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Unter  der vielleieht vieles pr~j udizierenden tYberschriR ,,Gesehleehts- 
zellen oder Zwisehenzellen" bringt Romeis in der klin. Woehenschr. 
Nr. 19, 20 und 21 des Jahrg. 1922 eine eingehende, die letztj~hrige Lite- 
ratur  zusammenfassende Arbeit, die aus den verschiedensten medizinisch- 
wissensehaRliehen Gebieten und yon den verschiedensten Gesiehtspunkten 
aus die Itodenzwisehenzellfrage beleuehtet. Meiner Ansieht nach ist 
der in diesem Titel ausgesprochene Gegensatz, rein histologiseb betrachtet ,  
nieht gereehtfertigt; es liegt hier keine ,,Streitfrage" vor: Gesehleehts- 
zelle und Zwischenzelle sind niebts Gegens~tzliehes; denn die fiir ,,das 
praktische Leben" reiehliche , ,Probleme" yon hhehster Bedeutung 
bietende /-Iodenzwisehengewebszelle (a), deren mesodermale Analoga 
wit aueh in ~nderen Organen wie z. B. in den Nebe.nhoden und Ovarien 
kennen, ha t  nur, sower  man heute darfiber orientiert ist, jenen gegentiber 
die besondere Neigung und Fi~higkeR, Lipoide, Pigmente und .Reinclce- 
sche KrystalIe (Benda) (b) zu speichern; das ist flit Mensch und Tier er- 
wiesen; dadurch wird sie zur Leydigzelle 1) (c), deren Bezeiehnung als 
,,Gesehleehtszelle" zu MiBverstgndnissen ftihrt, und deren Bild in 
oben angefiihrter Arbeit stiefmiitterlieh behandelt ist. Eine zusammen- 
fassende Darstellung meiner Leydigzellbefunde sehien mir deshalb am 
Platze. 

a) Die einfachen Hodenzwischenzellen sind Ifleine, mit spindligen bis ]~ngs- 
owlen Kernen versehene Zellen, deren Menge sehr wechselnd ist; in der Jugend sin d 
sie his zur Pubertgt sehr reichlich, nehmen dann, wenn die Entwicklung fortschreite t, 
an Zahl mit zunehmenden Jahren ab, so dab im Greisenalter wenige vorhanden sin d; 
auSerdem pflegt bei Lungentuberkulose und Syphilis sowie bei allen kachekgischen 
Zustanden die Zahl der gew6hnlichen Zwischenzellen nach anf~nglichem langen 
Verweflen in kindlichem Typus schne]t abzunehmen, ju sic k6nnen v611ig schwinden 

~) Die Leydigsche 0riglnalarbeit: Arch. f. wiss. Zoolog. I850, h~be ich mir 
leider nicht verschaffen k6nnen. 
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und dutch ein derbfaseriges oder feinfaserig-6dematSses Stroma ersetzt sein. - -  
Die Lagerung dieser Zellen ist gr6gtentefls paratubuli~r, kleineren Teiles peri- 
vasculi~r, was die Stellung der Kerne, besonders bei Kindern, deutlieh anzeig~. 

b) Der in der Literatur, gerade in Verbindung mit  der Zwischenzelle viel 
gebrauchte  Begriff Lipoid ist chemiseh und auch biologiseh keineswegs scharf 
umgrenzt, deshalb aueh im Hoden selbst noeh nieht ann/~hernd genau bekannt. 
Tatsache ist, dab sich im Hoden bei den ablichen FettfS~rbungen mit  Ponceau, 
Sudan u. a. diese Stoffe in Form kleinster KOrnchen und groger Sehollen ]eicht 
darstellen lassen; man erkennt dabei nieht selten eine versehieden starke Fi~rbung 
dieser ~assen an ein und demselben Objekt, bemerkt auch geringe Verschiedenheiten 
der Tinktion zwischen leuchtendrot und gelblichrot, wobei immer der Gedanke 
nahetiegt, dag die gefgrbten Massen in versehieden dicker Sehieht im Schnitt 
getroffen sind, resp. verschiedenartige Fetistoffe vorHegen. Man hat sieh daran 
gewShnt, alle diese FettkSrper als Lipoide zusammenzufassen, so dab ich diesen 
Ausdrnck, trotzdem er chemisch und biologisch kein einheitHcher Begriff ist, 
beibehalte. Nur naeh vorsiehtiger, kalter Alkoholh/~rtung der Gewebsstticke ist 
das Lipoid in Giesonfgrbungen infolge intensiver Tingierung der Leydigzellen 
deutlich; diese Feststellung hMte ich fiir nicht unwesentlieh, weft langes Verweilen 
der Gewebsstticke in warmem Alkohol abs. letzteren das Lipoid entzieht, so dal~ 
der Alkohol schon nach kurzer Zeit stark gelb aussieht. Im warmen Paraffin geht 
diese Reaktion nicht vor sich. Ffir das Zentralnervensystem ist derartiges bereits 
bekannt, wie die Arbeiten yon SchrSder, Wlassak und Reich betonen. 

Das  Pigment ist m. E. das im KOrper aueh sonst oft nachweisbare eisenfreie 
Abnutzungspigment, das vielMeht mit  der Zeit aus dem Lipoid an Oft und Stelle, 
also aueh in den Leydigzellen entstehen kann4 es ist leicht in Alauncarminschnitten 
in Form gelber Sehollen sichtbar; Lipoid und Pigment lassen sich nebeneinander 
bis heute nieht nachweisen. 

Die yon Lubarsch vielbetonten Reinckesehen Krystalle sind mir nieht gerade 
h~ufig in den Leydigze]len aufgefallen, sie steHen vielleicht eine krystallinisehe 
Form des gleiehen Pigments dar. 

Lipoid, Pigment und Reinclcesche KrystaHe geh6ren chemiseh der kompli- 
zierten Cholesteringrnppe an, jenen ganz ungekl~rten K6rpern, die zuweilen in den 
bekannten, an einer Ecke ausgezackten, sonst viereckigen Tafeln auskrystMlisieren 
k6nnen; ich habe fibrigens letztere mit nur einer Ausnahme in dem Inhalt yon 
17 Spermatocelen yon Pat. aller Lebensalter mikroskopisch nachweisen kSnnen. 

e) Die Leydigzelle ist ale nutritive Verbindung zwischen Hodengef~gsystem 
und seinem Epithel trophisches Organ (Kyrle, Plato u. m); in gewissen Grenzen 
geh6rt sie und ihre Speieherf~higkeit zur normalen Spermatogenese; ihre Ent- 
stehung ist m. E. nur in ]oekerem und weitem Zwischengewebe mSglich. Sie ist 
eine bindegewebige Zelle yon epitheloidem Charakter (Kau/mann), sie ~hnelt Leber- 
oder Nebennierenrindenzellen (Benda), hat ein sehr pr~gnantes Aussehen; meist 
zu mehreren im Intersti t ium zusammenliegend, haben sie ihr massiges Protoplasma 
dicht aneinander gedr~ngt, die Form der einzelnen Zelle ist somit polygonal; ihr 
Kern ist wesentlich gr6Ber als der der gewShnliehen Zwisehenzelle und kreisrund. 
Diese Formmerkmale unterseheidet sie, was zu betonen ich fiir sehr wesentlich halte, 
yon den l~nglichen und kleinen Zwischenzellen, unterseheidet sie auch yon den 
ziemlieh seltenen Inffltratzellen. Aueh ihre schaI~e Protoplasmatinktion gegeniiber 
Anfllnfarbstoffen hebt sie scharf gegen jene hervor, w~hrend die Kerne der Leydig- 
zeLlen eher sehw~eher Ms bei den gewShnlichen ZwischenzeUen gef~rbt sind. - -  
Vakuolisierung der Leydigzelle, die man nur in geh~rteten Pr~paraten erkennt, 
ist m. E. keine Degeneration, sondern ein Ausfall fett/s Substanzen. 
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Wissensehaftlieher Yorsehung liegt es nun ob, festzustellen, wie sich 
die Speicherf~higkeit an Hodenzwisehengewebsze]len unter versehie- 
densten abnormen und pathologisehen Umst~nden verh~lt, w~nn diese 
Auffiillung zunimmt oder erliseht, ob sie i iberhaupt fehlen kann, und 
rail welchem Effekt ftir den Gesamtorganismus dies geschieht. Der- 
artige pathologiseh-histologisch~ Befunde sind, wie Sternberg sagt, zu 
wenig bisher beachtet;  das zeigt auch die zitierte Arbeit yon Romeis, 
der im Vergleich zur Ausffihrlichkeit seiner ersehSpfenden Darstellungen 
aus allen in Frage kommenden Zweigen medizinischer Wissensehaft 
mit  der ]~espreehung der Hodenver~nderungen beim Mensehen bald 
fertig ist. 

Fiir den Zoologen und normalen Anatomen sind die UntersuchungsmSglich- 
keiten grSl]er und andere als am laufenden Krankenhausleichenmaterial. Dort 
werden an frischen Menschen- oder Tierorganen nach dem Vorgange yon Stieve 
die Mengenverh~ltnisse des Zwischengewebes spezie]l der Zwischenzellen zum 
eigentlichen Parenchym direkt berechnet; die Dinge liegen am Leichenhoden, 
der sehr verschieden lange nach dem Tode mi~ alleEei Leicbenver~nderungen 
zur Untersuchung kommt, wesentlich anders; an seinem Parencbym weist er eine 
bunte Verschiedenheit der Vergnderungen in ein und demselben Objekt, sowohl in 
der Ausdehnung wSe in der Art dersetben auf. 

I. 
Da es mir bei Beginn meiner Untersuchung unklar war, warm ich viele, warm 

ich wenige Leydigzellen zu erwarten hatte, babe ich nfich zun~chst an die Unter- 
suchung offensich~lich kranker Hoden gehalten. 

Man kennt heute eigentlieh nut  eine typische Hodenvergnderung, 
bei der die Leydigzelle eine grol3e Rolle spielt, n~rnlieh die Sperm~ngoitis 
obliterans (Fraen/~el). Diese ist gtiologiseh keineswegs einheitlieh ge- 
kl~rt, t r i t t  bekanntlich bei Syphilis h~ufig, aber auch bei Tuberkulose, 
bei Alkoholismus, gelegentlieh bei akuten Infektionskrankheiten und 
bei schweren Nierenerkr~nkungen, bei ehronischer Behinderung des 
Samen~bftusses nnd bei GefSl~erkrankungen am Samenstrange atff, 
verl~uft ~ber, anscheinend unabh'~ngig yon der jeweiligen Xtiologie, 
stel~s gleich (Cordes). Gr61~ere Mengen yon Leydigzellen sind hierbei nicht 
gerade hgufig anzutreffen. Sie sind im Parenchym abet meines Erachtens 
nieht so regellos verstreut,  wie es der Liter~tur nach den Anschein hat, 
sondern bind an Gesetze gebunden (vgl. ghnliehe Angaben Kyrles); 
da mir diese Anordnung wesentlich flit die Leydigzel]frage erscheint, 
teile ich an der Hand  yon m a d  800 Schnitten Bus 100 Hoden gewisse 
Befunde mit, die im obengenannten l~efera~ in keiner Weise zum Aus- 
drnek kommen. 

Vorwegschicken muB ich dabei einiges abet die Art and Lokalisation der ,,Sper- 
mangoitis obliterans", die, am einzelnen Kanglchen bet.rachtet, bekanntlich in 
einer homogenen Verbreiterung der inneren Lamelle der Tunica propria der Hoden- 
kanglchen, also meist, ohne Mitbeteiligung der elastischen Sttitzmembran be- 
steht; Einzelhei~en sell folgende Zus~mmenstellung bringen: 

Virchows Archiv.  Bd. 240. 9 
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1. Nur bei offenbar ganz frisehen Prozessen ist eine derartige Ver~nderung 
dfffus im Hoden anzutreffen, was man an Leiehenhoden nur ausnahmsweise finder; 
ieh befinde reich damit in gewissem Gegensatz zu Goette, der diffuse Erkrankungen 
h~ufiger zu sehen bekam: 

Ausgepr~gt sah ieh das eigentlieh sehSn nur in einem FMle, und zwar Sektions- 
Nr. 665/21, 17 j~thr, d mit akuter Glomerulonephritis, wo iiberall im Hoden der hMbe 
Kan~lehendurehsehnitt dutch die verbreiterte Membrana propria ausgefiillt war; 
in weniger hoehgr~diger Weise kam das bei offenbar sehr akut verlaufender Tuber - 
kulose eines 16j~thr. ~ (1260/21) zum Ausdruek, einmM bei Lob~rpneumonie eines 
31j~hr. d (1076/21). 

Diese diffusen Ver~nderungen seheinen der Rfiekbildung stark f~hig (Tier]e). 
2. Bei offenbar l~nger bestehenden Prozessen tritt diese Ver~nderung ausnatlms- 

los streifenfSrmig in Erseheinung, und zwar so, dab oft hart neben hoehgradig 
ver6deten, zuweilen lumenlosen Kan/~lehen besser-, ja durehaus wohlerhMtene 
Absehnitte liegen; dieser Befund ist in der Literatur nur wenig (t?ibbert) betont, 
ist m. E. jedoeh kliniseh sehr wesentlieh. Die Streffung h~lt sieh an die bekannte, 
f~eherfSrmige Anordnung der Hodenlobuli. Dureh Beteiligung mehrerer, neben- 
einander liegender Lobuli entstehen zuweilen, besonders im unteren Hodenpole 
infar_ktartig aussehende, keilfSrmige Bezirke ver6deten Parenehyms (918/21, 
75 j ghr. ~ mit Tubereul. loulm.), aueh kn6tehenf6rmige VerSdung sah ieh in 2 Fgllen 
(1323/21, 33 j~hr. d mit Tuberenl. pulm. und 1388/21, 72 j~hr. d mit Care. oesophag.), 
bei denen im Hilus und periioheriseh derbe, in ihrem Bau an kleine Corpora fibros~ 
des Ovariums erinnernde Kn6tchen vorhanden waren. 

Als Folge groBer Gewebsversehiebungen und -zerrungen sah ieh gelegentlieh 
kleinste und gr6gere H~morrhagien aus geborstenen Capill~ren ins Parenehym, 
die sowohl in wenig Ms auch in hoehgradig veranderten I-Ioden beobaehtet wurden; 
dazu je ein Beispieh 

Fall 910/22, 58j~hr. c~ mit Aor~itis luiea, wenig interstitiellen ltodenver~inde- 
rungen, einigen kleinen Blutungen. 

Fall 685/22, 59j~hr. d mit Tubercul. Imlm., hoehgradiger Spermaugoitis 
obliteraus, sehr ausgedehnten Extravasierungen ins Interstitium. Ahnlieh, wenn 
aueh wohl langsamer entstanden, sind kleinzellige Infiltrationen in ver6deten 
I-Ioden, durchaus nebens~ehliehe Befunde, denen keine Bedeutung zukommt; so im 

Fall 1174/21, 34j~hr. d mit Lues. 
Fall 1180/21, 55j~hr. ~ mit Aortenlues. 
AIs Seltenheit betrachte ich einen eehten Hodendesquamativkatarrh mit gMeh- 

zeitiger gundzellenausseheidung ins Kans an den leidlieh gut erhaltenen 
Kan~lehen, nS~mlieh bei 

Fall 1388/21, 72j~ihr. c~ mit Care. oesophag, und Tubereul. pulm. 
Wohl die st~rksten Kontrastbilder, d. h. wohlerhaltene, anseheinend ektatisehe 

(Ribbert) neben stark verSdeten Bezirken s~h ieh,.~vohl nieht zuf/~llig, be[ VerSdung 
dureh Absehlul3 der S~menwege, infolge Prostatahypertrophie, -e~reinom, Mast- 
d~rmkrebs u. a. in allen LebensMtern (Fglle 1278/21,1174/21,918/21 und viele mehr). 

Kleine, peripherisehe, keilfSrmige verSdete Bezirke finden sieh zuf~llig in 
einer sehr groBen Menge yon Hoden, besonders jenseits des 35. Lebensjahres; 
IIernien, Varieoeelen, vortibergehende Gef~Serkrankungen am Samenstrange, 
Nebenhodenaffektionen u. a. LokMerkrankungen ver~nlassen derartige kleine Aus- 
fMlsherde, besonders peripheriseh. Die Entstehungsursaehe fiir derartige Herde 
kann vNlig unklar bleiben, z. B. 

Fall 1881/19, 66j~thr. d mit Gangraena pulm. 
Fall 1219/21, 49j~hr. d mit Gliom. 
Fall 1267/19, 63j~hr. d mit Care. linguae. 
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Vielleieht handelt es sieh bier um Reste abgeheil~er Spermangoitis. 
3. Nut selten is~ der Itoden ~611ig ver6det, ist nirgends offensiehtlieh funktio- 

nierendes Epithel mehr vorhanden, wobei Mlerdings nieht selten der Hoden der 
anderen Seite wohlgebaut oder wesentlieh besser erhalten zu sein pflegt. 

Selten habe ieh hierbei Elastieawueherung, -aufsplitterung und br6ekeligen 
Zerfall gesehen [1242/21, 40 j/ihr, d mit Endokarditis und Lues ( ?)], selten -sehwund 
(1081/19, 72j~hr. d mit Lues aortae); aueh partMler Sehwund kommt vor, so dab 
einige Lobuli ihre elastisehen Membranen noeh haben, w~thrend sie an anderen fehlt 
(s. Abb. 5). - -  Beobaehtet habe ieh an den Gef/~Gen des Interstitiums l~{ediahyalinisie- 
rung (1081/19, 72 j/~hr, d~ mit Lues aortae), starke u (196/21, 55 j~ihr. 
d mit Hypernelohromatose), Thrombosierung der Venen mit gleiehzeitiger auffallen- 
der Streekung derselben und der ver6deten tIodenkan/ilehen (675/21, 87 j~hr. d' mit 
Care. prostatae). - -  Nieht selten ist die Wueherung des t~ete testis-Epithels in 
hoehgradig verSdete Bezirke hinein, ein Bild, das an das Einwuehern neugebildeter 
Galleng~inge in die Glis~*onsehe Kapsel bei Leberatrophien erinnerg; ieh sah das bei 

Fall 1174/21, 34j/~hr. d mit Lues. 
Fall 858/21, 35j~hr. ~ mit Tubereul. pulm. 
Fall 1242/21, 40j~hr. ~ mit Endokarditis and Lues (?). 
Fall 1180/21, 55j/~hr. d mit Aortenlues. 
Fall 767/21, 57j/~hr. d' mit Bronehektasen. KirsehgroBe, mit kitt/~hnliehen 

Massen erfiillte Hodeneyste. 
Fall 1248/21, 65j/~hr. d mit Care. oesophag. 
Gleiehzeitige Sklerose im Hoden- und Nebenhodeninterstitium ist keine 

Besonderheit, z. ]3. Fall 675/21, 87j~thr. ~ mit Care. prostatae. 
Die Einteilung der ,,Atrophie des Hodens" naeh Goette in 4 Stadien halte ieh 

deshalb flit unbereehtigt, weft keinerlei E}~!0t~en bei den genannten Prozessen 
vorhanden sind und vielfaeh sehr versehiegengradige Ver/~nderungen gleiehzeitig 
bestehen. 

Trotz aller wahrseheinlieh m6gliehen, weitgehenden 1Riiekbildungen der- 
artiger Zustande (Tietje) wirken im Verlauf des weiteren Lebens h/~ufig neue ver- 
sehiedenartigste Seh/idigungen (s. o.) auf das Parenehym ein, alte bleiben fort- 
wirkend bestehen, denen gegeniiber sieh bereits geseh/idigte Itodentubuli weniger 
resistent verhalten als andere, woftir als Ursaehe m. E. die jeweiligen Beziehungen 
zum Blutgef~tBsystem, ferner der Verbraueh an Lipoid dureh das Organ und sehlieG- 
lieh der Blutlipoidgehalt mal?gebend sind. Die erste dieser 3 letzten Behauptmlgen 
ist direkt morpho!ogiseh zu beweisen, und zwar mit I-IiIfe der Leydigzellen, welehe 
ja die einzige, uns bekannte nutritive Verbindung zwisehen Kreislauf und Hoden 
darstellen. 

W e n n  ieh nun  auf das  Verha l t en  der  Leydigzel len  bei Spermangoigis  
obl i te rans  eingehe, so soll zuvor  n ieh t  unerw~hnt  bleiben, daG aueh,  wenn 
aueh selten, im n o r m a l g e b a u t e n  I-Ioden gr6Bere lVIengen yon Leydig-  
zellen v o r k o m m e n  k6nnen,  deren  Lage  nnd  Anordnung  im Gewebe in 
n ieh t s  yon  der  bei  Spermangoi t i s  abweieh~: 

1. I eh  habe  lange suehen mfissen, his ich an  I t o d e n  mi t  no rma lem 
Ep i the l  Leydigzel len  in grTgerer Zahl  fand;  d~zn sind sehr di inne Sehni t t e  
erforderl ieh,  besonders  wenn m a n  fiber ihre Ze l lan0rdnung nS~heren 
Aufsehlug  haben  will. Gel ingt  das, so is t  eine per i tubul~re  Anordnung  
n ich t  v e r k e n n b a r ;  h~ufiger e rsehein t  mir  jedoeh eine per ieapi l l~re  Auf- 
re ihung derse lben;  n ieht  sel ten l iegen aueh per i tubu l~re  und per ieapi l l~re  

9* 
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Leydigzellen so dieht nebeneinander, dab die vielfaeh angenommenen 
osmotisehen t~eziehungen zum Epithel, speziell den Sertolizellen, aueh 
rein anatomiseh wohl verstgndlieh erseheinen; tiber die Sekretrieh- 
tung, ob aus dem Blute dutch die Leydigzellen kanglehenwgrts oder 
aus den Kan~lehen dureh die Leydigzellen venen- oder lymphgef~gwgrts 
Stoffe wandern, oder ob in beiden l~iehtungen Stoffe ausgetauseht werden, 
l~iBt sich histologiseh natfirlieh nichts entseheiden; denn alle in Betraeht  
kommenden GefgBehen, die als Capillaren den l'Jbergang yon Arterie 
zur Vene darstellen, sind elastieafrei, ihre Wand besteht nut  aus Gitter- 

Abb .  1. Pericapill/i,r l i egende  Leydigze l [en  bei  eil[em FMle y o n  Add i son  (1439121, 54 ]. :~). 

faserwerk, nur sehmale Endothelzellkerne sind siehtbar. Die Lymphspal ten 
sindnieht darstellbar, sind aber zuweilen als streifige Lfieken zwisehen Ley- 
digzellreihen siehtbar. Diese perieapillgre mehrsehiehtige Lagerung, die 
nieht selten Teilungsstellen bevorzugt, sprieht fiir die bereits geguBerte 
Annahme, dab die Leydigzellen speieherfghige Adventitiazellen sind. 

Besonders deutlieh traten diese anatomisehen Befunde in folgenden Fgllen 
hervor: 

Fail 1439/21, 54jahr. (~ mit TuberkuIose der Lungen und Addison infolge hoch- 
gradiger ~uberkul6ser Nebennierenerkrankung: Sehr reiehliche Leydigzellen bei 
guterhaltenem Kan/~lehenepi~hel; hier sowohl pesieapill/~re wie peritubulgre 
Leydigzellenansammlung; wabiger Bauder Leydigzellkomplexe. 

Fall 646/21, 56j/~hr. c~ mit Lymphosarcomatosis mit Durchwachsung der 
Nebennieren, im Itoden dgs gleiche Bild, jedoch weniger reichliche Leydigzellen 
in sonst ze]larmem, 6demreichem, feinfaserig-bindegewebigem Interstitium. 

Wohl nicht zufgllig h~ndelte es sich in beiden F/illen um sehwere Nebennieren- 
erka~nkungen (s. u.). 
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Was die Lokalisation der Leydigzellen anbetrifft, so klingt ghnlich der Befund 
Ja[/&, der ira kindlichen Hoden fettenthaltende Leydigzellen, wenn auch selten, 
so doch nur in den Knotenpunkten zwischen den enganeinanderliegenden Hoden- 
kanglohen land, also auch in unmittelbarster Nghe yon Gefgl3chen. 

2. In  tier Nghe leieht und stgrker an Spermangoitis obliterans er- 
krankter Tubali fanden sieh etwa in 1/a der yon mir untersuchten Fg]le 
erkrankter Hoden gr6gere Mengen yon pericapil]gr gelagerten Leydig- 
zellen, wghrend die peritubulgren ggnz]ich felilen kSnnen. Untersueht 
man derartige Ansammlungen mit starker Vergr6Berung, so vermiBt man 
kaum je Capillarlumina inmitten der Leydigzellen, nieht selten gelingt 

Abb. 2, Streifige Ver6dung, Leydigzel lanhgufung in der Nghe d e r n u r  wenig erkrankten Tubuli. 

es sogar, Verzweigungen darin festz~stellen, eine Tatsaehe, die es wahr- 
scheinIich macht, dM3 gerade bier, wo die Adventitiazellen naturgemgl3 
reichlieher ]iegen, zu besonderen Zwecken viel Lipoid gespeichert wird, 
etwa zu Regenerations- (oder Resorptions-?) Zwecken, jedenfMls zum 
Versuch der Beeinflussung des halbtoten Epithels. An Schnitten, in denen 
gleichzeitig hochgradige, radigrstreifige VerSdung der Tubuli und wohl- 
erhaltene Lobuli abweehseln, kann man in der Umgebung ersterer zu- 
weilen reiehliehere, in der Nghe letzterer weniger Leydigzellen erkennen; 
besonders dentlieh wird diese Tatsaehe all frisehen, mit Ponceau behan- 
delten Gefrierschnitten, aber auch Gieson- und Alaunearminfgrbungen 
zeigen bei einiger Obung diese Tatsaehe hinreiehend deut]ieh (s. o.). 

In bezug auf die Hochgradigkeit der Leydigzellanhgufung stehen jugendliche 
SyphRitiker obenan: 
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Fall 1174~/21, 34j~hr. ~ mit Lues, die sich in Narben am:penis, glattem Zungen- 
grund und Spermangoitis obliterans dokumentierte. Man hat den Eindruck, dab 
die Leydigzellen d~ liegen, ,,we Platz ist" (Sternberg) ; bei genauerem Durchmustern 
finden sich in der N~he der wohlerh~ltenen Kan~tlchen nur wenige, am l%~nde der 
entarteten und um kleine wohlerh~ltene Inseln herum sehr reichliche, inmitten 
der ver6deten Bezirke gar keine Leydigze]len. 

Nicht minder deutlich ~ber weniger hochgradig war d~s in folgenden F~llen 
erkennbar: 

~all 1180/21, 55js ~ mit schwerer Aortenlues. 
Fall 1278/21, 62j~hr. <~ mit Prostatahypertrophie und einseitiger sekundgrer 

Spermangoitis obliterans. 

Abb, 3. Der gr61tte Teil des Brides zeigt die inneren Lagen der Albuginea; oben liegt noeh 
ein Stfickchen des verSdeten ttodenparencbyms, unten ein in den Schichten tier Albuginea 

liegender :Leydigzellhaufen, der um ein l~ingsgetroffenes Get,lichen sich ausbreitet. 

Alter Mann mit schwerer Lepra tuberos~ et anaesthetica rnit hoohgradiger, 
beiderseit~ger HodenverSdung. 

Ubrigens ist in diesem Stadium eine Verwechslung des gelegentlich vorkommen- 
den l%eichtums an einfachen Zwisehenzellen mit Leydigzellreichtum am leichtesten 
mSglich, Dinge, die voneinander unabh~ngig sind, wie unt~n gezeigt werden sell. 

3. Bei noeh hoehgradigerer VerSdung bestehen n ieht  allzu selten, 
offenbar n u t  bei a l ten Lenten,  grol~e Leydigzellhaufen~ die mi t  gewisser 
l%egelm[%l~igkeit entweder in Hodenhi]usn~he oder dicht  un te r  der Albu- 
ginea sitzen. I n  ihnen  f indet  m a n  immer  Caiofllarlumina. Den Grund  
fiir diese Loka]isation der Leydigzellhaufen sehe ieh in der ana tomischen  
Tatsaohe, dad das Hodenpa renehym in der Weise versorgt  wird, da[~ die 
Gef~13st~mmehen tefls veto Medias t inum testis her, tefls yon der Irmen- 
flhehe der Albuginea aus sich fheherfSrmig en tgegenkommen (Henle); 
am Hilus sowohl wie an der Hodenperipherie  kn ieken  diese Gef~13e recht- 
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winklig ab, hier geben sie Xstchen ab, bzw. nehmen solche auf, so dal] 
kleine Capillarknguel entstehen; in diesen finder dann unter Umst~nden 
ausgesproehene Lipoidspeieherung start .  

Nur so wird der Befund Stleves an der DoMe verstgndlieh, wo sieh Leydigzell- 
haufen aul~erhalb der Albuginea fanden, nu r  so erklgrt sieh die zweimM Yon mir 
gefundene Ta~saehe, dab Leydigzellanh~tulungen innerhalb der Albuginea vor- 
kommen: 

Fall 675/21, 87j~hr. c~ mit Care. prostatae. 
Fall 1180/21, 25j~hr. c; mi~ Lues aortae; bier deutliche perieapillgre Lagerung 

der Leydigzellen innerhalb der Albuginea, die dureh sic anseinandergedrgngt wird. 

Abb. 4. In tIilusn~he liegender Leydigzellhaufen, ringshernm ver6dete Id[odenkanSdchen ohne 
Leydigzellen, unten und links reichliehe Wucherung des Rote testis. 

Intraparenchym~tSse, pigmentierte Zwischenzellhaufen fand ich emi l  in 
ausgesprochener Weise am Leichenhoden. Diese 4 Hoden waren die Meinsten, 
die ieh fiberhaupt yon Erwachsenen zur Untersuchung bekam; immerhin waren 
uueh hier noch einzelne leidlich erh~ltene Tubuli vorhanden; die Zwischenzellhaufen 
lagen in der Gegend der am st~rksten erkrankten ttodenkanMehen. 

Fall ?, 72j~hr. ~ (Einzelheiten nieht mehr bekann~). Ein l~nglieher, in Hilus- 
n~he liegender Leydigzellhaufen. 

FM1 976/20, 62 j~hr. ~ nfit Prostatacarcinom. Ein l~ngsov~ler Leydigzellhaufen 
in tIilusn~he. 

Fall 2002/20, 67j/~hr. ~ mit Pneumonie, Pros~atahypertrophie. Mehrere groBe, 
unregelm~gig geformte Leydigzellhaufen im Parenehym verstreut. 

Fall 918/21, 77j~hr. c~ mi~ Tuberkulose pulm. Arterioslderose. Ein kreisrunder 
und 2 lgngliche Leydigzellhaufen unter der Albuginea. 

UberM1 innerhalb der Haufen reiehliehe, elastiealose Capillaren mit deutliehem 
Endothel, dem sieh yon augen die polygonalen Leydigzellen ansehmiegen. 

Ubrigens pflegen sich nieht nur die Leydigzellen bei fortsehreitender Ver6dung 
gerade in der tIodenperipherie und in Hflusn~he zu etabfieren; aueh die gew6hn- 



1 3 6  E. Brack : 

lichen Zwischenzellen sitzen nicht selten an diesen Stellen besonders dieM, halten 
sieh beim Schwund nich~ selten hier am l~ngsten. 

Der Umstand, dab die lipoidftthrenden Zellen bei Zunahme der 
Hodenver6dung immer welter abseits yon den obliterierten Kan~lchen 
rficken, macht mir die yon Kuntz, Nemenow und Wehner ge~ugerte 
MSglichkeit einer Rfickresorption yon Samenmaterial in die Leydigzellen 
hinein recht unwahrscheinlich; die pericapill~iren Zwischenzellen in ver- 
5deten Bezirken werden offenbar speicherungsunf~hig. 

Meiner Erfahrung nach fiihrt eine hochgradige ~berladung der Samenkan/ilchen 
mit Saraenfliissigkeit bei UnmSgliehkeit der Abstof~ung zur Ektasie der Neben- 
hodenkaniflehen (nachgewiesen 3 real bei Pros~atahypertrophie, 1 real bei -carcinom 
bei einem Lebensalter yon 45, 49, 57 und 73 Jahren) oder zur Spermatocele, die 
ich 2 real bei Agenesie des Vas deferens land (58j/~hr. G und 64j/ihr. G mit Fehlen 
der einen ~Niere und des gleichseitigen Samenstranges, einmal rechts, einmal links) 
oder schlieBlich zu den seltenen I-Iodenkani~lehenhernien, die ich 2real sah (bei 
Prostatahypertrophie bei einem 45j/~hr. @ und bei Mastdarmschleimkrebs bei 
einem 59j/ihr. 8). 

4. Ist  die Entartung ganz besonders alt und hoehgradig, so finden 
sich iiberhaupt keine Leydigzellen, auch nieht im Hilus und der Peripherie 
des Hodens; es besteht vermutlieh gar keine Lipoidaufnahmef~higkeit 
der Zwisehenzellen; ja die einfachen interstitiellen Zellen als solehe ver- 
schwinden allmi~hlich ganz und werden dutch faseriges, verschieden 
starkes Bindegewebe und mehr oder weniger reichliehe Gewebsfliissigkeit 
ersetzt. 

Davon 2 besonders hoehgradige FMle: 
Fall 1081/19, 72j/~hr. @ mi~ Arteriosklerose und Lnes aortae. Keine einzige 

Stelle im ttoden vorhanden, die zelliges Material aufweist; iibrige Veranderungen 
s. o., nur Bindegewebsiasern, wenig Elastica, 0dem. 

Fall 675/21, 87j/ihr. @ mit Care. prostatae, nur innerhalb der Albuginea zwei 
kleine, rundliche Leydigzellh/~ufehen, die sich, als einziges zelliges Material, li~nger 
gehalten haben; Elastieastruktur etwas besser erhal~en als im ,zorhergehenden Falle. 

Zum mindesten ist dutch alle die unter 1.--4. aufgeftihrten Befunde 
erwiesen, daG die Leydigzellen einerseits enge Beziehungen zum Hoden- 
epithel, andererseits noch innigere zum tIaargefiif3system besitzen. Es 
ist wohl kaum yon der I-Iand zu weisen, dal~ alle Zwischenzellen oder 
doch ein sehr groGer Teil lipoidspeicherf~hig sind, also damit zu Leydig- 
zellen werden, womit, wie eingangs gesagt, das Problem ,,Gesehlechts- 
zellen oder Zwisehenzellen" als ,,Streitfrage" ganz ausscheidet. -- 
Weiterhin haben mir diese Untersuchungen gezeigt, daG Leydigzell- 
reichtum bei Spermangoitis obliterans zwar nicht selten, aber keineswegs 
immer vorhanden ist; die Aufiiillung der Zwischenzellen mit Lipoiden 
bei dieser Erkrankung ist dureh die infolge Membrana propria-Verdickung 
bedingte StSrung osmotischer Vorgi~nge zwisehen Epithel und Capillar- 
system wohl erkliirt. Es fragt sich nur, weshalb gelegentlich auch ohne 
diese Erkrankung Zwischenzellenfiillung gesehen wird, und weshalb so 
oft an normalen Itoden iiberhaupt keine Leydigzellen vorhanden sind. 
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II .  

In  der oben gekennzeichneten Annahme yon rein physikalisch- 
osmotisehen Vorg~tngen zwisehen Epithel und Capillaren babe ich denn 
seit ]~ngerer Zeit die vorkommenden histologischen Hodenpr~parate  
betraehtet,  in diesem Sinne die in der Literatur  sich oft arg wider- 
spreehenden Befunde verfolgt und mir Gegens~tze in dieser Weiss zu 
erkl~ren versucht; ieh glaube bei diesen ~ber]egungen auf den jeweiligen 
Lipoidgehalt des Blutes rekurrieren zu mfissen. Meine Untersuchungen 
sollten feststellen, bei we]ehen Krankheiten die makroskopisch intakten 

Abb.  5. t tochgrad igs te  VerSdung. An der Elast icaf~rbnng $iehr man hie und da  Wucherung,  
Aufspl i t terung,  oben brSckligen Zerlall, meist  vSlliges Fehlen yon Elastin, iiberall derbes  

Bindegewebe.  Auch gewShnliche interstitietle Zellen fast  siimtiich verschwunden.  

Hoden reichlicher, bei welchen sie wenig oder gar keine Leydigzellen 
fiihrten. In  diesen Bestrebungen best~rkte reich aueh die bekannte 
Tatsache, da6 in den Ovarien, bes0nders im  Corpus luteum, ni~mlich in 
den Luteinzellen, ferner in der laetierenden Mamma grol3e )/iengen yon 
Lipoid vorkommen und verbraueht  werden, so dal~ also nieht nur an den 
mannlichen, sondern auch an den weibliehen Organismus ~hnliehe 
Forderungen an Blutlipoid gestellt werden. 

Das Studium der Frage nach dem Blutlipoidgehalt ist ja ohnehin heute sehr 
aktuell geworden: In Verbindung mit/ der pathologischen Anatomie hat Leupold 
sie bearbeitet, hat dabei gewisse Parallelismen in der Lipoidmenge, in den Hoden 
und in den ~ebennieren festgestellt, hat auch, wenigstens fiir das Kindesalter, 
Beziehungen zum Thymus herausgefunden. Den Serologen interessiert der Lipoid- 
gehalt des ]~lutes vornehmlich bei der Syphilis, spezie]l angesichts der Erklarungen 
fiir die Wassermannsche l~eaktion. Von chemischer Seite berichtet Feigl in meh- 
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reren Arbeiten iiber Lipoid~mie. Man ist aber noeh weir entfernt, weder fiir be- 
stimmte Krankhei~en Mengenverh~ltnisse des Lipoids zu kennen noeh Bereitungs- 
und Verbrauehsst~tten sowie ehemisehe Umsatzm6gliehkeiten zu iibersehen. 
Nan kenn~ ferner aueh nieht annghernd die Lipoidverbrauehsmengen im Hoden, 
kann sie aueh fiir den Einzelfall wohl kaum bestimmen, zumal ja Nebenhoden- 
und Samenblasenepithel i;hnliehes Lipoid liefert. 

Logiseherweise ergeben sieh nun zwei M6gliehkeiten, n~mlieh der 
vermehr te  und verminderte  Blutlipoidgehalt,  bzw. die vermehr te  und 
verminder te  Lipoidzufuhr;  darauf  babe ieh mein Material durehgesehen 
und mehr noeh als bei obigen Untersuehungen bier m6gliehst beide t toden  
histologiseh untersueht,  um m6gliehst sieher Lokalursaehen fiir etwaige 
abnorme Zust~nde auszusehliel3en. 

1. Die anatomiseh naehweisbaren Grundlagen Ifir den Fall der An- 
nahme einer Gipoidarmut des ~Blutes oder mangelhafter  Zufuhr des 
Lipoids zum t toden  sind an letzterem leieht zu erbringen: I m  Inter-  
s t i t ium aueh wohl entwiekelter Hoden  yon  ausgewaehsenen Menschen 
finder man nieht selten f iberhaupt keine Leydigzellen; die gew6hnliehen 
Zwisehenzellen, deren Zahl iibrigens sehr weehselt, haben  dann  s~mtlieh 
die Form yon  einfaehen Bindegewebszellen, sie sind meist  bei Jugend-  
lichen reiehlieh, bei J~lteren an Zahl geringer und in ein mehr oder weniger 
derbes Bindegewebsfasernetz eingelagert; eine Lipoidspeieherung ha t  
i iberhaupt nieht  stat tgefunden.  Derartige Befunde betreffen zumeist  
kaehektisehe Lente, jugendliehe TuberkulSse, fiir die ieh das in besonderer 
Arbeit  vor kurzem in dieser Zeitsehrift dargetan  habe, betreffen jiin- 
gere und alte Krebskranke,  Leute mit  Status thymieolymphat ieus ,  mit  
ehronisehen I-Iautkrankheiten und mehr. 

Der Mangel an Leydigzellen bringt makroskopiseh keinerlei Vergnderungen, 
weder in bezug auf die Gr6ge, Konsistenz noeh ~'arbe mi~ sieh; letztere pflegt 
gr~uweig his graur6tlieh zu sein, vermutlleh je naeh dem jeweiligen BlutgehaIt 
des 0rganes; die Spermatogenese wird offenb~r dureh den Leydigzellmangel 
nieht unbedingt unterbroehen, da in einem allerdings nut Meinen Tell der Fglle 
Spermatozoen naehweisbar waren. Neine Befnnde sind gelegentlieh anderer 
Untersuehungen bei Leuten gemaeht, bei denen man ttodenerkrankungen nieht 
direk~ vermutete. V611iger Leydigzellm~ngel land sieh 

a) bei 16 Tuberkul6sen (davon 6 unter 25 Jahren), 
b) bei 8 F:~tllen yon alter Syphilis (d~von 3 unter 35 Jahren), 
e) bei 3 Careinomat6sen (1 Lungeneareinom bei einem 27j~hr. Sehauspieler, 

1 Melanosarkomatose bei einem 68 j~hr. c~, 10esophaguseare. bei einem 72jghr. c2), 
d) bei 3 F~llen yon Status thymieolymphatieus (bei einem 6j~ihr. Knaben, 

bei einem 17 j~hr. d~ mit gleiehzeitiger akuter Glomerulonephritis, bei einem 16j~hr. 
c~ mit gleiehzeitigem Seharlaeh), 

e) bei 1 Fall yon Pityriasis rubra (61j~hr. c~), 
f) bei 1 Fall yon multipler SMerose (32jS~hr. c~), 
g) bei 1 Fall yon Geueaemia lymph~tiea (66j~hr. c~). 
In allen F~llen yon v611igem Nangel an Leydigzellen lag somit eine ziemlieh 

sehwere Kaehexie vet. Der Reiehtum an einfaehen Zwisehenzellen ist in dieser 
Statistik nieht in Betraeht gezogen! Je jiinger das Individuum, desto seltener 
eehte Leydigzellen bei ehroniseher Kaehexie! 
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2. Lipoidreichtum des Blutes, bzw~ reichliche Lipoidzufuhr zum 
Hoden spricht sich, abgesehen yon Lipoidspeichernng in den Epithel- 
zellen, ~ns in ieichlicher Speichernng der Leydigze]len: Diese t r i t t  ein, 
wie oben n~her ~usgefiihrt, zumeist bei Unterbrechung der Verbindung 
zwischen C~pill~ren nnd Epithel, Mso bei Spermangoitis ob]iterans, also bei 
Verbreiterung der Membran~ propri~ der Hodenk~n~lchen; bei unge- 
stSrter Verbindung werden offenbar die Lipoide gentigend umgesetzt, 
da sie mikroskopisch in den genannten Zellen meist nicht vermehrt  
erkennbar sind; anffMlend groBe und reichliche Leydigzellen im nor- 
mMen Hoden habe ich eigentlich nur bei einigen Nebennierenaffektionen 
gesehen. Aber auch bei geschgdigten Hodenepithelien beweist der 
Leydigzellreichtum einen grol~en LipoidgehMt des Blutes, da auch hgufig 
in der N~he geschgdigter HodenkanMchen die Leydigzellauffiillung 
fehlt. Anatomischc Unterlagen linden sich in der Tat  bei Leuten mitt-  
leren LebensMters, die nicht an hngdauernder  Kachexie starben, s0ndern 
bei solchen, die ziemlich plStzlich an interkurrierenden Erkrankungen, 
wie Pneumonie, eiterigen Cystopyelonephritiden, akuten Infektions- 
krankheiten, im weitesten Sinne verstanden, zugrunde gingen; lag bei 
ihnen gleichzeitig eine Spermangoitis obliterans vor, so pflegte zuraeist 
gleichzeitig ein gro~er Leydigzellreichtum vorhanden zu sein. 

Die lipoidreichen ttodea sehen citronengelb, gelblichrot bis br~unlichgelb 
aus; ihr Lipoid sitzt natiirlieh zum grofJen Teil, wie das normal ist, im Hodenepithel, 
so dab auffMlend gelbe ttode~ nicht immer leydigzellreich zu sein brauchen. Ein 
groBer Tell lipoidzelh'eicher Hoden zeigt gleichzeitig Schwielen oder sonstige Herde, 
wie Cysten (Kitteysten), Gummen, Tnberkel nsw., diese F~tlle sind in Absehnitt I 
in bezug auf das VerhMten der Leydigzellen ng, her besehrieben. 

Seltene Falle yon Lipoidreichtum an makro- und mikroskopisch intakten 
Hoden beschrieb ieh gleichfMls in Abschnitt I, 1. Leydigzellreichtum lag in 2 F~ilen 
yon schweren Nebennierenerkrankungen (Lymphosarkomatose bzw. Tuberkulose) 
vor, wodurch die yon Leupold erwiesene Korrelation zwischen Hoden und Neben- 
nieren auch histologisch bier insofern evident ist, Ms in den Nebennieren kein 
Lipoid, in den Leydigzellen sehr reichliches, auf das ganze Organ gleichm~13ig 
diffus vertefltes Lipoid der an sieh an Zahl geringen Zwischenzellen gefunden ~ rde .  
- -  Die zur Kontroile bei einem atypischen FMIe yon Addison vorgenommene 
Hodenuntersuchung zeigte ganz diinnes zellarmes Interstitinm ohne Leydigzellen; 
es handelt sich nm Fall 1326/21, 29j~hr. c~ mit Atrophie der Nebennierenrinde 
beiderseits und Addison. Iqur die Annahme eines vSlligen Fehlens yon Lipoid 
im Blur vermag diesen Fall zu kl&ren. 

Dies Cebiet bedarf noeh weiterer histologischer Untersuchungen. 

Es ist nach alien diesen Befunden nicht erstaunlich, wenn bei Hoden- 
epithelschgdigungen bMd Leydigzellreichtum, bald -armut in der Li- 
tera tur  beschrieben ist; es kommt  meines Erachtens auf den im Einzel- 
organismus disponiblen Blutlipoidgehalt an, der anscheinend sehr 
wechselnd ist. So kl~ren sieh auch am leichtesten die oft widersprechen- 
den Befunde an dystopischen Hoden (Sternberg), die an Hoden yon 
Zwergen, Homosexuellen, Hermgphrodi ten und Eunuchoiden, die immer 
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wieder, oft an einzelnen Fgllen ver6ffentlicht werden. -- Von ciner Nach- 
priifung vorstehender Befunde abgesehen, halte ich fiir raein Tell eine 
weitere morphologische Untersnchung lediglich am Leichenhoden ira 
Interesse der Leydigzellfrage fiir zwecklos, verspreche fair raehr yon 
gleichzeitiger Untersuchnng an raehreren Organen an einer Leiche, 
etwa an Thymus, Nebennieren, ttoden, Samenblasen- und Nebenhoden- 
epithel zura Zweeke der vergleichenden Untersnchnng auf den Lipoid- 
gehalt, sofern nicht die M6glichkeit zu chemisch-qnantitativer Lipoid- 
feststellnng ira Blute besteht, was sich raeiner Beurteilung entzieht. 

III .  
Die Frage nach der Bedeutung der Leydigzellen fiir die sekundgren 

Geschlechtsmerkraale ist oft genug rait negativem t~esultat aufgeworfen 
worden: Abgesehen davon, dal~ ich auch hier, wie oben angedeutet, 
zun~chst eine quantitative Lipoidbestimraung ira Blute ffir aussichts- 
reicher balte als eine vielfache subjektiven Einfliissen unterworfene 
Beurteilung yon ttodenpr~paraten auf ihre Leydigzellraenge bin, mache 
ich folgende Feststellungen: 

1. In allen oben genannten F~llen Yon Armut bis zu dem keines- 
wegs seltenen v611igen Mangel an Leydigzellen, also bei jugendlichen 
TuberkulSsen, bei Syphilitischen, bei Carcinoraat6sen usw. (s. o.), be- 
stand kein pathologischer Haarraangel, keine Hypoplasie des Geni- 
tale, waren vielfach grol~e Hoden vorhanden. Somit kann es kaura 
Leydigzellreichlichkeit allein sein, welche die Geschlechtsraerkraale 
bestirarat. 

2. Bei giol~era Gehalt an Leydigzellen in den wenigen F~llen ohne 
Epithelsch~digungen und in den z,ahlreiehen F~llen rait gleiehzeitiger 
Epithelsch~digung traf ich, selbst wenn letztere hochgradig waren, 
ebenfalls keine irgendwie auffallenden Abweichungen vora ragnnliehen 
Typus; freilich raul~ dabei auf die oben beschriebene anatoraisehe Tat- 
sache verwiesen werden, dal~ selbst ira hochgradig entarteten Hoden 
intakte oder fast intakte Tubu]i fast immer vorhanden sind, dab also 
nieraals der Struktur nach funktionstiichtiges Parenchym g~nzlich 
fehlte, ferner, dab bei hochgradigster TJmwandlung des einen }todens 
der andere intakt oder nahezu intakt sein kann, ja in jungen Jahren 
hyperplastisch geftmden wird [z. Do 1174/21 34 j~hr~ger Luetiker 
(Ribbert)]. Die Deutlichkeit der ~uGeren m~tnnlichen Geschlechtscharak- 
tere ist somit unabhgngig vom Mengenverh~ltnis der Leydigzellen, was 
Ishibashi (zit. bei Romeis) an Sehweine- und ~enschenhoden bereits 
feststellte. 

3. Erst der, zuraal bei uns, sehr seltene anatoraische Verlust beider 
Hoden fiihrt, wie bekannt, zur Xnderung der Geschlechtsraerkraale, 
und zwar auch wohl nur in dem ersten geschlechtsf~thigen Lebensjahr- 
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zehnt. Angeborene t typoplasie der Gesehlechtsorgane f~llt yon vorn- 
herein fiir diese Fragen aus. Nur mit  dem Verlust tier Hoden geht dem 
K6rper die MSglichkeit einer im bezeiehneten Alter zum normalen 
Leben notwendigen Lipoidausscheidung dureh den Hoden verloren. 

Eigene Erfahrungen besitze ich dariiber nicht. Auch hatte ich keine Gelegen- 
heir zu histologischen Untersuchungen yon Hoden geschlechtsabnormer Individuen 
(ira weitesten Sinne verstanden), Befunde, die heutzutage m. E. auch eher verwirrt 
als gekl~rt haben. 

In einem genauer untersuchten Leistenhoden eines 17j~thr. ~ Iand ich nur 
wenige Zwischengewebszellcn, keine Leydigzellen bei sonst wohlerhaltenen Tubuli; 
~hnlich verhielt sich bei einem I-Iodenteratom eines 12ji~hr. Knaben das an Menge 
sehr geringe /-Iodenparenchym, dessen Stroma rein bindegewebig war. 

Fiir das in der Litera~ur verschiedentlich beschriebene st~rkere Hervortreten 
der Leydigzellen unmitte]bar vor der Pubert~t und im Alter habe ich keine Beweise 
gefunden; meine Untersuchungen und die Auswahl meiner F~lle waren allerdings 
auch nicht speziell auf diesen Punkt gerichtet. 

H~ufig pfiegt gleichzeitig mit  der Er6rterung der Bedeutung der 
Leydigzellen fiir die sekund~ren Gesehlechtsm•rkmale aueh die Frage 
naeh der M5glichkeit einer bisher dutch niehts erwiesenen und mit  
Erfolg bereits bek~mpften innersekretorisehen T~tigkeit dieser Zellen, 
wie das Bouin und Ancel, sparer Steinach wahrscheinlich maehten, auf- 
geworfen zu werden; sie f~llt heute nieht in das Gebiet der mikrosko- 
pisch-pathologisehen Anatomie. 

Mir seheint es nach den vorliegenden Befunden grundfalseh, bei 
Leydigzellreiehtum yon ,Wucherung der Pubert~tsdrtise" zu spreehen; 
beide Ausdrficke erwecken die verkehrtesten Vorstellungen; h6ehstens 
kann man meines Eraehtens yon einer A~fffiillung vorhandener inter- 
stitie]ler Zellen, d .h .  wahrschein]ieh pericapilli~rer Adventitiazellen, 
durch Lipoide reden. 

So kommt  es zu dem Bride der Leydigzel]en, deren Wesen ieh folgen- 
dermM3en zusammenfassend darstelle: 

1. Gro~ und zahlreieh kSnnen dieselben gelegentlieh bei der Sper- 
mangoitis obliterans sein; bei dieser Erkrankung absorbieren die 
einfaehen Zwischenzellen (Adventitiazellen?) des Hodens oft reich- 
liehe Lipoidmengen, soweit sie deren aus dem Blute habhaft  werden 
k6nnen. 

2. Als Ursaehe fiir die jeweilige Lipoidmenge der Leydigzellen 
kommen offenbar erst in zweiter Linie Epithelseh~digungen in Frage; 
der Blutlipoidgehalt, der bei den versehiedenen Allgemeinerkrankungen 
sehr variiert, ist jenen fibergeordnet, ist weitgehendst abhiingig vom 
Zustand, bzw. yon der ~'unktion der Nebennieren. 

3. 3lit den sekund~ren Gesehleehtsmerkmalen haben die Leydig- 
zellen als solehe niehts zu tun; denn es gibt gen/igend Mensehen mit nor- 
malen Gesehleehtseharakteren mit  und ohne Leydigzellen. 
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Naeh Samralung eines grSl3eren Materials werde ich fiber die Mengenverh~lt- 
nisse aller Zwischenzellen bei den versehiedenen I~'an~kheitsgruppen beriehten, 
betone aber sehon jetzt, dal~ ihre Zahl sehr versehieden ist yon der der Leydigzellen. 

Naeh Abschlug vorstehender Arbeit stellte mir mein hoehverehrter Chef, 
Herr Prof. E. Fraenkel, bereitwilligsterweise seine alten einschl~gigen Pr~parate 
aus der Zeit seiner dies Theraa bertihrenden Arbeit zur Durchsicht zur Verfiigung; 
ieh habe dabei an der Hand von ann~ihernd 100 weiteren Pr~paraten raeine Befunde 
best~tigt gesehen: 

ad I. Was die Besehreibung der Sperraangoitis anbelangt, so land ieh bei 
FalI 630/03 (47 j~hr. c~ rait Lungentuberkulose; kMne ver6dete Bezirke im Hoden- 
parenchyra, wenige Leydigzellen) einige Samenkan~tlehenhernien; es fand sieh bei 
Fall 1749/02 (44jg, tn'. c~ mit alter Spitzentuberkulose bds., Tuberkulose der Nieren, 
Hoden, Prostata usw.) knStehenfSrraige Degeneration, wie ieh sie oben besehrieb; 
gleichzeitig hoehgradige Ektasie der Nebenhodenkan~lehen als Ausdruek der 
Sekretstauung. Besonders deutlieh wurde die yon fair besehriebene t{etewneherung 
in verSdete Bezirke hinein an einera Leistenhoden bei Fall 1432/02 (42jghr. 5 mit 
Lungentuberkulose, Nephritis parenchymatosa) und einera verTdeten Koden bei 
Fall 742/04 (50j~hr. ~ rait Lues, ehroniseher Induration der Lungen, Staphylo- 
kokk~tmie). - -  Ven6se ttyper~raie war reeht hgnfig bei Spermangoitis vorhanden. 
- -  Neu war fair, d~G sieh gelegentlieh Fettgewebe in verSdeten Bezirken finden kgnn, 
sog. Vakatfett, wie es ja auch sonst ira K6rper, z. B. ira obliterierten Wurmfortsatz 
raikroskopiseh naehweisbar ist; dazu Fall 520/04 (70j~hr. c~ rait Harnr6hrenstriktur 
und den iibliehen Folgen) und Fall 955/04 (59j/ihr. c~ mit sehwerer Arteriosklerose). 

Die Leydigzellen lagen aueh in diesen F~llen, wie ich betont habe, nicht in 
der Cegend der g~nzlich verSdeten, sondern der wenig ver~nderten Kan~lchen 
(Fall 942/04, 64jghr. d rait Lebereirrhose und Oesophagusvarieen). In den F~tllen 
432/02 (42jghr. c~ mit Kryptorchismus), 1174/16 (42j~hr. ~ rait hypo- 
plastisehera goden), 363/08 (54jghr, c~ mit Lungentuberkulose) und 207/05 
(35jahr. d mit Lungentuberkulose) zeigen sieh deutlieh bei ganz ungewShnlich 
grol3era Zwischenzellreichtum nur kleine Bezirke yon Leydigzellen; es sind diese 
in die norraalen interstitiellen ZellNinder eingelagert. 

ad III. Der yon mir als h~ufig besehriebene Leydigzellraangel bei Tuberkul6sen, 
besonders den jugendliehen, ist bewiesen wieder dutch 2 Ffille (489/04, 26jghr. c~ 
mit Phthisis pulmonnm and 432/02, 42j~ihr, c~ mit Tuberkulose der Lnngen, 
Nephritis parenehyraatosa). 

Leydigzellreiehtum fand sieh, in gewissera Gegensatz zu meinen obigen Aus- 
ffihrungen, nieht bei Fall 665/04 (41 j~ihr, c~ rait raalignera Tumor einer Nebenniere 
und Lungen-, Leber- und Nebennierenraetastasen); der vorliegende Sehnitt ent- 
stammt jedoeh einem hoehgradig verSdeten Hoden, dem die Speieherungsfi~higkeit 
verlorengegangen ist. 

ad III. Was die Leydigzellen bei ektopischen und dystrophisehen Hoden an- 
langt, so land ieh an Fall 951/04 (10j~hr. c~ rai~ Peritonitis purulenta naeh Dureh- 
brueh eines Wurrafortsatzabseesses) rait t~ryptorehismus einer Seite ein kindliehes, 
zellreiehes Interstitiura; solide Hodenkan~lehen, die l~eteanlage luraenlos; keine 
Leydigzellen; sorait keine Abweiehung yon der Norm in diesera Alter. - -  In Fall 
63/02 (34j~hr. 3/[ann mit PyKraie, Kryptorehismus) waren groBe Leydighaufen 
im ganzen, zura Tell m/~l?ig ver6deten Parenehyra verstreut. Fall 1 I74/16 (42 j~ihr, cL 
Endoearditis pulra, retrahens, Pneuraonie) rait Hypoplasie beider Testes zeigte 
nur ganz vereinzelte, verTdete Kan~lehen in weitera Abstand vonein~nder; der 
Hoden besteht sonst aus einfaehen Zwisehengewebszellen, denen Leydigzellen, 
wie oben besehrieben, stellenweise herdfTrraig beigeraiseht sin& 
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Diese Befunde beweisen also auch, dM~ die gew6hnlichen Zwischengewebszellen 
an sich nichts mit der Leydigzelle zu tun haben, dab die Bildung letzterer nich~ 
vom Zustande des Hodenparenchyms, sondern yon dem des Gesamtorganismus 
abh~ngig ist. 
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