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Im Hinblick auf ihre Entstehung unterscheidet man seit 
Kocher 3 Formen von a k u t e r  Et)ididymitis und 0rehitis: 1. die 
traumatische, 2. die urethrale and 3. die metastatische. 

Was die e h r o n i s c h e n Entziindungen anbelangt, so wurden 
sic bis vor kurzem noch, sofern sic nicht fiir tuberkulSs oder 
syphilitisch gehalten wurden, als Folgezust~inde akuter Ent- 
ziindungen a ngesehen. 

1919 machte Kappis auf eine Ncbenhodenentziindung auf- 
merksam, die er als ,,nicht spezifische p r im tt r e Epididymitis" be- 
zeichnete. 

,,Es handelt sich nm eine akute, subakute oder chronische Epididymitis, 
die durch die gew~ihnliehen Eitererreger, am h~iufigsten dureh das Bacterium eoli 
bedingt wircl und ohne nachweisbaren Anlafl und Ausgangspunkt auftritt." 

Seitdem sind ztdflreiche derartige Beobaehtungen mitgeteilt 
worden; es hat sich vor allem gezeigt, da~ die c h r o n i s c h e  
nicht spezifische Epididymitis keineswegs so selten ist, wie es ur- 
spriing]ich schien, und dab viele Nebenhodenentztindungen, die 
frt~her a]s tuberkulSs angesehen wurden, als unspezifisch aufgefal~t 
werden mf~ssen. 

LTber die Atiologie dieser nieht spezifischen prim~iren Epi- 
didymitiden sind die Ansichten geteilt. Die Mitteilungen hierilber 
haben weiterhin vor Augen gefiihrt, dab ilberhaupt hinsichtlich 
der Entstehung der akuten und chronischen Nebenhoden- und 
Hodenentzihldungen zah]reiche ungekl~rte Widerspriiehe bestehen. 

1) Vorgetragen am 2. Sitzungstage der 53. Tagung tier Dtsch. Ges. f. Chir., 
4 .4 .29 .  
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I n s b e s o n d e r e  w i r d  die F r a g e ,  i n w i e w e i t  S a m e n l e i t e r b e w e g u n g e n ,  
vo rnehml ich  a n t i p e r i s t a l t i s c h e r  N a t u r  f i ir  das  Z u s t a n d e k o m m e n  der  
E n t z i i n d u n g e n  v e r a n w o r t l i c h  zu machen  sind, sehr  v e r s c h i e d e n  be-  
u r t e i l t .  Es  l i egen  z w a r  e x p e r i m e n t e l l e  U n t e r s u c h u n g e n  in d iese r  
R i c h t u n g  vor ;  yon e inem e inhe i t l i chen  E r g e b n i s  s ind  w i r  j edoch  
w e l t  en t fe rn t .  

I ch  habe  nun durch  T i e r e x p e r i m e n t e  e ine  Kl i i rung  d iese r  
F r a g e n  v e r s u c h t ;  die E r g e b n i s s e  sollen h ie r  m i t g e t e i l t  und e r S r t e r t  
we rden .  

Die  tuberku l i i se  und syph i l i t i s che  I n f e k t i o n  des Nebenhodens  
und  Hodens  s t eh t  s e lb s tve r s t f i nd l i eh  aul3er D i skuss ion ;  d a g e g e n  
miissen die i iber  das  Z u s t a n d e k o m m e n  der  gonorrhoisehen  E p i -  
d i d y m i t i s  v o r l i e g e n d e n  U n t e r s u c h u n g e n  w e i t g e h e n d e  Ber i i ck-  
s i e h t i g u n g  finden. 

A n a t o m i s c h e  V o r b e m e r k u n g e n .  

Der Samenleiter des Menschen ist ein dickwandiger, rnnder Kanal yon 50-- 
60 cm L~inge; er ist umgeben von einer fibrSsen Hiille, der Tuniea adventitia. 
Sein Lumen ist durch eine Tunica mucosa ausgekleidet; diese tr~igt ein zwei- 
sehichtiges Zylinderepithel, dessen obere Zellen auf der freien Fl~.ehe ein Biisehel 
nichtflimmernder Fortsiitze tragen. Unter dem Epithel befindet sich eine Sub- 
mucosa. Auf diese folgt eine innere Ring- und eine i~ul~ere Litngsmnskelschieht. 
Im Anfangs- und Endteil des Samenleiters kommt noch eine innere Li~ngsmuskel- 
schieht hinzu, welche in tier Submucosa liegt. 

Die Hauptarterien des Hodens und Nebenhodens sind 1. die A. spermatica 
int., 2. die A. deferentialis und 3. die A. spermatiea ext. Die A. spermatiea int. 
gibt einen Ast zum Kopf und einen zum KiJrper des Nebenhodens ab; beide stehen 
mit der A. deferentiatis in kapill~trer Auast'om~. Die A. deferentialis geht ober- 
halb des Nebenhodenkopfes mit der &. spermatica int. eine direkte Anastomose 
ein und steht ferner am Austritt des Vas deferens aus dem Nebenhoden in direkter 
Verbindung mit einem Ast der A. spermatica int., in welche sie sich fortzusetzen 
scheint. Sie kommuniziert aul]erdem mit der A. spermatiea ext. Diese begleitet 
den Samenstrang und anastomosiert mit der A. spermatiea int. 

Die Lymphgefitl/e des Hodens nmgeben als diehtes Netz die Samenkanfilchen 
und vereinigen sieh in den Septen zu Stammehen. Der AbflnB ist ein doppelter: 
tier Liingsstrom gelangt in alas Mediastinum testis nnd so zum Samenstrange; 
ein anderer Teil ttieilt in ein unter tier Albuginea iiber den ganzen ttoden sieh 
ausbreitendes Netz, welches zahlreiehe, die Albuginea durehbohrende "~ste zu 
einem subser~isen diehten Gefleeht entsendet. Ans jedem dieser tibereinander- 
liegemen beiden Netze sammeln sieh grSl~ere Lymphstftmme, welehe dem Neben- 
hoden zusteuern. Aus diesen Sammelgefitgen sowie ans jenen des Nediastinum 
testis bilden sieh die den Samenstrang begleitenden Lymphgeffille. Meist sind es 
4--6 gragere St~tmme, die zu beiden Seiten der Vasa spermatiea emporziehen. Sie 
mtinden in 2--4, selten mehr Lymphdriisen, die anf tier r. Seite dieht oberhalb 
des Zusammenflnsses der Vv. iliaeae, 1. seitlich "m tier Bauehaorta sowie in tier 
Niihe tier 1. Nierenvene liegen (Most). An benaehbarte Organe, Skrotnm nnd 
Inguinaldriisen gibt der Hoden keine LymphgefSl~e ab. Es seheinen aueh keine 
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Anastomosen mit den sakralen und hypogastrisehen Driisen zu bestehen (Eberth). 
Die Lymphgefiilie des Vas deferens kommunizieren mit denen des Hodens. Lymph- 
gefiii3verbindungen zwischen Prostata und Vas deferens wurden ~'on B'rld~)~s dar- 
gestellt. 

D i e  [ ~ t i o l o g i e  d e r  N e b e n h o d e n e n t z i i n d u n g e n .  

l .  E p i d i d y m i t i s  a e u t a .  

Ftir die Entstehung der akuten Epididymitiden werden 3 Ur- 
sachen verantwortlieh gemacht: entweder ein Trauma, welches den 
Nebenhoden trifft, E1) i d i d y m i t i s  t r a u m a t i e a ,  oder eine ln- 
fektion der Urethra, voH der aus (Iie Bakterien in den Nebenhocten 
gelangen, E t ) i d i (l y m i t i s u r e t h r a 1 i s, oder sehliel31ieh eine In- 
fektion des Nebenhodens auf dem Blutwege, ausgehend von irgend- 
einer anderen erkrankten Ktirperstelle, E p i d i d y m i t i s m e t a- 
s t a t i e a .  

1. Epididymitis traumatica. 

J3ei dieser Form yon Epididynfitis sollen vor allem Quetsehungen 
- -  Auffallen auf alas ~krotum bei gesl)reizten Beinen, Stol~ gegen 
den Nebenhoden yon unten her - -  die Entziindung ¥eranlassen. 
DaB diese titter in der Cauda des Nebenhodens als im (Taput epi- 
didymidis beginnt, erkliirt Ko~'ber damit, dab der Nebenhodensehwanz 
am weitesten hinabreieht nnd infolgedessen am stfirksten yon einem 
Tra/m)a betroffen wird. 

l)iese ,,traumatis('hen Epididymitiden" sind als aseptisehe Ent- 
ziindungen attfzufassen. Sic bestehen, wie Koche~" anf (:~rund der 
Verstt(:he yon 3[~,~Jwd tw.d l'¢,rrillo~ angibt, in Blutergiissen zwischen 
die Nebenhodenkallfilehell init Abhebtmg des Epithels, 0dem, Rund- 
zelleninfiltration un(1 Verdickung der Wand. Zu ihrer Entstehung 
sind heftige (_}ewalteinwirkungen erforderli(:h. 

Was die eigentliehen bakteriellen Nebenhodenentziindungen 
anbelangt, so ist man sich heute dariiber einig, (lab hier dem 
Trauma lediglich die Rolle der ausltisenden Ursaehe zukommt; es 
bleiben demnaeh die urethrale nnd die metastatisehe Epididymitis 
zu unterscheiden. 

2. Epididymitis tirethralis. 

Die urethrale Epididymitis nimmt ihren Ausgang yon In- 
fektionen tier Harnr6hre bzw. Blase, Prostata oder Samenblasen. 
Sie wird mit Ausnahme der gonorrhoisehen Epididymitis dureh 
gewtihnliehe Eitererreger (Staphylocoeeen, Streptoeoeeen, Bacterium 
coil u. a.) hervorgeru%n; l(,,~eMysfdd und Salzman~ beriehten fiber 
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den Diploeoecus crassus als Erreger yon Epididymitis. Diese 
Bakterien kSnnen yon aufien durch Instrumente (Katheter, Bougie, 
Urethroskop, Cystoskop u. a.) in die HarnrShre eingebracht werden, 
wobei kleine Verletzungen der Urethralschleimhaut eine Infektion 
begiinstigen; so sind z. B. Epididymitiden bei Kranken, die wegen 
Prostatahypertrophie oder HarnrShrenstriktur lfingere Zeit kathe- 
terisiert bzw. bougiert werden miissen, etwas ganz GewShnliches. 
Hitufig fiihren Entztindungen der hinteren HarnrShre, der Blase, 
Prostata oder Samenblasen zur Infektion des Nebenhodens. Daher 
ist die akute Epididymitis non-gonorrhoica eine keineswegs seltene 
Komplikation der Uretbritis simplex, n~ment]ieh bei allzu energischer 
Behandlung (B~rmeister und 6~a.t~). Ebenso gef~ihrdet sind Leute, 
die an einer Cystitis, Prostatitis oder Spermatocystitis leiden, be- 
sonders, wenn sie yon einem Trauma oder einer sonstigen Sch~tdigung 
betroffen werden. Mi'dler beschreibt eine akute Coliepididymitis 
bei einem an Pyelitis und Coliurie leidenden Patienten. Vielfach 
kommt es nach Prostatektomien infolge lnfektion des Prostata- 
wundbettes zu Nebenhodenentzfmdungen (Wldte und Wi~sbuw). 

Sehlieglieh sind noch diejenigen akuten Epididymitiden an- 
zufiihren, bei denen sich ein Ausgangsort der Infektion scheinbar 
night finden ]:,tilt und die y o n  Kappis als akute nieht-spezifische 
p r i m  it r e Epididymitiden bezeichnet werden. Auch bei ihnen ist 
anzunehmen, dab die Eitererreger aus der hinteren Urethra, der 
Prostat~ oder den Samenbl~sen in die Epididymis gelangen. 

Nach Untersuehungen yon Melctgor, P['eiffer, Rovsb~g, Watd u. a. finden 
sich auch in der normaleu ttarnriihre hiiufig Staphylococcen, ferner Streptococcen, 
Bacterium coli, Bacillus fluorescens und Diplococcen. Unterberg land yon 25 Fallen 
klinisch gesunder HarnrShren bei gesunden M~innern nur 5 steril, von 25 gesunden 
Prostatae 13. In 10 Fallen war der Bakterienbefund in der Urethra und Prostata 
positiv, in 10 F~illen die Prostata steril und die Urethra bakterienhaltig, in 2 Fallen 
die Urethra steril und die Prostata bakterienhaltig. In tier Urethra fanden sich 
meistens Staphylococcus aureus, seltener a lms und Streptococcen, je einmal Bac- 
terium coli und Diplocoecus Fraenkel. In der Prostata Staphylococcus aureus 
und a lms  und Bacterium coli in iihnlichen Verhiiltnissen. Untcrberg land die 
Sterilitiit der Prostata mit zunehmendem Alter abnehmend. 

Es ist also auch in der normalen Urethra Infektionstoff eigent- 
lich immer vorhanden. 

Uberstandene Gonorrhoe begiinstigt die Ansiedlung yon Sta- 
phyloeoeeen, Streptocoeeen usw. in der Urethr~ ttnd Prost~t~ 
(Linscr); daraus erkl~tren sich die zahlreichen Beobachtungen yon 
akuten unspezifischen Epididymitiden nach vorausgegangener gonor- 
rhoiseher Infektion. 

Auf welche Weise kommt es nun zur Infektion des Neben- 
hodens? Im allgemeinen nimmt man an, dal~ die Bakterien aus 
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der Pars posterior urethrae (bzw. Prostata, Samenblasen) durch 
den Ductus deferens descendierend in den Nebenhoden gelangen. 

Der Samenleiter beteiligt sieh h/~ufig an entziind]iehen Er- 
krankungen der angrenzenden Abschnitte des Urogenitaltraktus; 
bet Urethritis, Cystitis, Prostatitis, naeh Katheterismus der Harn- 
rOhre sehen wir akute Defcrentitiden auftreten. In diesen F~llen 
kann demnach die akute Epididymitis als Folge ether deseendieren- 
den Samenleiterentziindung, d. h. als kontinuierlich tbrtgeleitete 
Entztindung aufgefagt werden. 

Vielfach l~gt sich nun aber eine Deferentitis nicht nachweisen. 
Hier erk]~rt man das Zustandekommen der Nebenhodeninfektion 
damit, daft die in der hinteren Urethra (Prostata, Samenblasen) 
befindliehen, nieht mit Eigenbewegung begabten Bakterien durch 
antiperistaltisel~e Bewegungen des Ductus deferens (Opi,,:nheim , LOw) 
in den Nebenhoden befSrdert werden, wobei der Entziindungsprozefi 
den Duetus deferens iiberspringt. Die Annahme antiperistaltischer 
Bewegungen des Duetus deferens ist auf Tierexperimente yon 
Oppenheim und LSw u. a. zurtickzufiihren; Traumen, mechanische 
und chemische irritationen der hinteren HarnrShre, Samenent- 
leerungen u. a. m. sollen diese Antiperistaltik auslSsen. 

Kappis Mlt neben dem urethralen auch einen h~tmatogenen 
Ursprung der Infektion ftir mSglich, set es, dal~ die Bakterien un- 
mittelbar in die Epididymis oder zmF, tchst in die Prostata oder 
Samenb]asen und yon dort aus erst sekundi~r in den Nebeuhoden 
gelangen. 

Auch Rovsing steht auf dem Standpunkt der h~imatogenen und 
zwar Coliinfektion der Samenwege; es fanden sieh bet seinen 
Kranken stets Symptome yon seiten des Darmes (Obstipation, 
Diarrhoe). 

Einen in ~ttiologischer Hinsicht bemerkenswerten Fall yon 
akuter unspezifischer Epididymitis teilt Winckler mit: 

Bet einem Kranken mit operativ beseitigter, jedoch rezidivierter Urethral- 
striktur wurde eine Dauerfistel am Damm angelegt. Es trat darauf eine r. Epi- 
didymitis mit jauebiger Abszedierung und teitweiser Gangr~n tier Skrotalhaut, 
einige Monate sp~tter auch 1. Epididymitis mit jauchiger Eiterung auf. Um einer 
Wiederholung tier Nebenhodenentziindungen zu begegnen, wurde eine doppelseitige 
Unterbindung der Ductus deferentes ausgeftihrt. Im Anschlul] daran entstanden 
an beiden Unterbindungstellen Eiterfisteln, aus denen sich bald darauf bei der 
hliktion Urin in diinnem Strahl entleerte. Der ttarn war also in diesem Falle 
direkt in die Duetus deferentes hineingeprel]t worden und hatte die Epididymitiden 
verursacht. 

Am hi~ufigsten wird die akute urethrale Epididymitis durch 
C~onococeen verursacht. Die Gonococeen dringen aus der Urethra 

Deutsche Zeitschrift ftir Chirurgie. 218. Bd. 22 
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in die Samenwege sin und veranlassen hier sine fortschreitende 
descendierende Deferentitis, welche zur Nebenhodeninfektion fiihrt; 
dieser Infektionsmodus wird ftir die Mehrzahl der gonorrhoisehen 
Epididymitiden angenommen. 

Diese Erkl~rung reicht jedoch nicht aus fiir dis F~lle, bei 
denen die Krankheitsymptome zuerst im Nebenhoden beginnen, der 
Samenleiter aber fiberhaupt nicht oder erst sekund~r erkrankt. 
tIierher gehOren ferner die Beobachtungen, bei denen sich eine 
Epididymitis gonorrhoica ,,b ] i t z a r t i g" im Anschlul~ an ein Trauma 
(Stol3 gegen das Scrotum, Turnen, Reiten, instrumentelle Behand- 
lung, chemische Reizung der HarnrShre dutch Injektionen, Erek- 
tionen, Ejakulationen u. a. m.) entwickelt. 

Diese beiden Umst~nde, das 0bersi)ritlgen des Duetus deferens 
und die Schnelligkeit des Eintretens der Epididymitis, erkl~trt man 
sich seit den bereits genannten Untersuchungen yon Oppenheim 
und LSw durch antiperistaltische Bewegungen der Samenleiter, die 
durch die erwi~hnten Ursaehen ausgelSst werden sollen. Dort, wo 
der weite, gerade verlaufende Ductus deferens in den engen, stark 
geschlangelten Duetus epididymidis iibergeht, am Anfangsteil des 
Nebenhodenschwanzes, der h~ufigsten Lokalisation des gonorrhoischen 
Prozesses, kommt es zur Ansammlung der Coccen und zur Ent- 
ztindung. 

lljinsky nimmt neben der Infektion des Nebenhodens durch den Ductus 
deferens in zweiter Linie eine Infektion auf dem Blutwege bei allgemeiner Aus- 
breitung der Gonorrhoe an. Bruhns wies ein Verbindungslymphgef~tl] zwischen 
der Prostata und dem Anfangsteil des Nebenhodens nach und hiilt die Entstehung 
einer Epididymitis auf dem Lymphwege bei bestehender eitriger Prostatitis fiir 
miiglich. Horowitz mil~t einem yon ihm und v. Zeifll beschriebenen, den Ductus 
deferens begleitenden Lymphgefiill grol]e Bedeutung fiir das Auftreten yon Neben- 
hodenentziindungen bei; Audry und Dalous erkl~iren auf Grund histologischer 
Untersuchungen, dal] die Infiltration in inniger Beziehung zu den Lymphgefiifien 
stehe, so dall sich die Epididymitis anatomisch als Lymphangitis phlegmonosa 
darstelle. 

Als auffallend muff schliel]lieh noeh hervorgehoben werden, 
dal3 trotz der nahe nebeneinander liegenden Miindungen der beiden 
Ductus ejaculatorii die Infektion der Urethra verh~ltnism~ig 
selten auf die b ei d e n Ductus deferentes iibergreift. 

Unter 879 F~llen yon Fournier waren 408 mal der I., 405 real der r. und 
nur 66 mal (7,a Proz.) beide Nebenhoden ergriffen. 

3. Epididymitis metastatica. 

Diese Form der akuten Nebenhodenentziindung ist sehr selten. 
Sie tritt  bisweilen bei septischen Erkrankungen, speziell bei 
Staphylococcensepsis (Qu~ny) auf, bei Parotitis epidemica, seltener 
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bei Typhus (Bergounioux, Cholet), Cerebrospinalmeningitis (Sabraz&, 
Grailly, Imbert), Grippe (Engelen), Variola (Esmonet--Detot), Vari- 
zellen, Malaria (Boimont) und anderen Infektionskrankheiten. 
Ozenne beobachtete Epididymitis im Anschlufi an Rheumatismus. 
Das histologische Verhalten der metastatischen Nebenhodeneiterung 
gleicht im wesent]ichen dcm der fortgeleiteten Entziindung (Sim- 
monds): auch hier nimmt der Proze~ vom ]nneren der Kan~tlchen 
seinen Ausgang. Es liegt daher nach Simmonds nahe, eine Aus- 
scheidung der Eitererreger aus dem Blute in die Samenwege an- 
znnehmen. In manchen F~illen wird die Deutung der Epididymitis 
als metastatische oder als fortgeleitete dadureh erschwert, dal] 
sich neben der allgemeinen Bakterifimie eine lokale Erkrankung 
im uropo~tisehen System findet (Simmonds). 

Die metastatische Epididymitis k~nn einseitig und doppelseitig 
auftreten. 

Anhang: Es bleibt noch die yon Porosz und Waelsch beschriebene Epididy- 
mitis sympathica sire erotica zu nennen. Bei ihr handelt es sich nicht um eine 
bakterielle Entziindung, sondern um eine Zirkulationst~irung, eine Kongestioa 
(Porosz, Waelsch) im Nebenhoden, die (lurch sexuelle oder sympathische Reize 
ausgeliist wird. Ferner ist das Auftreten kleiner ]:I~imorrhagien infolge der starken 
Erregungskongestion, namentlich wenn geringfiigige Traumen hinzukommen, nicht 
vonder  Hand zu weisen (Dorn). Es ist jedoch wahrseheinlich, da~ manche tier 
so gedeuteten ,,NebenhodenentzSndungen" in Wirklichkeit bakteriellen Ursprungs 
sind (Dorn, Schiiff'er). 

lI. E p i d i d y m i t i s  c h r o n i c a .  

Die chronischen Epididymitiden k(innen sich aus den akuten 
(urethralen nnd metastatischen) Formen der Nebenhodenentzfindung 
entwickeln. Diese Folgezustgnde akuter Entzfindnngen scheiden 
fiir unsere Betraehtungen tiber die Atiologie der chronischen Epi- 
didymitiden selbstverst~indlich aus. Es sind hier vielmehr lediglich 
diejenigen chronisehen Nebenhodenentziindungen zu erSrtern, die 
von Kappis chronische nicht-spezifische pr im~tr  e Epididymitiden 
genannt werden. 

Was das Zustandekommen dieser chronischen Entziindungen, 
die klinisch als subaknte und chronische Formen in Erscheinung 
treten, anbelangt, so nimmt Kappis in gleicher Weise wie fiir die 
a k u t e n  nicht-spezifischen ,,prim~tren" Entziindungen an, dug die 
Erreger (gewShnliche Eitererreger, am h~ufigsten Bacterium toll) 
aus der hinteren HarnrShre (Prostata, Samenblasen) auf dcm Wege 
fiber den Ductus deferens in die Epididymis gelangen. 

,,Da die Urethra aueh normalerweise in ihren hinteren Teilen stets zahl- 
reiche Keime beherbergt, ist ja der Infektionsstoff eigentlich immer vorhanden; 

22* 
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denn wenn auch der grSl]te Teil dieser Urethralbewohner nicht pathogen ist, so 
wurden doch auch pathogene Staphylococcen, Streptococcen usw. nicht zu selten 
in der Urethra gefunden. Was die Ursache dieser Ascension der Bakterien in das 
Vas deferens ist, bleibt unklar. Jedenfalls kSnnen sie yon selbst, leichter natiir- 
lich infolge irgendeiner gelegentliehen Ursache, eines Traumas usw. im Duetus 
deferens ascendieren und zu einer Epididymitis fiihren. Dal~ die ursachlichen 
Bakterien nicht zu den gewShnlichen Urethralbewohnern zu gehiiren brauchen, 
sondern auch kurz vor der Nebenhodeninfektion yore Orificium externum urethrae 
her, mit dem Urin yon den Nieren her oder durch l)berwanderung vom Darme 
in die Prostata usw. in die hintere HarnrShre gekommen sein kSnnen, sei nur 
nebenbei erwahnt." ,Beteiligung des Duetus deferens und der Samenblasen, 
Leukocyten im Urin usw. kSnnen vorkommen." 

Neben dem ure thra len  scheint  Kappis auch ein h / imatogener  
U r s p r u n g  der In fek t ion  mfglich,  sei es, daft die Bak te r i en  unmi t te l -  
ba r  in die Ep id idymis  oder zuni~chst in die P r o s t a t a  und yon dort  
aus erst  sekund~tr in den Nebenhoden gelangen.  

,,Sicher ist der hamatogene Ursprung in keinem unserer Falle." 

Nach  Dorn kommen vor  allem Staphylococcen als E r r e g e r  der 
chronischen nicht-spezifischen Epid idymi t i s  in Frage .  Diese stel l t  
se iner  Meinung  nach eine Al lgeme ine rk rankung  und z w a r  eine 
chronische, wenig  vi rulente  Staphylococcensepsis  dar, bei der die 
S taphylomykose  des Nebenhodens als sekund~re  E r k r a n k u n g ,  im 
Anschlufi an eine Gelegenhe i t sursache  auf t re tend,  anzusehen ist. 
Als E in t r i t t sp ib r t e  fiir die Staphylococcen soll vor  allem die H a u t  
(kleine Furunkcl ,  kleine n icht  beach te te  Ver le tzungen)  in F r a g e  
kommen. 

Zur Annahme einer Staphylomykose des Nebenhodens gelangt Dorn vor 
ahem auf Grund eines mikroskopischen Befundes, den er in einem seiner F/ille 
erheben konnte. Die mikroskopische Untersuchung des Nebenhodens zeigte nam- 
lich ein ganz ~ihnliches Bild, wie es fiir die Niere als Staphylomykose beschrieben 
ist: chronisch entziindliches Gewebe mit ausgedehnter Zellwucherung (Granulations- 
gewebe); Vereiterung und Ablagerung yon doppeltbrechender Substanz neben 
starker FettabIagerung. 

Dorn nimmt nun aber  ke ineswegs  eine metas ta t i sche  Staphylo-  
cocceninfekt ion des Nebenhodens  an. 

Er konnte niimlich in 2 genauer untersuchten Fallen mikroskopisch und 
kulturell im Blasenurin Staphylococcen nachweisen; ferner liei] sich in diesen 
beiden Fallen eine chronisehe Prostatitis feststellen (vermehrter Leukocytengehalt 
des exprimierten Prostatasekretes, in einem der Falle Staphylococcenbefund im 
Sekret). ,,Dieser positive Staphylocoecenbefund im Blasenurin ware mit tier An- 
nahme einer primaren metastatischen Staphylococceninfektion des Nebenhodens, 
der Prostata oder Samenblasen erklarbar, wenn man annimmt, dab dutch diese 
primaren Herde die hintere ttarnriihre und yon hier aus die Blase infiziert worden 
wiire. Diese Annahme erscheint mir jedoch etwas gezwungen. Es ware viel eher 
denkbar, dai] bei einer Staphyioiimie in ihrer Virulenz abgeschwachte Bakterien 
die Nieren, ohne sie zu schadigen, passieren und so eine kiirzer oder liinger 
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dauernde Staphylourie bedingen." Dorn stiitzt sich hierbei auf Tierversuche 
Pawlowskys, der zeigen konnte, dal] eine physiologische Ausseheidung yon Bak- 
terien mit dem Urin durch die Nieren m~iglich ist. Do~'n ist also der Ansicht, 
dal] eine syml)tomlose Staphylo/imie eine Staphylourie verursacht und daii die 
chronische Epidi(lymitis als descendierende (urethrale) Entziindung yon der Blast 
bzw. hinteren Urethra her aufzufassen ist. 

,,Der eigentlichen Ursaehe der Einwanderung der Bakterien in den Ductus 
deferens kommen wir jedoch aueh mit diesen Befunden nicht auf die Spur. Wir 
luiissen fiir einen Tell der Fttlle ein leiehtes, oft wohl iibersehenes Trauma als 
C~elegenheitsursache annehmen oder abet aueh fiir einen anderen Tell refiektoriseh 
~usgelSste Zirklllationstiirungen im Sinne yon l)~rosz und tI~telsct~." 

Der Hoden war in sfimtliehen F~il|en Dov~ts unver~indert, der Samenstrang 
mitunter verdickt. 

In  0 b e r e i n s t i m m u n g  mit  Dorn ist  auch Flesch-Thebcsi~ts der 

Meinung ,  daL/ die chronische nichtspezif ische E p i d i d y m i t i s  der Aus- 
d ruck  e iner  a l lgemcinen  le ichten  Stal)hylomycose ist, bei der die 
I n f e k t i o n s e r r e g e r  dureh die Nieren in die Blase  ausgesehieden  
werden  und  yon dort aus den Nebenhoden  erreiehen.  

Diesen Infektionsweg h~tlt Flescl~-Thebesius fiir den h~iufigsten; er fand bei 
einem Material von 6 F~tllen in einem Falle eine Prostatitis; in 2 F~illen ergaben 
Abstriche aus den Nebenhodenabszessen die Anwesenheit yon Staphyloeoceen; in 
einem weiteren Falle wies der steril entnommene Urin zahlreiche Leukoeyten auf. 
Nach Flcsch-T],'besius sprieht ferner die yon ibm gemachte Beobachtung, da~ dig 
Semikastration nieht vor einer sp~iteren Erkrankung der anderen Seite schiitzt, 
sehr zugunsten einer deszendierenden Infektion; denn wenn auch die Miigliehkeit, 
(lal] zu verschiedenen Malen Infektionserreger auf dem Blutwege erst in den einen, 
dann in den anderen Nebenhoden gelangen, nicht auszusehlieBen ist, so erscheint 
doch [lie Annahme einer deszendieremlen Infektion yon einem hSher gelegenen 
Krankheitsherde aus w~hrscheinlicher. 

Andererseit hSlt kS Flesc]~-Thebesi~ts nieht ffir ausgesehlossen, dab gelegent- 
lich die Infektion auch auf h~imatogenem Wege erfolgen kann (Auftreten der 
chronisehen Epididymitis im Zusammenhang mit Grippeepidemien). 

Ein Trauma kommt nach Flesc/~-Thebesit~" ~ttiologisch n i ch t  in Betracht. 
In den meisten seiner Fitlle bestand eine Verdiekung und Verh~trtung des Samen- 
stranges bis in den Leistenkamd hinein; h~ufig beteiligte sich der Hoden sekundar 
au der Entziindung; ferner fiel die grolle Neigung tier ('hronisehen Epididymitis 
zu Rezidiven auf. 

Schiiffer konn te  67 FSl le  nicht-sl~ezifischer E p i d i d y m i t i s  mit  
gewShnlieh s u b a k u t e m  Ver l au f  beobaehten  (Ep id idymi t i s  bae t e r i t i ea  

Er vertritt die Anschauung, dab der AusgangsI)unkt der 5[ebenhoden- 
entziindung so gut wie immer eine unspezifisehe (nicht-gonorrhoische) Urethritis 
ist. Eine solehe liel] sieh fast ausnahmslos in seinen Fitllen naehweisen, selbst 
wenn die Kranken von katarrhalischen Erscheinungen gar nichts bemerkt hatten. 
(Leukoeytenansammlungen im Zentrifugat des Urins.) 

Eine h~tufige Ursaehe dieser unspezifischen Urethritiden sind naeh Schii/]~r 
Erk~ltungseinfiiisse, entsprechend der Entstehung anderer Schleimhautkatarrhe. 

Der weitere Zusammenhang zwischen Urethritis und Epididymitis soll nun 
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der sein, dal] die banalen Eitererreger der Urethritis dutch retroperistaltische Be- 
wegungen des Duetus deferens, wobei Traumen eine Rolle spielen, - -  Schiiffer 
fiihrt die bereits erw~hnten Untersuchungen yon Oppenheim und L6w an - -  in 
den Nebenhoden versehleppt werden und dort die Entztindung hervorrrufen. ,,So 
ist es verstandlich, dal~ auch unbewegliehe Keime tiber den langen Weg des 
Ductus deferens in den Nebenhoden gelangen. Auch die Neigung zu Rezidiven 
steht offenbar in Zusammenhang mit den retroperistaltischen Bewegungen des 
Duetus deferens." Den Naehweis, dal~ banale Eitererreger die Epididymitis ver- 
ursaehen, erbrachte Schi~ffer durch Nebenhodenpunktionen und mikroskopische und 
kulturelle Untersnchung des gewonnenen Sekrets. Bacterium coli konnte in keinem 
der F~lle nachgewiesen werden, meistens handelte es sich um Staphylococcen. 

Schumacher b e r i c h t e t  t iber  6 F g l l e  yon n ich t spez i f i sche r  E p i d i -  
dymi t i s .  

,,Sie ist in der Regel durch gewghnliche Eiterreger bedingt und in weitaus 
den meisten F~tllen auf urethralem Wege entstanden. Ein nachweisbarer Ausflul~ 
arts tier HarnrShre ist dabei durchaus nicht Vorbedingung." Hinsichtlich ihres 
Zustandekommens mil]t Sehumacher der durch irgendwelche Traumen ausgelSsten 
Antiperistaltik des Ductus deferens (ira Sinne yon Oppenheim und L&v) grolle Be- 
deutung sei. Eine h~matogene Infektion scheint Schumacher in ganz seltenen 
F~llen mSglich, aber nieht sieher erwiesen. 

E ine  fihnliche A n s c h a u u n g  v e r t r i t t  Biebl. 
Aus  der  Hocheneqgschen K l i n i k  h a t  Ma~dl 4 F/ t l l e  yon chro-  

n i s che r  n ich t - spez i f i scher  N e b e n h o d e n e n t z i i n d u n g  m i t g e t e i l t .  
Bei dem ersten dieser FSlle ergaben sieh keine ~itiologischen Anhaltspunkte. 

In den 3 anderen Fallen entstanden die ,,NebenhodenentzUndungen" (Anschwellung 
und Verdickung des Nebenhodens und Samenstranges) im Anschlul~ an Bassinisehe 
Leistenbruchoperationen: einen dieser F~lle deutet Mandl als Epididymitis erotica 
(Porosz, Waelsch); bei dem zweiten Fall wird eine Infektion des Nebcnhodens 
und Samenstranges yon tier Prostata aus angenommen; bei dem dritten Fall 
werden ,,mechanische Insulte und konsekutive Stauungen nach der Bassinischen 
Operation" fiir das Leiden verantwortlich gemacht. 

Auf  dem S t a n d p u n k t  der  h~ma togenen  I n f e k t i o n  des Neben -  
hodens  s t e h t  Wildbolz. 

Er ist der Ansieht, dab infolge einer vorilbergehenden Bakteri~mie Bakterien, 
meistens Staphylococcen, anf dem Blutwege in den Nebenhoden gelangen, ,,ohne 
daI~ sich im Verlaufe der Krankheit Entziindungserscheinungen in tier Prostata 
oder den Samenblasen erkennen liellen und ohne dal] der Kranke vordem irgend- 
welche Zeichen einer Allgemeininfektion des K~rpers gezeigt h/~tte." 

Rovsing f i ihr t  die chronische  n icht -spez i f i sche  E p i d i d y m i t i s  ana log  
der  a k u t e n  n ich t - spez i f i schen  E p i d i d y m i t i s  auf  e ine  h ~ m a t o g e n e  
Col i in fek t ion  der  S a m e n w e g e  zuri ick.  

D i e  A t i o l o g i e  d e r  H o d e n e n t z i i n d u n g e n .  

I.  O r c h i t i s  a c u t a .  

Ana log  den a k u t e n  N e b e n h o d e n e n t z t i n d u n g e n  w e r d e n  auch  die  
a k u t e n  0 r c h i t i d e n  h in s i ch t l i ch  i h r e r  E n t s t e h u n g  in 3 G r u p p e n  ge-  
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teilt: 0 r c h i t i s  t r a u m a t i c a ,  0 r c h i t i s  u r e t h r a l i s  und 
0 r c h i t i s  m e t ~ s t a t i c a .  

1. 0rehitis traumatica. 

Von den zahlreich mitgeteilten F~illen traumatiseher Hoden- 
entziindungen hat kein einziger einer eingehenden Kritik stand- 
halten kSnnen; entweder handelte es sich hier um Kontusionen des 
Hodens oder abet um urethrale bzw. metastatisehe 0rchitiden, bei 
denen das Trauma nur die Rolle der auslSsenden Ursache spielte. 
So ]iegt auch bei dem von den Franzosen als ,,Orchitis par effort" 
bezeichneten Krankheitsbild eine bakterielle Entziindung nieht vor; 
die dabei bestehende sehmerzhafte Ansehwellung des I~odens be- 
ruht vielmehr auf einer Kongestion bzw. auf endo- oder peritesti- 
kul~ren Blutungen (de Cortes). Dgl. gaben Torsionen des Hodens 
and der Morgagnischen Hydatide h~ufig zu T~uschuugen Anlail 
( Ombredanne, 3louchet). 

2. Orchitis urethralis. 

Die Orehitis urethralis ist weit seltener als die Epididymitis 
urethralis; sie hat die gleiehe Genese wie die letztere, nimmt also 
ebenfalls ihren Ausgang yon Infektionen der hinteren HarnrShre, 
der Blase, Prostata und Samenblasen, wobei Traumen und andere 
Seh~tdigungen (instrumentelle und operative Eingriffe) als auslSsende 
Faktoren zu bewerten sind. 

l)er Funieulus sl)ermaticus ist gewShnlieh verdickt und ge- 
schwollen, der Duetus deferens selbst jedoch nieht beteiligt; es 
handelt sich hierbei um eine Entziindnng, die ihren Sitz in dem 
das Gefiil~biindel umgebenden Zellgewebe hat und eine diffuse Er- 
krankung des Samenstranges darstellt (Koc]wr). 

]m Gegensatz zur Epididymitis tritt die Orehitis h~ufiger 
doppelseitig auf; ftir die Gonorrhoe ist es bezeiehnend, dal~ sie 
hSchst selten den Haupthoden befiillt. 

Die infektion des Hodens sol!, ohne da~ tier Nebenhoden in 
Mitleidensehaft gezogen wird, auf dem Wege des Ductus deferens 
und I)uetus epididymidis erfolgen. 

VVehner zieht bei der urethralen 0rehitis eine Infektion des 
Hodens auf dem Wege tier Lymphbahnen in Erwiigung. 

3. 0rchitis metastatica. 

Diese Form der Orehitis mul~ fiir den Hoden als geradezu 
typiseh bezeiehnet werden. Dureh das Blut vermittelte metasta- 
tische Entziindungen des Hodens werden beobachtet bei Parotitis 
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epidemica (Mumpsorchitis), Variola, Scarlatina, Malaria, Grippe, 
Typhus, Polyarthritis rheumatica, kruppSser Pneumonie, Cerebro- 
spinalmenigitis, Sepsis u. a. 

Interessant ist es, da] bei einer Anzahl yon Infektionskrank- 
heiten die Krankheitserreger kalturell im Hodenparenehym nach- 
gewiesen werden konnten, ohne dal~ es intra vitam zu einer klinisch 
manifesten akuten 0rchitis gekommen war (Pueumococcen, Staphylo- 
coccen, Streptococcen u. a.). 

Bei Mumpsepidemien warden Erkrankungen an primarer 0rchitis 
ohne Parotitis beobachtet (Kocher). ()bet die Beteilignng des Funi- 
culus spermaticus bzw. des Ductus deferens ist das gleiche zu sagen 
wie bei der Orchitis urethralis. 

Dort, wo im Anschlul] an eitrige Entziindungen der Leisten- 
gegend (Bubonen, infizierte Herniotomien) Hodenabszesse auftreten, 
ist nach Simmonds eine Verschleppung der Infektionserreger auf 
lymphatischem Wege anzanehmen. 

II. O r c h i t i s  c h r o n i c a .  

Es ist zu unterscheiden die Orchitis chronica circumscripta 
(chronischer Hodenabszel]) und die Orchitis chronica diffusa (Fibrosis 
testis). 

Beide Formen der chronischen 0rchitis entwickeln sich meistens 
aus der akuten Orchitis, k(innen aber auch yon vornherein schleichend 
und oft ohne nachweisbare Ursache entstehen; yon letzteren soll 
hier die Rede sein. 

Der chronische Hodenabszefi wird atiologisch auf chronisch- 
entztindliche Erkrankungen der Blase, Prostata, Samenbliischen, 
HarnrShre (besonders bei Strikturen) zuriickgeftihrt. Traumen and 
Anstrengungen sollen eine unterstitzende Rolle spielen. 

Die diffuse chronische Orchitis entwiekelt sich fast immer auf 
unbekannter Basis; in einzelnen Fallen kommen Infektionskrank- 
heiten ~itiologisch in Betracht. Sowohl bei der umschriebenen als 
anch bei der diffusen chronischen Orchitis ist der Ductns deferens 
stets unbeteiligt, dagegen findet sich das Zellgewebe im Samen- 
strange mitunter verdickt. 

Die  b i s h e r i g e n  A u s s i c h t e n  f iber  d i e  M o t i l i t a t  des  
D u c t u s  d e f e r e n s .  

Budge beschrieb peristaltische Bewegungen der Samenleiter beim Kaninchen 
nach galvanischer Reizung des ,,Lumbarteils des N. sympathicus": die Ductus 
deferentes machen eine energische Bewegung in der Richtung vom ttoden gegen 
die Samenblasen; sie winden sich und schiellen abw~irts; sehr bald nach der 
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Reizung liegen die Samenleiter wieder vollkommen ruhig da und ein erneuter 
Reiz ruff dieselbe Wirkung hervor. Fick bestiitigte diese Beobachtung, sah aber 
beim Hunde keine Peristaltik, sondern eine Gesamtkontraktion des muskul~sen 
Rohres, wodurch Inhalt ausgeprel~t wurde. Zu den gleiehen Resultaten kamen 
Langley und Anderson; sie ftihrten diesen Unterschied zwischen Hund und 
Kaninchen darauf zuriick, dai~ beim Hunde die Ringmuskulatur starker ausge- 
pragt sei. 

Loeb konnte auch beim Kaninchen keine peristaltischen Bewegungen, sondern 
nur eine kriiftige Verkiirzung der Duetus deferentes feststellen, desgleichen Xagel. 
Naeh .Yagel geht beim Kaninehen die Entleerung des Samenleiters durch rasche 
ausgiebige Yerkiirzung desselben ohne eigentliche Peristaltik vor sich. (Schnelle 
wurmartige Windungen.) ,Der Modus der Ausscheidung des im Samenleiter ent- 
haltenen Samens ist wohl so zu denken, dab die vom Nerven aus angeregte be- 
triichtliche Verktirzung bei gleichzeitiger Kontraktion der Ringmuskeln den 
Binnenraum des Samenleiters bedeutend verkleinert und dab der Abflul] des In- 
haltes am leiehtesten nach tier Urethra zu erfolgt." 

Von Beobachtungen am Mensehen liegt eine iiltere Angabe yon Kb'lliker 
vet, der gemeinsam mit Virchow am Samenleiter eines ]Kingeriehteten auf elek- 
trische Reize starke Verkiirzung, aber keine Peristaltik sah. 

Antiperistaltische Bewegungen der Duetus deferentes wurden zuerst yon 
Akutsu beschrieben, der die Bewegungsvorg~tnge der Samenblasen und Samen- 
leiter am Meerschweinchen studierte. ,Bei genauer Beobachtung sieht man, daI~ 
bei Reizung des N. hypogastrieus dieSamenblase in ihrem unteren erweiterten 
Abschnitt sieh verkiirzt; zugleich kontrahiert sich auch die Ringmuskulatur in 
diesem unteren Abschnitt, sodaI] es hier zu einer flachen Einschniirung kommt. 
Diese leichte Kontraktion der Ringmuskulatur liiuft nun gegen das obere blinde 
Ende tier Samenblase und nimmt dabei an Stiirke ab. Diese merkwtirdige Be- 
wegnng, die eigentlieh mehr eine antiperistaltische ale eine peristaltische zu 
nennen witre, da sie in der umgekehrten Richtung ablituft als die Richtung ist, 
in welcher der Inhalt hinausbeffirdert werden soll, bewirkt trotzdem ein Austreten 
des Sekretes in den Sinus urogenitalis. 

Es maeht den Eindruck, als ob durch die Kontraktion der Ringmuskulatur 
der Inhalt unter hohen Druck gesetzt wiirde und, da das Ende, gegen welches 
die Bewegung abl~uft, blind ist, seinen Weg nach abw~tr~s gegen alas offene Ende 
nehmen miiBte. - -  G a n z  i i h n l i c h  s i n d  a u c h  d ie  V o r g ~ n g e  am S a m e n -  
l e i t e r ,  e i n e  r a s c h e  B e w e g u n g ,  d ie  w i e  e i n e  K o n t r a k t i o n  in  d e r  
L i i n g s r i c h t u n g  a u s s i e h t  u n d  yore S a m e n b l a s e n g r u n d  n a c h  dem 
N e b e n h o d e n  f o r t s c h r e i t e t . "  

Oppen]~eim und L~w iiberI~riiften die Versuche Akutsus an Meersehweinchen 
und Kaninchen und gelangten zu denselben Resultaten: bei faradischer Reizung 
des N. hypogastrieus erfolgte eine wurmfSrmige Bewegung des Samenleiters, die 
vom urethralen Ende beginnend zum Hoden anstieg, also eine antiperistaltische 
Bewegung darstellte; bei dieser Reizung trat Samenentleerung ein. 

In weiteren Versuchen legten ()ppenheim und L6w bei Meerschweincheu 
und Kaninchen - -  in flacher N a r k o s e -  den Colliculus seminalis frei und konnten 
dutch elektrische Reizung desselben unter Anwendung nicht zu sehwacher Str5me 
eine antiperistaltisehe Bewegung der Samenblasen und eines oder beider Samen- 
leiter hervorrufen. In einem Falle kam es, allerdings nur in geringfiigigem 
Grade, zur Samenentleerung. Durch meehanische Irritation des Colliculus gelang 
es ebenfalls, die Bewegung auszulSsen, hingegen nicht durch chemisehe Reizung. 

Bei Hunden fielen diese Versuche negativ aus, d. h. bei elektrischer 
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Reizung sowohl des N. hypogastricns als auch der Colliculus seminalis konnte 
AntiperistaItik nicht beobachtet warden; selbst bei di r e k t e r elektrischer Reizung 
der Muskulatur des Samenleiters entstanden keine derartigen Bewegungen, es war 
lediglich eine Verringerung des Umfanges des gereizten Samenleiters wahrzu- 
nehmen. 

Uber antiperistaltisehe Bewegungen des Ductus deferens bei m e c h a n i s c h e r 
Reizung desselben beriehtete Schindler. Nechanische Reizung (Quetschung) des 
C o 11 i c u 1 u s s e m i n al i  s hatte bei seinen Experimenten keinen Effekt; wurde je- 
doch die HarnrShre dutch Injektiou von 3proz. Argentum nitricum-LSsung zuvor 
chemisch gereizt, so 15ste die Quetschung des (nunmehr entziindeten) Colliculns 
Antiperistaltik aus. 

Schliingelnde 1) e r i s t a 1 t i s e h e Bewegun gen beobaGhteten Tzulukidze und 
Simkow, wenn sie den Samenleiter mit st~irkeren StrSmen elektrisch reizten. Bei 
Einspritzung yon FarblSsung in den Ductus deferens zeigte diese auch eine Be- 
wegung hodenw~irts; dab bereits durch normale Peristaltik eine testipetale Ver- 
schiebung des Inhaltes im Samenleiter stattfinden kann, nimmt anch Lommel an. 
Richard konnte selbst dutch starke m e c h a n i s e h e  Reize hie peristaltische Be- 
wegungen hervorrufen. 

Versuche yon Tzulukidze nnd Simkow, bei narkotisierten Tieren einen 
Orgasmus hervorzurufen, mn das Verhalten des Ductus deferens unter dieser Ein- 
wirkung zu verfolgen, milllangen. 

Spontane peristaltische Bewegungen sahen Tzulukidze und Simkow bei keiner 
Tierart; dgl. stellte Richard bei seiner Experimenten hie Spontanbewegungen fast. 

Im Gegentatz zu Tzulukidze, Simkow und Richard sind Perutz, Taigner 
und Waddell der Neinung, dal~ der Ductus deferens spontaner Bewegung fiihig 
sei. _Pcrutz und Taigncr experimentierten an Ratten, WaddeU benutzte ttunde, 
Katzen, Kaninchen. 

Nach Pcrutz und Taigncr hat der Ductus deferens wig der Uterus (?) seine 
ihm eigene individuelle Erregbarkeit, die sich in mehr oder minder deutlichen 
rhythmischen Kontraktionen ~uitert; die Intensit~t dieser Erregbarkeit ist indivi- 
duellen Schwankungen stark ausgesetzt und hiingt yon der Geschlechtsreife ab. 

Gohara fand, dab die elektrische Erregbarkeit des Samenleiters durch Atropin 
und Chloralhydrat herabgesetzt, durch Papaverin aufgehoben, durch Barium- 
chlorid und Cocain (in kleinen Dosen) erhSht wird; Macht kam zu dem Schlui], 
dail Adrenalin die Beweglichkeit des Ductus deferens steigere und dall damit ein 
Beweis fiir die ZugehSrigkeit des Samenleiters zum sympathischen Nervensystem 
erbracht sei. 

E x p e r i m e n t e l l e  U n t e r s u c h u n g e n .  

Als Versuchs t ie re  d ien ten  geschlechtsreife  K a n i n c h e n ;  in  

2 F a l l e n  wurden  aueh am Mensehen B e o b a e h t u n g e n  anges te l l t .  

1. Serie. 

V e r s u e h s a n o r d n u n g :  Kaninchen in Rtiekenlage. Flaehe )[thernarkose. 
Freilegnng der beiden Samenleiter im Bereiche der Leistengegend. Die Samen- 
leiter warden n i c h t  yon dam tibrigen Samenstrange isoliert, die Nerven- und 
Gef~Qversorgung bleibt also erhalten. Beobachtuug der Ductus deferentes unter 
stiindiger Berieselung derselben mit kSrperwarmer TyrodelSsung. 

Ergebnis l :  Spon tane  B e w e g u n g  der  Samen le i t e r  lassen  sich bei 
B e o b a c h t u n g  derse lben  in s i tu  n ich t  wahrnehmen .  
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2. Serie. 

V e r s u e h s a n o r d n u n g : Kaninehen in Rtiekenlage. Flaehe -i.thernarkose. 
Freilegung der beiden 8amenleiter ohne Isolierung derselben yon dem iibrigen 
8amenstrange; Berieselung mit kiirperwarmer TyrodelSsung. 

a) Meehanisehe Reizung des Dnetus deferens (8teehen, Quetsehen). 
b) Chemisehe Reizung des Duetns deferens (Auftropfen 10proz. Barium- 

ehloridlSsung unter zeitweisem Aussetzen tier Berieselung). 
e) Thermisehe Reizung des Duetus deferens (Auftropfen kalten und heiiien 

Wassers unter zeitweisem Aussetzen der Beriesehmg). 
d) Elektrische Reizung des Ductus deferens (Faradischer und galvanischer 

Strom; Plattenelektrode an dem rasierten Oberschenkel der entsprechenden Seite, 
Nadelelektrode zur Beriihrung des Samenleiters). 

E r g e b n i s :  Es  ge l ing t  nicht,  dnrch m e c h a n i s c h e ,  
c h e m i s c h e oder  t h e r m i s c h c Reize  i rgendwelche  B e w e g u n g e n  
des in s i tu befindl ichen Duetus  deferens  he rvorzurufen .  Led ig l i ch  
bei s e h r  s t a r k e m  Quetsct~en mi t  e iner  ch i rurg isehen  P inze t t e  
t r i t t  an der  Stel le  der Que t schung  eine r ingfSrmige  K o n t r a k t i o n  
yon e twa  4 m m  Ausdehnung  auf. 

Bei  f a r a d i s c h e r Re iznng  er fo lg t  regelm~l~ig an dcr Re izung-  
stel le und in ih re r  nfiheren U m g e b u n g  eine long i tnd ina le  K o n t r a k t i o n  
des Samenle i t e r s  mi t  dem Effekt  e iner  Verk i i r zung  desselben um 
e twa  1--11/,, em; g le ichzei t ig  en t s t eh t  an der  Re izungs t e l l e  eine 
zirkul~tre K o n t r a k t i o n  mi t  dem Ef fek t  e iner  V e r e n g e r u n g  des 
Samenle i t e r s  in e iner  Ausdehnnng  yon e twa  1/2 cm. Das  Gleiche 
l~l~t sieh j edesma l  bei g a ] v a n i s e h e r  R e i z u n g  beobach ten :  
longi tud ina le  und z i rku l~re  K o n t r a k t i o n  an der  Reizungs te l le ,  Ver-  
k i i rzung nnd Y e r e n g e r u n g  des Samen le i t e r s  in ungef i ihr  denselben 
Ausmafien.  

3. Serie. 

V e r s u c h s a n o r d n u n g : Kaninchen in Rtickenlage. Flache -~_thernarkose. 
Freilegung tier beiden Samenleiter ohne Isolierung derselben yon dem iibrigen 
8amenstrange; Berieselung mit kSrperwarmer Tyrodeliisung. Unter zeitweisem 
Aussetzen der Berieselung Auftropfen (2 3 Tropfen) einer 

a) PilocarpinliJsung (1 : 50), 
b) PhysostigminlSsung (1 : 1000), 
c) AdrenalinlSsung (1 : 1000) 

auf den Samenleiter. 

E r g e b n i s  : D i r ek t e  Appl ika t ion  von P i locarp in  und Physo-  
s t igmin auf  den in si tu befindlichen Samen le i t e r  ist  wi rkungs los .  

Bei  Auf t ropfen  yon Adrena l in  en t s t eh t  eine 1 o n g i t u d i n a 1 e 
Kon t rak t ion ,  die sich nieht  al lein auf  die Stel le  der Re iznng  be- 
sehr~tnkt, sondern den ganzen  Samen le i t e r  betr i ff t  und  eine Ver-  
k t i rzung  yon 1 - - 2  em herbeif i ihr t .  I m  G e g e n s a t z  zu der s t a r k e n  
Verkf i rzung  ist (tie V e r e n g e r n n g  des Duc tns  deferens  (zirkul/ire 
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Kontraktion) nur sehwach angedeutet; auch ist sie nicht lokal be- 
grenzt, sondern diffus. Keine Peristaltik oder Antiperistaltik, 
keine Pendelbewegungen. 

4. Serie. 

V e r s u e h s a n o r d n u n g :  Kaninehen in Riiekenlage. Flaehe ~_thernarkose. 
Freilegung der beiden Samenleiter ohne Isolierung derselben yon dem iibrigen 
Samenstrange; st~tndige Berieselung der Duetus deferentes mit k~rperwarmer 
TyrodeliJsung. 

Freilegung einer oberfliichlichen Halsvene. IntraveniJse Injektion yon 
a) Piloearpin (Anfangsdosis 0,1 rag pro kg K5rpergewieht). 
b) Physostigmin (Anfangsdosis 0,oo~ mg pro kg KSrpergewieht). 
c) Adrenalin (1 : 1000) 1 ecru. 

E r g e b n i s :  IntravenSse Injektion yon Pilocarpin und Physo- 
stigmin ist wirkungslos; beide Mittel, selbst in tSdlichen Mengen 
verabfolgt, sind nicht imstande, Samenleiterbewegungen auszulSsen. 

IntravenSse Injektion yon A dr  e n a l i n  (1 ccm einer LSsung 
1 : 1000): sehlagartig auftretende, diffuse, longitudinale Kontraktion 
beider Samenleiter, namentlich in den hodenwgrts gelegenen Ab- 
sehnitten; es entsteht eine Verkiirzung yon ungefghr 1--2 em. Eine 
zirkuli~re Kontraktion mit Verengerung ist nur schwaeh angedeutet. 
Keine Peristaltik und Antiperistaltik, keine Pendelbewegungen. 

5. Serie. 
V e r s u c h s a n o r d n u n g : Kaninchen in Rtickenlage. Flache )~thernarkose. 

Freilegung der beiden Samenleiter ohne Isolierung derselben yon dem iibrigen 
Samenstrange; stiindige Berieselung der Ductus deferentes mit k~rperwarmer 
Tyrod.el~Jsuug. 

0ffnung der BauchhShle durch einen Mittelliniensehnitt und Aufsuchen der 
Nn. hypogastrici, die yore Ganglion mesentericum inf. zum Plexus hypogastricus 
verlanfen. 

Elektrische Reizung der Nn. hypogastriei (faradischer und galvanischer 
Strom; Plattenelektrode am Riieken, Nadeletektrode zur Beriihrung tier Nerven). 

E r g e b n i s : Bei elektrischer Reizung eines N. hypogastricus 
reagiert immer nur der gleichseitige Samenleiter. Faradische und 
galvanische StrSme haben die gleiche Wirkung: diffuse longitudinale 
Kontraktion des Duetus deferens mit hgufig betrgchtlieher Ver- 
ktirzung (2 cm); die Zusammenziehung in der L~tngsrichtung ist 
besonders deutlich an dem hodenw~trts gelegenen Abschnitt des 
Samenleiters; gleichzeitig schwach wahrnehmbare dill'use zirkul~tre 
Kontraktion; diese ist mitunter an einzelnen Stellen st~trker aus- 
gepriigt, sodail taillenfSrmige Einziehungen entstehen und der 
Samenleiter ein rosenkranz~thnliehes Aussehen gewinnt. Keine 
Peristaltik und Antiperistaltik, keine Pendelbewegungen. 
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6. Serie. 

V e r s u e h s a n o r d n u n g : Kaninehen in Riiekenlage. Flaehe "~thernarkose. 
Freilegung der beiden Samenleiter ohne Isolierung yon dem iibrigen Samensgrange ; 
st~tndige Berieselung der Duetus deferentes mit kiJrperwarmer Tyrodeli~sung. 

Durehtrennnng der Symphyse nnd der vorderen ttarnriJhrenwand his zur 
Blase, Freilegung des Coliieulus seminalis. 

a) Meehanisehe Reizung des Oollieulus seminalis (Steehen, Quetsehen). 
b) Ohemisehe Reizung des Collieulus seminalis (Auftropfen 10proz. Barium- 

ehloridlSsung). 
e) Thermisehe Reizung des Collieulus seminalis (Auftropfen kalten nnd heillen 

Wassers). 
d) Elektrisehe Reizung des Collienlus seminalis (faradiseher und galvaniseher 

8trom; Plattenelektrode am Baneh, Nadelelektrode zur Beriihrung des Collieulus 
seminalis). 

E r g e b n i  s: Es  ge l ing t  nieht,  dureh meehanisehe ,  ehemisehe 
und the rmisehe  Re i zung  des Collieulus seminal i s  Samenle i t e r -  
b e w e g u n g e n  he rvorzuru fen ;  dutch  e lek t r i sehe  (faradisehe,  ga lvan i sehe)  
Re izung  des (?ollieulus lassen sieh dagegen  j edesmal  K o n t r a k t i o n e n  
der  Samen le i t e r  auslSsen, und  z w a r  hiiufiger e insei t ig  als doppel-  
seitig.  Die  Ar t  der  K o n t r a k t i o n e n  is t  g e n a u  die gleiehe wie  bei 
e lekt r ise t ler  Re izung  des N. hypogas t r i eus :  diffuse long i tud ina le  
Kont rak t ion ,  g le iehze i t ig  sehwaehe  diffuse zirkul~ire Kon t rak t ion ,  
m i t u n t e r  t a i l l enfSrmige  Einz iehungen .  Ke ine  P e r i s t a l t i k  und Ant i -  
per i s ta l t ik ,  ke ine  Pende lbewegungen .  

7. Serie. 
V e r s u e h s a n o r d n u n g :  Kaninehen in Rtiekenlage. Flaehe Narkose. Frei- 

legnng eines 8amenleiters, Isolierung nnd Durehtrennung desselben am Neben- 
hoden und an der Urethra. Der exzidierte Duetus deferens kommt in ein grol]es 
Beeherglas mit kSrperwarmer TyrodelSsung, durch welehe Sauerstoff hindurch- 
geleitet wird. 

Da die Feststellung etwaiger spontaner Bewegungen des in der Fliissigkeit 
frei hin und her treibenden Duetus deferens schwierig ist, wird an dem hoden- 
wiirts gelegenen 8amenleiterende ein feiner Faden befestigt nnd tier Dnetus 
deferens an diesem in die Tyrodel~sung gehiingt. Beobaehtung des Samenleiters. 

E r g e b n i s : Am i iber lebenden Samen le i t e r  lassen  sieh spon tane  
B e w e g u n g e n  i rgendwe lehe r  Ar t  n i e h t  wah rnehmen .  

8. 8erie. 

g e r s n e h s a n o r d n u n g  wie bei Serie 7. Der TyrodelSsung wird zugesetzt: 
a) Piloearpin (0,o~ g in LSsung), 
b) Physostigmin (0,ool g in LSsung), 
e) Adrenalin (1 eem einer LSsung 1:1000). 

E r g e b n i  s: Dureh  P i locarp in  und Physos t i gmin  lassen  sich 
am i iber lebenden Samen le i t e r  ke ine  B e w e g u n g e n  hervor rufen .  
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Bei Zusa tz  yon Adrenal in  zur  TyrodelSsung t r i t t  innerha lb  yon 
3 - - 4  Sek. eine Verki i rzung des Samenlei ters  um e twa  1/3 seiner L~nge  
e in ;  fe rner  l~l]t sich eine ge r inggrad ige  Ve re nge rung  feststellen.  
Keine  Per is ta l t ik ,  keine Ant ipe r i s t a l t ik ,  keine Pende lbewegungen .  

9. Serie. 
¥ e r s u c h s a n o r d n u n g  (Abb. 1): Ein exzidierter Samenleiter (Kaninchen) 

ist in einem mit kiirperwarmer, sauerstoffdurchstrSmter TyrodelSsung gefiillten 
Glasgef~l] in folgender Weise befestigt: An beide Enden des Samenleiters ist je 
ein diinner Faden gekniipft; der yon dem einen (hodenw~rts gelegenen) Samen- 
leiterende abgehende Faden ist an einem auf dem Boden des Gefit~es befindlichen 

Abb. 1. 

Gewicht befestigt; der andere Faden ftihrt zu einem um eine Nadel leicht dreh- 
baren Strohhalm, dessert anderes Ende mittels eines Zeigers auf einem Kymo- 
graphen schreibt. Die Drehachse des Strohhalms ist so angebracht, dail durch die 
Schwere des mit dem Zeiger versehenen liingeren Strohhalmendes der Samenleiter 
senkrecht und geradlinig, jedoch ohne Spannung in der Tyrodel~isung gehalten 
wird; auf diese Weise werden selbst minimalste Liingeniinderungen des Samen- 
leiters auf dem Kymographen registriert. Um elektrische Reizungen vornehmen 
zu kSnnen, befindet sich in dem Gefiii] weiterhin eine Plattenelektrode, wiihrend 
zwecks Beriihrung mit einer Nadelelektrode das urethrale Samenleiterende den 
Fliissigkeitspiegel um etwa 1 cm iiberragt 

a) Mechanische, ¢hemische, thermische Reizung. (Quetschen des aus tier 
Fltissigkeit herausragenden Samenleiterendes, Auftropfen 10proz. Bariumchlorid- 
liisung, Auftropfen kalten und heil]en Wassers). 
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b) Faradische Reizung. 
c) Gaivan~sche Reizung. 
d) Adrenalinreizung (Auftropfen einer LSsung 1:1000 (3 Tropfen) auf das 

urethrale Samenleiterende, Zusetzen yon 1 ccm einer LSsung 1 : 1000 zur Tyrode- 
fliissigkeit). 

E r g e b n i s :  Werden k e i n e r l e i  l~eize gesetzt, so stellt die 
Bewegungskurve des iiberlebenden Samenleiters eine gerade, hori- 

Abb. 2. 

Abb. 3. 

Abb. 4. 

zontal verlaufende Linie dar, d. h. der Samenleiter fiihrt keine 
spontanen, mit L~ngen~nderung einhergehenden Bewegungen aus. 
Dasselbe Bild bietet die Kurve bei m e c h a n i s c h e r ,  c h e m i s c h e r  
und t h e r m i s c h e r  Reizung: es Iassen sich durch diese Reize 
keine Bcwegungen auslSsen. 

Wird der Samenleiter f a r  a d i s c h gereizt, so entspricht jedem 
Reiz ein Ansteigen der Kurve mit nachfolgendem Abfall (Abb. 2); 
alas glciche sehcn wi t  bei g a l v a n i s c h e r  Reizung (Abb. 3). Bei 
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A d r e n a 1 i n r e i z u n g steigt die Kurve mehr oder weniger etappen- 
weise an, um dann auf dieser H5he zu bleiben (Abb. 4). 

Der Bewegungsvorgang, der den Kurven zugrunde liegt, besteht 
in einer bei jeder Reizung eintretenden longitudinalen Kontraktion 
(Verkiirzung) des Samenleiters; der Grad der Verktirzung ist ab- 
h~ngig yon der St~rke des Reizes. 

Die st~irksten Verkiirzungen lassen sich durch Adrenalinreizung 
erzielen; da hier der Reiz datternd einwirkt, verharrt der Samen- 
leiter lange Zeit im Zustande st~rkster Verkiirzung. 

Bei faradischer und galvanischer Reizung gleicht sich die 
durch den Reiz bedingte Verkiirzung wesentlich schneller aus; 
aber auch hier geht der Samenleiter innerhalb l~tngerer Zeit nicht 
wieder v S l l i g  in den Zustand der urspriinglichen L~nge zuriick. 

10. Serie. 
V e r s u c h s a n o r d n u n g : Ein exzidierter Samenleiter (Kaninchen) wird an 

einem Ende zugebunden und dann yon dem anderen Ende aus (mittels einer 
Spritze mit stumpfer Kaniile) mit  25 proz. Bromnatriumliisung in m~l]igem Grade 
gefiillt; hierauf wird auch dieses Ende zugebnnden. 

Abb. 5. Ductus deferens vor der Reizung: 

Abb. 6. Duetus deferens im Moment eiaer galvanischen Reizung. 

Abb. 7. Ductus deferens im Moment einer zweiten galvanischen Reizung. 
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Abb. 8. Ductus deferens unmittelbar nach der Reizung. 

Der kontrastgefiillte Samenleiter wird auf eine gleichzeitig als Elektrod¢ 
dienende Filmkasette gelegt und stiindig mit kSrperwarmer Tyrodel~sung berieselt. 
Galvanisehe Reizung des Samenleiters (starke StrSme) durch Beriihrung desselben 
mit einer Nadelelektrode. 

l~Sntgenaufnahmen vor der Reizung, im Moment der Reizung, nach tier 
Reizung. 

E r g e b n i s :  Die Versuche wurden angestellt, um die Be- 
wegungsform des Samenleiters bei elektrischer Reizung (longitudi- 
na]e ~- zirkuliire Kontraktion, Verkiirzung -~- Verengerung) im Bilde 
festzuhalten. [~ber die BefSrderung im Samenleiter befindlichen 
Inhaltes sagen diese Versuche nichts aus, da abnorme Verh/ilt- 
nisse - - V e r s c h l u $  der beiden Samenleiterendeu - -  vorliegen. 

11. Serie. 

Bei den bisherigen Versuchen fiel auf, dal3 der Samenleiter 
mitunter eine trtibe, milchige Fltissigkeit, augenscheinlich Sperma 
enthiilt. Diese Beobachtung wurde benutzt, um AufschluI~ tiber die 
Motilitiit des mit lnhal t  versehenen Samenleiters zu erhalten. 

V e r s u c h s a n o r d n u n g: Ein Sperma enthaltender Samenleiter wird exzidiert 
und in ein mit kSrperwarmer, sauerstoffdurehstrSmter TyrodelSsung geftilltes Glas- 
gefiil] gebraeht. Der Samenleiter treibt in der Fliissigkeit frei hin und her. Be- 
obachtung. 

E r g e b n i s. Der Sperma enthaltende iiberlebende Samenleiter 
vollfiihrt keine spontanen Bewegungen;  es tr i t t  kein Inhal t  aus. 

5~unmehr wird der TyrodelSsung Icem einer AdrenalinlSsung 1:1000 zu- 
gesetzt. 

E r g e b n i s : Innerhalb yon 3 - - 4  Sek. vollzieht sich eine Ver- 
kiirzung des Samenleiters um etwa 1/3 seiner L~nge; ferner l~l~t sich 
eine geringgradige Verengerung feststellen. Gleichzeitig mit tier 
Kontraktion wird aus der u r e  t h r  a l e r t  SamenleiterSfii)mng ein 
diinner weil~er Faden (Sperma) ausgestol~en, der sich allmiihlich zu 
einem feinen weil3en Nebel auflSst und als solcher in der Tyrode- 
15sung schwebt. 

Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. 218. Bd. 23 
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Spermaaustritt aus der hodenw~rts gelegenen Samenleiter- 
5ffnung wird niemals beobaehtet. 

A n m e r k u n g : Es wird versucht, durch Einbringen yon Methylenblaulgsung 
in den iiberlebenden Samenleiter die natiirlichen Verh~iltnisse nachzuahmen; dies 
gelingt jedoch nicht, da die MethylenblaulSsung sofort wieder ansfliel~t. 

12. Serie. 

V e r s u c h s a n o r d n u n g :  Kaninchen in Riickenlage. Flache "/=thernarkose. 
Freilegung des r. Samenleiters ohne Isolierung desselben yon dem iibrigen Samen- 
strange~ stitndige Berieselung mit kiirperwarmer Tyrodel~sung. Punktion des 
Samenleiters mit feinster Kaniile am Nebenhoden und Einspritzen yon Methylen- 
blaulSsung, bis der Ductus deferens gefiillt ist: (Von aul~en deutlich erkennbar.) 

a) Beobachtung des Samenleiters ohne Reizung desselben. 
b) Elektrische (faradische, galvanische) Reizung des Samenleiters. (Platten- 

elektrode an dem rasierten 0berschenkel der entsprechenden Seite; Nadelelektrode 
zur Beriihrung des Samenleiters.) 

c) Elektrische (faradische, galvanische Reizung) des r. N. hypogastricus nach 
Freilegung desselben. (Plattenelektrode am Riicken; Nadelelektrode.) 

d) Elektrische (faradische, galvanische)Reizung des Colliculus seminalis nach 
Freilegung desselben. (Plattenelektrode am Baueh; Nadelelektrode.) 

E r g e b n i s: Der mit l~iethylenb]au gefiillte, in situ befindliehe 
Samenleiter fiihrt keine spontanen Bewegungen aus und treibt 
niehts yon seinem Inhalt in die HarnrShre. 

Bei faradiseher bzw. galvaniseher Reizung des Duetus deferens 
(longitudinale + zirkuli~re Kontraktion an der Reizungstelle) gelingt 
es, wenn man yore Hoden zur Urethra fortsehreitend wiederholt 
reizt, s~tmtliehe FarblSsnng aus dem Samenleiter in die HarnrShre 
zu befSrdern. 

Wird tier Samenleiter in der umgekehrten Riehtung, yon der 
Urethra zum Hoden hin mehrfach gereizt, so tritt  aueh hier eine 
Versehiebung der FarblSsung urethralw~rts ein, und es gelangt 
sin Tsil des Inhaltss in dis HarnrShre, eine vSlligs Entlserung 
des Samenleiters erfolgt jedoeh nieht; sbsnso gelingt es bei 
Mleiniger Reizung des hodenw~trts gelegenen Samenleiterabsehnittes 
nieht, sgmtliehe FarblSsung hinauszutreiben. 

Wiederholte faradisehe bzw. galvanisehe Reizung des gleieh- 
seitigen N. hypsgastrieus (diffuse longitudinals Kontraktion, nament- 
lieh an den hodenw~rts gelegenen Absehnitten, diffuse zirkul~tre 
Kontraktion) fiihrt zur vollst~tndigen Entleerung des Samenleitsr- 
inhaltes in die Urethra. 

Das gleiehe ist dsr Fall bei mehrfaeher elektriseher Rsizung des 
Collieulus seminalis (diffuse longitudinale-4-zirkul~re Kontraktion). 
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13. Serie. 
V e r s u c h s a n o r d n u n g :  Kaninchen in Riickenlage. Flache -~thernarkose. 

Einfiihren eines Katheters in die hintere ]~arnrShre und Einspritzen yon 2--5 ccm 
Methylenblauliisung. 

Wenige Minuten bis 2 Stunden nach der Farbstoffinjektion werden die 
Samenleiter freigelegt, excidiert, aufgeschnitten und sorgfitltig auf die Anwesen- 
heit yon Farbstoff untersucht. 

E r g e  b n i s :  In den Samenlei tern kein Farbstoff  nachweisbar.  

14. Serie. 
V e r s u c h s a n o r d n u n g :  Kaninchen in Riickenlage. Flache :~thernarkose. 

Freilegung tier beiden Samenleiter ohne Isolierung derselben yon dem iibrigen 
Samenstrange; Berieselung mit kSrperwarmer Tyrodel~sung. 

Einftihren eines Katheters in die hintere HarnrShre und Einspritzen yon 
2--5 ccm Methylenblaul~isnng. 8odann wiederholte elektrische Reizung beider 
Samenleiter. Nach Beendigung der Reizung Exzision und Untersuchung der 
Ductus deferentes. 

E r g e b n i s :  In den Samenlei tern kein Farbstoff  nachweisbar.  

15. Serie. 
V e r s u c h s a n o r d n u n g : Kaninchen in Riickenlage. Flache -/~thernarkose. 

Freilegung der Nn. hypogastrici. Einfiihren einesKatheters in die hintere Harn- 
rShre und Einspritzen yon 2--5 ccm MethylenblaulSsnng; wiederholte elektrische 
Reizung der Nn. hypogastrici. ~Nach Beendigung der Reizung Freilegung, Ex- 
cision und Untersuchung der Samenleiter. 

E r g e b n i s : In  den Samenlei tern kein Farbs toff  nachweisbar.  

16. Serie. 
V e r s u c h s a n o r d n u n g :  Kaninchen in Riickenlage. Flache -~thernarkose. 

Freilegung der beiden Samenleiter ohne Isolierung derselben yon dem [ibrigen 
Samenstrange; Berieselung mit kSrperwarmer Tyrodcl~sung. Freilegung des 
Colliculus seminalis und Auftropfen yon MethylenblaulSsung (10 Tropfen). Sodann 
wiederholte elektrische Reizung beider Samenleiter. Nach Beendigung der Reizung 
Excision und Untersuchung des Ductus deferentes. 

E r g e b n i s : in den Samenlei tern kein Farbstoff  nachweisbar.  

17. Serie. 
V e r s u c h s a n o r d n u n g :  Kaniachen in Riickenlage. Flache ~'~thernarkose. 

Freilegung der Nn. hypogastrici. Freilegung des Colliculus seminalis und Auf- 
tropfen von Methylenblaul~sung (10 Tropfen). Sodann wiederholte elektrische 
Reizung der Nn. hypogastrici. Nach Becndigung der Reizung Freilegung, Ex- 
cision und Untersuchung der Samenleiter. 

E r g e b n i s : In den Samenlei tern kein Farbs toff  nachweisbar.  

18. Serie. 
V e r s u c h s a n o r d n u n g : Kaninchen in Riickenlage. Flache ~_thernarkose. 

Freilegung des Colliculus seminalis und Auftropfen von ~iethylenblaulSsung 
23* 
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(10 Tropfen). Sodann wiederholte eiektrische Reizung des Colliculus seminalis. 
Nach Beendigung tler Reizang Freilegung, Excision und Untersuchung der 
Samenleiter. 

E r g e b n i s : In  den Samenleitern kein Farbstoff  nachweisbar.  

19. Serie. 
V e r s u c h s a n o r d n u n g :  Einfiihren eines Katheters in die hintere ttarn- 

r~hre und Injektion yon 5 ccm einer kaninchenvirulenten 
a) Staphylococcenaufschwemmung, b) Streptococcenaufsehwemmung. 
Nach 12, 24, 48 und 72 St. Entfernung der Samenleiter, Nebenhoden und 

Hoden; makroskopische, mikroskopische und bakteriologische Untersuchung dieser 
Organe. 

E r g e b n i s "  Bei keinem Tiere l~$t sich, weder  makro-  
skopisch noch mikroskopisch, Deferentit is ,  Epididymit is  oder Orchitis 
nachweisen;  auch die bakteriologische Untersuchung fi~llt s tets  
negat iv  aus. 

Einige Tiere werden his zu 8 T. beobachtet ;  auch hier das- 
selbe Ergebnis.  

20. Serie. 
V e r s u c h s a n o r d n u n g :  Kaninchen in Riickenlage. Flache )~_thernarkose. 

Unter aseptisehen Kautelen Freilegung beider Samenleiter. Einftihren eines 
Katheters in die hintere HarnrShre und Injektion yon 5 ccm einer kaninchen- 
virulenten 

a) Staphylococcenaufschwemmung, b) Streptococcenaufschwemmung. 
Sodann wiederholte elektrische Reizung beider Samenleiter. Nach Beendigung 
der Reizung Naht der Operationswunden. 

Nach 12, 24, 48 und 72 St. Entfernung der Samenleiter, Nebenhoden und 
Hoden. Makroskopische, mikroskopische und bakteriologische Untersuchung dieser 
Organe. 

E r g e b n i s :  Bei keinem Tiere (10 Versuche) li~l~t sich 
Deferenti t is ,  Epididymit is  oder Orchitis nachweisen;  im Hoden, 
Nebenhoden und Samenlei ter  keine Staphylococcen bzw. Strepto- 
coccen. 

21. Serie. 
V e r s u c h s a n o r d n u n g :  Kaninchen in Rtickenlage. Flache .~thernarkose. 

Unter aseptischen Kautelen Freilegung tier Nn. hypogastric[ Einfiihren eines 
Katheters in die hintere HarnrShre und Injektion yon 5 ccm einer kaninchen- 
virulenten 

a) Staphylococcenaufschwemmung, b) Streptococcenaufschwemmung. 
Sodann wiederholte elektrische Reizung beider Nn. hypogastrici. Nach Be- 

endigung der Reizung Versorgung der Operationswunde. 
Nach 12, 24. 48 und 72 St. Entfernung der Samenleiter, Nebenhoden und 

ttoden; makroskopische, mikroskopische und bakteriologische Untersuchung dieser 
Organe. 
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E r g  e b n i s :  Bei keinem Tiere (10 Versuehe) l ~ t  siah De- 
ferentitis, Epididymitis oder 0rchitis nachweisen; im Hoden, Neben- 
hoden und Sameuleiter keine Staphylocoacen bzw. Streptococcen. 

22. Serie. 

V e r s u c h s a n o r d n u n g : Kaninchen in Riickenlage. Flache "~.thernarkose. 
Unter  aseptischen Kautelen Freilegung des r. Samenleiters. Etwa 8 cm vom 
Nebenhoden entfernt  Punktion des Ductus deferens mit feinster Kaniile und In- 
jektion - -  Spitze tier Kaniile hodenw~irts gerichtet - -  yon 1/2 ccm einer kaninchen- 
virulenten 

a) Staphylococcenaufschwemmung, b) Streptococcenaufschwemmung. 

Naht der 0perationswunde. Nach 12, 24 und 48 St. Entfernung des r. 
Samenleiters, Nebenhodens und ttodens; makroskopische, mikroskopische und 
bakteriologische Untersuchung dieser 0rgane. 

E r g e b n i s :  In 4 F~tllen (5 Versuche) gelingt as, auf diese 
Weise eine Epididymitis zu erzeugen: Nach 12 St. l~lit sich in den 
untersten Nebenhodenabschnitten eine Desquamation des Epithels 
mit Leukocytenausscheidung in die NebenhodenkanMchen fast- 
stellen; nach 48 St. ist der Nebenhoden bareits mehr oder wenigar 
eitrig eingeschmolzen. Dieses bekannte, fiir Epididymitis typisahe 
Bild bietet sich in allen 4 Ffillen. Der Hoden ist stets unbeteiligt. 
Am Samenleiter zeigt sich eine mi~l~ige Schwellung und Verdickung 
der Mucosa; im Lumen finden sich desquamierte Epithelien und 
Eiterzellen; eine st~rkere Entziindung besteht lediglieh an der 
Injektionstalle. 

Im Samenleiter und Nebenhoden warden Staphylococcen bzw. 
Streptococcen nachgewiesen. 

Bei dem einen der Versuehe tritt keine Epididymitis auf; es 
kommt vielmehr zu einer Yon der Injektionstelle ausgehenden 
Bauchdeckenphlegmone. 

A n m e r k u n g :  Im Zusammenhang mit diesen Versuchen wird der ent- 
ztindete Samenleiter in situ elektrisch gereizt; ein Unterschied in tier elektrischen 
Erregbarkeit  und in der Art  der Bewegungen lfil]t sich gegeniiber normalen Ver- 
haltnissen nicht feststellen. 

Es bleibt noch iiber 2 am M e n s c h e n  angestellte Unter- 
suchungen zu berichten. 

1. Versuch : 

Gelegentlich einer Bassinischen Operation wird der Samen- 
leiter unter aseptisahen Kautelen durch Beriihrung mit einer 
Nadelelektrode faradisch gereizt (Plattenelektrode am 0berschenkel). 
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Die Reizung ist erfo]glos. (Mit Riicksicht auf den Kranken wird 
tier Strom schw~tcher als im Tierversuch gew~htt.) 

2. Versnch : 

Gelegentlich einer Harnriihrenbougiernng wird eine faradisehe 
Reizung des Collieulus seminalis versucht (1. Elektrode: Metall- 
bougie; 2. Elektrode: Plattenelektrode am Ges~tf). Schwacher 
Strom. W~hrend der Reiznngen Palpation tier Samenleiter durch 
die Hiillen des Skrotums: kein sicheres Ergebnis. 

B e w e r t u n g  de r  V e r s u e h s e r g e b n i s s e :  

Aus meinen Versuchen geht znn~chst hervor, daft sowohl der 
in sitn befindliche als aueh der tiberlebende Samenleiter des 
Kaninchens spontane Bewegungen irgendwelcher Art nicht aus- 
ftihren. 

Meine Versnche zeigen weiter, daft dnreh bestimmte Reize 
Samenleiterbewegungen regelmi~ftig hervorgerufen werden kiinnen. 

1. Durch e l e k t r i s c h e  ( f a r a d i s c h e ,  g a l v a n i s c h e )  
R e i z e :  direkte Reizung des Samenleiters, Reizung des N. hypo- 
gastricus (motoriseher Nerv des Samenleiters), Reizung des Colli- 
culus seminalis. 

2. Durch p h a r m a k o l o g i s c h e  Re ize :  Auftropfen yon 
Adrenalin auf den Samenleiter, Znsetzen yon Adrenalin zur Tyrode- 
15sung, intraven(ise Injektion yon Adrenalin. 

Die Art der durch diese Reize hervorgernfenen Samenleiter- 
bewegungen ist immer die gleiche: es tritt eine longitndinale Kon- 
traktion (Verktirzung) nnd gleichzeitig an entsprechender Stelle 
eine wesentlich schw~cher ansgepr~tgte zirkul~re Kontraktion (Ver- 
engerung) auf. Dieser Bewegungstyp findet sich bei jeglicher Art 
yon Reizung. Er zeigt sich in gleicher Weise am in situ befind- 
lichen wie am iiberlebenden Samen]eiter. Andersgeartete Be- 
wegungen irgendwelcher Art (Pendelbewegungen, peristaltisehe 
und antiperistaltische Bewegungen) ftihrt der Samen]eiter nicht aus. 

Bei direkter elektrischer Reizung des Samenleiters spielt sich 
die Kontraktion an der Reizungstelle und ihrer n~theren Um- 
gebung ab, Bei Reizung des Samenleiters vom Nerven und Colli- 
culns seminalis aus sowie bei Adrenalinreizung ist die Verktirzung 
und Verengerung des Samenleiters mehr diffus und bevorzugt den 
hodenw~rts gelegenen Samenleiterabschnitt. 

Jeder Reiz 15st eine einmalige Kontraktion aus, die sich sehr 
rasch und nahezu vSllig wieder ausgleicht ; eine erneute Kontraktion 
ohne Wiederholung des Reizes erfolgt nicht; ist wie bei der 
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Adrenalinreizung ein Reiz l~ingere Zeit wirksam, so bleibt auch 
die Kontraktion l~ngere Zeit bestehen. Die stgrksten Verkiirzungen 
]assen sich dutch Reizung der Nn. hypogastrici und durch Adrenalin- 
reizung erzielen (Sympathieuswirkung). 

Meehanische, ehemische und thermische Reizungen sowohl der 
Samenleiter als auch des Collieulus seminalis sind wirkungslos; 
]ediglich bei starkem Quetsehen des Samenleiters tritt an der 
Reizungstelle eine ringfSrmige Kontraktion yon etwa 4 mm Aus- 
dehnung auf. Aueh dutch Pilocarpin und Physostigmin (Auftropfen 
auf den Samenleiter, Zusetzen zur TqrodelSsung, intravenSse In- 
jektion) lassen sieh keine Samenleiterbewegungen auslSsen (Para- 
symI) athieuswirkung). 

{Jber das motorisehe Verhalten des mit Inhalt versehenen 
Samenleiters ist zu sagen, das Spontanbewegungen ebenfalls nieht 
vorkommen; Inhaltsreize allein geniigen demnaeh nieht, um Samen- 
leiterbewegungen hervorzurufen. 

Welchen Einflu6 haben nun die durch Reize ausgelSsten Samen- 
leiterbewegungen auf den Samenleiterinhalt? 

Wird ein Sperma enthaltender, an beiden Enden oftener Samen- 
]eiter ill IyrodelSsung gereizt (Adrenalin), so eriolgt gleiehzeitig 
mit der Kontraktion (Verktirzung @ Verengerung) ein Austritt des 
Spermas ledig]ich aus der urethralen SamenleiterSffnung; ein Sperma- 
austritt aus der hodenwgrts gelegenen 0tthung erfolgt niemals. 

Wird ein in situ befind]icher, mit MethylenblaulSsung gefiillter 
Samenleiter vom Nerven oder Colliculus aus wiederholt gereizt, so 
entleert sieh der Samenleiterinhalt vollstiindig in die Urethra. 
Das gleiche ist der Fall bei wiederholter direkter Reiznng des 
Ductus deferens, wenn man vom Hoden zur Urethra fortschreitend 
reizt. Auch in umgekehrter Richtung vorgenommene direkte 
Reizungen bewirken eine Verschiebung des lnhaltes urethralw~rts 
und einen teilweisen Austritt desselben in die HarnrShre. 

Der E f f e k t  d e r  S a m e n l e i t e r b e w e g u n g i s t s o m i t  s t e t s  
eine u r e t h r a l w i i r t s ,  n i e m a l s  eine h o d e n w ~ r t s  gerichtete 
B e f S r d e r u n g  des  S a m e n l e i t e r i n h a l t e s .  

Weiterhin ist die Frage wichtig, ob durch die Samenleiter- 
bewegungen Harnr~ihreninhalt in die Samenleiter bzw. in die Neben- 
hoden gelangen kann. 

Meine Versuche ergeben, dal~ das nicht geschieht. Wird Farhstoff- 
15sung in die hintere Urethra oder direkt auf den Colliculus seminalis 
gebracht, so ist selbst nach wiederholten und kr~Ktigen Samenleiter- 
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bewegungen (direkte Reizungen, Reizungen yore Nerven oder Colli- 
culus aus) niemals Farbstoff in den Samenleitern nachweisbar. 

Entscheidend sind die mit Bakterien angestellten Versuche. 
Durch Einbringen cincr kaninchenvirulenten Staphylococcen-bzw. 
Streptococcenaufschwemmung in die hintere HarnrShre mit nach- 
folgender wiederholter Reizung der Samenleiter oder der Nn. hypo- 
gastrici gelingt es niemals (20 Versuche), eine Epididymitis oder 
Orchitis hervorzurufen. 

Unterzieht man die Ergebnisse meiner Versuche und die bis- 
herigen Anschauungen und Beobachtungen einer kritischen Be- 
trachtung, so liil]t sich hinsichtlich der Spontanbewegungen des 
Kaninchensamenleiters eine nahezu vSllige ()bereinstimmung fest- 
stellen. 

Lediglich Waddell vertritt die Ansicht, dail der Samenleiter yon Kaninchen, 
aber auch yon Katzen und Hunden spontaner rhythmischer Kontraktionen fiihig sei. 

Was das Auftreten spontuner Samenleiterbewegung~n beim 
Kaninchen anlangt, so mull ich diese Beobachtung Waddells auf 
Grund meiner eigenen Untersuchungen als unrichtig ablehncn. 
Aber auch ira Hinblick auf die Versuche an ttunden sind die 
Mitteilungen Waddells stark anzuzweifeln; denn gerade beim Hunde 
ist, wie wir yon anderer Seite (Fick, Langley, Anderson, Oppenheim, 
LSw) wissen, die Errcgbarkeit des Samenleiters und sein Reaktions- 
vermSgen ~uf Reizc wcsentlich geringcr als beim Kaninchen. 

Nach Perutz und Taigner hat der Ductus deferens der Ratte eine ibm 
eigene individuelle Erregbarkeit, die sich in mehr oder minder deutlichen rhyth- 
mischen Kontraktionen ~ul]ert; wie Perutz und Taigner hervorheben, ist die Inten- 
sitar dieser Erregbarkeit starken individuellen Schwankungen ausgesetzt und yon 
tier Geschlechtsreife weitgehend abhiingig. 

Es besteht also immerhin die MSglichkeit, dal] bei einzelnen 
Tier~rten zu Zeiten eines gesteigerten Begattungstriebes (Brunst- 
perioden) und einer somit erhShten Erregbarkcit der Samcnleiter 
spontane Bewegungen derselben vorkommen. 

Spontane Samenleiterbewegungen beim Menschen halte ich fiir 
unwahrscheinlich. Es gelang mir nicht, durch direkte faradische 
Reizung des Samenleiters bzw. durch faradische Reizung des Colli- 
culus seminalis Samenleiterbewegungen beim Menschen hervor- 
zurufen; der Reizstrom war aus verst/~ndlichen Griinden schwi~cher 
als bei den Tierversuchen, jedoch stark genug, um beim Kaninchen 
noch Kontraktionen auszulSsen. Die Erregbarkeit des Samenleiters 
des Menschen ist also gegcniiber der des Kaninchcns zum mindestcn 
nicht erhSht. 
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0b  spontane Bewegungen der Samenlei ter  nrs~chlichen Einflul~ 
auf die Ents tehung  you Epididymit iden haben kSnnen, hiingt yon 
der Art  und dem Effekt tier Samenlei terbewegungeu ab:  Hubert die 
Bewegungen lediglich die Tendenz, Samenlei ter inhal t  in der Richtung 
veto Nebenhoden zur Ure th ra  zu t ransport ieren und sind die Be- 
wegungen nicht imstande, Inha l t  aus der hinteren Ure th ra  hoden- 
w~trts zu befSrdern, so ist es viillig gleichgiiltig, ob diese Bewegungen 
i rgendwann einmal spontan auftreten. 

Die Art  tier Samenle i terbewegungen wird, die bereits  dargetan,  
sehr verschieden beur te i l t ;  es interessieren hier vor allem die 
Mit tei lungen fiber ant iperis tal t ische Bewegungen. (Oppenheim und 
L~w). 

Oppenheim und L6w berichten tiber Antiperistaltik der Samenleiter bei 
Reizung des N. hypogastricus und des Colliculus seminalis (Kaninchen). 

,,Bei faradischer Reizung des Nerven erfolgt eine wurmfSrmige Bewegung 
des Samenleiters, die, am urethralen Ende beginnend, zum Hoden ansteigt, also 
eine antiperistaltisehe Bewegung darstellt." 

,Bei elektriseher Reizung des Colliculus seminalis erfolgt eine antiperistal- 
tisehe Bewegung eines oder beider Vasa deferentia." 

Bei Hunden fielen die Versuche selbst bei direkter elektrischer Reizung des 
Duetus deferens negativ aus. 

Diese antiperistaltisehen Wellen sollen nun dureh alle jene Momente aus- 
gelSst werden, infolge deren eine Epididymitis gonorrhoica auftreten kann (Traumen, 
Coitus, Pollutionen, Injektionen in die hintere Harnr~ihre, Einfiihren yon Instru- 
menten u. dgl.); es wtirde sich hierbei also z. T. um Colliculusreizungen handeln. 
Den Einflult des Coitus auf die Entstehung der Epididymitis gonorrhoiea erkliiren 
Oppenheim and L6w felgeudermal~en: ,,Beim Coitus spielen diese antiperistalti- 
schen Bewegungen des Ductus deferens eine wiehtige Rolle; sie befi~rdern die im 
Nebenhoden unbeweglich lagernden Spermatozoen gegen die Samenblasen und die 
Urethra, sie bilden abet auch die Gefahr, dal~ durch sie am Collieulus seminalis 
befindliehes Virus hodenwitrts geschlendert wird und zwar in jenem Moment, we 
beim Wellenablauf eine urethral gelegene Kontraktion der hodenw~trts gelegenen 
Erweiterung des Lumens Platz macht, also die MSglichkeit einer .~_spiration ge- 
geben ist. ̀~ 

W~tre diese Annahme richtig, so wfirde ein und dieselbe Be- 
wegung zwei einander  vSllig entgegengesetz te  motorisehe Funkt ionen 
haben, was durchaus unwahrscheinl ich ist. Wei terhin  ist zu be- 
riicksichtigea, da~ ein 60 cm langer  Weg zuri ickgelegt  werden mu~, 
bis das Virus in den Nebenhoden gelangt ;  Oppenheim und LSw 
ziehen aber  die Ant iper is ta l t ik  der Samenlei ter  gerade zur Er-  
kl~rung derjenigen FSlle heran, bei denen die gonorrhoisehe Epi-  
didymitis unmi t te lbar  im Anschlu~ an das auslSsende Moment 
einsetzt. 

Die gonorrhoischen Nebenhodenentzi indungen t reten ferner 
fiberwiegend einseitig auf; die Sameulei terbewegungen hingegen 
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wesentlich h~ufiger doppelseitig (Coitus, Pollutionen, Colliculus- 
rsizung). 

Es b!eibt noch die MSglichkeit auszuschlieSen, da$ ein in 
seinem urethralen Abschnitt bereits entztindeter Samenleiter eine 
vsr~ndsrts Erregbarksit uud abnorms Motilit~t besitzt; meine 
Versuchs zeigen, da~ alas nicht der Fall ist. 

Was die Art der Samenleiterbewegungen beim Menschen an- 
langt, so verfiigen wir lediglich tiber eine p o s i t i v e  Beobachtung: 
K6lliker und Virchow konnten an einem Hingerichteten feststellen, 
dait bei galvanischer Reizung der Samenleiter eine starke Ver- 
kiirzung, jedoch keine Peristaltik auftrat. Die Samenleiterbews- 
gungen des Menschen scheinen also denen der Rodentia analog 
zu ssin. 

Ich halte demnach die Schlul3folgerung ftir berechtigt, daft 
S a m e n l e i t e r b e w e g u n g e n  f t i r  d i e  E n t s t e h u n g  y o n  
E p i d i d y m i t i d e n  bzw. O r c h i t i d e n  n i c h t  Y e r a n t w o r t l i e h  
gemacht werden kSnnen. 

Von diesem Gesichtspunkte aus soll die Atiologie der Neben- 
hoden- und Hodenentziindungen noch einmal einer kurzen Be- 
trachtung unterzogen werden. 

Das Zustandekommen der a k u t e n  u r e t h r a l e n  Epididy- 
mitiden bietet dem Verst/indnis keine Schwierigkeiten, wenn der 
Epididymitis sins Deferentitis vorausgegangen ist: es handelt sich 
dann um eine kontinuierlich fortgeleitete Entztindung, die nament- 
lieh bei der Gonorrhoe am h~ufigsten den Nebenhodenschwanz be- 
trifft. Diess bsvorzugts Lokalisation des Prozesses bei intracani- 
cul~rem Hinabsteigen der Keime erkl~rt sich nach Richard nieht 
durch eine Sekretstauung in den hSheren Nebenhodenabschnitten 
(Rolnick), sondern dadnrch, dal~ infolge der maximalen Fiillung der 
Kan~tlchen in einem Li~ppehen eine starke Spannung der Liippchen- 
kapsel auftritt, die an der Verbindungstelle zum n~chsthSheren 
L~ppehen eine mechanische Durehtrittsbehindsrung durch Ab- 
knickung bewirkt. 

Schwieriger zu deuten ist dis Entstehung derjenigsn akuten 
urethralen Epididymitiden, bei denen eine kliniseh nachweisbare 
Defersntitis n i c h t vorausgegangen ist. 

Wis wir wissen, sind nun aber bei Samenlsiterentziindungen 
in den frtihen Stadien die anatomischen Ver~nderungen gewShnlich 
auffallend gering ausgepr~gt. Das klinische Intaktsein eines Samen- 
leiters beweist also nichts; auch bei einem klinisch intakten Samen- 
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leiter kann eine Infektion tier Schleimhaut, die iiber des Stadium 
dues Katarrhs nieht hinausgeht, bereits vorliegen. 

So ]assen sieh aueh diejenigen F~ille gonorrhoiseher Epididy- 
mitiden zwanglos erklgren, bei denen die Nebenhodenentzfindung 
schlagartig im Anschluit an ein Trauma oder eine sonstige Sch~i- 
digung einsetzt: die Gonocoecen sind ohne klinisch nachweisbare 
SymI)tome bis zum Nebenhoden gewandert; durch das Trauma 
wird der letzte Anstol] zum Ausbruch der Entzfindung gegeben. 

Aueh eine Infektion auf dem Lymphwege ist m. E. in manehen 
F~illen nieht auszusehliel3en; kommt es infolge eines Traumas, einer 
Bougierung, einer Prostatamassage usw. zur ErSffnung einer Lymph- 
balm, so ist die MUglichkeit fiir des Eindringen nnd die Fortleitung 
yon Bakterien gegeben. Sehr einleuchtend ist der yon Kocher 
herangezogene Vergleich mit dem Auftreten einer Lymphangitis 
nach Sondiernng einer granulierenden Wunde: ,,wie oft leiten nieht 
Lyml)hgef~il3e, ohne selber sichtb~r zu erkranken, Entziindungs- 
erreger fort". 

Aueh die e h r o n i s c h e n  n i e h t - s p e z i f i s c h e n  Epididymitiden 
sind in der Mehrzahl der F~lle als kontinuierlich fortgeleitete Ent- 
zfindungen aufzufassen. 

In den Fgllen, in denen sieh keinerlei Anhaltspunkte ffir 
eine ]okale Erkrankung im uropo~tisehen System finden, ist die 
Annahme einer h~imatogenen Infektion des Nebenhodens berechtigt. 

Was die Entstehung der u r e t h r a l e n  O r e h i t i s  anlangt, 
so ist eine Infektion des Hodens anf dem Wege fiber den Neben- 
hoden abzulehnen. Es bedarf keiner n~heren Begrfindung, dab ein 
Transport der Bakterien durch den 5--6 m langen, stark gewundenen 
Ductus epididymidis and durch die Lobuli epididymidis, ohne dab 
der Nebenhodeu in Mitleidenschaft gezogen wird, undenkbar ist. 

Es bleibt daher keine andere MSglichkeit, als bei den urethralen 
Orchitiden eine ]nfektion des Hodens auf dem Lymphwege anzu- 
nehmen. 

Wird doch selbst in den F~llen, in denen die Orehitis naeh 
vorheriger Erkrankung des Nebenhodens entsteht, des 0bergreifen 
der ]nfektion yore Nebenhoden auf den Hoden h~ufiger dureh die 
Lymphbahnen als durch die Samenwege vermittelt (Simmonds). 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  

1. lger in situ befindliche und auch der fiberlebende Samen- 
leiter des Kaniuchens fiihren spontane Bewegungen irgendwe]cher 
Art nieht aus. 
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2. Samen le i t e rbewegungen  kSnnen durch bes t immte  Reize  
regelm~i]ig he rvorgerufen  werden :  

a) d u r e h  e l e k t r i s e h e  ( f a r a d i s e h e ,  g a l v a n i s e h e )  
R e i z  e : d i rekte  Re izung  des Samenlei ters ,  Re izung  des N. 
hypogas t r icus ,  Re izung  des Colliculus seminal is ;  

b) d u r c h  p h a r m a k o l o g i s c h e  R e i z e :  Anf t ropfen  yon 
Adrena l in  auf  den Samenlei ter ,  Zuse tzen  yon Adrena l in  
zur  T y r o  d el6snng,  in t ravenSse  In jek t ion  yon Adrenal in .  

3. Die Ar t  der durch diese Reize he rvo rge ru fenen  Samenle i te r -  
bewegungen  ist  immer  die gleiehe:  es t r i t t  eine longi tud ina le  Kon-  
t r ak t ion  (Verkiirzung) nnd gleiehzei t ig  an en t sp rechender  Stelle 
eine wesent l ieh  sehwi~cher ausgepr~gte  z i rkul~re  Kon t rak t ion  (Ver- 
engerung)  auf. Ande r sge a r t e t e  Bewegungen  i rgendweleher  Ar t  
(Pende lbewegunge n ,  per is ta l t i sehe  und an t iper i s ta l t i sche  Be- 
wegungen)  fi ihrt  der Samenle i te r  nieht  aus. 

4. Meehanische,  ehemisehe nnd thermisehe Re izungen  sowohl 
der  Samenle i te r  als aueh des Colliculus seminalis  sind wi rkungs los ;  
auch durch  Pi locarpin  und Physos t igmin  lassen sich keine  Samen-  
l e i t e rbewegungen  auslSsen. 

5. Der  Effekt  der Samen le i t e rbewegungen  ist  s tets  eine nre-  
th ra lw~r t s ,  niemals  eine hodenwiir ts  ger ichte te  BefSrderung  des 
Samenle i ter inhal tes .  

6. Samen le i t e rbewegungen  sind nieht  ims tande ,  f I a rn rShren-  
inha l t  in die Samenle i te r  bzw. in die Nebenhoden  zu befOrdern. 

7. Samen le i t e rbewegungen  k5nnen fiir die E n t s t e h u n g  von 
Ep id idymi t iden  bzw. Orchi t iden n i e h t  ve ran twor t l i ch  gemach t  
werden.  
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