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Tm Hinblick auf ihre Kntstehung unterscheidet man seit
Kocher 3 Formen von akuter Epididymitis und Orechitis: 1. die
tranmatische, 2. die urethrale und 3. die metastatische.

Was die chronischen Entziindungen anbelangt, so wurden
gie bis vor kurzem noch, sofern sie nicht fiir tuberkulgs oder
syphilitisch gehalten wurden, als Folgezustinde akuter KEnt-
ziindungen angesehen.

1919 machte Keppis auf eine Nebenhodenentziindung auf-
merksam, dic er als ,nicht spezifische primédre Epididymitis“ be-
zeichnete,

»Es handelt sich um eine akute, subakute oder chronische Epididymitis,
die durch die gew&hnlichen Eitererreger, am hiufigsten durch das Bacterium coli
bedingt wird und ohne nachweisbaren Anlaf und Ausgangspunkt auftritt.“

Seitdem sind zahlreiche derartige Beobachtungen mitgeteilt
worden; es hat sich vor allem gezeigt, daf die chronische
nicht spezifische Epididymitis keineswegs so selten ist, wie es ur-
gpringlich schien, und dafi viele Nebenhodenentziindungen, die
frither als tuberkulés angesehen wurden, als unspezifisch aufgefaft
werden miissen.

Uber die Atiologic dieser nicht spezifischen primiren Epi-
didymitiden sind die Ansichten geteilt. Die Mitteilungen hieriiber
haben weiterhin vor Augen gefiihrt, daf iberhaupt hinsichtlich
der Entstehung der akuten und chronischen Nebenhoden- und
Hodenentziitndungen zahlreiche ungeklirte Widerspriiche bestehen.

_Wﬁil) T’orgetragen am 2. Sitzungstage der 53. Tagung der Dtsch. Ges. f. Chir,
4. 4. 29.




334 Sigurd Frey:

Inshesondere wird die Frage, inwieweit Samenleiterbewegungen,
vornehmlich antiperistaltischer Natur fiir das Zustandekommen der
Entziindungen veranwortlich zo machen sind, sehr verschieden be-
urteilt. Es liegen zwar experimentelle Untersuchungen in dieser
Richtung vor; von einem einheitlichen Krgebnis sind wir jedoch
weit entfernt.

Ich habe nun durch Tierexperimente eine Kldrung dieser
Fragen versucht; die Ergebnisse sollen hier mitgeteilt und ertrtert
werden,

Die tuberkultse und syphilitische Infektion des Nebenhodens
und Hodens steht selbstverstindlich aufer Diskussion; dagegen
miissen die iiber das Zustandekommen der gonorrhoischen KEpi-
didymitis vorliegenden Untersuchungen weitgehende Beriick-
sichtigung finden.

Anatomische Vorbemerkungen.

Der Samenleiter des Menschen ist ein dickwandiger, runder Kanal von 50—
60 em Linge; er ist umgeben von einer fibrosen Hiille, der Tunica adventitia,
Sein Lumen ist durch eine Tunica mucosa ausgekleidet; diese trigt ein zwei-
schichtiges Zylinderepithel, dessen obere Zellen auf der freien Fliche ein Biischel
nichtflimmernder Fortsétze tragen. Unter dem Epithel befindet sich eine Sub-
mucosa. Auf diese folgt eine innere Ring- und eine duBere Lingsmuskelschicht.
Im Anfangs- und kndteil des Samenleiters kommt noch eine innere Lingsmuskel-
schicht hinzu, welche in der Submucosa liegt.

Die Hauptarterien des Hodens und Nebenhodens sind 1. die A. spermatica
int., 2. die A. deferentialis und 3. die A. spermatica ext. Die A. spermatica int.
gibt einen Ast zum Kopf und einen zum Korper des Nebenhodens ab; beide stehen
mit der A. deferentialis in kapillirer Anastomose:  Die A. deferentialis geht ober-
halb des Nebenhodenkopfes mit der A. 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 auflerdem mit der A. spermatica ext. Diese begleitet
den Samensfrang und anastomosiert mit der A. spermatica int.

Die Lymphgefifie des Hodens umgehen als dichtes Netz die Samenkanélchen
und vereinigen sich in den Septen zu Stimmchen. Der AbfluB ist ein doppelter:
der Liéngsstrom gelangt in das Mediastinum testis und so zum Samenstrange;
ein anderer Teil flieff in ein unter der Albuginea iiber den ganzen Hoden sich
aushreitendes Netz, welches zahlreiche, die Albuginea durchbohrende Aste zu
einem subserdsen dichten Geflecht entsendet. Aus jedem dieser iibereinander-
liegenden beiden Netze sammeln sich gréfere Lymphstimme, welche dem Neben-
hoden zustewern. Aus diesen SammelgefiBen sowie aus jenen des Mediastinum
testis bilden sich die den Samenstrang begleitenden Lymphgefifie. Meist sind es
4--6 griBere Stimme, die zu beiden Seiten der Vasa spermatica emporziehen. Sie
miinden in 2—4, selten mehr Lymphdriisen, die auf der r. Seite dicht oberhalb
des Zusammenflusses der Vv, iliacae, 1 seitlich an der Bauchaorta sowie in der
Nihe der 1. Nierenvene liegen (Most). An benachbarte Organe, Skrotum und
Inguinaldriisen gibt der Hoden keine Lymphgefife ab. Es scheinen auch keine
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Anastomosen mit den sakralen und hypogastrischen Driisen zu bestehen (Eberth).
Die Lymphgefille des Vas deferens kommunizieren mit denen des Hodens. Lymph-
gefiibverbindungen zwischen Prostata und Vas deferens wurden von Brukns dar-
gestellt.

Die Atiologie der Nebenhodenentzindungen.
1. Epididymitis acuta.

Fir die Entstehung der akuten Kpididymitiden werden 3 Ur-
sachen verantwortlich gemacht: entweder ein Trauma, welches den
Nebenhoden trifft, Kpididymitis traumatica, oder eine In-
fektion der Urethra, von der aus die Bakterien in den Nebenhoden
gelangen, Epididymitis urethralis, oder schlieBlich eine In-
fektion des Nebenhodens auf dem Blutwege, ausgehend von irgend-
einer anderen erkrankten Korperstelle, Epididymitis meta-
statica.

1. Epididymitis traumatica.

Bei dieser I'orm von Epididymitis sollen vor allem Quetschungen
— Auffallen auf das Nkrotum bei gespreizten Beinen, Stof gegen
den Nebenhoden von unten her — die Entziindung veranlassen.
Dafl diese ofter in der Cauda des Nebenhodeus als im Caput epi-
didymidis beginnt, erklirt Aocher damit, daff der Nebenhodenschwanz
am weitesten hinabreicht und infolgedessen am stirksten von einem
Trauma betroffen wird,

Diese . traumatischen Kpididymitiden~ sind als ageptische Ent-
zilndungen aufzufassen. Sie bestehen, wie Kocher auf Grund der
Versuche von Monod und Terrillon angibt, in Blutergiissen zwischen
die Nebenhodenkanilchen mit Abhebung des Epithels, Odem, Rund-
zelleninfiltration und Verdickung der Wand. Zu ihrer Entstchung
sind heftige Gewalteinwirkungen erforderlich,

Was die cigentlichen bakteriellen Nebenhodenentzindungen
anbelangt, so ist man sich heute dariiber einig, daf hier dem
Trauma lediglich die Rolle der auslisenden Ursache zukommt; es
bleiben demnach die urethrale und die metastatische Epididymitis
zu unterscheiden.

2. Epididymitis urethralis.

Die urethrale Epididymitis nimmt ibhren Ausgang von In-
fektionen der Harnrohre bzw. Blase, Prostata oder Samenblasen.
Sie wird mit Ausnahme der gonorrhoischen Epididymitis durch
gewdhnliche Eitererreger (Staphylococeen, Streptococcen, Bacterinm
coli u. a.) hervorgerufen; Keenigsfeld und Salemann berichten iiber
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den Diplococcus crassus als Erreger von Epididymitis. Diese
Bakterien konnen von aufien durch Instrumente (Katheter, Bougie,
Urethroskop, Cystoskop u. a.) in die Harnrhre eingebracht werden,
wobei kleine Verletzungen der Urethralschleimhaut eine Infektion
begiinstigen; so sind z B. Epididymitiden bei Kranken, die wegen
Prostatahypertrophie oder Harnréhrenstriktur lédngere Zeit kathe-
terisiert bzw. bougiert werden miissen, etwas ganz Gewdohnliches.
Hiufig fithren Entziindungen der hinteren Harnrdhre, der Blase,
Prostata oder Samenblasen zur Infektion des Nebenhodens. Daher
ist die akute Epididymitis non-gonorrhoica eine keineswegs seltene
Komplikation der Urethritis simplex, namentlich bei allzu energischer
Behandlung (Burmeister und Cahn). Ebenso gefihrdet sind Leute,
die an einer Cystitis, Prostatitis oder Spermatocystitis leiden, be-
sonders, wenn sie von einem Trauma oder einer sonstigen Schiidigung
betroffen werden. Miiller beschreibt eine akute Coliepididymitis
bei einem an Pyelitis und Coliurie leidenden Patienten. Vielfach
kommt es nach Prostatektomien infolge Infektion des Prostata-
wundbettes zu Nebenhodenentziindungen (White und Winsburg).

SchlieBlich sind noch diejenigen akuten Epididymitiden an-
zufiihren, bei denen sich ein Ausgangsort der Infektion scheinbar
nicht finden IiBt und die von Kappis als akute nicht-spezifische
primire Epididymitiden bezeichnet werden. Auch bei ihnen ist
anzunehmen, daf die Eitererreger aus der hinteren Urethra, der
Prostata oder den Samenblagsen in die Epididymis gelangen.

Nach Untersuchungen von Melchior, Pfeiffer, Rovsing, Wahl u. a. finden
gich auch in der normalen Harnréhre hiufig Staphylococcen, ferner Streptococcen,
Bacterium coli, Bacillus fluorescens und Diplococcen. Unterberg fand von 25 Fillen
klinisch gesunder Harnrihren bei gesunden Ménnern nur 5 steril, von 25 gesunden
Prostatae 13. In 10 Fillen war der Bakterienbefund in der Urethra und Prostata
positiv, in 10 Fillen die Prostata steril und die Urethra bakterienhaltig, in 2 Féllen
die Urethra steril und die Prostata bakterienhaltig. In der Urethra fanden sich
meistens Staphylococcus aureus, seltemer albus und Streptococcen, je einmal Bac-
terium coli und Diplococcus Fraenkel. In der Prostata Staphylococcus aureus
und albus und Bacterium coli in #hnlichen Verhiltnissen. Unterberg fand die
Sterilitit der Prostata mit zunehmendem Alter abnehmend.

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

Uberstandene Gonorrhoe begiinstigt die Ansiedlung von Sta-
phylococcen, Streptococcen usw. in der Urethra und Prostata
(Linser); daraus erkliren sich die zahlreichen Beobachtungen von
akuten unspezifischen Epididymitiden nach vorausgegangener gonor-
rhoischer Infektion.

Auf welche Weise kommt es nun zur Infektion des Neben-
hodens? Im allgemeinen nimmt man an, daB 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 sich hinfig an entziindlichen Er-
krankungen der angrenzenden Abschnitte des Urogenitaltraktus;
bei Urethritis, Cystitis, Prostatitis, nach Katheterismus der Harn-
réhre sehen wir akute Deferentitiden auftreten. In diesen Fillen
kann demnach die akute Epididymitis als Folge einer descendieren-
den Samenleiterentziindung, d. h. als kontinuierlich fortgeleitete
Entziindung aufgefafit werden.

Vielfach 148t sich nun aber eine Deferentitis nicht nachweisen.
Hier erklart man das Zustandekommen der Nebenhodeninfektion
damit, daff die in der hinteren Urethra (Prostata, Samenblasen)
befindlichen, nicht mit Kigenbewegung begabten Bakterien durch
antiperistaltische Bewegungen des Ductus deferens (Opponheim, Liw)
in den Nebenhoden beférdert werden, wobei der Kntziindungsproze8
den Ductus deferens iiberspringt. Die Annahme antiperistaltischer
Bewegungen des Duetus deferens ist anf Tierexperimente von
Oppenheim und Léw u. a. zuriickzufithren; Traumen, mechanische
und chemische I[rritationen der hinteren Harnrohre, Samenent-
leerungen u. a. m. sollen diese Antiperistaltik auslésen.

Kappis hiilt neben dem urethralen auch einen himatogenen
Ursprung der Infektion fiir méglich, sei es, daf die Bakterien un-
mittelbar in die Epididymis oder zunéichst in die Prostata oder
Samenblagen und von dort aus erst sekundiir in den Nebenhoden
gelangen.

Auch Rovsing steht anf dem Standpunki der hiimatogenen und
zwar Coliinfektion der Samenwege; es fanden sich bei seinen
Kranken stets Symptome von seiten des Darmes (Obstipation,
Diarrhoe).

FKinen in #tiologischer Hinsicht bemerkenswerten Fall von
akuter unspezifischer Epididymitis teilt Winckler mit:

Bei einem Kranken mit operativ beseitigter, jedoch rezidivierter Urethral-
striktur wurde eine Dauerfistel am Damm angelegt. Es trat darauf eine r. Epi-
didymitis mit jauchiger Abszedierung und teilweiser Gangrin der Skrotalhaut,
einige Monate spiter auch 1. Epididymitis mit jauchiger Eiterung auf. Um einer
Wiederholung der Nebenhodenentziindungen zu begegnen, wurde eine doppelseitige
Unterbindung der Ductus deferentes ausgefithrt. Im Anschluf daran entstanden
an beiden Unterbindungstellen Eiterfisteln, aus denen sich bald darauf bei der
Miktion Urin in diinnem Strahl entleerte. Der Harn war also in diesem Falle
direkt in die Ductus deferentes hineingepreBt worden und hatte die Epididymitiden
verursacht.

Am hiufigsten wird die akute urethrale Epididymitis durch
Gonococcen verursacht. Die Gonococcen dringen aus der Urethra

Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. 218. Bd. 22
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in die Samenwege ein und veranlassen hier eine fortschreitende
descendierende Deferentitis, welche zur Nebenhodeninfektion fithrt;
dieser Infektionsmodus wird fiir die Mehrzahl der gonorrhoischen
Epididymitiden angenommen.

Diese Erkldrung reicht jedoch nicht aus fir die Idlle, bei
denen die Krankheitsymptome zuerst im Nebenhoden beginnen, der
Samenleiter aber iiberhaupt nicht oder erst sekundir erkrankt.
Hierher gehoren ferner die Beobachtungen, bei denen sich eine
Epididymitis gonorrhoica ,blitzartig® im Anschlub an ein Tranma
(Stofh gegen das Scrotum, Turnen, Reiten, instrumentelle Behand-
lung, chemische Reizung der Harnréhre durch Injektionen, Erek-
tionen, Ejakulationen u. a. m.) entwickelt.

Diese beiden Umstiinde, das Uberspringen des Ductns deferens
und die Schnelligkeit des Kintretens der Epididymitis, erklirt man
sich seit den bereits genannten Untersuchungen von Oppenheim
und Léw durch antiperistaltische Bewegungen der Samenleiter, die
durch die erwihnten Ursachen ausgelost werden sollen. Dort, wo
der weite, gerade verlaufende Ductus deferens in den engen, stark
geschlingelten Ductus epididymidis iibergeht, am Anfangsteil des
Nebenhodenschwanzes, der hiufigsten Lokalisation des gonorrhoischen
Prozesses, kommt es zur Ansammlung der Coccen und zur Ent-
ziindung.

1ljinsky nimmt neben der Infektion des Nebenhodens durch den Ductus
deferens in zweiter Linie eine Infektion anf dem Blutwege bei allgemeiner Aus-
breitung der Gonorrhoe an. Bruhns wies ein Verbindungslymphgefiff zwischen
der Prostata und dem Anfangsteil des Nebenhodens nach und hilt die Entstehung
einer Epididymitis auf dem Lymphwege bei bestehender eitriger Prostatitis fiir
moglich. Horowitz milt einem von ihm und v. Zeifll beschriebenen, den Ductus
deferens begleitenden Lymphgefif grofie Bedeutung fiir das Auftreten von Neben-
hodenentziindungen hei; Audry und Dalous erkliren auf Grund histologischer
Untersuchungen, dal die Infiltration in inniger Beziehung zu den Lymphgefifien
stehe, so daB sich die Epididymitis anatomisch als Lymphangitis phlegmonosa
darstelle.

Als auffallend muf schlieflich noch hervorgehoben werden,
dal trotz der nahe nebeneinander liegenden Miindungen der beiden
Ductns ejaculatorii die Infektion der Urethra verhiltnismifig
selten auf die beiden Ductus deferentes iibergreift.

Unter 879 Fillen von Fournier waren 408 mal der 1., 405 mal der r. und
nur 66 mal (7,; Proz.) beide Nebenhoden ergriffen.

3. Epididymitis metastatica.

Diese Form der akuten Nebenhodenentziindung ist sehr selten.
Sie tritt bisweilen bei septischen Erkrankungen, speziell bei
Staphylococcensepsis (Quény) anf, bei Parotitis epidemica, seltener
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bei Typhus (Bergouniouz, Cholet), Cerebrospinalmeningitis (Sabrazés,
Grailly, Imbert), Grippe (Engelen), Variola (Esmonet—Detot), Vari-
zellen, Malaria (Boimont) und anderen Infektionskrankheiten.
Ozenne beobachtete Epididymitis im Anschluf an Rheumatismus,
Das histologische Verhalten der metastatischen Nebenhodeneiterung
gleicht im wesentlichen dem der fortgeleiteten Entziindung (Sim-
monds): auch hier nimmt der ProzeB vom Inneren der Kanilchen
seinen Ausgang. Es liegt daher nach Simmonds nahe, eine Aus-
scheidung der Kitererreger aus dem Blute in die Samenwege an-
zonehmen. In manchen Fillen wird die Deutung der Epididymitis
als metastatische oder als fortgeleitete dadurch erschwert, daf
sich neben der allgemeinen Bakteriimie eine lokale Erkrankung
im uropoétischen System findet (Simmonds).

Die metastatische Epididymitis kann einseitig und doppelseitig
auftreten.

Anhang: Es bleibt noch die von Porosz und Waelsch beschriebene Epididy-
mitis sympathica sive erotica zu nennen. Bei ihr handelt es sich nicht um eine
bakterielle Entziindung, sondern um eine Zirkulationstérung, eine Kongestion
(Porosz, Waelsch) im Nebenhoden, die durch sexuelle oder sympathische Reize
ausgelost wird. Ferner ist das Auftreten kleiner Himorrhagien infolge der starken
Erregungskongestion, namentlich wenn geringfiigige Traumen hinzukommen, nicht
von der Hand zu weisen (Dorn). Es ist jedoch wahrscheinlich, dal manche der

so gedeuteten  Nebenhodenentziindungen® in Wirklichkeit bakteriellen Ursprungs
sind (Dorn, Schiiffer).

II. Epididymitis ¢hronica.

Die chronischen Epididymitiden konnen sich aus den akuten
(urethralen und metastatischen) Formen der Nebenhodenentziindung
entwickeln. Diese Folgezustinde akuter Entziindungen scheiden
fir unsere Betrachtungen iiber die Atiologie der chronischen Epi-
didymitiden selbstverstindlich aus. KEs sind hier vielmehr lediglich
diejenigen chronischen Nebenhodenentziindungen zu erértern, die
von Kappis chronische nicht-spezifische primire Epididymitiden
genannt werden.

Was das Zustandekommen dieser chronischen Entziindungen,
die klinisch als subakute und chronische Formen in Erscheinung
treten, anbelangt, so nimmt Kappis in gleicher Weise wie fiir die
akuten nicht-spezifischen ,primdren* KEntziindungen an, daB die
Erreger (gzewohnliche Eitererreger, am héaufigsten Bacterium coli)
aus der hinteren Harnréhre (Prostata, Samenblasen) auf dem Wege
iiber den Ductus deferens in die Epididymis gelangen.

»Da die Urethra auch 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 griBte 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 konnen sie von selbst, leichter natiir-
lich infolge irgendeiner gelegentlichen Ursache, eines Traumas usw. im Ductus
deferens ascendieren und zu einer Epididymitis fithren. Da8 die ursichlichen
Bakterien nicht zu den gewdhnlichen Urethralbewohnern zu gehdren brauchen,
sondern auch kurz vor der Nebenhodeninfektion vom Orificium externum urethrae
her, mit dem Urin von den Nieren her oder durch Uberwanderung vom Darme
in die Prostata usw. in die hintere Harnréhre gekommen sein konnen, sei nur
niebenbei erwihnt.“ ,Beteiligung des Ductus deferens und der Samenblasen,
Leukocyten im Urin usw. kénnen vorkommen.“

Neben dem urethralen scheint Kappis auch ein hiimatogener
Ursprung der Infektion moglich, sei es, daf die Bakterien unmittel-
bar in die Epididymis oder zunéchst in die Prostata und von dort
aus erst sekundir in den Nebenhoden gelangen.

»Sicher ist der hdmatogene Ursprung in keinem unserer Fille.”

Nach Dorn kommen vor allem Staphylococcen als Erreger der
chronischen nicht-spezifischen Epididymitis in Frage. Diese stellt
seiner Meinung nach eine Allgemeinerkrankung wund zwar eine
chronische, wenig virulente Staphylococcensepsis dar, bei der die
Staphylomykose des Nebenhodens als sekundére Erkrankung, im
Anschlufl an eine Gelegenheitsursache auftretend, anzusehen ist.
Als Eintrittspforte fitr die Staphylococcen soll vor allem die Haut
(kleine Furunkel, kleine mnicht beachtete Verletzungen) in Frage
kommen.

Zur Annahme einer Staphylomykose des Nebenhodens gelangt Dorn vor
allem auf Grund eines mikroskopischen Befundes, den er in einem seiner Fille
erheben konnte. Die mikroskopische Untersuchung des Nebenhodens zeigte nim-
lich ein ganz &hnliches Bild, wie es fiir die Niere als Staphylomykose beschrieben
ist: chronisch entziindliches Giewebe mit ausgedehnter Zellwucherung (Granulations-
gewebe); Vereiterung und Ablagerung von doppeltbrechender Substanz neben
starker Fettablagerung.

Dorn nimmt nun aber keineswegs eine metastatische Staphylo-
cocceninfektion des Nebenhodens an.

Er konnte ndmlich in 2 genauer untersuchten Féllen mikroskopisch und
kulturell im Blasenurin Staphylococcen nachweisen; ferner lie8 sich in diesen
beiden Fillen eine chronische Prostatitis feststellen (vermehrter Leukocytengehalt
des exprimierten Prostatasekretes, in einem der Fille Staphylococcenbefund im
Sekret). ,Dieser positive Staphylococecenbefund im Blasenurin wire mit der An-
nahme einer primiren metastatischen Staphylococceninfektion des Nebenhodens,
der Prostata oder Samenblasen erklirbar, wenn man annimmt, daB durch diese
primiren Herde die hintere Harnrohre und von hier aus die Blase infiziert worden
wiire. Diese Annahme erscheint mir jedoch etwas gezwungen. Es wiire viel eher
denkbar, dal bei einer Staphyloiimie in ihrer Virulenz abgeschwichte Bakterien
die Nieren, ohne sie zu schiidigen, passieren und so eine kiirzer oder linger
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daunernde Staphylourie bedingen.“ Dorn stittzt sich hierbei auf Tierversuche
Pawlowskys, der zeigen konnte, daB eine physiclogische Ausscheidung von Bak-
terien mit dem Urin durch die Nieren miglich ist. Dorn ist also der Ansicht,
daB eine symptomlose Staphyloiimie eine Staphylourie verursacht und daf die
chronische Epididymitis als descendierende (urethrale) Entziindung von der Blase
bzw. hinteren Urethra her aufzufassen ist.

LDer eigentlichen Ursache der Einwanderung der Bakterien in den Ductus
deferens kommen wir jedoch auch mit diesen Befunden nicht auf die Spur. Wir
miissen fiir einen Teil der Fiille ein leichtes, oft wohl iibersehenes Trauma als
(Felegenheitsursache annehmen oder aber auch fiir einen anderen Teil reflektorisch
ausgeliste Zirkulationstrungen im Sinne von Poresz und Waelseh.“

Der Hoden war In sdamtlichen Fillen Dorns unverindert, der Samenstrang
mitunter verdickt.

In Ubereinstimmung mit Dorn ist auch Flesch-Thebesius der
Meinung, dali die chronische nichtspezifische Epididymitis der Aus-
druck einer allgemeinen leichten Staphylomycose ist, bei der die
Infektionserreger durch die Nieren in die Blase ausgeschieden
werden und von dort aus den Nebenhoden erreichen.

Diesen Infektionsweg hilt Flesch-Thebesius fiir den hiéufigsten; er fand bei
einem Material von 6 Fiillen in einem Falle eine Prostatitis; in 2 Féillen ergaben
Abstriche aus den Nebenhodenabszessen die Anwesenheit von Staphylococcen; in
einem weiteren KFalle wies der steril entnommene Urin zahlreiche Leukocyten auf.
Nach Flesch-Thebesius spricht ferner die von ihm gemachte Beobachtung, daf die
Semikastration nicht vor einer spiteren Krkrankung der anderen Seite schiitzt,
sehr zugunsten einer deszendierenden Infektion; demn wenn auch die Moglichkeit,
daB zu verschiedenen Malen Infektionserreger auf dem Blutwege erst in den einen,
dann in den anderen Nebenhoden gelangen, nicht auszuschlieSen ist, so erscheint
doch die Annahme einer deszendierenden Infektion von einem hiher gelegenen
Krankheitsherde aus wahrscheinlicher.

Andererseit hiilt es Flesch- Thebesiws nicht fiir ausgeschlossen, dal gelegent-
lich die Infektion auch auf himatogenem Wege erfolgen kann (Auftreten der
chronischen Epididymitis im Zusammenhang mit Grippeepidemien).

Kin Trauma kommt nach Klesch- Thebesius itiologisch nicht in Betracht.
In den meisten seiner Fille bestand eine Verdickung und Verhdrtung des Samen-
stranges bis in den Leistenkanal hinein; hdufig beteiligte sich der Hoden sekundir
an der Entziindung; ferner fiel die grofie Neigung der chronischen Epididymitis
zu Rezidiven auf,

Schéiffer konnte 67 Ifdlle nicht-spezifischer Epididymitis mit
gewdhnlich subakutem Verlauf beobachten (Epididymitis bacteritica
Sehiiffer).

Er vertritt die Anschauung, dal der Ausgangspunkt der Nebenhoden-
entziindung so gut wie immer eine unspezifische (nicht-gonorrhoische) Urethritis
ist. Eine solche liel sich fast ausnahmslos in seinen Fillen nachweisen, selbst
wenn die Kranken von katarrhalischen Erscheinungen gar nichts bemerkt hatten.
(Leukocytenansammlungen im Zentrifugat des Urins.)

Kine hiufige Ursache dieser unspezifischen Urethritiden sind mach Schdffer
Erkiltungseintliisse, entsprechend der Entstehung anderer Schleimhautkatarrhe.

Der weitere Zusammenhang zwischen Urethritis und Epididymitis soll nun
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der sein, dall die banalen Eitererreger der Urethritis durch retroperistaltische Be-
wegungen des Ductus deferens, wobei Traumen eine Rolle spielen, — Schdffer
fithrt die bereits erwihnten Untersuchungen von Oppenheim und Liw an — in
den Nebenhoden verschleppt werden und dort die Entziindung hervorrrufen. ,So
ist es verstindlich, daf auch unbewegliche Keime iiber den langen Weg des
Ductus deferens in den Nebenhoden gelangen. Auch die Neigung zu Rezidiven
steht offenbar in Zusammenhang mit den retroperistaltischen Bewegungen des
Ductus deferens.“ Den Nachweis, daB banale Eitererreger die Epididymitis ver-
ursachen, erbrachte Schdffer durch Nebenhodenpunktionen und mikroskopische und
kulturelle Untersuchung des gewonnenen Sekrets. Bacterium coli konnte in keinem
der Fiélle nachgewiesen werden, meistens handelte es sich um Staphylococcen.

Schumacher berichtet itber 6 Fille von nichtspezifischer Epidi-
dymitis.

»Sie ist in der Regel durch gewdhuliche Eiterreger bedingt und in weitaus
den meisten Fillen auf urethralem Wege entstanden. Ein nachweisbarer Ausflufl
aus der Harnrohre ist dabei durchaus nicht Vorbedingung.“ Hinsichtlich ihres
Zustandekommens miBt Schumacher der durch irgendwelche Traumen ausgelosten
Antiperistaltik des Ductus deferens (im Sinne von Oppenkicim und Low) groBie Be-
deutung sei. Kine hdmatogene Infektion scheint Schumacher in ganz seltenen
Fillen méglich, aber nicht sicher erwiesen.

Kine #hnliche Anschauung vertritt Biebl.
Aus der Hocheneggschen Klinik hat Mandl 4 ¥ille von chro-
nischer nicht-spezifischer Nebenhodenentziindung mitgeteilt.

Bei dem ersten dieser Fille ergaben sich keine dtiologischen Anhaltspunkte.
In den 3 anderen Fillen entstanden die ,Nebenhodenentziindungen® (Anschwellung
und Verdickung des Nebenhodens und Samenstranges) im AnschluB an Bassinische
Leistenbruchoperationen: einen dieser Fille deutet Mandl als Epididymitis erotica
(Porosz, Waelsch); bei dem zweiten Fall wird eine Infektion des Nebenhodens
und Samenstranges von der Prostata aus angenommen; bei dem dritten Fall
werden ,mechanische Insulte und konsekutive Stauungen nach der Bassinischen
Operation® fiir das Leiden verantwortlich gemacht.

Auf dem Standpunkt der hidmatogenen Infektion des Neben-
hodens steht Wildbolz.

Er ist der Ansicht, daB infolge einer voriibergehenden Bakteriimie Bakterien,
meistens Staphylococcen, auf dem Blutwege in den Nebenhoden gelangen, ,ohne
dafi sich im Verlaufe der Krankheit Entziindungserscheinungen in der Prostata
oder den Samenblasen erkennen lieflen und ohne daf der Kranke vordem irgend-
welche Zeichen einer Allgemeininfektion des Kdrpers gezeigt hitte.”

Rovsing fiihrt die chronische nicht-spezifische Epididymitis analog
der akuten nicht-spezifischen Kpididymitis auf eine himatogene
Coliinfektion der Samenwege zuriick.

Die Atiologie der Hodenentziindungen.

I. Orchitis acuta.

Analog den akuten Nebenhodenentziindungen werden auch die
akuten Orchitiden hinsichtlich ihrer Entstehung in 3 Gruppen ge-
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teilt: Orchitis traumatica, Orchitis urethralis und
Orchitis metastatica.

1. Orchitis traumatica.

Von den zahlreich mitgeteilten Féllen traumatischer Hoden-
entziindungen hat kein einziger einer eingehenden Kritik stand-
halten kénnen; entweder handelte es sich hier um Kontusionen des
Hodens oder aber um urethrale bzw. metastatische Orchitiden, bei
denen das Trauma nur die Rolle der auslésenden Ursache spielte.
So liegt auch bei dem von den Franzosen als ,Orchitis par effort“
bezeichneten Krankheitsbild eine bakterielle Entziindung nicht vor;
die dabei bestehende schmerzhafte Anschwellung des Hodens be-
ruht vielmehr auf einer Kongestion bzw. auf endo- oder peritesti-
kuldren Blutungen (de Cortes). Dgl. gaben Torsionen des Hodens
und der Morgagnischen Hydatide héufig zu Téauschungen Anlaf
(Ombredanne, Mouchet).

2. Orchitis urethralis.

Die Orchitis urethralis ist weit seltener als die Kpididymitis
urethralis; sie hat die gleiche (Genese wie die letztere, nimmt also
ebenfalls ihren Ausgang von Infektionen der hinteren Harnrthre,
der Blase, Prostata und Samenblasen, wobei Traumen und andere
Schidigungen (instrumentelle und operative Eingriffe) als auslosende
Faktoren zn bewerten sind.

Der Funiculus spermaticus ist gewshnlich verdickt und ge-
schwollen, der Ductus deferens selbst jedoch nicht beteiligt; es
handelt sich hierbei um eine Entziindung, die ihren Sitz in dem
das Gefifibiindel nmgebenden Zellgewebe hat und eine diffuse Er-
krankung des Samenstranges darstellt (Kocher).

Im Gegensatz zur Epididymitis tritt die Orchitis héufiger
doppelseitig auf; fiir die Gonorrhoe ist es bezeichnend, daf sie
hochst selten den Haupthoden befillt.

Die Infektion des Hodens soll, ohne daf der Nebenhoden in
Mitleidenschatft gezogen wird, auf dem Wege des Ductus deferens
und Ductus epididymidis erfolgen.

Wehner zieht bei der urethralen Orchitis eine Infektion des
Hodens auf dem Wege der Lymphbahnen in Erwigung.

3. Orchitis metastatica.
Diese Form der Orchitis muf fiir den Hoden als geradezu
typisch bezeichnet werden. Durch 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, kruppéser Pneumonie, Cerebro-
spinalmenigitis, Sepsis w. a.

Interessant ist es, daB bei einer Anzahl von Infektionskrank-
heiten die Krankheitserreger kulturell im Hodenparenchym nach-
gewiesen werden konnten, ohne daf es intra vitam zu einer klinisch
manifesten akuten Orchitis gekommen war (Pneumococcen, Staphylo-
coccen, Streptococcen u. a.).

Bei Mumpsepidemien wurden Erkrankungen an priméirer Orchitis
ohne Parotitis beobachtet (Kocher). Uber die Beteiligung des Funi-
culus spermaticus bzw. des Ductus deferens ist das gleiche zu sagen
wie bei der Orchitis urethralis.

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

II. Orcehitis chronica.

Es ist zu unterscheiden die Orchitis chronica circumscripta
(chronischer Hodenabsze8) und die Orchitis chronica diffusa (Fibrosis
testis).

Beide Formen der chronischen Orchitis entwickeln sich meistens
aus der akuten Orchitis, konnen aber anch von vornherein schleichend
und oft ohne nachweisbare Ursache entstehen; von letzteren soll
hier die Rede sein.

Der chronische Hodenabszeli wird &tiologisch auf chronisch-
entziindliche Erkrankungen der Blase, Prostata, Samenblischen,
Harnréhre (besonders bei Strikturen) zuriickgefithrt. Traumen und
Anstrengungen sollen eine untersiitzende Rolle spielen.

Die diffuse chronische Orchitis entwickelt sich fast immer auf
unbekannter Basis; in einzelnen Fillen kommen Infektionskrank-
heiten #tiologisch in Betracht. Sowohl bei der umschriebenen als
auch bei der diffusen chronischen Orchitis ist der Ductus deferens
stets unbeteiligt, dagegen findet sich das Zellgewebe im Samen-
strange mitunter verdickt.

Die blsherlgen Aussichten iiber die Motilitdt des
Ductus deferens,

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 Hoden gegen
die Samenblasen; sie winden sich und schiefen abwiirts; sehr hald nach der
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Reizung liegen die Samenleiter wieder vollkommen ruhig da und ein erneuter
Reiz ruft dieselbe Wirkung hervor. Fick bestitigte diese Beobachtung, sah aber
beim Hunde keine Peristaltik, sondern eine Gesamtkontraktion des muskultsen
Rohres, wodurch Inhalt ausgepreBt wurde. Zu den gleichen Resultaten kamen
Langley uwnd Anderson; sie fiihrten diesen Unterschied zwischen Hund und
Kaninchen darauf zuriick, daB beim Hunde die Ringmuskulatur stirker ausge-
prigt sei.

Loeb konnte auch beim Kaninchen keine peristaltischen Bewegungen, sondern
nur eine kriiftige Verkiirzung der Ductus deferentes feststellen, desgleichen Nagel.
Nach Nagel geht beim Kaninchen die Entleerung des Samenleiters durch rasche
ausgiebige Verkiirzung desselben ohne eigentliche Peristaltik vor sich. (Schnelle
wurmartige Windungen.) ,Der Modus der Ausscheidung des im Samenleiter ent-
haltenen Samens ist wohl so zn denken, daf die vom Nerven aus angeregte be-
triichtliche Verkirzung bei gleichzeitiger Kontraktion der Ringmuskeln den
Binnenraum des Samenleiters bedeutend verkleinert und dafB der Abfluf des In-
haltes am leichtesten nach der Urethra zu erfolgt.”

Von Beobachtungen am Menschen liegt eine #ltere Angahe von Kolliker
vor, der gemeinsam mit Virchow am Samenleiter eines Hingerichteten auf elek-
trische Reize starke Verkiirzung, aber keine Peristaltik sah.

Antiperistaltische Bewegungen der Ductus deferentes wurden zuerst von
Akutsu beschrieben, der die Bewegungsvorginge der Samenblasen und Samen-
leiter am Meerschweinchen studierte. ,Bei genauer Beobachtung sieht man, daf
bei Reizung des N. hypogastricus die Samenblase in jhrem unteren erweiterten
Abschnitt sich verkiirzt; zugleich kontrahiert sich auch die Ringmuskulatur in
diesem unteren Abschnitt, sodal es hier zu einer flachen Einschniirung kommt.
Diese leichte Kontraktion der Ringmuskulatur lduft nun gegen das obere blinde
Ende der Samenblase und nimmt dabei an Stiirke ab. Diese merkwiirdige Be-
wegung, die eigentlich mehr eine antiperistaltische als eine peristaltische zu
nennen wire, da sie in der umgekehrten Richtung abliuft als die Richtung ist,
in welcher der Inhalt hinausbeférdert werden soll, bewirkt trotzdem ein Austreten
des Sekretes in den Sinus urogenitalis.

Es macht den Eindruck, als ob durch die Kontraktion der Ringmuskulatur
der Inhalt unter hohen Druck gesetzt wiirde und, da das Ende, gegen welches
die Bewegung abliuft, blind ist, seinen Weg nach abwirts gegen das offene Ende
nehmen miilte. — Ganz dhnlich sind auch die Vorgéinge am Samen-
leiter, eine rasche Bewegung, die wie eine Kontraktion in der
Lingsrichtung aussieht und vom Samenblasengrund nach dem
Nebenhoden fortschreitet.”

Oppenheim und Low iberpriften die Versuche Akutsus an Meerschweinchen
und Kaninchen und gelangten zu denselben Resultaten: bei faradischer Reizung
des N. hypogastricus erfolgte eine wurmférmige Bewegung des Samenleiters, die
vom wurethralen Ende beginnend zum Hoden anstieg, also eine antiperistaltische
Bewegung darstellte; bei dieser Reizung trat Samenentleerung ein.

In weiteren Versuchen legten Oppenheim und Liw bei Meerschweinchen
und Kaninchen — in flacher Narkose -~ den Colliculus seminalis frei und konnten
durch elektrische Reizung desselben unter Anwendung nicht zu schwacher Strome
eine antiperistaltische Bewegung der Samenblasen und eines oder beider Samen-
leiter hervorrufen. In einem Falle kam es, allerdings nur in geringfiigigem
Grade, zur Samenentleerung. Durch mechanische Irritation des Collienlus gelang
es ebenfalls, die Bewegung auszulisen, hingegen nicht durch chemische Reizung.

Bei Hunden fielen diese Versuche negativ aus, d. h. bei -elektrischer



346 Sigurd Frey:

Reizung sowohl des N. hypogastricus als auch der Colliculus seminalis konnte
Antiperistaltik nicht beobachtet werden; selbst bei direkter elektrischer Reizung
der Muskulatur des Samenleiters entstanden keine derartigen Bewegungen, es war
lediglich eine Verringerung des Umfanges des gereizten Samenleiters wahrzu-
nehmen.

Uber antiperistaltische Bewegungen des Ductus deferens bei mechanischer
Reizung desselben berichtete Schindier. Mechanische Reizung (Quetschung) des
Colliculus seminalis hatte bei seinen Experimenten keinen Effekt; wurde je-
doch die Harnrohre durch Injektion von 3 proz. Argentum nitricum-Lésung zuvor
chemisch gereizt, so liste die Quetschung des (nunmehr entziindeten) Colliculus
Antiperistaltik aus.

Schldngelnde peristaltisehe Bewegungen beobachteten T2ulukidze und
Simkow, wenn sie den Samenleiter mit stiirkeren Stromen elektrisch reizten. Bei
Einspritzung von Farblosung in den Ductus deferens zeigte diese auch eine Be-
wegung hodenwirts; dal bereits durch normale Peristaltik eine testipetale Ver-
schiebung des Inhaltes im Samenleiter stattfinden kann, nimmt auch Lommel an.
Richard kounte selbst durch starke mechanische Reize nie peristaltische Be-
wegungen hervorrufen.

Versuche von Tzulukidze und Simkow, bei narkotisierten Tieren einen
Orgasmus hervorzurnfen, um das Verhalten des Ductus deferens unter dieser Ein-
wirkung zu verfolgen, miBlangen.

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

Im Gegentatz zu Tzulukidze, Simkow und Richard sind Perutz, Taigner
und Waddell der Meinung, da8 der Ductus deferens spontaner Bewegung fihig
sel. Perutz und Taigner experimentierten an Ratten, Waddell benutzte Hunde,
Katzen, Kaninchen.

Nach Perutz und Taigner hat der Ductus deferens wie der Uterus (?) seine
ihm eigene individuelle Erregbarkeit, die sich in mehr oder minder deutlichen
rhythmischen Kontraktionen #uflert; die Intensitiit dieser Erregbarkeit ist indivi-
duellen Schwankungen stark ausgesetzt und hingt von der Geschlechtsreife ab.

Gohara fand, daB die elektrische Erregbarkeit des Samenleiters durch Atropin
und Chloralbydrat herabgesetzt, durch Papaverin aufgehoben, durch Barium-
chlorid und Cocain (in kleinen Dosen) erhoht wird; Macht kam zu dem SchluB,
da Adrenalin die Beweglichkeit des Ductus deferens steigere und daf damit ein
Beweis fiir die Zugehorigkeit des Samenleiters zum sympathischen Nervensystem
erbracht sei.

Experimentelle Untersuchungen.

Als Versuchstiere dienten geschlechtsreife Kaninchen; in
2 Fillen wurden auch am Menschen Beobachtungen angestelit.

1. Serie.

Versuchsanordnung: Kaninchen in Riickenlage. Flache Athernarkose.
Freilegung der beiden Samenleiter im Bereiche der Leistengegend. Die Samen-
leiter werden nicht von dem iibrigen Samenstrange isoliert, die Nerven- und
Gefilversorgung bleibt also erhalten. Beobachtung der Ductus deferemtes unter
standiger Berieselung derselben mit korperwarmer Tyrodelosung.

Ergebnis: Spontane Bewegung der Samenleiter lassen sich bei

Beobachtung derselben in situ nicht wahrnehmen.
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2. Serie.

Versuchsanordnung: Kaninchen in Riickenlage. Flache Athernarkose,
Freilegung der beiden Samenleiter ohne Isolierung derselben von dem iibrigen
Samenstrange; Berieselung mit kdrperwarmer Tyrodelgsung.

a) Mechanische Reizung des Ductus deferens (Stechen, Quetschen).

b) Chemische Reizung des Ductus deferens (Auftropfen 10 proz. Barium-
chloridlésung unter zeitweisem Aussetzen der Berieselung).

¢) Thermische Reizung des Ductus deferens (Auftropfen kalten und heiflen
Wassers unter zeitweisem Aussetzen der Berieselung).

d) Elektrische Reizung des Ductus deferens (Faradischer und galvanischer
Strom; Plattenelektrode an dem rasierten Oberschenkel der entsprechenden Seite,
Nadelelektrode zur Beriihrung des Samenleiters).

Ergebnis: Ks gelingt nicht, dorch mechanische,
chemische oder thermiseche Reize irgendwelche Bewegungen
des in situ befindlichen Ductus deferens hervorzurufen. Lediglich
bei sehr starkem Quetschen mit einer chirurgischen Pinzette
tritt an der Stelle der Quetschung eine ringformige Kontraktion
von etwa 4 mm Ausdehnung auf.

Bei faradischer Reizung erfolgt regelmiifiig an der Reizung-
stelle und in ihrer niheren Umgebung eine longitudinale Kontraktion
des Samenleiters mit dem Kffekt einer Verkiirzung desselben um
etwa 1-—11, cm; gleichzeitig entsteht an der Reizungstelle eine
zirkulire Kontraktion mit dem Kffekt einer Verengerung des
Samenleiters in einer Ausdehnung von etwa Y, cm. Das Gleiche
148t sich jedesmal bei galvanischer Reizung beobachten:
longitudinale und zirkuldre Kontraktion an der Reizungstelle, Ver-
kiirzung und Verengerung des Samenleiters in ungefihr denselben
Ausmafen,

3. Serie.

Versuchsanordnung: Kaninchen in Riickenlage. Flache Athernarkose.
Freilegung der beiden Samenleiter ohne Isolierung derselben von dem iibrigen
Samenstrange; Berieselung mit kirperwarmer Tyrodelosung. Unter zeitweisem
Aussetzen der Berieselung Auftropfen (2—3 Tropfen) einer

a) Pilocarpinldsung (1 :50),

b) Physostigminldsung (1 : 1000),

¢) Adrenalinlsung (1 : 1000)
auf den Samenleiter.

KErgebnis: Direkte Applikation von Pilocarpin und Physo-
stigmin auf den in situ befindlichen Samenleiter ist wirkungslos.

Bei Auftropfen von Adrenalin entsteht eine longitudinale
Kontraktion, die sich nicht allein auf die Stelle der Reiznng be-
schrinkt, sondern den ganzen Samenleiter betrifft und eine Ver-
kiirzung von 1—2 c¢m herbeifithrt. Im Gegensatz zu der starken
Verkiirzung ist die Verengerung des Ductus deferens (zirkulire
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Kontraktion) nur schwach angedeutet; auch ist sie nicht lokal be-
grenzt, sondern diffus. Keine Peristaltik oder Antiperistaltik,
keine Pendelbewegungen.

4, Serie.

Versuchsanordnung: Kaninchen in Riickenlage. Flache Athernarkose.
Freilegung der beiden Samenleiter ohne Isolierung derselben von dem iibrigen
Samenstrange; stindige Berieselung der Ductus deferentes mit korperwarmer
Tyrodelosung.

Freilegung einer oberflichlichen Halsvene. Intravendse Injektion von

a) Pilocarpin (Anfangsdosis 0, mg pro kg Korpergewicht).

b) Physostigmin (Anfangsdosis 0,05 mg pro kg Korpergewicht).

¢) Adrenalin (1:1000) 1 cem.

Ergebnis: Intravenose Injektion von Pilocarpin und Physo-
stigmin ist wirkungslos; beide Mittel, selbst in todlichen Mengen
verabfolgt, sind nicht imstande, Samenleiterbewegungen auszuldsen.

Intravenose Injektion von Adrenalin (1 cem einer Losung
1:1000): schlagartig auftretende, diffuse, longitudinale Kontraktion
beider Samenleiter, namentlich in den hodenwéirts gelegenen Ab-
schnitten; es entsteht eine Verkiirzung von ungefihr 1—2 cm. Iine
zirkulire Kontraktion mit Verengerung ist nur schwach angedeutet.
Keine Peristaltik und Antiperistaltik, keine Pendelbewegungen.

5. Serie.

Versuchsanordnung: Kaninchen in Riickenlage. Flache Athernarkose.
Freilegung der beiden Samenleiter ohne Isolierung derselben von dem iibrigen
Samenstrange; stindige Berieselung der Ductus deferemtes mit kérperwarmer
Tyrodeltsung. ]

Offnung der Bauchhohle durch einen Mittellinienschnitt und Aufsuchen der
Nn. hypogastrici, die vom Ganglion mesentericum inf. zum Plexus hypogastricus
verlaufen.

Elektrische Reizung der Nn. hypogastrici (faradischer und galvanischer
Strom; Plattenelektrode am Riicken, Nadelelektrode zur Berithrung der Nerven).

Ergebnis: Bei elektrischer Reizung eines N. hypogastricus
reagiert immer nur der gleichseitige Samenleiter. Faradische und
galvanische Stréme haben die gleiche Wirkung: diffuse longitudinale
Kontraktion des Duectus deferens mit hiufig betrichtlicher Ver-
kiirzung (2 cm); die Zusammenziehung in der Lingsrichtung ist
besonders deutlich an dem hodenwirts gelegenen Abschnitt des
Samenleiters; gleichzeitig schwach wahrnehmbare diffuse zirkulire
Kontraktion; diese ist mitunter an einzelnen Stellen stirker aus-
geprigt, sodaB taillenformige Einziehungen entstehen und der
Samenleiter ein rosenkranziihnliches Aussehen gewinnt. Keine
Peristaltik und Antiperistaltik, keine Pendelbewegungen.



Exp. Beitrag zur Entstehg. der Entziindungen des Nebenhodens u. Hodens. 349

6. Serie.

Versuchsanordnung: Kaninchen in Riickenlage. Flache Athernarkose.
Freilegung der beiden Samenleiter ohne Isolierung von dem fibrigen Samenstrange;
stindige Berieselung der Ductus deferentes mit korperwarmer Tyrodelésung.

Durchtrennung der Symphyse und der vorderen Harnrshrenwand bis zur
Blase, Freilegung des Colliculus seminalis.

a) Mechanische Reizung des Colliculus seminalis (Stechen, Quetschen).

b) Chemische Reizung des Colliculus serninalis (Auftropfen 10proz. Barium-
chloridlésung).

¢) Thermische Reizung des Colliculus seminalis (Auftropfen kalten und heifen
Wassers).

d) Elektrische Reizung des Colliculus seminalis (faradischer und galvanischer
Strom; Plattenelektrode am Bauch, Nadelelektrode zur Beriihrung des Colliculus
seminalis).

Ergebnis: Es gelingt nicht, durch mechanische, chemische
und thermische Reizung des Colliculus seminalis Samenleiter-
bewegungen hervorzurufen; durch elektrische (faradische, galvanische)
Reizung des Colliculus lassen sich dagegen jedesmal Kontraktionen
der Samenleiter aunslosen, und zwar hiufiger einseitig als doppel-
seitig. Die Art der Kontraktionen ist genau die gleiche wie bei
elektrischer Reizung des N. hypogastricus: diffuse longitudinale
Kontraktion, gleichzeitigz schwache diffuse zirkulire Kontraktion,
mitunter taillenférmige Kinziehungen. Keine Peristaltik und Anti-
peristaltik, keine Pendelbewegungen.

7. Serie.

Versuchsanordnung: Kaninchen in Riickenlage. Flache Narkose. Frei-
legung eines Samenleiters, Isolierung und Durchtrennung desselben am Neben-
hoden und an der Urethra. Der exzidierte Ductus deferens kommt in ein groBes
Becherglas mit korperwarmer Tyrodelsung, durch welche Sauerstoff hindurch-
geleitet wird.

Da die Feststellung etwaiger spontaner Bewegungen des in der Fliissigkeit
frei hin und her treibenden Ductus deferens schwierig ist, wird an dem hoden-
wiirts gelegenen Samenleiterende ein feiner Faden befestigt und der Ductus
deferens an diesem in die Tyrodelisung gehingt. Beobachtung des Samenleiters.

Ergebnis: Am iiberlebenden Samenleiter lassen sich spontane
Bewegungen irgendwelcher Art nicht wahrnehmen.

8. Serie.
Versuchsanordnung wie bei Serie 7. Der Tyrodelosung wird zugesetzt:
a) Pilocarpin (0, g in Lisung),
b) Physostigmin (0,4, g in Losung),
¢) Adrenalin (1 ccm einer Losung 1:1000).
Ergebnis: Durch Pilocarpin und Physostiegmin lassen sich
am itberlebenden Samenleiter keine Bewegungen hervorrufen.
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Bei Zusatz von Adrenalin zur ZTyrodelosung tritt innerhalb von
3—4 Sek. eine Verkiirzung des Samenleiters um etwa Y/, seiner Liinge
ein; ferner liBt sich eine geringgradige Verengerung feststellen.
Keine Peristaltik, keine Antiperistaltik, keine Pendelbewegungen.

9. Serie.

Versuchsanordoung {Abb. 1): Ein exzidierter Samenleiter (Kaninchen)
ist in einem mit korperwarmer, sauerstofidurchstromter Tyrodelosung gefillten
Glasgefil in folgender Weise befestigt: An hbeide Enden des Samenleiters ist je
ein diinner Faden gekniipft; der von dem einen (hodenwirts gelegenen) Samen-
leiterende abgehende Faden ist an einem auf dem Boden des Gefilles befindlichen

Abb. 1.

Gewicht befestigt; der andere Faden fiilhrt zu einem um eine Nadel leicht dreh-
baren Strohhalm, dessen anderes Ende mittels eines Zeigers auf einem Kymo-
graphen schreibt. Die Drehachse des Strohhalms ist so angebracht, daff durch die
Schwere des mit dem Zeiger versehenen lingeren Strohhalmendes der Samenleiter
senkrecht und geradlinig, jedoech ohne Spannung in der Tyrodelosung gehalten
wird; auf diese Weise werden selbst minimalste Lingeninderungen des Samen-
leiters auf dem Kymographen registriert. Um elektrische Reizungen vornehmen
zu konnen, befindet sich in dem Gefil weiterhin eine Plattenelektrode, wihrend
zwecks Beriihrung mit einer Nadelelektrode das urethrale Samenleiterende den
Fliissigkeitspiegel um etwa 1 cm iiberragt

a) Mechanische, chemische, thermische Reizung. (Quetschen des aus der
Fliissigkeit herausragenden Samenleiterendes, Auftropfen 10proz. Bariumchlorid-
lgsung, Auftropfen kalten und heiBen Wassers).
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b) Faradische Reizung.

¢) Galvanische Reizung.

d) Adrenalinreizung (Auftropfen einer Lésung 1:1000 (3 Tropfen) auf das
urethrale Samenleiterende, Zusetzen von 1 ccm einer Losung 1:1000 zur Tyrode-
fliissigkeit).

Ergebnis: Werden keinerlei Reize gesetzt, so stellt die
Bewegungskurve des iiberlebenden Samenleiters eine gerade, hori-

e

Faradische Reizung

Abb. 2.

Galvanische Reizung

Abb. 3.

Adrenalin (1:1000)
3 Tropfen

Abb. 4.

zontal verlaufende Linie dar, d. h. der Samenleiter fiihrt keine
spontanen, mit Lingendnderung einhergehenden Bewegungen aus.
Dasselbe Bild bietet die Kurve bei mechanischer, chemischer
und thermischer Reizung: es lassen sich durch diese Reize
keine Bewegungen auslisen.

Wird der Samenleiter faradisch gereizt, so entspricht jedem
Reiz ein Ansteigen der Kurve mit nachfolgendem Abfall (Abb. 2);
das gleiche sehen wir bei galvanischer Reizung (Abb. 3). Bei
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Adrenalinreizung steigt die Kurve mehr oder weniger etappen-
weise an, um dann auf dieser Hohe 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 Verkiirzung ist ab-
héingig von der Stirke des Reizes.

Die stirksten Verkiirzungen lassen sich durch Adrenalinreizung
erzielen; da hier der Reiz dauernd einwirkt, verharrt der Samen-
leiter lange Zeit im Zustande stirkster Verkiirzung.

Bei faradischer uwnd galvanischer Reizung gleicht sich die
durch den Reiz bedingte Verkiirzung wesentlich schneller aus;
aber auch hier geht der Samenleiter innerhalb lingerer Zeit nicht
wieder vollig in den Zustand der urspriinglichen Linge zuriick.

10. Serie.

Versuchsanordnung: Ein exzidierter Samenleiter (Kaninchen) wird an
einem Ende zugebunden und dann von dem anderen Ende aus (mittels einer
Spritze mit stumpfer Kaniile) mit 256 proz. Bromnatriumlésung in miBigem Grade
gefiillt; hierauf wird auch dieses Ende zugebunden.

..W

Abb. 5. Ductus deferens vor der Reizung.

Abb. 6. Ductus deferens im Moment einer galvanischen Reizung.

Abb. 7. Ductus deferens im Moment einer zweiten galvanischen Reizung.
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D

Abb. 8. Ductus deferens unmittelbar nach der Reizung.

Der kontrastgefiillte Samenleiter wird auf eine gleichzeitig als Elektrode
dienende Filmkasette gelegt und stiindig mit korperwarmer Tyrodelisung berieselt.
Galvanische Reizung des Samenleiters (starke Strome) durch Berithrung desselben
mit einer Nadelelektrode.

Rontgenaufnahmen vor der Reizung, im Moment der Reizung, nach der
Reizung.

Ergebnis: Die Versuche wurden angestellt, um die Be-
wegungsform des Samenleiters bei elektrischer Reizung (longitudi-
nale 4 zirkulire Kontraktion, Verkiirzung -}- Verengerung) im Bilde
festzuhalten. Uber die Beforderung im Samenleiter befindlichen
Inhaltes sagen diese Versuche nichts aus, da abnorme Verhilt-
nisse — VerschluB der beiden Samenleiterenden — vorliegen.

11. Serie.

Bei den bisherigen Versuchen fiel auf, daf der Samenleiter
mitunter eine triitbe, milchige Fliissigkeit, augenscheinlich Sperma
enthilt. Diese Beobachtung wurde benutzt, um Aufschluff iiber die
Motilitit des mit Inhalt versehenen Samenleiters zu erhalten.

Versuchsanordnung: Kin Sperma enthaltender Samenleiter wird exzidiert
und in ein mit kérperwarmer, sauerstoffdurchstromter Tyrodelosung gefiilltes Glas-
gefil gebracht. Der Samenleiter treibt in der Fliissigkeit frei hin und her. Be-
obachtung.

Ergebnis. Der Sperma enthaltende iiberlebende Samenleiter
vollfiihrt keine spontanen Bewegungen:; es tritt kein Inhalt aus.

Nunmehr wird der 7yrodelosung 1 cem einer Adrenalinlésung 1:1000 zu-
gesetzt.

Ergebnis: Innerhalb von 3—4 Sek. vollzieht sich eine Ver-
kiirzung des Samenleiters um etwa Y, seiner Linge; ferner 1i8t sich
eine geringgradige Verengerung feststellen. Gleichzeitig mit der
Kontraktion wird auns der urethralen Samenleiterdffnung ein
diinner weiller I'aden (Sperma) ausgestofien, der sich allmihlich zu
einem feinen weillen Nebel auflost und als solcher in der Zyrode-
losung schwebt.

Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. 218. Bd. 23
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Spermaaustritt auns der hodenwirts gelegenen Samenleiter-
offnung wird niemals beobachtet.
Anmerkung: Es wird versucht, durch Einbringen von Methylenblaultsung

in den iiberlebenden Samenleiter die natiirlichen Verhiltnisse nachzuahmen; dies
gelingt jedoch nicht, da die Methylenblaulssung sofort wieder ausflieBt.

12. Serie.

Versuchsanordnung: Kaninchen in Rickenlage. Flache Athernarkose.
Freilegung des r. Samenleiters ohne Isolierung desselben von dem itbrigen Samen-
strange; stindige Berieselung mit kérperwarmer T'yrodelisung. Punktion des
Samenleiters mit feinster Kanille am Nebenhoden und Einspritzen von Methylen-
blaulosung, bis der Ductus deferens gefiillt ist. (Von auflen deutlich erkennbar.)

a) Beobachtung des Samenleiters ohne Reizung desselben.

b) Elektrische (faradische, galvanische) Reizung des Samenleiters. (Platten-
elektrode an dem rasierten Oberschenkel der entsprechenden Seite; Nadelelektrode
zur Beriihrung des Samenleiters.)

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

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

Ergebnis: Der mit Methylenblan gefiillte, in situ befindliche
Samenleiter fithrt keine spontanen Bewegungen aus und treibt
nichts von seinem Inhalt in die Harnrohre.

Bei faradischer bzw. galvanischer Reizung des Ductus deferens
(longitudinale + zirkulére Kontraktion an der Reizungstelle) gelingt
es, wenn man vom Hoden zur Urethra fortschreitend wiederholt
reizt, simtliche Farblosung aus dem Samenleiter in die Harnrohre
zu befordern.

Wird der Samenleiter in der umgekehrten Richtung, von der
Urethra zum Hoden hin mehrfach gereizt, so tritt auch hier eine
Verschiebung der Farblésung urethralwiirts ein, und es gelangt
ein Teil des Inhaltes in die Harnrohre, eine vollige Entleerung
des Samenleiters erfolgt jedoch nicht; ebenso gelingt es bei
alleiniger Reizung des hodenwirts gelegenen Samenleiterabschnittes
nicht, simtliche Farblésung hinauszutreiben.

Wiederholte faradische bzw. galvanische Reizung des gleich-
seitigen N. hypogastricus (diffuse longitudinale Kontraktion, nament-
lich an den hodenwirts gelegenen Abschuitten, diffuse zirkuldre
Kontraktion) fithrt zur vollstindigen Entleerung des Samenleiter-
inhaltes in die Urethra.

Das gleiche ist der Fall bei mehrfacher elektrischer Reizung des
Colliculus seminalis (diffuse longitudinale + zirkulire Kontraktion).
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13. Serie.

Versuchsanordnung: Kaninchen in Riickenlage. Flache Athernarkose.
Einfiihren eines Katheters in die hintere Harnrohre und Einspritzen von 2—5 ecem
Methylenblauldsung.

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

Ergebnis: In den Samenleitern kein Farbstoff nachweisbar,

14. Serie.

Versuchsanordnung: Kaninchen in Riickenlage. Flache Athernarkose.
Freilegung der beiden Samenleiter ohne Isolierung derselben von dem iibrigen
Samenstrange; Berieselung mit kérperwarmer Tyrodelosung.

Einfithren eines Katheters in die hintere Harnrghre und Einspritzen von
2—b ccm Methylenblaulsung. Sodann wiederholte elektrische Reizung beider
Samenleiter. Nach Beendigung der Reizung Exzision und Untersuchung der
Ductus deferentes.

Ergebnis: In den Samenleitern kein Farbstoff nachweisbar.

15. Serie.

Versuchsanordnung: Kaninchen in Riickenlage. Flache Athernarkose.
Freilegung der Nn. hypogastrici. Einfithren eines Katheters in die hintere Harn-
réhre und Einspritzen von 2—5 cem Methylenblaulésung; wiederholte elektrische
Reizung der Nn. hypogastrici. Nach Beendigung der Reizung Freilegung, Ex-
cision und Untersuchung der Samenleiter.

Ergebnis: In den Samenleitern kein Farbstoff nachweisbar.

16. Serie.

Versuchsanordnung: Kaninchen in Riickenlage. Flache Athernarkose.
Freilegung der beiden Samenleiter ohne Isolierung derselben von dem iibrigen
Samenstrange; Berieselong mit korperwarmer Tyrodelosung. Freilegung des
Colliculus seminalis und Auftropfen von Methylenblauldsung (10 Tropfen). Sodann
wiederholte elektrische Reizung beider Samenleiter. Nach Beendigung der Reizung
Excision und Untersuchung des Ductus deferentes.

Ergebnis: In den Samenleitern kein Farbstoff nachweisbar.

17. Serie.

Versuchsanordnung: Kaninchen in Riickenlage. Flache Athernarkose.
Freilegung der Nn. hypogastrici. Freilegung des Colliculus seminalis und Auf-
tropfen von Methylenblaulésung (10 Tropfen). Sodann wiederholte elektrische
Reizung der Nn. hypogastrici. Nach Beendigung der Reizung Freilegung, Ex-
cision und Untersuchung der Samenleiter.

Ergebnis: In den Samenleitern kein Farbstoff nachweisbar.

18. Serie.
Versuchsanordnung: Kaninchen in Riickenlage. Flache Athernarkose,
Freilegung des Colliculus seminalis und Auftropfen von Methylenblauldsung
23*
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(10 Tropfen). Sodann wiederholte elektrische Reizung des Colliculus seminalis.
Nach Beendigung der Reizung Freilegung, Excision und Untersuchung der
Samenleiter.

Ergebnis: In den Samenleitern kein Farbstoff nachweisbar.

19. Serie.
Versuchsanordnung: Einfilhren eines Katheters in die hintere Harn-
rohre und Injektion von 5 cem einer kaninchenvirulenten
a) Staphylococcenaufschwemmung, b) Streptococcenaufschwemmung.
Nach 12, 24, 48 und 72 St. Entfernung der Samenleiter, Nebenhoden und
Hoden; makroskopische, mikroskopische und baktericlogische Untersuchung dieser
Organe.

Ergebnis: Bei keinem Tiere 1if6t sich, weder makro-
skopisch noch mikroskopisch, Deferentitis, Epididymitis oder Orchitis
nachweisen; auch die bakteriologische Untersuchung fillt stets
negativ aus.

Einige Tiere werden bis zu 8 T. beobachtet; auch hier das-
selbe Krgebnis.

20. Serie.

Versuchsanordnung: Kaninchen in Riickenlage. Flache Athernarkose.
Unter aseptischen Kautelen Freilegung beider Samenleiter. Einfithren eines
Katheters in die hintere Harnrohre und Injektion von 5 cem 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.

Ergebnis: Bei keinem Tiere (10 Versuche) ldft sich
Deferentitis, Epididymitis oder Orchitis nachweisen; im Hoden,
Nebenhoden und Samenleiter keine Staphylococcen bzw. Strepto-

coccen.

21. Serie.

Versuchsanordnung: Kaninchen in Riickenlage. Flache Athernarkose.
Unter aseptischen Kautelen Freilegung der Nn. hypogastrici. Einfiihren eines
Katheters in die hintere Harnrghre und Injektion von 5 cem eimer 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
Hoden ; makroskopische, mikroskopische und bakteriologische Untersuchung dieser
Organe.
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Ergebnis: Bei keinem Tiere (10 Versuche) lafit sich De-
ferentitis, Epididymitis oder Orchitis nachweisen; im Hoden, Neben-
hoden und Samenleiter keine Staphylococcen bzw. Streptococcen.

22. Serie.

Versuchsanordnung: Kaninchen in Riickenlage. Flache Athernarkose.
Unter aseptischen Kautelen Freilegung des r. Samenleiters. Etwa 8 cm vom
Nebenhoden entfernt Punktion des Ductus deferens mit feinster Kaniile und In-
jektion — Spitze der Kaniile hodenwirts gerichtet — von !, cem einer kaninchen-
virulenten

a) Staphylococcenaufschwemmung, b) Streptococcenaufschwemmung.

Naht der Operationswunde. Nach 12, 24 und 48 St. Entfernung des. r.
Samenleiters, Nebenhodens und Hodens; makroskopische, mikroskopische und
bakteriologische Untersuchung dieser Organe.

Ergebnis: In 4 Fillen (b Versuche) gelingt es, auf diese
Weise eine Epididymitis zu erzeugen: Nach 12 St. 1i6t sich in den
untersten Nebenhodenabschnitten eine Desquamation des Kpithels
mit Leukocytenausscheidung in die Nebenhodenkanilchen fest-
stellen; nach 48 St. ist der Nebenhoden hereits mehr oder weniger
eitrig eingeschmolzen. Dieses bekannte, fir Epididymitis typische
Bild bietet sich in allen 4 Fillen. Der Hoden ist stets unbeteiligt.
Am Samenleiter zeigt sich eine mifige Schwellung und Verdickung
der Mucosa; im Lumen finden sich desquamierte KEpithelien und
Eiterzellen; eine stirkere Entziindung besteht lediglich an der
Injektionstelle.

Im Samenleiter und Nebenhoden werden Staphylococcen bzw.
Streptococcen nachgewiesen.

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

Anmerkung: Im Zusammenhang mit diesen Versuchen wird der ent-
ziindete Samenleiter in situ elektrisch gereizt; ein Unterschied in der elektrischen

Erregbarkeit und in der Art der Bewegungen 146t sich gegeniiber normalen Ver-
haltnissen nicht feststellen.

Es bleibt noch iber 2 am Menschen angestellte Unter-
suchungen zu berichten.

1. Versuch:

Gelegentlich einer Bassinischen Operation wird der Samen-
leiter unter aseptischen Kautelen durch Berithrung mit einer
Nadelelektrode faradisch gereizt (Plattenelektrode am Oberschenkel).
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Die Reizung ist erfolglos. (Mit Riicksicht auf den Kranken wird
der Strom schwiicher als im Tierversuch gew#hlt.)

2. Versuch:

Gelegentlich einer Harnréhrenbougierung wird eine faradische
Reizung des Colliculus seminalis versucht (1. Elektrode: Metall-
bougie; 2. Klektrode: Plattenelektrode am Geséf). Schwacher
Strom. Wiahrend der Reizungen Palpation der Samenleiter durch
die Hilllen des Skrotums: kein sicheres Ergebnis.

Bewertung der Versuchsergebnisse:

Aus meinen Versuchen geht zunichst hervor, daf sowohl der
in sitn befindliche als aunch der {iberlebende Samenleiter des
Kaninchens spontane Bewegungen irgendwelcher Art nicht aus-
fiihren.

Meine Versuche zeigen weiter, daf durch bestimmte Reize
Samenleiterbewegungen regelmifig hervorgerufen werden konnen.

1. Durch elektrische (faradische, galvanische)
Reize: direkte Reizung des Samenleiters, Reizung des N. hypo-
gastricus (motorischer Nerv des Samenleiters), Reizung des Colli-
culus seminalis.

2. Durch pharmakologische Reize: Auftropfen von
Adrenalin auf den Samenleiter, Zusetzen von Adrenalin zur Tyrode-
losung, intraventse Injektion von Adrenalin.

Die Art der durch diese Reize hervorgernfenen Samenleiter-
bewegungen ist immer die gleiche: es tritt eine longitudinale Kon-
traktion (Verkiirzung) und gleichzeitiz an entsprechender Stelle
eine wesentlich schwicher ausgeprigte zirkulire Kontraktion (Ver-
engerung) auf. Dieser Bewegungstyp findet sich bei jeglicher Art
von Reizung. FKr zeigt sich in gleicher Weise am in situ befind-
lichen wie am iiberlebenden Samenleiter. Andersgeartete Be-
wegungen irgendwelcher Art (Pendelbewegungen, peristaltische
und antiperistaltische Bewegungen) fihrt der Samenleiter nicht aus.

. Bei direkter elektrischer Reizung des Samenleiters spielt sich
die Kontraktion an der Reizungstelle und ihrer ndheren Um-
gebung ab. Bei Reizung des Samenleiters vom Nerven und Colli-
culus seminalis aus sowie bei Adrenalinreizung ist die Verkiirzung
und Verengerung des Samenleiters mehr diffus und bevorzugt den
hodenwirts gelegenen Samenleiterabschnitt.

Jeder Reiz 16st eine einmalige Kontraktion aus, die sich sehr
rasch und nahezu vollig wieder ausgleicht; eine erneute Kontraktion
ohne Wiederholung des Reizes erfolgt nicht; ist wie bei der
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Adrenalinreizung ein Reiz lingere Zeit wirksam, so bleibt auch
die Kontraktion lingere Zeit bestehen. Die stirksten Verkiirzungen
lassen sich durch Reizung der Nn. hypogastrici und durch Adrenalin-
reizung erzielen (Sympathicuswirkung).

Mechanische, chemische und thermische Reizungen sowohl der
Samenleiter als auch des Colliculus seminalis sind wirkungslos;
lediglich bei starkem Quetschen des Samenleiters tritt an der
Reizungstelle eine ringférmige Kontraktion von etwa 4 mm Aus-
dehnung auf. Auch durch Pilocarpin und Physostigmin (Auftropfen
auf den Samenleiter, Zusetzen zur Tyrodelosung, intravendse In-
Jjektion) lassen sich keine Samenleiterbewegungen aunslosen (Para-
sympathicuswirkung).

Uber das motorische Verhalten des mit Inhalt versehenen
Samenleiters ist zu sagen, das Spontanbewegungen ebenfalls nicht
vorkommen; Inhaltsreize allein geniigen demnach nicht, um Samen-
leiterbewegungen hervorzurufen.

Welchen Einfluf haben nun die durch Reize aunsgelosten Samen-
leiterbewegungen auf den Samenleiterinhalt?

Wird ein Sperma enthaltender, an heiden Enden offener Samen-
leiter in Tyrodelosung gereizt (Adrenalin), so erfolgt gleichzeitig
mit der Kontraktion (Verkiirzung 4 Verengerung) ein Austritt des
Spermas lediglich aus der urethralen Samenleiteréffnung; ein Sperma-
austritt auns der hodenwirts gelegenen Offnung erfolgt niemals.

Wird ein in sitw befindlicher, mit Methylenblaulosung gefiillter
Samenleiter vom Nerven oder Colliculus aus wiederholt gereizt, so
entleert sich der Samenleiterinhalt vollstindig in die Urethra.
Das gleiche ist der Fall bei wiederholter direkter Reizung des
Ductus deferens, wenn man vom Hoden zur Urethra fortschreitend
reizt. Auch in umgekehrter Richtung vorgenommene direkte
Reizungen bewirken eine Verschiebung des Inhaltes urethralwirts
und einen teilweisen Austritt desselben in die Harnréhre.

Der Effekt der Samenleiterbewegung ist somit stets
eine urethralwéirts, niemals eine hodenwérts gerichtete
Beforderung des Samenleiterinhaltes.

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

Meine Versuche ergeben, daf das nicht geschieht. Wird Farbstoff-
losung in die hintere Urethra oder direkt auf den Colliculus seminalis
gebracht, so ist selbst nach wiederholten und kriftigen Samenleiter—
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bewegungen (direkte Reizungen, Reizungen vom Nerven oder Colli-
culus aus) niemals Farbstoff in den Samenleitern nachweishar.

Entscheidend sind die mit Bakterien angestellten Versuche.
Durch Einbringen einer kaninchenvirulenten Staphylococeen- bzw.
Streptococcenaufschwemmung in die hintere Harnrohre 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 1dft sich hinsichtlich der Spontanbewegungen des
Kaninchensamenleiters eine nahezu vollige Ubereinstimmung fest-
stellen.

Lediglich Waddell vertritt die Ansicht, daf der Samenleiter von Kaninchen,
aber auch von Katzen und Hunden spontaner rhythmischer Kontraktionen fihig sei.

Was das Auftreten sponfaner Samenleiterbewegungen beim
Kaninchen anlangt, so mubB ich diese Beobachtung Waddells auf
Grund meiner eigenen Untersuchungen als unrichtig ablehnen.
Aber auch im Hinblick auf die Versuche an Hunden sind die
Mitteilungen Waddells stark anzuzweifeln; denn gerade beim Hunde
ist, wie wir von anderer Seite (Fick, Langley, Anderson, Oppenheim,
Low) wissen, die Erregbarkeit des Samenleiters und sein Reaktions-
vermdgen auf Reize wesentlich geringer als beim Kaninchen.

Nach Perutz und Taigner hat der Ductus deferens der Ratte eine ihm
eigene individuelle Erregbarkeit, die sich in mehr oder minder deutlichen rhyth-
mischen Kontraktionen duBert; wie Perutz und Taigner hervorheben, ist die Inten-
sitiat dieser Erregbarkeit starken individuellen Schwankungen ausgesetzi und von
der Geschlechtsreife weitgehend abhingig.

Es besteht also immerhin die Moglichkeit, daB bei einzelnen
Tierarten zu Zeiten eines gesteigerten Begattungstriebes (Brunst-
perioden) und einer somit erhohten Krregbarkeit der Samenleiter
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 verstindlichen Griinden schwicher
als bei den Tierversuchen, jedoch stark genug, um beim Kaninchen
noch Kontraktionen auszulésen. Die Erregbarkeit des Samenleiters
des Menschen ist also gegeniiber der des Kaninchens zum mindesten
nicht erhoht.
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Ob spontane Bewegungen der Samenleiter ursichlichen Einfluf
auf die Entstehung von Epididymitiden haben konnen, héingt von
der Art und dem Effekt der Samenleiterbewegungen ab: Haben die
Bewegungen lediglich die Tendenz, Samenleiterinhalt in der Richtung
vom Nebenhoden zur Urethra zu transportieren und sind die Be-
wegungen nicht imstande, Inhalt aus der hinteren Urethra hoden-
wiirts zu befordern, so ist es villig gleichgiiltig, ob diese Bewegungen
irgendwann einmal spontan auftreten.

Die Art der Samenleiterbewegungen wird, die bereits dargetan,
sehr verschieden beurteilt; es interessieren hier vor allem die

Mitteilungen iiber antiperistaltische Bewegungen. (Oppenheim und
Liw).

Oppenrheim und Liw berichten iiber 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 antiperistaltische Bewegung darstellt.”

»Bel elektrischer Reizung des Colliculus seminalis erfolgt eine antiperistal-
tische Bewegung eines oder beider Vasa deferentia.“

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

Diese antiperistaltischen Wellen sollen nun durch alle jene Momente aus-
gelost werden, infolge deren eine Epididymitis gonorrhoica auftreten kann (Traumen,
Coitus, Pollutionen, Injektionen in die hintere Harnréhre, Einfiithren von Instru-
menten u. dgl); es wiirde sich hierbei also z. T. um Colliculusreizungen handeln.
Den Einfluf des Coitus auf die Entstehung der Epididymitis gonorrhoica erkliren
Oppenheim und Low folgendermafen:  Beim Coitus spielen diese antiperistalti-
schen Bewegungen des Ductus deferens eine wichtige Rolle; sie beférdern die im
Nebenhoden unbeweglich lagernden Spermatozoen gegen die Samenblasen und die
Urethra, sie bilden aber auch die Gefahr, daf durch sie am Colliculus seminalis
befindliches Virus hodenwirts geschleudert wird und zwar in jenem Moment, wo
beim Wellenablauf eine urethral gelegene Kontraktion der hodenwirts gelegenen
Erweiterung des Lumens Platz macht, also die Méglichkeit einer Aspiration ge-
geben ist.”

Wire diese Annahme richtig, so wiirde ein und dieselbe Be-
wegung zwei einander vollig entgegengesetzte motorische Funktionen
haben, was durchans unwahrscheinlich ist. Weiterhin ist zu be-
riicksichtigen, daff ein 60 cm langer Weg zuriickgelegt werden mub,
bis das Virus in den Nebenhoden gelangt: Oppenheim und Liw
ziehen aber die Antiperistaitik der Samenleiter gerade zur Er-
klirung derjenigen Fille heran, bei denen die gonorrhoische Epi-
didymitis unmittelbar im Anschluf an das auslésende Moment
eingetust.

Die gonorrhoischen Nebenhodenentziindungen treten ferner
liberwiegend einseitig auf, die Samenleiterbewegungen hingegen
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wesentlich héufiger doppelseitig (Coitus, Pollutionen, Colliculus-
reizung).

Es bleibt noch die Moglichkeit auszuschlieBen, daf ein in
seinem urethralen Abschnitt bereits entziindeter Samenleiter eine
verinderte Krregharkeit und abnorme Motilitdt besitzt; meine
Versuche zeigen, dafl das nicht der IFall ist.

Was die Art der Samenleiterbewegungen beim Menschen an-
langt, so verfiigen wir lediglich iiber eine positive Beobachtung:
Kolliker und Virchow konnten an einem Hingerichteten feststellen,
dall bei galvanischer Reizung der Samenleiter eine starke Ver-
kiirzung, jedoch keine Peristaltik auftrat. Die Samenleiterbewe-
gungen des Menschen scheinen also demen der Rodentia analog
Zu sein.

Ich halte demnach die SchluBfolgerung fiir berechtigt, daf
Samenleiterbewegungen fiir die Entstehung von
Epididymitiden bzw.Orchitidennicht verantwortlich
gemacht werden konnen.

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

Das Zustandekommen der akuten urethralen Epididy-
mitiden bietet dem Verstindnis keine Schwierigkeiten, wenn der
Epididymitis eine Deferentitis vorausgegangen ist: es handelt sich
dann um eine kontinuierlich fortgeleitete Entziindung, die nament-
lich bei der Gonorrhoe am héufigsten den Nebenhodenschwanz be-
tritfft. Diese bevorzugte Lokalisation des Prozesses bei intracani-
culirem Hinabsteigen der Keime erkldrt sich nach Richard nicht
durch eine Sekretstauung in den hoheren Nebenhodenabschnitten
(Rolnick), sondern dadurch, da infolge der maximalen Fillung der
Kanilchen in einem Léppchen eine starke Spannung der Lippchen-
kapsel auftritt, die an der Verbindungstelle zum néchsthoheren
Léappchen eine mechanische Durchtrittshehinderung durch Ab-
knickung hewirkt.

Schwieriger zu deuten ist die Entstehung derjenigen akuten
urethralen Epididymitiden, bei denen eine klinisch nachweisbare
Deferentitis nicht vorausgegangen ist.

Wie wir wissen, sind nun aber bei Samenleiterentziindungen
in den frithen Stadien die anatomischen Verinderungen gewshnlich
auffallend gering ausgeprigt. Das klinische Intaktsein eines Samen-
leiters beweist also nichts; auch bei einem klinisch intakten Samen-
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leiter kann eine Infektion der Schleimhaut, die fiber das Stadium
eines Katarrhs nicht hinausgeht, bereits vorliegen.

So lassen sich auch diejenigen Fille gonorrhoischer Epididy-
mitiden zwanglos erkliren, bei denen die Nebenhodenentziindung
schlagartig im Anschluf an ein Trauma oder eine sonstige Schi-
digung einsetzt: die Gonococcen sind ohne klinisch nachweisbare
Symptome bis zum Nebenhoden gewandert; durch das Trauma
wird der letzte Ansto zum Ausbruch der Entziindung gegeben.

Auch eine Infektion auf dem Liymphwege ist m. Ii. in manchen
Fillen nicht augzuschliefien; kommt es infolge eines Traumas, einer
Boungierung, einer Prostatamassage usw. zur Yrofinung einer Liymph-
bahu, so ist die Moglichkeit fiir das Eindringen und die Fortleitung
von Bakterien gegeben. Sehr einleuchtend ist der von Kocher
herangezogene Vergleich mit dem Auftreten einer Lymphangitis
nach Sondiernng einer granulierenden Wunde: ,wie oft leiten nicht
Lymphgefile, ohne selber sichtbar zu erkranken, Entziindungs-
erreger fort“.

Auch die chronischen nicht-spezifischen Epididymitiden
sind in der Mehrzahl der Fille als kontinuierlich fortgeleitete Ent-
zitndungen anfzufassen.

In den Féllen, in denen sich keinerlei Anhaltspunkte fiir
eine lokale Erkrankung im uropoétischen System finden, ist die
Annahme einer himatogenen Infektion des Nebenhodens berechtigt.

Was die Entstehung der urethralen Orchitis anlangt,
so ist eine Infektion des Hodens auf dem Wege ither den Neben-
hoden abzulehnen. Ks bedarf keiner niheren Begriindung, daf ein
Transport der Bakterien durch den 5—6 m langen, stark gewundenen
Ductus epididymidis und durch die Lobuli epididymidis, ohne daB
der Nebenhoden in Mitleidenschaft gezogen wird, undenkbar ist.

Es bleibt daher keine andere Moglichkeit, als bei den urethralen
Orchitiden eine Infektion des Hodens auf dem Lymphwege anzu-
nehmen. :

Wird doch selbst in den Fillen, in denen die Orchitis nach
vorheriger Krkrankung des Nebenhodens entsteht, das Ubergreifen
der Infektion vom Nebenhoden auf den Hoden h#ufiger durch die
Lymphbahnen als durch die Samenwege vermittelt (Simmonds).

Zusammenfassung:

1. Der in situ befindliche und auch der {iberlebende Samen-
leiter des Kaninchens fiithren spontane Bewegungen irgendwelcher
Art nicht aus.
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2. Samenleiterbewegungen konnen dureh bestimmte Reize
regelmifig hervorgerufen werden:

a) durch elektrische (faradische, galvanische)
Reize: direkte Reizung des Samenleiters, Reizung des N.
hypogastricus, Reizung des Colliculus seminalis:

b) durch pharmakologische Reize: Auftropfen von
Adrenalin auf den Samenleiter, Zusetzen von Adrenalin
zur Tyrodelosung, intravenose Injektion von Adrenalin.

3. Die Art der durch diese Reize hervorgerufenen Samenleiter-
bewegungen ist immer die gleiche: es tritt eine longitudinale Kon-
traktion (Verkiirzung) und gleichzeitig an entsprechender Stelle
eine wesentlich schwiicher ausgeprigte zirkulire Kontraktion (Ver-
engerung) auf. Andersgeartete Bewegungen irgendwelcher Art
(Pendelbewegungen, peristaltische wund antiperistaltische Be-
wegungen) fithrt der Samenleiter nicht aus.

4. Mechanische, chemische und thermische Reizungen sowohl
der Samenleiter als auch des Colliculus seminalis sind wirkungslos;
auch durch Pilocarpin und Physostigmin lassen sich keine Samen-
leiterbewegungen auslosen.

5. Der Effekt der Samenleiterbewegungen ist stets eine ure-
thralwérts, niemals eine hodenwirts gerichtete Beforderung des
Samenleiterinhaltes.

6. Samenleiterbewegungen sind nicht imstande, Harnrohren-
inhalt in die Samenleiter bzw. in die Nebenhoden zu befordern.

7. Samenleiterbewegungen konnen fiir die KEntstehung von
Epididymitiden bzw. Orchitiden nicht verantwortlich gemacht
werden.
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