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51it 7 AIA~ildungen im Text. 

(Ebly,,ga~gen .m 7. J,~l~wr 19410 

l)er lginfluB der Sehwangerschaftshormone, niimlich ties gonadotropen 
Plaeenta.hormons, des (~horionhormons auf die Geschlechtsorgane 
von Neu~eborenen beiderlei Oesehlechts ist heute sowohl anatomiseh 
bekannt als auch experimentell nachgeuiesen. Bei neugebore:nen Mgd- 
ehen zeigt sich dieser Einflnl3 in w)rzeitiger Follikelreife till,.[ im Auf- 
trcteu yon lini'aren Narben nnd Follikeh,ysten, deren (',r6Be und Anzahl 
yon Fall zu FMI versehieden ist. An den l-{oden yon neugeborenen 
b2nabcn driiekt sich dieser EinfluB in Schwankungen des Verhitltnisse~: 
zwischen l~inde~ewebe mM Samenkan'alchen arts. Hoden ohne oder mit 
m~r wenig I~imlegewebe m~d mit weiten NammtkanS.lchen werden als 
hormonal beeinflu{lt angesehen. Diesen hormonal beeinflul3ten Hoden 
entsprechen Samenbliisvhen und Vorsteherdrtise, deren Struktur sieh 
dem Aufbau dicser Organe zur Zeit der vollen Gesehlecht.st~ttigkeit 
n/ihm't. Es ist bekannt, dal3 sich diese Hormone vom 7. Monat an (Rei -  
1)rick) im Bhtte seh~xangeI'er Frauen in grollen 3[engen vorfinden un(1 in 
weehselnden :Mengen aueh mit dem Urin ausgeschieden werden. Clegen 
]Qlde (let" 5chwangersehaft f/tilt die Hormonmenge um 50% im miitter- 
lichen und um 25~ im fetalen Blur (Ne~u,,In~ O. l)iese Hormone wurden 
aueh im Nabetselmurbtut yon Neugeborenen beiderlei Geschlechts und 
in ihrem Urin in den ersten 3 Tagen gefunden. Aschkeim, B,'iikl, Neu.  
mann, Zondek u.a.  kolmten experimentell sowohl Ovari~tlhormon als 
auch gonadotrope, den Hypophysenvorderlappenhornmnen 5.hnliehe 
Plaeentahormone nachweisen. Dem gonadotropen Hormon sind die vor- 
zeitige Follikeh'effe mid die Bildung yon ~tretisehen Foltikeleysten bei 
t"eten und Neugeborenen weiblichen Gesehleehtes zuzusehreiben. Aueh 
die Vergnderungen :m~ Hoden, n/imlieh die Ausbihlung yon erweiterten 
5amenkan/tlehen ohne oder mit nur sehr wenig Bindegewebe gehen 
darauf zuriiek und ebenso aueh die Struktur/inderungen an S~mmn- 
blaschen und Prostata, die sieh dem histologisehen Bihte, das diese 
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Organe zur Zeit der vollen Gesehlechtstiitigkeit haben, n~thern. In  einer 
l{cihe yon Versuehen erhielten wit experimentell dutch JBeh,~ndhmg 
sehwangerer Tiere mit  , ,Antex-Leo" (einem gonadotropen Hormon,  das 
arts dem Blute sehwangerer 8tuten gewonnen wird) histologisehe Bilder, 
die den bei mensehliehen Fetch und Neugeborenen besehriebenen am~to- 
mischen Bildern ghnlieh sind. Dabei fanden wir aul]er Hoden mit er- 
woiterten Same~tkan/t]ehen ohne oder mit. nur wenig Bindegewebe, wie 
sic also fib' eine stat tgehabte hormomfle Reizung eharakteristiseh sind, 
auch histologische Bilder, in denen Odem, Stauung und Hitmorrhagie 
vorherrsehen, l)as anatomische urn! experimeutette Studium dieser 
Erscheinungen bihtet den gegenstand dieser Arbeit, die a~ls einem 
anatomisehen und einem experimentellen Teil besteht. 

Anatomischer Tell. 

Von den als Kreislaufst6rungen beschriebenen Erseheinungen siml 
einige schon makroskopisch deutlieh, andere abet nur histologiseh er- 
kennbar. Bei Ho(tenblutungen siud die Organe dtmkelblau-sehw~,rz 
gef/irbt und oft wm einem 0dmn des Hodensackes begleitet. Diese 
Blutungen sind h/tufig; Simmonds (zitiert yon Ober~Morter in He.nice 
mM L~lba.rsch) fand sie in einem Drittel aller w~thrend der Geburt  ge- 
storbenen FitIle. Die Hoden yon mensehliehen Frfichten, die in delt 
letzten Sehwangersehaftsmonaten abortiert wurden, zeigen fast aus- 
m~hmslos mehr oder weniger ausgedehnte Interstitialblutungen. I-tisto- 
logiseh sind die Samenkanglehen dureh ausgetretenes Blut auseinander- 
gedritngt. I m  allgemeinen wird es wieder aufgesaugt, man findet in 
den Hoden noeh einige Zeit sp/tter intraeelhdiires Pigment. Meistens 
wird es abet resorbiert, ohne eine Spur zu hinterlassen. Trotzdem sind 
einige Untersueher wie Schultze und Mira der 3Iei,mng, dal3 s tarke 
Blutungen GewebszerstSrungen hervorrufen, denen eine Bindegewebs- 
vcrmehrung oder sogar eine Narbenbildung folgt. 

Mita glaubt dab das Hoden6dem durch KreMaufstSrungen bedingt 
sei. Naeh seiner Meinung sind auci~ Hodenblutungen auf St~mung im 
Becken w~ihrend der Geburt und a.uf Erstiekung zurtickzufiihren. Er  
glaubt, dab das Vorhandensein von Bindegewebe in den Hoden yon 
Kindern eben diese Zirkuh~tionsst6rungen zur Ursaehe hat, weft sie 
Nekrosen und darauffolgende Narben hervorrufen kSnnten. 

Re iprich findet hgufig in den Hoden yon Neugeborenen 8tauung und 
0dem, Erscheinungen, die er nieht erklgren kann. In  Fitllen mit  0 d e m  
findet er keinen verstgrkten Kreislauf. Nut  ist das ganze Oewebe yon 
einer 6dematSsen, blutigen Fliissigkeit durehtrgnkt, dutch die die Kan/il- 
chen zusammengedriiekt und die Zwisehenrgume zwisehen ihnen ver- 
grSt]ert werden. Er  ist sieh nieht sieher, ob diese Erseheinungm~ auf 
einen meehanisehen Vorgang zuriickzufiihren sizul und nimmt a,n, dais 
sie als eine leichte Inhibitions,~ktion (?) aufgefaBt werden mfissen. 
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VVir besehreiben kurz (tie dureh sogenannte nleehanische Ursaehen 
hervorgerufenen Hodmtverii.nderungen m~eh denl (Ira.de ihrer Intensitgt.  
N'on 35 F~illen fanden sieh nur in l~i F/illen solehe dureh Kreislauf- 
st6rungen bedingte Veritnderungen. 

I. Grup'pe. l~glle, bei dene~ Ode m vorherrschL Die pathologisehen 
Ver/tnderungen sind dutch Eindringen einer Fl~issigkeit in das Binde- 
gewebe ehara.kterisiert. Das infiit.rierte J3indegewebe ist. arm an Zellen. 

A b b .  I .  ][,3(J.ell ('iIlc~ .N,'t, tlgt3}~dll'eIlell, l lnrnlot la l  ~ 'ereizt  d u r c h  ~Oll~ltlo[ l'l,ile P l l u ' e n t a h , , r m , m ( ' -  
P a r t i e l l e s  0 d e m ,  s t a r k e  Bl~ltffille. 

])as {)dem kam~ total sein; es umfal3t dann sowohl die Bindegewebs- 
seheidew'ande, die yore Hygh'moresehen K6rper ausgehen, als aueh das 
(lie Samenkan/ilehen umgebende Bindegewebe. Oder abet es ist partiell, 
mehr oder weniger ausgedehnt und erstreekt sieh in den einfaehsten 
FgUen nut  bis an die Bindegewebssepten. In  diesen Fgllen yon reinem 
tJdem bemerkt  man eine leiehte Blutstauung in den GefgBen ohne 
Capillarblutungen (Abb. 1). Die Samenkan'alehen zeigen versehiedene 
Bflder, je naehdem ob sieh das 0dem in einem hormonal gereizten oder in 
einem niehtgereizten Hoden bildet. I m  ersten Fklle finden sieh erweiterte 
Samenkanglehen mit Lumen, selbst in F/J.llen mit ausgedehntem 0dera. 
Bei hormonal niehtgereizten t toden sind die Samenkan/ilehen eng und 
ohne Lumen. Is t  das 0dem sehr stark, so k~mn die Fltissigkeit (lie Samen- 
kan'alehen zusammendriieken, so dab die Zwisehenr/iume zwLsehen ihnen 
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~'56er werden und die Kani~lchen selbst eng und auseimmdergerfickt 
erseheinen. In  diesen ~ul3ersten F'~llen ist es sehwer zu entscheiden, 
ob das 0dem in einem vorher hormonal gereizten oder in einem nieht- 
gereizten Hoden entstanden ist. 

I I .  Gr~eppe. Zu dieser Gruppe gehSren die Falle, bei denen das ~Jde'm 
yon einer starken Blutstauung in den Capillaren "und ~'on mehr oder weniger 
starken herd/6rmigen BIutungen begleitet ist (Abb. 2). In  diesen F/illen 

Abb.  2. I t oden  eines Neugeborenen,  h o r m o n a l  n ieht  gereizt ,  t3edeutcndes to la les  Odem.  
l [ y p e r ~ m i e  u n d  131utungen. 

linden sieh in der 5I~sse des (~dems zahlreiche mit roten Blutk6rperehen 
angeffillte Haargefgl3e. die bis zum ~ugersten ausgedehnt sind. Die 
herdf6rmigen Blutungen, die dutch das Zerreiflen dieser Capillaren ent- 
stehen, sind im Mlgemeinen gering; das Bindegewebe, in welches sieh 
die Blutung ergie6t und die Samenkanglehen sind noeh deutlieh zu 
unterscheiden. In  dieser Gruppe entstanden die Vergnderungen sowohl 
in hormonal gereizten als aueh in niehtgereizten Hoden. 

I I I .  ~'uppe. Diese Gruppe umfaBt die Fiille mit mehr ode'r wenigef 
awsgedehnten Blutungen, die his zu hgmorrhagisehen Infarzierun~en der 
Hoden ftihren (Abb. 3). In  allen diesen F/~llen, selbst in den leiehtesten, 
sind die Haargefgl]e nicht mehr zu sehen. Die Capillaren sind geplatzt  
und das Blut ist in das Bindegewebe eingedrungen, in  den extrems~en 
Fgllen ist das Bindegewebe versehwunden. In  diesen Fgllen sieht man 
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nut  eine Blutmenge, in (lie (lie Sr eingebettet sind. Aueh 
in diesem Fall ~,raten die Ver~inderungen sowohl in niehtgereizten als 
auch in gereizten Hoden auf. I m  ersten FM1 sind die Samenkanglehen 
eng, ohne Lumen und dutch ausgetretenes Blut voneinander getrennt 
(Abb. 3). Im  letzteren Fall umspfilt, das ausgetretene 131ut Inseln yon 
Kodengewebe mit  nahe aneinandergedr/ingten lumenhaltigen Samen- 
kan'alchen (Abb. 4). In  diesen F/i.llen sieht man auf ein und demselben 

-kbb. 3. I [oden  eincg Neugeborenen,  ho rmona l  nicht  g'ercizt durch die g ,mado t ropen  
P lacen tahormone .  Totale  h / imorrhagische In fa rz i cmmg des }Iodens. 

Pr/tparat neben Inseln aus gereiztem Hodengewebe auch Inseln, bei 
denen (lie engen 8amenkan/flehen einen niehtgereizten Eindruck machen. 
Die Blutmasse, welehe die Tubuli umgibt, ist hier .m-613er und das nieht- 
gereizte Aussehen der Samenkauglehen erkl/i~ sieh dureh den Druek, 
den das Blur auf (lie Tubuli seminiferi ausiibt. Were1 also Blur in groger 
3'Ienge ausgetreten ist, kann nieht genau best immt werden, ob eine 
Reizung vorlieg~, denn dureh den yore ausgetretenen Blur ausgeiibten 
Druek werden die Kanglehen eng und haben kein Lumen, erseheinen 
also ungereizt. Bei den sogenannten Hodenhlfarzierungen mit. fmBerst 
starken Vergnderungen k6nnen die gereizten und die ungereizten Hoden 
nieht voneimmder untersehieden werden. In  allen diesen F/tllen weist 
der Nebenhoden nur leiehte Stauungsver/tnderungen, ngmlieh Blutfiillung 
der Capillaren und 0dem auf. Selbst in F/illen mit ausgedehnten In- 
farzierungen isg die Stauung in den Oefggen nut sehr selten yon kleinen, 

Virehows Archly. Bd. 307. 2~a 
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herdf6rmigen Blutaustri t ten begleitet. Es bestelat nicht nur makvo- 
skopisch, sondcrn aueh histologisch ein gro]er Kontr~st  zwischen dem 
wenig gestauten Nebenhoden mad dem Hoden mit Blutungen. Charak- 
teristisch ist folgender Umstand, dal] nS, mlich in ~]len Fs mit  0dem 
und Hodenblutung (lie Gef'~{3e des Samenstranges bis zum "~ul]ersten 
angeftillt sind, was bei den durch tile gonadotropen Placentahormone 
gereizten oder nichtgereizten Hoden, die kein Odem oder Blurting auf- 
weisen, nicht zu beobaehten ist. 

2dJb. 4. I [ o d e n  eines Ncugcbor(men,  h o r m o n a l  beeiufluLlt. S ta rke .  jcdoch n u t  par t ie l le  
B lu tung .  

Die B~de'utung der anatomischen Fesl.stellungen. 

Au.~ unseren anatomisehen Feststellungen geht hervor, dag an den 
t toden Neugeborener versehiedene histologisehe Strukturbik[er be- 
obaehtet werden k6nnen, yon denen die einen auf den Einftug gonado- 
troper Plaeent~hormone zurfiekzufiihren sind. Sie wurden sehon be- 
sehrieben. Augerdem kann man aueh andere Bilder beobaehten, in 
denen hyperiimisehe Erseheinungen vorherrsehen, n/~mlieh ()dem, Blut- 
stauung in allen Gef/~13en und mehr oder weniger ausgedehnte Blutungen, 
die bis zu sog. Hodeninfarkten fiihren kSnnen. Diese dureh Bluts tammg 
hervorgerufenen VerSmderungen sollen der allgemeinen Auffassung naeh 
meehaniseher Natur  sein. Von uns werden sie dem Einflug anderer, 
niehtmeehai~iseher Ursaehen zugesehrieben, weil sie im Hoden sehr 
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stark ausgepr/igt sein k6nnen, abet' gleiehzeitig im Nebenhoden fehlen 
oder nur angedeutet sind. Dieser Kontrast ist nieht zu erkliiren, wenn 
den Ver/inderuugen wirklieh meehanisehe Ursaehen zugrunde liegen. 
Sie unterseheiden sich deutlieh yon den dureh gonadotropes Plaeenta- 
hormon hervorgerufenen Veriinderungen. In den damit gereizten Hoden 
findet man zwar aueh Stauung in den Capilla.ren, diese Blutstauung ist 
abet mgBig und ffihrt niemMs zu einer solehen /iuBersten Erweiterung 
tier HaargefiiBe wie bei deu sogenannten meehaniscllen St6rungen. 

\Vir ffihren die starken Stauungserscheinungen nicht atd mechanisehe 
Ursaehen, sondern ~mf bestimmte Substanzen zuriiek. Diese miissen 
gleiehzeJtig mit den gonadotropen Plaeentahormonen im Blute der 
sehwangeren Frauen und Feten vorhanden sein. ])iese Annahme vermag 
mls zu erkliiren, weshalb in den histologischen Bihiern sowohl der FinfluB 
yon gonadotropen Plaeentahormonen als aueh yon ,,_:olchen Substanzen 
zum Ausdruek komntt, die ]3httstauungserseheinungen hervorrufen. 
Wenn diese n/tmlieh auf normale Hoden einwirken, erseheinen die Samen- 
kaniilehen in der 3[a,sse des gestanten Blutes eng und ohne Lumen: 
wirken sie aber auf vorher hormonal gereizte Hoden ein, so sieht man 
nahe beiein~mder gelegene, erweiterte Tubuli seminiferi mit Lumen. 
Allerdin(/.~ gibt es aueh F/~lle, wo die primitiv erweiterten 8amenkan/ilchen 
(lurch den mechanischen Druek yon sehr st~rken Blutungen zusammen- 
.gepreBt werden, so dM3 sie eng er'seheinen lille[ sieh in keiner \Veise vcm 
den niehtgervizten Tubuli seminiferi unterscheiden. 

Ext,.rim(.nteller Tell. 
Wit gingen yon (ten anatomisehen und experimenteUen Feststel- 

lungen fiber die Veriinderungen in den Hoden yon Feten und Neuge- 
borenen ;ms, die (le,n kTinfluB gonadotroper PlaeentMmrmone aAt8 dem 
Blute sehwangt'rer Frauen zuzusehreiben sind. Und zwar h~tten wir 
zun.aehst solche Bihler im Auge, bei denen die gleiehzeitig vorh~mdenen 
Vergnderungen int ]31utkreisl~uf gering waren, Mso nur eine geringe 
Blutstatmng vorlag. Wir versuehten nun auf experimentellem Wege 
festzustetlen, ob diese Kreislaufst6rungen in ihren versehiedenen Aus- 
biMungsgraden nicht allch der Wirkung von Hornlone,t zugeschrieben 
werden k6nnen, und zwar yon solehen, die sieh zusammen mit  den 
gonadotropen Plaeentahormonen im Bhtte schwangerer Frauen vor- 
finden. Es ist. bekannt, dab im Blur und Urin sehwangerer Frauen 
neben den gonadotropen Plaeentahormonen aueh Follikelhormon in 
bedeutenden 3[engen vorhanden ist. Zo~ulelc und Aschheim stellten mit 
Sicherheit das Vorhandensein you Follikelhormon im Blut und Urin 
sc'hwangerer Frauen fest. Es win-de aueh in der Plaeenta., im Blute des 
Nabelstranges und in der Mileh vorgeflmden. In den Versuehen yon 
Philipp und Briihl trat bei kastrierten Ratten in den ersten 3 Tagen 
nach Injektion yon Urin Neugeborener die Brun~st ein. Aueh Fela finder 
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im Blu~ schwangerer Frauen Follikulin, mit welchem er die Brunst bei 
kastrierten Tieren hervorruft. Ebenso braehte .Ve,onann kastrierte 
Ms durch Injektion yon Urin Neugeborener in Brunst. Phi l ipp  finder 
Follikulin beim Schwein und Hund. Mit dem Blut yon 3Ieerschweinehen 
und Hasen hatte er unsichere gesultate. 

Wit versuehten nun experimentell festzustellen, ob injiziertes Folli- 
kuIfil an den ttoden yon Xeugeborenen und :Feten Ver'anderungen 

Abb.  5. Fe tus .  Meersehweinchcn Nr.  1. } Ioden  ml t  O d e m  und l[ .vper/tmie.  

hervorrufen kann, die mit den aus anatonxischen Untersuchungen be- 
ka~mten makroskopischen und histologisehcn Ver/inderungen verglichen 
werden k6nnen. Zu diesem Zweek bemitzten wir Progynon, das in 
weehselnden JOosen und in verschiedenen Zeitrgumen schwangeren 3teer- 
schweinehen injiziert wurde; die Dosen blieben w/thrend der g~mzen 
Versuchszeit dieselben. D~bei waren die Schwierigkeiten viel grSBer 
als in unseren fr/iheren Experimenten mit , ,Antex-Leo" .  Denn um 
auswertbare Vcr'gnderungen zu erzielen mul3ten wfi' sehr groPae Dosen 
anwenden. Dadurch wurde aber ein Tell der Feten abget6tet und in 
maeeriertem Zust~nd ausgestol3en. 

Wir experimentierten mit 25 Meerschweinchen und geben bier kurz 
nur die positiven Resultate unserer Untersuehungen wieder. 

Meerschwein~chen .:\'r. l. Erhglt 3 mal je 2500 E. Progynon mit je einem Tag 
Abstand. Zusammen 7500 E. Wirft 2 Junge, 1 totes mgm~liehes und 1 lebendiges 
weibliehes. 
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I-Ioden mit geringer Blutstauung, wenig vergr6Bert. I-Iistolo~isr Totale ]31ut- 
st, auung in allen C.'apillaren, in der _,klbuginea und im Hodengewel,e ; unbedeutendes 
Odem der Bindegewebsstq)ten. l)er Nebenhoden zeigt niehts Bestmder,~s (Abb. 5). 

3lee.r,schwe.i,chon Nr. 2. Erh/ilt 4real je 2500 E. Progynon mit je einem Tag 
l_;nterbreehung. Zusammen 10000 E. \Virft 3 tote dunge, 1 woibli,.hes und 2 
miinnliehe. 

I. Fetus:  t[o(ten leieht vergr613ert und blutgestaut. Histolagis,:.h: Ausgel)riigtes 
0dem der intratestikuliiren ]3indegewebssepten, das dureh seine besondere .-kn- 
ordnung das tlodengewehe in Inseln versehiedener Griifle einteilt. I';henso hemerkt 

Abb. 6. ~l'ecrschwcim.hcn Nr.'~. Fetus Nr. 1. t[oden: Odem. Irypq,t'iinlie un,1 klcine 
hertlf,3rmige Blntlmg'en. 

man (Sdembl~sehen, die die Atbuginea vom Rest des H~d~,ns losl0sen. Die I~lut- 
stauung ist betri~ehtlicd~, total: man bemerkt kleine, herdf6rmi_~e t31utungen, jedoeh 
nur in dem 5demat/~sen (lebiet. Der Nebenhoden weist aichts Besonderes anf 
(Abb. ~i). 

1[. Fetus. Hoden leieh~ verga'61]ert und blutgefiillt. Histologiseh: Teilweises 
0dem der Sept, en, Blutstauung und unbedeute,lde, herdf6rmige Blutungen, alles 
viel weniger ausgepr~igt als bei Fetus Nr. I. 

3Ieer,~'ch,veinchen Nr. 3. Erhglt an 3 aufeinanderfolgenden Tagen je 2500 E. 
Progynon. Zu~mmett  7500 E. Wirft 3 tote niehtmaeerierte ,Junge, 2 weibliehe 
und  1 m/innliehes. 

Hoden leieht vergr6Bert und blut~zefiillt. Histologiseh: Stark ausgeprii.gte 
Blutstauung in allen Capillaren, m/il3iges 0dem der Septen, o]me Blutungen. Xeben- 
hoden mit leiehter Blutstauung. 

Meerschu:einchen, Nr. 4. Erhii.lt 3 Tage hindureh je 5~.JO0 E. Progynon. Zu- 
sammen 15000 E. Wirft 2 tote niehtma~:erierte .lunge, I weihliehes und I ms 
liches. 
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Hoden vergr6gert uud leicht blutgef0.11t. Histol.ogiseh: Starke Blutstauung in 
allen {'.'ef/igen, partielles (3dem der Bindegewebssepten, Zerteilung des tfr>den- 
gewebes in [nseln mit unbedeutenden h/imorrhagisehen Herden. Nebenhoden 
niehts Besonderes. 

3Ieer,~chweinct~c.n Nr. 5. Erh~lt 3 "rage hindurch je 10000 E. Progynon. Zu- 
salnmen 301)(10 E. Wirft 3 tote niehtmaeerierte Jungo, 2 weibliehe und 1 mgnnliches. 

Hoden sehr stark blutgcfiillt dunkel, fast. sehwarz gefgrbt und vergr6Bert. 
Histologiseh: Ausgedehnte Blutungen, die ein l)rittel des Hodens mnfassen, im 
iibrigen Pr/iImrat stark blutgefi.illte Gefiige, teilweise geplat.zt, mit kleinen herd- 
f6rmigen Blutungen. l)ie Tubuli seminiferi bilden mehr oder weniger ausgedelmte 

.\b!l 7. Mem's~.hweinchen Nr. 6. Fetus =N-r. I. lt'oden mit Marker Blut.ung. 

Inseln in dieser hgmorrhagisehet, 5iasse. In einigen Gesieht.~feldern scheinen 
einzelne (_@uppen yon Tubuli Degenerationserscheinungen erlitten zu haben und 
versehwinden ill der h~tmorrhagisehen Masse. Xebenhoden leicht b]utgefiillt. 

Meer*chu'einc, l~en Nr .  6. Erh/ilt am ersten Tage 151)4p0 E. Progynon, am 2. und 
3. Tage je 10000 F. Zu~mmen 35000 E. Wirft am 4. Tage 3 ,lunge, 1 weibliehes 
und 2 mgmnliche. 

I. Fetus. Hoden vergr6Bert, stark blutgeffillt, dunkel, fast sehwarz gef/irbt. 
Der normalaussehende Nebenhodcn unterseheidet sieh deul:lieh yore Zustand der 
Hoden. Histologiseh: Starke und ausgedelmte l~]utung in einem grogen Teil des 
I4odens. Im iibrigen Tell starke Blutstauungen in den Gef/il3en. Die Blutung und 
Blutst,~uung teilen das Hodengewebe, welches in den hgmorrhagisehen Herden 
zerst6rt ist, in Inseln (Abb. 7). l)er Nebenhoden weist leichte Bhltstauung auf. 

II. Fetus. Hoden wenig blutgeftillt, nieht vergr61]ert, unterscheidet sich stark 
yon den Ho<len des ersten Fetus. Histologisch: Unbedeutende Blutfalle. Der 
Nebenhoden weist niehts Besonderes auf. 
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Ergebni.sse .un~I Bedeutung der experimenlel~n Untersuchungen. 
Aus unseren experimentellen Unter~uehungen geht hervor, dag die 

Injektionen von Follikulin, in unseren Versuehen an sehwangeren Meer- 
schweinchen yon Progynon, eindeutige Zirkulationsst6rungen in den 
Hoden yon Feten und Neugeborenen hervorrufen k6nnen. Diese Ver- 
/inderungen sind charakterisiert durch 0dem, starke Blutstauungen ,rod 
Blut.ungen. Diese k6nnen klein und herdf6rmig sein oder aueh sehr 
ausgedehnt mul dann l!; 2__1/,. a des Hodens mnfassen. Makroskopisch 
unterseheidet sieh der Hoden mit experimentell hervorgerufenen Bln- 
tungen in keiner Hinsicht van den. Hoden Neugeborener mit sogemmnten 
h/tmorrhagischen lnfarzierungen. Die K,'eislaufst6rungen stehe,l im all- 
gemeinen im direkten VerIfiiltnis zu der injizierten Dosis. Die kleinen 
und in Zwischenr~iumen verabreichten Dosen iiben keinerlei Einfluft auf 
die t ioden aus. Nut (tie starken, tgglieh injizierten Dosen k6nnen deut- 
li('he Verfinderungen hervorrufen, (tie sowohl makroskopisch als aueh 
histologiseh mit den anatomisehen Ver'anderungen vergleiehbar sind. 
Es ist sehr wahrscheinlich, daft Follikulin eine spezifische Wirkung gerade 
~,uf Hodengewebe und besonders auf (lie Hodeneapillaren ausfibt, eine 
Wh'kung, die dureh (lie Neigung zu starken Blutstauungen und Blutungen 
charakterisiert ist. Der Nebenhoden wird yon diesen Kreislaufst6rungen 
gar nicht beriihrt oder weist imr sehr geringe Hyper/imie auf. Es besteht 
ein sehr ausgesprochener Kontrast zwischen den Zirkulationsveritnde- 
rungen in den Hoden und ihrem Fehlen im Nebenhoden. Das Odem 
wird wahrs('heinlieh dutch (tie kleinen Dosen hervorgernfen (tie imstande 
sind, (lie Gewebe und (lie Zirkulation der Hoden zu beeinflussen. Die 
Placenta setzt dem Follikulin wie auch dem ,,Antex-Leo" (gonadotropes 
Placentahormon) ein Hindernis entgegen; wird dieses Hindernis iiber- 
wunden, so gesehieht es doch nieht gleiehmgf~ig. Dieser Urns(and erkl'art, 
weshalb Feten, auch wenn sic dieselbe Foliikulinmenge ertragen haben, 
doch versehiedene Verimderungen in den Hoden aufweisen. 

Wenn wit nun die anatomischen Ergebnisse mit den experimentellen 
zu vergleichen suehen, stellen wir lest, daft sich beide fast vollst/tndig 
decken, und zwar sowohl nmkroskopiseh als atteh histologisch. Es 
besteht nur der eine Unterschied, dab die experimentell hervorgerufenen 
Ver/inderungen meistens nut bei einem Tell des Hodens auft.reten. Dieser 
Umstand ist auf d~s Experiment an sieh zurfiekzufiihren. Hierbei wirkt 
das Follikulin ja nieht stgndig und gleichm'Xl]ig fiber lgngere Zeit, Me 
das bei der sehwange,'en Frau der Fall ist. 

Zusammenfassung. 

Bei Neugeborenen bemerkt man sehr hgufig an den Hoden eine Reihe 
yon Veritnderungen, wie (}dem, Blutiiberfiillung und Blutungen, die 
yon anderen Untersuehern als mechaniseh bedingte Zirkulationsst6rungen 
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angesehen werden, dz~ sie gerade n~ch schweren Entbindungen 6fter 
zu finden sind. Einige k6mlen sehon m~kroskopiseh diagnostiziert 
werden, wie z. B. die sog. hgmorrht~gische lnf~rzierung des Hodens und das 
(')dem, besonders wenn es sieh ~uf die Tunie~ v~ginalis und d~ts Skrotum 
ausdehng. Andere k6nnen nur histologisch festgestellt, werden. Diese 
Vergnderungen k6nnen an hormonal (dureh gono, dotrope Placenta- 
hormone) gereizten Hoden oder an niehtgereizten (norm~len) Hoden 
herw~rgeru[en werden; sie k6nne~ tota.1 oder partiel[ sein. In ~llen 
F'allen mit Blutiiberffilhmg und Blutungen findet m,m gef/iltte Gef/tge 
im Samenstrang und eine Unversehrtheit des Nehenhodens oder doeh 
nur sehr geringe hyper/~mische Veriinderungen in ihm. Diese letzteren 
Ergebnisse fiihrten nns zu der Ann~hme, da[~ die Zirkulationsst6rungen 
t~n den Hoden nichl, ~mf mechanische Ursachen, sondern auf den EinfluB 
yon Hormonen zurtiekgefiihrt, werden k6nnen. .Es  mug sieh dabei um 
Hormone handeln, die zusammen mit den gonadotropen Placenta- 
hormonen im BIute sehwangerer Frauen attftreten. Das Ov~riaIhormon, 
das sieh in groBen Mengen im Blute sehwangerer Frauen befindet, k6nnte 
fiir diese Zirkulat.ionsstSrungen m Frage kommen. Unsere experimen- 
tellen Untersuehungen an sehwangeren Meersehweinehen mit starken 
])osen Foltfkulin (Progynon) haben diese Vermutung bestgtigt. Sic 
zeigten, (1~[~ an den Hoden der Feten eine I~eihe yon Zirkulations- 
st6rungen auftreten, wie 0dem, Blutstauung und Blutungen, die sehr 
gut. mit denen bei neugeborenen ~[ensehert vergliehen werden k6nnen. 
Aueh in unseren Versuehen komlten wir sowohl makroskopiseh als auch 
histologiseh feststellen, ctt~B der Nebenhoden fi~st unbeteili~ bleibt, 
w~ts in starkem Gegensatz zu den hoehgradigen Vergnderungen ~n den 
Hoden steht. 
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