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])ie follikulgren Ovarcysten, welehe bei Neugeborenen sowie bei 
Feten wm Beginn des 7. Monats des intrauterinen Lebcns an gefunden 
wurden, zogen durch ihre makroskopischen Merkmale schon sehr friih 
(lie besondere Anfmerks~m~keit der Forseher auf sicll --- daher ~meh die 
grebe Anz~hl der Arbeiten auf diesem Gebiet. In bezug auf (lie Ursachcn 
dieser Ver~nderungen konnte bisher durch experimentelle Untersuchungen 
gezeigt werden, dMi sie durch den Einfh,B gewisser ttormone ~mf die 
fet~den Owu'ien hervorgerufen werden, Hormone, welehe sieh normaler- 
weise in grofSen Massen im Blute sehwangerer Frauen befinden. 

Anders jedoeh verhglt sieh die Sact,e in bezug auf den l']influt~ tier 
Hormone, zur Zeit der Sehwangerschaft. auf die tioden yon Fetch und 
Neugeborenen. I)a der EinfluB jener Hormone auf die Ovarien in der 
SehwangersehMt mit Sieherheit festgestellt werden konnte, konnte ma.n 
vermuten, dab derselbe Einfhll~ sieh aueh auf die ttoden wm Felen 
und Neugeborenen auswirkt und histolo~dsehe. ~ , . Vergndernngen dieser 
Organe hervorruft. Aber im Oegensatz zu den Ovarien. bei welehen die 
makroskopischen Vergnderungen sofort die Aufmerksamkeit auf sieh 
lenken, fehlen an den Hoden solche Vergnderungen, (hther aueh die 
geringe Anzahl yon Ver6ffentlichungen in bezug auf dieses Oebiet. 

Das Gewieh~ des Hodens erfghrt his zum 10. Lebensj~thre eine nur 
geringe Zunahme. _~[it Beginn des Pubertgtsalters und bis ins 20. Lebens- 
jahr, welches als definitive Waehstumsgrenze gilt. ist der I-[eden betreffs 
Form und Gewieht in fortsehreitendem Waehstnm begriffen. Bedeu- 
tende strukturelle Untersehiede der Hoden sind veto 7. Monate des 
intrauterinen Lebens his in (tas Pubertgt,~alter hinein zu verzeiehnen. 
Besonders betont sind solehe bei Neugeborenen - -  weniger bei Kindern 
vor der Pubertgt und bei J[inglingen bis zu 20 Jahren. 8o bestehen FSlle, 
bei denen d(~s mikroskopisehe Bild des Hodens der Neugeborenen Tubuli 
seminiferi aufweist, die eng aneinander liegen und kein Bindegewebe 
oder nur sehr wenig davon besitzen. Der ~SBte Teil der Tubuli semini- 
feri besitzt dabei ein Lumen, sehiehtenweise angeordnete Zellen, zwisehen 
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denen man selten Spermatogonien beob~chten kann; intersCitielle Zellen 
fehlen fast vollst/~ndig. In  anderen FMlen findeg man Hoden mit  s ta rk  
engwiekeltem JBindegewebe, engen KanMehen ohne Lumen und undiffe- 
renzierbaren Zellen, d u r e h  Bindegewebe voneinander getrennt;  dieses 
Bindegewebe herrseht in typisehen FS, llen fiber die T. seminiferi vor. 
Zwisehen diesen beiden Extremen linden sieh F/~lle, bei denen das Ver- 
h~ltnis der beiden Gewebe zueinander alle m6gliehen Zwisehenstufen 
aufweist. Dieselben Veri~nderungen k6nnen aueh an Hoden der Kinder  
beobaehtet werden, jedoeh in geringerem AusmaBe. Selbst bei B e ~ n n  der 
ersten Reifezeiehen (d. h. vom 14. Lebensj_ahre ab) und bis in das 22. Le- 
bensj%hr konnten derartige Sehwankungen des Baues gefunden werden. 

Aus den Forsehungsarbeiten versehiedener Untersucher vermag man 
sieh keinen klaren L~berbliek dar/iber zu versehaffen, welches nun eigent,- 
lich die normalen histologisehen Kennzeiehen der Hoden Neugeborener 
sind. Bei allen Orgy, men wird das Gew6hnliehe als normal angesehen. 
Bei den Hoden Neugeborener aber wird das Gew6hnliche - -  das Vor- 
handensein von Bindegewebe in groger Menge ~ in ~/s tier FSAIe, naeh 
einigen in noeh grSl3erem, nach anderen in kleinerem VerhSAtnis, als 
eine Unterentwieklung oder Regression des Hodengewebes betraehtet .  
Andere Autoren (KyrIe) hingegen betraehten die weniger h~ufig auf- 
tretenden FMIe, in welehem die T. seminiferi ausgedehnt sind und 
einander beriihren, da.~ Bindegewebe abet fast ganz fehlt, als das Normale. 
Kyrle steltt naeh Untersuehung yon 110 FSllen yon Hoden bis zu 1S Jahren 
lest, dab die grOBte Anzahl der Personen, dig in dieser Zeit starben, 
eine Unterentwieklung der Hoden aufwiesen. Weiter betrachtet  er als 
nonmtl diejenigen ttoden, welehe ausgedehnte, einander berfihrende 
T. seminifer[ (einige davon mit Lumen und Beginn yon Zelldifferen- 
zierung) und st~rk reduziertes Bindegewebe aufweisen. )As unterent-  
wiekelt werden die Hoden angesehen, die Bindegewebe in grol3er 3[asse 
atffweisen, d~s in manehen Fgllen das vorherrsehende Gewebe darstellt,  
mit engen im allgemeinen lumenlosen Kan'~lehen und unen~%ke l t en  
Zellen. Das histologisehe Bild entspreehe nieht dem AJter und diese 
Hemmung in der Entwiekhmg sou ihre Ursaehe in den Waehstums- 
stSrungen der fetalen Periode haben. Zwei 3Ierknu~le g-ruppieren naeh 
ihm die Hoden Neugeborener naeh dem Grad ihrer Entwiektung, die 
Lumenbreite - - e i n  Merkmal ohne besonderen absoluten Wert ~ und 
das Vorhandensein yon Bindegewebe, ein Merkmal yon realem Wert.  
Naeh KyrIe erseheint das Lumen regehn/iBig im ersten Lebensjahre. 
Es wurde jedoeh aueh sehon bei Neugeborenen gefunden. Entspreehend 
dieser Unterentwiekhmg finder er einen kleinen KSrper und eine ver- 
minderte Widerstandskraft gegeniiber versehiedenen Krankheiten.  

Vofl best/~tigt die Untersuchungen Kyrles, fragt sieh jedoeh, und zwar 
mit  Reeht, ob das von KyrIe als normal betraehtete Strukturbild ,Mrklieh 
der Norm entsprieht oder aber als gegenteilig angesehen werden muB. 
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SchuItze u n d  Mira n e h m e n  an ,  d a b  es ~Fglle y o n  H o d e n u n t e r e n t w i c k -  

I u n g  g ib t ,  j e d o c h  n i e h t  in  e i n e m  soleh  h o h e n  A u s m a g e ,  wie  sie Kyrle 
a n n i m m t .  I h r c r  M c i n u n g  n a c h  i s t  e in  u n t c r c n t w i c k e l t c s  O r g a n  Ms ein  
~mf c ine r  t i e f e r e n  E n t w m k l u n g s s t u f e  s t e h e n g e b l i e b e n e s  O r g a n  a n z u s e h e n ,  

und zw~r  a u f  e i n e r  S tu fe ,  d ie  da s  b e t r e f f e n d e  O r g a n  i n  s e ine r  n o r m a l e n  

E n t w i c k h m g  d u r c h m a c h t ,  z. B.  d e r  H o d e n  y o n  K n a b e n  v o n  15 J a h r e n  
m i t  d e m  A u s s e h e n  v o n  d e m  e ines  10 jgh r igcn .  

Mira vergleicht das Bindegewebe der untcrsuchten I toden mit dem Binde- 
gewebe ehronisch erkrankter  Hodcn Erw~chscner und stellt sieh die Frage, ob das 
Bindegewebe der Hoden bei Neugeborenen und Kindern nicht  etwa ein Produkt  
ehroniseher Krankhei ten und nicht,  wic ~ndere annehmen,  einer Uaterentwickhmg 
zu verdanken ist. Wenn bei Neugeborenen und Kindcrn eine gx61h.,re Menge Bindc- 
gewebe gefunden wird, sollte immer danaeh geforscht werden, ob dicscs Gewebe 
nieht  etwa Knmkhei tcn ,  Hamon'hagien oder mechanischen St6rungen zuzuschreiben 
ist. Unterentwiekhmg haben wir naeh ibm dann,  wenn das Bindegewebe in grogen 
Mengen vorhanden ist, die KanSlehen eng sind, mit kMnem, undifferenziertem, 
degeneriertem lgpithel und die interstitiellen Zelhm embryonales Aussehen zeigen. 
Normal ist der Hoden Neugeborener dureh 16--20 bindegewebige Septen einge- 
teilt, die vom Corpus Highmori ~tusgehcn, mit erweit('rten, einande,' naheliegenden 
Tubuli seminiferi oaler gesondert dureh einen Birtdegewebszwis,,~henramn, dessen 
Ausdehmmg reduziert ist. Die S~mmnkan~lehen sind im allgemeinen angefiillt 
mit einem Beginn yon ZelldifIerenzierung und seltenen Spermatogonien. Die Ge- 
fSPae und Capillaren bilden t in  Netz rings um die ts:,~niilchen. In den 1--12 Lebens- 
jahren bestehe kein grogcr Unterschivd unter  den Ho(bm vom histologischen Stand- 
punkte. Charakteristisch sei (tas Vo,'handensein yon ]/indcgewelm in gl'OBeIll Alas- 
m~[3e. Mit Beginn des 13. ,hthres vergn'613ern sieh die Kan/tlehen, ber{ihren cinander, 
das Fcttgewebe, die Spermatogonien und (tie interstitielh!n Zellen finden sich in 
grol3er Anz~dll. Spermatogonesis wurde im 13. Lebensjahre beobaehtet .  I m 15. a~h,'e 
jedoch ist sic immc'r sehr gut entwickelt. Die Fntwickhmg der germinativen Zentren 
schreitt~t sehr langsa.m vor beim Ernbryo, langsam beim Kinde und sehr raseh 
mir Beginn des 13..lahres. )[ita stellt sich nun (lie folgende Frage: Wird die Ver- 
mehrung des Bind.eg,:webes nur dutch Krankhei ten meehanisch herw~rgerufen, 
,• kann das Vorhandensein yon Bi,Megewebe ~meh dutch andere Einfliisse bewirkt. 
sein ? 

Jb, il~rich, unte, 'suehte Hoden aus der Zeit des intrauterinen Lebens und stellte 
fest, dal3 im Alter von 4 Monaten das Bindegewebe iiber die T. seminiferi v o f  
herrseht,  ,tie sich als solide Gebilde erweisen, im 6. Monat l inden u ir dasselbe Vr 
hert'sehen des Bindegeuebes. h n  7. Monat sind die Kan/tlchen stiirker entwiekelt, 
einige weisen ein Lumen auf, das Bindegewebe finde's sieh in gro/3en Mengen, herrseht. 
aber nieht mehr fiber die T. seminiferi vor, sondern finder sieh im gleichen Ver- 
hSItnis zu diesem. Die Blutstauung ist erheblieh. Interstitialzell.en treten auf. 
Im 8. Monat sind die Kanhlchen noch st/irker ent, wickelt, in einigen Fgllen ber0hren 
sie einander und sind gegeniiber dem Bindegewebe vorherrsehend. Einige Kan/tlehen 
besitzen eehlm Liehtungen. Im 9.5Ionat, skM die T. seminiferi nieht  mehr vor- 
hen~:ehend, das Bindegewebe erseheint wieder entwiekelter. I)er Durehmesser 
der KanSlehen verkteinert sit,'h. ])as Lumen versehwindet. Es besteht, ein Unter-  
sehied zwischen den Kanalchen des Zent, rums. die stgtrker entwiekelt sind mid 
denen der Peripherie, bei denen die Regressionserseheinungen starker betont siad. 
2 Wochen vor der Geburt  sind (tie T. seminiferi wieder dureh Binde~ewebe voneb> 
ander  getrennt, - -  das quant i ta t iv  iiber (lie T. seminiferi vorherrscht.  Der Hoden 
dieses Alters ghnelt dem yon 6 Monaten. Bei Neugeborenen hat  der Hoden fastG 
die gleiehe Struktur ,  wobei bei der ~ 6 g t e a  Anzahl  eine Riickentwiekhmg des 
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histologisehen Bildes festgestellt werden kann. Hgufig finden sieh bei Neugeborenen 
131ut~stauung, 0dem, welehe der Verfasser nieht dureh meehanische Einfliisse (Mita) 
hervorgerufen betlxohtet, sondern sie viebnehr anderen Ursaehen zusehreibt.. 
Zwischen D/~Monaten und 11"~ Jahren ist das Bindegewebe noeh immer stark 
entwiekelt, trotzdem sind dig T. seminiIeri etwas welter und besitzen ein Lumen. 
Interstitialzetlen sind wenige vorhanden oder fehlert ganz. Die Blutstauung ist 
mgl3ig. In diesem Alter erscheinen die ttoden entwiekelter als gegen Ende der 
Sehwangersehaft,. 

Aus diesen Feststellungen ist za ersehen, dag der Hoden eine fortsehrittliehe 
Entwieklung bis zum 8. Monat; m~i{hrt. Von diesem Zeitpunkte an erfolgt ein 
Stehenbleihen in der Entwieklung der Hoden, Gin Stehenbleiben, das individuelle 
Untersehiede aufweist und seinen HShepunkt kurz vet oder gerade zu Ende der 
Sehwangersehaft erreieht, l)iese Riieksehlagserseheinungen betrachtet er als 
Hemmung,'n hormonaler Natur. 

Sehon H~tll~a.n besehreibt zu gleieher Zeit mit VerSnderungen an Ovarien. 
Uterus und Briisten Neugel)orener. hervorgerufen dur,h hormonalen Einflul3. aueh 
VerSndcrungen an I'rostata und Hoden Neugehorener mimnliehen Gesehleehtes. 
Die Prostata zeigt konst:mte Veri~nderungen: bei den Hoden kann keine Einheitlieh- 
keit in der Entwiekhmg festgestellt werden. 

XetJm(r~t.*~ findet in 4" s der F~[Ite bei Neugeborenen, dab mit Beginn des S. bis 
9.3lonats eine Verminderung im ~,Vat,hstum. eine Regression des Hoden:~ [est- 
zustellen ist. l:.r nimmt an, da.[3 er es nieht mit einer maugelhaften Erltwieklung 
zu tun haben kann, tla die anatomisehen ~ Irundlagen einer l,;nterentwiek[ung fehlen, 
wi~, z. B. bei Kryl)torehidien oder Unterentwiekelten. bei denen re'ben klein-n 
T. seminiferi, entspreehend vergrOt3erte Interstitialzellen auftreten. (h'wOhnlieh 
fehlen b~q den Hoden Neugeborener die Interstitialzellen oder sind in mu" g~'ringerer 
:\nza.hl vorhanden. 

I u vorliegender Arbeit t rm-hten wir festzustellen, welches das normale  
histo/,~gisehe Bild tier Hoden Neugeborener und Kinder  his zum Puber-  
tgtsalter  ist, ob individuelle Varittt ionen bestehen und  welehe Ursaehen 
diese haben. 

Die Arbeit  besteht aus 2 Teilen, einem anatomisehen und  einem 
experimentellen.  Im anatomisehen Tell wurden t toden  Neugeborener 
und Kinder  bis in das Vorpubertgtsal ter  auf das genaueste untersueht .  
i m  experimentel len Tell wurde dureh In jek t ion  von Hormonen  bei 
sehw~mgeren Tieren, und zwar Hormone.  (tie sieh normalerweise im Blute 
sehw~mgerer Frauen  oder Tiere befinden, ein sieherer g inf lug  auf (tie 
Hoden der Feten  oder Neugeborenen festgestellt. Aul3erdem unter-  
suehten wit eine kmzahl yon Hoden versehiedener neugeborener Tiere, 
um uus einen Begriff fiber das normale Bild der t toden  dieser Tiere zu 
maehen,  und um eine Grundlage zu sehaffen, derer wit uus in der Fest- 
stellung des Normalen beim Mensehen auf vergleiehendem Wege be- 
dienen konnten .  Wi t  fragten uns, weshalb than al8 unterentwiekel t  
oder als R.egressionsstadien alle diejenigen Fglle betraehtet ,  bei denen 
das Bindegewebe in groger Menge vorhanden  ist oder fiber die Tubul i  
seminiferi vorherrseht,  Fglle, die naeh einigen Untersuehern  in der 
weitaus grSBten Anzahl  zu f inden sind, u nd  weshalb all diejenigen Fglle 
als normal  betraehtet  werden sollen, bei denen das Bindegewebe in  sehr 
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kleinen Massen oder gar nicht vorhanden ist und die Tub. seminiferi 
sehr erweitert sind, FS,11e, die sich nur bci einer geringen Anzahl Neu- 
geborener linden und deren Vorkommen nach den verschiedenen An- 
gaben so sehr sch~wankt. - -  Weder Kyrle, Mit~, noeh ein anderer der 
erwghnten Autoren, geben eine plausible Erkl/i, rung der Grundlagen, 
nach denen sie verschicdene Fglle als normal oder anorm~l anschen, 
obwohl auch bei den Hoden, wie bei anderen Org~nen das gewShnlich 
auftrctende Ms aormM zu betraehten i s t .  Folgende Fragen bilden den 
Kernpunkt  unserer Untersuehungen : weshalb findet sich das Bindegewebe 
bei einigen Hoden Neugeborener in grollen Mengen und weshalb fehlt 
kS bei anderen vollstgndig~. Welche sind die Orundlagen, nach denen 
wir Hoden Neugeborener als normal ansehen k6nnen ? Was stel[en die 
Formen, (lie Bindegewebe aufweisen, dar, und w~s diejenigen, bei denen 
das Bindegewebe fehlt? 

Im Gegensatz zu den Eierst6cken, bei denen sich der EinfluIl dcr 
Hormone aus der Zeit der Schwanger,-:chaft dureh Bildu,lg yon Follikulgr- 
evsten und c}mrakteristische Narben ~uswirkt als Ergebnis der Re- 
sorpti(m de r follikulgren Cysten oder der Organisation verschiedener 
Fo}likelreifungen, die lgngere Zeir bestehcn, ist bei den Hoden ein solcher 
EinfluB tier Hormone nicht geniigend bekannt und (lie entstandenen 
\ergndcrtmgen haben nicllt (lie l)~mer der Verimderungen wie an den 
EierstSeken. Man k~mn bei Mens,:hen bis zum 7. Monat des intrauterinen 
l,ebens eine gleiehm/igige und progressive Entwiekhmg der Ho(len fest- 
stellen, und zw~r ,nit einem Vorherrschen des ]:lindegewebes iiber die 
8amenlr Mit Beginn des 7. 3[onats lgl~t sich eine t)16tzliche -i.nde- 
rung in der Fntwieldung der Hoden feststellen, das Quantum tles l~indc- 
gewcbes verringert sich his zum vollst.s Versehwinden, w/.~hrend 
si(.h zu alei('her Zeit (lie T. seminiferi erweitern und einander beriihren. 
Im h:tzten Monat verkh.inern sich (tie T. seminiferi, beriihren einander 
niche mehr, sondern sind dureh Bindegewebe getrennt, das wieder in 
gr613e,'('n Mengt.n vorh~mden ist. Hoden zu Ende der Sehwangersehaft 
oder Hoden Neugeborener zeigen demnaeh eine groge histologisehe 
-&lmlichkeit mit denen des 6. 31onats. Es besteht ein gegens'gtzliches 
Verhalten zwisehen dem Bindegewebe der Hoden und den T. semini- 
feri: Tubuli seminiferi erweitert Bindegewebe wenig oder gar nieht 
vorha.nden; Bindegewebe reiehlieh =: Tubuli seminiferi wenig ent- 
wiekelt. Wenn wir diese Tat.saehen mit den normalen Vergnderungen, 
die bei sehwangeren Frauen st~ttfinden, vergleiehen, gestStzt ~uf den 
Umstand, dab im 7. Monat diese Hormone in grollen Mengen vorhanden 
sind. so kSnnen wir annehmen, d~13 (lie Erweiterung der Tubuli seminiferi, 
das Versehwinden des Bindegewebes dem Einflug der Hormone in der 
Zeit der Sehwangersehaft zuzusehreiben sind, Hormone, die gros 
-~_hnliehkeit mit denen des Vorderlappens der I-Iypophyse besitzen. 
I)enselben normalen Einfliissen miissen (lie Vergnderungen im 9. Monat 
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zugeschrieben werden. Gegen Ende der Sehwangerschaft verminder t  
sich die Qu~ntitgt der Hormone um 50% im Blute der Mutter u n d  um 
25% im Blute des Fetus (Neumann). Unter dem EinfluB dies(~r Ver- 
gnderung des Hormongehaltes verengern sich die Tubuli seminiferi, 
das Bindegewebe wgchst und wit gelangen zu einem histologischen Bild, 
d,~s dem eines Hodens aus dem 6. Monat fast ggnzlich entspricht .  Wit 
nehmen an, d~tl~ als normales histologisches Bild dasjenige des I:Iodens 
vom 6. Monate und dos Hodens vor der Geburt angesehen werden mul], 

A.bb. I. "[[,,dcu t ines  Ncmzeb,.u.cncn. F~,II 7. S. 45:1. Enge Tubuli seminifcri ,  ,,1111e Lumen, 
gt!l.rt~nn.t dut'c~h rcic'hliche~ Bi:udcgcwebe. 

bei wek~hem Bild d;~s Bindeg~webe vorherrscht oder sieh im grSI]eren 
Ausmal]e vorfindet (Abb. 1). Die F/tlle, die erwei~.erte Tubuli seminiferi 
und wenig oder g~r kein Bindegewebe aufweisen, mtissen als durch 
hormonalen EinfluB aus der Zeit der SehwangersehMt hervorgertffen 
angesehen werden (Abb. 2). 

[m Gegensatz zu den Eierstbeken, bci denen ein primordialer Ovarial- 
follikel der Feten oder Neugeborenen normal rei~, sieh langsam in 
einen sekundgren, ein Graa/sdms Follikel - -  oder zu eystisehen A_tresien 
entwiekelt - -  mit verschiedenen :M~h'gufungen yon Fettzellen in der 
Theea interna und Narbenbildungen der Corpora a.lbicantia, oder Bildung 
linearer Nr welehe l's Zeit an den Eierstbcken zu erkennen sind, 
rtffen dieselben Einflfisse in densdben Perioden des Lebens bei den 
t-[oden nur eine Erweiterung der Kanglchen, eine Verminderung oder ein 
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Versehwinden des Bindegewebes hervor; das AufhSren des hormonalen 
Einflusses verrgt sich durch Vcrengerung der Tubuli seminiferi, Wachs- 
turn des Bindegewebes zwischen den Kanglchen, also durch eine l~fick- 
kehr der Hoden zum normalen Stadium, das sich durch enge T. seminiferi 
und reichliches Bindegewebe kennzeichnet. Der Einflut~ der Hormone 
auf die Hoden hinterlgl3t also keine dauernden Spuren wie das bei den 
EierstScken der Fall ist. Das Bindegewebe dieser Hoden ist ein junges 
Gewebe, mit feinen Bindegewebsfasern mit areol/irem Aussehen, reicher 

A b b .  2. l [ u d e n  ciztes N e u g e b o r c n [ , n .  Fa l l ' . l ,  S. 580. T u l m l i ~ e r n i n l f e r i e r w e i t e r t ,  b c r i i h r e n  
dna~ lde l ' .  ]~in~Legewebe lli('~ll5 v o r h a n d e n .  

~m Zellen und Capil!aren. Es ist, um es so zu nennen, ein physio!ogis;:hes 
Bindegewebe, das gcgeniiber den Erweitcrungen der T. seminifcri ]cieht 
re~gicrt indem es sich vermindert, verschwindet, und das nach dcm 
Nachl~ssen des hornmnalen Einflusses ]eicht zum vorherigen Stadium 
zurfckkehren kann im Gcgensatz zu dem narbigen Bindegcwebe, dem 
Ergebnis des Untcrganges dcr T. seminiferi, das nieht mchr vcrsehwinden 
kann, na(:hdem es sich einmal gebildet hat. Bei Kindern bis kurz vor dein 
1)ubertgts~lter finder sich dieselbe Variation des Verhgltnisses zwischen 
Bindegewebe und T. seminiferi, (lie h6chstwahrscheinlieh den norm~len 
Einflfissen zuzusehrciben ist. Hormonen, die aus der Hypophyse stamnlen. 
lm Urin yon Kindern im 1.--9. Lebensjahre finden sich Spuren yon 
Hormone, n, (lie in Verbindung mit den Wachstumsprozcssen gcbracht 
werden  n).iiSSell. 

V i r c h o w s  A r c h l y .  I,ht. a04.  12 
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Unsere eigenen histologisetlen Untersuehungen erstreeken sieh auf 
eine Zahi yon 44 Hodenp~aren yon Frfihgeburten bis zum I~2naben yon 
12 Jahren. 

Bei unseren Fgllen von Xeugeborenen findet sich dasselbe hgufige 
Vorkommnis, dab das Bindegewebe vorherrscht. In 12 yon 20 )~gllen 
ist das Bindegewebe entwickeit lind trennt die Tubuli voneinander; 
in 4 FgUen fehlt d,~s Bindegewebe, die Tubuli beriihren eimmder; 2 ge- 
mischte Fglle mit mikroskopisehen Feldern die einander beriihrende 
Tubuli aufweisen und Feider, in denen die Tubuli dutch Bindegewebe 
voneimmder getrennt sind; 2 Fglle mit h/~morrhagiseher InS, rzierung. 

Ergebnisse lind Bedeutung der anatomisehcn Untersucimngcn. 
Es bestcht sowohl bei den Neugeborenen, wie aueh bei dell Kindern 

vor dem Pubert/itsalter eine grebe Verschiedenheit der tlistologischen 
Bilder des t[odens, einc Verschiedenheit im Verhgltnis zwischen l~inde- 
gewebe und Tubuli seminiferi. Dieses Vert~Mtnis wird yon Autor zu ~kutor 
wechsehld angegeben nnd k~nn neben den beiden Extremen: Binde- 
gewebe iiber die Tubuli seminiferi vorhcrrsehend und Tubuli sehr er- 
weir Bindegewebe unbedeutend, alle Zwisehenstufen aufweisen, im 
Gegensa.tz zu anderen bem~chten wir diejenigen Fgile als norm~d, die 
enge Tubuli seminiferi ol me Lumen aufweisen und bei denen Binde- 
gewebe stark entwiekelt ist; die Ff, Ile, bei denen das Bindegewebe in 
geringen Mcngen oder g~r nieht vorhanden ist, die Tubuli erweitert sind 
und zum Tell Lumen besitzen mit verstgrktem Beginn yon Zelldifferen- 
zierung, bet:rachten wir, wie Cinch die Eierstockreifung oder die Eier- 
sl.ockevsten der Neugeborenen als unphysiologiseh, als ei,1 Ergcbnis 
des Einflusses auf die Hoden. hervorgerufen dureh die Hormone, die 
sieh im Blute der schwangeren Frau sowie aneh in dem des Fetus be- 
Iinden. Diese Vark~tionen des Verhitltnisses zwischen Bindegcwebe und 
Tubuli seminiferi stehen h6chstwahrsetleinlieh im Zusammenhang mit 
der Zeit und der Menge der Hormone, die auf die Hoden eingewirkt 
h~tben; sic stellen aueh hSehstwai~rselminlieh Formen der l{iiekkehr 
der Hoden zum normalen Stadium dar, bedingt dureh das alimgilliehe 
Versehwinden der Hormone und ihres Einflusses auf die Hoden. Im 
Gegensatz zu den EierstSeken, we I~'oilikelreifung und Entwickiungs- 
spuren dieser vorzeitigen Reifung lgngere Zeit ztt erkennen sind, ver- 
gudern sieh die unter dem Einflull der Hormone erweiterten Tubuli 
seminiferi, nlit dem AufhSren dieses Einflusses, wahrseileinlieh in kiir- 
zester Zeit, und zwar verengern sie sieiL wghrend das Bindegewebe 
zu waehsen beginnt. JOieser Einflui3 der Hormone beginnt bei den 
ttoden, wie auei~ bei den Eierst6eken, im 7. Monat des inmmterinen 
Lebens. Im 9.3lonat,  ill dem sieh der FAnfluB der Hormone vermindert 
oder ganz versehwindet, entwiekelt sieh das Bindegewebe yon neuem, 
(lie Tubuli seminiferi verengern sieh, und wit stellen eine R/iekkehr ties 
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histologischen J3i[des des Hodens in (tie Periode vor dem 7. ~Ionat lest. 
Dieses Bild wird yon uns  als d;rs normale  angesehen. I m  G e g e n s ~  zu 
den Eierst6cken, wo solehe friihzeitigen I{eifungen in gewissen Fiillen 
sogar Zerst6rungen im Eierstoekgewebe hervorrufen, konn ten  bei den 
Hoden solche Zerst6rungen nicht  festgesgeli~ werden. Die 2Erweiterung 
der Tnbul i  seminiferi und  ihre naehherige Verengerung erfolgt ohne ihr 
Versehwinden. Die Merkmale des Bindegewebes sind die eines jungen  
Gewebes, reich an Zellelementen. In  der Kindhei t  und bis zum Puber- 
t/ttsalter bestehen dieselben Variat ionen des Verh/iltnisses zwisehen 
Bindegewebe und Tubul i  seminiferi wie bei den Neugeborenen - -  hier 
h6chstwahrscheinlich (lurch den Einflul3 der gonadotropen Hormone der 
kIyi)ophyse im Zusamnmnh~mg mit  dem Wachs tum hervorgerufen. 

Experimentel ler  Tell. 

Wir glaubcn die his~ologisehen Variavionen der Hoden mi t  Beginn 
des 7. Monats des in t r tmter inen  Lebens und  bis zur Gcburt ,  wie attch die 
Heifungen und  (lie Bihhmg yon follikul/~ren Cysten der Neugeborenen 
und M/tdehen bis ins Vorpnbertgtsal ter ,  dem EinfluB der Hormone,  
(lie sieh im Blute der Mutter  w)rfinden, zusehreibcn zu k6m~en, und 
glauben, (l~d3 diese Variat ionen yon dec (~eburt bis zur Pubert i t t ,  h6chst- 
w~d)rscheinlich dem E i n f b ~  der Hormone des Hypophy~envorderh~ppens 
zu ver(lanken sind. 

Zo~,leck, Ascl~bn, Philipp, :Vewmann, Briihl u. ,~. konnten im Blute dcr Xahel- 
selmur und im Uria Neugcborener. gleiehgiiltig w('lchea (-h'schleehtes. in den ersten 
3 Tagen naeh ,h,r (;eburt ein Ovarialhornmn n:u.hweisen, und zwar dureh Injektion 
dh:scr ~uLstal~zen (Blur oder Crin) bei Tieren; ])el kastrierten Ratter~ wurde dadureh 
die Brunst hervorgerufen. 13ei infantih,n weil>liehen 315,usen im (;ewicht, yon 6 his 
8 g kan) es zu Verimderungen wie bei der Wirkung yon Hypophysenvorderlappen- 
hormonen, die Fol]ikelreifung. Lut,einisM, ion und Corpom~ lut, et~ a.treti(:~ hervof 
rufen. Die In]ektion w)n Prolan ill)t, wie bei den Eierst6eken Erwa.ehsener, aueh auf 
(lie Hoden keinerlei Einflul] aus. 

ICei~ iniizierte jungen H~hnehen Urin sehwangerer Frauen, erzielte abet keiner- 
]ei Wirkung weder auf (lie tfoden, noeh auf den Kamm, sclbst naeh Anwendung 
gl'61Jerer Jgosen. Mit Hypophyse erzielte er aber nach 2--3 J3eha.ndlungstagen ein 
Wachsen der tIoden und des/(amines. Histoh)gisch zeigt der Hoden Spermatogoniert 
mM einige Interstitia.lzellcn. 

Hamburger experimentierte mit cinem Chorionhormon ,,Phiscx Leo" und mit 
,.Antex Leo" und erzielte bei jungen HS, hnchcn tin Wa(!ilsen des Kammes und der 
Hoden, letztcre besitzen erweitcrte Tubuli, .~ber keine Spermatosoidenbildung. 
iDurch Chorionhormon konntc dieses Ergebnis nicht erzielt werden. Dasselbe Resultat 
erzMt man a.ueh bei infantilen Tieren, begleitet yon einem Wachs(m des Inter- 
stitialgewebes des Hodens und der akzessorisehen (:~eschlechtsorgane. 1)urch Hyi)o- 
physenextrakte bek~m man ein Wachst.um yon Kamm und Hoden, das das normale 
um das lOfache iibertrifft und yon einer Spermiogenesis gefolgt wird. 

Collfp erzeug~e dureh t/~gIichc /njektionen, die zwischen 20--100 E. Prol~n 
weehse]n, bei Ratten m~ch tIypophysenexstirpation und bei Tieren, die als Kontrolle 
dienen, ein betriichtliehes Wachsen der Leydigschen Zellen und eine Vergr6Berung 
akzcssorischen Gesehleehtsorg~ne. 

12" 
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Diese Wirkung des Prolaus ist unabhgngig yon der Kypophyse. Die Leydigsehen 
Zellen wiirden eine Atrophic der akzessorisehen Gesehleehtsorgane verhindern. 
Des Prolan verhindert M)er die Zerst6rung des Tubuhxsepithels nieht. Desgleiehen 
erfolgt nach Injektion yon Prolan bei Tieren naeh einer Hypophysenexstirpation, 
bei Tieren, die zum Teil mit und zum Teil nieht mit Prolan behandelt werden, die- 
aelbe Degeneration des Epithels der Tubuli seminiferi. Bei Tieren ohne I-Iypo- 
physenexstirpation kann kein Einflug des Prolans auf des Tubuluseplthel festgestelll; 
werden. Eine auf 4--6 Wochen verl~,ngerte Behandlung mit Prolan ffihrte zu einer 
Nekrose des Tubulusepithels. Die Implantation yon Hypophyse bei Tieren, denen 
die Hypophyse entfernt ~'urde, verhindcrte die Atrophie der Tubuli und fiihrte zur 
Spermiogencsis. 

,Borst erhielt, insbesondere bei jungen Tieren dureh Vorderlappenhormone der 
Hypophyse eineVermchrung der Sperm~togonien und Spermatiden mit Symplasmen- 
bildung, hie al)er Spermt~tosoiden. 

Houssay beobaehtete bcim Frosdl nach Hypophysenexstirpation eine Atrophie 
des Hodens. I)iese Atrophic wurde dureh sul)eutane Implantation yon Hypophyse 
verhindert. Die l,nplantation rief sogar eine Vergr6gerung des }[odens, Erweiterung 
der Tubuli nnd Spcrmatozoenbildung hervor. 

Aus den Untersuchungen verschiedcner Forseher ergibt sich dem- 
hath, dab (lie Kypophyse einen EinfluS ~uf Gesehleehtsdriisen und 
ihre Funktionen ausiibt, und zwar indent sie sie stimuliert.  Bei jungen 
unreifen Tiere,1 ist dieser Stimulus ~ml Hoden viel deutlichcr s ichtbar  
als bei erwachsenen Tieren. Derselbe stimulierende Erfolg wurde ;utch 
dutch ,,Antex Leo" erzielt. 

Unsere Untersuehungen, die an I-[eden yon Meersehweinchen, Ka- 
ninehen und Hunden, neugeborenen und jungen Tioren durchgefiihrla 
wurden, um uns yon dem NormCdzustand zu iiberzeugen, zeig-ten bei 
Neugeborenen reichliehes Bindegewebe, Tubuli weniger zahlreich, nieht 
erwcitert, ohne Lumen und mit undifferenzierten Zellen (Abb. 3). Bei 
Tieren konnten wir niemals wie beim Mensehen eine Variat ion des 
histolog-isehen Bildes feststellen, es blieb immer dasselbe: viel Binde- 
gewebe und mmntwiekelte Tubuli seminiferi. Je glter des Tier wird, 
um so mehr steigt die Zahl der Tubuli  seminiferi, sic erweitern sieh, 
zeigen eine Zelldifferenzierung, die stufenweise bis zur Spermiogenesis 
ansteigt. Gleiehzeigig verringert sieh des Bindegewebe allmghlieh, bis 
es, mit  beginnender Spermiogenesis, f~st vollstgndig verschwindet,  
wghrend die Tubuli der-artig erweitert  sind, dell sit; einander beriihren. 
Wie aueh beim Menschen siud aueh bier die Merkmale des Bindegewebes 
neugeborener und junger Tiere (tie eines jungen Oewebes mi t  wenig 
Fasern und zahlreichen Fibroblasten.  Es hat nicht (hts Aussehen clues 
N~rbcnbindegewebes. 

Ausgehend yon der Anmdune, dab die histologisehen Variationen der 
Hoden Neugeborener durch den EinfluB der Hormone hervorgerufen 
werden, die im Blute der N~belschnur und im Urin Neugeborener in den 
ersten 3 Tagen n~ch der Geburt m~ehgewiesen werden konnten,  ver- 
suehten ~ir,  wie auch bei den Eierst6eken, auf experimentellem Wege, 
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VerSalderungen der Hoden  hervorzurufen,  dureh In j ek t i on  yon Hor-  
monen  bei sehwungeren Tieren, in unserem ]~'alle d u t c h  In j ek t ion  yon 
, ,Antex :Leo" und versuchten  festzustel len,  ob die e rha l tenen  Veriinde- 
rungen mi t  dem wechselnden histologischen Bild der  Hoden  Neugeborener  
Mensehen zu vergleiehen sind. 

Wi r  exper iment ie r ten  mi t  weigcn g a t t e n ,  Hasen  und  Meersehweinchen,  
ha t t en  aber  nur mi t  Meerschweinchen Erfolge zu verzeiehnen.  E in  Tell  
des Materials ,  das den Gegens tand vorl iegender  exper imente l le r  Arbe i t  

A|)IL 3. }[OclCll 0iIl('S l lor l i la lcn  nellgelmrcnen ~IL~'i'.~i-hwr ]".Ilge Tlfl)111i, g I ' 6~ te I l t e i l s  
OIIlla LIIIIICII, I[UI'r r e i c h l i c h e s  Bindegcwebe ~etl'~ILllt,. 

dars te l l t ,  wurde gelegentl ich der  Unte rsuchungen  an  EierstOcken ge- 
s ammel t ;  ein ~mderer Tell  ist  das Ergcbnis  neuer Forschungen ,  in deren 
Verlauf wir denselben Schwier igkei ten begegneten wie bei den Ver- 
suchen an den EierstOcken. Die Hormonsubs t anz  ~mrde in yon Tier  zu 
Tier  wechselnden Dosen ts in j iz ie r t :  die Dosen bl ieben w~hrend tier 
ganzen  Versuehszeit  dieselben. 

Meerschweinchen Nr. 1. Verendet ~m 6. Tag nach 5t'/igiger Behandlung mit 
,,Antex Leo" zu 20 31.E. t~iglieh. Zusammen 100 M.E. Bei der Autopsie fanden 
wir: Lungenentziindung, Uterus erfiillt von 3 Feten (2 weibliehen und 1 m/inn- 
lichen) mit 1)eginnender Maeerlttion. 

Mdnnlicher Fett*s. Makroskopisch niehts Besonderes! 3[ikroskopiseh zeigen 
die Hoden das Bild eines unentwickelten Tieres. Das Bindegewebe tiber (lie Tubuli 
vorheiTsehend ist ein junges Bindegewebe tins feinen Fasern und vielen Zellen- 
elenlenten gebildet. Tubuli eng, ohne Lumen, nur von Zellen gebildet (Abb. 4). 
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Meerschweinchen Nr. 2. Erhgtlt 7 Tage je 30 M.E. Zusammen 210 M.E. Gebgrt 
5 Junge, 4 Tote (2 weiblieh, 2 mgnnlieh) und 1 lebendiges m~,rmlichen Gesehlechts. 

Fetzis Nr. 1 (lebend). Hoden st,~rk vergr6Bert und blutgestaut. Histologisch 
Tubuli seminileri erweitert, Bindegewebe wenig entwickelt. Tubuli teils mit, tells 
ohne Lumen, erstere enthulten eine ~IbuminSse Sekretion. ~eginn elner Ze]l- 
differenzierung mit Spermatogonien und vielen Zellen in Kariokinesis. Die Zellen 
der Tubuli sind groB, enthalten einen grol]en Zellkern. Starke Ffillung aller Blut- 
gef/~l]e. Gleiehzeitig kann ein Ausfall yon Zellen festgestellt ~verden (Abb. 5). 

~'vbb. 4. M e c r s c h w e i n c h c r t  Versxtcll  N r .  1. 1, :eine h o r m m m l , ~  }/eiz~tng t ie r  T u l m l i  s e m i u i f m ' i  
Zll ])elllC'l'ke.p_. 

Fet~ts Nr. 2. t-[od~'n vergr6f~crt und blutgesttmt,, Tubul[ setuinit!eri erweitert.. 
einige yell, andere mit Lumen. Bindege~vebe wenig entwickelt. Starke ]31ut- 
8t&Ul.lng. 

Fetus L~"r. 3. Dieselben makro- und mikroskopischen Merkmale wie bei Fetus 1 
lind 2. 

Meersehwei.~zeheTt 5~'. a erhglt 9 'rage je 50 }I.E. ,,Antex". Zusammen 450 ~[.E. 
Gel0grl; 6 Junge, 3 maeeriert und unentwiekelt, 3 entwiekelt (2 weiblieh und 1 m/i.nn- 
lieh). 

,.Se~lgebore~zer. t toden groB und blutgestaut. Histologiseh: Tubuli erweitert 
tells mit, tells ohne Lumen. Zellen weniger differenziert als in Xr. 2. Bindegewebe 
relehlieher, trennt, die Tubuli. die eiuander nieht bertihren. MgBige Blutslaauung. 
I(ein Fehlen yon Zellen. 

Mee,'schwei,zJ~e,~ Nr. 4. 20 Tage je ~;5 ~{.g. tgglieh. Zusammen la00 M.E. 
Gebgu't 2 lebende gunge, 1 weiblieh, t m'a, nnli.eh. 

M,'inulicher ~Yeuge6. Hoden ~oB und sehr blutreh.'h. Histologiseh: Tubuli 
sehr erweitert mit am F, ande angeordneten Zellen. Lumen dureh dne nicht homo- 
gene alburnin6se Masse ausgefijllt. Die ZeUen sind nicht klein; man [indet nur selten 
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differenzierte Elemente. HS, ufiger Ausfall yon Zellen und total  oder teilweise dege- 
nerierte Zellen. Bindegewebe besteht nieht.  Blutfiille verminder t  (Abb. 6). 

JIeerschweinchen Nr. 5. :ErhMt 5 Tage je 40 M.E. Zusammen 200 M.E. Geb~rt 
2 ,lunge, l weiblich, 1 miinnlieh. 

Md:n~dicher Neugeb. ttr~xten blutreieh. Tubuli  mitl3ig erweitert. Der gr6gte 
Tell roll, einige mit  Lumen. Die Tubuli  berfihren an einigen Stellen einander, trotz- 
dem ist der gr613te Tell yon Bindcgewebe umgeben. M/i.Bige Blutstauung. Die 
Zellen der Tubuli  sind klar differenziert, ohne Ausfa]l yon Zellen. 

:kbb.  5. 3[~.t, rs..h'.vt3illchPa ,N'r. 2. I I [ o r n l o n b o h a n d h l n g  lille ~rltt-:E Leo .  Tllbl l l i  s ( , in in i for i  
o r w e i t e r t ,  J)ei'iilll't~n ttilHtl|dt'I', t e i l w e i s e  ill[l- L]llllOll. ]~indt!lge',vpbe v . l l~t~ir ld ig  v e r s c h ~ n m d t ' n .  

S t a l ' k e  l Jhl ts t l t l l l i l lg .  

_lteer,whweinrh~n Nr. 6. Erh~tlt 30Tage je 15 M.E. pm [Fag , ,Antcx" gesamt 
450 M.E. Die [njektionen wurden unterbroehen, well m;m das Tier nicht  als 
schwanger ansah. 12 Tage naeh dieser Unterbrechung wird ein m~tnnliehes Junges 
geboren. 

Nc~tgeborener. Hoden vergT613ert, ttistologisch: Tubuli erweitert, Lumen 
dureh Sekretionsprodukte ausgcf/illt. Verst~rktes Fehlen yon Zellen. In einigen 
Feldern beriihren die Tnbuli  einander, in anderen sind sic (lurch 6demat6ses Inter- 
stitialgewebe getrennt .  Unbedeutende Btutfiille. 

Jleerschweiiwhen Nr. 7. ErhMt 2 Tage je 50 M.E. Abortiert  am 9. Tage ein 
,lunges. Verendet. 

Fetus. Hoden blutreich. Tubuli  seminiferi roll  - -  ohne Lumen. Bindegewebe 
in geringerem Ausmag als normal, an einigen Stellen 6demat6s - -  t rennt  (tie Tubuli 
voneinander. Intensive BIutf/.ille. 

Meerschweinchen Nr. 8. 1S '['age je 25 3I.E. pro Tag. Zusammen 45(I 3I.E. Das 
Tier wird geopfert und es findet sieh ein einziges Junges mit beginnender Macer't- 
tion. Der Fetus ha t  vergr6llerte blutstrotzende Hoden. Tubuli erweitert, der 
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grSl3te Tell mit  Lumen, angefiJllt mit Sekretionsprodukt. Biadegewebe fehlt. Klare 
Zelldifferenzierung mit ~Spermatogonien, mit Zellen in Kariokinesis, Spermatiden 
yon l~nglicher Form mit verdichtetem Chromatin, ~.ul3erlieh den Spermatozoen. 
~hnelnd, haben aber grSllere Dimensionen. Diese Zellen linden sich in den oberen 
Zellschichten der Tubuli, gegen das Lumen zu. 

Meerschweinvhen Nr. 9. Erh~,lt 9 Tage je 30 M.E. , ,Antex" ti~glioh. Zusammen 
270 M.E. Das Tier abortierte hSchstwahrscheinlich, denn wit konnten kelne Jungen 
erhalten. 

Meersehweinchen Nr. 10. Erh/ilt 5 Tage je 30 M.E. Zusammcn 150 M.E. GebSrt 
2 Junge (1 weiblichen, 1 m/tnnlichen Geschlechts). Der Hoden ist gr6J3er tds normal, 

Ahl). 6. Ne,tgeborerm.- Meevs~'hwein~'heu ~r. I. ]_~;ehandhmg n~it Antcx Le~. ~IH)ch.~te 
ckusdehnuug tier 's seutiiliferi, die eix~ander berl.ihrcn, Lumen. 

leicht hyper/~misch. Histologisch: Tubuli in grOBerer Anz~rhl, leicht erweitert, 
gr61ltenteils mit Lumen - -  angefiillt yon einem albuminOsen Sekret. Einige Tubuli 
berfihren einander, der gr613te Tcil jed~eh ist durch ein 6dematSses Bindegewebe 
getrennt, in dem sich m~tBig blutgefiillte Gef/i/3e befinden. 

Meerschu, einchen11. Erh/~lt 8 Tage 50M.E. pro Tag ,,Antex". Zusammen 
400 M.E. Geb/~rt 2 Junge (l weiblichen. 1 m~nnlichen Geschleehts). 

I .  Hoden entnommen 4 Tage naeh der Geburt, ist gr6Ber und bhttgestaut. 
ttistologisch: Tubuli erweitert, gr6Btenteils roll, ohne Lumen, nahe aneiuander 
liegend, an einigen Stellen nur durch blutgefiillte Capillaren getrennt. Zelldiffercn- 
zierung und Fehlen yon Zellen unbedeutend. 

l I .  Hor]en entnommen 20 T~tge nach Exstirpation des ersten Hodens. H[stolo- 
gisch: Tubuli erweit, ert, gr6Btenteils mit Lumen, getrennt durch r Binde- 
gewebe. Das histologische Bild n~,hert sich dem eines normalen, dem Alter ent- 
sprechenden Hodens. 
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Experimentel lc  Untersuchungen an Hundcn.  

Oer  Hoden  neugeborener Hunde  ha t  normalerweise  dieselben histo- 
logischen 5{erkmale wie der ncugeborener  Meerschweinchen.  Bei 12 zNeu- 
gcborenen Ht indchen fanden wir dasselbe his tologische Bi ld :  enge 
Tubul i  seminiferi ,  ohne Lumen ,  ge t renn t  durch  Bindegewebe und 
Leydigsche Zel|en (Abb. 7). Wir  in j iz ier ten neugeborenen  Hunden  
, ,Antex Leo" und un te rsueh ten  dig Hoden  zu verschiedenen Ze i tpunk ten  

Abb.  7. I l o d e n  e ines  it.ot'ln;tleTI ne~lgeb,~renerl ] l l lndCs .  l : l i l lde~owcI)c rei t :h] ich.  T l l b u l i  
s e tu i l t i f c r i  eng  - -  d u r c h  l~ inde~ewebe  g e t r e n n t .  

retch dem Einste l len  der  In jek t ionen ,  um festzustel ien,  ob die Zeit  allein 
(ohne jede hormomde Wirkung) ,  einen Einflul~ auf die vorhcr  durch 
, ,Antex Leo" gcreizten Tubul i  ausi iben k~nn, und ob auf  Grund  dieses 
Einflus.~es eine Rt ickkehr  der Tubul i  bewirk t  werden k~nn. 

High,leben I. Es werden 5 Tage lang je 70 M.E. pro Tag verabfolgt. Exstirpa- 
tion des ersten Hodens am 6. Tag. Fr ist 3-- tmal  grS~er als nornml - -  hyperAmisch. 
tiistologisch: Tubuli erweitert, in einigen Feldern beriihren sic einander. Das 
Lumen ist durch eine albumin6se Substanz ausgefiillt. Beginnende Zelldifferen- 
zierung. Ausf~ll yon Zellen. Sta.rke Fiillung vor allem der GefitBe der AIbugine,~ 
(Abb. 8). 

Hode~ II.  Exstirp,~tion 19 Tage m~eh der ersten Injektion. Histologiseh: Enge 
Tubuli ohne Lumen, getrennt dureh Bindegewebe und Gruppen Leydigscher Zellen - -  
ni~hert sieh dem normMen histologisehen :Bild. 
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Abb.  S. ] [ u n , l  I I .  l [ . d c n  ] .  ] n j i z i e r t  300 M . E  . . . .  Xn tex  ]~eo" ii1 5 'l '~lgcn. T u b u l i  ~,~minifcl-i 
c r w c i t c r t ,  lnLcrs t i t i a l~zcwcbc  c i n d c u t i g  ~-crl'illgc'/'t. 

A b b .  9. I Iund .  l I .  I ) i a p l a c e n t a r e  B e h a n d l u n g  m i t  _4Jltex Leo .  l i , , d e n  I I .  H o d e n  14 T a g e  
n a c h  E i n s t e l h m g  d e r  i n j e k t i o n e n  g e w o n n e n .  E n g c  T u b u l i ,  l n t e r s t i t i a I l ~ e w e b e  v c r m e h r t .  
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Hii,tulchenlI. 5Tage je 70M.E. ,,Antex" pro Tag. Zusammen 350M,E. 
Hcxlen I.  Exstirpatioa gleic.h naeh Einstellung der Injektionen. Hist<)logisch: Das- 
selbe Bild wie Hoden I des Hundes I. 

Hoden II .  Exstirpation .35 Tage naeh Einstellung der Injektionen. Enge Tubuli, 
grSgtenteils ohne Lumen, getrennt dutch J3indegewebe (Abb. 9). 

Ergebnissc und Bedeutung der experimentellen Untersuehungen. 

Aus unseren experimentellcn Untersuchungen geht hervor, d~B 
,,Antex Leo ' '1,  sehwangeren Meerschweinehen injiziert, auch einen 
EinfluB auf die Hoden der Feten und Neugeborenen ausiibt, eh,~r'akteri- 
siert dureh VergrTl3erung der Tubu]i und Verschwinden des Bindegewebes. 
Die.~er ~:influB steht im allgemeinen im direkten Verh/i.ltnis zu dcr An- 
zahl der pro l)osis injizierten Ginheiten, zu der Oesamtheit der Dosen 
mM der Zeit, in der diese Einheiten injiziert wurden. Eine Summe yon 
100 3I.E. tuf t  eine grTl3ere geakt.ion der Hoden hervor als 30 M.E. 
injiziert in 7 aufeinander folgenden Tagen (Meersehweinchen Nr. 7). 
])ie gr613te Pmaktion wurde bei 5[eerschweinchen 4 hervorgerufen durch 
[njektion yon 1300 M.E. in 2t)Tagen. Trotzdem gibt es F'gIle, in 
denen die Ileaktion nieht ganz der injizierten D<>sis entsprieht. ~So z. B. 
z('igte der Hoden des 3[eerschw<,inehen 3, beh;mdel~ mi~ 451) M.E. in 
9 Tagen (50 3I.E. t/igli(.h), eine geringere Reakti,),t als tier Ho(len des 
M(,erschwein('hens Nr. 2 (Abb. 5) injiziert mit 210 3I.I':. in 7 Tagen 
(30 3[.E. pro Tag). Dieses hii, ngt h6(~hstwahr.-:ehcinlieh yon dem gr6Beren 
odt,r kl(dner(.n Hindernis ab, (las die P];~eenta den injizierten Horrnonen 
(,nt.~ege,asctzt. ])or Einflut~ der Hormone anf (lie Hoden besteht 15ngere 
Zcit. Trotzdem bewirkt das Fchlen ([er hormonMen P~eizung: Verenge- 
m,ng tier Tnbuli, Versehwinden des Lumens, Anwaehsen des Binde- 
gewebes und das histologisehe Bild des Hodens nghert sioh dem eines 
dem Alter entspreehe,~den, norm~den Hodens (3[eersehweinehen 11). 
Noch besser als bei Meersehweinehen konnten bei Hunden Verengerung 
tier Tubuli und Riickkehr zmn normalen Aussehen des Hodens nach 
dem AufhSren der ,,Antex Leo"-injektionen beobaehtet, werden. D;~s 
Bindegewebe erscheint uns in unseren Experimenten wie ein Test, der 
mit den Tnbuli zusamrnen den EinfluB der Hornlone, auf die Hoden 
angibt. Das Versehwinden des Bindegewebes und (tie Erweiterung 
der Tubuli, mit  oder ohne Lumen, zeigen uns den EinfluB der H o f  
mone a u s  der Zeit der Sehwangersehaft auf die Hoden art. N~eh dem 
AufhOren der Wirkung dieser Hormone auf (tit," I-Ioden verengern sich 
die Tubuli und das histologisehe Bild des Hodens n'ghe~ sich dem 
normalen. 

1 gtir die bereitwillige, kostenlose {_~berlassung gr6Berer Mengen des Prg- 
parates ,,A,~tex Leo" danken wir der girma Lovens Kemiske Fabrik, Kopenhagen, 
bestens. 
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Wenn wit nun versuchen, unsere experimentellen Ergebnisse m i t  den 
anatomisehen in Einklang zu bringen, miissen wir folgendml Sehlui3 
ziehcn: Die histologischen Variationcn der Hoden Neugeborener, Fe ten  
und Frfihgeburten, die in einem Wechsel des Verhgltnisses zwischen 
Bindegewebe und Tubuli seminiferi bestehen, sind dem Einflult der 
Hormone, die sich normalerweise zur Zeit der Schwangerse.hMt vor- 
linden, zuzuschreiben. Wenn sich dieser Einflul] der l-Iormone bis kurz 
vor oder bis zum Ende der Schw~ngerschaft auswirkt, werden die H:oden 
Neugeborencr durch erweiterte Tubuli und fehlendcs Bindegewebe aus- 
gezeiohnet sein. Wenn diese normale Wirkung vor, in oder nach dem 
9. Monat aufh6rt, so wird der vielleicht im 7. oder 8. Monat hormonal  
gereizt gewesene Hoden ~-ie(ler enge, dureh Bindegewebe getrennte 
Tubuli seminiferi aufweisen und sich dem Aussehcn eincs normalen 
Hodens nghern. Das Vorhandensein yon Bindcgewebe in grSl3eren oder 
kleinercn 3[cngen sowic die gemisehten Fglle: crweiterte Tubuli  und 
Bindegewebe, miissen als durch ein friiheres oder spgteren Aufh6ren 
des hormonalen Einflusses hervorgebntchte Formen angesehen werden. 
Im Vorpubertgtsalter ist der Weehsel des histologischen Bihtes h6ehst- 
wahrseheinlieh dem EinfluB yon Hypophysenhormonen zu verdanken.  

Zusammen[assung. 

Bei Neugeborenen und Friihgeburten besteht ein bedeutemter ~Veehsel 
des Mal]enverhSltnisses zwischen Bindegcwcbe und ,%amenkan/Llehen 
der Hoden, der. wie bei den Eierst6cken, dem diaplazentaren EinfluI3 
der Hormone zur Zeit der Sch~"angcrsehaft zuzusehreiben ist. Was die 
Fest.stelhmg des normalen histologisehen Ch~trakters der Hoden betrifft.  
miissen wir, gestiitzt all{ unsere anatomisehen und experimentellen 
Untersuehungen, im Oegensatz zu Kyrle und Mira, diejenigen Hoden 
~Lls normal ansehen, (tie reivhes Bindegewebe und enge Tubuli semini_feri 
aufweisen. Die Hoden, die kein Bindegewebe und nut  erweiterte Tubuli  
seminiferi aufweisen, betraehten wit, wie aueh die Eierst6eke mit  Follikel- 
reifung und Cystenforlnationen als Produkte des hormonalen Einflusses 
zur Zeit der 8chwangersehaft, also einer voriibergehenden vorzeitigen 
lleifung. Die Zeit allein (ohne hormonalen EinfluB) geniigt, ura die 
Tubuli, auf die kein Stimulus mehr einwirkt, wieder zu verengern, eine 
neue :Proliferation des Bindegewebes zu verursaehen, kurz gesagst eine 
Riiekkehr zum altersgemgBen Verhalten des Hodens hervorzumffen. 
Im Vorpuber tg t~d~r  findet eine t~eizung der Tubuli seminiferi start, 
die hSehstwahrseheinlieh dem EinfluB tier Hypophysenhormone zuzu- 
sehreiben ist. Experimentell gelang es dutch Injektion yon ,,Antex 
Leo" bei sehwangeren Meersehweinehen und Hiindinnen eine Reizung 
der Hoden tier Feten hervorzurufen, charakterisiert dureh Erweiterung 
tier Tubuli und Versehwinden des Bindegewebes. Das Einstellen der 
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I n j e k t i o n e n  f i i h r t e  zu  R i i c k b i l d u n g  d e r  T u b u l i  u n d  a l s  W i c d e r h e r s t e l l u n g  

d e s  I n t e r s t i t i a l g e w e b e s .  
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