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Kin Beitrag zur Kenntniss der anatomischen und klinischen
Bedeutung der sogenannten Hodentuberkel,

Von Dr. Hermann Demme,

Privatdocent an der Ferncr Hochschule.

i’bschon unter allen mit dem Namen der Tuberculose be-
legten Affectionen die Hodeniuberculose vielleicht den Chirurgen
am meisten interessirt, so kann man sich doch durch das Studium
der ziemlich umfangreichen Literatur und durch den tighchen kli-
nischen Sprachgebrauch hinlinglich iiberzéugen, dass auf diesem
Gebiete die heilsame von Virchow (Verh. d. Wiirzh. Ges. I p. 81,
Cellularpathologie, p. 423 u. s. w.) ausgegangene Reform der Be-
griffe noch keinen Eingang gefunden hat. Das beste Bild von dem
gegenwirtigen Stande der Frage giebt die anerkannt treffliche Be-
arbeitung der Krankheiten der minnlichen Geschlechtsorgane und
‘der Harnblase von Pitha in Virchow’s Handb. d. spec. Path. u.
Ther. VL. 2. Abth. 1855, p. 51 u. fi.

Eine Reihe von Fillen, welche ich in den letzten Jahren in
hiesigem Hospitale zu beobachien Gelegenheit hatte, und eine An-
zahl gut erhaltener Weingeistpriiparate gaben mir seit lingerer Zeit
Veranlassung, Untersuchungen iiber die Hodentuberculose anzu-
siellen, deren Resultate ich hier mitzutheilen wage.

Werfen wir zunichst einen kurzen Blick auf die wichtigsten
historischen und literarischen Actenstiicke, die sich aut unsern
Gegenstand beziehen.

Obschon Callisen und Lawrence i. J. 1808 (The Edin-
burg med. and surg. Journal, p. 258—265) und Syme 1815
(London and Edinb. monthly Journal. January) Beobachtungen iiber
die Hodentuberculose und den durch sie veranlassten gutartigen
Schwamm verdffentlichien, so war doch meineés Wissens Gooper
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der Erste, welcher eine zusammenhingende und griindliche Dar-
stellung von der fraglichen Affection gab, in seinem beriihmten
Werke: Observ. on the struct. and the diseas. of the testis, Lon-
don 1830. Cruveilhier’s Anat. path. T. Il Livr. V, PL I und
Livr, IX; Pl 1 lieferte weitere schitzenswerthe Beitrige vnd bildete
zwei Fille von sog. ,,Sarcocéle tuberculeux” ab, denen wir
(vergl. spiiter) wahrscheinlich. eine andere Deutung zn geben haben.
Carswell beschiiftigte sich in #hnlicher Weise mit unserer Frage.
Vergl. “bes. dessen Illustrat. Fasc. I. Pl. 2. Fig. 4. Curling’s
Abhandlung in seinem Werke: Pract. treatment on the diseases of
the testis 1L edit. 1851, franzisische, mit Zusitzen vermehrte Ueber-
setzung von Gosselin 1857, p. 366, ist eine der gediegensten
und vollstindigsten Arbeiten, welehe wir bis heute iiber unsern
Gegenstand  besitzen, und enthilt auch einige gute Abbildungen.
Erwihnenswerth sind die franzdsischen Mittheilungen von Mon-
chat in den Ann. d. L. Chir. franc. et étr. Mai 1845, von Vel-
peau, Gaz. des hop. civ. et mil. 1846, T. VI, No. 556 und von
Jarjavay in den Arch. gén. und der Gaz. des hop. 71—73,
Juin 1849.

Im Jahre 1851 regte Malgaigne durch seine Methode der
partiellen Amputaiion oder Resection des tuberculdsen Hoden eine
sehr lebhafte Discussion in der franzésischen Akademie an, welche
den grossten Theil der Sitzungen vom Ende Juli bis Anfang Sep-
tember einnabm. Obschon sich Autorititen wie Roux, Velpean,
Robert, Jobert, Larrey, Ricord, Laugier dabei betheiligten
und sich meistens weitliufig iiber die anatomischen, pathologischen
und therapeutischen Seiten der fraglichen Affection verbreiteten, so
reichten doch die hier vorgebrachten Erfahrungen im Ganzen nicht
iiber die Resultate hinaus, welche sich in den Werken von Cooper
und Curling niedergelegt finden. Die wichtigsten Arbeiten von
Malgaigne finden sich in der Gaz. des hop. 1850, 89 und ibid.
106, ferner in der Rev. méd. chir. Juill. und L’union 87. 1851,
vergl. Deutsche Klinik 51. 1851 und 1. 3. 1852. Erwihnenswerth
sind auch aus dieser Periode die Aufsitze von Vidal: Bulletin de
Facadem. nat. d. méd. 1851, p. 1134 sqq., von Ricord: ibid. 1852,
von Teierling, Annales de la soc. méd. de Gand. 1352 und
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Thiry in der Presse méd. 38. 1852. Kerle verbreitete sich in-
dem Hannov. Corresp.-Blatt 1I. 20, 1851 vorzugsweise iiber- die
Sarcocele tuberculosa. Die besten Darstellungen der pathelogischen
Anatomie der Hodenfuberculose lieferten Rokitansky, Path. Anat.
Bd. 1L, Forster, Handb. d. spec. path. Anat. 1L p. 252, und Herff.
Letzterer beschrieb in seiner Dissertation 1853 Giessen, eine Reihe
von Priparaten der Giessener pathol.-anat. Sammlung mit den ent-
sprechenden Krankengeschichien -und Abbildungen. Die meisten
Lehrbiicher handeln den Gegenstand kurz und compilatorisch ab.

Vorerinnerung au den normalen anatomischen Bau
des Hodens.

Zum Verstindniss der folgenden Befunde scheint es mir pas-
send, zuvor nochmals an die wichtigsten normalen Structurverhili-
nisse des Hodens, namentlich an die Vertheilung und Beschaffen-
heit der Bindesubstanz und der Gefisse, und an die Histologie-
der Samencanilchen zu erinnern.

Innerbalb seiner Hilllen (Tunica dartos, T. vaginal. communis
und T. vagin. propria) ist der Hoden zunichst von der derben,
dicken, sehnenglinzenden Tunica albuginea umschlossen. Von ihr
geht das 'hindegewebige Hodenparenchym aus, welches seinen
Hauptreprisentanten in dem am hintern Rande des Hodens, elwa
3~—4 Linien tief ins Innere dringenden Mediastinum testis oder
dem sog. Corpus Highmori hat. Zwischen ihm und der Albuginea
verlaufen die bindegewebigen Scheidewiinde, Septula testis derart,
dass dadurch eine grosse Zahl conischer Ficher oder Abtheilungen
gebildet werden, deren Spitzen in dem Corpus Highmori zusammen-
fliessen. Sehon unier normalen Verhilinissen kdnnen Septa zweier
Hohlrdume wahrend ihres Verlaufes verschmelzen. In grésserm
Massstabe beobachtet man dies bei interstitieller Orchitis, resp.
bei der Cirrhosis testis. Durch die Scheidewinde werden die-
Formen der sogenannten Lobuli testis bestimmt. Das Parenchym
der Léppchen wird zundchst durch ein bis drei, 3—-4 Linien dicke
und 13—33 Zoll lange, schlingenformig oder blindendigende Samen-
candlchen gebildet, welche durch vielfache Windungen und Thei-
lungen eine conische Abthejlung des Hodens ausfiillen. Die Samen-



158

caniilchen. lisen sich als Tubuli recti in ein Netzwerk, das Rete
Halleri, auf, und sammeln sich aus diesem zu 7-8 Vasa effe-
rentia, welche die Albuginea durchbohren und als vielfach ver~
schlungene Coni vasculosi Halleri den Kopf des Nebenhodens
bilden. Aus diesem taueht durch Vereinigung allmilig ein einzelner
Cana} hervor, welcher dureh Windung und Verkniuelung den Korper
und Schweif des Nebenhoden bildet, und nach Abgabe des Vas
aberrans Halleri und anderer Appendiculargebilde, in das bald
gerade verlaufende Vas deferens iibepgeht.

Innerhalb der Lobuli testis spielt das Bindegewebe zunichst
die Roile der Tunica propria der Samencandlchen. Nach aussen
stellt dieselbe eine ziemlich feste, faserige, wit wenig elastischen
Elementen gemischie Schicht dar, welche durch lingliche, deut-
liche, ohne bestimmie Orduung eingelagerie Kerne ausgezeichnet
ist. Nach innen finden wir als eigeniliche Begrenzungshaut der
Samencanilchen eine ganz homogene, zarte Schicht, die sich bei
iltern Individuen deutlicher als bei jiingern abhebt. Im Bereiche
des Corpus Highmori ist es beinahe unméglich, eine besondere
Begrenzungshaut zu erkennen. Das bindegewebige Mediastinum
scheint sich vielmehr in ein Netz unregelmissiger Hohlriume auf-
zuldsen, in welche die Samencandichen unmittelbar iibergehen. An
einzelnen erhiirteten Priiparaten gelingt es bisweilen auch hier eine
homogene Schicht und kernige Gebilde zu erkennen. In den Conis
vascnlosis sammelt sich das Bindegewebe wieder zu einer deut-
lichen Membrana propria, welche mit dem steigenden Durchmesser
noch eine Lage glatter Muskelfasern gewinnt. Dieser gesellen sich
im Kgrper und Schwanz des Nebenhodens noch zwei weitere lon-
gitudinale Muskelzellenschichten zu.

Die Samencandlchen sind im Innern zundchst mit einer ein-
fachen Lage polygonaler, einem Epithel entsprechender Zellen aus-
gekleidet. Im Uebrigen findet man sie mit den verschieden ent-
wickelten, bald einfachen, bald in reger Theilung begriffenen pro-
duetionsfihigen Samenzellen erfillt. Die Samnencandlchen fiihren
im Kopfe des Nebenhodens ein Flimmerepithel, das erst im Korper
desselben in Cylinderepithel tibergeht.

Die verhilinissmissig spirlichen Blutgefisse des Hodens sind
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Zweige der Art. spermat. int., welche sich in die Albuginea senken
und in ihrer Verbreitung dem geschilderten Bindegewebsgeriiste
des Parenchyms folgen. Schliesslich ldsen sich dieselben in ein
weitmaschiges, gesireckies Capillarnetz auf, welches die Samen-
candlchen umspinnt und der Pulpe das rothliche Colorit verleiht,
das namentlich gegen die gelben kisigen Einlagerungen der Tuber-
culose bedeutend contrastirt. Der Nebenhode besitzt eine drmli-
chere Vascularisation. Er nimmt namentlich die Art. deferentialis
Cowperi auf, welche sich in derselben Weise wie die Art. sper-
maticae verbreitet. Die Venen wiederholen die Arterien.

Obsehon Gefiisse und Driisenpulpe bereits durch das geschil-
derte Facherwerk geiragen werden, so dient ihnen dennoch eine
im normalen Zustande iHusserst spirliche Zwisehensubstanz zur
weiteren Befestigung. Dieser ven den meisten Histologen fast mit
Stillschweigen {ibergangene Bestandtheil ist fiir uns von ganz be-
sonderer Wichtigkeit, weil gerade hier eine Reihe der das Paren-
chym des Hodens bedrohenden Neubildungen ihren Ausgangspunkt
und frithesten Sitz haben.. Wenigstens hat sich mir dies fiir den
Eiter, die Tuberkelgranulationen und die carcinomatisen Gewiichse
bestitigt. Und dasselbe Gesetz scheint auch fiir die zuerst von
Virehow (dessen Archiv Bd. XV, p. 264) beschriebene syphili-
tische Gummigeschwulst zu gelten.

Im frischen Zustande erseheint die fragliche Ausfiillungsmasse
als eine spiirliche, homogene, helle, bei Essigsiurezusatz noch
durchsichtiger werdende Substanz, welche so lose mit den einge-
lagerten Driisenschliuchen und Gefissen verbunden ist, dass diese
ohne bhesondere Miihe isolirt werden konuen. Unter diesen Um-
stinden gewahrt man an ibr weder eine fibrillire Anordnung, noch
zellige Bestandtheile. An injicirten Priiparaten, welche einige Zeit
in Carminlisung lagen, vermag man ohne Miihe in der wenig ge-
firbten Zwischensubstanz neben Capillaren und Canalwandungen,
intensiv roth oder violett aussehende, deutlich sich abhebende,
spindelfdrmige Zeilenkorper mit vielfachen Veristelungen nachzu-
weisen.  Besonders ausgesprochene Bilder derart lieferten mir
Heden jugendlicher Subjecte. Im Ganzen kommen diese Zellennetze
ziemlich spirlich vor, Fine Verwechslung mit den Kernbildungen
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der Membranae propriae der Canile und der Capillaren ist nur
bei oberflichlicher Betrachtung mbglich.

Die Auffassung dieser Ausfillungsmasse als ,, Bindesubstanz”
bedarf nach der Hinweisung auf Virchow’s Darstellung (Wiirzb.
Verhandl, Bd. I, p. 150 u. 314) kaum einer Rechtfertigung.

A. Die #chte miliare Tuberculose des Hodens.

Virchow gebiihrt das Verdienst, den Begriff der iHchten, dys-
crasischen Tuberculose auf das urspriinglich von Laennec soge-
nannie graue, durchscheinende Knétechen zurilickgefithrt zu haben
(vergl. Cellularpathologie, p. 423). Nach ihm sind Infiltrate und
griossere solitire Knoten, wenn ihmen wirklich die Bedeutung einer
dyscrasisch tuberculdsen Production zukommt, stets aus dem Zu-
sammenflusse oder aus einer Aggregalion jener primitiven Knbichen
entstanden. Diese Auffassung, der ich mich nach meinen Unter~
suchungen aus voller Ueberzeugung anschliesse, wird noch keines-
wegs allgemein getheilt. Namentlich waren es die verschiedenen
Driisentuberkulosen, welche (besonders gilt dies von den Lymph-
driisen) als Gegenbeweis dieser Ansichi angeftihrt wuorden. Noch
in jiingster Zeit hat einer unserer hervorragendsten pathologischen
Anatomen fiir die sogenannten Gehirntuberkel eine andere Ent-
stehungsweise annehmen zu miissen geglaubt. Man kann sich aber
leicht iiberzeugen, dass im Cavum cranii zweierlei Arten von Tu-
moren vorkommen, welehe bisher unter dem Namen der Tuberkel
zusammengeworfen wurden. Die einen, welche allein den Namen
verdienen (Virehow, Cellularpatbologie, p. 428), sind Conglome-
rate, Aggregationen von Tuberkelktrnern, welche sich zu Knoien
zusammenschieben. Betrachiet man den vollkommen gelbweissen,
trocknen, kisigen Knoten, so erkennt man in seiner nichsien Um-
gebung eine weiche, gefissreiche Schicht, welche ihn gegen die
benachbarte Hirnsubstanz abgrenzt, eine dichte Areola von Binde-
gewebe und Gefiissen. Innerhalb dieser Schicht liegen die kleinen
jungen Knotchen bald in grisserer, bald in kleinerer Zahl. Sie
lagern sich aussen ab, und der grosse Knoten wichst durch Appo-
sition von immer neuen Heerden, von welchen jeder einzelne kisig
wird. Ausserdem, und vielleichl eben so hiufig kommen im Cavum



161

cranii weiche Sarcome mit centraler, kiisiger Metamorphose. vor,
welche Lebert zuerst genauer unterschied und: seinen Tumeurs
fibroplastiques zuzidhlte. Diese haben mil einer tuberculésen Dys-
crasie durchaus nichts zu thun, und ich selbst besitze ein solches
Priparat von einem in jeder Beziehung gesunden Midchen von
21 Jahren. In &hnlicher Weise wiirden sich differente Meinungen
in Betreff- der tuberculdsen Affectionen auch an andern Stellen 16sen
lassen. Nirgends ist dies mit so grosser Priicision und auf eine
fiir die practische Auffassung so erfolgreiche Weise geschehen, wie
von Virchow bei der Lungentuberculose.

Indem wir also die transparenten Granulationen: als einzige
primére Manifestation der iHchten Tuberculose festhalten, entsieht
die Frage, ob dieselbe auch in der sogenannien Hodentuberculose
vorkomme, mit andern Worien, ob es eine Hchte Hodeniubercu-
lose gebe?

Die einzige Stelle, welche hieriiber Aufschluss giebt, finde
ich bei Virchow (dessen Archiv Bd. XV, H. 3 u. 4, p. 264), wo
derselbe erklirt, dass seines Wissens die kleinen grauen Mi-
liarknoten stets den Hodentuberkel einleiten und be-
gleiten. Meine theils an frischen, theils an in hiesiger Sammlung
befindlichen Priparaten angestellten Unlersuchungen bestitigten dies
vollkommen und zeigten, dass die Hchte Tuberculose am Hoden
in denselben beiden Formen wie in den Lungeri auftritt.

a. Die acute miliare Tuberculose des Hodens.

Am reinsten erscheint bekanutlich die Grundform des Tuber-
kelkornes in der acuten miliaren Tuberculose. Ich. habe sie bisher
in den Hoden nur als Theilerscheinung einer allgemeinen acuten
Miliartuberculose kennen gelernt. Bei den Fillen, welche: ich unter-
suchte, hatte keine Erscheinung im. Leben auf eine Affection der
Hoden gedeutet.

Der erste Fall betraf einen sechsjiibrigen Knaben, welcher im J. 1858 auf
der Abtheilung des verstorbenen Professor Vogt behandelt wuarde. Der Sections-
befund war durch Hydrocephalus acutus, partielle Erweichung des Gehirns, Miliar-
granulationen heider Lungen und der Mednllarsubstanz beider Nieren aunsgezeichnet.
Im zweiten Falle handelte es sich um einen Eisenhahnarbeiter von 47 Jahren,

Archiv 1. pathol. Anat. Bd. XXII Hft. 1 u. 2. 11
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weleher it Januar 1859 im hiesigen Inselhospital starb. Beide Lungen, beson-
ders die linke, fanden sich mit einer Masse grauer, halbdurchsichtiger und geib-
licher Knitchen durchsiiet. Desgleichen die Schleimhaut des Larynx end der Tra-
chea. Die Pia mater bot an der Basis cerebri mehrere Gruppen derselben Gra-
nula. Im lleum fanden sich mehrere kleine Ulcerationen. Die solitiren Follikel
waren geschwollen. Ebenso die Mesenterial- und Lumbaldriisen und die Milz.
Die Leber enthielt Massen von Tuberkelkiornern. Auch in diesem Falle fandea
sieh Tuberkelkndtchen in den Nieren. Beide Male hestanden chronische Tuberkel-
Leerde in den Lungen. Lioker und rechter Hode litten in gleicher Weise. Die
Dimensionen des Organes wichen nicht von der normalen Grésse ab. Auf dem
Durchschnitte findet man unzéihlige, kaum hirsekorngrosse graulichgelbe Korner
eingesprengt, welche stellenweise zn Streifen zusammenfliessen, und in der Gegend
des Mediastinum testis besonders dicht sind.

Die mikroskopische Uniersuchung zeigt, dass die Driisensub-
stanz vollig intact ist, und dass jene Ablagerungen einzig und allein
zwischen den Samencaniilchen, vorzugsweise lings der Gefisse ge-
funden werden. Die Entwicklung war von der interstitiellen Binde-
substanz ausgegangen. Die Capillaren scheinen an der Steile der
Granulation leer, an der Grenze ausgedehnt und angefiillt. Die
Interstitien sind merklich vergrossert. Die normalen spindelfor-
migen Bindegewebszellen sind deutlicher als im normalen Zustande,
und man erkennt oft mehrere runde Kerne in ihnen. Namentlich
bei der frither erwihnten Behandlung mit Carmin bringt man diese
Elemente und den Beginn der endogenen Entwicklung zu Kklarer
Anschauung. Den mit blossem Auge erkannten Granulationen ent-
sprechen unter dem Mikroskope dicht gedriingte Massen von kleinen,
den Blutktrperchen &#hnlichen, runden, meist mit deutlichen Kernen
versehenen Gebilden, welche theils Zellen, theils freie Kerne vor-
- zustellen scheinen, und an der Peripherie in einzelne vergrosserte
Bindegewebszellen {ibergehen. Die einzelnen Heerde fliessen an
vielen Stellen zusammen. An manchen Nestern scheint, nament-
lich in den Centren, eine Fettmetamorphose eingeleitet. Die Samen-
caniilchen sind stellenweise verdréingt. Ihr Inhalt scheint granu-
lirend, getriibt. Die Tunicae propriae zeigen keine Verinderung.
Im Bereiche des Nebenhodens finden sich nur spiirliche miliare
Knotehen, vorziiglich dem Kopfe entsprechend.
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b. Die chronische miliare Tuberculose des Hodens.

Wiihrend die eben beschriebene acute miliare Form eigentlich
nur ein pathogenetisches, anatomisches Interesse darbot, nimmi
dagegén die chronische Form in nicht minder hohem Grade die
Aufmerksamkeit des praktischen Chii‘urgen in Anspruch.

Wie sich in der chronischen Lungentuberculose die Granula-
tionen niemals gleichmissig durch das Parenchym vertheilt finden,
und auch meistens vorwiegend eine Lunge ergreifen, so verhilt
es sich auch in der chronischen Hodentuberculose. Besonders
sind es das Corpus Highmori und die Spitzen der Hodenldppchen,
welche den Tuberkelconglomeraten als Siiz, oder wenigstens als
- Ausgangspunki dienen. In der Mehrzabl der Fille wird aueh vor-
zugsweise ein Hode ergrifien. Immer scheint wenigstens ein Hode
vor dem andern zu erkranken, wenn auch in spiiterer Zeit beide
Driisen leiden sollten.

Aehnlich wie bei den Lungen ist es meistens der rechie
Hode, in welchem die Tuberkel zur weiteren Ausbildung gelangen.
Unter 15 hierher gehorigen Fillen, welche in dieser Beziehung
genauer verglichen wurden, kamen 9 Fille auf die rechte Driise.
Die meisten der bisher gesammelten Statistiken liefern noch hihere
Unterschiede, die sich im Folgenden zum Theil erkliren werden.

Die fast allgemein hervorgehobene Behauptung, dass immer
nur der Nebenhode Sitz der tuberculosen Ablagerungen sei, der
Hode selbst aber dabei meistens vollig gesund angetroffen werde,
ist mit den Thatsachen durchaus nicht im Einklang und muss zum
Theil auf Missverstindnisse und Verwechslungen zuriickgefiihrt
averden. Es ist nach meinen Erfahrungen keine Seltenheit, dass
nur der Hode selbst leidet, wiihrend der Nebenhode intact ge-
troffen wird.

Die Entwicklung 'der #chten chronischen Hodentuberculose fillt
am hiufigsten in das zweite Jahrzehnt. Eine Regel ist dies aber
durchaus nicht. Ieh kenne mehrere, als iHchte Tuberculose con-
statirte Fille, welche bei Individuen im vierten und fiinfien Jahr-
zehnt zur Beobachtung kamen. Ebenso gehirt es gerade micht zu
den Seltenheiten, die Hodentuberculose bei Kindern in den ersten

11%*
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Jahren zu ftreffen. Schon Curling und Lloyd erwihnien derar-
tige Beispiele. ‘

Immerhin muss es hiernach auffallen, dass die Mehrzahl der
in der Journalliteratur unter dem Namen von Hodentuberculose
veroffentlichten Fille bei Individuen vorgeschrittenen Alters beob-
achiet wurde. Hierin schon allein scheint ein Beweis fiir stattge-
habte Verwechslungen zu liegen.

Wenden wir uns nun zu den pathologisch-anatomischen Ver-
hiltnissen, zu der Entwicklung und dem Verlaufe der chronischen
Miliartuberculose, so ergaben meine Untersuchungen Folgendes:

Ob primir, oder erst nachdem mehr oder minder deutliche
Zeichen einer Lungentuberculose vorhergingen, wir treffen im Be-
ginne der Affection dieselben durchscheinenden miliaren Knéichen,
die wir bereits betrachtet haben. Sie localisiren sich zuniichst im
Bereiche des Nebenhodenkopfes, des Corpus Highmori, der Spitzen
der Driisenlippehen und der Coni vasculosi. Meistens sind es
nur einzelne Keile des Gewebes, welche ergriffen werden, und die
Ablagerungen setzen sich auch anfinglich nicht bis zur Albuginea
fort. Das Nachbargewebe erscheint dabei gewohnlich lebhafter in-
jieirt.  Die mikroskopische Untersuchung lisst keinen Zweifel dar-
ither, dass der Ausgangspunkt der granuliren Bildungen auch hier
in den Zellen der Bindesubstanz zu suchen ist. Von Anfang an
sind hier die Zellen und Kernproductionen #usserst dicht, so dass
sie zusammenfliessen, und den ganzen Raum des beschriebenen
Zwischengewebes in Form makroskopisch vielfach gewundener, gelb-
lich grauer, von dem gesunden Driisengewebe ziemlich abstechen-
der Streifen erfiillen.

Frith triben sich die Brutheerde, und leicht gelingt es dann,
in den zukiinftig kidsigen Heerden drei Zonen zu erkennen: nach
aussen ein weiches, kernreiches, vascularisiries Bindegewebe, hier~
auf die junge Kern- und Zellenproliferation und danp in Verfettung
begriffene grisstentheils in Form von Kornchenkugeln erscheinende
und zerfallende Producte. Diese Zone wiichst und theilt dem Ganzen
immer mehr den kisigen, atheromatidsen Character der Tuberkel-
knoten mit. An der Grenze dauert die junge Proliferation fort.

Frith leidet aber auch das eigentliche Driisengewebe. Die
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Kerne der Canalwandungen scheinen vermehrt. Die auskleidenden
Epithelialzellen gerathen in regere Proliferation. Die Samenschliuche
filllen sich mit kleinen, runden, granulirten Zellen, welche die
Winde ausdehnen, und in Kurzem zu derselben brockelig kisigen
Materie zerfallen, welche die interstitiellen Riume erfiillen. Diese
Orchitis catarrhalis mit kisiger Metamorphose, die wir. spiter als
selbstindigen Prozess kennen lernen werden, verbindet sich in der
Regel mit der chronischen Miliartuberculose. Am auffallendsten
tritt sie gewdhnlich an den Conis vasculosis, resp. am Kopfe des
Nebenhodens in die Erscheinung, und die dadurch bedingte An-
schwellung ist hiufig die erste Verdinderung, welche wir im Leben
constatiren. Diese Wahrnehmung hai zu dem doppelten Irrthum
gefiihrt, als ob die Tuberculose immer vom Nebenhoden ausgehe,
und nur innerhalb der Samencapilchen bestehe. Wie bei der
Lungehtuherculose trigt die zerfaliende catarrhale Production sehr
viel zur Ausbreitung des Prozesses bei. Die Tuberkelconglomerate:
werden immer umfinglicher, und stossen zu mehr oder weniger
grossen, oft keilfsrmig auf einzelne Lappen beschrinkten, gelben,
kisigen Knoten zusammen, in welchen die friiheren Canalwandungen
der Driisensubstanz anfangs noch in Form vielfach gewundener,
schwacher Faserziige zu erkennen sind, spiter aber vdllig unter-
gegangen erscheinen. ’

Auf dieser Stufe kann der Prozess stille stehenm. Durch ein:
in- hiesiger Sammlung befindliches Priparat konnte ich mich iiber-
zeugen, dass es durch Emulsionirung und Resorption der. organi-
schen Bestandtheile der Knoten und durch Vermehrung der Salze
zur Bildung fester, verkreideter Heerde kommen kann. In dem
erwihnten Falle liessen sich einzelne kalkfiihrende Samenschliuche
isoliren. Diese obsolescirenden Heerde werden #hnlich, wie in der
Lunge, durch eine interstitielle Entzilndung abgekapselt. Die Theil-
nahme des interstitiellen Gewebes kann sich nur auf die nichsten
Septula beschriinken, Sie kann aber auch den grossten Theil des
Driisengewebes in Anspruch nehmen. Die Zwischenmasse erscheint
dabei anfangs rdthlich, angeschwollen, bei der -mikroskopischen
Untersuchung als #usserst kernreiches, wucherndes Bindegewebe.
Spiter -wird die zuerst weiche und lockere Masse' dichter -und- be-
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kdmmt eirien bldulich grauen Schimmer. Allmilig scheint die ganze
Partie durch ein narbiges, sehnenglinzendes, im Bereiche der
Séptula am festesten erscheinendes Gewebe ersetzt. Dazwischen
sieht man die bisher gesunde Hodensubstanz durch Verfettung all-
milig ebenfalls zu Grunde gehen. Der Hoden schrumpfi dadurch
ein. Nach Analogie mit den verwandten Vorgingen in andern
Driisen konnen wir diesen Zustand als Cirrhosis testis be-
zeichmen. Bei peripherischen Knoten betheiligt sich aueh die Albu-
ginea durch eine Periorchitis und Vaginalitis. Es kommt zu
Synechien und oft betrichtlichen Verdickungen. Hode und Neben-
hode sind dabei fast immer in eine Masse verschmolzen. KEine
Verléthung mit der Scrotalhaut beobachtet man unter solchen Um-
stinden fast mie. Solche Befunde sind keineswegs selten und in
der Entscheidung iiber ihre Bedeutung kinnen wir nicht vorsichtig
genug sein, stets eingedenk, dass wir in diesem Zustande einen
abgelaufenen Prozess vor uns haben, der an sich sehr verschie-
denen Affectionen angehtren und nur durch genaue Kenntniss der
ganzen fritheren Entwicklungsgeschichte richtig aufgefasst werden
kann.

Weit hiufiger erweichen und zerfliessen die eingelagerten
Tuberkelknoten. Durch Schmelzung und Necrosirung der Neubil-
dung und des Parenchyms kommt es zu Abscess- und Hohlenbil-
dung. Der Grenzbezirk der Bindesubstanz proliferirt hier nach der
Richtung der Eiterzellen. . Die hidickerig unregelmiissige, harte Ge-
schwulst, welche den kiisigen Knoten entsprach, macht einzelnen
fluctuirenden Stellen Platz. Die bisher unveriinderte Scrotalhaut
wird durch Vaginalitis mit der Albuginea verklebt. Spuren tieferer
Circulationsstrungen treten in Form von Venendilalation und Oedem
auf. Das Serotum rithet sich, und endlich kommt es durch Schmel-
zung zu beschrinktem Durchbruch. Durch die Fisteléffnung kann
sich der kisig brocklige, jauchige Inhalt nach aussen entleeren.
Meist bedarf es hierzu einer langwierigen Eiterung. Bisweilen trifft
man mehrere Aufbruchéffnungen mit fistuldser Verengerung. Die
Haut kann unterminirt werden und &hnlich wie die Pleura bei einer
oberflichlichen Vomica der Lungen necrotisiren. Beschrinkt sich
der Prozess auf einzelne Abtheilungen des Hodens oder des Neben-
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hodens, so besteht die Moglichkeit, dass die Caverne entleert und
durch interstitielle Hyperplasie verengt wird. Es kommen auf diese
Weise Hoden -zu Stande, welche in jhrem Innern mehrere, den
friiheren Tuberkelcavernen entsprechende, durch schwielige Massen
umschlossene Hohlriume enthalten. Diese gliickliche Beendigung
des Prozesses ist im Ganzen selten.

Sind einmal Erweichung und Schmelzung der Tuberkelconglo-
merate eingeleiiet, so findef leicht eine bedrohliche Ausdehnung
derselben statt. Das Hodenparenchym geht in der mehr und mehr
sich vergridssernden, unregelmissig zerkliifteten Caverne unter.
Namentlich hierzu trigt die Erweichung der innerhalb der Samen-
candlchen angehiuften Massen viel bei. Diese Phthisis testis
wird noch dadurch beschleunigt, dass die Wandungen der Caverne
durch den Inhalt verschorft werden. Die Gefisse spielen eine sehr
untergeordnete Rolle. Frilh werden sie meistens im Bereiche der
Tuberkelheepde thrombirt und selbst vorher arrodirt, geben sie fast
nie zu Blutungen Veranlassung. In Paris hahe ich aus der Klinik
von Chassaignac einen durch . Ecrasement linéaire entfernten
tuberculésen Hoden uniersucht, bei welchem die ungewthnlichen
Pigmenimassen auffielen. Schon wihrend des Lebens enthielten
die aus den Fistelmiindungen abfliessenden Secrete melanetische
Beimischungen, welche nicht niher bestimmt worden waren. Ich
fand die Cavernen und ihren brockligen Inhalt durch eine slarke
Aphiufung von Pigmenten ausgezeichnet. Diese verdankten ibre
Entstehung unzweifelhafi stattgefundenen Bluiergiissen und bestanden
in Kornern und Krystallen, welche meist frei und nur zum kleinen
Theile in Zellen eingeschlossen waren.

Durch die geschilderte Phthisis kann der grissie Theil des
Hodens zerstort werden. Fast auf jeder Stufe der Entwicklung ist
Stillstand ‘und Vernarbung durch interstitielle Hyperplasie muglich.
Meistens setzt sich der tubercultse Prozess im weiteren Verlauf
auch auf das Vas deferens, die Samenblischen, die Prostata, die
Inguinal- und Lumbaldriisen fort. Blasen- und Nierenlokalisationen
sind - theils als forigeleitete, theils als selbstindige Manifestation
der allgemeinen Dyscrasie zu betrachten. Wenn auch oft noch ein
Theil der Driisensubstanz vollig erhalten scheint, so ist die Func-
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tion des betreffenden Hodens doch wmeistens durch gleichzeitige
Obstruction des Vas deferens aufgehoben.

In der Regel beginnt die Entwicklung der chronischen Miliar-
tuberculose vollig latent. Die ersten auffallenden Erscheinungen
beziehen sich auf die Anschwellung des Nebenhodens. Schmerzen,
welche selten von Belang sind, kinnen theils duarch Druck der
sich "vergrossernden Tuberkelconglomerate auf die Elemente der
gesunden Hodensubstanz und der Samenstrangnerven selbst, theils
durch die sich entwickelnde Periorchitis hervorgerufen werden.
Bisweilen treten die ersten Schmerzempfindungen erst mit begin-
nender Erweichung und bei bevorstehender Perforation der Scro-
talhaut auf. Der Verlauf des Prozesses ist meistens ein sehr lang-
samer. Er kann sich iiber Jahre ausdehnen. Ich kenne jedoch
auch Fille einer peracuten Entwicklung, analog der galoppirenden
Schwindsucht der Lungen. Unter diesen Umstiinden scheinen schon
die ersten Stadien von abnormen Empfindungen begleitet zu sein.
So erinnere ich. mich eines bemerkenswerthen Falles, bei dem
innerhalb drei Wochen alle die Stufen durchlaufen wurden, die

man sonst iiber Monate und’ Jahre ausgedehnt findet.

Es handelte sich um einen hiesigen Schneider von 40 Jahren, welcher Vater
einer zahlreichen scrophulésen Familie, eines Morgens beim Aufstehen, ohne voran-
gegangene Strapatzen, ein Gefiih] von Prickeln und Zerren im rechten Hoden wahr-
nahm, Dassethe steigerte sich in den folgenden Tagen hetrichtlich. Schon am
fiinften Tage begann sich eine bei Drack empfindlicke hdckerige Geschwulst aus-
zubilden. Sie vergrosserte sich rasch. Anfangs der dritten Woche war die Scrotal-
haut nicht mehr gehdrig verschiebbar und begann sich zu réthen. An einzelnen
Stellen liess sich unzweifelhafte Fluctuation nachweisen. Ende der dritten Woche
war die Perforation geschehen, und es ergossen sich jauchige, mit kisigen Brockeln
gemischte Massen. Jetzt iraten aber anch zun ersten Male von Seite der Lungen
deutlichere Erscheinungen auf. Rapid entwickelte sich das Bild einer Phthisis pul-
monum, der er erlag. Die Untersuchung des rechten Hodens zeigte eine ans mi-
liaren Tuberkelablagerungen hervorgegangene Cavernenbildung. In der Umgebung
liess sich noch eine jlingere Eruption grauer Kormer nachweisen, welche ihren Sitz
in dem interstitiellen Bindegewebe hatten. Der Kopf des Nebenhodens bot die
Erscheinungen einer catarrhalen Orchitis mit kéisiger Metamorphose, ganz in der
friiher geschildertgn Weise. Der linke Hode war durchsiet von einer wmiliaren
Tuberkeleruption. Hier hatte das System der Samenkanilchen noch gar nicht ge-
litten. Die ganze Affection reducirte sich auf das interstitielle Gewebe. Nur die
Hohlrdume des Rete Halleri schienen ebenfalls mit jenen lichten Kern- und. Zeilen-
haufen infarcirt zu sein.
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Wenn die Hodentuberculose vor der Pubertit aufiritt, so werden
‘Ulceration und Phthisis testiculi seltener -beobachtet. Indessen er-
innere ich mich eines 3jihrigen Knaben aus dem Hépital des
enfants malades in ‘Paris, welcher dieselbe Form - der Cavernen
und Fistelbildung darbot, wie wir sie oben geschildert haben. Er
starb an einer Menmgms tuberculosa und, die Untersuchung ergab
dass der grisste. Theil des rechten Hoden durch Ulceration. zerstort
war. Auch Curling und Lloyd sahen #hnliche Fille.

Die geschilderte miliare Tuberculose hat immer eine dyscra-
sische Bedeutung. Sie emtwickelt sich in der Mehrzahl der
Fille erst dann, wenn sich bereits deutliche Zeichen einer Lungen-
iuberculose kundgegeben‘ haben. Bisweilen ist sie aber auch die
-primédre  Manifestation der Dyscrasie. - Dann lassen aber meistens
die betreffenden Individuen mehr oder weniger deutlich die Zeichen
einer sogenannten scrophulésen oder tuberculdsen Anlage erkennen.
Diese Fille verdienen besonders ' eine chirurgische Beherzigung.
Die. Auffassung, als ob es sich hier um ein- rein lokales Uebel
handle, hat sich nur zu -oft bitter gerficht, indem sich bald nach
der operativen Enifernung des Hodens die Lungentuberculose um
so rapider eniwickelte. Fiir die Berechtigung ‘diesér, noch vielfach
als iibertrichen angesehenen Besorgniss konnte ich eine Reihe
schlagender Belege beibringen. - Ich begniige mieh indessen mit
der kurzen Erwihnung des folgenden im Jahre 1854 auf der Klinik
des Herrn Professor Lebert in Zirich vorgekommenen Falles.

Ein 44 Jahre alter Girtner wurde -am 18. Aug. d. J. aufgenommen. | Bis vor
drei ‘Wochen war er gesund. Er hatte nie -gehustet. Da.spiirte -Patient in. der
Nacht ein Stechen im rechten Hoden, welches von-da. an jmmer mehr zunahm.
Zugleich wurde derselbe  schwerer und .volumindser. - Da auf den. Gebrauch von
Salben sich nichts im Zustand dnderte; suchte er Hilfe im Hospital.

Patient sieht mager, blass und heruntergekommen.aus. Der: rechte Hoden ist
bedeutend grosser als der linke, hart anzufiihlén, auf Druck schmerzhaft. Das
Serotum iiber demselben iiberall verschiebhar. 1In den tbrigen Organen nichts Ab-
normes zu entdecked. Knappe Didit. Unguent. ciner. mit Jodkali zam Einreiben,
und ein Laxans aus Magn.. sulf. und:-Manna. Am fiinften Tage -trat: unter allge-
mejner Mattigkeit Ptyalismus ein. Indifferenter Fettverband und Infus. Salv. zum
Gurgeln. . Lanes Bad.

Nach 14 Tagen. ist der Umfang der Geschwulst derselbe, indessen die Form
ung]eiéh und h(‘jékerig geworden., An einzelnen Stellen Fluctuation” wabrzunehmen.
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Nach Eriffnung. mit dem Bistouri fliesst aus derselben eine missige Quantitdt ki-
sigen Eiters. Patient erhdlt Kali jodat. Dr.j, Jod. pur. Gr. 2 auf Unc. 6 Aq. dest.
taglich 3 Essléffel. Oertlich Cataplasmen. ‘

21 Tage nach der Aufnahme fliesst foriwihrend schlechter Eiter ab. Die In-
doration besteht fort. Der Kranke erhilt analeptische Kost. Eine Woche spiter
bat die Incisionswunde einen fistuldsen Charakter angenommen. Auf der Zussern
Seite ist die Haut nicht mehr verschiebbar, sondern scheint fest mit dem Hoden
verwachsen. In weitern acht Tagen verdoppelt sich das Volumen des Hodens.
Man- schreitet deshalb zur Castration. Die Untersuchung des Hodens ergiebt alle
Charaktere der ulcerirenden chronischen Miliarcarcinose. Es bestebt anch eine
ansgebreitete Orchitis interstitialis.

Der Wundverlauf ist sehr giinstig. FEinen Catarrhus gastro-intestinalis abge-
rechnet, ist das Allgemeinbefinden einen Monat lang ungestort geblieben. Die
Wunde eitert und granulirt normal. Eine colliquative Diarrhoe wird durch Emul-
sio opiata hekdmpft. Aber jetzt beginnt der Appetit abzunehmen. Der Puls wird
klein, beschleunigt (120—124), leicht comprimibel. Die Wangen rdthen sich hec-
tisch. Die Diarrhoe tritt wieder auf, und nichiliche Schweisse traten hinzu. Die
Vernarbung schreitet langsam vor. Trotz Tonicis und Analepticis collabirt der
Kranke sehr schmell. Unter einem typhdsen Bilde stirht er 8 Tage nach dem
ersten Auftreten der Allgemeinstérung.

Bemerkenswerth ist eine Geschwulst, welche sich in der letaten Zeit in der
Kniegelenkgegend gebildet hat. Bei der Erdffnung entleert sie chocoladenartige
Flissigkeit, zeigt aber keinen Zusammenhang mit dem Kniegelenk. Der ganze
Bluterguss ist unter die Aponeurosen und Fascien gebildet. An der linken Lun-
genspitze frische Adhisionen. Beide Lungen sind von Tuberkelgranulationen durch-
stiet. An der Spitze der rechten Lunge eine haselpussgrosse Caverne. Das um-
gebende Gewebe gesund. Nur das Pigment ist vermebrt. Die Schleimhaunt der
Luftwege gesund. Die Mesenterialdriisen geschwollen, mit Tuberkel infarcirt. Un-
ter der Magenschleimbaut ein bohnengrosses Tuberkeleonglomerat. Die solitiren
Driisen des IHleurn mit Tuberkeln infiltrirt. Auof einigen zeigen sich kleine Ero-
sionen und Geschwiirchen, welche sich bis 6 Zoll von der Gocalklappe erstrecken
und hier mit einer grossen cireuliren Ulceration abschliessen. Die iibrigen Organe
ohne hemerkenswerthe Veriinderung. Namentlich zeigt der linke Hode keine Tu-
berculose, und der Urogenitalapparat ist gesund.

Der letztere Umstand ist namenilich deshalb wiehtig, weil er
zeigt, dass die Hodentuberculose keineswegs constant mit Tuber-
keln der Samenbiasen und der Prostata verbunden zu sein braucht,
wie dies z. B. Dufour in einer sonst sehr verdienstlichen Disser-
tation: ,,Etudes sur la tuberculisation des organes génite-urinaires.”
Paris 1854. behauptete, und wie es auch Gosselin anzunehmen
geneigt war. Namentlich kann ich die Tuberculose der Blase fir

keine so gewohnliche Complication der Hodentuberculose halten,
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als dieser Forscher es thut. Die Tuberculose der Samenblisehen
und der Vorsteherdriise ist hiufiger, und die Formen der Dysurie,
welche manche Autoren bei Hodentuberculose beschrieben haben,
scheinen von dieser Localisation abzuhiingen.

Nach meinen Untersuchungen zeigen die beiden Hoden eine
grosse Unabhingigkeit von einander. Weit hiufiger schreitet die
Tuberculose des rechien Hodens auf andere Urogenitalorgane der-
selben Seite fort, als auf den linken Heden, und dieser ist nach
der vorgenommenen rechtseitigen Castration keineswegs zuerst be-
droht. Vidal de Cassis (I. ¢.) hat nach sechs von ihm unter-
suchten Fillen zwei verschiedene tuberculdse Hodenaffectionen an-
nehmen zu miissen geglaubt. Die eine derselben sollte beide,
die andere immer nur einen Hoden befallen. Der letzteren
allein sprach er die Bedeutﬁng eines allgemeinen dyscrasischen
Leidens zu. Die erstere hielt er immer filr ein rein lokales Leiden,
das meist einer Heilung durch pharmaceutische Mittel fihig sei.
Das Unrichtige dieser Meinung diirfte nach meiner Darstéllung hin-
langlich klar sein. Am lingsten hat eine schroffe Systematisirung
bei den Krankheiten der Genitalorgane imponirt. Jetzt fingt sie
an, auch hier in Misscredit zu kommen,

Wir haben noch zwei Zustinde genauer zu betrachien, welche
man seit langer Zeit in einen innigen Causalzusammenhang mit
der Hodentuberculose zu bringen gewohnt ist: die sog. Sarcocele
tuberculosa und den Fungus benignus oder tuberculosus
testis.

Der ersterwihnte Prozess, den namentlich Gruveilhier ge-
nauer beleuchtete, steht in gar keinem engeren Zusammenhang mit
der Hodentuberculose. Er kann sich zu allen chronischen Affectio-
nen des Hodens, welche mit tieferen Circulationsstorungen und
fortgeleiteten chronischen Entziindungen der Scheidenhiute ver-
bunden sind, gesellen, und wird gerade bei der dchien miliaren
Tuberculose des Hodens verhilinissmissig selten beobachtet. Hiu-
figer combinirt er sich mit den bald zu besprechenden, mit Tu-
berculose zusammengeworfenen Zustinden. :

Anders verhiilt es sich mit dem sogenannten gutartlgen Sehwamm
des Hodens. Er hingt mit den ulcerativen Affectionen des Hodens
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und insofern mit dem gewdhnlichsten unter denselben, mit der
Tuberculose innig zusammen. Diese Form wurde von Callisen
als ,,Lipom” zuerst von den bosartigen Fungosititen getrennt.
Lawrence hatte sich mit den therapeutischen Fragen beschiftigt.
Erst Cooper (l. ¢.) hatte eine genauere anatomische Beschreibung
der ,,granular swelling of the testis” versucht, und die wichtige
Thatsache festgestellt, dass der Ausgangspunki der Neubildung in
einem wirklichen Granulationsprozess zu suchen sei, welcher so-
wohl durch den einfachen als durch den tubercultsen Abscess an-
geregt sein konne, — Er hatte bereits richtig erkannt, dass der
aufgehobene Druck der durchbrochenen Albuginea ein wichtiges
Forderungsmoment der Wucherung sei, und dass ein wirklicher
partieller Prolapsus der Hodenpulpe bisweilen eine wichtige Rolle
dabei spiele.

Die griindlichste Arbeit itiber diesen Gegensiand lieferte Jar-
javay in seinem Mémoire sur le fongus du testicule 1849. Er
unterscheidet einen oberflichlichen und einen parenchymatdsen
Fungus. Beim ersteren sollte-ein von den fibroserdsen Hiillen des
Hodens ausgehender Granulationsprozess, beim letzteren eine Wuche-
rung des Parenchyms selbst das anatomische Wesen ausmachen.
Curling glaubte (Gaz. méd. No.25. 1852.), dass die wuchernde
Masse vorziiglich aus der Driisensubstanz selbst bestehe, die mehr
oder weniger mit fibrinfsen Exsudaien untermischt sei. Malgaigne
(Bullet. de Tacad. de méd. 1851.) hat eine Classification des gut-
artigen Hodenschwammes aufgestellt, welche ganz zufillige Momente
beriicksichtigt. Ob in einem Falle noch eine Caverne in der Tiefe
bestehe, ob Fisteloffnungen nach aussen miinden, ob der Hoden-
sack perforirt ist, oder nicht, das ist fiir die Natur des fraglichen
Prozesses durchaus gleichgiiltig.

Ich bin zu dem Resuliale gekommen, dass vorziiglich zwei
Formen des -gutartigen tuberculdsen Schwammes unterschieden
werden miissen. In der einen, welche den superficiellen Fungus
von Jarjavay zu entsprechen scheint, handelt es sich um ein
Granulationssarcom, &hnlich gewissen Epulisarten; welches
vorzugsweise von der Albuginea und den Anfingen der nichsten
Septa seinen Ausgang nimmt.
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Die zweite Form -dagegen ‘st durch -eine interstitielle,
parenchymaidse Wucherung charakterisirt, Beide Fille: ver-
binden sich hiufig mit einem Vorfall der Hodensubstanz, welcher
bei tuberculdser Cavernenbildung auch ziemlich rein vorkommen
kann. Wenn ein Theil der Pulpe vorfillt, welcher Tuberkelcon-
glomerate eingeschlossen enthdlt, so ist die Moglichkeit geboten,
dass sich der tuberculdse Prozess ausserhalb der Albuginea testis,
genau in der frilher geschilderten Weise weiter entwickell.

Folgende beiden, von mir untersuchien Fille mogen als prignante
Beispiele der beiden Formen hier Platz finden. Die Priiparate - sind
in der hiesigen pathologisch-anatomischen Sammlung aufbewahrt.

1) In dem ersten Falle wilbi sich eine kugelige, papillomatdse, schleimig-
weiche, frisch rothe Geschwulst iiber die Scrotalhaut. Die genauere Untersuchung
zeigt, dass sie aus einer haselnussgrossen, bartrandigen Oeffnung der Albuginea
hervorgewuchert ist. Die Oberfldche ist mit Eiter bedeckt. Es lassen sich durch
einzelne tiefe Furchen besondere, durch die Perforationséffoung gestielte Gruppen
von Grannlationen unterscheiden. In der Nihe der Oeffnung und grosstenheils
von dem Schwamme (iberwnchert, erkennt man zwei schrige, enge Fisteln, aus
denen sich brockelig kiisige mit Serum gemischte Massen ergiessen.

Die Durchschnitisitiche des Tamors Iisst folgende Schichten unterscheiden.
Zuerst eine hochrothe, leicht blutende, schleimig glinzende Partie, welche vom
Rande der “Oeffnung dberwuchert scheint, und leicht - verdringt werden kann;
dann ein etwas hellerer, circa 1 Linie dicker Saum, ebenfalls von granulirender
Beschaffenheit; und endlich eine baumnussgrosse halbkugelige, gelbliche Geschwulst,
welche unmittelbar in das ibrige Hodepparenchym iibergeht, und bei genauerer
Untersuchung aus prolabirten Theilen einer wenig verinderten Hodenpulpe, und
aus einzelnen kisigen Kernen und Streifen besteht. - Die Fistelmiindungen fiihren
in eine grosse Caverne, an der Grenze des Corpus Highmori. Der Nebenhoden
fast normal.

Die #ussere, iiberwuchernde Schicht des Schwammes besteht aus runden, ein-
und zweikernigen Zellen, aus enggelagerten, vielfach veriistelten sinudsen Capilla-
ren, deren Wandungen mit Kernen und Spindelzellen dicht besetzt sind. Diese
vereinigen sich, wie man namentlich an erbarteten, mit Carminlgsung behandelten
Priparaten sebr schon sieht, zu Netzwerken, welche nur an einzelnen Stellen
durch festere Bindegewebskalken unterbrochen sind. Verhilinissmissig selten ge-
wabrt man grossere mebrkernige Zellen. Das geschilderte Gewebe ldsst sich in
die der Oeffnung nahe liegenden Grenzschichten der Albuginea und der Septula-
urspringe verfolgen.

Die zweite, blassere Schicht hesteht #us einem analpgen, granuliren Gewcbe,
welches weit drmer an Gefdssen ist, und in welchem kleine Spindelzellen . vor-
wiegen.
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Der Kern der Geschwulst ist unzweifelbaft derch einen Prolapsus der Hoden-
pulpe gebildet, in dessen Bindegewebsparenchym die vorhin erwihnte granulirende
Schicht wurzelt, Die Samenkanilchen sind grisstentheils normal, bisweilen von
kleinen kisigen Kernen von der friher geschilderten Beschaffenheit unterbrochen.
Nach einem im Musée Dupuytren in Paris aulbewahrtem Priparate, das ich genauer
untersucht ‘habe, scheint es, als ob das geschilderte Gewebe mannigfache Ueber-
ginge nach den Spindelzeller- und Fasersarkom darbieten konne.

'2) Der zweite zu schildernde Fall betrifft einen baumnussgrossen, auf der
Oberfliche ebenfalls granulirend erscheinenden Tumor, welcher von einer kieinen
Oeffnung der Albuginea, nahe dem Corpus Highmori abgeschniirt ist. Der Rand
derselben ist knorpelhart umgerollt. Die Abschniirang der hervordringenden Ge-
schwulst ist weit schirfer als im vorigen Falle. Die Scrotalhaut ist intact, der
Tumor breitet sich innerhalb der Scheidenhant aus, welche mit der Dartos stark
gespannt, {ber denselben weggeht, )

Der Durchschnitt des Schwammes zeigt keine Schichtung, ein granulirendes,
gelbrithliches Gewebe, welches eine Reihe intensiv gelber Streifen enthdlt und in
der Peripherie eine rothgefiirbte Partie darstellt, bildet den Inbalt der Geschwulst
und geht allmilig in das gesunde Hodenparenchym iiber. Durch den vordriingen-
den Schwamm ist eine mit kiisigen Massen erfiillte, mit ulcerirten Réndern um-
gebene Caverne, welche frilher mit der Oeffnung correspondirte, hei Seite gedriingt
werden.

Was den mikroskopischen Bau der sogenannten Schwamm-
masse befrifit, so finden wir theils von dem interstiticlien Binde-
gewebe, theils von den Tunicae propriae und Capillarwiinden aus-
gehend eine interstitielle papillire Wucherung, wie sie Rokitansky
zum ersten Male genauner beschrieb, und wie sie in neuerer Zeit
besonders von Firster und Billroth studirt worden ist. Na-
mentlich hat Letzterer in seinen Beebachtungen iiber Geschwiilste
der Speicheldriisen (Virchow’s Arch. Bd. XViI. Hft. 5 u. 6. S.358)
eine Schilderung von diesem Vorgange gegeben, welche ich fiir
die in Rede siehende Form des sogenannten guiartigen Hoden-
schwammes nur wiederholen konnte, auf die ich deshalb verweise.
Diese papillire Wucherung scheint gleichzeitig an verschiedenen
Stellen des Hodenparenchyms zu beginnen. Sie reisst, indem sie
sich zu der Oeffnung der Albuginea hervordringt, die zwischen die
Zotten eingeschiossenen Samenkaniile mit, weshalb hier gegeniiber
den vorerwihnten Fillen die Schichtung fehlt. Der Gefiissreich-
thum ist geringer als im wvorigen Falle. Auch hier sind aber tu-
berculdse Lokalisationen, in Form dichtgedringter Streifen wit vor-
gedrangt werden.



175

Ob noch andere Formen der Entstehung des sogenannten gut-
artigen Hodenschwammes vorkommen, ‘wage ich nach meinen gegen-
whrtigen Untersuchungen nicht zu entscheiden. Alle "Chirurgen
spréchen sich fir die Gutartigkeit dieser Neubildungen aus.

Wenden wir uns nun zu den {ibrigen, bisher als tuberculds
beschriebenen Aﬁ’ectionen, so scheint es mir vom klinischen Ge-
sichispunkte am geeignetsten, dieselben unter zwei Abtheilungen
zu bringen, welche die Beziehung ausdriicken, in der die betref-
fenden Affectionen zur tuberculsen Dyscrasie stehen.

B. Affectionen des Hodens mit klisigen Producten, welche
in keinem nothwendigen Connexus mit einer tober-
culésen Dyserasie stehen.

Wir sahen bereits, dass sich die #chte miliare Tuberculose
des Hodens sehr gewthnlich mit einer Orchitis catarrhalis verbindet,
welche in weiterem Verlaufe zu einer Kisigen Umwandlung der in
den Samenkandlchen angehdoften hinfilligen Zellenmassen fihri.
Dieser Prozess kann auch selbstindig auftreten, und wurde von
den bisherigen Schriftstellern iiber unseren Gegenstand fast aus-
schliesslich in Betracht gezogen und als Hodeniuberculose be-
schrieben.  Vergebens sahen ‘wir uns nach einer naturgetreuen
Beschreibung und Auffassung der interstitiellen miliaren Localisa-
tion um.

So heisst es z. B. in der Uebersetzung und Commentirang des
Curling’schen Werkes von Gosselin p. 369: ,,L’examen attentif
des testicules tuberculeux démontre clairement que la maladie se
développe primitivement dans Yintérieur des vaissaux seminiféres.”
Curling kannte ausserhalb der Driisenschliuche nur ,, gelbweisse
Infiltrate, an denen er keine Spur von Organisation nachweisen
komnte”, die er deshalb, tren der Auffassung der Laennec’schen
Granulatidn, gar nicht Tuberkel genannt wissen will, sondern ,,als
coagulirte Lymphe” bezeichnet. Aehnlich #dusserten sich die \"Auto-
rititen der franzosischen Academie im Jahre 1851.

Herff war nach seinen Untersuchungen dahin gelangt, zwei
Arten der Hodentuberculose aufzustellen. Er glaubt, dass die Fille,
in denen die Neubildung nicht innerhalb, sondern ausserhalb der
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Samenkanile liege, bei Weitem am h#ufigsten sind. Tuberkelab-
lagerungen dieser Art hilt er aber fiir durchaus loecal, unfihig,
sich auf andere Theile des Genitalsystéms weiter zu verbreiten,
und unabhingig von einer Dyscrasie. Ganz anders verhalten sich
nach ihm die Fdlle, in denen die Tuberkelablagerung im Innern
der Kanile entsieht. Dieselbe soll immer abhingig von einer tu-
berculdsen Dyscrasie sein und die Neigung der Weiterverbreitung
iiber das Genitalsystem und die Harnorgane besitzen. Aehnliche
Ansichten vertraten Rokitansky und Ricord.

Wie sich aus dem Fritheren ergiebt, filhrten mich meine
Untersuchungen zu einer entgegengeseizien Ueberzeugung.. Aber
ich glaube, dass Jeder, namentlich bei der acuten miliaren Tuber-
culose, welche durch gleichzeitige Inlegritit des Driisengewebes
eine besonders klare Einsicht in die Verhiltnisse gestattet, leicht
das interstitielle Aufireten der grauen Granulationen -constatiren
wird. Ich glaube die Wichligkeit des intraglanduliren, catarrhalen,
kisigen Prozesses fiir den Untergang des Parenchyms und den
ulcerativen Vorgang bei der dchten Tuberculose nicht unterschiitzt
zu haben. Gewiss ist es unrichtig, wenn man sich den Act der
Weiterverbreitung der Tuberculose als ein einfaches Weiterschieben
der Massen innerhalb der Schlauchgebilde des Genitalsystems vor-
stelli. Auch in der Prostata kann man sich leicht vergewissern,
dass die &dchte Tuberculose hier ebenfalls in der Form der miliaren
Knotchen auftritt und erst durch Confluiren die bekannten In-
farcte bildet.

Indem wir uns der genaueren Betrachtung der isolirt auftre~
tenden, intratubuléiren, kisigen Affection zuwenden, welche vorzugs-
weise charakteristisch am Nebenhoden aufiritt, liegt es sehr nahe,
dieselbe mit anderen Affectionen dieser Gegend in Zusammenhang
zu bringen. Wir begegnen zuniichst der Epidydimitis und Or-
chitis venerea, die man gegenwirlig allgemein als von einer
Pyorhoea urethralis prostatica direct durch die Ductus ejaculatorii
fortgeleitete Prozesse ansieht. Aus leicht begreiflichen Griinden
sind die anatomischen Thatsachen, welche wir iiber den Tripper-
hoden besitzen, noch immer ziemlich liickenhaft. Am genauesten
kennen wir durch die treffliche Beschreibung Virchow’s (dessen
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Archiv Bd. XV. S.263 die Periorchitis [Orchitis serosa, Vagina-
litis, Albuginitis]). Die meisten Autoren schildern die Tripperent-
zindung des Hodens nur als eine servse Durchfeuehtung, als ein
acutes, bisweilen lymphatisches Oedem. Nirgends finden wir einen
damit verbundenen intraglandularen Prozess genauer beschrieben.
Nur bei Carswell und Curling steht die Angabe, dass dabei
das Exsudat vorzugsweise innerhalb der Samenkanilchen ange-
hiuft werde.

Naeh einzelnen Uniersuchungen.ist mir es wahrscheinlich, dass
bei-dem Tripperhoden ein intratubuldrer, dusserst lebendiger Zel-
lenneubildungsprozess vorkomme, welcher sieh keineswegs blos auf
den Nebenhoden beschrinke, sondern, makroskopisch oft unhemerl{t,
sich auch auf den Hoden selbst ausdehne. Die weiteren Schick-
sale dieser Zellenbrut sind bisher noch nicht weiter verfolgt wor-
den. Wir wissen nur, dass die Epididymitis venerca in der Regel
in 8—14 Tagen zuriickgebildet wird. Wir finden ferner von den
meisien Syphilidologen die Abscessbildung und die Tuberculisirung
als- sellene Ausginge der Affection erwahnt.

Was zunéchst jene beirifft, so ist es ein bemerkenswerther
Umstand, dass die einschliessende Faserhaut den Durchbruch des
Eiters lange verhiiten und dadurch jene von Reinhardt beschrie-
bene Verirocknung und kisige Eindickung desselben herbeifiihren
kann. Es findet in der Regel eine siebfdrmige Perforation stati,
nach welcher eniweder eine Entleerung der Masse mit Vernarbung,
oder eine Verjauchung und Schmelzung folgen kann. Sinubse
Eitergiinge durchziehen dabei das Bfndegewebe des Hodens und
Nebenhodens. Manche Autoren vertreten die Ansicht, dass dieser
Ausgang der Orchitis und Epidydimitis venerea nur dann beob-
achtet werde, wenn bereits eine tubercultse Affection im Hinter-
grund stecke. Uuter den neueren Schriftstellern neigt namentiich
Lebert zu dieser Meinung. Er giebt (Handb. d. pract. Med. L
S. 318) an, dass er unter den genannten Umstinden schon vorher
oder gleichzeilig Tuberculose der Samendriisen habe nachweisen
konnen.

Nach meinen Beobachtungen ist diese Behauptung zu exclusiv.
Namentlich kann ich ihr durchaus nicht beistimmen, wenn sie von

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXIL Hft, 1 u. 2. 12
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der #dchten Miliartuberculose gelten soll. Dass aber die angehiiunften
Zellenmassen lingere Zeit unbeschadet liegen bleiben und tuber-
culisiren konnen, um erst dann eine schmelzende Entziindung in
der Umgebung anzuregen, ist eine Thaisache, welche wahrschein-
lich die obige Ansicht veranlasste.

Statt jeder allgemeinen Beschreibung lasse ich hier die kurze
Mittheilung einiger charakieristischer Fille von isolirter imtratubu-
ldrer kiisiger Orchitis folgen, welche am besten geeignet sein diirfie,
tiber die Natur dieser Affection Auskunft zu geben.

1) Der fragliche Hode gehdrte einem 40jihrigen: Manne an, welcher bereits
zy zweien Malen im hiesigen syphilitischen Krankenhaus an primiren Affectionen
behandelt, wurde. Ein halbes Jabr vor seinem letzten Eintritt in das Hospital
hatte er eine Pyorrhoea urethralis venerea, welche 14 Tagen nach erfolgter Hei-
lung von einer Hodengeschwulst gefolgt war. Als Patient auf der Abtheilung des
verstorhenen Professor Vogt wegen einer Pneumonie aofgenommen wurde, bestand
eine Hodengeschwulst mit Fisteléfnungen, welche allgemein als tuberculds erklirt
worden war. Patient starb, Man wies in der Leiche graue Hepatisation beider
Lungen, aber keine Tuberculose nach. Die Untersuchung des Hoden hatte folgen-
des Ergebniss.

Der Hoden misst 8 Cm. im gréssten Umfang, 5 Cm. in der Linge. Die
Bedeckungen des Hodens sind nicht untereinander verwachsen und lassen sich leicht
ablésen. An der untern hintern Parthie befindet sich- eine Fisteloffnung in der
Scrotalhaut, Das Vas deferens ist betrachtlich ansgedehnt, seine Wandungen sind
verdickt. Das Lumen ist mit kisig dtheromatdser Masse erfiillt, iiber deren Ent-
wicklang man keinen Aufschluss mehr erhéilt. Hoden und Nebenhoden nicht mit
einander verwachsen. Dieselbe gelbe, kisige Masse erfiillt den ganzen Nebenhoden.
Hier scheinen die Canalwandungen um mebr als das Doppelte verdickt. Am Kople
zeigh sich eine noch theilweise von den erweiterten und durchbrochenen Partien
der Wandung umschlossene haselnussgrosse Caverne, wmit welcher die erwihote
Fisteloffnung communicirt. Der Hoden selbst ist ebenfalls vergrdssert und zeigt
in eipem zum Theil sehnig dichten, zam Theil briunlichen Gewebe ebenfalls ein-
zelne kleine. kisige Heerde, welche bei genauverer Untersuchung inmerhalh ausge-
dehnter und verdickter Samenschliuche liegen. Die feste, narhige Beschaflenheit
der Umgebung ist Product einer QOrchitis interstitialis, vorziiglich einer Hyperplasie
der Septula. Das briunliche Parenchym zeigt im Ganzen die normalen Bestand-
theile. Auch hier sind die Samenkanilchen erweitert, stellenweise mit dentlicher
unterscheidbaren jungen Kern- und Zellenmassen angefiillt. Die eigenthiimliche Fir-
bung wird durch Pigmentirung der Epithelialzellenschicht hedingt. Die Bilder unter
dem Mikroskope erinnern vollkommen an den Befund, welchen bisweilen chronisch
catarrhale Sputa aus den Lungen liefern.

2) Der zweite Fall' betrifft einen 29jihrigen Burschen, welcher auf der chi-
rurgischen Abtheilung des hiesigen Hospitales in Folge einer Fractur der Halswirbel
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starb. : Ueber seine’ fréiern Schicksale -war durchaus nichis. békannt. Dié Unter-
sitchupg an der Leiche ergab weder Schanker- noch Bubonennarben. Der rechte
Hode: war aber unfSrmig angeschwollen. Seine genauere Untersuchung ergab Fol-
gendes: Grosster Umfang 61 Cm., Linge 44 Cm. Die Hodensackhaut iiberall frei,
verschiebbar. Hoden und Nebenhoden nicht verschmolzen. MNar sm Caput epidy-
dimidis besteht eine innige Synechie mit der Scheidenhaut. Das Vas deferens we-
nig verdickt. Der Nebenhoden hickerig, aus einem Convolute von theilweise er-
weichten kisigen Knoten besiehend, welche innerhalb der Canalwandupgen liegen.
Die Dirchschnittsliche des vergrosserten Hoden zeigt das Corpus Highmori als
eine gelbe, vergrosserte, feste Masse, von welcher stark verdickte Septula ausgefien.
Die Tubuli recti sind enormi erweitert, mit demselben kéisigen Massem angefitlt,
durch dicke Wandungen ausgezeichnet. An verschiedenen Stellerr des Hodenparen-
chyms Gruppen von grissern und kieinern Knétchen, welehe s#mmilich erweiterten,
verdickten, mit késiger Masse erfiiliten Samencaniilchen entsprechen. Viele ‘dersel-
ben waren als itheromatGse Cysten aufzufassen. In manchen fanden sicli sogar
Massen vonr Cholestearinkrystallclien. Andere’ schienen: im Begriffe zu- verkalkei.
Ueberall stand es ausser Zweifel, doss sich das interstitielle Bindegewebe nur in
Form einer verdichtenden Hyperplasie jedoch nicht durch zellige zerfallende Proli-
ferationen betheiligt hatte. Auch in diesem Falle boten einzelne Partien der Pulpe
Pigmentirungen dar.

3) Der dritte Fall, den ich liter mittheile, betriflt ein in hiesiger Sammlurg
befindliches Priparat, idiber dessem Ursprong i¢h niehts Genaueres anzugeben vermag.
Die Geschwulst hat 93 Cm. im Umfang, die Linge betrigt 7 Cm. Der Hoden ist
mit der Scheidenhaut an melirera Stellen verwachsen. An zwei von einander un-
abhiingigen Punkten besteht auch Synechie mit der Dartos und Scrotalhaut. Ho-
den und Nebenhoden siid zu einer unférmigen Masse verschinolzen, An der obern,
inmern: Gegend der Geschiwulst finden siclr zwei iljereinanderliegende, von einander
unabhingige Hohlen, von festen Wandungen vmschlossen, mit spirlichen kisigen
Bréckeln und einer blutig serdsen, leicht gerinnenden Flissigkeit erfiilli. Es be-

. stebt keine Communication mit der Oberfliche, und trotz genauer mikroskopischer
‘Untersuchung ist es unméglich, sich den Zusammenhang der Hodenpulpe mit die-
sen Bildungen klar zu machen. Indessen zeigen $ich an verschiedénen' Steflen des
Bodenparenchyms kleine Hohlriume, welche sich als erweierte, degenerirte Samen-
canilchen zu erkennen geben, und eine analoge Entwicklungsgeschichie fiir jene
grossern Cavernen wahrscheinlich machen., Einzelne dieser, als wahrhafte Cysten
aufzufassenden Bildungen sind nmoch mit kisig brockligen Massen dicht erfillt, Auch
die scheinbar gesunde Hodensubstanz hat mehr oder weniger gelitten. Man trifft
ihve Canilehen theils fu Verfettung begriffen, theils mit jénen pigmientirten Zellén-
massen’ verstopft. Es scheinén diese Verdnderungen houptsichlich Folge der Or-
chitis interstitialis und der Periorchitis zu sein, welche zur Bildung ausgedehnier
sehniger oder narbiger Bezirke gefiibrt und die eingeschlossene Hodenpulpe zu
atrophiren begonnen hat. Das Vas deferens ist verdicki; das Lumen durch Hyper-
plasié der Wandungen, ein Zoll -weit vom Leistenringe, bis zu eirier haarformigen
Qeffaung reduciit. li seipen: tiefern: Bartied, bis ziw Cauda epidydimidis, ist és

12%
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ausgedehni und enthilt neben epithelialen und brocklig zelligen Massen verschrumpfte
und zaosammengeklebte Samenfiden. . Der Nebenhode ist beinahe in ganzer Aus-
dehnung narbig degenerirt. In der Cauda liegen einige, von den Wandungen des
Canales umfasste, it toberculisirten Massen angefiillte Hohlen.

Der Unterschied dieser Form gegeniitber den friiheren ist aus

den mitgetheilien Fillen hinliinglich ersichilich. Nirgends zeigten
sich hier jene miliaren Granulationen. Der ganze tuberculisirende
Prozess beschrinkt sich nur auf das Innere des Kanalsystems,
wihrend sich das Bindegewebsgeriist nur durch eine verdichtende,
narbig sehnige Hyperplasie betheiligte. Die Metamorphosen der
fraglichen Bildungen hatten die grisste Analogie mit den frilher
beschriebenen Fillen.

FEine wichtige Frage ist nun die iiber die klinische Bedeutung
der intratubuliren, tuberculisirenden Affection, wenn dieselbe iso-
lirt aufiritt. Wir haben gesehen, dass sich in manchen Fillen
ein Zusammenhang mit friiherer Orchitis und Epidydimitis venerea
als sehr wahrseheinlich herausstellt. Andere Male ist aber der
Nachweis einer vorausgegangenen specifischen Affection durchaus
nieht moglich. Ueber das Aetiologische dieser tuberculisirenden
Orchitis intratubularis vorlinfig weggehend, bleibt uns die Bezie-
hung derselben zu einer tuberculdosen Dyscrasie zu betrachten.
Genau solche Fille, wie die so eben von mir mitgetheilten, finden
sich von Curling, von Herff u. A. beschrichen und auf das Be-
stimmteste mit einer tubercultsen Dyscrasie in Verbindung gebracht.
Zwei Momente miissen zur Aufkliruug hiervon in Erinnerung ge-
zogen werden. Vorerst ist gewiss, wie bereiis angefiihrt, der mi-
liare interstitielle Prozess hidufig gegeniiber den auffallenderen intra-
tabularen Verinderungen unbeachtet geblieben. Anderntheils kann
eine durch Lungentuberculose erzeugte aligemeine Aniimie bei den
verschiedenen, namentlich chronischen Entziindungsvorgingen eine
aniimisehe Nekrose (Virchow, Allgem. Stérungen der Erniih-
rung, in dessen Handb. d. spee. Path. u. Therapie. Bd.1. 8. 282, 4.)
begiinstigen, ohne dass dem betreftenden Prozesse eine specifische,
dyscrasische Bedeutung zugeschrieben zu werden braucht. So
kommt es denn, dass eine tuberculisirende Orchitis intratubularis
ofters in Verbindung mit einer dchten Tuberculose anderer Organe
steht, ohne dass ihr eine specifische Bedeutung zukommt.
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Die sogenannte Sarcocele tuberculosa kann sich durch Vor-
wiegen der Periorchitis und Vaginalitis aus der fraglichen Affection
hervorbilden. Am hiufigsten aber sieht sie mit einer constitutio-
nell syphilitischen Affection in Verbindung, wie wir sogleich ge-
naver sehen werden.

C. Von einer tuberculdsen Dyscrasie ginzlich unab-
hingige, nur wegen dusserer Aehnlichkeiten mit der
Hodentuberculose zusammengeworfene Affectionen.

1. Die syphilitische Gummigeschwulst.

Virchow (dessen Archiv Bd. XV. S.264) hat zum ersten
Male unsere Aufmerksamkeit auf eine den gummdsen Formen an-
derer Driisen analoge Orehitis gummosa gelenkt.  Er deutet in
diesem Sinne die von den meisien Syphilidologen unter dem Na-
men Sarcocele syphilitica beschriebene Hodenaffection. 1n der
Mehrzahl der Fille ist der Hoden gleichzeitig in dem Sinne der
Periorchitis, Vaginalitis und Cirrhosis verindert. Ob diese, wie
wir es bei der #chten Tuberculose sahen, sich consecutiv ent-
wickelt, oder ob die Gummigeschwulst erst in einem durch ehro-
nische Entziindung bereits veriinderten, sehnig indurirten Gewebe
entsieht, ist noch nicht entschieden. Als eine Analogie fiir die
letztere Form erwihnt Virchow die keloiden Tuberkel mancher
Hautnarben, von denen namentlich auch Neudorfer (Mitth. a. d.-
chirurg. Klinik in Olmiitz, Wien. Zeitschr. 1858.) prignante Fille
mitgetheilt hat. Im Ganzen hat die Ansicht, welche in dem Gummi-
knoten den Ausgangspunkt der Erkrankung sieht, mehr Wahrschein-
lichkert fiir sich. :

Wenn man die grosse Verwandischaft der histologischen Ent-
wickltingsgesehiéhté der Gummigeschwiilste und .der Tuberkeln be-
trachtet, so liegt die Annahme sehr nahe, viele, und vielleichti die
meisten Fille von sogenannter Sarcocele tuberculosa seien auf die
in Rede stehende constitutionell syphilitische Form zu bezichen.
Von manchen in der Literatur beschriebenen Fillen kann diese
Verwechslung kaum zweifelhaft sein. Hierhin gehtren z. B. die
von Cruveilhier a. a. O.-abgebildeten' und geschilderten- Fille,
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Vor Kurzem hatte ich Gelegenheit ein in dieser Beziehung
sehr instructives Priparat zu untersuchen, an welchem ich alle die
Charakiere constatiren konnte, welehe Virehow von der Orchitis

gummosa angab. lch lasse diese Beobachtung kurz folgen:

Die Exstirpation des fraglichen Hodens wurde am 11. Januar 1841 von mei-
nem Vater vorgenommen. Aus der ziemlich dunkeln Krankengeschichte hebe ich
nur folgende Momente hervor. Patient, in der Blithe der Jahre, hat unter zweien
Malen einen Tripper und vor mehrern Jahren such Schanker gehabt. Hiervon will
er vollkommen geheilt gewesen sein, als ein halbes Jahr spiiter eine Anschwellung
des linken Hoden auftrat, welche durch verschiedene innere und fussere Mittel er-
folglos behandelt worden war. FEine ungewisse Zeit soll die Geschwalst stationir
geblicben sein. Ein halbes Jabr wor seinem Eintritt in das Hospital sei ein rasches
Wachsthum erfolgt, und die erstuntersuchenden Aerzte glaubten eine Hydrocele mit
chronischer Induration des Hodens vor sich zu haben. Ob bereits einmal friiher
eine Punction zur Entleerung von Fliissigkeit gemacht worden war, dariiber wider-
sprachen sich die Angaben des Kranken.

Bei seinem Eintritt in das Hospital wurde die Diagnose auf Hydrosarcocele
gestellt. Eine Punction evacuirte wenig Fliissigkeit, erleichterte aber die genauere
Untersuchung des Hodens. Dieser war mit dem Nebenhoden zu einer Masse ver-
schmolzen. Der Tumor hot eine ziemlich glatte, harte, ovoide Gestalt.

Die nach der Castration vorgemommene Untersnchung zeigie auf dem Durch-
schnitte die Charaktere einer Periorchitis und Orchitis interstitialis, welche zu dem
friiher geschilderten narbig calldsen Gewebe gefiihrt hatten.. Besonders ausgebildet
fand sich dasselbe im Bereiche des Mediastinum. Einzelne Theile schienen einem
mehr oder weniger gesunden, nur mehr injicirten und pigmentirten Parenchym zu
entsprechen. Dazwischen traten nun, theils mehr peripherisch, theils central ziem-
lich unregelmissig gestsltete, trockene, gelhe Knoten hervor, deren kleinste 14.—2
Linien, deren grisste 3 —4 Linten im Durchmesser hatten, und die im ersten
Augenblicke vollkommen als kiisige Tuberkelheerde imponiren konnten.

Das narbig indurirte Gewehe war von diesen Einlagerungen nicht durch eine
jlingere, rothliche, granulirende Areola getrennt, wie sie Virchow bei frischen
Fillen beobachtete. Das Mikroskop zeigte eine Zone deutlicher Faser- und Stern-
zellen, durch ein streifiges, stellenweise bis zu vollstindiger Knochenstructur fort-
schreitendes Bindegewehe getragen. Dieses sclerosirte Gewebe ging unmittelbar in
Lager amorpher, korniger oder brockliger Masse mit dicht gedriingten Kdérnchen-
zellen, mehr oder weniger erhaltenen Zellen und Kernen, einzelnen Faserbestand-
theilen und Fettkornchen iiber, denen hisweilen auch punktfsrmiges Pigment bei-
gemischt war.

Offenbar hatte sich die Neubildung auch hier, wie bei dem fchten Tuberkel,
von dem interstitiellen Gewebe aus entwickelt, wodurch die Samenkanilchen theils
einfach verdringt, theils zur Verfettung und Verddung gefibrt wurden. Kinen bhe-
merkenswerthen Neubildungsvorgang innerbalb derselben konnte ich nicht nach-
weisen, Dagegen waren die Auskleidungsepithelien élters ziemlich stark gran und
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briunlich pigmentirt. Das Vas deferens war zwar verdickt, indess bezog sich
diese Veriinderung nur auf die Wandungen. Das Lumen fand sich sogar an meh-
reren Stellen ausserordentlich reducirt. An einem solchen Punkte gewahrte ich
einé auffallend gelbe Firbung, und auf dem Durchschnitte eine trockenere hirtere
Beschaffenheit. Das Mikroskop deckie dem Atherom -der Arterien voltkommen
analoge Veriinderungen auf. Ob diese durch Sclerose und Fettmetamorphose ans-
gezeichnete Schicht als  Ausgang einer ebenfalls gummiosen Wucherung anzusehen
war, liess sich allerdings wegen des Mangels jiingerer Entwicklungsstufen nicht
sicher entscheiden. Dass dem so war, liess sich aber vermuthen. Das Lumen
des Vas deferens wurde grésstentheils leer angetroffen, enthielt aber bisweilén ver-
fettete und vertrocknete Zellenmassen und verschrampfte, zusammengebalite Samen-
fliden.

Bemerkenswerth schien auch die gallertige Infiltration zwischien einzelsen, von
der Synechie verschonten Partien der Scheidenhiinte, wodurch der Schein kleiner
Cysten erweckt wurde. Die Wandungen der Hydrocele waren bedeutend callds
verdickt, zeigten aber im Uebrigen keine Besonderheit.

Charakteristisch. war es fiir den Fall, dass nirgends die Spur eiter miliaren
Eruption nachgewiesen werden konnte, wic sie hei der dichten, selhst weit zariick-
gebildeten und vernarbten Hodentuberculose, gewdhnlich noch an den Grenzen be-
merkbar ist.

Lebert, welcher seiner Beschreibung des Tuberkels bekannt-
lich vorziiglich das kiisige Stadium desselben zu Grunde gelegt hat,
schildert die syphilitischen Gummigeschwiilste als aus ziemlich
festem, elastischem Gewebe bestehend, in welchem sich eine fein-
kirnige Zwischenmasse von rundlichen weder Zellen noch Zellen-
kernen entsprechenden Kiorpern finde, ,,welche mit den Tuber-
kelkorperchen Aehnlichkeil haben, ohne mitibhnen iden-
tiseh zu sein.” (Handb. d. pract. Med. L. S.371.) Dieser Autor
erklirt die Aehnlichkeit durch das schnelle Zih- und Festwerden
der Intercellularsubstanz, welche den zelligen Elementen nicht mehr
erlanben, ,sich vollstindig zu entwickeln” (Miiller’s Archiv 1844).
Auch von dieser Seite finden wir also die Aehnlichkeit beider Pro-
zesse zugegeben.

Eine wichilige Frage ist nun die, ob die Gummiknoten, &hn-
liech wie wir es von der Haut und den Schleimbiuvien wissen,
durch Erweichung ulcerative necrotische, verjauchende Zerstorungen
des Hodens begriinden und durch eine Phthisis testis auch hierin
der dchten Tuberculose an die Seite treten konnen., . Wir haben
hierfiir noch keine entscheidenden Beweise.
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2. Das kisige Sarcom des Hoden.

Diese Form ist sehr selten und schliesst sich dem kisig zer-
falienden, bisher mit dem Tuberkel zusammengeworfenen Sarcom
des Gehirnes an. Vor einigen Jahren hatte ich Gelegenheit, einen
sehr charakteristischen Fall zu untersuchen. Aus dem Gesammt-
bilde der Erscheinungen im Leben hatte der betreffende Arzt ge-
glaubt, eine maligne Geschwulst des rechien Hodens diagnosticiren
zu miissen. Dazu schienen namentlich die heftigen Schmerzen und
die Anschwellungen der Inguinallymphdriisen zu berechtigen. Pa-
tient brachte sein Leiden mit einem Stosse in Verbindung, den
er beim Streite empfangen hatte. Das Wachsthum war ziemlich
stetig gewesen.

Die Geschwulst wiederholte die Formen des Hodens, liess den
Nebenhoden unveriindert und hatte eine Linge von 11, eine Breite
von 7 Cm. Die Oberfliche war glatt, die Haut leicht zu ver-
schieben.

Schon dem blossen Auge gab der Durchschnitt verschiedene
Gewebe zu erkennen. Die Albuginea war gleichmissig verdickt.
Ihr zunidchst lagen Zonen von réthlickem Aussehen, in denen nur
wenige Driisenelemente erhalten schienen. Thr Hauptelement waren
enggeschichtete, mit resistenten Kernen untermischte Spindelzellen,
von denen manche eine Theilung des scharf markirten Kernes,
andere einen granulirten Inbalt zeigten. Hier fand sich ein grosser
Reiehthum an . Gefissen und Pigment (briunliche Korner, theils
frei, theils in Zellen eingeschlossen).

An diese Schicht stiess eine blissere, mehr gelbliche, welche
unter dem Mikroskope ausser den Spindelzellen, welche hier meist
kleiner waren, eine Masse kleiner, runder und grosserer vielker-
niger Zellen beherbergte. Die Gefisse wurden spérlicher. Mit-
unter waren einzelne, grisstentheils in Verfettung begriffene Driisen-
canilchen zu erkennen. Die fritheren Septula theilten diese Masse
in einzelne Abtheilungen, welche gegen die Peripherie und das
Centrum der Geschwulst undeutlicher wurden.

In der Mitte des Hodentumors lagen mehrere trockene, zum
Theil glinzende, gelbe Heerde von kisiger Beschaffenheit, voll-
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kommen an die wiederholt geschilderten Tuberkelconglomerate im
kisigen Stadium erinnernd. Ein Driisengewebe war hier nirgends
zu entziffern. Es fand ein unmittelbarer Uebergang in die granuli-
rendzellige Schicht statt. Blulgefisse fehlten beinahe giinzlich; ihr
friiherer Verlauf wurde aber bisweilen von briunlich pigmentirten
Streifen bezeichnet. Es wurden in. diesen Heerden nur spirliche
erhaltene Zellen und Kerne, dagegen Massen von Kornchenzellen,
Fettkugeln, Detritus, darunter auch Cholestearinplitichen angetroffen.
Im Nebenhoden und im Vas deferens zeigte sich ausser einer fast
totalen Verfettung der Epithelien keine besondere Verinderung.

Wenn das Sarkom des Hodens als sogenanntes Cystosarkom
auftritt, dann hat das Gewebe mehr den Charakter eines sogen.
Adenoms, welcher nach Analogie mit anderen Driisen zu schliessen,
vorziiglich duvch intersiitielle, papillire Wucherung zu Stande
kommt. Man begegnet in dem lockeren, gefiissreichen Stroma reich-
lichen blindendigenden, hiufig dendritischen Schizuchbildungen aus
homogener Membran- und Epithelialauskleidung. Die  zahlreichen
Cystenbildungen gehen aus Erweiterung und Degeneration normaler
Samencanile und ‘neugebildeter Schlduche hervor, Der vermit-
telnde Prozess ist lippige, intraglandulire Zellenproliferation, welche
in weiterem Verlaufe die verschiedensten Umwdndlungen erleidet.
Neben serts-zelligen, schiecimigen: und colloiden Cysten kommen
namentlich atheromatise Cysten durch die frither betrachtete Um-
wandlung der angehiuften Zellenheerde zu Stande. Diese kinnen
ebenfalls als Tuberkelknoten impouniren.

Sie werden nur der vollstindigen Uebersicht wegen hier er-
wihnt, indem eine Verwechslung derselben mit Tuberculose eigent-
lich nicht wohl denkbar ist. Sie begleiten meistens eine Volums-
" abnahme der Driise, oder iiben keinen Einfluss auf ihre Grisse.
Wir kennen zwei Formen der Verfettung, niimlich eine intratubu-
l&re und eine interstitielle. :

Der intratubulire Prozess findet sich als' secundire Erschei-
nung bei interstitiellen Neubildungen der verschiedensten Art, welche
die Ernibrung des Parenchyms durch Verschluss der Gefisse und
direkien Druck beeintriichtigen. Hier lernien wir ihn bereits kennen
und sahen, dass er selten: gleichmissig durch die ganze Driise
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verbreitet ist. Eine intratubulire Verfettung tritt auf der Grenze
einer physiologischen Metamoérphose bisweilen bei marastischen
Greisen als Begleiter einer Atrophie auf. Sie kans aber auch die
Folge einer traumatischen Einwirkung (Stoss, Quetschung) sein.
Bisweilen sogar iritt sie ohne bekannte Ursache bei Minnern in
der Bliithe der Jahre, und selbst bei Knaben auf. Man hat eine
Atrophie mit intratubuldrer Verfettung auch als Folge von Verlet-
zungen des Hinterhauptes und von Gelirnerschiitierungen be-
schrieben. Hiervon bestehen noch gar keine sicheren Nachweise.

Der intratubulire Prozess ist zun#chst durch Verfeitung der
Epithelialzellen ausgezeichnet. Allmilig scheinen auch die Wan-
dungen selbst ergriffen zu werden und. verlieren sich allmilig in
dichten Reihen von Fettkbrnchenzellen und Fettkugeln. Der ver-
loren gegangene Raum wird in manchen Féllen durch Wucherung
des Bindegewebegeriistes ausgeglichen. Der Hode gewinnt dadurch
eine gelbe, lederartige, blutarme Beschaffenheit, welche an manche
Stadien eines abgelaufenen tuberculosen Prozesses erinnern kann.

Sehr wenig sind bis jetzt die interstitiellen Verfettungeﬁ ge-
kannt. Sie werden namentlich in Folge entziindlicher Vorgiinge
beobachtet, und nach Analogie mit anderen Driisen miissen wir
annehmen, dass stets eine hyperplastische Zellenwucherung voraus-
gegangen ist. Bisweilen gelingt es, dieselbe noch nachzuweisen,
und jedenfalls darf ihre Anwesenheit aus dem Umstande geschlossen
werden, dass das Feit in Zellen auftritt, welche durch die Kennt-
niss der normalen Verhiilinisse der Bindesubstanz keine geniigende
Erklirung finden. Umfang und Consistenz des Organes sind an-
finglich wenig verlindert. Spiter macht sich in dem Masse eine
derbere Beschaffenheit geltend, als auch hier eine Bindegewebs-
wucherung des Gerfistes hinzutritt. Anfangs ist die Farbe, entspre-
chend der Quantitit des eingelagerten Fettes, mehr gelb, spiitér
weiss und sehnenglinzend. Auf Durchschnitten, welche den Hohe-
stadien des Prozesses eninommen sind, siekt man Reihen von
Kérnchenzellen und grisseren Fettiropfen den Canalwandungen
folgen, wihrend diese selbst und die Lumina der Samenschliuche
wenig verindert scheinen. In spliterer Zéit greifen meistens die
in der intraglanduléren Form geschilderien Verdnderungen durch,
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Diese Prozesse sind es vorziiglich, welche bei den chronischen
" Entztindungsindurationen durch heerdweises Auftreten Aehnlichkeiten
mit tuberculdsen, regressiven Hodenaffectionen darbieten kinnen.
Schon Curling haite den Unterscheidungsmerkmalen dieser beiden
Affectionen besondere Aufmerksamkeit gewidmet. Allein gerade
hier zeigt sich die Unzulingliehkeit einer differentiell diagnostischen
Beschreibung, welche nur Durchgangsperioden und einzeine Stadien
als wesenilich auffasst, wihrend es in den zweifelhaften Fillen
einzig wnd allein die Kenniniss der Entwicklungsgeschichie des
uns vorliegenden Prozesses ist, welche uns ein definitives Urtheil
geslattet.

VIL
Kleinere Mittheilungen.

1.
Ein Phlebolith,
Mitgetheilt durch Dr. Goloman Balogh,

Assistenten am physiologischen Instituie der Pesther Universitit.

(Hierzu Taf. 1. Fig. 4—5.)

Ieh bekam durch die Giite meines Freundes und Collegen, Georg Schmidt,
einen Venedstein, welcher von den Adergeflechten der hinteren Harnblasenwandung
eines niichst verstorbenen 50 Jahre alten Mannes herstammt. Derselbe fiihrte
fortwihrend ein #usserst enthaltsames Leben und beschiftigte sich mit orthodoxen
und philologischen Studien.

Er starb nach einem lingeren Kranksein unter schmerzlichen Qualen.

Bei der Bection wuorde gefunden: unter dem rechtseitigen Psoas, mit diesem
nicht . verwachsen, ein méchtig entwickeltes Medullarcarcinom, welches ven dem
dritten Lendenwirbel bis zu der Articulatio sacroiliaca reichte; fermer war die
Leber fast ganz scirrhés entartet, und das angrenzende Zwerchfell in den Bereich
der Heteroplasie gezogen; und endlich mit den Meningen fest verwachsen war ein
Kleines Caicinosaa wmedillare. Die Krebsbildungen waren nirgends erweicht,



