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2 Fille von Dermoidzysten des Ovariums mit karzinomat. Degeneration und Metastasenbildung.
Virch. Arch. Bd. 147, S. 99. — 11. Thumim, Uber karzinomatdse Degeneration der Eier-
stocksdermoide. Arch. f. Gynik. Bd. 53, 1897. — 12. Virchow, Teratoma myomatodes
mediastini. Virch. Arch. Bd. 53. ’

. XVIIL
Uber Hodenatrophie nach Parotitis epidemica.

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institute der Universitit Kopenhagen.)

Yon
H. C. Hall,

1. Assistenten am Institut.
(Hierzu 2 Textfiguren und Taf. 1V.)

Unter den akuten Infektionskrankheiten findet sich nur eine einzige — Par-
otitis epidemica —, bei welcher metastatische Orchitis als Komplikation eine griBere
Rolle spielt. Allerdings werden in der Literatur Falle von akuter Orchitis im Ver-
laufe von Scharlachfieber, Polyarthritis rhenmatica acuta, Typhus usw. mitgeteilt,
bei diesen Krankheiten ist aber komplizierende Orchitis sehr selten, und demnach
im Vergleich zu der so haufig auftretenden Orehitis parotitica von ganz unter-
geordneter Bedeutung. Auch der Orchitis variolosa (Chiari) kann wegen
des seltenen Vorkommens der Pocken keine griBlere Bedeutung zugeschrieben
werden. Die parotitische Orchitis erzeugt eine oft ernsthafte Atrophie des wn-
gegriffenen Hodens, ein Phénomen, dessen Haufigkeit mehrmals statistisch bearbeitet
worden ist. DaB es sich um eine recht bedeutungsvolle Affektion handelt, geht aus
der Statistik hervor; die Angaben schwanken von 3b %, bis 44 9%, bis 63 %, bis
100 9/, aller postparotitischen Orchitiden (Kocher, Graniers, Laveran,
Dogny). WennauBerdem etwa'/, bis/; von allen erwachsenen Parotitispatienten
(d. h. Tndividuen itber 15 Jahre) an Orchitis erkranken, wird also eine bedeutende
Anzahl derselben etwa 10 9, bis 30 9%, von Hodenatrophie betroffen werden.

Wenn diese Fille gleichwohl relativ selten klinisch beobachtet werden, liegt
die Erklarung zundichst darin, dal sich die Atrophie gewdhnlich nicht eher ent-
wickelt, als bis der Patient aus der #rztlichen Behandlung entlassen ist; ferner
erreicht die Atrophie oftrhals nur einen so geringen Grad, daB sie iiberhaupt un-
beobachtet bleibt. Es sei doch hierzu bemerkt, daB der Grad der Atrophie sieh
nicht nach dem Umfang des Hodens beurteilen 1i6t, indem selbst hochgradige
Atrophie keine Verminderung des Organumfanges herbeizufithren braucht, wie es
bei den Orehitiden andern Ursprungs (Syphilis, Alkoholismus, Tuberkulose) fest-
gestellt worden ist.

Beziiglich der wichtigen Frage: ‘Welche Rolle spielt diese Atrophie fiir das
Auftreten funktioneller Stérungen? enthilt die Literatur nur vereinzelte Unter-
suchungen. Uber die Hiufigkeit der Hodenatrophien als Sterilitétsursache liegen
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keine bestimmten Angaben vor. Wenn trotzdem a priori angenommen werden
mubB, daB die Krankheit seltener schwere Funktionsstorungen verursacht, so wird
dies geniigend erklart durch die Tatsache, daB die Atrophie entschieden in den
meisten Fillen eine nur einseitige ist. So findet z. B. Ringherg unter 279
Féllen von Orchitis parotitica nur 33 doppelseitige.

Das klinische Bild der parotitischen Hodenatrophie ist schon wohlbekannt;
dagegen sind die pathologisch-anatomischen Verinderungen nur in ganz ver-
einzelten Fillen untersucht. Simm on ds erwéhnt in seiner Arbeit iiber ,,Fibrosis
testis** nur, daB es vielleicht wahrscheinlich wire, daB eine gxofiere Anzahl der
bei den Sektionen zufillig gefundenen Hodenfibrosen ohne nachweisbare Atiologie
gerade von einer langst itberstandenen Orchitis parotitica herriihre. Er hebt jedoch
hervor, dafl unsere Kenntnis der histologischen Verdnderungen — trotz der Hiufig-
keit der Affektion —eine durchaus mangelhafte ist. In den Arbeiten von Kocher,
Monod und Terrillon werden allerdings die histologischen Verinderungen
erwahnt; es existiert aber nur ein ansfiibrlich beschriebener Fall (Stolz) von
totaler Hodenatrophie im AnschluB an eine Orchitis parotitica. Es war in diesem
Fall eine schnell entwickelte, totale Nekrose des Hodens vorhanden und weder
die klinischen Symptome noch die pathologisch-anatomischen Befunde konnen
zur Erlanterung der gewdhnlich vorkommenden Verinderungen dienen.

Am Pathologisch-anatomischen Institut der Universitdt Kopenhagen habe
ich kiirzlich Gelegenheit gehabt, einen klinisch wohlbeobachteten Fall von Orchitis
parotitica mit sekundérer Hodenatrophie zu untersuchen.

Den Professoren Dr. Gram und Rovsing sowie dem behandelnden
Hausarzte des Patienten Herrn Dr. Mé1ler verdanke ich die klinischen Mit-
teilungen, wofiir ich hierdurch meinen besten Dank ausdriicke.

Der Patient — ein 18 jihriger Mann — wurde vom 12. Februar 1911 bis 21. Mai 1911 in
den Universititskliniken des ,,Rigshospitals“ (Kopenhagen) wegen einer chronischen Magendarm-
affektion behandelt. Da der Zustand des sehr anfimischen Patienten #uBerst schlecht war — am
shesten mit einem chronischen Ileus zu vergleichen —, wurde hauptsiichlich im Hinblick auf die
Mbglichkeit einer Abdominaltuberkulose oder eines malignen Tumors in der chirurgisehen Uni-
versititsklinik Abt. C eine explorative Laparotomie vorgenommen. Die Operation ergab keine
Zeichen von Tuberkulose oder Karzinom, sondern eine ausgesprochene Ptose und Coecum mobile.
Kolon wurde ausgeschaltet — ad modum Arbuthnot Lane — und Ileum in 8 romanum
implantiert. Der Pat. war nach der Operation sehr entkriftet, und wenige Tage spiiter starb er
unter Symptomen einer diffusen Peritonitis. Letatere zeigte sich bei der Sektion von einer lokalen
Gangrin des Darmes an der Operationsstelle herriihrend.

Die Sektion wurde am Pathologisch-anatomischen Institute der Universitit am 22. Mai 1911
vorgenommen. Aus dem Sektionsjournal sei hier nur folgender Auszug mitgeteilt:

AuBerst abgemagerte, miBig stark gebante ménnliche Leiche (Gewicht 40 kg). Sehr aus-
gesprochene Faulnissymptome, speziell in den Abdominalorganen. Postmortale Perforation der
Speisershre in die linke Pleurahihle.

Halsorgane: o. B.

Lungen: In rechter Spitze ein kaum erbsengroBer tuberkuléser Herd. Keine Zeichen
von frischer Taberkulose. In einer Hilusdriise der r. Lunge auch ein verkalkter Herd.
Herz: o. B.
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Abdominalorgane: Cavum peritonei: Typische diffuse Peritonitis. :

Darm: vorg:schrittene Faulnisvorginge ; feinere Verinderungen der Schleimhaut smd
nicht festzustellen, und es werden nirgends im ganzen Verlaufe des Darmes Geschwiire, Narhen
oder Strikturen vorgefunden.

Mesenterialdriisen: geschwollen, markig, ohne Zeichen von Tuberkulose.

Leber, Milz, Nieren: o. B.

Geschlechtsorgane: Linker Hoden: von mnormaler Grofe, Gewicht 25 gr.
Linge 4/, em. Breite 21/, cm. Dicke 2 em. Tunica vaginalis natiirlich. Die Schuitt-
fiiche glatt, keine fibrosen Verinderungen. Epididymis und Vas deferens o. B.

Rechter Hoden: betrichtlich verkleinert. Gewicht 16 g. Linge 3} cm.. Breite
2 cm.. Dicke 1 em! ' Tunica vaginalis propria testis natiirlich, keine Hydrozele, keine Zusam-
menwachsung der Blitter. Aunf Schnitten werdgn unzweifelhafte fibrose Verinderungen nach-

‘ gewiesen. Eine reichliche Entwicklung des
Bindegewebes, dessen blgulichweie Farbe
gegen das lichigelbe Parenchym stark hervor-
tritt, wird ganz unregelmifig im Parenchym
vorgefunden, bald in Fleckchen zerstreut und
bald in Ziigen vom Corpus Highmori
hinausstrahlend. Auf frischem Schnitte des
Hodens springt das Parenchym stark buckelig
hervor unter den mehr eingezogenen Binde-
gewebsziigen, so daf die Schuittfliche typisch
granuliert erscheint (siehe iibrigens beigefiigte
Photographie, die den linken und rechten
Hoden wiedergibt).

R. Epididymis und Vas defe-
rens bieten keine pathologischen Verdnde-
rungen, speziell keine tuberkulfsen, dar.

Ferner sei nur erwidhnt, dal bei der
Sektion mehrere Stiickchen aus sédmtlichen
Speicheldriisen fiir die histologische Unter-
Fig. 1. Der rechte atrophische Hode, na- suchung entnommen wurden. Makroskopisch

tiirliche GroSe. weisen sie aber keine Verinderungen auf.

Auch wurden Stiickchen von beiden Hoden,

Epididymis und Funiculi in Kaiserlingscher Fliissigheit fixiert, in Alkohol gehirtet und
in Paraffin eingebettet.

Die angewendeten Firbungsmethoden sind: Fetrioxyhdmatin, van Gieson, Hansen,
Hamatoxylin-Eosin, Weigerts FElastinfirbung und die Unna-Pappenheimsche
Losung fiir Plasmazellenfirbung.

Es wurde somit bei der Sektion eine rechtseitige fibrose Hodenatrophie vor-
gefunden, die schon in der chirurgischen Abt. C bemerkt und beschrieben worden
war. Die Atrophie hatte sich nach Angaben des Patienten binnen des letzten
Jahres nach einer Orchitis parotitica entwickelt. Es waren, wie aus dem Sektions-
journal hervorgeht, weder syphilitische, tuberkulose oder gonorrhoische Ver-
anderungen, noch Spuren andersartiger Prozesse vorgefunden, die eine Hoden-
‘atrophie erzeugt haben konnten. Daf die Atrophie parotitischen Ursprunges war,
wurd> ferner durch Korrespondenz mit dem Hausarzt des Patienten festgestellt.

Der Arzt hat folgendes mitgeteilt:
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,»Der Patient hat im Februar 1911 eine Parotitis durchgemacht, die eben zu
diesem Zeitpunkte in seiner Heimatgegend epidemisch aufgetreten ist. Bei der
arztlichen Untersuchung war keine Geschwulst der Parotis vorhanden; er wandte
sich an den Arzt wegen einer Orchitis, die eine méBige Schwellung des rechten
Hodens verursacht hatte. Ihm wurden jetzt Umschlige und Bettlage angeordnet,
und nach 14 Tagen war er wieder genesen. Weder Geschwulst noch Druckempfind-
lichkeit des angegriffenen Hodens wurden konstatiert, und bis zur Aufnahme ins
,,Rigshospital hat der Patient als pathologische Symptome nur die oben erwihnten
dyspeptischen Anfiille dargeboten. Es war somit festgestellt worden, daB die vor-
gefundene Testisatrophie zweifelsohne parotitischen Ursprunges war.

Die histologische Untersuchung ergab folgendes Resultat:

R. Hoden: Inden unter-
suchten Partien, die ganz ohne
besonderen Hinblick auf die ma-
kroskopisch am meisten veriinderten
Bezirke gewihlt sind, werden groBe
Hiuichen von atrophischen Samen-
kandlchen in allen Abstufungen
von beginnender Atrophie zur
villigen Verddung beobachtet. Die
jlingsten Stufen der Veriinderungen
finden sich vorwiegend im Epithel,
das statt seines urspriinglichen
Baues aus einigen Reihen mehr.
oder weniger geprigloser, kubischer
Zellen besteht. Gleichzeitig mit
dieser regressiven Veréinderung des
Epithels selbst fingt die Entwick-
lung einer hyalinen Membran an, Fig. 2. Der linke normale Hode, natiirliche GréBe.
zwischen dem Epithel und der
normal anwesenden fibroelastischen Hiille, die die Kanilchen umgibt (Membrana propria
genannt). Je nachdem mun die Atrophie weiter fortschreitet, verschwindet das Epithel,
und als Rest des urspriinglichen Samenkanilchens bleibt nur noch die peripherisch gelagerte,
stets wohlbewahrte fibroelastische Hillle und die zentralwiirts derselben gelagerte aufer-
ordentlich verdickte hyaline Membran, deren Lumen schlieflich zugrunde geht, so daf
die Kansilehen jetzt in solide Zylinder von hyalinem Gewebe umgestaltet sind. Beziiglich
der histologischen Einzelheiten soll nur bemerkt werden, daf ich wie Guizetti bei der
beginnenden Atrophie der Kanilchen auf der Grenze des atrophischen Epithels und der
hyalinen Membran eine deutlich entwickelte ,,Membrana limitans interna‘ beobachtet habe.
Diese wird am deutlichsten mit gewshulicher Elastinfirbung (nach Weigert) sichtbar, als
eine diinne, schwarze, distinkt hervortretende Linie, von welcher feine, strahlenfsrmig verlaufende
Fidehen sich stellenweise durch die hyaline Membran bis zum #ufieren fibroelastischen Hautchen
dahinstrecken. An Stellen aber, wo das Epithel villig zugrundegegangen ist, sind auch alle Spuren
von einer ,,Membrana limitans interna* ganz vernichtet. Die interstitiellen Verinderungen sind
im groBen und ganzen nicht besonders ausgesprochen. Die verddeten Kanilehen sind — wie man
am besten an elastingefiirbten Schnitten erkennt — dicht gelagert, nur durch ein fibrillires, spirlich
zellinfiltriertes Bindegewebe voneinander getrennt. Die Septa enthalten auBer den gewdhnlichen
Bindegewebszellen auch die in den Hoden vorkommenden interstitiellen Zellen sowie kleine, uni-
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nukletire Lymphozyten, einige Mastzellen und schiieBlich eine bedeutende Menge zelliger Elemente,
die mit reichlich basophilem Protoplasma, ohne deutliche Granulation und mit einem oft exzen-
trisch gelagerten Kern (bisweilen sogar mit 2 Kernen) versehen sind. An diesen Zellen, die fiir eine
oberflichliche Betrachtung den Plasmazellen sehr dhnlich sehen, fehlen jedoch von den gewdhn-
lichen Eigentiimlichkeiten sowohl der typische Radkern als auch die perinukleiire helle Zone. Nur
ganz ausnahmsweise werden unter der Tunica albuginea mehr ausgeprigt interstitielle Prozesse
wesentlich als kleine, zitkumskripte Lymphozytenhiufchen beobachtet; nirgends sieht man griBere
Herde aus jungem Granulationsgewebe oder fibrosem Gewebe.

Die hier beschriebene Verddung der Samenkanilchen beschriinkt sich nicht auf wohlabge-
grenzte Gebiete des Parenchyms, und das viszerale Blatt der Tunica vaginalis propria testis zeigt
keine Zeichen eines frischen oder alten Entziindungsprozesses. Die Gefilfie sind iiberall vollig
natiirlich. Die von der Destruktion nicht beriihrten Samenkanilchen sind ganz normal, zeigen
eine normal verlaufende Spermatogenese und Produktion von zahlreichen Spermatozoen.

R. Epididymis und Vas deferens normal

Die Untersuchungdes linken Hodens, Epididymis und Vas deferens hat
nichts Abnormes dargeboten. Die Samenkanilchen zeigen typische Spermatogenese ohne Zeichen
von atrophischen Prozessen; nirgends werden interstitielle Verinderungen vorgefunden.

Die Speicheldriisen: Glandula parotica: In den untersuchten Partien
werden nirgends Residuen einer Entziindung beobachtet. Keine fibrosen Veréinderungen des
Driisenparenchyms. Keine zellige Infiltration. Es werden nur um die groferen Ausfiihrungs-
ginge wie in den iibrigen Speicheldriisen wenige Lymphozyten angetroffen, und zwar kaum zahl-
reicher als normal.

Glandula submaxill. und Glandula sublingnal.: Normal,

Durch die histologische Untersuchung ist also festgestellt worden, daf der
angegriffene Hoden eine hochgradige Atrophie des Parenchyms erlitten hat. Daf
sich diese Affektion nach einer Orchitis parotitica entwickelt haben muf, unter-
liegt, wie oben besprochen, keinem Zweifel.

Es fragt sich nur noch: Sind etwa bei der histologischen Untersuchung Ver-
anderungen vorgefunden, die fiir die postparotitische Atrophie charakteristisch
sind? Die Beantwortung dieser Frage mufl — wenn iiberhaupt aus einem einzelnen
Falle gefolgert werden darf — eine absolut verneinende werden. Die als eine typische
Atrophie der Kandlechen mit schwachen interstitiellen Prozessen bedbachteten
Verinderungen werden wohl am ehesten mit dem Phanomene, der ,;zarten Fibrosis
testis, die von Simmonds als Gegensatz zu der ,,derben* Fibrosis aufgestellt
wird, identisch sein. Die Eigentiimlichkeiten der letzteren sind auBer einer Ver-
odung der Hodenkanilchen selbst eine sehr ausgepriigte interstitielle Veranderung.
Beziiglich der Atiologie der ,,zarten Fibrosis” erwdhnt Simmonds in erster
Reihe Zirkulations- und Erndhrungsstorungen bei GefdBkrankheiten, Dislokation
des Hodens und Undurchgéngigkeit der ableitenden Kanélchen (z. B. gonorrhoische
Affektion der Epididymis), er hebt aber zugleich hervor, da Syphilis, die gewthn-
lich eine ,,derbe Fibrosis* erzeugt, mitunter auch die feine Form der Affektion
verursachen kann.

DaB die nach Parotitis entstehende Orchitis eine ,,zarte Fibrosis* hervorruft,
mag vielleicht a priori etwas iiberraschend vorkommen, weil man annehmen mus,
daB die interstitiellen Entziindungsprozesse bei der akuten Orchitis wahrscheinlich
sehr ausgesprochen seien, da doch dieselbe klinisch als eine starke Vergrofierung
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des Organs charakterisiert wird. Andererseits muf jedoch zugegeben werden, daB
unsere Kenntnis der anfinglichen histologischen Veranderungen bei Orchitis
parotitica auBerordentlich mangelhaft ist; es wird ndmlich wegen der Natur der
Krankheit sehr selten Gelegenheit gegeben, eine anatomische Untersuchung der-
artiger Falle anzustellen.

In der dlteren Literatur wird bei Atrophia testis eine scharfe Sonderung
zwischen der parenchymatosen Sklerose und der interstitiellen durchgefiihrt,
und Malassez und Reclus geben gerade an, daB die parenchymatose
Form eine fiir die parotitische Atrophie charakteristische sein sollte. Mag auch
die moderne pathologische Anatomie unter den parenchymatosen und interstitiellen
Prozessen so streng nicht unterscheiden, so ist jedenfalls doch bemerkenswert,
daf die im vorliegenden Fall vorkommende ,,zarte Fibrosis‘ mit der von Ma -
lassez und Reclus beschriebenen Form wesentlich identisch ist.

Es liegt auBerdem nahe, eing Vergleichung zwischen den Testisverdnderungen
bei Parotitis und den bei Variola konstant auftretenden Affektionen anzustellen.
Letztere geben gewthnlich nur schwache klinische Phénomene, treten an einem
sehr frithen Zeitpunkt der Krankheit auf und sind schon im Eruptionsstadium
nachzuweisen. Chiari faBt darum die Testisaffektionen als ein Symptom eher
als eine Komplikation auf. Wegen der histologischen Ahnlichkeit zwischen den
kleinen, wohlabgegrenzten hirsekorn- bis erbsengrofen Herden im Hoden und den
Hautaffektionen, meint Chiari, dafl die Orchitis variolosa das Resultat einer
mit der Hautkrankheit parallelen Manifestation des varioldsen Virus ist.

DaB die Orchitis variolosa eine Hodenatrophie verursachen konnte, scheint
in Beriicksichtigung der bei der Hautaffektion so ausgepragten Neigung zur Narben-
bildung sehr wahrscheinlich, ist aber noch nicht vollig aufgekldrt. Chiari meint,
auf Grundlage seiner Untersuchungen von sieben Patienten folgern zu konnen,
dal die Hodenaffektion nach Variola sehr oft. heilt, ohne groBere fibrose Ver-
dnderungen zu hinterlassen. Der zuletzt zitierten Auffassung gemif unterscheidet
sich also die Orchitis parotitica von der Orchitis variolosa nicht blof durch ihre
klinischen und anatomischen Befunde, sondern auch durch thren Verlauf.

Das Resultat dieser Untersuchung ist, daf die Orchitis parotitica imstande
ist, eine Hodenatrophie hervorzurufen, die in pathologisch-anatomischer Be-
ziehung als eine Fibrosis auftritt. Zwar hat diese Fibrosis keine speziellen Eigen-
timlichkeiten, mull aber doch am ehesten als eine ,,zarte Fibrosis** vom gewdhn-
lichen Typus bezeichnet werden. '

In Anbetracht des haufigen Vorkommens der Parotitis muf iiberdies in Uber-
einstimmung mit Simmonds angenommen werden, daB eine gewisse, wahr-
scheinlich nicht geringe, Zahl der bei Autopsie vorgefundenen zarten Testisfibrosen
unbekannter Atiologie — namentlich bei jungen Individuen — parotitischen
Ursprunges ist.

Virchows Arehiv 1. pathel. Anat. Bd.207. Hft 2. 13
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Erklarung der Abbildung auf Tafel IV.

Fig. 1. Das Gesichtsfeld enthilt rechts normale Samenkanilchen, rechts oben Kaniilchen in be-
ginnender Atrophie, links villig atrophische Kandlchen.  Vergr. 80fach. Farbung:
Weigerts Elastinfirbung.

Fig. 2. Rechts findet sich ein Kanglchen in beginnender Atrophie, man sieht die hyaline Membrana,
zentralwiirts von der scharf tingierten Membrana limitans interna begrenzt. Im Lumen
abgestoBene Epithelien. Links unten ein beinahe vollig destruiertes Kandlchen, das noch
ein kleines, aber epithelloses Lumen enthilt. Vergr. 240 fach. Fhrbung wie oben.

XVIIL.

Die Herkunft der intrakanalikuliiren Riesenzellen bei der
Hoden-Tuberkulose.

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institute des stidtischen Krankenhauses Moabit-Berlin.)
Von

Dr. Fritz Lotsech,

Berlin.
(Hierzu b Textfiguren.)

Uber die Herkunft der L angh ansschen Riesenzellen besteht noch immer
keine Einigung. Thr regelmibiges Vorkommen bei den chronisch-infektiosen
Granulomen, insonderheit bei der Tuberkulose, und ihr typisch gleichartiger Aufbau
macht eine einheitliche Genese im hochsten Grade wahrscheinlich. Da es wohl
keine Korperstelle gibt, an der nicht schon typische L angh anssche Riesen-
zellen gefunden wurden, so kommen vom rein theoretischen Standpunkt als Aus-
gangselemente nur Zellen in Betracht, die sich allerorts im Korper finden. Dies
gilt von den Bindegewebs- und den Endothelzellen, und erklarlicherweise sieht die
iiberwiegende Mehrzahl der Autoren in ihnen die Bildungselemente der Riesen-
zellen. Der Streit, aus welcher dieser beiden Zellarten sich die L angh an s schen
Riesenzellen herleiten, ist trotz zahlreicher, eingehender Untersuchungen bis zum
heutigen Tage noch nicht endgiiltis entschieden. Is geht jedoch in fast allen diesen
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