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hen Resultaten fiihren, da bei einer jeden Reizung des sensitiven 
Milznerven. das Tbier schreien, sieh werfen, die Eingeweide stark 
nach aussen dr~ingen wttrden: kurz, es w~lre unter solehen Um- 
st,~inden die Ausfilhrung des Versuehes entsehieden unmtiglich, und 
wenn man aueh dabei irgend welehe Resultate erhalten kannte, so 
wtire ihre Bedeutung doeh ~iusserst sehwankend und niehtig. 

XIII. 
Anatomische Untersuchungen l ber Hodentuberculose 

(Phthisis testis). 
(Aus dem pathologisch-anatomischen Institute in Heide|berg.) 

Von Dr. J u s t u s  G a u l e .  

(Hierzu Tar. Vl.) 

~Schluss yon S. 92.) 

Vergleiehen wir nun die Befunde in den einzelnen FIillen unter- 
einander. Beobachtung 1 zeigt t~ber den ganzen Hoden verbreitet 
eine Degeneration des Epithels, bedingt offenbar durch einen ent- 
zilndlichen intratubul~lren Prozess. Hand in Hand damit geht eine 
Entztlndung der Wand der Samenkani~lehen, welehe zu einer Ver- 
dickung derselben ftlhrt. Die Membrana propria erseheint als eine 
2--50fach verdickte homogene und, vielleieht erst unter dem Ein- 
flusse der Erhltrtung, stark gefaltete Haut; die Bindegewehshtllle 
dagegen ist, wie durch Apposition neuer Sehiehten, verdickt, with- 
rend zwischen den einzelnen Schiehten sich mehr oder ~veniger 
zahlreich Rundzellen eingeschoben haben. 

Obgleich nun diese Verltnderungen der Samenkanltlchen tiber 
den ganzen Hoden verbreitet sind, ist doeh die Intensitlit, mit der 
sie auftraten, eine sehr verschiedene. Besonders bevorzugt erscheint 
die Nachbarschaft gewisser fibrl~ser Kn~tchen, die sich im Hoden 
zerstreut fioden. Aber auch in diesem Gebiete der Nachbarschaft 
ist die Betheiligung eine ganz ungleiche, und einzelne Kanltlchen~ 
welche in das Innere des KnStchens sich fortsetzen, sind viel mehr 
afficirt als andere. Um dieses Verhltltniss sich zu veranschanlichen, 
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bitte icb die Figur 5 zn betraehten, welehe Kan[ilchen yon einem 
Zeruupfungspr~iparat der Nachbarsehaft eines Kniitchens darstelll. 
a und b sind stlirker betheiligt, c eines der weniger afficirten Ka- 
n~ilchen. Ausser diesen Ver(~inderungen an den Samenkanlllchen 
erkennen wir aueh in dam intertubuliiren Gewebe stellenweise eine 

sllirkere Infiltration mit Zallen. Es zeigt sich, dass diese Stellen 
ebenfalls der Nachbarschaft der erw~ihnten Kntltehen entsprechen. 

Diese Kntitchen selbst sind offenbar das, was die Autoren 
Hodentuberkel im Sinne R i n d f l o i a c h ' s  nennen. Es sind steck- 
nadelknopf- bis erbsengrosse, im Hodenparenchym zerstraut liegende 

Gebilde yon vorwiegend fibrtiser Textur mit eentraler ktisiger Meta- 

morphose. 
Die genauere Untersuchun$ ergab uns, dass wir an diesen 

Kntitchen mehrere Zonen zu unterscheiden hatten, a) Die Zone 
der Umgebung, welche stark verltnderte Samenkanltlehen, die mit- 

unter theilweise in das Knlltehen eingezogen sind und eine zellige 

Infiltration des intertubuliiren Gewebes enthltlt, b) Die Zone fibrb- 
sen, cireulltr um das Kniitchen verlaufenden Fasergewebes. e) Die 

Zone der eoncentriseh um die hier auf der Sehnittflltehe erschei- 
nenden Lumina von Samenkanitlchen verlaufenden Faaerztlge. d) Die 
Zone der erweichten Mitte. Diese Zonen kann man an den  Figuren 
2 und 3 sehen. Figur 2 stellt einen Sehnitt dureh die Peripherie 

eines KnStchens da~' und zeigt in der Mitre die Zone b,  an den 
Riindern die Zone a, Fig. 3 bildet einen Sehnitt dutch das Centrum 

eines Kn~tehens ab und zeigt daher yon aussen naeh innen alia 
die oben aufgez~lhtten Zonen. 

Wit haben uns waiter ilberzeugt, dass in diesen Knlitehen sich 
wohl erhaltene Samenkanitlehen finden, welche mit den Kan~ilehen 
ausserhalb des KnStehens in Continuitat stehen. Dies konnten wit 

sowohl an Zerznpfungspr@araten sehen, als auch an Sehnittpr@a- 

raten,  warm wir Reihen yon Sehnitten anfertigten, auf darien wir 
die suecessiven Zust~'tnde eines Kanitlehens bei seinem Eintritte in 
das Kntitehen verfotgen konnten. Wir sahen, wie beim Eintritt in 
alas Kn~itehen die sehon vorher stark verdickte Wand noch bedeu- 
tend zunimmt und das Lumen ebenso ab. Die liusseren Schicbten 
der Wand gehen weiterhin so in die coneentrisch um das Kaniil- 
chert verlau~'enden FaserzUge tiber, class man diese ebenso als zur 

Wand des Kan~lchens gehiirend in hnsprueh nehmen kann, wie 
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umgekchrt die liusseren Schichten der Wand als zu diesen Faser- 
z[lgen gehiirend. Die Membrana propria der Kan~ilchen bleibt zu- 
n~lchst unveriindert und als solehe kenntlich. Das Lumen der 
Kan~ilchen versehwindet hltufig beim Eintritt, und wir kiinnen uns 
dies erkl~lren durch die Zunahme der Wand, namentlieh der 
Membrana propria, ferner dureh Abknickung und durch Com- 
pression, welche Phlinomene wit slimmtlich beobachteten. Hinter 
der verengten 8telle erweitert sich jedoch meist das Lumen des 
Kan~lchens wieder und es ist miiglieh, aber yon mir nicht direct 
gesehen, dass sogar betr~ichtliche Erweiterungen zu Stande kom- 
men. Die Figuren 4 und 5a geben ein Bild yon dem Verhalten yon 
Kan~ilchen in den peripherischen Theilen der Kniitehen, Fig. 4 nach 
einem Sehnittpr~iparate, Fig.5a nach einem Zerzupfungsprfiparate. 

In beiden Figuren ist aueh RUcksieht genommen auf das Ver- 
halten des Epithels, auf das ich noch zurUckkommen werde. Die 
Samenkanlilehen erleiden nehmlich in dem Kniitehen eine hllchst 
eigenthtlmliche Umwandlung, bei der das Epithel eine Rolle spielt, 
und diese Umwandlung konnte erst an dem Falle 3 genauer studirt 
werden. 

Das Kn~tehen besteht also aus Samenkanltlehen mit verdickter 
Wand, aus.Faserztigen, die concentrisch um die Kanltlehen und um 
das ganze Kniitehen verlaufen, und aus Produeten der regressiven 
Metamorphose. Daraus klinnen wir sehliessen, dass w i r e s  bier 
nieht mit einer Neubildung zu thun haben, die an Stelle der nor- 
malen Bestandtheile des Hodenparenchyms anders geartete setzt, 
sondern wir treffen nur normale Bestandtheile in verlindertem Zu- 
stande an. Diese Ver~inderung selbst ist entzUndlieher Natur; sie 
tritt nicht bins an der Stelle der Kniitchen, sondern im ganzen 
Hoden auf. An der Stelle der Kn(Itchen erreicht sie jedoeh einen 
besonders hohen Grad, und hier tritt hinzu, dass das intertubul~lre 
Gewebe sich an der Entztlndung betheiligt und indem es sich in 
fibrlises Gewebe umwandelt, die einzelnen Kan~ilehen zu einem 
Kniitehen zusammenfasst. In diesem Knlitehen treten dann Er- 
n~ihrungsstlirungen auf, die zu regressiven Metamorphosen ftlhren. 

Ich werde auf diesen Prozess noeh n~iher zurilekkommen, wenn 
ich den Zusammenhang der einzelnen Erseheinungen erkl~iren werde, 
zun~iehst gilt es mir rim' datum, eine Bezeichnung for diese Kntit- 
chert zu gewinnen. Es ist jedenfalls klar, dass wir dieselben ais 
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Entzilndungsproduete auffassen mUssen. D a e s  sich nun hier um 
eine Entztlndung handelt, welche die Wand dcr Samenkaniilehen 
und das dieselben znnitchst umgebende Gewebe betrifft, so sehlage 
ich den Namen Perispermatophoritis und perispermatophoritische 
Kntitchen vor. Betrachten wir uns jetzt dies, was ieh oben die 
Stiele der Kn~tehen nannte, so erkennen wit, dass wir es hier mit 
einer Perispermatophoritis zu thun hubert, welche sieh nicht an 
einer Stelle in die Breite ausdehnt, sondern llinss eines oder einiger 
Kanitlchen hinlltuft, und zwar nur yon einem Kn~tchen zu einem 
anderen, oder yon einem Septulum zu einem Kntitehen. Die Septula 
selbst sind Sitz einer interstitiellen Entziindung, die also mit jenen 
Stielen in Zusammenhang steht. Dieselbe interstitielle Ent.ztindun~ 
finden wir aueh im Corpus Highmori und der Epididymis. Die 
Wandungen der Kaniilchen des Rete sind uleerirt, das Epithel 
derselben zerst~irt. Die Kanlilehen. der Epididymis s i n d  erweitert 
und mit einer Masse erftillt, die wir wohl als das Product eines 
kUsigen Katarrhs ansehen mtissen. 

Wir hubert also in diesem Hoden, wenn wit reeapituliren, 
folgende Erseheinungen: k,'tsig-uleerlisen Katarrh der Epididymis 
und des Rete, interstitielle EntzUndung der Epidid?mis und des 
Corpus Highmori, katarrh. Entzliadung des Epithels der Samen- 
kanlilchen, eine eigenthtimliehe Entziladung der Wand der Samen- 
kan~ilchen, die zu deren Verdickung ftihrt, und eine partielle Ent- 
ztindung des intertubulliren Gewebes. Die letzten 3 Erscheimmgen 
betreffen nicht gleichstark den ganzen Hoden, sondern localisiren 
sich besonders an einzelnen Stellcn, nnd zwar in der Art, dass 
bier dutch ihre gemeinsehaftliche Action besondere pathologische 
Producte, die perispcrmatophorilischen Knatchen, gebildet werden. 
Die EntzUndung des Epithels, der Wand und des umliegenden inter- 
tubultiren Gewebes sind durchaus yon einander abhlingi6, so  dass 
eine nicht ohne die andere auftritt. 

Betrachten wir uns nun den Hoden, welcher der Beobachtung 2 
zu Grunde liegt, so finden wir im Allgemeinen dieselben Veritnde- 
rnngen wie itn vorigen Falle in htiherem Grade wieder. Die Kniit- 
chert jedoch erweisen sich, wenn man sic. durch Wegnahrne des 
ttbrigen Parenchyms vollstltndig siehtbar macht, aicht als isolirte 
Gebilde, sondern als Anschwellungen an wurst- oder birnfiirmigen 
Str~ngen, die mit dem Corpus Itighmori zusammenhiingen. An 
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diesen Anschwellungen sitzen kleinere Kntltehen als Segmente auf 
nnd die ga•zen Strlinge erscheinen ihrer Lage und Gestalt nach 
als die pathologisch verlinderten Lobuli testis, 

Dieser Befund ist uns sehr wichtig, weil er ze ig t ,  dass.der 
pathologiselte Prozess auch bei weiterem Umsiebgreifen sieh a n  den 
Grenzen der normal vorgebildeten Hodenbestandtheile hltlt. 

Er setzt nicht eine Neubildung an Steile des vorbandenen 
Hodengewebes, sondern er folgt so stren~e dem Verlaufe der Hoden- 
kanlilchen, dass aueh die pathologisch ver~inderten Gebilde noch 
den Abguss der normalen darstellen. Es ist daher an diesem Falle 
mir zuerst klar geworden, dass ~ler Prozess, welcher zur Bildung 
der Kn~tchen fUhre, durchaus abh~ingig sein InUsse yon einem inner- 
halb der Samenkan~,ilehen verlaufenden, d, h. yon der katarrhali- 
schen EntzUndung des Epithels. Handelte es sich um eine yon 
dem Prozesse in den Samenkan~iicben unabh,'ingige interstitielle Ent- 
ztlndung, so w~ire ja nicht einzusehen, weshalb dieselbe stets genau 
die Richtung des Verlaufes de r  Samenkan,~llchen einhalten soilte. 
Was eine derartige interstitielle Entziindung fur Produete schafft, 
hat man Gelegenheit in der N~the des:Corpus Highmori zu sehen. 
Hier setzt sich die interstitielle EntzUndung, welche im Corpus 
Highmori herrseht, auf das intertubullire Gewebe fort und hierdurch 
~ird der ganze hintere Theil des Hodens in eine gleiehmiissig derbe 
fibrtise Masse verwandelt. 

Um uns zu erklliren, dass eine interstitielle EntzLIndung nicht 
alle die einzelnen Kaniilehen zu einer einzigen Masse zusammen- 
backt, sondern einen derartigen Abguss des normalen Lobulus testis 
liefert, mtissen wit annehmen, dass dieselbe yon dem Innern des 
Samenkanlilehens aus angefaeht wird und in einer gewissen Ent- 
fernung yon diesem lnnern wieder erlischt. 

Ich werde spliter noeh ausftlhrlicher auseinandersetzen, wie 
ich mir einen derartigen Prezess denke. 

Dieselbe Abhltngigkeit in der Vertheilung der KnStehen yon 
der nattlrliehen Configuration des Hodens zeigt auch Fig. 1, welehe 
naeh dem der Beobaehtung 3 zu Grunde liegenden "Hoden angefer* 
tigt ist. Man bemerkt bier eine weisse fibrSse Masse, welehe yon 
dem Corpus Highmori gegen das Parenehym des Hodens vorrUckt 
und btlsehelfiirmig in dasselbe ausstrahlt. An und in der Nlthe 
dieser husstrahhmg sitzen.die Kn~ltehen. In diesen Kntitchen inter- 

Arohlvf.pathol,hnat, Bd.LXIX, Hft.2. 15 
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essiren Uns hier b~,sonders die, Umwandluagsproduete der Samen- 
kan~ilchen,: welehe ~ir in der makroskopisch grau erseheinenden, 
zwisehen der ~iusseren fibrlisen Htll[e und tier erweiehten gelblichen 
Mitte aingeschalteten Zone antreffen (s. Fig. 3, Zone e.). 

Wit ~ habea berei[s gr dass wir es hier mit 6ebilden, zt~ 
lhun haben, welche mehr oder weniger dem reticnlirten Tuberkel 
~hnlieh sehen und auf Querschnitten das Bild desselben so voll- 
standing nachahmen kiinnen, dass es unmtlglich ist, sie von einem 
solehen zu unterseheiden. Wir mUssen uns nun Mar maehen, dureh 
welehen Prozess eine derartige Umwandtung zu Stande kommt, leh 
habe, um dies anschaulieher zu maehea, yon den verschiedenen 
Stadiea. der Umwandlung die Zeiehnungen 8, 9 und 10 entworfen. 
Auf Fig. 8 sieht man ein Samenkanitlehen, wie es sieh in unmiUel- 
barer Naehbarsehaft der Kntitchen finder. Die Membrana pr0pria 
wie die Bindegewebshillle sind colossal verdickt, die Sehiehten der 
letzterea mit Zellen durehsetzt, w~ihrend in der Membrana propria 
nut einzelne Zellen zu sehen sind. In dem verengten un4 duPeh 
die starke Faltung der Propria sternfSrmigen Lumen liegt als ein 
genauer husguss, der sieh indessen etwas yon der Wand zurtlek- 
gezogea hat, der Epithelpfropf. Bieser Pfropf, den man aaf den 
Figuren 4 and 5 auch in der L~int]sansieht sieht, erftlllt nicht con- 
tinuirlieh des Lumen. An einzelnen Stellen sieht man start seiaer 
die einzelnen Epithelzelien, die dutch ein feinkilrniges Retiet~lum 
verbunden sind. In dem Pfropfe sind die einzelnen Epithelzellen 
nieht zu unterseheiden, des Protoplasma ist unter einander nnd mit 
der Zwisehensubstanz zusammengeflossen. Dagegen persistiren die 
Kerne in ihrer ursprtinglichen Lage, so dass der Pfropf umhtlllt ist 
yon einer Sehale yon Kernen. DasCentrum des Pfropfes zeigt ein 
anderes, viel feineres Kern und ein anderes Verhalten ge~en Tinetions- 
mittel, far die es im Allgemeinen sehwer angreifbar ist. Es rtihrt 
yon dem Zerfall der sogenannten indifferenten Samenzellen oder 
der Zwisehensubstanz her. 

Figur 9 zeigt ein weiteres Stadium der Umwandlung eiaes 
Samenkan~ilehet~s. Die ,~tusseren Sehiehten der Wand sind wei, ter 
auseinandergeschoben, es liegen noch mehr Zellen zwisehen ibnen. 
In der Membrane propria sind jetzt Mengen yon Zellen angeh~iuft, 
so dass dieselbe fast nieht mehr erkennbar ist .  Eine Anzahl yon 
Zellen liegen aueh im Lumen zwischen der Wend und dem Pfropfe. 
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Betrachten wir dasselbe Kan,Mchen an einer SteUe yon dex SeRe 
(es ist in der Figur, um dies zu ermSglichen, die Wand durch- 
sichtig gezeiehnet), s o  sehen wir, wie an den Stellen, we der 
Epithelpfropf das Lumen nicht continuirlich erfilllt, massenhaft die 
P,u~dzelte~ dm Lumen zwischen den Maschen des dort vorhandenen 
Reticulums liegea. An der Stelle, we die VerRnderungcn so welt 
vorgeschritten sind, zeigt das Kanlilchen eine Anschwellung; es 
verjtingt sich nach den weniger veriinderten Stellen zu. 

Figur I0  ist our ein Querschnitt eines Kan~lchens, dessen Vcr- 
itnderungen so welt vorgeschritten sind, dass die Structur d er Wand 
v~llig aufgeltist erscheint. Von den iiusseren Schichten ist our ein 
feines, eoneentrisch verlaufendes Reticulum Ubrig. An die Membrana 
propria erinnert noch die Art, wie die Zellen in den mittleren 
$ehiehten des Gebildes angehauft sind, und ferner die Auslaufer 
des eentralen Gebildes der Riesenzelle, die die AusgUsse der Fal- 
tung der Membr. propria sind. Diese Riesenzelle ist nichts welter 
als ein Schnitt d,~reh den Epithelpfropf. Dass wir auf der abgebil- 
deten Sehnittflliche zwei Kreise yon wandstlindigen Kernen in der- 
selben haben, rUhrt daher, dass die Riesenzellen nieht blos in einer, 
sondern in zwei Ebenen yon dem Schnitte getroffen wurde. Es 
sind zwei Sehnittflachen, die man gleiehzeitig sieht, yon denen die 
eine etwas unter dem Niveau der anderen liegt. 

Man kBnnte nun den Einwand erheben, dass es sieh bei Fig. 10 
in der That um einen retieulirten Tuberkei und nicht um ein weite- 
res Stadium der Umwandlung yon Samenkanlilchen handle. Von 
der Zusammengehtirigkeit dieser Bilder abet kann man sieh indessen 
nieht nur dadureh tiberzeugen, dass man auf alle die Formen sttisst, 
welehe ntithi~ sind, um dureh Interpolation eine eontinuirliehe Reihe 
des Ueberganges herzustellen; sondern man kann aueh, wenn man 
einr Reihe sueeessiver Schnitte anfertitdt, die versehiedenen Stadien 

�9 an einem und demselben Kanalehen verfolgen. Die Schnitte mtisseu 
natUrtieh rein nod derart ausgeltthrt sein, class keiner far die Be- 
traehtung ausflillt. Wenn man our einen kleinen Zwischenraum 
uberspringt, wird es unmSglich, das Kanlilchen, dessen Sehieksal 
man verfolgt, mit Sieherheit wieder aufzufinden, da es unterdessen 
seine Riehtung nod sein Aussehen verlindert hat. 

Dureh diese Verfahrungsweisen wird indessen our so viel mit 
$ieherheit festgestellt, dass ein Theil dieser tuberkel.lihnliehen C,o-- 
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bride diesem Umwandlungsprozesse der Samenkaaiflchen seine Eat- 
stehung verdankt. Oh nicht ein anderer Theft auf andere Weise 
entsteht, ob nieht aueh echte Tuberkel daneben vorkommen, muss 
dahingestellt bleiben. Eine Zeit lang glaubte ich in dee That mit 
Gebilden zu thun zu haben, yon denen ich nieht annehratt~ konntei 
dass sie auf die oben beschriebene Weise entstanden seien. Ieh 
bemerkte nehmlich, wie sehr hiiufig ein derartiges Gebilde dieht, 
ohne dass irgend ein Zwisehenraum zu bemerken gewesen wlire, 
sieh an ein Samenkanlilehen ansehloss. Da man nun gewohi~t ist, 
die Samenkanltlehen stets dutch einen mehr oder weniger grossen 
Zwischehraum yon einander getrennt zu sehen, so schien es mir, 
als oh in diesem Falle die Gebilde nicht an der Stelle eines Samen- 
kan~tlchens, sondern in einem Z~ischenraume, also in dem inter- 
tubuli~ren Gewebe liegen mussten. Ich babe mich indessen tiber- 
zeugt, dass an einigen Stellen die Samenkantilehen sich flirmlich 
knliuelflirmig aufwickeln, so dass eine Windung ganz dieht an der 
anderen anliegt. Trifft ein Sehnitt zwei dieser Windungen, yon deneu 
eine mehr, die andere weniger verlindert ist, so kann sehr leieht 
ein Bild entsteheu, wie das, worauf bier Bezug geaommen ist. 
Auch an Theilungsstellen kann man derartige Bilder treffen und es 
sind in der That sehr hiiufig die Theilungsstellen und die knliuel- 
f'drmigen Windungen, an denen sieh die Kntitchea entwickeln und 
die Sitz dot oben beschriebenen Yerlind~rungen werden. Man kann 
sieh davon an Zerzupfungspriiparaten tiberzeugen. 

Aehnlich nun verlaufen die Prozesse in den Kanlilchen des 
Rete und der Epidid~,mis, die auch deft, wie wir in der Besehrei- 
bung sahen, zu tuberkel~thnliehen Gebilden fUhren. Doeh wird ein 
wesentlicher Unterschied dadureh bedingt, dass bier das ganze Ge- 
bilde im Lumen des Kanlilehens liegt, wlihrend im Hoden das ganze 
Kanlilehen sammt Wand erst als tuberkellihnliehes Gebilde erseheint. 
Man kann sich fiber die Ursaehen dieses Untersehiedes an der Hand 
der histologisehen Verh~lltnisse Reehenschaft geben, lm Nebenhoden 
ist das Lumen des Kanltlchens weir, die Masse des Epithels gering, 
und dasselbe eonfluirt zu verhitltnissmltssig wenig Raum einnehmen- 
den Gebilden. Der fibrige Raum wird daher dureh die Bundzellen 
ausgeffillt, welche yon der Wand her eindringen. Im Hoden da- 
gegen bildet die Membrana propria, die naeh den Untersuehungen 
yon v. Mika lkoviez  eine undurehbohrte Membrana ist, den ein- 
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dringenden Rundzellen so lange ein Hinderniss (die Richtigkeit dot 
Untersuchungen v, Mika lkov icz ' s  vorausgesetzt), bis sie selhst 
dureh die sich entwickelnden Ern~hrungsstiJrungen ihrer widerStand- 
leistenden Eigenschaflen beraubt ist. Im Nebenhoden fehlt eine 
derar t ise~durchbohrte  l~lembran, und es haben daher die yon 
aussen in  das Lumen eindringenden Rundzellen weniger Hinder~ 
nisse. Ueber die Details des mikroskopischen Bildes giebt die 
Figur 11, welche nach einem Prw yon der Grenze der Epidi- 
dymis gegen den Hoden gefertigt ist, AuskunfL 

Unter den hier beschriebenen Ph~inomenen ist die Umwand- 
lung des Epithels der Samenkan,~llehen zu eiaem Gebilde, das einer 
Riesenzelle so sehr gleicht, gewiss das merkwiirdigste. Ich babe 
hierbei die Mitwirkung der yon v. M ika lkov icz  nacbgewiesenen 
halbflUssigen Zwischensubstanz in Anspruch genommen, welehe als 
Kitt der einzelnen Elemente dient und beim Erstarren die Ausl~iufer 
der Riesenzellen und das innere Reticulum biidet. Wenn diese 
Voraussetzun~ richtig ist, so wird die Natur des Erh~rtungsmittels 
nicht ohne Einfluss auf das Zustandekommen der Ausl~iufer sein. 
In der That bemerke ich, dass an ~Pr~iparaten, die yon der einen 
tl~ilfte dieses Hodens, welche in Mtlller'scher Fltissigkeit und Alkohol 
erh~lrtet war, stammen, die Ausl~iufer und das innere Retieulum 
sch~irfer contourirt und im Allgemeinen hesser ausgebildet sind, als 
an den, yon der anderen nut in Alkohol geh~rteten HUlfte herriihrenden. 
Noeh gr~sser ist tier Untersehied, der zwischen zwei H~ilften eines 
anderen Hodens besteht, yon denen die eine in ganz verdilnnter 
Chromsliure (naeh der yon S e h i l p p e l  file die LymphdrUsen an- 
gegebenen Methode), die andere in Alkohol erh~irtet war. Trotz- 
dem ieh nun, wie jaaus  dem Gesagten hervorgeht, diese im Lumen 
der Kan~ilehen durch die Ver~nderungen des Epithels und d e r  
Zwischensubstanz entstehenden Gebilde keineswegs fur Zellen halte, 
trage ieh doch keinen Anstand, dieselben mit dem Namen Riesen- 
zellen zu belegen. Es werden nehmlieh, wie mir seheint, gegen- 
w~irtig in der Literatur alle C.ebilde, welehe, an erhlirteten Pr~pa- 
raten untersueht, einen Bau zeigen, der einer von L a n g h a n s  s. Z. 
gegebenen Besehreibung entsprieht, mit dem Namen Riesenzellen 
belegt. Da tlberdies ilber die 6enese der Riesenzellen die aller- 
verschiedensten Ansichten aufgestellt wurden, so ist es Mar, dass 
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dex Begriff Rieseazelle nicht an eine bestimmte Genese, sondern 
nur an eine bestimmte Gestalt geknUpft ist. 

Anders verh~lt sich der Begriff des Tuberkels, welcher nieht 
nut eio morphologischer, sondern aueh ein genetiscber ist. Wol|te 
ich die oben beschriebenen Gebilde aus dem Gruade a{~lcin, well 
sie morphologisch von dem reticulirten Tuberkel sich nicht unter. 
scheiden lassen, mit dem Namen Tuberkel bezeichnen, so wUrde 
ich den Gewinn, der aus der Einsieht in ihre Entstehung erw~lchst, 
wieder verlieren. Denn diese Gebilde wUrden dadurch in eine 
Kategorie gebracht werden mit den Tuberkeln z. B. der serSsen 
H~tute und der Pia mater, yon denen sie der Genese nach, wenig- 
stens so weit wit es jetzt wissen, total versehieden sind. 

Ieh werde daher yon ihnen our deshalb als yon tuberkelithn- 
lichen Gebilden reden, um eine lebhafte Vorstellung yon dem Aussehen 
hervorzurufen, das sie auf mikroskopisehen Sehnitten darbieten, 
aber dabei festhalten, d a s s e s  Umwandlungsproduete yon Samen- 
kaalilehen sind, bedingt dureh einen entzUndliehen "Prozess. Es 
bleibt die Frage often, oh neben diesen Gebilden nieht aueh wirk- 
liehe Taberkel in diesem Hoden oder Nebenhoden vorkommen? 

Diese Frage litsst sieh mit Sieherheit nieht beantworten, da die 
tuberkelilhnliehen Gebilde sieh dutch Niehts in ihrem Aussehen yea 
wirkliehen Tuberkeln unterseheiden, Es liegt aber aueh kein Grund 
vor, anzunehmen, dass in den bier in Frage kommenden Hoden 
ausser den oben gesehilderten noeh andere Prozesse spielten. 

Wit haben nun in den seither besehriebenen F~illen foigende 
Prozesse: kennen gelernt: k~lsig-uleerSsen Katarrh der Epididymis 
und eine begleitende interstitielle Epididymitis, katarrhalisehe Ent- 
zUndung des Rete und interstitielte Entztindung des Mediastinum 
testis, katarrhalisehe Spermatophoritis und Perispermatophoritis. 
Wir haben fibrlise Kniitehen im Hoden auftreten sehen, yon denen 
wit annahmen, dass sic der Perispermatophoritis ihre Entstehung 
verdankten. In diesen Kniitehen trafen wit in der Mitre Produete 
einer regressiven Metamorphose in Gestalt eines gelben kiisigen 
Erweiehuagsheerdes, wir trafen ferner in den Kniitehen Umwand- 
lungsproduete yon 8amenkan~ilchen. Da diese Gebilde~ wetehe in 
den ~iusseren Zonen des KniitehenS noeh deutlieh den Habitus yon 
Kan~ilehen hatten, je mehr man sieh der blitte n~lherte, desto weni. 
ger yon Tuberkeln unterseheidbar wurden, so liegt die Vermuthung 
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nahe, class die gelblichen Massen in der~Mitte schliesslich durch 
ihre Confluenz und k~tsige Metamorphose gebildet wurden. Ein 
directer Beweis far die Riehtigkeit dieser Annahme liegt nicht vor, 
u n d e s  ist sogar wahrseheinlich, dass auch die in den peripherischen 
Theilen des Knl~tchens erfolgende Obliteration des Lumens ein~elner 
Kan~llehen Antheil an der Bildutig der Erweiehungsheerde h a t .  

lni Caput epididymidis liegt der Verlauf klarer. Hier sieht man 
zuerst in dem Lumen der Kanalehen die tuberkel~ihnlichen C, ebilde 
auftreten. Dann, indem immer mehr Zellen in das Lumen cin- 
dringen and in dem die Wand bildenden Bindegewebe sich ein- 
nisten, versehwindet allm~ihlieh der Gegensatz zwisehen Lumen und 
Wand. Das Bindegewebe der Wand erseheint nut noeh als Reti- 
eulum der peripheren Zonen des Gebildes. Indem in immer weite- 
ren Kreisen dieser Prozess sigh Vollzieht, eonfluiren die einzelnen 
Tuberkel. Nun ist der normale Bau des Organs versehwunden, 
man bemerkt auf der SGhnittfl~ehe nut die Riesenzellen mit  den 
abweehselnd dichten oder weniger dieht geh~iuften Zonen yon Rund- 
zellen um sie her. Bald verschwindet aueh dieser Rest yon Diffe- 
rentiation des Gewebes u n d e s  bleibt nut Gin feines Mosaik yon 
Kernen, zwisehen die in unregelmassigen Abstlinden gr~ssere Schol- 
len, die ehemaligen Riesenzellen eingestreut sind. Dies seheint der 
Uebergang zur vSlligen Structurlosigkeit, zur Verk~sung zu sein. 

Naehdem wir uns so Uber den Befund in den ersten ;3 Fallen 
Mar geworden sind, gehen wir welter. 

Bei der n~ichstfolgenden Beobachtung treffen wir wieder den- 
selben Complex yon Prozessen, den wir jetzt bereits kennen, mit 
einer bemerkenswerthen Variation. Die perispermatophoritisehen 
Kn~tehen erscheinen nehmlieh nicht als ein rundes, abgeschlossencs 
Ganzes, sondern wie zusammengesetzt aus einer Anzahl L~ppehen, 
yon denen jedes das Lumen eines SamenkanUlchens enth;ilt. 

Dieser Umstand zeigt, wie abhangig hier der perispermatopho- 
ritische Prozess yon dem in den $amenkan~'lichen verlaufenden ist, 
indem er sehon in geringer Entfernung yon dem Samenkan,~lehen 
zura $tillstand gelangt. 

Oerade das Entgegengesetzte tritt uns in dem folgenden Falle 
entgegen. Hier ergreift der Prozess naeh und naeh einen ganzen 
Lobulus, indem er sieh innerhalb desselben nach allen Richtun~en 
ausdehnt, und so einen grossen Strang oder, auf der Sehnittt~che 
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gesehen, einen grossen Knoten zu Stande bringt. Derartige Varia~ 
tioneo lassen sich aus der Natur dieses Prozesses,  wie ich ihn 
auffasse, sehr leicht erkl~ren. Ich werde nachher darauf zurUck- 
kommen. 

Wir haben in den 6 ersten F~illen stets dasselbe Krankheits, 
bild: VergrSsserung und theilweise Zerst~rung der Epididymis, Ver. 
mehrung der Masse l des Corpus Highmori, Auftreten von fibr~s- 
kltsigen Kn~tchen i m  Hoden. Bei der Untersuchung faaden wir 
auch dieselben Krankheitsprozesse, die diesem Bilde zu Grunde 
lagen. 

Variatioaen kamen zwar vor, abe r  sir liessen sich aus den- 
selben Prozessen erkl~lren. In den Beobachtunsen 7 und 8 aber 
treffen wir Verh~,iltnisse, die eine principielle Verschiedenheit dar- 
zubieteu scheinen. In diesen Hoden treten nehmlich sehr zahlreicho 
weiche gelbliche KnStchen auf, die nicht fibras, sondern sehr zeilen- 
reich sind. 

Die gcnauere Untersuchung zeigte uns nun, dass einige der 
Kn~tchen, und zwar die in der N~ihe der Albuginea und des Corpus 
Highmori gelegenen in der That doch fibrUser Natur sind, dass 
ferner auch die tlbrigen Kn~tchen genau dieselbe Lage und den- 
selben Bau zeigen, wie in den frtiheren Fiillen. Es besteht daher 
der Unterschied darin, dass das fibrSse Gewebe ersetzt ist durch 
ein sehr zellenreiches Bindegewebe, und dies l~sst wohl schiiessen, 
dass wir es hier mit derselben Affection, aber mit einer acuter 
vcrlaufenden Form zu thud haben. 

In den] Falle 9 sehen wir ausser den uns schon bekannten 
Ver~nderungen im Hodenparenchym auch feine, gelbe, divergirende 
Streifen, die sich yon dem Corpus Highmori bis gegen die MiRe 
des Hodenparenchyms hin erstrecken. Die KnDtchen finden sich 
in diesem Hoden nur in der N~he des Corpus Hi~hmori. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung ergab sich, dass diese Ver~inderung 
des Bildes dadurch bedingt war, dass eine interstitielte Entztindung 
yore Corpus Highmori auf das Hodenparenchym tibergegriffen butte 
und bier in der N~he des Corpus Highmori sieh diffus verbreitete, 
w~lhrend sie gleichzeitig sich Rings der st~irker ver~inderten Samen- 
kan~llchen weiterhin in das Hodenparench)~m hineinstreckte. Auch 
die Kntitehen beschr~inken sich bier auf die N~the des Corpus 
Highmori. 
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Wit finden hier den Uebergang zu jenen, in der Literatur 
wohlbekannten Formen, bei denen die Ver,'lnderungen von dem 
Corpus Highmori aus in ~eschlossener Phalanx vorrticken, wlihrend 
das ilbrige Parenchym des Hodens :noeh ~ar nieht betheiligt ist. 
l'lierbei spielt bald die Knlitchenbildun6, bald die interstitielle Ent- 
ztlndung eine' grGssere Rolle. 

ttierher gehGren die F~ille 11 und 12, bei denen es zu einer 
Kni~tchenbildung im Hoden noeh gar aieht gekommen ist. - -  Eine 
ganz eigene Stellung nimmt die Beobaehtung 13 ein. W'~ihrend in 
allen frliheren F,'illen nur circumseripte Bildungen auftraten, ist hier 
der  ganze Hodeu afficirt. Jedes Samenkan,'ilchen ist verXtndert, 
and wean sich auch unter dem Mikroskope verschiedene Grada 
der VerItnderung wahenehmen lassen, erscheiaen sie makroskopisch 
auf der Schnittfl~iche doch alle als graue, durchseheinende KiJrnchen 
oder Kni~tchen von ebeu siehtbarer bis Stecknadelknopfgri~sse. Die 
Figur 6, welche das makroskopische, und die Figur 7, welche 
das mikroskopische Bild wiedergiebt, zeigen, wie lihnlieh bier eine 
disseminirte Miliartuberculose naehgeahmt wird. Und doch zeigt 
es s ieh , :  dass man es hier mit denselben Umwandhmgsprodueten 
von Samenkan~lchen zu thun hat, die wir sehon kennen. Die ver- 
sehiedenen Uebergangsstufen, welche durch die Figuren 8, 9 u. 10 
dar~estellt werden, finden sieh auch bier. blur kannten wir diese 
Umwandiungen seither nur auf dem Boden patbotogiseh bereits ver- 
~tnderter Verh~iltnisse innerhalb der Kn~tehen, hier aber treten diese 
Umwandlungen ganz in den Vordergrund, ohne dass wir einen vor- 
ausgegangenen anderen Prozess entdecken. 

Da aber klinisch [nit Sicherheit constatirt ist, dass der Prozess 
in der Epididymis begann and wir in den Resten d~r Epididymis 
dieselben GebiIde wahrnehmen, wie in den seither beobachteten 
Fallen, so dUrfen wir auch bier wohl denselben Zusammenhang 
zwischen den Prozessen im Hoden utid blebenhoden anuehmen, wie 
in den seitherigen F~lllen. 

Die Beobaehtung 14 betrifft wohl einen Fall ganz tihnlieher 
Art, der in einem frilheren Stadium, als nur eben erst einzelne 
Samenkanalchen begannen, sich in der beschriebenen Weise umzu- 
wandeln, zur Untersuchung gelan~te. 

Die Grtlnde, welche reich und Ti z z o ni seiner Zeit veranlassten 
diesen Fall Mr eine disseminirte Miliartuberculose zu halten, babe 
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ieh bereits bei der Beschreibung auseinandergesetzt., Es muss such 
jetzt noch dahingestellt bleiben, ob nicht darin auch wirkliche 
Miliartuberkel neben den tuberkel~thnlichen Gebilden vorkommen. 
Der Umstand abet, dass wit damals bereits in den Kau~ilcheu des 
Rote und der Epididymis die Anf~nge der Umwandluugen dieser 
Kaulilchen wahrnahmen, ist der Ausgangspuukt dieser Uutersuchungen 
geworden. 

Beobachtung 15 zeigt keine Ver~nderungen im eigentlichen 
Hoden. Der Nebenhuden zeigt dagegen dieselben Erseheinungeu, 
wie in den seitherigen Flillen, und es ist daher wohl anzunehmen, 
dass wir es bier mit einem frUhen Stadium zu thuu haben und dass 
der Hoden sp~iter auch ergriffen worden w~re. Dagegen verhltlt 
sich der Nebenhoden iu Beobachtung 16 ganz abweichend. Ee ist 
in eine fibr6se Masse verwaudelt, in der die Kau~lchen kaum noch 
erkennbar sind. Diese Ver~nderung ist ohne Zweifel auf Rechnuug 

d e s  Traumas zu setzeu, das denselben vor Zeiteu betroffen hatte 
reap. auf Rechnung der darauf folgenden intergtitielleu EntzUudung. 
DagegeQ fiuden aieh in dem Hoden selbst Ver~nderangen, die diesen 
Fall den tibrigen aureihen, Es sind dies die Verllnderuageu an den 
Samenkan~ilchen, welche an einzelnen $tellen zu den Umwandlungs- 
producten geftlhrt haben, die wir als tuberkel~hnliche Gebilde ken- 
hen. An andereu Stellen fiudet man auch im Hoden die Reste einer 
interstitiellen und apostemat6sen Orchitis. Iu diesen Partien finden 
sich aueh Rieaenzellen, aber keine tuberkel~hnlicheu Gebilde und 
dies erinnert au den Befund bei Beobachtung 9, vju wir ebenfa|ls 
in dem nur von einer interstitiellen Entztlndung ergriffeneu Theile 
des Hodens Riesenzellen, aber keine tuberkel~hnlichen Gebilde an- 
trafeu. Es ist in der That, wie ich dies nachher auseiuandersetzen 
werde, leicht zu verstehen, warnm eine interstitielle Entz{lndung zur 
Bildung yon Riesenzellen fiihren kann, w~hrend ea zur Entstehung 
eines tuberkel~bnlicheu Gebildea eines complicirteren Vorganges bedarL 

Fassen wir nun den Zusammenhang in's Auge, der zwiscben 
den einzelucn Befunden, die ich bier cbarakterisirt babe, existirt. 
Sehon in der Eiuleitung babe ich die Grtinde auseinandergesetzt, 
aus denen wit an einem derartigen Zusammenhange nicht zweifeln 
dilrfen. Es waren dies 1) die gemeinsamen klinischen Symptome, 
~) die Combination mit analogen Ver~nderuugen auderer Organe, 
3 )  die Combination der verschiedeuen Formen in demselbea Organe. 
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Auch die bier mitgetheilten 16 Beobaehtungen, soweit ich etwas 
tiber die klinischen S~,mptome und die Ergebnisse der Section mit- 
theilen konnte, br die beiden ersten Punkte. Es ist da, wo 
gin Sectionsprotoeoll vorliegt, tiberall constatirt, dass tuberculi~se 
Ver~inderungen anderer Organe vorlagen und zwar der allerver- 
schiedensten Art. lch begntlge reich, dies zu bemcrken, da es ni~cht 
im Plane dieser Untersughungen liegt, auf diese Punkte n~lher ein- 
zugehen. 

Was den dritten Punkt betrifft, so zeigen diese Beobachtungen 
geradezu, dasses  im Grunde genommen dieselben Prozesse sind, 
welcbe sigh in allen F,'illen wiederholen. Die Versehiedenheit des 
Krankheitsbildes wird nur dadurch hervorgerufen, dass der eine 
oder der andere Prozess eine iiberwiegende Bedeutung erlangt. 

Allein wig ist das Verhltitniss der cinzclnen, i m  Verlauf der 
Beschreibung anatomisch getrennten Prozesse zu einander? Worin 
liegt ihre Einheit, die wir nunmehr voraussetzen? Die seitherige 
Annahme war die, dass das Wesentliche, allen diesen Prozessen zu 
Grunde liegende die Bildung yon Kni~tchen sei. Nun hat uns be- 
reits unser Studium der Literatur belehrt, dass wir bei dieser An- 
nahme zu einer einheitliehen Auffassung der Erkrankung night 
kommen, well wit auf Kni~tehen ganz vcrsehiedener Art stossen, 
deren gegenseitiges Verhllltniss wit uns night erkl~.ren ki~nnen. 
Wir haben ferner gesehen, dasses  F[tlle giebt, bei denen Cs gar 
night zur Bildung yon Knlitchen kommt und die doch mit den 
Anderen nahe verwandt sind. 

Dann haben uns unsere Untersuchungen belehrt, dass die  
Kn~tchen sehr htlufig night den wesentlichsten Antheil an der Er- 
krankung haben, und dass sic ferner grbsstentheils durchaus nights 
zu thun haben mit den Kn~tchen, die wit als den Ausdruek 
einer specifisehen Erkrankung betrachten, nehmlich den eigentlichen 
Tuberkeln. 

Wit mUssen also naeh einem anderen Zusammenhang suchen. 
Die Chronologic des Prozesses kann uns hierbei einen guten Finger- 
zeig geben. Seit Langcm weiss man, dass die Hodentuberculose 
im Nebenhoden beginnt und yon da aus auf den Hoden sigh fort- 
setzt. Wit hubert nun bei dem Nebenhod~n in alien diesen Fallen 
eine katarrhalische Entzttndung, deren Producte sigh aufspeichern 
und zu den klisi~en Pfrt~pfeu werden, die das Lumen tier Kantllehcu 
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erfllllen. Dieser Katarrh i s t  aber aueh ein uleerGser Katarrh; wit 
kGnnen direct sehen, wie er zu Substanzverlusten de r  Wand ftihrt 
and die Wand in EntzUndung versetzt. Diese Entz[tndung ver- 
breitet sich auf das ganze interstitielle Gewebe der Epididymis; und 
w~ihrend einerseits der Katarrh sieh auf die Kanfllchen des Rete 
fortsetzt, geht die interstitielle Entzfindung auf das Corp. Highmori 
Uber. Da die interstitielle Entztindung, so lunge sie keine selbst- 
st[indige Ursache hat, jedoeh yon dem sie anfachenden Prozess in 
den Ken[lichen abh~ingig ist, so folgt sie in der Verbreitung dnrch- 
aus diesem. 

Nun krieeht der Katarrh zun~iehst dutch die gestreekten Kan[ll- 
ehen, welehe in den unteren Theilen der Septen verlaufen nach 
dem Hoden hin. Hier verbreitet er sich jedoch nieht in alien 
Kan~ilehen gleichm~issig, sondern einige Kan~lchen, welche beson- 
tiers gtlnstige mechanisehe oder chemische Verhliltnisse darbieten, 
afficirt er ganz besonders. 

Wie im Nebenhoden so greift aueh im Hoden der Katarrh auf 
die Wand fiber, welehe in Entztlndung ger~ith und sieh verdiekt. 
In allen Kan~ilehen ist der Prozess intensiv genug, um eine Ent- 
ztindung der Wand Uberhaupt zu veranlassen, aber van diesem 
Punkte an zeigen sich die versehiedensten Grade der Intensit/tt, 
Im Allgemeinen wird der Prozess nach der Peripherie des Hodens 
zu sehw~ieher und in den frUhen Stadien ist die Peripherie ganz 
unbetheiligt. Bevorzugt ist die N~he tier Septen, in denen j a d i e  
geraden Kan~lchen verlaufen. Abet tinter den Kan~ilehen, die hier 
in n~iehster Naehbarsehaft zusammen verlaufen, sind es einzelne, in 
denen wie der Katarrh so aueh dib Entztlndung der Wand mit 
besonderer Heftigkeit auftritt. Hierbei ver~indern sieh die einzelaen 
8ehiebten der Wand je naeh ihrer eigenthilmliehen Organisation, 
Die innerste Lage, die Membrane propria, wird zu einer 81asig er- 
seheinenden, sich, vielleieht erst unter dem Einfluss eines Erh~rtungs- 
mittels, stark faltenden Membran; die itusseren Sehiehten vermehren 
sieh, rUeken aus einander und nehmen zwisehen sieh mehr oder 
weniger zahlreiehe kleine Rundzellen auf. 

Dureh diese Verdiekung der Wand wird des Lumen des Kanltl- 
ehens verengt, und dies seheint nieht ohne Einfluss auf den Verlauf 
des Prozesses zu sein, dean da, we sehoa unter normalen Ver- 
h~iltnissen de8 Lumen eager oder die Fortbewe~ung des Inhalts 
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schwieriger:wird, nehmlich an Thei,lungsstelten o(ler an der Stelle 
der kn~iuelfSrmigen Aufwindung der Kan~llehen, $tellen, an denen 
also jetzt eine doppelte Behinderung eihtritt, sieht man die Eat- 
zUndung ausserordentlieb angefacht. Das Epithel geht hier voll- 

st~lndig in d e n  be i  der Beschreib~mg gescbilderten PfrSpfen zu 
Grunde, die Verdiekung der Wand wird eine excessive uod die 
Entzfindung geht sogar fiber dieselbe hinaus auf das benaehbarte 
intertubul~ire Gewebe fiber. Hi~r breitct sich die Entzfindung radien: 
artig naeh allen Richtungen aus. Dies kann sic jedoeh nieht, ohne 
sehon in naehster biachbarsehaft wieder auf Samenkan~lchen zu 
stossen, welche gleiehfails ia einem gewissen, obgleich geringeren 
Grade der Entzfindun8 sieh befinden. Da des intertubul~re Gewebe 
und die ,'iusseren Sehichten der Wand der Samenkan!ilchen den- 
selbea histoloGischen Bau haben, so bietet sich kein ttinderniss, 
weshalb nun die EntzUndung des intertubulttren Gewebes nieht auf 
dieselbeu Ubergehen und hier die schon vorhandene Entzfindung 
steigera sollte. 

In einiger Entfernung yon dem ursprfinglichen tteerde erlischt 
die Entzfinduag, weno nieht neue Nachschfibe eintreten. Es be- 
finden sieh daher innerhalb eines mehr oder weniger ausgedehnten 
Kreises eine Anzahl von Samenkan,'llchen sammt dem sie umgeben- 
den intertubulllren Gewebe im Zustande der Entzllndung, welche 
zum Resultate hat, dass die enorm verdiekten Wandungen der 
Kanltlehen dutch das fibrSse Product der intertubulliren Entzfindung 
zu einem Knt~tchen zusammengekittet werden. Welcher Antheil an 
den eoncentrischen Faserzfigen, die so entstehen und die wit auf 
der Schnittflltehe des KnStchens wahrnehmen, der Verdickung aetG 
Wand oder tier iutertubulliren Entz(indung ztikommt, lltsst sich 
sehwer entseheiden; bei den einzelnen F[lllen scheint bald des eine, 
bald das andere zu fiberwiegen. Des abet mtlssen wir naeh den 
Befunden als constant ansehen, dass der Prozess yon einem Samen- 
kanltlchen aus{~eht, sich auf das intertubulltre Gewebe verbreitet 
und dana wieder auf die Wand der Samenkanlilchen tlbergeht, so 
dass also die an einem Kn~tchen betheiligten Samenkanlllehen sich 
insofern verseh.ieden verhalten, als die einen primer, die anderen 
seeundlir betheiligt sind, withrend die Ver~lnderungen an beiden die 
gleiehen sein ktinnen. 

Wlthrend der eben geschilderte Prozess zur Kntitchenbiidung 
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filhrt, setzt s ieh auch die interstitielle EntzUndung vom Corpus 
Highmori a tff die Septen fort und geht yon bier aus l~ngs der am 
st~irksten entzUjnd,eten Kan~llcheu welter kfi~ehend auf alas inter- 
tubul~ire Gewebe fiber. Da die am st~rksten entzttndeten Kan~lchen 
diejonigea siud, welche zur Bildung yon KnStchen Veranlassu~g 
geben, so, wird diese intertubnl~re Entzllndung, resp. der dutch sie 
sich bildende Streif fibr~sen Gewebea, der ein verdiektes Kan~ilchen 
begleitet, ein Knt~tchen mit einem Septum verbinden. 

In derselben Weise kriecht such die intertubullire EntzUndung, 
w[ihreod sir in allen Ubrigen Richtur~en erlischt, nur l~ngs der 
am st~lrksten entzt}ndeten Kan[llehen welter yon einem KnStchen 
zum ~nderen un~l bringt so das hervor, was ich oben die Stiele 
nannle. 

Mit tier Bildung des KnOtehens ist indess die Serie der Ver- 
linderunflen, die sieh an und in dem Samenkanltlchen abspielen, 
nicht abgeschlossen. Es zeigt sich nun an den in das KnStchen 
eingeschlossenen Kan~llehen die Umwandlung des Epithels zur 
Riesenzelle, die Durchsetzung tier Wand mit kleinen Rundzellen, 
das Verschwinden tier normalen Struetur tier Wand, welehe die 
betreffende Stelle des $amenkanltlchens in ein tuberkel~lhnliehes 
Gebilde, das in dem Knt~tebeu eingebettet liegt, umwandelt. 

Dieser Umwandlung folgt bald die Verk~isung und so geht an 
einer Stelle das Kan~ilchen vtillig zu Grunde. Far alle die ttbrigeu 
Absehnitte desselben Kan~ilchens ist in diesem Untergange eines 
Absehnitts rtatilrlich die Veraniassung zu neuen Sttirungen ~ee, eben 
nnd so breitet sich der destructive Prozess im ltoden immer 
a~eiter aus. 

hnNebenhoden haben unterdess ganz ~ihnliehe Vorg~l~l,~e start, 
gehabt. Es~ iat zur zelligen Infiltration der Wand und des inter- 
stitiellen C, ewebes, gekommen, kleine Rundzel/en sind aueh im Lumen 
aufgetreter~, das Epithel is t zu Riesenzellen zusammengeflossen. So 
ist die n,ormale Struetur untergegangen, aber eine gewisse regel, 
mlissige Anordnung ist noeh vorhanden, indem an der Stelle jedes 
Kantllcbens sieh ein tuberkel~ihnliehes Gebilde breit maeht. Bald 
abet versehwindet aueh diese Andeutung der ehemaligen Struetur, 
die tuberkel~thtdiehen Gebilde eontluiren, sic degeneriren und gehen 
schliesslieh in vtillige Structurlosigkeit, in den Zustand der Ver- 
k~fsung I~ber. 
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S o ,  wie ich ihn eben schilderte, ist der Zu/sammenhang der 
Prozesse, wie ieh ihn mir vorstelle, fur die erste Gruppe yon F3111en, 
z. B. fur Fall 3. Es ist ein einfach ~tiologischer Zusammenhang; der 
eine Prozess wird dabei dureh den anderon bedingt, und alle That- 
sache~, die die genauere UntersuehLmg ergeben hat, werden dabei 
so vollstUndig erklltrt, dass ich keinen Anstand nehme, zu behaup- 
tea, der yon mir  seither hypothetisch angenommene Zusammen- 
bang i s t  auch der wirklich vorhandene. Wir wissen jetzt, warum 
in der tiberwiegenden Mehrzahl der Flille die Hodentuberculose mit 
einem Katarrh der Epididymis beginnt, warum das, was wit seither 
als den tuberculSsen Prozess ansahen, zun~ichst im Corp. Highmori 
nod den desselben benachbarten Theilen des Hodens localisirt, und 
sich erst allmlthlich und dem Verlauf der Samenkanlllchen folgend 
im Hoden verbreitet. 

Wir wissen ferner nunmehr, warum wir dieselben Verltnde- 
rungen der Samenkanlilchen wie an den Stellen besonderer Locali- 
sation in geriogerem Grade im ganzen Hodenparenchym treffen, 
warum einzeLne Samenkanltlchen die Verlinderungen in besonders 
hohem Grade zeigea und an diesen gerade die Kntitchen sitzen. 
Wir sehen ein, warum wir in den Kn~tchen Lumina yon Samen- 
kanlilchen treffen, und warum die Kntitchen aus conceotrisch um 
die Kanlilchen und das Ganze angeordneten Faserz~Jlgen bestehen, 
V~ir bedlirfen ferner, um uns das Auftreten von Gebilden, die reticu- 
lirten Tuberkeln ~leichen, in den Knt~tchen zu erkl~ren, nicht einer 
neuen Halfshypothese, wie etwa der der secund~ren Infection durch 
klisige Massen, die sich in Folge eines anderen primliren Prozesses 
gebildet hlitten, sondern wir k6nnen uns das Auftreten dieser Ge- 
bride aus deoselben Vorg~ngen erklliren, deren Anwesenheit wir 
an den Samenkanllleheo bereits beobachtet haben. Unsere Hypo- 
these kltirt uns gleichzeitig auf tiber Alles das, was uns an diesen 
Gebilden fremdartig erscheinen wUrde, wenn wir sie ftir Tuberkel 
bielten; das Auftreten'von in die Lltnge gezogenen Gebilden, ~'on 
epithelialen Zellen innerhalb derselben~ das eines k6rnigen Reticu- 
lures in den inneren Zonen, wiihrend das Heticulum der liusseren 
Zonen fasrig ist. Selbstverstlindlich werden auch aUe die Ueber- 
gangsstufen, die ja mit zur Aufstellung der Hypothese ftlhrten, er- 
kllirt. Endlich verstehen wir sehr gut, wie derselbe Prozess in den 
Kanlllchen des Nebenhodens abspielend dort zu lihnlichen Gebildea 
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fUhrt und w~ir kSni~en sogar uns die Abweichungen, die wir in dem 
Verha,lt0n: des Nebenhodens finden, aus der Versehiedenheit des 
histologisehen Baues erkl~ren, 

So :erseheinen alle die anatomisehen Thatsachen, die wit bei 
der Beschreibung der F~llle 1 - - 5  fanden und die, so'  lange man 
die Annahme machte, dass es sieh am einen tubereul~sen Prozess 
handle, unvermittelt neben einander standen,:nunmehrals die noth: 
wendigea Folgen :eines und desselben, allerdings complicirten Vet- 
ganges. 

:Abet nieht b los zur Erkl~rung dieser F~ille reiellt dieser Vet- 
gang aus, sondern alle hier besehriebenen F~lle k~nnen wit uns 
mit seiner Hiilfo .klar' machen, wenn wir annehmen, dass dee Ver- 
]auf dureh die Natur des  Individuums und ,tier Itusseren Einwir- 
kungen modifieirt werden kann. 

Wenn der Katarrh der Epididymis :in einem wenig widerstands- 
flthigen Individuum oder mit Heftigkeit auftritt, w i rd  er sich bald 
fiber eine gr~ssere Anzahl yon Kan~lehen des Hodens verbreiten 
und es wird: gar nieht zur Bildung fibr~sen Gewebes in der Naehbar- 
sehaft derselben kommen, Sondern :nur zur zelligen Infiltration. 
Der Prozess sehreitet raseh i n d e r  L~lngsriehtung des Kan~ilehens 
fort, und er hat  nieht Zeit;  :sieb in der Breite auszudehnen. So 
entstehen, w i e  in den F~illen7 u. 8 ,  zahlreiehe kleine, weiehe, 
zellenreiche Knt~tehen. Wenn der Prozess noeh raseher sieh fort- 
pflanzt, so sehreitet e r i n  der::Breite gar nieht fiber die Wand des 
Samenkantilehe~s hinaus; es kommt ' gar nieht z u r  Bildung yon 
Knt~tehen, dagegen findet iiberall sofort die Umwandlung des In- 
halts nnd. der: Wand des Samenkan~lehens start, die d e m  Prozesse 
eigenthilmlieh sind, die aber in den seitber betrachteten F~llen Sich 
auf mehrere Zwischenstufen vertheilen,: w~,lhrend sie: hier hinter 
einander .weg verlaufen. Auf diese Weise ergiebt sich, wenn der 
Prozess welter vorgeschritten ist, das Bild wie in Fall 13, und in 
einem frilhereren Stadium das Bild wie in Fall 14. 

Bei widerstandsf'~ihigeren Individuen oder bei geringerer In- 
tensil~it des prim~ren Katarrhs dagegen rUcken die Verlinderungen 
langsamer vet. Sie bleiben zun,'lehst auf die Naehbarsehaft des 
Corpus Highmori beschr~nkt und h~ufig erfolgtildas Fortsehreiten 
in so gteiehm~issiger Weise in den verschiedenen Samenkan~lehen, 
dass die pa~thologischen ~Ver~inderungen in geschlossener Phalanx 
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inl den Hoden vorzurtteken scheinen. Hieher geh~ren die Beobaeh- 
mngen 9, 10, 11 u. 12. Das Bild k a n n  modificirt werden dutch 
ein starkeres Auftreten der interstitiellen Entzandung, das, wie ich 
glaube, meist dutch intercurrente Sch~idlichkeitea bedingt wird. 
Die interstitielle Entzttndung kann nehmlich anstatt die Grenze 
des tlodenparenehyms nut in Begleitung des Prozesses in den 
Samenkanalchen zu tibersehreiten, aueh diffuse auf das Hoden, 
parenehym Ubergreifen und hier, entweder indurativ auftretend, 
einen Theil oder den ganzen Hoden in eine fibr~se Masse verwan- 
deln, oder sie kann als mehr acute Entzttndung den ganzen Hoden 
durchziehen. Das erstere treffen wit bei den Fallen 2, 11, 12, 
das letztere bei 8, 13u .  14. Endlich kann es auch an einzelnen 
Stellen, und dies wohl nut unter dem Einflusse besonderer Sehtid- 
liehkeiten, zu apostemat~sen Entzttndungen kommen, so in den 
Fallen 9 u. 16. 

Damit sind im Wesentliehen die Veranderungen, welehe ich 
selbst beobachtet babe, ersehOpft. Wenden wit uns nun zu den 
in der Literatur beschriebenen Fallen, um zu sehen, for welche 
derselben der yon mir angenommene Vorgang ausreieht. Ieh kann 
darauf nattirlieh nieht tiefer eingehen, da es sehr sehwierig ist, 
Beobaehtungen Anderer zu interpretiren. Aber das kann ich doch 
zeigen, dass die so versehiedenartigen Befunde der einzelnen Auto- 
ten yon unserem Gesiehtspunkte aus verstandlich sind. 

Wit begreifen jetzt erst, wie bei derselben Erkrankung der eine 
Beobaehter den ganzen oder einen grossen Theil des Hodens in 
eine fibrbse Masse verwandelt sieht~), oder weniger grOssere fibrSs- 
kasige Knoten in demselben bemerkt, wahrend ein Anderer s) zahl- 
reiehe kleine weiehe Kn~tehen in den Kan~Uchen liegen sieht, ein 
I)ritter 8) ebensolche Kn~tehen an den Kanalehea anh~lngend finder. 
Wit begreifen auch, dass ein Autor die gr~sseren der vorkommen- 
den Knoten far atrophisehe Fibrome mit kUsigem Centrum4), der 
andere dagegen dieselben Knoten als erweiterte, mit k~isigem In- 
halt gefttllte Samenkanalehen erkenntS). 

I) N e p v e u ,  a. a. O. p. 65 und K o c h e r ,  a. a. O. Abb. 45. S. 276. 
~) S a l l e r o u ,  a. a. O. p. 21. 
s) N i c a i s e ,  a. a. O. p. 432. 
4) Nepveu~ a. a. O. p. 56. 
s) Hering~ a. a. O. S. 9ft. 

Arch. f. pathol. Anat. Bd. LXIX. Hft. 2. t 6 



~34 

VOW' Al~em :wird .uns~aUCh der Sta~dpunk~der ~Iteren Literatur 
und deren Streit, ,ob die pathologischen Producte in den Kan~llehen 
oder'ausserhalb derselben abgelagert scion, verst~ndlieh. Die ~lte- 
ten Chirurgen wussten schr wohl, dass ~ie Affection in der Regel 
in der Epididymis beginnt und yon da aus allm~thlich naeh dem 
Hoden vorrt|ckt. Die pathol. Anatomie. eonstatirte dann, class in 
der Epididymis die tubercul~sen Massen in den Kan~lehen lagen 
und so .sprach sehon die Anaiogie dafar, dass aueh im Hoden dic 
Tuberkelmaterie aaf der Schleimhautfl~ehe abgel~igert seil), Andere 
batten dagegen aueh Ablagerungen zwischen den Kan~ilchen bemerkt. 
v. H e r f f  hatte schon eine ziemli'ch richtige Einsieht in den Sach- 
verhalt g~wonnen. Er hatte Zerzupfungspraparate gemacht und 
gefunden, dass die Kanlllchen sieh in des Inhere der Kniitchen 
fortsetzten. Er sah ferner, dass die Lumina der Kan~ilehen und 
die Hiihlungen im Innern der Kntitchen einander entsprachen und 
mit derselben gelbliehen Masse gefUllt waren. Diese gelbliche Masse 
war ibm die tubereulfise Materie, w~lhrend er die fibr~ise Umhtlllung 
der Kni/tchen, ebenso win die Verdiekung tier Septa, des Corpus 
Highmori und der Kanalwandungen tier Epididymis als des Product 
einer begleitenden, chronischen Entztindung ansah, v. Her f f  hattc 
also schon einen Tbeil yon dem gefunden, was des Resultat dieser 
Beobaehtungen bildet. Aber diese l~insieht ging wieder verloren, 
als man die Knoten selbst als Taberkel zu betraehten begann und 
sic demgem~tss den Tuberkeln anderer Organe zu n~ihern suehte. 
Oer histnlogiseh nicht ganz gleiche Befund dieser Knlitehen in ver- 
sehiedenen Fallen hot daze nine gewisse Handhabe, aber gewiss 
war der Hauptbeweggrund, win ieh es in meiner Einleitung aus- 
einandersetzte, tier, dass man es eben natiirlieh fend, des anato- 
misehe Substrat der unter dem Namen Tubereuloso bekannten 
Krankheit als Tuberkel zu bezeiehnen. 

Freilieh batten Vi rchow und D e m m e  sehon die wirklieh 
dem Begriffe des Tuberkels entspreehenden Kn~tehen im Hoden 
gesehen und beschrieben. Auf diese Kniitehen, welChn die wahre 
Hodentuberculose darstellen, finden nattirlieh alto vorstehenden Be- 
merkungen keine Anwendung. Man kiinnte ninon Augenblick denken, 
dass es sich bier um ~lhnliehe F~ille handle, win ieh sic unter 
No. 13 u. 14 mittheilte. Eine genauere Vergl~chang dcr Beschrei- 

') v. Herff, a. a. O. S. ~,1. 
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bungen yon Vi rchow und Demme  zeigt jedoch, dass davon nicht 
die Redo sein kann. Beide fanden die yon ihnen  beschriebenen 
Tuberkel in dem intertubul~irgn Gewebe, wiihrend die Samenkan,~il- 
then zunllchst intact waren und erst secund~ir passiv zu Grunde 
gingen. In den Fiillen yon Demmo watch die Iloden night ver- 
grlJssert. Ueberdies beobachteten sie d!ese Art yon KniJtchen nur, 
wenn bei acuter allgemeiner Miliartubercu!ose der Hoden mitergriffen 
war. Ich habe keinen derartigen Fall gesehen und hatte also night 
selbst Gelegeaheit, dig hierbei vorkommende'n, in dem intertubul~ren 
Gewebe gelegencn Miliartuberkel mit den yon mir gesehenen tuberkel- 
lihnlichen Gebilden zu vergleichen. Jedenfalls ist eine der merk- 
wilrdigsten Thatsachen der pathologischen Anatomic, dass ihrem 
Aussehen und mikroskopischen Bau nach so lihnlighe, aber ihrem 
Ursprunge nach so verschiedenc Gebilde in demselben Organe vor- 
kommen. Und dieser Umstand wird dadurch noch merkwiirdiger, 
dass auch die Gebilde, die wit ihres Ursprungs wegen yon den 
Tuberkeln durchaus trennen mtissen, sigh mit Erkrankungen anderer 
Organe combiniren, an deren echt tuberculiiser Natur wir night 
zweifeln klinnen. Ich erinnere an die Befunde der Fltlle 3, 7, 11 
u. 13, bei denen ich den Sectionsbefimd genauer angeben konnte, 
namentlich auch an den Fall 11, bei dem unter den anderen Vet 
~inderungen auch eine hrachnitis tubercuiosa vorhanden war. 

Denn gegentlber dem reticulirten Tuberkel drilsiger Organe 
wird man wohl in Zukunft etwas vorsichtig sein mtissen. Es w~ire 
ja m6glich, dass in anderen Organen sigh Verhliltnisse wiederhol- 
ten, wig ich sic bier im Hoden beobaghtcte. Ich selbst babe in 
der hbsicht, hiertiber Aufkltirung zu erhalten, einige Untersuchungen 
an der Niere angestellt, die ich leider aus Mangel an Zeit night 
weiter ausdehnen konnte. 

Soviel ich gesehen babe, lltsst sigh feststellen, dass in einer 
Anzahl yon Fi'illen die in den als Nierentuberkeln bezeichneten 
Kn~tchen sigh findenden Riesenzellen Abkiimmlinge des Epithels 
der Harnkanltlghen sind. Die Riesenzellen liegen in diesen Kniit- 
ehen in gri~sseren Anhliufungen yon Rundzellen in Unregelmlissigen 
Abst~inden eingestreut; die schiine, t~fpische Anordnung der Rund- 
zellen und des Reticulums um die zugehiirige Riesenzello findet 
man in der Niere night. Die topographischgn Verhliltnisse sind 
~ben im Hoden, wo jcdes Kanlilghen yon ansehnlicher Grtisse, mit 

16" 
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einer Wand ausgestattet, deren Struetueelemonte man ~deutlieh er- 
kennen ~kann und yon dem Nachbar dutch einen messbaren Zwisehen- 
raum getrennt ist, sehr durehsiehtig und tier Untersuehung gtinstig. 
In der Niero hat man grlissere Sehwierigkeiten zu tiberwinden; 
trotzdem wtlre es sehr wtlnsehenswerth, wenn die Untersuehuag 
der Niere durchgeftihrt wtirde, denn es ist fur unsere Anschauun~en 
yon Wiehtigkeit, zu wissen, ob auch bei den jetzt als tubereuliis 
bezeiehneten Erkrankun~en anderer Organe als des Hodens Gebilde 
vorkommen, die das Bild des reticulirten Tuberkels naehahmen und 
ihre Entstehung einer entzitndlichen Verlinder.ung normaler Structur- 
elemente verdanken. 

Man kiJnnte nun die Frage aufwerfen, ob denn die Entstehung 
dieser Gebilde tiberhaupt etwas, der als ttodentubereulose bezeieh, 
neteu Erkrankungsform Eigenthtimliches sei, und ob derartige Ge- 
bilde nieht auch bei anderen pathologisehen Vorg~ingen im Hoden 
entstiinden. Dies ist zwar an und fur sich unwahrseheinlieh; denn 
zu ihrer Entstehung geht~rt eben ein Entzilndungsprozess, tier gleich: 
zeitig das Epithel und die Wand betrifft. Yon solehen Entzt|ndun~s-" 
prozessen kennen wit eben nur den, den ich schilderte. Ich habe 
tibrigens eine ziemlich grosse Zahl pathologiseh ver,,inderter Hodea 
untersucht und nirgends etwas Aehnliehes gefunden. Dagegen ergab 
sich mir, class die Riesenzellen durchaus niehts Specifisehes haben. 

Ich sagte sehon in meiner Beschreibung der Fitlle 9 und 16, 
class in den Theilen des Hodens, die tlureh interstitielle Entztindung 
ver~indert waren, sich Riesenzellen, abet keine tuberkellihnlichen 
Gebilde ftinden. Ieh erkl~irte diesen Befund daraus, dass eine inter- 
stitielle Entztindung wohl Ern,ihrungsst(irungen tier Samenkan~ilchen 
und dadureh Degeneration des Epithels und Sehwund der Wand 
bedingen ktinne, wobei dann der degenerirte Epithelpfropf als Riesen- 
zelle tlbrig bleibe. 

leh hatte Gelegenheit, diesen Vorgang nliher zu studiren an 
einem Falle, tier in eine ganz andere Ka/egorie geh0rt, als die bier 
behandelten, und bei dem sieh trotzdem Riesenzellen fanden. Es 
handelte sieh tim einen Hoden, der ziemlich betr~iehtlieh vergr~ssert 
war und den man exstirpirt hatte, well eine Gesehwulstbildung 
vermuthet wurde. Bei der Untersuehung land sieh, dass der griisste 
Theil des Hodens yon fibromattisen Bildungen eingenommen wurde, 
die vom Corpus ttighmori ausgingen und das Hodenparenebym ia 
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ausgedehnter Weise zum Schwund gebracht hatten. An der Grenze 
dieser fibriisen Massen, welche das noch tibrige Parenchym theil- 
weise uwfassten, fand sich das Bild einer chronisch interstitiellen 
EntzUndun~. Ia:einer gewissen Zone dieser Entzllndung sah man 
zahlreiche Riesenzellen und in einer etwas welter yon dew Rande 
der fibrlisen Massen entfernten die Sawenkanlllchen nnter dem Ein- 
flusse der Ern~ihrungssttirungen. Es war unwtiglich, zu verkennen, 
dass das ver~nderte Epithel der Sawenkaniilchen und die Riesen- 
zellen einander entsprachen, und dutch Anlegung successiver Schnitte, 
welehe ein Kan~ilchen verfolgten, konnte man auch bier wieder yon 
dem directen Zusawmenhang sich iiberzeugen. Zur Bildung yon 
tuberkel'~ihnlieben Gebilden war es natiirlich in diesem Falle nieht 
gekowwcn und konnte es auch nicht komwen, well das Interstitium 
und nieht die Wand des Kan~llchens Sitz der Entziindung war. 

W~ihrend ich demnach im Hoden die Riesenzelle ftlr eine 
durehaos nicht ftir irgend eine Affection charakteristische Bildung 
hare,  bin ich der Ansicht, dass das tuberkel~ihnliche Gebilde der 
Erkrankungsform, welche den vorstehenden Beobachtungen zu Grunde 
liegt, eigenthUwlich ist, Wit haben also die merkwtirdige Thatsache 
zu constatiren, dass einer Erkrankungsform, die sich stets mit 
tuberculiisen Erkrankungen anderer Organe eombinirt, das Auftreten 
yon Gebilden eigenthtlwlieh ist, welche wit dem Tuberkel, wie es 
in anderen dri|sigen Organen vorkommt, die Gr~isse, den histo- 
logisehen Ban, die Art des Auftretens, nehwlich in mehr chronisch 
verlaufenden Fiillen als localisirte, in mehr acut verlaufenden als 
dissewinirte Form, und endlich das Schicksal der Verk~isung theilen; 
dass abet trotzdem diese Gebilde nicht als Tuberkel anzusehen 
sind, well sie auf ganz andere Art und an anderem Oft wie der 
Tuberkei entstehen. 

Wollte man sieh diese Thatsache etwa dadureh verst~indlicher 
waehen, dass man erkl~irte, es komme flit den Begriff des Tuberkels 
nieht auf die Genese, sondern auf den histologisehen Bau an, so 
wiirde man sogleich auf die Schwierigkeit stossen, dass die Tuberkcl 
der Pia water z. B. einen abweichenden histologisehen Bau haben 
und deshalb nicht in dieselbe Klasse kowmen wUrden, obgleich sir 
ja ebenfalis mit den Gebilden iw Hoden gleichzeitig auftreten und 
deshalb aus dewselben Grunde eine Verwandtschaft zu ihnen ab- 
leiten kt)nnen, wie die sogenannten reticulirten Tuberkel, 
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Ueberdies ist es gerade Zweck dieser Untersuchungen, eine 
Einsicht in die Entstehung dieser Gebilde herbeizufUhren, und der 
fflr diesen Zweck dutch diese Untersuchungen erlangte Gewinn 
wtlrde wieder aufgegeben, wend man die Gebilde in eine Klassc 
br~lchte, ffir die eine andere Entstehungsweise cbarakteristisch ist. 

Ich will daher es einem etwaigen sp~iteren Bearbeiter Uberlassen, 
die Stellung dieser Gebilde zu eriJrtern, in der Hoffnung, dass bis 
dahin die Tuberculosenfrage sich gekl~irt hat. Jedenfalls habe ieh 
mich bemUht, die Thatsaehen so darzustellen, dass fiir deren Ver- 
werthunt~, in welcher Riehtung auch die theoretische Entscheidung 
gefallen sein miJge, kein Prlijudiz erwachsen ist. 

Filr die Beurtheilung der Hodentuberculose als Erkrankungs- 
form tlberhaupt, d. h. in Bezug auf den Zusammenhang aller ihrer 
einzelnen Prozesse, ist es nun yon grosser Wiehtigkeit, d a s s e s  
eine Erkrankung giebt, welehe ebenfalls sehr h~iufig [nil tubereuliJsen 
Erkrankungen combinirt ist, obgleich sie selbst nicht tubereuliiser 
Natur ist. lch meine die Ph th i s i s  p u l m o n u m .  In der That 
liisst sich leieht eine Parallele zwischen der Hodentubereulose (lad 
der Phthisis pulmonum ziehen, denn sio haben ausser diesem Ver- 
h~iltniss zu Allgemeinzust~lnden des Organismus, auch in dem 
speciellen Yerlauf der Erkrankung, sehr viol Aehnliches. Aueh in 
den Lungen haben wir als einleitenden Prozess einen Katarrh der 
Bronehien, der einen k~isig-ulcerSsen Charakter annimmt nod oaf 
die Wandung tier Bronchien iibergreift. Dieser Katarrh setzt sich 
in der Lunge wie im Hoden yon den Kanltlen griJsseren Kalibers 
auf die kleineren fort; in der Lunge yon den griiberen Bronchien 
auf die feinsten Verzweigungen derselben und die Alveoli, im Hoden 
yon den Kan~ilchen des Nebenhodens auf die Samenkan~ilchen. 
Den Katarrh begleitet die Entztindung der Wand und des umliegen., 
den Bindegewebes und in beiden Organen kommt es an gewissen 
Stellen zu einer Heftigkeit dieser Entztindung, die zur Bildang 
eines fibri~sen Kntitchens am das affieirte Stack Bronchus oder 
StUck Kanltlchen fiihrt. Diese Kniitehen zeigen in ihrer Entstehung, 
ihrem Bau, ihrem Sehicksal die grSsste Analogie mit einander und 
ich habe daher, da dos Knlitchen in der Lunge p e r i b r o n c h i t i -  
s ches  Kniitchen heisst, ftir das Kniitchen im Hoden die Bezeieh., 
hung p e r i s p e r m a t o p h o r i t i s c h e s  Kntitchen vorgeschlagen. Ein 
Unterschied hesteht zwischen den beiden Kniitehen allerdings darin, 



239 

dass ei~ peribronchitisches Kniitchen sich um e i a en kleinen, Bronchus 
entwickelt, w~ihrend in einem perispermatophoritischen Kniitchen 
m e h r e r e  Samenkaniilchen enthalten sind. Dieser Uuterschied wird 
eben dadurch bedingt, dass in dem Hoden ein Entztindungsheerd 
sich ni(~ht ausbreiten kann, ohne nicht alsbald einc Anzahl yon 
Samenkanlilchen in Mitleidenschaft zu ziehen. Die Betheiligung 
eiuer griissercn Anzahl yon Kaniilchcn isl aber, woran ich bier 
erinnern will, einc secund~ire, w~ihrend prim~ir der Prozess yon 
einem oder einigen wenigen Kan'dlchen ausgeht. 

Die beiden Kntitchen, das pcribronchitische wie das perJsper- 
matophoritische, verfallen dcm Schicksal der Erweichung und Ver- 
kiisung unter dem Auftreten des Brides des reticulirten Tuberkels. 
Daher war auch die Analogie zwischen den beiden Kniitchcn weal 
Her ing  ~) schon aufgefallcn, indem er bemerkte, dass das Auf- 
treten yon miliaren Tuberkeln in dem die erweiterten Kan~ilchcn 
umgebenden cytogenen Gewebe, welches er beobachtet hatte, d er 
Bildung yon Tuberkeln in der verdickten Bronchialwand nach Peri- 
bronchitis zu verglcichcn sei. Dieses Bild des reticulirten Tuberkels 
wird aher im Hoden nut vorget~iuscht; wir wissen, und dies ist 
ein Vorzug unserer Kenntnisse yon den Vorg~ingen im Hoden 
gegeniiber denen yon dcr Lunge, dass es sieh hierbei um dureh 
den der Hodcntuberculose specifischen Entztindungsprozcss bedingte 
Umwandlungsproducte der Kantilchcn handelt. Das Endproduet 
abcr ist bci beiden dasselbe. 

Ausser zu dicsen Knlitchen kommt es im Itoden wie in der 
Lunge zu klcinsten Entztindungsheerden, die multipel auftreten, 
aber nut yon miliarer Grtisse sind. Hierdurch kann im Hoden wie 
in tier Lunge eine disseminirtc Miliartuberculose vorgetiiuscht wer- 
den, wlthrend die Entzilndung den Alveolus resp. das Samen- 
kanlilchen hetrifft, also eine sogen, vcsiculltre Pneumonie resp. eine 
miliare Spermatophoritis ist. Nur wird, und dies ist wieder ein 
Untersehied, im Itoden alas Bild des Tuberkels auch noch hei der 
mikroskopischen Betrachtung vorgetliuseht und die wahre 51atur 
des Prozesses kann erst dureh eine genauere Untersuchung erkannt 
werden. 

Weiter haben wir in beiden Organen ein Confluiren der ein- 
~elnen Entzttudungsheerde, tin Erweichen und Hlihlcnbilden, ferner 

1.) Heria$, a. a. O. $. 98. 
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eine Betheiligung des interstitiellen Gewebes, welcbe das Bild in 
tier versehiedensten Weise complicirem Wie writ hier~ die Analogie 
geht, l~isst sich natiirlich nicht im Einzelnen feststellen, aber wenn 
man eine phthisische Lunge und einen dutch Hodentuberculose 
zerst8rten Hoden neben einander h~ilt, wird man fiuden, dass auch 
hierin im Grossen und Ganzen dieselbea Grundzil~e sich wieder- 
holen. 

Endlich hubert wir in beiden Organen neben diesen nicht 
tubercul~sen Prozessen als eine besondere, aber dutch gewisse, 
nicht mit Sicherheit bekannte Beziehungen mit ihnen verknUpfle 
Gruppe, die Miliartuberculose. 

Aus dieser Vergleichung des Verlaufes und der pathologisch- 
anatomischen Befunde geht hervor, dass wit in der H o d e n -  
t u b e r c u l o s e  genau d i e s e l b e  E r k r a n k u n g s f o r m  vor  uns  
habe n ,  we lche  in der  Lunge  der  P h t h i s i s  p u l m o n u m  zu 
G r u n d e  liegt.  Bei einer und derseiben Klasse yon eigenthiim- 
lieh pr~disponirten Individuen kommen, wenn als veranlassende 
Ursache eine katarrhalische Entztlndung der das Organ mit der 
Aussenwelt verbindenden Schleimh~lute auftritt, eine Reihe yon 
pathologischen Ver~inderungen vor, die sowohl in ihrem Verlaufe, 
als ihrem pathologisch-anatomisehen Befunde wesentliche Analogien 
zeigen und schliesslich zur mehr oder weniger vollst~lndigen Zer- 
stiirung des Organes flihren. 

Unter diesen Umst[inden muss man sich fra~en, oh man nicht 
dieser nahen Yerwandtschaft auch in der Bezeichnung Ausdruck 
geben soll. Der Name Hodentuberculose ist in der Tl~at unpassend 
fur eine Erkrankung, die gar keine tuberculiisen Ver~inderungen 
zeigt. (Ieh rede nallirlich nicht yon jener Gruppe yon F~llen, der 
der Name Hodentuberculose mit Reeht zukommt und der er natiir- 
lich aueh verbleiben soll.) Ich babe an Verschiedenen Stellen sehon 
darauf aufmerksam gemacht, wie seh~idlieh die Bezeichnung Hoden- 
tubercuIose fiir die Erkenntniss des Sachverhalts gewesen ist~ Sir 
hat stets dazu Verleitet, die Ver~inderungen, die man fan(l, mehr 
oder weniger gezwungen, auf  das tuberculilse Schema zurtlekzu- 
ffihren. Der Zusammenhang der einzelnen Prozesse blieb dabei 
vSllig unaufgeki[trt und selbst eine bereits gewonnene Einsieht 
wurde, weft sie mit dem Schema der Tubereulose nieht stimmte~ 
wieder vergessen. Auch in dieser Beziehung ithnelt die Hoden- 
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tt~be~culose der  Phthisis pulmonum. Auch die letztere wurde einst 
als Lungentuberculose hezeichnet und damals wurden das peri- 
bronchitische Knt~tchen, der mill.are pneumonische Heerd und der 
eeh~e Miliartuberkel ebensowenig getrennt, wie man bis auf den 
beatigen Tag das perispermatopherisehe Kn~tchen, die miliare 
Spermatophoritis und den Miliartuberkel des Hodens als anatomisch 
verschiedene Gebilde erkannt batte. Wenn man bedenkt, dass fast 
alle unsere Einsicht in das Wesen der Phthisis pulmonum seit der 
durch V i r e h o w  herbeigefiihrten scharfen anatomischen Trennung 
tier, bei lhr vorkommenden Ver~inderungen unter einander und yon 
der Tuberculose ~datirt, so wird man mit mir hoffen, dass auch im 
Hoden die Durchfilhrung dieses Princips sich erfolgreieh zeigen wird. 

Ich schlage daher vor, den Namen Hodentuberculose den 
eigentlich tubercul~sen Prozessen zu lassen und flit derartige Ftille, 
wie sie in: diesen. Untersuchungen geschildert sind, oder andere, 
die sich aus dem gleichen Krankheitsprozess erkltiren lassen, einen 
Namen:zu wtihlen, der ilber den anatomischen Charakter der ein- 
zelnen Verlinderungen nichts pr~judicirt, abet die Einheit des ganzen 

Prozesses und die Analogie mit der Phthisis pulmonum gut aus- 
drilckt. Dieser Name k~nnte nut Phthisis testis sein. 

Der einzige Einwand, den man gegen diesen Namen erheben 
kt~nnte, ist der, dass man hierbei immer eine Volumverminderung 
im Auge babe, wlihrend doch die Hodentuberculose mit einer 
Volumvermehrung verbunden sei. Allein aueh das Volum der 
phthisisehen Lunge ist, wenigstens so lange die Zerstbrung noeh 
nieht allzuweit vorgesehritten ist, durchaus nieht vermindert, son- 
dern erheblieh vermehrt, und es bezieht sieh die Pl~thisis nieht 
auf den Sehwund des ganzen Organs, sondern nut auf den Sehwund 
des normalen und funetionirenden Parenehyms. Die Volumver- 
mehrung der phthisisehen Hoden ist ilberdies in der Regel nieht 
sehr erheblieh und in den spliteren Stadien tritt mit tier Itbhlen- 
bildung aueh eine Volumverminderung ein. Von diesen vergertick- 
teren Stadien hat aueh sehon Demme 1) als yon einer Phthisis 
testis gesproehen, da ibm die Aehnliehke~t der Zersttirungen mit 
denen in der phthisisehen Lunge auffiel. Wenn bei der Hoden- 
tubereulose gleiehwohl hliufig intra vitam ein erheblieher Hoden- 

i) Demme, a. a. O. S. 167; 
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tumor besteht, so kommt dieser racist ' au f  Reehnung des Neboa- 
hodens, der verdiekten H~ute und der  flbrigen mitbetheiligten 
Adnexa. 

Man wih'de also nach meinem Vorschla~e in Zukunft in dem 
Rahmen der seitherigen Hodentuberculose eine Phthisis testis und 
eine cigentliehe Hodentuberculose unterscheidcn. Wie in der Lunge 
wUrde cs auch im Hoden vorkommen k~nnen, dass Phthisis testis 
und Hodentuberculose in demselben Hodcn auftreten. Oaraus wtlrde 
man schliessen, dass eine gewisse Beziehung ~wischen diesen Pro- 
zessen besteht, aber man wUrde anatomisch doch streng die dutch 
sic geschaffenen Ver~nderungen aus einander halten. Ebeuso wtirde 
man innerhalb der Phthisis testis die einzeinen Ver~nderungen das 
perispermatophoritische Kn~tchen, das miliare spermatophoritische 
Heerdehen, die Producte der interstitiellen Entzi|ndung, die Prnduete 
des reinen Katarrhs u. s. w. gerade so aus einander halten, wie 
man des bet den entsprechenden Ver~nderungen in der Lunge that, 
obgteich man sich in beiden F~lllen des inneren Zusammenhanges 
der einzelnen Prozesse bewusst ist. 

Nun hat sieh allerdings in neuestcr Zeit gerade mit Bezug auf 
die Phthisis pulmonum eme gewisse Reaction gegen diese scharfen 
Trennungen geltend gemaeht. Jedenfalls stud diese Bestreb~ngen, 
ftir die Verwandtschaft aller dieser Prozesso aueh den aaatomischen 
Ausdruck zu finden, noch weit devon entfernt, einen gleieh sichcren 
Boden ftir die Darstellung zu geben, wie jene yon V i r chow in die 
pathologische Anatomic eingefilhrten Prineipien. Ja, wean ~ir  heute 
in den Stand gesetzt sind, tiefer Uber diese Verwandtsehaft zu 
reflectiren, so verdanken wit es eben n u r d e r  Durchftihrung jener  
Principien, durch die wir die einzelneu Ver~lnderungen erst kennen 
lernten. 

Ieh hoffe nur, dass aueh far die Erkenntniss tier Phthisis 
testis der Tag kommen wird, we sic tiber die hier versuchte anato- 
tomische Classification hinauswachsen wird. Der Hoden ist, ~wie 
ich glaube, ein fiir auf diesen Punkt geriehtete Studien sehr gtlnstiges 
Terrain, da es an ihm gelingt, die Ver~tnderungen jades einzelnen 
Structurelements fflr sich zu betraehten, wie dies an keiaem anderen 
Organe in dieser Weise mtiglich ist. 
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N a c h s c h r i f t .  
Die vorstehehde Abhandlung wurde yon mir hnfang April 1876 

der medieinischen Faeult~it in Heidelberg als DisSertation aingereieht. 

Nachdem ich dieselbe Behufs Vorbereitung fUr d~n Druck zurtlck- 

erhalten, kam mir die im ersten diesjlihrigen Hefte der Archives 

de Physiologic etc. enthaltene Arbeit von M a l a s s e z  ,,Note sur le 

Sibge at l a  structure des granulations tuberculauses du tes t icule"  

zu Gesicht. D'ie Beobachtungen yon Ma la s sez  beziehen sich auf 

die yon mir sogenannten perispermatophoritischen Kntitchen, und 
ich freue reich, constatiren zu kiinnen, dass unsere yon ainander 

ganz unabh~ingigen Untersuchungen uns zu gleichen Rasultaten in 

Bezug auf deren Sitz und ihren Bau geflthrt haben. 

Dagegen stimme ich durahaus nicht mit der Auffassung yon 

Malassez  tiberein, welcher glaubt, dass diesa Gebilde yon dam 

die Wand der Kan~ilchen umhtillenden Endothelium abstammen und 

der sie daher mit den Tuberkaln dar seri~sea H~iute vergleieht. 

lch habe im Verlaufe dieser Untersuchungen meine eigene ab- 

weichende Ansicht tiber die Natur und Entstehung diesar peri- 

spermatophoritischen Kni~tehen begrUndet und hare dieselbe voll- 
st~indig aufrecht. 

Fig. |. 

ErklKrung der Abbildung. 
Tafel Vl. 

Durchschnitt durch einen Hoden, welcher Yon Dr. Braun exstirpirt wards 
(Beobachtung 3). Nach dam in hlkohol erhllrteten Prtlparat gezeichnet. 
Die Albuginea ist dutch den Einlluss des Alkohols stark geschrumpft und. 
hat das Hodenparenchym, nach Anlegung des llalbirungsschnittes hack 
rltckw~trts umgestiilpt. Es ist daher eine neue Schninfl~iche angelegt. 
Vieselbe trifft van der Epididymis nut den Kopf. Der iibrige Theil der 
Epididymis befindet sich an der Binterfl~iche des Pr~parats. huf der 
Schnittflache des Caput epidid, bemerkt man einige erweiterte Kanaldurch- 
schnitte, sowie zwei kleine mit Eiter 8effillte H6hlen. Auf der Schnitt- 
flfiche des Hoden bemerkte man eine weisse fibr6se Masse, welche yon 
dem Corp. Highm. gegen das Parenchym des tlodens vorr~ickt and bfischel- 
f6rmig in dasselbe ausstrahlt. An and in der N~ihe der husstrahlungen 
sitzen ira Parenchym weissliche derbe Kfi/~tohen, die in ihrer Mitte eina 
gelbe Masse bergen. : Eine Gruppe derselben Knfitchen bemerkt man in 
der Ntthe der hlbu6inea, 
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Fig. 2. Schnitt durch die Peripherie eines der auf Fig. 1 sichtbaren perispermato- 
phuritischen KnStchen. Nach elnem Priipsrate bei circa 50facher Vet. 
gr/~ssertmg gezeichnet. In der Mitte fibr6ses Gawebe, welches dem Kn/Jt. 

/ 

chen geh6rt (Zone b der folgenden Figur); aussen der Uebergang des 
Kn6tchens zur Nachbarschaft, dicht mit 'kleinen Rundzellen inflltrtrtes 
intercanal. Gewebe and die stark veriinderten Samenkanfilchen. 

Fig. 3. Schnitt, nahe der Mitre eines ghnlichen Kn/~tchens gelegt. Vom gleichen 
Fa]le. ,Vergr6sserung circa 50. a Zone des Ueberganges zur Nachbarschaft. 
b Fibr6se Zone mit concentrisch um des gauze Kn6tchen verlaufenden 
Fasern und einzelnen spaltfilrmigen Kanallumina. c Intermedi~ire Zone 
mit weiteren Kanallumina, concentrisch urn dieselben Faserzfige, und den 
Bildern des sogenannten reticulirten Tuberkels, d Ceatrale Zone mit Er- 
weichungshcerd. 

Fig. 4. Samenkanillchen in ein fibrSses Kn6tchen eingebettet i yon Fall | .  I n d e r  
Schnittfl/Iche liegt der Querschnitt des Kanii]chens, der !ibrige Theil, im 
Pr/iparat nur dutch Aenderuug der EinsteIlung zu verfolgeu, ist bier sicht- 
bar gemacht, indcm die dariiber hinweggehenden Faserschichten sis durch- 
sichtig gezeichnet sind. l)ie Bindegewebsh/ii]e, ebenso die Membrana propria 
stark verdickt, homogen erscheineud and gefaltet. Der Inhalt des Kaniil- 
chens zu einem Pfrop[ zusammeugebaIlt, in dem abet die Kerne des Epl- 
thels in regelm~seiger Anordnung erscheinen~ yon der Wand ahgelSst, im 
Lumen liegend, 

Fig. 5. a Samenkanfilchen yon dam Zerzupfangspr~parate elnes perispermaphorlti- 
schen Ka6tchens. Verhalten yon Wand und Inhalt  wie bel dam vorlgen. 
An airier Stelle ist das Lumen vollstandig obliterirt. Die BindegewebshiiIle 
in der N/ihe dieser Stelle geht ohne Grenze tn die Faserung des Kn6tchens, 
yon der einige Ziige an dam Kau$1chen hlingen geblieben sind, /iher. Ober- 
and unterhalb tier OhIiterat!on Erwelternngen des sonst sehr engen Lumens. 
b u. c Samenkauiilchen, welche In ein Kn/~t~hen eintreten, in elniger Ent- 
fernung yon der Eintrittsstelle betrachtet. Van einem Zerzupfungsprgparat. 
b Stark entziindetes, e schwach entz/indetes Ken/lichen. 

Fig. 6. Defecte H$1fte eines Hodens, der in der Heidelberger chirurgischen Klinlk 
exstirpirt wurde (Beobachtung i3) .  a H/ihle im lanern des Hodens, deren 
buchtige Wsndungen mit zottigen Granulationen besetzt=eind, b Wan- 
dungen derselben, c Schnittfl~iehe, angelegt durch die dickste Ste]le. Auf 
derselben einige gr6ssere gelbliche Heerde, sowie eine Unzahl unter hirse- 
korn- bis hirsekorngrosser grauer Heerdchen, van denen die 8r~sseren einen 
gelbtichen Pnnkt  in ihrer Mitte h a b e n .  Die Heerdchenlaind eingebettet 
in ein grauweisSes Gewebe. Natfir]. Gr6sse. 

Fig. 7. Disscminirte Siliartnberculose, simulirt durch einen eigenthlimlichen Ent- 
ziindungsprozess der  Samenkan/ilchen. Die Samenkanttlchen thetis in ver- 
schiedenen Stadien der Ver/indernng a a,  theils vollst~indig alas Bild dee 
Tuberkels darbietend, Vergr6sserung circa 50. 

Fig. 8~ 9 n. | 0 .  Van dem gleichen Fal!e. Die Samenkan/ilchen ~n den vereehie- 
denen Stadien des Entziindungsprozesses, der zu den obigen Bildern f{ihrt. 
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YergrSsserung circa 300 halbschematiseh. Fig. $ u. 9 zetgen r Samen, 
kanlilchen in gr~sserer Auadehnung, Fig. 10 nut eine Schnittllache des- 
selben. Bei Fig. 9 ist die Wandung dnrchsichtig gezeichnet, so class man 
die Ver~inderungen im lnneren sieht. 
Tuberkel~ihnliehe Gebllde im Lumen yon Nebenhodenkanlitchen. a Gewebe 
des Corp. Highm. b Kan~ilchen des Rete. c u. d Kan~ilchen tier Epidi- 
dymis. ~e Tuberkel/ihnliches Gebilde nach ZerstSrung der Wand im Binde- 
gewebe ]iegend. Nach Pr/iparaten van der Uebergangsstelle yon Rete in 
Epididymis yon Fall II. Vergrfisserun$ circa 50. 

XIu 

Ueber Sarcom der Lymphdrhsen. 
Von Dr. Ra i s sa  P u t i a t a  aus Moskau. 

(Hierza Tar. VII.) 

(Aus dem pathologischen Institute des Herrn Prof. Langhans in Bern.) 

Mit dem Namen des ,,Lymphosarcoms" hat man bis in die 
Neuzeit zwei Affectionen belegt, die anatomisch weseatlich yon 
einander verschieden sind: 1) alas eigentlliche Sarcom der Lymph- 
drUsen, bei welehem das Gewebe der letzteren den Charakter einer 
embr~'onalen Bindesubstanz annimmt, deren Zellen in Form und 
Gr~sse yon dem Typus der normalen Lymphk~rper abweichen, und 
2) das L,ymphom, ein rein hyperplastischcr Prozess der Lymph- 
drtisen, bei dem bald das Reticulum ausschliesslicb, bald vorwiegend 
die Lymphkbrper betheiligt sind; die Neubildung beh~ilt aber dabei 
im Wesenfliehen den Charakter des normalen Lymphdrilsenbaues. 
E s  liegt nieht in meiner Absicht, hier eine n~there Schilderung 
dieser letzteren Erkrankungsform zu geben, da dieselbe hauptstich- 
lich unter dem Namen des ,Lymphosareoms" vielfache Bearbeitung 
gefunden hat. Ich verweise auf die Arbeiten yon V i r c h o w ,  LUeke ,  
L a n g h a n s ,  w i n i w a r t e r .  Viel weniger wissen wir ilber die 
erstere Form, welehe ieh in Folgendem als Sareom der Lymph- 
drUsen bezeiehne; seeund~lr erkranken die LymphdrUsen bekannt- 
lieh nur sglten a~n Sareom; es ist wohl dies der Grund, weshalb 
his jetzt aueh hierUber nieht viele Untersuchungen existiren; noeh 
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