XIV.

Zur Entwicklungsgeschichte und chirurgischen
Bedeutung des Hodencystoids.
Von Dr. Theodor Billroth,

Assistenzarzs an der Kéniglichen chirurgischen Universitats-Klinik zu Berlia.

(Hierzu Taf. VHL).

L
Ein einfaches Hodencystoid mit pachfolgendem retro-
peritonealen Carcinom.

No héufig die Hydropsie der Hodenhéute und der Appen-
diculargebilde des- Hodens beobachtet wird, s0 gehort die Bil-
dung von Cysten in der Substanz des Hodens im Ganzen zu
den seltneren Degeneratlonen dieses Organs. Man findet zu-
weilen im Medullarcarcinom des Testikels einzelne <weifoe durch
dltere oder jiingere Blutexiravasate gebildete Hohlungen, und
auch beim Enchondrom kommen hier nicht selten einzelne mit
colloider Fliissigkeit erfiillte Alveolen vor, die entweder durch
Erweichung schon fertig gebildeter Knorpelsubstanz zu Stande
kommen, oder nur die Persistenz oder Degeneration einer Ent-
wicklungsstufe zu Knorpel darstellen. Den Hodengeschwiilsten
aber, welche nur aus Cysten mit serdsem oder schleimigem
Inhalt bestehen, und Analoga zu den weit hiufigeren Eierstocks-
cystoiden bilden, begegnet man nicht oft, und- die erfahrendsten
Chxrurgen betrachten dieselben als eine Seltenheit. Cooper
theilt in seinem wunderherrlichen Werk vier Fille mit und
bildet zwei dieser Geschwiilste ab. Curling giebt ebenfalls
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zwei gute Abbildungen von Priparaten aus dem Hunterschen
Museum, scheint jedoch selbst keine Beobachtungen dariiber
gemacht zu haben. Vidal combinirt aus Cooper’s und
Curling’s Werken, erwihnt fliichtig einer Beobachtung von
Boyer und theilt schliefslich einen Fall von Hydatidengeschwulst
mit, der unzweifelhaft nichls weiter war als eine Hydrocele mit
stark verdickten Hodenhduten. Cruveilhier erwihnt eine
Geschwulst, welche Colloideysten enthielt, doch im Ganzen
mehr aus fester Substanz bestand, so .dafs dieselbe von dem
berithmten Nestor der pathologischen Anatomjesgdem Colloid-
krebs angereiht wird. Rokitansky macht nur eine fliichtige
Bemerkung iiber das seltene Vorkommen: dieser Geschwulst
im Hoden, namentlich im Vergleich zu der Haufigkeit 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 cystica, wmit primiren
Geschwiilsten des Saamenstrangs, mit Enchondrom des Hodens,
‘mit Cystoiden etc. so bunt durcheinander, dafs man sich leiser
Zweifel iber seine chirurgische und anatomische Diagnoslik der.
Geschwiilste nicht erwehren kann. — In neuester Zeit hat
Forster einen Fall von Cystosarcom des Hodens beschrieben,
welches in der Klinik des Herrn Professor Baum in Goltingen
exstirpirt wurde. Es ist dies die erste genauere anatomische
Untersuchung, in welcher Riicksicht auf die Entwicklungs-
geschichte der Geschwulst genommen, und versucht ist, den
Bau derselben aus den Structurverhilinissen des beltroffenen
Organs zu entwickeln. Ich glaube, dafs dieser Weg nicht
sorgsam genug verfolgt werden kann, wenn auch vorliufig
ohne Riicksicht auf Gutartigkeit oder Bosartigkeit, Unterschiede,
die es fiir die reine Analomie nicht giebt.

Es wurde vor einiger Zeit ein solcher zu einem Cystoid
degenerirter Hode von Herrn Geheimrath Langenb eck ampu-
tirt,-und mir verstattet, eine genauere Untersuchung desselben
vorzunchmen. Wenngleich die Resultate derselben im Wesent-
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lichen die von Férster gemachten ‘Beobachtungen bestitigen;
80 glaube ich doch, dafs eine Mittheilung derselben von Inter-
esse sein wird, einerseits weil die Geschwulst zu den seltneren
gehort, andrerseils weil der vorliegende Fall auch auf die
chirurgische Bedeutung derselben Licht wirft.

Carl H‘ 34 Jabre alt, Post-Sekretdr, erfreute sich bis August. 1853 einer
guten Gesundhelt um diese Zeit empfand er zuweilen Schierzen im rechten
Hoden;, ‘ohne eine bestimmte -Ursache davon .auffinden ~zu kinnen; er zog einen
Arzt za Rathe;- welcher eine Emrelbung anordnete, hiernach. Hessen zwar die
Schmerzgn etwas qay:h, doch fand sich allmilig eine Anschvsellung der . rechten
Scrotalhilfte ein, wekche, ohne Schmerz za erregen, nach und nach zunahm.- Erst
im”September 1854 wandte sich Patient wieder an einen Arzt, welcher das Uebel
’fl'ir'eine Hydrocele erklirte und sofort die Punction machte. Es entleerte sich nur
sehr wenig Flissigkeit; ‘das Scrotam fiel nur um ein Geringes zusammen und es
stellte- sich heraus, dass das Volumen des Hodens -das normale hedeutend iiber-
schritt. Die kleine Stichwunde heilte zu, -die Scrotalgeschwulst nahm bald ' ihr
friiheres Volumen an und vergrisserte sich noch mehr.' In diesem Zustande liess
sich Patient am 15, October 1854 in die Berliner chirurgische Klinik aufnehmen;
er ist ein Mann von mittlerer Statur, etwas blasser Gesichtsfarbe, sonst aber
ziemlich- kriftig gebaut. - Die rechte Scrotalseite ist durch eine ldngliche “reichlich
zwei Faustgrosse bis- zum Leistenkanal heraufreichende Geschwulst ausgedehnt, und
besteht dem Ansehen nach aus einer oberen und unteren durch ‘einen seichten
Einschnitt abgegrenzten Halfte. ~Die Haut ist mit einigen ausgedehnten bliulich
durchscheinenden Venen durchzogen -Die Geschwulst zeigte nach allen Rlchtungen
deutliché Fluctuation, deutlicher in’ dem unteren” mehr ‘weicheren Theil- 3ls- in “dem
oberen, welcher eine. grissere ‘Resisténz . darbot. Das- Licht schien in den unteren
Partien "he\Iler'm durch ‘als in den oberen; cine geringe Durchschein/lmit,hatte die
Geschwulst tberall, - Bei der Palpation findet man die Haut sehr gespannt, und
fiihlt nach hinten und oben einen etwas. resistenten: Kérper, auf welchen Druck
ein- dhiiliches, - aber nicht ganz deutliches Gefithl macht, wie Druck auf den ge-
sunden Hoden “Das Allgemembeﬁnden ist ungestort Patient - empfindet keine
spontane Schmerzen in der Geschwulst., — Die: Diagnose wurde- auf Hydrocele
mit_gleichzeitiger - Anschwellung des Hodens gestellt, ohne dass es moglich war
die” Natur der. Geschwulst feststellen -zu kénnen.  Die.~Operation der Hydrocele
wurde durch Schnitt gemacht um bei bedeutender Degeneratmn des Hodens sofort
die 'Castration fo]gen zu 'lassen. -Es worde das Serotum dufch’ einen. Lingsschinitt
schichtweise gespalten; man gelangte hierbei gleich, nachdem die Haut am Saamen-
strang durchschnitten war, auf eine stark hewovquellende, aus - vielen eipzelnen
wasserhellen. Cysten bestehende Geschwulst die Héhle der Hydrocele war nicht
gross, dagegen- die Anschwellung des Hodens bedentend, so dass gleich zur Eﬁt—
fernung desselben geschritten wurde. ‘ 4
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Ein Léngsschnitt durch die Geschwulst zeigte, dafs der
Hode zu unzihligen mit klarem Serum gefiillten Cysten. dege-
nerirt war. Die herausgenommene  Geschwulst zeigte auch
jetzt iiberall Fluctuation und war an den meisten Stellen voll-
kommen durchscheinend; ihre Resistenz war ziemlich  derb
elastisch durch die starke Spannung aller Cystenwinde. Dies
waren die Griinde, aus welchen man die bedeutende Grifse
der Geschwulst nicht diagnosticiren konnte. Die Diagnose des
Hodencystoids gehért iiberhaupt zu den schwierigsten in der
gesammtben Chirurgie, ja sie ist zuweilen gar nicht zu stellen,
Cooper dufsert sich dariiber in so uniibertrefilich schoner
Weise, dafs ich nicht umhin kann, seine Worte anzufiihren:
,,Die Krankheit wird hiufig fiir Hydrocele angesehen, und
meiner Ansicht nach kann weder die ausgedehnteste Erfahrung,
noch die geschickieste und sorgfiltigste Untersuchung den Arzt
vor einem Irrthum ganz sicher stellen. - Ich glaube nicht, dafs
selbst an den grifseren Hospitilern dieser gewaltigen Haupt-
stadt ein aufrichtiger Arzt, der schon viel practicirt hat, zu
finden ist, der mir nicht zugeben wird, dafs er sich in dieser
Beziehung schon geirrt habe. — Allerdings giebt es Personen,
die nie einen Irrthum eingestehen, sondern alle ihnen giinstigen
Fille der Welt bekannt machen, und durch Verschweigung
der ungiinstigen junge Leute zu dem Glauben veranlassen, dafs
die Aerzte weit mehr leisten, als méglich ist; dies Verfahren ist
hichst ualauter, denn nur durch eine Vergleichung der erlangten
mit den verfehlten Kuren kann man zu Schliissen gelangen,
welche auf Wahrheit gegriindet sind. — Ich meines Theils
habe zu berichten, dals eine irrige Diagnose mich 2—3mal
veranlafste, in der Hoffnung, Wasser hervordringen zu sehen,
eine Lancette in den Theil einzustechen; es flossen jedoch nur
wenige Tropfen Blut aus;” etc.

Die Geschwulst hat eine ovale Form, eine Linge von
13 Ctm., eine Breile von 7,5 Ctm., eine Dicke von 5,5 Ctm.
Die durch einen mitten durch die Geschwulst verlaufenden
Schnitt' freigelegten Flachen zeigen eine hellgelbliche, leicht
rothliche Farbe. Die ganze Masse war in eine obere kleinere
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und untere grofsere Abtheilung abgegrenzt, welche sich in
Grofse und Form zu einander wie Hode und Nebenhode ver-
hielten; beide waren der Degeneration in glelcher Weise unter-
legen. In der Mitte der Geschwulst fand sich eine derbe fibrose
Substanz von mehr gelblicher Farbe und leicht kérniger Ober-
fliche; sie bestand aus kérnigem Feli und sehr festem elasli-
schen Gewebe, und ist vielleicht als ein Rest des Corpus
Highmori aufzufassen (?). Die Tunica albuginea und serosa
lassen sich von der Geschwulst abziehen, und man findet an
der Tnnenfliche dieser Hiute eine circa' 2 Mim. diinne Schicht
normales Hodenparenchym, aus welchem die einzelnen Saamen-
kanilchen sich- als feine Fiden leicht hervorziehen liefsen.
Diese Substanz war am reichlichsten an der Epididymis ent-
wickelt; sie liefs sich zum Theil von der Geschwulst abziehen,
zum Theil ging sie in letztere direct iiber, und war noch zwi-
schen den penphenschen Cysten zu verfolgen. — Beim Ein-
schneiden war eine grofse Menge einer véllig klaren F liissigkeit
abgeﬂossen, welche aus unendlich vielen Hohlriiumen hervor-
quoll; deren Gréfse zwischen solcher von kaum mit freiem
Auge noch wahrnehmbarer Ausdehnung bis zu der einér starken
Bohne schwankte. Man sah auf der Schnilifliche nicht nur.
die durchschniltenen Wandungen dieser Hoblriume, sondern
fauch die leicht hervorquellenden tiefer. gelegenen Cysten; Jede
von. diesen war fiir- sich geschlossen; sie communicirten nie
mit einander oder mit Spalten oder sonstigen mit freiem Auge
wahrnehmbaren Kanilen;  auch fanden sich nie Septa oder
Ausliufer von den Cystenwandungen; die Wandungen selbst
waren meistens glalt, den ‘einzelnen adhirirten sehr feine sand-
artige, gelbhche, feste Kérnchen, welche sich als kleine Con-
cretionen aus kohlensaurem Kalk darstellten; eine trennbare
Cystenmembran war nicht: abaupréipariren.  Der Cysteninhalt
hatte eine theils ganz dunnﬂuss:ge, theils klebrig diinnschleimige
Consxstenz, war #dufserst reich an Eiweils und hatte nicht selten
weilsliche Flocken in sich suspendirt. Im Allgemeinen- war der
Inhalt der kleineren Cysten mehr zihe als der in den grofseren. —
‘Die Zwischensubstanz hatte eine weifsréthliche Farbe 'und eine
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weiche Consistenz; sie war an einzelnen Stellen -sehr sparsam,
an anderen etwas reichlicher entwickelt. Sehr kleine gelblich-
weifse Knotchen ( der Ausdruck der nicht erdffneten kleinsten
Cysten), sowie sehr feine Gefiifse liefsen sich mit der Lupe
erkennen. — Die Durchschnitisfliche der einen oberen Hilfte
der Geschwulst ist in natiirlicher Grofse in Fig. I. dargestellt.

Mikroskopische Untersuchung.

Die mikroskopische Untersuchung des-Cysteninhalts zeigte
in einem theils mehr zihen, theils diinnflissigen Menstraum
suspendirte feine Moleciile, freie Fetttropfchen und zellige Ele-
mente von grofser Zartheit und sehr verschiedener Form; es
waren theils einfache, runde Zellen nach Art der Eiterkorperchen,
theils cylindrische, theils ganz platte Epidermis-artige Zellen mit
und ohne Kern. Auf den Zusammenhang dieser verschiedenen
Elemente konnen wir erst weiler unten eingehen: — Es wurde
nach einer die Cystenwandung auskleidenden Zellenlage, einem
sogenannten Cystenepithel gesucht,” doch war ein solches nicht
nachzuweisen, -ebenso wenig wie eine besonders darstellbare
structurlose Membran. — KEs wurde nun die Aufmerksamkeit
hauptsichlich auf die Zwischensubsianz mit den kleinsten fiir
das freie Auge kaum wahrnehmbaren Cystchen gerichtet. Es
bestand das Gewebe aus ziemlich derber Bindesubstanz, mit
beigemengten elastischen Fasern, beide Gewebe in verschiedenen
Entwicklungsstufen, gréfstentheils mit deutlich hervortretenden
dunklen Kernen durchsetzt. Ein sehr reichliches Geféfsnetz zog
sich durch die dichte Substanz hin, wmeist dem CaplllarSystem
angehdrig.

 Zur Uebersicht glofserer Parthien wurden vorziiglich
schwache Vergrofserungen in Anwendung gezogen und es trat
hierbei sofort die grofse Anzahl von rundlichen und ovalen in
das Gewebe sehr fest eingebelieten Kugeln entgegen, welche
mit einer concentrischen Schicht, scheinbar aus dunklen Fasern
gebildet, umgeben waren. Sie mulsten wohl als Entwicklungs-
stufen der Cysten aufgefalst werden; es hatten diese Bildungen
die tiuschendste Aehnlichkeit mit den aus concentrisch gela-

Archiv f. pathol, Anat. Bd. V1Il. Heft 2 u. 3. I8
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gerten Epidermiszellen bestehenden Kugeln, wie sie bei fast
allen Krankheiten der Horngebilde vorkommen, und wie man
sie filschlich als Eigenthiimlichkeit des- sogenannten Epithelial-
carcinoms aufgefafst und als Brutrdume fiir junge Krebszellen
beschrieben hat. In diesen Riumen (Fig. 2. Vergrofserung 60),
welche in ihrer Mitte grofstentheils hell waren und das Licht
hier stirker brachen als die iibrige Substanz, befanden sich mit-
unter dunkle verschiedenartig geformte Hiufchen (Fig.2. a. a.),
welche sich “als Fett und feine Kalkconcretionen erwiesen.
Obgleich diese Korper durch ihre genau - begrenzle Capsel in
dem Gewebe iufserst isolirt dazuliegen schienen, so war es
doch unméglich, dieselben, wenn sie auch am Rande des Objects
lagen, vollig frei zu machen, sondern sie hingen stets mit einem
mehr oder weniger breiten Fortsatz fest, welcher durch die
“verschiedensten Manipulationen mit dem Deckglidschen nicht zu
trennen war. Diese Umstinde mufsten darauf hinleiten, dafsr
diese Capseln mit dem Gewebe in einem besonders innigen
Zusammenhange slehen miifsten. Eine sorgfiltige Priparation
unter der Lupe und die Anwendung von Essigsiure gab fol-
gende Aufklirungen hieriiber: In dem festen Bindegewebsstroma
waren Kanile eingebetiet, welche ungefihr die Durchmesser
der Saamenkanilchen hatten.. Diese Kanile waren mit ziemlich
zartwandlgen meist ‘rundlichen fein granullrten Zellen gefiilit:
ihre Wandung schien aus einer Schicht sehr feiner Binde-
gewebsfibrillen zu bestehen, welche jedoch so ‘genau mit dem
Gewebe des -Stroma in Zusammenhang stand, dafs sie. nur
hichst unvollkommen zu isoliren ist. - Diese Kanile haben nur
selten eine gleichmifsig rundliche Gestalt, sondern tragen nach
allen Richtungen hin kiirzere und lingere Auswiichse, kolbige
Anhiinge, in deren Enden die oben schon erwahnten Kugeln
mit concentrischen Schichten liegen, Die sehr feste Einlage-
rung dieser Kanile in die derhe Bindesubstanz-und der Mangel
einer deutlich isolirbaren Membran bewirkt, dafs man sie ohne
feinere Priiparation und Zusatz von Essxgsaure, und ohne zweck-
malfsig schwache Vergrofserung nicht recht deutlich zur An-
schauung” bekommt. = Auch eine Verschiehung des Priparats
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mit dem Deckglase, so wie eine scharfe Einstellung des Focus
ist erforderlich, um das Verhalten der kleinen Cysten zu den
Kanilen richtig zu erkennen. Nicht ohne Grund fithre ich diese
kleinlich erscheinenden Umstéinde an: um zu zeigen, wie leicht
hier eine Téduschung moglich ist, gebe ich zwei Abbildungen
desselben Priiparats bei verschiedener Lage desselben: Fig. & A4.
stellt ein losgerissenes Stiick eines solchen Kanals dar; eine
kleine Cyste scheint in einer grofseren Capsel eingelagert zu
sein; wenn man mit dem Deckglase das Préparat verschiebt,
so zeigt sich das Bild wie in Fig.3. B., wo man sieht, dals
-die Cyste einen Anhang des Kanals bildet und in dem Ende
desselben liegt.

Diejenigen Theile des Kanals, aus welchen sich Cysten
ausbilden sollen, schliefsen sich schon sehr frith ab, wihrend
die Zellenproduction im Inneren dieses geschlossenen Raumes
weiter fortschreitet. Zur Erkenntnifs dieser Vorginge sind
Untersuchungen mit stiirkeren Vergrofserungen nothwendig.

Die jiingsten Enden dieser Kanile, welche wir fortan
Keimcylinder, die Fortsiize Sprossen nennen wollen, be-
stehen fast einzig und allein aus einer Menge einfacher meist
runder und oblonger Zellen mit hellem Kern und glinzenden
Kernkorperchen. Eine matt glinzende ziemlich scharfe Contour
giebt das Ansehen, als wenn diese Sprossen von emer struetur-
losen Membran umgeben seien (Fig. 4. Vergrofserung 400). Den
Beweis fiir die Existenz einer solchen kidnnte man immer nur
dadurch liefern, dafs man die Membran isolirt darstellte: dies
ist mir weder hier noch bei dhnlichen Gebilden in anderen Ge-
schwiilsten gelungen. Durch Zusalz von Essigsiure oder
schwachen Alkalien tritt auch hier das Phidnomen des soge-
nannten Abgehobenwerdens der Membran ein, eine Erscheinung,
welche ich weder hier noch bei den Eiterkirperchen und manchen
andern Zellen als Beweis fiir die Existenz einer Membran halten
kann, indem dieselbe auch noch andere Deutungen zulifst.
Wenn niimlich die Zellen in diesen Sprossen durch eine ohne
Zusalz eines Reagens nicht zur Wahrnebmung kommende Inter-
cellularsubstanz umgeben wiren, welche dann natiirlich auch

18+



276

die peripherischen Theile zusammenhielte und umgibe, und
diese Substana die Eigenschaft hitte in den genannten Reagentien
aufzuquellen (eine Eigenschaft, welche sie mit dem Bindegewebe
theilen wiirde), so miifsten unbedingt dieselben Phinomene auf-
treten, wie sie sich durch das Abgehobenwerden einer hypothe-
hsc}ifan Membran manifestiren, d. h. die Zellenmassen - wiirden
von einer breiten, hellen Contour umgeben erscheinen. Ebenso’
kinnte man denken, dafs die Moleciile der Elterkorperchen
(welche das fein punchrte Ansehen geben) durch eine in Wasser
und verdiinnter Essigsiure aufquellbare Substanz zusammen-
gehalten wiirden, durch welche die bekannten Phanomene,
welche an den Eiterkorperchen nach Anwendung des letatge-
nannten Reagens so augenfillig sind, auftreten; fiir letatere
Gebilde machte ich diese Ansicht um so eher in Anspruch
nehmen, als das Zerplatzen der Zellenmembranen, was Einige
gesehen haben wollen, mir héchst problematisch erscheint.
Wenn man sich die Mithe nimmt, solche verinderie Eiter-
korperchen -stundenlang zu beobachten, so wird man sehen,
dafs die glashelle Contour um die Kerne immer blasser und
blasser wird, bis sie endlich allmilig dem Auge entschwindet;
von einem ruckweisen Bersten habe ich dabei nie- etwas ge-
sehen. Es fillt mir nicht ein, hiermit. die’ Zellenmembranen
iiberhaupt fiir eine optische Tauschung anzusehen, ich mdchte
nur zur Vorsicht iiber die Beweiskriftigkeit des genannten
Phinomens auffordern. — Was die structurlosen Membranen
der obengenannten Sprossen beirifft, so wiirden’ diese ungefihr
den structurlosen Driisenmembranen” entsprechen. So augen-
fillig dieselben an manchen driisigen Organen, z. B. den Harn-
kanilchen sind, so schwierig ist der Beweis fiir ihre Existenz
an manchen anderen Driisen zu fithren. Da: wir zur Erklirung
der Driisenthitigkeit die Endosmose und Exosmose nicht ent-
behren kénnen; so bediirfen wir der Drusenmembranen, und
werden uns schwer davon entwohnen kénnen. ‘Dals aber von
den Hiétologen damit allzu voreilig umgegangen ist, beweist,
dafs man z. B. jetzt schon ‘die. Bowmannsche basemend
membrane, welche die Hautpaplllen {iberziehen soll, fast véllig
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abgethan hat, und. dafs auch Kélliker die Exislenz einer
structurlosen Membran der Schweifsdriisen leugnet, und die-
selben bei manchen anderen Driisen zweifelhaft macht.

Der Inhalt der kleinsten Cysten wird durch Zellen ge-
bildet, welche “in jhrer Form und chemischen Beschaffenheit
die grofsten Differenzen zeigen. Eine durch einen Abschnitt
zufillig erdffnele am Rande des mikroskopischen Priparats
gelegene Cyste giebt die Verhiltnisse dieser Elemente am
Anschaulichsten (Fig.5. Vergrélserung 250). Eine aus kern-
haltigen Zellen zusammengesetzte Kugel («) ist aus der Cyste
herausgedriingt. Die in der Mitte gelegenen Zellen sind mehr
rundlich und haben jene gleichmiifsige Form und Eigenschaften
der primiren Zellen; die mehr in der Peripherie liegenderr
Zellen (b) sind schon etwas platter, nihern sich der polyedri-
schen Form und hingen mit ihren Kanten fest aneinander..
Hierauf folgen Schichten von noch gréfseren und véllig platten
Zellen, welche in jeder Hinsicht schon den Plattenepithelien
entsprechen und sehr deutliche Kerne zeigen; weiterhin folgen
nun homogene Membranen, welche sich leicht falten, an welchen
jedoch 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 kreisformig umgeben wiirden; sie nehmen jedoch nicht
den Charakter des Bindegewebes an, sondern verindern sich
in Essigsdure fast gar nicht und quellen durch Alkalien nur
hichst unbedeutend auf. ‘Einige Abbildungen von Bruchstiicken
solcher aufeinanderlolgenden Membranen aus grofseren Cysten
mégen noch zur Erlduterung des Gesagten dienen (Fig. 6. C. B. 4.
Vergrofserung 250). Es ist dies im Wesentlichen derselbe Vor-
gang, wie er in den epithelialen Carcinomen schon lange be-
kannt ist; die primir rundliche Zellenform nimmt offenbar durch
den gleichmifsigen Druck von Innen und Aufsen die Form der
Plattenepithelien an; es geht hieraus hervor, wie wenig haltbar
die Annahme specifischer Epithelialcarcinome ist; die plalte
Zellenform ist unter diesen Umstinden nur die Folge der
mechanischen Anordnung.
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Wie aus diesen Zellenkugeln Hohlridiume enistehen, denken

wir uns folgendermafsen: sebald dieselben eine solche Grofse
erreicht haben, dals ‘das von den umgebenden Capillaren ge-
lieferte Transsudat nicht mehr ausreicht, um die Zellenver-
mehrung in dem Centrum der Kugel zu unterhalten, muls
erstere aufhtren und auch gleich Riickbildung der Zellen ein-
treten, da ein Stillstand nicht denkbar ist: die Zellen zerfallen,
bilden anfangs eine schleimige Masse; es brilt fettige Degene-
“ration und Niederschlag von Kalksalzen ein; hierdurch wird
der Inhalt sirmer an festen Bestandtheilen, dinnfliissiger, kann
jedoch wegen der dicken Schicht von concentnschen Membranen
durch die Gefilse nicht resorbirt werden, und ¢s.mufs nun ein
mit Fliissigkeit gefiilllier Raum enistchen. Es ergiebt sich
hieraus auch leicht, warum man keine deutliche prthehal-
schicht in diesen ausgeblldeten Cysten findet. -
 Wenngleich wir uns nach dem Gesagten schon eine Vor-
stellung iber_das fortschreitende Wachsthum der Geschwulst
in 'sich machen kénnen, so sind darin die Hauptpunkte der Ent-
wicklungsgeschichte noch nicht beriihrt, in welchem Verhiiltnils
nimlich diese Keimschliuche zu den Saamenkanilchen stehen,
und was den primiren Anlafs zu der Zellenanhiufung .und zu
dem Abschlufs einzelner Zellenkugeln, aus welchen sich die
Oysten entwickeln, giebt. ‘Cooper dufsert sich hieriiber fol-
gendermafsen ~ »Nach ‘dem Ansehen sollte man glauben, die
Cysten seien erweiterte, Verstopfte saamenfiibrende Rohren, die
durch die Anhdufung der in ihnen enthaltenen Fliissigkeit sich
so vergrofsert hitten, und an ijhren verschiedenen Windungen
mit- einander “in’ Verbmdung ‘stehen; der Ursprung - derselben
kann jedoch fast nur vermuthet werden, indem sich kaum be-
stimmen lafst, ob sie durch Ergiefsung in das Zellgewebe oder
in die saamenfiihrenden Réhren entstanden sind. Blasenwiirmer
sind es bestimmt nicht; allein mir scheint es sehr glaubhaft,
dafs ‘diese Cysten aus verstopften und erweiterten saamenfizh-
renden Réhren bestehen; denn beim sorgfaltigen Seciren findet
man, dafs sie keine -abgesonderten Bilge bilden, sondern band-
artige Fortsitze ausschicken, vermbge “deren sie mit anderen
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Bilgen zusammenhingen; deshalb sollte man diese Krankheit
die Rohrchenkrankheit des Hodens nennen.’

Die von Cooper ausgesprochene Ansicht ist auf Momente
basirt, welche in unserer Geschwulst fehlten, nimlich auf feine
Réhren, welche von den Cysten ausgingen. Wie schon oben
erwihnt, waren die Cysten in der obigen Geschwulst bis auf
die kleinsten gléich vollkommen in sich abgeschlossen. Durch
Beobachtung iiber die ersten Anfinge der Degeneration durfte
man hoffen hieriiber Aufklirung zu erhalten; ich richtete daher
mein Augenmerk hauptsichlich auf diejenigen Stellen, wo das
gesunde Hodenparenchym in die Neubildung iiberging, und habe
hier Anschauungen gewonnen, welche die Ansicht von Cooper,
dafs die Saamenkanilchen selbst der Ausgangspunkt der Krank-
heit sein méchien, vollkommen zu bestitigen scheinen. Neben
vielen normalen, hiochstens mehr Fett als gewdhnlich enthal-
tenden Saamenkaniilchen sah man einige, in welchen eine leb-
haftere Production nicht fetthaltiger Zellen vor sich gegangen
war, durch welche sich seitliche Auswiichse (Sprossen) ge-
bildet hatten (Fig.7. Vergriofserung 350). Dies sind unzweifel-
haft die ersten Anfinge der Keimcylinder, welche wir oben
beschrieben haben. Bei fortwihrender Vermehrung der Zellen
(sei dieselbe nun durch Theilung der Epithelialzellen oder véllig
neugebildeter Zellen bedingt) wichst ein soicher Kolben zu
einem mit Zellen gefiillten Cylinder aus, giebt wieder Sprossen
ab, die wieder zu neuen Verzweigungen Anlafs geben. Die
Grofsenverhilinisse der Saamenkanilchen werden hierbei zwar
im Allgemeinen beibehalten, kinnen jedoch auch iiberschritten,
oder nicht erreicht werden. Es ist auf diese Weise leicht ein-
zusehen, wie die Geschwulst in sich weiter wichst, ohne dals
die Erkrankung sich auf eine grifsere Anzahl Driisenkanilchen’
zu erstrecken braucht. Indem sich gleichzeitig mit diesem
Prozefs neue Gefilse und Bindegewebe um diese Wucherungen
bilden, kann sich die Geschwulst in sich vollig abgrenzen, von
einer Capsel umgeben werden, und sich doeh in sich weiter
entwickeln. Wenn die Degeneration in der Mitte des Teslikels
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ihren Ausgangspunkt nimmt, so mufs die Geschwulst von einer
Schicht normaten Hodenparenchyms umgeben sein.

Der erste Versuch, die Entwicklung von Geschwiilsten in
driisigen Organen auf die normale Struktur der befallenen Driise
zuriickzufithren, ist bekanntlich von Reinhardt beim Cysto-
sarcom  der Mamma gegeben und nachher durch Hrn. Meckel,
Forster und Andere weiter ausgefithrt und mbdificirt. Immer-
hin wurde mit dieser Art der Entwicklung. die Gutartigkeit
verbunden.

-So wichtig ich diese anatomischen Forschungen halte, so
muls ich doch vom chirurgischen . Standpunkt gegen die Be-
zeichnung dieser Geschwiilste _als ,,Hypertrophie” protestiren;
wit wiirden sonst von diesen anatomischen Forschungen aus
dahin kommen miissen, fast-alle' gutartigen Geschwiilste der
Driisen und selbst manche exquisiten Carcinome als Hyper-
trophien zu bezeichnen. Es ist gewils besser in der Chirurgie,
die auf reichhaltige Beobachtungen und Erfahrung gestiilzten
Bezeichnungen der- guten ilteren Chirurgen beizubehalten. —
In einen anderen Fehler verfiel Remak, als er aus vier Beob-
achtungen (iiber zwei Hautkrebse und zwei Brustkrebse) eine
elegante Formel fiir die Entwicklung der Carcinome construirte.
Er nahm die oben beschriebene Entwicklungsweise durch kolbige
Auswiichse und Keimcylinder -fiir- alle Krebse in" Anspruch,
und wollte in ihr ebenfalls eine Art von Hypertrophie sehen und
fiir den allerdingsf/nicht ganz bezeichnenden Namen' ,, Epithelial-
carcinom” die Bezeichnung ,, Adenoma™ substituiren. - Die von
ihm beobachteten Facta waren lingst bekannt; doch verdanken
wir Remak den Hinweis auf die Aehnlichkeit mit dem nor-
malen Entwwklungstypus der driisigen Gebilde, eine Auffassung,
die nicht allein geistvoll und originell, sondern von einet solchen
Autoritdt in der Entwicklungsgeschichte ausgesprochen, gewils
fiir fernere Beobachtungen leitende Momente. abgeben mulfs.
Dafs dies¢ Idee dennoch keinen Anklang fand, sondern von
manchen Seiten her sogar heftigen Widerspruch erregte, hatte
-aufser in vielen anderen Dingen, hauptsiichlich in Folgendem
seinen Grund: einmal war diese nur mit kurzem Hinweis auf



281

Entwicklungsgeschichte hingestellte und nicht durch Abbildungen
erliuterte Theorie nur fiir diejenigen verstandlich, welche sich
specieller mit Histologie beschiiftigt hatten, andererseits hatte
Remak dieselbe nur halb ausgefiihrt, indem er nur behaupten
zu-wollen scheint, dafs sich Fortsitze und Schliuche von den
Driisen aus bilden, deren kolbige Enden sich zu runden’isolirten
Kugeln abschniiren, in welchen eine concentrische Lagerung
der Zellen zu Stande kommt. Er hatte aber nicht hinzugesetzt,
dafs die anfangs allerdings innerhalb der Driisen angeregte
Thitigkeit (eine Behauptung, fiir welche Remak keine directen
Beobachtungen gab) bei immer neuer Zellenproduction mit
Bildung von neuen kolbigen Anhiingen und Keimcylindern ohne
weitere Betheiligung der Driise und mit Beibehaltung der
embryologischen Form: der Driisenanlage, sich fortbilden und
in die umliegenden Gewebe eindringen, diese sogar zerstoren
kann. Er konnte daher dem Einwurfe, dafs die Haulkrebse
nicht selten bis in den Knochen vordringen, nicht begegnen,
weil er bei der Hypertrophie slehen blieb. Es schien ihm
unbekannt zu sein, dafs die Art und Weise des Vordringens
von Hautcarcinomen durchaus fiir seine Ansicht sprach, indem
die driiseniihnliche Architektonik auch im Knochen noch bei-
behalten werden kann, wovon ich mich mehrfach zu iber-
zeugen Gelegenheit gehabt habe. — Dafs die von Remak
aufgestellte Theorie nur auf vier Beobachtungen, und nur auf
Carcinome, und bei den Hautkrebsen nur auf die Schweifs-
driisen bezogen wurde, mulste ebenfalls einen Anstofs bei den-
jenigen geben, welche viel beobachtet hatien, und es war daher
leicht, dem pathologisirenden Histologen durch chirurgische
und anatomische Beobachtungen zu begegnen. — Endlich kam
noch hinzu, dafs Remak die Beobachtung der kolbigen An-
hinge und Keimschlduche: als etwas Neues hinstellen wollte;
wer wollte in diesen Bildungen die Rokitansky’schen Hohl-
kolben verkennen! eine Theorie, die unzweifelhaft auf exacte
Beobachtungen basirt, durch die den Wienern eigenthiimliche
Unklarheit, nirgends recht Anklang finden konnte. Alle diese
Theorien iiber die Entwicklungsgeschichte der Geschwiilste sind
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hauptsichlich an zwei Klippen gescheltert durch ihren An-
spruch auf die allgemeine Giiltigkeit und durch ihre
sofortige Verwendung fiir die Diagnostik der Bos-
artigkeit oder Gutartigkeit. V

Was. den ersten Anlafs zu den aus concentrischen Zellen-
lagen bestehenden Kugeln betrifft, so ist dieser weit schwieriger
zu erkennen und fiir den vorliegenden Fall durchaus nicht zu
erweisen. Entweder entstehen nimlich diese Zellenkugeln durch
endogene Bildungen in beliebigen Zellen, oder ein- priexisti-
rendes normales Gebilde ist der Ausgangspunkt dieser Forma-
tionen. Keins ven beiden haben wir direct beobachten konnen.
Von den in den Saamenkaniilchen vorhandenen zelligen Ele-
menten konnten wohl nur. die Capseln, in welchen sich™ die
Zoospermien entwickeln, Anlals zu Cystenbildungen geben; man
konnte diese als Analoga der Graaf’schen Follikel auffassen,
und annehmen, dafs die erste Heteroplasxe darin bestiinde, dafs
die Theilung der Kerne, aus welchen die Spermatozoen werden
sollen, weiter fortschreitet, dafs local geston te Transsudations-
prozesse die Ausbildung der Spermatozoen nicht zulassen, und
dafs statt dieser eine fortwihrende Vermehrung von Zellen
eintritt, deren endliches Resultat die Zellenkugeln sind, welche
wieder die Bildung der Cysten: bedingen. - Hiergegen spricht
-die fortwihrende Entwicklung von jungen Cyslen in den von
den Saamenkanilchen allerdmgs ausgegangenen, doch von der
speclﬁschen Thitigkeit jener vollig unabhingigen Keimschliuchen,
in welchen von der Entwicklung von Spermalozoen nicht mehr
die Rede ‘sein kann. 'Wir miissen dies - als eine Liicke in unserer
Beobachtung ansehen und bekennen lieber unsere Unwissenheit:
dariiber, als dafs wir es machen wie jener deutsche Gelehrte,
von-welchem H. Heine singt:

»Mit seinen Nachtmiitzen und Schlafrockfetzen
Stopft er die Liicken des ‘Weltenbaus.”
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Weiterer Verlauf des Falles.

Wir wenden uns jetzt wieder zu dem Kranken:

Nach der Castration, die am 31. October gemacht war, trat keine sehr heftige
Reaction ein; missiges Fieber hielt ungefihr acht Tage lang. an und verschwand
dann ganz. Die Wunde reinigte sich bdld, -und es traten gute Granulationen
hervor bei vorziiglicher Eiterung. Das Aligemeinbefinden blieb anfangs ungestért,
und Alles schien seinen normalen Verlauf zur Heilung nehmen zu wollen. Gegen
Ende November jedoch, als sich schon ein Theil der Wunde villig geschlossen
batte, stellte sich eine Eiterung aus dem Leistenkanal ein; der Eiter entleerte sich
bei tiefem Druck auf den unteren Theil des Abdomen; obgleich der Patient den
Appetit. etwas verloren hatte und sehr angegriffen aussah, so Lkonate dies auf.die
ziemlich reichliche Eitersecretion geschoben werden. Die Beschaffenheit des Eiters
besserte sich auf Anwendung passender Injectionen und einer roborirenden allge-
meinen Behandlung, doch wurde die Abnahme der Krifte immer hervortretender.
Das Abdomen war durchaus nicht schmerzhaft; wiederholte Untersuchungen des-
selben ergaben nichts Anomales. In den ersten Tagen des December traten heftige
Durchfille, vollstindige Appetitlosigkeit, beschwerte Respiration und ein sich von
Tage zu Tage steigernder Collapsus ein. - Der Puls war in der letzten Zeit sehr
klein geworden, die Frequenz auf 120 Schliige in der Minute gestiegen ohne Re-
mission und Exacerbation bei niedriger Korpertemperatur. Die Fitersecretion, die
Benarbung hérte giinzlich auf, und Patient verschied am 8. December 1854, unge-
fihr vier Wochen nach der Operation.

Dieser rapide Verlanf konnte bei dem Mangel einer anderweitig localisirten
Krankheit und bei den traurigen Erfahrungen, die wir gerade in den letzten Jahren
iiber die Insidiositit der Hodengeschvfriilste gemacht batten, kaum anders als auf
secundére Carcinome in der Bauchhéhle deuten, wenn auch solche durch die Pal-
pation noch nicht nachweishar gewesen waren. Trotzdem striubten wir uns immer
noch gegen diese Annahme, gestiitzt auf die Erfahrung der Chirurgie iber die
Gutartigkeit des Hodencystpids. . Leider bestitigte die Section, welche 24 Stunden
nach dem Tode angestellt wurde, unsere Vermuthungen.

Der Kérper des friiher ziemlich kriftigen Mannes war bedeutend ahgemagert,
das Abdomen durchaus flach. Das Gehirn von ziemlich derber Resistenz; die
Pleurahgblen  jederseits mit circa 6 Unzen klaren Serums erfiillt. Beide Lungen-
spitzen in geringer Ausdehnung durchsetzt mit verkreideten Tuberkeln und schwarzem
narbigen Gewebe. Die Lungen {ibrigens lufthaltig, normal. Das Herz von nor-
maler Resistenz, derbe Fibrincoagula und dunkel schwarz geronnenes Blut enthal-
tend; die Klappen gesund. — Ein ziemlich bedeutendes FExsudat in der Perito-
nealhohle fiel bei Eréffnung des Abdomen zundchst in die Augen; hellgelbliche
Faserstoffmassen verklebten die Dirme zum Theil untef sich, zum Theil mit der
Bauchwand, namentlich war das Coecum sehr fest angelGthet. Die Leber von
missigem Umfange, auf dem Durchschnitt von leicht gelblicher Farbe und kérnigem
Gefiige (durch das Mikroskop hichst geringe feitige Degeneration ‘der Leberzellen
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nachweishar). Die Milz klein, von derber Consistenz, die Capsel stark gerunzelt.

Das Blut in der Milzvene dunkel schwarz geronnen. Die Nieren unveréindert.

(Es war der Harn friiber mehrfach auf Eiweiss untersucht worden, doch' nie eine
Spur desselben nachweisbar gewesen.) Magen und Darmkanal boten nichts Krank- -
haftes dar.

Nachdem nun- simmtliche Intestina entfernt - warcn, kan eine pra]le fluctui-
rende Geschwulst auf der erbelsaule vom Peritoneum bedeckt zum  Vorschein.
Dieselbe wurde mit den grossen ' Gefiissen vorswht]g abgelost und iberstieg um
etwas den Umfang eines- Ginseéies. Bei dem Einschnitt floss ein matschiger,
schmieriger, gelhrothlichier Brei hervor; nach dessen Entfernung durch Abspiilen
mit Wasser sich’ Fetzen festeren Gewebes zeigten. - Das Pe'ritoneum' iber der Ge-
schwulst - war stark verdickt, die Knochen der Wirbelsdule gesund. (In- einem
anderen Fall fanden wir drei Lendenwirhel bis auf die Bandscheiben so zerstort,
dass das Riickenmark- viilig frei lag und unmittelbar von den Carcinommassen
bedeckt war). Die genaﬁerq/Untersuchung zeigte, dass die Geschwulstmassen nach
oben und" unten resistenter “waren, “auf 'dem Durchschnitt: hellgelb, rothlich; e
weisser késiger Brei ‘war aus ibinen hervorZudriicken. Man erkannte einige kleme
kuglige Abtheilungen, die sich noch deutlich als: Lymphdrusen cllarakterlswten
Ein Zusammenbang dieser Geschwulste mit dem” Saamenstrang, der sich ‘normal
verhielt, war nicht nachzuweisen. — Die mlkroskoplsche Untersuchung zeigte, dass
der ausdruckhale Brei aus einer ‘Unzahl von Teinsten' Moleciilen und vielen freien
Fettkornchen, s0 wwie ‘aus vielen Zellen ven rundlicher; ovaler und - spindelférmiger
Gestalt bestand, dié sich ‘durch ihre Kleinkieit und ihren sehr reichen Gehalt an
Fettkgrnchen auszeichneten. Die meisten  dieser- Zellen batten die Grosse der
Eiterkgrperchen, oder iiberstiegen dle:e]ben um das- Doppe]te bis zum Umfang der
grossten - Kornchenzellen. Das derbere Gewebe enthlelt ein -unendlich feines Ge-
riiste von Bindegéwshe und verhaltmss‘masmg sehr’ wemg Gefisse.

Dieser Befund ist ein fast stereotyper bei den retropcrito-
nealen Carcinomen, und die Untersuchung lifst immer einen
héchst unbefuedlgten Eindruck zuriick. - Sie sind ausgezeichnet
durch ihre colossale Production: von Lymphkorperchen— oder
Eiterkérperchen - artigen Zellen, - die _]edoch gleich wieder zu
zerfallen und fettig. zu degenenren scheinen, vielleicht ' auch
gleich mit bedeulendem Fetigehalt gebildet werden. Bei diesem
rapiden Verlauf durch die verschiedenen Phasen der Zellenbil-
dung und Riickbildung . eignen sich diese Geschwiilste sehr
Wemg zur Untersuchung iiber Ent\wcklungsgeschlchte. Erst
wenn’ die Kenntnifs iiber den normalen Bau der Lymphdriisen,
die jetzt durch Kélliker und Briicke angebahnt ist, sich noch
mehr vervollstandigt haben wird, kann der pathologische Anatom
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systematisch an die Untersuchung dieser Geschwiilste Hand
anlegen.

Die Vena cava lag der Geschwulst unmittelbar an; einige
ihrer Aeste kamen direct aus der Geschwulst; an der Eirimiin-
dungsstelle derselben befanden sich mehrere dltere brockliche
Gerinnsel, welche der Wand des Gefifses ziemlich fest adhi-
riten. Die Untersuchung derselben zeigte eine Menge derselben
Zellen, wie sie in dem Carcinom der Bauchhéhle gefunden
waren, eingeschlossen in villig amorphe Faserstoffmassen. Auch
in Blutcoagulis, welche hoheren Stellen der Vene entnommen
wurden, zeigten sich die ndmlichen Zellen. Es ist diese Unter-
_suchung mit der grifsten Vorsicht und stets mit demselben
Resultat wiederholt. — Der Befund hat an sich nichts Auffal-
lendes: dafs bei:dem raschen . Zerfallen solcher Carcinome eine
diinne Venenwand zerstort wird und feine Moleciile, ja sogar
Zellen in den Kreislauf gelangen, ist an sich nichts Wunder-
bares. Man darf nur aus einer solchen Beobachtung nicht zu
viel folgern wollen, und namentlich nicht beanspruchen, dafls
diese Zellen wie ein Infusorien- oder Pilz-Keim (Krebssaamen!
Wernher) an eine beliebige andere Stelle des Kérpers ange-
kommen, ihre Wohnung aufschlagen und zu einer Krebsge-
schwulst werden sollen. Ein solcher Vorgang scheint uns vor
der Hand nicht recht glaubhaft, indem wir es fiir unwahr-
scheinlich halten, dafs eine Zelle in den Lymphdriisen hinter
dem Peritoneum gebildet, losgerissen und in einen anderen
Korpertheil geschleudert, dort alle Bedingungen zur Weiter-
entwicklung finden sollte. -~ Man konnte selbst die Moglichkeit
ldugnen, dafs bei Gefifszerreifsungen innerhalb der Carcinom-
massen letztere in den Kreislauf gelangen: in dem Moment
namlich, wo die Ruptur entsteht, hort an der gerissenen Stelle
natiirlich der Druck gegen die Gefifswandung von Innen nach
Aufsen auf; es fliefst zuniichst Blut heraus, so lange bis sich
ein Trombus im Gefifs gebildet bhat; dies wird in den kleinsten
Gefifsen voraussichtlich ebenso sein wie in den grdfseren, und
es wiirde hierdurch das Eindringen fremder Massen von Aufsen
verhindert werden. — Hiergegen lafst sich sagen, dafs auch
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der Druck, welchen die Geschwulstmasse von Aufsen auf das
Gefifs ausiibt, sehr stark, und stérker sein kann, als derjenige,
unter welchem die Blutsiule :in. den feinsten Gefifsen  steht;
ist dies der Fall, so ‘wiirde -dann - die erwelchte ‘Masse sofort
in das gedfinete Lumen hineinstiirzen und mit in den vendsen
Strom gelangen. Das Factum der eben’ mitgetheilten und an-
derer Beobachtungen von B. Langenbeck und Wernher
spricht aufserdem fiir die Moglichkeit eines solchen Vorganges.
Nach dem rapiden Verlauf der Krankheit, der raschen
Abnahme der Kriifte und dem bleichen Aussehen der Patienlen
kann man kaum anders glauben, als dafs das Blut wirklich
physikalisch nachweisbare Veréinderungen eingegangen sei, dafs
~vielleicht bei der acuten Carcinosis &hnliche Verinderungen
nachzuweisen wiren,-wie bei der Leukimie (Vergl. Virchow,
itber Leukamie. Archiv V. -p- 129.; namentlich den Fall von
Paikes). Schon die sehr auffallend dunkle Farbe des Blutes
und die- feste Germnung desselben sprach dagegen, und die
mikroskopische Untersuchung des Blutes, besonders auch des
Milzvenenblutes, ergab nichts Aufsergewohnllches

Es erhellt aus den-obigen Miitheilungen, dafs das Cystoid
des Hodens, auch wenn es in schéinbar reiner Form bei jungen
Leuten auftritt, ficht zu den absolut gutartigen Geschwiilsten
gerechnet werden darf, wie dies bisher angenommen ist. Cooper
dufsert sich hieriiber an verschiedenen Stellen folgendermafsen:
» Diese Krankheit (Hydahden oder Cysten im Testikel) ist ver-
hilinifsmifsig selten; sie bildet: ein Leiden eigenthiimlicher oder
spec:ﬁscher Art, und mir schemt sie durchaus lokal zu sein,
indem ‘sie mir bei sonst vollkommen gesunden Personen vor-
gekommen _ist, die nach Besemguug ‘des Hodens gesund blieben,
und bei denen die Krankheit spiter nie wieder kam, — Aller-
dings habe ich Cysten mit der fungusihnlichen Krankhelt des
Hodens complicirt gesehen allein ~diese Fille sind von der
Hydatidenkrankheit sehr yerschieden; denn bei den Cysten der
ersteren Art ist innerhalb derselben- ein fungbses Gewichs ent-
hallen, welches demr hnlich ist, welches das Hauptleiden
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bildet. — Wenn das Leiden-nicht. complicirt ist, so kann man
dem Patienten mit der grofsten Bestimmtheit versichern, dafs
dasselbe die umgebenden Theile nicht reizen und die Operation
die Krankheit durchaus. heben werde. Uebrlgens darf man nicht™
vergessen, dals die Cystenkrankhen an demselben Hoden durch
; Fungus complicirt sem kann, daher sich fiir den Erfolg nicht
immer stehen lifst; allein diefs” Lifst sich durch Aufschneiden
des beseitigten Theils in lmfahrung bringen, wonach man denn
bei der Cystenkrankheit eine giinstige, und bei der fungosen
eine fast apodictisch. ungiinstige Prognose aufstellen kann.”

Die Complication mit Fungus und die fungbsen Gewichse
in den Cyslen (offenbar analog dem Cystosarcoma proliferum
Miiller) sind Ausdriicke, die fiir die Jetatzeit nicht mehr recht
verstandlich sind, wenngleich- -die friiheren Chirurgen damit
gewils bestimmt deﬁnirbare und fiir Diagnose und Prognose
wichtige Begriffe verbanden. Keinesfalls liefs sich aber etwas
dem Fungus medullaris auch nur Anniherndes in unserm
Cystoid nachweisen.

Indem wir zugeben, dafs auch dem reinen Cystoid unter
Umstanden Recidive in der Bauchhéhle folgen konnen, miissen
wir das fiir die chirurgische Therapie hiochst traurige Gestind-
nifs ablegen, dafs hiermit fast die letate absolut gutartige Ge-
schwulstform (¢in Enchondrom mit nachfolgendem Recidiv in
der Bauchhdhle sah Herr Geheimrath Langenbeck noch vor
nicht langer Zeit) aus der Reihe der Hodengeschwiilste ge-
strichen ist, wobei wir von der Vergrifserung des Hodens durch
chronische Entziindung und von der Tuberkulose, als nicht
eigenartigen Geschwiilsten absehen. Es ist diese Erfahrung um
S0 depnmlrender fiir die operalive (hlrurgle, als die Fiille fiir
die Heilung der Hodengeschwiilste durch’die Castration auf diese
Weise immer seltner werden, da nicht zu ldugnen ist, dafs die
Entwicklung der retroperitonealen Geschwiilste durch die Ampu-
talion eines erkrankten Hodens beschleunigt zu werden scheint.

Wenn wir die Resultate, welche wir aus der Untersuchung
des beschriebenen Falles gewonnen haben, noch einmal zusam-
menfassen, so wiirden dies folgende sein:
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1. Das vorliegende Cystoid des Hodens ent-
wickelte sich durch eméZ‘ellkeh‘Wucherung innerhalb
der Saamenkanalchen die neugebildeten Zellen-
massen wachsen aus letzteren in Form émbryonaler
Driisen-Keimschliuche und Sprossen hervor, deren
kolbige Enden sich abschnuren diese abgeschnulten
Zellenkugeln bilden sich durch Zerfall der mittleren
Zellen zu einer schleimigen; spiater serésen Fliissig-
keitin Cysten um. Gleichzeitig tritt eine Neublldung
eines sehr gefifsreichen Bindegewebes ein, welches
die obigen Gebilde umhiillt und ihnen zur Stiitze dient.

2. Der reinen Form des Hodencystonds kann ein
retroperitoneales Carcinom folgen; das Cystoid des
Hodens gehért somit nicht zu den absolat gutartigen
Geschwiilsten.

Berlin, im Februar 1855.






