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XXo 

Zur Kenntniss der tubercul6sen Erkrankungen des Hodens. 

Yon Dr. Louis  W a l d s t e i n ,  
erstem Assistent~n am pathologisch-anatomischeu Insti tute zu Heidelberg.  

(Hierzu Tar. XIV--XV.) 

Die Ergebnisse der neueren Untersuchungen Uber Tuberculose 
scheinen bereits zu einer modificirten Auffassuog des anatomischen 
Wesens derselben zu filhren; hat es sich doch gezeigt, dass, was 
man Tuberkel im Allgemeinen zu nennen gewohnt ist, je nach dem 
erkrankten Organe in seiner Erscheinung und in seiner Zusamrnen- 
setzung variirt. Man konnte nachweisen, dass diese Verschieden- 
artigkeit des Baues durch mannigfaltige Ver~nderungen der prae- 
existirenden Gewebstheile bedingt wird, die haupts~chlich durch 
circumscripte Prozesse entziindlicher Art eingeleitet werden. Welcher 
Natur diese Ver~nderungen sind, ist eine Frage, die sich erst dann 
mit Aussicht auf Erfolg in Angriff nehmen lltsst, wenn durch wei- 
tere anatomische Untersuehungen die Einzelheiten in der Zusammen- 
setzung des sogenannten Tuberkels in den verschiedenen Organen 
endgiltig festgestellt sind. 

Neben solchen Arbeiten, welche neue Gesichtspunkte fur die 
Beurtheilung der Tuberculose zu schaffeu im Begriffe sind, enth~lt 
die Literatur der letzten Jahre eine Reihe anderer anatomischer 
Untersuchungen, welche den Begriff des Tuberkels und das Ver- 
h~ltniss der Tuberculose zu anderen, zum Beispiel zu den scro- 
ful~sen Prozessen immer unbestimmter erscheinen lassen; hat doch 
die k~sige Degeneration seit Langem aufgeh6rt fur sich allein spe- 
cifische Bedeutung zu besitzen, und selbst die Riesenzelle hat ihrer- 
seits den Hoffuungen, welche in dieser Hinsicht yon derselben 
vielfach gehegt women sind, nicht entsproeheu. Man hat allerdings 
den Versuch gemacht, mit ihrer Hilfe den Begriff der Tuberculose 
selbst zu erweitern, ob mit Reeht, soil an dieser Stelle nicht er- 
~rtert werden. 
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Die Deutung der mikroskopischen Befunde wird besonders 
durch den Umstand erschwert, dass das anatomische Kriterium der 
Tuberculose im Laufe der Zeit schwankend geworden ist: der sub- 
miliare Tuberkel, das miliare Korn selbst ist, nach den Beschrei- 
bungen verschiedener Autoren, von verschiedener Structur. Man 
h~itte in jedem concreten Falle zu unterscheiden zwischen dem 
Rundzellentuberkel und jenen Tuberkeln, die aus Endothel- oder 
aus Epithelioidzellen aufgebaut sind, wollte man den verschiedenen 
Ansichten gerecht werden. 

Unter diesen Verh~tltnissen erschien es yon Interesse im An- 
schluss an die Beobachtungen, welche von Arnold tiber die tuber- 
euliJsen Prozesse mitgetheilt worden sindl); die Hodentubereulose 
einer erneuerten Untersuehung zu unterwerfen. Dazu konnte ich 
/7 Falle verwenden, yon welehen 16 thefts aus der chirurgisehen 
Klinik des tterrn Geh. Holt. Czerny ,  theils aus der operativeu 
Praxis des Herrn Prof. Lossen stammen. Beiden Herren sage ieh 
an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank fur dieBereitwilligkeit, 
mit weleher sie mir die Benutzung tier Krankengesehiehten Be- 
statteten. 

Ebe icb zur Beschreibung tier F~ille s~elbst tibergehe, dilrfte 
es zweekm~issig sein in Ktirze anzuftlhren, wie die Hodentubereulose 
yon den Autoren aufgefasst wird, wobei ieh jedoeh nur die wieh- 
tigsten Ansichten in Betraeht ziehen will. 

Bekanntlich leugnen einige Autoren, gesttitzt auf ihre Erfah- 
rungen, dass der graue Miliartuberkel im Hoden tiberhaupt vor- 
komme. So giebt L e b e r t  an, dass er denselben nie gefunden 
babe. Unter den r~eueren ist es abet haupts~iehlieh Rindf le iseh,  
tier diese Ansicbt vertritt~ Aueh er land ihn im Hoden niemals. 
Die im Centrum verk~isten KnStehen, welehe er beobachtet bat, 
sind yon mehr fibri~ser Besehaffenheit. r~aeh ihm verl~iuft der 
Prozess aussehliesslieh im interstitiellen Gewebe, vermuthlieh in 
den Lymphgef';issen (Ludwig und Tomsa);  er scheint anzunehmen 
als handle es sieh bier im Wesentlichen um dieselben Wucherungs- 
zust~inde ihrer endothelialen Auskleidung, wie er sie an den serSsen 
H~iuten beobaehtet hat, nur dass die KnStehen in diesem Falle 
mehr diffus auftreten. Die Betheiligung des eigentlichen Drtisen- 

I) Arnold, Dieses Arehiv Bd. 82 S. 377 u. Bd. 83 S. 289. 
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gewebes bliebe dabei bcsehr~inkt auf eine glasise Verquellung der 
Kaniilchenwandung und Verfettung des Epithels, ohne dass es je- 
mals zu einer g~inzlichen Zersttirung der Kanlilchen komme, sondern 
,,wir mtissen annehmen, dass sie sich innerhalb des K~ises conser- 
viren". Trntzdem er in all' dem keine wahre Tuberkelbildung er- 
kennen will, so hltlt er dennoch die Bezeichnung fur zutreffend, 
indem er an lihnliehe Vorg,'inge bet der Bildung grtisserer Tuberkel 
im Peritoneum und im Gehirne erinnert. In der letzten und vor- 
letzten Auflage seines Lehrbuchs giebt er indess in einer Anmerkung 
an, in einem Prliparate ,auch miliare Tuberkel, Riesenzellen etc." 
gefunden zu haben. 

Nepveu, der im Grossen und Ganzen geneigt ist, sieh den 
Anschauungen yon Rindf le iseh  anzuschliessen, maehte in einem 
Falle, der mit Miliartuberkeln anderer Theile verbunden war, ~ihn- 
liche Beobachtungen und zieht daraus den Schluss, dass die ge- 
wilhnliche Form, sein Fibrome atrophique avec cas6ification cen- 
trait, auch mit Miliartuberkeln, die aus Rundzellen sich aufbauen, 
combinirt sein kann (Fibrome atrophique avec granulations grises). 
Neben diesen beiden g~ibe es dann noch eine reine Form der 
Miliartuberculose des Hodens, die er indessen nicht beobaeh- 
tet hat. 

Obwohl man sich schon frtiher damit besch~iftigt hatte den 
Prozess der Tuberkelbildung in den Hoden zu localisiren, so ist 
es doeh vornehmlich v. Herff, dcr dies zuerst in pr~iciser Weise 
durch genaue Untersuchungen versucht hat. Er unterscheidet 
zweierlei: eine Entstehung der Tuberculose im interstitiellen Ge- 
webe, die local verlliuft, niemals auf andere Theile des Urogenital- 
apparats tlbergeht und unabh~ingig ist yon einer Dyskrasie; sie ist 
nach ibm diejeaige Form, welche am hliufigsten vorkommt. Dieser 
stehe die echte Hodentubereulose entgegen, die mit Ablagerungen 
im Innern der Kan~tlchen anhebt und sich yon daaus  wetter ver- 
breiten kann. Nach Demme waren Rok i t ansky  und Rieord  
iihnlicher Meinung. Noch viel deutlicher tritt der Zusammenhang 
zwiseheu dem damaligen Stand der Lehre yon der Tubereulose 
ilberhaupt, insbesondere in ihrer Beziehung zur Scrofulose, und der 
huffassung der tubercultisen Erkrankung einzelner Organe bet Heath 
und Curl ing hervor, die hauptsliehlich yon Andrew Clark beein- 
flusst wurden. Die Erkrankung ist, sagt Clark,  der Ausdruek einer 
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,scrophulSsea oder tubercult~sen" Diathese und ihrc Ausbildung 
wird begtlnstigt dutch andere allgemeine schwltchende Leiden, ins- 
besondere der Harnorgane. Sie beginnt mit fcttiger Degeneration 
der Epithelien, einer Ansammlung yon ,tubereultiser oder scropbu- 
l~ser Materie" im Innern der Kan~lchen und pflanzt sich dann allf 
das Zwischengewcbe fort, sobald die Wandungen durch den in 
ihnen stattfindenden degenerativen Prozess zcrst~rt women siad. 
Insbesondere dutch C ur l i ng  had  diese Auffassung des Vorgangs 
iu England die allgemeinste Verbreitung bis H u m p h r e y ,  der sicb 
an Demmc anlehnt und S a v a r y  ihn dementgegen in das inter- 
stitielle Gewebe verlegen. S a v a r y  will sich im klinischcn $inne 
zu keiner scharfon Trennung zwischen der einfach k~isigen Entztin- 
dung und der Tuberculose einlassen; man bleibt auch im Zweifel, 
ob er nut das eine oder beides im Bindegewebe entsteben l~isst. 
H u m p h r e y  h'tsst die Clark 'sche Localisation fur die ,scrophult~se 
oder tubereultise Affection" ~elten, constatirt abet daneben eine 
,Tuberculose des Hodens", die mit dem Auftreten yon miliaren 
Tubcrkeln im Zwisehengewebe beginnt, welcbe sp~ter confluiren und 
verk~isea; die Kan~lehca werdeu dabei erst secundltr affieirt. Eine 
dritte Form endlieb k~me dutch Combination dieser beiden zu 
8tande. 

Wie far die Miliartubereulose anderer Organe, so bat es auch 
Vircbow zuerst ausgesproeben, dass seines Wissens die kleinen 
grauen Miliarknoten stest den tubercul~sen Prozess im Hoden ein- 
leiten und begleiten. $pliter hat er gleiehwohl anerkannt, dass 
dieser Beweis desbalb so schwierig zu ftlhren ist, weil in sp~lteren 
Stadien wegen der seeund~r binzutretenden Ver~inderungen am ei- 
gentlichen Drtlsengewebe genetische Studien kaum zu macben sind. 
Die Affection beginnt zumeist in der Wand des Vtts deferens und 
erreieht dutch das Rete testis den Hoden sclbst. Dies ist zwar 
die Regel, doch kann auch dot Hoden prim~ir erkranken und das 
Vas deferens braucht nicht afficirt zu sein. Die KnStchen geben 
aus dem Iockeren Zwischengewebe hervor, sie entstchen nicht wie 
die gumm~sen Knoten in indurirtem Gewebe, und erst, wenn sic 
confluiren, verschwinden die Hodenkanlllcben, indem sie immer 
mehr auseinander gedrtingt werden und k~tsig zerfallen. Nach 
Virch ow erkl~irt sich die Annahme einer intratubul~ireu Entstehung 
und die Aehnlichkeit mit einfach katarrhalischer EntzUndung durch 
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die Vorglinge im Bindegewebe der Wand des Vas deferens und der 
Nebenhodenkan,'ilchen, wodurch das Lumen mit klisiger Masse an- 
geflillt wird. 

Demme unterscheidet eine acute Miliartuberculose des Hodens, 
die er nut als Theilerscheinung bei acuter allgemeiner Tuberculose 
beobachtet bat. Hier verl~iuft der Prozoss im interstitielleu Gc- 
webe untcr Bildung kleiner Rundzellenkntitchen, die meist um Ge- 
fltsse herum angeordnet sind und an ihrer Grenze in einzelne vcr- 
grlisserte Bindegewebszellen auslaufen. Die Gefiisse im Innern der 
Kniitchen sind leer, diejenigen der Nachbarschaft ausgedebnt und 
stark gefUllt. Der Zerfa]l wird dutch central beginnende Verfettung 
eingeleitet. Manche Samenkan~ilcben sind verdr~ingt, deren Inhalt 
scheint ,,granulirend und getrilbt". Anders bei der chrouischen 
Miliartuberculose: im Verlaufe dieser wird das eigentliche DrUsen- 
gewebe frtih in Mitleidenschaft gezogen, nachdem das Zwischenge- 
webe zuerst ergriffen wurde. Die Kerne der Kanalwandungen und 
die Epitbelien erscbeinen vermehrt; spliter ftillen sich die Samen- 
scbl~iuche [nit kleineu granulirten Zellen an, wodurch die W~inde 
ausgedehnt und in kurzer Zeit ebenso br0cklich werden und klisig 
zerfallen wie die Substanz des interstitiellen Gewebes. Diese letzt- 
erwlihnten Verlinderungen gehiirten abet nicht nothwendigerweise 
hierher, sie charakterisiren die Orchitis catarrhalis, und klinnen 
ebenso wohl selbstlindig zur Ausbildung gelangen. Ganz ~ibnlich 
wie Demme,  l~isst S t e i n e r  die baupts~icblichen Ver,'lnderungen im 
Zwischengewebe verlaufen, indem er im Anfange Kn0tcheu llings 
des Verlaufs dee Geflisse finder, die sich aus den Zellen der Ge- 
fiisswand ausbilden sollen, in diesen sucht er den Heerd der Tu- 
berkelbildung; die Hodeukanlilchen betheiligen sich bier hauptslich- 
lich dutch eine Verdickung der Membrana propria, die sich mit 
faltigem Contour nach Innen scharf abgrenzt. Diese schwache Be- 
theiligung der "Wand der Kan~ilchen steht in auffalleudem Contraste 
mit der chronischen .indurativen Entzttndung, wo derselben vom 
Anbeginn au die gr0sste Bedeutung zukllmmt. Im AIIgemeinen ist 
K o c b e r  der Ansicht, dass die klisige Orchitis you der Tuberculose 
des Hodens nicht getreunt werden sollte; damit will er aber nicht 
gesagt haben, dass es die Letztere gar nicht giebt. Er unter- 
scheidet zwei Formen derselben, die miliare und die fibrtise Form. 
Die Entstehungsweise ist in beideu dieselbe. Iu der Peripherie des 
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Knotens sind die Samenkan~ilehen auseinandergedr[lngt, ihre Ad- 
ventitia und das interstitielle Bindegewebe mit zahlreichen kleinen 
Zellen infiltrirt, die im Letzteren stellenweise zu kleinen KnOtchen 
sich gruppiren. Nach Innen von dieser Zone finden sich Zellen von 
mehr Spindel- und Sterngestalt und endlich kann man nut noch die 
faserige Grundsubstanz und kSrnige Masse erkennen. Dies die ge,  
w~hnliche, die fibr~se Form; stellenweise, doch sehr vereinzelt, sah 
er auch dabei ~ichte Miliartuberkel. Wenn die erw~thnten Autoren 
ftlr die v o r g e s c h r i t t e n e r e n  S tad ien  auch eine Betheiligung 
be idcr  Gewebe zuerkennen, so suchen sie dennoch in allen Fiillen 
den Ausgang ,  sei es in die Kan~tlchen, sei es in das Zwischen. 
gewebe zu verlegen, Eine AusnahmesteUung, wenigstens so viel 
mir bekannt, nimmt Klebs  ein, deranatomisch yon einander trennt 
erstens die Miliartuberculose, zweitens eine Form, welche in 
gr~sseren Heerden und drittens eine solche, die diffus auftritt" und 
sich unter dem Bilde einer k~isig fibrSsen Entartung darstellt. 
Innerhalb der ersteren miisste man wahrscheinlich, sagt Klebs ,  
zwei Unterarten unterscheiden je nachdem der Virus sich auf dem 
Wege der Blutbahn oder vermittelst der  Samenkan~ilchen weiter 
verbreitet. In dem einen Falle wUrden die Verlinderungen yon den 
Gef~issen und ihrer Umgebung, in dem andern yore Innern der Ka- 
n~ilchen ausgehen. 

Obwohl Her ing  und Gaule  viel Gewicht auf die Vorglinge 
innerhalb der Kan~ilchen legen, so geschicht dies nicht im Sinne 
der oben citirten Untersucher, die in ihnen das eigentliche Wesen 
der anatomisch nachweisbaren Verlinderungen sehen; sie suchen 
vielmehr auf diesem Wege eine Erkl~lrung der haupts~ichlichen Be- 
funde im Zwischengewebe zu erm~glichen. H e r i n g  fand Tuberkel- 
knStchen im veriinderten Stroma in der Umgebung der K~lseheerde, 
welche entstanden sind durch eine veto l%benhoden her fortge- 
leitete intratubullire EntzUndung yon klisigem Charakter. Von hier 
geht eine Infection aus, welche zur Tuberkeleruption ftihrt. Er 
vergleicht den ganzen Vorgang mit der Knt~tchenbildang in der 
verdickten Bronchialwand bei Peribronchitis und auf der Darmserosa 
bei gleichzeitigen tubercultisen GeschwUren in der Mucosa. Aehn- 
lich, wenn auch dem Wesen nach verschieden fasst Gaule den 
perispcrmatophoritischen Prozess auL Er macht wohl auch den 
Vergleich mit tier Peribronchitis, betont aber ausdrtlcklich, dass in 
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versehiedenen Tbeilen desselben Hodens hier ein Kanltlchen, dort 
das Zwischengewebe erkrankt. Er isolirt seine Perispermatophoritis 
auch vollstltndig von der Tuberculose und siebt denn auch keine 
Veranlassung nach seiuen eiogehenden Untersuchungen an einem 
sehr reichhaltigen Materiale eine Infectionswirkung zu supponiren, 
sondern constatirt nur, dass es sich dabei um eine EntzUndungsform 
handelt, welche yon der intratubuliiren Erkrankung aus ,angefacht" 
wird and in Verklisung ausgeht. 

Schliesslich sei noch erwiihnt, dass es auch nicht an Ver- 
tretern einer Ansicht fehlt, nach welcher der Vorgang yon den 
Wandungen der Kanltlchen ausgehen solle. E r i c h s e n ,  der sich 
haupts~chlich mit der klinischen Besprechung befasst, giebt in 
KUrze an, dass der Prozess am wahrscheinlichsten in den Wan- 
dungen der Nebenhodenkan~ilchen und zwischen den Hodenkan~llchen 
beginnt and secund~r dann cine Proliferation der Epithelien Platz 
greift, nod dass Beides mit Verklisung abscbliesst. Die Aehnlichkeit 
mit dem von Virchow als typisch beschriebenen Entwickelungs- 
gange ist nicht zu verkennen. 

Sehr bemerkenswerth erscheint mir in dieser Beziehung 
unter den neueren Arbeiten diejenige yon Malassez. Er fond 
durch Anwendung der Silbermethode, dass die Samenkanlilchen 
an ihrer ~iusseren Flliche yon einer continuirlichen Lage yon En- 
dothelzellen bekleidet sind. Es gelang ibm aus tuboreuliis er- 
krankten Hodea solche Kan~ilchen za isoliren, die umgeben waren 
yon circumscripten Kntitchen, die er aus Wueherungszustlinden der 
bekleidenden Endothelzellen entstehen llisst. So beginnt die Er- 
krankung. In ihrem weiteren Verlauf dehnt sich dieselbe eines- 
theils oaf die Umgebung aus, anderentheils verursacht sie Stllrungen 
im Innern der Kan~ilchen; aus beiden gingen dann jene mehr oder 
weniger verk~isenden Heerde horror, die man gewlihnlich zu Gesieht 
bekommt. Er theilt die Affection in verschiedene Hauptarten ein, 
je nachdem zu Beginn einem isolirten odor oinem Convolut yon 
Kanltlchen jene ,,granulations isol6es" aufsassen, und in seeundlire 
nod weitere Unterarten nach Maassgabe der Betheiligung benach- 
barter Kan~Uehen. Er will gefunden baboo, dass diese Formen ver- 
sehiedenen Stadien in tier Dauer des Verlaufes der Affection ent- 
sprecben. - -  

Es erhellt aus dem Vorstehenden, dass man seit l~lngerer Zeit 

Archtv  f,  pathol. Anat .  Bd. LXXXV.  Hf t .  3. 27 
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und noch heute Uber Vieles in der Lehre yon dcr Hodentuberculose 
weit von einer Einigung in den Anschauungen entfernt ist, ja dass 
man fur den Hoden die in Rede stebende Form der Tuberculose 
entweder gar nicht gelten l~sst oder, ohne RUcksicht auf den eigent- 
lichen Vorgang, aus dem Nachweis vereinzelter Kn~tchen, auf die 
ich weiter unten zurUckkommen werde, sich veranlasst sieht eiue 
disseminirte Form abzuleiten oder Misch- und Uebergangsformen 
aufzustellen. Daneben begegnen wir der interessanten Ansicht 
einer erst secund~ir yon kitsiger Entziindung inducirten Tuberkel- 
eruption. 

Es handelt sich bier freilich nur um die chronische Form, 
wenn sie indessen so gut wie die acute eine Tuberculose im wahren 
Sinne ist, so muss sie auch in ihrem Verlaufe dieselben Einzel- 
heiten im Bau aufweisen. Deshalb liegt der Schwerpunkt eines 
Nachweises eher in der Beobachtung dcr Anfangsstadien als in dem 
Aufsuchen einzelner TuberkeL Virch ow selber hat auf den ersteren 
Punkt besonderes Gewicht gelegt als er die Nothwendi~keit gene- 
tiscber Studien hervorhob, denn dass die Tuberculose, wenn sie 
im Hoden auftritt, in ihrem weiteren Verlaufe dem Bau des Organs 
entsprechen wird, hat er sehr wohl gewusst; seither sind llhnliche 
Eigenthiimlichkeiten fur andere Organe, wie mir scheint, zur Evidenz 
erwiesen. 

In den F~tllen, welche ich Gelegenheit gehabt babe zu unter- 
suchen, ist der Prozess mehr oder weniger weit gediehen und es 
wird sich in erster Linie zeigen miissen, ob derselbe sich in seincm 
Entstehen und Weiterschreiten verfolgen lassen wird, sodann wird 
zu untersuchen sein, ob sich umschriebene Kn~tchen finden lassen 
und ihre Bedeutnng festzustcllen ist, endlich muss sich bei der 
Verfolgung des erstgenannten Zwecks von selbst ergeben, welche 
Theile des Organs und wie dieselben ver~indert werden. 

Die Bearbeitung des Materials babe ich in der Weise vorge- 
nommen, dass aUe Pr~iparate vorerst m~glichst genau makroskopisch 
und mikroskopisch untersucht wurden und erst dann unterrichtete 
ich reich ilber den klinischen Verlauf der einzelnen F~lle. Dank 
der Thoma 'schen  Modification des Schlittenmikrotoms war es 
mSglich in ganz kurzer Zeit eine sehr grosse Zahl yon Sehnitten 
anzufertigen und durchzumustern und mit gr~sster Genauigkeit an- 
dere Schnittebenen an den erwUnschten Stellen zu treffen. Zur 
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Tinction gebrauchte  ich die gew~hnl iehen  Mittel, Safranin leistete 

in m a n c h e n  Bez iehungen  vortreffl iche Dienste. Diese F~irbung ver-  

leiht den Rundzel lenkernen  e inen  e igenthi iml iehen Glanz ,  der  sie 

sehr  leieht  kenntl ieh macht .  Den ausgedehn tes t en  Gebrauch  abe r  

machte  ich yon der  Doppelf~irbung mit  H~imatoxylin und  Eosin,  die 

ieh nieht  geaug  r i ihmen  kann.  Das Eosin f~rbt  n ieht  al lein die 

Zwisehensubs tanz  ganz sehwaeh sonde rn  auch das Zel lprotoplasma,  

wodurch ,  bei seinen sonst igen Vorztigen,  die Nachtbeile e iner  aus-  

s e h l i e s s l i c h e n  Kernf~rbung  dureh H~imatoxylin fortfallen. Ausserdem 

dUrfte man  das Eosin in der  Zukunft  ganz wohl  als Reagenz auf  

die versch iedenen  Grade yon Zelltod verwenden .  

Naeh diesen e in le i tenden  Bemerkungen ,  die um desswil len 

etwas ausf t thr l icher  geworden sind um an der  Hand der  b i sher igen  

Beobaeh tungen  meine  eigenen F~iile e ingehende r  beur the i l en  zu 

k~nnen ,  gehe ieh zur  Beschre ibung derse lben abe t .  

I. Ludwig B, 35 Jahre alt, aus P. Aufnahme in die chirurgische Kliaik 
3. October 1877. War stets gesund, vor I1 Jahren butte er eine Gonorrhoi~, die 
nach 6 Wochen vollstiindig gehellt wurde. Pat. ist Vater yon 8Kindern, die letzt- 
geborenen, Zwillinge, sind 5 Monate alt. Vor 10 Monaten schwoll ohne jede nach- 
weisbare Veranlassung erst der rechte, dana im n~ichsten Monate der liuke Hoden 
an. Trotz Anlegung eines Suspensoriums und Einreibungen mit grauer Salbe nahm 
die Anschwellung beiderseits stetlg zu, ohne jemals Schmerzen zu verursaehen. Im 
April dleses Jahres ging die Geschwulst am rechten Hoden yon selbst auf u n d e s  
entleerte sich viel Eiter; aus dem linken wurde dutch Einschnitt der Eiter heraus- 
gelassen; seit jener Zeit besteht eine spfirlich secernirende Fistel am Scrotum. lm 
Juli wurde aus der Geschwulst nochmals eiue betr/ichtliche Menge Eiters entleert, 
nachdem dieselbe mittelst Pechpflaster er~ffnet worden war. In setner geschleeht- 
lichen Function ist Pat. vollst/indig intact und fiihlt keine Schw/iehe. Ein Aufent- 
halt yon 5 Wochen im Bade Kreuznach anderte nicht vlel im Befindeu des Pat., 
die Eiterung dauerte fort, der linke Hoden sob etwas kleiner geworden setn. AIs 
B. sich in der Klinik vorstellte, fandeu sich am Hoden drei secernirende Fisteln, 
yon denen zwei zum rechten und eine zum linken Hoden ffihrte. Der rechte Ho- 
den war fiber hiihnereigross, derSamenstrang verdickt, oben nut schwer abgreifbar; 
der linke Hodeu gleichfalls abet weniger vergrSssert and verdickt, sein Samenstrang 
erscheint normal. 

Am ntlchsten Tage wurde unter Lister 'schen Cautelen die doppelseltige 
Castration vorgenommen. Verlauf ohne wesentliche StSrung~ so dass Pat. auf sein 
dringendes Ver]angen am 19. October mit geringer Eiterung aus kleiner Oeffoung 
rechts eotlassen werden kano. 

Die beiden Hoden siod nut in der GrSsse yon einander verschiedeo, sonst 
bieten sie dasselbe Aussehen. Der N e b e n h o d e n  Ist stark verdickt, besonders 
entsprechend dem Kopftheile. Er ist yon kleinereo und fiber bohnengrossen Heer- 

2 7 *  
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den durchsetzt , die yon gelher Farbe, derhor Conslstenz uad im Al]gemeiaea yon 
ruadlicher Form sind und theils isolirt, thefts zu Gruppen vereinigt yon einem der- 
ben Gewebe umgehea werden. 

Der S a m e n s t r a n g  der rechten Seite ist stark verdickt. Mit blossem Auge 
l~sst sich schon erkeanen, dass die gr~sseren Gef~sse sehr stark hervortretea; die 
Waadung des Vas defereas ist verdickt, blltulichweiss gefiirbt, das Lumen mit k~siger 
Masse ausgefiillt. 

Der H oden  ist an manchen Stellen, hanpts~chlich gegen seine vordere Peri- 
pherie hin, anscheiaend unver~indert, die A]huglnea aber stel]eaweise verdiekt, wiih- 
rend die Scheldew/Inde nlcht verbreitert sind. In der Gegend des Corpus Highmori 
]iegen zahlreiche bis fiber bohnengrosse gelbliche Heerde, zu Gruppen vereinigt, aber 

auch gaaz isolirt ia kaum erkeanbarer Gr(~sse yon hier aas gegen die ~ussere Seite 
des Hodens zerstreut im anscheinend normalen Gewebe. Eine Beziehung zu den 
Scheidewiiaden oder eine durchgehende Verbindung derse]ben unter einander l~sst 
eich nicht nachweiseo. Entsprechend der Lage dieser Knoten ist die Oberfl~iche 
des Hodens knollig hervorgetrieben~ wodurch das gauze Organ eine unregelmAssige 
Gestalt bekommen hat. - -  

Mikroskoptseh untersucht zeigen sich Im Nebenhoden zahlreiehe Erweichungs- 
heerde, die mit einem derbea breitfasrigen Bindegewebe umgebea eiad, in dem 
ebenfalls gegen das Centrum hin degenerative Umwandluagea stattgefundea haben. 
Die Pfr~pfe fallen zum Thei]e schon helm Schneiden heraus und hinterlassen einen 
Hohlraum der eine mehr oder weniger unebene Wandung besitzt. Die bindegewebige 
Hfille des Nebenhodens nnd das Bindegewebe1~m Corpus Highmorii hesteht aus 
breiten, meist parallel angeordnetea Faserbfiadeln mlt wenig Keraen und Zellen, 
darin verlaufen aber ~usserst zahlreiche kleine Gefdsse, die im Allgemelnen prall 
gef611t sind. An vielen Stellen werden dieselben yon rundlichen and ovalea Rand- 
zellenanh~iufungen umgeben, die in immer schm~chtlger werdende Zfige zwischen 
den Spaltea des derben Gewebes auslaufen und ntcht seltea mit ~hnlichen yon 
einer anderen Selte kommeaden zusammenfliessea. In der N~he der kleinen Blut- 
gef~sse fioden sich hie und da kleine B]utextravasate, in denen sich der Farbstoff 
zum Theile schon in gelbes uad hrauaes Pigment umgewandelt hat. Dieselbea siad 
offenbar van verschiedenstem Alter, wodurch sich das hiiufige Auftretea yon Pigment- 
schollen erkliiren l~sst, an Steilen, an welcheu nunmehr keine Spur einer Blutung 
zu entdeeken ist. Wlihrend die kleinereu Gef~sse and Capillarea keine nachweis- 
baren Ver~nderungen zeigea, sind im Gegentheile die gr~sserea Gef~isse hochgradig 
durch hyaline Verdickung verengt, oder fast @ozlich undurch@ngig geworden. Die 
iiussere Scheide zeigt dabei gew6hnlich keine Verdickung; nur an manchen Stellen 
liegen in derselbea kleinere Kn(hchen, die aus gr~sseren uad kleineren Zellen he- 
stehen. Die Substanz des Zellk~rpers, die sich mit Eosin ziemlich tief tiagirt and 
yon eigeathfimlich homogeaer Beschaffenhelt is h geht in dicke Forts~tze ans, welche 
mit ilhnlichen anderer Zellen zusammenh~ngen. Soiche Verbindungea scheinen 
durch die Eiowlrkuag der H~rtnngsflfissigkeit oftmals gerissen. Die Kerne nehmen 
Hiimatoxylin ziemlich gut an und erscheinea gri~sser uad bl~schenfihnlicher als die 
der Lymphk6rperchen. Dazwischen finden slch hie und da zerstreut gr~ssere und 
mebr rundliehe Zellen mit schw~cheren Ausl~ufern versehen, die aber~ falls solche 
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frfiher bestanden, keine Verbindungen unter einander erkennen lassen. Zumeist 
sind diese Gebilde in Form von Kn~tchen in die Gefasswand eingelagert, und 
machen den Eindruck als ob sie der Hauptsache nach aus spindel- und stern- 
f6rmlgen Zellen und einem breitfaserigen Retieulum bestehen. Eine genauere Unter- 
suchung grbsserer Reihen yon Schnitten ]iisst indessen erkennen, dass sie ninht 
immer in dieser circumscrlpten Form vorkommen, sondern dass sie nicht selten 
ganz allm~hlinh in das umgebende ~hnlich beschaffene Gewebe fibergehen. Da- 
zwischen finden sich gr6ssere Gebilde, die in die Klasse der sogenannten Riesen- 
zellen geh6ren. Dieselben enthalten bis zu zehn deutlinhen Kernen, die ganz un- 
regelm~ssig gelagert sind in eine Masse, die in manchen derselben in Gestalt eines 
,,Mantels" die Kernmasse aueh nach aussen umgiebt. Die Forts~tze oder Ausliiufer 
des Mantels zeigen zum Theil mlt nebenliegenden Zellen Verbindungen, oder lassen 
erkennea, dass solnhe friiher bestanden haben m(~chten, nun aber durchrissen sind. 
Die Form dieser Riesenzellen ist in Folge dessea eine unregelmiissige; meist stnd 
sie aber langgestreckt - - u n d  zwar in derselben Richtung, in welcher die Einzel- 
elemente in ihrer Umgebung aufgestellt sind, das Protoplasma zeigt die gleiche Be- 
schaffeuheit, ist gewbhnlich ganz homogen, zuweilen in der Richtung ihrer L~ngs- 
axe leicht gestreift. Daneben kommen aber auch Gebilde vor, die eine granulirte 
Grundsubstanz zeigen, welche ihre Tinctionsf~higkeit ffir Eosin mehr oder wentger 
verloren hat und dementsprechend hellroth oder mehr gelblieh geffirbt wird; die 
Kerne scheinen zum Theile gleichfalls weniger energisch den Farbstoff anzunehmen; 
sie sind hellblau und deutlich granulirt; bei st~rkeren VergrSsserungen erkennt man 
indesseu eine feinfadige Zeichnung in ihnen. Die oben kurz erwiihnten runden 
Zellen haben im Allgemelnen spltrliches unregelmltssig vertheiltes Protoplasma, das 
vom Eosin hellroth gef~rbt wird, oft verwaschene Begrenzung and einen bl~schen- 
f~rmigen hellblau tingirten Kern; ich werde sie der K/irze halber in Zukunft epi- 
thelioide Elemente nennen. 

Die meisten Kan~ilchen lm Nebenhoden scheinen in den k~sigeu Massen auf- 
gegangen zu sein und nur selten finden sich Grappen derselben in dem stark ver- 
dlckten, zum Theile schon degenerirten Bindegewebe, an denen etwaige Veriinderungen 
zu erkennen wfiren, lhr Epithel ist nieht selbst~ndig ver~ndert; nur in dem Maasse 
als die Wucherungsprozesse und die Infiltration des Bindegewebes sich bis zum 
Epithel fortgesetzt haben, zeigen sich Vorbuchtungen und unregelm~ssig gestaltete 
Einengungen des Lumens. Aunh hier trifft man ~hnliche knbtchenartige Gebilde 
unter dem Epithelbelag wie sie soeben bei den Gef~ssea besehrieben worden sind. 

Der Hoden selbst ist durchsetzt mit theils grSsseren~ theils kleinen, eben noch 
dem uubewaffneten kuge kenntliehea Ka6tehen yon grauer oder gelber Farbe; 
sie liegen zu Gruppen vereinigt oder ganz isolirt in sonst vollkommen normal er- 
scheinender Drfisensubstanz eingelagert, und zwar in solcher Weise, dass sie ohne 
Verletzung der letzteren mit der Pincette nicht herausgehoben werden k6nnen. 
Unter dem Mikroskop betrachtet fiuden sich Steilen, wo das Hodengewebe ein 
nahezu vollst~ndig normales Verhalten zeigt, nur sind manche Gruppen yon Samen- 
kan~lchen welter yon einander entfernt, das Zwisehengewebe erscheint weitmasehlg; 
wie yon ehemaliger ser6ser Durchtr~ukung gelonkert in den Masnhen desseiben 
grosse epithelioide Elemente in geriager Zahl und zwischendurch eln deutlinhes 
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Fibrinnetz; das gauze ist mit Blutptgment diffus gelblich gef~rbt. Die sog. inter- 
stitiellen Zellen sind tief gelb tingirt nod entha|ten nicht selten Anh~ufungen yon 
B]utpigment. An den Wandungen und dem Inhalt der Samenkan~lchen ist hier in 
der Regel nichts Abnormes zu erkennen, zuwei]en aber sind die Zellen im Innern 
derselben, besonders die gegen die Mitte des Lumens gelegenen, um das Doppelte 
vergr~ssert und die fadige Sobstanz zwischen den Samenzellen aussergew~hnlich 
r e i c h l i c h .  Die Ver~nderuagea der Zellen zeigen sich in der Weise, dass das 
Protoplasma sp~rlich und fadig erscheint und sich mit Eosin ziemlich intensiv 
fiirbt, w~hrend der Rest des K~rpers ungeffirbt bleibt end wie ein System yon 
Hohlr~iomen erseheint. Der Kern ist entweder blasig und schwach mit H~matoxylin 
tingirt oder er ist in drei bis vier, selten mehr Theile zerfallen, die im Gegentheil 
fief blau gef~rbt sind. Diese Abweichungen yore normalen Verhalten der Samen- 
kanfilchen selbst k~nnen sich dermaassen steigern, dass das gauze Lumen mit fein- 
k~rnigem Detritus untermengt mit Kernresten prall ausgef/illt und so das Kaniilchen 
stelleuweise aosgebaucht wird, wiihrend es gleich davor und dahinter wieder normal 
weit ist. Dabei kann die Wand auscheinend vollkommen enbesch~digt bleiben. 

In der Umgebung dieser verh~iltnissm~ssig geringf~igigen Ver~nderungen im In- 
nero tier Samenkan~lchen, aber auch d a w o  diese keinerlei Abweichungen yon 
ihrem normalen Verhalten aofweisen, gehen im interstitiellen Gewebe Prozesse vor 
sich, die yon eingreifender Bedeutung sind. Schon bei sehwacher Vergr~sserung 
bemerkt man kleine AnMufongen yon Rundzellen, die in der Regel im lnterstitinm 
zwischen drei oder vier, viel seltener dagegen zwischen zwei benachbarten Kan~lchen 
gelegen sind (Fig. | ) .  Es kann sich deshalb wohl ereignen, dass die sogenannten 
Zwischenzellen zum Theile in den Bereich eines solchen KnStchens miteingezogen 
werden und dementsprechend zwei Arten yon Zel[en, die unschwer zu unterscheiden 
sind, gewissermaassen durch eine zuf~llige Bedingung sich an seinem Aufbau be- 
theiligen. Eia bestimmtes Verh~ltniss zu Gef~issen l~sst sich nicht immer nach- 
weisen, zuweilen erkennt man in der Mitte oder auf einer Seite ein kleines Gefiiss, 
dessen Lumen oft aufgehoben ist, sei es durch kleinste Gerinnungen oder scheinbar 
durch Compression der Zellenanh~ufung yon aussen her. Yon diesen Kn~itchen 
ziehen an anderen Stellen fetne Ruudzellenreihen nach alien Seiten zwischen die 
Kanfilchen hin and umgreifen den Querschnitt eines einzelnen oder ein ganzes Con- 
volut derselben; auf diese Weise wird eine grosse Zahl von Kn~tchen unter ein- 
ander verbunden. Je welter nun diese kleinzelIige Infiltration und KnStchenbildung 
gediehen ist, om so lebhafter betheiligt sich das interstitielle Gewebe seibst: hier 
mehr, da weniger, sind die Balken oder LameIleusysteme gequollen, ibrem Aussehen 
nach hyalin verAndert; zwischen ihnen, zum Theile noch eng mit ihnen verbunden 
treten sehr grosse epithelioide Zellen auf, die mit reichiicherem oder ganz sp~ir- 
liehem, feinfadig gezeichnetem Protoplasma ond einem langgezogenen, mehr ovalen, 
runden blasigen oder aueh ganz uoregelm~issig gestalteten Kern versehen sind. Das 
Verh~ltniss zwisehen beiden ist insofern ein wechselndes als einmal die breiten 
Z/ige, ein andermal die Zahl der Zellen vorwiegen. So wie es enter den vorhin 
berllhrten Verhiiltnissen lelcht war in den an den Knotenpunkten gelegenen Knfit- 
chen zu unterschelden zwischen den sogenannten Zwischenzellen und den Rundzellen, 
so ist es dem entgegen hier sehwer zu bestimmen~ inwiefern die Bindegewebs- 
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zellen zur Bildung jener KnStchen bcitragen; thats~ichlich enthalten in diesem Sta- 
dium des interstitiellen Vorgangs manche Kn~tchen, und zwar ~ew/Jhnlich in ihren 
mittleren und peripherischsten Abschnitten, eine wechselnde Zahl epithelioider 
Zellen. Sie verhalten sich zu den Farbstoffen genau so, wte das oben angegeben 
wurde und ich kann daher auf das Gesagte verweisen. 

Die Wandung der Kan~ilchen, deren Ver/inderungen bisher nicht gedaeht wurde, 
zeigt in diesen F/illen einmal Wucherungszust~nde, die abh/ingig zu sein Scheinen 
you den interstitiellen, und ausserdem Degenerationserscheinungeu, welche hliufiger 
zusammen mit den intratubul~iren Vorg~ngen beobachtet werden, lch will damit 
durchaus nlcht gesagt haben, als bestehe eine durchgehende Bezlehung zwischen 
beiden Erscheinungsreihen, m~chte im Gegentheil betonen, dass sich eine solche 
mit absoluter Sicherheit nicht nachweisen 1/isst; es kommen alle bisher bezeichneten 
Bilder in einer anseheinend regellosen Weise neben einander zur Beobachtung. 
Wenn ich demungeachtet eine Scheidung betder schon in der Beschreibung ver- 
suche, so gesehieht dies hnupts~chlich darum, well es in dieseo Vorstadien der 
Knotenbildung mSg]ich ist einmal die eine, ein andermal die andere ganz rein auf- 
zufinden und well sie sp~iter, wo die Einzelheiten nicht mehr erkannt werden k~n- 
nen, zu zwei ganz charakteristischen Erscheinungen Anlass geben. 

Was zun~ichst die Degenerntionserscheinung anlangt, so ridden sich in diesem 
Falle sehr wenige Kan~]chen, deren Wandung davon betroffen sind. Der mittlere 
Theil der Wanddicke ist hyalin gequollen und zeigt feine Zerkldftung in der 
Richtung der Radien. Gegen das Lumen hin ist diese stark gl~nzende Substanz in 
unregelm/issigen Abst/inden buchtig vorgetrleben and mit ganz rein ausgezogenen 
Zellen mit kaum naehweisbarem sp/irlichem Protoplasma und einem I/inglichen Kern 
belegt. Gew/~hnlich liegen dickere dem freien Rande auf; es finden sich indessen 
oft Kerne nod eine sp/irliche Menge yon Protoplasma zwischen den einzelnen Aus- 
buchtungen; wo sich dann zuweilen der Nachweis ffihren lasst, dass solche Zelten 
den hyalin verquollenen Faserzfigen rundum aufsitzea und zum Theile in die /iussere 
Wandzone eingreifen. Die fiusserste Lage besteht aus eider eng anliegenden Schicht 
l~inglicher Zellen, die das Kan/ilchen unmittelbar vom umgebenden Gewebe abgrenzen. 
lnnerhalb solcher Kan~ilchen ist stets die Zahl der Epithelzellen bedeutend ver- 
ringert, sie sind desquamirt nod liegen in Form eines zusammengeballten Haufens 
frei inn Centrum der Ltehtung. 

Die andere Art yon Ver~inderung in der Wand wird beobachtet neben der 
interstitiellen Infiltration. Sie tritt entweder in Form van Kn/~tchen auf oder sin 
betrifft die ganze oder our einen Theil der Wand. lm Wesentlichen scheint es 
sich dabel am Wucherungszust,~inde zu handeln, dutch welche das lnnere des Kanfil- 
cherts, sei es einseitig oder yon allen Seiten angeffillt wird yon dem wunhernden 
Gewebe, die Epithelien gtinzlich verschwinden und schliesslich keine Spur yore Ka- 
nalchen fibrlg bleibt. Was welter oben yon den Gebilden' in den Gefassscheiden 
gesagt wurde, trifft bier vollkommen zu: gr/issere und kleinere unregelm,'issig ge- 
staltete Zellen mit dicken vielfanh anastomosirenden Ausl/iufern, Riesenzellen und 
epithelioide Elemente treten an die Stelle der KanMchenwand. An einzelnen Ka- 
niilnhen seheinen diese Wandprozesse lsolirt vorzukommen; durchmustert man in- 
dessea eine Anzahl feiner Serienschnitte, so findet man, dass dasselbe Gewebe sich 
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nach aussen hin continuirllch fortsetzt; in fr/ihen Stadien l~sst sich fernerhin nach- 
weisen, dass die Bundzelleninfiltratiou im Zwischengewehe nicht allein ein einzelnea 
oder eln Convolut yon Kanfilchen umgreift, sondern dass sich you den KnStchen 
aus feine Bundzellenz/ige in die Wand hinein vorgeschoben habcn nnd daneben jene 
Wucherungen aufgetreten sind, welche den Untergang des Kan~lchens zur Folge 
haben. 

Die bisher beschrlehenen Erscheinungen beziehen sich s~mmtlich auf solche 
Ahschnitte des Hodens, wo das Gewebe auf dem Durchschnitt vollkommen normal 
erscheint and die eingelagerten grauen KnStchen h6chstens StecknadelkopfgrSsse 
erreichen. Die grSsseren Knoten stehen, wie bemerkt, entweder lsoltrt oder sie 
sind zusammengesetzt aus einer Anzahl kleinerer, woraus sich Uebergangsformen 
bis zur diffusen Ver~inderung mit Yerkfisung ganzer Organabschnitte ergeben. Die 
mikroakopische Untersuchung liisst zunfichst erkennen, dass auch kleine, anschei- 
nend einfache Kn6tchen ebenfalls zusarnmengesetzte sind (Fig. 7);  sie enthalten 
eine wechselnde Zahl yon Verk/isungscentren and Biesenzellen. Ihre ~iussere Grenze 
erstreckt slch nach verschiedenen Seiten verschieden welt in das umgebende Hoden- 
gewebe hiaein. Das ]etztere verh~ilt sich in der unmittelbaren Umgebung des 
Knotens oder Heerdes verschieden, je nachdem die bereits beschriebenen Veriiude- 
rungen an der gerade vorliegenden Stelle Platz gegriffeu haben: einmal sind die 
Hodenkaafilchen erweitert, yon im Zerfall hegriffenen Epithelzellen angef/ilit, oder 
die Wand zetgt hyaline Verquellung, der Inhalt Ist in toto desquamirt und in Form 
eines central liegenden Pfropfes umgewandelt. Ein andermal ist das interstitielle 
Gewebe der vorwiegende Sitz der Ver~lnderungen, einzelne Hodenkan~lchen sind in 
ihrer Wand verdlckt und das Lumen dementsprechend in Mitleidenschaft gezogen; 
dies sind entschieden Ausnahmen, sie sind der Ausdruck einer mehr diffusen Er- 
krankung des Hodens; die Umgebung der Heerde, wenn diese den HShepunkt ihrer 
Eutwickeluag erreicht habea und zu verkiisen beginnen, bietet 8ewShnlich nur der- 
artige Erscheinungen dar, welche am ungezwungensten auf Druckwirkung zur/ick- 
geflihrt werden kSnnen i also passiv entstanden sin& Die Hodenkan~ilchen sind, 
zuweilen in mehrfachen Beiheu, so stark comprimtrt, dass sie kaum noch als solche 
erkannt werden kSnnen, die Interstitien verschm~ilert end so bilden beide zusammen 
eine ~usserste Zone, welche den Heerd umgiebt und abgrenzt yore fibrlgen Hoden- 
gewehe, alas vSllig unver~indert ist, nur zuweilen strotzend gef~illte Gef~isse enth/ilt 
und dis erwflhnten Anzeichen yon ser~ser Durchtrw mit geringf~igigen Blot- 
austretungen und Pigmentbildung erkennen l,~tsst. Hlerauf folgt im Heerde selbst 
eine Zone reichlicher Interstitieller Bnndzelleninfiltration mit in den Z/igen ein- 
geschalteten BundzellknStchen, welche mehr oder weniger degenerirte Kan~lcheno 
durchschnitte umschliesst, lm lnnern ]etzterer liegt eine meist rundliche Riesen- 
zelle, die bis 0,075 Mm. and dar/iber im Durchmesser hat uud his 70 Kerne ent- 
halto Ihre granulirte Substanz nimmt Eosin in wechselnder lntensit~t auf und ist 
in Folge dessen hellgelb bis dunkelroth geflirbt, oft erscheint indessen der grSsste 
Theil gelblich, das Centrnm dagegen gl~nzend ruth. W~hrend die Kerne in den 
helleren gewShnlich randst~ndig angeordnet sind und sich tief dunkelblau tingirt 
scharf ahheben, kommen sle central, elnseitig oder ganz unregelm~tssig in jenen 
Exemplaren zn liegen, auf welche das Eosin intensiver eiagewirkt hat; dazwischen 
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sind aUerlei Ueberg~inge nicht selten, wo ein Theil der Kerne sehr schwach, ein 
anderer sehr tief vom Hiiraatoxylin gef/irbt ist. Die Wand dieser Kan~lchen Ist 
aufgegangen in ein straffes Bindegewebe, welches in concentrischen Zfigen je eine 
Riesenzelle uragiebt und das rait zahlreichen Blutgefiissen und Rundzellreihen dorch- 
zogen ist. Erstere sind zura Theile hochgradig coraprirairt und ste]lenwelse spinde]- 
f~irraig erweitert and rait weissen BlutkSrperchen prall angeffillt. Ira Grossen and 
Ganzen erschelnt dieser interraedi~re Abschnitt des Heerdes als eine fibrSse Zone" 
rait eingelagerten Riesenzellen. Das Centrum endlich ist vollst/indig verk/ist, 1/isst 
aber doch seine Zusararaensetzung aus etner Anzahl zu Grunde gegangener Kan~l- 
chert dadurch nachweisen, dass die Wandungen derselben in gewundenen Contourea 
noch undeutlich zu erkennen sind, und ihr vSllig degenerirter lnhalt, verrauthlich 
eine Einwirkung der Erhiirtungsfl/issigkeit, entweder losgetrennt wurde oder bei der 
Herstellung des Pr~parates herausgefallea ist. 

Diese Heerde unterscheiden sich dutch ihre seharfe Begrenzung yon anderen, 
wo die Stelle der intermedifiren fibrSsen und der /iusseren Rundzellenzone einge- 
noraraen wird yon einera /iusserst zellenrelchen in Verk/isnng begriffenen Gewebe, 
das sich in der Uragebung erst allra~ihlich verliert. Dasselhe besteht aus epithelioiden 
Zellen rait sparlicher Zwischensubstanz, gegen die Mitte zu aus einzelnen lnseln 
yon vielgestaltigen Eleraenten, die zusararaengeflossen raeist l~ngliche Riesenzellen 
hilden oder in Form eines dickraaschtgen Netzes unter einander verbundea siad. 

Sehliesslich findea sich in den normal erscheinenden Bezirken des Hodens ganz 
kleine Heerde, die scharf begrenzt sind und ira Gegensatz zu den soeben heschrie- 
henen nor ein Hodenkanfilchen betreffen, ira Centrura liegt gew6hnlich, durch 
einen schraalen Zwischenraura ahgegrenzt etne grosse rundliche oder eiae Anzahl 
kleinerer Riesenzellea yon raehr l,~inglicher oder ganz unregelra~lssiger Form. Die 
Hauptraasse des Heerdes besteht aus der raehrfach erw[ihnten hreit reticulirten 
Zellenraasse and zu ~iusserst grenzt diesen eine raehr oder weniger breite Rund- 
zellenzone, yon welcher aus Fortsetzungen zwischen die benachbarten Kan~ilchea 
and dfiane Reihen in die Hauptraasse hineia gehen, yon der Uragebung ab. 

Nachdem d i e se r  Fall e ine  ausf l lhr l iche  B e s c h r e i b u n g  e r f a h r e n  

hat ,  kann  ich re ich ,  u m  W i e d e r h o l u n g e n  zu v e r m e i d e e n ,  bei  d e n  

f o l g e n d e n  Mlrzer  fassen .  D e n n  s ie  b ie t en  im W e s e n t l i c h e n  d a s -  

s e lbe  gemisch te  Bild da r ,  n u r  dass  in d e m  e inen  o d e r  in d e m  

a n d e r n  ba ld  d iese  bald j e n e  E r s c h e i n u n g  deu t l i che r  b e o b a c h t e t  

w e r d e n  kann .  

li. Heinrich B. aus H. (Schiffer), 30 Jahre alt, wird am 4. Juni | 880  in 
die hiesige chirurgische Klinik aufgenoraraen. Ira Jahre | 8 7 |  l i t t e r  an einer 
Gonorrhoe rait Nebenhodenentziindung; letztere gin S auf Behandlung nach 3 Wochea 
zur/ick, w[ihrend jene erst vor 4 Jahren g~nzlich geheilt war. Ira Herbst 1872 
iiberhob sich Pat. beira Silckeladen and beraerkte darauf eine taubeneisrosse Ge- 
schwulst auf der rechtea Seite. Erst eln Jahr spfiter trug er zara ersten Male eia 
Bruchhand und yon da ab mit Intervallen bis ira Februar dieses Jahres. Wfihrend 
des Winters hatte B. i ra Walde gearbeitet und beraerkte nun als er wieder zu 



4 1 4  

selner fr/iheren Besch~ftigung zuriickkehrte, dass er nicht mehr alle Arbeit verrich- 
ten konnte; er bekam im rechten Hoden Schmerzen, derse]be wurde gr~sser nnd 
h~rter; im Februar dieses Jahres entstand ein Geschw/ir am Iinken Unterschenkel. 

Die Eltern des Pat. leben noch, die Mutter leidet an Rheumatismus, er selbst 
will nie krank gewesen sein, auch hie an Husten gelitten babes. 

B. ist ein kriiftig gebauter Mann, zeigt keine Lungenerscheinungen. Rechts 
"findet slch eine Leistenhernie. Sie ]~sst sich yore Hoden ]eicht abgrenzen. Dieser 
ist vergr~ssert, misst im liingsten Durchmesser 10 Cm., f/ihlt sich an einzelnen 
Stellen h~irter an; am Samenstrang keine Verdickung nachweisbar; am linken Unter- 
schenkel ein 5 Mark-grosses Geschwiir. 

Gleichzeitig mit der Radicaloperation wird der rechte Hoden am 5. Jail ent- 
fernt. Pat. kann am 18. August geheiit entlassen werdcn. 

Der Nebenhoden und Hoden sind kaum vergr(~ssert, lm Nebenhoden liegt 
dicht zusammengedr~ngt eine grosse Zahl Kn~tchen yon Stecknadelkopfgr6sse, 
zwischen ihnen ziehen hellgraue Zilge. Unter dem Mikroskop erscheinen die kleinen 
Heerde zusammengesetzt aus stark ver~ndertem zum gr6ssten Theile verk~stem Ge- 
webe, in welchem Riesenzellen gelegen sind. Die Epithelbekleidung der Aasf/ihrungs- 
giinge zeigt keine selbst~ndigeu Ver~nderungen, sind nur stellenweise eingebuchtet 
yon dem massigen neugebildeten und verk~sten Bindegewebe, das sie umgiebt. 
Hyaline Verdickung der mittelgrossen Arterienzweige. Am Vas deferens l~sst sich 
keine wesentliche Ver~nderung nachweisen. 

Der Hoden ist oben und aussen am meisten ver~ndert, seine Oberfliiehe ist 
knollig verdickt. Diese Knoten sind hi~chstens erbsengross, erstrecken sich in die 
Hodensubstanz hinein und setzen sich zasammen aus dicht stehenden~ durch schmale 
graue Ziige getrennte Kn~tchen, die nicht /iber ~ Cm. im Durchmesser haben. An 
dieser Stelle des Hodens wird das Gewebe dutch solche Kn~tchen fast g~nzlich er- 
setzt; in den anderea ~ Theilen nehmen sie im Allgemeinen an Hituflgkeit ab und 
werden gegen unten und insert klelner; dazwischen stehen indessen isolirte Gruppen 
gr~sserer helier Heerde. Die Scheidew~mde sind verdickt, das  iibrige Gewebe er- 
scheint normal. In diesem letzteren liegen ganz kleine Rundzellenknoten, you 
welchen aus eine reiche Infiltration theils die Kanfi[chen umgiebt, theils in die 
Wand eindringt. In den gr6sseren Knoten findet sich eine sehr betrlfchtliche 
Zellenwucherung der Wandungen und in den Verk~sungscentren runde Riesenzellen. 
lm Allgemeinen hat die Verk~sung noch keinen hohen Grad erreicht. Die Septen 
and die Albuginea sind hochgradig mit Rundzellen infiltrirt. Hyaline Verquellungen 
der Kan~tlchenwandung und Desquamationen mit Pfropfbildungen sind selten. - -  

IlL Franz P. S., 62 Jahre alt aus K., verheiratheter TaglShner stellt sich 
am 13. MSrz | 8 7 7  mit einer Geschwulst des rechten Hodens vor. Dieselbe seheint 
yore Nebenhoden auszugehen, ist im Allgemeinen ziemlich weich~ die Oberfliiche 
hSckerig; an einzelnen Stellen l~isst sich Fluctuation deutlich nachweisen; sie 
scheint auch mit dem linken Hoden zasammenznh~ingen. Mit Ausnahme dieser 
Affection lasses sich keine sonstigen Anzeichen yon Erkrankung am Pat. nach- 
weisen; er will such Immer gesnnd gewesen sein und Ist u yon sechs gesunden 
Kindern. 



4 1 5  

Castration am 19. M~irz, nachdem vorher die k~sig infiltrirten Partleu ausge~ 
l~ffelt worden wareo. Naeh 3i Tageo wurde S. aus der Klinik entlassen. 

Der Nebenhoden ist stark vergri~ssert, der Kopftheil unf~rmig verdickt, der 
Hoden ist yon normaler GrSsse, sehr derb. Auf dem Durchsehnitt im Nebenhoden 
viele kleinere, im Kopfe ein haselnussgrosser Heerd; dieselben sind yon stark 
glfiozendeo, derhen Z/igen umgrenzt, ihre Perlpherie gelbwelss, die Centra k~sig er- 

wcicht nod yon gelber Farbe. Der grSsste Theil des Hodens Ist durchsetzt yon zu- 
sammenhllngenden central erweichten Heerden. Nach vorn and aussen hin ist dos 
anscheinend normale Gewebe, in dem his stecknadelkopfgrosse nnd noah kleinere 
Heerde isolirt liegen, win comprimirt. Die Albuginea Ist sehr derb nod verdickt, 
steHeuwelse grauweiss und gl~inzend. Die Hauptmasse des Hodens hesteht aus 
derbem Bindegewebe, in welchem um elnzelne Gef~isse Rundzel|enanhiiufungen vor- 
kommen, yon denen aus dfinnere Zfige zwischen die Bindegewebslagen sieh hinein- 
erstrecken. In diesem Stroma finden sich sehr grosse Heerde blasiger Ze]len, mit 
sehr sp~irlichem fiidigem Protoplasma, der gr6sste Theil des K~rpers ist leer, der 
Kern sehwach gef~irbt. An manchen Stellen lltsst sieh nachweisen, dass diese Heerde 
die Stellen yon Ausfiihrungsg~ngen einnehmen. Gegen das Centrom bin sind die 
Heerde verkiist, sin enthalten feinkSrnigen Detritus nod stellenweise dicht zu- 
sammenliegende Kerne und Kernfragmente. Die Wandungen der kleineren Gef/isse 
sind stets mit Rundzellen infiltrirt, diejenigen yon mittlerem Kaliber zeigen Yer- 
dickungen der Wand. 

Im Hoden stehen die kleinsten KnStchen nicht so isolirt wie es auf dem 
Durehschnitt erscheint, sondern sle sind, wie sich auf Serienschnitten erweist, 
dutch interstitiell verlaufende Rundzellenziige vereinigt, die zum Theile in die Ka- 
n/ilchenwand sich hineinerstrecken; diese tst verdickt, an manchen Stellen in das 
Lumen hineiogewuchert, und mit vielgestaltigen Riesenzellen versehen. Dos inter- 
stitielle Gewebe in den intacteren Abschnitten ist aufgelockert uod in den Lficken 
des feinen Fasernetzes liegen grosse blasige epithelioide Zelien; hierdurch sind die 
Kanlilchen stark comprimirt. Die grossen Erweichungsheerde slnd yon einer d/in- 
hen Zone derben fihrill[iren Gewebes abgekapselt nod gleichen in lhrem Innern deo- 
jenigen im Nebenhoden. Keine hyaline Verquellung yon Kan~ilehenwandungen, keine 
Pfropfbfldong. 

IV. Am 26. Juni 1878, also 15 Monate nach der Castration des rechten 
Hodens, kommt Franz P. S. winder in die Klinik. Er hemerkte etwa seit drei 
Wochen eine schmerzlose, langsam zunehmende VergrSsserung des linken Hodens; 
in den zwei letzten Wochen filngt die Geschwulst raseher zu wachsen an und wird 
schmerzhaft. Der Hoden ist stark hiihnereigross, Umfang an der dicksten Ste]le 
20 Cm., grSsste L~nge 10 Cm., nach obeo l~uft die Geschwulst konisch zu. Sie 
ist hart and hSckerig, frei beweg|ich and auf Druck wenig schmerzhaft. Vas defe- 
rens und Nehenhoden glelchfalls verdickt ; Lymphdr/isen in tier Niihe nicht infiltrirt. 

Castration am 29. Junl, wobel eine begleltende Hydrocele gefonden wurde. - -  
Patient wird am 15. ,lull entlassen. 

Der Nebenhoden ist stark vergr6ssert, im Allgemeinen sehr derb und mit vor- 
springenden Knollen versehen. Im Innern mit zahlrelchen kleineren nod gr~sseren 
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central verkilsten Heerden durehsetzt. Der mikroskopische Befund ist ganz ~ihnlich 
dem des rechten Nebenbodens, nur dass man bier deutlicher nachweisen kann, 
dass in die Kaniile Rundzellen eingedrungen sind und Theil nehmea an der Bildung 
yon verk~isten Masseo~ we]che das Lumen ausf/illen. Der Hoden zeigt keine Ver- 
~inderungen, nut ist die Albuginea etwas verdickt, die sogenannten Zwischenzellen 
stark pigmentirt und die Zwlschensubstanz der Samenze]len in den Hodenkan~tlchen 
vermehrt. Die Epithelze|len weisen im Allgemeinen nichts Abnormes dar; die 
centrale Lichtung ist bei einigen mit einer theils kr/imeligen~ theils fadigen Masse 
angel/lilt. Nirgends Riesenzellen. 

V. Leonhard F., 44 Jahre alt, Maurer aus M., will stets gesund gewesen sein 
his auf lntermittens im Jahre 1858 und einer Kopfverletzung, die ohne Welteres 
heilte. Mutter und Vater starben nach [~ingerem nlcht zu ermittelndem Leiden, 
erstere im 46., soil brustleidend gewesen sein, der Vater im 48. Lehensjahre; f/inf 
seiner Geschwlster sind am Leben, drei sind gestorben. 

Das jetzige Leiden des Pat. begann vor .5 Monaten mit Schmerzen und 
Schwellung des rechten Hodens. Es warden Cataplasmen angewendet~ worauf die 
Geschwulst aufbrach nnd sieh Eiter entleerte. Sechs Wochen darauf schloss sieh 
die Wnnde, braeh aber 4 - -5  Wochen spiiter wieder auf und die neagebildete Hunt 
stiess sieh immer wieder ab. 

Bei der Untersuchung zeigte sich der rechte Hoden vergr/issert, nnd f/ihlte slch 
derb and knollig an. Aus einem Substanzverlust am Scrotum, dessert R~nder in- 
filtrirt sind, fliesst d/inner Eiter aus. Gediimpfter Sehall /iber der rechten Lungen- 
spitze his zur 2. Rippe. - -  Urin alkaliseh, kein Eiweiss. - -  

Castration mit Excision des Hautgeschw/irs am 23. September i880. Pat. 
wird auf Wnnsch am 3. September mit einer gut aussehenden, wenig secernirenden 
Fistel entlassen. - -  

Der Nebenhoden ist der hauptsilchliche Sitz der Veriinderungen. Seine Ober- 
fl~tche ist mit kleineren und gr~sseren Knollen besetzt. Ker Kopf wird ganz yon 
einem derben Knoten eingenommen, im Sehwanztheile liegen solche zerstreut, 
s~immtlich outer Linsengr/~sse. Auf dem Schnltt erscheint der Nehenhoden ausser- 
ordentlich derb, die Kn/~tchen yon gelber Farhe und z~iher Beschaffenheit, die sie 
einsehliessenden Z/ige haben elnen eigenth/imlichen Perlmutterglanz. Entsprechend 
dem Schwanztheile sind siimmtliehe Umh~illungen mit der Scrotalhaut verwaehsen~ 
und an dieser Stelle hesteht ein kraterf~rmlges Geschw~ir mit infiltrirten B~ndern, 
dutch das man in elnen erweichten Heerd Im Innern des Nehenhodens ge]angt. 
Auf feinen Schnitten erweist sich die Oberfl~iche der Haut in der N~he der Ulce- 
ration mit Borken belegt~ die Epidermis diffus getr/iht und die Lederhaut sehr 
stark mit Rundzellen infiltrirt, die an manchen Stellen in Form yon kleinen Kn(it- 
chert angeh~iuft, im Allgemeinen aber in dem Gewebe in diffuser Weise eingelagert 
sind. Diese Infiltration sowohl wie die KnStchenbildungen erstrecken sich his In 
die Nehenhodensuhstanz hinein ; bier wie dart zeigen sle centralen Zerfall in wechseln- 
dem Grade. Die UmwandlungeD im Nebenhodeu sind indessen der Hauptsache nach 
fibrSser Natar-. die grSsseren Knotea bestehen aus welligen, im Allgemeinea con- 
centrisch angeordneten Bindegewebsziigen~ zwlschen desert ein reiches Netz yon Ge- 
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fiissen verlltuft und welche eine centrale verkfiste Masse umschliessen. Vom nor- 
malen Gewebe ist keine Spur mehr zu erkennen. 

Der Hoden ist bedeuteud verkleinert und zwar besonders in seinem Dicken- 
durchmesser und ffihlt sich sehr derb an. Auf dem Durchschnitt erscheinen die 
Septa and die Albuginea hedeutend verdickt und dem entsprechend die Lobuli ver- 
schm/ilert; beide Erscheinungen sind am hochgradigsten in tier Ntihe der Albuginea 
einerseits und des Corpus Highmori andererseits ausgehildet. Der drfisige Theil ist 
dem Aussehen nach im Allgemeinen normal, yon den verdickten Scheidew~nden aus 
reichen aber an manchen Stellen feinere nnd grSbere graue Zfige eine Strecke weit 
in denselben hinein. Im ganzen Hoden finden sich nor zwei kreisrunde KnStchen 
yon wenig fiber Stecknadelkopfgr/~sse, die im Centram gelb, in der Peripherie durch- 
scheinend grau gef~rbt sind. Wie im Nebenhoden so zeigt sich auch hier unter 
dem Mikroskop eine bedeutende Zunahme des Bindegewebes, wodurch die Verdickung 
der Scheidew/inde, des Corpus Highmori und der lnterstitien bedingt ist, und die 
Hodenkan/ilchen comprimirt werden. Diese sind zwar hier and da yon normaler 
Wanddicke, und alas Epithel ist nur wenig fettig entartet; dagegen zeigt die Mehr- 
zahl derselben 81asige Verdickung der Wand und Desquamation und Pfropfbildung 
der Epithelien. An manchen ist das Lumen g/inzlich aufgehohen und die Wand im 
hSchsten Grade hyalin verdickt. Die KnStehen liegen ganz isolirt ira Lobulus; sie 
sind in den ~insseren Zonen aus straffem Bindegewebe gebildet, in dem solche 
glasig entartete Kanalehen liegen; naeh innen finden sich auch diese nicht mehr 
v o r u n d  das Centrum ist vollst~ndig ve'rk~ist. Es konnte im ganzen Pr~parate, 
weder im Geschwfir, noch im Nehenhoden, noch im Hoden eine Riesenzelle auL 
gefunden werden. 

Vl. Herr N. wurde am 27. Jani | 878  castrirt. 
Im Wesentlichen kann dieser Fall dem IlL zur Seite gestellt werden, auffallend 

war nur die grosse Menge der sogenannten Zwisehenzellen in allen Theilen des 
Hodens. 

VII. Herr O. K., 41 Jahre alt, aus C., verheirathet, kinderlos. Pat. ist 
hochgradiger Phthisiker, hatte mehrmals Hfimopto6n; es bestehen Cavernenerschei- 
nungen. Am 9. Mai 1878 stellte er sich zum ersten Male bei Herrn Prof. L o s s e n  
vor mit eiuer linksseitigen Hydrocele, nachdem dieselbe durch Punction entieert 
worden war, zeigte es sich, dass eine hochgradige chronische Entzfindung des Ho- 
dens und des Nebenhodens bestand, welche Pat. auf keine Ursache zurfickfiihren 
konnte. 

Sehr bald hatte sich die Flfissigkeit wieder angesammelt u n d e s  wurde nun, 
am 4. Juui, die Castration vorgenommen; Verlaaf reaetionslos; Heilung der Wunde 
n a c h !  ~. Tagen. 

Nebenhoden und Hoden sind sehr klein und bilden zusammen elne sehr derbe 
Geschwulst mit glatter Oberfl~tche. lm Innern des Nehenhodens, namentlich in 
dessen Kopftheil, flnden sich grSssere ErweichungshShlen, deren Inhalt sich leicht 
herausheben lasst; die Hodensuhstanz ist zum grSssten Theile yon dicht neben 
einander gelagerten Heerden yon durchsehnittlich 2 - - 3  Mm. im Durchmesser durch- 
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setzt, vorwiegend im Centrum, aber such oftmals in anderen Theilen eines solchen 
finden sich eine oder zwei his drei gelbe Erweichungsh6hlen. 

Die mikroskopische Untersuehung ergtebt im Nebenhoden im Allgemeinen 
fibr6se Verdichtung mit centraler Verk~sung; an manehen Stel]en besteht das Ge- 
webe dagegen aus grossen, protoplasmaarmen Zellen, Kernresten und Rundzellen, 
welche letztere in den erweiehten Partien ganz locker neben einander in kSrnigem 
Detritus eingebettet sind. Die Heerde im Hoden erinnern im Wesentlichen an jene 
yon Fa]l 1I. An weniger ver~nderten Stellen unterscheidet man RundzeUenknoten 
verbunden mit Rundzelleninfiltration des Interstitiellen Gewebes and der Wandungen 
vereinzelter Kan~ilchen, deren Epithel die Anzeichen yon beginnender Verfettung an 
grSsseren und kleineren Vacuolen zu erkennen geben. Vereinzelte Kan~lchen sind 
hyalin verdickt, die Epithelien desquamirt and in einen Pfropf verwandelt. An der 
Bildung der dichtstehenden Heerde betheiligen sich neben dem interstitiellen Ge- 
webe, die durch Wucherang verdickten Kan~ilcbenwandungen, in denen verltste/te und 
langgestreckte Riesenzellen enthalten sin& Andere, grosse runde Riesenzellen sind 
oft mit gr~sseren und kleineren Vacuolen versehen. Aueh in diesem Hoden sind 
die Zwischenzellen sehr zahlreich. 

VIII. Allm/ihlich stellten slch such im reehten Hoden Schmerzen ein und auf 
sein Verlangen wurde die Castration zwei .lahre nachher (am 26. Mai t880) aus- 
gef/ihrt. Die Heilung ging diesmal ebenfalls rasch yon Statten nnd Pat. begab sich 
dann wegen seines Lungenleidens in die Schweiz, yon woher er an Herrn Prof. 
Los sen  schrieb, dass sein snbjectives Befinden sehr gut sei, er keine Unbequem- 
lichkeiten an den operirten Theilen empfinde und nar zuweilen Sehmerzen in der 
Blasengegend versp~re. 

Der Nebenhoden ist stark vergrSssert, enthiilt grSssere Kfiseknoten und Er- 
weichungsh6hlen. Der Hoden ist durehsetzt mit gr6sseren und kleineren Heerden, 
die bez/iglich ihres feineren Banes die bekaunten Anf~nge and Ausbildangen zeigen. 
Aufl'~illig sind nur an diesem Pr~parate die hochgradigen hyalinen Verdickungen an 
den Gef/issen und die ausgesprochenen Wucherungszust/inde in den Wandungen der 
Hodenkan~lchen. 

IX. Andreas K., 40 Jahre, verheiratheter Maurer aus H., will blos sis Kind 
einmal krank sonst stets gesund gewesen sein. Vor drei Monaten bemerkte er eine 
Anschwellung des rechten Hodens, und trug dann auf Anrathen des Arztes ein 
Suspensorium. Die Geschwu]st wuchs ziemlich rasch und vor 8 Tagen bi[dete sich 
an der Aussenseite des Scrotums eine kleine Oeffnung, durch welche wenig Eiter 
sich entleerte. Als Patient in die Klinik kam (30. April 1878), bestand eine Hy- 
drocele, welche die genauere Untersuehung der Geschwulst vorl~tufig nnm~glich 
machte. Die Lymphdriisen der reehten Leistengegend sind um ein Weniges ver- 
grSssert. Da sick bei der Radicaloperation (4. April) eine kttsige Orchitis vorfaud, 
wurde die Castration vorgenommen. Auf dem Durchschnitt des frischen Pr~iparates 
erscheint der Nebenhoden eitrig-k~sig degenerirt, der Hoden his auf das stark ver- 
dickte and stellenweise verk~iste Corpus Highmori v61lig normal. Pat. wurde am 
25. Mai geheilt entiassen. 
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Das Vas deferens ist verdickt, das Lumen bei oberflachlicher Betrachtung auf- 
gehoben; die Vergr6sserung des Nebenhodens bernht zum a]lergr6ssten Theil auf 
einer Zunahme des Bindegewebes, in welchem mit blossem Auge zahlreiche kleine 
Erwelchungsh~hlen zu sehen sind, deren gelbgefarbter Inhalt sich Ieicht heraus- 
heben lasst; hiervon unterscheiden sich abet andere Stellen, die gleichfalls gelbe 
Farbe besitzen, aber yon sehr derber Consistenz und fest mit der Umgebun 8 ver- 
bunden sind. In dem Corpus Highmori, das gleichfalls verdickt ist ,  liegt eine 
grosse Anzahl solcher gelber Heerde. Der Hoden selbst erscheint eher kleiner, was 
vorwiegend dadurch bediugt ist, dass der Dickendurchmesser abgenommen hat; 
seln Gewebe lasst im Allgemelneu keine Veranderungen erkennen, nut in der Ge- 
gend des Uebergangs in den Nebenhoden und in der Nfihe des Corpus Highmori 
liegen vereinzelte gelbe Kn~tchen, die zumeist yon der Gr6sse eiues Stecknadel- 
kopfes, an der ersteren Stelle linsengross sind und gew6hnlich in Verbindung mlt 
den Heerden im Nebenhodeokopf stehen. - -  Unter dem Mikroskop ]asst sich im 
u deferens nod im Nebenhoden elne sehr betriichtliche fibr~se Verdickung naeh- 
weisen, die sich unter dem Epithe! in der Weise fortsetzt, dass dieses bei gleich- 
zeitiger Wucherung in Form yon Papillen in das Lumen hineinragt. An manchen 
Stellen ist das Lumen fast ganz yon solchen Auswfichsen ausgeffillt, an anderen 
sind sie abgeschnfirt und liegen mehr oder weniger degenerirt im Innern der Ka- 
nMchen. Was abet diesen Fall besonders auszeichnet ist die Deutlichkeit, mit 
wetcher jene Kn(itchenbildungen, die schon im ersten Falle beschrieben worden sind 
(Fig. 3), zur Beobachtung kommen. Sie liegeu unter dem Epithel der Nebeohoden- 
kanalehen, wodurch dasselbe in's Lumen vorgebaucht wird, und in der Wandung 
vieler Hodenkan/ilchen. Einzelne zeigen partielle Verk/isuog und enthalten elne oder 
mehrere Riesenzellen. Im Hoden kommen sie fast ausnahmslos in Verbindung mit 
im interstitieilen Gewebe gelegenen Rundzellenkn~itchen vor, nehmen oft die gauze 
Kanalchenwandung ein (Fig. 2) und stehen zuweileu in eontinuirlicher Verbindung 
mit iihnlichen Anhaufungen im interstitiellen Gewebe. Nicht so deutlich wie im 
Hoden hiingen jene im Nebenhoden mit Rundzellenanhaufungen zusammen, obgleich 
auch hier beide nebeneinander vorkommen. Sonst sind die Erscheinungen im 
Hoden ganz ~ihnlich den mehrfach geschilderten; zu erwahnen ware h/~chstens noch, 
dass die Epithelzellen selbst in den verh~iltnissm~issig normal erscheinenden Bezirken 
ganz ausgesprocheue Vacuolenbildungen aufweisen und dass die sogenanute Zwischen- 
zellensubstanz tu hohem Grade vermehrt ist. 

An diesen Fall lassen sich die beiden folgenden direct anreihen, die in allen 
wesentlichen Punkten dieselben M6rkmale besitzen. 

X. Herr S., 40 Jahre, aus F., bemerkte vor drei Monaten eine stetig zuneh- 
meade Vergr6sserung des linkea Hodens, welche trotz Anwendung yon Eisblasen, 
Jodtinctur und Fricke'scher Einwickelungen nicht zuriickgehen wollte. Sp~iter kam 
es zu einer .~bscessbildung, Aufbruch nod fortgesetzter Secretion. Keine Lungen- 
erscheinungen, dagegen hat Pat. eine kyphotisehe Verkrfimmung der Wirbels~ule, 
die angeblich durch ein Trauma entstanden sein soil. Der rechte Hoden erschetnt 
vergr~ssert, ist aber nicht schmerzhaft. - -  Castration am 4. Februar | 8 7 9 .  

Pat. nach 3 Wochen geheilt entlassen. 
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Der~Hoden zeigt nur in der N~he des Nebenhodens eino geringe Anzahl gelb- 
lichweisser Heerde, die sieh bei genauerer Untersuchuug ale Convolute yon degene- 
rirenden Hodenkan//lehen, umgeben yon einer Rundzellenzone, ausweisen. Dagegen 
ist Im Nebeuhoden der Prozess, der im vorhergehenden Fall in seinen Anf~iagen 
beobaehtet werden konnte~ so welt gediehen, dass nur vereinzelte Kan~lehen~ mit 
den Prodncten yon Wand- und Epithelwueherungen fast g/inzlieh angeffillt, zu er- 
kenneu sind, wiihrend dle Hauptmasse pus verk~senden Heerden mit vielgestaltigen 
and ver~stigten grossen Zellen and Riesenzel]en besteht~ zwischen denea dicke 
Bindegewebsz~ge verlaafen. 

XI. Herr N., 40 Jahre. Die hlinischen Notizen sind mir nicht zug~ngig ge- 
wesen. Im Nebenhoden ist das interstitielle Gewebe enorm verdiekt und ausge- 
dehnt york/let, die Kan~Ichen dadurch verdr~ngt and in versehiedenen Graden eom- 
primirt. Die Seheidew/inde im Hoden and das Corpus Highmori sehr derb and 
volumln6seri w~hrend das Dr/isengewebe, das auf dem Durehsehnitt nur ganz iso- 
lirte Kn~tehen erkennen I/lest, im Allgemeinen aber yon normaler Beschalfenheit 
erscheint, sehr breite mit Rundzellen infiltrirte Interstitien aufweist. Dle Kn~tchen 
sind umgeben yon einer Rundzellenzone and bestehen aus den Producten yon Wand- 
wucherungen mit Riesenzellen bei v~lliger ZerstSrung der Kan/ilcheu. Diese Ver- 
h~Itnisse lassen slch an einigen Stellen nachwelsen, die denjenigen unter X be- 
schriehenen in allen St/ieken entsprechen. 

Xll. Herr B., 70 Jahre, aus H. Vater gesunder Kinder, will vor vielen 
Jahren elne Gonorrhoe gehabt hubert, zu der eine acute Nebenhoden- and Hoden- 
entzfindung hinzutraten, die abet in kurzer Zeit zur/ickgingen; mit dieser Ausnahme 
will er stets gesund gewesen sein; macht auch jetzt noeh den Eindrnck eines v~lli8 
gesunden Mannes, insbesondere bestehen keinerlei Lungenerscheinungen. Im Aus- 
lande hatte sich Herr B. elner Steinzertr~mmerung unterzogen, nach welcher abet- 
reals eine einseitige Orchitls auftrat, die den Pat. zu Herrn Prof. L o s s e n  f/ihrte 
und diesen veranlasste, eine einseitige Castration vorzuschlagen and am ~5. No- 
vemher 1878 auszufiihren, nachdem vorher eine Hydroeele punctirt wurde, die sich 
8ebildet hatte. Heilung ohne Zwischenf~lle. - -  Der Hoden erseheint unver~tndert, 
aber sehr klein. Der Hauptsitz der Ver/inderungen ist im Nebenhoden und im 
Samenstrang. Beide sind verdick G was haupts~chlleh herr/ihrt yon massiger An- 
bildung eines derben Bindegewebes, dem im Nebenhoden k/isige gnoten eingelagert 
sind, welche zum Theile die Oberfl~ehe in Form yon flachen KuoI/en vorgetrieben 
haben. Die mikroskoplsche Untersuchung ergiebt, dass es sich in der That um 
narbige Umwandlung des interstitiellen Gewebes handelt, in dem in Z/igen and zu 
Kn~tchen angeordnete BuadzeUeninfiltrationen mit Verk/Isungen vorkommen~ wfihrend 
die Kan~ilchen dadureh mehr odor weniger comprimirt and missgestaltet erscheinen. 
Ihr Epithel ist Im Grossen und Ganzen unver~[ndert, es wird aber an solchen Stellen 
vorgebaueht, wo die interstitielle Rundzelleninfiltration nnter dasselbe sich fortgesetzt 
hat. Das Lumen tier Nebenhodenkaufilehen ist leer s mit k~rniger Masse angef(illt 
odor enth/ilt eine Anzahl grosser epithelioider Zellen. 

An einer Stelle im Samenstrang fund sich ein kleines Kn6tcheu in der Gef~iss- 
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wand, welches die lntima in alas Lumen hinein vordrangte; naeh aussen hiervon 
tm interstitiellen Gewebe eine circumseripte Anhaufung lymphoider Zellen. Dies 
Verhfiltniss /inderte sich jedoch in Serienschnitten in der Weise, dass das KnStnhen 
seine scharfe Begrenzung verlor, sieh aus der Gef/isswand in das umgebende 6e- 
wcbe fortsetzte und in continuirlichem Zusammenhang mit der Rundzellenh~iufung 
trat, welche letztere ihrerseits eine Verbindung durch Rundzellenringe mit anderen 
/ihnlichen Gebilden in der Nachbarschaft anderer kleiner Gefasse aufwies. Das 
Gewebe des Hodens l/isst lm Grossen und Ganzen keine Ver~inderungen erkennen; 
nut erscheint das interstitlelle Gewehe eigenthfimlich aufgelockert nnd die Binde- 
gewebszfige gequollen. In der Niihe des Corpus Highmori und yon hier aus in 
geringer Entfernung linden sieh circumscripte Rundzellenkn~itchen, yon denen aus 
eine geringgradige Infiltration der Kan~dchenwandungen nachzuweisen ist. Die Ge- 
f/isse sind an solchen Stellen zum Theft varlets angeschwollen und prall mit weissen 
BlutkSrperchen angef~llt. - -  Keine Riesenzellen. 

XIII. Herr M., 36 Jahre, aus S., bemerkte, dass seit drei Jahren der linke 
Hoden stetig gr6sser wurde, ohne dass er daffir eine Ursache anzugeben wusste. 
Er war stets gesund und zeigt auch jetzt keine anderen Krankheitserschelnungen. 
Vor einem Jahre bildete sich eine Fistel, die sich sp~lter wieder spontan schloss. 
Der Hoden ist vergr6ssert, f/ihlt sich derb und h6ckerig an, vorn links ein deutlieh 
fiuctuirender Abscess. Auch tier rechte Hoden ist vergrSssert. Castration am 
12. April 1879. Verlauf der Heilung rasch, so dass Pat. nach 9 Tagen entlassen 
werden kann. 

Dieser Fall schliesst sich in seinem ganzen Verhalten dem vorhergehenden 
direct an, nur dass hier der Prozess eine H6he erreicht hat, wodurch Itoden and 
1Nebenhoden zu einem grossen derben Tumor verschmolzen wurden. Die $r6sseren 
und kleineren Kgseknoten sind zum Theil vSllig erweicht und in unreselm/issige 
HShlen verwandelt. Vom normalen Gewebe l/isst sich nirgends etwas nachweisen, 
alas Gauze stellt ein derbes, stellenweise verk~istes Bindegewebe dar, in dem die 
Gef/isswandungcn und die Gewebsinterstitien mit Rundzellen hoehgradig infiltrirt 
und ausscrdem zahlreiche kleiae Rundzellenkn6tchen eingestreut sind. Die gr6sseren 
K~iseheerde und Erwcichungscentren sind zum Theil yon concentrisch angeordnetem 
Biadegewebe mit spindelf6rmigen Zollen eingeschlossen. Die mittelgrossen Geftisse 
stellenweise hyalin verdiekt. Keine Riesenzellen. 

XlV. Herr B., 31 Jahre, aus K., leidet seit /~ Jahren on einer Entzfindung 
des rechten Hodens, die sp~ter zur Fistelbildun$ fdhrte und aller Behandluug 
trotzte. Patient will sein Leiden auf einen vnr Jahren erlittenen Stoss beim Reiten 
zuriickffihren; er leidet an chronischem Bronchfalkatarrh; sieht aber im Uebrigen 
gesund aus. Am 28. October 1879 wurde in der hiesigen chirurgischen Klinik die 
Castration vorgenommen. 

Der Hoden und der Nebenhoden bilden zusammen eine etwa g/inseeigrosse 
knolltge Geschwulst yon ziemlich weicher Beschaffenheit und mit zahlreichen Er- 
weichungshfhlen. Die einzelnen Heerde sind zum grSssten Thefle mit einander 
verschmolzen, die mehr isolirt stehenden yon derben Bindegewebszfigen umgeben, 

Archly f. pathol. Anat. Bd. LXXXV. Itft 3. ~8  
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zwlschen denen grosse im Zerfall begriffene blasige Zellen gelegen sind, deren Kern 
hellblau mit H~matoxylin, das spltrliche flidige Protoplasma hellroth mit Eosin ge- 
f~rbt wird. Die erwetchten Heerde selbst bestehen aus ahnlichen Zellen, feink6r- 
nigem Detritus, frelen Kernen und Kernresten. We die normale Struetur noch 
hervortritt, zeigen sich die mehrfach beschriebenen Erscheinungen yon Rnndzellen- 
knStchen und Rundzelleninfiltration des interstitiellen Gewebes, Wandwucherungen, 
Pfropf- und Riesenzellenbildnng im [nnern der Kanalchen (Fig. | ) .  

XV. Schauspieler N. starb am 9. Januar 1875 und wurde am darauf folgendeu 
Tage secirt. Ueber die Erscheinungen w~hrend des Lebens habe ich mir keine 
Notizen verschaffen k6nnen. Dem Seetionsherieht entnehme ich folgende Angaben. 
Multiple tubercul~se Hautgeschw/ire (an der linken Seite des Halses, in der Fossa 
jugularis, in der Haut beider Arme und belderseits an der Wurzel des Scrotums), 
yon denen jene am Scrotum sich bls in die Tnniea propria hinein erstrecken. 
Beide Hoden yon normnler GrSsse, die Albuginea verdickt, das Parenchym gelblich, 
trlibe und yon zahlreichen his linsengrossen weichen gelblichen KnStchen durchsetzt. 
Ausserdem land sich eine Bronchitis, peribronchltische und bronchopneumonische 
Heerde~ eine acute katarrhalische Pneumonie im rechten unteren Lungenlappen, 
miliare Tuberkel in den Lungen und in der Milz, tubercu]Sse Geschwfire im Ileum, 
Colon, S romanum und Rectum, und elne circumscrtpte chronische Peritonitis. 
Auf dem Durchschnitt erscheint das geh~rtete Prliparat yon graugelber Farbe und 
gleichmfissiger Hfirte. Das so beschaffene Gewebe wird yon gl6nzenden weissen 
Streifen nach allen Btchtnngen durchzogen und in demselben sind gelblich gef'drbte 
Kn6tcben eingelagert. IJnter dem Mikroskop zeigt der Nebenhoden eine bedeutende 
Zunahme an breitfasrigen hyalinen Bindegewebszfigen, welche sehr stark mit Rnnd- 
zeilenz~gen infiltrirt sind und sehr zahlretche circumscripte KnStchen enthielten. 
Die Nebenhodenkan~ilcheu sind zum Theil mit feinkSrntgem Detritus angeflillt, be- 
senders im Kopftheile, wn die Geschwulst viele Verkiisungscentren enthiilt, wfihrend 
das Epithel und das Lumen im K6rper- and Schwanztheile vSllig normal erscheinen. 
Im Wesentlichen dieselben Verbitltnisse zeigt die stark verdickte Albnginea und der 
Samenstrang. Das Vas deferens ist eine kurze Strecke welt mit Kiisemasse an- 
gef/illt nnd varicSs ausgeweitet. Die Hodenkanfilchen sind znm gr6ssten Theile 
hochgradig verdickt und haben ein hyaliues Aussehen; an manchen Stellen ist das 
Lumen $anz geschwunden, an anderen lassen die Hodenkan,lchen kelnerlei Ver, n- 
derung erkennen. Das interstitielle Gewebe ist im ganzen Hoden mit Rundzellen 
infiltrirt, nnd enth,lt an den Verhinduegsstellen einzelner Z/ige mit einander kleine 
RundzellenknStchen. Die vorerw~ihnten gelben Knoten entsprechen Convoluten yon 
Hodenkanfilchen, die yon einer Rundzellenzone umgeben und im Innern Verkiisung 
und Biesenzellenbildung erkennen lassen. 

XVI. Karl P., 27 J'ahre, Schreiner aus St., trat am 12. September i879 in 
die hiesige chirurgische Klinik ein. Er giebt an, seit zwei Jabren lungenleidend zu 
sein, huste viel und habe schon acht Blutstfirze gehabt. Im Februar dieses $ahres 
traten plStzlich in der linken Leistenbenge heftige Schmerzen auf, zugleich schwollen 
die Leistendr/isen an. Kurz darauf bildeten sieh an der unteren Fliiche des Sere- 
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turns in der Gegend des linken Hodena zwei Geschwfire, die vnm Arzte erfolglos 
behandelt warden. Der ]inke Hoden ist bedeutend vergrSssert, in seiner unteren 
Partie h~trter als in der oberen. Dicht oberhalb desselben ist eine dentlich fluctul- 
rende Stelle nachweisbar. Der Samenstrag ffihit sich bis znr ~usseren Oeffnung 
des Leistenkanals verdickt an. Pat. k]agt fiber heftigen Schmerz in der ]inken 
Hodengegend; er sieht aniimisch aber ziemlich gut gen~hrt aus. Beiderseitige 
Spitzend~mpfung~ rechts ausgesprochener; rechts oben vorn und hinten Branchial- 
athmen mit verllingertem Exspirium und kleinblasigen Ronchi. Rechts hinten 
unten gegen die andere Seite gedlimpfter Percussinnsschall. Kein Eiweiss im Harm 

Castration am lfi. September. Im Verlanfe der Nachbehandlung klagte Patient 
eines Tages fiber Schmerzen in der Harnblase und in der HarnrShre beim Uriniren, 
nachdem vorher einige Tage lang Retentio urinae bestanden hatte und der Urin 
mittelst Ndlaton'schem Katheter entleert werden musste. Daneben hatte Pat. eitrigen 
husfluss aus der Harnr~hre und zeitweise Schmerzen in der linken Leistengegend. 
Bei entsprechender Behand]ung verschwanden diese Erscheinungen, die Rassel- 
ger~iusche nahmen ab und die Heilung der Wunde ging rascher vor sich, so dass 
Pat. am 20. October entlassen werden konnte mit der Weisung sich bald wieder vor- 
zustellen. - -  

Die Oberfl~tche des vergrSsserten Nebenhodens und des eher kleineren Hodens 
ist mit Knollen besetzt, die bis HaselnussgrSsse erretchen. Auf dem Durchschnitt 
zeigt sich der erstere in solch' ausgedehntem Maasse yon gr~sseren und kleineren 
meist confluirten Tumoren durchsetzt, dass yore normalen Gewebe nichts mehr zu 
erkennen ist; die Centren sind erweicht, die Peripherie derb und yon weissgelber 
Farbe. Das Corpus Highmori ist verdickt, seine Grenzen verwaschen und das Ge- 
webe zum Theile verk~ist, lm Hoden selbst findet sich eine Anzahl grSsserer Kt~se- 
heerde, die zum Theile mit einander zusammenh~ingen; dazwischen ist nur wenig 
normal erscheinendes Drfisengewebe erhalten, in dem eine grosse Menge miliarer 
KnStchen eingestreut ist, die selbst nuch am Spiritusprliparat weisslich grau und 
durchscheinend geblieben sin& 

Entsprechend dem makroskupischen Aussehen zeigt sich im Nebenhuden fast 
nichts mehr yore normalen Gewebe, sondern vorwiegend eine Masse yon kSrnigem 
Detritus, dcr umgeben wird yon derbem Bindegewebe. Wo noch Kan~ilchen erhalten 

- geblieben sind, ist deren Lumen mehr oder weniger yon papill~iren Wuchernngen 
des subepithelialen Gewebes verengert. Die Gef~isse sind hyalin entartet nnd mlt 
dichten zum Theile in Zerfall begriffenen Rundze]lenknStchen umgeben; ebensolche 
finden sich zwischen den Bindegewebszfigen eingelagert. Der Hoden zeigt besonders 
deutlich alle Ver~ndernngen, die bisher beschrieben worden sind in regellosem 
Nebeneinander: Glasige Verdickung tier Kaniilchenwand mit Pfropf- und Riesenzellen- 
bildung im Lumen (Fig. 6), Wucherungsznst~inde, die oft yon einer Seite her das 
Lumen verengern, das Epithel zum Schwund bringen und eine Anzahl vielgestaltiger 
Riesenzellen enthalten, interstitieUe Rundzelienkn~tchen und diffusere Infiltrationen 
und endlieh grSssere und kleine Knoten. Von den letzteren finden sich viele, die 
nur aus einem Kaniilchen bestehen, dessen Wandung entweder einfach glasig oder 
zellig verdickt, w~hrend dessen centrales Eplthel in eine grosse Riesenzelle mit 
randstfindigen Kernen umsewandelt ist~ daneben ]legt ein ver~indertes Gei~sschen; 

28* 



4 2 4  

das Ganze nmgeben yon einer schmalen Zone concentrisch angeordneter Binde- 
gewebslamellen. Die RiesenzeHen haben bier eine enorme Gr~sse erlangt; Im 
Centrum findet slch nicht selteu eine grosse Vacuole, in welcher zuweilen Kerne 
und Kernreste, auch allerle[ Detritus enthalten Ist. Neben jenen Formen, welche 
mit Sicherhelt entweder auf Kaniileheninhalt zur/ickgefiihrt werden k~nnen oder 
nachweisbar in der gewueherten Wand entstanden sind, finden sieh grosse ruade 
and ]anggestreckte Formea in dem Bindegewebe des Nebenhodens and in der Mbu- 
ginea, die in diesem Falle besonders h~ufig vorkommen, deren Entstehung zu ver- 
folgen ich nicht im Stande war. 

Am 31. Januar i 8 8 |  stellte sieh P. wieder vor. Es hatten sich seine Lungen- 
heschwerden self der linksseitigen Castration im September J879 eine Zeit ]aug 
gebessert; im vorigeu Sommer hatte er abet wleder eine heftige Hiimopto~. im 
Miirz bildete slch in der reehten Leistengegend eine taubeneigrosse Geschwulst 
aus, nachdem sieh vorher eine Verh~rtung des Nebenhodens gezeigt hatte, ale zing 
nach etwa 10 Wochen zarfiek. Im Herbst zeigte aich eine ~thnliche kleinere An- 
schwellung dem Hoden nfiher gelegen, welche naeh 3 Monaten gleichfalls verschwand. 
Vor 14 Wochen entstand eine AusehweHung unmittelbar iiber dem Hoden, welche 
nicht mlt dem Samenstrang in Zusammenhan8 zu stehen sehien. Dieselbe brach 
auf and ea entstand ein ziemlich tiefer Substanzverlust in der Haut in der N~he 
der Wurzel des Scrotums. Wegen dieser letzteren trat Pat. wleder in die Klinik 
eln. Der rechte Nebenhoden war stark verdlekt und ffihlte sich derb an, wiihrend 
der Hoden nlcht vergrSssert ersehien. Ueber belden Lungenapitzen Diimpfung und 
Bronchialathmen. 

Yon einer Castration wurde abgesehen, die Fistel wurde nur gespalten und das 
Gesehwiir ausgel~ffelt und mit ChlorzinklSsun 8 ausge~itzt. Die dutch die Operation 
gewonnenen Gewebsstiicke bestanden aus Granulations8ewebe mit ausgedehnter Ver- 
k~isung, im Wesentlichen die Befande bei tuhercul~sen Gesehwfiren; Samenstrang- 
oder Nehenhodenbestandtheile konnten nicht nachgewlesea werden. 

Die Wunde verkleinerte sich rasch and tier Pat. konnte naeh 9 Tagen entlassen 
werden. 

XVlI. Wilhelm Z., | 9  J'ahre, Lehrer aus W., lift in seiner frllhen Jogend 
viel an Fussgeschwfiren und an Hautgeschwfiren an verschiedenen Theilen des 
KSrpers i die einen laugsamen Verlauf nahmen and oft recidivirten; vor 1~ Jahrea 
bekam er elne eitrige Entzfindung des rechtsseitigen ThHtnennasengangs und Haat- 
geschwfire an der Nasenspitze. Sein Vater ist phthtsisch, sechs seiner Geschwister 
starben in kindlichem Alter, mehrere an Lungenleiden, drei iiberlebende sind gesund. 
Seit drei Jahrea Ist Pat. brustleidend, klagt fiber Brustschmerzen und Nachtschweisse. 
Am 10. December 1880 schwoll ohne bekannte Ursache der linke Hoden und 
Nebenhoden unter starken Schmerzen an. Die Geschwulst nahm stetig zu and 
brach drei Tage vor seiner Aufnahme in die hlesige chirurgisehe Klinik nach aussen 
auf. Es fanden sich zahlreiche Narben an jenen Stellen, wo Pat. im Laufe der 
Jahre Geschw/ire gehabt hatte. Oherhalb der linken Patella besteht ein mit Borken 
bedecktes Infiltrat der Haut yon KleinhandtellergrSsse und eine ebensolche l~ngliche 
Stelle am linken Gesiiss. Der rechte Hoden and Nebenhoden erscheint normal. 
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Links bilden beide eine derbe zusaramenh[ingende Geschwulst yon der GrSsse eines 
Giinseeies. An der linken ~iusseren Fl~iche des Scrotums ge]angt man durch drei 
neben einander liegende Fisteln mit der Sonde in die Tiefe. Ueber beiden Lungen- 
spitzeu D~irapfung, Athmungsger~usche schwach, rechts hinten oben versch/irftes Ex- 
spiriura. Der Urin enth[tlt sp/irliche Eiterk~rperchen. 

Am 7. Februar 1881 Castration. Die Infiltrate in tier Haut am linken Kale 
und in der Haut des Gesiisses werden ausgelSffelt, die R~nder abgetragen und die 
Wunden rait Chlorzinkl~sung gefitzt. 

Die raikroskopische Untersuchung der tlautst~cke ergab den f~r tubercnlSse 
Hautgeschw/ire gewShnlichen Befund. Auf dera Durchschnitt erscheint der Neben- 
hoden und der Hoden irn Allgemeinen yon graur~thlicher Farbe. In beiden sind 
viele grSssere und kleinere KnStchen eingelagert, die zum Theile yon grauweisser 
odor gelblicher Farbe sind; einzelne yon StecknadelkopfgrSsse haben ein gelbes 
Centrura und eine graue durchscheinende Peripherie. Die Albuginea ist verdickt, 
das Corpus Highmori yon gelben Pfioktchen durchsetzt und an seiner Grenze ver- 
waschen. Der Saraenstrang und die Kan~lchen ira untersten A.bschnitt des Neben- 
hodens sind mit k~siger Masse angef/illt. 

Die Kan/ilchen im Nebenhoden und die geraden Saraenkan~ilchen ira Corpus 
Highraori erscheinen unter dera Mikroskop g/inzlich ausgefiillt yon eiuer Masse, 
welehe in den raelsten aus fast gleichm~ssig feinkSrnlgera Detritus besteht; In eini- 
gen finden sich indessen Lacunen, welche grosse Zellen enthalteu, dereu Kern sich 
entweder gar nicht nachweisen l~sst oder our ganz hell yon H~imatoxylin gef~rbt 
wlrd, der Zeilk~rper r(hhet sich dagegen intensiv durch Eosin. Diese Zclleu liegen 
eng gedr~ingt neben etnander, sind oftmals in Reihen oder rundlichen Gruppen ver- 
schworaraen und stellen dann Riesenzellen dar, deren Kerne freieu Rundzellenkernen 
oder noch erhaltenen Kernen der Epithehelieu entsprechen. Es ist nicht schwer 
in tier gr~ssten Mehrzahl yon Schnitten dieseVerh~iltnisse zu erkennen; viele intra- 
canalicul~ire Riesenzellen yon zara Theile enormer GrSssc sind indessen so compact 
und so vollst~indig dutch einen freien Raum yon der Umgebung getrennt, dass sich 
die Art und Weise thres Aufbaues ira einzelnen Falle nicht raehr erkennen l~sst. 
Obgleich die Kaniilchen in dieser Weise ihr Lumen eingeb/isst haben, so sind lhre 
Contouren dennoch in vielen Fallen yon dem umgebenden Gewebe zu unterschelden, 
obgieich ouch diese an vielen Often yon aussen durchbrochen sin& Das inter- 
stitielle Gewebe ist verbreitert und zusararaengesetzt aus dicken Z/igen eioes rait 
Spindelzellen versehenen Bindegewebes, in dem die Zwischenr/iume yon Reihen und 
Anhliufungen yon Rundzellen und grossen epithelioiden Zellen ausgef/illt sind; /iberall 
liegen sehr grosse und kleinere Rlesenzellen yon sehr wechselnder Gestalt. 

Im Hoden zeigen sich in ausgedehnter Weise dieselben Erscheinungen wie in 
den typischen Ffiilen, besonders deutlich sind die kleinsten Heerde, die aus einem 

Kaniilchen und seiner unraittelbaren Uragebung bestehen. Das interstitielle Gewebe 
ist stark gequollen, die sogenanuteu Zwischenzellen an vielen Stelleo verschraolzen, 
und die Gefllsse yon Rundzellenzfigen und KnStchen umgeben. Die Zellen ira In- 
nern der Kan~Ichen sind durchgehends ziem]ich hochgradig verfettet, wo sie nicht 
in Riesenzellen umgewandelt sind~ die Wandungen zeigen nirgends hyaline Verdickung 
(Fig. 5). - -  
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Es lassen sich in allen diesen Flillen gewissc Erscheinungen 
yon einander trennen und einzeln untersuchen, welche zusammeu 
jene auf dem Durchschnitt mit blossem Auge kenntlichen ver- 
klisenden Knoten von wechsclnder Gr~sse aufzubauen hclfen und 
die nut in dem einen Falle deutlicher, im anderen weniger deutlich 
hervortreten. Sic gehen entweder hervor aus Ver,'inderungen, 
welche im interstitiellen Gewebe, im Innern der Kaniilchen oder 
in deren Wandungen ablaufen. 

Was zun,~chst die ersteren betrifft, so kann eine gewisse Reihe 
derselbeu, die mit Quellung der FascrbUndel einhergehen und bei 
welchen die Interstitien grosse epithelioide Zellen znsammen mit 
freiliegenden BlutkSrperchen und Pigmentschollen enthalten auf 
kleine Blutaustretungen und auf serSse Durchtr~inkung zurtiekgeftlhrt 
werden, die mit dem eigentlichen Prozesse nur in untergeordneter 
Weise in Zusammenhaug stehen dUrften. Ich habe Andeutungen 
dieser Secundltrerscheinungen in keinem Falle vermisst, wtlrde sic 
aber dennoch nicht besonders anfUhren, w~iren sic nicht in Pr~- 
paraten, die in MUller'scher Fltissigkeit erht[rtet worden waren, so 
tlberaus deutlich, in der Umgebung der Heerde und auch an 
sonst unverlinderten Stellen, zu erkennen. Daneben sind die Ge- 
flisse, insbesondere die Venen, stark tiberfUllt und ausgedehnt. Ob 
diese Zustiinde Folge yon Gef~sserkrankung oder nur der Ausdruck 
yon Circulationsst~rungen sind, liisst sich mit Bestimmtheit nicht 
entscheiden. Dass die Gefiisswandungen durchgehends in verschie- 
dener Weise alterirt sind unterliegt keinem Zweifel: am htiufigsten 
ist die Intima verdickt, stellenweise in so hohem Grade, dass das 
Lumen des Geflisses fast vollstilndig aufgehoben ist; in andereu 
Fiillen kommt diese Verengerung mehr auf Rechnung yon Wuche- 
rungszustiinden in der Adventitia und in denjenigen Theilen, welche 
der Gefiissscheide entsprechen; an den Capillaren selbst sind keine 
Verlinderungen nachzuweisen. - -  

An Stellen, wo das Hodengewebe vollsttindig intact erscheint, 
fand sich eine Rundzelleninfiltration im interstitiellen Gewebe, welehe 
sich ltings der Geflisse ausgebildet hatte. Sic ist oft das einzige 
Anzeichen einer Erkrankung in manchen Theilen des Hodens. Ich 
habe sie auch in anderen nicht tuberculSsen Flillen beobachtet, we 
sie als secundlire Erscheinung aufgefasst werden muss, so bei Hy- 
droeelen, welche lange bestanden hatten und in einem Falle yon 
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Cystosarcom, welches hauptslichlich den Nebenhoden betraf. Was sie 
indcssen yon diesen, yon gewissen syphilitischen Formen und von an- 
deren entz0ndlichen Erkrankungen unterscheidet, ist ihr heerdweises 
Auftreten, wtihrend sic dort mehr diffus den ganzen Hoden betrifft. 
Dazu kommt noch, dass dabei die Interstitien gar nicht verbreitcrt 
zu sein pflegen, wie ich das im Gegensatze hierzu an einem sy- 
philitisch erkrankten Hoden zu beobachten Gelegenheit hatte. Sind 
dies schon auff~lllige Eigenth0mlichkeiten, so scheint daneben die 
Bildung von mehr circumscripten Rundzcllenanhtiufungen, vornehm- 
lich in den R~lumen, die zwischen einer Anzahl Kan~ilchen an irgend 
einem Pankte gelassen werden, ~'0r den Prozess in seinen Anfitngen 
noch charakteristischer zu sein (Fig. 1). Diesa Rundzellenkn0tchen, 
welche oftmals sogenannte interstitielle Zallen und epithalioide Ele- 
monte einschliessen, sind indessen nicht so scharf umschrieben, 
wie es oft den Anschein hat. Wenn man nehmlich Serien yon 
feinen Schnitten anfertigt, so l~isst sich gew0hnlich unschwer er- 
kennen, dass sin continuirlich zusammenh~tngen mit den inter- 
stitiellen Rundzellenz0gen und dass die haufanwcise Anordnung 
derselben an einzalnen Orten in einem gewissen Verh~iltnisse steht 
zu dam Gefiissreiehthum der Knotenpunkte des Stromas. Es sind 
dcmnaeh diesa Kn0tchen keine salbstitndig entstchendea Gebilde, son- 
darn sin sind Theilcrschainungen einer intarstitiellen Entziindung, in 
deren weiteran Verlauf, nachdam die Kan~ilchan der unmittelbaren 
Umgcbung mit in den Prozess hincingazogen sind, erst Verk~isungen 
aufzutratcn pflegen. Die interstitielle Infiltration ist um ein Convolut 
von Kanltlchen, oftmals auah um ein einziges Kan~llchcn herum, 
st~irker ausgebildct and gleiehzeitig treten an diesen gewisso Ver- 
~inderungen auf die mit dcr Bildung maist rundlichcr K~isaheerde 
abschliassen. Man beobachtet nicht sclten in diesen frtihen Stadien 
des Verlaufcs entweder neban der intarstitiallen Infiltration oder 
ohne dicsa katarrhalische Verlinderungen im Innern der Kan,dlehen, 
auf die ich welter untan zurtlckkommen werde. - -  

Wie im Hoden so ist im Nebenhoden und im Corpus Highmori 
an den Stellen der geringsten Verltnderung das Zwischcngewebe in 
der Niihe dar kleinstan Ga~sse kleinzellig infiltrit und mit Rand- 
zellkn0tchen durchsetzt, die mit einandar durch schmlilere und 
hreitere Zllge vereinigt sind, wlihrend die husftihrungsgltnge ent- 
weder vOllig intact oder mehr oder weniger in Mitleidensahaft ge- 
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zogen werden. Auch hier l~isst sich nachweisen, dass dieses Ver- 
h~iltniss beeinflusst werden kann durch k~isige Prozesse, welche 
sich im Innern des Vas deferens abgespielt haben. 

Die Verllnderungen in den Wandungen der Kanlilchen, welche 
sehr verschieden frUh aufzutreten pflegen, lassen sich im Wesent- 
lichen nach drei Richtungen hin unterscheiden, welche in demselben 
Pr~iparate, oft sogar in demselben Heerde nebeneinander, nur in 
wechselndem Verhltltnisse in den einzelnen F~illen, zur Beobachtung 
kommen. Sehr bemerkenswerth ist der Umstand, dass sich die 
Arterien his zu den kleinsten Zweigen in ganz der gleichen Weise 
ver~lndert zeigen end dass das Vorwiegen each der einen oder der 
anderen Seite hin beideu Systemen gemeinschaftlich zukommt. 

Wie schon in der Beschreibung des ersten Falles hervorge- 
hoben wurde, bleibt die kleinzeUige Infiltration nicht auf das inter- 
stitielle Gewebe beschritnkt. Im Nebenhoden dehnt dieselbe sich 
in der Richtung gegen das Lumen der Nebenhodeng~inge aus, baucht 
den Epithelbelag vor und dringt bis in die Lichtung hinein. Im 
Hoden schreitet die Durchsetzung der Kanillchenwandnng mit R und- 
zellen in schmalen Reihen gewt~hnlich von zwei gegenUberliegenden 
Seiten zwischen die Lamellen vor, bis allm~lhlich die ganze Wan- 
dung gleichm,'issig von Rundzellen durchsetzt ist, und selbst zwisehen 
den Samenzellen eine wechselnde Zahl derselben zu liegen kommt 
(Fig. 1). Gleich wie die Infiltration im interstitiellen Gewebe, so 
tritt anch diejenige der Kan~ilchenwandung an circumscripten Stellen 
auf; an Serienschnitten erscheint h~iufig gleich vor und hinter einer 
solchen Stelle selbst am vereinzelten Kae~ilchen die Wandung yon 
ganz normaler Beschaffenheit. 

Eine zweite Form yon Ver~lnderung besteht darin, dass in der 
Wand yon Hodenkan~ilchen (Fig. 2), unter dem Epithel der Neben- 
hodeng~nge (Fig. 3) und demjenigen des Vas defereus Verdickungen 
auflreten, die entweder auf einer Seite mehr oder weniger scharf 
abgegrenzt sind oder, was nicht selten ist, die ganze Circumferenz 
umfassen. Ob dieselben dadureh entstehen, dass die kleinzellige 
Infiltration der Wand gewisse Umwandlungen erffihrt oder oh sie 
auf selbst~ndige Wucherung der Wandelemente beruhen, wird 
schwer zu entscheiden sein. Ieh konnte naeh Aussen yon diesen 
Gebilden, sowohl an den Kan~lchen im Hoden und im Nebenhoden 
als an den Gefiissen im Nebenhoden und in den Septen, sowie im 
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Corpus Highmori Mufig beobaehten, dass sich im Zwischengewebe, 
und oft in continuirlichem Zusammenhang mit ihnen, Rundzellen- 
knGtchen gebildet batten, die oft nachweisbar in Verbindung standea 
mit der in Ziigen angeordneten Infiltration der Umgebung. Man 
kGnnte fernerhin daran denken, diese Wandprozesse yon einem Reiz, 
der dutch die interstielle Infiltration gesetzt wUrde, abzuleiten oder 
endlich die MGgliehkeit in's Auge zu fassen als w~lren beide Er- 
scheinungen abh~ingig yon eider oder mehreren gemeinschaftlichen 
Ursachen. 

Ich habe schon beim ersten Falle die weiteren Umwandlungen 
und die Folgezust~inde bei diesen Ver[inderungen zu besehreiben 
versucht. Dieselben bedingen eine Verdiekung der Wandung, dutch 
welehe der Kan~ilcheninhait immermehr atrophirt und schliesslich 
vollst~lndig verschwindet, w~'thrend die Zellen der verdickten Wand 
eine eigenthtimliche Umwandlung erleiden, in deren Verlauf Riesen- 
zellen gebildet werden~). Die einzelnen Zellen und die Zwisehen, 
substanz quellen auf und werden, wie es den Ansehein hat, his 
zu einem gewissen Grade verflUssigt; denn w~lhrend man in den 
Anfangsstadien zwisehen den Zellen eine zarte Zwisehensubstanz 
wahrnehmen kann, so sind beide sp~iterhin nicht mehr von ein- 
ander zu trennen; die Zellenleiber und die interstitiellen ZUge sind 
zusammengeflossen. Endlich seheint diese Masse zu erstarren und 
erseheint dann gewGhnlieh nach irgend einer oder nach mehreren 
Seiten bin ausgezogen oder gefranzt, je nach der Richtung, in 
weleher der Ubrige Theft des Gewebes, der eine mehr fibrGse Be- 
schaffenheit darbietet, angeordnet ist. Auf diese Weise entstehen 
grGssere und kleinere nnregelmilssig gestaltete Gebilde mit vielen 
zum Theile wohl erhaltenen Kernen. Zwischendurch liegen, wie 
sehon bemerkt, epithelioide Zellen, deren Protoplasma zum grGssten 
Theft verfettet und deren Kern nut schwach blau gef~irbt, vielleicht 
ebenfalls in fettiger Entartung begriffen ist. Die gleiehen mehr 
oder weniger circumscripten Gebilde, welche dieselben Verltnderungen 
erkennen liessen, fanden sich in vieleu Fallen in den Wandungen 
der Gef~tsse und im BiDdegewebe des Nebenhodens. Die Letzge- 
nannten bestanden zum grGssten Theile aus Rundzellen, in wie fern 
sie mit den bereits beim interstitiellen Gewebe des Hodens ge- 

I) Vergl. Liibimow S. 81. 
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schilderten Kn~tchen identisch sind oder ob sie aus Wauderzellen 
oder aus fixen Zellen entstehen, liess sich auch hier nicht ent- 
scheiden; dagegen babe ich llberall gefunden, dass niemals Riesen- 
zelleu zar Ausbildung kamen, bis nicbt jene soeben besehriebene 
eigenthtlmliche Degeneration eingeleitet war1). 

Eine dritte Art der Umwaudlung der Wandungen bestebt darin, 
dass die mittlere Lage derselben verdickt wird und eine hyaline 
Beschaffenheit annimmt. Diese lichte Substanz ftirbt sich nicht uad 
ist hliufig radilir gestreift und zerklUftet. Ich vermuthe, dass es 
sich urn den Vorgang handelt, der von den meisten Beobachtern 
als ,glasige Verquellung" der Membrana propria beschrieben wird, 
eine andere tihnliche Erscheinung babe ieh hie gesehen (Fig. 4). 

Bekanntlich ist der Streit tiber eine structurlose Membrana 
propria am Hodenkaniilchen ein langjiihriger z): Sie soil nach Einigen 
leieht nacbweisbar und besonders bei ganz jungen Kindern am 
deutlichsten ausgebildet sein, nach Anderen dagegen nut im spli- 
teren Alter anftreten. Von wiederum anderer Seite spricht man 
sich dahin aus, dass sie wahrseheinlich nur unter pathologischen 
Bedingungen entstehe und dass ihr ilberhaupt die Eigenschaften 
einer structurlosen Membran abgingen. Seit Miha lkov ics '  Unter- 
suchungen hat man sieh daran gew6hnt, die Wandungen der Ka- 
nlilchen als eine mehrfache Schichtang von Endothelpliittehen zu 
betrachten und hat die innerste derselben als Membrana propria 
aufgefasst. 

Die Ergebnisse meiner Untersuehungen frischer normaler Hoden 
veto Neugeborenen aufwtirts, die ich im Verlaufe meiner Arbeit an- 
stellen konnte, sind in Ktlrze Folgende. Bei ganz jungen Kindern 
geht das interstitielle, zellenreiche Gewebe ohne scharfe Grenze in 
die Kantilchenwandung tiber. Die sogenannten interstitiellen Zellen 
sind deshalb nicht aufzufinden, weft alle Zellen im Zwischengewebe 
annlihernd runde Gestalt baben und sich keinerlei Trennung zwi- 
schen denselben vornehmen l~isst; erst nach der Pubertlitsperiode 
unterscheidet man jene eigenthUmlichen Gruppen yon Zellen, tiber 
deren Herkommen und Bedeutung die verscbiedensten Ansichten 

1) Vergl. Charcot et Gombault, Note sur la structure et le mode de forma- 
tion des cellules gdantes dans le tubercule. Gaz. todd. de Paris. No. 34. |878. 

2) VergLMerkel, Henle, KSllikerS. 524. DemmeS. 58. SteinerS.|93. 
Mihatkovics S. ~22--~23. 
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ge~ussert worden sindl). In den Hoden verschiedener Individuen 
findet man sie in sehr wechselnder Zahl; im Allgemeinen abet 
schien es mir, als ob dieselbe in umgekehrtem Verh~ltnisse stiinde 
mit dem Grade der Entwickelung der bindegewebigen Elemente. 
Erst im ersten Lebensjahre lassen sich an den Wandungen der 
Kan~lchen zwei deutliche Lamellen unterscheiden, die mit platten 
Zellen belegt sind, im sp~iteren Alter kann man drei, stellenweise 
vier Schichten erkennen, die aber nicht continuirlich um die ganze 
Circumferenz herumziehen, sondern vielfach mit einander verfilzt 
sind und in Verbindung stehen mit den mit Endothelzellen belegten 
Lamellensystemen der lnterstitien~). Wird ein Kan~ilchen isolirt, 
wobei jene Verbindungen durchrissen werden, so kann man mit 
Silberl~sung eine deutliche Kittzeichnung zwischen den die Ober- 
fl~che bekleidenden Zellen erzeugen, wie dies yon Malassez und 
vor ibm schon yon Tommasi  beschrieben wurde. Die innere 
Oberfl~iche der Wandung ist gleichfalls yon platten Zellen belegt, 
die aber nicht ein zusammenh~ngendes EndothelhUutchen zu bilden 
scheinen, was mir auch beztlglich der ~iusseren Lage sehr zweifel- 
haft erscheint, sondern den sich verfilzenden Bindegewebslamellen 
in ihrem Verlaufe gegen die Dicke der Wandung folgen. 

Dieses letztere Verh~ltniss tritt am deutlichsten hervor, wenn 
die Wandung auch glasig verdiekt und die bereits beschriebene 
hyaline Beschaffenheit angenommen hat, und wird wohl am besten 
veranschaulieht in Fig. 4. Eine homogene structurlose Membrana 
propria habe ich weder am normalen noeh am erkrankten Hoden- 
kan~lchen finden k~nnen. In manchen F~llen wiegt die glasige Ver- 
dickung der Wandungen mit allmlthlichem v~lligen Schwund der 
Samenzellen vor; und in einzelnen Heerden k~nnen, selbst bei hoch- 
gradiger Verk~isung, die Reste solcher Hodenkan~lchen an den Con- 
touren noch erkannt werden. 

Die Ver~nderungen im Innern der Kanalchen sind zweierlei 
Art. Die Eine trligt mehr den Charakter eines Katarrhs, der h~iufig 
in ganz normal erscheinenden Bezirken angetroffen wird oder inner- 
halb der Heerde mit Verk~sung abschliessen kann; die Andern fUhrten 

I) Vergl. Leydig, v. Ebner, Hofmeister, Waldeyer, Harvey, Klein 
S. |69 ,  Jacobsohn, Stteda S. 22, Mihalkovics. 

2) Vergl. Ludwi$ und Tomsa, Mihalkovics und Gerster. 
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zur Bildung yon Riesenzellen irn Innern der Kanlilchen, wie dies 
yon Gaule  und sp~ter von LUbirnow beschrieben wurde (Fig. 6). 

Gaule hat fUr seine Fiille den itdtialen Vorgang im inter- 
stitiellen Gewebe, wie er welter oben beschrieben worden ist, in 
gewisse Abht[ngigkeit gebracht zu dem Katarrh in den Kaalilchen: 
dass der erstere dutch diesen angefacht wUrde and eben desshalb 
an gewissen Stellen die Entzilndung, welche schliesslich zur Bilduag 
der perisperrnatophoritischen Heerde ftihrte, mit erh~hter Iateusit~it 
auflr~ite. Es kornrnen beide in rnanchen F~illen unzweifelhaft gleich- 
zeitig nebeneinander vor, doch babe ich nicht selten beobachten 
kSnnen, dass der Katarrh,-d. h. die Desquarnation mid Verfettung 
der Sarnenzellea ziernlich welt vorgeschritten war uad dabei die 
interstitielle Entziindung urn die betreffenden Kanlilchen herurn keine 
erhShte Iatensit~it zeigte. Urngekehrt erreiehte die letztere h~iufig 
hohe Grade, ehe sich parenchyrnatt~se Verlinderungen eingestellt 
haben. Ich schliesse rnich daher denjenigen an, die dern Katarrh 
der Sarnenwege eine verh[iltnissrn[tssig selbst~tndige Rolle zuschreiben, 
ohne indessen bestreiteh zu wollen, dass dieser nieht in manchen 
Fallen dazu beitragen kann, die Bildung der charakteristischen 
Heerde zu beschleunigen. Nach meinen Erfahruagen ist der Katarrh 
in den Hodenkan~ilchen rneist bedingt durch die Affection in den 
geraden Samenkan[ilchen, welche ihrerseits entweder direct abh,~lngig 
ist von den Vorg~ingen irn Bindegcwebe des Corpus Highrnori und 
deren Uebergriff auf das Rete selber, oder fortgeleitet wird yore 
Nebenhoden her. Dean in den Fiillen, welche ich untersucht babe, 
uad unter diesen insbesondere am deutliehsten in denjenigen, yon 
denen ich frische Pr~iparate anfertigen konnte, verhielt sich die Ver_ 
fettung in den Hodenkan~tlchen sowohl an Ausdehnung wie dem 
Grade naeh genau im Verh~iltniss zur Affection der weiter oben 
gelegenen Fortsetzungen derselben, h~iufig his in den Samenstrang 
hinauf. Es ist deshalb begreiflich, dass man rnanche Convolute 
und einzelne Kan~ilchen schon deutlieh durch cine Rundzellenzone 
van dee Urngebung abgegrenzt finder, ohne dass dieselben noth- 
wendigerweise Anzeichen eines Katarrhes darbieten, w~ihrend an- 
dererseits in anderen Abschnitten des Hodens ira interstitiellen Ge- 
webe ganz wohl vollkornrnen normale Verh~iltnisse gefunden werden, 
we die Zellen irn Innern der Kaniilchen locker irn Lumen liegen 
und zurn Theil auf~equollen, im gehlirteten Pr~iparate zahlreiche 
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Vacuolen, im frischen grSssere und kleinere FetttrSpfchen entbalten, 
wobei die Zwischensubstanz der Samenzellen (Mihalkovics) ,  wie 
Gaule  fand, vermehrt ist (Fig. 5). 

Die andere Reihe der intracanalicul~iren Prozesse tritt, im Gegen- 
satz zum Katarrh, stets in Verbindung mit den Ubrigen auf. Das 
Epithel ist in toto desquamirt und liegt in Form eines Pfropfes 
zusammengeballt im Centrum des Lumens, vonde r  Wand getrennt 
durch einen leeren Raum, der im ungeh~rteten Prliparate mit Fett~ 
tr0pfchen angefUllt ist: wahrscheinlicb Producte der vollst~indigen 
fettigen Degeneration der peripher gelegenen Epithelzellen. Die 
Wandung ist gleichzeitig am h~iufigsten in der soeben beschriebenen 
Weise byalin oder glasig verquollen, kann aber auch ze]lig infiltrirt 
sein oder sie bietet in den seltneren F~llen Wucherungszust~nde 
dar, welche mehr oder weniger welt in das Lumen hineinrageu 
(Fig. 6). Ich babe diese PfrSpfe in allen Stadien jener Metamor- 
phose beobachten kOnnen, welche scbliesslieh zur Bildung yon meist 
runden, grossen Riesenzellen mit vorwiegend randst~indigen Kernen 
filhrt. Die Zellen und die Zwischensubstanz scheinen auch hier 
eine eigenthiimliche Verfltissigung zu erleiden; sie verschmelzen, 
ihre noch erhalten gebliebenen Kerne stellen sich gew~bnlicb am 
Rande auf, wiihrend die Ubrigen verschwinden; manchmal bleiben 
nocb einzelne im Centrum erhalten und geben durcb ihre eigen- 
tbilmliche hellblaue H~imatoxylinf~irbung den eingeleiteten Zerfall zu 
erkennen. Diese Riesenzellen epithelialen Ursprungs zeigen oft 
nach Aussen einen ,,Mantel", yon welcbem aus F~iden yon ver- 
schiedener Dicke bis zur Wandung hinreicben; ich ~laube nicht, 
dass derselbe ein Product der in die Metamorphose mit hineinge- 
zogenen innersten Schicht der letzteren ist, sondern vermuthe viel- 
mehr, dass sie dem degenerirten und coagulirten Reste der sonst 
tier Hauptsache nach '~ollst~indig verfetteten Epithelzellen entsprechen. 
Stellen sicb spliterhin Verfettungen im Innern der Riesenzellen ein, 
so entslehen gr~ssere und kleinere Vacuolen, in denen nicht selten 
Blutfarbstoff gefunden wird. Dieser Befund, der tibrigens in allen 
Riesenzellen im Hoden und Nebenhoden angetroffen wird, ditrfte 
am ungezwungensten durch die erw~thnten kleinen Blutaustretungen 
erkHlrt werden. 

Es ergiebt also die Analyse der Gesammterscheinungen in den 
erkrankten Hoden, dass im Bindegewebe des ganzen Organs zer- 
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streut kleinzeUige Infiltrationen angetroifen werden, die um die 
Gef~sse herum zuerst entstehen und sich an den Knotenpunkten 
des interstitiellen Stromas im Hoden, eben dort, wo die Gefltsse am 
reichlichsten verzweigt sind, iu Form yon mehr umschriebenen 
Anh~ufungen angetroffen wird. Was dieselbe yon ~ihnlichen Zu- 
stlinden entztlndlicher Art unterscheidet, ist ihr circumscriptes Auf- 
treten. Die Infiltration und die Wucherungen in der Wand stehen 
zu ihr in einem gewissen Abh~lngigkeitsverh~ltniss, welches sieh an 
vielen Stellen anatomisch nachweisen l[isst, wlthrend sie an anderen 
den Anschein yon selbst~ndigen Prozessen haben. Auch die hyaline 
Verdickung der Wand ist gleichfalls nicht als fur den Prozess cha- 
rakteristisch aufznfassen. Es wurde schon darauf hingewiesen, 
dass dieselbe im Hoden gewissermaassen eine Theilerscheinung sei 
,:on identischen Verlinderungen, die sich in der ganzen Geschwulst 
zeigen: die Arterien sind hyalin verquollen und eingeengt, w~ihrend 
das Bindegewebe enorm verdickt und mehr oder weniger yon derber, 
zellenarmer Beschaffenheit ist. 

Ich beobachtete dieselben Erscheinungen besonders ausgezeichnet 
an den Kaniilchen zweier Hoden, die ich Gelegenheit hatte zu unter- 
suchen, ber eine kam yon einem 40jlthrigen Irren (Fig. 4), der 
im Dezember 1SS0 zur Section kam. Es fanden sich ausserdem 
in allen Organen gleichartige Prozesse an den Arterien und an den 
Bowman'schen Kapseln in den Nieren, die stellenweise zur vt}lligen 
Ver~dung der Malpighi'schen Kn~iuel gefiihrt batten und ganz 
den Zust~nden entsprachen, wie sie die mikroskopische Untersu- 
chung der Hoden, insbesondere des linken, erkennen liess. Ganz 
ahnlich verhielten sich die Kan~lchenwandungen im Hoden eines 
74j~ihrigen Individuums, bei dem seit vielen Jahren eine gleichseitige 
Hernie bestanden hatte. Bemerkenswerth ist der Umstand, dass 
sich in beiden F~illen keine Spur einer interstitiellen Infiltration 
nachweisen liess, sondern dass die Interstitien ausserordentlich 
schmal und die Gef~isse in der Umgebung dee ver~deten Samen- 
kan~lchen, sowie im ganzen Nebenhoden hochgradig verengt waren. 

Diese beiden F~ille scheinen demnach zu beweisen, dass die 
hyaline Ver~nderung der Hodenkan~ilcheu fur die sogenannte tuber- 
cul~se Erkrankung nicht eigenartig ist, sondern dass sie auch ganz 
rein und unabh~ingig zur Ausbildung kommen kann. 

Die~ Veriinderungen des Kantilcheninhalts lassen sich kurz dahin 



435 

zusammenfassen, dass derselbe entweder allm~ihlich losgeli~st wird 
und verfettet, yon den Wucherungen in der Wand mehr oder we- 
niger verdrangt wird und atrophirt oder endlieh in jenen der Wan- 
dung am n~ehsten gelegenen Theilen fettig entartet und die cen- 
tralen Theile zu einem Pfropf im Lumen and spiiter in sogenannte 
Riesenzellen sieh umwandeln. Sic h~ingen ebenfalls yon den Vor- 
g~ingen in der Umgebung ab oder sic zeigen, wie das far den 
Katarrh der Fall ist, eine gewisse Unabh~ingigkeit yon diesen und 
mtissen dann in Zusammenhang gebracht werden mit den gleicb- 
zeitigen Prozessen, die sich weiter oben prim~ir oder secund~ir in 
dem Kanalsystem entwiekelt haben. 

Damit w~ire die Reihe der wesentlichen Einzelerseheinungen 
ersch~pft. Untersneht man nun die kleiusten Heerde (Fig. 7), welehe 
schliesslich, vom Centrum beginnend, in Verk~isung Ubergehen, so 
zeigt sieb, dass nile diese Vorg~inge zu deren Aufbau beitragen und 
dass dieselben, je nachdem diese oder jene Form der Ver~inderung 
vorwiegt, entweder derber oder zellenreicher erseheinen. Es dtirfte 
sich abet, meines Eraehtens, kaum emprehlen auf 6rund dieser 
EigenthUmliehkeiten verschiedene Formen zu unterseheiden, wie dies 
versucht worden ist, um so weniger, well im selben Hoden die ver- 
schiedensten Erseheinungen vorkommen; man gelangt hSehstens auf 
solchem Wege zu der Annahme yon Misehformen, woraus weder 
in theoretiseher noch in practiseher Beziehung ein wesentlieher 
Vortheil erwaehsen kann. Weir erspriesslieher fur das Verstiindniss 
des Prozesses in seiner Wesenheit dttrfte es sein, wenn es gel~inge 
die Ursaehen aufzufinden, welche in dem einen Falle die Zustiinde 
der Waeherung, im andern die der hyalinen Verquellung in den 
Wandungen der Kan~ilehen veranlasst und dadureh aceidentelle 
Complicationen ausgesehieden wtirden. In dieser Beziehung mSehte 
ich noehmals auf die merkwardige Uebereinstimmung der betreffenden 
Ver~nderungen der Gef~isse, die wiederholentlieh erwlthnt wurden, 
hinweisen. 

Ein anderes Moment, welches gewisse F~ille vornehmlieh in 
ihren sp'~iteren Stadien yon den mehr typischen abzusondern seheint, 
ergiebt sich aus dem Verhalten der Gewebstheile zwisehen den 
einzelnen Heerden. WUrde man sich weniger an die Anfangsstadien 
halten und nieht jene Absehnitte untersuchen, die noch verhttltniss- 
mlissig intact erscheinen, so wUrde man leicht in den Fehler vet- 
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fallen mit Hinblick auf diese Verhtiltnisse drei Formen aufzustellen. 
Schon auf dem Durchschnitt flndet man den einen Hoden und 
Nebenhoden, hauptsltchlich aber den ersteren, durchsetzt mit gelb- 
lichen Heerden, deren Centrum erweicht ist und im Schnitt httufig 
herausftillt, welche dicht nebeneinander liegen und nur durch 
schmale weisse ZUge yon einander getrennt sind. Unter dem" Mi- 
kroskope erweisen sich diese ZUge als comprimirte Kan~ilchen, 
deren Inhalt atrophirt ist und die durch ltusserst sparsames Zwischen- 
gewebe yon einander getrennt werden. Die einzelnen Bestandtheile 
der Heerde selbst sind nut noch in den peripherischen Theilen 
kenntlich, die innersten Abschnitte sind stark verkltst und zum 
Theile erweicht. In einem zweiten Hoden sind die Zwischenzilge 
unverhtiltnissmlissig breit, dabei zellenarm, vom eigentlichen drUsigen 
Gewebe ltlsst sich keine Spur mehr nachweisen; die Sdpta, das 
Corpus Highmori, die Albuginea und das Bindegewebe des Neben- 
hodens sind h?pertrophirt, cirrhotisch und yon derber Consistenz. 
Endlich habe ich einige Fltlle beschrieben, wo das Gewebe zwischen 
den Heerden ausserordentlich zellenreich war und dadurch das 
Ganze eine weiche, mehr gleichmlissige Beschaffenheit angenommeu 
hatte. Die Zellen liegen zum Theile dicht gedr~ngt nebeneinander, 
yon wenig Intercellularsubstanz getrennt oder in Reihen angeordnet. 
Sie sind gequollen, und stellenweise zu Riesenzellen vcrschmolzen, 
wlihrend an anderen Stellen Erweiterungsheerde entstanden sind, 
die aus Kernen, Kernresten und feink~rniger Masse bestehen. Alle 
diese Erscheinungen mUssen als sccund~re, split hinzutretende Ver- 
tlnderungen aufgefasst werden, denn in den eigentlichen An~ngen 
der Erkrankung liisst sich stets der gleiche T?pus nachweisen. 

Man hat auch unterschieden zwischen den einzelnen Fllllen je 
nach der Verbreitung der Knoten im bTebenhoden und Hoden und 
hat besonderes Gewicht gelegt auf ihre diffuse oder mehr disse- 
minirte Vertheilung; nach dem Gesagten halte ich es nicht fur 
n~thig des Nliheren auf diese Einzelheiten einzugehen. 

Ich habe es vermieden anf die einzelnen Fiille zu verweisen; 
denn dadurch wlire einerseits das Gesammtbild unabsichtlich falsch 
und schematisch geworden, weft in keiuem einzelnen Falle eine der 
verschiedenen Theilerscheinungen ausschliesslich zur Ausbilbung 
gelangt, sondern vielmehr in jedem ein Gemisch derselben vorliegt; 
selbst mit den socben kurz angcdeuteten, durch welche die Be- 
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grenzung der circumscripten Heerde ganz verwischt werden kann, 
ist dies der Fall. Andererseits konnte ich diese Verscbiedenheiten 
in keinerlei Zusammenhang bringen [nit dem Verlaufe, der Dauer 
oder mit den Ubrigen klinischen Eigenthtlmlichkeiten der Erkrankung 
im einzelnen Falle. 

Man hat seit Langem besonderes Gewicht gelegt auf das Vor- 
kommeu von Kniitchen in den afficirten Hoden. In den vorliegenden 
Fiillen wurden sie bei genauer Untersuchung niemals ganz ver- 
misst, sie kamen allerdings in wecbselnder H~lufigkeit vet und ver- 
balten sicb demnach in dieser Beziehung genau so wie dis Ubrigen 
Theilerscbeinungen. Ich konnte zwei verscbiedene Formen unter- 
scheiden, welche im Hoden und im Nebenhoden zwischen den Ka- 
n~ilcben und in den Wandungen der Kan~llchen, des Vas deferens 
und in der Gef~issadventitia ihren Sitz hatten. Sie uuterscheiden 
sich yon einander in tier Weise, dass die einen fast ausscbliesslich 
aus Rundzellen, die anderen aus griisseren mehr epithelioiden Ele- 
menten aufgebaut sind, denen mehr oder wel~iger spindelftirmige 
und kleine Rundzellen beigemengt sein kiinnen. Ob sich die 
letztere aus der ersten Form entwickelt oder ob sie durch Wuche- 
rung der fixen Elemente entsteht, llisst sich nicht entscbeiden. 
Was mir bezilglich ihrer Deutnng von besonderer Wicbtigkeit er- 
scheint, ist der Umstand, dass ich niemals babe beobachten kiinnen, 
dass sie sieh nebeneinander entwickelt h~itten nm [nit einander zu 
zerfliessen und zu verk~'isen, wie das veto Tuberkel vorausgesetzt 
werden muss. Die selbst~indige Wucherung der iiussersten Zellen- 
lage tier Wandungen, wie sie Malassez beschrieb, also das En- 
dothelkniitchen, konnte ieh weder im Scbnittpr~iparate noch am 
isolirten Kanlilchen beobachten. 

Man hlitte es demnach mit Knlitchen zu tbun, die, wenn sie 
ausser Zusammenhang mit den tibrigen Erscheinungen betrachtet 
wiirden, theilweise zu den Granulations- sowohl wie zu den Epi- 
tbelioidzellentuberkeln gez~ihlt werden ktinnten. Dass sie aber nur 
in Zusammenhang mit den anderen Verlinderungen zu beurtheilen 
sind und dass sie sich dana als die kleinsten nachweisbaren Pro- 
ducte der circumscripten EntzUndung darstellen, welche d~m ganzen 
Prozesse, zum Mindesten in den frtiheren Stadien, sein eigenthtim- 
licbes Gepr~ige verleiht, ergiebt sich aus der Beschreibung der vor- 
liegenden F~tlle. Diese EntzUndung flingt im Zwisehengewebe an 

Arohtv f. pathol. Anat. Bd. LXXXV. Hft. 3. ~ 9  
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und dehnt sich durch die Wandungen im ttoden und durch des 
Epithel im Nebenhoden gegen die Lumina bin aus, in solcher Weise, 
dass mit den Ver~nderungen, welche dutch diese und zum Theile 
dutch den Katarrh gesetzt werden, es zur Bildung circumscripter 
verk~sender Heerde kommt, in denen dutch einen eigenthtlmlichen 
Vorgang an Zellen verschiedener Abkunft unter anderem Riesen- 
zellen entstehen. Diese letzteren gehen somit aus Degenerations- 
prozessen hervor, sind filr das Ganze keineswegs pathognomonische 
Merkmale, denn es finden sich nicht selten F~ille, in denen keine 
einzige Riesenzelle zu finden ist, obwohl sie in allen Einzelheiten 
mit den [ibrigen iibcreinstimmen. 

Es crtibrigt noch in aller Ktirze auf die Schwierigkeitcn hinzu- 
weisen, welche sieh ergeben beim Versuehe die sogenannte Hoden- 
tuberculose yon der k~sigen Orchitis kliniseh zu trennen. 

Hauptsitchlieh in England stehen erfahrene Kliniker davon ab, 
eine solche Trennung zu versuchen; ja Humph re:/erkl~irt ausdrtick- 
lich, dass die Tuberculose des Hodens am Krankenbette Iiberhaupt 
nicht zu erkennen ist. Nur bei Besprechung der Behandhmgsweise 
gehen sie von jenen Gesichtspunkten aus, welche besonders in 
Deutschland zur differentiellen Diagnose verwerthet werden. Wenn 
auch die meisten Autoren sich nicht mit derselben Bestimmtheit 
ausspreehen, so erhellt d0ch aus der Art und Weise, wie sie diese 
beiden Formen abhandeln, dass sie im Grunde genommen doch 
ebenfalls ~thnlicher Ansicht sind; sie legen indessen gewissen Merk- 
malen eine mehr oder weniger grosse Bedeutung bei, die einzeln 
oder zusammengenommen eine klinische Diagnose sichern sollen. 
Der grSsste Nachdruck wird auf die gleichzeitig bestehenden oder 
schon vorher beobachteten Lungenerscheinungen gelegt, welche auf 
eine tuberculSse Diathese schliessen liessen. B a r d e l e b e n  allein 
scheint Vidal beizustimmen, dass die meisten F[ille gar nicht hier- 
her gehi)rten, well man so tiberaus selten gleiehzeitige Lungen- 
erkrankung findet. Nach den Erfahrungen yon Virchow und 
Fr ied l i inder  sehen sich dagegen die meisten Chirurgen veranlasst 
anzunehmen, dass der tubercult~se Prozess sich auch ausschliesslieh 
auf den Hoden localisiren kann, betonen abet dennoch, dass eine 
genaue Untersuchung der Lungen mit RUcksicht auf die Behandlung 
nie unterbleiben darf. Andererseits braucht wohl nicht erst betont 
zu werden~ dass auch wenn Lungen und Hoden zu gleicher Zeit 
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erkrankt sind, dieser Umstand ebensowohl zu Gunsten der einfach 
k~isigen wie der tubercul~sen Form, niemals abet als bestimmendes 
Unterscheidungsmerkmal fur die eine odor andere verwerthet wer- 
den kann. 

Neben den Lungenerscheinungen werden zuweilen noch andere 
Anzeichen einer sogenannten tuberculSsen Diathese zur Sieherung 
der Diagnose verwendet, die aber in jedem Falle nur relativen Werth 
beanspruehen dtlrften, obwohl man yon mancher Seite behaupten 
zu sollen geglaubt hat, dass eine Hodenerkrankung bei einem tuber- 
cul~sen [ndividuum meist den Charakter einer tuberculSsen Orchitis 
annehmen wiirde. 

Die Tuberculose soll in der Regel zuerst im Nebenhoden be- 
ginnen, von hier aus ganz allm~lhlich auf den Hoden Hbergehen, 
der sieh dutch seine mehr h~ckrige Beschaffenheit, wo sich neben 
derben Knollen weiche, oft fluctuirende Stellen abtasten lassen, 
yon der chronischen Orchitis, welche einen mehr gleichm~issigen 
Verlauf, eine mehr glatte Oberflftche, derbe Consistenz darbiete, 
unterseheide. Dagegen kann eingewendet werden, einmal, dass es 
auch F~ille giebt, die prim~ir im Hoden entstehen (Demme und 
Virchow) und ausserdem, dass der Naehweis des initialen Auf- 
tretens im Nebenhoden immerhin sehr unsicher ist, weil man fast 
immer auf die Angaben des Patienten angewiesen bleibt. Da das 
Leiden aber gewiJhnlich schmerzlos und ganz allmlihlich anzufangen 
pflegt, so wird dessen Aufmerksamkeit erst dann auf die erkrankten 
Theile geleitet warden, wenn die meist sieh pliitzlich einstellenden 
Schmerzen oder wohl gar schon Fistelbildungen den Kranken zum 
Arzte filhren, der dann freilich, sei es vor, sei es erst nach der 
Operation erkennt, dass der Hoden schon ergriffen ist. Dazu kommt 
noch die hliufig daneben bestehende Hydrocele, die man jedoch 
punctiren wird, und die freilich selteneren Verwachsungen und oft 
hochgradigen Verdickungen der Propria und Albuginea, welche die 
iirtliche Untersuchung mit Rtleksicht auf die ,'tussere Beschaffenheit 
des Tumors vereiteln kiJunen. Uebrigens kann es auch bei einer 
ehronisehen Orchitis ganz gut zu eircumseripten Abscessbildungen 
kommen. Manchmal tritt sehr frtlhe Fistelbildung vom Nebenhoden 
aus ein und dann werden alle Erhabenheiten an ihm vermisst, w~ih- 
rend ~usserlieh der Hoden selber keine Zeichen yon Erkrankung 
darbietet, obgleich er schon yon zahlreiehen Heerden durehsetzt ist. 

29* 
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Unter den 17 hier beschriebenen Fallen fehlen fur einige der- 
Selben entweder nile kliaischen Notizen odor diesclben sind liicken- 
haft. Pr[lft man sie mit Rilcksicht auf die verschiedenen klinischen 
Merkmale, die gewt~hnlich als maassgebend fur die Diagnose be- 
trachtet werden, so ergeben sich folgende Zahlen. Was zun~tchst 
das Alter anlangt, so zeigt sich, dass bei 14 Fitllen im AlterJvon 
19 his 70 Jahren das Leiden aufgetreten ist, am h~ufigsten zwischen 
dem 40. und 50. Jahre (6 : 10 ~--- 42}pCt.),  demn~ichst 30. und 
40. Jahren (4 : 14 ~ 28} pCt.). Lungenerscheinungen und s0nstige 
k~isige Prozesse liessen sich unter 14 Fiillen nut 6 Mal nachweisen. 
Ich habe nicht verfehlt, im Verlaufe meiner Arbeit in allen Fiillen, 
wo es thunlich war, die Hoden allot Individuen zu untersuchen, die 
an chronisch k[isigen Pneumonien mit und ohne sonstige kiisige 
Prozesse in dieser Zeit zur Section kamen, einer genauen Unter- 
suchung zu unterwerfen. Im Ganzen eigneten sich nur 10 Fiille 
hierzu, da ich nur ganz frische Pr~iparate verwenden wollte. Dazu 
kommen noch drei F~ille yon acuter allgemeiner Miliartuberculose 
bei Knaben yore Alter yon 10 Monaten, 2} und 5-~ Jahren. Ich 
land weder in der einen noch in der anderen Reihe irgend cine 
Spur yon Erkrankung im Hoden, Nebenhoden, am Samenstrang odor 
in den Umhtillungen. 

Diesen steht ein Fall gegenUber, der besondere Erw~thnung 
verdient wegen der Frage tuberculliser Erkrankung des Hodens bei 
acuter disseminirter Tubereulose. DerseIbe betrifft tin Individuum 
yon 17 Jahren (Georg Z. aus St.), der wegen eider oberfl~ichlichen 
Caries der'linken Fibula und fung~ser Fussgelcnkscntztlndung in 
der hiesigen chirurgischen Klinik behandelt wurde und pltitzlieh 
innerhalb weniger Tage unter meningitischen Erscheinungen zu 
Grunde ging. Bei tier Section fand sieh neben den erw~ihnten 
Veriinderungen an der linken Unterextremitiit, disseminirte Miliar- 
tuberculose der Pleura, Lungen, Leber, Nieren, Milz und Lymph- 
drtisen; eine tuberculiise Leptomeningitis; und kiisige Knoten im 
Kleinhirn und im rechten hinteren VierhUgel. 

Die Hoden, der Nebenhoden und der Samenstrang ersehienen 
im frischen Zustande viillig intact, bur am gehiirtetcn Pr~tparato 
hob sich im rcchten Nebenhoden ein 2 Mm. dickes gelblich-graues 
Kntitchen scharf yon der Umgebung ab. Bei dcr mikroskopischen 
Untersuehung zeigte es slob, dass dasselbe ganz die Zusammen- 



441 

setzung jener Gebilde besass, wie sie bei Fall 1 beschrieben wordcn 
sind (vgl. u. A. auch Fall IX). In den ersten Sehnitten war dieses 
Kntitchen ringsum yon unver~inderten Kan~ilchen umgeben und 
schien demnach im interstiticllen Gewebe zu liegen. An Schnitten, 
welche tiefere Stellen trafen, erwies sieh dasselbe indessen zusammen- 
gesetzt aus ftinf ncben einander liegenden Samenkan~ilchen, deren 
Wandungen aufgeloekert und vom Zwischengewebe her yon schmalen 
Zellenreihen inflltrirt waren. Die Lumina warden dadurch zum 
Theile verengert, zum Theile ganz aufgehoben and die Epithelien 
zerstiirt. In einer Entfernung yon 3 Mm. vom ersten Schnitte 
ersehienen diese Kan~lchen wieder unverlindert, w~ihrend die Ge- 
fiisse im interstitiellen Gewebe yon Rundzellenanhiiufungen und 
Rundzellenziigen umgeben waren, yon denen nur noch sp~irliche 
Fortsetzungen zwisehen die Bindegewebslamellen de[' Kan~ilchen- 
wandungen hineinreichten (vgl. Fall XII). Der Samenstrang and 
der Hoden waren unver~tndert; auf der anderen Seite liessen sich 
ebenfalls keiaerlei Abweichungen yore normalen Verhalten nach- 
weisea. Aus diesem Befunde geht hervor, dass es auch F~ille giebt, 
in denen die Itoden bei gleichzeitiger allgemeiner Miliartuberculose 
dieselben anatomisehen Ver~inderungen darbieten, wie sie in den 
hie[ mitgetheilten chroniseh verlaufenden beobachtet worden sind. 

Naeh dieser Abschweihmg fahre ich in der Aufz~ihlung der 
~iusserlicben Merkmale meiner F~ille fort. Von s~immtlichen 
17 F~illen war die Oberfliiche de[ Geschwulst 10 Mal yon h(icke- 
riger Beschaffenheit, was bei zweien indessen erst am exstirpirten 
Hoden erkannt werden konnte. 

Von 13 Fiillen trat die Erkrankung 4 Mal am rechten, 2 Mal 
am linken auf and 6 Mal waren beide Hoden bei der Untersuchung 
sehon ver[indert. Voa den letzteren kamen zwei (je nach 15 Mo~ 
naten und 2 Jahren) wieder zur Operation. Bei einem andern 
(Karl P. Fall XVI) warde nach 6 Monaten eine Auslilffelung klisiger 
Massen auf der anderen SeRe vorgenommen, wo die Affection, wie 
es seheint, llings des Samenstrangs yon der Leistengegend her 
naeh abw~irts vorgerUckt war. 

Bei der Beurtheilung der Dauer begegnet man aus naheliegen- 
den GrUnden denselben Schwierigkeiten, auf welehe ieh sehon oben 
hingedeutet babe: man wird dabei unterscheiden mtissen zwischen 
jenen Fiillen, welche zur Fistelbiidung geftlhrt haben und jenen die 
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zur Beobachtung des Arztes kommen wegen der Schmerzen oder 
der sonstigen Erscheinungen, die dem Patienten Beschwerden ver- 
ursaeht haben m~gen. Wenn es sieh z. B. hier zeigt, dass unter 
9 Fallen yon 17, die zur Fistelbildung geftlhrt haben, 6 nach 2�89 
his 10 Minuten yon Beginn des Leidens an gerechnet zur Opera- 
tion kamen, so kant~ daraus wie leieht einzusehen nieht ohne 
Weiteres gesehlossen werden, dass die raseh verlaufenden F~ille 
eine Tendenz zum Aufbrueh haben. Im Ganzen schwankte der 
Verlauf in 11 F~llen his zur Castration zwisehen 2�89 Monaten und 
7 Jahren. 

~2�89 Monaten 15 M. 2 J .  3 J .  4. / .  7 J . )  
6 ; 1 ; I ' - ] - - ;  I ; " 

Es liegt nicht im Plane dieser Arbeit die vorliegenden F~ille 
yon der klinisehen Seite n~ther zu erGrtern; wollte ich dies dennoch 
versuchen, so wilrde sich bei der Vergleichung der einzelnen Daten 
unter sich odor dieser mit den anatomischen Befunden nach keiner 
Riehtung hin allgemein verwerthbares Material gewinnen lessen. Ich 
habe nur nicht unterlassen wollen, diese Beobaehtungen einfaeh 
zusammen zu steUen, um eine Uebersicht zu ermi~gliehen, weleho 
mir allerdings ebenso wie die voraufgehende kurze ErGrterung an 
der Hand der Literatur zu zeigen seheint, dasses fur diese Form 
der k~isigen Hodenentzttndung der Zeit keine feststehende Kriterien 
giebt, die bei der Diagnose bestimmend sein wUrden. 

Was schliesslieh die Bezeiehnung der geschilderten Prozesse 
als Hodentubereulose angeht, so wird dagegen ein Eiawand nieht 
zu maehen sein, wenn man sieh nieht vorstellt als handle es sieh 
dabei aussehliesslieh um die Bildung miliarer KnGtehen oder um 
grGssere Knoten, die aus solehen zusammengesetzt sind. So vet- 
halt ea sieh zum mindesten in Fallen wie den vorliegenden nieht. 
Hier tr~tgt das Ganze das Gepr~ige einer EntzUndung, welehe das 
interstitielle Gewebe sowohl wie des Parenehym ergreift, und zwar 
in Form yon eireumseripten Iteerden, die in den sp~iteren Stadien 
nieht immer naehweisbar sind. Dabei ist es, meines Eraehtens, yon 
wenig Belang ob sieh vereinzelte KnGtehen yon dieser oder jener 
Besehaifenheit naehweisen lessen odor nieht; man wird sie bei der 
Durehmusterung yon zahlreiehen Sehnitten sehwerlieh ganz ver- 
missen. Sie haben, wie sehon bemerkt, die Bedeutung von klein- 
sten Entziindungsheerden, die in naehweisbarem Zusammenhang 
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stehen mit den EntzUndungserscheinungen ihrer Umgebung.  Was 

demnach die neuerea  Untersuchungen anderer  Organe gezeigt haben,  

ergiebt  sich auch als Resultat der vorl iegenden Beobachtungen,  

dass nehmlich die sogenannte  Tuberculose des Hodens  auf Ent-  

z i lndungsprozesse zurUckgef0hrt werden kann, die sich in den An- 

fangsstadien durch ihr circumscriptes Auftreten auszeichnen.  Ob 

sich diese Anschauung auf siimmtliche Fillle ausdehnen  l~isst, welche 

dieser Gruppe yon Hodenerkrankung zugez~ihlt w e rd en ,  kann ich 

natUrlich nicht entscheiden.  - -  
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reed. W. 1875. S. 497. 
G e r s t e r ,  (Naeh C a n s t a t t ' s  Jahresber. 1876 citirt) Ueber die Lymphgefiisse des 

Hodens. Zeitschr. f. Anat. u. Eutwieklungsgesch. Bd. 2. S. 36 u. 53. 
S t l e d a ,  Ueber den Bau des Menschenhoden. Arch. f. mtkrosk. Anat. Bd. !~. S. t7. 
J a c o b s o h n ,  Zur pathol. Histol. tier traumatlsehen Hodenentzfindung. Dieses 

Archly Bd. 75. S. 349, 
Klein~ Observations on the structure of cells and nuclei. Quarterly Journ. of 

Microsc. Science. 1879. Vol. 19. p. 168, 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Erklarung der Abbildungen. 
Tafel XlV--XV. 

Interstitielle Infiltration mit RundzellknStchen. Beginnende Rundzellen- 
infiltration der Hodenkan~ilchenwandung. Fall XV. Hartnack Oc. 3, Obj. 4. 
Wucherangen in der Wand eines Hodenkan/ilchens, Pfropfbildung ira la- 
nern desselbeu. Fall IX. Hartnack Oc. 3, Ohio 4. 
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Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. ft. 

Fig. 7. 

KnStchen in der Wand eines Nebenhodenkan/ilcheos. Fall IX. Hartnaek 
Oc. 3, Obj. 4. 
Hyaline Degeneration (,Glasige Verqnellung") der Hodenkan/tleheewan- 
dungen; vSllige VerSdung derselben; Pfropf-, Riesenzellenbildung. Hartnaek 
Oe. 3, Obj. 4. 
Verfettung der Samenzellen; Zunahme der ,Zwisehensubstanz der Samen- 
zellen". Fall XVII. Hartnaek Oe. 3, Obj. 5. 
Pfropfbildung des Kantileheninhalts, zam Theile in eine Rlesenzelle umge- 
wandelt; zellige Infiltration der Wand. Fall XVI. Hartnack Oe. 3, Obj. 5. 
Ein circumseripter Heerd, aus mtndestens drei verschiedenen zusammen- 
gesetzt. In den Centren Verk/isung; links unten zellige Infiltration der 
Kanalehenwandnngen; rechts oben ein KanMchen, dessert Wandnng hyalln 
verdickt ist. Fall I. Hartnack Oe. 3, Obj. 2. 

XXI. 

Ueber pathologische Ver~inderungen des Gehirns und 
l~iiekenmarks der Hunde bei tier Lyssa. 

Von N. K o l e s s n i k o w ,  
A d j u n c t - l ' r o f c s s o r  am T h i e r a r z n e i - I n s t i t u t e  zu St. Pe te r sburg .  

(Hterzu Taf. XVI--XVIII.) 

Im 3ahre 1875 machte Prof. B e n e d i c t  t) eine Untersuehung 

des Gehirns und Rilckenmarks des Menschen und  einiger Huode 

bei der L?ssa und bekam folgende Resultate:  1) Itypertimie tier 
Blutgef~isse im Gehirn;  2) L?mphostasis in den perivasculttren 

Raumen ;  3) Anwesenheit der h?aloiden Substanz und der Pigment-  

schollen in den Gef'assw~inden und um dieselbert herum. Ausser- 

dem fand er noeh neben den Blutgef~issen die aus h?aloiden K~rper- 

chert und Granulttrdesintegration bestehenden miliaren tteerde und  

Abseesse. Die letzten and  die erstcn bilden sieh, seiner Ansieht 
oath,  theils aus den zerfallenen und ver~inderten rothen BlutkSrper- 

ehen, theils a u s d e r  zerfallenen und verlinderten Marksubstanz. 

Fast zu gleieher Zeit mit dieser Arbeit war aueh meine Arbeit t) 

a} Dieses Archly 1875 und 1878. 
2) Rudnew'a Journal (rnssiseh) f/it normale und pathologisehe Histologie, 

1875 und 1877 nod Centralblatt ffir die reed. Wlssenseh. 1875. No. 50. 
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