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Ueber Tuberculose der Scheidenhaut des Hodens. 
Von 

Dr. M. Simmonds, 
Assistenzarzt des Angemeinen Krankenhauses in Hamburg. 

(Hierzu Tafel III.) 

Zu eincr Zeit, als noch lebhaft¢ Debatten tiber die Pathogenese 
der kasigen Hodenerkrankungen geftihrt wurden, als noch keine 
strcng¢ Scheidung zwisehen den yon chronischer Entztindung, Syphilis, 
Tubcrculose und Tumoren herriihrenden K~isemasscn gemacht wet- 
den konnte, w~re die Auffindung seeund~irer Knoten auf dcr Scheiden- 
haut yon Bcdcutung gewesen. Man scheint indcss damals diese Ge- 
bilde tibersehen und ihnen auch sp~itcrhin, als sieh eine sch~rfere 
Trennung zwischen den verschiedenen Erkrankungsformen vollzogen 
hatte, keine Aufmerksamkeit geschenkt zu haben. So kommt es~ 
dass in anatomischen und chirurgisehen Handbtichern, dass selbst in 
den eingehenden Arbeiten yon D e m m e ,  Gau le ,  W a l d s t e i n  und 
Andcren tiber I-Iodentuberculose nur yon entztindlichen Vcr~nderuu- 
g e n d e r  Schcidenhaut die Rede ist, dass sogar K lebs  in seinem 
Handbuch (Bd. I. S. 1057) das Vorkommen yon Tuberkeln auf der- 
selben bestreitet. ,, Die Tunica vaginalis communis testis", sagt er, 
- -  , bekanntlich ein Thcil der peritonealen Serosa, verh~lt sich in 
ihren pathologischen Zust~nden ausserordentlich verschieden yon dem 
alas Cavum peritoneale auskleidenden Ueberzug~ namentlich fehlen 
in derselben die in letzterem so h~iufigen metastatischen 7 theils den 
Leucocytosen (Tuberculose), theils den organoiden I%ubildungen an- 
geh~irenden Metastasen." 

Und doch sind Tuberkel der Scheidenhaut kein seltenes Vor- 
kommniss. In Fallen von allgemeiner Tuberculose und Phthisis wird 
man freilich, so lange der Hoden selbst intact bleibt~ rccht selten 
~Iiliartuberkel der Serosa antreffen, hat sich indess der Process im 
Hoden locaUsirt and dort ausgedehnte Veriinderungen verursacht, so 
wird man racist auch die Scheidenhaut an ihrem parietalcn wie vis- 
,ceralen Blatte mit Tuberkeln besetzt finden. 

Meine Untersuchungen erstreckcn sich auf sechs Falle yon Hoden- 
tubcrculose, in welchen mein bishcriger Chef, Herr Geheimrath E s- 
in a r c h, die cinseitige oder doppelseitige Castration ausgeftihrt hat; 
zwei weitere Fi~lle stammcn yon Sectionen des Hamburger Kranken- 
hauses. Im Ganzen untersuchte ieh zwiilf Hoden. 

I. Fa l l .  W o l g a s t ,  29 Jahre. Keine heredit~tre Belastung~ keine 
vorausgegangene Verletzung oder Gonorrhoe. Vor 4 Jahren Pleuritis. Seit 
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6 Monaten langsam wachsende schmerzlose Anschwellung des linken Hodens° 
Vor 3 Monaten Incision, Fistelbildung. 14. Januar 1881. Linksseitige 
Castration. :Normaler Wundverlauf. Kurz vor Entlassung Pleuritis. 

P r i i p a r a t :  Kitseherde im :Nebenhoden, zum Theil erweicht, einer mit 
der Hautfistel communicirend. Linsen- bis erbsengrosse Kiiseknoten im Hoden. 
Erweichte Kiisemassen im Vas deferens. Scheidenhaut mit zaMreichen 
miliaren und confluirenden Kn5tchen besetzt, die in alas Lumen des 
Scheidensackes prominiren. .4uf dem visceralen Blatt stehen die Kn6t- 
chen dichter als auf dem parietalen, am zahlreichslen sind sie am 
Nebenhoden. Zarte fibrin6se Auflagerungen bedecken die ganze Serosa- 
oberfl~che. Mdssige Hydrocele. Mikroskopisch erweisen sich die Kn6t- 
chert als Tuberkelconglomerate. 

II. Fal l .  Miil ler ,  59 Jahre. Keine hereditiire Belastung, keine 
vorausgegangene Gonorrhoe, keine frtiheren Krankheiten. Seit 9 Monaten 
schmerzlose Anschweliung des rcchten, spitter aueh des linken Hodens. 
Vor 3 Monaten im Ansehluss an eine Verletzung Abscedirung am linken 
Hoden~ Incision, spontane Erweiterung der Fistel, endlich Prolaps des Ho- 
dens aus derScheidenhiihle. 21. August. Doppelseitige Castration. ~or- 
maler Wundverlauf. 

P rRpar t i t :  Im r e e h t e n  Hoden zahlreiehe K~iseknoten und eine wall- 
nussgrosse mit erweiehtem Kfise erftillte H6hle. tIaseInussgrosser Kiiseherd 
im l%benhodenkopf, Kiiseknoten im Vas deferens. Scheidenhaut am pa- 
rietalen Blatl mit zahlreichen grossen~ am visceralen •latt mit kleineren, 
Kn6tchen besetzt. Geringe tfqdrocele. Zarte fibrin6se Auflagerungen. 
Mikroskopisch er~veisen sich die KnStchen als Tuberkelconglomerate. 
L i n k e r  Hoden vollstlindig prolabirt, mit einer breiten Granulationsschicht 
iiberzogen (s. Tar. III Fig. 1). Hoden und Nebenhoden sehr derb yon 
zahlreichen kleinen Knoten dnrcllsetzt. Vas deferens fret. :Nirgends findet 
sieh in diesem tIoden ein Erweichungsherd. Mikroskopisch zeigen sich 
in der Granulationsschicht zahlreiche Tuberkel und freie Riesenzellen. 

III. Fa l l .  Mii l ler ,  61 Jahre. Keine vorausgegangene Gonorrhoe 
oder Verletzung. Eltern phthisisch. Seit 2 Jahren sehmerzlose Anschwel- 
lung des rechten, spfiter des linken Hodens. Phthisis incipiens. 26. August: 
Doppelseitige Castration. Normaler Wundverlauf. 

P r i i p a r a t :  Im r e e h t e n  Hoden zahlreiche K~iseherde und Knoten, 
erweichte Kaseherde im Nebenhoden, ktisige Massen im Vas deferens. 
Scheidenhaut mit zahlreichen feinsten Tuberkeln besetzt. Zarte fibrin6se 
Auflagerungen. tIydrocele. Im l i n k e n  Hoden vereinzelte graue Kni~t- 
chen~ im ~ebenhoden erweichte Kttseherde. Samcnstrang fret. Scheiden- 
hautbl~itter ]rest mit einander ver~vachsen. Innerhalb der Adhdsionen 
lassen sich auch mikroskopisch keine Tuberkel au/'finden. 

IV. Fa l l .  Kt ih l ,  71 Jahre. Keine heredii~ire Belastung, keine voraus- 
gegangene Gonorrhoe oder Verletzung. Seit 15 Monaten schmerzlose An- 
schwellung des reehten, seit drei Monaten des linken Hodens. Vor 8 Tagen 
Fistelbildung am linken Hoden. Spitzenkatarrh. 15. :November. Doppel- 
seitige Castration. :Normaler Wundverlauf. 

P r ~ p a r a t :  Im r e e h t e n  Hoden sparliehe kleine graugelbe Knoten~ 
im Nebenhoden erweiehter K~seherd. Samenstrang fret. Scheidenhaut 
verdickt~ mit vereinzellen zarten KnStehen und reichlichen Fibrinauf- 
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lagerungen besetzl. Itydrocele. Im l inken Hoden keine Knoien. Im 
l~ebenhoden erweichter Kiiseherd, der mit der Hautfistel communieirt. 
Tunica mit spgirlichen feinslen Knoten besetzt, ttydrocele. Mikroskopisch 
er~veisen sich die SerosaknStchen beider Itoden als Fibrinauflagerungen 
und kleine Yerdickungen der Tunica. Tube@el liessen sich auf  der 
Serosa nicM finden. 

V. Fall .  Lu th ,  56 Jahre. Keine hereditiire Belastung, keine voraus- 
gegangene Gonorrhoe oder Verletzung. Seit seehs Woehen schmerzloso An- 
sehwe]hmg des linken Hodens. 30. December. Linksseitige Castration. 
Normaler Wnndverlauf. 

Pr~iparat :  Im Hoden spiirliche miliare bis erbsengrosse graugelbe 
Herde. :Nebenhoden yon zahlreiehen bis erbsengrossen~ zum Theil erweiehten 
Kiiseherden durchsetzt. 8amenstrang fret. Seheidenhaut verdicM, lebhafl 
injicirt, mit rauher, n,ie angenagt aussehender Oberfl~che~ auf dernur 
vereinzelte KnStehen erkennbar sind, die sich mikroskopisch als Tuberkel 
er~veisen. Dagegen ist die Serosaoberfl@he i~berall mit zarten Gerinn- 
sun reichlich bedeckt. Hochgradige Hy&'ocele. 

VI. Fall. :Nissen, 56 Jahre. Keine heredit~tre Belastunff, keine voraus- 
gegangene Gonorrhoe oder Verletzung. Seit einem Jahr sehmerzlose Ansehwel- 
lung des linken, sp~tter des reehten Hodens. Vor vier Woehen Fistelbildung 
am linken Hoden. 11. M~irz. Doppelseitige Castration. :Normaler Wundverlauf. 

P r f ipa ra t :  Im rechten  Hoden zahlreiche bis erbsengrosse K~tse- 
knofen. Im :Nebenhoden erweiehte K~isemassen..Samenstrang fret. Tunica 
vaginalis mit sp~irlichen Tuberkeln auf beiden l?ldttern besetzt. Geringe 
ttydrocele. LinkerHodenfrei .  Nebenhoden yon erweiehten K~iseherden 
durchsetzt, yon denen einer mit der Hautfistel communicirt. Samenstrang 
fret. Auf  der Serosa ~venige kleine Kn6tchen, die sich mikroskopisch 
als Tuberkel er~eisen. Geringe Hydrocele. 

VII. Fal l .  Albrecht ,  28 Jahre, gesiorben 3. Jnni 1882, wenige 
Tage naeh seiner Aufnahme ins Hamburger Krankenhaus. Seetionsbefnnd: 
Meningitis tubereulosa, Tuberkel der Lungen, Leber, Milz, :Nieren, Pleura und 
des Peritoneum. Verkiisung beider Samenbliisehen. Bohnengrosse K~seknoten 
im linken :Nebenhoden. Hoden, Vas deferens und Sehe idenhau t  fret. 

VIII. Fall .  Blumenberg~ 49 Jahre, gestorben 20. August, wenige 
Tage naeh der Aufnahme. Seetionsbefnnd: Meningitis tuberenlosa. Peri- 
bronehitische Herde. Tuberkel der Lungen, Leber, Milz, :Nieren~ Pleura nnd 
des Peritoneum. Tnbercul~ise Geschwiire tier Blase. Verk~isnng beider 
Samenblasehen. Lin ker  Hoden yon zahlreiehen kleinen Kiiseknoten und 
Tnberkeln durehsetzt,:Nebenhoden bedentend vergriissert, verk~ist. Vas defe- 
rens fret. Scheidenhaulbl~itter locker mil einander verrvachsen. Nach 
ZSsung derselben finden sich auf beiden Bl~iltern~ besonders an der 
Grenze zwischen Itoden und Nebenhoden kleine grauweiss gliinzende 
KnStchen, die sich mikroskopisch als Tuberkel er~eisen. 

An den nntersuehten zw(ilf Hoden liessen sigh also 8mal Tu- 
berkel der Tuniea vaginalis propria naehweisen. In den vier Fallen, 
wo sic fehlten~ war l mal der Seheidensack veriidet, 3mal der tu- 
bereul(ise Process im Hoden noch nicht welt vorgesehritten. 

Bet tier m{kroskopischen Untersuehung bieten die Tuberkel tier 
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Scheidenhaut keine bemerkenswerthen Eigenthtimliehkeiten. Je naeh 
der Gr(isse fin(let man in ihnen t--3 und mehr Miliartuberkel, die 
in einem kleinzelligen Gewebe eingelagert sind und meist typisehen 
Bau - -  aus kleinen Rundzellen, gr6sseren epithelioiden und eentralen 
Riesenzellen bestehend - -  haben (s. Taf. III. Fig. 3). Gr~ssere Knoten 
sind meist verklist. Der Ausgangspunkt der KnCitehen liegt stets 
in der Serosa selbst. Daneben finden sieh indess bisweilen aueh 
Tuberkel, die yon den oberen Schiehten der Albuginea ausgehen, 
bei weiterem Waehsthum buekelfiirmige VorwSlbungen bilden und 
dann als Serosatuberkel imponiren k(innen. 

Aueh kleine Cysten der Tuniea vaginalis tiiusehen bisweilen Tu- 
berkel vet. Wiihrend bier indess sehon makroskopiseh die Diagnose 
sieh stellen liisst, ist die Unterseheidung yon rundliehen fester haf- 
tenden Gerinnseln oft nut mit Htilfe des Mikroskops mSglieh. Man 
findet zwisehen diesen yon Rundzellen durehsetzten Gebilden und 
der Serosa das Epithel der letzteren stark gewuehert und in eigen- 
thtimliehe eylindrisehe und kolbige Formen umgewandelt. Ist die 
Verwaehsung eine innigere, so sieht man zahlreiehe zarte Oefiisse 
yon der Serosaoberfli~ehe in den Knoten hinein verlaufen; yon der 
epithelialen Grenzsehieht ist dann wenig mehr zu erkennen. 

Die weiteren Veriinderungen der Tuniea vaginalis bei Tubereu- 
lose derselben untereheiden sieh nieht wesentlieh yon den an an- 
deren serSsen Hi,uteri, speeiell tier Gelenksynovialis beobaehteten 
Entztindungsformen. Meist liegt nut eine ser(ise oder serofibrin(ise 
Periorehitis vor; in selteneren Fallen kommt es zu fung(iser Peri- 
orehitis mit Perforation und Fistelbildung. Die dutch die anatomi- 
sehen Verhiiltnisse begtinstigte Erweiterung der Fistel ftihrt sehliess- 
lieh zu Prolaps des Hodens und es entsteht jenes eigenartige, als 
Fungus benignus bezeiehnete Bild. 

Aueh eine praktisehe Bedeutung hat das Vorkommen yon Tu- 
berkeln auf der Seheidenhaut. Da naeh den vorliegenden Unter- 
suehungen bei ausgebreiteter Tubereul0se des Hodens aueh auf der 
Tuniea vaginalis Kn(itehen zu erwarten sind, so ist es gewiss rath- 
sam, bei der yon manehen Chirurgen beliebten Aussehabung kasiger 
tierde im Hoden aueh die Seheidenhaut einer genauen Besiehtigung 
zu unterziehen, um alle irgendwie verdaehtigen Knoten zu entfernen. 

E rk l t t r u n g  de r  A b b i l d u n g e n .  
(Tafel III.) 

Fig. 1. Doppelseitige Hodentuberculose. Links tuberculSse Periorchitis mit 
Fistelbildung und Prolaps des Hodens. 

Fig. 2. Tuberkel tier Scheidenh~mt. l~ati:~rliche GrSsse. 
Fig. 3. Tuberkel der Scheidenhaut. Schwache Vergr6sserung. 
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