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XXIX.

Zwischenzellen und Hodenatrophie.
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Berlin.)

Von
Karl Koch,

Asgistenten am Institute.

Als im Jahre 1907 Diirck? anliBlich der Verhandlungen der Deutschen
Pathologischen Gesellschaft iiber eigenartize Verinderungen am menschlichen
Hoden berichtete, deren Atiologie unklar war und die er auf Grund seiner Befunde
als , Hodenatrophie durch Zwischenzellenhyperplasie®
bezeichnete, wurde dieser Anschauung in einer Diskussion, die sich an einen Vortrag
E. Kauffmanns? der ein sehr dhnliches Thema behandelte, von Sim -
monds entgegengetreten. Simmonds stellte in Abrede, dal es sich in den
von Diirek untersuchten Féllen um ein priméres Wuchern der Zwischenzellen
und dadurch bedingte Atrophie der Hodenkanélchen handele. Er vertrat die Auf-
fassung, dafl in Féllen von Hodenatrophie unbekannten Ursprungs mit starker
Vermehrung der Zwischenzellen die Wucherung der Zwischenzellen eine sekun-
dare, durch die Atrophie bedingte sei. Kiner Anregung Prof. Orths folgend
habe ich zwei im Pathologischen Institute beobachtete Félle von Hodenatrophie,
die in jeder Beziehung den von Diirck als Hodenatrophie durch Zwischen-
zellenhyperplasie geschilderten glichen, genauer untersucht unter dem besonderen
Gesichtspunkt, ob die Simm on dssche oder die D ii r ¢ k sche Auffassung das
Richtige treffe. :

Um zu einem Resultat von allgemeinerer Giltigkeit zu kommen, dehnte ich
die Untersuchung auf alle Fille von Hodenatrophie aus, die mir aus dem Material
des Pathologischen Institutes zur Verfiigung standen. Ich bemerke dabei, daf ich
unter Hodenatrophie hier auch solche Fille beschrieben habe, bei denen.die atrophi-



377

schen Verdinderungen noch ganz gering waren, daf ich aber Atrophie nur bei den
Hoden angenommen habe, wo die Verinderungen nicht nur die Samenepithelien,
sondern auch die Wandungen der Hodenkandlchen befallen hatten, so daf hier
dauernde Schéidigungen vorhanden waren. Ich hoffte, daBl diese Untersuchungen
einmal die oben skizzierte strittige Frage aufkliren helfen michten und daf sie
weiter Material fiir die Frage der Histogenese und Funktion der Zwischenzellen
bringen mochten. Ein Nebenzweck bei dieser Arbeit war, zu suchen, ob nicht das
Verhalten des Zwischengewebes und speziell der Zwischenzellen differential-
diagnostisch wichtige Verschiedenheiten bei den einzelnen Arten der Hoden-
atrophie aunfweise. '

Wihrend es mir aus verschiedenen Griinden zweckmiBig erscheint, die unter-
suchten Falle nach Moglichkeit, dtiologisch geordnet anzufithren, michte ich auBer-
halb dieser Ordnung zuerst die beiden Félle abhandeln, die den HauptanlaB zu
dieser Untersuchung gaben und die, wie gesagt, vollig den von Diirck als
,,Hodenatrophie durch Zwischenzellenhyperplasie beschriebenen Hodenveréinde-
Tungen glichen.

S.-Nr. 675/08, A. R., Eisenbahnarbeiter, 56 Jahre.

Klinische Diagnose: Myokarditis, Arteriosklerose, Emphysem.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Dilatation und Hypertrophie beider Ventrikel. Geringe
chronische Endocarditis mitralis und geringe frische Endocarditis aortae. Multiple anéimische
Niereninfarkte. MiBig chronische Nephritis mit Gichtablagerungen. Chronisehe Bronchitis.
Pleuritische Verwachsungen beiderseits. Abgeheilte Spitzentuberkulose rechts. Arteriosklerose.
Odem der aryepiglottischen Falten. Chron. Gastritis polyposa. Doppelseitige ungleiche Hypo-
plasie der Hoden mit kndtchenartigen Bildungen auf dem Durchschnitt, welche (mikroskopisch)
durch Zwischenzellen bedingt werden.

Makroskopisch (Schilderung nach dem in Kaiserlingscher Flissigkeit konservierten
Museumspriparat) sind beide Hoden ungefihr taubeneigro. Die Farbe ist gelbbraunlich, auf dem
Durchschnitt zeigen sich zahireiche flache Erhabenheiten von gleicher Farbe, wihrend im iibrigen
die Schnittfidche eigentiimlich homogen aussieht. Beide Hoden zeigen in ihrem Awussehen kaum
Abweichungen. Die Nebenhoden sind makroskopisch unverindert.

Bei der mikroskopischen Untersuchung erwiesen sich die Hoden etwas ungleichmifig stark
verdndert. Ich beschreibe zuerst den stirker verinderten Hoden.

‘Was sofort in die Augen fllt, ist das vollige Fehlen gut erhaltener Samen-
kanilchen. Statt dessen sieht man groBe, zusammenhiingende Zellmassen, die nur hin und
wieder mifig zahlreiche Kanilchen einschiieBen. Diese sind in schwerer Degeneration begriffen
und werden nur durch wenig sehr zellreiche Zwischensubstanz voneinander getrennt. Die Degenera-
tion zeigt sich an diesen Kanilchen in der Auflockerung und Verdiinnung des elastischen und der
bald stirkeren, bald geringeren hyalinen Aufquellung des bindegewebigen Anteils der Kanilchen-
wand, der Zerstorung der normalen Anordnung der Kanilchenepithelien bei vollig aufgehobener
Spermatogenese, der fast volligen oder auch volligen Authebung des Kanslchenlumens, dem
trilben Aussehen und der schlechten Farbbarkeit der Zellkerne, sowie dem reichlichen Awuftreten
von groferen und kleineren Vakuolen im Zelleibe der Samenepithelien, die wohl durch die Vor-
behandlung entfernten Fett- bzw. Lipoidkormchen ihren Ursprung verdanken. Viel haufiger aber
als diese mehr im Beginn der Degeneration befindlichen Kanilchen finden sich solche, bei denen
nur noch ein mehr oder minder gut erhaltener Ring elastischer Substanz, der in seinem Innern
hyaline, zellfreie Massen einschlieSt, die Stelle der Hodenkanilchen bezeichnet. An manchen
Stellen sieht man in der Mitte dieser hyalinen Massen noch ein paar sehr schlecht firbbare oder
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halb zerfallene Kerne von Hodenepithelien, ab und zu auch noch die Andeutung eines Lumens.
Alle Grade der Kanilchendegeneration lassen sich beobachten bis zu den im Zwischengewebe liegen-
den vereinzelten und unzusammenhédngenden Resten elastischen Gewebes und zerstreut liegenden
kleinen Mengen hyaliner Substanz. Je stirker die Degeneration der Kanilchen 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 in seiner {iberwiegenden Masse
aus groBen, protoplasmareichen, rundlichen bis polygonalen Zellen mit groBem blischenformigen
Kerne, der ein bis zwei meist sehr deutliche und grofe Nukleoli neben einem sonst nicht allzu
stark entwickelten Chromatingeriisf erkennen li8t. Das Protoplasma des Zelleibes ist kornig
und schlieft in wechselnder, zum Teil groBer Menge gelbbraunliches, feinkdrniges Pigment ein.
Alle diese beschriebenen Eigentiimlichkeiten charakterisieren aber diese Zellen als L ey dig sche
Zwischenzellen. Im vorliegenden Falle liegen die Zwischenzellen meist in dichten
Massen, oft ein dem Lebergewebe dhnliches Gefiige zeigend. Aufler dem Kern der Zwischen-
zellen sieht man im interstitiellen Gewebe nur noch die Kerne der Endothelien der Gefifle, die hier
sicher vermehrt sind, und ganz vereinzelt einige polymorphkernige Leukozyten. Kernteilungs-
figuren an den Kernen der Zwischenzellen konnten nicht aufgefunden werden. Die Beteiligung
des kollagenen Bindegewebes an der Zusammensetzung des Zwischengewebes ist verschieden.
Wihrend an einzelnen Stellen feinste Bindegewebstasern die Zwischenzellen netzformig umschlieBen,
an anderen Stellen das Bindegewebe vollig fehlt, sieht man auch wieder an manchen Zwischen-
zellenknoten das faserige Gewebe die Oberhand bekommen. Alle Zwischenformen vom vélligen
Fehlen kollagenen Bindegewebes bis zur ausgebildeten, nur wenige Zwischenzellen einschliefienden
bindegewebigen Schwiele lassen sich oft an einem Préiparat verfolgen. Dabei erscheint es be-
merkenswert, daB an den faserreichen Stellen des Zwischengewebes ein Auftreten anderer Zellen
als der oben beschriebenen sich nicht nachweisen 148t. Immerhin zeigt ein Teil der Zwischenzellen
doch etwas abweichendes Aussehen, das hauptsichlich dadurch veranlaBt wird, daB Zelleib und
Zellkern in die Linge gezogen erscheinen und so ein den Fibroblasten ziemlich dhnliches Bild zu-
stande kommt.

Sehr eigenartig ist die Verteilung des Zwischengewebes im Hoden und sein Verhalten zu
den angrenzenden Hodenkanilehen. Wahrend an einzelnen Stellen die degenerierten Hoden-
kanilehen eng aneinandetliegen, nur getrennt durch wenig, auch hier aus Zwischenzellen bestehen-
des Gewebe, finden sich dicht daneben liegend oft groBe, bis 1 mm im Durchmesser betragende
Knoten von Zwischenzellen, wobei zu bemerken ist, daf diese knotenartigen
Anhiufungen die Hauptmasse des Hodengewebes ausmachen. Die an
diese Zwischenzellen angrenzenden Hodenkanilchen erscheinen komprimiert und zeigen héufig
eine der Peripherie des Knotens parallele Schichtung. An einigen den Zwischenzellen benach-
barten Kanilchen ist die diesen zugekehrte Seite der elastischen Wand zerstort und die Zwischen-
zellen schieben sich sprossenartig in die das Innere der Kanilchen ausfiillende hyaline Masse vor.
Sehr auftillig erscheint es, daff an mehreren Stellen sich in der verdiekten Albuginea testis grofere
Ansammlungen von Zwischenzellen befinden. Meist 148t sich ein Zusammenhang dieser offenbar
in Spaltriumen der Tunica albuginea liegenden Zwischenzellenhaufen mit gréBeren Ansammlungen
von Zwischenzellen im interstitiellen Gewebe des Hoden nachweisen.

Der zweite Hode des Falles 675 zeigt im allgemeinen sehr dhnliche Verhiltnisse. Nur finden
sich hier verhiltnismaBig zahlreichere Kanilchen und unter diesen auch eine grofiere Anzahl,
deren Epithel noch reichlich Kernteilungsfiguren aufweist. Aber auch diese Hodenkanilchen
zeigen schwere Degenerationserscheinungen. Es ist nicht nur die Wandung in der oben geschilderten
Weise verindert, sondern auch die Epithelien zeigen massenhafte Vakuolen, ihre Kerne sind schlecht
firbbar, die Kernteilungsfiguren oft atypisch. -

Die Nebenhoden zeigen beiderseits eine Veriinderung, die ganz der von Diirek? in seiner
speziellen pathologischen Iistologie beschriebenen und abgebildeten ,,Altersatrophie® gleicht.
Pigment findet sich reichlich in der dem Lumen zugekehrten Hilite der Epithelien.
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7u erwihnen wire noch, daB in beiden Hoden sich nirgends Hodenkanilchen finden, die
irgendwie an die Kaniilchen des unentwickelten kindlichen Hoden mit ihren wenig differenzierten
Epithelien erinnern.

Sehr dhnlich den eben beschriebenen Befunden sind die mikroskopischen
Bilder beim folgenden Falle.

S.-Nr. 44/09, W. §., Arbeiter, 64 Jahre.

Klinische Diagnose: Inoperabler Magenkrebs.

Pathologisch-anatomische Diagnose: GroBknolliger Magenkrebs mit kleinen Driisenmeta-
stasen. Laparotomiewunde. Bronchitis, Emphysem, alte Spitzenphthise beiderseits. Starke
Atrophie der Hoden, Hydrozele links. Chronische Arthritis, Divertikel des rechten Hiftgelenks
mit groBem Corpus liberum. Thromben in beiden Vv. iliacae und im Anfangsteile der Cava inf.
Tuberkulose der Magenwand unterhalb des Krebses und tuberkuldse epigastrische Lymphdriisen.

Im Protokoll wird das makroskopische Aussehen der Hoden folgendermaBen geschildert:
Hoden kaum haselnuBgro8, von dunkelvrauner Farbe und weicher Konsistenz. Am linken Hoden
findet sich in der Tunica vaginalis etwa ein Teeloffel klaver Fliissigkeit.

Die histologischen Verhiltnisse des linken Hoden (der rechte wurde nicht aufgehoben)
sind im allgemeinen den bei Fall 675 geschilderten aufierordentlich dhnlich. Es diirfte daher eine
Beschreibung der abweichenden Befunde geniigen. Wihrend im vorher beschriebenen Falle sich
immerhin noch ansehnliche Reste von Samenepithelien in den degenerierten Kanilchen fanden,
bestehen hier die Kanilchen nur noch aus der elastischen Wand und den eingeschlossenen hyalinen
Massen chne jede Andeutung eines Lumens. Nur an ganz vereinzelten Stellen finden sich kleine
Reste stark degenerierter Samenepithelien im Zentrum der sie einschlieBenden hyalinen Massen.
Auffallig hiufig finden sich innerhalb der Kanilchen, mitten im Hyalin, die meist kreisrunden
Querschnitte neugebildeter feinster Blutgefife und Kapillaren, ein Befund, der, wenn auch sehr
vereinzelt, auch im vorigen Falle erthoben werden konnte. Etwas abweichend ist im vorliegenden
Falle die gegenseitive Anordnung der Kanilchenreste und des iiberwiegend aus Zwischenzellen
bestehenden interstitiellen Gewebes, indem beide Gewebsbestandteile im groBen und ganzen in
der Tunika parallelen Ziigen angeordnet sind, ein Verhalten, das durch den Druck der hier vor-
handen gewesenen Hydrozelenfliissigkeit vielleicht seine Exklirung findet. Im iibrigen aber gilt,
was die Verteilung des Zwischengewebes und sein Verhalten zu den angrenzenden Kanilchen
anbetrifft, alles bei Fall 675 Gesagte auch fiir den vorliegenden Fall. Zu bemerken wire nur noch,
daB an einzelnen Stellen in den Zwischenzellenknoten hier besonders deutlich ein derbes Netz
" kollagenen Bindegewebes auftritt, das nur spirlich Zwischenzellen und keine anderen Zellelemente
einschlieBt. Die Zwischenzellen enthalten im vorliegenden Falle besonders reichlich feinkdrniges,
braunes Pigment und zeigen nirgends Kernteilungsfiguren.

Der Nebenhode zeigh stark erweiterte Kanilchen, deren Epithel villig desquamiert und in
einer geronnenen Masse innerhalb der Kanilchen suspendiert ist. Desgleichen fehlt dem Ductus
deferens das Epithel fast volliz. Doch lieSen sich weder in seiner noeh in der Nihe des Neben-
hodens irgendwelche entziindlichen Prozesse nachweisen. Sehr eigentiimlich und wohl nur schwer
zu erklgren ist folgender Befund am Samenstrang: Auf einem Schnitte durch den Samenstrang,
ungefihr 3 em oberhalb des Nebenhodens, findet sich im Fettgewebe ein etwa 15 mm grofes Knot-
chen, das neben ziemlich reichlichen, Einglich-spindelfsrmigen grofen Kernen wesentlich aus Zellen
besteht, die in jeder Bezichung den am selben Hoden beobachteten Zwischenzellen gleichen: die-
selben grofien, blischenformigen Kerne mit deutlichen Nulkleolen, dieselben groBen Zelleiber von
spirlichem Protoplasma, das reichlich gelbbriunliche Pigmentk&mer einschlieft. Auch hier sind
die Zellen zum groBen Teil in leberihnlichem Gefiige aneinandergelagert.

Ohne Zweifel dhneln die beschriebenen Fille in allen wesentlichen Punkten
vollig den von Diarek? als ,,Hodenatrophie durch Zwischenzellenhyperplasie®
beschriebenen Hodenverdnderungen und die Beschreibungen und Abbildungen der
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von ihm untersuchten Hoden decken sich fast vollig mit den obigen Befunden.
Dafl eine schwere Hodenatrophie vorliegt, 'diirfte nach dem oben
Mitgeteilten keinem Zweifel unterliegen. Eine Hypoplasie konnte aus-
geschlossen werden, da in keinem der Hoden sich irgendwo Hodenkanélchen
befanden, die eine dem unentwickelten Hoden auch nur dhnliche Struktur auf-
wiesen.

Steht so meines Erachtens die Diagnose Hodenatrophie fest, so ist die Frage,
was das Primire ist, die Hodenatrophie oder die Zwischenzelivermehrung, viel
schwerer zu beantworten. In engem Zusammenhang mit dieser Frage steht dann
die weitere Uberlegung, ob man vorliegende Fille nicht als Tumoren, ,,Zwischen-
zellengeschwiilste* hat sie E. Kaufmann? genannt, bezeichnensoll. Diirck
kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu dem Resultat, daf eine primére Wuche-
rung der Zwischenzellen die Hodenkanilchen zur Atrophie bringt, und schlieft
daraus: ,,die Zwischenzellenhyperplasie bildet in ausgebildeten Féllen vollkommen
das Bild eines Tumors und stellt eine Veranderung vor, welehe von echter Tumor-
bildung tatsichlich nicht abgegrenzt werden kann, so daB die Bezeichnung
., Zwischenzellentumor'* gerechtfertigt erscheint”. Hat nun diese D iir ek sche
Auffassung auch fiir die hier beschriebenen Fille durchweg Gilltigkeit? Ich
g aube nicht. Sicherlich finden sich verschiedene Stellen, wo es durchaus den
Anschein hat, daB die wuchernden Zwischenzellen die Atrophie der Kanalchen
hervorrufen. Es sind das die Stellen, wo die Zwischenzellhaufen deutlich eine Kom-
pression der Hodenkanilchen bewirkt haben mit konsekutiver schwerer Atrophie
und Schrumpfung. Auch beweisen die Reste der elastischen Wand der Kandlchen,
die an vielen Stellen mitten in den Zwischenzellknoten liegen, und die oben n&her
geschilderten Beobachtungen von Zerstorung der elastischen Fasern der Kanalchen-
wand an der den Zwischenzellen zugekehrten Seite mit folgendem Eindringen von
Zwischenzellen in das Innere der degenerierten Kanale wohl sicher, daB die
Zwischenzellen im vorliegenden Falle analog dem tuberkulosen Granulationsgewebe
durchans die Fahigkeit haben, die Hodenkanilchen zu zerstoren. Aber nicht
iiberall finden sieh solche Bilder, und viele Beobachtungen scheinen der Sim -
m o n dschen Anschauung, daB die Atrophie der Hodenkanélchen das Primére
und die Zwischenzellenvermehrung durch diese Atrophie bedingt sei, Recht zu
geben. An zahlreichen Stellen némlich kann man sehen, daf auch da, wo Zwischen-
zellen nur vereinzelt zu finden sind, und wo eine irgendwie betréichtliche Vermehrung
des interstitiellen Gewebes noch nicht vorliegt, doch schon eine beginnende De-
generation der Hodenkanilchen vorhanden ist. Es kommt demnach in den von
mir untersuchten Fillen beides vor — primére Atrophie und sekun-
dire Zwischenzellvermehrung einerseits und durch
Zwischenzellenh yperplasie bedingte Kané#dlchenatro-
phie andererseits. Ich stelle mir den Vorgang so vor, da die infolge
einer Hodenatrophie gewucherten Zwischenzellen durch einen unbekannten Reiz
zu exzessivem Wachstum veranlaBt, nun ihrerseits zerstorend auf die Hodenkanal-
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chen eingewirkt haben. Ob man in diesen Fillen von Geschwulstbildung reden
darf, erscheint mir doch noch zweifelhaft. Sicherlich sind viele Charak-
teristika einer echten Geschwulst vorhanden, und die von mir
in der Tunica albuginea des einen Hoden beobachteten Zwischenzellknotchen
sowie das noch merkwiirdigere Knotchen im Samenstrang des Hoden im zweiten
Falle kénnten dieser Diagnose auch vielleicht als Stiitze dienen. Aber es sind doch
auch ein ganz Teil Erscheinungen an diesen Hoden, die die Diagnose ,, Tumor*
wieder unsicher machen. Was z. B. diese Zellanhaufungen in der Tunica albuginea
anbelangt, so konnte ich das Gleiche, aber in noch héherem Mafle, an einem Hoden
beobachten, der in allen iibrigen Befunden sicher nichts an Geschwulst Erinnerndes
bot. Dazu kommt das vollige Fehlen von Kernteilungsfiguren an den Zwischen-
zellen in unseren Fillen — D iir ¢ k konnte einige Kernteilungen konstatieren —
und die starke Ausbildung von Bindegewebsfasern in den #lteren Zellknoten. Vor
allen Dingen scheint mir aber die in allen Fillen beobachtete gleichartige Er-
krankung beider Hoden gegen die Diagnose ,,Zwischenzellentumor*‘ zu sprechen.
Ich glaube daber, daB D @ir ¢k das Richtige getroffen hat, wenn er, ohne etwas
zu prajudizieren, diese Verdnderung als ,, Hodenatrophie durch Zwi-
schenzellenhyperplasie bezeichnet.

Wihrend Diireck fir die auffilligen Verdnderungen an dem von ihm unter-
suchten Hoden als dtiologisches Moment in dem einen Fall ein Trauma, in einem
andern Falle Kryptorchismus verantwortlich machen konnte, fehlt bei den oben
beschriebenen Fillen jede Tatsache, die die Verinderung erkléren konnte. Ana-
muestisch war nichts Besonderes bekannt, weder Syphilis noch Gonorrhoe, und
pathologisch-anatomisch wurde auch nichts gefunden, was zur Erklirung dieser
enormen Zwischenzellenhyperplasie hitte dienen konnen. Karzinom und Arterio-
sklerose konnen sicherlich Hodenatrophie mit gleichzeitiger Zwischenzellvermehrung
veranlassen, aber dafl diesen Erkrankungen diese eigenartigen Veréinderungen zu-
zuschreiben seien, dafiir liegt wohl kein AnlaB vor. Ausdriicklich mochte ich be-
merken, -da in beiden Fillen die Hoden durchaus normal gelagert waren. Ist ja
doch gerade die ektopische Lagerung der Hoden nach den Beobachtungen vieler
Autoren (Orth? Finotti% Stroebe® L. Pick? usw.) die Ursache
tiir das Vorhandensein sehr groBer Zwischenzellmassen.

LieBen sich fiir die eben behandelten Fille von ,,Hodenatrophie durch Zwi-
schenzellhyperplasie* keine #tiologischen Momente fiir die Veranderung ausfindig
machen, so daBl mir ihre Besprechung auBerhalb der sonst gewahlten Anordnung
gerechtfertigt erschien, so mochte ich nun versuchen, fiir die iibrigen Fille eine
Anordnung nach #tiologischen Gesichtspunkten vorzunehmen. Ich bin mir dabei
wohl bewuBit, wie schwierig es ist, zu entscheiden, ob eine Hodenveréinderung auf
diese oder jene Allgemeinerkrankung des Organismus, von der wir wissen, dal
sie imstande ist, Hodenveréinderungen zu veranlassen, zu beziehen ist. Hiufig
kombinieren sich mehrere solcher Erkrankungen, doch diirfte in der Mehrzahl der
Fille eine Erkrankung so iiberwiegend sein, daB die Hodenveréinderung nur auf
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sie bezogen werden darf. Am leichtesten ist die Entscheidung noeh dann, wenn
sich die Erscheinungen einer frischen oder die Residuen einer &lteren Erkran -
kung an den Hoden selbst nachweisen lassen. Ich mgchte diese Fille
daher vorwegnehmen und beginne mit derjenigen Erkrankung, die nach der An-
sicht vieler Autoren am haufigsten die Veranlassung fiir die als Orchitis fibrosa,
Fibrosis testis oder kurz ,,Hodenschwielen genannte Verinderung des Testes
ist, der
Syphilis.

S.-Nr. 26/08, P. F., Arheiter, 26 Jahre.

Klinische Diagnose: Trachealstenose, Lungentuberkulose.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Gummdse Schwellung und Ulzeration im Kehlkopfe,
Perichondritis laryngea mit erheblicher Stenose. Schwere Tracheobronchitis. Lungentdem,
Anschoppung in beiden Unterlappen. Fast volige Obliteration beider Pleurahohlen. Hoden -
schwielen. Periorchitische Schwielen und Verwachsungen beider-
seits. Milzschwellung. Emnteritis nodularis.

Im Protokoll findet sich folgende Beschreibung: Beide Hoden reichlich taubeneigro8, mifig
derb, zeigen fast vollize Verwachsung der Tunica vaginalis mit teilweiser schwieliger Verdickung.
Hodenparenchym graubriunlich, auf dem Durchschnitt des rechten Hoden vieliach dureh grau-
weiBe Flecke unterbrochen, auf dem des linken Hoden fast vollig durch grauweiBe, derbe, elastische
Substanz ersetzt.

Mikroskopisch finden sich in beiden Hoden, links stirker als rechts, derbe, binde-
gewebige Schwielen. Innerhalb der Schwielen liezen vereinzelte Hodenkanilchen, an
denen sich nur miBige Degenerationserscheinungen feststellen lassen, viel hiufiger sind nur noch
Reste der elastischen Wand der Kanilchen aufzufinden, die zum Teil noch geschlossene Ringe
bilden. An den von Schwielen freien Teilen des Hoden zeigen sich die Hodenkanilchen noch
ziemlich gut erhalten, wenn auch iiberall die Wand hyalin verdickt ist und die Spermatogenese
sistiert. An diesen Stellenistdas interstitielle Gewebe erheblich verbreitert.
Es besteht aus Zwischenzellen, die deutlich vermehrt sind, vielen feinen Binde -
gewebsfasern und sehr zahlreichen kleinen Rundzellen mit stark
tingierbarem Kern. Innerhalb der bindegewebigen Schwielen finden sich wohl zahlreiche Rund-
zellen, nirgends aber Zwischenzellen. An einzelnen Stellen des interstitiellen Gewebes, wo das
faserige Bindegewebe stirker entwickelt ist und die Rundzellen stark iiberwiegen, sehen die Kerne
der Zwischenzellen aufgequollen aus und ihre Firbbarkeit ist geringer geworden.

S.-Nr. 120/09, H. van D., Kaufmann, 36 Jahre.

Klinische Diagnose und Notizen: 1894 syphilitische Infektion. Diabetes mellitus, Lungen-
tuberkulose, Leberzirrhose.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Leberzirrhose, Aszites, Pankreaszirrhose. Tuberkulose
beider Lungen, inshesondere rechts, mit Kavernenbildung. Pleuritis fibrin. seropurulenta dextra,
Kompressionskollaps von Mittel- und Unterlappen. Bronchitis beiderseits, Tuberkulose der
bronchialen und tracheobronchialen Lymphdriisen, Kehlkopftuberkulose, Darmtuberkulose. Kalk-
infarkte in Nierenpapillen beiderseits, Tuberkel in der Rinde, beiderseits. Hodenschwielen
beiderseits. »

Protokoll: Hoden beiderseits von normaler GroBe. Im grauweiBen Gewebe mehrere un-
regelmifig zerstreute gelbe, nicht ganz scharf abgegrenzte Herde bis zu LinsengrtBe und daxiiber;
sie haben homogenes Aussehen und unterscheiden sich in der Konsistenz nicht vom iibrigen Par-
enchym des Hoden.

Mikroskopischer Befund: In beiden Hoden finden sich sehr grofie Schwielen, die
nur aus kernarmem Bindegewebe und den Resten der elastischen Wand zugrunde gegangener



383

Kaniilchen bestehen. Daneben finden sich in kleineren Herden Hodenkanilchen in allen Graden
der Degeneration, wobei besonders die hyaline Aufquellung der Wand stark ansgeprégt ist. Hier,
aber auch da, wo noch relativ gut erhaltene Kanilchen in groferem Verbande zusammenliegen,
ist das Zwischengewebe stark verbreitert. In der Hauptsache wird es von
Bindegewebsfasern und Zellen mit spindelformigen, linglichen Kernen zusammen-
gesetzt. Daneben kommen reichlich kleine Rundzellen, abernur ganz ver-
einzelt Zwischenzellen vor. Bei den Zwischenzellen zeigen die Kerne iiberall die
bei Fall 26 geschilderten Degenerationserscheinungen. Der Kernreichtum des inferstitiellen Ge-
webes ist da, wo das faserige Bindegewebe mehr zuriicktritt, auBerordentlich gro8. Die Neben-
hoden zeigen aufler einer maBigen Epitheldesquamation nichts Auffilliges.

8.-Nr. 414/09, W. G., Stellmacher, 26 Jahre.

Klinische Diagnose und Notizen: Tumor cerebri, Lues gummosa cerebri (?), (Ulecus vor
2 Jahren).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Gliosarkom im Bereich des linken Scheitellappens,
apfelgroBe, Blutkoagula enthaltende Zyste in demselben. Stauungslungen beiderseits, alte pleu-
ritische Verwachsungen rechts. Narbe am Praeputium. Hypertrophie des
rechten Hoden.

Der rechte Hode hat die Grofie eines Hiihnereies, der linke ist pflaumengro8. Auf dem
Durchschnitt sieht der rechte Hode gleichmiBig gelb, der linke mehr rotgelb aus. Die Kon-
sistenz beider Hoden ist weich.

Die Mehrzahl der Samenkandlchen zeigt vollig normale Verhdltnisse
in beiden Hoden; die Spermatogenese ist lebhaft. Daneben finden sich, links hiufiger als rechts,
Haufen stark geschrumpfter Kanilchen mit einschichtigem Epithel, deren Kerne schlecht firbbar
sind. Die Wand dieser Kanilchen ist verdickt, aber nur zum Teil hyalin verindert. Das Zwi -
schengewebe ist vermehrt und sehr kernreich. Die Kerne gehoren nur zum kleinen
Teile Zwischenzellen an, die Mehrzahl sind spindelformige Bindegewebszellkerne und
kleine runde Kerne wie von Dymphozyten. Auch eine Anzahl gelapptkerniger Lenkozyten
sind vorhanden. Im rechten Hoden finden sich dicht unter der Kapsel eine grofere Anzahl Hoden-
kaniilchen, die ein einschichtiges, kubisches Epithel und ein weites Lumen haben. Im Lumen
finden sich meist grofiere Mengen einer homogenen, sich bei van Gieson - Firbung gelb-
braunlich farbenden Masse, in der reichlich Spermatozoenkpfchen nachweishar sind. Die Neben-
hoden zeigen beiderseits durchaus normale Verh#ltnisse. Am Nebenhoden rechts finden sich aber
mehrere kleine Arterien, deren Intima durch eine ans Bindegewebe und elastischen
Fasern bestehende Wucherung stark verdickt ist, so daB das Lumen merklich ver-
engert wird.

S.-Nr. b41/09, J. K., Schlosser, 72 Jahre.

Klinische Diagnose: Leberzirrhose, Cholangitis. Syphilis zugegeben. Wassermann-
sche Reaktion positiv.

Pathologiseh-anatomische Diagnose: Krebsige Stenose der Papilla duocdeni, Gallensteine,
starke Dilatation der Gallenwege mit chronischer Cholangitis. Beginnende Leberzirthose. Schwerer,
allgemeiner Tkterus. Blutiger Inhalt in Magen und Darm, Milzsehwellung, perisplenitische Ver-
wachsungen. Rotes Knochenmark. Bakterielle Ausscheidungsherde in den Nieren. Orchitis
fibrosa links. Phimose. Chronische Zystitis. Beginnende Prostataeiterung. Atrophie
der Samenblasen, besonders links. Chronische Bronchitis, pleuritische Verwachsungen, chronische
Lymphangitis pulmonalis anthracotica mit starker anthrakotischer Induration der Bronchial-
driisen. Fettherz mit méBiger Dilatation beider Ventrikel, besonders des rechten. Geringe allge-
meine Arteriosklerose. Arthritis chrem. def. Atrophie der Gaumen- und Zungentonsillen.

Protokoll: Rechter Hode walnuBgroB, Albuginea verdickt und derb, von gelber Farbe,
Parenchym gelbbréunlich. Schwanz des Nebenhoden verdickt und derb. Linker Hode etwas
Kkleiner, Hiillen verdickt und zum Teil verwachsen. Auf der Schnittflache ist von dem Parenchym
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nur wenig mehr zu sehen, hauptsichlich finden sich derbe, gelbliche Schwielen: auch hier
ist der Schwanz des Nebenhodens verdickt und derb.

Mikroskopisch besteht der linke Hoden zum groften Teil aus derben, bindegewebigen, kern-
armen Massen, die nur noch spirliche Reste der elastischen Hodenkaniilchenwand enthalten.
Zwischen diesen Schwielen liegen relativ sehr kleine Imseln stark atrophischer Hodenkanilchen,
die durch ziemlich breites, interstitielles Gewebe voneinander getrennt sind. Tetz-
teres besteht aus Bindegewebsfasern, vielen Bindegewebskernen und reich-
lichen Rundzellen, enthilt aber anch recht groBe Mengen briunlich pigmentierter
Zwischenzellen. Im Gegensatze zum linken Hoden zeigt der rechte nirgends ausgepriigte binde-
gewebige Schwielen. Neben spértichen, recht gut erhaltenen Hodenkanilchen, die zum Teil sogar
eine lebhafte Spermatogenese aufweisen, finden sich groBe Mengen stark degenerierter Kanilehen,
die meist in Reihenform parallel den Septen angeordnet sind. Sehr reichlich finden sich zusammen-
hiingende Flecke #uBerst atrophischer geschrumpfter Hodenkanilchen, die nur noch aus verdick-
tem elastischen Gewebe und eingeschlossenem Hyalin bestehen. Das auch hier stark verbreitete
Zwischengewebe ist dhnlich zusammengesetzt wie das des linken Hodens. Nur treten die langen
Bindegewebszellkerne viel mehr zuriick, wihrend Rundzellen und pigmentierte Zwischenzellen
oft in grofien Polstern auftreten. Der Nebenhode links zeigt atrophische Erscheinungen geringen
Grades, wie man sie bei Altersatrophie findet, der des rechten Hoden zeigt ausgezeichnet schon
erhaltene Kanilchen, in deren Lumen hiufig zahlreiche Spermatozoenkipfe sichtbar sind.

S.-Nr. 756/09, N. F., Handelsmann, 55 Jahre.
Klinische Diagnose und Notizen: Riickenmarksschwindsucht, Herderkrankung des Gehirns,
wahrscheinlich Thrombose.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Embolie der linken A. fossae Sylvii. Beginnende Fr-
weichung in der inneren Kapsel links und dem weiBen Marklager. Geringe Arteriosklerose der
basalen Hirngefifie. Chronische Leptomeningitis der Pia mater spinalis, mit Verwachsungen der
Dura. Pigmentierung der Pia mater im Halsteile. Fettherz mit Hypertrophie des rechten Ven-
trikels. Starke Dilatation, Sklerose und wandstindige Thrombose der Pulmonalarteriensiste.
Chronische Bronchitis, pleuritische Verwachsungen, doppelseitige chronische Lungentuberkulose,
schwere Larynxphthise mit Infiltration der aryepiglottischen Falten, Orchitis fibrosa.
Cystitis cystica. Einzelne Rindenfibrome und Tuberkel beider Nieren. MiBige allgemeine Arterio-
sklerose, Sagittalfurchen der Leber, Strumaknoten links.

Protokoll: Hoden gut walnufigroB, ziemlich weich. Auf dem Durchsehnitt sieht man in
dem hellbréunlichen Parenchym eine Anzahl grauer Streifchen, die den verbreiterten Septen ent-
sprechen, auflerdem mehyere hirsekorn- bis reiskorngroBe, gelbe, miBig derbe, nicht scharf be-
grenzte Knotchen.

Der mikroskopische Befund ergibt ausgedehnte bindegewebige Schwielen-
bildung. Das Bindegewebe tritt teils in Knotchen, teils in Streifenform auf und enthilt
reichlich elastische Fasern, die durch ihre Ringform sich als Reste von Hodenkanslchen erweisen.
Die Mehrzahl der noch erhaltenen Kanilchen zeigt alle Grade der Atrophie, doch finden sich ver-
einzelt auch noch solche mit gut erhalteners Epithel. Im verbreiterten Zwischengewebe finden
sich groBe, zusammenhingende Haufen stark pigmentierter Zwischenzellen neben reichlichen,
linglichen Bindegewebszellkernen und spirlichen kleinen Rundzellen.
Faseriges Bindegewebe findet sich in sehr verschiedener Verteilung im Zwischengewebe, entweder
im Zusammenhange mit den Bindegewebszellkernen da, wo die Atrophie der Kaniilchen eine
hochgradige ist, oder die Zwischenzellen umspinnend und mit ihnen im engsten Zusammenhang.
Zum Teil nehmen diese feinsten Fidehen bei van Gieson - Firbung noch keine rote Farbe
an, sondern firben sich gelbbriiunlich. Zahlreiche im Hodenparenchym liegende Arterien zeigen
eine deutliche Intimaverdickung.

S.-Nr. 871/09, A. B., Dreher, 32 Jahre.
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Klinische Notizen: Otogener Absze8 im rechten Hinterhauptslappen (Hemianopsie, Tuber-
kualose (?}). Gonorrhée und Ulcus molle zugegeben. W asserm annsche Reaktion negativ.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Leptomeningitis syphilitica. Multiple Erweichungs-
herde in den groBen zentralen Ganglien und in der Medulla oblongata. Operationswunde im
Felsenbein. Gummiknoten der Leber. Linksseitige fibrdse Orchitis und Epi-
didymitis. Bronehitis, Lungensdem. MiBige chronische Gastritis, schieferice Pigmen-
tierung der Payerschen Haufen.

Protokoll: Hoden taubeneigro§, graubréunlich, weich. Der linke ist von radiar verlaufenden
grauen Streifen durchzogen. Linker Nebenhode grauweiBlich, derb.

In beiden Hoden findet sich nirgends eine ausgeprigte bindegewebige Schwiele.
Im linken Hoden sind die bindegewebigen Septen etwas, aber doch nur unbedeutend, verbreitert.
Dagegen zeigen beide Hoden eine ausgedehnte Atrophie der Hodenkansilchen, die links viel aus-
gesprochener als rechts ist. Wahrend rechts die Degeneration sich im wesentlichen nur durch
sistierte Spermatogenese, geringe Schrumpfung und miBige hyaline Aufquellung der Wandung
dokumentiert, finden sich links fast ausschlieBlich schwer atrophische Hodenkanilchen, deren
Mehrzahl nur noch aus der geschrumpften elastischen Wand und der bis zum Verschluf des
Lumens verdickten, hyalin degenerierten Membrana propria besteht. Das interstitielle
Gewebe ist beiderseits stark verbreitert, enthilt ziemlich zahlreiche Zwischenzellen,
viele linglich-spindelfdormige Kerne undgrofe Mengenvon kleinen Rund -
zellen neben spirlichen Bindegewebsfasern. Je stirker die Kandlchendegeneration ist, um so
mehr treten die Zwischenzellen im interstitiellen Gewebe zurtick und Bindegewebsfasern und
Rundzellen vermehren sich. Der linke Nebenhoden zeigt, abgesehen von einer sehr starken Ver-
dickung seiner bindegewebigen Umbhiillung, nichts Abnormes. Die neben ihm laufenden mittleren
und kleinen Arterien weisen zum Teil eine deutliche Endarteriitis productiva auf.

Uberblickt man die sechs beschriebenen Fille, so diirfte es wohl bei allen be-
rechtigt sein, die Hodenverinderungen vorzugsweise auf Syphilis zu beziehen.
Mit Ausnahme von Fall 414/09 und 756/09 ist in allen Fallen die Diagnose entweder
klinisch oder pathologisch-anatomisch sichergestellt, und auch bei Fall 414 kann
man wohl das Vorhandensein einer syphilitischen Erkrankung mit groBer Wahr-
scheinlichkeit annehmen, da eine venerische Infektion (die nicht gonorrhoischer
Natur war) zugestanden war und sich an den Nebenhodengefifien eine so ausge-
prigte Endarteriitis productiva fand, die bei einem 26jéhrigen Individuom den
Verdacht auf syphilitischen Ursprung der Erkrankung doch sehr stark erregen mus8.
Etwas unsicherer ist die Diagnose bei Fall 756/09. Absichtlich wird davon ab-
gesehen, das Vorhandensein von Hodenschwielen, die ja viermal unter sechs Fillen
vorhanden waren, als Stiitze fiir die Diagnose Syphilis zu verwenden.

Was ist nun das Gemeinsame bel den pathologischen
Veranderungen dieser Hoden syphilitischer Méinner?
Gemeinsam ist allen Féllen eine mehr oder minder schwere atrophische
Verinderung der Hodenkanédlchen, die sich in Verkleinerung
‘ihres Umianges, hervorgerufen durch teilweisen oder volligen Verlust der aus-
kleidenden Epithelien, in hyaliner Degeneration ihrer Membrana propria und in
relativer Verdickung ihrer elastischen Wand duBert. Gemeinsam ist ferner allen
diesen Hoden eine Vermehrung des Zwischengewebes, dieiiberal
durch die gleichen Gewebsbestandteile hervorgerufen ist, wihrend die Beteiligung

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 202, Hit, 3. ’ 25
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der einzelnen Elemente an dieser Vermehrung in den einzelnen Fillen eine ver-
schiedene ist. Was am meisten beim Vergleich dhnlicher Verdnderungen bei anderer
Atiologie auffillt, ist die starke Beteiligung von Fibroblasten,
reifen Bindegewebszellen und vor allen Dingen von
Rundzellen an der Zusammensetzung des interstitiellen Gewebes. Diese
Zellelemente treten in allen untersuchten Fillen auf, mag nun eine Schwielen-
bildung vorhanden sein oder nur eine diffuse Vermehrung des Zwischengewebes
bei méBiger oder stirkerer Atrophie der Hodenkandlchen statthaben. KEs scheint
mir diese kleinzellige Infiltration des Zwischengewebes
etwas fir die syphilitische Verédnderung der Hoden
Charakteristisches zu sein, charakteristischer jedenfalls als alle anderen
durch Syphilis am Hoden hervorgebrachten Verinderungen, wenn man von der
Gummibildung, bei der ja die Diagnose kaum Schwierigkeiten begegnen diirfte,
absieht. Atrophien von Hodenkandlchen findet man aus den verschiedensten Ur-
sachen im Hoden eintreten; bindegewebige Schwielen, besonders wenn sie die
Reste des elastischen Gewebes von Hodenkanilechen enthalten, sind sicherlich
geeignet, den Verdacht auf eine syphilitische Erkrankung zu lenken, beweisend
sind sie aber keinesfalls, da auch bei andersartigen Erkrankungen, z. B. Tuber-
kulose, gleiche Verinderungen ausnahmsweise vorkommen kinnen. Ich glaube
daher, daB diese kleinzellige Infiltration des Zwischengewebes als Unterstiitzung
bei der Diagnose einer syphilitischen Orehitis fibrosa durchaus zu ver-
werten ist.

Nicht ohne weiteres erklérlich erscheint das Verhalten der Zwischenzellen
bei diesen syphilitischen Hoden. Dreimal bei sechs Féllen erscheinen die Zwischen-
zellen deutlich vermehrt. In den iibrigen Fillen sind sie entweder normal hiufig
oder direkt spérlich. Betrachtet man zuerst diejenigen Fille, bei denen eine deut-
liche Vermehrung statthat, so findet man, abgesehen von der syphilitischen Er-
krankung und unwesentlichen Nebenbefunden, in dem einen Falle Leberzirrhose
und Karzinom, im andern schwere Lungen- und Kehlkopftuberkulose und im
dritten eine so erhebliche syphilitische Verénderung des Kehlkopfes, dal der Tod
die Folge war. Alle diese Erkrankungen aber bedingen in der Regel eine schwere
Ernahrungsstérung und damit verbunden eine Kachexie, die nach den Erfahrungen
vieler Autoren imstande ist, eine Vermehrung der Zwischenzellen herbeizufiithren.
Da nun in den drei anderen Féllen durchaus keine Vermehrung, ja in dem einen
dieser Fille trotz zur Vermehrung der Zwischenzellen disponierender Momente
wie Leberzirrhose, Tuberkulose und Diabetes sogar eine deutliche Verminderung
der Zah! der Zwischenzellen zu konstatieren ist, diirfte es wohl berechtigt sein,
die Vermehrung der Zwischenzellen in der einen Hélfte der untersuchten Hoden
nicht auf die Syphilis zu beziehen, sondern auf die schweren, zur Kachexie fithrenden
iibrigen Verdnderungen. KEs erscheint damit der Schlu} gerechtfertigt, dal durch
die Syphilis eine Vermehrung der Zwischenzellen nicht
hervorgerufen wird.
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Differentialdiagnostische Schwierigkeiten gegeniiber den infolge syphilitischer
Erkrankung entstandenen Hodenveréinderungen konnen in erster Linie diejenigen
schwieligen Veranderungen des Hodens machen, die einer lokalen Erkrankung an

Tuberkulose

ihren Ursprung verdanken. Kolgende Fille, die zum Teil differentialdiagnostisch

recht interessant sind, mogen diese Verhiltnisse illustrieren.

S.-Nr. 1290/06, G. 8., Maurer, 41 Jahre.

Klinische Notizen: Herzschwiiche bei Hodentuberkulose.

Pathologiseh-anatomische Diagnose: Urogenitaltuberkulose. Kisige Bronchitis
und Peribronchitis tuberculosa. Tuberkuldses Magengeschwiir. Milzinfarkte.

Protokoll: Der rechte Hode ist mit dem Nebenhoden exstirpiert. Der linke Hode ist von
blaBbrauner Farbe mit miliaren, blaBgrauen, derben Knoten reichlich durchsetzt. Nebenhode
zentral total verkist.

Mikroskopisch erweist sich das Hodengewebe als durchweg von groBen bindegewebi-
gen Schwielen durchsetzt, die im allgemeinen eine rundliche Form aufweisen. An vielen
dieser Schwielen 148t sich durch die Konfiguration der bindegewebigen Massen recht deutlich die
Entstehung aus konfluierten kleinen Herden nachweisen. Das Zentrum dieser Einzelknoten
ist oft duBerst faserarm und dabei auch so vollig frei von Kernen, daf es den Anschein hat, als ob
hier noch nekrotisehe Massen zwischen den feinen Bindegewebstdserchen ligen. Am Rande dieser
fibrosen Herde finden sich hiufic Uberreste von Hodenkanilechen in Form von elasti-
schen Fasern, selten dagegen im Zentrum, und hier 146t sich dann meist feststellen, daB
diese Reste am Rande der den Knoten zusammensetzenden Einzelkndtchen liegen. Die groferen
schwicligen Herde, die weit groBer als ein Hirsekorn sind, sind ganz frei von solchen Resten elasti-
scher Fasern. Die in den Septen gelegenen Arterien zeigen an der den schwicligen Herden zuge-
kehrten Seite hiufig eine deutliche Intimaverdickung. Die iibriz geblichenen Hodenkanilchen,
die in kleinen Hiufchen zusammenliegen, zeigen alle eine sehr schwere Degeneration, die bei vielen
zu villigem Verluste des Epithels und des Lumens bei stirkster hyaliner Aufquellung der Wand
gefiihrt hat. Das Zwischengewebe isthierméBiz verbreitert und enthiilt groB8e
Mengen von Zwischenzellen und ziemlich viele Lymphozyten. Da,
wo das Zwischengewebe an die eigentlichen Schwielen ansto8t, befinden sich auch Bindegewebs-
fasern und Zellen, deren Art sechwer zu bestimmen ist, da sie oft ganz die Mitte zwischen Binde-
gewebs - und Zwischenzelle halten. Es finden sich da alle Ubergangsformen, die nur denkbar sind.
Der Nebenhode ist zum groBten Teil verkist. Am Rande der Verkisung finden sich typische
Tuberkel mit Riesenzellen und Baxzillen.

S.-Nr. 1415/09, K. H., Arbeiter, 26 Jahre.

Klinische Diagnose: Kavernose Lungenschwindsucht.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Doppelseitige, kiisig-kavernose Lungentuberkulose
Pleuritis tubereulosa obliterans, besonders rechts unten, mit dicken Schwarten. VergriBertes
Herz, Sehnenfleck, gallertiges Fettgewebe. Tuberkulése Geschwiire der Stimmbinder, Tuberkel
der Epiglottis. Tuberkultse Ulzerationen der Speiserohre. Lymphdriisentuberkulose und Schwel-
lung. Enge Aorta. Alte kidsige Tuberkulose des rechten Nebenhoden
mit duBerer Fistel Knotchenférmige Orchitis fibrosa rechts.
Verkéisung der rechten Samenblase. Hypoplasie (?) des linken Hoden. Thrombose der peri-
prostatischen Venen. Miliare Tuberkel beider Nieren. Kiseherd in einem Markkegel der rechten
Niere. Braune Leber, Gallertmark. HanfkorngroBer Tuberkel im Oberwurm des Kleinhirns.

Makroskopischer Befund: Der linke Hode ist etwas kleiner als normal, kaum taubeneigroB.
Die Hodenhiillen sind zum Teil verwachsen, im Nebenhoden findet sich ein erbsgrofer Késeherd.
Aut dem Durchschnitt sieht das Parenchym gleichmafig hellbriunlich aus, die Konsistenz ist weich.

25*



388

Der rechte Hode hat normale GriBe, der Nebenhode ist total verkist. Auf dem Durchschnitt
sieht man in dem hellbraunen Gewebe sehr zahlreiche miliare und submiliare, hellgraue, etwas
-durchscheinende Knotehen, deren Konsistenz derber ist als die des umliegenden Gewebes.

Bei der mikroskopischen Untersuchung finden sich im rechten Hoden dicht verstreute, mohn-
bis hirsekorngroBe, vereinzelt auch etwas grofere, bindegewebige Kndtchen, die zum
Teil in jhrem Innern spirliche Reste der elastischen Wand von Hodenkanilchen bergen. Es 148t
sich im allgemeinen deutlich erkennen, daf auch diese kleinen Schwielen jedesmal aus dem Zu-
sammenfliefen mehrerer noch kleinerer Knotchen entstanden sind und daB die beschriebenen Reste
elastischen Gewebes gerade an solchen Stellen liegen, wo die Grenzen der Teilkndtchen anzunehmen
sind. An einzelnen Stellen 18t sich beobachten, dafl die der Schwiele zugekehrte Wand eines
Hodenkanilchens ihre elastischen Fasern verloren hat. Siamtliche noch vorhandenen Hoden-
kanilchen sind stark atrophisch, besonders stark aber die, die den Schwielen benachbart sind
und deutliche Zeichen von Kompression durch dieselben aufweisen. Das Zwischengewebe
ist durchweg vermehrt und zeigt besonders in der Nihe der Schwielen, von diesen aus-
strahlend, einen bedeutenden Reichtum an Bindegewebsfasern. Dem Reichtum an Fasern ent-
spricht die an diesen Stellen groBe Zahl von fixen Bindegewebszellen, wihrend sonst zahlreiche
kleine Rundzellen und Zwischenzellen das interstitielle Gewebe durchsetzen.
Die Zahl der Zwischenzellen ist nicht allzu groB und ist betrichtlich nur in gréBerer Entfernung
von den Schwielen. Der linke Hode zeigt nirgends Schwielen. Seine Kanilchen zeigen zum
grofen Teil deutliche Atrophie, die sich in Epithelnekrosen und hyaliner Aufquellung der Wand
duBert; daneben finden sich aber auch zahlreiche Kanélchen, die wohl eine miBige hyaline Ver-
anderung der Wand zeigen, aber noch eine lebhaite Spermatogenese aufweisen. Das Verhalten
des im allgemeinen durchaus vermehrten und sehr kernreichen Zwischengewebes ist sehr ver-
schieden, was sich zum Teil aus dem Befund am Nebenhoden erklirt. Der Nebenhode zeigt
namlich eine ausgedehnte Verkiisung vnd hat durch Druck am Hoden eine deutliche Impression
hervorgebracht. Die hier liegenden Hodenkanélchen sind nun sehr stark komprimiert und vollig
atrophisch. Das ziemlich spirliche Zwischengewehe ist hier duBerst kernreich und besteht fast
ausschlieBlich aus lymphozytiren Elementen. - In weiterer Entfernung von dieser Stelle wird das
interstitielle Gewebe reichlicher und relativ kernirmer, da sich hier fast ausschlieBlich die proto-
plasmareichen Zwischenzellen in groBeren Haufen finden. Da, wo die Kaniilchenepithelien noch
Spermatogenese zeigen, ist das Zwischengewebe wieder sehr spérlich und besteht auch hier aus-
schlieBlich aus Zwischenzellen.

S.-Nr. 1485/09, P. H., Amtsrichter, 34 Jahre.

Klinische Notizen: Lungen- und Kehlkopfschwindsucht. 1906 Gonorrhde, seitdem all-
méhlich Blasen- und Nierenbeschwerden. ‘

Pathologisch-anatomische Diagnose: Ausgedehnte Tuberkulose beider Lungen mit grofen
Kavernen in beiden Spitzen. Totale Obliteration der linken Pleurahdhle, zahlreiche pleuritische
Verwachsungen und Emphysem rechts. Schwere Tuberkulose des Kehlkopfes mit fast villiger
Zerstrung der Stimmbinder. Zahlreiche geschwollene, zum Teil verkéiste Driisen. Tuberkulose
Pyonephrose rechts mit zahlreichen Verwachsungen in der Umgebung. Rechtsseitiger periure-
thraler AbszeB am Beckeneingang mit Zerstorung des rechten Ureters. Tuberkultse Zystitis mit
Gesehwiiren, besonders an der Ureterenmiindung. Tuberkulose der linken Samen -
bl ase un d des linken Hoden. Schwere Tuberkulose der Prostata.

Der rechte Hode zeigt makroskopisch keine Verinderung. Der linke Hode ist etwas groSer
als der rechte und zeigt auf dem Durchschnitt inmitten des hellbraunen Parenchyms zahlreiche
hanfkorngroBe und groBere grangelbliche Kndtchen. Die Konsistens ist maBlg derb. Der Neben-
hode zeigt schwere Verkdsung. ‘

‘ Entsplechend diesem makroskopischen Befunde findet sich mikroskopisch der linke Hode
dicht durchsetzt von Tuberkeln, die groftenteils konfluiert sind. Die Tuberkel
zeigen typische Zusammensetzung mit Uberwisgen der lymphozytiren Elemente. Riesenzellen
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sind duBerst zahlreich, sehr grof und von Langhansschem Typus. In den zentralen Teilen
der aus konfluierten Tuberkeln entstandenen Knoten:finden sich nur an wenigen Stellen Kise-
herde, dagegen sehr hiufig Ziige von Bindegewebsfasern, diein der Regel recht
deutlich zeigen, daf das Bindegewebe in der Peripherie der Einzeltuberkel entstanden ist. Es
kommt so ein eigenartiges groBlocheriges Netz von Bindegewebsfasern zustande. An anderen
Stellen bildet das faserige Gewebe mehr derbe Massen, gibt aber nirgends diese eigenartige alveo-
lire Struktur auf. Inmerhalb eines solchen grofen Konglomerattuberkels finden sich ab und zu
einzelne schwer degenerierte und komprimierte Hodenkanglchen oder doch die Reste ihrer elasti-
schen Wand. Es 166t sich leicht erkennen, daf da, wo solche Kaniilchen oder ihre Reste legen,
die Grenze zwischen zwei Einzeltuberkeln ist. Von den Tuberkelknoten zusammengedringt und
schwer. atrophisch liegen nur noch spirlich die Hodenkanilchen in groferen Verbinden. Das
Zwischengewebe ist wenig verbreitert und dicht durchsetzt von kleinen
Rundzellen, die seine Hauptmasse ausmachen. Zwischenzellen finden sich nur
ganz vereinzelt, werden anch in groBerer Entfernung von den Tuberkeln kaum hiufiger.
Der Nebenhode befindet sich durchweg in villiger Verkdsung. Tuberkelbazillen konnten im Hoden
und Nebenhoden besonders in oder dicht neben Riesenzellen aufgefunden werden. Der rechte
Hode ist frei von Tuberkeln. Seine Kanélchen zeigen iiberall und gleichmiBiz eine beginnende
Degeneration. Vor allen Dingen sind die Samenepithelien betroffen, die neben zahireichen Ne-
krosen und Desquamation einen volligen Stillstand der Spermatogenese aufweisen. Die Kanilchen-
wandungen zeigen nur eine nicht allzu starke, aber doch deutliche hyaline Aufquellung ihres binde-
gewebigen Anteiles. Das interstitielle Gewebe ist durchweg etwas vermehrt. An dieser Vermehrung
ist in hervorragendem MaBe faseriges Bindegewebe beteiligt, daneben finden sich sehr spirlich
kleine Rundzellen. Das Verhalten der Zwischenzellen ist versehieden: teils sieht man sie in groferen
Haufen dicht nebeneinander liegen, teils treten sie mehr zurii¢k und sind nur in vereinzelten Exem-
plaren aufzufinden. An vielen Stellen wird die Unterscheidung von Zwischenzellen und jungen
Bindegewebszellen sehr schwierig, da sie oft flieBende Ubergiinge von einer zur andern Zellform
bilden. Der Nebenhode zeigt keine Besonderheiten.

Untersuchen wir nun, was das Gemeinsame dieser drei Fille ist und wie sich
bei Schwielenbildung im Hoden durch Syphilis veranlaBte Schwielen von solchen,
die aus Tuberkeln entstanden sind, unterscheiden lassen.

Wenn der erste und zweite Fall ausgepriigte bindegewebige Schwielen zeigen,
sind im dritten Fall nur die Anzeichen einer beginnenden Schwielenbildung neben
zahlreichen Tuberkeln vorhanden. Aber gerade der dritte Fall kann, wie ich glaube,
recht gut zur Erklarung der Befunde bei den beiden ersten Fillen dienen. Die
groBen ausgedehnten Schwiclen im ersten wie die kleinen miliaren und submiliaren
im zweiten Falle lassen eine Zusammensetzung aus kleineren Knétchen deutlich
erkennen, und ihre Entstehung erlautert sehr gut der letzte Fall, wo wir gréBere
Tuberkelknoten mit Bindegewebsbildung in den peripherischen Teilen der Einzel-
knotchen haben. Durch dieses letzte Praparat wird es auch verstindlich, wie es
kommt, daf in den bindegewebigen Schwielen tuberkuloser Hoden sich ab und zu
die Reste der elastischen Wandung von Hodenkanilechen finden, wihrend doch
sonst das tuberkulose Granulationsgewebe elastische Fasern zerstort. s haben
eben die betreffenden Hodenkandlchen zwischen den Einzelknoten gelegen, sind
infolge der Kompression atrophisch geworden und dann von dem sich bildenden
Bindegewebe und nicht von tuberkuldsem Granulationsgewebe umschlossen worden.
So verschieden auch auf den ersten Blick Fall 1290 und Fall 1415 erscheinen, so
einfach lassen sich die Befunde erkliren, wenn in dem einen Falle die Entstehung
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der Schwielen aus groferen, im andern aus kleineren Tuberkelkonglomeraten her-
geleitet wird. Sehr interessant und in allen drei Féllen fast vollig gleich
ist nun das Verhalten des Zwischengewebes. Wahrend man
bei schwerer, allgemeiner Tuberkulose durchschnittlich eine starke Vermehrung
der Zwischenzellen findet, treten sie hier bei der Hodentuber -
kulose fast vollig zurtiek Nurda, wo, wie in Fall 1290, die eigentlich
tuberkuldse Erkrankung schon lange zuriickzuliegen scheint, finden sich zahlreiche
Zwischenzellen. Dagegen findet sich in allen drei Fallen eine reichliche In--
filtration des Zwischengewebes mit Lymphozyten, diein der Nihe
des tuberkulosen Herdes am stérksten ist. DaB in dem nicht tuberkulds affizierten
Hoden des Falles 1415 sich in der Niéhe des verkisten Nebenhoden Lymphozyten
finden, ist ja nicht schwer zu erkliiren, aber auch bei Fall 1435 zeigt der tuberkel-
freie Hode eine miBige, kleinzellige Infiltration des Zwischengewebes, die hier
wohl durch die schwere tuberkulose Erkrankung des ganzen Urogenitalapparates
bewirkt sein muf.

Die Unterscheidungsmerkmale gegeniiber den durch Syphilis hervorgebrachten
Veridnderungen sind nicht allzu zahlreich und markant. Wo Schwielen vor-
handen sind, diirfte ihre Struktur immerhin eine Differential-
diagnose ermoglichen, Dazu kann einmal das Verhalten des Binde-
gewebes dienen, das wenigstens in den untersuchten Fillen eine deutlich netz-
formige, durch seine Entstehung bedingte Anordnung zeigte, und im allgemeinen
deutlich in Form von Knoten auftrat. Knoten von Bindegewebsfasern konnen
ja allerdings auch bei fibroser Umwandlung eines Gummiknotens entstehen, es
wiirde dann aber das Verhalten des elastischen Gewebes wohl meist die Diagnose
sichern. Finden sich auch bei tuberkulosen Schwielen hin und wieder Reste elasti-
scher Substanz, so sind sie doch sehr viel sparlicher als bei Schwielen, die durch
Syphilis veranlaBt sind, und ihre Lagerung ist zudem meist eine solche, dafl man
annehmen darf, die dort zerstorten Kanslchen haben nicht im Bereich des Granula-
tionsgewebes gelegen. Was das interstitielle Gewebe anbetrifft, so kann auch dies
zur Sicherung der Diagnose unter Umstéinden beitragen. In der Nihe frischerer
und #lterer tuberkuléser Veréinderungen besteht freilich eine grofie Ahnlichkeit
zwischen der Zusammensetzung des interstitiellen Gewebes bei Tuberkulose und
bei Syphilis. Bei beiden Veranderungen finden sich sehr zahlreiche kleine Rund-
zellen mit spérlichen Zwischenzellen. Zwar treten bei Tuberkulose die bei der
Syphilis so haufigen Bindegewebszellen mehr zuriick, doch finden sich gerade hier
so viel Zellen, die eine Ubergangsform zwischen Bindegewebs- und Zwischenzellen
darzustellen scheinen, daB dieses Unterscheidungsmerkmal an Bedeutung verliert.
Da aber in weiterer Entfernung von den tuberkulésen Veranderungen die lympho-
zytiren Elemente immer mehr zuriicktreten und die Zwischenzellen absolut die
Oberhand bekommen, diirfte auch in solchen Fillen eine Differentialdiagnose
moglich sein. Ohne Zweifel sind ja auBerdem die Hodenschwielen infolge von
Syphilis auBerordentlich viel hiufiger als die durch Tuberkulose veranlafiten.
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Neben Syphilis und Tuberkulose fithrt die

Gonorrhée

am héufigsten zu den klinisch beobachteten Erkrankungen des Hoden. Anders
stellt sich das Bild dem Pathologen dar, denn nur recht selten kommen Félle zur
Sektion, bei denen Hodenverinderungen mit einiger Sicherheit auf eine gonor-
rhoische Erkrankung des Hoden bezogen werden diirften.

Die Hodenveréinderungen an den beiden folgenden Fillen scheinen mir mit
Sicherheit gonorrhoischer Infektion ihren Ursprung zu verdanken, so daf es mir
lohnend erscheint, sie hier mitzuteilen.

S.-Nr. 776/09, R. N., Arbeiter, 19 Jahre.

Klinische Diagnose und Notizen: Septische Hirnhautentziindung. Vor zwei Monaten Gonor-
thoe, verdickter linker Nebenhode fiihlbar. 19056 Gelenkrheumatismus.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Schwere, rekurrierende, verrukose (maligne?) Endo-
carditis mitralis, tricuspidalis et aortica; Dilatation und Hypertrophie beider Ventrikel, besonders
des linken. Allcemeine Stauungserscheinungen. Animischer Infarkt in Milz und linker Niere.
Enteritis nodularis. Allgemeine Anéimie. Thrombose der rechten A. iliaca com. Magensehleimhaut-
insel des Osophagus. Fibrose Induration des linken Nebenhoden Bak-
teriologisch: Staphylokokken im THerzblut.

Beide Hoden sind makroskopiseh ohne Verinderungen, sie sind taubeneigro8, hellbriunlich
und weich. Der linke Nebenhode ist ziemlich derb, die Schnittfidche faserig, glinzend.

Mikroskopisch erweist sich die Membrana propria der Hodenkanidlchen
des linken Hoden zwar gering, aber deutlich, hyalin verédndert. Sie ist im ganzen
Umfang etwas gequollen und ragt mit zapfenartigen Fortsiitzen nach dem Lumen der Kanilchen
vor. Die Samenepithelien zeigen noch reichlich Kernteilungsfizuren, Spermatozoen sind aber
in den Hodenkanilchen nicht aufzufinden. Das interstitielle Gewebe enthilt neben spirlichen
Bindegewebsfasern reiehlich schwach pigmentierte Zwischenzellen, daneben aber
sehr viel gelapptkernige Leukozyten, die an manchen Stellen, besonders
in der Nihe von Geféfien, in dichten Haufen legen. Der zugehirige Nebenhode ist fibros verdickt,
ein Teil seiner Kandlchen zeigt schwere Degeneration der Epithelien. In der Umgebung dieser
Kanilchen finden sich massenhatt gelapptkernige Leukozyten, die auch im ibrigen Nebenhoden
nicht fehlen.

Der rechte Hode zeigt nur an wenigen Kanilchen die beim linken Hoden beschriebenen
Verinderungen, und anch dort sind diese Veréinderungen geringeren Grades. Die Hodenepithelien
verhalten sich wie beim linken Hoden. Das Zwischengewebe ist weniger verbreitert als links,
enthilt viel weniger Zwischenzellen und besonders nur spézlich gelapptkernige Leukozyten. Auch
der rechte Nebenhode zeigt nur geringe Verinderungen, obwohl kleinere Veréinderungen an den
Epithelien seiner Kanilchen nicht fehlen und amch vereinzelte Leukozyten zu sehen sind.

S.-Nr. 42/10, B. 8., Schlichter, 41 Jahre.

Klinische Diagnose und Notizen: Gonorrhoische Striktur. Harninfiltration. Sepsis. Vor
18 Jahren Gonorrhie.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Sepsis. Jauchige Phlegmone des unteren Teiles der
Bauchdecken, am rechten Oberschenkel und am Damm ausgehend von der Pars bulbosa der Ham-
rohre, Schleimhautdefekte und Offnungen derselben an der Pars posterior der Harnrohre. Schwere
Zystitis mit Hypertrophie der Blasenmuskulatur. Infektionsmilz. Pneumonie im linken Ober-
lappen mit septischem Infarkt. Broncho-pneumonische Herde beiderseits, Emphysem der Rand-
partie, Bronehitis, Tracheitis. Alter Kalkherd in der rechten Spitze und mehrere zum Teil kon-
fluierende Tuberkeln. Fettleber. Gastritis, Enteritis. Hypertrophie beider Ventrikel. Intima-
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verfettung der Aorta. Schwellung der bronchialen Lymphdriisen mit Anthrakose, Schwellung
der retroperitondalen Lymphdriisen. Operationswunden am Damm, Bauchdecken und rechten
Oberschenkel.

An beiden Hoden sind die Hiillen fest verwachsen und stark verdickt.
Die Nebenhoden erscheinen beiderseits verdickt und duBerst derb. Beide Hoden
sind ungefihr taubeneigroB, von hellbrdunlicher Farbe und weicher Konsistenz. Der linke Hode
1468t auf dem Durchschnitt einzelne kleine, unscharf begrenzte Herde erkennen, die eine mehr
graue Farbe und ein homogenes durehscheinendes Aussehen haben.

Mikroskopisch findet sich am linken Hoden eine schwere Degeneration simtlicher Hoden-
kandlchen. Nirgends findet sich mehr Spermatogenese, iiberall sind Epithelnekrosenund starke
hyaline Degeneration und Aufquellung der Wand der Kanilchen zu sehen. Fleck-
weise fehlt den Kanilchen fast jedes Epithel, und das hyalin aufgequollene Bindegewebe der Wand
fullt fast das ganze Lumen der Kanilchen, die hier, wie auch im iibrigen Hoden, deutlich ge-
schrumplft sind, aus. Das interstitielle Gewebe ist stark verbreitert. Neben
sehr reichlichen Bindegewebsfasern wird diese Verbreiterung durch Zellen veranlafit, die zum Teil
typische pigmentierte Zwischenzellen sind, zum andern Teil so mannigfaltige Formen aufweisen.
daB sich fast alle Ubergiinge zwischen Zwischenzellen und gewdhnlichen Bindegewebszellen auf.
finden lassen. Am rechten Hoden findet sich nur eine geringe hyaline Entartung der Membrana
propria der Hodenkandlchen neben Sistierung der Spermatogenese und vereinzelten Nekrosen
an den Hodenepithelien. An einzelnen Stellen finden sich Haufen von Kanilchen, die ebenso
schwere Veriinderungen aufweisen wie die des linken Hoden. Alle Kanilchen sind deuntlich in
ihrem Umfang verringert. Das verbreiterte Zwischengewebe enthilt grofe Mengen pigmentierter
Zwischenzellen in dicken Polstern und nur spirlich Bindegewebsfasern und Zellen, die Fibroblasten
dhneln. Die Nebenhoden zeigenbeiderseits, links etwas mehr als rechts, eine bedeutende
Vermehrung des Bindegewebes. Die Kanilchen sind nicht wesentlich verindert.

Ich glaube, daf die Hodenverdnderungen bei Fall 776/09 mit Bestimmtheit
auf die gonorrhoische Infektion bezogen werden miissen, dafiir spricht die klinische
Beobachtung und der Befund an den Nebenhoden. Aber auch bei dem zweiten
Falle scheinen mir die Befunde an den Nebenhoden, den Hodenhiillen und an der
Harnrohre die Diaggnose ,,Hodenverinderungen infolge von Gonorrhoe* zu sichern.

Interessant sind nun die Befunde, wenn man die Verandernungen des erst kurze
Zeit (zwei Monate) erkrankten Hoden vergleicht mit denen des zweiten Falles,
wo die Infektion anamnestisch 18 Jahre zuriickliegt. Wenn man von den geringen
Verinderungen an den Hodenepithelien absieht, Stillstand der Spermatogenese
findet sich ja bei der Mehrzahl akut schwer Erkrankter (Cordes®), so fallt
bei Fall 776/09 an den Hodenkanilchen die hyaline Aufquellung der
Membrana p’r opria auf, die zwar nicht stark, aber doch deutlich ist und
deren Michtigkeit parallel der Schwere der sonstigen Veriinderungen an Neben-
hoden und Hoden geht. Eine gleiche Verdnderung, aber in weit hoherem Grade,
zeigt nun auch der zweite Fall. Auch hier ist die Verdnderung stiarker in dem Hoden,
dessen Nebenhode erheblicher verdndert ist, so dafl es auch hier berechtigt er-
scheint, die stirkere Verinderung auf die heftigere gonorrhéische Erkrankung
zuriickzufithren. Die Befunde am Zwischengewebe sind abgesehen
von der Vermehrung der Zwischenzellen nicht ganz gleiechartig, doch
diirfte die Verschiedenheit durch das verschiedene Alter der Verdnderungen wohl
geniigend erklirt sein. Wie die Degeneration der Hodenkanélechen zu erkléren
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ist, diirfte schwer zu entscheiden sein. Ob Toxine die Veranlassung gegeben haben
oder eine primire Verdnderung des Zwischengewebes die Ursache ist, kann natiir-
lich an der Hand dieser wenigen Félle nicht entschieden werden. Die Infiltration
des Zwischengewebes mit gelapptkernigen Leukozyten scheint ja allerdings auf
letztere Ursache hinzuweisen. Die Vermehrung der Zwischenzellen diirfte wohl
kaum fiir gonorrhoische Erkrankungen spezifisch sein; sie ist, wie es scheint, sekun-
dar und abhéngig von der Atrophie der Kanilchen.

Die Zahl der durch Gonorrhée verdinderten und histologisch untersuchten
Hoden ist bisher zu klein, um ein Urteil dariiber zn fillen, ob die oben beschriebenen
Verinderungen fiir gonorrhdische Hodenerkrankungen typisch sind, jedenfalls wird
es wahrscheinlich, dafl ein nicht unbetrichtlicher Teil derartiger Hodenschwielen,
richtiger vielleicht ,,Pseudoschwielen®, durch gonorrhoische Infektion entstanden ist.

Es bleiben nur noch wenige lokale Ursachen iibrig, die zur Hodenatrophie
tihren konnen. Simmonds® berichtete, daB in einem Falle von Lepra
eine ganz enorme Vermehrung der Zwischenzellen neben Atrophie der Hoden-
kanélchen bestand. Die Wucherung der Zwischenzellen wurde als durch die Atro-
phie bedingt angesehen.

Ziemlich groB ist die Anzahl der Fille, woein Trauma oder ektopische
Lagerung zur Atrophie der Hoden gefithrt hat. Besonders bei ektopischen
Hoden wurde haufig Atrophie beobachtet, und die Mehrzahl der Beobachter gibt
an, daf sie eine auflerordentlich starke Vermehrung der Zwischenzellen dabei
beobachten konnten (L. Pick? Finotti® wu. a.). Zwei von mir unter-
suchte Fille von

Leistenhoden

zeigen demgegeniiber so abweichende Befunde, daf vielleicht eine etwas nahere

Beschreibung am Platz ist.

S.-Nr. 856/09. Bei einem an schwerer Lungen- und Kehlkopftuberkulose verstorbenen
37jahrigen Arbeiter ¥. J. lag der rechte Hoden im Leistenkanal Wihrend der
linke, normal gelagerte Hoden taubeneigroB war und makroskopisch volig normale Befunde
anfwies, war der rechte Hode nur etwa ein viertel so groB und sehr flach. Das gelbbriunliche
Parenchym lieB makroskopisch keine deutlichen Veréinderungen erkennen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung finden sich simtliche Hodenkansilehen schwer ver-
dndert. Die elastischen Bestandteile der Wand lassen sich iiberall bei spezifischer Farbung in
normaler Stirke nachweisen, dagegen ist das Bindegewebe durchweg hyalin degeneriert und stark
gequollen, so daB an vielen Stellen das Lumen villig verschwunden ist und die Kandlchen
solide Strange darstellen. Epithelien sind nur in wenigen Kanilchen sichtbar; sie liegen
hier meist in rundlichen Haufen, ohne ein Lumen einzuschliefen. Die einzelnen Zellen zeigen
keine besondere Differenzierung Der Kern ist im allgemeinen rund, blischenformig,
mit schinen Nukleolen und Chromatinfasern. Kernteilungsfiguren fehlen vollig. Zahlreich sieht
man an diesen Epithelien Zeichen des Verfalls: Karyolysis und Karyorhexis, Vakuolenbildung im
Protoplasma usw.

Das Zwischengewebe wechselt in seiner Michtigkeit, ist aber durchsehnittlich
bedeutend stérker entwickelt als normal, sein Zellreichtum ist groB. Diese Zellen erweisen
sich zum kleinen Teil als schon ausgebildete pigmentierte Zwischenzellen, die
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in kleinen Haufen liegen. Zum groften Teil aber zeigen die Zellen kein fiir eine bestimmte
Zellarxt typisches Aussehen. Neben vielen sehr dunklen, wohl pyknotischen Kernen,
deren Abstammung von Zwischenzellkernen wahrscheinlich ist, finden sich sehr zahlreich auch
elliptische, blischenformige Kerne, deren Protoplasmaleib nicht immer erkennbar ist, an anderen
Stellen aber in Form eines linglichen, im Aussehen dem Protoplasma der Zwischenzellen dhnelnden
Zelleibes deutlich in Erscheinung tritt. Diese Zellen scheinen die Mitte zwischen jungen Binde-
gewebszellen und Zwischenzellen einzunehmen. Faseriges Bindegewebe findet sich spirlich im
Zwischengewebe zerstreut.

S.-Nr. 1181/09. Bei der Sektion des 42jahrigen R. R., der an eitriger Peritonitis, veranlaBt
durch Operation bei zerfallendem Magenkrebs, gestorben war, fand sich der linke Hode hoch im
Leistenkanal liegend. Wiahrend der rechte Hode normale Grofle und normales Aussehen zeigte,
war der kryptorchische linke Hode nur bohnengro8. Auf der Schnitt-
fliche sah das Parenchym briunlichgelb, homogen und etwas glasig aus. Die Konsistenz war etwas
derber als die des rechten Hoden.

Die mikroskopische Untersuchung zeigte, daB die sehr zahlreichen und dicht nebeneinander
liegenden Hodenkanilechen mitvereinzelten Ausnahmennur Strédnge von hyalin
degeneriertem Bindegewebe darstellten, die im Zentrum kein Lumen und nur ver-
einzelt Reste von Epithelien aufwiesen. Elastische Fasern lieBen sich bei spezifi-
scher Farbung in der Peripherie der Kandlchen nirgends auffinden. Vereinzelt fanden
sich Kanilchen, deren Wandung zwar auch hyaline Aufquellung und vélliges Fehlen elastischer
Fasern zeigte, die aber eine grofiere Anzahl gut erhaltener Epithelzellen einschloB. Diese Epi -
thelien zeigten ein ganz atypisches Aussehen und eine fiir den Hoden eines er-
wachsenen Mannes ungewohnliche Anordnung TIhre Form ist teils kubisch, teils
mehr zylindriseh, ihre Kerne sind groB, bléischenformig, mit schonen Nukleolen, ohne Andeutung
von Kemnteilung. An einzelnen Stellen liegen die Epithelien in dichten Haufen, ohne ein Lumen
einzuschliefen, hiufiger bilden sie eine ein-, seltener zweischichtige Auskleidung der Kandlchen.
Das interstitielle Gewebe ist nirgends verbreitert, eher geringer als
normal, dabei aber ungewdhnlich kernreich. Diese Kerne sind in ihrer Mehrzahl linglichoval,
blidschenformig und haben keinen deutlich sichtbaren Zelleib. Daneben finden sich sehr ver-
einzelt Zwischenzellen, die aber auch kein typisches Aussehen haben: jhre Kerne
sind nicht vollig rund und auch ihre Zelleiber sind ldnglich und gestreckt. Der zugehonge Neben-
hode zeigt Verhiltnisse wie bei jugendlichen Kindern.

Wie diese histologischen Befunde dartun, handelt es sich in den beiden be-
schriebenen Fillen um hypoplastische Hoden Wohl sind atrophische
Veranderungen vorhanden, aber an unterentwickelten Organen. Auch die von
anderer Seite beschriebenen Verfinderungen bei ektopischen Hoden scheinen sich
groBenteils auf hypoplastische Testikel zu beziehen, wie z. B. ein Teil der von
Finotti beschriebenen Falle. Auffillig ist nun, daf die Mehrzahl der Beob-
achter gerade bei diesen abnorm gelagerten Hoden einen besonderen Reichtum
von Zwischenzellen fanden, der zum Teil so grof war, da diese Zellen
die Hauptmasse des Hoden ausmachten. Dagegen zeigen die beiden beschriebenen
Hoden, von denen der eine eine betréchtliche Vermehrung, der andere eher eine
Verminderung des Zwischengewebes aufweist, nur recht geringe Mengen
von Zwischenzellen, wihrend die Hauptmasse der Zellen des inter-
stitiellen Gewebes aus Zellen besteht, deren Natur nicht ohne weiteres ersichtlich
ist, die aber ihrem Aussehen nach Bindeglieder zwischen normalen Bindegewebs-
zellen und Zwischenzellen darstellen. Es sind diese Verhaltnisse vielleicht ge-
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eignet, einen Hinweis auf die histogenetische Stellung der Zwischenzellen zu geben,
auf die ich am Schlusse dieser Untersuchung noeh zuriickkommen werde.

Bei den bisher beschriebenen Hodenverinderungen handelt es sich um Ver-
anderungen, die durch eine im Hoden selbst lokalisierte Erkrankung hervorgebracht
sind. Demgegeniiber stehen diejenigen Verdinderungen der Hoden,
die bei Allgemeinerkrankungen beobachtet werden, ohne daf der
Hode speziell der Sitz eines besonderen Krankheitsherdes ist.

Im Jahre 1895 berichtete v. Hansemann? iiber die Befunde, die er
bei der Untersuchung von Ménnern erheben konnte, die an chronischen Allgemein-
erkrankungen gestorben waren. v. Hansemann fand besonders bei chroni-
scher Phthise, bei Krebs und bei pernizioser Aniimie verschiedenen Ursprungs
eine deutliche Vermehrung der Zwischenzellen, mit der meist eine Atrophie der
Hodenkanilchen Hand in Hand ging. Spéater berichtete besonders Cordes?®
itber Untersuchungen, die er an den Hoden von Personen vornahm, die teils an
akuten, teils an chronischen Allgemeinerkrankungen gestorben waren, doch legte
dieser Autor das Hauptgewicht bei seinen Untersuchungen auf das Verhalten der
Spermatogenese. Da im allgemeinen nur wenig Untersuchungen iiber das Ver-
halten des Hoden, speziell des interstitiellen Gewebes, bei chronischen schweren
Allgemeinerkrankungen zu existieren scheinen, sehien es mir daher angebracht,
eine grioBere Reihe von Hoden solcher Minner auf atrophische Verdnderungen
zu untersuchen, wobei ich besonders mein Augenmerk auf das Verhalten der
Zwischenzellen richtete.

v. Hansemann berichtet in seiner angefithrten Verdffentlichung, daf er
eine Vermehrung der Zwischenzellen besonders bei kachektischen Zustinden aller
Art hitte beobachten konnen, und dies war die Veranlassung fiir mich, speziell
bei zu Kachexie fithrenden Erkrankungen die Hoden zu untersuchen. Es wurden
so eine groBere Anzahl Hoden von Ménnern untersucht, die an chronischer Tuber-
kulose, Karzinom, Leberzirrhose, schwerer Arteriosklerose und Diabetes mellitus
verstorben waren. Absichtlich wurden dabei auch soleche Falle nicht auBer acht
gelassen, wo die Leiche keine Kachexie aufwies, um einen Anhalt dafiir zu bekom-
men, ob die eventuell zu findenden Hodenverinderungen auf die Kachexie oder
auf die sie verursachende Krankheit zu beziehen seien. Allerdings sind Menschen,
die an den oben angefithrten Krankheiten gestorben sind, ja nur ganz ausnahms-
weise in gutem Ernihrungszustande. Da die Hodenveréinderungen bei den an der
gleichen Krankheit Verstorbenen im allgemeinen duBerst dhnlich waren, ziehe ich
es vor, zusammenfassend iitber diese Befunde zu berichien.

Schwere Tuberkulose fiihrt ja fast immer zu starker Kachexie, und so
kam eine grofere Anzahl Hoden von Personen, die an chronischer Tuberkulose
gestorben waren, zur Untersuchung. In allen Fillen hatte die Tuberkulose eine
schwere Kachexie veranlaBt. Die Befunde an den Hoden waren im grofen und
ganzen sehr gleichmiBig.
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An den Hodenkanidlchen fanden sich in allen Fillen gewisse atrophische
Verinderungen, diesich meist durch Stillstand der Spermatogenese und besonders durch
eine verschieden hochgradige hyaline Degeneration der Membrana propria der Kanilchen duferten.
In allen Fillen waren die Kanilchen in ihrem Volumen vermindert, besonders da, wo die Atrophie
einen héheren Grad erreicht hatte. Uberall stand das Verhalten der Hodenkanilchen in einem
bestimmten Verhiltnis zu den Verinderungen des interstitiellen Gewebes, indem da, wo die Atrophie
und die mit ihr einhergehende Volumenverminderung der Kandlchen am stiirksten war, die Ver-
mehrung des Zwischengewebes am meisten ins Auge fiel. Mit Ausnahme eines Falles wird das
Zwischengewebe fast ausschlieBlich von mehr oder minder stark pigmen-
tierten Zwischenzellen gehildet, die oft in groben Haufen zusammenliegen. Binde-
gewebsfasern sind im allgemeinen ziemlich spérlich und umspinnen netzformig die Zwischenzellen.
Nur in einem Falle, wie gesagt, treten die Zwischenzellen in dem im iibrigen deutlich vermehrten
Zwischengewebe zuriick, und hier sind es Bindegewebszellen und -fasern neben Zellen, die in ihrem
Aussehen die Mitte zwischen gewdhnlichen Bindegewebszellen und Zwischenzellen halten, die an
der Vermehrung beteiligt sind.

Es stimmen diese Befunde, speziell was die Vermehrung der Zwischenzellen
anbetrifft, iiberein mit den von andern Untersuchern, besonders von v. Hanse -
mann, an den Hoden chronischer Phthisiker beobachteten Verdnderungen.

Sehr #hnlich den Verdnderungen bei Tuberkulose, ja im allgemeinen vdllig
gleich, sind die bei Karzinom beobachteten. Dieselben Veréinderungen an
Hodenkanglchen und Zwischengewebe, dieselbe Abhingigkeit der einen von der
andern Verdnderung fanden sich auch hier. Nur ein Fall verdient besondere Er-
wihnung. v. Hansemann'® berichtet, daB er bei an Anaemia perniciosa
verstorbenen Mannern, ganz gleich, ob die Anéimie essentiell oder durch Krebs usw.
veranlaBt war, regelmifig eine sehr starke Vermehrung der Zwischenzellen fest-
stellen konnte. Ich hatte nun Gelegenheit, die Hoden eines Mannes zu unter-
suchen, bei dem Klinisch die Diagnose permizidose Andmie gestellt war
und bei dem bei der Obduktion ein grofes Magenkarzinom als wahrscheinliche
Ursache dieser Blutverinderung aufgefunden wurde. Die Untersuchung der Hoden
ergab fast vollig normale Verhiltnisse. Die Hodenkanilchen zeigten itberhaupt
nichts 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, daB in dem vorliegenden Fall eine Kachexie nicht bestand,
im Gegenteil wies die Leiche einen recht erheblichen Fettreichtum anf. Ich glaube,
daB dieser Umstand vielleicht das Fehlen von atrophischen Vorgingen und die
fehlende Vermehrung der Zwischenzellen an den Hoden erklirt.

TUber das Verhalten der Hoden bei Diabetes mellitus sind genauere
Untersuchungen bisher nicht verdffentlicht worden, obwohl die Vermutung nahe
lag, daB auch bei dieser chronischen, meist zu Kachexie fithrenden Krankheit
die Hoden geschidigt sein wiirden. Ich habe nun eine Anzahl von Hoden an Dia-
betes mellitus Verstorbener untersucht und auch ohne Ausnahme Verédnderun-
gen an den Hodenkanslehen und am interstitiellen Ge-
webe feststellen konnen. Es fand sich in allen Féllen eine meist nur geringe
Atrophie an den Hodenkanalchen und eine deutliche, zum Teil recht erhebliche
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Vermehrung der Zwischenzellen. Alle diese Verinderungen unterschieden sich in
keiner Weise von den auch bei chroniseher Tuberkulose, Krebs usw. beobachteten
Hodenverdnderungen. Ob diese Kanilchendegenerationen und Zwischenzellver-
mehrungen iiberhaupt dem Vorhandensein eines Diabetes mellitus zugeschrieben
werden diirfen, erscheint mir in mancher Beziehung nicht ganz erwiesen. Recht
selten ist ja doch die Zuckerkrankheit die einzige Affektion, an der der Verstorbene
zu leiden hatte, eine groBe Zahl der Diabetiker stirbt doch z. B. an einer Lungen-
tuberkulose, und diese ist fiir sich allein schon imstande, die beschriebenen Ver-
dnderungen zu machen. Immerhin befinden sich unter den untersuchten Fillen
einige, bei denen auBer einer Pankreaserkrankung, und auch diese lief sich nicht
immer feststellen, keine nennenswerten Verénderungen bei der Obduktion aufge-
funden wurden. Eine Erkrankung der Arterienwandungen war wohl in vielen
Fallen vorhanden, doch konnte an den Hodenarterien trotz sorgfaltiger Unter-
suchung keine Verdnderung festgestellt werden. Bemerken mochte ich noch, da8
bei allen diesen an Diabetes mellitus verstorbenen Minnern eine ausgeprigte
Kachexie vorhanden war. ,

Wenn bei der Untersuchung der Diabetikerhoden auf eventuelle Erkrankun-
gen der HodengefdRe solch Gewicht gelegt wurde, so geschah dies deshalb, weil
ich Gelegenheit hatte, auch bei einer Anzahl mit schwerer Arterio-
sklerose behafteter Minner die Hoden zu untersuchen und auch diese Hoden
atrophisch verindert fand. (Auch Simmonds berichtete jilngst in diesem
Archiv iiber Verdnderungen atrophischer Art bei Hoden, deren Gefafle teilweise
arteriosklerotisch verdndert waren.) Da es sich in diesen Fallen ausnahmslos um
Ménner handelte, die schon im Greisenalter standen, muB es allerdings
zweifelhaft bleiben, ob die Befunde als Alterserscheinungen zu betrachten sind,
oder ob man die schwere Arteriosklerose als Ursache gelten lassen will. Ich méchte
glauben, daB die Arteriosklerose mindestens ein wichtiges Moment fiir die Hoden-
atrophie abgegeben hat, denn es sind ja gentigend Fille bekannt, wo auch noch
im hochsten Alter die Hoden ihre Funktionsfiahigkeit bewahrt hatten und frei
von pathologischen Verdnderungen waren. Auch anlaBlich dieser Untersuchungen
‘konnte ich an den Hoden mehrerer jenseits des 80. Lebensjahres stehender Ménner
Spermatogenese und zahlreiche Kernteilungsfiguren an den Hodenepithelien kon-
statieren. Die gefundenen Hodenverinderungen #hnelten im allgemeinen sehr
den oben bei Tuberkulose geschilderten, nur fanden sich in einer gréBeren Anzahl
der Hoden multiple kieine Herde vollig atrophischer und degenerierter Hoden-
kanilchen. Das Zwischengewebe erwies sich durchschnittlich als reich an Zwischen-
zellen, zeigte aber nur da eine betrichtliche Vermehrung, wo die Degeneration
-und Schrumpfung der Hodenkandlchen ausgesprochener war.

Villig abweichend von den Befunden bei chronischer Tuberkulose, Krebs,
Arteriosklerose und Alter waren die Befunde, die ich bei zwei Féllen von Leber -
zirrhose erheben konnte. Erst in jiingster Zeit wurde von Kyrle! iiber
schwere Hodenatrophien berichtet, die er bei Personen gefunden hatte, die an
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Leberzirrhose gelitten hatten. Kyrle bezog die Hodenatrophie auf die Leber-
zirthose, eine Ansicht, der Bertholet!? entgegentrat. Letzterer Autor konnte
bei Saufern mit RegelmiBigkeit atrophische Vorgiinge an den Hoden feststellen
und glanbt daher, daB auch in den von Kyrle untersuchten Fillen nicht die
Leberzirrhose, sondern chronische Alkoholintoxikation die grofite Rolle gespielt
habe. Ich glaube, dal Bertholets Anschanung sicherlich wenigstens fiir
einen Teil der Falle die richtige ist. Wenn es mir auch nicht méglich war, geniigen-
des Material zu sammeln, um etwas zur Entscheidung dieser Frage beizutragen,
so glaube ich doch, daB 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.

Klinische Diagnose und Notizen: Rechtsseitige Lungenentziindung. Potator (15 Glas
Bier und 10 Schnipse pro die).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Fibrindse Pneumonie des rechten Unterlappens. Pleu-
ritis fibrinosa adhaesiva. Alte pleuritische Verwachsungen beiderseits, Emphysem des linken
Oberlappens. Dilatation des rechten Ventrikels, fettige Degeneration des Herzmuskels, Verdickung
an den Mitralsegeln. Fettige Degeneration und Kalkinfarkte beider Nieren. Leberzirrhose.
Gallensteine. Pachymeningitis haemorrhagica interna. Operationsnarbe am linken Felsenbein.
Leichte chronische Gastritis.

Nach den Angaben des Protokolls waren die Hoden makroskopisch unveriindert. Die Leber-
zirrhose scheint nach der Beschreibung ziemlich erheblich gewesen zu sein; die Leiche zeigte sehr
schlechfen Ern&hrungszustand.

In beiden Hoden findet sich bei der mikroskopischen Untersuchung als auffaliendster Befund
eine vollige Degeneration ungefihr der H&lfte, in einem Hoden sicher mehr
als der Hilfte aller Hodenkandlchen In grofen, zusammenhingenden Bezirken
stellen die Hodenkanilchen nur noch solide Stringe von hyalinen Massen dar, die von einer spér-
lichen, zarten Schicht elastischer Fasern umgeben sind. Diese hyalinen Massen zeigen deutlich
eine lamelldse Struktur bzw. eine konzentrische Schichtung und schliefen nur wenige Kerne ein,
die langlich-spindelférmig sind und zum groBen Teil Bindegewebszellkerne zu sein scheinen., Von
Hodenepithelien finden sich kaum noch Reste, die dann im Zentrum der degenerierten Kanilchen
liegen; ein Kanallumen fehlt auch in diesem Fall. Auffilligerweise zeigt die groBere Mehrzahl dieser
hochgradig degenerierten Kan#lchen keine oder nur eine geringé Volumenverminderung. Andere
Stellen der Hoden zeigen wieder relativ gut erhaltene Hodenkanilchen in groBerer Menge zusammen-
liegend. Die Epithelien dieser Kan#lehen zeigen sogar zum groBen Teile noch eine ziemlich leb-
hafte Spermatogenese, und nur eine, meist geringe, hyaline Aufquellung der Membrana propria
zeigt, daB auch hier bereits Degenerationserscheinungen vorhanden sind. Zwischen diesen gub
erhaltenen Hodenkanilchen finden sich dann auch einige stirker atrophische.

Das Zwischengewebe ist bei beiden Hoden in gleicher Weise veriindert. Die Verteilung des
Zwischengewebes ist eine sehr eigentiimliche. Da, wo die Hodenkanilchen vollig atrophiseh
geworden sind, ihr Umfang aber, wie oben geschildert, nur wenig oder gar nicht vermindert ist,
st0Bt Kanilehen an Kanélchen, und nur einzelne Zwischenzellen liegen zwischen ihnen; wo aber ge-
schrumpite Kanélchen eingesprengt sind, finden sich gro8e Massen braun pigmentierter
Zwischenzellen, die hier in ihrer gegenseitizgen Lagerung an die Anordnung der Leber-
zellen erinnern. Besonders zahlreich finden sich grofiere Zwischenzellhaufen dicht unter der Tunica
albuginea. Sehr &hnlich ist nun das Verhalten des interstitiellen Gewebes an den Stellen, wo besser
erhaltene Hodenkanilchen zusammenliegen: sehr spirliches, aus Zwischenzellen bestehendes
Zwischengewebe im allgemeinen, groBe Massen von Zellen da, wo atrophische geschrumpite Ka-
nilchen eingesprengt liegen. An den groferen Zwischenzellhaufen 148t sich meist, aber nicht
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an allen Stellen, ein feines Netz von Bindegewebsfasern nachweisen, das die Zellen umspinnt;
andere als Zwischenzellen sind aber in diesen Haufen auch dann nicht zu finden. An mehreren
Stellen findet sich das Bindegewebe so stark entwickelt, da die Zwischenzellen an Masse zuriick-
treten und eine Art kleiner Schwiele entsteht. Hier finden sich dann auch Zwischenzellen, die
ihre normale Form verloren haben und gewohnlichen Bindegewebszellen #hneln.

Ein sehr auffillizer Befund, sehr dhnlich dem bei dem einen Falle von Zwischenzellenhyper-
plasie beschriebenen, 148t sich an dem stérker verinderten Hoden erheben. Es finden sich nimlich
in der deutlich verdickten Tunica albuginea testis zwei schon makroskopisch am gefdrbten Pri-
parat erkennbare Zellknoten, die sich bei mikroskopischer Betrachtung als im wesentlichen aus
Zwischenzellen, von gleichem Typus wie die des Hodenzwischengewebes, zusammengesetzt er-
weisen. FEin Zusammenhang dieser Xnoten mit Zellhaufen im Hodenparenchym lief sich nicht
eruieren. Zwischen den Zwischenzellen finden sich spiliche Bindegewebsfasern und Bindegewebs-
zellen bzw. Zellen, von denen es unentschieden bleiben mu8, ob sie den Zwischenzellen oder den
gewdhnlichen Bindegewebszellen zuzuzihien sind.

Die hier beschriebenen Ver#inderungen weichen in mancher Beziehung von
den sonst an den Hoden bei Leberzirrhose bzw. chronischem Alkoholismus erhobenen
Befunden ab. So fand z B. Kyrle! zwar an den Kanalchen Verédnderungen,
die in ihrer Ausdehnung und Form denen im oben beschriebenen Falle glichen,
er schreibt aber nichts von einer Vermehrung der Zwischenzellen. Bertholet??
fand bei chronischer Alkoholintoxikation eine starke Verminderung oder Auf-
hebung der Spermatogenese, wihrend im hier beschriebenen Falle die erhaltenen
Hodenepithelien noch rege Spermatogenese aufweisen. Ob die Vermehrung der
Zwischenzellen etwas Typisches bei Zirrhose ist oder ob sie mit dem chronischen
Alkoholismus zusammenhingt, vermag ich nicht zu sagen.

Fiir die beschricbenen auffilligen Zwischenzellenknoten in der verdickten
Albuginea testis diirfte es nur schwer sein, eine Erklarung zu finden. Fir die
Annahme, dafl versprengte Zwischenzellen an den betreffenden Stellen zur Wuche-
rung gelangt seien, oder dafl dort Zwischenzellen sich aus anderen Zellenelementen
gebildet hétten, findet sich kein Anhalt. Ich mdchte eher glauben, daf bei der
Verdickung der Tunica albuginea das wuchernde Bindegewebe den ganzen Zell-
haufen oder doch eine Anzahl Zwischenzellen vom iibrigen Hodengewebe abge-
trennt und eingeschlossen hat. Einen Beweis fiir diese Annahme kann ich nicht
erbringen, doch scheinen einige Befunde, die ich an Préiparaten von anderen Hoden
erheben konnte, einen solchen Vorgang wahrscheinlich zu machen.

Bei dem zweiten Falle von Hodenatrophie bei Leberzirrhose mu8 es erst recht
zweifelhaft bleiben, ob die Leberzirrhose hier das ausschlaggebende Moment ge-
wesen sei. s handelt sich néimlich um einen Fall von allgemeiner Himo -
chromatose, bei dem auBer einer Pigmentzirrhose klinisch Diabetes mellitus
bestanden hat. v. Hansemann? fand bei einigen Fallen von Héimochroma-
tose des Darmes eine auffallige Vermehrung der Zwischenzellen, berichtete aber
nichts iber die sonstigen Hodenbefunde. Da dieser Fall von allgemeiner Chroma-
tose und Pigmentzirthose manches Interessante bietet, will ich auch ihn etwas
néher beschreiben.
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S.-Nr. 520/09. Bei einem 5bjahrigen Manne (Maurer) fand sich auBer den angegebenen
Verdnderungen nur noch eine groBe apoplektische Narbe im linken Schlifenlappen als wesent-
licherer Befund. Fast alle driisigen Organe, besonders aber die zirrhotische Leber, die Lymph-
driisen und das Pankreas waren ziemlich dunkelbraun gefarbt. Bei mikroskopischer Untersuchung
zeigte es sich, daB diese Farbung durch kirniges, gelbbraunes Pigment hervorgebracht wurde,
das typische Eisenreaktionen gab. Im Protokoll wurden die Hoden als walnuBgro8, gelbbriunlich
und weich geschildert. ‘

Mikroskopisch zeigten beide Hoden zahlreiche mehr oder minder schwer atrophi-
sche Kanidlchen Wasaber am meisten auifiel, ist das auBerordentlich reiche
gelbbraune Pigment und seine eigenartige Ablagerung. Betrachtet man zuerst die
Hodenkanélchen, die noch keine schwereren Zeichen der Atrophie darbieten, so sieht man, daB
das Pigment hauptsichlich in dem Protoplasma der Samenmutterzellen abgelagert ist, wihrend
die Spermatiden frei von Pigment sind. Es sind also die der Wand am nichsten liegenden Epi-
thelien die, die betroffen sind. Allgemein findet man nun, daf, je mehr Pigment in einer dieser
Zellen abgelagert ist, um so schlechter die Firbbarkeit ihres Kernes wird; tiberhaupt machen dann
die Zellen in jeder Beziehung den Eindruck, als ob sie nekrotisch wiirden. Wihrend diese Samen-
mutterzellen schon so sehwer verdndert sind, findet sich noch hiufig eine reichliche Spermatogenese
am gleichen Kanilchen, und eine grofle Menge Spermatozoen liegt in seinem Lumen. Aber nur
eine relativ kieine Zahl von Hodenkan#lchen befindet sich noch in so gutem Zustande, die Mehrzahl
zeigt viel stirkere Degenerationserscheinungen. Ungefdhr ein Viertel aller Kan#lchen besteht
nur noch aus soliden Stringen hyalin degenerierten Bindegewebes und dexr sie nmschlieBenden
Schicht elastischer Fasern. In den meisten dieser vollig atrophischen Kanilehen findet sich kein
Lumen mehr oder es ist doch nur angedeutet; ihr Umfang ist stark vermindert. Es ist nun be-
merkenswert, daf sich meist im Zentrum der hyalinen Massen reichliche Mengen des beschriebenen
Pigments finden, und es 146t sich, da alle Ubergangsstadien vertreten sind, nachweisen, daB dies
Pigment von zugrunde gegangenen Hodenepithelien zuriickgelassen ist. Das Zwischen-
gewebe zeigt durchweg eine Vermehrung, die wieder da, wo die Kandlchen am stirksten
geschrumpft sind, am betriichtlichstenist. Essind ganz iiberwiegend Zwischenzellen,
die das interstitielle Gewebe bilden und meist in groBeren Haufen zusammenliegen. Auch das
Protoplasma dieser Zwischenzellen ist dicht von den gleichen Pigmentktmchen erfiillt, doch finden
sich an ihnen keine Degenerationserscheinungen. Neben den Zwischenzellen finden sich nur ver-
einzelt Bindegewebszellen und Fasern.

Diese Befunde haben weder fiir Leberzirrhose noch fir chronischen Alkoholis-
mus, von dem im vorliegenden Fall auch nichts bekannt war, etwas Charakteristi-
sehes. Noch weniger 148t sich annehmen, daB die Zuckerkrankheit die Veranlassung
fiir diese schwere Atrophie gewesen ist. Ich glaube mit Recht annehmen zu diirfen,
daB die allgemeine Hémochromatose die Ursache der Degenerationserscheinungen
ist. Hs hat ganz den Anschein, daB die hoch differenzierten Samenepithelien durch
die Ablagerung des Pigments so stark geschiidigt wurden, daf sie nekrotisch wurden,
und ich glaube nicht, daf sich etwa das Pigment in schon vorher nekrotischen Zellen
abgelagert hatte. Dagegen wiirde auch die Tatsache sprechen, dall in den sonst
durchaus normal aussehenden Zwischenzellen sich reichlich das gleiche Pigment
findet, abgesehen davon, daB auch einzelne pigmentierte Hodenepithelien noch
keine Degenerationserscheinungen aufweisen. Ich nehme an, daB in diesen ver-
einzelten Hodenzellen das Pigment erst in allerjiingster Zeit abgelagert ist, wie
iiberhaupt die Verénderungen am Hoden einen relativ frischen Eindruck machen.
DaB die stark pigmentierten Zwischenzellen nicht nekrotisch waren, dirfte bei
ihrer so sehr viel geringeren Differenzierung wohl nicht wundernehmen.
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Weitere Fille von Hamochromatose kamen in letzter Zeit nicht zur Sektion,
50 daB es mir nicht moglich war, nachzupriifen, ob die oben beschriebenen Ver-
dnderungen sich hiufiger bei dieser Erkrankung finden.

Chronische Tuberkulose, Krebs, Alter, Gefi- und Blutverdnderungen, Leber-
zirthose und chronische Alkoholintoxikation, das sind die chronischen Schédigun-
gen, die am meisten zur Atrophie des Hodenparenchyms und Vermehrung der
Zwischenzellen fithren. Kyrle! berichtet noch iiber #hnliche Befunde bei
Menschen mit sogenanntem Status thymico-lymphaticus, doch
erscheint es mir zweifelhaft, ob man diese Verdnderungen hierher rechnen darf,
da die betreffenden Personen Hypoplasien an anderen Organen aunfwiesen, die
Moglichkeit also vorliegt, dafl auch bei den Hoden eine Hypoplasie vor-
handen war.

Uberblickt man die Versinderungen der Hoden bei diesen verschiedenen
chronischen Allgemeinerkrankungen, so findet man, daB sie (abgesehen von den
beiden zuletzt niher geschilderten Féllen, die ja in mancher Beziehung Besonder-
heiten haben) sich im groBen und ganzen auBerordentlich dhneln. In allen
Fallen finden sich mehr oder minder schwere Verdnderun-
gen an den Hodenkanédlehen und einhergehend damit eine Ver -
mehrung des interstitiellen Gewebes, die durch Zwischen-
zellen veranlaft wird. Fragt man nach der Ursache dieser bei so verschiedenen
Schédigungen so auBerordentlich gleichartigen Hodenverédnderungen, so muf m. E.
ohne Frage die Kachexie dafir verantwortlich gemacht werden. Bei allen
von mir untersuchten und hier geschilderten Fallen wird im Protokoll ausdriicklich
angegeben, daB der Ernihrungszustand der Personen ein sehr schlechter war.
-Nur ein einziger Fall macht eine Ausnahme, und gerade dieser scheint mir recht
beweisend fiir die oben ausgesprochene Auffassung, dafi die Kachexie die Hoden-
veriinderungen verursacht hat. Iech meine den oben geschilderten Fall von per-
nizioser Andmie infolge von Krebs. Hier feblten alle Verdnderungen, die man
sonst bei diesen Erkrankungen findet, hier ist aber im Protokoll aueh ausdriicklich
bemerkt, daB die Leiche sich in sehr gutem Erndhrungszustande befand! Auch
v. Hansemann?' gpricht in seiner schon mehrfach erwahnten Verdffent-
lichung ausdriicklich davon, dal er die Vermehrung der Zwischenzellen bei Krebs-
kachexie und chronischer Phthise fand. Von Lubarsch?® wurden diese An-
gaben v. Hansemanns bestitigt. Ich glaube daher, daf man mit ziemlich
grofer Sicherheit annehmen darf, daf bei chronischen Allgemeinerkrankungen
nicht die spezielle Krankheit an sich, sondern die durch
sie veranlaBte Kachexie zu atrophischen Vorgingen mit konsekutiver Zwi-
schenzellvermehrung im Hoden fithrt. Ob die Kachexie auch bei Saufern, deren
Hoden verdndert sind, mit RegelmaBigkeit angetroffen wird, ist zweifethaft; es
mogen da vielleicht noch andere Dinge mitwirken.

In engem Zusammenhang mit diesen Untersuchungen steht die Frage nach
der Histogenese und der Funktion der Zwischenzellen.

Virchows Archiv f, pathol. Anat, Bd, 202, Hit. 3, 26



402

Wihrend frither die Frage, ob die Zwischenzellen den Epithelien, Bindegewebs-
zeéllen oder auch wohl den Endothelien zuzurechnen seien, in der verschiedensten
Weise beantwortet wurde, ist in neuerer Zeit bei weitem die gréBere Anzahl der
Untersucher zu der Ansicht gekommen, dafl es sich um Bindegewebszellen handle.
Nur recht vereinzelt (Finotti® v. Lenhosék®) werden die Zwischen-
zellen noch fiir Epithelzellen angesehen, und diese Untersucher sehen zum Teil
in ihnen Rudimente aus der fotalen Entwicklungszeit. Wenn auch, wie gesagt,
die Mehrzahl der Untersucher an der bindegewebigen Natur der Zwischenzellen
festhalt, so sind doch die Beweise hierfiir so spérlich, daf es sich lohnt, auch das
zusammenzustellen, was sich beil meinen Untersuchungen in dieser Beziehung an
Tatsachen ergab.

v. Hansemann?'® gibt an, daB sich bei van Gieson - Firbung zwi-
schen den Zwischenzellen feinfaserige Zwischensubstanz nachweisen lasse. In der
Mehrzahl der Fialle konnte ich diesen Befund bestétigen, doch konnte in vielen
anderen Fillen trotz genauester Untersuchung keine Spur einer solchen Zwischen-
substanz gefunden werden; es lag dann Zelle neben Zelle, und ihre Protoplasma-
leiber stieBen direkt aneinander. Auch da, wo sich faserige Zwischensubstanz in
den Zellhaufen fand, waren die Befunde nicht gleichartis. War die Zwischen-
substanz nur sehr zart, so bildete sie ein feines Netzwerk um die Zellen, ihre Fasern
schienen in engstem Zusammenhang mit ihnen zu stehen und es lieB sich auch in
den groferen Zellhaufen, abgesehen von den Endothelien der zahlreichen GeféBe,
keine andersartige Zelle finden. Nun fanden sich aber hiufig Zwischenzellhaufen,
die sehr reich an Bindegewebsfasern waren, ja die letzteren iibertrafen in manchen
Fillen an Masse die Zellen. Hier lagen die Verhéltnisse anders. Die Bindegewebs-
fasern hatten ja im grofien und ganzen noch ihre netzformige Anordnung behalten,
und in den Maschen lagen die Zwischenzellen, aber es fanden sich an solchen Stellen
mejst auch zahlreich Kerne, die von den Zwischenzellkernen typischer Art sich
unterschieden. Zum Teil lieBen sich die dazu gehorigen Zellen deutlich als fixe
Bindegewebszellen identifizieren, ein anderer Teil aber #hnelt in manchem den
Zwischenzellen, in manchem Fibroblasten: linglicher, ovaler oder unregelmiBig
gestalteter, blischenformiger Kern mit deutlichen Nukleolen, dabei ein meist deut-
licher Leib von kérnigem Protoplasma. Auch dies Zellprotoplasma hat in vielen
Fallen eine lédngliche Form. Alle nur moglichen Ubergangsstadien zwi-
schen gewdhnliechen Bindegewebszellen und Zwischen-
zellen lieBen sich bei sorgfiltigster Untersuchung finden, so daB sich mir die
Uberzeugung aufdringte, daB unter gewissen Bedingungen sich die Zwischenzellen
in normale Bindegewebszellen umwandeln konnen. Vielleicht konnte man auch
von ,,Zuriickverwandeln™ sprechen, denn die Untersuchungen v. Hansemanns,
die er an den Hoden von Murmeltieren und Siebenschléifern vornahm, fithrten ihn
za der Anschauung, daB die Zwischenzellen aus schon vorher im Zwischengewebe
befindlichen kleinen Bindegewebszellen gewthnlicher Art hervorgehen, eine An-
schauung, die mir aus verschiedenen Griinden durchaus berechtigt erscheint.
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Wie soll man sich aber nun diese starke Vermehrung der Zwischenzellen bei
all diesen atrophischen Veréinderungen im Hoden erkliren? v. Hansemann?®
nimmt auf Grind seiner Beobachtungen an Winterschlifern, wo er eine physio-
logische Zwischenzellenvermehrung konstatieren konnte, an, daBl eine besonders
gute Erndhrung eine Rolle spielen mochte; er gibt jedoch das in vieler Beziehung
MiBliche dieser Hypothese zu, da doch gerade bei kachektischen Ménnern eine
Vermehrung der Zwischenzellen im Hoden vorhanden ist.

Ich glaube, daB eine andere Tatsache vielleicht eine Erklarung fiir die Ver-
mehrung der Zwischenzellen bei Hodenatrophie geben kann. Mit ganz verschwin-
denden Ausnahmen findet sich eine deutliche Vermehrung der Zwi-
schenzellen nur da, wo atrophische Verianderungen an
den Hodenkan#lchen vorbanden sind. Dieser Atrophie der Ka-
nilchen folgt aber fast immer eine Schrumpfung, eine Verminderung
des Umfangs und der Masse der Kandlchen, und gerade da, wo diese Schrumpfung
besonders ausgepragt ist, finden sich in der Regel die grofiten Zwischenzellhaufen.
Es ist dieser Umstand auch schon von anderen Autoren beschrieben worden. Es
scheint mir daher uBerst wahrscheinlich, dafl die Zwischenzellvermehrung in einem
ursichlichen Zusammenhang mit der Atrophie und Schrumpfung der Hodenkanil-
chen steht, und zwar scheint mir die Atrophie das Primére, die Zwi -
schenzellvermehrung das Sekundére zu sein. Ich sehe hierbei
ab von den am Anfang geschilderten Fillen von ,,Hodenatrophie durch Zwischen-
zellenhyperplasie”, wo mir das Verhaltnis, wenigstens zum Teil, umgekehrt zu
sein scheint.

Ieh mochte nun den Hauptwert auf die infolge der Atrophie eintretende
Schrumpfung der Hodenkandlchen legen. Dadurch vermindert sich die Masse
des eigentlichen Hodengewebes um ein Bedeutendes, das Zwischengewebe gewinnt
Raum und infolge sinkenden Gewebsdruckes fangen die
Zwisehenzellen an zu wuchern bzw. die vorhandenen Bindegewebs-
zellen wandeln sich zu Zwischenzellen um. Ich glaube, daf diese Erkldrung in
allen Féllen ausreicht, um die Zwischenzellvermehrung bei Menschenhoden zu
erkliren. Kine Unterstiitzung fiir die Richtigkeit dieser Annahme sehe ich auch
in folgendem. An verschiedenen Hoden konnte ich beobachten, dafi da, wo von
auben ein Druck auf den Hoden, z. B. durch einen stark vergroBerten, késigen
Nebenhoden, ausgeiibt wurde, eine schwere Atrophie und Schrumpfung der Hoden-
kandilchen die Folge war. An solchen Stellen war nun das Zwischengewebe iiber-
haupt reeht spirlich, vor allen Dingen aber lieBen sich Zwischenzellen in ihm gar
nicht auffinden, auch wenn in demselben Hoden an anderer Stelle in der Nachbar-
schaft von geschrumpften Kanidlchen massenhaft Zwischenzellen zu finden waren.
Die Erklarung fiir diese Erscheinung sehe ich darin, daf einmal der von auBen
witkende Druck eine Atrophie und Schrumpfung der Hodenkanélchen veranlaBte,
andererseits aber durch das Fortbestehen dieses Druckes eine Verminderung des
Gewebsdruckes nicht eintreten konnte. Aus diesem Grunde unterblieb m. E. die

26*
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Vermehrung der Zwischenzellen. — Wodurch die physiologische Vermehrung der
Zwischenzellen in den Hoden vieler Tiere zu erkléren ist, ist eine andere Krage,
und diese héingt eng zusammen mit der Frage nach der Funktion der Zwischen-
zellen.

Uber die Funktion der Zwischenzellen sind schon die ver-
schiedensten Ansichten geduBert worden. Beriicksichtigt man nur die neuere
Literatur, so findet man am héufigsten die Anschauung, daB die Zwischenzellen
in enger Beziehung zur normalen Ausbildung der Hoden -
kanalehen und Epithelien stinden oder auch, dafl die Zwischenzellen
ein ,,trophisches Organ® darstellen. Letztere Ansicht ist besonders
von Plato und Friedmann?® vertreten worden, die an den Hoden von
Tieren verschiedener Art, besonders am Katerhoden, feststellen konnten, dal zu
gewissen Zeiten die Zwischenzellen mit Fett vollgestopft sind und durch Liicken
in den Kanalchenwandungen den Hodenepithelien dies Fett zufithren. Sie zogen
hieraus den Schlu}, daB die Zwischenzellen eine Art Fettreservoir, ein trophisches
Organ des Hoden seien. Auffillig ist nun, daB diese Forscher die stéirkste Ver-
mehrung der Zwischenzellen zusammenfallen sahen mit der regsten Spermatogenese
zur Zeit der Brunst, und dasselbe fand auch v. Hansemann bei seinen Unter-
suchungen an Winterschldfern. Schon dieser Umstand scheint mir dafiir zu
sprechen, daf man die an Tierhoden gewonnenen Resultate nicht ohne weiteres
auf den menschlichen Hoden {ibertragen kann. Denn beim Menschen finden sich
doch in gesunden Hoden gerade bei lebhafter Spermatogenese auBerordentlich
wenige Zwischenzellen, oft so spirlich, dab man erst nach léngerem Suchen ein
oder das andere Exemplar auffindet.

Eine andere Auffassung itber die Funktion der Zwischenzellen des mensch-
lichen Hoden verdffentlichte in jiingster Zeit K yrle!?, und zwar war es folgen-
der Befund, der ihn hierzu veranlafte. In dem Hoden eines an Lungentuberkulose
gestorbenen vierjahrigen Kindes fand sich ein makroskopisch sichtbares Knétchen
von Zwischenzellen, wihrend im tibrigen Hoden Zwischenzellen iiberhaupt nicht
zu finden waren. Sdmtliche Hodenkanélchen erwiesen sich als vollig hypoplastisch,
nur in der unmittelbaren Néhe des Zwischenzellknotchens fanden sich hoch ent-
wickelte Hodenkanilchen, deren Epithelien stellenweise deutliche Anséitze zur
Spermatogenese zeigten. Kyrle kommt zu dem Schiusse, daf dieser Befund
die Auffassung nahe lege, ,.daB die hochste und wichtigste Aufgabe der
Zwischenzellelemente daringelegenist, zu sorgen, daf die Hoden-
kaniilchen, id est die Kanélchenepithelien, ihre ihnen zukommende funktio -
nelle Hohe erreichen konnen. Daf dieser Schiuf Kyrles durchaus
zwingend ist, scheint mir nicht ohne weiteres sicher. Die von Kyrle angegebene
stirkere Vaskularisation in der Nahe des Zwischenzellknotens und vielleicht auch
der Reiz, den dieser Knoten mechanisch auf die umliegenden Kanélchen ausgeiibt
haben mag, wiirden m. E. durchaus geniigen, um die hohere Entwicklungsstufe
dieser Kanilchen in dem sonst unterentwickelten Hoden zu erkliren,
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Zu interessanten Resultaten fithrte die Rontgenbestrahlung von Meerschwein-
chenhoden, die Simmonds?® vornahm. Bei verschieden langer, oft sehr
kurzer Einwirkung der Rontgenstrahlen auf die Hoden wurde immer eine herd-
formige Degeneration an den Hodenkanglchen beobachtet, und zwar waren es nur
die Samenepithelien, die zugrunde gingen, die weniger hoch differenzierten Ser -
t oli-Zellen blieben erhalten. Einige Zeit nach der Bestrahlung fanden sich
duflerst grofe Mengen von Zwischenzellen in den Hoden, die wieder fast vollig
versechwanden, wenn, was durchaus regelméflig geschah, nach einigen Wochen das
Hodenepithel vollig restituiert war. Simmonds kommt auf Grund dieser
Beobachtungen zu dem Resultat, daB die Zwischenzellen vikariierend
filr die Samenzellen eintreten kinnen. Wahrscheinlich falle den
Zwischenzellen nach Zerstorung der Samenzellen die ,,innere Sekretion®
zu, die zur Erhaltung des Geschlechtstriecbes und der sekundéren Geschlechts-
charaktere erforderlich sei. Bei Tieren wie Menschen, deren Hoden durch Rontgen-
strahlen zerstort sind, geht nur die Potentia generandi, nicht die Potentia coeundi
zugrunde. Simm onds berichtete iiber diese seine Forschungen und Ansichten
in der biologischen Abteilung des #rztlichen Vereins zu Hamburg, und in der sich
anschliefenden Diskussion erklirte Fraenkel, er halte die Idee, daf die
Zwischenzellen Zwecken der inneren Sekretion dienen mochten, fiir wohl méglich,
mochte es aber dahingestellt sein lassen, ob sie fiir die Erhaltung des Geschlechts-
charakters in Betracht kommen, da man sich davon itberzeugen kénne, daf anch
bei Ménnern, bei denen es zu vollig fibréser Umwandlung beider Hoden gekommen
sei und bei denen auch von Zwischenzellen nichts mehr nachzuweisen sei, der Ge-
schlechtscharakter, abgesehen von dem selbstverstindlichen Verlust der Potentia
generandi, nicht veréindert werde. Mir scheint dieser Einspruch durchaus berech-
tigt, ja ich machte es auch fiir unwahrscheinlich halten, daB die Zwischenzellen
Zwecken der inneren Sekretion dienen. Ich weil nicht, ob Simmonds und
Fraenkel die Zwischenzellen fiir epitheliale oder fiir Bindegewebselemente halten,
rechnet man sie aber zum Bindegewebe, wie es die bei weitem grofere Zahl der
Untersucher jetzt tut, so scheint es mir doch etwas gewagt, diesen Bindegewebs-
zellen eine Sekretionsfihigkeit zuzusprechen. Ich glaube, daB sich ein Analogon
hierfiir wohl kaum im menschlichen oder tierischen Kérper auffinden lassen wiirde,
Dazu kommt noch, daf es nicht leicht verstindlich wére, wenn zwel so verschiedene
Zellarten wie Samenzellen und Zwischenzellen sich in ihrer Funktion vertreten
kénnten, was bei der Simm ondschen Anschauung doch von den Zwischen-
zellen angenommen wird, soweit die ,,innere Sekretion* in Frage kommt. Die Be-
funde Platos! und Friedmanns? konnen wohl auch kaum hierfiir
herangezogen werden, denn was sie als Funktion der Zwischenzellen tierischer
Hoden fanden, war keine Sekretion, sondern die Fahigkeit, Fett als Nahrmaterial
tur die Samenzellen aufzuspeichern.

v. Hansemann kam hauptséichlich auf Grund seiner Beobachtungen an
winterschlafenden Tieren zu dem Schlusse, daf die Zwischenzellen nicht einfach
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dem Stﬁtzgewebé des Hoden zuzurechnen seien, sondern daB sie ein bestimmtes
Organ mit einer verdnderlichen, physiologischen Funktion darstellen. Bei Tieren
mag letztere Annahme sicher ihre Berechtigung haben, dafiir sprechen auch die
eingehenden Untersuchungen von Plato, Friedmann und Beissner?,
ich halte es aber fiir sehr wahrseheinlich, daf im gesunden
wie im pathologisch verdnderten Hoden des erwachse-
nen Menschen die Zwischenzellen inder Tatnurnoch die Rolle
eines Stiitz- und Fillgewebes spielen Im kindlichen, unent-
wickelten Hoden mogen die Verhaltnisse anders liegen, und hier mag vielleicht
den Zwischenzellen eine shnliche Funktion wie die von Plato und Fried-
mann an Tierhoden beobachtete zukommen.

Teh komme also, was die Zwischenzellen anbetrifft, zu folgenden Schliissen:

1. Die Zwischenzellen sind modifizierte Bindegewebs-
zellen; sie stammen wahrscheinlieh von gewohnlichen
Bindegewebszellen ab und kénnen sieh in solehe um-
wandeln. o :

2. Die Ursacheftir die Vermehrung der Zwischenzellen
imentwickelten mensehlichen Hoden ist die Verminde-
rung des Gewebsdruckes, die in der Regel durch Afro-
phie und folgende Schrumpfung ven Hodenkandlehen
hewirkt wird.

8. Im vollentwickelten menschlichen Hoden spielen
die Zwischenzellen die Rolle eines Stiitz- oder Fiillge-
we bes.
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