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Die Pubertas praecox ist der Gegenstand einer grofen Reihe von
Arbeiten der dlteren und neueren Literatur. Alle Autoren finden diese
Entwicklungsanomalie als Folge von Funktionsstorungen innersekre-
torischer Driisen, die meist durch Geschwulstbildungen veranlafit waren.
In erster Linie ist es die Zirbeldriise, dann aber auch Nebennieren und
die Keimdriise selbst, deren Erkrankung und Dysfunktion das Krank-
heitsbild ausgelost hatten. Die dltere Literatur dariiber ist zusammen-
gestellt von Neurath, neuere Arbeiten sind die von Askanazy, Goldzieher,
Berblinger. Die Falle von Nebennierengewichsen und sexueller Frithreife
sind zusammengestellt von H. Schmadt.

Auch experimentell ist man mit Erfolg der Frage nach der Ursache
der geschlechtlichen Friihreife nachgegangen. Die Versuchsanordnung
war so, daB junge Tiere kastriert wnd nun die anderen inner-
sekretorischen Driisen in ihrer Entwicklung beobachtet wurden, um zu
sehen, welche von ihnen in Wechselbeziehungen zur Keimdriise standen
(Bxner und Boese, Biach und Hulles). Durch die iiberwiegende Mehr-
zahl der klinischen Beobachtungen und der Sektionsbefunde war die
Aufmerksamkeit besonders auf die Zirbeldriise gelenkt, und so lag der
Versuch nahe, jungen Tieren die Zirbeldriise zu entfernen und den
Einfluf ihres Ausfalles auf die Entwicklung zu studieren. Nachdem die
Mehrzahl dieser Versuche zunichst an den technischen Schwierigkeiten
der Operation gescheitert waren, gliickten sie Foa bei Hahnen und
Sarteschi bei Hunden und Kaninchen. Sie erzielten bei ihren Versuchs-
tieren korperliche und geschlechtliche Friihreife; die Versuche sind trotz
der gegenteiligen Befunde Cristeas so iiberzeugend, daB heute die
allgemeine Ansicht wohl die ist, dal3 beim ménnlichen Geschlecht die
Hypofunktion der Zirbel die sexuelle Frithreife bedingt mit allen Be-
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gleiterscheinungen, die besonders auch die intellektuelle Sphire betreffen
kann (Marburg).

Die Begleiterscheinungen, die unter Umsténden enorme kérperliche
und geistige Frithreife neben der geschlechtlichen, sind es, die das
Krankheitsbild der Pubertas praecox zu einem so auffallenden machen.
In den Beschreibungen besonders der alteren Fille nehmen sie den
Hauptplatz ein. Dann sind regelméBig die Ursachen genau untersucht
und histologisch beschrieben, die Tumoren der Zirbeldriise, Neben-
nieren, Hoden, aber nur selten finden sich genaue Angaben iber das
histologische Bild der Keimdriisen selbst. Pellizzt beschreibt einen
Fall, wo ein noch nicht 2 Jahre alter Knabe Erektionen und Ejaculationen
hatte. Im Ejaculat fanden sich Spermatozoen.

Die Versuchstiere von Sarteschi zeigten in bezug auf die Driisen-
funktion ihrer Hoden nichts Anormales. Einer der Versuchskaninchen-
bocke hatte im Alter von 6 Monaten mit Erfolg eine Hasin belegt.
Raymond und Claude geben in dem von ihnen beschriebenen Falle einen
histologischen Befund der Hoden. Es handelt sich um einen 10jahrigen
Knaben. Die Hoden sind eher kleiner als dem Alter entspricht. Die
Samenkanélchen verhalten sich wie vor der Geschlechtsreife. Das Hoden-
bindegewebe ist wenig vermehrt, stellenweise sehr viel Interstitialzellen
in anscheinend starker Wucherung. Genaue Beschreibungen geben
Goldzieher und Berblinger. Im Falle von Goldzieher handelt es sich um
einen 16jahrigen Knaben mit Zirbeldriisengeschwulst. Das Hoden-
parenchym ist gut entwickelt. Spermatogenese auffallend reichlich,
die einzelnen Entwicklungsformen wohl zu unterscheiden. Die un-
verdickte Tunica propria der Samenkanilchen ist von einem Mantel
von Zwischenzellen umgeben. Dort, wo diese Zellen am spérlichsten
stehen, findet sich eine Reihe derselben zwischen zwei Kanilchen ge-
lagert. Zumeist sind sie aber reichlicher angehduft und bilden stellen-
weise grofBere, aus zahlreichen Zellen bestehende Nester. Berblingers
Fall betraf einen 35jédhrigen Mann mit Zirbeltumor und Hypergenitalis-
mus. Nach einer eingehenden Beschreibung des histologischen Baues
der Hoden stellt er fest, dafl keine pathologisch veréinderte Keimdriise
vorliegt, dafl sich diese vielmehr beziiglich Fettgehalt, Fettverteilung,
Spermatogenese und Verteilung der Zwischenzellen wie die gesunder
Manner verhalt. Quantitativ ist aber ein Unterschied gegeben, gekenn-
zeichnet durch die sehr lebhafte Spermiogenese und die Zahl der Zwischen-
zellen. (Die Zwischenzellen waren sehr reichlich entwickelt.)

Bei den iibrigen Untersuchern finden sich héchstens Angaben tiber die
GroBe der Hoden, aber nicht iiber das histologische Bild.

Nun mdchte ich iiber einen Fall berichten, bei dem gerade das
histologische Bild das wesentliche und einzige ist, was mich veranlaBt,
den Fall der Gruppe der Pubertas praecox anzureihen. Ehe ich niher
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auf den histologischen Befund eingehe, will ich kurz iiber die Kranken-
geschichle und den Sektionsbefund berichten. Die néheren Angaben
iiber die Krankengeschichte verdanke ich der Rostocker Kinderklinik
(Direktor Herr Prof. Briining) und deren damaligem Oberarzte, Herrn
Dr. Stern. Die Sektion wurde unter Leitung von Herrn Prof. Hueck
ausgefithrt.

Es handelt sich um einen 9 Monate alten Knaben H., der in einem
Kinderheim untergebracht war. Er hatte sich normal entwickelt und
war nie krank gewesen, nur hatte er blaB ausgesehen und hatte einen
Strabismus convergens. Am 4. IV. 1921 nachmittags erkrankte das
Kind plstzlich mit hohem Fieber. In dem Kinderheime wurden 43°
gemessen. Kein Erbrechen, kein abnormer Stuhlgang. Abends um
1/,11 Uhr wurde es in die Kinderklinik eingeliefert.

Status praesens: Dem Alter entsprechend entwickeltes Kind, blaB, etwas
cyanotisch, macht einen schwerkranken Eindruck. Grofle motorische Unruhe,
Stohnen, starrer, dngstlicher Blick. Strabismus convergens. Pupillen reagieren.
Keine Nackensteifigkeit. Ohren o. B. Rachen und Hals o. B. Lungen: Klopf-
schall und Atemgerdusch regelrecht. Herz: Grenzen normal. Téne rein. Stark
beschleunigter Puls. Leib nicht besonders aufgetrieben. Leber tastbar. Sonst
keine Resistenzen. Wahrend der Untersuchung Abgang von schleimigem Stuhl.
Nervensystem o. B. Temperatur 42°.

Magenspiilung mit Karlshader Wasser. Sinuspunktion. Campher. Gegen die
Hyperpyrexie laues Bad.

Die Temperaturen waren kurz hintereinander 42, 41,7 und 38,3°. 2 Uhr nachts
starker Schleimabgang aus dem After. Leib aufgetrieben. Uberall Tympanie.
Keine Darmsteifung. Kein Tumor fiihlbar. Rectal kein Befund. Das Kind ist
duberst blaf und unruhig, rochelt. Im Blut: Acidose. Nachts 4 Uhr Tod.

Sektionsbefund. AuBerer Befund: Leiche eines 3/, Jahre alten Knaben. Er-
nahrungszustand gut. Leib stark aufgetricben. Wenig Totenflecke. Sehr blasse
Haut. Totenstarre besteht teilweise.

Innerer Befund: Brust- und Bauchhéhle: Magen und Diinndarm stark gebliht.
Kolon leer. Farbe der Dirme sehr bla3. Bauchfell iiberall grau, glatt und spiegelnd.
Keine Invaginationen oder Strangulation. Der Bauchsitus entspricht in allem
der Norm. Zwerchfellstand beiderseits 4. Rippe.

Die Knorpel-Knochengrenzen aller Rippen sind verdickt (rachitischer Rosen-
kranz). Bei der Eroffnung der Brusthohle sinken die Lungen zuriick. Hals- und
Brustorgane werden im Zusammenhang herausgenommen.

Rachenschleimhaut zart und blag, die Tonsillen und Lymphknoten am Zungen-
grunde sind sehr groB. Die Schleimhaut des Oesophagus, des Kehlkopfes und der
Trachea ist blaBrosa und zart. Die Pleura ist iiberall glatt und spiegelnd. Die
Lungen in allen Teilen hellgraurot. Sie fiihlen sich weich-elastisch an und knistern.
Die Schnittflichen sind glatt, graurot, der Gewebssaft ist klar und schaumig.
Die Schleimhaut der Bronchien ist zart. Thyreoidea o. B. Thymus dem Alter
entsprechend groB und auf dem Schnitt hellgraurdtlich. Herz: Perikard zart,
glatt und spiegelnd. Der rechte Vorhof und beide Herzkammern sind prall mit
dunkelkirschroten Blutgerinnseln gefiillt. Die Klappen sind alle diinn, zart und
durchscheinend. Das Herzfleisch ist gleichmaBig graurot.

Bauchorgane: Magen und Darmkanal mit Anhangsdriisen werden im Zu-
sammenhang herausgenommen. In dem stark gasgeblihten Magen wenig Schleim
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und einige Kubikzentimeter schwirzliche flockige Fliissigkeit. Schleimhaut sehr
blaB, graurosa. Im ganzen Magen zahlreiche, dicht gestellte kleine Substanz-
verluste der Schleimhaut. Duodenalschleimhaut blaB, zart. Gallenwege durch-
géngig. Schleimhaut zart gelblich. Die Leber ist groB, weich, braungelb, stellen-
weise iiberwiegt der gelbe Farbenton ganz. Auf dem Schnitt keine Lappchen-
zeichnung, gelbliche Farbe. Pankreas hellgraurot, deutliche Lappchenzeichnung.
Milz nicht vergroBert, malig weich, dunkelrotblaulich. Feollikel- und Trabekel-
zeichnung auf dem Schnitt deutlich. Die Schleimhaut des ganzen Diinndarmes
ist sehr blaB. In allen Abschnitten fallen die stark ausgebildeten Lymphknotchen
auf. Die Dickdarmschleimbhaut ist blal und mit zéhem glasigen Schleim belegt.
Die Nebennieren sind klein und schmal. Man erkennt deutlich die 3 Schichten.
Die einzelnen Schichten sind sehr diinn. Die Nierenkapseln sind leicht abziehbar.
Die Oberflache ist glatt, blaB, graurot. Auf dem Schnitt sind Markkegel und
Rindensubstanz deutlich abgegrenzt. Nierenbecken- und Ureterenschleinihaut
zart. Blasenschleimhaut blaf, zart. Hoden und Nebenhoden sind nicht vergroBert.
Schnittflichen graurot. Aortenintima zart, von hellgelbrétlicher Farbe.

Kopfhéhle: Durainnenfliche glatt, Sinus leer, mit glatter Innenwand. Pia
zart. Gehirnsubstanz o. B. Ventrikelfliissigkeit nicht vermehrt. Zirbeldriise und
Hypophyse o. B.

Zur mikroskopischen Untersuchung werden entnommen Stiicke von
Herzmuskel, Leber, Milz, Nieren, Magen- und Darmwand in verschiedenen
Hohen, Thymus, Nebennieren und linker Hoden.

Leider wurden nicht alle innersekretorischen Driisen mikroskopisch
untersucht. Nichts wies eben bei der makroskopischen Besichtigung
auf eine Storung innersekretorischer Funktionen hin. Auch wurde leider
der linke Hoden gleich eingebettet, so dafl keine Fettfirbungen mehr
daran vorgenommen werden konnten. Normale Befunde ergaben alle
Organe bis auf Leber und Hoden. Es bestand ausgedehnte, diffuse Ver-
fettung der Leber.

Der Hoden zeigte nun im Gegensatz zu dem makroskopisch unver-
déchtigen Aussehen mikroskopisch einen sehr auffallenden Befund:
Die Tunica albuginea, sowie das gesamte Zwischengewebe des Hodens
ist von einer Unzahl von Leukocyten dicht durchsetzt und stellenweise
odematds. KEs sind ausschlieBlich gelapptkernige Neutrophile. An
einigen Stellen tritt die leukocytére Infiltration im Gewebe etwas mehr
zuriick und das Odem iiberwiegt. Die kleinen BlutgefsBe sind stark
gefiillt. Um sie herum ist die Ansammlung von Leukocyten besonders
stark. An keiner Stelle finden sich Leukocyten innerhalb der Membrana
propria der Hodenkanilchen. Das samenbildende Epithel ist also von
der Einwanderung der Leukocyten noch verschont geblieben, was einen
Riickschlufi auf das Alter der Entziindung zuliBt. Die Struktur des
Zwischengewebes ist durch die starken entziindlichen Erscheinungen
naturgemal stark verandert, und das Zwischengewebe erscheint dadurch
vermehrt, doch liegen die Hodenkanilchen meist — abgesehen von
einigen besonders breiten stark entziindlich infiltrierten Ziigen von
Zwischengewebe — eng aneinander. Wo mehrere Kanilchen zusammen-
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stoBen, liegen kleinere und groBere Haufen von Zwischenzellen. Bei
Bindegewebsfiarbungen nach Mallory erkennt man, daf} jede von ihnen
von einem feinsten Faserwerk umgeben ist. Verglichen mit Hoden
Gleichaltriger scheinen die Zwischenzellen ziemlich reichlich. Sie sind
groB, blasig mit hellem, wabigen Protoplasma und groflem, rundlichen,
nicht ‘sehr chromatinreichen Kern.

Die zwei Schichten der Membrana propria sind deutlich zu erkennen.
Elastische Fasern sind darin nicht entwickelt. Wiahrend die Faserlagen

Abb. 1. 9 Monate alter Knabe H. Orchitis phlegmonosa. Ubersichtsbild.

der duBeren Schicht auseinandergedriangt sind und zwischen den Fasern
an vielen Stellen reihenweise Leukocyten liegen, stellt die innere Schicht
eine zusammenhingende strukturlose Haut dar.

Die Samenkanilchen haben einen etwas groferen Durchmesser, als
ich das bei anderen Hoden von Knaben gleichen Alters sah. Meist
haben sie ein weites Lumen, einige nur ein sehr kleines oder gar keins.
In allen Abschnitten der Samenkanidlchen ist eine auBerordent-
lich lebhafte Spermiogenese im Gang, wie ich sie in dhnlicher Stérke
nie wieder bei Priparaten menschlicher Hoden sah. Uberall sieht man
die bekannten Schichten der Samenbildung. Die Sertolischen Zellen
sind spérlich. Die Spermatogonien mit ihrem dichten, chromatinreichen
Kern bilden besonders dort eine auffallend zusammenhingende Zell-
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Abb. 8. 9 Monate alter Knabe H, Orchitis phlegmonosa, Lcbhafte Spermiogenese.
Virchows Archiv, Bd. 258. 8
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reihe lings der Basalmembran, wo im Lumen der Kanilchen fertige
Spermatozoen liegen. Sehr hoch ist die Schicht der Spermatocyten,
der Kern mit meist lockerem groBen Chromatinkniduel. Die GréBe der
Spermatocyten nimmt innerhalb ihrer Schicht nach dem Lumen zu ab.
Den Augenblick der Kernteilung sieht man in ihnen nicht. Die néchste
deutliche Schicht ist die der Spermatiden, die in dichten Biischeln nahe
dem Lumen liegen. Oft siecht man die Schwanzfiden der reifenden
Spermatozoen in das Lumen hineinhéngen. Auch in den Kanélchen, wo
noch keine Lichtung vorhanden ist, sind alle diese Schichten deutlich
zu erkennen. Die biischelférmig angeordneten Spermatiden liegen dann
in einer das Zentrum einnehmenden wabigen protoplasmatischen Masse,
die bei den Kanélchen mit weiter Lichtung in breitem Saum das Lumen
begrenzt und hier ebenfalls die Spermatiden in sich schlief3t.

Im Sechnittpriparat Bakterien zu firben, gelang nicht.

In diesem Hoden sieht man also im Zwischengewebe eine phlegmo-
nése Entziindung, die vielleicht erst wenige Stunden alt ist (wohl
entsprechend den anamnestischen Angaben iiber die FErkrankung
des Kindes ungefihr 12 Stunden, denn sonst miiiten die Leukocyten
die Membrana propria der Hodenkanélchen bereits durchwandert
haben), und am samenbildenden Epithel sieht man eine lebhafte
Spermiogenese, die bis zu einer morphologischen Ausreifung der Sper-
matozoen geht. o

Um dieses auffillige Zusammentreffen von beginnender Hoden-
phlegmone und Spermiogenese bei einem 9 Monate alten Knaben zu
erkliren, gibt es zwei Moglichkeiten. Einmal kann sich die Entziindung
in dem schon vorher abnorm frith entwickelten Organe lokalisiert haben,
die Keimdriise hitte vielleicht eben wegen dieser abnorm frithen Ent-
wicklung einen Locus minoris resistentiae dargestellt. Eine Ursache
fur die frithzeitige Entwicklung wére in dieser Deutung nicht gegeben.
Man miiBte héchstens bei dem Fehlen aller nachweisbaren Veréinderungen
an den anderen innersekretorischen Driisen den Fall in eine Parallele
stellen zu den beim weiblichen Geschlecht &fter beobachteten Fillen
von Menstruatio praecox ohne nachweisbare Ursache. Dann hitte man
aber neben der Samenbildung auch andere Zeichen von Reife erwarten
diirfen. Die Hoden hitten vergréBert sein miissen. Mifa und Schultze
hielten die Entwicklung von elastischen Fasern im Hoden fiir ein Zeichen
von Reife. Hier fanden sich keine elastischen Fasern. (Ubrigens ist
das kein ganz zuverlidssiges Kriterium, denn ich fand bei einem anderen
9 Monate alten Knaben, der sonst ganz unverdéchtig auf Spermiogenese
und Frithreife war, ein sehr ausgesprochenes dichtes Netz von elastischen
Fasern in den Kanidlchenwandungen.) Ich habe auch in der Literatur
kein Beispiel von isolierter frithzeitiger Spermiogenese ohne Veréinde-
rungen anderer innersekretorischer Driisen finden kénnen. Die Autoren,
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die grofiere Reihen kindlicher Hoden untersucht haben (Kyrle, Voss,
Mila, Jaffee), berichten nur von normalen und unterentwickelten Typen.
Diese Erkldrung ist also nicht sehr wahrscheiniich.

Die zweite Deutungsmoglichkeit ist die, daf die Entziindung die
Spermatogenese in Gang gebracht hat. Uber die Art der Entziindungs-
erregér kann ich keine Angaben machen. Aber es gibt ja bei Mensch
und Tier verschiedene Infektionen, deren Erreger sich mit Vorliebe
und zu allererst in den Hoden lokalisieren, z. B. die Rotzerreger, die
beim Meerschweinchen bei intraperitonealer Einverleibung als erstes
Krankheitszeichen eine Orchitis machen (Strauf3sche Reaktion) oder
die Erreger der Parotitis epidemica, die bei Knaben bis zum Puber-
tatsalter so gern eine Orchitis verursachen. ,

Es ist ja an sich sehr einleuchtend, daf ebenso wie andere Gewebe
auf Reize der verschiedensten Art mit einer Steigerung der gewebs-
spezifischen Tatigkeit antworten, so auch einmal das generative Hoden-
gewebe einen méchtigen Impuls zur Spermiogenese durch einen ent-
ziindlichen Reiz bekommen kann. Man denke an die vielen analogen
Falle, die unserer Vorstellung ganz geldufig sind und lingst in der
Therapie Eingang gefunden haben, z. B. an die Rontgenreizbestrahlungen
der Milz und des biutbildenden Systems, und vieles andere, vor allem
aber an die verschiedenen Moglichkeiten, durch die es gelingt, ruhende
Eizellen parthenogenetisch zur Teilung und Entwicklung anzuregen.
So ist es doch sehr denkbar, dab eine sich im Zwischengewebe einnistende
Infektion und diffuse Entziindung, ehe die toxische Schadigung des nahe
benachbarten Gewebes auf die Hodenkandichen wirksam geworden ist,
durch die Hyperdmie und den starken Zustrom von Saften, vielleicht
auch durch toxische Reizwirkungen irgendeiner Art die noch ruhende
Spermiogenese angeregt hat. : ’

Um diese Moglichkeit zu untersuchen, habe ich eine Reihe von
Versuchen angestellt mit der Fragestellung, ob sich durch Entzin-
dung eine noch ruhende Spermiogenese in Gang bringen laft. Als
Versuchstiere habe ich Meerschweinchen verwandt. Das Alter der
Tiere war verschieden, natiirlich miissen sie vor dem Eintritt der Ge-
schlechtsreife stehen, am besten aber doch vom Beginn der Spermio-
genese nicht allzuweit entfernt sein. Dabei ist zur Auswahl der Tiere
das Alter allein nicht mafBgebend, sondern viel zuverlidssiger ist die
GréBe der Hoden, die bei Tieren ein und desselben Wurfes sehr ver-
schieden entwickelt sind, ebenso wie auch die Geschlechtsreife spiter
zu ganz verschiedener Zeit eintritt. Darum ist es auch nicht angéngig;
zur Kontrolle Tiere des gleichen Wurfes oder gleichen Alters zu nehmen,
sondern man behandelt am besten nur den einen Hoden und nimmt
den anderen als Vergleichsorgan. Im Verlaufe der Versuche hat sich
herausgestellt, dall man am besten Tiere nimmt, deren Hoden und Neben.-

8*
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hoden zusammen gut erbsengroB sind. Man sieht in diesem Stadium,
also vor Eintritt der Geschlechtsreife, ehe die Biischelformen der
Spermatocyten und reife Spermatozoen auftreten, daf sich das samen-
bildende Epithel in mehrere Schichten sondert. Von den Sertolischen
Zellen lassen sich die Spermatogonien gut unterscheiden. Dariiber
treten dann einzelne Spermatocyten auf mit grofem Kern und lockerem
Chromatingeriist. Anfangs sind sie sehr sparlich. Weitere Reifungs-
formen kann man jetzt noch nicht beobachten. Die Spermatocyten
gehen anscheinend wieder zugrunde, Ich schlieBe das daraus, dafl man
an der Grenze des Lumens ofter verklumpte abgestoBene Kernmassen
findet. In diesem Stadium méchte ich die Zahl der groBen Spermatocyten
als den Mafistab ansehen, um den Impuls zur Samenbildung zu beurteilen.
Ich habe nun die verschiedensten Reize gesetzt.

Vorsichtige mechanische Reizung und Rontgenreizbestrahlungen
waren ginzlich wirkungslos. Der chemische Reiz der bekannten ent-
ziindungserregenden Mittel — ich verwandte Terpentinél und in ver-
schiedenen Verdiinnungen Jodtinktur — hatten gerade umgekehrte Wir-
kung. Bei der Applikationsart — Einspritzung geringer Mengen in das
Hodengewebe von aulen — ist das ja auch nicht weiter verwunderlich,
denn eine Lokalisation des Injektionsmaterials ausschliefllich in das
interstitielle Gewebe ist unméglich, die Hodenkanilchen bekommen min-
destens ebensoviel von der eingespritzten Flussigkeit wie das Zwischen-
gewebe, und zu der direkten chemischen Schiadigung des sicher sehr emp-
findlichen samenbildenden Epithels kommt noch die mechanische Sché-
digung. Eine Reizwirkung, wie sie wohl vorausgesetzt werden mubB, lie
sich mit diesen Mitteln nicht erreichen, und die Folge war immer eine
sofort einsetzende weitgehende Zerstérung des samenbildenden Epithels.
Am nichsten kam ich wohl der beabsichtigten Wirkungsweise bei der
StrauBschen Reaktion, der Orchitis bei Infektion der Peritonealhéhle
mit Rotzbacillen. Die Ausfithrung dieser Versuche verdanke ich Herrn
Dr. Beller von der Tierirztlichen Landesuntersuchungsanstalt in Stutt-
gart, wofiir ich ihm an dieser Stelle nochmals herzlich danke.

Die Versuchstiere wurden 24, 42 und 109 Stunden nach erfolgter
Impfung getétet. Es zeigte sich schon nach 24 Stunden eine beginnende
phlegmonése Entziindung, Odem und leukocytéire Infiltration zuniichst
im Zwischengewebe. Bis zu 24 Stunden hatten die Basalmembranen
der Hodenkanilchen einen Durchtritt der Leukocyten verhindert, und
die Entziindung breitete sich nur im Zwischengewebe aus. Erst spiter,
nach 42 und mehr Stunden, fanden sich Leukocyten zwischen dem
samenbildenden Epithel und im Lumen der Kanilchen. Eine die Samen-
bildung anregende Wirkung konnte ich in keinem Falle beobachten,
im Gegenteil, ich fand Zeichen von Degeneration, Kernverklumpungen,
Abstofiung von Epithel usw.
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Schliefilich wandte ich als Injektionsmittel den Stoff an, iiber dessen
Zusammenhang mit der Tatigkeit der Keimdriise und mit der Samen-
bildung im besonderen in letzter Zeit soviel gearbeitet worden ist (Leu-
pold und viele andere); das Cholesterin. Ich verwandte kolloidale Lo-
sungen und spritzte wieder direkt in das Hodengewebe von auflen ein.
Der Weg, den das Cholesterin nach der Einspritzung nimmt, 148t sich
sehr gut verfolgen an sudangefirbten Schnitten. Zunichst liegt es diffus
im Gewebe. Sehr rasch verschwindet es aber aus den Samenkanélchen

Abb. 4. Hoden des jungen Meerschweinchens, 24 Stunden nach Cholesteann Einspritzung.
Starke Orchitis, Ubersichtsbild,

und dem samenbildenden Epithel (binnen 24 Stunden). Es kommt in
das Zwischengewebe und wird hier von den GefaRendothelien und be-
sonders von den Leydigschen Zellen sehr rasch aufgenommen. Hier
ruft es eine verschieden starke entziindliche Iufiltration hervor. Die
Basalmembranen der Hodenkanalchen werden dabei von den aus-
wandernden Leukocyten nicht durchschritten. Spéter nimmt die Menge
der Lipoidsubstanz rasch im Zwischengewebe ab, und die Entziindung
geht zuriick. Auffallend war schon bei den ersten Versuchen, daf} das
samenbildende Epithel so wenig geschiidigt wurde. Selbst an den Stellen
stirkster entziindlicher Reaktion im Zwischengewebe zeigten sich in
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Abb. 5. Dersclbe Hoden bei stirkerer VergroBerung. Leukocytire Infiltration des Zwischengewebes.
Zahlreiche Spermatocyten im samenbildenden Epithel.

Abb. 6. Der unbelhandelte andere Hoden des gleichen Meerschweinchens bei gleicher VergréBerung.
Die Zahl der Spermatocyten ist bedeutend geringer.
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den benachbharten Kanilchen keine oder nur ganz geringe degenerative
Veriinderungen am Epithel. Schliefilich fand ich bei einem Einspritzungs-
versuch mit Cholesterin nach 24 Stunden eine deutliche starke Zunahme
der Zahl der Spermatocyten, und zwar gerade an den Stellen der stéarksten
Entziindung im benachbarten Zwischengewebe. An den beigefiigten
Mikrophotogrammen glaube ich geniigend deutlich die Stirke der ent-
ziindlichen Reaktion im Zwischengewebe und die gegeniiber dem nor-
malen Vergleichshoden doch viel stirkeren Ansétze zur Spermiogenese
zeigen zu konnen. 4

Es gelang also, an einem jugendlichen Tier Ansétze zur Spermio-
genese durch direkten entziindlichen Reiz auf den Hoden zu erzeugen,
wenn auch die Spermiogenese nicht bis zur Ausbildung reifer Sperma-
tozoen fithrte. Dem einen positiven Ergebnis standen 5 negative mit
der gleichen Versuchsanordnung gegeniiber. Aber hier ist doch wohl
ein positives Ergebnis beweisender als viele negative.

Aus #uBeren Griinden konnte ich weitere Versuche nicht mehr aus-
fithren, so daf} die Frage des Zusammenhanges zwischen der vorzeitigen
Spermiogenese und der phlegmondsen Orchitis in diesem Falle keines-
wegs gekliart ist, aber die Moglichkeit eines ursidchlichen Zusammen-
hanges scheint mir danach durchaus gegeben.
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