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Vorrede,

@en academischen Gesetzen Folge leistend, lege ich
diese Schrift einer geneigten Beurtheilung vor. Seine
Excellenz, der Herr Professor Adelmann, hatte die Giite
mir das gewihlte Thema vorzuschlagen; ihm statte ich
hiermit fir den mir giitigst ertheilten Beistand meinen
erkenntlichsten Dank ab. — Ansichten verschiedener
Autoren habe ich in dieser Abhandlung niedergelegt
und diese meiner subjectiven Auffassung nach zu be-
prifen mich bemiiht. Es ist nicht zu leugnen, dass
auf dem Gebiete der Chirurgie die Krankheiten der
Venen in -ihren verschiedensten Formen immer mehr
und mehr die Aufmerksamkeit anerkannter Fachminner
auf sich gezogen haben, dass durch die Zahl der

Monographien, die jene Krankheitserscheinung behandeln,
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schon viel Licht fir das taglich wachsende Interesse
auch aul diesem Felde des medicinischen Wissens
gewonnen worden; dennoch ist man bei Weitem noch
nicht auf der Stufe der Vollkommenheit angelangt,
welche der wissenschaftlichen Griindlichkeit eine volle
Befriedigung bieten kénnte. Wie aus den Citaten dieser
Abhandlung zu entnehmen ist, hat jene Venenerkrankung,
die als Gegenstand vorliegender Schrift von mir gewihlt
wurde, schon viele Autoren beschiftigt, Autoren, deren
Ansichten in langjahrigen Kklinischen Beobachtungen
eine starke Stiitze fanden. Jedoch den widersprechend-
sten Meinungen begegnen wir gerade in der Frage,
welche die itiologischen Verhiltnisse beriihrt, und un-
geachtet jener gern in Anspruch genommenen tieferen
Grundlagen, als die Constitution, ist man bis jetat, trotz
aller Bemiihungen, noch nicht recht klar geworden, in
welcher Beziehung wohl diese zu der Bildung der
localen Venenerweiterung zu stellen sei, —

Das Missverhiltniss zwischen dem Reichthum der
“bei der Varicocele in Anwendung gebrachten En-
cheiresen und dem obwaltenden Mangel an Klarheit in

den atiologischen Verhaltnissen, veranlasste mich, die
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Disposition zur Varicocele zum Gegenstande meiner
Arbeit zu wihlen. Durch selbststindige anatomische
Untersuchungen glaubte ich zu einem unabhingigen
Urtheil gelangen zu konnen, da gerade in den Hand-
biichern iiber einzelne anatomische Verhiltnisse Wider-
spriiche anzutreffen waren. Wo ich es wagte meine
subjective Meinung auszusprechen, bin ich bemiiht
gei&esen dieselben durch Griinde nach Kriften zu

unterstiitzen, —



.Varicocele, Cirsocele, Phlebectasia spermatica interna, Krampf-
aderbruch, werden im Allgemeinen Erweiterungen der Venen
des 'S@amcnstljanges genannt. Die Verzweigungen der Vena
spermatica interna, des Pleaus pampiniformis, sind gewohnlich
varicos, und nur bei grosscrer Ausdehnung erstreckt sich die
Erwciterung auf die Vena spermatica externa, dic subcutanen
Venen des Hodensackes.

Mchrere Autoren!) machen einen Unterschied, je nachdem
die Verzweigungen der Vena spermatica externa oder interna
ausgedelmt sind, zwischen der Benennung Varicocele und
Cirsocele, und bezeichnen dic Erweiterung der Scrotalvenen mit
Varicocele, die der Venen des Saamenstranges aber mit Cirsocele.
Andere?) gebrauchen diese Bezcichnung im umgekehrten Sinne.
Meist werden indess die Bezeichnungen Varicocele und Cirsocele
synonym gcbraucht.

Wenn auch nicht in Abredc gestellt werden kann, dass bis

1) A.Carnelius Celsus. De medicing. Libr. VIL cap. 18. — Percivall Pott.
The chirurgical works Vol IL. pag. 429, London 1779. — Benj. Bell. Lehrbuch
der Wundarzneikunde, aus dem Englischen von Hebenstreit Band I pag. 415
Leipzig 1784. — 8. Cooper. Handbuch der Chirurgie, tbersetzt v. Froriep. Band III
pag. 417. Weimar 1821. — Boyer. Abhandlungen iber die Chirurgischen Krank-
heiten. Band X pag. 420 Witrzburg 1826.

2) Ale.x. Monro. Simmtliche Werke, pag. 283. Leipzig 1782. Velpeau.
1826. Abhandlungen der chirurgischen Anatomie.
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jetzt die Aetiologie der Varicocele im Allgemeinen noch sehr im
Dunkeln liege, dass viele der von den verschiedenen Autoren
angefihrten Momente mehr auf Hypothesen beruhen, als der
Erfahrung entnommen sind, dass die Ansichten tber die Aetio-
logie der Varicocele oft geradeswegs cinander gegentiberstehen,—
so glaube ich, von dem Standpunkte ausgehend, dass die Krank-
heit, wie jede andere Naturerscheinung, analysirt und auf jhre
in der Organisation begriindeten ursichlichen Momente zurtick-
gefuhrt werden musse, den ‘Werth solcher Ansichten anerken-
nen zu drfen, die auf anatomischen und physiologischen Grund-
lagen beruhen.— Da aber nun von dem einen Autor dieses, von
dem andern jenes anatomische und physiologische Verhaltniss
als Hauptmoment fur die Aetiologie der Varicocele hervorgehoben
wird, und alle andern Verhaltnisse entweder verworfen oder
mindestens als unbedeutende, fast nicht zu beachtende Neben-
umstinde hingestellt werden, so habe ich es mir zur Aufgabe
gestellt, mich stitzend auf eine Untersuchung, Bertcksichtigung
und Beprufung anatomischer Lagenverhiltnisse, erstens: diejeni-
gen Ursachen zur Disposition der Varicocele besonders hervor-
zuheben, welche schon in der normalen anatomischen Anordnung
der Korpertheile begrundet sind;— zweitens: den Werth dieser
auf eine Varicocele cinwirkenden anatomischen Momente an-
nidhernd zu bestimmen.

Schon die Haufigkeit des Vorkommens der Varicocele weist
daranf hin, dass eine grosse Disposition zu ihrer Entstehung
vorhanden ist. Meist werden von den Patienten verhaltniss-
missig geringe Anlasse, dfter aber keine dirckten Veranlassun-
gen angegeben, welche die krankhafte Ausdehnung der Saamen-
venen hervorzurufen im Stande waren. Da geringere Grade der
Varicocele oft von den Kranken theils aus Unwissenbeit, theils
aus Mangel an Aufmerksamkeit nicht bemerkt, theils aber der
arztlichen Untersuchung dadurch entzogen werden, dass oft keine
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belastigenden Erscheinungen das Uebel begleiten; du ferner
der Wirkungskreis des einzelnen Arztes nicht ungetheilt und
an gewisse Grenzen gebunden ist, so bleibt, freilich nur aus
besondern Ursachen, angestellten #rztlichen Untersuchungen, wie
z. B. dor Conscription, die Moglichkeit, statistische Angaben far
die Haufigkeit der Varicocele anzugeben. So fanden sich nach
Thomson in England und Schottland unter 41,184 Recruten
026 mit einer Varicocele, also 21, pro Ct. — Ein #hnliches
Verhiltniss ergiebt sich aus der Beobachtung des Herrn Pro-
fessois Adelmann an den Studirenden der hiesigen Univer-
sitat; wenigstens einmal semesterlich wurde der Herr Professor
Adelmann von einem Studirenden consultirt, bei dem sich
cine Varicocele fand.

Die Varicocele kommt am hiufigsten im jugendlichen
Alter zur Beobachtung, was zu der nicht streng zu erweisenden
Annahme*) verleiten konnte, dass dicses Uebel in vorgertickte-
rem Alter spontane Heilungen erfahre. Nach den unten folgen-
den Tabellen kann die Periode der reifenden und vollendeten
minnlichen Kraft, das Alter von 10— 30 Jahren, als solche
bezeichnet werden, welche zur Varicocele die grosste Disposition
gewihrt.—

Von den in Dorpat in der Klinik und vom Herm Profes-
gor Adelmann operirten 19 Jndividuen befanden sich im Alter

von 13 bis 15 Jahren — 2

- 15 - 20 - -9
-2 -2 - -—-10
tber® 30 Jahr — 1

- 50 - —1

Jn der von Landouzi**) tber 45 Jndividuen aufgesteliten

*) Velpeau im Journal hebdomad. des scienc, medic. 1836 J¥3 9. pag. 259.
¥#) T,andouzi: Ueber Varicocclo und ihre Radicalbeilung. A. d. Frans.
von Mlerzberg. pag 13. Berlin 1839
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Tabelle funden sich im Alter
von 9 — 15 Jahren — 13
- 15-—-2 - —29
- 2%-—-3 -+ .— 3
Aus fremdcm und eigenen Beobamhtungen fand Fritschi* unter
70 Jndividuen im Alter ' ' ‘
¥on 3 — 10 Jalnen — 3

-10—2 - —82
-20 —:80 - . — 2
- 8300— 40..- . — 8.

©-40 -7 .- =3
Sonnt befanden sich nach den oben angegebemen Tabellen un-
ter 134 Jndividuen im Alter von 10 bis 30 Jahren 115; circa
85 bis 86 pr. Ct.

Bei einer genauen Bestlmmung far das Alter, in, welchem die
Varicocele. vorztiglich vorkommt, musste das. Jnvasionsstadium als
Bestimmungsgrund - angegeben werden. Eine solche Aufstellung
wird aber misslich; ‘denn oft konnen die Patienten tber die Daugr
der Krankheit keinen sichern Aufschluss geben ;: da sie einen
meist chronischen Verlauf hat und oft ‘ganz ohne beldstigende
Sympﬁ)me beginnt. — Wenn man aber nur das Alter, in welchem
die Varicocele entweder zur Beobachtung oder: Operation kommt,
fixirt findet, so ist das nicht gentgend, da die Krankheit oft
jahrelang vorher bestehen konnte. — So: lernte ich einen Mann
kennen, der ohne grosse Beschwerde bereits 22 Jahre seine Vari-
cocele trug. Durch die grosste Sorgfalt gelang e Fritschi aus
‘eigener Beobachtung und aus 18 werschiedencn Schriftstellern
entlehnten Fallen, in denen der Beginn der Krankheit anna-

"I F ntsclu Ueber die Radikaleur der Phlebectasia _spermatica interna.
F reiburg 1839, .

13 -

liernd bestimmt werden konnte, einé 'Tabelle 'mfmstollen, na,ch
der in 41 Fallen die Varicocele begann -
von 10 bis 20 Jahren 27 mal,
. - 20 - .30 - 8 -

Hiernus ergiebt sich folgendes Verhiltnigs: Far das Alter von
10— 30 Jahren stcllt sich -wiederum 85— 86 Procent horaus;
aber die Zahl-der Erkrankungsfille von 10 — 20 Jahren betragt
circa 65 Procent, wahrend die Zahl der Erkrankungsfille von
2030 Jahren circa 20 Procent ausmacht.

Die Disposition der Varicocele far einen besondern Stand
oder ein besonderes Gewerbe anzugeben, erscheint bis jetzt
uninoglich: 'Wenn auch naeh der von Fritschi aufgestellten
Tabelle des Standes und Gewerbes unter 48 Judividuen sich 11
Grelehrte (unter: diesen’3:Aerste -nmd B’ Studiosi medicinae ¥ be-
fanden, und aus den auf der Klinik in Dorpat- und vom Herrn
Professor Adelmann operirten 19 Fallen- hervorgeht, -dass
man 9 dem gelehrten Publikum zuzurechnen borechtigt war, 8o
erscheint die Zahl der Falle doch zu gering, um, wenn auch
it Wahrseheinlichkeit, auf einé Dispositien: for diesen Stand
schliessen zu konnen, da noch:zu: berticksichtigen ist, dase mit
Sicherheit. nicht nachzuweisen wiire, ob nicht andere Ursachen,
als eben die Schidlichkeiten, welche dieser §fand mit sich. bringt,
auf die Erzcugung einer Varicocele eingewirkt hatten. . Auch
durfte nicht ausser Acht zu lassen sein, dass eben den Gelehr-
ten, nchen dér Erkennung: des'Uebels, die Kenntnissnahme der
moglicher ‘Weise eintretendexti Folgen ald auch die: Art :der Be-
seitigung .des' Uebels am zuginglichsten sind.: Gewiss viele:an
der Varicocelo: erkrankte Patienten ogen bei der mumerischen
Zusammenstellang keine- Berucksichtiguiig aus' dem Grunde ge-
funden haben, weil sie aus Furcht vor den Folgen einer Ope-
ration, ‘der sje sich bei arztlicher Behandlung wnterwdifen soll-
ten, sich Meber dicser giinzlich entzogen 1nd den Gperativen Ein-
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griff aus Unkenntniss und Mangel an Vertrauen auf ein gtnsti-
ges Resultat fur. gefihrlicher erachteten, als das Fortbestehen
des einmal schon zu ertragen gewohnten Leidens.

Einige Autoren wollen jedoch gowissen Standen das hau-
figere Vorkommen der Varicayek zuschreiben, so Landouzi
nnd Blandin Courieren nnd Cavalleristen, Lenoir den Last-
traigern, Fritschi denjenigen Gewerben, bei welchen sich die Jn-
dividuen, der Witrme aussetzen missen u. dgl. So bleibt es, so
lange der Besitz von zahlireichen statistischen Tabellen fehlt,
noch ungewiss, ob dieser Stand oder jenes Gewerbe eine Dispo-
sition zar Varicocele beglnstige.

‘Dass in sitdlichen Klimaten die Disposition zur Varico- '

cele eine grossere sei, als in den nordlichen, wie A. Coopor,
Landouzi, Blandin, Wernher und Andere mittheilen, muss
so lange noc.. dahingestellt bleiben, bis fur dic Haufigkeit des
Vorkommens der Varicocele sowohl im Norden als auch im Sa-
den- bestimmte Zahlenverhiltnisse gefunden sind, aus deren Dif-
ferenz erst ein Schluss gezogen werden konnte. Auch scheint
die Behauptung, dass die Varicocele im Stden hanfiger vorkom-
me, viel zu allgemein gestellt zu sein, da verschiedene Local-
verhiltnisse, eine versehiedene Lebensweise der Bewohner u. dgl.
auch Momente fur dic Entstehung der Varicocele abgeben durf-
ten, und somit for verschiedene Linderstriche des Stdens auch
verschiedene numerische Verhdltnisse sich erhalten licssen. Soll-
ten aber nur die verschiedenen Temperaturgrade fur ein nord-
liches und studliches Klima in Betracht gezogen werden, so
wire die Behauptung nicht zu bezweifeln, dass hohere Tempe-
raturgrade eher eine schnellere und stirkere Entwicklung einer
schon bestehenden Varicocele begtinstigen, als die Entstehung der-
selben verursachen. Auch musste in den verschiedenen Klima-
ten der Barometerstand, welcher froilich wiederum mehr oder
weniger zur Entwickelung, nicht aber zur Entstchung der Va-

s S e e
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ricocele beizutragen im Stande ware, nicht ausser Acht gelassen
werden. Das 8o oft bei der Varicocele zur Sicherung der diffe-
renziellen Diagnose als des klinischen Lehrzweckes wegen ange-
wandto Verfahren, die Anwendung der feuchten Warme, durch
die eine enorme Anschwellung der varicosen Saamenvenen her-
vorgebracht werden kann, weist deutlich darauf hin, in welchem
Grade der Einfluss des'Thermometerstandes bei einer schon be-
stehenhen Varicocele zur Geltang kommt,

" «Die Frage, ob eine erblich® Disposition zur Varico-
cele bestehe, muss 80 lange noch unentschieden bleiben, bis eine
Reihe von Beobachtungen vorliegt, welche far die BeJahung oder
Verneinung dieser Anlage ausreichend scheint.

Bollte sich auch die Zahl der Falle"mehren, bei denen die
Varicocele scheinkiar - erblich atftritt, 80 wiren eine Menge
Nebenumstande zu berticksichtigen und auszuschliessen, welcho
sur Entstehung der Varicocele beitragen konnten. Es liegt nahe,
die Vermuthung laut werden zu lassen, ob nicht eine gleiche
Lebensweise, gleiches Gewerbe, das Einwirken ‘gleicher Schad-
lichkeiten oder bloss ein zufalliges Zusammentreffen derselben
das Zustandekommen der Varicocele verursachten. Es wardo
um 8o schwerer halten, aber eine erblicho Anlage sich Rechen-
schaft zu geben, da auch die Patienten, bei denen die Varico-
cele nicht erblich auftritt, sehr haufig nicht im Stande sind,
tberhaupt Ursachen anzugeben, welche die- Erzeugung des Ue-
bels veranlasst hittten. Blandin*) ist der erste, der auf die
Moglichkeit einer erblichen Anlage der Varicocele aufmerksam
macht. Er spricht sich mit Entschiedenheit dahin aus, dass es
in der That nicht selten sei, die Kinder eines und desselben
Vaters von dieser Krankheit betroffen »u finden, obgleich die

Art der Beschiftigung eine vollig verschiedene war; er erzahlt
. A

*) Dictionaire de médecin et de chirurgie pratiques, T. IX. pag. 563.
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aber nur den einen Fall, dass er drei Brider gekannt. habe, die
von vder Conscription einer Varicocele wegen befreit wurden; und
dass der Vater mit demselben. Uebel behaftet gewesen set. Blam
din bemerkt nber spiterhin, er wage nichts Bestimmtes uber
die Erblichkeit der Varicocele auszusprechen, sondern weist nur
darauf hin, dass es viele Krankheiten giebt, gegen deren Erb-
lichkeit . nicht anzustreiten sei, es aber dennoch sehwer falle,
sich tber dieselbe Rechenschaft zu geben. o

. Dass die limke Korperhalfte eine grossere Disposition
zuf Varicocele, alp die rechte darbiete, ist: eine: von defr meisten
Schhftstellern bestitigte Erscheinung; bei weitem. -hanfiger fir
den sich die Venen des linken, als des rechten Sa.amenstmngee
varicss erweitert. — ’ :

. Aus der unten folgenden Zusammensbellung lasst sxch das
Verhﬂltmss far die Haufigkeit des linkseitigen und rechtseiti-
gen, als auch gleichseitig beiderseitigen.- Vorkommens der Va-
ricocele entnehmen. .

Thomson fand unter 238 mxt Varwocele behaftehen Kram
ken dieselbe - 221 mal hnks , 9 mal rechts 8 mal auf beiden
SewenFr;tschl fand in 80, bei verschledenen Schnftsbellem
angefohrten Fallen die Varicocele 73 mal links, 7 mal reclits.
Yon diesen- 7- Fallen: der réchtseitigen- Varicocele kommen
Falle der Beobachtung Landouris zu,: bei . denen das: Tebal
auf beiden Sciten vorhanden wat. - Sdhit war die Faricovels. it
den von Fritschi angegbbenen 80 F&lldn:aufgetreten:

73 mal links, 2 mal rdohte} 5 mal’ auf:beiden Seiten. - -

Von den in Dorpat auf der Klinik und vom Hefrn: Pro-
fessor Adelmann ope'nrten 19 Jndividuen kam die Vamm‘k’a

-

zur Operation: ' :
18 mal links, keinmal rechts, 1 mal auf beiden Seiten.

Breschet bemerkt, dass in mehr denn 120 Fallen, ‘wo er
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die Operation machte, er diese kein einziges Mal auf der rech-
ten Seite ausgefuhrt habe.

Fassen wir die eben angefuhrten Angaben zusammen, so
erhalten wir 457 Falle, in denen die Varicocele zur Beobach-
tung kam: 432 mal links, 11 mal rechts, 14 mal auf beiden
Seiten.

Somit woarde sich herausstellen, dass bei 100 mahgem
Auftreten der Varicocele dieselbe angetroffen wurde:

94,5 mal links, 2,4 mal rechts und 8 mal auf beiden Seciten.

Diese enorme Differenz for die Hiufigkeit des Auftretens
der linkseitigen Varicocele hat man auf die verschiedenste Weise
zu erklaren gesucht. Bevor ich aber auf dic von einzolnen
Autoren aufgestellten Ansichten eingehe, glaube ich die Ana-
tomie der Saamenvensn vorausschicken zu missen.

Theils durch die Korze und Differenz der Angaben, die
in den Handbtchern tiber die Anatomie der Saamenvenen
gemacht sind, theils aber dadurch, dass eben die mieisten
Bohriftsteller die Aetiologic der Varicocele in dem anatomischen
Verhalten der Saamenvenen begriindet wissen  wollen, dann
aber insbesondere dadurch, dass tiber den Klappenapparat oben-
genannter Venen, der mir in Beziehung auf die Aetiologic der
Varicocele von Gewicht erschien, sich oft die widersprechendsten,
ofter aber gar keine Angaben sowohl in den anatomischen, als
chirurgischen Handbtichern finden liessen, wurde ich zur selbst-
standigen Untersuchung jener Verhaltnisse gefohrt, bei der mich
Herr Professor Kupffer zuvorkommend untersttzte. Leider
aber kann' die Zahl der von mir in dieser Beziehung angestell-
ten Untersuchungen nur eine geringe genannt werden und das
Ergebniss derselben vielleicht ,erst durch zahlreichere Nach-

weise und Bgstatigungen eine Geltung gewinnen.

|59



Anatomie der Vemae spermaticae internae.

" Zahlreiche Veneniiste, welche die tunica albuginea und fu-
nica vaginalis testis propria in der obern Halfte des hintern
landes des Hodens durchbohren, und sich bei gelmmenﬁr In-
jection leicht bis unter dic Haute des Hodens, bis in das cor-
pus Highmori und die Epididymis verfolgen lassen, sammeln
gich am Saamenstrange zu einem dichten Venengeficcht, und bil-
d.en den Plewus pampiniformis, der injicirt einer Quaste -ihn-
lich: sieht, deren starkgewundene, fadenformig dtinne, vielfach
anastomoazrende Bestandtheile allmahlich an Zahl abnehmend,
sich bis zur vordern Oeffnung des Leistenkanals erstrecken.
Im Leistenkanal selbst reducirt sich das Venengeflecht zu 4,
‘dann 2 Venenstinmohen, welche mit den ausserhalb des dusse-
ren Lexstem-mves liegenden Theilen einen bald mehr, bald we-
piger stumpfen kael bilden, und sich bald fruher, bald spi-
fer zu einem cinfachen Blutgefiss — der Vena spermatica inter-
ng — vereinigen, welche als solche, oder noch aus 2 Venen-
stammchen bestchend, hinter dem hinteren Leistenringe in ei-
pem. mehr oder weniger deutlich spitzen Winkel eine Biegung
nach hinten macht, um linkerseits unter dem 8 — romanum,
rechtel:sexts unter dem Intestinum coecum verlaufend bald an
dor #ussorn, bald an der innern Seite der Arteria spermatica
mterna golegen, an der hintern Wand der Bauchhohle ausser-
halb des Peritonealsackes nach oben zu steigen. Im Aufstei-
gon nimmt sowohl die rechte, als die linke Saamenvene Aest-
chen von den Gefissen der Harnlelter, des Bauchfells und des
Nierenfettes auf. :
Die rechte Vena apermatwa interna mundet fast regelmis-
sig 1— 1, Zoll unterhalb der rechten Vena reénalis unter ei-
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nem Winkel von 30 — 45 Grad in die vorderc Wand der- Vena
cava inferior ein, wihrend die linke Vena spermatica mehr nach
oben steigend sich unter einem rechten Winkel in dic Vena rena~
lis sinistra ergiesst, nachdem sie an den untern Umfang dersel-
ben gelangt war. Die Vena renalis sinistra crgicsst sich wie-
derum unter einem rechten Winkel in die Vena cava inferior,
nachdem sie die Aorta, an die sie durch wenig Bindegewebe
angeheftet ist, gekreuzt hat.

*Wenn sich auch bei den von mir untersuchten Cadavern
der Verlauf der Saamenvenen stets wie socben angegeben wie-~
derfand, so liegt es doch nahe, dass dieselben ebenso wic die
aideren Venen der Bauchhohle Anomalien darbieten. Bis jetst
ist indessen von den Anatomen wenig Gewicht auf ctwa vor-
kommeénde Anomalien der in Rede stehenden Venen gelegt wor-
den. Bei Bommering?’) finden sich indessen einige Angaben
nach denen sich namlich die einfach gewordene Saamenvene in
2, selbst 3 Aeste theilt, die sich dann in die Vena cava inferior
und Vena renalis offnen. Nach Hallers?) Angaben soll dieso
mehrfache Einmandung auf der rechtén Seite haufiger vorkom-
men. Meckel dagegen bezeichnet die linke Saamenvene als
die baufiger abweichende. Ferner erwahnt Sommering, dass
die Saamenveno auf der linken Seite zur Vena hemiazygos trete,
aber auch in die Vena iliaca externa einmtinde. Der Fall, wo
gich die rechte Vena spermatica in die Vena renalis dextra er-
giesst, eine, wenn auch nicht haufige Anomalie3), wird dadurch

1) 8. Th. von Sémmering, Vom Baue des menschlichen‘Kbrpen L Band,
2 Abthlg, pag. 829.

2) Icon. anat. Fasc. 3. pag 62, not. B.

3) Blanéin, Dict. de médicine et chirurgie pranqua pag.564. — Froriep’s
Atlas. — Gruber, Anatom in St. Petersburg, mtindlich durch meingn Commilitorien
Traugott befragt. —

%
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interessant, dass der Verlauf beider Saamenvenen hier ein glei-
cher ist. Wenn sich — was ich indessen nirgends angegeben ge-
funden — herausstellen sollte, dass die linke Vena spermatica in-
terna in dic Vena cava inferior einmfinde, wahrend sich die
rechte in die Vena renalis dewira ergicsst, so wire eine solche
Anomalie insofern von Inderesse, als dic Saamenvenen ‘in ein
umgekehrtes Verhaltniss zu dem gewohnliehen Verlauf traten.
Wie die beiden zuletzt genannten Anomalien zur Disposition
dor glecichzeit'g beiderseitigen, als auch reehtscitigen Vawicocele
beitragen konnten, wird aus den fiur die Disposition der linksei-
tigen Varicocele angefuhrten Momenten hervorgehen. Die Be-
hauptung Blandins, die Saamenvencn der linken Seite
geien um Vieles geschlingelter und breiter als die der réehten
Seite, findet weder in irgend einem anatomischen noch chirurgi-
schen Handbuche eine Bestatigung. Ich sah im Gegentheil die
Saamorfvenen stets in einem gleich gestreckten . Verlaufe ncben
den um Vielcs stirker geschliingolten Arteride spermaticae nach
oben steigen, auch liess "ecine genaue Schatzung bis ungefahr
sur Mitte des Verlaufes keinen Unterschied der Weite - beider
Venen wahmehmgn, von da ab aber wurde die rechte Vena
spermatica stets weiter als dic linke, so dass endlich das Zumen
der Einmuindungsstelle rechterscits das der linken Seite um das
Doppelte. und' mehr dbertraf, : C

- Was endlich den’ Klappenapparat der Saamenveren
betrifft, so behaupten Alex. MonroY) Bh&ldin’), Pétrequin?),

1) Alex. Monro. L ¢ pag. 283.

2) Blandin L ¢.

3) J. E. Pétrequin 1845 Lehrbuch der medicinisch - chirurgischen und
topographischen Anatomie, pag. 240. — )
~ o ‘ :
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Fahrer'), Emmert?) und A., dic obengenannten Venen seien
klappenlos. Morgagni?) bezeichnet sie als klappenarm, womit
Wernher?) und A. tbercinstimmen; Fritschi®) meint, nue
in seltenen Fallen scien dic Saamenvencn mit Klappen ver-
schen und dann mit sehr unvollkommenen.

Krause®) dagegen sagt abereinstimmend mit Sémme-
ring?) dass dic Venae spermaticae beim mannlichen Geschlecht
Klappen besassen und nur beim weiblichen Geschlecht scien
diese selten und tnvollkommen. Soémmering *) fugt noch hin-
zu: Rlappen finden sich beim ménnlichen Geschlecht vorztig-
lich in der linken Saamenvene. In den meisten andern chirur-
gischen und anatomischen Handbtchern sind dicse Verhaltnisse
mit Stillschweigen tbergangen. Bei der Untersuchung der
Saamenvenen fand ich nie eine Klappe in der linken Vena sper-
matica von ihrer scharf begrenzten, querovalen Einmtndungs-
stelle an, bis in den Leistencanal hinab, stets dagegen sah ich
rechterseits an der Einmundungsstelle der Vena spermatica
dextra in die Vena cava inferior eine Klappe, und war
hier die Klappe am untern Rande der Einmundungssfinung be-
festigt, mit ihrem freien halbmondfsrmigen Rande nach oben
gerichtet, und besass eine Grosse, die das Lumen der Vena sper-
matica dextra vollstindig zu schlicssen im Stande war. Im
weitern Verlaufe der rechten Saamenvene sahich zuweilen
mehrere Klappen, dic so vollstandig schlossen, dass bei der In-

1) F. Fthrer 1857. Handbuch der chirurgisshen Anatomie, pag. 785.

2) C. Emmert 1858. Chirurgie, IIL Band IV. Licfr. pag. 526.

3) J. B. Morgagni. 1767. De sedibus et causis morborum. Epist. XLIIl art. 34.

4) A. Wernher. Handbuch der Chirurgie, IIL. Band, L Abthlg, pag. 002,
Giessen 1855. :

5) Fritschi. L. e pag. 195,

6) Fr. Th. Krause. Handbuch der menschlichen Anatomie, IV, Buch pag. 938,

7) Ssmnfring. 1 ¢ pag. 325,



- 92 __

Jection von der Vena cava aus, kein gerger Druck der Jnjec-
tionsfliissigkeit ihre Schlussfithigkeit zu tiberwinden vermochte.
In andern Priparaten, die alten Cadavern entnommen und lan-
gere Zeit in Alkohol gelegen hatten, konnte ich mit der Loupe
keine Klappen im weitern Verlauf der Vena spermatica dextra
entdecken. Ferner besassen alle Veneniistchen, welche sowohl
in die linke als rechte Saamenvene munden, an ihren Einmtn-
dungsstellen immer Klappen. Im Plexus pampiniformis, sowohl
rechts als links, fanden sich Klappen, die rechterseits jedoch bei
weitem zahlreicher zu sein schienen. ‘

Fassen wir oben angegcbenen anatomischen Befund ins
Auge, so werden wir, wie Morgagni, Heuermann, A.
Cooper, Wernher und A. in der Verschiedenheit des ana-
tomischen Verhaltens beider Saamenvenen die Disposition der
Varicocele fur die linke Beite zu suchen haben.

Morgagni ) und A. Cooper?) machen auf folgenden
naheliegenden anatomischen Grund aufincrksam: ,,Die linke
Vena spermatica interna mundet in die linke Vena renalis, diese
wiederum in die Vena cave, wiahrend sich die rechte Vena
spermatica interna direct in dic Vena cava ergiesst.“ Die linke
Saamenvene ist demnach linger. Diese Verschiedenheit der
Lange beider Saamenvenen wird daher linkerscits eine grossere,
desshalb schwercre Blutsiiule bedingen, deron Bewegung nirgends
durch die Wirkung benachbarter Muskeln, mit Ausnahme des
schwachen Cremaster, unterstiitzt wird; dazu kommt ferner, dass
bei der aufrechten Stellung des Menschen hier die lingere,
schwerere Blutsiule, den Gesetzen der Schwere entgegen, noch nach

1) Morgagni. L ¢

2) Astley Cooper. Die Bildung und Krankheiten des Hodens, pag. 118.
Weimar 1832,
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oben steigen mnss. Dadurch wird der Btutlauf in der linken
Saamenvene mehr als in der rechten verlangsamt und erschwert.
Ein anderer noch zu berticksichtigender Umstand ist, dass die
rechte Vena spermatica in éinem spitzen Winkel in die Vena
cava mtndet, somit die Stromungen beider Venen sich in der
Richtung nach oben nur schneiden, wihrend der Strom der
linken Vena spermatica, die sich unter einem rochten Winkel
in die Vena renalis efgiesst, sich auch wunter eincm rechten
Winkel mit dem Strom der Vena renalis kreuzt. Durch diescs
Verhliltniss wird den hydraulisch - mechanischen Gosotzen zu
Folge die Circulation wiederum in der linken Vena spermatica
um Vieles mehr als in der rechten verlangsamt. Um wie viel
pun durch oben angegebene Momente der Blutlauf links mehr
als rcchts behindert, mithin auch verlangsamt wird, liesse sich
nicht, wenn es auch die anatomischen Verhaltnisse erlaubten,
durch ein physiologisches Ewperiment bestimmen, so aber bleibt
uns nur die Moglichkeit ciner annibernden Bestimmung durch
Rechnung. v

Herrn Professor Minding verdanke ich in unten folgender
Rechnung die for die Hydraulik gultigen empirischen Formeln. —
Wenn sich auch die L#nge und der Durchmesser der rechten
sowohl als linken Vena spermatica durch oben angcgebencn
anatomischen Befund finden licssen, so lassen sich doch Grassen,
wie die Differenz der Druckhohe in der Vena renalis und in
der Vena cava nicht genau bestimmen. Es kann in der unten
folgenden Rechnung nur das Bestreben gefunden werden, “das
oben in Worten Ausgedrickte nochmals — mit Verwerthung der
in der Hydraulik gultigen Formeln — darsuthun,

Nehmen wir an, dass dic linke und rechte Scite (der linke
und rcchte Hoden) von gleichen Quellen gespeist werden, so
gind die Anfungsdruckhohen H in der rechten und linken Saa-
menvene gleich. —
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v bezeichnet die Blutgeschwindigkeit in der linken Saameuvene,
— — - rechten —_ =
die Linge der linken Sasmenvene = 91/, Zoll.

~— = — rechten — = 8 Zoll.
den Durchmesser der linken Saamenvene = V2 Linie.
-— — — rechten —_ = 1 Linie.
die Druckhdhe in der Vena renalis sinistra.

~—  Vena cava inferior.

Fﬂr die lmke Sexte ergiebt sich die Gleichung:
=11 - 40.013438 . (—+0 005607 . v)+0 956. '”’ +H,
Fnr die rechte Selte ergiebt sich die Gleichung:
=% 1+ 0.013438, ¥ !-’+0 005607 . v’)+0 122 )-}-H‘

IIIIIII

REYOCE <

wo nunﬁ=228, %‘—,:96

und Hy, = H', (was immerhin noch zu Gunsten der linken Seite
ist) angenommen wird.
Demnach wird:

H= r/,!g1+31064064 (§+'o.005607.v) +0.47s§+1-1,,

H= 1, 7 +1.29005 (' +0. 005607 . v +0.06.2 + Hy
oder:

H=4.042.'—’+0.018.v+H0 und

H=1.850.7+40.007.v' + He

Da nun H belderselts dasselbe und H, sehr nahe H',, so
folgt schr nahe:

2
¥ 0,956 ?2L-g ist der nach Weissbach (Mechanik und Hydraulik) durch

das Knie einer Rhre hervorgehende Verlust an Geschwindigkeit; hier fir einen
rechten Winkel bereehnet

") 0.12, Q—Edesgloieh'en‘mr'einen Winkel von 45 Grad.

-

— 925 —

4.042.18.'-+0.018v=1.850.%”+0.007v'

oder mit 1.850 dividirt und mit g multiplicirt (g ist die Schwere
= 9m, 8088 in Metern oder 32'.18 engl), so ist
2.184v240.0097.gv=v"2+40.0038gv'
oder
2.184v2 4 0. 0097 . gv+(0 0019. g)2—(v + 0.0019. g)*

Es ist aber die linke Seite offenbar grosser als

(v'4+0.0019.g)2=v2+40.0038gv + (0.0019. g)2
dahen folgt:

(v+0.0019.g)* > (v40.0019.g)*
und da v und v’ positiv sind, so folgt hieraus:
t v'40.0019.g > v +0.0019.¢g
Das heisst: o
vi > v

oder in Worten:

Die Geschwindigkeit des Blutlaufes in der linken Saamen-
vene ist eine geringere als in der rechten. )

Heuermann ') macht ferner auf ein anatomisches Verhalt-
niss aufmerksam. Jn seinen Abhandlungen der chirurgischen
Operationen spricht er sich, wie folgt, aus:

pSedod) tird fid) biejes (Blutaberbrud), Varicocele) leidyter an
bem linfen al8 an Dem redjten Testikel eveignen Ponnen, toie idy in er
That bei den merejten bemertet, mweil nemlidy die linte Saamenblutader
fidy in der linfen Rierenblutader endiget, weldje letgtere fiber die Aorta
sut Holader laufet; bdabero ber Suritdflup des Gebliited durd) dag Klopfen
der angefiicten Puldader ehe auf der linfen al$ auf der vedten Scite
verhindert und Dierdurd) eine Stodung bdes Gebliited in dem f. g. Corpore

1) D. G. Heuermann. Abhandlungen der vornemsten chirurgischen
Opeﬁtionen am Jnénschlichen Kdrper mit Abzéichnungen der hiezu erforderlichen
ndtigen Instrumente. pag. 674. Copenhagen und Leipzig 1754
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varicoso ober Blutabern des Saamenftranges hervorgebradyt roerden faun.”
Diese Ansicht Heuermanns findet in den meisten chlrurglschen
Handbachern keine Erwahnung; Fritschi weist sie mit den
wenigen Worten zurtck, sie scheine mehr ngebﬂdet als im Ernste
aufgestellt zu scin. — Mir scheint indessen das von Heuermann
angefuhrte anatomische Verhalten — die Kreuzung der linken
Vena renalis mit der dorta — volle Berticksich'tigu'n'g‘ zu ver-
dienen und in dem Drucke der pulsirenden Aorte auf die Vena
renalis sinistra kein geringer Grund zur Retardation der Circulation
in der linken Saamenvene zu liegen. In injicirten Cadavern fand
ich die Vena renalis sinistra, die durch Bindegewébe an diedorta
geheftet ist, straff aber die injicirte dorta gespannt; die inncren
Winde der Vena renalis bertihrten sich und lagen fest an ein-
ander, so dass nicht zu verkennen war, welchen Einfluss im
Leben eine jedesmalige neue, durch die Systole des Herzens in
die Aorta getriebene Blutwelle auf die Vena renalis sinistra
suszutiben im Stande war. Durch diese Blutwelle wird die
Wandung der Adorta ausgedehnt, diese drickt auf die Vena
renalis sinistra; durch einen solchen rhytmischen Druck wird
der sonst continuirlicche Venenstrom ein unterbrochener, gleichsam
stossweiser; der Seitendruck in der Vena renalis wird abwech-
selnd ‘ein bald starkerer, bald geringerer sein; es werden durch
das Zurtckwerfen von Blutwellen Wirbel entstehen. Diese
durch die Aortenpulsation in der Vena renalis erzeugten Folgeer-
scheinungen werden, da die linke Vena spermatica ihr Blut in
dieselbe ergiesst, auch auf diese zurtickwirken und somit den
Blutstrom in der linken Saamenvene behindern. —

Fur die Disposition zur linkseitigen Varicocele muss ferner
in Erwagung gezogen werden, dass bei dem verschiedenen Ver-
lauf beider Saamenvenen der Blutlauf in der rechten nur von
etwaigen Modificationen in der Circulation der Vena cavg beein-
flusst werden kann, wihrend der Blutlauf in der linken Raa-

Yy

menvene sowohl durch etwa vorkommende Abweichungen in
der Circulation der Vena cava als auch der Vena renalis sinistra
verindert wird. Es kommt also far die linke Seite noch ein
Moment mehr hinzu, der storend einzuwirken vermag. Dazu
kommt noch, dass die linke Saamenvene keine Klappen besitzt,
withrend die rechte stets an ihrer Einmandungsstelle in die
Vena cave mit eincr, jhr Lumen vollstindig verschliessenden
Klappe versehen ist und guweilen sich noch welche in ihrem
weitern YVerlaufo vorfinden, die vor einem Regurgxtxren des Blu-
tes schutzen.—

Die Ansicht Blandin’s!) in der grossern Weite und dem
grossern Reichthum vorhandener Windungen der Vena spermatica
sinistra, eine Disposition far die linke Seite zu suchen, wird durch
den schon froher angefahrten anatomischen Befund widerlegt.

Nach Bichat?) und Oruveilhier ?) liegt auch der Grund
zur Disposition der linkseitigen Varicocele in der mormal tiefern
Lage des linken 7Testikele, woher auch die Saamenvene dieser
Seite selbst in dem Fall, wo beide in die Vena. renalis mtinden,
langer sei und der Blutlauf verlangsamt werde. Hierzu liesse
sich noch hinzufugen, dass auch die rechte Niere normal tiefer
als dic linke steht und sich daher die Vena renalis dextra un-
terhalb der Vena renalis sinistra in die Vena cava orgiesst, wo-
durch, wenn ebenfalls beide Saamenvenen in die Venas renales
einmtinden, diesclben von Bichat und Cruveilhier angegebe-
nen Folgeerscheinungen hervorgerufen wurden. Indessen wird
immerhin dic normal tiefere Lage des linken Testikels und der
rechten Nicre nur einc geringe Differenz in der Liinge beider
Saamenvenen hervorbringen und eine geringe Abweichung (als

1) Blandin Ll ¢
9) Bickat Dict. abrégé des se. med. T. IV pag. 323.
3) Dict. de médicine #t chirurgie pratiques T. XV pag. 564
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einige Windungen mehr) in dem Verlaufe der rechten dicsé
Differenz auszugleichen im Stande sein. Der von Bichat und
Cruveilhier angegebene Grund ersecheint daher von geringer
Bedeutung.. In der Verschiedenheit des Verlaufes beider Saa-
menvenen, des Klappenapparates 1. 8. w. wie oben angegeben,
sind Ursachen von bedeutenderem Gewicht zu finden, welche
die Disposition far die linke Seite begriinden.

Hiermit wiren mehrere Momente constatirt, welche schon
durch die normale anatomische Anordnung eine Behinderung
des Blutstromes in der linken Vena spermatica hervorbringen
und somit die ‘Ausdehnung dieser Venen erleichtern. Als zweitc
Reihe liessen sich noch accidentelle Ursachen anfihren, welche
verbunden mit den obengenannten, die Disposition zur linkseitigen
Varicocele erhohen und zu ihrer Ausbildung beitragen.

Nach Boyer !), Rust?), Fahrer?), Straubet), u A.
liegt vorziglich der Grund der Haufigkeit der linkscitigen Varico-
cele in dem meehanischen Drucke, den angehaufte verhartete Faeces
in der Flexura sigmoidea coli auf die Vena spermatica sinistra
ausfiben. Landouzi spricht sich gegen diese Ansicht aus und
nennt sie eine Hypothese. In der That scheint obenbezeichneto
Ursache von geringem Belang zu sein und nicht die Wichtig-
keit -zu verdienen, welche ihr diese Autoren zuschreiben, da
doch zu beachten ist, dass die rechte Saamenvene ebenfalls
einem Drucke der in dem Infestinum coecum angehauften Koth-
massen ausgesetzt ist, und bei denjenigen, welche regelmassigen
Stuhlgang haben, fast constant Faeces in der Flexura sigmoidca
angehsuft sind; ferner entsteht nicht bei jedem an erschwerter

1) Boyer. L c. Theil X pag. 221.

2) Rust 1836, Handbuch der Chirurgie T. XVII pag. 223.

3) Fhrer. L ¢

4) Straube, De Varicocele. Dissertatio inauguralis. Berolini 1537,
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Defdcation und habitueller Constipation Leidenden- das Uebol;
endlich finden wir die Varicocele vorztiglich im jugendlichen
Alter, wahrend sich doch besonders erst im vorgerackteren
Alter eine erschwerte Defication einstellt. Weniger wird der
mechanische Druck der Faeces bei Constipation auf die linke
Saamenvene einwirken als' der Druck; der Bauchpresse, der bei
erschwerter Defdcation sbesonders beansprucht wird. und die bei
dieser Anstrengung unterbrochene Respiration -(nach; erfolgter
tiefen, Inspiration eine unterbrochener Expiration), welche in
der Vena cava eine Stauung des Blutes hervorbringen kann,
die sich leicht durch die . Vena: :renalis: sinistra nuf die..linke
Samenvene, da sie keine Klappen. besitaty fortsetzen wird,  wals
rend bei der Vena spermatica dextra durch die stets an ihrer
Einmtindung vorhandene Klappe einem Regurgitiren des Blutes
vorgebeugt ist.

Lenoir!) sucht vorztglich den Grund der Disposition far
die linke Seite in dem linken Leistencanal. Nach ihm wird
beim Lastenheben oder wihrend heftiger Anstrengungen, welche
eine Neigung des Korpers nach rechts erfordern, in Folge der
Contraction der linkseitigen Bauclllmuskeln der linke Leisten-
ring verengt. — Wenn auch nicht in Abrede gestellt werden
kann, dass bei derartigen Anstrengungen die Bauchmuskeln
der linken Seite besonders stark angespannt sind, so wire doch
zu erweisen, ob dadurch eine solche Verengerung des Leistenkanals
entstehe, dass die Circulation in der Vena spermatica sinistra
behindert wurde. Vielmehr liegt wiederum der Grund bei
obengenannten Anstrengungen in der starken Bethitigung der
Bauchpresse und in der plstzlicheu Unterbrechung der Expiration
nach geschehener tiefen Inspiration (wodurch die Vena cava in

4

1) Lenoir bei Landouzi L ¢ pag. 21.
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der Brusthohle einem bedeutenden Drucke ausgesetzt ist), welche
.dann die schon obenbezeichneten Folgeerscheinungen hervorrufen.

Somit waren mehrere Ursachen vorhanden, welche gleich-
zeitig wirksam, die Disposition zur linkscitigen Varicocele er-
zeugen und diese ware also vorztiglich zu suchen:

1) In der grossern Lange der linken Samenvene.

2) In der rechtwinkligen Einmtndung derselben.:

3) In der Kreuzung der Vena renalis sinistra mit der
Aorta. . ' '
'4) In der Klappenlosigkeit der linken Saamenvene.

' 5) In dem Druck der Bauchpresse und in dem in der
Brusthohle erhohten Druck auf die Vena cava.

Theses.

1) Nomen varicoceles rejiciatur oportet.

2) In anomaliis, quas pag. 20 commemoravi, prope
eadem reposita est proclivitas varicoceles duplicis et
lateris dextri, ut in normali venarum spermaticarum
decursu proclivitas varicoceles lateris sinistri.

3) In feminis phthisi laborantibus graviditas intrans
non malae est ad phthisin prognoseos.

4) Radix Sassaparillae remedium est adversus sy-
philidem inefficax.

5) Multis in casibus ratio inversa inter curae suc-
cessum, et eorum, quae anatomia pathologica docet,
ubertatem intercedit.

6) Pressio ad internos oculorum canthos exhibita

sternutationem supprimit.
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