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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 unvergnderten 0rganen kulturell die betreffenden Krank- 
heitserreger aus dem Hoden zu gewinnen, und mikroskopiseh dureh 
sie verursaehte Gewebsli~sionen naehzuweisen sind. Gegenfiber der nicht 
allzu seltenen Erkrankung der tIoden bei ehroifisehen Infektionen, 
wie Syphilis, Tuberkulose und Lepra sind es yon akuCen Infektions- 
krankheiten in erster Linie die Poeken, die, wie uns Chiari gelehrt hat, 
zu einer Mitbeteiligung der Hoden fiihren. Weiter sehen wit dann 
und wa~n bei Staphylokokken-Allgemeininfektionen im Hodeu Abseesse 
au{treten, und sehliel31ieh wissen wir, dag bei der epidemisehen Cere- 
brospinMmeningitis in seltenen Fi~llen eine Affektion der Hoden, Neben- 
hoden und Samenbli~schen vorkommt. 

Bezfiglich der fibrigen akuten Allgemeininfektionen sind die An- 
gaben fiber tIodenerkrankungen iiberaus spgrlieh. Beim Typhus be- 
obaehtete zuerst Tavel eine Mitbeteiligung der Hoden und' maehte im 
Jahre 1887 im Korrespondenzblatt ffir Sehweizer ~rzte Mitteilung 
fiber die Orehitis typhosa. ~Einige Jahre spi~ter beriehtete Girode fiber 
eine rechtsseitige, eitrige, am Ende der 3. Typhuswoehe aufgetretene 
Nebenhodenentzfindung. Bei der Sektion wurden im Eiter der erkrankt 
befundenen Epididymis Typhusbaeillen nachgewiesen. Wie vorsich- 
rig man aber in der Deutung der beim Typhus auftretenden tIoden- 
erkrankungen sein mug, beweist eine Beobaehtung des einen yon uns 
(Ft . ) .  Er beriehtete im dahre 1889 fiber eine im Verlaufe des Abdo- 
minMtyphus aufgetretene Prostatitis und Epididymitis, bei der die 
bakteriologische Untersuehung ergab, dal3 diese Komplikation auf das 
sekundare Eindringen anderer, vom Typhusbaeillus durehaus diffe- 
renter Mikroorganismen zurfiekzufiihren war, Weiter teilte Bergou- 
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nioux in einer Sitzung der Socigtd mddicale des hSpitaux 3 t~i~lle yon 
Orchitis im Ablaufe eines Abdominaltyphus mit. Bei einem derselben 
kam es zu einer Abscedierung, und es wurden aus dem Eiter neben 
Typhusbacillen aueh Tuberkelbacillen geziichtet. Auch dieser Fall 
spricht im Sinne der yon FfaenkeI mitgeteilten Beobachtung. Ferner 
teilte der Japaner Saito einen Fall yon dutch Paratyphusbacillen her- 
vorgerulener Orchitis purulenta mit. Der Patient hatte an einer leichten, 
fieberhaften, typhusi~hnliehen Krankheit gelitten und erkrankte naeh 
einem Trauma beim Reiten an einer 0rehitis purulenta. Aus dem Eiter 
isolierte der Autor ,,fast in l%einkultur einen Bacillus", den er auf Grund 
der Kultur und des Agglutinationsveriahrens als Paratyphus-B-Baei]lus 
anspraeh. Dann berichtete noch Speclc fiber einen Fall yon absce- 
dierender Orchitis un4 Epididymitis dureh den FriedIgnderschen 
Pneumoniebaeillus, und schlieftlich teilte im Jahre 1914 _Ft. Fulci aus 
Rein den anatomischen Befund einer im Verlaufe eines akuten Gelenk- 
rheumatismus der reehten Schulter aufgetretenen akuten intersti- 
tiellen, rheumatischen Orehitis mit. 

So welt die Angaben, die sieh in der Literatur fiber Erkrankungen 
der miinnlichen Geschleehtsdrfisen bei akuten Infektionskrankheiten 
finden. Leider waren uns zwei amerikanisehe Arbeiten fiber Hodenver- 
~nderungen bei Seharlaeh und Typhus sowie eine russische Arbeit 
yon R. We]now fiber die pathologiseh-anatomisehen Ver~nderungen 
der Hoden bei Schar]aeh, Diphtherie, Fleektyphus und eroupSser 
Pneumonie nicht zugiingig. Wir haben bei der Literaturangabe ab- 
gesehen yon den Arbelten, dm slch mlt der Frage der Spermatogenese 
im Verlaufe akuter und chronischer Infektionskrankheiten beschiiftigen. 
Sie ist im v. Hansemannsehen Institut yon Cordes eingehend behan- 
delt und erst neuerdings wieder mit Bezug auf die Grippe-Pneumonie 
yon Mills in einer amerikanisehen Arbeit erSrtert worden. 

Man ersieht aus diesen kurzen Literaturangaben, dal~ systematisehe 
bakteriologische und histologisehe Untersuehungen yon Hoden bei 
akuten Infektionskrankheiten gi~nzlieh fehlen. Diese Lfieke auszu- 
ffillen sell unsere Arbeit beitragen. 

Was zuni~ehst kurz die Teehnik der bakteriologisehen Untersuehung 
anbetrifft, so wurde solort nach der Sektion an dem nieht aufge- 
schnittenen I-Ioden in einem grSGeren Bezirk die Oberili~che abgegliiht, 
und hier mit einem abgegliihten Instrument, meistens mit einer 
Sehere, ein tiefer Einschni~t gemacht und Hodengewebe entnommen. 
Dieses wurde auf eine Blutagarplatte gebracht und hier in kleinere Stfieke 
aufgeteilt, mit denen die Platte dann bestrichen wurde. In einzelnen 
F~lten wurden auch tdeine Stficke yon Hodenparenchym in einem 
sterilen Mbrser mit etwas Bouillon verrieben und yon diesem Material 
dann etwas aui die Blutplatte gebraeht. Es erwies sieh aber bei Kontroll- 
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versuehen die erstere Methode als die zuverlassigere, da man bei ihr 
mehr Gewebe auf der Platte verarbeiten konnte. Neben dem festen 
N~hrboden wurde in jedem Falle ein BouillonrShrchen mi~ einem 
kleinen Stiiek Hodenparenchym beimpft. In den Fallen yon Me- 
ningokokkenmeningitis wurde start der gewShnliehen Blutagarpla~te 
Traubenzuckerblutagar and start der Bouillon Traubenzuekerbouillon 
angewandt. Bei 2 Fallen yon Typhus abdominalis kam neben der Blur~ 
~agarplatte noeh der Drigalskinahrboden in Anwendung. Bei einer 
letz~en Serie yon Un~rsuehungen wurde aueh regelmal~ig yore Neben- 
hoden abgeimpft, um einen evtl. Untersehied im Keimgehalt zwischen 
Hoden und Nebenhodeu festzustel]en. In einigen Fallen wurde, soweit 
nicht sehon eine intravitale Blutuntersuehung vorgenommen worden 
war, eine bakteriologisehe Priifung des Leiehenblutes angestellt und, 
sowei~ mSglieh, z. B. bei den meisten Pneumonien, der Prim~rherd 
kulturell geprfift. 

Zur histologischen Untersuehung wurde der zweite Testikel - -  und 
in manehen besonders wiehtigen F~llen aueh noch Teile des zur bak- 
teriologisehen Un~ersuchung verwandten - -  unaufgeschnitten in Formol 
eingelegt. Naeh 24sti~ndiger H~rtung wurden mehrere Stiicke zur Ein- 
bettung herausgesehnitten. Von jedem Gewebsbloek wurden mehrere 
Schuitte ~us verschiedenen H5hen gef~rbt. Von F~rbemethoden kam 
vornehmlich die Eisenhamatoxylin-Eosinf~rbung und als Bakterien- 
f~rbung die polyehrome Methylenblau- und Gramf~rbung zur An- 
wendung. Einige Male wurden vom Formolmaterial an Gefrierschnitten 
Fettf/~rbungen angefertigt. Diese bestatigten, um das schon hier vor- 
wegzunehmen, die yon Cordes erhobenen Befunde. 

Bezfiglich der Auswahl des untersuchten Materials waren wir na- 
ttirlich yon der Haufigkeit der zur Sektion gelangten Erkrankungen 
abh~ngig. So standen uns eine grol3e Zahl yon Pneumonien und zahl- 
reiehe Streptokokken- und Staphylokokkeninfektionen zur Verfiigung, 
w~hrend ~dr, obwohl sieh unsere Untersuchungen auf den Zeitraum yon 
1 Jahr erstreeken, nur 2 Falle yon Typhus abdominalis zu untersuehen 
Gelegenheit hatten. Die Gruppierung des Materials erfolg~ naeh Erregern. 

Beginnen wir mit den Pneumokokkeninfektionen, so verifigen wit 
fiber 41 hierher geh6rige Fhlle. Von diesen entfallen 38 auf Pneumo- 
nien ohne Komplikationen und 3 auf Pneumokokkenmeningitiden, 
deren 2 wohl im Ansehlu/~ 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 
LSsungsstadium. Bei den Fallen yon Pneumokokkenmeningitis han- 
delte es sieh um Individuen yon 5 Monaten, 11/4 Jahren und 49 Jahren. 
Bei dem Knaben yon 5 Monaten land sieh neben der Meningitis noeh 
ein altes rechtsseitige's Pleuraempyem, aus dem ebenfalls kulturell 
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Pneumokokken geziichtet waren; die Sektion des 49 jghrigen Mannes 
ergab auBer der Meningitis noeh eine sich auf mehrere Lappen erstreekende 
eronpSse Pneumonie. 

Von den 38 Pneumonien wurde mit Ausnahme yon einigen Fgllen, 
in denen die bakteriologisehe Prtifung unterblieb, und einigen anderen, 
die im Stadium der grauen Itepatisation resp. LSsung ein negatives 
l_{esultat ergaben, der Diploeoeeus lanceolatus aus der Lunge geztiehtet. 
Der Naehweis aus dam ttoden gltiekte in 17 ~hllen, also in nicht ganz 
der ttilfte. In den 3 Meningitisfgllen dagegen wurde regelmgBig der 
Pneumokokkns aus dem Hoden gewonnen, was leieht verst~ndlieh 
ist. Man wird sich vorstellen mi~ssen, dal3 die Ablagerung in diesem 
Organ mit der in die Meningen erfolgten in ParMlele zu setzen ist. 

Die Zahl der auf der Platte zur Entwieklung gekommenen Kolonien 
war in dan einzelnen Fillen eine versehiedene. Sie hielt sieh aber stets 
innerhalb enger Grenzen und zeigte nieht die starken Sehwankungen, 
die uns z. B. bei der kulturellen Prtifung des Markes der Wirbel in dan 
versehiedenen F~llen begegnen. Die Kolonienzahl war in jedem Fall 
miihelos zihlbar und iibersehritt die Zahl 100 nut in 2 Fillen. Ilier- 
von betraf der eine einen 41jihrigen Mann, bei dem kliniseh im Ver- 
laufe der Pneumonie sieh eine Endokarditis entwiekelt hatte und dutch 
wiederholte Blutkulturen eine Zunahme der Keime festgestellt worden 
war. Bei der Sektion land sieh eine destruierende Endokarditis an den 
Klappen der Aorta und dan Klappen und SehneI~[iden der Mitralis, 
ein Milzinfarkt, eine eroup6se Pneumonie des reehten Unterlalopens 
im L6sungsstadium und eine auf die Basis lokalisierte Meningitis, 
die keine klinisehen Erseheinungen gemaeht hatte, sowie eine Paehy- 
meningitis haemorrhagiea interna. In dem anderen Fall handelte es 
sieh um ein 5 Monate Mt.es Kind mit reehtsseitigem Pleuraempyem und 
Pneumokokkenmeningitis. Da eine intravitale Blutuntersuehung fehlte, 
wurde eine bakteriologisehe Prtifung des Leiehenblutes vorgenommen. 
In der BlutagarguBplatte war sehon naeh 24sttindiger Bebriitung 
eine groBe Zahl yon Kolonien des Diploeoeeus laneeolatus zur Ent- 
wieklung gekommen, ebenso aus dem ttoden. 

In einigen der untersuehten ~'ille war die Zahl der aus den tIoden 
gewonnenen Kolonien des Diplocoeeus laneeolatus eine sehr geringe. 
So fanden wit beispielsweise einmal bei einem 60jihrigen Mann mit 
einer reehtsseitigen eroupSsen Ober- nnd Unterlappenpneumonie, 
die sieh im Ubergangsstadium der roten in die graue I-Iepatisation 
befand, auf der Platte aueh nae.h 48 stiindiger Bebrtitung nur 2 Kolonien. 
Es bedarf wohl nieht der besonderen Bemerkung, dab immer m6gliehst 
gleiehe Mengen Itodengewebe auf die Platten /ibertragen wurden. 

Zwischen diesen, dutch einen so spirliehen Gehalt des }Iodenge- 
webes an Keimen ausgezeiehneten Fillen und jenen anderen, das ent- 
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gegengesetzte Extrem darstellenden, liegen solche, bei denen die Ko- 
lonienzahl zwisehen 2, 10, 20 und 50 schveankte. 

Von den 38 Pneumoniefiillen war nur 9 mM am Krankenbett  eine 
Bakteri/i, mie festgestellt worden, yon den klinisch nicht untersuchten 
Fgllen win:de noch 6 mal aus dem Leichenblut der Diplococcus laneeo- 
latus gezfichtet. Es ist bekannt, da[3 es bei jeder croup6sen Pneumonie 
zu einer Einschwemmung der Erreger in das Blur kommen kann, und 
es ist weiterhin bekannt, daft ein einmMiger negativer Befund nichts 
besagt, da der Nachweis der Erreger im Blute hierbei wie bei ghnlichen 
Erkrankungen Glfiekssache ist. Wiesner geht sogar so welt, zu behaup- 
ten, daft ,,die Bakteri~mie bei der croup6sen Pneumonie bei geeigneten 
N~hrb6den ein konstanter :Befund ist". Wfirde man diesen Stand- 
punkt anerkennen, so w~re der Befund yon 17 positiven l~esultaten 
bei 38 untersuchten Fi~llen auffMlend gering. Wir kennen bei Pneu- 
mokokkeninfektionen systematische Untersuchungen yon Milz und 
Knochenmark aus den Arbeiten yon Israel, Fraenlcel und Hartwich. 
Setzen wir, um eine Ubersicht fiber die H~ufigkeit der Hodenerkran- 
kung zu den Affektionen yon Milz und Knochenmark bei derselben 
bakteriellen Infektion zu bekommen, diese Organe in gegenseitigen 
Vergleieh, so wfirde sich tabellarisch folgendes Bild ergeben: 

Tabelle I. Hiiu]igkeit der Miterkrankung der Hoden bei Pneumokokkenin/ektionen, 
verglichen mit der Erkrankung anderer Organe bei derselben In/ektion. 

Oo u 0oboiIsrao  I I o,un oboi  rt io  I 
- -   ilz [ wirbo, a,.k I Obe  ctlo kelm r  I .ode.  

U n t e r -  I I , . , U n t e r -  I ke i  ! U n t e r -  - i ! V n t e r -  s t e r i i  keim- 
suchte s t e r i l  [ i~elm- I s u c h t e  s t e r i l  } ~ .m- ] s u c h t e  ] steril Kern- ~ suchte haltig 
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Es zeigt sich also, dab der Nachweis der Krankheitserreger in den 
Hoden bei weitem nicht so h~ufig gelingt wie in den anderen inneren 
Organen, namentlich dem Wirbelmark. Das steht im Einklang mit 
der Ansieht, die der eine yon uns (Ft . )  auf Grund seiner Untersuchungen 
im Jahre 1903 ausgesprochen hatte, daft n/~mlich das rote Knochen- 
m~rk der Wirbel eine besondere Disposition flit Bakterienansied!ung 
besitze. 

Wie steht es nun mit etwaigen, durch die Pneumokokke~finvasion 
hervorgerufenen, histologischen Ver~nderungen ? I m  Wirbel- und Ober- 
~chenkelmark hatten wir bei akuten Allgemeininfektionen dureh den 
Diploeoecus lanceolatus in ihrer Gr6fte wechselnde Blutextravasate 
nachgewiesen, und kS war uns in einigen :F~llen gelungen, h~morrha- 
gisehes 0dem mit Fibrinabseheidung festzustellen. Im iibrigen waren 
aber die geweblichen Veri~nderungen gering. Ebenso dfirftig gestaltete 
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sich die histologische Ausbeute an den Hoden bei den dutch Pneu- 
mokokken erzeugten Infektionen. Die Vergnderungen, die nur in 
einigen der bakteriologiseh positiven Fglle naehweisbar waren, bestan- 
den in Meinen, meist perivaseulgr angeordneten Zellanhgulungen, 
umschriebenen kleinen Extravasaten and 0dem des Interstitiums, 
sowie 6demat6ser Durehtr~nkung der Gef~Bwi~nde. In einigen anderen 
Pr~paraten sah man Ms einzig naehweisbaren Befund ein kleines lympho- 
eytgres Infiltrat mit hyaliner Wandverdiekung der benachbarten 
Hodenkanalehen, oder es fanden sieh in den Venen Leukoeytenthromben 
oder hyaline Gerinnungen in Ms Lymphgef~tBe aufzufassenden Itohl- 
r~umen. Aber diese eben gesehilderten Ver~nderungen warden nie- 
mals sgmtlieh in ein und demselben Prgparat festgestellt, Vielmehr konnte 
man meist nut den einen oder anderen der erwahnten Befunde, und 
.oft aueh nut sehr geringgradig, naehweisen. 

Wesentlieh ausgesproehenere Vergnderungen zeigte ein t~all yon 
Infektion mit dem, eine Abaft des Diploeoceus laneeolatus darstellen- 
den, sogenannten Diploeoeeus mueosus. Er betraf einen 43jghrigen 
Mann, bei dem kliniseh eine eroup6se Pneumonie des linken Unter- 
und reehten Oberlappens mit Ikterus diagnostiziert, nnd bei dem 
intravital ans dem Blute der genannte En'eger geztiehtet war. Die 
Sektion bestgtigte die klinisehe Diagnose und ergab auBerdem noeh 
einen Infarkt in der geschwollenen Milz. Auch aus dem Hoden wurde 
dureh Kultur auf der Blutagarplatte eine groge Zahl yon Kolonien 
des Diploeoceus mueosus gewonnen, und im histologisehen Pr~parat 
sah m~n zahlreiehe kleine, perivaseul~re Zellanh~ufungen und reich- 
lieh Blutextravasate neben starkem Odem des Zwisehengewebes. ttier 
war es aueh m6glieh, mittels Gramfgrbung an einer Stelle in einem 
inmitten eines entziindliehen Infiltrates gelegenen Meinen GefgB zwei 
Diplokokkenpaare naehzuweisen. 

In seltenen F~llen finden sieh bei Pneumokokkeninfektionen sehon 
makroskopiseh erkennbare Erkrankungen, wie ein Pr~parat der In~ 
stitutssammlung beweist. Es handelte sieh am einen 48j~hrigen Kanz- 
listen, der wegen allgemeiner Besehwerden und Fieber zwischen 39 ~ 
und 40 ~ ins Krankenhaus aufgenommen war. Whhrend die erste in- 
travitale Blutentnahme steril geblieben war, zeigten sieh auf den Platten 
der 2 Tage spi~ter vorgenommenen naeh 15 Stunden z~hllose Kolonien 
des Diploeoeeus laneeolatus. Der Ted erfolgte 5 Tage naeh der 
Krankenhausaufnahme, und die Sektion ergab ein Aneurysma spurium 
der Aorta mit vereiterten Thromben, einen Infarkt der Milz und linken 
Niere und eine linksseitige Hydroeele. Auf der Schnittfl~ehe des lillken 
ttodens land sieh etwa in der Mitre des, infolge der Hydroeele, fast 
fl~sehenf6rmigen Organs ein Abseeg, der eine Ausdehnung yon 2 : I em 
hatte und his nahe an die Seheidenhaut heranreiehte. Etwas oberhalb 
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yon diesem grogen Herd lagen zwei etwa hanfkorngroBe, gelbliche 
Herde, yon denen der eine einen h~morrhagisehen Saum zeigte. Der 
Nebenhoden wies keine makroskopiseh erkennbaren Ver/~nderun, 
fen auf. 

Der eben besproehenen, dureh den Diploeoecus laneeolatus hervor- 
gerufenen Krankheitsgruppe, die im wesentliehen dureh FNle fibrinSser 
Pneumonie repri~sentiert wurde, schliel3en wir die Er6rterung einer 
anderen Kategorie yon Krankheiten an, welehe dureh den Strepto- 
coccus pyogenes verursacht werden. Die dureh ihn hervorgerufenen 
Krankheitsbilder stellen kliniseh und anatomisch so versehiedenartige 
Prozesse dar, dag nur die Tatsache der gemeinsamen Noxe uns ge- 
starter, diese Er!~'ankungen unter einem i~tiologiseh einheitliehen 
Gesiehtsl0unkt zu betraehten. Der Kiirze und ~)bersieht halber stellen 
wit die 1%11e in Tab. II  (s. S. 202) zusammen: 

Die Zahl der in diese Kategorie gehSrigen Todesfalle is~, wie die 
Tabelle lehrt, eine wesentlich geringere als die im vorigen Absehnitt 
berfieksiehtigte. Bezfiglieh der bakteriologisehen Untersuehungs- 
ergebnisse w~re zu erw~hnen, dab in diesen FNlen die Zahl der auf der 
Platte zur Ent~deklung gelang~en Kolonien im allgemeinen eine viel 
grSBere als bei den Pneumokokkeninfektionen war. So waren die mit 
Hodengewebe besehiekten Platten eines 44j/~hrigen, an einer Phlegmone 
des linken Armes, Lungen- und Nierenabseessen und einem weiehen 
Milztumor zugrunde gegangenen Mannes f6rmlieh fibers/~t yon Ko- 
tonien des Streptococcus haemolytieus. In diesem Falle war sehon 
dutch die intravitale Blutuntersuchung die Anwesenheit einer fiberaus 
groflen Menge desselben Krankheitserregers festgestellt worden. Ebenso 
grog war die aus dem I-Ioden gewonnene Kolonienzahl bei einem an 
Gesiehtserysipel gestorbenen 78ji~hrigen Manne, bei dem leidex eine 
intravitale Blutuntersuehung nieht vorgenommen wurde, bei dem 
aber die kulturelle Prfifung des Leiehenblu~es das Vorhandensein einer 
groBen Zahl von h/~molytisehen Streptokokken ergab. In den fibrigen 
F~llen handelte es sieh um b~quem z~hlbare Kolonien, deren Zah! 
zwisei~en 3, 5 und 10 Ms niedrigster und fiber 100 als hSehster sehwankte. 

An die Mitteitung der bakteriologisehen Befunde fiber die vorstehend 
erSrterten ittiologiseh einheithehen F/~lle sehliegt sieh zwanglos der 
Berieht fiber 2 Yi~lle von Scharlaeh an, einer Erkrankung, die ihrer Xtio- 
logie naeh noeh vSllig,unaufgekli~rt, ffir deren Verlauf und Ausgang 
abet die Mitwirkung yon Streptokokken yon aussehlaggebender Beden- 
tung ist. Die F/~tle betrafen Kinder yon 3 und 7 Jahren. Der 3jhhrige 
Knabe war schon in den ersten Krankheitstagen an der Sehwere der 
Infektion gestorben, der andere dagegen 3~itte der zweiten Krank- 
heitswoehe. Bei ]etzterem ergab die Sektion eine nekrotisierende 
Angina mit einer Lymphadenitis submaxillaris und aul~erdem broncho- 
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1 

Tabelle [I .  Hodenver~inderun, 

Alter 
in 

5ahren 

44 

54 

78  

45 

27 

24 

48 

32 

Anatomische Diagnose 

Phlegmone brachii sire Ab- 
seessus pulm. sin. et re- 
num. Bronehopn. lat. sin. 
Intumeseentia lienis mol- 
lis 

Gangraena magna palm. sin., 
parva palm. dextr. Peri- 
ehondritis arytaenoidea. 
exfol, lat. utrinsque 

Erysipelas faeiei. Cor bovi- 
num. Tumor lienis mollis 

Erysipelas faeiei~ Tmnor lie- 
his mollis. Cholelithiasis 

ten bei Streptokokkenin/ektionen. 

Bakterio- 
logischer 
Befund 

I 

ttistologische Ver~nderungen 

H~fmol. Strep- Fehlen 
tokokken 

Umschriebenes Extravasat 
und mehrere kleiae peri- 
vaseulttre Zellinfiltrate 

Sehr kleine lymphoeyti~re 
Infiltrate um die Gefiil.~e 
und nmsehriebene Blut- 
extravasate 

0dem des Interstitiums 

I Entztindliehes 0dem des 
Interstitiums. An einer 
Stelle mnsehriebene Hit- 
morrhagie 

Keine Herderkranku~gen. 
Dagegen auffall, sehwere 
Schi~digung der Sperma- 
togenese~ die den schwer- 
sten yon Mills beschrie- 
benen Ver~nderungen 
gleicht 

Kleine Rundzellenfiltrate 

Kleine Blutextravasate und 
umsehriebene, meist peri- 
vaseul~re Lymphoeyten- J 

I infiltrate 
I 

H~tmol. Strep- 
tokokken 

Erysipel- 
Streptokok- 

ken 

Erysipel- 
Streptokok- 

ken 
Phlegmone galeae.Intames- [gSmol. Strep- 

centia lienis mollis. En- tokokken 
docarditis mitralis verru- 
eosa i 

Tonsillitis lat. utriusque. H~tmol. Strep- 
�9 L Abseessus retrotonmlla-, tokokken 

ris. Thrombophlebitis ve- I 
nae facial, post. et venae 
jugularis int. sin. Absees- i 
sus multiplex pulln. I 

i ! 
Pana.ritimn digiti V. pedis iHiimol. Strep- 

sin. Endocarditis neero- tokokken 
tieans ! [ 

Erysipelas faeiei in sana-HiLmol.Strep- 
tione. Endoearditis verru- I tokokken 
eosa inveterata et reeens I 
valvulae mitralis et aor- I 

tae. Tumor iienis mollis 

pneumonisehe Herde in einem Unterlappen.  Die bakteriologische 
Hodenunte rsuchung  verlief in beiden Fi~llen negativ, und  dement-  
spreehend bot  aueh - -  um das hier gleich zu erledigen - -  das histolo- 
gische Bild keine Abweiehungen yon  der Norm. 

Was die anatomiseh-histologisehen Befunde bei den dureh Strepto- 
kokken hervorgerufenen Erkrankungen  anlangt,  so ergibt  ein Vergleieh 
der in Tab. I I  skizzierten Befunde mit  der Wirkung  der pyogenen 
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Streptokokken auf das Wirbel- und Obersehenkelmark auff~llige Unter- 
schiede. In letz~eren Organen begegnete man wechselnd groBen Extra- 
v~saten und umschriebenen Nekroseherden, in deren Zentrum der 
Nachweis der Erreger meist unsehwer gelang. Derartige Herde fehlten 
ausnahmslos in den Hoden der 8 yon uns untersuchten, bakteriologisch 
positiven F~llen. Viehnehr fanden sich, wie bereits erw~hnt, Ver- 
hnderungen, die sieh, abgesehen yon der grSgeren H~ufigkeit ihres 
Auftretens und der etwas grSBeren Intensit~t in niches yon dem bei 
Pneumokokkeninfektionen beobachteten untersehiedem 

J~hnlich wie bei Pneumokokkeninfektionen finder man gelegent- 
lich aueh bei S~reptokokkenerkrankungen makroskopiseh erkennbare 
Hodenver~nderungen. Zwei derarbige Pr~tparate besitzt die Sammlung 
unseres Instituts. Der eine Fall betraf einen 59jghrigen Schneider- 
meister, bei dem es im Anschlul3 an eine Angina necroticans zu einer 
Streptokokk~mie gekommen war. Bei der Sektion, die Blutungen 
in Milz, Leber und Magensehleimhaut aufwies, fand sieh im reehten 
Hoden ein nicht deutlieh gegen das umgebende Gewebe abgegrenzter, 
gelblieh-weifter Herd yon weicher Konsistenz. Die histologische Unter- 
suchung dieses Herdes zeigte, dab es sich um eine Leukocytenansamm- 
lung handelte, iImerhalb derer kleine Kokkenketten lagen. Der andere 
Fall betraf ein 13/4 Jahre altes Kind, bei dem die Sektion eine Phleg- 
mone des linken Handrfiekens und Vorderarmes, eine Vereiterung der 
Halslymphdr/isen und eine Streptokokki~mie ergab. In beiden Itoden 
fanden sieh mehrere, ann~hernd steeknadelkopfgroge Herde, yon 
denen nur einer ein graugelbes, yon einem hgmorrhagischen Saum 
umgebenes Zentrmn erkennen liel3, wghrend die anderen makrosko- 
pisch reine Extravasalbe darstel]ten. Der Nebenhoden und die Hoden- 
hgute waren unvergndert. Die mikroskopisehe Untersuohung ergab 
tells Leukocytenansammlungen , in deren Peripherie Extravasate zu 
konstatieren waren, teils reine Hgmorrhagien. 

Ausgesproehener als bei den Allgemeininfektionen dutch Strepto- 
kokken waren die histologischen Ver~nderungen in den Hoden bei Fgllen 
yon dutch Staphylok0kken hervorgerufenen Allgemeinerkrankungen, 
ohne dab makroskopisch an ihnen Abweichungen yon der Norm wahr- . 
zunehmen w~ren. {}ber die hier in Betraeh~ kommenden Fglle orientier~ 
Tab. I I I  (s. 8. 204). 

Diese lehrt, dab bei den dutch Staphylokokken hervorgerufenen 
akuten Allgemeininfektionen in den Hoden mit einer gewissen Regel- 
mgBigkei~ Gewebssehgdigungen festzustellen waren. Nur in Fall 6 
fehlten sie. Hier gelang der Naehweis der Erreger nur im fliissigen 
Nhhrboden, wghrend die Blutagarplatte steril geblieben war. Es liegt 
nahe, sieh vorzustellen, dab die Zahl der hier in den I-Ioden eingedrunge- 
hen Keime zu gering war, um irgendwelehe Gewebsli~sionen zu be- 
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Tabelle I IL  Hodenverdnderungen bei Staphylokokkenin/ektionen. 

in 
~ J'ahr en 

1 44 

2 2 9  

3 53 

4 38 

5 68 

6 3g 

Bakteriologischer 
Anatomische Diagnose Befund 

Status post ampnt, digit. / I~imo]. Staphy- 
IK. dextr. Abscessus ]okokken 
permulti cutis~ renum~ I 
lienis, gland, thyr.,] 
intestini tenuis sub- 
sequ. peritonitide diff. 
fibrinosa. Endoeardi-[ 
tis necroticans val- I 
vulae aortae 

Furunculus nasi. Endo- Gelbe Staphy- 
phlebitis sinus cave> I lokokken 

ttist01ogische Vergnderungen 

In Sehnitten yon 2 versehie- 
denen Gewebsbl~cken 
kleine~ umschriebene Ab- 
scesse~ yon denen einige 
einen hamorrhagischen 
Saum zeigen 

In zahlreichen Schnitten yon 
5 versehiedenen Gewebs- 

nosi utriusque. Menin- 
gitis purulenta. Ab- 
scessus pulm.et renum. I 
s mollis 
lienis 

blOeken sieht man gr61~ere 
und kleinere Blutextra- 
vasate, h~tmorrhagische 
Entztindungsherde and 
kleine Abscesse. In eini- 
gen Gef~tl~en Leukocyten- 
thromben. An mehreren 
Stellen hyaline Massen 
in endothelbekleide~en 
Hohlr~umen 

Endocarditis inveterata 
et reeens. Abscessus 

i myocardii~ gland, thy- 
reoid., renum, hepatis 
integumenti. Intumes- 
centia lienis~ Hae- 
morrha~o'iae subpleu- 
rales. Pericarditis pu- 
rulenta 

i Carbuneulus nuchae. 
subsequent, absces- 
sibus pulm. et ten. 

i Furuuculus labii sup. 
Abscessus pulm. et 
ren. 

Gelbe Staphy- Schnitte yon 4 verschiede- 
lokokken hen Gewebsbl0cken zei- 

I gen neben leukocyt~ren 
Zellanh~ufungen kleinere 
und ausgedehntere Extra- 
vasate~ sowie umschrie- 
bene tt~tmorrhagien 

H~imol. Staphy- I In mehreren Pr~tparaten 
lokokken / kleine entzttndliche Ha- 

i morrhag'ien 

H~tmol. Staphy- In zahlreichen Schnitten nut 
lokokken . an einer Stelle ein kleines 

I 

Spondylitis acuta puru- 
lenta infectiosa verte- 
brae IX.- -XK.  Peri- 
pachymeningitis hae- 

i morrhagica purulenta 
! dorsalis. Pleuritis fi- 
i brin.Abse, renisdextr. 

Gelbe Staphy- 
lokokken~ die 
nur im fltissi- 
gen N~thrbo- 
den gewach- 
sen waren. 

I Extravasat~ in dessen Um- 
gebung das Inters~itimn 
5dematSs ist 

Keine histologischen Ver- 
~tnderungen 
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wirken. Was die Zahl der in den iibrigen T/~llen in der Kultur zur 
Entwicklung gelangten Kolonien betrffft, so schwankte sie ebenfalls 
wieder zwischen mehreren Hunder~ als hSehster und nur ganz verein- 
zelten als niedrigster. In 2 yon den uns bier beseh~ftigenden 6 Tgllen 
fanden sieh miliare Abscesse, w~hrend wir es sons~ fast nur mit ha- 
morrhagisehen Zus~/~nden zu tun hat~en. ~)ie Erreger selbst naehzu- 
weisen, gelang aueh migtels elek~iver TKrbungen niche, ebensowenig 
wie in den vorher er6rberten 8 F/~llen yon Strep~okokkeninfektionen. 

Auch diesen T~llen yon S~aphylokokkeninfek~ionen ohne makro- 
skopisehe Herderkrankungen in den Hoden m6chten wir die Besehrei- 
bung zweier hierher gehSriger Sammlungspr~parate anreihen. Das 
eine entstammte einem 26j~hrigen Arbeiter, der einige Tage vet seiner 
Krankenhausaufnahme eine Blase am TuB mit einer ungenfigend 
gereinigten Nadel aufgestoehen hatte und bald darauf mit starkem 
Fieber und Benommenheit erkrankt war. Bei der Aufnahme zeigte 
die t taut  des ganzen K6rpers zahlreiche tt~morrhagien, deren einige 
ein gelbes Zen.trum aufwiesen. Im Blu~ fanden sieh h~molytisehe Sta- 
phylokokken, deren Zahl so zunahm, dab 2 Tage ante exitum aus einem 
Tropfen Blur etwa 1000 Kolonien zur Entwicklung kamen. Aueh mit 
dem Urin wurden massenhaft hamolytisehe Staphylokokken ausge- 
sehieden. Bei der Sek~ion fanden sieh metastatisohe Abseesse im Myo- 
kard, Milz, Nieren, Sehilddriise, Diinndarm und ttaug, ferner Blu- 
tungen im Epikard, Endokard und in der Iinken t~etina. Der linke 
Hoden war gr6Ber als der rechte und ffihlte sieh welch an. Auf der 
Sehnittfl~ehe waren tIoden und Nebenhoden von streifigen Eiterherden 
durehzogen, die m% ebenso angeordneten Absohni~ten hyper~misehen 
Gewebes der Sehnittfl/~ehe ein buntes Bild verliehen. In dem zweiten 
Fall war es bei einem 39j~hrigen Mann yon einer akuten 0steomye, 
litis des linken 0bersehenkels aus zu metastatisehen Lungen-, Nieren- 
und  Prostataabseessen gekommen. Wi~hrend sich im reehten Hoden 
nur einige steeknadelkopfgroBe Blutungen fanden, war der zugeh6rige 
Nebenhoden in eine gleiehmagig graugelbliehe, weiehe Masse umge- 
wandelg. 

Diesen T~llen yon Staphylokokkeninfektionen reihen wir zwei 
Beobachtungen yon Misehinfektionen mit Streptokokken und Staphy- 
lokokken an. In dem einen Tall handelte es sich um ein 16j~hriges 
Individuum mit  einer akuten 0steomyelitis des linken Sehienbeins, 
die operiert war. Die Sektion ergab das typisehe Bild der Pyi~mie 
mit zal]lreiehen Abseessen in inneren Organen. Aus dem Hoden wurden 
hSmolytisehe Streptokokken und gelbe staphylokokken geziiehtet und 
im histologischen Pr~parat begegnete man kleineren leukoeyt/~ren In- 
Iiltraten und ausgedehnten Extravasaten zwisehen den tIodenkan~lehen, 
deren Wand unversehrt war. In dem zweiten hierher geh6rigen Fall 
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lag eine ehronisehe Osteomyelitis des linken Humerus bei einem 43- 
jghrigen Mann vor. Bei der Sektion fanden sieh zahlreiehe Lungen-, 
Nieren-, Prostata- und Gelenkabscesse. Die kulturelle Yriifung des 
Hodens ergab auf der Blutagarplatte unzghlige Kolonien hgmolytiseher 
Streptokokken und eine kleinere von gelben Staphylokokken. Bei der 
histologisehen Untersuchung sah man ausgedehnte Blutextravasate, die an 
mehreren Stellen die Wand der Hodenkan/ilehen zerst6rt batten, so dal] 
das Blur im Lumen der Kanglehen lag. Aul]erdem ~anden sieh perivas- 
cul~re Infiltrate, sowie Zellanhgufungen zwisehen den Hodenkan~tlehen. 

Ganz negativ verlief die bakteriologisehe Untersuehung in 7 Fgllen 
yon epidemischer Cerebrospinalmeningitis. Die Beobachtungen be- 
trafen Individuen yon 12--27 Jahren. In den drei letzten Fgllen war 
auch der Nebenhoden fiir die bakteriologische Untersuehung heran- 
gezogen worden. Besonderes Interesse bot der letzte Fall, bei dem eine 
eitrige Spermatocystitis bestand. Trotzdem lieferte die kulturelle 
Priifung yon Hoden und l~ebenhoden ein negatives Ergebnis. Dieser 
Befund maeht es wahrseheinlieh, dab die Infektion der Samenbl~schen 
mit Umgehung der I-Ioden, also direkt auf dem Blutwege edolgte, 
falls man nieht annehmen will, dab die Krankheitserreger den Hoden 
passiert haben, ohne ihn zu sehi~digen. Dem negativen bakteriologisehen 
Ergebnis entspreehend fehlte iegliehe histologisehe Vergnderung. 

DaB in seltenen F~llen im Verlaufe einer dutch Meningokokken 
hervorgerufenen IV[eningitis aueh makroskopiseh sichtbare Hoden- resp. 
Nebenhodenerkrankungen vorkommen, beweist ein vor l~ngeren Jahren 
im hiesigen Institut zur Sektion gelangter Fall. Er betraf einen 35- 
ji~hrigen Klempner, bei dem sieh eine epidemisehe Cerebrospinalme- 
ningitis neben bronehopneumonischen Herden in beiden Lungen laud. 
W/ihrend der Hnke Hoden makroskopiseh keine Vergnderungen bot, 
fanden sich in dam graur6tlichen Gewebe des zugeh6rigen Nebenhodens, 
neben zwei etwa hanfkorngroBen, umsehriebenen, gelben Herden noeh 
zwei kirsehgroBe, yon denen der eine eine weiBgelbliche, der andere eine 
mehr graugelbliche Beschaffenheit zeigte. Ein Abstrieh yore Neben- 
hoden ergab gramnegative, teilweise intraeellul~r gelegene Diplokokken. 
Kulturell wurde sowohl aus dem Nebenhoden wie aus dem Eiter des 
Gehirns der Weichselbaumsche Diplokokkus gewonnen, wghrend die 
bakteriologisehe Prfifung des Leiehenblutes sowie Abimpfungen vom 
Wirbelmark steril blieben. Im mikroskopisehen Pr~parat wies der 
Koden keine Ver~nderungen auf, im Iqebenhoden dagegen fanden 
sieh Abscesse und auffallend diehte Ansammlungen yon Leukoeyten 
innerhalb der Kan~Iehen des lYebenhodens. In den Abscessen lagen 
sp~rliehe, eharakteristisehe, intraeellul~re Diplokokken. 

l~egativ verlief ferner ein Fall yon Darmmilzbrand bei einem 38- 
jghrigen Mann, bei dem es neben einer hgmorrhagischen Entziindung 
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der Trachea und der Bifm'kationslymphdrfisen zu einer h~morrhagisehen 
Leptomeningitis gekommen war. Obwohl aus dem Hoden eine grebe 
Zahl yon Milzbrandkolonien auf der Blutagarplatte gewaehsen war, 
gelang es in zahlreiehen Sehnitten nieht, histologisehe Veriinderungen 
naehzuweisen. 

SchlieBlieh sollen noch zwei F~]le des bei uns jetzt nur sehr selten 
zur Beobachtung kommenden Abdominaltyphus angefiihrt werden. 
Der erste betraf einen 42ji~hrigen Mann. Die Sektion ergab einen 
Ileoeolotyphus in der 3. Woehe und auBerdem mehrere Lungenabscesse. 
Aus dem Hoden wurde in Reinkultur eine groge Zahl yon Kolonien 
des Typhusbacillus geztiehtet. Entspreehend cliesem grol?en Keim- 
gehalt liel3en sich auch fast in s~mtliehen Schnitten yon 7 verschiedenen 
Gewebsbl6cken histologisehe Veri~nderungen naehweisen. Sie bestan- 
den in grSgeren und Meineren, meist aus Lymphocyten zusammen- 
gesetzten Herden. Nut ganz vereinzelt waren zwisehen Rundzellen 
einige gelapptkernige Leukooy~en zu sehen. Bei Methylgriin-Pyronin- 
fi~rbung erwies sieh Bin versehwindend kleiner Teil der Rundzellen 
Ms Plasmazellen. Die Herde waren so zahlreich wie in keinem der his- 
her bei den anderen Infektionserregern beschriebenen Fiille. AuBerdem 
land sieh ein auffallender Reiehtum an ttodenzwischenzellen. In 
dem zweiten untersuehten Fall handelte es sieh um einen 14jiihrigen 
Knaben mit Status lymphaticus und einem Ileoeologyphus in der 
4. Woehe, bei dem aul3erdem noch Blutungen in der Kehlkopfschleim- 
haut bestanden. Auch in diesem Fall wurden aus dem Hoden und 
Nebenhoden Typhusbacillen dureh Kultur gewonnen. Die Zahl der auf 
der Platte zur Entwicklung gekommenen Kolonien war spi~rlicher als 
in dem vorigen FalI, und die Zahl der aus dem Nebenhoden gewonnenen 
Kolonien stand hinter der aus dem Hoden geziiehteten zuriick. Irgend- 
welehe weitgehende Sehltisse m6ehten wir aber aus diesem Ergebnis 
nich~ eher ziehen, als bis dutch weitere Untersuehungen eine Besti~ti- 
gung oder Widerlegung dieses Befundes erfolgt is~. Die histologisehen 
Veri~nderungen in diesem Falle besehri~nkten sieh auf kleine Blut- 
extravasate. 

Der Naehweis der TyphusbaeiIlen im Schnitte gelang in keinem 
der beiden Fi~lle, was mit den Erfahrungen in anderen Typhnsorganen 
gut iibereinstimmg. So war es aueh bei der Untersuchung des Wirbel- 
und Obersehenkelmarkes in nut je einem yon 26 ~'i~llen mSglieh gewesen, 
im Sehnittpri~paralb die Erreger aufzufinden. Auch yon der Milz wissen 
wir, daB, auch wenn eine sehr grebe Zahl yon Kolonien aM der Platte 
Zur Entwicklung kommt, die Erreger nut naeh Bebrfitung des Organs 
im histologischen Schnitt auffindbar sind. 

Es erhebt sieh jetzt die Frage, ob die in den verschiedensten Fi~llen 
bei den in Frage stehenden Infektionskrankheiten im tIoden bak~erio- 
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logisch naehgewiescnen Krankheitserreger als bei Lebzeiten der be- 
treffenden Individuen dorthin verschle]p]pt anzusehen sind, oder  ob 
as sich dabei um eine ]postmortale Invasion handelt. Wir tragen kein 
Bedenken, diese letzte M6gliehkeit abzulehnen, ja wit k6nnen sogar 
in Analogie zu den Befunden, die wir am Knochenmark erhoben haben, 
sagen, daft nieht einmal eine nennenswerte postmortale Vermehrung 
der Bakterien in den yon uns untersuchten F~llen im I-Ioden stattfinden 
dfirfte. So waren die F~lle mit fiberaus reichlieher Kolonienzahl im 
Hoden auch durch einen ungew6hnlich reich lichen Bakteriengehalt 
des intravital untersuchten Blutes ausgezeichnet, und anderersei~s 
fanden sieh bei sp~rlichem Keimgehalt des Blutes aueh nut vereinzelte 
Kolonien bei der kulturellen Priifung des iIodens. Ist also fiir das 
Wirbel- und Oberschenkelmark das Eindringen der Krankheitserreger 
als ein vit~ler Prozeft bewiesen, so ist man auch bei dem kulturellen 
Nachweis der Erreger im tIoden berechtigt, eine Invasion zu gleicher 
Zeit anzunehmen, die in den einzelnen F~llen nachgewiesenen Bak- 
terien also als vitale Eindringlinge anzusehen. Dazu kommt noch 
das ~dehtige anatomische Ergebnis, daft im Knochenmark als Aus- 
druek der vitalen Invasion ausges]prochene Gewebsver~nderungen nach- 
gewiesen warden konnten. In dieser Beziehung zeigten unsere die 
Hoden betreffenden Untersuchungen insofern abweiehende Resultate, 
als es nut bei einem Tell der F~lle gelang, gewebliche Ver~nderungen 
als Folge des intravitalen Eindringens der Krankheitserreger aufzu- 
finden. 

Vergleieht man das Ergebnis der vorstehend mitgeteilten Unter- 
suchungen mi~ den yon uns bei tier bakteriologisch-histologisehen 
Priifung des Knoehenmarks yon Wirbeln, Rip]pen und RShrenknoehen 
bei den gleichen akuten Allgemeininfektionen gewonnenen, so machen 
sich erhebliche Untersehiede bemerkbar. IIier eine gewisse gegel- 
m~gigkeit, bei der sowohl der kulturelle Nachweis der das Grundleiden 
verursachenden Krankheitserreger, Ms aueh die histologische Feststellung 
bestimmter bei den einzelnen Irdektionen differenter, nut so weir der 
Ty]phus in Betracht kommt, Ms s]pezifisch arrzusehender, Gewebsver- 
i~nderungen erbracht wird, dort das durehaus nicht konstante Auf- 
linden der, ~tiologiseh eine Rolle s]pielenden Erreger und der nut bei 
einem Teil der F~lle an den untersuchten Organen gegliiekte Nach- 
weis uncharakteristischer, wenig ausgesprochener Gewebsalterationen. 
Es kann keinem Zweifel unterliegen, dab dieses so auffallende Ergeb- 
his lediglieh mit einer Verschiedenheit der bier in Vergleich gestellten 
Organe in Zusammenhang zu bringen ist, yon denen man das Knoehen- 
mark direkt als Pr~dilektionsstelle ffir die Ansiedlung der verschieden- 
artigsten Krankheitserreger bezeiehnen kann, whhrend fiir die Hodell 
mit einem geMssen Grade yon Wahrscheinliehkeit eher das Gegentei! 
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zu behaupten ist. Zwar hubert wir, namentlich bei den durch Pneumo-, 
Strepto- und Staphyl0kokken verursachten akur Allgemeininfek- 
tionen, dartun kSnnen, da13 in einem ziemlich hohen Prozentsatz die 
Krankheitserreger auch in den I-Ioden anzutreffen sind, aber ihre Zahl 
ist meist eine sehr viel geringere als im Knochenmark bei Allgemein- 
erkrankungen durch die gleichen Bakterienarten und, was besonders 
bemerkenswert erscheint, Reaktionen yon seiten des Gewebes fehlen 
entweder, oder sind so geringgradig, dal~ es langen Suchens bedarf, 
um ihnen iiberhaupt zu begegnen. Am augenfglligs~en tritt das beim 
Abdominaltyphus in die Erscheinung. Wghrend wir bei diesem im 
Knochenmark, yon den friihesten Stadien der Erkrankung an, regel- 
mal3ig ganz charakteristische, fiir die Typhusdiagnose zu verwertende 
gerde nachweisen kSnnen, haben sich die ~Ioden bei der gleichen 
Erkrankung frei yon irgendwelchen Veranderungen erwiesen, ein Vor- 
kommnis, dal3 in gutem Einklang mit der, wenigstens for unser Be- 
obachtungsmaterial zutreffenden, Ta~sache steht, daJ3 wir ~yphOse 
Hodenentziindungen auch in den oJahren, wo hier grol~e Typhusepi- 
demien herrschten, niemals am Sektionstisch angetroffen haben. Es 
erkl~trt sich das vielleieh~ aus dem Umstand, daft Hodenentzfindungen 
,,fast regelm~tf3ig erst in der Rekonvaleszenz, mehrere Wochen nach 
der En~fieberung" (Schottmi~ler, ,,Die typhOsen Erkrankungen" in 
Mohr-Staehelin, Bd. I, S. 467) auftreten. Scttottmi~ller ffihrt bei dieser 
Gelegenheit an, dal~ er setbs~ hie eitrige Nebenhodenentzfindungen be- 
obachte~ hat, woraus hervorzugehen scheint, daG ihm trotz  seiner 
groften Erfahrungen Entziindungen des Hodens bei Typhusf~llen nich~ 
unter die Augen gekommen sind. Aber auch bei den dureh banale 
Eiterereger hervorgerufenen akuten Allgemeininfektionen sind doch 
metastatische entziindliche I-Iodenerkrankungen niehts weniger als 
h~ufig gegen~iber der Konstanz ihres Vorkommens in den Lungen 
und Nieren. Selbst in der Prostata begegne~ man ihnen nach unseren 
Erfahrungen h~u~iger als in den ~oden. Die bier mitgeteilten bakterio- 
logisch-histologischen ]~efunde machen diese Tatsachen verst~ndhch, 
dagegen sind wir vollkommen im unklaren, auf welche geweblichen 
Besonderheiten dieses wechselnde Verhalten der einzelnen Organe 

gegenfiber eingedrungenen Krankhe~tserregern zuriickzufiil~ren, ist. 
Jedenfalls dfirfen wit sagen, daG der Hoden zu denjenigen Organen zu 
rechnen is~, in denen, ~hnlich wie z. B. in der I-Iaut, die ffir eine Weiter- 
entwicklung eines grol]en Teiles pathogener, yon der ]~lutbahn ein- 
gedrungener Mikroben er~orderlichen Bedingungen nicht vorhanden 
sind. I)ie so verschleppten Bakterien geben also zugrunde, entweder 
ohne iiberhaupt irgendwelche Schadigung verursach~ zu haben, oder 
diese beschr~nke~ sich auf geringgradige entzfindliche !nfiltrationen 
und meist nur~ kleinere I-I~morrhagien. ~)ie letzteren sind selbstver- 

u Archiv. Bd. 242. 1~ 
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sti~ndlioh einer v6!ligen I~fickbildung fiihig, aber auch, wenn vorhanden, 
doeh so wenig pri~gnant, dab sie sieh der Wahrnehmung dureh das 
bloge Auge entziehen. Andererseits ist, fails die Virulenz ihrer Erreger 
eine starke und die Widerstandsfi~higkeit der Gewebe eine herabgesetzte 
ist, das Auftreten erheblieherer Entzfindungserseheinungen bis zum 
Einsetzen yon Eiterungen und damit  das Sichtbarwerden metasta- 
fischer Iterde, wie es bisweilen an den t Ioden beobaehtet  wird, durch- 
aus erkli~rlich. JedenfMls erachten w i r e s  fiir eine sich aus den mit- 
geteilten Untersuehungen ergebende Forderung, der Frage naeh dem 
Verhalten des I-Iodengewebes gegeniiber verschiedenen Bakterien- 
arten einmal experimentell ni~herzutreten. Wir haben dabei nicht 
die Einbringung pathogener Bakterien direkt ins I-Iodengewebe yon 
Tieren im Sinne, weft wit durch eigene, in dieser Richtung angestellte, 
zahlreiche Versuche wissen, dab es bei dieser Versuchsanordnung nicht 
nur gelingt, lokMe, ba ld  leichtere, bald schwerere Veri~nderungen zu 
erzeugen, sondern auch yon den infizierten Organen aus schwere All- 
gemeinerkrankungen hervorzurufen. Wit  denken vielmehr an die Be- 
einflussung yon geinkul turen durch I-Iodengewebe, wie es experimen- 
tell mi t  Knoehenmark und Hirnsubstanz yon verschiedenen Autoren 
bereits vor Jahren geprifft worden ist. Wit behalten uns vor, dariiber 
bei anderer Gelegenheit zu beriehten. 

Zusammen]assung. 

1. Bei akuten allgemeinen Infektionen gelingt e s  in einer grol3en 
Zahl yon Fi l len  die das Grundleiden verursachendcn Krankheitser- 
reger auch aus dem t toden mittels Kul tur  zu gewinnen. Es wurden 
die Krankheitskeime aus dem Hoden gezfichtet: 

bei 41 Pneumokokkeninfektionen 21 real 
,, 8 Streptokokken ,, 8 ,, 
,, 2 Scharlachfallen 0 ,, 
,, 6 Staphylokokkeninfektionen 6 ,, 
,, 7 FaIlen yon ~eningokokkenmeningitis  0 ,, 
,, 1 Fall yon Darmmilzbrand 1 ,, 
,, 2 Fi~llen yon Abdominaltyphus 2 ,, 

2. Die dutch die Bakterieninvasion hervorgerufenen Gewebsver- 
i~nderungen im Hoden sind abweichend yon den Bdunden,  wie man 
sie bci denselben Erregern im Knochenmark zu sehen gew6hnt ist, 
bei den verschiedenen Erregern anni~hernd gleich. 
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