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Myogene Riesenzelle aus dem 1. Fall der akuten Myokarditis. 
Vergr. 600fach. F~rbung: Nissl-Reddingius.  
Dasselbe aus dem 2. Fall der akuten Myokarditis. Vergr. 600fach. 
F~rbang: H~malaun-Eosin. 
Myogene Riesenzelle an dem Stumpfe einer degenerierten Faser. 
2. Fall der akuten Myokarditis. Vergr. 600fach. Fi~rbung: 
Hitma]aun-Eosin. 
Ein runder, nekrotischer Herd aus dem 2. Fall der akuten Myo- 
karditis (Zentrmn der A~bbildung). Vergr. 40fach. 
Eine Muske]faser mit bandf5rmig vermehrtem Sarkoplasma and 
gro•em Kern. 2. Fall tier akuten Myokarditis. Vergr. 600fach. 
F~rbung: H~malaan-Eosin. 
Subakute Myokarditis bei Diphtherie. Fall  1. Nut geringo 
Reste der kontraktilen Substanz. Dureh bindegewebige Streifen 
des Perimysium die urspriingliche Lage tier jetzt verschwundenen 
Muskelfasern angedeutet: In den H5hlen der auf diese Weise 
entstehenden Perimysiumschl~uche befinden sich verschieden 
geformte Muskelzellen (da6 einige Zellen vielleicht bindegewebi- 
ger Natur sind, nicht ausgeschlossen). Vergr. 600fach. F~rbung: 
van Gieson-Weigert.  

II.  

Klinische und experimentelle $tudien zur 
Pathogenese der gonorrhoischen Epididymitis. 
(Aus der k. k. Universit~ts-Klinik ffir Syphilidologie and Dermatologie 

and demk. k. physio]ogischen Universitats-Institute in Wien.) 

u 

Dr. M o r i z  O p p e n h e i m ,  
Assistenten der Klinik, 

und 
Dr. O t to  L 6 w ,  

Demonstrator am physiol. Institut and Aspiranten der Klinik. 

Uber die  Pathogenese der im Verlaufe einer gonorrhoi- 
schen Urethritis hliufig auftreteMen Epididymitis herrschea 
verschiedene Ansiehten. Einige Autoren (S o w in s k i l  u. 2) wollen 
diese Epididymitis nur als Ausdruck einer yon den Gonokokken 
in der Urethra und Prostata  ausgehenden Toxinwirkung auf- 
fassen. Fiir diese Hypothese ist gar  kein Beweis erbracht. 



An@re, namentlieh franzSsisehe Forseher halten den yon 
E r a u d  s gefundene n und Orehiococcus benannten, sonst harm- 
losen Bewohner der HarnrShre ftir den regelm~i6igen Erreger 
der Nebenhodenentziindung bei Gonorrhoe (d 'Ar lhac ,  E r a u d  
et t I u g o n n e n q ) .  Jedoeh ist dutch die Befunde yon Grog 6, 
Rou t i e r  ~, Colombini  s, Collan 9, H a r t t u n g  ~~ v. Kar-  
wowsk i  11, M u r p h y  12, L a u r e n t  is, P izz in i  ~4, R~ska i -  
Reach  15, Wit te  ~6 und B a e r m a n n  ~7'~.1s bewiesen, dab die 
Erreger der Epididymitis bei Gonorrhoe regelm~tl~ig nnd allein 
die Gonokokken sind. In der Debatte bei B a e r m a n n s  u 
trag erklgrt Nob117 die negativen Resnltate bei der Punktion 
dadureh, da6 es auf den Zeitpnnkt der Punktion, die Virulenz 
des Prozesses, sowie auf den Ort der F]t~ssigkeitsentnahme 
ankomme. 

Ftir den Infektionsweg nun, der die Gonokokken yon der 
Urethra in die Epididymis gelangen lgl3t, erklart B a e r m a n n i s  
,,den klinisehen Erscheinungen entspreehend den anatomiseh 
vorgezeichneten Sehleimhautkana], der yon der Urethra posterior 
dureh das Vas deferens zum Vas epididymidis und weiter zu 
den Coni vasculosi ft~hrt. Dal~ die Lymphbahnen die Infek- 
tionsvermittler sind, ist kaum anznnehmen, da sie in mehr 
oder minder kontrarer Richtung ver]aufen; ebenso wird eine 
Verschleppung dureh den Blutweg auszuschalten sein, da es 
doch sonst wohl h~tufiger zu einer gleichzeitigen Lokalisation 
der Gonokokken at~eh an anderen pradisponierten KSrper- 
stellen kommen wtirde. Dal~ in einem Teile der Fglle tat- 
sgeh]ich klinisehe Erseheinungen yon seiten des Vas deferens 
fehlen, ist kein Gegengrund. Dal~ so hgufig erst im Sehwanz  
des Nebenhodens die klinischen Erseheinungen deutlich werden, 
wird zum Tell daraus zu erklf~ren sein, dal~ infolge des tiber- 
aus gewundenen Verlaufes des Vas epididymitis dort sehr 
leieht eine Stagnation des eitrigen Sekretes eintritt und mn so 
leiehter eine Beteiligung der zarten Wandungen des Vas epi- 
didymitis an' dem entzttndlichen Proze6 stattfindet", t t o r o w i t z  ~9 
hingegen toilet ftir die Entstehung der Epididymitis und der 
sieh in seltenen Fitllen ansehliel~enden Peritonitis dem von 
3/[. v. Zeiss l  und Horo'witz 2~ besehriebenen, das Vas deferens 
begleitenden Lymphgef~tl3 eine grSl~ere Bedeutung bei, als dem 
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Weitersehreiten per contiguitatem innerhalb des Canalis de- 
ferens. F~r die Vermittlung dutch die Lymphgef~l~e plai- 
dieren auch Audry  und Dalous  21, die auf Grund ihrer histo- 
togischen Untersuchung erkl~ren, dal3 ,,die Infiltration in inniger 
Beziehung zu den Lymphgef~en steht, so dal~ sich die Epi- 
didymitis anatomisch als Lymphangitis phlegmonosa seeund~r 
naeh einer Epithell~sion darstellt. Gonokokken fanden die 
Autoren nicht. Wfihrend die Befunde yon Malassez und 
Ter i l lon  ~2, die Epididymitis auf ehemisehem Wege hervor- 
riefen, keinerlei Schliisse fiber die Art der Verbreitung der 

Entztindung gestatten, spreehen die Ergebnisse der histo]ogi- 
schen Untersuehungen yon Nobl e3 unzweideutig gegen die 
Annahme, dal~ die Gonokokken dureh die Lymphbahnen yon 
der hinteren HarnrShre in den Nebenhoden ge]angen. ,,Der 
Samenstrang weist l~ngs seines Verlaufes yore Leistenring bis 
zmn Nebenhoden stets nur a u f  den Samenleiter beschr~tnkte 
Ver~nderungen auf, w~thrend die weiteren bindegewebigen und 
muskularen Umht~llungsschichten (Fascia cremasteriea, ]g. ere- 
master), ebenso aueh die Gef~ztige kaum yon der Worm ab- 
weichen". Was den Samenleiter selbst anlangt,-findet Nobl 
nur epitheliale und in der Muskelschicht gelegene Verande- 
rungen, w~hrend die yon glatten Muskelfaserztigen reiehlich 
durchsetzte Adventitia weder in den eollagenen noah in den 
elastischen Geflechten entzttndliche Stellen aufweist. Die ent- 
zfindlichen Ver~nderungen erfahren eine starke Aceentuieq'ung 
in den zum Nebenhoden n~her gelegenen Abschnitten des 
Samenleiters. Analog erscheinen die Veranderungen im Neben- 
hoden an das Lumen nnd night an Gefal~ztige gebunden. Die 
hauptsgehlichsten pathologischen Erseheinungen finder der 
Autor in tier Cauda. Was die histologischen Untersuchungen 
yon J. Sellei  24 anlangt, so sind sie die Best~tigung der Be- 
fun@ Nobls. Auch er findet die wichtigsten Ver~tnderungen 
in den Kan~lchen, das Bindegewebe mn diese]ben spielt bei 
subakuten Fgllen nut eine seCund~re Rolle. Die wesentlichsten 
Veranderungen betreffen die Cauda des Nebenhodens; der 
mittlere Teil und der Kopf weisen nur geringere Veranderungen 
auf. Aueh S o r r e n t i n o  e5 schlie6t auf Grund seiner histologi- 
sehen Pr~parate auf Ausbreitung des gonorrhoischen Prozesses 
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per eontiguitatem yon der Urethra posterior zum Nebenhoden. 
Mit diesen Befunden tibereinstimmend sprechen auch die Sektions- 
be~unde yon S immonds  26 gegen die lymphogene Propagation 
der Gonokokken. Er land narbigen Verschlul~ des Samen- 
leiters bei intakter Wandmuskelsehichte, so dal~ also in seinen 
Fi~llen diese Verwachsung durch erodierte entziindete Schleim- 
hautfl~chen allein zustande gekommen sein mul3te. Bei Defe- 
renitiden und Epididymitiden sind demnach die Veri~nderungen 
an die Epithelialauskleidung der Kan~le gebunden. 

Den Autoren, welche ftir die Propagation des Prozesses 
innerhalb des Yas deferens das Wort ftihren, f~llt es jedoch 
schwer~ zwei Umsti~nde zu erkli~ren. Erstens das hi~ufige 
M a n i f e s t w e r d e n  der  E r k r a n k u n g  des N e b e n h o d e n s  vor  
der  des  Vas d e f e r e n s ,  welches oft sieh ganz gesund ver- 
hi~lt~ oft ers~ viel spi~ter dutch objektive und subjektive Beob- 
aehtung das Befallensein erkennen la6t~ und zweitens die 
ganz a u f f a l l e n d e  G e s c h w i n d i g k e i t ,  mi t  d e r  dem ver-  
a n l a s s e n d e n  M o m e n t  die e r s t en  S y m p t o m e  der  Ep id i -  
dymi t i s  oft in s eh r  f o u d r o y a n t e r  Weise fo lgen.  Der 
gonorrhoische Prozel~ schreitet n~tmlich in der Urethra rasen- 
f6rmig vor. ,5~achdem den Gonokokken Eigenbewegung ab- 
gesproehen wird, ihre Verbreitung fiber die Schleimhaut also 
nut in Form eines zusammenhi~ngenden Rasens dutch peri- 
pherische Apposition der neuen SprSl~linge stattiinden kann~ 
erscheint eine Wachstumsenergie, die in einer Woche eine 
F]~che yon 16 cm Li~nge (d. i. die Liinge der vorderen Harn- 
rShre) in gleichm~l~iger Schichte zu tiberziehen vermSchte, Ms 
etwas ganz Unglaubliches, yon den ~ppigst wuchernden Mikro- 
organismen auf bestem Ni~hrboden kaum zu Leistendes." So 
erkli~rt F i n g e r  '~7 das nach seinen klinischen Beobachtungen 
und Impfversuchen mindestens 16ti~gige Intervall yon der In- 
fektion am 0rificium urethrae bis zum Ergriffensein der Urethra 
posterior. Wie wunderbar wiire da  erst die Sehnelligkeit, mit 
der der gonorrhoische Prozel~ den nach E b e r t h  ~s 40--45 cm 
langen Kanal des Vas deferens durchschreiten solle! Ja~ 
haufig genug finden sich im Verlaufe des Vas deferens keine 
Spuren einer Erkrankung, selbst bei genauester kliniseher Be- 
obachtung, wie es auch J a d a s s o h n  2s beschreibt; nicht selten 
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sogar zeigt das Vas deferens eine nach der aufgetretenen 
Epididymitis ascendierende Erkrankung. 

Diese beiden Umstande, die Schnelligkeit des Eintretens 
der Epididymitis und das Uberspringen des Vas deferens, er- 
klaren sieh leicht, wenn wir nicht annehmen, da]] der Prozel] 
rasenf(irmig fortschreitet, sondern das u durch antiperi- 
staltische Bewegung des Vas de~erens vom Colliculus seminalis 
(Caput gallinaginis) zur Epididymis gebraeht wu~de, Solehe 
antiperistaltische Bewegungen des Yas deferens~ welche yon 
dem Samenblasengrund nach dem Nebenhoden fortschreiten~ 
land zuerst Loeb 3~ Diese Bewegungen am Vas deferens und 
ganz analoge an den Samenblasen studierte bei Meerschwein- 
chen Akutsu .  31 ,,Bei genauer Beobachtung sieht man, dal] 
bei Reizung des 5Tervus hypogastricus die Samenblase in 
ihrem unteren erweiterten Absehnitt, mit dem. sie im Becken 
fixiert ist, sich verktirzt; dadurch rackt sie zuerst etwas in die 
Tiefe. Zugleich kontrahierte sich auch die Ringmuskulatur in  
diesem unteren Abschnitt, so dal] es hier zu einer seichten 
Einsehnfirung, nicht aber zu einer tiefen Furche kommt. Diese 
leichte Kontraktion der Ringmuskulatur lauft nun gegen das 
obere blinde Ende der Samenblase und nimmt dabei an Starke 
ab. 5Tach der Reizung ist die Samenblase in toto etwas kon- 
trahiert und ersehlafft erst allmahlich wieder. Diese merk- 
wtirdige Bewegung, die eigentlich mehr eine antiperistaltische 
als eine peristaltische zu nennen ware, da sie in der umge- 
kehrten Richtung abli~uft, als die Richtung ist, in welcher der 
Inhalt herausbefOrdert werden soll, bewirkt trotzdem ein Aus- 
treten des breiigen Sekretes in den Sinus urogenitalis. Es 
macht den Eindruek, als ob durch die Kontraktion der Ring- 
muskulatur der Inhalt unter hohen Druck gesetzt wfirde und 
da das Ende, gegen welches die Bewegung ablauft, blind ist, 
seinen Weg nach abwarts gegen das offene Ende nehmen 

mtil]te. - -  Ganz ahnlich sind aueh die Vorgange am Samen- 
strang, eine rasche Bewegung, die wie eine Kontraktion in der 
Langsrichtung aussieht und yore Samenblasengrund nach dem 
Nebenhoden fortsehreitet." 

Diese retroperistaltische Welle nun ftir die eventuelle Ver- 
schleppung des gonorrhoischen Virus aus der Urethra posterior 



in den ~ebenhoden verantwortlich zu machen~ dr~ngen gewisse 
klinisehe Beobachtungen an F~llen~ deren Krankengeschichten 
kurz mitgeteilt Werden so]]en. Die Anregungen zu den naeh- 
folgenden Versuchen bildeten eben die Ausffihrnngen des t terrn 
Professor F i n g e r  fiber die Unzul~nglichkeit der bisherigen 
Erkl~rungsversuche betreffs der Entstehung der gonorrhoischen 
Epididymitis angesichts folgender Falle~ die wir in der ver- 
haltnism~l~ig kurzen Zeit yon nenn Monaten auf der Klinik 
Prof. F i n g e r s  beobachten konnten. Als die pr~gnantesten 
Symptome imponierten dabei die Sehnelligkeit der Entstehung 
nach dem Einwirken des ~tiologischen Momentes und das Uber- 
springen des Samenstranges durch den gonorrhoischen Proze6, 
sowie das Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen nach 
der Urethritis posterior im Schwanz des Nebenhodens. 

1. Fall. K. S~., 21 Jahre alt, aufgenommen sub Journ.-Nr. 14936 
am 8. Juni 1904. Prot.-Nr. 527. 

1. Venerisehe Erkrankung. 
Urethr i t i s  pos ter ior  subacnta. Therapie Instillation in den 

hinteren Teil der HarnrShre mit �89176 Argentmn nitrieum-LSsung, all- 
m~hlich ansteigend. 

26. VL Um 9 Uhr vormittags Instillation yon �89176 AgNOa, um 11 Uhr 
traten beim Spazierengehen im Garten Sehmerzen im rechten Hoden auf. 

27. VI. Deutliehe sehmerzhafte Sehwelhmg der Cauda des rechten 
Nebenhodens. 

Es trat also in diesem Falle im A n s c h l u s s e  an  e in e  
I n s t i l l a t i o n  in die  P a r s  p o s t e r i o r  de r  H a r n r S h r e  eine 
entzfindliehe Sehwellung der Cauda des ~ebenhodens ein. 

2. Fall. M. R., 25 Jahre alt, aufgenommen am 23. Juni 1904 sub 
Jour.-Nr. 16 372; Prot.-Nr. 571. 

1. Venerische Erkrankung. 
Epididymit is  dextra  recens,  Urethri t is  pos ter ior  acuta ,  

Haematur~ia. 
Therapie: Deeoet. semin, lini e. liquor. Ferri sesquichlorat. ; dann 

Janetsche Irrigationen. 
18. VII. Im unmittelbaren Anschlul~ an eine Janetsehe Irrigation 

Schmerzen im linken Hoden. Dann Anschwellung der Cauda des linken 
Nebenhodens und am 

22. VII. Aufwgrtskriechen des Entziindungsprozesses im Samenstrang. 
Abnahme des Fiebers. 

Hier t r i t t  die Caudaschwellung im Anschlu~ an eine 
Jane tsche  Spfilung auf. 
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3. Fall. A.B., 21 Jahre alt, -aufgenommen sub Journ.-Nr. 18052, 
Prot.-Nr. 633 am 13. Juli 1904. 

1. Venerische Erkranknng, Ausflu~ seit 14 Tagen. 
Ure th r i t i s  acu ta  pos t e r i o r ,  P r o s t a t i t i s  ac~ta .  
Therapie: Arzberge r ,  .Natr. salicy].; dann Ichthyolsuppositorien; 

sparer J a n e t s  Irrigationen und Prostatamassage, 
6. VIII. Um 10 Uhr vormittags Prostatamassage, kurze Zeit spiiter 

Schmerzen im rechten Hoden. 
7. VIII. Sehmerzhaftigkeit and leiehte Verdickung der Cau d a des 

reehten Nebenhodens. 
12. VIII. Nebenhoden rechts in toto verdiekt, besonders in tier 

Cauda hart, auf Druck nur mehr wenig sehmerzhaft. Prostata vergrSgert, 
derb, nicht~ sehmerzhaft, Urin in beiden Portionen miii~ig getriibt mit 
Flocken und Fi~den. 

Im Anschlusse an eine P r o s t a t a m a s s a g e  tritt in diesem 

Falle  Entzfindung der C a u d a  des Nebenhodens a,uf. 

4. Fail. A. J., 21 Jahre alt, aufgenommen am 24. Oktober 1904 
sub Journ.-Nr. 26465. 

1. Venerische Erkrankung. 
Ure th r i t i s  acu ta  p ros te r io r .  
Therapie: Argonin 0,5:200. In der Nacht yore 14. XI-. zum 15. XI. 

hatte Patient eine Pollution; am 17. XI. traten Schmerzen im rechten 
Hoden auf. Palpatorisch liei] sieh eine schmerzhafte Anschwellung tier 
Cauda des rechten Nebenhodens nachweisen. 

22. XI. Die Schmerzen und Sehwellung geringer, dagegen findet 
sich eine Verdickung des Samenstranges. 

Es ist dies mithin ein Fall,  bei dem im Ansch]usse an 
eine P o l l u t i o n  die C a u d a s c h w e l l u n g  au~t ra t .  

5. ~F all. J.B., 22 Jahre nit, aufgenommen am 5. Oktober 1904 sub 
Jour.-Nr. 24 786, Prot.-Nr. 897. 

Ure th r i t i s  p o s t e r i o r  acuta~ Ep id idymi t i s  s in i s t ra ,  Funi-  
culit is.  

Therapie: Natr. salicyl. Aq. Plumbi Argonia �88 dann Lapispiilungen 
mit Katheter 1:1000, dann 5% Cuprum sulfuricum-Instillationen. 

29. XI. 10 Uhr vormittags Injektion yon Cu, 5O/o. 
30. XI frtih. Schmerzen in der Inguinalgegend; abermals 50/0 Cu 

in die hintere HarnrShre. Abends sind die Schmerzen starker. 
1. XII. Schwellung und Sehmerzhaftigkeit des Samenstranges der 

rechten Seite. 
Status v~ 2. xiI. Links besteht eine ~i]tere Epididymitis mit leichter 

Funiculitis. Rechts, der Samenstrang his an das Caput epid. spindel- 
fSrmig geschwollen, glatt, sehmerzhaft. Cauda und Caput vollstiindig 
frei. Gegen die Inguinalgegend nimmt die spindelige Schwellung ab; in 
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inguine jst der Samenstrang rabenfederkieldick. Im Unterbauche bestehen 
Schmerzen. 

Es t ra t  als0 auf die 5 ~  C u s u l f a t i n j e k t i o n  hin eine 

circumscripte F u n i c u l i t i s  auf. 

6. Fall. C. Th., 51 Jahre alt, aufgenommen am 3. Februar 1905 
sub Journ.-Nr. 3099. 

1. Gonorrhoische Erkrankung. 
P r o s t a t i t i s  a cu t a  p a r e n c h y m a t o s a  p e r m a g n a  lob i  u t r ius -  

qae ,  Ure th r i t i s  subacu ta .  
Therapie: Ar z b e r g e r, Belladonnasuppositorien. Natr. salicyl. 
9. I I .  vormittags. Prostatauntersuchung. 

10. II. abends. Schmerzen im Hoden. 
11. II. friih 8 Uhr. Schwellung der Cauda, des linken Nebenhodens 

und Schmerzhaftigkeit. T. 37,5. 
11. II. 4 Uhr nachmittags. Die Schwellung erstreckt sich auch auf 

den KSrper und KopI des Nebenhodens. Samenstrang irei. 
13. II. Der ganze linke Nebenhoden in toto geschwollen, der Samen- 

strung druckempfindlich und rabenfederkieldick. 
14. lI. Caudaschwellung noch stiirker, Samenstrang daumendick. 

Die P r o s t a t a u n t e r s u c h u n g  war  in diesem Falle  die 

Veranlassung der Ents tehung  e i n e r  Epididymitis.  Beginn in 

der C a u d a .  

7. Fall. H.F. ,  34 Jahre air, aufgenommen sub Journ.-Nr. 1438 
am 12. Januar 1905. 

4. Gonorrhoische Erkrankung. 
Ure th r i t i s  s u b a c u t a p o s t e r i o r .  
Therapie: Natr. salicyl., dann J an et, schlie~lich Lapisinstillationen. 

9. E. In der Nacht hatte Patient eine Pollution. 
10. II. Schmerzen im 1. Hoden. 
11. II. Haselnul]grol3e, schmerzha~te Schwellung der 1. Cauda. 
11. II. nachmittags. Die Schwellung der Cauda ist nu6gro6, bereits 

auf den K5rper des Nebenhodens fibergehend. 
13. II. Der linke Nebenhoden in toto bereits stark geschwollen; die 

C auda  am st~rksten, Samenstrang frei. 

Eine P o l l u t i o n  war  die Ursache einer pl6tzlich ein- 
t retenden Epididymit is ,  die ihren Beginn in der Cauda nahm.  

8. Fall .  A. B., 24 Jahre alt, aufgenommen sub Journ.-Nr. 1550. 
3. Gonorrhoische Erkranktmg. 
U r e t h r i t i s  s u b a c u t a  pos t e r io r ,  Epid idymi t{s  b i l a t e r a l i s  

vetus.  
Therapie: Natrium salicyl., Waschungen mit Kalium hypermanganicum 

1 : 4000. 
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11. I]. vormittags 8 Uhr. Prostataexpression. 
nachmittags 4 Uhr. Schmerzen in inguine rechts. 

12. II. friih. Schmerzen im rechten Hoden; Druck auf die yon friiher 
her bereits gesehwollene Cauda ist sehmerzhaft. 

13. II. Schmerzen in inguine heftiger. Funiculus spermaticus daumen- 
dick, namentlieh in inguine druckempfindlieh. Die Funiculitis trat im 
Ansehlusse an die Prostatamassage auf; da die Cauda yon einer friiheren 
Epididymitis her obliteriert war, konnte vielleieht nur eine Funiculitis 
entstehen. 

Bei bereits vorhandener alterer Epididymitis tritt im An- 
schlusse an eine P r o s t a t a m a s s a g e  eine heftige Fun icu-  
l i t is auf. 

9. Fa l l .  B. D., 20 Jahre alt, aufgenommen sub Journ.-Nr. 31269 
am 17. Dezember 1904. 

1. Venerisehe Erkrankung. 
U r e t h r i t i s  a c u t a  p o s t e r i o r .  
Therapie: Bettruhe, Natr. salieyl. 
31. XII. Epididymitis sinistra, Ansehwellung hauptsiiehlich in der 

Cauda .  
Patient gibt an, am 30. XI]. mit Zimmergenossen gerungen and sieh 

dabei, wie er angibt, fiberhoben zu haben. Unmittelbar darauf traten 
Sehmerzen in tier linken Leistengegend auf, die Patient als Sehnen- 
sehmerzen bezeichne~. 12 Stunden spiiter leichte ziehende Sehmerzen im 
linken Nebenhoden, die allmiihlieh an Intensifier zunahmen. 

30. I. 05. Der linke Nebenhoden sowie der Fnnieulus in toto be- 
deutend vergrSl~ert, auf Druek sehmerzhaft. 

In diesem Fall war eine forc ier te  kSrpe r l i ehe  Be- 
wegung  die Ursache des Entstehens einer Epididymitis mit 
Beginn in der Cauda. 

Diese neun Fiille warden in der kurzen Zeit yon neun 
Monaten (Juni bis Februar) beobaehtet und stellen so ziemlieh 
alle Entstehungsm6gliehkeiten einer Epididymitis aeuta dar. 
Sie alle haben gemeinsehaftlieh den plStzlieh einsetzenden Reiz 
bei einer gonokokkenfiihrenden Urethritis posterior, das Auf- 
treten yon Sehmerzen in ingnine und im Hoden einige Stunden 
naeh dem Choe and dann (24 bis 48 Stunden sparer) den Be- 
ginn einer Epididymitis in der Cauda mit konsekutiver Ver- 
breitung auf den KSrper, Kopf einerseits, auf den Samenstrang 
andererseits. Es ist dabei merkwtirdig, dal3 Kopf and K0rper 
des Nebenhodens in der Regel frtiher erkranken als der Samen- 
strang. Die Reize, die diesen Effekt haben, sind I n s t i l l a t i o n  
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in die Pars posterior der Harnr6hre, P o l l u t i o n e n ,  P r o -  
s t a t a m a s s a g e ,  Jane t sehe  I r r i g a t i o n e n  und f o r e i e r t e  
k S r p e r l i e h e  B e w e g u n g .  

Wenn wir nun angesiehts dieser Falle antiperistaltisehe 
Bewegungen des Vas deferens als Ursaehe der Propagation 
des gonorrhoisehen Prozesses yon der Urethra posterior auf 
den Nebenhoden ansehen wollen, so werfen sieh zwei Fragen 
auf. Sind die far eine Epididymitis gtiologisehen Faktoren 
t~berhaupt imstande, eine antiperistaltisehe Bewegung hervor- 
zurufen? Denn nur so ware diese Erklgrung der Pathogenese 
der Epididymitis gonorrhoiea plausibel, wenn alle jene }Iomente, 
auf die eine Epididymitis auftreten kann, unter Umst~tnden 
aueh fghig sind, einen retroperistaltisehen Wellenablauf im 
Vas deferens zu erzeugen. Und zweitens mt~ der Beweis er- 
braeht werden, dab eine solehe Welle imstande ist, am Colli- 
eulus seminalis ruhendes Virus tats/~ehlieh in den Nebenhoden 
zu sehleudern. Wenn man das physiolodisehe Verhalten dieser 
Bewegung verfolgt, so .ist es zu verwundern, wie so dureh 
dieselbe fiberhaupt Sekret in die Urethra aus dem Nebenhoden 
rasp. den Samenblasen gelangt, und dies wird nur dureh die 
Erkl/~rung A k u t s u s  dem Verst~ndnis nfther gebraeht. 

Als besondere Seh/tdliehkeiten, welehe bei bestehender 
Urethritis gonorrhoiea posterior die Komplikation einer Epidi- 
dymitis erzeugen kSnnen, nennt F i n g e r  2~ summariseh die 
Exzesse in Baeeho et Venere, k~rperliehe Anstrengungen, 
Fehler in der Therapie. J o r d a n  s2 sehreibt t~ber die Xtiologie 
der Epididymitis gonorrhoiea: ,,Es kommt an auf die N6g'lieh- 
keit, sieh w~thrend des Trippers vor foreierten Bewegungen, 
wie Sturz, Sprung, Stol~ usw. seh~tzen zu kSnnen; weiter 
spielen der Coitus und vor a l l e m  i n s t r u m e n t e l l e  Eingriffe 
nieht nur im akuten, sondern aueh im chronisehen Stadium 
eine mal3gebende Rolle. Unter den instrumentellen Eingriffen 
sind vor allem B o u g i e r u n g e n  zu nennen; aber aueh Tief -  
s p r i t z u n g e n  und  Jane t sche  W a s c h u n g e n  k6nnen dieselbe 
unangenehme Folge zeitigen." 

Beim Coitus spielen diese antiperista]tisehen Bewegungen 
des Vas deferens eine wiehtige Rolle; sie bef6rdern die im 
Nebenhoden unbeweglieh lagernden Spermatozoan gegen die 
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Samenbtasen und die Urethra, sie bilden aber auch die Gefahr, 
da] durch sie am Colliculus seminalis sich befindendes Virus 
hodenwgrts geschteudert wird, und zwar in jenem ~[oment~ wo 
bNm Wellenablauf eine urethral gelegene Kontraktion der hoden. 
wirts gelegenen Erweiterung des Lumens Platz macht, also 
die M~iglichkeit einer Aspiration gegeben ist. 

Verm6gen wir nun auch nicht eine bei brtisken Traumen, 
der nicht seltenen Veranlassung der Epididymitis, die Ent. 
stehung antiperistaltischer Beweguugen des Samenstranges ex- 
perimentell zu erweisen, so wird die ~{Sg]ichkeit hypothetisch 
zugegeben werden mtissen, zumal mechanische Eiuwirkung die 
Peristaltik des Darms z. B. anregt (]}lothnagela3), durch Kon- 
tusion oder starke Traumen selbst so heftige und unkoordi- 
nierte Darmbewegung zustande kamen, dal~ eine Invagination 
(ibidem und Schn i tz le r  34) entstehen konnte. F i i rb r inger  35 
berichtet sogar yon Tagespollutionen sexualneurastheniseher 
Personen, welche Pollutionen ira wachen Zustand auf mini- 
male mechanische Einwirkung, z. B. mal~ige Erschfitterung des 
KSrpers, erfolgten. In diesen Fallen mu6 es sich um eine 
pathologische Steigerung eines vielleicht physiologischerweise 
auf mechanische Traumen hin auftretenden Reflexes handeln, 
so dal~ es start der nicht unwahrscheinlich peristaltischen Be- 
wegung des Samenleiters zu dem hSchst zusammengesetzten 
Mechanismus einer Ejakutation kam, eine Steigerung, fiber 
welche wir im folgenden noch spreehen werden. 

Die nachs~e Ursache der Epididymitis, Exzesse in Baccho 
und instrumentelte Eingriffe, welehe bei tiberempfindlichen Per- 
sonen oder unzweckmal~ig vorgenommene werden, sind Schid- 
liehkeiten, welche die ttarnrShre selbst betreffen, innerhalb deren 
der Colliculus seminalis der empfindlichste und bei urethralen 
Eingriffen der allermeist beleidigte t'unkt ist. Be l e id igungen  
dieses P u n k t e s  kSnnen  aber,  wie die fo lgenden  Ver- 
suche e rgeben  werden ,  a n t i p e r i s t a l t i s c h e  Bewegun-  
gen des V as deferens  ref lek to i ' i seh  erzeugen;  und dies 
wird um so l e i ch te r  sein, je e m p f i n d l i c h e r  d ieser  Punk t  
ist  ( H y p e r i m i e ,  En~ztindung). 

Zunichst iiberprfiften wit die Versuche Akutsus  und ge- 
langten zu denselben Resultaten. Dem Versuchstiere wurde in 

u Archi~ f. pathol. Anat. Bd. 182. Hft. 1. 4 
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J~thernarkose der Bauch dutch einen L~ngsschnitt in der Linea 
alba~geSffnet, der Nervus hypogastrieus aufgesueht und gereizt. 
Der Nervns h~pogastrieus ist jenes Nerven~tstehen, das beider- 
seits Yom Ganglion mesenterieum inferins zum Plexus hypo_ 
gastrieus geht, zu welehem sieh Ganglienzellen nnd der Nervus 
erigens hinzugesellen. Die genauern anatomisehen Details 
haben Langley~ G~und Yon F r a n k l  und F rSh l i eh  87 studiert. 
Bei f aradiseher Reizung dieses Nerven erf01gt eine wurmf~rmige 
Bewegnng des Samenleiters, die yore urethralen Ende begin- 
nend zum Hoden ansteigt, alto eine antiperistaltisehe Bewegung 
dar-stellt. Ebensolehe Bewegungen zeigen die Samenblasen. 
Bei :dieser Reizung erfolgt Samenentleerung. Das ist also die 
Bestgtigung der Versuehe Aku t sus ,  die wir an Kaninehen und 
Neersehweinehen mit gleiehem Erfolge ausfahrten. 

Nun durehtrennten wir die Symphyse, legten die vordere 
Wand tier HarnrShre his zur Blase blog, sehnitten hierauf auch 
diese vordere Wand dureh und braehten den Colliculus semi- 
nalis (Caput gallinaginis) zur Ansehauung, der sigh als hirse- 
korngrolger blasser Wulst darstel]t. Wenn das u 
(~eerschweinehen und Kaninehen) in seiehter Narkose gehalten 
wurde~ erfolgte auf elektrisehe Reizung des C011iGulus seminalis 
bei Verwendung yon night sehwaehen StrSmen deutliehst eine 
antiperistaltisGhe Bewegung der Samenblasen, die sigh bei diesen 
Koutraktionen gewissermagen erigierten, eine Zeitlang in der 
Kontraktion verharrten nnd erst dann erseh!afften, und eine 
antiperistaltisehe Bewegung eines oder beider Vasa deferentia. 
Da6 diese Bewegung auf reflektorisehem Wege ausgel~st wurde, 
ergab sieh aus den weiteren Experimenten. 1. LSst die Reizung 
benaehbarter Stellen der hintern Harnrtihre diese Bewegungen 
night aus. 2. Bei tiefer Narkose, wenn Mle Reflexe erlSsehen, 
gelingt es night, dureh Reizung des Caput gallinaginis die Be- 
wegung des Vas deferens hervorzurufen. 3. Naeh Dureh- 
sehneidung des motorisehen Nerven des Samenstranges, des 
Nervus hypogastrieus, bleibt die Antiperistaltik bei Reizung des 
Caput gallinaginis gleiehfalls aus. 4~. Es gelingt aueh durch 
meehanisehe Irritation (Fassen mit der Pineette), den Reflex zu 
bewirken. Chemisehe Reizversuehe hingegen miglangen. Es sind 
also reflektorisehe Bewegungen und nieht das Resultat yon Strom- 
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schleifen, we:l: sie be: tiefer Narkose ausblieben, nut auf Reizung 
eines bestimmten Punktes auftraten, naeh Durchschneidnng des 
motorischen Nerven nicht auszul6sen waren, well sie schliel~Sch 
aucl~ dutch mechanische Irritation erfo]gten. 

Diese Versuchsanordnungen bewiesen nun; dal~ be[ einem 
Re:z, der das Caput gallinaginis trifft,: Bewegungen des Vas 
deferens ~ausgelSst werden kSnnen. I n  einem Falle kam es 
auch zur Samenentleerung~ abet in sehr geringf~lgigem Grade: 
In zwei F~llen erfolgte auf den am Colliculus seminalis gesetzten 
Reiz bin Cremasterreflex. 

S01che Resu]tate ergaben nun die wiederhol~ an Kaninchen 
and ~eersehweinchen ausgeffihrten Versuehe ganz regelm~l~ig; 
hingegen fielen diese Versuche am Hun@ negativ aus~ indem 
weder be:  elektrischer Reizung des Caput gall:nag:his noch be: 
der des Nervus hypogastricus analoge antiperistaltische Bewe- 
gungen des Vas deferens ausgel6st werden konnten. Se]bst be: 
direkter Reizung der Muskulatur des Samen]ei~ers mittels der 
Elektrode entstanden solche Bewegungen nicht, wie sie die Ro- 
dentia zeigen. Wohl a b e t  war eine Verringerung des eircu- 
l~ren Umfangs des gereizten Samenleiters im Vergleiche zu 
dem der andern Seite wahrzunehmen, Damit  st:tureen aueh 
die Versuche fiberein, yon denen E x n e r  3s beriehtet: ;,Die 
augerordentlich kr~ftige )~[usku]atur des Duetus deferens soil 
naeh den Beobachtungen Budges  89 eine antiperistaltische Be- 
wegung bewirken. Eine solche, welehe ffir das Kaninchen nnd 
den Kater beschrieben war, :st yon L. F i c k  ~~ best~tigt, w~tli- 
rend diese Forscher beim ttund durcll etektrlsche Reizung des 
Duetus deferens keine Peristaltik fanden~ sondern nut eine Zu- 
sammenziehung, selbst ohne ]okale Einscl~niirung der Reizstelle 
finden konnten." 

Welche Tatsachen sprechen nun daffir, dal~ aueh beim 
~enschen dutch einen Re:z, der den Colliculus sere:nails trifft, 
antiperistaltisehe Bewegungen des Vas deferens reflektorisch 
ausgelSst werden und auf diese Weise Kokken ans der Uicethra 
in den Nebenhoden gelangen kSnnen? Dalnit dies mSglich ist, 
mug dem menschlichen V a s  deferens fiberhaupt die Fi~higkeit 
zukommen, sieh peristaltisch und antiperistaltisch zu kontra- 
hieren; denn es kOnnte ja ebenso wie das  vas  deferens des  

4* 
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Hundes dieser F~thigkeit elltbehrel1. Ex l l e r  nimm~ ffir den 
)[enschen nach den Versuchen K S l l i k e r s ~  und V i r c h o w s  
den Rodentia analoge Bewegungen der menschlichel1 Samel1- 
leiter an. Die gellanntel1 Autoren fanden n/~mlich an einem 
Hingerichteten, dal3 bei galvallischer Reizullg der Vasa deferentia 
diese sich mit ullgemeiller .Ellergie verkiirzten und verl~ngerten. 

Es ist schol1 a priori wahrscheinlich, daI] diese F/thigkeit 
besteht~ da die m/~chtige Muskelschieht des Samellleiters die- 
selbe Anordnung besitzt wie die des Darmrohres~ n~mlieh inhere 
eircul~re~ ~u~ere longitudillale Anordllung der glatten Muskel- 
faserl1. Dalln ist auch m6glicherweise der Schmerz, tier zu- 
weilen auch beiderseits in inguine nach wiederholtem Coitus 
oder ~aach langdauernder geschlechtlicher Erregullg auftritt, auf 
abnorm starke Perista]tik des Yas deferens zurtiekzufiihren, 
ebellso wie wir die verst~rkte Darmperistaltik als Schmerz 
empfinden. Doch das sind nur hypothetisehe Annahmen. Den 
direkten Beweis, da~ es beim Mellschen Peristaltik nnd Anti- 
peristaltik des Vas deferens gibt, lieferte uns das Experiment. 
Zuerst daehten wir an die M6glichkeit, direkt die peristaltischel1 
Bewegungen am bloBliegenden Vas deferens  zu sehel1. Wir 
walldten, nns daher an den Chef der II. chirnrgischen Abteilullg 
des Allgemeillel1 Krallkenhauses in Wien, Herrn Hofrat Me S e t ig  
yon Moorhof ,  dem wit an dieser Stelle unsern ergebensten 
Dank anssprechen, mit der Bitte, uns bei Gelegenheit eiller 
Bassinioperatiol1, bei der ja der Samenleiter frei pr/~pariert wird, 
eine elektrische Reizullg des Collieulns semillalis mittels tier 
elektrisehel1 Sonde vornehmen zu lassen. Der Versuch verlief 
resultatlos; wit fanden erst sp/~ter fiir dieses t~berraschende 
negative Ausfallen des Versuches die Erkl/~rung. Die tiefe 
Narkose, die beim B ass i l l i  unumg~Lnglich llotwendig ist, hindert 
das Zustandek0mmen jegliehel1 Reflexes; wenn Corlleal-, Papillen-, 
tiefe Muskelreflexe fehlen, mul] ja die Peristaltik des Vas de- 
ferens nach Reizung des Collieulus semillalis, die ja exquisit 
reflektorisch eintritt (vgl. oben), ausbleiben. Es war das nega- 
tive Resultat dieses Reizversuchs uns mit ein Beweis ffir die 
Reflexnatur der Vas deferells-Peristaltik. Aus llaheliegenden 
Grfillden kollnten wit bei Operatiollen, die ohne Narkose mit 
Blol31egung des Vas deferens vorgenommen wnrden, @11 Versuch 
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nicht wiederholen; wir mul3ten daher darauf "r die 
peristaltischen Bewegungen des Samenleiters zu sehen. Aber 
vie]leieht gelang es, die Kontraktionen des Vas deferens zu 
fiihlen? Zu diesem Zwecke fiihrten wir einem Kranken~ der 
wegen eilier ehronischen~ gonokokkenfreien Urettiritis in Be- 
handlung stand, die ftir die Elektrisierung der Pars posterior 
bestimmte Sonde ein und verbanden sie mit dam negativen Pol 
der galvanischen Batterie; mit dem positiven Pol wurd'e eine 
ins Rectum eingeffihrte ~astdarmelektrode verbunden. Bei 
Schlie~ung und Offnung des Stromes konnten wit dutch das 
Scrotum und die Hfillen des Samenstranges kurze Zeit nach 
der Reizung (bis 2 Secunden) ein Kt~rzer-nnd Dickerwerden 

des yon den Venen isolierten Samenleiters konstatieren. Diese 
Kontraktioli trat allmahlich unter unseren Fingern ein, hielt 
einige Zeit an und liel3 danli allmah]ich hath. Die Intensitat 
dieser Kontraktion war bei verschiedenen Individuen verschieden; 
in der Regel konnten wir sie deutlich nachweisen. Dal3 diese 
Kontraktion keine Cremasterzuckung ist~ beweist vorerst die 
Art des Eintri~tes und Ablaufes der Bewegung. Quergestreifte 
]~fuskeln, die elektrisch gereizt werden~ kontrahieren sich pl6tz- 
lich nnd gehen nach AufhSren des Reizes direkt wieder in den 
Ruhezustand fiber; dann zieht eine Cremasterkolitraktion den 
Hodeli in die gShe, was nicht der Fall war, und drittens 
hatten wir einen drehrunden, glatten Strange isoliert, tinter den 
Fingern, desseli allmahliche Kontraktion wir fi~hlteli. 

Welche physiologische Rolle spielt dieser experimentell 
gefundene Reflex? Jedenfalls scheint er einer jener Reflexe zu 
sein.~ denen eilie Aufgabe bei der Regelung zwischen Mietion 
nnd Ejaculation zufallt. In pathologischen Fallen nun, wo bei 
sexneller b[eurasthenie oder gar bei organischen 3Iervenkrank- 
heiten eine fibermal3ige Reizbarkeit oder andrerseits Unerreg- 
barkeit besteht, treten verschiedene Ausfallserscheinungen zutage. 
Auf einer solchen krankhaften Steigerung des normalen Reflexes 
beruhen die Falle, bei denen Sameuentleerung auf reizende 
Einspritzungen fo]gten (Ffirbringer~2). Hierher zah]t anch 
,,die bei oder unmittelbar Ilach instrumentellen, in den Harn- 
wegen vorgenommenen arztliehen Eingriffen beobachtete arte- 
fizielle Mictionsspermatorrhoe". Es erfolgte bei diesen Fallen 
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ehen nieht nur die antiperistaltisehe Bewegung des Vas defe- 
rens, sondern es traten auf den in der Urethra gesetzten~ Reiz 
hin auch~ die t~brigen zum Komplexe des Ejaeulationsmeeha- 
nismus gehsrigen Bewegungen auf, welehe in ihrer  Gesamtheit 
erst den Austritt des Samens bewerkstelligen. Als s01ehe Be- 
wegungen imponieren ,,die Kontraktion der mit stattlieher Mus- 
enlaris ausgestattete n Samenblgsehen und -ggnge, sowie die 
konvulsivisehe Erregung des Museulus bulboeavernosus - -  nieht 
ohne teilweise benaehbarter auxili~trer 5Iuskeln m u n d  des 
Kompressorapparates der Prostata'! (Ffirbringer~2). H~ufig 
mag aueh bei solehen FNlen eine Ersehlaffung der Duetus 
ejaeulatorii mit sehuld sein, welehe Ersehlaffung iiberhaupt far 
d ie  NSgliehkeit einer Spermatorrhoe verantwortlieh gemaeht 
wird. Diese Falle werden dutch das Entstehen. des yon uns 
gefundenen R e f l e x e s -  Auftreten einer Antiperistaltik des Vas 
deferens auf intraurethralen Reiz b i n -  erklgrt. Selbstver- 
stgndlieh wird der Reflex nut bei mehr weniger hervortreten- 
der reizbarer Sehw~tehe zur kombinierten Reflexwirkung einer 
Samenentleerung ausarten. 

Die erste Frage, ob jene Nomente, welehe eine Epididy- 
mitis provoeieren, eine antiperistaltisehe Bewegung des Vas 
deferens hervorzurufen imstande sind, ist dutch die voran- 
gehenden u hinlgnglieh bewiesen. Nun m u 6  ex- 
perimentell aueh festgestellt werden, dal3 eine so erzeugte anti- 
peristaltisehe Welle wirklieh fahig ist, Gonokokken aus der 
tIarnr6hre in den Nebenhoden gelangen zu lassen, Dean vermag 
eine solehe We!le t~berhaupt Virus hodenwgrts zu tragen, dann 
ist es leieht einzusehen, dal~ diese Welle am h~tufigsten das 
Virus dort deponiert liegen lassen wird, wo es bei einem Knie 
des ttohlkanals gewisserma6en zu einer Breehung der Welle 
kommen wird, d.i .  also im Sehwanz des Nebenhodens. tiler 
ist aueh, wie unsere klinisehen Beobaehtungen m sowohl die 
ausf~hrlieher mitgeteilten wie aueh die ambulatoriseh beob- 
aehteten Falle b e t r e f f e n d -  zeigen, der hgufigste und meist 
aueh der erste~ Sitz der Entzandung. 

In der Literatur @den wir zwei Angaben yon Expei"i- 
menten, bei welehen es gelang, yon der Urethra aus eine eitrige 
I-Iodenentzt~ndung zu erzeugen. Pa l ad ino  B land in i  43 weist 
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naeh, dal~ die Tuberkelbazillen ebenso wie viele andere patho- 
gene oder nieht pathogene, bewegliehe oder nnbewegliehe Bak- 
terien yon der ItarnriShrenmiindung bis in den I-Ioden wandern 
k6nnen. Er sehliel~t daraus: ,,Die Ausbreitnng der Infektions- 
keime, g e h t  auf tier Sehleimhautoberfl~ehe vor sieh ohne 
Beteiligung der tieferen Teile. So erkl~rt es sieh aueh unge- 
zwungen, dab die ttoden erkranken, wf~hrend die Vasa defe- 
rentia gesund bleiben, ohne dag man deswegen zu einer In- 
fektion dutch die Lymphbahnen (S6bi leau)  oder ~thnliehen 
tlypothesen seine Zuflneht nehmen mCtgte. ~' Die Experimente 
yon v. Baumgar~en  nnd K r a e m e r  4a hingegen ergaben eineI/ 
wesenfliehen Untersehied zwisehen Tuberkelbazillen and Eiter- 
bakterien, Damit die Bakterien dureh den Urinstrahl nieht 
weggesehwemmt wiirden, liegen die Autoren die Versuehstiere 
einige Tage vet der Operation dnrsten. Trotz dieser Cantelen 
gelang es ihnen jedoeh nieht, yon der Urethra aus eine tuber- 
knl6se Hodeninfektion hervorzurufen, w~thrend bisweilen phlogo- 
gene Infektionen anftraten. Die Tuberkelbazillen sind eben 
,,keine Sekretparasiten ''. d. h. sie vermehren sieh nieht in dem 
normalen Sekrete. W~tren sie ffihig, in dem normalen Sekrete 
zn waehsen, dann wtirden sie wohl ebenso wie die Gonokokken 
und Eiterbakterien das Sekre~ naeh allen Riehtungen bin. also 
namentlieh bei Stagnation dessetben, aueh gegen die Strom- 
riehtnng mit ihrer Brut erfilllen and dadnreti die Infektion aneh 
stromabw~trts fortpflanzen kiSnnen. Dureh ihre Experimen~e 
wiesen sie aueh naeh, dab die Riehtnng des Lymphstromes 
mit der Riehtnng des Sekretstromes zusammenfgllt, also gegen 
die Urethra hin verlguft, demnaeh Infektionskeime nieht hoden- 
warts beftirdern kann. Dies ist. also wieder ein Punkt, der 
gegen die lymphogene Propagation des Virus sprieht. 

Zur Beantwortung nnserer Frage,. ob dareh die oben be- 
sehriebene antiperistaltisehe Bewegnng des Vas deferens Virus 
yon der Urethra posterior in den Nebenhoden gelangen kann, 
wurden naehstehende Versuehe angestellt. Dnreh unsere bisher 
erwfthnten Experimente ist es n~tmlieh festgestellt, .dab die- 
jenigen Nomente, welehe als Ursaehe einer Epididymitis bei 
bestehender Urethritis gonorrhoiea anzuspreehen sind, e ine  
a n t i p e r i s t a l t i s e h e  B e w e g u n g  des Vas de fe r ens  hervor= 
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rufen  k6nnen.  Durch die naehstehenden Versuehe wird aueh 
bewiesen, dal3 in der Tat so]ehe a n t i p e r i s t a l t i s c h e  Be- 
w e g u n g e n  G o n o k o k k e n  gegen den Nebe,nhoden zu 
s eh l eude rn  i m s t a n d e  sind. 

Dem Yersuchstier wurde mittels Katheters eine Methylen- 
blaul6sung in die hintere HarnrShre injieier~, indem der Ka- 
theter, ahnlieh wie bei den tiefen therapeutisehen Injektionen, 
bis zum Caput gallinaginis vorgesehoben wurde. Dieser Punkt 
gibt sich beim Kaninehen ganz deutlieh dem Gef~ihle zu er- 
kennen, da dort die m~ehtigen Wt}tste der Samenblasen die 
hiu~ere Wand der Urethra vorwSlben und dem Weitervordringen 
des Katheters einen starken Widerstand setzen. Dann wurde 
alas Tier taparotomiert und der Nervus hypogastricus aufge- 
sueh~. Der Nerv wurde elektriseh gereizt und die Reiznng 
mehrere Nale wiederholt. Jedesmal erfolgte auf die Reizung 
Antiperistaltik der Samenblase und des S~menleiters der gereizten 
Seite. D0ch konnte weder makroskopisch noch mikroskopiseh 
Methylenblau im Samenstrang nachgewiesen werden. Auch 
eine andere Versuchsreihe ergab Bin negatives Resultat. Das 
Yersuchstier wurde ]aparotomiert, die Symphyse und die vordere 
HarnrShrenwand gespalten, Nethylenb]aulSsung auf den Col- 
lieulus seminalis aufgetropft und dann der Collieulus seminalis 
elektrisch gereizt und so reflektoriseh die Vasa deferentia zu 
antiperistaltisehen Bewegungen gebraeht. Abet aueh bier ergab 
naehher die Untersuehung der u deferentia keine Methylen- 
blaulSsung innerhalb des Lumens. Diesen negativen Versuehen 
gegeniiber konnten wit anderseits das Experiment Akut  s us 
best~tigen, der die Samenblasen gegen den Baueh zu erSffnet 
und dann bei Reizung des Nervus hypogastricus Austritt yon 
Sameublaseninhalt gegen den Bauch zu beobaehtet. 

Jedenfalls ga]tes jetzt, alas Experimentum erueis zu maehen, 
n~mlieh Kokken in die b_intere HarnrShre zu bringen und zu 
beobaehten, ob auf Antiperistaltik eines Vas deferens eine Epi- 
didymitis dieser Seite auftritt und ob sieh dann diese Kokken 
in dem Nebenhoden naehweisen lassen. In dieser Beziehung 
wurden.folgende Versuche gemaeht. 

1. Versueh. 
22. XI. Ifaninehen lapar0tomiert , Dg~rme naeh oben, Blase prall 
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geffillt, Nervus hypogastricus rechts ieicht gefunden; Reizung desselben; 
t~ollenabstand 15cm; lebhafte Kontraktion des Vas deferens der rechten 
Seite. Dann Einffihrung eines dfinnen Katheters in die ttarnrShre bis 
zum ersten, ~fihlbaren Widerstand. Einspritzung der aufgeschfittelten 
virulenten Streptokokkenkultur mitte]s St rohscheinscher  Spritze. Dann 
wiederholte (ffinfmalige) Reizung des Nervus hypogastricus; ~ entsprechende 
Kontraktion des rechten Yas deferens~ Vern~hung der ~uskeln und der 
Haut des Bauches; Schlu$ der Operation ~8 Uhr abe~ds. 

23. XI. 8 Uhr friih. Kaninchen sitzt ruhig in einem Winkel. Der 
rechte Hodensack grSl]er als der ]inke und etwas resistenter. 

5 Uhr abends. Der rechte Hodensack fast  dre imal  so gro$ als 
der linke, beinahe fiuktuierend. Druck auf denselben erregt beim Kanin- 
chen keine Schmerzens~u6erungen. 

24. XI. �89 Uhr morgens. Beide Hodens~cke glei:ch grog und schlaf[. 
12 Uhr mittags. Sektion. Keine Peritonitis. Beide Hoden werden 

saint den Samenstr~ngen, die nnmittelbar an den .Samenbl~schen abge- 
trennt werden, in 95~ Alkohol zum Zwecke der histo]ogischen 
Untersuchung gelegt. 

Makroskopisch zeigt sich keine Differenz bezfiglich rechts und links. 
Die histotogische Untersuchung ergibt in beiden Nebenhoden~ tIoden 

und Samen]eitern normale Verhhltnisse. 
In nach Gram gef~rbten Pr~paraten des rechten Nebenhodens und 

Samenstrang'es ]assert sich S~reptokokken mit Sicherheit nicht nachweisen. 

E s  mu~ sich als0 nach dem klinischen Yerlaufe um eine 

zu geringe Virulenz der Streptokokken gehande l t :  haben,  die 

wohl  genfigte, ein kurz anhal tendes akutes 0 e d e m  hervorzu-  

rufen, nich~ aber eine eitrige Entzi indung herbeiznfiihren. 

2. Versuch. 
Vorher hatten wir uns (ftir Kaninchen) hochvirulente Streptokokken 

verschafft; dieselben tSteten, Jntraperitonaeal injiciert, ein Kaninchen in 
36 Stnnden. 

Montag 20. Februar, 6 Uhr abends. Kaninchen ziemlich gro6, m~$ig 
gen~hrt, Laparotomie in Xthernarkose unter peinlichster Asel3,sis. Vorher 
Einffihrung eines an tier Spitze abgeschnittenen Guyonkatheters in die 
HarnrShre bts zum ersten ~fihlbaren Widerstand; Fixation des Katheters 
mittels Heftpflaster an dieser Stelle. Die D~rme, m~$ig gefiillt, bleiben 
in der BauchhShle and werden mi~ feuchter warmer Gaze nach oben ge- 
halten. Die Harnblase ist ziemlich geffi!l~. Der Nervus hypogasLricus 
der rechten Seite ist leicht sichtbar an tier gewohnten Stelle. Seine 
faradische Reizung (Rollenabstand 15 cm) ergibt eine kr~iftige antiperi- 
staltisc]~e Bewegung des Vas deferens , beginnend an der Samenblase (es 
sieht so aus, als wiirde clas Vas deferens gegen den ttoden gezogen 
werden und dorthin sich zurfickziehen); auch die Samenblase der rechten 
Seite kontrahiert sich. 
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Nun werden 5 ccm einer gut aufgeschfittelten Bouillonkultur der 
Kaninchen-virulente~_ Streptokokken unter mi~Bigem Drucke injiciert und 
bei jedesmaliger Iniektion wird gleichzeitig der 1~% hypogastricus der 
rechten Seite gereizt. Dies wird in toto sechsmal gemacht und zwischen 
jeder Reizung eine Pause yon zwei bis drei Minaten gemacht. Dann wird 
die BauchhOhle durch Ni~hte geschlossen. 

Dienstag 21. Februar~ mittags. Kaninchen ist ruhig. Die ttoden 
beiderseits in der BauchhShle , es besteht kein wesenflicher Unterschied. 

Mittwoch 22. Februar, vormittags. Im rechteil goden ist ein etwa 
erbsengrol~er~ h~irterer Knoten sichtbar, der anscheinend schmerzhaft ist; 
ebenso abends. 

D0nnerstag 23. Februar, mittags. Der rechte Hodensack ist daumen- 
dick, lebhaft gerhtet. Dutch denselben kann man die gesehwo]]ene Cauda 
und auch den bereits vergrh~erten tIoden tasten. 

23. Februar, abends. Die Schwetlung des reehten Hodensacks hat 
bedeutend zugenommen, die ~Iaut intensiv gerhtet, die Beriihrung sehr 
schmerzhaft. Hoden und Nebenhoden sind klein birnengrol~, der linke 
Hoden bohnengrol~. Das Tier sehr niedel-gesehlagen. 

24. Februar, 8 Uhr friih. Das Kaninchen eingegangen. Der Tumor 
des reehten Hodensackes blaurot, prall gespannt, zwei~ingerdiek, die 
]inke Seite im Niveau der iibrigen Haut. 

�89 Uhr. Die Haare des rechten Hodensackes werden gestutzt, die 
Haut mi t  Sub]imat, Alkohol, ~_ther gereinigt, mit ausgegliihter Schere 
eine Ste]le dem Nebenhoden und eine dem Hoden entsprechend tie~ ein- 
geschnitten. Aus der Schnittwunde kommt etwas klares Serum. Mitte]s 
Platin6se aus der Tie~e Sekret geholt und in Bouillon iibertragen. Dann 
Sektion. 

Diese ergibt vol]st~ndig freies Peritonaeum der D~rme, der Harnblase 
und der Bauchwand. Die Samenblase, Samenleiter und Hoden der ]inken 
Seite unver~ndert. 

Die Samenblase der rechten Seite bedeutend vergrh~ert, hart, 
dunkelrot, mit fibrinhsem Exsudat bedeckt, der Samenleiter ebenfa]ls 
injiciert, tier Hoden und Nebenhoden daumendick, dunkelrot injiciert, hart. 

Die Harnrhhrenschleimhaut injic.iert, doch nirgends verletzt (Strepto- 
kokken-~rethritis), Thrombose der Gefi~e des reehten Samenstranges 
gegen den Bunch zu, die Gerinnse] leieht abhebbar (postmortal). 

Hoden,: Nebenhoden, Samenstrang, Samenblase, tIarnblase werden 
in toto herausgenommen und in absttluten Alkohol gelegt. 

24. Februar ~ ~7 Uhr. Kultur in Bouillon zeigt deutlichen Bodensatz 
bei noch klarer Bouillon. 

25. Februar. Beide BouillonrShrchen zeigen ein reiehliches Wachstum 
yon typischen Streptokokken. 

Die histologisohe Untersuchung der in Alkohol  geh~trteten 
und in Paraffin eingebetteten, nach  G r a m - W e i g e r t  und mit 
Hamatoxy l in -Eos in  gefi~rbten Prl iparate ergab folgendes. Alle 
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Organe befinden sieh im Zustande hoehgradiger Entzt~ndung. 
Das Epithel der Hodenkanglehen. des Nebenhodens, des 
Samenstranges, der Samenblase und aueh der Harnblase in 
Desquamation begriffen: in der Tuniea propria der Sehleim- 
haut und knapp unter dem Epithel in den erweiterten Lymph, 
spalten finden sieh zahlreiehe Streptokokken, meistens zu 
kleinen tt~tufehen vereinigt, manehmal aueh vereinzelt, an 
manehen Stellen hat man den Eindruek, als l~tgen sie zwisehen 
den Epithelzellen. In der Museularis und den. anderen Sehiehten 
der Sehleimhaut sind die Gef~l~e erweitert, yon leukoeytarer 
Infiltration umgeben und fahren reiehlieh Streptokokken: die 
Serosa ist yon einer dieken Leukoeytenauflagerung bedeekt 
und zeigt zahlreict:~e Streptokokken zwischen den Infiltratzellen. 
Es ergibt sieh daraus, dag der ganze reehte Nebenhoden, 
Hoden. Samenstrang und Samenblase. sowie die HarnrShre 
und Blase yon einer Streptokokken-Invasion ergriffen war. die 
naeh der Reiehhaltigkeit der in der Cauda des Nebenhodens 
und in den angrenzenden Teilen des Samenstranges wohl yon 
hier aus ihren Ausgangspunkt far den reehten Genitaltrakt 
nahm. Die histologisehe Untersuehung der Organe der andern 
Seite ergab normale Verhgltnisse. 

3. Versueh. 
u wie bei 2. mit dense]ben Streptokokken. Bei 

der Wundnaht entleerte sich iedoch etwas Urin arts der HarnrShre in die 
Bauchh6hle. 12 Stunden nach der Operation war das Tier tot. Nakro- 
skopiseh/anatomiseh fanden sich keine Veranderungen im Urogenita]trak~, 
jedoeh eine beginnende Peritonitis. 

Die histologische Untersuehung ergab folgendes ,Resultat. 
In der Cauda des 1%benhodens finder sieh eine b e d e u t e n d e  
E p i t h e l d e s q u a m a t i o n ,  so da6 fast nirgends das Epithel 
mit der Wand in Zusammenhang steht; dabei besteht fast 
ke ine  L e u k o e y t e n i n f i l t r a t i o n  der bindegewebigen Anteile. 
Streptokokken finden sieh hier in kurzen Ketten zwi schen  
den E p i t h e l z e l l e n  und sehr vereinzelt in den Lymphspalten 
des Bindegewebes; die Muscularis ist ganz frei. Bemerkens- 
wert ist bier also das heftige Befallensein der Sehleimhaut- 
oberflgche im Gegensatze zum fast vollstgndigen Fehlen yon 
Entzandungserscheinungen in den tieferen Schichten. Der 
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ttoden zeigt nur sehr geringgradige entzfindliche Ver~nderungen; 
namenttich ist das Ep~thel der Hodenkan~lcheu ziemlieh intakt. 
Im Inhalte dieser finden s~ch manehmal geh~uft Streptokokken 
und aueh die bindegewebigen Septen zeigen bier und da 
Kokken. Der Samenstrang ist ebeufalls nur sehr wenig akuf 
eatzfindlieh ver~ndert; doeh finden sich sehr sparlieh zwisehen 
den Epithelzellen, reiehlieher in den Lymphspalten des Binde- 
gewebes Streptokokken: 

Es ergibt sich aus diesen Versuehen, da~ die Strepto- 
kokken ihren Weg aus der Urethra posterior durch das Vas 
deferens nahmen nnd zwar im Lumen des Ganges und nicht 
dureh die Blur- oder Lymphgef~e, Dal] diese Wan@rung 
nieht durch fortschreitendes Wachstum erfolgte, beweist das 
rapide Auftreten der Kokken post injectionem (12 Stunden im 
Falle 3)sowie  vor al!em das Intaktsein jener Seite, deren 
zugeh/Srlger Nerv. hypogastrieus nieht gereizt worden war. Die 
Streptokokkeninvasion nahm. offenbar yon der Cauda ihreu 
Weg; dies beweisen einerseits die katarrhalisehen Entz~lndungs- 
erseheinungeu daselbst bei Anwesenheit yon Streptokokken 
ohne Beteiligung des Bindegewebes, andererseits die st/~rkere 
Beteihgung der Cauda tiberhaupt im Vergleiehe zu dem Samen- 
strang und den fibrigen Partien der Epididymitis and sehliel~- 
lieh tier kliniseh konstatierte Beginn in der Cauda (Fall 2). 
Welehen Weg die Streptokokken' yon der Cauda aus in den 
Hoden und  Samenstrang nehmen, ob dureh die GefNge oder 
dureh das Lumen der Kan/~lehen, ist naeh unseren Pr~tparaten 
nieht zu entseheideu. 

Fassen wir nun zum Sehlusse die Ergebnisse unserer 
Untersuehungen kurz zusammen, so finden wit bei der klini- 
sehen Beobaehtung des Entstehens einer g0norrhoisehen Epi- 
didymitis gewisse bestimmte Eigentfimliehkeiten. 

1. Als urs~ehliehe Nomente dieser Komplikation erseheinen 
neben brtisken Bewegungen meehanisehe oder eventuell aueh 
ehemisehe Irritati0nen der hinteren ttarnr0hre sowie Samen- 
entleerungen. 

2. Der Entzfindungsprozel] fiberspringt ~n :einer groBen 
Zahl der F~lle das Vas defereus und loka!isiert sieh fast 
durehweg zuerst in der Cauda epididymidis. Von da aus 
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ergreift er erst den Samenleiter und den ~brigen Neben- 
hoden. 

3. Die Schnelligkeit des Auftretens des Prozesses kanu 
nicht durch rasenfSrmiges Fortschreiten im Lumen des Vas 
deferens erkl~rt werden; gegen die .lymphogene Propagation 
aber sprechen die histologischen Befunde Nobls, Sel leis  und 
S]mmonds ,  sowie die Experimente yon Baumgar t en .  

Diese Eigentfimlichkeiten erkl~ren sich vSllig, wenn wir 
annehmen, dab die Fortlei~ung des Prozesses in die Epididy- 
mitis dutch antiperistaltische Bewegung des Vas deferens 
geschieht. 

1. Denn diese Antiperistaltik finder sich nicht nur beim 
Kaninchen und Meerschweinchen, sondern auch beim Menschen. 

2. Sie kann experimentell durch alle jene ~omente er- 
zeugt werden~ dureh die Epididymitis entstehen kann. Sie 
kommt zustande bei heftigen Traumen, sie kann, wie der .yon 
uns gefundene Reflex beweist, dutch Reizung des Caput galli- 
naginis ausgelSst werden, sie ]st eiu wiehtiger Vorgang bei 
jeder Samenentleerung. 

3. Es gelingt bei Kaninchen dutch die so erzeugte anti- 
peristaltische Bewegung, bei Anwesenheit yon Kokken in der 
hinteren HarnrShre, experimentel] eine Epididymitis, ganz 
analog der Epididymitis gonorrhoica des Menschen zu erzeugen. 

Ffir die Praxis werden wir nach nnseren Experimenten 
fo]gende Schlfisse ziehen: 

1. Es ist kontraindiciert, bei a k u t e r  Ure th r i t i s  poste-  
r ior  instrumentelle Eingrfffe irgendwelcher Art zu machen. 
Eine eventuell notwendige Prostataexp]oration ist nur mit Vor- 
sicht vorzunehmen. Der Patient mul~ sich vor sexuellen Er- 
regungen, Pollutionen und forcierten k6rperlichen Bewegungen 
hfiten. Je akuter die Urethritis posterior, desto grSl~er die 
Gefahr; denn die ttyperamie befSrdert infolge der erhShten 
Irritabii[t~t das Zustandekommen unseres Reflexes. 

2. Der Fingersehe Standpunkt. bei eingetretener ein- 
seitiger E p i d i d y m i t i s  jede lokale Behandlung der hinteren 
ttarnrShre zu sistieren, ist aufrecht zu erhalten, denn es kann 
sonst der andere hTebenhoden erkranken. 
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3. Bei U r e t h r i t i s  p o s t e r i o r  s u b a c u t a  ~ n d  e h r o n i e a  

sind bei gonokokkenf~hrenden Urethrit iden beizende In jekt ionen 
zu unterlassen. 1) 
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Angeborene Atresie des Kehlkopfes. 
(Aus dem Pathologisch=anatomischen Institut der B6hmischen Universit~t 

in Prag.) 
Von 

Prof. Dr. 0. F r a n k e l l b e r g e r  in Psag. 

(Hierza Tar. II.) 

Die angeborene Atresie des Kehlkopfes, de r  votlstgndige 
Verschlu~ desselben nnd das Fehlen jeder Kommunikat ion mit 
der LuftrUhre, ist ein so seltener Befund, dag nieht nut  in 
keinem laryngol0gisehen Lehrbuche davon Erw~hnung gesehieht, 
sondern aueh die pathologisehen Anatomien diese Anomalie 


