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VI
Uber Fibrosis testis.

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

Prof. M. Simmonds.
(Hierzu Taf. I und II.)

In einer Sitzung der Deutschen Pathologischen Gesellschaft kam es im Jahre
1900 in Aachen?) zu einer lebhaften Diskussion iiber die Atiologie der als ,,Or-
chitis fibrosa* bislang bezeichneten Hodenverinderung. Wahrend man bisher,
zum Teil unter dem Einflusse Virchows, diesen Befund als Zeichen einer
fritheren syphilitischen Erkrankung angesehen hatte, wurden jetzt gewichtige
Stimmen gegen die bestehende Anschauung laut. Ponfick, Lubarsch,
Chiari,v. Hansemann waren es vor allem, die der Syphilis eine wichtige
Stellung in der Atiologie der ,,fibrosen Orchitis‘‘ nicht mehr einrdumen wollten;
ich allein vertrat den Standpunkt, daff die Mehrzahl der Fille nicht traumatischen
und gonorrhoischen Entziindungen, sondern der Syphilis ihren Ursprung verdanke.

Mir scheint die wichtigste Bemerkung in jener interessanten Debatte die von
Chiari gewesen zu sein. Er wies darauf hin, daB es sich in vielen Fillen von
,,Orchitis fibrosa‘‘ nicht um einen vom interstitiellen Gewebe, sondern um einen von
den Samenkanilchen ausgehenden ProzeB handele. Wenn auch seine daran sich
kniipfende Folgerung, daf dieser Entwicklungsgang gegen die syphilitische Natur
des Prozesses spriiche, sich in der Folge nicht bestatigt hat, so gebiihrt ihm doch
das Verdienst, zuerst die Aufmerksamkeit auf eine bisher ganz iibersehene histo-
logische Tatsache hingelenkt zu haben.

Eugen Fraenkel?) hat spiter die Angabe Chiaris bei einer eingehen-
den Bearbeitung des Themas vollauf bestitigt, ja er hat dabei mit solcher Regel-
méiBigkeit eine primére Lision des Samenkanilchenepithels angetroffen, daB er
keinen Anstand nahm, den Proze8 als ,, Spermatoangitis obliterans
fibrosa“ zu bezeichnen.

Im Jahre 1906 hatte ich noch einmal AnlaB, mich iiber die Frage zu &uBern
in einer Sitzung der Biologischen Sektion ), als Eugen Fraenkel den Stand-
punkt vertrat, ,,dafl die Orchitis fibrosa in der Mehrzahl
der Falle nichts mit Syphilis zu tun habe”. Wihrend ich
seine histologischen Befunde in allen wesentlichen Punkten bestétigen konnte,
vermochte ich nicht, die von ihm als Stiitze fiir seine Behauptung mitgeteilte
kleine Statistik als beweisend zu erachten.

1) Verhdl. d. D. Path. Ges. III, S. 116—120.

2) Jahrb. d. Hamburg. Staatskrankenanstalten 1X, 2, 8. 14.
8) Sitzungsber. der Biolog. Abteil. des Arztl. Vereins zu Hamburg, 1906, S. 51.
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Noch eine andere Arbeit befafte sich in jener Zeit mit derselben Frage.
Lesser?) stellte das im Institut von Langerhans untersuchte Sektions-
material zusammen und kam dabei zu dem Schlusse, dass in 709, seiner Fille von
Orchitis fibrosa Syphilis vorgelegen hatte. In einer spateren Publikation 2) dulert
sich derselbe Autor sogar dahin, daf3 {iberhaupt jener Befund am Hoden als sicheres
Zeichen der Syphilis gelten diirfe. Darin diirfte ihm wohl kaum ein Pathologe
beistimmen,

Eine neue Anregung bekam die Frage, als durch Einfithrung der Wasser -
m annschen Syphilis-Reaktion die Feststellung einer friiheren luetischen In-
fektion noch mehr Sicherheit gewann. Noch sind die Zahlen indes zu gering, um
eine endgiiltige Losung zu liefern, und man wird zunichst immer wieder den Ver-
such machen miissen, nach anatomisehen Unterscheidungsmerkmalen zu suchen.
Einer Bemerkung Orths in dem letzten Berichte iiber sein Institut 3) entnehme
ich, daB auch dort in dieser Richtung Untersuchungen angestellt werden.

Die Hauptschwierigkeit liegt zweifellos darin, dass wir am Sektionstisch fast
immer nur die Residuen eines abgelaufenen Prozesses vor uns haben und daher
so selten in der Lage sind, die primére Verinderung noch sicher feststellen zu konnen.
Daraus ergibt sich aber auch ohne weiteres, daB alle die bisher gebriuchlichen
Ausdriicke, wie ,,interstitielle Orchitis*, ,fibrése Orchitis, ,,Spermatoangitis ob-
literans*, die bereits ein Urteil iiber die Histogenese in sich schlieBen, nicht fiir
alle Fille zutreffen konnen, daf es demnach zweckméBiger ist, sich mit einer rein
deskriptiven Bezeichnung zu begniigen. Ich habe auf Grund solcher Erwigung
in meiner Bearbeitung des betreffenden Kapitels in Aschoffs Lehrbuch jene
Ausdriicke ganz vermieden und statt dessen den nichts prijudizierenden Namen
wFibrosis testis* in Vorschlag gebracht. Es bleibt dabei die Moglichkeit,
durch Zusitze, wie ,,gonorrhoica‘, ,,syphilitica, ,leprosa®, ,retenti‘ die Atio-
logie im Einzelfalle niaher zu charakterisieren.

Eine weitere Schwierigkeit, die in mancher Hinsicht die Verstindigung er-
schwert, ist die, daB die Abgrenzung des anatomischen Krankheitsbildes der
Fibrosis testis keine scharf umschriebene ist. Von der kompakten oder streifigen
Schwielenbildung gibt es alle Ubergéinge zu den ganz zarten, nur dem erfahrenen
Beobachter erkennbaren Herden, und weiterhin zu solchen, die nur mit Hilfe
des Mikroskops auffindbar sind. Eine scharfe Trennung der einzelnen Bilder ist
da nicht moglich. Man kann nur im allgemeinen von derberen und weicheren,
von umschriebenen und diffusen, von isolierten, multiplen, von streifigen Formen
reden. Jedenfalls sollte man aber die Bezeichnung ,,Fibrosis testis* auf die Falle
beschréinken, in welchen makroskoplsch deutlich hervortretende fibrose Herde
vorhanden sind.

1) Miinch. med. Wschr. 1904 8. 519.
2) Med. Klinik 1908 S. 300. ,
%) Charité-Annalen XXXIII, Bericht iiber das Leichenhaus, S 107,
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Bei meinen Untersuchungen iiber die Fibrosis testis habe ich nun einen dop-
pelten Weg eingeschlagen. Einmal habe ich seit Jahren jeden einzelnen derartigen
Fall einer sorgfiltigen makroskopischen und mikroskopischen Priifung unterzogen
und mich, so weit es anging, iiber die Anamnese orientiert. Dann aber habe ich
léingere Zeit hindurch systematisch jeden, auch makroskopisch normal erscheinen-
den Hoden von Erwachsenen mikroskopisch untersucht.

Dabei stellte sich nun heraus, daf neben den mit unbewaffnetem Auge sicht-
baren Verdnderungen auBerordentlich hiufig Destruktionen vorhanden waren,
die nur mit Hilfe des Mikroskops sich nachweisen lieBen und die alle Uber-
ginge zu den als Fibrosis testis imponierenden Fillen boten. Im ganzen habe
ich in einer fortlaufenden Untersuchungsreihe von 300 Minnern achtzigmal der-
artige, nur mikroskopisch wahrnehmbare Verdnderungen angetroffen und aufler-
dem noch dreifigmal das makroskopisch sichtbare Bild der Fibrosis testis.
Es lagen also bei mehr als einem Drittel aller erwachsenen ménnlichen Individuen
pathologische Verdnderungen im Hodenparenchym vor, und jeder zehnte Mann
war mit einer Fibrosis testis behaftet. Im Jahre 1909 ist zwar die Verhéltniszahl
eine wesentlich geringere gewesen. Immerhin gehort aber diese Hodenverénderung
bei uns zu den hiufigsten Vorkommnissen.

Bei der sehr groBen Fiille des Materials muB von einer Einzelaufzihlung der
Fille Abstand genommen werden. Statt dessen habe ich den Versuch gemacht,
dieselben nach &tiologischen Gesichtspunkten zu ordnen und die Gruppen dann
einzeln zu besprechen. Ich bin mir dabei wohl bewuBt, daf diese Gruppierung
nicht immer einwandsfrei ist, und daB vor allem eine groBe Zahl von Beobach-
tungen itberhaupt auf diese Weise nicht sicher unterzubringen ist. Indes wollte
es mir scheinen, als ob man durch das Zusammenfassen &tiologisch verwandter
Falle auch am besten einen Anhaltspunkt fiir die Unterbringung der anderen
gewinnen konne.

Fibrosis testis durch Zirkulationsstéorungen.

Ich habe angegeben, da8 ich in einer fortlaufenden Untersuchungsreihe von
300 Sektionsfillen achtzigmal Hoden traf, die, makroskopisch betrachtet, normal
erschienen, im mikroskopischen Bilde hingegen pathologische Verinderungen er-
kennen lieBen.

Die Befunde waren, abgesehen von ihrer Ausbreitungsweise, immer dleselben
In kleinsten Herden, die bald eine streifenférmige, bald eine fleckformige An-
ordnung hatten, die bisweilen nur itber einige wenige benachbarte Kanilchen-
abschnitte, bisweilen aber iiber gréBere Konvolute sich erstreckten, und meist in
groBer Zahl anzutreffen waren, lag eine vollige Verédung von Samen -
kanédlchen vor

Mitten zwischen gut erhaltenen Géngen findet man eine Anzahl Kanilchen,
die schmaler und eingesunken erscheinen, deren Wandung verdickt ist und von
hyalinem Aussehen, deren elastische Umhiillung dagegen wohl erhalten oder gar
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verbreitert ist. Gerade das Intaktbleiben des Elastins erleichtert in den Fillen,
wo nur spirliche derartige Herde vorhanden sind, das Auffinden. derselben sehr,
da sie bei anderen Farbungen leicht iibersehen werden. Das Wesentliche an diesen
Herden ist die vollige Vernichtung der epithelialen Aus-
kleidung Weder von Samenzellen noch von Sertoli-Zellen ist eine Spur zu er-
kennen; was in den véllig verddeten Kandlchen an Zellen noch zu sehen ist,
gehort nur der Kanalwandung an. Das zwischen den zerstorten Géngen liegende
Gewebe zeigt keinerlei reaktive Verinderungen. Entweder grenzt Kandlchen
an Kanilchen, oder zwischen dieselben schiebt sich eine schmale Schicht véllig
zellarmen Bindegewebes ein.

Es ist klar, daf es sich in allen diesen Féllen nicht um entziindliche Vorgiinge
im Hoden handelt, sondern lediglich um eine mit Vernichtung des
Epithels und hyaliner Umwandlung der Wandung ein-
hergehende herdféormigeVerddungvonSamenkanédlchen

Ein Blick auf die folgende Zusammenstellung wird die enge Beziehung zwi-
schen der Hiufigkeit dieser Verdnderung und dem zunehmenden Alter zeigen.
Es fanden sich die beschriebenen Herde verodeter Samenkanilchen bei Mannern
im Alter von

20—30 Jahren ....... 2 mal,
31—40 ,, . ....... 5
4150 ,, ....... 14,
51—60 ,, ....... 18 ,,
61—70 ,,  ....... 27 ,,
180 ,,  ....... 8 ,,
81—90 ,,  ....... 6 , .

Schalte- ich aus dieser Zusammenstellung zehn Félle aus, in denen lokale,
spiter zu besprechende Verdnderungen am Genitalsystem fir die Entstehung
der Herde verantwortlich gemacht werden muSBten, so bleiben noch 70 Fille iibrig.
Unter diesen ist nun 58 mal in den Protokollen eine erhebliche allgemeine Sklerose
der Arterien notiert. Auch an den HodengefaBen selbst waren dabei mehrfach
makroskopisch - und mikroskopisch erhebliche Gefiafiversinderungen sichtbar
(Fig. 1, Taf. I).

Ich ziehe daraus den SchluB, daB es sich in diesen Féllen nicht etwa um eine
einfache Altersveriinderung, sondern um das Resultat von Zirkulationsstorungen
handelt. Zu den 58 Fillen von Arteriosklerose diirften noch zwei weitere Be-
obachtungen hinzuzurechnen sein, in denen bei Mannern in den vierziger Jahren,
die mit schweren Herzfehlern und deren Folgezustdnden behaftet waren, dieselben
Herde in den Hoden angetroffen wurden. Es liegt nahe, auch hier diese Verddung
in gleicher Weise auf Zirkulationsstérungen zu beziehen.

Noch auf einen Punkt mochte ich hinweisen, ndmlich auf die Lokalisation
der Herde. Wenn sie auch in allen Teilen des Organs anzutreffen sind, so ist ihr
Lieblingssitz doch an der Peripherie, dicht unter der Albuginea (Fig.2, Taf. I),



112

dort, wo die letzten Gefifverzweigungen sich ausbreiten, und wo der Effekt von
Zirkulationsstérungen am leichtesten sich geltend machen wird.

Alles das bestimmt mich zu der Annahme, da8 die in so groBer Haufigkeit
bei Individuen im mittleren und hoheren Lebensalter anzutreffenden Verodungen
von Samenkandlchen hiufig auf Kreislaufstorungen, insbesondere infolge von
Sklerose des GefdBsystems, zuriickzufithren sind.

So lange sich der Prozef auf kleine Gebiete beschrénkt, entzieht er sich der
makroskopischen Erkenntnis. Nun finden sich aber alle Ubergiinge von diesen
kieinsten Gruppen zu groBeren auch makroskopisch wahrnehmbaren Herden,
und man ist nicht selten in der Lage, in ein und demselben Organe beide Formen,
die makroskopisch erkennbaren und die nur mikroskopisch sichtbaren, nachzu-
weisen. Man findet bei der Besichtigung des frischen Organquerschnittes dann
solitdre oder multiple kleine, nicht deutlich umgrenzte Herde, von blaB-grau-
roter Farbe, von leicht glasigem Aussehen und dabei etwas unter das Niveau
einsinkend. Es gelingt dabei nicht, Kanélchen aus solchen Partien hervorzuziehen.

Untersucht man mit Hilfe des Mikroskops die makroskopisch sichtbaren
Herde, so trifft man wieder genan dieselben histologischen Bilder. Wieder trifft
man, nur in groferen zusammenhingenden Herden, eine totale Verddung von
Samenkanélchenkomplexen, zwischen denen nur eine ganz schmale, zellarme
Bindegewebsschicht liegt. In manchen Fillen fand ich das Verhéltnis derart,
da in dem einen Hoden mehrere makroskopisch sichtbare Herde anzutreffen
waren, wihrend der andere nur mikroskopisch erkennbare Verddungsherde zeigte.

Derartige iiber groBere Bezirke verbreitete Destruktionen von Samenkanil-
chen habe ich ebenfalls bisweilen bei ilteren, mit Arteriosklerose behafteten Min-
nern angetroffen, bei denen sonst keine fiir die Genitalveréinderung verantwortlich
zu machende lokale oder allgemeine Stérung aufzufinden war. Das fithrte mich
zu dem Schlusse, daf auch diese makroskopisch sichtbaren zarten Herde durch
Zirkulationsstorungen, speziell durch Arteriosklerose, veranlaBt werden konnen.

Es gibt also eine Art der Fibrosis testis, die als das
Resultat von Zirkulationsstérungen durch Arterio-
sklerose aufzufassen ist, und die makroskopisch in
Form von kleinen, blasser gefarbten, glasig erschei-
nenden, leicht eingesunkenen Herden sich erkennbar
macht, und die mikroskopisch eine einfache Versdung
der Samenkanédlchen, ohne jegliche Beteiligung des
interstitiellen Gewebes darstellt.

Nun konnte ja' die Frage aufgeworfen werden, ob es iiberhaupt nach dem
mikroskopischen Befunde gerechtfertigt ist, derartige Verénderungen noch als
Fibrosen zu bezeichnen, ob es nicht richtiger ist, nach dem Vorgange Orths?),
von einer Pseudoschwiele zu sprechen und dementsprechend eine echte und eine

1) a.a. 0. 8. 107.
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Pseudofibrosis testis zu unterscheiden. Gewifl wire das richtiger. Wenn ich trotz-
dem davon Abstand genommen habe, so geschah das aus verschiedenen Griinden.
Kinmal schien es mir nicht zweckmiBig, eine Bezeichnung zu wihlen, die sich
in einer grofen Zahl von Fillen nicht ohne weiteres am Sektionstisch anwenden
148t, sondern erst durch die mikroskopische Priifung sichergestellt werden muB.
Denn, das ist zuzugeben, eine Abgrenzung beider Formen 146t sich durch makro-
skopische Besichtigung allein nicht immer durchfiihren. Es kommt hinzu, daB es
an Ubergangsformen nicht fehlt, daB bei lingerem Bestehen der Versdungen die
atrophischen Kanalchen schlieBlich ganz verschwinden kénnen und es so zur
Bildung von zusammenhingenden Bindegewebsflichen kommt,

Im iibrigen laBt sich ja auch anatomisch nichts gegen die Bezeichnung ,,Fi-
brosis“ in jenen ohne Beteiligung des interstitiellen Gewebes verlaufenden Fillen
einwenden, da der Prozel} ja stets mit einer betrichtlichen Zunahme des fibrosen
und elastischen Gewebes der Kanilchenwandung einhergeht und die Kanile
sehlieBlich nur noch fibros-elastische Strange darstellen.

Um einen Anhalt fir die Hiufigkeit der durch GefaBstérungen bedingten
Fibrosis zu liefern, fiige ich hinzu, daB in der angefiihrten Untersuchungsreihe
von 300 Féllen zwolfmal eine derartige Fibrosis testis arterioselero-
tieca angetroffen wurde. Zweimal betraf die makroskopische Veréinderung beide
Hoden, zehnmal nur einen; mikroskopisch waren in allen diesen Fiéllen die Ver-
dnderungen in beiden nachweisbar. Das Alter der Individuen schwankte zwischen
42 und 77 Jabren.

Ich will nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, dal gerade diese zarteste
Form der Fibrosis testis sehr leicht iibersehen wird. Je mehr man in dieser Hin-
sicht an Ubung gewinnt, um so hiufiger wird man schon mit unbewaffnetem Auge
Herde sehen, die sonst nur das Mikroskop aufdecken wiirde.

Ein Wort noch iiber die Entwicklung des Prozesses. Ich habe sie als Versdung
der Samenkandlchen bezeichnet. Diese Verodung beginnt aber nicht etwa mit
einer Nekrose der Samenzellen, sondern — wie man gelegentlich verfolgen kann —
mit . einer. gleichzeitigen Umwandlung der Kanilchenwandung und des zelligen
Inhalts. Das erste, was man wahrnimmt, ist eine Verbreiterung und hyaline Um-
wandiung der bindegewebigen Wandung, wodurch der Querschnitt des Kaniilchens
wesentlich enger wird. Gleichzeitig erlischt die Spermatogenese, die Samenzellen
wandeln sich in kleinere, meist runde Zellen, die mehr der Kanilchenauskleidung
des unentwickelten Hodens gleichen. Weiter hat man dann den Eindruck, als
ob diese atypischen Zellen unter der Einwirkung der sich weiter verdickenden
Kanalwandung schwinden, und so bleibt denn schlieBlich nur noch als einziger
Rest des Kandlchens ein solider Strang iibrig, der durch seinen groBen Reichtum
an elastischen Fasern bei spezifischer Farbung stark hervortritt. Nicht um eine
primére Samenzellenzerstorung handelt es sich also, sondern um eine Verinderung
des gesamten Kanilchenquerschnitts.

[

Virchows Archiv f. pathol, Anat. Bd. 201. Hft. 1, 8
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Es sind also Veréinderungen, die in keiner Weise sich mit denen decken, welche
bei akuten Zirkulationsstorungen und Infarktbildungen sich einstellen. Es sind
Vorginge, die sich ganz allméhlich entwickeln, und die man am besten als das
Resultat einer chronischen Erndhrungsstorung infolge von GefiBverindernngen
auffaBt.

Ich kann das Kapitel der durch Zirkulationsstérungen bedingten Schidigung
der Samenkanilchen nicht schlieBen, ohne darauf hinzuweisen, daB auch eine
starke Varikozelebildung in seltenen Fillen denselben Effekt haben kann. Wihrend
ich bei miBigen Graden von Variokozele nennenswerte Verdnderungen im Hoden
vermifite, fand ich in einem Falle, in welchem bei einem 67jihrigen Manne der
Hoden wegen ganz exzessiver Schlingelung und Verdickung der Samenstrang-
venen exstirpiert werden mufite, in ganz auffallend grofer Zahl die beschriebenen
Verddungsherde, ohne daBl dabei makroskopisch in dem schlaffen, kleinen Organ
etwas Abnormes wahrgenommen werden konnte.

Fibrosis testisnach Gonorrhoe.

Unter den 80 Fillen der mehrfach erwihnten Untersuchungsreihe, in denen
nur mit Hilfe des Mikroskops Verénderungen an den Samenkanilchen aufgefunden
werden konnten, fanden sich zehn Beobachtungen, in denen jene Verddungs-
vorgénge nicht auf Zirkulationsstorungen bezogen werden durften. In sechs von
diesen zehn Fillen fanden sich dafiir Verinderungen am Gesamthoden, die auf
eine frithere gonorrhoische Erkrankung des Organs mit Wahrscheinlichkeit hin-
wiesen. In erster Linie fanden sich dabei Schwielenbildung am Nebenhoden oder
Atresie des Samenleiters, daneben mehrfach auch Verwachsung der Scheidenhaut-
blitter.

Bei dem Fehlen anderer in Frage kommender, &tiologisch verwertbarer Mo-
mente lag es nahe, in diesen Fillen einen Zusammenhang zwischen den mikro-

skopisch wahrnehmbaren Kanslchenversdungen mit der abgelaufenen gonorrhoi-
~ schen Erkrankung anzunehmen. Dafiir sprach vor allem der Umstand, da$ stets
in diesen Fillen nur derjenige Hode, der die Residuen der fritheren Erkrankung
aufwies, Sitz solcher Herde war, wihrend das von dem gonorrhoischen Prozesse
verschont gebliebene Organ keine Kanilchenlision zeigte.

Auch in diesen Fillen war das histologische Bild dieser kleinsten Herde genau
dasselbe, wie bei den durch Zirkulationsstérungen bedingten. Es fanden sich ver-
schieden grofe und verschieden gestaltete Gruppen von verddeten Kanélchen,
zwischen denen eine sehr schmale Zone zellarmen Bindegewebes lag.

Wie ist nun der Zusammenhang dieser Kaniilchenverodung mit der fritheren
Gonorrhoe zu deuten? DaB die Infektion an sich Kanélchenlisionen herbeifithren
kann, ist recht unwahrscheinlich. Hiergegen spricht die Erfahrung, da8 solche
Lésionen in vielen Féllen vermiBt wurden, wo Harnrohrenstrikturen und andere
Komplikationen auf eine frithere schwere gonorrhoische Erkrankung hinwiesen,
wihrend der Nebenhoden intakt geblieben war. Es spricht vor allem aunch dagegen
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die bereits erwiihnte Tatsache, daB bei Schwielenbildung eines Nebenhodens nur
der zugehorige Hode, nicht der der anderen Seite, diese Verodungsherde aufweist,
was doch bei Annahme einer direkten Einwirkung des Gonorrhoegiftes auf die
Samenzellen vorauszusetzen wire.

Nicht die Gonorrhoe an sich, sondern die an jene Infektlon gich anschlieBende
Erkrankung des Nebenhodens ist schuld an den Veréinderungen im Hoden. Und
daraus ziehe ich allgemein den SchluB, daB man nicht berechtigt
ist, Verdnderungen am Hodenparenchym als Folgen
einer Gonorrhoe zu deuten, wenn der Nebenhoden vol-
lig intakt ist.

Weiterhin ist es aber aueh unwahrscheinlich, daB die Herde auf ein Uber-
greifen des entziindlichen Prozesses vom Nebenhoden auf den Hoden zuriick-
zufiithren sind. Es handelt sich auch hier, wie bei den durch Zirkulationsstérungen
bedingten Verdinderungen, ja nur um eine einfache Verodung der Kanalchen ohne
jegliche Reaktion der Umgebung, ohne jegliche Verbreiterung des interstitiellen
Gewebes. Die atrophischen Kanilchen sind auch keineswegs an die Nachbar-
schaft des Nebenhodens gebunden, sondern finden sich gleichmiBig in allen Ab-
schnitten des Organs.

Es kann also der Zusammenhang nur ein anderer sein, und da hegt es nahe,
die Unwegsamkeit der Samenausfithrungsgiinge, die lingere Zeit hindurch oder
dauernd an eine gonorrhoische Epididymitis oder Deferentitis sich anschlieBt,
als Ursache der Samenzellenschidigung aufzufassen.

Fiir eine derartige Auffassung spricht die Erfahrung beim Tierexperiment.
Ich habe selbst in einer friiheren Arbeit ) darauf hingewiesen, daB man bei Unter-
bindung des Samenleiters beim Tiere ofter Verodung von Kanilchen antrifft, und
damals auch meiner Publikation eine Mikrophotographie beigefiigt, die derartige
Atrophien gut illustriert.

Wie aber bei den durch Zirkulationsstérungen hervorgerufenen Atrophien,
lassen sich auch bei den im Anschiuff an gonorrhoisehe Prozesse sich einstellenden,
alle Ubergéinge von den nur mikroskopisch nachweisbaren zu den mit unbewaft-
netem Auge erkennbaren verfolgen. Auch diese groBeren Herde, welche ebenfalls
nur als leicht eingesunkene, blasser gefirbte Abschnitte sich prisentieren, be-
stehen mikroskopiseh nur aus dicht aneinander gelagerten atrophischen Kanilchen,
wahrend jedes Zeichen eines entziindlichen Vorganges fehlt. (Fig. 3, Taf I).
Ich méchte daher auch diese Fille von zarter Fibrosis testis als Effekt eines frii-
heren gonorrhoischen Prozesses auffassen. Ja, nach Analogie der Veranderungen,
die ich bei experimentellem VerschluB des Samenleiters bei Tieren bisweilen fand,
ist es mir nicht unwahrscheinlich, daB selbst eine ausgedehntere Verddung des
Organs auf den dauernden VerschluB der Samenwege folgen kann, =

Ich betone freilich, daB ein solcher Ausgang nur ausnahmsweise vorkommt.
In der Regel bieten die Hoden in Fillen von Atresie des Samenleiters oder Ductus

1) Jahrbiichér der Hamburg. Staatskrankenanstalten Bd. VI S. 241.
8*
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epididymidis keine makroskopisch wahrnehmbaren Veriinderungen. Mikroskopisch
hingegen finden sich recht hiufig kleinste Herde atrophischer Kanilchen. Weshalb
der Effekt der Samenretention im einzelnen Falle so verschiedenartig ausfillt,
ist nicht erklarbar. Dieselbe Inkonstanz der Bilder tritt uns auch beim Tier-
experimente entgegen.

Neben dieser als zarte, herdformige Fibrosis auftretenden
Form kommt aber auch eine derbere Schwielenbildung im Hodenparenchym im
Anschlul an gonorrhoische Epididymitis vor. In diesen wesentlich selteneren
Fallen handelt es sich nicht um einfache Atrophien von Driisensubstanz, sondern
um das Resultat entziindlicher Vorginge mit sekundirer, umschriebener Ver-
nichtung des Parenchyms und schwieliger Umwandlung desselben. In diesen
Fallen liegen nicht, wie bei der weichen Fibrosis testis, die atrophischen Kanilchen
hart neben einander, sondern nach Ablauf der Entziindung treten breite Binde-
gewebsziige zwischen den Kanilchen auf. (Fig. 4, Taf. 1.)

Bei lingerem Bestehen der Verdnderung konnen allmihlich auch die noch
erhaltenen Kanilchenreste weiter zugrunde gehen. Das elastische Gewebe lost
sich mehr und mehr auf, wird von Bindegewebe durchwachsen, und so findet
man schlieBlich in der breiten Bindegewebsfliche zwischen den an ihren elastischen
Lamellen noch erkennbaren verddeten Kandlchen vielfach kleine Triimmer elasti-
schen Gewebes von den ginzlich aufgelosten Géngen. Schlieflich kann ein Sta-
dium folgen, wo nur noch eine homogene Bindegewebsfliche im mikroskopischen
Bilde gesehen wird.

Es fragt sich nun, wie in diesen Fillen von entziindlicher Fibrosisbildung
der Zusammenhang zwischen der Epididymitis und dem HodenprozeB aufzu-
fassen ist. Ich habe zur Priifung der Frage in einer kleinen Anzahl von frischen
Fillen eitriger Epididymitis verschiedenen Ursprungs das Hodengewebe mikro-
skopisch untersucht. In einigen derselben vermochte ich hierbei, obwohl makro-
skopisch nichts erkennbar war, doch kleine interstitielle Zellinfiltrate aufzufinden.
Ich vermute daher, daf in manchen Fillen von gonorrhoischer Epididymitis der
ProzeB vom Nebenhoden her lings der Lymphbahnen auf den Hoden iibergreifen
und dort interstitielle Entziindungen setzen kann. Wenn auch solche kleine Ent-
ziindungsherde neben dem gleichzeitig bestehenden intensiven Prozesse am Neben-
hoden und den Scheidenhéiuten ganz in den Hintergrund treten und daher klinisch
symptomlos verlaufen, so diirften sie doch geniigen, um gelegentlich eine Schwielen-
bildung herbeizufiihren.

Klarer liegen die Verhéltnisse dort, wo ein direktes Ubergreifen des entziind-
lichen Prozesses vom Nebenhoden auf den Hoden schon makroskopisch erkennbar
ist. Solche Fille sind indes selten. In einem Falle, in welchem bei einem #lteren
Manne im Anschluf an eine gonorrhoische Epididymitis eine dauernde schmerz-
hafte Anschwellung zuriickgeblieben war und zwei Jahre nach Beginn des Leidens
zur Kastration Veranlassung gab, sah ich breite, fibrose Ziige direkt von dem
schwielig verdinderten Nebenhoden auf das angrenzende Drittel des Hodens iiber-
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greifen. Mitten in dem schwieligen Gewebe lag ein erbsengroBer, eingedickter
AbszeB an der Grenze zwischen Nebenhoden und Hoden.

Jedenfalls mochte ich daran festhalten, daB die Gonorrhoe nur
auf dem Umwege der Epididymitis zu einer Fibrosis
testisfithrenkanmn In dereinen Gruppe von Fillen handelt es sich dabei
um eine weiche, durch degenerative Vorginge, in der anderen um eine derbe,
dureh einen entziindlichen Proze8 veranlafite Fibrosis. Bei der enormen Hiufig-
keit der Gonorrhoe — man sagt, dafl 259, aller Manner daran erkrankt gewesen
sind — liegt es wohl nahe, manche sonst nicht erkldrte Ifibrose auf Rechnung
dieser Infektion zu setzen. Ich halte es indes aus den bereits dargelegten Griinden

' nicht fir erlaubt, einen derartigen Zusammenhang anzunehmen, wenn nicht Re-
siduen einer gonorrhoischen Erkrankung am Gesamthoden noch nachweisbar sind.

DaB auch andere Epididymiten, so die nach Katheterismus, nach Zystitis,
nach Prostataerkrankungen, nach Traumen zu den gleichen Verinderungen im
Hoden fiihren kénnen, wie die gonorrhoische, braucht wohl kaum hinzugefigt
zu werden.

Fibrosis testis retenti

Der Untergang des Driisengewebes und das dadurch veranlaBte Bild der
Fibrosis testis ist im ektopischen Hoden ein haufiges Vorkommnis. AuBer den in
der angefiihrten Untersuchungsreihe notierten drei Beobachtungen verfiige ich
noch iiber eine groBe Zahl derartiger Priparate.

Es handelt sich dabei um Individuen jenseits der Pubertit, bei denen der
Hoden entweder im Leistenkanal oder in der Bauchhohle zuriickgeblieben ist.
Der Effekt der Ektopie ist dabei ein verschiedenartiger. In einem Teile der Fiile
ist der Hoden nur klein, bietet aber makroskopiseh ein normales Aussehen, und
auch die mikroskopische Untersuchung ergibt nichts als Herabsetzung oder volliges
Fehlen der Spermatogenese. In ciner anderen Gruppe zeigt das Mikroskop, da8

~ die Samenkanélchen vollig unentwickelt geblieben sind; man findet Bilder, die
denen vom kindlichen Hoden entsprechen.

In einer weiteren Gruppe von Féllen tritt ein véllig anderes Verhalten hervor.
Das Organ ist dann wesentlich verkleinert, entweder weich und schlaff, oder auch
derb und schwielig. In den Fillen von weicher Fibrosis ist die Schnittfliche ho-
mogen, graurosa, glasig; bei der derben Fibrosis hingegen von sehnenartigem Aus-
sehen. In der Regel ist das ganze Organ gleichméBig befallen.

Die mikroskopische Untersuchung ergibt fiir beide Iformen verschiedene Be-
funde. Bei der weichen Form handelt es sich um ausgedehnte Verddungen der
Samenkanilchen, und die Bilder gleichen in allen Stiicken denen, die ich bei der
an Zirkulationsstorungen und im Gefolge von Gonorrhoe auftretenden weichen
Fibrosis testis geschildert habe. Kanilchen grenzt an Kanilchen, und das da-
zwischen liegende, vollig 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 schiebt sich ein verschieden breites, ebenfalls zellarmes, fibréses Gewebe
zwischen die verddeten Kanilchen ein. An manchen Stellen sieht man die stark
geschiidigten Kanilchen sich vollig auflosen, und so kommt es mehrfach zur Bil-
dung groBer Bindegewebsflachen, in denen nur noch kleine Triimmer von elasti-
schem Gewebe auf die einst vorhandenen Samenkaniichen hinweisen.

Wiahrend es sich also bei der weichen Fibrosis testis retenti nur um einen
regressiven Vorgang, um die Verddung von Samenkanilchen, handelt, liegt bei
der derben Fibrosis in erster Linie ein produktiver Proze vor, der zu Induration
des interstitiellen Gewebes und schlieflich zu Vernichtung des Driisengewebes
fithrt.

Beiden Formen der Fibrosis testis retenti ist aber noch eine Verinderung
eigentiimlich, die zwar auch bei anderen Fibrosisformen zu verfolgen ist, hier aber
besonders stark ausgepragt ist. Ich meine die auffallende, oft herdférmige
Vermehrung der Zwischenzellen. Sie finden sich oft in grofem Haufen
derart gruppiert, daB man fast den Eindruck kleiner Geschwulstbildungen hat.
(Fig. 5, Taf. I). Man begreift dann, daB diese, wie in den von Kauf-
mann?) verdffentlichten Féllen, wohl den Ausgang fiir einen echten Tumor
bilden kénnen. ~

Die Bedeutung dieser Zwischenzellenwucherungen bei der fibrésen Atrophie
des Hodens ist verschieden beurteilt worden. Diirck 2) hatte auf Grund von
zwei Beobachtungen, in welchen eine sonst nicht erkldrte Atrophie des Organs
sich mit einer auffallenden Zwischenzellenvermehrung kombiniert hatte, die Auf-
fassung geduBert, daf jene Wucherung das Primére gewesen sei und erst sekundér
zum Schwunde der Driise gefithrt habe. In einer Diskussion wéhrend der Dres-
dener Tagung der Pathologischen Gesellschaft wies ich darauf hin3), da das
Verhiltnis doch wohl das umgekehrte sein diirfte, daB in groBer Haufigkeit Hoden-
atrophien verschiedenen Ursprunges zu méchtiger Wucherung der Zwischenzellen,
fithren konnen.

DaB scheinbar idiopathische Hodenaplasien und Hodenatrophien nicht so
ganz selten anzutreffen sind, diirfte allgemein bekannt sein. Bei Mannern aller
Altersstufen bin ich solchen oft nur haselnuBgrofen Gebilden begegnet, ohne daB
der -makroskopische oder der mikroskopische Befund eine Erkliarung dafiir ge-
liefert hitte.

Eine besonders wertvolle Stiitze fiir die Annahme, daf zwischen Samen-
zellen und Zwischenzellen gewisse Beziehungen bestehen und daf die Wucherung
der letzteren nur die Folge des Unterganges der ersteren ist, haben mir meine Ver-
suche mit Rontgenstrahlen ergeben 4). Ieh konnte nachweisen, wie Hand in Hand

1) Verh. d. D. Path. Ges. XI 8. 237.
2) Miinch. med. Wschr. 1907 Nr. 23.
3) Verh. d. D. Path. Ges. XI S. 246.
4) Fortschritte auf d. Gebiete der Réntgenstrahlen Bd. 14 S. 229,
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mit dem Untergange der spezifischen Zellen im Hoden eine Wucherung der
Zwischenzellen Platz griff, und wie dann umgekehrt nach Regeneration der ge-
schiidigten Samenzellen auch die Zwischenzellen sich wieder zuriickbildeten.

Die Wucherung der Zwischenzellen bei der Fibrosis testis, speziell im ekto-
pischen Hoden, ist also lediglich als eine kompensatorische Bildung, als Ersatz
fiir die vernichteten Samenzellen, anzusehen, und es ist nicht unwahrscheinlich,
daf sie gewisse Funktionen der inneren Sekretion fiir diese zu itbernehmen haben.
Ich erinnere dabei an die interessanten Beobachtungen, die Tandler und
Grosz?') an Hirschen anstellten.

Wie ist nun die Entstehung der Fibrosis testis im ektopischen Hoden zu
erkliren ?

Als einfache Folge der Entwicklungshemmung ist sie keinesfalls aufzufassen.
Wir sind ja oft in der Lage, ein Zuriickbleiben der Hoden im infantilen Stadium:
bei Individuen zu konstatieren, deren Pubertitsentwicklung infolge allgemeiner
korperlicher Stérungen, wie Tuberkulose, Knochenerkrankungen usw. aufge-
halten worden ist. Hier treffen wir nie das Bild der Fibrosis. Es miissen also
andere Schadlichkeiten bei der Entwicklung dieser Verinderungen noch mit-
wirken.

Nach Analogie der Verhiltnisse, die wir als Folge von Zirkulationsstérungen
im Hoden beschrieben haben, liegt es nahe, auch bei dem ektopischen Hoden die
Verodung der Kandlchen auf eine &hnliche Schidigung zuriickzufithren, Wir
wissen ja, daB eine Beengung der Gefifle durch die Lageanomalie hervorgerufen
wird, daB die GefaBstorung auch das Zuriickbleiben des Organs in seiner Ent-
wicklung fordert. Da liegt es nahe, auch die schlieBlich eintretende Kanéglchen-
verddung auf eine Ernahrungsstorung infolge dauernder Beeintrichtigung der
Zirkulation zuriickzufithren. )

Anders liegen die Verhéltnisse bei der derben From der Fibrosis testis retenti.
Hier handelt es sich nicht allein um einen degenerativen ProzeB, sondern es muf
auch ein produktiver vorausgesetzt werden. Man darf auf Grund mancher klini-
schen Beobachtungen wohl annehmen, daB traumatische Einfliisse eine wichtige
Rolle mitspielen. Wissen wir ja doch, daB gerade der Leistenhoden besonders
stark Insulten aller Art (Bruchbénder!) ausgesetzt ist.

Ich resiimiere also, daf die Fibrosis testis retenti in ihrer weichen Form als
das Resultat einer Ernihrungsstorung des dislozierten Organs aufzufassen ist,
in ihrer derben Form aber durch das Hinzutreten entziindlicher Vorgénge trau-
matischen Ursprungs geschaffen wird.

Fibrosis testis bei Hernien und Hydrozelen.
Ich habe in einer fritheren Arbeit 2) darauf hingewiesen, daB groBeSkrotal -
hernien bisweilen zur Aufhebung der Funktionsfahigkeit des betroffenen

1) Wiener klin. Wschr. 1908 Nr. 9.
2) D. Arch. f. klin. Med. Bd. 69 S. 420.
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Organs fithren, ohne da$ makroskopisch wahrnehmbare Veréinderungen vorliegen.
Anders liegt es bei der mikroskopischen Priifung: Diese deckt ofter in solchen
Fillen an den Samenkanalchen Verdnderungen auf, die véllig mit den bei Zirku-
lationsstorungen angetroffenen Verédungen iibereinstimmen und wie diese wohl
auf Ernahrungsstérungen infolge von Kompression zuriickzufiihren sind.

Makroskopisch wahrnehmbare Veranderungen habe ich nur zweimal in solchen
Fallen gesehen. Beide Male handelte es sich um derbe, an den Hodenhiillen ad-
hirente Netzbriiche, und der Hode selbst bot das Bild einer diffusen weichen Fi-
brosis. Dementsprechend war auch im mikroskopischen Priparat nichts von
entziindlichen Verdnderungen, sondern nur eine Verddung der dicht aneinander
gelagerten Samenkanilchen zu finden.

Auch neben Hy drozelen finden sich recht hiufig kleinste, nur mit Hilfe
-des Mikroskops wahrnehmbare Gruppen atrophischer Samenkanilchen. Nur
selten erreichen diese Verddungsvorgénge eine solche Ausdehnung, daB sie auch
makroskopisch sichtbar werden und dann das Bild einer zarten, weichen Fibrosis
hervorrufen. In solchen Féllen handelt es sich aber meist um Hydrozelen mit
starker Verdickung der Tunika und Abplattung des Organs, ohne daB der ErguB
~gerade ein sehr betréichtlicher zu sein braucht.

Ich glaube, dal auch hier Ernahrungsstérungen infolge der anhaltenden
Einengung des Organs fiir diese Verddungsvorginge verantwortlich zu machen
sind. In den sehr seltenen Féllen hingegen, wo neben einer Hydrozele eine derbe
Fibrosis mit Verbreiterung des interstitiellen Gewebes angetroffen wird, miissen
andersartige, entziindliche Prozesse vorausgegangen sein,

Fibrosis testis durch Rontgenstrahlen.

Zu den verschiedenartigen Noxen, welche eine Versdung der Samenkanilchen
herbeifithren konnen, tritt neuerdings eine weitere hinzu, niimlich die Einwirkung
der Rontgenstrahlen. Seit der ersten Publikation durch Albers-Schon-
berg ist die Frage von verschiedenen Autoren nachgepriift worden, und alle
sind itbereinstimmend zu demselben Resultat gelangt, daB die Kathodenstrahlen
eine schwere deletdre Wirkung auf die Samenzellen ausiiben.

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

Ich habe zur Beantwortung der Frage bei verschiedenen Tieren die Hoden
lange Zeit hindurch intensiv bestrahlt) und dabei in der Tat regelmiBig die
schwersten Zerstorungen beobachtet. Indes auch bei den am lingsten belichteten
Tieren war der Effekt immer nur der Art, da$ ausschlieBlich die Samenzellen ver-
nichtet wurden, wihrend die Sertoli-Zellen vollig intakt blieben und die Kanal-
wandung wie auch das interstitielle Gewebe keine pathologischen Verinderungen

1) Fortschritte auf d. Gebiete der Rontgenstrahlen 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
villig von dem bel Fibrosis testis gewohnten abweichendes Bild handelt.

Ich kann daher zundchst nur den Schluf} ziehen, daB es uns beim Tiere mit
" Hilfe der bisherigen Experimente nicht gelingt, eine Fibrosis testis durch Rontgen-
strahlen zu erzielen. Immerhin wire es aber maglich, daB nach sehr lange an-
dauernder Schadigung schlieBlich auch die Sertoli-Zellen untergehen, die Kanilechen
dann zur Obliteration kommen und aunf diese Weise das Bild einer Fibrosis testis

resultiert.

‘ Es ist ja auch nicht ausgeschlossen, daf der menschliche Hode anders als der
des Tieres auf Rontgenstrahlen reagiert, wissen wir ja doch, daB auch bei ver-
schiedenen Tierarten Differenzen in der Reaktionsweise wahrzunehmen sind.

Fibrosis testis bei Tuberkulose.

‘Wihrend in grofer Haufigkeit bei Individuen, welche wahrend der Pubertits-
jahre an einer chronischen Tuberkulose der Lungen oder des Skeletts leiden, die
Keimdriisen in jhrer Entwicklung zuriickbleiben, kommt es dabei doch nicht zu
einer villigen Verddung der Samenkanglchen. Was man an solchen in der Regel
deutlich verkleinerten Hoden wahrnehmen kann, ist volliges Fehlen der Spermato-
genese, Enge der Kanalchen und Verdickung ihrer Wandung. Das Kanélchen-
epithel hat ein ganz atypisches Aussehen, ist klein, zylindrisch oder kubisch und
gleicht am meisten der Zellauskleidung der Kanélchen im kindlichen Hoden. Auch
das interstitielle Gewebe, das wesentlich breiter und zellreicher ist, &hnelt dem
in der unentwickelten Keimdriise (siehe Fig. 8, Taf. II).

Es liegt in solchen Fillen also nichts anderes vor, als eine Entwicklungs-
hemmung, wie wir sie auch bei anderen in jugendlichem Alter einsetzenden Kach-
exien finden. Seltener sehen wir dieselben Verhaltnisse auch bei &lteren Phthisi-
kern, bei denen bereits Geschlechtsreife vorhanden gewesen war. Hier fiihrt
offenbar spéter erst die chronische Kachexie zum Sistieren der Spermatogenese
und zu Riickbildung der Kanédlchen, ohne indes eine vollige Verddung derselben
und damit das Bild der Fibrosis zu veranlassen.

Im Gegensatz zu dieser Angabe stehen Mitteilungen von Lubarsc¢h?') und
von Eugen Fraenkel?), die im Hinblick auf das héufige Zusammentreffen
von ,fibroser Orchitis** und Tuberkulose einen Zusammenhang zwischen beiden
Erkrankungen voraussetzen. Weiter hat dann neuerdings A sch?) berichtet,
daB er durch Injektion von Tuberkulin in die A. spermatica beim Hunde eine
Sklerose des Hodens erzielte und daraus den SchluB gezogen, daf unter dem Ein-
flusse der im Blute kursierenden Stoffwechselprodukte des Tuberkelbazillus sich
derartige Proze, ja sogar Harnrohrenstrikturen entwickeln kénnen.

1) Verh. d. D. Path. Ges. III 8. 119.

) a. a. 0. 8. 37.
#) Ztschr. f. Urologie 1909, 1. Beiheft 8. 174.
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Die Angaben iiber das haufige Zusammentreffen von Fibrosis testis und Tuber-
kulose wird gewifl jeder bestétigen miissen. Aber was will das bedeuten, wenn man
bedenkt, dafi meist 15 bis 209, aller Autopsien tuberkuldse Individuen betreffen.
Vergleicht man die Haufigkeit der Fibrosis testis bei phthisischen und nicht tuber-
kulésen Ménnern, so ergibt sich annéhernd dieselbe Zahl. Anders liegen die Verhalt-
nisse bei einer lokalen tuberkuldsen Erkrankung im Genitalsystem. Einmal kommt
es durch die Erkrankung des Nebenhodens und Samenleiters frithzeitig zu einem
Verschlusse der Samenwege, und es darf nicht wundernehmen, wenn wir infolge
der Samenstauung, ebenso wie bei der gonorrhoischen Obliteration des Ductus
epididymidis, Versdungen von Samenkanilchen auftreten sehen. Im ganzen
erreichen aber diese Verddungen selten eine derartige Ausdehnung, daf dadurch
das makroskopisch sichtbare Bild einer Fibrosis testis veranlaBt wird.

Dann aber kann es auch in seltenen Féallen zur Bildung fibroser Herde im Hoden
durch Ausheilung eines tuberkulisen Prozesses im Hoden kommen. Es handelt
sich dabei um scharf umgrenzte Partien zellarmen, fibrosen Gewebes, innerhalb
dessen mit Hilfe spezifischer Farbung des Elastins noch Triimmer aus der Wandung
von Samenkandlchen erkennbar sind. Die Herde sind in verschiedenen Teilen
des Organs und in groBerer Zahl vorhanden, von runder oder ovaler Gestalt, und
werden von intakten Samenkanilchen umgeben (Fig. 7, Taf. II).

Die Genese dieser kleinen Herde, die ich 6fter neben einer Epididymitis tuber- -
culosa im Hodengewebe antraf, wird sofort klar, wenn es gelingt, neben den vollig
vernarbten Knotchen auch solche zu finden, an deren Peripherie Riesenzellen oder
gar Tuberkelbazillen noch nachweisbar sind. Wenn letzteres auch nicht immer
moglich ist, so darf doch angenommen werden, daB diese multiplen kleinsten
fibrosen Herde auf ausgeheilte tuberkulose Herde zuriickzufiihren sind.

Schwieriger ist die Deutung der Knotchen aber dann, wenn sie unabhingig
von einer Tuberkulose der Epididymis oder des Samenleiters auftreten. Auch
soleche Befunde habe ich ein paarmal bei Phthisikern erhoben, und erst der Ver-
gleich mit den vollig iibereinstimmenden Gebilden im Hoden bei tuberkuldser
Epididymitis hat mich davon iiberzeugt, daf beim Manne gelegentlich eine in
Vernarbung iibergehende Miliartuberkulose des Hodens auch o h n e andere tuber-
kulése Erkrankungen des Genitalsystems vorkommen kann.

In einem Falle hatten diese fibrisen Herde eine betrachtlichere Ausdehnung
erreicht und konnten mit unbewaffnetem Auge beobachtet werden. Hier lag also
eine multiple miliare Fibrosis testis vor, hervorgerufen durch
vernarbte Tuberkeln, wihrend es sich bei den sonst neben Epididymitis tuber-
culosa zu beobachtenden Fibroseherden meist um einfache Samenkanglchen-
verédungen handelt.

Was ich von Fibrosis testis sonst bei tuberkuldsen Individuen gefunden habe,
lieB sich meist auf zufillige andere Komplikationen, wie Syphilis, alte gonorrhoische
Entziindung, Arteriosklerose zuriickfithren, so daf fiir mich kein AnlaB vorliegt,
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der Hypothese Eugen Fraenkels?) folgend, eine Schadigung der Samen-
kanilchen durch das Toxin der in anderen Organen wuchernden Tuberkel-
bazillen anzunehmen. Die Tuberkulose spielt nach meiner Erfahrung iiberhaupt
in der Atiologie der Fibrosis testis nur eine ganz untergeordnete Rolle.

Fibrosis testis bel Lepra.

Ich habe nur zweimal Gelegenheit gehabt, bei der Autopsie lepréser Individuen
die mannlichen Genitalien zu untersuchen. Beide Male fand sich dabei ein Bild,
das in keiner Weise von einer gewohnlichen Fibrosis zu unterscheiden war.

In beiden Fiallen handelte es sich um Individuen zwischen dem 30. und 50.
Lebensjahre. Haut, Rachen, Kehlkopf waren Sitz ausgedehnter lepriser Zer-
storungen mit enormer Anhiufung von Leprabazillen. An den Brust- und Bauch-
organen fehlten charakteristische Veréinderungen, ebenso an Prostata und Samen-
blasen. Die Hoden waren hingegen in beiden Fillen klein, schlaff, von homogener,
blaB-grauroter Schnittfliche, wihrend Nehenhoden, Scheidenhautbldtter und
Samenleiter nichts Pathologisches makroskopisch erkennen lieBen.

Erst die mikroskopische Untersuchung lieferte durch den Nachweis des Lepra-
bazillus in iiberraschender Menge den Beweis dafiir, daB es sich um eine leprose
Erkrankung handelte. Die histologischen Bilder wichen in beiden Féllen nicht
wesentlich voneinander ab. Nirgends war ein normales Samenkanélchen, nirgends
eine Spur von Spermatogenese erkennbar. Die Kanilchen zeigten alle Stadien
der Verddung. Die am besten erhaltenen zeigten eine miBige Verdickung und
hyaline Umwandlung ihrer Wandung bei Intaktheit der elastischen Lamellen.
Das Lumen der Kanile war eng ausgekleidet mit zylindrischen, atypischen Epi-
thelien. In anderen Kanilchen war die Verdickung eine betrichtlichere, das
Kanallumen ein sehr enges, andere endlich lieBen gar kein Lumen mehr erkennen
und stellten vollig solide, von elastischen Lamellen umbhiillte Bindegewebsziige
dar (Fig 8, Taf. II). 7

Am auffallendsten aber war das Vorhandensein von groBen, mit nicht tingier-
baren Vakuolen versehenen zelligen Gebilden, die in geringerer Zahl auch im
Zwischengewebe anzutreffen waren. Bei spezifischer Farbung zeigte es sich, daB
diese Korperchen dicht mit Leprabazillen ausgestopft waren. AuBer in diesen
. Leprazellen” fanden sich reichlich auch einzelne Bazillen in verschiedenen Ab-
schnitten des Gewebes, )

Neben dieser hochgradigen Verddung der Sammenkanilchen, welche, abgesehen
von dem Auftreten der Leprazellen, ganz mit der bei Fibrosisfillen anderen Ur-
sprungs beobachteten iibereinstimmte, waren die Verinderungen im Zwischen-
gewebe weit geringeren Grades. Beide Male war das interstitielle Gewebe deutlich
verbreitert und auffallend reich an Zwischenzellen. Entziindliche Infiltrate waren
hingegen nur spérlich vorhanden.

1) a. a. 0. 8. 37.
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Nach diesen Befunden lag also in erster Linie eine starke Verddung der Kanil-
chen vor, neben der die entziindlichen Verinderungen im Zwischengewebe zuriick-
traten. Damit stimmte auch das makroskopische Bild iiberein, das nur dem einer
weichen Fibrosis entsprach. Danach wire anzunehmen, daB die Leprabazillen
vor allem eine schwer schidigende Wirkung auf die Samenzellen ausiiben, wihrend
sie nur in geringerem Grade progressive Verénderungen im Zwischengewebe setzen.

Tch will dabei aber nicht verschweigen, daf auch andere Befunde mitgeteilt
worden sind. Doutrelepont und Wolters?) berichten éiber einen Fall,
in welechem beide Hoden sehr derb und von fibriosen Ziigen durchsetzt waren, in
denen nichts von Hodenparenchym mehr zu erkennen war, und B a b e s 2) verlegt
itberhaupt den Beginn der Erkrankung ins interstitielle Gewebe. Es diirfte also
auch Fille geben, in denen die produktiven Veréinderungen weit stirker ausgeprigt
sind als in meinen Beobachtungen, und wo dadurch das Bild einer derben Fibrosis
testis hervorgerufen wird.

Offenbar hat auch Eugen Fraenkel dhnliche Befunde wie ich bei seiner
Untersuchung von Leprahoden erhoben, denn er gibt ausdriicklich an, da er ,,das
ausgesprochene Bild der Spermatoangitis obliterans* nachweisen konnte. Auf-
fallend ist mir nur, daB er die Hodenverénderung als eine Fernwirkung des Lepra-
giftes auf das Hodenparenchym auffaBt, wihrend doch die Bazillen in dem Organ
selbst in so enormer Menge anzutreffen sind.

Fibrosis testis bei anderen Allgemeinstérungen.

Daf verschiedene Infektionskrankheiten durch Veranlassung einer
metastatischen Orchitis nach Ausheilung des Prozesses zur Bildung von Schwielen
im Hodenparenchym fithren kionnen, 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.

Speziell die Parotitis epidemica soll in vielen Fillen Veranlassung
geben zu einer in Atrophie des Hodens ausgehenden metastatischen Orchitis. Trotz-
dem die Mumpsorchitis keine so ganz seltene Komplikation ist, sind unsere Kennt-
nisse iiber das histologische Verhalten des Hodens in solchen Fillen noch recht
-gpérlich. Es ist nicht unwahrscheinlich, daB manche sonst unerklirliche Fibrosis
testis mit Atrophie, der wir am Sektionstisch begegnen, gerade dieser Infektions-
krankheit ihre Entstehung verdankt.

Weit besser als iiber die Mumpsorehitis sind wir seit den Untersuchungen
Chiaris iiber die Orcehitis variolosa unterrichtet. Wir wissen, daB es
dabei zu zirkumskripten, isolierten oder multiplen Nekroseherden mit nachtrig-
licher Einschmelzung und Schrumpfung kommt. So ist vorauszusetzen, dal auch

1) Arch. f. Dermatol. Bd. 34 S. 55 1896.
%) Nothnagel, Handb. Bd. 24 II S. 139.
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die Variola gelegentlich zur Bildung fibroser Herde im Hoden fiihren kann. Die
Residuen der fritheren Erkrankung im Bereiche der Haut werden ja in solchen
Fillen einen Anhalt fiir die Deutung jener Hodenschwielen liefern.

. Es fragt sich aber dann weiter, ob auch an andere ohne erkennbare Lokali-
sation im Hoden einhergehende Allgemeinerkrankungen eine Schidigung dieses
Organs und die Entwicklung einer Hibrosis testis sich anschlieBen kann. Hat
doch Eugen Fraenkel?) die Ansicht geauSert, dal z. B. Gelenkrheumatismus,
Trichinosis, Alkoholismus chronicus einen derartigen Effekt haben konne.

Ich habe im letzten Jahre mehrfach Gelegenheit gehabt, die Hoden von Indi-
viduen zu untersuchen, die Zeichen einer fritheren Trichinenerkrankung
boten. Der Befund war vollig negativ. Ich habe ferner vielfach Ménner zu sezieren
Gelegenheit gehabt, die an Gelenkrheumatismus gelitten hatten.  Wo
hier Veranderungen an den Samenkanilchen angetroffen wurden, lieBen sie sich
auf andere Komplikationen beziehen, speziell auch auf die gleichzeitig bestehenden
schweren Zirkulationsstérungen infolge von Deformierung der Herzklappen. Meist
waren die Hoden in solchen Fillen aber vollig intakt.

Einer besonderen Erwihnung bedarf noch die Einwirkung des Alkohol-
miBbrauchs auf den Hoden. Ich habe bereits frither 2) darauf hingewiesen,
daf} der Alkoholismus in enormer Hiufigkeit zur Zerstorung der Potentia generandi
fithrt, daB die Spermatogenese im Hoden dabei in der Regel vollig erlischt. Ich
habe aber schon damals hinzugefiigt, daf makroskopisch keine Verinderung des
Organs wahrnehmbar ist. Es behilt seine urspriingliche GroBe oder wird etwas
Kleiner, die Zeichnung bleibt aber die normale. Dal 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 voll-
standige Verodung der Samenkanilchen, sondern nur um eine Verdickung und
hyaline Umwandlung der Wand, um Einengung des Kanélchenlumens, 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 von entziindlichen Vorgéngen. Am
meisten gleichen diese Bilder denen, die man bei jungen Phthisikern trifft, deren
Keimdriise infolge des chronischen Siechtums sich nur unvollkommen entwickelt
(siehe Fig. 9, Taf. II).

Ahnliche Befunde hat K yrle3) auch ofter bei anderen ,,hypoplastlschen
Individuen und bei drei an Zirrhose verstorbenen Minnern angetroffen. Ich
mochte mit Bertholet?), der neuerdings eine gute Beschreibung der Hoden-

1 a. a. 0. 8. 36—39.

2y D. Arch. f. klin. Med. Bd. 51 S. 418,
3) Verh. d. D. Path. Ges. XIII 8. 391.
4) 7tlbl. f. Path. XX S. 1062 1909.
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verénderung bei Alkoholismus chronicus gegeben hat, glauben, daf es sich in jenen
Fillen von Leberzirrhose nicht um den Effekt der Lebererkrankung, sondern des
AlkoholmiBbrauchs gehandelt habe, da ich bei Zirrhosen anderen Ursprungs jene
Hodenverinderung vermiit habe.

Ks ist natiirlich nicht auszuschlieBen, dall jene beim Alcoholismus chroniens
angetroffenen regressiven Versinderungen gelegentlich auch zu einer ausgedehnteren
Verddung der Driise und damit zum Bilde der Fibrosis fithren kann. Im allgemeinen
diirfte das aber die seltene Ausnahme sein, und es ist daher dem Alkoholismus
in der Atiologie der Fibrosis keine Wichtigkeit beizumessen.

Fibrosis testis durch duflere Einwirkungen.

In der mehrfach zitierten Aachener Diskussion iiber die Ursachen der fibrosen
Orchitis sprach sich P o n fi ¢ k dahin aus, daf auch T r a um e n dabei eine grofie
Rolle spielen. Er fiigte hinzu, daB die auf fraumatischem Wege entstandenen Herde
viel umfangreicher seien und im Gegensatz zur syphilitischen Orchitis nicht multipel,
sondern in geringer Zahl oder solitar auftriten. Der Nachweis der traumatischen
Entstehungsweise lie sich nach ihm teils durch die Anamnese, teils durch den
Nachweis von Pigmentkornchen im Innern der Fasermasse fithren.

Ich habe mich schon damals in abweichendem Sinne geduBert und kann auch
heute, nachdem ich immer wieder anf diesen Punkt meine Aufmerksamkeit gerichtet
habe, nur wiederholen, daBf ich nur #uBerst selten fibrése Herde des Hodens mit
Traumen in Verbindung bringen konnte.

Da8 in der Tat auch leichtere Traumen zur Nekrose einzelner Kanilchen-
schlingen fithren konnen, ist ohne weiteres zuzugeben. Das habe ich selbst mehr-
fach gesehen. Ich fand in solchen Fillen mitten in himorrhagischen Herden des
Hodens bei der mikroskopischen Untersuchung Gruppen viollig nekrotischer Samen-
kanélchen. Daf aber in groBerer Haufigkeit fibrose Herde des Hodens auf Traumen
zuriickzufiihren sind, konnte ich nicht bestitigen.

Auch #ufBlere Einwirkungen konnen gelegentlich zu umschriebener Nekrose
des Driisengewebes, speziell der dicht unter der Albuginea gelegenen Abschnitte,
fithren. In einem Falle von startker Verbrennung des Hodensacks mit
vélliger Verschorfung der Haut fand ich die unter der Albuginea liegenden Kanél-
chen derart verindert, daB die Kerne der Samenzellen nicht mehr Farbe annahmen.
Hier hatte also die Verbrennung der Hodensackhaut zu einer schweren Schidigung
des nichst gelegenen Hodenparenchyms gefiihrt.

In zwei anderen Fillen, wo eine sogenannte Urininfiltration zu volhger Gan-
grin des Skrotums gefithrt hatte, fand sich in beiden Hoden eine hochgradige Ver-
&nderung der dicht unter der Albuginea gelegenen Samenkanilchen an manchen
Abschnitten. Unmittelbar an Kanilchen mit gut erhaltenem Epithel grenzten
dabei solche, deren Samenepithel in eine amorphe, kernlose Masse verwandelt war.
Der elastische Anteil der Wandung hatte sich dabei villig intakt gehalten und war
durch spezifische Farbung leicht darstellbar. Wire es hier zur Ausheilung ge-



127

kommen, so hitten sich herdfsrmige Atrophien zahlreicher unter der Albuginea
gelagerter Kandlchen gebildet und es wire eine Veriinderung geschaffen worden,
wie sie gelegentlich auf Grund von Ernahrungsstérungen entsteht (vgl. Fig. 2,
Taf. I).

Ich miochte bei dieser Gelegenheit darauf hinweisen, wie verschiedenartig
der Vorgang der Kanalchenverddung sich, je nach der zugrunde liegenden Schid-
lichkeit, abspielt. Bei der akuten Nekrose geht mit einem Schlage der gesamte
zellige Inhalt zugrunde, und nur das elastische Gewebe erhiilt sich dabei. Bei der
Rontgenschidigung geht das spezifische Epithel verloren, die Sertoli-Zellen und die
Kanalchenwandung bleiben verschont, bei der chronischen, durch Ernihrungs-
storungen verschiedenen Ursprungs hervorgerufenen Verddung beginnt der Prozel
mit einer Verdickung der Wandung, einer Verengerung des Lumens und einer
Metamorphose der epithelialen Auskleidung, und erst auf diesem Umwege kommt
es zu einem volligen Schwunde des Kanilchens. Der Gang der Verddung ist also
in allen drei Gruppen ein total verschiedener.

Fibrosis testis bei Syphilis.

Nachdem in den bisherigen Abschnitten verschiedenartige Bedingungen be-
sprochen worden sind, unfer denen eine Hodenfibrose sich entwickeln kann, wird
nunmehr die wichtigste F'rage zu erdrtern sein, ob die im Gefolge der Syphilis auf-
tretende Kibrosis testis den andern Fibrosen gegeniiber besondere Eigentiimlich-
keiten aufweist. Ist doch gerade die Frage, welche Rolle die Syphilis in der Atio-
logie der Fibrosis spielt, praktisch von so groBer Wichtigkeit und am meisten um-
stritten.

Mit Hilfe der bisher iiblichen Methode, die feststelite, in welcher Haufigkeit
bei den mit Fibrosis behafteten Mannern sich Syphilis auf Grund der Anamnese
oder des Sektionsbefundes nachweisen lie$}, hat man im ganzen nur recht unbefriedi-
gende Resultate erhalten. Einmal 148t die Anamnese in der Mehrzahl der Fille
vollig im Stich, da es sich ja um eine Organverinderung handelt, die intra vitam
sich der Erkenntnis vollstiindig entzieht. Dann ist weiter zu bedenken, daB auch
ein negativer Sektionsbefund an anderen Organen noch keinen Schluf auf das
Fehlen einer fritheren Infektion ziehen 148t. Es war mir deshalb iiberraschend, daB
Lubarseh in Aachen ') auf meine diesen Punkt beriihrende Frage die Antwort
gab, daB er ,,als sicher nicht syphilitisch die Falle betrachte, in denen an der Leiche
nicht die geringsten syphilitischen Verinderungen sich finden auBer der Orchitis
fibrosa, und in denen auch die klinische Anamnese nicht die geringsten Anhalts-
punkte ergeben konnte.. Wie oft finden wir doch bei sicher syphilitischen Indi-
viduen gar keine spezifischen Organverinderungen, wie oft ist der syphilitische
ProzeB auf ein Organ allein beschréinkt! Mehrfach habe ich gerade Hodengummen
als einziges Zeichen alter Syphilis bei Autopsien angetroffen, und mancher vom
Chirurgen entfernte Hoden hat sich bei der weiteren Untersuchung in striktem

1) a. a. 0. S. 120,
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Gegensatze zu der sorgfiltig aufgenommenen Anamnese noch nachtréglich als
gummos erwiesen! '

Die Folge dieser Mangel ist, daB die meisten Statistiken viel zu niedrige Syphi-
liszahlen liefern, und daB daher die Bedeutung dieser Infektionskrankheit fiir das
Zustandekommen der Kibrosis weit unterschiétzt wird. Ich habe daher von der
iiblichen Zusammenstellung ganz Abstand genommen und eine andere Frage-
stellung gewiihlt. Ich suchte auf Grund meiner Statistik zu ermitteln, in welcher
Hiufigkeit jene Hodenverdnderung bei Individuen angetroffen wird, bei welchen
Leichenbefund oder Krankengeschichte Syphilis voraussetzen lassen, und wie
héufig dieselbe Hodenerkrankung bei Sektionen sich findet, bei welchen kein An-
haltspunkt fir Syphilis sich auffinden li8t.

Da ergibt sich nun in der Tat ein ganz auffallender Unterschied. Unter 1000
Minnersektionen, iiber welche ich frither einmal 1) berichtet habe, fand ich 40 mal
eine Fibrosis testis. Unter diesen 1000 Ménnern wiren 48, bei denen sich eine
syphilitische Infektion voraussetzen lie§, withrend 952 mal kein Anhalt fiir Syphilis
zu erkennen war. Von den 48 syphilitischen Méinnern waren 15 = 319, mit einer
Fibrosis testis behaftet, von den 952 nicht nachweishar syphilitischen 25 = 3%,
Noch autfallender ist das Verhéltnis bei 300 im letzten und vorletzten Jahre sezierten
Ménnern gewesen. Unter den Individuen, bei denen Syphilis angenommen werden
konnte, fand ich in 409, der Fille eine Fibrosis testis, bei den iibrigen nur in 8%,
der Fille. Also in beiden Untersuchungsreihen war die Fibrosis testis bei syphiliti-
schen Individuen ganz wesentlich hiufiger als bei anderen zu konstatieren gewesen.
Mehr als alle andern Statistiken diirften diese Zahlen fiir die groBe Bedeutung der
Syphilis in der Atiologie der Fibrosis testis sprechen.

Eine wesentliche Erleichterung fiir die Beantwortung der Frage hat neuerdings
die Anwendung der W a s s e r m a n n schen Syphilisreaktion fiir die Feststellung
einer fritheren Infektion geliefert. Die ersten, welche die Fibrosis testis in dieser
Weise priiften, waren Fraenk el und M u ¢ h 2), die unter 13 Fillen nur zweimal
eine positive Reaktion konstatieren konnten. Fra e nk el sah darin eine Bestéti-
gung seiner fritheren Angabe, daB 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 wurden3). Lohlein und Schlim -
p e r t konnten iiber 5 Fille berichten, von denen 4 ein positives Resultat gegeben
hatten, und ich fiigte 6 weitere Beobachtungen hinzu, in welchen 4 eine positive
Reaktion gegeben hatten. Seitdem habe ich noch weitere Untersuchungen ange-
stellt, so daB ich jetzt im ganzen iiber 20 in dieser Weise gepriifte Falle von
Fibrosis testis verfiige, von denen 12 mit Sicherheit die Wasserm annsche
Syphilisreaktion ergaben, wihrend in 8 Fillen die Reaktion negativ ausfiel.

1) Arch. f. klin. Med. Bd. 61 S. 422 1898,

2) Miinch. med. Wschr. 1908 Nr. 48.
3) Verh. d. D. Path. Ges. XIII 8. 92—97.
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Interessant ist dabei, dafl es in einem der Falle mit negativem Ausfalle sich um
einen Tabiker handelte, dessen Sektionsbefund — Aortitis luetica und glatte
Atrophie der Zungenbasis — sowie auch dessen Anamnese mit Sicherheit eine
alte syphilitische Infektion feststellen lieSen.

Aus dieser einen Beobachtung 1Bt sich folgern, dal der negative
Ausfall der Reaktionnoch nicht zu dem SchlubB berech-
tigt, daBB in derartigen Fallen Syphilis auszuschlieBen
ist. Umgekehrt mochte ich aber auch nicht behaupten, daB nun iiberall dort, wo
eine sichere positive Reaktion angetroffen wurde, die Hodenveréinderung syphi-
litischer Natur war. Man darf nicht iibersehen, daB einige jener Individuen an
schwerer Erkrankung der Aorta und des Herzens litten, und in solehen Fillen,
zumal wenn es sich um sehr zarte fibrdse Ziige und einfache Atrophie von Samen-
kanilchen handelt, hat man ebensowohl mit der Moglichkeit zu rechnen, dafl nicht
eine syphilitische Erkrankung der Keimdriise, sondern Zirkulationsstérungen den
AnlaB8 zu der Fibrosis geliefert hatten. :

Trotz aller dieser Einwinde wird man doch der Wassermannschen
Reaktion, wenn sie einwandsfrei ausfallt, eine grofe Bedeutung fiir die Beant-
wortung der behandelten Frage zusprechen miissen. Noch sind freilich die an-
gegebenen Zahlen fiir eine Entscheidung zu gering.

So bleibt denn, da Statistik und Serumreaktion keine geniigende Auskunft
iiber die Rolle, welche die Syphilis in der Atiologie der Fibrosis testis spielt, geben,
nur der andere Ausweg iibrig, dahin zu streben, anatomische Eigentiimlichkeiten
fiir die durch Syphilis veranlaBten Verinderungen zu suchen. Von vornherein
wird man freilich dabei mit dem Ubelstande rechnen miissen, daB die Mehrzahl
der Falle langst abgelaufene Prozesse darstellt, und daB infolgedessen der Nach-
weis der Genese sehr erschwert ist.

Ich bin nun so vorgegangen, daB ich sémtliche von mir beobachtete Fille zu-
sammenstellte, in denen entweder die Anamnese oder der iibrige Sektionsbefund
- oder der Ausfall der W a s s e r m an n schen Reaktion mit groSer Wahrscheinlich-
keit auf eine frithere syphilitische Erkrankung hinwies. Diese Fille habe ich dann
einer genauen mikroskopischen Untersuchung unterworfen, um festzustellen, ob
ihnen irgendwelche besondere Eigentiimlichkeiten zukommen. Im ganzen handelt
es sich dabei um 40 Falle, unter denen 24 mal beide, 16 mal nur ein Hode erkrankt
war. Das jiingste Individuum war 25 Jahre, das Alteste 82 Jahre alt. Alle Alters-
stufen zwischen dem 30. und 70. Jahre waren gleichmaBig vertreten. Die makro-
skopische Betrachtung ergab, daB 10 mal das Bild einer zarten, 30 mal das einer
derben Fibrosis bestand. Bald betraf die fibrése Umwandlung die ganze Driise,
bald nur einzelne Stellen, oder sie beschrinkte sich auf einen einzigen Herd. In
einem Drittel der Fille fanden sich mehr oder minder ausgedehnte Verwachsungen
der Scheidenhaute. Irgendwelche charakteristische Eigentiimlichkeiten bot also
das makroskopische Aussehen nicht.

Virchows Archv £, pathol, Anat. Bd. 201. Hit. 1, 9
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Anders stand es dagegen mit den mikroskopischen Befunden. Im wesentlichen
glichen sie zwar den bei Fibrosis anderen Ursprungs beobachteten. Auch hier
fanden sich innerhalb der fibrosen Partien die Samenkanilchen in mehr oder minder
weit vorgeschrittener Verddung. Bei den geringeren Graden war nur die Wandung
verdickt und hyalin veréindert, das Lumen des Kanals eingeengt und von kleinen
Epithelien ausgekleidet, die in keiner Weise an Samenzellen erinnerten (Fig. 10,
Taf. IT).  Bei weiterem Fortschreiten des Prozesses verdickt sich die Wandung
immer mehr, das Lumen wird enger, der zellige Inhalt schrumpft zusammen, und
schlieBlich geht er véllig verloren, so daf nur noch ein hyaliner, an elastischen
Fasern reicher Streifen den Rest des Kanilchens bildet.

Im Gegensatz zu anderen Fibrosen sind aber hier die Interstitien zwischen den
einzelnen Kanilen wesentlich breiter, und weit seltener trifft man auf Bilder, wo
die atrophischen Kanilchen hart aneinander gelagert sind. Was dann vor allem
auffillt, ist, da man recht héufig in dem interstitiellen Bindegewebe auf zellige
Infiltrate, bisweilen auch auf junges Bindegewebe mit reicher GefiBanlage trifft.

Grade diesen kleinzelligen interstitiellen Infiltraten mochte ich nun fiir die
Unterscheidung der syphilitischen Fibrosis von andern Fibrosen eine Bedeutung
zusprechen. Unter den 40 Fallen, bei denen Sektionsbefund oder Anamnese auf
eine frithere syphilitische Erkrankung hinwiesen, fand ich 24 mal, also in 609,
derartige Infiltrate. Meist waren sie freilich nur von méafiger Ausdehnung, und nur
in 7 Fallen sehr weit verbreitet. Im Gegensatz dazu habe ich unter 40 anderen
Fibrosen, bei denen ein Anhalt fiir Syphilis nicht erbracht werden konnte, nur
8 mal, also in 209, der Fille, derartige Infiltrate antreffen kdnnen.

Ich brauche wohl kaum zu betonen, daf ich die beschriebenen Infiltrationen an
sich durchaus nicht als Zeichen einer syphilitischen Hodenerkrankung ansehe.
Findet man doch auch in der Umgebung andersartiger Krankheitsherde dhnliche
Befunde. Dort indes, wo sie unabhiingig von andern lokalen Verinderungen an-
getroffen werden, wo eine andere Ursache fiir die Bildung der Infiltrate nicht nach-
weisbar ist, wo gleichzeitig eine Verbreiterung des interstitiellen Gewebes besteht,
da mochte ich in der Tat den Nachweis der Infiltrate als Stiitze fiir die Annahme
eines syphilitischen Prozesses ansehen.

Wenn nur in 60%, der Félle von Fibrosis syphilitica noch Residuen der Ent-
ziindung in Form von Infiltraten erkennbar waren, so darf es nicht iiberraschen;
handelte es sich doch fast durchweg um langst abgelaufene Erkrankungen.

DaB es mir endlich in keinem dieser Fille, trotz zahlreicher Versuche, gelingen
wollte, die Spirochaeta pallida im Gewebe nachzuweisen, diirfte nach unseren
bisherigen Erfahrungen nicht ins Gewicht fallen.

Die kleinzelligen Infiltrate und die Verbreiterung des interstitiellen Gewebes
weisen darauf hin, daB es sich bei der syphilitischen Fibrosis nicht um das Produkt
einer regressiven Metamorphose handelt, wie bei der Mehrzahl der in den bisherigen
Abschnitten besprochenen Fibrosen, sondern daB ein entziindlicher Vorgang der Ver-
dnderung zugrunde liegt. Der Prozel beginnt im Gegensatz zu den durch degene-
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rative Vorginge sich entwickelnden Fibrosen im interstitiellen Gewebe und fithrt
erst im weiteren Verlaufe zur Zerstorung der Kanslchen. Man kann selbst in
vorgeschrittenen Stadien noch Bildern begegnen, wie sie Fig. 11, Taf. 1T wieder-
gibt, wo innerhalb des dicht infiltrierten Zwischengewebes noch gut erhaltene Ka-
nélchen erkennbar sind. :

Es handelt sich nach diesen Befunden um eine priméreinterstiti-
elleOrchitis, die diffus oder herdférmig das Organ befallen kann und durch-
aus der syphilitischen Orchitis an die Seite zu setzen ist, die man gelegentlich bei
den mit Lues congenita behafteten Sauglingen beobachtet.

Diese Orchitis syphilitica der Sauglinge ist nach meiner Erfahrung nicht
hiufig. Ich gebe daher in Fig. 12, Taf. II zum Vergleich die Mikrophotographie
eines derartigen Priparats wieder. Man sieht, wie die schmalen Samenkanalchen
auseinandergeschoben sind durch eine breite Zone von Granulationsgewebe. An
den Kanilchen selbst ist noch keine Lésion erkennbar. Das unentwickelte Epithel
derselben ist, wie alle weniger organisierten Zellen, gegeniiber der einwirkenden
Schidlichkeit wesentlich resistenter als die ausgebildete Samenzelle, ja es kann
vorkommen, daf nach Ausheilung des Prozesses mitten in einer breiten Binde-
gewebsschicht die Kanalchen sich zun#ichst noch vollig intakt erhalten. -

Im Gegensatz dazu werden bei der Orchitis syphilitica: des Erwachsenen die
Samenkandlchen schon friihzeitig durch den interstitiellen Prozefl in Mitleiden-
schaft gezogen. Die Wandungen verdicken sich, das spezifische Epithel verkiim-
mert, das Kanallumen schwindet.

Auf eine Eigentiimlichkeit mancher durch syphilitische Orchitis herbei-
gefithrten Fibrosen ist noch hinzuweisen. Man findet gelegentiich mitten in den
fibrosen Herden kleine, durch besondere Derbheit ausgezeichnete, narbenartige
Partien. Sie konnen solitdr oder multipel vorhanden sein und haben ofter nahe
unter der Albuginea ihren Sitz. Dann trifft man an der entsprechenden Stelle
der Hodenoberfliche eine weile Verdickung, zuweilen aber auch eine ausgedehnte
Synechie der Scheidenhautblatter, wiahrend am Nebenhoden pathologische Ver-
snderungen fehlen.

Die Entstehungsweise dieser schwieligen Narben ist in manchen Fallen, in
denen es gelingt, neben ihnen noch kleinste, in Verheilung begriffene Gummen
nachzuweisen, leicht zu deuten, und da wir weiter wissen, dal Hodengummen
sich fast immer mit interstitieller Orchitis in zirkumskripter oder diffuser Aus-
breitung kombinieren, liegt die Annahme nahe, daf derartige mit zentralen narbigen
Herden versehene Fibrosen das Produkt eines syphilitischen, mit Gummibildung
einhergehenden Prozesses darstellen. Ich wiirde daher nicht zdgern, allein auf
Grund eines solchen Befundes die Diagnose auf Syphilis zu stellen, selbst wenn
andere Symptome von Lues fehlen.

Ein Beispiel der Art habe ich erst vor wenigen Wochen zu sezieren Gelegenheit gehabt:
Ein 57 jihriger Mann, dessen Anamnese nichts von Lues ergab, dessen Blutuntersuchung die
Wassermannsche Syphilisreaktion nicht erkennen lieS, starb an Tabes dorsalis. Sektions-

9*
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ergebnis: Graue Degeneration der Hinterstringe, multiple Erweichungszysten im Him, Arterio-
sklerose, kleine Herzschwielen. Irgendwelche spezifische Organverinderungen waren nicht zu
finden, dagegen sah man in beiden Hoden, zum Teil dicht unter der Oberfliche, mehrere erbsen-
groBe, weille, fibrose Herde, von denen beiderseits je einer ein derbes, narbiges Zentrum zeigte.
An einem Hoden waren die Scheidenhautblétter frei, an dem andern villig verwachsen. Die Neben-
hoden waren unveréndert. Trotz negativer Anamnese, trotz negativen Befundes an den anderen
Organen, trotz negativer Wassermannscher Reaktion des Blutes stellte ich hier doch
die Diagnose einer Fibrosis syphilitica. Bemerkenswert ist, daB in diesem Falle die serologische
Untersuchung des Lumbalpunktates vom Lebenden und von der Leiche eine stark positive
Wassermannsche Reaktion ergab. (Dr Jacobsthal).

Nun sind aber alle diese bisher geschilderten Vorgénge, die zur Fibrosis testis
syphilitica fithren, in keiner Weise als spezifisch syphilitische zu bezeichnen. Es
liegt daher die Frage nahe, ob nicht, wenigstens in fritheren Stadien, Verdnderungen
anzutreffen sind, die fiir jene Infektionskrankheit charakteristisch sind, speziell
Verénderungen an den kleinen GefiBen. Das ist selten der Fall. Nur einmal
fand ich in einem derartigen Hoden an mehreren Stellen kleine Venen, deren
“Wandung dicht von Granulationsgewebe umwachsen und durchwachsen war.
Man konnte erkennen, wie — bis auf ein kleines Zentrum — die ganzen Venen-
lumina von Granulationsgewebe erfiillt waren, und bei spezifischer Farbung sehen,
wie das elastische Gewebe vollig von diesem Granulationsgewebe aufgefasert und
durchwachsen war. Das sind Verhiltnisse, wie man sie nur bei syphilitischen
Prozessen antrifft.

Nicht ganz so beweiskriftig sind meines Erachtens die Verdnderungen, die
bisweilen an kleinen Arterien angetroffen werden. Man sieht dann Bilder, in
welehen die Rundzelleninfiltrate im interstitiellen Gewebe sich mit Vorliebe an
die nichste Umgebung kleiner Arterien halten. Auch das sind Verdnderungen,
die, wenn auch nicht absolut beweisend, doch mit groBer Wahrscheinlichkeit fiir
einen luetischen ProzeB sprechen.

Ich habe bisher nur von der Form der Fibrosis testis syphilitischer Individuen
gesprochen, bei welcher ein entziindlicher Prozef vorauszusetzen ist. In der Regel
wird es dabei zur Bildung einer derben Fibrosis kommen, die jener gleicht, welche
in seltenen Fillen an gonorrhoische Epididymitis sich anschlieBt. Bei der syphi-
litischen Fibrosis ist der Nebenhoden frei, falls nicht beide Prozesse, Residuen
von Gonorrhoe und Syphilis sich kombinieren.

Liagen die Verhiltnisse nur einfach so, so wire die Abgrenzung der syphiliti-
schen Fibrosis von den anderen meist durch regressive Vorgiinge hervorgerufenen
Formen nicht schwer. Nun finden sich aber nicht selten auch bei syphilitischen
Individuen Fibrosen, die mikroskopisch nichts von abgelaufenen entziindlichen
Verénderungen erkennen lassen, bei denen man nur, dicht beieinander gelagert,
Léngs- und Querschnitte von verddeten Kanilchen antrifft.

Solche makroskopisch meist als zarte Fibrosisformen sich prisentierenden
Fille fand ich unter den mit Syphilis behafteten Individuen in 209, der Falle.
Das ist zu hiufig, als daf man an ein zufilliges Zusammentreffen von Syphilis
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und Fibrosis denken diirfte, und da in vielen gleichzeitig nennenswerte Veréinde-
rungen des GefaBapparates fehlten, so bleibt kein anderer Ausweg als die An-
nahme, daB die Syphilis auch ohne Bildung einer lokalen Entziindung im Hoden,
allein durch ihre im Korper kreisenden Giftstoffe imstande ist, eine Verddung der
Samenkanilchen herbeizufiihren.

Eine derartige Annahme ist recht unbequem, sie 148t sich aber nicht vermeiden.
Leider wird durch diese Einschréinkung eine scharfe Abgrenzung der auf Syphilis
beruhenden Fibrosis von den andern Fibrosisformen sehr erschwert.

So kommen wir denn zu dem wenig befriedigenden Resultat, daf der ana-
tomische und histologische Befund nur in einer beschrinkten Zahl von Fillen
eine sichere Angabe iiber die Atiologie ermoglicht, daB bei vielen derselben die
Entstehungsweise zwar mit Wahrscheinlichkeit festgestellt werden kann, daB bei
vielen aber auch jede Entscheidung unmoghch ist.

Unter diesen Umstinden und im Hinblick auf die Unzulinglichkeit der ana-
mnestischen Angaben wie der Sektionsbefunde ist es miBlich, bestimmte Zahlen
zu nennen. Um aber wenigstens eine Ubersicht zu geben iiber die Rolle, welche
die verschiedenen Faktoren in der Atiologie der Fibrosis testis nach meiner Er-
fahrung spielen, fiige ich zum Schluf die folgende Statistik hinzu. Unter den
letzten 90 von mir untersuchten Fibrosisfillen konnte mit Wahrscheinlichkeit
folgende Atiologie angenommen werden:

42 mal Syphilis (47%),

11 mal gonorrhoische und andere Epididymiten (129),

5 mal Hernien und Hydrozelen (6%),
3 mal Arteriosklerose (3%,),

26 mal fehlte jeder Anhalt fiir Feststellung der Atiologie. Da unter diesen
26 Fillen indes doch viele sein diirften, die ebenfalls auf Rechnung der Syphilis
zu setzen sind, ergibt sich aus der Zusammenstellung aufs neue eine Bestitigung
der von mir in Aachen vertretenen Angabe, daB die Syphilis nicht
eineuntergeordnete, sondern die allerwichtigste Rolle
in der Atiologie der Fibrosis testis spielt.

‘Ich mochte die Ergebnisse der vorgetragenen Untersuchungen in folgenden
Sétzen zusammenfassen: '

1. An Stelle der bisher iiblichen Bezeichnung ,,Orchitis fibrosa‘“, welche eine
entziindliche Entstehungsweise voraussetzt, ist der rein deskriptive Name',,Fibrosis
testis* vorzuziehen.

2. Die Fibrosis testis kann sowohl durch regressive Vorgéinge an den Samen-
kanilchen wie durch progressive Prozesse im interstitiellen Gewebe veranlaft
werden. Die progressiven Veréinderungen fithren sekundir ebenfalls zu einer
fortschreitenden Verodung der Samenkanilchen.
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3. Die durch regressive Vorgéinge entstandene Fibrosis ist meist eine zarte,
die durch progressive Prozesse hervorgerufene meist eine derbe Fibrosis. Die
Fibrosis kann in beiden Fillen diffus iiber das ganze Organ verbreitet sein oder
sich auf wenige verschieden gestaltete Herde beschrinken.

4. Neben den makroskopisch sichtbaren Fibrosisherden und auch, unabhéingig
von solchen, trifft man sehr héufig nur mikroskopisch erkennbare Herde verddeter
Samenkanélchen.

5. In der Atiologie der zarten Fibrosis spielen Zirkulations- und Ernghrungs-
storungen, Unwegsamkeit der Samenableitungswege, langdauernde Kompression,
falsche Lagerung eine wichtige Rolle. Sie kommt daher vor bei der Arteriosklerose,
im Senium, nach gonorrhoischer Epididymitis und Deferentitis, bei chronischen
Erkrankungen der Harnblase und Prostata mit Beteiligung der Samenwege, bei
dickwandigen Hydrozelesécken, endlich bei Lepra und nicht selten bei Syphilis.

6. In der Atiologie der derben Fibrosis kommen in Betracht: Entziindungen
bei verlagerten Hoden und naeh gonorrhoischen und andern Erkrankungen der
Samenableitungswege, metastatische Abszesse verschiedenen Ursprungs, Lepra,
vernarbende tuberkulose Herde, in erster Linie aber die syphilitische Orchitis.

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

8. Die Verdnderung der Samenkanilchen beginnt bei allen Fibrosen mit einer
hyalinen Metamorphose und Verdickung der Wand sowie Verengerung der Kanélchen,
gleichzeitig entsteht eine Umwandlung der Samenzellen in kleine atypische Zellen,
endlich kommt es zu einer volligen Verddung des Kanilchens, wobei das elastische
Gewebe sich lange intakt erhilt. Bei allen Formen der Fibrosis testis kann es
zu Wucherung der Zwischenzellen kommen., Am reichlichsten finden sie sich bei
der Tibrosis testis retenti.

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

a) Liegt eine derbe Kibrosis vor und fehlen Residuen entziindlicher Ver-
dnderungen am Nebenhoden, so ist der Proze mit groBer Wahrscheinlichkeit
als Resultat einer syphilitischen Erkrankung anzusehen.

b) Findet man bei der mikroskopischen Untersuchung einer Fibrosis testls
eine Verbreiterung des interstitiellen Gewebes und Rundzelleninfiltrate und ergibt
die makroskopische Untersuchung keine Residuen alter Entziindung am Neben-
hoden, so spricht der Befund ebenfalls fiir Syphilis.

¢) Liegt hingegen eine zarte Fibrosis vor und ergibt die hlstologlsche Priifung
nur das Vorhandensein von Samenkanélchenatrophien ohne produktive Vorgénge
im interstitiellen Gewebe, so kann es sich ebenfalls um Syphilis handeln; hiufiger
wird indes dieser Befund durch andere Vorginge — Ernahrungs- und Zirkulations-
stérungen sowie gonorrhoische Epididymitis — veraniaBt sein.
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Erkldarung der Abbildungen auf Taf Tund IL

. Atrophie von Samenkanilchen bei allgemeiner Arteriosklerose. Sklerose kleiner Hoden-

gefife. Vergr. 50 mal. Elastinfarbung.

Atrophische Samenkanilchen unter der Albuginea bei allgemeiner Arteriosklerose.
Vergr. 40 mal. Elastinfiarbung.

Dicht beieinander gelagerte atrophische Samenkanilchen neben Schwielenbildung in
der Epididymis. Vergr. 60 mal. Elastinfdrbung.

. Atrophische Samenkandlchen und breite Bindegewebsinterstitien neben Schwielen-

bildung in der Epididymis. Vergr. 60 mal. Elastinfirbung.

Zwischen atrophischen Samenkanélchen groBe Herde gewucherter Zwischenzellen. Aus
einem Leistenhoden. Vergr. 40mal. Himatoxylin-Eosinfirbung.

Aus einem Meerschweinchenhoden, der mit Rontgenstrahlen behandelt worden war.
Die Samenzellen sind zerstort, nur die Sertolizellen noch erhalten. Wucherung der
Zwischenzellen. Vergr. 200 mal. Hiématoxylin-Eosinfirbung.

Fibroser Herd im Hoden neben Epididymitis tuberculosa. Vergr.30 mal. Himatoxylin-
Eosinférbung. .

Leprahoden. Vertdung der Samenkandlchen, in denen als helle Kugeln die Leprazellen
erscheinen. Zwischengewebe verbreitert, reich an Zwischenzellen. Vergr. 100 mal,
Elastinfirbung. :

Aplasie des Hodens von einem 24 jahrigen Phthisiker. Zwischengewebe breit, zellreich.
Kanalwand verdickt. Samenzellen von atypischem Aussehen. Vergr. 200 mal. Hamat-
oxylin-Eosinfarbung.

Aus einer Fibrosis syphilitica. Verdickung und hyaline Umwandlung der Kanalwand,
Ersatz des Samenepithels durch kleine Zellen. Interstitielle Rundzellinfiltrate. Vergr.
200 mal. = Elastinfarbung.

Aus einer Fibrosis syphilitica von einem 54 jihrigen, an Meningitis Iuetica verstorbenen
Manne. Kandlchen teils verddet, teils noch gut erhalten. Zwischen denselben eine
dichte, kleinzellige Infiltration des Zwischengewebes. Vergr. 160 mal. Elastinfirbung.
Aus einer Orchitis syphilitica eines 7 monatigen Sduglings. Die unentwickelten Kanalchen
sind durch breites Granulationsgewebe auseinandergedringt. Vergr. 120 mal. Himat-
oxylin-Eosinfarbung.

VIIIL.
Beitriige zur Pathologie des (sophagus.

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Universitits-Institut in Wien.)
Von
Dr. Walter Kern.
’ (Hierzu 3 Textfiguren und Taf. II1.)

Die folgenden Ausfithrungen sind dazu bestimmt, einen Beitrag zur patho-
logischen Anatomie des Osophagus zu liefern. Der erste Teil der Arbeit befaBt
sich mit den angeborenen Atresien' des Osophagus, im zweiten Teile werden einige
seltenere Zystenbildungen besprochen.
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