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Die klinisch und anatomisch bekannte Tatsache, daB bei Allge-
meininfektionen ab und an metastatische Herde in den Hoden beobach-
tet werden, legte den Gedanken nahe, zu untersuchen, ob auch bei
makroskopisch unverdnderten Organen kulturell die betreffenden Krank-
heitserreger aus dem Hoden zu gewinnen, und mikroskopisch durch
sie verursachte Gewebslisionen nachzuweisen sind. Gegeniiber der nicht
allzu seltenen Erkrankung der Hoden bei chronischen Infektionen,
wie Syphilis, Tuberkulose und Lepra sind es von akuten Infektions-
krankheiten in erster Linie die Pocken, die, wie uns Chiari gelehrt hat,
zu einer Mitbeteiligung der Hoden filhren. Weiter sehen wir dann
und wann bei Staphylokokken-Allgemeininfektionen im Hoden Abscesse
auftreten, und schlieBlich wissen wir, daB bei der epidemischen Cere-
brospinalmeningitis in seltenen Fillen eine Affektion der Hoden, Neben-
hoden und Samenblischen vorkommt.

Beziiglich der iibrigen akuten Alligemeininfektionen sind die An-
gaben iiber Hodenerkrankungen iiberaus spirlich. Beim Typhus be-
obachtete zuerst Tavel eine Mitbeteiligung der Hoden und machte im
Jahre 1887 im Korrespondenzblatt fiir Schweizer Arate Mitteilung
iber die Orchitis typhosa. Einige Jahre spater berichtete Girode iiber
eine rechtsseitige, eitrige, am Ende der 3. Typhuswoche aufgetretene
Nebenhodenentziindung. Bei der Sektion wurden im Eiter der erkrankt
befundenen Epididymis Typhusbacillen nachgewiesen. Wie vorsich-
tig man aber in der Deutung der beim Typhus auftretenden Hoden-
erkrankungen sein muB, beweist eine Beobachtung des einen von uns
(Fr.). Er berichtete im Jahre 1889 iiber eine im Verlaufe des Abdo-
minaltyphus aufgetretene Prostatitis und Epididymitis, bei der die
bakteriologische Untersuchung ergab, dafi diese Komplikation auf -das
sekundare Eindringen anderer, vom Typhusbaeillus durchaus diffe-
renter Mikroorganismen zuriickzufithren war. Weiter teilte Bergou:
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niouz in emer Sitzung der Société médicale des hopitaux 3 Falle von
Orchitis im Ablaufe eines Abdominaltyphus mit. Bei einem derselben
kam es zu einer Abscedierung, und es wurden aus dem Eiter neben
Typhusbacillen auch Tuberkelbacillen geziichtet. Auch dieser Fall
spricht im Sinne der von Fraenkel mitgeteilten Beobachtung. Ferner
teilte der Japaner Swifo einen Fall von durch Paratyphusbacillen her-
vorgerufener Orchitis purulenta mit. Der Patient hatte an einer leichten,
fieberhaften, typhusihnlichen Krankheit gelitten und erkrankte nach
einem Trauma beim Reiten an einer Orchitis purulenta. Aus dem Eiter
isolierte der Autor ,,fast in Reinkultur einen Bacillus®, den er auf Grund
der Kultur und des Agglutinationsverfahrens als Paratyphus-B-Bacillus
ansprach. Dann berichtete noch Speck iiber einen Fall von absce-
dierender Orchitis und Epididymitis durch den Friedlinderschen
Pneumoniebacillus, und schlieBlich teilte im Jahre 1914 Fr. Fulci aus
Rom den anatomischen Befund einer im Verlaufe eines akuten Gelenk-
theumatismus der rechten Schulter aufgetretenen akuten intersti-
tiellen, rheumatischen Orchitis mit.

So weit die Angaben, die sich in der Literatur iiber Erkrankungen
der mannlichen Geschlechtsdriisen bei akuten Infektionskrankheiten
finden. Leider waren uns zwei amerikanische Arbeiten tiber Hodenver-
anderungen bei Scharlach und Typhus sowie eine russische Arbeit
von R. Wojnow iiber die pathologisch-anatomischen Veranderungen
der Hoden bei Scharlach, Diphtherie, Flecktyphus und eroupdser
Pneumonie nicht zugéingig. Wir haben bei der theraturangabe ab-
gosehen von den Arbeiten, die sich mit der Frage der Spermatogenese
im Verlaufe akuter und chronischer Infektionskrankheiten beschaftigen.
Sie ist im v. Hansemannschen Institut von Cordes eingehend behan-
delt und erst neuerdings wieder mit Bezug auf die Grippe-Pneumonie
von Mills in einer amerikanischen Arbeit erdrtert worden.

Man ersieht aus diesen kurzen Literaturangaben, dafl systematische
bakteriologische und histologische Untersuchungen von Hoden bei
akuten Infektionskrankheiten ganzlich fehlen. Diese Liicke auszu-
fillen soll unsere Arbeit beitragen.

Was zunichst kurz die Technik der bakteriologischen Untersuchung
anbetrifft, so wurde sofort nach der Sektion an dem nicht aufge-
schnittenen Hoden in einem groBeren Bezirk die Oberflache abgegliiht,
und hier mit einem abgeglithten Instrument, meistens mit einer
Schere, ein tiefer Einschnitt gemacht und Hodengewebe entnommen.
Dieses wurde auf eine Blutagarplatte gebracht und hier in kleinere Stiicke
aufgeteilt, mit denen die Platte dann bestrichen wurde. In einzelnen
Fallen wurden auch kleine Stiicke von Hodenparenchym in einem
sterilen Morser mit etwas Bouillon verrieben und von diesem Material
dann etwas auf die Blutplatte gebracht. Es erwies sich aber bei Kontroll-
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versuchen die erstere Methode als die zuverlissigere, da man bei ihr
nehr Gewebe auf der Platte verarbeiten konnte. Neben dem festen
Nahrboden wurde in jedem Falle ein Bouillonréhrchen mit einem
kleinen Stiick Hodenparenchym beimpft. In den Fallen von Me-
ningokokkenmeningitis wurde statt der gewthnlichen Blutagarplatte
Traubenzuckerblutagar und statt der Bouillon Traubenzuckerbouillon
angewandt. Bei 2 Fillen von Typhus abdominalis kam neben der Blut-
agarplatte noch der Drigalskindhrboden in Anwendung. Bei einer
letzten Serie von Untersuchungen wurde auch regelmifiig vom Neben-
hoden abgeimpft, um einen evtl. Unterschied im Keimgehalt zwischen
Hoden und Nebenhoden festzustellen. In einigen Fallen wurde, soweit
nicht schon eine intravitale Blutuntersuchung vorgenommen worden
- war, eine bakteriologische Priifung des Leichenblutes angestellt und,
soweit moglich, z. B. bei den meisten Pneumonien, der Primérherd
kulturell gepriift.

Zur histologischen Untersuchung wurde der zweite Testikel — und
in manchen besonders wichtigen Fallen auch noch Teile des zur bak-
teriologischen Untersuchung verwandten — unaufgeschnitten in Formol
eingelegt. Nach 24stiindiger Hartung wurden mehrere Stiicke zur Ein-
bettung herausgeschnitten. Von jedem Gewebsblock wurden mehrere
Schnitte aus verschiedenen Hohen gefiarbt. Von Farbemethoden kam
vornehmlich die Eisenhdmatoxylin-Eosinfarbung und als Bakterien-
farbung die polychrome Methylenblau- und Gramfirbung zur An-
wendung. Einige Male wurden vom Formolmaterial an Gefrierschnitten
Fettfarbungen angefertigt. Diese bestéitigten, um das schon hier vor-
wegzunehmen, die von Cordes erhobenen Befunde.

Beziiglich der Auswahl des untersuchten Materials waren wir na-
tiirlich’ von der Haufigkeit der zur Sektion gelangten Erkrankungen
abhingig. So standen uns éine groBe Zahl von Pneumonien und zahl-
reiche Streptokokken- und Staphylokokkeninfektionen zur Verfiigung,
wihrend wir, obwohl sich unsere Untersuchungen auf den Zeitraum von
1 Jahr erstrecken, nur 2 Falle von Typhus abdominalis zu untersuchen
Gelegenheit hatten. Die Gruppierung des Materials erfolgt nach Erregern.

Beginnen wir mit den Pneumokokkeninfektionen, so verfiigen wir
iiber 41 hierher gehérige Falle. Von diesen entfallen 38 auf Pneumo-
nien ohne Komplikationen und 3 auf Pneumokokkenmeningitiden,
deren 2 wohl im Anschlufl an Pneumonie aufgetreten waren. Die Pneu-
monien betrafen Individuen im Alter zwischen 40 und 78 Jahren und
waren im Stadium der roten oder grauen Hepatisation bzw. schon im
Liosungsstadium. Bei den Fallen von Pneumokokkenmeningitis han-
delte es sich um Individuen von 5 Monaten, 11/, Jahren und 49 Jahren.
Bei dem Knaben von 5 Monaten fand sich neben der Meningitis noch
ein altes rechtsseitiges Pleuraempyem, aus dem ebenfalls kulturell



198 H. Fraenke! und A. Hartwich: Uber das Verhalten der Hoden

Prneumokokken geziichtet waren; die Sektion des 49 jahrigen Mannes
ergab aufler der Meningitis noch eine sich auf mehrere Lappen erstreckende
croupdse Pneumonie.

Von den 38 Pneumonien wurde mit Ausnahme von einigen Kallen,
in denen die bakteriologische Priifung unterblieb, und einigen anderen,
die im Stadium der grauen Hepatisation resp. Losung ein negatives
Resultat ergaben, der Diplococeus lanceolatus aus der Lunge geziichtet.
Der Nachweis aus dem Hoden gliickte in 17 Fallen, also in nicht ganz
der Halfte. In den 3 Meningitisfallen dagegen wurde regelmiaBig der
Pneumokokkus aus dem Hoden gewonnen, was leicht verstandlich
ist. Man wird sich vorstellen mtissen, dafi die Ablagerung in diesem
Organ mit der in die Meningen erfolgten in Parallele zu setzen ist.

Die Zahl der auf der Platte zur Entwicklung gekommenen Kolonien
war in den einzelnen Fallen eine verschiedene. Sie hielt sich aber stets
innerhalb enger Grenzen und zeigte nicht die starken Schwankungen,
die uns z. B. bei der kulturellen Priifung des Markes der Wirbel in den
verschiedenen Fillen begegnen. Die Kolonienzahl war in jedem Fall
mithelos zahlbar und {iberschritt die Zahl 100 nur in 2 Fallen. Hier-
von betraf der eine einen 41jahrigcen Mann, bei dem klinisch im Ver-
laufe der Pneumonie sich eine Endokarditis entwickelt hatte und durch
wiederholte Blutkulturen eine Zunahme der Keime festgestellt worden
war. Bei der Sektion fand sich eine destruierende Endokarditis an den
Klappen der Aorta und den Klappen und Sehnenfiaden der Mitralis,
ein Milzinfarkt, eine croupdse Pneursonie des rechten Unterlappens
im Losungsstadium und eine auf die Basis lokalisierte Meningitis,
die keine klinischen Erscheinungen gemacht hatte, sowie eine Pachy-
meningitis haemorrhagica interna. In dem anderen Fall handelte es
sich um ein 5 Monate altes Kind mit rechtsseitigem Pleuraempyem und
Prneumokokkenmeningitis. Da eine intravitale Blutuntersuchung fehlte,
wurde eine bakteriologische Priifung des Leichenblutes vorgenommen.
In der BlutagarguBplatte war schon nach 24stiindiger Bebriitung
eine grofle Zahl von Kolonien des Diplococeus lanceolatus zur Ent-
wicklung gekommen, ebenso aus dem Hoden.

In einigen der untersuchten Fille war die Zahl der aus den Hoden
gewonnenen Kolonien des Diplococeus . lanceolatus eine sehr geringe.
So fanden wir beispielsweise einmal bei einem 60jihrigen Mann mit
einer rechtsseitigen croupdsen Ober- und Unterlappenpneumonie,
die sich im Ubergangsstadium der roten in die graue Hepatisation
befand, auf der Platte auch nach 48stiindiger Bebritung nur 2 Kolonien.
¥s bedarf wohl nicht der besonderen Bemerkung, daf immer méglichst
gleiche Mengen Hodengewebe auf die Platten tibertragen wurden.

Zwischen diesen, durch einen so spérlichen Gehalt des Hodenge-
webes an Keimen ausgezeichneten Fallen und jenen anderen, das ent-
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gegengesetzte Extrem darstellenden, liegen solche, bei denen die Ko-
lonienzahl zwischen 2, 10, 20 und 50 schwankte.

Von den 38 Pneumoniefillen war nur 9 mal am Krankenbett eine
Bakteriamie festgestellt worden, von den klinisch nicht untersuchten
Fillen wurde noch 6 mal aus dem Leichenblut der Diplococcus lanceo-
latus geziichtet. Es ist bekannt, dafl es bei jeder croupésen Pneumonie
zu einer Einschwemmung der Erreger in das Blut kommen kann, und
es ist weiterhin bekannt, dal ein einmaliger negativer Befund nichts
besagt, da der Nachweis der Erreger im Blute hierbei wie bei dhnlichen
Erkrankungen Gliickssache ist. Wiesner geht sogar so weit, zu behaup-
ten, daf ,,die Bakteridmie bei der croupdsen Pneumonie bei geeigneten
Nahrboden ein konstanter Befund ist”. Wiirde man diesen Stand-
punkt anerkennen, so wire der Befund von 17 positiven Resultaten
bei 38 untersuchten Fillen auffallend gering. Wir kennen bei Pneu-
mokokkeninfektionen systematische Untersuchungen von Milz und
Knochenmark aus den Arbeiten von Israel, Fraenkel und Hartwich.
Setzen wir, um eine Ubersicht iiber die Haufigkeit der Hodenerkran-
kung zu den Affektionen von Milz und Knochenmark bei derselben
bakteriellen Infektion zu bekommen, diese Organe in gegenseitigen
Vergleich, so wiirde sich tabellarisch folgendes Bild ergeben:

Tabelle 1. Hdufigkeit der Miterkrankung der Hoden ber Preumokokkeninfektionen,

vergl@'cken mit der Erkrankung anderer Organe bei derselben Infektion.
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Es zeigt sich also, dal der Nachweis der Krankheitserreger in den
Hoden bei weitem nicht so haufig gelingt wie in den anderen inneren
Organen, namentlich dem Wirbelmark. Das steht im Einklang mit
der Ansicht, die der eine von uns (#7.) auf Grund seiner Untersuchungen
im Jahre 1903 ausgesprochen hatte, daf naémlich das rote Knochen-
mark der Wirbel eine besondere Disposition fiir Bakterienansiedlung
besitze.

Wie steht es nun mit etwaigen, durch die Pneumokokkeninvasion
hervorgerufenen, histologischen Veranderungen? Im Wirbel- und Ober-
schenkelmark hatten wir bei akuten Allgemeininfektionen durch den
Diplococcus lanceolatus in ihrer GroBe wechselnde Blutextravasate
nachgewiesen, und es war uns in einigen Féllen gelungen, hdmorrha-
gisches Odem mit Fibrinabscheidung festzustellen. Im iibrigen waren
aber die geweblichen Verinderungen gering. Ebenso diirftig gestaltete
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gich die histologische Ausbeute an den Hoden bei den durch Pneu-
mokokken erzeugten Infektionen. Die Ver#inderungen, die nur in
einigen der bakteriologisch positiven Falle nachweisbar waren, bestan-
den in kleinen, meist perivascular angeordneten Zellanhsufungen,
umschriebenen kleinen Extravasaten und Odem des Interstitiums,
sowie ddematdser Durchtrankung der Gefaliwinde. In einigen anderen
Praparaten sah man als einzig nachweisbaren Befund ein kleines lympho-
cytares Infiltrat mit hyaliner Wandverdickung der benachbarten
Hodenkan#lchen, oder es fanden sich in den Venen Leukocytenthromben
oder hyaline Gerinnungen in als Lymphgefafle aufzufassenden Hohl-
rdumen. Aber diese eben- geschilderten Veréinderungen wurden nie-
mals sdmtlich in ein und demselben Priparat festgestellt, vielmehr konnte
man meist nur den einen oder anderen der erwahnten Befunde, und
.oft auch nur sehr geringgradig, nachweisen.

Wesentlich ausgesprochenere Veridinderungen zeigte ein Fall von
Infektion mit dem, eine Abart des Diplococeus lanceolatus darstellen-
den, sogenannten Diplococcus mucosus. Er betraf einen 43jahrigen
Mann, bei dem klinisch eine crouptse Pneumonie des linken Unter-
und. rechten Oberlappens mit Ikterus diagnostiziert, und bei dem
intravital aus dem Blute der genannte Erreger geztichtet war. Die
Sektion bestitigte die klinische Diagnose und ergab auflerdem noch
einen Infarkt in der geschwollenen Milz. Auch aus dem Hoden wurde
durch Kultur auf der Blutagarplatte eine grofie Zahl von Kolonien
des Diplococcus mucosus gewonnen, und im histologischen Praparat
sah man zahlreiche kleine, perivasculire Zellanhsufungen und reich-
lich Blutextravasate neben starkem Odem des Zwischengewebes. Hier
war es auch moglich, mittels Gramfirbung an einer Stelle in einem
inmitten eines entziindlichen Infiltrates gelegenen kleinen Gefall zwel
Diplokokkenpaare nachzuweisen.

In seltenen Fillen finden sich bei Pneumokokkeninfektionen schon
makroskopisch erkennbare Erkrankungen, wie ein Préparat der In-
stitutssammlung beweist. Es handelte sich um einen 48jahrigen Kanz-
listen, der wegen allgemeiner Beschwerden und Fieber zwischen 39°
und 40° ins Krankenhaus aufgenommen war. Wahrend die erste in-
travitale Blutentnahme steril geblieben war, zeigten sich auf den Platten
der 2 Tage spiter vorgenommenen nach 15 Stunden zahllose Kolonien
des Diplococcus lanceolatus. Der Tod erfolgte 5 Tage nach der
Krankenhausaufnahme, und die Sektion ergab ein Aneurysma spurivm
der Aorta mit vereiterten Thromben, einen Infarkt der Milz und linken
Niere und eine linksseitige Hydrocele. Auf der Schnittflache des linken
Hodens fand sich etwa in der Mitte des, infolge der Hydrocele, fast
flaschenférmigen Organs ein Abscef}, der eine Ausdehnung von 2 : 1 om
hatte und bis nahe an die Scheidenhaut heranreichte. Etwas oberhalb
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von diesem groBen Herd lagen zwei etwa hanfkorngrofle, geibliche
Herde, von denen der eine einen hamorrhagischen Saum zeigte. Der
Nebenhoden wies keine makroskopisch erkennbaren Verdnderun-
gen auf.

Der eben besprochenen, durch den Diplococeus lanceolatus hervor-
gerufenen Krankheitsgruppe, die im wesentlichen durch Falle fibringser
Pneumonie reprisentiert wurde, schlieen wir die FErorterung einer
anderen Kategorie von Krankheiten an, welche durch den Strepto-
coccus pyogenes verursacht werden. Die durch ihn hervorgerufenen
Krankheitsbilder stellen klinisch und anatomisch so verschiedenartige
Prozesse dar, daB nur die Tatsache der gemeinsamen Noxe uns ge-
stattet, diese Erkrankungen unter einem atiologisch einheitlichen
Gesichtspunkt zu betrachten. Der Kiirze und Ubersicht halber stellen
wir die Félle in Tab. IT (s. S. 202) zusammen:

Die Zahl der in diese Kategorie gehdrigen Todesfille ist, wie die
Tabelle lehrt, eine wesentlich geringere als die im vorigen Abschnitt
beriicksichtigte.  Beziiglich der bakteriologischen Untersuchungs-
ergebnisse wiire zu erwithnen, dafl in diesen Fillen die Zahl der auf der
Platte zur Entwicklung gelangten Kolonien im allgemeinen eine viel
groBere als bel den Pneumokokkeninfektionen war. So waren die mit
Hodengewebe beschickten Platten eines 44 jahrigen, an einer Phlegmone
des linken Armes, Lungen- und Nierenabscessen und einem weichen
Milztumor zugrunde gegangenen Mannes foérmlich #bersit von Ko-
lonien des Streptococeus haemolyticus. In diesem Falle war schon
durch die intravitale Blutuntersuchung die Anwesenheit einer tiberaus
groflen Menge desselben Krankheitserregers festgestellt worden. Ebenso
groB war die aus dem Hoden gewonnene Kolonienzahl bei einem an
Gesichtserysipel gestorbenen 78 jahrigen Manne, bei dem leider eine
intravitale Blutuntersuchung nicht vorgenommen wurde, bei dem
-aber die kulturelle Priifung des Leichenblutes das Vorhandensein einer
groBen Zahl von hémolytischen Streptokokken ergab. In den iibrigen
Fallen handelte es sich um béquem zihlbare Kolonien, deren Zahl
zwischen 3, 5 und 10 als niedrigster und itber 100 als hochster schwankte.

An die Mitteilung der bakteriologischen Befunde iiber die vorstehend
erdrterten #tiologisch einheitlichen Fiélle schlieft sich zwanglos der
Bericht iiber 2 Falle von Scharlach an, einer Erkrankung, die ihrer Atio-
logie nach noch véllig unaufgeklart, fiir deren Verlauf und Ausgang
aber die Mitwirkung von Streptokokken von ausschlaggebender Bedeu-
tung ist. Die Félle betrafen Kinder von 3 und 7 Jahren. Der 3jahrige
Knabe war schon in den ersten Krankheitstagen an der Schwere der
Infektion gestorben, der andere dagegen Mitte der zweiten Krank-
heitswoche. Bei letzterem ergab die Sektion eine nekrotisierende
Angina mit einer Lymphadenitis submaxillaris und auflerdem broncho-
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Tabelle I1. Hodenverdnderungen bei Streptokokkeninfektionen.
”E g Alter Bakterio-
B g in Anatomische Diagnose logischer Histologische Verdnderungen
2 2 | Jahren Befund
SAl i _ | L
1 44 iPhlegmone brachii sin. Ab- |Hémol.Strep-| Fehlen
| scessus pulm. sin. et re-| tokokken
i num. Bronchopn. lat. sin.
r Intumescentia lienis mol- |
| lis ‘

2 | b4 fGangraenamagnapulm.sin., HéimoI.Strep-% Umschriebenes Extravasat
parva pulm. dextr. Peri-| tokokken und mehrere kieine peri-
chondritis arytaenoidea. | vasculire Zellinfiltrate

i exfol, lat. utriusque f i
3 || .78 |Brysipelas faciei. Cor bovi-| Hrysipel- !Sehr kleine lymphocytire
! ; num. Tumor lienis mollis | Streptokok- | Infiltrate um die Gefific
i ‘ ken ‘ und umschriebene Blut-
( ‘ ;  extravasate
44 45 ! Erysipelas faciei, Tmmor lie- | Erysipel- } Odem des Interstitiums
i . nis wollis. Cholelithiasis | Streptokok- |
] ken ;
5 I 27 | Phlegmone galeae.Intumes- [Himol. Strep-{ Entzindliches Odem des
b | centia lienis mollis. En-| tokokken | Interstitiums. An einer
' . docarditis mitralis verru- i Stelle umschriebene Hi-
| ' cosa i I morrhagie
6 | 24 [Tonsillitis lat. utriusque. 'H&mol. Strep-| Keine Terderkrankudgen.
\ Abscessus retrotonsilla- | tokokken Dagegen auffall. schwere
j ! ris. Thrombophlebitis ve- | Schidigung der Sperma-
| ! nae facial. post. et venae ’ - togenese, die den schwex-
’\] > jugularis int. sin. Absces- | i sten von Mills beschrie-
I ' sus multiplex pulm. ] [ benen  Verdnderungen
;i ’ 1 - gleieht
1 ” 48 |Panaritium digiti V. pedis |Hamol. Strep-, Kleine Rundzellenfiltratc
i | sin. Endocarditis necro-  tokokken |
ticans 1
8 i 32 |FErysipelas faciel in sana- ‘;Hﬁmol.Strep-{Kleine Blutextravasate und
’( } tione. Endocarditisverru- | tokokken nmschriebene, meist peri-
i ! cosa inveterata et recens ;  vasculire Lymphocyten-
b \ valvulae mitralis et aor- I infiltrate
! | tae. Tumor lienis mollis i
pneumonische Herde in einem Unterlappen. Die bakteriologische

Hodenuntersuchung verlief in beiden Fallen negativ, und dement-
sprechend bot auch — um das hier gleich zu erledigen — das histolo-
gische Bild keine Abweichungen von der Norm.

Was die anatomisch-histologischen Befunde bei den durch Strepto-
kokken hervorgerufenen Erkrankungen anlangt, so ergibt ein Vergleich
der in Tab. IT skizzierten Befunde mit der Wirkung der pyogenen
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Streptokokken auf das Wirbel- und Oberschenkelmark auffillige Unter-
schiede. In letzteren Organen begegnete man wechselnd groBfen Extra-
vasaten und umschriebenen Nekroseherden, in deren Zentrum der
Nachweis der Erreger meist unschwer gelang. Derartige Herde fehlten
ausnahmslos in den Hoden der 8 von uns untersuchten, bakteriologisch
positiven Fillen. Vielmehr fanden sich, wie bereits erwihnt, Ver-
anderungen, die sich, abgesehen von der groBeren Haufigkeit ihres
Auftretens und der etwas grofleren Intensitdt in nichts von dem bei
Pneumokokkeninfektionen beobachteten unterschieden.

Ahnlich wie bei Pneumokokkeninfektionen findet man gelegent-
lich auch bei Streptokokkenerkrankungen makroskopisch erkennbare
Hodenveranderungen. Zwei derartige Praparate besitzt die Sammlung
unseres Instituts. Der eine Fall betraf einen 59jahrigen Schneider-
meister, bei dem es im Anschlul an eine Angina necroticans zu einer
Streptokokkamie gekommen war. Bel der Sektion, die Blutungen
in Milz, Leber und Magenschleimhaut aufwies, fand sich im rechten
Hoden ein nicht deutlich gegen das umgebende Gewebe abgegrenzter,
gelblich-weiBer Herd von weicher Konsistenz. Die histologische Unter-
suchung dieses Herdes zeigte, daB es sich um eine Leukocytenansamm-
lung handelte, innerhalb derer kleine Kokkenketten lagen. Der andere
Fall betraf ein 13/, Jahre altes Kind, bei dem die Sektion eine Phleg-
mone des linken Handriickens und Vorderarmes, eine Vereiterung der
Halslymphdriisen und eine Streptokokkimie ergab. In beiden Hoden
fanden sich mehrere, annihernd stecknadelkopfgroBie Herde, von
denen nur einer ein graugelbes, von einem hédmorrhagischen Saum
umgebenes Zentrum erkennen lieB, withrend die anderen makrosko-
pisch reine Extravasate darstellten. Der Nebenhoden und die Hoden-
hédute waren unverindert. Die mikroskopische Untersuchung ergab
teils Leukocytenansammlungen, in deren Peripherie Extravasate zu
konstatieren waren, teils reine Hamorrhagien.

Ausgesprochener als bei den Allgemeininfektionen durch Strepto-
kokken waren die histologischen Verinderungen in den Hoden bei Fillen
von durch Staphylokokken hervorgerufenen Allgemeinerkrankungen,
ohne daB makroskopisch an ihnen Abweichungen von der Norm wahr- .
zunehmen waren. Uber die hier in Betracht kommenden Fille orientiert
Tab. TII (s. 8. 204).

Diese lehrt, dafl bei den durch Staphylokokken hervorgerufenen
akuten Allgemeininfektionen in den Hoden mit einer gewissen Regel-
maBigkeit Gewebsschidigungen festzustellen waren. Nur in Fall 6
fehlten sie. Hier gelang der Nachweis der Erreger nur im fliissigen
Nahrboden, wihrend die Blutagarplatte steril gebliecben war. Es liegt
nahe, sich vorzustellen, daf} die Zahl der hier in den Hoden eingedrunge-
nen Keime zu gering war, um irgendwelche Gewebsldsionen zu be-
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Tabelle I1I. Hodenverdnderungen bei Staphylokokkeninfektionen.
';'i) %’:""{ Alter i J . . E ‘
g E iln Anatomische Diagnose ‘ Bakt(;;(;‘ll(;g&scher | Histologischie Verinderungen
jo )
1 ‘ 44 | Status post amput. digit. | Himol. Staphy- | In Schnitten von 2 verschie-
,1 III. dextr. Abscessus| lokokken denen . Gewebsblocken
, ’ permulti cutis, renum, I kleine, umschriebene Ab-
) t lienis, gland. thyr., scesse, von denen einige
1 | intestini tenuis sub- einen  hdmorrhagischen
| sequ. peritonitide diff. | Saum zeigen
I fibrinosa. Endocardi-
] i tis mecroticans val-
‘ ' vulae aortae
2 1 29 | Furunculus nasi. Endo- | Gelbe Staphy- | In zahlreichen Schnitten von
!, phlebitis sinus caver- | lokokken 5 verschiedenen Gewebs-
‘I nosi utriusque. Menin- blscken sieht man gréBere
| gitis purulenta. Ab- und kleinere Blutextra-
;' / scessus pulm.etrenum. | vasate, hidmorrhagische
i i Intumescentia mollis Entztindungsherde und
lienis ] kleine Abscesse. In eini-
‘ gen Gefiflen Leukocyten-
5 thromben. An mehreren
{ Stellen hyaline Massen
1 | in  endothelbekleideten
| , Hohlrgumen
3 5’ 53 | Endocarditis inveterata | Gelbe Staphy- | Schnitte von 4 verschiede-
‘ et recens. Abscessus | lokokken nen Gewebsblocken zei-
J | myocardii, gland. thy- gen neben leukocytéren
reoid., renum, hepatis Zellanhdufungen kleinere
i integumenti. Intumes- und ausgedehntere Extra-
] centia lienis, Hae- vasate, sowie umschrie-
JJ J morrhagiae subpleu- bene Hamorrhagien
rales. Pericarditis pu-
“ ) rulenta
44 38 | Carbunculus  nuchae. Himol. Staphy- | In mehreren Priparaten
ri subsequent. absces-| lokokken kleine entziindliche Hi-
‘a sibus pulm. et ren. morrhagien
51 68 (Furuuculus labii sup.| Himol. Staphy- | In zahlreichen Schnittennur
¢ - Abscessus pulm. et| lokokken an einer Stelle ein kleines
| ren. | Extravasat,in dessen Um-
‘ a gebung das Interstitinm
| ! sdematos ist
6| 32 }Spondylitis acuta puru- | Gelbe Staphy- | Keine histologischen Ver-

lenta infectiosa verte-
brae IX.—XII. Peri-
pachymeningitis hae-
i morrhagica purulenta
g dorsalis. Pleuritis fi-
| brin. Abse. renis dextr.

lokokken, die
nur im fliissi-
gen Nihrbo-
den gewach-
sen waren.

inderungen
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wirken. Was die Zahl der in den iibrigen Fillen in der Kultur zur
Entwicklung gelangten Kolonien betrifft, so schwankte sie ebenfalls
wieder zwischen mehreren Hundert als héchster und nur ganz verein-
zelten als niedrigster. In 2 von den uns hier beschiftigenden 6 Fillen
fanden sich miliare Abscesse, wahrend wir es sonst fast nur mit hé-
morrhagischen Zustinden zu tun hatten. Die Frreger selbst nachzu-
weisen, gelang auch mittels elektiver Farbungen nicht, ebensowenig
wie in den vorher erdrterten 8 Fillen von Streptokokkeninfektionen.

Auch diesen Fillen von Staphylokokkeninfektionen ohne makro-
skopische Herderkrankungen in den Hoden mdchten wir die Beschrei-
bung zweier hiether gehoriger Sammlungspriparate anreihen. Das
eine entstammte einem 26jahrigen Arbeiter, der einige Tage vor seiner
Krankenhausaufnahme eine Blase am Fufl mit einer ungeniigend
gereinigten Nadel aufgestochen hatte und bald darauf mit starkem
Fieber und Benommenheit erkrankt war. Bei der Aufnahme zeigte
die Haut des ganzen Korpers zahlreiche Hamorrhagien, deren einige
ein gelbes Zentrum aufwiesen, Im Blut fanden sich hamolytische Sta-
phylokokken, deren Zahl so zunahm, dafl 2 Tage ante exitum aus einem
Tropfen Blut etwa 1000 Kolonien zur Entwicklung kamen. Auch mit
dem Urin wurden massenhaft himolytische Staphylokokken ausge-
schieden. Bei der Sektion fanden sich metastatische Abscesse im Myo-
kard, Milz, Nieren, Schilddriise, Diiondarm und Haut, ferner Blu-
tungen im Hpikard, Endokard und in der linken Retina. Der linke
Hoden war gréBer als der rechte und fithlte sich weich an. Auf der
Schnittflache waren Hoden und Nebenhoden von streifigen Eiterherden
durchzogen, die mit ebenso angeordneten Abschnitten hyperimischen
Gewebes der Schuittfliche ein buntes Bild verliehen. In dem zweiten
Fall war es bei einem 39jahrigen Mann von einer akuten Osteomye-
litis des linken Oberschenkels aus zu metastatischen Lungen-, Nieren-
und Prostataabscessen gekommen. Waihrend sich im rechten Hoden
nur einige stecknadelkopfgrofie Blutungen fanden, war der zugehdrige
Nebenhoden in eine gleichmaBig graugelbliche, weiche Masse umge-
wandelt.

Diesen Fallen von Staphylokokkeninfektionen reihen wir zwei
Beobachtungen von Mischinfektionen mit Streptokokken und Staphy-
lokokken an. In dem einen Fall handelte es sich um ein 16jahriges
Individuum mit einer akuten’ Osteomyelitis des linken Schienbeins,
die operiert war. Die Sektion ergab das typische Bild der Pyimie
mit zahlreichen Abscessen in inneren Organen. Aus dem Hoden wurden
hamolytische Streptokokken und gelbe Staphylokokken geziichtet und
im histologischen Praparat begegnete man kleineren leukocytiren In-
filtraten und ausgedehnten Extravasaten zwischen den Hodenkanélchen,
deren Wand unversehrt war. In dem zweiten hierher gehorigen Fall
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lag eine chronische Osteomyelitis des linken Humerus bei einem 43-
jahrigen Mann vor. Bei der Sektion fanden sich zahlreiche Lungen-,
Nieren., Prostata- und Gelenkabscesse. Die kulturelle Priifung des
Hodens ergab auf der Blutagarplatte unzéhlige Kolonien himolytischer
Streptokokken und eine kleinere von gelben Staphylokokken. Bei der
histologischen Untersuchung sah man ausgedehnte Blutextravasate, die an
mehreren Stellen die Wand der Hodenkanslchen zerstért hatten, so daB
dag Blut im Lumen der Kanilchen lag. Aulerdem fanden sich perivas-
culare Infiltrate, sowie Zellanhéufungen zwischen den Hodenkandlchen.

Ganz negativ verlief die bakteriologische Untersuchung in 7 Fallen
von epidemischer Cerebrospinalmeningitis. Die Beobachtungen be-
trafen Individuen von 12—27 Jahren. In den drei letzten Fillen war
auch der Nebenhoden fiir die bakteriologische Untersuchung heran-
gezogen worden. Besonderes Interesse bot der letzte Fall, bei dem eine
eitrige Spermatocystitis bestand. Trotzdem lieferte die kulturelle
Priifung von Hoden und Nebenhoden ein negatives HErgebnis. Dieser
Befund macht es wahrscheinlich, daB die Infektion der Samenblischen
mit Umgehung der Hoden, also direkt auf dem Blutwege erfolgte,
falls man nicht annehmen will, daf} die Krankheitserreger den Hoden
passiert haben, ohne ihn zu schidigen. Dem negativen bakteriologischen
Ergebnis entsprechend fehlte jegliche histologische Verinderung.

Dall in seltenen Fallen im Verlaufe einer durch Meningokokken
hervorgerufenen Meningitis auch makroskopisch sichtbare Hoden- resp.
Nebenhodenerkrankungen vorkommen, beweist ein vor lingeren Jahren
im hiesigen Institut zur Sektion gelangter Fall. Er betraf einen 35-
jahrigen Klempner, bei dem sich eine epidemische Cerebrospinalme-
ningitis neben bronchopneumonischen Herden in beiden Lungen fand.
Wiahrend der linke Hoden makroskopisch keine Veriinderungen bot,
fanden sich in dem graurétlichen Gewebe des zugehdrigen Nebenhodens,
neben zwei etwa hanfkorngroBen, umschriebenen, gelben Herden noch
zwei kirschgroBe, von denen der eine eine weilligelbliche, der andere eine
mehr graugelbliche Beschaffenheit zeigte. Ein Abstrich vom Neben-
hoden ergab gramnegative, teilweise intracellulir gelegene Diplokokken.
Kulturell wurde sowohl aus dem Nebenhoden wie aus dem Eiter des
Gehirns der Weichselbaumsche Diplokokkus gewonnen, wihrend die
bakteriologische Priifung des Leichenblutes sowie Abimpfungen vom
Wirbelmark steril blieben. Im mikroskopischen Praparat wies der
Hoden keine Veranderungen auf, im Nebenhoden dagegen fanden
sich Abscesse und auffallend dichte Ansammlungen von Leukocyten
innerhalb der Kanalchen des Nebenhodens. In den Abscessen lagen
sparliche, charakteristische, intracellulire Diplokokken.

Negativ verlief ferner ein Fall von Darmmilzbrand bei einem 38-
jahrigen Mann, bei dem es neben einer hémorrhagischen Entziindung
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der Trachea und der Bifurkationslymphdriisen zu einer himorrhagischen
Leptomeningitis gekommen war. Obwohl aus dem Hoden eine grofle
Zahl von Milzbrandkolonien auf der Blutagarplatte gewachsen war,
gelang es in zahlreichen Schnitten nicht, histologische Verinderungen
nachzuweisen.

Schlieflich sollen noch zwei Fille des bei uns jetzt nur sehr selten
zur Beobachtung kommenden Abdominaltyphus angefithrt werden.
Der erste betraf einen 42jihrigen Mann. Die Sektion ergab einen
Tleocolotyphus in der 3. Woche und auBerdem mehrere Lungenabscesse.
Aus dem Hoden wurde in Reinkultur eine groBe Zahl von Kolonien
des Typhusbacillus geziichtet. Entsprechend diesem groBlen Keim-
gehalt lieen sich auch fast in samtlichen Schnitten von 7 verschiedenen
Gewebsblocken histologische Verinderungen nachweisen. Sie bestan-
den in gréBeren und kleineren, meist aus Lymphocyten zusammen-
gesetzten Herden. Nur ganz vereinzelt waren zwischen Rundzellen
einige gelapptkernige Leukocyten zu sehen. Bei Methylgriin-Pyronin-
farbung erwies sich ein verschwindend kleiner Teil der Rundzellen
als Plasmazellen. Die Herde waren so zahireich wie in keinem der bis-
her bei den anderen Infektionserregern beschriebenen Falle. AuBerdem
fand sich ein auffallender Reichtum an Hodenzwischenzellen. . In
dem zweiten untersuchten Fall handelte es sich um einen 14jihrigen
Knaben mit Status lymphaticus und einem Ileocolotyphus in der
4. Woche, bei dem auflerdem noch Blutungen in der Kehlkopfschleim-
haut bestanden. Auch in diesem Fall wurden aus dem Hoden und
Nebenhoden Typhusbacillen durch Kultur gewonnen. Die Zahl der auf
der Platte zur Entwicklung gekommenen Kolonien war spérlicher als
in dem vorigen Fall, und die Zahl der aus dem Nebenhoden gewonnenen
Kolonien stand hinter der aus dem Hoden geziichteten zuriick. Irgend-
welche weitgehende Schliisse mochten wir aber aus diesem Ergebnis
nicht eher ziehen, als bis durch weitere Untersuchungen eine Bestéti-
gung oder Widerlegung dieses Befundes erfolgt ist. Die histologischen
Veranderungen in diesem Falle beschréinkten sich auf kleine Blut-
extravasate.

Der Nachweis der Typhusbacillen im Schnitte gelang in keinem
der beiden Falle, was mit den Erfahrungen in anderen Typhusorganen
gut iibereinstimmt. So war es auch bei der Untersuchung des Wirbel--
und Oberschenkelmarkes in nur je einem von 26 Fallen méglich gewesen,
im Schnittpriparat die Erreger aufzufinden. Auch von der Milz wissen
wir, daBl, auch wenn eine sehr grole Zahl von Kolonien auf der Platte
zur Entwicklung kommt, die Erreger nur nach Bebriitung des Organs
im histologischen Schnitt auffindbar sind.

Es erhebt sich jetzt die Frage, ob die in den verschiedensten Fallen
bei den in Frage stehenden Infektionskrankheiten im Hoden bakterio-
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logisch nachgewiesenen Krankheitserreger als bei Lebzeiten der be-
treffenden Individuen dorthin verschleppt anzuseben sind, oder ob
es sich dabei um eine postmortale Invasion handelt. Wir tragen kein
Bedenken, diese letzte Moglichkeit abzulehnen, ja wir kdnnen sogar
in Analogie zu den Befunden, die wir am Knochenmark erhoben haben,
sagen, daB nicht einmal eine nennenswerte postmortale Vermehrung
der Bakterien in den von uns untersuchten Fallen im Hoden stattfinden
diirfte. So waren die Fille mit iiberaus reichlicher Kolonienzahl im
Hoden ‘auch durch einen ungewshnlich reichlichen Bakteriengehalt
des intravital untersuchten Blutes ausgezeichnet, und andererseits
fanden sich bei sparlichem Keimgehalt des Blutes auch nur vereinzelte
Kolonien bei der kulturellen Priifung des Hodens. Ist also fiir das
Wirbel- und Oberschenkelmark das Eindringen der Krankheitserreger
als ein vitaler ProzeB bewiesen, so ist man auch bei dem kulturellen
Nachweis der Erreger im Hoden berechtigt, eine Invasion zu gleicher
Zeit anzunehmen, die in den einzelnen Fallen nachgewiesenen Bak-
terien also als vitale Eindringlinge anzusehen. Dazu kommt noch
das wichtige anatomische Ergebnis, daB im Knochenmark als Aus-
druck der vitalen Invasion ausgesprochene Gewebsverdnderungen nach-
gewiesen werden konnten. In dieser Beziehung zeigten unsere die
Hoden betreffenden Untersuchungen insofern abweichende Resultate,
alg es nur bei einem Teil der Falle gelang, gewebliche Verfinderungen
als Folge des intravitalen Eindringens der Krankheitserreger aufzu-
finden.

Vergleicht man das Ergebnis der vorstehend mltgetellten Unter-
suchungen mit den von uns bei der bakteriologisch-histologischen
Priifung des Knochenmarks von Wirbeln, Rippen und Rohrenknochen
bei den gleichen akuten Allgemeininfektionen gewonnenen, so machen
gich erhebliche Unterschiede bemerkbar. Hier eine gewisse Regel-
méBigkeit, bei der sowohl der kultyrelle Nachweis der das Grundleiden
verursachenden Krankheitserreger, als auch die histologische Feststellung
bestimmter bei den einzelnen Infektionen differenter, nur so weit der
Typhus in Betracht kommt, als spezifisch anzusehender, Gewebsver-
anderungen erbracht wird, dort das durchaus nicht konstante Auf-
finden der, atiologisch eine Rolle spielenden Erreger und der nur bei
einem Teil der Falle an den untersuchten Organen gegliickte Nach-
weis uncharakteristischer, wenig ausgesprochener Gewebsalterationen.
Es kann keinem Zweifel unterliegen, da8 dieses so auffallende Ergeb-
nis lediglich mit einer Verschiedenheit der hier in Vergleich gestellten
Organe in Zusammenhang zu bringen ist, von denen man das Knochen-
mark direkt als Pradilektionsstelle fiir die Ansiedlung der verschieden-
artigsten Krankheitserreger bezeichnen kann, wahrend fiir die Hoden
mit einem gewissen Grade von Wahrscheinlichkeit eher das Gegenteil
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zu behaupten ist. Zwar haben wir, namentlich bei den durch Pneumo-,
Strepto- und Staphylokokken verursachten akuten  Allgemeininfek-
tionen, dartun koénnen, daB in einem ziemlich hohen Prozentsatz die
Krankheitserreger auch in den Hoden anzutreffen sind, aber ihre Zahl
ist meist eine sehr viel geringere als im Knochenmark bei Allgemein-
erkrankungen durch die gleichen Baktericnarten und, was besonders
bemerkenswert erscheint, Reaktionen von seiten des Gewebes fehlen
entweder, oder sind so geringgradig, daB es langen Suchens bedarf,
um ihnen tiberhaupt zu begegnen. Am augenfilligsten tritt das beim
Abdominaltyphus in die Erscheinung. Wahrend wir bei diesem im
Knochenmark, von den friithesten Stadien der Erkrankung an, regel-
mafBig ganz charakteristische, fir die Typhusdiagnose zu verwertende
Herde nachweisen konnen, haben sich die Hoden bei der gleichen
Erkrankung frei von irgendwelchen Verdinderungen erwiesen, ein Vor-
kommnis, da in gutem Einklang mit der, wenigstens fiir unser Be-
obachtungsmaterial zutreffenden, Tatsache steht, dall wir typhose
Hodenentziindungen auch in den .Jahren, wo hier groBe Typhusepi-
demien herrschten, niemals am Sektionstisch angetroffen haben. Es
erklart sich das vielleicht aus dem Umstand, dafl Hodenentziindungen
fast regelméBig erst in der Rekonvaleszenz, mehrere Wochen nach
der Entfieberung* (Schottmiiller, ,,Die typhésen Erkrankungen® in
Mohr-Staehelin, Bd. I, S. 467) auftreten. Schottmiiller fiihrt bei dieser
Gelegenheit an, daB er selbst nie eitrige Nebenhodenentziindungen be-
obachtet hat, woraus hervorzugehen scheint, daB ihm trotz seiner
groflen Erfahrungen Entziindungen des Hodens bei Typhusfillen nicht
unter die Augen gekommen sind. Aber auch bei den durch banale
Fiterereger hervorgerufenen akuten Allgemeininfektionen sind doch
metastatische entziindliche Hodenerkrankungen nichts weniger als
haufig gegeniiber der Konstanz ihres Vorkommens in den Tungen
und Nieren. Selbst in der Prostata begegnet man ihnen nach unseren
Erfahrungen hiufiger als in den Hoden. Die hier mitgeteilten bakterio-
logisch-histologischen Befunde machen diese Tatsachen verstandlich,
dagegen sind wir vollkommen im unklaren, auf welche geweblichen
Besonderheiten dieses wechselide Verhalten der -einzelnen Organe
‘gegeniiber eingedrungenen Krankheitserregern zuriickzufithren ist.
Jedenfalls diirfen wir sagen, daB der Hoden zu denjenigen Organen zu
rechnen ist, in denen, ghilich wie z. B. in der Haut, die fiir eine Weiter-
entwicklung ecines groBen Teiles pathogener, von der Blutbahn ein-
gedrungener Mikroben erforderlichen Bedingungen mnicht vorhanden
sind. Die so verschleppten Bakterien -gehen also zugrunde, entweder
ohne iiberhaupt irgendwelche Schidigung verursacht zu haben, oder
diese beschrinken sich auf geringgradige entziindliche Infiltrationen
und meist nur. kleinere Hamorrhagien. Die letzteren sind selbstver-
Virchows Archiv. Bd. 242, 14
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standlich einer volligen Riickbildung fshig, aber auch, wenn vorhanden,
doch so wenig prignant, dall sie sich der Wahrnehmung durch das
bloBe Auge entziehen. Andererseits ist, falls die Virulenz ihrer Erreger
eine starke und die Widerstandsfahigkeit der Gewebe eine herabgesetzte
ist, das Auftreten erheblicherer Entziindungserscheinungen bis zum
Einsetzen von Eiterungen und damit das Sichtbarwerden metasta-
tischer Herde, wie es bisweilen an den Hoden beobachtet wird, durch-
aus erklsrlich. Jedenfalls erachten wir es fiir eine sich aus den mit-
geteilten Untersuchungen ergebende Forderung, der Frage nach dem
Verhalten des Hodengewebes gegeniiber verschiedenen Bakterien-
arten einmal experimentell ndherzutreten. Wir haben dabei nicht
die Einbringung pathogener Bakterien direkt ins Hodengewebe von
Tieren im Sinne, weil wir durch eigene, in dieser Richtung angestellte,
zahlreiche Versuche wissen, dall es bei dieser Versuchsanordnung nicht
nur gelingt, lokale, bald leichtere, bald schwerere Verinderungen zu
erzeugen, sondern auch von den infizierten Organen aus schwere All-
gemeinerkrankungen hervorzurufen. Wir denken vielmehr an die Be-
einflugsung von Reinkulturen durch Hodengewebe, wie es experimen-
tell mit Knochenmark und Hirnsubstanz von verschiedenen Autoren
bereits vor Jahren gepriift worden ist. Wir behalten uns vor, dariiber
bei anderer Gelegenheit zu berichten.

Zusammenfassung.

1. Bei akuten allgemeinen Infektionen gelingt es in einer grofien
Zahl von Fallen die das Grundleiden verursachenden Krankheitser-
reger auch aus dem Hoden mittels Kultur zu gewinnen. Es wurden
die Krankheitskeime aus dem Hoden geziichtet:

bei 41 Pneumokokkeninfektionen 21 mal

» 8 Streptokokken ,, 8
,» 2 Scharlachfallen

»» 6 Staphylokokkeninfektionen

»» 7 Fallen von Meningokokkenmeningitis
,» 1 Fall von Darmmilzbrand

» 2 Fallen von Abdominaltyphus

2. Die durch die Bakterieninvasion hervorgerufenen Gewebsver-
anderungen im Hoden sind abweichend von den Befunden, wie man
sie bei denselben Erregern im Knochenmark zu sehen gewdhnt ist,
bei den verschiedenen FErregern annshernd gleich.

M=o o O

Literaturverzeichnis.

1) Bergounioux, Orchitis im Ablaufe eines Abdominaltyphus. Zentralbl. f.
allg. Pathol. u. pathol. Anat. 15, 1904, S. 428. — 2) Chatrin, Orchitis und Epididy-
mitis bei Mumps. Zentralbl, £ allg. Pathol. u. pathol. Anat. 6, 1895, 8. 836. —



in bakterieller u. histologischer Beziehung bei akuten Infektionskrankheiten. 211
%) Chiari, Weitere Beitrige zur Lehre von der Orchitis variolosa. Zeitschr. f. Heilk.
10, 1889, S. 340. — %) Cordes, Untersuchungen iiber den Einflul akuter u. chronischer
Allgemeinerkrankungen auf die Testikel, speziell auf die Spermatogenese, sowie
‘Beobachtungen iiber das Auftreten von Fett in den Hoden. Virchows Arch. f.
pathol. Anat. u. Physiol. 151, 1898, 8. 402. — %) Ferrand, Ein Fall vom Mumps mit
Orchitis.” Zentralbl. {. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 6, 1895, S. 838. — ¢) Fraenkel,
E., Zur Lehre von der Atiologie der Komplikationen im Abdomiraltyphus. Jahrb.
d. Hamb. Staatskrankenanstalten. Ig. 1. 1889, — %) Ders., Uber Erkrankungen des
roten Knochenmarkes, besonders der Wirbel und Rippen bei akuten Infektionskrank-
heiten. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 12, 1903. — 8) Ders., Uber Erkran-
kungen des roten Knochenmarks besonders der Wirbel bei Abdominaltyphus.
Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 11, 1903, S. 1. — %) Fulci, Fr., Die akute
interstitielle rheumatische Orchitis. Beitr. z. path. Anat. u. allg. Pathol. 5%, 1914,
—— 19 Ghirod, 4., Epididymite typhique suppurée; role pyogéne du bacille d’Ebert.
Arch. générales de méd. 1892. Janvier. ref. Baumgartens Jahresber. 1982, S. 233.
— 11) Hartwich, A., Bakteriologische und histologische Untersuchungen am Fett-
mark der Rohrenknochen (Oberschenkel} bei Abdominaltyphus. Frankfurt. Zeit-
schr, f. Pathol. 26, H. 2. — 12) Ders., Bakteriologische und histologische Untersu-
chungen am Fettmark der Réhrenknochen (Oberschenkel) bei einigen akuten In-
fektionskrankheiten. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 233, 1921, —
13) Kovacs, 2 Falle von Orchitis parotidea ohne Parotitis. Wien. klin. Wochenschr.
Nr. 21, 1890. — %) Kyrle, Josef, Uber Entwickltungsstérungen der minnlichen
Keimdriisen im Jugendalter. Wien, klin. Wochenschr: 1910, Nr. 45. — 15} Mills,
M. D., The pathological changes in the Testes in epidemic pneumonia. The Journ.
of exp. med. by Ralph. 9, 1919. — 5) Pick, Présence des suppurations 3 bacilles
d’Bbert dans les glandes génitales, de I'homme. Semaine médicale 1910, S. 636, —
17) Saito, Ein Fall von durch Paratyphusbacillus B hervorgerufener Orchitis purnlen-
ta. Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 19, 1908, S. 163. — %) Span-
garo, S., Uber die histologischen Veranderungen des Hodens, Nebenhodens und
Samenleiters von der Geburt bis zum Greisenalter. Anatomische Hefte Bd. 18,
H. 60. — %) Speck, Uber einen Fall von durch Bacillus pneumoniae Friedlinder
hervorgerufener abscedierender Orchitis und Epididymitis. Zentralbl. f. Bakteriol.
u. Parasitenk. Orig. 42, Nr. 7. 1096, S. 596. — 20) Tavel, Orchitis typhosa. Korrespbl.
f. Schweizer Arzte 1887,

14*



