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Bericht iiber eine bei Kindern beobachtete
Endemie infectioser Colpitis.

Aus dem Allgemeinen Krankenhause zu Hamburg.

Von Dr. Eugen Fraenkel,

pract. Arzt und Prosector,

Seit der Entdeckung des Gonokokkus durch Neisser im
Jahre 1879 ist die Anwesenheit dieses, von dem genannten
Autor in seiner ersten Arbeit des Genaueren charakterisirten,
Mikroorganismus von allen spéteren Untersuchern auspahmslos
bei auf gonorrhoische Infection zuriickzufiihrenden frischen Er-
krankungen der minnlichen und weiblichen Urethra resp. der
Scheide bestitigt worden und Neisser sagt daher in einem auf
die Gonorrhoe beziiglichen Referat in Boerner’s Jahrb. f. pract.
-Medicin 1882, S. 418 mit Recht: ,,Die Publicationen dieses wie
des vergangenen Jahres haben die dtiologische Seite der Gonor-
rhoe insofern gekldrt, als einstimmig alle Untersucher, unter
denen sich die geschétztesten Ophthalmologen befinden, die vom
Referenten 1879 beschriebene Mikrokokkusart bestitigt haben.
Diese ist eine specifische, nach den bisherigen Kenntnissen nur
der Gonorrhoe znkommende Diplokokken-Semmelform, mit eigen-
artiger, stets Hdufchen bildender Vermehrungsweise, die sich nur
bel infectiosen Gonorrhoen, nicht bei tranmatischen Urethritiden
vorfindet.“ Spéter hat E. Arning (Vierteljahrsschr. f. Dermatol.
u. Syphil. 1883, Heft 2. 8. 371 ffd.) die Neisser’schen Kokken
bei an Bartolinitis leidenden Frauenzimmern gefunden, von
denen einige gleichzeitig mit Fluor vaginalis und urethralis be-
haftet waren. Auch in den von der Scheide und Harnrohre ge-
lieferten Secreten begegnete Arning bei seinen Patientinnen den
charakteristischen Kokken ,freilich niemals allein®, sondern ver-
gesellschaftet ,mit einer grossen Zahl anderer Bakterien®.
Bakteriologische Untersuchungen iiber aus dem Genitaltract von
kindlichen, speciell ~weiblichen Individuen stammende Secrete
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liegen meines Wissens bisher nicht vor, trotzdem ja Ausflisse
ans den Geschlechtstheilen selbst kleinerer Kinder keineswegs
zu den Seltenheiten gehdren. Ich habe, schon seit dem Sommer
v. J. mit der Erforschung der vom weiblichen Genitalapparat
producirten Secrete auf ibren Gehalt an Mikroorganismen be-
schiftigt, seit einigen Monaten Gelegenheit gehabt, das Secret
von lediglich bei Kindern aufgetretenen Scheidenent-
ziindungen zu untersuchen und der Zweck der folgenden Zeilen
ist es, iber die hierbei gewonnenen Resultate ausfiibrlicher zu
berichten. Die an dem Genitalsecret erwachsener weiblicher
Individuen angestellten Untersuchungen habe ich, wenigstens zum
Theil, in Gemeinschaft mit Herrn L. Prochownick angestellt
und behalte mir vor, auf die dabei erhobenen Befunde bei an-
derer Gelegenheit zurlickzukommen; fiir diesmal beschrinke ich
mich auf die Schilderung der ausschliesslich an der Scheide
kleiner Kinder beobachteten, wie in der Ueberschrift bemerkt,
endemisch aufgetretenen, mit Ausfluss eines bald schleimig-, bald
rein-eitrigen Secrets verbundenen Erkrankung. —

Die kleinen Patientinnen befanden sich fast alle in der unter
Leitung des Herrn Biilau stehenden Abtheilung fiir weibliche
Scharlachkranke und durch seine besondere Liebenswiirdigkeit
wurde ich in Stand gesetzt, wihrend lingerer Zeit der gleich zu
beschreibenden Affection meine Aufmerksamkeit zuzuwenden,
wobei mich der Assistent dieser Abtheilung, Herr Rautenberg,
in der zuvorkommendsten Weise unterstiitzt hat'). Die ersten
Spuren der Erkrankung sind, nach den mir von Herrn
Biilau giitigst zur Verfiigung gestellten Krankengeschichten, bis
in’s Jahr 1881 zuriickzuverfolgen, eine grissere Ausdehnung hat
das Leiden erst in den beiden letzten Jahren 1883—1884 er-
reicht und diirfte gegenwirtig auf der Acme angelangt sein, in-
sofern jetzt nur wenige Kinder nicht von demselben befallen
werden. Um die Richtigkeit dieser Angaben ziffernmissig zu
belegen, erwihne ich, dass im Jahre 1881 auf der genannten
Abtheilung nur 3 Fille von eitrigem Scheidenausfluss zur Beob-
achtung gelangten, im folgenden Jahre stieg, bei einer Gesammt-
zahl von 87 Scharlachkindern, worunter 67 weibliche, die Zahl

1) Beiden Herren sei auch an dieser Stelle verbindlichst gedankt,
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der an eitriger Colpitis erkrankten auf 8, erreichte im Jahre
1883 bei 125 withrend des ganzen Jahres auf der Abtheilung
behandelten weiblichen Kindern [Gesammtzahl von Scharlach-
kindern 161] die Hohe von 26 und betrigt in diesem Jahre bis
zum 13. Juni, bis zu welchem Termin 39 weibliche Scharlach-
kinder die Abtheilung passirt haben (Gesammtzahl der Schar-
lachkinder 57) 25. Ich will schon hier die jedenfalls bemerkens-
werthe Thatsache urgiren, dass innerhalb dieses Bjdhrigen
‘Zeitraums von den in demselben Raum behandelten,
einer und derselben Wirterin zur Pflege anvertrauten
erwachsenen, richtiger ausgedriickt bereits menstruirten
weiblichen und kindlichen méinnlichen Scharlachpa-
tienten nicht ein einziges Individuum an einer der in
Rede stehenden #hnlichen Affection der Scheide und
resp. Harnrohre erkrankt ist. —

Wenn schon diese gewiss auffallende Erscheinung die An-
nahme eines ursiichlichen Zusammenhanges zwischen dem Schar-
lach als Grundleiden und jener Scheidenaffection als Folgezustand
im héchsten Grade unwahrscheinlich machte, so wurde durch
die weitere Beobachtung, in Sonderheit durch die mikroskopische
Untersuchung des der Scheide entstammenden Secrets sehr bald
(rewissheit tiber diesen Punkt erlangt, denn es konnte der Nach-
weis geliefert werden, dass die gleiche Scheidenerkrankung auch
bei auf anderen Abtheilungen des Krankenhauses befindlichen,
nicht an Scharlach leidenden Kindern sich bemerkbar machte
und dass dies namentlich bei einem grossen Theil der in dem
sogenannten, urspriinglich fiir dis Aufnahme Pockenkranker be-
stimmten, jetzt schon seit Jahren mit chirurgisch-kranken Kin-
dern belegten, ,Pockenhause“ sich aufhaltenden Kindern der
Fall war. Endlich ist eine hierher gehorige, isolirt gebliebene
eitrige Colpitis auch bei einem erst mehrere Monate alten, auf
der Augenabtheilung behandelten, nicht an Blennorrhoea conjunct.
leidenden Kinde, dessen Genitalien und Scheidensecret zu unber-
suchen ich gleichfalls Gelegenheit hatte, constatirt worden. Es
konnte damit als feststehend erachtet werden, dass, wie schon
erwihnt, ein causaler dtiologischer Zusammenhang zwi-
schen Scharlach und Colpitis nicht existirt und dass man
in jener Scheidenerkrankung auch nicht einmal eine ctwa der
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Scharlachnephritis oder der eitrigen Mittelohrentziindung in
Parallele zu setzende Complication der Secarlatina zu er-
blicken habe.

Es eriibrigt, ehe ich auf die Schilderung der Genitalaffection
selbst eingehe, darauf hinzuweisen, dass die drei uns interessi-
renden, an Colpitis erkrankte Kinder beherbergenden Localititen
des Allgemeinen Krankenhauses rdumlich weit von einander ab-
liegen und dass zwischen jenem auf der Augenkrankenabtheilung
mit Scheideneiternng behandelten und den auf der Scharlach-
station verpflegten Kindern irgend welcher Verkehr nicht statt-
gefunden hat, dass hingegen zwischen ,Pockenhaus“ und Schar-
lachbaracke durch wechselseitige Hin- und Herverlegungen ein-
zelner Kinder hiufiger Beziehungen unterhalten werden. Ueber
die Dauer des Bestehens des uns beschiftigenden eitrigen Schei-
denkatarrhs im ,Pockenhause“ sind bestimmte Anhaltspunkte
nicht eruirbar gewesen, weil dieser Erkrankung, als einer belang-
losen, besondere Aufmerksamkeit nicht geschenkt, dieselbe viel-
mehr, als auf traumatischer Basis beruhend, mit dem Reiz der
an den unteren Extremititen dieser Kinder wegen Fracturen,
nach Osteotomien ete. angelegten Gyps- resp. Extensionsverbinde
in Verbindung gebracht wurde.

Die Berechtigung zu dieser in der, was ja allerdings auf-
fillig war, endemisch herrschenden Scheidenerkrankung einen
blanden, nicht infectidsen Prozess erblickenden Auffassung war,
bei dem Ausbleiben jeglicher, sowohl die Nachbarschaft des er-
krankten Genitalabschnitts als auch entferntere Kdrpertheile, wie
Conjunctiva oder irgend welche Gelenke betreffender, selbst
leichterer Complicationen eine vollsténdig begriindete und sie
wiirde aller Wahrscheinlichkeit nach auch gegentiber der auf der
Scharlachabtheilung constatirten Colpitis Platz gegriffen haben,
wenn nicht das in die Monate August, September und November
des Jahres 1883 fallende Auftreten von 4 Fillen zum Theil
hartndckiger eitriger Conjunctiviten') die Vermuthung eines ur-
siichlichen Zusammenhanges zwischen Genital- und Conjunctival-
erkrankung nahe gelegt hitte. Nur in dem einen der 4 Fille,
bei denen simmtlich nur ein Ange ergriffen war, hat es sich um

I Im Pockenhaus sind, wie schon angedeutet, auch bis heut analoge
Erkrankungen der Conjunctiva nicht aufgetreten,
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eine schwere Erkrankung (der Conjunctiva) gehandelt, welche
nach recht langer Dauer mit dem Ausgang in Leucombildung
abgelaufen ist; in den 3 anderen Fillen wihrte der Prozess, ohne
dass die Augen dabei zu Schaden kamen, 3, 20 und 28 Tage.
Weder vor dem August noch nach dem November 1883 sind
auf der Scharlachstation trotz des Fortbestehens der Colpitis
dhnliche Affectionen der Augenbindehaut zur Beobachtung ge-
langt. —

Seit jener Zeit wurde nun die schon vorher therapeutisch
sorgfiltig beriicksichtigte Scheidenaffection auch nach ihrer dtio-
logischen Seite in’s Auge gefasst und auf Veranlassung von Herrn
Biilau vom Assistenten der Abtheilung systematische Unter-
suchungen des Scheidensecrets vorgenommen, um auf die An-
wesenheit, vielleicht charakteristischer, Mikroorganismen zu fahn-
den; das Resultat war indess zur grossten Ueberraschung ein
negatives. Es wurden in der jetzt allgemein iiblichen Weise
itberhitzte Trockenpriparate angefertigt und diese mit dem seit
der Einfiihrung dieses Tinctionsmittels in die Technik der Unter-
suchung auf Mikroorganismen durch Ehrlich von uns mit Vor-
liebe angewandtem Methylenblau, und zwar mit concentrirten
wiisstigen Losungen des genannten Farbstoffs, tingirt. Ich ver-
hielt -mich diesen mir durch Herrn Rautenberg gemachten
Mittheilungen gegeniiber Ausserst skeptisch, iberzeugte mich je-
doch nach mehrmaligen, mit dem gleichen negativen Ergebniss
angestellten Férbeversuchen von der Richtigkeit derselben; selbst
nach 24stiindigem Aufenthalt der Trockenpriparate in concentrir-
ten Lésungen gelang es, auch unter Anwendung von Oelimmer-
sion und Abbe’schem Beleuchtungsapparat, nicht, Mikroorganis-
men aufzufinden. Dass dieses negative Resultat weder auf die
Qualitidt des Farbstoffs, noch auf die Art und Weise der Her-
stellung der Trockenpriparate zu setzen war, dafiir sprachen die
a tempo angestellten, stets positiv ausgefallenen Controlversuche,
bei welchen sich unter anderen in genau derselben Weise ange-
fertigte Deckglaspriparate mit Trippereiter innerhalb kiirzester
Zeit tingirten und in prignanter Weise Gonokokken erkennen
liessen. Ich zog daher, da ich von der Anwesenheit von Mikro-
organismen im Scheidenausfluss absolut iiberzeugt war, andere
Firbemethoden in Gebrauch und erhielt schon bei Benutzung
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der von Gram angegebenen, zur Tinetion der wmeisten Mikro-
organismen brauchbaren Vorschrift positive Resultate; es fiel
mir in den Préparaten ein durch die Art und Weise seiner An-
ordnung, sein Auftreten in kleineren und grosseren Hiufchen und
seine Beziehungen zu gewissen zelligen Elementen sich marki-
render Kokkus auf. Immerhin waren die Bilder nicht sehr
scharf und ich griff daher nochmals zum Methylenblau zuriick
und verfuhr dabei so, dass ich die die schwimmenden Deckglis-
chen beherbergende concentrirte Farbstofflosung {iber der Spi-
ritusflamme bis zur beginnenden Dampfentwicklung circa 1 bis
2 Minuten erwirmte') und den iiberschiissigen Farbstoff mit
destillirtemm Wasser abspiilte; die weitere Untersuchung der zwi-
schen Fliesspapier getrockneten Priparate geschah nach vorheri-
riger Aufhellung derselben in Canadabalsam. Das Ergebniss war
ein sehr frappirendes, denn es gelang von jetzt ab auf’s Leichteste,
in jedem einzelnen Préparat die Anwesenheit eines
Mikroorganismus nachzuweisen, der sich in nichts von
dem bei der dchten Gonorrhoe vorhandenen, durch
Neisser bekannt gewordenen Gonokokkus unterscheidst.
Ich habe diesen Kokkus in keinem der in den letzten Monaten
von mir untersuchten, auf der Scharlachabtheilung zur Beob-
achtung gelangten Colpitisfille vermisst, ibn sowohl unmittelbar
pach dem Auftreten der Scheidenaffection bei dem einzelnen In-
dividuum als auch bei den seit Wochen daran leidenden, nur
sparlich secernirenden, mit den verschiedensten Einspritzungen
behandelten Patientinnen nachgewiesen und ihn bei einigen seit
mehreren Wochen an eitrigem Scheidenausfluss laborirenden
chirurgisch-kranken Kindern des ,Pockenhauses®, sowie bel
einem, wie schon erwihnt, ganz vereinzelt gebliebenen, ein unter-
jahriges Kind der Augenkrankenabtheilung betreffenden Falle
wiedergefunden. —

") In den nach Abschluss dieser Arbeit zur Untersuchung gekommenen
Fallen von Colpitis ist es mir meist gelungen, auch auf kaltem Wege
eine gentigende Farbung der Kokken durch Methylenblau zu erzielen;
auch wenn ich die Farbstofflisung durch Aufbewahren auf Eis ener-
gisch abgekiihlt hatte, tingirten sich die Kokken ganz scharf. Eine
irgendwie gentigende Erklarung fir diese Aenderung der chemischen

Reaction, als welche ja das Verhalten der Kokken gegen Farbstoffe
aufgefasst werden muss, bin ich ausser Stande anzugeben.
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Als die bei weitem charakteristischste Eigenthiimlichkeit
dieses Kokkus muss sein Verhalten zu den in den Priparaten in
grosser Zahl sichtbaren Rundzellen hervorgehoben werden, welche
. oft bis zum Unkenntlichwerden der in ihnen enthaltenen Kerne
mit jenen Kokken angefiillt sind. Es lassen sich die in den
Trockenpriparaten kenntlichen Zellenformen in 3 scharf zu unter-
scheidende Species trennen, denen ich in jedem einzelnen meiner
Priparate regelmissig begegnet bin; 1) der Zahl nach am ge-
ringsten grosse Plattenepithelien; 2) etwas héufiger an Zahl
4—6 ¢ im Durchmesser haltende, zu £ von einem sich mif
Methylenblau nur schwach firbenden Kerne erfiillte runde
Zellen und 3) in ihrer Grisse variirende, und wenn mit Kokken
beladen, die grossten Formen weisser DBlutkorperchen um die
Hilfte bis das Doppelte iibertreffende, 2--4 und 5, meist
wandstindige Kerne enthaltende lymphoide Zellen.
Mit Vorliebe hilt sich der Kokkus an die letzteren, auch der
Zahl nach bei weitem iiberwiegenden und in ihnen finden sich
denn bald nur vereinzelte Exemplare, bald dichte, wie schon an-
gefiihrt, zuweilen die Kerne verdeckende Hiufchen desselben vor,
an Priparaten, welche viele solcher, prall mit Kokken gefiillter,
Zellen fiihren, gewinnt man den deutlichen Eindruck, dass die
Zellen, entsprechend der Menge der in sie eingedrungenen Kok-
ken, an Volumen zugenommen haben, gebliht worden sind, um
in extremen Graden zu bersten und ihren (von Kokken gebilde-
ten) Inhalt nach aussen zu entleeren. Ich kann diesen Punkt
nicht verlassen, ohne noch zu erwihnen, dass ich in mehreren
meiner Priparate auf das allerbestimmteste die Kokken auch im
Innern von Kernen liegend gefunden habe. Es ist das gleiche
Verhalten auch von Bockhard®) fiir den Gonokokkus behauptet
worden, wogegen E. Arning (L ¢. 8. 373) sehr energisch mit
folgenden Worten remonstrirt ,vor allen Dingen kann ich nicht
zugeben, dass die Kokken sich in den Kernen der Eiterzellen
vorfinden, wie Bockhard behauptet und Bockhard des ge-

1) Cf. auch die neuerdings erschienene Arbeit von Bumm, Beitrag zur
Kenntniss der Gonorrhoe der weiblichen Genitalien, Arch. f. Gynikol.
XXIIL. Hft. 3, worin Bumm gerade das Eingeschlossensein der Kokken
in das Zelleninnere als differentiell diagnostisch bedeutungsvoll her-
vorhebt.

Archiv f. pathol. Apat, Bd. XCIX. Hft.2. 17
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wiss schweren Irrthums zeiht, Kerntriimmer fiir Mikroorganismen
angesehen zu haben. Ich méchte gegen die Méglichkeit einer
derartigen irrthiimlichen Deutung auf’s Entschiedenste Verwah-
rung einlegen und nur bemerken, dass die Kokken in der cha-
rakteristischen Diplo-Semmel- und sogar Viererform und mit
dem ihnen eigenthiimlichen, niemals an Kerntriimmern oder ir-
gend welchen anderen Gewebspartikelchen kenntlichen, bei ver-
schiedener Einstellung zu Tage tretenden Glanz, in Kernvacuolen,
welche meist nicht vollstindig von den Kokkenansiedlungen aus-
gefillt werden, gelegen sind. Im Innern der sub 2 erwihnten
rundzelligen Gebilde habe ich die Kokken gleichfalls, wenn auch
seltener gefunden, im Innern der sub 1 angefiihrten Plat-
tenepithelzellen konnte ieh sie dagegen nie nachwei-
sen, vielmehr habe ich bei verschicdener Einstellung stets nur
den Eindruck gewonnen, dass sie diesen Zellen aufliegen und
auch dieses Vorkommniss muss ich nach meinen Beobachtungen
als ein nicht hiufiges bezeichnen. Daneben kommen die Kokken
auch frei im Gesichtsfeld, nicht an zellige Elemente gebunden,
in der von Neisser beschriebenen Art der Anordnung zu klei-
neren und grésseren Hiufchen, niemals kettenbildend vor. Ab-
gesehen von einem einzigen, mit nur spirlicher Secretion einher-
gehenden Falle habe ich stets nur diesen einen Kokkus in,
sit venia verbo, Reincultur vorgefunden und jenme in nor-
malem Scheidensecret oder bei anderen pathologischen Scheiden-
ausfliissen, worauf ich noch zuriickkomme, stets in grosser Zahl
und in den verschiedensten Species vorhandenen Kokken und
Stiabchen vermisst. Auch die Gréssenverhdltnisse stimmen mit
den von Neisser und spiteren Untersuchern fiir den Gonokok-
kus angegebenen Zahlen so iiberein, dass es am mikroskopischen
Praparat, wie ich nach wiederholten Controlmessungen aussagen
muss, nicht moglich ist, einen Unterschied zwischen beiden zu
erkennen. Bhe ich an die epikritische Verwerthung der durch
das Mikroskop gewonnenen Thatsachen gehe, muss ich, mich
nochmals zum Ausgangspunkt dieser Untersuchungen wendend,
die klinischen, hier in Betracht kommenden Verhiltnisse einer
kurzen Erérterung unterzichen.

Dass nur nicht menstruirte weibliche Individuen von der in
Rede stehenden Scheidenaffection crgriffen worden sind, habe ich
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bereits oben erwiihnt und fiige hier ergéinzend hinzu, dass vom
1.—12.Lebensjahre alle Jahrgdange an der Colpitis par-
ticipirt haben, wobei die im 5., 6. und 9. Lebensjahre stehen-
den Kinder am haufigsten der Erkrankung zu Opfer gefallen
sind, wihrend jenseits des 1. Decennium die Zahl der Erkrankten
auffallend abnimmt. Hinsichtlich des Termins des Auftre-
tens der Colpitis bei den einzelnen Patientinnen sind allge-
gemein zutreffende Gesichtspunkte nicht aufzustellen; es schien
eine Zeit lang allerdings, als ob hierin eine gewisse Gesetz-
miéssigkeit obwalte, indem bei der iiberwiegenden Mehrzahl der
Kranken die ersten Anfinge der pathologischen Absonderung in
das Ende der 3. Krankheitswoche fielen, indess ist hiervon eine
nicht geringe Zahl von Abweichungen zu constatiren gewesen
derart, dass in einzelnen Fillen der Beginn der Affection bereits
am 11. Tage nach der Eruption des Scharlachexanthems, in an-
deren erst nach 4 und 5 Wochen constatirt werden konnte, wobei
sich die genannten Zeitabschnitte, da die Kinder meist sofort,
bisweilen nur wenige Tage nach dem Ausbruch des Exanthems
in’s Hospital gelangen, auch mit der Dauer des Krankenhaus-
aufenthalts decken oder nur einen Abzug von wenigen Tagen zu
erfahren haben. Bei einigen wenigen Patientinnen ist in den
Krankengeschichten eine Coincidenz der Scheidenerkrankung mit
einer Nephritis vermerkt, eine Thatsache, die ich, ohne ihr Be-
deutung beizulegen, nicht unerwihnt lassen wollte. — _

In Bezug auf die Symptomatologie des Leidens kann
ich mich ausserordentlich kurz fassen, denn subjective, auf das
Einsetzen oder Bestehen der localen Erkrankung hinweisende Er-
scheinungen haben in allen Féllen gefehlt und nur durch die
regelmissig erfolgenden Untersuchungen der Genitalien aller weib-
lichen Scharlachkinder ist es moglich gewesen, bei den einzelnen
Patientinnen den Ausbruch der Affection zu entdecken und die
verschiedenen Stadien derselben zu verfolgen. Die kleinen Pa-
tientinnen haben zu keiner Zeit des Bestehens ihrer Colpitis
iiber irgend welche schmerzhafte Empfindungen, auch nicht
beim Uriniren geklagt und waren in den Bewegungen der
unteren Extremitidten, sie mochten nun liegen, oder, wenn
bereits reconvalescirend, herumgehen, keineswegs genirt. — In
gleicher Weise sind niemals bel einem der zahlreichen mit der

17
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Scheidenaffection behaftet gewesenen Kinder Anschwellungen
der Leistendriisen aufgetreten und nicht viel besser steht es
mit den objectiv nachzuweisenden Symptomen, diesich,
wenn man von einer nicht wesentlichen Réthung der Schleim-
haot des Scheideneingangs absieht, lediglich auf das Vorhan-
densein des Ausflusses beschrinken. Blutungen, Excoria-
tionen, granulése Beschaffenheit oder irgend welche son-
stige, bel lang bestehenden gonorrhoischen Affectionen der
Scheide sich einstellende Verdnderungen an der Schleimhaut
des Scheideneinganges und — wo diese bei weiterem Hy-
men zu ibersehen war — der Vagina selbst, haben sich auch
nach mehrmonatlicher Dauer des Leidens ebenso wenig ge-
zeigt, wie Entziindungen der Bartholin’schen Driisen
oder der Harnrohre und Harnblase. Siammtliche Kinder
waren im Besitz eines véllig intacten Hymen, so dass es oft mit
Schwierigkeiten verbunden war, das Secret aus der Scheide zu
entnehmen ; letzteres geschah entweder mittelst Glasstab oder in
der Weise, dass nachdem die nicht geschwollenen grossen und
kleinen Labien auseinander gezogen waren, was den betreffenden
Patientinnen keinerlei Schmerzen verursachte, eine der jetzt in
der Augenheilkunde allgemein gebriuchlichén, vorher desinficirten
und ausgeglithten Tropfréhren durch die Hymenaloffnung in die
Scheide gefiihrt wurde, wobel regelméssig, auch in Féllen sehr
spirlicher Absonderung, geniigend Secret zur Chargirung mehrerer
Deckglischen gewonnen wurde. Von Speculirung der Scheide ist
aus naheliegenden Griinden, so wiinschenswerth auch eine directe
Besichtigung der hiher gelegenen Scheidenabschnitte gewesen
wire, in allen Fallen Abstand genommen worden. —

Der Verlauf der Erkrankung zeichnete sich in allen
Fallen durch seine grosse, von Exacerbationen niemals unter-
brochene Chronicitdt aus. Die Menge des gelieferten
Secrets war im einzelnen Fall sowohl wie bei den verschiede-
nen Kranken eine wechselnde, bei einigen der kleinen Patien-
tinnen profuse, so dass grossere Flecke in der Leibwiische zu-
riickblieben. Das Secret selbst, von neutraler Reaction und ge-
ruchlos, zeigte meist von Anfang an einen rein eitrigen Cha-
rakter, den es gemeinhin auch bis zum vélligen Ablauf des Pro-
zesses beibehielt. ‘
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Es eriibrigt, mit wenigen Worten der auf der Scharlach-
station gegen das uns beschiftigende Leiden eingeschlagenen
Therapie zu gedenken, wobei als wesentlichstes Ergebniss her-
vorzuheben ist, dass die genannte Affection durch die verschie-
densten in Anwendung gezogenen desinficirenden, wie adstringi-
renden Medicamente so gut wie gar nicht beeinflusst worden ist;
speciell haben sich Sublimatlésungen als ginzlich nutzlos er-
wiesen, wihrend die relativ giinstigsten Resultate mit Waschun-
gen und Injectionen von Holzessig erzielt worden sind. Nichts-
destoweniger verstrichen bis zum vélligen Versiegen der
Secretion gewdhnlich mehrere Wochen, selbst in den mit
geringer Absonderung einhergehenden Fillen wurde in weniger
als 3 Wochen Heilung nicht erreicht; 5, 6 Wochen und noch
lingere Zeit wihrende Erkrankungen gehérten keines-
wegs zu den Seltenheiten, ja es wurden einzelne Kinder,
auf Wunsch der Eltern, bei noch fortbestehender Secretion ent-
lassen, ohne dass, wie ich zu bemerken nicht unterlassen will,
weder die Patientinnen selbst noch deren Umgebung hierbei zu
irgend welchem Schaden gekommen wiren; es erfolgte schliess-
lich spontane Heilung. — Bei den noch nach Ablauf des localen
Leidens im Hospital verbliebehen Kindern sind Recidive nie
zum Ausbruch gekommen. —

So weit der Bericht iiber die an der Hand der klinischen
Beobachtung und durch die mikroskopische Untersuchung des
Secrets gewonnenen Thatsachen, durch welche sich eine ganze
Reihe von Fragen zur Beantwortung aufdringen, ohne dass es
bislang gelungen wére, jede einzelne derselben einer befriedigen-
den Losung entgegenzufiihren. Es war ja zunichst von Wich-
tigkeit, eine Entscheidung dariiber zu treffen, ob dieser, auf der
Abtheilung der fiir weibliche Scharlachkranke nachgewiesener
Maassen seit reichlich 3 Jahren, in intensiverem Grade seit linger
als Jahresfrist, im ,Pockenhause® seit unbestimmt langer Zeit,
endemisch herrschenden Colpitis eine ernstere Bedeutung zu-
komme, ob man es vielleicht gar mit einer Hcht gonorrhoische
Scheidenerkrankung zu thun habe oder ob es sich lediglich um
eine, nur zufillig in grésserer Verbreitung, aufgetretene, ibrigens
benigne Form jener im kindlichen Alter keineswegs seltenen
Scheidenausfliisse handle, deren causaler Zusammenhang mit Schar-
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lach event. doch nicht von der Hand zu weisen sei. Gegen die
Méglichkeit der letzteren Auffassung habe ich bereits Eingangs
dieser Abhandlung meine Bedenken geltend gemacht und fiihre
bier als besonders in’s Gewicht fallend nochmals an das ende-
mische Herrschen des gleichen Leidens bei den nicht an Schar-
lach oder anderen Iefectionskrankheiten leidenden chirurgisch
kranken Kindern des ,Pockenhauses und den allerdings isolirt
gebliebenen Fall von Colpitis bei jenem, gleichfalls nicht mit
Scharlach behaftet gewesenen Kinde der Augenkrankenabtheilung,
bei welchen insgesammt die mikroskopische Untersuchung des
Scheidensecrets die Anwesenheit desselben Mikroorganismus er-
geben hatte. — Des Weiteren aber habe ich bei 4 auf der Kin-
derabtheilung unseres Krankenhauses befindlichen, an Typhus,
Diphtherie, Rachitis und Masern erkrankten und gleichzeitig an
eitrigem Ausfluss aus der Vagina leidenden Kindern Gelegenheit
gehabt, das in der oben angegebenen Manier entnommene Schei-
densecret auf Mikroorganismen zu untersuchen und bin hierbei
zu absolut anderen Resultaten gelangt. Auch hier wurden die
Trockenpriparate in erwirmter Methylenblanldsung gefirbt, ohne
dass auch nur in einem einzigen der charakteristische bei den
an Colpitis leidenden Scharlachkindern constant nachgewiesene
Mikroorganismus zu finden gewesen wire'). Wenn es also einer-
seits richtig sein mag, dass zwischen acuten Exanthemen und
Colpitis ein gewisser Causalnexus bestehe [cf. Schroeder, Lehr-
buch der Frauenkrankheiten in v. Ziemssen’s Sammelwerk
1. Aufl. 8. 461], so muss auf der anderen Seite auf Grund der vor-
liegenden Befunde davor gewarnt werden, alle diese Scheidenent-
ziindungen bei acuten Exanthemen dtiologisch tber einen Kamm
zu scheeren und hier erdffnet sich ein fiir die bakteriologische
Forschung zweifellos sehr weites Feld, auf welchem, wie zu hoffen
steht, werthvolle Aufschliisse fiir die Pathologie der weiblichen
Beckenorgane zu erlangen sein diirften. Die systematische Un-
tersuchung der Genitalausfliisse auf ihren Gehalt an morphole-
gischen Elementen, in Sonderheit an Mikroorganismen und die

1) Die Priparate enthielten vielmehr im buntesten Wirrwarr durch ein-
ander liegend eine grosse Anzahl der verschiedensten kugel- und stab-
chenférmigen Mikroorganismen, auf deren Isolirung einzugehen ich
yorerst verzichtet habe,
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Erforschung der biologischen Eigenschaften der letzteren nach
Koch’schen Prineipien muss hier ausschlaggebend sein fiir die den
betreffenden Secreten beizulegende pathologische Dignitéit. Diese
Erwigungen waren es, welche mich im Zusammenhang mit den
durch das Mikroskop gelieferten Anhaltspunkten dazu veranlass-
ten, den bei unsern Scharlachkindern constatirten Scheidenaus-
fluss als mit dem Exanthem in keinem Zusammenhang stehend
zu betrachten, sondern demselben die Bedeutung einer durchaus
selbstindigen, durch den genauer beschriebenen, dem Gonokokkus
mikroskopisch so auffallend dhnelnden Mikroorganismus bedingten
Erkrankung zu vindiciren, die an pathologischer Bedeutung um
so weniger unterschitzt werden durfte, als die in den Monaten
August, September und November des Jahres 1883 beobachteten
4 Télle von Conjunctivitis den Verdacht einer durch das vagi-
nale Secret bedingten Infection der Conjunctiva nahe legten. Den
stricten Beweis fiir diese Vermuthung zu erbringen war ja aus-
schliesslich auf dem Wege des Experiments, den ich dann auch
betreten habe, moglich; die an Kaninchen angestellten Versuche
fielen durchweg negativ aus, ein Ergebniss, auf welches ich nach
den von verschiedenen anderen Seiten mit Lochial- und Tripper-
secret ausgefiihrten, gleichfalls resultatlos gebliebenen Experi-
menten vorbereitet war. Selbst nach vorheriger Verkratzung des
Hornhautepithels und Anbringung oberflichlicher Wunden an der
Conjunctiva palpebrar. blieb jede Reaction aus, es erfolgt keine
Spur einer Eiterung. Bei einem in die vordere Kammer ge-
impften Thier entwickelt sich, bei iibrigens entziindungsfreiem
Bulbus, ein wéhrend der ersten 2—3 Tage wachsender, nicht vas-
cularisirter, schliesslich vollstéindig zuriickgehender halbhanfkorn-
grosser Heerd, iiber dessen Deutung in Bezug auf seine histologische
Structur Aufschluss zu geben ich nicht in der Lage bin, da ich
das betreffende Thier nicht getodtet habe. Auch bei Impfungen
in’s Unterhautgewebe oder direct in die Blutbahn verhielten sich
die Thiere durchaus refractir, die Verwundungen heilten ohne
einen Tropfen Eiter. Durch einen gliicklichen Zufall war mir
die Mboglichkeit gegeben, bei 3 sich im Endstadium ihrer Er-
krankungen befindlichen kindlichen Patienten [2 davon litten an
Atrophia infantum, das dritte an kiisiger Pneumonie] das Schei-
densecret anf die Conjunctiva zu inoculiren, d. h. Spuren des-
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selben, ohne die Lidbindehaut zu verletzen, in den Conjuncti-
valsack zu bringen, wobei ich zu folgenden interessanten Ergeb-
nissen gelangte. Die 2 eiterspendenden Patientinnen litten beide
seit mehreren Wochen an ihrer Colpitis, die eine derselben, im
,Pockenhaus® liegend, war unbehandelt, bei dem andern, auf
der Scharlachabtheilung befindlichen Kinde waren Holzessiginjec-
tionen in Anwendung gezogen worden, im Scheidensecret beider
hatte ich reichlichen Gehalt an charakteristischen Kokken nach-
gewiesen. Das von der Scharlachkranken geimpfte), an kisiger
Pneumonie leidende, hoch fiebernde Kind starb 12 Stunden nach
vorgenommener Uebertragung, ohne dass sich am Auge die leise-
sten Entziindungserscheinungen bemerkbar gemacht hatten, von
den beiden anderen, von dem chirurgisch kranken Midchen, ge-
impften Kindern itberlebte das eine die Impfung 2, das andere
10 Tage, bei dem ersteren blieb die Conjunctiva bis zum Exitus
durchaus frei, hingegen war bei dem zweiten (am 4. Juni in die
Conjunctiva des rechten Auges geimpften) Kinde, nachdem wih-
rend der ersten 4 Tage keinerlei Entziindungszeichen zu sehen
gowesen waren, am 9. Juni ein deutlicher, schleimig eitriger Ka-
tarrh mit missiger Secretion nachweisbar, der am folgenden
Tage an Intensitdt zunahm; die Secretion wurde reichlicher und
rein eitrig, gleichzeitig rothete sich die Haut des tibrigens nicht
geschwollenen oder infiltrirten Lides, am 11. hatten sdmmtliche
Erscheinungen erheblich und am 12. noch weiter abgenommen,
ohne dass eine andere Therapie als Abwischen des Eifers und
eine am 10. und 11. je einmal vorgenommene Instillation einer
1 pro mille Sublimatlésung in Scene gesetzt worden wire. Am
14. Juni erfolgte der Exitus, Residuen der vorangegangenen Entziin-
dung bestanden nicht mehr; in dem Conjunctivalsecret befanden
sich schon am ersten Tage des Bestehens der Conjunctivitis, frei-
lich nur spirliche mit den im Scheideneiter nachgewiesenen
vollig identische Kokken, welche indess am 2. Tage der Binde-
hauterkrankung erheblich zugenommen hatten. An der Conjunc-
tiva des Leichenauges konnte ich ausser ein paar kleinen Extra-

Y) Der Ausdruck ,impfen“ ist hier und in den folgenden Auslassungen
nicht wortlich zu verstehen; es handelte sich immer nur um Einbringen
einer Spur Secret in den unverletzfen Conjunctivalsack mittelst aus-
geghihter Tropfrohre,
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vasaten im Bereich der Uebergangsfaite nichts Pathologisches
nachweisen; die mikroskopische Untersuchung der in Alkohol
gehirteten Conjunctiva hat an nach der Gram’schen Methode
gefirbten Schnitten das Fehlen von Mikroorganismen iiberhaupt
und speciell von charakteristischen Kokken im Gewebe der Binde-
haut ergeben. Das nicht geimpfte Auge ist, ohne dass irgend
welche Schutzmaassregeln getroffen worden waren, frei von Ent-
ziindungserscheinungen geblieben und ebenso wenig sind bei der
das Kind pflegenden Wirterin oder den in dem gleichen Saal
sich aufhaltenden kindlichen Patienten verdichtige Conjunctiviten
zum Vorschein gekommen, ‘

Es kann nach diesem positiven Versuchsausfall keinem
Zweifel unterliegen, dass das mit der Conjunctiva in Contact
gebrachte Scheidensecret fiir die Entstehung jener acuten Con-
junctivitis verantwortlich gemacht werden muss, man mag nun
die inficirende Noxe in die fliissigen oder morphologischen Be-
standtheile, speciell in die beschriebenen Kokken des Scheiden-
secrets verlegen wollen. Man wird indess nach unseren jetzigen
Kenntnissen auf diesem Gebiete und gerade nach den iber die
pathogene Bedeutung der Gonokokken herrschenden Anschauun-
gen nicht fehl gehen, wenn man auch hier den Kokkus des
Scheidensecrets als den Krankheitserreger ansieht, obwohl der
absolut sichere Beweis, die Erzeugung der gleichen Erkrankung
durch Uebertragung von Reinculturen auf die thierische oder
menschliche Conjunctiva und resp. Vagina, bis zur Stunde noch
aussteht. Die wenigen in dieser Richtung bisher von mir ange-
stellten Versuche sind leider nicht von Erfolg gekront gewesen,
die auf sterilisirte Fleischinfus-Pepton-Gelatine gemachten Im-
pfungen sind nicht angegangen, wenigstens nicht bei Conservirung
der den Nahrboden tragenden Behilter in einer Temperatur von
24° C.  Ich behalte mir die Fortsetzung weiterer Culturversuche
vor und werde nicht verfehlen, fiber etwa erzielte positive Re-
sultate Bericht zu erstatten’). — Wenn aber meine Annahme,
dass in den charakteristischen Kokken die eigentlichen Erreger
der endemisch herrschenden Scheidenerkrankung sowohl als der

1) Cf. Deut. med. Wochenschr. No. 2. 1885. Eug. Fraenkel, fiber die bei
Untersuchungen des Secrets einer endemisch aufgetretenen Colpitis er-
hobenen Befunde. ‘
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durch Uebertragung des Scheidensecrets in den Bindehautsack
kiinstlich erzeugten eitrigen Conjunctivitis zu suchen sind, rich-
tig ist, dann sprechen wir damit gleichzeitig das Gestédndniss
aus, dass die den Ausgangspunkt fiir die vorliegende Mittheilung
bildende endemische Scheidenaffection einen virulenten Charakter
in sich birgt. Und damit kommen wir auf einen zweiten Punkt
von hoher Bedeutung, welcher sich zu der Frage zuspitzt, ist diese
eitrige Scheidenaffection zu identificiren mit einer
echten Gonorrhoe oder stellt sie eine andere mit dieser ver-
wandte Art einer durch ihr Secret gleichfalls infectiose Eigen-
schaften entfaltenden Scheidenentziindung vor?

Ueber das endemische Auftreten von Tripperaffectionen beim
weiblichen Geschlecht bin ich in der mir zugingig gewesenen
Literatur keinerlei Angaben begegnet, nur eine von Atkinson
mitgetheilte Beobachtung ,idber contagitse Vulvitis® (Refr. in
Boerner’s Jahrbuch f. pract. Med. Jahrg. 1879: Original in
American Journal Bd. 150, No. 1, 8. 446) diirfte der von mir
ausfihrlicher beschriebenen Colpitisendemie am néchsten kom-
men. Hier handelte es sich um 6 in einem Pensionat befind-
liche, sonst gesunde D—12jéhrige Midchen, welche zu gleicher
Zeit an ddematdser Schwellung der Schamlippen, schmerzhaftem
Urinlassen und eitrigem Ausfluss aus der Vulva erkrankten. Diese
Kinder besuchten sich manchmal in der Nacht und die #lteren
machten sich mit den Genitalien der jiingeren zu schaffen. In
demselben Pensionat hatte vor ca. 1% Jahren eine contagitse
Ophthalmie geherrscht und auch jetzt hatten drei Midchen
Conjunctivitis, eine ungewdhnliche Zahl litt an katarrhalischer
oder ulcerdser Stomatitis. Verfasser ist geneigt, das Secret der
Mundhéhle als Ursache der Entziindung an den Genitalien zu
beschuldigen, an welch’ letztere es durch Beriihrung mit unrei-
nen Fingern gelangt sei; Angaben iiber die etwa vorgenommene
mikroskopische Untersuchung der verschiedenen, in dieser Endemie
eine Rolle spielenden Secrete fehlen hier und die klinisch inter-
essante Beobachtung ist nach der #tiologischen Seite hin véllig un-
aufgeklirt, da meines Wissens bisher iiber den infectitsen Einfluss
selbst pathologischer Mundhohlensecrete auf die Schleimhaunt der
Vulva und Vagina exacte, durch das Experiment gestiitzte Ver-
suche nicht vorliegen. Zweifellos hat es sich bel der erwihnten
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Endemie um ein heftiges Krankheitsgift gehandelt, wie aus der
Schwere der die Erkrankung begleitenden localen Symptome,
welche in unserer Endemie regelmissig vermisst wurden, zu
schliessen sein diirfte. Ueber die Art der contagidsen, jenen von
dem amerikanischen Autor beschriebenen Colpitiden vorangegan-
genen Ophthalmien verlautet in der mir allerdings nur im Re-
ferat bekannt gewordenen Arbeit nichts, so dass ich es mir ver-
sagen muss, auf weitere zwischen den beiden Endemien zu ziehende
Parallelen einzugehen.

Es wird unter diesen Umstédnden, zumal bei dem génzlichen
Fehlen anderer in der Literatur niedergelegter Berichte iiber &hn-
liche Vorkommnisse, vielleicht zweckmiissig sein, wenn man, um
die uns gegenwirtig beschiftigende Frage der Entscheidung néher
zu bringen, an der Hand der iiber den Tripper beim weiblichen
Geschlecht als feststehend geltenden Thatsache die bei unserer
Endemie durch Mikroskop und klinische Beobachtung eruirten
Verhiltnisse einer Kritik unterwirft. Einer der neuesten Bear-
beiter dieses Gegenstandes Fiirbringer (Lehrbuch der Krank-
heiten der Harn- und Geschlechtsorgane in der Wreden’schen
Sammlung 1884 8.295) sagt bei Besprechung der Symptomatologie
des weiblichen Trippers, ,die Symptomatologie anlangend, begeg-
nen wir bei entwickelter Vulvo-Vaginal-Blennorrhoe, also in fast
allen Fillen zunichst der Klage iiber schmerzhaftes Harnlassen ....
genaue Ermittlungen beweisen aber, dass es sich hier hiiufiger um
die Irritation der entziindeten Vulvargegend durch den abfliessenden
Urin handelte. In Sonderheit sind die Quelle dieser Schmerzen die
kaum jemals fehlenden Erosionen der mannichfachsten Art, welche,
den Tripperprozess begleitend, sich in eben sichtbarer Ausdehnung
bis zu respectabler Grosse im Bereich des Introitus, der grossen
und kleinen Labien, des Dammes und selbst der angrenzenden Par-
tien der Oberschenkel finden“. Von den hier angefiihrten Sym-
ptomen ist bei unsern kleinen Patientinnen und zwar weder im
Initialstadium, noch im weiteren Verlauf der Erkrankung selbst
nach wochenlangem Bestehen derselben auch nur ein einziges
vorhanden gewesen. Fiirbringer wendet sich darauf der Be-
sprechung des den ,wichtigsten Factor“ der Erkrankung bildenden
Secrets zu, welches, wie dies auch bei unsern Fillen zutrifft,
als bald mehr schleimigen, bald mehr reineitrigen Charakter auf-
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weisend geschildert wird. Ueber die mikroskopische Zusammen-
setzung dieses Secrets dusserst sich Fiirbringer, wie folgt: ,....
vor Allem fillt hier der Reichthum an desquamirten Epithelien
auf. .... Der Nachweis der Gonokokken stosst auf viel grossere
Schwierigkeiten als beim Mann. In der Mehrzahl der Fille er-
schwert eine Fille von Kugel- und Stabbakterien die Beurthei-
lung ungemein. In ungleich misslicherer Weise ist dies bei den
chronischen Formen der Fall, in welchen die letztgenannten Ge-
bilde die wenigen Gonokokken véllig verdecken kénnen.“ Ver-
gleichen wir hiermit das {iber den Befund an dem unseren Pa-
tientinnen entnommenen Secret Gesagte, so ergeben sich sehr
wesentliche Differenzen, die sich fiir einmal auf die in allen
Fillen nur in spirlicher Zahl in die Erscheinung getretenen
Plattenepithelien und fiir’s zweite auf den stets mit Leichtigkeit
erbrachten Nachweis jenes charakteristischen, dem Gonokokkus
auffallend #hnelnden Mikroorganismus beziehen; auch in den
chronischsten Fillen ist es unter Anwendung der oben beschrie-
benen Tinctionsmethode regelmissig und ohne Miihe gelungen
diesen Kokkus und zwar fast immer frei von Beimengungen ir-
gendwelcher sonst in Scheidenausfliissen in grosser Massenhaftig-
keit anzutreffenden kugel- und stdbchenformigen Mikroorganis-
men zur Anschauung zu bringen. ,Die Diagnose des weiblichen
Trippers“, so schliesst Fiirbringer den uns hier interessirenden
Abschnitt ,ist aus den bereits angefiihrten Griinden im Allge-
meinen bedeutend schwieriger, als diejenige der Gonorrhoe, in
ganz chronischen Fillen meist, wofern nicht besonders giinstige
Umstiénde [nachgewiesene Infection] vorliegen, nicht zu stellen®.
Bei unsern Patientinnen war gerade durch den typischen Kokken-
befund die Diagnose auf die bestimmte Art der Erkrankung auch
nach noch so langem Bestehen derselben ohne Schwierigkeiten
zu machen. Man sieht, die Gegensitze zwischen den den #chten
Tripper begleitenden Erscheinungen und der von uns beschrie-
benen Scheidenerkrankung sind so scharf, dass von einer Iden-
tificirung beider Prozesse nicht figlich die Rede sein kann und
das um so weniger, wenn man sich der Eingangs erwihnten Be-
obachtung erinnert, dass es in einer ganzen Reihe von Fillen
absolut unméglich war, mit den zur Darstellung der Gonokokken
ausreichenden Methoden die in dem Scheidensecret unserer Pa-
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tientinnen vorhandenen Mikroorganismen nachzuweisen. Wenn
ich auch, wie erwihnt, bei vielen der nach dem 15. Juni auf
der Scharlachabtheilung zur Beobachtung gekommenen Fille von
Colpitis in der Lage war, in dem in Trockenpriparaten unter-
suchten Secret durch Firben auch mit kalter Methylenblauldsung
die charakteristischen Kokken aufzufinden, so bleibt doch die
sowohl von Herrn Rautenberg als mir selbst wiederholt con-
statirte Thatsache bestehen, dass uns in einer ganzen Reihe von
Fillen diese Methode der Tingirung vollstindig im Stich liess’).
Ich habe iibrigens eine dhnliche Erfahrung auch bei einem an-
deren Mikroorganismus gemacht, iiber dessen pathogene Bedeu-
tung durch Experimente am Thier ich zu positiven Resultaten
nicht gelangt bin. Es handelte sich dabei um einen auvs dem
Eiter eines Follikels bei Follicularangina durch Reincultur auf
Kartoffeln bei Zimmertemperatur gewonnenen, niemals in Ketten-
form, auch nicht in grisseren Hiufchen angeordneten Kokkus
von der Grosse und dem Aussehen des von Seiffert neuerdings
in dem Nasensecret bel Influenza gefundenen Kokkus, die sich
weder in wissrigen noch alkolischen concentrirten Losungen der
basischen Anilinfarbstoffe, auch nicht nach mehr als 24stiin-

1) Es liegt mir fern, auf Grund dieser zweifellos aufflligen und zunichst
unaufgeklirten Verhiltnisse, sowie namentlich unter Beriicksichtigung
der die in Rede stehende Erkrankung nach der klinischen Seite hin
so auffallend von #chter Gonorrhoe unterscheidenden Symptome, irgend
welche Hypothese dber die Natur der Colpitiskokken und deren Stel-
lung zum #chten Gonokokkus zn formuliren. Aber ich will nicht unter-
lassen, an die nach unseren jetzigen bakteriologischen Erfahrungen
mir nicht unberechtigt erscheinende Mdglichkeit zu erinnern, dass man
es hier vielleicht mit einer den Gonokokken verwandten Species von
Kokken zu thun hat, welche durch ibre nunmehr schon wihrend meh-
rerer Jahre erfolgten Fortziichtung im Genitalapparat lediglich von
Kindern an der den #chten Gonokokken eignen Infectiositit Einbusse
erlitten haben. Die geringe Virulenz der Colpitiskokken ist ja durch
die bei allen unseren Patientinnen beobachteten durchgehends leichten
klinischen Erscheinungen zur Evidenz erwiesen. Vielleicht diirften die
mitgetheilten Thatsachen dazu angethan sein, Streiflichter auf die Ver-
schiedenheit in dem klinischen Verhalten auch der fchten Gonorrhoe
zu werfen und die bisherigen Anschauungen, welche das diesem Leiden
zu Grunde liegende Virus als ein durchaus einheitliches auffassen, in
gewisser Beziehung zu modificiren.



210

digem Verweilen der Trockenpriparate in der Tinctionsfliissigkeit
fiarbte; die Farbung trat sofort ein, wenn sich die Priiparate nur
wenige Minuten in der iiber der Spiritusflamme bis zum Aufstei-
gen von Dimpfen erwirmten Farblosung aufhielten. Diese That-
sachen lehren aber zweifellos, dass man aus dem mikroskopisch
gleichen Ausseben zweier Mikroorganismen nicht berechtigt ist,
dieselben auch biologisch zu identificiren, wenn anders man sich
nicht der Geafhr, verhingnishvolle Irrthiimer zu begehen, aus-
setzen will. Es liegt aber auf der Hand, dass gerade fiir den
Kokkus der Colpitis die Kenntniss dieser Dinge von Wichtig-
keit ist, ganz speciell hinsichtlich der forensischen Beurtheilung
derartiger Scheidenentziindungen mit eitrigem Ausfluss, die hiufig
genug dem Gerichtsarzt zur Begutachtung unterbreitet werden.
Schon bei der ,unstreitig hiufigsten Erkrankung der Genitalien
kleiner Miadchen® (Henoch, Vorlesungen {iber Kinderkrank-
heiten 1881 S. H48) der Vulvitis, ist man sehr leicht geneigt,
den ja leider oft genug begriindeten Verdacht eines stattgehabten
Stuprum aufkommen zu lassen und solche Affectionen als durch
gonorrhoische Infection bedingt anzusehen, und wenn man hier-
bei, wie allgemein zugegeben werden muss, hiiufig mit recht
grossen Schwierigkeiten in der Stellung dieser Diagnose zu
kimpfen hatte, weil man ein sicheres, dieser Erkrankung aus-
schliesslich zukommendes Symptom nicht kannte, so war durch
die Entdeckung der Neisser’schen Kokken die Sachlage wesent-
lich vereinfacht; denn mit dem Auffinden dieser Mikroorganis-
men konnte man den Beweis fiir eine vorangegangene, durch
gonorrhoisches Secret bedingte Ansteckung als erbracht ansehen®).
Nunmehr haben wir einen Kokkus kennen gelernt, welcher in
seinem mikroskopischen Verhalten dem Neisser’schen Kokkus
so sehr gleicht?®), dass fiir die Beurtheilung eines aus dem weib-
N In einer Arbeit von Brouardel, les causes d’erreur dans les exper-
tises relatives aux attentats & la pudeur (Aunnal. d’hyg. publ. No.7

8. 60, No. VIII S. 146. Ref. in Virchow-Hirsch, Bericht f. 1883, 1,

495 ist auf den Gonokokken-Nachweis gar keine Riicksicht genommen.

2) Auf dem letzten internationalen Congress hatte ich Gelegenheit, Herrn
Neisser einige meiner Priparate vorzulegen, wobei Herr Neisser,

was ich mit seiner Genehmigung mittheile, erklarte, dass er nicht im

Stande wire, unter dem Mikroskop differentiell diagnostische Unter-
schiede zwischen Gonokokken und Colpitiskokken zu erkennen; viel-
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lichen, speciell kindlichen Genitaltract stammenden Secrets der
bei der mikroskopischen Untersuchung des letateren erhobene
Befund an Kokken der in Rede stehenden Art nicht mehr
als ausschlaggebend aufgefasst werden kann. Wenn es nun aber
auch nach den mitgetheilten, sich auf die Differenz in den kli-
nischen Erscheinungen bei beiden Erkrankungen und das aller-
dings nicht regelmiissig von dem der Gonokokken abweichende
Verhalten der bei der Colpitis infantum gefundenen Mikroorga-
nismen einem bestimmten Farbstofl gegeniiber beziehenden That-
sachen durchaus gerechtfertigt erscheint, eine Identificirung bei-
der Prozesse von der Hand zu weisen, 50 muss andererseits doch
betont werden, dass die geschilderte Colpitis gleichwohl als eine
virolente Erkrankung der Scheide zu betrachten ist, wie ja die
durch Uebertragung des Scheidensecrets auf die menschliche Con-
junctiva kiinstlich erzeugte eitrige Bindehautentziindung auf’s.
Eclatanteste gelehrt hat. Um eine achte Blennorrhoe der Binde-
haut hat es sich in diesem Falle, bei welchem gewiss auch das
dem Ausbruch der ersten Krankheitserscheinungen vorangegangene
4tigige Incubationsstadium von Interesse sein mochte, freilich
nicht gehandelt, wie, abgesehen von den sonstigen klinischen,
die genannte Augenerkrankung begleitenden, nichts weniger als
stiirmischen Erscheinungen, schon aus dem raschen, den Aus-
gang in vollige Heilung nehmenden Verlauf zu ersehen ist und
es wiirde auch dieses Versuchsergebniss zu Gunsten der eben
dargelegten, auf eine Verschiedenheit der uns beschiftigenden
Colpitis von einer gonorrhoischen Scheidenentziindung hinzielen-
den Ansicht sprechen. Freilich sollen auch durch das Hineinge-
langen dcht gonorrhoischen Secrets in den Conjunctivalsack bei
verschiedenen Individuen verschieden schwere Entziindungen der
Bindehaut erzeugt werden kénnen, aber jedenfalls handelt es sich
dabei doch wiéder um blennorrhoische, nicht, wie in unserem
Falle, um einen innerhalb 4 Tagen, eigentlich ohne jede The-
rapie heilenden, schleimig eitrigen Katarrh. (cf. ,Ueber die

leicht sei bei den auch in Diploform angeordneten Colpitiskokken die
Beriihrung, dem mehr flichenhaften Contact der Gonokokken gegen-
iiber, eine mehr tangentiale. Auch von der intranucleiren Lagerung
der Colpitiskokken, sowie von der Anordnung derselben in Diplo- und
Viererform hat sich Herr Neisser iiberzeugt.
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Blennorrhoe des Auges® von Dr. Galezowski, Centralblatt f.
Augenheilkunde 1879 S.213 und die ankniipfend an das Referat
tiber den Galezowski’schen Aufsatz von Hirschberg gemach-
ten Randbemerkungen.) Ich méochte bei dieser Gelegenheit nicht
unterlassen, auf eine sehr instructive Mittheilung von Hirsch-
berg (,zur Pathologie der ansteckenden Augenkrankbeiten von
Hirschberg und Krause, Centralblatt f. Augenheilkunde 1881
S. 270f.) aufmerksam zu machen, in welcher iiber einen hierher
gehorigen, der von mir artificiell erzeugten Conjunctivitis, wie
ich ¢laube, nahe kommenden Fall berichtet wird. Er betrifft
einen 44jihrigen, am 19. Mai 1881 gonorrhoisch erkrankten Ar-
beiter, der 6 Tage vor seiner Vorstellung in der Poliklinik (am
4. Juli) von einer mit reichlicher Eiterung einhergehenden Augen-
entziindung befallen wurde. Unter der eingeschlagenen Therapie
ist schon am 7. Juli sichtliche Besserung zu constatiren, am
14. Juli ist die Bindehautentziindung beseitigt; in dem aus der
Urethra fliessenden ,molkigen Eiter® werden keine Kokken ge-
funden, der Fall wird als ,abortive gonorrhoische Ophthalmie®
bezeichnet. Ich halte es fiir sehr wahrseheinlich, dass das Miss-
lingen des Nachweises von Kokken in dem Urethraleiter dieses
Kranken auf Rechnung der von Hirschberg angewandten Farbe-
methode zu setzen ist, unter deren Verwendung auch ich bei
den Untersuchungen des Colpitissecrets: zu negativen Ergebnissen
gelangt bin. In demselben Aufsatz bespricht Hirschberg (cf.
auch den neuesten Aufsatz dieses Autors in No. 33 der Berl
klin. Wochenschr. v. J.) unter Anfithrung einschligiger Fille ,eine
sehr interessante und wichtige Erkrankungsform®, nehmlich ,,die
gonorrhoische Bindehautentziindung der Kinder. Namentlich bei
kleinen Midchen tritt das Krankheitsbild rein hevvor, ist aber
im Ganzen zum Glick nur selten. Nicht immer ist es leicht die
TUrsache der Colpitis nachzuweisen®. Als Belag wird die Kran-
kengeschichte eines sonst gesunden 4jihrigen, an einer rechts-
seitigen acuten Blennorrhoe erkrankten Midchens erzdhlt, dessen
3jihrige Schwester an ,scrofuldser? Colpitis litt. ,Das Scheiden-
secret der 3jihrigen, sonst gesunden Schwester zeigte Eiterzellen,
wenig Epithelzellen, sehr zahlreiche Kokken“— ob in der fiir Gono-
kokken charakteristischen Anordnung ist leider nicht erwidhnt und
hinsichtlich der Entstehung der Colpitis bel dem einen, sowie
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der blennorrhoischen Bindehautentziindung bei dem andern Méd-
chen bleibt die Beobachtung unaufgeklirt. —

‘Damit komme ich aber auf die in der Geschichte auch
unserer Endemie trotz sorgfiltiger Nachforschung sich bislang
der Kenntniss entziehenden Verhiltnisse von der urspriinglichen
Entstehung des Leidens in unserem Krankenhause und -dem
Modus der Weiterverbreitung desselben. Das Eine freilich halte
ich fir sehr wahrscheinlich, dass wir den eigentlichen Krank-
heitsheerd, von welchem aus die Uebertragang nach der in frii-
herer Zeit, wie ich den giitigen Mittheilungen des der Station
seit Jahren vorstehenden Oberarzies, Herrn Biilau entnehme,
von einer derartigen Colpitisendemie verschont gewesenen Schar-
lachabtheilung stattgefunden hat, in dem ,Pockenhause® zu
suchen haben; denn, wenn auch Giber die Dauer des Bestehens
der Colpitis in diesem Theil des Krankenhauses ganz sichere
Angaben nicht existiren, so ist doch als feststehend zu betrach-
ten, dass sich die ersten Spuren dieses Leidens daselbst auf eine
Zeit zuriickverfolgen lassen, wo auf der Scharlachabtheilung Er-
krankungen an Scheidenentziindung weder sporadisch, geschweige
dean in grosserer Anzahl zur Beobachtung gelangt sind und dass
gleichzeitig mit den im Jahre 1882 und 1883 &fter erfolgenden
Verlegungen von im ,Pockenhause® an Scharlach erkrankten
Kindern nach der Abtheilung fiic weibliche Scharlachkranke auch
das gehéufte Auftreten von Scheidenentziindungen zusammenfillt.
Absolutes Dunkel herrscht dagegen und wird aller Voraussicht
nach dariiber bestehen bleiben, welchem Umstand die Endemie
im ,Pockenhause® ihre Entstehung verdankt. Als ein fernerer,
der Aufklirung noch harrender Punkt muss anch die Art der
Weiterverbreitung des Uebels auf der Scharlachabtheilung, auf
welche (sc. Abtheilung) sich ja der hauptsiichlichste Theil mei-
ner Untersuchungen bezieht, bezeichuet werden. Da wir uns im
Laufe dieser Erérterungen zu der oben ausfithrlich begriindeten
Ansicht bekannt haben, dass die in Rede stehende Colpitis als
eine mit dem Scheidentripper zwar nicht identische, aber gleich-
wohl infectiose Erkrankung zu betrachten und das ihr zu Grunde
liegende Virus in dem charakteristischen Kokkus zu suchen ist,
so folgt daraus consequenter Weise, dass die Weiterverbreitung

der Affection auch nur durch einen directen Contact des be-
Archiv F pathol. Anat. Bd. XCIX. Hit. 2, 18
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treffenden Krankheitserregers mit dem Genitalapparat erfolgen
kann und es wire das erste Mittel fiir eine erfolgreiche Pro-
phylaxe, wenn es uns gelinge festzustellen, welche Momente
dieses Hineingelangen der Kokken in die Geschlechtswege der
auf der Scharlachabtheilung befindlichen Kinder beglinstigen.
Aber gerade hierbel stossen wir auf grosse, vorliufig untiberwun-
dene Schwierigkeiten, aus denen das Eine mit Sicherheit hervor-
geht, dass die Dinge hier keineswegs so einfach liegen, wie bei
dem dchten Tripper, wofiir schon die gewiss beachtenswerthe
Thatsache spricht, dass, innerhalb des seit dem ersten Auftreten
der Colpitis auf der Scharlachabtheilung vergangenen Trienniums,
nicht ein Fall von Scheidenentziindung bei erwachsenen weib-
lichen Scharlachkranken und nicht ein einziger Fall einer mit
der Vaginitis in Parallele zu setzenden Urethritis bel ménnlichen
Kindern hat constatirt werden konunen; und wenn man Fiir-
bringer wohl ohne grosse Bedenken zustimmen kann, wenn er
sagt ,dle Tripperinfection auf Abtritten, welche von Gonorrhoi-
kern benutzt worden sind, ist ebenso wie die Uebertragung durch
Besudelung der Hénde mit dem Ausfluss mdglich, aber hochst
unwahischeinlich, wir kennen bei der reichlichsten Gelegenheit
der Beobachtung von Tripperkranken keinen einzigen derartigen
erwiesenen Fall ...% so wird man diese Moglichkeiten bei der
Frage nach der Weiterverbreitang der uns beschiftigenden Col-
pitis allen Ernstes in Erwigung ziehen miissen. Der bei der
Uebertragung des Trippers fast immer in Betracht kommende
Modus des directen Contactes erkrankter Genitalwege mit gesun-
den ist hier schon um deswillen auszuschliessen, weil die Er-
krankung wihrend der ganzen Dauer der Endemie stets nur
weibliche Individuen betroffen hat. Es kann weiterhin auf
Grund von Aussagen der sehr zuverlissigen Wirterin anf’s Be-
stimmteste versichert werden, dass sich die Kinder nie gegen-
seitig in ihren Betten besuchen und dass ihunen auch sonst, bei
der ihnen continuirlich zu Theil werdenden Bewachung, keinerlei
Gelegenheit zu dem von Kindern oft genug ganz unbewusst ge-
triebenen Herumspielen an den Genitalien und damit zu einem
Besudeln der Hinde mit Secret gegeben ist. Wir wiirden uns
also gendthigt sehen, auf solche Objecte als die Vermittler der
Uebertragung zu recurriren, die, von den Insassen der betreffen-
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den Abtheilung gemeinschaftlich benutat, das Virus, auch ausser-
halb des Organismus eine Zeit lang in lebensfihigem Zustande
an sich halten, das wiren etwa Abiritte und Badewannen, wo-
bei es denn freilich noch eines, vielleicht durch die individuelle
Disposition gegebenen Moments bediirfte, welches uns das Ver-
schontbleiben eines Theils der weiblichen und aller ménnlichen
Scharlachkinder, sowie sidmmtlicher erwachsenen weiblichen
Scharlachkranken verstindlich macht. Indess es sind das eben
nur Annahmen, fiir welche thatséichliche Belege beizubringen ich
nicht vermag, die indess mindestens ebenso berechtigt erscheinen
als die Hypothese eines fiir die Verbreitung mancher anstecken-
den Bindehauterkrankung noch supponirten, von Hirschberg,
wie mich diinkt, mit Recht in Abrede gestellten Luftcontagium.
In dieser Bezichung Licht zu verbreiten, soll die nichste Aufgabe
der Untersuchung sein, da nur dann zu hoffen ist, dass wir dem
unheimlichen, eine wenn auch nicht gefihrliche, so doch listige
Complication einer an sich schon schweren Allgemeininfection,
wie sie der Scharlach ist, darstellenden Gast Einhalt thun und
ihm die Moglichkeit benehmen, auf anderen Stationen des Kran-
kenhauses an Terrain zu gewinnen. Sollten sich in einer oder
der anderen der hier angedeuteten Richtungen bei meinen noch
in der Fortsetzung begriffenen Nachforschungen positive Resultate
ergeben, so wird tiber dieselben im Zusammenhang mit den hin-
sichtlich der etwaigen Gewinnung von Reinculturen des Colpitis-
kokkus erzielten Ergebnissen weiterhin berichtet werden. —

Nachtrag.

In dem nach Fertigstellung dieser Arbeit (Ende Juni) ver-
strichenen Zeitraum hat die Endemie zundchst an Intensitit noch
zugenommen, hingegen ist seit circa 4 Wochen (Mitte August)
eine Abnahme derselben zu constatiren, welche sich durch die
folgenden Momente unverkennbar Hussert: 1) hat die Zahl der
Erkrankungen abgenommen, 2) treten dieselben in geringerer In-
tensitdt, nur mit spidrlichem, bei der mikroskopischen Unter-
suchung nur geringe Mengen vielfach verkiimmerter Kokken zei-
gendem Secret verbunden auf, 3) ist die Dauer der einzelnen
Erkrankungen eine kiirzere als friiher. :

18*
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Therapeutisch haben andere als die im Laufe der Arbeit
mitgetheilten Eingriffe nicht Platz gegriffen, hingegen ist jetat
strenge flir eine gesonderte Benutzung der Badewanne durch an
Colpitis leidende und davon freie Kinder Sorge getragen und
ausserdem wird jedes der neu aufgenommenen Scharlachkinder
mit einer die Ausseren Genitalien schiitzenden Bandage versehen.
Dass diese Maassregeln indess nicht als vollig ausreichend anzu-
sehen sind, beweisen die sich auch jetzt noch ereignenden Fille
vou frischen Erkrankungen an diesem Leiden. Es miissen also
poch andere, sich vorldufig leider der Cognition entziehende
Factoren fiir die Art und Weise der Uebertragung des Krank-
heitserregers von einem auf das andere Individuum ausfindig ge-
macht werden. —

XIYV.

Ueber toxische Enteritis im Gefolge der
Sublimatwundbehandlung.

Aus dem Allgemeinen Krankenhause zu Hamburg.

Von Dr. Eugen Fraenkel,

pract. Arzt und Prosector.

Es ist ein hochst seltsamer Contrast, wenn man die zur
dussersten Vorsicht bei der Anwendung des Sublimat$ mahnen-
den Rathschlige, welche Nothnagel in seinem Handbuch der
Arzneimittellehre (1870. S.246) gelegentlich der Besprechung
dieses Quecksilberpriiparates mit den Worten giebt: ,beim Ge-
brauch des Sublimats hat man wie kaum bei einem anderen
Quecksilberpriiparat auf das Sorgfiltigste alle die Momente zu
beriicksichtigen, welche den Mercur nur mit sehr grosser Vorsicht
oder auch gar nicht anwendbar machen . ...“ vergleicht mit den,
seit der ausgedehnteren Verwerthung des in Rede stehenden
Gifts als Verbandmittel in der chirurgischen und gynikologisch-
geburtshiilflichen Praxis, erschienenen Krankengeschichten, in
denen von einem oft geradezu verschwenderischen Gebrauch des
Sublimats die Rede ist. Hier sollten literweise Irrigationen von



