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Meinem hochverehrten Lehver. Herrn P'rofessov Dr. P. Bruns,
spreche ich fur die giitige Uberlassung des meiner Arbeit zu Grande
liegenden Falls, sowie fiir die freundliche Untevstiitzung bei der

Abfassung der Arbeit meinen verbindlichsten Dank aus.

A. Alrems.
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Sonderabzug aus Beitriige zur klinischen Chirurgie. VIII. Band. Il Heft.

Vor der Entdeckung des Tuberkelbacillus war es eine alther-
gebrachte und allgemein verbreitete Annahme, dass gewisse Organe
des menschlichen Korpers gegen die sonst so verbreitete Erkrankung
an Tuberkulose mehr oder weniger immun seien. Man fithrte unter
diesen Organen namentlich den Oesophagus, den Magen, die weib-
liche Brustdriise, die willkiirliche und unwillkiirliche Muskulatur
und, als einen Teil des sonst so hiufig von Tuberkulose befallenen
Urogenitalapparates, die HarnrShre an. Wir wissen jetzt, dass diese
Ausnahmen nicht gelten, dass vielmehr jedes Organ des mensch-
Jichen Korpers, wenn auch in sehr verschiedenem Grade der Hiufig-
keit, von der Tuberkulose ergriffen werden kann.

Zu den wohl am seltensten tuberkulds erkrankenden Organen
kénnen wir aber wohl mit Recht auch heute noch die Harnrihre
rechnen. In der mir zuginglichen ziemlich umfangreichen Litte-
ratur habe ich nur velativ wenige Fille dieser Art finden kinnen.
Es diirfte deshalb von Interesse sein, wenn ich der spirlichen
Kasuistik einen in der Klinik des Herrn Prof. Brun s beobachteten
Fall hinzufiige, der durch die Bigenart seines Verlaufs ein beson-
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deres Interesse darbietet. Ich werde mir erlauben, weiter unten
ausfithrlicher auf denselben einzugehen.

In Uebereinstimmung mit dem Gesagten ist denn auch in den
einschligigen Lehrbiichern die Tuberkulose der Urethra meist nur
nebensiichlich erwithnt. ,Die Tuberkulose der Urethra ist hichst
selten und stets Teilerscheinung ausgebreiteter Crogenitaltuber-
kulose“ sagt Kaufmann') in Uebereinstimmung mit der allge-
mein verbreiteten Amschaunng.  Aehnlich lisst sich auch Ko-
nig?) vernehmen: , Die Tuberkulose der Urethra erwithnen wir
nur der Vollstindigkeit halber. Sie kommt bel allgemeiner Uro-
genitaltuberkulose, zumal bei der der Blase und Prostata als tuber-
kulses Geschwiir, bald in der Pars prostatica urethrac, zuweilen
auch der Pars bulbosa und der Pars urethralis glandis zur Beob-
achtung. Hiufiger als in der mannlichen, habe ich die Tuherkulose
in der weiblichen Urethra bei Kindern geselen. Sie schliesst sich
hier der Blasentuberkulose und diese meist der der Niere an und
verbreitet sich zaweilen durch die ganze Harnréhre bis zur Miindung®.

In Bezug auf diese letztere Angabe Kinig's tiber die Hiufig-
keit der Tuberkulose der weibliehen Urethra miichte ich be-
merken, dass dieselbe im Widerspruch mit den Angaben aller
tibrigen Autoren steht, welelie die Tuberkulose der weiblichen Harn-
sohre fir noch bedeutend seltener halten als die der minnlichen.
Auf Grund der mir zngiinglichen Litteratur muss ich mich dieser
Ansicht anschliessen, da ich iiberhaupt nur 4 derartige Fille ge-
funden habe.

Ueber den ersten Fall berichtet v. Krzywicki®), der beider Sektion
ciner 4ijihrigen Fran mit ausgedchnter Lungen- und Urogenitaltuber-
kulose die ganze DBlase und Urethra exuleeriert uud kiisig belegt, von
Schleimhant fast vollstindig entblosst vorfand.  Bei mikroskopischer
Untersuchung liessen sich in dem exuleerierten Gewebe der Urethra aus-
gebildete Tuberkelknitchen mit Riesenzellen und zahlreiche, meist frei-
liegende Tuberkelbacillen, nachweisen.

Der zweite Fall wird von Hermann*) angegeben. Bei der 48jiih-
rigen Patientin, die wegen starker Urinbeschwerden in Bebhandlung kam,
befanden sich an der Stelle des Meutus urinarius kleine fibrise, tuber-
kulose Knotchenwucherungen, die zur Striktur und Atvesie der Urethra

1) Kaufmann Deutsche Chirurgie. 50a. 8. 151.

2) Kénig. Spez. Chirurg. Bd. II. 8. 600.

3) Beitriige zur pathol. Anatomie. Bd. ITI. 8. 813.

4) Virchow-Hirsch. Jahresbericht iib. d. gesamte Medizin, 1886. 2. Bd.
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gefiihrt hatten. Eine Katheterisation gelang erst nach Durchstossung eines
Troikarts an der betreffenden Stelle.

Den dritten Fall hat Winckel’) beobachtet, der bei einem Lupus
perforans vulvae zwei lupise Neoplasmen fand, von denen sich die eine
von der Basis der Clitoris bis in die Harnrobre hinein erstreckte.  Letatere
war in ihren Wandungen stark gesrhwollen und mit kndtehenformigen
Verdickungen und condylomiihnlichen Schleimbautwucherungen besetat.

Der vierte Fall® betrifft eine 34jiibrige Frau, die zeit zwei Jahren
an HarnlLeschwerden gelitten hatte. In das Stockholmer Krankenhaus
aufgenommen, starb sie nach wenigen Tagen unter rasch zunehmender
Entkriiftung. Bei der Sektion fand sich i der Vaginalschlelmbaut dicbt
hinter der Harnrihremmiindunyg ein grosses tuberkuloses Geschwitr it
vranlichem Grunde. Die Schleimhaut der Urethra war stark geschwollen
und mit verschieden grossen Tuberkelknitehen lLesetzt, diesclbe war zum
Teil prolabiert, In der Blase fanden sich zahlreiche tuberkultse Geschwiire,
in Nieren und Lungen nur spirliche, frische Miliartuberkel.

Ausser diesen 4 Beobachtungen seheint kein weiterer [all von
Tuberkulose der weiblichen Harnrdhre bekannt zu sein.  Kin Fall
von tuberkuliser Atfektion der weiblichen Urcthra im Kindesalter,
wie Kénig deren ofters gesehen zu haben angibt, findet sich meines
Wissens in der Litteratur iiberhaupt nicht vor.

Was nun die tuberkulése Lrkrankung der minnlichen
Harnrohre betritft, so gilt es allgemein fir ausgemacht, dass die-
«olhe stets nur eine Teilerscheinung ausgebreiteter Urogenitaltuber-
kulose sei. Diese Angabe ist jedenfalls fiir die grosse Mehrzahl der
Fille zutreffend und wird durch eine Reihe vou derartigen Beob-
achtungen verschiedener Autoren, von denen ich nachfolgend einige
mitteile, bestitigt. Interessant ist dabei, dass die Evkrankung der
Urethra sehr oft nicht als Tuberkulose diagnosticiert wurde, son-
dern fiir ein syphilitisches Geschwiir gehalten und dem entsprechend
auch oft durch lingere Zeit, natiirlich erfolglos, spezifisch be-
handelt wurde. Ex ist das jedenfalls auch cin Beweis dafitr, dass
die Tuberkulose der Harnrbhre gewiss keine hiufigere beobachtete
Erkrankung ist.

Ueber einen ausserordentlich ausgedehnten Fall von Urogenital-
tuberkulose wmit Deteiligang der Urethra berichtet Soloweit-
sehnik?), der denselben in Odessa beobachtete.

1) Deutsche Chirurgie Bd. 62. 8. 58
2) Warfoinge. Arsberiittelse friln Sabbatsbergs Sjnkhus for 1883.
Stockholm.

3) Archiv fir Dermatologie und Syphilis. 2. Jahrgang. Prag 1870.
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Ein 2 1jihriger Landmann wurde wegen eines anhaltenden, eitrigen
Ausfluss aus der Harnrthre, der wihrend 8 Monaten innerlich mit bal-
samischen Mitteln behandelt worden war, in das Spital aufyenommen.
Am Orificlum externura urethrae befand sich ein ganz kleines folliculiires
Geschwiirchen von unbestimmtem Aussehen. E: wurde die Diagnose auf
chronische Gonorrhoe gestellt und die Moglichkeit des Bestehens eines
Harnréhrenschankers zugegeben. Dabei war der Kranke aber sehr herunter-
gekommen, und es traten nun im weiteren Verlauf der Krankheit deut-
liche Zeichen einer schon seit lingerer Zeit lestehenden Lungenphtise
hervor. Gleichzeitig wurde der Ausfluss aus der Harmrobre allmihblich
sehr reichlich, letztere fithlte sich in ihrem vorderen Teile etwas induriert
an, und es entwickelten sich auf der Glans penis kleine, grauliche Ulcera-
tionen, Uhne besundere weitere Veriinderungen dieses Befundes, ausser
einer in den letzten Tagen auftretenden Incontinentia urinae trat unter
rasch zunehmender Kuchexie bald der Exitus letalis ein. — Die Autopsie
ergabr folgenden iiberraschenden Befund: Die Schleimhaut der Harnrihre
bildet von ihrer Mindung bis 45 mu ritckwiirts eine exuleerierte Fliche
mit verschiedemen mehr vertieften Stellen; weiterhin sieht man auf der-
sclben kleine, durch centralen Zerfall in Geschwiire tthergehende Knotchen,
Dazwischen finden sich melrere schon vollkommen ausgebildete Geschwiire,
von denen eines die Sehleimhaut ganz durchbrochen und zwischen Corpus
cavernosum urethrae und rechtem Corpus cuvernosum penis einen fast nur
noch durch die Haut bedeckten Herd gebildet hat.  An der unteren Wand
der DPars prostatica urethrae tindet sich ein Toch, das, 81 mm lang und
18 mm bieit, in einen Herd fithrt, der sowohl die Prostata als auch beide
Samenblischen ausgehtllt hat. Ferner finden sich beide Vasa deferentia, das
rechte sogar i seinem ganzen Verlauf, stark tuberkuls infiltviert, beide
Nebenhoden und der rechie Hode sowie die Blase tuberkulds erkrankt vor,
Die Nieren zeigren keine wesentlichen Veriinderungen; ausgedebnte, jedoch
noch nicht sebr vorgeschrittene Lungentuberkulose. Die tuberkulize Er-
krankung schien in diesem Falle von der Prostata und den Samenblischen
auszugeben und hatte von da weitergreifend zu betrichtlicher Zerstirung
der Umgebung, speziell der Urethra gefiihrt.

Kinen iihnlichen Fall aus den letzten Jalren veritfentlicht
Michaud?), den ich im folgenden kurz wiedergebe,

Der 27jahrige Kranke klagte Dei der Aufnahme tiber einen schon sehr
lange dauernden, allerdings nicht sehr starken visciden, eitrigen Ausfluss
aus der Harnridhre, der seit einer vor 3 Jahren statigehabten gonorrhoi-
schen Infektion jeder Behindlung Wiederstand geleistet hube, Beim Uri-
nieren war leichter Schmerz vorhanden; der Harmstrahl war klein und
unregelmissig, und es bestand hiufiger Drang zum Harnlassen. Bei der

1) Bulletins. de la Société anatomique de Paris. 1887,
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Palpation fithlte wan 5 cm hinter der Fossa navicularis einen harten, der
Harnrbhre anliegenden, unter den Fingern beweglichen, nicht schmerz-
haften Knoten von Erbzengrissse, dev alsindurierter Schanker diagnostiziert
wurde. Eine spitere Untersurhung der Lungen ergab jedoch einen fiir
Phtisis pulmonum sprechenden Befund, infolge dessen die zuerst gestellte
Diagnose wieder fraglich wurde. Der Kranke starh dann bald infolge
zunchmender Entkviftung, nachdem noch in den letzten Tagen vor dem
Tode um das Orific. ext. urethrae kleine, grauliche, von einem entziind-
lichen Hofe umgeliene Granulationen aufeetreten waren, die zum Teil noch
weschwiirig zerfielen, - Bei der Sektion fand man, abgesehen von Anzeichen
allzemeiner, frisch aufgetretener Miliurtuberkulose in den Lungen und
verschiedenen underen Ovganen eine ausgedehnte Urogenitaltuberkulose,
die von den Nieren, speciell der rechten Niere, iliren Ausgang genomien
hatte. Letztere haite nelen grossen Kiseknoten und einer iiber wallnuss-
grossen Cyste im obeven Teile nur noch geringe Mengen ihrves urspriing-
lichen Gewebes aufzuweisen. Ausser einem sehr stark tuberkulds infil-
trierten Ureter von 9 em Umfanyg an einzelnen Stellen und einer ver-
hilltnismiissig wenig erkrunkten Harnblase funden sich in der Uretlhra sehr
bedeutende pathologische Veriinderungen: 5 e¢m hinter dem Orifie. ext.
fand sich im Nivean der unteren Harnrébrenwand ein ritlicher, aus tuber-
kulgsem Granulationsgewebe bestehender Knoten, welcher die Harnrohre
an dieser Stelle betriichtlich verengerte. In der Fossa naviculuris befand
sich eine tiefe Ulceration, eine wirkliche, tuberkulise Caverne, in der sich
mikroskopisch zablreiche Tuberkelbacillen nachweisen liessen; dagegen war
der hintere Teil der HarmrShre, die Pars prostalica sowohl wie die Pars
nuda, abgesehen von starken Euntziindungserscheinungen, ganz intact; des-
gleichen die Husseren Genitalien.

Beide soeben angefithrten Iiille stehien insofern in  direktem
(ivgensatz zu einander, als der erste unbedingt als ascendierende
Urogenitaltuberkulose autzufassen ist, withrend der zweite ein ty-
pisches Beispiel fir die descendierende Form  dieser Krankheit ist.
Der Streit dariiber, welche dieser beiden Formen die hiiufigere ist
und ob iiberhaupt beide Formen vorkommen, ist auch heute noch
nicht abgeschlossen. Der Umstand, dass sowohl die ascendierende
als auch die descendierende Form ihre Verteidiger in einer grosseren
Zahl von Beobachtern gefunden hat '), berechtigh uns zu der An-
nahme, dass thatsiichlich eben beide Formen vorkommen. Dieser
Ansicht sind w a. auch Pavel?) und Schmidtlein®), welch

1) Cf. Minchener med. Wochenschr, 1837. Nr. 81. (Kreeke).

2) Pavel Tuberkulose des Harn- und minnl. Genitalapparates, Inaug.-
Dissert. Breslan 1884,

3) Deutsche Klinik. 1863. Nr. 23—27.




10

letzterer bei der primiven Tuberkulose der Harn- und Geschlechts-
organe eine ascendierende Urogenitaltuberkulose und eine alleinige
descendierende Tuberkulose der Harnwege unterscheidet.

Natiirlich kann in beiden Fillen auch weiterhin die Urethra
miterkranken, indem die Tuberkelbacillen durch den Urin fortge-
schwemmt werden und sich nun in dieser festsetzen kinnen. Es
scheint allerdings hierzu cine vorausgegangene anderweitige Alte-
ration der Harnrohre, sei es durch direkte Verletzung — etwa beim
INatheterisieren — oder durch Gonorrhoe entstanden, fast notwendig
zu sein, indem xie durch die gleichzeitige Entziindung die Ansiede-
lung der Bucillen erleichtert; cine solche vorausgegangene Affektion
ist wenigstens in den meisten Fillen nachgewiesen worden. Gegen
die Annahme der ausschliesslich ascendierenden Urogenitaltuber-
kulose, welche ja, wie meist behauptet wird. die hitufigere sein mag,
spricht jedenfalls die ott heobachtete Thatxache, dass man bei
Blasentuberkulose stets  die Hauptlokalisation der Tuberknlose in
der Umgebung der Uretermiindung findet.  lis liegt infolge dieses
hitufigen Befundes der Schluss nahe, dass die Tuberkelbacillen mit
dem Urinstrom durch die Ureteren bis hierher fortgeschwemmt
sind, sel es nun, dass sie dic Nieren selbst intakt gelassen, sel es,
dass sie auch schon in diesen pathologische Verinderungen ge-
schaffen haben.

Ueherhaupt gelit die allgemeine Ansicht dahin, dass, wenigstens
bei der descendieremden Urogenitaltuberkulose, ex der Urin ist, der
auf mechanischem Wege durch Wegschwemmung  der Tuberkel-
hacillen von dem primiren Nrankheitsherde, die weitere Ausbreitung
der Tuberkulose befordert.  Es ist selbstverstindlich und auch durch
die Erfahrong bestiitigt, dass sich demzufolge die Tuberkulose der
Harnwege hauptsichlich dort lokalisiert, wo der Urin lingere Zeit
verweilt, also im Nierenbecken und in der Blase, withrend sie in
den Ureteren und besonders in der Urethra, die gewissermassen
nur als Fortleitungskaniile dienen, seltener und meist erst sckundiir
auftritt. Dass unter diesen fortleitenden Kavilen wieder die fort-
withrend von geringen Urinmengen berieselten Ureteren bedcutend
hiiufiger afficiert vorgefunden werden uls die filr gewdhnlich vom
Harn nicht bespiilte Urethra, ist gleichfalls einlenchtend. v. Krzy-
wicki ist der Ansicht, dass auch die ascendierende Form der
Urogenitaltuberkulose nicht nur durch Fortpflanzung der Bacillen
in den Wandungen der Haru- resp. auch Samenwege mit dem
Lymph- oder Blatstrom sondern auch infolge einer Art von Riick-
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stauung des Urins vom Lumen sclbst dieser Wege zu Stande kommt.
Den Beweis fiir diese letztere Hypothese zu hringen diirfte jeden-
falls nicht leicht sein. —

Im Anschluss an die oben etwas ausfithrlicher angegebenen
Fiille von Tuberkulose der Harnréhre will ich nunmehr die iibrigen
Falle kurz berithren, die ich noch aus der Litteratur sammeln konnte,
um auf Grund derselben eine ungefithre Anschauung iiber die
Hiufigkeit der oben genannten Affektion zu ermdiglichen.

Von den ilteren Veriffentlichungen sind es hauptsdchlich die
von Dufour'), die infolge genauerer Beschreibung fiir uns von
Interesse sind: auch er gibt an. dass die Tuberkulose der Harn-
wege oft fiir gonorrhoische oder luetische Affektionen gehalten
worden ist, bisweilen auch f{iir Carcinom. D ufour berichtet iiber
einen Fall von Urogenitaltuberkulose hei einem 7jihrigen Knaben,
bei dem die Pars prostatica der Harnrohre in geriugem Masse mit-
erkraukt war; die dbrigen Fille beziehen sich auf erwachsene
Manner im Alter von 25—60 Jahven, und zwar findet sich unter
11 ausgewiihlten Fiillen dreimal die Urethra erkranks. Weitere
Fille geben Chenet?) und Rendu?) an: ersterer fand bei der
Sektion eines 25jihrigen Mannes, der withrend des Lebens tiber

Niereuschmerzen und Harnbeschwerden geklagt hatte, ausgedehnte
Ulcerationen der Harnrdhre von der Blase bis zur Pars cavernosa,
wobel die Schleimhaut fast berall zerstivt war, daneben eine fort-
geschrittene Nieren- und Lungentuberkulose. Rendu Dbeschreibt
ein haselnussgrosses, tiefes Geschwiir der Harnréhre mit unregel-
miissigen, ausgebuchteten und gezackten Riandern, mit kiisigem Fx-
sudat tGberzogen, welches er hei der Sektion eines 63jihrigen an
Urogenitaltuberkulose verstorbenen Mannes fand.

Garin?) beschreibt einen Fall, bei dem die Harmrdhre in
ihrem ganzen Verlaufe bis zum Orificium externum von kleinen,
konfluierenden Geschwiiren besetzt war. Die Blase war relativ in-
takt geblichen, dagegen waren Nieren und Hoden tuberkulds er-
krankt. Zwet weitere Iille sind von Ricord 1838 beschrieben
worden, der sic selbst allerdings als syphilitische Affelitionen aus-
gab; doch waren dieselben nach Angabe der meisten Forscher ),

1) Dufour. Ftude sur lu tuberculisation des organes génito-urinaires.
Paris 1854.

2) Schmidt’s Jalrbiicher der gesamten Medizin. 3d. 169. 8, 144,

3) Lyon. méd. 1876. Nr. 18.

4) Of. Vidal Traité des maladies veneriennes. Paris 1855.
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die dieselben hald nachher untersuchten, als tuberkulose Erkrankung
aufzufassen.

Weitere Fille von HarnrShrentuberkulose finden sich bei Vet-
lesen?), der bel einem 17jdhrigen Phthisiker an der Husseren
HarnrShrenmiindung ein induriertes Geschwiir tuberkulésen Ur-
sprungs beobachtete, welches sich noch etwas in die Fossa navi-
cularis erstreckte und in dessen Sekret sich Tuberkelbacillen nach-
weisen liessen; ferner bei Niehans?), der bei der Sektion eines
an ausgedehnter Urogenitaltuberkulose Verstorbenen die Pars pro-
statica urethrae ulceriert und 8 cm hinter dem Orific. ext. einen
unregelmissigen, hockerigen Tumor fand, der sich als tuberkulds
erwies. Nockher?) teilt ein Sektionsprotokoll mit, nach welchem
sich neben ausgedehnter Lungenphthise die Urethra von vielen
kleinen, weisslichen Kuitehen dnrchsetzt fand, die sich bei mikro-
skopischer Untersuchung als Tuberkel erwiesen, sowie einen se-

cierten Full von Urogenitaltuberkalose, bei welchem sich im unteren
Teil der Urethra kleine Tuberkel fanden. Auch Delfean in Paris,
Langhans in Bern und Gueillot haben, zum Teil wiederholt,
tuberkuldse Erkrankung der Harnrohre beobachtet. Schliesslich hat
noch Kraske?) einen derartigen Fall mitgeteilt, bei welchem sich
cine grisssere Anzalil tuberkuldser Geschwiire in der Harnrihre zeigten.

Endlich reihen sich hier noch einige Arbeiten von statistischem
Werte an. Unter 24 aus der Litteratur gesammelten Fillen von
Urogenitaltuberkulose, die alle zur Sektion gekommen waren, findet
Steinthal®) 6mal die Urethra erkrankt; bei 4 von diesen Fillen
beschriinkte sich die Tuberkeleraption auf die Gegend der Pars
prostatica bis zum Anfang der Pars membranacea; bel einem war
die ganze Urethra mit flachen Erosionen bedeckt; im 6. Falle fanden
sich tuberkuldse Ulcerationen im ganzen Verlanf der Harnrshre und
vorn an der Kiclel ein grosses bis in die Hurnrohrenmiindung sich
crstreckendes tuberkulises Geschwiir,

v. Krzywicki®) bearbeitete das in den Jahren 1886 und 87
i der Anatomie des Dresdener Stadtkrankenhauses zur Sektion ge- -
kommene Material in Bezug auf Urogenitaltuberkulose und fand

1) Virchow-Hirsch. 1886. II. &, 243.

2) Deutsche Chirurgie. 50a. 8. 153.

3) Nockher Ucber Tuberkulose der Urethra. Inaug.-Diss. Bonn. 1890,
4) Centralblatt fiir Chirurgie. 1888. Bd. XV,

5) Virchow's Archiv fiir pathol. Anatomnie. Bd. 100. 8, 81,

6) 8. a. a, 0.
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unter 499 Fillen von Tuberkulose tiberhaupt 25 Fille von Uro-
genitaltuberkulose; dazu kommen noch 4 derartige Fille aus dem
Anfang des Jahres 1888. Unter diesen 29 Fillen fand v. Krzy-
wicki bmal die Harnrohre erkrankt und zwar 4mal beim Manne,
Imal beim Weibe. Letzteren Fall habe ich schon Eingangs dieser
Arbeit erwihnt. Unter den 4 Fillen hei Minnern finden sich 1mal
multiple tuberkulése Geschwiire der Urethra mit drei kleinen Abs-
cesshohlen im linken Corpus eavernosum des Penis, im zweiten Fall
eine ausgedehnte Geschwiirsfliche der Pars membranacea und nein
lingliches, oberfliichliches Geschwiir mit angefressenen, zackigen
Réndern und zerfallenem Grunde in der Pars cavernosa rechter-
seits; im dritten Fall eine griissere Anzahl von nicht ganz steck-
nadelkopfgrossen Knétchen, welche sich mikroskopisch als typische
Tuberkel erweisen, im grisseren Teil des Verlaufs der Urethra und
im letzten Fall eine grissere Anzahl flacher Geschwiire mit scharfen
Rindern in der Pars cavernosa neben einer von der Prostata nach
der Urethra perforierten Abscesshihle. Nach v. Krzywicki wiire
also die Hiunfigkeit der Beteiligung der Urethra an der Tuberknlose
etwa 1% resp. speziell an der Urogenitaltuberkulose 17%.
Eine weit geringere Irequenz, niimlich nicht ganz 0,5%, gibt
- Pavel an, der unter 1455 in den Jahren 1878-—1884 in Breslau
secierten, an Tuberkulose Verstorbenen, unter denen sich 380 Fiille

befanden, hei denen sich auch Lokalisationen im Urogenitalapparat
zeigten, die Urethra 7mal erkrankt fand wnd zwar in allen Fillen
bei Minnern. Die Hiufigkeit der Erkrankung der Harnréhre, anf
diese 380 Fille berechnet, wiirde demnach nur 1,7% betragen.
Dass die weibliche Urethra also, wie ich schon ohen aussprach,
bedeutend seltener an Tuberkulose erkrankt als die miinnliche, geht
aus diesen Beobachtungen wohl ganz evident hervor. Hiebei
mdchte ich noch daran erinnern, dass bei Weibern die Tuberkulose
der Geschlechtsorgane und die des Harnapparats fast stets fir sich
allein auftrith, wihrend sie bei Miinnern fast stets kombiniert ist
als wirkliche Urogenitaltuberkulose. Unter 45 Fillen von Tuber-
kulose der weiblichen Genitalien fand Schmidtlein nur einmal
den Harnapparat mitbeteiligt.

Was die Art der Infektion resp. die Wege betrifft, auf welchen
die Tuberkunlose der Harnrishre zu Stande kommnien kann, so tritt
sie zweifellos in der Mehrzahl der Fille als sekundire Erkrankung
auf. Unter den bisher mitgeteilten Fiillen findet sich sowohl die
von der Niere ansgehende descendierende Form wie die von den
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dusseren Genitalien ansgehende und durch die Vermittelung der
Prostata und des Caput gallinaginis auf die Urethra iibergehende
ascendierende Form wieder.

Die primire Tuberkulose der Harnrihre entsteht entweder durch
divekte Inokulation von aussen, etwa Dhei geschlechtlichem Verkehr,
oder durch himatogene Infektion. Kraske!) demonstrierte auf
der 61. Naturforscherversammlung in Kéln im Jahre 1888 die Ab-
bildung eines tuberkuldsen Geschwiirs der Eichel bei einem 48-
Jjahrigen Mann, bei welchem sich keine sonstige Erkrankung anderer
Organe an Tuberkulose hatte nachweisen lassen. Da das verkiste
Geschwiir durch die ganze Dicke der Eichel bis zur Harnrihren-
schleimhaut reichte, wurde erstere amputiert: die Untersuchung
ergab zur Evidenz, dass es sich nicht um eine genitale Infektion,
sondern um eine tuberkulise Erkrankung der Eichel hiimatogenen
Ursprunges handelte. Ob dies nun aber wirklich eine primiire
Affektion, also eine erste Lokalisation des in den Kreislauf gelangten
Giftes war, ist immerhin wohl moch fraglich, da dies wohl nur
durch eine Autopsie hiitte bestiitigt werden kdnnen. Der Dblosse
Umstand, dass sich in keinem anderen Organe Tuberkulose nach-
weisen liess, beweist jedenfalls noch nicht, dass nun auch wirklich
keine Tuberkulose vorhanden war. Auch Kraske stellt den Fall
nicht mit voller Sicherheit als primire Afteltion hin. Auch der
von Nockher?) angegebene Fall, der gleichfalls nicht zur Sektion
kam, und bei welchem ,die Annahme, dass der Prozess lokal be-
schriinkt war, bestiitigh wuarde durch den reaktionslosen Wundver-
lauf und die rasche Heilung der Fisteln“ hat dieselben Bedenken.
Michaud?) erwithnt, leider nur beiliufig, einen derartigen Fall,
bei dem sich ein tuberkulises Geschwiir an der Eichel fand und
wo sich bei der spiiter erfolgtem Sektion kein Zeichen von Uro-

genitaltuberkulose fand. Der TFall ist leider nicht genau genug
mitgeteilt, um aus demselben auf eine derartige, wirklich primire
Affektion schliessen zu lassen. Hinen i jeder Beziehung einwand-
freien Kall von primiirer Tuberkulose der Urethra habe ich iu der
Litteratur nicht vorgefunden.

Um so grisscres Interesse bieten daher die neuerdings von
Baumgarten?®) angestellten diesbeziiglichen Versnche zur kiinst-

1) S a. a O.

2) 8 a. a. 0.

3) Baumgarten. Jahresbericht {iber die Fortschritte in der Lehre von
den pathogenen Mikroorganismen. 1837, S, 201,
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lichen Erzeugung der Tuberkulose der Harnrdhre. Es gelang
Baumgarten durch einmalige Injektion einer Tuberkelbacillen-
Aufschwemmung in die unverletzte Harnrishre von Kaninchenbcken,
nachdem denselben schon mehrere Tage vorher Nahrung und Ge-
triink entzogen war, eine klassische, diffuse Tuberkulose der Urethra
mit nachfolgender Allgemeintuberkulose hervorzarufen. Fs ist dies
ein Beweis dafiir, dass die Harnrohre an und fir sich durchaus
nicht immun gegen tuberkulise Infektion ist, sondern dass nur fir
gewihnlich die (Gelegenheit hierzn nicht so leicht gegeben 1st, in-
sofern als es unwahrscheinlich ist, dass Frauen oder Minner mit
einer derartig ausgedehnten Urogenitaltuberkulose noch geschlecht-
lichen Umgang pflegen.

Allerdings lisst sich nicht leagnen, dass irgend eine andere
voransgegangene Affektion der Harnrihre die Widerstandsfihigkeit
derselben gegen ecine tuberkuliise Infektion wesentlich herabsetzt.
Wie wir in den hisher mitgeteilten Fiillen des iifteven gesehen haben,
dass sich die Tuberkulose der Harnréhre unmittelbar an eine Go-
norrhoe anschloss, so crwiihne ich im nachfolgenden einen iithnlichen
vou Saltzmann!') beobachteten Iall. Saltzmann fand bei
einem jungen Manne, welcher neben ciner alten Striktur dicht hinter
der Fossa navicularis anch eine Phimose hatte, eine tuberkulise
Erkrankung des vorderen HarurShrenabschnitts sowie eine tuber-
knlése Ulceration der Glans. Wiihrend sonst eine Lokalisation der
Tuberkulose im vorderen Teil der Harnrthre wohl durch das Aus-
spiilen mit dem Urin verhindert wird, war hier infolge der Phi-
mose die Gelegenheit zur Infektion wohl geboten.

Allerdings habe ich bisher hei den Mitteilungen iiber das Vor-
kommen einer primiren Tuberkulose der Harnréhre von den schon
ofters beschriebenen ITillen vou tuberkulosen Geschwiiren an den
Genitalien nach der rituellen Beschneidung abgesehen, die sich in der
Niihe der Urethra am Orificium externum lokalisieren kiinnen. Ausser
einigen von Lehmanun?) und von Elsenberg?) mitgeteilten
derartigen Fiillen ist noch der folgende erwihnenswert, den Hof-
mokl?®) beobachtet hat. Bei dem Smonatlichen Kinde, welches 8
Tage nach der Gehurt rituell beschnitten worden war, befand sich
am Dorsum penis, am Reste des Praeputiums ein kleines, grau-
belegtes Geschwiir, welches zuerst als Ulcus syphiliticum chne Erfolg

1) Baumgarten Jahresber. etc, 1887, §. 202,
2) Virchow-Hirsch, Bericht. 1886, L. 8. 253.
3) Wiener med. Presse. 1886. Nr. 22 u. 23.
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behandelt wurde. Dasselbe vergrisserte sich allmihlich und fithrte
zu Verengerung der Urethraldfinung. Die spitere Annahme Hof-
mokl's, dass es sich um eine tuberkulise Infektion handle. wurde
bestiitigt durch den Nachweis von Bacillen, die sich in den benach-
barten stark geschwollenen Inguinaldriisen, die auf operativem Wege
entfernt wurden, in grosserer Menge vorfanden. Die Driisen selhst
waren teils eitrig, teils kiisig zerfallen. Das Geschwiir an der
Eichel wurde mit dem Paquelin kauterisiert. —

An die im Vorhergehenden aus der Litteratur angefiihrten Be-
obachtungen reihe ich den bereits Eingangs erwithnten, in der Klinik
des Herrn Prof. Bruns beobachteten Iall von Tuberkulose der
Harnrihre, der die eigentliche Veranlassung zu dieser Arheit ge-
geben hat, und lasse hier die Krankengeschichte und den Sektions-
Dericht folgen.

Gottfried Wolber, Schumacher ans Tuttlingen, 16, Jahre alt, er-
krankte vor 3 Jahren angellich chne jede bekannte Veranlassung mit
dem Drang, hiinfiger Wasser zn lassen; die jeweils enteerte Quantitiil
war nach Angabe des Patienten geringer als zuvor. Mit dem Wasser-
lassen war in den ersten Wochen ein brennendes Gefithl in der Harnrlhre
verbunden. Dem Urin war etwa ': Jahr lang etwas Blnt beigemischt,
aber nie Eiter, Gewebsfetzen oder dergleichen. Allmiihlich sei der Harn-
strahl dilnner und schwiicher geworden und schon seit etwa 2 Jahren gehe
der Urin tropfenweise und unwillkiirlich ab, Vor cinigen Tagen sei Patient
das erste Mal katheterisiert worden ; das Instrument sei aber dem Gefiihle
des Patienten mach nicht in der Dlase gewesen. Bis vor 8 Wocbhen sei
Patient seiner Arbeit machgegangen und erst ein nummehr sich stirker
geltend machendes Hiiftgelenksleiden habe ihn gezwungen das Bett zu
hiiten. Dieses letztere Leiden habe vor ea 1 Jahr ohne bekannte Veran-
lassung mit Schmerzen im linken Knie und linker Hiifte sowie mit Hinken
begonnen. Das Bein sei, seitdem Patient zu Bett licge, immer mehr in
der Hiifte in Beugung tibergegangen und verharre seit 4 Wochen in der
jetzigen Stellung. Am 22. April 1887 wurde der Patient in die hiesige
chirurgische Klinik aufgenommen.

Status praesens: DPatient ist stark abgemagert und sehr hinfillig,
derselbe klagt fiber bestindige Schmerzen in der linken Hiifte. Nach
Ausgleichung der Lordose in der Lendenwirbelsiiule besteht im linken
Hiift- und Kniegelenk sine spitzwinklige Flexion, jede Bewegung des
Oberschenkels aus dieser Stellung heraus ist schr schmerzhaft, clbenso
schon leichter Druck auf die Hiiftgelenksgegend und den grossen Tro-
chanter. Bine Luxation des Schenkelkopfes besteht nicht. Die Gegend des
Hiiftgelenks ist nur wenig geschwollen, Fisteln oder Abscesse sind in der-
selben nicht vorhanden. Ausserdem hestebt bestindiges Harntriiufeln, dabei
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st die Blaze prall gefillt und reivht bis zum Nabel; metallene Katheter
finden einen Widerstand in der Pars membranacea; auch der diinnste
elastische Katheter wird an dieser Stelle eingeklemmt; danelen fliesst
jedoch ziemlich viel Urin al, ohne dass sich aber die Harnblase vollstindig
entleert. Die Untersuchuny

g per rectum ergiebt nichts besonderes, Die
Diagnose wird auf Coxitis gestellt und daneben das Bestehen einer Harn-

rohrenstriktur mit Ischuria paradoxa konstatiert.

Am linken Bein wird ein Zugverband mit 3'/, kg. Belastung ange-
bracht. — In die strikturierte Stelle der Harnrohre wird ein diinnes Verweil-
Bougie eingelegt, woraufsich sofort ein halbes Uringlas voll Grin in diinnem
Strahle entleert. In den leiden folgenden Tagen ist das Wasserlassen
cin normaleres, insofern als das Harntriiufeln abgenciomen hat und der
Patient jetzt willkiirlich den Urin in kleinen Quantitiiten und in ganz
diinnem Strahle enteeren kann; jedoch ist die Blase noch bis zum Nabel
gettillt.  Der Urin ist tritbe und zeigt ein stark gelbliches, aus Eiterzellen
bestehendes Sediment. Aber auch reiner, schleimig ziher Eiter kommt
bitutig auch obne Urin neben dew Bougie aus der Harnrdbhrenmiindung zum
Vorschein.  Die Temperatur ist meist niedrig, ja sogar subnormal. Der
Kriitftezustand des Patienten ist daliei aber noch schlechter geworden, so
dass nur eine fliichtige Untersuchung der Lungen miglich ist, die nichts
wesentliches ergiebt.  Die Nebenhoden ftthlen sich etwas knollig und
deutlich verhiirtel an; hereditire Belastung soll auch nach den Angaben
des Vaters nicht bestehen.  Husten und Auswurf hat Patient nie gehabt.

29, April.  Im ganzen Krankheitshild ist von gestern auf heute eine
sehr autfullende Veriinderung vor sich gegangen: Um Mitternucht erwachte
Patient mit heftigen Sclinerzen im Bauch, warf sich im Bett umher und
wirde erst nach einigen Stunden wieder ruhiger; seit gestern Abend wm
10 Uhr hat der Patient nicht mehr uriniert und hat seitdem mehrmals
gallige Massen erbrochen.  Heute Morgen ist derselbe Lenommen und sieht
sebr vertallen aus, der Radialpuls ist nicht zu fiilhlen.  Die sonst sichthare
Vorwdlbung der ausgedehnten Hurnblase ist verschwunden; perkutiert
man dieselbe, »o reicht sie etwa noch bis zur Mitte zwischen Nabel und
Symphyse. Die Perkusion ist anscheinend schmerzhatt, ebenso auch die
Betastung des dbrigen Abdomens; an den Ilanken findet sich Dimpfung,
die sich bei Lagerung des Patienten auf die jeweilig entgegengeselzte
Korperseite wieder aufhellt. Ein Katheter von der Dicke eines diinnen
Federkiels gelangl durch die strikturierte Stelle der llarnrdhre in die
Blase, entleert aber keinen Urin; das Auge des Katheters ist beim Heraus-
ziehen dureh zihen Schleim verstoptt.  Die Diagnose wird auf Perforation
der Blase (etwa an ciner geschwiirig verdtinnten Sielle der Blasenwand)
und allgemeine Peritonitis gestellt. Von einem operativen Hingriff an
dem moribunden Patienten kann keine Rede sein. Die Respiration wird
imwer oberfliichlicher, es tritt rasch tiefes Koma auf und schon an dem-
selben Vormittag erfolgt der totliche Ausgang,

]
o
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Sektion (Prof, Dr. Ziegle . Sehlecht geniihrte. minuliche Leiche.
cchwaches Fettpolster. Totenstarre schwach entwickelt. An den ab-
hiingigen Teilen reichliche Totenflecke.

Der Unterleib ist leicht aufuetrieben und zeiot eine leichte, griuliche
Verfirbung der Hautdecken. Bei der Eriffnung der Bauchhihle zeigt
sich zuniichst, dass iiber der Symphyse cine Verwachsung der Dirme mit
der Dauchwand besteht and nahezu bis zum Nabel hinautreicht; die
ibriven Teile ~ind frei, picht verwachsen: in der Mitte siebt man dax
Nelz an einzelnen Steilen denthich cetriibt, von Filrinauflagerungen her-
rithrend ; dasselbe st arGsstentieils blass. ~tellenweise jedoch auch stark
injiciert und gerittet; Jie Wandserosa zeigt an den Lietretfenden Stellen
gleichfalls eine  stirkere Gefiisinjektion, Aus den tieteren Teilen der
Bauchhohle entleert sich eine geringe Menge Fibrinflocken enthaltende
Fliissigkeit, Beim Anfassen des Netzes ze
unterhalb des Nabels fest mit den unterliegenden Eingeweiden vevwachsen
ist; bel genauerer Untersuclang zeigt =ich, dass dies die nicht mehr prall

et sich zuniichst, dass dassellie

gefitllte, sondern nur einen schlatfen Sack darstellende Harnblase ist. Die
Verwachsung iber der Symphyse entsprichit dieser Verwachsunyg mit der
Blase. Bei Druck ant die Bluse entleert sich Urin, der gallertige Be-
schaffenheit zeigl.

Die Lungen sinken nach Erotinunyg des Thorax nur wenig ziswumen,
«ind Dllass, andmisch. Die linke Lunge zeigt zalilreiche Adhiisionen,
die rechte Tunge nur an der Spitze. [m Innern der Lunge sind Resi-
stenzen durchzufithlen, Das Herz ist von normaler Beschatlenheit, enthill
wenio Blut, Der Herzmuskel st blass, ziemlich schlatlt,  Klappenapparate
an der Aorta sind intakt, an der Mitralis findet sich eine frische ndo-
carditis in Gestalt von gallertigen, grauweissen, kaum stecknadelkopt-
grossen Bxkrescenzen. Die Plemra ist, soweit nicht Adhiisionen vorhanden
sind, feucht glinzend. Die Lunge ist bei Durchsehneiden ziemlieh luft-
haltig, blutreich, miissige Ma2ngen von Blut auf Druck entlecrend, In
der Spitze des linken Olerlappens befindet sich cine grissere Anzabl von
knotenformigen, von sehiefrigem  Saum ningebenen Herden. Der nach
oben zichende lauptast des Bronchus des Oberlappens, welcher in das
Gebiet dieser tuberkulisen Knoten eindringt, erweitert sich namentlich
gegen das Kinde hLin, er enthii.d eitrige Massen. Seine Wand ist infiltriert
und grauweis getiirbt. Die rechle Lunge zeigt im ganzen iihnliche Ver-
liiltnisse, in der Spitze ist eine missige Zahl knotenformiger Herde.  Die
Bronchien enthalten etwas Schleim; Bronchiekiasien sind nicht vorhanden.

Die Milz ist stark vergrissert und mit dem Zwerchfell verwachsen.
Liinge 18 em, Breite 10 on.  Die Kapsel ist, den Verwachsungen ent-
sprechend, mit Bindegewe\)smembr;men durchsetzt. Pulpa schlaft.

Die Nieren sind beiderseits stark vergrissert, ebenso auch die retro-
peritonealen Lywmphdriisen. Der linke Ureter ist mit der Umgebung lose ver-
wachsen, ziemlich stark vergrossert und hart. Der rechte Ureter, von
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der Dicke eines Zeigefingers, ist sehr hart. Die Nieren sind teils hart
und hickerig, andere Stellen fluktuierend. Der Samenstrang ist nicht
verdickt. Aus dem Vas deferens entleert sich rechts eine kiisice Masse,
aleichfalls aus dem linken, der etwas verhiirtet ist. Die Samenblischen
sind kiisig infiltriert,

Bei der Eriffnung der Harmrthre und Blase zeigt sich der innere
Teil der Harnrihre, vom Gebiet des cavernisen Gewebes anfangend, mit
einem schleimigen, fadenziehenden Belag bedeckt, gleichzeitig ist dieselle
erweitert. Kratzt man diesen Belag ab, so findet sich die Schleimhaut selhst
kiisie infiltriert und zeigt eine grauweise, kisige Beschaffenheit, so na-
mentlich der hintere Teil der HarnrShre, wihrend in der Blase kiisig
infiltrierte it ritlichen Stellen aliwechseln. An einer Stelle hinter dem
Trigonum befindet sich eine divertikelartige Ausstiilpung, hier an der
Stelle der Perforation ist die Blase papierdiimn. Die Riinder der Perfo-
rautionsiffnung  sind maceriert.  Beim inschneiden der linken Niere ent-
leert sich eine mit Fetuen leicht getriibte Fliissigkeit. Anstatt der Niere
findet man ein System von wit Flissigkeit geftillten Hihlen, Nur wenig
Nierengewebe izt wahrnehmbar. Die Wand der Hohle ist glatt, teils
infiltriert, teils mehr rStlich verfiirbt. Die rechte Nicre zeigt ein mehr
erhaltenes Pavenchym; in demselben befinden sich jedoch kleinere und
grisere Kiseknoten und Hihlen, die mit kiisig infiltrierten Wiinden aus-
wekleidet sind.  Die Nierenbecken und -Kelehe sind erweitert, baben ver-
dirkte Wandungen. Die Innenfliche ist kiisig weich, mit nekrotischen
Zertallsmassen bedeckt.

Rechter Hode ist frei; der Kopf des Nebenhoden vergrissert und
verhiirtet, in demselben ein umfangreicher Kiiseknoten. Linkerseits die-
selben Verhiltnisse.

Bei Eroftnung des Hiiftgelenks entleert sich eine ziemliche Menge
eriimlichen Eiters. Gelenkkopt und -knorpel sind mit kiisigen Eiter belegt.
Der Gelenkknorpel ist grosstenteils zerstivt, der Gelenkkopf carids, die
Pfanne erweitert.

Das Charakteristische an dicsem Fall, was denselben zugleich
von allen bisher beschricbenen #hnlichen Mitteilungen wesentlich
unterscheidet, ist die hochgradige tuberkulése llarnrihren-
striktur, die hier im Mittelpunkt des ganzen Krankheitsbildes
steht und welche auch infolge des durch sie hervorgerufenen Ber-
stens der Blase die unmittelbare Todesursache gewesen ist.

Was das Auftreten einer auf tuberkultser Basis beruhenden
Harnrhrenstriktur betrifft, so finden sich in der Litteratur nur sehr
sparliche Mitteilungen iiber eine solche. Ja im Gegenteil, Ammon?)
fordert zur Diagnose auf Tuberkulose der Harnwege gerade die

1) Deutsche Klinik, 1863. S, 185.
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Abwesenheit einer Striktur der Urethra. ,aus welcher sich die
chronische Entziindung der Harnwege schon zur Geniige erkliren
wiirde*. Auch in nenerer Zeit sind hieriiber keine hestimmten An-
waben gemacht worden. So sagt Schmitz?): ,ebenso wie Strik-
turen der Urethra durch gonorrhoische Entziindungen veranlasst
werden kdnnen, so ist anch eine tuberkultse Striktur. herbeigefiibrt
durch Ulcerationen mit Vernarbung oder durch lupise Wuchernngen
nicht auszuschlie~sen® und schliesst nach Mitteilung des auch von
mir weiter oben sngefithrten Falles von Hermann tiber Verschluss
der weiblichen HarmrOhre mit den Worten: ,ein Riickschluss uuf
die Moglichkeit tuberkuléser Strikturen der miinnlichen Urethra ist
nach diesem Falle woh!l erlanbt®,

Viel cingehender hehandelt Dufonr?®) diesen Punkt. der meh-
rere dem soehen wmitgeteilten dhnliche Fille beobachtet hat. bei
denen die Striktnr allerdings nicht ganz <o hochgradig war, Ieh
lusse einen dieser Fille, der besonders charakteristisch ist, nach-
stehend folgen.

Der 6Ujilirige Patient batte schon 3 Juhwe vor seiner Autvahme ins
Spital ber Harnbeschwerden zu klagen; es gelang damals dem Patienten
das Urinieren oft selbst nach den grissten Anstrengungen dazu nicht,
erst spiiter ging dann der Urin unfreiwillig und troptenweise ab, Dabei
hestuand eifriger Ansfluss ans der Hanvihre.  Der Kranke suchte den Avat
erst dann auf, als der linke Hode allmiihlich anschwoll und schmerzhaft
wurde, Wiihrend dieser 3 Jahre war das Urinieren imnner sehr erschwert
gewesen, Bei seiner Anufnahme konnte man nur mit einem sehr diinnen
Bougie durch die Harnrohre bis zur Blase vordringen. Durch systemu-
tixches Bougieren gelung es allmithlich dic Harnribre zu erweitern und
s0 dem Urin einen geniivenden Abfluss »u verschatfen, Spiter nalimen
die Beschwerden wieder zm; bei der Katheterisution gelangte der Katheter
nur etwa bis in dic Pars prostatica urethrae, dort wurde cr aufgebalten
und es Hoss nun Urin durch denzelben ab.  Unter zunelhimender Abma-
vernng und BErsehipfung starb der Patient bald durauf, ohne dass eine
bestimmte Dingnose gestellt worden war.  Dei der darauftolgenden Sektion
fand sieh nun im Urogenitalappurat eine ausgedehnte tuberkulose Caverne,
welche die zum wrisseren 'Teil zerstirte Prostata und die stark tuberkulos
entarteten Samenblischen in sich fasste und in die Harnrthve einmmmiindete ;
in diese Bluse war withrend des Lebens auch jedesmal der Katheter einge-
drungen und hatte so zur Entleeruny des mit der Blase communicierenden und
stets mit Urin gefiillten Hohlvaums getiilnt,  Kinen Centimeter vor dem-

1) Schmitz Ueber Genitaltuberkuloze. Inang.-Diss Bonn. 1888,
2) 8. a.a O,
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selben Lefanden sich in der Crethra 2 linglicke Auflageyy,

4 bis 5 cm. pach vorn ausdebnten. Eine Oeffnung in ‘11”: » die g,
Teile stand wieder in direkter Verbindung it der nach hiy 'em Vordepen
Caverne. Im vordersten Teile der Harnrihre fanden sie Ny Zenen
tuberkulise Granulationen in der Schleimhaut der Urethy, oe tinige

Die beiden weiteren von Dufour angerebenen I

A }’"t
vep

s ffen

rwel wegen des gleichen, wenn auch nicht so stark |
hgeliilll.

Leidens behandelte Patienten. die beide wegen eine].( ‘ ten
striktur in Behandlung gekommen waren und hei "anijh,.e”_
‘lv[l d”rC]l
atlex.f' “’urf],,’
Sne ]30_

die Sektion eine ausgedehute Urogenitaltuberkulose Koy
die diese Striktur veranlasst hatte. Dutfour schlj.,
trachtungen {iber diexen Punkt mit den Worten: ||y, \
nous avens v, dans quelques cas, les uretéres oblitéyg, et Gue
par les tubercules. de méme l'uréthre peut otre asse, "
que la miction devienue difficile et quion puisse CToir, A :?Cl Py
itoun rétrécissement ordinaire. i,
Wenn wir zum Schluss noch aunf die genauere L”k:‘]i\. _
Aty il

Tuberknlose in der Harnrdhre und aut die }Hltllnloms‘]‘ op
schen Formen. nnter welchen dieselbe hier auftritt’ C]mi‘}llut<n|1j-
finden wir, dass sich die grosse Mehrzahl der tu\)(~1‘](1|1(’3\‘:‘11‘\U1“h' o
affektionen anf die Pars prostatica beschriinkt. s iy, };“““‘HL
ohne weiteres ans den anatomischen Verhitltnissen m.l\,i;_“‘mﬁlch ding
Prostata gewissermassen den Mittelpunkt sowohl dy G..,l-‘ da A
anch des Harnapparates bildet und daher in dieser ex}]"lli(;,-ltlt}ll- aly
und infolge ihres histologischen Baues jeder Infekti,,, o Lig,

ginglich ixt.  Damit iibereinstimmend findet sich g, eht o,
Prostata Dbei der Urogenitaltuberkulose fast jedesnig) mira.""‘ll diis
nud zeigt oft sogar die vorgeschrittensten pathologiscl.,, i ,}”\:Yallkt
Veritnderungen. So fand Simmonds’i nnter 14 yy . Wche,
tuberkulose Secierten 12mal, v. Krzywicki?® ung, ‘r:’f‘f"'lwlital\
sogar 14mal die Prostata miterkrankt. Jani®) fan 50 Ll) ] illep,
scheinbar gesunden Prostata von Phthisikern '1‘u1uerl\'tfllm((-j]|l111 dey
Nrzywicki?) fand iibrigens bet 11 Fillen von L'mgeni‘t L.
kulose bet Frauen 1lmal die Tuben miterkrankt, die dony ,
eine thnliche Rolle zu spielen scheinen wie die Pmst;mL 14) -
lichen Geschlecht. Seltener erstreckt sich die Harm'i'.}mm;I}Nl.riilallln~

TRy,

fibey.
Uarh hig,

1) Deutsches Archiv {iir klin, Medizin. Bd. 38, 2. 571.
2) 8. a. a. O,
3) Virchow’s Archiv. Bd. 105. 8. 522,




[\

2

auf die vorderen Abschnitte derselben. doch ist sie auch hier Ofters
beohuchtet worden. wie aus dem vorausgehenden folgt.

Was die pathiologisch-anatomische Beschaffenheit der Harn-
réhrentuberkulose anbetriftt, so folge ich hier einer Einteilung. die
v. Krzvwicki ftir die Tuberknlose der Harnblase. Ureteren
und Nierenbecken gegeben hat. Er unterscheidet drei Formen
des Auftretens. nimlich: 1 ecine miliare Knitchenform, 2} eine
uleerative Form. 3) eine diphtheroide essentiell kisige: Form. Tch
mochte diese Einteilung aueh fiir die Tuberkulose der Urethra
gelten lassen ; wenigstens finden sich alle diese Formen in den von
wmir aufecfithrten Fillen. Die erste Form wird sich bei der Sektion
wohl am seltensten tinden. da sie bald in die zweite, die geschwii-
rige Form tiberzugehen prlegt.  Die dritte Form findet sich w. a.
anch in dem von mir aus der Brunsschen Klinik mitgeteilten
IFall: diese Form scheint es auch zu sein, die hauptsiichlich zu der
Yerengerung der Harnrdhre fithrt, —

Ieh habe mich im Vorhergehenden bewitht, eine miglichst voll-
stindige Zusammenstellung der bisher beobachteten Fille von Tuber-
kulose der Harnrdbre zu licfern. Es geht uwus derselben hervor.
dass diese Affektion imwmerhin ziemlich selten ist; hesonders selten
ja bisher kuun beriicksichtigt, ist sogar das in unserem Falle beoh-
achtete Auftreten ciner tuberkuldsenStriktur der Havn-
riohre. da weder in den Lehrbiichiern, noch in den einschlagigen
Rpezialwerken dic Moglichkeit einer solchen auch nur erwithnt ist.
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