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ie Tuberkulose der miinnlichen Genitaloreane ist eine bei

Leuten im mittleren  Lebensalter nieht allzu selten vor-
kommende Krankheit.  Das Leiden tritt meistens secundir anf,
doch sind in der Litteratur anch zablreiche Fille von primirer
Uregenitaltuberkulose Lerichtet.

Eine secundiire Erkrankung dieser Teile ist sehr leicht zn
erkliren, denn dass Lei der Anwesenheit tnberkuloser Processe im
menschlichen Korper die Krankleitserreger verhiiltnismiissig lejcht
ant dem Wege dex Blut- oder Lymtstromes wie in fast alle iibrigen
Organe, so anch in den Genitalapparat gelangen und dort eine
Tuberkeleruption verursachen kinnen, crscheint nicht auffallend.
Auch eine Krkrankung per contiguitatem kommt vor, wenn ander-
weitige  Tuberkelherde, wie zum Beispicl J)N)abdbh(‘(‘b‘&‘, in der
Nachbarschaft liegen.

Die primiive Urogenitaltuberkulose kann nach vielen Autoren
infolge des Beischlafs  dureh  direkte Ansteckung  entstehen, das
lheisst dureh Wanderung doer Krankheitserreger durell die diusseren
Geselilechtsteile hindurch bis zu einem Punkte, an welehem sich
die giinstigen Bedingungen  fir ihr Verweilen und jhr Fort-
kommen finden, Die Krankheit kann sich lange Zeit aut einen
bestimmten  Abschnitt  des Urogenitaltractus  beschriinken oder,
was hilufiger ist, sie betiallt allmihlich den ganzen Lx(‘lll(d]dppdldt

Gewihnlich kann man cine gewijsse (resetzmiissigkeit in der
zeitlichen Reihenfolge des Ergriffenwerdens der einzelnen Organe
beobachten, obgleich es zweifelhaft sein kann, ob hiutiger die
Prostata 0(1(-1 die Epididymis zuerst befallen \\nd Auf die Hoden
ptlegt die Erkrankung erst relativ spii iiberzugehen.  Gewishnlich
findet man die Epididymis vergrissert und zu einer kisigen, mehr
oder weniger zerfallenen Masse umgebildet, die meistens die ur-
sprimgliche Form des normalen Kpididymis verloren hat.

Das Vas deferens wird verdickt und tuberkulss infiltriert, die
Samenblischen ersclieinen vergrissert umd zeigen auf dem Durch-
sebnitte kiisice Masson.
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In der Prostata treten grossere Tuberkel oder eine mechr
diffnse kasige Infiltration auf.

In der Blasc bemerkt man zerstreute oder gruppicrte Taberkel
oder tuberkulise Geschwiire.

Dic Tuaberknlose der Genitalorgane ist eine Krankheit, die,
wic von allen Autoren einstimmig bezeugt wird, vorzugsweise
Personen jm jugendlichen und mittleren Lebensalter betillt.

Iin sehr interessanter Kall von Tuberkulose der Prostata und
der iibrigen Organe des Genitalapparates kam im hiesigen patho-
logischen Institut zur Beobachtung, und mein hochverchrter Lehrer,
Herr Geheimrat Heller, hatte die Liebenswiirdigkeit, mir die
Priiparate in bereitwilligster Weise zur Bearbeitung und Verdtfent-
lichung zu iiberlassen.

Es handelte sich uwm cinen der seltenen Fille von Tuberkulose
der Prostata bei einem Individuum, welches lingere Zeit vorher
alle Symptome ciner Prostatahypertrofic gezeigt hatte.

Patient wurde in der chirurgischien Klinik des Herrn Geheim-
rat Professor Dr. von Esmarch behandelt.  Aus der Kranken-
geschichte entnehmen wir folgendes:

Anamnesc: J. J, 70 Jalhre alter Zimmermann ans Wester-
biittel, stiirzte vor zwanzig Jahren vom Pferde; seit der Zeit hat
er einen linksseitigen direkten Leistenbruch, den er aber durch
¢in Bruchband zuriickhialten konnte, so dass er davon keine Be-
schwerden hatte.  Seit cinem Vierteljahre hat Patient Harn-
beschwerden, or musste mnachts 3-—4 mal scin Wasser lassen.
Zuletzt war cr nieht melr imstande, spontan den Urin zu entlecren,
er nahm sich deshalb selbst, wice er angibt, das Wasser mit einem
diinnen Gummischlauech ab.  Das Glied ist in letzter Zeit ctwas
entziindet und schmerzhaft gewesen.  Ungefiihr seit zwel Monaten
war ihm das Serotum beim Gelien hinderlich; dasselbe ist, ohne
dass Patient cs recht bemerkte, allmiihlich angeschwollen.  Vor
ungefihr sechs Wochen nahmen die Beschwerden des Patienten
erheblich zu; cr sah sich genétigt, drztliche Hilfe in Anspruch
zu nehmen. Es wurde jibm eine ,klare, salzig sechmeckende Medizin
verschrieben. Da die Beschwerdan seit jener Zeit nichit abgenommen
haben, suchte der Kranke am 6. Mirz 1895 die chirurgische Poli-
klinik auf.

Status: Bei der #unsseren Inspektion fiallt zundehst das be-
deatend vergrisserte Scrotum anf; der rechte Heden hat die Grisse




eines Strausseneis, fithlt sich prall an. Die Geschwulst zcigt deut-
liche Fluktuation und ist durchscheinend. Der Testikel liegt hinten
unten.  Links sicht man von der Gegend des medialen Drittels
des Ligamentum Poupartii bis an den Hodensack sich erstreckend
eine langliche (esehwnlst; dieselbe ist weieh anzufiihlen. Iisst sich
zum  grissten Teil oline Miihe reponieren, gibt deutlich tympa-
nitischen Schall.  Bei der Untersuchung per reetum  fiihlt man in
der Gegend der Prostata eine schwaneneigrosse, derbe (Jeschwulst,
Beim Katheterisicren wird der Katheter in der Prostata aufeehalten
und verursacht Schmerzen: nachdem er in die Blase gelangt ist,
entleert sich cine dicke, triibe, citerige Fliissigkeit von jauchigem
Gestank; liasst man den Katheter los, so wird der Pavillon nach
rechits abgelenkt. Das orificium externum urethrae war vor Kin-
fiilhrung des Katheters mit sehleimigem Eiter bedeckt.

Die Hauptveranlassnng, weshalb Patient Hiilfe in der Klinik
suchte, waren seine Harnbeschwerden. Dieses Symptom bei cinem
70jihrigen Manne, bei welchem eine Striktur nicht voerhanden ist
— Patient will nic einen Tripper gehabt haben —, legt sofort bei
der Haufigkeit des Leidens den Gedanken an Hypertrofie der Pro-
stata nahe. Patient gibt an, es sei ihm zunichst aufeefallen, dass
er des Nachts wiederholt (3 -—4mal) sein Wasser lassen musste,
ohne dass dabei viel entleert wurde, cin Symptom, welches fast
regelmiissig von allen mit Prostatahypertrofie Behafteten ancegeben
wird. Nach Angabe des Patienten wurde der entleerte Urin immer
spirlicher, schliesslich trat vollice Retention cin.

Patient entlecrte nun sclbst seine Blase mit ecinem diinnen
Gummischlauch, den er jedesmal mit Riibol geschmeidig machte.
Dieses Verfahren musste natiirlich bald schwore Folgen nach sich
zichen, da jedesmal mit dem unreinen Instrument zahlreiche Mikro-
organismen in die Blase gebracht sein werden, und einc heftige
Cystitis musste die unbedingte Folge sein.  Dic Heftigkeit dicser
Blasenerkrankung dokumenticrte sich an dem entleerten Urin schoun
auf einige kntfernung durch den scheusslichen Gestank desselber.
Von der citrigen Entziindung war auch die ganze Urethra ergriffen,
wie aus dem ausfliessenden schleimigen Eiter zu schliessen war.

Dureh die Beschwerden von seiten der Blase ist die Auf-
merksamkeit des Paticnten so sehr in Anspruch genommen, dass
cr die betrichtliche Anschwellung des rechten Hodens gar nicht
bemerkt hat.  Nur ist sie ihm auf dem Wege zur Klinik beim




8

Gelien hinderlich gewesen.  Die objektiven Symptome sprechen
deutlich fiir cine Hydrocele. Die an der linken Seite bestehende
Hernia inguinalis indirecta macht keine Beschwerden.

Diagnose: Prostatahypertrofie, (ystitis, Urethritis suppura-
tiva, Hydrocele teslis dextri.

Prognose: Quoad vitam dubia wegen der hefticeu Cystitis,
Prognose der Hydrocele giinstig, Prognose der Prostata-Hypertrotie
schlecht..

6. III. KEs wurden zwei Blasenausspiilungen gemraeht, Urin
eitrig, stinkend. Temperatur 39,20,

7. IIT. Trotz der mit starken Lisungen vorgenommenen
Blasenausspiilungen ist der jauchige Gestank des Urins eeblieben.
Nach der Spiillang mit Carbollisung wurde eine starke Boremulsion
(5 gr) in die Blase injicirt und zur daucrnden srtlichen Einwirkung
darin belassen.

8. 1IL.  Temperatur 89,50 Status idem.

9. I, Morgens 8 h. erfolgte der exitus letalis.

Am 9. HI 11 h. a. m. Sektion* Wesentlicher Befund:
Kisige Tuberkulose von Prostata, Samenblasen und Samenleiter,
sowie der Nebenhoden. — Sehr starker Zerfall von Prostata und
periurcthralem Zellgewebe. — Missige Erweiterung und starke
Hypertrofie der Harnblase mit grossen Pulsionsdivertikeln und
kleinen Steinen. — Miissige Hydronefrose. — Selr grosse Nieren
mit beginnender verkdsender Tuberkulose. — Milzschwellung, —
Grosse Rindenmassen im  Nebennierenmarke. - - Hydrocele des
rechten Hodens -— Linksseitiger Serotalbruch. — Miliartuberkulose
der Leber. -~ Zahlreiche Magenpolypen. — Geringe chronische
und frische Lungentuberkulose. — Lungenemfysem. — Residuen
von Pleuritis beiderseits. - - Myocarditische Schwielen im Herz-
fleisch. — Pachymeningitis der Dura mater. -— Meningitis und
Hydrops der Ventrikel.

Die mir vorliegenden Priiparate zeigen folgenden Befund:

Blase: Dic Harnblase ist missig erwcitert, ihre Wandung
crscheint sehr stark verdickt und derb, die Schleimhaut zeigt
zahlreiche Ekehymosen und befindet sich im Zustand des chronischen
Katarrhs. Die einzelnen Muskelbiindel springen als dicke Stringe
vor und bilden ein eckiges Maschennetz, indem sie ifiusserst zahl-
reiche Pulsionsdivertikel von der verschiedensten Grisse zwischen

* S, No. 114, 1845,
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sich austreten lassen. Im Fundus und oberhalb der Ureteren-
mitndung sind die Divertikel am tiefsten und zahlreichsten. Ein-
zelne von ihnen enthalten kleine Harnconcremente.

Prostata: Dic Prostata ist stark vergrissert, hat etwa die
Grosse ecines Hiihnereis, Es handelt sich um eine allgemeine und
ziemlich gleichmiissige Vergrisserung in allen Durchmessern, so dass
das Organ im ganzen seine normale Form beibehalten hat; doch
man liberzengt sich bei genauerer Betrachtung, dass vor allem der
sagittale Durchmesser zugenommnn hat, wodurch die zweilappige
Gestalt der normalen Prostata etwas verwischt ist.

Auf dem Durchschnitt fallen zunichst zahlreiche kisige Herde
von verschiedener Grisse in die Augen, die teils scharf gegen die
Umgebung abgegrenzt erscheinen, teils verschwommene ungleich-
missige Begrenzung zeigen. Dancben bemerkt man eine grissere
Anzahl kleiner Myome, die in Gestalt von kleinen rundlichen Tu-
moren dic Substanz der Prostata durchsetzen. Thre mittlere Grisse
ist etwa gleich der cines Kirschkerns. Thre Oberfliche ragt iiber
die Schnittfliche der DProstata leicht vor. Die Konsistenz dieser
kleinen Tumoren ist eine ziemlich derbe.

Die Pars prostatica urethrvae ist zum grossten Teile
zerstort; es hat ein Durchbruch in das periurethrale Zellgewebe
stattgefunden, und hier hat sich einc kolossale Eiterhshle gebildet,
welche mit grossen Massen jauchiger tritber Fliissigkeit gefiillt ist,
in der sich einzelne kisige Brickel finden.

In der Pars membranacea und cavernosa urethrae
bemerkt man zahlreiche Ekchymosen. Die Pars membranacea ist
zum Teil zerstort, und auch hier hat sich ein grosser periurethraler
Acscess gebildet, der in das scrotale Gewebe sich fortsetzt. Auch
diese Hohle ist mit iibelriechenden, zerfallenen kiisigen Massen
angefiillt. Am Lebenden war dieser Aecscess nicht gut erkannt
worden, weil Patient nur kurze Zeit in Behandlung war und weil
ausserdem die ohnehin nicht leicht zu stellende Diagnose durch die
zu gleicher Zeit bestehende Hydroccle bedeutend erschwert wurde.

In der Pars cavernosa ist die Harnrohre vollkommen er-
halten, dagegen ist das periurcthrale Zellgewebe auch in diesem
Teile auf weite Strecken zerstirt.

Die Samenblédschen erscheinen vergrossert, die ‘Wandung
teils verdickt, teils der kisigen Nekrose verfallen. Auf dem Durch-
schnitt bemerkt man grosse, zum Teil zerfallenc kisige Massen.
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Die Vasa deferentia sind chenfalls tuberkulss afficiert :
ihre Wandung ist stark verdickt.

Der rechte Nebenhoden ist kiisig zerfallen, seine Ober-
fliche ist sehr uncben. Obwohl er sehr stark vergrissert ist, etwa
die dreifache Grisse eciner normalen Epididymis hat. so ist doeh
dic normale Form im allgemeinen erhaiten geblieben.

Der linke Nebenhoden ist nur wenig vergrissert und
von einer ganz frischen Tuberkulose bhefallen.

Die Hoden zeigen keine tuberkulisen Verianderungen.

Die Leber ist blass und zeigt sowohl auf der Oberfliche
als auch auf dem Durchschnitte zahllose mit blossem Auge chen
noch erkennnare grangelbe Miliartuberkeln.

Die rechte Lunge ist an der Spitze narbig geschrumpft
und derb; im Oberlappen findet sich ein reichlich wallnnssgrosser,
gegen die Umgebung abgekapselter tuberkulsser Herd, der aus
kiisigen Massen besteht.  In allen drei Lappen spirliche frisehe
Tuberkel von graulicher Farbe, — (eringes Emfysem. — Residuen
von adhaesiver Dleuritis.

Linke Lunge: Dunkelrot gefirlt, ziemlich derb. Im Ober-
lappen miissig zahlreiche, im Unterlappen  vereinzelte frische
Tuberkel

Herz: Das Herzfleiseh ist leicht getriibt und zeigt eine
geringe Anzahl myokarditischer Schwiclen, besonders in der Mus-
kulatur des linken Ventrikels.

Wie Dereits erwilnt, ist an unserem Falle zuniichst die
Thatsache interessant. dass das Individnum Dereits in hohem Alter
(70 J.) stand. Wie von allen Autoren ausdricklieh hervorgehoben
wird, kommt dic Tuberkulose der Prostata fast nur im mittleren
Lebensalter vor. Kinig® dussert sich dariiber wie folgt:

»Die Krankheit ist selten und fast stets mit der gleichen
Erkrankung anderer Teile des Urogenitalapparates auftretend. Die
Tuberkel finden sich zuerst in der Umgebung der Tubuli, schmelzen
verkiisend zu grosscren Herden, bilden dureh Erweichung und Zer-
fall grossere Abscesse, welehe nach der Urethra, der Blase, dem
Mastdarm, dem Damm, der Peritonealhohle durchbrechen kinnen.
Die Krankheit Dbefillt meist jingere Leute; Socin fand unter
26 Féllen 13 unter 30 Jahren.*

* Konig, Lehrbuch der spec. Chirurgie. 3. Auil, Bd. 2, pag. ¢00.
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Tillmanns* schreibt: .Primire Tuberkulose der Prostata
ist sehr selten. und auch die secundire Tuberkulose der Vorsteher-
driise infolge von Tuberkulose benachbarter Teile des Lrogenital-

‘ apparates ist nicht haufig. Die Prostatatuberkulose verliuft unter
der Bildung kisiger Herde mit cntsprechendem Zerfall der Vor-
steherdriise, so dass es zu uleeriser Perforation in die Urethra,

I den Mastdarm. die Harnblase und das cavum peritonei kommen

kann.  Meist sind es jingere Leute. welche an Prostatatuberkulose
erkranken.-

Marwedel® bezeugt chenfalls, dass das Leiden mit Vor-
liebe Minner im mittleren Lebensalter befillt: .Die Tuberkulose
der Prostata tritt vorzugsweise nach Beginn der Pubertiit auf, in
der Zeit vom 20. bis 45. Lebensjahre entsprechend der grissten
Entwickelung des Genitalapparates.”

Derselben Ansielt ist Heiberg®* welcher sehreibt: »Das
meisthetroffence Lebensalter st von 17 bis 36 Jaliren.®

In der Dissertation von Hahn*- finden wir iber Tuber-
kulose der Prostata folgendes: . Miliartuberkeln sowohl als grissere
massenhafte Ablagerungen sind. wicwohl im ganzen sehr selten
beobachtet worden und zwar grosstenteils im Gefolge von aus-
gebreiteter Tuberkulose, besonders im Harn- und Geschlechtssystem.
Lallemand fand 30 kleine Abseesse und ebensoviel erude Tu-
berkeln in der Prostata. Adams fand die ganze Driise tuberkulos
zeretort.  Tuberkuldse Abscesse in der Prostata ifthen sieh nach
der Harnrihre oder ins umgebende Zellgewebe. Zuweilen ent-
stehen auch Perforationen in Blase und Mastdarm.®

Am  ausfiihrlichsten  bespricht Socin *r (der 26 Fille
zusammengestellt hat) dic Prostatatuberkulose: .Die Tuberkulose
der Vorstcherdriise ist selten und in der Regel eine Teilerscheinung
der .Tuberkulose des Urogenitalapparates®, Sie nimmt gewohnlich
eine Form an, welche zur Ftisis des Organes fiihrt. Die anfing-

* Tillmanns, Lehrbuch der spez. Chirurgie. I Aufl. Teipzig 1892, Teil 11,
pag. 368S.

*+ Dr. G. Marwedel, Heidelberg. (Beitrag z. klin. Chir. 1X. 3, p. 537.)

I *** H. Heiberg, Die primire Urogenitaltuberkulose des Mannes und Weibes.
(Internat. Beitr. zur wissenschaftl. Medicin. Festschrift fiir R. Virchow 1891,

*+ Jlahn, Ueber die verschied. Leiden d. Prostata. Berlin 1860,

*it Socin, Die Krankheiten der Prostata. (Handbuch der allgem. u. spec.
Chirurgie von Pitha u. Billroth.)
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lich grauen, dann kisig werdenden Knétehen sitzen in der Um-
gebung der Tubuli eingebettet und nicht, wie vielfach angenommen
wird. in diesen selbst. Sie wachsen durch fortwihrende Ausbildung
neuer Tuberkel in der Umgebung. Bei ihrer Verkiisung konnen
sic zu grosseren Herden zusammenschmelzen, welche in cinem oder
in beiden Seitenlappen sich vorfinden, withrend dic portio mediana
seltener erkrankt. Durch Erweichung und Zerfall fithren sic zu
Cavernenbildung und zu ulcerativer Perforation nach der Urethra
hin. In einem von Adams erzihlten Falle eroffnete sich der
Abscess gleichzeitig auch am Damme. Tch sah zweimal Durch-
bruch in die Blase und einmal in das Cavum peritonei erfolgen.
Die Ulceration kann auch gegen das Rectum fortschreiten und zu
einer nicht gerade hdufigen Form von Mastdarmfisteln bei Tuaber-
kulose fithren. Viel scltener als die Erweichung ist dic Ver-
kalkung der bleibend infiltrierten Partieen der Driise. Es ist
zweifelhaft und wegen der Unbestimmtheit der Symptome schwer
zu unterscheiden, ob dic Tuberkulose der Prostata isoliert vor-
kommen kann. Béraud (des maladies de la prostate) und I’itha
(Krankheiten der méannlichen Geschlechtsorgane und der Harnblase
in Virchows Handbuch der spec. Pathologie) teilen Beobachtungen
zu gunsten dieser Annahme mit, sie scheinen mir aber nicht voll-
stindig beweiskriftig zu scin. Die bekannt gemachten Scktions-
befunde weisen in der Regel tuberkulése Ablagerungen in anderen
Organen nach, und in den wenigen Fillen, in welchen der Prostata-
abscess allein bestand und zum Tode fithrte, wurde nicht kon-
statiert, ob derselbe tuberkuléser Natur oder die Folge gewihn-
licher Entziindung war. Ebenso unsicher scheint mir die Annahme
einer primiren Affektion der Prostata zu sein, da der chronologische
Zusammenhang an der Leiche schwer festzustellen und die klinische
Beobachtug unzuverlissig ist. Doch sprechen cinzelne Kranken-
geschichten fiir die Moglichkeit eines primiren oder wenigstens
sebr friilhen Ergrifienseins der Vorsteherdriise.

»30 finde ich in den Journalen der medizinischen Abteilung
des Baseler Krankenhauses zwei Fille verzeichnet, in welechen bei
jungen Minnern von 28 und 30 Jahren die sorgfiltigste Unter-
snchung nur die Symptome einer chronischen Prostatitis entdecken
konnte. Bei beiden waren Gonorrhoeen vorausgegangen:; der eine
wurde nach entsprechender Behandlung als geheilt entlassen, trat
aber bald wieder ein, diesmal mit allen Zeichen einer schweren
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Nierenerkrankung. welcher er auch nach 10 Tagen erlag. Die
Sektion ergab kleine disseminierte verkiste Herde in beiden Seiten-
lappen der Prostata, uleerative Nefritis beiderscits, Miliartuberkulose
des Peritoncum. der rechten Pleura. der Leler.

~Bel dem andern waren cbenfalls dic Svmptome von Pro-
statitis und Blaxenkatarrh vorausgegangen.  Krst nach Monaten
kam hektisches Fieber und Erscheinungen von Seite der Niere
hinzu, welche zum Tode fithrten.  An der Stelle der Prostata
fand sich eine mit dickem. gelbem Eiter gefiillte Hihle. welcho
durch einen grossen uleerativen Defekt mit der Urethra kommuni-
cierte.  Die Blasensehleimhaut war mit viclen kleinen Gesehwiiren
iibersitt; an der Blaseneinmiindungsstelle des Jinken Ureters ein
griiseres tiefes Geschwiir. der linke Ureter aut das Vierfache or-
weitert, die linke Niere enorm vergrdssert, im Nierenbecken erosse
Geschwiire, in der Nierensubstanz viele grissere nnd  kleinere
kiisige Abscessoe.

LI zwel weiteren, nieht zur Obduktion gekommenen iillen.
cbenfalls bei jiingeren Minnern, sah ich zu den Zeichen einer
chronischen Prostatitis Lungenttisis hinzutreten.  Tin anderes Mal
gesellte sich zu dem ansclicinend primiren Prostata-Leiden cine
kisige doppelseitige Orehitis hinzu.

»Solche Beobachtungen machen den Eindruek cines primiren
Prostata-Leidens, welches sich dann akut oder chroniseh weiter-
verbreitet.  Doch wird wohl in der griossten Mehrzall der Fille
der Zusammenhang ein umgekehrter sein und die Prostata-Atfoktion
erst secundidr zu anderweitigen kiisigen Processen  hinzukommen.
So viel ist sicher, dass die Tnberkulose der Prostata sich gewihn-
lich mit derjenigen anderer zam Genitalapparate gehorenden Organe
kombiniert.  Unter 26 Killen, dic ich sammelte, wovon 6 cigene
Beobachtungen, waren 24 mal bei der Scktion andere Teile des
Urogcenitalapparates und nur 2mal ausschliesslich entferntere Organe
(Lungen, Knochen) mitergriffen.  Am hiinfigsten waren Blase und
Nieren miterkrankt, weniger hiiufie cin oder beide Hoden, und
oft liess sich der continunierliche Zusammenhang durch die [reteren,
resp. durch die Vasa deferentia verfolgen. In cinem Falle, wo die
Krankheit unzweifelhaft im linken Nebenhoden ihren Anfang ge-
nommen hatte, war die kitsige Tnfiitration in den einen, dem cr-
griftenen Hoden entsprechenden Seitenlappen der Vorsteherdriise
beschriinkt geblieben.




#Die Krankheit befillt meist jingere Leute. Unter den
26 Fillen waren 13 unter 30 Jahren; doch kann sie sich auch
bei alten Méannern zur Hypertrofic der Prostata gesellen: bei einem
2jilbrigen Manne, welcher seit ldngerer Zeit an den Symptomen
einer Prostatahypertrofic litt, =al ich in wenigen Monaten cine
taberkulise  Degeneration anf die Samenblasen, Prostata, Blase.
sowic die Ureteren =ich ausdehnen und nach laneen Leiden den
Tod herbeifithren.

Der soeben erwiihnte Fall Soeins ist der einzige, den ich
in der mir zuginglichen Litteratur verzeichnet finde, bei dem die
Tuberkulose der Prostata im Anschluss an eine bLestehende Hyper-
trofie des Organs auftrat.

Tn unserem FKalle bestanden angeblich seit drei Monaten die
Symptome  einer  Prostatahypertrofic, und diese Diagnose wurde
durch den Scktionsbefund bestiitigt.  Der Beginn der Prostata-
hypertrofie ist aber entschieden bedeutend weiter zuriickzudaticren,
denon wenn die crsten Svmptome des Leidens sich bemerkbar
machen, muss die Krankheit schon cinen bestimmten Grad errcicht
haben, und oft genug werden bel Sektionen nieht ganz un-
bedeutende Vergrissernngen des Organs gefunden, dic am lebenden
keine Symptome gemacht haben.  Fiir das allmdébliche Entstehen
spricht in unserem Falle anch die starke Hypertrofie der Blasen-
wandung und die reiche Entwickelung von Divertikeln.  FKille, in
denen cine Tuberkulose der Prostata in hohem  Alter anftrat,
werden dagegen von verschiedenen Autoren angefiibrt, so befindet
sich unter den von Thompson gesamnelten ciner, wo die Krank-
heit einen 76 jihrigen Greis betraf, ein anderer Patient war
58 Jahre alt; doch ist bei beiden nichts von einer vorhergegangenen
Hypertrofie der Prostata crwihnt.

Thompson® dussert sich in seiner ausfithrlichen Monogratie
folgendermassen iber die Tuberkulose der Prostata: .Die Prostata
ist nur selten der Sitz tuberkuliser Ablagerungen. Meistens nimmt
siec dadurch etwas an Volumen zu, bis es endlich zum citrigen
Zerfalle kommt, wo sie dann wohl unter das normale Volunen
herabsinkt.

In keinem Stadium  der Krankheit scheint  dic Prostata
alleiniger Sitz der Tuberkeln zu sein, sondern die primiire Ab-

-

Henry Thompson, Erkennung und Behandlung der Prostata-Kraukheiten.
Deutsch von Dr. Theile. Lrlangen, Fr. kEnke. p. 189



lagerung erfolgte an irgend einem anderen Punkte des Urogenital-
systes. Meistens sind die Nieren Sitz der priméren Ablagerung:
wenigstens findet man dort in sehr friber Zeit Tuberkeln. In der
Stufenleiter der Disposition des Urogenitalsystems reiben sich zu-
nichst die Hoden den Nieren an.

LDie Tuberkeln treten zuerst in der Form kleiner gelblicher
Pankte von Hirsckorngrisse in der Prostata anf.  Diexe KNorner
nchmen an Grosse zil, s0 dass man weiterhin zahlreiche rundliche
Massen von gquarkartiger oder Kiziger Konsistenz im ganzen Korper
abgelagert findet.  Dureh  fortgesetzte  Ablagerungen und  durch
Verschmmelzung  entstehen Massen von der Grosse ciner Schiess-
kugel. ja selbst ciner Kastanie. Iline solehe Masse wird dann
meist von ciner diinuen tibrisen Membran umschlossen und dadareh
vom umgebenden Prostatagewebe abeesondert: im Innern derselben
kommen aber noch Fetzen diinnen Zellgewebes vor, die man woll
als Reste des verdrimgten Prostatagewebes anzusehen hat.  Frither
oder spitter kommt es zur centralen Erwcichung., und wenn der
Kranke Linger am Leben bleibt, so erfolgt eine lkntlecrung vou
Detritus dureh die Harnrdhre. So entstehit eine Hohlung; mehrere
solehie Hohlungen versclhinelzen  zu  cinem griosseren Hohlrawme:
aut der uwmsechliessenden Membran der cinzelnen Tuberkelknoten
kommt es zur Kiterune, und eine betriiehtliche Partie der Prostata-
substanz geht verloren.

~Tuberkelablagerung  seheint Ieiehter in der Periferie  der
Prostata aufzutreten als in den eentralen Teilen, denn man be-
obachtet sie hauptsiichlich in den Seiteulappen. Aus der mikro-
skopischen Untersuehung ist zu entnelimen, dass diese Ablagerung
in der drisigen Partie ihren Ausgangspunkt hat und nicht in demn
fibrosen Strona.

»Es kann nicht wohl Symptome geben, welehe an umd fiir
sich auf 'Tuberkeln in  der Prostata hinweisen.  Hianfiges und
schmerzhaftes Harnlassen, zwischendareh Blut im Harne, hin nnd
wicder Symptome ciner Cystitis  sind  die  gewdhnlichsten -
scheinungen. Die Kranken klagen iiber Schmerzen im Kreuze und
im Becken, sowie in der (Gegend der Blaxe und der Prostata, und
allmibliell stellt sich aonch eine Sehwidche und Abzchrang im
ganzen Korper cin. Die lokalen Krscheinungen sind nur anf die
im Urogenitalsysteme diberhaupt sich entwickelnde Tuberkulose zn
bezichen. Kine Tuberkulose der Nieren kann hiufigen HHarndrang
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zur Folge haben, sowie andere Erscheinungen, die auf Harnsteine
oder anf Harnverhaltung hinzuweisen scheinen. Eiter im Harne,
Blutharnen, Schmerzen in der Lendengegend, im Damme. in der
Ruthe lassen wohl cinen Blasenstein vermuten, und erst ecine sorg-
same Untersuchung kann einen derartigen Verdacht beseitigen.
Neben den Storungen im Harnapparate muss in cinem derartieen
Falle der Ernihrungszustand des Kranken, die ganze Kranken-
geschichte, der Zustand der Lungen wesentlich mit in Betracht
gezogen werden.

»Da Tuberkeln der Prostata nur selten vorkommen, so trifft
man sie aueh nicht leicht bei Sektionen an. Ieh habe daher auch
nur wenige Priparate davon in den englischen Sammlungen an-
getroffen, 2 in St. Bartholomews Hospitale, 1 in Guys Hospitale,
1 in St. Georges Hospitale, 1 im College of Surgeons in Kdinburg,
1 im Naval Hospitale in Greenwich.®

Nach den im Kieler pathologischen Institnt gesammelten Fr-
fabrungen ist das Leiden keineswegs so selten, wie Thompson
angiebt; hicr kommen fast in jedem Jahre derartige Fille zur
Sektion.

Zum Schluss gibt Thompson eine Zusammenstellung von
18 Fillen von Prostata-Tuberkulose, dic das Alter der Paticnten,
den Zustand der Prostata und die gleichzeitigen tuberkulisen Er-
krankungen anderer Organc beriicksichtigt.

Das Durchschnittsalter betrdgt 85,3 Jahre. In 13 Iillen
besteht zngleich Taberkulose der Nieren, in 7 Fillen sind auch die
Hoden tuberknlos erkrankt. Der Zustand der Langen scheint, wie
der Verfasser angibt, nicht iiberall beriicksichtigt zu sein; doch
wird in zehn Fillen ihres Erkranktseins gedacht.

Es ist sehr anffallend, dass Dbis zu der Zeit, wo das
Thompsonsche Werk erschien, die monogratische Bearbeitung
der Prostata-Krkrankungen fast ausschliesslich englischen Hiinden
anvertraut war. Von einigen Auntoren wird ais KErklirung fiir
dicse seltsame Thatsache der Umstand angegeben, dass dic von
diesem Organc ausgchenden Leiden in Jngland relativ hiufiger
vorkommen sollen, und als Stiitze fitr diese Behauptung werden
die nach manchen Angaben zahlreichen Prostatapriaparate der eng-
lischen pathologischen Institute herangczogen.

Thatsache ist jedentalls, dass in Ermangelung einer deutsclien
Bearbeitung  dieses Kapitels zum Ersatz verschiedene jener eng-
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lischen Monografieen, z. B. die von Home* und Adams™ ins
Deutsche iibertragen wurden.

Eine Zusammenstellung der massgebendsten franzisischen
und englischen  Veraffentlichungen gibt Collinet in  seiner
Inangural-Dissertation.  Fr bespricht zugleich das Verhalten der
iibricen Organe bei Tuberkulose der Prostata und kommt zu
folgendem Ergebnis: '

1. Bezichungen zur Lungentuberkulose.

1) Die Tuberkulose kaun von irgend einem Teil der Harn-
und Gesehlechtsorgane ausgehen, ohne dass die Lunge beteiligt ist.

2) 1,5 aller Ftisiker leidet an Urogenitaltuberkulose.

1I. Bezichungen der Tuberkulose der einzelnen Uro-
genitalorgane untercinander.

1) Dic Niere kann primir erkranken sei cos allein oder
oleichzeitig mit anderen Organen, nimlich mit dem Ureter, der
Blase, der Prostata, am seltensten wit den Hoden.

2) Dic Ureteren erkranken nic primdr, gewohnlich it
der Niere.

3) Dic Hoden Dbilden haufig den Ausgangspunki der Er-
krankung der Nachbarorgane, speeiell der Prostata, schr viel
seltener der Niere.

4) Das Vas defercns erkrankt schr selten und fast nie
primir, immer nur an scinem Knde oder am Anfang tuberkulisiert.

5) Prostata und Samenbléischen konnen primidr or-
kranken, hiinfiger gleichzeitic mit Tuberkulose der Nieren, dann
auch von den Hoden her afficiert.  Auch kinuen die Samen-
blitschen unabhéingig von der Prostata crgriffen werden.

6) Die Blase crkrankt selten primir, meist von den Nieren,
seltener von der Prostata aus.

7) Die Harnrdéhre ist ausnahmsweise primdr  erkrankt,
meist von Blasc oder Prostata her inficiert.

I11. Die Tuberkulose macht oline einer bestimmten Regel zun
folgen ihre Invasion in das wiinnliche Urogenitalsystem: Die Organe
erkranken ohne bestimmte Reilientolge, oft nmur auf einer Seite.*

* Home, Krankhciten der Vorsteherdriise, iibers, v, Sprengel.
# Adams, Anatomic und Pathologie der Vorsteherdriise, iibers. v. Keil.

+ Virchow-Hirschs Jahresberichte 1883 11, pag. 226.
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Vita.

Ieh, Friedrich Maximilian Hannemann, evangelisclier
Konfession, wurde geboren zu Liinen in Westfalen am 19, Januar
1871. Mein¢ crste Schulbildung erhielt ich auf der Klementar-
und Rektorat-Schule meiner Vaterstadt.  Von Ostern 1883 ab be-
suchte ich das Gymnasium zu Lemgo in Lippe, welches ich Ostern
1890 mit dem Zecugnis der Reife verliess.  Ieh widinete mich
sodann dem Studium  der Medicin und  studierte zunichst cin
Semester in Marburg, dann drei Scmester in Kicl, wo ich am
29. Februar 1892 das Tentamen physicum bestand.  Darauf be-
suchte ich ein Semester die Universitit Miinchen, studierte dic
beiden folgenden in Berlin und kehrte dann nach Kiel zuriick, wo
ich am 8. Mirz 1895 das medicinische Staatscxamen beendete. Am
16. desselben Monats bestand ich das Examen rigorosum.










