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(Eingeganger~ am 1. Ma i  1928.) 

Bei Sektionen jugendlicher, an Lungentuberkulose gestorbener 
Manner ist es uns aufgefallen, dab es zumeist recht groBe Leute mit 
deutlichem Uberwiegen der Li~nge des Unterk6rpers waren. Dazu kam 
h~ufig, dab die Stammbehaarung reeht sp~rlich war und die Seham- 
behaarung gar nicht selten weiblichen Charakter zeigte. - -Wagereehtes  
Absehneiden der oberen Grenze der S c h a m h a a r e . -  Der Knoehenbau 
dieser Miinner war zart, der Brustkorb erinnerte mit seiner langen sehma- 
fen Form fast ausnahmslos an den asthenisehen Habitus. 

Die obige Beschreibung fi~llt mit der zusammen, die Tandler und Grofi 
fiir den eunuehoiden Hoehwuehs geben. Dabei braucht es sieh naeh 
ihrer Angabe gar n i c h t u m  ausgesprochen hochwiiehsige Individuen zu 
handeln; es geniigt, daft die Li~nge des Unterk5rpers deutlieh iiberwiegt. 

D~ man annimmt, bestimmte Driisen mit innerer Sekretion seien 
fiir das KSrperwaehstum bestimmend, lag es nahe, auf die inkretorisehen 
Driisen zu achten. In erster Linie richteten wir unser Angenmerk auf die 
Hoden, and dabei fiel es uns bald auf, dab die Hoden der Tuberkul/Ssem 
auffi~llig klein waren. War das nun Atrophie unspezifischer Art, als 
Folge der langen and schweren Xrankheit,  hat te  sie etwas Spezifisehes 
aufzuweisen in dem Sinne, daft die tuberkul6se Erkrankung besonders 
zur Hodenatrophie f/ihrte oder lag drittens von vorneherein eine Unter- 
entwicklung der Hoden vor ? Diese Fragestellung legten wir unseren 
Ungersuchungen zugrunde. 

Uber die angeschnittenen Fragen ist bis dahin wenig mitgeteilt 
worden. Wghrend unserer Untersuehungen sind zwei Arbeiten erschienen. 
Eine ziemlich ausfiihrliche Arbeit yon E. Brack aus dem Pa~hologischen 
Inst i tut  der Universitiit Hamburg, in welcher nieht nur die mgnnlichen, 
sondern auch die weibliehen Keimdriisen beriicksichtigt werden, und 
eine kiirzere Mitteihmg yon W. I. Roschdestwenslcy aus dem Leningrader 
Staatsinsti tut  fiir Tuberkuloseforschung. 
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Es  erf ibr igt  sich, fiber die  no rma le  His to logie  des Hodens  e twas  zu 
sagen;  dar i iber  l iegen viele  e ingehende S tud ien  vor.  Anders  i s t  es sehon, 
wenn d ie  Drfisen e inem sehwer k r a n k e n  I n d i v i d u u m  e n t n o m m e n  sind. 
Man geh t  wohl  in  der  A n n a h m e  n i ch t  fehl,  dab  E r k r a n k u n g e n ,  die  zum 
Tode  fi ihren,  in  gleicher  Weise,  wie andere  Organe,  so auch den  H o d e n  
beeinf lussen mfi•ten, soweit  es sieh u m  Ersche inungen  Mlgemeiner N a t u r  
hande l t .  Abzusehen  w~re hier  yon  K r a n k h e i t e n ,  yon  denen  m a n  weiB, 
d a b  sie h~ufig zur  Mi t e rk r ankung  der  H o d e n  ffihren, wie zum Beispie l  
Mumps,  Gonorrh6e,  Lues  zur  Orchit is ,  b6sar t ige  Gew~chse zur  Meta-  
s tas ie rung  in die H o d e n  usw. Hie r  k o m m e n  vor  al len Dingen  K r a n k -  
he i t en  in Frage ,  die durch  Erzeugung  i rgendweleher  Gifte den  H o d e n  
seh~digen k6nnten .  

Der  H o d e n  is t  ein r eeh t  empf ind l i ehe s  Organ.  Die  Zellen seines 
Ep i the l s  bef inden sich in  daue rnde r  Umwand lung ,  s ind tei lweise jung,  
undi f ferenzier t  und  gegen Seh/~dliehkeiten maneher le i  A r t  wenig wider-  
s tandsf~hig.  I eh  er innere  n u t  an  die Empf ind l i chke i t  der  Ke imdrf i sen  
gegen lg6ntgens t rahlen .  Ebenso  empf ind l ieh  df irf ten d i e  Ke imdrf i sen  
gegen Gif te  sein, die yon  b e s t i m m t e n  Bak te r i en  erzeugt  oder  yon  augen  
dem KSrpe r  zugeff ihr t  werden:  

U n t e r  den  sog. exogenen Gif ten  is t  in ers ter  Lin ie  der  Alkohol  zu 
nennen.  Es l iegen aueh wirk l ieh  eine ganze t~eihe yon  Arbe i t en  vor,  in 
denen  eine Seh~digung der  H o d e n  du tch  Alkohol  naehgewiesen  wird.  

Nimmonds beriehtet yon Azoospermie bei 60% der Trinker. Bertholet fund 
in den ttoden yon 39 Gewohnheitstrinkern deutliehe atrophisehe Verandertmgen. 
Die Samenkanalehen waren enger, zum Teil ohne Liehtung. In den meisten 
Fallen fehlte die Samenbildung, selbst Mitosen waren nieht wahrzunehmen. Die 
Zwisehenzellen sehienen ihm dagegen vermehrt, ebenso das Zwisehenbindegewebe. 
Die Basalmembranen sehienen verdiekt; besonders auffallend fund er diese Vet: 
~nderungen bei einem 29jahrigen Trinket. Von seinen 39 Trinkern starben 13 an 
Lungentuberkulose, die anderen an versehiedenen anderen Krankheiten; 8 starben 
an Lebereirrhose. Bertholet glaubt, diese Atrophie nieht etwa auf das Konto der 
Tuberkulose setzen zu miissen, well bei einem abstinenten Tuberkul6sen keine 
deutliehen Ver/~nderungen in den Hoden wahrzunehmen waren. - -  Leider gibt er 
nicht an, weleher Art diese Tuberkulose war. 

Weiehselbaum hat ein noeh reichlieheres Material yon Trinkerhoden; er hat 
57 untersuehte Falle. Bei allen Alkoholikern fanden sich Veranderungen an den 
Hoden. Der Alkohol sehadigt naeh seiner Meinung in erster Linie die Samenzellen, 
otme indessen die anderen Bestandteile der mannliehen Keimdriise zu verschonen. 
Ebenso wirken nach ihm auch andere Schadliehkeiten. 

Wie die Wirkung anderer Sehadlichkeiten auf die Hoden bescha{fen ist, ist 
nicht erwiesen. Lohnend ware z. B. festzustellen, wie Morphium, Coeain usw. auf 
die menschliehen Keimdrtisen einwirken. 

Stark leiden soil die Samenbildung bei akuten, zu Tode fiihrenden Krank- 
heiten. Thaler gibt an, dab gelegentlieh nieht nut die Spermatozoen aus den 
Kan/~lehen versehwinden, sondern aueh die Spermatoeyten. Es handelt sieh ins- 
besondere um Pneumonien. Ob diese, das tIodenparenehym stark seh~digenden 
Vorg~nge auch bei solchen Kranken statthaben, die die Krankheit tiberstehen 
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und bei denen es zu einer vollst~ndigen Heilung kommt, oder ob in den thdlieh 
verlaufenden F~llen die Giftwirkung eine besonders starke ist, l~l~t sieh sehwer 
sagen. Chronisehe Krankheiten, die mit Kaehexie verbunden sind, scheinen nach 
Thaler weniger Sehaden anzurichten. In  8 yon 13 F~llen war Samenbildung vor- 
handen. Eine Atrophie war freilieh nachzuweisen; man s~h es besonders an der 
fehlenden Spannung der Albuginea. 

Eingehender beseh~ftigt sich mit den Ver~nderungen der Keimdrfisen E. Brack, 
unter besonderer Berfieksichtigung der Lungentuberkulose. Er  fand ~hnliehe Ver- 
~nderungen bei beiden Geschleehtern. Beim Hoden sprieht er yon einem der 
Spermangoitis obliterans ~hnlichen Aussehen, obwohl diese doeh nur im Alter 
in Erseheinung zu treten pflege. Die Samenkan~lchen wfirden erheblich enger, 
des in der Kindheit  vermehrte Zwisehengewebe bleibe bei Tuberkulhsen lgnger 
bestehen, ja, gelegentlieh khnne man yon einer Fibromatose der t toden sprechen. 
W~hrend also des Zwisehengewebe seheinbar eine Vermehrung erfahre, kommt es 
zu einer Verminderung der EpithelJen. Die Spermienbildung junger Tuber- 
kulhser sei stark verringert; ein vollkommenes l%hlen der Spermienbildung babe 
er nieht immer beobaehten khnnen. Er  kommt zu dem Schlul3, dab chronisehe 
Tuberkulose zu Ver~nderungen in den Keimdriisen beider Geschlechter ffihre; 
ja, es scheint ihm das Verhalten der Keimdriisen des beste Testobjekt ffir die 
Beurteilung der Prognose der Lungentuberkulose zu seln. Eine vhllige Eigenart  
der Keimdrfisenveranderungen nimmt er nicht an. 

Besonderes Gewieht legt Brack auf den Fettgehalt  der Hoden. Nach seinen 
Beobaehtungen sell des Kan~lchenfett bei Phthisikern verringert sein, w~hrend 
normalerweise des Fet t  bei gesehlechtsreifen Individuen sowohl in den Leidig- 
zel]en als aueh im Epithel zunehmen sell; im Alter sol] es dann wieder abnehmen. 
Naeh seiner Ansieht geben die Leidigzellen Fet t  an des Kan~lohenepithel ab. 
Duroh Verdiekung der Glashaut der Kan~lehen werde die Fettzufuhr zu den Kan~l- 
ehen gesthrt. Er  h~lt Fet tarmut  charakteristisch ffir Phthise. Beim Weibe soU 
der  Fettgehalt  der Ovarien bei Phthise ebenfalls herabgesetzt sein. 

Die Befunde von Brack deeken sieh nicht mit denen yon Thaler. Naeh diesem 
ist der Fettgehalt  der Hoden wenig abh~ngig yon irgendwelchen Krankheiten. 
Er  finder mit anderen Untersuehern normalerweise den kindlichen Hoden sehr fett- 
arm; mit  Eintri t t  der Gesehlechtsreife tr i t t  auch eine Vermehrung des Hoden- 
fettes ein. Des r e t t  sei an die Sertolisehen Zellen gebunden, l~ge in den Zellen. 
Feinste K5rnehen finder er im Protoplasma der Spermatiden und besonders in 
den l~ppehenfhrmigen Anh~ngen der unreifen Spermatozoen; Spermatogonien und 
Spermatoeyten finder er vhllig frei. Das Fet~ sei zu einem deutliehen l~ing in der 
N&he der Kan~Ichenwand angeordnet. ~/iit zunehmendem Alter nehme aueh des 
Fet t  der Kan~lchen sowohl a]s aueh der Zwisehenzellen zu. 

Treten Ver~nderungen im t toden im Sinne einer Atrophie auf, so h~tte man 
zun~chst den Eindruek einer Vermehrung des KanMchenfe~tes; die Randzone 
wfirde unseharf. Ob die Fettvermehrung eine unbedingte sei, bleibt dahingestellt. 
Des verminderte Volumen der K~n~lehen mag des Fet t  vermehrt erseheinen 
l~ssen. Der Fettgehalt  der Zwischenze]len zeige dagegen keine deutlichen Ver- 
~nderungen. Im Mannesalter sell nach Thaler eine unbedingte Zunahme des Fett6s 
stattfinden. 

Ich habe diese Befunde und Erw~gungen mit Absich~ etwas ausffihrlicher 
wiedergegeben, weil sie doeh nicht ganz ohne Bedeutung sind. Man gewinnt 
damit einigen Uberbliek fiber dieses Problem, welches freilieh zun~chst einmal 
ungelhst sein dfirfte. 

Wie weir das Fet~ fiir die Hodenfunktion iiberhaupt notwendig ist, ist un- 
sieher. W~hrend Stieve und Sternberg die Notwendigkeit des Fettes behaupten, 



Hodenatrophie. 483 

welcher Ansicht sieh iibrigens auch Brack mehr oder weniger ansehlieBt, nehmen 
andere Forseher (Dietrich, Leupold, Kleinicke u. a.) an, dal3 es im untergehenden 
Epithel entstehe, also einfaeh eine Degenerationserscheinung w~re. 

Wit haben in unseren Arbeiten dem Fettvorkommen im Hoden besondere 
Aufmerksamkeit zugewandt, glauben aber, zu wenig Anhaltspunks zu haben, 
um sichere Schliisse ziehen zu k6nnen. Weiter unten wird noeh einmal auf diesen 
Gegenstand zuriiekgekommen. 

Roschdestwenslsy uatersuchte in 30 Fgtten die ttoden yon phthisisehen M~innern 
unter 4~0 Jahren. Er fand deutliehe Veri~nderungen der Hodenkan~lehen, vielfaeh 
Hyalinisierung bis zum vollst~ndigen Verschluf~. Das Epithel war atrophiseh ver- 
~ndert; teflweise sah er kSrnigen Zerfall und Karyorrhexis. Samenf~den waren 
stark vermindert, fehlten zum Teil ganz. ])as Zwischengewebe war vermehrt, 
in der H~lfte der F~lle auch die Leidigschen Zellen. Er fiihrt an, daf~ sich ~hnliche 
Ver~nderungen bei ehronischem Alkoholismus und bei Lues linden und folgert, 
dab die Ver~nderungen in den Samenkan~lehen, die bis zu einem gewissen Grade 
aueh die M6glichkeit einer Seh~digung der Samenzellen wahrscheinlieh machen, 
einiges Licht bringen fiber die Art ulld Weise, wie z. B. die tuberkul6se Veranlagung 
vererb~ werden k6nne. 

W i r  un t e r sueh ten  die H o d e n  yon  26 M~nnern,  die ira  A l t e r  yon  
16 bis zu 49 J a h r e n  an  Tuberkulose  ges torben  waren.  D a v o n  im Al t e r  
yon  16- -20  J a h r e n  4, yon  21 - -30  J a h r e n  7, yon  31 - -40  J a h r e n  12, yon  
4 1 - - 4 9  J a h r e n  3. Zur  Un te r suehung  n a h m e n  wir  nur  Organe,  die weder  
makroskop i sch  noeh mikroskopisch  Zeiehen einer tube rku l6sen  Er-  
k r a n k u n g  aufwiesen.  I n d i v i d u e n  im Al t e r  von fiber 50 J a h r e n  h a b e n  
wir  fi ir  diese A r b e i t  auch n ich t  genommen,  u m  dem E i n w a n d  zu ent-  
gehen, dab  eine e twa nachzuweisende  At roph ie  nur  Al te rse rsche inung  
sei;  obwoh], wie geni igend b e k a n n t  sein diirf te,  Samenfgden  bis in das  
hSchste  Al te r  h ine in  nachgewiesen werden.  So g ib t  Thaler u. a. an, 
be i  91 jghr igen  Greisen Spe rma tozoen  in reichl icher  Zahl  gefunden zu 
haben.  W i r  aeh t e t en  auch,  soweit  dieses mSglich war,  auf  andere  Dri isen 
in i t  innerer  Sekre t ion ,  wie Sehilddri ise,  H i rnanhang ,  ~qebennieren. 

Die auffgl l igs ten Vergnderungen  waren  an  den  t t o d e n  zu beobachten ,  
wghrend  die  ande ren  Dr i i sen  m i t  innerer  Sekre t ion  n u t  Er sche inungen  
einer einfachen,  le ichten At roph ie  zeigten.  A n  den un te r such ten  H y p o -  
physen  fanden  wir  n ichts  Absonder l iches .  Al lerdings  h a b e n  wir  auch  nur  
6 Dri isen naehsehen  kSnnen.  Die Sehilddrf isen erwiesen sich in al len 
F~l len  als e infaehe Ko l lo id s t rumen  ; einige d a v o n  zeigten ein eigentf imlich 
niedriges,  kubisches  Ep i t he l  und  un te ren twicke l t e  Blgsehen.  Gr61~e 
und  Gewicht  s ehwank ten  in  no rma len  Grenzen.  Deut l ich  vergrSl~erte 
Schi lddr i i sen  h a b e n  wir  in  ke inem Fa l l  gesehen. Die Nebenn ie ren  
wiesen, was GrSf3e und  Gewicht  an lang t ,  auch  normale  Zahlen  auf. E ine  
deut l iche  Verminderung  des Gewichts  konn t e n  wir  in ke inem Fa l l  fest-  
stellen.  Offenbar  ne ig t  die  Nebennie re  wenig zur  At rophie .  Ste//ko h a t  
in  der  l e tz ten  grof~en russischen Hunge r sno t  die Nebenn ie ren  vergrSl~ert 
gefunden.  Uns  is t  indessen hgufig eine deut l iche  At roph ie  der  Zona  
g]omerulosa aufgefal len,  e igent l ieh zu oft,  u m  als re in  zuf~llig b e t r a e h t e t  
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werden zu kSnnen.  Von unseren 26 Fa l l en  konn t e n  19 mal  die Nebemfieren  
un te r sueh t  werden.  I n  12 Fa l l en  war  die Zona  glomerulosa  s t a rk  ver-  
sehmaler t .  I n  den n ieh t  un te r sueh ten  Fa l l en  war  das  Organ berei ts  
in  Fau ln i s  gera ten .  

Untersuchung der Hoden. 

Fail 1. 49ji~hriger, asthenischer Mann, 1,78 m lang, mit weir fortgeschrittener 
kavern5ser Lungenphthise. Hoden klein, etwas br~unlich, Albuginea straff, derb; 
Gewicht je 8 g. Tunica propria der Kan~lchen stark verdick~ und hyalinisiert. 
Epithe]ien stark verfettet; Fett  unregelmiigig in und zwischen den Zellen liegend. 
Spermatogonien und Spermatocyten deutlich zu erkennen, Spermatoblasten nicht 
zu sehen, Spermatozoen fehlen vollkommen. In den Zwischenzellen reichlich 
Pigment. 

Fall 2. 34j~hriger, asthenischer, 1,82 m langer Mann. Todesursache kavern6se 
Lungenphthise; Hodengewicht 8,0 und 9,5 g. Tunica propri~ der Hodenkan~lchen 
verdickt, hyalin, das Zwischengewebe verbreitert. Zwischenzellen an Zahl spi~r- 
lich, etwas braunlich; im Zwischengewebe einige Lymphocytenansammlnngen. 
Bindegewebszellen in Wuchertmg, groBe, bl~schelffSrmige Kerne enthaltend. 
Elastische Schollen etwas aufgefasert. Von Epithelien sieht man nur Spermato- 
gonien and Sertolische Zellen. Andere Zellarten, insbesondere Spermatozoen 
feb]en vollkommen. Epithelien und Zwischenzellen stark verfettet. 

Fall 3. 16j~hriger, 1,74m groBer, asthenischer Jfingling mit angedeuteter 
Schambehaarung. Todesursache kavernSse Lungenphthise. An Kypophyse, Schfld- 
drfise, Nebennieren und Pankreas kein krankhafter Befund. Hoden klein, 8,0 
und 9,5 g schwer. Zwischengewebe reichlich entwickelt, Zwischenzellen jedoch 
~fich~ deutHch zu erkennen. Hodenkan~lchen sehr eng, vielfach verscb]ossen. 
Epithelzellen, soweit iiberhaupt sichtbar, gar nicht unterscheidbar. Im Zwischen- 
gewebe feine ~etttrSpfchen, vorwiegend in Zellen, die man vielleicht Ms Zwischen- 
zellen ansprechen ](ann. 

Fall 4. 32j~hriger, 1,70 m groger, asthenischer Mann. Todesursache kaver- 
nSse Lungenphthise. ttodengewicht je 9,5 g; Samenbildung feb]t, Mitosen auch 
nicht zu sehen. Epithelien stark fetthaltig, besonders die basalen Zellen. Zwischem 
zellen enthalten gleiehfalls reichlich Fett.  

Fall 5. 22jahriger, 1,84 m groger asthenischer Mann. Todesursache kavernSse 
Lungenphthise. I-Iodengewicht 9,5 und 12,5 g, vollkommen ruhende Samen- 
bildung; in Epithelien und ZwJschengewebe sehr geringer Fettgehalt. AuBerdem 
auffallende Atrophie der Zona glomerulosa der Nebennieren. 

Fall 6. 40j~hriger, 1,76 m groBer, astheniseher Mann. Todesursache seb]efrig- 
exudative Tuberkulose beider Lungen und k~sige Pneumonie im rechten Unter- 
tappen. Hodengewieht 9,0 m/d 11.,5 g. Stroma hyalin verdiekt, Zwischenzellen 
br~unlieh pigmentiert. Epithel hochgradig atrophisch, verschiedene Kan~lchen 
verschlossen, Samenbfldung feb]t. Im Zwischengewebe etwas mehr, im Epithel 
weniger l%tt. 

Fall 7. 20j~hriger, 1,80 m groBer, asthenischer Mann. Todesurs~che kaver- 
nSse Lungenphtb]se. Hodengewicht 11,0 und 11,3 g. Stroma verbreitert, Kan/il- 
ehen eng, Samenbildung feb]t. Geringer :Fettgehalt in ZwischenzeUen nnd Epi- 
thelien. 

Trotz  a l lmahl ieh  ans te igender  Hodengewieh te  (das Durehschni t t s -  
gewicht  yon  25 g is t  in  ke inem FM1 erreieht)  s ind die Befunde ahnl ieh  
den  7 kurz  angef i ihr ten  Fal len .  I n  einigen s ieht  m a n  gu t  e rha l tene  
Kana lehen ,  auch  scheint  das  Ep i t he l  gu t  en tw ie ke l t  zu sein, Samen-  
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bildung fehlt abet  vollkommen. Die Todesursache ist fast  ausschlieBlich 
kavernOse Lungenphthise~ Ausbreitung der Tuberkulose in anderen 
Organen, wie Kehlkopf,  ])arm, Leber und Nieren babe ieh der Kfirze 
wegen nicht angefiihrt. Die Samenbildung fehlte in allen F/~llen bis auf 
drei, die ich noeh besonders erwghnen will. 

a) 20jahriger, 1,82 m groBer, asthenischer Mann mit weiblicher Behaarung. 
Xlinisehe Diagnose: Hamoptoe. Pathologiseh-anatomiseh wenig fortgesehrittene 
kavernOse Lungenphthise. In einer Kaverne blntiger Inhalt; das angenagte Ge- 
f~13 siehtbar. Hodengewicht 16,5g beiderseits; viol Spermatoblasten, einzelne 
Spermatozoon. Kan&lehen welt, Mitosen nieht sichtbar. Zwischenzellen und 
Zwisehengewebe o.B. In Epithelien und Zwischenzellen feintropfiges Fett in 
maBiger Menge. - -  Nebennieren mit versehmiilerter Zona glomerulosa. 

b) 30jEhriger, 1,87 m grot]er, asthenischer M~nn. Sektion verboten, daher 
wird nut ein 20 g schwerer ttoden zur mikroskopischen Untersuchung entnommen. 
Die klinisehe Diagnose lautet: Doppdseitige Lungentuberku]ose, Amyloi d. Histo- 
logisch reiehlieh Spermatozoon, gut entwiekelte und erhaltene Kan/~lchen. In Epi- 
thelien und Zwischenzellen etwas feintropfiges Fett; keine Mitosen. 

c) 40jahriger, 1,69 m grol]er, ziemlieh kr~ftiger Mann in mittelm~l]igem Er- 
nahrungszustand. Wegen Verdacht auf Gehirngew~chs wurde eine Sob/idol- 
trepanation vorgenommen; der Mann starb einen Tag darauf. Es land sieh kaver- 
nOse Lungenphthise und eine loka]isierte tuberkulOse Meningitis, die offenbar 
Erseheinungen eines Gehirngew/~chses gemacht hatte. Hoden etwas klein, 13,0 
und 14,5 g schwer, ttisto]ogisch gut entwiekelte Kan/~lehen mit reiohlichen Sper- 
matozoon; keine Mitosen. Im Epithel und Zwischengewebe m~l~iges Fort. 

Nur in den drei eben geschilderten F/illen fanden wir die Samen- 
bildung erhalten. I n  allen fibrigen F~llen ist es uns nicht gelungen, Sper- 
matozoon zu finden. Auff~llig ist der Fall b. Der Hoden scheint gar 
nicht ver~ndert, ist grol3 und schwer. Die im Epithel und im Zwischen- 
gewebe vorhandene Fet tmenge diirfte der in diesem Alter normalerweise 
vorkommenden entspreehen. Eine kranzfOrmige Anordnung in den 
basalen Zellen war Mlerdings nicht zu bemerken. Das Fe t t  lag zimnlich 
zerstreut im Epithel. Siehere Schlfisse lassen sich indessen aus diesem 
Fall nicht ziehen, da pathologisch-anatomiseh eine Lungenphthise 
wegen Sektionsverbotes nicht nachgewiesen werden konnte. 

In  den Fallen a u n d c  ist es schon anders. Hier scheint es, da$ infolge 
des plOtzliehen Todes die Hodenseh~digung noeh nieht so welt vorge- 
sehritten gewesen ist. Der erste starb an den Folgen einer tt/~moptoe, 
der andere nach einer Seh~deltrepanation. Ganz ohne Einflu$ auf die 
t Ioden ist aber auch bier die Krankhei t  nieht geblieben. I m  Fall a ist 
die Zahl der Spermatozoen s tark vermindert  und im Falle c ist der t toden 
klein, zeigt keinerlei Mitosen. 

Irgendwelehe bedeutsamen Schliisse lassen sieh aus dem Umstand,  
dal] bei plOtzlichen Todesarten die Seh/~digung des Hodenparenehyms 
weniger weitgehend ist, nieht ziehen; das Material ist zu klein. 2'alta 
weist fibrigens ausdrficklieh darauf bin, da$ aueh in eunuchoiden Hoden 
Spermatozoen gefunden werden kOnnen. 
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Wir haben also bei unseren Untersuchungen der t toden tuberkulSser 
Leichen in 23 yon 26 F~llen Atrophie gefunden. Es handelte sich stets 
um schwere kavernSse Lungenphthisen. Tuberkutose der Geschleehts- 
organe haben wir niemals gesehen, obwohl die Krankhei t  ziemlich 
generalisiert war, ja, in den meisten F~llen konnte man yon miliarer 
Aussaat, teils h~matogen, teils lymphogen sprechen. Dieser Befund 
deekt sich mit  dem von Roschdestwensky. Freilich haben wir im Gegen- 
satz zu ihm h~ufig Tuberkulose der Iqieren sehen kSnnen. Er  fend bei 
schwerer Lungentuberkulose die Harn-  und Geschlechtsorgane ver- 
schont. 

Als auffiilligste Ver/inderung der Hoden sahen wit das Fehlen der 
Samenbildung. Die Samenkan~lchen waren mw in einigen F~llen etwas 
eng. Des Epithel war einige MMe gewuchert, nahezu bis zum Verschlu]~ 
der Kan~lchen. Spermatozoen waren in diesem gewucherten Epithel 
nicht zu sehen. Spermatoeyten waren bis auf einen Fall stets erhalten 
und zu unterscheiden. In  einem Fall sahen wir nur Spermatogonien 
und Sertolisehe Zellen; le~ztere waren stets vorhanden. Die Spermato- 
cyten waren in den meisten F~llen vermindert.  Deutliche Ver~nderungen 
an den Spermatogonien sahen wir nicht, wenn wit yon einer gelegent- 
lichen Veffettung absehen wollen, die ja nieht unbedingt pathologisch 
zu sein braucht.  Des Zwischengewebe war oft vermehrt ,  die Zwischen- 
zellen sehienen mehrmals auch vermehrt  zu sein. Eine deutliche Ver- 
minderung der Zwischenzellen sahen wir niemals. Die Glashaut der 
Kan~lchen war bei den jugendlichen Phthisikern diinn und zart. Mit 
zunehmendem Alter nahm sie an Dicke zu, war in einigen F~llen hyalin. 
Die elastischen Fasern hat ten  in diesen F~llen stark an Masse und Zahl 
zugenommen. 

Besonders erwi~hnt sei noeh der Fall des jugendlichen Phthisikers, 
der mit  16 Jahren starb. Die I toden waren klein, ziemlich derb. Des 
Zwischengewebe war im Vergleich zu den anderen untersuchten Hoden 
sehr reichlieh, was einem jugendlichen, unentwickelten Stadium ent- 
sprechen wiirde. Leidigsche Zellen waren indessen nicht mit  Sicher- 
heir zu erkennen. Wir haben auch nicht ein Kan~lehen gesehen, dessen 
Epithel angefangen hgtte, sich zu diflerenzieren; die meisten Kan~lchen 
waren eng, verschlossen. Hier hat  die Krankhei t  offenbar ein jugend- 
liches Individuum betroffen, dessen Hoden keinerlei Zeichen yon Reife 
aufwiesen. Die Krankhei t  hat  in diesem Fall einen ziemlich rei~enden 
Verlauf genommen. Vor einem halben Jahr  erst hat  das Leiden be- 
gonnen, vorher soll er gesund gewesen sein. 

In  dem Fet tgehal t  der Epithelien und der Leidigzellen haben wir 
irgendwe]che Beziehungen zueinander, die fiir einen Fet t ransport  (Braclc) 
yon den einen zu den anderen spr~chen, nieht wahrnehmen kSnnen. Bei 
jugendlichen Phthisikern sahen wit die Glashaut kaum verdickt. Sollte 
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ein Lipoidtranspart van den Leidigschen Zwischenzcllen zu den Epithe- 
lien vor sich gehen, so ist nicht zu ersahen, dab die Tunica propria der 
Kan/~lchen ein ernsthaftes Hindernis darbieten sollte. Bei ~lteren Indi- 
viduen mit sehr verdickter Tunica sahen wir hingegan reiehliah Fe t t  im 
Epithel, allerdings dann auch in den Zwischcnzellan. 

Eine Fet ta rmut  der Hoden scheint mir durchaus kein Zeichen fiir 
die Schwere einer tuberkulSsen Erkrankung zu sein, wie das Brack 
meint. Unsere F/~lle waren der Schwere der Krankheit  nach ziemlich 
gleich; der Fettgehalt  der Zwischenzellen wie der Epithelien schwankte 
jedoch betrachhch, selbst bei gleichaltrigen Individuen. Mit zunehmen- 
dem Alter scheint die Fettmenge jedoch zuzunehmen, wie es aueh 
Thaler gesehen hat. 

Nach diesem ist das Fet t  im t toden einfachbrechend, er findet nur 
selten doppeltbrechendes Fett .  Wir fanden in den Haden mit reichlieherem 
Fettgehalt  stats doppeltbrechendes Fett ,  nicht in den Kan/~lehen, sondern 
im Zwischengewebe liegend. 

Auff~llig war, dal~ in den F/~llen mit erhaltener Samenbildung d i e  
Fettmenge der Hoden eine verh~tltnism~$ig geringe war. Auf keinen 
Fall iiberstieg sic die Fettmenge der schwerer geschadigten Hoden. Mir 
scheint es, dal~ der Fettgehalt  der Hoden in weitem 1YIal3e unabh/~ngig 
yon atrophischen Veranderungen des Organs ist. 

Die Schadigung der Hoden geht scheinbar so vor sich, daB zuerst die 
Samenbildung gestSrt und schliel~lich lahmgelegt wird. Zellteilungen 
sind augerordentlich selten zu sehen. In zweiter Linic leiden Spermato- 
blasten und Spermatocyten. Spermatogonien und Sertolische Zellen 
sind am ~iderstandsfahigsten. Das Zwischengewebe betcihgt sich kaum 
an der Atrophic; zuweilen scheint es im Gegenteil etwas gewuchert zu 
sein. 

Beziiglich der Sonderstellung der Ver/~nderungen in den Hoden ist es 
schwer, einen sicheren Standpunkt einzunehmen. Wenn der Pathologe 
das Organ zur Untersuchung bekammt, sieht er nur das Endstadium 
eines langen, ihm verborgenen Vorganges. Was im Leben vor sieh ging, 
entzieht sieh seiner Kenntnis, und in den meisten F~llen aueh der Kennt- 
nis des Klinikers. Sucht man trotzdem zu irgendwelchen Schlfissen zu 
kommen, so mug man sich nur darfber  klar sein, dab es gelegentlich 
Trugsehlfisse werden k6nnen. 

In unsarem Fall kSnnte der auff~llige Befund der fehlenden Samen- 
bildung die Annahme fiir bereehtigt erscheinen lassen, dab der Kochsche 
Bacillus Gifte erzeugt, die den Hoden schgdigen. In 23 yon 26 Fallen vall- 
kommene Azoospermie ist doch auff/illig. Dagegen ]ieBe sich wohl ein- 
wenden, der schlechte Allgemeinzustand der Kranken sei Schuld daran, 
dab das Hodenepithel zu wenig Lebenskraft aufbringe, sich bis zur 
Samenbildung zu differenzieren. Ich lasse daher gleieh den anderen 
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Un te r suchern  die F rage  der  Besonderhe i t  often, mi t  dem Hinweis  frei l ich,  
dal~ m a n  bei  anderen  chronischen K r a n k h e i t e n  so auff~llige Ver~nderungen  
an  den  H o d e n  weft se l tener  zu f inden pflegt .  W e n n  R. Schinz a n d  Benno 
Slotopolsky auf  Grund  ihrer  exper imente l len  Un te r suehungen  n u t  der  
I~Sntgenschiidigung eine Spezif izi t i i t  der  A t roph ie  zubi l l igen wollen,  so 
k a n n  das  wohl  n i ch t  als v511ig s icher  h inges te l l t  werden.  Ebensogu t  
k a n n  auch bei Lungen tube rku lose  eine spezifische At roph ie  in  F r a g e  
kommen .  

Hier mSehte ich noch einige Erw~gungen klinischer Arg einflechten. Wenn 
eme so h~ufige Sch~digung der Hoden beobachtet wird, wie kommt es dann zu der 
bei Phthisikern bekannten gesteigerten Gesehlechtslust ? Von den meisten Forschern, 
die siah mit dieser Frage besch~ftigen, wird sie auf seelische Einflfisse zurfiek- 
geftihrt. So sehreibt B. Strassmann, dal] ,,ein steres Geftihl des verkiirzten Lebens" 
zu einem Sich-ausleben-wollen ftihre. Die Kranken suchen dem Leben noeh recht 
viel abzugewinnen. Das ware eine Erscheinung, wie sie manchmal im Angesichte 
grolter Katastrophen, wie Sehiffsnnterg~nge u. ~. in besonders krasser Weise 
beobachtet wird. 

Naeh Strassmann soil den TuberkulSsen aueh ein besonders grol]er Kinder- 
segen besehieden sein. ])as scheint merkwfirdJg zu sein, wenn man an die haufigen 
and starken Seh~digungen der Hoden nnd naeh den Untersuehungen yon Brack 
auch der EierstScke denkt. Diesem Zweifel gibt diesel" Verfasser auch Ausdruek. 
Mir seheint dagegen die gesteigerte Erotik wie auch die gesteigerte Fruehtba-keit 
sehr wohl mSglieh zu sein. Freilich mSehte ich sie nich~ al]ein yon seelisehen Ein- 
fliissen abhiingig machen. Eine Schiidigung der Keimdrtisen liegt bei Lungentuber- 
kulose sicher sehr h~ufig vor; sie wird uber erst im Endstadium der Krankheit 
so stark werden, dal3 eine Fortpflanzung nieht mehr mSglich ist. Die Bakterien- 
gifte miissen indessen sehon lange anl die Keimdrtisen eingewirkt haben, vielleieht 
schon veto ersten Beginn der Krankheit an. Es diirfte sieh im Anfang nm eine 
geringe Gi~twirkung handeln, die eine reizende, die Geseh]echtslust steigernde sein 
kSnnte. DM] neben einer solehen Giftwirkung aneh seelisehe Einfliisse eine grol]e 
golle spielen werden, ist als sieher anzunehmen. Die gesteigerte Erotik ffihrt wolff 
aueh zur gesteigerten Fruehtbarkeit. 

Vielfach bemerkt man bei Phthisikern grol3e Lebhaftigkeit. Experimentell 
ist eine Steigerung der elektrischen Erregbarkeit des peripheren Nervensystems nach 
I'Iodensehadigung nachgewiesen. Melchior and Northmann haben diese Unter- 
suehnngen durehgefiihrt und fanden in 12 yon 14 Fiillen nach Kastration mad 
Seh~digtmg der Hoden deutlich gesteigerte Erregbarkeit der genannten Nerven. 
:Etwas Xhnliches mag e~ntreten bei Seh~idigung der ttoden dureh das Gift des 
Kochsehen Bacillus. Allerdings wird man aneh bier seelischen Einflfissen eblen 
grol3en Teil all dieser Erscheinnngen zuschreiben mtissen. 

Ob die  Vererbung der  tube rku l6sen  Veran lagung  den  durch  das  
Tuberkulosev i rus  gesch~digten H o d e n  zuzuschre iben ist ,  wie das  Rosch- 
destwenslcy a n n e h m e n  mSchte ,  i s t  doch zwei%lhaft .  So ein~ach werden  
die Dinge bei  der  Vererbung n ich t  liegen. Die MSglichkei t  freilich, dal~ 
eine Sch~idigung des e l ter l ichen K e i m p l a s m a s  ffir die N a c h k o m m e n s c h a f t  
sch~idliche Fo]gen h a b e n  kann ,  is t  gegeben.  Ebenso  mSglich is t  es abe r  
auch,  d~s gesunde Ke imdr i i s en  gesunder  I n d i v i d u e n  die Tuberkulose-  
bere i t sehaf t  i m  Sinne der  Mendelschen t~egeln vererben.  
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Besonders mich~ig scheint mir nun aber die Beantwortung der Frage 
zu sein, ob die niedrigen Hodengewichte auf atrophische Vorggnge allein 
zuriickzufiihren sind, oder ob yon vorneherein eine Unterentwicklung 
vorliegt. Eine ganz sichere Antwort haben unsere Arbeiten auf 
diese Frage nicht ergeben. Auf einige wichtige Punkte m6chte ich jedoch 
hinweisen. Bei sts Atrophien miil~te die bindegewebige Albu- 
ginea, die sich den atrophischen Vorg~ngen nicht so leicht anpassen 
kann, schlaff und zu weir geworden sein. Das haben wir nur selten ge- 
sehen und dann waren es vor allen Dingen nicht die Hoden mit den 
niedrigsten Gewichten. t i ler saB im Gegenteil die Albuginea ziemlich 
straff auf. Uns will doch scheinen, dab in den meisten Fgllen, in den die 
Hoden so niedrige Gewichte batten, eine Unterentwicklung vorliegt. 

Diese Unterentwicklung kSnnte auch in gewissem Sinne eine Er- 
kl~rung geben fiir den gerade bei TuberkulSsen so hgufigen ttochwuchs, 
der dem eunnchoiden Typus zuzuz~hlen w~re. Ich erinnere an die ein- 
gangs erw~hnten Merkmale, die Tandler und Gross u. a. ffir den eunu- 
choiden Hochwuchs als kennzeichnend angegeben haben, vor allen 
Dingen das Mif~verh~tltnis der Lange des OberkSrpers zu der des Unter- 
kSrpers. 

Zuriickgefiihrt wird dieses ungew6hnliche'Wachstum auf verzSgerten 
EpiphysenschluB. Was abet diesen verursacht, ist unsicher. Erw~hnt 
sei die Ansicht Abels, der glaubt, an den Appositionslinien der kindlichen 
TuberkulSsen sei das Toxin des Tuberkelbacillus wirksam, verhindere 
den zeitigen Schluf] der Epiphyse und fiihre so zum Hoohwuchs der 
TuberkulSsen. 

Wenn man annimmt, dab zugleich mit der Reifung der Keimdriisen 
wachstumshemmende Stoffe abgesondert werden, wofiir ja auch die Erfah- 
rung spricht, dab nach eingetretener Geschlechtsreife, also voll einsetzen- 
der T~ttigkeit der Keimdriisen, das Wachstum nachl~Bt, bzw. aufhSrt, 
ist es erkl~rlich, dab Leute, deren Keimdriisen znr Unterentwicklung 
neigen oder sich ungeniigend oder versp~ttet entwiokeln, auBerordentlich 
in die H6he schieBen. Von diesem Gesichtspunkte aus ist es wenig ver- 
wunderlich, dab diese hoch aufgeschossenen Leute so kleine Hoden 
haben, obwohl histologisch eine Atrophie, die ein so niedriges Gewicht 
erkl~rte, gar nicht vorhanden ist. Freilich haben wir in allen unter- 
suchten F~illen eine deutliche Sch~digung gesehen. I h r  auff~lligstes 
Merkmal war die fehlende Samenbildung, die zumeist nicht hinreicht, 
um als reine Atrophie angesprochen werden zu k~nnen. 

Nach Tandler und Gro/3, deren Begriffsbestimmung des Eunuchoidis- 
mus yon den meisten Forschern iibernommen wird, gibt es zwei Arten, 
die tIoohwiichsigen und die Fettleibigen. Die letztere Art diirfte fiir 
unsere Betrachtung ausscheiden, obwoh] auch diese Leute gelegentlich 
an Tuberkulose erkranken k6nnen. 
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Bei der somatischen Betrachtung der TuberkulSsen spielt der Hoch- 
wuchs eine bedeutende Rolle. Neumann weist ausdrficklich darauf him 
Allerdings rechnet er zum Hochwuchs erst Leute fiber 1,80 m im Gegen- 
satz zu Bollinger, der 1,75 m als Grenze annimmt. F. Kraus legt be- 
sonderen Wert auf den sog. kiimmernden Hochwuchs. Dieser soll dana 
vorliegen, wenn mit ihm eine starke kyphotische Krfimmung der Wirbel- 
s/iule im Dorsalabschnitt und unter Umst~nden Lordose im Lenden- 
absehnit~ bes~eht. 

Eine hochgradige Kyphose oder Lordose ist uns in unseren Fi~llen 
nicht aufgefallen. Solche Beobachtungen kann man aueh besser am 
Lebenden machen. Leichtere Verkrfimmungen werden an der Leiche 
kaum zu sehen sein. Die Zugeh6rigkeit unserer Fglle zu dem kfimmern- 
den Hochwuchs nach F. Kraus ist nicht zu entscheiden. 

Wie verh~lt es sich in unseren F/illen mit der Kleinheit der Ge- 
schlechtswerkzeuge ? ~ach  Tandler und Gro/3 handelt es sich bei Eunu- 
choidismus neben dem Hoch- oder Fettwuchs um eine Kleinheit aller 
Geschleehtsorgane, nicht nur der Hoden allein. Penis, Samenblasen 
und Prostata sollen ebenfalls klein sein. 

Der Sp/~teunuchoidismus naeh Falta soll zu denselben Erseheinungen 
ffihren. Die Geschleehtswerkzeuge, die sieh zun/~chst normal entwiekelt 
hatten, verkfimmern unter dem Einflul] eines Traumas, einer Gonorrhoe, 
einer Lues oder eines Mumps. Mit der Atrophie - -  yon einer solchen 
mfii3te man wohl sprechen k6nnen - -  geht gleichzeitig eine Rfiekbildung 
der sekund~ren Gesehlechtsmerkmale einher, d. h. bei M/~nnern beobach- 
tet man ein ttSherwerden der Stimme, weibliehe Fettverteilung, Rfick- 
gang des Bartwuchses und der Stammbehaarung usw. Da ffir die Ent- 
wieklung der sekund~ren Geschleehtsmerkmale die Keimdrfisen in 
erster Linie verantwortlich sind, so mfi~te man diese Erscheinungen auf 
deren Atrophie zurfickfiihren, besonders auf eine Atrophie der intersti- 
tiellen Drfise (beim Mann Leidigsche Zwischenzellen). 1 Nun ffihrt abet 
Atrophie der Hoden, wie Falta selbst es angibt, durchaus nicht immer zum 
Sp~teunuehoidismus. 

~qach Neumann sprechen Abweichungen in der Stammbehaarung 
fiir degenerativen Status hypoplasticus, der wenig zur Tuberkulose neigt. 
Zumeist wird bei TuberknlSsen fippiges Kopfhaar beobachtet. Bekannt 
sind die langen Wimpern tuberkulSser Kinder. Bei Leuten mit norma- 
lem Kopfhaar und rotem Haar an den Gesehleehtsteilen soll die Voraus- 
sage der Tuberkulose besonders sehlecht sein. Wigandweistdaraufhin, daf3 
bei Eingeweidetuberkulose starke Stammbehaarung gefunden wird. Er sah 
z. B. bei tuberkulSsen Frauen Behaarung der Gliedmai3en usw. 

1 Ob wirklich die Leidigschen Zwischenzellen das inkretorische Organ sind, 
wie das Steinach vor allen Dingen annahm, ist sehr umstritten. Andere halten da- 
fiir die Sertolischen Stfitzzellen und die Spermatogonien (Stieve, Harms u.a.). 
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Reiehliehes Kopfhaar bei Tuberkul6sen ist nieht so sehr verwunder- 
lieh, wenn man bedenkt, dab es zumeist jugendliche Individuen sind. 
Nun haben abet Leute yon etwas kindlichen oder eunuehoiden Typus stets 
reichliehes Kopfhaar (Tandler und Grofi, Bauer, Falta u.a.).  Das sahen 

w i r  bei unseren jugendliehen Phthisikern auch. Die Stammbehaarung 
war indessen zumeist sp/~rlich. H~ufig waren die Pubes schwaeh, 
die Achselhaare fehlten fast ganz; andersgesehleehtliehe Behaarung 
beobachteten wir mehrmals. Freilieh sahen wir in einigen F~llen auch 
recht gute Stammbehaarung und kr~ftiges Haupthaar  trotz Hochwuehs 
und kleinem Genitale. Es ist vielleicht doch nicht ausgeschlossen, dab bei 
Tuberkulose der Eingeweide die Haut  mit ihren Anh/~ngen besonders funk- 
tionstfichtig ist, wie es Wigand annimmt. Also auch gute Stammbe- 
haarung w~re bei Eingeweidetuberkulose kein Beweis gegen die Annahme 
eines eunuchoiden Hoehwuchses. 

Hingewiesen wird yon vielen Forschern, die sieh mit der Physiologie 
und Pathologie der Blutdrfisen besch~ftigen, auf eigentfimliche Zu- 
~ammenh~nge zwischen Hoden und Nebennierenrinde. 2Yovak berichtet 
yon Hodenatrophie bei Rat ten nach Herausnahme der Nebennieren. Nach 
Falta, Borchardt u. a. ffihrt Unterentwicklung der Nebennierenrinde zur 
Atrophie der Keimdrfisen. Andererseits sol] Hypertrophie der Neben- 
nierenrinde (Adenome) zur Uberfunktion der Keimdrfisen und Frfih- 
reife Veran]assung geben, und umgekehrt Hodenatrophie eine Atrophie 
der Nebennierenrinde zur Folge haben. 

In  diesem Zusammenhang ist bei unseren Untersuchungen die h/tufige 
Atrophie der Zona glomerulosa der Nebennieren bemerkenswert. Welche 
Zusammenh/tnge hier eine Rolle spielen, vermag ieh nicht zu entscheiden, 
doeh auch hier ist die Wahrseheinlichkeit einer gegenseitigen Beein- 
flussung gegeben. Ob die Seh~digung der Nebennieren eine Sch~digung 
der Hoden naeh sich zieht oder umgekehrt, bleibt dahingestellt. 

Alle diese Fragen haben wohl in erster Linie klinisches Interesse und 
sind am Lebenden zum Teil leichter zu beobachten als an der Leiche. 
Einige unserer F~lle k6nnten vielleicht unter den Begriff des Sp~t- 
eunuehoidismus fallen. Wir sahen, wie ich das sehon mehrfach ausge- 
ffihrt habe, in erster Linie Kleinheit der Itoden. Die Kleinheit yon 
Prostata und Samenblasen war weniger auff~llig. Der Peni~ war nur in 
einem Teil der F~lle deutlieh verkleinert. Ob die Kleinbeit der anderen 
Geschleehtswerkzeuge auf die Hodensch~digung Zurfiekzuffihren ist 
im Sinne des  Sp/tteunuchoidismus, ist sehr schwer zu entscheiden. 
Wahrseheinhcher ist mir aber noch die Annahme, dab diese Kleinheit 
angeboren ist. Oder ist die Kleinheit gar eine Folge der a11gemeinen 
Kaehexie ? Genau ist auch diese Frage nieht zu beantworten. Einiges 
dfirfte sich indessen aus den histologischen Befunden der Hoden er- 
kl/Cren lassen. 
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In erster Linie mug festgestellt werden, wie die histologisehen Be- 
funde der eunuehoiden Hoden sind. Das ist in den Arbeiten yon Tandler 
und Grofl und Peritz geschehen. Naeh ihnen ist der Hoden stets verklei- 
nert, manehlnM kirschkerngroB. Die Tuniea albnginea ist stark verdiekt, 
die Kanglehen sind sehleeht ausgebildet. Die Tunica propria ist ebenfalls 
stark verdiekt nnd eine I)ifferenzierung der spezifisehen Zellen ist nieht 
wahrznnehmen. In dem an elastisehen Fasern reiehen Bindegewebe 
zwisehen den Kanalehen, sind Zwischenzellen mit Sicherheit nicht.fest- 
zustellen. 

Denselben Befund konnten Mr in dem Fall des 16jahrigen Tuberku- 
16sen erheben. Hier waren nieht nur die Hoden, sondern aueh die anderen 
Gesehlechtswerkzeuge sehr klein, dfirftig entwiekelt, wie Prostata, 
Samenblasen nnd der Penis. In diesem Falle glaube ieh sieher, dab es 
sich um einen eehten Eunuchoidismus gehandelt hat (lange Beine, 
mangelnde Stammbehaarung, kMne Gesehlechtswerkzeuge). Eine 
Entwieklungshemmung infolge der  Krankheit  kommt kaum in Frage, 
da die Krankheit  erst seit einem halben Jahre bestand. Andere unserer 
Fglle, wie z. B. Fall 2, 5, 7 der angefiihrten, kSnnten aueh als Spat- 
eunuchoidismus angesprochen werden. Besonders im Fall 2 miiBte davon 
gesprochen werden k6nnen. Der Mann war verheiratet, hat te  gesunde 
Kinder. Die Atrophie der Hoden mug also erst sparer eingetreten sein, 
vor allen Dingen die Azoospermie. Freilieh wird in allen unseren Ffillen 
das Bild dureh die sehwere Krankheit  getriibt. Von Fettverteilung z. B. 
sieht man niehts, weil die Leute hoehgradig abgemagert sind. 

Die meisten nnserer Falle lassen sich nieht mit Sicherheit in eine der 
vorerwahnten Konstitutionstypen einreihen. Die Ansicht indessen, die 
ieh dahingehend entwiekelte, dab eine Unter- bzw. verspatete Entwicke- 
lung der Hoden zu einem Hoehwuehs, wie in der Mehrzahl unserer Falle, 
fiihrte, dfirfte doch nieht ganz abwegig sein. Ein zarter Knochenbau, 
starkes Uberwiegen der K6rperunterlange, ein astheniseher Brustkorb, ein 
gewisser Hypogenitalismus und schlieglieh in vielen Fallen mangelnde 
Stammbehaarung spreehen fiir diese Gedankengange (Sellheim, Launois, 
Roy, Tandler und Grofi, Sterling). 

Im Gegensatz hierzu steht der hypophys~ire ttoehwuehs, der einen 
starken Knoehenbau aufzuweisen hat. Zur Korrelation der Driisen mi~ 
innerer Sekretion sei nur gesagt, dab Hoehwuchs aueh durch Einwirkung 
der I typophyse entstehen kann und Falta nimmt an, dab bei stark aus- 
gepragtem ttoehwuehs in Verbindung mit Eunuehoidismus die Hypo- 
physe besonders stark oder iibernormM funktioniert. Eine Vergr613erung 
der /-Iypophyse haben wir in den Fallen, in denen wir sie wiegen und 
untersnehen konnten, nieht festgestellt. Ein I-Iyperpitnitarismus 
dtirfte in unseren Fallen wahrscheinlieh nieht in Frage kommen. 

/)as Uberwiegen der K6rperunterlange war bei fast allen unseren 
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Leichen fiber 1,70 m L/inge nachweisbar. Uber 1,70 m lang waren 
18, 1,70 m lang 2, darunter 6 TuberkulSse. Aueh bei kleineren Leuten 
fielen etwas lange Beine auf. 

Uber KSrpergrSBe und vor allen Dingen fiber das L/ingenverh/iltnis 
der KSrperteile zueinander schreibt Biedl ausffihrlieh, dabei den An- 
gaben von Friedenthal folgend. Gemessen wird yon der oberen Sym- 
physengrenze sowohl nach oben (Seheitel) als aueh nach unten (Ferse). 
Wir folgen bei unseren Messungen diesen Angaben: 

l~r. Al ter  in Liinge Unterl~inge Oberlange S tamm und Scham- ] todengewiehte  
Jahren  m m m behaarung  , 

4 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

1 20 
2 19 
3 16 

20 
2O 
29 
30 
26 
22 
32 
42 

1,80 
1,76 
1,74 
1,82 
1,82 
1,88 
1,87 
1,82 
1,84 
1,80 
1,90 

0,98 
0,94 
0,95 
0,93 
0,93 
1,04 
1,06 
0,99 
1,00 
0,98 
1,04 

0,82 
0,82 
0,79 
0,89 
0,89 
0,84 
0,81 
0,83 
0,84 
0,82 
0,86 

schwach Ill,0 u. 11,3 g 
schwach, weiblich 15,5 u. 18,7 g 

angedeutet 8,0 u. 9,5 g 
weiblich 16,5 g beiderseits 
weiblich 16,5 g bdsts. 
schwach 15,0 g bdsts. 

gut 20,0 g 
mittel 10,5 u. ]3,5 g 
gut 9,5 u .  12,0 g 

mittel 11,5 u. 13,0 g 
gut 8,5 u. 10,5 g 

Aus der Tabelle ersieht man, dab doch ohne Zweifel die Lgnge der 
Beine im Verh/iltnis zum OberkSrper viel zu groI3 ist. Es lassen sieh 
auch bier Einwendungen maehen, z. B. dab regionale Verh/iltnisse eine 
Rolle spielen. Unser Material en ts tammt  zum grSl3ten Teil dem deut- 
sehen l~orden, wo die Menschen ziemlich hoch gewaohsen sind; dabei 
macht  vielfach die Lgnge der Beine die eigentliche Gr5f~e aus. DaB fiir 
Annahme regionaler Einflfisse kein sicherer Grund besteht, will ioh im 
folgenden gleich zeigen. 

Einige statistische Erh_ebungen fiber die L/inge des m/innlichen 
Leiehenmaterials am Altonaer Path. Inst .  sollen das erhellen. Es wurde 
aus den Lgngenmai~en erwachsener, m/innlieher Leichen der Jahre 
1924--1927, soweit sie gemessen worden sind, der Durchschnitt  errechnet. 
Es hande]te sich um 550 Leiohen erwachsener M/inner, die patholo- 
giseh-anatomisch keine Tuberkulose batten.  Die Durchschnittsgr5Be 
betrug 1,673 m. 154 Leiehen mit  Tuberkulose hat ten eine Dureh- 
schnittsgr6Be yon 1,689 m, wobei auch die Alterstuberkulosen gemessen 
wurden, unter welchen sioh viele sehr kleine M/inner befanden. Der 
Unterschied in der DurchschnittsgrS~e zwischen NichttuberkulSsen 
und TuberkulSsen betr/igt demnach 1,6 cm. Offenbar erkranken hoch- 
wiiehsige Personen an Tuberkulose leiehter, als kleinere. Besonders 
gilt dieses ffir die jfingeren Jahre. Die Alterstuberkulosen befallen 
grSBere und kleinere Leute gleichm/il3ig, l~atfir]ieh sind diese Zahlen 
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zu klein, um unbedingte Beweiskraft zu besitzen, doch g]aube ich, dab aueh 
grS~ere Zahlen das Verh~ltnis nicht wesentlich anders gestalten wiirden. 

Zusammen]assung. 

Wit untersuehten 26 Leiehen yon an Tuberkulose verstorbenen 
M~nnern im Alter yon 16--49 Jahren. In  23 F~llen fanden wir ruhende 
Samenbildung und atrophische Ver~nderungen im Kan~lchenepithel. 
In  2 F~llen, in denen der Ted ~rfihzeitig eintrat  (H~moptoe, Operation), 
war die Samenbi]dung erhalten, ebenso in einem weiteren Fall, der nicht 
genfigend gekl~rt ist. 

Eine Sonderstellung der ttodensch~digung, die sieh vorwiegend im 
AufhSren der Samenbildung ~ul~ert, ist mSglieh, doeh nicht sieher zu 
beweisen. 

Der Fettgehalt  im Zwischengewebe und im Hodenepithel wechselt, 
n immt im Alter etwas zu. Lipoidarmut beweist niehts fiir die Schwere 
einer Tuberkulose. 

Zum SehluI] bemerke ieh nur noch, da~ ieh weir davon entfernt bin, 
anzunehmen, die Unterentwiekelung der Keimdriisen sei die alleinige 
Ursaehe der Entwiekelung des eunuchoiden Hochwuchses und des 
asthenischen t tabi tus  und damit  veranlagender Umstand flit eine tuber- 
knl6se Erkrankung. In  den mitgeteilten Fs hochgradiger, tSdlieh 
verlaulender Lungenphthise fanden wir eunuehoiden Hochwuchs. Als 
Ursache dieser Waehstumsst6rung kam ungew6hnliche Kleinheit  der 
t toden in Betracht  mit  Atrophie des Hodenepithels und in den meisten 
F~llen mit  fehlender Samenbildung. Ob diese Kleinheit der Hoden an- 
geboren war, l ~ t  sich jetzt  nicht mehr feststellen, die M6glichkeit einer 
Unterentwickelung mul~ zugegeben werden. Die Hodenver~nderungen 
sind aber zu gering, ~ls dal~ man annehmen dfiffte, dal~ es sich um eehten 
Eunuehoidismus im Sinne Faltas auf dem Boden einer angeborenen 
Entwiekelungsst6rung handeln k6nnte. Nur in einem Fall kann diese 
Annahme in Frage kommen (16j~hriger Jiingling). In  den anderen 
F~llen wird man Sp~teunuchoidismus annehmen miissen, und zwar 
mangels a]ler anderen Ursaehen die Giftwirkung der Lungentuberkulose 
ursi~chlieh anschuldigen miissen, die auf dem Wege der Atrophie des 
Hodenepithels mit  fehlender Samenbildung die Riiekbildung der sekun- 
d~tren Geschlechtsmerkmale veranlal~te. 
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