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Obwohl die Orchitis eine héaufig vorkommende Komplikation im
Verlaufe des Mumps darstellt und in zahlreichen Arbeiten vom klinischen
Standpunkt aus behandelt worden ist, so ist sie doch in ihrem ana-
tomischen Verhalten recht wenig bekannt, und die seltenen gemachten
Beobachtungen betreffen nur den Ausgang der Orchitis und nicht die
akuten Zustdnde der Erkrankung. Trotz weitgehendster Nachforschungen
im Schrifttum ist es mir nicht moglich gewesen, eine Arbeit aufzufinden,
die von Orchitis in ihrem akuten Stadium handelte, weshalb anzunehmen
ist, daf3 wir nicht wissen, welches die akuten entziindlichen Verdnderungen
des Hodens sind, die durch den Mumpsvirus hervorgerufen werden 2.

Zur Bestitigung dessen erinnere ich hier an die von ZLubarsch
ausgesprochene Auffassung (1923). Nach ihm liegen keine Beob-
achtungen vor, die uns die anatomisch-pathologischen Grundlagen fiir
die Hodenverletzungen bei Mumps liefern. Simmonds (1909), einer der
Verfasser, der sich mit Hodenpathologie im allgemeinen beschéftigt hat,
behauptet, daB, obwohl die Mumpsorchitis durchaus keine seltene
Verwicklung ist, doch die Kenntnisse tiber das histologische Verhalten
des Hodens im akuten Stadium spérlich sind. Schultze (1913) sagt,
daB wir nichts iiber die Mumpsorchitis in den akuten Stadien wissen,
und ebensowenig, ob das Parenchym oder das Zwischengewebe dabei
beteiligh ist. Heall (1912) behauptet, dafl wir keinerlei Erfahrungen
betreffs der Anfangsstadien der Mumpsorchitis besitzen. Reuscher

1 Jch berichte nur tiber die Veranderungen des Hodens, wihrend die der anderen
Organe, besonders des Myokards, in einer anderen Arbeit von mir ausfithrlich
untersucht werden sollen.

2 Jch will nicht auf die Atiologie des Mumps hinweisen, da dies eine viel um-
strittene Frage ist, die iber den Rahmen dieser meiner Abhandlung binausgeht,
und verweise den Leser diesbeziiglich auf die kiirzlich vorgenommenen Unter-
suchungen von Granata, Gordon, Wolstein, Kermorgant u. a.
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endlich, der kiirzlich (1927) den Ausgang der Mumpsorchitis untersuchte,
behauptet, indem er auf das Fehlen anatomischer Beobachtungen hin-
weist, ,,dal wir von dem pathologischen Geschehen dieser Krankheit
so gut wir nichts wissen®.

Unser Mangel an anatomisch-pathologischen Kenntnissen der akuten
Stadien der Orchitis ist ohne Zweifel der Tatsache zuzuschreiben, dalB
der Mumps eine nur selten zum Tode filhrende Krankheit ist, und daf3
niemals ein chirurgischer Eingriff zwecks Entfernung des Hodens statt-
findet.

Klinisch &duflert sich die Mumpsorchitis durch eine betrichtliche
Schwellung des Hodens, die ziemlich schmerzhaft wird. Diese Schwellung
ist oft von einer Hydrocele mit méaBiger Ansammlung von Fliissigkeit
begleitet, die zuerst klar ist und spater triibe werden kann. Nach ungeféhr
10 Tagen bemerkt man gewchnlich ein rasches Verschwinden der Hoden-
schwellung und simtlicher klinischer Erscheinungen. Die Orchitis beféllt
meistens einen Hoden allein, doch trifft man dieselbe auch in beiden an.
Ringberg sah unter 275 Individuen eine beiderseitige Schadigung in
33 Fillen, also bei etwa 12%. Dogny und Julouz fanden zur Zeit
einer Mumpsepidemie bei 27 Fallen von Orchitis viermal eine beider-
seitige Verdnderung d. h. bei ungefdhr 15%.

Hinsichtlich des Alters, in dem die Mumpsorchitis hdufiger auftritt
machen die anderen Verfasser, mit Ausnahme von Kocher, nach dessen
Meinung sie 6fter im Alter von 5—8 Jahren auffreten soll, Angaben,
die untereinander ziemlich dahin iibereinstimmen, daB die Orchitis nach
Erreichung der Geschlechtsreife hiufiger ist. In der Tat soll Lichtenstern
das Auftreten der Orchitis nur bei geschlechtsreifen Knaben und bei
Minnern beobachtet haben, dagegen nicht bei Kindern. Auch Leo
beobachtete, dafl die Orchitis im Kindesalter duBerst selten ist, obwohl
der Mumps in diesem Alter viel hdufiger ist als bei Erwachsenen, und
behauptet, daf die erfahrensten Kinderarzte (Henoch und Baginsky)
sie niemals angetroffen haben. Nach Schulize wire das Alter, in welchem
die Orchitis am hiufigsten zu finden ist, dasjenige um das 14. Lebensjahr.

Klotz behauptet, dall man nicht weill, weshalb die Mumpsorchitis
fast ausschliefilich Erwachsene beféllt; unter dem 10. Lebensjahr ist
sie hochst selten, und bei Séuglingen ist sie nur in einem einzigen Falle
beobachtet worden.

Man kann daher behaupten, daB von Orchitis vornehmlich die
geschlechtsreifen Individuen betroffen werden. Eine solche Vorliebe
fiir groBere Knaben und Erwachsene geht noch deutlicher hervor, wenn
man die Tatsache berticksichtigt, daB der Mumps in diesem Alter viel
seltener ist als vor der Reifezeit. Dieses hiufigere Vorkommen bei Per-
sonen, die die Geschlechtsreife erlangt haben, muf3 zu der Tatsache,
daBl der schon Spermien hervorbringende Hoden empfinglicher fiir
den Mumpsvirus ist, in Beziehung gebracht werden.
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Hinsichtlich des hiufigen Auftretens der Orchitis bei an Mumps
erkrankten Individuen liegen verschiedene statistische Angaben vor:
Comby hat bei Soldaten eine Hiufigkeit der Orchitis von 30% beob-
achtet, und Bardachzi und Barabas bei den von Parotitis befallenen Er-
wachsenen einen Prozentsatz von 11%, Ballenger und Elder von 10—25%
bei Erwachsenen je nach der Schwere der Epidemie gefunden; Rosso
fand 10—100%, Sailer 10%, Vedrain 26%, stets bei Individuen, die
die Geschlechtsreife erreicht hatten.

Die Voraussage der Infektion durch Mumps ist im allgemeinen sehr
giinstig fiir das Leben des Individuums, denn nur ausnahmsweise findet
ein todlicher Ausgang statt; gewohnlich erfolgt eine rasche Heilung. Die
Voraussage der Orchitis schwankt je nach den Fallen. Oft hat man eine
Heilung mit restitutio ad integrum, seltener dagegen einen Ausgang
in Atrophie mit Sklerose des Organs. Hinsichtlich des Ausgangs stimmen
jedoch die Statistiken der Verfasser nicht iiberein. Nach Koch findet
man eine Hodenatrophie bei 29% der Orchitisfille. Granier gibt einen
Hundertsatz von 456%, Laveran von 66 %, Dogny und Julousc von 100%,
Comby von 63 %, Ballenger und Rosso von 50% mit Ausgang in Atrophie
an. Nach Simmonds schwanken die Hundertsitze zwischen 23 und 66.

Was die anatomisch-pathologischen Verletzungen anbelangt, so haben
wir schon darauf hingewiesen, dafl fiir den giinstigen Ausgang des Mumps
sehr wenige Beobachtungen tiber die histologischen Verinderungen des
Hodens vorliegen, und daf§ dieselben nur den Ausgang der Orchitis und
nicht die akuten entziindlichen Verdnderungen betreffen.

Gleichwohl halte ich es fiir niitzlich, bevor ich meinen Fall beschreibe,
daran zu erinnern, welches die vorgefundenen Hodenverinderungen durch
Mumps sind.

Hall, der einen Fall von Hodenatrophie infolge von Mumps beschrieben hat,
berichtet iiber die im &lteren Schrifttum herrschenden Ansichten iiber den Ans-
gang der Mumpsorchitis und weist darauf hin, daB Malassez und Reclus genau
zwischen einer Form von interstitieller Fibrosis und einer Form von parenchymatéser
Fibrosis unterscheiden, und daB von den Verfassern die Hodenfibrosis infolge
von Mumps zu der letzteren gerechnet wird. Obgleich diese beiden Formen in
ihrem sklerotischen Zustande schwer voneinander zu unbergcheiden sind, so be-
trachtet jedoch Hell die sog. parenchymattse Form als charakteristisch fiir die
Hodenfibrosis durch Mumps. Er unterscheidet also mit Simmonds eine zarte
Fibrosis und eine derbe Fibrosis, zu jener soll die nach Mumps zuriickbleibende
Hodenverinderung gehdren. Diese wiirde durch umschriebene Gebiete mit Atrophie
der Kandlchen und durch eine méfige Zunahme des Zwischenbindegewebes dar-
gestellt. Der Verfasser schildert uns jedoch keine pathogenetische Wiederher-
stellung der verhértenden Verletzung und hebt hervor, daB die Charaktereigen-
schaften dieser Fibrosis keineswegs die spezifischen der Mumpsorchitis sind.

Stolz hat einen Fall von Hodenatrophie infolge von Mumpsorchitis mit einem
zentralen Nekrosegebiet beobachtet. Ich habe mir aber die Originalarbeit nicht
beschaffen kdnnen; andererseits behauptet Hall betreffs dieses Falles, daB sowohl
die klinischen Erscheinungen; als auch die pathologisch-anatomischen Befunde
nicht zur Erliuterung der durch den Mumpsvirus verursachten akuten entziindlichen
Verinderungen des Hodens dienen kénnen.
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Reuscher endlich hat einen Fall von Mumpsorchitis beobachtet, in welchem
eine vollstandige Umwandlung des Hodens in Bindegewebe vorlag, welches im
mittleren Teile ein amorphes Gebiet einschloB, das der Verfasser als nicht auf-
gesaugtes nekrotisches Material betrachtete. Reuscher bezieht diese Hodenver-
dnderungen auf eine Venenthrombose infolge Zusammendriickens des sowohl in
der Hohlung der Tunica vaginalis testis als auch im Hodenparenchym angesammelten
serdsen Exsudats. Die Deutung Reuschers iiber die Entstehungsweise ist iiberaus
hypothetisch und gibt uns keinen Begriff von den wahrscheinlichen Veranderungen
im akuten Stadium der Mumpsorchitis. :

Nach dem, was ich im Schrifttum iiber Hodenveranderungen bei
Mumps vorgefunden habe, geht hervor, dafl man bis jetzt die akuten
entziindlichen Verdnderungen nicht kennt, und daB die schon beschrie-
benen den Ansgang der Orchitis betreffenden Verénderungen des Hodens
uns nicht geniigend iiber die akuten entziindlichen Verletzungen auf-
klaren koénnen ; deshalb sind die Deutungen iiber Ursache und Entstehung
der Mumpsorchitis meistens hypothetisch und entfernen sich von der
Wirklichkeit.

Die iiberaus seltene Gelegenheit der Obduktion eines Soldaten, der
infolge einer duBerst schweren Mumpserkrankung mit Hodenentziindung
gestorben war, gestattete mir, zum ersten Male festzustellen, welches
die durch den Mumpsvirus hervorgerufenen akuten entziindlichen Ver-
dnderungen des Hodens sind.

Klinischer Bericht. Nach den mir freundlichst von der Direktion des Turiner
Militarkrankenhauses erteilten Auskiinften, fiir die ich hiermit meinen verbind-
lichsten Dank ausspreche, handelt es sich um einen 21j3hrigen Karabinierschiiler,
der sicher niemals an Gonokokken-Harnréhrenentziimdung gelitten hatte. 14 Tage
vor seinem Tode erkrankt mit duBerst schmerzhafter Schwellung der Parotisgegend.
Seitdem Fieber bis etwa 39°. 4—5 Tage darauf sehr heftige Schmerzen am linken
Hodensack. Hoden sofort fast hithnereigro und schmerzte ziemlich. Einige Tage
darauf Anschwellung auch des rechten Hodens. Harn immer klar; Fieber bis
auf 40 und 40,5°. SchlieBlich Delirien, Erbrechen, schwacher rascher, immer
schwicher werdender Puls, Tod durch Herzkollaps. Es wurden weder Schlund-
und Lungenverletzungen, noch Entziindungsherde an anderen Stellen des Orga-
nismus beobachtet.

Es ist zu beachten, daB in der Zeit, als der Karabinierschiiler erkrankte, unter
den Truppen eine ausgedehnte Mumpsepidemie herrschte, wobei sehr schwere
Fille auftraten, die jedoch selten von Orchitis begleitet waren. In der Kaserne,
der der Karabinierschiiler angehdrte, gab es damals viele andere Fille von Mumps.

Auszug ous dem Leichenbefundbericht. Sekt.-Nr. 1427 (nur die pathologischen
Befunde angegeben). In Herzbeutelhohle wenige Kubikzentimeter einer zitronen-
gelben, durchsichtigen klaren Flissigkeit. Am parietalen und visceralen Blatt
und langs des Sulcus longitudinalis posterior kleine frische subepikardiale Blu-
tungen.

Herzfleisch gelblich-blaBrosa, triibe, wie gekocht, mit vereinzelten roten Piinkt-
chen.

Milz doppelt so groB wie normal (300 g), Konsistenz etwas verringert. Kapsel
diinn, glatt, aber gespannt. Schnittfliche mit dunkelroter, stark hervorquellender
Pulpa.

Nieren miBig vergroflert und schwerer; Kapsel leicht abziehbar. Oberfliche
glatt. Rinde etwas breiter und triibe, gelblich-grau; Marksubstanz dunkelrot.
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Leber etwas vergroBert und schwerer (1700 g), Konsistenz verringert, weich
und briichig. Die Schnittfliche triibe, rotbraun mit einem Stich ins Gelbliche,
Lappchenzeichnung undeutlich.

In den Samenblischen klare fadenziehende Fliissigkeit. Hoden: In der Scheiden-
hoéhle beiderseitig maBige Menge von leicht triiber Fliissigkeit; Tunica ist stark
blutitberfullt; auf der Albuginea kleine rote Piinktchen. Linker Hoden viel gréBer
als rechts, bis hithnereigroB; Gewicht 60 g (im Gegensatz zu 21 g = Sappey). Span-
nung der Albuginea sehr stark, so daB das Parenchym des Hodens beim Schnitt
hervorquillt. An der Schnittflache Zeichnung undeutlich, Pulpa tritt aus der Albu-
ginea und aus den fibrdsen Scheidewiinden heraus, Farbung gleichmaBig gelblich-
grau, tritbe. Zahlreiche stark gefiillte BlutgefaBe; REiterherde nicht vorhanden.

Abb. 1. Schnitttliche des linken Hodens. Natlirliche Gréfe.

Keine Blutungen. Nebenhoden nur stark blutiiberfiillt. Ductus deferens unversehrt,
Samenstrang stark blutiiberfiillt, doch ohne Thrombose.

Rechter Hoden leicht vergrofert (35 g), Scheidenhaut maBig blutitbertiillt,
Albuginea leicht gespannt. An der Schnittfliche bemerkt man an einigen Stellen,
besonders im oberen vorderen Ende, daB die normale Struktur beibehalten ist,
wahrend sie am hinteren unteren Ende verschwunden ist; das Parenchym triihe und
gelblichgrau. GefdBle reichlich mit Blut gefiillt, doch die Blutiiberfilllung hier
weniger deutlich als links. Keine Eiterherde. Nebenhoden, der Samenstrang und
der Ductus deferens o. B.

Die Halsspeicheldriisen konnte man nicht untersuchen, wra nicht die Asthetik
des Gesichtes zu zerstéren, da die Verwandten die Auslieferung des Leichnams ver-
langten. Ohrspeicheldriisengegend noch leicht geschwollen, jedoch ohne Anzeichen
eitriger Entziindung.

An keiner Stelle des Organismus waren Entziindungsherde anzutreffen.

Anatomische Diagnose: Mumpsparotitis. Beiderseitige Mumpsorchitis. Trilb-
fettige Entartung der parenchymatosen Organe. Mdfige akute Milzschwellung.

Die von Milz und Knochenmark angelegten Kulturen waren negativ.
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Histologischer Befund.

Ich beginne mit der Beschreibung der Versnderungen im rechten Hoden, der,
wenn auch weniger ergriffen als der linke, gerade deswegen gestattet, die verschie-
denen Anfangsstadien der Entziindung besser zu untersuchen und spiter als der
linke Hoden schwerer und fortgeschrittener verdnderte.

Der rechte Hoden 4Bt zwei Zonen mit ziemlich verschiedenen Verénderungen
unterscheiden, die den bei der Sektion beobachteten Zonen von verschiedenem
Aussehen entsprechen: eine
im vorderen oberen Ende
lokalisierte Zone, in welcher
der normale Bau makro-
skopisch nicht deutlich
sichtbar ist, und wo die
Veranderungen wenig stark
sind, und eine im hinteren
unteren Ende lokalisierte,
wo die Zeichnung ver-
schwunden ist und die Ver-
dnderungen schwerer und
weiter vorgeschritten sind.

In den weniger betrof-
fenen Bezirken ist die Ent-
ziindung nicht diffus, son-
dern herdweise, d. h. wir
bemerken an anscheinend
gesunden Stellen umschrie-
bene Herde, die ein serdses
Exsudat im Zwischenge-
webe und ein leukocytéires
in den Kanilchen ent-
halten.

Im Zwischengewebe das
leukocytére Exsudat recht
sparlich, aus einigen mehr-
kernigen Leukocyten be-
stehend; vorwiegend eine
starke serdse HExsudation
vorhanden, weshalb die
Samenkanélchen vonein-  Abb. 2. Entzindungsherde in einem anscheinend gesunden
ander entfernt erscheinen. Gewebe. Hamat.-Rosinfarbung. Vergr. 5mal.
Das Zwischenbindegewebe
eine undeutliche Struktur durch Gegenwart einer eiweillartigen Fliissigkeit, die
die Réume zwischen den das Gewebe bildenden Elementen anfiillt. Kollagene
Fasern geschwollen, wenig sichtbar und nur wenig mit Eosin firbbar; auch die
van Gieson-Farbung nicht so lebhaft rot wie gewdhnlich und die Fasern noch
deutlicher geschwollen mit verschwommenen Grenzen. Bindegewebszellen leicht
geschwollen mit undeutlichen Grenzen.

In den Kanilchen hingegen zahlreiche mehrkernige Leukoctyen, die nach einer
raschen Wanderung durch deren Wénde in das Lumen eindringen, ohne sich vorher
im Zwischengewebe angesammelt zu haben.

Die Kanélchen haben ihren durch die Anordnung der Samenzellen in mehreren
Schichten bedingten typischen Bau verloren. Diese Zellen sind durch Entartung
fast ganz verschwunden, und man sieht nur noch einige Spermatocyten mit
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geschwollenem, kornigem, blasigem, zerfallenem Zelleib. Die Serfolischen Zellen
verhéltnismaBig besser erhalten. In den Kanélchen zahlreiche, in ihrem Leib Zellkerne
und ganze Zellen enthaltende Frefizellen. Diese Makrophagen bestehen aus einem
reichlichen hellen Leib mit kugeligem Kern, das durch ein grobes Chromatingeriist
gebildet wird. Sie haben zahlreiche Kerne oder 2--3 Zellen aufgenommen, wodurch
der Kern halbmondférmig vnd nach deren Rand zu gedringt ist. Die Kanslchen-
wand geschwollen, elastische Fasern ebenfalls geschwollen, nur wenig farbbar, durch
ein serdses Exsudat und einige Leuko- und Lymphocyten voneinander getrennt.

Bei starker VergréBerung habe ich im Zwischengewebe das Vorhandensein
von nach verschiedenen Richtungen miteinander verflochtenen Fasern feststellen
konnen, die sich mit Hosin firben lieBen. Dies brachte mich auf die Ver-
mutung, dafi es sich um Fibrin handeln kénne, veranlafte mich zur Vornahme der

Abb. 3. Entzindungsherde bei starkerer VergroBerung. Man sieht ein endocanaliculéres
Exsudat. Hémat.-Rosinfdrbung. Vergr. 15mal.

Weigertschen Fibrinfarbung. Sie ergab ein erstaunliches Bild von fibrinéser Ex-
sudation, die durch einen dichten Filz von zarten Fasern dargestellt wird und sich
ausschlieflich im Zwischengewebe angesammelt hat. Bemerkenswert, da man
das fibrinése Exsudat auller in der Umgebung von Kanilchen mit leukocytirem
Exsudat auch im darumliegenden Zwischengewebe beobachtet, und zwar in Gestalt
eines breiten Hofes, dessen Stérke nach und nach abnimmt, je mehr wir uns von
diesen Kanilchen entfernen. Wir haben also Entziindungsherde, die sich durch
einen hauptsidchlich vom endocanaliculiren, leukocytéren Exsudat gebildeten
zentralen Teil auszeichnen, sowie durch einen Randteil, der ausschlieBlich vom
interstitiellen seros-fibrindsen Exsudat dargestellt wird.

Die Zwischenzellen einzeln oder in kleinen Anhiufungen von kugeliger oder
infolge gegenseitigen Druckes vieleckiger Gestalt. Thr Protoplasma erscheint ange-
schwollen, triibe, zeigt eine kérnige und vacuolire Struktur und ist oft auf dem
Wege der Auflosung begriffen. Der Kern der Zwischenzellen meist exzentrisch
gelegen, chromatinarm und zuweilen vacuolar; bei einigen Zellen nur wenig mit
Hamatoxylin farbbar.
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Beachtenswert im Zwischengewebe um die Blutgefife herum das Vorhanden-
sein einer Lymphocyteninfiltration. BlutgefiBie und besonders die Venen stark
erweitert, aber ohne Thromben. Bei Fettfarbung im Zwischengewebe kleine An-
hiufungen von grofien, in ihrem Leib zahlreiche verschieden grofie Fetttropfchen
enthaltende Zellen, die mit Sudan eine orangegelbe, mit Nilblau eine blaulich-rote
Toénung annehmen und unter dem Polarisationsmikroskop doppeltlichtbrechend
sind. Nach Sitz, Besonderheiten des Zelleibes handelt es sich um die Zwischenzellen.
Der Lipoidgehalt dieser Zellen scheint nicht erhdht. Im Leib anderer Zellen:kein
Fetttropfchen, auch kein freies Fett in den Riumen zwischen den Zellen. In einigen
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Abb. 4, Peripherie eines Entziindungsherdes mit starkem ausschlieBlich interstitiellem
fibrindsem Exsudat und endocanaliculirem leukocytdrem Kxsudat. Weigert- Farbung.
Vergr. 100mal.

Samenkanalchenepithelien eine leichte gelbe diffuse Ténung des ganzen Zelleibs
und einige ganz winzige Fetttropfchen.

Neben diesen Entziindungsherden das Hodenparenchym anscheinend gut
erhalten, in dem man nichts anderes als eine vollige Hemmung der Samenbildung
und Entartungsvorginge in den Samenzellen beobachtet. In diesen Parenchym-
zonen, obwohl die Samenzellen ein triitbes Protoplasma zeigen und keine scharfen
Zellgrenzen zu sehen sind, kann man doch noch diese verschiedenen Zellen unter-
scheiden, denn die Kerne sind verhéltnismaflig gut erhalten, und es sind noch die
verschiedenen Samenzellen hauptiischlich auf Grund der Kernbeschaffenheit zu
erkennen.

Dicht an der Innenwand des Kanélchens kénnen wir in der Tat eine einzige
Zellenschicht wahrnehmen, die von den  Archispermiocyten und Spermatogonien
gebildet wird, von denen sich die einen durch einen kugelférmigen und ellipsoidalen,
aus ganz kleinen Chromatingranula bestehenden Kern auszeichnen, und die anderen
durch einen kleineren Kern mit staubférmiger Zeichnung und chromatischer Ver-
dichtung nach dem Kernrand zu, wodurch sich kleine Schollen bilden.
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Gegen die Mitte der Kanalchen hin zahlreiche in mehreren Schichten (2 oder 3)
angeordnete Zellen mit homogenem tritbe aussehendem Leib und unscharfen
Zellgrenzen; sie enthalten einen Kern, in dem das Chromatin in langen diinnen
Faden angeordnet ist, die sich untereinander zu einem Gewirr verbunden haben;
in anderen Fillen die Faden deutlich voneinander getrennt und unregelmaBig
im Kerne angeordnet. Diese Zellen miissen, obgleich die protoplasmatischen
Eigentiimlichkeiten nicht offenbar sind, doch wegen der obenerwihnten Besonder-
heiten des Kernes als Spermiocyten angesehen werden. Viele von ihnen liegen

Abb. 5. Fibrindses infterstitielles Exsudat in der Umgebung der Entziindungsherde.
Kanidlchen ohne leukocytires Exsudat. Weigerf-Farbung. Vergr. Témal.

in der Mitte der Kanilchen. Noch weiter nach der Mitte zu nur spirliche Pra-
spermatiden und Spermatiden, kleinere Gebilde als die Spermiocyten mit kleinem
Kern und dichtem wenig differenziertem Chromatingeriist. Diese normalerweise
zahlreichen Zellen hier nur spéirlich und meist frei in der Kanalchenlichtung.

Nur ziemlich selten beobachtet man die Gegenwart von Spermatozoiden.

Die Sertolischen Zellen leicht zu unterscheiden wegen ihres charakteristischen
ellipsoiden Kernes, dessen grofiter Durchmesser senkrecht zur Achse der
Kanalchen angeordnet ist; er ist chromatinarm mit einem oder zwei zentralen
Kernkorperchen.

Die Winde der Kanalchen ohne nennenswerte Verdinderungen; elastischen
Fasern etwas angeschwollen, durch eine albuminoide Fliissigkeit voneinander ge-
trennt und nur wenig nach Weigert farbbar.

In den im hinteren unteren Ende des rechten Hodens gelegenen, fiir das bloBe
Auge keine Zeichnung darbietenden Gebieten die leukocytiren Entziindungsherde
in den Kan#lchen viel zahlreicher, ausgedehnter und zusammenfliefend. Doch
sind daneben auch noch exsudatfreie, nur entartete Samenzellen aufweisende Kanal-
chen vorhanden.
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Im Zwischenbindegewebe reichliche Menge von dicken ineinander netzartig
verflochtenen Fibrinfaden. In den Maschen dieses Netzes einige mehrkernige und
wenige Zellen vom lymphocytéren Typus. Die leukocytare Durchsetzung deutlicher
wahrnehmbar in der Umgebung der BlutgefaBe. Nur schwer bei einfacher Farbung
mit Hamatoxylin-Eosin die Zwischenzellen erkennbar, die besser bei Farbung mit
Sudan ITI hervortreten, da man im intertubuliren Bindegewebe das Vorhandensein
groBer Zellen mit unscharfen Grenzen und nur schwach gefirbtem Kern feststellt,
die in ihrem Leib zahlreiche Lipoidtropfen enthalten. Viele dieser Zellen in Zerfall
begriffen, weshalb man frei in den intercelluliren Réumen vorhandenen mit Sudan
gefirbten Tropfchen begegnet.

In dieser Zone kein mehrschichtiger Aufbau der Epithelien mehr; sie sind ver-
schwunden und die Kanilchen ganz von mehrkernigen Leukocyten und von einer
ansehnlichen Zahl von groBen protoplasmareichen Zellen mit peripherischem Kern
angefiillt, die die in Pyknose oder in Auflésung begriffenen mehrkernigen Zellen
und Zellkerne aufgenommen haben. In einigen Kanilchen diese Zellen sehr zahl-
reich, das gesamte von Samenzellen freie Lumen einnehmend. Sowohl die mehr-
kernigen Leukocyten, als auch die groBen FerBzellen vacuolir entartet und manchmal
tritbe verfetitet, dem Zerfall entgegengehend. Die Kandlchenwinde wenig deutlich
und groBtenteils von mehrkernigen Leukocyten und serésem Exsudat durchsebzt,
das die leimgebenden und elastischen sich nur schwach und unvollstindig nach
Weigert firbenden Fasern anschwellt.

Nur im Zwischengewebe eine frische Blutung. Die Blutgefifie durch Blut-
tiberfilllung stark erweitert; keine Thromben. Dagegen miBige Lympho- und
Leukocyteninfiltration um ihre Wande herum.

Im linken Hoden weit vorgeschrittene und ausgedehnte Verdnderungen, die
nicht mehr wie rechts herdférmig, sondern gleichmiBig angebracht sind. In den
Kanilchen keine Samenzellen mehr, jedoch eine sehr groflie Anzahl von neutro-
philen mehrkernigen, die Kandlchen ginzlich ausfiillenden und ausweitenden
Zellen. Auch die Winde stark durchsetzt, weshalb die Begrenzung eines jeden
einzelnen Kanélchens nur undeutlich hervortritt. Auch im Zwischengewebe die
Durchsetzung mit mehrkernigen Leukocyten stirker; sie verschmilzt mit dem
leukocytaren Exsudat der Kanalchen, so daf gleichmiBig von Leukocyten durch-
setzte Herde entstehen. Bei Sudanfarbung zeigen sich stirkere Verfettungserschei-
nungen in den Exsudatzellen, im Innern der Kanalchen; die Zwischenzellen nicht
mehr sichtbar, nur manchmal Ansammlungen von orangegelben Fetttropfchen,
die an die zerstérten interstitiellen Zellen erinnern.

Im Mediastinum testis oder Higmorschen Korper, sowohl rechts wie links,
im Zwischengewebe keine bedeutenden Verinderungen mehr, kein fibrinoses Ex-
sudat, sondern nur spérliche Lymphocyteneinlagerung um die GefdBe herum.
Die Tubuli recti und die der Rete testis zeigen meist ein freies Lumen und ununter-
brochenes Epithel. Die Blutgefdle durch Blutiiberfiillung erweicht, mit kleinen
Lymphzellenkndueln. Links eine groBere Anzahl von Kanilchen der Rete testis,
die Zelltriimmer und pyknotische Kerne enthalten. — In beiden Nebenhoden
ganz leicht angedeutet eine Lymphzellenansammlung um einige kleine Ductuli
efferentes herum. In der Lichtung der Ductuli efferentes aber kein Exsudat, diese
vielmehr génzlich leer. Um die Blutgefd3e nur eine maBige Lymphzellenansammlung.

In den Nebenhodenkanilchen und dem Ductus deferens weder Lympho- noch
Leukocyten, nur einige freie abgeblitterte Epithelzellen. Hingegen lings des
Ductus deferens in dem diesen umgebenden Bindegewebe eine miBige Lymph-
zelleninfiltration. Die BlutgefdBe nur durch rote Blutkdrperchen erweitert.

Die Untersuchung von Keimen sowohl durch Methylenblau mit verdiinntem
Ziehl, als auch nach der Gramschen und Pappenheimschen Methode fiel negativ
aus, ebenso die Spirochiétenuntersuchung nach dem Levadilischen Verfahren.
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Die histologische Untersuchung hat also ergeben, daB der Entziin-
dungsvorgang des Hodens sich in verschiedener Weise duBert. An den
weniger betroffenen Stellen sehen wir, daB er herdweise auftritt und
durch ein reichliches vornehmlich serés-fibrinsses Exsudat des Zwischen-
gewebes, sowie durch eine starke Leukocytenexsudation vorwiegend in

Abb. 6. Peripherie eines Entziindungsherdes mit ausschlieBlich interstitiellem fibrindsem
Exsudat und leukocytirem, vornehmlich im Innern der Kaniilchen angesammeltem Exsudat.
Fibrinfarbung, Kernfirbung mit Carmin.

der Kanilchenlichtung gekennzeichnet ist. Gleichzeitig treten schwere
Entartungserscheinungen in den Samenzellen auf.

In den schwerer betroffenen Zonen sehen wir, da8 die verschiedenen
exsudativen, leukocytiren, endotubuliren Entziindungsherde zahlreicher
sind, daB sie eine immer grofere Zahl von Kanilchen in Mitleidenschaft
ziehen und zum ZusammenflieBen neigen; gleichzeitig geht eine starke
Leukocytenansammlung im Zwischengéwebe mit Neigung zur Nekrose
ausgedehnter Hodengebiete vor sich.

An den nicht unmittelbar von der Entziindung betroffenen Stellen
nur sieht man Zeichen serdser Exsudation mit wiissriger und blasiger
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Entartung der Samenzellen. In den Zwischenzellen beobachtet man
vacuolire Entartung. Als Ausdruck der Entziindung sieht man starke
Blutiiberfilllung des Zwischengewebes, doch ohne Thrombosen.

An den Samenbahnen, den Nebenhoden und Ductus deferens keine
Entzindung.

Wir kénnen also behaupten, daB der Mumpsvirus, indem er sich
im Hoden lokalisiert, zuerst eine herdférmige Schidigung hervorruft,
die aus einer starken serés-fibrindsen Exsudation des Zwischengewebes
und aus einer Leukocytenexsudation besteht, die sich hauptséichlich
in den Kanilchen mit blasiger Entartung der Samenzellen ansammelt.
Ferner streben dann die Entziindungsherde darnach, zusammenzuflieBen,
und: gleichzeitig findet eine Vermehrung der Leukocyten im Zwischen-
gewebe statt, so daB die Grenzen zwischen den einzelnen Kanélchen
nach und nach verschwinden, bis endlich Nekrose eintritt.

Es bleibt nun noch iibrig zu sehen, ob die Mumpsorchitis eine ana-
tomische Schidigung mit besonderen Merkmalen ist, wodurch sie sich
von den anderen Orchitisformen unterscheiden 148t.

Obgleich Berblinger im Aschoffschen Lehrbuch behauptet, daf3 die
histologischen Befunde bei Orchitis sich untereinander sehr dhnlich sind,
und dies trotz ihrer verschiedenen Ursache, méchte ich nicht die Behaup-
tung des deutschen Verfassers gutheilen, da es einige Formen von Or-
chitis mit eigenen Merkmalen gibt, und da auch in meinem Falle besondere
Verdnderungen vorhanden sind, weshalb man diese Form von den iibrigen
akuten Formen verschiedener Atiologie unterscheiden kann.

Vor allem bemerken wir, dafl es werschiedene entziindliche Schidi-
gungen gibt, je nach dem von der Infektion eingeschlagenen Wege;
so haben wir eine Orchitis, die vornehmlich die Samenréhrchen befillt,
und zwar bei Infektionen, welche eine Verbreitung in den Samenbahnen
finden, und eine Orchitis, die grofitenteils das Zwischengewebe bei auf
dem Blutwege ausgebreiteten Infektion befillt. AuBerdem kénnen wir
auch bei vielen von diesen himatogenen Orchitiden, die im Laufe verschie-
dener Infektionen auftreten, ziemlich charakteristische Verinderungen
erkennen, die dazu dienen, die eine von der anderen zu unterscheiden,
z. B. die Orchitiden, die im Verlaufe einer Septikimie (septischer
Pyédmie) auftauchen, die Orchitiden infolge von akutem Gelenkrheumatis-
mus, von Pocken, von Endokarditis lenta, von Malta,ﬁeber usw.

Es scheint mir jedoch niitzlich, die verschiedenen entziindlichen
Formen je nach den sie bedingenden Ursachen so viel wie méglich vom
anatomisch-pathologischen Standpunkte auseinander zu halten.

In der Tat sehen wir, daB sich nach Chiar: bei Pocken im Hoden
entziindliche Verdnderungen- vorfinden, die dazu dienen, sie von den
anderen Formen zu unterscheiden; man fand im Hoden zahlreiche

20%
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vorwiegend aus Lymphzellen bestehende Kndtchen mit geringer zentraler
Nekrose, ohne Verfliissicung, die denen der Haut gleichen. Sie finden
sich ausschliellich im Zwischengewebe und nehmen nur in zweiter Linie
die Kandlchen durch eine toxische Einwirkung in Anspruch, weshalb
man degenerative und nekrotische Erscheinungen an den Samenzellen
antrifft.

Bei Orchitis durch Gelenkrheumatismus (Fulci, Lubarsch, E. Frinkel)
wire im Zwischengewebe ebenfalls eine Herdschidigung in Gestalt
von Knoten vorhanden, die vorwiegend durch eine Wucherung von
Zwischenzellen zustande kommen sollen, die eine grofe phagocytire
Kraft gegeniiber roten Blutkorperchen und Exsudatzellen, ferner auch
gegeniiber Lymphocyten mit pyknotischem Kern und mehrkernigen
Leukocyten besitzen sollen. In diesen Herden kommen auch Lymph-,
Mast- und Plasmazellen, eosinophile Leukocyten, spérliche neutrophile
mehrkernige Leukocyten vor. Diese Herde sollen den in anderen Organen
vorgefundenen rheumatischen Knétchen dhnlich, auBerdem von kleinen
Blutungen mit Erweiterung der BlutgefiBe begleitet sein.

Die Orchitis infolge von Endocarditis lenta (Lubarsch) wiirde durch
Gegenwart umschriebener Haufen von grofien Zellen im Zwischengewebe
gekennzeichnet, die zum retikuldr-endothelialen System in weiterem
Sinne gehoren und rote Blutkérperchen und Triimmer von diesen, sowie
Kérnchen von Himosiderin enthalten. Man bemerkt Anhdufungen
von Himosiderin, besonders in der Nahe der kleinen GefdBe. Spirlich
sind hingegen Lymph- und Plasmazellen, eosinophile Lymphocyten und
noch spirlicher neutrophile mehrkernige Leukocyten.

Beim Maltafieber (Jaffé, Lombard und Béguet ) findet man im Zwischen-
gewebe die Bildung kleiner vornehmlich von mehrkernigen Leukocyten
und von Histiocyten zusammengesetzter Herde mit dem Bestreben zu
zentraler Verfliissigung. Sie verursachen jedoch niemals ausgedehnte
Eiterungen des Hodens. Die Herde neigen zur Heilung und zur Verwand-
lung in narbiges Bindegewebe. In ihnen soll man mehrkernige Zellen,
dhnlich den Langhansschen Riesenzellen, gefunden haben.

Beim Typhus und Paratyphus kommen Eiterungen infolge direkter
eiterbildender Einwirkung des Eberthschen Bacillus vor. Die hieriiber
erschienenen Arbeiten betreffen meistens klinische und bakteriologische
Beobachtungen, wihrend die anatomisch-pathologischen spirlich oder
alteren Datums sind (Tavel, Pick, Frinkel, Fox, Bergonnioux, Mallory,
Glirod, Mya, Belfante, Saito, Web, Baruch u. a.). Obgleich es mir nicht
moglich gewesen ist, Arbeiten aufzufinden, die die Orchitis durch Typhus
oder Paratyphus vom anatomisch-pathologischen Standpunkt behandeln,
so kémnen wir jedoch auf Grund der Einwirkung des Typhusbacillus
in anderen Organen behaupten, daBl die typhose oder paratyphose
Orchitis einen eiterigen nekrotischen Charakter hat.
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Die Orchitis bei Maserninfektion kennzeichnet sich besonders durch
Neigung zur Nekrose (Frinkel, Paaschen) der kleinen Entzlindungsherde,
welche vornehmlich von Zellen lymphocytirer Art gebildet werden.
Sie befinden sich im Zwischengewebe und beteiligen nur in zweiter
Linie die Samenkanilchen. Die Infiltrationszellen sollen nekrotisch
werden, das fibrinése Exsudat an einigen Stellen reichlich sein; die
in nekrotischen Gebieten oder in deren Nihe befindlichen Gefialfle wiirden
mitergriffen und es triten Schlagaderentziindungen und Thrombosen auf.

Bei metastatischen Orchitiden, die durch Verschleppung von Keimen
durch das Blut im Verlaufe von akuten Infektionen (Staphylo- und
Streptokokkenseptikdmie und septische Pydmie) hervorgerufen werden,
soll es sich um Verdnderungen der Kanélchen und des Zwischengewebes
handeln. Nach Oberndorfer ist es nicht leicht, zu unterscheiden, ob
die Verdnderungen im Zwischengewebe oder in den Kanilen anfangen;
nach Meinung des Verfassers lassen sich die beiden Vorgidngen nicht
auseinander halten, aber er ist mehr dazu geneigt, die Zwischengewebs-
verinderungen als primir zu betrachten. Nach Oberndorfer findet man
in Ubereinstimmung mit Frinkel und Hartwig im Zwischengewebe ent-
ziindliches Odem mit seréser Durchtrinkung und fibringsem Exsudat,
Anhsufungen von Lympho- und Leukocyten.

Die Kanilchen sind voneinander mehr oder weniger entfernt und
beteiligen sich am Entziindungsvorgang mit einer Entartung der Kpi-
thelien. In einigen Fillen soll im interstitiellen Gewebe die Bildung von
kleinen Abscessen stattfinden, die in das Innere der Kanélchen eindringen,
und zwar durch eine eiterige Einschmelzung an einer umschriebenen
Stelle ithrer Wande, so daB die Lichtung von Leukocyten und Bakterien-
pfropfen besetzt wird; gleichwohl scheint die Samenbildung in den der
Stelle, wo die Leukocyten eingedrungen sind, entgegengesetzten Gebieten
wenig verdndert. In den schwereren Féllen erfolgt eine stirkere Leuko-
cyteninfiltration des Zwischengewebes, die Kandlchen sind weiter von-
einander entfernt, zeigen exsudative Vorgange, die von Degenerations-
erscheinungen bei den Samenzellen begleitet sind. Es herrschen in diesem
Bilde 6dematise Durchtrinkung des Zwischengewebes, kleine Blutungen
und fibrindse Exsudation vor. Auch erfolgt eine Beteiligung des histo-
cytdren Apparates mit Wucherung von Zellen, die ein mehr oder minder
ausgesprochenes phagocytires Vermogen aufweisen. Je nach Art und
Stérke der Infektion und nach der Ausdehnung der Entziindungsherde
sieht man in einigen Fillen Nekrose des Hodengewebes.

Obwohl die blennorrhoische Orchitis eine Infektion auf dem Samen-
wege ist und in dem von mir auf Grund von vorgeschichtlichen, klinischen
Angaben und Sektionsbefunden untersuchten Falle mit Sicherheit aus-
geschlossen werden kann, ist es doch wegen Gegenwart der in meinem
Falle beobachteten Kanilchenverinderungen angebracht, auf die histo-
logischen Higenschaften dieser Orchitisform aufmerksam zu machen.
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Es ist zu bemerken, dafl in diesen Fillen die Schidigung gewdhnlich
den Nebenhoden und nicht den Hoden heimsucht, und daB sie sekundir
durch Entziindung der Harnréhre, der Prostata, entsteht. Die Keime
dringen in diesem Falle riickwirts lings der Samenwege vor, beteiligen
die Kanéle des Nebenhodens und dann die Rete testis. In den Fillen,
wo sich die Entziindung atch auf den Hoden ausdehnt, greift die In-
fektion auf die Samenkanilchen iiber, die mit mehrkernigen Leukocyten
angefiillt sind, deren Lumen erweitert, deren Wand diinn ist, keine Spur
mehr von Epithel anfweist und hier und da unterbrochen ist. Es sind
auflerdem kleine Abscesse im Zwischengewebe vorhanden, die sich mit
den canaliculiren verschmelzen, weshalb man in ausgedehnten Hoden-
zonen keinerlei Spur von Kanilchenzeichnung mehr erkennen kann
( Cagnetta ).

Von diesen mannigfaltigen Orchitisformen mit verschiedenen Ursachen
kann man, wie mir scheint, die von mir beobachtete Mumpsorchitis unter-
scheiden, obgleich sie in mancher Hinsicht an diejenige erinnert, die bei
Staphylo- und Streptokokkenseptikimie und -septikopyimie auftritt.
Eine hervorstechende Eigentiimlichkeit der von uns beobachteten
Mumpsorchitis wird durch das vollige Aufhoren der Samenbildung,
die Stirke der serdsen Durchtrinkung und durch die schweren Ent-
artungserscheinungen der Samenzellen im ganzen Hodenbereich dar-
gestellt.

Diese Befunde, obwohl sie auch in Fillen von Orchitis infolge von
Septikéimie oder Septikopyamie verschiedener Natur aufgenommen
werden konnen, sind jedoch in dem von mir untersuchten Falle sehr
ausgeprégt. Aber das charakteristische Kennzeichen der Mumpsorchitis,
das zur Unterscheidung derselben von den durch Septikéimie oder Septiko-
pyédmie verursachten Orchitisformen dient, besteht in den histologischen
Besonderheiten der anfinglichen Entziindungsherde, und zwar im Vor-
handensein eines vornehmlich serds-fibrinésen Exsudates im Zwischen-
gewebe und eines vorwiegend leukocytdren im Innern der Kanilchen,
in der betrichtlichen Ausdehnung des interstitiellen fibrindsen Exsudats
im Vergleich zur Umgrenzung des leukocytiiren Exsudats in den Kanal-
chen. Ein anderes Zeichen, wodurch sich die von mir beobachtete Mumps-
orchitis noch mehr von den durch Septikopydmie hervorgerufenen Orchitis-
formen unterscheidet, ist die Tatsache, daf wir in den Anfangsphasen
keine leukocytéren Entziindungsherde im Zwischengewebe wahrnehmen
und dafB das Eindringen der Leukocyten in das Innere der Kanilchen
nicht durch eiterige Einschmelzung an einer umschriebenen Stelle ihrer
Wiinde stattfindet, wie dies bei Orchitis durch Septikopyimie der Fall
ist, sondern die leukocytére Exsudation, ohne sich im Zwischengewebe
anzusammeln und kleine Abscesse zu bilden, ins Innere der Kanilchen
eindringt, und zwar mittels rascher Wanderung der Leukocyten durch
ihre Wande.
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In den vorgeschritteneren Phasen der Mumpsorchitis sind jedoch die
Unterscheidungsmerkmale wenig deutlich, da das Hodenparenchym
abzusterben im Begriff ist.

Es ergibt sich aber, dall der Mumpsvirus im Hoden zuerst eine ent-
ziindliche Verénderung hervorruft, die durch ein starkes weit verbreitetes
interstitielles ser6s-fibrinéses und durch ein endotubulires leukocytéres
Exsudat, das wenige das Zentrum des Entziindungsherdes darstellende
Kanélchen ergreift, charakterisiert ist. Neben diesen Verdnderungen
bemerkt man starke Entartungsvorginge in den Samenzellen. Die
Starke der serésen und fibrindsen Exsudation nebst der triiben Schwel-
Iung und der blasigen Entartung der Samenzellen, die man in den
Frithstadien der Entziindung beobachtet, wiirden die rasche und die
starke Schwellung des Hodens bei Mumpsorchitis erkliren. Spiter findet
man, daf3 die Exsudation in den Kanilchen sich ausbreitet, indem sie
auf eine groflere Anzahl von Kandlchen iibergreift; die verschiedenen
Herde neigen zum ZusammenflieBen, und die Exsudation im Innern
der Kanélchen wird deutlicher; gleichzeitig findet eine starke leukocytéire
Exsudation im Zwischengewebe statt, wodurch die Kanilchenzeichnung
des Hodens, die an einigen Stellen der Nekrose entgegenschreitet, nicht
mehr sichtbar ist.

Der Ausgang der Orchitis kann in unserem Falle nur in hypothetischer
Weise vorausgesehen werden, da es sich um eine noch akute Phase
handelt; auBerdem muB der Ausgang gesondert fiir jeden der beiden
Hoden betrachtet werden, und zwar im Verhiltnis zur verschiedenen
Stirke und Ausbreitung des Entziindungsvorgangs.

Gleichwohl kénnen wir, wenn wir unsere Befunde in Betracht ziehen
und mit denen der im Schrifttum beschriebenen Ausginge vergleichen,
zugeben, daB im rechten Hoden, wo die Verdinderungen weniger fort-
geschritten sind und nur Teilgebiete des Hodens ergriffen haben, der
Entziindungsvorgang aufhorte und das interstitielle serds-fibrindse und
das endotubuldre leukocytire Exsudat aufgesaugt oder durch ein Granu-
lationsgewebe ersetzt werden, und daher der Ausgang in Atrophie mit
Sklerose bestehen kann. Wihrend wir beim linken Hoden wegen Aus-
breitung und Schwere der Ausschwitzung und der Riickbildungs-
vorginge im Hodengewebe eine Nekrose des Hodens als wahrscheinlichen
Ausgang betrachten miissen,
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