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XXIX. 
Zwischenzellen und Hodenatrophie. 
(Aus dem Pathologischen Inst i tut  der Universitiit Berlin.) 

Von 

K a r l  K o c h ,  
Assistenten am Institute.  

Als im Jahre 1907 D ti r c k 1 anl/~Blich der Verhandlungen der Deutschen 
Pathologischen Gesellschaft tiber eigenartige Ver/inderungen am menschlichen 
Hoden berichtete, deren ~tiologie unklar war und die er auf Grund seiner Befunde 
als , , H o d e n a t r o p h i e  4 u r c h  Z w i s c h e n z e l l e n h y p e r p l a s i e "  
bezeichnete, wurde dieser Anschauung in einer Diskussion, die sich an einen Vortrag 
E. K a u f f m a n n s 2, der eln sehr /ihnliches Thema behandelte, yon S i m - 
m o n d s entgegengetreten. S i m m o n d s stellte in Abrede, dab es sich in den 
yon D ti r c k untersuchten Fi~llert um ein prim/~res Wuchern der Zwischenzcllea 
und dadurch bedingte Atrophie der Hodenkan/ilchen handele. Er vertrat die Auf- 
fassung, dab in F/~llen yon ttodenatrophie unbekannten Ursprungs mit starker 
Vcrmehrung der Zwischenzellen die Wucherung der Zwischenzelle~t eine sekun- 
d/~re, durch die Atrophie bedingte sei. Einer Anregung Prof. O r t h s fo]gend 
habe ich zwei im Pa~hologischen Institute beobachtete F/~lle yon Eodenatrophie, 
die in jeder Beziehung den yon D t i r  c k als ttodenatrophie dutch Zwischen- 
zelle~lhyperplasie geschilderten glichen, genauer untcrsucht unter dem besonderen 
Gesichtspunkt, ob die S i m m o n d s sche oder die D ii r c k sche Auffassung das 
Richtige treffe. 

Urn zu einem Resu]tat yon al]gemeincrer Gtiltigkeit zu kommen, dehnte ich 
die Untersuchung auf alle Falle yon Kodenatrophie aus, die mir aus dem ~aterial  
des Pat hologischeu Institutes zur Verfiigung stauden. Ich bemerke dabei, dab ich 
unter Hodenatrophie bier auch solchc F/~lle beschricben habe, bei denen.die atrophi- 



377 

schoa Veri~nderungen noch ga~!z goring waron, dab ieh abor Atrophio nur  bei dell 

Hoaen  angenommon babe, we die Veriinderungen nieht  nu t  die Samenepithelien,  
sondorn aueh die Waadungon  der HodenkaniilchoI~ befallen hat ten,  so dal] hier 

daueri!de 8ehiidigungen vorhandon waren. Ich  hoffto, dab dioso Untersuehungea  

einmal die oben skizziort.e stritt igo Frage aufk]i~ron he]fen mSchten und dab sie 

welter  Material ftir die Frage dot Kistogeneso und Funkt ion  dot Zwischenzollon 

brlngon mOehten. Ein  Nebenzweck boi dioser Arbeit  war, zu suchen, ob nieht das 
Verhalton dos Zwisohongewebes und spezie]l der Zwisohonzollon difforontial- 
diagnostisch wiehtige Versehiedonhoiton bei den einzelnen A r t e n d e r  Hoden-  

atrophie aufweise. : 
Wi~hrond es mir  aus vorsehiedenen Grtinden zweekmi~l~ig ersehoiat, die unter-  

suehten Fi~lle ~laeh MOgliehkoit i~tiologiseh geordnot anzuftihron, mSchr ioh auBer- 

ha]b dieser Ordnung zuerst  die beidon Fiille abhandeln,  die den HauptanlaB zu 

dieser Untorsuchung gabon und die, wie gosagt, vOllig den yon D ti r c k als 

, g o d e n a t r o p h i e  durch Zwisehenze]lenhyperp]asie" besehriebenen Hodenveri~nde- 
rungon glichen. 

S.-Nr. 675/08, A. R., Eisenbahnarbeiter, 56 Jahre. 
Klinische Diagnose: ]~Iyokarditis, Arteriosklerose, Emphysem. 
Pathologisch-anatomische Diagnose: Dilatation und Hypertrophie bolder Ventrikel. Geringe 

chronisehe Endoearditis mitrahs mad geringe frische Endoearditis aortae. Multiple aniimische 
Niereninfark~e. ~ 6 i g  chronische Nephritis mit Gichtablagerungen. Chronisehe Bronchitis. 
Pleuritische Vei~Tachsungen beiderseits. Abgeheilte Spitzentuberkulose reehts. Arterioslderose. 
0dem der aryepiglottischen Falten. Chron. Gastritis polyposa. Doppelseitige ungleiche Hypo- 
plasie der Hoden nlit knStehenartigen Bildungen auf dem Durchsehnitt, welche (mikroskopiseh) 
durch Zwisehenzellen bedingt werden. 

Mat~'oskopisch (Schildermlg naeh dem in K a i s e r 1 i n g scher Fliissigkeit konservierten 
Museumspr~iparat) sind beide Hoden ungef~Lhr taubeneigroi]. Die Farbe ist gelbbriiunlieh, auf dem 
Durehsehnitt zeigen sieh zahlreiche flache Erhabenheiten yon gleicher Farbe, wi~hrend im fibrigen 
die Sehnittfl~Lehe eigentiimlieh homogen aussieht. Beide Hoden zeigen in ihrem Aussehen kaum 
Abweiehmagen. Die Nebenhoden sind makroskopiseh unver~ndert. 

Beider mikroskopisehen Untersuehung erwiesen sieh die Hoden etwas ungleiehm~l~ig stark 
veriindert. Ieh besehreibe zuerst den stiirker ver~Lnderten Hoden. 

WassofortindieAugenfiillt, istdas v S l l i g e  F e h l e n  g u t  e r h a l t e n e r  S a m e n -  
k a n it I c h e n. Statt dessen sieht man groi~e, zusammenh~ngende Zellmassen, die nur hill und 
wieder mi~l~ig zahlreiehe Kani~lchen einsehliel~en. Diese sind in sehwerer Degeneration begriffen 
und wooden nur dureh wenig sehr zellreiche Zwischensubstanz voneinancI6r getrennt. Die Degenera- 
tion zeigt sich an diesen Kanitlchen in der Auflockermag nnd Verdiinmang des elastischen mad der 
bald st~rkeren, bald ge~lgeren hyalinen Aufquelhing dee bindegewebigen Anteils der Kani~lehen- 
wand, der ZerstSrung der normalen Anordnung der Kan~lchenepithelien bei vSllig anfgehobener 
Spermatogenese, der fast vSlligen odor aueh vSlhgen Aufhebung des Kanitlchenhimens, dem 
trtiben Aussehen und der sehleehten Fi~rbbarkeit der Zellkerne, sowie dem reiehliehen Anftreten 
yon grSl~eren und kleineren Vakuolen im Ze]leibe der Samenepi~helien, die wohl durch die Vor- 
behandlung entfernten Fort- bzw. Lipoidk5rnchen ihren Ursprmlg verdanken. Viol hiiufiger aber 
als diese mehr im Begilm der Degeneration befindlichen Kanitlehen finden sich solche, bei denen 
nur noeh ein mehr odor minder gut erhaltener Ring elastiseher Substanz, der in seinem Innel~l 
hyaline, zellfreie ~[assen einschlie~t, die Stelle tier Hodenkan~Llchen bezeiehnet. An manchen 
Stellen sieht man in der Mitte dieser hyalinen Massen noch ein paar sehr sehlecht f~rbbare odor 
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halb zeffallene Keme yon HodenepitheIien, ab und zu auch noch die Andeutung eines Lumens. 
Alle Grade der Kan~lchendegene~'ation lassen sich beobachten bis zu den ira Zwischengewebe liegen- 
den vereinzelten und unzusammenh~ngenden Resten elastischen Gewebes und zerstreut liegenden 
kleinen ~engen hyaliner Substanz. Je starker die Degeneration der Kan~ilchen ist, um so kleiner 
erscheint auch ihr Querschnitt und um so dicker erscheint meist ihre elastische Wand. 

Was nun das interstitielle Gewebe anbelangt, so besteht es ia seiner iibel~viegenden Masse 
aus groSen, protoplasmareiehen, rundlichen bis polygonalen Zellen mit grol~em bl~schenfSrmigen 
Keme, der ein bis zwei meist sehr deutliehe und grofe =Nuldeoli neben einem sons~ nieht allzu 
stark entwickelten Chromatingeriist erkennen l~ft. Das Protoplasma des Ze]leibes ist k5rnig 
and schlieft in wechselnder, zum Teil grofer ~enge gelbbriiunliches, feinkSmiges Pigment eim 
)Ale diese besebxiebenen Eigentiimliehkeiten eharakterisieren abet diese Zellen als L e y d i g sche 
Zwisehenzellen. Im vorliegenden Falle liegen die Z w i s e h e n z e 11 e:n meist i n d i e h t e n 
5{ a s s e n ,  oft ein dem Lebergewebe ~hnliches Gefiige zeigend. Aufer dem Kern der Zwisehen- 
zellen sieht man im interstitiellen Gewebe nut  noeh die Keme der Endothelien der Gef~fe, die hier 
sieher vermehrt sind, und ganz vereinze]t einige polymorphkemige Leukozyten. Kemteilungs- 
figuren an den Kemen der Zwischenzellen konnten nicht aufgefunden werden. Die Beteiligung 
des kollagenen Bindegewebes an tier Zusammensetzung des Zwischengewebes ist versehieden. 
Wghrend an einzeinen Stellen feinste Bindegewebsfasem die Zwisehenzellen netzfSrmig umselfiie~en, 
an anderen Ste]len das Bindegewebe vSllig feb]t, sieht man auch wieder an manehen Zwischen- 
zellenknoten das faserige Gewebe die Oberhand bekommen. Alle Zwischenformen veto vSlligen 
Fehlen kollagenen Bindegewebes bis zur ausgebildeten, nut  wenige Zwisehenzellen einschliefenden 
bindegewebigen Sehwiele lassen sieh oft an einem Prgparat veffolgen. Dabei erscheint es be- 
merkenswert, dal~ an den faserreiehen Stellen des Zwischengewebes ein Auftreten anderer Ze]len 
als der oben besehriebenen sich nieht nachweisen l~l~t. Immerhin zeigt ein Tell der Zwischenzelleu 
doeh etwas abweiehendes Aussehen, alas hauptsgehlieh dadu~ch veranlal~t wird, daf Zelleib und 
Zellkem in die L~nge gezogen erscheinen und so ein den Fibroblasten ziemlieh almliehes Bild zu- 
stande kommt. 

Sehr eigenartig ist die Verteilung des Zwischengewebes im Hoden trod sein Verhalten zu 
den angrenzenden Hodenkanglchen. W~hrend an einzeinen Stellen die degenelierten Hoden- 
kanglehen eng aneinanderliegen, nut  getrennt dutch wenig, aueh bier aus Zwisehenzellen bestehen- 
des Gewebe, finden sieh dicht daneben liegend oft groi3e, his 1 mm im Durehmesser betragende 
Knoten yon Z w i s c h e n z e l l e n ,  wobei zt~bemerkenist, da~ diese k n o t e n a r t i g e n  
A n h g u f u n g e n  die t t a u p t m a s s e  d e s  H o d e n g e w e b e s  ausmaehen. Die an 
diese Zwisehenzellen angrenzenden ttodenkanglehen erseheinen komprimiert und zeigen h~ufig 
eine tier Peripherie des Knotens para]lele Schichttmg. An einigen den Zwisehenzellen benach- 
barren Kanglchen ist die diesen zugekehrte Seite der elastischen Wand zerstSrt und die Zwisehen- 
zellen sehieben sieh sprossenartig in die alas Innere der Kan~tlchen aasffillende hyaline 5~[asse vet. 
Sehr auff~tllig erscheint es, daft an mehreren Stellen sieh in der verdickten Albuginea testis grSfere 
Ansammlungen yon Z~isehenzellen befinden, l~eist lgft  sieh ein Zusammenhang dieser offenbar 
in Spaltr~umen der Tunica albuginea liegenden Zwisehenzellenhaufen mit grSferen Ansammlungen 
yon Zwischenzellen ira interstitiellen Gewebe des Hoden nachweisen. 

Der zweite Hode des FalIes 675 zeigt im allgemeinen sehr ~hnliche Verhgltnisse. Nut finden 
sieh bier verh~tltnismgl~ig zahlreichere Kanglehen und unter diesen auch eine grSfiere Anzahl, 
deren Epithel noeh reiehlieh Kemteilungsfiguren aufweist. Abet auch diese itodenkanglchen 
zeigen schwere Degenerationserscheinungen. Es ist nicht nur die Wandung in der oben gesehilderten 
Weise ver~ndert, sondem aueh die Epithelien zeigen massenhaf[4 Vakmolen, ihre Keme sind sehlecht 
f~rbbar, die Xemteilungsfiguren oft atypiseh. 

Die Nebenhoden zeigen beiderseits eine Vergnderung, die ganz der von D ii r c k ~ in seiner 
speziellen pathologisehea ttistologie besehriebenen und abgebildeten ,,Mtersatrophie" gleieh~. 
Pigment finder sich reich]ieh in der dem Lumen zugekehrten H~lfte der Epithelien. 
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Zu erw~hnen w~re noch, dal] in beiden Hoden Sich nirgends Hodenkaniilchen finden, die 
irgendwie an die Kan~lche~ des unentwickelten ldlldlichen Hoden mit Lhren wenig differenzierteu 
Epithe]ien erinnem. 

Sehr i~hnlich den eben beschriebenen Befunden sind die mikroskopischen 
Bilder beim fo]genden Falle. 

S.-Nr. 44/09, W. S., Arbeiter, 64 Jahre. 
Klinische Diagnose: Inoperabler Magenkrebs. 
Pathologisch-anatomische Diagnose: Gro~kaolliger Magenkrebs mit kleinen Driisenmeta- 

stasen. Laparotomiewande. Bronchitis, Emphysem, alte Spitzenphthise beidersei~s. Starke 
Atrophie der Hoden, Hydrozele links. Chronisehe Axthritis, Divertikel des rechten Hiiftgelenks 
mit grol]em Coil)us ]iberum. Thromben in beiden Vv. i]iacae und im Anfangsteile der Cava inf. 
Tuberkulose der Magenwand unterhalb des Krebses und tuberkulSse epigastrische Lymphdriisen. 

Im Protokoll wird das malrroskopisehe Aussehen der Hoden folgendermal~en geschilEert: 
Hoden kaum haselnuBgrol~, ~'on dunkelbrauner Farbe und weicher Konsistenz. Am linken Hoden 
finde~ sich in der Tunica vagina]is etwa Bin TeelSffel klarer Fliissigkeit. 

Die histologisc]ien Verhaltnisse des ]inken Hoden (der rechte wurde nicht aufgehoben) 
sind im allgemeinen den bei Fall 675 geschilderten aufierordentlieh ~lmlieh. Es dtirfte daher eine 
Beschreibmlg der abweichenden Befunde geniigen. W~hrend im vorher beschriebenea Fa]le sich 
immerhin noch ansetm]iche l~este yon Samenepithelien in den degenerierten Kani~lehen fanden, 
bestehen hier die Kant]chert nut noeh aus der e]astischen Wand lind den eingeschlossenen hyalinen 
Massen ohne jede Andeutung eines Lumens. Nut an ganz Yereinzelten Stellen findea sich kleine 
Eeste stark degenerierter Samenepi~helien im Zentmm der sie einschlie~enden hyalinen Massen. 
Auff~llig hgufig linden sich innerhalb der Kan~lchen, mitten ira Hyalin, die meist kreisrunden 
Querschifitte neugebildeter feinster Blutgefit~e mid Kapillaren, ein Befund, der, wenn auch sehr 
vereinzelt, aueh im vorigen Falle erhoben werden konnte. Etwas abweichend ist im vorliegenden 
Falle die gegenseitige Anordnung der Kan~lchenreste und des iiberwiegend aus Zwischenzellen 
bestehenden interstitiellen Gewebes, indem beide Gewebsbestandteile im groi~en und ganzen in 
der Tunika parallelen Ziigen angeordnet sind, Bin Verhalten, das durch den Dmek der hier vor- 
handen gewesenen Hydrozelenfliissigkeit vielleicht seine Erkl~rung finder. Im iibrigen abet gilt, 
was die Verteilung des Zwisehengewebes and sein Verhalten zu den angrenzenden Kan~lchen 
anbetrifft, alles bei Fall 675 Gesagte ~uch ftir den vorliegenden Fall. Zu bemerken w~re nut noch, 
dal~ an einze]nen Stelleu in den Zwischenzel]enknoten hier besonders deutlieh ein derbes Eetz 
kollagenen Bindegewebes auftritt, das nur sp~tr]ich Zwisehenzellen and keine anderen Zellelemente 
einschliel~t. Die Zwischenzellen enthalten im vor]iegenden Falle besonders reieh]ich feinkSrniges, 
braunes Pigment und zeigen nirgends Kemteilungsfiguren. 

Der Nebenhode zeigt stark erweiterte Kan~,tlchen, deren Epithel vSllig desquamierfi und in 
einer geronnenen Masse innerhalb der Kanalchen suspendiert ist. Desgleichen fehlt dem Ductus 
deferens das Epithel fast vSllig. Doch liefien sich weder in seiner noeh in der N~he des Neben- 
hodens irgendwelehe entziind]ichen Prozesse nachweisen. Sehr eigenttim]ich und wohl nur sehwer 
zu erklaren ist fo]gender Befund am Samenstrang: Auf einem Schnitte durch den Samenstrang, 
nngef~hr 3 cm oberhalb des Nebenhodens, finder sich im Fettgewebe ein etw~ 1/z mm grol~es KaSt- 
chert, das neben ziem]ieh reich]ichen, l~nglich-spindelfSrmigen grol~en Kemen wesentlich aus Zellen 
besteht, die in jeder Beziehung den am se]ben Hoden beobaehteten Zwischenzellen gleichen: die- 
selben grol~en, bl~tschenfSrmigen Kerne mit deutliehen Nukleolen, dieselben groBen Zelleiber yon 
sp~tr]ichem Protopl~sma, das reichlich gelbbr~unliehe PigmentkSmer einschliel~t. Auch bier sin4 
die Zellen zum grol~en Teil in leber~hn]ichem Gefiige aneinandergelagert. 

Ohne Zweifel ~hneln die beschriebenen Falle in allen wesentliehen Punkten 
vSllig den yon D ti r c k ~ als ,,Hodenatrophie dureh Zwischenzellenhyperplasie" 
besehriebenen Hodenver/~nderungen und die Besehreibungen and Abbildungen der 
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yon ihm untersucht.en Hoden deckea sieh fast v~llig mit den obigea Befunden. 
Daf~ eine s c h w e r e  H o d e n a t r o p h i e  vorliegt, 'diiffte naeh dem oben 
Mitgeteilten keinem Zweifel unterliegen. Eine H y p o p 1 a s i e konnte a u s - 
g e s c h 1 o s s e n werden, da in keinem der Hoden sich irgendwo Hodenkani~lchen 
befanden, die eine dem unentwickelten Hoden auch nut ahnliche Struktur auf- 
wiesen. 

Steht so meines Erachtens die Diagnose Hodenatrophie fest, so ist die Frage, 
was das Primi~re ist, die Hodenatrophie oder die Zwischenzellvermehrung, viel 
schwerer zu beantworten. In engem Zusammenhang mit dieser Frage steht dann 
die weitere Uberlegung, ob man vorliegende Fi~lle nicht als Tumoren, ,,Zwischen- 
zellengeschwtilste" hat. sie E. K a u f m a n n ~ genannt., bezeiehnen soll. D ii r c k 
kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu dem Resultat, dab eine primate Wuche- 
rung der Zwischenzellen die Hodenkanalchea zur Atrophie bringt, und schlie~t 
daraus: ,,die Zwischenzellenhyperp]asie bildet in ausgebildeten Fallen vollkommen 
das Bild eines Tumors und stellt eine Veranderung vor, welche yon echter Tumol'- 
bildung tatsaehlich nicht abgegrenzt werden kann, so da]~ die Bezeichnung 
,Zwischenzellentumor" gerechtfertigt erscheint". Hat nun diese D ti r c k sche 
Auffassung auch fiir die hier beschriebenen Falle durchweg Gtiltigkeit? Ich 
g';aube nieht. Sicherlich finden sich versehiedene Stellen, w o e s  durchaus den 
Anschein hat, dal~ die wuchernden Zwischenzellea die Atrophie der Kaniilchen 
hervorrnfen. Es sind das die Stellen, wo die Zwischenze]lhaufen deutlich eine Kom- 
pressioa der Hodenkan~lchen bewirkt haben mit konsekutiver schwerer Atrophie 
und Schrumpfung. Auch beweisen die Reste der elastischen Wand der Kanalchen, 
die an vie]en Stellen mitt.en it1 den Zwischenzellknot.en liegen, und die oben nfiher 
gesehilderten Beobachtungen yon ZerstSrung der elastischen Fasern der Kani~lchen- 
wand an der den Zwisehenze]len zugekehrten SeiZe mit folgendem Eindringen yon 
Zwischenzellen in das Inhere cler degenerierten Kanale wohl sicher, da]~ die 
Zwischenzel]en im vorliegenden Falle analog dem tuberkulSsen Granulationsgewebe 
durchaus die F~higkeit haben, die Hodenkani~lchen zu zersr Aber nicht 
tiberall finden sich solche Bi!der, und viele Beobachtungen seheinen der S i m - 
m o n d schen Anschauung, dal~ die Atrophie der Hodenkani~lchen das Prim~re 
und die Zwischenzellenvermehrung dutch diese Atrophie bedingt, sei, Recht zu 
geben. An zahlreichen Stellen n~mlich kann man sehen, da~ auch da, wo Zwischen- 
zellen nur vereinzelt zu finden sind, und wo eine irgendwie betraehtliche Vermehrung 
des interstifiellen Gewebes noch nicht vorliegt, doeh schon eine beginnende De- 
generation der Eodenkaniilchen vorhanden ist. Es kommt demnaeh in den yon 
mir untersuchten Fiillen beides vor - -  p r i m a r e A t r o p h i e u n d s e k u n - 
d i i r e  Z w i s e h e n z e l l v e r m e h r u n g  e i n e r s e i t s  u n d  d u r e h  
Z w i s e h e n z e l l e n h  y p e r p l a s i e  b e d i n g t e  K a n i i l e h e n a t r o -  
p h i e a n d e r e r s e i t s. Ich stelle mir den Vorgang so vor, da6 die info]ge 
einer Itodenatrophie gewueherten Zwisehenzellen durch einen unbekannten Reiz 
zu exzessivem Wachstum veranlaSt, nun ihrerseits zerstSrend auf die Hodenkaniil- 
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chen eingewirkt haben. Ob man in diesen Fallen yon Gesehwulstbildung reden 
daft, erscheint mir doch noeh zweifelhaft. Sicherlich sind v i e 1 e C h a r a k - 
t e r i s ~ i k a  e i n e r  e c h t e n  G e s c h w u l s t  vorhanden, u n d d i e v o n m i r  
in der Tuniea a]buginea des einen Hoden beobaehteten Zwischenzellkn6tehen 
sowie das noch merkw~irdigere Knhtehen im Samenstrang des ttoden im zweiten 
Falle khnnten dieser Diagnose auch vielleicht als Stfitze dienen. Aber es sind doch 
aueh ein ganz Teil Erscheinungen an diesen tIoden, die die Diagnose ,Tumor '~ 
wieder unsicher machen. Was z. B. diese Zellanh~ufungen in der Tunica albuginea 
anbelangt, so konnte ieh das Gleiche, aber in noch hhherem MaBe, an einem Hoden 
beobachten, der in allen fibrigen Befunden sieher niehts an Geschwulst Erinnerndes 
bot. Dazu kommt das vhllige Fehlen ~on Kernteilungsfiguren an den Zwisehen- 
zellen in unseren Fallen - -  I) ~ r e k konnte einige Kernteilungen konstatieren - -  
und die starke Ausbildung yon Bindegewebsfasern in den ~]teren Zellknoten. Vor 
allen Dingen scheint mir aber die in allen F~llen beobachtete gleichartige Er- 
krankung b e i d e r Hoden gegen die Diagnose ,Zwisehenzellentumor" zu spreehen. 
Ieh glaube daher, da~ D ~ r c k das Richtige getroffen hat, wenn er, ohne etwas 
zu pr~judizieren, diese Ver~nderung als , I t  o d e n a t r o p h i e d u r c h Z w i - 
s e h e n z e l l e n h y p e r p l a s i e "  bezeichnet. 

W~hrend D ti r e k ftir die auff~lligen Ver~nderungen an dem yon ihm unter- 
suehten Hoden als •tiologisehes ~oment in dem einen Fail ein Trauma, in einem 
andern Falle Kryptorchismus verantwortlieh maehen konnte, fehlt bei den oben 
besehriebenen F~]len jede Tatsaehe, die die Ver~tnderung erklaren khnnte. Ana- 
mnestiseh war niehts Besonderes bekannt, weder Syphilis noch Gonorrhhe, und 
pathologiseh-anatomiseh wurde aueh niehts gefunden, was zur Erklarung dieser 
enorme~ Zwischenzellenhyperplasie h~tte dienen k6nnen. Karzinom und Arterio- 
sklerose khnnen sieherlich Hodenatrophie mit gleiehzeitiger Zwischenzellvermehrung 
veranlassen, abet dab diesen Erkrankungen diese eigenartigen Veranderungen zu- 
zuschreiben seien, daftir liegt wohl kein AnlaB vor. Ausdrtieklieh mhehte ieh be- 
merken,-dab in beiden F~llen die ttoden durehaus normal gelagert waren. Ist ja 
doeh gerade die et~topisehe Lagerung der ttoden naeh den Beobachtungen vieler 
Autoren ( O r t h  4, F i n o t ~ i  5, S t r o e b e  6, L. P i c k  7 usw.)die Ursache 
ftir das Vorhandensein sehr groBer Zwisehenzel]massen. 

LieBen sieh ftir die eben behandelten Fglle yon ,,Hodenatrophie durch Zwi- 
sehenzellhyperplasie" keine gtiologisehen Momente ftir die Vergnderung ausfindig 
maehen, so dab mir ihre Besprechung auBerhalb der sonst gewghlten Anordnung 
gerechtfertigt erschien, so mhehte ich nun versuchen, ftir die tibrigen Fglle eine 
Anordnung naeh gtiologisehen Gesichtspunkten vorzunehmen. Ich bin mir dabei 
wohl bewuBt, wie sehwierig es ist, zu entscheiden, ob eineHodenvergnderung auf 
diese oder jene Allgemeinerkrankung des Organismus, yon der wir wissen, dab 
sie imstande ist, Hodenveranderungen zu veranlassen, zu beziehen ist. Haufig 
kombinieren sieh mehrere soleher Erkrankungen, doch dtirfte in der Mehrzahl der 
Falle eine Erkrankung so tiberwiegend sein, dab die Hodenveranderung nur auf 
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sic bezogen werden darf. Am leiehtesten is~ die Entseheidung noch dann, wenn 
sieh die Erseheinungen einer frisehen oder die Residuen einer ~lteren E r k r a n - 
k u n g a n d e n H o d e n s e 1 b s t naehweisen lassen. Ieh mSehte diese F~lle 

daher vorwegnehmen und beginne mit derjenigen Erkrankung, die naeh der An- 
sieht vieler Autoren am h~ufigsten die Veranlassung ffir die als Orcilitis fibrosa, 
Fibrosis testis oder kurz ,,Hodenseh~delen" genannte Veranderung des Testes 
ist, der 

S y p h i l i s .  

S.-~r. 26/08, P. F., Arbeiter, 26 Jahre. 
Klinischo Diagnose: Trachealstenose, Lungentuberkulose. 
Pathologisch-anatomische Diagnose: GummSse Sehwelinng und Ulzeration ira Kehlkopfe, 

Periehondritis ]aryngea mit erheblieher Stenose. Schwere Traeheobronchitis. LungenSdem, 
Ansehoppung in beiden Unterlappen. Fast v511ige Obliteration beider PleurahShlen. H o d e n - 
s c h w i e ] e n .  P e r i o r e h i t i s e h e  S e h w i e l e n  u n d  V e r w a c h s u n g e n  beider- 
seits. Milzsehwe]lung. Enteritis nodularis. 

Im l~rotokoll finder sich folgende Beschreibung: Beide Hoden reiehlich taubeneigrol], m~l~ig 
derb, zeigen fast vSllige Verwachsung der Tunica vaginalis mit teihveiser schwieliger Verdiekung. 
Hodenparenchym graubr~unlich, auf dem Durchschnitt des reeh~en Hoden vielfach dutch grau- 
weiBe Flecke unterbroehen, auf dem des linken Hoden fast ~511ig durch grauweil~e, derbe, elastische 
Substanz ersetzt. 

~[ikroskopisch finden sich in beiden Hoden, links starker als rechts, d e r b e,  b i n d e - 
g e w e b i g e S c h w i e 1 e n. Innerha]b der Sehwielen ]iegen vereinzelte Hodenkan~lchen, an 
denen sich nur m~Bige Degenerationserseheinungen ieststellen lassen, viel h~ufiger sind nut noch 
Reste der elastischcn Wand der Kanalchen auizufinden, die zum Tell noch gesehlossene Ringe 
bilden. An den von Schwielen freien Teilen des Hoden zeigen sieh die Hodenkan~]ehen noeh 
ziemlich gut erhalten, wenn auch iiberall die Wand hyalin verdickt ist und die Spermatogenese 
sistiert. AndiesenStellenistdas i ~ l t c r s t i t i e l l e  G e w e b e  e r h e b l i c h v e r b r e i t c r t .  
Es besteht aus Z w i s c h e n z e 11 e n ,  die deutlich vermehrt sind, vielen f e i n e n B i n d e - 
g e w c b s f a s e r n  u n d  s e h r  z a h l r e i c h e n  k l e i n e n  R u n d z e l l e n  mit stark 
tingierbarem Kern. Innerhalb tier bindegewebigen Schwielen finden sieh wohl zahlreiehe Rund- 
zellen, nirgends aber Zwischenzellen. An einzeinen Stellen des interstitiellen Gewebes, we das 
fasel%e Bindegewebe starker entwickelt ist und die Rundzellen stark iibcrwiegen, sehen die Kerne 
der Zwischenzellen aufgequollen aus und ihre F~irbbarkeit ist geringer geworden. 

S.-Nr. 120/09, H. van D., Kaufmann, 36 Jahre. 
Klinische Diagnose nnd Notizen: 1894 syphilitische Infektion. Diabetes mellitus, Lungen- 

tuberkulose, Leberzirrhose. 
Pathologisch-anatomische Diagnose: Leberzirrhose, Aszites, Pankreaszlrrhose. Tuberkulose 

beider Lungen, insbesondere reehts, mit Kavernenbildung. Pleuritis fibrin, seropurulenta dextra, 
Kompressionskollaps yon Mittel- und Unter]appen. Bronchitis beiderseits, Tuberkulose der 
bronchialen und tracheobronchialen Lymphdrfisen, Kehlkopftuberkulose, Darmtuberkulose. Kalk- 
infarkte in ~ierenpapil[en beiderseits, Tuberke] in der Rinde, beiderseits. H o d e n s c h w i e 1 e n 
beiderseits. 

Protokoll: Hoden beiderseits v0n normaler GrsBel Im grauweiBen Gewebe mehrere un- 
regelm~B~ zerstreute gelbe, nieht ganz schal~ abgegrenzte Herde bis zu LinsengrSl~e und dariiber; 
sic babel1 homogenes Aussehen und unterseheiden sieh in der Konsistenz nicht veto iibrigen Par- 
enehym des ttoden. 

~ikroskopischer Befund: In beiden Hoden finden sieh sehr g r o ~ e S c h w i e 1 e n ,  die 
nut aus kelmarmem Bindegewebe und den Resten tier elastischen Wand zugrunde gegangener 
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Kan~lchen bcstehen. Daneben finden slch in kleineren Herden ttodenkan~lchen in allen Graden 
der Degeneration, wobei besonders die hyaline Aufquellung der Wand stark ausgepr~gt ist. Hier, 
aber aueh da, wo noch re]ativ gut erhaltene Kan~lehen in grS~erem Verbande zusammenliegen, 
ist das Z w i s c h e n g e w e b e  s t a r k  - r  In tier Hauptsache wird es yon 
B i n d e g e w e b s f a s e r n und Z e 11 e n rait spindelf5rmigen, l~ngliehen Kernen zusararaen- 
gesetzt. Danebenkoraraen r e i c h l i c h  k l e i n e  R u n d z e l l e n ,  a b e r n u r  g a n z  v e t -  
o i n z e 1 t Z w i s c h e n z e 11 e n vor. Bei den Zwischenzellen zeigen die Kerne iiberall die 
bei Fall 26 gesehilderten Degenerationserscheinungen. Der Kernreiehtum des interstitiellen Ge- 
webes ist da, wo das ~aserige Bindegewebe raehr zuriicktritt, auBerordentlieh groin. Die Neben- 
hoden zeigen aul~er einer ra~l~igen Epitheldesquaraation niehts Au~[~lliges. 

S.-Nr. 414/09, W.G., Stellraacher, 26 Jahre. 
Klinische Diagnose und Notizen: Tumor cerebri, Lues gumraosa eerebri (?), (Uleus vor 

2 Jahren). 
Pathologisch-anatoraische Diagnose: Gliosarkora im Bereieh des linken Scheitellappens, 

ap~elgroi~e, Blutkoagula enthaltende Zyste in demselben. Stauungslungen beiderseits, alto pleu- 
ritisehe Verwachsungen reehts. N a r b e  a m  P r a e p u t i u r a .  H y p e r t r o p h i e  d e s  
r e e h t e n  H o d e n .  

Der rechte Hode ha t  die GrSl~e eines Hiihnereies, der linke ist pfiaumengrol3. Auf dora 
Durchsehnitt sieht der rechte Hode gleiehra~l~ig gelb, der linke raehr rotgelb aus. Die Kon- 
sistenz beider Hoden ist welch. 

Die Mehrzahl der S a r a e n k a n ~ l c h e n  zeigt vSllig n o r r a a l e  V e r h ~ l t n i s s e  
in beiden Hoden; die Spermatogenese ist lebha~t. Daneben finden sich, links h~ufiger als rechts, 
~Iaufen stark geschramp~ter Kan~tlchen rait einschichtigera Epithel, deren Kerne schlecht i~trbbar 
sind. Die Wand dieser Kan~tlehen ist verdickt, abet nut  zura Toil hyalin verandert. Das Z w i - 
s c h e n g e w e b e ist v e r rae  h r t und sehr kernreich. Die Kerne gehSren nut  zura kleinen 
Teile Zwischenzellen an, die Mehrzahl sind spindelfSrmige B i n d e g e w e b s z e 11 k e r n e und 
kleine runde Kerne wie yon L y In p h o z y t e n. Auch eine Anzahl ge]apptkerniger Leukozyten 
sind vorhanden. Ira rechten Hoden finden sich dieht unter der Kapsel eine grSitere Anzahl Hoden- 
kan~lehen, die ein einsehichtiges, kubisehes Epithel und ein weites Lumen haben. Ira Lumen 
finden sich raeist gr56ere Mengen einer homogenen, sieh bei v a n G i e s o n -  F~rbung gelb- 
bratmlieh f~rbenden Masse, in der reichlich SpermatozoenkSpfehen naehweisbar sind. Die Neben- 
hoden zeigen beiderseits durchaus norraalo Verh~ltnisse. Am Nebenhoden rechts finden sieh abet 
raehrere kleine A r t e r i e n ,  deren I n t i r a  a durch ein~ aus Bindegewebe and elastischen 
F a s e ~  bestehende Wucherung s t a r k v e r d i e k t ist, so dai~ das Luraen raerklich ver- 
engert wird. 

S.-Nr. 541/09, J .K. ,  Schlosser, 72 Jahre. 
Klinische Diagnose: Leberzirrhose, Cholangitis. Syphilis zugegeben. W a s s e r ra a n n - 

sche Reaktion positiv. 
Pathologisch-anatoraische Diagnose: Krebsige Stenose der Papilla duodeni, Gallensteine, 

starke Dilatation der Gallenwege mit  ehroniseher Cholangitis. Beginnende Leberzirrhose. Schwerer, 
allgeraeiner Ikterus. Bht iger  Inhalt  in Magen und Darm, Milzsehwellung, perisplenitische Ver- 
wachsungen. Rotes Knoehenraark. Bakterielle Ausscheidungsherde in den 5iieren. 0 r c h i t i s 
f i b r o s a 1 i n k s. Phiraose. Chronisehe Zystitis. Beginnende Prostataeiterung. Atr0phie 
der Saraenblasen, besonders links. Chronisehe Bronchitis, plem~tische Verwachsralgen, chronische 
Lyraphangitis pulraonalis anthracotica rait starker anthrakotischer Induration tier Bronchial- 
drfisen. Fettherz rait ra~l~iger Dilatation bolder Ventrike], besonders des rechten. Geringe allge- 
raeine Arteriosklerose. Arthritis chron, def. Atrophie der Gauraen- und Zungentonsillen. 

Protokoll: Rechter ttode walnul~grol~ Albuginea ~erdiekt und derb, -con gelber Farbe, 
Parenchyra gelbbr~unlich. Schwanz des Nebeiflraden -cerdickt und derb. Linker Hode etwas 
kleiner, I-Itillen -cerdickt raid zmn Tell -cerwaehsen. Atd der Sehnittfl~che ist -con dera Parenchyra 
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nut wenig mehr zu sehen, hattptsaehlich finden sich derbe, gelbliche S c h w i e 1 e n; aueh hier 
ist der Schwanz des Nebenhodens verdickt und derb. 

Mil~oskopiseh besteht der linke Hoden zum grSBten Tell aus derben, bindegeweblgen, kem- 
armen )[assen, die nur noch sp~rliche Reste der elastisehen Hodenkanalchenwand enthalten. 
Zwischen diesen Sehwielen liegen relativ sehr kleine Inscln stark atrophischer ttodenkan~ilchen, 
die durch ziemlich breites, i n t e r s t i t i e 11 e s G e w e b e voneinander getrennt sind. Letz- 
teres besteht aus Bindegewebsfasern, v i e l e n  B i n d e g e w e b s k e r n e n  u n d  r e i c h -  
1 i c h e n R u n d z e I 1 e n ,  enth~lt abet aueh recht grol~e Mengen br~unlich pigmentierter 
Zwischenzellen. Im Gegensatze zum linken Hoden zeigt der rechte nh'gends ausgepr~gte binde- 
gewebige Sehwielen. Neben sp~rl[chen, recht gut erhaltenen Hodenkan~lchen, die zum Tell sogar 
eine lebhafte Spermatogenese aufweisen, finden sich grol~e ~{engen stark degenerierter Kan~lchen, 
die meist in Reihenform parallel den Septen angeordnet sind. Sehr reichlich finden sieh zusammen- 
h~ngende Flecke ~ul~erst atrophischer geschmmpfter Hodenkan~Ichen, die nur noch aus verdick- 
tern elastischen Gewebe und eingeschlossenem Hyalin bestehen. Das auch bier stark verbreitete 
Zwischengewebe ist ~hnlieh zasammengesetzt wie das des ]inken Hodens. Nut treten die langen 
Bindegewebszellkeme viel mehr zurfick, w~hrend Rundzellen und pigmentierte Zwischenzellen 
oft in gro~en Polstern auftreten. Der Nebenhode links zeigt atrophische Erscheinungen geringen 
Grades, wie man sie bei Altersatrophie finder, der des rechten Hoden zeigt ausgezeichnet seh5n 
erhaltene Kan~ilchen, in deren Lumen h~ufig zahlreiche SpermatozoenkSpfe siehtbar sind. 

S.-Nr. 756/09, N. F., Handelsmann, 55 Jahre. 
Klinische Diagnose und Notizen: Rfickemnarksschwindsueht, tterderkrankung des Gehirns, 

wahrseheinlieh Thrombose. 

Pathologiseh-anatomische Diagnose: Embolie der linken A. fossae Sylvii. Beginnende Er- 
weiehung in der inneren Kapsel links und dem weil~en ~arklager. Geringe Arteriosklerose der 
basalen Hirngef~t]e. Chronische Leptomeningitis der Pia mater spinalis, mit Vei~vachsungen der 
Dura. Pigmentiemng der Pia mater ira Halsteile. Fettherz mit Hypertrophie des reehten Ven- 
trikels. Starke Dilatation, Sklerose und wandst~ndige Thrombose der Pulmonalarterien~ste. 
Chronische Bronchitis, pleuritische Verwachsungen, doppelseitige chronische Lungentuberkulose~ 
schwere Larynxphthise mit Infiltration der aryepiglottischen Falten, 0 r e h i t i s f i b r o s a. 
Cystitis cystica. Einzelne Rindenfibrome und Tuberkel beider Nieren. M~l~ige allgemeine Arterio- 
sklerose, Sagittalfurehea der Leber, Stmmaknoten finks. 

Protokolh Hoden gut walnul~grol~, ziemlich welch. Auf dem Durchschni~t sieht man in 
dem hellbr~unliehen Parenchym eine Anzahl grauer Streifchen, die den verbreiterten Septen ent- 
sprechen, auBerdem mehrere hirsekom- bis reiskorngro~e, gelbe, m~il]ig derbe, nicht seharf be- 
grenzte KnStehen. 

Der mikroskopisehe Befund ergibt ausgedehn~e b i n d e g e w e b i g e S c h w i e l e n - 
b i 1 d u ng.  Das Bindegewebe tritt  tells in KnStehen, tells in Streifenfolza auf und enth~l~ 
reiehlieh elastische Fasem, die dureh ihre Ringform sich als Reste yon Hodenkan~lehen erweisen. 
Die Mehrzahl der noeh erhaltenen Kan~lehen zeigt alle Grade der Atrophie, doeh finden sich ver- 
einzelt auch noch solehe mit gut erhaltenem Epithel. Im verbreiterten Zwischengewebe finden 
sich grol~e, zusammenh~ngende Haufen stark pigmentierter Zwischenzellen neben reichlichen, 
l~nglichen B i n d e g e w e b s z e l l k e r n e n  und sp~rlichen k l e i n e n  R u n d z e l l e n .  
Fasefiges Bindegewebe finder sich in sehr verschiedener Verteilung ira Zwischengewebe, entweder 
im Zusamme~hange mit den Bindegewebszellkernen cla, wo die Atrophie der Kan~lehen eine 
hochgradige ist, oder die Zwischenzellen umspinnend und mit ihnen im engsten Zusammenhang. 
Zum Tell nehmon diese feinsten F~dchen bei v a n G i e s o n - F~rbung noch keine rote Farbe 
an, sondem f~rben sieh gelbbr~mflich. Zahlreiche im ttodenparenchym liegende Arterien zeigen 
eine deutliche I n t i m a v e r d i c k u n g .  

S.-Nr. 871/09, A. B., Dreher, 32 Jahre. 
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Klinische Notizen: Otogener Abszel~ im reehten Hinterhauptslappen (tIemianopsie , Tuber- 
kulose (?)). GonorrhSe und Ulcus molle zugegeben. W a s s e 1" m a it n sche Reaktioit negativ. 

Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Leptomeningitis syphilitiea. Multiple Erweiehungs- 
herde in den gro6en zentralen Ganglien und in der Medulla oblongata. Opera~ionswunde im 
Felsenbein. GummiknotenderLeber. L i n k s s e i t i g e  f i b r S s e  0 r e h i t i s  und E p i -  
d i d y m i t i s. Bronchitis, LungenSdem. M~l~ige chronisehe Gastritis, schiderige Pigmen~ 
tierung der P a y e r schen tIaufen. 

Protokoll: Hoden taubeneigrot~, graubri~unlich, weieh. Der linke ist yon radi~r verlaufenden 
grauen Streifen durehzogen. Linker Nebenhode grauweil~lieh, derb. 

In beiden Hoden findet sich n i r g e n d seine ausgepr~tgte bindegewebige S e h w i e 1 e. 
Im ]inkeit Hoden sind die bindegewebigen Septen etwas, aber doch nut unbedeutend, verbreitert. 
Dagegen zeigen beide ttoden eine ausgedehnte Atrophie der Hodenkan~lchen, die links viel aus: 
gesproehener als reehts ist. W~hrend' rechts die Degeneration sieh im wesentliehen nut dutch 
sistier~e Spezznatogenese, geringe Sehrumpfung und m~Sige hyaline Aufquellung der Wandung 
dokumentiert, finden sieh links fast aussehliel~lich sehwer atrophische Hodenkan~lehen, deren 
Mehrzahl nur noeh aus der gesehrumpften elastisehen Wand und tier his zum VersehluB des 
Lumens verdickten, hyalin degenerierten Membrana propria besteht. Das i n t e  r s t i t i e 11 e 
G e w e b e ist beiderseits s t a r k v e r b r e i t e r t ,  enth~lt ziemlieh zahlreiehe Zwisehenzellen, 
viele l ~ n g l i e h - s p i n d e l f S r m i g e  K e r n e  undgro6eMengenvon k l e i n e n  R a n d -  
z e 11 e It neben sparliehen Bindegewebsfasern. Je starker die KanElchendegeneration ist, um so 
mehr treten die Zwischenzellen ira interstitiellen Gewebe zurtiek und Bindegewebsfasern und 
Rundzellen vermehren sieh. Der linke Nebenhoden zeigt, abgesehen yon einer sehr starken Ver- 
die]rung seiner bindegewebigen Umhiillung, niehts Abnormes. Die neben ibm laufenden mittleren 
und kleinen Arterien weisen Zum Tell eine deutliehe E n d a r t e r i i t i s p r o d u e t i v a auf. 

Uberbliekt man die sechs besehriebenen F~lle, so dt~rfte es wohl bei allen be- 

rech~igt sein, die Hodenver~nderungen vorzugsweise auf Syphilis zu beziehen. 

Ni t  Ausnahme x~on Fall  414109 und 756]@ ist in allen F~llen die Diagnose entweder 

kliniseh oder pathologiseh-ahatomiseh siehergestellt, und aueh bei Fall 414 kann 

man  wohl alas Vorhandensein einer syphilitjsehen Erkrankung mit  groBer Wahr-  

scheinliehkeit annehmen, da eine venerisehe Infektion (die nieht gonorrhoiseher 

Natur  war) zugestanden war and  sieh an den Nebenhodengef~Ben eine so ausge- 

pragte Endarterii t is  produetiva fand, die bei einem 26j~hrigen Indiv iduum den 

Verdaeht auf syphilitisehen Ursprung der Erkrankung  doeh sehr stark erregen mul~. 

E~was unsieherer ist die Diagnose bei Fall  756109. Absichtlich wird davon ab- 

gesehen, das Vorhandensein yon Hodenschwielen, die ja viermal unter  seehs F~llen 
vorhanden waren, als St~itze ffir die Diagnose Syphilis zu verwenden. 

W a s  i s t  n u n  d a s  G e m e i n s a m e  b e i  d e n  p a t h o l o g i s e h e n  
V e r h n d e r u n g e n  d i e s e r  t t o d e n  s y p h i l i t i s e h e r  3 g ~ n n e r ?  

Gemeinsam ist allen F~llen eine mehr oder minder sehwere a t r o p h i s e h e 

V e r ~ n d e r u n g  d e r  H o d e n k a n h l c h e n ,  die sieh in Verkleinerung 
ih r e s  Umfanges, hervorgerufen durch teilweisen oder vSlligen Verlust der aus- 
k]eidenden Epithelien, in hyaliner Degeneration ihrer ?s propria und in 

relativer Verdiekung ihrer elastisehen Wand  ~ulgert .  Gemeinsam ist ferner allen 
d iesenHodene ine  V e r m e h r u n g  d e s  Z w i s e h e n g e w e b e s ,  dietiberall  

durch die gleichen Gewebsbestandteile hervorgerufeh ist, w~hrend die Beteiligung 

~r Archiv f. pathol. Anat. Bd. 202. Hft. 3. ~5  
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der einzelnen Elemente an dieser Vermehrung in den einzelnen Fgllen eine ver- 
sehiedene ist. Was am meisten beim Vergleieh ghnlicher Veranderungen bei anderer 
Xtiologie auffallt, ist die s t a r k e  B e t e i l i g u n g  y o n  F i b r o b l a s t e n ,  
r e i f e n  B i n d e g e w e b s z e l l e n  u n d  v o r  a l l a n  D i n g e n  y o n  
R u n d z e 11 e n an der Zusammensetzung des interstit.iellen Gewebes. Diese 
Zelle]emente treten in allen untersuehten Fallen auf, mag nun eine Schwielen- 
bi]dung vorhandea sein oder nur eine diffuse Vermehrung des Zwisehengewebes 
bei mal~iger oder stgrkerer Atsophie der Hodenkang[chen statthaben. Es scheint 
mir diese k l e i n z e l l i g e  I n f i l t r a t i o n  d e s  Z w : i s c h e n g e w e b e s  
e t w a s  f a r  d i e  s y p h i l i t i s c h e  V e r a n d e r u n g  d e r  H o d e n  
C h a r a k t e r i s t i s e h e s zu sein, eharakteristiseher jedenfalls als alle anderea 
dureh Syphilis am Hoden hervorgebrachtea Veranderungen, wenn man yon der 
Gummibildung, bei der ja die Diagnose kaum Schwierigkeit.en begegnen dt~rfte, 
absieht. Atrophien yon ttodenkanalehen finder man aus den versehiedensten Ur- 
saehen im ttoden eint.reten; bindegewebige Sehwielen, besonders wenn sie die 
Reste des el~astisehen Gewebes yon Hodenkanglchen entha!t.en, sind sieherlich 
geeignet, den Verdaeht auf eine syphiligsehe Erkrankung zu lenken, beweisend 
sind sie abet keinesfalls, da auch bei andersal~tigen Erkrankungen, z. B. Tuber- 
ku]ose, gleiehe Vergnderungen ausnahmsweise vorkommen kSnnen. Ieh glaube 
daher, dag diese kleinzellige Infiltration des Zwischengewebes als Unterstiitzung 
bei der Diagnose einer syphilitisehen Orehitis fibrosa durehaus zu ver- 
werten ist. 

~ieht ohne weiteres erklarlieh erscheint das Verhalten der Zwisehenzellen 
bei diesen syphilitischen Hoden. Dreimal bei seehs Fallen erscheinen die Zwisehen- 
zellen deutlieh vermehrt. In den fibrigen Fallen sind sie entweder normal hgufig 
oder direkt sparlieh. Betrachtet man zuerst diejenigen Fglle, bei denen eine deut- 
liche Vermehrung s~atthat, so finder man, abgesehen yon der syphilitisehen Er- 
krankung und unwesentliehen INebenbefunden, in dem einen Falle Leberzirrhose 
und Karzinom, im andern sehwere Lungen- und Kehlkopftuberkulose und im 
dri~ten eine so erhebliche syphilitische Veranderung des Kehlkopfes, dal3 der Tod 
die Folge win'. Alle diese Erkrankungen abet bedingen in der Regel eine sehwere 
Ern~hrungsst~rung und damit verbunden eine Kaehexie, die naeh den Erfahrungen 
vieler Autoren ims~ande ist, eine Vermehrung der Zwischenzellen herbeizuffihren. 
Da nun in den di'ei anderen Fallen durehans keine Vermehrung, ja in dem einen 
dieser Fglle trotz zur Vermehrung der Zwischenzellen disponierender Momente 
wie Leberzirrhose, Tuberkulose und Diabetes segar eine deutliche Verminderung 
der Zahl der Zwisehenzelien zu konstatieren ist, dfirfte es wohl bereehtigt sein, 
die Vermehrung der Zwisehenzellen in der einen Halfte der untersuehten Hoden 
nieht auf die Syphilis zu beziehen, sondern auf die schweren, zur Kaehexie ft~hrenden 
~brigen Veranderungen. Es erscheint damit der Sehh~!~ gerechtfertigt, da~ d u r e h 
d i e  S y p h i l i s  e i n e  V e r m e h r u i ~ g  d e r  Z w i s c h e n z e l l e n  n i e h t  
h e r v o r g e r u f e n  w i r d .  ~ 
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Di f l e r en t i a ld i agnos t i s che  Schwier igk+i ten  gegent iber  den  infolge syphi l i t i scher  

E r k r a n k u n g  e n t s t a n d e n e n  H o d e n v e r a n d e r u n g e n  k S n n e n  in ers ter  L in ie  d ie jen igen  

schwie l igen  Veri~nderungen des H o d e n s  machen ,  die e iner  loka len  Erkl"ankung an 

T u b e r k u l o s e  

i h r e n  U r s p r u n g  ve rdanken .  F o l g e n d e  F~l le ,  die z u m  Tell  d i f fe ren t i a ld iagnos t i sch  

r ech t  i n t e re s san t  sind,  mOgen diese Verha l tn i s se  i l lus t r ieren.  
S.-Nr. 1290/06, G. S., Maurer, 41 Jahre. 
Klinische 1Notizen: Herzschwiiche bei Hodentuberkulose. 
Pathologisch-anatomische Diagnose: U r o g e n i t a 1 t u b e r k u 1 o s e. Kiisige Bronchitis 

~and Peribronchitis tuberculosa. TuberkulSses Magengeschwiir. Milzinfarkte. 
Protokoll: Der reehte Hode ist mit dem Nebenhoden exstirpiert. Der linke Hode ist yon 

bla]brauner Farbe mit miliaren, blal~grauen, derben Knoten reiehlieh durchsetzt. Nebenhode 
zentral total verkiist. 

Mikroskopisch erweist sich das ttodengewebe als durchweg yon grol~en b i n d e g e w e b i - 
g e n S e h w i e 1 e n durehsetzt, die im allgemeinen eine rundliche Form aufweisen. An vielen 
dieser Schwielen l~i~t sieh dutch die Konfiguration der bindegewebigen Massen recht deutlich die 
E n t s t e h u n g aus konfluierten kleinen Herden nachweisen. Das Zentrum dieser Einzelknoten 
ist oft ~ul~erst faserarm und dabei aueh so vSllig ~rei yon Kenlen, da6 es den Ansehein hat, als ob 
hier noch nekrotische Massen zwischen den feinen Bindegewebsfiiserchen l~[gen. Am Rande dieser 
fibr5sen Herde finden sich hiiufig ~ b e r r e s t e yon Hodenkaniilehen in Form v o n e 1 a s t i - 
s c h e n F a s e r n ,  selten dagegen im Zentrum, und hier l~i6t sieh dana meist feststellen, dal~ 
diese Reste am Rande der den Knoten zusammensetzenden EinzelknStchen liegen. Die grSBeren 
schwieligen Herde, die weir grSi~er als ein Hirsekorn sind, sind ganz frei yon solehen Resten elasti- 
seher Fasern. Die in den Septen gelegenen Arterien zeigen an der den sehwieligen Herden zuge- 
kehl~en Seite h~uiig eine deutliehe Intimaverdickung. Die iibrig gebliebenen Hodenkan:,ilchen, 
die in kleinen H~ufehen zusammenliegen, zcigen alle eine sehr sehwere Degeneration, die bei vielen 
zu -eSlligem Verluste des Epithels und des Lumens bei sti~rkster hyaliner Au~queUung tier Wand 
gefiihrt hat. Das Z ~v i s c h e n g e w e b e ist bier m~6ig v e r b r e i t e r t u n d  enthiilt g r o 1~ e 
~ i e n g e n  y o n  Z w i s c h e n z e l l e n  u n d  z i e m l i e h  v i e l e  L y m p h o z y t e n .  Da, 
wo das Zwischengewebe an die eigentlichen Schwielen anstS]t, befinden sich auch Bindegewebs- 
iasern und Zellen, deren Art schwer zu bestimmen ist, da sie oft ganz die Mitre zwischen Binde- 
gewebs - und Zwischenzelle halten. Es linden sich da alle ~Tbergangsformen, die nut denkbar sind. 
Der Nebenhode ist zum grSl~ten Teil verk~st. Am Rande der Verk~sung finden sieh typische 
Tuberkel mit Riesenzellen und Bazille~. 

S.-Nr. 1415/09, K. It., Arbeiter, 26 Jahre. 
Klinische Diagnose: Kavern5se Lnagenschwindsucht. 
Pathologisch-anatomisehe Diagnose: Doppelseitige, kasig-kavernSse Lnagentuberkulose 

:Pleuritis tube~culosa obliterans, besonders rechts unten, mit dieken Sehwarten. VergrSl]ertes 
tterz, Sehnenfleek, ga]lertiges Fettgewebe. TuberkulSse Gesehwiire der Stimmb~nder, Tuberkel 
(let Epiglottis. Tuberkul5se U]zerationen der Speiser(ihre. Lymphdriisentuberkulose und Schwel- 
lung. Enge Aorta. A l t e  k i i s i g e  T u b e r k u l o s e  d e s  r e c h t e n  N e b e n h o d e n  
r a i t  ~ u f i e r e r  F i s t e l .  K n S t e h e n f S r m i g e  O r e h i t i s  f i b r o s a  r e c h t s .  
Verk~isung der rechten Samenblase. ttypoplasie (?) des linken Hoden. Thrombose der peri- 
prostatischen Venen. Miliare Tuberkel beider Nieren. K~seherd in einem Markkegel der rechten 
~iere. Braune Leber, Galle~'tmark. Han~korngrol~er Tuberkel im Oberwurm des Kleinhirns. 

Makroskopiseher Befund: De~" linke Hode ist etwas kleiner als normal, kaum taubeneigroi]. 
Die Hodenhiillen sind zum Tell verwachsen, im Nebenhoden findet sich ein erbsgrol~er Kaseherd. 
Au~ dem Durehsehnitt sieht das Parenchym gleiehm~ii~ig hellbriiunlich aus, die Konsistenz ist weich. 

25* 
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Der rechte Hode hat  normale GrSl~e, der Nebenhode ist total verk~st. Auf dem Durehsehn[tt 
sieht man in dem hellbraunen Gewebe sehr zahlreiche miliare und submiliare, hellgraue, etwas 
durchseheinende KnStchen, deren Konsistenz derber ist a]s die des umliegenden Gewebes. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung finden sich im rechten Hoden dicht verstreute, mohn- 
bis hirseko~grol~e, vereinzelt auch etwas gr56ere, b i n d e g e w e b i g e K n 5 t e h e n ,  die zum 
Teil in ihrem Innern sp~rliehe Reste der elastisehen Wand von Hodenkan~tlchen bergen. Es l~[~t 
sieh im allgemeinen deutlich erkennen, da6 aueh diese k]einen Sehwielen jedesmal aus dem Zu- 
sammenflielten mehrerer noeh kleinerer KnStehen entstanden sind und da]  die beschriebenen Reste 
elastischen Gewebes gerade an solehen Stellen ]iegen, wo die Grenzen der TeilknStchen anzunehmen 
sind. An einzeinen Stellen l ~ t  sieh beobaehten, dal~ die der Schwiele zugekehrte Wand eines 
Hodenkan~lehens ihre elastisehen Fasem vefloren hat. Samfliehe noeh vorhandenen Hoden- 
kan~lehen sind stark atrophiseh, besonders stark abet die, die den Sehwielen benaehbar~ sind 
und deutliehe Zeiehen yon Kompression dureh dieselben aufweisen. Das Z w i s e h e n g e w e b e 
ist durehweg v e r m e h r t und zeigt besonders in der N~he der Sehwielen, yon diesen aus- 
strahlend, einen bedeutenden Reiehtum an Bindegewebsfasern. Dem Reiehtum an Fasern ent= 
spricht die an diesen Stellen gro~e Zah] yon fixen Bindegewebszellen, w~hrend sonst z a h 1 r e i e h e 
k 1 e i n e R u n d z e 1 ] e n u n d Z w i s c h e n z e 11 e n das interstitielle Gewebe durehsetzen. 
Die Zahl der Zwisehenzellen ist nieht allzu grol~ und ist betr~ehtlieh nm" in grS~erer Entfernung 
yon den Schwielen. Der linke Hode zeigt nirgends Sehwielen. Seine Kan~lehen zeigen zum 
grol~en Tefl deut]iehe Atrophie, die sich in Epithelnekrosen und hyaliner Atdquellung der Wand 
~ul~ert; daneben finden sieh aber aueh zahlreiehe Kanfilchen, die wohl eine m~l~ige hyaline Ver- 
~nderung der Wand zeigen, aber noch eine lebhafte Spermatogenese aufweisen. Das Verhaltel~ 
des ~m allgemeinen durehaus vermehrten und sehr kernreichen Zwisehengewebes is~ sehr ver- 
sehieden, was sieh zum Tell aus dem Beiund am ~ebenhoden erkl~rt. Der Nebenhode zeigt 
n~mlieh eine ausgedehnte Verk~sung und hat  durch Druek am Hoden eine deutliche Impression 
hervorgebracht. Die bier liegenden Hodenkan~lehen sind nun sehr stark komprimiert und vSllig 
atrophiseh. Das ziemlieh sp~trliche Zwisehengewebe ist bier ~u~erst kernreieh und besteht ~ast 
aussehlie~lieh aus lymphozyt~ren Elementen. In weiterer Entfernung yon dieser Ste]le wird das 
interstitielle Gewebe reiehlieher und relativ kern~l~ner, da sieh hier fast aussehliel]]ich die proto- 
plasmareichen Zwischenzellen in grS]eren Haufen finden. Da, wo die Kan~lchenepithelien noeh 
Spermatogenese zeigen, ist das Zwisehengewebe wieder sehr sp~rlieh und besteht aueh bier aus- 
schlie~lieh aus Zwisehenzellen. 

S.-Nr. 1435/09, P. H., Amtsrichter, 34 Jahre. 
Klinisehe Notizen: Lungen- nnd Kehlkopfschwindsueht. 1906 GonorrhSe, seitdem all- 

m~lflieh Blasen- und ~ierenbesehwerden. 
Patho]ogiseh-anatomische Diagnose: Ausgedehnte Tuberkulose beider Lungen mit grol~en 

Kavemen in beiden Spitzen. Totale Obliteration der linken PleurahShle, zahlreiehe pleuritisehe 
Ve~vaehsungen und Emphysem rechts. Sehwere Tuberkulose des Kehlkopfes mit fast vSlliger 
ZerstSrung der Stimmbiinder. Zahlreiehe geschwo]lene, zum Tefl verk~ste Drfisen. TuberkulSse 
Pyonephrose rechts mi~ zahlreichen Verwaehsungen in der Umgebung. Rechtsseitiger periure- 
thraler Absze6 am Beekeneingang mit ZerstSrung des rechten Ureters. TuberkulSse Zystitis mit  
Gesehwiiren, besonders an der Ureterenmiindung. T u b e r k u 1 o s e d e r 1 i n k e n S a m e n : 
b l a s e  u n d  d e s  l i n k e n  H o d e n .  Sehwere Tuberkulose der Prosta~a. 

Der reehte Hode zeigt malcroskopisch keine Ver~nderung. Der linke Hode is~ etwas gr56er 
als der rechte and zeigt auf dem Durchschnitt inmitten des hellbraunen Parenehyms zahlreiehe 
hanikomgroBe und grSBere graugelbliche KnStchen. Die Konsistenz ist mal~ig derb. Der Neben- 
hode zeigt schwere VerkEsung. 

En~spreehend diesem makroskopisehen Befunde finder sich mikroskopisch der linke Hode 
dicht d u r c h s e ~ z ~ v o n T u b e r k e 1 n ,  die grSBtentefls konfluiert sind. Die Tuberkel 
zeigen ~ypisehe Zusammensetzung mit iJberwiegen der lymphozyt~ren Elemente. Riesenzellen 
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sind ~ul~erst zahlreich, sehr grog und von L a n g h a n s schem Typus. In den zentralen Teilen 
der aus konfluierten Tuberkeln entstandenen Knoten:finden sieh nut an wenigen Stellen K~se- 
herde, dagegen sehr h~ufig Z ii g e v o n B i n d e g e w e b s f a s e r n ,  die in der Regel recht 
deutlich zeigen, dab das Bindegewebe in der Peripherie der Einzeltuberkel entstanden ist. Es 
kommt so ein eigenartiges grol~lScheriges ~etz yon Bindegewebsfasem zustande. An anderen 
Stellen bildet das faserige Gewebe mehr derbe Massen, gibt abet nirgends diese eigenartige alveo- 
l~re Struktur auf. ]nnerhalb eines solchen grofien Konglomerattuberkels finden sich ab und zu 
einzelne schwer degenerierte und komprimierte Hodenkan~lehen oder doch die Reste ihrer elasti- 
schen Wand. Es l~13t sich leicht erkennen, dab da, wo solehe Kan~lchen oder ihre Reste liegen, 
die Grenze zwisehen zwei Einze]tuberkela ist. Yon den Tuberkelknoten zusammengedr~tng~ und 
schwer atrophiseh liegen nur noeh sp~rlich die ttodenkan~lchen in grSl~eren Verb~nden. Das 
Z w i s e h e n g e w e b e  ist wenig verbreiter~ und dieht d u r e h s e t z t  y o n  k l e i n e n  
R u n d z e 11 e n ,  die seine Hauptmasse ausmaehen. Z w i s c h e n z e 11 e n finden sieh nut 
ganz v e r e i n z e 1 t ,  werden auch in grSl~erer Entfernung yon den Tuberkein kaum h~ufiger. 
Der Nebenhode befindet sieh durehweg in vSlliger Verkasung. Tuberkelbazillen konnten im Hoden 
nnd Nebenhoden besonders in oder dicht neben Riesenzellen aufgefunden werden. Der reehte 
Hode is~ frei yon Tuberkeln. Seine Kan~lchen zeigen iiberall and gleiehm~$ig eine beginnende 
Degeneration. Vet allen Dingen sind die Samenepithelien betroffen, die neben zahlreiehen Ne- 
krosen und Desquamation einen vSlligen Stillstand der Spermatogenese aufweisen. Die Kan~lehen- 
wandungen zeigen nur eine nieht allzu starke, abet doch deutliche hyaline Aufquellung ihres binde- 
gewebigen Anteiles. Das interstitielle Gewebe ist durehweg etwas vermehrt. An dieser Vermehrung 
ist in hervorragendem MaBe faseriges Bindegewebe beteiligt, daneben finden sieh sehr sp~rlieh 
kleine Rundzellen. Das Verhalten der Zwisehenzellen ist versehieden: tefls sieht man sie in grSlteren 
ttaufen dieht nebeneinander liegen, tefls tre~en sie mehr zuriick und sind nut in vereinzelten Exem- 
platen aufzufinden. An vielen Stellen wird die Unterseheidung yon Zwischenzellen und jungen 
Bindegewebszellen sehr sehwie~ig, da sie oft fliel~ende Uberg~nge yon einer zur andem Zellform 
bflden. Der Nebenhode zeig~ keine Besonderheiten. 

Untersuchen wir  nun, was das Gemeinsame dieser drei Fal le  i s t  und wie sick 

bei Schwielenbi ldung im Hoden durch Syphil is  veranlal~te Schwielen yon solchen, 

die aus Tuberkeln  en ts tanden  sind, unterscheiden lassen. 

Wenn der erste und zweite Fa l l  ausgepr~gte bindegewebige Schwielen zeigen, 

sind im dr i t t en  Fa l l  nur  die Anzeichen einer beginnenden Schwielenbi ldung neben 

zahlreichen Tuberkeln vorhanden.  Aber  gerade der dr i t te  Fa l l  kann,  wie ich glaube,  

rech t  gut  zur Erk la rung  der Befimde bei  den beiclen ersten Fa l l en  dienen. Die 

grol~en ausgedehnCen Schwielen im ersten wie die kleinen mil iaren und submil iaren 

im zweiten Fal le  ]assen eine Zusammensetzung aus kleineren KnS~chen deut l ich 

erkennen,  und ihre En t s tehung  er lauter t  sehr gut  der le tz te  Fal l ,  wo wir  grfSere  

Tuberke lknoten  mi t  Bindegewebsbi ldung in den peripherischen Teilen der Einzel -  

knStchen haben.  Durch  dieses le tz te  P r @ a r a t  wird  es auch verst~ndlich,  wie es 

kommt ,  da$ in den bindegewebigen Schwielen tuberkulSser  t toden  sich ab und zu 

die Reste  der elastischen W andung yon Hodenkanglchen  finden, w~hrend doch 

sonst das tuberkul6se Granulat ionsgewebe elastische Fase rn  zerstSrt .  Es haben  

eben die betreffenden Hodenkana lchen  zwischen den Einzelknoten gelegen, sind 

infolge der Kompress ion a t rophisch geworden und dann yon dem sich bi ldenden 

Bindegewebe und nicht  yon" tuberkulSsem Granulat ionsgewebe umschlossen worden.  

So verschieden auch auf den ersten Blick Fa l l  1290 und Fa l l  1415 erscheincn, so 

einfach lassen sick die Befunde erklaren, wenn in dem einen Fal le  die En~stehung 
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der Schwielen aus grSl~eren, im andern aus kleineren Tuberkelkonglomeraten her- 
geleitet wird. Sehr interessant und in allen drei Fiillen f a s t v 5 11 i g g 1 e i e h 
ist nun d a s  V e r h a l ~ e n  d e s  Z w i s e h e n g e w e b e s .  W~hrend man 
bei sehwerer, allgemeiner Tuberkulose durchsehnittlieh eine starke Vermehrung 
der Z w i s c h e n z e l l e n  finder, ~reten siehier b e i  d e r  H o d e n t u b e r -  
k u 1 o s e f a s t v 5 11 i g z u r ii c k. Nut da, wo, wie in Fall 1290, die eigentlieh 
tuberkul6se Erkrankung sehon lange zuriiekzuliegen scheint, finden sieh zahlreiehe 
Zwischenzellen. Dagegen finder sieh in allen drei F~llen eine r e i c h 1 i c h e I n - 
f i 1 t r a t i o n des Zwischengewebes m i t L y m p h o z y t e n ,  die in der R'~he 
des tuberkulSsen Herdes am st~irksten ist. Dal~ in dem nicht tuberkulSs affizierten 
Hoden des Falles 1415 sieh in der Niihe des verkiisten 57eben_hoden Lymphozyten 
fin@n, ist ja nicht schwer zu erkl~ren, aber aueh bei Fall 1435 zeigt der tuberkel= 
freie Hode eine miil~ige, kleinzellige Infiltration des Zwisehengewebes, die bier 
wohl dureh die sehwere tuberkulSse Erkrankung des ganzen Urogenitalapparates 
bewirkt sein mul~. 

Die Unterseheidungsmerkmale gegeniiber den dureh Syphilis hervorgebrachten 
Ver~nderungen sind nich* allzu zahlreieh und markant. W o S c h w i e 1 e n v o r - 
handen sind, d i i r f t e  ihre S t r u k t u r  immerhin eine D i f f e r e n t i a l -  
d i a g n o s e e r m 6 g 1 i c h e n. Dazu kann einmal das Verhalten des Binde- 
gewebes dienen, das wenigstens in den un~ersuehten Fiillen eine deuflieh netz- 
fSrmige, dutch seine Entstehung bedingte Anordnung zeigte, und im allgemeinen 
deutlich in Form yon Knoten auf t ra t  Knoten ~Ton Bindegewebsfasern kSnnen 
ja allerdings auch bei fibrSser Umwandlung eines Gummiknotens entstehen, es 
wiirde dann abet das Verhalien des elastischen Gewebes wohl meist die Diagnose 
sichern. Finden sich aueh bei *uberkulSsen Sehwielen bin und wieder Reste elasti- 
seher Substanz, so sind sie doeh sehr viel spiirlieher als bei Sehwie]en, die dureh 
Syphilis veranlal~t sind, und ihre Lagerung is* zudem meist eine solche, dal~ man 
annehmen darf, die dort zerst6rten Kaniilehen haben nicht im Bereieh des Granula- 
~ionsgewebes gelegen. Was das interstitielle Gewebe anbetrifft, so kann aueh dies 
zur Sicherung der Diagnose nnter Umst~nden beitragen. In der 5T~ihe friseherer 
und ~lterer tuberkulSser Ver~nderungen besteht freilieh eine grol~e s 
zwischen der Zusammensetzung des interstitiellen Gewebes bei Tuberkulose und 
bei Syphilis. Bei beiden Veriinderungen finden sieh sehr zahlreiche kleine Rund- 
Zellen mit spi~rliehen Zwischenzellen. Zwar treten bei Tuberkulose die bei der 
Syphilis so h~ufigen Bindegewebszellen mehr zuriiek, doch finden sich gerade bier 
so viel Zellen, die eine Ubergangsform zwisehen Bindegewebs- und Zwischenzellen 
darzusiellen scheinen, daI~ dieses Unterseheidungsmerkmal an Bedeuiung verliert. 
Da abet in weiterer Enffernung yon den tuberkulSsen Vergnderungen die lympho= 
zyt~iren Elemente immer mehr zuriiektre*en und die Zwischenzellen absolut die 
Oberhand bekommen, diirfte aueh in solchen F~Lllen eine Differentialdiagnose 
m6glich sein. Ohne Zweifel sind ja aul~erdem die Hodensehwielen infolge yon 
Syphilis aul3erordenflieh viel hgufiger als die durch Tuberkulose veranlal~ten. 
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Neben Syphil is  und Tuberkulose f t ihrt  die 

G o n o r r h S e  

am h~ufigsten zu den kl inisch beobach te ten  Erkral~kungen des Hoden.  Anders  

stell t  sich das Bild dem Pa~hologen dar, denn nur  recht  selten kommen  F~lle zur 

Sektion,  bei  denen Hodenveri~nderungen mi t  einiger Sicherheit  auf eine gonor-  

rhoische E rk rankung  des Hoden bezogen werden diirften. 

Die t todenver~nderungen an den beiden ~olgenden Fi~llen scheinen mir  mi t  

Sicherheit  gonorrhoischer Infekt ion  ihren Ursprung zu verdanken,  so dal~ es mi r  

lohnend erschein~, sie bier  mitzu~eilen. 

S.-Nr. 776/09, R. N., Arbeiter, 19 Jahre. 
Klinische Diagnose and Notizen: Septische ttirnhautentziindung. Vor zwei ~onaten Gonor- 

rhSe, verdiekter linker Nebenhode ffihlbar. 1905 Gelenkrheumatismus. 
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Sehwere, rekurrierende, verrukSse (maligne?)Endo- 

carditis mitralis, tricuspidalis et aortica; Dilatation mud Hypertrophie beider Ventrikel, besonders 
des linken. Allgemeine Stauungserscheinungen. Anamischer Infarkt in Milz und linker Niere. 
Enteritis nodularis. Allgemeine An~mie. Thrombose der rechten A. iliaca com. Magensehleimhaut- 
insel des 0sophagus. F i b r S s e  I n d u r a t i o n  d e s  l i n k e n  N e b e n h o d e n .  Bak- 
teriologisch: Staphylokokken im Herzbint. 

Beide Hoden sind makroskopiseh ohne Ver~nderungen, sie sind taubeneigroB, hellbraunlich 
und weich. Der linke Nebenhode ist ziemlich derb, die Schnittflache faserig, gl~nzend. 

~ikroskopischex~veistsiehdie ~ i e m b r a n a  p r o p r i a  d e r  H o d e n k a n ~ l c h e n  
des linken Hoden zwar gering, abet deutlich, h y a l i  n v e r a n d e r t. Sie ist im ganzen 
Umfang etwas gequollen und ragt mit zapfenartigen Fortsi~tzen nach dem Lumen der Kan~lehen 
vor. Die Samenepithelien zeigen noch reichheh Kelmtcilungsfignren, Spermatozoen sind abet 
in den Hodenkan~lehen nicht aufzufinden. Das interstitielle Gewebe enthglt neben spgrlichen 
Bindegewebsfasenl r e i c h 1 i c h sehwach pigmentierte Z w i s c h e n z e 11 e n ,  daneben aber 
s e h r  v i e l  g e l a p p t k e r n i g e  L e u k o z y t e n ,  die an manchen Stellen, besonders 
in der N~ihe yon Gefit6en, in dichten Haufen liegen. Der zugehSrige Nebenhode ist fibrSs verdickt, 
ein Tell seiner Kanglchen zeigt schwere Degeneration der Epithelien. In der Umgebung dieser 
Kan~lchen finden sich massenhaft gelapptkernige Leukozyten, die auch im fibrigen Nebenhoden 
nieh~ fehlen. 

Der rechtc Hode zeigt nut an wenigen Kan~lehen die beim linken Hoden beschriebenen 
Veriinderungen, und auch dort sind diese Veranderungen geringeren Grades. Die Hodenepithelien 
verhalten sich wie beim linken ttoden, Das Zwischengewebe ist weniger verbreiter~ als links, 
enthiflt viel weniger Zwischenzellen nnd besonders nat spiifiieh gelapptkernige Leukozyten. Auch 
der rechte Nebenhode zeigt nur geringe Vergnderangen, obwohl kleinere Veri~nderungen an den 
Epithelien seiner Kanglehen nicht felflen und anch vereinzelte Leukozyten zu sehen sind. 

S.-Nr. 42/10, B. S., Sehl~ehter, 41 Jahre. 
Klinisehe Diagnose und Notizen: Gonorrhoische Striktttr. ttarninfiltration. Sepsis. Vor 

18 Jahren GonorrhSe. 
Pathologiseh-anatomische Diagnose: Sepsis. Jauchige Phlegmone des mlteren Teiles der 

Bauchdeeken, am rechten Oberschenkel mid am Datum ausgehend yon tier Pars bulbosa der Hal~- 
iShre, Schleimhautdefekte und 0ffnungen derselben an tier Pars posterior der HarnrShre. Schwere 
Zystitis mit~ Hypertrophie der Blasenmuskulatur. Infektionsmilz. Pneumonie im linken Ober- 
lappen mi~ septischem Infarl~. Broncho-pneumonische tterde beiderseits, Emphysem der Rand- 
par@, Bronchitis, Tracheitis. Alter Kalkherd in der rechten Spitze und mehrere zmn Tell kon- 
fluierende Tuberkeln. Fettleber. Gastritis, Enteritis. ttypertrophie bcider Ventrikel. Intima- 
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verfettang der Aorta. Schwellung der bronchialen Lymphdrtisen mit .4~thrakose, Sehwellang 
der retroperitoniialen Lymphdriisen. Operationswunden am Datum, Bauchdecken und rechten 
Obersehenke]. 

Anbeiden Hodensind die H f i l l e n  l e s t  v e r w a c h s e n  a n d  s t a r k  v e r d i c k t .  
Die N e b e n h o d e n erseheinen beiderseits v e r d i c k t and ~ul]erst derb. Beide ttoden 
sind ungefiihr taubeneigro6, yon hellbrgunlicher Farbe und weicher Konsistenz. Der linke Hode 
liifit auf dem Durehschnitt einzelne kleine, unschar~ begrenzte Herde erkennen, die eine mehr 
graue Farbe und ein homogenes durchscheinendes Aussehen haben. 

Mikroskopiseh finder sich am linken Hoden eine schwere Degeneration samtlicher Hoden= 
kan~ilchen. 5~irgends finder sich mehr Spermatogenese, iiberall sind Epitheinekrosen und s t a r k e 
h y a 1 i n e D e g e n e r a t i o n und Aufque]inng der Wand der Kanglchen zu sehen. Fleck- 
weise fehl~ den Kanglehen fast jedes Epithet, and das hyalin aufgequo]lene Bindegewebe der Wand 
ftillt fast das ganze Lumen der Kanglchen, die hier, wie auch im iibrigen Hoden, deutlich ge- 
schmmpft sind, aus. Das i n t e r s t i t i e l l e  G e w e b e i s t  s t a r k v e r b r e i ~ e r t .  Neben 
sehr reiehliehen Bindegewebsfasem wird diese Verbreitemng dutch Zellen veranlal~t, die zum Tell 
typische pigmentierte Zwischenzellen sind, zum andem Tell so mannigfaltige Formen aufweisen. 
dal~ sieh fast alle Uberg~tnge zwisehen Zwisehenzellen und gew5hnliehen Bindegewebszellen auf. 
finden lassen. Am ~eehten Hoden finder sich nut eine geringe hyaline Entartung der 3Iembrana 
propria der Hodenkaniflchen neben Sistiemng der Spermatogenese und vereinzelten Netcrosen 
an den Hodenepithelien. An einzelnen Stellen finden sich Haufen yon Kanglehen, die ebenso 
sehwere Ver~ndemngen aufweisen wie die des linken Hoden. Alle Kaniilchen sind deutlich in 
ihrem Umfang verringert. Das verbreiterte Zwischengewebe enth~lt gro6e Mengen pigmentierter 
Zwisehenzellen in dicken Polstem und nur spiir]ieh Bindegewebsfasem und Zellen, die Fibroblasten 
~hneln. Die ~ e b e n h o d e n zeigen beidersei~s, links etwas mehr als reehts, eine b e d e u t e n d e 
V e r m e h r u n g d e s B i n d e g e w e b e s. Die Kanglehen sind nieht wesentlich veriindert. 

Ieh glaube, dal~ die Hodenveri~nderungen bei Fall  776/09 mit  Best immthei t  

auf die gonorrh6ische Infekt ion bezogen werden mtissen, daftir sprieht die klinische 

Beobaehtung und  der Befund an den 5Tebenhoden. Aber aueh bei dem zweiten 

Falle scheinen mir  die Befunde an den Nebenhoden, den Hodenhtillen und  an der 

HarnrShre die Diagnose , ,Hodenveranderungen infolge yon GonorrhSe '~ zu sichern. 

In teressant  sind nun  die Befunde, wenn man  die Veranderungen des erst kurze 

Zeit (zwei Monate) e rkrankten  Hoden vergleicht mi t  denen des zweiten Falles, 

wo die In f tk t ion  anamnest iseh 18 Jahre zuriiekliegt. Wenn  ma n  yon den geringen 

Veri~nderungen an den Hodenepithelien absieh% Stills~and der Spermatogenese 

finde~ sieh ja bei der Mehrzahl akut  sehwer Erkrankter  ( C o r d e s s ), so fi~llt 

bei Fall  776/09 an den Hodenkanalchen die h y a 1 i n e A u f q u e 11 u n g d e r 

M e m b r a n a p r o p r i a auf, die zwar nieh~ stark, aber doch deutlich is~ und  

deren Mi~eh~igkei~ parallel der Schwere der sons~igen Vergnderungen an hTeben - 

hoden and  Hoden geht. Eine gleiche Vergnderung, aber in weit hOherem Grade, 

z e i ~  nun  aueh der zweite Fall. Auch hier ist die ve randerung  starker in dem Hoden, 

dessen =Nebenhode erheblieher ver~ndert  ist, so dal~ es aueh bier bereehtigt er- 

sehein~, die starkere Veri~nderung auf die heftigere gonorrh0ische Erkrankung  

zurfickzuftihren. Die B e f u n d e a m Z w i s e h e n g e w e b e sind abgesehen 

yon der Vermehrung der Zwisehenzellen n i c h ~ g a n z g l e i c h a r ~ i g,  doeh 

diirfte die Versehiedenheit dutch das verschiedene Alter der Ver~nderungen wohl 

gentigend erklgrt sein. Wie die Degeneration der t t odenkan~chen  zu erklfi.ren 
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ist, dtirfte schwer zu entscheiden sein. Ob Toxine die Veranlassung gegeben haben 
oder eine primi~re Veriinderung des Zwischengewebes die Ursache ist; kann nattir- 
lich an der Hand dieser wenigen Falle nicht entschieden werden. Die Infiltration 
des Zwischengewebes mit getapptkernigen Leukozyten scheint ja allerdings auf 
letztere Ursache hinzuweisen. Die Vermehrung der Zwischenzellen dtir~e wohl 
kaum fiir gonorrhSische Erkrankungen spezifisch sein; sie ist, wie es scheint, sekun- 
di~r und abhi~ngig Yon der A~rophie der Kani~lchen. 

Die Zahl der durch Gonorrh6e veriinderten und histologisch untersuchten 
Hoden ist bisher zu klein, um ein Urteil dartiber zu fi~llen, ob die oben beschriebenen 
Veri~nderungen ~tir gonorrh6ische Hodenerkrankungen typiseh sind, jedenfalls wird 
es wahrscheinlich, da]  ein nicht unbetriichtlicher Teil derartiger Hodenschwielen, 

wellel~nt ,,Pseudoschwielen", durch gonorrhOische Infektion entstanden ist. richtiger " .~1 

Es bleiben nur noch wenige lokale Ursaehen tibrig, die zur Hodenatrophie 
fflhren kSnnen. S i m m o n d s ~ berichtete, da~ in einem Falle Yon L e p r a 
eine ganz enorme Vermehrung der Zwischenzellen neben Atrophie der Hoden- 
kan~lchen bestand. Die Wucherung der Zwisehenzellen wurde als dureh die A~ro- 
phie bedingt angesehen. 

Ziemlieh gro6 ist die Anzahl der Fiille, wo ein T r a u m a oder e k t o p i s c h e 
L a g e r u n g zur Atrophie der Hoden gefiihr~ hat. Besonders bei ektopischen 
Hoden wurde hi~ufig Atrophie beobachte% und die Mehrzahl der Beobachter gibt 
an, da6 sie eine aul~erordentlich starke Vermehrung der Zwischenzellen dabei 
beobachten konnten (L. P i c k  7, F i n o t t i  5 u . a . ) .  Zwei yon mir unter- 
suchte Fi~lle Yon 

L e i s t e n h o d e n  

zeigen demgegentiber so abweichende Befunde, dag vielleicht eine etwas nahere 
Besehreibung am Platz ist. 

S.-Nr. 856/09. Bei einem an schwerer Lungen- und Kehlkopftuberkulose verstorbenen 
37 j~hr igenArbe i t e rF .  J. lag der r e c h t e  H o d e n  i m  L e i s t e l l k a n a l .  W~hrend der 
linke, normal gelagerte Hoden taubeneigro~ war und makroskopiseh vSltig normale Befunde 
aufwies, war der rechte Hode nur  etwa ein ,~iertel so grolt und sehr finch. Das gelbbr~unliehe 
Parenchym lieg makroskopisch keine deutlichen Ver~ndertmgen erkennen. 

Bei der mikroskopiseherL Untersuehung finden sich s~mfliche Hodenkaa~lchen sehwer ver-  
~ndert. Die elastischen Bestandteile der Wand lassen sich fiberall bei spezifiseher Fiirbung in 
normaler St~rke nachweisen, dagegen ist  das Bindegewebe durehweg hyal ia  degeneriert und stark 
gequollen, so dab an vielen Stellen das Lumen vSllig verschwunden ist  und die K a n ~t 1 c h e n 
s o 1 i d e S t r ~ n g e darste]len. Epithelien sind nur in wenigen Kan~tlchen sichtbar; sie liegen 
bier meist  ill rundliehen Haufen, ohne ein Lumen einzuschliel]en. Die einzelnen Z e 11 e n zeigea 
k e i n e besondere D i ~ f e r e n z i e r u n g .  Der Kern ist im allgemeinen fund, bl~schen~Srmig, 
mi t  schSnen Nukleolen und Chromatinfasern. Kernteilungsfiguren ~ehlen vSllig. Zahlreieh sieht~ 
man  an diesea Epithelien Zeichen des Verfalls: Karyolysis und Karyorhexis,  Vakuolenbildung im 
Protop]asma usw. 

Das Z w i s c h e n g e w e b e wechselt in seiner ~I~ehtigkeit, ist  aber durchsehnittl ich 
bedeu~end s t ~ r k e r entwickelt als normal, seia Zellreiehtum ist  grog. Diese Zellen erweisen 
sich z u m k 1 e i n e n T e i 1 als schSn ausgebildete pigmentierte Z w i s c h e n z e 11 e n ,  die 
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in kleinen Haufen liegen. Zum grS~ten Tell abet  zeigen die Zellen k e i n flit eine best immte 
Zellar~ t y p i s c h e s A u s s e h e n. Neben vielen sehr dunklen, wohl pyknotisehen Kemen,  
deren Abstammung yon Zwischenzellkernen wahrseheinlich ist, finden sieh sehr zahlreieh aueh 
etliptisehe, bl~schenfSrmige Keme, deren Protoplasmaleib nicht immer erkennbar ist, an anderen 
Stellen abet  in Form eines l~nglichen, im Aussehen dem Protoplasma der Zwischenzellen ~hnelnden 
Zelleibes deutlieh in Erseheinung tri t t .  Diese Zellen seheinen die Mitte zwisehen jungen Binde- 
gewebszellen und Zwischenzellen einzunehmen. Faseriges Bindegewebe finder sieh sp~rlich im 
Zwisehengewebe zerstreut. 

S.-Nr. 1181/09. Bei der Sektion des 42j~hrigen R. R., der an eitriger Peritonitis, vera~flal]~ 
dutch Operation bei zeffallendem ~Iagenkrebs, gestorben war, fund sieh der linke Hode hoch im 
Leistenkanal liegend. W~hrend der rechte t tode  normale GrSl~e und normales Aussehen zeigte, 
war der k r y p t o r c h i s e h e  l i n k e  H o d e  n u t  b o h n e n g r o l k  Auf der Sehni t t -  
flgehe sah das Parenchym br~unlichgelb, homogen und etwas glasig aus. Die Konsistenz war etwas 
derber als die des rechten Hoden. 

Die mikroskopisehe Untersuchung zeigte, dal] die sehr zahlreiehen und dieht nebeneinander 
liegenden H o d e n k a n ~t 1 e h e n mi t  vereinzelten Ausnahmen nur  S t r g n g e v o n h y a 1 i n 
d e g e n e r i e r t e m B i n d e g e w e b e darstellten, die im Zentntm kein Lumen und nu t  vet-  
einzelt Reste yon Epithelien aufwiesen. E 1 a s t i s e h e F a s e r n 1 i e ~ e n s i c h bei spezifi- 
scher Fgrbung in der Pefipherie der KanMchen n i r g e n d s a u f f i n d e n. Vereinzelt fanden 
sieh Kanglchen, deren Wandung zwar aueh hyaline Aufquellung und v511iges Fehlen elastischer 
F a s e m  zeigte, die aber eine gr56ere Anzahl gut  erhaltener Epithelzellen einsehlolk Diese E p i - 
t h e 1 i e n zeigten ein ganz a t y p i s e h e s A u s s e h e n und eine ftir den Hoden eines er- 
wachsenen Mannes u n g e w 5 h n 1 i e h e A n o r d n u n g. Ihre Form ist  tefls kubiseh, teils 
mehr  zylindrisch, ihre Keme sind grol], bl~schenfSrmig, mit  schSnen Nukleolen, otme Alldeutung 
yon Kemtei lung.  An einzelnen Stellen liegen die Epithelien in diehten Haufen, ohne ein Lumen 
einzusehlie]en, h~ufiger bilden sie eine ein-, seltener zweischichtige Auskleidung der Kan~lehen. 
Das i n t e r s t i t i e l l e  G e w e b e  i s t  n i r g e n d s  v e r b r e i t e r t ,  eher geringer als 
normal, dabei abet  ungew5hnlich kemreieh. Diese Keme sind in ihrer Mehrzahl l~ngliehoval, 
blgschenfSrmig und haben keinen deutlich sichtbaren Zelleib. Daneben finden sieh s e h r v e r - 
e i n z e I t Z w i s e h e n z e 11 e n ,  die abet  aueh kein typisches Aussehen haben: ihre Kerne 
sind n ieht  vSllig rund und aneh ihre Zelleiber sind l~nglieh und gestreekt. Der zugehSrige Neben- 
bode zeigt Verhiiltnisse wie bei ~ugendliehen Kindern.  

Wie diese histologischen Befunde dartun, handelt es sich in den beiden be- 
schriebenen Fallen um h y p o p 1 a s t i s c h e H o d e n. Wohl sind a~rophische 
Veranderungen vorhanden, abet an un~erentwiekel~en Organen. Auch die yon 
anderer Seite beschriebenen Veranderungen bei ektopischen Hoden seheinen sich 
grol]enteils auf hypoplastisehe Testikel zu beziehen, wie z. B. ein Teil der yon 
F i n o r ~ i beschriebenen Falle. Auffallig ist nun, dal~ die Mehrzahl der Beob- 
achter gerade bei diesen abnorm gelagerten Hoden einen besonderen R e i c h t u m 
v o n Z w i s c h e n z e 11 e n fanden, der zum Tefl so grol] war, dal~ diese Zellen 
die Haup~masse des Hoden ausmaeMen. Dagegen zeigen die beiden beschriebenen 
Hoden, yon denen der eine eine betrach~liehe Vermehrung, der andere eher eine 
Verminderung des Zwischengewebes aufwelst, nur rech~ g e r i n g e M e n g e n 
v o n Z w i s c h e n z e 11 e n ,  wahrend die Hauptmasse der Zellen des inter- 
stitiellen Gewebes aus Ze]len besteh~, deren ~'atur nieht ohne weiteres ersiehflich 
ist, die abet ihrem Aussehen nach Bindeglieder zwischen normalen Bindegewebs- 
ze]len und Zwisehenzellen darstellen. Es sind diese Verhaltnisse vielleieht ge- 
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eignet, einen ttinweis auf die histcgenetische Stellu~g der Zwischenzellen zu geben, 
auf die ieh am Schlusse dieser Untersuehung noeh zurfickkommen werde. 

Bei den bisher beschriebenen Hodenver~nderungen handelt es sich um Ver- 
~nderungen, die durch eine im ttoden selbst lokalisierte Erkrankung hervorgebracht 
sind. Demgegenfiber stehen diejenigen V e r ~ n d e r u n g e n d e r H o d e n ,  
die b e i  A l l g e m e i n e r k r a n k u n g e n b e o b a c h ~ e t  werden, ohne da~ der 
ttode speziell der Sitz eines besonderen Krankheitsherdes ist. 

Im Jahre 1895 beriehtete v. H a n s e m a n n 1o iiber die Befunde, die er 
bei der Untersuchung yon M~nnern erheben konnte, die an chronischen Allgemein- 
erkrankungen gestorben waren, v. H a n s e m a n n land besonders bei ehroni- 
scher Phthise, bei Krebs und bei perniziSser An~mie versehiedenen Ursprungs " 
eine deutliche Vermehrung der Zwischenzellen, mit der meist eine Atrophie der 
Hodenkan~lehen Hand in Hand ging. Sparer berichtete besonders C o r d e s s 
tiber Un~ersuchungen, die er an den Hoden yon Personen vornahm, die ~eils an 
akuten, teils an chronischen Allgemeinerkrankungen gestorben waren, doeh legte 
dieser Antor das Hauptgewieht bei seinen Untersuehungen auf das Verhalten der 
Spermatogenese. D~ im allgemeinen nur wenig Untersuchungen tiber das u 
halten des Hoden, speziell des interstitiellen Gewebes, bei ehronischen schweren 
Allgemeinerkrankungen zu existieren seheinen, sehien es mir daher angebracht, 
eine grSl~er e Reihe yon Hoden soleher ~ n n e r  auf atrophisehe Ver~nderungen 
ztl untersuehen, wobei ieh besonders mein Augenmerk auf das Verhalten der 
Zwisehenzellen richtete. 

v. tI  a n s e m a n n beriehtet in seiner angeffihrten VerSffentliehung, da~ er 
eine Vermehrung der Zwisehenzellen besonders bei kachektisehen Zust~nden aller 
Art h~tte beobachten kSnnen, und dies war die Veranlassung fiir reich, speziell 
bei zu Xaehexie ffihrenden Erkrankungen die tIoden zu untersuchen. Es wurden 
so eine grSl~ere Anzahl Hoden yon ~i~nnern untersueht, die an chronischer Tuber- 
kulose, Karzinom, Leberzirrhose, sehwerer Arteriosklerose und Diabetes mellitus 
verstorben waren. Absichtlich wurden dabei auch solche Fiille nicht aul~er acht 
gelassen, wo die Leiehe keine Kachexie aufwies, nm einen Anhalt dafiir zu bekom- 
men, ob die eventuell zu findenden Hodenveriinderungen auf die Kachexie oder 
auf die sie verursaehende Krankheit zu beziehen seien. Allerdings sind Menschen, 
die an den oben angeftihrten Krankheiten gestorben sind, ja nut ganz ausnahms- 
weise in gutem Erniihrungszustande. Da die Hodenveriinderungen bei den an der 
gleichen Krankheit Verstorbenen im allgemeinen au~erst iihnlich waren, ziehe ich 
es vor, zusammenfassend tiber diese Befunde zu berichten. 

Schwere T u b e r k u 1 o s e ftihrt ja fast immer zu starker Kaehexie, und so 
kam eine grSfiere Anzahl Hoden yon 2ersonen, die an ehronischer Tuberkulose 
gestorben waren, zur Untersuchung. In allen Fiillen hatte die Tuberkulose eine 
schwere Xaehexie veranlal~t. Die Befunde an den Hoden waren im grol~en und 
ganzen sehr gleiehmiil~ig. 
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A n  d e n  H o d e n k a n ~ l c h e n  f andens i eh ina l l enF~ l l engewis se  a t r o p h i s c h e  
V e r ~ n d e r u n g e n ,  die sich meist durch Stillstand der Spermatogenese und besonders dureh 
eine versehieden hoehgradige hyaline Degeneration der Membrana propria der KanElehen Eu~erten. 
In allen F~llen waren die Kan~lehen in ihrem Volumen vermindert, besonders da, we die Atrophie 
einen h5heren Grad erreieht hatte. [J=berall stand das u  der Hodenkan~lehen in einem 
bestimmten Verh~ltnis zu den Ver~ndenmgen des interstitiellen Gewebes, indem da, we die Atrophie 
und die mit ihr einhergehende Volumenverminderung der Kan~lehen am st~rksten war, die Ver- 
mehrung des Zwisehengewebes am meisten ins Auge fiel. ~Iit Ausnahme eines Falles wird das 
Z w i s c h e n g e w e b e  f a s t  a u s s c h l i e l ~ l i c h  y o n  mehr oder minder stark pigmen- 
tierten Z w i s e h e n z e 11 e n g e b i I d e t ,  die oft in grol~en Haufen zusammenliegen. Binde- 
gewebsfasera sind im atlgemeinen ziemlieh sp~rlieh und umspinnen netzfSrmig die Zwisehenzellen. 
Nut in einem Falle, wie gesagt, treten die Zwischenzellen in dem im iibrigen deutlieh vermehrten 
Z~4sehengewebe zuriick, und bier sind es Bindegewebszellen und -fasern neben Zellen, die in ihrem 
Aussehen die 5[itte zwischen gewShnlichen Bindegewebszellen und Zwisehenzellen halten, die an 
der Vermehrung beteil igt  sind. 

Es stimmen diese Befunde, speziell was die Vermehrung der Zwischenzellen 
anbetrifft, tiberein mit den yon andern Untersuchern, besonders yon v. H a n s e : 
m a n n ,  an den Hoden chronischer Phthisiker beobachteten Veriinderungen. 

Sehr i~hnlich den Veriinderungen bei Tuberkulose, ja im allgemeinen v(illig 
gleich, sind die bei K a r z i n o m beobachteten. Dieseiben Veriinderungen an 
Hodenkan~lchen und Zwischengewebe, dieselbe Abhangigkeit der einen yon der 
andern Veriinderung fanden sich auch bier. ~ur  ein Fall verdien~ besondere Er- 
wi~hnung, v. tI  a n s e m a n n TM berichtet, dal~ er bei an Anaemia perniciosa 
verstorbenen M~nnern, ganz gleich, ob die Anamie essentidl oder dutch Krebs usw. 
veranlal]t war, regelmi~13ig eine sehr starke Vermehrung der Zwischenzellen fest- 
stellen konnte. Ich hatte nun Gelegenheit, die Hoden eines Mannes zu untel"- 
suchen, bei dem klinisch die Diagnose p e r n i z i 5 s e A n ~ m i e gestellt war 
und bei dem bei der Obduktion ein grol]es Magenkarzinom als wahrscheinliche 
Ursache dieser Blu~veranderung aufge~unden wurde. Die Untersuchung der Hoden 
ergab ~ast vSllig normale Verhaltnisse. Die Hodenkani~Ichen zeigten tiberhaupt 
niehts Pathologisches und das Zwischengewebe enthielt wohl Zwischenzellen, aber in 
einer Zahl, wie man sie auch im normalen Hoden finden kann. Es scheint mir nun 
recht interessant, da~ in dem vorliegende~ Fall eine Kachexie n i c h t bestand, 
im Gegen~eil wies die Leiche einen recht erheblichen Fettreichtum auf. Ich glaube, 
dal~ dieser Umstand vielleicht das Fehlen yon a~rophischen Vorgiingen und die 
~ehlende Vermehrung der Zwischenzellen an den ttoden erkliirt. 

Uber das Verhalten der Hoden bei D i a b e t e s m e 11 i t u s sind genauere 
Untersuchungen bisher nicht verSffentlicht worden, obwohl die Vermutung nahe 
lag, daI~ auch bei dieser chronischen, meist zu Kachexie ftihrenden Krankheit 
die ttoden gesch~digt sein wtirden. Ich habe nun eine Anzahl yon Hoden an Dia- 
betes mellitus Verstorbener untersucht und auch ohne Ausnahme V e r i~ n d e r u n - 
g e n  a n  d e n  t t o d e n k a n i ~ l c h e n  u n d  a m  ] n t e r s t i t i e l l e n  G e -  
w e b e  feststellen kSnnen. Es ~and sich in allen Fi~llen eine meist nut geringe 
Atrophie an den Hodenkan~lchen und eine deutliche, zum Tell recht erhebliche 
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Vermehrung der Zwischenzellen. Alle diese Veranderungen unterschieden sich in 
keiner Weise yon den auch bei chronischer Tuberkulose, Krebs usw. beobachteten 
Hodenveranderungen. Ob diese Kanalchendegenerationen und Zwischenzellver- 
mehrungen tiberhaupt dem Vorhandensein eines Diabetes mellitus zugeschrieben 
werden dt~rfen, erscheint mir in maneher Beziehung nicht ganz erwiesen. Recht 
selten ist ja doch die Zuekerkrankheit die einzige Affektion, an der der Verstorbene 
zu leiden hatte, eine gro~e Zahl der Diabetiker stirbt doch z. B. an einer Lungen- 
tuberkulose, und diese ist fttr sich allein sehon imstande, die besehriebenen Ver- 
anderungen zu machen. Immerhin befinden sieh unter den untersueh~en Fallen 
einige, bei denen aul~er einer Pankreaserkrankung, und auch diese ]ie~ sieh nient 
immer feststellen, keine nennenswerten Veranderungen bei der Obduktion aufge- 
funden wurden. Eine Erkrankung der Arterienwandungen war wohl in vielen 
Fallen vorhanden, doch konnte an den Hodenar~erien trotz sorgfaltiger Un~er- 
suchung keine Veranderung festgestellt werden. Bemerken mSchte ich noch, da6 
bei allen diesen an Diabetes mellitus verstorbenen Mannern eine ausgepragte 
Kachexie vorhanden war. 

Wenn bei der Untersuehung der Diabetikerhoden auf eventuelle Erkrankun= 
g e n d e r  Hodengefal~e soleh Gewicht gelegt wurde, so gesehah dies deshalb, weil 
ich Gelegenheit hatte, aueh bei einer Anzahl mit s e h w e r e r A r ~ e r i o - 
s k 1 e r o s e behafteter Manner die Hoden zu untersuchen und aueh diese Hoden 
atrophiseh verandert fand. (Auch S i m m o n d s beriehtete jiingst in diesem 
Archly fiber Veranderungen atrophischer Art bei Hoden, deren Gefa6e teilweise 
arteriosklerotisch verandert waren.) Da es sieh in diesen Fgllen ausnahmslos um 
M~nner handelte, die schon im G r e i s e n a 1 ~ e r standen, mu~ es allerdings 
zweifelhaft bleiben, ob die Befunde als Alterserseheinungen zu betraeliten sind, 
oder ob man die schwere Arteriosklerose als Ursaehe gelten lassen will. Ich mSchte 
glauben, dal~ die Arteriosklerose mindestens ein wichtiges Moment ffir die Hoden- 
atrophie abgegeben hat, denn es sind ja genfigend Falle bekannt, wo aueh noeh 
im hSehsten Alter die Hoden ihre Fnnktionsfahigkeit bewahr~ hat~en und frei 
yon pathologisehen Veranderungen waren. Aueh anlal~lieh dieser Untersuchungen 
konn~e ieh an den Hoden mehrerer jenseits des 80. Lebensjahres stehender Manner 
Spermatogenese und zahlreiche Kern~eilungsfiguren an den Hodenepithelien kon- 
statieren. Die gefundenen Hodenveranderungen ahnelten im allgemeinen sehr 
den oben bei Tuberkulose gesehilderten, nur fanden sich in einer grSl~eren Anzahl 
der Hoden multiple kleine Herde vSllig atrophiseher und degenerierter Hoden/ 
kanalchen. Das Zwisehengewebe erwies sich durehsehnittlich als reich an Zwisehen/ 
zellen, zeigte abet nut da eine betrachtliche Vermehrung, wo die Degeneration 
und Schrumpfung der Hodenkanalchen ausgesprochener war. 

VSllig abweichend yon den Befunden bei chroniseher Tuberkulose, t;d'ebs, 
Arteriosklerose und Alter waren die Befunde, die ich bei zwei Fallen yon L e b e r - 
z i r r h o s e erheben konnte. Erst in jttngster Zeit wurde yon K y r 1 e 11 iiber 
schwere Hodenatrophien beriehtet, die er bei Personen gefunden hatte, die aa 
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Leberzirrhose gelitten hatten.  K y r 1 e bezog die Hodenatrophie auf die Leber-  

zirrhose, eine Ansieht, der B e r t h o 1 e t 1~ entgegentrat.  Le*zterer Autor  konnte  

bei S~iufern mit  Regelm~tl~igkeit atrophisehe Vorggnge an den Hoden feststellen 

und  glaubt  daher, dal~ aueh in den yon K y ~ 1 e untersuehten Fgllen nieht  die 

Leberzirrhose, sondern chronisehe Alkoholintoxikation die gr68te Rolle gesioielt 

babe. Ich glaube, dab B e r t h o 1 e t s Ansohauung sicheflich wenigstens fiir 

einen Tell der Fglle die richtige ist. Wenn es mir auoh nicht  mSglieh war, gent~gen- 

des lgaterial zu sammeln, um etwas zur Entscheidung dieser ];rage boizutragen, 

so glaube ich doch, dal~ der folgende Fall  in  diesem Zusammenhang einiges Interesse 

haben  diirfte, zumal da er auch sonst einige Besonderheiten aufweist. 

S.-Nr. 65/09, G. G., Omnibuskutscher, 56 Jahre. 
Klinisehe Diagnose and Notizen: Reehtsseitige Lungenentziindung. P o t a t o r (15 Glas 

Bier und 10 Schn~pse pro die). 
Pathologisch-anatomische Diagnose: Fibl=inSse Pneumonie des rechten Unterlappens. Pleu- 

ritis fibrinosa adhaesiva. Alte pleuritische Verwachsangen bei.derseits, Emphysem des linkea 
Oberiappens. Dilatation des reehten Ventrikels, fettige Degeneration des tI~rzmuskels, Verdiekung 
an den Mitralsegehl. Fettige Degeneration and Kalkinfarkte beider Nieren. L e b e r z i r r h o s e. 
Gallensteine. Pachymeningitis haemorrhagica interna. Operationsnarbe am linken Felsenbein. 
Leichte chronisehe Gastritis. 

Naeh den Angaben des Protokolls waren die Hoden makroskopisch unver~indert. Die Leber- 
zirrhose scheint nach der Besehreibang ziemlieh erheblich gewesen zu sein; die Leiehe zeigte sehr 
schleehten Ernghrungszustand. 

In beiden Hoden finder sieh bei der mik~'oskopisehen Untersuehung als auffallendster Befand 
eine v S l l i g e  D e g e n e r a t i o n  ungefahr t ie r  t I g l f t e ,  in einem Hoden sicher mehr 
als der Hglfte a 11 e r H o d e n k a n ~ t c h e n. In gro6en, zusammenhgngenden Bezirken 
stellen die Hodenkanalehen nut noeh solide Strange yon hyalinen Massen dar, die yon einer sp~r- 
lichen, zarten Sehicht elastiseher Fasem umgeben sind. Diese hyalinen l~[assen zeigen deutlieh 
eine lamellSse Struktux bzw. eine konzentlische Schiehtang und sehlie$en nat wenige Kerne ein, 
die lgnglich-spindelfSrmig sind and zum groSen Teil Bindegewebszellkerne zu sein scheinen., Von 
ttodenepithelien finden sich kaum noch Reste, die dann im Zentnlm der degenerierten Xan~ilehen 
liegen; ein Kanallumen fehlt aueh in diesem Fall. Auff~illigerweise zeigt die gr58ere Mehrzahl dieser 
hochgradig degenerier~en Kan~lchen keine oder nut eine geringe Volumenverminderung. Andere 
Stellen der ttoden zeigen wieder relativ gut erha]tene l%denkan~ilchen in gr5$erer Menge zusammen- 
liegend. Die Epithelien dieser Kan~lchen zeigen sogar zum gro]]en Teile noeh eine ziemlich leb= 
hafte Spermatogenese, und nut eine, meist geringe, hyaline Aufquellung der Membrana propria 
zeigt, dab auch hier bereits Degenerationserscheinangen vorhanden sind. Zwisehen diesen gut 
erhaltenen HodenkanKlchen finden sieh dann auch einige starker atrophisehe. 

Das Zwischengewebe ist bei beiden Hoden in gleieher Weise verandert. Die Verteilung des 
Zwisehengewebes ist eine sehr eigentiimliche. Da, we die Hodenka'n~lchen vSllig atrophiseh 
geworden sind, ihr Umfang abet, wie oben geschildert, nut wenig oder gar nieht vermindert ist, 
stSl]t Xanglehen an Kan~lchen, und nur einzelne Zwisehenzellen liegen zwisehen ihnen; we abet ge- 
sehrumpfte Kanalehen eingesprengt sind, finden sieh g r o l~ e ig a s s e n b r a u n p i g m e n t i e r t e r 
Z w i s c h e n z e 11 e n ,  die hier in ihrer gegenseitigen Lagerung an die Anordnung der Leber- 
zellen erinnern. Besonders zahlreieh finden sieh grSfere Zwischenzellhaufen dicht unter der Tunica 
albuginea. Sehr ~hnlieh ist nun das Verhalten des interstitiellen Gewebes an'den Stellen, we besser 
erhaltene ttodenkan~lchen zusammenliegen: sehr sp~rliehes, aus Z~dsehenzellen bestehendes 
Zwischengewebe im a]lgemeinen, grol~e Massen yon Zellen da, we atrophische gesehrumpfte Ka- 
n~lehen eingesprengt liegen. An den grSBeren Zwisehenzellhaufen l~Bt sieh meist, abet nicht 
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an allen Stellen, ein feines Netz yon Bindegewebsfasem naehweisen, das die Zellen umspinnt; 
andere als Zwisehenzellen sind aber in diesen ttaufen aueh dann nieht zu finden. An mehreren 
Stellen finder sich das Bindegewebe so stark entwiekel~, daft die Zwischenze]len an Masse zuriick- 
treten und eine Art kleiner Sehwiele entsteht, ttier finden sieh dann auch Zwisehenzellen, die 
ihre normale Form verloren haben und gewShnliehen Bindegewebszellen ~hneln. 

Ein sehr auffalllger Befund, sehr ~ihnlich dem bei dem einen Falle yon Zwischenzellenhyper- 
plasie beschfiebenen, lal~t sich an dem starker verande~en ttoden erheben. Es finden sich n~mllch 
in der deutlleh verdiekten Tuniea albaginea testis zwei schon makroskopiseh am gefarbten Pr~i- 
parat erkennbare Zellknoten, die sich bei mikroskopischer Betrachtung als im wesentliehen aus 
Zwischenzellen, yon gleichem Typus wie die des Hodenzwisehengewebes, zusammengesetzt er- 
weisen. Ein Zusammenhang dieser Knoten mit Zellhaufen im Hodenparenehym liel~ sich nieht 
eruieren. Zwisehen den Zwisehenzellen finden sieh sp~rliehe Bindegewebsfasem und Bindegewebs= 
zellen bzw. Zellen, yon denenes unentsehieden bleiben mul~, ob sie den Zwischenzellen oder den 
gewShnliehen Bindegewebszellen zuzuzi~h]en sin& 

Die hier besehriebenen Veranderungen weiehen in maneher Beziehung yon 
den sonst an den Hoden bei Leberzirrhose bzw. chronisehem Alkoholismus erhobenen 
Befunden ab. So land z .B.  K y r 1 e 11 zwar an den Kani~lehen Ver~nderungen, 
die in ihrer Ausdehnung und Form denen im oben beschriebenen Falle gliehen, 
er sehreibr abet niehts yon einer Vermehrung der Zwisehenzellen. B e r t h o 1 e t 12 
land bei chroniseher Alkoho]intoxikadon eine starke Verminderung oder Auf- 
hebung der Spermatogenese, wi~hrend im bier beschriebenen Falle die erhaltenen 

Hodenepithelien noch rege Spermatogenese aufweisen. Ob die Vermehrung der 
Zwisehenzellen etwas Typisehes bei Zirrhose ist oder ob sie mit  dem chronischen 
A]koholismus zusammenhangt, vermag ieh nieht zu sagen. 

Ftir die besehriebenen auffi~lligen Zwisehenzellenknoten in der verdickten 
Albuginea testis dfirfte es nur schwer sein, eine Erkl~rung zu finden. Fiir die 

Annahme, da~ versprengte Zwischenzellen an den betreffenden Stellen zur Wuche- 
rung gelangt seien, oder dal~ doff Zwisehenzellen sich aus anderen Zellenelementen 
gebildet hi~tten, finder sieh kein Anhalt. Ich mSchte eher glauben, da~ bei der 
Verdickung der Tunica albuginea alas wuchernde Bindegewebe den ganzen Zell- 
haufen oder doeh eine Anzahl Zwisehenzellen vom tibrigen Hodengewebe abge- 
trennt und eingesehlossen hat. Einen Beweis ftir diese Annahme kann ich nicht 
erbringen, doch seheinen einige Befunde, die ich an Praparaten yon anderen Hoden 
erheben konnte, einen solehen Vorgang wahrseheinlieh zu maehen. 

Bei dem zweiten Falle yon Hodenatrophie bei Leberzirrhose mui~ es erst reeht 
zweife]ha~ bleiben, ob die Leberzirrhose bier das aussehlaggebende Moment ge- 
wesen sei. Es handelt sieh namlich um einen Fall yon a 11 g e m e i n e r H a m o - 
e h r o m a t o s e ,  bei dem auger einer Pigmentzirrhose klinisch Diabetes mellitus 
bestanden hat. v. H a n s e m a n n ~o land bei e~nigen Fi~l]en yon Hamochroma-  
rose des Darmes eine auffi~llige Vermehrung der Zwischenzellen, berichtete aber 
nichts tiber die sonstigen Hodenbefunde. Da dieser Fall yon allgemeiner Chroma- 
~ose und Pigmen~zirrhose manches Interessante bie~et, will ich aueh ihn etwas 
nigher beschreiben. 
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S.-Nr. 520/09. Bei einem 55jfihrigen ~anne (~aurer) fand sich aul~er den angegebenen 
Ver~nderangen nur noeh eine groite apoplektische Narbe im linken Sehl~fenlappen als wesent- 
heherer Befund. Fast alle driisigen Organe, besonders aber die zirrhotische Leber, die Lymph- 
driisen und das Pankreas waren ziemlich dunkelbraun gef~rbt. Bei mikroskopisehel' Untersuehung 
zeigte es sieh, dab dies e F~rbang dutch kSrniges, gelbbraunes Pigment hervorgebraeht wurde, 
das typische Eisenreaktionen gab. Im Protokoll warden die Hoden als walan6gro6, gelbbr~unlieh 
and welch geschildert. 

~Iikroskopisch zeigten beide Hoden z a h 1 r e i e h e mehr oder minder schwer a t r o p h i - 
s c h e  K a n ~ l c h e n .  Wasaberammeistenauffiel, istdas a u 6 e r o r d e n t l i e h  r e i c h e  
g e 1 b b r a u n e P i g m e n t u n d  seine eigenartige Ablagemng. Betrachtet man zuerst die 
Hodenkan~lchen, die noeh keine sehwereren Zeiehen der Atrophie darbieten, so sieht man, dal~ 
das Pigment haupts~chlich in dem Protoplasma der Samenmutterzellen abgelagert ist, w~hrend 
die Spermatiden frei yon Pigment sind. Es sind also die der Wand am n~tehsten liegenden Epi- 
thelien die, die betroffen sind. A]lgemein finder man nun, dal~, ie mehr Pigment in einer dieser 
Ze]len abgelagert ist, um so sehlechter die F~rbbarkei~ ihres Kemes wird; iiberhaupt machea dann 
die Zellen in jeder Beziehung den Eindruck, als ob sie nekrotisch wiirden. W~thl"end diese Samen- 
mutterze]len sehon so sehwer ver~ndert sind, finder sich noeh h~ufig eine reichliehe Spermatogenese 
am gleiehen Kan~lchen, und eine grofie Menge Spermatozoen ]iegt in seinem Lumen. Abet nut 
eine relativ kleine Zahl yon Hodenkan~lchen befindet sieh noch in so gutem Zustande, die Mehrzahl 
zeigt Viel starkere Degenerationserseheinungen. Ungefi~hr ein Viertel aller Kan~lehen besteht 
nut noeh aus sohden Str~ngen hyalin degenerierten Bindegewebes and der sie umsehlieltenden 
Schicht elastiseher Fasern. In den meisten dieser v511ig atrophisehen Kan~lehen finder sieh kein 
Lumen mehr 0der es ist doeh nut angedeutet; ihr Umfang ist stark vermindert. Es ist nun be- 
merkenswert, dal~ sich meist im Zentmm der hyalinen Massen l"eiehhehe iV[engen des besehriebenen 
Pigments finden, und es l~I~t sieh, da a]le ~bergangsstadien vertreten sind, nachweisen, dal~ dies 
Pigment yon zugrande gegangenen Hodenepithe]ien zm-tiekgelassen ist. Das Z w i s c h e n - 
g e w e b e zeigt durehweg eine V e r m e h r u n g,  die wieder da, wo die Kan~lchen am st~rksten 
geschmmpft sind, am betraehtlichsten ist. Es sind ganz i ib e r w i e g e n d Z w i s c h e n z e 11 e n, 
die das interstitielle Gewebe bilden und meist in grSl]eren Haufen zusammenliegen. Aueh das 
Protoplasma dieser Zwischenzellen ist dieht yon den gleichen PigmentkSmehen erfiillt, doeh finden 
sieh an ihnen keine Degenerationserscheinungen. l~eben den Zwisehenzellen finden sieh nut ver- 
einzelt t~indegewebszellen und Fasem. 

Diese Befunde haben weder ftir Leberzirrhose noch fiir chronischen Alkoholis- 
mus, yon dem im vorliegenden Fall auch nichts bekannt war, e~was Charakteristi- 
sclies. 1Noeh weniger l a s t  sich annehmen,  dal~ die Zuckerkrankhei t  die Veranlassung 

fiir diese sehwere A~rophie gewesen ist. Ieh glaube mi~ Reeht  annehmen zu dtirfen, 

da~ die allgemeine Hamochroma~ose die Ursache der Degenerat ionserscheinungen 

ist. Es ha t  ganz den Anschein,  da6 die hoch differenzierten Samenepi~helien dutch  

die Ab lagemng  des P i g m e n t s  so s ta rk  geschhdigt wurden,  da~ sie nekrot isch wurden,  

und ich glaube nicht ,  dal~ sieh e~wa das P igment  in schon vorher  nekrot ischen Zellen 

abgelager t  ha t te .  Dagegen wiirde auch die Tatsache spreehen, dal~ in den sonst 

durchaus normal  aussehenden Zwischenzellen sieh reichlich das gleiche P igmen t  

finder, abgesehen davon, da~ auch einzelne pigmentier~e Hodenepi thel ien  noch 

keine Degenerat ionserscheinungen aufweisen, tch  nehme an, dal~ in diesen ver-  

einzelten Hodenzellen das P igment  erst in al lerj t ingster  Zeit  abgelagert  ist, wie 

t iberhaupt  die Veri~nderungen am Hoden einen re la t iv  frischen E indruck  machen.  

Da~ die s ta rk  p igment ier ten  Zwischenzellen nich~ nekrot iseh waren, dtirf~e bei 

ihrer so sehr viel geringeren Differenzierung wohl nieh~ wundernehmen.  
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Weitere Falle yon Hamochromatose kamen in letzter Zeit nicht zur Sektion, 
so dal3 es mir nicht mtiglich war, nachzuprtifen, ob die oben beschriebenen Ver- 
anderungen sich h~iufiger bei dieser Erkrankung finden. 

Chronische Tuberkulose, Krebs, Alter, Gefa6- und Blutveranderungen, Leber- 
zirrhose und chronische Alkoholintoxikation, das sind die chronisehen Sehadigun- 
gen, die am meisten zur Atrophie des Hodenparenchyms und Vermehrung der 
Zwischenzellen fiihren. K y r 1 e 12 berich*et noeh fiber ahnliche Befunde bei 
Mensehen mit sogenanntem S t a t u s  t h y m i e o - l y m p h a t i e u s ,  doeh 
erseheint es mir zweifelhaft, ob man diese Veranderungen hierher reehnen darf, 
da die betreffenden Personen Hypoplasien an anderen Organen aufwiesen, die 
M6gliehkeit also vorliegt, dal~ aueh bei den Hoden eine Hypoplasie vor- 
handen war. 

Uberbliekt man die Veranderungen der Hoden bei diesen versehiedenen 
chronisehen Allgemeinerkrankungen, so finder man, dab sic (abgesehen yon den 
beiden zuletzt niiher geschilderten Fallen, die ja in mancher Beziehung Besonder- 
heiten haben) sieh ira grol~en und ganzen aul~erordentlich ~hneln. I n  a 11 e n 
F a l l e n  finden sich m e h r  o d e r  m i n d e r  s c h w e r e  V e r a n d e r u n -  
g e n  an  d e n  H o d e n k a n a l e h e n  u n d  einhergehend damit eine V e r -  
m e h r u n g  de s  i n t e r s t i t i e l l e n  G e w e b e s ,  die d u r c h  Z w i s e h e n -  
z e 11 e n veranlaf~t wird. Fragt man nach der Ursache dieser bei so versehiedenen 
Seh~digungen so aul~erordentlich gleiehartigen Hodenver~inderungen, so mul~ m. E. 
ohne Frage die K a c h e x i e daftir verantwortlieh gemaeht werden. Bei allen 
yon mir untersuchten und bier gesehilderten F~llen wird im Protokolt ausdrticklieh 
angegeben, daf~ der Ernahrungszustand der Personen ein sehr sehleehter war. 
Nur ein einziger Fall maeht eine Ausnahme, und gerade dieser scheint mir reeht 
beweisend far die oben ausgesproehene Auffassung, dal~ die Kaehexie die Hoden= 
veranderungen verursacht hat. Ieh meine den oben gesehilderten Fall yon per- 
niziSser An~.mie infolge yon Krebs. tiler fehlten alle Veranderungen, die man 
sonst bei diesen Erkrankungen finder, bier ist aber im Protokoll aueh ausdrtieklich 
bemerkt, daI3 die Leiche sieh in sehr gntem Ern~hrungszustande befand! Aueh 
v. H a n s e m a n n lo spricht in seiner sehon mehrfaeh erwahnten VerSffent- 
liehung ausdrfieklich davon, daf~ er die Vermehrung der Zwischenzellen bei Krebs- 
kaehexie und ehroniseher Phthise land. Von L u b a r s e h 13 wurden diese An- 
gaben v. H a n s e m a n n s bestatigt. Ieh glaube daher, dal~ man mit ziemlieh 
groSer Sieherheit annehmen darf, dal~ be i  ehronisehen Allgemeinerkrankungen 
n i e h t  d i e  s p e z i e l l e  K r a n k h e i t ' a n  s i e h ,  s o n d e r n  d i e  dureh 
sie veranlal~te K a e h e x i e zu atrophisehen Vorgangen mit konsekutiver Zwi- 
schenzellvermehrung im Hoden f[~hrt. Ob die Kaehexie aueh bei S~ufern, deren 
Hoden verandert sind, mit Regelmal3igkeit angetroffen wird, ist zweifelhaft; es 
m6gen da vielleicht noeh andere Dinge mitwirken. : 

In engem Zusammenhang mit diesen Untersuehungen steht die Frage naeh 
der H i s t o g e n e s e  u n d  d e r  F u n k t i o n  d e r  Z w i s c h e n z e l l e n .  

u Archly f, pathoI. Anat. Bd. 202. Hft. 3, P~6 
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Wahrend frt'lher die Frage, ob die Zwisehenzellen den Epithelien, Bindegewebs- 
zellen oder auch wohl den Endothelien zuzureehnen seien, in der versehiedensten 
Weise beantwortet wurde, ist in neuerer Zeit bei weitern die grfl]ere Anzahl der 
Untersueher zu der Ansicht gekornrnen, da$ es sieh um BindegewebszelIen handle. 
Nur reeht vereinzelt ( F i n o t t i 5, v. L e n h o s 6 k 14 ) werden die Zwischen- 
zellen noeh ftir Epithelzellen angesehen, und diese Untersueher sehen zurn Tell 
in ihnen Rudirnente aus der f6talen Entwieklungszeit. Wenn aueh, wie gesagt, 
die 5fehrzahl ~ der Untersueher an der bindegewebigen Natur der Zwisehenzellen 
festhalt, so sind doch die Beweise hierftir so sp~rlieh, dal~ es sieh lohnt, auch das 
zusarnrnenzustellen, was sieh bei rneinen Untersuehungen in dieser BeZiehung an 
Tatsachen ergab. 

v. g a n s e rn a n n lo gibt an, dal3 sich bei v a n G i e s o 11 - Farbung zwi- 
sehen den Zwischenzellen feinfaserige Zwisehensubstanz naehweisen lasse. In der 
Mehrzahl der Falle konnte ich diesen Befund bestatigen, doeh konnte in vielen 
anderen Fallen trotz genauester Untersuchung keine Spur einer solehen Zwisehen- 
substanz gefunden werden; es lag dann Zelle neben Zelle, und ihre Protoplasrna- 
Ieiber stiel~en direkt aneinander. Aueh da, wo sich faserige Zwisehensubstanz in 
den Zellhaufen fand, waren die Befunde nieht gleiehartig. War die Zwisehen- 
sul~stanz nut sehr zart, so bildete sie ein feines Netzwerk urn die Zellen, ihre Fasern 
schienen in engstem Zusarnrnenhang rnit ihnen zu stehen und es liel~ sieh auch in 
den grSgeren Zellhaufen, abgesehen yon den Endothelien der zahlreiehen GefaBe, 
ke[ne andersartige Zelle finden. Nun fanden sieh aber haufig Zwisehenzellhaufen, 
die sehr reich an Bindegewebsfasern waren, ja die letzteren iibertrafen in rnanehen 
Fallen an Masse die Zellen. Hier lagen die Verh~ltnisse anders. Die Bindegewebs- 
fasern batten ja im groSen und ganzen n0eh ihre netzf6rrnige Anordnung behalten, 
und in den ?gasehen lagen die Zwisehenzellen, abet es fanden sieh an solchen Stellen 
rneist aueh zahlreieh Kerne, die yon den Zwisehenzellkernen typischer Art sich 
untersehieden. Zurn Teil lielten sieh die dazu gehSrigen Zellen deutlich als fixe 
Bindegewebszellen identifizieren, ein anderer Tell abet /~hnelt in rnanehem den 
Zwischenzellen, in rnanehern Fibroblasten: langlieher, ovaler oder unregelma$ig 
gestalteter, bl~aschenffrrniger Kern rnit deutlichen Nukleolen, dabei ein rneist deut- 
lieher Leib yon kfrnigern Protoplasrna. Aueh dies Zellprotoplasma hat in vielen 
Fallen eine langliehe Form. Alle nur rnSg]ichen U b e r g a n g s s t a d i e n z w i - 
s c h e n  g e w S h n l i e h e n  B i n d e g e w e b s z e l t e n  u n d  Z w i s c h e n -  
z e 11 e n liel3en sieh bei sorgfaltigster Untersuchung finden, so dal~ sich rnir die 
Uberzeugung aufdr/~ngte, dag unter gewissen Bedingungen sieh die Zwisehenzellen 
in normale Bindegewebszellen urnwandeln kSnnen. Vielteieht k6nnte man auch 
yon ,,Zuriickverwandeln" spreehen, denn die LTntersuehungen v. H a n s e in a n n s,  
die er an den ttoden yon 1Vfurrneltieren und Siebenschl~tfern vornahrn, fiihrten ihn 
zu der Anschauung, dal~ die Zwisehenzellen aus schon vorher im Zwischengewebe 
befindliehen kleinen Bindegewebszellen gew6hnlieher Art hervorgehen, eine An- 
schauung, die mir aus versehiedenen Grtinden durehaus berechtigt erseheint. 
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Wie soll man sich aber nun diese starke Vermehrung der Zwisehenzellen bel 
all diesen atrophisehen Veranderungen im Hoden erklaren ? v. H a n s e m a n n lo 
nimmt auf Grund seiner Beobachtungen an Winterschlafern, wo e r eine physio- 
logische Zwischenzellenvermehrung konstatieren konnte, an, dul~ eine besonders 
gute Emahrung eine Rolle spielen mSehte; er gibt jedoch das in vieler Beziehung 
Mil~liche dieser Hypothese Zu, da doch gerade bei kachektischen Mannem eine 
Vermehrung der Zwisehenzellen im Hoden vorhanden is~. 

Ich glaube, da~ eine andere Tatsache vielleicht eine Erkl~rung fth" die Ver- 
mehrung der Zwischenzellen bei Hodenatrophie geben kann. Mit ganz verschwin- 
denden Ausnahmen finder sich eine d e u t 1 i c h e V e r m e h r u n g d e r Z w i -  
s c h e n z e l l e n  n u r  d a ,  wo a t r o p h i s c h e  V e r a n d e r u n g e n  an  
d e n  H o d e n k a n a l c h e n  vorhanden sind. Dieser A t r o p h i e  der Ka- 
nalchen f o 1 g t aber fast immer eine S c h 2" u m p f u n g,  eine Verminderung 
des Umfangs und der Masse der Kanalchen, und gerade da, wo diese Schmmpfung 
besonders ausgepragt ist, finden sich in der Regel die gr(i~ten Zwischenzellhaufen. 
Es ist dieser Umstand auch schon yon anderen Autoren beschfieben worden. Es 
scheint mh" daher au~erst wahrscheinlich, da~ die Zwischenzellvermehrung in einem 
ursaehlichen Zusammenhang mit der Atrophie und Schrumpfung der Hodenkanal- 
chen steht, und zwar scheinr mir die A t r o p h i e d a s P r i m a r e, die Z w i - 
s c h e n z e l l v e r m e h r u n g  d a s  S e k u n d a r e  zusein. Ichsehehierbei 
ab yon den am Anfang gesehilderten Fallen yon ,,Hodenatrophie dutch Zwischen- 
zellenhyperplasie", wo mir das Verhaltnis, wenigstens zum Teil, umgekehrt zu 
sein seheint. 

Ieh mOehte nun den Hauptwert auf die infolge der Atrophie eintretende 
Sehrumpfung der Hodenkanalchen legen. Dadurch vermindert sich die Masse 
des eigentliehen I-Iodengewebes um ein Bedeutendes, das Zwisehengewebe gewinnt 
Raum und i n f o l g e  s i n k e n d e n  G e w e b s d r u c k e s  f a n g e n  d i e  
Z w i s c l~ e n z e 1 le  11 a n z u w u c h e r n bzw. die vorhandenen Bindegewebs- 
zellen wandeln sieh zu Zwischenzellen urn. Ich glaube, dal~ diese Erklarung in 
allen Fallen ausr.eieht, um die Zwisehenzellvermehrung bei Menschenhoden zu 
erklaren. Eine Unterstiitzung fiir die Richtigkeit dieser Annahme sehe ieh aueh 
in folgendem. An versehiedenen Hoden konnte ich beobachten, da~ da, wo yon 
aul~en ein Druck auf den Hoden, z. B. durch einen stark vergrOl~erten, kasigen 
Nebenhoden, ausgeiibt wurde, eine schwere Atrophie und Sehrumpfung der Hoden- 
kaniflehen die Folge war. An solchen Stellen war nun das Zwischengewebe tiber- 
haupt recht sparlieh, vor allen Dingen aber liel~en sieh Zwisehenze]len in ihm gar 
nieht auffinden, auch wenn in demselben Hoden an anderer Stelle in der Naehbar- 
schaft yon geschmmpften Kani~lchen massenhaft Zwischenzellen zu finden waren. 
Die Erklarung ftir diese Erscheinung sehe ieh darin, dal~ einmal der yon auBen 
wirkende Druck eine Atrophie und Schrumpfung der Hodenkanalchen veranla~te, 
andererseits aber dureh das Fortbestehen dieses Druekes eine Verminderung des 
Gewebsdntekes nicht eintreten konn~e. Aus diesem Grunde unterblieb m. E. die 

26* 
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Vermehrung der Zwischenzellen.-  Wodureh die physiologische Vermehrung der 
Zwischenzellen in den Hoden vieler Tiere zu erkl~ren ist, ist eine andere Frage, 
und diese h~agt eng zusammen mit der Frage nach der Funktion der Zwisehen- 
zellen. 

Uber die F u n k t i o n  d e r  Z w i s e h e n z e l l e n  sind sehon die ver- 
sehiedensten Ansichten geaul~ert worden. Berficksichtigt man nur die neuere 
Literatur, so findet man am hi~ufigsten die Anschauung, dab die Zwischenzellen 
i n  e n g e r  B e z i e h u n g  zur normalen A u s b i l d u n g  d e r  H o d e n -  
k a n ii 1 c h e n u n d E p i t h e l i  e n standen oder auch, dab die Zwischenzellen 
ein ,, t r o p h i s c h e s 0 r g a n "  darstellen. Letztere Ansicht ist besonders 
yon P 1 a t o 15 und F r i e d m a n n 16 vertreten women, die an den Hoden yon 
Tieren verschiedener Art, besonders am Katerhoden, feststellen konnten, dab zu 
gewissen Zeiten die Zwischenzellen mit Fett  vollgestopft sind und dutch Lficken 
in den KanNchenwandungen den Hodenepithelien dies Fett  zufiihren. Sie zogen 
hieraus den Schlug, dag die Zwischenzellen eine Art Fettreservoir, ein trophisehes 
Organ des Hoden seien. AuffNlig ist nun, dab diese Forseher die st~irkste Ver- 
mehrung der Zwisehenzellen zusammenfallen sahen mlt der regsten Spermatogenese 
zur Zeit der Brunst, und dasselbe land auch v. H a n s e m a n n bei seinen Unter- 
suchungen an Winterschl~fern. Schon dieser Umstand scheint mir dafiir zu 
sprechen, dab man die an Tierhoden gewonnenen Resultate nicht ohne weiteres 
auf den menschlichen Hoden tibertragen kann. Denn beim ){ensehen finden sich 
doch in gesunden Hoden gerade bei lebhafter Spermatogenese auBerordentlieh 
wenige Zwischenzellen, oft so spi~rlich, dab man erst nach langerem Suchen ein 
oder das andere Exemplar auffindet. 

Eine andere Auffassung fiber die Funktion der Zwischenzellen des menseh- 
lichen Hoden ver6ffentlieh% in jtingster Zeit K y r l  e 17, und zwar war es folgen- 
der Befund, der ihn hierzu veranlagte. In dem Hoden eines an Lungentuberkulose 
gestorbenen vierjiihrigen Kindes fand sieh ein makroskopiseh siehtbares Kn6tchen 
yon Zwisehenzellen, w/~hrend im fibrigen Hoden Zwischenzellen tiberhaupt nicht 
zu finden waren. S/imtliche Hodenkaniilehen erwiesen sich als vSllig hypoplastiseh, 
nur in der unmittelbaren :Nahe des ZwischenzellknStchens fanden sieh hoeh ent- 
wiekelte Hodenkanglchen, deren Epithelien stelIenweise deutliehe Ansatze zur 
Spermatogenese zeigten. K y r 1 e kommt ztl dem Sehlusse, dab dieser Befund 
die Auffassung nahe lege, ,,datl die h6ehs~e und wichtigste A u f g a b e d e r 
Z w i s c h e n z e 11 e 1 e m e n t e darin gelegen ist, z u s o r g e n ,  dal] die Hoden- 
kaniilehen, id est die Kani~Ichenepithelien, ihre ihnen zukommende f u n k t i o - 
h e l l e  H 6 h e  e r r e i c h e n k 6 n n e n . "  D a B d i e s e r S c h l u l ~ K y r l e s  durchaus 
zwingend ist, seheint mir nicht ohne weiteres sieher. Die yon K y r 1 e angegebene 
st/irkere Vaskularisation in der Nfihe des Zwischenzellknotens und vielleicht auch 
der Reiz, den dieser Knoten mechanisch auf die umliegenden Kan~lchen ausgetibt 
haben mag, wfirden m. E. durchaus genfigen, um die h6here Entwieklungsstufe 
dieser Kanalchen in dem sonst unterentwickelten Hoden zu erklaren. 
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Zu in~eressanten Resultaten ftthrte die R6ntgenbestrahlung yon l~Ieerschwein- 
chenhoden, die S i m m o n d s is vornahm. Bei verschieden langer, oft sehr 
kurzer Einwirkung der R6ntgenstrahlen auf die Hoden wurde immer eine herd- 
fSrmige Degeneration an den Hodenkanfilchen beobachtet, und zwar warenes nur 
die Samenepithelien, die zugTunde gingen, die weniger hoch differenzierten S e r - 
$ o 1 i -  Zellen blieben erhalten. Einige Zeit nach tier Bestrahlung fanden sich 
iiul~el"st grol~e )/[engen yon Zwischenzellen in den Hoden, die wieder fast viillig 
verschwanden, wenn, was durchaus regelmiii~ig geschah, naeh einigen Woehen das 
Hodenepithel v(illig restituiert war. S i .mm o n d s kommt auf Grund 'dieser 
Beobachtungen zu dem Resulta~, dal~ die Z ~" i s c h e n z e 11 e n 'v i k a r i i e r e n d 
f t i r  d i e  S a m e n z e l l e n  e i n t r e t e n  kSnnen. Wahrscheinlieh falle den 
Zwischenzellen nach Zerstiirung der Samenzellen die ,, i n n e r e S e k r e ~ i o n " 
zu, die zur Erhaltung des Geschlechtstriebes und der sekund~.ren Geschlech~s- 
charaktere erforderlieh sei. Bei Tieren wie Menschen, deren Hoden durch R6n~gen- 
strahlen zerst6rt sind, geh~ nur die Poten~ia generandi, nieht die t 'otentia coeundi 
zugrunde. S i m m o n d s berichtete fiber diese seine Forsehungen und Ansichten 
in tier biologischen Abteilung des lirztlichen Vereins zu Hamburg, und in der sich 
anschliel~enden Diskussion erkllirte F r a e n k e 1, er halte die Idee, dal~ die 
Zwischenzellen Zwecken der inneren Sekretion dienen m~chten, ftir wohl miiglich, 
miichte es aber dahingestellt sein lassen, ob sie ftir die Erhaltung des Geschleellts- 
eharakters in Betraeht kommen, da man sich davon iiberzeugen k(inne, dal~ aueh 
bei M~nnern, bei denen es zu vSllig fibr6ser Umwandlung beider Hoden gekommen 
sei und bei denen auch yon Zwisehenzellen nichis mehr naehzuweisen sei, der Ge- 
schleehtscharakter, abgesehen yon dem selbstverst~ndliehen Verlust tier Potentia 
generandi, nicht ver~ndert werde. Mir seheint dieser Einspruch durchaus berech- 
*igt, ja ich mSchte es aueh ftir unwahrseheinlich halten, dal~ die Zwischenzellen 
Zweeken der inneren Sekretion dienen. Ieh wei]~ nieht, ob S i m m o n d s und 
F r a e n k e 1 die Zwisehenzellen ftir epitheliale oder ftir Bindegewebselemente halten, 
reehnet man sie aber zum Bindegewebe, wie es die bei weitem grSitere Zahl der 
Untersucher jetzt rut, so scheint es mir doch etwas gewagt, diesen Bindegewebs- 
zellen eine Sekretionsfiihigkeit zuzuspreehen. Ich glaube, dal~ sich ein Analogon 
hierffir wohl kaum im mensehlichen oder *ierisehen Kiirper auffinden lassen wfirde. 
Dazu kommt noeh, da~ es nieht leieht versti~ndlich w~re, wenn zwei so verschiedene 
Zellarten wie Samenzellen und Zwisehenzellen sich in lhrer Funktion vertreten 
k6nn*en, was bei der S i m m o n d schen Ansehauung doeh yon den Zwisehen- 
zellen angenommen wird, soweit die ,,innere Sekretion" in Frage kommt. Die Be- 
funde P 1 a t o s ~ und F r i e d m a n n s ~G k(innen wohl aueh kaum hierftir 
herangezogen werden, denn was sie als Funktion der Zwischenzellen tierischer 
Hoden fanden, war keine Sekretion, sondern die Ffihigkeit, Fett  als NAhrmaterial 
ffir die Samenzellen aufzuspeichern. 

v. H a n s e m a n n kam hauptsaehlich auf Grund seiner Beobachtungen an 
winterschlafenden Tieren zu dem Schlusse, da~ die Zwisehenzel!en nieht einfach 
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dem Stfitzgewebe des Hoden zuzurechnen seien, sondern dal~ sie ein bestimmtes 
Organ mit einer veri~nderlichen, physiologischen Funktion darstellen. Bei Tieren 
mag letztere Ann~hme sicher ihre Berechtigung haben, d~fiir sprechen auch die 
eingehenden Untersuehungen yon P 1 a t o,  F r i e d m a n n und B e i s s n e r ~'~, 
ieh halte es aber far s e h r  w a h r s e h e i n l i e h ,  dal~ im g e s u n d e n  
w i e  i m  p a t h o l o g i s e h  v e r ~ n d e r t e n  H o d e n  d e s  e r w a e h s e -  
h e n  5 { e n s e h e n  d i e  Z w i s e h e n z e l l e n i n d e r T a t n u r n o e h  d i e  R o l l e  
e i n e s  S ~ a t z -  a n d  F i i l l g e w e b e s  s p i e l e n .  Im kindliehen, unent- 
wiekelten Hoden m/Sgen die Verhi~ltnisse anders liegen, und bier mag vielleieh~ 
den Zwisehenzellen eine ~hnliehe Funktion wie die yon P 1 a t o und F r i e d - 
m a n n an Tierhoden beobaeh~ete zukommen. 

Ieh komme also, was die Zwisehenzellen anbetrifft, zu folgenden Sehliissen: 
t. D i e  Z w i s e h e n z e l l e n  s i n d  m o d i f i z i e r t e  B i n d e g e w e b s -  

z e l l e n ;  s i e  s t a m m e n  w a h r s e h e i n l i e h  y o n  g e w 6 h n l i c h e n  
B i n d e g e w e b s z e l l e n  a b  u n d  k i i n n e n  s i c h  in  s o l e h e  u m -  
w a n d e l n .  

2. D i e  U r s a e h e  f t i r  d i e  V e r m e h r u n g  d e r  Z w i s e h e n z e l t e n  
i m  e n t w i e k e l t e n  m e n s e h l i c h e n  H o d e n  i s t  d i e  V e r m i n d e -  
r u n g  d e s  G e w e b s d r u c k e s ,  d i e  in  d e r  R e g e l  d u t c h  A t r o -  
p h i e  u n d  f o l g e n d e  S e h r u m p f u n g  y o n  H o d e n k a n i ~ l e h e n  
b e w i r k t  w i r d .  

3. I m  v o l l e n t w i c k e l t e n  m e n s e h l i e h e n  t t o d e n  s p i e l e n  
d i e  Z w i s e h e n z e l l e n  d i e  R o l l e  e i n e s  S t t i ~ z -  o d e r  F f ~ l l g e -  
w e  b e s .  
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