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Ein Beitrag zur Kenntniss der anatomischen und kliuischen 
Bedeutung der sogenannten llodentuberl el. 

Von Dr. Hermann Demme,  
Privatdoccnt an der Ferncr i']och,~chule. 

bschon unter alien mit dem Namen der Tt~berculoSe be- 
legten Affeetionen die Hodentuberculose vielleicht den Chirurgen 
am meisten interessirt, so kann man sich doch dutch das Studium 
der ziemlich umfangreichen Literatur und durch den liiglichen kli- 

nischen Sprachgebrauch hinl~inglieh tiberzeugen, dass auf diesem 
Gebiete die heilsame yon V i r c h o w  (Verh. d. Wtirzb. Ges, I. p, 81, 

Cellularpathologie~ p. 423 u. s. w.) ausgegangene Reform del' Be- 
griffe noch keinen Eingang gefunden hat. Das beste Bild v0n dem 

gegenw~irtigen Stande der Frage giebt die anerkannt treffliehe Be- 
arbeitung tier Krankheiten der m~innlichen Geschlechtsorgane und 

'der Harnblase yon P i tha  in V i r c h o w ' s  Handb. d. spec. Path. u. 
Ther. VI. 2. Abth. 1855, p. 51 u. ft. 

Eine Reihe yon Fiillen, welche ich in den letzten Jahren in 
hiesigem Hospitale zu beobachten Gelegenheit hatte, und eine An- 

zahl gut erhaltenerWeingeistpriiparate gaben mir seit liingerer Zeit 

Veranlassung, Untersuchungen tibet, die Hodentubereulose anzu- 
stellen, deren Resultate ich hier mitzutheilen wage. 

Werfen wir zun~ichst einen kurzen Blick auf die wiehtigsten 
historischen und literarischen Actenstticke, die sich aul unsern 
Gegenstand beziehen. 

Obschon Ca l l i s en  und LawrenCe  i. J. 1808 (The Edin- 
burg tiled, and surg. Journal, p. 2 5 8 - - 2 6 5 )  und Syme 1815 
(London and Edinb. monthly Journal. January)Beobachtungen tiber 
die Hodentuberculose und den durch sie veranlassten gutartigen 
Sehwamm veriiffenfliehten, so war d~ch meines Wissens Cooper  
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der Erste, welcher eine zusammenh~ingende und grtindliehe Dar- 
stellung yon der fraglichen Affection gab, in seinem bertihmten 
Werke: Observ. on the struct, and the diseas, of" the testis, Lon- 

don 1830. C r u v e i l b i e r ' s  Anat. path. T. 11. Livr. V, Pl. I u n d  

Livr. IX, Ph I lieferte weitere schlitzenswerthe Beitriige und bildete 
zwei Fiille yon sog. , , S a r c o e ~ l e  t u b e r c u l e u x "  ab, denen wir 

(vergl. spliter) wahrscheinlich eine andere Deutung zu gebcn haben. 
C a r s w e l l  beschliftigte sieh in iihnlieher Weise mit unserer Frage. 

Vergl. bes .  dessert Illustrat. Fasc. I. Pl. 2. Fig. 4. C u r l i n g ' s  
hbhandlung in seinem Werke: Pract. treatment on the diseases of 

the testis lI. edit. 1851, franzSsische, mit Zus~itzen vermehrte Ueber- 

setzung yon G o s s e l i n  1857, p. 366, ist eine tier gediegensten 
und vollstfindigsten Arbeiten, welehe wir bis heute tiber unsern 
6egenstand besitzen, und enth~lt auch einige gute Abbildungen. 

Erw~hnenswerth sind die franzUsischen Mittheilungen yon Mort- 

cha t  in den Ann. d. 1. Chir. franc, et (~tr. Mat 1845, yon Vel-  

peau ,  Gaz. des hbp. ely. et mil. 1846, T. VIII, No. 55 und von 

J a r j a v a y  in den Arch. gbn. und der Gaz. des hbp. 71 - -73 ,  

Juin 1849. 
Im Jahre 185l regte M a l g a i g n e  dutch seine Methode der 

partiellen Amputation oder Resection des tubereulUsen Hoden eine 
sehr lebhafte Discussion in der franzUsischen'Akademie an, welche 

den grSssten Theil der Sitzungen yore Ende Juli bis Anfang Sep- 
tember einnahm. Obschon sich Autoritliten wie Roux ,  Ve lpeau ,  

R o b e r t ,  J o b e r t ,  L a r r e ? ,  R i c o r d ,  L a u g i e r  dabei betheiligten 
und sieh meistens weitlliufig tiber die anatomisehen, pathologischen 

und therapeutiscben Seiten der fraglichen Affection verbreiteten, so 
reichten doch die hier vorgebrachten Erfahruogen im Ganzen nicht 
tiber die Resuttate hinaus, welche sich in den Werken von C o o p e r  
und C u r l i n g  niedergelegt finden. Die wiehtigsten Arbeiten yon 
M a l g a i g n e  finden sieh in der Gaz. des hbp. 1850, 89 und ibid. 
106, ferner in der Rev. m(~d. chit. Juill. und L'union 87. 1851, 
vergl. Deutsche Klinik 51. 185l  und 1. 3. 1852. Erwiihnenswerth 
sind aueh aus dieser Periode die Aufslitze yon Vidal :  Bulletin de 
l'academ, nat. d. m6d. 1851, p. 1134 sqq., yon R i e o r d :  ibid. 1852, 

yon T e i e r l i n g ,  Annales de la soe. m~d. de Gand. 1352 und 
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Th i rd  in der Presse m~d. 38, 1852. Ker l e  verbreitete sieh in ~ 
dem ttannov. Corresp.-Blatt II. 20, 1851 vorzugsweise tiber die 
Sarcocele tubereulosa. Die besten Darstellungen der pathologischen 
Anatomie der ttodentubereutose liefertell Ro kit  a n s k y, Path. Anat. 
Bd. II,, F 5 r s t e r ,  Itandb. d. spee. path. Anat. lI. p. 252, und Herff.  
Letzterer beschrieb in seiner Dissertation 1853 Giessen, eine Reihe 
von Pr~iparaten der Giessener pathol.-anat. Sammlung mit den ent- 
sprechenden Krankengeschichten und Abbildungen. Die meisten 
Lehrbiicher handeln den Gegenstand knrz und compilatorisch ab. 

V o r e r i n n e r u n g  an den n o r m a l e n  a n a t o m i s c h e n  Ban 
des  Hodens.  

Zum Verst~indniss der folgenden Befunde scheint es  mir pas- 
send, zuvor noehmals an die wiehtigsten normalen Structnrverh~tlt- 
nisse des Hodens, namentlich an die Vertheilung und Beschaffcn- 
heit der Bindesubstanz und der Gef~isse, und an die Histologie 
der Samencan~ilchen zu erinnern. 

Innerhalb seiner Ittillen (Ttmica dartos, T. vaginal, communis 
und T. vagin, propria) ist der Itoden zun~ichst yon der derben, 
dicken, sehnengl~inzenden Tunica albuginea umschlossen. Von ihr 
geht das bindegewebige Hodenparenehym aus, welches seinen 
ttauptrepr~isentanten in dem am hintern tlande des tlodens, etwa 
3 - - 4  Linien tief ins lnnere dringenden Mediastinum testis oder 
dem sos. Corpus Ilighmori hat. Zwischen ibm und der Albuginea 
verlaufen die bindegewebigen Scheidewiinde, Septula testis derart, 
dass dadurch eine grosse Zahl conischer F~icher oder Abtheilungen 
gebildet werden, deren Spitzen in dem Corpus Highmori zusammen- 
fliessen. Schon unter normalen Verhliltnissen ki/nnen Septa zweier 
Hohlrliumc w~ihrend ihres Verlaufes verschmelzen. In gr~isserm 
Massstabe beobachtet man dies bet interstitieller Orchitis, resp. 
bet tier Cirrhosis testis. Durch die Scheidew~inde werden die. 
Formen der sogenanntcn Lobuli testis bestimmt. Das Parench~,m 
der Liippchen wird zuniichst dnrch ein bis drei, ~ - - ~  Linien dieke 
nnd 13--33 Zoll lange, schlingenfiirmig oder blindendigende Samen- 
can~ilchen gebildet, welche durch vielfache Windungen und Thei- 
lungen eine conisehe hbtheilung des ttodens ausfiillen. Die Samen- 



158 

can~ilchen liJsen sich als Tubu l i  r ec t i  in ein Netzwerk, das Re te  
Ha l l e r i ,  nut, und sammeln sich aus diesem zu 7=-8 Y a s a e f f e -  
r e n t i a ,  welche die Albuginea durchbohren und a|s vielfach ver- 
sehlungene Coni vaseuh)s i  Ha l i e r i  den Kopf des Nebenhodens 
bilden. A us diesem taueht dutch Vereinigung atlmlilig ein einzelner 
Canal hervor, welcher dutch Windung und Verknliuelung den KiJrper 
und Schweif des Nebenhoden bildet, und nach Ahgabe des Vas 
aberrans ttalleri und anderer hppendiculargebilde, in das bald 
gerade verlaufende Vas deferens fiber.geht. 

Innerhalb der Lobuli testis spielt das Bindegewebe zuniichst 
die Rolle der Tunica propria der Samencan~ilchen. Nach aussen 
stellt dieselbe eine ziemlich feste, faserige, mit wenig elastischen 
Elementen gemischte Sehicht dar, welche durch llingliche, deut- 
lichc, ohne hestimmte Ordnung eingelagerte Kerne ausgezeichnet 
ist. Nach innen finden wit als eigentliche Begrenzungshaut der 
Samencan~ilchen eine ganz bomogene, zarte Schicht, die sich bei 
iiltern Individueu deutlicher als bei jiingern abhebt. Im Bereiche 
des Corpus tiighmori i s t e s  beinahe unmiJglich, eine besondere 
Begrenzungshaut zu erkennen. Das biudegewebige Mediastinum 
scheint sich vielmehr in eiu Netz unregelm~issiger Hohlr~iume auf- 
zuliJsen, in welche die Samencan~ilchen unmittelbar tibergehen. An 
einzelnen erhlirteteu Pr~iparaten gelingt es biswei|en auch bier eine 
homogene Schicht und kernige Gebilde zu erkennen. In den Conis 
vasculosis sammelt sich das Bindegewebe wieder zu eitler deut- 
lichen Membrana propria, welcbe mit dem steigenden Durchmesser 
noeh eine Lags glatter Muskelfasern gewinnt. 9ieser geselie~ sieh 
im Kitrper un~d Schwartz des Nebenbodens noeh zwei weitere lon- 
gitudinale Muskelzellenschiehten zu. 

Die Sameneanlilehen sind ira Innern zunachst mit einer ein- 
fachen Lage polygona!er, einem Epithel entsprechender Zeilen ans- 
gekleidet. Im Uebrigen findet man sie mit den versebieden eut- 
wiekeiten, bald einfachen, bald in reger Theilung begriffenen pro. 
duetionsfiihigen Samenzellen erftillt. Die Sameneanlilehen ftihren 
im Kopfe des Nebenhodens ein Flimmerepithel, alas erst im K6rper 
desselben in C~linderepithel iibergeht. 

Die verh~iltnissmiissig splirliehen Blutgef~sse des Itodens sind 
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Zweige depart, spermat, int., welehe sieh in die Albuginea senken 

und in ihrer Verbreitung dem gesehilderten BindegewebsgerUste 

des Parenehyms folgen. Schtiesslieh liisen sich dieselben in pin 

weitmaschiges, gestrecktes Capillaruetz auf, welches die Samen- 
can~ilchen umspinnt und der Pulpe das riithliche Colorit verleiht, 
das namentlich gegen die gelben klisigen Einlagerungen derTuber= 
culose bedeutend contrastirt, l)er Nebenhode besitzt eine ~rmli- 
chere Vascularisation. Er nimmt namentlich die Art; defereatialis 
Cowperi auf, welche sieh in derselben Weise wie die Art. sper= 
maticae verbreitet. Die Venen wiederholen die Arterien. 

Obsehon Gef'~isse und DriisenpuJpe bereits dutch das gesehi|- 
derte Fiieherwerk getragen werden, so dient ihnen dennoeh eine 
im normalen Zustande ~usserst sp~irliehe Zwisehensubstanz zur 
weiteren Befestigm~g. Diesel, yon den meisten Histologea ~ast vai~ 
Stillseh~eige,n libergangene Bestandtheil ist fiir uns ron ganz be- 
sonderer Wiehtigkeit, well gerade hier pine Reihe dee das Paren- 
ehym des ttodens bedrohenden Neubildungen ihren Ausgangspu,kt 
und frtihesten Sitz haben. Wenigstens hat sich mir dies fiir den 
Eiter, die Tuberkelgranulationen und die carcinomatiisen Gewiiehse 
bestlitigt. Und dasselbe Gesetz seheint aueh ftir die zuerst yon 
Vi rehow (dessen Archiv Bd. XV, p. 264) besehriebene syphili- 
tische Gummigeseh~vulst zu gelten. 

lm frisehen Zustande erseheint die fragliche husftitlungsmasse 
als pine spiirliehe, homogene, helle, bei ESsigslinrezusalz noeh 
du~ehsichtiger weedende Substanz, welehe so lose mit den einge- 
lagerten Driisensehl~tuehen und Gef~ssen verbunden ist, dass diese 
ohne besondere Miihe isoli:rt werden ktinnen. Unter diesen Um- 
st~inden gewahrt man an ihr weder eine fibrill~re Anordnung, noeh 
zellige Bestandtheile. An injicirten Pr;/paraten, welche einige Zeit 
in Carminltisung lagen, vermag man ohne Mtihe in tier wenig ge- 
f~irbten Zwisehensubstanz neben Capillaren und Canalwandungen, 
intensiv roth odev violett aussehende, deuttieh sich abhebende, 
spindelf'0rmige Zeilenkiirper mit vielfachen Veriistelungen naehz.u- 
weisen. Besonders ausgesproehene Bitder derart lieferten mir 
Hod en jugendlieher Suhjeete. lm Ganzen kommen diese Zellennetze 
ziemlieh sp~irlich vor. Eine Verwechslung mit den Kernbildungen 
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der Membranae propriae der Can~ile und der Capillaren ist nut 
bei oberfl~ichlicher Betrachtung miiglich. 

Die Auffassung dieser Ausf011ungsmasse als ,,Bindesubstanz' 

bedarf nach tier Hinweisung auf V i r chow ' s  Darstellung (W[irzb. 

Verhandl. Bd. II, p. 150 u. 314) kaum einer Reehtfertigung. 

A. Die i iehte m i l i a r e  T u b e r e u l o s e  des  H o d e n s .  

V i r chow gebtihrt das Verdienst, den Begriff der iiehten, dys- 
erasischen Tubereulose auf das ursprtinglieh yon L a e n n e c  soge- 
nannte graue, durchseheinende Kniitchen zurtickgefiihrt zu haben 

(vergl. Cellularpathologie, p. 423). ?qaeh ihm sind Infiltrate und 

griissere solitlire Knoten, wenn ihnen wirklich die Bedeutung einer 

dyserasisch tubereuliJsen Produclion zukommt, stets aus dem Zu- 
sammenflusse oder aus einerAggregation jener primitiven Kni~tehen 

entstanden. Diese Auffassung, der ieh reich nach meinen Unter- 
suchungen aus roller Ueberzeugung anschliesse, wird noeh keines- 

wegs allgemein getheilt. Namentlich waren es die verschiedenen 
Driisentuberkulosen, welehe (besonders gilt dies yon den Lymph- 
driisen) als Gegenbeweis dieser Ansicht angefiihrt wurden. Noeh 
in jiingster Zeit hat einer unserer hervorragendsten pathologischen 

Anatomen flit die sogenannten Gehirntuberkel sine andere Ent- 
stehungsweise annehmen zu mtissen geglaubt. Man kann sieh abet 

leicht iiberzeugen, dass im Cavum cranii zweierlei Arten yon Tu- 
moren vorkommen, welche bisher nnter dem Namen der Tuberkel 
zusammengeworfen wurden. Die einen, wetehe allein den Namen 

verdienen (Vi rehow,  Cellularpathologie, p. 428), sind Conglome- 
rate, Aggregationen yon Tnberkelk[irnern, welehe sieh zu Knoten 
zusammensehieben. Betraehtet man den vollkommen gelbweissen, 
troeknen, kiisigen Knoten, so erkennt man in seiner nliehsten Um- 
gebung eine weiehe, gef~ssreiehe Sehiebt, welehe ihn gegen die 
benaehbarte Hirnsubstanz abgrenzt, eine diehte Areola yon Binde- 
gewebe und Geffissen. Innerhalb dieser Sehieht liegen die kleinen 
jungen KniJtehen bald in griisserer, bald in kleinerer Zahl. Sic 
lagern sich aussen ab, und der grosse Knoten w~iehst dutch Appo- 
sition ,;on immer neuen Hem den, yon welchen jeder einzetne kiisig 
wird. Ausserdem, und vielleieht eben so hliufig kommen im Cavum 
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cranii weiehe Sareome mit centraler, k~isiger: Metamorphose. vor~ 

welche L e b e r t  zuerst genauer untersehied und. seinen Tumeurs 

fibroplastiques zuzlihlte. Diese haben mit einer tuberculiisen D~s- 

crasie durchaus nichts zu thun, und ieit selbst hesitze ein solehes 

Pr~iparat van einem in jeder Beziehung gesunden Miidchen .van 

21 Jahren. In iihnlicher Weise warden sich differente Meinungen 

in Betreff der tuberculiisen Affeetionen auch an andern Stellen Risen 

lassen. Nirgends ist dies mit so grosset Prlicision und auf eine 

fiir die practische Auffassung so erfolgreiche Weise geschehen, wie 

van V i r c h o w  bei der Lungentuberculose. 

Indem wir also die transparenten Granulationen: als einzige 

prim~re Manifestation der achten Tuberculose festhalten, entsteht 

die Frage, oh dieselbe auch in der sogenannten Hodentubereulose 

vorkomme, mit andern Worten, ob es eine achte Hodentubercu- 
lose gebe? 

Die einzige Stelle, welche hieriiber Aufschluss giebt, finde 

ich bei V i r c h o w  (dessert Archiv Bd. XV, H. 3 u. 4, p. 264), wo 

derselbe erklart, dass seines Wissens d ie  k l e i n e n  g r a u e n  Mi- 

l i a r k n o t e n  s t e t s  den  H o d e n t u b e r k e l  e i n l e i t e n  u n d  be -  

g l e i t e n .  Meine theils an frischen, theils an in hiesiger Sammlung 

befindlichen Pr@araten angestellten Untersuchungen best~tigten dies 

vollkommen und zeigten, dass die ~ehte Tuberculose am Hoden 

in denselben beiden Formen wie in den Lungen auftritt. 

a. Die acute  miliare Tuberculose des Itodens. 

Am reinsten erscheint bekanntlich die Grundform des Tuber- 

kelkornes in tier acuten miliaren Tuberculose. leh habe sie bisher 

in den Hoden nur als Theilerscheinung einer allgemeinen aeuten 

Miliartuberculose kennen gelernt. Bei den F~llen, welche:ich: unter- 

suchte, hatte keine Erscheinung im Leben auf eine Affection der 
Hoden gedeutet. 

Der erste Fall betraf einen seehsj~ihrigen Knaben, welcher im J. 1858 auf 
der Abtheilung des verstorbenen Professor Vogt behandelt wurde. Der Sections- 
befund war dutch Hydrocephalus aeutus~ partielle Erweichung des Gehirns~ Miliar- 
grana]ationen beider Lungen und der Medullarsubstanz beider Nieren ausgezeiehnet. 
lm zweiten Falle handelte es sich urn einen Eisenbahnarbeiter van 47 Jahren, 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXll. Hit. 1 u. 2. I I 



162 

weleher im ~anuar 1859 im hiesi~en Insethospital starb. Beide Lungen, bes~n- 
ders die ti~ke, fanden sich mit einer Masse grauer, halbdurchsichtiger and g~ib- 
licher KnStchen durchs/iet. Desgleichen die Schleimhaut des Larynx und der Tra- 
chea. Die Pia mater hot an der Basis cerebri mehrere Gruppen derselben Gra- 
nula. Im lleum fanden sich mehrere kleine Ulcerationen. Die solitliren Follikel 
waren geschwsllen. Ebenso die Mesenterial- und Lumbaldr/isen und die t~lilz. 
Die Leber enthielt Massen yon TuberkelkSrnern. Aueh in diesem Falte fanden 
sieh TaberkelknStdlen in den Nieren. Beide Male bestanden chronische Tu.begkel- 
heerde in den Lungen. Linker and rechter ttode litten in gleicher Weise. Die 
Dimensionen des Organes wichen nicht yon der normalen GrSsse ab. Auf dem 
Ourchschnitte findet man unzfihlige, kaum hirsekorngrosse graulichgelbe Kiirner 
eingesprengt, welche stellenweise zu Streifen zusammenfliessen, and in der Gegend 
des Mefliastinum testis besonders dicht sind. 

hie mikroskopische Untcrsuchung zeigt, dass die Driisensub- 

stanz vtillig intact ist, und dass jene Ablagerungen einzig und allein 

zwischen den Samencanlilchen, vorzugswcise llings der Geflisse ge- 

funden werden. Die Entwicklung war yon der interstitiellen Binde- 
substanz ausgegangen. Die Capillaren scheinen an der Stelle der 
Granulation leer, an der Grenze ausgedehnt und angeftillt. Die 

Interstitien sind merklich vergrSssert. Die normalen spindelfiir- 
migen Bindegewebszellen sind deutlicher als im normalen Zustande, 

und man erkennt oft mebrere runde Kerne in ihnen. Namentlieh 
bei der frtiher erw~hnten Behandlung mit Carmin bringt man diese 

Elemente und den Beginn de r  endogenen Entwicldung zu klarer 
Anschauung. Den mit blossem Auge erkannten Granulationen ent- 
sprechen unter dem Mikroskope dieht gedriingte Massen yon kleinen, 

den Blutki~rperchen ~hntichen, runden, meist mit deutliehen Kernen 
versehenen Gebilden, wetche theils Zellen, theils freie Kerne vor- 

�9 zustetfen seheinen, und an der Peripherie in einzelne vergrtisserte 
Bindegewebszellen iibergehen. Die einzelnen tIeerde fliessen an 

vielen Stellen zusammen. An manchen Nestern scheint, nament- 
lich in den Centren, eine Fettmetamorphose eingeleitet. Die Samen- 
canlilchen sind stellenweise verdr~ngt. Ihr Inhalt seheint granu- 
lirend, getrtibt. Die Tunieae propriae zeigen keine Ver~nderung. 
Im Bereiehe des Nebenhodens finden sieh nut spiirliehe miliare 
Kniitchen, vorztiglich dem Kopfe entspreehend. 



b. Die chronische miliare Tuberculose des Hodens. 

W~h~end die eben besch~iebene aca~e miliare Form eigentlich 
nut ein l~athogenetisches, anatomisci~es Interesse darbot, nimmt 
dagegen die chronische Form in nieht minder hohem (;rad~e die 
Aufmerksamkeit des praktischen Chirurgen in Anspruch. 

Wie sich in der chronischen Lungemuberculose die Granula- 

fionen niemals gleichm~ssig dutch des Parench~m vertheiit finden, 

und auch meistens vorwiegend eine Lunge ergreifen, so verhiilt 

es sich auch in der chroaischen Hodentuberculose. Besonders 

sind es das Corpus tiighmori und die Spitzen tier Hodenl~ippchen, 
welehe den Tuberkelconglomeraten als Sitz, oder wenigstens als 

�9 Ausgangspunkt dienen. In der Mehrzahl der F~ille wiM auch vor- 

zugsweise ein Hode ergriffen, lmmer scheint wenigstens eia Ho4e 

vor dem ande~n zu erkranken, wean aach in sp~iterer Zeit beide 

I)rtisen leiden sollten. 
Aehnlich wie bei den Lungen ist es meistens der r ech te  

H ode,  in wclchem die Tuberkel zur weiteren Ausbildung gelangen. 

U nter 15 hierher gehSrigen Fiillen, wetche ,in dieser Beziehung 

genauer verglichen wurden, kamen 9 F~ille auf die rechte Drtise. 

Die meisten der bishcr gesammelten Statistik~n liefern noeh hi)here 

Unterschiede, die sich im Folgenden zum Theil erkl~iren werden. 
Die fast allgemein hervorgehobene Behauptung, dass immer 

nut der Nebenhode Sitz der tuberculiisen Ablagerungen sei, tier 
Hode selbst aber dabei meistens viillig gesund angetroffen warde, 

ist mit den T,hatsachen durehaus nicht im Einklang und muss zum 
Theil auf Missverstlindnisse Und Verwechslungen zuriickgefiihrt 

�9 r Es ist naeh meinen Erfahrungen kei:ne Seltenheit, dass 
nur der ttodc selbsl ]eidet, wiihrend der Nebenhode intact ge- 

troffen wird. 
I)ie Entwicklung ~ler ~ichten ch~onischen Hodentuberculose f'fillt 

am :h~iufigsten in das zweite Jahrzehnt. Eine Regel ist dies abet 

durehaus nicht. Ich kenne mehrere, als ~ehtc Tuhercalose con- 
statirte F~ille, welche bei lndividuen im vierten und ffinften Jahr- 
zehnt zur Beobachtung kamen. Ebenso gehi~rt es gcrade nicbt zu 
den Seltenheilen, die ttodentuberculose bei Kindern in den erstea 

11"  
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Jahren zu treffen. Schon C u r l i n g  und L l o y d  erw~ihnten derar- 
tige Beispiele. 

Iraraerhin muss es hiernach auffallen, dass die Mehrzahl der 

in der Journalliteratur unter dem Naraen yon Hodentuberculose 

vertiffentlichten Fiille bei Individuen vorgeschrittenen Alters beob- 

achtet wurde, tIierin schon allein scheint ein Beweis far stattge, 

habte Verwechslungen zu liegen. 

Wenden wir uns nun zu den pathologisch-anatomischen Ver- 
hiiltnissen, zu der Entwicklung und dem Verlaufe der chronisehen 

Miliartubereulose, so ergaben raeine Untcrsuchungen Folgendes: 

Ob primiir, oder erst nachdem mehr oder minder deutliehe 
Zeichen einer Lungentuberculose vorhergingen, wir treffen ira Be- 
ginne der Affection dieselben durchscheinenden railiaren Kniitchen, 
die wit' bereits betrachtet haben. Sir localisiren sich zunachst ira 

Bereiche des Nebenhodenkopfes, des Corpus Highraori, der Spitzen 

der Driisenl~ppehen und der Coni vasculosi. Meistens sind es 

nur einzelne Keile des Gewebes, welche ergriffen werden, und die 

Ablagerungen setzen sich auch anf~nglich nicht bis zur Albuginea 

fort. Das Nachbargewebe erscheint dabei gewtihnlich lebhafter in- 
jieirt. Die raikroskopische Untersuchung l~sst keinen Zweifel dar- 

iiber, dass der Ausgangspunkt der granuliiren Bildungen auch hier 
in den Zellen der Bindesubstanz zu suchen ist. Von Anfang an 

sind hier die Zellen und Kernproductionen ~iusserst dicht, so dass 
sie zusaramenfiiessen, und den ganzen Raura des beschriebenen 

Zwischengewebes in Form raakroskopisch vielfach gewundener, gelb- 

lich grauer, yon dem gesunden Driisengewebe zieralich abstechen- 
der Streifen erfilllen. 

Frtih trtiben sich die Brutheerde, und leicht gelingt es dann, 
in den zuktinftig k~isigen Heerden drei Zonen zu erkennen: naeh 
aussen ein welches, kernreiches, vascularisirtes Bindegewebe, hier-" 
auf die junge Kern- und Zellenproliferation und dan.n in Verfettung 
begriffene gri~sstentheils in Form yon Ktirnchenkugeln erscheinende 
und zerfallende Producte. Diese Zone wlichst und theilt dem Ganzen 
imraer mehr den khsigen, atheromattisen Character der Tuberkel- 
knoten mit. An der Grenze dauert die junge Proliferation fort. 

Friih leidet aber auch das eigentliehe Drilsengewebe. Die 
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Kerne der Canalwandungen scheinen vermehrt. Die auskleidenden 
Epithelialzellen gerathen in regere Proliferation. Die Samenschl~iuche 

ffillen sich mit kleinen, runden, granulirten Zellen, welche die 
W~inde ausdehnen, und in Kurzem zu derselben briickelig k~isigen 
Materie zerfallen, welche die interstitiellen Riiume erftillen. Diese 
Orehitis catarrhalis mit kiisiger Metamorphose, die wit spiiter als 
selbstlindigen Prozess kennen lernen werden, verbindet sich in der 
Regel mit der chronischen Miliartuberculose. Am auffallendsten 
tritt sie gewiihnlieh an den Conis vasculosis, resp. am Kopfe des 

Nebenhodens in die Erscbeinung, und die dadurch bedingte An- 
schwellung ist hliufig die erste Veriinderung, welehe wir im Leben 
constatiren. Diese Wahrnehmung hat zu dem doppelten Irrthum 
gefiihrt, als oh die Tuberculose immer vom iNebenhoden ausgehe, 
und nut innerhalb der Samencanlilchen bestehe. Wie bei der 
Lungentubereulose tr~gt die zerfallende eatarrhale Production sehr 
viel zur Ausbreitung des Prozesses bei. Die TuberkelConglomerate 
werden immer umf'~inglieher, und stossen zu mehr oder weniger 
grossen, oft keilf(irmig auf einzelne Lappen beschr~inkten, gelben, 
kiisigen Knoten zusammen, in welchen die friiheren Canalwandungen 
der Driisensubstanz anfangs noeh in Form vielfach gewundener, 
schwacher Faserztige zu erkennen sind, spliter aber vSllig unter- 
gegangen erscheinen. 

Auf dieser Stufe kann der Prozess stille stehen. Dutch ein 
in hiesiger 8ammlung befindliches Priiparat konnte ieh reich iiber- 
zeugen, dasses  durch Emulsionirung und Resorption der  organi- 
sehen Bestandtheile der Knoten und durch Vermehrung der Salze 
zur Bildung fester, verkreideter Heerde kommen kann. In dem 
erw~ihnten Falle liessen sich einzelne kalkftihrende Samensehliiuche 
isoliren. Diese obsolescirenden Heerde werden iihnlieh, wie in der 
Lunge, durch eine interstitielle Entziindung abgekapselt. Die Theil- 
nahme des interstitiellen Gewebes kann sich nur auf die n~iehsten 
Septula beschr~nken. Sie kann abet auch den grSssten Theil des 
Driisengewebes in Anspruch nehmen. Die Zwischemnasse erseheint 
dahei anfangs ri~thlich, angeschwollen, bei der mikroskopisehen 
Untersuchung als iiusserst kernreicbes, wucherndes Bindegewebe. 
Sp~iter wird die zuerst weiehe: und loekere MaSse diehter und be- 
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kiimmt eirlen bl~tulieh grauen Sehimmer. Allm~ilig seheint die ganze 
Partie dutch ein narbiges, sehnengl~inzendes, im Bereiche der 
Septula am festesten erscheinendes Gewebe ersetzt. Dazwischen 
sieht man die bisher gesunde Hodensubstanz dutch Verfettung all- 

m~lig ebenfalls zu Grunde gehen. Der Hoden schrumpft dadurch 

ein. Nach Analogie mit den verwandten Vorg~ngen in andern 
Drtisen k~innen wir diesen Zustand als C i r r h o s i s  t e s t i s  be- 

zeichnen. Bet peripherischen Knoten betheiligt sich auch die Albu- 
ginea dutch eine Periorchitis und Vaginalitis. Es kommt zu 

Synechien und oft betriichtlichen Verdickungen. Hode und Neben- 
hode sind dabei fast immer in eine Masse verschmolzen. Eine 

Verliithung mit der Serotalhaut beobaehtet man untev solchen Um- 
stiinden fast nie. Solche Befunde sind keineswegs selten und in 
der Entscheidung tiber ihre Bedeutung k~nnen wit nicht vorsiehtig 

genug sein, stets eingedenk, dass wir in diesem Zustande einen 
abgelaufenen Prozess vor uns haben, der an sich sehr verschie- 

denen Affectionen angehSren und nur durch genaue Kenntniss der 

ganzen frtiheren Entwieklungsgeschichte richtig aufgefasst werden 
kann. 

Welt hliufiger e r w e i c h e n  und zerfliessen die eingelagerten 

Tuberkelknoten. Durch Schmelzung und Necrosirung der Neubil- 
dung und des Parenchsms kommt es zu Abscess- und Hi~hlenbil- 

dung. Der Grenzbezirk der Bindesubstanz proliferirt hier nach der 
Richtung der Eiterzellen. Die hiickerig unregelmiissige, harte Ge- 
schwulst, welche den k~isigen Knoten entsprach, macht einzelnen 

fluetuirenden Stellen Platz. Die bisher unver~inderte Scrotalhaut 

wird durch Vaginalitis mit der Albuginea verklebt. Spuren tieferer 
Circulationsst(irungen treten in Form yon Venendilatation und Oedem 

auf. Das Scrotum riithet sich, und endlieh kommt es durch Schmel- 
zung zu beschr~inktem Durchbruch. Durch die Fistel(iffnung kann 
sich der k~sig brScklige, jauchige Inhalt nach aussen entleeren. 

Meist bedarf es hierzu ether langwierigen Eiterung. Bisweilen trifft 
man mebrere Aufbruch(iffnungen mit fistuli~ser Verengerung. Die 
ttaut kann unterminirt werden und ~ihnlich wie die Pleura bet einer 
oberfl~ichlichen Vomiea der Lungen necrotisiren. Beschr~inkt sich 
der Prozess auf einzelne Abtheilungen des Hodens oder desiNeben- 
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h~dens, so besteht die M~glichkeit, dass die Caverne entleert und 
durch interstitielle Hyperplasie verengt wird. Es kommen auf diese 
Weise Hoden zu  Stand e, welche in ihrem Iunern mehrere, den 
fr~iheren Tuberkelcavernen entsprechende, dureh sehwielige Masgen 
umschlossene Hohlrliume enthalten. Diese gliickliche Beendigung 
des Prozesses ist im Oanzen selten. 

Sind einmal Erweichung und Schmelzung der Tuberkeleonglo- 
merate eingeleitet, so findet leicht eine bedrohliche Ausdehnung 
derse!ben statt. Das ttodenparenchym geht in der mehr und mehr 
sich vergriissernden, unregelmlissig zerkltifteten Caverae unter. 
Namentlieh hierzu tragt die Ei~weichung der innerhalb der Samen- 
eaniilehen angeh~iuften Massen viel hei. Diese Ph th i s i s  t e s t i s  
wird noch dadurch beschleunigt, dass die Wandungen tier CaverDe 
durch den Inhalt verschorft werden. Die Gef~isse spieled eine sehr 
untergeordnete Rolle. Frtih werden sie meistens im Bereiehe d~r 
Tuberkelheerde thrombirt und selbst vorher arrodirt, gehen sie fast 
nie zu Blutungen Veranlassung. In Paris babe ieh aus der Kliuik 
yon C h a s s a i g n a e  einen dureh Ecrasement lin6aire entfernten 
tubereulSsen Itoden untersucht, bei welchem dig ungewiihnlichen 
Pigmentmassen auffielen. Schon wahrend des Lebens enthielten 
die aus den Fistelmiindungen abfliessenden Secrete melanetisehe 
Beimisehungen, welehe nieht naher bestimmt worden waren, leh 
land die Cavemen und ihren br~iekligen Inhalt dureh eine starke 
Anh~ufung yon Pigmenten ausgezeichnet, Diese verdaukten ihre 
Entstehung unzweifelhaft stattgefundenen Blutergiissen und bestanden 
in Kiirnern und Krystallen, welche meist trei und nut zum kleinen 
Theile in Zellen eingesehlossen waren. 

Dureh die gesehilde~'te Phthisis kann der gr~isste Theft des 
Hoflens zersti~rt werden. Fast auf jeder Stufe der Entwieklung ist 
Stillstand und ~'ernarbung dutch interstitielle Hyperplasie miiglieh. 
Meistens setzt sich der tubereuiSse Prozess im weiteren Vertauf 
auch auf das Vas deferens, die Samenbl~sehen, die Prostata, die 
Inguinal- und Lumbaldrtisen fort. Blasen- uud Nierenlokalisationen 
sind theils als fortgeleite~ thefts als selbst~indige Manifesiation 
der allgemeinen Dyserasie zu betrachten. Wend aueh oft noeh ein 
Theil der Drtisensubstanz v@ig erhalten seheint, so ist die Fune- 
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tion des betreffenden Hodens doch meistens dureh gleicbzeitige 

Obstruction d e s ' V a s  deferens aufgehoben. 

In der Regel beginnt die Entwicklung der chronischen Miliar- 

tuberculose viillig latent. Die ersten auffallenden Erscheinungen 

beziehen sich auf die Anschwellung des Nebenhodens.  Schmerzen,  

welche selten von Belang sind, k(innen theils dureh Druck der 

sieh vergri issernden Tuberkelconglomerate  auf die Elemente  der 

gesunden Hodensubstanz und der Samenstrangnerven selbst, theils 

dureh die sich entwickelnde Periorchitis hervorgerufen we rden .  

Bisweilen treten die ersten Schmerzempfindungen erst mit begin-  

nender  Erweichung und bet bevors tehender  Perforation der Scro- 

talhaut auf. Der Verlauf des Prozesses ist meistens ein sehr  lang- 

samer. Er  kann sich fiber Jahre ausdehnen.  Ich kenne jedoch 

auch Fiille ether peracuten Entwicklung, analog der galoppirenden 

Schwindsucht  der Lungen.  Unter  diesen Umstiinden scheinen schon 

die ersten Stadien yon abnormen Empfindungen begleitet z u  seth. 

So erinnere ich reich eines bemerkenswer then Falles,  bet dem 

innerhalb drei Wochen  alle die Stufen durchlaufen wurden ,  die 

man sonst  tiber Monate und '  Jahre ausgedehnt  findet. 
Es handelie sieh um einen hiesigen Schneider yon 40 Jahren~ weIcher Vater 

ether zahlreichen scrophulSsen Familie~ eines Morgens helm Aufstehen~ ohne voran- 
gegangene Strapatzen~ ein Geffihl yon Prickeln und Zerren im rechten Hoden wahr- 
nahm. Dasselhe steigerte sich in den folgenden Tagen hetr~ichtlich. Schon am 
fiinften Tage begann sich eine bet Drnek empfindliche hSekerige Geschwuist aus- 
zubilden. Sie vergrSsserte sich raseh. Anfangs der dritten Woche war die Serotal- 
haut nieht mehr gehSrig versehiehhar und begann sieh zu rSthen. An einzelnen 
Stellen liess sieh unzweifelhafte Fluctuation nachweisen. Ende der dritten Woche 
war die Perforation geschehen~ und es ergossen sich jauchige~ mit kfisigen BrScke]n 
gemischte Massen. Jetzt traten aber auch zum ersten Male von Seitc der Lungen 
deutlichere Erscheinungen auf. Rapid entwiekelte sich alas Bi[d einer Phthisis pul- 
monum, der er erlag. Die Untersuchung des reehten ttodens zeigte eine aus mi- 
]iaren TuherkelabIagerungen hervorgegangene Cavernenbildung. In der Umgebung 
liess sich noeh eine jiingere Eruption grauer K6rner naehweisen~ welche ihren Sitz 
in dem interstitie]len Bindegewebe hatten. Der l~opf des Nel)enhodens hot die 
Erscheinungen einer catarrhalen Orchitis mit kiisiger Metamorphose~ ganz in der 
frfiher geschilderten Weise: Der linke Hode war durehsfiet yon ether miliaren 
Tuberkeleruption. Hier hatte das System der Samenkan/ilchen noch gar nicht ge- 
]itten. Die ganze Affection redueirte sich auf das interstitielle Gewebe. Nut die 
ttohlriiume des Rete Halleri sehienen ebenfalls mit jenen lichten Kern- und Zellen- 
haufen infarcirt zu sein. 



169 

Wenn die Hodentuberculose vor der Puhert~t auftritt, so werden 

Ulceration und Phthisis testieuli seltener beobaehtet. Indessen ero 

innere ich mich eines 3j~hrigen Knaben aus dem H6pital des 
enfants malades in Paris, welcher dieselbe Form der Cavernen 

und Fistelhildung darbot, wie wir sie oben geschiIdert haben. Er 

starh an einer Meningitis tuberculosa und die Untersuehung ergab, 

dass der grSssteTheil des rechten Hoden dureh Ulceration zerstSrt 

war. Aueh Cur l ing  unti L l o y d  sahon ~hnliche F~lle. 

Die geschilderte miliarc Tuberculose hat immer eine d y s e r a -  

s i s c h e  B e d e u t u n g .  Sie entwickelt sieh in der Mehrzahl der 

Flille erst dann, wenn sieh bereits deutliche Zeichen emerLungen- 

tubereulose kundgegeben haben. Bisweilen ist sie aher aueh die 

prim~re Manifestation der Dyscrasie. Dann lassen aher meistens 

die betreffenden Individuen mehr oder weniger deutlieh die Zeiehen 

einer sogenannten scrophulSsen oder tubereul~sen Anlage erkennen. 

Diese F~lle verdienen besonders eine ehirurgische Beherzigung. 

Die Auffassung, als ob es sieh hier um ein rein lokales Uebel 

handle, hat sieh nur zu oft hitter ger~cht, indem sich bald naeh 

der operativen Entfernung des Hodens die Lungentuberculose um 

so rapider entwiekelte. FUr die Bereehtigung dieser, noeh vielfaeh 

als ~bertrieben angesehenen Besorgniss kSnnte ich eine Reihe 

sehlagender Belege beibringen. Ieh begnUge reich indessen mit 

der kurzen Erw~hnung des folgenden im Jahre 1854 auf der Klinik 

des Herrn Professor L e b e r t  in ZUrich vorgekommenen Falles. 

Ein 4~ Jahre a]ter G/irtner wurde am 18. Aug. d. J. aufgenommen. ,Bis vor 

drei Woehen war er gesund. Er hatte nie gehustet. Da-spfirte Patient in ,tier 
Nacht ein Stechen im rechten Hoden, welches yon da an immer mehr zunahm. 

Zugleich wurde derselbe schwerer und voluminSser. Da auf den  Gehrauch yon 

Salben s ich  uiehts im Zustand /indert% suchte er Hiilfe im Hospital. 

Patient sieht mager, blass und heruntergekommen aus. Der rechte Hoden ist 

bedeatend grSsser als der linke, hart anzuffihlen, auf Druck schmerzhaft: Das 

Scrotum fiber demselben fibera[l verschiebbar. In den fihrigen Organen nichts Ab- 

normes zu entdecken. Knappe Digit. Unguent. ciner, mit Jodkali zum Einreiben, 
und ein Laxans aus Magn.,sulf. und Manna. Am ffinften 'rage trat unter allge- 
meiner Matfigkeit Pt~lismus ein. Indifferenter Fettverband und Infus. Salv. zum 
Gargeln. Lanes Bad. 

Nach 1~ Tagen ist der Umfang der Gesehwalst derselbe, indessen die Form 
ungleieh und hSckerig geworden: An einzelnen Stellen Fluctuation" wahrzunehm~n. 
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Naeh ErStfnung mit dem Bistouri fliesst aus derselben eine m~issige Quantitiit k~- 
sigen Eiters. Patient erh~lt Kali jodat. Dr.j, Jod. pur. Gr. ~ auf Unc. fi Aq. dest. 
t}glich 3 EsslSffel. Oertlich Cataplasmen. 

21 Tage nach der Aufuahme fliesst fortwiihrend schlechter Eiter ab. Die In- 
duration besteht fort. Der Kranke erh~ilt analeptische Kost. Eine Woche spJiter 
hat die Incisionswunde einen fistulSsen Charakter angenommen. Auf der ~ussern 
Seite ist die Haut nicht mehr verschiebbar, sondern scheint lest mit dem Hoden 
verwachsen. In weitern acht Tagen verdoppelt sich das Volumen des Hodens. 
Man. scbreitet deshalb zur Castration. Die Untersuchung des Flodens ergiebt alfe 
Charaktere der nlcerirenden chronisehen Miliarcarcinose. Es besteht auch eine 
ausgebreitete Orchitis interstitialis. 

Der Wundverlauf ist sehr g~instig. Einen Catarrhus gastro-intestinalis ahge- 
rechnet, ist das Allgemeinbefinden einen Mortar lang ungestSrt geblieben. Die 
Wunde eitert und granulirt normal. Eine colliquative Diarrhoe wird dutch Emul- 
sin opiata bek~impft. Abet jetzt beginnt der Appetit abzunehmen. Der Pals wird 
klein, besclfleunigt (120--1~) ,  teicht comprimibei. Die Wangen rSthen sich kee- 
tiscb. Die l)iarrhoe tritt wieder auf~ und nachtliche Schweisse traten hinzu. Die 
Vernarbung schreitet langsam rot. Trotz Tonicis und Analepticis coltabirt der 
Kranke sehr schnelI. Unter einem typhSsen Bilde stirbt er 8 Tage nach dem 
ersten Auftreten der AllgemeinstSrung. 

Bemerkenswerth ist eine Gesch~vulst, welche sich in der letzten Zeit in der 
l~iegelenkgegend gebildet hat. Bei der ErSffnung entleert sic chocoladenartige 
Fliissigkeit, zeigt aber keinen Zusammenhang mit dem Kniegeienk. l)er ganze 
Bluterguss ist unter die Aponeurosen und Fascien gebildet. An der linken Lun- 
genspitze frische Adhasionen. Beide Lungen sind yon Tuberkelgranulationen durch- 
siiet. An tier Spitze der rechten Lunge eine haselnussgrosse Caverne. Das um- 
gebende 6ewebe gesund. Nut das Pigment ist vermehrt. Die Schleimhant tier 
Luftwege gesund. Die Mesenterialdr~isen gesehwollen, mit Tuberkel infarcirt. Un- 
ter tier Magenschteimhaut ein bohneagrnsses Tuberkelconglomerat. Die solit~,ren 
Dr[isen des Ileum mit Tuberkeln infiltrirt. Auf einigen zeigen sich kleine Ero- 
sione~ und 6eschw@chen~ welche sich bis fi Zoll yon der Cfcatklappe erstrecken 
und hier mit eiaer grossen cirenlaren Ulceration abschliessen. Die iibrigen Organe 
ohne hemerkens~verthe Ver~nderung. Namentlich zeigt der linkc Itode keine TU- 
berculose, trod tier Urogenitalapl~rat ist gesund. 

Der le tz tere  Umstand is t  namentl ieh deshalb wieht ig ,  well er 

zeigt ,  dass die Hodentubereulose  keineswegs constant mit Tuber-  

keln tier Samenblasen und der Prostata verbunden zu sein braucht,  

wie dies z. B. O u f o u r  in einer sonst  sehr  verdienst t ichen Disser- 

ta t ion:  , ,Etudes sur  la tuberculisation des organes g6nito-urinaires." 

Paris  1854. behauptete ,  und wie es aueh G o s s e l i n  anzunehmen 

geneigt  war. Namentl ieh kann ieh die Tuberculose der Blase ftlr 

}~eine SO gew~bnliche Complication tier Hodentubereulose  halten, 
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als dieser Forscher es thut. Die Tuberculose der Samenbl~is~en 
und der Vorsteherdr~ise ist h~iufiger, und die Formen der Dysurie, 
welcbe manehe Autoren bei Itodentuberculose beschrieben haben, 
scbeinen yon dieser Loealisation abzuh~ingen. 

Naeh meinen Untersuchungen zeigen die beiden Itoden eine 
grosse Unabbtingigkeit yon einander. Weit h~tufiger schreitet die 
Tuberculose des rechten Hodens auf andere Urogenitalorgane der- 
selben Seite fort, als auf den linken Hoden, und dieser ist naeh 
der vorgenommenen reehtseitigen Castration keineswegs zuerst be- 
droht. Vidal  de Cassis  (1. c.) hat nach sechs yon ibm unter- 
suchten F~llen zwei verschiedene tuberculSse Hodenaffectionea an- 
nehmen zu mtissen geglaubt. Die eine derselben sollte b e i d e ,  
die a n d e r e  i m m e r  n u t  e inen  ttoden befallen. Der letzteren 
allein sprach er die Bedeutung eines allgemeinen dyscrasisehen 
Leidens zu. Die erstere hielt er immer filr ein rein lokales Leiden, 
das meist einer Heilang dureh pharmaceutische Mittel f'~ihig sei. 
Das Unriehtige dieser Meinung diirfte naeh meiner Darst~llun 6 ihin- 
ltinglich klar sein. Am ltingsten hat eine sehroffe Systematisirung 
bei den Krankheiten der Genitalorgane imponirt. Jetzt fiingt sie 
an, auch hier in Misscredit zu kommen. 

V~'ir haben noeh zwei Zusttinde genauer zu betraehten, welehe 
man seit langer Zeit in einen innigen Causalzusammenhang mit 
der Hodeatubereulose zu bringen gewohnt ist: die sog. S a r e o c e l e  
t u b e r e u l o s a  und den F u n g u s  b e n i g n u s  oder t u b e r c u l o s u s  
tes t i s .  

Der ersterw~ihnte Prozess, den namentlieh C r u v e i l h i e r  ge- 
nauer beleuchtete, steht in gar keinem engeren Zusammenhang mit 
der Hodentuberculose. Er kann sich zu allen ehronischen Affeetio- 
nen des Hodens, welche mit tieferen Circulationsst{}rungea und 
fortgeleiteten chronischen Entz~lndungen der Scheidenhtiute ver- 
bunden sind, gesellen, und wird gerade bei der ~chten miliaren 
Tubereulose des ttodens verh~ltnissm~ssig selten beobachtet. H~iu- 
tiger combinirt er sich mit den bald zu besprecbenden, mit'Tu- 
bereulose zusammengeworlenen Zust~inden. 

Anders verh~lt es sich mit dem sogenannten gutartigen Schwamm 
des ttodens. Er h~ingt mit den ulcerativen Affeetionen des HodanS 
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und insofern mit dem gew(ihnlichsten unter denselben, mit der 
Tuberculose innig zusammen, l)iese Form wurde yon  Ca l l i sen  
als ,,Lipom" zuerst yon den b~sartigen Fungosit~iten getrennt. 
L a w r e n c e  hatte sich mit den therapeutischen Fragen beschlfftigt. 
Erst C oope r  O. c.) hatte eine genauere anatomische Beschreibung 
tier ,,granular swelling of the testis" versucht, und die wichtige 
Thatsache festgestellt, dass der Ausgangspunkt der Neubildung in 
cinem wirklichen Granulationsprozess zu suchen sei, welcber so- 
wohl dnrch den einfachen als durch den tuberculiisen Abscess an- 
geregt sein k t i n n e . -  Er hatte bereits richtig crkannt, dass der 
aufgehobene Druck der durchbrochenen Albuginea ein wichtiges 
FSrderungsmoment der Wucherung sei, und dass ein wirklicher 
partieller Prolapsus der Itodenpulpe bisweilen eine wichtige Rolle 

dabei spiele. 
Die griindlichste Arbcit fiber diescn Gegenstand liefertc Ja r -  

java:( in seinem M6moire sur l e  fongus du testicule 1849. Er 
unterscheidet einen oberfllichlichen und einen parenchymatiisen 
Fungus. Beim ersteren sollte ein yon den fibroseriiscn Hiillen des 

Hodens ausgehcnder Granulationsprozess, beim letzteren einc Wuche- 
rung des Parench~ms selbst das anatomische Wesen ausmachen. 

Cur l i ng  glaubte (Gaz: m6d. ~o. 25. 18520, class die wuchernde 
Masse vorziiglich aus tier Drfisensubstanz selbst bestehe, die mehr 
oder weniger mit fibriniisen Exsudaten untermischt sei. M a lga igne  
(Bullet. de racad, de m~d. 1851.) hat eine Classification des gut- 
artigen Hodcnschwammcs aufgestellt, welche ganz zufiillige Momente 
berticksichtigt. Ob in einem Falle noch eine Caverne in der Title 
bestehe, ob Fisteliiffnungen nach aussen miinden, ob der Hoden- 
sack perforirt ist, oder nicht, das ist ftir die Natur des fraglicben 
Prozesses durchaus gleichgiiltig. 

Ieh bin zu dem Resultate gekommen, dass vorztiglich zwei 
Formen des gutartigen tuberculi~sen Schwammes unterschieden 
werden mtissen. In der cinch, welche den superficiellen Fungus 
yon Jarjava)" zu entsprechen scheint, handelt es sich um ein 
G r a n u l a t i o n s s a r c o m ,  iihnlich gewissen Epulisarten; welches 
vorzugsweise yon tier Albuginea und den Anf~ingen der niichsten 
Septa seinen Ausgang nimmt, 
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Die zweite Form dagegen i s t  durch eine i n t e r s f i t i e l l e ,  

p a r e n c h y m a t i i s e  W u c h e r u n g  charakterisirt. Beide Fiilte: ver -  

binden sich hliufig mit  einem Vorfall der t todensubstanz , :  Welcher 

bei tuberculi~ser Cavernenbildung auch ziemlich rein vors  

kann. Wenn e i n  Theil der Pulpe vorffillt, welcher Tuberkelcon- 

glomerate eingeschlossen enth~ilt, so ist die M[igliehkeit geboten, 

dass sich der tubercultise Prozess aosserhalb der hlbuginea testis, 

genau in der fl'tiher geschilderten Weise welter entwickelt. 

Folgende beiden, yon mir untersuchten F~ille miigen als pV~ignante 

Beispiele der beiden Formen hier Platz finden. Die Prliparate sind 

in der hiesigen pathologisch-anatomischen Sammlung aufbewahrt. 

J) In dem ersten Falle w6lbt sich eine kugelige, papillomat6se, schleimig- 
wciche, frisch rotlle Geschwulst fiber die Scrotalhaut. Die genauere Untersuchung 
zeigt, dass sie aus einer haselnussgrossen, hartrandlgen Oeffuung der Albuginea 
hervorgewuchert ist. Die Oberfl~iche ist mit Eiter bedeckt. Es lassen sich" dutch 
einzelne tiefe Furchen bes0ndere, dutch die Perforations6ffnung gestielte Gruppen 
von Granulationen unterscheiden. In der N~ihe der Oeffnung und gr6sstentheils 
yon dem Schwamme r erkennt man zwei schrlige, enge Fisteln, aus 
denen sich brSckelig kiisige mit Serum gemischte Massen ergiessen. 

Die Durchschnittstlliche des Tumors l~isst folgende Schichten unte~,scheiden. 
Zuerst eine hochrothe, leicht hlutende, sehleimig gliinzende Pattie, welche rum 
Rande der Oeffnung /iberwuchert scheint, and leicht verdr/ingt werden kann; 
dann eiu etwas hellerer, circa 1 Linie dicker Santo, ehenfaIls yon granulirender 
Beschaffenheit; und endlich eine baumnussgrosse halbkugelige, gelhliche Geschwulst, 
welche unmittelbar in das fibrige Hodenparcnchym fibergeht, und bei genauerer 
Untersuchung aus :prolabirten Theilen einer wenig ver/inderten Hodenpulpe, und 
aus einzelnen k/isigen Sernen und Streifen besteht.. Die Fistelmiindungen fiihren 
in eine grosse Caverne, an der Grenze des Corpus Highmori, Der Nebeahoden 
fast normal. 

Die iiussere, iiberwucher'nde Schieht des Schwammes bestelit aus runden, ein- 
und zweikernigen Zellen, aus euggelagerten, vielfach ver/istelten sinuiisen Capilla- 
ren, deren Wandungen mit Kernen und Spindelzellen dicht hesetzt sind. Diese 
vereinigen sich, wie man namenflich an erhlirteten, mit Carminliisung behandelten 
Pr@araten sehr sch6n sieht, zu Netzwerken, welche nut an einzelnen Stellen 
durch festere Bindegewebskalken unterbrochen sin& Verhiiltnissmiissig selten ge- 
wahrt man gr6ssere mehrkernige Zelien. Das geschilderte Gewebe l/isst sich in 
die der Oeffnung nahe liegenden Grenzschichten der Albuginea und tier Septula- 
urspriinge verfolgen. 

Die zweite, blussere Sehicht hesteht i~us eiuem analugen, grannliren Gewebe, 
welches weir iirmer an Gefassen ist, und in welehem kleine Spindelzellen vor- 
wiegen. 



Der Kern der Geschwulst ist unzweifclh~ft d~rch einen Prota'psns der Hoden- 
pull~e gebi:ldet, in dessen Bindegewehspare~eh~m die vorhin erwiih~te grannli~,ende 
S~hicht wurzett. Die Samenkan~Ichen sind gr6sstentheils normal~ bisweilen yon 
kleinen klisigen Kernen yon der frfiher geschilderten Beschaffenheit uaterbrochen. 
Nach einem im Musde Dupuytren in Paris aufbewahrtem Priiparate, alas ich genauer 
un~ersueht babe, scheint es, sls ob das geschilderte Gewebe mannigfache Ueber- 
g~nge na~h den Spindehellen- und Fasersarkom darbieten kSnne. 

~2,} Der zweite zu schitdernde Fall betrifft einen baumnussgroasen, auf tier 
Oberfl/iche ebenfalls granulirend ersche~nenden Tumor, welcher yon einer kleinen 
Oeffnung der Albuginea, nahe dem Corpus Highmori abgeschniirt ist. l)er Band 
derselben ist knorpe]hart umgerollt. Die Abschniirung der hervordringenden Ge- 
schwulst ist weir sch~irier ats im vorigen Falle. Die Scrotalhaut ist intact~ dee 
Tumor breitet sigh innerhal;b der Scheideahatrt atts~ welche mit der Dartos stark 
gespannt, iiher denselben weggeht. 

Der Durchsehnitt des Schwammes zeigt keine Schichtung, ein granulirendes~ 
gelbrSthliehes Gewebe, welches sine Beihe intensiv gelber Streifen enth/iit and in 
der Peritaherie sine rothgef:,irhte Pattie darstellt, bildet den Inhalt der Geschwulst 
und geht allm'~ilig in da5 gesunde Hodenparenchym fiher. Dureh den vordr{ingen- 
den Schwamm ist sine mit k~isigen Massen erfiillt% mit uleerirten Bfindern um- 
gebene Caverne, welche friiher mit der Oeffnung correspondirte~ bei Seite gedriingt 
werden. 

Was den mikroskopischen Bau der sogenannten Schwamm- 

masse betrifft, so finden wir theils yon dem interstitiellen Binde- 

gewebe, theils yon den Tunicae propriae und Capiliarw~inden aus- 

gehend eine intersfifielle papitliire Wucherung, wie sis R o k i t a n  s k ~( 

zum ersten Male genauer besehrieb,  und wie sis in neuerer Zeit 

besonders yon F S r s t e r  und B i l l r o l h  studirt worden ist. Na- 

mentlich hat Letzterer in seinen Beobachtungen tiber Geschwfilste 

der Spe~chetdrilsen ( V i r c h o w ' s  Arch. Bd. XVI:L lift. 5 u. 6. S .  358) 

sine Sehilderung yon diesem Vorgange gegeben, welche ich fiir 

die in Rede stehende Form des sogenannten gutartigen tIoden- 

schwammes nut  ws kiinnte, auf die ieh deshalb verweise. 

I)iese papillltre Wucherung scheint gleichzeitig an versehiedenen 

Steilen des tIodenparenctl:/ms zu beginnen. Sis re iss t ,  indem sie 

sich zu der Oeffnung der Albuginea hervordr~ingt, die zwischen die 

Zotten eingeschlossenen Samenkanlile mit, weshalb hier :gegeniiber 

den vorerw~ihnten F~illen die Sehichtung fehlt. Der Gef~ssreich- 

thum ist gefinger als im ~vorigen 'u Auch hier sind abet  tu- 

berculi~se Lokalisaiionen, in Form diehtgedrlingter Streifen mit vor- 

gedr~ingt werden. 
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Ob noch andere Formen der Entstehung des sogenannten gut- 
a~gen Hodenschwammes vorkommen, wage ich nach meinen gegen- 
w[iriigen Untersuchungen nieht zu entscheiden. Alle Chirurgen 
sprechen sieh Ftir die Gutartigkeit dieser Neubildungen aus. 

Wenden wir uns nun zu den iibrigen, bisher als tuberculiJS 
beschriebenen h~ectionen, so scheint es mir vom klinisehen Ge- 
sichtspunkte am geeignetsten, dieselben unter zwei hbtheilungen 
zu b~ingen, welche die Beziehung ausdriicken, in der die betref= 
fenden Affectionen zur tuberculiisen D?scrasie stehen. 

B. Af fec t ionen  des  Hodens  mit  k ~ i s i g e n P r o d u c t e n , w e l e h r  
in ke inem n o l h w e n d i g e n  C o n n e x u s  mit  e i n e r  t t t b e r -  

cul t l sen D?scra~sie s t ehen .  

Wir sahen bereits, dass sich die ~ehte miliare Tuberculose 
des Hodens sehr gewi~hnlich mit einer Orchitis catarrhalis verbindet, 
welche in weiterem u zu einer Kifsigen Umwandlung tier in 
den Samenkanlilchen angehltuften hinf'~lllgen Zellenmassen Ftihrt. 
Dieser Prozess kann auch selbst~indig auftreten, und wurde yon 
den bisherigen Sehriftstellern tiber unseren Gegenstand fast aus- 
sehliesslich in Betracht gezogen und als Hodentuberculose be- 
schrieben. Vergebens sahen wit uns nach einer naturgetreuen 
Besehreibung und Auffassung der interstitiellen miliaren Localisa- 

tion urn. 
So heisst es z. B. in der Uebersetzung und Commentirung des 

Curling'schen Werkes yon Gosse l in  p. 369: ,,L'examen attentff 
des testicules tubereuleux d6montre clairement que la maladie se 
d6veloppe primiti~ement dans l'int6rieur des vaissaux seminif~res." 
Cur l ing  kannte ausserhalb tier 9rUsensehl~iuChe nur ,,gelbweisse 
Infiltrate, an denen er keine Spur yon Organisafion naehweisen 
konnte", die er deshalb, treu tier Auffassung der Laennee ' schen  
Granulation, gar nieht Tuberkel genannt wissen will, sondern ,,als 
eofigulirte L?mphe" bezeichnet. Aehnlich iiusserten sieh die Auto- 
rit'aten der franztisisehen Aeademie im Jahre i851. 

l t e r f?  war nach seinen ~ntersuchungen dahin gelangt, zwei 
Arten der Hodentuberculose aufzustellen. Er glaubt, dass die Falle, 
in denen die Neubildung nicht innerhalb, sondern ausserhalb der 
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Samenkan~ile liege, bei Weitem am h~iuiigsten sind. Tuberkelab- 

lagerungen dieser Art h~ilt er aber ffir durchaus local, unfiihig, 

sich auf andere Theile des Genitalsystems weiter zu verbreiten, 

und unabhiingig yon einer Dyscrasie. Ganz anders verhalten sich 

nach ihm die Fii!le, in denen die Tuberkelablagerung im Innern 
der Kaniile entsteht. Dieselbe soll immer abh~ingig yon einer tu- 

bercul(isen Dyserasie sein und die Neigung der Weiterverbreitung 

fiber das Genitalsystem und die Harnorgane besitzen. Aehnliche 

Ansiehten vertraten R o k i t a n s k y  und Ricord .  
Wie sich aus dem Frfiheren ergiebt, ftihrten reich meine 

Untersuchungen zu einer entgegengesetzten Ueberzeugung. Abet 
ich glaube, dass Jeder, namentlich bei der acuten miliaren Tuber- 

culose, welche durch gleiehzeitige Integrit~it des Di'iisengewebes 

eine besonders klare Einsicbt in die Verh~iltnisse gestattet, leicht 

das interstitielle Auftreten der grauen Granulationen constatiren 

wird. Ich glaube die Wiehtigkeit des intraglandui~ren, catarrhalen, 

k~tsigen Prozesses fiir den Untergang des Parenchyms und den 
ulcerativcn Vorgang bei der ~ichten Tuberculose nicht untersch~itzt 

zu haben. Gewiss ist es unrichtig, wenn man sicb den Act der 
Weiterverbreitung der Tuberculose als ein einfaches Weiterschieben 
der Massen innerhalb dcr Schlauchgebilde des Genitalsystems vor -  

stellt. Auch in der Prostata kann man sich leicht vergewissern, 
dass die ~ichte Tuberculose hier ebenfalls in der Form der miliaren 

Kniitchen anftritt und erst durch Confluiren die bekannten ln- 
farcte bildet. 

Indem wir uns der genaueren Betrachtung der isolirt auftre- 

tenden, intratubul~ren, k~sigen Affection zuwenden, welche vorzugs- 
weise charakteristisch am Ncbenhoden anftritt, liegt es sehr nahe, 
dieselbe mit anderen Affectionen dieser Gegend in Zusammenhang 
zu bringen. Wit begegnen zun~ichst der E p i d y d i m i t i s  und Or-  
ch i t i s  v e n e r e a ,  die man gegenwlirtig al]gemein als yon einer 
Pyorhoea urethralis prostatica direct dutch die Ductus ejaculatorii 
fortgeleitete Prozesse ansieht. Aus leicht begreiflichen Grilnden 
sind die anatomischen Thatsachen, welche wit fiber den Tripper- 
hoden besitzen, noch immer ziemlich lilckenhaft. Am genauesten 
kennen wir dutch die treffliche Besehreibung V i r c h o w ' s  (dessert 
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Archly Bd. XV. $. 263 die P e r i o r c h i t i s  [Orchitis serosa, Vagina- 

litis, Albuginitis]). Die meisten Autoren schildern die Tripperent- 

ztindung des Hodens nur als eine serSse Durchfeuchtung, als ein 
acutes, bisweilen l~mphatisches Oedem. Nirgends finden wii, einen 
damit verbundenen intraglandularen Prozess genauer beschrieben. 

Nur bei C a r s w e l l  und Cur l ing  stcht die Angabe, (lass dabei 
das Exsudat vorzugsweise innerhalb dee Samenkan~lchen ange- 
h~iuft werde. 

Nach einzetnen Untersuctmngen.ist mires  wabrscheiniicb, dass 
bei dem Trippeehoden ein intratubuI~ret', ~usserst lebendiger Zet- 

lenneubildungsprozess vol'komme, welcher sich keineswegs blos auf 

den Nebenhoden beschriinkc, sondern, makr0skopisch ot't unbemcrkt, 

sich auch auf den Hoden sclbst ausdchne. Die weiteren Schick- 
sale dieser Zellenbrut sind bisher noch nicht welter veJ'folgt wor- 

den. Wit wissen nur, dass die Epididymitis venerea in tier Regel 
in 8 ~ 1 4  Tagen zurtickgebildet wired. Wit finden fctncc yon den 
meisten Syphilidologen die Abscessbildung und die Tuberculisirung 
als seltene Ausg~inge der Affection erw~hnt. 

Was zuniiehst jene betrifft, so ist es ein bemerkenswerther 

Umstand, class die einschliessende Faserhaut den Durchbruch des 
Eiters lange verhtiten und dadurch jene yon R e i n h a r d t  beschrie- 

bene Vertroeknung und kiisige Eindickung ~desselben herbeifiihren 
kann. Es findet in der Regel eine siebfSrmige Perforation start, 

nach weleher entweder eine Entleerung der Masse mit Vernarbung, 

oder eine Verjauchung und Schmelzung lblgen kann. Sinuiise 

Eiterg~lnge durchziehen daDci das Bindegewebe des Hodens und 
5~ebenhodens. Manche Autoren vertreten die Ansicbl, dass dieser 

Ausgang der Orchitis und Epidt~dimitis venerea nur dann beob- 
achtet werde, wenn bereits eine tubercul~ise Affection im Hinter- 

grund stecke. Unter den ne~eren Sc'hriftste/lern neigt namentiieh 
L e b e r t  zu dieser Meinung. Er giebt (Handb. d. pract. Med. 1. 
S. 318) an, dass er unter den genannten Umstitnden schon vorher 
oder gleichzeitig Tuberculose der Samendriisen babe nachweisen 

ki~nnen. 
Nach meinen Beobachtungen ist diese Behauptung zu exclusiv. 

iNamentlich kann ich ihr durchaus nicht beistimmen, were1 sic yon 
Archly f. pathol. Anat. Bd. XXII. lift, I u. 2. l ~ ,  



178! 

der ~ichten Miliartubercu!ose gelten soll. Dass abet  die angeh~iuften 
Zellenmassen litngere Zeit unbesehadet  liegen ble iben und tubee- 

culisiren ki~nnen, um erst  dann eine schmelzende Entz t in4ang in 

der Umgebung anzuregen,  ist eine Thatsaehe,  welche wahrschein-  

lich die obige Ansieht veran|assle .  

Statt jeder  allgemeinen Beschreibung tasse ich bier die kurze 

Mittheilung einiger charakterist ischer Fiille yon isofirter intratubu- 

liirer klisiger Orchitis folgen, welche am besten geeignet sein dfirfte, 

fiber die Natur dieser Affection Auskunft zu geben. 

i )  Der fragtielie Hode geh6rte einem 40jlihrigen Mnnne an, wel:eher bereits 
z•l zweien Malen im hiesigen s?philitischen Krankenhaus an primiiren hffectionen 
behandelt, wurde. Ein halbes Jahr *or seinem letzten Eintritt in dos Hospital 
hatte er eine Pyorrhoea urethralis venerea, welche 14 Tagen nach erfolgter ttei- 
lung yon einer Hodengeschwulst gefolgt war. Als Patient auf der hbtheilung des 
verstorhenen Professor Vogt wegen einer Pneumonie aufgenommen wurde, bestand 
eine Itodengeschwulst mit Fistel6ffnungen, welche a/!gemein als tubercul6s erklart 
worden war. Patient starb. Man wies in der Leiehe grange ttepatisation beider 
Lungen, abet keine Tuberculose hath. Die Untersuchung des ttoden butte folgen- 
des Ergebniss. 

Der Hoden misst 8 Era. im griissten Umfang, 5 Cm. in der L~inge. Die 
Bedeckungen des Hodens sind nicht untereinander verwaehsen und lassen sich leicht 
abl6sen. An der untern hintern Parthie befindet sieh eiae FistdSffnung in de~: 
Scrotalhau L Dos Vas deferens ist betrliehtiich ausgedehnt, seine Wandungen sind 
verdiekt, l)as Lumen ist mit kiisig iitheromatSser Masse erffillt~ iiber deren Ent- 
wieklung man keinen hufsehluss mehr erhiilt. Hoden und Nebenhoden nieht mit 
einander verwachsen. Oies~lbe gelbe, kiisige Masse erffi41t den ganzen Nebenhoden, 
filer scheinen die Ganalwandungen um mehr als das I)uppelte verdickt. Am Rop~e 
zeigt sich eine noch theilweise yon den erweiterten und durehbrochenen Partien 
der Wandung umsehlossene haselnussgrosse Caverne, mit weleher die erwiihnte 
FistelSffnung communicirt. Der Hoden selbst ist ebenfalls vergriissert und zeigt 
in einem znm Theft seh~ig dichten, zum Theft brfiunliehen Gewebe ebenfalls ein- 
zelne kleine k~sige Ileerde, welche bei genauerer Untersacbung innerhalb ausge- 
dehnter und verdickter Samenschliiuehe liegen. Die feste, narbige Beschaffenheit 
der Umgebung ist Product einer 0rclfitis interstitiali% vorzfiglich einer Ityperplasie 
der Septnla. l)as briiun/iebe Parenchym zeigt im Ganzen die normalen Bestand- 
theile, hucb bier sind die Samenkanltieben erweitert, stelienweise mit deut|icber 
unterscheidbaren jungen Kern- und Zellenmassen angeffillt. Die eigenthiimliehe Far- 
bung wird dutch Pigmentirung der Epithelialzellenschicht bedingt. Die Bilder nnter 
dem Mikroskope erinnern vollkommen an den Befund, welehen bisweilen r 
catarrhale Sputa aus den Lungen liefern. 

2) Der zweite Fall betrifft einen 29jfihrigen Burschen, weleher auf der chi- 
rurgischen Abtheilung des hiesigen Hospitales in Foige einer Fraetur der Halswirbel = 
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starb. Ueber seine' f~herr~ S~hicksale war  durchaus nichts b6kann,t. Di6 Unter~ 
saehu~g an d~r Leiehe ergab weder Schanker- noch Babo~ennarben. Der reehle 
finale war uber uaf6rmig auges~h~vollen. Seine genauere Unte~suchung ergab Fol- 
gendes: GrSsster Uml'ang 6~ Era., Lfinge 4�89 Cm. Die Ilodensackhaut /iberall: frei, 
verSchiebbax. Hod~n und Nebenhoden ~cht  VerScl~molzem Nar am Capa t, epidy- 
d~vaidis bes~eht eine innige Syneehie mit tier Scheidenhaut. Das Vas deferens we- 
nig verdickt. Der Nebenhoden hSckerig, aus einem Convolute van theilweise er- 
weichten kfisigen Knoten bestehend, welche innerhalb der Canalwandungen liegen. 
Die D~rchschnittsfl~che des vergrSsserten ftoden zeigt das Corpus Highmori als 
e~ne geibe; vergr6sserte, feste Masse, van wel-cher st~rk verdickte Septnta ausg~en. 
Die Tubuli re~ti sind enorm erweitert, mit densellJen: kasigen Masse~ ansef/fllt ~ 
dutch dicke Wandun@n uusgezeichnet. An versehiedenen Stelletr des Hodenparen- 
chyms Gruppen van gr6ssern und kteinern KnStehen, welehe sammttich'erwe!terten, 
verdiekten, mit kasiger Masse erfiillten Samencan~ilchen entsprechen. Viele dersel- 
ben wared als ~itheromatSse Cysten aufzufassen. In manchen {anden sich sogar 
Massen van Cholestea,dnkrystal~ciien. An&.,re, scliienen: im Begriffe' ~u verkalkeU. 
Uaherall stand es ausser Zweifcl, dass sich das interstitielle: Bindegewebe nor in 
Form einer verdichtenden Ilyperplasie jedoch nicht dutch zellige zerfalleude Proli- 
ferationen betheiligt hatte. Auch in diesem Falle boten einzelne Partien der Pulpe 
Pigmentirungen dar. 

3) Der dritte Fall, det~ ich lii~er mittheile, betrifft ein in hiesiger Samminrig 
befindtiches Praparat, fiber dessert Ursprang ieh rriehts Genaueres anzugeben verma$~ 
Die Geschwulst hat 9{ Gin. im Emfaag,:die L/inge betragt 7 Cm. Der Itoden ist 
mit der Seheidenhaut an mehrern Stellen verwachsen. An zwei van einander un- 
abh~tngigen Punkten besteht Ouch Synecliie mit der Dartos nod Serotalhaut. Ha- 
den u nd Nehenhoden sidd zti einer unf~gmigen MaSse eerschmot~:en. An der abet'n, 
innera 6egend tier Gesehwutst ~ndea siclr z~ei iit}ereinandevliegende, yon einand~t 
a~bhfin~ige H(ihlens van festea Wandungen umschlossen, mit sp[irlicbert k/isigen 
BrSckeln und einer blutig serSsen, leicht gerinnenden Flfissigkeit erffillt. Es be- 

. stem keine Communication mit der Oberfl/iche, und trotz genauer mikroskopischer 
Untersuchung ist es unm~iglich, sich den Zusammenhang der Hodenpulpe mit die- 
Sen Bildungen klar zu machen. Indessen zeigen sich an verschiedenen Stetled des 
llndenparenchyms kleine Ilohlrtittme, welche sich als erweiterte, degenerirte Samen. 
oanalchen zu erkennen geben, nod eine analoge Entwicklungsgeschichte fiir jene 
gr~ssern Cavernen wahrscheinlich machen. Einzelne dieser, als wahrhafte Cysten 
aufzufassenden Bildungen sind noch mit k/isig brSckligen Massen dicht erf~llt. Auch 
die sclleinbar gesunde tIodensubstanz hat mehr oder weniger geiitten. Man trifft 
ihre C~nfilcfien theits fn Verfetttmg begriffen~ theils mit jenen pigmenfirten Ze[len- 
reassert verstopft. Es scheinea diese Veriinderungen kauptsaebti'eh Fot~e der Or- 
chitis interstitialis und der Periorchitis zu sein, welche zur Bildung ausgedehnter 
sehniger oder narbiger Bezirke gefiihrt und die eingeschlossene ttodenpulpe zu 
atrophiren begonnen hat. Das Vas deferens ist verdickt; das Lumen dutch Hyper- 
plasie der Wandungen, ein Zoli welt yam Lei~tenringe, l~i's zu eiiier: haarfSrmi~en 
Oeffnung reduci~t, li~ seioen~ tiefem Pavtie~i~- bis zar Condo epidydi'midi~, i~t: es: 

12 ~ 
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ausgedehnt und enthfilt neben epithelialen und bdlcklig zelligen Massen verschrumpfte 
und zusammengeklebte Samenfitden. Der Nebenhode ist beinahe in ganzer Aus- 
dehnung narbig degenerirt. In der Cauda liegen einige, yon den Wandungen des 
Canales umfasstc, mit tuberculisirten Massen angefiillte HShlen. 

Der Unterschied dieser Form gegentiber den friihercn ist aus 

den mitgetheilten Fitllen hinllinglich ersichtlich. Nirgends zeigten 
sich bier jene miliaren Granulationen. Der ganze tuberculisirende 

Prozess beschr~inkt sich nur auf das lnnere des Kanalsystems, 

wiihrend sich das Bindegewebsgertist nut durch eine vsrdichtende, 
narbig sehnige Ityperplasie betheiligte. Die Metamorphosen der 

fi.agiichen Bildungen batten die griisste Analogie mit don friiher 

bescbriebsnen Fiillen. 
Eine wichtige Frage ist nun die tiber die klinische Bedeutung 

der intratubul:h'en, tubsrculisirenden Affection, wenn dieselbe iso- 
lirt auftritt. Wit hahen gesehen, dass sich in manchen F~llen 

sin Zusammenhang mit frtiherer Orchitis und Epid?dimitis venerea 
als sebr wahrseheinlieh herausstellt. Andere Male ist aber der 

Nachweis siner vorausgegangenen specifischen Affection durchaus 

nicht mSglich. Ueber das Astiologische dieser tuberculisirenden 

Orchitis intratubularis vorl~iufig weggehend, bleibt uns die Bezie- 
hung derselben zu sincr tuberculSsen Dyscrasie zu betrachten. 

Genau solche F~ille, wie die so eben yon mir mitgetheilten, finden 
sich yon Cur l i ng ,  yon H e r f f  u. A. beschrieben und auf das Be- 
stimmteste mit einer tuberculSsen Dyscrasie in Verbindung gebracht. 
Zwei Momente mtisssn zur Aufklliruug hiervon in Erinnerung ge- 

zogen werden. Vorerst ist gewiss, wie bereits angeftihrt, der mi- 
liare intsrstitielle Prozess hiiufig gegentiber den auffallenderen intra- 

tubularsn Veriinderungen unbeachtet geblieben. Anderntheils kann 
sine durch Lungentubsreulose erzeugte allgemeine Aniimie bei den 
vsrsehiedenen, namentlich chronischen Entztindungsvorgiingen eine 
a n l i m i s e h e  N e k r o s e  (Vi rebow,  Allgem. St(irungen der Ern~ih- 
rung, in dessert Handb. d. spec. Path. u. Therapie. Bd.L S. 282, 4,) 
begtinstigen, ohne dass dem betreftenden Prozesse sine spceifische, 
d?serasisehe Bedeutung zugesehrieben zu wsrden braucht. So 
kommt es denn, dass sine tubereulisirende Orchitis intratubularis 
~fters in Verbinduug mit einer iichten Tubereulose anderer Organe 

steht, ohne dass ihr eine specifische Bedeutung zukommt. 
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Die sogenannte Sareocele tuberculosa kann sich durch Vor- 

wiegen der Periorchitis und Vaginalitis aus tier fraglichen Affection 
hervorbilden. Am hiiufigsten aber steht sie mit einer constitutio- 

nell syphilitisehen Affection in Verbindung, wie wir sogleieh ge- 
nauer sehen werden. 

C. Von e ine r  t ube rcu l~ i sen  D y s c r a s i e  g l inz l ich  u n a b -  

h i ing ige ,  n u r  wegen  :dusserer  A e h n l i c h k e i t e n  mit  t ier 

I t o d e n t u b e r c u l o s e  z u s a m m e n g e w o r f e n e  Af fec t ionen .  

1. Die syphilitische Gummigeschwulst. 

V i r c h o w  (dessen Archly Bd. XV. S. 2 6 4 ) h a t  zum ersten 
Male unSere Au[merksamkeit auf eine den gummSsen Formen an- 
derer Drtisen analoge Orchitis gnmmosa gelenkt. Er deutet in 

diesem Sinne die yon den meislcn Syphilidologen nnter dem Na- 

men Sarcocele s~philitica beschriebene Hodenaffection. In der 

Mehrzahl der Fiille ist der Itoden gleichzeitig in dem Sinne der 
Periorchitis, Vaginalitis und  Cirrhosis verlindert. Ob diese, wie 

wir es bei der iiehten Tuberculose sahen, sich consecutiv ent- 

wiekelt, oder ob die Gummigesehwulst erst in einem dureh chro- 

nische Entziindung bereits verlinderten, sehoig indurirten Gewebe 
entsteht, ist noeh nicht entschieden. Als eine Analogie ftir die 

letztere Form erwlihnt Vi rchow die keloiden Tuberkel mancher 
Itautnarben, yon denen namentlieh auch Neud i i r f e r  (Mitth. a. d. 
chirurg. Klinik in Olmtltz, Wien. Zeitsehr. 1858.) prlignante F~lle 
mitgetheilt hat. Im Ganzen hat die Ansieht, welche in dem Gummi- 

knoten den Ausgangspunkt der Erkrankung sieht, mehr Wahrschein, 

lichke~t fiir sich. 
Wenn man die grosse Verwandtsehaft der histologischen Ent- 

~.ickhingsgesehichte der Gummigeschwtilste und der Tuberkeln he- 
traehtet, so liegt die Annahme sehr nahe, viele, und vielleicht die 
meisten Fiille yon sogenannter Sarcoeele tuberculosa scien auf die 
in Rede stehende eonstitutionell syphiiitische Form zu beziehen. 
Von manehen in der Literatur besehriehenen Fiillen kann diese 
Verwechslung kanm zweifelhaft sein. Hierhin gehi~ren z. B. die 
yon C r u v e i l h i e r  a. a. O. abgehildeten und geschilderten:F~ille, 
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Vor Kurzem hat te  ich Gelegenhei t  ein in d ieser  Bez iehung  

sehr  ins t ruc t ives  Pr~iparat zu un t e r suchen ,  an we lchem ich alle die 

Charak te re  cons ta t i r en  k o n n t e ,  welche V i r c h o w  van  der  Orchi t is  

gu mmosa  angab,  lob lasse diese Beobach tung  kurz folgen: 

Die Exstirpation des fragliehen Hodens wurde am l i .  Januar 1841 yon met- 
nero Yater vorgenommen, bus der ziemlieh dunkeIn l~rankengeschichte hebe ieh 
nur folgende Momente hervor. Patient, in der Bliithe der Jahre, hat unter zweien 
Malen einen Tripper und vor mehrern Jahren ouch Schanker gehabt. Hiervon will 
er votlkommen geheflt gewesen sein, als ein halbes Jahr sp,~iter eine Anschwellung 
des linken Hoden auftrat, welche durch verschiedene innere and iiussere Mittel er- 
folglos behandelt warden war. Eine ungewisse Zeit soil die Gesehwu]st station,~ir 
geblieben seth. E~n halhes Jahi" ~or seinem Ei~atritt in dos Hospital set ein rasehes 
Waehsthnm erfolgt, und die erstuntersuehenden herzte glaubten eine Hydroeele mit 
ehronischer Induration des I-lodens vat sieh zu haben. Oh bereits einmal frfiher 
eine Punction zur Entleernng van Fliissigkeit gemaeht warden war, darfiber wider- 
spraehen sieh die Angaben des Kranken. 

Bet seinem Eintritt in das Hospital wurde die Diagnose auf Ilydrosareoeele 
gestellt. Eine Punetion evaeuirte wenig 171iissigkeit, erleiehterte aber die genauere 
Untersaehung dee Hodens. Dieser war mit dem Nebenhoden zu einer Masse ver- 
schmolzen. Der Tumor bat eine ziemlieh glatte, harte, ovoide Gestalt. 

Die naeh der Castration vorgenommene Untersuehung zeigte auf dem Dureh- 
sehnitte die Cbaraktere ether Periorehitis nnd Orehitis intersfitialis, weiehe zu dem 
friiher gesehilderten narbig eallSsen Gewebe gefiihrt hatten. Besonders ausgebildet 
fond sieh dasselbe im Bereiche des Mediastinum. Einzelne Theile sehienen einem 
mehr oder weniger gesunden, nur mehr injicirten and pigmentirten Parenchym zu 
entspreehem Dazwisehen traten nnn, theils mehr peripherisch, thefts central ziem- 
lieh unregelm~issig gestaltete, troekene, gelhe Knoten hervor, deren kleinste ] - ~ 2  
Linien, deren grGsste 3 - - 4  Linien im Durehmesser hatten, and die im ersten 
Augenblieke vollkommen als kfisige Tuberke]heerde imponiren konnlen. 

Dos narbig indurirte Gewebe war van diesenEinl~gerungen nicht dureh eine 
jfingere, rSthliehe, granulirende Areola getrennt, wie sic Virchow bet frisehen 
Fiillen beobaehtete. Dos Mikroskop zeigte eine Zone deutlieher Faser- und Stern- 
zellen, dureh ein streifige% ste]lenweise hie zu vollstandiger Knochenstruetur fort- 
sehreitendes Bindegewebe getragen. Bieses sclerosirte Gewebe zing unmittelbar in 
Lager amorpher, kGrniger oder brSekliger Masse mit dieht gedr~ingten l~iirnehen- 
zellen, mehr oder weniger erhaltenen gellen und I(ernen, einzelnen Faserbestand- 
theflen nnd FettkSrnehen fiber, denen bisweilen ouch punktffrmiges Pigment bei- 
gemiseht war. 

Offenbar hatte sieh die Neubildung ouch hier~ wie bet dem iiehten Tuberkel, 
van dem inter~titiellen Gewebe aus entwiekelt, wodnrch die Samenkan~ilehen theils 
einfaeh verdrfingt~ theils zur Verfettu~g and Yer/~dung gefiihrt warden. Einen be- 
merkenswerthen Neubiidungsvorgang innerhalb derselben konnte ieh nicht naeh- 
weisen, Dagegen wareta die Austdeidnngaepithdien 8frets ziemlieh stark grau and 
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br~iunlieh pigmentirt. Das Vas defereus war zwar verdiekt, indess bezog sieh 
diese Ver~inderung nur auf die Wandungen. Das Lumen fand sieh sogar an meh- 
reren Stellen ausserordentlich reducirt. An einem solchen Punkte gewahrte ich 
eine auffallend gelbe F/irbung, und auf dem Durchsehnitte eine troekenere hiirtere 
Besehaffenheit. I)as Mfkroskop deekte dem Atherom 'der Arterien v01lkommen 
analoge Veriirtderungen auf. Ob diese durch Selerose und Fettmetamorphose aus- 
gezeiehnete Schieht als Ausgang einer ebenfalls gummSsen Wueherung anzusehen 
war, liess sich allerdings wegen des ~langels jiingerer Entwicklungsstufen nicht 
sicher entscheiden. Dass dem so war, tiess sieh aber vermuthen. Das Lumen 
des Vas deferens wurde grSsstentheils leer angetroffen, enthielt aber bisweilen ver- 
fettete und vertrocknete Zellenmassen und versehrumpfte, zusammengeballte Samen- 
f~iden. 

Bemerkenswerth sehien aueh die gallertige Infiltration zwisc[mn einzelnen, yon 
der S~neehie verschonten Partien der Seheidenhiiute, wodureh der Sehein kleiner 
Cysten erweckt wurde. Die Wandungen der Hydrocele waren bedentend call/is 
verdiekt, zeigten aber im Uebrigen keine Besonderheit. 

Charakteri'stisch war es fiir den Fall, dass nirgends die Spur einer nailiaren 
Eruption nachgewiesen werden konnte, wie sie bei der fie!l~en , selbst welt zur/ick- 
gebildeten und vernarbten Hodentuberculose, gewShnlich noch an den Grenzen be- 
merkbar ist. 

L e b e r t ,  welcher seiner Beschreibung des Tuberkeis bekannt- 
lich vorztiglieh das k~isige Stadium desselben zu Grunde gelegt hat, 
sehitdert die s~philitischen Gummigeschwalste als aus ziemlieh 
festem, elastischem Gewebe bestehend, in welehem sich eine fein- 
ki~rnige Zwisehenmasse yon rundliehen weder Zellen noeh Zellen- 
kernen entsprechenden Kt~rpern finde, , ,welehe m i t  den Tuber-  
k e l k ~ r p e r c h e n  A e h n l i e h k e i t  haben,  ohne  mit ihnen iden -  
t i s ch  zu sein." (Handb. d. pract. Med. 1. S. 371.) Dieser Autor 
erkl~irt die Aehnliehkeit durch das schnelle Z~ih- und Festwerden 
der Intercellularsubstanz, welehe den zelligen Elementen nieht mehr 
erlauben, ,,sich volls~indig zu entwickeln" (Mailer's Archly 1844). 
Auch yon dieser Seite finden wit also die Aehnliehkeit beider Pro- 
zesse zugegeben: 

Eine wichtige Frage ist nun die, ob die Gummiknoten, ~ihn- 
lieh wie wir es yon der I-taut und den Sehle~mb~iuten wissen, 
durch Erweichung ulcerative necrotisehe, verjauchende Zersti~rungen 
des Hodens begranden und dutch eine Phthisis testis auch hierin 
tier ~chten Tuberculose an die Seite treten ki~nnen. Wit haben 
hierfiir noeh keine entseheidenden Beweise, 
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~. Das k~tsige Sarcom des Hoden. 

Diese Form ist sehr selten und sehliesst sich dem kiisig zer- 

fallenden, bisher mit dem Tuberkel zusammengeworfenen Sarcom 

des Gehirnes an. Vor einigen Jahren batte ich 6e]egenheit, einen 

sehr charakteristisehen Fall zu untersuchen. Aus dem Gesammt- 

bilde der Erscheinungen im Leben hatte der betreffende Arzt ge- 

glaubt, eine maligne Geschwulst des rechten Hodens diagnosticiren 

zu mtissen. Dazu scbienen namentlich die heftigen Schmerzen und 

die Anschwellungen der Inguinallymphdrtisen zu berechtigen. Pa- 

tient brachte sein Leiden mit einem Stosse in Verbindung, den 

er beim Streite empfangen batte. I)as Wachsthum war ziemlich 

stetig gewesen. 

Die Geschwulst wiederbolte die Formen des Hodens, liess den 

Nebenhoden unver~indert und hatte eine Liinge yon 11, eine Breite 

yon 7 Cm. Die Oberfl~iche war glatt, die Haut leicht zu ver- 

sehieben. 

Sehon dem blossen Auge gab tier Durcbschnitt verschiedene 

Gewebe zu erkennen. Die Albuginea war gleicbmiissig verdickt. 

Ihr zun~ehst lagen Zonen yon riithtichem Aussehen, in denen nur 

wenige Drtisenelemente erbalten sehienen. Ibr Hauptelement waren 

enggescbichtete, mit resistenten Kernen untermischte Spindelzellen, 

yon denen manche eine Theilung des scharf marldrten Kernes, 

andere einen grannlirten Inhalt zeigten. Hier fand sich ein grosser 

Reichthum an~Geffissen und Pigment (brifunliche KSrner, theils 
frei, theils in Zellen eingesehlossen). 

An diese Schicht stiess eine bl~ssere, mehr gelbliche, welche 

unter dem Mikroskope ausser den Spindelzellen, welche bier meist 

kleiner waren, eine Masse kleiner, runder und gr~isserer vielker- 

niger Zellen beherbergte. Die Gefi~sse wurden sp~irlicher. Mit- 

unter waren einzelne, grSsstentheils in Verfettung begriffene Driisen- 
caniilehen zu erkennen. Die frtiheren Septula theilten diese Masse 
in einzelne Abtheilungen, welche gegen die Peripherie und alas 
Centrum der Geschwulst nndeutlicher wurden. 

In der Mitte des Hodentumors lagen mehrere troekene, zum 
Theil gl~inzende, gelbe Heerde yon klisiger Beschaffenheit, roll- 
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kommen an die wiederholt geschilderten Tuberkelconglomerate im 

k~isigen Stadium erinnernd. Ein Drtisengewebe war bier nirgends 

zu entziffern. Es fand ein unmittelbarer Uebergang in die granuli- 

rendzellige Schicht statt. Blutgef~sse fehlten beinahe g~inzlich; ihr 
frliherer Verlauf wurde abet bisweilen yen br~anlich pigmentirten 
Streifen bezeichnet. Es warden ilv diesen Heerden nut sp~irliche 
erhaltene Zellen und Kerne, dagegen Massen yon K~irnchenzellen, 

Fettkugeln, Detritus, darunter auch Cholestearinpl~ttchen angetroffen. 

Im Nebenhoden und im Vas deferens zeigte sich ausser einer fast 
totalen Verfettung der Epithelien keine besondere Ver~inderung. 

Wenn dasSarkom desHodens alssogenanntes C y s t o s a r k o m  
auflritt, dana hat das Cewebe mehr den Charakter eines sogen. 

Adenoms, welcher nach Analogie mit anderen Drtisen zu schliessen, 
vorziiglicb dutch interstitielle, papill~ire Wucherung zu Stant~e 

kommt. Man begegnet in dcm lockeren, geffissreichen Stroma reich- 

lichen blindendigenden, h~iufig dendritischen Schlauchbildungen aus 

homogener Membran und Epithelia]auskleidung. Die zahlreichen 

C)~stenbildungen gehen aus Erweiterung und Degeneration normaler 

Samencaniile und neugebildeter Schl~iuche hervor. Der vermit- 
telnde Prozess ist tippige, intraglandul~ire Zellenproliferation, welche 
in weiterem Verlaufe die verschiedensten Umw~ndlungen erleidet. 

Neben serSs-zelligen, schleimigen :und colloiden Cysten kommen 
nam~ntlich atheromat(ise Cystea dutch die frtiher betrachtete Um- 
wandlung der angehiiuften Zellenbeerde zu Stande. Diese kSnnen 
ebenf~lls als Tuberkelknoten imponiren. 

Sie werden n u r d e r  vollst~indigen Uebersicht wegen bier er- 

wiihnt, indem eine Verwechshmg derselben mit Tuberculose eigent- 

Itch nicht wohl denkbar ist. Sie begleiten meistens eine Volums- 
abnahme der Driise, oder tiben keinen Einfluss auf ihre GrSsse. 

Wit kennen zwei Formen tier Verfettung, n~imlich eine intratubu- 
t~re and eine interstitielle. 

Der intratubul~ire Prozess findet sich als  secundtire Erschei- 

hung bet interstitiellen Neubildungen der verschiedensten Art, welche 
die Ern~hrung des Parenchyms durch Verschluss der Geffisse and 
direkten Druck beeintr~chtigen, ttier lernten wit ihn bereits kennen 
and sahen, dass  er selten: gleichm~ssig durch die ganze Driise 
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einer phvsiologischen Meeam6rphose bisweiien bet marastisChen 
Greisen als Begleiter ether A~rophie auf. Sie kann aber auch die 
Foige ether traumatischen Einwirkung (Stoss, Quetschung) sein. 
Bisweilen sogar tTitt sie ohne bekannte Ursache bet M~innern ia 
der Bltithe der Jahre, und sell)st bet Knaben auf. Man hat eine 
Atrophie mit intratubul~rer Verfettung aueh als Folge Yon Vertet- 
zungen des Hin,~erhauptes und yon Geliirnerschtitterungen be- 
schrieben. Iliervon bestehen noch ear keine sicheren i~achweise. 

I)er intratubuliire Prozess ist zunlichst durch Verfettung der 
Epithelialzellen ausgezeichnet. Atlm~tig scheinen auch die Wan- 
dungen selbst ergriffen zu werden und verlieren sich allm~lig in 
dichten Reihen yon FettkiJrnchenzellen und Fettkugeln. Der ver- 
loren gegangene Raum wird ia manchen F~illen durch Wucherung 
des Bindegewebegeriistes ausgeglichen. I)er Hode gewinnt dadurch 
eiue gelbe, lederartige, blutavme Beschaffenheit, welche an manche 
Stadien eines abgelaufenen tuberculiisen Prozesses eri~nern kann. 

Sehr wenig sind bis jetzt die interstitiellen Verfettungen ge- 
kannt. Sie werden namentlich in Folge entztindlieher Vorg~inge 
beobachtet, and nach Anatogie mit anderen Driisen mtissen wir 
annehmen, dass stets eine hyperp]astische Zeltenwucherung voraus- 
gegangen ist, Bisweilen gelingt es, dieselbe noch nachzuweisen, 
und jedenfalls darf ihre A nwesenheit aus dem Umstande geschlossen 
werden, dass das Fett in Zelten auftritt, welche durch die Kennt- 
niss der normalen Verh~iltni:sse der Bindesubstanz keine geniigende 
Erkliirung F~inden. Um~ang und Consistenz des Organes sind an- 
fanglieh wenig ver~ndert, Spiiter mach~ sieh in dem Masse eine 
derbere Besehaffenheit geltend, als auch hier eine Bindegewebs- 
wueherung des Geritstes hinzutritt. Anfangs ist die Farbe, entspre- 
chend der Quantit~it des eingelagerten Fettes, mehr gelb, spttter 
weiss und sehnengl~tnzend. Auf Durchsehnitten, welche den H(ihe- 
stadien des Prozesses entnommen sind, sieht man Reihen yon 
Ki~rnehenzellen und griisseren Fetttropfen den Canalwandungen 
folgen, wiihrend diese setbst und die Lumina der Samensehl~iuehe 
wenig veritndert scheinen. In sp~terer Zett greifen meistens die 
in der intragtandut~iren Form geschilderten Veriinderungen dutch. 



I)iese Prozesse sind es vorztiglich, welche bei den ehroni,schen 
Entztindungsindurationen dutch heerdweises Auftreten Aehnlichkeiten 
mit tubercultisen, regressiven Hodenaffectionen darbieten k~nnen. 
Schon Cu rli n g hatte den Unterscheidungsmerkmalen dieser beiden 
Affectionen besondere Aufmerksamkeit gewidmet. Allein gerade 
bier zeigt sich die Unzul~ingliehkeit einer differentietl diagnostischen 
Beschreibung, welche nut Durchgangsperioden und einzetne Stadien 
als wesentlich auffasst, w~hrend es in den zweifelhaften F~llen 
einzig und allein die Kenntniss tier Entwicklungsgeschi~hte des 
uns vorliegenden Prozesses ist, welche uns ein definitives Urth.eil 
gestattet. 

u 

Kleinere ISttheilungen. 

!. 

Ein Phlebolith. 
Mitgetheilt durch Dr. Coloman Balogh,  

Assistenten am physiologischen institute tier Pesther Universit~tt~ 

(Hierzu Tar. 1. Fig. ,t--51) 

Ich bekam dnrch die Gfite moines Freundes und Collegen, Georg  Schmid t ,  
dnen Venenstein, welcher vo• den Adergellechten der binteren Harnblasenwandu~g 
eineS niic~st verstorbenen 50 Jahre alten Mannes herstammt. Derse|he ffihrte 
fortwtihrend ein ~iusserst enthal:tsames Leben und besch/iftigte sic|l mit orthodoxen 
und phflolegischea Studien. 

Er starb naeh einem l[ingeren Kra~ksein unter schmerzlichen Qualen. 
Bei der Section wnrde gefunden: nnter dem rechtseitigen, Psoas, mit diesem 

nicht ,~erwaehsen, ein m~ichtig entwiekeltes Medull~rcareinom, welches yon dem 
dritten Lendenwirbe] bis zu der Articulatio saeroiliaca reichte; ferner war die 
Leber ~ast ganz seirrh6s entartet, und das angrenzende Zwerchfell in den Bereich 
der Heteroplasie gezogen; und endlich mit den Meningen fest verwaehsen war ein 
kleines Carcin~mi ~nedUllare, Die Krebsbi|dungen warren ~irgends r 


