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Es giebt woll kaum eine Erkrankung, die n#chst
der Tuberkuluse eine solche Verbreitung aufzuweisen
hat, wie die Blenorrhoe, kaum eine, die fiir das weib-
liche Geschlecht von solcher Bedeutung geworden ist.

Umso unverstidndlicher erscheint es, wie Symp-
tomatologie und Wesen dieser Erkvankung durch lange
Jahrhunderte bis hoch in unsere neunere Zeit hinein so
stiefmitterlich behandelt werden konnte. Wenn auch
einzelne Autoren dem wahren Sach verhalt sich nalierten,
and besonders im Mittelalter Andentungen betrefts der
Contagibsitat hervortraten, =0 gingen doch alle diese
Krimngenschatten mit dem Frscheinen der Syphilis in
Turopa wieder zu Grunde, nnd erst seit 1830 begann
mit Ricord eive neue Aera. Virulisten und Avirulisten
standen einander lange Zeit ebenbiirtig gegeniiber. Woll
hatte sclhon 1837 Donné einen specifischen Mikro-
organismus im Trippersecrete gefunden und veroffentlicht
und nach ilm Jousseanme 1862, Hallier 1869, Sa-
lisbury 1873 und M. Bockd ard 1878 ahnliche Be-
hauptungen aufgestellt, die indess alle einer sehr sub-
jectiven Beobachtung entstammten, Dbis sich durch




Neisser’s Entdeckung des specifischen Virns der
Blenorrhoe 1879 der Sieg zur Seite der Virnlisten
neigte.

Hierauf folgten die Befunde und Annahmen N eissers
theils bestitigend und erweiternd , theils bekdmpfend
Versffentlichungen von:

Weiss, Aufrecht, Haab, Jamin, André, Mesnet,
Bricon, Hirschberg, Kranse, Sattler, Nweggerath,
Bokei, Finkelstein, Welander, Credsé, Lebert,
Fiirbringer, Leistikow, Loeffler, Eklund, Waston-
Cheyne,” Bockhard, Arning, Eschbaum, Schwarz,
Steinschneider, F abry, Newberry, Gamberini,
Campona, Petrone, Marchiafava, Keyser, Stern-
berg, Lober, Zweifel, Chameron, Andry, Wysso-
kowitsch, Belleli, Eraud, Horand, Anbert, Re-
batel, Gama Pinto, Pescione, Kroner, Sanger,
Frinkel, Oppenlieimer, Teleki, Pollaszek, Kam-
merer, Lundstrém, Kreis, Martinean, Jullien,
Ferrari, Pezzer, Di Bella, Ingria, Sinnty und
Henneguy, Podres, Petersen, Crivelli, Giovanni,
Anfuso, Zeissl, Schnurmanns-Steckhoven, Legrain,
Diday et Doyon, Pouey, Cornil et Babes, Ga-
lewsky, Lustgarten und, Mannaberg, Roux, Allen,
Schiitz, Finger, Eichbaum, Leopold nnd Wessel,
Bonnet, Gerheim , Riicker, Goll, Nenmann,
Kaestle
nebst anderen und vor allem die in ihrer Genanigkeit
bedeutendsten Arbeiten von Bumm und Wertheim.
Die Zahl dieser Scliriften, sowie die Namen der
Autoren beweisen, von wie hoher Bedeutung die sorg-
faltigste Kenntniss «es blennorrhoischen Contagiums ist.,




Trotz miihevoller Bestrebungen sclhien es indess
nicht gelungen, den von Neisser entdeckten Gonoecocenus
zur Beurtheilung der blenorrhagiselien Erkrankungen in
der erwiinschten Weise verwerthen zu kénnen, da die
anfangs an die Auffindung dex Gonococeus allerseits
gekniipften Erwartungen betreffs der Diagnose sich leider
in dieser Weige nichit erfiillt haben. Die gesammten
Arbeiten erstreben dieses Ziel, aber wie fein auch die
Fiaden der Untersuchung gesponnen xind, es giebt immer
noch einige Gegner der heutigen ILehre. Die weitaus
grosste Mebrzahl der Forscher nimmt, besonders nach
den neuesten Untersuchungen Wertheim’s, allerdings
gewiss mit vollem Rechte die Specifitit des blenorrho-
ischen Virns an, und alle sachbeziiglichen Erfahrungen
und Untersuchungen diirften diese Annahme in vollstem
Maasse bestétigen.

Das holie Interesse, welcles allen Arbeiten aunf
diesem Gebiete entgegengebracht wird, ist umso be-
rechtigter, als der Wert des Nachweises von Gonococeen
zur speciellen Diagnhose mnoch immer nicht ganz aufge-
klart ist. Vorldufig ldsst sich hieriiber nur auf dem
Wege der Statistik ein fiir die Praxis verwertbares
Resultat erzielen. Der Zweck der Unfersuchungen auf
Gonococcen wird stets die Differentialdiagnose zwischen
einfach eitrigen und specifischen Entziindungen sein.

Den Nachweis der blenorrhoischen Infection vermogen
wir mnichst der allgemeinen Untersuchung vom rein
klinischen Standpunkte aus anf zweierlei Weise zu
fiithren, durch mikroskopische Untersuchung und durch
Ziichtung von Reinknlturen; bei der Unsicherheit und
Umsténdlichkeit der letzteren hat vorliufig nur die erste
eine weitgehende Bedeutung in praxi erlangt, und wir
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wollen deshalb zunidchst diese einer eingelienden Be-
sprechung unterziehem. Ungefirbt kannen wir den
Gonocoeceus nmr schwer untersuchen: er fiarbt sich mit
allen basischen Anilinfarben, teils in wissriger, teils in
alkoliolischer Lisung leicht und wird ebeuso rasch wieder
durch Sé#uren, Alkohol nnd mit der Gram’schen Me-
thode entférbt. '

Neisser bediente sich eines etwas umstindlichen
Verfalirens, das aber zweifellos selir klare Bilder liefert ;
das in diinner Schicht aufgetragene DPriiparat, wurde
iiber eiuner evhitzten Messingplatte ldngere Zeit einer
Temperatr von 120—150 ¢ ausgesetzt, dann 1/—1/,
bis 24 St. lang in einer wissig concentrierten, wissrigen
Methylenblanlosung gefirht und in Wasser abgespiilt.

Eschbaum zog das lufttrockene Priparat dreimal
durch die Flamme, liess es 15—20 Min. lang auf einer
Y4 /o wissrigen Gentianaviolettlgsung schiwimmen, spiilte
1/4 Min. in absolutemn Alkohol ab nund trocknete zwischen
Fliesspapier.

Steinschneider fdrbte in Saffraninlosung (1,0 :
100,0 Alkolol 4 200,0 Wasser); von derselben einige
Tropfen auf das erwidrmte Priparat gebracht, einige
Sec. belassen, abgespiilt nund getrocknet; Bacterien, Zell-
kerne und Plasma geben danu eine Abstufung von tief-
dunkelrot, rot und blassrosa.

Welander firbte in 1—-20/yiger Fuchsinlosung die
Gonococcen schwarzbraun, die Kerne rot nnd das Plasma
rosa.

Bumm soll sich unter anderem nach Cornil und
Babés friher anch einer Losung von Methylenblau in
Toluidin bedient und in Alkohol entfirbt Laben: neuer-
dings schligt Bomm vor das anf dem Objecttriger direct




vertheilte Secret in concentrierter Fuchsinlosung 1/s Min.
s farben, abzuspiilen. iiber der Flamme =zu trocknen
and ohne Deckglas mit Oelimmersion zu untersuchenn.

Finger empfiehlt das in gewdohnlicher Weise be-
reitete Deckglaspriparat mit dev chargierten Seite auf
einer Methylenblauljsung schwimmen zu laxsen, die man
steh lerstellt, indem man coneentrierte alkoholische Me-
thylenblaulisung in ein Ulrschilelien mit Wasser oder
Kalicansticnmnlosnng (1,0 : 10000,0) solange zutroptt, bis
die Fliissigkeit einen dunkelblaunen Ton hat. Nach etwa
9 Min. wird das Deckglischen abgehoben, mit Wasser
abgespiilt. abgetrocknet und in Canadabalsam nntersuelt.
Auf die Weise erscheinen die Coccen dunkelblan und
heben sich schon vou den graublauen Kernen und dem
ganz blassblauen Protoplasma ab.

Die bisher am hiaufigsten angewandten Farbefliissig-
keiten sind Carbolfuchsin und Carbolmethylentlau. Beide
«ind den meisten anderen Anilinfarben, vor allem dem
Methylenviolett weit vorzuzieheu, da eine Ueberfarbung
mit ibnen so leicht nicht eintritt.

Teh bediente mich bei meinen Untersuchungen fol-
genden Verfahrens und erzielte sehr schione und klare
Bilder: das Infttrockene und dreimal durch die Flamme
gezogene Priparat lasse man 15--20 Min. lang auf ciner
concentrierten Methylenblanlosung in b 0/, igem Caibol-
wasser schwimmen, spiille im Wasser ab. taunche 3 Sec.
in diinne Essigsidvrelosung (10 Tr. Acid. acet, glaciale
auf 1/, L. Wasser), wasche im Wasserstrahl ab nnd
trockne unter Fliesspapier. Die C(occen erscheinen
alsdann fast schwarz, die Kerne blau, das Plasma der
Epithelzellen hellblan, wihrend das Plasma der Fiter-
zellen nur eben sichtbar ist.




Die Herstellung des zu firbenden Priparats geschah
bisher in der in der Bakteriologie allgemein gebrinch-
lichen Weise durch Verteilung des betr. Secrets zwischen
zwel aufeinandergelegten Deckglischen. In mneuerer
Zeit hat sich vielfacli folgendes Verfahren Bahn ge-
brochen: das mit der Platintse entnommene Secret wird
auf dem Objecttriger selbst verteilt; ich fiir meine Persen
ziehe jedoch das alte Verfahren bei weitem vor, da
hierbei die Seeretschicht immer diinner und gleich-
miissiger wird; fernerhin glaube ich beobachtet zu haben,
dass sich bei Anwendung der neuen Methode hidufiger
die noch spiter zu erwihnenden geplatzten Riterzellen
mit Gonococcen finden, sowie auch mehr isolierte Gouo-
coccen, was beides vielleiclit auf das Zerstreichen mit
der Platindse zuriickfithrbar ist. Die neue Methode ist
sicher bequemer und schneller, da das Préaparat olne
Deckglas direct mit Tnumersion hetrachtet werden kann,
dabei ist aber wohl zu beachten, dass die oben ange-
filhrten Méngel die Sicherheit der ohnehin oft schwie-
rigen Diagnose niclhit gerade erhdhen.

Den Uebergang von dieser einfachen Féarbung zuar
Doppelfarbung bildet der Vorschlag Arning s, das bei
der Methylenblaufirbung unsichitbar gebliebene Plasma
mit diinner Fosinlésuneg antzufﬁrhtm,'wodurch ein an-
genehmer Contrast fiir das Aunge erzielt wird. Zur Lir-
reichung einer eigentliclien Doppelfirbung, d. h. Coceen
und das iibrige Bild in 2 verschiedenen Farben zu
fixieren, finden sich mekrere Vorschlige angegeben.

Frinkel lisst das Praparat einige Minuten in con-
centrierte erhitzte alkoholische Kosinlosung halten, mit
Fliesspapier abtrockuen, darauf 1/4 Min, in concentrierter
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alkoholischer Methylenblaulosung nachfirben und in
Wasser abspiilen.

Schiitz farbt 5—10 Min. lang in gesittigter Car-
bolmethylenblauldsung, entfarbt 3 Sek. lang in Essig-
siurelosung (Acid. acet. dilut. gtt. V; Aq. 20,0), spiilt
griindlich in Wasser ab nnd farbt langsam in selir ver-
diinnter Safraninlosung nach, bis eben auf Papier Rosa-
firbung eintritt.

Weiss fiarbte mit Methylviolettlosung in Wasser,
mit Hosin nach und bediente sich des Acid. osmique
in 0,1—1,0 9/ iger Losung zum Entfarben; es soll dies
einen leicht brdunlichen Ton geben.

Nach Arning belasse man das Priiparat einige Zeit
in concentrierter Losung von Eosin in Glycerin, trockne
dann ab und tauche aut einen Moment in concentrierte
alkoholische Methylenblauldsung.

Tch habe diese Methoden alle einer genauen Priifung
unterzogen und bin zu dem Resultate gelangt, dass neben
einer grossen Mithe und Geduld auch ein ausserodent-
liches Gliick dazu gehort, wirklich nur die Coccen in
tiefdunkelblaner Farbe und alles andere in einer Con-
trastfarbe vor Angen zu bekommen. Sehr oft hilt man
die fast schwarzen Coccen fiir blan, und es stellt sich
dann bei genaner Priifung mit wechseluder Belenchtung
heraus, dass die Coceen auch nur tiefdunkelrot sind
und man mithin gar keine Doppelfirbung erreicht hat.
Jedenfalls ist von grosser Wichtigkeit, dass die Secret-

schicht nicht nur sebhr diinn, sondern auch &dusserst
gleichmiissig anf dem Deckglisschen verteilt sei, da das
. Verweilen der dickeren Schichten sowohl in der KEnt-
wie Nachfiirbefliissigkeit linger andauern muss, wie in
den dinner ausgebreiteten, s wird wsich’ desshalb
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empfehlen, schon vorher die etwas dunkeleren Stellen
sorgfiltig abzuschabem, was auch kein bes. Verlust
ist, da die Gonococcen doch awm besten an den lichten
Stellen nachgewiesen werden konnen.

Ich habe mit den bereits erwilinten Farbstoffen,
sowie mit den verschiedensten anderen Farben Versuche
gemacht, eine sichere, leichter und rascher zu hand-
habende Doppelfirbung zu finden. Krst als ich gegen-
iiber dem Methylenblau die Karmine als Contrastfarbe an-
wandte, gelangen wmehrere Bilder, In dem Pikrokarmin
fand ich dann endlich das Gesuchte, nachdem ich vor-
her ein Priparat hergestellt hiatte, in dem die Coccen
tiefblau und die Zellenm nur ganz blasgblan waren; dies
erreichte ich durch Fntfirben mit diinner Essigsdure,
nach vorherigem kurzen Fiarben mit einer gesittigten
Methylenblaulosung in 0,50/, igem. Kalihypermanganictum-
Wasser ; mit einfach wissriger Losung crhielt ich ganz
dhnliche Resultate, nwr glanle ich beachtet zu haben,
dass erstere- Solution von den Coccen beim Entfirben
in KEssigsdure weniger leicht abgegeben wird. Ich
fixiere dies Verfahreu in folgender Weise:

1. Das Deckglaspreparat wird leicht einmal durch

die Flammen gezogen:

2. Farben 1/, Min. lang in geséttigter 0,5 v/yiger

Kaliumhypermanganicum-Methylenblanlisung ;
3. Abwaschen in Wasser und Entfdrben in beliebig

hergestellter diinner Essigsdure, biz die blaune

Farbe eben verschwindet nod ein Violett erscheint ;

4, Entsduren in Wasser '

b, IMirben mn vorziiglichster Pikrokarminlf}sung.

bis aof weissern Grund rosavote Fidrbung eintritt,
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was nach H—=8 Min, der Fall ist; (ev. leicht
Erwirmen);

6. Abwaschen in Wasser nur ganz kurz.

Trocknen; Untersuchen in Glycerin oder Canada-
balsam. Die Coccen ersclieinen leichtblau, Z.ellkerne
rot, Plasma ganz sehiwachlachsfarben, das der Epithelien
deutlicher und mit einem leichten Stich ins Gelbe.

Wenn man allen Wasch- und Entfirbungs-Flissig-
keiten lLinreichend Pikrinsiure zusetzt, so gelingt es
ofters, die bei Pikrokarmin so geschitzte Gelbfirbung
von Plasma und Bindegewebe zu erreichen, auch muss
dann daranf geachtet werden, dass der Pikringehalt
des Pikrokarmins ein geniigender ist.

Es bliebe nun noch ubrig, des Roux’schen Ver-
fahrens Erwdhnung zu thun, das einen differentialdia-
gnostischen Wert beansprucht, der auch von Allen,
Steinschneider und Galewsky aufrecht erhalten,
von Bumm dagegen wieder in Frage gestellt wird.
Steinschneider und Galewsky wiesen nidmlich
nach, dass von den vier neben dem Gonococeus in der
Urethra noch vorkommenden Dipplococeen, einein milch-
weissen, orangegelben, grauweissen und citronengelben,
die beiden am seltensten in etwa D 9/, vorkommenden
sich gleich dem Gonococcus verhalten, wahrend sich
die beiden anderen nach Gram nicht entfirben. Bumm
behauptet allerdings, ,dass im Gegensatz zu allen an-
deren ihm bekannten Dipplococcen einschliesslich des
Gonococvus der gelbweise Dipplococeus auch nach der
Behandlung mit Jodkalilosung die violetten Anilinbasen
beibehalte und tief dunkelblan erscheine.®

Die Roux’sche Methode hat mithin einen relativen
Wert, da sie nur in etwa 950/, der Tille Anspruch
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auf  ein sicheres Resulvat erheben darf. Roux firbte
das sorgfiltigst bereitete Objectglaspriparat mit einigen
Tropfen einer gesittigten Anilinwassergentianalgsung
und spiilte mit Wasser ab. Das noch nasse Priparat
wird mit aufgelegtem Deckglas untersucht. Stellen sich
dann Zweifel iiber die Aechtheit der Gonococcen heraus,
so wird nach Entfernung des Deckglases auf den Ob-
jecttriiger etwas Gram’sche Losung (Jod. pur. 1,0:
Kali jodat. 2,0: Aqg. destill. 300,0) gegossen und nach
2—3 Min, in Wasser abgewaschen. Darauf soll in ab-
solutem Alkohol entfarbt, in Wasser abgewaschen und
wieder untersncht werden. Simmtliche Gonococcen sind
alsdann verschwunden, wihrend etwa vorhandene andere
Bacterien tiefdunkelblau erscheinen; zur Gegenfirbung
wandte Roux Kosin an, wihrend Steinschneider und
Galewsky nach langen Versuchen mit den verschie-
densten Anilintfarben sich des Bismarkbrauns bedienten.

Betrachten wir nun den Neisser’schen Gonncoccus
wie er =ich nns im mikroskopischen Bilde darstellt.
Seine Grosse sowohl wie Gestalt sind dabei Lhinreichend
bekannt, und es kommt fiir uns nur sein Verhalten gegen-
iiber den anderen Klementen in Betracht. Von diesen
sind zun#chst die vier bereits erwilinten Dipplococcen
zu nennen; es ist wohl keine Frage, dass das Vor-
handensein dieser Pseudogonococcen zu Irrthiimern
fithren kann und dies sicher besonders vor ihrer Ent-
deckung hinfig gethan hat; nichtsdestoweniger wird
man nur selten einen positiven Betund mit Unrecht er-
kldren, wenn man es sich zum Principe macht nur das als
Gonococcen zu erkliren, was in typischen Haufen inner-
halb des Plasmas der Eiterzellen lfegt, und wenn man

dieses Vorkommen in einem Priparate des ofteren




beobachten kann. TFinzelne Dipplococcen. die zerstreut

im Gewebe liegen, oder kleinere ausserhalb des Eiter-
zellenplasmas gelegene Gruppen diirfen diagnostisch
nie verwertet werden, es sei denn, dass man dann die
Enttirbung nach Gram versucht hat. Im allgemeinen
habe ich gefunden, dass, sobald man uber die Natur
einzelner Fille im Zweifel ist, man es meist nicht mit
Gonococcen zu thun hat.

Des weiteren begegnen uns Eiter- und Kpithelzellen.
In frischen acnten Fillen findet man fast ausschliesslich
erstere ; allmihlich nimmt die Zahl der Eiterzellen ab,
und es erscheinen wmehr ¥pithelien, mit deren Auftreten
auch die anfangs oft ungeheure Zall der Gonococcen
langsam abnimmt. In dem seriisen, glasigen Secrete
sehr langwieriger chronischer Fille finden sich meist
nur Epithelien, wibrend Eiterzellen in dusserst geringer
Zahl imponieren und Gonococcen wohl kaum auffindbar
sind; letztere kinnen aber merkwiirdiger Weise bei
gleichzeitig vermehrtem Auftreten der Eiterzellen nach
Excessen in Bacho und Venere zugleich innerhalb
einer Nacht mit Leichtigkeit wieder nachweisbar wer-
den, selbst wenn eine neue Infection vollig ausgeschlossen
ist, ein Umstand, der jedenfalls auf das noch zu er-
wihnende Stadium der latenten Gonorrhoe zuriickzu-
fithren ist.

Die Coceen liegen bekanntlich meist innerhalb der
Eiterzellen, vermehren sich dort und konnen die Zellen
zum bersten bringen; ebenso allgemein anerkannt ist
ihr aggressives Vorgehen gegen die Zellen und nicht.
das Umgekehrte, wie Metschnikoff mit seiner Pha-
gocytenlehvre darzuthun bestrebt war, dass die (ono-
coccen von den Kiterzellen quasi verzehrt wiirden; fiir
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diesen Fall ist die Autfassung Metsclhinikoff’s sicher
unrichtig. Je voller eine Kiterselle mit Coccen erfillt
ist. umso lichtsehwicher fand ich das gefidrbte Proto.
plasma und nm so undeuntlicher die Kerne, wihrend bei
intacten Zellen beides weit besser tingiert zu Tage
tritt.  Oft sieht man auch von Gonococcen strotzende
Plasmamassen in schwacher Farbung, manchmal ge-
spalten oder zerfetzt ohne jeden Kern. Wenn man in
solchen Fillen von einer durch den Kampf mit den
Coccen aufgezehrten Kraft sprechen will, so miisste sich
doch mindestens hin and wieder auf irgend eine Weise
auch an den Gonococeen eine destrictive Verdnderung
nachweisen lassen: dies ist mir trotz eifrigen Suchens
danach nicht gelungen. Tm mikroskopischen Bilde ver-
ianderte Gonococcen konute ich stets anf Rechnung der
mit denselben vorgenommenen Férbetechnik setzen;
meist war es zu starkes Entfirben in Essigsiure oder
zu langes Frwiarmen, was die Gestalt verinderte; ers-
teres machte sie quellen, so dass oft der Spalt zwischen
zwei Hilften verschwand. letzteres liess sie deutlich
geschrumpft erscheinen. Leistikow glaubt, dass auch
das Fiarbeverfahiren selbst auf die Grosse der Coccen
von Finfluss sei; ich konnte das nicht finden; moglich,
dass Leistikow die optische Grissentiauschung bei
verschiedenem Farbencontrast nicht beriicksichtigt hat.
HKschbaum nimmt iiberhanpt eine verschiedene Grosse
der einzelnen Exemplare an. Kreis fand sie in frischem
Zustande grosser wie im getrockneten, ich glanbe dies
auch gefunden zn habhen.

Das Verhalten der Gonocoecen gegeniiber den Epi-
thelzellen ist bisher wenig beachtet wordeun. Ios haben
mnehrere #ltere Autoren die Angabe verzeichmet, dass
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die Coccen auch inuerhalh der Ipithelien gefunden
wiirden. Bockhard machte zum ersten Male aus-
driicklich darauf aufmerksam , dass dies nicht der Fall
sei, und dass er sie nur denselben aufgelagert geselen
habe. Neisser dusserte auf dem Prager Congress, da-
rauf sei bisher kein Gewicht gelegt worden, nnd mit
der Angabe, die Coccen ligen innerhalb der Zellen seien
stets nur die FEiterzellen gemeint gewescn. Mehrfach
bin ich der Aunsicht begegnet die Coccen liigen auch in
den Epithelzellen. Prof. Goll in Zurich berichtet,
dass er die Gonococeen ,in der Kittsubstanz zwischen
dem Epithelialzellen {(Platten -— Ip.) fest eingebettet
und in Reihen, doppelt und dreifach in typhischen An-
ordnung gesehen habe; nach Gerheim dringen sie in
die Epithelkittsubstanz vor, betten sich aber auch in
die oberste weiche Protaplasmaschicht der Ipithelien
pin. Dieses Verhalten wird anch durch alle weiteren
und besonders durch die neusten Untersuchangen
Bumm’s bestitigt, der seine an 132 gut 5 Mon. unter-
suchten Trdallen erworbenen Resultate dahin vereinigt,
dass die Gonorrhoe eine oberflichliche Schleimhaut-
erkrankung ist und die Gounococcen nach Ablauf von
etwa 24 Stnnden, der Kittsubstanz zwischen den kpi-
thelien folgend, gegen den Papillarkérper vordringen.
Durch den Reiz der sich vermelirenden Coccen (chem.
a. mechan.) wird eine floride Entziindung verursacht,
infolge welcher dic Epitelschicht abgehoben, zersprengt
und fortgespiilt wird. Ueber die Bindegewebsbiindel
der Papillarkérper dringen die Gonococen nichit.  Am
héaufigsten findet man sic im Kiterbelage. An Stelle des
zerstorten Epithels tritt ein geschiclitetes Pflasterepithel,
in welches cin Kindringen nieht wmehy moglich ist. Nach

_




bestimmter Zeit wachsen und vermehren sich die Cocecen
nur noch ausserhalb des Gewebes im Secrete, wo sie
Monate und .Jahre lang bes. beim Weibe Ilebenstihig
bleiben und sich aunch vermehren.

Unter dem Mikroskope sah ich anch immer die
Coceen in langen Rasen vorschriftsmiissie geordnet und
an manchen Stellen den Rand einzelner Epithelzellen ip
fortlaufender Ebene iitherschreitend, was ich mir so evklarte.
dass die aus ihrem Verbande geloste Zelle noch mit
einem Theile von Coceen durchsetzter Kittsnbstanz ver-
sehen ist. die natiirlich an einzelnen Punkten iiber den
Zellrand hinausreichen muss; ferner fand ich die Cocecen
auf den Kpithelien stets in weit grosserer Anzahl ver-
einigt und in flacherer Ausbreitung oft sogar nur in
einer Ebene liezend, was bei sehr starker Vergrosserung
durch das Bewegen der Mikrometerschraube deutlich
hervortrat; auch beobachtete ich sie mehrmals in langer
Sclhinur auf dem Rande der Zelle reitend. Dass es sich
in .diesen Fallen siclier um wahre Gonococcen gehandelt
hat, glanbe ich mirt aller Bestimmtheit behaupten zu
diirfen. Bei den Eiterzellen findet man diese flache
Anordnnng fast nie. hier liegen die (‘occen immer in
kngligen Haufen nund folgen oft ganz genan den Aus-
buchtungen des Plasma’s:; wenn sie diesen Rand iiber-
schritten, so war gewihnlich auch die typische Anordnung
schwerer zu erkennen. Die Gonococcen liegen also
innerhalt der Hiterzellen meist in Haufen und ausser-
halb der Epithelien denselben in flachen Rasen aufgelagert.
Manchmal begegnet mam auch einer Epithelzelle. die

ein Gonoccocenhiinfchen trigt. das sich aler bei genaner
Priifung als ein mit Cocecen gefiilites Plasmaklitmpchen

zit erkennen gibt. Anffallend war auch, dass in einigen
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Priparaten die Coccen hesonders hitufig auf den Fipitel-
zellen und weit seltener in den Kiterzellen lagen, was
gerade zur Zeit der Abstossung der Epithel-Schicht
gewesen sein mag. In den Kernen sind Gonococeen
nach Arning u. Bumm nie beobachtet worden, wihrend
Bockhard, Friaunkel, Taab und Schwarz solclies ge-
funden haben wollen. Teh muss mich entschieden der
Ansicht erstgenannter Autoren aunschliesen.

Von anderen Bacterien fand ich in den von mir
mntersuehten Secreten der Urethira nud der Bartholin-
schen Driise sowohl Coecen wie Bacillen: Streptococceen
in geringerer Anzalhl, wie Staplylococcen und in be-
deurenster Anzahl Stabchen verschiedener Linge und
Dicke. In 625 untersuchten Priparaten des Urethral-
secretes fand ich im ganzen 19 mal Bacillen allein, 27
mal Coccen allein und 147 mal Coeccen mnd Bacillen
nebeneinander. T Seerete der Bartholin’schen Drise
fanden sich Coccen und Bacillen stets vereint und zwar
bei 142 Praparaten 17 mai, davin 14 mal bei nega-
tiven Gonococcenhefunde. I'm allgemeinen machte ich die
deutliche Beobachtung, dass bei acuter Gonorrhoe keiue
anderen Baecterien zu sehen waven. dass aber it dem
Verschwinden der Gonococcen md der Zunahme des
Epithels Bacillen und Coceen oft in iiberraschender An-
zahl erschienen, worautf seln bald die Gonococcen canz
7zt verschwinden pflegten. oder doch uur mit grosser
Schwierigkeit nachweishar wurden, Hin nnd wieder fand
ich auch Sapropbyten als in langen Ketten his zu 20
und 25 Gliedern angeordnete Bacillen von bedeutender
Grosse. Finen dhmlichen Befund verdffentlicht Goll; er
schreibt:  Tuteressant ist dasx Vorkomwmen von anderen
Coccen nnd Bacillen im Secrete der Urerhritis chronica,
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anf welches schon dfters aufmerksam gemacht wurde,
Eiterzellen wud Rundzellen tchlen bei dlteren Kéllen
meist, wohingegen Schleim, Ifpithelien und Detritus
stets  vorhanden sind.  bHinne, feine ~tdbchen finden
sich  hinfiger als kuowrze dicke Stiabehen.  Beide sind
nebst  den Diplocoecen hidufiger im gonococcenfreien
Secrete, nnd so zihlte icl beispielsweise bei Vorhanden-
sein von Gonccoceenr nur d 97, mit Diplococcen gleicl-
zeitig; bei 82 ¢/, das Vorkommen von Diploecoccen ohne
Gonococcen; bei 21 0/ feine Stabchen mit Resten von
Gonococcenhanfen, di= kaum noch sichtbar waren:; nnd
79 0/, feiner und dickee Stdbchen ohne Gonococcen-
funde.  Staphylococeen habe ich  selten  beobachtet,
wiitliiend Streptococezn doch hie nnd da vorkoemmen.*
Mit diesen Befuaden stimmen vereinzelt in  der
Litteratnr zerstreuts Angaben iiberein. bhesonders
seien bei acunter Gonorrhioe andere Bacterien nicht ge-
funden, bei chronischer dagegen seien sic nicht selten;
ebenso wird der oben erwiihnten Saproplhyvten verschie-
dentlich gedacht. jedoch ohne ‘eingehende Schilderung
iiber das Verhiltniss zu den (Gonococcen, so dass ich
wohl das Citieren der betr. Stellen iibergehen dart.
Ein  weiteres  Vertahren zur  Diffeventialdiagnose
der Blennorhoe besitzen wir in der Reinkultur der
Gonococeen,  Ks diitfre nicht uninteressant sein die Ent-
wickiing der diesbeziiglichen Methoden in ihrer Voll-
stindigkeit zu betrachten, und ich glanbe, soweit mir das
Material zuginglich war, dieselben ziemlich erschépfend
gesamuielt zit haben,  Schon Neisser war kurz nach
seiner Intdeckung bemiiht gewesen Reinkulturen zu
ziichten jedoch olme einen Iirfolg zn erziclen. Die erste

Verotfentlichung iibeir Zichtungsversnche stammt von
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Bokai n. Finkelstein. Alx Nalwbodeun wurde f:lgende
Losung benutzt: 50 Grm. Wasser, 0,02 gr. phosphorsanr.
Kalinm; 0,01 gr. schwefelsaures Magnesium; 0,02 gr.
phosphorsaur. Kalk nnd 0,03 er. weingteing, Ammoninm,;
diese Liosung wurde sorgfiltig sterilisiert wnd in ihr die
Ziichtung vorgenommen ; dieselbe soll vollstandig gelungen
sein ; bereits nach 2—8 Wochen trat die charakteristische
Priibung in der Losnng aut. Den besten KErfolge bot
das dem Secrete einer acuten Ophthalmoblennorrhoe
entnommene Material, sowie das eines zwei Wochen
alten Harurshrentrippers, weniger e¢in ecinige Wochen
alter Tripper und nocl weniger ein chronischer Tripper.
Es wurden mit dieser Zilchtnngsfliissigkeit 6 Impi-
verstiche vorgenommen, von denen 3 zu einem positiven
Resultate fithrten, 1882 verdffentlichte Neisser einen
Kultmrversuch aunf Fleischextract - I’epton - Gelatine,
bei dem villig reine Generationen gewachsen seien.
Impfungen auf die Bindehaut von Hunden und Kaninchen
schlugen fehl, andere wurden nicht angestellt.

Bald darauf injicierte Bokbard eine Reinkultur
4ter (Generation von in derselben Weise geziiehteten
Gonococecen in  die Disher gesunde Urethra eines
Paralytikers mit positivem ¥rfolge. Fehleisen will
auf Fleischinfuspeptongelatine geziichtet und einen
ahnlichen Erfoly gehabt baben; diesbeziigliche Control-
versuche von Welander schlugen febl. Krause ist
nach Oppenheimers Ansicht die Ziichtung ant festem
Blutserum gelungen; er sterilisirte dasselbe durch
wiederholtes Krwirmen anf b6 — D8O und gelatinisierte
alsdann bei einer Temp. von 65 — 68° Leistikow
stellte Versuche mit Gelatine von Bouillon, (Rind,
Huhn, Menseh) mit Fleischwasserpeptongelatine, Blut-

_
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wasser. laskorper- und  Cohn'scher Finssigkeit bei
Zimmertemperatur an, dic alle negativ  ausfielen, bis
walre Gonoeoccen im Brittofen bei Kdorpertemperatur
anf Blutserimgelatine wnehsen, deren Naclhweiss im
Mikroskep wicher gelang.

Aehulich verfulr Frankel, der aunch anf fielaiine,
Agar, Thierblutsertm. Kavtotfeln ete. Zitchtungsversiche
machte, die resaltarlos verliefen, wnd  dann antf Biut-
serun des Mensehen bei Kivpertemperatur Kulturen zog,
die einen inmserst zarten. fast farblosen hasen von ge-
ringer Ausdelimung it scharfenn Rande bildeten. am
3. Page ilwen Hohepunkt enmeichten und dann wie aus
zahlreichen, ungemein kleinen Tripfelien zusaninenge-
setzt erschienen. In diesem Zeitpunete iibertrug er anf
frischien Nahrboden wnd  glaubte unzweifelhatt  Rein-
knlturen erzenet zim haben.

Sinnety w Henneguy machten die Beobachting,
das< sich Gronoeoccen nur in alkaliseh oder schwach
saner reagierenden: Urethralsecrete tindeu. withrend sie
bei stirkerer sanerer Reaction stets fehlen, Wreis fand,
dass ein Zusatz von 11 .—2 ¢/, Alkali zum N#hrboden
ceniige wu das Wachstnm  der Gonococcen zu verhin-
dern mnd bestivnete alg gitnstioste Temperatur bei seinen
Zichtingen 38 ¢, withrend bei 48 ¢ hereits eine Wachs-
tnmshemming einfral. Ky wachte seine Versuche ausser
mit den hereits erwihnfen Nihrboden auch init Agar-
Agar, dewm er 2 D, Kemmevichs Fleischpepton zu-
wetzte. Frisell peimpfte Culturen injt stelisiertem Wasser
ithergossen entwickelten sich gleieh gut, woraus er den
Schluss zieben zi: durfen glaubte, dass die Gonococcen
ihren Sauerstod aus dem Nilnloden selbst nnd nicht
aus der Luft entnehmen.
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Cornil und Babés berichten,  dass Constantin
Paul mit den Nalrfliissigkeiten Pastenr’s zar Ziichtung
gelangt sel. Lober glaubt mit Gelose peptonifice ein
positives Resultat erzielt zn haben.

Steinschneider machte mit Galewsky vergeb-
liche Versuche auf Agar, Eiweiss, Fleischwasser, Pepton,
Traubenzucker, Mileh, Urin bei verschiedener Concen-
tration und Alkalismus, bei Luftzutritt und Abschluss.
Nur auf einem aus i weiss, Fleischwasser, Pepton und
Agar bestehenden, schwach saurem Nahrboden wichsen
Culturen, dic ,wahrscheinlich® Gonococcen waren; Be-
weise konnten jedoeh nicht beigebracht werden. Auf Hy-
drocele-Agar-Agar legte er it Trippereiter eine Cultar
an und impfte eine Colonie erster Generation auf eine
ménnliche Urethra. Es entstand eine 7tigige zur Puru-
lenz gesteigerte Secretion. Im Secrete waren Diplococcen
vorhanden, welche sich wohl nach Grawm cntfirbten, die
aber der characteristischen Lage in Haonfchen und in
Riterzellen entbehrien. Ob dies dennoch Gonococcen
waren, die sich vielleicht nur durch den Nihrboden ver-
andert hatten, das lésst Steinschneider dahingestelit.

Simmtliche bisher erwihnten Veroffentlichungen
sind stets auf grossen Widersprich und Zweifel ge-
stossen; dic ersten unbestritteneu Tmpfungen gelangen
Bumm. Kr ziichtete auf Blutsermm Lei Bluttemperatur;
am besten eignet sich Tlacentarserum. Die Culturen
bilden zarte, durchscheinende Rasen, scharf begreuzt
mit zackigen Rindern. Die Uebertragung anf neuen
Nilhrboden mmss vor dewm dritten Tage erfolgen, da it
diesem die Cultur abzusterben beginnt. HKs gelang
Bumm in zweiter, sowolil wie in zwanzigster Generation
durch Uebertragung zweifellose Gonorrhoe zu erzeugen.




Bockhard verochte diese Versuehe auf’s genaueste
zu bestidtigen. Er impfte von einer Reinkultur aunf
Blutseram wnd erhielt nach 24— 48 St. nm den Iumpt-
stich ein steclknadelkopigrosses, grauweisses, nicht cr-
habenes und nieht dentlich begrenstes Scheibchen, das
am 4 —06. Tage seinen grossten Umfang, etwa den
einer Linse erveichte. Nacl 14 Tagen ist die Cultur
abgestorben. Auffallend ist das geringe Wachstnm im
Impfstichkanal selbst, der nur eine feine Tritbung zcigt;
es scheint also woh! die Oberfliiche der giinstigste Ort
des Gedeihens zu sein. Im Lhidngenden Tropfen fand
Bockharvd die rotatorischen Bewegungen der Gonocoe-
cen unter einer Temp. von 239 und iber 400 aufhoren,
wihrend sie Dbei 28 und 30" am dentlichsten zu sehen
waren.  Die Behanptung Bockh ard’s, dass die Gono-
coccen einigemale anceh auf FIeischwasserpeptonege]atine
mud Agar-Agar, wenn aucli, wie er berichtet, in kiimmer-
licher Form gewachsen seien, ist nach Vergleich mit
den Steinschneider’schen Versuchen sicherlich mit
grosser Vorsicht aufzunehmen. In directem Tripper-
eiter gelangen ilim Zichtungsversuclhe nicht. Fir weit
mitheloser hLilt er das DPlattenverfaliren. Verflissigtes
auf b0 erwirmtes Agar wird mit Blutserum von Zimmer-
zemperatnr gemischit, darin schnell gonociccenhaltiger
Eiter verteilt und das ganze in rasch erstarrende Platten
gegossen, anf denen alsdanu im Briitofen schon nach
zwel Tagen kleine Cnlturen entstehen sollen.

Anfuso machte vergebliche Versuche auf Blut-
serum nnd - Ascitesfliisssigkeit.  Erst als er die einem
Hydrarthron entnommene Fliissigkeit, nach der T yn-
dali’schen Methode sterilisiert und coaguliert, als Nihr-

hoden verwandte, sali er bej 379 nach 924 St einen




dinnen, feuchten, farblosen. hellen Streifen entstehen.

Naclh 3 Tagen schwollen die Colonieen an, und mit der
zwolften Generation gelang es ihm eine blennorrhoische

Urethritis zu erzeugen, die normal verlief. Aut frisch
coaguliertem Serum ging die Entwicklung am raschesten
vor sich,

v. Schrotter u. Winkler gelang es Gonococcen
auf sterilisiertem Kiebitzeiweiss im Reagensglas und
mittels Plattenverfahrens zn ziichten. Das hiologische
Verhalten, sowie die Tinctionsverhiiltnisse sollen jeden
Zweifel ausschliessen.

Den grossten ind unangefochtensten Krfolg hat jeden-
falls das in neuester Zeit von Wertheim in der Klinik
von Prof. Schauta in Prag geithte Verfahren. Dasselbe
ist folgendes: Mehrere Oesen frischen Trippereiters
werden in flissigem. menschlichem Blutserum verteilt,
das aus Placenten entnommen ist. Davon werden nach
bekannter Vorschrift zwei Verdimnungen angelegt. Der
Inhalt der Rohrchen, auf 40 ° im Wasserbad gelialten,
wird mit gleichen Mengen ebenso erwirmten Agars
(2°/, Agar, 1%, Pepton, 0,5/, CINa) sorgtiltig ge-
mischt und in Platren ausgegossen. Diese werden in
feuchter Kammer dem Brutofen bei einer Temp. von
36—37 ° i{ibergeben. Bereits nach 24 §t. haben die
jungen Colonieen auf Platte Il schon zum Abimpfen
geniigende Grisse crvlangt. Die Platte mit der ersten
Mischung zeigt diffuse Mrithung, wihvend anf Platte
T und II, welche mit erster respective zweiter Ver-
ditnnung  beschickt waren, distincte mit freiem  Anuge
sichtbare Colonien angegangen sind. Tn Laufe der
folgenden Tage vergrossein sich die Colonieen. Die
mikroskopische Untersuchung zeigte dchte (Gonococcen,
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Durch  Weiterimpfung anf coaguliertes  mensechliches
Blutserun lassen sich bereits nach 48 St Reinkulturen
crzielen. die den von Bumm durch direktes Auftragen
von Trippereiter auf Blutserum eutstelienden  durchans
gleichen. Aunch bei der anderen von Wertheim an-
gewandten Methode in Reagenzrohvchen (Mischung von
1 Theil flissigem menschlichem Serum und 2—3 Theilen
Fleischwasserpeptonagar.  die sehr schnell erstarrt) ze-
deihen die Gonococcen ungemein ippig. und nach 24-
srilndigem Plattenverfahren konnte wan mit bestem FEor-
folge abimpfen.  Allenthialben  entstehen nach wenigen
Stunden weisslich-grane Piinktehen. die sich rasch ver-
grossern und einen fenehtglinzenden Rasen bilden, der
im weiteren Waelsti: vom Rande aus einen farblosen
wngemein zarten Belag vorschiebt. Dije am Boden an-
gesamnelte, ausgepresste Flissigkeit ist von einer Haut
bedeckt, die sich unter dem Mikroskope als aus lanter
Verbinden von Gonococeen bestchend erweist.  Ritck-
impfungen ant Blutserun crgeben daszselbe Resultat, wie
oben, Den Richtigkeitsbeweis seines Verfahrens trat
Wertheim selbst an indem er tei filnt Paralyticern mit
thieils aus frischem Harnrohrentripper, theil: ans go-
norrhoischem Tnbensiter stammenden mittels des Platt-
verfahrens geziichicten Reinkulturen typische Urethriti«
blenorrhoica (3 -5 tagige Incubation, 4 5 wochent-
liche Dauner mnd intracellnlire Lagernng der Gonococcen)
zu erzielen im Stande war. Der hohe Wert dieser
Methode liept neben der Sicherheit des Verfahrens anch
vor allem in der Kirze der Zeit, da man ja nach 36
Stunden bereits in Besitze von Reinknltnren sein kaun.
In praxi wird sich ein solclies Ziichtunesvertahren wegen

der immerhin zu grossen Umstdndlichkeit wohl kaum
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einbitrgern, aber dnreh diese celungenen und unantast-
baven Versnehe Wertheims ist die Specifitit des (Go-
nocveens Neisser woll idber allem Zweifel erhaben und
der Nachweiss von Gonococcen in den verschiedenen
Secroten hat den =0 oft bestrittenen Wert in vollem
Maasse wiedererlangt,

Wenn wir im vorauseelienden den Neisser’schen
Diplococcus nach Farbung, Verbalten gegeniiber anderen
Elementen nund Ziiehtung verfolgt haben. so wollen wir
des weiteren =ein Vorkommen bei  einzelnen rkrank-
ungen des weiblichen Sexualappervates eine Unfersnchung
tnterziehen.

Nach der Ansicht bernfener Gynaekologen bildet
die Gonorrhoe eine fite den weiblichen Ovganizmns he-
dentendere Erkvankungen wie dic Lnes. Jedentalls ist
die  Verbreitung derselben eine ganz ansserordentlich
grosse.  Mag  aueh Noecgeraths Ansicht.  dass in
New-York 16 v, aller l'ranen aun Blennorritos leiden
iihertrichen  scin, =0 ist doch dic Wichtigkeit dev
Gonorrhoe in der Aetiologie der 1 auenkrankheiten eiue
unbestreithare.  Sanger fand g~ -1 aller gynae-
kologischen Félle  anf gonorrhoischer  Basix beruhen.
e untersichite 1930 Frauen und hatte bei 2830 (== 10 /)
pinen positiveit  Befund: mnter 161 Dbesonders genan
unterstehten  Fillen  ergaly sich ein noch  hiheres Re-
cultat: or fand 29 mal (= 18 °/,) Gopococren. Somiey
eonstatieree bei 92 Wachuerinnen 9 mal (= 28 ),
Oppenheimer ber 108 Sehwangeren 30 mal (= 27,700,
Schwarz bei 617 Kilten 77 mal (= 124 9/ Gono-
coceen,

Friilier glaubte man die Scheide sei der gewohnlichste

Sitz blemnorhoischer Krkrankung. bis durch die Unter-
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suchungen Steinschneiders und Fabry’s nachge-
wiesen wnrde. dass,wie beim Manne anch beim Weibe
die Urethra bei weitem am hiinfiesten betroffen sei und,
dass in allen frisclien Fiillen znnéchst die Urethra, dann
die Cervicalschleimhaut in etwa 47 9. weiter die Uterns-
hohle nnd zuweilen die Bartholin’sche Dritse ergriffen
wiirde. Diesem widersprechend fand icl in der Litteratur
die Angabe. dass Zeissl unter 100 Féllen von YVaginal-
tripper nur 6 mal, Lewin unter 240 nur 8 mal Harn-
réhrentripper gefunden. haben will, wilrend Sigmundt
unter 758 belandelten Weiberny nur 5 Urethraltripper
allein, 476 mal aber Ureth altripper neben anderen
venerischen Affectionen constatiert.

Datfiner berechuete 1 Urethritis anf 60 Vaginitiden.
Suchaneck fand unter 116 Gonorrhoen nnr 3 mal
Urethritis allein, 122 mal Urethra und aundere Theile
zusammen erkrankt,

Hourmann and Winkel stelllen das Verhiiltniss
noch mgiinstger dar; Lagnean, Swediaur, Munter,
Hermandex tmd Vidal berichten in demselben Sinne,
Prof. Wolff notierte in <einer Arbeit iiber Blenorrhoe
beim Weibe 1 Urethritis ant 3.3 Trippererkrankungen.

Martineau bezeichnet hingegen die Urethritis als
eine sehr hiufige Erscheinnng und -echreibt »Sur plus
de deux mille cas. dont jai receuilli Fobservation, je
n’ai pas encore observé un senl cas, ou lourétride fit
défant, alors q'il exsistait roit une vaginite,” xoit une
vulvite blennorrhagique,

Die neueste Frequenzscala der einzelnen betroffenen

Stellen hat Bnumm autgestellt: nach il ist die Urethra
in 919, der Fille, Cervix in 41 /o, Uterushéhle in 14 9/,

Tuben in 3,6 *;. betroffen gewesen.  Vulva und Vagina
Ed A0 fe] o
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sind nur in #dusserst seltenen Fillen an Blenorrhoe er-
krankt gefunden worden, denn nach Bumm kann eine
blenorrhoische Infection nie auf intactem Platten -,
sondern nur auf Cylinderepithel stattfinden, wihrend
Dinkler, Touton und Ladaxohn annahmen, dass
die Gonococcen auch in geschichtetes Pllasterepithel
einzudringen vermochten. Bei den seltenen Fallen, in
denen auch im Vaginalsecrete Krwachsener (Gonococeen
nachgewiesen wurden, diirfte immer daran zn denken
sein, dass die Gounococcen auch aus irgend welchem
anderen inficierten Theile erst in die Vagina dusserlich
gelangt sein kounen.

Oppenheimer will 30 mal nnter 108 Fillen Gono-
coceen jm Vaginalsecrete gefninden haben. Welander
beobachtete sie 10 mal bei 179, Lomer 6 mal bei 82
Féllen. Beide geben leider nicht dabei an, ob zn
gleicher Zeit an einem anderen Orte ein blennorrhoisehe
Erkranknng vorhanden war.

Dem entgegen scheint die Thatsache zu bestehen,
dass im Scheidensecrete jingerer Individuen zweifellos
gar nicht so selten #chte Gonococeen nachgewiesen
werden. Bumm erklirt diesen Umstand, indem er
aut die Zartheit des Pflasterepithel’s der Vagina in
der Jugeud hinweist.

Steinschneider konnte bei 87 Fallen 36 mal
Gonococcen  sicher im  Vaginalseerete ausschliessen,
wihren in der Urethra und sonst solehe vorhanden
waren. Bei meinen weiter unten erwihnten [Unter-
sttichungen itber Urethritis und Bartholinitis Liabe ich
bei allen dabei unterlanfenden Fillen starker Vaginitis
auch solches Secret mituntersucht. Teh hatte 14 mal

Gelegenhei! und machte von diesen 14 Personen im
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ganzen 27 Priaparate.  Bei den zwolf von der Sitten-
polizel aufgzegriftenen erwachsenen Individuen fand ich
eine Unmasse Stibchen und Coccen, aber sicher Kkeine
Gonococcen. withrend ich hei einem 4 jiihrigen Midchen,
das iin Bette seiner 20 jibrigen inficierten Scehwester
zn schlafen pflegte sowie bei einer 15 jdhrigen ein
unverletztes  Hymen besitzenden Person mit der nur
soitus-Versuelie gemacht waren eine Unmasse Gonococeen
fand. Nael Verlauf eines Jalwes hatte ich Gelegenheit
diesex letztere Midchen. dessen Hymen noch immer
nicht perforiert war, wieder untersuchien zu konnen.
ks bestand wie auch das erste Mal eince eitrige Vagi-
nitis, daneben cin Tumor in der Vaeina. Trotz gleich-
zeitig hestehender blennorrhoischer Urethiitis konnte ich
keine Gonococcen mehr finden, obwoll ich 10--12
Préparate anfertigte. Offeabar war in dieser Zeit eine
Verdnderung des Epithels vor sich gegangen.

Leh finde in diesem Falle eine Bestitioung der
Annahme, dass die Gonococcen im allgemeinen nur iu
Cylinderepitel einzndringen vermdgen, dass aber auch
ein jugendliches unverdorbenes Plattenepithel ihnen keinen
Widerstand entgegensetzt. An dieser Stelle machte ich
erwihnen, dasz nach Sattler ecesundes Lochialsceret
Blennorrhoe hervorgerufen habe: Welanders Impfungen
mit gonococeenfreien Vaginalsecrete ergaben hingegen
stets negativen Befund.

Wie heveits bemerkt ist nach unseren crfahrongen
von allen Theilen die Urethra bei weirem am hiufizstem
Sitz einer blennorrhoischen Infection. In acuten Killen
diirften wohl immer bhei einiger Sorgfalt Gonococen im
Urethralse:rete nachweishar sein, selbsi wenn,  wie
Steinschneider sagt, das Secret spivlich und nieut




eitrig ist. Sehwarz fand hei 33, Steinschneider
12 ;

bei 34, Welander bei 129 acuten Blennorrhoen immer
Gonococcen.  Anders stosst bei chronischen Krkrank-
mngen der Nachweis derselben oft anf grosse Schwierig-
keiten. TUm hier zu einem einizermassen sicheren Re-
sultate zn gelangen izt es nach dem Urteile aller Autoren
nicht nur niotig eine grissere Anzahl Priparate von
jedem einzelnen Talle anznfertigen, sondern dieselben
miissen aunch au vershiedenen Tagen vorgenommen
werden. Die bisher diesbeziiglich angestellten Unter-
snehungen haben  eigentlich kein glinzendes Resultat
eraeben.  Neisser fand 1885 bei 143 untersuchten
chronischen Gonovoccen 63 mal keine Gonococcen nnd
shloss darans, dass die chronisehe Blennorrhoe nicht
immer selbst noeh blennorrhoischer Natur sein miisse;
allerdings finden sich mnter diesen 143 Fillen 31, welche
nur einmal untersucht wurden, sonst wiirde doch wohl
ein glinstigeres Resultat erzielt worden sein. Auf dhn-
liche Erfahrmngen gestiitzt #Husserte Finger 1858, dass
der Gonococcus nicht allein das thitige Agens sei,
sondern dass bei complicierteren Urethriden eine Misch-
infection angenommen werden miisse. Noeggerath
giebt an. dass bei chronischem ‘Pripper in 50 0/, der
Falle keine Gonocoecen zu finden seien. Welander
nntersachte 163 Weiber und fand 84 mal keine Go-
nococcen in der Urethra; Schwarz fand bei 79 Fillen
36 mal. Conrad bei 135 60 mal, T.ewin von 8 Fiillen
1 mal und Steinschneider von 3 Fillen 3--5 Mon.
alten Trippers jedesmal keine Gonococcen. Die grosste
Arbeit auf diesem (Febiete hat G oll veriffentlicht. feh
entnehme im folgenden die von ihni zusammengestellte
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Tabelle. ans der anch die Zeitdauer seit der Infection
ersichtlich ist:

Ziahl )
Zeitdauver seit der - Negat. Gonococe,
. der Gonococe. : L
Infeetion Palle Bafund. Bef. in 9/,
4 n. 5 Waochen 8D 40 +5 47 0/,
6 Wochen ht 21 33 38
7 . 30 11 24 31,
2 Monate 75 15 60 20,
3 . 70 13 63 17,
4 . 62 13 49 21
5 43 8 35 8 .
6 ” bbH 8 47 14
7, 8 u. 9 Mon. 108 21 87 19
1 Jalr 83 12 71 14
11/, Jalr 76 7 69 9,
2 Jahre 135 7 128 L
3 ., 80 2 78 2
S 37 0 37 0
) " 20 0 20 o
6 und mehr Jahre 22 0 22 0,
Untersachte Fille: 1046; 4~ 178; —868 —

Ieh selbst habe in der hiesigen Klinik fiir Syphilis
und Hautkrankheiten im Verlaufe mehrerer Monate
durch die Liebenswiirdigkeit des Herrn Prof. Wolfft
Gelegenlieit geliabt 142 theils Prostituierte theils von
der Sittenpolizei anfgegriffene weibliche Personen, die
eine Uretritis hatten, oder einer solehen zum mindestens

sehr verdachitig waren, zun untersuchen und von denselben

623 Priaparate anznfertigen.
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Von diesen 142 Individuen sind 15 mit acuter
GGonorriioe, bei denen icli immer Gonococcen fand, aus-
«uschliessen.  Die iibrigen 124 litten an chronischer
Krkrankung; die Zeit der Infection war bei diesem
Material nicht ernirbar. Ich habe deshalb die Hinteilung
in der Weise vorgemmumen, dass ich die mit eitrigem
Ausflusse behafteten Individuen voun denen mit serdsem
treunte. Die Aunzahl der ervsteren betrug 45, die der
letzteren 79 : unter diesen 49 Fillen fand ich 36 mal,
mter den 79 ebenfalls 36 mal Gonococcen. leh michte
hierbei bemerken, dass, wenn auch im Durchse mitt anf
jeden Fall etwa 5 Untersnchungen kommen, sich das
Verhaltnis in Wirklichkeit so gestaltete, dass bel den
serosen Secreten xich die Untersuchungen auf 6-—8 pro
Fall stellten, nund dass ich solche immer auch an ver-
schiedenen Tagen vornahm. Ich muss auch bemerken.
dass die Sicherheit der Untersuchung dadurch etwas
beeintrachtigt wnrde, dass unter diesen Franenzimmern
die Sitte herrschr, sehr bald zu levnen, vor der Unter-
suchung das Secret zu exprimieren; :iesem Uebelstande
wurde, soweit es ging, dadurch lLegegnet, dass in ne-
gativem Befund ergebenden Fillen die Individuen eine
Zeitlang in Gegenwart des Untersuchenden stehen bleiben
niussten, bevor ihknen das Secret entnommen wuarde.

Ich fand also bei chronischer Gonorrhoe mit eitrigem
Ausflusse in 79,2 ¢/, bei solcher it bereits serésem oft
kaum noch merkbarem Secrete in 46,8 9/, Gonococcen,
ein Befund, der gewiss als selr giinstig zu bezeichnen
ist. Bei Gelegenheit dieser Untersuchungen stiess ich
zweimal auf in der Urethralwand gelegene Cysten, deren
Secret ich ebenfalls besichtigte; ich konnte jedoch keine
Gonococcen finden,
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Niachst der Urethra wird in neuerer Zeit anch der
Bartholin’schen Driise eine fiir blenno:rhoische In-
fection bedeutsame Rolle beigelegt. .Jedenfalls ist ihre
Hinfigkeit gegeniiber den anderen blennorrhoischen Fr-
krankungen eine selir bedeutende.

Bumm, Singer nnd Gerheim stellten anfangs
eine Blenorrhoe der Driise in Abrede und nalimen eine
Mischinfection an; der Eiter im Lmmnen der Driise ent-
halte nnr pyogene Staphylococcen, ev. anch nicht pa-
thogene Gebilde. Teleki fiihrt mehrere nicht blennor-
rhoische Fille an und unterscheidet demnach vier
Formen der Bavtholinitis:

1) eine einfach eitrige Barth.,

2) eine Blenorrhoe des Ganges,

3) einen einfachen und

4) einen bleunorrhoischen Catarrh der Driise.

Auch Finger teilte 188D zwei Falle nicht blennor-
rhoischer Barth. mit, nnd Fabry hat bei 12 Kranken
nuar zweimal ein positives Resnltat gehabt. Dem gegen-
iber bestehen die Befunde von Arning, der bei 8 Fillen
Jedesmal, von Bounet, der bei 10 Fillen 9 mal, von
Welander, der bei 21 Fillen mit eitricem Ausflusse
aus den Ausfiibrungsgingen, wobei 20 auch an Ure-
thritis blenorrhoica litten, in jedem Falle, von Stein-
schneider, der in einem Falle bei gleichzeitiger Ure-
thritis einma’, und von Kaestle, der in allen acuten
Fillen Gonococeen nachweisen konnte. Feruer sah
Bamm unter 12 Fillen von Schamlippenabscess. der
jedenfalls auch zur Bartholinitis gerechnet werden muss,
nur einmal keine Gonococcen.

Sdnger dussert sich ungefihr folgendermassen : o s
ist sehr fraglich, ob es Giberhanpt nicht blennorrhoische
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Erkrankungen der Bartli. Driise giebt; giinstigsten Falls
verhalten sich diese zu den blenorrhoischen Entziindungen
der Driise, wie die gleichfalls selr seltene nicht speci-
fische Urethritis zur gonorrhoischen, Das aus den
Miindungen der Driisen ausfliessende oder ausdriickende
Secret braucht nicht immer eitrig zu sein. Stirkere
schleimige Absonderung ist ebenso beweisend fiir Go-
norrhoe. HKin ganz besonders wichtiges Zeichen der
Bartholinitis ist ein fl ‘hstichartiger, linsengrosser, dunkel-
purpurroter Hot um die oft doppelte Miindung der Driise,
welchen ich als Macula gonorrhoica bezeichnen miclite,
Ist sie beiderseits vorhauden und vielleicht ausserdem
noch die typische Rotung der Urethralmimdung, so ist
auch ohne weitere innere Untersuchung blennorrhoische
Infection sicher. Fisteln, Abscesse umnii Cysten  der
Driisen kénnen gleichfalls so gut wie aunsscliliesslich als
durch blennorrhoische Invasion bedingt angesehen wer-
den. HKs wird die Driise sowohl innerhalb ihres Aus-
fithrungsganges als in den Driisenldppchen selbst be-
troffen. Hiufig findet im acuten Stadium durch Ein-
dringen von Stapylococcen Vereiterung statt.«

Fritsch findet in der Blenorrhoe des Ansfiithrungs-
ganges eine dem chlronischen I'ripper des Mannes ana-
loge Krkrankung, und Finger Lebt die Wichtigkeit der
gonorrhoischen Barthelinitis hervor, indem er sagt: | Ks
ist, eben die chrouische Bartl.. gleich der Krkrankung
der Periurethralen I'ollikel hdutig die einzige I.ocalisation
chironischer Blenorrhoe der idnsseren Sexunalorgane beim
Weibe. “

Diesem ansclliessend teile ich meine eigenen Be-
funde mit. Ich habe 39 Franen mit Bartholinitis unter-
sneht und von  diesem  Secrete 142 Prapavate ent-




pommen. Da ich auch hier mit Sicha heit den Tag der
[nfection nie ermitteln konnte. so teile ich auch hier
wieder ein in solehe mit eitrigem und solehie mit serdsem
Secrete; daveon trenne ich noch die in Abscedierung
iibergegangenen Driise. Mit serdsem Secrete unter-
«nehte ich 9 Tndividuen wnd wies bei 6 Gonococcen
aach., Bei den 6 mit Absce:s Behafteten fand ich
2 mal keine Gouococeen; von den 24 mit eitrigem
Secrcte konnte ich 21 mal einen positiven Befund et-
kliren; zwei Ulecera an der Bartholinitis enthielten
keine Gonococcen. Dreimal hatte ich Gelegenheit
eitrigen Cervicalschleim zu mitersuclien und konnte

jedesmal Gonococcen nachweisen.

Bei meinen Untersuchungen iiber Bartholinitis fiel
mir selir bald die eigentiimliche Thatsache auf, dass
sich die Hrkrankmng weit hiufiger links localisiert
zeigte; das Verhiltnis war folgendes: 28 mal fand ich
die Driise links, 9 mal rechts und 2 mal rechts und
links ergriffen; damit iithereinstimmend fand Herr Prof.
W olff bei seinen Untersuchungen im Jalre 1379 die
Entziindug des Driise 130 mal doppelt, 123 mal rechts
md 130 mal links afficiert. Bei weiteren 190 Killen
traf er sie 86 wal links, 63 mal vechts mnd 41 mal
doppelt. Von H2 Abscessen waren 34 links mnd 18
reclits zu constatieren. Im Klinischen Aufnahmebuch
waren von 148 Bartholinitiden 33 doppel-, 45 reclits-
und 70 linksseitig notiert. Auffallead ist, dass Bumm
einmal erwilint, ofters eine Bartholinitis dextra wie
sinistra beobachtet zu haben. Ob dies nur Zufall ist,
oder den Grund fiir diese Erscheinung, wage ich nicht

zu entscheiden; an eine schwicher entwickelte linke
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Korperhdlfte dabei denken zn sollen. scheint mir wenig

erfolgreich,

Zur besseren Uebersicht der von mir gesaminelten
Beobaclhitungen habe ich folgende Tabelle zusammen-

gestellt :
/Jd‘ﬁl Secret Neo Posit.
nnter- entnommen aus  Gonococcen: oo Bef.
S;;llllté’}l Beschaffeuheit: Bet.: in 9,:
18 Urethrit. acut.; eitrig: 18 0 100 oy,
45 Urethrit. chromn.; " 36 9 792
79 . ” sergs : 36 43 46,8
24 Bartholinitis ; eitrig : 21 3 88,2
9 " serds : 6 3 66,6
6 Abscess d. Baitl.: 4 2 684
14 Vagina; citrig: 2 12 142
3 Cervix uteri; eitrig: 3 0 100
2 Uleus a. d. Barth. : 0 2 o
2 Cysted. Urethia; seros: 0 2 o

Betrachten wir vor allem den gesammten Betund
bei Urethritis und Bartholinitis, so finden wir eine Ab-
nahme der Gonococeen mit der Zunahme der Daner
des bestehenden Kranklheitsprocesses. Wenn anch in
einem hohen Prozentsatze der chronischen Falle Go-
nococeen bei sorgtiltiger Untersuchung zn finden sind,
80 darf dennoch das Fehlen derselben nicht zur KEr-
klarung eines mnegativen Befundes verwerthet werden.
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Es muss ganz besonders in diesem Falle die klinische
und die spezielle mikroskopische Untersuchung Hand in
Hand gehen und sich erginzen.

December 1892. |

Zum Schiusse erfiille ich die angenehme Pflicht.
meinem hochverehrten liehrer, Heirn Prof. Dr. Wolff,
fiir dic Anregung zu dieser Arbeit, sowie tir die liebens-
wiirdige Ueberlassung des Materials und den Herren
Assisstenten Dr. Oppenheimer, Dr. Levy und Dr.
Kohn fiir die frenndliche Unterstitzung meinen herz-
lichen Dank auszusprechen.
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