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Beziiglich der Aetiologie der gonorrhoischen Epididymitis 
stehen sich mehrere Meinungen gegenSber~ 

Eia Theil der Autoren hi~lt die Epididymitis nnd Orchitis 
bei der Gonorrhoe fiir die Wirkung eines yore Gonococcus zu 
trennenden Mikroorganismus, des sogenannten Orchiococcus; 
andere sehen in der Betheiligung des Nebenhodens eine Aeusse- 
rung der Gonococcentoxine; und die dritten, jetzt wohl die 
Mehrzahl aller Autoren, glauben, dass es sich um eine Fort- 
leitung des specifisehen Erregers tier UrethrMblennorrhoe yon 
der  HarnrShre her h~ndele, dass also die Epididymitis bei 
Gonorrhoe durch den Gonococcus selbst erzeugt werde. 

E r a u d  (1) hat sich mehrfach mit tier Frage nach der 
Aetiologie der Epididymitis und Orchitis bei Urethralblennorrhoe 
beschgftigt. In seiner ersten Publication behauptet er, dass 
die Betheiligung der ttoden nnd Nebenhoden auf einen Mi~'o- 
organismus zuriickzufiihren sei, der aueh a u f  der gesunden 
Urethralsehleimhaut vorkomme. Er glaubt dies dadurch be- 
wiesen zu haben, dass er in den Culturen dieses Parasiten die 
gleichen und gleichwirkenden Toxine gefunden hat, wie er sie 
aus dem Ei t e r  blennorrhoischer Epididymitiden gewann. Er 
hat nur F/ille mit consecutiver Eiterung untersueht, vertritt 
aber die Meinung, dass auch die einfachen nieht vereiternden 
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Epididymitiden durch denselben Mikroorganismus verursacht 
werden, wie die in Eiterung iibergehenden, und dass die Ver- 
eiterung nur die Folge eines Uebergreifens der Erkrankung 
auf die Tunica vaginalis propria sei. 

In einer kurze Zeit nach dieser Arbeit erschienenen In- 
augural-Dissertation hat einer seiner Schiller D 'Ar lhac  (2) 
den betreffenden Mikroorganismus usher beschrieben. Nach 
seinen Untersuchungen ist die Erkrankung des Nebenhodens 
und Hodens bei der Urethralblennorrhoe auf einen Diplococcus 
zuriickzufilhren, der sich in seiner Gr5sse und in seiner 
prompten Entfgrbbarkeit nach G r a m  wie der Gonococcus 
verh~lt, ~on diesem aber leicht durch das Culturverfahren 
untersehieden werden kann. Er entwickelt sich ngmlieh nicht 
nur auf 8erumnEhrbSden~ sondern gedeiht auf den gewShnliehen 
Gelatine-, Agar-und BouillonniihrbSden ausserordentlich ilploig, 
aneh haben die einzelnen Colonieen kein so dnrchscheinendes, 
thautrSpfchenartiges Aussehen, wie man es beim Gonococcus 
stets finder. D 'Ar lhac  nennt diesen Mikroorganismus Orchio- 
coccus und trennt ihn durchaus yore Gonococcus. 

In einer spEteren Arbeit beriehten E r a u d  und Hugou-  
n e n q (3) ilber Thierversuehe, die zur Verification des Orchio- 
coccus herangezogen wurden. Die beiden ikutoren resumiren 
das Resultat ihrer Untersuchungen in folgenden 8Etzen: In 
der blennorrhoischen Epididymitis wird ein Diplococcus ge- 
funden, der die yon D 'Ar lhae  fiir den 0rehiococcus beschrie- 
benen Eigenschaften hat. Derselbe erzeugt beim Hunde Epidi- 
dymitis und Orchitis. Der Orchiococcus ist aueh auf der ge- 
sunden Urethralsehleimhaut zu finden~ seine Anwesenheit fiihrt 
oft, aber nicht immer, zu Orchitis und Epididymitis; wenn er 
nicht vorhanden ist, kann keine Erkrankung der Hoden und 
Nebenhoden eintreten. 

C a r p e n t i e r  (4) sieht in der Epididymitis die Folgen 
einer Mischinfection yon Gonococcen, Orchiococcen und Eiter- 
c o c o o n .  

Rol le~  (5) schliesst sich vSllig der Meinung E r a u d ' s  
an, auch er hElt den Orchiococeus filr den alleinigen Erreger 
der Epididymitis. 

Die Ansicht tier Autoren, welche die Gonococcentoxine 
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fiir die Ursache der Erkrankung des Nebenhodens halten, 
stiitzt sich hauptsiichlich auf den in der Mehrzahl tier Fiille 
negativen AusCM1 der bakteriologischen Untersuchung. Auf die 
Ursachen, welehe wir fiir diese sehr ins Auge fallende Erschei- 
nung ~erantwortlich maehen m5chten, werden wir welter unten 
zuriickkommen, in der That finden sich in tier uns zur Ver- 
fiigung stehenden Literatur nut vier Fi~lle yon Epididymitis 
mit Gonoe0ecennachweis verzeichnet. 

Der erste~ der in einer Epididymitis Gonocoecen fest- 
stellte, ist wohl R o u t i e r  (6) gewesen; er land in einer in 
Eiterung iibergegangenen Epididymitis aueh eulturetl Gono- 
eoeeen. 

G r o c z (7) wies im Harnr5hrenseeret und in der Punetions- 
fliissigkeit einer in Eiterung iibergehenden Epididymitis mikro- 
skopiseh und eulturell Gonoeoecen nach; er kommt zu dem 
Schhss, dass nieht die Toxine des Gonococcus, sondern stets 
der Mikroorganismus selber die Betheiligung des Nebenhodens 
verursaehten. 

C o 11 a n (8) punktirte eine taubeneigrosse, nieht vereiterte 
Epididymitis bei einem Gonorrhoiker. Im Ausstriehpriiparate 
fanden sieh wohl EiterkSrperehen und Spermatozoen, aber 
keine Gonocoeeen; die Cultur ergab aber naeh G r a m  leieht 
und sieher entf/~rbbare, auf den gew5hnliehen, uneoagulirtes 
Eiweiss nicht enthaltenden NiihrbSden nicht, auf Serumn~hr- 
bSden iippig waehsende Diploeoeeen yon der Form und GrSsse 
tier Gonoeoceen, die er auch als solehe ~nspricht. Er ist der 
Ueberzeugung~ dass die Epididymitis stets auf den Gonococcus 
selber, nicht auf seine Toxine zuriiekzufiihren sei. 

C o 1 om b i n i  (9) hat in einem Falle yon gonorrhoiseher 
Allgemeininfeetion aueh in einem Nebenhodenabseesse Gono- 
eoeeen nachgewiesen und sie sogar dureh Inoculation auf den 
Mensehen verificirt. 

H a r t t u n g (1O) fand in einer vereiterten Nebenhoden- 
entziindung eine Reineultur yon Gonoeoeeen. Er nimmt an, 
dass die Mehrzahl yon Epididymitiden bei Gonorrhoe durch 
Gonoeoecenin~asion ohne Misehinfeetion zu Stande kommen. 

Bei der Seltenheit positiver Gonoeoccenbefunde bei Epidi- 
dymitis seheinen easuistisehe Mittheilungen hierzu yon Interesse 
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zu sein. Wi t  ha t t en  Gelegenhei t ,  eine sich den ffinf e r w i h n t e n  

F~l len  ~nschl iessende Beobach tung  zu m~chen.  

Paul K. kam am 25./II. 1899 in die Behandlung der biesigen Poli- 
klinik. Anamnestisch konnte folgendes festgestellt werden. Patient war 
bisher hie krank. Ende December 1898 inficirte er sich mit Gonorrhoe; 
trotz ununterbrochener Behandlung - -  Pat. Hess sieh yon einem Dro- 
guisten Einspritzungen verordnen - -  besserte sich sein Zastand gar nieht; 
tier Ausfluss liess nicht nach; Mitte Januar 1899 traten heftige, bren- 
nende Schmerzen beim Uriniren und hgufiger Harndrang auf; Anfang 
Februar stellte sich eine sehr schmerzhafte Anschwellung des linken 
Nebenhodens eln. Da in der Folgezcit keine Besserung seiner Be- 
schwerden eintrat, und die Nebenhodenanschwellung zunahm, suehte er 
nun Ende Februar die Hilfe der Poliklinik auf. 

Bei ~einer Aufnahme wurde folgender Status erhoben: Patient ist 
ein 27j~hriger kr~ftiger Mann in mittlerela Ernihrungszustande. Es be- 
steht profuse Secretion aus der t{arnrShre, die Tompson'sehe Zweigl~ser- 
probe ergibt starke Trfibung des zweiten Urins; Pat. klagt fiber Brennea 
beim Wasser]assen und h~nfigen Harndrang. Der linke Nebenhoden hat 
etwa die GrSsse einer starken Faust and ist sehr druekempfindiieh; ~m 
unteren Po] des Nebenhodens ffihlt man eine wallnussgrosse, weniger 
harte Stelle. Funicnlus spermatieus ist linkerseits nieht verdickt, kaum 
sehmerzhaft, rech{erselts sind Hoden~ Nebenhoden und Samenstrang 
vS1]ig intact. 

Die Temperatur des Patienten ist 37"8 o C., der Pals krgftig, be- 
trggt 84 Schl~ge in der Minute, der Befund an Gelenken nnd Herz bietet 
keine Besonderheiten. 

Da Patient eine Aufnahme in die Klinik durehaus verweigert and 
aus Furcht vor Dienstentlassung, er ist Locomotivheizer, welter arbeitea 
will, wird er in ambulante Behandhng genommen. 

Die Verordnungen bestehen in Injeetionen yon ~/~~ Protargol- 
16sung~ 6real tgglich 15 Minuten; t~gliehe Onyon-Instillationen in die 
Urethra posterior, 5 Cem. ~/.~~ 4 ArgenL nitric. Lgsung; feuehtem 
Suspensoriumverb~nd mlt 10% Liquor Alumin acetic. L5sung um ]inken 
Nebenhoden and Hoden. 

Am 6.flIL 1.899 bat sich das Allgemeinbefinden des Patientea sehr 
gebessert, der Aasfluss hat etwas naehgelassen, Harndrang und Brennen 
beim Wasserlassen sind geringer geworden, aueh die Schmerzhaftigkeit 
des Nebenhodens hat ~bgenommen. Die sehon bei der Aufnahme ~est- 
gestellte weiehe Stelle am unteren Pol des Nebenhodens ist sehr viel 
grSsser geworden, es l~sst sich dort deutliehe Fluctuation nachweisen. 
Nach grfindHeher Reinigung der Serotalbaut wird elne 3 Cm. lange In- 
cision gemaeht and der InhMt des Abscesses entleert. Derselbe besteh~ 
aus etwa 40 Cem. blutig eitriger Fliissigkeit, die in sterilen RShrchen 
anfgefangen wird. 

Tamponade tier AbscesshShie fShr~ zn schne]ler Heilung, auch der 
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Harnr6hrenausfluss sistirt bald dauernd; Pat. wird Anfang April geheilt 
aus der Beh~ndlung entlassen, er hat w~hrend der ganzen Zeit seinen 
Dienst in vollem Umfange versehen kSnnen. 

Der Nebenhoden is~ zur Zei~ seiner Entlassung nicht mehr druck- 
empfindlich und kaum merklieh verdickt, yon der Hautnarbe tiihrt ein 
diinner Narbenstrang zum KSpfchen der Epididymis; Ms wit den Pa- 
iienten einige Wochen spiiter zu untersuchen Gelegenheit haben, ist auch 
dieser Narbenstrang verschwunden and ausser der k]eiaen Hautnarbe 
t~ss~ sich am Pat. kein Residuum seiner Erkrankung mehr nachweisen. 

Sowohl das Harnr5hrensecret als auch der Abseessinhalt 
wurden mikroskopiseh und culturell untersucht. 

In ersterem fanden sieh reiehlieh zum grSssten Theil 
intracellul~tr gelagerte Diplococcen, die sich naeh G r a m  leicht 
und sieher entf~rbten, auf Ascitesni/hrboclen iippig, auf Gly- 
eerinagar gar nicht wuehsen. 

Der Abscessinhalt ergab mikroskopisch neben rothen B]ut- 
kSrperchen und Detritus viel EiterkSrper und zum Theil in' 
diesen, zum Theil frei in Haufen ]iegende Diploooccen yon der 
GrSsse und dora Anssehen yon Gonococeen, die nach G r a m  
leicht entf/~rbt wurden. Ausser diesen Diploeoccen fanden sieh 
keine anderen Mikroorganismen in dem Abseessinhalt. 

Dieser wurde nun auf versehiedene NghrbSden verimpft. 
Culturen auf G]ycerinagar und in gewShnlicher Bouillon blieben 
vSllig steril, solche auf Ascit~sagar und in einer Misehung yon 
Ascitesfliissigkeit und Bouillon l : 2  zeigten reichliche Ent- 
wiekelung yon Mikroorganismen. 

Anf den AscitesagarrShrchen liessen sieh nach 24 Stunden 
beginnende, naeh 48 Stunden ~msgepriigte ThautrSpfeheneolonieen 
erkennen; in der Aseitesbouillon zeigte sieh naeh 2~ Stunden 
dentliehe Triibung nnd beginnende Membr~nbildung auf der 
Oberflgche, naeh 48 Stunden begann die d~inne Membran in 
der Fliissigkeit herabzusinken und erreiehte als floekiger Satz 
naeh einigen Tagen den Boden des RShrehens, wghrend die 
dariiberstehende Bouillon wieder Mar geworden war. 

Sowohl die Aseitesagareolonieen wie die Aseitesbouillon- 
eultnren mussten naeh ihrem morphologisehen und fgrberisehen 
Verhalten fiir sichere Gonocoeeen gehalten werden, um abet 
die Verification der fraglichen lVIikroorganismen mSgliehst ein- 
wandsfrei zu gestalten, wnrde aueh noeh das Thierexperiment 
hinzugezogen. 
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Wie S c h o l t z  (11) in seiner Arbeit ,Beitr~ige zur Bio- 
logie des Gonococcus" hervorgehoben hat, reagirt eine Anzahl 
Thierarten ganz charakteristisch auf Gonococcenimpfungen. 
Zwei Meerschweinchen im Gewichte yon etwa 300 Gr. wurden 
je mit 5 Com. reichlicher Mikroorganismenaufschwemmang intra- 
peritoneal injicirt und starben naeh 21 bezw. 25 Stunden. Bei 
ihrer Section boron sic das yon S c h o l t z  geschilderte Bild: 
, bis auf geringe Milzschwellung normale Orgzme und ein leicht 
gerSthetes feuchtes Peritoneum ~'. Aus dem geringen z~hen 
Exsudat konnte~t den injicirten vS1]ig analoge Mikroorganismen 
wieder in Reincultur gewonnen werden. 

D e r A b s c e s s i m N e b e n h o d e n  e n t h i e l t  a l so  e i n e  
R c i n c u l t u r  yon  G o n o c o c c e n ,  un4 es ist wohl zweifellos, 
dass es sich in diesem Falle um eine Fortleitung des Mikro- 
organismus auf den vorgebildeten Wegen yon der HarnrShre 
zum Nebenhoden gehande]t hat. 

Wi r  s i n d  n u n  d e r  M e i n u n g ,  class a l l e  g o n o r -  
r h o i s c h e n  E p i d i d y m i t i d e n  d u t c h  d e n  G o n o c o c c u s  
s e i b e r  h e r v o r g e r u f e n  w e r d e n  and stiitzen uns dabei 
auf folgende Ueber]egungen. 

Der Orchiococcus Eraud~s  ist bakteriologisch nicht als 
einwandsfrei anzusehen, und auch die Ansicht, dass die Toxine 
die Ursache der Nebenhodenentz[indunge n seien, scheint nicht 
haltbar. 

Die grosse Seltenheit des positiven Gonococcenbefundes 
bei Epididymitis erkl~rt sich zwanglos aus fo]genden Griinden. 

Einmai wird man sich nut selten ohne besondere Ver- 
anlassung zur Punction einer nicht vereiternden Epididymitis 
entschliessen, so dass im Allgemeinen die Gelege~heit, hierher 
gehSriges Material zu un~ersuchen, selten sein wird; sodann 
wird bei einer Punction racist rein serSse Fliissigkeit aspirirt, 
nnd wie wenig diese zu Gonococcenuntersuehungen geeignet 
ist, hat jiingst S c h o l t z  wieder in seiner oben erw~hnten 
Arbeit fiir die Gelenkerkrankungen her~orgehoben. Zweimal 
stand ibm rein serSse Punctionsfliissigkeit yon gonorrhoischen 
Gelenkentziindungen zur Verfiigung, beidemal fiel die Unter- 
suehung auf Gonococcen negativ aus; als er einmal mit 
schwammigen Granulationeu untermischten Eiter zur Unter- 
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suchung erhielt - - d a s  Gelenk war erSffnct worden - - w a r  
alas Resultat ein positives. Auch bei den gonorrhoisehen Epidi- 
dymitiden wird man in rein serSser Punctionsfliissigkeit kaum 
je Gonoeoecen nachweisen kSnnen, denn diese haften wohl fast 
aussehliess]ich an den ze]!igen Elementen, und eine in serSser 
Fliissigkeit etwa enthaltene geringe Zahl yon Mikroorganismen 
diirfte sehr leicht dem Untergange anheimfallen; in Fiillen mit 
eonsecutiver Eiterung werden in dem Inhalte w0hl stets Gono- 
coecen zu finden sein. 

Der Einwurf, der vielleicht gemaeht werden kSnnte, nur 
die letzteren Fglle seien auf die Mikroorganismen selber zuriiek- 
zufiihren, und die nieht in Eiterung iibergehenden Nebenhod_en- 
ent-ztindungen miissten als Aeusserung der Toxine aufgefasst 
werden, ist dureh den oben aufgeftihrten Collan 'schen Fall 
widerlegt, der ohne Eiterung positiven Gonoe0ccenbefund dar- 
bietet. Steht dieser Fall bisher auch vereinzelt da, so liegt 
das wohl nur an der Sehwierigkeit, geeignetes Untersuchungs- 
material zu erhalten, e in  p o s i t i v e r  B e w e i s  fiir  d ie  
T o x i n t h e o r i e  i s t  i i b e r h a u p t  n o e h  n i c h t  e r b r a e h t  
worden. 

Die Frag% warum es in dem einen Falle yon Nebenhoden- 
entziindung zur Vereiterung kommt, die in dem anderen Falle 
ausbleibL ist noeh vSllig ungekls 

E r a u d ' s  Vermuthung, dass ein Uebergreifen des Ent- 
ztindungsprocesses auf die Tunica vaginalis propria die Grenze 
bilde, hat einige Wahrscheinlichkeit fiir sich. Die intacte feste 
Membran kSnnte sehr wohl das Weitergreifen der Erkrankung 
hindern, und mSglicherweise ist ein Theil der narbigen Ver- 
dickungen, die wir so hs als Reste gewShnlicher nieht ver- 
eiternder Nebenhodenentziindungen finden, aufEinsehmehungs- 
vorgs zuriickzufiihren, die sich bei den heutigen Unter- 
suchungsmethoden unserer Diagnose entziehen. 

Zur Kls dieser Fragen wird ein Zusammenwirken 
klinischer und pathologisch-anatomiseher Beobachtung noth- 
wendig sein, das bei Obductionsbefunden mit ansreichender 
klinischer Anamnese wohl Erfolge zeitigen diirfte. 
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Meinem hochverehrten Lehrer and Chef, Herrn Geheim- 
ruth N e i s se r ,  spreche ich fiir die Ueber]assung des Falles 
und die Unterstiitzung bei dieser Arbeit meinen aufrichtigen 
Dank aus. 
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