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}'Es sel mir gestattet an dieser Stelle allen
meinen verehrten Lechrern, insbesondere Herrn
Prof. Dr. Karl Dchio, auf dessen Anregung |
und unter dessen Leitung diese Arbeit ent-

standen ist, meinen Dank auszusprechen.

Gleichzeitig danke ich den Herren Dr.
Weidenbaum und Dr. Strohmberg fiir
die Bereitwilligkeit, mit der sie mir vorliegen-

des Material zur Verfigung gestellt haben.



Angeregt durch Herrn Prof. Dr. K. Dehio unternahm
ich es im Februar 1892, durch genaue Untersuchungen die
Hanfigkeit der gonorrhoischen Infection bei den Prostituierten
Dorpats festzustellen, Dabei begniigte ich mich, dem Bei-
spiele Neisser's in Breslau folgend, nicht allein mit dem
einfachen makroskopischen Befunde, sondern griff gleich ihm
zur mikroscopischen Untersuchung des Urethral- resp. Cervi-
calsecrets auf Gonococcen. Die im Februar begonnene Unter-
suchung setzte ich den Marz und April iiber fort und will
die Resultate derselben hier wiedergeben. Leider stand mir
nur ein sehr kleines Material zur Verfiigung und konnen dem-
nach meine Resultate nicht von einer derartigen Bedeutung
gein, wie sie den in Breslau gewonnenen zukommt.

Da ich die Diagnose Gonorrhoe nur in den Killen als
unanfechtbar constatiert angesehen habe, in denen ich mich
auf einen sicheren mikroscopischen Gonococcenbefund stiitzen
konnte, will ich zuniichst in Kiirze diejenigen Arbeiten anfith-
ren, die fiir die Specifitit der Gonococcen beweisend gewe-
sen sind.

Nachdem von Neisser') im Jahre 1879 der Gonococ-

1) Ueber cine der Gonorrhoe eigenthiimliche Mikrococcusform, Vor-
laufige Mittheilung. Centralblatt fiir die medicin. Wissenschaften. 1879
Nr. 28,
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cus entdeckt und diese Entdeckung bereits 1880 von Bokai)
bestitigt wurde, gewann in der nichsten Zeit die Ansicht,
dass der von Neisser entdeckte Diplococcus der Erreger der
Gonorrhoe sei, bestindig an Anhingern. Im Jahre 1882 er-
schienen von Neisser?) weitere Mittheilungen iiber den von
ihm entdeckten Mikrococcus. In diesen beschreibt er die
morphologische Eigenart derselben, seine durch die Art sei-
nes Wachsthums bedingte Anordnung in Haufen und sein
vorwiegendes Vorkommen innerhalb der Eiterzellen. Dabei
betont er, dass er diesen Diplococeus hei gonorrhoischen Schleim-
haut-Erkrankungen stets angetroffen habe.

Im Anschluss an die Entdeckung Neissers sind zahl-
reiche Ziichtungs- und Ueberimpfungsversuche angestellt wor-
den, die alle hier anzufithren mich zu weit fithren diirfte, ich
will daher nur die ausschlaggebendsten Arbeiten erwihnen.

Im Jahre 1883 theilt Bockhart®) den ersten erfolg-
reichen Versuch einer Einimpfung der Gonorrhoe durch Go-
nococcenreincultur mit, den er an einem Dementen vorgenom-
men hatte. 1884 berichtet E. Welander®) von drei Fal-
len erfolgreicher Uebertragung gonococcenhaltigen Eiters auf
gesunde menschliche Harnréhrenchleimhaut. 1885 schliesslich
berichtet Bum m ) iiber eine Impfung mit Gonococcenrein-

1) Ueber das Contagium der acuten Blennorrhoe, Allgem. med, Cen-
tralzeitung, 1880 Nr, 74.

2) Die Mikrococcen der Gonorrhoe, Referierende Mittheilung. Deutsche
med. Wochenschrift. 1882, p. 279,

3) Beitrag zur Aetiologie und Pathologie des Harnrshrentrippers,
Vierteljahresschrieft fir Dermatol, und Syphilis. 1883. p. 3. Sitzungsberichte
der phys. med. Gesellsch. zu Wirzburg. Sept. 1882,

4) Quelques recherches zur les microbes pathogénes de la bleimorr-
hagie. Gazette médicale 1884, p. 267 und Nord. med. Archiv, Bd, XVI,
Nr, 2.

5) Der Mikro-Organismus der gonorrhoischen Schleimhaut — Er-
krankuugen ,Gonococcus-Neisser ., Wiesbaden 1885,

culturen. Den Versuch nahm er an einer Fran vor, deren
Genitalien und Urethra bei wiederholter Untersuchung sich als
normal erwiesen hatten. Mittelst einer Platinoehse wurde ihr
eine geringe Menge der Gonococcenreincultur in die Harnrohre
gebracht. Den Erfolg dieser Operation gebe ich am besten
nach der Originalarbeit wieder.

»Die beiden ersten Tage nach der Impfung verliefen
ohne Erscheinungen. Am dritten Tage wurden brennende
Schmerzen beim Urinieren geklagt und konnte ich auf Druck
eine geringe Menge gelblich wisserigen Secretes aus der Ure-
thra entleeren, das sowohl vereinzelte Gonococeen, als auch
Haufchen auf den Epithelien enthielt. Die ziemlich reichlich
vorhandenen Eiterzellen waren coccenfrei. Tags darauf hatte
sich die gerothete und geschwellte Urethralschleimhaut aus
dem Orificium hervorgedringt. Die Secretion war diinneitrig,
spirlich und enthielt viele freie Coccen, coccenbesetzte Epi-
thelien und auch einige coccenerfiillte Eiterzellen. Der wei-
tere Verlauf war der einer ziemlich heftigen Urethralgonorrhoe.«
»Gegen eine etwaige (anderweitige) Infection der Genitalien
waren von Beginn an alle Vorsichtsmassregeln getroffen.© Wih-
rend der Gonorrhoe hat sich Bumm immer wieder von dem
charakteristischen Gonococcenbefund iberzeugt. In der zwei
Jahre darauf erschienenen zweiten Auflage dieser Arbeit be-
richtet Bumm iiber eine zweite erfolgreiche Impfung mit
Gonococcenreincultur.

Nach vorliegenden Arbeiten kann die Thatsache, dass
der Gonococcus-Neisser wirklich der specifi-
schelnfectionstriger derGonorrhoe ist,nicht
mehr bezweifelt werden.

Ueber die Verwerthbarkeit des mikroscopischen Gonococ-
cenbefundes fiir die Diagnose der Gonorrhoe handeln beson-
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ders die Arbeiten von Neisser?'). Dieser fand in 143 Fillen
von makroscopisch diagnosticierten Gonorrhden in 80 Fillen
Gonococcen, in 63 Fillen keine, doch hatte er die letzteren
nur einer einmaligen mikroscopischen Untersuchung unter-
worfen.

Nach Neisser?) ist das mikroscopische Bild bei der
Untersuchung des Priiparates in 992 entscheidend fiir den
gelibten Untersucher, Als charakteristisch fihrt er die ver-
hiiltnissmiissig bedeutende Grosse und semmelformige Gestalt
der Gonococcen, sowie ihre intracellulire Lagerung an.

Pescione® hat das Schleimhautsecret von 50 mit
Blennorhoe behafteten Frauen untersucht und in allen Fillen
sowohl mit einfacher als mit Gramscher Firbemethode Gono-
coccen gefunden. Bei 30 nicht an dieser Krankheit leiden-
den Frauen fand er in 19 Fillen ebenfalls Coccen, jedoch fahlte
diesen die den Gonococcen typische Form und intracellulire
Lagerung.

Steinschneider®) ferner betont die Sicherheit des
Gonococcennachweises durch die Gramsche Entfirbung mit
nachfolgender Contrastfirbung. Auf seine diesbeziiglichen An-
gaben komme ich spiter zuriick.

1) Ueber die Ansteckungsfihigkeit der chron. Gonorrhoe. Sitzungs-
berichte der Section fiir Dermatologie. 58, Versammlung deutsch, Natur-
forscher zu Strassburg, 1885,

2) Ueber die Bedeutung der Gonococcen fiir Diagnose und Therapie.
Verhandlungen der deutsch. dermatolog, Gesellsch, 1, Congress p. 133,
Wien, Braumiller,

3) J1 Gonococco nelle blennorragia muliebri, Riform med. 1889
Starzo.

4) Ueber seine in Verbindung mit Dr. Galensky vorgenom-
menen Untersuchungen itber Gonococcen und Diplococcen in der Harnrdhre,
Verhandlungen der deutschen dermatol. Gesellsch. 1. Congress p. 159, Wien
188Y. Braumiller,
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Eine weitere Reihe von Arbeiten befasst sich mit der
hiufigsten Localisation der gonorrhoischen Infection beim Weibe.
Von diesen will ich nur die fiir meine Arbeit massgebenden
anfithren.

Nach Steinschneider') ist die weibliche Urethra
entschieden bevorzugt, erst in zweiter Reihe nennt er die Cer-
vicalschleimhaut und die Auskleidung der Uterushshle; nur
zuweilen fand er auch die Bartholinischen Driisen gonorrhoisch
erkrankt.

Fabry?) betont gleichfalls, dass Urethra und Cervix
der wesentliche Sitz der weiblichen Gonorrhoe seien.

Welander?®) fand bei 78 Prostituierten 46 Mal Gono-
coccen; in der Urethra 41 Mal; in der Cervix 20 Mal. Seine
weiteren Angaben lasse ich fort, da es mir hier nur darauf
ankommt zu zeigen, dass eine Untersuchung des Urethral-
und Cervicalsecrets in den meisten Fillen geniigen diirfte, um
die Diagnose einer bestehenden resp. nicht bestehenden Go-
norrhoe zu stellen.

Aus den angefiibrten Arbeiten geht die auffallende That-
sache hervor, dass bei der weiblichen Gonorrhoe das Secret
der Vaginalschleimhaut, in welchem man a priori doch die
meisten Gonococcen erwarten sollte, frei von diesem Mikroor-
ganismus ist, wihrend er im Urethralschleim und dem aus
dem Cervicalkanal hervorquellenden Secret in grosserer oder
geringerer Menge zu finden ist. Auch ich kann dieses
auf die Urethra und die oberhalb des #usseren Muttermundes

1) Ueber den Sitz der gonorrhoischen Infection beim Weibe, Berl,
klin, Wochenschr, 1887, p. 301,

2) Ueber die gonorrhoischen Schleimhautaffectionen beim Weibe,
Deutsche med. Wochenschr, 1888 Nr, 43,

3) Recherches sur le Gonococcus dans la blennorrhagie de la femme,
Bullet, med, 1888,
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gelegenen Theile des Genitaltractus beschrinkte Vorkommen
der Gonococcen nach meinen Untersuchungen bestitigen. Ich
habe fast bei der Hilfte aller von mir untersuchten Fille anch
das Vaginalsecret sorgfiltiz nach Gonococcen durchsucht, aber
stets erfolglos. Durch diese Erfahrung belehrt, habe ich mich
spiterhin darauf beschrinkt nur das Urethral- und Cervicalse-
cret nach Gonococcen zu durchforschen. Das Secret der Bar-
tholini'schen Driisen habe ich ausser Acht gelassen, da die
Untersuchungen der schon citierten Autoren beweisen, dass
Gonococcen in deren Secret nur gefunden werden, wenn sie
gleichzeitig auch in der Urethra oder dem Cervicalschleim vor-
handen sind. Da es mir nur auf den Nachweis der Gonococ-
cen bei der weiblichen Gonorrhoe im Allgemeinen ankam, so
war die Priifung des Secrets der Bartholinischen Driisen fiir
mich von keinem Belang.

Endlich will ich noch ein kurzes Referat der von N eis-
ser ') in Breslau unternommenen Untersuchungen geben. Da-

durch, dass in der Neisser’schen Klinik von Stein- .

schneider durch die mikroscopische Untersuchung der Ure-
thral- und Cervical-Uterinsecrete eine betrdchtliche Anzahl
von Gonorrhoen aufgedeckt wurde an Personen, die wegen
Syphilis, Ulcus molle etc. behandelt wurden, ohne dass gegen
sie ein directer Verdacht auf Gonorrhoe vorlag, war es fest-
gestellt worden, dass die Gonorrhoe bei Prostituierten viel hiu-
figer vorkommt, als man bis dahin vermuthete. Deshalb
unternahm Neisser mit seinen Assistenten im Januar 1888
und im Februar 1889 eine ausfiihrliche Untersuchung aller
bei der Controlle erscheinenden Puellae publicae und zwar
derart, dass von jeder Untersuchten mehrmals das Urethral-

1) Ueber die Mangel der zur Zeit Gblichen Prostituiertenuntersuchung
Deutsche med. W, 1890 p, 834,
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und Cervicalsecret mit einem langen, etwas abgestumpften
Volkmann'schen Loffel von der Schleimhaut abgekratzt und
mikroscopisch untersucht wurde. Die Zahl der Gonorrhden,
die sich dabei constatieren liessen, entsprach den gehegten
Erwartungen. D. h. im Januar 1888 wurden 527 Puellae
publicae auf die Art untersucht und fanden sich darunter 216
=37, 76% Personen, in deren Genitalsecret zweifellos oder
hochst wahrscheinlich Gonococcen vorhanden waren. Unter
diesen 216 Personen hatte nur bei 22 makroscopisch ein eitri-
ges Secret den Verdacht einer bestehenden Gonorrhoe erweckd.
Wie wichtig diese Thatsache fir die Hiufigkeit der Erkran-
kung des ménnlichen Geschlechts an Gonorrhoe ist, liegt auf
der Hand.

Von den erwibnten 216 mit Gonococcen behafteten Pro-
stituierten wurden 126 zur genaueren Beobachtung und Be-
handlung ins Hospital aufgenommen und bei diesen letzteren
fanden sich Gtonococcen in grésserer oder geringerer Menge :

49 Mal im Urethralsecret
43 ., , Cervicalsecret
34 . , Urethral- und

Cervicalsecret.

Bei der im Februar 1889 wiederholten Untersuchung
wurde nur das Urethralsecret mikroscopisch geprift und fan-
den sich unter 579 Untersuchten 110 Kranke = 294% mit
Gonococcen behaftet. Waire gleichzeitig auch das Cervical-
secret untersucht worden, so wiire die Zahl der Gonorrhoekran-
ken offenbar eine weit grossere gewesen.

Im Anschluss an diese Mittheilung bespricht Neisser
die Schwierigkeit eine derartige Untersuchung practisch durch-
zufithren und kommt zum Schlusse: ,Diese Schwierigkeit 16st
sich auf in eine einfache Geldfrage, welche die nothwendige
Vermehrung der (mit der mikroscopischen Untersuchung be-
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trauten) Aerzte mit sich bringt, ein Opfer, das so sichtbarem
Nutzen gegeniiber kaum von einer Commune verweigert wer-
den diirfte.“ Zur weiteren Begriindung des Nutzenz und der
Nothwendigkeit der mikroscopischen Secretuntersuchung fiithrt
er die seit dem Mai 1889 fortgesetzten mikroscopischen Se-
cretuntersuchungen an den Puellis publicis Breslaus an. Da-
bei wurden tiglich wenigstens 10—15 Prostituierte derselben
unterworfen, so dass jede etwa 6 —8 Mal im Jahre an die
Reihe kommt. Nachdem nun fortan ins Breslauer Kranken-
haus nicht nur solche Prostituierte aufgenommen wurden, bei
denen eine venerische Krankheit schon makroscopisch zu
diagnosticieren war, sondern auch solche Frauenzimmer inter-
niert werden, bei denen die gonorrhoische Infection lediglich
durch die bacterioscopische Diagnose festgestellt wurde, stieg
die Gesammtzahl der daselbst behandelten Prostituierten sehr
bedeutend an. Wihrend nimlich in den Monaten Mai, Juni
und Juli des Jahres 1886 die Zahl der ins Krankenhaus auf-
genommenen Puellae publicae 69, 1887: 85, 1888: 66 betrug,
stieg sie im Jahre 1889 auf 118: die Zahl der behandelten
Gonorrhoen stieg dabei von 9 (= 13 % aller aufgenommenen
Prostituierten), resp. 10 (=18 %), resp. 11 (= 16,9 %), auf
51 gleich 43 % an.

Bevor ich an die Beschreibung meiner eigenen Unter-
suchungen gehe, will ich in Kiirze noch die hier in Dorpat
iibliche Controlle der Prostituierten schildern.

Unter die polizeiliche Controlle gelangt eine Prostituierte
erst, nachdem sie der Polizei durch auffallendes, provocieren-
des Betragen auf der Strasse bemerklich geworden ist und
iiberwiesen wird, dass sie die Prostitution gewerbsmissig be-
treibt. In den meisten Fillen wird die Polizei aber erst auf
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sie aufmerksam, wenn Klagen iiber sie einlaufen von Leuten,
die bei ihr erkrankt sind. TIst die Betreffende minderjihrig,
so wird sie vorerst ihren Eltern zur Beaufsichtigung iiberwie-
sen, falls sie aber das 17. Lebensjahr erreicht hat, kommt sie
unter die eigentliche polizeiliche Controlle. Einmal in die
Zahl der gewerbsmissigen Prostituierten eingereiht, ist sie
verpflichtet sich zweimal wdchentlich vom Polizeiarzt unter-
suchen zu lassen, widrigenfalls sie einer polizeilichen Strafe
(Arrest) unterliegt. Die Untersuchung wird an den allein-
wohnenden Prostituierten im Bezirkshospital vorgenommen und
haben sich dieselben dort zweimal wochentlich einzufinden;
die in den offentlichen Hiusern lebenden werden vom Polizei-
arzt in denselben aufgesucht und daselbst zweimal wochentlich
besichtigt. Die Besichtigung besteht in #dusserlicher Inspec-
tion, Speculum - Untersuchung und Mundhshlenbesichtigung.
Erweist sich eine der Besichtigten als krank, so wird sie durch
die Polizei dem Bezirkshospital zur Behandlung iibergeben.
Der Besichtigung durch den Polizeiarzt kann sich eine Pro-
stituierte nur entziehen, falls sie nachweist, dass sie von einem
Liebhaber unterhalten wird. In diesem Falle hat sie das Recht
sich selbst einen Arzt zu wihlen, von dem sie wochentlich
der Polizei ein Zeugniss iber ihren Gesundheitszustand bei-
zubringen hat.

Da es mir aus naheliegenden Griinden nicht gut mdg-
lich war, die grosse Zahl derjenigen Prostituierten zur bacte-
rioscopischen Untersuchung heranzuziehen, welche das Recht
haben sich zu Hause, im Bordell vom Polizeiarzt untersuchen
zu lagsen, 8o musste ich mich auf diejenigen Puellae publicae
begchriinken, welche sich zweimal wichentlick im Bezirkshos-
pital zur drztlicken Controlle einstellen mussten. Ich muss
hier erwihnen, dass die Zahl dieser Categorie von Prostituier-
ten iiberhaupt gering war und dass viele dieser Frauenzimmer
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sich leider nur sehr unregelmissig zur Controlle einstellen, so
dass es mir schwer wurde, continuirliche Untersuchungen
durchzufiihren. In Folge dessen habe ich nur 32 dieser Wei-
ber untersuchen konnen. 1Ich suchte desbalb mein Material
dadurch zu vergrossern, dass ich auch die grosste Zahl aller
derjenigen Puellae publicae bacterioscopisch untersuchte, welche
wegen irgendwelcher venerischer Krankheiten wihrend der Mo-
nate Februar, Mirz und April dieses Jahres im Bezirkshospi-
tal interniert waren und behandelt wurden. Aus der Zahl
dieser untersuchte ich im Ganzen 22, von denen nur 6 an
makroskopisch diagnosticierter Gonorrhoe litten, wihrend die
iibrigen 16 zum grossten Theil wegen Syphilis secundaria zum
kleineren wegen Ulcus molle in Behandlung waren.

Wenn wir von den 6 an Gonorrhoe leidenden absehen,
bei denen allen ich Gonococcen gefunden habe, so bleiben
noch 16 Puellae publicae iibrig, bei denen die Wahrschein-
lichkeit, dass sie mit Gonococcen inficiert seien, dieselbe war,
wie bei ihren nicht im Hospital befindlichen Berufsgenossinnen.
Was nun mein Vorgehen bei der Untersuchung betrifft, so
war dieses -nicht bei allen Frauenzimmern dasselbe. Bei
den im Hospital internierten habe ich meist sowohl das Ure-
thralsecret, wie auch das Cervical- und Vaginalsecret unter-
sucht. Um geniigend Cervicalsecret zu erlangen, habe ich den
betreffenden Weibern zunichst die Vagina griindlich gereinigt
und sodann einen Wattetampon bis an den #usseren Mutter-
mund eingefiihrt, woselbst derselbe 24 Stunden liegen blieb.
Nach Ablauf dieser Zeit hatte sich dann stets ein geniigend
grosser Tropfen aus dem Cervicalkanal stammenden Secrets
auf dem Tampon angesammelt, um es mikroscopisch unter-
suchen zu konnen. Zugleich war es mir moglich, vor der
Entfernung des Tampons den Vaginalschleim rein und nicht
mit Cervicalsecret gemischt aufzufangen. Wenn ich diese
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Vorsichtsmassregel benutzte, habe ich im Vaginalsecret, wie
schon erwihnt, niemals Gonococcen auffinden konnen. Bei
den anderen Frauenzimmern, welche sich nur ambulant zur
Untersuchnng im Hospital einstellten, habe ich das Cervical-
secret nur ausnahmsweise zur Untersuchung erlangen kinnen,
wenn sich zufillig nach Rinfihrung des Speculums ein
Schleimtropfen aus dem #usseren Muttermunde entleerte ; mei-
stens war dieses jedoch nicht der Fall und habe ich, da sich
hier das Verfahren mit dem Wattetampon nicht anwenden
liess, daher hier vielfach auf die Exploration des Cervicalse-
crets verzichten miissen und mich auf die Untersuchung des
Urethralschleims beschrinkt. Das zu untersuchende Secret
entnahm ich mit einem stumpfen Loffelchen von so geringer
Grosse, dass ich es sowohl fir die Urethra wie auch fiir die
Cervix henutzen konnte. Nach der Entnahme wurde das Se-
cret zwischen zwei Deckglischen verrieben, dem Eintrocknen
itberlassen, durch die Spiritusflamme fixiert und schliesslich
gefirbt.

In der ersten Zeit férbte ich meist mit Methylenblau,
wobei ich stets Controllfirbungen nach der Gra m’schen Me-
thode machte. Zur Firbung mit Methylenblau benutzte ich
eine filtrierte wissrige Losung (1:50), in der die Deckglas-
praparate bis zu 20 Minuten verblieben, worauf sie in Wasser
abgespilt, getrocknet und mit Canadabalsam aufgedeckt,
untersucht wurden. Stets habe ich mehrere Deckglaspriparate
desselben Secrets durchsucht. Die Controllfirbungen nach der
Gram’schen Methode machte ich nach der Angabe von Stein -
schneider'). Nach dieser werden die Priparate 25 — 30
Minuten in Anilingentianaviolett belassen, in Wasser abge-

1) Ueber den Sitz der gonorrhoischen Infection bejm Weibe. Berl.
klin, Wochenschrift 1887, p, 30l,

2



gpiilt, 5 Minuten einer Jodjodkaliumlosung (Jodi 0,5. Kali
jodat. 1,0. Aq. dest. 150,0) ausgesetzt und sodann in Alco-
hol so lange gelassen, bis das Priparat entfirbt ist, d. h. die
vom Glase abtropfende Flissigkeit keine blauliche Firbung
mehr zeigt. Dann wieder in Wasser abgespilt, getrocknet
und schliesslich mit Bismarkbraun ibergefirbt. In so behan-
delten Priparaten verlieren die Gonococcen ihre blaue Farbe
und nehmen die braune Tinction der Gegenfirbung an, — ein
Verhalten, durch welches sich dieser Mikroorganismus von
fast allen anderen im weiblichen (tenitalsecret vorkommenden
Bacterien unterscheidet. Wir werden spiiter sehen, dass sich
diese Eigenthiimlichkeit des Gonococeus zur Differentialdiag-
nose verwerthen lisst.

Zur Herstellung der nithigen Farben hielt ich mir eine
concentrierte alcoholische Gentiana -Violettlosung, sowie eine
concentrierte alcoholische Bismarkbraunlosung stets vorrithig.
Aus diesen stellte ich mir die jedes Mal nothige Farbenmenge
wie folgt, stets frisch dar. Nachdem ich in einem Reagens-
glase 10 Cubcm. destillierten Wassers mit etwa 20 Tropfen
Anilinoel griindlich durchgeschiittelt hatte, goss ich zu der
vorher filtrierten Fliissigkeit soviel von der concentrierten alco-
holischen Gentianaviolettlosung hinzn, bis sich auf der Flissig-
keit ein violettes, stark irisierendes Héutchen zeigte. Zur
Herstellung der Bismarkbraunlésung goss ich zu etwa 4 Cubem.
der concentrierten alcoholischen Losung soviel destilliertes
Wasser, dass die verdiinnte Liosung gerade durchsichtig wurde.

In der letzten Zeit meiner Untersuchungen habe ich vor-
zugsweise mit Methylviolett gefirbt und zwar mit einer diin-
nen wissrigen Losung. In dieser liess ich die Deckglaspri-
parate etwa 2—3 Minuten schwimmen, daranf kamen sie auf
einige Secunden in !/,%ige Essigsdurelosung zum Schluss wur-
den sie, nachdem sie schnell in Wasser abgespiilt worden wa-
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ren, getrocknet und mit Canadabalsam aufgedeckt. Die letzte
Methode scheint mir zur Massenfirbung sehr geeignet zu sein,
da nach ihr schnell gefirbt werden konnte und nur sehr sel-
ten Ueberfirbung eintrat. Die auf diese Weise gewonnenen
mikroscopischen Bilder waren gut. Die Gonococcen waren
etwas stirker gefirbt als die Zellkerne, traten daher sehr deut-
lich hervor und liessen ihre eigenartige Eorm und Anordnung
sehr gut erkennen. Neben dieser Firbung habe ich in zwei-
felhaften Fillen auch stets die Controllfirbung nach Gram
benutzt.

Das Vorhandensein von Gonococcen im betreffenden Se-
cret habe ich nur dann als sicher angenommen, wenn ich die-
selben in der von Neisser') und Bumm?) angegebenen
Form, Grisse, Aneinanderlagerung, Gruppierung in Haufen und
intracellulirer Lagerung in den Eiterkorperchen vorfand. In
irgendwie zweifelhaften Fillen zog ich ihre Entfirbbarkeit nach
Gram zur Erkennung zu Hilfe. Zu Gunsten der diagnosti-
schen Verwerthbarkeit des schon beschriebenen tinctoriellen
Verhaltens der Gonococcen bei der G ra m'schen Firbung fithre
ich die von Steinschneider in Verbindung mit G a-
lewsky vorgenommenen Untersuchungen iiber Gonococcen
und Diplococcen in der Harnrohre®) an. Nach diesen Auto-
ren finden sich neben dem Gonococeus hisweilen mnoch vier
Diplococcenarten in der Harnrohre, von denen 2 recht hiufig
vorkommen, 2 andere dagegen ausserordentlich selten zu fin-
den waren :

1) Ueber die Bedeutung der Gonocoecen fiir Diagnose und Therapie
(Verhandl. der deutsch. dermatol, Ges, 1 Congress p. 133. Wien 1889).

2) Der Mikro-Organismus der gonorrhoischen Schleimhaut-Erkrankun-
gen ,Gonococcus Neisser. Wiesbaden 1885,

3) Verhandlungen der deutsch, dermatol. Ges. | Congress p. 159.
Wien 1889.

9%
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Die beiden ersteren entfirbten sich nach G ram nicht,
die beiden letzteren jedoch wohl, doch fanden sich diese nur
in 5% der Fille, so dass, wenn man Mikrococcen findet, die
in Semmelform angeordnet sind und bei Anwendung der G ra m-
schen Firbung ihre Farbe im Alcohol nicht hehalten, man
mit einer Wahrscheinlichkeit von 95 gegen 5 diese Mikroor-
ganismen fiir die specifischen Neisser'schen Gonococcen an-
sprechen kann.

Der Vollstindigkeit wegen will ich meinen, bei diesen
Untersuchungen gefundenen, Resultaten kurze Notizen iiber die
von mir Untersuchten vorausgehen lassen, dabei begniige ich
mich mit dem Befunde an den Genitalien und fiige zugleich
das Resultat der mikroscopischen Secretuntersuchung hinzu.
Die im Hospital behandelten und die sich dort nur zur Unter-
suchung einstellenden Prostituierten fithre ich gesondert an.

Untersuchungen an den Prostituierten, welche im
Hospital interniert waren.

1. M. S. 15 a. n. %)

Wird behandelt wegen Syphilis. (Condylomata acumi-
nata.) Fluor albus nicht vorhanden.

Untersucht 5 Mal.

Urethralseeret. 26. u. 28. Febr. 10. u. 26. Mirz.

Cervicalsecret. 10., 1. u. 26. Mirz,

Vaginalsecret. 10. u. 11. Mirz.

Im Ganzen waren Gonococcen sowohl in dem Urethral-
als Cerviealsecret nur in geringer Zahl vorhanden.

2. K. 17 a. n.

Behandelt wegen Syphilis secundaria. (Condylomata lata.)
Schgﬁcher Fluor albus. Aus der Urethra kein Ausfluss be-
merkbar.

*) Um die Krankengeschichten iibersichtlicher zu gestalten,
habe ich diejenigen Monatsdaten, an welchen die Untersuchung der
betreffenden Secrete cin positives Resultat ergaben d. h. nachweislich
Gonococeen enthielten, fett gedruckt.
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Untersucht 5 Mal.

Urethrals. 26. Febr. 28. Febr. 2. Mirz. 9. Miuz.

Cervicals. 28 Febr. 9. u. Il. Mirz.

Vaginals. 28, Eebr. 9. u. l. Mirz.

Im Ganzen sowohl im Urethral- wie Cervicalsecret Go-
nococcen in nur geringer Anzahl.

3. A. P. 34 a. n.

Behandelt wegen Syphilis secundaria. (Condylomata lata.)
Pat. leidet an missigem Fluor albus, aus der Urethra lisst
sich kein Secrettropfchen herausdriicken.

Untersucht 4 Mal.

Urethrals. 26. Febr. 27. u. 28. Febr. 10. Mirz.

Cervicals. 20. Febr, 27. Febr. 10. Mirz.

Vaginals.  26. u. 27, Febr. 10. Mirz.

Im Ganzen sowohl im Urethral- wie Cervicalsecret wenig
Gonococcen.

4, M. S. 35 a. n,

Behandelt wegen Syphilis secund. Fluor albus. Aus
der Urethra lisst sich kein Secrettropfchen herausdriicken.

Untersucht 4 Mal.

Urethrals. 26. u. 27. Febr. 9. u. 1. Mirz.

Cervicals, 27. Febr. 9. u. Il. Mirz.

Vaginals. 27. Febr. 9. u. 11. M.

Sowohl im Urethral- wie Cervicalsecret Gonococeen nur
in geringer Anzahl.

5 M. K. 20 a. n.

Behandelt wegen Syphilis secund. (Condylomata lata,)
Fluor albus. Aus der Urethra ldsst sich kein Secrettropfchen
herausdriicken.

Untersucht 3 Mal.

Urethrals. 26. u. 27. Febr. 10. Mirz.

Cervicals, 27. Febr. 10. Mirz.

Vaginals.  26. u. 27. Febr. 10. Mirz.

Im Urethralsecret Gonococecen nur in geringer Anzahl.

6. J. B. 17 a. n.

Behandelt wegen Syphilis secundaria und Ulecera mollia.
Fluor albus nicht constatierbar.

Untersucht 3 Mal.

Urethrals. 26. Febr. 9. u. 14. Mirz.

Cervicals. 9. u. 14. Mirz.

Vaginals. 26. Febr. 9. u. 14, Mirz.
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7. M. 17 a. n.

Behandelt wegen Syphilis secundaria. Kein Fluor albus.
Aus der Urethra lasst sich kein Secrettropfchen ausdriicken
War inzwischen aus dem Hospital entlassen.

Untersucht 3 Mal.

Urethrals. 9. u. 10. Marz. 2. Mai.

Cervicals. 9. w. 13. Mirz.

Vaginals. 9. u. 13. Mirz.

Im Urethralsecret in ziemlich reichlicher Anzahl Gono-

coccen.

8. M. W. 20 a. n.

Behandelt wegen Syphilis secundaria. Kein Fluor albus.
Aus der Urethra kein Secrettropfchen herausdriickbar.

Untersucht 3 Mal.

Urethrals. 17. Mirz. 26. Mirz.

Cervicals. 18. u. 26. Marz.

Vaginals. 26. Mirz.

Im Urethralsecret nur sehr wenig Gonococcen.

9. W. 24 a. n.

Behandelt wegen Syphilis secundaria. (Condylomata lata.)
Fluor albus. Am 29. April am dusseren Muttermunde blu-
tende Erosionen. Aus der Urethra kein Secrettropfchen her-
ausdriickbar.

Untersucht 3 Mal.

Urethrals. 22. April. 25. April.

Cervicals. 29. April.

Im Urethral- wie im Cervicalsecret Gonococcen nur in
geringer Menge.

10. 8. 17 a. n.

Uleus molle. Kein Fluor albus. Aus der Urethra ldsst
vich kein Secrettropfehen herausdriicken.

Untersucht 2 Mal.

Urethrals. 16. Mirz.

Cervicals. 16. u. 18. Mirz.

Vaginals. 16. u 18, Mirz.

In keinem der Secrete Gonococcen gefunden.

11. E. A. 22 a. n.

Ulcera mollia. Kein Fluor albus. Aus der Urethra kein
Secrettropfechen herausdriickbar.

Untersucht 2 Mal.
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Urethrals. 2I. u. 22. April.
Cervicals. 22. April.
Im Urethralsecret reichlich Gonococcen.

12. K. 17 a. n.

Ulcera post cauterisationem. An der Portio am 25. Ap-
ril ein eitriger Pfropf. Aus der Urethra kein Ausfluss.

Untersucht 2 Mal.

Urethrals. 29. April.

Cervicals. 25. April.

Im Cervicalsecret sehr viel Gonococcen.

13, 8. 18 a. n.

Behandelt wegen Syphilis secundaria. Fluor albus.
Urethritis.

Untersucht 1 Mal.

Urethrals. 28. Febr.

Im Urethralsecret keine Gonococcen gefunden.

14. A. J. 20 a. n.

Behandelt wegen Syphilis secundaria. Kein Fluor albus.
Aus der Urethra lisst sich kein Secrettropfchen herausdriicken.

Untersucht 1 Mal.

Urethrals. 17. Mirz.

Im Urethralsecret keine Gonococcen gefunden,

15. N. L. 18 a. n.

Behandelt wegen Syphilis secundaria. XKein Fluor al-
bus. Aus der Urethra kein Ausfluss bemerkbar.

Untersucht 1 Mal.

Urethrals. 26. Mirz.

Im Urethralsecret keine Gonococcen gefunden.

16. M. F. 20 a. n.

Behandelt wegen Syphilis secundaria. Kein Fluor albus.
Aus der Urethra kein Ausfluss hemerkbar.

Untersucht 1 Mal.

Urethrals. 29. April.

Im Urethralsecret keine Gonococcen gefunden.

17. T. 19 a. n:

Behandelt wegen Fluor albus. Starker Ausfluss aus der
Harnrohre und der Vagina. Am Orificium externum uteri fin-
det sich bei der Speculum Untersuchung meist glasiger Schleim.
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Unfersucht 5 Mal.

Urethrals. 17., 20. u. 26. Marz. 29. April.

Cervicals. 25. April.

Vaginals. 26. Marz. 25. April.

Sowohl im Urethral- wie Cervicalsecret viel Gonococcen
zu finden,

Die Anwesenheit von Gonococcen im Vaginalschleim am
26. Mirz fihre ich darauf zuriick, dass das Orificium exter-
num uteri nicht vorher durch einen Tampon verschlossen wor-
den war.

18. M. P. 20 a. n.

Behandelt wegen Gonorrhoe.  Starke Rothung und
Schwellung der Harnrdhrenmiindung. Aus der Harnrohre
lisst sich eitriges Secret herausdriicken. Am #usseren Mutter-
munde findet sich bei der Speculum-Untersuchung meist gla-
siger Schleim.

Untersucht 4 Mal.

Urethrals. 10., I. u. 13. Mirz.

Cervicals. . u. 13. Mirz,

Vaginals. 11. u. 13. Mirz.

Sowohl im Urethral- wie Cervicalsecret in reichlicher
Menge Gonococcen.

19. R. 20 a. n.

Behandelt wegen Syphilis secundaria. Starker Fluor
albus. Reichliche Urethralsecretion von eitrigem Character
(Gonorrhoe).

Untersucht 3 Mal.

Urethrals. 2., 10. u. 4. Mirz.

Cervicals. 10. u. 14. Marz.

Vaginals, 10. u. 14. Mirz.

Sowohl im Urethral- wie Cervicalsecret in reichlicher
Menge Gonococeen.

20. T. 24 a. n.

Behandelt wegen Gonorrhoe. Missiger Fluor albus, aus
%er gerotheten Harnrdhrenmiindung entleert sich gelblicher

iter.

Untersucht 2 Mal.

Urethrals. 17. Marz. 14. April.

Cervicals. 17. Mirz. 14. April.

Vaginals. 17. Miarz. 14. April.

Im Urethral- und Cervicalsecret Gonococcen sehr reichlich.

21. H. G. 18 a. n.

Behandelt wegen Syphilis secundaria und Gonorrhoe.
Aus der Urethra reichlicher Ausfluss.

Untersucht 2 Mal.

Urethrals. 22. April.

Cervicals. 25. April.

Vaginals. 25. April.

Im Urethralsecret reichliche Gonococeen.

22. L. N. 17 a. n.

Behandelt wegen Syphilis secundaria.  Aus der Urethra
starker eitricer Ausfluss (Gonorrhoe). An der Portio glasiger
Schleim.

Untersucht 1 Mal.

Urethrals. 26. Mérz.

Im Urethralsecret viel Gonococcen.

Untersuchungen an den sich zur Besichtigung im
Hospital einstellenden Prostituierten.

1. K. 19 a. n.

Ulcus molle. Genitalien bei der makroscopischen Be-
sichtigung im Uebrigen normal.

Untersucht 6 Mal.

Urethrals. 20. u. 31. Mirz. 17., 21. u. 28. Aypril.

Im Urethralsecret Gonococcen keinmal gefunden.

2. T. 22 a. n.

Genitalien normal. Am Anus Raghaden.
Untersuchf 5 Mal. ]
Urethrals. 17., 20., 27. u. 31. Mirz. 14. April.
Gonococcen nicht gefunden.

3. R. 25 a. n ) ) _

Massiger Fluor albus. Aus der Ugethr@ las§t sich kein
Secrettropfen herausdriicken. An der Portio bei der Speculpm-
Untersuchung am 31. Mirz und 14. April glasiger Schleim.

Untersucht 5 Mal. i .

Urethrals.  20., 27. u. 31. Marz. 14. April.

Cervicals. 3I. Marz. 14. April. o

Sowohl im Urethral- wie Cervicalsecret reichlich Gono-

coccen gefunden.
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4. T. 22 a. n.
Genitalien normal. Aus der Harnréhre lisst sich kein

Secret herausdriicken.

Untersucht 4 Mal.
Urethrals. 17., 20. u. 27. Médrz. 14. April.
Im Urethralsecret Gonococcen jedesmal nur in spiirlicher

Anzahl.

5. M. 21 a. n.
Genitalien normal. Aus der Urethra lisst sich kein

Secret herausdriicken.

Untersucht 4 Mal.
Urethrals. 17. u. 20. Marz. 14. u. 28. April.
Im Urethralsecret reichlich Gonococcen gefunden.

6. K. 28 a. n.

Genitalien normal.

Untersucht 4 Mal.

Urethrals.  20., 27. u. 31. Mirz. 17 April.
Gonococcen keinmal nachweisbar.

7. St. 30 a. n.
Aus der Harnrshre lidsst sich kein Secret herausdriicken.

Am 17. und 24. April an der Portio glasiger Schleim.

Untersucht 4 Mal.

Urethrals. 3. Mirz. 4. April,

Cervicals. 17. u. 24. April.

Im Urethralsecret nur wenig Gonococcen gefunden.

8 M. B. 29 a. n.

Genitalien normal.

Untersucht 4 Mal.

Urethrals. 17., 20. u. 27. Marz. 21. April.
Im Secret niemals Gonococcen gefunden.

9. M. R. 28 a. n.

Genitalien normal.

Untersucht 3 Mal.

Urethrals. 17., 20. u. 27. Mirz.

Im Secret niemals Gonococcen gefunden.

10. A. J. 41 a. n. .
Am 31. Marz an der Portio glasiger Schleim. Genita-

lien sonst normal.

Untersucht 3 Mal.

Urethrals. 17. Miarz. 20. Mirz.

Cervicals. 31. Mirz. ‘

Sowohl im Urethral- wie Cervicalsecret Gonococcen nur

spirlich gefunden.

11. M. P. 21 a. n.

Genitalien normal.

Untersucht 3 Mal.

Urethrals. 17. w. 31. Mérz. 17. April.
Gonococcen nicht gefunden.

12. A. 29 a. n.

Genitalien normal.

Untersucht 3 Mal.

Urethrals. 20. u. 27. Mirz. 14, April.
Gonococcen nicht gefunden.

13. M. U. 21 a. n.

(enitalien normal.

Untersucht 3 Mal.

Urethrals. 20. w. 31. Marz. 14. April.
(onococeen nicht gefunden.

14. Th. 25 a. n.

Genitalien normal.

Untersucht 3 Mal.

Urethrals.  27. u. 31. Méarz. 28. April.
Gonococcen hicht gefunden.

15. J. 0. 18 a. n.
Genitalien normal. Aus der Urethra lisst sich kein

Secrettropfchen herausdriicken.

Untersucht 2 Mal.
Urethrals. 17. Mirz. 21, April.
Im Urethralsecret nur wenig Gonococcen gefunden.

16. A. A. 28 a. n.
Genitalien normal.
Untersucht 2 Mal.
Urethrals. 17. w. 20. Mirz.
Gonocoecen nicht gefunden.

17. M. 24 a. n.
Genitalien normal. Aus der Urethra lisst sich kein

Secret herausdriicken.



Untersucht 2 Mal.
Urethrals. 17. u. 31. Marz.
Im Urethralsecret reichlich Gonococcen gefunden.

18. St. 25 a. n.

Gienitalien normal.
Untersucht 2 Mal.
Urethrals. 17. u. 31. Mirz.
Gonococcen nicht gefunden.

19. 8. 25 a. n.

Genitalien normal. Aus der Urethra Lisst sich wenig
klares Secret herausdriicken.

Untersucht 2 Mal.

Urethrals. 20. Mirz. 14. April.

Im Urethralsecret nur wenige Gonococcen.

20. St. 20 a. n.

(renitalien normal.

Untersucht 2 Mal.

Urethrals. 20. Marz. 28. April.
Gonococcen niemals gefunden.

21. D. 20 a. n.

Genitalien normal.

Untersucht 2 Mal.

Urethrals. 24. April. 28. April.
Gonococeen nicht gefunden.

22, A. W. 30.

Geenitalien normal.

Untorsucht 2 Mal.

Urethrals. 27, Marz. 14. April.
Gonococcen nicht gefunden.

23. A. W. 32,

(enitalien normal.

Untersucht 2 Mal.

Urethrals. 17 April. 21. April,
Gonococcen nicht gefunden.

24. K. 20 a. w.
Genitalien normal. Aus der Urethra nur eine geringe
Menge klarer Fliissigkeit herausdriickbar.

Untersucht 1 Mal.
Urethrals. 2. April. o
Im Urethralsecret ziemlich reichlich Gonococcen gefunden.

95—32. Bei weiteren 8 Prostituierten, die ich nur ein
Mal untersuchen konnte, habe ich in der Urethra keine Go-
nococcen finden konnen. Das Cervicalsecret ist keinmal unter-
sucht worden.

Nachdem ich diese kurzen Angaben iiber die von mir
untersuchten Prostituierten zusammengestellt habe, will ich die
von mir dabei gemachten Erfahrungen besprechen.

Um mir, bevor ich an vorliegende Arbeit ging, eine ge-
wisse Uebung im Erkennen der Gonococcen anzueignen, unter-
suchte ich zuvor eine Anzahl von Minnern, die an frischer
Gonorrhoe litten, indem ich das Urethralsecret derselben nach
denselben Firbemethoden behandelte, welche bei den Prosti-
tuierten zur Anwendung kamen. Dieses Vorgehen erwies sich
als durchaus zweckentsprechend. Denn bei der mikroscopischen
Betrachtung der von diesen Secreten angefertigten Priparate,
stiess ich durchweg nur auf Gonococcen und fiel somit eine
grosse Schwierigkeit, mit der man bei der Untersuchung der
weiblichen Genitalsecrete vielfach zu kimpfen hat, namlich
die Anwesenheit einer grossen Menge anderer Mikroorganis-
men, vorerst fort. lch iibte mich dabei im Firben mit Me-
thylenblau und Methylviolett, namentlich aber in der Diffe-
renzierung durch die G ram’sche Methode und die nachfolgende
Contrastfirbung mit Bismarkbraun. Erst nachdem ich mich
auf diese Weise von der von Neisscer und anderen Auto-
ren angegebenen typischen Form und Anorduung der Gono-
coccen iiberzeugt und mir das Bild einer mit Gonococcen ge-
filllten Eiterzelle gut eingepriigt hatte, machte ich mich an
die Untersuchung der weiblichen Genitalsecrete.
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In den bei weitem meisten Fillen geniigte mir schon die
einfache Edrbung mit Methylenblau resp. Methylviolett um
Gonococeen, falls solche im Priiparat vorhanden waren, mit
voller Sicherheit zu erkennen. In vielen Fillen fanden sich
auch andere, den Gonococcen ziemlich #hnliche, Diplococcen
deren Identitit mit den Gonococcen anzuzweifeln mir vor Al-
lem schon ihre Lagerung Veranlassung gab. Sie waren nim-
lich, was mir besonders auffiel, nicht den Eiterzellen eingela-
gert, sondern vielfach in grossen rasenartigen Haufen den Epi-
thelien aufgelagert. Dass ich es hier nicht mit Gonococcen
zu thun batte, konnte ich durch die G ram’sche Methode er-
kennen, denn sie behielten, nach dieser behandelt, ihre dunkle
Farbe. Andere in den Priparaten in reicher Menge vorge-
fundene Mikroorganismen liessen sich schon durch ihre Form
und Grogse leicht von den Gonococcen unterscheiden. In Folge
dessen habe ich mich vielfach mit der einfachen Firbung be-
gniigt, wenn ich trotzdem auch in Fillen, wo es mir unzwei-
felhaft schien, dass ich es mit Gonococcen zu thun hatte, mehr-
fach die G ram’sche Methode der Entfarbung angewandt habe,
so that ich das, um meinen Resultaten eine grossere Glaub-
witrdigkeit zu sichern.

Bei meinen Untersuchungen begegnete ich nur 6 Féllen
von acuter resp. makroscopisch diagnosticierter Gonorrhoe. Es
sind das die unter Nr. 17—22 aufgezihlten Prostituierten,
welche im Hospital bebandelt wurden. Hier fanden sich bei
der mikroscopischen Untersuchung des Urethral- resp. Cervi-
calsecrets meist eine grosse Anzahl von, mit Gonococcen gefiill-
ten Eiterzellen, dabei freie Gonococcen in geringer Zahl, in
diesen Fillen war die mikroscopische Diagnose leicht zu stel-
len. Hiufiger jedoch hatte ich es mit vielleicht seit Jahren
bestehenden gonorrhoischen Erkrankungen zu thun und war
die Diagnose hier viel schwieriger. In solchen Fillen fand
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ich oft erst nach mehrmaligem vergeblichem Suchen in einzel-
nen Priparaten 2 bis 3 mit Gonococcen gefiillte Eiterzellen
und erforderte das Aufsuchen derselben sehr viel Zeit. Dass
unter solchen Umstinden eine einmalige, negativ ausfallende
Untersuchung nicht gegen das Bestehen einer gonorrhoischen
Erkrankung spricht, ist klar. Um mit einiger Gewissheit eine
solche ausschliessen zu kounnen, miissen somit die betreffenden
Personen vielfach untersucht werden. Dass man bei einem
derartigen Vergehen eine etwaige, trotz des Fehlens aller kli-
nischen Symptome, bestehende gonorrhoische Erkrankung weit
haufiger finden und aufdecken wird, scheint mir aus meiner
Untersuchung mit aller Sicherheit hervorzugehen. Zum Be-
weise fiige ich hier eine kleine Tabelle bei, in der ich die von
mir untersuchten Prostituierten nach der Hiufigkeit der vor-

. genommenen Untersuchung geordnet habe. Um ein den that-

giichlichen . Verhiltnissen moglichst entsprechendes Resultat zu
erhalten, habe ich die 6 Fille welche wegen makroscopisch
diagnosticierter Gonorrhoe im Hospital behandelt wurden, ausser

Rechnung gelassen.

Anzah) der Wie oft | D’?ﬁl{‘\‘&‘iﬁ‘ﬁ?ﬂ Wieviel % der
unte;‘x:;]ulzl'lten ‘ untersucht? gefunden? | Untersuchten ?
| )
1 6 —_ —_
4 5 3 75,0
7 4 5] 71,42
11 3 6 54,42
12 2 5 41,66
13 1 1 7,69
Summa 48 | |20 | 41,662

Aus dieser Tabelle ersieht man, dass die procentische
Zahl der mit Gonorrhoe behafteten Prostituierten eine desto



grissere ist, je hiinfiger jede einzelne Person untersucht wurde.
Es ergiebt sich hieraus die Regel, dass, wenn man eine go-
norrhoische Erkrankung mit Sicherheit diagnosticieren will,
eine einmalige Untersuchung hiufig nicht geniigt, sondern
bei negativem Ausfall der ersten Exploration
dieselbe 2—3 mal wiederholt werden muss, ehe
man sich dasRechtzusprechendarf, die Unfer-
suchte fiir frei von einer gonorrhoischen Er-
krankung zu erklédren, denn wenn ich bei der dritten
Untersuchung keine Gtonococcen fand, so habe ich auch bei
den spiteren Untersuchungen keine nachweisen konnen.

Ich wende mich nun zu der Hauptfrage, fiir welche ich
durch meine Arbeit die Antwort zu finden suchte, nimlich zu
der Frage, bei einem wie grossen Theil der drztlichen Controlle
unterliegenden, gewerbmissigen Prostituierten in Dorpat die
Anwesenheit von Gonococcen im Genitalapparat, d. h. also
gine gonorrhoische Erkrankung nachgewiesen werden kann.
Da, wie wir gesehen haben, die Wahrscheinlichkeit eines solchen
Nachweises desto grosser ist, je hiufiger die Untersuchung bei
derselben Person vorgenommen wird, so ist die Frage nicht
so einfach zu beantworten, wie es a priori scheinen konnte;
ich muss deshalb zuniichst meine Resultate in tabellarischer
Form ordnen, um eine Uebersicht iiber dieselben zu ermog-
lichen. Auch hier schliesse ich die ¥ille 17—22 der im Hos-
pital wegen makroscopisch diagnosticierter Gonorrhoe behan-
delten Prostituierten aus, da ich die Absicht hatte, nur solche
Frauvenzimmer zu untersuchen, die nicht wegen Gonorrhoe in
Bebandlung waren.

Nachfolgende Tabelle zerfillt in zwei Abtheilungen; in
der ersten habe ich die 16 im Hospital internierten Prosti-
tuierten, in der zweiten die ambulant untersuchten Puellae
publicae zusammengestellt.
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Tabelle
Abtheilung 1.

25—32

nein

T . Waren Gonococcen

Wie oft untersucht. ) me"?n den ? Mengo der
Ne Alter. |, . = = b e F 3 gefundenen
) EE‘ 2 g §§ B § S & Gonococcen

2218858 g | © 2 .

S2S% 2% | 5%
1 15 5 4 3 ja ja gering
2 17 5 4 3 Jja Ja gering
3 34 4 4 3 ja ja gering
4 35 4 4 3 Jja ja gering
5 20 3 3 2 Jja nein gering
6 17 3 3 2 ja ia gross
7 17 3 3 2 Ja nein gross
8 20 3 3 2 ja nein gering
9 24 3 2 1 ja ja gering
10 17 2 1 2 nein nein —
11 22 2 2 1 ja nein gross
12 17 2 1 1 nein Ja gross
13 18 1 1 —_ nein — .
14 20 1 1 — nein — —
15 18 1 1 — nein — —
16 20 | 1 | 1] —| nen — —
Abtheilung II.

1 19 6 | 6 } — nein — o
9 92 5 5 | — | nein — —
3 25 5 | 4 | 2 ja Jja gross
4 22 4 4 | — ia - gering
5 21 4 4 | — Jja — gross
6 28 4 4 | — nein — —
7 30 4 2 | ja nein gering
8 29 4 | 4 1 nein — —
9 88 | 3 1 8 | —| nem - -
10 41 3 2 i1 Ja ja gering
11 21 3 | 8 | —| mein - -
12 29 8 | 3 — nam o — -
i3 21 3 | 3 l — | nem - _
14 25 3 08 | —| rom - =
15 18 2 |2 —| B | - gering
16 28 2 2 - nemm .
17 24 2 2 - Ja . gross
18 25 2 | 2 | — | nvem | - =
19 25 2 2 — o gering
20 20 | 2 | 2, — | nein - —
21 20 | 2| 2 —| nein | — -
22 30 2 2 — | neim T -
23 32 | 2| 2| —| nein | — —
24 20 1 1 — )8 - gross

1 1 i
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Zunichst springt hier die auffallende Thatsache in die
Augen, dass unter den im Hospital Internierten ein viel
grigserer Procentsatz von gonorrhoisch Inficierten vorhanden
war, als unter den ambulanten Prostituierten, zum Theil mag
sich diese Differenz dadurch erkliiren, dass unter den 32 ambu-
lanten Puellae publicae 9 blos einmal und unter den 16
Internierten nur 4 einmal untersucht worden sind. Lassen
wir daher die einmal Untersuchten, als nicht beweisskriftig,
aus der Rechnung fort, so finden wir, dass unter 12 nicht
wegen Gonorrhoe internierten Personen 11 also 81,66 2, und unter
den 23 ambulanten 8, also 34,78 % mit Gonorrhoe behaftet waren.

Addieren wir die 12 Fille der ersten und die 23 Fille
der zweiten Categorie zusammen, so ergiebt sich unter 35
mehr als einmal untersuchten Frauenzimmern die Anzahl von
19, also 54,289 gonorrhoisch inficierten Prostituierten. ILeider
sind meine Zahlen zu gering, als dass ich den hier ausge-
rechneten Procentsitzen eine grossere Bedeutung beilegen
konnte; allein eines scheint mir doch mit Sicherheit aus den-
selben hervorzugehen, nimlich, dass mehr als 34,782 der in
Dorpat ihrem Gewerbe nachgehenden Prostituierten gonorrhoisch
inficiert, und also auch fihig sind die Gonorrhoe auf Gesunde
zn iibertragen. Den Beweiss dafiir, dass dieser Procentsatz
noch zu gering ist, sehe ich in dem Umstand, dass, wenn ich
die im Hospital Behandelten, aber officiell nicht gonorrhoischen
Prostituierten hinzurechne, der Prozentsatz fast auf’s Dpppelte
ansteigt.

Auffallend bleibt das ungeheure Ueberwiegen der Go-
norrhoe bei den internierten Puellis publicis immerhin und
habe ich mich vergeblich bemiiht fiir dasselbe eine ausreichende
Erklirung zu finden. Der Umstand, dass ich bei den Inter-
nierten fast immer das Urethral- und Cervicalsecret, bei den
Ambulanten aber, abgesehen von 3 Fillen, nur das Urethral-
gsecret untersucht habe, kann einen so grossen Unterschied

35

nicht bedingen; denn unter den 20 Weibern') bei denen so-
wohl Urethra als Cervix exploriert wurden, habe ich nur bei
einer einzigen und noch dazu ungeniigend Untersuchten (Nr. 12
Abth. I.) Gonococcen allein im Cervicalsecret gefunden. Viel-
leicht spielt jedoch ein anderer Umstand hierbei eine Rolle;
die im Hospital internierten Puellac waren im Allgemeinen
viel jiinger als die Ambulanten, wiahrend die ersteren ein Durch-
schnittsalter von etwa 20 Jahren aufwiesen, betrug das der
letzteren ctwa 26 Jahr. Die Interniertcn haben also ihr Ge-
werbe meist viel kiuzere Zeit betrieben, als die Ambulanten
und ist es ja eine bekannte Thatsache, dass die venerischen
Krankheiten bei den Neulingen unter den Prostituierten viel
hiufiger sind, als bei den dlteren. Vielleicht gilt diese Er-
fahrung auch fir die Gonorrhoe. Es ist auch wohl denkbar,
dass, da die Gonococcen im Trippersceret desto seltener wer-
den, je linger die Erkrankung dauert, schliesslich bei solchen
Erkrankungen, welche viele Jahre unbehandelt fortbestanden
haben, der Nachweiss der Gonococcen nur noch ausnahmsweise
gelingt. Endlich muss ich auch die Moglichkeit zugeben, dass
bei der geringen Zahl der von mir untersuchten Hospital-
insassinnen der Zufall mitgespielt hat.

Allein bleiben wir auch bei der optimistischen Annahme
stchen, dass nur 329 der offentlichen Frauenzimmer in Dor-
pat mit Gonorrhoe behaftet sind, so ist dicse Zahl doch
immer gross genug, um bei jedem verstindigen Menschen
ernstliche Bedenken zu erregeu. Auf welche Weise durch
strengere polizeiirztliche Controlle und ausgiebigere medi-
cinische Behandlung, die Gefahr fir die offentliche Gesund-
heit, welche in der gonorrhoischen Verseuchtheit der Pros-
tituirten liegt, vermindert werden konnte — das zu erdrtern
liegt nicht im Rahmen meiner Arbeit.

1) Dic 6 an makroscopisch diagnosticierter Gonorrhoe leidenden
Prostituierten habe ich hier mitgerechnet.



Thesen.

Die zur Zeit fiibliche Untersuchung der
Prostituirten ist durch eine auf Gonococcen
gehende mikroskopische Untersuchung des
Cervical- und Urethralsecrets zu vervoll-
standigen.

Die Behauptung, dass die durch eine Apo-
plexia sanguinea cerebri hervorgerufenen
Lahmungserscheinungen nach Ablauf der
ersten 6 Monate einer weiteren Besserung
nicht mehr fahig sind, trifft nicht immer zu.
Bei dyspeptischen Erkrankungen des Ma-
gendarmkanals der Sauglinge steigt die
Intensitat der Erkrankung im Allgemeinen
mit dem Reichthum des Mageninhalts an
Mikroorganismen.

Die Angina pectoris kann hervorgerufen
werden durch krampfhafte Verengerung
der Coronararterien des Herzens.

Es giebt eine gutartige parenchymatdse
Hepatitis.

Die Malariakachexie kann unter dem Bilde
einer progressiven Anamie verlaufen.



