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Gelenkrhenmatismus duorch T:'i[:]w!'_ 309

des anftretenden Fiebers und der ortlichen Reaktion. Die Wirkungen
sind oft iiberzeugend. Man gewinnt den Eindruck, dafi der gE‘F:lI.Ilf.-E!
Krankheitsverlanf sich milder gestaltet und daB Heilung schueller
eintritt. Die Einspritzung in die Blutbahn ist wirksamer (siehe Genaueres
8. 306 f.). Auch die ,unspezifische Immunisierung® (Terpentin
nach Klingmiiller [Olobintin — Riedel|) und iihnliche Verfahren
scheinen Guotes zu leisten (s. 8. 107 n'_'_}. :

[m subakuten Stadivm an Stelle der feuchten Verbiinde Ein-
reibungen mit Jothionvaselin (5—109, bisweilen Dermatitis), Ich-
thyolsalbe (10—209% ), mit Vaselin oder Ungt. neutrale, Mesotan-
vaselin (2,0—3,0 : 20,0; anch stirker; bei Hautreizungen aussetzen).

Fiir die Nachbehandlung der kranken Gelenke ist eine sach-
gemiilie Massage wichtig, besonders wenn es sich um periartikulire
Entziindungen gehandelt hat. Man richtet sich ganz nach der Ver-
triizlichkeit beim einzelnen Kranken. Anfangs vorsichtig, spiiter aber
immer kriifticer, wenn keine wesentlichen Schmerzen mehr ausgelist
werden. Gleichzeitig und schon vorher aktive und passive Bewe-
cungen, um durch lange dauvernde Verwendung dieser MafBinahme
einer zuriickbleibenden Bteifigkeit entgegen zu arbeiten,

Fiir sehr hartnickize Formen kommen Badekuren in Betracht:
Thermalbiider und Schwefelthermen wie Aachen, Nenndorf, Baden-
Baden, Wiesbaden u. a. Auch Moor- und Fangobider sind fiir chro-
nische Gelenkverindernngen niitzlich.

Wie soll man sich beziiglich der Harnréhrenbehandlung
bei metastatischen Entziindungen verhalten?

Im akuten Stadium, namentlich bei Fieber, wird die ortliche Be-
handlung ausgesetzt. Die Allgemeinbehandlung (Sulfonamide, Vakzine
usw.) reicht hier meist aus. Sonst soll man nach Abklingen der akuten Kr-

scheinungen mit einer — freilich ganz besonders vorsichtigen, sich all-
miihlich einschleichenden Behandlung beginnen: milde Anfigonor-

rhoika, z. B. 1 9, Targesin, kurze Dauer der Einspritzung von etwa '/, bis
1 Minate, nur geringe Menge der Lisung, z. B. 5 cem. Allmihlich
die Behandlungsstiirke steigern. Das ist meist sehr schnell auf das
iibliche Verfahren miglich. Sollte ein neuer Schub (Erkrankung eines
weiteren Gelenks) auftreten, wieder unterbrechen. Andererseits ist aber
spiiter, besonders bei hartniickigem Verlauf eine endgiiltige Beseiti-
cung der GO auberordentlich wichtig, da ja sonst durch Ver-
schleppung von der Schleimhaut aus immer wieder metastatische Nach-
schiibe erfolgen kionnen. Durch die Heilung des Trippers der Schleim-
haut verhiitet man am sichersten das Auftreten neuer metastatischer
Herde.
Chronische Entziindung der Harnréhre.

Gewiihnlich nur unbedeutende Absondernng, schleimig, eitrig, vielfach
nur frithmorgens vor Harnentleerung, glasiger ,Morgentropfen®. Chronischer
Verlanf, zwischendurch Verschlimmerungen (nach kirperlichen Anstrengungen,
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AlkoholmiBbrauch). Manchmal wird Ausfiuf iiberhaupt nicht beol
sich nur spirliche Fiden im Harn. Grifere Beschwerden fol
Kitzeln oder ganz unbestimmte En
weltere J'III'_'_'-:'|?I[:I}:_" der Geschle

(anch
rin erinnern,

Krank

lich etwas Brennen

itsteile ausstrahlend), die
fig werden aber

etwas nicht in Ordnung ist. Auffallend hiit

die an sich ganz geringen Erscheinungen beunrul
ernstes Leiden zu haben und fiirchten einen .chronisch
im Harn werden von ihnen oft als o I'ripperfiden® e

einnng eines Katarrhs.

Bei der Untersuchung findet man die Iirscl
der mehr oder weniger gelblichen, schleimizen
Eiterkirperchen in sehr wechselnder Menge, biswe
ganz spiirlich zwischen reichlichen Schleimmassen
(Zunahme, Abnahme) am besten mit schwacher V
akuten Formen ist das klinische Bild dem eines schen Tripp
otets mikroskopische Untersuchung! Das Verhalten der Balkterien
schieden, biufiy verschiedenartizge Kok
werden Bakterien ganz vermiBt, bei anderen Kranken sind sie sehr z
beherrschen das mikroskopische Bild, namentlich kleine Stibchen finden sich in
autfallend grofien Mengen in jedem Gesichtsfeld, auch ansgesprochen intra
(,Stibchen-Urethritis“), Wie weit diese Bakterien fiir das %us
die Unterhaltung der chronischen Harnrihrenentziindung eine Rolle
ob es sich nur um Schmarotzer handelt, die auf der krar it wveriinderten
Schleimhaut sich ansiedeln, ist zweifelbaft. Am ehesten hat man hei L Stibchen-
Urethritiden® noch den Eindruck, daB die so zahlreichen und danernd vorl |
Bakterien ursiichliche Bedeutung haben. Die dnreh voraufeegangene GO-Ent-
ziindung geschwiichte oder vielleicht schon vorher schwache., d. h. wenig wider-
standsfihige Schleimhant wird wolil auch schon duoreh Bakterien entziindet, die
fiir die gesunde Schleimhaut unsehiidlich sind.

Absondernne sind nachweisbar

1 sehr zahlreich, dann wieder
1 Epithelien. Der Hi

iliernng zu benrteilen.

n, Diplokokken. Stibehen
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ellulir
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tandekommen oder
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Es kommen iibrizens auch nicht so selten Harnrihrenents
voraufgegangenen Tripper vor, bald mit akntem, bald mit m
Verlauf. Sie entstehen ans verschiedenen Ursachen (mechanische
Reizung, unzweckmiifige Ki spritzungen), bisweilen ohne jede nachw
anlassung, vielleicht aueh sogar infolge von Erkiltung, wofiir die Tatsach
daB solche Entziindungen gleichzeitic mit anderen Schleimhauntentziindunge
(Rhinitis) auftreten. Sie gehen manchmal nach korzer Zeit von selbst zuriick.
Sonst gibt man eine der spiiter angefithrten, die Entziindung mildernden Ein
spritzungen. Es dauert aber nicht selten recht lange, his der Katarrh wieder Fan%
beseitizt ist. Ja, es _'..'.'“‘i anch Kranke, bei denen die mannig hsten Behandlunes-
versuche zn keinem Erfolg fithren. Praktisch wichtie ist auch. dafBl diese nicht
gonorrhoische (oder postgonorrhoische) Harnrihrenentziindung hiinfi i\
hodenentzindungen fiihrt, oft mit auffallend derben. scharflkanti 1, 'S
niickigen Knoten. Verwechslunr mit toberkulisen Nebenhodenentziindn
meiden! Die Entstehungsweise dieser und anderer Beglei
entziindungen) ist die gleiche wie beim T ripper.

ehr ehroni

agm

chemische

bare Ver-

Die pathologisch-anatomische Untersuchung zeigt die
lichen Erscheinungen einer katarrhalischen Entziindung, die aber
gesamtie Schleimhantfliiche befiillt, sondern mehr fleckwe i
ist, dafiir aber weiter in die Tiefe geht als beim frischen Tripper. F
stets ist eine Epithelmetaplasie nachweisbar, vor allem eine Umbildung in die
Plattenform.

e nms

Die Erkennung ist bei mikroskopischer Untersuchung also leicht. FEine
Verwechslung mit einer Prostatorrhoe, bei der die Ki nken gleichfalls fiber
Ausfluf und fhnliche Empfindungen klagen, ist kaum moelich. Hier tritt auber-
dem die Absonderung gewihnolich mit oder nach dem Stuhlgang  besonders
deuntlich anf,
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Bei allen Kranken mit linger dauvernder Harnrihrenentziin-
dung sind stets durch die ersten Untersuchungen zwei Hauptpunkte
festzustellen, die fiir die einzuleitende Behandlung ausschlaggebend sind :

1. Ob es sich nur um eine einfache Harnrihrenentziin
dung (Restkatarrh nsw.) handelt, oder ob noch ein zonorrhoi-
sches Leiden vorliegt (,chronischer” Tripper). Die GC rofen ohne
Reizung nicht mehr akute Entziindungserscheinungen hervor, sondern
liegen in Plattenepithelinseln oder sonst abgekapselt (Harnrthrendriisen,
Vorsteherdriise) fast wie Baprophyten in der fiir sie unempfindlich
gewordenen Sehleimhaut. Aueh bei ganz veralteten Entziindungen mull
man stets an diese Moglichkeit denken, zomal ja auch inzwischen
wieder eine (von dem Kranken gar nicht vermntete) Neuansteckung
erfolet sein kann. Da das klinische Bild die Unterscheidung niemals
sicher ermiglicht, stets genaue mik I'“':i;w'.lllli.‘éi‘lll‘ Untersuchunge!

2. Ob Verengerungen oder stirkere Gewehsverdichtun-
cen vorliegen.

Die mikroskopische Untersuchung bei diesen chroni-
schen Entziindungen ist nicht so einfach wie bei den akuten, da es
sich oft nur um spiirliche GC handelt. Daher regelmifiige (tiigliche)
mikroskopische Priifung unter Zuhilfenahme von Reizver-
fahren, die natiirlich simtliche Stellen betreffen miissen, an denen GCU
vorhanden gewesen sind, also: vordere und hintere Harnrithre, Harn-
rishrendriisen, Vorsteherdriise, Samenblasen usw.

Die Reizung (Provokation) verwendet hauptsiichlich Ortlich
reizende Einwirkungen, so dab sie gleichzeitiz auch eine geeignete
Behandlung fiir die alten Entziindungsvorgiinge ist, gleichviel, ob
eonorrhoisch oder katarrhalisch. Daher ist es durchans empfehlens-
wert, mit einer Provokation zu beginnen, wenn eine mehrtirire
mikroskopische Untersuchung ergebnislos geblieben ist.

Mikroskopische Untersuchung bei chronischer Harnréhren-
entziindung unter gleichzeitiger Provokation.

Hiinfige (d. h. mehrere Tage nacheinander) Wiederholungen
der mikroskopischen Untersuchung (am besten frithmorgens
mit; N.‘t[’]lj]l.‘ll'l]l!, und zwar von allen Stellen, an denen GC vermutet
werden konnen, also Ausstriech, Flocken der vorderen Harnrihre (ans
29,
Borlisung oder Hydrarg. oxyeyanat. 1:10000), Absonderung der
Driisen der vorderen Harnrohre (Knopfsonde), Flocken der hinteren
Harnrohre, Absonderung der Vorsteherdriise usw. (vgl. 8. 322). Das
beliebte Verfahren, vom Kranken selbst — besonders von answiirtigen
Morgenausstriche anfertizen und mitbringen zu lassen [Ausstreichen
mit Streichholz auf Objekttriger und lufttrocken werden lassen, dann

dem Spiilwasser bei Spiilung der vorderen Harnrihre, z. B. mit
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halten sie sich unbegrenzt lange!)|, ist ziemlich zwecklos. Es hat nur
dann einen Binn, wenn ausschlieBlich die vordere Harnrithre erkrankt ist.
Haben sich bei mehrtigiger Untersuchung keine GC gefunden,
dann wird die eigentliche Reizung vorgenommen. Diese soll vorhandene
Entziindungen steigern. Die folgende serise Durchtrinkung des Gewebes
befirdert die Ausschwemmung von GO. Hierfiir verwenden wir zuniichst:
A. Chemische und mechanische Reizungen der
O Harnréhre. Die chemische Reizung kommt vorwiegend
bzw. allein fiir die vordere Harnrihre in Frage. Geeignet
sind 1—29, Lisungen von H,O,. Sonst eignen sich gut
einfache Einspritzungen, welche der Kranke selbst vornimmt,
und zwar mit reizenden Lisungen, z. B. mit Hillenstein
1 : 3000—1 : 1000.

Etwa 2 Tage 3—5 Einspritzungen tiglich zu 2—5 Mi-
nuten, je nach der Vertriglichkeit. Auch stirkere Lisungen
sind verwendbar.

Stets nach der letzten Einspritzung oder Spiilung (die
doch auch stark GC-tiotend u'ir]ﬂ:'] 24 Stunden abwarten
und dann erst mehrere Tage nacheinander mikroskopisch
untersuchen. Diese mikroskopische Priifung ist lingere Zeit,
im allgemeinen nicht unter 2—3 Wochen fortzusetzen ?),
wenn man sich aof die chemische Reizung allein  be-
sehriinkt. - Blaschko empfiehlt, als Reizmittel die
Lugolsche Losung (auf 1/, verdiinnt) am Tage nach einer
Arthigoneinspritzung in die Harnrthre einzuspritzen und
vom darauf folgenden Tage an 4—5 Tage lang auf GC
zu untersuchen. Notigenfalls dann Wiederholung der Ein-
spritzung. Lugolsche Lisung ist wohl das wirksamste
Mittel fiir die chemische Reizung.

3 —

|-.
|
§ B. Die chemische Reizung kann fiir sich allein ver-
Abb. 54.  wendet werden. Wichtiger und wirksamer ist die mecha-
f':?l”w;””‘t].“ nische Reizung oder die Vereinigung von chemischer
I aentl- : a
hanien 4 TR aan: Nrtay . i R R e 1
metereintei- Und mechanischer Reizung, Piir die vordere Harnrihre
lung. allein eignet sich die Knopfsonde (Abb.54). Mit dieser
(starke Nummern, etwa 24—25 Charriére) werden die
Driisen der vorderen Harnrohre von hinten nach vorn unter gleich-
zeitigem Druck von aufien (flache Hand) ausgequetscht. Mikroskopische
Untersuchung. Diese Mafinahme ist gleichzeitiz ein Verfahren zur Fest-
') Schickt der Kranke die Ausstriche zur Untersuchung ein, so miissen sie
in einem kleinen Schiichtelehen verpackt werden, noch besser in Versandmappen,
sogz. Briefversandmappen (zu beziehen in Geschiiften fiir mikroskopischen Bedarf).
Im Brief werden sie oft beim Abstempeln zertriimmert.
) Eine chemische Reizung der hinteren Harnrthre ist erfahrungseemil
nicht notig. Man kann aber G uyonsche Einspritzungen mit starker Hollenstein-
lisung (bis 34 ) vornehmen.
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stellung bereits vorhandener Gewebsverdichtungen und Verengerungen,
was man natiirlich fiir die Behandlung beriicksichtigt. Hierfiir eignen
sich besonders die BSonden mit Zentimetereinteilung, weil man damit
die Veriinderungen leichter ortlich bestimmen kann (s. Abb. 54).

Die Reizung mit der Knopfsonde ist ein ziemlich mildes Ver-
fahren, das, wie die chemische Reizong und mit dieser, nur neben dem
wirksamsten Verfahren verwendet werden sollte: der Dehnung mit den
Kollmannschen Dehnern. Die Einfithrung dicker Metallsonden ist
wenig wirksam, eher schon die kriftize Massage der Harnrihre auf
solchen Sonden. Die mehrfach wiederholte, méglichst kriftize Dehnung
der Harnrthre mit den K ollmannschen Dehnern (fiir die vordere und
fiir die hintere Harnrdhre [s. Abb. 61 und 62|, nicht fir die ge-
samte Harnrohre) bewirkt die kriiftizste Durchblutung und serise
Durchtriinkung der Schleimhaut. Dazun kommt als mechanische Reizung
fiir Vorsteherdriise und Samenblasen die Massage. .

C. Allgemein (d. h. von der Blutbahn aus) wirkende Ver-
fahren sind ebenfalls brauchbar, aber nicht sehr zuverlissig. BSie
werden deshalb besser nur neben den anderen Verfahren verwendet.
Die ,Bierprobe® ist ganz unzuverliissig, aber vielleicht nach lingerer
villliger Alkoholenthaltung verwertbar. Branchbar ist die Einspritzung
von GC-Impfstoffen in den Muskel oder in die Blutbahn, aber nur,
wenn das gleiche Verfahren nicht kurz vorber zu Behandlungszwecken
verwendet worden ist.

Wir empfehlen folgendes: Knopfsonde und Kollmannsche Dehner,
vielleicht unterstiitzt durch Einspritzungen von H, O, oder verdiinnter
Lugolscher Losung, Massage der Vorsteherdriise und der Samenblasen.
Daneben GO-Impfstoff (ihnlich wirksam Pyrifer, Rohrzuckerlozung
usw.) und nun mindestens 4—5 Tage lang genaue mikroskopische
Untersuchung. Ergibt diese nichts Verdichtiges, dann ist Heilung wahr-
scheinlich. Die ganze Untersuchung kann wiederholt werden. Bei zweifel-
haftem Befund ist die Wiederholung notwendig, ebenso das Kultur-
verfahren.

Finden siech noeh GC, dann ist unsere Aufgabe klar:
Die Beseitigung der Krankheitserreger an allen Stellen,
an denen sie noch vorhanden sind, nach den oben ange-
cebenen Grundsiitzen. Die Wirkung der Sulfonamide reicht hier
hiiuficer nicht aus. Mit Riicksicht auf die mehr in die Tiefe reichende
gonorrhoische Entziindung muB man dann von vorn herein mit stiir-
keren Mitteln vorgehen, z B.: Protargol 1—11/,9%, Ichthargan
0,4—0,5 : 200, Argent. nitrie. 1: 3000—1 : 1000.

Wichtiger, aber natiirlich nur von Geiibten durchzufiibren, ist fiir
solche Kranke sorgfiiltize drtliche, instrumentelle Behandlung (Knopf-
sonde, Dehner nsw.).

Neben der Behandlung mit Einspritzungen sind die oben ange-
fiihrten Spiilungen besonders zweckmiBig, namentlich die Druck-
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spitlungen (nach Janet) mit Hydrarg. oxyecyanat, je nach der
Vertriiglichkeit stirker oder schwiicher (1 : 6000 bis 1:2000).

Fiir die Behandlung der hinteren Harnrohre reniicen  die
Druckspiilungen. Daneben Einspritzungen nach Guyon mit stirkerer
Hollensteinlosung (1—39), im Anschluf an die Massage der Vor-

er fast stets) beteiliet ist.

steherdriise, die stets (ot

Nach einiger Zeit Aussetzen der Bebhandlung, sorgfiltize Priifung,
ob die GC verschwunden sind. Zum Schluf noch einmal griindliche
Provokation (s. 0.).

Sind GC sicher nicht mehr vorhanden, handelt es sich also naur
um einen chronischen Katarrh, gleichviel, ob postgonorrhoiseh oder
durch andere Ursachen bedingt, dann ist es das Endziel der wei-
teren Behandlung, nach Moglichkeit die chronisch-entziindlichen Vor-
giinge zu beseiticen und vor allem der Entstehung einer Verengerung
vorzubeugen.

Die Beseitigung solcher postgonorrhoischen Katarrhe ist oft sehr
schwer. Erzielt eine sachgemiilie Behandlung keinen Erfolg, so soll
man einige Wochen lang jede Behandlung unterlassen. Oft setszt pine
weitzehende Besserung ein. Meist ist die mildeste Behandlung die
beste. Denn zu lange oder zu kriiftice Behandlung steigert oft die
Entziindung.

Behandlung der chronischen nicht (post-) gonorrhoischen
Harnrohrenentziindung.

otets mub die Vorsteherdriise mituntersucht werden. Denn meist,
auch wenn keine Erscheinungen daranf hinweisen, findet sich glaich-
zeitig eine chronische Entziindung der Vorsteherdriise. Diese veruar-
sacht dann — oft noch mehr als der Harnrohrenkatarrh die drt-
lichen und allgemeinen Beschwerden und bedarf darum einer beson-
ders sorgfilticen Behandlune (Massage, Wiirmung, Guyonsche Ein-
spritzungen : siehe oben).?) — Die hintere Harnrdhre selbst ist seltener
ergriffen (oder meist schon abgeheilt). Die entziindlichen Veriinde-
rungen sind hier durch die Hollensteineintriinfelungen auch leicht zu
beseitigen. Endoskopische Behandlung ist fir die chronische Harn-
t'u"nl]t*l‘.tu"Jl.I;—'.['iI||1H[1§.:' nur ansnahmsweise notwendig, iiberdies auch ohne
Sonderkenntnisse und Erfahrungen nicht durchzufiihren.

Wir fiihren hier nur Verfahren auf, die sich fiir die alleemeine
Praxis eiznen. Der Facharzt hat naturgemili noch andere, insbesondere
instrumentelle Verfahren zur Verfiigung. Genaueres siehe in den Lehr-
biichern der Urologie,

Fir den Praktiker empfiehlt es sich, gegen chronische Harn-
réhrenentziindungzen nieht sofort mit eingreifenden Verfahren (instro-
mentelle Kingriffe, Atzungen usw.) vorzugehen, sondern in der im

') Fiir hartniickige Balkterit Staphylokokken) sollen einire iv, Einsprit-
zungen von Trypaflavin (5—10 cem, ! «—1—29%) zur Heilung geniigen,
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folgenden empfohlenen Weise gewissermaBen .schrittweise® die Be-
handlone zn verstirken: ¥
'k, .IIJE‘if‘IH reizende (wenn nifig, milde) Einspritzungen.

II. Ortliche Tropfbehandlung mit Guyonschem Ka-
theter.

[II. Bondenbehandlung und Dehnung.

[V. Behandlung im Harnrohrenspiegel.

. Fiir den Beginn der Behandlung sind die leicht reizenden
(und gleichzeitig keimtitenden) Einsprifzungen am meisten geeignet.
Keimtitende Lisungen wiithlen wir, weil meist eine reichliche Bakterien-
wucherung besteht, nach deren Beseiticune noch vorhandene GC wieder
nachweisbar werden konnen. BSchon fiir diese Feststellung eignet
gich also das Vorgehen. Denn man weil anfangs eigentlich niemals,
ob noch GC vorhanden sind. Zugleich aber sind solehe reizenden Mal-
nahmen sehr geeignet, einen alten chronischen Schleimhautkatarrh
giinstig zu beeinflussen. Wir haben hier den auch sonst in der Medizin
so wichtigen Grundsatz, alte, schlecht beeinflulibare Entziindun-
cen dureh die Anregung einer akuten Entziindung zur Auf-
saugnng zu bringen, Man bekommt in der Tat sehon mit dieser doch
recht einfachen und ohne Sonderinstrnmente durchfithrbaren Behandlung
gute Erfolge und bisweilen einen iiberraschend schnellen Rickgang
alter Harnréhrenentziindungen. BSpiilungen der Harnrihre unter star-
kem Druck leisten in dieser Hinsicht meist noch mehr.

Entziindungswidrige Mittel eignen sich nicht oder héchstens zur
Nachbehandluong, also im Ansehlufi an die reizenden Einspritzungen.

[ir diese anregende Anfangsbehandlung withlt man z. B. Spii-
lungen mit Hydrarg., oxyeyanat. 1:8000 bis 1:4000, selten bis
1 : 2000 (Einspritzungen sind weniger geeignet: 1 :4000—1 : 1000),
schliefilich die oben erwiihnte Hollensteinlisung 1 : 4000—1 : 1000
(mit sechwachem Spirituszusatz bis 12 9 ), die gleichfalls bisweilen bei
hartniickigen Katarrhen sehr gute Erfolge liefert.

Wir lassen diese Behandlung etwa 8—10 Tage oder linger
fortsetzen unter gleichzeitigen mikroskopischen Untersuchungen. Diese
Einspritzungen haben auch noch den besonderen Vorteil, anf die meist
vorhandenen Bakterien einzuwirken. Namentlich Hydrarg. oxyeyanat.
hat sich in dieser Hinsicht gut bewiihrt, z. B. bei den bereits er-
wihnten Harnrihrenentziindungen mit den zahlreichen, auch intra-
zelluliiren kleinen Stibehen, Oft sieht man gerade bei diesem Mittel eine
schnelle Abnahme, ja selbst ein vollstindiges Schwinden der Bakterien
und damit einen Riickgang des Eitergehaltes. Bei anderen Kranken wieder
eelingt es kaum, die Bakterien zu beseitigen. Das ist aber, da sie wohl
mehr Schmarotzer darstellen, auch gar nicht notwendig, wenn nur die
chronisch-entziindlichen Erscheinungen zuriickgehen.

Bleibt auch nach der Durchfiihrung dieser Behandlung noch eine
stiirkere Absonderung mit reichlichen Eiterkorperchen zuriick, auch
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wenn statt der Einspritzungen Spiilungen vorgenommen werden, dann
erst ist es ratsam, eine die Entziindung hemmende Behandlung
anzuschlieffen. Von den zahlreichen gebrauchlichen Mitteln sind folzende
am meisten zu empfehlen.
Mittel, welche die Entziindung herabsetzen:
Zine. sulfur. 1/,—19, 1),
Zine. sulfo-carbolie. 0,2—0,8—0.5 : 100.
Ferner:
Zine. sulfur.
1'”|'r|'|'.l.r.n'|'l.l, acetic. 0,o—1,0
Criycerin, pur. a.0
.f']f. dest. ac 20,0
Vor dem Gebraweh wumzuschiitteln.
Alumnol 1—2—59, wirkt eut adstrineierend. ohne zu reizen.
Fiir die Entziindungen mit Bakterien, bei denen neben der lindern-
den auch eine keimtttende Wirkung erwiinscht ist, bewihrt sich Argent.
nitrie. sehr, namentlich in Verbindung mit Wismut:
Bismut. subnitrie. 3.0
G lycerin. P, 3.0
Argent. nitrvic. (1 :4000) ad 200.0
Vor dem Gebrauch umzuschiitteln.
Gleichzeitiz keimtitend wirken:
[ehthargan (0,2—0,4 : 200) und
Resorzin (0,2—2.0 : 200).

Diese Heilmittel kann man anch, anstatt in Lisune, in Gestalt
von Harnrohrenstibehen (Antrophore, Schmelzstiibehen) verwenden.
Deren Anwendung ist fiir die chronische katarrhalische (nicht mehr
gonorrhoische) Form in der Tat recht geeignet. Man verordnet: Bacilli
urethrales (0—F6 em lang, 3—4 mm dick) mit Zine. sulfo-carbolic. 1 % 5
Resorzin 2—3 %, Ichthargan 0,6—2 9, , Argent. nitric. 0,25—2 9 usw.
Derartige Stiibchen werden auch von manchen Fabriken mit den ver-
schiedensten Mitteln in wechselnder Stirke hergestellt und in den
Apotheken vorriitig gehalten [z.B. Gonostyli der Firma Beiersdorf & ('o.2)].

') Die Vorschriften fiir die Einspritzungen dieser und der folgenden
Lisungen sind etwa: 2—3mal tiglich einspritzen je 3—5 Minuten.

%} Fiir einfache katarrhalische Harnréhrenentziindung sind hesondere all-
gemeine Verhaltungsmalregeln kaum notwendig. Nur sollen Alkoholitbermafl
und starke kirperliche Anstrengungen (iibertriebener Sport, Radfahren, Reiten)
vermieden werden. Dagezen ist es recht zweckm: die Kranken stets darauf
hinzuweisen, dall sie die Absonderung nicht bei jeder Gelegenheit
ansdriicken sollen. Erfabrungsgemiill haben viele von ihnen diese Angewohn-
heit. Dadurch wird erklirlicherweise der Entziindungsprozell wesentlich verstirkt.
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Wasserldsliche Grundlagen fiir die Stibchen sind besser als fetthaltige.
Darch diese wird die Wirknng der eingeschlossenen Heilmittel erschwert.
II. Gelingt es auf diese Weise nicht, den Katarrh zu beseitizen,
so liegt dies offenbar daran, daf bereits tiefer greifende Entziindungen
vorhanden sind. Dann folgt als niichster Grad eine Behandlung, die
oleichfalls der allgemeine Arzt ohne besondere Fachinstrumente bequem
in der Sprechstunde durchfiihren kann: die drtlich
umschriebene Anwendung von stiarkeren Lo- 1\
sungen miftels des Guyonschen Katheters. ﬁ
Das Verfahren ist hier sehr zweckmiiliig, weil ju
bei solchen chronischen Formen die Harnrihren-
veriindernngen in mehr umschriebener Form auf-
treten. Man withlt einen geknipften Katheter
(Abb. 55a) mit stirkerem Knopf, z. B. 20 bis 22
Charri¢re, fiillt die Spritze mit 1—2 cem einer ge-
gieneten Hollensteinlésung und fiihrt das Instrument

in die Harnrithre ein (vorherige Einfettung mit dem t f
Hollenstein-Glyzerin  1: 1000 oder Katheterpurin, | II
s. 8. 328). Dann kann man meist die veriinderten
und wverdichteten Stellen der Schleimhaut deuotlich I
abtasten, da sie sich durch ein Raunhigkeitsgefiihl, |l
durch einen leichten Widerstand bemerkbar machen. | |
Auch die Angabe des Kranken, daB er an diesen | i
Stellen einen Schmerz empfinde, erleichtert oft die | |
ortliche Festlegung. . i
An diese Herde bringt man je einen Tropfen | .
der Hollensteinlosung (das Guyonsche Instro- ] |
ment ist zur tropfenweisen Eintrinfelung -einge- | |
richtet; je einer Drehung des Gewindes entspricht [ '
ein Tropfen). Am besten erst etwas vor die kranke ;
Stelle zuriickgehen und dann einspritzen. So trifft |
man den Herd am sichersten. Fihrt man mehrfach 'l.
iiber die verdickte Stelle hinweg, dann wird gleich- |

zeitic eine Art von Massage mit dem Knopf des [Eg)
Katheters ausgeiibt. Noch einfacher ist das Vor-
gehen, wenn ein Giu yon-Katheter mit riickliufiger t
Offnung zur Verfiigung steht (Abb. 55b). Die Ein- Abb.55. Geknopfte
tritufelung wird vorgenommen, sobald die verdickte Katheter nach
Stelle iiberwunden ist. ".".-“m' PSR
Die Hillensteinlosung withlt man zuerst !/, oder “ :ﬂ::}f"T'['“""" 2
1/, 9, und geht allmihlich bis 3% oder noch dar- j pii Rieklauf-

iiber hinauns. Wiederholung des Verfahrens jeden strahl.
zweiten bis dritten Tag, aber erst nach Abklingen
etwa auftretender Reizerscheinungen — im ganzen etwa 5—6 mal.

[II. Kommen wir auch hiermit nicht zum Ziel, dann ist mit
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Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daB bereits tiefer gehende Verinderun-
gen, wie chronische Gewebsverdichtungen, vielleicht auch schon begin
nende Verengerungen vorhanden sind. Wir gehen daher zu stirker
einwirkender ortlicher Behandlune iiber, zur Sondenbehandlune
und Dehnung. Einmal wichentlich, wenn eut vertragen, auch hia-
figer, werden dicke Sonden, zuerst elastische, spiiter von Metall ein-
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Abb. 56. Abb. b7. Abb. b8,

Metallsonden.
Abb. bb. Elastische Sonde mit olivenfirmigem Endstiick.
Abb. 57. Metallsonde nach Gnu yon,

Abb. 58. Metallsonde nach Beniqué.

gefithrt (Einfetten mit Katheterpurin oder vorher Einspritzung von
Paraffin. liquid.); allmiihlich ansteizen bis zu 26 (bis 30) Charricre.
Lingere Zeit (10 Minuten und linger) liegen lassen; Massage auf der
Sonde an den verdichteten Stellen unterstiitzt die Wirkung wesentlich.

Von den weichen Sonden mit Bleifiillung sind die mit olivenformiger An-
schwellung am Ende besonders empfehlenswert, (S. Abb. b6, z. B. von A, Riisch,
Rommelshansen bei Stuttgart). Ist nur die vordere Harnrithre befallen. dann wiihlt

man die geraden Metallsonden, die in der Handhabung auBerordentlich bequem
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e

and einfach sind, sonst die eigentlichen Metallsonden, vorzugsweise mit der Krimmung
nach Benigué und Gu yon (Abb. 57 u. 58). Durch Einfiihrung immer stirkerer Son-
den (etwa 2mal wiichentlich; wenn keine Reizung eintritt, anch hiufiger) gelingt es
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Abb. H9. Abb. 60. Abb. 61. Abb. 62
Abb. 9. Sonde nach Lefort mit angeschranbter fadenformiger Leitsonde.
Abb. 60. Eatheter nach Lefort mit anschraunbbarer fadenformiger Leit-

:::lllldE'.,
Abb. 61. Dehner nach Kollmann, gerade; fir die vordere Harnrihre.
Abb. 62. Dehner nach Kollmann mit Krimmung nach Guyon fir die
hinters Harnridhre. Abb. 62 miilte um die Hiilfte grifler dargestellt
sein, um der Grifle der Abb. 61 zu entsprechen.

meist noch, alte tiefereifende Entziindungsherde und Verengerungen zu beseitigen.
Nach einigen Monaten soll aber stets eine Wiederholung der Dehnung vorgenommen
werden, da bei sehr langen Pausen leicht wieder Verengerungen sich entwickeln,

Qehiitfer-Zioler-Siebert, Haut- u. Geschlechtskrankheiten. 10. Aufl, 24
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Liegt eine starke Verengerung vor, die mit den gewihnlichen Sonden nicht zn
iberwinden ist, dann versuche man d]u Sonden nach Lefort mit anschranbbarem.
.J.ii:,llihll]]l}__"(_“i'l Ansatz ”Jlllhlllllln. 8. Abb. .J.ij_ ,\.IL]] vorheri 1gFer l-.l-1|-'|aj'::'.','_|]:'_:l_l' von
etwa 2—10 com Paraffin, liquid. fithrt man die fadenfirmi ge Sonde ein (die
Harnrohrenmiindung zudriicken, damit das Paraffin nicht abliuft). Geht die erste
oder eine andere Leitsonde nicht durch, dann fiihrt man mehrere nebeneinander
ein und versucht abwechselnd die einzelnen vorzuschieben, bis eine durch die
verengte Stelle hindurch geht. Dann wird das Metallinstrument angeschraubt, das
Jetzt sehr viel leichter eindringt, da ja das feine Ende den richtigen Weg fiihrt.
Ist die V |1|>:|gt-1un-' auch fiir die diinnsten Leitsonden nicht durche iingig, kann
aber der Urin entleert werden, dann liBt man einige Tage heille Harnrohren-
spitlungen vornehmen. Hiufig wird dadureh das starre Gewebe der Verengerung

etwas erweicht, so dall nun eine Leit-

sonde durchdringt,

Bedingt die Verengerung Harnver-
haltung, dann bedient man sich eines der
Lefortschen Sonde entsprechenden Ka-

[ | theters mit anschraubbarer Leitsonde
if e : p :
i (s. Abb. 60). Damit gelingt es oft, den
! ; Harn zn entleeren und dem Kranken

einen operativen Eingriff zu ersparen,
(Genaneres iiber die Ausfiithrung der
Sonden- und Strikturbehandlung ist in den
urologischen Lehrbiichern nachzulesen.)

e

Hartnickizge Gewebsyer-
dichtungen erfordern bisweilen
noch eine besonders kriftige Dehnung
mittels der Kollmannschen Dehner
(s. Abb. 61, 62). Die Anwendung
ist fiir den Geiibten recht einfach.
Eine vorherige Betiubung der
Schleimhaut ist iiberfliissig. Sie ist
eher schidlich. Denn die Empfind-
lichkeit des Kranken ist ebenso wie
der Widerstand, den das Instrument

g _ Abb. 63. .. findet, fiir den Arzt ein sehr wich-
H“tjl:i:{r;l:;fziﬁ:lVT[::L|](]”:;“[3ir it tiges Ki.!unzazi‘t'hun fi.ir die Beurtei-

lung, wie weit er mit der Dehnung
gehen kann.

Die Anwendung der Kollmannschen Dehner wird am hesten
durch heile Harnrohrenspiilungen ergiinzt. Hierfiir hat man anch
,Spiildehner“ angegeben. Ebenso kann man an die Dehnung  die
driliche Anwendung von Héllensteineintrinfelungen mit dem Guyon-
schen Instrument anschlieBen. Auch liBt man den Kranken zwischen
den einzelnen Sitzungen eine der oben angegebenen entziindungswidrigen
Lisungen einspritzen.

IV. Ist dorch die bisher aufgefiihrten Verfahren die Harnrihren-
entziindung noch nicht beseitigt, dann kommt schlieBlich als letztes
Verfahren die Behandlung der Harnrohre mit Hilfe des En-
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doskops in Frage. Man stellt die Veriinderungen der erkrankten
Schleimhaut dorch direkte Besichtizune fest und kann dann die ent-
sprechende ortliche Behandlung genau an der kranken BStelle vor-
nehmen.

Dem Praktiker ist besonders das Valentinsche Endoskop zu
empfehlen, bei dem die Belenchtung der Schleimhaut durch eine nach
hinten vorgeschobene Glithlampe erfolgt. Das Gerit gibt deutliche

— = . s

Abb. 64. Harnrihrenspiegel nach Valentin mit
Tubug und VerschlubBstiick.

Bilder und ist in der Handhabung so einfach, daf es auch fiir den
Nichtfachmann sich eignet (s. Abb. 63 u. 64).

Man achte besonders auf die Verinderungen der ,Zentralfizur®, der Schleim-
haotfalten, der Verfirbung, aunf die Harnrdhrendriisen, die oft als knopffirmige,
riitliche, gruppenweise angeordnete Punkte hervortreten (Genaueres siehe in den
Sonderlehrbiichern).

Wem groBere Ubung mit dem Endoskop fehlt, der wird kaum genauere
Kinzelheiten feststellen, noeh weniger schwierige Behandlungsverfahren wie
Elektrolyse, Galvanokanstik usw. vornehmen kiinnen. Man wird sich dann damit
begniizen miissen, die kranken Stellen fiberhaupt herans szufinden und diese unter
Uberwachung des Auges zu behandeln. Am besten haben sich bewiihrt Atzungen
mit Argent. nitrie.(hb—104%), Cuprum sulfur. 1—2—10 % und stiirker, ferner
die noch kriiftizer wirkende Trichloressigsiure in 1n-1{1-'tmlct Stiirke bis 20 %
Vorsicht mit stirkeren Lisungen!

Bei der iiberwiegenden Anzahl der Kranken gelingt es nun,
in der angegebenen Weise die chronische Harnrihrenentziindong zu
heilen oder wenigstens stirkere Entziindungserscheinungen zu beseitigen.
s ist aber nicht richtig, die Beseitigung der letzten katarrhalischen
Reste auf jeden Fall erzwingen zu wollen. Einmal ist dies tatsichlich

selbst mit Hilfe ganz besonderer Mafinahmen -— nicht 1mmer

moglich, Dann aber kann man auch durch zu eingreifende und zn lange
24*
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dauernde Behandlung die meist schon vorhandene Neigung zur Hypo-
chondrie und Neuorasthenie noch vermehren. Ist man anf Grund sorg-
filtigzer Untersuchungen zu der bestimmten UJ berzeugung gekommen, dab
die GO sicher beseitigt sind, dal Verengerungen und nennenswerte
Gewebsverdichtungen nicht vorhanden sind, dann wird man versuchen,
den Kranken davon zu iiberzeugen, daB eine eigentliche Krankheit
nicht mehr vorliegt und daB eine weitere Behandlung unnitig ist.
Erfahrungsgemiil gelingt es fast ausnahmslos auf diese Weise, selbst
sehr iingstliche Menschen zu beruhigen, Man leistet dann den Kran-
ken einen besseren Dienst durch eine psychische Beeinflussung und
allgemeine flxr.tfllf*{ndtlj MaBnahmen, als durch weitere Bestrebungen,
die letzten Eiterkirperchen aus den Harnfiiden zu beseiticen.

Behandlung des Trippers beim Weibe.

Dieser Abschnitt wird kurz bebandelt, da er nor teilweise hierher. zom
griberen Teil ins Gebiet der Franenheilkunde gehirt. (Die Behs: indlung  der
gonorrhoischen Anhangsentziindungen ist deshalb nicht berficksic htigt.)

Die allgemeinen Behandlungsgrundsitze sind die gleichen,
wie sie oben aufgestellt worden sind. Aueh hier das Ziel, die gonor-
rhoische Entziindung iiberall zu beseitigen, soweit dies ohne Nachteil
zeschehen kann, und moglichst das weitere Fortschreiten zu verhindern.
[iine unerliBliche Vorbedingung fiir eine erfolgreiche Behandlung ist
eine genaue Feststellung der Ausbreitung der Tripperentziindung mit
Hilfe der mikroskopischen Untersuchung. Gerade beim Weibe ist diese
besonders wichtig, weil hier, noch hiufiger als beim Manne, das klinische
Bild irrefiihrt. Oft ganz I.l[]hf‘{](‘llf[“lid[’ scheinbar nur katarrhalische
Erscheinungen mit sicheren GO — und umgekehrt wieder hochgradige,
eiterize Entziindungen ohne Krank heitserreger oder w enigstens ohne GC.

Gonokokkenuntersuchung,
Folgende Ansiedlungsstellen kommen in Betracht-

Harnrihre. Wichtig ist die Art der Gewinn ung der Absonderung,
da an der Harnrihrenmiindur ng sehr z: Lhul{‘]l he Schmaroizer sich auf der Schleim-
haut finden, welche die mikroskopische Untersuchung erschweren. Daher nicht
die an der Miindung befindliche Absonderung verwenden, sondern erst nach
griindlicher Reinigung mit (‘il'l-t m Tupfer von der Scheide aus etwas vordriicken
und den jetzt sichtbaren Tropfen, noch besser erst den zweiten Tropfen, aunf
Objekttriger ausstreichen. Wenn keine sichthare Absonderung, eine Spor mit
ginem kleinen stumpfen Liffel abschaben.

Die in der Umgebung der Miindung vorhandenen kleinen Taschen und
Ginge (entsprechend den pAar: aurethralen Gidngen des Mannes) diirfen nicht
iibersehen werden, Bei seitlichem Druck zuweilen etwas Eiter oder Schleim bemerk-
bar, der oft GC enthiilt (hinfize Quelle fiir Riickfille und Anstecknngen).

Eine hintere Harnrobre* nicht zu unterscheiden, da ein eigentlicher
SchlieBmuskel fehlt. Untersuchung der Harnflocken oder des ausgeschleuderten
Satzes.
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