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XX.
Zur Kenntniss der tuberculdsen Erkrankungen des Hodens.

Von Dr. Louis Waldstein,

erstem Assistenten am pathologisch~anatomischen Institute zu Heidelberg.

(Hierzn Taf. XIV—XV.)

Die Ergebnisse der neueren Untersuchungen iiber Tuberculose
scheinen bereits zu einer modificirten Auffassung des anatomischen
Wesens derselben zu flihren; hat es sich doch gezeigt, dass, was
man Tuberkel im Allgemeinen zu nennen gewohnt isi, je nach dem
erkrankien Organe in seiner Erscheinung und in seiner Zusammen-
setzung variirt. Man konnte nachweisen, dass diese Verschieden-
artigkeit des Baues durch mannigfaltige Veriinderungen der prae-
existirenden Gewebstheile bedingt wird, die hauptsichlich durch
circumseripte Prozesse entziindlicher Art eingeleitet werden. Welcher
Natur diese Verinderungen sind, ist eine Frage, die sich erst dann
mit Aussicht auf Erfolg in Aongriff nehmen lisst, wenn durch wei-
tere anatomische Untersuchungen die Einzelheiten in der Zusammen-
setzung des sogenannten Tuberkels in den verschiedenen Organen
endgiltig festgestellt sind.

Neben solchen Arbeiten, welche neue Gesichtspunkte flir die
Beurtheilung der Tuberculose zu schaffen im Begriffe sind, enthilt
die Literatur der letzten Jahre eine Reihe anderer anatomischer
Untersuchungen, welche den Begriff des Tuberkels und das Ver-
hiltniss der Tuberculose zu anderen, zum Beispiel zu den scro-
fuldsen Prozessen immer unbestimmter erscheinen lassen; hat doch
die kiisige Degeneration seit Langem aufgehort filr sich allein spe-
cifische Bedeutung zu besiizen, und selbst die Riesenzelle hat ihrer-
seits den Hoffaungen, welche in dieser Hinsicht von derselben
vielfach gehegi worden sind, nichi entsprochen. Man hat allerdings
_den Versuch gemacht, mit ihrer Hilfe den Begriff der Tuberculose
selbst zu erweitern, ob mit Recht, soll an dieser Stelle nicht er-
ortert werden.
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Die Deutung der mikroskopischen Befunde wird besonders
durch den Umstand erschwert, dass das anatomische Kriferium 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
hiitte 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 Verbiiltnissen erschien es von Interesse im An-
schluss an die Beobachtungen, welche von Arnold tiber die tuber-
culésen Prozesse mitgetheilt worden sind'); die Hodentuberculose
einer erneuerten Untersuchung zu unterwerfen. Dazu konnte ich
17 Fille verwenden, von welchen 16 theils aus der chirurgischen
Klinik des Herrn Geh. Hofr. Gzerny, theils aus der operativeu
Praxis des Herrn Prof. Lossen stammen. Beiden Herren sage ich
an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank fiic die Bereitwilligkeit,
mit welcher sie mir die Benutzung der Krankengeschichten ge-
statteten.

Ebe ich zur Beschreibung der Fille selbst libergehe, diirfte
es zweckmiissig sein in Kiirze anzufiihren, wie die Hodentuberculose
von den Autoren aufgefasst wird, wobei ich jedoch nur die wich-
tigsten Ansichten in Betracht ziehen will.

Bekanntlich leugnen einige Autoren, gestiitzt auf ihre Erfah- -
rungen, dass der graue Miliartuberkel im Hoden iiberhaupt vor-
komme. So giebt Lebert an, dass er denselben nie gefunden
habe. Unter den Neueren ist es aber hauptstichlich Rindfleisch,
der diese Ansicht vertritt. Auch er fand ihn im Hoden niemals.
Die im Centrum verkisten Kndtchen, welche er beobachtet bat,
sind von mehr fibroser Beschaffenheit. Nach ihm verliuft der
Prozess ausschliesslich im interstitiellen Gewebe, vermuthlich in
den Lymphgefissen (Ludwig und Tomsa); er scheint anzunehmen
als handle es sich hier im Wesentlichen um dieselben Wucherungs-
zustinde ihrer endothelialen Auskleidung, wie er sie an den serésen
Hiuten beobachtet hat, nur dass die Knotchen in diesem Falle
mehr diffus aoftreten. Die Betheiligung des eigentlichen Driisen-

1) Arnold, Dieses Archiv Bd. 82 S.377 u. Bd. 83 S, 289.
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gewebes bliebe dabei beschriinkt auf eine glasige Verquellung der
Kanidlchenwandung und Verfettung des Epithels, ohne dass es je-
mals zu einer ginzlichen Zerstorung der Kandlchen komme, sondern
»Wir miissen annehmen, dass sie sich innerhalb des Kises conser-
viren®. Trotzdem er in all’ dem keine wahve Tuberkelbildung er-
kennen will, so hilt er dennoch die Bezeichnung fiir zutreffend,
indem er an #hnliche Vorgiinge bei der Bildung grosserer 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 Priiparate ,, auch miliare Tuberkel, Riesenzellen etc.*
gefunden zu haben.

Nepveu, der im Grossen und Ganzen geneigt ist, sich den
Anschauungen von Rindfleisch anzuschliessen, machte in einem
Falle, der mit Miliartuberkeln anderer Theile verbunden war, #hn-
liche Beobachtungen und zieht daraus den Schluss, dass die ge-
wohnliche Form, sein Fibrome atrophique avec caséification cen-
trale, auch mit Miliartuberkeln, die aus Rundzellen sich aufbauen,
combinirt sein kann (Fibrome atrophique avec granulations grises).
Neben diesen beiden gibe es dann noch eine reine Form der
Miliartuberculose des Hodeus, die er indessen nicht beohach-
tet bhat.

Obwohl man sich schon frilher damit beschiftigt hatte den
Prozess der Tuberkelbildung in den Hoden zu localisiren, so ist
es doch vornehmlich v. Herff, der dies zuerst in priiciser Weise
durch genaue Untersuchungen versucht hat. Er unterscheidet
zweierlei: eine Entstehung der Tuberculose im interstitiellen Ge-
webe, die local verliuft, niemals auf andere Theile des Urogenital-
apparats libergeht und unabhlngig ist von einer Dyskrasie; sie ist
nach ihm diejenige Form, welche am hiunfigsten vorkommt. Dieser
stehe die echte Hodentuberculose entgegen, die mit Ablagerungen
im Innern der Kanilchen anhebt und sich von da aus weiter ver-
breiten kann. Nach Demme waren Rokitansky und Ricord
dhnlicher Meinung. Noch viel deutlicher tritt der Zusammenhang
zwischen dem damaligen Stand der Lehre von der Tuberculose
iberhaupt, insbesondere in ihrer Beziehung zur Scrofulose, und der
Auffassung der tuberculdsen Erkrankung einzelner Organe bei Heath
und Curling hervor, die haupisiichlich von Andrew Clark beein-
flusst wurden. Die Erkrankung ist, sagt Clark, der Ausdruck einer
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wScrophulésen oder tubercultsen® Diathese und ihre Ausbildung
wird begiinstigt durch andere aligemeine schwichende Leiden, ins-
besondere der Harnorgane. Sie beginnt mit fettiger Degeneration
der Epithelien, einer Ansammlung von ,tuberculéser oder scrophu-
loser Materie“ im Innern der Kanilchen und pflanzt sich dann auf
das Zwischengewebe fort, sobald die Wandungen durch den in
ihnen statifindenden degenerativen Prozess zersitirt worden sind.
Insbesondere durch Curling fand diese Auffassung des Vorgangs
in England die allgemeinste Verbreitung bis Humphrey, der sich
an Demme anlehnt und Savary ihn dementgegen in das inter-
stitielle Gewebe verlegen. Savary will sich im klinischen Sinne
zu keiner scharfen Trennung zwischen der einfach kiisigen Entziln-
dung und der Tuberculose einlassen; man bleibt auch im Zweifel,
ob er nur das eine oder beides im Bindegewebe entstehen ldsst.
Humphrey lisst die Clark’sche Localisation fiir die ,scrophulise
oder tuberculdse Affection® gelten, constatirt aber daneben eine
,Taberculose des Hodens**, die mit dem Auftreten von miliaren
Tuberkeln im Zwischengewebe beginnt, welche spiiter confluiren und
verkiisen; die Kaniilchen werden dabei erst secundir afficirt. Eine
dritte Form endlich kime durch Combination dieser beiden zu
Stande.

Wie fiir die Miliartuberculose anderer Organe, so hat es auch
Virchow zuerst ausgesprochen, dass seines Wissens die kleinen
grauen Miliarknoten stest den tuberculdsen Prozess im Hoden ein-
leiten und begleiten. Spiter hat er gleichwohl anerkannt, dass
dieser Beweis deshalb so schwierig zu fiihren ist, weil in spiiteren
Stadien wegen der secundir hinzutretenden Verdinderungen am ei-
gentlichen Driisengewebe genetische Studien kaum zu machen. sind.
Die Affection beginnt zumeist in der Wand des Vas deferens und
erreicht durch das Rete festis den Hoden selbst. Dies ist zwar
die Regel, doch kann auch der Hoden primir erkranken und das
Vas deferens braucht nicht afficirt zu sein. Die Kndtechen gehen
aus dem lockeren Zwischengewebe hervor, sie entstehen nicht wie
die gummosen Knoten in indurirtem Gewebe, und erst, wenn sie
conflniren, verschwinden die Hodenkanilchen, indem sie immer
mehr auseinander gedriingt werden und kiisig zerfallen. Nach
Virchow erklirt sich die Annahme einer intratubuldren Entstebung
und die Aehnlichkeit mit einfach katarrhalischer Entziindung durch
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die Vorgiinge im Bindegewebe der Wand des Vas deferens und der
Nebenhodenkaniilchen, wodurch das Lumen mit kisiger Masse an-
gefiillt wird.

Demme unterscheidet eine acute Miliartuberculose des Hodens,
die er nur als Theilerscheinung bei acuter allgemeiner Tuberculose
beobachtet hat. Hier veriiuft der Prozoss im interstitiellen Ge-
webe unter Bildung kleiner Rundzellenknbtchen, die meist um Ge-
fisse herum angeordnet sind und an ihrer Grenze in einzelne ver-
grosserte Bindegewebszellen auslaufen. Die Gefiisse im Innern der
Knétehen sind leer, diejenigen der Nachbarschaft ausgedebnt und
stark gefiillt. Der Zerfall wird durch central beginnende Verfettung
eingeleitet, Manche Samenkanilchen sind verdringt, deren Inhalt
scheint ,,granulivend und getribbt*. Anders bei der chronischen
Miliartuberculose: im Verlaufe dieser wird das eigentliche Driisen-
gewebe frith in Mitleidenschaft gezogen, nachdem das Zwischenge-
webe zuerst ergriffien wurde. Die Kerne der Kanalwandungen und
die Epithelien erscheinen vermehrt; spiter fiillen sich die Samen-
schliuche mit kleinen granulirten Zellen an, wodurch die Winde
ausgedehnt und in kurzer Zeit ebenso brcklich werden und kiisig
zerfallen wie die Substanz des interstiticllen Gewebes. Diese letzt-
erwihnten Verinderungen gehdrten aber nicht nothwendigerweise
hierher, sie charakterisiren die Orchitis catarrhalis, und kdnnen
ebenso wohl selbstindig zur Ausbildung gelangen. Ganz #bnlich
wie Demme, lisst Steiner die hauptsiichlichen Veriinderungen im
Zwischengewebe verlaufen, indem er im Anfange Knétchen lings
des Verlaufs der Gefisse findet, die sich aus den Zellen der Ge-
fisswand ausbilden sollen, in diesen sucht er den Heerd der Tu-
_ berkelbildung; die Hodenkandlchen betheiligen sich hier hauptsich~
lich durch eine Verdickung der Membrana propria, die sich mit
faltigem Ceontour nach Innen scharf abgrenzt. Diese schwache Be-
theiligung der Wand der Kaniilchen steht in auffallendem Contraste
mit der chronischen .indurativen Entziindung, wo derselben vom
Anbeginn an die grosste Bedeutung zukdmmt. Im Allgemeinen ist
Kocher der Ansicht, dass die kisige Orchitis von der Tuberculose
des Hodens nicht getrennt 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 fibrése Form.
Die Entstehungsweise ist in beiden dieselbe. In der Peripherie des
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Knotens sind die Samenkanilchen auseinandergedriingt, 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 nur noch die
faserige Grundsubstanz und kornige Masse erkennen. Dies die ge-.
wohnliche, die fibrose Form; stellenweise, doch sehr vereinzelt, sah
er auch dabei iichte Miliartuberkel. Wenn die erwihnten Autoren
fir die vorgeschritteneren Stadien auch eine Betheiligung
beider Gewebe zuerkennen, so suchen sie dennoch in allen Fillen
den Ausgang, sei es in die Kanilchen, sei es in das Zwischen-
gewebe. zu verlegen. Eine Ausnahmestellung, wenigstens so. viel
mir bekannt, nimmt Klebs ein, der anatomisch von einander trennt
erstens die Miliartuberculose, zweitens eine Form, welche in
grisseren Heerden und drittens eine solche, die diffus auftritt und
sich unter dem Bilde einer kisig fibrosen 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 Samenkanilchen. weiter
verbreitet. In dem einen Falle wiirden die Veriinderungen von den
Gefiissen und ihrer Umgebung, in dem andern vom Innern der Ka-
nilchen ausgehen.

Obwohl Hering und Gaule viel Gewicht auf die Vorginge
innerhalb. der Kaniilchen legen, so geschicht dies nicht im Sinne
der oben citirten Untersucher, die in ihnen das eigentliche Wesen
der anatomisch wnachweisbaren Veriinderungen sehen; sie suchen
vielmehr auf diesem Wege eine Erklirung der hauptsichlichen Be-
funde im Zwischengewebe zu ermbglichen. Hering fand Tuberkel-
knitchen im veriinderten Stroma in der Umgebung der Kiseheerde,
welche entstanden sind durch eine vom Nebenhoden her fortge-
leitete intratubulire Entziindung von kisigem Charakter. Von hier
geht eine Infection aus, welehe zur Tuberkeleruption flihrt. Er
vergleicht den ganzen Vorgang mit der Kndtichenbildung in der
verdickten Bronchialwand bei Peribronchitis und auf der Darmserosa
bei gleichzeitigen tubercultsen Geschwiiren in der Mucosa. Aehn-
lich, wenn .auch dem Wesen nach verschieden fasst Gaule den
perispermatophoritischen Prozess auf. Er macht wohl auch den
Vergleich mit der Peribronchitis, betont aber ausdriicklich, dass in
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verschiedenen Theilen desselben Hodens hier ein Kanidlchen, dort
das Zwischengewebe erkrankt. Er isolirt seine Perispermatophoritis
auch vollstindig von der Tuberculose und sieht denn auch keine
Veranlassung nach seinen eingehenden Untersuchungen an einem
sehr reichhaltigen Materiale eine Infectionswirkung zu supponiren,
sondern constatirt nur, dass es sich dabei um eine Entziindungsform
handelt, welche von der intratubuldren Erkrankung aus ,angefacht®
wird und in Verkisung ausgeht.

Schliesslich sei noch erwidhnt, dass es auch nicht an Ver-
tretern einer Ansicht fehlt, nach welcher der Vorgang vun den
Wandungen der Kanidlchen ausgehen solle. Erichsen, der sich
bauptsichlich mit der klinischen Besprechung befasst, giebt in
Kiirze an, dass der Prozess am wahrscheinlichsten in den Wan-
dungen der Nebenhodenkanilchen und zwischen den Hodenkanilchen
beginnt und secundir dann eine Proliferation der Epithelien Platz
greift, nad dass Beides mit Verkiisung abschliesst. 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 von Malassez. Er fand
durch Anwendung der Silbermethode, dass die Samenkanilchen
an ihrer dusseren Fliche von einer continuirlichen Lage von En-
dothelzellen bekleidet sind. Es gelang ihm aus tuberculds er-
krankten Hoden solche Kanilchen zu isoliren, die umgeben waren
von circumscripten Kndtchen, die er aus Wucherungszustinden der
bekleidenden Endothelzellen entstehen lisst. So beginnt die Er-
krankung. In ihrem weiteren Verlauf dehnt sich dieselbe eines-
theils anf die Umgebung aus, anderentheils verursacht sie Stdrungen
im Innern der Kaniilchen; aus beiden gingen dann jene mehr oder
weniger verkisenden Heerde hervor, die man gewdhnlich zu Gesicht
bekommt. Er theilt die Affection in vérschiedene Hauptarten ein,
je nachdem zu Beginn einem isolirten oder einem Convolut von
Kanilchen jene ,granulations isolées* aufsassen, und in secundire
und weitere Unterarten nach Maassgabe der Betheiligung benach-
barter Kandilchen. Er will gefunden haben, dass diese Formen ver-
schiedenen Stadien in der Dauer des Verlaufes der Affection ent-
sprechen, —

Es erhellt aus dem Vorstehenden, dass man seit lingerer Zeit

Archiv f. pathol, Anat. Bd. LXXXV, Hft. 3. 27
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und noch heute tiber Vieles in der Lehre von der Hodentuberculose
weit von einer Einigung in den Anschauungen entfernt ist, ja dass
man fiir den Hoden die in Rede stebende Form der Tuberculose
entweder gar nicht gelten ldsst oder, ohne Riicksicht auf den eigent-
lichen Vorgang, aus dem Nachweis vereinzelter Kndtchen, auf die
ich weiter unten zuriickkommen werde, sich veranlasst sieht eine
disseminirte Form abzuleiten oder Misch- und Uebergangsformen
aufzustellen.  Daneben begegnen wir der interessanten Ansicht
einer erst secundir von kiisiger Entziindung inducirten Tuberkel-
eruption.

Es handelt sich hier 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 der Anfangsstadien als in dem
Aufsuchen einzelner Tuberkel. Virchow selber hat auf den ersteren
Punkt besonderes Gewicht gelegt als er die Nothwendigkeit gene-
tischer Studien hervorhob, denn dass die Tuberculose, wenn sie
im Hoden auftritt, in jhrem weiteren Verlaufe dem Bau des Organs
entsprechen wird, bat er sehr wohl gewusst; seither sind #dhnliche
Eigenthiimlichkeiten flir andere Organe, wie mirc scheint, zur Evidenz
erwiesen.

In den Fillen, welche ich Gelegenheit gehabt habe zu unter-
suchen, ist der Prozess mehr oder weniger weit gediehen und es
wird sich in erster Linie zeigen miissen, ob derselbe sich in seinem
Entstehen und Weiterschreiten verfolgen lassen wird, sodann wird
zu untersuchen sein, ob sich umschriebene Kndtchen finden lassen
und ihre Bedeutung festzustellen ist, endlich muss sich bei der
Verfolgung des erstgenannten Zwecks von selbst ergeben, welche
Theile des Organs und wie dieselben veriindert werden.

Die Bearbeitung des Materials habe ich in der Weise vorge-
nommen, dass alle Priiparate vorerst moglichst genau makroskopisch
und mikroskopisch untersucht wurden und erst dann unterrichtete
ich mich fiber den klinischen Verlauf der einzelnen Fille, Dank
der Thoma’schen Modification des Schlittenmikrotoms war es
moglich in ganz kurzer Zeit eine sehr grosse Zahl von Schuitten
anzofertigen und durchzumustern und mit grosster Genauigkeit an-
dere Schnittebenen an den erwilinschien Stellen zu treffen. Zur
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Tinction gebrauchte ich die gewthnlichen Mittel, Safranin leistete
in manchen Beziehungen vortreffliche Dienste. Diese Firbung ver-
leiht den Rundzellenkernen einen eigenthiimlichen Glanz, der sie
sehr leicht kenntlich macht. Den ausgedehntesten Gebrauch aber
machte ich von der Doppelfirbung mit Himatoxylin und Eosin, die
ich nicht genug riithmen kann. Das Eosin firbt nicht allein die
Zwischensubstanz ganz schwach sondern auch das Zellprotoplasma,
wodurch, bei seinen sonstigen Vorziigen, die Nachtbeile einer aus-
~ schliesslichen Kernfirbung durch Himatoxylin fortfallen. Ausserdem
diirfte man das Eosin in der Zukunft ganz wohl als Reagenz auf
die verschiedenen Grade von Zelltod verwenden.

Nach diesen einleitenden Bemerkungen, die um desswillen
etwas ausflibrlicher geworden sind um an der Hand der bisherigen
Beobachtungen meine eigenen Fille eingehender beurtheilen zu
konnen, gehe ich zur Beschreibung derselben iiber.

I. Ludwig B, 35 Jahre alt, aus P. Aufpahme in die chirurgische Klinik
3. October 1877. War stets gesund, vor 11 Jabren hatte er eine Gonorrhoé, die
nach 6 Wochen vollstindig gehellt wurde. Pat. ist Vater von 8 Kindern, die letzt-
geborenen, Zwillinge, sind 5 Monate alt. Vor 10 Monaten schwoll ohne jede nach-
weisbare Veranlassung erst der rechte, dann im nichsten Monate der linke Hoden
an. Trotz Anlegung eines Suspensoriums und Einreibungen mit grauer Salbe nahm
die Anschwellung beiderseits stetig zu, ohne jemals Schmerzen zu verursachen. Im
April dieses Jahres ging die Geschwulst am rechten Hoden von selbst auf und es
entleerte sich viel Eiter; aus dem linken wurde durch Einschnitt der Eiter heraus-
gelassen; seit jener Zeit besteht eine spérlich secernirende Fistel am Scrotum. Im
Juli warde aus der Geschwulst nochmals eine betrichtliche Menge Eiters entleert,
nachdem dieselbe mittelst Pechpflaster erdffnet worden war. In seiner geschlecht-
lichen Function ist Pat. vollstindig intact und fiihlt keine Schwiiche. Ein Aufent-
halt von 5 Wochen im Bade Kreuznach #nderte nicht viel im Befinden des Pat.,
die Eiterung dauerte fort, der linke Hoden soll etwas kleiner geworden sein. Als
B. sich in der Klinik vorstellte, fanden sich am Hoden drei secernirende Fisteln,
von denen zwei zum rechten und eine zum linken Hoden fiihrte. Der rechte Ho-
den war iiber hiibnereigross, der Samenstrang verdickt, oben nur schwer abgreifbar;
der linke Hoden gleichfalls aber weniger vergrossert und verdickt, sein Samenstrang
erscheint normal.

Am npichsten Tage wurde unter Lister’schen Cautelen die doppelseitige
Castration vorgenommen. Verlauf ohne wesentliche Storung, so dass Pat. auf sein
dringendes Verlangen am 19. October mit geringer Eiterung aus kleiner Oeffoung
rechts entlassen werden kano.

Die beiden Hoden sind nur in der Grisse von einander verschieden, sonst
bieten sie dasselbe Aussehen. Der Nebenhoden ist stark verdickt, besonders
entsprechend dem Kopftheile. Er ist von kleineren und iiber bohnengrossen Heer-

27 *
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den durchsetzt, die von gelber Farbe, derber Cousistenz und im Allgemeinen von
rundlicher Form sind und theils isolirt, theils zu Groppen vereinigt von einem der-
ben Gewebe umgeben werden.

Der Samenstrang der rechten Seite ist stark verdickt. Mit blossem Auge
ldsst sich schon erkennen, dass die grdsseren Gefiisse sehr stark hervortreten; die
Wandung des Vas deferens ist verdickt, bliulichweiss gefirbt, das Lumen mit kisiger
Masse ausgefiillt.

Der Hoden ist an manchen Stellen, hauptsichlich gegen seine vordere Peri-
pherie hin, anscheinend unveriindert, die Albuginea aber stellenweise verdickt, wih-
rend die Scheldewdnde nicht verbreitert sind. In der Gegend des Corpus Highmori
liegen zahlreiche bis {iber bohnengrosse gelbliche Heerde, zu Gruppen vereinigt, aber
auch gaoz isolirt in kaum erkennbarer Grisse von hier aus gegen die fussere Seite
des Hodens zerstrent im anscheinend normalen Gewebe. Eine Beziehung zu den
Scheidewiéinden oder eine durchgehende Verbindung derselben unter einander lisst
sich nicht pachweisen. Entsprechend der Lage dieser Knoten ist die Oberfléiche
des Hodens knollig bervorgetrichen, wodurch das ganze Organ eine unregelmissige
Gestalt bekommen hat. —

- Mikroskopisch untersucht zeigen sich im Nebenhoden zahlreiche Erweichungs-
heerde, die mit einem derben breitfasrigen Bindegewebe umgeben sind, in dem
ebenfalls gegen das Centrum hin degenerative Umwandlungen stattgefunden haben.
" Die Pfropfe fallen zum Theile schon beim Schneiden heraus und hinterlassen einen
Hohlraum der eine mehr oder weniger unebene Wandung besitzt. Die bindegewebige
Hillle des Nebenhodens und das Bindegewebe im Corpus Highmorii besteht aus
breiten, meist parallel angeordneten Faserbiindeln mit wenig Kernen und Zelien,
darin verlaufen aber #usserst zablreiche kleine Gefdsse, die im Allgemeinen prail
gefiillt sind. An vielen Stellen werden dieselben von rundlichen und ovalen Rund-
zellenanhdufungen umgeben, die in immer schmiichtiger werdende Ziige zwischen
den Spalten des derben Gewebes auslaufen und nicht selten mit dhalichen von
einer anderen Seite kommenden zusammenfliessen. In der Nihe der kleinen Blut-
gefisse finden sich hie und da kleine Blutextravasate, in denen sich der Farbstoff
zum Theile schon in gelbes und braunes Pigment umgewandelt hat. Dieselben sind
offenbar von verschiedenstem Alter, wodurch sich das hiiufige Auftreten von Pigment-
schollen erkliren lisst, an Stellen, an welchen nunmehr keine Spur einer Blatung
zu entdecken ist. Wiihrend die kleineren Gefiisse und Capillaren keine nachweis-
baren Verinderungen zeigen, sind im Gegentheile die grésseren Gefisse hochgradig
durch hyaline Verdickung verengt, oder fast giinzlich undurchgingig geworden, Die
dussere Scheide zeigt dabei gewdhnlich keine Verdickung; nur an manchen Stellen
liegen in derselben kleinere Kndtchen, die aus grosseren und kleineren Zellen be-
stehen. Die Substanz des Zellkérpers, die sich mit Eosin ziemlich tief tingirt und
von eigenthiimlich homogener Beschaffenhelt ist, geht in dicke Fortsitze aus, welche
mit ahnlichen anderer Zellen zusammenhingen. Solche Verbindungen scheinen
durch die Einwirkung der Hartungsflissigkeit oftmals gerissen. Die Kerne nehmen
Hématoxylin ziemlich gut an und erscheinen grosser und blischenihnlicher als die
der Lymphkérperchen. Dazwischen finden sich -hie und da zerstreut grissere und
mebr rundliche Zellen mit schwicheren Ausldafern versehen, die aber, falls solche
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friiher bestanden, keine Verbindungen unter einander erkennen lassen. Zumeist
sind diese Gebilde in Form von Knotchen in die Gefisswand eingelagert, und
machen den Eindrack als ob sie der Hauptsache nach aus spindel- und stern-
formigen Zellen und einem breitfaserigen Reticulum bestehen. Eine genauere Unter-
suchupg grosserer Reihen von Schnitten ldsst indessen erkennen, dass sie nicht
immer in dieser circumscripten Form vorkommen, sondern dass sie nicht selten
gonz allmihlich in das umgebende Zbnlich beschaffene Gewebe iibergehen. Da-
zwischen finden sich grdssere Gebilde, die in die Klasse der sogenannten Riesen-
zellen gehiren. Dieselben enthalten bis zu zehn deutlichen Kernen, die ganz un-
regelmissig gelagert sind in eine Masse, die in manchen derselben in Gestalt eines
»Mantels® die Kernmasse auch nach aussen umgiebt. Die Fortsiitze oder Ausliufer
des Mantels zeigen zum Theil mit nebenliegenden Zellen Verbindungen, oder lassen
erkennen, dass solche friilher bestanden haben mdchten, nun aber durchrissen sind.
Die Form dieser Riesenzellen ist in Folge dessen eine unregelmissige; meist sind
sie aber langgestreckt — und zwar in derselben Richtung, in welcher die Einzel-
elemente in ihrer Umgebung aufgestellt sind, das Protoplasma zeigt die gleiche Be-
schaffenheit, ist gewohnlich ganz homogen, zuweilen in der Richtung ihrer Lings-
axe leicht gestreift. Daneben kommen aber auch Gebilde vor, die eine granulirte
Grundsubstanz zeigen, welche ihre Tinctionsfihigkeit fiir Eosin mehr oder weniger
verloren hat und dementsprechend hellroth oder mehr gelblich gefirbt wird; die
Kerne scheinen zum Theile gleichfalls weniger energisch den Farbstoff anzanehmen;
sie sind hellblau ond deutlich granulirt; bei stirkeren Vergrésserungen erkennt man
indessen eine feinfadige Zeichnung in ihnen. Die oben kurz erwihnten runden
Zellen haben im Allgemeinen spiirliches unregelmissig vertheiltes Protoplasma, das
vom Eosin hellroth gefirbt wird, oft verwaschene Begrenzung und einen blidschen-
formigen heliblau tingirten Kern; ich werde sie der Kiirze halber in Zuokunft epi-
thelioide Elemente nennen.

Die meisten Kanilchen im Nebenhoden schelnen in den kisigen Massen auf-
gegangen zu sein und nar selten finden sich Gruppen derselben in dem stark ver-
dickten, zam Theile schon degenerirten Bindegewebe, an denen etwaige Verdnderungen
zu erkennen wiiren. Ihr Epithel ist nicht selbstindig verindert; pur in dem Maasse
als die Wucherungsprozesse und die Infiltration des Bindegewebes sich bis zum
Epithel fortgesetzt haben, zeigen sich Vorbuchtungen und unregelmiissig gestaltete
Einengungen des Lumens. Auch hier trifft man #hnliche knédtchenartige Gebilde
unter dem Epithelbelag wie sie soeben bei den Gefissen beschrieben worden sind.

Der Hoden selbst ist durchsetzt mit theils grosseren, theils kleinen, eben noch
dem unbewaffneten Auge kenntlichen KnGtchen von grauer oder gelber Farbe;
sie liegen zu Gruppen vereinigt oder ganz isolirt in sonst vollkommen normal er-
scheinender Driisensubstanz eingelagert, und zwar in solcher Weise, dass sie ohne
Verletzung der letzteren mit der Pincette nicht herausgehoben werden kdnnen.
Unter dem Mikroskop betrachtet finden sich Stellen, wo das Hodengewebe ein
nabezu vollstindig normales Verhalten zeigt, nur sind manche Gruppen von Samen-
kandlchen weiter von einander entfernt, das Zwischengewebe erscheint weitmaschig;
wie von ehemaliger serdser Durchtriinkung gelockert in den Maschen desselben
grosse epithelioide Elemente in geringer Zahl und zwischendurch eln deutliches
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Fibrinnetz; das ganze ist mit Blutpigment diffus gelblich gefirbt. Die sog. inter-
stitiellen Zellen sind tief gelb tingirt und enthalten nicht selten Anh#ufungen von
Blutpigment. An den Wandungen und dem Inhalt der Samenkanilchen ist hier in
der Regel nichts Abnormes zu erkennen, zuweilen aber sind die Zellen im Innern
derselben, besonders die gegen die Mitte des Lumens gelegenen, um das Doppelte
vergrossert und die fadige Substanz zwischen den Samenzellen aussergewdhnlich
reichlich. Die Verdnderungen der Zellen zeigen sich in der Weise, dass das
Protoplasma spérlich und fadig erscheint und sich mit Eosln ziemlich intensiv
firbt, wihrend der Rest des KGrpers ungefirbt bleibt und wie ein System von
Hohlriamen erscheint. Der Kern ist entweder blasig und schwach mit Himatoxylin
tingirt oder er ist in drei bis vier, selten mehr Theile zerfallen, die im Gegentheil
tlef blau gefirbt sind. Diese Abweichungen vom normalen Verhalten der Samen-
kanilchen selbst konnen sich dermaassen steigern, dass das ganze Lumen mit fein-
kornigem Detritus untermengt mit Kernresten prall ausgefiillt und so das Kanilchen
stelleaweise ausgebaucht wird, wihrend es gleich davor und dahinter wieder normal
weit ist. Dabei kann die Wand anscheinend vollkommen unbeschidigt bleiben.
In der Umgebung dieser verhiltnissmissig geringfiigigen Verinderungen im [go-
pern der Samenkanilchen, aber auch da wo diese keinerlei Abweichungen von
ihrem normalen Verhalten anfweisen, gehen im interstitiellen Gewebe Prozesse vor
sich, die von eingreifender Bedeutung sind. Schon bel schwacher Vergrésserung
bemerkt man kleine Anhiufungen von Randzellen, die in der Regel im Interstitium
zwischen drei oder vier, viel seltener dagegen zwischen zwei benachbarten Kanilchen
gelegen sind (Fig. 1). Es kann sich deshalb wohl ereignen, dass die sogenannten
Zwischenzellen zum Theile in den Bereich eines solchen Knétchens miteingezogen
werden und dementsprechend zwei Arten von Zellen, die unschwer zu unterscheiden
sind, gewissermaassen durch eine zufillige Bedingung sich an seinem Aufbau be-
theiligen. Ein bestimmtes Verhiltniss zu Gefdssen l4sst sich nicht immer nach-
weisen, zuweilen erkennt man in der Mitte oder auf einer Seite ein kleines Geféss,
dessen Lumen oft aufgehoben ist, sel es durch kleinste Gerinnungen oder scheinbar
durch Compression der Zellenanhiufung von aussen her. Von diesen Kndtchen
ziehen an anderen Stellen felne Rundzellenreiben nach allen Seiten zwischen die
Kanilchen hin und umgreifen den Querschnitt eines einzelnen oder ein ganzes Con-
volut derselben; auf diese Weise wird eine grosse Zahl von Knitchen unter ein-
ander verbunden. Je weiter nun diese kleinzellige Infiltration und Kndtchenbildung
gediehen ist, um so lebhafter betheiligt sich das interstitielle Gewebe selbst: hier
mehr, da weniger, sind die Balken oder Lamellensysteme gequollen, ibrem Aussehen
nach hyalin veriindert; zwischen ihnen, zum Theile noch eng mit ihnen verbunden
treten sehr grosse epithelioide Zellen auf, die mit reichlicherem oder ganz spér-
lichem, feinfadig gezeichnetem Protoplasma und einem langgezogenen, mehr ovalen,
ronden blasigen oder auch ganz unregelmissig gestalteten Kern versehen sind. Das
Verhiltniss zwischen beiden ist insofern ein wechselndes als einmal die breiten
Ziige, ein andermal die Zabl der Zellen vorwiegen. So wie es unter den vorhin
beriihrten Verhiltnissen leicht war in den an den Knotenpunkten gelegenen Knit-
chen zu unterschelden zwischen den sogenannten Zwischenzellen und den Rundzellen,
so ist es dem entgegen hier schwer zu bestimmen, inwiefern die Bindegewebs-
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zellen zur Bildang jener Kndtchen beitragen; thatsichlich enthalten in diesem Sta-
dium des interstitiellen Vorgangs manche Kndtchen, und zwar gewdhnlich in ihren
mittleren und peripherischsten Abschnitten, eine wechselnde Zahl epithelioider
Zellen. Sie verhalten sich zu den Farbstoffen genau so, wie das oben angegeben
wurde und ich kann daher aof das Gesagte verweisen.

Die Wandung der Kaniilchen, deren Verinderungen bisher nicht gedacht wurde,
zeigt in diesen Fillen einmal Wucherungszustinde, die abhingig zu sein scheinen
von den interstitiellen, und ausserdem Degenerationserscheinungen, welche hiufiger
zusammen mit den intratubuliren Vorgingen beobachtet werden. Ich will damit
durchans nicht gesagt haben, als bestehe eine durchgehende Beziehung zwischen
beiden Erscheinungsreihen, m@chte im Gegentheil betonen, dass sich eine solche
mit absoluter Sicherheit nicht nachweisen lisst; es kommen alle bisher bezeichneten
Bilder in einer anscheinend regellosen Weise neben einander zur Beobachtung.
Wenn ich demungeachtet eine Scheidung beider schon in der Beschreibung ver-
suche, so geschieht dies hauptsichlich darum, weil es in diesen Vorstadien der
Knotenbildung moglich ist einmal die eine, ein andermal die andere ganz rein auf-
zufinden und weil sie spiter, wo die Einzelheiten nicht mebhr erkannt werden kin-
nen, zu zwei ganz charakteristischen Erscheinungen Anlass geben.

Was zunichst die Degenerationserscheinung anlangt, so finden sich in diesem
Falle sehr wenige Kanilchen, deren Wandung davon betroffen sind. Der mittlere
Theil der Wanddicke ist bhyalin gequollen und zeigt feine Zerkliftung in der
Richtung der Radien. Gegen das Lumen hin ist diese stark glinzende Substanz in
uoregelmissigen Abstinden buchtig vorgetricben und mit ganz fein ausgezogenen
Zellen mit kaum pachweisbarem spirlichem Protoplasma und einem linglichen Kern
belegt. Gewéhnlich liegen dickere dem freien Rande auf; es finden sich indessen
oft Kerne und eine spirliche Menge von Protoplasma zwischen den einzelnen Aus-
buchtungen; wo sich dann zuweilen der Nachweis filhren lisst, dass solche Zellen
den hyalin verquollenen Faserziigen rundum aufsitzen und zum Theile in die dussere
Wandzone eingreifen. Die dusserste Lage besteht aus einer eng anliegenden Schicht
linglicher Zellen, die das Kanidlchen unmittelbar vom umgebenden Gewebe abgrenzen.
Tonerhalb solcher Kanilchen ist stets die Zahl der Epithelzellen bedeutend ver-
ringert, sie sind desquamirt und liegen in Form eines zusammengehaliten Haufens
frei im Centrum  der Lichtung.

Die andere Art von Verliinderung in der Wand wird beobachtet neben der
interstitiellen Infiltration. Sie tritt entweder in Form von Knétchen auf oder sie
betrifft die ganze oder nur einen Theil der Wand. Im Wesentlichen scheint es
sich dabel um Wucherungszustiinde zu handeln, durch welche das Innere des Kanil-
chens, sei es einseitig oder von allen Seiten angefiillt wird von dem wuchernden
Gewebe, die Epithelien ghnzlich verschwinden und schliesslich keine Spur vom Ka-
nilchen iibrig bleibt. Was weiter oben von den Gebilden in den Gefissscheiden
gesagt wurde, trifft hier vollkommen zu: grossere und kleinere unregelmissig ge-
staltete Zellen mit dicken vielfach anastomosirenden Ausldufern, Riesenzellen und
epithelioide Elemente treten an die Stelle der Kanidlchenwand. An einzelnen Ka-
nilcken scheinen diese Wandprozesse isolirt vorzukommen; durchmustert man in-
dessen eine Anzahl feiner Serienschnitte, so findet man, dass dasselbe Gewebhe sich
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nach aussen hin continuirlich fortsetzt; in friihen Stadien ldsst sich fernerhin nach-
weisen, dass die Rundzelleninfiltration im Zwischengewebe nicht allein ein einzelnes
oder ein Convolut von Kanilchen umgreift, sondern dass sich von den Kndtchen
aus feine Rundzellenziige in die Wand hinein vorgeschoben haben und daneben jene
Wucherungen aufgetreten sind, welche den Untergang des Kanilchens zur Folge
haben.

Die bisher beschriebenen Erscheinungen beziehen sich simmtlich auf solche
Abschnitte des Hodens, wo das Gewebe auf dem Durchschnitt vollkommen normal
erscheint und die eingelagerten grauen Kndtchen hdchstens Stecknadelkopfgrésse
erreichen. Die grosseren Knoten stehen, wie bemerkt, entweder isolirt oder sie
sind zusammengesetzt aus einer Anzahl kleinerer, woraus sich Uebergangsformen
bis zur diffusen Verdnderung mit Verkdsung ganzer Organabschnitte ergeben. Die
mikroskopische Untersuchung ldsst zunéichst erkennen, dass auch kleine, anschei-
nend einfache Kndtchen ebenfalls zusammengesetzte sind (Fig. 7); sie enthalten
eine wechselnde Zahl von Verkiisungscentren und Riesenzellen. Ihre fussere Grenze
erstreckt sich nach verschiedenen Seiten verschieden weit in das umgebende Hoden-
gewebe hinein. '~ Das letztere verhdlt sich in der unmittelbaren Umgebung des
Knotens oder Heerdes verschieden, je nachdem die bereits beschriebenen Verdnde-
rungen an der gerade vorliegenden Stelle Platz gegriffen haben: einmal sind die
Hodenkaniillchen erweitert, von im Zerfall begriffenen Epithelzellen angefilit, oder
die Wand zeigt 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 Verdnderungen, einzelne Hodenkanilchen sind in
ihrer. Wand verdickt und das Lumen dementsprechend in Mitleidenschaft gezogen;
dies sind entschieden Auspahmen, sie sind der Ausdruck einer mehr diffusen Er-
krankung des Hodens; die Umgebung der Heerde, wenn diese den Hihepunkt ihrer
Entwickelung erreicht haben und zu verkiisen beginnen, bietet gewdhnlich nur der-
artige Erscheinungen dar, welche am ungezwungensten auf Druckwirkung zuriick-
gefiihrt werden Lonnen, also passiv entstanden sind. Die Hodenkanilchen sind,
zuweilen in mehrfachen Reihen, so stark comprimirt, dass sie kaum noch als solche
erkannt werden konuen, die Interstitien verschmilert and so bilden beide zusammen
eine Husserste Zone, welche den Heerd umgiebt und abgrenzt vom iibrigen Hoden-
gewebe, das vollig unverdndert ist, nur zuweilen strotzend gefiillte Gefiisse enthilt
und die erwibnten Anzeichen von serGser Durchtrinkong mit geringfiigigen Blut-
austretungen und Pigmentbildung erkennen lisst. Hierauf folgt im Heerde selbst
elne Zone reichlicher interstitieller Rundzelleninfiliration mit in den Zigen ein-
geschalteten Rundzellkndtchen, welche mehr oder weniger degenerirte Kanilchen-
durchschnitte umschliesst. Im Innern letzterer liegt eine meist rundliche Riesen-
zelle, die bis 0,075 Mm. und dariiber im Durchmesser hat und bis 70 Kerne ent-
balt. Ibre granulirte Substanz nimmt Eosin in wechselnder Intensitit auf und ist
in Folge dessen hellgelb bis dunkelroth gefirbt, oft erscheint indessen der grisste
Theil gelblich, das Centrum dagegen glinzend roth. Wihrend die Kerne in den
belleren gewihnlich randstindig angeordnet sind und sich tief dunkelblau tingirt
scharf abheben, kommen sle central, elnseitig oder ganz unregelmissig in jenen
Exemplaren zu liegen, auf welche das Eosin intensiver eingewirkt hat; dazwischen
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sind allerlei Uebergiinge nicht selten, wo eln Theil der Kerne sehr schwach, ein
anderer sehr tief vom Himatoxyln gefirbt ist. Die Wand dieser Kanalchen ist
aufgegangen in ein straffes Bindegewebe, welches in concentrischen Ziigen je eine
Riesenzelle umgiebt und das mit zahlreichen Blutgefissen und Rundzellreihen dorch-
zogen ist. Erstere sind zum Theile hochgradig comprimirt und stellenweise spindel-
formig erweitert und mit weissen Blutkdrperchen prall angefiillt. Im Grossen und
Ganzen erscheint dieser intermediiire Abschnitt des Heerdes als eine fibrose Zone
mit eingelagerten Riesenzellen. Das Centrum endlich ist vollstindig verkiist, ldsst
aber doch seine Zusammensetzung aus einer Anzahl zu Grunde gegangener Kanil-
chen dadurch nachweisen, dass die Wandungen derselben in gewundenen Contouren
noch undeutlich zu erkennen sind, und ihr villig degenerirter Inhalt, vermuthlich
eine Einwirkung der Erhiirtungsflissigkeit, entweder losgetrennt wurde oder bei der
Herstellung des Priparates herausgefallen ist.

Diese Heerde unterscheiden sich durch ihre scharfe Begrenzung von anderen,
wo die Stelle der intermediiren fibrGsen und der dusseren Rundzellenzone einge-
pommen wird von einem ZHusserst zellenreichen in Verkisung begriffenen Gewebe,
das sich in der Umgebung erst allmihlich verliert. Dasselbe besteht aus epithelioiden
Zellen mit spirlicher Zwischensubstanz, gegen die Mitte zu aus einzelnen Inseln
von vielgestaltigen Elementen, die zusammeogeflossen meist lingliche Riesenzellen
bilden oder in Form eines dickmaschigen Netzes unter einander verbunden sind.

Schliesslich finden sich in den normal erscheinenden Bezirken des Hodens ganz
kleine Heerde, die scharf begrenzt sind und im Gegensatz zu den soeben beschrie-
benen nur ein Hodenkanilchen betreffen. [m Centrum liegt gewdhnlich, duorch
einen schmalen Zwischenraum abgegrenzt elne grosse rundliche oder eine Aunzahl
kleinerer Riesenzellen von mehr linglicher oder ganz unregelmissiger Form. Die
Hauptmasse des Heerdes besteht aus der mehrfach erwihnten breit reticulirten
Zellenmasse und zu fusserst grenzt diesen eine mehr oder weniger breite Rund-
zellenzone, von welcher aus Fortsetzungen zwischen die benachbarten Kanilchen
und diione Reihen In die Hauptmasse hinein gehen, von der Umgebung ab.

Nachdem dieser Fall eine ausfilhrliche Beschreibung erfahren
hat, kann ich mich, um Wiederholungen zu vermeideen, bei den
folgenden kiirzer fassen. Denn sie bieten im Wesentlichen das-
selbe gemischte Bild dar, nur dass in dem einen oder in dem
andern bald diese bald jene Erscheinung deutlicher beobachtet
werden kann.

[{. Heiorich B. aus H. (Schiffer), 30 Jahre alt, wird am 4. Juni 1880 in
die hiesige chirurgische Klinik aufgenommen. fm Jahre 1871 litt er an einer
Gonorrhoe mit Nebenhodenentziindung; letztere ging auf Behandlang nach 3 Wochen
zuriick, wihrend jene erst vor 4 Jahren ginzlich geheilt war. Im Herbst 1872
{iberhob sich Pat. beim Sickeladen und bemerkte darauf eine tavbeneigrosse Ge-
schwalst anf der rechten Seite. Erst eln Jahr spiter trug er zum ersten Male ein
Bruchband und von da ab mit Intervallen bis im Februar dieses Jahres. Wihrend
des Winters hatte B, im Walde gearbeitet und bemerkte nun als er wieder zu
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seiner friiheren Beschiftigung zuriickkehrte, dass er nicht mehr alle Arbeit verrich-
ten kounte; er bekam im rechten Hoden Schmerzen, derselbe wurde grésser und
h#rter; im Februar dieses Jahres entstand ein Geschwiir am licken Unterschenkel.

Die Eltern des Pat. leben poch, die Mutter leidet an Rheumatismus, er selbst
will pie krank gewesen sein, auch nie an Husten gelitten haben.

B. ist ein kriftig gebauter Mann, zeigt keine Lungenerscheinungen. Rechts
‘findet sich eine Leistenhernie. Sie ldsst sich vom Hoden leicht abgrenzen. Dieser
ist vergrossert, misst im ldngsten Durchmesser 10 Cm., fiihlt sich an einzelnen
Stellen hirter 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. Juli ent-
fernt. Pat. kann am 18. August geheilt entlassen werden.

Der Nebenhoden und Hoden sind kaum vergrossert. Im Nebenhoden liegt
dicht zusammengedriogt eine grosse Zahl Knétchen von Stecknadelkopfgrisse,
zwischen ibnen ziehen hellgrave Ziige. Unter dem Mikroskop erscheinen die kleinen
Heerde zusammengesetzt aus stark verdndertem zum grdssten Theile verkiistem Ge-
webe, in welchem Riesenzellen gelegen sind. Die Epithelbekleidung der Ausfihrungs-
ginge zeigt keine selbstindigen Verinderungen, sind nur stellenweise eingebuchtet
von dem massigen neugebildeten und verkiisten Bindegewebe, das sie umgiebt.
Hyaline Verdickung der mittelgrossen Arterienzweige. Am Vas deferens lisst sich
keine wesentliche Verinderung nachweisen. —

Der Hoden ist oben und aussen am meisten versindert, seine Oberfliche ist
knollig verdickt. Diese Knoten sind hdchstens erbsengross, erstrecken sich in die
Hodensubstanz hinein und setzen sich zusammen aus dicht stehenden, durch schmale
graue Ziige getrennte Knotchen, die nicht iber } Cm. im Durchmesser haben. An
dieser Stelle des Hodens wird das Gewebe durch solche Knétchen fast ginzlich er-
setzt; in den anderen Theilen nehmen sie im Allgemeinen an Hiofigkeit ab and
werden gegen unten und innen kleiner; dazwischen stehen indessen isolirte Gruppen
grosserer heller Heerde. Die Scheidewtinde sind verdickt, das iibrige Gewebe er-
scheint normal. In diesem letzteren liegen ganz kleine Rundzellenknoten, von
welchen aus eine reiche Infiltration theils die Kanilchen umgiebt, theils in die
Wand eindringt. In den - grosseren Knoten findet sich eine sebr betriichtliche
Zellenwucherung der Wandungen und in den Verkdsungscentren runde Riesenzellen.
Im Allgemeinen hat die Verkisang noch keinen hohen Grad erreicht. Die Septen
und die Albuginea sind hochgradig mit Rundzellen infiltrirt. Hyaline Verquellungen
der Kanilchenwandung und Desquamationen mit Pfropfbildungen sind selten. —

HI. Franz P. S., 62 Jahre alt aus K., verheiratheter Taglhner stellt sich
am 13, Mérz 1877 mit einer Geschwulst des rechten Hodens vor. Dieselbe scheint
vom Nebenhoden auszugehen, ist im Allgemeinen ziemlich weich, die Oberfliche
hockerig; an einzelnen Stellen ldsst sich Fluctuation deotlich nachweisen; sie
scheint anch mit dem linken Hoden zusammenzubingen. Mit Ausnahme dieser
Affection lassen sich keine sonstigen Anzeichen von Erkrankung am Pat. nach-
weisen; er will auch immer gesund gewesen sein und ist Vater von sechs gesunden
Kindern,
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Castration am 19. Mérz, nachdem vorher die kisig infiltrirten Partien ausge-
I6ffelt worden waren. Nach 31 Tagen wurde S. aus der Klinik entlassen.

Der Nebenhoden ist stark vergréssert, der Kopftheil unférmig verdickt, der
Hoden ist von normaler Grosse, sehr derb. Auf dem Durchschnitt im Nebenhoden
viele kleinere, im Kopfe ein haselnussgrosser Heerd; dieselben sind von stark
glinzenden, derben Ziigen umgrenzt, ihre Peripherie gelbweiss, die Centra kisig er-
weicht und von gelber Farbe. Der grosste Theil des Hodens ist durchsetzt von zu-
sammenhingenden central erweichten Heerden. Nach vorn und aussen hin ist das
anscheinend normale Gewebe, in dem bis stecknadelkopfgrosse und noch kleinere
Heerde isolirt liegen, wie comprimirt. Die Albuginea ist sehr derb und verdickt,
stellenweise grauweiss und glinzend. Die Hauptmasse des Hodens besteht aus
derbem Bindegewebe, in welchem um einzelne Gefisse Rundzellenanhdufungen vor-
kommen, von denen aus diinnere Ziige zwischen die Bindegewebslagen sich hinein-
erstrecken. In diesem Stroma finden sich sebr grosse Heerde blasiger Zellen, mit
sehr spirlichem fidigem Protoplasma, der grisste Theil des Kdrpers ist leer, der
Kern schwach gefirbt. Ao manchen Stellen lisst sich nachweisen, dass diese Heerde
die Stellen von Ausfiihrungsgingen einnehmen. Gegen das Centrum hin sind die
Heerde verkdst, sie enthalten feinkdrnigen Detritus und stellenweise dicht zu-
sammenliegende Kerne und Kernfragmente. Die Wandungen der kleineren Gefisse
sind stets mit Rondzellen infiltrirt, diejenigen von mittlerem Kaliber zeigen Ver-
dickungen der Wand.

Im Hoden stehen die kleinsten Knétchen nicht so isolirt wie es auf dem
Durchschnitt erscheint, sondern sie sind, wie sich auf Serienschnitten erweist,
durch interstitiell verlaufende Rundzellenziige vereinigt, die zum Theile in die Ka-
nilchenwand sich hineinerstrecken; diese ist verdickt, an manchen Stellen in das
Lumen hineingewuchert, und mit vielgestaltigen Riesenzellen versehen. Das inter-
stitielle Gewebe in den intacteren Abschnitten ist aufgelockert und in den Liicken
des feinen Fasernetzes liegen grosse blasige epithelioide Zellen; hierdurch sind die
Kanilchen stark comprimirt. Die grossen Erweichungsheerde sind von einer diin-
nen Zone derben fibrilliren Gewebes abgekapselt und gleichen in ihrem Innern den-
jenigen im Nebenhoden. Keine hyaline Verquellung von Kanilchenwandungen, keine
Pfropfbildung.

IV. Am 26.Juni 1878, also 15 Monate nach der Castration des rechten
Hodens, kommt Franz P. S. wieder in die Klinik. Er bemerkte etwa seit drei
Wochen eine schmerzlose, langsam zunebmende Vergrisserung des linken Hodens;
in den zwei letzten Wochen fingt die Geschwulst rascher zu wachsen an und wird
schmerzhaft. Der Hoden ist stark hiihnereigross, Umfang an der dicksten Stelle
20 Cm., grosste Linge 10 Cm., nach oben liuft die Geschwulst konisch zu. Sie
ist hart und hockerig, frei beweglich und auf Druck wenig schmerzhaft. Vas defe-
rens und Nebenhoden gleichfalls verdickt; Lymphdrisen in der Nihe nicht infiltrirt.

Castration am 29. Juni, wobei eine begleitende Hydrocele gefunden wurde. —
Patient wird am 135. Juli entlassen.

Der Nebenhoden ist stark vergrissert, im Allgemeinen sehr derb und mit vor-
springenden Koollen versehen. Im Innern mit zahlreichen kleineren und grisseren
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central verkisten Heerden durchsetzt. Der mikroskopische Befund ist ganz #holich
dem des rechten Nebenhodens, nur dass man hier deutlicher nachweisen kann,
dass in die Kanile Rundzellen eingedrungen sind und Theil nehmen an der Bildung
von verkisten Massen, welche das Lumen ausfiillen. Der Hoden zeigt keine Ver-
anderungen , nur ist die Albuginea etwas verdickt, die sogenannten Zwischenzellen
stark pigmentirt und die Zwischensubstanz der Samenzellen in den Hodenkanilchen
vermehrt. Die Epithelzellen weisen im Allgemeinen nichts Abnormes dar; die
centrale Lichtung ist bei einigen mit einer theils kriimeligen, theils fadigen Masse
angefiillt. Nirgends Riesenzellen.

V. Leonhard F., 44 Jahre alt, Maurer aus M., will stets gesund gewesen sein
bis auf Intermittens im Jahre 1858 und einer Kopfverletzung, die ohne Weiteres
heilte. Mautter und Vater starben nach lingerem nicht zu ermittelndem Leiden,
erstere im 46., soll brustleidend gewesen sein, der Vater im 48. Lebensjahre; fiinf
seiner Geschwister sind am Leben, drei sind gestorben.

Das jetzige Leiden des Pat. begann vor 5 Monaten wit Schmerzen and
Schwellung des rechten Hodens. Es wurden Cataplasmen angewendet, worauf die
Geschwulst aufbrach und sich Eiter entleerte. Sechs Wochen darauf schloss sich
die Wande, brach aber 4—5 Wochen spiter wieder auf und die nevgebildete Haut
stiess sich immer wieder ab.

Bei der Untersuchung zeigte sich der rechte Hoden vergréssert, und fiihlte sich
derb und knollig an. Aus einem Substanzverlast am Scrotum, dessen Rinder in-
filtrirt sind, fliesst diinner Eiter aus. Gedidmpfter Schall dber der rechten Lungen-
spitze bis zur 2. Rippe. — Urin alkalisch, kein Eiweiss. —

Castration mit Excision des Hautgeschwiirs am 23. September 1880. Pat.
wird aof Wonsch am 3. September mit einer gut aussehenden, wenig secernirenden
Fistel entlassen. —

Der Nebenhoden ist der hauptsichliche Sitz der Verinderungen. Seine Ober-
fliche ist mit kleineren und. grosseren Knollen besetzt. Ker Kopf wird ganz von
einem derben Knoten eingenommen, im Schwanztheile liegen solche zerstreut,
simmtlich unter Linsengrésse. Auf dem Schnitt erscheint der Nebenboden ausser-
ordentlich derb, die Kndtchen von gelber Farbe und zdher Beschaffenheit, die sie
einschliessenden Ziige haben einen eigenthiimlichen Perlmutterglanz. Entsprechend
dem Schwanztheile sind simmtliche Umhiillungen mit der Scrotalhaut verwachsen,
und an dieser Stelle besteht ein kraterférmiges Geschwiir mit infiltrirten Réndern,
durch das msn in einen erweichten Heerd im Innern des Nebenhodens gelangt.
Auf feinen Schnitten erweist sich die Oberfliche der Haut in der Nihe der Ulce-
ration mit Borken belegt, die Epidermis diffus getriibt und die Lederhaut sehr
stark mit Rundzellen infiltrirt, die an manchen Stellen in Form von kleinen Kndt-
chen angehduft, im Allgemeinen aber in dem Gewebe in diffuser Weise eingelagert
sind. Diese Infiltration sowoh] wie die Kndtchenbildungen erstrecken sich bis in
die Nebenhodensubstanz hinein; hier wie dort zeigen sie centralen Zerfall in wechseln-
dem Grade. Die Umwandlungeén im Nebenhoden sind indessen der Hauptsache nach
fibroser Natur: die grisseren Knoten bestehen aus welligen, im Allgemeinen con-
centrisch. angeordneten Bindegewebsziigen, zwischen denen ein reiches Netz von Ge-
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fissen verliuft und welche eine centrale verkiste Masse umschliessen. Vom nor-
malen Gewebe ist keine Spur mehr zu erkennen.

Der Hoden ist bedeutend verkleinert und zwar besonders in seinem Dicken-
durchmesser und fiihlt sich sehr derb an. Auf dem Durchschnitt erscheinen die
Septa und die Albuginea bedeutend verdickt und dem entsprechend- die Lobuli ver-
schmilert; beide Erscheinungen sind am hochgradigsten in der Niibe der Albuginea
einerseits und des Corpus Highmori andererseits ausgebildet. Der driisige Theil ist
dem Aussehen nach im Allgemeinen normal, von den verdickten Scheidewinden aus
reichen aber an manchen Stellen feinere und grobere graue Ziige eine Strecke weit
in denselben hinein. Im ganzen Hoden finden sich nur zwei kreisrunde Kndtchen
von wenig iiber Stecknadelkopfgrisse, die im Centrum gelb, in der Peripherie durch-
scheinend grau gefiirbt sind. Wie im Nebenhoden so zeigt sich auch hier unter
dem Mikroskop eine bedeutende Zunahme des Bindegewebes, wodurch die Verdickung
der Scheidewinde, des Corpus Highmori und der loterstitien bedingt ist, und die
Hodenkanilchen comprimirt werden. Diese sind zwar hier und da von normaler
Wanddicke, und das Epithel ist nur wenig fettig entartet; dagegen zeigt die Mehr-
zahl derselben glasige Verdickung der Wand und Desquamation und Pfropfbildung
der Epithelien. An manchen ist das Lumen ginzlich aufgehoben und die Wand im
hochsten Grade hyalin verdickt. Die Knotchen liegen ganz isolirt im Lobulus; sie
sind in den &usseren Zonen aus straffem Bindegewebe gebildet, in dem solche
glasig entartete Kanilchen liegen; nach innen finden sich auch diese nicht mehr
vor und das Centrum ist vollstindig verkist, Es konute im ganzen Priparate,
weder im Geschwiir, noch im Nebenhoden, noch im Hoden eine Riesenzelle auf-
gefunden werden.

VI. Herr N. wurde am 27. Juni 1878 castrirt.

Im Wesentlichen kann dieser Fall dem IIl. zur Seite gesteilt werden, auffallend
war nur die grosse Menge der sogenannten Zwischenzellen in allen Theilen des
Hodens.

VIL. Herr O. K., 41 Jabre alt, aus C., verheirathet, kinderlos. Pat. ist
hochgradiger Phthisiker, batte mehrmals Haémoptoén; es bestehen Cavernenerschei-
nungen. Am 9. Mai 1878 stellte er sich zum ersten Male bei Herrn Prof. Lossen
vor mit einer linksseitigen Hydrocele, nachdem dieselbe durch Punction entleert
worden war, zeigte es sich, dass eine hochgradige chronische Entziindung des Ho-
dens und des Nebenhodens bestand, welche Pat. auf keine Ursache zuriickfithren
konnte.

Sehr bald hatte sich die Fiiissigkeit wieder angesammelt und es wurde nun,
am 4. Juni, die Castration vorgenommen; Verlauf reactionslos; Heilung der Wunde
nach 14 Tagen. :

Nebenhoden und Hoden sind sehr klein und bilden zusammen eine sehr derbe
Geschwulst mit glatter Oberfliche. Im Inpern des Nebenhodens, namentlich in
dessen Kopftheil, finden sich grossere Erweichungshihlen, deren Inhalt sich leicht
herausheben lisst; die Hodensubstanz ist zum grissten Theile von dicht neben
einander gelagerten Heerden von durchschnittlich 2—3 Mm. im Durchmesser durch-
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setzt, vorwiegend im Centrum, aber auch oftmals in anderen Theilen eines solchen
finden sich eine oder zwei bis drei gelbe Erweichungshdhlen.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt im Nebenhoden im Aligemeinen
fibrose Verdichtung mit centraler Verkdsung; an manchen Stellen besteht das Ge-
webe dagegen aus grossen, protoplasmaarmen Zellen, Kernresten und Rundzellen,
welche letztere in den erweichten Partien ganz locker neben einander in kirnigem
Detritus eingebettet sind. Die Heerde im Hoden erinnern im Wesentlichen an jene
von Fall II. An weniger veriinderten Stellen unterscheidet man Rundzellenknoten
verbunden mit Rundzelleninfiltration des interstitiellen Gewebes und der Wandungen
vereinzelter Kanilchen, deren Epithel die Anzeichen von beginnender Verfettung an
grosseren und kleineren Vacuolen zu erkennen geben. Verelnzelte Kanalchen sind
byalin verdickt, die Epithelien desquamirt und in einen Pfropf verwandelt. An der
Bildung der dichtstehenden Heerde betheiligen sich neben dem interstitiellen Ge-
webe, die durch Wucherang verdickten Kandlchenwandungen, in denen veristelte und
langgestreckte Riesenzellen enthalten sind. Andere, grosse runde Riesenzellen sind
oft mit grosseren und kleineren Vacuolen versehen. Auch in diesem Hoden sind
die Zwischenzellen sehr zahlreich.

VIII.  Allméhlich stellten sich auch im rechten Hoden Schmerzen ein und auf
sein Verlangen wurde die Castration zwei Jahre nachher (am 26. Mai 1880) aus-
gefiihrt. Die Heilung ging diesmal ebenfalls rasch von Statten und Pat. begab sich
dann wegen seines Lungenleldens in die Schweiz, von woher er an Herrn Prof.
Lossen schrieb, dass sein subjectives Befinden sehr gut sei, er kelne Unbequem-
lichkeiten an den operirten Theilen empfinde und nar zuweilen Schmerzen in der
Blasengegend verspiire.

Der Nebenhoden ist stark vergrissert, enthiilt grossere Kiseknoten und Er-
weichungshohlen. Der Hoden ist durchsetzt mit grésseren und kleineren Heerden,
die beziiglich ihres feineren Banes die bekannten Anfinge und Ausbildungen zeigen.
Auffillig sind pur an diesem Priiparate die hochgradigen hyalinen Verdickungen an
den Gefissen und die ausgesprochenen Wucherungszustinde in den Wandungen der
Hodenkanilchen.

IX. Andreas K., 49 Jahre, verheiratheter Maurer aus H., will blos als Kind
einmal krank sonst stets gesund gewesen sein. Vor drei Monaten bemerkte er eine
Anschwellung des rechten Hodens, und trug dann auf Aarathen ‘des Arztes ein
Suspensorium. Die Geschwulst wuchs ziemlich rasch und vor 8 Tagen bildete 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 Untersuchung der Geschwulst vorldufig unmdglich
machte. Die Lymphdriisen der rechten Leistengegend sind um ein Weniges ver-
grossert. Da sich bei der Radicaloperation (4. April) eine kisige Orchitis vorfand,
wurde die Castration vorgenommen. Auf dem Durchschnitt des frischen Priparates
erscheint der Nebenhoden eitrig-kisig degenerirt, der Hoden bis auf das stark ver-
dickte und stelleaweise verkiste Corpus Highmori vollig normal, Pat. warde am
25. Mai geheilt entlassen,
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Das Vas deferens ist verdickt, das Lumen bei oberflichlicher Betrachtung auf-
geboben; die Vergrisserung des Nebenhodens beruht zum allergrissten Theil auf
einer Zunahme des Bindegewebes, in welchem mit blossem Auge zablreiche kleine
Erweichungshohlen zu sehen sind, deren gelbgefirbter Inhalt sich leicht herans-
heben lisst; hiervon unterscheiden sich aber andere Stellen, die gleichfalls geibe
Farbe besitzen, aber von sehr derber Consistenz und fest mit der Umgebung 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 bedingt ist, dass der Dickendurchmesser abgenommen hat;
sein Gewebe lisst im Allgemeinen keine Verinderungen erkennen, nur in der Ge-
gend des Uebergangs in den Nebenhoden und in der Nihe des Corpus Highmori
liegen vereinzelte gelbe Kndtchen, die zameist von der Grdsse eines Stecknadel-
kopfes, an der ersteren Stelle linsengross sind und gewdhalich in Verbindung mit
den Heerden im Nebenhodenkopf stehen. — Unter dem Mikroskop lisst sich im
Vas deferens und im Nebenhoden eine sehr betrichtliche fibrose Verdickung nach-
weisen, die sich unter dem Epithel in der Weise fortsetzt, dass dieses bei gleich-
zeitiger Wacherung in Form von Papillen in das Lumen hineinragt. An manchen
Stellen ist das Lumen fast ganz von solchen Auswiichsen ausgefiillt, an anderen
gind sie abgeschniirt und liegen mehr oder weniger degenerirt im Innern der Ka-
nilchen. Was aber diesen Fall besonders auszeichnet ist die Deutlichkeit, mit
welcher jene Kndtchenbildungen, die schon im ersten Falle beschrieben worden sind
(Fig. 3), zur Beobachtung kommen, Sie liegen unter dem Epithel der Nebenhoden-
kanslchen, wodurch dasselbe in’s Lumen vorgebaucht wird, und in der Wandung
vieler Hodenkanélchen. Einzelne zeigen partielle Verkiisung und enthalten eine oder
mehrere Riesenzellen. Im Hoden kommen sie fast ausnahmslos in Verbindung mit
im interstitiellen Gewebe gelegenen Rundzelleoknitchen vor, nehmen oft die ganze
Kanilchenwandung ein (Fig. 2) und stehen zuweilen in continuirlicher Verbindung
mit dhnlichen Anhdufungen im interstitlellen Gewebe. Nicht so deutlich wie im
Hoden hiingen jene im Nebenhoden mit Rundzellenanhiufungen zusammen, obgleich
anch hier beide nebeneinander vorkommen. Sonst sind die Erscheinungen im
Hoden ganz dhnlich den mehrfach geschilderten; zu erwihnen wire hdchstens noch,
dass die Epithelzellen selbst in den verhiltnissmiissig normal erscheinenden Bezirken
ganz ausgesprochene Vacuolenbildungen sufweisen und dass die sogenannte Zwischen-
zellensubstanz in hobem Grade vermehrt ist.

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

X. Herr S., 40 Jahre, aus F., bemerkte vor drei Monaten eine stetig zuneh-
mende Vergrosserung des linken Hodens, welche trotz Anwendung von Eisblasen,
Jodtinctur und Fricke'scher Einwickelungen nicht zuriickgehen wollte. Spiter kam
es zu einer Abscessbildung, Aufbruch und fortgesetzter Secretion. Keine Lungen-
erscheinungen, dagegen hat Pat. eine kyphotische Verkrimmung der Wirbelsaule,
die angeblich durch ein Trauma entstanden sein soll. Der rechte Hoden erscheint
vergrossert, ist aber nicht schmerzhaft. — Castration am 4. Februar 1879. —
Pat. nach 3 Wochen geheilt entlassen.
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Der_ Hoden zeigt nur in der N#be des Nebenhodens eine geringe Anzahl gelb-
lichweisser Heerde, die sich bei genauerer Untersuchung als Convolute von degene-
rirenden Hodenkandlchen, umgeben von einer Rundzellenzone, ausweisen. Dagegen
ist im Nebenhoden der Prozess, der im vorhergehenden Fall in seinen Anfiingen
beobachtet werden konnte, so weit gediechen, dass nur vereinzelte Kanilchen, mit
den Producten vop Wand- und Epithelwucherungen fast ginzlich angefiillt, zu er-
kennen sind, wihrend die Hauptmasse aus verk#senden Heerden mit vielgestaltigen
und verdstigten grossen Zellen und Riesenzellen besteht, .zwischen denen dicke
Bindegewebsziige verlaufen.

XI. Herr N., 40 Jahre. Die klinischen Notizen sind mir nicht zugingig ge-
wesen. Im Nebenhoden ist das interstitielle Gewebe enorm verdickt und ausge-
debnt verkist, die Kanélchen dadurch verdringt und in verschiedenen Graden com-
primirt. Die Scheidewéinde im Hoden und das Corpus Highmori sebr derb und
voluminéser, wihrend das Driisengewebe, das auf dem Darchschoitt nur ganz iso-
lirte Kn6tchen erkennen lisst, im Allgemeinen aber von normaler Beschaffenheit
erscheint, sehr breite mit Rundzellen infiltrirte Intevstitien aufweist. Die Knétehen
sind umgeben von einer Rundzellenzope und bestehen aus den Producten von Wand-
wucherungen mit Riesenzellen bei volliger Zerstérung der Kanilchen. Diese Ver-
béltnisse lassen sich an einigen Stellen nachweisen, die denjenigen unter X be-
schriebenen in allen Stiicken entsprechen.

XIL. Herr B., 70 Jahre, aus H. Vater gesunder Kinder, will vor vielen
Jahren eine Gonorrhoe gehabt haben, zu der eine acute Nebenhoden- und Hoden-
entziindung hinzutraten, die aber in kurzer Zeit zuriickgingen; mit dieser Ansnahme
will er stets gesund gewesen sein; macht auch jetzt noch den Eindruck eines vallié
gesunden Mannes, insbesondere bestehen keinerlei Lungenerscheinungen. Im Aus-
lande hatte sich Herr B. einer Steinzertrimmerung unterzogen, nach welcher aber-
mals eine einseitige Orchitis auftrat, die dem Pat. za Herrn Prof. Lossen fiihrte
und diesen veranlasste, eine einseitige Castration vorzuschlagen and am 25.No-
vember 1878 auszufiihren, nachdem vorher eine Hydrocele punctirt wurde, die sich
gebildet hatte. Heilung ohne Zwischenfille. — Der Hoden erscheint unverindert,
aber sehr klein. Der Hauptsitz der Verinderungen ist im Nebenhoden und im
Samenstrang. Beide sind verdickt, was hauptséichlich herriibrt von massiger An-
bildung eines derben Bindegewebes, dem im Nebenhoden kisige Knoten eingelagert
sind, welche zum Theile die Oberfiiche in Form von flachen Kuollen vorgetrieben
haben. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt, dass es sich in der That um
narbige Umwandlung des interstitiellen Gewebes handelt, in dem in Zigen und zu
Kndtchen angeordnete Rundzelleninfiltrationen mit Verkdsungen vorkommen, wihrend
die Kanilchen dadurch mebr oder weniger comprimirt und missgestaltet erscheinen.
Ibr Epithel ist iIm Grossen und Ganzen unverdndert, es wird aber an solchen Stellen
vorgebaucht, wo die interstitielle Randzelleninfiltration unter dasselbe sich fortgesetzt
hat. Das Lumen der Nebenhodenkanslchen ist leer, wit korniger Masse angefiillt
oder enthilt eine Anzahl grosser epithelioider Zellen.

An einer Stelle im Samenstrang fand sich eid kleines Knétchen in der Geféiss-
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wand, welches die Intima in das Lumen hinein vordringte; nach aussen hiervon
im interstitiellen Gewebe eine circumscripte Anhdufung lymphoider Zellen. Dies
Verhiltniss dnderte sich jedoch in Serienschnitten in der Weise, dass das Kndtchen
seine scharfe Begrenzung verlor, sich aus der Gefisswand in das nmgebende Ge-
webe fortsetzte und in continuirlichem Zusammenhang mit der Rundzellenhiiufung
trat, welche letztere ihrerseits eine Verbindung durch Rundzellenringe mit anderen
dhnlichen Gebilden in der Nachbarschaft anderer kleiner Gefisse aufwies, Das
Gewebe des Hodens ldsst Im Grossen und Ganzen keine Veridnderungen erkennen;
pur erscheint das interstitielle Gewebe eigenthiimlich aufgelockert und die Binde-
gewebsziige gequollen. In der Nihe des Corpus Highmori und von hier aus in
geringer Entfernung finden sich circumscripte Rundzellenknétchen, von denen aus
eine geringgradige Infiltration der Kanilchenwandungen nachzuweisen ist. Die Ge-
fisse sind an solchen Stellen zum Theil varicds angeschwollen und prall mit weissen
Blutkorperchen angefiillt. — Keine Riesenzellen.

XiIll. Herr M., 36 Jahre, aus S., bemerkte, dass seit drei Jahren der linke
Hoden stetig grosser wurde, ohne dass er dafiir eine Ursache anzugeben wusste.
Er war stets gesund und zeigt auch jetzt keine anderen Krankheitserscheinungen.
Vor einem Jahre bildete sich eine Fistel, die sich spiter wieder spontan schloss.
Der Hoden ist vergrissert, fiihlt sich derb und hdckerig an, vorn links ein deutlich
fluctuirender Abscess. Auch der rechte Hoden ist vergrissert. 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 Hohe erreicht hat, wodurch Hoden und
Nebenhoden zu einem grossen derben Tumor verschmolzen wurden. Die grisseren
und kleineren Kiseknoten sind zum Theil véllig erweicht und in unregelmissige
Hohlen verwandelt. Vom normalen Gewebe lisst sich nirgends etwas nachweisen,
das Ganze stellt ein derbes, stellenweise verkiistes Bindegewebe dar, in dem die
Gefisswandangen und die Gewebsinterstitien mit Rundzellen hochgradig infiltrirt
und ausserdem zahlreiche kleine Rundzellenknétchen eingestreut sind. Die grosseren
Kiseheerde und Erweichungscentren sind zum Theil von concentrisch angeordnetem
Bindegewebe mit spindelfsrmigen Zellen eingeschlossen. Die mittelgrossen Gefasse
stellenweise hyalin verdickt. Keine Riesenzellen.

XIV. Herr B., 31 Jahre, aus K., leidet seit 4 Jahren an einer Entztindung
des rechten Hodens, die spiter zur Fistelbildung fiihrte und aller Bebandlung
trotzte. Patient will sein Leiden auf einen vor Jahren erlittenen Stoss beim Reiten
zuriickfihren; er leidet an. chronischem Bronchialkatarrh; 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 ginseeigrosse
knollige Geschwulst von ziemlich weicher Beschaffenheit und mit zahlreichen Er-
weichungshéhlen. Die ecinzelnen Heerde sind zum grissten Theile mit einander
verschmolzen, die mehr isolirt stehenden von derben Bindegewebsziigen umgeben,

Archivf{, pathol. Anat. Bd. LXXXV. Hft. 3. 28
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zwischen denen grosse im Zerfall begriffene blasige Zellen gelegen sind, deren Kern
hellblan mit Himatoxylin, das spirliche fidige Protoplasma hellroth mit Eosin ge-
firbt wird. Die erweichten Heerde selbst bestehen aus #hnlichen Zellen, feinkér-
nigem Detritus, frelen Kernen und Kernresten. Wo die normale Structur noch
hervortritt, zeigen sich die mehrfach beschriebenen Erscheinungen von Rundzellen-
kndtchen und Rundzelleninfiltration des interstitiellen Gewebes, Wandwucherungen,
Pfropf- und Riesenzellenbildung im fnnern der Kandlchen (Fig.1).

XV. Schauspieler N. starb am 9. Januar 1875 und wurde am darauf folgenden
Tage secirt. Ueber die Erscheinungen wihrend des Lebens habe ich mir keine
Notizen verschaffen konnen. Dem Sectionsbericht entnehme ich folgende Angaben.
Multiple tuberculdse Hautgeschwiire (an der linken Seite des Halses, in der Fossa
jugularis, in der Haut beider Arme und beiderseits an der Wurzel des Scrotums),
von denen jene am Scrotum sich bis in die Tunica propria hinein erstrecken.
Beide Hoden von normaler Grosse, die Albuginea verdickt, das Parenchym gelblich,
triibe und von zahlreichen bis linsengrossen weichen gelblichen Kndtchen durchsetat.
Ausserdem fand sich eine Bronchitis, peribronchitische und bronchopneumonische
Heerde, eine acute katarrhalische Pneumonie im rechten unteren Lungenlappen,
miliare Tuberkel in den Lungen und fo der Milz, tuberculdse Geschwiire im Ileum,
Colon, S romanum und Rectum, und eine circumscripte chronische Peritonitis.
Auf dem Durchschnitt erscheint das gehértete Priparat von graugelber Farbe und
gleichmissiger Hirte. Das so beschaffene Gewebe wird von glinzenden weissen
Streifen nach allen Richtungen durchzogen und in demselben sind gelblich gefirbte
Knotchen eingelagert. Unter dem Mikroskop zeigt der Nebenhoden eine bedeutende
Zunahme an breitfasrigen hyalinen Bindegewebsziigen, welche sehr stark mit Rund-
zellenziigen infiltrirt sind und sehr zahlreiche circumscripte Kndtchen enthielten,
Die Nebenhodenkaniilchen sind zum Theil mit feinkGrnigem Detritus angefiillt, be-
sonders im Kopftheile, wo die Geschwalst viele Verkiisungscentren enthilt, wibrend
das Epithel und das Lumen im Korper- und Schwanztheile vollig normal erscheinen.
Im Wesentlichen dieselben Verhiltnisse zeigt dié stark verdickte Albuginea und der
Samenstrang. Das Vas deferens ist elne kurze Strecke weit mit Kisemasse an-
gefiillt und varicés ausgeweitet. Die Hodenkanilchen sind zum grossten Theile
hochgradig verdickt und haben ein hyalines Aussehen; an manchen Stellen ist das
Lumen ganz geschwunden, an anderen lassen die Hodenkanalchen keinerlei Verin-
derung erkennen. Das interstitielle Gewebe ist im ganzen Hoden mit Rundzellen
infiltrivt, und entbdlt an den Verbindungsstellen einzelner Ziige mit einander kleine
Rundzellenkndtchen. Die vorerwihnten gelben Knoten entsprechen Convoluten von
Hodenkanélchen, die von einer Rundzellenzone umgeben und im Innern Verkisung
und Riesenzellenbildung erkennen lassen.

XVI. Karl P, 27 Jahre, Schreiner aus St., trat am 12. September 1879 in
die hiesige chirurgische Klinik ein. Er giebt an, seit zwei Jabren lungenleidend zu
sein, huste viel und habe schon acht Blutstiirze gehabt. Im Februar dieses Jahres
traten plotzlich in der linken Leistenbeuge heftige Schmerzen aunf, zugleich schwollen
die Leistendriisen an. Kurz darauf bildeten sich an der unteren Fliche des Scro-
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tums in der Gegend des linken Hodens zwei Geschwiire, die vom Arzte erfolglos
behandelt wurden. Der linke Hoden ist bedeutend vergrissert, in seiner unteren
Partie hiirter als in der oberen. Dicht oberhalb desselben ist eine deatlich fluctui-
rende Stelle nachweisbar, Der Samenstrag fihlt sich- bis zur &Husseren Oeffnung
des Leistenkanals verdickt an. Pat. klagt iiber heftigen Schmerz in der linken
Hodengegend; er sieht aniimisch aber ziemlich gut genihrt aus. Beiderseitige
Spitzenddmpfung, rechts ausgesprochener; rechts oben vorn und hinten Bronchial-
athmen mit verlingertern Exspirium und kleinblasigen Ronchi. Rechts hinten
unten gegen die andere Seite geddmpfter Percussionsschall. Kein Eiweiss im Harn.

Castration am 16. September. Im Verlaufe der Nachbehandlung kiagte Patient
eines Tages iiber Schmerzen in der Harnblase und in der Harnréhre beim Uriniren,
nachdem vorher einige Tage lang Retentio urinae bestanden hatte und der Urin
mittelst Nélaton’schem Katheter entleert werden musste. Daneben hatte Pat, eitrigen
Ausfluss aus der Harnrhre und zeitweise Schmerzen in der linken Leistengegend.
Bei entsprechender Behandlung verschwanden diese Erscheinungen, die Rassel-
gerinsche nabmen 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 Oberfliche des vergrosserten Nebenbodens und des eher kleineren Hodens
ist mit Knollen besetzt, die bis Haselnussgrosse erreichen. Auf dem Durchschnitt
zeigt sich der erstere in solch’ ausgedehntem Maasse von grosseren und kleineren
meist confluirten Tumoren durchsetzt, dass vom normalen Gewebe nichts mehr zu
erkennen ist; dle Centren sind erweicht, die Peripherie derb und von weissgelber
Farbe. Das Corpus Highmori ist verdickt, seine Grenzen verwaschen und das Ge-
webe zum Theile verkdist. Im Hoden selbst findet sich eine Anzahl grésserer Kise-
heerde, die zum Theile mit einander zusammenhiingen; dazwischen ist nur wenig
normal erscheinendes Driisengewebe erhalten, in dem eine grosse Menge miliarer
Kndtchen eingestrent ist, dle selbst moch am Spirituspriparat weisslich grau und
durchscheinend geblieben sind.

Entsprechend dem makroskopischen Aussehen zeigt sich im Nebenhoden fast
nichts mehr vom normalen Gewebe, sondern vorwiegend eine Masse von kérnigem
Detritus, der umgeben wird von derbem Bindegewebe. Wo noch Kanilchen erhalten
geblieben sind, ist deren Lumen mehr oder weniger von papilliren Wucherungen
des subepithelialen Gewebes verengert. Die Gefiisse sind byalin entartet und mit
dichten zum Theile in Zerfall begriffenen Rundzellenkngtchen umgeben; ebensolche
finden sich zwischen den Bindegewebsziigen eingelagert. Der Hoden zeigt besonders
deutlich alle Verinderungen, die bisher beschrieben worden sind in regellosem
Nebeneinander: Glasige Verdickung der Kanilchenwand mit Pfropf- und Riesenzellen-
bildung im Lumen (Fig. 6), Wucherungszustinde, die oft von elner Seite her das
Lumen verengern, das Epithel zum Schwund bringen und eine Anzahl vielgestaltiger
Riesenzellen enthalten, interstitielle Rundzellenkndtchen und diffusere Infiltrationen
und endlich grossere und kleine Knoten. Von den letzteren finden sich viele, die
nur aus einem Kanilchen bestehen, dessen Wandung entweder einfach glasig oder
zellig verdickt, wihrend dessen centrales Epithel in eine grosse Riesenzelle mit
randstindigen Kernen umgewandelt ist, daneben llegt ein veriindertes Gefisschen;

28*
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das Ganze umgebe'n von einer schmalen Zone concentrisch angeordneter Binde-
gewebslamellen. Die Riesenzellen haben hier eine enorme Grosse erlangt; im
Centram findet sich nicht selten eine grosse Vacuole, in welcher zuweilen Kerne
und Kernreste, auch allerlel Detritus enthalten ist. Neben jenen Formen, welche
mit Sicherheit entweder auf Kanilcheninhalt zuriickgefihrt werden kénnen oder
nachweisbar in der gewucherten Wand entstanden sind, finden sich grbsse runde
und langgestreckte Formen in dem Bindegewebe des Nebenhodens und in der Albu-
ginea, die in diesem Falle besonders hiufig vorkommen, deren Entstehung zu ver-
folgen ich nicht im Stande war.

Am 31. Januar 1881 stellte sich P. wieder vor. Es hatten sich seine Lungen-
beschwerden selt der linksseitigen Castration im September 1879 eine Zeit lang
gebessert; im vorigen Sommer hatte er aber wieder eine heftige Himoptoé. f{m
Mirz bildete sich in der rechten Leistengegend eine taubeneigrosse Geschwulst
aus, nachdem sich vorher eine Verhirtung des Nebenhodens gezeigt hatte, sie ging
nach etwa 10 Wochen zuriick. Im Herbst zeigte sich eine #hnliche kleinere An-
schwellung dem Hoden niher gelegen, welche nach 3 Monaten gleichfalls verschwand.
Vor 14 Wochen entstand eine Anschwellung unmittelbar iber dem Hoden, welche
nicht mit dem Samenstrang in Zusammenhang zu stehen schien. - Dieselbe brach
auf und es entstand ein ziemlich tiefer Sabstanzverlust in der Haunt in der Nihe
der Wurzel des Scrotums. Wegen dieser letzteren trat Pat. wieder in die Klinik
ein. Der rechte Nebenboden war stark verdickt und fiihlte sich derb an, wihrend
der Hoden nicht vergrossert erschien. Ueber beiden Lungenspitzen Dimpfung und
Bronchialathmen.

Von. einer Castration wurde abgesehen, die Fistel warde nur gespalten und das
Geschwiir ausgel6ffelt und mit Chlorzinkiésung ausgeiitzt. Die durch die Operation
gewonnenen Gewebsstiicke bestanden aus Granulationsgewebe mit ausgedehnter Ver-
kiisung, im Wesentlichen die Befunde bei tuberculosen Geschwiiren; Samenstrang-
oder Nebenhodenbestandtheile konnten nicht nachgewiesen werden.

Die Wunde verkleinerte sich rasch und der Pat. konnte nach 9 Tagen entlassen
werden. —

XVIl. Wilhelm Z., 19 Jahre, Lehrer aus W., litt in seiner frilhen Jugend
viel an Fussgeschwiiren und an Hautgeschwiiren an verschiedenen Theilen des
Korpers, die einen langsamen Verlauf nabmen und oft recidivirten; vor 1} Jabren
bekam er eine eitrige Entziindung des rechtsseitigen Thrinennasengangs und Haut-
geschwiire an der Nasenspltze. Sein Vater ist phthisisch, sechs selner Geschwister
starben in kindlichem Alter, mehrere an Lungenleiden, drei {iberlebende sind gesund.
Seit drei Jahren ist Pat. brustleidend, klagt diber 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 und
brach drei Tage vor seiner Aufnahme in die hiesige chirurgische Klinik nach aussen
auf, Es fanden sich zahlreiche Narben an jenen Stellen, wo Pat. im Laufe der
Jahre Geschwiire gehabt hatte. Oberhalb der linken Patella bestehit ein mit Borken
bedecktes Infiltrat der Haut von Kleinhandtellergrdsse und eine ebensolche lingliche
Stelle am linken Geséiss. Der rechte Hoden und Nebenhoden erscheint normal,
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Links bilden beide eine derbe zusammenhiingende Geschwulst von der Grisse eines
Giinseeies. An der linken #usseren Fliche des Scrotums gelangt man durch drei
neben einander liegende Fisteln mit der Sonde in die Tiefe. Ueber beiden Lungen-
spitzen Dimpfung, Athmangsgeriiusche schwach, rechts hinten oben verschirftes Ex-
spirium. Der Urin enthilt spérliche Eiterkorperchen.

Am 7. Februar 1881 Castration. Die lnfiltrate in der Haut am linken Knie
und in der Haut des Gesiisses werden ausgeloffelt, die Rinder abgetragen und die
Wunden mit Chlorzinklgsung geitzt.

Die mikroskopische Untersuchung der Hautstiicke ergab den fiir tuberculdse
Hautgeschwiire gewohnlichen Befund. Auf dem Durchschnitt erscheint der Neben-
hoden und der Hoden im Allgemeinen von grauréthlicher Farbe. In beiden sind
viele grossere und kleinere Kndtchen eingelagert, die zum Theile von grauweisser
oder gelblicher Farbe sind; einzelne von Stecknadelkopfgrosse haben ein gelbes
Centrum und eine graue durchscheinende Peripherie. Die Albuginea ist verdickt,
das Corpus Highmori von gelben Piinktchen durchsetzt und an seiner Grenze ver-
waschen. Der Samenstrang und die Kanilchen im untersten Abschnitt des Neben-
hodens sind mit kisiger Masse apgefiillt. '

Die Kandlchen im Nebenhoden und die geraden Samenkanilchen im Corpus
Highmori erscheinen unter dem Mikroskop giuzlich ausgefiillt von einer Masse,
welche in den melsten aus fast gleichmissig feinkornigem Detritus besteht; in eini-
gen finden sich indessen Lacunen, welche grosse Zellen enthalten, deren Kern sich
entweder gar nicht nachweisen ldsst oder nur ganz hell von Himatoxylin gefirbt
wird, der Zellkdrper rithet sich dagegen intenslv durch Eosin. Diese Zellen llegen
eng gedringt neben einander, sind oftmals in Reihen oder rundlichen Gruppen ver-
schwommen und stellen dann Riesenzellen dar, deren Kerne freien Rundzellenkernen
oder noch erbaltenen Kernen der Epithelzellen entsprechen. Es ist nicht schwer
in der grossten Mehrzahl von Schnitten diese Verhiltnisse zu erkennen; viele intra-
canaliculire Riesenzellen von zum Theile enormer Grosse sind indessen so compact
und so vollstiindig durch einen freien Raum von der Umgebung getrennt, dass sich
die Art und Weise ibhres Aufbaues im einzelnen Falle nicht mehr erkennen lasst.
Obgleich die Kanilchen in dieser Weise ihr Lumen eingebiisst haben, so sind lhre
Contouren dennoch in vielen Fillen von dem umgebenden Gewebe zu unterschelden,
obgleich auch diese an vielen Orten von aussen durchbrochen sind. Das inter-
stitielle Gewebe ist verbreitert und zusammengesetzt aus dicken Ziigen eines mit
Spindelzellen versehenen Bindegewebes, in dem die Zwischenriume von Reihen und
Aunhinfongen von Rundzellen und grossen epithelioiden Zellen ausgefiillt sind; {iberall
liegen sehr grosse und kleinere Riesenzellen von sehr wechselnder Gestalt.

Im Hoden zeigen sich in ausgedehnter Weise dieselben Erscheinungen wie in
den typischen Fillen, besonders deutlich sind die kleinsten Heerde, die aus einem
Kanillchen und seiner unmittelbaren Umgebung bestehen. Das interstitielle Gewebe
ist stark gequollen, die sogenannten Zwischenzellen an vielen Stellen verschmolzen,
und die Gefisse von Rundzellenziigen und Knétchen umgeben. Die Zellen im In-
pern der Kanilchen sind durchgehends ziemlich hochgradig verfettet, wo sie nicht
in Riesenzellen umgewandelt sind, die Wandungen zeigen nirgends hyaline Verdickung
(Fig. 5). — :



424

Es lassen sich in allen diesen Fillen gewisse Erscheinungen
von einander trennen und einzeln untersuchen, welche zusammen
jene auf dem Durchschnitt mit blossem Auge kenntlichen ver-
kiisenden Knoten von wechselnder Grisse aufzubauen helfen und
die nur in dem einen Falle deutlicher, im anderea weniger deutlich
hervorireten. Sie gehen entweder hervor aus Verdinderungen,
welche im interstitiellen Gewebe, im Innern der Kaniilchen oder
in deren Wandungen ablaufen.

Was zunéchst die ersteren betrifft, so kann eine gewisse Reihe
dersetben, die mit Quellung der Faserblindel einhergehen und bei
welchen die Interstitien grosse epithelioide Zellen zusammen mit
freiliegenden Blutkdrperchen und Pigmentschollen enthalten auf
kleine Blutaustretungen und auf sertse Durchtriinkung zuriickgefiihrt
werden, die mit dem eigentlichen Prozesse nur in untergeordneter
Weise in Zusammenhang stehen diirften. Ich habe Andeutungen
dieser Secundirerscheinungen in keinem Falle vermisst, wilrde sie
aber dennoch nicht besonders anfiihren, wiren sie nicht in Pri-
paraten, die in Miiller'’scher Fliissigkeit erhiirtet worden waren, so
fiberaus deutlich, in der Umgebung der Heerde und auch an
sonst unverinderten Stellen, zu erkennen. Daneben sind die Ge-
fisse, insbesondere die Venen, stark dberfiillt und ausgedehnt. Ob
diese Zustinde Folge von Gefisserkrankung oder nur der Ausdruck
von Circulationsstérungen sind, ldsst sich mit Bestimmtheit nicht
entscheiden. Dass die Gefisswandungen durchgehends in verschie-
dener Weise alterirt sind unterliegt keinem Zweifel: am hiufigsten
ist die Intima verdickt, stellenweise in so hohem Grade, dass das
Lumen des Gefisses fast vollstindig aufgehoben ist; in anderen
Fillen komm{ diese Verengerung mehr auf Rechnung von Wuche-
rungszustinden in der Adventitia und in denjenigen Theilen, welche
der Gefissscheide entsprechen; an den Capillaren selbst sind keine
Verinderungen nachzuweisen. —

Ao Stellen, wo das Hodengewebe vollstindig intact erscheint,
fand sich eine Rundzelleninfiltration im interstitiellen Gewebe, welche
sich lings der Gefisse ausgebildet hatte. Sie ist oft das einzige
Anzeichen einer Erkrankung in manchen Theilen des Hodens. Ich
habe sie auch in anderen nicht tuberculisen Fillen beobachtet, wo
sie als secundire Erscheinung aufgefasst werden muss, so bei Hy-
drocelen, welche lange bestanden hatten und in einem Falle von
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Cystosarcom, welches hauptsiichlich den Nebenhoden betraf. Was sie
indessen von diesen, von gewissen syphilitischen Formen und von an-
deren entzlindlichen Erkrankungen unterscheidet, ist ihr heerdweises
Auftreten, withrend sie dort mehr diffus den ganzen Hoden betrifft.
Dazu kommt noch, dass dabei die Interstitien gar nicht verbreitert
zu sein pflegen, wie ich das im Gegensaize hierzu an einem sy-
philitisch erkrankien Hoden zu beobachten Gelegenheit hatte. Sind
dies schon auffiillige Eigenthlimlichkeiten, so scheint daneben die
Bildung von mehr circumscripten Rundzellenanh#iufungen, vornehm-
lich in den Riumen, die zwischen einer Anzahl Kanilchen an irgend
einem Punkte gelassen werden, fiir den Prozess in seinen Anfiingen
noch charakteristischer zu sein (Fig. 1). Diese Rundzellenkndichen,
welche oftmals sogenannte interstitielle Zellen und epithelioide Ele-
mente einschliessen, sind indessen nicht so scharf umschrieben,
wie es oft den Anschein hat. Wenn man nehmlich Serien von
feinen Schnitten anfertigt, so lisst sich gewohnlich unschwer er-
kennen, dass sie confinuirlich zusammenbingen mit den inter-
stitiellen Rundzellenziigen und dass die haufenweise Anordnung
derselben an einzelnen Orten in einem gewissen Verhiltnisse steht
zu dem Gefissreichthum der Knotenpunkte des Stromas. Es sind
demnach diese Kndtchen keine selbstindig entstehenden Gebilde, son-
dern sie sind Theilerscheinungen einer interstitiellen Entziindung, in
deren weiteren Verlauf, nachdem die Kanilchen der unmittelbaren
Umgebung mit in den Prozess hineingezogen sind, erst Verkisungen
aufzutreten pflegen. Die interstitielle Infiltration ist um ein Gonvolut
von Kanilchen, oftmals auch um ein einziges Kandlchen herum,
stirker ausgebildet nnd gleichzeitig treten an diesen gewisse Ver-
dnderungen auf die mit der Bildung meist rundlicher Kiseheerde
abschliessen. Man beobachtet nicht selten in diesen friithen Stadien
des Verlaufes entweder ueben der interstitiellen Infiltration oder
ohne diese katarrhalische Veriinderungen im Innern der Kanilchen,
auf die ich weiter unten zuriickkommen werde. —

Wie im Hoden so ist im Nebenhoden und im Corpus Highmori
an den Stellen der geringsten Verinderung das Zwischengewebe in
der Nihe der kleinsten Gefisse kleinzellig infiltrit und mit Rund-
zellkndtchen durchsetzt, die mit einander durch schmilere und
breitere Ztige vereinigt sind, wihrend die Ausfilhrungsgiinge ent-
weder vollig intact oder mehr oder weniger in Mitleidenschaft ge-
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zogen werden. Auch hier lisst sich nachweisen, dass dieses Ver-
hiiltniss beeinflusst werden kann durch kisige Prozesse, welche
sich im Innern des Vas deferens abgespielt haben.

Die Veriinderungen in den Wandungen der Kaniilchen, welche
sehr verschieden friih aufzutreten pflegen, lassen sich im Weseni-
lichen nach drei Richtungen hin unterscheiden, welche in demselben
Priparate, oft sogar in demselben Heerde nebeneinander, nur in
wechselndem Verhiiltnisse in den einzelnen Fillen, zur Beobachtung
kommen. Sehr bemerkenswerth ist der Umstand, dass sich die
Arterien bis zu den kleinsten Zweigen in ganz der gleichen Weise
verindert zeigen und dass das Yorwiegen nach der einen oder der
anderen Seite hin beiden Systemen gemeinschaftlich zukommt. —

. Wie schon in der Beschreibung des ersten Falles hervorge-
hoben wurde, bleibt die kleinzellige Infiltration nicht auf das inter-
stitielle Gewebe beschrinkt. Im Nebenhoden dehnt dieselbe sich
in der Richtung gegen das Lumen der Nebenhodengiinge aus, baucht
den Epithelbelag vor und dringt bis in die Lichtung hinein. Im
Hoden schreitet die Durchsetzung der Kaniilchenwandung mit R und-
zellen in schmalen Reihen gewdhalich von zwei gegeniiberliegenden
Seiten zwischen die Lamellen vor, bis allmihlich die ganze Wan-
dung gleichmiissig von Rundzellen durchsetzt ist, und selbst zwischen
den Samenzellen eine wechselnde Zabl derselben zu liegen kommt
(Fig. 1). Gleich wie die Infiltration im interstitiellen Gewebe, so
tritt aoch diejenige der Kanilchenwandung an circumseripten Steilen
auf; an Serienschnitten erscheint hiufig gleich ver und hinter einer
solchen Stelle selbst am vereinzelien Kaoilchen die Wandung von
ganz normaler Beschaffenheit.

Eine zweite Form von Veriinderung besteht darin, dass in der
Wand von Hodenkanilchen (Fig. 2), unter dem Epithel der Neben-
hodengiinge (Fig.3) und demjenigen des Vas defereus Verdickungen
auftreten, die eniweder auf einer Seite mehr oder weniger scharf
abgegrenzt sind oder, was nicht selten ist, die ganze Circumferenz
vmfassen. Ob dieselben dadurch entstehen, dass die kleinzellige
Infiltration der Wand gewisse Umwandlungen erfihrt oder ob sie
auf selbstindige Wucherung der Wandelemente beruken, -wird
schwer zu entscheiden sein. Ich konnte nach Aussen von diesen
Gebilden, sowohl an den Kaniilchen im Hoden und im Nebenhoden
als an den Gefissen im Nebenhoden und in den Septen, sowie im
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Corpus Highmori hiiufig beobachten, dass sich im Zwischengewebe,
und oft in continuirlichem Zusammenhang mit ihnen, Rundzellen-
kndtchen gebildet hatten, die oft nachweisbar in Verbindung standen
mit der in Ziigen angeordneten Infiltration der Umgebung. Man
konnte fernerhin daran denken, diese Wandprozesse von einem Reiz,
der durch die interstielle Infiltration gesetzt wiirde, abzuleiten oder
endlich die Muoglichkeit in’s Auge zu fassen als wiren beide Er-
scheinungen abhiingig von einer oder mehreren gemeinschaftlichen
Ursachen.

Ich habe schon beim ersten Falle die weiteren Umwandlungen
und die Folgezustinde bei diesen Verdnderungen zu beschreiben
versucht, Dieselben bedingen eine Verdickung der Wandung, durch
welche der Kaniilcheninhalt immermehr atrophirt und schliesslich
vollstindig verschwindet, wihrend die Zellen der verdickten Wand
eine eigenthlimliche Umwandlung erleiden, in deren Verlauf Riesen-
zellen gebildet werden'). Die einzelnen Zellen und die Zwischen-
substanz quellen auf und werden, wie es den Anschein hat, bis
zu einem gewissen Grade verfliissigt; denn wihrend man in den
Anfangsstadien zwischen den Zellen eine zarte Zwischensubstanz
wahrnehmen kann, so sind beide spiterhin picht mebr von ein-
ander zu trennen; die Zellenleiber und die interstitiellen Ziige sind
zusammengeflossen. Endlich scheint diese Masse zu erstarren und
erscheint dann gewohnlich nach irgend einer oder nach mehreren
Seiten hin ausgezogen oder gefranzt, je nach der Richtung, in
welcher der ibrige Theil des Gewebes, der eine mehr fibrése Be-
schaffenheit darbietet, angeordnet ist. Auf diese Weise entstehen
grissere und kleinere nnregelmissig gestaltete Gebilde mit vielen
zum Theile wohl erhaltenen Kernen. Zwischendurch liegen, wie
schon bemerkt, epithelioide Zellen, deren Protoplasma zum grissten
Theil verfettet und deren Kern nur schwach blau gefiirbt, vielleicht
ebenfalls in fettiger Entartung begriffen ist. Die gleichen mehr
oder weniger circumscripten Gebilde, welche dieselben Veriinderungen
erkennen liessen, fanden sich in vielen Fillen in den Wandungen
der Geflisse und im Bindegewebe des Nebenhodens. Die Letzge-
nannten bestanden zum grdssten Theile aus Rundzellen, in wie fern
sie mit den bereits beim interstitiellen Gewebe des Hodens ge-

1) Vergl. Liibimow S. 81.
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schilderten Knidtchen identisch sind oder ob sie aus Wanderzellen
oder aus fixen Zellen entstehen, liess sich auch hier nicht ent-
scheiden; dagegen habe ich {iberall gefunden, dass niemals Riesen-
zellen zur Ausbildung kamen, bis nichl jene soeben beschriebene
eigenthlimliche Degeneration eingeleitet war?),

Eine dritte Art der Umwandlung der Wanduangen bestebt darin,
dass die mittlere Lage derselben verdickt wird und eine hyaline
Beschaffenheit annimmt. Diese lichte Substanz firbt sich nicht und
ist h#ufig radifir gestreift und zerkliiftet. Ich vermuthe, dass es
sich um den Vorgang handelt, der von den weisten Beobachtern
als ,glasige Verquellung® der Membrana propria beschrieben wird,
eine andere #hnliche Erscheinung babe ich nie gesehen (Fig. 4).

Bekanntlich ist der Streit iber eine structurlose Membrana
propria am Hodenkanilchen ein langjihriger *): Sie soll nach Einigen
leicht nachweisbar und besonders bei ganz jungen Kindern am
deutlichsten ausgebildet sein, naeh Anderen dagegen nur im spi-
teren Alter anftreten. Von wiederum anderer Seite spricht man
sich dabin aus, dass sie wahrscheinlich nur unter pathologischen
Bedingungen entstehe und dass ihr iiberhaupt die Eigenschaften
einer structurlosen Membran abgingen. Seit Mibalkovics' Unter-
suchungen hat man sich daran gewdhnt, die Wandungen der Ka-
nilchen als eine mehrfache Schichtung von Endothelpldtichen zu
betrachten und hat die innerste derselben als Membrana propria
aufgefasst.

Die Ergebunisse meiner Untersuchungen frischer normaler Hoden
vom Neugeborenen aufwiirts, die ich im Verlaufe meiner Arbeit an-
stellen konnte, sind in Kiirze Folgende. Bei ganz jungen Kindern
geht das interstitielle, zellenreiche Gewebe ohne scharfe Grenze in
die Kanilchenwandung iiber. Die sogenannten interstitiellen Zellen
sind deshalb nicht aufzufinden, weil alle Zellen im Zwischengewebe
annihernd rupde Gestalt baben und sich keinerlei Trennung zwi-
schen denselben vornehmen lisst; erst nach der Pubertitsperiode
unterscheidet man jene eigenthiimlichen Gruppen von Zellen, iiber
deren Herkommen wund Bedeutung die verschiedensten Ansichten

1) Vergl. Charcot et Gombault, Note sur la structure et le mode de forma-
tion des cellules géantes dans le tubercule. Gaz. méd. de Paris. No.34. 1878.

2) Vergl. Merkel, Henle, Kélliker S.524. Demme S.58, Steiner S.193.
Mihalkovics S.222--223.
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getiussert worden sind’). In den Hoden verschiedener Individuen
findet man sie in sehr wechselnder Zahl; im Allgemeinen aber
schien es mir, als ob dieselbe in umgekehrtem Verhiltnisse stinde
mit dem Grade der Entwickelung der bindegewebigen Elemente.
Erst im ersten Lebensjahre lassen sich an den Wandungen der
Kanilchen zwei deutliche Lamellen unterscheiden, die mit platten
Zellen belegt sind, im spiteren 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 Interstitien®). Wird ein Kanilchen isolirt,
wobei jene Verbindungen durchrissen werden, so kann man mit
Silberlésung eine deutliche Kittzeichnung zwischen den die Ober-
fliche bekleidenden Zellen erzeugen, wie dies von Malassez und
vor ihm schon von Tommasi beschriecben wurde. Die innere
Oberfliche der Wandung ist gleichfalls von platten Zellen belegt,
die aber nicht ein zusammenhingendes Endothelhiiutchen zu bilden
scheinen, was mir auch beziiglich der Husseren Lage sehr zweifel-
haft erscheint, sondern den sich verfilzenden Bindegewebslamellen
in ihrem Verlaufe gegen die Dicke der Wandung folgen.

Dieses letztere Verhiliniss tritt am deutlichsten hervor, wenn
die Wandung auch glasig verdickt und die bereits beschriebene
hyaline Beschaffenheit angenommen hat, und wird wohl am besten
veranschaulicht in Fig. 4. Eine homogene structurlose Membrana
propria habe ich weder am normalen noch am erkrankten Hoden-
kanilchen finden kdnnen. In manchen Fillen wiegt die glasige Ver-
dickung der Wandungen mit allmihlichem vbolligen Schwund der
Samenzellen vor; und in einzelnen Heerden konnen, selbst bei hoch-
gradiger Verkisung, die Reste solcher Hodenkani#lchen an den Con-
touren noch erkannt werden.

Die Verinderungen im Innern der Kanilchen sind zweierlei
Art. Die Eine trigt mehr den Charakter eines Katarrhs, der hiufig
in ganz normal erscheinenden Bezirken angetroffen wird oder inner-
halb der Heerde mit Verkiisung abschliessen kann; die Andern fiihrten

') Vergl. Leydig, v. Ebner, Hofmeister, Waldeyer, Harvey, Klein
S. 169, Jacobsohn, Stieda S.22, Mihalkovics.
?) Vergl. Ludwig und Tomsa, Mihalkovics und Gerster.
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zur Bildung von Riesenzellen im Innern der Kanilchen, wie dies
von Gaule und spiter von Liibimo w beschrieben wurde (Fig. 6).

. Gaule hat fiir seine Fille den ivbitialen Vorgang im inter-
stitiellen Gewebe, wie er weiter oben beschrieben worden isi, in
gewisse Abhlingigkeit gebracht zu dem Katarrh in den Kanilchen:
dass der erstere durch diesen angefacht wilirde und eben desshalb
an gewissen Stellen die Entziindung, welche schliesslich zur Bildung
der perispermatophoritischen Heerde fiihrte, mit erhOhter Intensitit
auftrite. Es kommen beide in manchen Fillen unzweifelhaft gleich-
zeitig nebeneinander vor, doch habe ich nicht selien beobachten
kdanen, dass der Katarrh, d. h. die Desquamation uud Verfettung
der Samenzellen ziemlich weit vorgeschritten war und dabei die
interstitielle Entziindung um die betreffenden Kanilchen heram keine
erhdhte Intensitit zeigte. Umgekehrt erreichte die letztere hiufig
hohe Grade, ehe sich parenchymatdse Vertinderungen eingestellt
haben. Ich schliesse mich daher denjenigen an, die dem Katarrh
der Samenwege eine verhilinissmiissig selbstindige Rolle zuschreiben,
ohne indessen bestreiten zu wollen, dass dieser nicht in manchen
Fillen dazu beitragen kann, die Bildung der charakteristischen
Heerde zu beschleunigen. Nach meinen Erfahrungen ist der Katarrh
in den Hodenkanilchen meist bedingt durch die Affection in den
geraden Samenkaniilchen, welche ihrerseits entweder direct abhiingig
ist von den Vorgingen im BRindegewebe des Corpus Highmori und
deren Uebergriff auf das Rete selber, oder fortgeleitet wird vom
Nebenhoden her. Denn in den Fillen, welche ich uutersucht habe,
und unter diesen insbesondere am. deutlichsten in denjenigen, von
denen ich frische Priparate anfertigen konnte, verhieli sich die Ver.
fettung in den Hodenkanidlehen sowohl an Ausdehnung wie dem
Grade nach genau im Verhiltsiss zur Affection der weiter oben
gelegenen Fortsetzungen derselben, hiufig bis in den Samensirang
hinauf. Es ist deshalb begreiflich, dass man manche Convolute
und einzeloe Kanilchen schon deutlich durch eine Rundzellenzone
von der Umgebung abgegrenzt findet, ohne dass dieselben noth-
wendigerweise Anzeichen eines Katarrhes darbieten, wihrend an-
dererseits in anderen Abschnitien des Hodens im interstiticllen Ge-
webe ganz wohll vollkommen normale Verhilinisse gefunden werden,
wo ‘die Zellen im Innern der Kanilchen locker im Lumen liegen
und zum Theil  aufgequollen, im gehiirteten Priiparate zahlreiche
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Vacuolen, im. frischen grissere und kleinere Fetttropfchen enthalten,
wobei die Zwischensubstanz der Samenzellen (Mihalkovics), wie
Gaule fand, vermehrt ist (Fig. 5).

Die andere Reihe der intracanaliculiren Prozesse trilt, im Gegen~
satz zum Katarrh, stets in Verbindung mit den iibrigen auf. Das
Epithel ist in toto desquamirt und liegt in Form eines Pfropfes
zusammengeballt im Centrum des Lumens, von der Wand getrennt
durch einen leeren Raum, der im ungehiirteten Priiparate mit. Fett-
tropfchen angefiillt ist: wahrscheinlich Producte der vollstindigen
fettigen Degeneration der peripher gelegenen Epithelzellen. Die
Wandung ist gleichzeitig am hiufigsten in der soeben beschriebenen
Weise hyalin oder glasig verquollen, kann aber auch zellig infiltrirt
sein oder sie bietet in den seltneren Fillen Wucherungszustinde
dar, welche mehr oder weniger weit in das Lumen hineinragen
(Fig. 6). Ich habe diese Pfropfe in allen Stadien jener Metamor-
phose beobachten konnen, welche schliesslich zur Bildung von meist
runden, grossen Riesenzellen mit vorwiegend randstindigen Kernen
filhrt. Die Zellen und die Zwischensubstanz scheinen auch hier
eine eigenthiimliche Verfliissigung zu erleiden; sie verschmelzen,
ihre noch erhalten gebliebenen Kerne stellen sich gewdhnlich am
Rande auf, wihrend die librigen verschwinden; manchmal bleiben
noch einzelne im Centrum erhalten und geben durch ihre eigen-
thilmliche hellblaue Himatoxylinfirbung den eingeleiteten Zerfall zu
erkennen. Diese Riesenzellen epithelialen Ursprungs . zeigen oft
nach Aussen einen ,Mantel“, von welchem aus Fiden von ver-
schiedener Dicke bis zur Wandung hinreichen; ich glaube 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
der Hauptsache nach vollstindig verfetteten Epithelzellen entsprechen.
Stellen sich spiterhin Verfettungen im Innern der Riesenzellen ein,
so entstehen grissere und kleinere Vacuolen, in denen nicht sellen
Blutfarbstoff gefunden wird. Dieser Befund, der iibrigens in allen
Riesenzellen im Hoden und Nebenhoden angetroffen wird, diirfte
am ungezwungensten durch die erwihnten kleinen Blutaustretungen
erklirt werden.

Es ergiebt also die Analyse der Gesammterscheinungen in den
erkrankten Hoden, dass im Bindegewebe des ganzen Organs zer-
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streut kleinzellige Infiltrationen angetroffen werden, die um die
Gefisse herum zuerst entstehen und sich an den Knotenpunkten
des interstitiellen Stromas im Hoden, eben dort, wo die Gefisse am
reichlichsten verzweigt sind, in Form von mehr umschriebenen
Anhiufungen angetroffen wird. Was dieselbe von #hnlichen Zu-
stinden entziindlicher Art unterscheidet, ist ihr circumseriptes Auf-
treten. Die Infiltration und die Wucherungen in der Wand stehen
zu ihr in einem gewissen Abhiingigkeitsverhiltniss, welches sich an
vielen Stellen anatomisch nachweisen lisst, wiihrend sie an anderen
den Anschein von selbstindigen Prozessen haben. Auch die hyaline
Verdickung der Wand ist gleichfalls nicht als fiir den Prozess cha-
rakteristisch aufzofassen. Es wurde schon darauf hingewiesen,
dass dieselbe im Hoden gewissermaassen eine Theilerscheinung sei
von identischen Veriinderungen, die sich in der ganzen Geschwulst
zeigen: die Arterien sind hyalin verquollen und eingeengt, wihrend
das Bindegewebe enorm verdickt und mebr oder weniger von derber,
zellenarmer Beschaffenheit ist.

Ich beobachtete dieselben Erscheinungen besonders ausgezeichnet
an den Kanilchen zweier Hoden, die ich Gelegenheit hatte zu unter-
suchen. Der eine kam von einem 40jihrigen Irren (Fig. 4), der
im Dezember 1880 zur Section kam. Es fanden sich ausserdem
in allen Organen gleichartige Prozesse an den Arierien und an den
Bowman’schen Kapseln in den Nieren, die stellenweise zur villigen
Verbdung der Malpighi'schen Kniiuel gefiihrt hatten und ganz
den Zustinden enisprachen, wie sie die mikroskopische Untersu-
chung der Hoden, insbesondere des linken, erkennen liess. Ganz
ghnlich verhielten sich die Kaniilchenwandungen im Hoden eines
74 jibrigen Individuums, bei dem seit vielen Jahren eine gleichseitige
Hernie bestanden hatte. Bemerkenswerth ist der Umstand, dass
sich in beiden Fillen keine Spur einer interstitiellen Infiltration
nachweisen liess, sondern dass die Interstitien ausserordentlich
schmal und die Gefisse in der Umgebung der vertdeten Samen-
kanilchen, sowie im ganzen Nebenhoden hochgradig verengt waren.

Diese beiden Fille scheinen demnach zu beweisen, dass die
hyaline Veriinderung der Hodenkanilcheun fiir die sogenannte tuber-
culose Erkrankung nicht eigenartig ist, sondern dass sie auch ganz -
rein und unabhiingig zur Ausbildung kommen kann.

Die. Veriinderungen des Kanmiilcheninhalts lassen sich kurz dahin
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zusammenfassen, dass derselbe entweder allmiihlich losgeldst wird
und verfettet, von den Wucherungen in der Wand mehr oder we-
niger verdringt wird und atrophirt oder endlich in jenen der Wan-
dung am nichsten gelegenen Theilen fettig entartet und die cen-
tralen Theile zu einem Pfropf im Lumen und spiiter in sogenannte
Riesenzellen sich umwandeln. Sie hiingen ebenfalls von den Vor-
gingen in der Umgebung ab oder sie zeigen, wie das flir den
Katarrh der Fall ist, eine gewisse Unabhiingigkeit von diesen und
miissen dann in Zusammenhang gebracht werden mit den gleich-
zeitigen Prozessen, die sich weiter oben primir oder secundir in
dem Kanalsystem entwickelt haben.

Damit wire die Reihe der wesentlichen Einzelerscheinungen
erschipft. Untersocht man nun die kleinsten Heerde (Fig. 7), welche
schliesslich, vom Centrum beginnend, in Verkiisung ilbergehen, so
zeigt sich, dass alle diese Vorginge zu deren Aufbau beitragen und
dass dieselben, je nachdem diese oder jene Form der Verinderung
vorwiegt, entweder derber oder zellenreicher erscheinen, Es diirfte
sich aber, meines Erachtens, kaum empfehlen auf Grund dieser
Eigenthtimlichkeiten verschiedene Formen zu unterscheiden, wie dies
versucht worden ist, um so weniger, weil im selben Hoden die ver-
schiedensten Erscheinungen vorkommen; man gelangt htchstens auf
solchem Wege zu der Annahme von Mischformen, woraus weder
in theoretischer noch in practischer Beziehung ein wesentlicher
Vortheil erwachsen kann. Weit erspriesslicher fiir das Verstindniss
des Prozesses in seiner Wesenheit diirfte es sein, wenn es gelinge
die Ursachen aufzufinden, welche in dem einen Falle die Zustinde
der Wucherung, im andern die der hyalinen Verquellung in den
Wandungen der Kaniilchen veranlasst und dadurch accidentelle
Complicationen ausgeschieden wiirden. In dieser Bezichung mochte
ich nochmals auf die merkwiirdige Uebereinstimmung der betreffenden
Verinderungen der Geflisse, die wiederholentlich erwihnt wurden,
hinweisen.

Ein anderes Moment, welches gewisse Fille vornehmlich in
ihren spiteren Stadien von den mehr typischen abzusondern scheint,
ergiebt sich aus dem Verhalten der Gewebstheile zwischen den
einzelnen Heerden. Wiirde man sich weniger an die Anfangsstadien
halten und nicht jene Abschnitte untersuchen, die noch verhiltniss-
missig intact erscheinen, so wiirde man leicht in den Fehler ver-
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fallen mit Hinblick auf diese Verhiltnisse drei Formen aufzustelien.
Schon auf dem Durchschnitt findet man den einen Hoden und
Nebenhoden, hauptsiichlich aber den ersteren, durchsetzt mit gelb-
lichen Heerden, deren Centrum erweicht ist und im Schnitt hiuvfig
herausfillt, welche dicht nebeneinander liegen und nur durch
schmale weisse Ziige von einander getrennt sind. Unter dem Mi-
kroskope erweisen sich diese Ztige als comprimirte Kanilchen,
deren Inhalt atrophirt ist und die durch #usserst sparsames Zwischen-
gewebe von einander getrennt werden. Die einzelnen Bestandtheile
der Heerde selbst sind nur noch in den peripherischen Theilen
kenntlich, die innersten Abschnitte sind stark verkiist und zum
Theile erweicht. In einem zweiten Hoden sind die Zwischenziige
unverhilinissméssig breit, dabei zellenarm, vom eigentlichen driisigen
Gewebe lisst sich- keine Spur mehr nachweisen; die Sépta, das
Corpus Highmori, die Albuginea und das Bindegewebe des Neben-
hodens sind hypertrophirt, cirrhotisch und von derber Consistenz.
Endlich habe ich einige Fille beschrieben, wo das Gewebe zwischen
den Heerden ausserordentlich zellenreich war und dadurch das
Ganze eine weiche, mehr gleichmiissige Beschaffenbeit angenommen
hatte. Die Zellen liegen zum Theile dicht gedriingt nebeneinander,
von wenig Intercellularsubstanz getrennt oder in Reihen angeordnet.
Sie sind gequollen, und stellenweise zu Riesenzellen verschmolzen,
wihrend an anderen Stellen Erweiterungsheerde entstanden sind,
die aus Kernen, Kernresten und feinkdrniger Masse bestehen. Alle
diese Erscheinungen miissen als secundire, spit hinzutretende Ver-
#nderungen aufgefasst werden, denn in den eigentlichen Anfingen
der Erkrankung lisst sich stets der gleiche Typus nachweisen.

Man hat auch unterschieden zwischen den einzelnen Fillen je
nach der Verbreitung der Knoten im Nebenhoden und Hoden und
hat besonderes Gewicht gelegt auf ihre diffuse oder mehr disse-
minirte Vertheilung; nach dem Gesagten halte ich es nicht fiir
nothig des Niheren auf diese Einzelheiten einzugehen.

Ich habe es vermieden auf die einzelnen Fille zu verweisen;
denn dadurch wiire einerseits das Gesammtbild unabsichitlich falsch
und schematisch geworden, weil in keinem einzelnen Falle eine der
verschiedenen Theilerscheinungen ausschliesslich zur Ausbilbung
gelangt, sondern vielmehr in jedem ein Gemisch derselben vorliegt;
selbst mit den soeben kurz angedeuteten, durch welche die Be-
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grenzung der circumscripten Heerde ganz verwischi werden kann,
ist dies der Fall. Andererseits konnte ich diese Verschiedenheiten
in keinerlei Zusammenhang bringen mit dem Verlaufe, der Dauer
oder mit den iibrigen klinischen Eigenthtimlichkeiten der Erkrankung
im einzelnen Falle.

Man hat seit Langem besonderes Gewicht gelegt auf das Vor-
kommen von Knbichen in den afficirten Hoden. In den vorliegenden
Fillen wurden sie bei genauer Uniersuchung niemals ganz ver-
misst, sie kamen allerdings in wechselnder Hiufigkeit vor und ver-
halten sich demnach in dieser Beziehung genau so wie die iibrigen
Theilerscheinungen. Ich konnte zwei verschiedene Formen unter-
scheiden, welche im Hoden und im Nebenhoden zwischen den Ka-
nilchen und in den Wandungen der Kaniilchen, des Vas deferens
und in der Gefissadventitia ihren Sitz hatten. Sie unterscheiden
sich von einander in der Weise, dass die einen fast ausschliesslich
aus Rundzellen, die anderen aus grésseren mehr epithelioiden Ele-
menten aufgebaut sind, denen mehr oder weniger spindelférmige
und kleine Rundzellen beigemengt sein konnen. Ob sich die
letztere aus der ersten Form entwickelt oder ob sie durch Wuche-
rung der fixen Elemente entsteht, lisst sich nicht entscheiden.
Was mir beziiglich ihrer Deutung von besonderer Wichtigkeit er-
scheint, ist der Umstand, dass ich niemals habe beobachten kinnen,
dass sie sich nebeneinander entwickelt hiitten um mit einander zu
zerfliessen und zu verklsen, wie das vom Tuberkel vorausgesetzt
werden muss. Die selbstindige Wucherung der Hussersten Zellen-
lage der Wandungen, wie sie Malassez beschrieb, also das En-
dothelkndtchen, konnte ich weder im Schnitipriparate noch am
isolirten Kaniilchen beobachten.

Man hiilte es demnach mit Kndtchen zu thun, die, wenn sie
ausser Zusammenhang mit den {iibrigen Erscheinungen betrachtet
wiirden, theilweise zu den Granulations- sowohl wie zu den Epi-
thelicidzellentuberkeln geziihlt werden kionnten. Dass sie aber nur
in Zusammenhang mit den anderen Verinderungen zu beurtheilen
sind und dass sie sich dann als die kleinsten nachweisbaren Pro-
ducte der circumscripten Entziindung darstellen, welche dém ganzen
Prozesse, zum Mindesten in den friiheren Stadien, sein eigenthiim-
liches Gepriige verleiht, ergiebt sich aus der Beschreibung der vor-
liegenden Fille. Diese Entziindung fingt im Zwischengewebe an

Archiv f. pathol, Anat. Bd. LXXXV, Hft. 3. 29



438

und dehat sich durch die Wandungen im Hoden und durch das
Epithel im Nebenhoden gegen die Lumina hin aus, in solcher Weise,
dass mit den Veriinderungen, welche durch diese und zum Theile
durch den Katarrh gesetzt werden, es zur Bildung circumseripter
verkiisender Heerde kommt, in denen durch einen eigenthiimlichen
Vorgang an Zellen verschiedener Abkunft unter anderem Riesen-
zelien entstehen. Diese letzteren gehen somit aus Degenerations-
prozessen hervor, sind fiir das Ganze keineswegs pathognomonische
Merkmale, denn es finden sich nicht selten Fille, in denen keine
einzige Riesenzelle zu finden ist, obwohl sie in allen Einzelheiten
mit den {ibrigen {ibereinstimmen.

Es erlibrigt noch in aller Kiirze auf die Schwierigkeiten hinzu-
weisen, welche sich ergeben beim Versuche die sogenannte Hoden-
tuberculose von der kisigen Orchitis klinisch zu trennen.

Hauptstchlich in England stehen erfahrene Kliniker davon ab,
eine solche Trennung zu versuchen; ja Humphrey erklirt ausdriick-
lich, dass die Tuberculose des Hodens am Krankenbette iiberhaupt
nicht zu erkennen ist. Nur bei Besprechung der Behandlungsweise
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
aussprechen, so erhellt doch aus der Art und Weise, wie sie diese
beiden Formen abhandeln, dass sie im Grunde genommen doch
ebenfalls dhnlicher 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 grisste Nachdruck wird auf die gleichzeitiz bestehenden oder
schon vorher beobachteten Lungenerscheinungen gelegt, welche auf
eine tnberculse Diathese schliessen liessen. Bardeleben allein
scheint Vidal beizustimmen, dass die meisten Fille gar nicht hier-
her gehirten, weil man so iiberaus selten gleichzeitige Lungen-
erkrankung findet. Nach den Erfahrungen von Virchow und
Friedlinder sehen sich dagegen die meisten Chirurgen veranlasst
anzunehmen, dass der tuberculdse Prozess sich auch ausschliesslich
auf den Hoden localisiren kann, betonen aber dennoch, dass eine
genaue Untersuchung der Lungen mit Riicksicht auf die Behandlung
nie unterbleiben darf. Andererseits braucht woh!l 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
kiisigen wie der tubercultsen Form, niemals aber als bestimmendes
Unterscheidungsmerkmal fiir die eine oder andere verwerthet wer-
den kann.

Neben den Lungenerscheinungen werden zuweilen noch andere
Anzeichen einer sogenannten tubercultsen Diathese zur Sicherung
der Diagnose verwendet, die aber in jedem Falle nur relativen Werth
beanspruchen diirften, obwohl man von mancher Seite behaupten
zu sollen geglaubt hat, dass eine Hodenerkrankung bei einem tuber-
culdsen Individuum meist den Charakter einer tuberculésen Orchitis
annehmen wiirde.

Die Tuberculose soll in der Regel zuerst im Nebenhoden be-
ginnen, von hier aus ganz allmihlich auf den Hoden tibergehen,
der sich durch seine mehr hdckrige Beschaffenheit, wo sich neben
derben Knollen weiche, oft fluctuirende Stellen abtasten lassen,
von der chronischen Orchitis, welche einen mehr gleichmissigen
Verlauf, eine mehr glatte Oberfliche, derbe Consistenz darbiete,
unterscheide. Dagegen kann eingewendet werden, einmal, dass es
auch Fille giebt, die primir im Hoden entstehen (Demme und
Virchow) und ausserdem, dass der Nachweis 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 gewthunlich schmerzlos und ganz allmiihlich anzufangen
pflegt, so wird dessen Aufmerksamkeit erst daann auf die erkrankten
Theile geleitet werden, wenn die meist sich plotzlich 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 hiufig daneben bestehende Hydrocele, die man jedoch
punctiren wird, und die freilich selteneren Verwachsungen und oft
hochgradigen Verdickungen der Propria und Albuginea, welche die
driliche Untersuchung mit Riicksicht auf die #ussere Beschaffenheit
des Tumors vereiteln kdnnen. Uebrigens kann es auch bei einer
chronischen Orchitis ganz gut zu circumscripten Abscessbildungen
kommen. Manchmal fritt sehr frithe Fistelbildung vom Nebenhoden
aus ein und dann werden alle Erhabenheiten an ihm vermisst, wih-
rend dusserlich der Hoden selber keine Zeichen von Erkrankung
darbietet, obgleich er schon von zahlreichen Heerden durchsetzt ist.

29*
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_ Unter den 17 hier beschriebenen Fillen fehlen fiir einige der-
selben entweder alle klinischen Notizen oder dieselben sind liicken-
haft. Priift man sie mit Riicksicht auf die verschiedenen klinischen
Merkmale, die gewohnlich als maassgebend fiir die Diagnose be-
trachtet werden, so ergeben sich folgende Zahlen. Was zundchst
das Alter anlangt, so zeigt sich, dass bei 14 Fillen im Alier-von
19 bis 70 Jahren das Leiden aufgetreten ist, am hiufigsten zwischen
dem 40. und 50. Jahre (6:10 = 42§ pCt.), demniichst 30. und
40, Jahren (4:14 = 28% pCt.). Lungenerscheinungen und sonstige
kiisige Prozesse liessen sich unter 14 Fillen nur 6 Mal nachweisen.
Ich habe nicht verfehlt, im Verlaufe meiner Arbeit in allen Fillen,
wo es thunlich war, die Hoden aller Individuen zu untersuchen, die
an chronisch k#isigen Pneumonien mit und ohne sonstige kisige
Prozesse in dieser Zeit zur Section kamen, einer genauen Unter-
suchung zu unterwerfen,. Im Ganzen eigneten sich nur 10 Fille
hierzu, da ich nur ganz frische Priparate verwenden wollte. Dazu
kommen noch drei Fille von acuter allgemeiner Miliartuberculose
bei Knaben vom Alter von 10 Monaten, 2% und 5% Jahren. Ich
fand weder in der einen noch in der anderen Reihe irgend eine
Spur von Erkrankung im Hoden, Nebenhoden, am Samenstrang oder
in den Umbhiillungen.

Diesen steht ein Fall gegeniiber, der besondere Erwihnung

verdient wegen der Frage tuberculdéser Erkrankung des Hodens bei
acuter disseminirter Tuberculose. Derselbe betrifft ein Individuum
von 17 Jahren (Georg Z. aus St.), der wegen einer oberflichlichen
Caries der linken Fibula und fungtser Fussgelenksentziindung in
- der hiesigen chirargischen Klinik behandelt wurde und plotzlich
innerhalb weniger Tage unter meningitischen Erscheinungen zu
Grunde ging. Bei der Section fand sich neben den erwihnten
Verinderungen an der linken Unterexiremitit, disseminirte Miliar-
tuberculose der Pleura, Lungen, Leber, Nieren, Milz und Lymph-
driisen; eine tuberculise Leptomeningitis; und kisige Knoten im
Kleinhirn und im- rechten hinteren Vierhiigel.

Die Hoden, der Nebenhoden und der Samenstrang erschienen
im frischen Zustande vbllig intact, nur am gehirteten Priparate
hob sich im rechien Nebenhoden ein 2 Mm. dickes gelblich-graues
Knbtchen scharf von der Umgebung ab. Bei der mikroskopischen
Untersuchuug zeigte es sich, dass dasselbe ganz die Zusammen-
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setzung jener Gebilde besass, wie sie bei Fall 1 beschrieben worden
sind (vgl. u. A. auch Fall IX). In den ersten Schnitten war dieses
Knétchen ringsum von unverdnderten Kanilchen umgeben und
schien demmach im interstitiellen Gewebe zu liegen. An Schuitten,
welche tiefere Stellen trafen, erwies sich dasselbe indessen zusammen-
gesetzt aus fiinf neben einander liegenden Samenkanilchen, deren
Wandungen aufgelockert und vom Zwischengewebe her von schmalen
Zellenreihen infiltrirt waren. Die Lumina wuorden dadurch zum
Theile verengert, zum Theile ganz aufgehoben und die Epithelien
zerstbrt. In einer Entfernung von 3 Mm. vom ersten Schnitte
erschienen diese Kaniilchen wieder unveriindert, wihrend die Ge-
fisse im intersiitiellen Gewebe von Rundzellenanhdufungen und
Rundzellenziigen umgeben waren, von denen nur noch spirliche
Fortsetzungen zwischen die Bindegewebslamellen der Kanilchen-
wandungen hineinreichten (vgl. Fall XII). Der Samenstrang und
der Hoden waren unverindert; auf der anderen Seite liessen sich
ebenfalls keinerlei Abweichungen vom normalen Verhalten nach-
weisen. Aus diesem Befunde geht hervor, dass es auch Fille giebt,
in denen die Hoden bei gleichzeitiger allgemeiner Miliartuberculose
dieselben anatomischen Verdnderungen darbieten, wie sie in den
hier mitgetheilten chronisch verlaufenden beobachiet worden sind.

Nach dieser Abschweifung fahre ich in der Aufzihlung der
jusserlichen Merkmale meiner Fille fort. Von sidmmtlichen
17 Fillen war die Oberfliche der Geschwulst 10 Ma! von hicke-
riger Beschaffenheit, was bei zweien indessen erst am exstirpirten
Hoden erkannt werden konnte. )

Von 13 Fillen trat die Erkrankung 4 Mal am rechten, 2 Mal
am linken auf und 6 Mal waren beide Hoden bei der Untersuchung
schon verindert. Von den letzteren kamen zwei (je nach 15 Mo~
paten und 2 Jahren) wieder zur Operation. Bei einem andern
(Karl P. Fall XVI) wurde nach 6 Monaten eine Ausloffelung kisiger
Massen auf der anderen Seite vorgenommen, wo die Affection, wie
es scheint, lings des Samenstrangs von der Leistengegend her
nach abwirts vorgerlickt war.

Bei der Beurtheilung der Dauer begegnet man aus naheliegen-
den Grilnden denselben Schwierigkeiten, auf welche ich schon oben
hingedeutet habe: man wird dabei unterscheiden miissen zwischen
jenen Fillen, welche zur Fistelbildung gefithrt 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-
ursacht haben mogen. Wenn es sich z. B. hier zeigt, dass unter
9 Fillen von 17, die zur Fistelbildung gefithrt haben, 6 nach 2}
bis 10 Minuten von Beginn des Leidens an gerechnet zur Opera-
tion kamen, so kann daraus wie leicht einzusehen nicht ohne
Weiteres geschlossen werden, dass die rasch verlaufenden Fille
eine Tendenz zum Aufbruch haben. Im Ganzen schwankte der
Verlauf in 11 Fillen bis zur Castration zwischen 21 Monaten und
7 Jahren.

24—10 Monaten, 45 M. 2J. 31J. 471 71

6 R T T A N A L

Es liegt nicht im Plane dieser Arbeit die vorliegenden Fille
von der klinischen Seite niher zu erdrtern; wollte ich dies dennoch
versuchen, so wiirde sich bei der Vergleichung der einzelnen Daten
unter sich oder dieser mit den anatomischen Befunden nach keiner
Richtung hin allgemein verwerthbares Material gewinnen lassen. Ich
habe nur nicht unterlassen wollen, diese Beobachtungen einfach
zusammen zu stellen, um eine Uebersicht zu ermdglichen, welche
mir allerdings ebenso wie die voraufgehende kurze Erbrterung an
der Hand der Literatur zu zeigen scheint, dass es fiir diese Form
der kiisigen Hodenentziindung der Zeit keine feststehende Kriterien
giebt, die bei der Diagnose bestimmend sein wiirden,

_ Was schliesslich die Bezeichnung der geschilderten Prozesse
als Hodentuberculose angeht, so wird dagegen ein Einwand nicht
zu machen sein, wenn man sich nicht vorstellt als handle es sich
dabei ausschliesslich um die Bildung miliarer Kndtchen oder um
grissere Knoten, die aus solchen zusammengesetzt sind. So ver-
hiilt es sich zum mindesten in Fillen wie den vorliegenden nicht.
Hier trigt das Ganze das Geprige einer Entziindung, welche das
interstitielle Gewebe sowohl wie das Parenchym ergreift, und zwar
in Form von circumscripten Heerden, die in den spiteren Stadien
nicht immer nachweisbar sind. Dabei ist es, meines Erachtens, von
wenig Belang ob sich vereinzelte Kndtchen von dieser oder jener
Beschaffenheit nachweisen lassen oder nicht; man wird sie bei der
Durchmusterung von zahlreichen Schnitten schwerlich ganz ver-
missen. -Sie haben, wie schon bemerkt, die Bedeutung von klein-
sten Entziindungsheerden, die in nachweisbarem Zusammenhang
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stehen mit den Entziindungserscheinungen ihrer Umgebung. - Was
demnach die neueren Untersuchungen anderer Organe gezeigt haben,
ergiebt sich auch als Resultat der vorliegenden Beobachtungen,
dass nehmlich die sogenannte Tuberculose des Hodens auf Ent-
ziindungsprozesse zuriickgefihrt werden kann, die sich in den An-
fangsstadien durch ihr circumscriptes Auftreten auszeichnen. Ob
sich diese Anschauung auf simmtliche Fille ausdehnen liisst, welche
dieser Gruppe von Hodenerkrankung zugezihli werden, kann ich
natiirlich nicht entscheiden. —
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Erkldrung der Abbildungen.
Tafel XIV—XV.
Fig. 1. Interstitielle Infiltration mit Rundzellknitchen.. Beginnende Rundzellen-
infiltration der Hodenkanilchenwandung. Fall XV. Hartnack Oc. 3, Obj. 4.
Fig. 2. Wucherungen in der Wand elnes Hodenkanilchens, Pfropfbildung im In-
nern desselben. Fall IX. Hartnack Oc. 3, Obj. 4.
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Fig. 3. Kndtchen in der Wand eines Nebenhodenkanilchens. Fall IX. Hartnack
Oc. 3, Obj. 4.

Fig. 4. Hyaline Degeneration (,,Glasige Verguellung“) der Hodenkandlchenwan-
dungen; villige Verddung derselben ; Pfropf-, Riesenzellenbildung. Hartnack
Oc. 3, Obj. 4.

Fig. 5. Verfettung der Samenzellen; Zunahme der ,Zwischensubstanz der Samen-
zellen“., Fall XVII. Hartnack Oc. 3, Obj. 5.

Fig. 6. Pfropfbildung des Kandlcheninhalts, zum Theile in eine Rlesenzelle umge-
wandelt; zellige Infiltration der Wand. Fall XVI. Hartnack Oc. 3, Obj. 5.

Fig. 7. Ein circumscripter Heerd, aus mindestens drei verschiedenen zusammen-
gesetzt. In den Centren Verkidsung; links unten zellige Infiltration der
Kandlchenwandungen; rechts oben ein Kanilchen, dessen Wandung hyalin
verdickt ist. Fall 1. Hartnack Oec. 3, Obj. 2.

XXL

Ueber pathologische Verinderungen des Gehirns und
Rickenmarks der Hunde bei der Lyssa.

Von N. Kolessnikow,
Adjunct - Professor am Thierarznei - Institute zu St. Petersburg.

(Hierzu Taf. XVI-—-XVIIL)

Im Jahre 1875 machte Prof. Benedict') eine Untersuchung
des Gehirns und Riickenmarks des Menschen und einiger Hunde
bei der Lyssa und bekam folgende Resultate: 1) Hyperimie der
Blutgefisse im Gehirn; 2) Lymphostasis in den perivasculiren
Ri#umeun; 3) Anwesenheit der hyaloiden Substanz und der Pigment-
schollen in den Gefisswinden und um dieselben herum. Ausser-
dem fand er voch neben den Blutgefissen die aus hyaloiden Korper-
chen und Granulirdesintegration bestehenden miliaren Heerde und
Abscesse. Die letzten und die ersten bilden sich, seiner Ansicht
nach, theils aus den zerfallenen und veréinderten rothen Blutkdrper-
chen, theils aus der zerfallenen und veriinderten Marksubstanz.

Fast zu gleicher Zeit mit dieser Arbeit war auch meine Arbeit*)

1) Dieses Archiv 1875 und 1878.
2) Rudnew’s Journal (russisch) fiir normale und pathologische Histologie,
1875 und 1877 und Centralblatt fiir die med. Wissensch. 1875. No. 50.
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