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Die chronische Gonorrhoe zillt in erster Linie mit zu
denjenigen Leiden, die durch ihre Langwierigkeit und Schwierig-
keit der Behandlung die Geduld des Arztes wie des Patienten
anf eine harte Probe stellen komnen. Thre mannigfachen
Complicationen und bedeutungsvollen Folgezustinde miissen
jeden kleinsten Fingerzeig dankenswerth erscheinen lassen,
der die Aussicht aut Abkiirzung der Heilungsdauner in einer
Anzahl von Fillen eriffnet, die bisher einer Therapie schwer
zuginglich erschienen.

Schon am 3. November 1880 wies Herr Dr. (Genzmer
in einem Vortrage in der Sitzung des Vereins der praktischen
Aerzte zu Halle a. 8. auf ein bis dahin wenig beachtetes
atiologisches Moment der chronischen Gonorrlioe hin, indem
er fiir eine damals noch kleine Zahl von Fillen (10) eine
angeborene Verbildung und Verengerung des Ostinm cutaneum
urethrae als ursiichliches Moment nachwies.  Schon damals
lagen drei Heilungen vor, die durch die Beseitigung dieser
Verbildung erzielt waren. Inzwischen ist nach den Kranken-
journalen die Zahl der Falle aut 56 gestiegen, in denen einer-
seits dieselbe Verbildung als Ursache der chronischen Gonorrhoe
vorlag, andrerseits die bei 30 von ihnen vorgenommene DBe-
seitigung derselben zum mindesten zu einer sehr wesentlichen
Besserung, in der grossen Mehrzahl zur vollstindigen Heilung
fithrte. Die Schilderung der n#heren Verhidlfnisse und des
Zusammenhangs zwischen Krankheit und Verengerung soll
den Hauptgegenstand meiner Arbeit bilden. Vorher glaube
ich jedoch zum bessern Verstindunis die herrschenden Anschau-
ungen liber den Begriff der chronischen Gonorrhoe
besprechen zu miissen.

So lange man {iber das Wesen der Erkrankung, der
Gonorrhoe iiberhaupt, noch nicht im Klaren war, konnten die
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Ansichten iiber die Veranlassung nur héchst mangelhaft sein.
Daclhte man doch urspriinglich an einen krankhaften Samen-
fluss, woher ja die Bezeichnung stammt, und hielt man spéter
Jahrhunderte hindurch die Gonorrhoe tiir eine Form der Syphilis.
Auch jetzt sind die Meinungen noch keineswegs in allen
Punkten einig. Immerhin kann man behaupten, dass heute
durch die neueren bakteriologischen Untersunchungen, speciell
Neissers vom Jahre 1879, und nach ihm durch ertolgreiche
Impfversuche mit Reinkulturen von Bumm, Leistikow-
Loffler, Kranse und andern so viel festgestellt ist, dass
der Krankheitstriger bei der akuten Gonorrlioe ein Coccus
ist, der sogenannte Gomococcus, durch dessen Enwirkung aut
die Urethralschleimhaut der specifische (‘atarrh veranlasst wird.
Dauncben giebt es aber analoge Erkrankungen der Harnréhren-
schleimhaut, die nicht auf den Gonococcus zuriickzutiihren sind
und durch einen im allgemeinen gutartigeren Verlauf charac-
terisiert sind. Sie verdienen eigentlich nur den Nainen einer
Urethritis, nicht der Gonorrhoe, der fiir die specifische Er-
krankung vorzubehalten ist. Dieselben entstehen z. B. nach
der Einwirkung von fermentativen Stoffen, wie sie im Sekret
bei Flour albus, im Vaginal- und Uterinsekret zur Zeit der
Menstruation und im Puerperium, ferner in all den Substanzen
vorhanden sind, die man unter dem Sammelbegriff Schmutz
zusammenfassen kann, wie er durch Instrumente iibertragen
wird, durch Fermentation von innen nach dem Genuss von
schlechtem Bier, durch metastasierende Infektion bei Parotitis
epidemica, sekundér nach Cystitis, auf dem Wege der Toxis
durch Sduren, Salmiak, Jod, Carbol und dgl., bei Kinspritzungen,
die prophylaktisch aus Furcht vor Ansteckung oder zu irgend
einem andern Zweck gemacht werden, durch zu starke Gaben
von Canthariden, Cubeben und Balsamica, die innerlich wver-
abreicht wurden und bei der Ausscheidung mit dem Harn die
Harnrdhrenschleimhaut durch ihre Bestandteile reizem, durch
den mechanischen Reiz bei ungeschicktem Katheterisieren,
Excessen in Venere und anderem.

Allediese mehroder weniger eitrigen Urethritiden sindstreng
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zu scheiden von der virulenten akuten Gonorrhoe und nehmen
schnell ein Ende, sobald die veranlassende Schiidlichkeit nicht
mehr wirkt. Die eigentliche Gonorrhoe dagegen geht oft in
ein chronisches Stadium trotz der sorgfiltigsten Behandlung
iiber und wird damit zu einer oft viele Jahre lang dauernden
Erkrankung, zu deren Wesen ganz andre Eigentiimlichkeiten
gehdren, als sie die akute aufwies.

Was sind nun die charakteristischen Merkmale der
clironischen Gonorrhoe? Ist es die lange Dauer? Sollte es nicht
miglich sein eine Gonorrhoe, die e¢inmal linger gedauert hat,
durch dieselben Mittel zu heilen wie die akute? Wodurch
unterscheidet man sicher von eincr protrahierten akuten die
chronische? Giebt es ein Erkennungszeichen fiir den Ueber-
gang der akuten in die chronische Korm? Vielleicht liesse
sich angeben, dass withrend die erstere, auch wenn sic cimmal
linger als die gewshnliche Zeit von scehs Wochen fortdauert,
schliesslich den iiblichen MitteIn weicht, die letztere keine
Tendenz zur Heilung zeigt und aut jene Mittel nicht schwindet.
Sollte es nicht sogar einmal maglich sein, dass eine chronische
Gonorrhoe, infolge zweckmiissiger Behandlungsweise friihzeitig
oeheilt, kitrzere Zeit dauert als die verschleppte acute? Die
Zeitdifferenzen bestimmen demnach nicht den Character.
Schon die alte Ansicht war die, dass man der chronischen
Gonorrhoe die Infectionskraft absprach. In der That hat man
auch den Gonococcus trotz vielfach darvauf gerichteter Unter-
suchungen nur bei cinem Teil dieser Fille auffinden kiénnen

aund -darf ihn also nicht als zun dem Wesen der chronischen

Gonorrhoe gehbrig betrachten. Andrerseits aber auch ist das
Fehlen des Gonococeus nicht notwendig fiir den chronischen
Character. Sie kann inficieren, muss es aber nicht. Die
Gonorrhoe tritt in ein chronisches Stadinm, wenn sie unabhingig
von der Existenz der Gonococcen fortbesteht. Es miissen also
besondere dauernde Verhiiltnisse bestehen, welche die Ent-
ziimdung fortdauein lassen, gleichviel ob sie virulent ist oder
nicht. Meist ist allerdings die chironische Gonorrhoe die Conse-

quenz einer akuten, doch werden wir im Weitern sehen, dass




— 8 —

sie auch ohne eine solche auftreten kann. Die Trennung
einer specifischen chronischen und einer andersartigen ist weit
schwerer moglich als bei der akuten Gonorrhoe, wo durch
den mikroscopischen Nachweis von Gonococcen die Unter-
scheidung leicht gemacht wird, wihrend er hier bedeutungslos
ist. Nach unserer Ansicht ist demnach die chronische Gonorrhoe
identisch mit dem Begrift einer chronischen Urethritis mit
oder ohne Compliaktion eines virulenten Catarrhs.

Ihre Symptome &hneln denen der letzten Stadien des
akuten Trippers. Im Vordergrund steht dic Absonderung einer
schleimigen oder auch mit Fiter gemischten, weissgelblichen
Flissigkeit aus der Harnrohre in spirlicher Menge, oft so
gering, dass nur am Morgen etwas davon bemerkbar wird.
Am Tage entleert der Kranke ofter seinen Harn und spiilt
mit ihm das Sekret immer wieder heraus; iiber Nacht aber
hat cs Gelegenheit sich anznsammeln und erscheint nun
morgens friith als ein kleines Kliimpchen geronnenen oder faden-
ziehenden Schieims oder als ein Kitertropfen (goutte militaire)
an der Mindung. Oft findet man nichts als feine Fiaden
(Urethralfiden™) im Harn, die namentlich von den Laien fiir
charakteristisch fiir die chronische Gonorrhoe gehalten und
besonders gefiirchtet werden. Sie entleeren sich mit den ersten
Urintropfen und sind entweder mehr schleimig und dann von
zith-gallertiger Beschaffenheit und 1 bis 2 Ctm. Linge oder
mehr eitrig und dann gelblich, bricklie und kirzer. Sub-
jektive Beschwerden sind zuweilen nur sehr gering aus-
gesprochen und bestehen in leichtemn Brennen oder Kitzeln
in der Eichel vor und nach dem Wasserlassen oder auch
unabhingig davon, hin und wieder in Jucken im Verlaufe der
ganzen Harnrohre, die anf Druck sogar gering schmerz-
empfindlich sein kann, und einem spontomen Getiihle von
Druck und Schwere in der Dammgegend. Reizangen in der
(zenitalsphére pflegen nicht ganz auszubleiben, sodass Pollutionen
sich hédufiger einstellen. Dagegen fehlen die schwereren
Krampferscheinungen der akuten Gonorrhoe. Der Harndrang

*¥) Fiirbringer, Archiv fiir klinische Medicin., XXXIII. Seite 75.
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ist selten lebhaft; selten tritt Strangurie oder Ischurie auf.
An der Harnréhrenmiindung sieht man eine geringe Roétung
der Schleimhaut, die jedesmal mehrere Stunden nach der
letzten Harnentleerung mit etwas eingetrocknetem Sekret be-
deckt oder auch ganz verklebt zu sein pflegt, &ahnlich wie
bei chronischer Conjunctivitis morgens die Augenlider sich
mit einer diinnen Rindenschicht belegt finden. Von diesen
Symptomen ist in dem einen Fall dies, in dem andern Fall
jenes mehr ausgesprochen. Aber trotz ihrer geringen Intensitit
ist die Beunruhigung des Kranken in der Regel eine sehr
hochgradige. Xin Teil der Patienten ignoriert allerdings sein
Leiden mit unvergleichlichem Leichtsinn, bei dem andern aber
fithrt die psychische Depression Dbis zur ausgesprochenen
Hypochondrie, und auch ernstliche Storungen des Allgemein-
befindens durch andmische Zustinde sind nicht ausgeschlossen.
Epididymitis, Ovchitis, Cystitis und sekunddre Gelenker-
krankungen sind bei der chronischen Gonorrhoe besonders hiufig.

Frigt man siech nun, welches die Verhiiltnisse seien,
welche die Entziindung iiber die fiir die akute Gonorrhoe
iibliche Zeit in bestimmten Fillen so hartnickig fortdauern
lassen, was die Ursachen seien tiir das Auftreten der
chronischen Gonorrhoe, so fand man die Erklirung
dafiir bis vor kurzem in einzelnen Momenten, die iiber den
Wert von Vermutungen nicht weit hinausgehen, die man teils
aus der klinischen Beobachtung, teils aus Analogie chronischer
Entziindung andrer Schleimhdute schopfte, die dem Auge
zugénglicher waren. In erster Reihe gab man als Grund fiir
die Verzigerung der Heilung an die mangelnde Schonung des
Patienten, zu starke korperliche Bewegungen, den Genuss
geistiger Getriinke, sexuelle Exccsse und schlechte Behandlung
mit unzweckmaissigen Mitteln, kurzum die weitere Fortdauer
solcher schidigender Momente, dic wie wir oben geschen
haben, an und fir sich eine Urethritis veranlassen kénnen.
Als Dbegiinstigende Momente fiir das Zustandekommen der
chronischen Gonorrhoe muss man sie gewiss anerkennen.
Sodann nahm man an, dass schon im akuten Stadium der
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Krankheit Verinderungen auf der Schleimhaut zu Stande
gekommen sein konnten, die nicht so schnell wieder riick-
gingig werden konnten, teils durch die besondere Intensitat
einzelner akuter Erkrankungen, teils durch das mehrfache
Ueberstehen eines Trippers, wobei zwar die Heftigkeit der
Erscheinungen mit jeder frischen Infektion allmihlich abnimmt,
aber eine Neigung zwm Chronischwerden auftritt. Bekannt
ist es ja, dass nach mehrmaligem Kehlkoptscroup oder Rachen-
katarrh leicht ein chronischer zuriickbleibt. Kine besondere
Vulnerabilitit der Gewebe sprach man den kachektischen
und andimischen Tndividuen zu, bei denen mit Vorliebe akute
Entziindungen in chronische iibergehen. Diese geringere
Widerstandsfihigkeit der Harnrohre lisst es dann um so eher
zu bleibenden Veriinderungen kommen, welche die Entziindung
unterhalten. Es werden demnach die Ursachen in der be-
sonders heftigen Natur des angreifenden Virus oder der be-
sondern Schwiche des angegriffenen Organismus oder in be-
sonderen den Kampf zu Ungunsten der Gewebe beeinflussen-
den #ussern Verhiltnissen gesucht. Bardeleben®) fasst die
Ursachen zusammen in Diathesen und lokale Reizungen und
giebt an, dass ,,nicht selten das Fortbestehen der Blennorrhoe
bedingt sei durch Aufwulstung der Schleimhant und Verdickung
des submukosen Bindegewebes, welche durch die voraus-
gegangene Kntziindung veranlasst waren und nun ihrerseits,
indem sie durch Verengerung der Harnrohre dem Harnstrome
ein Hindernis darboten, wiederum eine Reizung der Schleim-
haut bewirkten. In dhnlicher Weise konnten auch andre Ver-
engerungen, fremde Kirper und Steine zn chronischen Blen-
norrhoen Anlass geben“. Ueber die Natur der Schleimhaut-
verdnderungen konnte man sich nur zum Teil mit Hiilfe von
Sonden Aufklirung verschaffen, bis durch die Einfiihrung der
endoskopischen Untersuchungsmethoden der Harnréhre kon-
kretere Anschanungen gewonnen wurden. Sichere Anhaltspunkte
fiir die Atiologie hatte man bisher nur in diesen Verédnderungen,
die man als diffuse und cirkumsecripte, die Strikturen, unter-

B *) OhiruTg“ie, Bd. IV., pag. 54




— 11 —

schied, und kann man die andern oben aufgefiihrten Momente
wie schlechtes Verhalten, schlechte Behandlung u. s. w. nur
als begiinstigende Umstinde gelten lassen, die eben die Ver-
inderungen vielleicht um so eher entstehen lassen und allen-
falls den Namen der klinischen Veranlassungen verdienemn.

Die erstere Gruppe ist durch die Vervollkommnung der
unrethroskopischen Technik wie sie besonders durch Tar-
nowski, Désormeanx und Grinfeld undinnenerer Zeit durch
Nitze ausgebildet ist, in eine ganze Reihe von einzelnen
Formen nach der Verschiedenheit des Befundes gegliedert.
Als hiufigste wird von ihnen die Urethritis granulosa aunf-
gestellt, deren Veriinderungen bald aut eine Wand beschriinkt
sind, bald die Peripherie umfassen. Die Mukosa ist dabei
gleichmiissig geritet, ohne Gefisse und Falten und von sammet-
artigem Aussehu und zeigt einzelne punktférmige Erhaben-
heiten. Sodann finden sich als andre Formen partielle Schwel-
lungen, die mnach einer Urethritis simplex zuriickgeblieben
sind, katarrhalische Gesehwiire und Narbenbildung ohne Strik-
tur, die entweder in hellweissen Streiten in der Léingsrichtung,
in unregelmissig begrenzten Plaques oder auch mehr diffus
auftritt. Schliesslich bei der Xerose ist die Schleimhaut glatt,
trocken und bliulich weiss. Das richtigste diirfte es sein
diese verschiedenen Veriinderungen, die sich endoskopisch er-
geben, nur als in einander iibergchende Stadien ein und des-
selben chronischen Processes, einer Entziindung der Schileim-
haut und des submukisen Gewebes zu betrachten, die wie
alle andere Entziindungen auf Hyperimie mit dem Character
der Stase und Gefissparalyse, Odem und reichlicher klein-
zelliger Jufiltration mit deren Ausgang beruht. Das auf ent-
ziindlichem Wege entstandene Bindgewebe hat die entschie-
denste Tendenz zur Schrumpfung, comprimiert die Gefiisse
und veranlasst mannigfache KErnihrungsstorungen. Die Be-
ziehungen dieser pathologisch-anatomischen Veréinderungen
der Schleimhaut zum Fortbestehn der chronischen Gonorrhoe
gind nun der Art, dass teils durch ihre mechanische Zerrung
auf die gesunden Nachbarpartien, teils durch ungiinstige Be-
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einflussnng  der Cirkulation ein entziindlicher Reizzustand
unterhalten wird, der seinerseits nun wieder zur grossern
Ausdehnung der Verinderungen beitrigt.

Die Therapie bei diesen Killen bezweckt die Cirkulations-
verhéltnisse zu regeln und die deponierten Jufiltrate und Ex-
sudate zum Schwund zu bringen. Hauptsichlich werden wie
bei andern chronischen Schleimhautkatarrhen stirkere Reiz-
mittel angewandt, deren Auswahl eine iusserst mannigfaltige
ist, zumeist in der Form der lokalen Injection. Obenan steln
die Salzlosungen der Metalle, sodann vegetabilische Adstrine-
gentien und atiseptische Mittel. Die Bevorzugung des einen
oder andern Mittels wechselt bei den einzelnen Autoren selr.
Meist findet man die Vorschrift, zu einem andern Mittel iiber-
zugelien, wenn das erste nicht wirkte. Die Einbringung der
Medikamente, auch in festerer Form, wird zum Teil dureh
besondere Verfahren und eigne Instrumente erstrebt. Daneben
findet die Behandlung mit Sonden ausgedehnteste Anwendung.
Die letzteren bezwecken durch iliren Druck auf die Wandung
der Harnrohre einen heilenden Einfluss auszuitben, iber des-
sen Zustandekommen man sich jedoch nicht recht klar ist.
Finger*) erklirt ibre Wirkung mit einer Gefiisseym-
nastik. Der Druck der Bougies erzenge zuniichst eine Gefissver-
engerung, der darauf fiir einige Stunden paralytische Kr-
weiterung, schliesslich aber doch bleibende, geringe Verengerung
des Lumens folge. Die Wiederholung des Vorganges trage
zur Wiederherstellung des Tonus der paralytischen (iefiisse
bei. Der Verabreichung innercr Mittel, der Balsamica, des
Terpentintls und der Cubeben, die bei der akuten Gonorrhoe
eine -allgemein anerkannt wichtige Rolle spielen, wird bei
der chronischen nur von einem Teil der Autoren Wert beige-
legt, zumal sie auch wegen ihrer unangenehmen Begleiter-
scheinungen, der Verdauungsstirungen, Nierenreizungen und
Exantheme sich schon nicht fiir einen langeren Gebrauch
eigneten. Fast eben so wenig kommen wegen der langen
Dauer der Erkrankung zum Unterschied von der akuten diii-

»Die Syphilis und die venerischen Kraukheiten®. 1886 pag. 227.




tetische und hygieinische Massnahmen in Betracht. Das Tra-
gen eines Suspensoriums ist meist die einzig durchfiihrbare
Schutzvorrichtung.

Die zweite Gruppe der alten Kinteilung bilden die
Strikturen. Ihre Unterscheidung in spastische, entziindliche
und organische ist fiic unsern Zweck ohne Wert. Die spas-
tischen sind,wenn sie iiberhaupt vorkommen, was von vielen
bestritten wird, jedenfalls nur ganz voritbergehend. Die or-
ganischen imponieren durch ihre anderweitigen Folgeerschei-
nungen in dem Masse, dass die chronische Urethritis neben
ihmen wenig Beachtung findet. Auch entsteht sie meist erst
lange Zeit nach der veranlassenden Gonorrhoe. Die dritte
Form jedoch, die entziindliche Infiltrationsstriktur gehort mit
zu den gewolnlich zuerst eintretenden Verinderungen der
Harnrohrenschleimhaut und ist nun ihrerseits dazu angethan
die Entziindung zu unterhalten und chronisch zu machen,
indem sie Entziindungsprodukte durch mechanische Behinderung
zariickhialt und nun um so intensiver auf die Schleimhaut
einwirken ldsst. Die Behandlung dieser Form der chronischen
Gronorrhoe hat also hauptsiichlich das Hinternis fortzuschaffen
und wird gewohnlich mit Bougies vorgenomwmen, die eine
Dilatation der Striktur bezwecken. Reicht die Bougierung
allein nicht aus, so kommen dieselben Mittel gegen die chro-
nische Endziindung mit in Anwendung, die bei den diffusen
Verinderungen gebraucht werden.

Nach den Erfahrungen mit dem Beobachtungsmaterial
.des Herrn Prof. Genzmer halte ich mich nun tir berechtigt
diesen beiden alten Gruppen zwei neue hinzuzutfiigen, von
denen namentlich die letzte wegen der Hiufigkeit dahin ge-
horiger Fille Beachtung verdient. Darnach teilen wir, wiederum
die Ursachen als Einteilungsprincip wihlend, die chronischen
Gonorrhoen ein in solche, die verbunden sind mit

I. irgend welchen diffusen Schleimhauntverinderungen,
II. Strikturen,

II1. Erkrankung der Schieimhautdriisen,

1V. Enge der Harnrohrenmiindung.
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Dies vierte Moment ist die angeborne Verengung des Ostium
cutaneum urethrae mit ihrer Einwirkung auf die chronische
Gonorrhoe.

Dieerste GFuppe mit irgend welchen diffusen
Suhleimhautverande1‘ung'en entspricht der oben aus-
tilhrlich geschilderten, und ist dem nur wenig hinzufiigen.
Es sind hierher anch jene Fille von chronischer Gonorrhoe
zu rechnen, bei denen der Krankleitszustand durch eine eigne
Art der mechanischen Tnsultation unterhalten wird. Es giebt
ndmlich  Gonorrhoekranke, die so ausschliesslich in ihren
Gedanken mit dem sie peinigenden Leiden beschiftigt sind,
dass sie jede Golegenheit benutzen durch Zerren und Driicken
an dem erkrankten Gliede zu manipulieren, um sich zu iber-
zeugen, ob noch immer der ominise Tropten Lerauszupressen
sel. Wird schon dadurch immer und immer wieder die ent-
ziindliche Hyperimie gesteigert, so wirkt Dbei diesen meist
hypochondrischen Leuten noch ganz besonders eine Beein-
trichtigung der Blutgefisse mit, die auf nervisem Wege ver-
mittelt wird. Denn bekaunt ist es Jja, das bei Hypochondern
und Hysterikern die nervosen Einfliisse aut allen maglichen
Gefiissgebieten einen abnorm hohen Grad erreichen kéunen.
Bel der Behandlung der Fille dieser ersten Gruppe kamen
von Injectionen fast allein Sol. Zinci sulfurici, Sol. Plumbi
subacetici und eine Liosung und Suspension von Bismuthum
hydriconitricum in (Gemeinschaft mit balsamischen Mitteln
in Anwendung. 1In den letzten Jahren wurde fast jeder Fall
von chronischer Gonorrhoe mit Wismuth in 3 bis 3% iger
Concentration behandelt. Sehr héufig wurde eine Combination
zweier Injectionsmittel angewendet, die sich sowohl bei der
chronischen wie bei der akuten sehr bewidhrt hat: Es wurde
Zuerst eine schwache Losung von Kali hypermanganicum
(0,05: 200) injiciert, um zu desinficieren und zu reinigen,
und dieser folgte dann erst eine Lésung von Zink oder die
Wismuthsuspension, welche die Schleimhaut selber umstimmend
erregen soll.  Ausserdem wurde von der Bougiebehandlung
vielfach Gebrauch gemacht, deren therapeutischer Effekt in
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der Compression der Harnréhrenschleimhaut durch die mog-
lichst dick gewé#hlten Bougies beruht. Tiglich oder mit ein
bis zweitigigen Pausen warde ein Dauerbougie in die Harn-
rohre eingelegt, das etwa eine Viertelstunde lang licgen blieb.
Nach den vorlicgenden Erfahrungen sind am meisten hierzu
die Roser’schen Metallsonden zu empfehlen. Die Wirkung
der Bougierungen deute ich in Uebereinstimmung mit
den Angaben Prof. Genzmers in seinem Colleg dahin, dass
die voriibergehende Ischimie als Endziindungsreiz wirkt, und
durch die nachfolgende entziindliche Hyperimie eine kriftigere
Erndhrung der Gewebe veranlasst wird, mit deren Hiilte der
nen entfachte Kampf der lebenden Gewebe mit den Krank-
heitstriigern zu Ungunsten der letzteren entschieden wird.
Die Wirkung der angewandten Injectionsmittel nnd der Bal-
samica ist vielleicht in doppelter Weise zu erkliren, einer-
seits ganz dhnlich derjenigen der Bougies, nur dass hier
der toxische Reiz direkt die zur Heilung fiilhrende Kntziindung
anregt; andrerseits wirken die injicierten Lidsungen oder die
ausgeschiedenen Bestandteile der innerlich verabreichten Mit-
tel zum Teil direkt antiseptiseh oder antitermentativ, d. h.
als Gitte cventueller nicht specifischer Entzindungserreger.
Beim Magisterium Bismuthi kommt neben seiner adstringie-
renden Wirkung seine austrocknende und klebende in Betracht.

Die zweite Gruppe nmfasst diejenigen
Gonorrhoen, die durch Strikturen verur-
sacht werden. Dew, was ich oben in Bezug auf dieselben

~sagte, ist beizupflichten. Nur der Sitz der Strikturen verdient
noch eine eigne Besprechung, dic eine geringe Abweichung
von dem zumeist vertretenen Standpunkt ergeben wird.
Bardeleben®) giebt an, dass Verengerungen zwar an
den verschiedensten Stellen der Harnrshre vorkommen, vor-
zugsweise jedoch an solchen, die schon im normalen Zustande
cine etwas geringerc Weite besitzen, namentlich also ,,im
Anfangsstiick der Pars membranacea (bei weitem am hiinfigsten),

*) Chirurgie, Bd. IV, pag. 59.
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im Endstiick derselben an der Grenze der Prostata und dicht
hinter der Fossa navicularis. Hiervon weicht nun die
Ansicht Prof. Genzmers, wie er sie in seinen Vorlesungen
ausspricht, insofern ab, als nach ihm der Liieb lingssitz
der Strikturen die ganzeParssubpubica ist.
also nicht bloss die Pars membranacea, sondern auch der
hintre Teil der P. cavernosa, die Pars bulbosa. Er hebt die
letztere ganz besenders hervor, weil sie den weitesten Teil
der ganzen Harnréhre bildet und somit den obigen Gruud,
den Bardeleben antiihrt, nicht zur Erklarung zuliisst,
sondern vielmehr hinfillic macht. Er macht deshalb darauf
autwerksam, dass die Pars subpubica der Harnréhre sowohl
beim Sitzen als beim Stehn und Gehn eine tiefste Stelle
bildeten, nach der bej Eiterungen sowohl von vorn als von
hinten das Sekret abfliessen miisse, und dass es dort stagniere,
wiithrend eos an den andern Stellen Abfluss finde. Weniger
seien die Enge und die Weite der Harnréhre von Belane.
Diese bestiindige Sekrotansammlung wird als Folge die Ent-
ziindung am lebhaftesten unterhalten miissen, und deswegen
werden wir hier am ehesten ausgedehnte Infiltrate und in
ihrer Folge Strikturen finden, nicht an den engen Stellen des
Durchtritts der P. membranacea durch die mittlere Becken-
fascie, sondern in dJder ganzen P. subpubica. Die Schilderung
der anatomischen Verhiltnisse der Harnrohre wird dieses
mechanische Moment illustrieren. Ihy Verlauf ist bekanntlich
nach Henle*) der Figur eines liegenden S ( o ) einigermassen
dhnlich.  Von den 20 bis 22 Cm. ihrer Lénge entfallen 2,5
bis 28 auf die P. prostatica, 2 bis 2,5 Cm. auf die P. mem-
branacea. Diese und ein betriichtlicher Teil der P. cavernosa
bilden den innern Bogen, der mit seiner Convexitit nach
hinten und unten sieht und mit seinem tiefsten Punkt unter
dem untern Rand der Schambeinsynchondrose, 10 mm. von
ihm entfernt liegt. Die beiden héchst gelegenen Punkte, die
Enden des Bogens, entsprechen einerseits der Blasenmiindung,

*) ,,Handbucli der Eingeweidelehre des Menschen*, pag. 374,
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26 mm. hinter der innern Fléiche der Schambeine, andrerseits
jener Stelle, an welcher die fibrise Verbindung des Penis und
der vordern Beckenwand endet, oder dem vordern Rand des
Lig. suspensorium penis. Ist nun die akute Entziindung; die
gewbhnlich in der Fossa navicularis beginnt, entweder durch
ihre Intensitit oder durch mechanische Ursachen bis in jenen
Teil vorgedrungen, so ist es bei dem geschilderten physika-
lischen Verhalten verstindlich, wie es hier am ehesten zu
einem Ansammeln oder Zuriickbleiben von Kntziindungs-
produkten und damit zu einem andauernden Reiz kommt.
Wir sehen also wie jedes Sekret, das in den tiefern Teilen
der Harnréhre produciert wird, sich hier hinab senken muss,
wihrend das Sekret der P. pendula nach der Fossa navicularis,
resp. nach aussen abgefithrt wird. Auch in der Fossa navi-
cularis wird es stagnieren konnen, wenn dic spiiter noch zu
erorternden topographischen Anomalien vorliegen. Ausserdem
bietet die Pars subpubica die meisten physiologischen Hinder-
nisse des Katheterismus. Wird derselbe dann mit Ungeschick-
lichkeit oder Ungeduld ausgefiihrt, so kann er leicht trau-
matische Entziindungen veranlassen oder schon vorhandene
Entziindongen steigern. Die Hindernisse liegen hier nach
Dittel*) in der Symphyse, der Lamina media fasciac perinei
(Diaphragma urogenitale, Henle) und dem Sinus bulbi, an
denen die Katheterspitze aufgehalten werden kann. Die Angabe,
dass die P. membranacea der hiiufigste Sitz der Strikturen
sei, ist demnach zu modificieren, wenn dort auch natiirlich
Strikturen genug vorkommen mogen, da sich jede kleinste
Eeschrankung des Lumens dort am ehesten bemerkbar machen
muss. HKin Abguss der Urethra*) zeigt uns wie die spindel-
tormige Pars prostatica sich gegen die Blase hin und die P.
membranacea verjiingt. In der letzteren bleibt das Lumen
gleichmiissig eng, vergrossert sich aufs Neue im Anfang der
P. cavernosa, um bald wicder abzunehmen und nach einem

*) ,Die Strikturen der Harnrohre.* pag. 28.
**) Henle, Eingeweidelehre, pag. 393.
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Verlaufe von 2,5 Cm. in gleicher Stirke bis znr Fossa navi--
cularis fortznziehn. Die Capacitit der Miindung und der
P. membranacea als der engsten Stellen wird aut 7 mm., des
weitester Teils der P. prostatica auf 10 bis 11 mm., der
Erweiterung des Anfangs der P. cavernosa auf 13 bis 14 mm.
Durchmesser angegeben. Selbst in diesem weitesten Teil
tehlen die entziindlichen Strikturen nicht, wie es sich aus
unserer Deduktion versteht. In dem uns vorliegenden Material
von 171 chronischen Gonorrhoen fanden sich 15 Falle mit
Strikturen, die tast regelmiissig in der Pars subpubica, zum
Teil in der P. bulbosa sassen.

In cinigen Fillen wurden die Strikturen vorgetiuscht
durch angeborne Klappenbildung, eine hypertrophische Knt-
wicklung der Valvula tossae navicularis, die eine Behindrung
des Katheterismus abgab. Ks ist wohl moglich, dass derartige
Klappen die Veranlassung zn einer chronischen Urethritis
abgeben konnen, zumal wenn ihr frefer Rand nach hinien
gerichtet ist und somit zwar den Katheter ohme Hindernis
dariiber hinweggleiten, aber nach vorn flicsendes Sekret aut-
halten und stagniercn lisst. In der That Lat auck E nglisch®)
»in den hinter solchen Klappen liegenden Vertietungen im
Sinus bulbi cine Rarefaktion des Corpus cavernosum urethrae
gefunden, die wie er sich wiederholt mit dem Mikroskop
iiberzeugen konnte mit den Erscheinungen chronischer Ure-
thritis verbunden war.“ Derartige Klappenbildungen sind
gar nicht so selten und kommen an verschiedenen Stellen
der Harnréhre vor. Ausser den verstreichbaren Falten der
Schleimhaut findet sich nach Henle*) unter 70 Fillen 59
mal in der obern Wand der Urethra am hintern Ende der
fossa navieularis, 12 bis 25 mm. von der Miindung entfernt,
die Valvula fossae navicularis, die erst mit der Ausdehnung
der Urethra scharf hervortritt. Ofters kommen statt dieser
einen grossern Klappe zwei oder drei kleinere hinter einan-
ander in dieser Gegend vor. Seltener sind sie an andern

*} Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, VIII pag. 68,
**) Eingeweidelehre, pag. 433.




Stellen. So schildert Tolmatschew*) einen Fall mit 2
semilunaren Klappen vor dem Colliculus seminalis und stellt
eine reichhaltige Litteratur iiber Klappenbildung in die Ure-
thra zusammen. Sodann machte Englisch™) ausgedehnte
Untersuchungen iiber dicscn Gegenstand an der Leiche und
fand ausser den bevorzugten Stellen hinter der Fossa navicularis
am vordern und hintern Ende des Colliculus seminalis solche
angebornen Schleimhautfalten, sehr haufig auch in der P. bul-
bosa, unmittelbar vor der P. membranacea, wo sie den Sinus
bulbi begrenzen. Weiss***) berichtet iiber eine halbmond-
formige Schleimhautklappe an der Grenze des vordern Drittels
der Harnrohre Dbei einem Knaben mit 3 mm. tiefer Tasche
dahinter.

Die dritte Gruppe entspricht den Gonorrhoen, dic
auf einer Erkrankung der Schleimhautdriisen be-
ruhen. Wir nehmen von vornherein die gonorrhoischen Er-
krankungen der drei grossen Driise aus, die in die Harnrdhre
einmiinden, der Cowper'schen Driisen, der Prostata und der
Samendriisen , die zwar auch durch ihr abfliessendes reizendes
Sekret eine langdaunernde Entzlindung der Harnrohre unter-
halten kounen, aber doch als eigne Erkrankungen aufgefasst
werden miisser, bei denen die chronische Urethritis nur als
nebensiichlicherc Begleiterscheinung auftritt oder durch das
abfliessende Sekret vorgetiuscht wird. Die Schleimhaut sel-
ber aber der mannlichen Urethrat) ,besitzt in der P. caver-
nosa neben vereinzelten, ziemlich einfachen traubenfirmigen
Driisen, deren Miindungen mit freiem Auge nicht sichtbar
sind, noch die sogenannten Morgagnischen Lacunen. Es sind
das feine punktformige, mit blossem Auge sichtbare Oftnungen,
die sich in Léngsreichen von der Valvula fossae navicularis

*) Virchows Archiv, XLIX pag. 348, 1870.
#) Englisch, Jahrbuch tiir Kinderheilkunde VIIL 1874 pag. 68.
. Wiener medicinische Presse 1878 No. 44. 45. 47, 49. 50.
" Archiv fiir Kinderheilkunde 1881 Bd. II. pag. 85.
wok) Prager Vierteljahresschrift tir Heilkunde 1878 Bd. IV. pag. 31 — 42,
+) Henle, pag. 433.




erstrecken uis zum Giptel der Kriimmung des cavernisen ;
Teils. Dise Lacunen werden von niedern Schleimhautsinmen |
eingefasst und nehmen die Miindungen enger, zuweilen buch-
tiger, von der Urethralschleimhaut und deren Epithel ausge-
kleideter Ginge anf, welche fast ohne Ausnalime von der
Mindung aus der Achse der Urethra parallel gegen die i
Wurzel des Penis verlaufen und einfach oder unter spitzem
Winkel in 2 bis 3 Aste geteilt blind enden.” lhre Liange
betrigt 8 bis 12 mm. Heule hilt nun zwar diese blinden |
Génge nicht fiir Driisen, doch ist ihr derartiger Charakter |
von Oberdieck®) unzweifelhaft nachgewiesen. Kr fand stets |
in die Lacunenacingse Driisen miinden, deren Acini echtes

Driisenepithel, nicht das der UretLra enthielten. Dass solche

Driisen anch im Eichelteil vorkommen, giebt Henle nicht

al, doch beschreibt Kolliker “¥) den oben geschilderten

dhnliche Driisen als Littresche in der ganzen P. cavernosa. |
Die Driisen kinnen gewiss auch gonorrhoiseh erkranken, und
»man tihlt sie zuweilen bei der akuten Gonorrhoe im Ver- |
laufe der Harnrihre durch das Integumentum penis als ein-
zelue Kndtchen durch)“  Bei dey Schwierigkeit Heilmittel
bis in die so versteckt liegenden Heerde der Entziindung zu
bringen, ist es begreiflicli, dass die Entziindung langwierig
und schwer zu beseitigen ist. In unserer Annahme, dass
diese Driisenattektionen eine Rolle in der Atiologie der chro-
nischen Gonorrhoe- spielen kénnen, wurden wir bestirkt, als
wir selber in einem Fall uns von dem Vorhandensein solcher ‘
entziindeten Receptacula im vordersten Abschnitt !
derHarnréhre liberzengen konuten. Der betreffende Patient
Herr Si, Cand. med. kam am 20. Januar 1887 wegen chro-
nischer Gonorrhoe zur Behandlung. Da die in letzter Zeit
ungemein hiufig aufgefallene Verengung des Orificium ex-
ternum fehlte, wurde nach einer andern gesucht, und es

*) , [Ther Epithel und Driisen der Harnblase mund weiblichen und miinn- ‘
lichen Urethra.“ Gekronte Preisschrift Giottingen 1884.
**} Gewebelehre, pag. 539.
***) Eulenbergs Eneyeclopidie, Artikel Tripper von Griinteld.
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fanden sich beim Auseinanderziehn der Harnrdhrenlippen aut
ihrer Innenfliche symmetrisch zur Mittellinie zwei feine Off-
nungen, aus denen sich auf Druck dicker gelber Eiter ent-
leerte. Die Umgebung zeigte sich leicht geritet, wilhrend
die Schleimhaut weiter hinten normales Aussehn hatte. Die
Harnrshre war in ihrem ganzen Verlauf nicht druckempflnd-
lich und demnach vermutlich gesund. Mit ganz diinnen
Sonden gelangte Herr Prof. Genzmer durch die tfeinen Oft-
nungen jederseits in blinde Recessus, die sich reichlich 1,5 em.
weit nach hinten und wenig nach oben erstreckten. Der in
diesen Driischen stagnierende Kiter bildete die Ursache dafiir,
dass die Gonorrhoe bei jenem Kranken nicht ausheilen wollte,
indem er immer wieder die Entziindung anregte, wihrend
die Driischen selbst einer Behandlung nicht unterworten wa-
ren. Man schlitzte nun unter Cocainanaesthesie mit einem
feinen Thermokauter (Fistelbrenner) anf der eingefiihrten
Hohlsonde in ganzer Ausdelnung die Blindkandlchen, zerstirte
damit den Heerd der Entziindung und salh bald daraut auch
die iibrigen Erscheinungen der Krankheit schwinden. In
ganz gleicher Weise fanden sich bei einem andein Patienten, dem
Assessor Sch . ., zwei feine Géinge in der Fossa navicularis,
in der cbenfalls eitrige Massen stagnierten, mit stark gerite-
ter Umgebung der Mindungen. Doch handelte es sich hier
um eine akute Exacerbation eines bislang chronisch verlanten-
den Trippers, bei dem operativ nur das Ost. cutan. der Harn-
rohre erweitert wurde, nm dass stagnierende Sekret besser
abfliessen zu lassen.

Nach diesem Befund diirfte der Schluss gerechtfertigt
sein, dass ganz #dhnliche Vorginge sich in den tiefern Teilen
der Harnrohre abspielen, wo sie sich der Diognose mehr ent-
ziehen. Dann sind sie freilich einer so radikalen Therapie
wie in unserm Falle nicht zugiinglich, doch diirfte bei ihmen
auch die Anwendung dicker Bougies von Krfolg sein, welche
einerseits den Inhalt der Driisenbillge auspressen und somit
an einer linger dauernden Reizung hindern, andrerseits ihre
Umgebungen zcitweiliz blutleer machen und als Folgezustand
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eine voriibergehende Entziindung anregen. Die hierdurch
bedingte reichlichere Blutzutuhr setzt die Gewebe in stand,
den Kampf mit den betreffenden Entziindungserregern mit
Erfolg aufzunehmen, in gleicher Weise wie wir es schon oben
bei der Wirkung der Bougies auf die entziindete Schleimhaut
selbst gesehen haben. Die von Oedmansson*) beschriebenen
paraurethralen Gange haben wohl dieselbe Bedeutung wie die
geschilderten Driisengiinge. FEr fand sie »von 1876 bis 1885
in 10 Fédllen, in 3 beiderseitig, in den andern einseitig. Sie
offnen sich gewihnlich in der Nihe der hintern Commissur
des Orificium cataneum und sind in die Wand der Harnrshre
eingelagert, mitunter 1 cm. lang. Tn 8 Fillen hatte sich
die gleichzeitiz vorhandene Urethritis in diese Ginge fortge-
setzt, in einem nicht und in eimem fand sich iiberhaupt kein
Harnrohrenleiden. Iy emptlehlt zu ihver Behandlung in
Héllensteinlisung getauchte Bowmannsche Nadeln.

Die vierte Gruppe wird gebildet von denjenigen chro-
nischen Gonorrhoen, die ihve Ursache in einer angebor-
nen Verengung der Harnréhre an der Miindung
haben. Diese Ursache ist es, die ich als eine sechr hiufig
vorkommende und im ganzen noch wenig bekannte Veran-
lassung der chronischen Gonorrhoe hinstellen mochte. Wegen
ihrer Haufigkeit, der Sicherheit und Leichtigkeit ihres Nach-
weises und der sehr einfachen und erfolgreichen Behandlungs-
weise verdient sie unsere Aufmerksamkeit. Eine Tabelle
der betreffenden Fille lasse ich am Schlusse der Arbeit folgen.

Die bei 171 Fillen von chronischer Gonorrhoe auf-
fallend hohe Zahl von 56 mit den dabel beobachteten
Eigentiimlichkeiten musste schon ein Hinweis darauf sein,
dass dieses Zusammentreffen kein zufilliges sein komnte, son-
dern dass durch das Vorhandensein der Stenose eine gewisse
Neigong zur Entstehung der chronischen Gonorrhoe gegeben
werde. Dieser Zusammenhang ist nicht bloss an und fiir sich ein
leicht verstdndlicher, sondern wir werden im Weitern auch
zeigen, wie die Thatsachen diesen Zusammenhang darthun.

*) Nord. med. Ark, XV.'Nr. 5.
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Der Procentsatz, 32,7% der chronischen Gonorrhoe, steigt
noch betrichtlich, wenn man nur die Félle aus den letzten
Jahren betrachtet, wo mehr und mehr auf diese besondere
Veranlassung geachtet wurde. Schliesslich wurde schon al-
lein ans dieser #usseren Form der chronische Verlauf pro-
gnosticiert.

Die Symptome aller Fille dieser Gruppe entsprechen
im allgemeinen dem oben geschilderten typischen Bilde der
chronischen Gonorrrhoe. Was dic subjektiven Beschwerden
anbetriftt so ist zu bemerken, dass sich nur geringe graduelle
Unterschiede zeigten. Alle Patienten klagten mehr oder
weniger iiber hiufigen Harndrang, Kitzel in der Glans und
Brennen beim Harnlassen. Die Sekretion pflegte nur gering
zu sein, und kann man annehmen, dass die unbetrichtlichen
leicht trocknenden Schleimmassen nicht aus den tiefer liegen-
den Teilen nach vorn gedrungen, sondern ausschliesslich in
- der inneren Umgebung des Ostium cutanenm ausgeschieden
waren.

Tst auch in allen Kiallen das Wesentliche die Verengung,
so lassen sich doch drei woll charakterisierte Formen der
Verbildung unterscheiden:

Hypospadie,

doppelte Harnréhrenmiindung,

Hypertrophie der untern Harnréhrencommissur,
welche sich in Form einer Klappe vor die Harnrdhrenmiin-
dung von unten her vorlegte.

Was die Hypospadie anbetrifit, so ist es eine be-
kannte Thatsache, dass bei ihr gleichzeitiz die dussere Harn-
rohrenmiindung eine abnorm enge ist. Auch in unsern Fil-
len fand sich die #ussere Harnrohrenmiindung, die in der
Hihe des gespaltenen Frenulums oder in der Corona glandis
lag, ausnahmslos sehr erheblich verengt und hatte die Form
eines feincn kurzen Schlitzes. Die Beschwerden waren bei
den Patienten meist recht lebhafte. Fast regelmissig wurden
hiufiger Harndrang, Schmerzen wihrend der Harnentleerung
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und Brennen nach derselben angegeben. In einzelnen Fillen
war die Befriedigung des Harndranges nur unter starkem
Driicken und Pressen méglich.  Der Harn entleerte sich der
engen Miindung entsprechend in diinnem Strahle, dhnlich wie
bei allen hochgradigen Strikturen. Die ganze Umgebung
der schlitzformigen Offnung, namentlich der hinter derselben
gelegene Teil der Schleimhaut war der Sitz eines bestindigen
Katarrhs, Es tand sich unmittelbar hinter der Mindung in
dem etwas erweiterten Kanale fast stets eine Ansammlung
von schleimigem Sekret. In diese Kategorie gelidren 12 Fille
(No. 1—3, 7, 8, 14. 23—25, 38, 49, 44.)

Auffallender Weise war bei No. 38 von andrer Seite ein
Operationsversuch gemacht worden, die Schleimhauntrinne
an der Unterfliche der Glans in cinen Kanal umznwandeln.
Das  Resultat war natiirlich eine grissere Verengerung der
Miindung und eine Steigerung der Beschwerden,

Die Entwicklungsgeschichte lehrt uns, dass wir die
Hypospadie als eine Bildungshemmung aufzufassen haben,
bei welcher die Verwachsung der beiden Rinder der Genital-
furche, die im 4. Monat des Fatallebens vor sich geht, nicht
bis zur Spitze der Eichel sich vollzieht, sondern schion an
der Unterfliche des Penis oder der Eichel eine Unterbrechung
erleidet. Auf die in diesen Fillen cinzuschlagende Therapie
kommen wir spiter noch zuriick.

Die zweite Form der Verengerung trat als Consequenz
einer Spaltung der Harnréhre im vordersten Teil
auf, eine Form der Verbildung, die gleichfalls nicht nnbe-
kannt ist. Es zeigten sich in diesen Fillen zwei Oﬁ'mmgen
auf der Spitze der Eichel, von denen die eine in die normal
verlaufende Harnrshre, die andere in einen ganz kurzen, ihr
parallelen blinden Kanal hineinfiihrte. Beide Offnungen wa-
ren nur fiir diinnste Sonden passierbar. Diese Form der
Verbildung, die man als Urethra duplex oder doppelte Harn-
réhrenmindung bezeichnet, findet ihre Erklirung nicht in
der Darstellung der Entwicklungsgeschichte, wie sie Kolliker
giebt, wohl aber in der Theorie von Rose und Klebs. Die
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letzteren haben gezeigt, dass die Harnrthre nicht eine cin-
heitliche Entwicklung durchmacht, sondern dass ihr Haupt-
stiick im Anschluss an das Darmdriisenblatt als Ausstiilpung
des hindern Endes des Darmkanals, das Eichelstiick der Harn-
rohre aber im Anschluss an das Hornblatt als Einstilpung
der Hussern Haut gebildet wird. HEs wachsen sich diese
beiden Bildungsstiicke in der ersten Hilfte des Embryonal-
lebens entgegen und treffen in manchen Fallen nicht aufein-
ander, sondern wachsen an einander vorbei und lassen so
den vordersten Teil der Harnrohre doppelt erscheinen. Die
wirkliche Harnrohrenmiindung ist dann nur das vorderste
Tnde des vom Darmdriisenblatt gebildeten Teils, wihrend
das eigentliche Ostium cutaneum in den blinden Kanal filhrt.
Ein Beweis fiir die verschiedene Herkunft des Glansteils
und des dahinter gelegenen Teils der Harnrohre ist die Ver-
schiedenheit der epithelialen Auskleidung beider. Beide
Miindungen der so entstandenen Verbildung sind naturgemiss
stark verengt. In manchen Killen ist das blinde (lansstiick
Sitz einer eitrigen Entziindung, fast regelmissig aber finden
sich im vordern 'Teil der eigentlichen Harnrchre in der er-
weiterten Partie unmittelbar hinter dem engen Ostium die
Erscheinungen eines lebhaften eitrigen Katarrhs. Diese Ver-
bildung fand sich in 10 Fillen (Nr. 5, 8, 17, 21, 23, 24,
33, 39, 40, 50.)

Dreimal (No. 8, 23, 24) lag gleichzeitig die Miindung
der eigentlichen Harnrohre an der Unterfliche der HEichel,
sodass also gleichzeitig Hypospadie bestand. Ganz besonders
interessant scheint mir unter den letzteren der Fall No. 8.
Der betreffende Patient, ein Mann in mittleren Jahren, kam im
Miirz 1880 wegen einer gonorrhoischen Infektion
des rudimentiren Glansteils der Urethra zur Be-
handlung. Vor der in der Corona glandis liegenden
nicht entziindeten feinen Harnrshrenmiindung fithrte eine
feine Fistel in einen unregelmiissigz begrenzten Hohl-
raum hinein, aus welchem auf Druck dicker Kiter hervor-
quoll. Die Fistelumgebung war geritet. Eine Infektion hatte
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vielleicht 4 Wochen vorher stattgefunden. Die eigentliche
Harnrohre zcigte keine entzindlichen Erscheinungen, doch
entwickelte sich spiter in ihr eine echte Gonorrhoe, als die
Heilung in dem Blindsack lingst erzielt war. Die Heilung
erfolgte in diesen Falle nach lingeren vergeblichen Versuchen,
nachdem an andrer Stelle die erkrankte Hohle mit dem Thermo-
kauter ausgebrannt war. Die Beobachtungen iiber gleiche
Fille sind selten. Tch habe in der Litteratur der letzten 20
Jahre nur zwei gleiche gefunden. TUcber den einen berichtet
Dawowsk ¥*) In der Bichel und den vordern Teil des
Penis bestand bei seinem Patienten ein normal miindender
Blindsack von 3 em. Lénge, wihrend die eigentliche Harn-
réhre mit enger ('")ﬁnung in der Mitte der Unterfliiche des
Penis begann. In beiden bestand ein virulenter Katarrh.
Als der Katarth in dor Harnréhre durch Injektionen ohne
operativen Eingritt geheilt war, kam auch der Blindsack un-
ter blosser Beobachtung von Reinlichkeit zur Heilung, In
dem andern Fall, von Perkowski*), war ein iiberzithliger
Gang am Penis neben der normal entwickelten Harnréhre
vorhanden, in welchem ein Iangdanernder Tripper haftete,
der ecrst durch einen operativen Bingritf geleilt wurde,
Wihrend diese beiden Formen der Verengerung, bei
der Hypospadie und der doppelten Miindung der Harnréhre,
allegemein bekannt und beachtet sind, giebt es noch eine
dritte Form, die bisher nur durch ihre funktionellen Stérungen
die Autmerksamkeit auf sich lenkte. Tch meine diejenige
Art der Verengerung, die bei normaler Lage der Miindung
durch eine besondere Entwicklung eines Teils
der Begrenzung des Ostiums zu stande kommt.
Die untere Commissur der Harnri)'hrenlippen, die in der Norm
fast bis in die Nihe des Frenulum praeputii reicht, ist in
diesen Fiillen sehr stark entwickelt und springt als hiutige
Klappe liberméssig vor, sodass das Ostium cutaneum ganz
*) wEin seltener Fall von Hypospadiemit virulentem Harnrshrenkatarrh. «
Deutsche medic. Wochenschritt No, 42, 1880.
**) Medicyna No. 41. 1883,
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eng wird. Dahinter ist die Fossa navicularis ganz besonders
stark ausgebuchtet oder wird wenigstens darch die Klappe
relativ weit, und es entsteht nun hinter einer so zu sagen an-
gebornen Striktur eine tiefe Tasche, in der sich physiolo-
gische und pathologische Contenta der Harnrthre ansammeln
und zersetzen konnen.

Die Verengerung ist in unsern Fillen meist eine so
hochgradige, dass kaum ein Bougie No. 7 (engl.) passieren
konnte. Wir fanden sie in 37 Fiillen bei chronischer Gonorr-
hoe (No. 4, 6, 9, 10—-13, 15, 16, 18, 19, 20, 22, 26—32,
34, 35—37, 41, 43, 45—49. 51—56.)

Bei mehreren von ihnen, z B. No. 51. 54. bietet die
Gestaltung des Ostiums noch eine anderweitige Kigentiim-
lichkeit. Dic untere Commissur legt sich weiter herum und
gewinnt dadurch dic Form eines Hufeisens. Es hat den An-
schein, als ob die untere Begrenzung des Ostinms verhiltnis-
missig zu gross entwickelt sich der oberen nicht symmetrisch
anschliesst, sondern sich in Falten legt, dic rechts und links
in das Lumen der Offnung vorspringen, sodass nun die ganze
Harnrshrenmiindung statt eines linglichen Schlitzes annihernd
die Form eincs Ankers bildet. Es ist diese Verbildung viel-
leicht ebenso eine Consequenz eines nicht genauen Anfein-
andertreffens des innern und #unssern Bildungsstiickes der
Urethra, einer leichten Abweichung, die in ihren hochsten
Graden die Bildung einer doppelten Harnrohrenmiindung zur
Folge hat.

In allen unsern Fillen handelt es sich entweder um einc
abnorme Verengerung der #ussern Miindung mit dahinter
liegender relativer Erweiterung oder um die Bildung abnormer
Receptacula eitrigen Sekrets, das durch den Harnstrahl, der
doch in der Mehrzahl der Fille als das wesentliche Mittel zur
Heilung des Trippers anzusehn ist, nicht herausgespiilt werden
kann. Das gemeinsame ist das Vorhandensein einer erweiterten
Schleimhauthshle mit enger, das heisst fiir die Entleerung
des Sekrets ungeniigender Oeffnung.
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Die Hiufigkeit der Coincidenz mit chronischer Gonorrhoe
eincrseits, andrerseits der Umstand, dass die beschriebenen
Deformititen durch einfache Schlussfolgerung als ein die Aus-
heilung der Katarrhe erschwerendes Moment anzusehen sind,
wie ja auch in der That die kurzen Krankengeschichten als
den Sitz der Endziindung meist nur die Schleimhautpartie
dicht hinter der Verengung ergaben , berechtigt wns wohl
schon in diesen Formen der angebornen Verengerung des
Ostium cutaneum urethrae ein dtiologisches Moment tir das
Chronischwerden virulenter Harnrshrenkatarrhe anzunehmen,
Hinzukommen aber noch zwei Momente, welche direkte Be-
weise dafiir sind, dass unsere Schlussfolgerung richtig ist.

KEs kam eine Anzahl Fille zur Beobachtung, bei denen
ein vorausgegangener akunter virulenter Katarrh mit
\Vahrscheinlichkeit oder mit Sicherheit auszn-
schlissen war, und bei denen trotzdem die wesentlichsten
Erscheinungen chronischer onorrhoe vorhanden waren. Alle
zeigten Brennen, Kitzeln, vermelrten Harndrang, geritete
oder leicht verklebte , eventuel] mit eingetrocknetem Sekret be-
deckte H’arm'iihrenlabien. 7w ihnen gehdren No, 2, 5, 25, 48
und andre. Dear lreissi Jiahrige Bureanbeamte Heyse litt
seit Jahren an einer Haruréihrenreizung und versicherte nicht
nur nie inficiert gewesen Zu sein, sondern sich auclh nie der
Gefahr der Intektion ausgesetzt zu haben. Ry entleerte den
Urin durch eine ganz enge Oeffnung, neben der sich eine
zweite mit blind endender, gleichfalls enger Einstﬁlpung auf
der Spitze der Kichel befand. Beim sechsundzwanzigjéilu-igen
Hypospadiaus Russo war eine feinste Oetfnung vorhanden,
und sicher keine Infektion vorautgegangen. Auch hej den
andern obigen Patienten lag kaum ein Grund vor, die Be-
schwerden auf die Reste einer triiher ibertandenen akuten
Gonorrhoe zuriickzufiihren. Kann somit selbst schon ohne
specifische Infection durch die Missbildung allein ein Reizzustand
in der Harnréhre hervorgerufen ung unterhalten, also eine
chronische Urethritis erzeugt werden, wie viel leichter musg
ein virulenter Katarrh, selbst wemn das specifische Gift ver-
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nichtet ist fitr die Folgezeit Verdnderungen hinterlassen, die
einer chronischen Urethritis zu Grunde liegen! So ging bei
der Mehrzahl unserer Fille mit Verengerung eine akute
Gonorrhoe trotz anscheinend sorgfiltigster Behandlung in ein
chronisches Stadium iiber.

Das zweite noch wesentlichere Moment fiir den Cau-
salzusammenhang zwischen Enge der Harnrohrenmiindung und
dem chronischen Character der Urethritis ist der Umstand,
dass in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille, namentlich
wenn wir diejenigen der letzten Jalre zusammentassen, nach
der Beseitigung der Deformitit durch die iblichen Tripper-
mittel, in einer Anzahl von Féllen sogar aunsschliesslich durch
die Ausgleichung der Verengerang Heilung erreicht
wurde. Das letztere musste natiirlich eintreten bei den Fillen
No. 2, 5, 25, 48, wo, wie wir gesehen haben, keine Intekiion
voraufging oder wenigstens nicht als Ursache des besteheuden
Leidens autgefasst wurde. In dem Fall No. 19 wurde bei
der Operation eines Bubo in Chloroformnarkose ganz nebenbel
die zufilliz bemerkte starke Harnrfhrenverengerung der Miin-
dung beseitigt. Lingere Zeit darauf erziihlte der Patient rein
gelegentlich als merkwiirdige Folge derr Bubonenoperation,
dass eine chronische Gonorrhoe, an der er Jahrc lang gelitten
habe, gleichzeitig gehoben sci.  Die Heilung blieb in der That
eine vollstindige,

Der therapeutisehe Vorschlag ergiebt sich aus dem
gesagten von selbst: Man moge in allen Féllen reni-
tenter Gonorrhoe, in denen sich das Ostium cu-
taneum nrethrae nicht vonnormaler Weite findet,
die blutige Kweiterung desselben vornehmen.
Es wird hierdurch die Wirksamkeit anderweitiger, medika-
mentoser oder mechanischer Behandlung zum mindesten ge-
steigert, wenn nicht gar in manchen Filien ganz unnitig
gemacht. 30 mal (No. 1, 6, 7, 8, 11, 19, 26, 27, 28, 31,
33— 35, 37, 38, 41—53, 55, 56) in 56 Killen hat Prof.
Genzmer die Spaltung ausgefiihrt und kann mit dem Erfolge
durchaus zufrieden sein.




Die Technik der kleinen Operation ist eine sehr
einfache. Anfinglich wurde sie ohne Chloroformnarkose und
ohne jedes andere anaesthesierende Mittel, in den letzten
Jahren ausschliesslich unter lokaler Cocainanaecthesie mit voll-
stindigster und in die Augen fallender Wirkung ausgefiihrt.
Handelt es sich um ein Ostinm cutaneum duplex, so entfernt
man die Zwischenwand auf blutigem Wege und verniiht die
Schleimbautrinder zur Verhiitung der spitern Narben-
schrumpfung durch je eine Sutur auf jeder Seite. Bei der
Hypospadie wie bei der V erengerung durch einfache Klappen-
bildung wird durch einen Scheerenschnitt von . bis 1 Cm.
Lénge zundchst die untere Wand bis in die Gegend des
Frenulum gespalten. Es treten dann an Dbeiden Seiten zwei
dreieckige, in der untern Commissur sich beriilrende Wund-
flichen zu Tage, deren Schleimhautrinder nun von vorn nach
hinten durch je eine teine Seidennaht vereinigt werden. In
wenigen Tagen heilt die kleine Wunde ohne die geringsten
Stérungen zu hinterlassen. In 8 Tagen ungefihr kann man
mit der eventuellen Einfiihrung von Bougies beginnen.

In- einigen Fillen stellte sich trotz der Spaltung nicht
schnelle Heilung ein, und es ergab sich, dass im hintern
Teilder Harnrohre eine entziindliche Intiltrations-
strictur vorlag, die weder entdeckt noch geheilt
werden konnte, so lange die Enge des Ostium
cutaneum urethrae bestehen blieb und die Einftihrung
entsprechender Instumente unméglich machte. Ein derartiges
Verhalten lag vor in 4 Fillen (No. 7, 44 ~46). Bei dem
25jahrigen Hypospadiius ersten Grades Lange wurde eine
chronische Gonorrhoe liingere Zeit erfolglos mit Bougies behaundelt.
Die anscheinend enge Harnrshre liess mit Miihe No. 7 (engl)
einfilhren. Nach der Schlitzung der engen Miindung fand
sich mit dicksten Bougies eine méissige Striktur in der Pars
bulbosa, nach deren Beseitigung die Reizzustinde schwanden.
Aehnlich war es bei dem Patienten Linde, der ein enges
Ostium an normaler Stelle an der Spitze der Kichel besass,
und dem hypospadidischen Herrn Lo . . .. Beim Patienten
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Autn’ Orte fand sich nach der Operation des Ostinms hinten
eine leichite Striktur in Form einer diffusen langen Infiltration.
Aueh hier trat erst nach der Schlitzung die Wirkung dickerer
Bougies ein; jedoch war man durch die fritheren Erfahrungen
belehrt frithzeitiz zu der einleitenden kleinen Operation ge-
schritten. Nie lasse man es also gegebenen Falls bei der
Operation des Ostiums bewenden, sondern orientiere sich nach
derselben auch iiber etwaige Verengerungen in den tiefern
Teilen der Harnrshre!

Die Bedeutung der engen Harnrdéhren-
mindung ist durchaus nicht erschoptt mit ihven ursiich-
lichen Beziehungen zur chrounischen Gonorrhoe, sondern liegt
wie ich es schon kurz erwihnte auch noch auf vielen andern
Gebieten, wo sie grosse Anerkennung gefunden hat. Wie
die congenitale Phimose (Westerhill) anf korperliche und
geistige Entwicklung nachteilig einwirkt, gilt dies auch
tiir die angeborne Enge des Orificium cutan. urethrae, wotiir
Denslow*) 8 Fille bei Erwachsenen anfithrt. Zeissl
nennt unter den Ursachen der Impotenz auch die enge
Harnrohrenmiindung.  Wenn ferner nachgewiesenermassen
bei angchorner Enge der Vorhaut bei Kindern sehr hiufig
Mastdarmvortille, Hernienund Hydrocele congenita
entstehen, die man bei der schwachen Widerstandsfihigkeit
der kindlichen Bauchwandungen durch die Anstrengungen
der Bauchpresse beim Urinieren und Schreien dabei erklirt,
da dart man gewiss wohl dieselben Foigen bel der angebor-
nen Enge der Harnrdéhrenmiindung erwarten. Das bekann-
~teste Symptom jedoch sind die Stérungen in der Harnent-
leerung und die durch sie bedingten Folgekrankleiten
der tiefer gelegenen Harn- und Geschlechtsorgane,
wotiir ich einen Fall anfiihren will, iber den Herr Prof.
Genzmer am 10. Aug.1881ind.Sitzung des Vereins derprakt. Arzte
zu Halle berichtete. Es handelte sich um den zehnjihrigen Kna-
ben Kohnert, der viel fieberte und hiufig in kalten Schweiss ge-
riet. Er klagte dann iiber furchtbare Leibschmerzen nund

*) ,The cause of certani nenroses and also acue.” 1885.




liess znweilen Tage lang nur wenig Urin. Die Untersuchung
konstatirte einen grossen Bauchtumor von der Ausdehnung
eines schwangern Uterus. Beim Katheterisieren entleerten sich
etwa 2 Liter Urin. Das ganze Leben hindurch hatte der
Knabe eine eminent gefiillte Blase, die nur dann etwas ent-
leerte, wenn der Blaseninhalt eine gewisse Druckhohe iiber-
schritt. Patient hatte rechtsseitigen Kryporhismus, Phimose,
und eine sehr enge Harnrohrenmiindung. Die Therapie be-
stand zuvorderst in der Beseitigung der Verengerungen, so-
daunin hiufigem Katheterismus, Unterstiitzung des mangelhaften
Blasendrucks durch eine dussere Bauchbinde und Aussplilungen
der Blase mit Losungen von Natron bicarbonicum, das gut
vertragen wurde, wihrend kaltes Wasser und Salicylsiure
nicht vertragen wurden. Die Blase wurde unter dieser Be-
handlung wieder leistungsfithig und der Unterleib schlank. Nach-
dem der Knabe so mehrere Jalire scheinbar gesund gewesen,
ging er spiter doch an einer Nephritis uriimisch zu Grunde.
Es handelte sich hier um eine angeborne Blasendilatation, die
durch die enge Harnrdhrenmiindung entstanden war. In einem
Falle von Cornelli*) war die Ausdehnnng der fotalen
Harnblase sogar so gross, dass sie zuom Geburtshindernis
wurde, wihrend nach der Geburt das Kind den Harn ent-
leerte, bis die Blase leer war. Die Ursache war eine Ver-
engerung der Urethra mit Hypospadie. Bei einem Kinde
ergab sich das enge Orificium als das #tiologische Moment
fiir eine motorische Neurose, die Enuresis nocturna.
Bei ihm, dem Knaben Kimmerer mit Phimose und angeborner
Enge des Ostium cutaneum urethrae, schwand das Leiden
sotort, als Prof. Genzmer in oben beschriebener Weise die
Miindung der Harnrohre operativ erweiterte. Auch mehrere
unserer wegen chronischer Gonorrhoe mit Schlitzung behan-
delten Patienten gaben auf Befragen an, als Kinder lange
Jahre an Enuresis gelitten zu haben. Aehnliche Beobachtungen
machte T eewen*) und empfahl fiir die Heilung die Er-

“*) Wiener medizinische Wochenschrift No. 37. 1879.
**) ,,On incontinence and retention of urine in children® The Lancet,
May 24. 1879. -




weiterung der engen Mindung. Farquharson®) da-
gegen behauptet, dass die Opération der Phimose und des
engen Ostium urethrae nur voriibergehend wirksam seien.
Der Zusammenhang diirfte so autzufassen sein, dass
durch die Behindrung bei der Urinentleerung und Dehnung
der Schliessmuskeln allmihlich eine leichte Parese des Sphincter
externus, eine Herabsetzung der Innervationstihigkeit desselben
veranlasst wird, die sich am ehesten natirlich im Schlafe
kundgiebt, wo die RBinwirkung der Willensenergie auf die
Blasen- und Harnrohrenmuskulatur fortfillt. Wird das Hindernis
beseitigt oder wiichst die Willensenergie mit dem Alter, so
stellt sich die Vo\lle Funktionsfihigkeit wieder her, wenn die
Storung nicht schon zu hochgradig war. Die Knuresis ist ja
auch bekanntlich in den ersten Kinderjahren das normale, und
erst allmihlich lernt das Kind durch seinen Willen die Be-
wegungen der Blase beherrschen. Diese Erklirung unseres
Falles Kimmerer schliesst selbstverstiandlich nicht das Vor-
kommen andrer dtiologischer Momente der Enuresis™) aus, wie

sie in entziindlichen Zustinden des Harn- und Geschlechts-
apparates, Lithiasis, abnormen Verhiltnissen der Blase und

des Blasenhalses und in allgemeinen Schwichezustinden ge-
geben sind.

**) Practitioner, Vol. XXIII. July 1879.

*) Ultzmann, Neuropathien des ménnlichen Harn- und Geschlechts-
apparates. 1879,
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No. nummer.

|1879\Hr Arndt, f Hypospadie mit 1879 Spaltung der

| Kranken- |Enge der Miindung. Miindung.
wirter

I

1 i

t1879 Hr. X. nypospadie. Gonorr-
| . Landwirt | hoische Beschwer- |
i | | den, ohne jemals |
[ ; | inficiert gewesen zu |
‘ ‘ sein.

3. 1879‘ Hr. P. Chronlsche Gonorr-, Klappe der dussern

Nr. 128{3 K‘ﬁfﬁ%“*‘ hoe seit 8 Jahren, Mundung Andeu-
| " wechselnd. Keine ‘'tung von Hypospa-

| | " Striktur. | diestellung.
: ‘ ©12. bis 18. XIL

4. ;NI‘-60-; W }.Ierrl Gonouhoed chronica. 1.1 bis 24. V
11880.! Weichelt, Enge des Ost1um| Fall geheilt,

F
‘ 2;“}‘5{;  durch Klappe.

I
|
5.1 148 : Hr. Heyse, ‘Doppelte ganz enge Tripperbeschwerden.

| ;B“g})ul}e“}mte? Miindung. Kein Sekret. Anfang
i | ar ; Nie kohabitiert. |Aprilbis 9.V, Zink-
j | ! injektionen.

. . Besserung einge-
; | treten.

|

6. 158 Hr Serre, ‘Enge der ’\Iundung!Spalmnw am 26, V.
‘ mit Klappe,

7. ; 168 Hr Lange, Hypospadie, Begmn der Behand-
i 1‘ 1‘2%“?‘1”11 'Chronische Gonon-}lung’ Anfang Mai.
i anr hoe. 15.VIII. Harnrshren-

| miindung durch
1 | | ,Schlitzung und Naht
% lerweitert; Striktur
I i jdarnach in der P. sub-
pubica gefunden.
i | 2. X. 81 dieselbe
|

’ | ‘beseitigt, Mirz 82
‘ ' villige Heilung.
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8. 121. §Hr \Vebertupospadle, Viru-LBeginn der Behand-
jGutBbebltzer ¢ lenter Katarrh in ‘lungEnde Miirz. Hei-

26 7. einer blind endenden lung wird erzielt

t , Nebenharnréhre in : durch Ausbrennen
i 1 der Eichel. {des Blindkanals von
| ! 1andrer Seite. Spiter
x‘ | 1entw10kelte sich in
! | der clgenthchen

! | ' Harnrhre eine echte

Gonorrhoe.
9.1301. |  Her | Gon. chrom. 6. VIIL
\I'IIObO}{ltm, 'Ostium eng durch;
| Inspektor, | % !
k © 830 Jahr ! Klappe. i
|

10.\ 353, Hr. Y, \Gon chron., Ubtlum Am 26. IX seit 10

Steucr- | cantan. ganz eng Wochen an andrer

l 35“1’2‘3;“}‘:;“” darch eine weit vor-!Stelle ohne Erfolg

\ { wsprlngende Klappe. behandelt.
,11.% 364 ' Hzeﬂ Dtem \ Gonorrhoe seit 3 ,29. X Beginn der
| \ Lgﬁ&ﬁi’ Monaten, sofort in;Behandlung, 12. XI

| 21 Jahr  men. Mundnng kaum 29. XI Heilung.
| | fitr No. 5 (engl)
i
!

‘\ | " (Athen) i Behandlung genomn Spaltung des()stlum

\ passierbar.
i
|

369. Hr. Hoyer, Gon. chron. Engesi3- XL
sterdehan‘ue‘ Ostinm mit Klappe

12,
; 95 Jahr
3_

13.\1881N Hr. Sch, hnge der \[undunu-u]anual 1881.
| 64. | Lehrer | mit Klappe. |

|
|
14.’ 70 % Hr. Faber [ Hypospadie_ ; 1.—16. 11

AN scheinungen. Eng-{  Bleisolution.
I stes Ostium mit
Klappe.

15 90. Hr. Bliimel,| Gonorrhoische Er- 19.—25. II Zink- und
i ? |

1
|
i
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|

16, 181.1 Hr, Ki. |Gon. chron. | 2. V.—22 VL

- Stud. agr. | Enges Ostium mit  Copaiva. Tannin.

‘ 'Klappe. ‘

. Hr. Witte, | Gonorrhoesuspekt. | 24. VIII—1. IX.

- 23| Doppelte Harn- Spiter deutliche

" rohrenmiindung. Gonorrhoe.
ﬁIe" ' Lues; Gonorrhoe; 9.VIIT.81—2.IV 82.

‘ Sc400ttle1 Enfreq Ostinm  mit

; Klappe.
- Hr.v. K. Enge des Ostium mit Spontanheilung

20.:‘ 384.

21. 419. |

I
j

22, 445 |
i

|

Klappe. Tripper seit nach Schlltzung am

9 Monaten. : 20. V.
Herr " Gon. chron. 30. VIII—7. XI.

D%rmenbelz Enges Ostium mit

Tastwirt Klappe
. Herr Gonorhoe seit zwei 27. IX. Mindung
WilttS;Lk, Jahren nie ge- kaumfurNo 6 durch-

Re;;ﬂf,'er’ schwunden. gingig. Zine. sulfur.
| Doppelte Miindung.
HI‘ Bauch Gon. chron. Eng‘es 13 X bis 30. 1. 1882.

! Landwirt, ~Ostinum mit Klappe. Wesentliche Besser-
25 I, .ung, schliesslich Hei-

} lung.
23. 1882‘ Herr  (3on. ¢hron. Urethrd R2. II—11. V.
[]73 Kruegel duplex; Hypospadie.  Gonorrhoe geheilt.
I
8.—14. III.

207, HI Flnke do.

\
!
| i
25] 229, Hr Russo. Gonorrhoe, sicher |27, 1.
I

\
\
28 ’

26 J. ' keine Infektion.
Hypospadie mit fein- |
| - ster Oeffnung. |
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26. 322. [Hr. Boyen, Gon. chron., Ange- 23. V. Spaltung des

27. 406.

98. 430.

29. 499. :

. 82,

311 162,

39, 642.

33, 950.

34. 964.

28 J. borne Enge des
Ostinm mit Klappe.
Herr Gon. chron. Ganz

Wesselburg enges Ostium mit,
Kellner, 24 ). Klappe.

Hr. Zareck, Gon. chron. Ostinm:
Kantmann, ' verengt durch
36 J. Klappe.

Ostinm cutaneum.

26.—28. VI
Spaltung.

5. VII Spaltung;
Copaiva; Heilung.

Hr. Pichla, Phimosis, Balanitis, 16. IX.

22 J. Gonorhoe., Enges

Ostium mit Klappe.

Landwirt.  Gonoirhoe.  Enges
Ostium mit Klappe.
Hr. Al... Gon. chron,
I stud. agr.

I

Leuterts - Ostium mit Klappe.'
| Fabrik. :
Hr. Eh. Gonorhoea chron.

stud. ugr. . Urethra duplex mit
: Stenose. i

Herr Gonorhoe, enges

Burkhardt, | Ostinm mit Klappe.
Oberkellner. | :

Hr. Ochse, ' Gon. chron.

Reisender. ;Enges Ostium mit
| Klappe.

30. 1884 Hr.Tessmer Ulcus molle, Chron. 12. T--28. II.

-31.184—Miarz 1885.

Anfang Juli ost.
cutan. geschlitzt.
Spiter Orchitis.

Hry. Wittich, Gon. chron. Knges Ende Juni.

10. X--10. XI.
Operation 4. XI.

1. XI—7. XIL
Spaltung 1. XII.

Ende November,
Spaltung.
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36. |1019 (Hr Werner,
: | Kaufmann.

1 ;
37.1885. [Hr. Dr. Sa.
593.
38, 684. " Hr. Schi.
! " Erturt.
39. 879.  Hr. St,,

stud. med.

40.1886. Hr. Oest. .

Ostium verengt

‘dlll(:h Klappe, Er-
scheinungen chro-
nischer Gonorrhoe

Gon. chron. Enges
Ostium mit Klappe.

.Hypospadie, Chron.
Gonorrhoe.

Doppelte Miindung.
Gon. chron.

Gon. chron.

3. XIL

19. VI bis 3. VIIL
Schlitzung.

Fritherer  Versuch
plastischer Operation
von andrer Seite,
wonach Verschlim-
merung eingetreten
iwar., 17—20. VII.
118. VII Spaltung der
. Miindung.

30. X.
.30, I—19. IIL

|11 1T bis April.

»hoe Gonitis gonorr- Miindung geschlitzt.

¢o29, III—19. IV
Spaltung.

| 12, IV Spaltung,
; 22. IV Heilung.

; 18. V.—4. VIL
125. V. Spaltung des
‘ enven Ostinms.

138. stud. agr. Doppelte Miindung.'
41. 178. Hr. Hei... Chronische Gonorr-
© stud. agr.
‘ ; hoica.
! |
42. 313. Hr.Henning  Hypospadie.
| Oberfeuer-
i werker, 1
43. 353. Hr Ehn’g,[(}on. chron. Enges
‘ ! Kautmann.  Ostium mit Klappe.
|
44.‘ 474, Hr. Lp... Gonorrhoe; Hypo-
‘ + cand. med, | spadie, Striktur.
. ‘
45. 668. Hr. Linde. Gon. chron.

| Zeitz.

122, VII Spaltung des

jengenOstiums; Strik-
tur danach gefunden.
23. VIII Heilung.
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46, 761, Hear . Gon. chron.
! Antn’Orte,
! i Rotterdam. !
\ !
\ i
i
: :
| ;
47,941, Hr. Becker,  Gon. chron.
Apotheken-
gehiilte,
| H
48.1039.. Hr. K. .. Gon. chron.
: Lieutenant.
{ ” - -
49.1046. Hr. v. D... (zon. chron.
50.1887."  Herr Gonorrhoe.
- Schneider. ogt, urethrac duplex.
51.% 255.; Hr. Ha.. Gonerhoe. Anker-
‘ tostud. . form der #dussern
! ‘ Miindung.
52. 941. Hr. Sch...Gonorrhoe seit vier
! Assessor. Jahren.
i
o
! . i
53‘ 264. Hr. Fischer,(Gonorrhoe seit drei

| Gutsbesitzer. | Tahren. Klappe an
! { der Miindung.

o Herr i Ankerform der dus-

‘Bethmann, - sern Mindung. Am
| Frenulum 2 tiete
Recessus. Phimose.

. Verwalter.

i 16. VIII. Spaltung
. der Miindung und
idann erst Wirkuung
- stirkerer Bougies.
| Hinten leichte dif-

fuse Infiltrations-
striktur. Geheilt.

. 4. XI Ostium ge-
‘spalten. Bougierung.

© 8. XII Ostium ge-

spalten.

20, XII. Spaltung

des Ostium.

10. II. Spaltung.

8. IL. — 16, I1I.
8. IIL. Spaltung,
Heilung.

In Behandlung seit
19. I1, Spaltung des

lengen Ostimm 10.TTI.

3. II1I—22. 1IV.
Spaltung, Heilung.

Ohne rechte Be-
schwerden., 3. III
Phimosenschnitt.
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Lid. . arnal-
Nr. nummer.

35} 295. [Hr. Roland, Nichts weiter zu 7. III. Spaltung
\ ’Gutsbf’smel finden als enges Heilung.
|
i

'Ostium mit Klappe.

56. 360. IIr Briise, Seit threnFr\chei-‘ 1. TIL. Spaltung.
Kautmann. nungen der Gonorr-
hoe, nicht sicher ob
noch Infection.
- Enges Ostiwn mit
Klappe.

Zum Schluss meiner Arbeit sage ich Herrn Protessor
Genzmer fiir die freundliche {Ueberweisung [des Materials
und die hiilfreiche Unterstiitzung meinen wirmensten Dank.




Lebenslaut

Verfagser, Paul August Hermann Schleuss, wurde
am 11. Juni 1861 als dltester Sohn des Landwirts A. Schleuss
zn Hakenberg bei Fehrbellin, Provinz Brandenburg, geboren.
Reine Gymnasialbildung genoss er von Ostern 1871 bis Michaelis
1875 zu Neu-Ruppin, bis zum Abiturientenexamen am 8. Mirz
1881 auf dem Koniglichen Joachimsthal'schen Gymnasium zu
Berlin, dem cr die letzten 5 Jalre als Alumnus angehorte.
Darauf in der medizinischen Fakultit der Universitiit Berlin
immatrikuliert diente er gleichzeitie als Kinjahrig-Freiwilliger
mit der Wafte vom 1. April bis 1. Oktober 1881 beim
2. (Jarde- Regiment zu Fuss und ging im Anfang des 3. Se-
mesters, Ostern 1882 nach der Universitit Greifswald, wo er
am 7. Mirz 1883 das Tentamen physicum bestand. Von
Miclhaelis 1883 al studierte er an der Universitit Halle und
beendete daselbst am 24. Mirz 1886 das medizinische Staats-
examen.

Vom 1. Mai Dbis 1. November 1886 absolvierte er das
zweite Halbjahr seiner Dienstpflicht als einjahrig-freiwilliger
Axzt beim 1. Garde-Feld-Artillerie-Regiment in Berlin, darauf
vom 21. November bis zum 1. Januar 1887 eine sechs-
wochentliche Dicnstleistung als Unterarzt beim thiiringischen
Feld - Artillerie - Regiment No. 19 in Erfurt und wurde am
1. Mirz 1887 zum Assistenzarzt I1. Cl. der Reserve befordert.
Das Examen rigorosum bestand er am 26. Mai 1887.

Verfasser hirte die Vorlesungen und Curse folgender
Herren:

In Berlin:

Du Bois-Reymond, Eichler, Glan, Hart-

mann, Helmholz, Hotmann, Jacobson.

Oppenheim, Reichert.




In Greitswald:

Budge, von Feilitzsch, Gerstaecker,
Grohé, Krabler, Landois, Limpricht,
Lébker, Miinter, Pernice, Rinne, Schulz,
Sommer, Vogt
In Halle:

Ackermann, Bunge, Genzmer, Graefe,
Harnack, Hitzig, Kohlschitter, Kiissner,.
Leser, Oberst, Olshausen, Pott, Schwarz,
Schwarze, Seligmiller, von Volkmann,
Weber.

Allen diesen Herren, seinen hochverehrten Lehrern,
insbesondere Herrn Geheimrath Prof. Olshausen und
Geheimrath Prof. Weber, in deren Klinik er je 4 Monate
Volontiirarzt zu scin das Gliick hatte, sagt Verfasser seinen
verbindlichsten Dank.




Thesen.

L

Die Durchspiilungen per tubam KEutstachii sind in sehr
vielen Fillen chronischer Mittelohreiterungen indiciert und
dann nicht durch blosse Luftdouche zu ersetzen.

II.

Bei der Behandlung der Syphilis sind die Injektionsme-
thoden den Inunktionskuren gleichwertig.
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