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VII. 
iJber Fibrosis testis. 

(Aus dem Pathologischen Institute des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg, Hamburg.) 

Von 

Prof. M. S i m m o n d s .  

(Hierzu Tar. I und II.) 

In einer Sitzung der Deutschen Pathologischen Gesellschaft kam es im Jahre 
1900 in Aachen 1) zu einer lebhaften Diskussion fiber die Atiologie der als ,,Or- 
chitis fibrosa" bislang bezeichneten Hodenveranderung. Wahrend man bisher, 
zum Tell unter dem Einflusse V i r c h o w s ,  diesen Befund als Zeichen einer 
frtiheren syphilitischen Erkrankung angesehen hatte, wurden jetzt gewichtige 
Stimmen gegen die bestehende Anschauung laut. P o n f i c k ,  L u b a r s c h ,  
C h i a r i ,  v. H a n s e m a n n waren es vor allem, die der Syphilis eine wichtige 
Stellung in der ~tiologie der ,,fibr6sen Orchitis" nicht mehr einraumen wollten; 
ich allein vertrat  den Standpunkt, dab die Mehrzahl der Falle nicht traumatischen 
und gonorrhoischen Enr sondern der Syphilis ihren Ursprung verdanke. 

Mir scheint die wichtigste Bemerkung in jener interessanten Debatte die yon 
C h i a r i gewesen zu sein. Er wies darauf bin, dab es sich in vielen Fallen yon 
,,Orchitis fibrosa" nicht um einen yore interstitiellen Gewebe, sondern um einen yon 
den Samenkaniilchen ausgehenden ProzeB handele. Wenn auch seine daran sich 
knfipfende Folgerung, dab dieser Entwicklungsgang gegen die syphilitische 57atur 
des Prozesses sprache, sich in der Folge nicht bestatigt hat, so gebfihrt ihm doch 
das Verdienst, zuerst die Aufmerksamkeit auf eine bisher ganz fibersehene histo- 
logische Tatsache hingelenkt zu haben. 

Eugen F r a e n k e 1 2) hat spater die Angabe C h i a r i s bei einer eingehen- 
den Bearbeitung des Themas vollauf best~ttigt, ja er hat dabei mit solcher Regel- 
maBigkeit eine primare Lasion des Samenkanalchenepithels angetroffen, daB er 
keinen Anstand nahm, den ProzeB als ,, S p e r m a t o a n g i t i s o b 1 i t e r a n s 
f i b r o s a "  zu bezeichnen. 

Ira Jahre 1906 hatte ich noch cinmal AnlaB, reich fiber die Frage zu auBern 
in einer Sitzung der Biologischen Sektion 3), als Eugen F r a e n k e 1 den Stand- 
punkt vertrat, , , d a b  d i e  O r c h i t i s  f i b r o s a  i n  d e r  M e h r z a h l  
d e r  F a l l e  n i c h t s  m i t  S y p h i l i s  z u  t u n  b a b e " .  Wahrend ich 
seine histologischen Befunde in allen wesentlichen Punkten best~tigen konnte, 
vermochte ich nicht, die yon ihm als Sttitze fiir seine Behauptung mitgeteilte 
kleine Statistik als beweisend zu erach~en. 

1) Verhdl. d. D. Path. Ges. III, S. 116---120. 
~) Jahrb. d. Hamburg. Staatskrankenanstalten IX, 2, S. 14. 
8) Sitzungsber. der Biolog. Abteil. des ~rztl. Vereins zu Hamburg, 1906, S. 51. 
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Noch eine an@re Arbeit befaBte sich in jener Zeit mit derselben Frage. 
L e s s e r 1) stellte das im Institut yon L a n g e r h a n s untersuchte Sektions- 
material zusammen und kam dabei zu dem Schlusse, dass in 70% seiner Falle yon 
Orchitis fibrosa Syphilis vorgelegen hatte. In einer spi~teren Publikation 2) hubert 
sich derselbe Autor sogar dahin, dab fiberhaupt jener Befund am Hoden als sieheres 
Zeichen der Syphilis gelten dfirfe. Darin dfirfte ihm wohl kaum ein Pathologe 
beistimmen. 

Eine neue Anregung bekam die Frage, als dutch Einffihrung der W a s s e r - 
m a n  n schen Syphilis-Reaktion die Feststellung einer friiheren luetischen In- 
fektion noeh mehr Sieherheit gewann. Noch sind die Zahlen indes zu gering, um 
eine endgfiltige LSsung zu liefern, und man wird zuni~ehst immer wieder den Vet- 
such machen mfissen, naeh anatomischen Unterscheidungsmerkmalen zu suehen. 
Einer Bemerkung 0 r t h s in dem letzten Berichte fiber sein Institut 3) entnehme 
ieh, dab auch dort in dieser Richtung Untersuehungen angestellt werden. 

Die Hauptsehwierigkeit liegt zweifellos darin, dass wir am Sektionstisch ~ last 
immer nur die Residuen eines abgelaufenen Prozesses vor uns haben und daher 
so selten in der Lage sind, die primi~re Veriinderung noch sicher feststellen zu kOnnen. 
Daraus ergibt sieh abet auch ohne weiteres, daB alle die bisher gebriiuchliehen 
Ausdrficke, wie ,,interstitielle Orchit{s", ,,fibr6se Orehitis", ,,Spermatoangitis ob- 
literans", die bereits ein Urteil fiber die Histogenese in sieh sehlieBen, nieht fi'tr 
alle Fiille zutreffen k6nnen, dab es demnach zweekmi~i~iger ist, sich mit einer rein 
deskriptiven Bezeiehnung zu begnfigen. Ieh babe auf Grund soleher Erwagung 
in meiner Bearbeitung des betreffenden Kapitels in A s c h o f f s Lehrbuch jene 
Ausdrfieke ganz vermieden und start dessen den nichts pr~judizierenden Namen 
,, F i b r o s i s t e s t i s " in Vorsehlag gebraeht. Es bleibt dabei die M6gliehkeit, 
dutch Zusi~tze, wie ,,gonorrhoica", ,,syphilitiea", ,,leprosa", ,,retenti" die ~tio- 
logic im Einzelfalle nigher zu eharakterisieren. 

Eine weitere Schwierigkeit, die in maneher Hinsieht die Verstiindigung er- 
sehwert, ist die, dab die Abgrenzung des anatomischen Krankheitsbildes der 
Fibrosis testis keine scharf umsehriebene ist. Von der kompakten oder streifigen 
Sehwielenbildung gibt es alle Ubergi~nge zu den ganz zarten, nur dem erfahrenen 
Beobachter erkennbaren Herden, und weiterhin zu solehen, die nut mit Hilfe 
des Mikroskops auffindbar sind. Eine scharfe Trennung der einzelnen Bilder ist 
da nieht m6glich. Man kann nur im allgemeinen yon derberen und weieheren, 
yon umschriebenen und diffusen, yon isolierten, multiplen, yon streifigen Formen 
reden. JedenMls sollte man aber die Bezeiehnung ,,Fibrosis testis" auf die Fiflle 
besehr~nken, in welehen makroskopiseh deutlich hervortretende fibr0se Herde 
vorhanden sind. 

1) Mtinch. reed. Wschr. 1904 S. 519. 
~) Med. Klinik 1908 S. 300. 
3) Charit~-Aunalen XXXIII,  Bericht fiber das Leichenhaus, S. 107. 
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Bei meinen Untersuchungen fiber die Fibrosis testis babe ich nun einen dop- 
pelten Weg eingesehlagen. Einmal babe ich seit Jahren jeden einzelnen derartigen 
Fall einer sorgfaltigen makroskopischen und mikroskopischen Prfifung unterzogen 
und mich, so weit es anging, fiber die Anamnese orientiert. Dann aber babe ich 
langere Zeit hindurch systematiseh jeden, auch makroskopisch normal erscheinen- 
den Hoden yon Erwachsene.n mikroskopisch untersueht. 

Dabei stellte sich nun heraus, da$ neben den mit unbewaffnetem Auge sicht- 
baren Ver~nderungen auSerordentlich haufig Destruktionen vorhanden waren, 
die nur mit ttilfe des Mikroskops sieh nachweisen liel~en und die alle l~ber- 
gange zu den als Fibrosis testis imponierenden Fallen boten. Im ganzen babe 
ieh in einer fortlaufenden Untersuchungsreihe yon 300 M~nnern achtzigma! der- 
artige, nur mikroSkopisch wahrnehmbare Veranderungen angetroffen und aul3er- 
dem noeh dreil~igmal das makroskopisch sichtbare Bild der Fibrosis testis. 
Es lagen also bei mehr als einem Drittel aller erwachsenen mannliehen Individuen 
pathologische Veranderungen im Hodenparenchym vor, und jeder zehnte Mann 
war mit einer Fibrosis testis behaftet. Im Jahre 1909 ist zwar die Verhaltniszahl 
eine wesentlich geringere gewesen. Immerhin gehfrt aber diese Hodenveranderung 
bei uns zu den haufigsten Vorkommnissen. 

Bei der sehr gro~en Ffille des Materials mul~ von einer Einzelaufzahlung der 
Falle Abstand genommen werden. Statt dessen babe ich den Versuch gemacht. 
dieselben nach atiologisehen Gesiehtspunkten zu ordnen und die Gruppen dann 
einzeln zu besprechen. Ieh bin mir dabei wohl bewu$t, dal3 diese Gruppierung 
nieht immer einwandsfrei ist, und da$ vor allem eine grol3e Zahl yon Beobaeh- 
~ungen fiberhaupt auf diese Weise nicht sieher unterzubringen ist. Indes wollte 
es mir seheinen, als ob man durch das Zusammenfassen ~tiologisch verwandter 
Falle auch am besten einen Anhaltspunkt ffir die Unterbringung der anderen 
gewinnen kbnne. 

F i b r o s i s  t e s t i s  d u r e h  Z i r k u l a t i o n s s t S r u n g e n .  

Ich habe angegeben, dal3 ieh in einer fortlaufenden Untersuehungsreihe yon 
300 Sektionsfallen aehtzigmal Hoden traf, die, makroskopisch betraehtet, normal 
erschienen, im mikroskopisehen Bilde hingegen pathologische Veranderungen er- 
kennen lie~en. 

Die Befunde waren, abgesehen yon ihrer Ausbreitungsweise, immer dieselben. 
In kleinsten Herden, die bald eine streifenf6rmige, bald eine fleckfbrmige An- 
ordnung batten, die bisweilen nur fiber einige wenige benachbarte Kanalehen- 
abschnitte, bisweilen aber fiber grbl3ere Konvolute sich erstreckten, und meist in 
grol]er Zahl anzutreffen waren, lag eine v~llige V e r 5 d n n g v o n S a m e n - 
k a n / t l e h e n  vor. 

Mitten zwischen gut erhaltenen Gangen finder man eine Anzahl Kanalchen, 
die sehmaler und eingesunken erseheinen, deren Wandung verdiekt ist und yon 
hyalinem Aussehen, deren elastisehe Umhfillung dagegen wohl erhalten oder gar 
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verbreitert ist. Gerade das Intaktbleiben des Elastins erleichtert in den F~llen, 
wo nut sp~rliche derartige Herde vorhanden sind, das Auffinden derselben sehr, 
da sie bei anderen F~trbungen leicht iibersehen werden. Das Wesentliche an diesen 
Herden ist die v S l l i g e  V e r n i c h t u n g  d e r  e p i t h e l i a l e n  A u s -  
k 1 e i d u ng.  Weder yon Samenzellen noch yon Sertoli-Zellen ist eine Spur zu er- 
kennen; was in den vSllig verSdeten Kanalchen an Zellen noch zu sehen ist, 
gehSrt nur der Kanalwandung an. Das zwischen den zerstSrten G~ngen liegende 
Gewebe zeigt keinerlei reaktive Ver~nderungen. Entweder grenzt Kanalchen 
an Kan~lchen, oder zwischen dieselben schiebt sich eine schmale Schicht vSllig 
zellaxmen Bindegewebes ein. 

Es ist klar, da6 es sich in allen diesen F~llen nicht um entziindliche Vorg~nge 
im Hoden handelt, sondern lediglich um e i n e m i t V e r n i c h t u n g d e s 
E p i t h e l s  u n d  h y a l i n e r  U m w a n d l u n g  d e r  W a n d u n g  e i n -  
h e r g e h e n d e  h e r d f 6 r m i g e V e r S d u n g  y o n  S a m e n k a n ~ l c h e n .  

Ein Blick auf die folgende Zusammenstellung wird die enge Beziehung zwi- 
schen der H~ufigkeit dieser Ver~nderung und dem zunehmenden Alter zeigen. 
Es ianden sieh die besehriebenen Herde verSdeter Samenkan~lchen bei M~nnern 
im Alter yon 

20--30 Jahren . . . . . . .  2 vaa]~ 

31--40 . . . . . . . . .  5 ,, 
41 50 . . . . . . . . .  14 ,, 
51 60 . . . . . . . . .  18 ,, 
61--70 . . . . . . . . .  27 .. 
71--80 . . . . . . . . .  8 ,, 
8 1 9 0  . . . . . . . . .  6 , , .  

Schalte ich aus dieser Zusammenstellung zehn F}tlle aus, in denen lokale. 
sp~ter zu besprechende Veranderungen am Genitalsystem fiir die Entstehung 
der Her@ verantwortlich gemacht werden mu~ten, so bleiben noch 70 Falle iibrig. 
Unter diesen ist nun 58 mal in den Protokollen eine erhebliche allgemeine Sklerose 
der Arterien notiert. Auch an den Hodengef~l~en selbst waxen dabei mehrfach 
makroskopisch und mikroskopisch erhebliche Gef~ver~nderungen sichtbar 
(Fig. 1, Tar. I). 

Ich ziehe dara~s den Schlul~. da6 es sich in diesen F~llen nicht etwa um eine 
einfache Altersver~nderung, sondern um das Resultat yon ZirkulationsstSrungen 
handelt. Zu den 58 F~llen yon Arteriosklerose diirften noch zwei weitere Be- 
obachtungen hinzuzurechnen sein, in denen bei Mannern in den vierziger Jahren, 
die mit schweren Herzfehlern und deren Folgezust~ndea behaftet waxen, dieselben 
Herde in den Hoden angetroffen wurden. Es lieg~ nahe. auch hier diese VerSdung 
in gleicher Weise auf Zirkulationsst6rungen zu beziehen. 

~och auf einen Punkt mSchte ich hinweisen, namlich auf die Lokalisation 
der Her@. Wenn sie auch in allen Teilen des Organs anzutreffen sind, so ist ihr 
Lieblingssitz doch an der Peripherie, dicht under der Albuginea (Fig..2, Tar. I), 
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dort, wo die letzten Gefal]verzweigungen sich ausbreiten, und wo der Effekt yon 
Zirkulationsst6rungen am leichtesten sieh geltend maehen wird. 

Alles das bestimmt mieh zu der Annahme, dal~ die in so grol~er Haufigkeit 
bei Individuen im mittleren und hSheren Lebensalter anzutreffenden VerOdungen 
yon Samenkanalchen haufig auf KreislaufstSrungen, insbesondere infolge yon 
Sklerose des Gefai]systems, zurfickzuffihren sind. 

So lange sich der Prozel~ auf kleine Gebiete beschrankt, entzieht er sieh der 
makroskopischen Erkenntnis. Nun finden sich aber alle Ubergange yon diesen 
kleinsten Gruppen zu grii~eren aueh makroskopiseh wahrnehmbaren Herden, 
und man ist nieht selten in der Lage, in ein und demselben Organe beide Formen, 
die makroskopisch erkennbaren und die nut mikroskopiseh siehtbaren, naehzu- 
weisen. Man findet bei der Besichtigung des frischen Organquerschnittes dann 
solitare oder multiple kleine, nicht deutlich umgrenzte Her@, von bla~-grau- 
toter Farbe, yon leicht glasigem Aussehen und dabei etwas unter das 5Tiveau 
einsinkend. Es gelingt dabei nieht, Kanalchen aus solchen Partien hervorzuziehen. 

Untersucht man mit ttilfe des Mikroskops die makroskopiseh siehtbaren 
Her@, so trifft man wieder genau dieselbea histologischen Bilder. Wieder trifft 
man, nur in grS]]eren zusammenhangenden Herden, eine totale Ver6dung von 
Samenkanalchenkomplexen, zwisehen denen nut eine ganz sehmale, zellarme 
Bindegewebsschieht liegt. In manchen Fallen land ieh das Verhiiltnis derart, 
da]] in dem einen Hoden mehrere makroskopisch siehtbare Herde anzutreffen 
waren, wahrend der andere nur mikroskopiseh erkennbare Ver6dungsherde zeigte. 

Derartige fiber gr68ere Bezirke verbreitete Destruktionen yon Samenkanal- 
ehen babe ich ebenfalls bisweilen bei ~lteren, mit Arteriosklerose behafteten M~n- 
nern angetroffen, bei denen sonst keine fiir die Genitaiveranderung verantwortlieh 
zu machende lokale oder allgemeine St6rung aufzufinden war. Das fiihrte reich 
zu dem Sehlusse, da~ auch diese makroskopisch siehtbaren zarten Her@ dureh 
ZirkulationsstSrungen, speziell durch Arteriosklerose, veranlal]t werden kSnnen. 

Es  g i b t  a l s o  e i n e  A r t  d e r  F i b r o s i s  t e s t i s ,  d i e  a l s  d a s  
R e s u l t a t  y o n  Z i r k u l a t i o n s s t 6 r u n g e n  d u t c h  A r t e r i o -  
s k l e r o s e  a u f z u i a s s e n  i s t ,  u n d  d i e  m a k r o s k o p i s e h  in  
F o r m  v o n  k l e i n e n ,  b l a s s e r  g e f a r b t e n ,  g l a s i g  e r s e h e i -  
n e n d e n ,  l e i c h t  e i n g e s u n k e n e n  H e r d e n  s i c h  e r k e n n b a r  
m a c h t ,  u n d  d i e  m i k r o s k o p i s c h  e i n e  e i n f a c h e  V e r 6 d u n g  
d e r  S a m e n k a n a l c h e n ,  o h n e  j e g l i c h e  Be t e i l i g u n g  d e s  
i n t e r s t i t i e l l e n  G e w e b e s  d a r s t e l l t .  

Nun k6nnte j a  die Frage aufgeworfen werden, ob es iiberhaupt naeh dem 
mikroskopischen Befunde gerechtfertigt ist, derartige Veranderungen noch als 
Fibrosen zu bezeichnen, ob es nicht richtiger ist, nach dem Vorgange O r t h s 1), 
yon einer Pseudoschwiele zu sprechen und dementsprechend eine echte und eine 

1) a . a . O . S .  107. 
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Pseudofibrosis testis zu unterscheiden. Gewil~ ware das richtiger. Wenn ich trotz- 
dem davon Abstand genommen babe, so geschah das aus versehiedenen Grfinden. 
Einmal schien es mir nieht zweekmi~13ig, eine Bezeiehnung zu wi~hlen, die sieh 
in einer grol~en Zahl von Fallen nicht ohne weiteres am Sektionstisch anwenden 
l~l]t, sondern erst durch die mikroskopisehe Priifung sichergestellt werden muB. 
Denn, das ist zuzugeben, eine Abgrenzung beider Formen liil]t sich durch makro- 
skopisehe Besiehtigung allein nieht immer durchffihren. Es kommt hinzu, dal3 es 
an Ubergangsformen nieht fehlt, dal~ bei l~ngerem Bestehen der Veriidungen die 
atrophisehen Kaniilehen schliel~lich ganz versehwinden kOnnen und es so zur 
Bildung von zusammenhangenden Bindegewebsfl~chen kommt. 

Im tibrigen li~t sieh ja aueh anatomisch nichts gegen die Bezeiehnung ,,Fi- 
brosis" in jenen ohne Beteiligung des interstitiellen Gewebes verlaufenden Fi~llen 
einwenden, da der Proze~ ja stets mit einer betrachtlichen Zunahme des fibrSsen 
und elastisehen Gewebes der Kan~lchenwandung einhergeht und die Kanale 
schliel~lich nur noeh fibrOs-elastische Stri~nge darstellen. 

Um einen Anhalt ftir die Hi~ufigkeit der dureh Gefal~stSrungen bedingten 
Fibrosis zu liefern, ffige ieh hinzu, daI~ in der angeffihrten Untersuehungsreihe 
yon 300 Fi~llen zwOlfmal eine derartige F i b r o s i s t e s t i s a r t e r i o s e 1 e r o - 
t i c a angetroffen wurde. Zweimal betraf die makroskopische Veri~nderung beide 
Hoden, zehnmal nur einen; mikroskopisch waren in allen diesen F~llen die Ver- 
iinderungen in beiden nachweisbar. Das Alter der Individuen sehwankte zwischen 
42 und 77 Jahren. 

Ieh will nieht unterlassen, darauf hinzuweisen, dal] gerade diese zarteste 
Form der Fibrosis testis sehr leiehr fibersehen wird. Je mehr man in dieser Hin- 
sicht an Ubung gewinnt, um so hi~ufiger wird man schon mit unbewaffnetem Auge 
Herde sehen, die sonst nur das Mikroskop aufdeeken wiirde. 

Ein Wort noch fiber die Entwieklung des Prozesses. Ich babe sie als VerSdung 
der Samenkanalehen bezeiehnet. Diese Veriidung beginnt abet nicht etwa mit 
einer Nekrose der Samenzellen. sondern wie man gelegentlieh verfolgen kann 
mi t  einer gleiehzeitigen Umwandlung der Kani~lehenwandung und des zelligen 
Inhalts. Das ers~e, was man wahrnimmt, ist eine Yerbreiterung und hyaline Um- 
wandlung der bindegewebigen Wandung, wodureh der Querschnitt des Kani~lehens 
wesentlich enger wird. Gleiehzeitig erliseht die Spermatogenese, die Samenzellen 
wandeln sich in kleinere, meist runde Zellen, die mehr der Kan~lehenauskleidung 
des unentwickelten Hodens gleiehen. Weiter hat man dann den Eindruck, als 
ob diese atypischen Zellen unter der Einwirkung der sich weiter verdickenden 
Kanalwandung schwinden, und so bleibt denn schlie~lich nur noeh als einziger 
Rest des Kanalchens ein solider Strang fibrig, der dutch seinen grolten Reichtum 
an elastischen Fasern bei spezifischer Fiirbung stark hervortritt. Nieht um eine 
primiire SamenzellenzerstSrung handelt es sich also, sondern um eine Ver~nderung 
des gesamten Kaniilehenquerschnitts. 

Yirchows Archly f. pathol, Anat. Bd. 201. Hft. 1. 8 



Es sind also Veranderungen, die in keiner Weise sich mit denen decken, welehe 
bei akuten ZirkulationsstSrungen und Infaxktbildungen sich einstellen. Es sind 
Vorgange, die sieh ganz allmahlich entwickeln, und die man am besten als das 
Resultat einer chronischen Ernahrungsstiirung infolge yon Gefa~veranderungen 
auffa~t. 

Ieh kann das Kapitel der dureh ZirkulationsstSrungen bedingten Sehadigung 
der Samenkanalehen nicht sehlieBen, ohne darauf hinzuweisen, dab auch eine 
starke Varikozelebildung in seltenen Fallen denselben Effekt haben kann. Wahrend 
ich bei ma~igen Graden yon Variokozele nennenswerte Veranderungen im Hoden 
vermil~te, land ieh in einem Falle, in welchem bei einem 67jahrigen Manne der 
Hoden wegen ganz exzessiver Sehlangelung und Verdiekung der Samenstrang- 
venen exstirpiert werden mul3te, in ganz auffallend grol~er Zahl die beschriebenen 
VerSdungsherde, ohne dal~ dabei makroskopiseh in dem schlaffen, kleinen Organ 
etwas Abnormes wahrgenommen werden konnte. 

F i b r o s i s  t e s t i s  n a c h  G o n o r r h o e .  

Unter den 80 Fallen der mehrfach erwahnten Untersuchungsreihe, in denen 
nur mit Hilfe des Mikroskops Veranderungen an den Samenkanalchen aufgefunden 
werden konnten, fanden sich zehn Beobachtungen, in denen jene VerSdungs- 
vorgange nicht auf ZirkulationsstOrungen bezogen werden durften. In seehs yon 
diesen zehn Fallen fanden sich daftir Veranderungen am Gesamthoden, die auf 
eine frtihere gonorrhoische Erkrankung des Organs mit Wahrseheinlichkeit hin- 
wiesen. In erster Linie fanden sieh dabei Schwielenbildung am INebenhoden oder 
Atresie des Samenleiters, daneben mehrfach aueh Verwachsung der Scheidenhaut- 
blatter. 

Bei dem Fehlen anderer in l~age kommender, atiologisch verwertbarer Mo- 
mente lag es nahe, in diesen Fallen einen Zusammenhang zwischen den mikro- 
skopisch wahrnehmbaren KanalchenverSdungen mit der abgelaufenen gonorrhoi- 
sehen Erkrankung anzunehmen. Dafiir sprach vor allem der Umstand, da~i stets 
in diesen Fallen nur derjenige Hode, der die Residuen der friiheren Erkrankung 
aufwies, Sitz soleher Herde war, wahrend das yon dem gonorrhoischen Prozesse 
verschont gebliebene Organ keine Kanalchenlasion zeigte. 

Auch in diesen Fallen war das histologische Bild dieser kleinsten Herde genau 
dasselbe, wie bei den durch Zirkulationsst6rungen bedingten. Es fanden sieh ver- 
sehieden grol~e und verschieden gestaltete Gruppen yon verSdeten Kanalchen, 
zwischen denen eine sehr schmale Zone zeltarmen Bindegewebes lag. 

Wie ist nun der Zusammenhang dieser KanalchenverSdung mit der frtiheren 
Gonorrhoe zu deuten ? Dal~ die Infektion an sieh Kanalchenlasionen herbeiftthren 
kann, ist recht unwahrseheinlich. Hiergegen spricht die Erfahrung, da~ Solche 
Lasionen in vielen Fallen vermi~t wurden, wo HarnrShrenstrikturen und andere 
Komplikationen auf eine friihere schwere gonorrhoisehe Erkrankung hinwiesen, 
wahrend der 5Tebenhoden intakt geblieben war. Es spricht vor allem aueh dagegen 
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die bereits erwi~hnte Tatsache, dal~ bei Schwielenbildung eines 7Nebenhodens nut 
der zugehiirige Hode, nicht der der anderen Seite, diese VerSdungsherde aufweist, 
was doch bei Annahme einer direkten Einwirkung des Gonorrhoegiftes auf die 
Samenzellen vorauszusetzen ware. 

5Tieht die Gonorrhoe an sich, sondern die an jene Infektion sich anschliei~ende 
Erkrankung des Nebenhodens ist sehuld an den Veranderungen im Hoden. Und 
daraus ziehe ich allgemein den Sehlul~, d a l~ m a n n i e h t b e r e c h t i g t 
i s t ,  V e r a n d e r u n g e n  a m  H o d e n p a r e n c h y m  a l s  F o l g e n  
e i n e r  G o n o r r h o e  zu d e u t e n ,  w e n n  d e r  N e b e n h o d e n  v O l -  
l i g  i n t a k t  i s t .  

Weiterhin ist es aber auch unwahrscheinlich, dab die Herde auf ein Uber- 
greifen des entziindlichen Prozesses vom 5~ebenhoden auf den Hoden zurtick- 
zuftihren sind. Es handelt sieh auch bier, wie bei den dutch Zirkulationsstiirungen 
bedingten Veriinderungen, ja nur um eine einfache VerOdung der Kanalchen ohne 
jegliche Reaktion der Umgebung, ohne jegliehe Verbreiterung des interstitiellen 
Gewebes. Die atrophisehen Kaniilehen sind auch keineswegs an die /qaehbar- 
sehaft des 5~ebenhodens gebunden, sondern finden sieh gleiehma6ig in allen Ab- 
schnitten des Organs. 

Es kann also der Zusammenhang nur ein anderer sein, und da liegt es nahe, 
die Unwegsamkeit der Samenausftihrungsgange, die li~ngere Zeit hindurch oder 
dauernd an eine gonorrhoisehe Epididymitis oder Deferentitis sieh anschliel~t, 
als Ursache der Samenzellenschadigung aufzufassen. 

Ftir eine derartige Auffassung spricht die Erfahrung beim Tierexperiment. 
Ieh habe selbst in einer frtiheren Arbeit 1) darauf hingewiesen, da~ man bei Unter- 
bindung des Samenleiters beim Tiere 5fter VerSdung yon Kaniilchen antrifft, und 
damals aueh meiner Publika~ion eine Mikrophotographie beigefiigt, die derartige 
Atrophien gut illustriert. 

Wie abet bei den dutch Zirkulationsst6rungen hervorgerufenen Atrophien, 
lassen sieh aueh bei den im Ansehlu~ an gonorrhoische 1)rozesse sich einstellenden, 
alle Ubergange yon den nur mikroskopisch nachweisbaren zu den mit unbewaff- 
netem Auge erkennbaren verfolgen. Aueh diese gr(il~eren Her@, welche ebenfalls 
nur als leicht eingesunkene, blasser gefhrbte Abschnitte sich priisentieren, be- 
stehen mikroskopisch nur aus dicht aneinander gelagerten atrophischen Kanalehen, 
wahrend jedes Zeiehen eines entztindliehen Vorganges fehlt. (Fig. 3, Tar. I). 
Ieh m0ehte daher auch diese Falle yon zarter Fibrosis testis als Effekt eines frii- 
heren gonorrhoischen Prozesses auffassen. Ja, naeh Analogie der Veranderungen, 
die ich bei experimentellem Verschlul~ des Samenleiters bei Tieren bisweilen land, 
ist es mir nicht unwahrseheinlich, dal~ selbst eine ausgedehntere VerOdung des 
Organs auf den dauernden VersehluB der Samenwege Iolgen kann. 

Ich betone freilich, daI~ ein solcher Ausgang nur ausnahmsweise vorkommt. 
In der Regel bieten die Hoden in Fallen yon Atresie des Samenleiters oder Ductus 

1) ~Jahrbiicher der Hamburg. Staatskrankenanstalten Bd. VI S. 241. 

8* 
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epididymidis keine makroskopisch wahrnehmbaren Veranderungen. Mikroskopisch 
hingegen finden sich recht haufig kleinste Herde atrophiseher Kanalchen. Weshalb 
der Effekt der Samenretention im einzelnen Falle so versehiedenartig ausfallt, 
ist nieht erklarbar. Dieselbe Inkonstanz der Bilder tritt uns aueh beim Tier- 
experimente entgegen. 

5u dieser als z a r t e ,  h e r d f 6 r m i g e  F i b r o s i s  auftretenden 
Form kommt aber aueh eine derbere Schwielenbildung im Hodenparenehym im 
Anschlul] an gonorrhoische Epididymitis vor. In diesen wesentlich selteneren 
Fallen handelt es sich nicht um einfache Atrophien yon Drfisensubstanz, sondern 
um das Resultat entzfindlicher Vorgange mit sekundarer, umschriebener Ver- 
nichtung des Parenehyms und schwieliger Umwandlung desselben. In diesen 
Fallen liegen nicht, wie bei der weichen Fibrosis testis, die atrophischen Kanalchen 
hart neben einander, sondern nach Ablauf der Entzfindung ~treten breite Binde- 
gewebszfige zwischen den Kanalchen auf. (Fig. 4, Tar. I.) 

Bei li~ngerem Bestehen der Veranderung k0nnen allmahlich aueh die noch 
erhaltenen Kanalchenreste welter zugrunde gehen. Das elastische Gewebe 15st 
sich mehr und mehr auf, wird yon Bindegewebe durehwaehsen, und so findet 
man sehliel~lieh in der breiten Bindegewebsfliiehe zwischen den an ihren elastischen 
Lamellen noch erkennbaren ver(ideten Kanalehen vielfaeh kleine Trfimmer elasti- 
schen Gewebes yon den ganzlich aufgelSsten Gangen. Schlie/31ich kann ein Sta- 
dium folgen, wo nur noch eine homogene Bindegewebsflache im mikroskopisehen 
Bilde gesehen wird. 

Es fragt sich nun, wie in diesen Fallen yon entzfindlicher Fibrosisbildung 
der Zusammenhang zwisehen der Epididymitis und dem Hodenproze]~ aufzu- 
fassen ist. Ich babe zur Prfifung der Frage in einer kleinen Anzahl yon frisehen 
Fallen eitriger Epididymi~is verschiedenen Ursprungs das Hodengewebe mikro- 
skopisch untersucht. In einigen derselben vermochte ieh hierbei, obwohl makro- 
skopiseh nichts erkennbar war, doch kleine interstitielle Zellinfiltrate aufzufinden. 
Ieh vermute daher, dal~ in manchen Fallen yon gonorrhoischer Epididymitis der 
Prozel~ vom Nebenhoden her langs der Lymphbahnen auf den Hoden fibergreifen 
und dort interstitielle Entzfindungen setzen kann. Wenn auch solche kleine Ent- 
zfindungsherde neben dem gleichzeitig bestehenden intensiven Prozesse am Neben- 
hoden und den Scheidenhauten ganz in den Hintergrund treten und daher klinisch 
symptomlos verlaufen, so dfirften sie doeh genfigen, um gelegentlich eine Schwielen- 
bildung herbeizuffihren. 

Klarer liegen die Verhaltnisse dort, wo ein direktes Ubergreifen des entzfind- 
lichen Prozesses vom Nebenhoden auf den Hoden schon makroskopiseh erkennbar 
ist. Solche Falle sind indes selten. In einem Falle, in welchem bei einem alteren 
Manne im Anschlul~ an eine gonorrhoische Epididymi~is eine dauernde schmerz- 
hafte Anschwellung zurfiekgeblieben war und zwei Jahre naeh Beginn des Leidens 
zur Kastration Veranlassung gab, sah ich breite, fibr6se Zfige direkt von dem 
schwielig veranderten 5Tebenhoden auf das angrcnzende Drittel des Hodens fiber- 



117 

greifen. Mitten in dem schwieligen Gewebe lag ein erbsengro~er, eingedickter 
Abszel~ an der Grenze zwischen ~ebenhoden und Hoden. 

Jedenlalls mSchte ich daran Iesthalten, d a 6 d i e G o n o r r h o e n u r 
a u f  d e m  U m w e g e  d e r  E p i d i d y m i t i s  zu  e i n e r  F i b r o s i s  
t e s t i s f fi h r e n k a n n. In der einen Gruppe von Fallen handelt es sich dabei 
um eine weiche, dutch degenerative Vorgange, in der anderen um eine derbe, 
dutch einen entztindlichen t)rozel~ veranlal~te Fibrosis. Bei der enormen Hi~ufig- 
keit der Gonorrhoe - -  man sagt, da6 25% aller M~nner daran erkrankt gewesen 
sind - -  liegt es wohl nahe, manche sonst nicht erklarte Fibrose auf Rechnung 
dieser Infektion zu setzen. Ich halte es indes aus den bereits dargelegten Grrinden 
nicht frir erlaubt, einen derartigen Zusammenhang anzunehmen, wenn nieht Re- 
siduen einer gonorrhoischen Erkrankung am Gesamthoden noeh nachweisbar sind. 

Dal~ auch andere Epididymiten, so die nach Katheterismus, nach Zystitis, 
nach Prostataerkrankungen, nach Traumen zu den gleiehen Veri~nderungen im 
Hoden frihren k(innen, wie die gonorrhoische, braueht wohl kaum hinzugefrigt 
zu werden. 

F i b r o s i s  t e s t i s  r e t e n t i .  

Der Untergang des Drrisengewebes und das dadurch veranlal]te-Bild der 
Fibrosis testis ist im ektopischen Hoden ein haufiges Vorkommnis. Aul~er den in 
tier angefrihrten Untersuchungsreihe notierten drei Beobachtungen verlrige ich 
noch fiber eine grol~e Zahl derartiger Praparate. 

Es handelt sich dabei um Individuen jenseits der Pubertat, bei denen der 
Hoden entweder im Leistenkanal oder in der BauchhShle zurrickgeblieben ist. 
Der Effekt der Ektopie ist dabei ein verschiedenartiger. In einem Teile der Falle 
ist der Hoden nur klein, bietet aber makroskopisch ein normales Aussehen, und 
auch die mikroskopische Untersuchung ergibt nichts als Herabsetzung oder v611iges 
Fehlen der Spermatogenese. In einer anderen Gruppe zeigt das Mikroskop, dal~ 
d ie  Samenkani~lchen vOllig unentwickelt geblieben sind; man findet Bilder, die 
denen vom kindlichen Hoden entsprechen. 

In einer weiteren Gruppe yon Fallen tritt ein v611ig anderes Verhalten hervor. 
Das Organ ist dann wesentlich verkleinert, entweder weich und schlaff, oder auch 
derb und schwielig. In den Fallen von weieher Fibrosis ist die Schnittflache ho- 
mogen, graurosa, glasig; bei der derben Fibrosis hingegen yon sehnenartigem Aus- 
sehen. In der Regel ist das ganze Organ gleichmai~ig befallen. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt frir beide Formen verschiedene Be- 
~unde. Bei der weichen Form handelt es sich um ausgedehnte VerSdungen der 
Samenkaniilehen, und die Bilder gleichen in allen Stricken denen, die ich bei der 
an Zirkulationsst6rungen und im Gefolge yon Gonorrhoe auftretenden weichen 
Fibrosis testis geschildert habe. Kani~lchen grenzt an Kanalchen, und das da- 
zwischen liegende, vSllig reaktionslos erscheinende Bindegewebe ist nur unwesent- 
lich verbreitert. 
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Anders liegen die Verhaltnisse bei der derben Form der Fibrosis testis retenti. 
Hier sehiebt sich ein verschieden breites, ebenfalls zellarmes, fibr6ses Gewebe 
zwisehen die verSdeten Kanalchen ein. An manchen Stellen sieht man die stark 
geschadigten Kanalchen sich v611ig auflSsen, und so kommt es mehrfach zur Bil- 
dung groi~er Bindegewebsflaehen, in denen nut noeh kleine Trfimmer yon elasti- 
schem Gewebe auf die einst vorhandenen Samenkanalchen hinweisen. 

Wahrend es sieh also bei der weichen Fibrosis testis retenti nur um einen 
regressiven Vorgang, um die Ver6dung yon Samenkanalchen, handelt, liegt bei 
der derben Fibrosis in erster Linie ein produktiver Prozel~ vor, der zu Induration 

d e s  interstitiellen Gewebes und schlie~lich zu Verniehtung des Driisengewebes 
ftihrt. 

Beiden Formen der Fibrosis testis retenti ist aber noch eine Veranderung 
eigenttimlieh, die zwar aueh bei anderen Fibrosisformen zu verfolgen ist, bier aber 
besonders stark ausgepragt i s t .  Ich meine die auffallende, oft herdf6rmige 
Vermehrung der Zwisehenzellen. Sie finden sieh oft in grol~em Haufen 
derart gruppiert, dal~ man fast den Eindruck kleiner Geschwulstbildungen hat. 
(Fig. 5, Tar. I). Man begreift dann, da~ diese, wie in den yon K a u f -  
m a n n 1) verSffentlichten Fallen, wohl den Ausgang fiir einen echten Tumor 
bilden kiinnen. 

Die Bedeutung dieser Zwisehenzellenwueherungen bei der fibrSsen Atrophie 
des Hodens ist verschieden beurteilt worden. D ii r c k ~) hatte auf Grund yon 
zwei Beobaehtungen, in welchen eine sonst nicht erklarte Atrophie des Organs 
sich mit einer auffallenden Zwischenzellenvermehrung kombiniert hatte, die Auf- 
fassung geaul~ert, da~ jene Wueherung das Primare gewesen sei and erst sekundar 
zum Schwunde der Drtise gefiihrt habe. In einer Diskussion wahrend der Dres- 
dener Tagung der Pathologischen Gesellschaft wies ieh darauf hin 3), dal~ das 
Verbaltnis doeh wohl das umgekehrte sein dtirfte, dal~ in grol~er Haufigkeit Hoden- 
atrophien verschiedenen Ursprunges zu maehtiger Wucherung der Zwisehenzellen 
fiihren kiinnen. 

Da] seheinbar idiopathisehe Hodenaplasien und Hodenatrophien nicht so 
ganz selten anzutreffen sind, diirfte allgemein bekannt sein. Bei Miinnern aller 
Altersstufen bin ieh solehen oft nur haselnul3grolten Gebilden begegnet, ohne dal~ 
der makroskopische oder der mikroskopische Befund eine Erklarung dafiir ge- 
liefert hatte. 

Eine besonders wertvolle Stiitze far die Annahme, da/] zwischen Samen- 
zellen und Zwisehenzellen gewisse Beziehungen bestehen und dal3 die Wueherung 
der letzteren nur die Folge des Unterganges der ersteren ist, haben mir meine Ver- 
suehe mit ROntgenstrahlen ergeben 4). Ieh konnte nachweisen, wie Hand in Hand 

1) Verb. d. D. Path. Ges. XI S. 237. 
~) Miinch. med. Wschr. 1907 Nr. 23. 
3) Verb. d. D. Path. Ges. XI S. 246. 
~) Fortschritte auf d. Gebiete der RSntgenstrahlen Bd. 14 S. 229. 
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mit dem Untergange der spezifischen Zellen im Hoden eine Wucherung der 
Zwisehenzellen Platz grill, und wie dann umgekehrt nach Regeneration der ge- 
sch~digten Samenzellen auch die Zwischenzellen sieh wieder zur~iekbildeten. 

Die Wueherung der Zwisehenzellen bei der Fibrosis testis, speziell im ekto- 
pischen Hoden, ist also lediglieh als eine kompensatorisehe Bildung, als Ersatz 
ffir die verniehteten Samenzellen, anzusehen, und es ist nieht unwahrseheinlich, 
da] sie gewisse Funktionen der inneren Sekretion ffir diese zu fibernehmen haben. 
Ieh erinnere dabei an die interessanten Beobachtungen, die T an  d l e r  und 
G r o s z 1) an ttirsehen anstellten. 

Wie ist nun die Entstehung der Fibrosis testis .im ektopischen Hoden za 
erklaren ? 

Als einfaehe Folge der Entwieklungshemmung ist sie keinesfalls aufzufassem 
Wir sind ja oft in der Lage, ein Zurfiekbleiben der ttoden im infantilen Stadium 
bei Individuen zu konstatieren, deren Pubert~tsentwicklung infolge allgemeiner 
k6rperlieher StSrungen, wie Tuberkulose, Knoehenerkrankungen usw. aufge- 
halten worden ist. Hier treffen wir hie das Bild der Fibrosis. Es mfissen also 
andere Schadlichkeiten bei der Entwicklung dieser Veranderungen noch mit- 
wirken. 

Naeh Analogie der Verh~ltnisse, die wir als Folge yon Zirkulationsst6rungen 
im Hoden besehrieben haben, liegt es nahe, auch bei dem ektopischen Hoden die 
VerSdung der Kan~lchen aul eine ~hnliche Sch~digung zurt~ekzulfihren. Wit 
wissen ja, da~ eine Beengung der Gel~lte dureh die Lageanomalie hervorgerufen 
wird, da6 die Gef~l~stSrung aueh das Zurfickbleiben des Organs in seiner Ent- 
wieklung f6rdert. Da liegt es nahe, auch die schliel~lieh eintretende Kanalchen- 
verSdung auf eine Ern~hrungsstSrung infolge dauernder Beeintraehtigung der 
Zirkulation zurfickzuffihren. 

Anders liegen dieVerh~ltnisse bei der derben From der Fibrosis testis retenti. 
ttier haudelt es sieh nieh~ allein um einen degenerativen Prozel~, sondern es mul~ 
auch ein produktiver vorausgesetzt werden. Man darf auf Grund maneher klini- 
schen Beobachtungen wohl annehmen, dal] traumatisehe Einfliisse eine wiehtige 
Rolle mitspielen. Wissen wir ja doeh, dab gerade der Leistenhoden besonders 
stark ]nsulten aller Art (Bruehb~nder!) ausgesetm ist. 

Ich resfimiere also, da6 die Fibrosis testis retenti in ihrer weiehen Form als 
das Resultat einer Ern~hrungsst6rung des dislozierten Organs aufzufassen ist, 
in ihrer derben Form aber dutch das Hinzutreten entziindlicher Vorgange trau- 
matischen Ursprungs geschaffen wird. 

F i b r o s i s  t e s t i s  b e i  H e r n i e n  u n d  H y d r o z e l e n .  

Ich habe in einer frfiheren Arbeit 2) darauf hingewiesen, dal~ grol]e S k r o t a 1 - 
h e r n i e n bisweilen zur Aufhebung der Funktionslhhigkeit des betroffenen 

1) Wiener klin. Wschr. 1908 Nr. 9. 
~) D. Arch. f. klin. Med. Bd. 69 S. 420. 
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Organs fiihren, ohne daB makroskopisch wahrnehmbare Veranderungen vorliegen. 
Anders liegt es bei der mikroskopischen Prtifung: Diese deckt 6fter in so]chen 
Fallen an den Samenkanalchen Veranderungen auf, die vSllig mit den bei Zirku- 
lationsst~irungen angetroffenen VerSdungen ~lbereinstimmen und wie diese wohl 
auf Ernahrungsst6rungen infolge yon Kompression zur~ickzuftihren sind. 

Makroskopisch wahrnehmbare Verhnderungen habe ieh nut zweimal in solehen 
Fallen gesehen. Beide Male handelte es sich um derbe, an den Hodenht~llen ad- 
harente Netzbr~iche, und der Hode selbst bot das Bild einer diffusen weichen Fi- 
brosis. Dementsprechend war auch im mikroskopischen Praparat nichts yon 
entz~ndlichen Veranderungen, sondern nur eine Ver6dung der dieht aneinander 
gelagerten Samenkanalchen zu finden. 

Aueh neben H y d r o z e 1 e n finden sieh reeht haufig k]:einste, nur mit ttilfe 
�9 des Mikroskops wahrnehmbare Gruppen atrophischer Samenkan~lchen. ~Nur 
selten erreichen diese Vertidungsvorgange eine solche Ausdehnung, dab sie aueh 
makroskopiseh siehtbar werden und dana das Bild einer zarten, weichen Fibrosis 
hervorrufen. In solchen F~llen handelt es sich aber meist um Hydrozelen mit 
starker Verdickung der Tunika und Abplattung des Organs, ohne dab der ErguB 
gerade ein sehr betrachtlieher zu seia braucht. 

Ich glaube, dab auch hier ErnahrungsstSrungen infolge der anbaltenden 
Einengung des Organs ffir diese VerSdungsvorgange verantwortlich zu maehen 
sind. In den sehr seltenen Fallen hingegen, wo neben einer ttydrozele eine derbe 
Fibrosis mit Verbreiterung des interstitiellen Gewebes angetroffen wird, mtissen 
andersartige, entz/indliehe Prozesse vorausgegangen sein. 

F i b r o s i s  t e s t i s  d u r e h  R S n t g e n s t r a h l e n .  

Zu den versehiedenartigen Noxen, welche eine Ver6dung der Samenkanalchen 
herbeif~ihren kSnnen, tritt neuerdings eine weitere hinzu, namlieh die Einwirkung 
der R6ntgenstrahlen. Seit der ersten Publikation dureh A 1 b e r s - S c h ~ n - 
b e r g ist die Frage yon verschiedenen Autoren nachgeprtift worden, und alle 
sind ~ibereinstimmend zu demselben Resultat gelangt, dab die Kathodenstrahlen 
eine schwere deletare Wirkung auf die Samenzellen austiben. 

Es lag" da nahe, weiterzugehen und auch die Entstehung einer Fibrosis testis 
auf diesem Wege vorauszusetzen, zumal, da Mitteilungen vorlagen, dab beim 
Mensehen unter der Wirkung der RSntgenstrahlen eine Schrumpfung und Indu- 
ration der Hoden erfolgt war. 

Ich babe zur Beantwortung tier Frao'e bei verschiedenen Tieren die ttoden 
lange Zeit hindurch intensiv bestrahlt 1) und dabei in der Tat regelmaBig die 
schwersten Zerst6rungen beobachtet. Indes auch bei den am l~ngsten belichteten 
Tieren war der Effekt immer nur der Art, dab ausschlieBlich die Samenzellen ver- 
nichtet wurden, wahrend die Sertoli:Zellen vSllig intakt blieben und die Kanal- 
wandung wie auch das interstitielle Gewebe keine pathologischen Veranderungen 

~) Fortschritte auf d. Gebiete der RSntgenstrahlen Bd. XIV S. 229. 
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aufwiesen. Die Fig. 6, Taf. I gibt die Mikrophotographie einer Partie aus einem 
solchen Meerschweinchenhoden wieder. Man erkennt sofort, daB es sich um ein 
vSllig yon dem bei Fibrosis testis gewohnten abweichendes Bild handelt. 

Ich kann daher zunachst nur den SchluB ziehen, daB es uns beim Tiere mit 
Hilfe der bisherigen Experimente nicht gelingt, eine Fibrosis testis durch RSntgen- 
strahlen zu erzielen. Immerhin ware es aber m5glich, daB nach sehr lange an- 
dauernder Schadigung schlieBlich auch die Sertoli-Zellen untergehen, die Kanalchen 
dann zur Obliteration kommen und auf diese Weise das Bild einer Fibrosis testis 
resultiert. 

Es ist ja auch nicht ausgeschlossen, dab der menschliche Hode anders als der 
des Tieres auf R(intgenstrahlen reagiert, wissen wir ja doch, dab auch bei ver- 
schiedenen Tierarten Differenzen in der Reaktionsweise wahrzunehmen sind. 

F i b r o s i s  t e s t i s  b e i  T u b e r k u l o s e .  

Wahrend in gtoBer Haufigkeit bei Individuen, welche wahrend der Pubertats- 
jahre an einer chronischen Tuberkulose der Lungen oder des Skeletts leiden, die 
Keimdrtisen in ihrer Entwicklung zurtickbleiben, kommt es dabei doch nicht zu 
einer vSlligen VerSdung der Samenkanalchen. Was man an solchen in der Regel 
deutlich verkleinerten Hoden wahrnehmen kann, ist vSlliges Fehlen der Spermato- 
genese, Enge der Kanalehen und Verdickung ihrer Wandung. Das Kaniilchen- 
epithel hat ein ganz atypisches Aussehen, ist klein, zylindrisch oder kubisch und 
gleicht am meisten der Zellauskleidung der Kani~lchen im ldndlichen H6den. Auch 
das interstitielle Gewebe, das wesentlich breiter und zellreicher ist, ahnelt dem 
in der unentwickelten Keimdrtise (siehe Fig. 8, Taf. II). 

Es liegt in solchen Fallen also nichts anderes vor, als eine Entwicklungs- 
hemmung, wie wit sie auch bei anderen in jugendlichem Alter einsetzenden Kach- 
exien finden. Seltener sehen wit dieselben Verhaltnisse auch bei alteren Phthisi- 
kern, bei denen bereits Geschlechtsreife vorhanden gewesen war. Hier ftihrt 
offenbar spiiter erst die chronische Kachexie zum Sistieren der Spermatogenese 
und zu Rtickbildung der Kanalchen, ohne indes eine vOllige VerSdung derselben 
und damit das Bild der Fibrosis zu veranlassen. 

Im Gegensatz zu dieser Angabe stehen Mitteilungen yon L u b a r s e h 1) und 
yon E u g e n F r a e n k e 1 2), die im Hinblick auf das haufige Zusammentreffen 
yon ,,fibrfser Orchitis" und Tuberkulose einen Zusammenhang zwischen beiden 
Erkrankungen voraussetzen. Welter hat dann neuerdings A s c h a) berichtet, 
dab er dutch Injektion yon Tuberkulin in die A. spermatica beim Hunde eine 
Sklerose des Hodens erzielte und daraus den Schlu~ gezogen, dab unter dem Ein- 
fiusse der im Blute kursierenden Stoffweehselprodukte des Tuberkelbazillus sieh 
derartige Proze. ja sogar Harnr5hrenstrikturen entwickeln kfnnen. 

1) Verb. d. D. Path. Ges. III S. 119. 
2) a. a. O. S. 37. 
3) Ztschr. f. Urologie 1909, I. Beiheft S. 174. 
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Die Angaben fiber das haufige Zusammentreffen yon Fibrosis testis und Tuber- 
kulose wird gewil~ jeder besti~tigen mfissen. Abet was will das bedeuten, wenn man 
bedenkt, da~ meist 15 bis 20% aller Autopsien tuberkuliise Individuen betreffen. 
Vergleicht mad die Haufigkeit der Fibrosis testis bei phthisischen und nicht tuber- 
kuliisen Miinnern, so ergibt sich anni~hernd dieselbe Zahl. Anders liegen die Verhi~lt- 
nisse bei einer lokalen tuberkulSsen Erkrankung im Genitalsystem. Einmal kommt 
es dutch die Erkrankung des ~ebenhodens und Samenleiters frfihzeitig zu einem 
Verschlusse der Samenwege, undes darf nicht wundernehmen, wenn wir infolge 
der Samenstauung, ebenso wie bei der gonorrhoischen Obliteration des Ducms 
epididymidis, VerSdungen yon Samenkan~ilchen auftreten sehen. Im ganzen 
erreichen abet diese VerSdungen selten eine derartige Ausdehnung, dab dadurch 
das makroskopisch sichtbare Bild einer Fibrosis testis veranla~It wird. 

Dann aber kann es auch in seltenen Fallen zur Bildung fibr6ser tterde im Hoden 
durch Ausheilung eines tuberkulSsen t)rozesses im Hoden kommen. Es handelt 
sich dabei um scharf umgrenzte Partien zellarmen, fibrSsen Gewebes, innerhalb 
dessen mit Hilfe spezifischer Fiirbung des Elastins noch Trfimmer aus der Wandung 
yon Samenkanhlchen erkennbar sind. Die Herde sind in versehiedenen Teilen 
des Organs und in grSl~erer Zahl vorhanden, yon runder oder ovaler Gestalt, und 
werden yon intakten Samenkanalchen umgeben (Fig. 7, Taf. II). 

Die Genese dieser kleinen Herde, die ich 5fter neben einer Epididymitis tuber- 
culosa im Hodengewebe antraf, wird sofort klar, wenn es gelingt, neben den vSllig 
vernarbten KnStchen auch solche zu finden, an deren Peripherie Riesenzellen oder 
gar Tuberkelbazillen noch nachweisbar sind. Wenn letzteres auch nicht immer 
mSglich ist, so darf doch angenommen werden, dal~ diese multiplen kleinsten 
fibrSsen Her@ auf ausgeheilte tuberkulSse Herde zurfickzuffihren sind. 

Schwieriger ist die Deutung der Kn6tehen aber dann, wenn sie unabhangig 
yon einer Tuberkulose der Epididymis oder des Samenleiters auftreten. Auch 
solche Befunde babe ich ein paarmal bei Phthisikern erhoben, und erst der Ver- 
gleich mit den v611ig fibereinstimmenden Gebilden im Hoden bei tuberkul6ser 
Epididymitis hat reich davon fiberzeugt, dal~. beim Manne gelegentlich eine in 
Vernarbung fibergehende Miliartuberkulose des Hodens auch o h n e andere tuber- 
kulSse Erkrankungen des Genitalsystems vorkommen kann. 

In einem Falle hatten diese fibr5sen Herde eine betrachtlichere Ausdehnung 
erreicht und konnten mit unbewaffnetem Auge beobachtet werden. Hier lag also 
eine m u l t i p l e  m i l i a r e  F i b r o s i s  t e s t i s  vor, hervorgerufen durch 
vernarbte Tuberkeln, wiihrend es sich bei den sonst neben Epididymitis tuber- 
culosa zu beobachtenden Fibroseherden meist um einfache Samenkaniilchen- 
ver6dungen handelt. 

Was ich von Fibrosis testis sonst bei tuberkul6sen Individuen gefunden habe, 
lie~ sich meist auf zufallige andere Komplikationen, wie Syphilis, alte gonorrhoische 
Entzfindung, Arteriosklerose zurfickffihren, so da~ ffir reich kein Anlal~ vorliegt, 
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der Hypothese Eugen F r a e n k e 1 s 1) folgend, eine Sehi~digung der Samen- 
kani~lchen d u r c h d a s T o x i n d e r  in anderen Organen wuchernden Tuberkel- 
bazillen anzunehmen. Die Tuberkulose spielt nach meiner Erfahrung iiberhaupt 
in der iitiologie der Fibrosis testis nur eine ganz untergeordnete Rolle. 

F i b r o s i s  t e s t i s  b e i  L e p t a .  

Ich babe nur zweimal Gelegenheit gehabt, bei der Autopsie leprSser Individuen 
die miinnlichen Genitalien zu untersuchen. Beide Male fand sich dabei ein Bild, 
alas in keiner Weise yon einer gewShnlichen Fibrosis zu unterscheiden war. 

In beiden Fallen handelte es sich um Individuen zwischen dem 30. und 50. 
Lebensjahre. Haut, Rachen, Kehlkopf waren Sitz ausgedehnter leprOser Zer- 
st(irungen mit enormer Anhi~ufung yon Leprabazillen. An den Brust- und Bauch- 
organen fehlten charakteristisehe Verfinderungen, ebenso an Prostata und Samen- 
blasen. Die Hoden waren hingegen in beiden Fallen klein, schlaff, yon homogener, 
blalLgrauroter Schnittfliiche, wiihrend l~Tebenhoden, Seheidenhautbli~tter und 
Samenleiter nichts Pathologisches makroskopiseh erkennen liel~en. 

Erst die mikroskopisehe Untersuehung lieferte durch den Nachweis des Lepra- 
bazillus in tiberrasehender Menge den Beweis dafiir, daI~ es sich um eine leprSse 
Erkrankung handelte. Die histologischen Bilder Wichen in beiden Fi~llen nicht 
wesentlich voneinander ab. 1Nirgends war ein normales Samenkani~lchen, nirgends 
eine Spur yon Spermatogenese erkennbar. Die Kanalchen zeigten alle Stadien 
der Ver6dung. Die am besten erhaltenen zeigten eine mi~ige Verdickung und 
hyaline Umwandlung ihrer Wandung bei Intaktheit der elastischen Lamellen. 
Das Lumen der Kani~le war eng ausgekleidet mit zylindrischen, atypischen Epi- 
thelien. In anderen Kanalchen war die Verdiekung eine betri~ehtliehere, das 
Kanallumen ein sehr enges, andere endlich liel~en gar kein Lumen mehr erkennen 
und stellten viillig solide, yon elastischen Lamellen umhtillte Bindegewebsztige 
dar (Fig 8, Taf. II). 

Am auffallendsten aber war das Vorhandensein yon grol~en, mit nicht tingier- 
baren Vakuolen versehenen zelligen Gebilden, die in geringerer Zahl auch im 
Zwischengewebe anzutreffen waren. Bei spezifischer F~rbung zeigte es sich, dal~ 
diese K6rperchen dicht mit Leprabazillen ausgestopft waren. Aul~er in diesen 
,,Leprazellen" fanden sich reichlich aueh einzelne Bazillen in verschiedenen Ab- 
schnitten des Gewebes. 

�9 Neben dieserhoehgradigen ~Ter6dung der Sammenkan~lchen, welche, abgesehen 
yon dem Auftreten der Leprazellen, ganz mit der bei Fibrosisfi~llen anderen Ur- 
sprungs beobachteten tibereinstimmte, waren die Ver~nderungen im Zwischen- 
gewebe weit geringeren Grades. Beide Male war das interstitielle Gewebe deutlieh 
verbreitert und auffMIend reich an Zwischenzellen. Entztindliche Infiltrate waren 
hingegen nur sp~rlich vorhanden. 

1) a. a. O. S. 37. 
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5Tach diesen Befunden lag also in erster Linie eine starke VerOdung der Kanal- 
chert vor, neben der die entzfindlichen Veranderungen im Zwischengewebe zurack- 
traten. Damit stimmte auch das makroskopische Bild fiberein, das nut dem einer 
weichen Fibrosis entsprach. Danach ware anzunehmen, da~i die Leprabazillen 
vor allem eine schwer schadigende Wirkung auf die Samenzellen austiben, wahrend 
sie nut in geringerem Grade progressive Veranderungen im Zwischengewebe setzen. 

Ich will dabei abet nicht verschweigen, dal~ auch andere Befunde mitgeteilt 
worden sind. D o u t r e 1 e p o n t u n d  W o l t e r s ~) berichten fiber einen Fall, 
in welchem beide Hoden sehr derb und yon fibrSsen Zfigen durchsetzt waren, in 
denen nichts yon Hodenparenchym mehr zu erkennen war, und B a b e s 2) verlegt 
fiberhaupt den Beginn der Erkrankung ins interstitielle Gewebe. Es dfirfte also 
auch Falle geben, in denen die produktiven Veri~nderungen welt starker ausgepragt 
sind als in meinen Beobachtungen, und wo dadurch das Bild einer derben Fibrosis 
testis hervorgerufen wird. 

Offenbar hat auch E u g e n F r a e n k e 1 ahnliche Befunde wie ich bei seiner 
Untersuchung yon Leprahoden erhoben, denn er gibt ausdrficklich an, dal3 er ,,das 
ausgesprochene Bild der Spermatoangitis obliterans" nachweisen konnte. Auf- 
fallend ist mir nut, dal] er die Hodenveranderung als eine Fernwirkung des Lepra- 
giftes auf das Hodenparenchym auffal3t, wahrend doch die Bazillen in dem Organ 
selbst in so enormer Menge anzutreffen sind. 

F i b r o s i s  t e s t i s  b e i  a n d e r e n  A l l g e m e i n s t S r u n g e n .  
Dal~ verschiedene I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n durch Veranlassung einer 

metastatisehen Orchitis nach Ausheilung des Prozesses zur Bildung yon Schwielen 
im Hodenparenchym ffihren k6nnen, ist wohl bekannt. Selten wird es indes ge- 
lingen, die Herkunft solcher Schwielen bei der Autopsie festzustellen, da sie weder 
in ihrem Aussehen noch in ihrer Lokalisation charakteristische Merkmale auf- 
weisen. Ich bin solchen ganz umschriebenen kleinen alten Schwielen, die bisweilen 
auch Kalkkonkretionen, in einem Falle sogar echtes Knochengewebe enthielten, 
bei Individuen aller Altersstufen, ja sogar bei Kindern begegnet. 

SpezieI1 die P a r o t i t  i s e p i d e m i c a soll in vielen F~llen Veranlassung 
geben zu eine~ in Atrophie des Hodens ausgehenden metastatisehen Orchitis. Trotz- 
dem die )Sumpsorehitis keine so ganz seltene Komplikation ist, sind unsere Kennt- 
nisse fiber das histologisehe Verhalten des Hodens in solchen Fallen noeh reeht 
sparlich. Es ist nicht unwahrscheinlich, dal~ manehe sonst unerkliirliche Fibrosis 
testis mit Atrophie, der wir am Sektionstisch begegnen, gerade dieser Infektions- 
krankheit ihre Entstehung verdankt. 

Weit besser als fiber die Mumpsorehitis sind wir seit den Untersuehungen 
C h i a r i s fiber die 0 r c h i t i s v a r i o 1 o s a unterriehtet. Wit wissen, da6 es 
dabei zu zirkumskripten, isolierten oder multiplen Nekroseherden mit nachtrag- 
licher Einschmelzung und Schrumpfung kommt. So ist vorauszusetzen, da~ auch 

1) Arch. f. Dermatol. Bd. 34 S. 55 1896. 
2) Nothnagel, Handb. Bd. 24 II S. 139. 
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die Variola gelegentlich zur Bildung fibrSser Herde im Hoden ftihren kann. Die 
Residuen der frtiheren Erkrankung im Bereiche der Haut werden ja in solchen 
Fallen cinen Anhalt ftir die Deutung jener Hodensehwielen liefern. 

Es fragt sich aber dann weiter, ob auch an an@re ohne erkennbare Lokali- 
sation im Hoden einhergehende Al.lgcmeinerkrankungen eine Schadigung dieses 
Organs und die Entwicklung einer Fibrosis testis sich ansehliel]en kann. Hat 
doch Eugcn F r a e n k e 11) die Ansicht geaul~ert, dat] z. B. Gelenkrheumatismus, 
.Trichinosis, Alkoholismus chronicus einen derartigen Effekt haben k6nne. 

Ich babe im letzten Jahre mehrfach Gelegenheit gehabt, die Hoden yon Indi- 
viduen zu untersuchen, die Zeichen einer friiheren T r i c h i n e n e r k r a n k u n g 
boten. Der Befund war vSllig negativ. Ich babe ferner vielfach Manner zu sezieren 
Gelegenheit gehabt, die an G e 1 e n k r h e u m a t i s m u s gelitten batten. Wo 
hier Veranderungen an den Samenkanalchen angetroffen wurden, liel~en sie sieh 
auf andere Komplikationen beziehen, speziell aueh auf die gleichzeitig bestehenden 
sehweren ZirkulationsstSrungen infolge yon Deformierung der Herzklappen. Meist 
waren die Hoden in solchen Fallen aber vSllig intakt. 

Einer besonderen Erwahnung bedarf noch die Einwirkung des A 1 k o h o 1- 
m i • b r a u c h s auf den Hoden. Ich habe bereits frfiher 2) darauf hingewiesen, 
dal] der Alkoholismus in enormer Haufigkeit zur ZerstSrung der Potentia generandi 
fiihrt, da6 die Spermatogenese im Hoden dabei in der Regel vOllig erlischt. Ich 
habe abet schon damals hinzugeftigt, da~ makroskopisch keine Veranderung des 
Organs wahrnehmbar ist. Es behalt seine urspriingliche GrSl~e oder wird etwas 
kleiner, die Zeichnung bleibt aber die normale. Da~ bei den Alkoholisten eine 
Fibrosis testis haufiger angetroffen wird, als bei anderen Individuen, geht keines- 
falls aus meiner Zusammenstellung hervor. 

Die mikroskopische Untersuchung derartiger Hoden ergibt in der Tat auch 
einen anderen Befund als bei Fibrosis. Es handelt sich fast niemals um eine votl- 
standige Ver6dung der Samenkanalchen, sondern nur um eine Verdickung und 
hyaline Umwandlung der Wand, um Einengung des Kanalchenlumens, um einen 
Untergang der Spermatogenese, um eine Metamorphose der Samenzellen in zylin- 
drische und kubische atypische Epithelien. Dabei ist das Bindegewebe oft stark 
verbreitert, aber zellarm und ohne Zeichen yon entzfindlichen Vorgangen. Am 
meisten gleichen diese Bilder denen, die man bei jungen Phthisikern trifft, deren 
Keimdrtise in~olge des chronischen Siechtums sich nut unvollkommen entwickelt 
(siehe Fig. 9, Tar. II). 

~hnliche Befunde hat K y r 1 e a) auch 5fter bei anderen ,,hypoplastischen" 
Individuen und bei drei an Zirrhose verstorbenen Mannern angetroffen. Ich 
mSchte mit B e r t h o 1 e t ~), der neuerdings eine gute Beschreibung der Hoden- 

~) a. a. O. S. 36--39. 
~) D. Arch. f. klin. l~Ied. Bd. 51 S. 418. 
3) Verb. d. D. Path.  Ges. X I I I  S. 391. 
4) Ztlbl. f. Path.  X X  S. 1062 1909. 
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veranderung bei Alkoholismus chronicus gegeben hat, glauben, da~ es sich in jenen 
Fallen yon Leberzirrhose nicht um den Effekt der Lebererkrankung, sondern des 
Alkoholmi~brauchs gehandelt babe, da ich bei Zirrhosea anderen Ursprungs jene 
Hodenveranderung vermil~t babe. 

Es ist natfirlich nicht auszuschlie~en, dal3 jene beim Alcoholismus chronicus 
angetroffenen regressiven Veranderungen gelegentlich auch zu einer ausgedehnteren 
VerSdung der Drtise und damit zum Bilde der Fibrosis ftihren kann. Im allgemeinen 
dtirfte das aber die seltene Ausnahme sein, und es ist daher dem Alkoholismus 
in der ~tiologie der Fibrosis keine Wichtigkeit beizumessen. 

F i b r o s i s  t e s t i s  d u t c h  a u l ~ e r e  E i n w i r k u n g e n .  

In der mehrfach zitierten Aachener Diskussion fiber die Ursachen der fibr6sen 
Orchitis sprach sich P o n f i c k dahin aus, dal~ aueh T r a u m e n dabei eine grol3e 
Rolle spielen. Er ffigte hinzu, da]~ die auf traumatischem Wege entstandenen Herde 
viel umfangreicher seien und im Gegensatz zur syphilifischen Orchitis nicht multipel, 
sondern in geringer Zahl oder solitar auftraten. Der 5Tachweis der traumatischen 
Entstehungsweise lie~ sich nach ihm tells dutch die Anamnese, teils dutch den 
~achweis yon PigmentkSrnchen im Innern der Fasermasse ftihren. 

Ich babe mich schon damals in abweichendem Sinne geiiul~ert und kann auch 
heute, nachdem ich immer wieder auf diesen Punkt meine Aufmerksamkeit gerichtet 
babe, nur wiederholen, da~ ich nur aul~erst selten fibrSse Herde des Hodens mit 
Traumen in Verbindung bringen konnte. 

Da~ in der Tat auch l eichtere Traumen zur Nekrose einzelner Kanalchen- 
schlingen ffihren k6nnen, ist ohne weiteres zuzugeben. Das babe ich selbst mehr- 
fach gesehen. Ich land in solchen Fallen mitten in hamorrhagischen Herden des 
Hodens bei der mikroskopischen Untersuchung Gruppen vSllig nekrotischer Samen- 
kanalchen. Da~ aber in gr(il~erer Haufigkeit fibr5se Herde des Hodens auf Traumen 
zurtickzuffihren sind, konnte ieh nicht bestatigen. 

Auch au~ere Einwirkungen kSnnen gelegentlich zu umschriebener ~Nekrose 
des Drfisengewebes, speziell der dicht unter der Albuginea gelegenen Abschnitte, 
ffihren. In einem Falle yon starker V e r b r e n n u n g des Hodensacks mit 
vSlliger Verschorfung der ttaut land ich die unter der Albuginea liegenden Kani~l- 
chen derart verandert, dab die Kerne der Samenzellen nicht mehr Farbe annahmen. 
Hier hatte also die Verbrennung der Hodensackhaut zu einer schweren Schadigung 
des nachst gelegenen Hodenparenchyms geffihrt. 

In zwei anderen Fallen, wo eine sogenannte Urininfiltration zu vSlliger Gan- 
gran des Skrotums gefiihrt hatte, land sich in beiden Hoden eine hochgradige Ver- 
~nderung der dicht unter der Albuginea gelegenen Samenkan~lchen an manchen/ 
Abschnitten. Unmittelbar an Kanalchen mit gut erhaltenem Epithel grenzten 
dabei solche, deren Samenepithel in eine am0rphe, kernlose Masse verwandelt war. 
Der elastische Anteil der Wandung hatte sich dabei vSllig intakt gehalten und war 
durch spezifische Farbung leicht darstellbar. Ware es bier zur Ausheilung ge- 
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kommen, so hatten sieh herdf6rmige Atrophien zahh'eicher unter der Albuginea 
gelagerter Kanalchen gebildet und es ware eine Veranderung gesehaffen worden, 
wie sic gelegentlieh auf Grund yon Ern~hrungsst6rungen entsteht (vgl. Fig. 2, 
Tar. I). 

Ich InSchte bei dieser Gelegenheit darauf hinweisen, wie versehiedenartig 
der Vorgang der Kan~lehenver6dung sieh, je nach der zugrunde liegenden SchAd- 
lichkeit, abspielt. Bei der akuten Nekrose geht Init einein Sehlage der gesainte 
zellige Inhalt zugrunde, und nur das elastisehe Gewebe erhAlt sich dabei. Bei der 
RSntgenschAdigung geht das spezifische Epithel verloren, die Sertoli-Zellen und die 
Kanhlehenwandung bleiben verschont, bei der chronischen, durch ErnAhrungs- 
stSrungen versehiedenen Ursprungs hervorgerufenen VerSdung beginnt der ProzeI~ 
Init einer Verdiekung der Wandung, einer Verengerung des Lumens und einer 
Metamorphose der epithelialen Auskleidung, und erst auf diesein Uinwege koinmt 
es zu einein vSlligen Schwunde des Kani~lchens. Der Gang der VerSdung ist also 
in allen drei Gruppen ein total versehiedener. 

F i b r o s i s  t e s t i s  b e i  S y p h i l i s .  

Nachdein in den bisherigen Absehnitten versehiedenartige Bedingungen be- 
sprochen worden sind, unter denen eine Hodenfibrose sich entwickeln kann, wird 
nuninehr die wichtigste Frage zu er6rtern sein, ob die iin Gefolge der Syphilis auf- 
tretende Fibrosis testis den andern Fibrosen gegeniiber besondere Eigentiiinlieh- 
keiten aufweist. Ist doeh gerade die Frage, welche Rolle die Syphilis in der ~tio- 
logie der Fibrosis spielt, praktiseh yon so grol3er Wichtigkeit und am Ineisten uin- 
stritten. 

Mit Hilfe der bisher tibliehen Methode, die feststellte, in welcher Hhufigkeit 
bei den mit Fibrosis behafteten M~nnern sich Syphilis auf Grund der Anainnese 
oder des Sektionsbefundes naehweisen liel~, hat mar  im ganzen nur recht unbefriedi- 
gende Resultate erhalten. Eininal l~l~t die Anamnese in der Mehrzahl der Fhlle 
vSllig im Stich, da es sich ja um eine Organveranderung handelt, die intra vitam 
sieh der Erkenntnis vollst~ndig entzieht. Dann ist welter zu bedenken, dal~ auch 
ein negativer Sektionsbefund an anderen Organen noeh keinen Sehlu~ auf das 
Fehlen einer frtiheren :[nfektion ziehen l~l~t, Es war Inir deshalb iiberrasehend, daI~ 
L u b a r s e h in Aachen 1) auf meine diesen Punkt bert~hrende Frage die Antwort 
gab, da6 er ,,als sieher nicht syphilitiseh die Fhlle betrachte, in denen an der Leiche 
nicht die geringsten syphilitischen Ver~nderungen sich finden aul~er der Orehitis 
fibrosa, und in denen aueh die klinische Anainnese nicht die geringsten Anhalts- 
punkte ergeben konnte".  Wie oft finden wir doeh bei sieher syphilitischen ~ndi- 
viduen gar keine spezifischen Organveranderungen, wie oft ist der syphilitische 
Prozel~ auf ein Organ allein besehr~nkt[ Mehrfaeh habe ich gerade Hodengummen 
als einziges Zeiehen alter Syphilis bei Autopsien angetroffen, und Inancher voin 
Chirurgen entfernte Hoden hat sich bei der weiteren Untersuchung in striktem 

1) a. a. O. S. 120. 
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Gegensatze zu der sorgfi~ltig aufgenommenen Anamnese noeh nachtriiglich als 
gummSs erwiesen ! 

Die Folge dieser Mangel ist, dab die meisten Statistiken viel zu niedrige Syphi- 
liszahlen liefern, und dal~ daher die Bedeutung dieser Infektionskrankheit ffir das 
Zustandekommen der Fibrosis welt unterschatzt wird. Ich babe daher yon der 
fiblichen Zusammenstellung ganz Abstand genommen und eine an@re Frage- 
stellung gewahlt. Ich suchte auf Grund meiner Statistik zu ermitteln, in welcher 
Haufigkeit jene Hodenveranderung bei Individuen angetroffen wird, bei welchen 
Leichenbefund oder Krankengeschichte Syphilis voraussetzen lassen, und wie 
haufig dieselbe Hodenerkrankung bei Sektionen sich findet, bei welchen kein An- 
haltspunkt ffir Syphilis sich auffinden lal~t. 

Da ergibt sieh nun in der Tat ein ganz auffallender Untersehied. Unter 1000 
Mannersektionen, fiber welehe ich frfiher einmal 1) berichtet babe, land ich 40 real 
eine Fibrosis testis. Unter diesen 1000 Miinnern waren 48, bei denen sich e ine  
syphilitisehe Infektion voraussetzen lie~, wahrend 952 real kein Anhalt ffir Syphilis 
zu erkennen war. Von den 48 syphilitischen Mannern waren 15 = 31% mit einer 
Fibrosis testis behaftet, yon den 952 nicht naehweisbar syphilitischen 25 --3%. 
5Toch auffallender ist das Verhaltnis bei 300 im letzten und vorletzten Jahre sezierten 
Mannern gewesen. Unter den Individuen, bei denen Syphilis angenommen werden 
konnte, fand ich in 40% der Falle eine Fibrosis testis, bei den fibrigen nur in 8% 
der Falle. Also in beiden Untersuchungsreihen war die Fibrosis testis bei syphiliti- 
schen Individuen ganz wesentlich haufiger als bei anderen zu konstatieren gewesen. 
Mehr als alle andern Statistiken dfirften diese Zahlen ffir die grol~e Bedeutung der 
Syphilis in der Atiologie der Fibrosis testis spreehen. 

Eine wesentliche Erleichterung ffir die Beantwortung der Frage hat neuerdings 
die Anwendung der W a s s e r m a n n schen Syphilisreaktion ffir die Feststellung 
einer frfiheren lnfektion geliefert. Die ersten, welche die Fibrosis testis in dieser 
Weise prfiften, waren F r a e n k e 1 und ~I u e h 2), die unter 13 Fallen nut zweimal 
eine positive Reaktion konstatieren konnten. F r a e n k e 1 sail darin eine Best~ti- 
gung seiner frfiheren Angabe, dal~ der Syphilis in der Atiologie des Leidens nur eine 
untergeordnete Bedeutung beizumessen sei. 

Anders waren die Resultate, die auf der Leipziger Tagung der Deutschen 
Pathologischen Gesellschaft angegeben wurden a). L (i h 1 e i n und S e h 1 i m - 
p e r t konnten fiber 5 Falle berichten, yon denen 4 ein positives Resultat gegeben 
hatten, und ich ffigte 6 weitere Beobachtungen hinzu, in welchen 4 eine positive 
Reaktion gegeben batten. Seitdem babe ieh noeh weitere Untersuchungen ange- 
stellt, so da~ ich jetzt im ganzen fiber 20 in dieser Weise geprfifte Falle yon 
Fibrosis testis verffige, yon denen 12 mit Sicherheit die W a s s e r m a n n sche 
Syphilisreaktion ergaben, wi~hrend in 8 Fallen die Reaktion negativ ausfiel. 

1) Arch. f. ]din. Med. Bd. 61 S. 422 1898. 
z) Miinch. reed. Wschr. 1908 Nr. 48. 
3) Verh. d. D. l~ath. Ges. XIII  S. 92--97. 
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Interessant ist dabei, da~ es in einem der Falle mit negativem Ausfalle sich um 
einea Tabiker handelte, dessen Sektionsbefund Aortitis luetica und glatte 
Atrophie der Zungenbasis - -  sowie auch dessen Anamnese mit Sicherheit eine 
alte syphilitische Infektion feststellen lie~en. 

Aus dieser einen Beobachtung last sich folgern, d a 1~ d e r n e g a t i v e 
A u s f a l l  d e r  R e a k t i o n  n o c h  n i c h t  zu  d e m  S e h l u l ~  b e r e c h -  
t i g t ,  daI~ i n  d e r a r t i g e n  F a l l e n  S y p h i l i s  a u s z u s e h l i e l ~ e n  
ist. Umgekehrt mSehte ieh aber auch nicht behaupten, dal~ nun fiberall dort, wo 
eine sichere positive Reaktion angetroffen wurde, die Hodenveranderung syphi- 
litischer Natur war. )/[an darf nicht fibersehen, da~ einige jener Individuen an 
schwerer Erkrankung der Aorta und des Herzens litten, und in solchen Fallen, 
zumal wenn es sich um sehr zarte fibrOse Ztige und einfache Atrophie von Samen- 
kanalchen handelt, hat man ebensowohl mit der )/ISglichkeit zu rechnen, da~ nieht 
eine syphilitische Erkrankung der Keimdrtise, sondern ZirkulationsstSmngen den 
Anla~ zu der Fibrosis geliefert hatten. 

Trotz aller dieser Einwande wird man doch der ~V a s s e r m a n n schen 
Reaktion, wenn sie einwandsfrei ausfallt, eine grol~e Bedeutung ftir die Beant- 
wortung der behandelten Frage zusprechen miissen. 5Toeh sind freilich die an' 
gegebenen Zahlen ftir eine Entscheidung zu gering. 

So bleibt denn, da Statistik und Serumreaktion keine gentigende Auskunft 
fiber die Rolle, welche die Syphilis in der ~tiologie der Fibrosis testis spielt, geben, 
nur der andere Ausweg fibrig, dahin zu streben, anatomische Eigentfimlichkeiten 
flit die dureh Syphilis veranlal3ten Veriinderungen zu suehen. u vornherein 
wird man freilich dabei mit dem t~belstande rechnen miissen, dab die Mehrzahl 
der Falle li~ngst abgelaufene Prozesse darstellt, und dal~ infolgedessen der 57aeh- 
weis der Genese sehr erschwert ist. 

Ich bin nun so vorgegangen, da~ ieh s~ntliche yon mir beobaehtete Falle zu- 
sammenstellte, in denen entweder die Anamnese oder der fibrige Sek~ionsbefund 
oder der Ausfall der W a s s e r m a n n schen Reaktion mit gro~er Wahrscheinlich- 
keit auf eine frtihere syphilitische Erkrankung hinwies. Diese Falle babe ich dann 
einer genauen mikroskopischen Untersuchung unterworfen, um festzustellen, ob 
ihnen irgendwelche besondere Eigentfimlichkeiten zukommen. Im ganzen handelt 
es sich dabei um 40 Fi~lle, unter denen 24 real beide, 16 real nut Bin Hode erkrankt 
wart Das jtingste Individuum war 25 Jahre, das alteste 82 Jahre alt. Alle Alters- 
stufen zwischen dem 30. und 70. Jahre waren gleichmiil~ig vertreten. Die makro- 
skopische Betraehtung ergab, dal~ 10 real das Bild einer zarten, 30 real das einer 
derben Fibrosis bestand. Bald betraf die fibr0se Umwandlung die ganze Drfise, 
bald nut einzelne Stellen, oder sie besehrankte sieh auf einen einzigen Herd. In 
einem Drittel der Falle fanden sieh mehr oder minder ausgedehnte Verwachsungen 
der Scheidenhaute. Irgendwelche eharakteristisehe Eigenttimlichkeiten bot also 
das makroskopische Aussehea nicht. 

Virchows Archv f, pathol. Anat. Bd. 201. Hft. 1, 9 
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Anders stand es dagegen mit den mikroskopischen Befunden. Im wesenflichen 
glichen sie zwar den bei Fibrosis anderen Ursprungs beobachteten, Auch hier 
fanden sich innerhalb der fibrOsen Partien die Samenkanalehen in mehr oder minder 
weft vorgeschrittener VerSdung. Bei den geringeren Graden war nur die Wandung 
verdickt und hyalin verandert, das Lumen des Kanals eingeengt und yon kleinen 
Epithelien ausgekleidet, die in keiner Weise an Samenzellen erinnerten (Fig. 10, 
Tar. II). Bei weiterem Fortschreiten des Prozesses verdickt sich die Wandung 
framer mehr, das Lumen wird enger, der zellige Inhalt schrumpft zusammen, und 
schliel~lieh geht er vSllig verloren, so dal~ nut noeh ein hyaliner, an elastisehen 
Fasern reicher Streifen den Rest des Kanalchens bildet. 

Im Gegensatz zu anderenFibrosen sind aber hier die Interstitien zwischen den 
einzelnen Kanalen wesentlich breiter, und weft seltener trifft man auf Bilder, wo 
die atrophisehea Kanalehen hart aneinander gelagert sind. Was dann vor allem 
auffaUt, ist, da/~ man recht haufig in dem interstitiellen Bindegewebe auf zellige 
Infiltrate, bisweilen auch auf junges Bindegewebe mit reieher Gefa6anlage trifft. 

Grade diesen kleinzelligen interstitiellen Infiltraten mOehte ich nun fiir die 
Unterscheidung der syphilitisehen Fibrosis von andern Fibrosen eine Bedeutung 
zuspreehen. Unter den 40 Fallen, bei denen Sektionsbefund oder Anamnese auf 
eine frtihere syphilitisehe Erkrankung hinwiesen, land ich 24 mal, also in 60%, 
derartige Infiltrate. Meist waren sie freilieh nar yon mal~iger Ausdehnung, und nur 
in 7 Fallen sehr weft verbreitet. Im Gegensatz dazu habe ieh unter 40 anderen 
Fibrosen, bei denen ein Anhalt fiir Syphilis nicht erbraeht werden konnte, nut 
8 real, also in 20% der Falle, derartige Infiltrate antreffen k6nnen. 

Ieh brauche, wohl kaum zu betonen, dal~ ich die beschriebenen Infiltrationen an 
sieh durchaus nicht als Zeichen einer syphilitischen Hodenerkrankung ansehe. 
Findet man doch auch in der Umgebung andersartiger Krankheitsherde ahnliche 
Befunde. Dort indes, wo sie unabhangig von andern lokalen Veranderungen an- 
getroffen werden, wo eine andere Ursaehe ffir die Bildung der Infiltrate nicht nach- 
weisbar ist, wo gleichzeitig eine Verbreiterung des interstitiellen Gewebes besteht, 
da m(iehte ieh in der Tat den Nachweis der Infiltrate als Stiitze ffir die Annahme 
eines syphilitischen Prozesses ansehen. 

Wenn nur in 60% der Falle yon Fibrosis syphilitica noeh Residuen der Ent- 
ztindung in Form yon Infiltraten erkennbar waren, so daft es nieht tiberraschen; 
handelte es sich doch fast durchweg um langst abgelaufene Erkrankungen. 

Dal3 es mir endlieh in keinem dieser Falle, trotz zahlreicher Versuehe, gelingen 
wollte, die Spiroehaeta pallida im Gewebe nachzuweisen, diirfte nach unseren 
bisherigen Effahrungen nicht ins Gewieht fallen. 

Die kleinzelligen Infiltrate und die Verbreiterung des interstitiellen Gewebes 
weisen darauf hin, dal~ es sieh bei der syphilitischen Fibrosis nicht um das Produkt 
einer regressiven Metamorphose handelt, wie bei der Mehrzahl der in den bisherigen 
Abschnitten besprochenen Fibrosen, sondern dal3 ein entztindlicher Vorgang der Ver- 
anderung zugrunde liegt. Der Proze6 beginnt im Gegensatz zu den durch degene- 
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rative Vorgange sich entwickelnden Fibrosen im interstitiellen Gewebe und fiihrt 
erst im weiteren Verlaufe zur ZerstSrung der Kanhlchen. Man kann selbst in 
vorgeschrittenen Stadien noch Bildern begegnen, wie sie Fig. 11, Taft II  wieder- 
gibt, wo innerhalb des dicht infiltrierten Zwischengewebes noeh gut erhaltene Ka- 
n~lchen erkennbar sind. 

Es handelt sich nach diesen Befunden um eine p r i m ii r e i n t e r s t i t i - 
e 11 e 0 r e h i t i s ,  die diffus oder herdf0rmig das Organ befallen kann und durch- 
aus der syphilitischen Orchitis an die Seite zu setzen ist, die man gelegentlieh bei 
den mit Lues congenita behafteten Si~uglingen beobaehtet. 

Diese Orehitis syphilitiea der Si~uglinge ist nach meiner Erfahrung nicht 
h~ufig. Ich gebe daher in Fig. 12, Taft I I  zum Vergleich die Mikrophotographie 
eines derartigen Pr~parats wieder. Man sieht, wie die schmalen Samenkan~lehen 
auseinaadergesehoben sind dutch eine breite Zone yon Granulationsgewebe. An 
den Kani~lehen selbst ist noeh keine Li~sion erkennbar. Das unentwickelte Epithel 
derselben ist, wie alle weniger organisierten Zellen, gegeniiber der einwirkenden 
Sch~dlichkeit wesentlich resistenter als die ausgebildete Samenzelle, ja es kann 
vorkommen, dal~ nach Ausheilung des Prozesses mitten in einer breiten Binde- 
gewebsschicht die Kanhlchen sich zun~chst noeh vSllig intakt erhalten. 

Im Gegensatz dazu werden bei der Orchitis syphilitiea des Erwaehsenen die 
Samenkanalchen sehon frtihzeitig dutch den interstitiellen Prozef~ in Mitleiden- 
sehaft gezogen. Die Wandungen verdicken sieh, das spezifische Epithel verkiim: 
inert, das Kanallumen schwindet. 

Auf eine Eigenttimlichkeit mancher durch syphilitisehe Orehitis herbei- 
geffihrten Fibrosen ist noch hinzuweisen. Man finder gelegentlich mitten in den 
fibrSsen Herden kleine, durch besondere Derbheit ausgezeichnete, narbenartige 
Partien. Sie kSnnen soliti~r oder multipel vorhanden sein und haben 5fter nahe 
unter der Albuginea ihren Sitz. Dann trifft man an der entspreehenden Stelle 
der Hodenoberfliiche eine weif~e Verdickung, zuweilen abet auch eine ausgedehnte 
Syneehie der Seheidenhautbl~tter, wahrend am Nebenhoden pathologisehe Ver- 
anderungen fehlen. 

Die Entstehungsweise dieser sehwieligen Narben ist in manehen F~llen, in 
denenes  gelingt, neben ihnen noch kleinste, in Verheilung begriffene Gummen 
nachzuweisen, leicht zu deuten, und da wit welter wissen, dal~ Hodengummen 
sieh fast immer mit interstitieller Orchitis in zirkumskripter oder diffuser Aus- 
breitung kombinieren, liegt die Annahme nahe. dal~ derartige mit zentralen narbigen 
Herden versehene Fibr.osen das Produkt eines syphilitischen, mit Gummibildung 
einhergehenden Prozesses darstellen. Ieh wtirde daher nieht z6gern, allein auf 
Grund eines solehen Befundes die Diagnose auf Syphilis zu stellen, selbst wenn 
andere Symptome yon Lues fehlen. 

Ein Beispiel der Art habe ich ers~ vor wenigen Wochen zu sezieren GelegenheR gehabt: 
Ein 57 j~hriger Manrt. dessert Anamnese nichts yon Lues ergab, dessen Bluturttersuchung die 
W a s s e r m a n n sche Syphilisreaktion nicht erkennen liefi, starb an Tabes dorsalis. Sektions- 

9* 
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ergebnis: Graue Degeneration der Hinterstr~nge, multiple Erweichu~gszysten im Him, Arterio. 
sklerose, kleine Herzschwielen. Irgendwelche spezifische 0rganver'~nderungen waren nicht zu 
finden, dagegen sah man in beiden Hoden, zum Tefl dicht unter der Oberfl~che, mehrere erbsen- 
groBe, wei~e, fibrSse Herde, yon denen beiderseits je einer ein derbes, narbiges Zentrum zeigte. 
An einem Hoden waren die Scheidenhantbl~tter frei, an dem andern v~fllig verwachsen. Die Neben- 
hoden waren unver~ndert. Trotz negativer Anamnese, trotz negativen Befundes an den anderen 
Organen, trotz negativer W a s s e r m a n n scher Reaktion des Blutes steIlte ieh hier doch 
die Diagnose einer Fibrosis syphilitica. Bemerkenswert ist, dab in diesem Falle die serologische 
Untersuchung des Lumbalpunktates yore Lebenden und yon der Leiche eine stark positive 
Wasse rmannsehe  Reak~ion ergab. (Dr J a c o b s t h a l ) .  

~qun sind aber alle diese bisher geschilderten Vorg~nge, die zur Fibrosis testis 
syphilitica ffihren, in keiner Weise als spezifisch syphilitische zu bezeichnen. Es 
liegt daher die Frag e nahe, ob nicht, wenigstens in frtiheren Stadien, Ver~nderungen 
anzutreffen sind, die ftir jene ~fektionskrankheit charakteristisch sind, speziell 
Ver~nderungen an den kleinen Gef~en. Das ist selten der Fall. I~ur einmal 
land ich in einem derartigen Hoden an mehreren Stellen kleine Venen, deren 

Wandung dicht yon Granulationsgewebe umwachsen und durchwachsen war. 
Man konnte erkennen, wie - -  bis auf ein kleines Zentrum - -  die ganzen Yenen- 
lumina yon Granulationsgewebe erftillt waren, und bei spezifischer F~bung  sehen, 
wie das elastische Gewebe v611ig yon diesem Granulationsgewebe aufgefasert und 
durchwachsen war. Das sind Verhhltnisse, wie man sie nur bei syphilitischen 
Prozessen antrifft. 

~qicht ganz so beweiskr~ftig sind meines Erachtens die Ver~nderungen, die 
bisweilen an kleinen Arterien angetroffen werden. ~an  sieht ,dann Bilder, in 
welchen die Rundzelleninfiltrate im interstitiellen Gewebe sich mit Vorliebe an 
die nhehste Umgebung kleiner Arterien halten. Auch das sind Verhnderungen, 
die, wenn auch nicht absolut beweisend, doch mit gro~er Wahrscheinlichkeit ftir 
einen luetischen Proze~ sprechen. 

Ieh habe bisher nur yon der Form der Fibrosis testis syphilitischer Individuen 
gesprochen, bei welcher ein entz~indlieher Proze~ vorauszusetzen ist. In der Regel 
wird es dabei zur Bildung einer derben Fibrosis kommen, die jener gleieht, welche 
in seltenen F~llen an gonorrhoische Epididymitis sich anschlie~t. Bei der syphi- 
]itisehen Fibrosis ist der ~ebenhoden frei, falls nieht beide Prozesse, Residuen 
yon Gonorrhoe und Syphilis sich kombinieren. 

L~gen die Verh~ltnisse nur einfach so, so w~e  die Abgrenzung der syphiliti- 
schen Fibrosis yon den anderen meist durch regressive Vorg~nge hervorgerufenen 
Formen nicht sehwer, l~un finden sich aber nicht selten auch bei syphilitischen 
Ludividuen Fibrosen, die mikroskopisch nichts yon abgelaufenen entztindlichen 
Ver~nderungen erkennen lassen, bei denen man nur, dieht beieinander gelagert, 
L~ngs- und Querschnitte yon ver~deten Kan~lehen antrifft. 

Solche makroskopisch meist als zarte Fibrosisformen sich pr~sentierenden 
F~lle land ich unter den mit Syphilis behafteten Individuen in 20~o der F~lle. 
Das ist zu h~ufig, als da~ man an ein zuf~lliges Zusammentreffen yon Syphilis 
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und Fibrosis denken dfirfte, und da in vielen glcichzeitig nennenswerte Ver~nde- 
rungen des Gefi~apparates fehlten, so bleibt kein anderer Ausweg als die An- 
nahme, da~ die Syphilis auch ohne Bildung einer lokalen Entziindung im Hoden, 
allein durch ihrc im K(irper kreisenden Giftstoffe imstande ist, eine VerSdung der 
Samenkanalchen herbeizuffihren. 

Eine derartige Annahme ist rech.t unbequem, sie li~l~t sich aber nicht vermeiden. 
Leider wird durch diese Einschri~nkung eine scharfe Abgrenzung der auf Syphilis 
beruhenden Fibrosis yon den andern Fibrosisformen sehr erschwert. 

So kommen wit denn zu dem wenig befriedigenden Resultat, da~ der ana- 
tomische und histologische Bcfund nut in einer beschrankten Zahl yon Fallen 
eine sichere Angabe fiber die ~tiologie ermOglicht, dal3 bei vielen derselben die 
Entstehungsweise zwar mit Wahrseheinlichkeit festgestellt werden kann, da~ bei 
vielen aber auch jede Entscheidung unmSglich ist. 

Unter diesen Umstanden und im Hinblick auf die Unzulanglichkeit der ana- 
mnestischen Angaben wie der Sektionsbefunde ist es mi~lich, bestimmte Zahlen 
zu nennen. Um aber wenigstens eine Ubersicht zu geben fiber die Rolle, welche 
die verschiedenen Faktoren in der Atiologie der Fibrosis testis naeh meiner Er- 
fahrung spielen, fiige ich zum Schlul~ die folgende Statistik hinzu. Unter den 
letzten 90 yon mir untersuchten Fibrosisfallen konnte mit Wahrscheinlichkeit 
folgcnde ~tiologie angenommen werden: 

42 mal Syphilis (47%), 
11 real gonorrhoisehe und andere Epididymiten (12%), 
5 mal Hernien und Hydrozelen (6%), 
3 mal Arteriosklerose (3%), 

26 mal fehlte jeder Anhalt ffir Feststellung der ~l.tiologie. Da unter diesen 
26 Fallen irides doch viele sein dfirften, die ebenfalls auf Rechnung der Syphilis 
zu setzen sind, ergibt sich aus der Zusammenstellung aufs neue eine Best~tigung 
der yon mir in Aachen vertretenen Angabe, d a ~ d i e S y p h i 1 i s n i c h t 
e i n e  u n t e r g e o r d n e t e ,  s o n d e r n  d i e  a l l e r w i c h t i g s t e  R o l l e  
in  d e r  ~ t i o l o g i e  d e r  F i b r o s i s  t e s t i s  s p i e l t .  

I ch  mOchte die Ergebnisse der vorgetragenen Untersuchungen in folgenden 
Siitzen zusammenfassen: 

1. An Stelle der bisher tiblichen Bezeichnung ,,Orchids fibrosa", welche eine 
entzfindliche Entstehungsweise voraussetzt, ist der rein dcskriptive Name ,,Fibrosis 
testis" vorzuziehen. 

2. Die Fibrosis testis kann sowohl durch regressive Vorgange an den Samen- 
kanalchen wie durch progressive Prozesse im interstitiellen Gewebe veranla~t 
werden. Die progressiven Veranderungen fiihren sekund~r ebenfalls zu einer 
fortschreitenden Ver(idung der Samenkanalchen. 
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3. Die dutch regressive Vorg$inge entstandene Fibrosis ist meist eine zarte, 
die dutch progressive Prozesse hervorgerufene meist eine derbe Fibrosis. Die 
Fibrosis kann in beiden Fallen diffus fiber das ganze Organ verbreitet sein oder 
sich auf wenige verschieden gestaltete Herde beschranken. 

4. Neben den makroskopisch sichtbaren Fibrosisherden und auch, unabhangig 
yon solchen, trifft man sehr haufig nut mikroskopisch erkennbare Herde verOdeter 
Samenkanalchen. 

5. In der ~tiologie der zarten Fibrosis spielen Zirkulations- und Ernfi~hrungs- 
stSrungen, Unwegsamkeit der Samenableitungswege, langdauernde Kompression, 
falsehe Lagerung eine wichtige Rolle. Sie kommt daher vor bei der Arteriosklerose, 
im Senium, nach gonorrhoischer Epididymitis und Deferentitis, bei ehronisehen 
Erkrankungen der Harnblase und Prostata mit Beteiligung der Samenwege, bei 
diekwandigen ttydrozelesacken, endlieh bei Lepta und nicht selten bei Syphilis. 

6. In der )[tiologie der derben Fibrosis kommen in Betraeht: Entzfindungen 
bei verlagerten ttoden und naeh gonorrhoischen und andern Erkrankungen der 
Samenableitungswege, metastatische Abszesse verschiedenen Ursprungs, Lepra, 
vernarbende tuberkul6se Herde, in erster Linie aber die syphilitische Orchitis. 

7. Bei der auf Syphilis beruhenden Fibrosis lassen sich oft mikroskopisch 
Reste des entzfindliehen Prozesses in_Form kleiner Infiltrate in dem verbreiterten 
Zwischengewebe nachweisen. 

8. Die Veranderung der Samenkanalehen beginnt bei allen Fibrosen mit einer 
hyalinen Metamorphose und Verdickung der Wand sowie Verengerung der Kanalchen, 
gleiehzeitig entsteht eine Umwandlung der Samenzellen in kleine atypische Zellen, 
endlich kommt es zu einer vSlligen Ver6dung des Kanalehens, wobei das elastisehe 
Gewebe sich lange intakt erhiilt. Bei allen Formen der Fibrosis testis kann es 
zu Wueherung der Zwisehenzellen konmlen. Am reichlichsten finden sie sieh bei 
der Fibrosis testis retenti. 

10. Fiir die Deutung einer Fibrosis testis sind aus dem Vorgetragenen folgende 
praktische Folgerungen zu ziehen: 

a) Liegt eine derbe Fibrosis v o r u n d  fehlen Residuen entzfindlieher Ver- 
anderungen am Nebenhoden, so ist der t)rozeI~ mit grol]er Wahrscheinliehkeit 
als Resultat einer syphilitischen Erkrankung anzusehen. 

b) Finder man bei der mikroskopisehen Untersuehung einer Fibrosis testis 
eine Verbreiterung des interstitiellen Gewebes und Rundzelleninfiltrate und ergibt 
die makroskopisehe Untersuehung keine Residuen alter Entzfindung am Neben- 
hoden, so sprieht der Befund ebenfalls fiir Syphilis. 

e) Liegt hingegen eine zarte Fibrosis vor und ergibt die histologisehe Prfifung 
nur das Vorhandensein yon Samenkanalehenatrophien ohne produktive Vorgiinge 
im interstitiellen Gewebe, so kann es sieh ebenfalls um Syphilis handeln; hiiufiger 
wird indes dieser Befund dureh andere Vorgange - -  Ernahrungs- und Zirkulations- 
stSrungen sowie gonorrhoische Epididymitis - -  veranlal3t sein. 
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Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig .  5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

F~. 8. 

Fig. 9. 

Fig. 10. 

Fig. 11. 

Fig. 12. 

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f .  I u n d  II .  

Atrophie yon Samenkan~lchen bei allgemeiner Arterioslderose. Stderose kleiner ttoden- 
gefal]e. Vergr. 50real. Elastinfiirbung. 
Atrophische Samenkanfilchen unter der Albuginea bei allgemeiner Artefiosklerose. 
Yergr. 40 real. Elastinf~rbung. 
Dicht beieinander gelagerte atrophiscbe Samenkan~ilchen neben Schwielenbfldung in 
der Epididymis. u 60real. Elastinf~irbung. 
Atrophische Samenkaniilchen und breite Bindegewebsinterstitien neben Schwielen- 
bfldung in der Epididymis. Vergr. 60real. Elastinfiirbung. 
Zwischen atrophischen Samenkan~ilchen grol]e Herde gewacherter Zwischenzellen. Aus 
einem Leistenhoden. u 40 real. tt~matoxylin-Eoshff~rbung. 
Aus einem ~eerschweinchenhoden, der mit RSntgenstrahlen behandelt worden war. 
Die Samenzellen sind zerstSrt, nur die Sertolizellen noch erbalten. Wuchenmg der 
Zwischenzellen. u 200real. I-I~matoxylin-Eosinf~rbung. 
FibrSser Herd ~m ttoden neben Epididymitis tuberculosa. Vergr. 30 real. H~matoxylin- 
Eosinfiirbung. 
Leprahoden. u der Samenkan~ilchen, in denen a]s helle Kugeln die Leprazellen 
erscheinen. Zwischengewebe verbreitert, reich an Zwischenzellen. u 100mal. 
Elastinfiirbung. 
Aplasie des ttodens yon einem 24 ]iihrigen Phthisiker. Zwischengewebe breit, zellreich. 
Kanalwand verdickt. Samenzellen yon atypischem Aussehen. Vergn 200 real. H~mat- 
oxylin-Eosinfiirbung. 
Aus einer Fibrosis syphihtica. u und hyaline Umwandlung der Kanalwand, 
Ersatz des Samenepithels dutch kleine Zellen. Interstitielle Rundzellinfiltrate. Vergr. 
200 real. Elastinf~rbung. 
Aus einer Fibrosis syphilitica yon einem 54 jahrigen, an meningitis luetica verstorbenen 
~anne. Kan~lchen tefls verSdet, tefls noch gut erhalten. Zwischen denselben eine 
dichte, ldeinzellige Infiltration des Zwischengewebes. u 150 real. Elastini~bung. 
Aus einer Orchitis syphilitica eines 7 monatigen S~uglings. Die unentwickelten Kan~lchen 
sind dutch breites Granulationsgewebe auseinandergedr~ngt. Yergr. 120 real. H~mat- 
oxylin-Eosinfarbung. 

VIII. 
Beitriige zur Pathologie  des Osophagus. 

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Universit~ts-Institut in Wien.) 

Von 

Dr. W a l t e r  K e r n .  

(Hierzu 3 Textfiguren und Tar. IIL) 

Die folgenden Ausffihrungen sind dazu b e s t i m m t  einen Beitrag zur pa tho-  
logischen Anatomie des 0sophagus zu liefern. Der erste Tefl der Arbeit  befal~t 
sich mi t  den angeborenen Atresien des 0sophagus,  im zweiten Tefle werden einige 

seltenere Zystenbildungen besprochen. 
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