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Bei t rag zur  pathologischen Histologie der gonorrhoischen 
Epididymitis. 

Von 

Dr. Johannes Wolf. 

Mit 3 Textabbi ldungen.  

Unter den entziindlichen Prozesscn im Nebenh0den kommt neben 
der Epididymitis tuberculosa als die haufigste und klinisch wiehtigste 
Erkrankung die gonorrhoische Epididymitis in Frage. Sie ist.eine fort- 
geleitete Entziindung im Gegensa~z zu den bei septischen Erkrankungen, 
Pocken und anderen Infektionskrankheiten auftretenden Epididymi- 
tiden , die als hi~matogen entstanden anzusprechen sind. Pathologisch- 
histologisch sind bei beiden Prozessen die Bilder sehr ahnlich. 

AuBer den gonorrhoischen Epididymitiden treten fortgeleitete Ent- 
ziindungen des Nebenhodens dutch Infektionen mit anderen Mikro- 
organismen auf, so z. B. dem Tuberkelbacillus, Staphylococcus , Micrb- 
coccus catarrhalis und Bacterium coli. Miiller erw&hnt einen Fall 
yon Coli-Epididymitis bei einem Individuum, das liingere Zeit an einer 
ColipyelitiS gelitten hatte. Bei der plStzlich auftretenden Epididymitis, 
die mit Vereiterung einherging, wurden bakteriologisch Colibacillen 
nachgewiesen. R e y n o l d s  ]enkt die Aufmerksamkeit:darauf, dal~ 
manche F~lle yon gonorrhoiseher Epididymitis dnrch die Anwesenheit 
von ColibaciUen einen 1)rotrahierten Verlauf nehmen kSnnen: Ein Fall 
yon Epididymitis, der hervorgerufen wurde 'durch den Diplococcus 
crassus, beschreiben KSn igs fe ld  und Sa l zmann .  Diescr Diploeoccus 
crassus besitzt die Semmelform und die GrOBe des Gonococcus Neisser, 
zeigt abet sowohl gram-positive als auch gram-negative Exemplare. 
Durch sehr exakt ausgcfiihrte Untersuchungen stellten die Verfasser 
fast, dab dieser Diplococcus sich bakteriologisch und kulturell yon 
den Gonokokken unterschied. 

Alle dies dutch Staphylokokken, Bacterium coli, Mikrokokken usw. 
hervorgerufenen Epididymitiden sin d aber aul~er der Tuberkulose nieht 
so wichtig wie die durch den Gonococcus Neisser verursachten. DaB 
diese Entzfindungen des Nebenhodens und des Samenleiters, die infolge 
einer gonorrhoisehen Urethritis auftreten, dutch den Gonokokkus selbst 
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hervorgerufen werden, ist erst in den neunziger Jahren entdeckt und 
sichergestellt worden. Die Hypothese, dal~ die Epididymitis bei einer 
bestehenden gonorrhoischen Urethritis lediglich dutch die Toxine der 
Gonokokken hervorgerufen wiirden, ist durch die sp~teren Untersuchun- 
gen u n d  Befunde v61!ig widerlegt worden. F ranz6sische Autoren be- 
schrieben einen besonderen Diplokokkus, dan ,,Orchiococcus urethrae",  
~ls den Erreger der Epididymitis, die bei Bestehen der Harnr6hren- 
gonorrhoe auftritt., Dieser Orchiokokkus ist dem Gonokokkus sehr 
~hnlich, unterscheidet sich nur durch sein iippiges Waehstum auf ver- 
schiedenen serumfreien N~hrb6den und durch die st~rkere Weil~f~rbung 
seiner Kol0nien. Es scheint sehr wahrscheinlich, daIt dieser 0rehio- 
kokkus identiseh ist mit dem Diplococcus crassus yon K 5  n i g f e ld  und 
S a lz m a n n. Es ist also nicht unwahrscheinlich, dal3 der 0rchiokokkus 
eine Epididymitis hervorrufen kann, aber die Ansicht, dal~ er der Er- 
reger der gonorrhoischen Epididymitis sei, ist euergisch yon der Hand 
zu weisen. 

Es ist sehr einleuehtend, dal] man seit langem bestrebt war, den 
Nachweis des wirkIiehen Erregers der gonorrhoisehen Epididymitis bei 
der grogen klinischen Bedeutung dieser Erkrankung zu erbringen. 
1896 sprachen N e i s s e r  und S e h ~ f f e r  schon die n~chstliegende und 
wahrscheinlichste Vermutung aus, dal] nur der Gonokokkus selbst als 
der Erreger in Frage komme. Es gelang ihm jedoeh nieht bei drei F~llen, 
trotz sorgf~ltigster wochenla~g fortgesetzter Untersuehung einen posi- 
ti'cen Gonokokkusnachwe~s z u  erbringen. Aber t ro tzdem halten sie 
ihre Ansicht aufrecht, dalt die Epididymitis bei Gonorrhoe eine dutch 
den Gonokokkus hervorgerufene Erkrankung sei und dab der Fort- 
pflanzungsweg der Entzfindm~g yon der Urethra dureh den Ductus 
ejaculatorius und das Vas deferens geht, analog den Adnexerkrankungen 
bei der Gonorrhoe des Weibes. Im Jahre 1895 hatte I ~ o u t i e r  einen 
Fa!l yon gonorrhoiseher Epididymitis mit Vereiterung ver6ffentlieht. 
Er  hatte in  einem sieh hinzugesellenden AbseeB Gonokokken ' n a c h -  
gewiesen. Jedoch linden sieh keine Angaben, ob der Nachweis der Gono- 
kokken in einwandfreier Weise gefiihrt worden ist. Auch ein von 
P a 1 m e r berichteter Fall yon gonorrhoischer Epididymitis mit positivem 
Gonokokkenbefund entbehrt  nS~herer Angabe des Gonokokkennach- 
weises. 

Der erste sieher einwandfreie Nachweis, dab bei Bestehen der Go- 
norrhoe eine akut auftretel~de Epididymitis durch den Go~okokkus 
hervorgerufen wird, wurde 1897 vou GroB und kurz darauf yon C o l l a n  
erbracht. Beide wiesen sowohl im Eiter des Exsudates als auch in den 
Kulturen den Gouokokkus naeh. Diese Entdeckung wurde daraufhin 
bestgtigt dutch zahlreiche M_itteilungen in der Fachliteratur. W i t t e  
wies in einem Fall sicher Gonokokken nach. Andere Mil~~ 
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land er nieht. S p r e e h e r  besehreibt einen Fall yon G o n o r r h o e ,  die 
mit eiternder Prostatitis und Epididymitis kompliziert w~r und konnte 
nachweisen, dal] die Nebenerkrankungen direkt oder ausschliel~lich 
yon Neissers Gonokokkus abh~ngig waren, der sich Ms mit einer er- 
heblichen Lebensf~higkeit und hohen Virulenz begabt zeigte. _~hnliche 
Befunde warden noch yon vielen anderen Autoren erhoben. B ae r m a n  n 
verSffentlichte 1903 die Ergebnisse seiner systematisehen Untersuehun- 
gen an einem gr6Beren KrankenmateriM und kommt zu dem Schlul~, 
dM~ jede Epididymitis, die im Verlaufe einer gonorrhoisehen Urethritis 
auftritt ,  durch lokMe Invasion yon Gonokokken bedingt ist. Andere 
wiederum, so N o b l  und Sel lei ,  konnten einen positiven Gonokokken- 
befund nicht erbringen.. 

Trotzdem kann man heute wohl die Tatsache, da.l~ lediglich der Gono- 
kokkus der Erreger der Epididymitis bei Gonorrhoe ist, Ms gesiehert an- 
nehmen. Wie erfolgt nun die Uberwandrung der Gonokokken yon der 
Urethra nach dem Nebenhoden ? H o r o v i t  z vertri t t  die lymphogene Infek- 
tion und nimmt an, dM~ das den Samenleiter begleitende Lymphgef~l~ Ms 
Propagationsbahn des gonorrhoischen Virus in Frage kommt. E b e n s o  

"vertreten A n d r y  und D a l o u s  den Standpunkt,  dM~ die entziindliche 
Infiltration in Beziehung zu den Lymphgef~Ben steht und bezeiehnen 
die gonorrhoische Epididymitis Ms eine phlegmon6se Lymph~ngitis. 
Gegen diese lymphogene Propagation des Virus sprechen sich N o b l ,  
Se l l e i  und S i m m o n d s  aus. O p p e . n h e i m  und L6 w  kamen an der 
Hand yon neun F~llen und durcti sehr exakt ausgefiihrte und zum gr61t- 
ten Teil gelungene Versuche mit Kaninehen zu dem 8chlul~, dM~ die Mo- 
mente, die Ms Ursache einer Epididymitis bei bestehender UrethritiS 
posterior gonorrhoiea anzusprechen sind, eine antiperistMtische Be- 
wegung des Samenleiters hervorrufen kSnnen und dM~ auch dutch diese 
retroperistMtisehe Bewegung alas Virus tats~ehlich vom Collieulus 
seminMis z u d e m  Nebenhoden gebraeht wird. VeranlM~t zu den Unter- 
suehungen wurden sie dureh die Umst~nde und die oft blitzartige Ent-  
stehung der Epididymitis nach der Einwirkung des ,ithiologischen 
Momentes, z .B.  eines Traumas, einer irritierenden Einspritzung usw. 
und das Auftreten der ersten Krankheitserseheinungen im Nebenhoden 
unter t~berspringen des Duetus deferens. 

N o b l  sprieht a uf Grund von Versuehen die Ansicht aus, dM~ 
nur der Weg fiber den Duetus deferens ffir die Infektion yon Be- 
deutung sein kann. Bei den b]itz~r~ig auftretenden Epididymitiden 
h~lt er es fiir wahrscheinlieh, dM~ eben sehon Gonokokken im Neben- 
hoden waren, aber ohne irgendwelehe klhlisehe Erscheinung zu maehen. 
Erst  das Trauma war das ausl6sende Moment. N o b l  n immt ein rasen: 
f6rmiges Fortschreiten der Gonokokken auf der Sehleimhaut der Samen- 
wege a n und begriindet seine Annahme mit der nor mMen histologisehen 
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Besehaffenheit des Ductus deferens und des Duetus epidid3~midis. 
Tats~chlieh stellte er aueh in 60% der F/ille kliniseh eine Ver~nderung 
des Vas deferens lest, bevor irgendwelehe krankhaften Ver~nderungen 
am Nebenhoden auftraten. 

Tritt nun eine Epididymitis pl6tzlich auf, oline dM] vorher irgend- 
welche klinisehen Erscheinungen yon seiten des Ductus deferens wahr- 
nehmbar wurden, mull man alas rein meehanische Moment der riick- 
laufigen Peristaltik des Samenleiters in Betraeht ziehen, wenn man ein 
rasenf6rmiges Fortwachsen der Gonokokken auf der Schleimhant aus- 
schlieBen zu miissen glaubt, wegen des Mlzuraschen Auftretens der Epi- 
didymitis nach der gonorrhoischen Infektion. Diese antiperistaltige 
Bewegung des Ductus deferens best~tigt S e h i n d l e r  durch Experimente 
und l~l]t nut bei langdauernder Gonorrhoe und bei langer bestehender 
Urethritis posterior das rasenf6rmige Waehsen tier Gonokokken gelten. 

Uber die H~ufigkeit der Epididymitis gonorrhoiea bei Gonorrhoe 
der Harnwege m6ehte ieh einen Durehschnit~ der Zahlen, die J ord a n 
in seiner Arbeit gibt, anffihren.. Ffir poliklinische und Privatverh~lt- 
nisse erh~lt man die Durchschnittszahl 11,0%, ffir Krankenhausver- 
h~ltnisse die Zahl 29,1~ . Es ist naturgem~$, dab diese Zahlen so ver- 
sehieden sind. 

Bevor ieh die pathologisehen Ver/~nderungen bei der Epididymitis 
gonorrhoiea bespreehe, will ieh erst einige Bemerkungen fiber die nor- 
male I-Iistologie vorausschieken. Aus dem oberen Ende des Rete testis 
entwiekeln sich die Duetuli efferentes testis, die, an Zahl etwa 10--15, 
sich zu dem Duetus epididymidis vereinigen. Diese Ductuli efferentes 
bilden den Kopf des Nebenhodens. Der Ductus epididymidis ist stark 
gesehl~ngelt und vielfaeh gewunden und bildet den K5rper und den 
Sehwanz des Nebenhodens. Aus dem Schwartz entwiekelt sich der 
Duetus deferens, der scharf umbiegend, zuerst noch m~iBig geschlKngelt, 
dann gestreekt naeh oben verlauft und zusammen mit den Nerven und 
Gef~l~en Ms Funieulus spermatieus dutch den LeistenkanM in das Beeken 
tritt. 

Der Ductus epididymidis besitzt ein zweireihiges Epithel' das aus 
inneren langen Cylinderzellen und ~ul~eren basMen kubisehen Zellen 
besteht. Die Cylinderzellen tragen an ihrem freien Ende zu Bfiseheln 
verldebte Flimmerhaare, die in geh~rteten PrKparaten Ms Kegel in das 
Kan/~lchenlumen hineinragen. Es folgt naeh auI~en eine zarte Mem- 
brana propria, ein diinnes Geflecht elastiseher Fasern und eine Schieht 
circul/s verlaufender loekerer Muskelfasern. Alle diese Schiehten sind 
yon einem lockeren zell- und gef~$reichen Bindegewebe umgeben. Der 
Ductus deferens besitzt eine in L~ngsfMten gelegte Schleimhaut. Das 
Epithel gleicht im Anfange dem des Ductus epididym~dis, dann wird es 
zu einem mehrreihigen Epithel. Die BasMzellen verschwinden und das 
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Cylinderepithel wird dem (~bergangsepithel sehr ~hnlich. Die Flimmer- 
haare gehen verloren. Dem Epithel folg~ eine mit einem diehten Ge- 
fleeht elastischer Fasern durchflochtene Submucosa, an die sich nach 
augen zwei Lugen einer krgftigen L~ngsmuskulatur, die eine Ring- 
mdskellage in sieh einschliel3en, anschlieBen. Diese drei Muskellagen 
sind ca. 1 mm dicl~ und relativ gefiiBarm. 

Mit der Ana~omie der gonorrhoischen Epididymi/is beschiiftigten 
�9 sich versehiedene gltere Autoren wie Mon tegg ia ,  GausM1, Schepe r -  

lern,  Godard  und einige andere. Die meisten Autoren befagten sich 
nur mit den grobanatomisehen Verhgltnissen. S c h e p e r l e r n  ist wohl 
der erste, der eine mikroskopische Untersuchung der Epididymitis 
gonorrhoiea besehrieb. Er land die Wandungen des Nebenhodenkanals 
vSllig zerstSrt durch eine aus Lymphocy~en bestehende Infiltration. 
Das umgebende Gewebe war mit Eiterzellen durchsetzt: God ard fand 
neben der Epididymitis gonorrhoica eine Spermatocystitis. A n d r y  
und D a l o u s  besehrieben eine Epididymitis, die mit AbsceBbildung 
einherging, dab die Affektion von dem intertubulgren Bindegewebe 
und vonder  Umgebung der Lymphgef~ge ausging. Das Epithel effuhr 
Metaplasie. Besonders wandelte sich das cylindrisehe Epithel des 
Ductus deferens zu einem glatten wiirfelfSrmigen Epithel urn. Der 
Inhalt des Vas deferens bestand aus Leukocyten und Spermatozoen. 

Die erste genauere Besehreibung der histologischen Ver~nderungen 
bei Epididymitis gonorrhoica stammt aus der Feder Nqbls  im Jahre 
1903. Einer seiner Patienten,-dessen Epididymitis sich bereits im In- 
volutionsstadium befand, kam pl6tzlich an einer eingeklemmten tternie 
zum Exitus, wodurch er Gelegenheit land, den Hoden zu untersuchen. 
Im Samens~rang blieben die pathologisehen Vergnderungen auf den 
Ductus deferens beschrgnkt, wiihrend die weiteren musculgren (M. ere, 
master int.) und bindegewebigen Umgebungssehichten fast als normal 
zu bezeiehnen w~ren. Besonders die In~ima ist  befallen. Das Epithel 
hat die regelm~Lgige Anordnung verloren and ist z.T. in hoehgradige 
Wueherungen iibergegangen. Es haben sieh Anzeichen yon Desquamation 
und Proliferation geltend gemacht. Gleiehzeitig sind Leukocy~en und 
Lymphocyten in das Epi~hel eingewandert. Die Tunika propria isg 
dureh Quellung und Vermehrung der Bindegewebsfibrillen und -kerne, 
Rundzelleneinlagerung und adventitielle Infiltration von Capillar- 
gefiigen erheblieh verbreitert, Die entziindliche Lymphocyteninfil- 
tration ist am diehtesten in einer sehmalen subepithelialen Zone und 
verliert sieh allmghlieh in der Innen- und Mittellage der Muskulatur. 
Alle diese Vergnderungen nehmen zu in dem dem Nebenhoden n~iher 
gelegenen Abschnitte des Duetus deferens, in dem es dureh clie Epithel- 
wueherung und die Infiltration der Submueosa zu einer Einengung 
des Lumens kommt. Im Nebenhoden sitzen die haupts~chliehsten 
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pathologischen Ver~nderungen in der Cauda, wghrend die Entztindung s- 
erseheinungen nach dem Kopf zu nachlassen. Im Bereich der Cauda 
zeigt der Nebenhodenkanal in der Mueosa die stgrksten Vergnderungen. 
Einzelne der Schlingen sind noeh von dem hohen Cylinderepithel ~us- 
gekleidet und mi~ der eireulgren Museularis scharf gegen die Umgebung 
abgesetzt; abet  in den meisten Schlingen ist es zu einer Wuoherung, 
Desquamation und t~undzelleninfiltration des Epithels gekommen. 
Die Tuniea propria ist aufgelockert und infiltriert und die Muskelschieht 
ist verbreitert. Nach dem Kanglchenlumen zu ]iegen auf den Ep~thelien 
locker gefiigte, gequollene Formen yon Epithelzellen. In der Kanal- 
liohtung liegen isolierte abgestol~ene Epithelzellen und EiterkSrperehen. 
I n  der Tunica prppria sind dichte Mengen von ehlkernigen Rundzellen 
und Vereinzelte polynuclegre Leukocyten. Diese Infiltrate dringen 
aber auch in die Epithelsehicht und die Museu]aris vor. Die Muscularis 
ist verbreitert und weist die erw~hnten Infiltrationsherde auf, die auch 
nooh in das weitere, den Nebenhoden umgreifende Bindegewebe, vor- 
dringen. Alle diese schwersten Formen der Entziindung wechseln ab 
mit weniger sehweren und ganz leiehten, die dicht nebeneinander liegen 
k6nnen. Zu einer Einsehmelzung der Infiltrate oder zu einer Kom- 
pression und Verlagerung der Kanglchen ist es nicht ~gekommen. In 
seinen Pr~paraten hat Nob l  keine Gonokokken gefunden. 

1904 ersohien von Se lle i eine Arbeit fiber Histologie der Epididymitis 
gonorrhoica. Er hat 15 F~lle, davon zwei akute, die tibrigen inveterierte 
Epididymitiden untersucht. Er kommt zu dem Ergebnis, dab die Ent- 
ztindung im intercanalicul~ren Gewebe destruktiv wirkt, w~hrend sich 
im Bindegewebe um die Kan~lehen neue Bindegewebszellen bilden. 
Das Epithel der Ductuli efferentes ist teils sohleimig degeneriert, tefls 
losgeI6st. Die Kanglchen sind stellenweise ausgedehnt, ja sogar soweit 
ausgedehnt, dall benaohbarte zusammengeflossen sind. Ira Epithel 
und im Gewebe darunter sind nur geringe Lymphooy~eninfi]trationen 
zu sehen. Ebenso sind aueh im Bindegewebe nur wenige Lymphoeyten, 
fast keine Leukocyten, dagegen Plasmazellen und Fibroblasten in groBen 
Yfengen. Die Hauptver~nderungen sind in den Kanglchen, besonders 
der Cauda. Im Caput epididymidis land nur eine dureh Bindegewebs- 
vermehrung verursaohte Zusammendrfiokung der Ductuli efferentes 
start. Je ausgepr~gter die Ityperplasie des Bindegewebes war, umso 
deutlicher trat neben der int~aeanaliculgren Deformation eine Atrophie 
des canalioulgren Systems des Nebenhodens auf. Bei einem der akuten 
F~lle war auch der Hoden in Mitleidenschaft gezogen. Aueh Sellei  
konnte Gonokokken nicht naehweisen. 

Des genaueren hat sich dann 1905 B a e r m a n n  mit der Histologie 
der gonorrhoisohen Epididymitis beseh~ftigt. Bei der akuten (am 3. Tage) 
fand er die erheblieh erweiterten Kanglehen mit polynukle~ren Leuko- 
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cyten vollgepfropft. Das Epithel ist gewuchert, am freien Rande zer- 
fasert, und die Epithelzellen sind z.T. blasig aufgetrieben. Dutch dieses 
Epithe] wandern nun reichlichst EiterkOrperchen ins Lumen des Kangl- 
ehens hinein. An manchen Stellen ist das Epithel von der Basalmembran 
v6llig abgel6st und dureh die nachdri~ngenden Leukoeyten in das Lumen 
vorgesehoben. In den ira Lumen ]iegenden Leukocyten sind zahlreiche 
Gonokokken nachzuweisen. Wo das Epithel v~ der Basalmembran 
abgel6st ist, sieht man die Gonokokken in das umgebende Bindegewebe 
eintreten. Die Weiterversehleppung in das bindegewebige Zwischen- 
gewebe wird dureh die Lymphbahn vermittelt. Wo das'Epithel zugrunde 
gegangen ist, sehiebt sich ein dichtes Infiltrat lgngs der Kapillen in die 
Ringmuskelschieht. Diese Infiltrate bestehen grSBtentei]s bus poly- 
nuele~ren Leukoeyten und zahlreichen Mastzellen. Zwisehen zwei 
Kan~ilehen kann es zur Einschmelzung des Zwischengewebes und zum 
Durehbrueh kommen. Schmelzen noch mehr Kanglchen ein, so kommt 
es schon zur Bildung kleiner Abscesse. Bei ganz foudroyanten Fgllen 
kann das Nebenhodengewebe vollstgndig zerstSrt werden, so dag ein 
Kanglehen nur noeh einen mit Blur und Eiter gefiillten Schlaueh dar- 
stellt, in dem sieh aber bach noeh Gonokokken nachweisen lassen. 

Bei der ehronischen Epididymitis ist der distal vonder  erkrankten 
Stelle erweiterte Ductus deferens mit Spermatozoan angefiillt. I)as 
Epithel ist teils abgeplattet, teils niedriger als normal. Eiterzellen sind 
gew6hnlich nicht zu linden. Das Bindegewebe ist vSllig normal. Die 
kranke Stelle zeigt an einzelnen Stellen einen VerschluB der ihres Epithels 
verlustig gegangenen Kanalsehlingen. Das Lumen ist mit Granulations- 
gewebe und Mastzellen ausgefiillt; ebenso sind im Umgebenden Binde- 
gewebe einzelne I-Iaufen yon Granulationsgewebe. Im Lumen der nicht 
zerst6rten Kanalschlingen linden sich zahlreiehe polynucle~ire Leuko- 
cyten und Mastzellen. Im gewueherten Epithel enthalten die blasigen 
Hohlrgume ebenfalls zahlreiehe Eiterzellen. Die zugrunde gegangenen 
Ka.nalsehlingen sind meist, abgesehen yon der Form des Infiltrates, an 
der feinen e]astisehen Faserung , die relativ wenig alteriert ist, gut zu 
erkennen. Gonokokken konnte B a e r m a n n  bei den chronischen Fgllen 
der Epididymitis nichg mehr nachweisen. Bei vSllig abgelaufener Epi- 
didymitis tritt an Stelle des Granulationsgewebes ein junges zellreiehes 
Btndegewebe. Bei ehronischer Deferentitis sieht man, dab die Nucosa 
und das Epithel durch junges Bindegewebe ersetzt ist. Muscularis und 
die Elastiea sind erhalten und halten eben den entziindungserregenden 
Einflul~ der Gonokokken yon den gefgl3reiehen Hiillen des Samen- 
stranges ab. 

Noch einige Arbeiten m6chte ieh nicht unerwghn~ lassen. Dind  
und M6t rau  x Ianden aueh in der Mucosa und Submucosa des Vas defe- 
rens reichliche zellige Infiltration, wiihrend die Museularis ffeiblieb. 
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Das Lumen enthielt Detritus yon Leukoeyten und desquamierten Epi- 
thelien. D e 1 be t u n d  Ch e v a s s u stellen fest, dab die starke Prolifera~on 
des canMiculgren Epithels  h~ufiger Stenosen und VerschluB des Kangl- 
chens bedingen Ms die Wucherung im intercanalieulgren Bindegewebe. 
In den I-Iodenkanglehen fanden sieh nie Entzthldungserscheinungen. 

Bevor ich zur Bespreehung des eignen FMles komme, mSehte ieh 
noeh kurz den Ausgang der Epididymitis gonorrhoica erwghnen. ]~ei 
Eintreten der l~egeneration bleiben die Infi l trate im Bindegewebe 
noch lgngere Zei~ bestehen und k6nnen evtl. bei der ehronischen Epi- 
didymi~is zum Ausgangspunkt yon Rezidiven werden, Sehr se]ten 
t r i t t  eine Mitbeteiligung des Hodens ein. Als heike]ste Folge ist wohl 
die S~erili~t oder :Azoospermie im Anschlug an e ine  Epididymitis 
gonorrhoiea in Bet raeht  zu ziehen. Ents teht  im Verlauf der E r k r a n k u n g  
ein narbiger Versehlug der KanMsehlingen des Ductus epididymidis 
0der des Ductus deferens, so muft Azoospermie auf der erkrankten 
Seite auftreten. De  S i n ~ t y ,  S i m m o n d s  usw. spreehen sieh des 
ngheren fiber die Azoospermie als Folge der gonorrhoisehen Epididymitis 
aus. SchlieBlich mSehte ich einen yon D e l b e t  verSffentIichten interessan- 
t e n  Fall nicht unerwghnt lassen. 11 Jahre  naeh einer Epididymitis 
wurde operativ eine Anastomose zwischen Nebenhoden und Vas deferens 
hergestellt. Ein Jahr  naoh der Operation t ra ten nach jahrelanger Sterili- 
t~t wieder Spermatozoen auf und veranlagten eine Schwangerschaft. 

Den bis jetzt  beschriebenen Fgllen yon Epididymitis g0norrhoica 
kann ich einen neuen hinzufiigen. Es handelt  ~sich um einen operat iv 
entfernten rechten Hoden. Vorausschicken mug ich, dug dieklinisehe 
Diagnose sehr unsicher gestellt war ;  ieh bringe deshMb einen Auszug 
aus der Krankengesehichte. 

Es handelt sich um einen 51jghrigen Patienten P. J. 
Anamnese: den 27. I. 1919. 
Pat. gibt an, dab er sich vet 3 Wochen beim Ubersteigen eines Gel~nders 

an die Geschlechtsteile gestogen und sei~ diesem Tage Schmerzen am Hoden 
habe. Da der ttoden stark angeschwollen war, begab er sieh zu einem Arzt in 
Behandlung, der Umschl~ge verordnet babe. Die Sehwellung und Schmerz- 
haftigkeit nahmen aber stEndig zu. Infeotio yen. wird negiert. AusfluB aus der 
I=[almrShre bestand angeblieh hie. Wegen Zunahme der Erscheinungen und Fiebers 
wurde Pat. einer hiesigen chirurgischen Privatklinik iiberwiesen und zuniiehst 
ambulunt und abwartend behandelt und dann wegen weiterer Zunahme aller 
Symptome gm 27. I. 1919 in die Klinik ~ufgenommen. 

Status: 27. I. 1919. 
Krgftiger Msnn in gutem ErnEhrungszusi~and. Herz, Lungen und Nerven- 

system o. B. Eiweig und Zueker negativ. Rechter Testikel stark verdickt; Scro- 
tum gesehwollen, entziindlich gerStet. 

Diagnose 27. I. 1919. Entziindeter reehtsseitiger Hoden. 
Am gMchen Tage wurde die Exstirp~tion des erkrankten Hodens ausgefiihrt, 

da man eine spezifiseh-gonorrhoisehe Erkrankung aussehlieBen zu kSnnen gl~ubte, 
vielmehr mit grSl3erer W~hrseheinlichkeit auf eine Tuberkulose des I-Iodens und 
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des Nebenhodens schloB. Am fo]genden Tage trat eitriger Ausflul3 aus der tIarn- 
r6hre auf, der nach einigen Tagen versehwand, um bald wieder aufzutreten. Erst 
naeh einigen Einspritzungen dutch den zuerst behandelnden Arzt (welcher Art 
konnte ich nieht erfahren) blieb der AusfluB weg. I)a der Patient trotz Aufforde- 
rungen sieh nich~ wieder beim Arzte vorstellte, kann ich keine weiteren Angaben 
fiber den Heilungsver]auf machen. Zum SehluB will ich noeh bemerken, dab ich 
nachtr~glieh feststellen konnte, dab der erstbehandelnde Arz~ gleieh zu ]~eginn 
der Erkrankung einen geringen AusfluB aus der Urethra festgestellt hat, aber 
ohne bakterioskopische Untersuchungen anzustellen. 

Der exstirpierte Hoden wurde deln pathoIogisch-alfatolnischen Insti- 
tu t  Dresden-Friedrichstadt zur Untcrsuchung zugeschickt und mir 
von Herrn Geheilnrat Prof. Dr. S c h l n o r l  zur histologischen Unter- 
suchung und Beschreibung iiberlassen. 

I)as Pr~parat, das in Forlna]in geh~rtet ist, ist der aus dora Scrotum 
herausgesch~lte t toden mit Nebenhoden und kurzes Stiick des Samen- 
stranges Init Ductus deferens, Get,Ben und Ncrven. 

Makroskopisch sieht man am Hoden keinerlei Ver~nderungen. Da- 
gegen ist die Cauda epididylnidis hochgraclig, das Corpus epididymidis 
in geringerln MaBc, das Caput. epididylnidis gar nicht verdickt. Uber 
die Konsistenz des geschwollenen und vcrdickten Nebenhodcns In6chte 
ieh bei deln gehgrtcten und fixierten Prgparate nur Init Vorbehalt ein 
Urteil abgeben. Er fiihlt sich sehr derb an. Der Ductus dcferens lggt 
sich als bleistiftdicker derber Strang durch das ulngebende Gewebe 
hindurch palpieren. Die bciden BlOtter der Tunics vaginalis propria 
sind einen halbcn Zentilneter voneinander durch eine trtibweige, 0pake, 
gallertige Masse getrennt. Auf dem Durchschnitt sieht man start  des 
feinmaschigen Netzwerkes des Nebenhodens eine gleichlniiBig gelblich- 
wcil~e, yon einigen helleren Streifen durchzogene Schnittfl~iche. 

Zur Inikroskopischen Untersuchung warden Schnitte gefiirbt Init 
tt~matoxylin-Eosin, Methylenblau, Pyronin-Methylgriin, W e i g e r t  s 
Elastinfgrbung, nach V a n  G i e s o n ,  P a p p e n h e i m  und G r a m .  

Bci der Inikroskopischen Untersuchung sieht man die Entziindungs- 
vorg~inge in den verschiedenen Teilen des Ncbenhodens verschieden 
heftig auftreten. Das Caput epididylnidis ist g~nzlich frei yon patholo- 
gisehen Wuchcrungen, wahrend hingcgen das Corpus In,Big starke und 
die Cauda die st~rksten cntziindlichstcn Ver~nderungen aufweisen. 
Aber auch bier trifft man weniger affizierte Kanalschlingen neben stark 
vergnderten an, daneben natiirlich auch sgmtliche b~bergi~nge. 

Die Querschnitte der Kan~ilchen licgen als runde und ovale Lichtun- 
gen in dem ulngebenden Stroma. Die Lulnina zeigen iln Vergleich zu 
norlnalen u eine miigige Erweiterung und sind ausgekleidet 
yon dem Epithel; dieses zeigt noch die Cylindefform und ist pallisaden- 
f6rmig angeordnet. An dcr Basis sind noch deutlieh die Basalzellen 
zu erkenncn. Nur an einzelnen Stellen des Epithelringes ist der Verlust 
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des Flimmerbesatzes zu beobachten. Das Lumen der Kan~Ichen ist 
z.T. vSllig frei von zelligen Bestandteilen, z. T. enth~tlt es noch einige 
Spermatozoen. 

Daneben liegen Kanglchen, die schon ein waiter fortgseschrittene ~ 
Stadium der Vergnderung aufweisen. Die Lumina sind nut wenig mehr 
erweitert. Das Epithel ist vSllig flimmerlos geworden, die Cylinder- 
epithelien sind zum grSl~ten Teil abgeflacht und halJen fast eine kubische 
Form angenommen. Ihre einsehichtige Anordnung ist aber noch voll- 
st~ndig erhalten, ttier treten die ersten Anzeichen einer beginnenden 
Infiltration auf. Zwischen den Epithelien, aber auch im Lumen der 
Kan~lehen sieht man einige polynucle~re Leukoeyten liegen. Das um- 
gebende Bindegewebe ist noch vollst~ndig ;erhalten, zeigt keinerlei Auf- 
lockerung. Die einzelnen Muskelfasern liegen dieht nebeneinander 
und die elastisehen Fasern umgeben als ein feines dichtes Geflecgt das 
Epithel. Uberall aber sieht man zwisehen den Gewebsztigen einzelne 
polynucle~re Leukoeyten moist in der Umgebung von prall gefiillten 
Capillaren liegen. 

Alle diese Ver~nderungen treten iiberwiegend im Corpus des Neben- 
hodens auf. In der  Cauda dagegen maehen diese mgl~igen Ver~nde- 
rungen der Kanglehen sehwereren Formen des Entziindungsprozesses 
Platz, welehe hier in iiberwiegender Zahl das  Bild beherrschen. 

Am Epithel kann man zungchst alterativ-degenerative Prozesse 
beobachten. Das Epithel ist nur an noeh wenigen Ste]len des Kan~lehens 
von eylindrischer Form; in der ttauptsache hat es kubisehe Form an- 
genommen. Die Zellgrenzen sind verschwommen und undeutlieh. 
Fettige Substanzen sind, allerdings in nur ganz ,geringer Menge, im 
Protoplasma der Epithelzellen nachzuweisen. Die Kerne sind mitunter 
nur ganz schwach und blal~ gefgrbt erkennbar. Die Zellen selbst sind 
aufgequo]len Und zeigen vereinzelt kleinere und grSl~ere ttohlr~ume, 
Vaeuolen (Abb. 1). Das Epithel hat die regelmgl~ige, pallisadenfSrmige 
Aneinanderreihung verloren und liegt unregelmgl~ig nebeneinander, 
so dal~ auch zwisdhen den Zellen ttohlrgume entstanden sind. An 
manehen Kan~lchen kann man am Epithel proliferative Prozesse neben 
den alterativen beobachten. Die Zellen liegen nicht mehr in einer Sehicht, 
sondern in mehreren Schiehten iibereinander; sie sind yon regelmgl~iger 
kubiseher Form; es ist also ein ausgesproehenes Ubergangsepithel ge- 
worden. 

Aueh in dem das Kan~lchen umgebenden Gewebe sind die entzfind- 
lichen Vergnderungen starker geworden. An der Muskel- und Binde- 
gewebssehicht sieht man eine beginnende Auflockerung. Die einzelnen 
Fasern werden auseinandergetrieben. Die elastisehe Faserschicht zeigt 
in den inneren Teilen noeh die normale feinmaschige Struktur, nur an 
den l~andpartien die Anf~nge der Auflockerung und Zerklii~tung der 



Beitrag zur pathologischen Histologie der gvnorrhoischen Epididymitis. 237 

Fasern. Die entziindliche Infiltration hat ebenfMls an Ausdehnung 
zugenommen. Zu den polynuclegren Leukoeyten, die an Zahl sehr zu- 
genommen haben, sind vereinzelte eosinophile Leukocy~en, Lympho- 
eyten und Plasmazellen gekommen. In reichlicher Menge sind diese 
Zellelemente zwischen das Epithel und die umgebenden Hiillen einer- 

Abb. 1. Yatvuolenbildung des Epithels. Beginnende entziindliche Infiltration. Fibriafiiden und  
polynukle~ire Leukocyten im Kanallumen.  

seits, die Fasern des Bindegewebes und der Muscularis andererseits ein- 
gedrungen und haben deren Auflockerung verurs~cht. Im Zwischen- 
gewebe sieht man die Infiltration peripherw~trts l~ngs der Gefagchen 
fortsehreiten. Aber such naeh dem Lumen des Kanglchen zu haben 
sieh die exsudativen Prozesse fortgesetzt. Im Epithelkranz, sowohl 
zwischen den einzelnen Zellen als auch in den Epithelien, besonders in 
den Vaeuolen liegen polynuele~re Leukoeyten. Bis in das Kanallumen 
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sind die Lsukocyten vorgedrungen; dieses ist hier angefiillt mit einem 
Exsudat, das aus geronnenem Fibrin, als feine sehwaeh gefgrbte Fiidehen 
zu erkennen, polynuelegren, eosinophilen Leukoeyten und vereinzelten 
Plasmazellen besteht. 'Dazu kommen noeh vereinzelte abgestoBene 
Epithelien, die als 8ehiippchen mit sehleeht gefgrbtem Kern oder ohne 
Kern zwisehen den anderen Zellelementen und dem Fibrinnetz liegen. 

Andere Kanglehen zeigen wieder ein anderes Bild, ein Bild stgrkerer 
Entziindnngserscheinungen. Die das Kanglehen nmgebenden Gewebs- 
sehiehten zeigen emen hohen Grad yon Aufloekerung; die einzelnen 
~uskel- und Bindegewebsfibrillen und die Fasern der Elastiea -- bei 
letzterer allerdings ausgesprochener in der Peripherie sind ans ihrem 
loekeren Gefiige gel6st; z .T .  sind sie zugrunde gegangen, z. T. liegen 
sie verstreu~ in einem neugebildeten Grannlationsgewebe, das zwisehen 
Epithel und Elastiea sieh besonders krgftig entwiekelt hat. Es sind 
also zum Wiederersatz zerstbrter Teile Neubildungsvorg~nge eingetreten. 
In dieser entzfindlichen Gewebsneubildung sieht man neben den poly- 
nuclei~ren, eosinophilen Leukoeyt, en und Lymphocy~en massenhaft 
Zellen auftreten, die sieh besonders hervorheben dutch ihr reichliehes 
Protoplasma., den exzentrisch liegenden, radspeichenf6rmigen Kern 
und den helleren Protoplasm~hof um den Kern. Mit Pyronin-Methylgrfin 
f~rbt sieh das Protoplasma rot. Es sind Plasmazellen, die in diehten Mengen 
naeh der Peripherie zu abnehmend, um das Kaniilchen herumliegen. 
AuBerdem liegen vers~reut in dem Granulationsgewebe neutrophil und 
basophil gek6rnte Leukoey~en und ganz vereinzelte Fibroblasten. 
Junge Gefggsprossen dringen in das Granulationsgewebe ein. Zu- 
gleich ist auch mit dem Epithel eine weitere Vergnderung vor sich 
gegangen. Das sehon mehrreihige Epithel hat an Dicke zugenommen 
unter gleichzeitiger Umwandlung des Zelleharakters. Es ist mehr- 
schichtig geworden; an der Basis sind die Zellen kubiseh, sic zeigen eine 
mehr oder weniger regelmgBige vieleekige Gestalt. Die Kerne sind gut 
gefi~rbt. Diese Zellen liegen nicht mehr dieht aneinander, sondern zeigen 
feine Promplasmafortsgtze, die z. T. in die benaehbarten Zellen fiber- 
gehen. Es sind Stachelzellen mit Intercellularbriieken geworden, so 
dab man yon einem regelmgl3igen Plattenepithel sprechen kann, zumal 
sic naeh dem Lumen des Kan~lchens zu immer flacher werden, so dab 
sie an der Oberfli~ehe wie flaehe Sehfippehen liegen. Die Fgrbbarkeit  
der Kerne ist naeh dem Lumen zu immer undeutlieher geworden. An 
den obersten Zellen ist ein Kern nieht mehr erkennbar. Diese obersten 
Epithelzellen, die sieh mit Eosin blaBrosa f~rben, werden sehliel31ieh 
in das Kanallumen abgestoBen. Man finder sie dann vereinzelt in dem 
das Lumen jetzt vSllig ausfiillenden Exsudat. Diese mit Eosin sieh blaB- 
rosa fgrbenden platten EpithelschEppchen mSehte ich als verhorn~e 
Epithelzellen anspreehen, zumal sie sich naeh Ernst  mit der G ra mschen 
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Fgrbung ~usgesproehen blau f~rben. An einzelnen Stellen beobaehtet 
m~n noeh andersartige proliferative Prozesse am Epithel. Von dem 
sehon an sieh verdickten Epithel waehsen Epithelzapfen z .T .  yon er- 
heblieher L~nge in das Granulationsgewebe hinein. An anderen Kaniil- 

Abb. 2. Plattenepithelbildung. Luksoben ein in das Granulationsgewebe hlneinwuchernder  
]gpithelzapfen. Im ]~xsudat im Kanal lumcn abgestossene verhernte Epithelschiippchem 

ehen wiederum hat das Gr~nulationsgewebe die Oberhand gewonnen. 
Es hat die Epithellage aufgelockert, sieh zwisehen die Zellen geseh0ben 
und sehlieBlieh, die Kontinuitgt  der Zellage gebroehen und ggnzlich 
zerstSrt. Dann brieht es ein in das Lumen des Kanglehens, um sieh mit 
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dem darinliegenden Exsudat  zu vereinigen, wodurch der vSllige Ver- 
schlug des Xanglchens bedingt wird (Abb. 2 und 3). 

Die verschiedenen Phasen der Umw~ndlung des Epithels und des 
Einbruches des Granulationsgewebes in das Kanallumen kann man 
z. T. an dicht nebeneinanderliegenden, z. T. sogar in denselben Kang.lchen 
beobachten. Z .B.  ist in demse]ben Xan~lehen auf der einen Seite noch 
ein ein- oder zweireihiges kubisches Epithel, auf der anderen Sei~e schon 
ein vielschichtiges Plattenepithel mit in das Granulationsgewebe hinein- 
gewucherten Zapfen. 

Abb.  3, Einbruoh des Granuiationsgewebes in das Kanal lumen nach  Zers~6rung des Epithels. 

Alle diese alterativen und proliferativen entziindlichen Vorg/s 
kSnnen noch zunehmen und ergeben dann ein Bi]d vollkommenster Zer- 
stSrung und Ver/s der Nebenhodenkan/ilchen. In dem intersti- 
tiellen Gewebe ist es zu einer starken Infiltration zumeist aus Rundzellen 
l/~ngs der Gef~il3- und Lymphbahnen  gekommen. Das pericanalicul~re 
Gewebe ist v611ig verschwunden. Das Bindegewebe, die Muskulatur 
und auch die elastische Faserschicht sind untergegangen und durch 
das wuchernde Gr~nulati0nsgewebe ersetzt. Das Epithel liegt als locke- 
rer, vielfach durchbrochener Kranz im Granulationsgewebe, in dem 
auch einzelne abgesprengte Epithelzel!en Zu linden sind. Diese Epithel- 
reste sind das einzige, das vom Nebellhodenkan/~lchen iibriggebiieben isL 
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We das Geffige des Epithels noch eAalten is~, d~ ~indet man das Kan~I- 
chen vollstgndig ausgeffillt mit Exsudat, bestet/end ass Fibrin, poly- 
nuelegren Leukooy~en, Lymphocyten, eosinophilen Zellen und abge- 
stoftenen Epithelien, so dab such hier eine vN!ige Verlegung des Lumens 
zustande gekommen ist. Eine Einsehmelzung oder Abscegbildung habe 
ich weder im NebenhodenkanM noch im Zwisehengewebe beobaehtet. 
Aber such im Granulationsgewebe ist es zu weiteren Ver~nderungen 
gekommen. Die neugebildeten Capillarsprossen hubert an Zahl zu- 
genommen, desgleiehen die Fibroblasten, base- und neurophtlen Leuko- 
cyten. Am auffallendsten aber ist die erhebliche Vermehrung der Plasma- 
zellen; sie beherrsehen bier vollstgndig das mikroskopische Bild. Es 
ist selbstverstgndiich, dab his zu dies~r letzten ausgedehnten ZerstSrnng 
alia m6gliehen ~bergangsst~dien zu beobaehten sind. 

Am Ductus deferens habe ich alle dieselben entzfindliehen Vergnde- 
rungen beobachtet, wie ich sle am Nebenhodenkang[ehen zule~zt ge- 
schildert habe.  Des Granulationsgewebe hat sich bier in der tLuptssehe 
zwischen das Epithel und alas umgebende Gewebe hineinentwickelt 
und das Epithel weir:in das Lumen hineingesehoben. Es konnte sich 
nicht anf Kosten des umgebenden Gewebes entwickeln, wie am Neben- 
hoden, da sich die drei Muskelschichten und das elastisehe Fasergefleeht 
hier sis zu krg.%ig und zu widerstandsfghig zeigten. Trotzdem hat eine 
starke Iniiltration des umgebenden Gewebes mit Aufloekerung sowohl der 
Muskel- und Bindegewebs-, als such der elastisehen Fasern stattgefunden. 

Das Cylinderepithel ist zu einem dichten Plattenepithel umgewsndelt, 
das sber such schon teilweise beginnende Zerst6rung aufweist. Das 
mit Exsudatmassen ausgeffillte Lumen ist bis au~ einen sehmalen Spalt 
zusammeng~driiekt, tells dutch die Epithelwueherung, teils dutch den 
Druek der Grsnulationsgewebe; yon augen. Dieses hat sieh stellenweise 
in die sehon beim normalen Duetus dderens vorhsndenen Sehleimhaut- 
buehten hineingesehoben und hat diese Falten welt, ausgebuehtet nnd 
ffillt sie mit seinen Zellbestandteilen und Capillarsprossen ass. Auf- 
fallend ist Mer, dab im Grsnulstionsgewebe die Zghl der eosinophilen 
Leukoeyten betrgehtlieh zugenommen hat; Plssmazellen fiberwiegen 
such hier. 

Gonokokken habe ieh trotz genauesten Naehsnehens in den Prgpa- 
raten nieht naehweisen k6nnen. 

Wenn wir nun die Ergebnisse der Untersuehungen zusammenfsssen, 
so hat man es mit einer fiber den ganzen Kanal des Nebenhodens ver- 
breiteten Entziindung zu tun, die in den versehiedenen Absehnitten 
des KahMs versehiedene !ntensitgt sowohl der entzfindliehen Infiltration 
Ms such der Gewebsseh~digung und Zerst6rung aufiveist. Die stgrksten 
Vergnderungen treten in der Cauda, geringere im Corpus epididymidis auf. 
Die Coni vaseulosi im Caput sind frei v0n entziindliehen Vergnderungen. 

Virchows Archiv. Bd. 228. 16 
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Wghrend in den einen Kanalcluersehnitten lediglieh Mterativ-degene- 
rative Ver~nderungen besonders des Epi~hels zu finden sind, die in Kern- 
losigkeit,'Verlusg der Flimmerhaare, hydropiseher Quellung, vaeuolgrer 
Degeneration, Abpla~tung der einzelnen Zellen bestehen, die wiederum 
als Druekatrophie infolge des in den erweiterten Kan~lehen gestauten 
Sekretes zu deuten ist, ist es in den anderen weit.aus meisten Kana!quer- 
sehnitten zu einer exsudativen und proliferativen Entziindung ge- 
kommen. 

Die exsudativen Vergnderungen sind in allen Sehiehten des I(angl- 
ehens zu beobaehten. Im Lumen wird das Sekret ersetzg dutch ein 
regelreehtes Exsuda~ mit Fibrin, polynuelegren Leukoeyten, Lympho- 
eyten und Plasmazellem Das degenerierte Epithel wird durehsetzt yon 
Exsudatzellen, es wird aufgeloekert und z. T. ins Lumen abgestoften. 
Aueh in den Wandsehiehten trit~ die exsudative Form auf, die an In- 
tensi~g immer mehr zunimmt; die Wandsehiehten werden aufgeloekert ; 
sowohl die Muskel- und Bindegewebssehieht als aueh die Elas*iea zeigt 
eine Aufloekerung der einzelnen Fasern bei gleiehzeit~ger Einwanderur.g 
yon Exsudatzellen. Im interstitiellen Gewebe sehreitet die entziind- 
lithe Infiltratio~ l~ings der GefgBe und Lymphbahnen weiter. Zu gleieher 
Zeit sind die degenera~iven Prozesse noeh weiter vorgesel~'itten. Das 
Bindegewebe, die Muskelsehieht nnd aueh die Elastiea gehen bei den 
s~i.rker entziindlieh affizierten Kanglehen alhnghlieh zugrund~ bis zum 
vOlligen Sehwunde. 

Wghrend diese altera~iven und exsudagiven Formen der Entziin= 
dung hauptsgehlieh im Corpus des Nebenhodens zu beobachten sind, 
iiberwiegen in der Cauda die proliferativ-reparagiven Prozesse. Sie 
bestehen in der Wueherung, dem Mehrsehiehtigwerden und der Ver- 
~nderung des Zelleharakters des Epighels und der Bildung eines Granu- 
lationsgewebes. Die Plasmazellen haben so an Zahl zugenommen, dal~ 
sie das Bild v611ig beherrsehen. Aueh die eosinophilen Zellen, die neutro- 
und basophilen Leukoeyten haben sieh vermehrt; sehliefllieh sieht man 
fiberM1 im Granulationsgewebe Fibroblasten liegen und zahlreiehe Capil- 
larsprossen sieh entwiekeln. Das Granulationsgewebe hat Sieh zungehst 
zwisehen Epithel und der Elastiea entwiekel~, sieh dann naeh der Zer- 
stSrung der Elas~ie~ welter peripherwgrts ausgebreitet und ist nach 
Durehbreehung der Epithellage ins Kanallumen hineingewuehert, so 
dab es zum VersehluB und Untergang des ganzen Kanglehens ge- 
kommen ist. 

Obgleieh ieh nieh~ bei meinen Untersuehungen Gonokokken naeh- 
weisen konnte, bin ieh doeh der ~berzeugung, dag es sieh in dem be- 
sehriebenen Falle mlt grSgter Vgahrseheinliehkei~ um eine Epididymit~s 
gonorrhoiea handelt. Denn unter den Erkrankungen des NebenhodeI s 
habe ieh in der mir zugS~ngliehen Li~eratur dieselben oder ghnliehe, 
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pathologisch-histologische Vergnderungen nur be~ der Gonorrhoe des 
Nebenhodens gefunden. Weiterhin spricht fiir eine Gonorrhoe der vor 
und nach der Operation bestehende Ausfluf~ aus der tIarnrShre, wenn 
auch eine Infectio ven. geleugnet und eine bakterioskopisehe Unter- 
suchung unterlassen wurde. Auch wiirde der negative Gonokokken- 
befund eine gonorrhoisehe Erkrankung des !Nebenhodens nieht aus- 
sehliel~en, denn in ~lteren gonorrhoischen P/ozessen sind Gonokokken 
nieht oder sehr sehwer naehzuweisen. Ob die Entziindung dureh die 
Gonokokken selbst oder dureh deren Toxine hervorgerufen worden ist, 
wage ich nieht zu entseheiden. Gestiitzt wird meine Annahme durch 
die Arbeiten yon Nobl  und Sel lei ,  die dieselben Vergnderungen be- 
schrieben, haben, ohne .Gonokokken naehweisen za k6nnen. In meinem 
Falle kann ich die Beobachtung Nobls  usw, da~ die Erkrankung be- 
sonders die Cauda, weniger das Corpus und gar nicht das Caput epidi- 
dymidis befgllt, vollkommen bestgtigen. 

Bei meinen Untersuehungen und Ergebnissen mSchte ieh besonders 
hinweisen auf einige Ver~nderungen, die bisher noch nicht genSgend 
beriieksichtigt worden sind. Das sind erstens die Vergnderungen an 
der elastisehen Faserschicht. B ae r m a n n fand die Elastica bei seinen 
Fis nut wenig alteriert; ieh dagegen konnte die ZerstOrung yon der 
Auffaserung bis zum vOlligen Zugrundegehen beobaehten. Dal3 sie am 
lgngsten yon den umgebenden Sehichten den entziindlichen Schgdi- 
gungen Stand hii]t, geht aus meinen Beschreibungen hervor. Dann babe 
ieh die Entwieklung eines regelreehten Granulation sgewebes beobaehten 
kOnnen, die zungchst zwisehen Epithelschichten und umgebendem Ge- 
webe auftrat, dann sich ausbreitete sowohl peripherwgrts als auch nach 
dem Lumen zu. Man kann bier Paralle]en ziehen zwischen Epididymitis 
gonorrhoica und Salpingitis gonorrhoica. Man kann geradezu yon 
spezifisehen Bildern auf dem tI6h~pnnkt der Erkrankung spreehen. 
Wie bei der Salpingiti~ gonorrhoica beginnt die plasmace]lulare Infil- 
tration subepithelial, zeigt das Epithel reichliehe Durchwanderung yon 
Leukoeyten und Plasraazellen. Vor allem scheint das Auftreten yon so zahl- 
reichen Plasmaze]leri vorwiegend bei gonorrhoischen Erkrankungen der 
Genitalorgane vorzukommen (Schridde), wenn solchd ~auch, wie spa- 
tere Untersuehungen gezeigt h~ben, bei nicht gonorrhoisehen Erkrankun- 
gen mi~u~er beob~ch~et worden sind. Fiir die sowohl bei der gonorrhoi- 
schen Salpingitis, als aueh in mein~em Falle beobachtete ZerstSrung des 
Epithels finder man Analogien bei der Bronehiolitis obliterans und 
bei tier Mastitis obliterans. Aueh bei der Bronehiolitis obliter~ns ist: 
das Lumen der betreffenden Bronchiolen vereng t oder vSllig verschlossen 
durch ein Granul~tionsgewebe. Entweder ist es dureh Organis~tion des 
!iegen gebliebenen Exsud~tes oder durch Einbruch des Granulations- 
gewebes yon auSen zur Obliteration gekommen. Der oft noch erhal- 
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tene Lumenspalt ist dann mit gewuehertem Epithel ausgefiillt. Bei der 
obliterierenden Mastitis geht mit zunehmender Proliferation des Granu- 
lationsgewebes eine Verengerung des Lumens einher, l-lier finder aller- 
dings eine v61lige Destruktion des auskleidenden Epithels statt, die ieh 
in meinem ]~'alle yon gonorrhoiseher Epididymitis nieht beobaehten 
konnte.  Vielmehr kommt es hier auBer dureh die Proliferation des Gra- 
nulationsgewebes mit evtl. Einbrueh in den Kanal dutch eine hoeh- 
gradige Wueherung des Epithels zur Obliteration des Lumens. Diese 
Wuellerung des Epithels mit gleiehzeitiger Umwandlung des Zell- 
eharakters vom Cylinderepithel zum regelreehten Plattenepithel ist 
die dritte Vergnderung, die m. E. bis jetzt  bei der Epididymitis 
gonorrhoiea noeh nieht besehrieben worden ist. Es wurde wohl eine 
Umwandlung des Cylinderepithels in Plattenepithel beobaehtet, abet 
das Auftreten yon Verhornung, also Epidermisierung des Plattenepithels, 
und welehe Art yon Zellumwandlung vorliegt, babe ieh nirgends in 
der Literatur linden kSnnen. Diese Zellumwandlung mit V*gerhornung 
ist am mgnnliehen Genitalapparat bei Gonorrhoe sehon beobaehtet 
worden. So hat  i887 N e e l s e n  sie besehrieben bei 14 Fgllen yon ehro- 
niseher gonorrhoiseher Urethritis. Stets war, we auf der ehroniseh 
entziindeten Sehleimhaut Platteneloithelbildung auftrat, eine Yerhor- 
hung der obersten Sehiehten vorhanden. In  den yon C e d e r e r e u t z  
besehriebenen Fgllen kommt es bei Urethritis anterior ebenfalls zur 
Bildung yon verhornendem Plattenepithel. Er h~Llt es fiir wahrseheinlieh, 
dab die dutch Gonorrhoen hervorgerufenen Epithelvergnderungen 
aieh framer aus yon der Embryonalzeit  her persistierenden Plattenepithel- 
inseln entwiekeln, wghrend Neelsen eine eehte Metaplasie im Sinne Vir- 
chows angenommen hat. Analoge F~Llle yon dieser Zellumwandlung sind 
in der loathologiseh-anatomisehen Literatur an versehiedensten Organen 
bei Entziindungen naehzuweisen. Neuerdings hat sie A s k a n a z y  
beobaehten k6nnen in der Trachea bei der Infhienza. Er  unterseheidet 
neben einfaeher Kongestion und einfaehem Katar rh  der Luftwege noeh 
den mit Pflasterepithelbildung einhergehenden Katarrh.  Eine epidermale 
Umwandlung, d .h .  Erseheinungen yon Verhornung hag er nieht fest- 
stellen k6nnen. 

Dag in unserem Falle eine ausgesprochene Zellumwandlung vorliegt, 
ist sieher, sie ist bedingt dutch die vergnderten Lebensbedingungen 
der Zellen; in unserem l~alle dutch die Toxine der Gonokokken, dureh 
die Entziindung und dutch den Druek in den Kanglehen, also dutch 
funktionelle und ehemisehe Beanspruehung. 

Welehe Art yon Zellmnwandlung liegt nun in unserem ~alle vor ? 
Eine tteteroplasie naeh S e h r i d d e ,  wie sie in der Arbeit v0n C e d e r -  
e r e  u t z  anzunehmen ist, kann man wohl aussehlieBen. Denn ieh halte 
es nicht fiir wahrseheinlich, dab die Zellumwandlung yon Zellen aus- 
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geht, die indifferent geblieben sind, sondem es handelt sich lediglieh 
tim eine Zellumwundlung nach abgeschiossener K6rperdif~exenzierung. 
Ich nehme also keine St6rung im Laufe der ontogenetischen Entwicklung 
an; denn die abfiihrenden Samenwege, der Ductus deferens und Ductus 
epididymidis werden aus der Urniere gebildet und diese ist mi t  Cylinder- 
epithel ausgekleidet .  Die yon 1~. M e y e r  beschriebenen I-Iorneloithel- 
gebilde, die er den suprasexualen Kan~lchen des W oHf  schen K6rpels  
zurechnet, kommen als Ausgangspunkt ilicht in ]3etraeht, da er sie s te ts  
deutlich getrennt  yon Epididymiskan glchen gefunden hat. Wiirde man sie 
beriicksiehtigen, so miiBte man naeh S e h r i d d e  eine Prosoplasie an- 
nehmen, eine Ansicht, der 1%. Me y e r  nieht beistJmmt. Wenn man also 
die tIornepithelgebilde Me y e r s  als Ausgangspunkte der Zellumwand- 
hmg nieht beriieksiehtigr muB man zu dem SchluB kommen,  dab in 
unserem Falle yon gonorrhoiseher Epididymitis eine indirekte Meta- 
plasie naeh S e h r i d d e  vor l i eg t .  Es ist naeh Zerst6rung der Cylinder- 
epithelien eine l~egeneration eingetreten, abet nieht wieder zu dem ur- 
spriinglichen Cylinderepithel, sondern mit  Umdifferenzierung in ein 
regelreehtes Plattenepithel.  Noeh genauer ausgedriiekt handelt  as sieh 
um eine anaplastische Metaplasie 0der 'naeh l ~ i b b e r t  um l~iiekschlag, 
da eine Umwandlung yon h6her in geringer differenzierte Zellen s ta t t -  
gefunden hut. 

Wie A s k a n a z  y bei der Influenza die Epithelmetaplasie als Schutz- 
mittel  betrachtet,  k6nnten aueh wit  bei der Epididymitis gonorrhoie~ 
annehmen, dag die dutch Metaplasie entstandene diehtere und festere 
Plattenepitheldecke den Gonokokken und deren Toxinen~ den Eint r i t t  
in die Gewebe ersehwert und ihre Waehstumsbedingungen auf dem 
Plattenepithel geringere sind Ms auf dem normalen Cylinderepithel. 
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