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Obwohl die Orchitis eine h/~ufig vo rkommende  Komplikation im 
Verlaufe des Mumps darstellt und in zahlreichen Arbeiten yore klinischen 
Standpunkt  aus behandelt worden ist, so ist sie doch in ihrem ana- 
tomischen VerhMten recht wenig bekannt, und die seltenen gemaehten 
Beobuchtungen betreffen nur den Ausgang der Orchitis und nicllt die 
akuten Zustgnde der Erkrankung.  Trotz weitgehendster Naehforsehungen 
im Schrifttum ist es mir nieht m6glieh gewesen, eine Arbeit aufzufinden, 
die yon Orehitis in ihrem akuten Stadium handelte, weshalb anzunehmen 
ist, dug wir nieht wissen, welches die akuten entzfindliehen Ver/~nderungen 
des Hodens sind, die dureh den Mumpsvirus hervorgerufen werden ~. 

Zur Best~tigung dessen erinnere ieh bier an die yon Lubarsch 
ausgesprochene Auffassung (1923). Naeh ibm liegen keine Beob- 
achtungen vor, die uns die anatomiseh-pathologischen Grundtagen ffir 
die Hodenverletzungen bei Mumps liefern. Simmonds (1909), einer der 
Verfasser, der sieh mit  Hodenpathologie im allgemeinen besch/~ftigt hat, 
behauptet ,  daB, obwohl die Mumpsorehitis durehaus keine seltene 
Verwieklung ist, doeh die Kenntlfisse fiber das histologisehe Verhalten 
des Hodens im ukuten Stadium sp~rlich sind. Schultze (1913) sagt, 
dug wit niehts tiber die Mumpsorehitis in den akuten Stadien wissen, 
und ebensowenig, ob das Parenchym oder das Zwisehengewebe dabei 
beteiligt ist. Hall (1912) behauptet,  dug wit keinerlei Erfahrungen 
betreffs der Anfangsstadien der Mumpsorehitis besitzen. Reusct~er 

1 Ieh beriehte nur fiber die Veriindernngen des I-Iodens, wghrend die der anderen 
Organe, besonders des Myokards, in einer anderen Arbei~ yon mir ausffihrlieh 
ungersucht werden sollen. 

2 Ich will nieht auf die Xtiologie des Mumps hinweisen, da dies eine viel um- 
strittene Frage ist, die fiber den l%ahmen dieser meiner Abhandlung hinausgeht, 
und verwelse den Leser diesbezfiglich auf die kfirzlich vorgenommenen Unter- 
suehungen yon Granata, Gordon, WoIstein, Kermorgant u. a. 
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endheh, der kfirzlich (1927) den Ausgang der Mumpsorehitis untersuchte, 
behauptet,  indem er auf das ~ehlen anatomischer Beobaehtungen hin- 
weist, ,,dab wir yon dem pathologischen Geschehen dieser Krankheit  
so gut wir nichts wissen". 

Unser Mange1 an anatomisch-pathologischen Kenntnissen der akuten 
Stadien der Orchitis ist ohne Zweifel der Tatsache zuzusehreiben, dab 
der Mumps eine nur selten zum Tode ffihrende Krankheit  ist, und dab 
niemals ein ehirurgiseher Eingriff zwecks Entfernung des I-Iodens start- 
finder. 

Kliniseh gul3ert sieh die Mumpsorehitis dureh eine betrgehtliehe 
Schwellung des IIodens, die ziemlieh sehmerzhaft wird. Diese Schwellung 
ist oft yon einer llydroeele mit mgBiger Ansammlung yon Fliissigkeit 
begleitet, die zuerst klar ist und spgter triibe werden kann. Naeh ungefghr 
i0 Tagen bemerkt man gew6hnlieh ein rasches Verschwinden der l-Ioden- 
sehwellung und sgmtlieher kliniseher Erscheinungen. Die Orchitis befgllt 
meistens einen Hoden allein, doeh trifft man dieselbe auch in beiden an. 
Ringberg sah unter 275 Individuen eine beiderseitige Sehgdigung in 
33 Fgllen, also bei etwa 12%. Dogny und Juloux fanden zur Zeit 
einer Mumpsepidemie bei 27 Fgllen yon Orehitis viermal eine beider- 
seitige Vergnderung d. h. bei ungefghr 15%. 

Hinsiehtlieh des Alters, in dem die Mumpsorehitis hgufiger auftrit t  
maehen die anderen Verfasser, mit Ausnahme yon Kocher, naeh dessert 
Meinung sie 6fret im Alter yon 5--8 Jahren auftreten sol1, Angaben, 
die unfereinander ziemlieh dahin iibereinstimmen, dab die Orehitis naeh 
Erreiehung der Gesehleehtsreife hgufiger ist. In der Tat  soll Li&tenstern 
das Auftreten der Orehitis nur bei gesehleehtsreifen Knaben und bei 
Mgnnern beobaehtet haben, dagegen nieht bei Kindern. Aueh Leo 
beobaehtete, dag die Orehitis im Kindesalter gul3erst selten ist, obwohl 
der Mumps in diesem Alter viel hgufiger ist als bei Erwaehsenen, und 
behauptet, dab  die erfahrensten Kindergrzte (Henoch und Baginsky) 
sie niemals angetroffen haben. Naeh Nehultze wgre das Alter, in welehem 
die Orehitis am hgufigsten zu Iinden ist, dasjenige um das 14. Lebensjahr. 

KIotz behauptet, dab man nicht weig, weshalb die Mumpsorehitis 
fast aussehlieBlieh Erwaehsene befgllt; unter dem 10. Lebensjahr ist 
sie h6ehst selten, und bei Sguglingen ist sie nut  in einem einzigen Falle 
beobaehtet worden. 

Man kann daher behaupten, dab yon Orehitis vornehmlieh die 
gesehleehtsreifen Individuen betroffen werden. Eine solehe Vorliebe 
fiir gr6Bere Knaben und Erwaehsene geht noeh deutlieher hervor, wenn 
man die Tatsaehe bertieksiehtigt, dab der Mumps in diesem Alter viel 
seltener ist als vor der Reifezeit. Dieses hgufigere Vorkommen bei Per- 
sonen, die die Gesehleehtsreife erlangt haben, mug zu der Tatsaehe, 
dab der sehon Spermien hervorbringende I-Ioden empfgnglieher ftir 
den Mumpsvirus ist, in Beziehung gebraeht werden. 
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ttinsichtlich des Mufigen Auftretens der Orchitis bei an Mumps 
erkrankten Individuen liegen versehiedene statistische Angaben vor: 
Comby hat bei Soldaten eine Hgufigkeit der Orehitis yon 30% beob- 
aehtet, und Bardachzl und Barabas bei den yon Parotitis befallenen Er- 
waehsenen einen Prozentsatz yon 11%, Ballenger und Elder von 10--25 % 
bei Erwachsenen je naeh der Schwere der Epidemie gefunden; Rosso 
land 10--100%, Sailer 10%, Vedrain 26%, stets bei Individuen, die 
die Geschlechtsreife erreicht hatten. 

Die Voraussage der Infektion dureh Mumps ist im allgemeinen sehr 
gfinstig ffir das Leben des Individuums, denn nur ausnahmsweise finder 
ein t5dlicher Ansgang start; gewShnlich erfolgt eine rasche Heilung. Die 
Voraussage der Orchitis sehwankt je nach den F~llen. Oft hat man eine 
Heilung mit restitutio ad integrum, seltener dagegen einen Ausgang 
in Atrophie mit Sklerose des Organs. Hinsiehtlich des Ausgangs stimmen 
jedoch die Statistiken der Verfasser nieht iiberein. Nach Koch findet 
man eine Hodenatrophie bei 29% der Orehitisfglle. Granier gibt einen 
Hundertsatz yon 45 %, Laveran von 66 %, Dogny nnd Julousc yon 100 %, 
Comby yon 63 %, Ballenger und Rosso yon 50 % mit Ausgang in Atrophie 
an. Nach Simmonds schwanken die Hunderts~tze zwischen 23 und 66. 

Was die anatomiseh-pathologischen Verletzungen anbelangt, so haben 
wir schon darauf hingewiesen, dag ffir den giinstigen Ausgang des Mumps 
sehr wenige Beobachtungen fiber die histologischen Ver~nderungen des 
Hodens vorliegen, und dab dieselben nur den Ausgang der Orehitis und 
nieht die akuten entzfindliehen Ver/~nderungen betreffen. 

Gleiehwohl halte ieh es ffir niitzlieh, bevor ieh meinen Fall besehreibe, 
daran zu erinnern, welches die vorgefundenen Hodenver~tnderungen dureh 
Mumps sind. 

Hall, der einen Fall yon Hodenatrophie infolge yon Mumps beschrieben hat, 
berichtet tiber die im /~]teren Sohrift~um herrschenden Ansiehten iiber den Aus- 
gang der Mumpsorchitis und weist darauf hin, dab Malassez und Reclus genau 
zwischen einer Form yon interstitieller Fibrosis und einer Form yon parenchymat6ser 
Fibrosis unterscheiden, und dab yon den Verfassern die ttoderffibrosis infolge 
yon Mumps zu der letzteren gerechnet wird. Obgleieh diese beiden Formen in 
ihrem sklerotischen Zustande schwer voneinander zu unterscheiden sind, so be- 
traehtet jedoch Hall die sog. parenchymat6se Form als chs ftir die 
Hodenfibrosis durch Mumps. Er unterscheidet also mit Simmonds eine zarte 
Fibrosis und eine derbe Fibrosis, zu jener soll die nach ~umps zurtickbMbende 
Hodenver/~nderung geh6ren. Diese wtirde dutch umschriebene Gebiete mit Atrophie 
der Kan&Ichen und dureh eine m~Bige Zunahme des Zwisehenbindegewebes dar- 
gestellt. Der Verfasser schildert uns iedoeh keine pathogenetisehe Wiederher- 
stellung der verh~rtenden Verletzung und hebt hervor, dag die Charaktereigen- 
sehaften dieser Fibrosis keineswegs die spezifisehen der Mumpsorehitis sind. 

2tolz hat einen Fall yon Hodenatrophie infolge yon Mumpsorehitis mit einem 
zentr~ten Nekrosegebieg beobachtet. Ich babe mir aber die Originalarbei~ nicht 
beschaffen k6nnen; andererseits behauptet Hall betreffs dieses Falles, dag sowohl 
die klinischen Erseheirmngen~ ats auch die pathologiseh-anatomisehen Befunde 
nicht zur Erlguterung der dutch den Mnmpsvirus verursachten akuten entztindliehen 
Vergnderungen des J:Iodens dienen kSnnen. 
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Reuscher endlich hat einen Fall  yon Mumpsorehitis beobachtet, in welehem 
eine vollstgndige Umwandlung des Hodens in Bindegewebe vorlag, we]ches im 
mittleren Teile ein amorphes Gebiet einsehloB, das der Verfasser Ms nieht auf- 
gesaugtes nekrotisches Material betrachtete, t~euscher bezieht diese Hodenver- 
gnderungen auf eine Venenthrombose infolge Zusammendrfickens des sowohl in 
der HShlung der Tunica vaginalis testis als auch im Hodenparenchym angesammelten 
serSsen Exsudats. Die Deutung •euschers fiber die Entstehungsweise ist fiberaus 
hypothetisch und gibt uns keinen Begriff yon den wahrseheinlichen Ver~nderungen 
im akuten Stadium der Mumpsorchitis. 

~ a c h  dem, was ich im Schr i f t t um fiber Hodenvergnderungen  bei 
Mumps  vorgefunden habe,  geht  hervor ,  dab  m a n  bis j e t z t  die aku t en  
entzf indl ichea  Vergnderungen  n ich t  kennt ,  u n d  dab  die schon beschrie- 
benen den  Ausgang  der  Orchit is  be t ref fenden Vergnderungen  des Hodens  
uns n ich t  genfigend fiber die aku ten  entzf indl iehen Verle tzungen auf-  
kl~ren k5nnen ;  deshalb  sind die Deu tungen  fiber Ursache  und  En t s t ehung  
der  Mumpsoreh i t i s  meistens hypo the t i s ch  und  ent fernen  sich yon der  
Wirk l ichke i t .  

Die f iberaus seltene Gelegenhei t  der  Obduk t ion  eines Soldaten,  der  
infolge einer guBerst schweren Mumpse rk rankung  mi~ Hodenentzf i~dung 
ges torben  war,  ges t a t t e t e  mir ,  zum ers ten  Male festzustel len,  welches 
die durch  den Mumpsvi rus  hervorgerufenen aku ten  entzfindl ichen Ver- 
gnderungen  des t t odens  sind. 

Klinischer Bericht. Nach den mir freundlichs~ yon der Direktion des Turiner 
Milit~rkr~nkenhauses er~eilten Ausk~inften, fiir die ich h.iermit moinen verbind- 
lichsten Dank ausspreche, handel~ es sich urn einen 21j~hrigen Karabinierschfiler, 
der sicher niema]s an Gonokokken-Harnr6hrenentziindung gelitten hatte. 14 Tage 
vor seinem Tode erkrankt mit ~uBerst schmerzhafter Schwellung der Parotisgegend. 
Seitdem Fieber bis etwa 39 ~ 4--5 Tage darauf sehr heftige Schmerzen ~m ]inken 
Itodensack. Hoden sofort fast hfihnereigroB und schmerzte ziemlich. Einige Tage 
darauf Anschwellung auch des rechten ttodens. Harn immer klar; Fieber bis 
auf 40 und 40,5 ~ SchlieBlich Delirien, Erbrechen, schwacher rascher, immer 
schw~eher werdender Puls, Tod durch Herzkollaps. Es wurden weder Schlund- 
und Lungenverletzungen, noch Entzfindungsherde an anderen Stellen des Orga- 
nismus beobachtet. 

Es ist zu beachten, dab in der Zeit, als der K~rabinierschfiler erkrankte, unter 
den Truppen eine ausgedehnte Mumpsepidemie herrschte, wobei sehr schwere 
Falle auftraten, die jedoch selten yon Orchitis begleitet waren. In der K~serne, 
der der Karabinierschiiler angeh6rte, gab es damals vide andere Fglle yon Mumps. 

Auszug aus de~  LeichenbeJundbericht. Sekt.-Nr. 1427 (nur die pathologischen 
Befunde angegeben). In HerzbeutelhShle wenige Kubikzentimeter einer zitronen- 
gelben, durchsichtigen kl~ren Flfissigkeit. Am parietalen und visceralen Blatt 
und lgngs des Sulcus longitudiaalis posterior kldne frische subepikardiale Blu- 
tungen. 

Herzfleisch gdblich-blal]rosa, trfibe, wie gekocht, mit vereinzelten roten Pfinkt- 
CheYl. 

Milz  doppel~ so groB wi~ normal {300 g), Konsistenz etwas verringer~. Kapsel 
dfinn, glatt, aber gespannt. Schnittfl~che mi~ dunkelroter, stark hervorquellender 
Pulpa. 

Nieren mgl~ig vergrSl~ert und schwerer; Kapsel leicht abziehbar. Oberflgche 
glatt. Rinde etwas breiter und trfibe, gdblichograu; Marksubstanz dunkelrot. 
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Leber etwas vergr/3Bert und schwerer (1700 g), Konsistenz verringert, weich 
und briiehig. Die Schnittfli~ehe triibe, rotbraun mit einem Stich ins Gelbliche, 
L~ppehenzeichnung undeutlieh. 

In  den Samenbl~sehen klare fadenziehende Flfissigkeit. Hoden: In der Scheiden- 
hShle beiderseitig m/~Bige Menge yon leicht trtiber Fliissigkeit; Tunic~ ist stark 
bluttiberfiill~; auf der Albuginea kleine rote Piinktchen. Linker Hoden viel gr6Ber 
als rechts, bis hiihnereigroB; Gewieht 60 g (im Gegensatz zu 2I g = Sappey). Span- 
nung der Albuginea sehr stark, so dab das Parenehym des Hodens beim Sehnitt 
hervorquillt. An der Schnittfl~che Zeichnung undeutlich, Pulpa t r i t t  aus der Albn- 
gine~ und Bus den fibrSsen Scheidewi~nden heraus, t~rbung gleichm~gig gelblieh- 
grau, triibe. Zahlreiche stark geffillte BlutgefaBe; Eiterherde nicht vorhanden. 

Abb. 1. Schnittf1'~ehe des linken Hodens. Nagtirliche GrSi]e. 

Xeine Blutungen. Nebenhoden nur stark blutiiberfiillt. Ductus deferens unversehrt, 
Samenstrang stark blutiiberfiillt, doeh ohne Thrombose. 

Rechter Hoden leieht vergrSgert (35 g), Scheidenhaut m/~gig blutfiberfiillt, 
Albuginea leieht gespannt. An der Schnittfl~ehe bemerkt man an einigen Stellen, 
besonders im oberen vorderen Ende, dag die normale Struktur beibehalten ist, 
wghrend sie am hinteren unteren Ende versehwanden ist; das Parenehym triibe und 
gelbliehgrau. Gefi~13e reiehlich mit Blur geffillt, doeh die Blutttberfiillung hier 
weniger deutlieh als links. Keine Eiterherde. Nebenhoden, der S~menstrang und 
der Ductus deferens o. B. 

Die ]-Ialsspeicheldriisen konnte man nieht untersuchen, um nicht die Xsthetik 
des Gesiehtes zu zerst0ren, da die Verwandten die Auslieferung des Leiehnams ver- 
langten. Ohrspeieheldrtisengegend noch leieht geschwollen, jedoeh ohne Anzeiehen 
eitriger Entziindupg. 

An keiner Stelle des Organismus Waren Entziindungsherde ~nzutreffen. 
Anatomische Diagnose: Mumpsparotitis. Beiderseitige Mumpsorchitis. Trii, b- 

fettige Entartung der parenehymatbsen Organe. MS[3ige al~ute Milzsehwellung. 
Die yon Milz und Knoehenmark ~ngelegten Kulturen waren negativ. 
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Histologiseher Befund. 
Ich beginne nlit der Beschreibnng der Verinderungen im rechten Hoden, der, 

wenn ~uch weniger ergriffen als der linke, gerade deswegen gest~ttet, die verschie- 
denen Anfangsstadien der Entziindung besser zu untersuehen und sp~ter als der 
linke Hoden schwerer nnd fortgesehrittener vergnderte. 

Der reehte Hoden igl~t zwei Zonen mit ziemlich verschiedenen Ver~inderungen 
unterscheiden, die den bei der Sektion beobaehteten Zonen yon versehiedenem 
Aussehen entspreehen: eine 
im vorderen obesen Ende 
lokalisierte Zone, in welcher 
der normale Ban makro- 
skopiseh nieht deutlich 
siehtbar ist, und wo die 
Veranderungen wenig stark 
sind, und eine im hinteren 
unteren Ende lokalisierte, 
wo die Zeichnung ver- 
schwunden ist und die Ver- 
gnderungen schwerer und 
weiter vorgesohritten sind. 

In den weniger betrof- 
fenen Bezirken ist die Ent- 
ziindung nieht diffus, son- 
dern herdweise, d. h .  wir 
bemerken an anscheinend 
gesunden Stellen umsehrie- 
bene Herde, die ein ser6ses 
Exsudat im Zwisehenge- 
webe und ein leukocytgres 
in den KanMehen ent- 
halten. 

Im Zwisehengewebe das 
leukoeytgre Exsudat reeht 
sp~rlieh, aus einigen mehr- 
kernigen L~,ukoeyten be- 
stehend; vorwiegend eine 
starke ser6se Exsudation 
vorhanden, weshalb die 
Samenkanilchen vonein- Abb. 2. Entztindungsherde in einem anscheinend gesunden 
ander entfernt erseheinen. Gewebe. ttimat.-Eosinfirbnng. Vergr. 5real. 
Das Zwischenbindegewebe 
eine undeutliehe Struktur dureh Gegenwart einer eiweil~artigen Flfissigkeit, die 
die Riiume zwischen den das Gewebe bildenden Elementen anfiillt. Xollagene 
Fasern gesehwollen, wenig siehtbar und nur wenig mit Eosin firbbar; auch die 
van Gieson-Firbung nieht so lebhaft rot wie gew6hnlich und die Fasern noch 
deutlieher gesehwollen mit versehwommenen Grenzen. Bindegewebszellen leieht 
gesehwollen mit undeutlichen Grenzen. 

In den Kanilchen hingegen zahlreiche mehrkernige Leukoetyen, die nach einer 
raschen Wanderung dutch deren Winde in das Lumen eindringen, ohne sich vorher 
im Zwisehengewebe angesammelt zu haben. 

Die Xanilchen haben ihren durch die Anordnung der Samenzellen in mehreren 
Schichten bedingten typischen Bau verloren. Diese Z~llen sind durch Entartung 
fast ganz verschwunden, und man sieht nur noch einige Spermatoeyten mi~ 
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geschwollenem, kSrnigem, blasigem, zerfallenem Zelleib. Die Sertolischen Zellen 
verhaltnismal3ig besser erhalten. In  den Kanalchen zahlreiche, in ihrem Leib Zellkerne 
nnd ganze Zellen en~haltende FreBzellen. Diese Makrophagen bestehen aus einem 
reichlichen helien Leib mit kugeligem Kern, das dutch ein grobes Chromatingertist 
gebildet wird. Sie haben zahlreiche Kerne oder 2--3  Zellen aufgenommen, wodurch 
der Kern halbmondfOrmig find nach deren Rand zu gedr~ngt ist. Die Kan~lchen- 
wand geschwollen, elastische Fasern ebenfalls geschwollen, nur wenig farbbar, dutch 
ein serSses Exsudat und einige Leuko- und Lymphocyten voneinander geSrennt. 

Bei starker Vergr6Berung habe ich im Zwisehengewebe das Vorhandensein 
yon naeh verschiedenen Riehtnngen miteinander verflocJatenen Fasern feststellen 
k6nnen, die sieh rait Eosin farben lieBen. Dies brachte reich auf die Ver- 
mutung, dab es sich um Fibrin handeln k6nne, veranlal3te reich zur Vornahme der 

Abb. 3. Entziindungsher4e bei st~rkerer YergrSi3erung. h[an sieht ein endocanaliculares 
Exsudat. I{~mat.-~,osinf~rbung. Vergr. 15real. 

Weige~'tschen Fibrinfarbung. Sie ergab ein erstaunliches Bild yon fibrin6ser Ex- 
sudation, die durch einen dichten Filz yon zarten Fasern darges~ellt wird und sich 
ausschliel~lich im Zwischengewebe angesummelt hat. Bemerkenswert, dab man 
das fibrin6se Exsudat aul3er in der Umgebung yon Kanalchen mit ]eukocytarem 
Exsudat auch im darumliegenden Zwischengewebe beobachte~, und zwar in Gestalt 
eines breiten tIofes, dessen St~i'ke naeh und nach abnimmt, je mehr ~Jr uns yon 
diesen Kanglchen entfernen. Wir haben also Entziindungsherde, die sich durch 
einen hauptsachlich yore endocanalicularen, lenkocytaren Exsudat gebildeten 
zentralen Teil auszeichnen, sowie durch einen Randteil, der ausschlieBlich yore 
interstitiellen ser6s-fibrin6sen Exsuda~ dargestellt wird. 

Die Zwischenzellen einzeln oder in kleinen Anhauiungen yon kugeliger oder 
infolge gegensei~igen Druckes vieleckiger Gestalt. Ihr  Protoplasm~ erscheint ange- 
schwollen, trfibe, zeigt eine k6rnige und vacuolare Struktur u n d  is~ oft auf dem 
Wege der Auf16sung begriffen. I)er Kern der Zwischenzellen meist exzentrisch 
gelegen, chromatinarm und zuweilen vacuolar; bei einigen Zellen nur wenig mit 
Hgmatoxylin fgrbbar. 
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Beachtenswert im Zwischengewebe um die BlutgefiiBe herum das Vorhanden- 
sein einer Lymphocyteninfiltration. Blutgef/~Be und besonders die Venen stark 
erweitert, abet ohne Thromben. Bei Fettfiirbung im Zwischengewebe kleine An- 
h~ufungen won groSen, in ihrem Leib zahlreiche verschieden groSe FetttrSpfchen 
enthaltende Zellen, die mit Sudan eine orangegelbe, mit Nilblau eine bl~ulich-rete 
T6nung annehmen und unter dem Polarisationsmikroskop doppeltlichtbrechend 
sind. Nach Sitz, Besonderheiten des Zelleibes h~ndelt es sich um die Zwischenzellen. 
Der Lipoidgehalt dieser Zellen scheint nicht erhOht. Im Leib anderer Zellen kein 
Fetttr6pfchen, auch kein freies Fett  in den Raumen zwischen den Zellen. In einigen 

&bb. 4. Pe r iphe r i e  eines En t z f i ndungshe rdes  m i t  s t a r k e m  ausschl ie21ich in t e r s t i t i e l l em 
f ib r inSsem E x s u 4 a t  u n 4  e n 4 o c a n a l i c u l ~ r e m  leukocyt.~irem E x s u d a t .  Weigert- F h r b u n g .  

Vergr .  100real .  

Samenkan~Ichenepithelien eine leichte gelbe diffuse T6nung des ganzen Zelleibs 
und einige ganz winzige Fetttr6pfchen. 

~eben diesen Entziindungsherden das Hodenparenchym anscheinend gut 
erhalten, in dem man nJchts anderes als eine vSllige Hemmung der Samenbildung 
und Entartungsvorg~nge in den Samenzellen beobachtet. In diesen Parenchym- 
zonen, obwohl die Samenzellen ein ~rfibes Protoplasma zeigen und keine scharfen 
Zellgrenzen zu sehen sind, kann man doch noch diese verschiedenen Zellen unter- 
scheiden, denn die Kerne sind verh~ltnism~6ig gut erhalten, und es sind noch die 
verschiedenen S~menzellen haupt~schlich auf Grund der Kernbeschaffenheit zu 
er]Kenn~n.  

Dicht an der Innenwand des K~n~lchens kSnnen wir in der Tat eine einzige 
Zellenschicht wahrnehmen, die vorl den Archispermiecyten und Spermatogonien 
gebildet wird, won denen sich die einen durch einen kugelfSrmigen und ellipsoidalen, 
aus ganz kleinen Chromatingranula bestehenden Kern auszeichnen, und die anderen 
dutch einen kleineren Kern mit staubfSrmiger Zeichnung und chromatischer Ver- 
dichtung nach dem Kernrand zu, wodurch sich kleine Schollen bflden. 
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Gegsn die Mitts der Kan~lchen bin zahlreiehs in mehrsrsn Schichtsn (2 oder 3) 
angeordnete Zellen mit  homogenem ~rfibe aussehendem Leib and unscharfen 
Zellgrenzen; sis enthalten einen Kern, in dem das Chromatin in langen dfirmen 
F/~den angeordnet ist, die sieh nntereinander zu einem Gewirr verbunden haben; 
in anderen Fallen die F~den deutlieh voneinandsr getrennt und unregelm~tgig 
im Kerne angeordnet. Diese Zellen miissen, obgleich die protoplasmatischen 
Eigentfimlichkeiten nicht offenbar sind, doch wegen der obenerwghnten Besonder- 
heiten des Kernes als Spermiocyten angesehen werden. Viele yon ihnen liegen 

Abb. 5. FibrinSses interstitielles Exsudat in dor Umgebung. der Nntziindungsherde. 
Kan01chen ohne leukocyt~res Exsudat. Weigert-Ff~rbung. Vergr. 75real. 

in der Mitre der Kanglehen. Noch weiter nach der Mitre zu nur sp~rliche Prs 
spermatiden und Spermatiden, kleinere Gebilde als die Spermiocyten mi$ kleinem 
Kern und diehtem wenig differenziertem Chromatingeriist. Diese normalerweise 
zahlreiehen Zellen bier nur sp~rlieh and meist frei in der Kanalehenliehtung. 

Nut ziemlieh selten beobaehtet man die Gegenwart yon Spermatozoiden. 
Die Sertolisehen Zellen leichg zu unterscheiden wegen ihres charakteristisehen 

ellipssiden Niernes, dessen gr613ter I)urchmesser senkrecht zur Achse der 
Kan~lchen angsordnet ist; er ist chrsmatinarm mig einem oder zwei zentralen 
Kernk6rperchen. 

Die W~nde der Kan~lchen ohne nennenswerte Ver~nderungen; elasgisehen 
Fasern e~was angeschwollen, durch eine albuminoide Flfissigkeit voneinander ge- 
trennt and nur wenig nach Weigert f~rbbar. 

In  den im hinSeren unteren Ende des reehten tIodens gelegenen, ftir das bloBe 
Auge keine Zsichnung darbietsnden Gebie~en die leukocyt~ren En~zfindungshsrde 
in den Kan~lchen vie1 zahlreichsr, ausgedehnter und zusammenfliegend. Doch 
sind daneben auch noch exsudatfreie, nur entartete Samenzellen aufweisende Kan~l- 
ehen vorhanden. 
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Im Zwischenbindegewebe reiehliche Menge yon dicken ineinander netzartig 
verflochtenen Fibrinf/~den. In den Maschen dieses Netzes einige mehrkernige und 
wenige Zellen vom lymphocyt/~ren Typus. Die leukoeyt~re Durehsetzung deutlicher 
wahrnehmbar in der Umgebung der Blutgef/~Be. Nut sehwer bei eirffacher F/~rbung 
mit g/~matoxylin-Eosin die Zwischenzellen erkennbar, die besser bei F/~rbung mit 
Sudan I I I  hervortreten, da man im intertubul/~ren Bindegewebe das Vorhandensein 
groBer Zellen mit unscharfen Grenzen und nur schwach gef/irbtem Kern feststellt, 
die in ihrem Leib zahlreiche LipoidtrSpfen enthalten. Viele dieser Zellen in Zerfall 
begriffen, weshalb man frei in den intercellul/~ren R~umen vorhandenen mit Sudan 
gef/~rbten TrSpfehen begegnet. 

In dieser Zone kein mehrschichtiger Aufbau der Epithelien mehr; sie sind ver- 
schwunden und die Kan/ilehen ganz yon mehrkernigen Leukocyten und yon einer 
an~sehnlichen Zahl yon groBen protoplasmareiehen Zellen mit peripherischem Kern 
angefiillt, die die in Pyknose oder in AuflSsung begriffenen mehrkernigen Zellen 
und Ze]lkerne aufgenommen haben. In einigen Kan/~lchen diese Zellen sehr zahl- 
reich, das gesamte yon Samenzellen freie Lumen einnehmend. Sowohl die mehr- 
kernigen Leukocyten, als auch die groBen FerBzellen vacuol/~r entartet und manehmal 
triibe verfettet, dem Zerfall entgegengehend. Die Kan~lchenw/~nde wenig deutlich 
und grSBtenteils yon mehrkernigen Leukoeyten und serSsem Exsudat durchsetzt, 
das die leimgebenden und elastischen sich nur schwach und unvollst/~ndig nach 
Weigert f/~rbenden Fasern anschwellt. 

Nur im Zwisehengewebe eine frische Blutung. Die Blntgefi~Be durch Blut- 
iiberfiillung stark erweitert; keine Thromben. Dagegen m/~Bige Lympho- und 
Leukocyteninfiltration um ihre W~nde herum. 

Im linken Hoden weir vorgeschrittene und ausgedehnte Ver/~nderungen, die 
nieht mehr wie rechts herdf6rmig, sondern gleichm~l]ig angebraeht sind. In den 
Kan/~lchen keine Samenzellen mehr, jedoch eine sehr grol]e Anzahl yon neutro- 
philen mehrkernigen, die Kan/~lchen g/~nzlich ausfiillenden und ausweitenden 
Zellen. Auch die W/~nde stark durchsetzt, weshalb die Begrenzung eines jeden 
einzelnen Kan/ilchens nur undeutlich hervortritt. Auch im Zwischengewebe die 
Durchsetzung mit mehrkernigen Leukocyten starker; sie verschmilzt mit dem 
leukocyt/~ren Exsudat der ILun~lchen, so dal] gleichmaf~ig yon Leukocyten durch- 
setzte Herde entstehen. Bei Sudanf~rbung zeigen sich st/irkere Verfettungserschei- 
nungen in den Exsudatzellen, im Innern der Kan~lchen; die Zwischenzellen nicht 
mehr sichtbar, nur manchmal Ansammlungen yon orangegelben FetttrSpfchen, 
die an die zerstSrten interstitiellen Zellen erinnern. 

Im 1Vfediastinum testis oder Higmorschen KSrper, sowohl rechts wie links, 
im Zwischengewebe keine bedeutenden Ver/mderungen mehr, kein fibrinSses Ex- 
sudat, sondern nur sp/~rliche Lymphocyteneinlagerung um die Gef/~e herum. 
Die Tubuli recti und die der Rete testis zeigen meist ein freies Lumen und ununter- 
brochenes Epithe]. Die Blutgef/~Be dutch Bluttiberfiillung erweicht, mit kleinen 
Lymphzellenkniiueln. Links eine gr6Bere Anzahl yon Kan/ilchen der 1%re testis, 
die Zelltriimmer und pyknotisehe Kerne enthalten. -- In beiden Nebenhoden 
ganz leicht angedeutet eine Lymphzellenansammlung um einige kleine Ductuli 
efferentes herum. In der Lichtung der Duetuli efferentes aber kein Exsudat, diese 
vielmehr g/~nzlich leer. Um die Blutgef/il]e nur eine m/iBige Lymphzellenansammlung. 

In den Nebenhodenkan/~lchen und dem Ductus deferens weder Lympho- noch 
Leukocyten, nur einige freie abgebl/itterte Epithelzellen. Hingegen 1/~ngs des 
Ductus deferens in dem diesen umgebenden Bindegewebe eine m/~Bige Lymph- 
zelleninfiltration. Die BlutgefaBe nur durch rote Blutk6rperchen erweitert. 

Die Untersuchung yon Keimen sowohl durch Methylenblau mit verdiirmtem 
Ziehl, als auch naeh der Gramschen und Pappenheimschen Methode fiel negativ 
aus, ebenso die Spiroehi~tenuntersuehung nach dem Levadilischen Verfahren. 

Virohows 2Lrchiv. ]34. 285. 29 
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Die histologische Untersuchung hat also ergeben, dab der Entziin- 
dungsvorgang des Hodens sich in verschiedener Weise s An den 
weniger betroffenen Stellen sehen wir, dab er herdweise auftritt und 
durch ein reichliches vornehmlich serSs-fibrin6ses Exsudat des Zwischen- 
gewebes, sowie durch eine s~arke Leukocytenexsudation vorwiegend in 

Abb .  6. Pe r iphe r i e  eines E n t z f i n d u n g s h e r d e s  m i t  ausschl ieBl ich  i n t e r s t i t i e l l em f ib r in6sem 
E x s u d a t  u n 4  l eukocy t~ rem;  v o r n e h m l i c h  i m  I n n e r n  der  K a n ~ l c h e n  a n g e s a m m e l t e m  E x s u d a t .  

F i b r i n f ~ r b u n g ,  I E e r n f a r b u n g  m i t  C a r m i n .  

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

In den schwerer betroffenen Zonen sehen wir, da~ die verschiedenen 
exsudativen, leukocytaren, endotubul~ren Entziindungsherde zahlreicher 
sind, dab sie eine immer grSl~ere Zahl yon Kanglchen in Mitleidenschaft 
ziehen und zum Zusammenflie~en neigen; gleichzeitig geht eine starke 
Leukocytenans~mmlung im Zwischengewebe mi~ Neigung zur Nekrose 
ausgedehnter Hodengebiete vor sich. 

An den nicht unmi%telbar vonder  Entziindung betroffenen Stellen 
nur sieh$ man Zeichen ser6ser Exsudation mit wgssriger und blasiger 
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Entar tung der Samenzellen. In den Zwischenzellen beobachtet man 
vacuol~re Entartung. Als Ausdruck der En~ziindung sieht man starke 
Blutfiberffillung des Zwischengewebes, doch ohne Tbrombosen. 

An den Samenbahnen, den Nebenhoden und DucSus deferens keine 
Entziindung. 

Wir k6nnen also behaupten, dab der Mumpsvirus, indem er sich 
im Hoden lokalisiert, zuerst eine herdfSrmige Schadigung hervorruft, 
die aus einer starken ser6s-fibrinSsen Exsudation des Zwischengewebes 
und aus einer Leukocytenexsudation besteht, die sich haupts~chlich 
in den Kan~lchen mit blasiger Entar tung der Samenzellen ansammelt. 
Ferner streben dann die Entzfindungsherde darnach, zusammenzuflieBen, 
und gleichzeitig findet eine Vermehrung der Leukocyten im Zwischen- 
gewebe statt, so dab die Grenzen zwischen den einzelnen Kan~lchen 
nach und nach verschwinden, bis endlich Nekrose eintritt. 

Es bleibt nun noch fibrig zu sehen, o b  die Mumpsorchitis eine ana- 
tomische Sch~digung mit besonderen Merkmalea ist, wodurch sie sich 
yon den anderen Orchitisformen unterscheiden l~Bt. 

Obgleich Berblinger im Asvho//schen Lehrbuch behauptet, da6 die 
histologischen Befunde bei Orchitis sich untereinander sehr ~hnlich sind, 
und dies trotz ihrer verschiedenen Ursache, mSchte ich nicht die Behaup- 
tung des deutschen Veffassers guthei6en, da es einige Formen von Or- 
chris  mit eigenen Merkmalen gibt, und da auch in meinem Falle besondere 
Ver~nderungen vorhanden sind, weshalb man diese Form yon den fibrigen 
akuten Formen verschiedener J~tiologie unterscheiden kann. 

Vor allem bemerken wir, dab es verschiedene entzfindliche Schi~di- 
gungen gibt, je nach dem yon der Infektion eingeschlagenen Wege; 
so haben wir eine Orchitis, die vornehmlich die SamenrShrchen bef~llt, 
und zwar bei Infektionen, welche eine Verbreitung in den Samenbahnen 
finden, und eine Orchitis, die grSBtenteils das Zwischengewebe bei auf 
dem Blutwege ausgebreite~en Infektion befi~llt. AuBerdem k6nnen wir 
auch bei vielen yon diesen h~matogenen Orchitiden, die im Laufe verschie- 
dener Infektionen auftreten, ziemlich charakteristische Ver~nderungen 
erkennen, die dazu dienen, die eine v o n d e r  anderen zu unterscheiden, 
z. B. die Orchitiden , die im Verlaufe einer Septikgmie (septischer 
Pyamie) auftauchen, die Orchitiden infolge yon akutem Gelenkrheumatis- 
mus, yon Pocken, yon Endokarditis lenta, von Maltafieber usw. 

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

In  der Tat  sehen wir, dab sich nach Chiari bei Pocken im Hoden 
entziindliche Veri~nderungen ~orfinden, die dazu dienen, sie yon den 
anderen Formen zu unterscheiden; man land im Hoden zahlreiche 

29* 
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vorwiegend aus Lymphzellen bestehende Kn6tchen mit geringer zentraler 
Nekrose, ohne Verfltissigung, die denen der Haut gleichen. Sie linden 
sieh aussehlieBlich im Zwischengewebe und nehmen nur in zweiter Linie 
die Kan/~lchen durch eine toxisehe Einwirkung in Anspruch, weshalb 
man degenerative und nekrotisehe Erseheinungen an den Samenzellen 
antrifft. 

Bei Orchitis durch Gelenkrheumatismus (Fulci, Lubarsch, E. Fr~inkel) 
w/~re im Zwischengewebe ebenfalls eine tIerdsch/~digung in Gestalt 
yon Knoten vorhanden, die vorwiegend durch eine Wueherung yon 
Zwischenzellen zustande kommen sollen, die eine groBe phagocyt/tre 
Kraft gegeniiber roten BlutkSrperchen und Exsudatzellen, ferner aueh 
gegeniiber Lymphocyten mit pyknotischem Kern und mehrkernigen 
Leukocyteu besitzen sollen. In diesen Herden kommen aueh Lymph-, 
Mast- und Plasmazellen, eosinophfle Leukocyten, sp/~rliche neutrophile 
mehrkernige Leukoeyten vor. Diese Herde sollen den in anderen Organen 
vorgefundenen rheumatisehen KnStchen ~hnhch, augerdem von kMnen 
Blutungert mit Erweiterung der Blutgef/~ge begleitet sein. 

Die Orchitis infolge yon Endoearditis lenta (Lubarsch) wiirde dutch 
Gegenwart umschriebener Haufen yon grogen Zellen im Zwischengewebe 
gekennzeiehnet, die zum retikul/~r-endothelialen System in weiterem 
Sinne geh6ren und rote Blutk6rperchen und Triimmer von diesen, sowie 
K6rnchen yon H/~mosiderin enthalten. Man bemerkt Anh/~ufungen 
yon H/~mosiderin, besonders in der N/ihe der kMnen Gef/~13e. Sp/~rlich 
sind hingegen Lymph- und Plasmazellen, eosinophile Lymphocyten und 
noch sps neutrophile mehrkernige Leukocyten. 

Beim Maltafieber (Jaffd, Lombard und Bdguet) findet man im Zwischen- 
gewebe die Bildung kleiner vornehmlieh yon mehrkernigen Leukocyten 
und yon I-Iistiocyten zusammengesetzter I-Ierde mit dem Bestreben zu 
zentraier Verfliissigung. Sie verursachen jedoch niemals ausgedehnte 
Eiterungen des Hodens. Die Herde neigen zur I-Ieilung und zur Verwand- 
lung in l~rbiges Bindegewebe. In ihnen soll man mehrkernige Zellen, 
~hnlich den Langhansschen giesenzellen, gefunden haben. 

Beim Typhus und Paratyphus kommen Eiterungen infolge direkter 
eiterbildender Einwirkung des Eberthschen Bacillus vor. Die hieriiber 
ersehienenen Arbeiten betreffen meistens klinische uud bakteriologische 
Beobachtungen, w/~hrend die anatoInisch-pathologischen sp/~rhch oder 
/~lteren Datums sind (Tavel, Pick, Frgnkel, Fox, Bergonnioux, Mallory, 
Girod, Mya, Bel/ante, Saito, Web, Baruch u. a.). Obgleich es mir nicht 
mSg]Jeh gewesen ist, Arbeiten aufzufinden, die die Orchitis durch Typhus 
oder Paratyphus vom anatomisch-pathologischen Standpunkt behandeln, 
so k6nnen wit jedoch auf Grund der Einwirkung des Typhusbaeillus 
in anderen Organen behaupten, dab die typh6se oder paratyph6se 
Orehitis einen eiterigen nekrotischen Charakter hat. 
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Die Orchitis bei Maserninfektion kennzeichnet sich besonders durch 
Neigung zur Nekrose (Frdinlsel, Paaschen) der kleinen Entziindungsherde, 
welche vornehmlich yon Zellen lymphocytgrer Art gebildet werden. 
Sie befinden sich im Zwischengewebe und beteiligen nur in zweiter 
Linie die Samenkan~lchen. Die Infiltrationszellen sollen nekrotisch 
werden, das fibrinSse Exsudat an einigen Stellen reichlich sein; die 
in nekrotischen Gebieten oder in deren N/~he befindlichen Gefgl]e wfirden 
mitergriffen und es tr&ten Schlagaderentziindungen und Thrombosen auf. 

Bei metastatischen Orchitiden, die durch Verschleppung yon Keimen 
durch das Blut im Verlaufe yon akuten Infektionen (Staphylo- und 
Streptokokkenseptikamie und septische Pys hervorgerufen werden, 
soll es sich um Ver~nderungen der Kan~lchen und des Zwischengewebes 
handeln. Nach Oberndor/er ist es nicht leicht, zu unterscheiden, ob 
die Vergrxderungen im Zwischengewebe oder in den Kanglen anfangen; 
nach Meinung des Verfassers lassen sich die beiden Vorg/~ngen nicht 
auseinander halten, aber er ist mehr dazu geneigt, die Zwisehengewebs- 
ver~nderungen als primgr zu betrachten. Nach Oberndor/er finder man 
in Ubereinstimmung mit Frgn]cel und Hartwig im Zwischengewebe ent- 
ziindliches ()dem mit serSser Durchtr~nkung und fibrinSsem Exsudat, 
Anh~ufung~n yon Lympho- und Leukocyten. 

Die Kan/~lchen sind voneinander mehr oder weniger entfernt und 
beteiligen sich ~m Entziindungsvorgang mit einer Entar tung der Epi- 
thelien. In einigen Fg]len so]l im interstitie]len Gewebe die Bildung yon 
kleinen Abscessen stattfinden, die in das Innere der Kanglchen eindringen, 
und zwar durch eine eiterige Einschmelzung an einer umschriebenen 
Stelle ihrer W~nde, so dal~ die Lichtung yon Leukocyten und Bakterien- 
pfr5pfen besetzt wird; gleichwohl scheint die Samenbildung in den der 
Stelle, wo die Leukocyten eingedrungen sind, entgegengesetzten Gebieten 
wenig vers In den schwereren F~llen erfolgt eine stgrkere Leuko- 
cyteninfiltration des Zwischengewebes, die Kans sind welter von- 
eiaander entfernt, zeigen exsudative Vorgs die yon Degenerations- 
erscheinungen bei den Samenzellen begleitet sind. Es herrschen in diesem 
Bilde 5dem~tSse Durchtr~nkung des Zwischengewebes, kleine Blutungen 
und fibrinSse Exsudation vor. Auch erfolgt eine Beteiligung des histo- 
cyt~tren Apparates mit Wucherung yon Zellen, die ein mehr oder minder 
ausgesprochenes phagocyt~res VermSgen aufweisen. Je nach Art und 
St~rke der Infektion und nach der Ausdehnung der Entziindungsherde 
sieht man in einigen Fgllen Nekrose des ttodengewebes. 

Obwoh] die blennorrhoische Orchitis eine Infektion auf dem Samen- 
wege ist und in dem von mir auf Grund yon vorgeschichtlichen, klinischen 
Angaben und Sektionsbefunden untersuchten Falle mit Sicherheit aus- 
geschlossen werden karm, ist es doch wegen Gegenwart der in meinem 
Fal]e beobachteten Kani41chenvers angebracht, auf die histo- 
logischen Eigenschaften dieser Orchitisform aufmerksam zu machen. 
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]~s ist zu bemerken, dab in diesen F/~llen die Sch/~digung gewShnlich 
den Nebenhoden und nicht den Hoden heimsucht, und dab sie sekund/~r 
durch Entzfindung der HarnrShre, der Prostata, entsteht. Die Keime 
dringen in diesem Falle rfiekw/@ts 1/~ngs der Samenwege vor, beteiligen 
die Kan/ile des Nebenhodens und dann die Rete testis. In den Fiillen, 
wo sich die Entzfindung atlch auf den Hoden ausdehnt, greift die In- 
fektion auf die Samenk~n/s fiber, die mit mehrkernigen Leukoeyten 
angefiillt sind, deren Lumen erweitert, deren Wand diirm ist, keine Spur 
mehr yon Epithel aufweist und hier und da unterbrochen ist. Es sind 
auBerdem kleine Abseesse im Zwisehengewebe vorhanden, die sich mit 
den canaliculiiren verschmelzen, weshalb man in ausgedehnten Hoden- 
zonen keinerlei Spur yon Kan/ilchenzeiehnung mehr erkennen kann 
(Cagnetto). 

Von diesen mannigfaltigen Orchitisformen mit verschiedenen Ursachen 
kann man, wie mir seheint, die yon mir beobachtete Mumpsorchitis unter- 
scheiden, obgleich sie in mancher Hinsicht an diejenige erinnert, die bei 
Staphylo- und Streptokokkenseptik/imie und -septikopy/~mie auftritt. 
Eine hervorsteehende Eigentiimlichkeit der yon uns beobachteten 
Mumpsorehitis wird durch das vSllige AufhSren der Samenbildung, 
die St/irke der serSsen Durehtr/~nkung und durch die schweren Ent- 
artungserscheinungen der Samenzellen im ganzen Hodenbereieh dar- 
gestellt. 

Diese Befunde, obwohl sie ~uch in F/~llen yon Orchitis infolge yon 
Septiki~mie oder Septikopy/~mie verschiedener Natur aufgenommen 
werden k6rmen, sind jedoeh in dem von mir untersuchten F~lle sehr 
ausgepri~gt. Aber das charakteristische Kennzeichen der Mumpsorchitis, 
das zur Unterscheidung derselben yon den dutch Septikamie oder Septiko- 
py/imie verursachten Orchitisformen client, besteht in den histologischen 
Besonderheiten der anf/inglichen Entzfindungsherde, und zwar im Vor- 
handensein eines vornehmlich serSs-fibrinSsen Exsudates im Zwischen- 
gewebe und eines vorwiegend leukocyt/~ren im Innern der Kan/~lchen, 
in der betriichtlichen Ausdehnung des interstitiellen fibrin6sen Exsudats 
im Vergleich zur Umgrenzung des leukocybi~ren Exsudats in den Kan/il- 
chen. Ein anderes Zeichen, wodurch sich die von mir beobachtete Mumps- 
orehitis noch mehr von den dutch Septikopy/tmie hervorgerufenen Orchitis- 
formen unterscheidet, ist die Tatsache, dab wir in den Anfangsphasen 
keine leukoeyt/~ren Entzfindungsherde im Zwischengewebe wahrnehmen 
und dab das Eindringen der Leukoeyten in d~s Inhere der Kan~lchen 
nieht dutch eiterJge Einschmelzung an einer umschriebenen Stelle ihrer 
W/~nde stattfindet, wie dies bei Orchitis dureh Septikopy/~mie der Fall 
ist, sondern die leukocyt/~re Exsudation, ohne sieh im Zwisehengewebe 
anzusamme]n und kleine Abscesse zu bilden, ins Innere der Kan/~]chen 
eindringt, und zwar mitte]s rascher Wanderung der Leukoeyten durch 
ihre W/~nde. 
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In den vorgeschri~teneren Phasen der Mumpsorchitis sind jedoch die 
Unterscheidungsmerkmale wenig deutlich, da das Hodenparenchym 
abzusterben im Begriff ist. 

Es ergibt sich aber, daG der Mumpsvirus im Hoden zuerst eine ent- 
ziindliche Ver~nderung hervorruft, die durch ein starkes weir verbreitetes 
interstitielles serSs-fibrinSses und durch ein endotubul~res leukocyt~res 
Exsudat,  das wenige das Zentrum des Entziindungsherdes darstellende 
Kan~lchen ergreift, charakterisiert ist. Neben diesen Ver~nderungen 
bemerkt man starke Entartungsvorg~nge ia den Samenzellen. Die 
Sts der serSsen und fibrin6sen Exsudation nebst de r  trfiben Schwel- 
lung und der blasigen Entar tung der Samenzellen, die man in den 
Friihstadien der Entziindung beobachtet, wiirden die rasche und die 
starke Schwellung des Hodens bei Mumpsorchitis erkls Sparer findet 
man, daG die Exsudation in den Kan~lchen sich ausbreitet, indem sie 
auf eine gr52ere Anzahl yon Kan~lchen iibergreift; die verschiedenen 
Herde neigen zum Zusammenfliel~en, und die Exsudation im Innern 
der Kan~lchen wird deutlicher; gleichzeitig finder eine starke leukocyt~re 
Exsudation im Zwischengewebe start, wodurch die Kans 
des Hodens, die an einigen Stellen der Nekrose entgegenschrei~et, nich~ 
mehr siehtbar ist. 

Der Ausgang der 0rchitis kann in unserem Falle nur in hypothetischer 
Weise vorausgesehen werden, da es sieh um eine noch akute Phase 
handelt;  auBerdem mu~ der Ausgang gesondert fiir jeden der beiden 
Hoden betrachtet werden, und zwar im Verh~ltnis zur verschiedenen 
St~rke und Ausbreitung des Entziindungsvorgangs. 

Gleichwohl k6nnen wir, wenn wir unsere Befunde in Betracht ziehen 
und mit denen der im Schrifttum beschriebenen Ausgs vergleichen, 
zugeben, daG im rechten Hoden, wo die Ver~nderungen weniger fort- 
geschritten sind und nur Teilgebiete des Hodens ergriffen haben, der 
Entziindungsvorgang aufhSrte und das interstitielle ser5s-fibrinSse und 
das endotubul/ire leukocy~/~re Exsuda~ aufgesaugt oder durch ein Granu- 
lationsgewebe ersetzt werden, und daher der Ausgang in Atrophie mit 
Sklerose bestehen kann. Wi~hrend wir beim linken Hoden wegen Aus- 
breitung und Schwere der Ausschwitzung und der Riiekbildungs- 
vorg/~nge im Hodengewebe eine Nekrose des ttodens als wahrscheinlichen 
Ausgang betrachten miissem 
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