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Vorrede zur zweiten Auflage,

Als ich mit der ersten Auflage dieses Buches vor das irztliche
Publikum trat, geschah dies nicht ohne manchen Zweifel. Musste ich
doch die Frage, ob iiberhaupt ein Bediirfniss nach einer monographischen
Bearbeitung der Blennorrhioe bestehe, als offen betrachten, noch mehr
aber die Frage, ob meine Arbeit diesem Bediirfnisse entsprechen wird.
Der ungemein ginstige Erfolg dieses Buches, die freundliche Aufnahme
von Seite des drztlichen Publicums, die heute schon eine zweite Auflage
erheischt, eine Uebersetzung in’s Englische, die bald nach Erscheinen der
ersten Auflage erschien, Beweise der Beistimmung die mir von autoritativer
Seite zahlreich zugingen, haben meine Zweifel gelost, mich mit Stolz
und Freude erfillt.

Ich habe aus dem Gesagten aber auch keinen Grund gehabt, die
erste Auflage einer wesentlichen Umarbeitung zu unterziehen, sondern
mir nur die Aufgabe gestellt, die erste 1888 erschienene Ausgabe, durch
die Aufnahme der zahlreichen seither erschienenen Specialarbeiten zu
erginzen, manche in der ersten Auflage zu kurz gehaltene Capitel, wie
insbesondere die Blennorrhoe beim Weibe, zu erweitern und zu ergénzen.
manche Assymetrien, die der Bau der ersten Auflage zeigte, auszugleichen.
den Winken und Ausstellungen wohlwollender Freunde nachzukommen.
Bei dem Umstande, als wir seit Jahresfrist die vorzigliche Bibliographie
von J. K. Proksch besitzen, habe ich das der ersten Auflage beigegebene
Literaturverzeichnis eliminirt. Und so moge denn diese Auflage das freund-
liche Schicksal der ersten Auflage theilen.

Wien, 20. Februar 18391.
Der Verfasser.






Vorrede zur ersten Auflage,

Stets hat von den venerischen Krankheiten im weiteren Sinne des
Wortes die Syphilis die meiste Aufmerksamkeit, das meiste Interesse fiir
sich in Anspruch genommen. Diese Thatsache hat sich in der jiingsten
Zeit insbesondere auch darin gedussert, dass eine Reihe werthvoller
Bearbeitungen die Syphilis allein zum Gegenstande haben, die anderen
venerischen Erkrankungen ignoriren.

Dem gegeniiber ist die ,Blennorrhoe“ stets im wahrsten Sinne des
Wortes ein Stiefkind gewesen. In Theorie und Praxis begegnet sie meist
nur souverdner Verachtung. Der Theoretiker, der Gelehrte, begreift nicht.
wie man dieser uninteressanten Erkrankung ein Interesse abgewinnen
konne; der Praktiker, im glicklichen Besitze einer Tripperspritze, und
eines Dutzend Receptformularen, belichelt alles Uebrige als wissenschaft-
lichen Ballast und schon sehe ich, wenn ich den Umfang meines Buches
betrachte, manch mitleidiges Achselzucken und Licheln ,wie man denn
iiber den Tripper soviel schreiben konne.“

Doch die Folgen bleiben nicht aus und Beschimung muss uns
erfassen, wenn wir so manches Werk zu Rathe ziehen, das Treiben so
vieler Praktiker besehen und Unwissenheit und Chablone in Theorie und
Praxis grassiren sehen. Erst in den letzten zwanzig Jahren, und so lange
ist es her, dass die letzte Monographie {iber die Blennorrhée in deutscher
Sprache erschien, macht sich, still und gerduschlos, eine Wendung zum
Bessern geltend. Die Aetiologie hat wesentliche, fundamentale Fortschritte
erfahren, die Pathologie, befreit von der sie bisher einengenden Chablone;
bewegt sich in wissenschaftlichen Rahmen, des therapeutische Handeln
hat damit eine sichere und breitere, rationellere Grundlage gefunden.

Diese Fortschritte zu skizziren, darzulegen, wie sich die Lehre von
der Blennorrhoe, auf aetiologische, anatomische und klinische Studien
gestiitzt, zu einer exacten, wissenschaftlichen, auszubilden beginnt, ist
Aufgabe dieser Zeilen. Sie sollen den neuesten Standpunkt darstellem,



die neuesten wissenschaftlichen Errungenschaften schildern. Um aber den
weiteren Aushau zu fordern, mussten auch alle Liicken, Méingel und
Unwissenheiten aufgedeckt und so der Weg gewiesen werden, auf dem
weitere Studien und Forschungen gehen sollten. Nachdem der Verfasser
sich das Verdienst vindiciren kann, selbst an dem Ausbau und der For-
derung der mneueren Ansichten nicht unerheblich mitgewirkt zu haben,
so stellt aber vorliegendes Buch keinesfalls ein reines Compendium dar.
Ein gut Theil ist eigenes Studium, eigene Erfahrung, wie dem Leser
nicht entgehen wird.

Theorie und Praxis gehen Hand in Hand und so sind denn iiberall
aus der ersteren auch die praktischen Consequenzen gezogen. die Therapie
ist, ziemlich breit angelegt, stets auf der Basis rationeller Indicationen
und Principien fundirt.

Praktischem Zwecke dienen die von Med. Cand. W Schwarz gezeich-
neten Holzschnitte im Text, wihrend die lithografischen Tafeln anatomische
und histiologische Details illustriren.

Und so findet denn der Theoretiker eine Schilderung des neuesten
Standpunktes, der so wesentlichen Fortschritte unseres Specialthemas,

der Praktiker die neuesten therapeutischen Fortschritte in diesem Buche
niedergelegt. Moge es beiden willkommen sein!

Wien, Ende Februar 1888.

Der Verfasser.
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I. Aligemeiner Theil.

A. Geschichte.

Sind auch iiber das Alter, die Entstehung und Herkunft der consti-
tutionellen Syphilis die Ansichten sehr getheilt, die Documente und
Nachrichiten die uns das Bekanntsein dieser Seuche schon zur Zeit der
Hebrder, Romer und Griechen melden, so spérlich und unklar, dass wir
verzweifeln miissen, ob diese Streitfrage je mit Entschiedenheit wird gelsst
werden. Eines konnen wir mit Sicherheit behaupten: die blennorrhagischen
Erkrankungen der Genitalien sind so alt, wie das Menschengeschlecht,
sie lassen sich wenigstens historisch fast so weit verfolgen, als die Ge-
schichte des Menschengeschlechtes und treten mit dieser zugleich aus
dem mythischen Dunkel der Sage und miindlichen Ueberlieferung hervor.
7Zu mindest finden wir bei den Culturvolkern des Alterthums sowohl, als
des Mittelalters theils zutreffende Schilderuugen der Symptome blen-
norrhagischer Affectionen, theils nicht zu missverstehende Andeutungen,
dass auch die Aetiologie, die Contagiositit der Krkranknng der Beobach-
tung nicht entgangen war. Diese anfingliche Klarheit und richtige Er-
kenntnis macht der Verwirrung Platz, als, fast gleichzeitig mit der Ent-
deckung Amerika’s, die Syphilis, ob als neue Krankheit, mag dahin gestellt
sein, sicher aber mit bisher nicht bekannter Heftigkeit, als Pandemie
Europa durchzieht. Neben den schweren Erscheinuugen, die ja auch meist
von den Sexualorganen ausgingen, die die Syphilis setzte, konnten die
relativ leichten und harmlosen Erscheinungen der Blennorrhoe nicht in’s
Gewicht fallen, und so gerieth wenigstens bei Fachschriftstellern die
Blennorrhde in Vergessenheit. Und als in dem Maasse, als Heftigkeit und
Bosartigkeit der Syphilis allmihlig abnahmen, auch die Blennorrhde wieder
Gegenstand der Beobachtung und des Studiums zu werden begann,
fithrte die Erkenntnis, dass beide KErkrankungen sich mit Vorliebe am
Grenitale localisiren, oft gemeinsam vorkommen. beide contagios sind,
dazu, beide Erkrankungen zusammenzuwerfen, die Blennorrhoe als Symptom
der Syphilis anzusehen. Blieb diese Ansicht auch nicht ohne Widerspruch,

Finger, Die Blennorrhde der Sexualorgane. 2, Aufl. 1
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so blieb sie doch lange herrschend und erst Mitte des 18. Jahrhunderts
begann die Zahl der Stimmen immer griosser, ihr Gewicht immer bedeu-
tender zu werden, die die Scheidung der Blennorrhte von der Syphilis
verlangten, eine Scheiduug, die endlich in den Dreissigerjahren unseres
Jahrhunderts definitiv vollzogen wurde.

Und so konnen wir in der so interessanten Geschichte der Blen-
norrhde drei Perioden unterscheiden, deren erste bis zum Auftreten der
Syphilis die Alleinherrschaft der Blennorrhoe, die zweite bis 1830 die
Periode der Verwirrung darstellt, in deren dritter mit 1830 beginnender
Periode wir uns befinden.

Erste Periode: bis zum Auftreten der Syphilis als Pandemie.
Dass die Blennorrhée schon den Culturvilkern des Alterthums bekannt
war, von ihnen auch schon als contagios angesprochen wurde, beweisen
zahlreiche Aufzeichnungen.

So kannten die Hebrder die Blennorrhte sehr genau und Moses
gibt im Leviticus, Capitel 15, nicht nur eine Beschreibung, sondern
auch sanitits-polizeiliche Vorschriften, die von genauer Kenntnis der
Krankheit zeugen. So lesen wir Vers 2: Vir, qui patitur luxum seminis,
immundus erit. Vers 3: Et tunc judicabitur huic vitio subjacere, cum
per singula momenta adhaeserit cordi ejus, atque concreverit foedus
humor. Vers 4: Omne stratum, in quo dormierit, immundum erit. Vers 7:
Qui tetigerit carnem ejus, lavabit vestimenta sua, et ipse lotus aqua,
immundus erit usque ad vesperum. Vers 10: Et quidquid sub eo fuerit.
qui fluxum seminis patitur, pollutum erit. Vers 12: Vas fictile, quod
tetigerit, confringeretur, vas autem ligneum lavabitur aqua. Vers 13: Si
sanatus fuerit, qui hujusce modi sustinet passionem, numerabit septem
dies post emendationem sui, et lotis vestibus, et toto corpore in aquis
viventibus, erit mundus.

Ob die Worte in David’s Fluch, Buch Samuelis Cap. 3, V 29
nec deficiat de Domo Jacob fluens et leprosus sich hierher beziehen.
muss dahin gestellt bleiben.

Auch den Griechen und Romern war die DBlennorrhde wohl
bekannt. So erzihlt Herodot, die Skythen, die das Heiligthum der
Venus Urania schindeten, seien von dem morbus femineus. der ,vobsoc
dhzlo* befallen worden. Hippokrates spricht vom Gefiihl des Brennens
beim Urinlassen und vom weissen Fluss der Frauen. (elsus spricht
von Geschwiiren in der Urethra und Ausfluss blutig-eitriger Materie aus
derselben. Bei Juvenal, Martial, Dioscorides, Seribonius Largus,
Sextus Placidus, Plinius und Galenus finden sich beziigliche
Stellen. Insbesondere trennt G alenus die ,Satyriasis, Ausfluss von
Samen bei erigirtemt Penis, von der ,Gonorrhée, Ausfluss von Samen
ohne Erection. Aretacus trennt die Scheidenblennorrhée vom Fluor,
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Marcellus Empyricus, Leibarzt des Kaisers Theodosius, fiihrt Mittel
an: ad ulcera veretri, ad tumores et dolores testiculorum.

Zahlreicher und ausfiihrlicher sind die Angaben der mittelalter-
lichen Schriftsteller itber die Blennorrhoe. Hierher gehioren vor Allem
die Araber und Arabisten. So lesen wir bei Johannes Mesue, der im
10. oder 11. Jahrhundert lebte: Si vero in via et ductu urinae ulcera
sunt, cognoscuntur ex dolore magis in urinae egressione et sanie egre-
diente ante urinam. Ulcera virgae et apostemata sunt proportionalia
ulceribus et apostematibus testium. Haly Abbas spricht von einer
Urethritis, die von weissem Ausfluss und Beschwerden beim Uriniren
begleitet ist. Rhazes handelt: de ardore urinae und sagt: Quum aeger,
dum mingit, sentit ardorem et punctionem in virga, a salsis abstinendus
est. haec quoque aegritudo non parvi est pendenda, quia cum fit mansiva
et perseverans proveniunt ex ea in vesica et in instrumentis urinalibus
ulcera. Er empfiehlt gegen eitrige Ausfliisse aus der Urethra bolus
armena, Drachenblut und Einspritzung. Auch Serapion bespricht die
Blennorrhe, Geschwiire in der Harnrohre, die Schmerzen machen und
eitrigen Ausfluss bedingen: Sanguis autem et sanies currentes vel
egredientes absque urina, significant quod uleus sit proximum canali
virgae aut in ipsa virga aut in vesica. Die Gonorrhoe definirt er als
vermehrten unwillkiirlichen Samenabfluss und empfiehlt gegen dieselbe
Hanfsamen. Eine gute Schilderung gibt er auch von den Eiterungen
der weiblichen Geschlechtstheile, die von iibermissigem Beischlaf her-
rithren. Ebn Sina beschreibt den Tripper wie folgt; Sentitur acuitas et
mordicatio in egressione et quandoque est cum ea ardor urinae, et est
color ejus ad citrinitatem declivis. Abulecasem macht im 11. Jahrhun-
derte gegen den Tripper Injectionen von Mischungen von Wasser und Essig.

Mit klaren Worten beschreibt Maimonites die Blennorrhoe. Er
sagt: Die Feuchtigkeit geht ohne Erection und ohne Wohlbehaglichkeits-
gefithl fort, das Aussehen ist dhnlich dem Gerstenstelg in Wasser, der
aufgelost ist, oder geronnenem KEiweiss, und ist Folge innerer Krankheit,
1st auch wesentlich von der Samenfeuchtigkeit und dem Schleim ver-
schieden, welcher letztere mehr homogen ist. Von Veranlassungen der
Entstehung der Krankheit fithrt Maimonites sieben an, darunter Geilheit
und Ausschweifung.

Auch bei den ibrigen mittelalterlichen Schriftstellern finden sich
Beschreibung der Blennorrhoe sowohl, als uns auch einige Decrete poli-
zeilicher Schutzmaassregeln zur Verhinderung der Verbreitung der Blen-
norrhoe durch Prostituirte erhalten sind. Gariopontus bespricht die
Gonorrhde: Est passio vesicae et veretri, quam qui patiuntur, seminis
lapsu vexantur creberrime sine ulla retentione. Et diffundunt urinam te-

auem, rubicundam et acerrimam: et aquosum et humorosum semen mul-
1%*
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tum frequentes, et sponte projicitur, et non tardatur post urinae diffusio-
nem cum morso factam. Michael Scotus, der Leibarzt Kaiser Fried-
rich II., kennt die Cantagiositit der Blennorrhoe sehr genau, indem er
sich dussert; si vero mulier fluxum patitur, et vir eam cognoscat. facile
sibi virga vitiatur, ut patet in adolescentulis. Rogerius. ein salernita-
nischer Arzt des 12. Jahrhunderts, handelt von der reumatisatio virgae:
Quando reumatisant humores ad canales virgae, et faciunt ibi pustulas
et apostemata. si fiat de calida causa, cognoscitur per calorem. per punc-
tionem et arsuras, per ruborem et inflammationem membri. Si fiat de
causa frigida, cognoscitur per remotionem punctionum et mordicationem
et per exclusionem ruboris; in utraque causa difficultas mingendi. Lan-
francus, Schiller Wilhelm de Saliceto und ein berihmter Arzt des
13. Jahrhunderts, spricht de apostematibus virgae wie folgt: Aliquando
repletur virga ventositate grossa. ipsam cum dolore nimis extendente. cum
autem cessat materiae cursus, si vero apostema festiculi induretur.
Constantinus Africanus empfiehlt gegen die Strangurie: si ex
apostemate fit: clystere faciamus in virga cum lacte mulieris. aqua hordei.
Bernardus Gordonius &aussert sich iber die Ursachen der passio-
nes virgae: causae enim aut sunt exteriores aut interiores. Exteriores sunt.
sicut jacere cum muliere, cujus matrix est immunda. plena sanie aut
virulentia. Joannes Ardern, ein Arzt des 14. Jahrhunderts. empfiehlt:
contra incendium virgae virilis ex calore et excoriatione fiat talis syringa
lenitiva. Accipe lac mulieris masculum nutrientis et parum zucarium.
oleum violae et ptisanae, quibus commixtis per Syringam infundatur. et
si praedictis admiscueris lac amygdalarum. melior erit medicina. Guido
de Cauliaco bespricht in seiner Chirurgie die .calefactio et foetidas
in virga propter decubitum cum wmuliere foetida.* Joannes de Gad-
desden kennt die Urethritis und Fpididyvmitis: si virga induretur vel
testiculus unus, er kennt aber auch die Vaginitis: signa matricis vulne-
ratae sunt, (uando matrix aperitur. et per humiditatem emissam. Si illud.
(uod egreditnr, est album grossmm. bonum est: si sit multnm focens
virulentum, malum est. Et si emittatur sanies alba. fiab clystere mundi-
ficationem cum aqua hordei et aqua mellis. et deeocto ireos. Aehnliche
Aecusserungen finden wir bei Valeseus de Taranta, Gulielmus
Varignana, Magninus, Joanuces Arculanus, Jeanunes de
Tornamira, Antonio Cermisone und vielen anderen. die alle
keinen Zweifel zulassen, dass die Blennorrhée sehr wohl gekannt. als
contagivs angesehen und mit ortlichen Mitteln behandelt wurde. Dass die
Contagiositit der Blennorrhde allgenrein anerkannt war, beweisen vor
Allem aueh einige Verordnungen polizeilicher Natur, die uns erhalten
blieben. So theilt Beekett eine Verordnung des Bischofs von Winche-
ster fiir die Bordelle von Southwark, einer Vorstadt Londons mit. die 18
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an der Zahl unter dem Befehle dieses Bischofs gestanden sein sollen.
Diese Verordnung ist aus dem Jahre 1162. FEiner ihrer Artikel lautet:
De his qui custodiant mulieres hahentes nefandam infirmitatem und
beginnt : That no Stewholder keep noo woman wythin his hous. that hath
any sycknesse of Brenning, oder wie es in einer anderen dhnlichen Ver-
ordnung desselben Bischofs heisst ,the perilous infirmity of burning.“

Aus dem Jahre 1347 vom 8. August datirt eine der Konigin beider
Sicilien Johanna I. zugeschriebene Verordnung betreffs Errichtung eines
Bordells (Bourdeau) in Avignon. Der vierte Artikel dieser Verordnung
lautev: La Reino vol que tondés lons samdés la Baylouno et un Barbier
deputat des Consuls, visitoun todos las filias debauchados, que seran au
Bourdeau; Et se sen trobo qualcuna qu’abia mal vengut de paillardiso,
que talos filios sian separvados et longeados a part, afin que non las coun
ougoun: per evitar lou mal que la jouinesso pourrié prendré. (Die Ko-
nigin will, dass jeden Samstag die Vorsteherin und ein von den Behorden
bestimmter Wundarzt alle Freudenmidchen, die sich im Bordell befinden,
untersuchen. Und so sich darunter eine findet, die vom Beischlaf eine
Krankheit davontrug, soll sie abgesondert werden und getrennt wohnen,
damit sie sich nicht weiter preisgebe und so verhindert werde, dass die
Jugend keine Krankheit davontrage.)

Alle die hier angefiibrten Citate beweisen zur Gentige, dass die
Blennorhoe im Alterthum und Mittelalter existirte. ihre Natur. Conta-
giositidt gekannt war, prophylactische und therapeutische Maassregeln gegen
sie eingeleitet werden.

Da tritt gegen Ende des 15. Jahrhunderts die Syphilis auf die
Biihne, verbreitet sich rasch, mit seither nicht beobachteter Intensitét,
was Wunder, wenn vor Allem die Aufmerksamkeit des &rztlichen Publi-
cums ganz ausschliesslich der neuen und so bosartigen Krankheit sich
zuwendet. die Blennorrhée dem gegeniiber in Vergessenheit gerdth und
so fir die Geschichte derselben

Die zweite Periode, die der Verwirrung beginnt. Es wire gewiss
zu weit gegangen, wenn man glaubte, die neuerstandene Syphilis habe
den Tripper vollig vergessen gemacht. Dem war nicht so. Das Neue,
Unbekannte lenkte eben nur Interesse und Studium von dem
Alten, Bekannten ab, ohne es aber vergessen zu machen, und
so sprechen gerade die Zeitgenossen der ersten grossen
Syphilisepidemie von der Blennorrhée als einer ihnen lingst
bekannten Krankheit nur nebenher, oder sie sprechen in ihren
der nenen Krankheit gewidmeten Abhandlungen von der Blen-
norrhde gar nicht. So erwihnen Grunpeck (1496), Fracastor (1530),
Mattheoli (1536), Massa (1536) den Tripper iiberhaupt nicht; Jo-
hannes de Vigo spricht (1513) in seiner Chirurgie. in dem Capitel



6

de auxiliis aegritudinum virgae ausfiihrlich von der Blennorrhoe und ihrer
Behandlung. Alexander Benedictus (1510) behandelt die Syphilis
und den Tripper gesondert, desgleichen Marcellus Cumanus, ein
Feldarzt der venetianischen Armee zur Zeit der ersten Epidemie (1495),
Jaques de Bethencourt (1527) erzahlt die Geschichte einer lang-
wierigen Blennorrhie. Ebenso kennt Paracelsus (1530) die Blennorrhde,
die er gleich dem hydrops, der podagra, paralysis, dem icterus und catarrh
als mogliche Complication der Syphilis anfiihrt. In England behandeln
Simon Fish (1530), André Boord (1546), Michel Wood und
William Bulleyn (1560) die Blennorrhoe besonders der Frauen, die
insbesondere unter den Prostituirten sehr verbreitet gewesen zu sein
scheint, als eine besondere, von der Syphilis getrennte Erkrankung.
Diesen Ansichten gegeniiber ist Musa Brassavolus anschei-
nend der Erste, der 1553 die Blennorrhoe als Symptom der Syphilis
ansieht. Allerdings nicht jede. Denn er sagt ausdriicklich: nam multa
sunt per penem profluvia, quae gonorrhoea vocantur tamen vera gonor-
rhoea non sunt, imo sunt pituitosae materiae, quae exeunt. Er unter-
scheidet auch an anderen Stellen die gonorrhaea vera. das heisst die
syphilica, von anderen Ausfliissen, so sagt er: haec tamen non est vera

Etsi qnispiam, hac gonorrhoea detentus. cum sana muliere rem veneream
habuerit, et ipsa in hunc materiae defluxum incidat, ut videatur fere esse
alter contagili modus, quoniamn in hac specie per contagium recipitur. ut
gonorrhoea gonorrhoeam pariat, non autem panos vel bubones,
neque in pene vel praeputio pustulas. Musa Brassavolus unterscheidet
also zwei Gonorrhoeen, die Gonorrhoea vera. einen .veri sanguinis de-
fluxus. die durch Syphilis bedingt. auch wieder Erscheinungen der
Syphilis ,panos bubones, pustulas in pene et praeputio= ibertriigt. und
eine einfache Gonorrhie, die sich stets nur als solche fortpflanzt. A uge-
rius Ferrerius (1553), Haschardus (1554) machen diese Unter-
scheidungen nicht. Wohl aber Leonardus Botallus (1563). Bei
diesem lesen wir: Qui colis fistulam ampliorem habent, ii facile seminis
profluvium ex foedo scorto contrahunt, praecipue si mulier haec nuper
habuerit congressus cum viro alio simile affectu patiente. quod plerum-
que contingit, vel si menstrua alba, vel ichorosa patiatur. maxime si
menstruorum tempore, vel paulo ante, vel post coeant.

Tomitanus (1563) betrachtet jede Gonorrhie fiir syphilitisch.
Fallopius (1564) dagegen spricht gleich Brassavolus wieder von einer
Gonorthoea gallica und einer non gallica und fihrt differentialdiagno-
stische Momente beider an. Er hebt hervor, die Gonorrhoea noun gallica
dauere kiirzer, werde: ,brevi temporis spatio sine molestia et semel
coeundo® acquiritt. Die Gonorrhoea gallica sei erst in den letzten (1)
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Jahren beobachtet worden. Auch Fracanzano (1564) kennt noch eine
Gonorrhoe, die praesertim iis aceidit. qui rem habent cum infecta muliere,
quae uterl profluvium patiatur. Auch Alexander Trajanus Petro-
nius (1565) unterscheidet die Gonorrhoea gallica noch ab illa, ((uae
vel ex seminis copia, vel acrimonia, vel nimia coeundi cogitatione. vel
allis causis gignitur, auf erste folgen die Consecutiverscheinungen der
Syphilis, auf letztere nicht. Doch gerade die Schwierigkeit, die Gonoi-
rhoea vera seu gallica von der Gonorrhoea non gallica zu unterscheiden,
mochte es gewesen sein, die dazu fithrte, die Gonorrhde ganz mit der
Syphilis zusammenzuwerfen, als Initialsymptom, aber auch als Consecutiv-
symptom derselben anzusehen. Die Folgen dieser Ansicht waren schwer.
Jeder Tripper wurde mit Syphilis gleichwertig erachtet und den energi-
schesten Curen mit Quecksilher, Guajac, Sarsaparilla unterzogen. Die
warnenden Stimmen einzelner, so Haschard's (1554): Plurimi atque
adeo vulgares chirurgi hodie magno detrimento omnium praecipue juve-
num, omnia ferae accidentia ad hunc morbum referunt, misere hominibus
imponentes, ut ab ipsis, ut opinor, plus pecuniae emungant.

Erst mit Beginn des 18. Jahrhunderts rithrte sich gegen diese
Lehre, die Tripper und Syphilis identificirte, daher auch als Tdentitats-
lehre bezeichnet wird, die erste Opposition.

Cockburn (1715) betonte, dass die Blennorrhse nicht von Syphilis-
symptomen gefolgt zu sein pflege. Desgleichen gesteht Boerhaave (1753):
sed ego nunquam vidi, quod si corpus prima vice afficeretur Gonorrhoea
vera, sine spurcitie aliis partibus communicata, ungquam inciderit in aliad
symptoma Luis venereae. Ebenso fragt Balfour (1767): Nonne potius
suspicandum est, longe diversam esse materiam, quae luem paruit, ab
ea, ex qua gonorrhoea efficitur.

Diese Opposition schien iiberwiesen, die Identitit von Tripper und
Syphilis klar gestellt, als Hunter (1767), um die eben angeregte Frage
zu entscheiden, seinen berithmten Impfversuch machte. Er impfte — an-
geblich sich selbst — Trippereiter mittelst zweier Stiche mit einer Lan-
cette in Glans und Praeputium ein. Beide Impfstiche wandelten sich in
Ulcerationen um, die mehrfach cauterisirt, wohl heilten, aber von Driisen-
schwellung, Geschwiiren an den Tonsillen, kupferfarbigem postulosem
Exanthem, also sicheren Syphiliserscheinungen gefolgt waren. Dieser eine
Versuch war fiir den leider in seinen Schliissen stets raschen und leicht
zu fanatisirenden Experimentator ausreichend, den Schluss zu ziehen,
dass die Materie aus einem Tripper Schanker erzeugen konne. Dieses
eine Experiment war auch fir die Majoritit der zeitgendssischen Syphili-
dologen ausreichend, die Identitatslehre zu acceptiren.

Doch auch an Gegnern fehlte es nicht. Hales (1770) sprach
sich fir volle Trennung des Tripper- und Schankergiftes aus. E1lis
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(1771) kam. auf Grund von Experimenten. zur selben Ansicht: It seems
most probable. that there is something in the venereal particles of
matter, in a Gonorrhoea. which is very different in its nature and figure
from that of the Pox und weiter: The virus of the Gonorrhoea, if
exposed to any part denudated of its skin, will not form a Chancre,
but will heal with a little stiptic wash. and any soft dressing, as J have
observed in several cases.

Bayford (1773) widerspricht dem wohl, da es ihm mit dem
Mikroskop nie gelungen ist, zwischen dem Tripper- und Schankereiter
irgend einen Unterschied wahrzunehmen. Doch Tode (1774)und Duncan
(1777) schliessen sich E1lis an. Letzterer betont insbesondere, die Be-
wohner von Otahiti hatten die Syphilis lange vorher gekannt. ehe der
Tripper bei ihnen importirt wurde. Auch Harrison (1781) und Swe-
diaur (1734) betraten den Weg des Experimentes. wurden aber durch
ihre Untersuchungen bewogen, der Identitdtslehre beizutreten.

Howards (1787) Widerspruch gegen Hunter’'s Lehren verhallte
ungehort. Hoben die Non-Identisten wohl hervor: Nach einem Tripper
entstehe niemals constitutionelle Syphilis — das Trippergift verursache
nie einen Schanker, das Schankergift nie einen Tripper — Quecksilber
heile die Syphilis, nicht aber den Tripper — der Tripper und die
Syphilis seien zu ganz verschiedenen Zeiten entstanden — der Tripper
heile am oftesten von selbst, die Syphilis nie ohne Beihilfe der Kunst —
so war die ihnen von den Identisten gegebene Antwort stets die: Aller-
dings entstehe nach vernachléssigtem Tripper die Syphilis, wenn auch
nicht so oft, als nach Schankern — wohl werde behauptet, dass Schanker-
virus keinen Tripper, Trippervirus keinen Schanker erzeuge. doch sei
das Gegentheil durch die Erfahrung erwiesen — dass Quecksilber zur
Heilung des Trippers nicht nothig sei. komme daher. weil das Tripper-
virus in der Harnrohre ausser dem Kreislauf liege und dessen Resorption
durch die vermehrte Schleimabsonderung erschwert werde, iibrigens seien
viele Nachtripper ohne Quecksilber nicht heilbar — auch die Bubouen
haben, gleich dem Tripper. vor der Syphilis bestanden und seien doch
sicher syphilitischer Natur. Erst Benjamin Bell (1794) vermochte
sich auf Grund einer Reihe von Experimenten mit seiner gegentheiligen
Ansicht Gehor zu verschaffen.

Ausgehend von dem Satze der Identisten. dasselbe Virus ruft auf
der (ilans penis Geschwire, auf die Schleimhaut der Urethra gelangt aber
den Tripper hervor, erhebt er folgende Einwinde: «) der Schanker miisste
héaufiger sein, als der Tripper. da die dussere Fliche der Glans der In-
fection mehr ausgesetzt ist, als die Schleimhaut der Urethra. b) Es miisste
der Schanker stets von Tripper complicirt sein und umgekehrt, da der
Eiter von Geschwiiren der Glans stets in die Urethra, der Trippereiter



— A =

stets auf die Glans gelangt. ¢) Der Eiter der Urethra ist oft so scharf.
dass er Eichel und Praeputium wund macht und erzeugt doch keine
Geschwiire. d) Schon der kleinste Schanker ruft Allgemeininfection hervor.
¢) Der Tripper und die durch ihn erzeugten Erosionen der Glans rufen
keine Syphilis hervor. f) Schankereiter auf Wunden gebracht. ruft die
venerische Krankheit hervor. Trippereiter nicht, wie auch die Impfung
zweier Aerzte mit Trippereiter zeigt. Ferner misste man annehmen. dass
eine Person, die blos Schanker hat. einer anderen den Tripper mittheilt,
und umgekehrt. Der Tripper ist ein Ausfluss eiterartiger Materie aus
der Harnrohre, der in allen und jeden Fillen ein locales Uebel ist;
Tripper und Schanker waren zu verschiedenen Zeiten in verschiedenen
Lindern gesondert vorhanden. Das Quecksilber, das die Syphilis heils,
ist beim Tripper ohne Nutzen. Clossius (1797) schloss sich Bell's
Ansichten an, Evans und Le Bon (1789) erharteten dieselbe durch
Experimente, doch erst Hernandez (1811) griff entscheidend ein und
wurde durch die grosse Zahl seiner Experimente — er impfte 17 Striif-
lingen Trippereiter. stets erfolglos ein — ein Vorldufer Ricord’s.

Der Streit um die Identitit des Tripper- mit dem Syphilisvirus
fithrte in seinen Consequenzen zur Aufstellung zweier extremen Ansichten.
Untersuchungen und Experimente, die Caron (1811) anstellte, fihrten
ihn nicht nur dazu, die Identitit des Tripper- und Syphilisvirus zu
leugnen, sondern dem Tripper tiberhaupt jedes Virus abzusprechen und
so lehrten Caron und seine Anhinger Jourdan (1826), Richond de
Brus (1826), Desruelles (1826), Devergie (1836), der Tripper ent-
behre jedes Virus, sei weder eine virulente noch contagiose Erkrankung,
sondern eine einfache genuine Entziindung. In Deutschland dagegen hatte
die genaue Beobachtung. das Studium des Trippers und seines Verlaufes,
wohl dazu gefiithrt, denselben génzlich von der Syphilis zu trennen, wohl
aber auch dessen Natur als rein ortliche Krankheit zu leugnen, denselben
als eine Allgemeinerkrankung zu betrachten und demzufolge von einer
» Lripperseuche“ zu reden. Und so lesen wir bei den Anhéngern dieser
Ansicht Authenrieth (1809), Ritter (1819), Eisenmann (1830) nicht
nur vom Tripper, sondern auch verschiedenen Folgeerscheinungen. Meta-
stasen desselben. als Lungentripper, Ohrentripper, Meningitis gonorrhoica,
dem Trippergeschwiir, den Tripperflechten, Tripperneurosen. der Amaurosis
gonorrhoica, von der angeborenen und ererbten Tripperseuche.

Mitten in diese Verwirrung kam Ricord., gestiitzt auf ein reiches
Material, auf scharfsinnige und geistreiche Dialectik und Polemik, leider
aber durch fanatische Anhinglichkeit an den einmal von ihm als Recht
anerkannten Thesen iir berechtigte Einwinde taub und blind. stellte er
auf Grund von 667, in den Jahren 1831—1837 angestellten Impfungen
die These von der Non-Identitit von Tripper- und Syphilisvirus auf und
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verfocht sie in so klarer und eindringlicher Weise, so eifrig und uner-
miidlich, dass bald jeder Einwand schwand und diese Lehre als dauernd
begriindet, der Tripper fur alle Zukunft von der Syphilis getrennt er-
scheint, und mit Ricord beginnt die dritte Periode in der Geschichte
der Blennorhde.

War so diese Frage erledigt, so entstand mit und durch Ricord
nun ein neuer Kampf, der Kampf um die Aetiologie des Trippers. um
dessen Virus, ein Streit, mit dem wir uns im folgenden Abschpitt zu
beschiftigen haben werden.

B. Aetiologie.

Durch Ricord’s in grossem Maasstabe ausgefiihrte Impfungen,
durch das sie erlauternde scharfsinnige Raissonnement war der Tripper
endgiltig von der Syphilis getrennt, und wenn sich auch noch hier und
da eine identistische Stimme meldete, die Ansicht der Identisten. gleich
den Ansichten Caron’s und Eisenmann’s vermochten sich keinen An-
hang zu verschaffen, wenn auch noch mancher bedeutende Fachautor, wie
z. B. Vidal de Cassis, Simon sich zu ihnen bekannten, ab und zu
fiir sie eine Lanze brachen. Fiir die weitaus bedeutendste Majoritit blieb
der Tripper von der Syphilis vollig getrennt.

Nun aber entstand eine zweite, wichtige Frage; wenn der Tripper
nicht durch das Syphilisvirus bedingt ist, ist er iiberhaupt durch ein
Virus bedingt, oder nicht vielmehr eine einfache, nicht virulente Ei-
krankung? Schon die Anhénger der Identitdtslehre. Brassavolus,
Hunter und viele Andere, hatten neben dem syphilistischen, durch das
Syphilisvirus bedingten Tripper, der in Folge seiner Entstehung aus
dem Siphilisvirus auch syphilitische Consecutiva nach sich ziehen sollte.
auch einen einfachen genuinen Tripper unterschieden., der als einfache
catarrhalische Erkrankung aus verschiedenen Ursaschen, ja selbst spontan
entstehen sollte. Nun, da der syphilitische Tripper fiel. lag es nahe, nur
diese zweite Species, den einfachen Tripper gelten zu lassen.

Und dieses that auch Ricord. Er leugnete die Virulenz des
Trippers und erklirte ihm fir einen einfachen Catarrh, der verschiedenen
Irritantien seinen Ursprung verdanken konue. TUnter diesen Iivitantien
die oberste Stelle riumte er dem Trippereiter ein, der nur durch Irritatiomn.
nicht in Folge eines Virus, eines coutagiosen Prineipes wieder Tripper
erzenge. Aber auch andere Secrete, Menstrual- Lochial- und Puerperal-
fluor, Leucorrhde vermogen ebenso irritirend zu wirken. Blemnorhse zu
erzeugen. Den gleichen Effect sollten auch scharfe Injectionen, Ein-
fihrang von Iustrumenten in die Urethra, mechanische Irritation, der
Grenuss scharfer Speisen und Getrinke erzielen. ja auch geschlechtliche
Excesse unter ganz gesunden Individuen, selbst einfache lange wiithrende



- 1 =

geschlechtliche Aufregungen. protahirte Erectionen allein, auch ohne
Coitus und geschlechtlicher Berithrung hinreichen, einen Tripper zu er-
zeugen. Bei allen diesen Sitzen stiitzte sich Ricord, theils auf friihere
Erfahrungen, besonders Swediaur’s Experiment. theils auf Confron-
tationen. Insbesondere betonte er, dass bei Confrontationen in Fillen,
in denen der mannliche Theil einen Tripper davontrug, der weibliche
Theil oft ganz gesund befunden werde, oft nur an Leucorrhoe, Menses ete.
leide und die Entstehung des Trippers auf eines der oben genannten
Momente zuriickzufiithren sei, endlich hob er die Acclimatisation hervor,
die gegen derartige Irritantien, den daran Gewdhnten unempfindlich mache,
einen Neuling dagegen mit Blennorrhde bedenke. Aus allen diesen Er-
fahrungen schloss Ricord, die Blennorrhte sei keine virulente Erkran-
kung, sie konne auch ohne Ansteckung zur Entwicklung kommen, von
dem unschuldigsten Midchen, der bravsten Ehefrau acquirirt werden.
In seiner leichten stets zum Scherz aufgelegten Weise der Darstellung
seiner Ansichten, ging er so weit ein eigenes Recept zu verfassen, wie
man zu verfahren habe, uin sicher Blennorrhoe zu acquiriren. Ich repro-
ducire dasselbe, da es nicht nur die Quintessenz seiner Ansichten tiber diesen
Punkt birgt, sondern auch eine treffliche Charakteristik Ricord’s selbst
1st: Voulez-vous attraper la chaude pisse? en voici les moyens: prenez
une femme lymphatique, pile, blonde plutét que brune, aussi fortement
leucorrhoique que vous pourrez la rencontrer; dinez de compagnie; debutez
par des Huitres et continuez par des asperges; buvez sec et beaucoup
vins blancs, champagne, café, liqueurs, tout cela est bon; dansez a la
suite de votre repas et faites danser votre compagne; échauffez-vous
bien, et ingérez force biere dans la soirée; la nuit venue, conduisez-vous
vaillammant; deux ou trois rapports ne sont pas de trop, et mieux vaut
davantage; en réveil, n'oubliez pas de prendre un bain chaud et prolongeé:
ne négligez pas non plus de faire une injection; ce programme rempli
consciencieusement, si vous n’avez pas la chaude pisse, c’est qu'un Dieu
vous protége.

Diese Behauptungen Ricord’s filhrten zunichst dazu, die Er-
zeugung der Blenorrhée experimentell durch Einfilhrung von genuinem
Eiter zu versuchen. So fithrte Voillemier bei zwei Individuen Bougies
in die Urethra, die mit dem Kiter eines Abscesses am Oberschenkel,
respective am Halse bestrichen waren. Die Bougies blieben eine Stunde
in der Urethra, ohne Tripper zu erzeugen. Zeissl (1838) erzeugte
zuniichst durch Einlegung eines Catheter a4 demeure eine traumatische
Urethritis und brachte dann den Eiter dieser auf gesunde Harnrohren-
schleimhaut. Der Erfolg war negativ. Andere #hnliche Experimente
blieben erfolglos. Stets aber gelang die Erzeugung eines Tripper, wenn
man den Eiter wieder von einem Tripper, oder der bald als identisch
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erkannten Augenblennorrhde entnahm. wie Versuche von Pauli. Guyo-
mar, Thiry bewiesen. War auf diese Weise der Unterschied zwischen
blennorrhagischem und genuinem Eiter statuirt, so wurden von den An-
hingern der virulenten Natur des Trippers, den Virulisten noch weitere
auf Beobachtung beruhende Einwinde erhoben. So wurde betont, dass
in einem geregelten ehelichen Leben, trotz sexuellen Excessen. Leucorrhoe,
Menstruation, selbst den jauchigen Ausfliissen eines Uterinalcarcinoms.
die Entstehung von Trippern nicht beobachtet werde. Dasselbe geschehe
in Ortschaften und Landchen, die vom Verkehr abgeschlossen. zum
Import von Tripper wenig Gelegenheit haben. trotz regem geschlechtlichen
Verkehr, ja oft Ausschweifungen der Einwohner. So erzihlt Rosolimos
von den griechischen Bauern. die vor der Ehe sehr keusch. im ehelichen
Leben sehr tren, sich den grossten Excessen innerhalb der Ehe hingeben,
den Tripper aber nicht kennen. Michaelis berichtet. in Lippe hitten die
daselbst practicirenden Aerzte oft jahrelang keinen Tripper beobachten
konnen: Milton berichtet, er habe in einer kleinen Stadt mehrere Jahre
allein practicirt, withrend dieser Zeit einige Tripper zu behandeln gehabt.
die sich als importirt erwiesen, wihrend der ganzen Zeit aber keinen im
Orte selbst acquirirten Tripper beobachtet, obgleich es an Gelegenheit
zur Acquisition nicht fehlte. Weitere Argumente wurden aus dem Ver-
laufe der Blennorrhde und Vergleiche derselben mit den traumatisch oder
chemisch erzeugten Urethralcatarrhen deducirt. So wurde betont. trau-
matische und chemische Catarrlie entstinden unmittelbar im Anschluss
an die schidliche Einwirkung, hatten keine Tendenz zur Propagation.
vielmehr die Neigung zur spontanen raschen Heilung., dem gegeniiber
besitze die virnlente Blennorrhde eine Incubation. habe die Tendenz zur
Ausbreitung tber die ganze Schleimhaut, nicht behandelt. heile sie nicht
spontan. sondern iibergehe in den chronischen Zustand. Den Avirnlisten
gegeniiber, die die Entstehnng des Trippers direct auf die irritirende
Wirkung der Eiterkirperchen schoben und die Intensitiit der Wirkung
mit dem Gehalte des Secrets an Eiterkorperchen proportional setzten
endlich, wnrde entgegengehalten, dass die geringste Menge des mucdsen.
an Biterkorperchen sehr armen Secretes. einer beginnenden oder einer
chronischen Blennorrhoe ausreiche, intensiven Tripp_ur 7 erzeugen. In
der Weise wogte der Kampf durch mehr als 40 Jahre. Sehr hervo}ragende
Autoren betheiligten sich an demselben, so von Seite der Avirnlisten:
Acton, Hacker. M. Robert, Fournier, Langlebert, Geigel. Miiller,
Bumstead, Tarnowsky, Jullien, von Seite der Virulisten: Baumeés.
Holder. Reder. Milton. Belhomme, Martin., Lebhert, Sigwmund.
Zeissl. Diday. bis endlich die letzteren anfingen Herren des Feldes zu
werden. die avirulistische Ansicht immer mehr an Boden verlor. Ein
Umstand hatte hierzn wesentlich beigetragen. Eine Gruppe von Forschern
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hegniigte sich nicht in academischer Weise die Frage nach der Existenz
des Virus zu erértern, sie wollten die Natur des Virus selbst ergriinden.
dieses und dessen Wirkung darstellen.

Merkwiirdig frith war in unserer Specialwissenschaft die Ansicht
von dem Virns der Syphilis, als einem Virus animatum aufgetaucht.
Schon Athanasius Kircher (1658) wollte durch sein Mikroskop in
den Secreten und eweben Syphilitischer ,vermiculi gefunden haben.
Bei einem allerdings wenig gekannten Autor Deidier lesen wir 1710:
Je crois que le virus vénérien n’est autre chose que de petits vers
vivants, qui produisent des oeufs en s’accouplant, et qui peuvent aisément
se multiplier comme font tous les insects; ces vers vénériens étant
supposés, on explique les maladies vénériennes heaucoup plus facilement
qu’en suivant toute autre hypothese Ces vers vénériens éclos en
engendrent d’autres, et c’est de 13 que T'on peut conjecturer la propaga-
tion du virus vénérien. Comment pourrait-on supposer. comme on fait.
(ue la vérole efit pu étre transportée des Indes occidentales dans I'Europe.
et passer ensuite. par le commerce d'une seule femme débauchée, dans
I'armée des Francais, et dela en France, si ce n'avait été par les vers
vénériens qui fournissaient sans cesse une prodigieuse quantité d'oefs
(ul trouvent toujours, dans une semence corrompue, ces degrés de putré-
faction propres a les faire éclore? So naiv die Vorstellung, so richtig
ist doch der Gedankengang des Mannes, der das ahnte, was zwei Jahi-
hunderte spéter erst bewiesen werden konnte.

Auch die Nachfolger Deidiers gingen vorwiegend dem Virus
animatum nach, das sie aufzufinden trachteten. So machte Donné (1837)
auf die Anwesenheit eines Infusorium. das er ,trichomonas vaginalis®
nannte, im Kiter der Blennorrhoea vaginae aufmerksam und schloss aus
seinen Untersuchungen: 1. La vaginite purulente est tres souvent blen-
norrhagique, et allors la matiere de 1’écoulement contient ordinairement
des trico-monas. 2. Lorsqu’elle n’a pas pour cause une infection vénéri-
enne, je suis porté d croire qu’il ne se developpe pas de ces animalcules.
Weitere Untersuchungen ergaben den Trichomonas als zufilligen. auch
in gesundem Vaginalsecret vorfindlichen Befund. Jousseaum e berichtete
(1862) iber den Befund einer Alge. die er Genitalia nannte, im blennor-
rhagischen Eiter. Auch dieser Befund erwies sich als urrig. Salisbury
fand (1868) Fadenpilze und Sporen., die er Crypta gonorrhoica nannte,
im blennorrhagischen Eiter, dieselben sollten sich in Epithelzellen ver-
mehren und im Epithel des Orificium urethrae zu finden sein. Aehnliche
Befunde eines Pilzes mit Schizosporangien verdffentlichte Hallier (1868).
den er Coniothecium gonnorrhoicum nannte und auch ziichtete.

Abweicliend von diesen waren die Ansichten Thiry’s (1849). Der-
selbe studierte die ansteckende egyptische Augenkrankheit, constatirte
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durch lipfungen deren blennorrhagische Natur, machte zur Controle
auch Impfungen von Trippereiter in’s Auge und kam so zur Ueberzeugung.
es handle sich in allen diesen Fillen um eine durch dasselbe Princip
erzeugte, contagivse Schleimhauterkrankung. Beim Studium der Augen-
blennorhde im Gegensatze zum Catarrh, fielen ihm nun als vorwiegend
charakteristisch die .Granulationen* auf. die in allen Fillen von Blen-
norrhde vorhanden. in allen Fillen von Catarrh fehlten. Da nun Blen-
norrhoe wieder Blennorrhoe, also Granulation wieder Granulation erzeugt,
erklarte er die Blennorrhée fiir einen specifischen, contagiosen. durch
Bildung von Granulationen charakterisirten Process, und dessen conta-
gioses Princip bezeichnete er als Virus granuleux* Blennorrhde ohne
Granulationen gibt es nicht, demzufolge wies auch Thiry die Granulationen
in den blennorrhagischen Erkrankungen von Vagina und Uterus nach,
Desormeaux (1865) erginzte ihr Vorhandensein in der Urethra durch
Untersuchung mit dem Endoskop.

Eine wesentliche Wendung erfuhr diese Frage erst, als die durch
Hallier, Pasteur. Klebs vorbereitete, durch Koch inaugurirte neue
aetiologische Richtung der pathologischen Anatomie sich Baln brach.
1879 berichtete A. Neisser iiber eine der Gonnorrhioe eigene Mikrococ-
cusform. die er mit dem Koch'schen Tinctionsverfahren im Eiter des
Trippers und der Augenblennorrhée constant nachgewiesen hatte. 13S0
fand diese Angabe zunichst ihre Bestitigung durch Bokai und Fin-
kelstein, die nicht nur die Constanz des Vorkommens der .G omno-
coccen* bestitigten, sondern auch angaben, dieselben cultivirt und
durch Inoculation von Culturen in die Urethra in zwei Fillen acute
Urethritis erzeugt zu haben. Weitere bestatigende Arbeiten folgten rasch
nach. So constatirten Weiss (1880) und Aufrecht (1380) das Vor-
kommen des Gonococcus in einer grosseren Zahl von Urethralblennorrhoen,
Haab (1881) fand die Coccen der Blennorrhoea neonatorum mit den
Gonococcen absolut identisch, Hirschberg und Krause (1881)
fanden wohl die Coccen in allen Féllen von Blennorrhoea neonatorum,
wollten aber &hnliche Formen auch bei einfachen Catarrhen. sowie im
Vaginalsecret gesunder Frauen nachgewiesen haben. Sattler, Hirsch-
berg und Lebert (1881) schlossen sich den Ausfithrungen Neisser's
an. 1882 publicirte Neisser selbst eine ausfiihrliche Mittheilung, in
der er die Form der Gonococcen, ihre Vermehrung beschreibt und {iber
zum Theil gelungene Ziichtungsversuche berichtet. Auch Krause (1882)
berichtete iber solche aus der Blennorrhoea conjunctivae. Leistikow
(1882) kam auf Grund einer grossen Reihe von Untersuchungen zur
Ueberzeugung, der mikroskopische Nachweis der Gonococcen in einem
Secrete beweise dessen blennorrhagische Natur. Vou ihm gemeinsam mit
Loeffler angestellte Ziichtungsversuche misslangen. Ecklund (1882)
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vab an. den Gonococcus in allen moglichen Secreten zu finden, leugnet
daher dessen Specificitit, dagegen findet er bei der Blennorrhée constant
einen Fadenpilz, Ediophyton dictyodes, der auch in den Entleerungen bei
Sommerdiarrhden. Dysenterien, im Urin bei Scharlach vorkommt, dieser
sel das Virus der Blennorrhoe (I!). Das Jahr 1883 brachte ecine be-
merkenswerte Publication Bockhart's. Dieser betont zundchst den
constanten Befund der Gonococcen in 258 Fillen von Blennorrhoe,
berichtet sodann iiber erfolgreiche Ziichtung und Uebertragung der Rein-
cultur in die Urethra eines Paralytikers, der darauf eine subacute Ure-
thritis darbot nnd bei der Autopsie (der Kranke starb 10 Tage nach der
Impfung an Pneumonie), Nierenabscesse, Pyelitis und Cystitis ergab, die
alle von Cocecenmassen durchsetzt waren. Mikroskopische Untersuchung
der Urethralschleimhaut ergab entziindliche Infiltration mit Anhiufung
der Coccen in den Lymphgefiissen. Bockhart's Befunde, sowohl die Rein-
cultur und Inoculation. als die mikroskopischen Ergebnisse wurden. erstere
von Loffler, letztere von Arning angegriffen, deren ersterer die
Echtheit der Gonococcenreincultur bestritt, letzterer eine Verwechslung
der von Bockhart beschriebenen Coccenhaufen in den Lymphgefissen mit
Mastzellen behauptete. In demselben Jahre erschienen bestitigende Ar-
beiten von Eschbaum, Newberry, Campona, Marchiafava,
Keyser. Letzterer untersuchte 64 Fille, 30 Weisse, 34 Neger mit
Blennorrhoea urethrae und fand den Gonococcus constant, nur 2 behan-
delte Falle und ein recenter Fall mit spéirlichem Secret. liess die Gono-
coccen vermisseu. Ebenso positives Resultat gaben drei Fille von Augen-
blennorrhée Erwachsener, ein Fall von Blennorrhoea neonatorum. Control-
Untersuchungen von diversem Eiter in grosser Zahl gaben stets negativen
Befund. Dagegen widersprach Sternberg (1883) der Specificitit des
Gonococcus, den er mit dem Mikrococcus ureae fiir identisch erklirt.
Aus dem Jahre 1884 stammt zundchst die Arbeit Zweifels, der nach-
wies. dass nur gonococcenhaltiges, nie aber gonococcenfreies Lochialsecret
die Blennorrhoea neonatorum zu erzeugen im Stande sei. Bumm isolirte
eine Reihe anderer im Vaginalsecret vorfindlicher Diplococcen, studirte
deren morphologische FEigenschaften und Virulenz auf dem Wege der
Ziichtung und Impfung. Auch betont er, in jenen Lochialsecreten, die zu
Blennorrhoea neonatorum Veranlassung gegeben hatten, stets Gonococcen
nachgewiesen zu haben. Das gleiche Resultat berichtet auch Welander.
Bei 25 Confrontationen, die er vornahm, wies er bei beiden Theilen Go-
nococcen nach. Ueberimpfung gonococcenfreien Vaginalsecretes auf die
mannliche Urethra ergab stets negativen Eifolg, dagegen erhielt Welander
in 3 Fillen typischen positiven Befund, als er geringe Mengen gono-
coccenhaltenden Eiters in die ménuliche Urethra brachte. Weitere posi-
tive Angaben brachten Chameron, Wyssokowitsch, Belleli,
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letzterer aus einem Untersuchungshureau Prostituirter. Aubert fand in
mehr als 200 Fillen von Blennorrhde den Gonococeus. den er als den
hiufigsten Erreger des Trippers ansieht, in einigen Féllen von Urethritis,
die von Epididymitis und Cystitis gefolgt waren, fand er dagegen keinen
(tonococcus, wohl aber stets dieselbe Bacterienart, so dass er neben dem
virulenten und hiufigsten Blennorrhberzeuger, dem Gonococeus, auch andere,
seltenere, virnlente Mikroorganismen unterscheidet. Sternberg publ-
cirte auch 1884 eine oppositionelle Schrift, in der er auf Grund negativer
Ergebnisse hochst fragwiirdiger Reinculturen, dem Gonococeus jede Spe-
cificitit abspricht. Gama Pinto findet den Gonococcus in jedem Eiter,
sieht ihn daher als nicht specifisch, als secundir an. da er oft erst spit,
am 3—4 Tage der Eiterung zu finden ist. Kroner unterscheidet zwei
Arten von Conjunctivitis neonatorum, eine hédufigere mit, eine seltenere
ohne Gonococcen. Erstere ist gonorrhoischer Natur und liess sich in den
meisten dieser Fille auch das Vorhandensein der Gonococcen auf der
Grenitalschleimhaut der Mutter nachweisen, die letztere ist identisch mit
der auch klinisch angenommenen nicht gonorrhoischen Conjunctivitis.
Sanger und Fréankel greifen die diagnostische Bedeutung des
Gonococcus an, dessen Fehlen eine blennorrhagische Erkrankrung aus-
zuschliessen nicht gestatte, Oppenheimer studirt den Einfluss ver-
schiedener Antigonorrhoica auf Gonococcenreinculturen. Aehnliche Versuche
publicirten 1885 Lundstrom und Kreis. Ersterer untersuchte 50 Fille
acuter und chronischer Urethritis und fand stets den Gronococcus. Weitere
Bestatigungen erfuhr die virulente Natur des Gonococcus durch Marti-
neau, Ferrari. Pezzer, Sinety und Henneguy. 1836 publi-
cirte Bockhart Untersuchungen tiber 15 Fille .pseudogonorrhoischer
Urethritis* deren 2 von Epididymitis gefolgt waren und nicht durch den
Gonococcus sondern andere Mikroorganismen erzeugt wurden. wie Bock-
hart durch Ziichtung und Impfung nachwies. Podres. Petersen.
Crivelli brachten anf Grund reichen Materiales und zablreicher Unter-
suchungen bestitigende Befunde, wohingegen Giovannini und M. v.
Zeissl die Specificitit des Gonococcus leugneten. Schwarz (1336)
tritt fir den Gonococcus ein und endlich brachte Bumm's Arbeit (1887)
reichliches Material und unanfechtbarc Beweise iiber die virulente Natur
des Gonococcus. Schnurmanns-Steckhoven (1888) griff wohl, auf
Grund zumeist negativ ausgefallener C(ulturversuche die Virulenz des
Gonococcus an, doch solche oppositionelle Stimmen blieben vereinzelnt.
Legrain (1838) Pouey (1888) Steinschneider und Galewsky
(1889) studirten, in analoger Weise, wie Lustgarten und Manna-
herg (1887) dies gethan hatten, die Mikroorganismen theils des nor-
malen Urethra, theils blennorrhagischen Eiters. Mit den Resultaten dieser
Untersuchungen werden wir uns noch im Folgenden zu befassen haben.
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Und nun. nach dieser historischen Abschweifung wollen wir uns
dem Gonococcus selbst zuwenden. seine Natur und die Beweise seiner
Viruleuz priifen. Der Gonococcus Neisser's ist ein Diplococeus.
Bei schwicherer Vergrosserung und ungefirbt erscheinen die Gonococcen
als runde oder linglich runde Pilzkérper, von der Linge von 1-25. der
Breite von 07 p. die aber bei starker Vergrosserung uad nachdem sie
Farbstoffe aufgenommen haben. durch eine helle Linie, einen Spalt. deut-
lich in .wei gleich grosse Hilften getheilt erscheinen. Jede dieser Hilften
hat einen dusseren convexen und einen inueven geraden oder leicht con-
caven Contour. beide Hilften liegen mit dem geraden Contour nahe an
cinander, so dass zwischen ihnen eben uur ein diinner Spalt zurtickbleibt.
jede Hilfte des Diplococecus hat so Aehnlichkeit mit der Bohne des
Perlkaftees. Doch diese Verhiiltnisse hat der Gonococcus mit allen Diplo-
coccen gemein. Ein weiteres Charakteristicum liegt in seiner Gruppirung.
Der Gonococeus gruppirt sich nie in Ketten. zu mehreren findet er sich
stets in kleinen Gruppen und H#ufchen und die Zahl der Einzelnindivi-
duen einer Gruppe ist nicht nur eine paarvige. sondern meist auch durch
4 theilbare. Diese Gruppirung rithrt von der eigenthiimlichen, von Neisser
beschriebenen Art der Theilung her. Es theilt sich jedes Diplococcen-
(paar Taf. IIT Fig. 4) in einer zum medianen Spalt senkrechten Linie.
So entstehen aus einem Diplococcus zwei Doppelpaare, die sarcineartig
angeordnet, meist noch einander etwas ndher liegen. Indem nun jedes
einzelue Diplococcuspaar wieder in ein sarcinedhnliches Doppelpaar zer-
fallt und nun diese sich gegen einander verschieben. entstehen Haufchen.
in denen man oft noch je zwei und zwei Coccenpaare nidher aneinander
liegen sieht. Doch auch diese Theilungsverhidltnisse kommen bei anderer
Diplococecen zur Beobachtung. Gleich anderen Spaltpilzen hat auch der
Gonococeus eine grosse Attractionskraft fiir basische Anilinfarben, wird
durch Methylviolett, Dahlia, Gentianaviolett, Fuchsin und Methylenblau
leicht gefarbt, entfirbt sich aber eben so leicht wieder in Alcohol,
Sauren, nach der Gramm’schen Farbung. Diese leichte Entfirbung ist
ein allerdings negatives, aber doch hochst wertvolles diagnostisches
Kennzeichen des Gonococcus von anderen Coccenformen, die meist den
einmal angenommenen Farbstoff starker festhalten und weder durch Al-
cohol, Sauren, noch insbesondere durch die Gramm'sche Methode ent-
firbt werden. Roux (1886) empfiehlt die Entfirbung nach Gramm, ins-
besondere als differenzial-diagnostisch. Allen (1887) ist dann der erste
fiir den differenzial-diagnostischen Wert der Entfairbung nach Gramm
eingetreten. Bumm (1887) hat denselben, mit Riicksicht darauf, dass
auch andere Diplococcen des blennorrhagischen Eiters sich nach Gramm
entfirben, bestritten Steinschneider und Galewsky (1889) da-
gegen die Bedeutung der Entfirbung nach Gramm wieder auf Grund

Fin ger, Die Blennorrhoe der Sexualorgane. 2. Aufl. 9
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genauer Untersuchungen hervorgehoben. Sie wiesen mnach, dass sich
sowohl in der normalen Urethra. als im Secrete der Blennorrhie vier
Diplococcenformen vorfinden, deren beide hiufigeren ein milchweisser
und ein orangegelber nach Gramm gefirbt bleiben, wihrend die belden
seltenen Formen ein grauweisser und ein citronengelber Diplococcus, die
aber nur im Verhdltniss von 4:6—4'8%, vorkommen. sich gleich dem
Gonococcus entfirben. Die Entfirbung nach Gramm gibt also fiir den
Gonococcus in 95359, der Falle sichere Resultate. Steinschneider
und Galewsky firben die Deckgliaschen durch 25-—30 Minuten in
Anilinwasser gentianaviolett. spiilen dann ab, dann kommen die Préiparate
fir 5 Minuten in Jodkalijodlosung und nach wiederholtem Abspiilen in
Wasser fiir so lange in absoluten Alcohol, bis das Préparat entfiarbt.
der vom Deckglase abtropfende Alcohol nicht mehr violett gefirbt ist.
Nachfarbung in Bismarckbraun. Die Gomnococcen erscheinen dann braun.
alle anderen Coccen durch Combination der Gentianaviolett- und Bismarck-
braunfirbung schwarz. Doch ist vor Ueberfarbung mit Bismarckbraun,
die die Farbendifferenz verwischt, zu warnen. Von Farbungen empfiehlt
sich nach meinen Erfahrungen die folgende am meisten. Der in der ge-
wohnlichen Weise auf Deckglischen aufgestrichene. eingetrockunete und
vermitiels Durchziehen durch die Flamme fixirte FEiter wird mit der
chargirten Seite nach unteu schwimmend auf die Methylenblaulosung ge-
bracht, die man sich herstellt, indem man concertiirte alcoholische Me-
thylenblaulésung in ein Uhrschidlchen mit Wasser oder Kalicausticum-
losung 1:10.000 so lange zutropft, bis die Flissigkeit einen dunkel-
blauen Ton hat. Nach zwei Minuten etwa wird das Deckeldschen abge-
hoben, mit Wasser abgespiilt, abgetrocknet und mit Canadabalsam auf
den Objecttriger gebracht. Auf die Weise erscheinen die Coccen dunkel-
blau und heben sich schén von den graublauen Kernen und dem ganz
blassblauen Protoplasma ab. Eine rasche und praktische Schnellfirbung
empfiehlt Bumm. Der Trippereiter wird mittelst Messerklinge auf de;l
Objecttrager diinn aufgestrichen. iber der Flamme getrocknet. durch
diese gezogen, eine halbe Minute lang einer concentrirten wisserigen
Fuchsinlosung ausgesetzt, abgespiilt, iber der Flunme getrocknet und
ohne Deckglas.im Oel der homogenen Immersionslinse direct mit dieser
betrachtet.

Schiitz (1889) empfiehlt zur Firbung der Gonococeen fol-
gendes Verfahren: Das Deckglischen mit dem Trippereiter kommt
zunichst fir 5—10 Minuten in 59, Carbolmeth_ylenblaulésung. wird
bierauf in destillirtem Wasser abgewaschen wund in Essigsiurewagser
(1 gtt. Acid. acetic. dil: 50 Aqua) abgespiilt, darauf mit w fisserigem
Safranin nachgefiarbt. Die Gonococcen erscheinen blau, die Eplthehen
blassblau, die Eiterzellen, deren Kerne, sowie die Kerne der Epithelien



lachsfarben. Doch ist die Methode recht unzuverlissig und zu differenzial-
diagnotischen Zwecken nicht verwertbar.

Besieht man sich nun so behandelte Priparate von Trippereiter.
so wird man, vorausgesetzt, dass es sich um einen frischen, nicht be-
handelten Tripper handelte, Gonococcen in Héufchen meist reichlich in
demiselben nachweisen konnen. Diese Hiufchen liegen zum Theil wohl
zwischen Zellen. zum Theile aber, und dies ist fiir den Gonococcus
charakteristisch, in den Kiterzellen. So findet man zunichst
Zellen, wo im Protoplasma., meist nahe dem Kerne, eine oder wenige
Gruppen von Gonococcen liegen. In anderen Zellen ist die Menge der
(ronococcen schon grosser. sie reichen an einer oder der anderen Seite
bis an den Rand der Zelle, gehen aber nie iber diesen hinaus.
wodurch ihr Aufenthalt im. nicht auf dem Zellleib erwiesen ist. Andere
Zellen endlich sind so dicht von Gonococcen erfiillt, dass durch selbe
der Kern verdeckt wird. Sind die Zellen endlich stark mit Coccen ge-
fillt. dann bersten sie und die Coccenhdufchen fallen aus den Zellen.
Nicht selten sieht man dann noch Coccengruppen um einen oder zwei
bis drei Zellkerne angeordnet, jedoch ohne den scharfen Contour des
Zellleibes, dann meist gegen die Mitte zu dichter, nach der Peripherie
zu lockerer zusammenliegen.

Um die Specificitit der Gonococcen nachzuweisen, bedurfte es neben
der Constanz des Befundes derselben in blennorrhagischem Secrete noch
der Reinziichtung und Ueberimpfung mit dem Erfolge der Erzeugung
einer Blennorrhoe. Abgesehen von anderen Untersuchern, die wohl An-
gaben von gelungenen Reinculturen machten, aber deren Natur als
(Gonococcenreincultur nicht durch die Impfung feststellten, oder bei dieser
negative KErfolge erhielten, liegen unangreifbare Reinculturen von Bumm
vor. Dieser verwandte nach mehreren erfolglosen Versuchen menschliches
Blutserum zur Ziichtung, das er aus Placenten gewann und nach den
bekannten Regeln sterilisirte. Eiter von Urethrifis, aus den tiefen Theilen
der Harnréhre entnommen, wird auf das Blutserum in Tropfchen ausge-
sdet, worauf die Probeglischen einer Temperatur von 37° C. im Brutofen
ausgesetzt werden. Am Tage darauf haben sich die Gonococeen in diesen,
in das Blutserum eingesunkenen Tropfchen bedeutend vermehrt. Dieses
nun von zahlreichen Gonococcen durchsetzte Secret wird sofort auch
wieder in Tropfenform auf zart gelatinirtes Blutserum iibertragen, auf
dem nun erst das Ueberwandern der Gonococcen von dem Secret aus
auf das Blutserum stattfindet. Nach zwei bis drei Tagen hort das Wachs-
thum der Cultur auf, Ueberimpfungen miissen daher hiufig vorgenonimen
werden.

Der Pilzrasen stellt sich nun als ein fast farbloser. diinner. lack-
artig glinzender Ueberzug der Blutserumoberfliche dar. der dadurch

2*



= BP0 —

otwas Charakteristisches erhalt, dass er die Neigung hat, mit vielfachen.
zackigen, steil abfallenden Vorspriingen weiter zu schreiten. Ein Ueber-
tragen der Cultur auf Fleischinfus - Peptongelatine, Agar, ergab stets
Misserfolg. Die Gonococcen gedeihen auf demselben nicht.

Uebertragung einer zweiten und einer zwanzigsten Ge-
neration einer Gonococcen-Reincultur auf die weibliche Ure-
thra ergab Bumm in beiden Fillen das Entstehen einer typi-
schen acuten Urethritis, deren HBiter reichliche Gonococcen
aufwies.

Ueberblicken wir die Resultate der eben erwiahnten Arbeiten, so
ergeben sich als feststehend die folgenden Thatsachen:

1. Bei allen Klinisch als gonorrhoisch beschriebenen Schleimhaut-
eiterungen, besonders des Genifale und der Conjunctiva. findet sich der
(ronococeus ausnahmslos.

o Derselbe fehlt in allen nicht gonorrhoischen Processen.

3. (onococcenfreier Biter erzeugt keine Gonorrhde (Zweifel. We-
lander).

4. Gonococcenfiihrender Eiter erzeugt Gonorrhive (W elander).

5. Die aus gonorrhoischem Eiter gezichteten, nicht mit dem Go-
nococeus identischen Mikroorganismen erzeugen keine Blennorhde (Stern-
berg, Lundstrom, Chameron).

6. Die aus gonorrhoischem Eiter geziichteten Gonococcen erzeugen
Gonorrhde mit deutlicher Vermehrung der iberimpften Mikroorganismen
(Bumm).

Qomit ist das Gebiude der Aetiologie des Trippers ein festgefiigtes.
dessen Virulenz und dessen Virus erwiesen. Ueber das Vorkommen und
die diagnostische Bedeutung des Gonococcus werden wir im speciellen
Theile zu sprechen haben.



II. Specieller Theil.

Erster Abschnitt.

Die Blennorrhée des Mannes und ihre Complicationen.

Erstes Capitel.
Die Harnrohrenblennorrhdoe.

Anatomisehe und physiologiseche Bemerkungen.

Die Blennorrhde der mannlichen Urethra ist wohl die hiufigste dem
praktischen Arzt unterkommende Erkrankung, mit ihr beginnt er meist
seine junge Praxis und sie ist es, die ihm bis an das Ende derselben
viele sorgenvolle Stunden bereitet. So hiufig die Erkrankung ist, so un-
dankbar ist sie doch im Sinne einer sicheren, griindlichen Heilung. Den
Vorwurf nicht einmal einen Tripper heilen zu konnen, hort der praktische
Arzt wohl oft, verblimt oder unverbliimt von seinen Patienten. es hort
ihn der Specialist und Facharzt hiaufig von seinen prakticirenden Collegen.
Wohl trifit ein Theil der Schuld den Patienten und unsere socialen
Verhaltnisse, die es dem ehrlichsten und gewissenhaftesten Patienten un-
moglich machen, ohne sich zu compromittiren, allen &rztlichen Vor-
schriften nachzukommen, es wire denn, dass er bei jedem Tripper ,eine
Reise nach dem Siiden zur Erholung seiner angegriffenen Gesundheit*
unternimmt. Aber ein grosser Theil der Schuld liegt an dem Arzte. Wir
wagen es kithn zu sagen, es gibt kein Capitel der gesammten
Medicin in dem so unwissenschaftlich und schablonmissig
vorgegangen wird, als gerade bei der Blennorrhoe. Eine Tripper-
spritze aus Zinn, Hartgummi oder Glas, eine Sammlung von 30—40
Recepten zu Injectionen das ist das Um und Auf der weitaus grossten
Mehrzahl der Aerzte. Sicherung der Diagnose durch Untersuchung des
Eiters, des Urins. die physikalischen Untersuchungsmethoden der Harn-
rohre sind in der Tripperpathologie und Therapie noch meistens terra in-



cognita. kein Wunder also. dass gerade diese so hiufige Erkrankung einewahre
crux medicorum und die partie honteuse der gesammten Medicin darstellt.

Erst das letzte Decennium war be-
stimmt auch in diese Finsternis etwas
Licht zu bringen. Man fing an. die ja
schon lange bekannten anatomischen und
physiologischen Kenntnisse auch fiir die
Pathologie der Urethritis zu verwerten,
Diagnose und Localisation wurden da-
durch. wie durch die Einfithrung der
Eundoscopie, auf sichere Basis gestellt und
damit auch die Therapie. die Indicationen
derselben Kklarer und fester begriindet.

Auf anatomischer und physiologi-
scher Grundlage ist die neuere Diagnostik.
Pathologie und Therapie der Urethritis
aufgebaut.

Es kann nun nicht meine Aufgabe
sein eine ansfiihrliche anatomische und
physiologische Abhandlung zu schreiben.
ich werde mich vielinehr begniigen. jene
Punkte aus der Anatomie und Physiologie
der menschlichen Urethra und Blase
hervorzuheben, die die unmittelbaren
Grundlagen unseres diagnostischen und
therapeutischen Handelns hilden.

In anatomischer Richtung wich-
tig ist zundchst die Frage nach der
Weite. dem Durchmesser. dev Dehn-
barkeit der Harnrdhre. Es ist eine
allgemein anerkannte Thatsache, dass
die Dehnbarkeit der Hamrohre keine
gleichmiissige ist, sondern Sehwankungen
unterliegt. Diese Nehwankungen sind
schon an der eintach durchschnittenen
Harnrdhre sichtbar. Schneidet man eine
ganz normale Urethra dev Linge nach
auf (Fig. 1), so findet man beim Orificium
urethrae beginnend. unmittelbar hinter
diesem eine Krweiterung, die Fossa ua-
vicularis («) hinter dieser verengt sich die Urethva etwas und geht mit
ziemlich gleicher Breite durch das grosste Stick der Pars cavernosa hin-
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durch (b). Erst an dem hinteren Ende derselben beginnt eine spindel-
formige Erweiterung. die Brweiterung des Bulbus (). Diese schliesst nach
riickwiirts ziemlich unvermittelt ab, wenn die Urethra in den Isthmus ein.
tritt und wihrend des Durchganges durch das Diaphragma urogenitale
hat die hier den Namen der Pars membranacea («) fihrende Urethra eine
ziemlich gleiche Breite. Unmittelbar bei Austritt aus dem Diaphragma,
also bei Eintritt in die Prostata nimmt die Breite der Urethra wieder zu,
bildet eine spindelformige Erweiterung (¢), die am Caput gallinaginis ihre
ordsste Weite erlangt und bei leerer Blase, gegen den Blaseneingang zu sich
wieder etwas zu verjiingen pflegt. Kin Abguss der Urethra besteht also
aus mehreren Stiicken: 1. einer nach vorne abgestutzten Spindel, des Fossa
navicularis; 2. einem gleichmassig rohrenformigen Stick, pars cavernosa:
3. einer nach ritckwirts starker gestutzten Spindel. dem Bulbus: 4. einer kurzen
Rohre, pars membranacea; 5. einer symmetrischen Spindel, pars prostatica.

Von allen diesen Theilen ist das Orificium urethrae der engste. seine
Dehnbarkeit wird auf 8 Millimeter (24 der Charriére’schen Scala) an-
gegeben, pflegt aber oft geringer zu sein. Bei normalen Verhéltnissen
passirt eine Sonde, die das Orificium urethrae passirte, stets die iibrige
Harnrohre anstandslos. Ist aber das Orificium urethrae, wie es wohl vor-
zukommen pflegt, weiter, oder wurde es, wie dies zu operativen Eingriffen
zuweilen nothig ist, erweitert, dann iiberzeugt man sich. dass auch
Sonden viel hoheren Calibers die tibrige Harnrohre anstandslos passiren,
die Dilatabilitdt der ibrigen Harnrohre viel bedeutender ist,
als die des Orificium. Doch die Dilatabilitit der brigen Harnrohre ist
auch nicht gleich, sondern schwankt an verschiedenen Stellen. So ist
die Pars membranacea dem Orificium urethrae am nichsten, hierauf folgt
die Pars pendula, dann die Pars prostatica und schliesslich als meist
dilatabel der Bulbus. Man spricht gewdhnlich von einem Caliber der
Harnrohre, im Gegensatz zur Dehnbarkeit derselben. Dies ist unrichtig.
Die Harnrohre, deren Winde sich, wie man insbesondere beim Endos-
copiren coustatiren kann, in einem Punkte oder Spalte berihren, hat kein
oder nur ein minimales Caliber. Die Passage des kleinsten, d. h. niedrigst
calibrirten Instrumentes durch die Harnrohre ist nur dadurch moglieh.
dass sich die Harnrohrenwand dehnt, dem Drucke des Instrumentes nach-
gibt. Das Gleiche gilt vom Harnstrahl, der auch durch den Druck der
sich contrahirenden Blase getrieben, die Schleimhaunt der Harnrohre dehnt.
Daher kommt es auch, dass bei paretischer Blase der Harnstrahl nicht
nur matt, sondern auch diinn ist. so eine Strictur vorzutduschen vermag.
Doch wird bei normaler Harnentleerung die Wand der Harnrohre nie
ad maximum gedehnt, wie man sich leicht {iberzeugen kann. indem man
wihrend des Pissactes das Orificium externum plotzlich zudriickt, wodurch
noch eine weitere Ausdehnung der Harnrohre erfolgt.
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Winrend die Harnrghrenoffnung bis zur Fossa navicularis nur wenig
dehnbar ist. verfigt die iibrige Harnrohrenschleimhaut iber eine weit-
gehende Dehnbarkeit. Diese Dilatabilitat kann an eircumscripten Stellen
unter dem Einfluss die Elasticitit herabsetzender Verinderungen der
Wand — chvonische Bindgewebshyperplasie und Schwiele oder Narbe —

bald nur wenig, bald aber auch sehr bedeutend
Fig. 2. Fig. 3. herabgesetzt werden.

Um die Dehnbarkeit der verschiedenen
Theile der Urethra messen zu konnen sind von
Weir und Otis (Fig. 2 und 5) sogenannte . Ure-
thrometer“ angegeben worden. Dieselbe bestehen
aus geraden Kathetern, die an ibrem visceralen
Ende. entweder halbkugelférmig oder spindel-
formig sich offnen und um Einklemmung der
Sehleimhaut zu verhindern mit Caoutchoue-
Kappen gedeckt sind. Eine Schraube am dusseren
Ende bewirkt die Erweiterung der Halbkugeln.
respective Spindel und zeigt an einem Zifferblatt
mittelst Zeigev gleichzeitig den Durchmesser der
Kugel oder Spindel in No. der Charriere’schen
Secale an. Fithrt man nun einen solchen Urethro-
meter geschlossen in die Harnrohre. was fir den
in der Einfiihrune gerader Instrumente in die
Urethra Geiibten anstandslos vor sich geht. so
kann man in der Pars prostatica. wie ich mich in
vielen Untersuchungen selbst iberzeugen konnte,
die Kugeln oder Spindel bis auf 40, 45 der
Charriere’schen Scala erweitern. also anf Dureh-
messer von 12—15 Millimeter. ohne einen Wider-
stand zu fithlen. ohne dass der Patient Nehmerz
dussern witrde. Wohl aber fithlt man den Wider-
stand sofort, wenn man das so cedfinete Instrument
herauszuziehen versucht nnd der I’ars membra-
nacea sich ndhert. Meist mmss hier die Spindel
oder Iugel anf 27. selbst 26 Charidre herunter
geschraubt werden, um ungehindevt passiven zu
konnen. Tm Bulbus angelangt, ist es wieder
moglich auf 35—+45 Chamiere zn crweitern. Die Pars cavernosa Fisst
meist noch 30—35 passiren und das Orificinm st wmeist nor fie 24
durchgingiy.

Ebenso gibt Rollet (1862) fir die Breite der verschiedenen 1heile
der aufgeschnittenen mannlichen Urethra. an der Leickc folgende Maasse an:




— 95

Orificium T— & Millimeter — 21—24 Chamiere
Fossa navicularis 10—11 . = 30—33 ’
gleich hinter dieser 4 2 = 2. s
Mitte der Pars cavernosa 10 == 30 .
Bulbus 12 = 36
Pars membranacea (Mitte) 9 g = 27 -
Pars prostatica (Anfang) 10 . = 30 ’
. (Mitte) 15 . == 45 ,
(Ende) 11 = )

Die Bedeutung der Dilatabilitit der verschiedemen Harnrihren-
abschnitte wird in der Diagnostik ihre specielle Wiirdigung finden.

Eine zweite uns wesentlich interessirende Frage
1st die nach dem Muskelapparat der Harnrohre und
Blase.

Man theilt die Harnrohre gewdhnlich, wie ich auch oben schon
anfithrte. in eine Pars pendula, bulbosa. membranacea, prostatica ein.
Diese Eintheilung hat fir uns nur secundiren Wert. Von wesent-
licher diagnostischer und therapeutischer Bedeutung ist fir
uns die Eintheilung der Urethra in eine Urethra anterior bis
zu dem Isthmus urethrae und eine Urethra posterior hinter
diesem. Diese Eintheilung ist keine willkiirliche, sie ist anatomisch,
entwicklungggeschichtlich und functionell begriindet. Anatomisch. indem
Bau und Umhtllung der beiden genannten Theile der Urethra wesentlicl
verschieden sind. Die Pars anterior, die die Pars pendula und bulbose
umfasst, wird von Schwellgewebe umbhiillt, weshalb sie auch den Namen
der Pars cavernosa fithrt, in der Pars posterior tritt das Schwellgewebe
mehr in den Hintergrund, das hervorstechendste Zeichen dieser Partie
der Harnrdhre ist das reiche. dasselbe umgebende Muskellager, weshalb
die Pars posterior auch den Namen der Pars muscularis zu fithren
verdient. Aber auch entwicklungsgeschichtlich sind die genannten beiden
Theile der Urethra wesentlich verschieden. Es bildet. wie dies Picard
(1885) angibt, der Sinus urogenitalis beim Weibe die ganze, beim Manne
nur die Urethra posterior. Die Bildung der Urethra anterior ist davon
ginzlich unabhidngig. Dieselbe entsteht aus einem Kndtchen, Phallus.
das von der Cloake. aus deren vorderer Wand entsteht, wichst. an der
unteren Flidche eine Rinne enthélt, die sich schliesst und die Urethra
anterior bildet. Functionell endlich besteht zwischen den beiden Theilen
der Urethra auch insoferne ein Unterschied, dass die Pars posterior mit
ihrer Muskulatur ein integrirender Bestandthieil des uropoetischen Systemes
ist. wihrend die Urethra anterior bei der Urinentleerung nur eine passive
Rolle spielt, dagegen mit ihren Schwellkdrpern ein integrirender Bestand-
theil des Sexualorganes ist, als Copulationsorgan dient.
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Wie weit auch in der Pathologie der Blemnorrhoe diese Berechti-
gung der Zweitheilung der Urethra gilt, werden wir in den entsprechen-
den Abschnitten noch horen.

Der ziemlich einfache anatomische Bau der Pars cavernosa verdient
nicht weiter unsere Aufmerksamkeit. dagegen werden wir uns mit der
Pars posterior sen musculosa um so eingehender zu beschafti-
gen haben.

Wenden wir uns nun zunidchst dem hinteren Abschnitte derselben,
der Pars prostatica zu. Diese verdankt ihre Bezeichnung der sie
nmhiillenden Prostata, einem Organe, das gewohnlich als Driise geschil-
dert wird, jedoch einen viel complexeren Bau besitzt. Wie schon die
Untersuchungen alterer Anatomen erwiesen, insbesondere aber erst die
Darstellungen von Henle (1863) und Langer (1865 klarstellten. wird
die innere, der Blase zugewendete Fliche de1 Prostata von einem Ring-
‘muskel aus organischen, glatten Muskelfasern eingenommen, der von pris-
matischer Gestalt, am Durchschnitt dreiseitig. und von sehr festem Ge-
fiige, die Urethra ringformig umgibht. (Tafel I. Fig. 1 A und B.) Den
olatten Muskelfasern sind viele elastische Fasern beigemischt und das
Filzwerk wird dadurch noch dichter. dass glatte Muskelfasern sowohl.
als elastische Fasern, von der Blase kommend. diese circuliren Biindel
kreuzen. Dieser glatte Ringmuskel fithrt den Namen des Sphincter
vesicae internus, praktischer des Sphincter prostaticus in-
ternus. Nach Aussen von diesem Sphincter. also das DMittelstick der
Pars prostatica. nimmt der driisige Antheil der Prostata ein. einer acindsen
Driise, die in den wohlentwickelten Fillen die Form eines Siegelringes
hat, dessen breite Platte die untere. gegen das Rectum gekehrte Fliche
der Urethra einnimmt, withrend der schmale ringférmige Abschnitt die
Urethra kreisformig umgibt. Selten wohl ist die prostatische Driigse so
vollig entwickelt., der obere. die Urethra einscliliessende Abschnitt der-
selben ist nicht ganz complet, die prostatische Driise umgibt dann in
Form eines sich nach oben zu verjingenden Halbringes die Urethra unten
und von den Seiten, ldsst aber den oberen Abschnitt der Urethra frei,
Diese Driise nun bildet die Grenze zwischen dem oben genannten Sphincter
externus und einem Ringmuskel. der vor der Driise gelegen. den vorder-
sten Abschnitt der Pars prostatica, die Spitze der Prostata eiunimmt. Im
(regensatze zum Sphincter internus. der nur auns elatten Fasern besteht.
wird dieser Muskel, der Sphineter vesicae seqy prostaticus
externus. wohl auch zum Theile aus glatten Fasern cebildet, der
Hauptbestandtheil desselben aber sind animalische, willkiitliche Tagern.
Die glatten Fasern bilden uumittelbar vor der Driise einen Ring. ein
Flechtwerk. Die animalischen, willkirlichen Fasern treten zunichst nur
am oberen Ende der Urethra auf (Tafel 1. Fig. 1. ¢ und DV schliessey
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sich unmittelbar an die Driise. oder da diese oft fehlt. unmittelbar an
die Fasern des Sphincter internus an. Diese Fasern kreuzen die Urethra
und bilden ein muskuloses Blatt. welches quer iiber die Urethra zieht.
von einem zum anderen Lappen gehend, die Urethra iiberbrickt. Bel
Contraction dieser Fasern miisste ein Lappen der Prostata dem anderen.
der linke dem rechten genihert werden, da aber die Prostata sehr fest
gefiigt und wenig biegsam ist, so wird der zwischen den Lappen als fixen
Punkten bogenformig ausgespannte Muskel bei seinem Verkinzen aus der
Bogen- in die Sehnenform tibergehen. also die Urethra dabel von oben
nach unten zu comprimiren. Diese Muskelfasern stellen das dar, was
Krause und Kohlrausch als Musculus urethralis trans-
versns bezeichnen, Zu diesen die Urethra kreuzenden Fasern treten
aber bald neue hinzu, die dieselbe seitlich und unterhalb umgreifen
(Tafel II, Fig. 1. E), und wenn die Urethra die Spitze der Prostata
verldsst, ist sie bereits von einem completen animalischen Ringmuskel
umschlossen. (Tafel 11, Fig. 1, F.) Diesen aus glatten und animalischen
Fasern bestehenden Muskel bezeichnen wir. wie gesagt als Sphincter
vesicae sen prostaticus externus.

Sofort, wenn die Urethra die Spitze der Prostata verldsst, tritt sie
in das Diaphragma urogenitale ein. das sie am Isthmus urethrae verlésst
und innerhalb dessen sie den Namen der Pars membranacea fihrt.
Ihrer Bezeichnung als Pars nuda zum Hohne ist die Pars membranacea
von einer breiten Schichte organischer und animalischer Muskulatur ein-
geschlossen. Zu den verschiedensten Zeiten hat diese Muskulatur die
verschiedenste Beschreibung. Darstellung und Wiirdigung gefunden. Schon
von Winslow. Santorini nachgewiesen, wnrde sie das erstemal von
Wilson (1821) genauer gewiirdigt. Guthrie (1836), Mercier
(1845), Demarquay (1849) geben abweichende Schilderungen und
auch bel den deutschen Anatomen Meckel. Miller. Arnold,
Krause und Kohlrausch, Hyrtl, Henle. Luschka bis auf
Lesshaft (1873) ist keine einheitliche Darstellung zu finden. Aus
allen Untersuchungen aber, mogen sie in den Details auch abweichen,
geht doch das eine klar hervor. der grosse Muskelreichthum der Pars
membranacea. Dieselbe wird, allen iibereinstimmenden Schilderungen zu
Folge, zunichst von einer breiten Schichte glatter Muskelfasern einge-
schlossen, die aus einer inneren Schichte longitudinaler, einer dusseren
Schichte circuldrer Fasern bestehen. Die Dicke dieser Schichten gibt
Henle (1863) fir die longitudinale mit 0-3 mun. fir die circulire mit
075 une, Robin und Cadiat (1874) mit 0°5—O0°8 mue. fir erstere.
1:0 yun fir letztere an. Nach aussen von dieser folgt nun eine breite
Schichte quergestreifter Fasern, deren einzelne Ziige zu innerst die Urethra
kreisformio umgeben, wihrend die Ausseren Fasern itber und unter der
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Urethra transversal von einer zur anderen Seite heriiberziehen, wihrend
andere vom M. transversus perinei profundus kommende Fasern endlich
die Urethra schlingenformig umgeben. Diesen Muskelapparat bezeichnet
man als Musculus compressor partis membranaceae oder
kurzweg als Compressor urethrae.

Wie aus dem eben Gesagten hervorgeht. befindet sich Pars pro-
statica und membranacea fiir gewdhnlich in einem Zustande tonischer
(‘ontraction. Diese Contraction ist durch den Tonus der diese Theile
umgebenden glatten Muskulatur erzeugt und ldsst sich auch sehr gut
dnreh das Endoscop dem Gesichtsinn demonstriren. Fihrt man das
Endoscop bis in den hintersten Theil der Harnréhre, bis an die Blase
und riickt mit demselben allméhlig heraus, wihrend man das Verhalten
der Schleimhaut durch dasselbe mit dem Auge controlirt. so sieht man.
wie die Schleimhaut. die von dem rvisceralen Rande des Endoscops ab,
einen Trichter mit gegen die Blase zu gerichteter Spitze bildet, sich in
dem Maasse, als man langsam mit dem Endoscop herausriickt, von dessen
Ende ab, stets schliesst, nur ein punktférmiges Lumen zuriicklasst.
Diese tonische Contraction der Schleimhaut ldsst reflectorisch. ohne
Willensimpuls bei Urinentleerung nach. sie kaun aber durch die Inner-
vation der munserem Willen zuginglichen, quergestreiften Muskulatur
wesentlich verstirkt werden. Die beiden hinteren Abschnitte der
Harnrohre sind also gegen die Blase zu abgeschlossen und
der Tonus ihrer Muskulatur allein schon. eventuell durch den
Willensimpuls verstarkt. wird ausreichen, den Austritt des
Urins aus der Blase zu hindern.

Betrachten wir demgegeniiber die Muskulatur der Blase. Die
drei Schichten ihrer glatten, organischen Mnskelfasern, eine innere Schichte
circuldrer, eine mittlere netzartig angeordneter. eine iiussere radial ver-
laufender Fasern, werden bei ihrer Contraction stets nur eine Verkleinerung
der Blase bewirken konnew. functioniren also als Detrusor. Hat deI;l
gegemitber dic Blase einen eigenen Sphineter. vermag sic selbstindig.
ohne Intervention der Urethralmuskulatur den Urin zuriickzuhalten # Diese
Frage hat durch lange Zeit die Anatomen sehr beschittivt. Ts wurde
versucht einen solchen Sphineter der Blase darvzustellen oder den Ab-
~chluss der Blase anders zu erkliren. No erklirt Guthrie (1836) er
hiitte am Blasenhals weder ewrculire noch Spiralfasern nachnveisen konnen
und ist daher der Ausicht. der Blasenhals habe nur wenlg  Muskelcon-
tractilitit, dafiir aber viel Llasticitit. Civiale (1850) hebt hervor. die
Frage nach der Existenz eines Sphincter am Collum sei der dunkelste
Punkt in der Anatomie der Blase. Die Anatomen hittten dariiber wider-
sprechende Ansichten. Die einen nehmen. aber nur durch Tuduction ejnen
Sphincter an, die awderen halten den Ring am Blasenhalse fiir ein



mnechanisches Hindernis. Er selbst hat in diesem Ringe circulire Fasern
nur inconstant und spirlich gefunden, die Hauptsache sei ein Gewirr
longitudinaler und spiraliger zur Prostata ziehender Biindel. Barkow
(1858) verlegt den Verschluss der Blase in den Annulus elasticus cervi-
cis, ist aber gleich den Vorgenannten dariiber einig, dass der Hauptver-
schluss der Blase durch die Muskulatur der Pars prostatica und mem-
branacea gebildet werde. Henle (1863) gibt wohl die Existenz eines
dinnen Biindels glatter Muskelfasern am Collum vesicae zu, er kann
dasselbe aber nicht als Sphincter gelten lassen. die Contraction desselben
kann keine andere Wirkung haben, als den unteren Theil der Blase zu
verengen uud zur volligen Entleerung des Urins mitzuwirken. Den wirk-
lichen Sphincter der Blase verlegt auch Henle in die Prostata. Auch
Wittich (1859) schliesst sich dieser Ansicht an. Budge (1872)
endlich ist dieser Frage experimentell niher getreten. Er hat bei Hunden
die Uretheren blosgelegt und durch dieselben Wasser in die Blase, so
unter einem gewissen Druck einfliessen lassen, dass dasselbe bei der
Harnrohre wieder abfloss. Dieses Abfliessen bei der Urethra horte sofort
auf, wenn Budge die Muskulatur der Pars membranacea und prostatica
elektrisch reizte. Schnitt er nun die Harnréhre unmittelbar hinter der
Prostata von der Blase ab und reizte das Ostium vesicale, so wurde das
Abfliessen des Wassers nicht gehemmt. Dittel (1872) widersprach dieser
Angabe Budge’s nach eigenen mit Stricker gemeinsam vorgenommenen
Versuchen, doch ist der Widersprach in den Versuchen Budge’s und
Dittels nur ein scheinbarer. Wiahrend Budge die Harnréhre ,unmittelbar
hinter der Prostata“ von der Blase abtrennte, also mitsammt dem der
Prostata angehorigen Sphincter internus, und nun beobachtete, dass
elektrische Reizung des Ostium vesicale des Abfliessen des Wassers
nicht hinderte, hat Dittel ,die Prostata an ihrem hinteren Drittel etwa
2 Linien vor dem Sphincter internus senkrecht durchschnitten* und
konnte nun durch Reizung des Ostium vesicae plus dem diesem noch
anliegenden Splincter internus den Abfluss des Wassers hemmen, und
kommt so zum Schluss, der Sphincter internus konne die Entleerung
der Blase bis zu einer gewissen Druckhohe hemmen, einer Thatsache,
die auch Budge nicht bezweifelt. Nun gehort aber der Sphincter
internus anatomisch der Prostata, also der Harnrohre an. Die Blase
besitzt also keinen eigenen Sphincter, das Ausfliessen des
Urins wird nicht durch irgend einen Theil der Blasenmusku-
latur, sondern ausschliesslich durch die Contraction der Harn-
rohren-Muskulatur verhindert, die Blase ist aber dem zufolge
auch kein fiir sich abgeschlossenes Organ, sie ist gegen die
Harnréhre zu nicht abgeschlossen, sie verfiigt iber keine
Gewalt, die das Eindringen fester oder fliissiger Korper ver-



hindern konnte, die einmal die Harnrohren-Sphincteren passirt
haben oder durch den Druck derselben direct gegen die Blase
zu geschoben werden. Diese Thatsache ist fiir die Diagnose und
Patuologie der Harnrohren-Blennorrhde von grosser Wichtigkeit.

In leerem Zustand stellt dic Harnblase eine durch den Tonus ihrer
Muskulatur prall contrahirte Kugel dar, deren Schleimhaut sich beriihrt,
so dass dieselbe kein, oder nur ein minimales Lumen darbietet. Auch
die Pars prostatica hat in Folge des Tonus ihrer glatten Muskulatur kein
Lumen. Die Blase hingt nun an der Pars prostatica wie an einem Stiele
an, die Grenze zwischen Harnblase und Harnrohre ist eine scharfe. An
dieser Configuration andert sich im Beginne auch nichts, wenn die Blase
sich mit Urin zu fiillen beginnt (Taf. II. Fig. 2). Die Pars prostatica
bleibt geschlossen, die Blase dehnt sich in dem Maasse. als Urin eintritt.
allmahlig mebr und mehr kugelférmig aus, wobei der Innendruck der in
der Blase angesammelten Fliissigkeit und der tomische Druck der sich
7u contrahiren strebenden Blasenmuskulatur sich das Gleichgewicht halten.
Unter diesem tonischen allseitigen Drucke der Blasenmuskulatur stehend.
wird die in der Blase angesammelte Fliissigkeit stets gegen das Orificium
urethrae gedrdngt, noch aber ist der Tonus des Sphincter prostaticus
internus, sowie des elastischen Ringes am Ostium vesicale hinreichend.
diesen Druck zu tiberwinden. In dem Maasse aber als die Fiillung der
Blase zunimmt, steigert sich auch der auf das Ostium vesicale, von der
Flissigkeit ausgeiibte Druck und wird endlich so bedeutend, dass er zu-
nichst die Ilasticitit des Ostium vesicale, dann aber den Tonus des
Sphincter prostaticus internus {iberwindet, diesen ausdehnt und nun die
Flussigkeit in den hinteren Theil der Pars prostatica einzutreten beginnt.
Die bisher scharfe Grenze zwischen Blase und Harnriohre ist
in diesem Aungenblicke aufgehoben, der Uebergang ein all-
méhliger. ein ,Blasenhals* 1st geschaffen.

Dieser Augenblick des Eintrittes der ersten Tropfen Urin
in die Pars prostatica ist auch der Moment. in dem wir den
ersten Harndrang verspiiren. Ausgelost wird dieser Harndrang durch
den Reiz, den der Urin auf die Schleimhaut der Pars prostatica ausiibt.
Es liegt absolut keine Veranlassung vor und weder die Untersuchung
der Blasenwand mit Sonde und Elektricitit, noch Erfahrungen an
Kranken, insbesondere Steinkranken. berechtigen uns zur Annahme, dass
der Harndrang von irgend einem Punkte der Blase ausgelost werden
konne. Dagegen weisen alle physiologischen und klinischen Erfahrungen
darauf hin, dass die Pars prostatica, in beliebiger Weise ge-
reizt, das Gefihl des Harndranges vermittle. So wissen wir, dass
die Einfiihrung von Bougies in die Harnrohre, bei Passiren derselben
durch die Pars prostatica heftigen Harndrang hervorruft. Alle Erkran-
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kungen der Prostata sind von dem quilendsten Harndrang begleitet.
Untersuchung der Prostata. auch der mnormalen, per Anum und Druck
auf dieselbe erzeugt beim Untersuchten das Gefiihl des Harndrangs. In-
stillation weniger Tropfen Lapislosung, Beriihren und Cauterisiren der
Pars prostatica durch das Endoscop erzeugt stets heftigen. oft linger
dauernden Harndrang.

Diesen ersten Harndrang. der durch Reiz der ersten wenigen
Tropfen Urin, die in die Pars prostatica eindringen, bedingt ist, vermogen
wir naturgemiss zu iiberwinden, indem wir die unserem Willensimpuls
zugingliche. quergestreifte Muskulatur des Sphincter vesicae externus und
Compressor innerviren. Steigert sich mit der Vermehrung der Urinmenge
auch der Drang, dann tritt zur Ueberwindung desselben die ganze Damm-
muskulatur in Aection und ebenso Urethra als Rectum werden krampf-
haft geschlossen. Dies ist auch der Grund, weshalb bei heftigem Stuhl-
drang eine alleinige Abgabe des Urins unmioglich ist, da jeder Versuch
den Sphincter vesicae externus und Compressor zu erschlaffen, auch zur
Lrschlaffung der Sphincteres ani fiihrt.

Aller sich nun weiter ansammelnde Urin wird sich nun
aber nicht mehr in der Blase allein, sondern auch in der zu
ithrer Vergrosserung beigezogenen Pars prostatica ansammeln.
die Blase immer mehr und mehr die Birnform annehmen.
(Taf. II, Fig. 8.) Der Druck unter dem die Fliissigkeit in der Blase
steht, wird aber mit deren Menge zunehmen, der zunehmende Reiz. den
die Pars prostatica erleidet, steigert den Harndrang.

Durch diese EKinbeziehung der Pars prostatica in die
Blase wird aber die Harnrohre bei voller Blase um ein wesent-
liches Stiick kiirzer. als bei leerer Blase, eine Thatsache. die
1ch experimentell feststellte. Fithrt man bei einem Individuum.
das noch keinen Harndrang fithlt, einen elastischen Katheter in die Harn-
rohre, bis die ersten Tropfen Urins aus demselben zu kommen beginnen
und misst die Linge des in der Urethra liegenden Katheterstiickes und
nimmt nun an demselben Individuum dieselbe Procedur bei voller Blase
und schon bestehendem Harndrange vor, so kann man stets constatiren.
dass im zweiten Falle der Katheter um 2—3 cm weniger tief eingefiihrt
zu werden braucht, bis der Urin zu fliessen beginnt, die Harnrohre also
de facto bei voller Blase um so viel kiirzer ist. Wiederholte solche Ver-
suche, die ich natiirlich an Gesunden vornahm, ergaben mir die Léinge
des in der Harnrdhre liegenden Katheterstiickes bei missig gefiillter
Blase, noch nicht bestehendem Harndrang auf 18—21 ¢, die Linge
desselben bel sehr voller Blase, starkem Harndrang dagegen auf 16—19 .
liessen also stets diese Differenz constatiren. Wéahrend also bei leerer
oder nur méassig gefiillter Blase der Sphincter prostaticus in-
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ternus die Blase abschliesst, fiallt bei voller Blase dilese
Tunction dem vereinigten Sphincter prostaticus externus und
(‘ompressor partis membranaceae zu. Die Erkenntnis. dass der
Sphincter internus nicht continuirlich die Blase abschliesst. sondern nur
bei leerer und missig voller Blase, wiahrend bei voller Blase derselbe
dem Drucke des Blaseninhaltes nicht zu widerstehen vermag. und nun
der Sphincter externus und Compressor die Aufgabe des Verschlusses
der Blase iibernimmt, wurde von mehreren Seiten betont. und ist heute
auch vielseitig acceptirt. Schon Hyrtl sagt, bei Besprechung des Piss-
actes: ,Bei dieser Zunahme der Spannung des Detrusor muss ein Moment
kommen. wo die Wirkungsgrosse desselben jener des Sphincter gleich
ist. Bevor dieses Moment sich einstellt, weiss der Organismus nichts
vom Bediirfniss zu harnen. Erst wenn der Detrusor und Sphincter sich
das Gleichgewicht zu halten vermdgen. tritt die Schwere des Harnes in
ihr Recht, und der Beginn des Eindringens desselben in die Harnrohre
ruft nun die Zusammenziehung jenes spiter noch nidher zu betrachtenden
Muskels hervor, welcher die Harnrohre und zwar die Pars membranacea
comprimirt: des Compressor urethrae. Dieser hilt jetzt durch Zusammen-
driicken des hautigen Theiles der Harnrghre den Harn allein noch
zuriick. ¢

Die gleiche Ansicht, dass bei bedeutender Fiillung der Blase der
Sphincter internus nachgibt. die Pars prostatica in die Blase einbezogen
und die Zuriickhaltung des Harnes. also der Verschluss. der durch Ein-
beziehung der Pars prostatica vergrosserten Blase nunmehr nur durch den
Sphincter externus besorgt wird, vertreten auch Antal (1888) und Ultz-
mann (1890). Letzterer citirt die Darstellung Esmarch’s, aus der das
Wesentlichste mitzutheilen mir hier gestattet sei: .Nachdem sich in der
Blase eine entsprechend grossere Menge Harnes angesammelt hat und
dadurch die Blase ausgedehnt worden ist, wird durch diese Ausdehnung
der Blasenwandung ein Reiz auf die peripheren Enden der sensiblen
Nerven der Blase ausgeiibt. Diese letzteren verlaufen durch das Riicken-
mark zum Gehirn und erzeugen dort das Gefithl der -vollen Blase.* Wird
die Blase durch angesammelten Harn noeh melir ausgedehut, so werden
reflectorisch  stérkere Contractionen des Musculus detrusor ausgelost.
Der sich contrahirende Detrusor iiberwindet allmihlig den Sphineter internus
und nun tritt etwas Harn in den Blasenhals. Sobald der Harn in den
Blasenhals eingetreten ist. contrahiren sich zum Theil reflectorisch, zum
Theil aber auch durch den Willen der Musculus sphincter externus
und der Compressor urethrae und verhindern das weitere Vordringen des
Harnes. In diesem Momente entsteht das Gefiihl des Harndranges.
Wird dann der Sphincter externus durch den Willen erschlaffen gemacht,
so fliesst der Harn in vollem Strahle ab.



Aus all dem gehen zwei Thatsachen mit voller Evidenz hervor:

1. Die Thatsache, dass der Sphincter externus was Widerstands-
kraft betrifit, @iber den Sphincter internus wesentlich iiberwiegt, indem
er dem Andrang des Uring, dem der Sphincter internus nachzugeben ge-
nothigt war. zu widerstehen vermag.

2. Die Thatsache. dass bei voller Blase. vom Momente an. wo der
Harndrang fithlbar zu werden beginnt, der Harn nicht nur in der Blase,
sondern auch in der zu ihrer Vergrosserung beigezogenen Pars prostatica
sich ansammelt, die Blase also dann mehr und mehr Birnform annimmt.

Letztere Thatsache hat Born (1887) auch experimentell erwiesen.
Er hat bei Thieren und an Leichen in der Todtenstarre Gypsbrei durch
den Urether in die leere Blase injicirt und erstarren lassen. Injicirte er
wenig, unter geringem Druck, dann blieb der Sphineter internus ge-
schlossen, der Gypsabdruck der Blase hatte Eiform. Injicirte er mehr
und unter stirkerem Druck, dann drang der Gypsbrei auch in die Pars
prostatica, die nun durch den Sphincter externus abgeschlossen werde.
Der so erzielte Abdruck der Blase hatte die Birnform. deren Conus eben
der erweiterten und in die Blase einbezogenen Pars prostatica entsprach.

Die Wichtigkeit der eben erorterten Momente fiir die Pathologie
der Urethritis wird spiter zur Sprache kommen.

Der Compressor partis membranaceae ist aber fir uns noch von
besonderem Interesse.

Zunichst spielt er eine wesentliche Rolle bei jener zum Theile
physiologischen Erscheinung, die man als den Harnrdohrenkrampf
zu bezeichnen pflegt.

Fiithrt man bei einem Individuum mit gesunder Urethra eine dem
Orificium der Urethra entsprechende Sonde, also etwa Nr. 24 Charridre
in die Urethra ein, so gelangt man meist anstandslos bis zum Bulbus,
beim Eintritte in den Isthmus urethrae, in die Pars membranacea fiihlt
man, wie sich diese contrahirt. vor dem Instrument und um dieses eng
anschliesst und so das Vordringen des Instrumentes erschwert. Der
Reiz, den die Sonde auf die Urethralschleimhaut austibt, erzeugt eben
eine reflectorische Contraction des Compressor partis membranaceae. Bel
nervosen, reizbaren Individuen kann diese Contraction wirklich krampf-
haft werden, das Vordringen des Instrumentes unméglich machen, wir
sprechen dann von einem Harnrohrenkrampf. Ebenso wird ein solcher
Krampf eintreten konnen, wenn durch entziindliche Zustinde die Schleim-
haut der Urethra in einem Zustande erhohter Reizbarkeit sich befindet
und in beiden Fillen kann die krampfhafte Contraction so heftig werden.
dass man leicht zum Glauben an eine Strictur verleitet wird, mit Sonden
kleineren Calibers eingeht, die mit ihrer diinneren, daher auch mehr
reizenden Spitze den Krampf noch erhdhen. Aber auch von rickwirts,

Finger, Die Blennorrhée der Sexualorgane. 2. Aufl. 3
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von der Schleimhaut der Pars prostatica aus. kann dieser Harnrohre:
krampf ausgelost werden. Dies geschieht einmal bei sehr voller Blas:
wenn ein ganz gesundes Individuum gendthigt war, durch lange Ze
bestehenden Harndrang zu iiberwinden. die Muskulatur des Sphincter pr
staticus externus und Compressor urethrae lange im Sinne einer Co
traction zu innerviren. Kommt endlich der erlosende Augenblick de
Maoglichkeit der Urinentleerung, so geht diese doch, im Beginne weniy
stens oft nicht prompt vor sich, der Urin wird nur in dinnem Strah
mit Unterbrechungen entleert werden. Durch den hohen Druck unt
dem der Urin in der Pars prostatica stand, wurde diese gereizt, d
Reiz rief reflectorische Contraction des Sphincterenapparates hervor, d
erst allmilig in dem Maasse nachlasst, als mit der Abnahme der Urn
menge, der Druck derselben und damit die Intensitit des auf d
Schleimhaut der Pars prostatica ausgeiibten Reizes abnimmt.

Viel leichter wird von der Pars prostatica aus natirlich e
solcher reflectorischer Sphincterenkrampf ausgelost werden konnen. wer
sich selbe, in Folge von Entzindung im Zustande erhohter Reizbarke
befindet. So geniigt, bei intensiverer Entziindung der Reiz des einfache
Urinstrahls um theilweise oder génzliche Contraction der Sphincter
und damit Verengerung des Harnstrahls oder Retentio urinae zu erzeuge
wie wir sie bel blennorrhagischen Processen nicht selten beobachten.

Bei allen diesen. sei es durch pathologische. sei es physiologisc
Vorginge erzeugten Reflexkrampfen ist in erster Linie der Compress
partis membranaceae betheiligt, sie treten demgemiss auch in der Pa
membranacea vorwiegend auf. In seltenen Fiéllen bei hochgradiger ne
voser oder entziindlicher Reizbarkeit der Urethralschleimhaut kann es
reflectorischen Contractionen glatter, im submucisen Gewebe der Pa
cavernosa gelegener Muskeln und so zu leichten Krampfen komme
welche Einfithrung der Sonde behindern, oder deren Vorriicken erschwere

Diese Reflexkrampfe des Musculus compressor partis membranace
kounen aber nicht nur durch den Reiz einer Sonde, eines Bougies,
konnen auch und werden ganz ebenso durch den Reiz und Druck, ¢
Spannung von Fliissigkeiten hervorgerufen. Und so gelingt es mei
wenn man auch inerte Fliissigkeiten in die normale Urethra injicirt. n
dieselben bis zum Bulbus zu bringen, ein kindringen derselben
die Pars membranacea wird durch die Contraction ihrer Mt
kulatur verhindert. Diese reflectorische Contraction wird aber da
noch intensiver sein, wenn die Injectionsfliissigkeiten nicht inert, sonde
leicht reizend sind, wie die Adstringentia und wenn anderseits
Schleimhantpartien, die sie treffen, in Folge von Entziindung im Zustar
erhohter Reizbarkeit sich befinden. Und so ist die Contraction d
Compressor partis membranaceae meist Ursache. dass zur F



handlung acuter Urethritis in die Urethra injicirte Fliissig-

keiten nur bis zum Bulbus urethrae, nicht aber in die Pars
membranacea und prostatica einzudringen pflegen. Es ist diess
eine Erfahrung. auf die schon Magaud (1817), Baumeés (1840),
Behrend (1848), Holder (1851). Sigmund (1855) Diday (1859).
Zeissl sen., Milton (1875), Auspitz (1879). Guiard (1884), Bédoin
(1886). Crivelli (1886). Antal (1888). Bender (1889). Fiirbringer
(1890) und viele Andere aufmerksam gemacht haben. Wenn dem gegeniiber
M. v. Zeissl nach Versuchen an Leichen die Moglichkeit Fliissigkeiten bis
in die Blase mit der Tripperspritze zu bringen behauptet, so mochten wir
nur hervorheben, dass es sich hier um reflectorische, an der Leiche also
unmdglich zn studirende Vorginge handelt und mochten nur daran er-
innern, wie schwer es bei Lithothripsien oft wird, trotz tiefer Narcose
des Patienten die Blase durch directes Ansetzen der Spritze am Ori-
ficlum urethrae externum zu fiillen. Dass einem briisken Druck schliess-
lich auch der Sphincter externus nachgeben wird, ist ja klar, doch der
Vorgang ist so gewaltsam, dass wir mit Desnos (1888) nur dringend
davor warnen konnen. Auch gehort dann stets ein grosseres Flissig-
keitsquantum dazu, als es eine gewohnliche Tripperspritze birgt. Der
Satz also, dass mit der Tripperspritze injicirte Flussigkeiten
nicht tiefer als zum Bulbus dringen. ist vollinhaltlich auf-
recht zu erhalten.

Es theilt somit der Musculus compressor partis mem-
branaceae die Urethra in eine vordere offene und eine rick-
wirtige abgeschlossene Partie. Gerade ebenso aber, wie der Mus-
culus compressor partis membranaceae das Eindringen von Flussigkeit
aus dem vorderen in den hinteren Abschnitt verhindert, so verhindert er
umgekebrt, dass Flissigkeiten, die sich in der Pars posterior befinden,
sich nach vorne ergiessen. Kommen solche Fliissigkeiten zur Entleerung,
so geht diese nicht durch die Pars anterior nach aussen, sie geht viel-
mehr nach rickwéarts in die Blase vor sich. Und so regurgitirt
Blut und Eiter aus der Pars posterior in die Blase, ebenso wie Fliissig-
keiten, die wir in die Pars posterior injiciren. Diese Thatsache hat
Diday (1839) in sehr sinnreicher Weise erwiesen. Fiihrt man bei einem
gesunden Individuum einen Katheter in die nur méssig gefillte Blase
so lange, bis aus dem Katheter Urin zu fliessen beginnt, und zieht nun
denselben so weit vor, bis das Abfliessen des Urins eben aufhort, so be-
findet sich in diesem Augenblicke das Auge des Katheters vor dem
Sphincter prostaticus internus in dem rtackwartigsten Theil der Pars pro-
statica. Nun setzt man an das dussere Ende des Katheters eine Spritze
von etwa 100 Cectr. Inhalt, die mit einer lauen, vollig inerten, reizlosen
Fliissigkeit gefiillt ist und injicirt diese Fliissigkeit langsam, unter
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gleichzeitigem langsamen Herausziehen des Katheters, so wird man stets
die Bemerkung machen, dass diese so in die Pars prostatica injicirte
Fliissigkeit nicht etwa neben dem Katheter, dessen Caliber man absicht
lich niedrig (16—18 Charritre) wihlen kann, am Orificium urethrae ab
fliesst, sondern in die Blase dringt. So lange als sich das Auge des
Katheters hinter dem Compressor befindet. geht alle Fliissigkeit durct
die Pars posterior in die Blase. Bei weiterem Herausziehen des Katheters
folgt dann ein Augenblick. in dem es schwer ist, iberhaupt etwas
Fliissigkeit zu injiciren, es ist das der Moment, in dem das Auge des
Katheters, bei dem Passiren durch den Compressor, bei dessen krampf
hafter Contraction verschlossen wird und einen Augenblick spéter. went
das Auge des langsam vorgezogenen Katheters den Compressor passir
hat und im Bulbus angelangt ist, beginnt neben dem Katheter die Fliissig
keit zu regurgitiren. Jamin (1883) hat mit dem Guyon’schen Instillateur
einem Instrumente, das wir bei der Besprechung der Therapie der Ureth
ritis kennen lernen werden, kleine Fliissigkeitsmengen in die Pars anterio
und posterior injicirt und gibt an, auch wenn er nur 2—3 Tropfen inerte:
Fliissigkeit in den Bulbus injicirte, seien selbe am Orificinm zum Vor
schein gekommen, wihrend er in den riickwartigen Theil, hinter der
Compressor selbst 40 Tropfen injiciren konnte, ohne dass sich auch nu
einer am Orificium urethrae gezeigt hitte. Casper (1887) hat um da
Begurgitiren kleiner Fliissigkeitsmengen aus der Pars posterior in di
Blase zu beweisen, einige Tropfen gelbes Blutlaugensalz in die Par
posterior deponirt und nach einiger Zeit den Patienten in drei Absitze:
uriniren lassen. Am Orificinm urethrae war von dem Blutlangensal
nichts ausgeflossen, wire dasselbe in der Pars posterior geblieben, s
hitte der erste Theil des Urins die Hauptmenge desselben wegschwemme)
miissen, der zweite Teil nur mehr Spuren enthalten konnen, der dritt
Theil fast frei sein miissen. Untersuchungen der drei Theile Urin mi
Eisenchlorid (Berlinerblaureaction) ergaben in den drei Theilen. insbesonder
aber im zweiten und dritten, die nach der Farbennuance zu schliessen
fast gleiche Menge Blutlaugensalz zum Beweise, dass ein Theil desselbe
wenigstens sicher in die Blase abfloss. Weitere Beweise, dass Flissigkeiten
die in der Pars posterior sich vorfinden, bei grosserer Menge in di
Blase regurgitiren, werden wir bei Besprechung der Pathologie der Ureth
ritis kennen lernen.

Der Musculus compressor theilt also, wie aus all’ den
Angefithrten erhellt, die Harnrdohre in zwei von einander schar
geschiedene Abschnitte, die wir als Pars anterior und Par
posterior bezeichnen, eine Eintheilung, die fiir die Pat