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Wi~hrend yon klinischer Seite aus in einer fast regelms Wieder- 
kehr zahlreiche Arbeiten tiber die Sterilit~it der Ehe tiberhaupt und ins- 
besondere tiber die des 3~[annes erschienen sind, ist seit der grol~en grund- 
legenden Arbeit yon Simmond8 vor genau 40 Jahren yon pathologisch- 
anatomischer Seite kein Beitr~g grSBeren Umfanges tiber die mS~nnliehe 
Steriliti~t, ~ls l~olge des Verschlusses der ableitenden Samen~zege er- 
schienen. Es erhebt sich deshalb die Frage, ob in dem immerhin gr6Beren 
Zeitraum yon 4 Jahrzehnten nicht eine Versehiebung der Bedingungen, 
die zu einer Sterilit/~t des lVIannes ftihren, eingetreten ist. Enter  diesen 
nimmt die Gonorrh6e mit ihren Komplikationen den t Iauptantei l  ein. 
Wohlgemerkt handelt es sich hier a m  die Sterilit/~t dm'eh VersehluB der 
ableitenden Samenwege. Nachdem die GonorrhSe in den Jahren 1919 
bis 1923 die bisher sts Verbreitung gefunden hatte, ist nach den 
reichsstatistischen t~eststellungen seit 1925 ein geringes Naehlassen der 
m/~nnliehen Gonorrh6e zu verzeiehnen, wie dies aueh uus statistischen 
Erhebungen an gr6geren Kliniken wie in Berlin, Mfinchen nnd Erlangen 
ersichtlich ist. Immerhin  stellt die GonorrhSe nach vale vor die am 
meisten vorkommende Gesehlechtskrankheit dar, selbst wenn nach der 
Reichsz/~hlung gegen 1927 200 000 frische gonorrhoische Erkrankungen 
,,nur" 125 000 im Jahre 1934 festgestellt worden sind. Nach VerSffent- 
lichungen der ~iinchener Hautldinik ist bei etwa 30 % s/~mtlicher gonor- 
rhoischer Urethritiden eine Epididymitis zu ervcarten. Die gleichen 
Zahlen geben auch Buschlce und Lange an, sie beziehen sich ausschlieBlich 
auf Berliner Verh/~ltnisse. 7--8  % der Gesamterkrankungen haben eine 
doppelseitige Epididymitis zur Folge, yon denen wiederum 80--90 % zur 
Sterilitgt infolge VerschluB im Nebenhoden oder im Ductus deferens 
ftihren. Setzen wir nun ffir die Berechnungen die 3Iindestzahl gonorrhoi- 
scher Erkrankungen yon 1934 mit 125000 fest, wie es bereits Gottschallc 
getan hat, so wiirden js etwa 42 000 einseitige und et~va 9000 dol0pel- 
seitige Nebenhodenentztindungen auftreten, yon denen etwa 8000 zur 
Sterilit~t fiihren wiirden. 

l)er mgnnliohen Gonorrh6e ~rurden naeh den /~iteren Angaben yon 
Kehrer, die sioh auf den Zeitraum zwisehen 1890--1910 beziehen, 30% 
aller urdruehtbaren Ehen zur Last gelegt. Die Angaben yon Buccura 
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nnd Fiirbringer, die fiir die Nachkriegszeit gelten, bewegen sich in gleicher 
HShe, dabei mu8 hervorgehoben werden, ds8 es sich bei den Unter- 
snchungen stets nm ein nmf~ngreiches ~ater ial  yon 80--1500 F~llen, 
wie sie .Fiirbringer anfweisen kann, handelt. Damit ist der GonorrhSe 
eine Schuld zugewiesen, die seit jeher nngeheuer grol~ erschien, aber yon 
kliniseher Seite in keiner Weise geringer bewertet wurde mit einer einzigen 
Ansnahme aus dem amerikanischen Schrifttum, indem n/imlieh Macomber 
unter 1000 sterilen Ehen in nut 44 Fallen beim Mann eine Azoospermie 
feststellte, die er auf eine gonorrhoische Erkranknng desselben znriick- 
fiihrte. 1kTach Durehsicht der gesamten Literatur steht Macomber mit 
diesem Ergebnis vollkommen allein. Die t~ichtigkeit seiner Angaben 
mSchte ich nicht anzweifeln, aber zum mindesten ihnen eine Allgemein- 
giiltigkeit absprechen. Dieser grol3e Gegensutz der amerikanisehen Fest- 
stellungen zu den VerSffentlichungen in der europgischen Literatx~r 
ditrfte vielleieht auf die Einseitigkeit seiner Krankenschaft znritck- 
zuftihren sein. Jedenf~lls steht anch das Ergebnis Macombers mit den 
yon Simmonds und mir gefundenen Zahlen in Widersprueh. Aneh 
=4. Fasil~ew berichtet aus l%u61and den gleichen prozentualen Anteil der 
m/~nnlichen GonorrhSe an der Sterilit/~t der Ehe wie die oben angefiihrten 
dex~tschen" Xrzte. 

Nach den statistischen Erhebungen sind 20% der gesamten Ehen 
kinderlos ; die tt~lfte davon sind ungewollt kinderlose, d. h. sterile Ehen, 
in denen also ein Partner oder aneh beide organische Veranderungen der 
Genitalorgane aufweisen miissen, wodurch eine Befruchtung nicht zu- 
stande kommen kann. Von diesen 10% der primer sterilen Ehen sollen, 
wie oben angefiihrt, nach klinischen Erfahrnngen, 30% dutch Verschln6 
der ableitenden Samenwege infolge Gonorrh6e des lV[annes bedingt sein, 
also etwa 3 % der gesamten Ehen uberh~npt, eme Zahl, dm bevolkerungs- 
politisch yon weittragender Dedentung ist. Vor allen Dingen deshalb, 
weil die Ursache, die diesem Minus in bevSlkerungsp01itischer Deziehnng 
zugrunde liegt, an sieh bek~mpfbar nnd vermeidb~r ist, denn es ist jedem 
einzelnen naeh freiem Verffigen iiberlassen, sieh der Gefahr einer gonor- 
rhoischen Infektion iiberhaupt anszusetzen. Die hohe Zahl der dutch 
doppelseitige Obliteration der ableitenden Samenwege bedingten Sterilitgt 
des ~annes ist nicht unbestritten geblieben, weil trotz des umfangreichen 
~aterials, das den einzelnen Beobachtern als Unterlage diente, eine gleich- 
m~l~ige Zusammensetznng der Untersuchten nicht gewghrleistet ist. 
Arts dieser Erkenntnis herans hat Gottsshall~ in seiner Arbeit, die er als 
1Viitglied der DGBG. verSffentliehte, einen bedeutend niedrigeren Prozent- 
satz der ]3eteiligung der m~nnliehen Sterilit~tt dnreh GonorrhSe ein- 
ger/~umt, ngmlich nicht wie yon ldinischer Seite festgestellt 30 %, sondern 
nur 10% der sterilen Ehen. 

Lassen sieh nnn diese Zahlen, die yon klinischer Seite an~gestellt 
sind nnd die zum gr58ten Teil die Grundlagen far die st~tistisehen 
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VerSffentliehungen abgaben, dureh die zuverlgssiger durehfiihrbaren 
Untersuchungen am Sektionstisch mit entspreehenden Befunden be- 
legen ? 

Herr  Prof. RSssle gab mir wegen der bestehenden Zweifel die An- 
regung, das Sektionsmaterial des hiesigen Pathologischen Institutes in 
dieser Beziehung zu untersuehen. Wie schon oben erw/~hnt, hat Simmonds 
vor 40 Jahren ~thnliche Untersuehungen an 1000 Leiehen angestellt und 
dabei 17 einseitige und 6 doppelseitige Ductus deferens-Obliterationen 
sowie 48 einseitige und 12 doppelseitige Obliterationen im Bereieh des 
Nebenhodensehwanzes gefunden, so da6 er in 18 F~llen yon 1000 Unter- 
suchten Steri]it~t dureh Versehlul3 der ableitenden Samenwege infolge 
friiher stattgehabter gonorrhoiseher Entztindung feststellte. Dabei land 
er noeh in 12 FMlen Sterilit~t naeh abgelaufener diffuser Orehitis. ieh 
verftige leider nieht fiber diese stattliche Zahl yon Untersuehungen; es 
hande]t sich bei mir nur um 525 F/klle, die ieh innerhalb yon 12 Monaten 
am Sektionsmaterial des Pathologisehen Institutes der Universit~tt Berlin 
gewinnen konnte. Dabei muB ieh fiber die Zusammensetzung der zur 
Sektion gelangten Leiehen einige Erld~rungen geben. Unter diesen 
befinden sieh 60 Leiehen aus dem Insti tut  ffir geriehtliehe und soziale 
Medizin, ein Material, das sich prinzipiell von einem Krankenhausmaterial 
unterseheidet, da es sich bier durehweg um plStzliehe TodesfMle wie 
Selbstmord oder natiirliehen pl6tzliehen Ted (wie versehlieBende Coronar- 
sklerose, Apoplexie und Unfs hande]t. 40 Leiehen stammen aus der 
AuBenprosektur des Pathologisehen Institutes, ein Material, das dem eines 
allgemeinen Krankenhauses entsprieht, ws die iibrigen 425 Sek- 
tionen aus der Belegsehaft der Charit6kliniken stammen, die im ganzen 
genommen nieht als allgemeines Krankenhaus zu betraehten sind, denn 
es besteht hier eine deutliehe Bevorzugung yon Gesehwulst-, Herz- und 
Stoffwechselerkrankungen und es fehlt fast ganz die grebe Zahl der 
akuten infektiSsen Kranldleitsf~Llle. Bemerkenswert ist noeh die tIer- 
kunft der Krankensehaft, die sich zu 40% aus Leuten der provinzialen, 
insbesondere aus der 1/~ndlichen Bev61kerung zusammensetzt, w/~hrend 
sieh 60% aus der groBst/idtisehen BevSlkerung Berlins rekrutieren. Ich 
hebe die Versehiedenheit des Sektionsmaterials besonders hervor, da es 
sieh nicht wie bei den Untersuehungen yon Simmonds fast aussehliel31ieh, 
wie er selbst betont, um eine grogst/~dtisehe Bev61kerung wie Hamburg 
handelt, dessen Erkrankungsziffern in bezug auf Gonorrh6e stets die 
hSehste, noeh etwas grSBer als die Berlins war. Obwohl uns gerade aus 
der Zeit kurz vor der Jahrhundertwende, in deren Zeitraum die Arbeit 
yon Simmonds entstand, genaue Angaben fehlen, ist aus den Zahlen der 
naetffolgenden Jahre der AnalogiesehluB durchaus bereehtig% MAt dieser 
Verschiedenartigkeit des Sektionsmaterials in mehrfacher Beziehung 
diirfte sieh deshalb fiir meine Ergebnisse eine zutreffende Allgemein- 
giiltigkeit ableiten. 

15" 
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Der Gang der Untersuehungen war folgender: An den naeh M6glieh- 
keit mit den Genitalorganen in Zusammenhang belassenen Becken- 
organen wnrden die Samenblasen zum gr6gten Teil freigelegt, am Grund 
aufgeschnitten und der Inhalt mikroskopiseh untersueht. Ein Abstrich 
ist nie gef/trbt worden, das Nativpr/~parat gab stets hinreiehenden Auf- 
sehluB. Bei negativem Spermienbefund belieB ieh es hie bei einem Ab- 
strich, sondern fertigte stets 3 Pr/s an und entnahm aus versehie- 
denen Bezirken der Samenblase. Die Erfahrung hat die l~iehtigkeit des 
Verfahrens gelehrt, denn in mehreren F/illen zeigte sieh dann in den mehr 
abw/irts gelegenen Bezirken reiehlicher Spermiengehalt, besonders dann, 
wenn der Inhalt von reiehlieh gallertiger Besehaffenheit war. Fanden sieh 
in den Samenblasen trotz genauester Untersuehung keine Spermien, so 
wurde der Inhalt der Ampulle des Duetus delerens untersueht; ieh hebe es 
besonders hervor, dag ieh bei gesunden Samenblasen in keinem Fall yon 
525 Paar untersuehten Samenblasen und Samenleitern in der Ampulle 
Spermien gefunden habe, bei dem sie nieht aueh in der dazu geh6rigen 
Samenblase festgestellt worden w/iren. N ieht immer habe ieh den Am- 
pulleninhalt untersueht, wenn ich in den Samenblasen Spermien gefunden 
hatte, abet in denjenigen F/~llen, etwa 70, wo eine mikroskopisehe Unter- 
suehung aueh des ersteren vorgenommen worden ist, konnte ieh bei der 
allgemeinen groben Seh/~tzung insofern einen Untersehied fiber den 
Spermiengehalt dieser sehr umstrittenen Spermienreservoire feststellen, 
als in den Samenblasen relativ mehr Spermien vorhanden waren als in 
den Ampullen. Lieferten Samenblasen und Ampulleninh~lt keine Sper- 
mien, wurde der Samenleiter vom Nebenhoden her mit Wasser injiziert, 
naehdem er in seiner ganzen Ausdehnung freipr/tpariert war, so dab sieh 
bei einer Verlegung der Liehtung leieht die Obliterationsstelle feststellen 
lieB, die sich ohne Injektion aueh dann deutlieh hervorhebt, wenn 
zwisehen ihr und dem ~oden  eine freie Passage der ableitenden Samen- 
wege vorhanden ist. Der Duetus deferens zeigt dann in solehen Fs 
sehon vom Abgang des ebenfa]ls vergr6Berten Nebenhodens ein st~rkeres 
Kaliber als die normale Seite, das sieh ganz seharf an der Obliterations- 
stelle in stumpfspindeliger Form absetzt. Der Inhalt gleicht etwa konden- 
sierter Milch, in dem sich mikroskopiseh massenhaft Spermien nnd Sper- 
mienk6pfe, sowie deren I~este naehweisen lassen. Der Duetus deferens 
unterhalb der Versehlul3stelle ist oft zarter als der gleiehe Anteil des 
gegenseitigen Samenleiters. Um eine vollsts Durehggngigkeit der 
Samenwege behaupten zu kSnnen, war es aueh yon Wichtigkeit, dab die 
Prostata unversehrt bleiben muBte, u m b e i  Vornahme der Injektionen 
aueh gleiehzeitig die Durehg/~ngigkeit der Duetus ejaeulatorii zu prfifen. 
Ob nun ein Verschlug der Ductus deferente s vorlag oder nieht, wurde in 
jedem Fall bei negativem Spermienbefund in den Samenblasen der 
Hoden aufgehoben, um im Hoden und Nebenhoden iiberhaupt oder noeh 
eine Ursache fiir das Fehlen der Spermien in den Samenwegen zu finden. 
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Zu diesem Zweek wurde neben der mikroskopischen Untersuehung zuvor 
noeh eine makroskopiseh fal~bare Methode zu Hilfe genommen. Von 
einem am Nebenhoden belassenen Stiiek des ])uetus deferens Bus wurde 
mittels diinner Kanfile und Rekordspritze eine Injektion des Neben- 
hodens mit 20 % Jodipinl6sung vorgenommen und danaeh eine RSntgen- 
aufnahme des geffillten Hodenpr/~parates gemaeht. Sioath nnd Laves 
verwendeten zmn gleiehen Zweek Queeksilber, d~s be/ dem verhs 
m/tl~ig starken Ka]iber des Duetus deferens hinreiehend AufschluB fiber 

Abb .  1. S .Nr .  110/36. P t i l lung  be ider  n o r m a l e r  NebenJaoden.  

die Obliteration in demselben gibt, aber fiir den bedeutend engeren und 
vet allen Dingen hoehgradig gesehl~ngelten Nebenhodengang kein 
Kontrastmittel is~, das den Weg in dieses Labyrinth linden kann. Die 
Injektion gelingt am besten in etwa 400 warmen Wasser, da sich einer- 
seits die Totenstarre der glatten Muskulatnr des Ductus epididymitis 
sehneller 16st und andererseits das Injektionsmittel diinnflitssiger ist, 
womit eine bessere l~fillung des sehr stark gesehl/~ngelten Nebenhoden- 
ganges erreicht wird. 

Diese ~ethode einigermagen sorgfs ausgefithrt gibt in jedem ~'alle 
an, we das Hindernis tier AbfluBbehinderung sitzt. Abb. 1 zeigt einen 
normMen Nebenhoden, dessen Durehg/~ngigkeit infolge Spermiennaeh- 
weis in beiden Samenblasen auger Zweifel steht. L/~Bt sieh aneh nut der 
Nebenhodenschwanz mit der RSntgenkontrastffillung darstellen, so ist 
mit einer an Sieherheit grenzenden Wahrseheinlichkeit anzunehmen, daB, 
wie die nachtrggliehe Untersuchung des Hodens nnd Nebenhodens 
gezeigt hat, der negative Spermienbefund nicht dureh eine Verlegung der 
Abflul3wege bedingt ist, dab also die Ursache dafiir in den spermien- 
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produzierenden Hoden zu suchen ist. In  keinem der untersuehten F~lle 
babe ieh eine Obliteration der Lichtung des Nebenhodenganges ~uf ent- 
ziindlieher Basis im Bereich des Corpus epididymis oder noch hSher 

Abb .  2. S . N r .  42/36. L i n k e r  N e b e n h o d e n  g u t  gefiillt ,  a S top  ira r e e h t e n  D u c t u s  4eferens,  
b vergrSf te r te r  r e c h t e r  N e b e n h o d e n .  

Abb .  3. S.lXlr. 816/36. R e c h t e r  N e b e n h o d e a  g u t  gefiil l t .  L i n k e r  N e b e n h o d e n  ze ig t  S top  
a m  U b e r g a n g  yo re  Schwartz  in  D u c t .  deferens.  

gelegen gefunden, l~Iit Hilfe der l~Sntgenkontrast~fillung (s. Abb. 2, 3 
und 4) gel~ngte man schnell und sicher zur LokMis~tion der VersehluB- 
stellen, womit der N~chweis durch den vim umst/~ndlicheren Weg der 
Stufenschnitte, wie sic Simmonds bei seiner Arbeit noeh zu I-tilfe nehmen 
mul]te, ersp~rt blieb. Die endgfiltige Entscheidung fiber die Ver~nde- 
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rungen am Nebenhoden brachte selbstverst~ndlich die histologische 
Untersuchung s~mtlicher in Frage kommender Hoden und Nebenhoden. 

Bei der doch immerhin gr58eren Zahl von Untersuchungen habe ich 
in keinem Falle eine isolierte Verlegung des Ductus ejaculatorius 

Abb, t .  S .Nr .  1t25/36. Stop im Schwanztei l  beider Nebenhodem 

Abb, 5. Deutl iche E rwe i t e rung  des rech ten  Duct ,  deferens oberhalb der  Obliterationsstelle.  
a s t a r k  vergrSl~erter Nebenhodenkopf .  

gefunden , selbs~ in 3 F~llen, wo eine hochgradige HarnrShrenstrnktur 
naeh alter GonorrhSe mit starker Narbenbildung der Pars prosta~iea 
vorlag, waren beide Ggnge gut durchg~tngig, ebenfalls bestand in 3 F~llen 
yon doppelseitiger nnd in 7 F~llen yon einseitiger Samenblasenver- 
schwielung keine Stenose der Duetus ejaeulatorii. In einem einzigen 
Fall, in dem aber aueh multiple Obliterationen beiderseitiger Ductus 
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deferentes sowie im Schwanzteil beider 1Nebenhoden vorhanden waren, 
fand sich vollkommener VerschluB der beiden Ausfiihrungsg/*nge. Ans 
dem Gesagten geht wohl ziemlich eindcutig hervor, wie wenig Erfolg 
versprechend eine immerhin nicht einfache und nicht ganz gef~hrlose 
lokal-therapeutische MaBnahme wie Kallterisation oder Incision am 
Colliculus seminalis ist, wie sie als ~ i t te l  der Wahl bei m~nnlicher Sterili- 
t/~t mancherorts ~ngegeben wird. Eine isolierte Obliteration der ab- 
leitenden Samenwege an dieser letzten Stelle d/irfte zu den gr6Bten 
Seltenheiten zn zghlen sein. 

Unter den 525 untersuchten Leichen fanden sich in 50 F~llen keine 
Spermien in den Samenblasen, ws ich in den fibrigen 475 stets 
Spermien allerdings yon stark wechselnder Zahl in den Samenblasen 
gefunden habe. In  den 50 negativen F~llen waren .5 bedingt d~rch tells 
noch vorhandene, tells abgeheilte doppelseitige Tuberkulose der Neben- 
hoden. In einem Fall war  das Fehlen der Spermien auf der einen Seite 
bedingt durch tin Chorionepitheliom des ltodens, w~hrend sich auf der 
anderen Seite reichlich Spermien fanden. In 2 F~llen land sich eine 
isolierte Verschwielmag beider Samenblasen bei normal durchg~ngigen 
Samenwegen mit spermienhaltigem Inhalt  und in 5 F/fllen eine isolierte 
Versehwiclung der Samenblase einer Seite bei sonst regelrechten Samen- 
wegen wie in den vorgenannten 2 F~llen, so dab eine histologische Unter- 
suehung dieser 7 Fglle hinf~llig war. In  weiteren 7 F/~llen waren in beiden 
Samenblasen keine Spermien vorhanden, da, wie die nachtr~gliehe 
histologische Untersuchung ergab, die Spermiogenese infolge zehrender 
Krankheit  nur noch gering erhalten oder g~nz a~fgehoben war. Eine 
Sonderstellung nimlnt  ein 21j/~hriger mit Leuchtgas vergifteter Selbst- 
mSrder ein, bei dem sich trotz genauester Untersnchung in beiden Samen- 
blasen ~nd in der Ampulle keine Spermien fanden, der dabei aber eine 
gute, dem Alter entsprechende normale Spermiogenese aufwies mit 
massenl~ft reifen Spermien in den Samenkanglchen nnd im 1%ere testis, 
so dab hier wohl anzunehmen ist, da eine agonale Ejakulation nicht nach- 
weisbar ist, dab dem Selbstmord ein Exzel] in vencre vora~sging, wodurch 
sich das Fehlen in den Samcnblasen wie auch in der Ampulle erklgren 
diirfte. 

Die iibrigen 29 Fglle bilden die Ornppe, be/ der an irgendeiner SteRe 
der ableitenden 8amenwege der einen oder der anderen Seite oder beider 
Seiten ein oder mehrere Verschliisse vorhanden waren, hier fanden sich 
in den Samenblasen nnd Ampullen der Samenleiter keine Spermien; 
in 5 Fgllen lag eine isolierte, nur den 8amenstrang der einen Seite 
betreffende VerschluBstellc vet, wobei maBgebend war, dab der Ductus 
deferens oberhalb der Obliterationsste]le deutlich erweitert und mit dem 
stark an kondensierte Milch erinnernden Inhalt  gef/itlt war, in dem sioh 
reiehlich 8permien, bzw. deren Uberreste feststellen lieBen. Die Vet- 
schluBstellen lagen stets in der hodenwgrts gelegenen tIglfte des Ductus 
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deferens, und an den ser6sen I:[odenhiillen fanden sich in jedem Fall 
Zeichen *riiher abgelaufener Entziindung in Form von fl/tchenhaften 
oder strangf6rmigen Verwachsungen, in 2 Fgllen war auch eine ziemlich 
starke Schwielenbildung im stark gestauten Nebenhoden vorhanden. 
Wie enorm grol~ die Erweiterung des Ductus deferens vor der VerschluB- 
stelle ist, zeigt die Abb. 5; in diesem Falle macht die Lichtung tier ver- 
gnderten Seite fast das 4fache der gesunden aus. 

In  18 Fgllen wurde ein einseitiger Verschlu8 im Nebenhodenschwanz 
festgestellt, der in 2 Fgllen mit einer Obliterationsstelle des gleich- 
seitigen Ductus deferens kombiniert  war. 

Bei 5 Leichen *and sich ein doppelseitiger Verschlul~ im Nebenhoden- 
schwanz, darunter 1 Fall, der mehrere Oblitera~ionsstellen tier Ductus 
deferentes einschlieSlich tier Ductus ejaculatori aufwies. Bei diesen 
5 l~gllen handelte es sich also um Sterilitgt, weil auf beiden Seiten Ver- 
schluSstellen vorhanden waren, so da$ die Spermien hie an ihren ]~e- 
st immungsort  gelangen konnten. Diesen schliel3t sich ein 6. Fall an, bei 
dem sich die Kombinat ion yon isolierter Obli~erationsstelle im linken 
Ductus deferens und rechten Nebenhoden vorfand, so daf~ auch hier eine 
Sterilitgt vorlag. Die gonorrhoische Atiologie der Obliterationen ist in 
5 F/~llen dutch anamnestische Angaben sichergestellt, abet an der gonor- 
rhoischen Ursache des anderen Falles und der iibrigen halbseitigen Ver- 
schliisse ist auf g rund  der histologischen Untersuchung nicht zu zweifeln. 

Danach waren also yon 525 ~/~nnern 6 steril infolge Obliterationen 
im Nebenhoden nnd I)uctus deferens nach Yriiher durchgemachter 
GonorrhSe, das wgren 1,1% der gesamtuntersuchten.  Simmonds land 
einen etwas hOheren Anteil, ngmlich 1,8% tier sich abet einerseits aus 
den rein grol~stgdtischen Verh/iltnissen des Hamburger  ~aterials,  wie 
bereits oben auseinandergesetzt, erldgren diirfte und andererseits ist die 
Zahl meiner Untersnchungen doch kleiner als die seinige, so dab solche 
Differenzen durchaus m6glich sein k6nnen. Wie stark die Fehlerquelle 
der !deinen Zahl sein kann, beweisen sehr deu~lich die Untersuchungs- 
ergebnisse yon Panning, der yon anderen gesichtspunkten ausgehend 
Spermienuntersuchungen an der Leiche anstellte am gleichen ~ater ia l  
des Insti tutes fiir gerichtliche ~edizin in ]~erlin, yon dem auch ich, wie 
oben erwghnt, 60 Fglle nntersucht babe. Bei 50 Leichen land er in 
3 Fgllen Sterilitgt durch doppelseitigen Verschluf3 in den Samenwegen 
und in 2 Fgllen einseitigen VerschlnB. Unter  60 Fgllen der gleichen 
Anstalt land ich 3real einen einseitige~l Verschlu8 und in keinem Fall 
Sterilitgt; bedingt durch doppelseitigen VerschluS. 

Von den 465 Untersuchten, die sich aus dem Sektionsmaterial der 
Charitdkliniken und der AuSenprosektur rekrutieren, waren 414 ver- 
heiratet, davon waren 70 Ehen kinderlos. Hierbei mu8 aber beriick- 
sichtigt werden, dab aus den amtlichen Angaben, die mir als Unterlage 
dienten, nicht hervorgeht, ob nicht Kinder gestorben sind, da sich die 
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Angaben nur immer darauf beziehen, wan der Verstorbene hinterls 
so dab ein groBer Teil der Ehen, die bier Mnderlos aufgezs sind, be- 
stimrat nicht steril war. Bleiben wir aber trotzdem bei der Zahl 70, so 
sind naeh Buccura (s. o.) 50% der kinderlosen Ehen steril und naeh den 
sehr vorsiehtigen Angaben Gottschal]cs, die ~indestzahlen darstellen, 
fallen etwa 10% der sterilen Ehen auf das Schuldkonto des ~annes in- 
folge Sterilit~t nach alter abgelanfener gonorrhoiseher Epididymitis nnd 
Deferentitis mit Verlegung der Samenwege. In  den 6 Fgllen yon mir 
gefundener Sterilitgt anf dieser Grundlage waren 4 Ehen steril, einer 
war ledig und bei einem waren 2 Kinder vorhanden, so dug im letzten 
Fall 2 ~Sglichkeiten bestehen; es k6nnen die Kinder vet  der Infektion 
oder zwischen den einzelnen Exacerbationen der gonorrhoischen Er- 
krankung gezengt worden sein, andererseits k6nnen es uneheliche oder 
Stief- oder Adoptivkinder sein. Es fanden sich also unter 35 sterilen 
Ehen 4, die dutch die Sterilitgt des ~annes  info]ge Verlegung der Samen- 
wege bedingt waren, eine Zahl, die sieh mit den Angaben Gottschal]cs 
gut in Einklang bringen ls Beriicksiehtigt man die vorher erwghnten 
Einwendungen, so dih'ften sie eher zu klein als zu groB sein. 

Wenn auch die Zahl der Untersnehten relativ klein ist, so ist sie 
abet zusammen mit den Untersnchnngen an 1000 Leichen yon Simmonds 
groB genug, urn die Schnld die der Gonorrh6e des Mannes an der Sterilit~tt 
der Ehe (yon kliniseher Seite mit 30%) znr Last ge]egt wird, als tiber- 
sehs zu bezeiehnen. Gerade den Untersnchnngen Simmonds kommt 
bier die aussch]aggebende Bedentung zu, well selbst sein ~aterial,  das 
sieh nur auf eine GroBstadt mit der h6chsten gonorrhoischen Erkrankungs- 
zifier bezieht, bei weitem nicht an die Zahlen der yon klinischer Seite 
herrithrenden Angaben heranreicht. Damit sell natiirlich nieht der Schuld- 
]osigkeit der Gonorrh6e das Weft  geredet werden, deren Schuldkonto 
mit einer Belastung yon 10% allein durch die Erkranknng des ~annes 
bereits hoch genng ist, nm die Notwendigkeit der 5ffent]ichen und gesetz- 
geberisehen ~aBnahmen zu reehtfertigen. Um so mehr ist es n6tig, die 
Fordernngen des Arztes und BevSlkerungspolitikers zu den gesetzlichen 
~al~nahmen, die dan Einzelnen sehr empfindlieh in persSnlieher Weise 
treffen k6nnen, anf dem Boden der unbedingt sicheren Tatsaehen erheben 
zu k6nnen. 

Bei der histologischen Untersnchung wurde in jedem FMle, in dem 
eine Verlegnng der S~menwege vorhanden war, eine hochgradige Staunng 
des Nebenhodenganges gefunden, so dM~ oft der Nebenhoden um das 
4lathe seines normalen Volnmens vergr6Bert war. Die 3s 
des Ductns deferens oberhalb der Obliterationsstelle zeigten eine dent- 
liehe ttypertrophie, die wohl am besten als Arbeitshypertrophie wegen 
des erh6hten Widerstandes erM/~rt werden dfirfte. Die Epithelien des 
Duetns epididymitis waren im allgemeinen flaeher als gew6hnlieh 
und zeigten in vielen Fgllen reichlich Desqnamation und 6fter such 
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br/s Pigment. An denjenigen Nebenhoden, deren ttoden eine gute 
Spermiogenese zeigten, trat die Stauung am bes~en hervor, indem die 
sonst normalerweise vorhandenen Scha/fersehen Griibehen im Neben- 
hodenkopf dnreh die gestauten Spermienmassen vollkommen ansgeweitet 
nnd als solehe nieht metlr erkennbar waren (Abb: 6). Die starke Ver- 
grSBerung des Nebenhodens infolge Verlegnng der AbflnBwege ist aueh 
deutlich anI Abb. 2 siehtbar, besonders der Kopf, der als dicker Wulst 

Abb. 6. S. Nr.  42/36. Hochgrad ige r  m i t  Spermienmassen  g e s t a u t e r  r ech ten  Nebenhodenkopf .  
Die Schaffersehen Grfibehen v o l l k o m m e n  vers t r i chen ,  a Spermiophggen.  

hervorspringt. In s~tmtliehen Nebenhoden Ianden sieh reiehlieh Spermio 
phagen, oft yon steehapfelfSrmigen Aussehen infolge diehtester AnMufung 
yon Spermienk6pfen im Protoplasma. Ieh verziehte darauI, n/~here Einzel- 
heiten der histologisehen Untersuehung anzuffihren, da sie anderweitig 
bereits in ganzer Ausfiihrliehkeit gebraeht sind und bereits vollstgndig yon 
Simmond8 erstmalig vor 40 Jahren verSfientlieht wurden. Um so mehr 
verwnndert es, dag naeh dieser grundlegendenArbeit vonSimmond8 heute 
noeh in Arztekreisen die ~einung vertreten wird, dag eine Verlegung der 
ableitenden Samenwege, wie sie z. B. aueh die Sterilisation darstellt, zur 
Atrophie des Hodens Ifitlrt. Gen/~hrt wird die Ansieht dutch die gleiehe 
irrige Angabe in maggebenden /-Iandbtiehern und Lehrbiiehern der 
Pathologie (Henke-Lubarsch, Herxheimer und Ribbert-Sternberg), w/~hrend 
im KauMmannschen nnd Ascho//sehen Lehrbueh die Atrophie der Hoden 
nach Obliteration der ableitenden Samenwege abgelehnt wird. An diesen 
geteilten Auffassungen trggt vielleieht die experimentelle Arbeit Simmonds 
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mi t  Schuld, die er 1891 ver5ffent l ichte.  E r  n a h m  an  Kaninchen ,  
~ee r schwe inehen  und  t~a t ten  Un te r suehungen  a m  Due tus  deferens vor  
und  k a m  dabei  zu n icht  e indeut igen Ergebnissen.  I n  e twa 1/3 der Fa l le  
t r a t  At roph ie  t in ,  wghrend  sie bet dem i iberwiegenden Ante i l  ausblieb.  
I n  der einige J a h r e  sparer  ver5ffent l ichten Arbe i t  i tber die Unte r suchung  
an  1000 Leiehen sprach  er sich endgii l t ig  gegen die A t roph ie  der  Hoden  
naeh VerschluB in den ab le i tenden  Samenwegen aus. Der  G r u n d  fiir die 
night  e indent igen  Ergebnisse  di irf te  in  der  Opera t ionsmethode  zu suehen 
sein, da es bet der  Kle inhe i t  der  Organe der  Versuchst iere  leieht  zu Sehs 
gungen der Gef~l~e und  Nerven  k o m m e n  kann.  

1904 kommt G. Sorrentino ohne Kenntnisse der Ansichten yon Simmonds zu 
gleichen Ergebnissen, seine Ergebnisse fanden aber keine Verbreitung. 1915 greift 
Verocay die herrschende Ansicht wieder an, indem er bet einem 70j~hrigen Manne, 
der einen angeborenen vollkommenen Defekt eines Nebenhodens aufwies, in beiden 
I-Ioden eine gleichm~$ige, dem Alter entsprechende normale Spermiogenese finder. 
Im gleichen Jahre spreehen sieh Kyrle und Sehopper ziemlich schalff gegen die all- 
gemein herrsehende Meinung fiber Atrophie der Hoden naeh Obliteration der 
Samenwege aus. Damit hat sich aber die Ansicht noch nicht ge~ndert. 

1921 bringt Tied]e eindeutige Befunde bet Unterbindung des Duetus deferens, 
wo er nach anf~nglicher Degeneration des Keimepithels nach einiger Zeit eine voll- 
kommene Regeneration der Spermiogenese an seinen Versuchstieren sah. Wichtig 
bet Tied]es Untersuchnngen, die dem Kampf gegen Steinachs Pnbert~tsdrfise galten, 
sind die Ergebnisse bet Unterbindung bzw. Resektion im Bereich des Nebenhodens, 
denn diese waren regelm~Big yon Atrophie des dazugeh6rigen Hodens gefolgt. Diese 
Tatsache fiberrascht nicht im geringsten, wenn man sich die Anatomie des ~eben- 
hodens vergegenw~rtigt. W~hrend die Freilegung des bindfadenfOrmigen Samen- 
letters kaum ernstliche Sehwierigkeiten bereiten dfirfte, ist eine Isolierung der 
Nebenhoden yon dem eng mit ihm verbundenen Gef~$- und Nervengefleeht so gut 
wie unm6glieh, so da$ bet Resektion oder Unterbindung desselben aueh die zu- 
fiihrenden Gef~Be unterbrochen werden, eine MaBnahme, die natfirlich zu Atrophie 
der zu versorgenden Hoden ffihren mul3. 

Dal~ sigh aber  auch danach  noch night  die r ieht ige  auf G r u n d  yon  
E x p e r i m e n t e n  und  Beobach tungen  herrschende Ansieht  i iber  die Ha l t -  
losigkeit  der  Behauptung ,  dab  naeh  U n t e r b i n d u n g  bzw. Obl i t e ra t ion  tier 
Samenwege eine At rophic  des dazugehSrigen Hodens  e in t r i t t ,  dnreh-  
setzte,  zeigte eine 1924 yon A. Priesel verSffent] iehte Arbei t ,  in  der  er 
7 Fgl le  yon  angeborenem einsei t igem Defekt  des Duetus  deferens zum 
Teil kombin ie r t  mi t  snb to t a l em Defekt  des dazugeh6r igen Nebenhodens  
anf i ihr t .  I n  s~mtl iehen t~Mlen sah er keinen Unte r seh ied  in der  Spermio-  
genese zwisehen den Hoden  mi t  no rma len  und  denen mi t  defek ten  Ad- 
nexen. Trotz  der  E indeu t igke i t  dieser Befnnde ist  bis heu te  eine 
gesehlossene einhei t l iehe ~ e i n n n g  tiber diese Zusammenhgnge  noch n icht  
r  so dal~ ein nener  Bei t rag  zur K l a r u n g  auf diesem Gebie t  an- 
gebracht  erscheint .  

Die 3 Fal]e  yon  Laves und  Spath, 1935 ver6ffentliGht, bes i tzen nicht  
die s ta rke  Beweiskraf t  fiir diese Behaup tung ,  weil beidersei t ig  eine 
Obl i te ra t ion  vorlag,  so dal~ ein Vergleich zwisehen einer normalen  nnd  
einer verschlossenen Seite n ich t  mSglich ist. 
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Zwischen den Untersuehungen Verocays, Priesels und Tiedjes und den 
meinigen besteht ein gewisser Unterschied in der Beurteflung des ~aterials, 
da es sich einerseits um angeborene und operativ gesetzte Defekte mit 
Verschlul~bildung und andererseits um Obliterationen nach Entziindungen 
handelt, doch haben alle Ursachen im t)rinzip den gleichen Endzustand, 
so dal~ eine gleichsinnige Verwertung der Resultate selbstversti~ndlich ist. 
Ganz die gleichen Verh~ltnisse wie in meinen Untersuchungen linden 
sich bei den Untersuchungen yon Simmond8. 

Spielten im ersten Tefl der vorliegenden Arbeit die doppelseitigen 
Verschl~isse die Hauptrolle, so f~llt sie ietzt den einseitigen Verschliissen 
zu. In 23 Fi~llen war im ~ebenhoden oder im ]Ductus deferens einer Seite 
ein Versehlul~ vorhanden. Von diesen ist in 3 F~llen die gesunde Seite 
nicht histologisch untersueht worden, wi~hrend in den iibrigen 20 F~llen 
eine beiderseitige histologisehe Untersuchung vorgenommen worden ist. 
Nebenbei sei noch bemerkt, dab nur in 1 Fall yon den obigen 6 F~llen 
mit Sterilit~t durch Verlegung der Samenwege die Spermiogenese auf- 
gehoben war, die aber auf die tSdiiche Krankheit  - -  Lungenphthise mit 
allgemeiner Amyloidose - -  bezogen werden mull. 

Die Befunde an den Hoden schwankten zwischen einer normalen, dem 
jeweiligen Alter entsprechenden Spermiogenese und einer ])egeneration 
his zum primitiven Zylinderepithel der Samenkani~lchen neben fleck- 
fSrmiger diffuser Atrophie bis zur Fibrosis testis mit mantelartiger Ver- 
breiterung der ~embrana  propria, die oft so hochgradig war, dab sic den 
Quersehnitt des .u. rsprfinglichen Samenkan~lchens ganz ausffillte und nieht 
die geringsten Uberreste des Keimepithels mehr erkennen lie]3. Diese 
an sich allt~gllchen Befunde gewinnen erst die Bedeutung in der Gegen- 
fiberstellung des einen Hodens mit den normalen durchgi~ngigen Ad- 
nexen mit dem gegenseitigen I{oden, dessen Samenwege an irgendeiner 
Stelle verschlossen sind: beide n~mlieh wiesen ganz die gleichen Ver- 
~nderungen und Befunde in gleieher Sts auf. In keinem der unter- 
suchten 20 F~lle konnte ein Unterschied festgestellt werden; und in den 
3 iibrigen Fi~llen zeigten die t~oden eine etwa dem Alter entsprechende 
Spermiogenese, so dab sie insofern noeh zur Stfitzung herangezogen 
werden kSnnen, als unter ihnen kein Fall vorhanden ist, der eine Spermio- 
genese vermissen l~13t. Die weite Schwankungsbreite zwischen einer fast 
normalen Spermiogenese und einer hochgradigen Atrophie erkl~rt sich 
aus dem Umstand, dab es sich durchweg um ~enschen handelte, die mit 
monate- his jahreJangem Siechtum behaftet waren, und dab dieses die 
Ursache der zum Teil hochgradigen Degeneration darstellte. In vielen 
F~llen, in denen die Sch~digung des Keimepithels vielleicht nicht so hoch- 
gradig und langdauernd gewesen war, land sich beiderseits eine iippige 
Spermiogenese, die besonders deutlich in der prallen Ffillung des ~Teben- 
hodens mit Spermien in Erscheinung trat. DaB es sich hierbei nicht um 
den Zustand der besonders yon Lanz vertretenen Ansicht des Spermien- 
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speiehers im Nebenhodenschwanz handelt, lehrt die Betrachtung der 
gesunden Seite, so dab eine weitere ErSrterung dartiber yon vornherein 
iiberflfissig ist. Zu der Yrage fiber den Verbleib der Spermien in den I-Ioden 
nnd 5Tebenhoden mit VerschluB der Abflul~wege, der oft das grSl]ere 
Gewicht bei der Betrachtung dieser Zusammenh~inge beigelegt wurde 
als der fraglichen Atrophie nach Obliteration iiberhaupt, sou einer der 
angefiihxten 6 F~tle yon Sterilit~t n~her betrachtet werden. 

Es handelte sich um einen 59j~hrigen Mann mit kavern6ser Lungen- 
phthise und allgemeiner Amyloidose (S. Nr. 1456/36). Beide Hoden 
zeigten an Stelle des Keimepithels sin eintSniges Zylinderepithel, das 
etwa einer Degeneration 3. Grades naeh Goette 'entsprechen dfirfte. 
Auf tier gesamten Sehnittfl~che beider t toden war nirgends sine Spur 
yon Spermatogonien oder ~Lhn]ichen Zellen zu sehen und dabei waren 
die stark gestauten Nebenhoden prall mit Spermienmassen geffillt, die 
sieh hauptsachlich im unteren Korpus und Sehwanzteil des Nebenhodens 
fanden. Diese Beobachtung zeigt ziemlieh deutlich, wie langsam doch die 
l~esorption der nicht auf natiirlichem Wage abwandernden Spermien vor 
sieh geht. Die Keimepithelien zeigten einen Degenerationsgrad, der 
mindestens einen }r bestanden hat und noeh einen gr6Beren Zeit- 
raum gebraucht haben diirfte, um sieh so diffus auszudehnen, und doeh 
fanden sich noch enorme ~assen yon Spermien in den Nebenhoden. 
Dabei wurde eine starke Pigmentierung der leieht vermehrten Zwisehen- 
zellen und der Epithelien des Ductus epididymitis beobaehtet, die Priesel 
u.a .  auf verst~Lrkte Resorptionst$tigkeit im Sinne einer Spermiophagie 
der Zwisehenze]len und Epithelien zuriickffihren. Andererseits braehten 
die Un~ersuehungen einige Beobaehtungen, bei denen der Nebenhoden 
hoehgradig gestaut war; die Liehtung des Ductus epididymitis war 
bedeutend erweitert im Gegensatz zu der des gesunden Nebenhodens, 
aber nur im Sehwanztei] waren einige Quersehnitte des Nebenhoden- 
ganges mit Spermienmassen erfiillt, wghrend die dariiberliegenden 
erweiterten Absehnitte einen homogenen btal~basophilen Ausgul~ auf- 
wiesen. Die Spermiogenese in diesen Fgllen w~r allerdings auch nur 
sehr sp~rlieh, aber immerhin fanden sich noch reife Spermien im Rete 
testis. Gerade fiber die Resorption der Spermien feblen noch so viele 
wichtige Aufkl~rungen, dab man einen eindeutigen SchluB aus diesen 
beiden Beobachtungen nicht ziehen kann. Jedenfalls sind Umsti~nde 
zu fordern, die die I~esorption yon Spermien, die an sich nicht bestritten 
werden kann, beeinflussen. 

In  welchem lVfal~e die Zwischenzellen als Spermiophagen oder im 
weiteren Sinne als l~esorptionsorgane sine I{olle spielen, steht hier nieht 
zur ErSrterung, immerhin ist die Annahme yon Priesel, weft er in dem 
gestauten Nebenhoden 5frets Zwisehenzellen beobaehtete, die er an dieser 
Stelle noch nie gesehen hatte, berechtigt, dal~ er iu ihnen yore Organismus 
eingesetzte Zellelemente sieht, die den veri~nderten t{esorptionsverh~lt- 
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nissen angepal3t sind. Die Befunde yon Priesd fiber Zwisehenzellen im 
Nebenhoden haben sieh aueh in meinen Untersuehungen best/~tigt; in 
einem Fall konnte ieh aueh Zellen vom Typ der Zwisehenzellen in der 
verbreiterten Tuniea albuginea feststellen. Ein proportionales Verh~ltnis 
zwisehen vermehrter Resorptionst~tigkeit wegen Versehlul? der Samen- 
wege und den Zwisehenzellen, wie es yon Priesd angedeutet ~drd, konnte 
hier nieht beobaehtet werden. Es ist bemerkenswert, wie der Frage fiber 
den Verbleib der nieht abgewanderten Spermien, die Wegelin zuerst 
ansehnitt nnd am meisten bearbeitete, mehr Aufmerksamkeit gewidmet 
worden ist, als dem fibergeordneten Problem der fragliehen Atrophie 
naeh Obliterationen der Samenwege, und es hat ~ast den Ansehein, dab 
man bei den sehr lfiekenhaften Kenntnissen fiber die l~esorptionsvor- 
g/~nge der Spermien in dem bloekierten Nebenhoden dieser vorl/~ufig 
untergeordneten Frage zuliebe, die an sich eindeutigen Befnnde yon 
Simmonds, Norrentino, Veroeya, Tie@ nnd Priesd opfern wollte, wo in 
lfiekenloser geweisffihrung die I-Ialtlosigkeit der Ansieht fiber die Atrophie 
der tIoden nach Versehln8 in den Samenwegen erbraeht worden war. 

Bei nnseren Untersuehungen kormte eine Berfihrung mit der Frage 
der Hypertrophie des einen I-Iodens naeh Un~ergang des anderen nieht 
umgangen werden; Tiedje ffihrt diese Tatsache zum ersgenmal an, dal~ 
er bei noeh jugendliehen Versnehstieren bei Unterbindnng des Neben- 
hodens mit naehfolgender A~rophie des Hodens eine I-Iypertrophie des 
~odens  der gesnnden Seite naeh geraumer Zeit eintreten sah. In ~velehem 
Grade diese Ergebnisse an Versnchstieren auf die mensehlichen Ver- 
h~ltnisse fibertragbar sind, lggt sieh yore Standpunkt dieser Unter- 
suehnngen nieht beurteilen, denn es galt hierbei, einen neuen Beitrag 
zu dem Beweis zu liefern, dab nach Verlegung der ableitenden Samen- 
wege keine Atrophie des I-Iodens folgt, somit aueh kein Urteil fiber 
tIypergrophie gegeben werden kann, weil ein Untergang des }todens einer 
Seite in keinem Fall vorhanden war. Keine Kritik wiirde der Behauptnng 
standhalten yon einem zufgllig kleinen ttoden, dessen Samenwege aus 
irgendeinem der oben dargelegten Grtinde versehlossen sind, eine Atrophie 
abzuleiten, bzw. eine Hypertrophie der anderen Seite anzunehmen. Es 
sind dies Zuf~llsbefunde, d~ die Hoden eines Individuums irmerhalb des 
Normalen ganz begr/~ehgliehe Gr6Benschwanknngen aufweisen k6nnen. 
Unter dem untersnehten B{ateria.1 land ieh einerseits in 2 F~llen einen 
gr6Beren I-Ioden, dessen Samenwege obliteriert waren, w/~hrend der 
kleinere Hoden einen normal dnrehg~ngigen Nebenhoden und Duetus 
deferens anfwies, andererseits lag ein Fall vor, bei dem der kleinere 
I toden einen Versehlu8 der Adnexe zeigte, w~hrend an dem gr68eren 
normale Verh~ltnisse der Samenwege vorhanden waren. Die histo- 
logisehe Untersuehung gab in keinem der 3 F~lle einen Anhaltspnnk~ 
fiir eine Atrophie des Hodenparenehyms, worauI dieser Gr6genunter- 
sehied der Testikel zu beziehen gewesen w'~re. 
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Bei der Untersuchnng der Hunderte von Samenblasen konnte man 
sieh des Eindrueks nicht erwehren, dag sie vie]leieht nieht der einzige 
Ort der Spermienspeiehernlig, abet doch ulibedingt einen Hauptteil  der 
Spermienreservoire darstellen. Schon die anatomische Anordnnng, daft 
bei der Injektion des distalen Elides des Duetns deferens znerst ehie 
Fiilhing der Sameliblasen eintritt und sich erst dann eine Entleerung 
aus dem Dnctus ejacnlatorius eilistellt, legt die Vermutnng nahe, dab 
aueh die physiologische Funktion des Inhaltes des Ductns deferens den 
gleiehen Weg gehen ]/~gt, ein Argument, das Regnerus de Graf scholi vor 
Jahrhnliderten als sehwerwiegenden Faktor  fiir den Beweis der Samen- 
bl/~sehen als Speiehernngsort der Samenflfissigkeit anffihrte. Wie 
Scha//er in seinem Lehrbuch zu der Behauptung kommt, dab IIur in den 
wenigsten F/s die Sameliblasen Spermieli enthielten, ist unbegreiflieh, 
da Simmonds in der fiberw/s ~ehrzahl  seiner Untersnehungen 
Sperlnien in den Samenblasen gefnliden hatte. Die Behanptung, dag sehr 
oft in den Samenblasen keine Spermien gefunden werden, zli der ich 
reich auI Grund meiner Untersuehungen nieht bekennen kann, ist 
durehaus keili Beweis, der gegen ihre Eigenschaft als Spermienreservoir 
sprieht, sondern stiitzt vielmehr die gegenteilige Meinung, denn wer 
kennt all die Beweggriinde und Umsts die zu einer Ejaculation kurz 
vor dem Tode ffihren. So unterslichte ieh z. B. einen 60j/s Apo- 
theker, der 1/2 Stunde vor seinem ziemlich pl6tzlieh eintretenden Tode 
dnrch onanistische Manipulationen eine Ejaculation herbeifiihrte, bei 
der sich eine enorme Menge Sperma entleerte. Dieser Vorgang dtirite 
wohl nieht als einzig dastehend bezeichnet werdeli, ist es doeh nur dem 
Zufall zuznschreibeli, daft er zur Beobachtnng gelangte. Die IIachtr/~g- 
liche Untersuehung dieses Ejaeulates lieft massenhaft Spermien erkennen. 
In  diesem Zusammenhang dfiriten auch die privaten Informationen 
Sobottas an SchuelIer zu verstehen sein, indem ersterer bei mehr als einem 
Dutzend Hingerichteter in den Samenblasen keine Spermien land. Wer 
m6ehte hier hi Abrede stellen, daft bei diesen ~ensehen, die ihr sieheres 
Ende vor Augen saheli, nicht auch dutch Masturbation eine Entleerung 
der Samenblasen bedingt war. Ein wei~erer Grund, der reich zu dieser 
Ansieht braehte, war die Beobachtung an Leiehen, bei delien noch die 
Zeichen der agonalen Ejaculation vorhandeli waren, wie dies haupt- 
s/~chlich bei Erh/s 5fters tier Fall ist, indem sich regelm/~gig ein sehr 
starker Unterschied in dem Spermiengehalt des Ejaculates ulid dem 
Samenblaseninhalt zeigte, auff~llig war daran noeh die geringe Fiillung 
der Sameliblasen dieser meist sehr kr/s und organiseh gesunden Indi- 
viduen im Gegensatz zu den meist prM1 gefiillten Samenblasen der Leiehen 
des oft hochgradig kaehektisehen Krankenhausmateria]s, in dem sieh 
Spermien yon gr6gerer Dichte als im gewShnlichen Ejaculat fanden 1. 

x Der verschiedene Ffillungszus~and dieser Samenblasen kann nicht Ms Kunst- 
produkt gewertet werden, indem dutch eine mangelhafte Technik bei der Sektion 
bereits eine mehr oder weniger umfangreiche Auspressung der Samenblase 
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In die gleiche l~eihe ist  auch der negative Spermienbefund in don Samen- 
blasen des obenerw/~hnten 21j/ihrigen SelbstmSrders zu stellen. 

Solange dem Gesichtspunkt, dab der Fiillungszustand der Samen- 
blasen bis zu einem hoheu Grad yon der Willkiir des Individuums ab- 
h/ingig ist, nicht die dominierende Stellung bei der Beurteilung der 
physiologischen Bedeutung der Samenblasen einger/iumt wird, ist eine 
Einigung der verschiedenen Ansichten fiber die Funktion und Bedeutung 
der Samenblasen nicht zn erwarten. Die in der Literatur weitaus in der 
Minderzahl vorhandenen Beobachtungen eines einseitigen Materials, 
wie das yon Sobotta und einzelner anderer, schafft noch nicht die ]~e- 
reehtigung, ihnen Allgemeingiiltigkeit zuzusprechen und den viel gr6Beren 
Zahlen der positiven Befunde den Anschein der Znf/~lligkeit und des 
Nebens/~chliehen zu geben. I)ieser Streit um die Lokalisation der Sper- 
mienspeicherung in dem Nebenhodensehwanz und der Ampulle des I)uetus 
deferens einerseits und den Samenblasen andererseits hat uur theoretisehes 
Interesse, w/~hrend in der Praxis yon gerichtsmedizinischer und chirurgi- 
scher Seite ans die Samenblasen als Spermienreservoire angesehen und 
sie als solehe gerade bei der I-Iandhabung der Gesetze zur Verhfitung erb- 
kranken Nachwuchses behandelt werden. 

Ergebnisse. 
Znsammenfassend wird festgestellt: Unter 525 untersuehten Leichen 

fanden sich in 5 F~llen einseitige isolierte Verschliisse des I)uctus deferens, 
in 18 Fallen ein einseitiger VerschluB eines Nebenhodens, 3mal kombiniert 
mit einer Obliteration des gleichseitigen I)uetus deferens. Die Lokali- 
sation der VerschluBstelle svurde neben der histologischen Untersuchnng 
haupts/iehlich durch das l~6ntgenkon~rastverfahren mit 20 % igen Jodipin- 
injektionen bestimmt. 

5 F~lle zeigten doppelseitigen VerschluB der Nebenhoden, wovon 
einer auoh mehrfache Versehlfisse des Ductus deferens mit Obliteration 
im ]~ereich beider I)uctus ejaculatorii aufwies. Ein 6. Fall yon Sterilitis 
war bedingt durch Verschlug ira Nebenhoden der einen und im Ductus 
deferens d e r  anderen Seite, so dab also 6 F/ille yon Sterilit/it infolge 
doppelseitigen Verschlusses der ableitenden Samenwege vorlag. 

Von etwa 35 sterilen Ehen waren 4 Ehen, d. h. rund 10 %, (lurch die 
Sterilit/~t des Mannes auf oben angefiihrter Grundlage bedingt, so dab 
fiir die yon klinischer Seite aufgestellten Zahlen, die den Mann mit 
30% Schuld an der Gesamtzahl der sterilen Ehen belasten, Y o n  pa~ho- 
logiseh-anatomischer Seite aus keine Befunde erhoben werden konnten, 
die diese hohen Zahlen der m~nnlichen Steriliti~t infolge Verschlug der 
ableitenden 8amenwege nach alter abgelaufener gonorrhoischer Ent- 
ziindung reehtfertigen. Wohl aber ist eine Ubereinstimmung der loatho- 

sta~tfinden kSnn~e. Die rniteinander verglichenen Samenblasen der verschiedenen 
]~eckenorgane wurden sSets yore Verfasser selbst mit schonender gleichm/~iger 
Technik herausgenommen. 
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logisch-anatomischen Fests~ellungen, soweit eine objektive Beurteilung 
der relativ geringen Zahl der Leichenuntersuchungen mSglich ist, mit  den 
yon  Gottschatk aufgestellten Zahlen fiber die Sehuld der m/~nnlichen 
Steriliti~t wegen VerschluB der Samenabflul~wege, die er mi~ 10 % ansetzt,  
vorhanden.  Auch Nippe  komm~ (1936) in einer un t e r suehung  fiber die 
Zeugungsf~higkeit des Mannes dutch die Spermaun~ersuchung zu dem 
Ergebnis ,  dal~ durchgemachte  doppelseitige gonorrhoische Hoden-  und  
Nebenhodenentzf indungen nicht  so h~ufig, wie vielfach angenommen 
wird, zeugungsunf~hig raachen. 

Unter  den 5~'i~llen yon Sterilitg~ nach doppelseitigem und den 
23 Fiillen yon  einseitigem Verschlu$ tier ableitenden Samenwege konnte  
hie eine Sch/~digung oder ein Unr der Spermiogenese zwischen 
dem Hoden  mit  verschlossenen und  dem mit durehg~tngigen Adnexen 
festgestellt werden, die auf den VerschluB in den abffihrenden Samen- 
wegen h/Lt~en znrfickgeffihr~ werden kSnnen;  somit mnl~ eine Atrophie 
der t toden  naeh Yerschluit der Samenwege, wit  sie yon  mai~gebender 
Seite immer noch behaupte t  wird, abgelehnt werden. I n  einem 1%11 yon  
Sterilit~t bei doppelseitigem VerschluB der AbfluBwege war keine 
Spermiogenese vorhanden,  hier abet  ha t te  sie nieht in der Verlegung der 
Samenwege ihre Ursache, sondern war auf die ehronisehe Lungentuber-  
kulose mit  allgemeiner Amyloidose zu beziehen. 

Von 525 Paar  nntersuchten Samenblasen waren in einer oder beiden 
Samenblasen bei 50 Paaren  keine Spermien vorhanden,  weft einerseits 
die Samenblasen verschwielt nnd  andererseits entweder die ableitenden 
Samenwege verschlossen waren oder die Spermiogenese in den Hoden  
nut  gering nnd  zum Teil erloschen oder der Spermienvorrat  ersehSpft 
war. I n  den fibrigen 475 F/~llen waren in beiden Samenblasen Spermien 
vorhanden.  Auf Grund dieser Befunde kann  die Ansicht  fiber die alleinige 
Speieherung der Spermien im Nebenhodenschwanz nieht geteilt werden. 
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