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XIX. 
Tubereulose und Syphilis des Hoden in Bezug 

auf das u des elastischen Gewebes. 
Von 

Dr. Adolf  F e d e r m a n n ,  
gewes. Vol.-Assistenten am Pathologischen Institut zu GSttingen. 

jetzigem Assistenten an der Anatomie in GSttingen. 

([tierzu Tar. IX.) 

Obgleich die ausgezeichnete F'~rbungsmethode der elastischen 
Fasern nach Weigert~ die geeignet erscheint, ein ganz neues 
Lieht gerade auf die pathologischen Processe im goden zu 
werfen, schon seit einigen Jahren verSffentlicht ist, 1) finder sich 
doch fiber das Verhalten des e]astischen Gewebes bei Hoden- 
Erkrankungen noch sehr wenig publieirt. Meln lkow 2) dfirfte 
der Einzige sein~ der ausffihrlicher auf das Verhalten der 
elastisehen Fasern bei Hoden-Erkrankungen, speciell bei Hoden- 
Tuberculose, eingeht, worauf ich in dem Abschnitt fiber Tuber- 
eulose zu sprechen kommen werde. Benda  3) befasst sich vor- 
wiegend mit dem Verhalten des ehstischen Gewebes im normalen 
Hoden und macht eiuige vorl~ufige Bemerkungen fiber VerSdung 
tier Samencan~lchen unter Bildung einer neuen, bindegewebigen 
Wueherungsschicht mit hyalin-artig gequollener Zwisehensubstanz. 
Er erw~hnt nut kurz, unter besonderem Hinweis auf gummSse 
Erkrankungen, die sichtlich grosse Widerstandsfi~higkeit der 
elastischen Fasern selbst bei hochgradigen ZerstSrungen des 
Gewebes. 

1) W e i g e r t ,  Ueber eine neue Ffirbung der elastischen Fasern. Central- 
b]att ffir allgem. Pathol. und patho]. Anatomic, 1898, Bd. 9, No. 8/9. 

~) ) I e l n i k o w - R a s w e d e n k o w ,  gistologische Untersuchungen fiber das 
elastische Gewebe in normalen und pathologiseh ver~inderten Organen. 
Ziegler's Beitrage Bd. 26~ Seite 571. 

3) Benda ,  Ueber ein noeh nicht beachtetes Struetur-Verh~ltniss des 
Hodens, Verhandlungen der physiologischen Gesellschaft ~u Berlin 
1898--18997 No. 10--12. 
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Nun ~usserte mein Chef, Herr Geheimrath Or th ,  auf der 
72. Naturforscher-Versammlung zu Aachen 1900 im Anschlnss 
an einen Vortrag Herrn v. B a u m g a r t e n ' s  1) fiber histologische 
Differential-Diagnose zwisehen Tuberculose und Syphilis des Hodens 

�9 in der Discussion folgende Ansicht: ~) 
,Ira Anschluss an die Bekanntgabe der Weiger t ' schen  

F'~rbung elastischer Fasern habe ich versueht, ffir die auch von 
mir getheilte Ansicht, dass die Hoden-Tuberculose mit Vorliebe 
in den Hodencan~lchen und in ihrer Wand Ver~inderungen 
maeht, klare Bilder zu erhalten. Dabei habe ich bemerkt, class 
ungemein ~ schnell in den tuberculSsen Heerden die normal so 
reichlichen elastischen Fasern der Canalwandungen (fiir den 
Nachweis durch die Weigert-Fi~rbung wenigstens) viillig ver- 
schwinden. Da ieh zu gleicher Zeit in einem fibrSsen Hoden, 
- -  es waren allerdings keine Gummata vorhanden -- ,  nngemein 
reichliche elastische Fasern gefunden habe, so mSchte ich die 
Vermuthung aussprechen, dass fiir die Differential-Diagnose die 
Beaehtung der elastischen Fasern yon Werth sein kSnnte. Jeden- 
falls betone ieh nochmals den ~tusserst schnellen Schwund der 
elastischen Fasern in den tuberculosen HodenknStchen." 

Auf Veranlassung des Herrn Geheimrath Orth habe ich es 
unternommen, dutch Untersuchung einer grSsseren Anzahl tuber- 
culSser und syphilitischer Hoden das Verhalten der elastischen 
Fasern, sowohl deljenigen, welche so reichlieh in den Wandungen 
tier Hodencan~lchen liegen, wie der im Zwischen-Gewebe vor- 
kommenden, mit besonderer gficksicht auf diese Vermuthung zu 
priifen. 

Ich erlaube mir gleichzeitig, an dieser Stelle Herrn Geh. 
Rath Or th  fiir die Anregung zu dieser Arbeit und die viele ge= 
leistete Unterstfitzung meinen aufrichtigstea Dank auszusprechen. 

Mein Material erstreckte sich auf 40 Fitlle, die ich zum 
Theil aus der Sammlung des GSttinger pathologischen Instituts 

l) ~. B a u m g a r t e n, Ueber die histologische Differential-Diagnos e zwisehen 
den tuberculSsen und syphi]itischen Processen, speciell zwisehen tuber- 
culSser und syphilitiseher Orehitis. Wiener medic. Wochenschrift 
1900, No. 47. 

~) Orth, Yerhandlungen d. deutschen patholog. Gesellsch. III, S. 115, 
1900. 
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entnahm, zum Theil der Giite der Herren Dr. Fr~nkel  :(Neues 
allgem. Krankenhaus Hamburg), S immonds  (Altes allgem. 
Krankenhaus Hamburg) und Prof. Benda (Berlin)verdanke, 
denen ich daffir meinen besten Dank aussl~reche. 

Nut wenige Pr~parate erhielt ich in frischem Zustande, in 
der grossen Mehrzahl waren sie bereits geh~rtet; sie wurden in 
Alkohol nachgeh~rtet und in Paraffin eingebettet. Die Fi~rbung 
gesehah nach Weigert ' s  Elastiea-F~rbung mit Vorf~rbung durch 
Lithioncarmin oder van Gieson~s LSsungl). -- Ausser diesen 
beiden specifischen F~rbemethoden auf elastisehe Fasern wurden 
zahlreiche Tuberkelbacillen-Fi~rbungen angestellt. - -  

Da ich einen grossen Theil der Pr~parate in kleinen Stricken 
yon ausw~rts zugesandt erhielt, konnte ieh in diesen F~llen nur 
sehr unvollkommene makroskopisehe Untersuchungen machen, 
sondern war auf die beigefiigten Mittheilungen angewiesen. 

Es soll nicht meine Aufgabe sein, an dieser Stelle ein er- 
sehSpfendes Bild des Verhaltens des elastischen Gewebes bei 
allen Modifieationen der Tuberculose und Syphilis im tIoden zu 
geben, ich werde reich vielmehr darauf besehri~nken, nur die 
wichtigsten und am hi~ufigsten vorkommenden Bilder z u  be- 
schreiben und die fibrigen seltenen Formen, welehe mir begegneten~ 
nur zu erw~hnen. Ieh werde erst meine Beobaehtungen bei 
Tuberculose und Syphilis im Einzelnen beschreiben und dann 
in einem Schlusseapitel die gemaehten Befunde vergleiehen und 
die Folgerungen aus ihnen ziehen. - -  

I. Tubereu lose  des Hodens. 
Ieh hatte Gelegenheit, 17 Fi~lle yon Tubereulose des ttodens 

zu untersuchen. Darunter gehSrten 15 der gleieh zu bespreehenden 
canalieulii, ren (intrs nur 2 tier interstitiellen Form an. 
Die Behandlung tier Pr~parate geschah in der in der Einleitung 

F~rbung in Lithioncarmin 5 Minuten. Differenziren in Salzs~ure- 
Alkohol 1--12 Stuudem F~rbung in Weigert's L5sung 2 Minuten. 
Differenziren in Salzs~ure-Alkobol 3--5 Minutem Alkobol 94 pCt., 
Alkohol absol., Xylol~ Balsam. Die Reibenfolge der F~rbungen bei 
Weigert-van Gieson war folgende: Starke Vorf~rbung mit H~ma- 
toxylin, dann F~rbung nach Weigert, und zuletzt kurze F~rbung 
i~ S~urefuchsimP~krins~ure. -- 
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bereits geschilderten Art. Verschiedentlich wurden Baeillen- 
F~rbungen angestellt. 

Der Ausgangspunkt des Hoden-Tuberkels kann, wie nach der 
Elastica-F~rbung unschwer zu constatiren ist, ein zweifacher sein. 
Entweder stellt alas Epi the l  der Cana lwand die Matrix dar, 
oder das i n t e r s t i t i e l l e  Bindegewebe.  Die erster% die 
can ali c u i ~ r e Tuberculose, ist die unglgich h~ufigere, die letztere, 
die i n t e r s t i t i e l l e  Tuberculose, die bei Weitem seltenere. 
Immerhin kam sie unter meinen 17 F~]len. 2 mal (d. h. in 
13 pCt.) vor. Da nun die interstitielle Tuberculose sowohl in 
ihren Anfangsstadien~ wie in ihrem weiteren Verlauf beinahe 
vSllig der interstitiellen syphilitischen Orehitis gleicht, so werde 
ich sie mit dieser zusammen beschreiben und reich hier auf 
die Beschreibung der canalicul~tren Form beschr~nken. 

Der Ausgangspunkt tier tubereulSsen Wucheruug bei C a nat- 
T u b e r e u l o s e  ist das Epithel des Samencan~lehens, und zwar 
sind es wohl meist die tier Wand anliegenden Epithelien, die 
zuerst in Wucherung gerathen, ttierbei konnte ich zwei ver- 
schiedene Wucherungsformen des Hoden-Tuberkels vom Canal- 
Epithel aus beobachten. 

Bei tier einen Art (beinahe in allen yon mir beobachteten 
Fs ist das gauze Can~lchen yon einem Conglomerat der ver- 
schiedensten Zellarten, Epithelien, Rundzellen, Spindelzellen, alle 
oft verfettet, ausgef@t, der Tubulus ist stark erweitert. Die 
Zellwucherung geht sehr h~ufig fiber die stark gelockerte, auf 
ein Minimum redueirte elastische Wand hinaus, welt in das 
Zwisehengewebe hinein. Nirgends im Canal eine Andeutung 
der ursprfingliehen Epithel-Anordnung sichtbar. Ich stelle mir 
vor, die Wueherung ist hier nach Lumen und Peripherie bin 
gleiohm'~ssig fertgeschritten (s. Taf. IX Fig. 1). 

VSllig verschieden yon dieser geschilderten Art derWucherung 
ist eine andere, sehr seltene, mir nur ein einziges Mal in aus- 
gepr@ter Form begegnete. Hierbei sind im centralen Theil des 
Lumens die Canal-Epithelien in regelm~ssiger Anordnung, zwar 
etwas zusammengesehoben, abet doeh in normaler Form und 
Gl"Ssse erhalten. Usa sie herum findet sieh starke Wueherung 
bis welt fiber die ehemalige elastische Wand hinaus, genau in 
derselben Weise, wie bei der vorigen Form. In diesem Fall ist 
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offenbar die tuberculSse Granulation yon den mehr peripherisch 
gelegenen Canal-Epithelien ausgegangen, ist aber dann mehr nach 
peripherw/~rts welter gewuchert und hat die centralen Epithelien 
intact gelassen, oder aber sie ist von der bindegewebigen Wand 
ausgegangen mit Verschiebung des gesammten Epithelbelags. 
Also nicht in dem Ausgangspunkt~ abet in der Wucherungs-Form 
ist diese zweite Art yon der ersten verschieden. Da ich in der 
Literatur keinen derartigen Wachsthums-Modus beschrieben finden 
konnte, so gebe ich eine Abbildung yon dem Falle (s. Taf. tX 
Fig. 2). 

In welcher Weise werden nun die e l a s t i s chen  Fase rn  
der Wand in diesen Anfangsstadien tier Tuberkel-Bildung be- 
einfiusst? Nehme ich z. B. ganz friihe Stadien, also kleinste 
Heerde, die nichts welter als ausgedehnte und mit Granulations- 
Massen erffillte Cani~lchen darstellen, so sieht man oft die 
elastische Wand in hohem Grade mit runden, LymphkSrperchen- 
i~hnlichen und epithelioiden Zellen durchsetzt und geloekert. In 
den h~iufigsten Fifllen jedech ist die ganze e]astische Wand bis 
auf einen kaum sichtbaren Rest geschwunden~ vS1]ig vom Granu- 
lations-Gewebe zerst5rt~ fSrmlich aufgefressen worden. So sah 
ich in einem Pr~parat, in dem im Gesichtsfeld gegen zehn der- 
artiger Gaanulations-Heerde, oft mit centraler Riesenzelle, vor- 
handen waren~ die e]astische Wand bei den meisten vSllig ge- 
schwunden, um einige wenige nur noch in zartester Schicht er- 
halten, als Beweis, dass es sich um ehemalige Can~lchen handelte. 
Noch deut]icher zeigt sich die Einwirkung der Zellenhi~ufung auf 
die elastische Wand an solchen Bildern, we auf dem Schnitt 
die Wucherung nur nach einer Seite des Can~lchens hin statt- 
findet, oder we an einem gewundenen Can/~lchen, das tier L/~nge 
nach getroffen ist, nur das eine Ende yon Granulationsmassen 
erf~illt ist, w~hrend das andere fi'ei erscheint. Stets sieht man 
hierbei an der dem Andringen der Zellmassen ausgesetzLen Seite 
beziehungsweise in tier iiberhaupt nut betroffenen Pattie die 
elastische Wand vSllig oder nahezu vSllig zerstSrt, verschwunden, 
an der abgekehrten Seite oder dem nich t betroffenen Ende in 
normaler St~rke und Fiirbbarkeit erhalten. 

Diese angef i ihr ten  Beisp ie le  zeigen unzwei fe lha f t  
d e n r a p i d e n  Schwund  der e l a s t i s chen  Fasern  d e r W a n d  
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u n t e r  der E i n w i r k u n g  des tubercu lSsen  Granu la t ions -  
G e w e b es. Die Ursaehe dieses fi'fihen Zugrundegehens ist gelegen 
erstens in einem mechanisehen Moment, in der hoehgradigen 
Ausdehnung tier Wand dutch die neugebildeten wuehernden and 
die herangewanderten Zellmassen, die die ursprfingliche starke 
Lage elastiseher Fasern schliesslieh bis zu elnem zarten Faden 
zerdehnen. Vgllig erkl'Xren li~sst sich aber der rasehe Schwund 
der elastischen Wand auf diese Weise nicht, da oft bereits zu 
einer Zeit, wo yon einer erhebliehen Ausdehnung nieht die Rede 
ist, die Elastica sehr stark reducirt erscheint. Ich nehme deshalb 
an, dass es noch ein speeifisehes Gift ist, entweder ein allgemein 
entzfindliches oder speciell tuberculSses, das den delet~ren Einfiuss 
auf das elastische Gewebe ausfibt. Ob das mechanisehe oder 
chemisehe Moment das wichtigere ist, muss ieh dahingestelit sein 
lassen, nur das mSchte ich rtoehmals betonen, dass die wesentlichste 
and vornehmste Sch~tdigung der elastisehen Fasern wghrend des 
ganzen Verlaufs der Hoden-Tubereulosein diesen eben beschriebenen 
Anfangsstadien sta~tfindet, w~hrend sieh alle sp/~teren Phasen 
mehr regressiver Natur bedeutend indifferenter gegenfiber dem 
elastischen Gewebe verhalten. - -  

Gleiehwohl aber hat es die Beschreibung in diesen sp/iteren 
Phasen mit erheblieh grSsseren Sehwierigkeiten zu thun, als bei 
dem relativ einfaehen Anfangs-Process der Tuberkel-Bildung. Die 
Verh/iltnisse liegen hierbei naeh 2 Richtungen hin sehr complicirt. 
Einerseits kann sieh der Tuberkel in versehiedener Weise weiter- 
entwickeln, er kann zu einer Miliartuberculose oder zu einem 
ehronisehen, zelligen Zustand ffihren, andererseits aber kann'wieder 
tier einzelne Tuberkel (and das that er sehr h~iufig), verschiedene 
Formen der Rfickbildung (Verki~sung, Erweichung, Vereiterung) 
durchmachen oder der fibrSsen Umbildung anheimfallen. Dass 
bei allen diesen Proeessen das elastisehe Gewebe sich vSllig ver- 
sehieden verhalten muss, ist ja leicht erkl~rlich, and daher auch 
oft die Schwierigkeit, die einzelnen Bilder auseinander zu halten. 
Um sic abet zu verstehen, halte ich es fiir das Zweckm/~ssigste, 
folgende Eintheilung der versehiedenen Entwiekelungs-Formen 
eines Tuberkels aufzustellen and meine Besehreibung in dieser 
Reihenfolge einzurichten. Ich unterseheide: 

1. den zelligen Tuberkel, bezw. die zellige Tubereulose, 
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2. den typischen, central verk/~sten, submiliaren Tuberkel, 
3. den grossea, vSllig verk/isten Tuberkelknoten (Conglomerat- 

Knoten), 
4. den erweichten Tuberkel, 
5. den vereiterten Tuberkel, 
6. den fibrSs umgebildeten Tuberkel. 
1. D e r  zell ige Tuberke l .  Wenn ich hier von zelligem 

Tuberkel spreehe, so verstehe ich darunter nieht jene frfiher be- 
sehriebenen allerkleinstea Heerde, die lediglieh ausgedehnte 
Caa/ilchen vorstellen, sondern KnStchea yon miliarer bis Kirseh- 
grSsse, oder /iberhaupt nieht KnStehen, sondern grosse 1)artien 
yon Granulations-Gewebe im Hoden ohne ausgespr0chene Tuberkel- 
Form. Ob man alle diese zel!igen Heerde lediglieh als Vorstadien 
einer sp/iteren Verki~sung auffasst oder als chroaische Tuber- 
culose, bei der es fiberhaupt nicht zur Verki~sung kommt, ist 
vorl/iufig gleichgfiltig. Das morphologisehe Bild ist stets das 
eines Granulati0ns-Gewebes, zum Theil fi-iseheren Datums und 
dann mit vorwiegenden Rundzellen, oder/ilteren, und dana mehr 
Spindelzellea enthaltend. Nach dem Alter des Gewebes richter 
sich auch die Zahl der vorhandenen Tubuli und vor Allem die 
St/irke ihrer elastischen Wand. Diese Wand ist fibrigens auch 
das einzige, was den ehemaligen Sameneanal noeh repr/isentirt, 
yon einem speeifischen Inhalt ist keine Rede mehr, an seine 
Stelle ist dasselbe Granulations.Gewebe, wio es sich allerorts be- 
finder, getreten. W/ire nieht die elastisehe F/irbung, so wiirden 
wir vSllig im Unklaren sein, ob dort jemals Cani~lehen gewesen 
siad. Je jiinger nun das Gewebe ist, desto st/irker ist die 
elastisehe Wand noch erhalten; wit finden dann zwar die ein- 
zelnen Lamellea sehr stark gelockert, zerrissen, nur schwach die 
ursprfingliche Anordnung wahrend, aber doch wenigstens noch 
als elastisches Gewebe erkennbar, wenn auch h/iufig nur bei 
starker VergrSsserung. In allen einigermaassen /ilteren Partien 
aber~ und diese sind ungleich zahlreicher, ist yon elastischem 
Gewebe keine Spur mehr vorhanden. Abgesehen yon ganz ver- 
einzelten Restfasern zwischen den Zellen sind alle elastischen 
Fasern durch die Einwirkung der langdauernden Wucherung zu 
Grunde gegangen. Wit constatiren also dutch die Betrachtung 
des zelligen Tuberkels erstens~ wie schon aus den Anfangsstadien 
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des T u b e r k e l s  bekann t ,  dass schon ein ku rzdaue rndes  
G r a n u l a t i o n s - S t a d i u m  einen hSchst  de le t~ren  Einf luss  
au f  e las t i sches  Gewebe ausfibt ,  zweitens atJer, dass dieses 
um so sicherer vSllig zu Grunde geht, je 1/~nger dies Stadium 
andauert. Daher das g~nzliche Fehlen elastischen Gewebes bei 
chroniseher, zelliger Tuberculose. 

2. Der typ i sche ,  cen t ra l  Verk~ste, s u b m i l i a r e  
Tuberkel .  Die h~ufigste Form des Hoden-Tuberkels ist das ge- 
wissermaassen typische submiliare KnStehen mit centraler Ver- 
k~sung. Das nekrotische Centrum ist umgeben yon einer mehr 
Epithelioidzellen enthaltenden Schicht, und diese wieder geht in 
eine Zone yon vorwiegend Rundzellen fiber. Dann erst folgt 
mehr oder weniger normales Hodengewebe, wenn nicht der 
Tuberkel an einen anderen dicht anstSsst. Wir werden nun bei 
Betrachtung dieser KnStchen sehen, dass einerseits die bereits 
gewonnenen S/~tze in Bezug auf das Verhalteu des elastischen 
Gewebes best'~tigt werden~ andererseits abet werden die nun auf- 
tretenden Bilder einen neuen, sehr auffallenden Satz beweisen, 
nehmlich, dass die Verk~sung  die e l a s t i s chen  Fasern  so 
gut  wie gar n icht  sch~digt.  

Gehen wit nun unter dieser vorl'~ufigen Behauptung zur 
Betrachtung des elastischen Gewebes im Tuberkel fiber. Wit 
kSnnen im ve rk~s ten  Thei l  finden 1' keine Spur elastischer 
Fasern oder 2. die zarte, sehwache Contour eines stark erweiterten, 
quer oder l'~ngs getroffenen Can~lchens oder 3. ein Can~lehen 
yon normaler Weite und normaler Wand. Wenn ich bier yon 
Can~lchen spreche, kann nat~irlich nur die erhaltene elastische 
Wand gemeint sein, da ja alles Uebrige verk~st ist. Mit diesen 
drei MSglichkeiten haben wit es also zu thun, und ihre Erkl~rung 
ist folgende: 

In Fall  1 hat das Granulations-Stadium so lunge angedauert, 
dass bei endlich eingetretener Verk'~sung alles vorhandene 
elastische Gewebe bereits vernichtet war. Also ein Fall sp/~ter 
b~ekrose, der nekrotische Bezirk ist meist kein sehr ausgedehnter. 

In  Fall  2 trat Verk/~sung zu der Zeit ein~ als noch eine 
Schicht der elastischen Lamellen der Wand vorhanden war. 
Stets finden wir be[ dieser Form eine deutliche Erweiterung des 
Can/ilchens, die das Resultat der Ausdehnung durch die tuber- 
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cuisse Granulation and des Schwundes vieler elastischer Lamellen 
ist. Deshalb auch die zarte and einfache Contour. 

In Fa l l  3 endlich handelt es sich um nine sehr rasche Ver- 
k~sung. Hier hat offenbar die Granulation wedor Zeit zur hus- 
dehnung des Lumens~ noch zu erheblicher Sch~digung der 
elastischen Wand gehabt. Daher auch die Elastica mehr odor 
weniger intact and alas Canal-Lumen yon anni~hernd normaler 
GrSsse. 

Ich mSchte gleich bier, um Missverst~ndnisse zu vermeiden, 
erwShnen, dass man hSufig Stellen im Ki~se antreffen wird, die 
am Carmin-Pr~iparat nine lebhafte F~rbung, im Gegensatz zu dem 
gewShnlichen b]assen Ton des trockenen KSses~ aufweisen. In 
diesen gef~rbten Partien fehlt stets jede Spur elastischen Ge- 
webes; es handelt sich dabei um Erweichung des K~ses, deren 
Einfiuss auf die elastischen Fasern ieh beim erweichten Tuberkel 
erSrtern werde. 

Der Befund an elastischem Gewebe in den per ipher i schen  
The i l en  des Tuberkels ist naturgem~iss ein yon dem eben 
geschilderten vSllig verschiedener und gleicht in hohem Grade 
dem beim zelligen Tuberkel beschriebenen. Elastisches Gewebe 
ist entweder sehr sp~rlich odor gar nicht vorhanden. Interessant 
ist nine Beobachtung, die man an der ~ussersten Peripherie 
des Knotens hgufig machen kann and die winder geradezu 
schlagend den delet~ren Einfiuss des Granulations-Gewebes 
demonstrirt. Man trifft dort an der Grenze nehmlich des Oefteren 
normale CanSlchen an~ deren den andringenden Zellmassen aus- 
gesetzte Seite keine Elastica mehr aufweist, (die Zellen haben 
sin fSrmlich aufgefressen), wShrend an der abgekehrten Seite die 
e]astische Wand in normaler Integrit'~t erhalten ist. Im Uebrigen 
d~irfte alas Fehlen der elastischen Fasern in den peripherischen 
zelligen Partien seinen Grand entweder darin haben, dass diese 
Schichten in Folge ihrer sparer eintretenden Verki~sung ]~nger 
dem schiidigenden Einfiuss des Granulations-Stadiums ausgesetzt 
waren, odor aber diese Theile sind bereits vorher ohne Tubuli 
gewesen, also lediglich auf Kosten der Can~lchen verbreitertes 
Interstitium. 

Liegen zwei odor mehr Tuberkel nahe bei einander, ohne 
confiuirt zu sein, dann tragen die in der Scheidewand zwischen 

Archiv f, patho]. Anat. Bd. 165. Hfr 3. 3 8  
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den KnStehen liegenden Cans die Zeiehen der Compression, 
um so mehr, je enger die Beriihrung der Tuberkel ist. Im ~ussersten 
Fall' sind die elastischen Ws zu B~ndern~ der Peripherie 
parallel laufend, ausgezogen, bei geringeren Graden sehen wir 
die Cani~lChen spindelfSrmig verschm~lert, die elastische Wand 
scheint oft verdiekt (s. Taft IX Fig. 3). 

3. D e r  vSll ig v e r k ~ s t e T u b e r k e l k n o t e n  (Conglomerat- 
knoten). Diese Form unterscheidet sich nicht nut dadurch yon 
der eben gesehilderten, dass die ganze Masse verk'~st ist, also yon 
zelligen Schichten keine Rede mehr sein kann, sondern vor Allem 
auch dutch ihre ganz erhebliche GrSsse, die des submiliaa'en 
Tuberkels meist um ein Vielfaehes fibersteigt. GewShnlich ist 
die Peripherie dieses grossen K~seknotens yon submiliaren, 
typisehen KnStchen umgeben, ganz vereinzelt nur habe ich eine 
Art Abkapselung yore gesunden Gewebe beobachtet. Das 
elastisehe Gewebe nun ist in diesen K~iseheerden mitunter vSllig 
zu Grunde gegangen, in der Mehrzahl der Fs jedoch sind 
Reste der  elastisehen Fasern vorhanden~ and zwar in einer An- 
ordnung, die in allen yon mir untersuchten Pr'~paraten eine ge- 
wisse Gleichartigkeit aufwies. Das elastische Gewebe ist nehm- 
lich nicht in Form von Canal-Quer- oder L'~ngssehnitten erhalten, 
sondern es durehzieht in ls Ziigen, die h~ufig netzartig 
unter einander verbunden sind, die todte Masse, man kann sagen, 
die elastischen Fasern ums~umen gewissermaassen verk~ste Felder. 

Urn das Zustandekommen dieser Bilder za verstehen~ ist es 
nSthig, sich die Anfangs-Processe der Tuberkel-Bildung wieder 
vorzustellen. Man nehme an, die elastisehenWs zweier be- 
nachbarter, stark ausgedehnter Hodencan~lchen w~tren in eine 
Wand verschmo!zen, dasInterstitium dazwischen sei verschwunden. 
Nun tritt in beiden Cans gleichzeitig Verki~sung ein, dann 
wird nut Ks vorhanden sein, dazwischen Zfige elastisehen 
Gewebes. Uebersetzt man dieses Bild ins Grosse, dann haben 
wit die Erkl~irung der oben erws Erscheinung. 

Ich habe diese Beobachtungen deshalb besonders erw'~hnt, 
weft wir bei Syphilis in den grossen neh, otisehen Gummosits 
die in sonstiger Beziehung so sehr den grossen verk~isten Tuberkel- 
Knoten s ein vSllig verschiedenes Bild des elastischen Ge- 
webes in Folge des verschiedenen vorangegangenen Processes 
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antreffen, was differential-diagnostisch yon grosser Wichtigkeit 
ist. - -  

4. Der e rwe ich te  Tuberke l .  Ich hube hSufig in tuber- 
culSsen, wie syphili~ischen PrSparaten nekrotische Partien ange- 
troffen, die bei FSrbuug mit Lithioucarmin-Weigert nicht blass 
blieben~ sondern im Gegentheil einen lebhaften Farbenton an- 
nahmen, bei Lithioncarmin einen rothen, bei van Gieson-  
Fiirbung einen dunkel-gelb-brauneu. Schon durch diese 
Farbenreaetion erwiesen sich diese Stellen als etwas yon der ge- 
wShnlichen trockenen Nekrose (VerkSsung) Verschiedenes. Ieh 
vermuthe~ dass es sich an diesen Stellen um eine ErweichUng, 
Einschmelzung des K~ises handelte, um so meh 5 als ich hSufig dort 
Substanzverluste constatiren k0nnte, die sich ungezwungen durch 
Erweichung erklSren lassen. Im Uebrigen konnte man mikro- 
skopisch, abgesehen you der Farben-Reaetion, dieselben morpho- 
Iogischen Elemente, wie beim KSse constatiren, also Detritus, 
vereinzelte Zellen u. s. w. Erweicht waren in dieser Weise oft 
ganze Caniflchen~ sehr hSufig das Centrum eines typisehen, sub- 
miliaren Tuberkels, auch in den grossen Ki~seknoten waren viel- 
fach erweichte Partien vorhanden. Als das Auffallendste an allen 
erweichten Stellen ersehien nun das Verhalten des elastischen 
Gewebes, das beinahe stets vSilig zu Grunde gegangen war, nur 
in wenigen Fs offenbar fl'isehen Erweichungsheerden, zeigten 
sich noch sehwache Ueberbleibse] der ehemaligen elastisehen 
Wand. Wir ersehen also aus diesem Befund, d a s s  e las t i sches  
Geweb% das dureh die Verk/isung so wenig angegriffen wird, 
der Erwe ichnng  n ieh t  zu wide r s t ehen  ve rmag ,  sonderu  
rasch zu Grunde geht.  gs ist die Kenntniss gerade dieser 
Thatsache in der That sehr wesentlich, da man sehr h/iufig, w i e  
schon oben bemerkt, mitten im K~se erweichte SteIlen antrifft 
ohne elastische Fasern~ ein Befund, der ohne Kenntniss der 
Wirkung der Erweichung leicht zu falsehen Sehlfissen ffihren 
diirfte. Ob es sich nun abet in allen diesen Fgllen um eine nach- 
tr/igliche Erweichung des Kgses handelt, oder ob vielleicht in 
Folge eines stSrker wirkenden Giftes sofort Erweiehung eintritt, 
vermag ich nieht zu entseheideu, doch scheint mir das Erstere 
das Wahrscheinliehere zu sein. 

Auch in anderen Organen trifft man bei den verschiedensten 

32* 
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Processen Bilder der beschriebenen Art an, und um nar die 
Lunge anzuffihren, so ist yon gr6sstem Interesse zu dieser Frage 
eine Beobaehtung Traube ' s  (Berl. Klin. Wochenschrift 1871) 
fiber gangr'XnSses Sputum, der gleichfalls fund, dass bei den 
eitrigen und k~isigeu ZerstSrungs-Proeessen in der Lunge die 
elastischen Fasern in viel grgsserer Menge im Sputum zu finden 
waren, als bei gangr~nSsen. F i l ehne  (Sitzungsbericht der phys. 
reed. Soe. zu Ertangen 1877) hat dana gezeigt, dass der Glycerin- 
Auszug yon Sputum bei Lungengangrgn ein dem Trypsin ~hn- 
liches, in alkalischer LSsung Eiweiss und el as t i sche  Su bstanz,  
aber nicht leimgebendes Gewebe verdauendes Ferment enthiilt, 
durch welche Entdeckung der Befund Traub  e's seine Erkl~rung 
gefanden hat. Bei der secund~tren Erweichung harter, nekrotischer 
Massen daft ebenfalls eine Fermentwirkung angenommen werden, 
und ieh vermuthe in ihr die Ursache ffir die ZerstSrung der 
elastischen Fasern. 

5. Die  g e r e i t e r u n g  y o n  S a m e n c a n ~ l c h e n  im 
T u b e r k e l .  Ich hatte nut in einem Fall Gelegenheit, eine 
Vereiterung yon Hodencan~lchen im Tuberkel zu beobachten, 
und in diesem Fall war das elastisehe Gewebe vSllig zu Grunde 
gegangen. Auch nicht die zarteste Andeutung von erhaltenen 
Fasern war zu constatiren. Die V e r e i t e r u n g  ffihrt  also zu 
e inem rapiden und  vSl l igen Schwund  des e las t i schen  
Gewebes. Allerdings muss man sich stets yon dem Vor- 
handensein gelappt-kerniger Leukooyten iiberzeugen. 

6. Der f i b r S s u m g e b i l d e t e T u b e r k e l .  Beim fibr6sum- 
gebildeten Tuberkel handelt es sich um einen zelligen Tuberkel 
mit vorwiegender Zusammensetzung aus Spindel- und Epithelioid- 
zellen und faserigem Bindegewebe. Das Letztere ist meist nur 
sp~rlieh vorhanden. In den seltenen F~llen~ wo ich einen der- 
artigen Tuberkel constatiren konnte, war dies elastische Gewebe 
meist vSllig geschwunden, wie ja auch aus dem fiqiher Gesagten 
ohne Weiteres einleuchtend ist. 

Fasse ieh nun am Schlusse dieser 6 aufgeffihrten Formen 
das. Resultat in Bezug auf das-Verhalten des elastischen Ge- 
webes kurz noehmals zusammen, so ergiebt sich, dass im Wesent- 
lichen die zellige Granulation die elastischen Fasern sehgdigt, 
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um so mehr, je l'~nger, um so weniger, je kiirzer sie einwirkt. 
Bei den chronischen Granulationsformen werden deshalb die 
elastischen Fasern zum allergrSssten Theil zerstSrt. - -  Die Ver- 
k'~sung greift elastisehes Gewebe nieht an; wir finden es in einem 
verk~sten Bezirk stets in dem Zustand, in welchem es beim 
Eintritt der Verki~sung gewesen war. Wir vermSgen deshalb 
aus dem Zustand des elas~ischen Gewebes einen Rfickschluss auf 
den Eintritt der Nekrose zu maehen. - -  Erweiehung und Ver- 
eiterung schliesslich vernichten elastisches Gewebe sehr rasch. 

Es leuehtet ein, dass man nicht stets die oben gesehilderten 
einfaehen Typen antreffen wird; Combinationen, Uebergangs- 
formen kommen natiirlich sehr h~ufig vor. Doeh so schwierig 
trod endlos es sein wiirde, alte diese bier anzuffihren und zu 
beschreiben, so leicht ist es, naeh den vorher gegebenen Dar- 
legungen ihre Erkl~rung im gegebenen Fall zu fiaden. Auf die 
specielle Differential-Diagnose zwischen Tuberculose und Syphilis 
in ihrem Verhalten zum elastisehen Gewebe werde ich im letzten 
Capitel n~her eingehen. 

Hier mSchte ieh mir nut noch erlauben, die Untersuchungen 
Melnikow's  mit einigen Worten zu besprechen. Seine Angaben 
fiber elastisehe Fasern bei Itoden-Tubereulose kann ich im Wesent- 
lichen best~tigen; doch mSchte ich nicht nnterlassen, noch be- 
senders darauf hinzuweisen, dass der yon ihm beschriebene 
Befund der im kiisigen Centrum eines Tuberkels erhaltenen 
elastisehen Contour durchaus nieht der nothwendige oder auch 
nut gewShnliehe zu sein braucht, sondern dass man h~iufig in 
der Lage is~, das INichtvorhandensein elastischer Fasern in den 
k~tsigen Partien zu constatiren. Sehr interessant war mir aber 
eine Bemerkung Mel niko w's bei Beschreibung eines an~mischen 
Milzinfarcts; er sagt deft S. 553: ,,Wir stossen hier auf eine 
hSchst eigenartige Erseheiuung. W~hrend in dem Bereieh des 
nekrotisirten Milzabschnittes das elastisehe Gewebe der Kapsel 
gut erhalten ist, versehwindet in der Umgebung des Infarcts im 
Bereich der Entziindungszone das elastische Netz der Kapsel 
ganz und gar." Diese Beobaehtung Melnikow's  steht in vollem 
Einklang mit meinen Behauptungen, wie auch jener leieht fest- 
zustellende Befund betreffs der elastischen Fasern iu der Lunge, 
dass man in k~sig-pneumonischen tIeerden, we die Verkasung 
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sehr rasch vor sich geht, das elastische Gewebe gut erhalten an- 
tr~fft, w~hrend in tuberculSsem Granulationsgewebe, bei acuter 
und chronischer Miliartuberculose, die elastischen Fasern aus- 
einander gedr'~ngt, an Zahl vermindert, ja bei den chronischen 
Formen his auf den letzten Rest geschwunden sind, vSllig mit 
meiner Darstellung ira Einklang steht. - -  

Am Sehlusse dieses Abschnittes verdient endlieh eine Beob- 
aehtung hervorgehoben zu werden, in Bezug deren n~herer Er- 
kls ich auf Kapitel II verweise, wo ieh in dem Abschnitt 
,,fibrSse Orehitis :' ausffihrlicher dariiber sprechen werde. Es 
handelt sich um das Vorkommen h y a l i n e r  Degenera t ion  der 
b indegewebigen  Cana lwand ,  die ich in einigen tuberculSsen 
Fs frischeren wie /~lteren Datums, eonstatiren konnte. Die 
Samencans wiesen dabei an der Innenseite der Elastica 
einen hyalinen Ring von weehselnder Breite und mit platten 
Zellen besetzt auf. Je breiter der hyaline Ring, desto mehr 
waren die Canal-Epithelien zusammen gebaeken und an Zahl ver- 
ringert, oft fehlten sie v511ig, und die hyaline Masse hatte sieh 
bis auf eine kleine freie Stelle im Lumen zusammen gezogen. 
Die e las t i sehe  Wand war bei diesem Degenerations-Process in 
wechselndem Verhi~ltniss betheiligt, bei zahlreiehen Can~lchen 
war sie his auf eine zarte, peripherisehe Restfaser geschwunden 
oder auch ggnzlich verloren gegangen, das Cans wurde 
dann dutch einen vSllig hyalinen Cylinder dargestellt. Bei 
anderen wieder war sie in normaler St~rke erhalten. - -  Sieher- 
lieh hs diese Hyalin-Bildung, wie Benda  richtig annimmt, 
mit der VerSdung der Can~lchen zusammen; ebenso feststehend 
abet ist es, im Gegensatz zu Benda,  dass der Process in keiner 
Weise als specifisch angesehen werden darf, da ieh ihn in syphi- 
litisehen, wie tubereulSsen Pri~paraten sehr h~ufig constatiren 
konnte. 

II. Syphi l i s  des Hodens. 
(Frische interstitielle Orchitis. Fibri~se Orchitis. GummSse 

Orchitis.) 

Zum Bilde der Hoden-Syphilis gehSren die interstitielle, die 
fibrSse und die gummSse Orehitis. Jede dieser drei Formen 
kann ffir sich allein vorkommen~ und dann ist die Diagnose 
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bei den beiden ersteren oft sehr schwierig, ja h~ufig ganz 
unmSglich, da sie nichts flit Syphilis Typisches an sich haben 
und auch bei verschiedenen anderenProcessen (Trauma, Gonorrhoe) 
beobachtet werden. Gliicklicher Weise haben wires  gewShnlich 
mit einer Combination zweier Formen zu thun, in welchen F~llen 
dann die Diagnose schon erleichtert ist. Ist abet eine gummSse 
Orchitis vorhanden, so diirfLe die Differential-Diagnose nut nach 
einer l~iehtung hin (Tubereulose) Schwierigkeiten darbieten. 
Wenn ich trotzdem die einzelnen Vorg~nge getrennt abhandle~ 
so hat dies seinen Grund einerseits in den vielen Besonderheiten, 
die jede Form ffir sieh zeigt, anderseits aber in der leiehteren 
Darlegung und dem besseren Yersti~ndniss der Processe. Ich 
werde also am zweckm~ssigsten so verfahren, dass ieh erst die 
fi'ische interstitielle Orchitis, als Vorstadium sowohl der  fibrSsen 
wie gummSsen 0rchitis, besehreibe, und dann die beiden letzteren 
selbst. - -  

Was das untersuchte Material anbelangt, so standen mir 
Fi~lle yon lediglieh fl'ischer interstitieller Orchitis nicht zur Ver- 
ffigung. Doch konnte ieh 7 F'~lle reiner, fibrSser Orehitis ohne 
gleichzeitiges Vorhandensein yon Gummata untersuchen. Von 
sicher syphilitisehen tIoden endlich~ die Gummi-Bildung mit oder 
ohne gleichzeitige fibrSse Ver~nderungen aufwiesen, standen mir 
15 zu Gebote. Die Behandlung tier Pr~parate geschah in allen 
FSllen nach den bereits friiher besproehenen Methoden. 

A. Fr i sehe  i n t e r s t i t i e l l e  Orchi t is .  
(Zellige, granulirende Orchitis.) 

Die frisehe interstitielle Orchir kommt sowohl ffir sich allein, 
als mit fibrSser und gummSser Orchitis zusammen vor. Ausser 
Syphilis kSnnen noch Trauma, Gonorrhoe~ in seltenen F~llen 
Tuberculos% die Ursache abgeben. Die interstitielle Hoden- 
entziindtmg documentirt sich dadureh, dass im Zwischengewebe 
zwischen den einzelnen C an~lchen, alas im normalen Hoden so 
sp~rlich ist, dass die WSnde der Tubuli sich beinahe berfihren~ 
Haufen yon Rund- und Epithelioidzel~en auftreten, die die Hoden- 
can~lehen auseinander drSngen und alas Interstitium verbreitern. 
So erkl~rt sieh ungezwungen die schon makroskopisch sichtbare 
Volumen-Zunahme des ganzen Organs. Ob die Infiltration von 
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den Tubuli  odor den Gef~ssen ihren Ausgang nimmt, konnto ich 
mit Sicherhoit nirgends nachwoisen. Die Zellanh~ufung ist bald 
mohr, bald weniger dicht~ bald tritt sio mehr diffus auf, bald 
ist sie sch~irfor begronzt, tt~ufig trifft man frische, intorstitielle 
tteerde am Rande odor in der Umgebung grSsserer, nekrotischor 
Knoten odor auch zerstreut in alton, schwieligon Partien liegend. 

Ira Beginn der Infiltration weichen die Can~lchen nach allen 
Seiton hin aus, es findet eine Ungloichmi~ssige Verdr~ingung start; 
in Folge dot betr~ichtlichen Zunahmo des Interstitiums erscheint 
ihre Zahl im Gesichtsfeld gegoniiber dot normalen vermindert, 
Ihre elastisclie Wand ist in diesem Stadium noch ziemlich intact, 
gut fi~rbbar, wenn auch schon otwas gelockert und mit Rund- 
zellen durchsetzt. Auch der Durchmesser ist moist noch yon 
normaler Woite und dot Epithel-Inhalt nur wenig angegriffen. 

Beim Fortschreiten des processes ~ndort sich jodoch in er- 
hoblicher Woiso das Bild. Sei es, dass die Can~lchen oin 
Hinderniss im weiteren Ausweichen vorfindon, sei es, dass die 
Zel!anh'~ufung oino zu massonhafte und intensive wird, kurz, 
die ~Infiltrationszollen boginnen nun in Wand und Lumen des 
Samencanals aufzutreten. Die Wand stellt sich gelockert, netz- 
artig aufgefasert, mit zahlreichen Zellen durchsetzt dar. Im 
Lumen finden wir ein Conglomerat von Rundzollen, epithelioiden 
Zellen und degonerirten Samen-Epithelien vor. Die Infiltration 
wird schliesslich so intensiv, dass das ganzo Gewebe, Interstitium, 
Wand, Lumen, fSrmlich iiberss ist mit Rund- und Epithelioid- 
zellen. In solchen hochgradigen F~llen erscheinen die elastischen 
Fasern stark netzartig auseinandor gezogen, in zarte F~serchen 
zersplittort. Aber sic wahren stets noch die Form einer Wand, 
wenn auch einor stark verbreiterten. Dauort nun die Granulation 
noch einige Zeit an, dann miissen allerdings auch schliesslich 
die in zarteste Reste ~erspaltenen Fasern zwischen don Zellen 

aufgerieben werden und vSllig zu Grunde gehen. Tritt aber 
Nekroso ein, bevor noch die Granulation alles elastische Gewebe 
zu nichte gemacht hat, dann finden wit" in der nunmehr 
nekrotischen Partio die e las t i schen  Fasorn in Canalform 
erhal ten ,  zwar gelockert, verbreitert, abgeblasst, aber doch in 
der Form eines Hodencans 

Dor Unterschied dieses eben beschriebenen interstitiollen 
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Processes von dem iu t ra tubul i~ren  bei Tubereulose leuchtet ein, 
wit werden deshalb bier auch nicht derartige Erweiterungen des 
Can~lchens antreffen, wie dort~ und in Folge dessen auch nicht 
solche Sch~digungen der Wand, wie bei einer maximalen Aus- 
dehnung dutch eine intracanalicul~re Zellwucherung. - -  Ich bin 
deshalb geneigt, die Erhaltung der elastischen Wand beim inter- 
stitiellen Process in erster Linie in dem meehanischen Moment 
begriindet zu sehen, wenn auch bei dem Untergang der letzten 
fibrig gebliebenen elastischen Fasern das speeifische oder ent- 
zfiudliche Gift eine Rolle spieIen mag. Ffir eine mechanische 
Ursache und gegen die Annahme einer speeifischen chemischen 
Giftwirkung spricht schliesslich auch, dass man bei interstitietler 
t u b e r c u 15 ser Orchitis dieselbe Resistenz des elastischen Gewebes 
gegen den interstitiellen Process antrifft, wo doch im anderen 
Falle das sonst so sch~dliche tubereulSse Gift gegenfiber dem 
elastischen Gewebe seine deletiire Wirkung entfalten mfisste. - -  

Es ergiebt sich aus den Befunden bei interstitieller Orchitis, 
dass die elastische Wand beim interstitiellen Process sehr lange, 
wenn auch gelockert und geschw~cht, erhalten bleibt. In sehr 
chronischen geerden wird sie aber schliesslich doch zu Grunde 
gerichtet, nachdem sie in zarteste Fasern gespaltea worden war. 

B. F ibr5se  Orchi t i s  (Hodenschwielen.) 
Ich verstehe unter fibrSser Orchitis jenes Endstadium einer 

vorangegangenen interstitiellen Entzfindung~ in dem unter zu- 
nehmender Atrophie des functionirenden Hodenparenchyms im 
Interstitium Bindegewebs-• auftritt, die unter Schrum- 
pfung der Theile schliesslich zur Schwiele ffihrt. Die Ursachen 
fiir eine fibrSse Orchitis sind also dieselben, wie fiir frische 
interstitielle Orchitis, also Syphilis, Trauma~ Gonorrhoe. Nun 
miisste man annehmen~ dass auch die tubereulSse*interstitielle 
Orchitis zu ttodenschwielen fiihrte. Dem ist jedoch nach meinen 
tubercul5sen Untersuchungen nicht so; wenigstens konnte ich in 
meinen Priiparaten niemals jene typischen, welter unten zu be- 
schreibenden Wandver~nderungen constatiren. Stets trat in 
meinen F~llen Verk~isung, bezw. Erweiehung ein, oder die inter- 
stitielle Entzfindung ging in das chronisch% zellige Stadium fiber. 
Es ist dieser Befund um so auffallender, als im Beginn yon 
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interstitieller, sei es tuberculSser oder syphilitischer Orchitis, 
keine wesenflichen Differenzen besteheu, und man muss wohl an- 
nehmen, dass es das specifiseh tuberculSse Gift ist, das es nieht 
zu denselben fibr5sen Endstadien kommen l~isst, wie das syphi- 
litisehe as thut. 

Im Uebrigen beobaehtete ich fibrSse Orehitis sowohl fiir sieh 
allein vorkommend, als in Verbindung mit gummSsen und frisehen 
interstitiellen Ver/inderungen. Oft waren alle 3 Formen gleich- 
zeitig vorhanden, und es lieg~ ja auch kein Grund vor. anzu- 
nehmen, dass die Syphilis in einem und demselben ttoden nicht 
gleichzeitig gummSse und fibrSse Endausgiinge einer fl'isehen 
interstitiellen Entziindung hervorzurufen im Stande sein sollte. 

Was das anatomische Bild anbetrifft, so war es in allen 
untersuehten FSllen ein eindeutiges. Es fiel vor allem die ausser- 
ordentliehe Unregetm~issigkeit der vorhandenen sehwieligen Heerde 
in die Augen, ffir die sich keine Erkl/irung: finden liess. Mitten 
in vSllig gesundem Gewebe eonstatirte ich h~ufig einen kleinen 
Bezirk sehwielig ver/inderten Bindegewebes mit den eharak- 
teristisehen, weiter un~en zu besehreibenden Canal-VerSnderungen. 
Ja, in einem .und demselben Tubulus war oft die eine H/ilfte 
normalwandig, die andern verengert, die Wand verdickt, geknickt; 
geradezu typiseh f(ir fibr5se Orchitis. 

Die Z w i s e h e n s u b s t a n z  maeht nun in fertigen FSllen den 
Eindruek, als ob sie auf Kosten der Can/ilchen zugenommen 
h~tte. Die Tubuli liegen in vSllig unregelmSssiger Anordnung 
im Gewebe, um so enger an einander gedr~ingt, je sp~irlieher, 
in um so weiteren Zwisehenr~umen, je reichlicher dies ist. Die 
Zwischensubstanz besteht grSsstentheils aus welligen, loekigen 
Fasern, die sich naeh van  Gieson  leuchtendroth f/irben. Es 
handelt sieh also. wohl um leimgebendes Bindegewebe. Ihr 
Zellreichthura ist ein Sehwankender. W/ihrend man an manchen 
Stellen nur spSrliche Zellen antrifft, beobachtet man an anderen 
wieder, z.B. in ganz alten Sehwielen, fl'isehe Rundzellen-Heerde. 
Der Gehalt an elastisehen Fasern ist in diesen frischen Heerden 
ein sehr geringer; in /ilteren Partien aber finder sieh doeh eine 
deutliehe Betheiligung des elastisehen Gewebes an tier Zusammen- 
setzung der Zwisehensubstanz, wenn auch nur in Gestalt zarter, 
kurzer F~serchen, die zwischen den welligen Bindegewebsfasern 
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eingestreut liegen. Ob es sich dabei stets um die letzten Ueberreste 
zu Grunde gegangener elastischer Canalw~inde handelt, oder ob 
es neugebildete Fasern sind. m5ehte ieh unentschieden lassen. 
Einige Heerde yon grSsserem Umfang fielen mir allerdingsauf, 
die ein weit st'~rkeres Vorhandensein elastiscber Fasern in grSsserer 
Ausdehnung aufwiesen, als die fibrigen, in denen also sicherlich 
eine reichliche Neubildung elastisehen Gewebes stattgefunden 
hatte. Mir scheint in diesen tteerden die Neubildung der elas- 
tischen Fasern von den viele elastische Fasern enthaltenden 
Septen des tIodens auszugehen. Besonders merkwfirdig was 
dass gerade in diesen Heerden die elastisehen Wi~nde der Canal- 
then in vollster Integrit~t erhalten sich zeigten~ ein Befund, 
der nicht gut annehmen liess, dass sie das elastische Gewebe an 
das Interstitium abgegeben h~tten. 

Ausser diesen eben besehriebenen elastischen Heerden sieht 
man nun im Zwischengewebe eigenthfimlich gestaltete Klumpen 
elastischen Gewebes liegen, R~ickbildungs-Erscheinungen tier 
elastischen Canalwandung, auf die ich jetzt zu sprechen kommen 
werde. Die Ver~nderungen, welehe die Tubuli in fibrSsen Iteerden 
erleiden, sind nehmlieh ausserordentlich merkwfirdig und geradezu 
als typiseh zn bezeichnen. Sie hEngen eng mit der VerSdung 
der Can~lchen zusammen. WEhrend im normalen Hoden jedes 
Can~lehen von einem diehten Ring sich dm'chfiechtender elas- 
tischer Fasern umgeben ist, die bei starker VergrSsserung feine 
L~cken mit Kernen erkennen lassen (Benda)~ ist in FEllen yon 
fibrSsen t]oden, am Beginn der Atrophie, die Lage verdickt, 
m~nchmal allerdings nut seheinbar verbreitert, die Lficken sind 
zum grossen Theil geschwunden, und vor Allem hat der Ring 
nicht mehr seine sch5ne, runde Form. sondern er ist ausgefranzt, 
gezaekt. Aueh zahlreiche Kniekungen der Tabuli fallen im Bilde 
auf; das Can~lchen hat sicherlich dutch den Schrumpfungs-Proeess 
seinen seh5n geschl~ngelten Verlauf verloren und einen mehr 
geknickten angenommen. Dies kann man aus der grossen Zahl 
der Can~ilchen-L~ngsschnitte entnehmen, die man in verEnderten 
Hoden im Schnitte erh~lt, wenn auch die MSglichkeit eines 
Einflusses der Sehnittrichtung vorliegen mag. 

Geht der Schrumpfungs-Process nun welter, so verSden die 
Tubuli entweder unter Auftreten der bereits bei Tuberculose 
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erw~hnten hyalinen Innenschicht oder ohne das Auftreten einer 
Solchen. Das Erstere ist das bei weitem H~tufigere. Wir sehen 
dann am Innenrand des Cani~lehens eine bald mehr homogene, 
bald mehr lamel|Sse, mit spiirlichen~ ]~nglichen Kernen durch- 
setzte.Schicht erseheinen~ die sich nach Weiger t  blass bl~iulich, 
naeh van Gieson leuchtendroth fiirbt. Dieser hyaline Ring 
verbreitert sich nach dem Centrum des Can~lchens hin, wi~hrend 
das Canalepithel, das zusammengebacken im Lumen liegt, immer 
mehr schwindet, bis schliesslich nut noch ein schmaler, l~ng- 
licher Spalt das Lumen darstellt. Auch dieser Spalt geht all- 
m~hlich verloren, und schliesslich sehen wir das ganze Lumen 
oblitei'irt. Die Kerne der neugebildeten Schicht schwinden nach 
und naeh; so dass schliesslich tier ehemalige Tubulus nut dureh 
einen homogenen Cylinder mit einer elastischen Umhiillung 
repr~sentirt wird. Oft kann man gleichsam eine Organisation 
dieser hyalinen Masse beobachten, indem sic yon neugebildeten 
Capillaren durchbrochen wird. Es ist wahrscheinlich, dass diese 
neugebildete Schicht ihren Ausgang vom Bindegewebe tier Wand 
nimmt und aus einer in die Classe tier hyalinen Substanzen 
gehSrenden Masse, vielleieht einer Combination yon ttyalin-Elastin 
besteht. Ffir den Ausgangspunkt spricht die Form der vorhandenen 
Kerne, die Bindegewebszellen angehSren; Ifir die chemisehe Zu- 
sammensetzung kSnnte angeffihrt werden, dass sich die Masse 
mit Fuchsin roth und bei Lithioncarmin-W ei g e r t blassbl~ulieh, 
also Elastin-'~hnlich, fs 

Haben wit es bis hierher, soweit es die Hyalinbildung betrifft, 
mit Bildern zu thun gehabt, die wir auch bei Tuberculose schon 
friiher beobachtet hatten, so habe ich nun yon weiteren Ver: 
s an derartigen Can~tlchen in fibrSsen Hoden zu be- 
ichten, die ich bei Tuberculose niemals angetroffen habe. Ist 
nehmlich die Umformung des Cans bis zu dem eben 
beschriebenen homogenen Cylinder gediehen, so collabiren all- 
m'~blich die elastischen W'~nde, w~hrend die hyaline Masse 
successive schwindet. Die elastische Wand riickt immer n'~her 
zusammen, verballt sich schliesslieh zu dicken, unfSrmigen 
Klumpen der verschiedensten Form, die bald zu Haufen, bald 
zerstreut im Interstitum liegen/ Dass diese Verk lumpungs -  
E r sche inungen  eine Bildung der elastischen Canalwand dar- 
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stellen, l~sst sich an zahlreichen Uebergangsf0rmen mit Sicherheit 
feststellen. Schliesslich aber zerfallen auch diese dicken Klumlaen 
in einzelne Fas6rn und zerstreute Fetzen und bleiben als solche 
bestehen oder gehen allm~hlich zu Grunde. Nochmals abet 
mSchte ich darauf hinweisen, dass bei interstitieller tuber -  
culSser  Orchitis der Process mit der Obliteration des Canals sein 
Ende erreicht hat, einen secund~ren Collaps der elastischen Wand 
konnte ich in meinen Fs niemals constatiren, sondern die 
elastischen Fasern blassten allm~hlich ab und waren hi~ufig fiir 
die F~rbung nach Weige r t  nicht mehr fSrbbar. 

Wenn ich nun auch die eben beschriebene Art der Canal- 
Atrophie unter Bildung einer hyalinen Innenschicht sehr h~iufig 
in fibrSsen Iteerden antraf, so kann ich doch keineswegs diesen 
YerSdungsmodus als den allein vorkommenden gelten ]assen; 
da ich doch mehrere fibrSse Hoden untersueht habe, die keine 
Spur einer ttyalin-Bildung aufwiesen. In solchen F~illen muss 
man bei der deutlich sichtbaren e]astischen Wand-Verdickung 
annehmen, dass die VerSdung dutch die Zunahme der Wand 
und durch prim~ren Collaps in Folge Schwundes des Inhaltes 
zu Stande kam. Warm endlich die eine oder die andere Form 
der VerSdung auftritt~ darfiber ist es mir ganz unmfglich eine 
Meinung zu i~ussern (s. Taf. IX Fig. 4). 

Wie aus der ganzen Beschreibung der fibrSsen Orchitis zu 
ersehcn ist~ dfirfte es ohne Weiteres klar sein, dass ein cana- 
licul'~rer Wueherungs-Process, wie bei der KnStchen-Tuberculose, 
niemals zu derartigen Bildungen, wie den Verklumpungen, ffihren 
kann, da ja bei ihm schon ganz fl'fih die elastischen Fasern zu 
Grunde gehen, es abet nicht anzunehmen ist, dass sie sp'~ter 
wieder in so grosser Menge auftreten. Ausserdem entspricht 
abet auch der ganze Verlauf and das anatomische Bild der 
fibrSsen Orchitis in keiner Weise einem canalicul~ren Process. 
Finde ich also in einem Prgparat eine typische~ fibtSse Orchitis 
oder auch nut das letzte Stadium, die Verklumpungs-Erschei- 
nungen der elastischen Fasern, so spricht dieser Befund schon 
von vornherein gegen Tuberculose. Es kann deshalb gerade die 
Constatirung dieser fibrfsen Formen, die ja dureh die Weigert~- 
sche F~trbung so einfach geworddn ist, einen wichtigen Finger-~ 
zeig ffir die Diagnose abgeben. 
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0b man: aus dem vorliegenden 'Bild einer fibr5sen Orchitis 
einen Rfickschluss auf Gonorrhoe oder Trauma als Aetiologie 
machen kann, des hier zu erSrtern~ wfirde mich zu welt ffihren. 

C. H o d e n g u m m a t a .  (GummSse Orchitis.) 

Aehnlich den yon mir unterschiedenen Formen der Tuberkel 
ffihre ich gleichfalls 4 Stadien des gummSsen Processes auf, das 
zellige, das harte nekrotisch% das erweichte und das vereiterte 
Gummi, die i c h  einzeln in dieser Reihenfolge beschreiben 
werde. 

1. Zel l iges Gummi. Der anatomische Bau des zelligen 
Gummi ist identisch mit dem Befund bei frischer interstitie]ler 
Orchitis, wie wit sie berei~s fi'fiher beschrieben haben. Vielleicht 
handelt es sich beim zetligen Gummi um eine etwas sch~rfere 
Abgrenzung der infiltrirten Partie im Vergleich zur interstitiellen 
Entziiudung, die eine mehr verwaschene Grenze darbot. Doc]~ 
d[irfte diese Versohiedenheit beider Processe in ihrer Einwirkung 
auf das elastisehe Gewebe unwesentlich sein. Im Ganzen haben 
wit es in beiden F~llen mit ein und demselben u zu 
thun~ weshalb ich einfach auf die frische interstitielle Orchitis 
verweisen kann.  

2. Das har te ,  t r o c k e n e ,  n '~krot isehe Gummi. Des 
harte,, trockene, nekrotische Gummi ist aus dem'ze]ligen durch 
Nekrose(Verfettung) der Zellen hervorgegangen. Im nekrotischen 
Gummi finden wir nur noch vereinzelte lebende, sich f~rbende 
Zellen, im Uebrigen zeigt sich im mikroskopischen Bild Detritus, 
Cholestearin und elastische Fasern. Da sich des harte, nekrotische 
Gummi mit unsereren gewShnlichen Kern-F~irbemitte]n nur sehr 
schwach tingirt oder fiberhaupt keine Farbe annnimmt, treten 
die erhaltenen, sich blau f~trbenden elastisehen Fase~'n um so 
deutlicher hervor und geben damit dera ganzen Bild erst sein 
richtlges Relief. �9 

Wie ist nun  abet im barren, nekrotischen Gummi das elas- 
tische Gewebe erhalten? Es muss sich in der  St~rk% Anordnung 
und Zahl darstdlen, die es beim Eintritt der Nekrose gehabt 
hat. Stellen wit uns deshalb des Bild des eiastischen Gewebes 
im ze!ligen Gummi, bezw. bei zelliger Orchitis wieder vor~ so wird 
die Anordnung der elastischea Canalwandungen im nekrotischen 
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Gummi eine nnregelm'Xssige sein, bald in engeren, meist :abet 
in weiten Zwischenrs Die Form der Wandcontouren wird 
einem Canal-Quer- oder L/~ngsschnitt mit eingestreuten, vereinzelten 
elastisehen F/iserchen entsprechen. Ebenso wird das Aussehen 
der einzelnen Wand dem im zelligen Stadium gleichen, also 
wohl geloekert, netzartig aufgebl/~ttert, mit weiteren oder engeren 
Maschen, die ehemals mit Zellen erffillt waren, sich darstellen. 
Der Befund des elastischen Gewebes in harten, nekrotischen 
Gummosit~ten ist nun in der That wie eben beschrieben, und 
wir haben in diesem Verhalten Bin sehr wichtiges, diagnostisches 
Unterscheidungsmittel gegenfiber den grossen tuberculSsen Con- 
glomerat-Knoten~ wo Wit niemals die elastisehen Fasern in der 
angeffihrten Form antreffen. Abgesehen yon diesem vorwiegend 
diagnostischen [nteresse abet liefert der  Befund im troekeuen, 
nekrotischen Gummi wieder eine neue Erh'/irtung unserer bereits 
frfiher aufgeffihrten S/~tze. 

Ausser den sicheren Ueberresten der Canalwand konnte 
ich noch zarte, feine, elastische Fasern lose in der nekrotischen 
5{asse liegend nachweisen, die aber wohl nicht neugebildetes, 
elastisches Gewebe, sondern gleichfalls Reste ehemaliger elastischer 
Canalwande darstellen (s. Tar. IX Fig. 5). 

3. Das erwBiehte  Gummi. Viel s der analogen 
tubercul6sen Form, als das eben erw/ihnte harte, nekrotische 
Gummi, erweisr sich das erweichte. Die erweichten Partien in 
einem nekrotischen Gummi Zeigen im Allgemeinen dasselbe Ver- 
halten, also auch dieselben Farben-Reactionen, wie in tuber- 
culSsen Knoten. Auch das elastische Gewebe verh/flt sich hier, 
wie dort, das heisst eben, es ist ira Umkreis der Erweichung so 
gut wie g/inzlich zu Grunde gegangen. ~Hat die El'weichung 
eben begonnen, so trifft man wohl noch sp'~rliche Ueber- 
reste an. 

Es ist einleuehtend, dass aus diesen Grfinden eine Differential- 
Diagnose, ob man es mit einem syphilitischen oder tuber- 
culSsen Product zu thun hat, auf ganz erhebliehe Sehwierigkeiten 
stossen kann, falls es sich um einen total erweichten Knoten 
handelt. Da aber dies letztere ansserordentlich selten der Fall ist, 
vielmehr in den allermeisten Hoden nut partielle Erweichungen 
vorhanden sind, hat man in der Untersuchung der nieht erweichten 
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Partien des erkrankten Gewebes ein Mittel an der Hand, um 
die Diagnose sicher zu stellen. 

4. Das v e r e i t e r t e  Gummi. Auch fiber die Vereiterung 
yon Gummosit~ten l~sst sich nur sagen, was bereits bei Be- 
spreehung dieses Vorganges im Tuberkel hervorgehoben wurde, 
dass Eiterung in rapidester Weise die elastisehen Fasern ver- 
nichtet. 

Habe ich reich bisher nur mit den centraleren Partien in 
gummSsen Geschwfilsten beschaftigt, so mSchte ich bier noch 
mit einigen Worten auf die peripherisch gelegenen Zonen ein- 
gehen und auch deren Uebergang in normales Hodengewebe 
beschreiben. Wit kSnnen 2 Uebergangs-Arten des Gummi in 
das umgebende Hodengewebe unterscheiden, den allm~hliehen 
Uebergang and die Abkapselung. 

Beim a l lm~hl iehen  Uebergang  finden wir um die cen- 
tralen nekrotischea Partien eine zellreiehe Sehicht von verschie- 
dener Breite, die allm~hlich in normales Hodengewebe fibergeht. 
In dieser Zone trifft man gewShnlich nut sp~rliehe elastische 
Contouren; entweder es waren eben auch fr~iher keine Can~lchen 
an dieser Stelle vorhanden, wir haben es also mit einer reaetiven 
Entziindungs-Zone zu thun, die die Tubuli einfaeh abgedr~ngt 
hat, oder abet es sind in Folge des lange dauernden Granulations- 
Stadiums die elastischen Fasern zu Grunde gegangen. Fiir die 
letztere Auffassung einer lang dauernden Granulation sprieht 
naeh meinem Daffirhalten das zahlreiche Vorhandensein yon 
Spindel-and Epithelioidzellen. 

Anders stellt sieh das Bild beim e ingekapse l t en  Gummi 
dar. Hier i s t  die nekrotisehe Geschwulst durch eine sogenannte 
Kapsel vom umgebenden Hodengewebe mehr oder weniger scharf 
abgegrenzt. Diese Kapsel besteht mikroskopiseh aus einer 
dfinneren oder dickeren Lage ausgezogener, verschm~lerter, theil- 
weise obliterirter ttodencan/~lchen, deren Wand verdickt und 
stark gef~rbt erscheint. Oft sifld es lediglieh dieke Balkenzfige 
aus elastischem Gewebe, die noeh vorhanden sind, oft auch die 
bereits frfiher erwiihnten verklumpten Wiinde; viele Uebergangs- 
formen sind anzutreffen. Die Can~ilehen liegen grSsstentheils 
eng aneinander gepresst, wenig Zwisehensubstanz zwischen sich 
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lassend, und laufen der Peripherie des Gummi parallel, ihre 
Form ist auch sehr Mufig spindelig, die beiden Enden spitz aus- 
]aufend, die Mitte verbreitert. Das Lumen ist yon gew5hnlichem 
Granulationsgewebe oder hyaliner Masse erffillt. Zwischen den 
Tubuli finden wir eine interstitielle Orchitis. Je welter yore 
Rande des Gummi entfernt, desto mehr tritt wieder normales 
Hodengewebe in die Erscheinung. Es ist nach dieser Beschreibung 
am n~ichstliegendsten, diese Bildung, die makroskopisch wegen 
ihrer Derbheit, da sie ja grossentheils aus elastischem und 
faserigem Gewebe bestehti als Kapsel imponirt, als rein mecha- 
nische Verdr~ngungs-Erscheinung aufzufassen. Ueberg's beider 
Formen, vorhandene oder fehlende Kapselbildung~ sind nattirlich 
mitunter anzutreffen, doch ist ihre Erkl~rung leicht, wenn man 
die oben angeffihrten Schemata vor Augen hat (s. Tar. IX Fig. 5), 

Dieselben Erscheinungen, die ich eben vom Rande isolirter 
Gummata geschildert habe, finden sich auch in dem zwischen 
zwei bcnachbarten Gummiknoten ]iegenden Gewebe, nur dass 
ich jene um den Einzelknoten beobachtete exquisite Kapsel- 
Bildung mit Verklumpungs-Erscheinungen und mit faseriger, 
zellarmer Zwischensubstanz nicht angetroffen habe. Meist sind 
die Gummata getrennt durch langgezogene, stark zusammen- 
gedri~ngte, obliterirte Caniflchen mit stark infiltrirtem Zwischen- 
gewebe. Dass die Form der Can~ilchen yon dem mehr oder 
weniger engen Zusammenliegen der Knoten abh~ingig ist, diiff~e 
ohne Weiteres einleuchtend sein. 

III. Verg le ichung  und  Zusammenfassung .  
Ieh komme zum letzten und wiehtigsten Theil meiner Dar- 

legungen, zur Vergleichung der gewonnenen Ergebnisse. Es wird 
sich im Wesentlichen darum handeln, die erwiesenen Unterschiede 
im Verhalten des elastischen Gewebes bei den tuberculSsen 
und syphilistischen Proeessen festzustellen, um sie als differential- 
diagnostisches Merkmal verwerthen zu kSnnen. 

Betrachten wir erst die Anfangs s t ad i en  beider Processe, 
so zeigen sich sofort deutliche Verschiedenheiten. Bei der KnSt- 
chen-Tuberculose haben wir den canalicul'~ren Process, nut in 
Ausnahmef~illen den interstitie]len, bei Syphilis stets die inter- 
stitielle Orchitis. Dort die extreme Ausdehnung des Canals, 

&rchiv f. pathoL Anat. Bd. 165. Hft. 3. 3 3  
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hier nut eine Verdr~ngung desselben. Dort den rapiden Sehwund 
der elastisehen Wand, hier ein vSlliges Erhaltenbleiben derselben. 
Wenn ich tier Ansicht bin, class sieherlich die rein physi- 
kalisehen Momente (bei Tubereulose die ~usserste Ausdehnung, 
bei Syphilis nur die Yerdr~ngung) stark in tier Einwirkung auf 
das elastische Gewebe der Wand rnitsprechen, so rnSchte ich 
doeh andererseits nochrnals, wie schon fl'fiher, hervorheben, dass 
durch diese Momente a l le in  tier beobachtete eelatante Unter- 
schied nicht erkl~rt werden kann, sondern, class noch andere 
specifiseh-chemisehe Ursaehen mitspielen miissen. Auch in der 
Literatur land ich Angaben, die diese Anschauung erkennen 
lassen (Melnikow). 

Ebenso deutlieh, als in den Anfangsstadien, l~sst sieh das 
untersehiedliehe Verhalten des elastischen Gewebes in den 
sp~ te ren  Phasen  tier l~iickbildung verfolgen. So ist ein 
wesentlicher Unterschied zwischen dem grossen tuberculSsen 
K~seknoten und dem, nekrotischen Gurnmi zu eonstatiren: deft 
vSlliger Schwund eder zarte Strange, Netze, B'~Ikchen als letzter 
zusarnrnengefiossener Ueberrest tier ehernaligen elastischen 
Lamellen tier Wand, hier die elastische Wand in norrnaler Form 
erhalten~ wenn auch die Zah] der vorhandenen Wanddurch- 
sehnitte in der todten Masse vermindert ist. Dieses unterschied- 
liehe u in grossen Knoten kann wohl als wichtiges 
differential-diagnostisches Merkrna] bezeiehnet werden, ein Merk- 
rna], das nur durzh die Weiger t ' sehe F~rbung ermSglicht ist. 

In den F~llen allerdings, we es sich urn Erweichungs-  
oder E i t e rungs -Vorg~nge  handelt, dfirfte aueh das Verhalten 
des elastischen Gewebes h~ufig eine Entscheidung als unrnSglieh 
erseheinen tassen, aus dern einfaehen Grunde, well es in 
jedern Falls verniehtet ist. Da es sich aber, wie sehon frfiher 
bemerkt, nur in ganz seltenen Ausnahmen urn totale E,:weiehung 
handelt, sondern in der allergrSssten Mehrzahl nut k le inere  
Partien, oft nut ein einziger Tubulus ergriffen ist, so werden 
stets noch genfigend troekene, nekrotische Stellen vorhanden sein, 
die eine Diagnose ermSglichen. Handelt es sich gar nur urn 
die centrale Erweichung eines typisehen, submiliaren Tuberkels, 
so dfirfte dieser Befund wohl niemals zu einer Verwechselung 
Veranlassung geben. 



495 

Am schwierigsten gestaltet sich die Diagnose, ob tuber- 
culSsen oder syphilitisehen Ursprungs, bei einer reinen frischen 
i n t e r s t i t i e l l e n  Orchi t is  ohne schwielige Ver~nderungen. Sind 
diese letzteren mit den typischen Yerklumpungs-Erscheinungen 
vorhanden, so ist die Diagnose, nach meinen Beobachtungen 
wenigstens, zu Gunsten der syphilitischen Aetiologie entschieden, 
da ieh in meinen F~illen niemals diese Bilder bei interstitieller 
tubercul5ser Orchitis angetroffen habe. Es scheint, dass das 
tuberculSse Gift es nicht zu derartigen VerSdungsformen d e r  
Cani~lchen kommen ]~sst, wie sie in grosser Zahl gleichzeitig 
mit einer fi'ischen interstitiellen Syphilis angetroffen werden. 
Fehlt allerdings eine fibrSse Orchitis, dann kann die Diagnose, 
noah dazu bei dem h~ufig auch nach vielen Untersuehungen 
negativen Bacillen-Befund, sehr zweifelhaft bleiben. Man muss 
dann durch mehrere den verschiedensten Stellen des erkrankten 
Hodens entnommene Stfickchen festzustellen suchen, oh nicht 
Formen vorhanden sind, die der gewShnlichen KnStehen-Tuber- 
culose in irgend einem Stadium entsprechen, daes  ja immerhin 
mSglich, wean auch nicht wahrscheinlich ist, dass beide Ent- 
stehungs-Formen vorhanden wi~ren. Damit w'~re dann die Diagnose 
gestellt. Immerhin liisst die histologisehe Diagnose der inter- 
stitiellen Orchitis h~ufig im Stich. 

Leider vermochte ich auch in dem Auftreten der h y a l i n e n  
D e g e n e r a t i o n  weder ffir die Aetiologie, noch das Stadium eines 
Processes etwas Specifisches zu constatiren, da sie bei Syphilis 
wie Tuberculose, wean auch bei ersterer Mufiger, bei ganz alten 
und bei ganz frischen F~illen in Erseheinung tritt. Andererseits 
aber giebt aueh das Vorhandensein selbst zahtreichster Riesen- 
zel len keinen Anhait fiir die Diagnose. Ich habe in zweifellos 
syphilitischeu Pr~paraten zahlreiche Riesenzellen gefunden (mit 
in 80 Untersuchungen negativem Bacillen-Befund) und umgekehrt 
in erwiesen tuberculiisen FSllen oft nur sehr spih'liche Riesen- 
zellen angetroffen. Wenn Herr v. B a u m g a r t e n  in seinem Ein- 
gangs dieser Abhandlung angeffihrten Vortrag angiebt, dass sie 
bei Syphilis des Hodens ,nicht so regelmSssig" vorkommen, als 
bei Tuberculose, so ist leider diese Thatsache nur in sehr unter- 
geordnetem Maasse differential-diagnostisch verwendbar. MSg- 
licher~veise aber liegt in solchen Fgllen, wie v. Baumgar t en  

33* 
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hervorhebt, eine Combination yon Syphilis und Tubercalose vor, 
und gerade dann dfirfte die elastische Faserf~rbung oft Lieht in 
die verwickelten Bilder bringen. 

Fusse ich die Ergebn i s se  meiner  U n t e r s u c h u n g e n  
kurz zusammen,  so komme ich zu fo lgenden Schl i issen:  

1. Der tuberculSse KnStehen-Process ist ein intratubul~rer 
und ffihrt schon aus diesem mechanischen Grund (Ausdehnung) 
zu einem schnellen Schwund der elastischen W~nde. Der 
syphilitische Process ist interstitiell und bewirkt deshalb nut 
eine Verdr~ngung des ganzen Canglchens; daher bleibt bei diesem 
Vorgang, ebenso wie bei interstitieller tubercul6ser Orchitis, die 
elastische Wand in ihrer Gesammtheit intact. 

2. Neben den physikalischen Ursachen sind es sicherlich 
specifische chemische Noxen, die bei der rapiden Vernichtung 
in tuberculSsen Fs und der Unwirksamkeit in syphilitischen 
eine grosse Rolle spielen. 

3. Nicht die Nekrose (Verk'g,sung) greift d~s el~stische Ge- 
webe an, sondern das entzfindliche Granulations-Stadium. Je 
litnger dies andauert~ desto mehr Fasern gehen zu Grunde; je 
schneller Nekrose eintritt, desto mehr bleiben erhalten. Wir 
finden deshalb in nekrotischen Partien die elastischen Fasern 
stets in dem Zustande, in dem sie bei Eintritt der Nekrose 
gewesen sind. Daher gestattet das Aussehen des erhaltenen 
elastischen Gewebes einen Riickschluss auf den Zeitpunkt der 
eingetretenen Nekrose. 

4. Aus No. 1 und 3 ergiebt sich, dass wir in syphilitischen~ 
nekrotischen Knoten die elastischen Fasern in ann~hernd normaler 
Form antreffen mfissen, in tuberculSsen Kgseknoten nut danni 
wenn eine tuberculSse, interstitielle Orchitis vorhergegangen ist. 

5. Bei KnStchen-Tuberculose kommt es nicht zu fibrSsen 
Endstadien. Bei Syphilis ist das Vorhandensein einer fibrSsen 
Orchitis gleichzeitig mit frischen interstitiellen und alten gum- 
mSsen Proeessen sehr hiiufig. 

6. Erweichung und Vereiterung richten elastisches Gewebe 
sehr rasch zu Grunde. 

7. Das Auftreten hyaliner Degeneration in den Can~lchen 
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odor im Zwischengewebe gestattet keinen Rficksehluss auf die 

Dauer sowohl, wie die speeifische Ursaehe des Processes. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f e l  IX. 
Die Figuren sind in ihren Contouren siimmtlich mit dem Winke l -  

schen Zeichenapparat bei schwacher VergrSsserung (Winkel, Obj. 2 u 4) 
gezeichnet; die Details wurden dann mit freier Hand m5glichst natur- 
getreu eingezeichnet. Die F~rbung geschah nach We igert 's  Lithionearmin. 
Fig. 1. Beginnende Tuberkelbildung in zwei sich berfihrenden Caniilchen. 

Die Can~lehen stark erweitert und yon Granulationsmassen erffillt. 
Epithel an den erweiterten Stellen nicht mehr erkennbar. Die 
elastische Wand an der einen Seite gut erha]ten, an der andern 
vSllig geschwunden. 

Fig. 2. Beginnende Tuberkel-Bildung in zwei Can~ilchen. Die Caniilchen 
l~ngs getroffen. Das E p i t h e l  in s e i n e n  c e n t r a l e n  Lagen 
gut  e rha l ten .  Elastisehe Wand grSsstentheils geschwunden. 

Fig. 3. Drei typisehe, central verk~ste Tuberkel. Im kiisigen Centrum 
gut erhaltene Contouren. Zwischen den Tuberkeln stark com- 
primirte und ausgezogene CanMchen. Die elastische Wand der 
am Rande liegenden Can~lehen ist theilweise an der dem Tuberkel 
zugekehrten Seite geschwunden, an der abgekehrten erhalten. 

Fig. 4. Hodenschwiele (fibrSse Orchitis) mit Verklumpungs-Erscheinungen 
der elastischen Fasern. - -  (Das im Priiparat zahlreich vorhandene 
gelbe Pigment ist in dicsor und der n~chstea Figur weggelassen 
worden.) 

Fig. 5. Rand eines eingekapselten, nekrotischen Gummi mit gut erhaltenen 
Contouren der e]astischen Wiinde. Die fibrige Masse im Gummi 
vSllig nekrotisch. Am Rande eine sogenannte ,,Kapsel", bestehend 
aus schmalen, comprimirtcn Caniilehen. Weiter nach dem Ge- 
sunden za werden die Can~lchen wieder mehr normal. 


