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Der Einflul der Schwangerschaftshormone, nimlich des gonadotropen
Placentahormons, des Chorionhormons  auf die  Geschlechtsorgane
von Neugeborenen beiderlel Geschlechts ist heute sowohl anatomisch
bekannt als auch experimentell nachgewiesen. Bei neugeborenen Mid-
chen zeigt sich dieser Einflull in vorzeitizer Follikelreife und im Auf-
treten von liniiren Narben nund Follikelevsten, deren Grolle und Anzahl
von Fall zu Fall verschieden ist. An den Hoden von neugeborenen
[Knaben driickt sich dieser Einflull in Sehwankungen des Verhaltnisses
zwischen Bindegewebe und Samenkanilchen aus. Hoden ohne oder mit
nmu wenig Bindegewebe und it weiten Samenkandlchen werden als
hormonal beeintluBt angesehen. Diesen hormonal beeinfluBlten Hoden
entsprechen Samenblischen und Vorsteherdriise, deren Struktur sich
demy Aufban dieser Organe zur Zeit der vollen Geschlechtstiatigkeit
nihert. Es ist bekannt, dafl sich diese Hormone vom 7. Monat an { Rei-
prick ) im Blute sechwangerer Franen in grollen Mengen vorfinden und in
wechselnden Mengen auch mit dem Urin ausgeschieden werden. Gegen
Ende der Schwangerschaft fallt die Hormonmenge um 30% 1 miltter-
lichen und um 25% im fetalen Blut (Newmann ). Diese Hormone wurden
auch im Nabelschnurblut von Neugeborenen beiderlei Geschlechts und
in threm Urin in den ersten 3 Tagen gefunden. dschheim, Briihl, Neu-
mann, Zondek w.a. konnten experimentell sowohl ()varialhormon als
auch gonadotrope, den Hypophysenvorderlappenhormonen &hnliche
Placentahormone nachweisen. Dem gonadotropen Hormon sind die vor-
zeitige Follikelreife und die Bildung von atretischen Follikeleysten bei
Feten und Neugeborenen weiblichen (eschlechtes zuzuschreiben. Auch
die Veranderungen am Hoden, namlich die Ausbildung von erweiterten
Samenkanilchen ohne oder mit nur sehr wenig Bindegewebe gehen
darauf zuriick und ebenso auch die Strukturanderungen an Samen-
bliaschen und Prostata, die sich dem histologischen Bilde, das diese
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Organe zur Zeit der vollen Geschlechtstitigkeit haben, nihern. In einer
Reihe von Versuchen erhielten wir experimentell durch Behandlung
schwangerer Tiere mit , Antex-Leo™ (einem gonadotropen Hormon, das
aus demn Blute schwangerer Stuten gewonnen wird) histologische Bilder,
die den bei menschlichen Feten und Neugeborenen beschriebenen anato-
mischen Bildern dhnlich sind. Dabei fanden wir aufler Hoden mit er-
weiterten Samenkandlchen ohne oder mit nur wenig Bindegewebe, wie
sie also fiir eine stattgehabte hormonale Reizung charakteristisch sind,
auch histologische Bilder, in denen Odem, Stauung und Himorrhagie
vorherrschen. Das anatomische und experimeuteile Studium dieser
Erscheinungen bildet den Gegenstand dieser Arbeit, die aus einem
anatomischen und einem experimentellen Teil besteht.

Anatomischer Teil.

Von den als Kreislaufstérungen beschriebenen Erscheinungen sind
einige schon makroskopisch deutlich, andere aber nur histologisch er-
kennbar. Bei Hodenblutungen sind die Organe dunkelblau-schwarz
gefirbt und oft von einem Odem des Hodensackes begleitet. Diese
Blutungen sind hanfig; Simmonds (zitiert von Oberndorfer in Henke
und Lubarsch) fand sie in einem Drittel aller wihrend der CGeburt ge-
storbenen Fille. Die Hoden von menschlichen Friichten, die in den
letzten Schwangerschaftsmonaten abortiert wurden, zeigen fast aus-
nahmslos mehr oder weniger ausgedehnte Interstitialblutungen. Histo-
logisch sind die Samenkanilchen durch ausgetretenes Blut auseinander-
gedringt. Im allgemeinen wird es wieder aufgesaugt, man findet in
den Hoden noch einige Zeit spiter intracellulires Pigment. Meistens
wird es aber resorbiert, ohne eine Spur zu binterlassen. Trotzdem sind
einige Untersucher wie Schultze und Mita der Meinung, daB starke
Blutungen Gewebszerstérungen hervorrufen, denen eine Bindegewebs-
vermehrung oder sogar eine Narbenbildung folgt.

Mita glaubt, dafl das Hodenddem durch Kreislaufstérungen bedingt
sei. Nach seiner Meinung sind auch Hodenblutungen auf Stauung im
Becken wihrend der Geburt und auf Erstickung zuriickzufithren. Er
glaubt, dal das Vorhandensein von Bindegewebe in den Hoden von
Kindern eben diese Zirkulationsstérungen zur Ursache hat, weil sie
Nekrosen und darauffolgende Narben hervorrufen kénnten.

Reiprich findet hiufig in den Hoden von Neugeborenen Stauung und
Odem, Erscheinungen, clie er nicht erkliren kann. In Fillen mit Odem
findet er keinen verstirkten Kreislauf. Nur ist das ganze Gewebe von
einer 6dematdsen, blutigen Fliissigkeit durchtriankt, durch die die Kanil-
chen zusammengedriickt und die Zwischenrdume zwischen ihnen ver-
groflert werden. Er ist sich nicht sicher, ob diese Erscheinungen auf
einen mechanischen Vorgang zuriickzufithren sind und nimmt an, daf3
sie als eine leichte Inhibitionsaktion (?) aufgefalit werden miissen.
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Wir beschreiben kurz die durch sogenannte mechanische Ursachen
hervorgerufenen Hodenverinderungen nach dem Grade ihrer Intensitit.
Von 35 Fillen fanden sich nur in 16 Fillen solche durch Kreislauf-
stérungen bedingte Verinderungen.

I. Gruppe. Fille, bei denen Odem vorherrscht. Die pathologischen
Verinderungen sind durch Eindringen einer Fliissigkeit in das Binde-
gewebe charakterisiert. Das infiltrierte Bindegewebe ist arm an Zellen.

Abb. 1. ITaden cines Neugeborenen, hormonal gereizt durelh gonadotrope Placentahormone.
Partielles Odem, starke Blutfille,

Das Odem kann total sein; es umfaft dann sowoh! die Bindegewebs-
scheidewinde, die vom Hyghmoreschen Kérper ausgehen, als auch das
die Samenkanilchen umgebende Bindegewebe. Oder aber es ist partiell,
mehr oder weniger ausgedehnt und erstreckt sich in den einfachsten
Fallen nur bis an die Bindegewebssepten. In diesen ¥illen von reinem
Odem bemerkt man eine leichte Blutstauung in den Gefiflen ohne
Capillarblutungen (Abb. 1). Die Samenkanilchen zeigen verschiedene
Bilder, je nachdem ob sich das Odem in einem hormonal gereizten oder in
einem nichtgereizten Hoden bildet. Im ersten Falle finden sich erweiterte
Samenkanalchen mit Lumen, selbst in Fillen mit ausgedehntem Odem.
Bei hormonal nichtgereizten Hoden sind die Samenkanilchen eng und
ohne Lumen. Ist das Odem sehr stark, so kann die Fliissigkeit die Samen-
kanilchen zusammendriicken, so daB die Zwischenrdume zwischen ihnen
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groBer werden und die Kandlchen selbst eng und auseinandergeriickt
erscheinen. In diesen duBersten Fallen ist es schwer zu entscheiden,
ob das Odem in einem vorher hormonal gereizten oder in einem nicht-
gereizten Hoden entstanden ist.

II. Gruppe. Zu dieser Gruppe gehéren die Fille, bei denen dus Odem
von ewner starken Blutstauung in den Capillaren und von mehr oder weniger

Abb. 2. Hoden eines Neugeborenen, hormonal nicht gereizt. Bedeutendes totales Odem,
Hyperiimie und Rlutungen.

finden sich in der Masse des Odems zahlreiche mit roten Blutkérperchen
angefiillte Haargefifle, die bis zum &duBlersten ausgedehnt sind. Die
herdférmigen Blutungen, die durch das Zerreiflen dieser Capillaren ent-
stehen, sind im allgemeinen gering; das Bindegewebe, in welches sich
die Blutung ergiefit und die Samenkanidlchen sind noch deutlich zu
unterscheiden. In dieser Gruppe entstanden die Verinderungen sowohl
in hormonal gereizten als auch in nichtgereizten Hoden.

I11. Gruppe. Diese Gruppe umfalit die Fidlle mit mehr oder weniger
ausgedehnten Blutungen, die bis zu hémorrhagischen Infarzierungen der
Hoden fiihren (Abb. 8). In allen diesen Féllen, selbst in den leichtesten,
sind die HaargefiBe nicht mehr zu sehen. Die Capillaren sind geplatzt
und das Blut ist in das Bindegewebe eingedrungen. In den extremsten
Fillen ist das Bindegewebe verschwunden. In diesen Fillen sieht man
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nur eine Blutmenge, in die die Samenkanilchen eingebettet sind. Auch
in diesem Fall traten die Verinderungen sowohl in nichtgereizten als
anch in gereizten Hoden auf. Im ersten Fall sind die Samenkanéilchen
eng, ohne Lumen und durch ausgetretenes Blut voneinander getrennt
(Abb. 3). Im letzteren Fall umspilt das ausgetretene Blut Inseln von
Hodengewebe mit nahe aneinandergedringten lumenhaltigen Samen-
kanilchen (Abb. 4). In diesen Fillen sieht man auf ein und demselben

Abb. 3. Iloden eincs Neugeborenen, hormonal nicht gereizt dureh die gonadotropen
Placentahormone, Totale himorrhagizche Infarzierung des Hodens.

Priiparat neben Inseln aus gereiztem Hodengewebe auch Inseln. bei
denen die engen Samenkanilchen einen nichtgereizten Eindruck machen.
Die Blutmasse, welche die Tubuli umgibt, ist hier gréBer und das nicht-
gereizte Aussehen der Samenkaudlchen erklirt sich durch den Druck,
den das Blut auf die Tubuli seminiferi ausiibt. Wenn also Blut in groBer
Menge ausgetreten ist, kann nicht genau bestimmt werden, ob eine
Reizung vorliegt, denn durch den vom ausgetretenen Blut ausgeiibten
Druck werden die Kanélchen eng und haben kein Lumen, erscheinen
also ungereizt. Bei den sogenannten Hodeninfarzierungen mit duBerst
starken Verdnderungen konnen die gereizten und die ungereizten Hoden
nicht voneinander unterschieden werden. In allen diesen Fillen weist
der Nebenhoden nur leichte Stauungsverinderungen, namlich Blutfiillung
der Capillaren und Odem auf. Selbst in Fillen mit ausgedehnten In-
farzierungen ist die Stauung in den Gefillen nur sehr selten von kleinen,
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herdférmigen Blutaustritten begleitet. Es besteht nicht nur makro-
skopisch, sondern auch histologisch ein groller Kontrast zwischen dem
wenig gestauten Nebenhoden und dem Hoden mit Blutungen. Charak-
teristisch ist folgender Umstand, dafl nimlich in allen Fallen mit Odem
und Hodenblutung die GefiBe des Samenstranges bis zum AuBersten
angetillt sind, was bei den durch die gonadotropen Placentahormone
gereizten oder nichtgereizten Hoden, die kein Odem oder Blutung auf-
weisen, nicht zu beobachten ist.

Abb. 4, Hoden eincs Nceugeborenen, hormonal beeinfiugt. Starke. jedoch nur partielle
Blutung,

Die Bedeutung der anatomischen Feststellungen.

Aus unseren anatomischen Feststellungen geht hervor, dall an den
Hoden Neugeborener verschiedene histologische Strukturbilder be-
obachtet werden kénnen, von denen die einen auf den Einflufl gonado-
troper Placentahormone zuriickzufiihren sind. Sie wurden schon be-
schrieben. AufBerdem kann man auch andere Bilder beobachten, in
denen hyperimische Erscheinungen vorherrschen, nimlich Odem, Blut-
stauung in allen Gefaflen und mehr oder weniger ausgedehnte Blutungen,
die bis zu sog. Hodeninfarkten fihren kénnen. Diese durch Blutstauung
hervorgerufenen Verinderungen sollen der allgemeinen Auffassung nach
mechanischer Natur sein. Von uns werden sie dem EinfluB anderer,
nichtmechanischer Ursachen zugeschrieben, weil sie iin Hoden sehr
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stark ausgepriagt sein konnen, aber gleichzeitiz im Nebenhoden fehlen
oder nur angedeutet sind. Dieser Kontrast ist nicht zu erkliren, wenn
den Verdnderungen wirklich mechanische Ursachen zugrunde liegen.
Sie unterscheiden sich deatlich von den durch gonadotropes Placenta-
hormon hervorgerufenen Verinderungen. In den damit gereizten Hoden
findet man zwar auch Stauung in den Capillaren, diese Blutstauung ist
aber maliig und fihrt niemals zu einer solchen dulersten Erweiterung
der Haargefidlle wie bei den sogenannten mechanischen Stérungen.

Wir fithren die starken Stauungserscheinungen nicht auf mechanische
Ursachen, sondern auf bestimmte Substanzen zuriick. Diese miissen
gleichzeitig mit den gonadotropen Placentahormonen im Blute der
schwangeren Franen und Feten vorhanden sein. Diese Annahme vermag
wns zu erkliren, weshalb in den histologischen Bildern sowohl der Einflull
von gonadotropen Placentahormonen als auch von solchen Substanzen
zum  Ausdruck kommt, die Blutstauungserscheinungen hervorrufen.
Wenn diese namlich auf normale Hoden einwirken, erscheinen die Samen-
kanilchen in der Masse des gestauten Blutes eng und ohne Lumen:
wirken sie aber auf vorher hormonal gereizte Hoden ein, so sieht man
nahe beleinander gelegene, erweiterte Tubuli seminiferi mit Lumen.
Allerdings gibt es auch Fille, wo die primnitiv erweiterten Samenkanélchen
durch den mechanischen Druck von sehr starken Blutungen zusammen-
geprelit werden, so dall sie eng erscheinen und sich in keiner Weixe von
den nichtgereizten Tubuli seminiferi unterscheiden.

Experimenteller Teil.

Wir vingen von den anatomischen und experimentellen Feststel-
lungen iiber die Verinderungen in den Hoden von Feten und Neuge-
borenen aus, die dem EinfluBl gonadotroper Placentahormoune aus dem
Blute schwangerer Fraunen zuzuschreiben sind. Und zwar hatten wir
zunichst solche Bilder im Auge, bei denen die gleichzeitig vorhandenen
Veranderungen im Blutkreislauf gering waren, also nur eine geringe
Blutstauung vorlag. Wir versuchten nun auf experimentellem Wege
festzustellen, ob diese Kreislaufstorungen in ihren verschiedenen Aus-
bildungsgraden nicht anch der Wirkung von Hormonen zugeschrieben
werden konnen, und zwar von solchen, die sich zusammen mit den
gonadotropen Placentahormonen im Blute schwangerer Frauen vor-
finden. Bs ist bekannt, dafl im Blut und Urin schwangerer Frauen
neben den gonadotropen Placentahormonen auch Follikelhormon in
bedeutenden Mengen vorhanden ist. Zondek und .dschheim stellten mit
Sicherheit das Vorhandensein vou Follikelhormon im Blut und Urin
schwangerer Frauen fest. Es wurde auch in der Placenta, im Blute des
Nabelstranges und in der Milch vorgefunden. In den Versuchen von
Philipp und Briihl trat bel kastrierten Ratten in den ersten 3 Tagen
nach Injektion von Urin Neugeborener die Brunst ein. Auch Fels findet
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im Blut schwangerer Frauen Follikulin, mit welchem er die Brunst bei
kastrierten Tieren hervorruft. Ebenso brachte Neumann kastrierte
Méuse durch Injektion von Urin Neugeborener in Brunst. Philipp findet
Follikulin beim Schwein und Hund. Mit dem Blut von Meerschweinchen
und Hasen hatte er unsichere Resultate.

Wir versuchten nun experimentell festzustellen, ob injiziertes Folli-
kulin an den Hoden von Neugeborenen und Feten Verinderungen

Abh. 5. Fetus. Meerschweinchen Nr. 1. Hoden mit Odem und Hyperdmie.

hervorrufen kann, die mit den aus anatomischen Untersuchungen be-
kannten makroskopischen und histologischen Verinderungen verglichen
werden kénnen. Zu diesem Zweck beniitzten wir Progynon, das in
wechselnden Dosen und in verschiedenen Zeitrdumen schwangeren Meer-
schweinchen injiziert wurde; die Dosen blieben wihrend der ganzen
Versuchszeit dieselben. Dabei waren die Schwierigkeiten viel gréfer
als in unseren fritheren Experimenten mit ,,Antex-Leo’*. Denn um
auswertbare Verdnderungen zu erzielen mullten wir sehr groBe Dosen
anwenden. Dadurch wurde aber ein Teil der Feten abgetétet und in
maceriertem Zustand ausgestoBen.

Wir experimentierten mit 25 Meerschweinchen und geben hier kurz
nur die positiven Resultate unserer Untersuchungen wieder.

Meerschweinchen Nr. 1. Erhilt 3mal je 2500 E. Progynon mit je einem Tag
Abstand. Zusammen 7500 K. Wirft 2 Junge, 1 totes mannliches und 1 lebendiges
weibliches.
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Hoden mit geringer Blutstauung, wenig vergroflert. Histologiseh: Totale Blut-
stauung in allen Capillaren, in der Albuginea und im Hodengewele; unbedeutendes
Odem der Bindegewebssepten. Der Nebenboden zeigt nichits Besonderes (Abb. 3).

Meerschweinchen Nr. 2. Erhilt 4mal je 2500 E. Progynon mit je einem Tay
TUnterbrechung. Zusammen 10000 E. Wirft 3 tote Junge, 1 weibliches und 2
maéannliche,

1. Fetus: Hoden leicht vergroBert und blutgestaut. Histologisch: Ausgeprigtes
Odem der intratestikuliren Bindegewebssepten, das durch seine besondere An-
ordnung das Hndengewebe in Inzeln verschiedener GriBe einteilt. Ebenso bemerkt

Abb, 6. Mceerschweinchen Nr. 2, Fetus Nr. 1. Hoden: Odem. Iyperiimie und kleine
herdformige Blutungen.

man Odemblaschen, die die Albuginea vom Rest des Hodens loslgsen. Die Blut-
stauung ist betriachtlich, total: man bemerkt kleine, herdférmige Blutungen, jedoch
nur in dem sdematdsen Gebiet. Der Nebenhoden weist nichts Besonderes anf
(Abh. 6).

II. Fetus., Hoden leiche vergrdBlert und blutgefiillt. Histologisch: Teilweises
Odem der Septen, Blutstauung und unbedeutende, herdférmige Blutungen, alles
viel weniger ausgeprigt als bei Fetus Nr. 1.

Meerschwetnchen Nr. 3. Erhalt an 3 aufeinanderfolgenden Tagen je 2500 E.
Progvnon. Zusammen 7500 K. Wirft 3 tote nichtmacerierte Junge, 2 weibliche
und 1 minnliches.

Hoden leicht vergréBert und blutgefiillt. Histologisch: Stark ausgeprigte
Blutstauung in allen Capillaren, miBiges Odem der Septen, ohne Blutungen. Neben-
hoden mit leichter Blutstauung.

Meerschweinchen Nr. 4. Frhalt 3 Tage hindurch je 5000 E. Progynon. Zu-
sammen 15000 E. Wirft 2 tote nichtmacerierte Junge, 1 weibliches und 1 mann-
liches.
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Hoden vergréBert und leicht blutgefillt. Histologisch: Starke Blutstauung in
allen Gefafen, partielles Odem der Bindegewebssepten. Zerteilung des Hoden-
gewebes in Inseln mit unbedeutenden hdmorrhagischen Herden. Nebenhoden
nichts Besonderes.

Meerschweinchen Nr. 3. Erhalt 3 Tage hindurch je 10000 E. Progynon. Zu-
sammen 30000 5. Wirft 3 tote nichtmacerierte Junge, 2 weibliche und 1 mannliches.

Hoden sehr stark blutgefiillt, dunkel, fagt schwarz gefirbt und vergroBert.
Histologisch: Ausgedehnte Blutungen, die ein Drittel des Hodens umfassen, im
ithrigen Priparat stark blutgefiilite Gefalle, teilweise geplatzt, mit kleinen herd-
f5rmigen Blutungen. Die Tubuli seminiferi bilden mehr oder weniger ausgedehnte

= k

Abb. 7. dleerschweinelhien Nr. 6. Fetus Nr. 1. Hoden mit starker Bintung.

Inseln in dieser himorrhagischen Masse. In einigen Gesichtsfeldern scheinen
einzelne Gruppen von Tubuli Degenerationserscheinungen erlitten zu haben und
verschwinden in der hiamorrhagischen Masse. Nebeunhoden leicht blatgefillt.

Meerschweinchen Nr. 6. Erhilt am ersten Tage 15000 E. Progynon, am 2. und
3. Tage je 10000 E. Zusammen 35000 E. Wirft am 4. Tage 3 Junge, 1 weibliches
und 2 mannliche.

I. Fetus. Hoden vergroBert, stark blutgefiillt, dunkel, fast schwarz gefirbt.
Der normalaussehende Nebenhoden unterscheidet sich deutlich vom Zustand der
Hoden. Histologisch: Starke und ausgedehnte Blutung in einem groBen Teil des
Hodens. Im iibrigen Teil starke Blutstauungen in den GefiBen. Die Blutung und
Blutstauung teilen das Hodengewebe, welches in den hidmorrhagischen Herden
zerstort ist, in Inseln (Abb. 7). Der Nebenhoden weist leichte Blutstauung auf.

II. Fetus. Hoden wenig blutgetiillt, nicht vergréfert, unterscheidet sich stark
von den Hoden des ersten Fetus. Histologisch: Unbedeutende Blutfiille. Der
Nebenhoden weist nichts Besonderes auf.
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Ergebnisse und Bedeutung der experimentellen Uniersuchungen.

Aus unseren experimentellen Untersuchungen geht hervor, dafl die
Injektionen von Follikulin, in unseren Versuchen an schwangeren Meer-
schweinchen von Progyvnon, eindeutige Zirkulationsstorungen in den
Hoden von Feten und Neugeborenen hervorrufen kénnen. Diese Ver-
inderungen sind charakterisiert durch Odem, starke Blutstauungen und
Blutungen. Diese konnen klein und herdférmig sein oder auch sehr
ausgedehnt und dann */,—/; des Hodens wumnfassen. Makroskopisch
unterscheidet sich der Hoden mit experimentell hervorgerufenen Blu-
tungen in keiner Hinsicht von den Hoden Neugeborener mit sogenannten
himorrhagischen Infarzierungen. Die Kreislaufstérungen stehen im all-
gemeinen im direkten Verhiltnis zu der injizierten Dosis. Die kleinen
und in Zwischenriumen verabreichten Dosen iben keinerlel Einflufl auf
die Hoden aus. Nur die starken, tiglich injizierten Dosen kénnen deut-
liche Veranderungen hervorrufen, die sowohl makroskopisch als auch
histologisch mit den anatomischen Verdnderungen vergleichbar sind.
Es ist sehr wahrscheinlich, dafl Follikulin eine spezifische Wirkung gerade
auf Hodengewebe und besonders auf die Hodencapillaren ausiibt, eine
Wirkung, die durch die Neigung zu starken Blutstauungen und Blutungen
charakterisiert ist. Der Nebenhoden wird von diesen Kreislaufstorungen
gar nicht berithrt oder weist nur sehr geringe Hyperdmie auf. Es besteht
ein sehr ausgesprochener Kontrast zwischen den Zirkulationsverinde-
rungen in den Hoden und ihrem Fehlen im Nebenhoden. Das Odem
wird wahrscheinlich durch die kleinen Dosen hervorgerufen, die imstande
sind, die Gewebe und die Zirkulation der Hoden zu beeinflussen. Die
Placenta setzt dem Follikulin wie auch dem ,,Antex-Leo™ (gonadotropes
Placentahormon) ein Hindernis entgegen; wird dieses Hindernis {iber-
wunden, so geschieht es doch nicht gleichmaBig. Dieser Umstand erklirt,
weshally Feten, auch wenn sie dieselbe Follikulinmenge ertragen haben,
doch verschiedene Verinderungen in den Hoden aufweisen.

Wenn wir nun die anatomischen Ergebnisse mit den experimentellen
zu vergleichen suchen, stellen wir fest, dal sich beide fast vollstindig
decken, und zwar sowohl makroskopisch als auch histologisch. Es
besteht nur der eine Unterschied, dafl die experimentell hervorgerufenen
Verinderungen meistens nur bei einem Teil des Hodens auftreten. Dieser
Umstand ist auf das Experiment an sich zuriickzufiihren. Hierbei wirkt
das Follikulin ja nicht stindig und gleichmalig iber lingere Zeit, wie
das bei der schwangeren Frau der Fall ist.

Zusammenfassung.
Bei Neugchorenen bemerkt man sehr hiufig an den Hoden eine Reihe
von Verinderungen, wie Odem, Blutiiberfillung und Blutungen, die
von anderen Untersuchern als mechanisch bedingte Zirkulationsstérungen
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angeschen werden, da sie gerade nach schweren Entbindungen &fter
zu finden sind. Einige kdnnen schon makroskopisch diagnostiziert
werden, wie z. B. die sog. himorrhagische Infarzierung des Hodens und das
(dem, besonders wenn es sich auf die Tunica vaginalis und das Skrotum
ausdehnt. Andere kénnen nur histologisch festgestellt werden. Diese
Verinderungen koénnen an hormonal (durch gonadotrope Placenta-
hormone) gereizten Hoden oder an nichtgereizten (normalen) Hoden
hervorgerufen werden; sie konnen total oder partiell sein. In allen
Fillen mit Blutitberfillung und Blutungen findet man gefillte GefiBe
im Samenstrang und eine Unversehrtheit des Nehenhodens oder doch
nur sehr geringe hyperimische Verdnderungen in ihm. Diese letzteren
Sregebnisse fithrten uns zu der Annahme, daf die Zirkulationsstérungen
an den Hoden nicht auf mechanische Ursachen, sondern auf den EintluB
von Hormonen zuriickgefiihrt werden kénnen. Es mul sich dabei um
Hormone handeln, die zusammen mit den gonadotropen Placenta-
hormonen im Blute schwangerer Frauen auftreten. Das Ovarialhormon,
das sich in grofen Mengen im Blute schwangerer ¥rauen befindet, kénnte
fur diese Zirkulationsstorungen in Frage kommen. Unsere experimen-
tellen Untersuchungen an schwangeren Meerschweinchen mit starken
Dosen Follikulin (Progynon) haben diese Vermutung bestiatigt. Sie
zeigten, dafl an den Hoden der Feten eine Reihe von Zirkulations-
storungen auftreten, wie Odem, Blutstauung und Blutungen, die sehr
gut mit rlenen bei neugeborenen Menschen verglichen werden kénnen.
Auch in unseren Versuchen konnten wir sowohl makroskopisch als auch
histologisch feststellen, dafl der Nebenhoden fast unbeteiligt bleibt,
was in starkem Gegensatz zu den hochgradigen Veranderungen an den
Hoden steht.
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