
XIY. 
Zur Entwicklungsgeschichte und chirurgischen 

Bedeutung des Hodencystoids. 
Von Dr. T h e o d o r  B i l l r o t h ,  

Assisteuzarzt an der K6niglichen chirurgischen Universit~ts-Klinik zu Berlin 

(Hierzu Tar. VIII.) 

l~ 

Ein einfaches Hodencystoid mit nachfolgendem retro- 
peritonealen Carcinom. 

S o  hiiufig die Hydropsie derHodenhiiute und der Appen- 
dieulargebilde des Hodens beobachtet wird, so geh~rt die Bil- 
dung yon Cysten in der Substanz des Hodens im Ganzen zu 
den seltneren Degenerationen dieses Organs. Man findet zu- 
weilen im Medullarcareinom des Testikels einzelne -;;'='5o dutch 
~iltere odor jfingere Blutextravasate gebildete HShlungen, und 
auch beim Enchondrom kommen hier nicht selten einzelne mit 
colloider Fliissigkeit erfiillte Alveolen vor, die entweder dutch 
Erweiehung sehon fertig gebildeter Knorpelsubstanz zu Stande 
kommen, odor nut die Persistenz oder Degeneration einer Ent- 
wicklungsstufe zu Knorpel darstellen, Den Hodengeschwtilsten 
aber, welche nur aus Cysten mit serSsem odor schleimigem 
Inhalt bestehen, und Analoga zu den weir hiiufigeren Eierstoeks- 
cystoiden bilden, begegnet man nieht Oft, und die erfahrendsten 
Chirurgen betrachten dieselben als eine Seltenheit. Cooper  
theilt in seinem wunderherrlichen Work vier F~ille mit und 
bildet zwei dieser Geschwiilste ab. Curl ing giebt ebenfalls 
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zwei gute Abbildungen von Pr~iparaten aus dem H unterschen 
Museum, scheint jedoeh selbst keine Beobachtungen dariiber 
gemacht zu haben. Vidal combinirt aus Cooper ' s  und 
Cur l i ng ' s  Werken, erw~ihnt fliichtig einer Beobachtung yon 
B o y e r und theilt schliefslich einen Fall yon Hydatidengeschwulst 
mit, der unzweifelhaft nichts welter war als eine Hydrocele mit 
stark verdickten Hodenh~iuten. Cruve i lh ie r  erw~ihnt eine 
Geschwulst, welche Colloidcysten enthielt, doch im Ganzen 
mehr aus fester Substanz bestand, so dafs dieselbe yon dem 
beriihmten Nestor der pathologischen Anaton~eadem Colloid- 
krebs angereiht wird. Roki tansky  macht nut eine fltlchtige 
Bemerkung fiber das serene Vorkommen dieser Geschwulst 
im Hoden, namentlich im Vergleich zu der H~iufigkeit des 
Ovarialcystoids. Schuh  nimmt es nicht allzu genau mit der 
Diagnostik des Sitzes der Geschwiilste an den verschiedenen 
Theilen des Hodens; er beschreibt Cysten in der Scheidenhaut 
und Parenchymcysten des Hodens; doch geht es dort mit den 
verschiedenen Formen der Hydrocele cgstica , mit prim~iren 
Geschwiilsten des Saamenstrangs, mit Enchondrom des Hodens, 

'mit Cystoiden etc. so bunt durcheinander, dafs man sich leiser 
Zweifel fiber seine chirurgisehe und anatomische Diagnostik der  
Geschwiilste nicht erwehren kann. - -  In neuester Zeit hat 
F Srster einen Fall von Cystosareom des Hodens beschrieben, 
welches in der Klinik des Herrn Professor Baum in G~ttingen 
exstirpirt wurde. Es i~t dies die erste genauere anatomische 
Untersuchung, in welcher Riicksicht auf die Entwicklungs- 
geschichte der Geschwulst genommen, und versucht ist, den 
Bau derselben aus den Structurverh~iltnissen des betroffenen 
Organs zu entwickeln. Ich glaube, dafs dieser Weg nicht 
sorgsam genug verfolgt werden kann, wenn auch vorl~iufig 
ohne Rticksicht auf Gutartigkeit oder Bi~sartigkeit, Untersehiede~ 
die es fiir die reine Anatomie nicht giebt. 

Es wurde vor einiger Zeit ein solcher zu einem Cystoid 
degenerirter Hode von Herrn Geheimrath Langenbeck  ampu- 
tirt, und mir verstattet, eine genauere Untersuchung desselben 
vorzunehmen..Wenngleich die Resultate derselben im Wesent- 
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lichen die von F S r s t c r  gemachten Beobachtungen best~itigen, 
so glaube ich doch, dafs eine Mittheilung derselben yon Inter- 
esse sein wird, einerseits well die Gesehwulst zu den seltneren 
gehiirt, andrerseits weft der vorIiegende Fall aueh auf die 
chirurgische Bedeutung derSelben Licht wirft. 

Carl H., 3/~ Jahre alt, Post-Sekret/ir, erfrente sieh his August 1853 einer 
guten Gesundheit; urn diese Zeit empfand er zuweflen Sehmerzen lm rechten 
Hoden, ohne eine bestimmte Ursache davon atiffinden zu kgnnen; er zog einen 
Arzt zu Rathe, welcher eine Einreibung anordnete; hiernach ]lessen zwar die 
Sehmerzen etwas $o~ch, doch fend sich allm~ilig eine Anschwellung der rechten 
Scrotalh~ilfte ein, welIehe, ohne Schmerz zu erregen, naeh und nach zunahm. Erst 
ire'September 1854 wandte sich Patient wieder an einen Arzt, welcher das Uebel 
ffir  eine Hydrocele erklfrte und sofort die Punction machte. Es entleerte sieh nur 
sehr wenig Flfissigkeit; das Scrotum fiel nur um ein Geringes zasammen und es 
stellte sich heraus, dass das Volumen des Hodens das aormale bedeutend fiber- 
scbritt. Die kleine Sticbwunde heilte zu, die Scrotalgeschwulst nahm bald ibr 
frfiheres Yolumen an und vergrSsserte sich noch mehr. In diesem Znstande liess 
sich Patient am 15. October 1854 in die Berliner ehirurgische Klinik aufnehmen: 
er ist ein Mann yon mittlerer Statur, etwas blasser Gesichtsfarbe. sonst abet 
ziemlich kr~iftig gebaut. Die rechte Scrotalseite ist dutch eine ]/ingliche reichlich 
zwei-Faustgrosse bis zum Leistenkanal heraufreichende Geschwulst ausgedehnt, und 
besteht dem Ansehen nach aus einer oberen und unteren dutch eiuen seichten 
Einschnitt abgegrenzten H~lfte. Die Haut ist mit einigen ausgedehnten, bl/iulieb 
durchscheinenden u durcbzogen. Die Geschwulst ze]gte nach allen Richtungen 
deutliche Fluctuation~ dentlicher in dem unteren mehr weicheren Theil ) I s  in dem 
0beren, welcher eine grSssere Resistenz darbot. Das Lieht schien in den unteren 
Partien he]ler durch als in den oberen; eine geringe Durchscheinheit hatte die 
Gesehwulst fiberall. Bei der Palpation finder man die Haut sehr gespannt~ und 
ffihlt naeh hinten und oben einen etwas resistenten KSrper~ auf welehen Druek 
ein ~ihnliches, abet nicht ganz deutliches Gefiihl maeht~ wie Druek auf den ge- 
sund.en t todem Das Al|gemeinbefinden ist ungestgrt; Patient empfindet keine 
spontane Schmerzen in der Gesehwulst. Die Diagnose wurde auf ItydroCele 
mit gleichzeitiger Anschwe[lung des ttodens gestellt, ohne dass es mgglich war 
die Natur de r  Gesehwulst feststellen zu kgnnen. Die Operation der Hydroeele 
wurde dutch Schnitt gemacht, u m b e i  bedeutender Degeneration des lqlodens sofort 
die Castration folgen zn lassen. Es wnrde das Scrotum durch einen L/ingsschnitt 
schichtweise gespalten; man gelangts hierbei gleich, nachdem die Haut am Saamen- 
strang durehschnitten war, auf eine stark herv0vquellende, aua vieten einzelnen 
wasserhellen Cysten bestehende Gesehwulst; die ftShle der tiydroeele war nieht 
gross, dagegen die Anschwellung des t]odens bedeutend, so dass gleich zur Ent- 

fernung desselben gesehritten wurde. 
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Ein L~ingsschnitt durch die Geschwulst zeigte~ dafs der 
Hode zu unzhhligen mit klarem Serum geffiliten Cysten dege, 
nerirt war. Die herausgenommene Geschwulst zeigte auch 
jetzt iiberall Fluctuation und war an den meisten Stellen voll- 
kommen durchseheinend; ihre Resistenz war ziemlirh derb 
elastisch durch die starke Spannung aller Cystenw~inde. Dies 
waren die Griinde, aus welehen man die bedeutende GrSfse 
der Geschwulst nicht diagnosticiren konnte. Die Diagnose des 
Hodencystoids gehi~rt iiberhaupt zu den schwierigsten in der 
gesammten Chirurgie, ja sie ist zuweilen gar nicht zu stellen. 
Cooper  tiufsert sich dariiber in so un~ibertrefflich schiJner 
Weise, dafs ieh nieht umhin kann, seine Worte anzufiihren: 
,,Die Krankheit wird h~iiafig ffir Hydroeele angesehen, und 
meiner Ansieht nach kann weder die ausgedehnteste Erfahrung, 
noeh die gesehickteste und sorgf~iltigste Untersuehung den Arzt 
vor einem Irrthum ganz sieher stellen. Ieh glaube nieht, dafs 
selbst an den griffseren Hospit~lern dieser gewaltigen Haupt- 
stadt ein aufriehtiger Arzt, der sehon viel practicirt hat, zu 
finden ist, der mir nieht zugeben wird, dafs er sich in dieser 
Beziehung schon geirrt babe. Allerdings giebt es Personen, 
die nie einen lrrthum eingestehen, sondern alle ihnen giinstigen 
F~ille tier Welt bekannt maehen, und dutch Versehweigung 
der ungiinstigen junge Leute zu dem Glauben veranlassen, dafs 
die Aerzte weit mehr leisten, als mi~glieh ist; dies Verfahren ist 
h~iehst uulauter, denn nur durch eine Vergleiehung der erlangten 
mit den verfehlten Kuren kann man zu Sehliissen gelangen, 
welehe auf Wahrheit gegriindet sind. m Ich meines Theils 
habe zu beriehten, dais eine irrige Diagnose reich 2--3real 
veranlafste, in der Hoffnung, Wasser hervordringen zu sehen, 
eine Laneette in den Theil einzusteehen; es flossen jedoeh nur 

wenige  Tropfen Blut aus;" etc. 
Die Gesehwulst hat eine ovale Form, eine Lfinge yon 

13 Ctm., eine Breite yon 7,5 Ctm., eine Dieke yon'b,5 Ctm. 
Die dureh einen mitten dutch die Gesehwulst verlaufenden 
Schnitt freigelegten Fl~ichen zeigen eine hellgelbliehe, leieht 
riJthliehe Farbe. Die ganze Masse war in eine obere kleinere 
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und untere gr6fsere Abtheilung abgegrenzt, welche sich in 
Gri~fse und Form zu einander wie Hode und Nebenhode ver- 
hielten; beide waren der Degeneration in gleicher Weise unter- 
legen. In der Mitre der Geschwulst fand sich eine derbe fibri~se 
Substanz yon mehr gelblicher Farbe und leicht ki~rniger Ober- 
fl~iche; sic bestand aus ki~rnigem Fett und sehr festem elasti- 
schen Gewebe, und ist vielleicht als eln Rest des Corpus 
Highmori aufzufassen (?). Die Tunica albugbwa und serosa 
lassen sich yon der Geschwulst abziehen, und man findet an 
der Innenfliiche dieser H~iute eine ,circa 2 Mm. donne Schicht 
normales Hodenparenchym, aus welchem die einzelnen Saamen- 
kaniilchen sich als feine F~iden leicht hervorziehen liefsen. 
Diese Substanz war am reichlichsten an der Epididymis ent- 
wickelt; sic liefs sich zum Theil vonde r  Geschwulst abziehen, 
zum Theil ging sic in letztere direct fiber, und war  noch zwi- 
schen den peripherischen Cysten zu verfolgen. - -  Beim Ein- 
schneiden war eine grofse Menge einer vSllig klaren Fliissigkeit 
abgeflossen, welche aus unendlich vielen Hohlr~iumen hervor- 
quoll, deren Gr~ifse zwischen solcher yon kaum mit freiem 
Auge noch wahrnehmbarer Ausdehnung his zu der ein~r starken 
Bohne schwankte. Man sah auf der Schnittfl~che nicht nut. 
die durchschnittenen Wandungen dieser Hohlr~iume, sondern 
auch die leicht hervorquellenden tiefer gelegenen Cysten; jede 
yon  diesen war flit sich geschlossen; sic communicirten hie 
mi t  einander oder mit Spalten odersonstigen mit freiem Auge 
wahrnehmbaren Kan~len; auch fanden sieh hie Septa oder 
Ausl~iufer :yon den Cystenwandungen; die Wandungen selbst 
waren meistens glatt, den einzelnen adh~irirten sehr feine sand- 
artige, gelbliche, feste K6rnchen, welche sich als kleine Con- 
cretionen aus kohlensaurem Kalk darstellten; eine trennbare 
Cystenmembran war n icht  abzupr~pariren. Der Cysteninhalt 
hatte eine theils ganz d~innfliissige, theils klebrig dlinnschleimige 
C0nsistenz, war ~iufserst reich an Eiweifs und hatte nicht selten 
weifsliche Flocken in sieh suspendirt. Im Allgemeinen war der 
]nhalt der kleineren Cysten mehr z~ihe als der in den gr~fseren. 
Die Zwischensubstanz hatte eine weifsr~ithliche Farbe :und elne 
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weiche Consistenz; sie war an einzelnen Stellen-sehr sparsam, 
an anderen etwas reiehlicher entwickelt. Sehr kleine gelblich- 
weifse Kn~tchen (der Ausdruek der nicht ertiffneten kleinsten 
Cysten), sowie sehr feine Gefiifse liefsen sich mit der Lupe 
erkennen. ---: Die Durchschnittsfl~iche der einen oberen H~ilfte 
der Geschwolst ist in nattirlieher GriJfse in Fig. I. dargestellt, 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  

Die mikroskopische Untersuchung desCysteninhalts zeigte 
in einem theils mehr z~ihen, theils diinnfliissigen Menstruum 
suspendirte feine Molec~ile, fi'eie FetttriJpfchen und zellige Ele- 
mente yon grofser Zartheit und sehr verschiedener Form; es 
waren theils einfache, runde Zellen nach Art der Eiterkih'perchen, 
thefts cylindrische, theils ganz platte Epidermis-artige Zellen mit 
und ohne Kern. Auf den Zusammenhang dieser verschiedenen 
Elemente kiinnen wir erst weiter unten eingehen. ~ Es wurde 
naeh einer die Cystenwandung auskleidenden Zellenlage, einem 
sogenannten Cystenepithel gesuellt,-doeh war ein solehes nicht 
naehzuweisen, ebenso wenig wie eine besonders darstellbare 
structurlose Membran. Es wurde null die Aufmerksamkeit 
haupts~iehlich auf die Zwisehensubstanz mit den kieinsten fiir 
das freie Auge kaum wahrnehmbaren Cystehen gerichtet. Es 
bestand das Gewebe atis ziemlich derber Bindesubstanz, mit 
beigemengten elastischen Fasern, beide Gewebe in versehiedenen 
Entwicklungsstufen, gr~ifstentheils mit deutlich hervortretenden 
dunklen Kernen durchsetzt. Ein sehr reichlichesGeftifsnetz zog 
sich dutch die dichte Substanz hin, meist dem Capillarsystem 
angehtirig. 

Zur Uebersicht grt~fserer Parthien wurden vorziiglich 
schwache Vergr~fserungen in Anwendung gezogen u n d e s  trat 
hierbei sofort die grofse Anzahl von rundlichen und ovalen in 
das Gewebe sehr fest eingebetteten Kugeln entgegen,  welehe 
ink einer coneentrischen Schicht, scheinbar aus dunklen Fasern 
gebildet, umgeben waren. Sie mufsten wohl als Entwicklungs- 
stufen der Cysten aufgefafst werden; es haiten diese Bildungen 
die t~iusehendste Aehnlichkeit mit den aus coneentriseh gela- 

Arclfiv f. pathol. Anat. Bd. VIII. Heft 2 u. 3. 1 8  
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gerten Epidermiszellen bestehenden Kugeln, wie sie bei fast 
allen Krankheiten der Homgebilde vorkommen, und wie man 
sie fiilschlich als Eigenthiimlichkeit des Sogenannten Epithelial- 
carcinoms aufgefafst und als Brutr~iume fiir junge Krebszellen 
beschrieben hat. In diesen R~iumen (Fig. 2. Vergri~fserung 60), 
welche in ihrer Mitre griffstentheils hell waren und alas Licht 
bier st~irker brachen als die iibrige Substanz, befanden sich mit- 
unter dunkle verschiedenartig geformte H/iufehen (Fig. 2. a. a.), 
welehe sich als Fett und feine Kalkeoneretionen erwiesen. 
Obgleieh diese Ki~rper dutch ihre genau begrenzte Cai)sel in 
dem Gewebe ~iufserst isolirt dazuliegen schienen, so war es 
doch unmi~glich, dieselben, wenn sie auch am Rande des Objects 
lagen, vi~l]ig frei zu maehen, sondern sic hingen stets mit einem 
mehr oder weniger breiten F0rtsatz fest, welcher dutch die 
verschiedensten Manipulationen mit dem Deckgl/isehen nicht zu 
trennen war. Diese Umst~inde ~mufsten darauf hinleiten, dais 
diese Capseln mit dem Gewebe in einem besond6rs innigen 
Zusammenhange stehen miifsten. Eine sorgf/iltige Pr~iparation 
unter der Lupe und die Anwendung von Essigs~iure gab fol- 
gende Aufkl,irungen hieriiber: In dem festen Bindegewebsstroma 
waren Kan/ile eingebeltet, welche ungef~ihr die Dm'chmesser 
der Saamenkan~ilehen hatten. Diese Kan/ile waren mit ziemlieh 
zartwandigen, racist rundlichen fein granulirten Zellen gefiillt: 
ihre Wandung sehien aus einer Schicht sehr feiner Binde- 
gewebsfibrillen zu bestehen, welche jedoch so genau mit dem 
Gewebe des-Stroma in Zusammenl~ang_ stand, dais sic nur 
hi~chst unvollkommen zu isoliren ist. Diese Kan~ile haben nut 
selten eine gleichm~ifsig rundliehe Gestalt, sondern tragen nach 
allen Richtungen hin kiirzere und l~ingere Auswiichse, kolbige 
Anh~inge, in deren Enden die oben sehon erw~ihnten KugeIn 
mit concentrisehen Schlchten ]iegen. Die sehr feste Einlage- 
rung dieser Kan/ile in die derbe Bindesubstanz'und der Mangel 
einer deutlich isolirbaren Membran bewirkt, dafs man sic ohne 
feinere Pr~iparation und Zusatz yon Essigs~iure, und ohne zweck- 
m~if'sig schwache Vergriffserupg nicht recht deutlich zur An- 
schauung bekommt. Auch eJne Verschiebupg des Prfiparats 
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mit dem Deekglase, so wie eine scharfe Einstellung des Focus 
ist erforderlich, um das Verhalten der kleinen Cysten zu den 
Kan/ilen richtig zu erkennen. Nicht ohne Grund ffihre ieh diese 
kleinlieh erseheinenden Umst/inde an: um zu zeigen, wie leicht 
hier eine T~iusehung mSglich ist, gebe ich zwei Abbildungen 
desselben Pr~iparats bet verschiedener Lage desselben: Fig. ~t, _4. 
stellt ein losgerissenes Stiick eines solehen Kanals dar; eine 
kleine Cyste scheint in einer gr~fseren Capsel eingelagert zu 
seth; wenn man mit dem Deekglase das Pr/iparat verschlebt, 
so zeigt sich das Bild wie in Fig. 3. B., wo man sieht, dafs 
die Cyste einen An hang des Kanals bildet und in dem Ende 
desselben liegt. 

Diejenigen Theile des Kanals, aus welchen sich Cysten 
ausbilden sollen, schliefsen sich sehon sehr frith ab, whqarend 
die Zellenproduetio n i m  Inneren dieses geschlossenen Raumes 
wetter fortsehreitet. Zur Erkenntnifs dieser Vorg~inge sind 
Untersuchungen mit st/irkeren Vergr~ifserungen nothwendig. 

Die jiingsten Enden dieser Kan~ile, welche wit fortan 
Keimcyl inder ,  die Forts~itze Sprossen nennen wollen, be-- 
stellen fast einzig und allein aus einer Menge einfacher meist 
runder und oblonger Zellen mit hellem Kern und gl~inzenden 
KernkiJrperchen. Eine matt gltinzende ziemlieh seharfe Contour 
giebt das Ansehen, als wenn diese Sprossen yon ether struetur- 
losen Merobran umgeben Seien (Fig. 4. Vergr~fserung 400). Den 
Beweis ftir die Existenz ether solehen kiJnnte man immer nur 
dadureh liefern, dafs man die Membran isolirt darstellte: dies 
ist mir weder hier noeh bet /ihnliehen Gebilden in andoren Ge. 
sehwiilsten gelungen. Dureh Zusatz yon Essigs~iure oder 
sehwaehen Alkalien tritt aueh hier das Ph~inomen des soge- 
nannten Abgehobenwerdens der blembran eio, eine Erscheinung, 
welehe ieh weder hier noeh bet den Eiterktirperehen und manehen 
andern Zellen als Beweis fiir die Existenz einer Membran halten 
kann, indem dieselbe aueh noeh arfdere Deutungen zul~ifst. 
Wenn n/imlieh die Zellen in diesen Sprosson durch trine ohnV 
Zusatz eines Reagens nieht zur Wahrnehmung kommende Inter- 
eellularsubstanz umgeben wiiren, welehe dann natiirlieh aueh 

18" 
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die p efipherischen Theile zusammenhielte und umg~ibe, und 
diese Substanz die Eigenschaft h~itte in den genannten Reagentien 
aufzuquellen (eine Eigenschaft, welche sie mit dem Bindegewebe 
theilen wiirde), so miifsten unbedingt dieselben Ph~inomene auf- 
treten, wie sie sich durch das Abgehobenwerden einer hypothe- 
tiscyen Membran manifestiren, d.h. die Zellenmassen wiirden 
von einer breiten, hellen Contour mngeben erscheinen. Ebenso 
ki~nnte man denken, dafs die Moleeiile der Eiterkiirperehen 
(welche das fein punctirte Arlsehen geben) durch eine in Wasser 
und verdiinnter Essigs~iure aufquellbare Substanz zusammen- 
gehalten wiirden, durch welche die bekannten Ph~inomene, 
welche an den Eiterki~rperchen naeh Anwendung des letztge- 
nannten Reagens so augenf~illig sind, auftreten; fiir letztere 
Gebilde miieht6 ich diese Ansicht um so eher in Anspruch 
nehmen, als das Zerplatzen der Zellenmembranen, was Einige 
gesehen haben wollen, mir h@hst problematisch erscheint. 
Wenn man sich die Miihe nimmt, solche ver~inderte Eiter- 
ki~rperchen stundenlahg zu beobachten, so wird man sehen, 
dafs die glashelle Contour um die Kerne immer blasser und 
blasser wird, bis sie endlich allm~ilig dem Auge entschwindet; 
yon einem ruckweisen Bersten habe ich dabei nie, etwas ge- 
sehen. Es f~illt mir nicht ein, hiermit, die Zellenmembranen 
iiberhaupt ffir eine optische T~iuschung anzusehen, ich miichte 
nur zur Vorsicht fiber die Beweiskr~iftigkeit des genannten 
Ph~inomens auffordern. - -  Was die structurlosen Membranen 
der obengenannten Sprossen betrifft, so wiirden diese ungefahr 
den structurlosen Driisenmembranen entsprechen. So augen- 
f~illig dieselben an manchen driisigen Organen, z. B. den Harn- 
kan~ilchen sind, so schwierig ist der Beweis ffir ihre Existenz 
an manchen anderen Drfisen zu  fiihren. D a w i r  zur Erkl~irung 
der Driisenth~iti.gkeit die Endosmose und Exosmose nicht ent- 
behren k~nnen, so bediirfen wir der Driisenmembranen,-und 
werden uns schwer davon entwiihnen k~nnen. Dafs aber'von 
den Histotogen damit aUzu voreilig umgegangen ist, beweist, 
dafs man z.B. jetzt schon die B o w m a n n s c h e  basemerld 
membrane, welche die Hautpapillen iiberziehen soil, fast v~llig 
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abgethan hat, und dafs auch K~l l ike r  die Exislenz einer 
structurlosen Membran der Schweifsd,'iisen leugnet, und die- 
selben bei manchen anderen Drtisen zweifelhaft macht. 

Der Inhalt der kleinsten Cysten wird durch Zellen ge- 
bildet, welche in ihrer Form und chemischen Beschaffenheit 
die griffsten Differenzen zeigen. Eine durch einen Abschnitt 
zufiillig erfiffnete am Rande des mikroskopischen Pr~iparats 
gelegene Cyste giebt die Verh~iltnisse dieser Elemente am 
Anschaulichsten (Fig. 5. Vergriffserung 250). Eine aus kern- 
haltigen Zellen zusammengesetzte Kugei (a) ist aus der Cyste 
herausgedr~ngt. Die in der Mitre gelegenen Zellen sind mehr 
rundlich und haben jene gleichmMsige Form und Eigenschaften 
der prim~iren Zellen; die mehr in der Peripherie liegenderr 
Zellen (b) sind schon etwas platter, n~hern sich der polyedri- 
schen Form und h~ingen mit ihren Kanten fest aneinander. 
Hierauf folgen Schichten von noch gr~fseren und vi~llig platten 
Zellen, welche in jeder Hinsicht schon den Plattenepithelien 
entsprechen und sehr deutliche Kerne zeigen; weiterhin folgen 
nun homogene Membranen, welche sich leicht falten, all welchen 
iedoch noch sehr deutlich die Zusammensetzung aus Zellen 
zu erkennen ist; diese Membranen liegen schichtweise an ein- 
ander, und geben so den Eindruck, als wenn die Cysten mit 
Fasern kreisf~rmig umgeben wtirden; sie nehmen jedoch nieht 
den Charakter des Bindegewebes an, sondern ver~indern sich 
in Essigs~iure fast gar nicht und quellen durch Alkalien nur 
h~chst unbedeutend auf. Einige Abbildungen von Bruchstficken 
solcher aufeinanderlolgenden Membranen aus gr~fseren Cysten 
miSg'en noeh zur ErHuterung des Gesagten dienen (Fig. 6. C. B. A. 
VergriJfserung 250). Es ist dies im Wesentliehen derselbe Vor- 
gang, wie er in den epithelialen Carcinomen sehon lange be- 
kannt ist; die prim~ir rundliehe Ze!lenform nimmt offenbar dureh 
den gleiehm~ifsigen Druek von Innen und Aufsen die Form der 
Plattenepithelien an; es geht hieraus hervor, wie wenig haltbar 
die Annahme speeifiseher Epithelialeareinome ist; die platte 
Zellenform ist unter diesen Umst~inden nur die Folge det~ 
meehanisehen Anordnung. 
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Wie aus diesen Zellenkugeln Hohlr/iume entstehen, denken 
wir uns folgendermafsen: sobald dieselben eine solche Gri~fse 
erreicht haben, dafs das yon den umgebenden Capillaren ge- 
lieferte Transsudat nicht meh~r ausreicht, um die Zellenver- 
mehrung in dem Centrum der Kugel zu unterhalten, mufs 
erstere aufhi~ren und auch gleich Riickbildung der Zellen ein. 
treten, da ein Stillstand nicht denkbar ist: die Zellen zerfallen, 
bilden anfangs eine schleimige Masse; es triit fettige Degene- 
ration und Niederschlag yon Kalksalzen ein; hierdurch wird 
der Inhalt iirmer an festen Bestandtheilen, dfinnfliissiger, kann 
jedoch wegen der dicken Schicht von concentrischen Membranen 
durch die Gefiifse nicht resorbi,'t w erden, und ~s mufs nun ein 
mit Fliissigkeit gefiillter Raum entstehen. Es ergiebt sich 
hieraus auch leicht, warum man keine deutliehe Epithelial- 
sehicht in diesen ausgebildeten Cysten finder. 

Wenngleich wir uns nach dem Gesagten schon eine Vor- 
stellung fiber_das fortschreitende Wachsthum der Geschwulst 
in sieh machen k~nnen, so sind darin die Hauptpunkte der Ent- 
wicklungsgeschiehte noch nieht berfihrt, in welehem Verh~iltniis 
n~imlich diese Keimschliiuehe zu den Saamenkan~lchen stehen, 
und was den prim/iren Anlafs zu der Zellenanh~iufung. und zu 
dem Absehlufs einzelner Zellenkugeln, aus welchen sich die 
Cysten entwickeln, giebt. CoOper  ~iufsert sich hierliber fol- 
gendermafsem ,,Nach dem Ansehen sotlte man glauben, die 
Cysten seien erweiterte,'verstopfte saamenfiihrende R~hren, die 
durch die Anh/iufung der in ihnen enthaltenen Fliissigkeit sich 
so vergr~fsert h~itten, und an ihren verschiedenen Windungen 
mi t  einander~in Verbindung stehen; der Ursprung derselben 
kann jedoch fast nur vermuthet werden, indem sich ka~im be- 
stimmen l~ifst, ob sie dutch Ergiefsung in das Zeilgewebe oder 
in die saamenfiihrenden Ri~hren entstanden sind. Blasenwfirmer 
sind es bestimmt nicht; allein mir seheint es sehr glaubhaft, 
dafs diese Cysten aus verstopften und erweiterten saamenffih- 
renden Rfihren bestehen; denn beim sorgfiiltigen Seciren finder 
man, dais sie keine abgesonderten B~ilge bilden, sondern band- 
artige Forts~itze ausschieken, vermi~ge deren sie mit anderen 
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B/ilgen zusammenh~ingen; deshalb sollte man diese Krankheit 
die RiJhrchenkrankheit des Hodens nennen." 

Die yon C o o p e r  ausgesprochene Ansieht ist auf Momente 
basirt, welehe in unserer Gesehwulst fehlten, n~imlieh auf feine 
RiJhren, welche yon den Cysten ausgingen. Wie sehon oben 
erw~ihnt, waren die Cysten in der obigen Geschwulst his auf 
die kleinsten gle'ich Vollkommen in sieh abgeschlossen. Durch 
Beobaehtung fiber die ersten Anfiinge der Degeneration durfte 
man hoffen hieriiber Aufkl~irung zu erhalten; ich richtete daher 
mein Augenmerk haupts~iehlieh auf diejenigen Stellen, wo das 
gesunde Hodenparenchym in die Neubildung iiberging, und habe 
hier Ansehauungen gewonnen, welche die Ansieht yon Coop  er, 
dafs die Saamenkan/ilchen selbst der Ausgangspur~kt der Krank- 
her  sein miJehten, vollkommen zu best/itigen seheinen. Neben 
vielen normalen, h~ichstens mehr Felt als gewfihnlich enthal- 
tenden Saamenkan:,ilchen sah man einige, in welchen eine leb- 
haftere Production nicht fetthaltiger Zellen vor sieh gegangen 
war, durch welche sieh seitliche Auswiichse ( S p r o s s e n )  go- 
bildet hatten (Fig. 7. VergriJfserung 350). Dies sind unzweifel- 
haft die ersten Anf'ange der K e i m e y l i n d e r ,  welehe wir oben 
besehrieben haben. Bei fortw/ihrender Vermehrung der Zellen 
(sei dieselbe nun durch'Theilung der Epithelialzellen oder vi~llig 
neugebildeter Zellen bedingt) w~ichst ein soleher Kolben zu 
einem mit Zellen gefiillten Cylinder aus, giebt wieder Sprossen 
ab, die wieder zu neuen Verzweigungen Anlafs geben. Die 
Gri~fsenverh~iltnisse der Saamenkan~ilehen werden hierbei zwar 
im Allgemeinen beibehalten, k6nnen jedoch auch iiberschritten, 
oder nieht erreicht werden. Es ist auf diese Weise leicht ein- 
zusehen, wie die Geschwulst in sich weiter w/ichst, ohne dafs 
die Erkrankung sieh auf eine griifsere Anzahl Driisenkan~ilehen 
zu erstrccken braueht, lndem sich gleichzeitig mit diesem 
Prozefs neue Gefiifse und Bindegewebe um diese Wucherungen 
bilden, kann sich die Geschwulst in sich vi~llig abgrenzen, von 
einer Capsel umgeben werden, und sich doeh in sich welter 
entwickeln. Wenn die Degeneration in der Mitre des Testikels 
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ihren Ausgangspunkt nimmt, so mufs die Geschwulst yon einer 
Sehicht n0rma~en Hodenparenchyms umgeben sein. 

Der ers'te Versuch, die Entwicklufig yon Geschwtilsten in 
driisigen Organen auf ,die normale Struktur der befallenen Drfise 
zuriiekzuffihren, |st bekannflich yon R e i n h a r d t  beim Cysto- 
sarcom der Mamma gegeben und naehher dureh Hrn. Mecke l ,  
F S r s t e r  undAndere weiter ausgeffihrt und m~)dificirt. Immer- 
hin wurde mit dieser Art der Entwicktung die Gutartigkeit 
verbunden. 

So wiehtig ich diese anatomischen Forschungen halte, so 
muls ieh doch vom chirurgischen Standpunkt gegen die Be- 
zeiehnung dieser G eschwfilste als ,,Hypertrophie" protestiren; 
wit wfirden sonst von diesen anatomiscben Forschungen aus 
dahin kommen miissen, fast alle gutarfigen Gesch~vfilste der 
Drfisen und selbSt manche exquisiten Carcinome'als Hyper- 
tro.phien zu bezeichnen. Es ist gewifs besser in der Chirurgie, 
die auf reichhaltige Beobachtungen und Erfahrung gesttitzten 
Bezeichnungen der guten /ilteren Chirurgen beizubehal ten . -  
Ih einen anderen Fehler verfiel R e m a k ,  ats er aus vier Beob- 
achtungen (fiber zwei Hautkrebse und zwei Brustkrebse) eine 
elegante Formel ffir die Entwicklung der Cafcinome eonstruirte. 
Er nahm die oben beschriebene Entwicklungsweise dutch kolbige 
Auswfichse und Keimcylinder ffir a l le  Krebse in Anspruch, 
und wollte in ihr ebenfalls eine Art yon Hypertrophie sehen und 
ffir den allerdings" nicht ganz bezeichnenden Namen ,,Epithelial- 
carcinom" die,Bezeichnung ,,Adenoma ''~ substituiren. Die von 
ihm beobaehteten Faeta waren liingst bekannt; doch verdanken 
wir R e m a k  den Hinweis auf die Aehnlichkeit mit dem nor- 
malen Ent~yicklungstypus der drfisigen Gebilde, eine Auffassung, 
die nicht aUein geistvoll und originell, sondern von einet solchen 
Autorit~it in der Entwicklungsgeschichte ausg~sprochen, gewifs 
ffir fernere Beobachtungen leitende Momente abgeben mufs. 
Dafs diese ldee dennoch keinen Anklang fan(l, sondern von 
manchen Seiten her sogar heftigen Widerspruch erregte, hatte 
aufser in vielen anderen Dingen, haupts~ichlich in Folgendem 
seinen Grund: einmal war diese nur mit kurzem Hinweis auf 
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Entwicklungsgeschichte hingestellte und nieht durch Abbildungen 
erliiuterte Theorie nur fiir diejenigen verst~indlich, welehe sich 
specieller mit Histologie besch~iftigt hatten, andererseits hatte 
Remak  dieselbe nut halb ausgefiihrt, indem e r n u r  behaupten 
zu-wollen scheinr, dafs sich Forts/itze und Schlfiuche von den 
Driisen aus bilden, deren kolbige Enden sieh zu runden isolirten 
Kugeln abschniiren, in welehe*l eine concehtrische Lagerung 
der Zellen zu Stande kommt. Er hatte abet nicht hinzugesi~tz/, 
dafs die anfangs allerdings innerhalb der Drfisen angeregte 
Th~itigkeit (eine Behauptung, fiir welehe R e m a k keine directen 
Beobachtungen gab) bei immer neuer Zellenproduction mit 
Bildung yon neuen kolbigen Anh~ingen und Keimcylindern ohne 
weitere Betheiligung der Driise und mit P, eibehallung der 
embryologischen Form der Dri isenanlage,  sich fortbilden und 
in die umliegenden Gewebe eindringen, diese sogar zerstiJren 
kann. Er konnte daher dem Einwurfe, dafs die Hautkrebse 
nicht selten bis in den Knochen vordringen, nicht begegnen, 
weil er bei der Hyp'ertrophie stehen blieb. Es schien ibm 
unbekannt zu sein, dafs die Art utld Weise des Vordringens 
von Hautcarcinomen durchaus fiir seine Ansicht sprach, indem 
die driiseniihnliche Arehitektonik auch im Knochen noch bei- 
behalten werden kann, wovon ich mieh mehrfach zu iiber- 
zeugen Gelegenheit gehabt habe. ~ Dafs die yon Re*nak 
aufgestellte Theorie nur auf vie*' Beobdehtungen, und nur auf 
Carcin0me, und bei den Hautkrebsen nur  auf die Schweifs- 
driisen bezogen wurde, mufsle ebenfalls einen Anstofs bei den- 
jenigen geben, welche viel beobaehtet hatten, und es war daher 
leicht, dem pathologisirenden Histologen dutch ehirurgische 
und anatomische Beobachtungen zu begegnen. ~ Endlich kam 
noeh hinzu, dafs Remak  die Beobaehtung der kolbigen An- 
h~inge und Keimsehl~iuehe als etwhs Neues hinstellen woll~e; 
wer wollte in diesen Bildungen die Roki tansky ' sehen  Hohl- 
kolben verkennenI eioe Theorie, die unzweifelhaft auf exacte 
Beobaehtungen basirt, dureh die den Wienern eigenthiimliehe 
Unklarheit, nirgends recht Anklang finden konnte. Alle diese 
Theorien fiber die Entwicklungsgesehichte der Gesehwiilste sind 
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hauptsiichlich an zwei Klippen gescheiteri, du reh  ihren h n -  
sp ruch  auf  die a l l g e m c i n e  G i i | t i gke i t  und du rch  ihre  
s o f o r t i g c  V e r w e n d u n g  fiir die Diagnos t ik  der Biis-  
a r t i g k e i t  o d e r  Guta r t igke i t .  

Was den ersten An[Ms zu den aus concentrischen Zel|en- 
lagen bestehenden Kugeln betrifft, so ist dieser welt schwieriger 
zu erkennen und fiir den vor]iegenden Fall durchaus nicht zu 
erweisen. Entweder entstehen n~imlich diese Zellenkugeln dutch 
endogene Bildungcn in beliebigen Zellen, oder ein pr~iexisti- 
rendes normales Gebi[de ist der Ausgangspunkt dieser Forma- 
tionen. Keins yon beiden haben wir direct beobachten kiinnen. 
Von den in den Saamenkan:,ilchen vorhandenen zelligen Ele- 
menten kiinnten wohl nur die Capseln, in welehen sieh" die 
Zoospermien entwickeln, Anlafs zu Cystenbildungen geben; man 
kiinnte diese als Analoga der Graaf ' schen Follikel auffassen, 
und annehmen, dafs die erste Heteroplasie darin best~inde, dafs 
die Theilung der Kerne, aus welchen die Spermatozoen werden 
sollen, weiter fortschreitet, dafs local gestSrte Transsudations- 
prozesse die Ausbildung der Spermatozoen nicht zulassen, und 
dafs start dieser eine fortw~ihrende Vermehrung von Zellen 
eintritt, deren endliches Resultat die Zellenkugeln sind, welche 
wieder die Bildung der Cysten liedingen. Hiergegen spricht 

-die fortw~ihrende Entwicklung yon ]ungen Cysten in den yon 
den Saamenkan~ilchen allerdings ausgegangenen, doch yon der 
speeifischen Th~itigkeit jener vSl|ig unabh~ingigen Keimsch~uchen, 
in welchen yon der Entwicklung yon Spermatozoen nicht mehr 
die Rede sein kann. Wir miissen dies a|s eine Liicke in unserer 
Beobachtung ansehen und bekennen lieber unsere Unwissenheit 
dariiber, als dafs wit es machen wie jener deutsche Gelehrte, 
von  welchem H. H ei n e singt: 

,,.Mit seinen Nai:hhniitzen und Schlafrockfetzen 
Stopft er die Liicken des Weltenbaus." 
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W e i t e r e r  Ver lauf  des Fa l les .  

Wir wenden uns jetzt wieder zu dem Kranken: 
Naeh der Castration, die am 31. October gemaeht war, trat keine sehr heftige 

Reaction ein; mgtssiges Fieber hielt ungef/ihr aeht Tage lang an und versehwand 
dann -ganz. Die Wunde reinigte sieh bgld, und es traten gute Granulationen 
hervor bet vorziiglicher Eiterung. Das Allgemeinbefinden blieb anfangs ungestSrt. 
und Alles schien seinen normalen %rlauf zur Heilung nehmen zu wollen. Gegen 
Ende November jedoeh, als sfch sehoh ein Theil der Wunde vSllig geschlossen 
hatte, stellte sich eine Eiterung aus dem Leistenkanal ein; der Eiter cntleerte sieh 
bet tiefem Druck auf den unteren Theil des Abdomen; obgleieh der Patient den 
Appetit etwas verloren batte und sehr angegriffen aussah~ so konnte dies auLdie 
ziemlieh reichltehe Eiterseeretion gesehoben werden. Die Bescbaffenheit des Eiters 
besserte sich auf Anwendung passender Injeetionen und einer roborirenden allge- 
meinen Behandlung, doeh wurde die Abnahme der Kr/ifte immer hervortretender. 
Das Abdomen war durchaus nicbt schmerzhaft; wiederholte Untersuehungen des- 
selben ergaben niehts Anomales. In den ersten Tagen des December traten heftige 
Durehf/ille, vollst/indige Appetitlosigkeit, besehwerte Respiration und ein sieb yon 
Tage zu Tage steigernder Collapsus ein. Der Puls war in der letzten Zeit sehr 
klein geworden, die Frequenz auf 120 Schl/ige in der Minute gestiegen ohne Re- 
mission und Exacerbation bet niedriger K/irpertemperatur. Die Eiterseeretion, die 
Benarbung h6rte g/inzlieh auf, und Patient versehied am 8. December 1854, unge- 
f/ihr vier Woehen naeh der Operation. 

Dieser rapide Verlauf konnte bet dcm Mangel einer anderweitig loealisirten 
Krankheit und bet den traurigen Erfahrungen, die wir gerade in den letzten Jahren 
fiber die Insidiosit/it der Hodengesehwiilste gemacht batten, kaum anders als auf 
seeund~re Careinome in der Bauchh6hle deuten~ wenn auch solclm durch die Pal- 
pation noch nicht naehweisbar gewesen waren. Trotzdem str/iubten wir uns immer 
noeh gegen diese Annahme, gestiitzt auf die Erfahrung der Chirurgie iiber die 
Gutartigkeit des Hodeneystoid s. Leider best/itigte die Section, welehe 24 Stunden 
naeh dem Tode angestellt wurde, unsere Vermuthungen. 

Der KSrper des friiher zieml)eh krtiftigen Mannes war bedeutend abgemagert, 
das Abdomen durcbaus flaeh. Das Gehirn yon ziemlieh derber Resistenz; die 
PleurahShlen jederseits mit circa 6 Unzen klaren Serums erfiillt. Beide Lungen- 
spitzen in geringer Ausdehnung durehsetzt mit verkreideten Tnberkeln und sehwarzem 
narbigen Gewebe. Die Lungen iibrigens lufthaltig, normal. Das Herz yon nor- 
maler Resistenz~ derbe Fibrincoagula und dunkel schwarz geronnenes Blur enthal- 
tend; die Klappen gesnnd. - -  Ein ziemlich bedeutendes Exsudat in der Perito- 
nealh6hle fiel bet ErSffnung des Abdomen zunS.ehst in die Augen; hellgelbliche 
Faserstoffmassen verklebten die D~irme zum Theil unte~ sieh, zum Theil mit der 
Bauehwand, namentlich war das Coeeum sehr fest angel6thet. Die Leber yon 
m~ssigem Umfange, auf dem Durchschnitt-yon leieht gelblieher Farbe und k6rnigem 
Gefiige (dureh das Mikroskop h~iehst geringe fettige Degeneration "der Leberzellen 
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naehweisbar). Die Milz klein, yon derber Consistenz. die Capsel stark gerunzelt. 
Das Blur in der Milzvene dunkel sehwarz geronnen. Die Nieren unver/indert. 
(Es war der Harn frfiber mehrfach auf Eiweiss untersucht worden, doch hie eine 
Spur desselben nachweisbar gewesen.) Magen und Darmkanal boten nichts ltrank- 
haftes dar. 

l~achdem nun s/immtliche Intestina entfernt waren, kam eine pralle fluctui- 
rende Geschwulst auf der Wirbels/iule yore Peritoneum bedeckt zum Vorschein. 
Dieselbe wurde mit den grossen Gefiissen vorsichtig abgelsst und fiberstieg um 
etwas den Umfang eines G/inseGies. Bei dem Einschnitt floss ein matschiger, 
sehmieriger, gelbrSthlicher Brei hervor, nach dessert Entfernung durch Abspfi[en 
mit Wasser sich Fetzen festeren Gewebes zeigten. Das Peritoneum fiber der Ge- 
schwulst war stark verdickt, die Knochen der Wirbels~ule gesund. (In einem 
anderen Fall fanden wir drei Lendenwirbet bis auf die Bandscheiben so zerstSrt. 
da-ss das Rfiekenmark. vSllig frei lag und unmittelbar yon den Careinommassen 
bedeckt war). Die genauere Untersuchung zeigte, class die Geschwulstmassen naeh 
oben und unten resistenter waren, auf dem Durchschnitt hellgelb, r~tblich; ein 
weisser kiisiger Brei war aus ihnen her~,orz'udrficken. Man erkannte einige kleine 
kuglige Abtbeiluugen, die sid~ noch deutlicll als. Lymphdrfisen charakter~irten. 
Ein Zusammenhang dieser Geschwfilste mit dem Saamenstrang, d'er sich normal 
verhielt, war nicht nachzuweisen. - -  Die mikroskopische Untersuchung zeigte, class 
der ausdrfickbare Brei aus einer Unzahl yon feinsten Molecfilen und vielen freien 
FettkSrnchen, so,wie aus vielen Zellen yon rundlicher, ovaler und spindelfSrmiger 
Gestalt bestand, die sich durch ihre Klelnheit und ibren sebr reiehen Gehalt an 
Fettkbrnehen auszeichneten. Die meisten dieser Zellen hatten die GrSsse der 
EiterkSrperchen, oder fiberstiegen dieselben um das-Doppelte bis zum-Umfang der 
grSssten lf5rnchenzellen. Das derbere Gewebe enthielt ein unendlich feines Ge- 
rfiste yon Bindegewebe dad verh/iltniss~n/issig sehr wenig Gef/isse. 

Dieser  Befund  ist ein fast s t e r e o t y p e r  bet den ret roper i to-  

nea len  C a r e i n o m e n ,  u n d  die U n t e r s u c h u n g  l/ifst immer" e inen 

h/~ehst unbefr iedigten Eindruck zurfiek. Sie sind ausgeze ichne t  

d u r e h - i h r e  eolossale  P roduc t ion  yon  Lyn/phki~rperehen-  oder  

E i t e rk iSrperchen-a r t igen  Ze l l en ,  die j e d o c h  gle ieh wieder  zu 

zerfallen und  fettig zu degener i ren  sche inen ,  viel leieht  aueh  

gle ich mit  b e d e u t e n d e m  Fe t tgeha l t  gebi ldet  werden .  Bet d iesem 

rapiden Ver lau f  d u t c h  die versch iedenen  P h a s e n  der  Zel lenbi l -  

d u n g  u n d  Ri i ekb i ldung  e ignen sieh diese Geschwi i l s t e  sehr  

wen ig  zu r  U n t e r s u c h u n g  i.ibcr En twick lungsgesch i eh t e .  Ers t  

w e n n ' d i e  Kenn tn i f s  fiber den no rma len  13au der Lymphdr i i sen ,  

die je tz t  durch  K i ~ l l i k e r  u n d  B r i i c k e  a n g e b a h n t  ist, sich noch  

mehr  vervol ls t i indigt  haben  wird,  kann  der  pa tho log ische  A n a t o m  
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systematiseh an die Untersuchung dieser Geschw~ilste Hand 
anlegen. 

Die Vena  eava lag der Gesehwulst unmittelbar ~m; einige 
ihrer Aeste kamen direct aus der Geschwulsl; an der Einmfm- 
dungsstelle derse]ben befanden sich mehrere ~iltere brSekliche 
Gerinnsel, welche der Wand des Gef~ifses ziemlich lest adh~i- 
rirten. Die Untersuehung derselben zeigte eine Menge derselben 
Zellen, wie sic in dem Carcinom der BauehhiJhle gefunden 
waren, eingeschlossen in vtillig amorphe Faserstoffmassen. Aueh 
in Blutcoagulis, welche hSheren Stellen der Vene entnommen 
Wurden, zeigten sich die n~imliehen Zellen. Es ist diese Unter- 
suehung mit der griffsten Vorsieht und stets mit demselben 
Resultat wiederholt. - -  Der Befund hat an sieh niehts Auffal- 
lendes: dafs bei dem rasehen Zerfallen solcher Carcinome eine 
diinne Venenwand zerstiirt wird und feine Moleeiile, ja sogar 
Zellen in den Kreislauf gelangen, ist an sich niehls Wunder- 
bares. Man darf nur aus einer solehen Beobachtung nieht zu 
viel foigern wollen, und namentlieh nieht beanspruehen, dafs 
diese Zellen wie ein Infusorien- oder Pilz-Keim (Krebssaamen! 
W e r n h e r )  an eine beliebige andere Stelle des Kiirl)ers ange- 
kommen, ihre Wohnung aufschlagen und zu einer Krebsge- 
sehwulst werden sollen. Ein soleher Vorgang seheint uns vor 
der Hand nieht recht glaub'haft, indem wir es fiir unwahr- 
seheinlleh halten, dafs eine Zelle in den Lymphdriisen hinter 
dem Peritoneum gebildet, losgerissen und in einen anderen 
K~irpertheil gesehleudert, dort alle Bedingungen zur Weiter. 
entwieklung finden sollte. - -  Marl ki~nnte selbst die Mi~gliehkeit 
l~iugnen, dafs bei GefMszerreifsungen innerhalb der Carcinom- 
massen letztere in den Kreislauf gelangen: in dem Moment 
n~imlich, wo die Ruptur entsteht, h~irt an der gerissenen Stelle 
natflrlieh der Druek gegen die Gef~ifswandung yon Innen naeh 
Aufsen auf; es fliefst zun~iehst Blut heraus, sO lange bis sieh 
ein Trombus im Geftifs gebildet hat; dies wird in den kleinsten 
Gefiifsen voraussiehtlieh ebenso sein wie in den gr und 
es wiirde hierdureh das Eindringen fremder Massen yon Aufsen 
verhindert werden. Hiergegen l~ifst sieh sagen, dafs aueh 
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der Druck, welchen die Geschwulstmasse yon Aufsen auf das 
Gef~ifs austibt, sehr stark, und st~irker sein kann, als derjenige, 
unter welchem die Bluts~ule in den feinsten Gef~ifsen steht; 
ist dies der Fall, so wiirde dann die erweichte Masse sofort 
in das gei~ffnete Lumen hineinstiirzen und mit in den Ven~sen 
Strom gelangen. Oas Factum der eben'mitgetheilten und an- 
deter Beobaehtung~n von B. L a n g e n b e c k  und W e r n h e r  
sprieht aufserdem fiir die Mi~glichkeit eines solehen Vorganges. 

N/~ch dem rapiden Verlauf der Krankheit, der raschen 
Abnahme der Kr~ifte und dem bleichen Aussehen der Patienten 
kann man kaum anders glauben, als dafs das Blur wirklich 
physikalisch nachweisbare Ver~inderungen eingegangen sei, dafs 
vielleicht bei der acuten Carcinosis ahnliche Ver/inderungen 
nachzuweisen w/iren,, wie bei der Leuk/imie (Vergl. Vi re how, 
fiber Leuk~imie. Archiv V. p. 129., namentlich den Fall yon 
P a i k e s ) .  Schon die sehr auffallend dunkle Farbe des Blutes 
und die feste Gerinnung desselben sprach dagegen, und die 
mikroskopische Untersuchung des Blutes, besonders auch des 
Milzvenenbiutes, ergab nichts Aufsergewiihnliches. 

Es erhellt aus den :obigen Mittheilungen, da.fs das Cystoid 
des Hodens, auch wenn es in scheinbar reiner Formbei jungen 
Leuten auftritt, fiicht zu den absolut gutartigen Geschwiilsten 
gerechnet werden darf, wie dies bisher angenommen ist. C o o p e r  
~iufsert sich hiertiber an verschiedenen Stellen folgendernlafsen: 
,,Diese Krankheit (Hydatiden oder Cysten im Teslikel) ist ver- 
h~iltnifsmiifsig selten; sic bildet ein Leiden eigenthtimllcher oder 
specifischer Art, und mir scheint sic durchaus loka l  zu sejn, 
indem sie mir bei sonst vollkommen gesunden Personen vor- 
gekommen ist, die nach Beseitigung des Hodens gesund blieben, 
und bei denen die Krankheit sp~iter nie wieder kam. Aller- 
dings habe ich Cysten mit der fungus~ihnlichen Krankheit des 
Hodens complicirt gesehen~ allein diese F/ille sind yon der 
Hydatidenkrankheit sehr "r denn bei den Cysten der 
erstercn Art ist innerhalb derselben~ ein fungiJses Gew~ichs ent- 
halten, welches detrr. ~ihnlich i s t ,  welches das Hauptleiden 
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bildet. W~nn das Leiden nieht complicirt ist, so kann man 
dem Patienten mit der gri~fsten Bestimmtheit versichern, dafs 
dasselbe die umgebenden Theile nieht reizen und die Operation 
die Krankheit durehaus heben werde. Uebrigens darf man nieht- 
vergessen, dafs die Cystenkrankheit an demselben Hoden dureh 
Fungus eomplieirt sein kann, daher sieh ftir den Erfolg nicht 
immer stehen IMst;:allein diefs lafst sieh durch Aufsehneiden 
des beseitigten Theils in Ei'fahrung bringen, wonaeh man denn 
bei der Cystenkrankheit eine giinstige, und bei der fungfsen 
eine fast apodietiseh ungiinslige Prognose aufstellen kann." 

Die Complication mit Fungu# urld die fimgi~sen Gew~iehse 
in den Cysten (offenbar analog dem C~ystasareoma proliferum 
Miiller) sind Ausdriieke, die fi.ir die Jetztzeit nieht mehr reeht 
verst~indlieh sind, wenngleieh die friiheren Chirurgen damit 
gewifs bestimmt definirbare und f(ir Diagnose und Prognose 
wiehtige Begriffe verbanden. Keinesfalls liefs sieh abet etwas 
dem Fungus med~dlaris aueh nur Anniiherndes in unserm 
Cystoid naehweisen. 

Indem xvir zugeben, dafs aueh deal reinen Cystoid unter 
UmstSnden Reeidive in der Bauehh~ihle folgen kiinnen, miissen 
wit das fiir die ehirurgisehe Therapie hi~ehst traurige Gest:,ind- 
nifs ablegen, dafs hiermit fast die letzte absolut gutartige Ge- 
sehwulstform (ein Enehondrom mit naehfolgendem Recidiv in 
der Bauehh~ihle sah Herr Geheimrath L a n g e n b e e k  noeh vor 
nieht lange r Zeit) aus der Reihe der Hodengesehwiilste ge- 
striehen ist, wobei wit yon der Vergri~fserung des Hodens dureh 
ehronisehe Entziindung und yon der Tuberkulose, als nieht 
eigenartigen Gesehwiilsten absehen Es ist diese Erfahrung um 
so deprimirender fiir die operative (;hirurgie, als die Fiille fiir 
die Heilung der Hodengesehwiilste dureh' die Castration auf diese 
Weise immer seltner werden, da nieht zu t~iugnen ist, dafs die 
Entwieklung der retroperitonealen Gesehwiilste dutch die Ampu- 
tation eines erkrankten Hodens besizhleunigt zu werden seheint. 

Wenn wir die Resultate, welehe wit aus der Untersuehung 
des besehriebenen Falles gewonnen haben, noeh eiffmal zusam- 
menfassen, so wiirden'dies folgende sein: 
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1. Das vorliegende Cystoid des Hodens ent- 
wickelte sich durch eine Zel lenwueherung innerhalb 
der Saamenkan~ilehen; die neugebildeten Zel len-  
massen waehsen aus letzteren in Form ~mbryonaler 
Dr~isen-Keimschl/iuehe und Sprossen hervor,  deren 
kolbige Enden sieh absehniiren; diese abgesehniirten 
Zel lenkugeln  bilden sieh dureh Zerfall tier mittleren 
Zellen zu einer sehleimigen, sp~iter serSsen Fliissig- 
ke i t inCys ten  urn. Gleiehzeit ig ' t r i t t  e ineNeubi ldung 
eines sehr gef~ifsreiehen Bindegewebes ein, welches 
die obigen Gebildenmhii l l t  und ihnen zur Stiitze dient. 

2. Der re jnenForm des Hodeneystoids kann ein 
retroperi toneales Careinom folgen; das Cystoid des 
Hodens gehi~rt somit nieht zu den absoltit gutartigen 
Geschwiilsten. 

Berlin, im Februar 1855. 
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