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2 Fiille yon Dermoidzysten des Ovariums mit karzinomat. Degeneration und Metastasenbildung. 
Vireh. Arch. Bd. 14L S. 99. --  ]1. Thumim, Uber karzinomatSse Degeneration der Eier- 
stoeksdermoide. Arch. L Gyn~k. Bd. 53, 1897. --  ]2. Virchow,  Teratoma myomatodes 
mediastini. Virch. Arch. Bd. 53. 

XVII. 
[Yber Hodenatrophie nach Parotitis epidemica. 
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institute der Universitiit Kopenhagen.) 

Yon 

H. C. H a l l ,  
i. kssistenten am Institut. 

(Hierzu 2 Textfiguren und Tar. iV.) 

Unter den akuten Infektionskrankheiten findet sieh nur eine einzige - - P a r -  
otitis epidemiea--, bei welcher metastatisehe Orehitis als Komplikation eine gr6Bere 
Rolle spielt. Allerdings werden in der Literatur F~lle yon akuter Orchitis im Ver- 
laufe yon Scharlachfieber, Polyarthritis rheumatica acuta, Typhus usw. mitgeteilt, 
bei diesen Krankheiten ist aber komplizierende Orchitis sehr selten, und demnach 
im Vergleich zu der so h~iufig auftretenden Orchitis parotitica yon ganz unter= 
geordneter Bedeutung. Auch der Orehitis variolosa ( C h i a r i ) kann wegen 
des seltenen Vorkommens der Poeken keine grSi~ere Bedeutung zugeschrieben 
werden. Die parotitische Orehitis erzeugt eine oft ernsthafte Atrophie des an- 
gegriffenen Hodens, ein Ph~nomen, dessen H~ufigkeit mehrmals statistisch bearbeitet 
worden ist. Dal~ es sich um eine recht bedeutungsvolle &ffektion handelt, geht aus 
der Stat~stik hervor; die Angaben schwanken von 35 % bis 44 % bis 63 % bis 
100 % aller postparotitischen Orchitiden (K o e h e r ,  G r a n i e r s ,  L a v e r a n ,  
D o g n y ). Wenn aul~erdem etwa 1/4 bis 1/3 yon allen erwaehsenen Parotitispatienten 
(d. h. Individuen ~iber 15 Jahre) an Orchitis erkranken, wird also eine bedeutende 
Anzahl derselben etwa 10 % bis 30 % yon Hodenatrophie betroffen werden. 

Wenn diese F~ille gleiehwohl relativ selten kliniseh beobachtet werden, liegt 
die Erkl~rung zun~ehst darin, daI~ sieh die Atrophie gewShnlich nicht eher ent- 
wiekelt, als bis der Patient aus der ~irztlichen Behandhmg entlassen ist; ferner 
erreicht die Atroph~e oftmals nur einen so geringen Grad, da~ sie iiberhaupt un- 
beobachtet bleibt. Es sei deeh hierzu bemerkt, dab tier Grad der Atrophie sieh 
nieht nach dem Umfang des Hodens beurteilen l~[~t, indem selbst heehgradige 
Atrophie keine Verminderung des Organumfanges herbeizufiihren braucht, wie es 
bei den Orchitiden andern Ursprungs (Syphilis, Alkoho]ismus, Tuberkulose) fest- 
gestellt worden ist. 

Bezfiglieh der wichtigen Frage: Welche Rolle spielt diese Atrophie ffir das 
Auftreten funktioneller StSrungen? enth~lt die Literatur nut vcreinzelte Unter- 
suchungen. Uber die H~iufigkeit der Hodenatrophien als Sterilithtsursache liegen 
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keine bestimmten Angaben vor. Wenn trotzdem a priori angenommen werden 
muB, dab die Krankheit seltener schwere Funktionssti}rungen verursaCht, so wird 
dies gentigend erkli~rt dutch die Tatsaehe, dab die Atrophie entschieden in den 
meisten Fi~llen eine nut einseitige ist. So finder z. B. R i n g b e r g unter 279 
Fallen yon Orchitis parotitica nur 33 doppelseitige. 

Das klinische Bild der parotitischen Hodenatrophie ist schon wohlbekannt; 
dagegen sind die pathologiseh-anatomisehen Ver~nderungell nur in ganz ver- 
einzelten Fallen untersueht. S i m m o n d s erw~hnt in seiner Arbeit tiber ,,Fibrosis 
testis '~ nur, dab es vie]leieht wahrscheinlich wi~re, dab eine g~Bere Anzahl der 
bei den Sektionen zufiillig gefundenen Hodenfibrosen ohne nachweisbare Atiologie 
gerade yon einer liingst tiberstandenen Orehitis parotitiea herrtihre. Er hebt jedoch 
hervor, dab unsere Kenn~nis der histologischen Veriindernngen - -  trotz der H~ufig- 
keit der Affektion - -  eine durehaus mangelhafte ist. In den Az'beiten yon K o c h e r, 
M o n o d und T e r r i 11 o n werden allerdings die histologischen Veranderungen 
erwiihnt; es existiert aber nur ein ausfiilu'lich beschriebener Fall ( S t o 1 z ) voJl 
totaler Hodenatrophie ]m AnschluB an eine Orehitis parotitica. Es war in diesem 
Fall eine schnell entwickelte, tota]e Nekrose des Hodens vorhandeu und weder 
die klinisehen Symptome noeh die pathologiseh-anatomischen Befunde k6nnen 
zur Erlguterung der gewShnHch vorkommenden Veriinderungen dienen. 

Am Pathologisch-anatomisehen Institut der Universitat Kopenhagen babe 
ich ktirzlieh Gelegenheit gehabt, eine~ ldinisch wohlbeobaehteten Fall yon Orehitis 
parotitica mit sekund~rer Hodenatrophie zu untersuchen. 

Den Professoren Dr. G r a m u n d  R o v s i n g sowie dem behandelnden 
Hausarzte des Patienten tterrn Dr, M 5 1 ] e r verdanke ieh die klinischen g i t -  
teilungen, wofiir ieh hierdurch meinen besten Dank ausdrticke. 

Der Patient - -  eia 18 jghriger Mann - -  wurde veto 12. Februar 1911 bis 21. Mai 1911 in 
dell Universitgtskliniken des ,,Rigshospitals" (Kopenhagen) wegen einer chronischen Magendarm- 
affektion behandelt. Da der Zustand des sehr anamisehen Patienten gul~erst schleeht war - -  am 
ehesten mit  eblem ehro~isehen Ileus zu vergleichen - - ,  wurde haupts~ehlich ira Hinbliek auf die 
~iSglichkeit einer Abdominaltuberkniose oder eiues malignen Tumors in tier chimrgisehen Uni- 
Versitgtsklinik Abt. C eine explorative Laparotomie vorgenommen. Die Operation ergab keine 
Zeichen yon Tuberkulose oder Karzinom, sondem eine ausgesprochene Prose trod Coeeum mobile. 
Kolon win'de ausgesehal~et - -  ad modum A r b u t h n o t L a n e - -  und Ilemn in S romanum 
implantiert. Der Pat. war naeh der Operation sehr entkr~iftet: und wenige Tage sparer starb er 
unter Symptomen einer diffusen Peritonitis. Letztere zeigte sich bei der Sektion yon einer lokalen 
Gangr~tn des Darmes an der Operationsstelle herrfihrend. 

Die Sektion warde am Pathologisch-anatomischen Institute der Universit~it am 22. Mai 1911 
vorgenommen. Aus dem Sektionsjournal sei hier nut" folgender Auszug mitgeteilt: 

~ul~erst abgemagerte, m~Big stark gebaute m~innliehe Leiche (Gewicht 40 kg). Sehr aus- 
gesprochene F~ulnissymptome, speziell in den Abdominalorganen. Postmortale Perforation der 
Speisertihre in die linke PleurahShle. 

H a l s o r g a n e :  o. B. 
L u n g e n : In rech te r  Spitze ein kaum erbsellgrol~er tuberkulSser Herd. Keizm Zeiehen 

von frischer Tuberkulose. In einer Hilusdriise der r. Lunge auch ein verkalkter Herd. 
H e r z :  o. B. 
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A b d o m i n a l o r g a n e :  C a v u m  p e r i t o n e i :  Typische diffuse Peritonitis. 
D a r m : vorg :sehrittene F~ulnisvorg~ge ; Ieinere Vers der Sehleimhaut sind 

nieht festzustellen,, und es werden nirgends ira ganzen Yerlaufe des Darmes Geschwtire, Narben 
oder Strikturen vorgefunden. 

e s e n t e r i a 1 d r ii s e n : geschwollen, markig, ohne Zeichen yon Tuberkulose. 
L e b e r ,  M i l z ,  N i e r e n :  o. B. 
G e s e h l e e h t s o r g a n e :  L i n k e r  H o d e n :  von normaler Gr6fe, Gewieht 25gr .  

L~nge 41/~ cm. Breite 21/2 era. Dicke 2 era. T u n i c a  v a g i n a l i s  natiirlieh. Die Sohnitf- 
fliiehe glatt, keine fibrSsen Veriinderungen. E p i d i d y m i s und V a s d e f e r e n s o. B. 

R e e h t e r H o d e n : betr~ehtlieh verkleinert. Gewieht 16 g. L~tnge 3�89 em.. Breite 
2 cm.. Dicke 1 cm! ' Tuniea vagh~alis propria testis natiirlieh, keine Hydrozele, kehle Zusam- 
menwachsm~g der Bl~ttter. Auf Schnitten werden unz~eifelhafte fibrSse Ver~nderungen naeh- 

gewiesen. Eine reichliche Entwieklung des 
Bindegewebes, dessert bl~ulichweifle Farbe 
gegen das liehtgelbe Parenehym stark hervor- 
tri t t ,  wird ganz u~egelmi~fig ira Parenehym 
vorgefunden, bald in Fleckehen zerstreut und 
bald in Ziigea vom Corpus t t i g h m o r i  
hinausstrahlend. Auf friscbem Sehnitte des 
Hodens springt das Parenchym stark buekelig 
hervor unter den mehr eingezogenen Binde- 
gewebsziigen, so dal~ die Schnittfi~ehe typisch 
granuliert erseheint (siehe iibrigens beigefiigte 
Photographie, die den linken und reehten 
Hoden wiedergibt). 

R. E p i d i d y m i s  und V a s  d e f e -  
r e n s  bieten keine pathologisehen Ver~nde- 
rungen, spezietl keiae tuberkatiisen, dar. 

Ferner sei nur erw~hnt, daft bei der 
. . . . . . . . . . .  Sektion mehrere Stiickehen aus s~mtlichen 

. . . . . . .  Speicheldriisen fiir die histologische Unter- 

Fi~'. 1. Der rechte atrophische ]:[ode, na- suelmng entnommen wnrden. Makroskopiseh 
tiirliche GrSl]e. weisen sie abet keine Ver~nderungen auf. 

Aneh warden Stiiekchen yon beiden Hoden, 
Epididymis and Fnnieuli i~ K a i s e r 1 i n g seher Fltissigkeig fixiert, in Alkohol geh~rtet und 
in Paraffin eingebettet. 

Die angewendeten Fiirbungsmethoden sind: Fetrioxyh~matin, v a n G i e s o n ,  H a n s e n ,  
H~matoxylin-Eosin, W e i g e r t s Elastinf~rbung und die U n n a - P a p p e n h e i m sehe 
LSsung ffir Plasmazellenfiirbung. 

Es wurde somit bei der Sektion eine rechtseitige fibr6se }Iodenatrophie vor- 
gefunden, die schon in der chirurgischen Abt. C bemerkt und beschrieben worden 
war. Die Atrophie hatte sich nach Angabea des Patienten binnen des letzten 
Jahres nach einer Orchitis parotitica entwickelt. Es waren, wie aus dem Sektions- 
journal hervorgeht, weder syphilitische, tuberkul6se oder gonorrhoische Ver- 
~nderungen, noch Spuren andersartiger Prozesse vorgefunden, die eine I-Ioden- 
atrophie erzeugt haben kOnnten. Daft die Atrophie parotitischen Ursprunges war, 
wurd~ ferner dutch Korrespondenz mit dem Hausarzt des Patien*en festgestellt. 

Der Arzt hat folgendes mitgeteilt: 
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,,Der Pat ient  ha t  im Februar  1911 eine Phrotitis durchgemacht,  die eben zu 

diesem Zeitpunkte in seiner Heimatgegend epidemisch aufgetreten ist. Bei der 
i~rztlichen Untersuchung war keine Geschwulst der Parotis vorhanden;  el" wandte 

sich an den Arzt  wegen einer Orchitis, die eine ma6ige Schwellung des rechten 

Hodens verursacht hatte. I hm  wurden jetzt Umschliige und Bettlage angeordnet, 

und nach 14 Tagen war er wieder genesen. Weder Geschwulst noch Druckempfind- 

iichkeit des angegriffenen Hodens wurden konstatiert ,  und bis zur Aufnahme ins 

, ,Rigshospital" ha t  der Pat ient  als pathologische Symptome nut  die oben erwhhnten 

dyspeptischen Anf~lle dargeboten. Es war somit festgestellt worden, da6 die vor- 

gefundene Testisatrophie zweifelsohne parotitischen Ursprunges war. 
Die h i s t o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g  ergab folgendes Resul ta t :  
R. H o d e n : In den unter- 

suehten Partien, die ganz ohne : 
besonderen Hinbl~e~ ~n~ die m ~  
kroskopiseh am meisten veranderten 
Bezirke gewahlt sind, werden groBe 
H~ufchen von atrophischen Samen- 
kan~lehen in allen Abstufangen 
von beginnender Atrophie zur 
vSlligen VerSdung beobaehtet. Die 
jfingsten Stufen der Ver~nderungen 
finden sich vorwiegend im Epithel, 
das statt seines urspriingliehen 
Baues aus einigen Reihen mehr 
oder weniger gepr~tgloser, kubiseher 
Zellen besteht. Gleichzeitig mit 
dieser regressiven Yer~nderung des 
Epithels selbst f~ngt die Entwick- 
lung einer hyalinen Membran an, Fig. 2. Der linke normale Hode~ natfirliche GrSBe. 
zwischen dem Epithel und der 
normal anwesenden fibroelastisehen Hfille, die die KauMchen umgibt (Membrana propria 
genarmt). Je nachdem nun die Atrophie weiter fortsehreitet, versehwindet das Epithel, 
und als Rest des urspriinglichen Samenkan:,tlehens bleibt nur nooh die peripheriseh gelagerte, 
stets wohlbewahrte fibroelastisehe Hiille and die zentralwiirts derselben gelagerte aui~er- 
ordentlieh verdickte hyaline Membran, deren Lumen schlieBlieh Zugrunde geht, so da6 
die Kan~lehen jetzt in solide Zylinder von hyalinem Gewebe umgestaltet sind. Beziiglieh 
der histologisehen Einzelheiten soll nur bemerk~ werden, da~ ieh wie G u i  z e t t i bei der 
beginnenden Atrophie der Kan~lehen auf der Grenze des atrophisehen Epithels und der 
hyalinen Membran eine deutlich entwickelte ,,Membra.na limi~ans interna" beobachtet habe. 
Diese wird am deutlichsten mit gewShn]icher Elastinf~irbang (naeh W e i g e r t) siehtbar, als 
eine diinne, sehwarze, distinkt hervortretende Linie, yon weleher feine, strahlenf5rmig verlaufende 
F~dehen sieh steUenweise dutch die hyaline Membran bis zum ~ufieren fibroelastischen H~utehen 
dahinstrecken. An Stellen aber, wo das Epithel vSllig zugrandegegangen ist, sind aueh alle Spuren 
yon einer ,Membrana limitans interna" ganz vernichtet. Die interstitiellen Ver~nderungen sind 
im groflen trod ganzen nieht besonders ausgesproehen. Die verSdeten Kaniilehen sind - -  wie man 
am besten an elastingef~rbten Schnitten erkennt - -  dicht gelagert, nur dutch ein fibrfll~res, sp~rlieh 
zellinfiltriertes Bindegewebe voneinander getrennt. Die Septa enthalten aui~er den gewShnlichen 
Bindegewebszellen aueh die in den Hoden vorkommenden interstitiellen Zellen sowie kleine, tmi- 
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nukleih'e Lymphozyten, einige Mastzellell and sehliel~lich ehle bedeutende Menge zelliger Elemente, 
die mit reichlieh basophilem Protoplasma, ohne deutliehe Granulation und mit einem oft exzen- 
triseh gelagerten Kern (bisweilen sogar mit 2 Kernen) versehen sin& An diesen Zellen, die fiir eine 
oberflgchliehe Betrachtung den Plasmazellen sehr iihnlich sehen, fehlen jedoch yon den gewShn- 
liehea Eigentiimlichkeiten sowohl der typische Radkern als aueh die perinukleare helle Zone. Nur 
ganz ausnahmsweise werden unter der Tunica albugh~ea mehr ausgepr~igt interstitielle Prozesse 
wesentlich als kleine, zirkumskripte Lymphozytenhiiufchen beobaehtet; nirgends sieht man gcSl~ere 
Herde aus jungem Grannlationsgewebe oder fibrSsem Gewebe. 

Die bier besehriebene VerSdung der Samenkaniilchen beschriinkt sich nicht aui wohlabge- 
grenzte Gebiete des Parenchyms, und das vJszerale Blatt der Tunica vagin~lis propria testis zeigt 
keine Zeichen eines frischen oder al~en Entziindungsprozesses. Die Gef~il~e sind iiberall vSllig 
natfirlich. Die yon der Destrnktion nicht beriihrten Samenkaniilchen sind ganz normal, zeigetl 
eine normal verlaufende Spermatogenese und Produktion yon zahlreichen Spermatozoen. 

R. E p i d i d y m i s  und Vas d e f e r e n s  normal. 
Die Untersuehung des l i n k e n  H o d e n s ,  E p i d i d y m i s  nnd Vas d e f e r e n s  h a t  

nights Abnormes dargeboten. Die Samenkaniilchen zeigen typische Spermatogenese ohne Zeichen 
yon atrophisehen Prozessen; nirgends werden interstitielle Ver~nderungen vorgefunden. 

Die S p e i c h e l d r f i s e n :  G l a n d u l a  p a r o t i c a :  In den untersuchten Partien 
werden nirgends Residuen einer Entzfindung beobachtet. Kehle fibrSsen Vergnderungen des 
Driisenparenchyms. Keine zellige ]nfiltration. Es werden nur um die grS]3eren Ausfiihrnngs- 
g~inge wie in den iibrigen Speicheldriisen wenige Lymphozyten angetroffen, lind zwar kanm zahl- 
reicher als normal. 

Glandula submaxill, und Glandula sublh~gual.: Noimal. 
Durch die hiStologische Untersuchung ist also festgestellt worden, dab de~; 

angegriffene Hoden eine hochgradige Atrophie des Parenchyms erlitten hat. Dal~ 
sich diese Affektion nach einer Orchitis parotitica entwickelt haben mu~, unter- 
liegt, wie oben besprochen, keinem Zweifel. 

Es fragt sich nu~ noch: Sind etwa bei der histologischen Untersuchung Ver- 
anderungen vorgefunden, die ftir die postparotitische Atrophie charakte~istisch 
sind ? Die Beantwortung dieser Frage mul~ - -  wenn tiberhaupt aus einem einzelnen 
F~lle gefolgert werden daft - -  eine absolut ~erneinende werden. Die als eine typische 
Atrophie der Kanglchen mit schwachen interstitiellen Prozessen beSbachteten 
Vergnderungen werden wohl am ehesten mit dem Phgnomene, der ,,zarten Fibrosis 
testis", die yon S i m m 0 n d s als Gegensatz zu der ,,derben" Fibrosis aufgestellt 
wird, identisch sein. Die Eigentiimlichkeiten der letzteren sind aul~er einer Ver- 
8dung der Hodenkani~lchen selbst eine sehr ausgepri~gte interstitielle Vergnderung. 
Beziiglich der Xtiologie der ,,zarten Fibrosis" erwghnt S i m m o n d s in erster 
Reihe Zirkulations- und Ernatn'ungsstSrungen bei Gefa~krankheiten, Dislokation 
des Hodens und Undurchg~ngigkeit tier ableitenden Kan}ilchen (z. B. gonorrhoische 
Affektion der Epididymis), er hebt aber zugleich hervor, da6 Syphilis, die gewShn- 
lich eine ,,derbe Fibrosis" erzeugt, mitunter auch die feine Form der Affektioil 

verursachen kann. 
DaB die nach Parotitis entstehende Orchitis eine ,,zarte Fibrosis"' hervorruft, 

mag vielleicht a priori etwas iiberraschend vorkommen, well man annehmen mul~, 
dab die interstitiellen Entzfindungsprozesse bei der akuten Orchitis wahrscheinlich 
sehr ausgesprochen seien, da doch diese]be klinisch als eine starke u 
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des Organs eharakterisiert wird. Andererseits mul~ jedoeh zugegeben werden, dal3 
unsere Kenntnis der anf~tngliehen histologischen Ver~nderungen bei 0rohitis 
parotitica aul~erordentlieh mangelhaft ist; es wird n~imlieh wegen der Natur der 
Krankheit sehr selten Gelegenheit gegeben, eine anatomisehe Untersuehung der- 
artiger F~ille anzustellen. 

In der ~lteren Literatur wird bei Atrophia testis eine seharfe Sonderung 
zwisehen der parenchymat~sen Sklerose und der interstitiellen durehgeftihrt, 
und IV[ a 1 a s s e z und R e e l n s geben gerade an, dab die parenehymatUse 
Form eine f~ir die parotitisehe Atrophie eharakteristisehe sein sollte. Mag aueh 
die moderne pathologisehe Anatomie unter den parenehymatSsen und interstitiellen 
Prozessen so streng nieht unterseheiden, so ist jedenfalls doeh bemerkenswert, 
dag die im vorliegenden Fall vorkommende ,,zarte Fibrosis" mit der von M a-  
1 a s s e z nnd R e c l u s besehriebenen Form wesentlieh identiseh ist. 

Es liegt aul3erdem nahe, ein~e Vergleiehung zwisehen den Testisver~nderungen 
bei Parotitis und den bei Variola konstant auftretenden Affektionen anzustellen. 
Letztere geben gewShnlieh nur sehwaehe klinisehe Phanomene, treten an einem 
sehr frt~hen Zeitpunkt der Krankheit auf und sind schon im Eruptionsstadium 
nachzuweisen. C h i a r i fagt datum die Testisaffektionen als ein Symptom eher 
als eine Komplikation auf. Wegen der histo]ogischen -~hnlichkeit zwisehen den 
kleinen, wohlabgegrenzten hh'sekorn- bis erbsengrogen Herden im Hoden and den 
Hautaffektionen, meint C h i a r i ,  daI3 die Orehitis variolosa das Resultat einer 
mit tier Hautkrankheit parallelen Manifestation des variolUsen Virus ist. 

Dag die Orehitis variolosa eine Hodenatrophie verursaehen kUnnte, seheint 
in Bert~eksiehtigung der bei der Hautaffektion so ausgepr~gten Neigung zur Narben- 
bildung sehr wahrscheinlich, ist abet noch nicht vOllig aufgekl~rt. C h i a r i meint, 
auf Grundlage seiner Untersuehungen yon sieben Patienten folgern zu kOnnen, 
dal3 die Hodenaffektion naeh Variola sehr of t  heilt, ohne grSl~ere fibr6se Ver- 
anderungen zu hinterlassen. Der zuletzt zitierten Auffassung gemal~ unterseheidet 
sieh also die Orehitis parotitiea von der Orehitis variolosa nieht blog dureh ihre 
klinisehen und anatomisehen Befunde, sondern aueh dutch ihren Verlauf. 

Das Resultat dieser Untersuehung ist, da6 die Orehitis parotitiea imstande 
ist, eine tIodenatrophie hervorzurufen, die in pathologiseh-anatomiseher Be- 
ziehung als eine Fibrosis auftritt. Zwar hat diese Fibrosis keine speziellen Eigen- 
tiimliehkeiten, mul3 aber doeh am ehesten als eine ,,z~rte Fibrosis': vom gewShn- 
lichen Typus bezeiehnet werden. 

In Anbetraeht des Mufigen Vorkommens der Parotitis mu6 iiberdies in 1Jber- 
einstimmung mit S i m m o n d s angenommen werden, dal~ eine gewisse, wahr- 
seheinlieh nieht geringe, Zahl der bei Autopsie vorgefundenen zarten Testisfibrosen 
unbekannter Xtiologie - -  namentlieh bei jungen Individuen - -  parotitisehen 
Ursprunges ist. 

Virchows Arehiv L pathoI, A n a l  l~d. 207. Hf~ 2. 1~  
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E r k l / i r u n g  d e r  A b b i l d u n g  a u f  T a f e l  IV. 

Fig. 1. Das Gesichtsfeld enth~lt rechts normale Samenkan~lchen, rechts oben Kan~lchen in be- 
ginnender Atrophie, links vSllig atrophische Kan~lehen. u 80faeh. F~rbung: 
W e i g e r t s El~stinfitrbung. 

Fig. 2. Rechts finder sich ein Kan~tlchen in beginnender Atrophie, marl sieht die hyali/le Membrana, 
zentralw~rts yon der scharf tingierten Membrana limitans interna begrenzt. Im Lumen 
abgestol~ene Epithelien. Links unten ein beinahe vSllig destruiertes Kan~tlchen, das noch 
ein kleines, aber epithelloses Lumen enthfi]t. Vergr. 240 fach. F~irbung wie oben. 

XYIH. 
Die Herknnft der intrakanalikul~iren Riesenzellen bei der 

Hoden-Tuberkulose. 
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institute des st~dt~schen Krankenhauses ~oabit-Berlin.) 

Von 

Dr. F r i t z  L o t s c h ,  
Berlin. 

(Hierzu 5 Textfiguren.) 

Uber  die Herkunf t  der  L a n g h a I1 s schen Riesenzellen bes teht  noch immer  

keine Einigung.  Ihr  regelm/~l]iges Vorkommen bei  den chronisch-infektiSsen 

Granulomen,  insonderhei t  bei der  Tuberkulose,  und ihr  typ i seh  gleiehart iger  Aufbau 

m a c h t  eine einheithche Genese im hSchsten Grade wahrseheinlieh. Da  es wohl 

keine KSrperstel le  gibt ,  an der n ieht  schon typisehe  L a n g h a n s sche Riesen- 

zellen gefunden wurden,  go kommen vora rein theoret ischen S t a ndpunk t  als Aus-  

gangselemente  nu t  Zellen in Betracht ,  die sieh aUerorts im KSrper  finden. Dies 

gi l t  von den Bindegewebs-  und  den Endothelzel len,  und erld/irlieherweise sieht die 

fiberwiegende Mehrzahl  der  Autoren  in  ihnen die Bildungselemente der Riesen-  

zellen. Der Streit ,  aus weleher dieser beiden Zel lar ten sieh die L a n g h a n s schen 

Riesenzellea herleiten, is t  t ro tz  zahlreieher, eingehender Untersuchhngen  big zum 

heut igen Tage noch nieht  endgtil t ig entsehieden. Es geht  jedoeh in fast  allen diesen 




