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a a Llnie (Schicht) yon Zellen, die sich innerhalh der L,~mel|en herin- 
det. b b Schiehten dieht ,~erfiochtener Fasern. c c Intracapsul~ire Netze. 
d d Lymphr~iume zwischen den hapseln des Paeinischen |{~rperchens. 
e und f Linien flaeher die Kapseln bedeckender Zellen~ erzeugt durch 
Spaltnng der mittleren Linie der Lamellen a a durch Zerrung ,;ermittelst 
Prfiparirnadein. g Violett gefiirbte Zellenlin~e~ die quer dureh die Kapsein 
hindnrchtritt (yon einer LamelIe zur anderen) und die dieselben bedeeken- 
den Zellen mit einander verbindet, h Den Wanderzetlen ~hnlicl~e Gebilde. 

XVII. 

Ein Beitrag zur Lehre yon tier Hodentuberculose. 

Vo~ Dr. G. T i z z o n i  aus Pisa und J u s t u s  G a u l e  aus Darmstadt. 

(bus dem pathologischen institute in Berlin.) 

(Hierzu Tar. it.) 

In einem sehr bekannten Lehrbuche wird die Behauptuag auf- 

gestelit, dass es eiae disseminirte Miliartuberculose im Hoden nicht 

gebel). Der Autor schildert als Hodentuberkel griissere k~isige 

Knoten yon rundlicher Gestalt, welche in der Regel zu mehreren 

beisammen sitzen, spiiter confluiren und dann einen einzigen Knoten 

von sehr unregelmlissiger, h~ickriger oder verlistelter Configuration 

bilden. Als zur Bildung solcher Knoten fiihrend, betrachtet R i n d -  

f l e i s c h  einen Prozess, den mad an ihrer Peripherie beobachten 

l~ann, und den er iibersiehtlich darstellt, indem er die Nachbarschaft 

der Knoten in 3 Zonen eintheilt. In der y o n  dem Knoten entfern- 

testen Zone a sind die Samenkanlilchen durchaus normal, die Tu- 

nicae propriae zeigen kaum in ihren ~ussersten Lagen Spuren yon 

Kern -ode r  Zellenbildung. Die mittlere Zone b ist charakterisirt 

durch eine reichliche interstitielle Zellenwuchernng, wodureh die 

Sameukaniilchen auseinandergedr~ngt werden. Diese Zellen der 

interstitiellen Wucherung platten sich dana in der Zone c, der 
unmittelbaren Nachbarschaft des Knotens, ab, es treten llfngliche, 

endlich spindelfSrmige Contouren auf, welche letzteren den Ueber- 

1) Rindfleisch, Handb. der pathol. Gewebelehre. S.480. 9. huff. Leipzig t87i. 



:;.~ .~ 

~dz 

�9 ::i :J 

~ ........ ~,~. 

l.}?/.,7 

"L 



387 

gang zur rein faserigen Textur bilden. Diese faserige Textur herrseht 
in dem Knoten selbst vor, so lange noeh nieht die k~isige Meta- 
morphose vollstlindig eingetreten ist. 

Die Samenkanalehen der Zone c rLieken hierbei noeh mehr 
aus einander, ihre Tunieae propriae verquellen glasig, ihre Epithelien 
verfetten. Sie gehen tibrigens nicht zu Grunde, denn nach der 
Erweichung des kiisigen Knotens findet man sie wieder. An den 
Ste!len, wo man diese gesammten Veriinderungen mikroskopisch 
verfolgen kann, also in der Umgebung des Knotens, sieht man mit 
blossem Auge eine dtinne Lage rtithlieb grauer, durchscheinender 
und leicht gallertiger Substanz, welche gegen das gesunde Hoden- 
parenchym eine kleine Ansehwellung bildet. 

R indf l e i sch  behauptet nun selbst nicht, dass diese KnSteben 
dutch ihre Structur und Erscheinung oder ihrer muthmaasslichen 
Genesis nach, der Definition, welcher man seit Vi rcho w's Arbeiten 
tibet, diesen Gegenstand fiir den Tuberkel giebt, entspr~icben. Er 
leitet abet die Berechtigung, diese KnStchen als Tuberkel zu be- 
zeichnen, aus zwei Umst~inden her. Von diesen ist der erste, dass 
es noch andere Gebilde gebe, die in ihrer Erscheinung ebenfalls 
nicht mit jener Definition V i r chow ' s  tibereinstimmten, und die 
trotzdem allgemein als Tuberkel anevkannt wtirden, nehmlich Tu- 
berkel, wie man sie bisweilen bis bohnengross am Peritonaeum 
trifft und die solit~ren Hirntuberkel. Der zweite Umstand fo~mulirt 
sich dahin, dass diese Knoten und der Prozess in ihrer Umgebung 
das einzige Substrat flit. den Begriff ttodentuberkel seien, da eiue 
andere, disseminirt, miliar oder submiliar auftretende Tubereulose 
im Hoden nicht vorkomme. 

Gegen die erste Behauptung liisst sich wohl einwenden, class 
ftir die zum Vergleich herbeigezogenen Tuberkel am Peritonaeum 
und im Him, wenn auch nicht durch die Erscheinung, so doch 
durch die Genesis die tubercul~se Natur erwiesen werde, wiihrend, 
um fiir die beschriebenen Knoten im Hoden diesen Beweis zu 
fiihren, die Genesis noch mehr als die Erscheinung untauglich sei. 
Mit dem zweiten Umstand sich zu besch~iftigen, ist Aufgabe dieser 
kleinen Arbeit. Die Opposition gegen die Behauptung, dasses  im 
Hoden keine miliaren Tuberkel gebe, ist nun freilich kein N0vum. 
Vi rchow ~) hatte znerst ausgesproehen, dass seines Wissens die 

1) Dieses Archly Bd. XV. S. 264. 
25* 
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kleinen, grauen Miliartuberkel stets dem Hodentuborkel vorangingen. 
Daraui' war D e m m c  ') auf Grund der Untersuchung einer Anzahl 
eigner Fiille und einer Kritik der Ansaben der iilteren Autoren zu 
dem Sehluss gekommen, dass unter dem Besriff Hodentuberculose 
zusammengeworfen wtirde 1) die iichte miliare Tuberculose, 2) Affec- 
tionen des Hodens mit k~isigen Produeten, welehe in keinem noth- 
wendigen Connexus mit einer tubereulosen Dyskrasie stehen, 3) yon 
einer tubereulosen Dyskrasie giinzlieh unabb~ingige, nut wegen iius- 
serer Aehnlichkeit mit der Hodentubereulose zusammengeworrene 
Affeetionen. Von 1) hat D e m m e  sowohl yon aeuter Miliartt~ber- 
culose Fiille gesehen, wie aueh von chronischer, welcbe in gleicher 
Weise mit der Bildung kleiner grauer KnStchen begann, Sp~ter hat 
S e b m i d t  ~) in dem Hoden eines 3�89 Knaben, dessert Epi- 
didymis gesund war, einen grauen durehseheinenden Knoten yon 
Bohnengr~sse, zwei kleinere, sowie viele tiber das Parenebym 
zerstreute miliare KnStehen gefundet~. Die letzteren waren you 
V i r e h o w  untersucht und als Tnberkel erkannt worden. Der Letz- 
tere 3) unterscheidet zwei Arten von Hodentuberculose. Bei tier 
einen beginnt der Prozess in der Epididymis, welche in eine wurst- 
fi~rmige Anschwellung verwandelt wird, in der man oft noch Win- 
duugen des Samenganges, (ifter aber nur gleiehmiissige K~semassen 
erkennt. Dann greift der Prozess aui' das Rete testis tiber und 
hier ist es mi3glich gelbe und graue Miliarkn~tchen zu unterscheiden. 
Das eigentliche Parenehym des Hodens erhfilt sich oft noch ganz 
unversehrt, wenn dig anderen Theile schon dutch und dutch er- 
kraukt sind. Dagegen ist bei der zweiten Form der Hoden primiir 
ergriffen. Hier gehen zahlreiehe, feine Kn~tchen aus dem weiehen, 
lockeren Gewebe zwischen den Samenkaniilchen hervor, und erst, 
wenn sit an Zabl zunebmen, entstehen Congtomerationen, dig sieh 
als gri~ssere Knoten darstellen und innerbalb deren jede Spur yon 
Samenkaniilcl~en versehwunden ist. Diese Knoten kiSnneu naehber 
klisig werden. V i r e h o w  sah diese Form am hiiufigsten bei ganz 
jungen Knaben, bei denen allgemeine Miliartuberculose vorhanden 
war. In beiden Formen, behauptet er, ist der Ausgangspunkt hie- 

1) Dieses Archiv Bd. XXII. S. 155 u. f. 
~) Schmidt, De tuberculosi testes atque Orchitide tuberculosa, lnaug.-Diss. 

Berol. 18fit. S. 31. 
a) Virchow~ Die krankhaften 6eschwiilste. Bd. [[. S. 684. 
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reals im Epithel odes im Innern des Kan~ile, sondern im Hoden 
das intertubulare Gewebe, im Nebenhoden die Wand der KanMe. 
Wenn man, win die Slteren Beobachtev C r a i g i e ~ ) ,  C a r s w e l l 2 ) ,  
C u r l i n g  3), H e a t h 4 ) ,  yon  H e r f f  s) dies behaupten, im lnnesn 

des Kan[ile k~sige Masseu gesehen hat, so waren dies thetis ein- 
gedicktes Eiter, theils abgelSste und so in die Kan~ile ~elangte Tu- 
berkehnasse. Bet des Tubesculose des Hodens gehen an den Stellen, 
~o sich Nester you Tubet kelkn~tchen bilden, die Samenkanlilchen 
tiberhaupt dutch CoKnpression zn Grunde. Dies sind die Hauptziige 
aus V i r c h o w ' s  Schilderung. In neuester Zeit nach dem Erscheinen 
yon R i n d f l e i s e h ' s  Bueh hat auch Theod .  H e r i n g  G) Miliartuberkel 
des Hodens und zwar in der Form des reticulirten Tubeskels beo 
schsieben, und hat auf die Discrepanz seines Befunde und der 
Rind fl e isch 'schen Schildesung aufmerksam gemacht. 

Man sieht, die Opposition gegen die letztere ist in der Literatur 
zahlreich nod gewichtig vertreten, so dass es h~ichst auffallend wiire, 
win R i n d f l e i s c h  so positiven Angaben gegentiber, seine Behatlp- 
tung aufstellen konnte, wean er nicht dusch ebenfalls positive Be- 
funde dazu ermuthigt wosden ~,fire. In des That hat er seinen 
Gegnern gegeniiber in gewissem Sinne recht. Unzweifelhaft bilden 
die yon ihm beschriebenen KnStchen in ether ganzen Anzahl des  
klinisch und auf dem Sectionstische mit des Diagnose Itodentuber- 
culose belegten F~ille alas anatomisehe Substrat, und unzweifelhaft 
entsteheo diese KnStchen nieht dutch Confluenz yon miliaren Tu- 
berkeln, sondern R i n d f l e i s c h  hat den Prozess ihrer Entstehung 
im Wesentlichen richtig beschrieben. Abet neben diesen F~llen 
stehen andere, die Rin d f l e i s c h  nicht beriicksichtigt hat, und da 
in diesen wirkliche Miliastubeskel vorkommen, so fiillt die Berech- 
tigung, die yon R i n d f l e i s e h  beschriebenen KnStehen, welche keine 

1) Elements of gen. and path. Anat. p. 969 (s. Virch. a. a. O. S. 686). 
u) Pathol. Anatomy, citirt bet Gurling p. 32~3. 
a) k praet, treatise on the diseases of the testis etc. p. 323 f. 
4) Transact. of the Path. Soc. London 1858. Vot. IX. p. 308. pl. X. Fig. 5 u. 8 

(s. Virch. a.a.O. S~ 686). 
s) Ueber Tuherkelablag. u. den gutartigen Sehwamm des Itodens. Inaug.-hhh. 

Giessen 1855. 
s) Th. Ilering, Histologische und experlmentelle Studien fiber Tuberculose. 

Berlin 1873. S. 96 u. f. 
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wirkliehen Tuberkel sind, als Hodentuberkel zu bezeichnen. Hieraus 
folgt eigentlich, dass der Begriff Hodentuberculose eine zu grosse 
Breite hat, da unter ihm F~ille begriffen werden, welche nicht in 
das Gebiet der eigentlichen Tuberculose gehSren. Wir meinen in 
der That, dass derselbe besser zu vertauschen ware mit dem Be- 
griffe Phthisis testis, denn wit sind der Anschauung, dass in dem 
Hoden, wie in der phthisischen Lunge tubercultise und nichttubercu- 
ltise Prozesse getrennt yon einander und neben einander zu d~m- 
selben Ziele verlaufen, und dass man den ZerstSrungen, welche sie 
anrichten, wie den Producten, welehe sie schaffen, yon vornherein 
nieht ansehen ktinne, ob sie dem einen oder dem anderen Prozesse 
ihren Ursprung verdanken. Die Arbeiten, welche einer yon uns in 
dieser Richtung unternommen hat, erstrecken sieh bis jetzt nicht 
auf eine gentigende Anzahl yon FallEn, so dass wir diese Anschau- 
ung ffir jetzt nicht prlieiser formuliren k6nnen. Wit behalten uns 
daher vor, sp~iter hierauf zurtiekzukommen, und beschriinken uns 
heute darauf, fiber einen Fall zu berichten, der uns Gelegenheit 
hot, zwei Dinge, die diese Frage betreffen and iiber die die seit- 
herige Literatur wenigstens keine Einstimmigkeit zeigt, sicher zu 
constatiren. ~ehmlich erstens eine Miliartuberculose des Hodens 
bei einem 30jiihrigen Individuum, alas an chronischer Lungenphthise 
verstorben war, deren einzelne Loealisation vollkommen den An- 
sprfichen, welche die moderne Histologie an den Tuberkel stellt, 
entsprachen. Dies ist insofera nieht unwichtig, als diejenigen, welche 
die Miliartuberkel als Substrat tier tlodentubereulose leugnen, viel- 

leicht geneigt sein k~innten, zu behaupten, es betr~ifen die seither 
in der Literatur berichteten Fiille nur Knaben oder Individuen mit 
acuter Miliartuberculose, oder aber, es seien Verweehslungen mit 
Kntitchen, die ihrem histologischen Bau nach keine Tuberkel seien, 
vorgekommen. Zweitens eine diese Milartubereulose begloitende 
Affection der Samenkaniilchen, welehe gle!ehfalls k~isige Producte 
liefert. Welehe Bedeutung dieses zweite Factum ftlr die Kritik der 
alteren Angaben fiber Hodentuberculose hat, werden wit erlliutern, 
sobaid wit aest die Beschreibung unseres Falles absolvirt haben. 

Der einstige Besitzer des Hodens, yon dem hier die Rede sein wird, ein 
30jlihriges Individuum, war in der Charit6 verstorben und am 9. l~lai 1874 zur 
Obduetion gelangt. Ein Protokoll fiber dieseIbe existirt nieht, jedoeh ist v61tig 
sieher, da~s bei tier Section gefunden wurde: Tubereulose der Respirationsorgane 
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unfi des Urogenitalapparates, der mesenterialen Lymphdr/isen, und tubercui~se Ge- 
schwfire des Darmes. Yon den ttoden war our tier nine erkrankt, nod dieser 
hih~te sich hart an. Sein Parenchym erschien aber nicht veriindert, es wurden 
keine Kn6tchen in demselben entdeckt, our an der Greoze der Epididymis erkanote 
man einige weisse Flecken und Streifen. Die Epididymis erschien in nine hn- 
schwr verwandelt, in der man ntchts win Kitse erkennen konnte. Wir haben 
dieser~ floden in Alkohol "nnd in Chromsiiure geh/irtet, und Schnitte davon mit 
Carmin geftirbt. Unsere Untersuchung theilten wir ein, in die Untersuehangen 
1) des Gebietes der gewundeneo Samenkaniilchen, 2) des Gebietes der geraden 
Samenkan/ilchen nod der unteren Enden der Septa testis, 3) des Hodennelzes und 
des Highmor'schen I~iirpers~ 4)der  Epididymis. 

Auf Schnitten, die dutch No. I geffihrt siod, sieht man die Samenkan/ilchen 
wenig verlindert. Das Epithel ist unter dem Einflusse der Erhlirtungsmittel etwas 
geschrumpft und hat sich yon der Wandung abgehoben, win dies auch in normalen 
Hode~ vorkommt. Ueber nine etwa bestehende Tdibung desselben hat man daher 
kein UrtheiI, eiae Verfettung jedoch ist nirgeads erkennbar. Die Wandung ist 
etwas kernreicher, aber nicht verdickt. Dagegen ffillt dos interstitielle Bindegewebe 
durch seine Verfinderung auf. 
weich~ locker, sehr dehnbar, 
webes ~ihntiche Zellenfermen 
Ganglienzellen vergliehen hat, 

Bekanntlich ist dies Gewebe in normalem Zastande 
zeigt allerlei namentlich den Zellen des Schleimge- 
und die rlithselhaften Zellenziige, die I l en l e  den 
uod fiber die auch die neuesten Untersuchungen keine 

Klarheit brachten. Jetzt sieht man in diesem Gewebe our eine mehr oder weniger 
dieht gedrlingte Anhliufung yon kleinen Ruadzellen, welehe die Interstitien der Sa- 
menkanfilchen vollstiindig erffillten. Besonders hevorzugt tst die Niihe der Gef~isse, 
in deren hdventitien die ZelIen gleichsam eingenistet sind. Wo alas lockere inter- 
tub~Ifire 6ewebe in dos feste Bindegewebe der Septula und Septa fibergeht, sieht 
man neben den Rundzellen auch zahlreiche Spindelzellen nod die Septa selbst sind 
verbre'~tert. Hier und da, eher selten als hfiufig, entdeckt man inmitten der diffu- 
sen hnh~iufung yon Rundzellen circumscripte Gebilde, die theilweise ebenfaUs aus 
ttundzelien bestehen~ aber einen besonderen Bau zn]~en nod sinh deshalb yon der 
Nachbarsehaft abheben. Die Grfisse eines solchen Gebildes ist etwa die des Quer- 
schnittes eines SamenI~anlilchens, man kann es mit blossem huge sehen nod wenn 
man darauf vorbereitet ist nod gfinstign Beleuchtung hat, auch yon einem so]chert 
Querschnitt unterscheiden. Sie fiaden sich in der Nfihe grSsserer Geffisse also in 
den Septulis, uad sind yon diesen Geffissen nod den in ihrer N/ihe mehr oder 
wenlger comprimirten Samenkan~ilchen begrenzt. Um die Erscheinung dieser Ge- 
bilde zu beschreiben, nehmen wir an, dass sich an ihnen drei Zonen unterscheiden 
lassen. Die iiusserste Zone (cf. f/it diese und die folgenden h.ngaben unsere hbbil- 
dung t ,  welche mit H/ilfe eiuer Camera lucida nach der Natur entworfen ist) be- 
steht aus Rund- and Spindelzellen, welche in concentrischer Anordnung in ein 
zartes Fasernetz eingebettet sind. Die mittlere Zone zeigt nine weniger regelm[is- 
sign Anordnung. Hier liegen grosse epithelioide Zellen yon unregelmiissiger Gestalt, 
ferner grosse and kleine Rondzellen zwisehen Netzzellen, die mit zarten husl/iufern 
ouch in dieser Zone eia atterdings vielfach undeutlinhes Reticulum biiden. Die 
centrale Zone wird gebildet durch eine Lficke, in der die RiesenzeIle ]iegt, so dass 
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sic nur durch ihre AusI/iufer mit der mittleren Zone in Verbindung ist, wie ~uf 
unserer Abbildung 1~ oder dnrch die Riesenzelle selbst, welche central unter den 
Zelleu der mittleren Zone gelagert ist, wie in vielen auderen F/illen. Von diesen 
Riesenzellen nun eine allgemeine Beschreibung zu entwerfen, ist bei ihrcr mandch- 
faitigen Erscheinung und bet der Unsicherheit der Deutung der einzelncn Befunde, 
da eine maassgebende Anschauung fiber ihre Natur ja noch fehlt, sehr scawer. 
Obgleich die Einsicbt in die geringe Sicherheit und Erfahrung, weiche wir be.~itzen, 
uns sebr mit Zagen erfiillt, mfissen wir doch um den Pflichten gewissenhafter Be- 
schreiber zu geniigen, uns in den heiss entbrannten l~ampf der Meinungen tiber 
die Riesenzellen stlirzen. Wit werdeu uns dies auf den Schluss unserer Beschrzi- 
bung versparen~ we wir die Befunde in den verschiedenen Theilen zusammcnstelten. 

Was die oben beschriebenen Gebilde, in denen die Riesenzellen vorkommen, 
betrifft, so unterliegt es keinem Zweifel, dass es reticulirte Tuberkel stud. 

Damit h/itten wir den Befund in dem Gebiete der gewundenen Samenkan~ilchen 
erschSpft. In 2) dem Gebiete der geraden Samenkan/ilchen kommen keine .~eucn 
patho]ogischen Elcmente hinzu. Aber die Erscheinungsform ist doch eine andere, 
denn die miliaren Tuberkel sind viel hiiufiger, in den Ausstrahlungen des Corpus 
l[tighmori tiegen sic dicht neben einander. Die interstitielle Zellenanh/iufung ist 
ebenso stark wie in 1. Die Wandungen der Samenkaniilchen scheinen e~was ver- 
dickt, kernreich und wie aufgefasert und das Lumen ein wenig comprimirt. Das 
Epithel verh/ilt sich verschieden. Stellenweise ist es nicht merklich verfindert, s|el- 
lenweise aber in dem Zustande lebhafter Wucherung, so dasses  das ganze Lumen 
eines geraden Samenkan/ilchens ausffillt. Das Hodengewebe ist also auch ira Gebiete 
der geraden Samenkan~ilchcn nlrgends zerstfirt, es bcwabrt noch die Structur des 
nermalen Hodens, nur dass sich zahlreiche Neubi[dungen eingeschoben haben. Viel 
schwieriger wird die Orientirung im Corpus Highmori. In den m/ichtigen Binde- 
gewebsz~igen desseiben liegt Tuberkel an Tuberkel. Auch bier, we er so h/iufig 
ist, ist jeder Tuberkel typisch ausgebildet. Auf alle passt die Beschreibung, die 
wit f/it den Tnberkel yon No. | gaben, nut dass die epitheliniden Zellen zurfick- 
treten und daffir mchr Rundzeilen und ein deutliches faseriges Reticulum vorhanden 
stud. Was die Samenkan/ilchen des ltete betrifft, so m~issen wit gestehen, dass 
wir sie einen Augenblick vcrgeblich gesucht haben. Diese 14an/ilchen sind bier 
bekanntlich nichts weiter~ als Spalten des Bindegewebes yon dem in Bezug auf Ge- 
stalt und Weite allerverschiedcnsten Lumen, welche kcine eigene Wandung besitzen 
und mit einem niedrigen, einfachen Epithel ausgekleidet sind. Yon dlesen F, aniil- 

cher t  habcn wir zuerst nut die kleinsten aufgefunden, deren Lumen ganz dureh 
des gewucherte Epithel ausgeffillt war. Des Epithel hatte seine Gestalt, nament- 
itch auch seine l~nglichen hellen Kerne beibehalten, und war daran erkennbar, sonst 
abet getrfibt. Die gr6sseren Ken/tie entdeckten wir erst, als wir sahen, dass cin 
Theil yon dem, was wit auf den ersten Blick f/Jr Tuberkel gehalten hatten, eigent- 
]tch in Gewebsspalten lagertc. Es waren dies Haufen von unregelmlissiger, eben 
der Gewebslficke entsprecbender Form, bestehend aus Rundzellen, ferner Zellen 
yon nnbestimmbarem Charakter und einem oder mehrcren Gebilden, die etwa der 
Form und GrSsse nach den Riesenzellen entsprachen. Diese Gebilde hatten aller- 
dings nur oberfl/ichliehe Aehnlichkeit mit Riesenzellen, sic erschienen viel plumper, 
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start der Ausl}iufer hatten sic vielfach nur Zacken und was man in ihnen fiir 
Kerne hielt, zeigte keine regelm~issige Anordnung. Bet genauerer Untersuchung ge- 
langte man bald zu der Anschauung, dass es Haufen zusammengekiebter Zellen 
seien, bald nahm man an, dass es Klumpen. ether geronnenen Masse seien, in die 
einzelne Zel[en eingebacken w~lren, hlle diese Gebilde ha/ten sich ebenso wie 
die umgebenden Rundzellen mit Curtain intensiv roth gef/irbt. Was die Haufen 
betrifft, denen sic angeh~irten~ so zeigten dieselben keia Reticulum and keine be- 
stimmbare Gestalt. Dadurch, dass wir an den Riindern der Spalten hier und da 
noch Zeilen auffanden, die den Charakter des Epithels des Rete hatten, konnten 
wir feststellen~ dass diese Spalten die Kanfilchen des Rete seien. 

Es fragt sich nun freilich, ~v'ie kommen diese Rundzellen und 

diese Pseudoriesenzellen in die Kaniilchen hinein. Sind sic in den- 

selben enistanden, also Producte ether intratubul~iren Neubildung, 

odor sin'd sic in dieselben yon aussen hineingelangt? W~ire das 

letztere der Fall, so miisste sich doch "der Ort nachweisen lassen, 

wo sie entstanden sind, dann mobil geworden und zur AbRisung 

gekommen seien. Es ist abet weder im Hodea noch im Nebenhoden 
eine erweiehte, ulcerircnde Stelle. Dann wtirde durch ein solches 

veto Zufalle abh~ingiges Hineingelangen nicht ein hundertmal wie- 

derkehrendes typisches Bild entstehen. Es muss dann auch des- 

halb angenommen werden, dass bier eine intratubuliire Orchitis 

besteht, weil in den kleineren Samenkan~.lehen das Epithel ge- 

wuchert, in den gr(isscren bis auf geringe Reste zersti~rt ist. Ats 

Producte dieser Orchitis h~itten wir dann auch diese 6ebilde auf- 

zufassen. Ftihrt man nun Schnitte dutch die Umgebung der weiss- 

lichen Flecke und Streifcn, welche nach der makroskopischen Be- 

schreibung im Corpus Highmori in tier N0.he der Epididymis liegen, 

und dutch diese Flecke und Streifen selbst,  so kann man sehen, 

dass diese Flecke und Streifen yon Kiise herriihren und dass dieser 

Kiise in denselben Spaiten liegt. In den Tuberkeln des Bindege( 

webes trifft man bier die k~isige Metamorphose noch nicht, dieselben 

confiuiren allerdings mit einander, aber sic bestehen noch deutlich 

aus Zellen, sie haben jeder seine Riesenzelle und sein Fasernetz. 

Dagegen trifft man alle Uebergangsstufcn jener oben beschriebenen 

in den Spalten l iegemen Haufeu zu den feinkiirnigen K~isemassen. 
Wir kommen so yon selbst zu dem Befund in der Epididymis. 

Der normale Bau der Epididymis zeigt, abgesehen yon den sonsti- 

gen histologischen Unterschieden viel weitere Kaniile als ira Rete 
und viel griJssere Interstitien zwischen demselben. Dem entsprechend 
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sind auch hier die Spaltr~iume, in denen die K~isemassen Iiegen, 
viel gri~sser. Die Interstitien sind bedeekt wie mit einem Pilaster 
von allerlei Zellen, in dem in unregelm~issigen Abstiinden Riesen- 
zellen, wie unsere Abbildungen 2 und 3 deren zeigen, eingestreut 
liegen. Die Grenzen der einzelnen Tuberkel sind also bier voll- 
stiindig aufgehoben; auch ihre Structur hat eine Aenderung erfahren, 
abet eine eigentliche kiisige Metamorphose ist in dee Mehrzahl noch 
nieht eingetreten. Diese findet sieh immer zuerst in dee Niihe dee 
Spaltr~ume und scheint yon dan R~indern dee bereits hier vorhan- 
denen klisigen Massen, den Producten der Epididymitis, auszugehen. 

Fassen wit nun den gesammten Befund noch einmal zusammen. 
In dem Gebiete dee gewundenen Samenkaniilchen war vorhanden: 

a) mine allgemeine Infiltration des interstitiellen Bindegewebes 
mit kleinen Zellen, also eine interstitielle Orehitis; 

b) eine ziemlieh spiMiehe und ftir das allgemeine Bild in den 
Hintergrund tretende miliare Tubereulose. 

hn Gebiete dee geraden Samenkaniilehen fanden wit alas gleiche, 
nut dass hier b viel starker auftritt. In beiden besteht vielleieht 
eine beginnende Verlinderung des Epithels, welehe abet' wegen der 
Sehrumpfung und Triibung desselben dutch die Erhtirtungsmittel 
nnr in den geraden Samenkan~ilehen erkannt werden kann. In dem 
Rete testis tritt die Affection a gegen die Affection b zuraek nnd 
es geseltt sich zu beiden e) eine intratubnltire kiisige Orehitis. Diese 
Orchitis wird innerhalb des Rete in den verschiedenen Stadien ge- 
troffen, 1 ) i n  dem einer Wucherung des Epithels, 2) in dem dee 
ZerstSrung des Epithels und dem des Auftretens yon Rundzellen 
und yon eigenthtimliehen, riesenzellentihnliehen Klumpen in dem 
Lumen, 3) in dem der Bildung yon fertigen kiisigen Produeten. 
Nimmt man an, dass diese k~isige Orehitis gleiehzeitig mit der Tu- 
bereulose oder unmittelbar in Folge dieser auftrete, so wtirde man 
sehliessen miissen, dass sic einen welt raseheren Verlauf als die 
letztere habe. Denn sic liefert bereits im Rete testis k~isige Pro- 
duete, wo far den Tuberkel die Verkgsung noeh nieht eingetreteu 
ist. Gegen die Annahme, class die Tubereutose naeh oder in Fotge 
der kiisigen Orehitis eingetreten sei, sprieht der Umstand, dass man 
im eigentliehen Hodenparenehym schon Tuberkel, abee noeh keine 
Orehitis hat. Dass beide denselben Verbreitungsgang haben, kann 
man daraus sehliessen, class man yon beiden die iilteren Stad[en 
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nach der Epididymis, die jllngeren nach dem Hoden hin trifft. Ob 
nun wirklich ein Zusammenhang zwischen den beiden Affectionen, 
besteht, liisst sieh an der Hand eines Falles ja nicht entscheiden. 
Aber sehon der Umstand, dass ihr Nebeneinandervorkommen in 
diesem einen Fall bestimmt erwiesen ist, gestattet einen Rack- 
schluss auf die Angaben frtiherer Beobachter. Carswel l l ) ,  Heath 2) 
behaupleten in den F~illen yon Hodentuberculose, welche sie unter- 
st~chten, die kiisigen Massen in den Samenkanlilchen gesehen zu 
haben, v. Her f f  3) ging ebenfalls yon der Ansicht aus, dass die 
tuberculiisen Massen in den Samenkan~ilchen lagen, muss aber far 
einen seiner Fiille zugestehen, dass sie ihm doch in den Interstitien 
zu liegen schienen und in einem anderen Falle, dass er fiber die 
Lage sich keine Gewissheit babe verschaffen kSnnen 4). A. Cooper  5) 
findet sowohl die Samenkan~ilchen erweitert, dutch eine hinein ge- 
lagerte gelblich weisse Masse, a]s auch das Bindegewebe beladen 
mit gelbem Fibrin und c0agulirbarer L),mphe. Cur l in  g 6) glaubt, class 
tuberculSse Materie, sowohl in- als ausserhalb :der Kaniilchen abge- 
lagert wird. Demme ~) endlich ist such der Ansicht, dass die 
Tuberculose, welche er vollkommen als interstitiellen Prozess erkennt, 
sich mit einer Orchitis catarrhalis mit k~isiger Metamorphose ver- 
binde. Diesen Allen tritt nun Virchow entgegen, indem er wie 
ohen schon erw~ihnt, behauptet, dass diese Befunde auf T~iuschung 
beruhen, entstanden dadurch, dass abgeliJste Tuberkelmasse odor 
eingedickter Eiter sich in den Kan~ilchen befunden habe. Eine 
solche T~iuschung mag ja wohl mSglich sein, abet die iibereinstim- 
mention Befunde der iilteren A,ttoren erkl~iren sich gewiss besser, 
wenn man annimmt, class dieselben die Producte einer intratubuliiren 

1) C a r s w e l l ,  a. a. O. Art. Tubercle pl. [l. fig. 4. 
:) H e a t h ,  a. a. O. p. 308. 
a) v. t l e r f f ,  a. a. O. S. 41. 

~) Es sind dies seine F~ille 2 und 3. Ieh habo die Pr~iparate~ welche in der 
Giessener Sammlung aufhewahrt sind, nachuntersucht and gefunden, dass es 
Fiille yon wirklicher Miliartuberculose sind, wovon namentlich der Fall 2 
hehnlichkeit mit diesem hat. J u s t u s  Gaule.  

s) Cf. Cooper~ Ohserv. on the structure and diseases of the testis, p. 98. 
Allerdings van ihm unter der l/ubrik chron. Entziindung beschrieben~ aber 
offenbar sieh auf tubercu[6se Fiille beziehend. 

s) C u r l i n g ,  a . a . O . S .  323u. f. 
~) Detain% a .a ,O.  S. 



396 

k~sigen Orchitis gesehen haben, und wenu neben dieser eiue wahre 
Tuberculosc vorhanden war, diese entweder iibersahen, oder docb 
obgleieh sie dieselbe bemerkten, wie v. H e r f f  und C u r l i n g ,  nicht 
zu einer richtigen Eiusicht des 8achverhaltes gelangten. Dass diese 
Autoren die kiisige Orchitis als Tuberculose ansahen, kann ja uicht 
befremden, da ihre 8chriften in die Zeit hllen, we der Standpunkt 
La i~nnec ' s  der herrschende war. Eine ganz iihnliche Erkl~irm)g 
wie diese hatte such schon D e m m e  t) an dem bereits mehrfa, eh 
eitirten Orte gegeben. Freilich hatte D e m m e  in dieselbe Kategorie 
auch einige Fiille geworfen (v. [ Ie r f f ' s  Fiille yon eigentlichem Ho- 
dentuberkel) ~), die traumatiscben Ursprungs waren, uud gar nicht 
hierher geh~iren. Virch ow a) betonte dem gegeniiber, dass D e m m e  
eine apostemati~se Ofchitis verwechselt habe mit ciner intratubu- 
l~iren Misigen Orchitis, Fiir unseren Fall trifft dies entscbieden 
nicht zu und zwar, wie wir wiederholen wollen, aus fo]genden 

Grfinden : 
1. Im Bindegewebe selbst besteht keine apostemati3se Orchitis; 

weder die interstitielle Orchitis im Hodenparenchym, noch die Tu- 
berculose im Corpus ltighmori und der Epididymis hat an frgend 

einer Stelle zur Vereiterung get'tihrt. 
2. Die Affection beginnt mit einer Wueherung des Epithels, 

dieses ist also wesentlich betheiligt. 
3. Die Affection vert~iuft ganz unabh{ingig yon der des Binde- 

gewebes. Sic durchl'auft alle 8|adien in einer viel rascheren Zeit- 
folge, wenu man voraussetzt, dass sie erst nach der des Bindege- 
webes eiotrat. Setzt man voraus, dass sie vet dieser da war, so 

ist sie erst reeht unabh~ingig. 
4. Es treten in ihrem Verlauf im Lumen eigenthUmliehe, den 

Riesenzellen oberfllichlieh iihnlieh sehende 6ebiide aur, welehe, 
wenn aueh tiber ihre Herkunft und Bedeutung niehts ausgesagt wer- 
den kann, jedenfalls beweisen, dass hier nicht blosser Eiter ge- 

bildet wird. 
Wit geben zwei Abbildungen 4 und 5, mn unsere Beschrei- 

bm~g dieser Affection zu unterstiitzen. 4 stellt eines der kleineren 
Samenkan~ilchen des Rete dar, in unmittelbarer Nachbarscbal't eines 

1) Demme, a.a.O.S. 175. 
:) v. Herff~ a.a.O.S. 29u. f. 
a) Yircbow, a.a,O. S. fi82. 
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Tuberkets des Bindegewebes. Das Epithel start in einfaeher Schieht 
die Wand auszukleiden, erffillt das ganze Lumen. Trotz der un- 
mittelbaren Nachbarschaft eines Tuberkels sind aber weitergehende 
Veriinderungen noch nicht eingetreten. Ia Abbildung 5 sieht man 
Quer- und LUngsschnitte yon einigen anderen Stellen des Rete. 
h~ einem derselben ist noch etwas yon dem Epithel erhalten, ob- 
gleich schon eines der riesenzellen~hnlichen Gebilde im Lumen 
liegt. Von diesen Gebilden siebt man dann noch mehrere auf der- 
selben Abbildung, umgeben yon Rundzellen und allerhand Detritus, 
der seinem Charakter nach nicht mehr bestimmbar ist. Das Binde- 
gewebe der Wandung ist stellenweise wie aufgefasert. In der N~ihe, 
llicht in unmittelbarer Nachbarschaf~, liegen zahlreiche Tnberkel des 
Bindegewebes, welche sich verhalten wie die in unserer Abbildung 
I ader 4 gezeichneten, und durebaus nicht in Zusammenhang mit 
den Gebilden im Lumen der Samenkan~ilchen stehen. 

Wit haben nun noch ein paar Worte ~iber unsere Abbildungen 
I u n d  2 und 3 und fiber die Riesenzellen zu sagen. No. I stellt 
einen reticulirten Tuberkel aus dem Hodel3parenahym dar, No. 2 
nnd 3 eine Pattie eines Sehnittes aus der Epididymis yon den noch 
nicht ganz verk~isten Theilen. Wie wir oben sehilderten, sind hier 
Grenzen der einzelnen Tuberkel nicht mehr vorhanden, sondern 
die Riesenzellen liegen in unregelm~ssigen Abst~nden, umgeben yon 
Zellen, van denen viele einen epitbelioiden Charakter haben. 

Fasst man die Riesenzellen in 1 einerseits, in den Abbildungen 
2 und 3 andererseits in's Auge, so fiillt eine erhebliche Differenz 
auf. Sic stellen gewissermaassen die Extreme dar, innerhalb der 
alle'tibrigen rangiren. Absehen muss man von der scheinbar ver- 
sehiedenen Gri~sse. Die Abbildung I ist mit Leitz 1/7, die Abbildun- 
gen 2 und 3 mit Ilartnaek 2/9  Imm. gezeichnet. Die Riesenzetle in 
No. 1 macht wirklich den Eindruck einer Zelle. Sic ist gleichmiissig 
und intensiv mit Carmin 'geflirbt, in demselben Ton wie die Zellen 
in ihrer Umgebung. Sic besitzt zwei central gelegene Kerne, die 
in verschiedenen Ebenen liegen, so dass bei einer Einstellung 
der eine deutlieh erscheint, tier andere undeutlich wird. Ist auf 
einen dieser Kerne eingestellt, so ist dieser so scharf contourirt 
und so gliinzend, dass man ihn ftir eine Vacuole halten k~nnte, 
wenn nieht in ibm ein KernkSrperchen llige. Betrachtet man dieses 
Kernktirperehen indessen mit einer Hartnaek'schen lmmersionslinse, 



398 

so erscheint es nicht als ein homogener Punkt, sondern es hat 
etwa die Gestalt eines Kreissegmentes, das da, we die Sehne seinen 
Rand bildet, ausgezackt ist. Man kann also wieder zweifelhaft wer- 
den, ob diese central gelegenen Kerne wirklich Kerne sind. Ein 
Kern, tier sich ganz ebenso verhis wie sic, lie~t noch am Rande. 
Sonst liegen am Rande und an den Ausl~iufern die mit Carmin sieh 
sehr dunkel fiirbenden homogen erscheinenden Kerne, wie man sie 
bei Riesenzellen gewohnt ist zu sehen. Bei nicht scharfer Einstel- 
lung sieht man neben der eigentlichen Sehnittfl~che noch Auslliufer 

hervorkommen, die offenbar tiefer liegen. 
Was die zweite Riesenzelle betrifft, so gleicht sie dem Bilde 

eines Schnittes eines thrembosirten Lymphgef~isses, der das Ge- 
fiiss an einer Biegung getroffen hal, so class wir einen Schrltg- 
schnitt, den Theil a, und einen tiefer als a liegenden Querschnitt, 

den Theil b, haben. 
I)ass die Riesenzellen der Tuberkel Querschnitte yon throm- 

bosirten L).mphgeflissen seien, ist eine Ansieht, die zuerst V i r e h o w  
aufstieg, tier sie aber im Zweifel liessl). Dann wurde yon vielen 
Beobachtern der Ursprung der Riesenzellen dureh Wucherung des 
Endothels der Lympbgef~isscapillaren angenommen. Neuerdings hat 
Her  i n g ~) One im Wesentlichen mit tier unserigen abereinstimmende 
Ansicht iiber die Genese der Riesenzellen entwickelt. Man kann 
dieselbe zuniichst damit vertheidigen, dass gewisse Merkmale sowohl 
dem Querschnitt eines thrombosirten Lymphgef~isses, wie einer Riesen- 
zelle zukommen k(innen. Dies sind namentlich der feinkSrnige 
Zelleninhalt und die Anordnung tier Kerne in Absehnitten einer 
Kreisperipherie. Diese gemeinschaftlichen Merkmale besitzt die dar- 
gesteilte Zelle. Sie hat ausserdem eine membraniise Umhiillung. 
Diese Membran ist bei e gerissen, das eine Ende hat sieh unter 
einen yon oben herabkommenden Zellenhaufen gesehobe,~, das an- 
dere ist nach innen geschiagen. Endlich besteht die Riesenzelle 
aus zwei Theilen, einem griJsseren l~ngliehen, oberen Theil, tier 
mit einer Schicht dicht tiber und neben einander liegender Kerne 

abschliesst gegen den daneben, aber tiefer liegenden kleineren, 
rundliehen zweiten Theil. Es wiirde sehr gezwungener Annahmen 

1) Virchow, Die krankh. Geschwfilste. Bd. IL S. 6410. 
2) Hering, a. a. O. S. 105. 
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bedtirfen, wollte man bei der Erkllirul~g dieses Verhaltens vonde r  
Voraussetzung ausgehen, dass die Riesenzello eine wirkliche Zelle 
sei, undes  erkliirt sich dies sehr leicht, nimmt man an, sie sei 
der Schnitt eines thrombosirten Lympbgeflisses. lhr feink[irniger 
Zellenleib sei der geronnene Inhalt, die peC'ipherischen Kerne seien 
die endothelialen (lurch Wucherung ver~inderten Zellen. Zu einer 
gleichen Erkllirung ist u. A. auch Her ing  t) dutch seine F:dlle ge- 
fiihrt worden. 

Was nun Abb. 3 betrifft~ so haben wit zuerst geglaubt, durch 
sie den vollen Bowels der Richtigkeit dieser Erkllirung ftihren zu 
kiinnen. Man sieht yon links kommend ein Lymphgefiiss, dessen 
Lumen sich erweitert zu einer Riesenzelle. Prof. Virchow, der 
das Pr~iparat sah, hat uns darauf aufmerksam gemacht, dass der 
Contour der Riesenzelle nieht in gleichbteibender Seh~r~'e in den 
tier Wandung des Lymphgeflisses iibergehe. In der Zeiehnung ist 
dies vollkommen treu wieder gegeben. Es ist also immer noch die 
Miigliehkeit vorhanden, dass Lymphgeffiss und Riesenzelle nur zu- 
fiillig in tier Weise in einer Ebene neben einander liegen, class der 
Contour des einen mit dem Contour der anderen so zusammentrifft, 
dass er die Fortsetzung desselben zu bilden scheint. Uns ist diese 
MSgliehkeit sehr unwahrscheinlich, namentlich, wenu wit noch Abb. 2 
und viele andere Befunde in unseren Pr@araten, auf die wit nicht 
alle eingehen k~nnen, beriicksichtigen. Ob freilicb alle Riesenzellen 
diese Erklltrung zulassen ist eine andere Frage. Wit haben selbst 
auf die Verschiedenheit der Erscheinung in unseren Pr@araten auf- 
merksam gemacht. Aber wir wollen die M~iglichkeit, dass aueh die 
Riesenzelle unserer Abbildung 1 ein thrombosirtes Lymphgef~ss sei, 
nicht ausschliessen. Es deutet der Umstand, das~ man in den 
Theilen des Hodens, wo der tuberculiise Prozess welter vorgeschritten 
ist, nut Riesenzellen yon der Kategorie der Abb. 2 finder, darauf 
hin, dass diese vielleicht ein spliteres Stadium, die in Abb. I e i n  
friiheres sei. 

Vielleieht liefern unsere Abbildungen, die, wie wir wiederholen, 
durchaus nicht schematisirt, sondern ganz naturgetreu sind, den 
Heroen auf dem Gebiete der Riesenzelle und des Tuberkels etwas 
Material zur Entscheidung der histogenetisehen Frage. Wir haben 

J) Hering a. a. O. S. 105. 
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sehliesslich noch die angenehme Pflicht zu erfiillen, Herrn l)r. Or th ,  
erstem Assistenten am hiesigen pathologischen Institute, fiic seine viel- 
fach dutch Rath und That uns geleistete Unterstiitzung unseren 
verbindliehsten Dank auszuspreehen. 

FiS, i .  

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. el. 

Fig. 5. 

E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel XI. 

Submiliarer Tuberkel aus dem Hodenparenchym. a Samenkaniilchen der 
Umgebung. b Durchschnittene Ger~isse. Leitz I/7. 

Riesenzelle aus der Epididymis. a Schriigschnitt. b Tiefer liegender Quer- 
schnitt, c Membran. d Kerne bei da dicht fiber einander geschoben. 
e Feinfasriges Bindegewebe der Nachbarschaft mit Zellen durchsetzt. 
Hartnack 2/9 Immers. 

Riesenzelle und I~ymphgef~ss. a Riesenzelte. a t Die Wan~lung. a~ Fein- 
k@nige hnsffillungsmasse, a a Kerne. b Lymphgef/iss. b, Lumen des- 
selben, b= Wandung. c Bindegewehe der Nachbarschaft. Harmack :2/9 
Immersion. 

Kleineres Samenkaniilchen des Rete aus der Umgebung eines Tuberkels. 
a Samenkan~ilchen des Rete mit gewucbertem Epithel. b Tuberkel im 
Bindegewebe der Nachbarschaft. bl Riesenzelle. Hartnack 2/7. 

I~/isige Orcbitis in den Samenkan/ilchen des Rete. a Noch erhaltenes 
Epithel eines Samenkan'alchens. b Riesenzellen/ihnliche gebilde in den 
Samenkaniilchen. c Bundzellen, verfindertes Epithel und Detritus daselbst. 
d Derbfasriges Bindegewebe des Corpus Highmori, welches die Wandung 
tier Samenkaniilchen bildet. Hartnaek 2/7. 


