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XVII. 

Die freien Kiirper der Tunica vaginalis. 
(Aus der Kgl. chirurgischen Universit[~tsklinik zu KSnigsberg i. Pr.) 

Yon Dr. G. Sultan, 
Assistenzarzt. 

(Hierzu Taft IX.) 

Am 29. Mai 1893 wurde in die Privatklinik des Herrn Geheimrath B r a u n  
der 59 Jahre alte Pfarrer St. aufgenommen, weleher seit seinem 25. Lebens- 
jahre an einer grossen reehtsseitigen irreponiblen Scrotalhernie litt. Dureh 
Massage, Einwickelung mit elastischer Blade und Darreiehung nur flfissiger 
Di~t gelang es sehliesslich, die Hauptmasse zu reponiren; nut ein Netzstrang 
und eine anscheinend dem Hoden angehSrige, kindskopfgrosse, sehr feste 
Gesehwulst, yon deren Existenz Patient bisher nichts bemerkt hatte, blieben 
aussen fShlbar. Am 16. Juni 1893 wurde die Radiealoperatiou der Bernie 
gemacht und der adhiirente Netzstrang abgebunden und excidirt. Beim 
Einschneiden auf die erw~hnte Gesehwulst zeigte es sieh, dass diese nur 
durch die, mit einer Unzahl yon rundlichen KSrperchen prall angeffillte 
Tunica vaginalis gebildet wurde~ ohne Beimengung einer Spur yon Hydro- 
celenflfissigkeit. Nach Ausr~umung dieser Gebilde ffihlte man die Seheiden- 
haut ungleichmiissig verdickt und mit plattenfSrmigen Auflagerungea ver- 
sehen, w~hrend der Hoden atrophisch und kaum noch dutch Palpation 
erkennbar war. Es wurde daher gleich die Exstirpation der Tunica vaginalis 
zusammen mit der reehtsseitigen Castration angesehlossen. 

Herr Geheimratli B r a u n  hatte die Liebenswfirdigkeit, mir die mikro- 
skopische Untersuchung zu fibertragen und die Er]aubniss zur Publication 
des Gefundenen zu ertheilen; ieh spreche ihm auch an dieser Stelle meinen 
ergebensten Dank daffir aus. 

Zur ungefghren Bestimmung der Anzahl der eutleerten freien KSrper- 
chert wurde ein Messcylinder yon I00 ccm Inhalt damit angefiillt, diese 
]genge dann ausgez~hlt und aus dem Volumen der ganzen Masse die Zahl 
der einzelnen Gebilde bestimmt. Hiernach beherbergte die Tunica vaginalis 
etwa 10000--12000 solcher KSrper. Ihre GrSsse sehwankt zwischen der 
eines Stecknadelkopfes und der einer Kaffebohne, w~hrend die fiberwiegende 
Mehrzahl so gross wie eine Erbse ist. Die Form derselben ist meist rund- 
lieh, nur einzelne sind mehr ovoid, die Oberfl~iehe ist glatt und abgeschliffen, 
ihre Consistenz weieh; sie ffihlen sieh fettig an und lessen sieh wie Brei 
zwischen den Fingern zerdrficken. Ihre Farbe ist graubr~unlieh und ihr 
Aussehen ~hnelt ia Folge ihres matten stumpfen Glaazes noch am meisten 
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zusammengeballten Brodkrumen (Fig. 1) .  Neben diesen KSrperchen finden 
sich in geringerer Zahl kleine~ weisslich gl~inzende Fetzen und Klfimpchen~ 
die ganz das Ansehen und die Consistenz der in Gelenken und in Sehnen- 
scheiden vorkommenden Corpora oryzoidea haben. Die Wand des exstirpirten 
Hydr0celensackes selbst ist stark verdickt und an der Innenfl~che mit einer 
Anzahl unregelmiiss!g begrenzter~ plattenfSrmiger, etwa 1--2 mm das ~Niveau 
fiberragender Auflagerungon bedeckt, welche theils aus gl~nzend weissen, 
leicht in ]~'etzen abziehbarea Membranen~ theils aus lest haftenden, rSthlichen~ 
sammetartigen Wueberungen bestohen. Dazwischen erscheint die Tuniea 
glatt und blass. Der Ueberzug yon goden und Nebenhoden zeigt keine Ex- 
croscenzen, insbesondere fehlen makroskopiseh erkennbare, zottige Wuehe- 
rungen, wie sic ats Ausgangspunkt yon freien SeheidenhautkSrpern yon 
L u s c h k a  ~ beschrieben worden sind. Weder an den Wandungen noch an 
den KSrperchen selbst lassen sich Reste eines Stiels erkennen. 

Zur mikroskopischen Untersuehung wurden einerseits KSrperehen frisch 
zerzupft~ andererseits ~on verschiedenen Stellen der Wand Stficke exeidirt 
und dieselben ebenso wie eine Anzahl freier KSrper in Alkohol geh~irtet nnd 
in Celloidin eingebettet. 

Beim Zerzupfen zerfallen die bdiunliehen KSrperchen sehr leicht zu 
weiehen BrSckeln, die sich unter dem ~Iikroskop als aus Zellschiippcheu, 
kSrnigem und scholligem Detritus und zahlreichen~ sehr merkwiirdigen~ ovoi- 
den~ concentrisch geschichteten Gebilden zusammengosetzt erweisen. Die 
Sehfippchen stellen flache~ kernlose~ etwas gliinzende Zellen dar~ die~ dutch 
Betastung des Deekgl~sehens auf die Kante gestellt, schmal spindelfSrmig 
~erseheinen. Auch durch Zusetzen verdfinnter Essigs~iure yore Rande des 
Deckgiases her lassen sich keine Kerne zur Darstelhng bringen. Das gauze 
hussehen und die GrSsse dieser Schfippehen entspricht vollst~ndig den die 
Atheromeysten erffillenden abgeschilferten~ verhornteu Epithelzellen. Der 
kSrnige und schollige, gti~nzende Detritus kennzeichnet sich bei der spiiter 
zu beschreibeuden Untersuchung an Schnitten als Fibrin. Den dritten und 
auffallendsten Bestandtheil der KSrperchen bilden die erwiihnten ovoiden 
Gebilde. Sie gl~nzon ziemlich stark und lassen im Centrum einen kugligen~ 
gleichm~ssig rein granulirten Kern erkennen~ um den berum die [tauptmasse 
deutliche und sehr zierlicho concontrische Schichtung zeigt (Fig. 2 un d 3). 
In einigen derselben nimmt der Kern den grSssten Raum ein und erscheint 
dann yon mehr unregelmfissiger, mehrfaeh mit Einbuchtungen versehener 
Form. Die Liinge der ganzen Gebilde schwankt zwischen 35 und 55 ~, ihre 
Breite zwischen 20 und 40 [~. Eine F~rbung des Kerns durch vom Rande  

her  zugesetzte Farbfifissigkeit - -  concentrirte VesuvinlSsung in 2procentiger 
Essigsiiure - -  gelingt nieht. Mit dfinner Jod-JodkalilSsung f~rben sie sieh 
-in toto blassgetb, bei Zusetzen. yon MethylviolettlSsung blassblau. Weder 
starke Salzs~ure noch verdfinnte odor concentrirte Kalilauge vermSgen an 
ihrem hussehen etwas zu ~ndern. 

In Schnittpriiparaten zeigt es sich, dass die Peripherie der freien KSrper 
neben Zellsehfippehen und ~ereinzelten SchiehtungskSrpern zum grossen 
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Theil aus gl~inzendem~ scholligem Detritus besteht, weleher sich mit Pikro- 
carmin (Neumann ~) Ieuchtend gelb f~rbt, die Fibrinf~rbung nach Weigert 
annimmt und, mit tt~matoxylin-Eosin gefiirbt, blass violett ersehelnt~ w~ih- 
rend das Centrum sehr zahlreiche, zwischen Schfippehen und kSrnigem und 
feinf~digem Fibrin eingelagerte SehichtungskSrper beherbergt. Letztere blei- 
ben bei allen angewandten Methoden ungef~irbt; nur in einem einzigen sind 
mehrere blass t ingirte Kerne erkennbar (Fig. 4). 

Die vorher erw~ihnten~ reiskSrperiihnlichen weissea Fetzen und Klfimp- 
ehen bestehen nut aus Zellsehfippehen. 

Den Bestandtheilen dieser Gebilde vollkommen entsprechend 
sind die Veriinderungen in der Tunica vaginalis selbst. So sieht 
man auf Schnitten durch die oben beschriebenen rSthliehen~ fest- 
haftenden, sammetartigen, plattenfSrmigen Wucherungen das 
typische Bild der fibrinoiden Degeneration, wie sie von R o k i -  
t a n s k y  3, V i r c h o w  4, Buhl  ~ und besonders von 5Teumann 2 
beschrieben women ist (Fig. 5 und 6). Der letztere schildert 
diese Degeneration bei fibrinSser Pleuritis und Pericarditis in 
der Gef~ssintima und im Endoeardium, sowie an den sogenannten 
synovialen Sehnenscheiden. Er best~tigt die Angabe Buhl ' s  
und constatirt, ,dass das dem Pericardium (bei Pericarditis 
fibrinosa) aufgelagerte, zell- und gef~ssreiche, neugebildete Binde- 
gewebe ohne bestimmte Grenze in eine Schieht (ibergeht, welche 
makroskopisch den Eindruck eines amorphen Faserstoffexsudats 
macht, wi~hrend man mikroskopiseh regelm~issig angeordnete 
Zellkerne in ihr findet~ welche durch eine reichIiche, gequollene 
Intercellularsubstanz auseinandergedri~ngt sind. Die Bedeutung 
dieser letzteren, durch Pikrocarmin gelb gef~rbten Schicht er- 
giebt sich am besten in der Uebergangszone; hier sieht man 
dieselbe sich entwiekeln aus anfiinglich zerstreuten~ nach~ der 
Oberfl~che hin an Zahl zunehmenden, aus Bindegewebsbfindeln 
hervorgehenden gelben B~ndern, we]che in das noch iibrigens 
unver~inderte Gewebe eingeIagert sind." Der Befund an mit 
ReiskSrnern erf/illten Sehnenseheiden bet nur insofern eine hb- 
weichung yon der Beschreibung des Degenerationsprozesses in-  
serSsen tI~uten und Gefi~ssen dar, ,als die fibrinoide Substanz 
nieht in Form l~ingerer, Bindegewebsbfindeln entspreehender 
B~nder sich zeigte, sondern vielmehr einzelne Klumpen und 
Schollen bildete, ~hnlich den amyloiden Scho]len bei der Speck- 
entartung der Milz und Leber; dutch die Vereinigung dieser 
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anfi~nglich getrennten Massen kam dann gegen die Oberfl~iehe 
bin eine zusammenhi~ngende amorphe Schicht zu Stande, in 
welcher nut sp~irliche Reste rother (mit Pikrocarmin gef~rbter) 
Zellkerne sich erhalten hat:ten". 

Dieser ietztere, an Sehnenscheiden erhobene Befund stimmt 
genau mit dem in unserem Fall beobachteteu fiberein, ausserdem 
zeigen unsere Pr~iparate sehr sehiin, was 5Teumann bei fibri- 
nSser Pleuritis ausnahmsweise an einzelnen Stellen zu Gesicht 
bekommen und was schon Buhl (a. a. O.) bei der fibrinoiden 
Degeneration des Pericards beobachtet hat, class nehmlich ein 
deutlicher Endothelbelag, der hier mehrschiehtig ist, als directe 
Fortsetzung yon der Nachbarschaft her die fibrinoide Substanz 
noch fiberzieht. An einigen Stellen haben sich fibrinoid dege- 
nerirte Partien zottenfSrmig abgehoben und sich anderen, endo- 
thelbedeckten Abschnitten der Tunica vaginalis locker ange- 
schmiegt, so dass man zu der Annahme geneigt sein kSnnte, 
i~chte Fibrinauflagerungen vor sich zu haben, wenn man nicht 
etwas entfernt davon den Stiel des zottenfSrmigen Gebildes noch 
in Zusammenhang mit der Wand und dort mi t mehrschiehtigem, 
direct yon der Naehbarschaft her fortgesetztem Endothel be- 
kleidet fs 

War es schon auffallend, dass die sonst zarte and in ein- 
facher Lage die Tunica vaginalis auskleidende Endotheldecke 
sich hier zu einer 3--4fachen ZeIlschicht verdickt hatte, so 
musste dies in noch hSherem Maasse bei der mikroskopischen 
Untersuchung jener, mit gl~nzend weissen, als Pseudomembranen 
abziehbaren Fetzen bedeckten Stellen de1" Fall sein; denn an 
ihnen ist das gewueherte Endothel zu einer der Epidermis 
durchaus i~hnlichen Gewebsschicht metaplasirti welcher wede'r 
ein reich entwickeltes Stratum corneum, noch die besonders die 

oberen Schichten zahlreich erfiillenden EleidinkSrnchen fehlen 
(Fig. 7). ~ach dem darunter liegenden Gewebe zu bildet die 

*) Die in neuerer Zeit yon Koenig6~ RiedelT~ GoldmannS~ Garr~ 9, 
S c h u c h a r d t  1~ und L a u d o n  11 wieder eifrig discutirte Frag% ob es 
sich in analogen F&llen - -  in Gelenken und Sehnenscheiden - -  um 
einen o!r Faserstoffniederschlag oder am sogenannte fibrinoide 
Degeneratioa handelt, lag nicht im Bereich dieser Arbeit~ zumal ich 
wesentlich ~eues hierzu nicht beizutragen hatte. 
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Endotheldecke eine gerade Linie; eine Papillenbildung ist nirgend 
angedeutet. In dem subendothelialen Bindegewebe seheidet sich 
ziemlieh seharf eine kernarme, sklerotisehe von einer tieferen, 
mit inselfgrmigen, kleinzelligen Infiltraten durchsetzten Zone, 
welehe letztere fieckweise die Spuren friiherer Blutungen in Ge- 
stalt, kleiner, gl/inzend brauner, ira Zellprotoplasma liegender, 
amorpher, die Eisenreaction bietender Pigmentkgrnehen erkennen 
]itsst. Die erwi/hnten Infiltrate werden durehweg aus kleinen, ein- 
kernigen Rundzellen gebildet; Anhaltspunkte ffir das Vorhanden- 
sein einer etwaigen tuberculSsen Entziindung fehlen vollsti/ndig. 

Gelang es uns nach dem oben Gesagten, die Hauptbestand- 
theile der freien KSrper in der Wand der Tunica vaginalis 
selbst nachzuweisen, so machte die Deutung der erw~/hnten kleinen 
SchichtungskSrper doch grSssere Schwierigkeit. Weder in den 
fibrinoid degenerirten Partien, noeh in denen mit starker Endo- 
thelwucherung waren sie oder andere Gebilde, aus denen sie 
hiitten hervorgegangen sein kSnnen, zu finden. Erst als jene 
Theile, welche makroskopisch zwar verdiekt, doch sonst ohne 
Ver//nderungen ersehienen, mikroskopisch untersucht wurden, 
fielen Bildungen auf, welche mit einiger Wahrscheinlichkeit auf 
ihre Ursprungsst~tte schliessen liessen. An den Stellen nehm- 
lich, welehe naeh Lusehka  (a. a. 0.) der Lieblingssitz fast 
regelm~/ssig vorhandener, kleiner nnd kleinster ,,Scheidenhaut- 
zotten" sind, und zwar am scharfen Rande des Nebenhodens, 
da, wo die Serosa als Band des Nebenhodens in die Bildung 
des Saccus epididymidis fibergeht, dann aueh am viseeralen 
Blatt des Hodens selber, besonders gegen dessen oberes Ende 
bin, sieht man neben den auch hier sehr schSn entwickelten, 
l/ingsgetroffene n Scheidenhautzotten andere, welche entweder 
Quersehnitte der an einem kleinen Stiel in das Lumen hinein- 
ragenden Zotten darstellen oder sich bereits vollst/tndig abge- 
stossen haben. W/ihrend man an einigen yon ihnen noeh dent- 
lich ein eentrales Gefi/ss, das umgebende Bindegewebe und den 
peripherischen, 1--2sehiehtigen Endothelbelag erkennt, ist an 
anderen danebenliegenden alas centrale Gef/iss in einen hyalinen 
gl//nzenden Kern umgewandelt, der yon concentrisch geschichteten, 
gl~nzenden, kernlosen oder nut sp//rliche blass gef//rbte Kerne 

entha!tenden Lamellen umgeben ist~ die abet fast durehweg 
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noch ihren endothelialen Saum erhalten haben (Fig. 8, 9, 10). 
Wenn auch der directe Beweis daffir, dass jene Sehiehtungs- 
k~irper degenerirte, abgelSste kleine Scheidenhautzotten sind, 
nicht erbracht werden kann, so ist doch die Aehnlichkeit beider 
Bildungen eine so grosse, class man beim Fehlen aller anderen 
Anhaltspunkte mit Wahrscheinlichkeit ihre Identitlit wird an- 
nehmen kSnnen. Da die freien KSrper, wie wit gesehen haben, 
yon den verschiedensten Stellen der Wandung her ihre Einzel- 
bestandtheile entnommen haben, so ergiebt sieh daraus, dass 
die in das Lumen abgestossenen einzelnen Elemente - -  Endothel- 
schfippchen, Fibrin, SehichtungskSrperchen - -  erst dort zu rund- 
lichen KSrpern zusammengebacken sind, denen sich noch Nieder- 
sehl~ige in Gestalt feinsten kSrnigen und f~idigen Fibrins hinzu- 
gesellt haben. 

Nach alledem mfissen wir annehmen, class wit es in unserem 
Fall mit einer Periorchitis prolifera (Virehow TM) zu than 
haben, die gleichzeitig zur Bildung jener freien KSrper gefiihrt 
hat. Doch bestehen zwischen den bisher bekannten Formen 
und der unserigen Untersehiede, die eine vergleichende Zu- 
sammenstellung erfordern. 

Fast alle ~lteren Autoren, fiber die sich bei Vauth ie r  1~, 
Kocher  '* und Monod et Terr i l lon 15 genaue Literaturangaben 
finden, schildern die freien Kiirper der Scheidenhaut als der 
Hauptsache nach aus einem fibrSsen, strukturlosen Gewebe be- 
stehend, in dem man einander parallele Schichten erkennen 
kann; in den Spalten sieht man Zellen mit l~ngliehem Kern, 
Gefitsse fehlen. Die Hauptmasse ist in coneentrischen Schichten 
um den Kern gelagert. Der Kern, der in der Regel h~rter ist, 
erscheint meist in Form amorpher Massen, hart, eckig und 
bietet das gewShnliehe Bild verkalkten Gewebes (Monod et 
Te r r i l l on ,  I. c.). 

Leber t  17 land im Centrum eines freien KSrpers kleine, den 
KSrnehen der Glandula pinealis darchaus iihnliche, geschiehtete 
Kalkeoncremente. Damaschino 1~ giebt an, in den peripheri- 
schen Schichten wahre Knorpelzellen and Curling ~, Knoehen- 
gewebe gefunden zu haben. 

Dem Aussehen der freien Kiirper entsprechen, abgesehen 
yon den beiden zuletzt genannten, seltenen Beobaehtungen, aueh 
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die Ver~nderungen der Tuniea vaginalis. 5Tach u  
(a. a. O.) Schilderung ,,erheben sich von der Oberfi/iche kleine 
Auswfiehse, Excrescenzen. Diese bilden entweder flaehe Protu- 
beranzen, die allm~hlich grSsser und hSekrig werden~ oder es 
sind yon Anfang an warzige Erhebungen, welche eine unregel- 
mKssige lappige Oberfii~ehe haben, oder endlieh, es sind mehr 
gestielte polypSse Bildungen. Gerade in diesen Auswfichsen er- 
folgt oft schon frfihzeitig eine Ablagerung yon Kalksalzen and 
damit ein Stillstand. Andere Male aber waehsen sie st/~rker 
hervor und bilden mehr and mehr frei heraush'~ingende Papillen 
und Zotten, welche wiederum ~stig sein kSnnen, so dass an 
einem grSsseren Auswuehs wieder eine Reihe yon kleinen sitzt 

eine Art yon dendritischer Vegetation, die gerade nicht sehr 
grosse Aeste treibt, abet daffir oft eine ziemlieh grosse Zahl 
kleiner Aeste abgiebt . . . . .  Alle diese Auswfichse haben die 
Neigung, sich an ihren Spitzen zu verdicken; sie werden kolbig, 
die Kolben bekommen eine knorplige Hs and ein entsprechen- 
des Aussehen und nicht selten gestalten sie sich zu kleinen, ge- 
stielten Kugeln um . . . .  Sp~terhin kann der Stie]~ an dem sie 
befestigt sind~ dfinner and d/inner werden und endlich abreissen, 
so dass die Kugeln frei in die HShle der Scheidenhaut gerathen." 

Neben dieser Art der Entstehung wird noeh die durch 
Wucherungen an der Morgagni'sehen Hydatide und den 
Luschka'schen ,,Scheidenhautzotten" angenommen. Koeher  
land in einer Hi~matocele kleine gelbliehe KSrper, die aus 
Cholesterinplatten und kleineren and grSsseren FettkSrnehenzellen 
bestanden. Hochen e gg 16 glaubt, dass pr~existirende, divertikel- 
artige Ausbuchtungen des Cavum vaginale mit der Bildung 
freier KSrper in engstem causalem Connex stehen, da er in 3 
yon 8 F~llen dieselben in solchen Divertikeln vorfand. 

Die GrSsse der einzelnen KSrper schwankt zwisehen der eines 
Steekaadelkopfes und der einer Flintenkugel (Virchow,  a. a. O.). 

Ueber die Anzahl der bisher gefundenen freien KSrper sagt 
Salis~~ ~,Die Zahl der FremdkSrper (er gebraueht den Aus- 
druck ,Corps dtrangers" neben ~,Corps libres '~) wechselt. Die 
meisten Autoren sch~itzen sie auf 2--3. Nach unserer Erfahrung 
ist diese Zahl.viel zu niedrig gegriffen, and ohne yon den kleinen 
transparenten KSrnchen zu spreehen, welehe hie and da die 
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Morgagni'sche Hydatide bedecken, kann man h~iufig 4--5~ so- 
gar 6 freie KSrper nachweisen . . . .  Zuweilen findet man sie erst, 
wenn man die kleineren Divertikel der oberen Partie der Scheiden- 
haut ausdrfickt?' Nach Monod und Terr i l lon  (1. c.) findet man 
einen, hi~ufiger mehrere, 4--5, selten noch mehr freie KSrper. - -  

Ein~ andere Art freier KSrper, als die eben citirten, welcho 
der unserigen schon um ein Bedeutendes n~her kommt, schildert 
Luschka  (a. a. O.): Er land ,Sfters im Saccus epididymidis in 
kleinen nischenartigen Vertiefungen desselben weiche, gelbliche 
PfrSpfe yon Mohnsamen- bis HirsekorngrSsse, welche zu Fo]ge 
mikroskopischer Untersuchnng nichts als Conglomerate yon 
Epithelpl~ittchen darstellten. Solche kleine, weiche PfrSpfe kSnnen 
durch Incrustation, dutch Absetzung organischer Bestandtheile 
auf sic, bei gleichzeitiger Hydroeele, zu griisseren und festeren 
KSrpern werden. Dass aueh verschiedene, z. B. fibrin~ise Nieder- 
schl~ge aus der hydrocelischen Fl~issigkeit, sodann Blutgerinnsel 
die Grundlage yon dergleichen KSrpern abge~)en kSnnen, wer 
mSchte die MSglichkeit davon bezweifetn? ~' 

Ausser Luschka hat nur noeh Vau th ie r  (I. c.) Khnliche 
KSrper gefunden. Er beschreibt sic als klein und welch, aus; 
Sehliesslich aus Zellen zusammengesetzt, ohne intercellul~ires, 
fibrilli~res Bindegewebe. ,Mikroskopisch bestehen sic nur aus 
grossen, im Profil spindelf6rmigen, yon der Fl~iche platten Zellen, 
welche manchmal oval sind, 1 oder 2 ovale Kerne und granu- 
]irtes Protoplasma enthalten und sehr Endothelien gleichen . . . .  
Die Zellen sind nut an tier Peripherie deutlich zu erkennen, 
central finder sich eine mehr gelbliehe, wie k~sige Masse, in der 
Zellen nicht mehr naehzuweisen sind." 

Weder Vauth ie r  n0eh Luschka  berichten uns etwas fiber 
das Aussehen und das mikroskopische Verhalten der Tuniea 
vaginalis selbst. 

Unser Fall liefert in mehrfaeher Beziehung eine Erg~nzung 
zu dieser letzten Gruppe. Denn abgesehen davon, dass sich 
nirgend in der Literatur eine Best~tigung der Beobachtungen 
Luschka ' s  und Vauth ier~s  findet, hatte man auch bisher 
keine reehte Vorstellung davon, welche Dimensionen die Bildung 
freier KSrper unter Umst~nden annehmen ~kann. Begiinstigt 
wurde diese reiehliche Entwicketung bei unserem Kranken jeden- 
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falls dadurch, dass er seit 34 Jahren an  einer irreponiblen 
Scrotalhernie ]itt~ welche den Beginn und das Weiterwachsen 
der daneben bestehenden Periorchitis vollstKndig verdeekte; unter 
anderen Umst~nden w~ire dieselbe wahrscheinlieh schon in einem 
frfihen Stadium Gegenstand ~irztlichen Eingriffs geworden und 
nur so war es mSglieh, dass sich fiber 10000 freie KSrper 
batten bilden kSnnen, eine Zahl, die sich den bisher bekannten 
gegeniiber reeht stattlich ausnimmt. Wi~hrend ferner die KSrper- 
chert Lusehka ' s  und Vauthier ' s  nur Zellconglomerate dar- 
stellten, haben wit in den unserigen ein Gemisch von Fibrin in 
verschiedener Form, Zellen und SchiehtungskSrperehen vor uns, 
deren Zustandekommen Luschka  und Meckel v. Hemsbaeh  ~1 
zwar nicht selbst beobachtet haben~ doch ffir mSglieh halten. 
Der letztere berichtet dariiber: ,Wahre, reine Gerinnungsconcre- 
mente bilden sich in seltenen Fi~llen yon Hydrocele, wobei die 
Scheidenhaut stets eine kleine VerhKrtung und Verdickung zeigt~ 
wie die Hygromwandungen, namentlich aber stets die wachs- 
tropfenartigen und plattenartigen Schwartenbildungen, wie die 
senile Milzkapsel. Die erste Kernbildung ffir solche KSrperehen 
ist vielleicht mit Luschka  von kleinen weichen PfrSpfen ab- 
zuleiten, aus Epithelien bestehend . . . . .  ~ 

Ein Analogon ffir die in unserem Fall so zahlreiehen, inner- 
halb der freien KSrper befindlic}ien SchichtungskSrperchen haben 
wir nieht aufiinden kSnnen. Vielleicht sind es die gleiehen Bil- 
dungen gewesen, welehe in dem Fall Leber t ' s  (a. a. O.) die 
Grundlage zu den yon ibm beschriebenen concentrisch gesehich- 
teten Kalkeonerementen gebildet haben. 

Als eine weitere Erg~nzang endlich mfissen wit es noch 
betrachten, dass wit nun aueh ffir die weichen Scheidenhaut- 
kSrper, wie es von den festen, knorpelartigen schon lange be~ 
kannt ist, die Identit~t mit den pathologisehen Ver~nderungen 
der Tunica vaginalis selbst haben feststellen kSnnen. 
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Esklgrung des Abbildungen. 
Tafel IX. 

Fig. 1. ~Iakroskopisches Bild einigcr freier KSrper in natfirlicher GrSsse. 
Fig. 2 and 3. SchichtungskSrperehen im Quer- und Lfmgsschnitt. Zeiss, 

Obj. D, Ocul. 4. 
Fig. 4. SchichtungskSrperchen mit einzelnen noch erhaltenen Kernen. tt~- 

matoxylin. Zeiss, Obj. D, Ocul. 4. 
Fig. 5. Stfick einer fihrinoid degenerirten Wandpartie. a Endothel. b fibri- 

noide Substanz. H~matoxylin-Eosin. Zeiss, Obj. B~ Oeul. 4. 
Fig. 6. Der verdickte Endothelfiherzug setzt sich direct fiber die fibrinoide 

Substanz hin yon der Nachbarschaft fort. a und b wie bei Fig. 5. 
Fig. 7. Stfick einer mit metaplasirtem Endothel fiberzogenen Wandpartie. 

a Stratum corneum, b Stratum lucidum, c Stratum granulosum, 
H~matoxylin-Eosin. Zeiss, Obj. B, Ocul. 4. 

Fig. 8. Im Querschnitt getroffene kleine Scheidenhautzotte. Hiimatoxylin. 
Zeiss, Obj. D, Ocul. 4. 

Js~ig. 9. Querschnitt einer bereits sehr kernarmen Scheidenhautzotte. ttgtma- 
toxylin. Zeiss, Obj. D, Ocul. 4. 

Fig. lO. Scheidenhautzotte, die durch einen feinen endothelialen Stiel noch 
mit der Wand zusammenh~ngt, lt~matoxylin. Zeiss, Obj. D, Ocul. 4. 

v 



14"z'ch o~ ' s  Az. "eh~.Be~. ERZ,. Ta~, g-~. 

| 

Fig..... 

! ~,, 

• .F~ t .  b~ 

--;.-%-_-::: 
• : . ,  - 

10. 
" ' "  h 

J 


