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In der Geschichte der Gonorrhoe mnterscheiden die
Autoren drei Perioden.

Die erste umfasst das Altertum und die Zeit . bis
znm Auftreten jener grossen Syphilisepidemie (1492), die
zweite, die Zeit der Verwirrung, erstreckt sich bis zum
Beginne des 19. Jahrhunderts, die dritte datirt von da
ab, die Gegenwart.

Im Altertum war die Gonorrhoe eine sehr wohl-
bekannte Geschlechtskrankheit.  Als die Syphilisepidemie
Europa heimsuchte, beachtete man neben den schweren
Krscheinungen derselben, die verhiltnissmiissig  leichten
der Gonorrhoe wenig, nnd da nach Abnahme der Heftig-
keit  dieser Seache, - die Aufmerksamkeit wieder der
Gonorrhoe sich zuwandte, brachte die lrkenntnis, dass
beide Frkrankungen an den Genitalien besonders auf-
treten und beide contagits sind, es mit sich, die bheiden
Krankheiten zu indentifizieren, und die Gonorrhoe als
Symptom der Syphilis zu betrachten. (Finger.)

Zwei Jahrhunderte herrschte diese Ansicht. Dann
traten einzelne, wie Cockburne 1715 mit der Tehre auf,
Gonorrhoe brauche nicht von Syphilis gefolgt zu sein.
Andere, wie Balfour 1767 gingen weiter und erklarten,
es gibe zwei verschiedene venerische Gifte. s kam zu
lebhaftem Streit zwischen den ,Identisten® und . Nicht
Identisten®. 1767 erfolgte des herithmten John Hunters
bekanntes Experimentf, der vermeintliches Trippersecret
auf Glans und Priputinm  einimpfte und Syphilix erhielt.
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Dadurch erhiclten die Verfechter der Identitat von
Gonorrhoe und Syphilis Tange wieder die Oberhand, und
selbst die nnzweifelhaften lixperimente Benj. Bells 1793
komten die iirztliche Welt nicht vom Gegenteil iiherzengen,

Tm Gegensatz zu Fngland hatte man in Dentschland
CGionorrhoe und  Syphilis zwar von  einander getrennt,
jedoch hielt man die ersterc fiir eine constitutionelle Kr-
krankung und sprach von Trippersenche.  Autenrieth
(1709) Ritter nnd Schinlein vertraten diese Ansicht.

Die franzosizchen Forscher, Caron (1811), Broussais
Jeugneten micht nur die Identitit der (Gonorrhoe und
Syphilis, sondern sprachen awch ersterer jede Virnlenz
ab; sie set nur eine ,einfache gennine Fntziindung.®

In dieser Verwnrung trat Ricord auf, der auf
:Grund von 667 zu Paris (1831 —387) gemachten Impfungen,
die These aufstellte, Gonorrhoe und Syphilis hittten ah-
solut keine Beziehnng miteinander, und daduarch dem
ldentitiitsstreite ein Fnde machte,

Aber Ricord leugnete die Virmlenz der Gonorrhoe:
gie sei ein einfacher. dnreh Trritantien, micht durch virus
eutstandener Catarrh.  Als hauptsichliches Irritans nahm
er den TFrippereiter an.  Von anderer Seite unternommene
Experimente, durch Linfiihrang von  genuinem Kiter
Gonorthoe  hervorzurufen, misslangen natiitlich.  So
entstand  ein  nener Kampf zwischen Virulisten, und
Avirulisten.

‘Da berichtete 1879 Neisszer iiber eine Mikrococens-
form, dic er mit dem Kochschen Tinctionsverfahren im
Jiiter der Gonorhoe und Augenblenmorrhoe gefunden hatte.
Andere Forscher bestiitigten dieses. 1882 teilte Neisser
Ausfithrliches iher die Form und Vermehrug der Gono-
coceen, sowie iiber Ziichtnngsversuche mit.  Bamm schloss
die’'Beweiskette 1887, Fr hatte mensehliches Blotzernm aus




der Placenta  sterifisivt,  Fiter vou Gonorrhioe  darauf
ausgeimpft, dann von der hiedurch erzielten Reinkultur
wieder anf zwei weibliche Uretheren iihertragen und kamn
zum  Resultate,  dass  Uebertragung. der  zweiten  und
zwanzigsten Generation  dieser Gonococcen Reinkulturen,
cine typische “acute Gonorrhoe ergab, in deren Fiter
reichlich  Gonococeen  enthalten  waren.  So  war  die
Virwlenz des (tonococcus erwiesen. s war eine sichere
Basis geschaffen, anf der weiter gearbeitet werden konnte
und die Beweise von der Bedentung - des Gonococcus
hiwoften sich dnreh fortgesetzte Beobachtungen.
Wertheim erzielte dunn Ziichtung der Gonococeen-
reinkalburen mittels  des  Plattenverfahrens, indem  or
menschliches Blutsermn mit Fleichwasserpeptonagar ver-
wendete, und fand, dass die Cualtaren bei Uebertragung
anf die menschliche Urethra, nicht nur eine typische Go-
norrhoe hervorriefen, sondern anch dass ihre Virulenz noch
4 — 6 Wochen nach Fortziichtung anf Agar, gemenat
mit menschlichem Blutsernm, erhalten blieh. Finimpfung
von Reinculturen aaf Thicre rief Peritonitis hervor, und
es fanden sich damn Gonococcen nicht nur im Gewebe
des Peritonenms, der Subserosa, sowdern auch  weiter

zwizchen den Muskelbiindeln.

Die  Gonocoseen  sind  im Verhiltnis zu  anderen
Coccen grosse Gebilde.  Durch einen Querspalt erscheinen
sic in zwei Hilften geteilt, Diplococcen, und =ind abge-
plattet, wodurch die ,Semmel- oder Kafteehohnenform 4
entstebt.  Bine Furchung an den einzelnen Gliedern weist
auf beginnende Teilimg hin, die den Coceus in zwel, oft
ungleiche Ihilften  teilt.  Jeder Cocous macht  diesen
Teilungsvorgang durch.

Die Farbung.der Gonococeen geschieht mit Methylen-
bl (Arning) oder IFuchsin ( Buinm).




Da nuan auch andere Diplococcen im Secret des
Urogenitalsystems vorkommen, die viel Aehnlichkeit mit
dem Gonococeus Neisser haben, so ist die diagnostische
Verwerthung des Gonococcus  oft  erschwert.  Hier ist
die Gramsche Tinctionsmetliode, Firbung der Deckglaser
mit Anilin-Gentianaviolet, Abspiilen, Kinlegen in Todkalium-
lisnng vnd Entfarben in Alkohol differentialdiagnostisch
wertvoll, da dieGonococeen sich hiebei entfirbt zeigen,
andere Diplococeen” nicht. '

Steinschneider wid Galewsky ergiizten dieses Ver-
fubren noch darch Nachfirbung mit Bismarckbraun.

Die Gonococcen sind bald einzeln, bald in Haufen
frei im Secret zn finden, meist erscheinen sie jedoch an
Eiterkorperchen  gebunden, liegen aber nicht in den
Kernen. Bei Beginn der (Gonorrhoe, solange das Secret,
noch mukés. sieht man diec Gonococcen frei, oder auf
Epithelien aufgelagert, im purnlentem Stadium liegen sie
meist in den Biterzellen.

Der Gonococcus wird nun in der Mehrzahl der Fiille
bei Gelegenheit des Coitus von einem gonorrhoisch er-
krankten Individnum auf das Urogenitalsystem des andern
iibertragen und roft dort Symptome und Verinderangen
hervor, die mit denen eines Katarrhs sich decken. Fg
tritt Entziindung “der Schleimhant nnd des submukisen
Gewebes ein, Rotung und Schwellang  der Schleimhaut
mitSecretion einer katarrhalisch schleimigen odersclileimig
eitrigen bis eitrigen Fliissigkeit. '

Je nachdem die Entziindung der Schleimhaut mehr
oder weniger intensiv, ist auch Roétung und Schwellung
starker oder geringer. Die Driisen und Follikel scheinen
stets mitergriffen, der Driisenkirper ist an dev Entziindung
und Produktion des krankhaften Secrets beteiligt.  Aber
auch das Corpus cavernosum bleibt in vielen Fillen nicht

.




frei,. seine Balken sind  geschwellt, das Schweligewebe
blutreicher, seine Maschen in den #usseren Schichten
stelienweise von Fibringerinnseln verstopit. (Lang.)

Wird diese ncute Fntziindang nicht in geeignetoer
Weise  behandelt, so ist wohl eine Abnahme der FEi-
=cheinungen zu konstatiren, aber es kommt nicht zom
villigen Verschwinden. es tritt  das chronische Stadium
ein. ~ Durch den  andanernden Tnfiltrationszustand  der
Schleimhaut wnd  ihres submukisen Lagers bildet sich
neues (rewebe, das sich als ditfuse oder ringférmige Ver-
dickung und Schwiclenbildang  darstellt, und als Strictur
der Harnvihre bekannt ist.

Hixtologisch ist eine Umwandlung des Cylinderepithels
der von Gonococcen befallenen Schleimhinte in PHaster-
epithel zu bemerken, wie Bumm dies an gonorrhoisch
erkrankter Bindehaut von Kindern festgestellt, Baraban,
Neelsen und Finger an  der Harnrdhrenschleimhauat be-
stitigt haben.  Die Gonorrhoe ist der erste entziindliche
infectivse  Prozess, von dem  diese Metaplasie sicher
konstativt warde. Der morphologische Zustand des KEpithels
kommt fir die Disposition zu gonorrhoischer Erkrankung
nicht in Betracht, wie eine Zeit lang angenommen warde,
jedoch spielt  die physiologische oder pathologische Be-
schatfenheit eine Rolle, so dass z. B. die grosse Kmpfing-
lichkeit einer kindlichen Yaginalschleimbaut fitr Gonorrhoe
gegeniiber der geringen Neigung zur Frkrankung bei
Hrwachsenen oder Prostituirten. sich hiedurch evklirt.

In den seltensten Fillen bleiht der Gonococeus
jedoch: auf den primir befullenen Ort lokalisirt.  Er
dringt in die Tiefe, passirt beim Manne Mucosa, Submu-
cosa, oder geht der Fliche nach vor. anch in die Aus-
fillirangsginge der drisigen Organe, welche die Schleim-
hautfliiche durchbrechen.




10

Aber auch Organe, die nicht mit dem Urogenital-
system in Verbindung stehen. erkranken nach Gonourrhee
mit gewisser Regelmiissigheit, so dasx ein Zusammenhang
zu bestehen scheint.

Nach der Yntdeckung des Gonococcus glaubte man
diesen auch fiir die Nacherkrankungen und Complikationen
direkt verantwortlich machen zu missen und sah jede
als  spezifisch  gonorrhoisch an.  Andere Forscher ~wie
Bumm - hielten diese Complikationen fir durch Mischin-
fection hervorrufen, d. h.: ,es bestimde zwischen dem
Kindringen des  einen und des andern Mikrobion i der
Weise ein causaler Zusainmenbang, dass der eiue, mit
stirkerer Invasionskraft ausgeriistete Pilz voraut gelit.
und  so zu sagen den Boden fiir die Ansiedlung  des
zweiten Nachfolgenden vorbereitet.  Diese Formen  seien
dadurch ausgezeiclmet, dass sie sich mit einer gewissen
Constanz wiederholten und das Befallenwerden mit einem
Mikroorganismus die Wahrscheinlichkeit: nahe legte, dass
der -andere nachkomme.*

Durch seine Ansiedlung auf- den Schleimbiiuten und
die katarrhalischen Veriinderungen fiihrt der Gonococeus
Lockerung und. Loslosung- der Ipithelien herbel und
hiedurch mag den nie fehlenden Fitercoccen Gelegenheit
zu. tieferem lindringen gegeben sein. Sie werden mit
den Gronococeen verschleppt und es- kommt zu den ent-
ziindlichen Vorgingen an entlegenen Stellen.  Wertheim
dagegen kommt, nachdem er die rein  gonorrhoische
Natar von-anf Gonorrhoe folgender Peritonitis bei Thier

und  Mensch  festgestellt, und Gonococcen sowohl im
Tabeneiter und:Ovarialabseessen, als auch im Gewebe
dieser Organe nachgewiesen, zu dem Schlusse, die Misch-
infection spiele fiir die gonorrhoische Kiterung eine weit
geringere Rolle, als man  hisher angenommen, und an
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Wertheim sich  anschliessend, spricht sich Dinkler dahin
aus, es konne als erwiesen gelten, dass die lokalen Ent-
ziindungen, wic der parurethralen Abzesse. Prostatitis,
Lymphangioitis dorsalis, duarch ein continnirliches Fort-
schreiten des gonorrhoischien Prozesses, die metastatischen
Erkrankungen der Geleuke, des Gefasssystems und anderer
Organe, durch Verschleppung der Gonococeen anf dem
Wege der Bluthalm zun Stande  kiimen.  Zur Erklarmng
der Seltenheit  metastatischer  Complikationen  fehlten
zwar noch sichere Anhaltspunkte, doch sel es wahr-
scheinlich, dass die beiden fiir alle Infektionskrankheiten
s0  bedeutungsvollen Faktoren, Wechsel in der Virulenz
der Mikroorganismen und Empfinglichkeit des Individumns
anch hier eine grosse Bedentung hitten.

Es sollen nun  die Complikationen der Gonorrhoe,
50 weit es erwiesen, von  dicsem Standpunkte kurz be-
trachtet werden. mit Uebergehung der klinischen Symp-
tome, dic hier zun weit fithren witrden, wohel die von
Bumm in Bezug aut die weibliche Gonorrhoe anfgestellte
Behauptung ,je weiter die Infection nach aunfwiirts fort-
schreitet, je mehr sie sich von der Vulva und Vagina.
den Sammelstellen  aller miglichen Bakterienarten, ent-
fernt und in die engeren Partieen des Genitalcanals
zuriickzieht, desto seltener wird die Beimischung fremder
Keime zam gonorrhoischen Iiter, und desto geringer die
Waltrscheinlichikeit  des Zustandekommens  einer Misch-
infection® zn beachten ist, wodurch dieser Autor sich
doch teilweise in Uecheremstiunmung mit Wertheim und
Dinkler befindet.

Ausser den dber die gunze Urethra zerstreuten

Littre'schen Driisen erkranken die grossen in die Urethra
miindenden Driisen.  Dahin  geltidren die Cowperschen,
die i der 2. oder 3. Woche befallen werden, meist ein-




seitig, links.  Wenn nicht incidirt, gehen sle i Abszesse
iiber, die am Mittelfleisch oder Serotum  anthrechen. ‘
Der Nachweis von Gonococcen im Fiter ber dieser Cow-

peritis, ebenso wic Del der folezenden lirkrankung, der ~
Prostatitis steht noch aux.

Die Prostatitis tritt oft sehr frith auf, und kann
acut  oder chronisch verlaufen.  Finzelne Lappen  oder
die  ganze Prostata schwellen an, comprimiren  die
Harnrohre wnd  erschiveren so  die Urinentleerung. 7n
Abszessen kommt es seltener.  Unter 1000 (zonorrhoen )
tand Ballon wohl eine grosse Anzahl Prostatitiden, meist
bei acuter Gomorrhoe, aber nur 3 Ahszesse,  Treten sic
jedoch ein, so kommt és znm Durchibruche, meist in
Urethra oder Rectum. Segond sah unter 140 Prostatitiden
Abszessen 64 mal Durchhbrnch in- die Urethra, 43 mal in

das Rectom.

Im Verlaufe der Gonorrhoe entsteht witunter auch
Cystitis.  Bumm nimmt Mischinfection an.  Middelschulte
hewaeist experimentell, dass Gonococcen nicht die Fihig-
keit hesitzen, im Urin ammoniakalisclie' Zevsetzing hervor-
zurafen, wie sie bei katarrhalischer ('ystitis vorkommt.
Barlow kommt zum Schlasse, dass ein sehr  seltenes
Vorkommen einer nur dirch Gonococeen bedingten Cysti-
tis boestelit. Der Sitz der Frkeankung ist im Blasenhals und
Fundus, stets mit Urcthritis posterior verbunden.  Finger
konstatirt unter 368 minalichen Gonorrhoen 49 mal und
127 weiblichen. 19 mal Cystitis.

Mitunter. jedoch nicht oft, geht die katarrhalische
Entzindung durch die Uretheren anf dax Nierenbecken
und die Nieren iiber, es kommt zu Pyelitis. Finger beo-
hachtete sie unter 495 Gonorrhoen 12 mal.  Minner

werden hitufiger wie Frauen befullen.
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Die gonorrhoische Pyelitis tritt nicht =u intensiv
wie primare Pyelitis auf.  Gonococeenbefnnde  im Eiter
der Niere gibt es einen von Bockhart 1883: er wurde
lebhaft  angezweifelt, da allgemein Mischinfection  bei
Pyelitis  angenommoen worde.  Du Mesnil spricht sich
duhin aus, es gibe Falle von Pyelitis und Cystitis, die
Klinisch  vollstindig den Eindruck von gonorrhoischen
machten, in Wirklichkeit aber doch nicht durch Gono-
coceen  bedingt zu sein brauchen. Neuendorff jedoch
beobachtete einen Fall, in dem nnr die Gonococcen das
itiologische Moment  bilden konnten, und schliesst,
dass diesem Falle nuliczu sicher ein spezitisch  gonore-
hoischer Charakter znzusprechen sel.

OFft stellen sich Frkrankungen im Verlauf der Samen-
wege ein.  Von der Urethra geht die Entziindung anf
die Samenwege iiber. Vesiculitis schliesst sich an, ebenso
kann man Entziindung des vom Nebenhoden unmittetbar
abgehenden Teiles des Vas defercens. Faniculitis beobachten.

In der Regel reiht sich dann Epidi(lymitﬁ an. Unter
172 Gonorrhoen (111 acuten, 61 chronischen) sah Unter-
herger 63 mal wihrend des Verlaufes Entziindnng des
Nebenhoden auftreten nnd dies in’ den ersten 4+ Wochen.
Dic doppelte Zahl entfiel davon auf die chronischen Fille.
Meist erfolgt Resorption, selten Abscesshildung.  Der
Gonococeen-Nachweis  steht noch aus. Fir die Hiuhg-
keit gibt auch Webers Statistik der Complicationen-
bei B41 Gonorrhoen Beweis. Dic D41 Gonovrrhoen hatten
207 mal Complicationen, davon 153 Epididymitiden.

Oft gesellt sich ein Krguss in die Tanica vaginalis,
Hydrocele, hinzu, selten schliesst sich Orchitis an. Gono-
coccenbefunde sind bis jetzt nicht bekannt geworden.

Withrend nun beim Manne die Harnedhre den crsten

Ansiedlungspunkt der Gonorrhoe bildet, wird heim Weibe
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VYestibulum, Urethra. Vagina oder gar Cervicalkunal zuerst
nnd “allein, oder anch mehrere zugleich  bhefallen.  So
fanden sich nach ciner Statistik Steinschneiders vom
Jahre 1888 Gonococeon beij -
acut (4, chroniseh (i,

Urethra 3 Fille 3 mal —

Vagina 57 Fille 1 mal

Cervix 16 Walle 16 1mal 3 Falle 3 mal

Uterus 6 Iille 2 mal 2 Fille | mal

Bet der exponirten Lage des weiblichen U irogenital-
stems sind hier noch viel mehr andere | Mikroorganisinen
im Spiel.  So fand Hasse bi 625 P rilparaten  dex
Urethralsekrets 27 mal Gonococeen allein, 147 mal Gono-
coccen und andere Bazillen, meist Stabehen verschiedener
Linge und Dicke. bheptu( oceen  und Staphylocoscen in
geringerer Zahl.  Im Aligemeinen sollen nach Hasse bei
actter Gonorrhoe keine anderen Bakterien zon finden sein.
Mit der. Zunahme des Epithels und  dem Verschwinden
der Gonococeen tindet man Bazillen und Coceen in grosser
Zahl, woranf die (wnowcwn fust oder vollst tindig ver-
schwinden.  Hasse fand i
18 Fillew acuter Gon. unt'utrigvmSekret 18 mal Gonococeen
45 ,  c¢hron.
7{) g n b
wie es ja a]lgum»m bekannt ist. dass bei chronischer
Gonorrhoe ‘der Naclhiweis der Gonococcen oft schwer zu
erbringen ist. Hierzu stellt Goll nuch seinen Unter-
suchungen folgende Tabelle anf:

» » » » a6

. » serdsem 36
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Zeitdauor | Zahl | Gono- Negativ- Gonocoecen-
seit der Infection, tdcr Fitle ’ coceen © Befund Befundino
4 unid 3 Wochen 40 ,‘ 15 47

G . ‘ 2t 1 s 38
7 . f o 2 31
2 Monate RN E R R T I N 20
3 - L1316 17
4 N Lo62 J 13 49 21
A . o 8 \ 35 18
6 ” 55 8 | 47 14
7509 N I L 2 O ¥ 19
1 Jahr i 38 i 12 { 71 14
1, Pt 7 “ 69 9
9 ., IERECI 7T 128 3
3 -os0 2 18 2
s, I 0
5 N 20 0 20 0
6 und mehr 22 ; 0 23 0
1046 | 178 863 {

|
-

Bei einer Usbersicht iiher dje gonorrhoischen Fo-
‘krankangen . der weiblichen Organe findet man, dass der
Catarrh der Valva seltener durch Gonococcen, wie durch
andere Noxen veranlasst wird. Dagegen findet, wie beim
Manne, die Krk anknng  der Urethra sehr oft  statt.
Bumm bervichtet in 91°/, der Falle. Tm acuten Stadiom
tindet man gleichmiissige Ritong, Schwellung und sammt-
artige  AvHockerang der Schleimhant, wihrend sie in
chronischen Fillen in Form von Flecken Streifen
gerdtet st

Die Vagina hielt man frither fiir den gewihnlichsten
Sitz  der  gonorrhoischen Erkrankung.  Bumm negirte
~dann dieselbe, da Gonoeocceninvasion nicht anf intaktem
Plattenepithel, sondern nur anf Cylinderepithel stattfinden
kimne,  Dureh " Tonton und Jadassohn warde diese
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Ansicht widerlegt. Welander beohachtete gonorrhoische
Vagina-Erkrankang 10 mal in 179 Fallen. Hs wiirden
jedoch nur jiingere Miadchen, speciell Kinder oder solche
Personen, die im Beginne des sexnellen Verkehrs stehen,
befallen, wo dann dic Zartheit des Epithels das Aus-
schlnggebende wiire.

Venerischen Catarrh des Cervicalkanals trifft man
fast ebenso hinfig, wie den dev lirethra. Bumm nimmt
41 %/, an.

Die Bartholinischie Driise war in den letzten Jahren
Gegenstand zahlreicher Untersuclhiungen, da sie oft die
einzige Lokalisationsstelle  der chronischen  Gonorrhoe
bildete. Tinks wird sie ofter entziindet angetroffen wie
rechts. So berichtet Neumann von 111 Fillen links,”
88 rechts, 2 mal beiderseits.  In 190 Fallen Wolffs 86 mal
Jinks. 63 mal rechts, 41 mal doppelt. Nach Bumm ge-
«taltet sich ihre Entziindnung, so lange nur Gonococcen
vorhanden sind, ebenso wie anderwiirts, dem acuten eitrigen
Stadinm folgt cin chronisches schleimiges. Das Secret.
versiegt allmahlig, es tritt Heilung ein.  Gelangen jedoch
im Verlauf der Gonorrhoe pyogene Mikroorganismen in
die Driise, so kommt es zur abscedivenden Bartholinitis,
Arning fand ebenso wie Bumm Gonococeen, ersterer
in 8 TFillen jedesmal, andere Forscher nicht. Hasse
fand im Seeret von

24 Fillen eitriger Bartholinitis 21 mal Gonococcen

9 » seroser ” 6 -

6 ,  Abscess » + . .

Welander sah keine Gonococcen im Hiter, aber
22 mal im Secrct der Driise. Bei 3 Frauen nur in der
Dyriise, sonst nirgends. Tn 4 Fallen war acute Bortho-
linitis voransgegangen. Immer waren ausser den Gono-
coceen noch andere Mikroorganismen vorhanden.




MTonton fand bei mikroskopischer Untersunchung
ciner Driise, dass nur die Ausfithrungsgiinge Gonocoeeen
enthielten. Die PHaster und Cylinderepithel fragende
Substanz war frei. Im Bindegewebe nie Gonococeen. In
dem der Epitheloberfliche anhaftendem Kiter waren Gono-
coccen teils frei, teils in Fiterkdrperchen. Hauptsiichlich
wucherten sie anf und zwischen den oberflichlichen
LEpithelien in den Saftspalten und Saftliicken.

Viel bedentungsvoller ist  das Fortschreiten der
Gonorrhoe gegen Uterns. Tuben, Ovarien, die breiten
Mutterbiinder, das Peritonenm. Niéggerath wies daranf
hin, dass chenso, wic im Gefolge acuter Infection, acnte
Uterinalgonorrhoe entstehe, anch die chronische Gonorrhoe
des Mannes, acnte Gonorrhoe des Welbes erzeoge, die
meitst zandchst latent verlaufe. dann aber exacerbire und
acute wie snbacute Erkrankung der Uternsadnexe erzeuge.
Diese Frkrankungen gehoren jedoch ebenso bereits in das
Gynaekologische Gebiet, wie die Salpingitis, Oophoritis
und sollen daher nur kurz betrachtet werden.

Bumm und Steinschneider wiesen Gonococeen
in der Uternshohle nach. Dass Wertheim im Tuben-
eiter wnd Ovarialabscessen, sowie deren Gewebe Gono-
coccen fand. mit denen Ziichtungsversuche gelangen,
wurde bereits erwilmt, cbenso, dass er Peritonitis durch
Gonococcen hervorrief. Menge fand unter 26 Tuahen-
entziindungen 2 mal Streptococcus pyogenes, 1 mal
Staphylococcus albus, 1 mal Gonococens.  Zweifel
wies bei 71 Peritonitiden 7 mal Gonococcen nach.

Ks liegt in der Natur des Gonococeus, dass er
auch anf anderen Schleimhinten, wie denen der lirogenital-
organe sich entwickelt, Sicher ist die Gonorrhoe des
Rectam, die bei weiblichen Personen ofter wie bei Miannern
heobachtet wird, weil die Chancen fiir cine Autoinfection
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hier giinstiger sind. Dass die dabei anftretenden Symp-
tome anf Gonorrhoe zuriickzufithren, nahm man, hesonders
in Frankveich, ziemlich frith an. Bumm herichtete dann
von einem durch Wolff gefithrten Coceennachweis im
Analsecret. Fritsch stellte nicht nur Fono0coceen im
Secret. bei Rectagonorrhoe chier Puella fest, sondern hatte
durch den Exitus letalis derselben Gelegenheit, festzustellen,
dass die Gonococeeninvasion im Rectum anf die oberen
Sechichten der Mucosa his zur Muskularis Mucosae be-
schrinkt war: die FEinwanderung in die tieferen Schichten
der Mucosa war lings der Bindegewehszii ge der Substantia
propria erfolgt. Die Licherkithnschen Driisen be-
herbergten wohl Coccen. schienen aber die Aushreitung
ins Gewebe zit hemmen.

Ueber Gonorrhoe der Mundschleimhant liegen noch
wenig Beobachtungen.vor. Ménard berichtet von einigen
Fallen. ‘Rosinski fithrt anch beobachtete Erkrankungen
der Mundschleimhant - bei Nengehornew anf - Gonorrhoe
znriick. v

Bei keiner gonorrhoischen Affection sind die Vor-
giange und Art der Invasion besser hekamnt, wie bei der
Conjunctivalblennorrhoe.  Der  Gonococeennachweis - ist
sehr oft gefiihrt worden. Sie dringen in das- Cylinder-
epithel ein und hewegen sich in der intercellnlaren: Kitt-
substanz vorwirts gegen den Papillarkirper der Schleim-
haut.  Bumm hat bei Blennorrhoe von Neurgeborenen die
Hauptresultate seiner Untersuchungen gefunden.

Wiithrend nun, wie Kingangs erwiahnt, die bisherigen
Erkrankungen den Zusammenhang  mit dem urspriing-
lichen Prozess leicht erkennen lassen, kimen noch Fr-
seheinungen in Betracht, deren Abhiingigkeitvon Gonorrhoe

-noch nicht fiir alle Falle- hewiesen ist.
‘Hierher gehiirt die witunter an - Gonorrhoe  sich
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anschliesende Arth:itis.  Verschiedene Hypothesen wurden
hiefiir aufgestellt, die Metastasentheorie, die von der
Reflexwirkung. I)ie neneren Autoren halten sie fiir eine
Infektionskrankheit, wobei der Gonorrhoeprozess nur in
so ferne eine pathogenetische Rolle spielt, als er den
Hitercoccen giinstige Bedingungen fiir ihre Entwicklung
schafft. Bei anderen Infektionskrankheiten mit spezicllen
Krankheitserregern z. B. Scharlach wurde ebenfalls Arth-
* ritis beabachtet. Holdheim sah unter 928 Rheumatis-
men 69 auf Gonorrhoe folgend, davon 53 bei Mannern
16 bei Frauen. Im Gelenkexsudat fandenPetrone und
Kammerer Gonococcen, anch Deutschmann gelang
es bei einem Kinde von gonorrhoisch inficierter Mutter,
durch  Panction, Gonococcen nachzuweisen, withrend
anderen Autoren derartige Versuche fehlschlugen.

In die gleiche Kategorie wie Arthritis gehoren-
subacate Entziindungen von Sehnenscheiden, Schleim-
beuteln, reumathische Affectionen einzelner Muskeln, wie
sie. Réna verschiedentlich beobachtet hat.

Ebenso wie auf den vulgdren Rheumatismus folgt
auf den gonorrhoischen Peri- und Endocarditis, jedoch
nicht so hiufig. Gluzinski machte 31 derartige Be-
- obachtungen. In 8 Fillen chronischer Gonorrhoe ent-
wickelten sich langsam Klappenfehler. Weichselbaum
fand bei der Obduktion eines mit Herzfehler behafteten
Gonorrhoischen, Substanzverluste der Klappen und Strepto-
coccen. Der Gonococcennachweis gelang Leyden. Bei
einem Patienten mit Gonorrhoe, Epididymitis und Arthri-
tis, bei dem sich nach einigen Tagen auch Herzaffectionen,
Aorteninsuffizienz zeigten, fanden sich Endocarditis maligna
und zahlreiche Gonococcen, withrend Streptococcen und
Staphylococcen fohlten. _

Wiihrend  die bisher heschriebenen Complicationen
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keinen nennenswerten Unterschied in der ‘Hiiuﬁgkeit des
Vorkommens bei Mann und Frau zeigen. gibt es noch
zwel Frscheinungen, wovon die erste. die gonorrhoische
Teriurethritis, beim Manne hitafig, beim Weibe selten.
die zweite, die Paraurethritis beim Weibe hiufiger. heim
Manne seltener vorkommt.

Im Verlauf der Gonorrhoe gehen die Epithelien der
Harnrohrenschleimhaut zu Grunde. und dies um so mehr.
je heftiger die Entziindung ist.  Als weiteres Moment
kommt hinza. dass die Schleimhaut mit dem Harn in
Berithrung kommt, und dieser durch Gihrung den Reiz
vermehrt: namentlich ist das der Fall. wenn sich bereits
eine Strictur entwickelt hat, hinter der sich der Ham
anstaut, durch die ammoniakalische Giahrung die Hpithe-
lien in grosser Ausdehnung zerstirt werden. und die
Schleimhaut geschwiirig zerfalll.  Bei intensiver gonorr-
hoischer Entziindung werden, wie bhereits erwibnt, die
fibrose Suobmucosa. oder auch die Corpora cavernosa
befallen. Auf diese Weise entstehen Infiltrationen, und
durch eitrige Einschmelzungen perinrethrale Abszesse.
die nach der Urethra oder nach aussen aufbrechen, oh-
wohl Verdichtungen des periurethralen Bindegewebes hau-
figer sind. Wahrscheinlich gelangen die Mikroorganismen *
auf dem Wege des Lymphstromes in das gesunde Gewebe.

Dadnreh ist auch dem lrin Gelegenheit gegeben
ins Gewebe einzudringen, der dort stagniert. «nrch
Spaltpilze in Gahrang tibergeht: es kann zn Harnabszessen.
Harnfisteln. mitunter anch zn diffuser Fiternng und all-
gemeiner Sepsis kommen. Lueb hat einen derartigen
auf Gonorrhoe zuriickzufithrenden Fall beobachtet. der
letal endete.

Tritt Heilung  vin, =0 bleibt Schwielenbildung  in
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den Schwellkérpetn  zuriick,  die eine  geringere  oder
stiirkere Knickung des Penis veranlasst.

Der Gonococecennachweis in perinrethralen Abszessen
velang Welander. Auch in der Hautklinik zu Bonn
wurden Gonococcen gefunden. '

Beim Weibe ist. wie erwihnt, die Perturethritis
selten. Gobel beobachtete einen derartigen Fall, bei
dem ein taubeneigrosserTumor in der vorderen Scheiden-
wand lag. BEs war acute Gonorrhoe vorhanden, indess
konnten im Fiter des Abszesses keine Gonneoecen nachge-
wiesen werden.

Relativ hinfiger ist die Paraurethritis. die zuerst
heim Weibe haobachtet warde. und in der katharrhalischen
Erkeankune der ziemlich hiufig am Orificiam  sieh vor-
findenden Krypten hesteht. Kocks nimmt diese hei 80%/
der Franen an. Anf beiden Seiten der Urethva  triftt
man schlauchartige Einsenkungen,  die als punktartige
Miindungen in der Mitte der seitlichen Urethrallippe be-
ginmen  und sich einige mm bis 2 ¢m in die Wand der
Urethra fortsetzen. Eine diinne Haarsonde lasst sich
meist bis zum Ende des Ganges einschieben. In anderen
Fiallen &éffnet sich der Schlanch nach innen vom Ostium
Urethrae. Man muss die Urethrallippen auseinander
halten, nm die Eingangsstelle des Schlauches zu sehen.
Skene hat 2 dieser Ginge, die sich durch die Liinge
und constanten Sitz von den iibrigen Giingen auszeichnen,
beschrieben.  Thre Oeffnung  fand sich auf der freien
Flache der Urethralschleimhaut. zwischen den Labien
des  Ovificium  Urethrae.  Sind  diese, wie =0 hiufig
ektropionirt, so werden sie auf der nach anssen sehenden
Flache sichtbar. Mit der Sounde kann man etwas eindringen.
Die Gange fithren in die Muscularis [lrethrae, und
theilen sich mehrfach an throm nach oben goalogenem




blindem Ende. Ein Venenplexus und einige kleine Arterien
umgeben sie. Die Génge selbst haben eine Submucosa
und Mucosa, mit einem in drei Lagen geschichteten
Epithel, das aus Zellen mit grossen Kernen in der Tiefe,
spindelformigen’ Zellen in der mittleren Schichte, und
Cylinderzellen an der Oberfliche besteht, die letzteren
gehen an der Oeffnung in das Epithel der Urethra tber
Skene erklart sie fir Driisengebilde.

In diese Gange pgelangt mitunter der Gonococcus
und ruft dort Gonorrhoe hervor. Singer machte zuerst
darauf anfmerksam. Auch Guérin beschrieb diese und
nannte sie: Urethritis externa. FEr fasste auch die Ginge
als Driisen auf, da Kocks jedoch keine Driisensubstanz
fand, erklarte dieser sie als Gartnersche Ginge. Dohrn
wies dies als unrichtig nach. Den Namen Paranrethritis
legte Bergh dieser Affection bei. der 11 Fille, 5 in
Verbindung mit Gonorrhoe der Urethva beobachtet hatte.

Seitdem habhen Pouillet, Lormand, Boutin.
Skene von selchen gonorrhoischen Parurethritiden be-
vichtet. Finger, Lesser und Lang erwdhnen sie
ebenfalls, letzterer ausfiihrlicher, in den Lehrbiichern
withrend andere sie-unberiicksichtigt lassen.

Das klinische Bild -der gonorrheischen Entziindung
dieser Ginge ist folgendes:

Die umgebende Schleimhaut ist geschwollen. blau-
lich rot, mit feinen Punkten durchsetzt. auf denen gelb-
lich-graner Eiter liegt, so dass sie den Anschein von
Geschwiiren haben. Driickt man darauf, so entleert sich
eitriges Secret. Im iibrigen sind Erscheinungen und Ver-
lanf ebenso wie bei der Paraurethritis des Mannes.

~ Da die Paraunrethritis des Maunes jingeren Datwns
ist, so lohnt es sich, diese Affektion genauer zu be-
trachten.
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Durch den in den parurethralen Gangen sich ab-
spielenden gonorrhoischen Prozess, kam man erst dazu.
die Anatomie dieser Géinge zu studieren, und man unter-
scheidet nun folgende Génge, die theilweise auf abnorme
entwicklungsgeschichtliche Vorgénge zuriickgefithrt werden
kiinnen.

Zu beiden Seiten des Frenalom finden sich  fast
konstant, manchesmal sich auf den zwischen Frenulum
mnd  Orificium Urethrae befindlichen Teil der Corona

(Glandis  erstreckend, Gritbchen, die Driisenausfiibrungs- -

giangen ihnlich sind. 1 -— 2 anf jeder Seite. bis 3 mm
tief, sind sle fiir eine feine Sonde durchgingig wund
miinden in den Priputialsack, darch den sich das Epithel
des Sackes ohne driisenartige Veranderung gleichméssig
in das Griibchen einstiilpt. Der Inhalt besteht aus ab-
gestossenen Epithelzellen.

An der Innenfliche des Priputinm treten in Gruppen
angeordnete kornerartige Gebilde hervor, die beim Aus-
spannen des Praputium @ber die glatte Fliche des inneren
Blattes vorspringen. Anzahl wie Sitz derselben ist ver-
schieden, meist finden sie sich in einer mittleren Region
des inneren Blattes, in der Nihe des Frenulum. Bei
manchen Minnern fehlen sie vollstindig, bei anderen
trifft man sie sehr reichlich an.  Auch dies sind ledig-
lich FEpitheleinstilpungen, indem sich das Epithel in
diese Gebilde einsenkt. Inhalt abgestorbenes Epithel.

Eine weitere Art epithelialer Einstillpungen finden
sich im Sulcus covonarius. Sie sind als Tysonsche
Driisen bekannt.

Ferner Ginge, meist einseitig. die sich gewohnlich
in der Nihe der hinteren Commissur des Orificium
Urethrae, am Rande desselben o6ffnen. Sie sind in die
Winde der Harnréhre eingelagert, biszu 1 cm lang. Diese
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Génge sollen sich am haufigsten finden. Vielletcht handelt
es sich hier um abnorm verlagerte Ausmiindungen der in
der mannlichen Urethra anterior miindenden Littre’schen
Driisen. Das Secret dieser Ginge enthiilt Pflasterzellen.
und man hat es jedenfalls mit vollstindig vorgebildeten
Géngen zu thun, die mit Fpithel ansgekleidet sind.

Zwischen den Blattern des Priaputium liegen diinne
Canile, welche mit feinen Oeffnungen an den verschie-
densten Stellen, hiunfig auf der inneren Praputialfliche
nahe der Insertion des Frenulum enden. Jadassohn
hat diese histologisch genauer untersucht. 1 — 3 em
lang, reichen sie als feine subcutane Stringe bis zum
Limbus Praputii. Wihrend Oedmansson sie als ab-
geschlossene dilatirte Lymphgefisse ansah, die sich einen
Ausgang durch die Hant oder Schleimbaut gebahnt,
wies Touton nach, dass es sich hier ebenfalls, wie bei
den anderen Gebilden, um epitheliale Einstiilpungen der
Haut handle. vielleicht abnorm verlagerte Tysonsche
Driisen, obwohl der Ausdruck Driise hier nicht am Platze.
da es Krypten, mchr oder weniger tiefe Einsenkungen
der Cutis sind, .die von Papillen und dariiberzichender
Epidermis, aber nicht von sezernirendem Epithel ausge-
kleidet sind. Der obere Teil des Ansfithrungsganges
dieser Gebilde ist mit Epidermis ausgekleidet, weiter
folgt Pflasterepithel. Zn beiden Seiten gehen kurze
Seitenzweige ab.  Wihrend Touton diese fiir nicht primiir
angelegt hielt, fand Jadassohn darin Cylinderepithel, und
wies sie dadurch als wirkliche Seitenabzweigungen nach.

Am wenigsten zahlreich sind dic Ginge an der
Unterseite des Penis, neben der Raphe. scitlich und nach
hinten vom Frenulum verlautend, und mehr oder weniger
oberflichlich in der Haut liegend. Sic enthalten im
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Antangsteil PHaster-. in der Tiefe Cylinderepithel.  Dies

sind wirkliche Drisen mit Teilung des Lumens.

Endlich finden sich an der Dorsalseite des Penis
zwischen den beiden Corpora cavernosa desselben, relativ
weite Gange, die von Suleus coronarins bis zur Symphyse
reichen konnen.

Ausser diesen mit einer gewissen Regelmassigkeit
zur  Beobachtung gelangenden Gebilden, konnen sich
Krypten und Follikel an beliebigen Stellen der Glans
nnd des Priputium etabliren.

Kurz man hat es bei diesen Giingen mit praformirten
Schlauchen zu thun. welche entweder einfachen driisen-
artigen Epidermiseinsenkungen. oder Ausfiihrungsgingen
wirklicher Driisen angehéren. Tonton hilt sie fir Talg-
dritsen, die durch Frkrankung verindert sind.

Das Vorhandensein dieser Giinge wird in vielen
Fallen, ja meist erst bei Gelegenheit des pathologischen
Zustandes derselben konstatirt,

HEs stebt namlich fest, dass diese parurethralen und
praputialen (inge gonorrhoisch erkranken. Die Gono-
coccen xind die eigentlichen Entziindungserreger, die sich
sowohl zwischen den Phasterepithelien. wie auch im
Secret dieser Gange in typischer Weise vorfinden, so dass
man es hier it einer rein gonorrhoischen Affection zu
thun hat

Das  dussere Bild cines gonorrhoisch  erkrankten
(vanges zeigt in der Mitfe einer oberflichlichen Erosion
eine in die Tiefe fiihrende Oeffnung. Beim Ausdriicken
kommt diinnfliissiger oder dicker Eiter zum Vorschein.
Im Ganzen sind dic Entziindungserscheinnngen  gering.
Es kommt hier nicht zu pliotzlichen Abszesseroffnungen
wie hei periurethralen Abszessen. obwohl es mitunter so
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erscheint, wenn nimlich die Oeffuung dieser Géinge durch
eingetrockneten Eiter verklebt ist, und erst durch den
Druck des gestauten Secrets' wieder erdffnet wird.

Im ibrigen verlaufen die parurethralen Abszesse
analog der Urethral-Gonorrhoe.  Acutes Stadium mit
starkerer Schwellung, Secretion und Druckempfindlichkeit.
dann Nachlassen dieser Erscheinungen bis zur Ausheilung
bei geeigneter Behandlung oder falls diese nicht statt
hat, Eintreten des chronischen Stadiums, mit geringem.
schleimig eitrigen Ansfluss. Spontanheilung ist  sehr
selten. Meist ist der Verlauf ein #usserst schleppender,
wobei die entziindliche Reaction wechselt. 7Zu schweren
Complicationen wird wohl kaum Yeranlassung  gegeben
werden konnen, die Hauptbedentung liegt darin. dass
sie iibersehen, und so eine erneute Autoinfektion der
Urethra oder einer Fraa bewirken konnen, oder im
Hohenpunktstadium mit einem Uleus spezificum verwech-
selt werden.

In der Litteratur finden sich nun folgende Falle.
wovon b mikroskopisch untersucht wurden, und so einen
genaueren leberblick geben.

Oedmansson fithrt 8 Falle von Urethral-Gonorrhoe
mit gleichzeitig bestehender Parurethritis an, die er seit
1876 beobachtete. In einem Falle, wo die parurethralen
Gange gut ausgeprigt waren, blieben diese frei. Meist
miindeten diese Giinge in der Nithe der hintern Commissur
des Orificium. Nach Guérin henannte er sie Urethritis
externa. Schon 1873 hatte exr 6 mal gomorrhoische Fi-
krankung von Canilen zwischen den I'raputialblittern
constatirt. Thm gebithrt das Verdienst. sie znerst hei
Mannern beobachtet zu haben.

Pontoppidan, Bergh und Welander herichteten dann.
dass sie diese Erkrankungsform ebenfalls cesehen.
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In Deutschland lenkts zuerst Touton die Aufmerk-
<amkeit daranf. Er stellte auch genauere mikroskopische
Untersuchungen an. und betitelte diese Frkrankung:
Folliculitis priputialis gonorrhoica.

Bei dem ersten von ihm heobachteten Fall handelte
o sich um cinen 30jihrigen Mann mit Gonorrhoe. Nach
3 Wochen. wihrend der Behandlung, entsteht eine schmerz-
hafte Schwellang am Praputiom. Rechts von der Raphe
tritt eine stark prominente erbsengrosse rothe Geschwulst
auf. Bei Druck entleert sich aus einer nadelstichgrossen
Oeffnung in dieser Geschwulst etwas Kiter. derGonococeen
enthiilt, withrend das Urethralsecret davon frei ist. Man
tithlt einen etwa 1 ¢m langen Strang beim Ausdriicken.
der nach rechts von der Raphe Praputii verlinft. Wird
extirpirt. Heilung per primam.

Das Secret (mit Methylenhlau gefarbt) besteht aus
Eiterkérperchen mit Zerfallserscheinungen in den Kernen.
In den Eiterkérperchen grosse Mengen von Gonococcen-
haufen.

Die Schnittprivparate (in Friedlinders Hamatoxylin,
wisserigem Methylviolet, letzteres mit Fosin. Carbolfuchsin,
Fluorescinalkohol, nach Kithne gefirbt), ergeben in der
Langsrichtung des Stranges eine 7 — 8 mm lange, von
der Lpidermis ausgehende Hinsenkung. Spitrliche kurze
Seitenzweige gehen senkrecht ab.  Die Kinstilpung ung
Seitenzweige sind mit geschichtetem PHasterepithel be-
kleidet, das nach der Tiefe zu abnimmt. In der ohersten
Halfte der Einstilpung finden sich alle Charaktere der
Epidermis, kernlose Hornschicht. Kornerschicht. Rete
Malpighii mit Spindelzellen zu oberst. protoplusmareichen
Elementen in der Mitte, Cylinderzellen zu unterst. Horn-
schicht und Kérnerschicht verlieren =ich allmihlig nach
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innen zu, so dass das Lumen des Ganges von spindel-
formigen Epithelien gebildet wird.

Gonococeen finden sich im Lumen der Einsenkuny
und zwar in Eiterkorperchen. auf abgestossenen Epithel-
zellen, sowie frei zwischen den Zellen. die der Wand
anhaften. Ferner zwischen den Zellen der obersten
Epithellagen.

Folliculitis paraurethralis gonorrhoica.

28jihriger Mann, in der 4. Woche an Gonorrhoc
orkrankt. Nach rechts und unten vom Orificium Urethrae
ist eine hanfkorngrosse Erosion, mit einem kleinen Kriist-
chen bededeckt, nach dessen Ablosung eme nadelstich-
grosse Oeffnung zu Tage tritt. Bei Druck entleert sich
dicker gonococcenhaltiger Eiter. Die Sonde dringt erst
2, spater D mm tief ein. Kein Zusammenhang mit der
Urethra. Nach & wochentlichem Bestehen keine Gono-
coccen mehr im Urethralsecret, jedoch in dem des paru-
rethralen Ganges. Nach 7 Wochen ist die Oeffnung
geschlossen ;  spiater wieder etwas Schleimaustritt. dann
dauernder Verschluss.

Auf dem 1. dermatologischen Congress zu Prag.
demonstrirte Pick einen Fall von Follicalitis praputialis
gonorrhoica, der mit Toutons all iibereinstimmte, jedoch
war Urethritis hier nicht gleichzeitig vorhanden. Fs
war ein 24jahriger Patient, der friber Uleus, dann Go-
norrhoe eines priputiaten Stranges hatte. an der untern Medi-
anlinie des Priaputium, der Umschlagsfalte des freien Randes.
(lentralwiirts verdiinnt dieser sich immer mehr. und ver-
<chmilzt mit der Schleimhaut in der Gegend der Insertion
des Frenalum am Priputinm. - Kr mindet am Frenulunm.
An mehreren Stellen entleert sich dicker Kiter, mit reich-
Kehen Gonococcen  Die Greschwulst wird exstirpirt: Naht
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nach heiden Selten : lodoformverband.  Der Kranke
wird geheilt entlassen.
Weiter versffentlichte Jadassohn einige Fille.

1. Folliculitis priputialis.

Patient mit chronischer Gonorrhoe, die jahrelang
vergebens hehandelt wurde. Seit einigen Monaten befindet
sich im Priputiom  ein  auf Druck schmerzhafter
Knoten: er ist am vordern Rande, links von. der dorsalen
Mittellinie. iiber kirschkerngross. Keine Rotung der Haut
daviiber. Am Aussersten Rande des Priputiom ist ein
kleiner Hiterpunkt, auf Druck sich entleerend.  Eiter
enthilt Eiterkirperchen, in denen Gonococcen liegen.

2 Derselbe Fall bel einer acuten Gonorrhoe.

3. Folliculitis paraurethralis

Patient mit frischer Gonorrhoe. Neben dem Ori-
ficium Urethrae befindet sich ein Eiterpunkt. Dasselbe
war bei einer Gonorrhoe vor 2 Jahren eingetreten. Jetzt
sieht man 1—32 mm von der linken Lippe der Urethral-
offnung entfernt ein stecknadelkopfgrosses  Loch, aus
dem sich einige Tropfen Eiter entleeren lassen. Die Um-
gebung ist erodirt, das Gunze einem Uleus molle @hnlich.

Tm Eiter, in den Zellen sind reichlich Gonococcen.

Die Frscheinungen nelmen zn, es  hildet sich ein
derber langlicher Knoten. die Sonde dringt 1 cm tief ein.
keine Verbindung mit der Urethra.

4 Fialle gonorrhoisch erkrankter Giange an der
Unterfliche des Penis

Der ‘1. Patient hatte 2 solche Gebilde. welche in

den zu beiden Seiten des Fremumm legenden Taschen

ondeten nnd  oberflichlich in der Haat des Penis nach
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hinten fihrten. Ausg beiden liess sich Kiter, der Gono-
coccen enthielt, ausdriicken. Acute Gonorrhoe war vor-
handen.

Der 2. hatte etwas hinter dem Frennlum. dicht
neben der Mittellinie einen etwa | cm langen, %/, cm
breiten Strang, sehr derb sich anfihlend und emptindlich.
Auf der Hohe eine Oeffnung, aus der diinnes, leicht triibes
Secret gedriickt werden konnte. Die Gonococcen wurden
anch hier davin gefunden. Die Sonde drang einige cm
pin. Kein Zusammenhang mit der Urethra.

Dem 3. Patienten war vor einigen Jahren dasx
phimotische Priputium durch Circumeision entfernt worden.
In dem Hautwulst, welcher an der Unterseite die Ver-
einigungsstelle der beiden Priputialblitter bildete, miindete
mit einer kleinen Qeffnung ein strangformiger Knoten,
der sich in der Haut des Penis nach hinten und medial-
wiirts bis in die Nahe der Urethra verfolgen liess.  Auch
hier war eitriges, gonococcenhaltiges Secret. Die
Gonorrhoe war chronisch.

Beim 4. Fall bildete sich an der Unterseite dex
Penis unter heftigen Schmerzen eine Geschwulst. Ktwas
sariick vom hintern Ende des Frenulum lag ein harter
Strang in der Haut des Penis. von der Urethra voll-
stindig abgrenzbar, etwa 1'/, cm lang, neben der Raphe
des Penis nach hinten sich erstreckend. Am  vordern
Ende eine schrage kleitie Oeffnung.  Durch Druck ent-
leert sich gonococcenhaltiger Fiter. Hs hesteht  keine
Verbindung zwischen Gang und Harnxghre. Die Gonorrhoe
macht keine Beschwerden mehr. Der Knoten wird ex-
stirpirt und mikroskopisch untersucht.

Das Epithel der Haut setzt sich in dem Gang
fort. Hornm — dann PHasterschicht als Auskleidung.
Auf diesem liegt feinkorniges Gerinmsel und Eiterkérper-
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chen mit Gonococcen. Das Bindegewebe ist mit Rand-
zellen bis an die Epidermis infilbrivt. Das PHasterepithel
ist bis auf die oberste Schicht gut erhalten. Je tiefer
man kommt, um so reichlicher sind die Rundzellen in
den Interstitien, ebenso nehmen die entziindlichen Er-
scheinungen zu. Gonococeen finden sich schon im An-
fangsteil des Ganges im Fpithel, die Mehrzahl auf der
peripheren Schicht der Epithelien. Bei den tietern
Schnitten ist der Gang der Quere nach getroffen.

Wihrend in den mittleren Partien ein einheitliches
Lumen mit unregelmassigen, seitlichen Ausbuchtungen
vorhanden, ist in den tiefsten Schichten eine Anzahl
bald kreistormiger, bald unregelmiissiger Lumina neben
cinander, jedes von einer geschlossenen Epithellage aus-
gekleidet, wahrscheinlich Verzweigangen des urspriing-
lichen Ganges. Die letzten Schnitte zeigen kein Lumen.
jedoch Rundzellen. Es hatte also die Entziindung bis
znm KEnde des Ganges gewirkt.

Auf den Querschnitten des Ganges ist Plasterepithel
mit. Gonococcen in den obersten Lagen. In den seit-
lichen Verzweigungen Cylinderepithel. hier keine Gono-
coceen.

Die Schnitte waven mit Carbolmethylenblan nach
Kithne gefiirbt.

Rin Jahr spiiter inficirt sich der Patient von neuem
gonorrhoisch. Nach dem 7. Tage entsteht vor dev Narbe
der vorherigen Excision ein Knotchen, dicht neben der
Raphe, in der Haut gelegen, derb und empfindlich, - mit
ciner Schuppe auf der Héhe, nach deren Wegnahme
ditnner Biter hervortritt. der Gonococcen enthilt.  Auch
diesmal in der Tiefe Cylinderepithel, anfangs Pflaster-
epithel, zwischen diesen Gonococcen. <

Fabry heobachtete folgenden Fall, der besonders
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interessant ist, weil hier latente Gonorrhoe jahrelang.
ohne Erscheinungen, hestand.

Patient hatte vor 15 Jahren Gonorrhoe. die nach
Verlanf von wenigen Wochen heseitigt wurde und nicht
recidivirte,

Jetzt ist zwischen den Dbeiden Priputialblattern
etwa 2 em vom Suleus retroglandularis, ehenso weit vom
Frenulum entfernt. eine linsengrosse rundliche Hirte.
Driickt man diz Geschwalst, so entleert sich aus einer
foinen, kawm sichtbaren Oeffnung, rechts vom Frenulum,
ein diinnfliissiges Secret.  In der Urethra Lisst sich keine
Spar von Gonorrhoe nachweisen, dagegen tinden sich im

Secret des Ausfithrungsganges reichlich Gonococeen, in

Epithelien und Eiterkdrperchen eingeschlossen.  Es erfolgt
Excision der Geschwalst, wobei der Ausfithrangsgang
nicht gefunden werden kann. Heilung reactionslos.  Tn
den ersten 14 Tagen entleert sich noch etwas gonococeen-
haltiges Secret, damm nicht mehr.

. Es war demnach ein jahrelang in dem Knitchen
localisirtes Residuum der Gonorrhoe gewesen.

Das Geschwiilstchen wird mikroskopisch nuntersucht
(mit Pikrokarmin bhehandelt).

Das Grundgewebe ist  hindegewebiges Stroma.
das peripherisch den Tumor mit einer Kapsel amgibt,
und sich nach verschiedenen Richtungen, Maschen bildend.
nach dem Centrum hinzieht. Daneben und an den ver-
schiedensten Stellen Lumina mit einschichtigem Gylinder-
epithel. Siclier handelt es sich um Driisenansfihrangs-
gange. Die dnssere Kapsel enthiilt ernihrende Blatgefiisse.
die nach dem Tnnern sich fortsetzen. Fast durch alle
Schnitte geht ein grosseves Lumen, wohl der Hauptons-
fithrungsgang der Driise.  Nur findet sich an dieser Stelle
kein Cylinder-, sondern mehrschichtiges Plattenepithel.
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Lymphkérperchen sind zwischen den Maschen des Binde-
gewebes und am Epithel des Ausfiihrungsganges angeklebt.
Man hat es demnach mit einer echten Driise zn thun.

Die Farbung der Schnitte geschah mach Tonton
mit. Methylenblaulésung, Carbolfuchsin.  In einem solchen
Sehnitt gelingt der Gonococecennachweis. Yon dem mehr-
schichtigen Plattenepithel des Ausfihrungsganges sind
kloine Zellengruppen abgelist, in denen Gonococcen liegen,
ebenso in dazwischen gelagerten Lymphkorperchen.  Es
scheint  also  der Gonococens in Driisen  eindringen  zu
kiinnen.

Touton herichtete dann iber einen weiteren Fall

Auf der Unterseite  des Penis  eines  22jihrigen
Patienten bemerkt man ca. 1'/, ¢cm hinter dem Sulens
coronaring einige mm nach rechts von der Raphe, in-
mitten zahlreicher Talgdriisen eine iber stecknadelkopf-
grosse Efflorescenz. die bei Druck ans einer Oeffnung
Fitertroptfchen. ans  gonococcenhaltigen Kiterzellen  he-
stehend, entleert.

Nach links, 2 cm  hinter dem Suleus coronarius,
etwa L'/, em von der Raphe entfernt, findet sich eben-
falls eine etwa stecknadeldicke Oeffnung. welche schlei-
mige Flitssigkeit enthiilt.

Beim Anspanrnen der Hant tritt ein leicht erhabener
derber Strang vor. welcher die beiden Oeffnungen ver-
hindet. EKine feine Sonde dringt vechts 2 mm in senk-
rechter, links 1 c¢m in der Richtung des Stranges ein.

Die kleinen Oeffnungen sind hie und da  verklebt.
Der Strang wird mit umgebendem gesundem Gewebe ex-
sticpirt.  Heilong per primam.

Das “Hautstiick kommt lebenswarm in  Alkohol.
Celloidineinbetiong,  Zerlegnng in Lingsschnitte: parallel
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der Verbindungslinie heider Qeffuungen.  Firbung. Carbol-
fuchsion mit Alkoholentfarbung und Carbolmethylenblau-
Methode.  Auch die seifige Methylenblauldsung  nach
Frank wird angewendet.

Beide Gebilde stellen schlanchférmige, von geschich-
tetem Pflasterepithel bekleidete Kinsenkungen der Epi-
dermis dar. Die vechtsseitige verjiingt sich nach unten,
die lingere linksseitige ist am Ende kolbig aufgetrieben.
In einigen, nicht durch die Miindungen der Ginge fallenden
Schnitten finden sich von beiden Seiten her parallel mit
der Oberflache zichende Epithelzapfen, mit schmalem
Lumen im Inmmern. Hiernach ist es zweifelhaft, ob das
rechtsseitige Gebilde nur eine einfache Linsenkung dar-
stellt, oder ob die eine solche enthaltenden Schnitte mehr
aus der Peripherie stammen. Kinige Abzweigungen sind
an den Lingsschuitten zu sehen. Die Hornschicht zieht
nicht in den obern Teil hinein. Das Epithel dieses An-
fangsteiles besteht ans einer grossen Anzahl Schichten,
die nach dem Endteil an Zahl abuehmen. In der grisseren
Finsenknng ist die Zellform der untersten Epithellage
eine kubische oder kurz cylindrische wie in der Epidermis.
Weite Saftspalten trennen in den oberen Lagen die Epi-
thelien. Grosse Zahl von Mitosen in den tiefen Keim-
lagen des die Mandung nmgehenden Epithels.  Starke
Rundzelleninfiltration umscheidet die beitlen Organe.  Viele
Rundzellen dringen sich in den interepithelialen Saft-
vaumen durch das Epithel hindurch nach dem Lumen.
Die oberen Epithellagen sind anfgequollen.  Gonococeen
finden sich aus dem kiirzeren Gange reichlich aot der
Oberflache des Epithels und in den Saftriumen zwischen
den obersten Epithelzellen.  Selten finden sie sich in den
im Lumen liegenden Eiterkorperchen: bei dem langen
Gang wur in zwei Schnitten.  In manchen Schnitten sieht




man normale Talgdriizen, hie und da mit Gonococcen

mn den Ausfillirungsgingen.

Diese Gebilde hilt Touton fiir Talgdriisen. denen in
Folge der Frkrankung ihr spezifisch sezernivendes Epithel
fehlt, das durch gewbhnlich geschichtetes Pflasterepithel
ersetzt ist. Es kinnten von vorneherein tubnlise Talg-
driisen gewesen sein, es kiunten aber auch in Folge der
Erkrankung die tieferen sezernirenden Teile der Driise
bis auf den Ausfiihrungsgang za Grunde gegangen sein,
wie an den Littre'schen Driisen nachgewiesen worden.
Auffallend ist die Lange des Ganges. Der Ban der Ans-
fithrungsginge der normalen acindsen Talgdriisen dhnelt
ja sehr dem Bau der ganzen Gebilde. Campana hatte
hereits 1884 gonorrhoische Frkrankung der Talgdriisen
dex Penis nachgewiesen.

In der grosseren Driise hat die Entziindung wahr-
scheinlich linger hestanden als in der kleineren, wie ans
der Beschaffenheit des Secretes, helles schleimiges in der

grisseren, gelb eitriges in dev kleineren, zu schliessen ist.
Der Gonococeengehalt war dem  entsprechend in  der
kleinen Driise reichlich, in der grossen spiirlich. Die
grossere Driise schwoll zeitweise an und ab, das Secret
wurde bald reichlich, bald fehlte es ganz. Wahrschein-
lich war dorch das Secret des primir inficivten Ganges
die Urethra und der kleinere Gang durch den grosseren
inficirt worden. Die Urethralgonorrhoe war ansgeheilt,
wiahrend die intraglandalare weiterbestand.

Folliculitis frenularis. von Toaton publicirt.

20jahriger Patient mit seit 6 Wochen bestehender
Gonorrhoe. 1 em zuriick von der hintern Commissur des
Orificinm externum befindet sich im Anfange des Frena-
fnm eine Oeffaung. in welche eine Sonde  =ich 7 mm
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cinfiithren lisst. Aus der Oeffnung kommt e kleier
Eitertropfen und bei Druck weissliches Secret, das Biter-
kérperchen, Schleim, FEpithelien nnd verschiedene Pilze
enthilt. An einer Stelle ein extracellularer Gonocoeccen-
haufen. Die Urethra ist nicht frisch inficirt.  Nach
8 Wochen nur noch wenig Secret. in dem Kkeine Gono-
coceen, jedoch andere Bakterien vorhanden sind.

Lang erwihnt folgende Fialle: Doppelseitige Paru-
rethritis glandularis: linksseitige Pararethritis glanduolaris,
die 6 Monate nach Ausheilung einer Gonorrhoe, und
rechtsseitiger Paruvethritis, bei einer frisch agnirvirten
Gonorrhoe sich zeigte. und durch 20"/, Arg. nitr. Liosung
mit Anelschen Ansatz geheilt wurde. withrend die rechts-
seitige Parurethritis operativ behandelt worden war.

Parurethritis priputialis: Der Gang war hier 3!/, cm
lang und in seiner Mitte von einer nach aussen fihrenden,
kleinen, Eiter ahsondernden Oeffnung unterbrochen.

Molinié hatte 8 Monate lang eine Gonorrhoe ver-
geblich zun heilen versucht. und entdeckte dann bei
genauer Untersuchung 3 Ginge, von denen der eine am
Frenulum, die beiden andern am Rande des Meatus sassen,
einer 12 mm tief; diese waren gonorrhoisch inficirt.
Duarch Elektrolyse und Hollensteinbehandlung wuarde Hei-
lung erzielt.

i Was diese Gebilde sind, dafiir hat man nur Hypo-
| thesen. Die histiologische Untersuchung geschah bei
allen, als sie bereits pathologisch waren. Angesichts
der Beobachtungen Jadassohns uwnd Fabrys dass
Gonococcen sich nur  in den Pllasterepithel  tragenden
Teilen fanden, die Cylinderepithelialen jedoch keine anf-
weisen, ferner. dass die Gonococeen nach Bumm  die
Fihigkeit besitzen Cylinderepithel in PHasterepithel nm-
suwandeh. wirft Touton, der diess anch bei histiolo-
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gischer Lntersuchung einer wegen Gonorrhoe exstirpirten
Bartholinischen Driise fand. die Frage auf, ob vielleicht
diese  Giinge , nicht v gesundem Zustande ganz mit
Cylinderepithel ansgekleidet seien, und die von (onococcen
inficirten  Stellen  sich in - PHasterepithel umgewandelt
hahen,

Die Moglichkeit. dass es sich um verlagerte Tyson-
sche oder Littre'sche Drisen handelt. bei denen der
Aunsfithrungsgang nach der Hautseite verlagert ist, liegt
vor. Auch Toutons Ansicht, die meisten dieser Giinge
seien durch die Frkrankung verinderte Talgdriisen, muss
in Betracht gezogen werden,

Beziiglich der Ingerung der Gonococcen zeigt sich,
dass diese in Plattenepithelien vindringen kinnen. Bumm
hatte die Ansicht, der Gonococcus finde hier keinen
Boden zn seiner Entwicklung und befalle wnr Cylinder-
epithel.

Fabrys Beobachtung, der Gonococeus liege auch
in  Epithelzellen, was Rosinski bei andern Unter-
suchungen bestitigt. wird von Touton bestritten. Nach
ihm erscheinen die Gonococeen hei freilicgenden KEpithelien
Lils schmaler Saum.  dem Contour  der Zelle dicht an-
liegend. oder als grossere, die Aussenfliche der Zelle
iiberzichiende Basen: kommen sie im Gewebe vor, so
bilden sie interepitheliale schmale Ziige in den Saftspalten.
oder auch kleinere Haufchen in mehr rundlichen oder
ovalen Saftliicken.®

Darin stimmen jedoch die Forscher iiberein. dass
die Gonorrhoe dieser praformirten Génge von grosser
Bedeutung ist, and ein Uebersehen derselben, den Verlaut
der gonorrhoischen Erkrankung lange Zeit hinausziehen
kann, da eme lokale Behandlung der Urethra nur in den
Fillen einen geringen Einfluss haben kann, wo der Gang,




sel es von Anfang an, oder erst in Folge Durchbruches
der Scheidewand im Verlaufe der Gonorrhoe. mit der
Urethra in Verbindung steht, entweder an, seinen End-
punkte oder an einem im Verlaufe des Ganges. Jeden-
falls ist jedoch ein paralleles FEinhergehen mit blinder
Endigung das Haufigere.

Auschliessend scit nun ein Fall in der Klinik fiir
Haut- und Geschlechtskrankheiten zu Bonn betrachtet.

23jahriger Patient X. Vor 3 Jahven litt Patient
an Gonorrhoe, die angeblich in sehr kurzer Zeit heilte.
Am 15. erfolgte Infection durch Coitus.

Diagnose: Gonorrhoe und Parurethritis gonorrhoica.

Am 20. bemerkt Patient zuerst Ausfluss und Schmerz
beim Uriniren. Den 24. sah Patient das Auftreten einer
leichten Anschwellung an der linken Seite des Penis.
Beim Versuche des Patienten, die Schwellung wegzu-
driicken. entleerte sich aus einer ca. 1!, em von der
Schwellung gelegenen kleinen gerdteten Stelle Riter.

Status priisens: An  der linken Seite des Penis
hinter der Glans, befindet sich oberflichlich unter der
Haut eine wohl umschriebene Schwellung von Bohnen-
grosse, ca. 1'/, em vor derselben einc linsengrosse, leb-
haft gerdtete Stelle, aus der sich bei Dinck weisslich
gelber Eiter entleert. Im Kiter zallreiche Gonococeen.
Nach hinten von der Schwellung ist ein, etwa 1 em
langer Strang zu fithlen, der zu einer haselnussgrossen
Schwellung an der Unterscite des Penis fishrt.  Bei Druck
auf die Schwellung entsteht wenig Schmers. Die Con-
sistenz ist prall elastisch.

Die zweite Schwellung liegt ticfer im Gewebe des
Pents.

s werden Sublimatumschlige, sowie Einspritungen
von Sublimat 1:20000 gemacht.
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Unter Aetheranaesthesie erfolgt Excision der vor-
deren oberflichlichen Schwellung, die sich als Tumor
{ohne eitrigen Inhalt) erweist. Ts wird desinfiziert. ge-
niht, Jodoformcollodiumverband angelegt.

5 Tage spiter werden die Nihte entfernt. An
einer Nahtstelle ist etwas EKiter.

In der Nacht bricht zufolge von Erection eine
Stelle der Wunde aaf. Die Hohle wird tamponirt und
ein Verband angelegt.

Am nichsten Tag ist dic an der untern Seite des
Penis  gelegene Schwellung bedeutend zuriickgegangen.
Die Wunde ist noch weiter aufgebrochen., die Haur
ziemlich weit unterminirt. Hs wird mit Sublimat aus-
gespiilt, tamponirt und verbunden. Nach 8 Tagen zeigen
sich Granulationen von gntem Aussehen. Kein Ausfluss:
in den Faden im Urin ist noch viel Kiter: keine Gono-
coceen mehr zn finden.

Nach weiteren 8 Tagen haben die Granulationen
mehr und mehr die Hohle gefiillt, Austluss ist nicht mehr
vorhanden, auch keine Fiaden mehr. Der Patient wird
zur poliklinischen Behandlung entlassen.  Verband wird
weiter tiglich gewechselt, es tritt Heilung ein

Das exstirpirte Stiick wird in Querschnitte zerlegt
wud nach Unna mit Methylenblan gefirbt. FEs werden
auch zmr Controlle Entfarbungen nach der Gram’schen
Methode, cbenso mit Bismarckbraun Nachfarbungen ge-
macht.

Die Schnitte bestehen aus bindegewebigem Stroma,
das in der Mitte ein strahlig auszweigendes Lumen hat.
in den oberen Schnitten grésser, weiter nach unten zu
sich verjingend.  Freie Epithelzellen  liegen am  Rande
des Lumens. Die Auskleidung wird vom Pfasterepithel
gebildet, oben durch weitere Spalten getrennt. nach
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unten zu  enger einander anschliesend. In der Tiefe
werden diese Pflasterzellen etwas linglich. missen aber
noch als solche angesprochen werden,

Gonococcen  finden  sich i grosser Zahl fret im
Lumen des Ganges, anf den Epithelien. in den Spalten
zwischen denselben. sowie innerhalb der Epithelien.

Es handelt sich um einen typischen parurethralen
Gang, in den die Gonorrhoe sich fortgesetzt hatte.  Auf-
fallig ‘ist das Fehlen von Cylinderepithel als Auskleidung.
das hei den bisher versffentlichten Fillen mit PHaster-
epithel abwechselte.  Ob die am Ende des Ganges sich
findenden etwas linglichen Pfasterzellen umgewandeltes
Cylinderepithel sind, lisst sich nicht sagen. da die Be-
weise fehlen.

Die Lagerung der Gonococeen ist ebenfalls eine
typische, bis auf die in den Epithelien. die von Touton
bestritten wurde. entgegnete Fabry und Rosinski.
wie erwahnt.  Da die Gonocoscen hier judoch anch gana
dentlich innerhall der Epithelien liegen. o ist ein Vor-
kommen sowohl imner- wie ausserhalb der Epithelien
anzunehmen.

Die Excision des Stranges hatte sich hier ermig-
lichen lassen und hierdurch den Prozess verhiiltnissméssig
rasch zur Heilong gebracht.  Zugleich war hier die Ge-
schwulst von einer Grosse, dass sie auch dem Patienten
auffiel, in anderen Fillen. wenn gering, entgeht sie der
Beobachtung bei oberflichlicher Untersuchung, und ver-
geblich ist dann die Behandlung der Urethralgonorrhoe.

Wenn die Excision wegen der Lage des parureth-
ralen Ganges schwer méglich ist, empfiehlt es sich, mit
Lapis armirte. oder mit Watte umwickelte, in Lapis-
Ibsung  oder Jodtinktur getauchte Sonden einzufithren.
wie e von Seite  skandinavischer Forscher empfohlen
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wurde. In  Frankreich st das  Auafsetzen des kalten
Galvanokauter mit TUlehergang zur Weissglithhitze von
Martinean angewendet worden.

lis sollte demmach bel einer Gonorrhoe stets das
Augenmerk des Untersachenden  sich aunch anf etwaige
parurethrale nnd priiputiale  Ginge richten.  Manche
chronische Gonorrhoe liesse sich wolll damm  bald  zar
Heilung bringen, da diese pararethralen Giange doch nicht
=0 sehr  selten sind, und nur die junge Kenntnis ihrer
Frkvankung am lTebersehien Schuld hat.

Fs eritbrigt  mir noch, Hevrn  Geheimrat, Prof.
Doutrelepont ftr die giitige Ueberlassung des Themas.
sowie des Falles der hiesigen Klinik und Herrn Privat-
dozenten Dr. Wolters fiir die freundliche Beihilfe und
Durchsicht  dieser Arbeit den evgebensten Dank auszu-

sprechen.
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Oskar Haenlein, geboren den 12. August 1870
zu Yirth, als Sohn des Apothekers Friedr. Haenlein,
hesuchte die Vor- und Lateinschnle zn Firth, das Gym-
nasium zn Wirzburg. das er August 1890 mit dem
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Das Tentamen hestand er am 20. Dezember 1894.

In den klinischen Semestern hirte er folgende
Professoren und Dozenten:

Wiirzburg: Kolliker, Leube, Matterstock, Schénborn.
Minchen: Amann, Angerer, Bauer. Bollinger, Herzog,

Moritz, Ziemssen. . {
Berlin: Bardelecben, Gerhaxdt, Gusserow. Lassar. Nagel, *

Schlange, Schultze. Wolff.
Bonn: Binz, Bohland, Doutrelepont, Finkler, Pritsch,
Koester, Schultze, Saemisch, Schmidt, Trendelenburyg,
Ungar.




