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Die Pubertas praecox ist der Gegenstand einer groBen Reihe yon 
Arbeiten der/~lteren und neueren Literatur. Alle Autoren finden diese 
Enr als Folge yon Funktionsst6rungen innersekre. 
torischer Driisen, die meist durch Geschwulstbildungen veranlal3t waren. 
In  erster Linie ist es die Zirbeldrfise, dann aber auch Nebennieren und 
die Keimdriise selbst, deren Erkrankung und Dysfunktion das Krank-  
heitsbild ausgelSst hatten. Die /~ltere Literatur dartiber ist zusammen- 
gestellt yon Neurath, neuere ArbeRen sind die von Askanazy, Goldzieher, 
Berblinger. Die F/~lle von Nebennierengew~chsen und sexueller Friihreife 
sind zusammengestellt yon H. Schmidt. 

Auch experimentell ist man mit Erfolg der Frage nach der Ursache 
der geschlech~lichen Friihreife nachgegangen. Die Versuchsanordnung 
war so, daI3 junge Tiere kastriert  und nun die anderen inner- 
sekretorischen Driisen in ihrer Entwicklung beobachtet wurden, um zu 
sehen, welche yon ihnen in Wechselbeziehungen zur Keimdrfise standen 
(Exner und Boese, Biach und Hulles). Durch die iiberwiegende Mehr- 
zahl der klinischen Beobachtungen und der Sektionsbefunde war die 
Aufmerksamkeit  besonders auf die Zirbeldrfise gelenkt, und so lag der 
Versuch nahe, jungen Tieren die Zirbeldriise zu entfernen und den 
Einflui3 ihres Ausfalles auf die Entwicklung zu s~udieren. Nachdem die 
Mehrzahl dieser Versuche zun/~chst an den technischen Schwierigkeiten 
der Operation gescheitert waren, gliickten sie Foa bei H/~hnen und 
Sarte~chi bei Hunden und Kaninchen. Sie erzielten bei ihren Versuchs- 
tieren k6rperliche und geschlechtliche Frfihreife; die Versuche sind trotz 
der gegenteiligen Befunde Cristeas so fiberzeugend, dal3 heute die 
allgemeine Ansicht wohl die ist, dal3 beim m~nnlichen Geschlecht die 
Hypofunktion der Zirbel die sexuelle Friihreife bedingt mit  allen Be- 
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gleiterscheinungen, die besonders auch die intellektuelle SphKre betreffen 
kann (Marburg). 

Die Begleiterscheinungen, die unter Umst~nden enorme kSrperliche 
und geistige Frfihreife neben der geschleehtlichen, sind es, die das 
Krankheitsbild der Pubertas  praeeox zu einem so auffallenden maehen. 
In  den Beschreibungen besonders der Klteren F~lle nehmen sie den 
Hauptpla tz  ein. Dann sind regelm~Big die Ursachen genau untersueht 
und  histologiseh beschrieben, die Tumoren der Zirbeldrfise, Neben- 
nieren, I-Ioden, aber nur selten linden sich genaue Angaben fiber das 
histologische Bild der Keimdrfisen selbst. Pellizzi beschreibt einen 
Fall, wo ein noch nicht 2 Jahre  alter Knabe Erektionen und Ejaculationen 
hatte.  I m  Ejaeulat  fanden sich Spermat0zoen. 

Die Versuchstiere von Sarteschi zeigten in bezug auf die Drfisen- 
funktion ihrer Hoden nichts Anormales. Einer der Versuehskaninchen- 
bScke hat te  im Alter yon 6 Monaten mit  Erfolg eine H~sin belegt. 
Raymond und Claude geben in dem von ihnen beschriebenen Falle einen 
histologischen Befund der tIoden. Es handelt sieh um einen 10j~hrigen 
Knaben.  Die Hoden sind eher kleiner als dem Alter entspricht. Die 
Samenkan~lchen verhalten sich wie vor der Gesehleehtsreife. Das Hoden- 
bindegewebe ist wenig vermehrt,  stellenweise sehr viel Interstitialzellen 
in anseheinend starker Wucherung. Genaue Beschreibungen geben 
Goldzieher und Berblinger. I m  Falle von Goldzieher handelt es sieh um 
einen 16j~hrigen Knaben mit Zirbeldrfisengesehwulst. Das I-Ioden- 
parenchym ist gut entwickelt. Spermatogenese auffallend reichlieh, 
die einzelnen Entwicklungsformen wohl zu unterscheiden. Die un- 
verdickte Tuniea propria der Samenkan~lehen ist von einem Mantel 
yon Zwischenzellen umgeben. Dort, wo diese Zellen am sp~rlichsten 
stehen, finder sich eine Reihe derselben zwischen zwei Kan~lchen ge- 
lagert. Zumeist sind sie aber reichlicher angeh~uft und bilden stellen- 
weise  grSBere, aus zahlreichen Zellen bestehende Nester. Berblingers 
Fall betraf einen 35j~hrigen Mann mit  Zirbeltumor und Hypergenitalis- 
mus. Nach einer eingehenden Beschreibung des histologischen Baues 
der Hoden stellt er fes% dab keine pathologiseh ver~nderte Keimdrfise 
vorliegt, dab sieh diese vietmehr bezfiglich Fettgehalt ,  Fettverteilung, 
Spermatogenese und Verteilung der Zwischenzellen wie die gesunder 
M~nner verh~lt. Quanti tat iv ist aber ein Unterschied gegeben, gekenn- 
zeichnet dureh die seh r lebhafte Spermiogenese und die Zahl der Zwischen- 
zellen. (Die Zwisehenzellen waren sehr  reichlieh entwickelt.) 

Bei den fibrigen Untersuchern finden sieh h5ehstens Angaben fiber die 
GrSBe der ttoden, aber nicht fiber das histologisehe Bild. 

N u n  miSchte ich fiber einen Fall berichten, bei dem gerade das 
histologisehe Bfld das wesentliehe und einzige ist, was reich veranlaBt, 
den Fall der Gruppe der Pubertas praecox anzureihen. Ehe ich n~her 
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auf den histologisehen Befund  eingehe, will ieh kurz fiber die Kranlcen- 
geschichte und  den Selctionsbe]und beriehten.  Die n~herea  Angaben  
fiber die Krankengeschichte  verdanke ieh der l~ostocker Kinderk l in ik  
{Direk~or Herr  Prof. Bri~ning) und  deren damaligem Oberarzte, I-Ierrn 
Dr. Stern. Die Sekt.ion wurde un te r  Lei tung yon  t t e r r n  Prof. Hueclc 
ausgeffihrt. 

Es handel t  sich um einen 9 Monate a l ten K n a b e n  I t . ,  der in e inem 
Kinderhe im untergebracht  war. Er  ha t te  sieh normal  entwickel t  u n d  
war nie k rank  gewesen, nu r  ha t te  er blab ausgesehen u n d  hat te  e inen 
Strabismus convergens. Am 4. IV. 1921 nachmit tags  e rkrankte  das 
K i n d  pl6tzlieh mi t  hohem Fieber.  I n  dem Kinderhe ime wurden 43 o 
gemessen. Ke in  Erbrechen,  kein abnormer  Stuhlgang. Abends u m  
1/211 Uhr  wurde es in  die Kinderk l in ik  eingeliefert. 

Status praesens: Dem Alter entsprechend entwickeltes Kind, blaB, etwas 
eyanotisch, macht einen schwerkranken Eindruck. Grolte motorisehe Unruhe, 
StShnen, starrer, /~ngstlieher Bliek. Strabismus convergens. Pupillen reagieren. 
Keine Naekensteifigkeit. Ohren o. B. l%achen und Hals o. B. Lungen: Klopf- 
sehall und Atemger/~usch regelrecht. Herz: Grenzen normal. T6ne rein. Stark 
beschleunigter Puls. Leib nicht besonders aufgetrieben. Leber tastbar. Sonst 
keine l~esistenzen. Wahrend der Untersuchung Abgang yon schleimigem Stuhl. 
Nervensystem o. ]3. Temperatur 42 ~ 

Magensptilung mit Karlsbader Wasser. Sinuspunktion. Campher. Gegen die 
ttyperpyrexie laues Bad. 

Die Temperaturen waren kurz hintereinander 42, 41,7 und 38,3 o. 2 Uhr nachts 
starker Sehleimabgang aus dem After. Leib aufgetrieben. ~berall  Tympanie. 
Keine Darmsteifung. Kein Tumor ftihlbar. Rectal kein Befund. Das Kind ist 
/~uBerst blab und um'uhig, r6ehelt. Im Blur: Acidose. Naehts 4 Uhr Ted. 

Sektionsbe/und: _~u6erer Befund: Leiche eines a/4 Jahre alten Knaben. Er- 
n~hrungszustand gut. Leib stark aufgetrieben. Wenig Totenflecke. Sehr blasse 
Hant. Totenstarre besteht teilweise. 

Innerer Befund: Brust- und BauehhShle: Magen und Dtinndarm stark gebl/~ht. 
Kolon leer. Farbe der D/~rme sehr blaB. Bauehfell tiberall grau, glatt und spiegelnd. 
Keine Invaginationen oder Strangulation. Der Bauchsitus entspricht in allem 
der Norm. Zwerchfellstand beiderseits 4. Rippe. 

Die Knorpel-Knochengrenzen aller l~ippen sind verdickt (rachitiseher Rosen- 
kranz). Bei der ErSffnung der BrusthShle sinken die Lungen zurtick. Hals- und 
Brustorgane werden im Zusammenhang herausgenommen. 

Rachenschleimhaut zart und blaB, 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 Teflen hellgraurot. Sic fiihlen sich weich-elastisch an und knistern. 
Die Schnittfl/~chen sind glatt, graurot, der Gewebssaft ist klar und schaumig. 
Die Sehleimhaut der Bronehien ist zart. Thyreoidea o. B. Thymus dem Alter 
entsprechend grol] und auf dem Schnitt hellgraurStlich. Herz: I)erikard zart, 
glatt und spiegelnd. Der reehte Vorhof und beide Herzkammern sind prall mit 
dunkelkirsehroten Blutgerinnseln gefiillt. Die Klappen sind alle dtinn, zart und 
durchseheinend. Das tterzfleisch ist gleichm/~Big graurot. 

Bauehorgane: Magen und Darmkanal mit Anhangsdrtisen werden im Zu- 
sammenhang herausgenommen. In  dem stark gasgebl/~hten Magen wenig Schleim 
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und einige Kubikzentimeter schw~rzliche flockige Flfissigkeit. Schleimhaut sehr 
blaB, graurosa. Im ganzen Magen zahlreiche, dicht gestellte kleine Substanz- 
verluste der Schleimhaut. Duodenalsehleimhaut blaB, zart. Gallenwege durch- 
g/~ngig. Schleimhaut zart gelblich. Die Leber ist groB, welch, braungelb, stellen~ 
weise iiberwiegt der gelbe Farbenton ganz. Auf dem Schnitt keine L/~ppehen- 
zeiehnung, gelbliehe Farbe. Pankreas hellgraurot, deutliche L/s 
Milz nieht vergr6Bert, m~Big welch, dunkelrotbl~ulich. Follikel- und Trabekel- 
zeichnung auf dem Schnitt deutlich. Die Schleimhaut des ganzen Diinndarmes 
ist sehr blaB. In allen Absehnitten fallen die stark ausgebildeten Lymphkn6tchen 
auf. Die Dickdarmschleimhaut ist blab und mit z/~hem glasigen Schleim belegt. 
Die Nebennieren sind klein und schmal. Man erkennt deutlich die 3 Sehichten. 
Die einzelnen Schichten sind sehr diinn. Die Nierenkapseln sind leieht abziehbar. 
Die Oberfl/~che ist glatt, blaB, graurot. Auf dem Sehnitt sind Markkegel und 
Rindensubstanz deutl~eh abgegrenz~. Nierenbecken- und Ureterenschleimhaut 
zart. Blasenschleimhaut blaB, zarr. Hoden und Nebenhoden sind nicht vergr6Bert. 
Sehnittfl/~ehen graurot. Aortenintima zart, von hellgelbr6tlicher Farbe. 

Kopfh6hle: Durainnenfl/~ehe glatt, Sinus leer, mit glatter Innenwand. Pia 
zart. Gehirnsubstanz o. B. Ventrikelfliissigkeit nicht vermehrt. Zirbeldriise und 
Itypophyse o. B. 

Zur  mikroskopisehen  Unte r suchung  werden en~nommen Stf icke von 
Herzmuskel ,  Leber ,  Milz, Nieren,  M a g e n  und D a r m w a n d  in verschiedenen 
HShen,  Thymus ,  Nebennieren  uud l inker  Hoden.  

Le ider  wurden n ich t  alle innersekre tor i schen Driisen mikroskopisch  
untersucht .  Niehts  wies eben bei  der  makroskop i schen  Bes ieht igung 
auf eine St6rung innersekre tor ischer  F u n k t i o n e n  hin. Auch  wurde  le ider  
der  l inke Hoden  gleieh e ingebe t te t ,  so dab  keine Fet t f /~rbungen m e h r  
d a r a n  vorgenommen  werden konnten .  Normale  Befunde  e rgaben  alle 
Organe his auf Leber  und  Hoden.  Es  bes t and  ausgedehnte ,  diffuse Ver- 
f e t tung  der  Leber.  

Der  Hoden  zeigte nun im Gegensatz  zu dem makroskop i sch  unver-  
dgcht igen  Aussehen mikroskopiseh  einen sehr auffa l lenden Befund :  
Die Tun ica  a lbuginea,  sowie das  gesamte  Zwisehengewebe des Hodens  
is t  yon einer Unzah l  yon  Leukocy ten  d ich t  du rehse tz t  und  stel lenweise 
6demat6s .  Es  s ind ausschlieBlich ge lapp tkern ige  Neut rophi le .  An  
einigen Stel len t r i t t  die leukoeyt / i re  In f i l t r a t ion  im Gewebe e twas  mehr  
zur i iek  und  das  0 d e m  iiberwiegt.  Die kle inen Blutgef/~Be s ind s t a r k  
gefiillt .  Um sie herum ist  die Ansammlung  yon  L e u k o c y t e n  besonders  
s ta rk .  A n  keiner  Stelle f inden sieh Leukocy t en  innerha tb  der  M e m b r a n a  
p rop r i a  der  Hodenkan~lchen .  Das  samenbi ldende  E p i t he l  is t  also von 
der  E i n w a n d e r u n g  der  Leukocy ten  noch verschont  gebl ieben,  was einen 
RiickschluB auf das  Al te r  der  En tz f indung  zulgBt. Die S t r u k t u r  des 
Zwischengewebes is t  dureh  die s t a rken  entzf indl iehen Ersche inungen  
naturgemKB s ta rk  ver~nder t  und  das  Zwischengewebe erscheint  dadureh  
ve rmehr t ,  doch liegen die  Hodenkan/s meist  abgesehen von 
einigen besonders  bre i ten  s ta rk  entz i indl ich inf i l t r ie r ten  Ziigen yon 
Zwischengewebe eng aneinander .  W o  mehrere  Kan/~lchen zusammen-  
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stoBen, liegen kleinere und grSftere Haufen yon Zwischenzellen. Bei 
Bindegewebsfi~rbungen nach Mallory erkennt man, dab jede yon ihnen 
yon einem feinsten Faserwerk nmgeben ist. Verglichen mit Hoden 
Gleiehaltriger scheinen die Zwischenzellen ziemlieh reichlich. Sie sind 
grog, b]asig mit  hellem, wabigen Protoplasma und grol3em, rundliehen, 
nicht sehr chromatinreichen Kern. 

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

Abb. 1. 9 Monate alter Knabe It .  Orchitis phlegmonosa. ~bersichtsbild. 

der ~uBeren Schieht auseinandergedr~tngt sind and zwischen den Fasern 
~n vielen Stellen reihenweise Leukocyten liegen, stellt die innere Schicht 
eine zusammenh~ngende strukturlose Hau t  dar. 

Die Samenkan~lehen haben einen etwas grSl~eren Durehmesser, als 
ich das bei anderen Hoden yon Knaben gleichen Alters sah. Meist 
haben sie ein weites Lumen, einige nur ein sehr kleines oder gar keins. 
In  allen Abschnitten der Samenkan/~lchen ist eine aul~erordent: 
lich lebhafte Spermiogenese im Gang, wie ieh sic in ~hnlicher Sti~rke 
nie wieder bei Pr/tparaten mensehlicher Hoden sah. Uberall sieht man 
die bekanllten Sehiehten der Samenbildung, Die Sertolisehen Zellen 
sind sp~rlich. Die Spermatogonien mit ihrem dichten, chromatinreichen 
Kern  bilden besonders dort eine auffaUend zusammenh~ngende Zell: 
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Abb. 2. 9 Monate alter Knabe H. Orchitis phlegmonosa. Lebhafte Spermiogenese. 

Abb. 8. 9 Monate alter Knabe ]~. Orehitis phlegmonosa. Lebhaftc Spermlogenese. 

Virchows Archly. Bd. 258. 8 
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reihe 1/ings der Basalmembran, wo im Lumen der Kan/ilehen fertige 
Spermatozoen liegen. Sehr hoeh ist die Schieht der Spermatoeyten, 
der Kern mit  meist lockerem grogen Chromatinkn/iuel. Die GrSge der 
Spermatoeyten nimmt innerhalb ihrer Sehieht naeh dem Lumen zu ab. 
Den Augenbliek der Kernteilung sieht man in ihnen nieht. Die n/iehste 
deutliche Sehicht ist die der Spermatiden, die in diehten Bfiseheln nahe 
dem Lumen liegen. Oft sieht man die Sehwanzf/iden der reifenden 
Spermatozoen in das Lumen hineinh/ingen. Aueh in den Kan/ilchen, wo 
noch keine Liehtung vorhanden ist, sind alle diese Sehiehten deutlieh 
zu erkennen. Die bfisehelf6rmig angeordneten Spermatiden liegen dann 
in einer das Zentrum einnehmenden wabigen protoplasmatisehen Masse, 
die bei den Kan/ilehen mit  weiter Liehtung in breitem Saum das Lumen 
begrenzt und bier ebenfalls die Spermatiden in sieh sehliel]t. 

I m  Sehnittpr/iparat Bakterien zu f/irben, gelang nieht. 
In  diesem Itoden siehg man also im Zwischengewebe eine phlegmo- 

nSse Entzfindung, die vielleieht erst wenige Stunden alt is~ (wohl 
entsprechend den anamnestisehen Angaben fiber die Erkrankung 
des Kindes ungef/ihr 12 Stunden, denn sonst m/igten die Leukocyten 
die Membrana propria der Hodenkan/ilehen bereits durchwandert 
haben), und am samenbildenden Epithel sieht man eine lebhafte 
Spermiogenese, die bis zu einer morphologisehen Ausreifung der Sper- 
matozoen geht. 

Um dieses auff/illige Zusammentreffen yon beginnender Hoden- 
phlegmone und Spermiogenese bei einem 9 Monate alten Knaben zu 
erkl/iren, gibt es zwei M6glichkeiten. Einmal kann sich die Entzfindung 
in dem sehon vorher abnorm frfih entwickelten Organe lokalisiert haben, 
die Keimdrfise h/itte vielleieht eben wegen dieser abnorm frfihen En~- 
wicklung einen Locus minoris resistentiae dargestellt. Eine Ursaehe 
ffir die frfihzeitige Entwieklung w/ire in dieser Deutung nieht gegeben. 
Man mfigte hSehstens bei dem Fehlen aller nachweisbaren Ver/inderungen 
an den anderen innersekretorisehen Drfisen den Fall in eine Parallele 
stellen zu den beim weibliehen Gesehleeht 6fter beobaehteten F/illen 
yon Menstruatio praeeox ohne naehweisbare Ursache. Dann h/~tte man 
aber neben der Samenbildung aueh andere Zeichen yon Reife erwarten 
dfirfen. Die Hoden h/itten vergr66ert sein mfissen. Mira und Schultze 
hielten die Entwicklung yon elastischen Fasern im Hoden ffir ein Zeiehen 
von Reife. Hier fanden sieh keine elastisehen Fasern. (Ubrigens ist 
das kein ganz zuverl/issiges Kriterium, denn ieh fand bei einem anderen 
9 Monate alten Knaben, der sonst ganz unverd/iehtig auf Spermiogenese 
und Frfihreife war, ein sehr ausgesproehenes diehtes Netz von elastisehen 
Fasern in den Kan/ilehenwandungen.) Ieh babe aueh in der Literatur 
kein Beispiel yon isolierter frfihzeitiger Spermiogenese ohne Ver/inde- 
rungen anderer innersekretoriseher Drfisen finden k6nnen. Die Autoren, 
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die gr(il~ere Reihen kindlieher Hoden untersucht haben (Kyrle, Vo,v8; 
Mira, Ja]/ee), berichten nur yon normalen und unterentwickelten Typen, 
Diese Erkl~rung ist also nicht sehr wahrscheinlich. 

Die zweite DeutungsmSglichkeit ist die, dab die Entziindung die 
Sperm~togenese in Gang gebracht hat. Uber die Art  der Eutziindungs- 
erreger kann ieh keine Angaben maehen. Abet es gibt ja bei Mensch 
und Tier verschiedene Infektionen, deren Erreger sich mit  Vorliebe 
and  zu allererst in den Hoden lokalisieren, z. B. die Rotzerreger, die 
beim Meerschweinchen bei intraperitonealer Einverleibung als erstes 
Krankheitszeieheu eine Orchitis machen (Strau~sche Reaktion) oder 
die Erreger der Parotitis epidemica, die bei Knaben  bis zum Puber- 
t~ts~lter so gern eine Orchitis verursachen. 

Es ist ja  an sich sehr einleuchtend, da~ ebenso wie andere Gewebe 
auf Reize der verschiedensten Art mit  einer SSeigerung der gewebs- 
spezifischen T~tigkeit antworten, so auch einmal das generative Hoden- 
gewebe einen m~chtigen Impuls zur Spermiogenese dureh einen ent- 
zfindliChen Reiz bekommen kann. Man denke an die vielen analogen 
Ffi~lle, die unserer Vorstellung ganz gel~ufig sind und lgngst in der 
Therapie Eingang gefunden haben, z. B. an die RSntgenreizbestrahlungen 
der Milz und des blutbildenden Systems, und vieles andere, vor allem 
aber an die verschiedenen MSgtichkeiten, dutch die es gelingt, ruhende 
Eizellen parthenogenetisch zur Teilung und Entwicklung anzuregen. 
So ist es doch sehr denkbar ,  daft eine sieh im Zwischengewebe einnistende 
Infektion und diffuse Entziindung, ehe die toxische Schhdigung des nahe 
benaehbarten Gewebes auf die Hodenkan~lchen wirksam geworden ist, 
durch die Hyloer~mie und den starken Zustrom yon S~ften, vielleieht 
auch durch toxische Reizwirkungen irgendeiner Ar$ die noch ruhende 
Spermiogenese angeregt hat. 

Um diese MSglichkeit zu untersuchen, babe ich eine l~eihe yon 
Versuchen angestellt mit  der Fragestellung, ob sieh dureh Entztin- 
dung eine noch ruhende Spermiogenese in Gang bringen l ~ t .  Als 
Versuchstiere habe ich Meerschweinchen verwandt.  Das Alter der 
Tiere war verschieden, natiirlich miissen sic vor dem Eintr i t t  der Ge- 
schlechtsreife stehen, am besten ~ber doch yore Beginn der Spermio: 
genese nicht allzuweit entfernt sein. Dabei ist zur Auswahl der Tiere 
das Alter aliein nicht mai~gebend, sondern viel zuverl~ssiger ist die 
Gr6Be der Hoden, die bei Tieren ein und desselben Wurfes sehr ver- 
schieden entwickelt sind, ebenso wie auch die Gesehlechtsreife sparer 
zu ganz versehiedener Zeit eintritt. Darum ist es auch nicht angs 
zur Kontrolle Tiere des gleichen Wurfes oder gleiehen Alters zu nehmen, 
sondern man behandelt am besten nur den einen Hoden und n i m m t  
den anderen als Vergleichsorgan. I m  Verlaufe der Versuche hat  sich 
herausgestellt, da~ 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 Eintr i t t  der Gesehleehtsreife, ehe die Biischelformen der 
Spermatocyten und reife Spermatozoen auf~reten, da~ sieh das samen- 
bildende Epithel in mehrere Sehlchten sonder~. Von den Sertolischen 
Zellen lassen sich die Spermatogonien gut unterscheiden. Dartiber 
treten dann einze]ne Spermatocyten auf mit grol~em Kern und lockerem 
Chromatingertist. Anfangs sind sie sehr sp~rlich. Weitere Reifungs- 
formen kann man jetzt  noch nicht beobaehten. Die Spermatocyten 
gehen anschehlend wieder zugrnnde, Ich schlieBe das daraus, dab man 
an der Grenze des Lumens 5fter verklumpte abgestol~ene Kernmassen 
finder. In diesem Stadium mSchte ieh die Zahl der groBen Spermatoeyten 
als den Ma~stab ansehen, um den Impuls zur Samenbildung zu beurteilen. 
Ich babe nun die versehiedensten Reize gesetzt. 

Vorsichtige mechanische Reizung und R5ntgenreizbestrahlungen 
waren g~nzlieh wirkungslos. Der chemische Reiz der bekannten ent- 
ztindungserregenden Mittel - -  ich verwandte TerpentinS1 und in ver- 
sehiedenen Verdtinnungen Jodtinktur  - -  hatten gerade umgekehrte Wir- 
kung. Bei der Applikationsart - -  Einspritzung geringer Mengen in das 
I-Iodengewebe yon auBen - -  ist das ja auch nicht weiter verwunderlieh, 
denn eine Lokalisation des Injektionsmaterials aussehlieBlieh in das 
interstitielle Gewebe ist unmSg]ieh, die Hodenkanglchen bekommen min- 
destens ebensoviel vonder  eingespritzten Fltissigkeit wie das Zwischen- 
gewebe, und zu der direkten ehemischen Schgdigung des sicher sehr emp- 
findliehen samenbildenden Epithels kommt noch die mechanische Sch~- 
digung. Eine Reizwirkung, wie sie wohl vorausgesetzt werden mu{~, liel~ 
sieh mit diesen Mitteln nieht erreiehen, und die Folge war immer eine 
sofor$ einsetzende weibgehende ZerstSrung des samenbildenden Epithels. 
Am n~chsten kam ich wohl der beabsiehtigten Wirkungsweise bei der 
S~rau3sehen Reak~ion, der Orchitis bei Infektion der Peritonealh5hle 
mit Rotzbacillen. Die Ausfiihrung dieser Versuche verdanke ieh t terrn 
Dr. Beller yon der Tier~rztlichen Landesuntersuchungsanstalt in Stutt- 
gart, woftir ich ihm an dieser Stelle noehmals herzlieh danke. 

Die Versuchs~iere wurden 24, 42 und 109 Stunden nach erfolgter 
Impfung getSte~. Es zeigte sich schon nach 24 S~unden eine beginnende 
phlegmonSse Entziindung, 0dem und leukocyt~re Infiltration zun~ehst 
im Zwischengewebe. Bis zu 24 Stunden hat ten die Basalmembranen 
der Hodenkan~lehen einen Durchtri t t  der Lenkocyten verhindert, und 
die Entztindung breitete sich nur im Zwischengewebe aus. Erst sparer, 
nach 42 und mehr Stunden, fanden sieh Leukocyten zwisehen dem 
samenbildenden Epithel und im Lumen der Kan~lchen. Eine die Samen- 
bildung anregende Wirkung konnte ieh in keinem F~lle beobachten, 
im Gegenteil, ich land Zeiehen yon Degeneration, Kernverklumpungen, 
Abstoftung yon Epithel usw. 
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Schliel~lieh wandte ich als Injektionsmittel  den Stoff an, fiber dessen 
Zusammenhang mit  der Tgtigkeit der Keimdrfise und mit  der Samen- 
bildung im besonderen in letzter Zeit soviel gearbeitet worden ist (Leu- 
pold und viele andere); das Chole~terin. Ich verwandte kolloidale LS- 
sungen und spritzte wieder direkt in das Hodengewebe yon au[~en ein. 
Der Weg, den das Choiesterin naeh der Einspritzung nimmt,  lgl~t sich 
sehr gut verfolgen an sudangefiirbten Schnitten. Zungchst liegt es diffus 
im Gewcbe. Sehr rasch versehw~ndet es abet aus den Samenkanglehen 

Abb. 4: ~oden  des jungen Meerschweinchens, 24 Stunden nach  Cholestearin-Einspritzung. 
Starke 0rchitis.  ~bersichtsbfld. 

und dem samenbildenden Epithel (binnen 24 Stunden). Es kommt  in 
das Zwischengeweb'e und wird hier yon den Gefggendothelien und be. 
sonders yon den Leydigschen Zellen sehr rasch aufgenommen, t t ier  
ruft  es eine verschieden starke entzfindliche Infil tration hervor. Die 
Basalmembranen der Hodenkanglchen werden dabei yon den aus- 
wandernden Leukoeyten nieht durchschritten. Spgter n immt die Menge 
der Lipoidsubstanz rasch im Zwischengewebe ab, und die Entzfindung 
geht zurfick. Auffallend war schon bei den ersten Versuchen, dab das 
s~menbildende Epithel so wenig geschgdigt wurde. Selbst an den Stellen 
st~rkster entzfindlicher Reaktion im Zwischengewebe zeigten sieh in 
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Abb. 5. Dcrsclbe ttoden bei st~rkerer Vergr6Berung. Leukocyt~ire Infiltration des Zwischengewebes. 
Zahlreiche Spermatocyten im samenbildenden Epithel. 

Abb. 6. Der unbehandelte andere l=[oden des gleichen Meerschweinchens bei ~leichcr YergrSl3erung. 
Die Zahl der Spermatocyten ist bedeutend geringer. 
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den benachbar t en  Kan~lchen  keine oder nu r  ganz geringe degenerat ive 
Ver~nderungen am Epithel .  SchlieBlich l and  ich bei einem Einspr i tzungs-  
versuch mi t  Cholesterin nach 24 S tunden  eine deutl iche starke Zuna hme  
der Zahl der Spermatocyten,  und  zwar gerade an  den Stellen der s t~rksten 
En tz i indung  ira benachbar ten  Zwischengewebe. An  den beigeffigten 
Mikrophotogrammen glaube ich genfigend deutl ich die St~rke der ent-  
zfindlichen Reak t ion  im Zwischengewebe und  die gegenfiber dem nor- 
malen  Vergleichshoden doch viel s t~rkeren Ans~tze zur Spermiogenese 
zeigen zu kSnnen.  

Es gelang also, an  einem jugendl ichen Tier Ans~tze zur Spermio- 
genese du tch  direkten entzfindlichen Reiz auf den Hoden  zu erzeugen, 
wenn ~ueh die Spermiogenese n ieh t  bis zur Ausb i ldung  reifer Sperma- 
tozoen Iiihrte. Dem einen posi t iven Ergebnis  s t anden  5 negat ive  mi t  
der gleiehen Versuchsanordnung gegenfiber. Aber  hier ist doeh wohl 
ein positives Ergebnis  beweisender als viele negative.  

Aus gugeren Gri inden konnte  ich weitere Versuehe n icht  mehr aus- 
ffihren, so dab die Frage des Zusammenhanges  zwisehen der vorzeit igen 
Spermiogenese und  der phlegmonSsen Orehitis in  d iesem Falle keines- 
wegs geklart  ist, abet  die MSgliehkeit eines urs~ehlichen Zusammen-  
hanges seheint mir  danaeh  durehaus gegeben. 
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