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Die neuen Gesetze fiber die Qesehlechtskrankheiten, deren Anf~nge und Ent- 
wfirfe ja sehon auf die Jahre 1924/25 zurfickgehen, haben die Bedeutung der Ge- 
riehte fiir die Erhaltung der Volksgesundheit, sowie die Verantwortlichkeit des 
Einzelnen wesentlich gehoben. Doch sind auf der einen Seite die Effahrungen 
der Gerichte mit dieseu Gesetzen naturgem~B verhs klein und wenig 
tiefgehend, da die Zahl und die Art derartiger Prozesse nut ein seltenes Eingreifen 
effordert; andererseits herrscht aueh im Publikum keine groBe Kenntnis der 
neuen Bestimmungen, so dal~ Gesch~digte in einschl~gigen F~llen vorerst nur 
selten yon ihren l~eehten Gebraueh maehen. Das grit besonders f fir die GonorrhSe. 

Nun gehSrt es, wie ich mich dureh Riieksprache mit den zust~ndigen Juristen 
und durch Aktenstudium vielfaeh fiberzeugt habe, trotz der vor dem Kriege 
sehr weiten, aber auch heute noeh groBen Verbreitung dieser Erkr~nkung noeh 
zu den Seltenheiten, dab solehe an sieh doch h~ufigen F~lle ernsthafte gericht- 
liche Naehspiele huben; dies hut seinen Grtmd in der eben erw~hnten, trotz aller, 
vielfach fiberm~Bigen Belehrungen noch immer bestehenden Unwissenheit des 
Publikums, vielleieht sogar aueh der Geriehte, letzten Endes muB aber hierffir 
die ~rztesehaft selbst ver~ntwortlich gemacht werden, da ihre Stellungnahme 
zu dieser Erkrankung, sowohl zu ihrem Wesen, wie aueh zu ihrer Behandlungsart 
und Prognose trotz aller darauf yon Einzelforsehern verwandten Miihen keines- 
wegs einheitlich ist, da ~rztlicherseits in Gutaehtenangelegenheiten nur selten 
eine genfigend feste und eindeutige Haltung angenommen, und damit fast jede 
Entseheidung lau ausfallen wird. Das muB im Laufe der kommenden Jahre 
anders werden, will man mit Hilfe der Geriehte Erfolge auf diesem Gebiete erreiehen. 

Wer heute intensiver als die Allgemeinheit sowohl als Arzt, wie ~ueh als Jurist 
mit diesen :Fr~gen in Berfihrung kommt und sieh vor Entseheidungen gestellt 
sieht, wird wissen, dab Manner aus vielerlei Grfinden fiber die GonorrhSefrage 
aufgekl~rter sind als Frauen, und trotzdem erseheint der friseh infizierte oder 
krank gewesene Mann effahrungsgem~B seltener als Kl~ger vor Gericht, obsehon 
er bei vermeintlicher Schuldlosigkeit in der ersten Entrfistung fiber das Unhefl 
mit diesem Gedanken spielt. Das hat seine Grfinde in folgenden T~tsaehen: Der 
M~nn kennt die wahren Zusammenhange der Entstehung und Verbreitungs- 
weise dieser Krankheit besser, sieht sein eigenes Versehulden aber ein, laBt sich 
aueh frfih behandeln, zumal aueh die Krankheitserseheinungen bei ibm bekannt- 
lich meist heftiger sind; er fiberwindet zumeist kSrperlieh und psyehisch derartige 
,,Erlebnisse ~ leichter, sparer pflegt er geflissentlich seine Schuld an etwaiger 
ehelicher Kinderlosigkeit, unter der er ja nuturgemaB weniger leidet als die Frau, 
zu fibersehem Frauen dagegen sind bekanntlieh unwissender, kennen weder die 
wahre Natur einer oft ohne sehwere Krankheitserseheinungen verlaufenden go- 
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norrhoisehen Genitalerkrankung noch gar ihre Folgen, durch die bekanntlich Frauen 
h/~ufiger als M~nner zu vielfaeh dauernder Sterflitat verurteflt sind. Abgesehen 
davon, dab die ffir das weibliche Gesehlecht charakteristische Eigenart der psy- 
chisehen Einstellung zu sexuellen Fragen ein Hervorziehen dieser Dinge vor Ge- 
richt verbietet, geschieht nun die Erhebung einer derartigen gerichtlichen Klage 
ganz besonders selten durch unverheiratete, infizierte Frauen, was seine Grfinde 
bei Jugendliehen in der doch oft vorhandenen Schamhaftigkeit und Unkenntnis, 
bei Erwachsenen in einer zuweilen begreifliehen Abneigung gegen etwaigen Kinder- 
segen oder bei der alternden Frau in einer gewissen Gleichgfiltigkeit haben mag; 
selten auch wird eine Klage yon seiten der Ehefrau schon bald naeh Eintritt 
einer frischen Infektion erhoben, h6chstens dann, wenn sie einmal den Zusammen- 
hang friihzeitig erfahrt, frfihzeitig belehrt ist und frtihzeitige Abneigung gegen 
den in ihren Augen dauernd infektiSsen Mann, Pessimismus gegen den Ablauf 
seiner Erkrankung und oft fibertriebene persOnliche Fureht vor den ,,Krankheits- 
giften" empfindet. Viel haufiger erscheinen altere Ehefrauen als Klager in derlei 
Dingen vor Gerieht, und das hat seinen Hauptgrund wohl darin, dab die ihre 
Kinderlosigkeit seit langem ,zerabseheuende Ehefrau dutch eine mehr oder weniger 
saehkundige Person in oft wenig taktvoller Weise aufgeklart, aufgereizt und so 
in ihrer Abneigung gegen den vermeintlieh durch seine Krankheit unfruchtbar 
gewordenen Mann derart bestarkt wird, dab sie, des oft jahrelangen vergeblichen 
Warrens miide, ihre Ehe als ,,zerriittet" bezeiehnet und richterliehe Entscheidung 
anruft; etwas seltener sind Ehefrauen darunter, die unter einer vermeintlichen 
oder tatsaehlichen Verletzung ehelicher Pfliehten durch den Ehemalm leiden 
oder zu leiden glauben. Ein weiterer Grund f fir die Seltenheit derartiger Gerichts- 
13rozesse ist fibrigens auch die Tatsache, dal~ die Zahl infizierender Manner grSi3er 
ist, als die infizierender Frauen, wenn j a auch einzelne sehwerkranke Frauen zahlen- 
mal3ig mehr Manner krank maehen werden. Hiermit wird es aueh verstandlieh, 
warum mannliche GonorrhOekranke haufiger der Untersuehung durch einen 
forensisehen Saehverst/~ndigen zugeftihrt werden als Frauen. 

Solehe gerichtlieherseits verlangten Untersuehungen m/~nnlieher Gonorrhoica 
gelten der Beantwortung der Frage, einmal naeh dem Vorhandensein yon GonorrhOe 
oder deren Resten zum Nachweise einer ehelichen Untreue oder - -  weiter gefaSt - -  
einer strafbaren Schuld des Mannes, ferner nach dem Grade etwaiger Infektiositat 
und iiberhaupt der Sehadlichkeit eines Erkrankten fiir seine Umgebung, sowie 
vornehmlieh naeh seiner sexuellen, dureh etwaige Gonorrh6eerkrankungen be- 
einflul3ten Fahigkeiten in Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft zur Beurteilung 
der Prognose einer Ehe. Eine praktisch zur Zeit noeh geringere Rolle spielt f/ir 
die Geriehte die moderne Bestrebung vornehmlich des gebildeten Publikums, 
sich eine gewisse Garantie vor AbschluB einzugehender Verbindungen in der Form 
gerichtsarztlieher, sieh hauptsaehlich auf GonorrhSeuntersuchungen beziehender 
Atteste zu versehaffen, ja solche Untersuchungen - -  wie ieh reich fiberzeugen 
konnte - -  durch ttinweis auf die neuen Gesetze fiber die Geschleehtskrankenfiir- 
sorge, ja sogar durch Androhung yon Geriehtsverfahren zu erzwingen. Alle fibrigen 
oben aufgefiihrten Falle sind praktiseh genommen heute viel seltener, werden 
es aber in Zukunft mit zunehmender Strenge der Geriehte und waehsender Kennt- 
his des Publikums nicht bleiben. 

Ehe nun ein Gerieht in den verschiedenartigsten, oft lange Zeit sehwebenden 
Fragen zu absehliel3endem Urteile gelangen kann, ist es Aufgabe von Saehver- 
standigen, naeh Anstellung wirklieh sachgem/~Ber Untersuchungen sieh m6glichst 
pragnant, eindeutig, kurz und laienverst/~ndlich sehriftlieh und mfindlich zu auBern. 
Diese Aufgabe kann der berufene Amtsarzt nur in den seltenste~ Fallen erffillen, 
genau wie das etwa in der Gyn~kologie der Pall ist (vgl. Liepmann, Gerichtsarzt 
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und Gyn~kologie, Mfinch. reed. Wschr. 1930, ~ r  6); man wird bei der oft gro~en 
Wichtigkeit der Entseheidungen fiir das Wohl und Wehe oft ganzer Familien 
den behandelnden Facharzt, moist einen Spezialarzt ffir Haut- und Gesehleehts- 
krankheiten zu Rate ziehen miissen, und das um so eher, als er a]lein hnstande 
ist, einheitlich und gleichzeitig fiber beide Ehepartner ein Zeugnis abzugeben; 
werden bei grol]er Kompliziertheit in veralteten F~llen noch genaucre Bcgut- 
achtungen erforder]ich, so gibt man die zu begutachtende Frau wohl besser in 
die Hand eines Gynakologen, w~hrend die m~nnlichen F/ille die Zuziehung eines 
sachkundigen Urologen wiinschcnswert erscheincn lassen; ffir den Rahmen unserer 
vornehmlich den chronischen GonorrhSfragen des Mannes gewidmeten Arbeit 
besitzt er wohl die besseren Vorkcnntnisse. Ffir die bereits gerichtlich gewordenen 
F~lle ist die gleichzeitlge Mitwirkung auch eincs in den einschl/igigen Gesetzes- 
paragraphen erfahrenen Amtsarztes znweflen unentbehrlieh; er wird in den yon 
den Gerichten gestellten Fragen im Gegensatz zu den Gepflogenheiten der ~rzt- 
lichen Praxis objektiver sein und nicht etwa einer der Parteien das Wort reden, 
wie es dort aus mancherlei Grfinden so verst~ndlich ist; auch wird die iiberwiegende 
Zahl der Gerichtsmediziner zugeben mfissen, dal~ sie die nun einmal nStigen thco- 
retisehen nnd praktischen Vorkenntnisse in diesem Sonderfache nicht besitzt, 
d~B sic kaum die auch auf diesem Gebiete st/~ndig sich mehrenden Erfahrungen 
verfolgt hat und verfolgen kann, geschweige denn praktisch ge~figende Ubung 
in der Untersuchung und Beurteflung besitzt. Es fehlt bci der umfangrcichen 
Physikats- bzw. Gerichtsarztt~tigkeit an Zeit und oft auch an Neigung dazu; 
und so ist dicses Kapitel leider ein Stiefkind der praktischen Gerichtsarztt~tigkeit 
geblieben. 

Urn so berechtigter dfirfte es sein, dab eimnal durch einze]ne /~rztliche Be- 
arbeiter dicscs Sondergebietes praktisehe E~f~hrungen und Ideen zusammen- 
gestellt werden, ttierzu gibt mir vielleicht meine pers6nliehe Doppelt/itigkeit 
der letzten Jahre gewisse Berechtigung; jahrelang babe ~ch reich vorzugsweise 
pathologiseh-anatomiseh der Beforschung der m/~nnlichcn Sexnalorgane gewidmet, 
habe gleichzeitig eine allm/~hlich auch ausgedehnte urologische, z. T. auch begut- 
aehtende Praxis betrieben und bin seit mehreren Jahren ~orensisch-mcdizinisch 
t~tig; racine Darlegungen werdcn deshalb naturgem~B eine ausgesprochen per- 
sSnliche Note enthalten. Leider ist cs mir nicht gelungen, einen Juristcn etwa zur 
statistischen Mitarbcit~ zu bringen, obwohl das vielleicht sachlich zu begrfil~en 
w~re; doch ist dcr zu behandelnde Stoff schon ffir den Mediziner so umfangrcich 
und in sich so abgerundet, dal~ dieser Mangcl wenigstens dem Sachkundigen nieht 
sonderlich ffihlbar sein wird. 

Ich tcile den Stoff, dem logischen Zusammenhange entsprechend, folgender- 
malten ein: 

I. Theoretische Grundlagen fiber das Wesen der GonorrhSe und deren Folgcn. 
a) Normalanatomisches. 
b) Pathologisch-anatomisches. 
c) Normalphysiologisches. 
d) Pathologischphysiologisches. 
e) Psychologisches. 

II. Praktische, forensisch-medizinische Beurteflung des Einzelfalles ~uf Grund: 
a) anamnestischer und 
b) diagnostischer Feststellungen, 
c) differentialdiagnostische Erwggungen, 
d) therapeutischen ttandelns und 
e) der Prognosc. 

III.  Xrztliche Stellungnahme zur  rechtlichen Gonorrh6efrage. 
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Es ist bei der Behandlung dieses Stoffes selbstverst~ndlich, dab nur die- 
jenigen Punkte eingehender besproehen werden k6nnen, die bisher nicht genfigend 
in der :Fachwelt bekannt und beachtet sind und dabei gleichzeitig gerichtlich- 
medizinische Bedeutung haben. 

I. 

Die theoretischen Grundlagen, von denen der Durchschnittspraktiker heute 
noch auszugehen pflegt, sind bei ihm selten geniigend tiefgehend. Nach meinen 
Erfahrungcn fehlt es moist schon an vielen einfachen normal-anatomischen Vor- 
stellunge~Aiber das Urogenitalsystem, in die man sich nicht durch Biicher studium, 
sondern m.E.  nur dm'ch praktische anatomische T~tigkeit, einschlieBlich auch 
der ttistologie, hineinfinden kann. Mehr noch gilt dieser bcdauerliche Mangel 
beziiglich der Kenntnis der pathologischen Anatomie dieses Gebietes mit ihren 
vielen Einzelheiten, die nur wcnigen Spezialpathologen bekannt nnd gcl~ufig 
sind, die aber dem Praktiker ferner stehen, zuma/sie oft genug in das Gebiet der 
allgemeinen pathologischen Anatomic hineinspielen. Noch diifftiger sind wohl 
die Kenntnisse der Praktiker anf physiologischem Gebicte; normalphysiologisch 
wird selbst in der Wissenschaft kaum gcarbcitet und Neues gesehafft, w~hrend 
pathologisch-physiologiseh auBer den bekannten extremen Ver~nderungen gegen- 
fiber der Norm, z.B. der Impotenzformen, so gut wie nichts bekannt ist, und 
jeder Praktiker sich seine eigenen Vorstellungen macht. Einzelne Punkte dieser 
Grtmdlagen, die in forensischer Hinsicht Bedeutung verdienen, glaube ich bier 
n~her beleuchten zu mfissen. 

Die ~ormalanatomie der Geschlechtsorgane ist in den alten Lehrbtichern 
yon KSlliker, Merkel und Eberth viel genauer beschrieben, als in den modernen~ 
indessen hat man zuweflen in den alton Lehrbfichern den Eindruck, dab vielfach 
Einzelheiten yon anderen Autoren fibernommen sind, ohne dab der Verfasser 
sieh auf Grund eigener Arbeiten eigene Anschanungen in diesen Einzelpunkten 
gebfldet hat. Mir scheinen folgende, yon mir frfiher genauer durchstudierte Einzel- 
heiten in diesem Zusammenhange erwKhnenswert und wichtig: Die Harnr6hren- 
schleimhaut mit ihrem sic an der Unterlage festhaltenden Bindegewebe ist im 
garnr6hrenverlauf sehr ungleich dick und deshalb ungleich widerstandsf~hig; 
in der Fossa navicularis ist sie wesentlich starker und fester als welter hinten, 
etwa in der Gegend des vorderen Harnr6hrensphincters oder der Prostata. Damit 
liegt das Corpus eavernosum urethrae, welches die vorderen 2 cmder  HarnrShre 
tiberhaupt nicht erreicht, in verschiedener Tiefe vonder  Schleimhaut entfernt, 
was fttr die Verletzungen eine groBe Rolle spielt. Die Littr6schen Drfisen im vor- 
deren Urethralteile liegen meist nur unpaarig nach dem Penisriicken zu; sie haben 
ffir die Entzfindungen der Urethra anterior Bedentung. Die paarigen Cowperschen 
Drfisen sind mit der Itarnr6hre verbunden dutch einen etwa 2 cm langen Ausfiihr- 
gang, welcher den Harnr6hrenschlieBmuskel (Fasern des Muse. transv, pcrinei 
prof.) durehbohrt, eine normalanatomische Tatsache, die ffir die Striktuffrage 
sehr einschneidend ist. Das normalanatomische Verhalten der 4 im feineren Bau 
so verschiedenartigen Corpora cavernosa, welches ich eingehend studiert, spielt 
ffir die Gonorrh6efrage eine nur untergeordnete Rolle. Die Prostatag~nge miin- 
den isoliert und zwar seitlieh des Samenhfigels in die ttarnr6hre, also unabh~ngig 
yon den Ausspritzg~tngen. Letztere verlaufen beiderseits yon hinten seitlich nach 
vorn gcgen die Mittellinie zu in ganz spitzem Winkel zu den seitigen Teflen des 
Samenhiigels, sic machen auf diesem Wege in paramedianer Rich~ung eine liegend- 
S-f6rmige Krfimmung. Die W~tnde aller tiefen Itarn- und Samenwege, besonders 
der letzteren, sind durch eine dicke Elasticaeinlage versteift, damit dehnbar und 
nur in kleinen, bestimmten Abschnitten leichter verletzbar. Die Anatomie der 
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hSheren Geschleehtswege und der Keimdrfisen ist hier weniger wichtig; hSchstens 
mag hier betont sein, dal~ die Samenblasen seitliche Receptacula und zugleich 
sezernierende Beh~lter sind, welehe an die Samenleiter seitlich anmontiert sind 
in einer Anordnung, wie etwa die Gallenblase an die Gallenwege. 

Viele dieser feststehenden, yon mir oftmals einzeln beschriebenen und beton- 
ten, yon mir z.T. auch erst erkannten normalanatomischen Tatsaehen sind ffir 
die Kenntnis der pathologischen Anatomic der GonorrhSe yon grundlegender 
Bedeutung: So. erkli~ren sic Mlein die Griinde der Versehiedenheit der Reaktion 
des vorderen und hinteren HarnrShrenabschnittes auf friseh-entzfindliehe l~eize, 
sowie die Art yon Gewebsverlusten bei Verletzungen und bei tiefergreifender 
Ulceration natiirlieher oder artefizieller i~atur, damit also dieienigen etwaiger 
Blutungen und Sekund/~rinfektionen; ich darf z.B. in diesem Zusammenhange 
auf die yon mir beschriebenen artefiziellen, multiplen Schleimhautrisse des hinteren 
Harnrtihrcnabschnittes und auf racine histologischen Befunde yon Bakterien- 
durchwanderung unmittelbar in die Corpora cavernosa hinweisen. Es wird hier- 
mit verstiindlich, warum bei chroniseher Entzfindung vordere UrethrMstrikturen 
infolge oft gleichzeitig noch bestehcnder Urethritis antiea chronica so derb, dick 
und hart sind, w/ihrend es im hinteren Abschnitte eigentlich nur am Sphincter 
urethrae externus und bei gleichzeitiger Urethritis postica zur hinteren Striktur- 
bildung kommt, selbstverst~ndlieh yon artefiziell gesetzten oder spezifisch-ent- 
ziindliehen, oft anderslokalisierten Narbenstrikturen abgesehen. Unbekannt sh~d 
racist die versehiedenen Stadien der Entzfindung der Cowperschen Drfisen, die 
letzten Endes Ursache der typischen Posteriorstriktur sind (vgl. aueh Christeller), 
so die abscedierende, phlegmon5se und narbige l%rm. Aus dem oben besehriebenen 
normalanatomischen Verhalten ergibt sich ferner n~heres fiber die Form der 
HarnrShrenstrikturen, fiber die ich seinerzeit durch Ausgtisse an al]erdings wohl 
zu kleinem Leiehenmaterial Befunde erheben konnte. Aueh die keineswegs allzu 
h~ufige, echte postgonorrhoische Prostatitis ist ia histologiseh durchaus variierend; 
so pflegt anf~nglich ein glandul~rer, sp/~ter ein interstitieller, im Endstadium ein 
desquamativer Katarrh vorzuherrsehen, w/~hrend die bindegewebige Muskel- 
umwandlung, die bei der Prostatahypertrophie eine so grol]e Rolle spielt, weniger 
auf GonorrhSe zuriickzuffihren ist. Die akuten, die chronisehen und oftmals 
akut rezidivierenden Samenblasenwandentzfindungen haben die wenigsten Prak- 
tiker im Sehnitt selbst gesehen; auch sind die oft genug reversiblen Samenleiter- 
wandver/~nderungen mit Stenosen und Strikturen in ihren verschiedenartigen 
Formen meist unbekannt. 8ubmue(~se Glashautbfldungen und bindegewebige 
Umwandlung dcr inneren Wandsehichten als GonorrhSefolge an Samenblasen 
und Samenleitern barren noch darauf, im Kreise der sonst Sachkundigen bekannt 
zu werden. ~hnlich geht es mit der landli~ufigen Vorstellung yon der so h/~ufigen 
Epididymitis, die oft nut infiltrierenden, also bis zu einem gewissen Grade re- 
parationsf/~higen und nur relativ selten fibrSsen Charakter hat; abet selbst im 
letzteren Falle pflegt meiner pathologisch-anatomisehen Erfahrung nach die 
Wegsamkeit der Samenwege viel seltener, als das racist angenommen wird, dauernd 
gest6rt zu sein; die Rekanalisationsm6glichkeit etwaiger obturierender Pfr6pfe 
dutch Vaskularisation und Resorption (i~hnlich den Rekanalisationsvorgi~ngen 
in Blutpfr6pfen) ist nach meiner Erfahrung bei der chronischen Gonorrh6e eine 
unumst6i~liche Tatsache. Die versehiedenen Formen der I-Iodenver/~nderungen, 
wie die echte, iibrigens auch oft konstitutionell bedingte und z. Z. bei tuberkul6ser 
Disposition Jugendlieher leieht nachweisbare diffuse Fibrose und die durch ver- 
schiedenartigste Umst/~nde erworbene, racist nur herdfSrmige und damit bezfig- 
lieh der Fruchtbarkeit weniger bedeutungsvolle Spermangoitis obliterans (Fraenkel) 
sind in diesem Zusammenhange keine l~ebensache, obschon sic mit der Gonorrh6e 
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selbst niehts zu tun haben und immer die Folge yon Allgemeinleiden sind, yon sel- 
teneren infiltrativen Frozessen ganz zu sehweigen. 

Aul3er diesen sich auf mehr oder weniger floride Frozesse beziehenden Ver~nde- 
rungen kommt es - -  oft noeh nach langen Jahren - -  zu anders gearteten, praktisch 
leider ebenfalls zu wenig bekannten Fernerseheinungen, yon denen hier 2 wesent- 
liche erwghnt sein mSgen: Wissenschaftlich kaum umstritten ist die wohl nieht 
allzu seltene Generalisation entzfindlicher Zustande der Samenblasen, als Ursache 
nieht nuI' der frischen Trieuspidalendok~rditiden, sondern vet allem - -  bei offenem 
Foramen ovale der VorhSfe - -  postgonorrhoiseher Gelenkerkrankungen, die viel- 
fach als ,,chroniseh-rheumatisehe" Affektionen angesehen und behandelt werden, 
ohne dab die wahren Zusammenh~nge gekl~rt werden. Ebenso sicher ist auch 
die bezfiglich der Haufigkeit allerdings hinter derjenigen bei Prostatahypertrophie 
stehende, akute, haufiger aber aueh chronisehe l:[arnverhaltung durch postgonor- 
rhoisehe Urethralstrikturen; hierdurch entstehen, wie das Leichenmaterial be- 
weist und wie man auch in der Praxis so haufig feststellen kann, sekundare, fast 
niemals gonorrhoische Infektionen der Harnblase und des fibrigen uropoetisehen 
Systemes und sparer Bildung yon Nierenherden und -narben, die selbstverst~nd- 
lieh, ebenso wie andere vernarbez~de Pyelonephritiden zur Hypertonie und links- 
seitigen I-Ierzhypertrophie fiihren kSnnen. 

Alle diese morphologischen Tatsaehen sind yon einsehneidender Bedeutung 
ffir jede Begutachtung yon alten GonorrhSikern. Leider werden h~ufig leichtsirmig 
und mit apodiktischer Sieherheit, selbst in der Geriehtspraxis, die doch besonders 
exakt sein sollte, Urteile gefallt, die gutfundierten, normal- und pathologisch-ana- 
tomisehen Vorstellungen nicht im entferntesten standzuhalten vermSgen. In 
fr/iheren diesbezfigliehen Arbeiten glaube ieh allerhand neue, allerdings nur von 
wenigen Seiten gewfirdigte (Christeller) Gesiehtspunkte dargelegt zu haben. 

Wohl noch unklarer sind sieh die meisten medizinisehen Gerichtssachverstan- 
digen fiber physiologisehe Einzelheiten der mannliehen Geschlechtsorgane. Die 
praktisehe Xrzteschaft selbst befal]t sieh mit diesem Gebiete zu wenig, zumal 
noch his vor wenigen Jahrzehnten eine derartige Beschaftigung als anstSl3ig 
angesehen wurde (vgl. z.B. meine Darstellung Hamburgiseher J~rztegesehiehte); 
die Kranken, besonders die m/~nnlichen, sind bezfiglieh ihrer Sexualverh/~ltnisse 
meist reeht verschlossen, womit es aueh zusammenhangen mag, dab selbst die 
Normalphysiologen dieses praktiseh so enorm wichtige Gebiet stark vernach- 
lassigt haben. Noeh mehr liegt die pathologische Physiologie dieses Gebietes stark 
im Argen, so dab sich jeder Spezialist hier eine eigene Vorstellung gebildet hat. 
Ein Fortsehritt ist auch bier dadureh stark erschwert, dal] tier erkrankte oder gar 
der forensisch zu beurteilende Mann - -  yore Neurastheniker vielleicht abgesehen - -  
noeh weniger gem Angaben fiber die Eigenart, fiber Einzelheiten und Haufigkeit 
seiner sexuellen Funktionen macht als der Gesunde. Leiehter ist es da schon, 
von Ehefrauen, die ja auch vielfach in bezug auf sich selbst freier sind, Xul]erungen 
fiber die Sexualit/~t ihrer Manner zu erfahren. Nur wer als behandelnder Arzt 
in diesem Punkte freier mit dem Publikum zu verhandeln versteht, ohne dabei 
abstol3end oder fiberheblieh zu wirken, wird bald enorme Differenzen yon Fall 
zu Fall herausfinden, wird weder beim normalen noch nach krankhaften Organ- 
verhalten selbst nicht ffir die gleichen Altersstufen Normen anfzustellen wagen. 

Uber die Normalphysiologie der m/~nnliehen Gesehleehtsorgane gibt zunaehst 
der Inhalt und die eigenartige, z. T. yon mir genauer durebforsehte Anordnung 
der Muskulatur der Samenwege einige Hinweise, die allerdings dureh vielfaehe, 
der allgemeinen Physiologie entnommene Gedankengitnge erg/tnzt werden m/issen. 
Die normale Spermatogenesd tier sektorenfSrmig angeordneten Hodenlappehen 
laBt bekanntlieh yon der Pubert~tszeit ab bis ins hohe Alter Spermien heran- 
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reifen nnd st6Bt sie ab, gibt ihnen aber keine Beweglichkeit mit. Die Spermien 
durehwandern einzeln, also ohne normalerweise konglomeriert zu werden das 
ttodenhilusnetz und einen der 9--12 Duetuli efferentes des Nebenhodens, welche 
alle in den ja nur in der Einzahl vorhandenen Ductus epididymidis mimden und 
an ihn ihren Inhalt unter Mitwirkung einer kontinuierliehen Peristaltik einer 
schwgchlichen und zarten Muskulatur des Nebenhodens und seines Ganges ab- 
geben. Diese besorgt auch die Vorw/~rtsbef6rderung innerhalb des Nebenhoden- 
ganges. Ahnlich und ebenfalls kontinuierlich, also ohne Mitwirkung ejaculato- 
rischer Vorg~nge gesehieht auch die normale Vorw/irtsbef6rderung innerhalb der 
langen Samenleiter, deren dreisehichtige Muskulatur unabh~ngig vom Gesehlechts- 
akte, aber wahrscheinhch unter Ausl6sung frustraner, yon einigen Kranken mir 
deutlieh geschilderter WoUustgeftihle einen Sekretstrom yon wahrscheinlich je- 
wefts kleiner Menge in die Samenblasen befSrdert. Hier finden die immer noch 
unbewegliehen Spermien einen yon der Samenblasenschleimhaut abgesondertes, 
durchsichtig-glasiges, zuweilen zu Kugeln und fadenartigen Klumpen geformtes, 
sehwaeh fetthaltiges Sekret (Sympexien) vor, mit dem sie sich zu einem homo- 
genen, mehr oder weniger z~hen bis dtinnfliissigen, milchigen Brei vereinigen. 
Der Inhalt der Samenblasen ist schon normalery~eise, je nach der Menge des je- 
wefligen Samenblasensekretes und der testogenen Beimengungen recht verschieden- 
artig zusammengesetzt; hierbei spielt aueh die Haufigkeit der Abstol~ung und die 
Reichlichkeit der Sekretproduktion beider Drfisengruppen die fibergeordnete 
Rolle; so ist - -  wie man an Leichen schnell Verstorbener unschwer beweisen kann - -  
z. B. kurz nach dem Geschlechtsakte der Inhalt zuni~ehst rein glasig, wie ich das 
vielfach an Leichen jugendlicher Selbstm6rder mit entsprechenden Aktenangaben 
finden konnte; beigemengt waren nut wenige unbewegliche Spermien, wie fiber- 
haupt die Spermien des Samenblaseninhaltes nach meiner Erfahrung an der Leiehe 
immer bewegungslos sind. Erst durch das Hinzutreten des nach Art einer Salz- 
16sung chemisch einfach gebauten Prosta~asaftes, wie es nur in der ttarnr6hre 
bei ejaculatorischen Samenentleerungen zustande kommen kann, werden die Sper- 
mien wahrscheinlich lediglich dutch eine im einzeinen noch unbekannte phy- 
sikalische Wirkung auf den Spermienschwanzteil beweglich, was j ~ ffir das Zustande- 
kommen einer Befruchtnng Vorbedingung ist. Was die Haltbarkeit der Spermien 
fibrigens anlangt, so wird sie m. E. ira allgemeinen sehr unterschatzt; so konnte 
ich z.B. im frisehen Sperma jfingerer M~nner die Spermatozoen bei Zimm6r- 
temperatur im Reagensglase 3--4 Tage lang wenigstens zum Tefl beweglich halten, 
so lie0 sich ferner aus der tIarnrShre eines vor 2 Tagen verstorbenen, etwa 55- 
j/~hrigen 1V[annes Sperma mit bewegliehen Spermien ausstreichen. Der normale 
Austreibungsmeehanismus aus der ttarnr6hre kann an dieser Stelle nicht besprochen 
werden, zumal er aueh mit GonorrhSefragen wenig zu tun hat. 

Anders liegt es mit den unphysiologischen Entleerungen, wie z. B. schon 
bei Mlzu h/~ufigem Kongressus und noeh mehr bei masturbatorischen Akten, 
welch letztere, wenigstens ffir die l~ubertgts - und ersten Mannbarkeitsjahre yon 
vielen Autoren, wahrscheinlieh nicht zu Unrecht, als unsch~dlich angesehen 
werden; hierbei kommt es, besonders in extremen Fallen naturgemi~B nicht nur 
zu einer ~berbeanspruchung der Prostata, sondern vor allem zu ganz unphysio- 
logischen Mischungsverh~ltnissen des Samenblaseninhaltes, die Spermatogenese 
wird ganz besonders starken Anforderungen ausgesetzt, die Spermienreifung 
kann nicht in normaler Weise effolgen und auch die Samenleitermuskulatur wird 
zu krankhafter, mit pathologischer Durchblutung verbundener Ti~tigkeit gezwungen, 
u die ihren klinischen Ausdruck in den als neurasthenisch bezeiehneten 
Erscheinungen an den Hoden, wie etwa region~rem Frostgeffihl und Par~sthesien 
finder. Es ist endlich nicht erstaunlich, wenn im Pr~senium und noch sparer 
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fiber ~ihnliche Erscheinungen neben gleiehzeitiger Impotenz geklagt wird; man geht 
wohl aueh da nieht fehl, wenn man diese Erseheinungen auf Uberbeanspruehung 
nnd senile Abnutzung zuriiekffihrt and hier ein Nachlassen der Spermienproduk- 
tion nnd fehlhsfter I~eifung annimmt. Zur Beurteilung der Fertilitatsfrage des 
Mannes wird sieherlieh such die anamnestische ttgufigkeit yon Samenentleerungen 
yon Wiehtigkeit sein, und es ist m. E. durehaus m6glieh, dab zwischen den ein- 
zelnen Xohabitationen oft nieht die genfigende Reifungszeit bleibt, dab diese 
l~eifungszeit mit zunehmender Keimdrfisenabnutzung aueh langer wird als normal. 

Tritt nun an diesen physiologisch auBerordentlieh komplizierten Apparat 
eine gonorrh6isehe Entziindung auf, so ist neben den morphologiseh oben bespro- 
ehenen Seh/~den such eine funktionelle Beseh~digung die Folge. Diese patho- 
logische Physiologic l~l~t sieh allerdings morphologiseh viel sehleehter erfassen 
als diejenige des normalen Orgsnismus. Immerhin gibt es manehe objektiv naeh- 
weisbare Veranderungen, die sieherlich mit gonorrhoisehen Zust~nden, sowohl 
den akuten wie den ehronisehen einige Zusammenh~nge erkennen lassen und ge- 
wisse bisher wenig bekannte Rfieksehliisse gestatten. Hierher gehSren zun~ehst 
Vergnderungen des InhMtes der Samenwege, die allerdings nut z. T. am kranken 
31ensehen, in ausgedehnterer Weise aber am Leiehenmaterial, wenigstens was die 
chronischen Folgezust/~nde anlangt, nachweisbar sind: Im Samenblaseninhalt 
finden sich n/~mlieh, wie bei vielen akuten Entztindungszust~nden, so such beson- 
ders bei der GonorrhSe sehr zahlreiehe leukoeyt/~re Beimengungen, die dann dem 
Inhalte such eine gelbliehe l%rbe geben; diese Farbe ist bei Jugendliehen fast 
immer Ms Entzfindungszustand charakteristiseh, w/~hrend sic im hSheren Alter 
ffir eine fast physiologische Nekrospermie gehMten werden mug (vgl. Simmonds). 
Ferner treten im Samenblaseninhalt, wie such hinter Stenosen und Strikturen 
des iibrigen Samenweges eigenartige, natiirlieh nur fiir mikroskopisehe Unter- 
suehungen fagbare Riesenzellen versehiedenster Form auf, die ieh erst jtingst 
wieder eingehender besehreiben konnte; hierbei handelt es sieh im wesentliehen 
um eine Vereinigung dreier Arten krankhafter Erseheinungen, einmM liegt eine 
Konglomerierung yon Keimzellen um oder in organisch-zellige Zentren vet, zwei- 
tens um eillen eigenartigen HodendesquamativprozeB nnd drittens um eine krank- 
haft sehnelle ehemische Umwandlung von Spermien oder deren Vor- oder Spat- 
stadien; so ~ntstehen FettkOrnchenzellen, Phosphatk6rnehenzellen oder Sper- 
mienriesenzellen (Spermiophagen Wegelins), die in der Literatur such ale Sperma- 
tidenriesenzellen bezeiehnet sind. Hierbei handelt es sieh zumeist um - -  wenigstens 
bei der GonorrhSe - -  vortibergehende Erscheinungen. Auch die Muskulatur der 
Samenwege erleidet, wenigstens bei der ehronischen Gonorrh6e, Ver/~nderungen 
vornehmlich im Sinne der bindegewebigen Umwandlung der inneren Wandsehich- 
ten; es ist wohl selbstverst~ndlich, dab hierdureh die Peristaltik der Samenwege 
eine abnorme wird; ieh pers6nlieh vermute sogar das Zustandekommen eines 
antiperistaltisehen Effektes. Eine derartige Funktionsver~nderung ist such die 
naeh Gonorrh6e so h/~ufig anamnestisch and endoskopiseh feststellbare Atonie 
der Ausspritzg/~nge mit den Erseheinungen der Spermatorrh6e, der Ejaculatio 
praecox und der leiehten Ausdriickbarkeit der Samenblasen. Aus dem Gesagten 
ist wohl such ohne weiteres einleuehtend, dab ein an chronischer GonorrhOe 
erkrankter Mann seinem Gesehleehtsapparste mit fortgesetzten, bei Jugendliehen 
vielfaeh auf abnorme Weise hervorgerufenen sexuellen Entleerungen viel mehr 
sehadet, als etwa dutch GenuB yon Alkoholieis und Gewtirzen, die naeh landl/~ufiger 
Ansehauung so seh~dlich sein sollen und gewohnheitsgem/~B verboten werden. 
Ich glaube, dM3 sich such bei Weiterforschung auf morphologisehem Gebiete 
such ftir die pathologisehe Physiologic weitere sichere Anhaltspunkte herausfinden 
lassen werden, eine Hoffnung, die allerdings in ihrem Grundgedanken veil den 

Z. f. d. ges. Gerichtl. lgedizin. 19. Bd. 30 
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klassisehen Morphologen friiher so energisoh bekgmpft wurde, deren ~Bereelqtigung 
ieh abet - -  wenigstens ffir den Gesehleehtsapparat - -  noch dureh folgende Aus- 
ffihrungen beweisen kann: 

Es gibt ngmlioh noeh weitere, aueh fiir die Beurteflung yon Gonorrh6efragen 
bedeutungsvolle, h6herstehende Gesieh{spunkte Ms diejenigen, welohe sieh aus 
einer genauen Kenntnis m6gliehst violet Einzelbeiten des GenitMapparates selbst 
ergeben. Wie Mle Organe des K6rpers, haben ja aueh die Gesehleehtsorgane eine 
t%eihe fibergeordneter nerv6ser Zentren, zum mindesten zwei, die sieh Mlerdings 
z.T. jeder morphologisehen Forsehung entziehen, Bei gentigender 0bjektivitgt, 
die der auBer mir wohl einzige Autor auf diesem Gebiete, der Russe Schurygin, 
auBer aeht liel~, ist jedoeh einiges faBbar, was Mlerdings einstweilen nut for den 
normMen 0rganismus der versehiedenen Altersstufen, weniger fiir Erkrankungen 
]~edeutung hat. Ieh habe datums die Meissnersehen Endkolben ffir die Glans 
penis besehrieben, habe zwisehen den Corpora eavernosa penis andere Nerven- 
endigungen yon der Form der Vater-Paeinischen K6rperchen gesehen, glaube 
auch an beiden, sowie an den anhgngenden Nervenfasern Vergnderungen gefunden 
zu haben, wie sie aueh sonst im peripherisehen Nervensystem vorkommen (De- 
generationen, varicose Erweiterung der Nervenseheiden, Vermehrung der Lanter- 
mannsehen Einkerbungen, Blutungen in die Umgebung der K6rperehen odor 
zwisehen ihre Bestandteile). Bei sohweren entzfindliohen, z.B. aueh bei goner- 
rhoisehen oder uleer6sen bManitisehen Prozessen kann man sich eine Einbeziehung 
auch der Endkolben gut vorstellen. Der erwghnte russisehe Autor Schurygin 
will dana aber auoh bei Genitalerkrankungen Vergnderungen h6her gesehMteLer 
GenitMnerven, ja sogar der Medulla gesehen haben, eine Behauptung, die man 
wohl nirgends anerl~annt und naohuntersneht hat. ~ur  ffir die Tabes ersoheinen 
mir diese einstweilen yon mir noeh nieht ausgeffihrten Untersuohungen aussiehts- 
yell; mag sein, dab bei dieser Gelegenheit aueh eine Abnahme der Zahl etwa 
sekundgr degenerierter Glansnervenendigungen gefunden wird, und man eine Ab- 
nahme der Potentia eoeundi hierdureh erklgren kann. 

Endlich m6gen Ms AbsehluB der Bespreehung der theoretisehen Grundlagen 
fiir die Beurteilung yon Gonorrhoikern die bekannten Beziehungen zur 1?sychiatrie 
erwghn~ sein: Jeder Gonorrh6ekranke, besonders der chronisehe, ist ja psyehiseh 
mehr odor weniger Mteriert, wie man es in der Praxi~ bei genanerem Kennenlernen 
des Patienten immer wieder erleben kann. Der psyehiatrisehen Wissensehaft 
liegt aus gul~eren Grfinden dieser Zwelg ihres Faehes {era, da die Kranken mit 
ihren diesbeziigliohen Klagen und Beffirchtungen ja kanm zum Psyehiater kdm- 
men; letzterer kann j~ auoh die immer im Vordergrunde des Krankheitsbildes 
stehenden somatisohen Erseheinungen der Sexualorgane zu wenig beurteflen, 
Ms dab er sie genfigend zu wfirdigen imstande wgre; deshalb hat die Psyehia~rie 
bier bisher keinen festen Ful~ gefM~t. Jeder besehiiftigte Praktikter abet hat 
auf diesem Gebiete Eigeneffahrnngon, die jedooh m. W. niemMs wissensehuftlieh 
zusammengestellt und verwertet sind. Die einzelnen Fglle liegen vielfaeh in dieser 
Beziehung auch so kompliziei~ nnd verschiedenartig, dab mir eine jeweils streng 
individuelle Beurteilung notwendig ersoheint; ieh gehe auf meine Ansohguungen 
fiber diese Dingo be ide r  Bespreohung der praktisehen Untersuchung der Go- 
norrhoiker ein. 

II. 
Wean ich reich nun einigen mir in diesem Zusammenhange wiehtig ersehei- 

nenden Einzelheiten der prM~tisehen forensisoh-medizinisehen Beurteilung yon 
mgnnlichen Gonorrh6efgllen zuwende, so k6nnen aueh bier selbstvers{&ndlieh 
landlgufige Dingo nioh~ besproehen, sondern h6chstens kritiseh beleuehtet werden. 
Alle bier in Frage kommenden Fglle sind natiirlieh ebenso zu behandeln, wie sonst 
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in der Praxis. Die natfirliche Einteilung des Stoffes ergibt sich logisfherweise 
yon selbst. 

Was zun/~chst die Erhebung der Vorgesehichte des Einzelfalles anlangt, 
so mul) sie zu forensisehen Begutaehtungszweeken natfirlieh viel e~gehender 
und objektiver sein, als in der laufenden Praxis. Dort kann man sieh vielfaeh 
mit kurzen, die jeweilige Erkrankung berfieksiehtigenden Angaben begni~gen, 
braueht aueh nur da auf weiter ausholende Einzelfragen ngher einzugehen, we 
bestimmte, oft ersis w/~hrend der Untersuehung auftauchende Besonderheiten und 
Symptome gekl~rt werden mfissen. Man wird sieh dabei leieht verleiten lassen, 
ftir den Kranken Partei zu nehmen, was ja bei geriehtlieh zu entseheidenden 
F~tllen zwar aueh verst~ndlieh, aber doeh wohl niehis immer riehtig ist. Ffir aknte, 
erstmalige Erkrankungen gilt das selbstverst/~ndlieh weniger als fiir die hier meist 
in Frage kommenden ehronisehen oder rezidivierenden; bier sind genaue Fragen 
naeh der t{/~ufigkeit, Dauer, Behandlungsart und Ablauf frtiherer Affek~ionen 
unumg/inglieh, insbesondere mfissen alle Komplikationen in ihren Einzelheiten 
m6glichst genau festgestellt und gebueht werden; damit wird man sieh sehon 
aus der Art der Besehreibung ein ]3ild fiber somatisehe, ja aueh psyehisehe Einzel- 
heiten des Krankheitsfalles maehen kSnnen, man wird erkennen, ob nut eine 
Urethritis anterior vorlag, ob sie eine Posterior zur Folge hatte, ob eine seh/idliehe 
Polypragmasie oder gar haufige Behandhng mit Metallinstrumenten stattgefunden 
hat, ob Blutungen oder SehfittelfrSste vorgekommen oder ob Prostata- oder Neben- 
hodenkomplikationen beobaehtet worden sind; naeh unserer ]]rfahrung bleibis 
bei allen derartigen Erkrankungen die Erinnerung an viele Einzelheiten lange 
und sehr lebhaft bestehen, selbst wenn die Infektion etwa Jahrzehnte zur/iek- 
liegt. Besonders wiehtig erseheinen mir immer die Fragen naeh instrumentell 
hervorgerufenen grogen Blutungen, die immer ein Zeiehen damaliger tiefgreifen- 
der Sehleimhaut- und Albugineaverletzungen mit Er6ffnung des Corpus caver- 
nosum urethrae sind; F~lle dieser Art sind oft diejenigen, in denen es dann sp/iter 
zu einer Striktur kommt, deren Alter man aui die Zeit soleher Eingriffe mit ge- 
wissem Rechte beziehen darf. Zur Erhebung der Anamnese geh6rt es ferner, 
sieh ein m6gliehst getreues Bild fiber die sexuelle Vergangenheit des Patienten 
im aUgemeinen, insbesondere aueh zu der Zeit seiner Erkrankung zu maehen; 
sehr h/~ufig finder man die fast ausnahmslos anempfohlene, vSllige Enthaltsam- 
keitsvorsehrift w/~hrend der Erkrankung sehr zum Naehtefle des Kranken iiber- 
isreten; Mlerdings ist ja bei der bekannten Reizbarkeit, besonders des jngendliehen 
Gonorrhoikers w/~hrend der sehweren Anfangserseheinungen diese Ubertretung 
mensehlieh vielleiehis verst~ndlieh. Gerade dieser Punkt ist es, der in fast allen 
derartigen Gugaehten fehlt, obwoM er einsehneidende ]3edeutung in maneherlei 
Hinsieht besi~zt. ~'ast noeh wiehtiger ist aueh zuweilen die ~Peststellung yon tt/~ufig- 
keit und Eigenart sexueller Entbehrungen zu Zeiten der Begutaehtung; die an- 
f~ngliehe geizbarkeit hat sieh sehr h~ufig in eine allerdings versehieden schwere 
sexuelle Sehw/tehe, in eigenartige sexuelle Gewohnheiten, ja in eine v511ige Impo- 
tenz umgewandelt. Wenn eben m6glieh, wird man bei Anstellung derartiger 
Erhebungen aueh die Gegenpartei zu Worte kommen lassen mfissen, da Frauen, 
wenn derartige Dinge einmal zur entscheidenden Verhandlung kommen mtissen, 
immer oftener als M/~nner in ihren Aussagen sind; allerdings wird man hierbei 
wieder erw/igen mfissen, ob nieht Ubertreibungen oder, wit das sehlieBlich ver- 
st~ndlich ist, bewugte T~usehungen versueht werden; das erkennt man dann 
sehr bald an der zuweilen vorhandenen extremen Verschiedenheit der Angaben, 
indem yon der einen Partei die gesundheitliehen VerhMtnisse zu schwarz, yon der 
anderen mSglichs~ leich~ dargestellt werden. Der Begutaehter begibt sich einer 
guten Hilfe, wenn er diesen Kunstgriff nieht ausnutzt. Selbstverstgndlich isis 
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bier eine weitgreifende Diskretion n6tig, die m.E.  sogur, wenn eben m6glieh, 
dem Gerlehte selbst gegentiber gewahrt bleiben kann, ohne dug der Saehe daraus 
ein Naehteil erw/~ehst. 

Es unterliegt natfirlieh keinem Zweifel, dug die k6rperliehe Untersuehung 
des gonorrhoisehen Mannes noeh bedeutungsvoller ffir die Begutaehtung ist. 
Diese sollte - -  vielleieht in Gemeinsehaft mit dem hierzu berufenen Geriehtsarzt - -  
dutch den gewihlten SpeziMarzt gesehehen. Leider sind die Amtsirzte nur zum 
kleinsten Teile dazu bef/~higt, da in der Tat die verfeinerte Untersuehungsteehnik 
selbst erprobt und in t~glieher Ausfibung erlernt sein muff. Man darf sieh hier 
nieht, wie das leider so hiufig gesehieht, mit einer einmaligen Untersuehung zu- 
frieden geben, sondern mug ausnahmslos, besonders in ehronisehen t~illen eine 
Untersuehungsreihe, aueh in grSfferen Abst~nden, unbedingt fordern, ehe man 
zu einem bestimmten Entseheide gelangen kann. DaB hier eine exakte Kranken- 
gesehiehtsffihrung unerl~fflieh ist, bedarf wohl keiner Erwihnung. 

Die in. Frage kommenden Nethoden sind - -  wie iiblieh - -  der Abstrieh etwaigen 
ttarnrShrenausflusses oder -exprimates, die Mehr-Gl~tser-Probe, ferner die Palpa- 
tion der Urethra, der Cowpersehen Drfisen, der Prostata, der Samenblasen, der 
Samenleiter, der Nebenhoden und der Testes, endlieh die Knopfsondenbougierung 
der ttarnrShren bis in die I-Iarnblase hinein, die mikroskol0isehe Untersuehung 
des Prostata- und Samenbls~senexprimates; es mtissen bisweilen Provokations- 
und endoskopisehe Methoden hinzukommen. In den seltensten Fillen nut kann 
auf eine allgemeine K6rperuntersuchung, insbesondere auf die des tterzens und 
des Blutdruekes verziehtet werden. Alle diese Methoden sind m.E.  simtlieh 
noeh ausbauf~hig und -bedfirftig, insbesondere, wenn es sieh um die Notwendigkeit 
einer Maren Entseheidung in geriehtliehen Fragen handelt. Ieh halte es ffir not- 
wendig, einzelne Punkte bier genauer zu bespreehen: 

Sehon die heutige Art der Abstriehuntersuehung seheint mir, wie aueh vielen 
modernen Autoren verbesserungsbediirftig: Wer kritiseh jahrelang Rarnr6hren- 
abstriehe untersueht hat, dem wird nieht entgangen sein, duff hier morphologiseh 
gewaltige Untersehiede vorkommen; gerade hier besteht sehon die M6gliehkeit, 
akute, ehronisehe und akut-rezidivierend-ehronisehe Entziindungserseheinungen 
vonein~nder zu trennen, wobei die Anamnese natfirlieh eine gute Kontrolle ist. 
Die anseheinend unausrottbare Gewohnheit des Publikums, in Apotheken Abstrieh- 
pr~parate, besonders bei ehronisehen Ausfifissen zur Untersuchung abzuliefern, 
muff selbstverstindlich Ms unsaehlieh bek~mpft werden; nieht zum wenigsten 
deshMb ist in Hamburg die Bestimmung getroffen, dab derartige Pr~parate nur 
dutch ~xrzte beurteilt werden dfirfen; dureh zeitweilige Beziehungen war ich oft 
vor die Notwendigkeit gestellt, Pr~parate ohne n~here Begleitangabe begutaehten 
zu mfissen; erst naehtr~glieh habe ich dann yon ~'ertrauensvol]en oder besonders 
ingstliehen Kranken n~here Auskunft bekommen und fund auf diese Weise oft 
eine Bestgtigung meiner anfingliehen Vermutung fiber den Ch~rakter des jewei- 
ligen Leidens. Heute w~ge ieh die Zahl der versehiedenartigen Stellen und sonstigen 
Elemente des Ausstriehes seh~rfer gegeneinander ab: Gelapptkernige Leukocyten 
sind vielfaeh in der Uberzahl bei reiehliehem Ausfluff vorhanden, doeh sind bei 
ehronisehen Erkrankungen fast immer eine groffe Zahl kleiner und groffer Lympho- 
eyten und aueh mastzellenihnliehe, grobsehollige, protoplasmareiehe Zellen zu 
Iinden; bei ganz ehronisehen F~llen ist die Zahl der Epithelien sehr grog, ja, der 
Ausstrieh kann nut aus solehen bestehen, was ieh als sieheres Zeiehen des des- 
quamat.iveu Katarrhs bei alter Entzfindung, zumeist des hinteren HarnrShren- 
absehnittes, und einer mehr oder weniger hoehgradigen Striktur aUffassen muff. 
Man tut fibrigens gut, zellige Einzelheiten nieht allein in der fibliehen LSffler- 
Methylenblaufarbung, sondern aueh in der Giemsatinktion zu studieren. Gerade 
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hier hat die Wissenschaft noch Aufgaben zu erftillen; tinktorielle und besonders 
auch mikrochemisehe Methoden (vgl. Unna) wtirden fiir die praktische Diagnostik 
wohl noeh einige Erleichterungen bringen, wenn sie etwa im Sinne yon Sack und 
Amersbach weiter ausgebaut wiirden. Diagnostisch wohl ebenso wiehtig, wie das 
Problem der zelligen Elemente ist das Studium des Fasermaterials im Ausstrieh: 
Homogener, grobfaseriger und schlecht f/irbbarer Sehleim im gef/~rbten Pr~- 
parate ist yon streifigem, dfinnf~digem und stark f~rbbarem Fibrin zu unterschei- 
den, ersterer als Beweis des oberfl~ehlichen, letzteres als solcher tiefgreifenden 
Katarrhs. Elastischen, im Nativpr/~parat gut (wie etwa im Auswurf der Tuber- 
kul6sen) bestimmbaren Fasern begegnet man bier selten, und zwar nur dann, 
wenn sehr tiefgreifende Ulcerationen, besonders bei ,,falsehen" Wegen, bei tuber- 
kulSsen nnd carcinomatSsen Affektionen vorliegen. An Mikroorg~nismen, die 
fibrigens ohne jede Beimengung und in verschiedener Form zuweilen, besonders 
bei Ehem~nnern in der Fossa navieularis nachweisbar sind, spielen nattirlich die 
intraeellul/~ren Gonokokkell die grSBte Rolle, doeh kommen sie ja in ehronischen 
F~llen mit Harnr6hrenausflu$ viel seltener vor, werden dann bei gleieher Lagerung 
wohl aueh oft genug mit dem Microeoeeus katarrhalis verwechselt. Alle tibrigen, 
yon ihnen ja in vieler Beziehung stark versehiedenen Bakterien und Bacillen ia 
Harnr6hrenausstriehen, sind als zumeist dem vordersten Tell der HarnrOhre ent- 
stammend in diesem Zusammenhange mehr nebens/iehlieher Natur; so sind die 
an sieh nieht allzu seltenen und vielen Forschern merkwiirdigerweise unbekannten 
intraeellu]~ren St/~behen des Ausstriehes harmlos und ein Zeiehen einer fibrigens 
vielfaeh rezidivierenden, bzw. mehrfaeh neu erworbenen, oft eheliehen Infektion, 
die man dureh zeitweilige sexue]le Abstinenz und :Behandhng der Frau, etwa mit 
Gyn~ehlorinausspiilungen sehnell beseitigen kann; gerade dieser Punkt verdient 
die besondere Aufmerksamkeit der Praktiker, nicht zum wenigsten aueh der 
Begutachter. 

Die Bedeutung der im Laufe der Jahrzehnte so vielfaoh modifizierten, yon 
einigen Seiten viel zu stark verfeinerten Mehrgl/~serprobe und der Harnnntersuehung 
fiberhaupt wird m. E. aueh heute noeh, wenigstens ffir die Beurteilung postgo- 
norrhoiseher Zust~nde zu sehr tibersch/~tzt: F~den in den einzeln gelassenen 
Portionen haben nichts anderes zu bedeuten, als dab irgendwo in den Harnwegen 
ein Desquamativkatarrh besteht, der sich bekanntlieh ]ahrelang halten kann, 
der aber keinesfalls eine Folge ehemaliger Gonorrh6e zu sein braucht; so sind 
bei Steinbildungen in allen Absehnitten der Harnwege und bei allen ehroniseh- 
entziindlichen Affektionen und vielen Gesehwfilsten gut- und b6sartiger Natur 
diese F/~den die Regel. Dabei spreehen F~den lediglioh in der ersten Harnpor~ion 
fiir Harnr6hrenaffektionen, in beiden Portionen ftir keinen bestimmten Sitz der 
Erkrankung. Ebenso spreehen isolierte Trfibungen nur der ersten Portion, wie sie 
nieht selten sind, ftir das Vorhandensein einer tIarnrShrenaffektion, wenn auoh 
nieh~ f/ir den genauen Sitz derselben. Trfibung des gesamten H~rnes zwingt zur 
chemisehen und mikroskopisehen Untersueh~mg. Sa]zabscheidungen im noeh 
k6rloerwarmen Ham kommen nieht selten auoh anf Grund di/~tiseher Besonder- 
heiten, so z. B. oft bald nach reichliehem Genusse von Vegetabilien und besonders 
Kaffee vor; bier fehlt es m. E. noeh an genaueren Feststellungen dureh die innere 
Medizin. Bei mikroskopisehen Harnuntersuchungen des Zentrifugates besagt 
das Vorhandensein yon wenigen Leukoeyten niehts; wiehtiger erseheint mir die 
Feststellung etwaiger, /ibrigens aueh bei chronischer Gonorrh6e nicht seltener, 
insbesondere bei I-Iarm'6hrenstrikturen und Prostatahypertrophien vorkommen- 
der tt~ufung yon Blasenepithelien, die man als Zeiehen ehronisehen Desquamativ- 
katarrhes der Harnblase, weniger der h6heren I-Iarnwege auffassen muff; diese 
EpitlaelabstoBung tritt iibrigens naeh einigen Tagen st~rkeren Durstens iDurstkur) 
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noeh deutlicher hervor und ist damit ffir die forensiseh-urologischen F~lle 
yon nicht zu untersch~tzender Wichtigkeit. Mag noch erw~hnt sein, dab zylin- 
drische Gebilde im Harne nicht immer und zwingend ein Zeichen yon Nieren- 
erkrankungen zu sein brauchen, sondern dab sie auch in vielen Teilen der Samen- 
wege entstehen nnd dem ~Lrne gelegentlich, fibrigens zuweilen mit ein elnen 
Spermatozoen un& 1)hosphaten angereichert beigemengt sein k6nnen. 

I)ie mit genauer Inspektion verbundene Palpation der Sexualorgane und 
-wege ist eine gute, leider yon Praktil~ern vie]fach stark untersch~tzte and des- 
halb oft vernaeM&ssigte Methode. Schon die Verh~rtung, Sehwellung und die 
gleichzeitig herabgesetzte ~eweglichkeit des Frenulum glandis mit und ohne 
Ver~nderung des Pr~putiums sind pathognomonisch ffir Urethritis antica chroniea, 
oft mit Stenose der Fossa nau oder des vorderen Harnr6hrenabschnittes, 
ein h&ufig, wenn auch nicht immer postgonorrhoiseher Zustand, w~hren4 eine 
gewisse Drucksehmerzhaftigkeit am Angulus penoscrotalis naeh mehlen Erfah- 
rungen nicht krankhaft, sondern oft genug normal ist. Druck auf die I~Iarnr6hre 
ist bei chronischer Urethritis, besonders am hinteren }Iarnr6hrenabschnitt des 
Mannes zuweilen ebenso sehmerzhaft, wie bekanntlieh bei Frauen. Besonders 
wichtig f fir die chronischen F~lle ist ferner die genaue Ahtastung der im Krank- 
heitsfalle fast immer fiihlbaren Cowpersehen Drfisen, die sich fiber einem ein- 
geffihrten dickeren Bougie, wenn solches fiberhaupt durchgeffihr~ werden kann, 
besonders gut abgrenzen lassen. Es gelingt sogar, vor diesen Driisen die typische, 
postgonorrhoische, hintere Urethralstriktur, den Endeffekt der Urethritis postica 
chronica Ms derben Knoten zu ffihlen (bekannt genug ist die Cowperitis chi'onica 
als Ursache chronischer Ausfifisse). Die noch am h~ufigsten pa]patoriseh unter- 
suchte Prostata wird vielfach falsch beurteilt; einmal ist ihre Gr6Be, ihr H~rtegrad 
und ihre Druckempfindlichkeit individuellen Schwankungen unterworfen, so dal~ 
m~n nur extreme Abweichungen gegen die Norm als krankhaft buchen sollte; 
anatomische Befunde und die Vergleiche mit den Angaben der Kliniker lehren 
uns weiterhin, dab die Praktiker ihre diesbezfiglichen diagnostisehen Befunde 
meist fiberm&Big bewerten; zudem muB man sich bei ~lteren Lenten immer vor 
Verwechslung mit der Prostatahypertrophie hiiten. Die Samenblasen kann nut 
de rmi t  den anatomischen Verh~ltnissen wohi vertraute Arzt und auch er nut 
unter gewissen Vorbedingungen und auch dann noch nieht immer mit Sicherheit 
wirklich unter dem rectal eingeffihrten Finger ffihlen; die hierzu geh6rigen Kunst- 
grille sind einmal die kfinstliche, extreme, im Notfalle (Striktur) auch die natfir- 
liche Ffillung der Hamblase, dann die gleichzeitige Bauchlagerung des Patienten 
bei hi~ngenden Beinen fiber die festgepolsterte, etwa 25 cm im Durchmesser hal- 
tends t%olle, die Voelker ffir die perineale Prostatektomie angegeben hat, und die 
mir fiir mSglichst exakte Samenblasenuntersuchung unentbehrlich geworden ist 
(Fettleibigen ist diese Methode meist recht unbequem); die mikroskopisehe Unter- 
suchung de r hierbei gewonnenen Sekrete soll welter nnten besprochen werden, 
es sei nut an dieser Stelle sehon auf die ganz besondere Wichtigkeit dieser Dinge 
hingewiesen. Die Palpation tier Samenstrange, der l%benhoden nnd Hoden darf 
man natfirlich in keinem Falle verabsanmen; sie bringt diagnostisch oft welter, 
wobei man Verweehslungen mit andersartigen Affektionen, besonders mit Sperma- 
tocelen und ttydrocelen natfirlich vermeiden mull  

Eingreifender, abet ebenfalls unerlafilieh ist weiterhin die Sondierung der 
ttarnrShre, die meiner Erfahrung nach am besten mit dem durch 90proz. Alkohol 
und Ather grfindlich gereinigten und etwas eingefetteten elastischen Knopfbougie 
yon etwa 22 Char. St~rke erfolgt. Auch ohne groi~e fdbung erkennt man gerade 
bei sehr vorsichtiger Handhabung auch geringgradige Verengerungen und jede 
nmschriebgne Empfindlichkeit. Vor der so oft gestellten Fehldiagnose einer 
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Striktur, die bekanntlichvon muskularer UrethrMkontraktion, besonders am ~tuSeren 
SehlieBmuskel vorgetauscht wird, sowie vor Blutungen schiitzt man sich nach 
erstmsligem Mil~lingen der Sondierung bis in die Harnblase durch Sehleimhaut- 
angsthesie mit 2proz., in der Urethra posterior mit 5proz., am besten mittels 
Guyonkatheter eingebrachter Novocainl6sung, die sieherlieh viel seltener als das 
heute in Mil3kredit geratene Cocain zu Kollapszustgnden ftihrt; dutch dieses 
Medikament 16st sieh der bei den Erstbougierten so hgufige Muskelkrampf, such 
retrahiert sieh die Sehleimhsut, /~hnlieh wie bei der Angsthesie der Nsse; leider 
lehrt die Erfahrung, dab nseh Abklingen der Gefiih]losigkeit eventuell noch nach 
Stunden gelegentlieh Miktionsbeschwerden und kleine Sp/~tblutungen suftreten 
k6nnen, und dal~ eher bei Gesunden sls bei chronisch Harnr6hrenkranken. Von 
einem Zusatz yon Suprarenin bin ieh abgekommen, ds ebenfalls nach Abklingen 
der Wirkung t/eschwerden, verursaeht durch Sehleimhautschwellnng, die Folge 
zu sein pflegen. Uberhaup~ verhalten sieh die Patienten sehr versehieden bei allen 
ttarnr6hreneingriffen, indem gelegentlich, besonders bei Jugendlichen, Ohnmachten 
vorkommen, wahrend gltere Leute oft auffallend gleichgiiltig sieh such gegen 
schwerere Eingriffe verhalten. Begeisterte Therapeuten ohne viel anatomisehe 
Saehkenntnis haben dann versucht, im Endoskop die Ausspri~zg/inge zu sondieren; 
wer die 6rtliehen Verh~ltnisse kennt, wird ohne weiteres derar~ige Bestrebungen 
riehtig beurteilen. Eine gute Beurteilung der Harnr6hre ist aueh deshalb absolut 
notwendig, well - -  wie den meisten Kennern dieser Dinge durehaus gelgufig ist - -  
eine Striktur die sexuelle Leistungsf/~higkei~ in beiderlei Sinne stark herabsetzen 
kann, eine Tatssehe, welehe zu kennen gerade dem Gutaehter yon gr6Bter Wiehtig- 
keit ist. 

Vielerorts vernaehlgssigt werden prsktiseh oft die mikroskopisehen Sekret- 
untersuehungen der lProstata und Samenblasen, die gersde bei Beurteilung foren- 
sischer F/~lle zuweilen aussehlaggebend sind. Das liegt in der spriehw6rtliehen 
Sehwierigkeit der Erlsngung dieser Fliissigkeiten begr/indet, doeh trifft dss gersde 
in den pathologisehen Fallen yon ehroniseher Gonorrh6e wegen der oben sehon 
besehriebenen herabgesetzten Sehlul3f~higkeit der Ausftihrg~nge, sowohl der 
Ejaeulstorfi, wie such der einzelnen Prostatsdriisen gar nieh~ zu. Das Prostats- 
sekret ist hierbei besonders leieht ausdrfiekbar, fliegt oft in groBer Menge aus 
und l~Bt sieh leieht aui einem Ob]ekttr~ger auffsngen: Leueo- und Lymphoeyten, 
Epithelien und Corpora smylseea lsssen sieh ohne Sehwierigkeit am besten im 
nstiven, aber aueh im vorsiehtig fixierten und mit L6fflers Methylenblau gef/~rbten 
Pr/~parst leieht naehweisen; Leueoeyten beherrsehen aueh bier zuweilen das.Bild, 
womit im Verein mit dem Palpstionsbefund die entziindliehe Prostatasffektion 
erwiesen ist. Natfirlieh entspreehen snderssrtige Befunde genau den anatomisehen 
Vorg~ngen, wie sie oben besehrieben sind. Die Ssmenblssen lassen sieh isoliert, 
also ohne gleiehzeitige Entleerung der Prostata wohl nur in den wenigsten Fallen 
ausdriieken; mit ttilfe aber der obenbesehriebenen Kunstgriffe und bei gleieh- 
zeitiger krankhafter UnsehluBf~higkeit der Samenblasenausfiihrggnge sind jedoeh 
beide Sekrete gemiseht zu erhslten. So babe ieh im Nstivpr/~parat bewegliehe 
Spermien, Sympexien, Spermiophagen, Fettk6rnehen- und andere K6rnehenzellen, 
sowie Einzelphosphate gelegentlieh naehweisen k6nnen, glaube aueh z.B. im 
Giemsapriiparst tote und lebende Spermien dutch ihr versehiedenes tinktorielles 
VerhMten (erstere rot-, letzt, ere blaufarbbar) unterseheiden zu d/irfen. Auf diese 
Weise ksnn man bei entspreehenden Vorkenntnissen, die ieh im ers~en Absehnitt 
dieser Arbeit zusammengestellt habe, zahlreiehe Sehlfisse ziehen, die dem Un- 
kundigen entgehen, bzw. kann die erhobenen Befunde erg/inzen und bestatigen. 
Die besten Resultate wird man, sollte an der Eehtheit des etws vorher gelieferten 
oder erzielten Materials ein Zweifel bestehen, mit ttilfe des Congressus eondomatus 
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erhMten; dagegen halte ieh die vieKach fibliehe Gepfiogenheit mancher Geriehts- 
&rzte, ein masturbatorisch, oft sogar Praesente medico hervorgebraehtes Sekret 
zur Untersuohung zu benutzen, fiir keine glfiekliehe Methode, da mit Hilfe dieser 
Manipulationen, die aullerdem jedem ethischen Gefiihl hSohst widerwArtig erschei- 
nen miissen, sieherlieh keine normale Samenmischungsverhgltnisse erzcugt werden; 
bald ist reines Prostata-, bald reines Hodensekret geliefert; ich babe solche Unter- 
suchungsart hie gefordert, aber yon anderer Seite gehOrt, dal~ sich die zu begut- 
achtenden Kranken entspreehend geweigert haben; tats~eblich glaube ich aueh, 
dab man sAmtliche Entseheidungen auf Umwegen treffen kann: Es geniigt m. E., 
wenn man den zu Untersuchenden auffordert, das durch Congressus condomatus 
in der Wohnung erzeugte Sperma oder die in ein bereitgehaltenes Reagenzglas 
geffillte oder auch auf einem Objekttrgger ausgestrichene Entleerung einer n~cht- 
lichen Produktion zur mikroskopischen Untersuchung baldmSglichst abzugeben; 
dabei besteht m. E. aueh nieht die vielfach yon Gutachterseite gegul~erte Gefahr 
betrfigerisehen Verhaltens, indem Sperma eines anderen Mensehen abgeliefert 
wird; die praktisch in Frage kommenden Patienten wollen ja meist naehweisen 
lassen, datl sic ffir eine Befruchtung der Frau nicht fAhig seien and es dfirfte 
ffir solehe Mgnner sehr schwierig sein, fremdes und gleichzeitig krankes Sperma 
zu bekommen. Der gewiegte Begu~achter wird auf solche Betrtigereien nicht 
hereinfallen. 

Nur bedingten Wert haben, wenigstens in alten FMlen ffir unsere Fragen 
die Yrovokationsmethoden: 5Teben der einfachen Knopfbougiedurehffihrung durch 
den hinteren Urethralteil wende ich hierbei die Installation yon steigend 2- his 
sogar 10proz. YrotargollOsung an und glaube nur bei chronischen Urethritiden 
einer l%aktion in Form yon etwas mehrtAgigem Ausflul~ gesehen zu haben, wAhrend 
weder intakte, noch narbig verAnderte HarnrOhren eine wesentliche Reaktion 
gaben. Die yon E. F. MJller als Provokationsmittel angegebene intraeutane, 
oft fibrigens recht schmerzhafte Aolaninjektion halte ich nach meinen Erfahrungen 
in diesen FAllen fiir unbrauehbar und bedeutungslos. 

Ebenso Mind die Endoskopien fiir gerichts~rztliche Zwecke im aUgemeinen 
meist entbchrlieh, zumal ihre tIandhabung nicht nut erlernt, sondern vieKAltig 
in tAglicher Arbeit geiibt sein mul~, ehe man die Befunde einigermaften richtig 
zu deuten lernt; jedenfalls kann man etwaige Folgezust~nde yon GonorrhSe meist 
auch ohne sic beurtefien. 

Viel wichtiger ist m.E.  eine griindliche Allgemeinuntersuchung, die sich 
natfirlieh nach der Eigenart des Falles zu richten hat. I-Ierz-, 5Tieren- und Blut- 
druckverhAltnisse Mind gelegentlich yon ausschlaggebender Bedeutung, zumal, 
wenn vorher tIarnwegehindernisse und Harnblasenweite nachgewiesen sind. Bei 
etwaiger als postgonorrhoisch aufgefaltter Impotenz wird man auf Diabetes, auf 
andere ehronische Vergiftungen and auch auf neurologische Leiden untersuchen 
mtissen und endlich gehOrt als nicht zu unterschAtzender Faktor ffir die Entschei- 
dung yon Gerichtsanfragen fiber alte Gonorrhoiker eine psychische Untersuehung 
dieser MAnner dazu. 

Aueh ohne grol~e psyehiatrische Vorkenntnisse kann man bei einigermaBen 
reichlicher Erfahrung psychologisch auch unter den Gonorrhoikern 2 Gruppen 
unterscheiden, zwischen denen es natfirlich ObergAnge gibt. Grebe Unterschiede 
findet man meist gleich bei der ersten Untersuehung in der D~rstellungsart der 
Kr~nkheitsvorgAnge, in der Eigenbeurteilung etwaiger Sehuldfragen und in der 
AbschAtzung der entstandenen and noch zu erwgrtenden Krankheitsfolgen. Die 
eine extreme Gruppe sind meist junge, nieht selten ~ber auch Altere MAnner mit 
einer jedes gesunde Empfinden emp6renden, optimistiseh sehuldverneinenden 
Leichtfertigkeit, die sich fibrigens ~uch in der Behandlung und Erledigung der 
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grztlichen Honorarfrage oft genug zeigt; die andere Gruppe besteht aus Leuten 
mitpessimistischem Minderwertigkeitsgefiihl, die eigene Sehuld wird often bejaht. 
Die in der Minderzah] befindliehen optimistisehen, vielfach unsympathschen 
Gonorrhoiker wiegen sieh in Sieherheit, da durch ausgedehnte Aufklgrung, nieht 
zum wenigsten durch Theater- und Film-Tendenzstiieke die Heilungsaussiehten 
der GonoiThoiker zuweilen als glgnzend hingeste]lt seien. Es sind meist Leute 
yon durehweg leichtester Lebensauffassung und -fiihrung, Leute im Vollbesitze 
ihrer sexuellen Kraft, hgufig ehemalige aktive Soldaten, Offiziere, Teilnehmer 
am Kriege, der vielfaeh den Leichtsinn groggezogen hat; besonders auffgllig 
ist diese Erseheinung, wenn gleiehzeitig geldlicher Wohlstand und leiehter Geld- 
erwerb zu einer etwa vererbten Anlage hinzukommen; oft sind es t~heinlgnder, 
gewisse Arten Stiddeutscher, hgufig 0sterreicher und Ungarn; iibrigens habe ich 
wghrend des Krieges vielfach die gleichen Auffassungen im tiirkischen Offiziers- 
korps feststellen k6nnen: Es wird Ms selbstverstgndlieh angesehen, dab dem Manne 
die gr613ten Freiheiten, aueh trotz ehelicher Bindungen erlaubt seien; und so 
wird freimtitig gleich yon einer grSBeren Zahl (in einem Falle yon sieben) gonor- 
rhoiseher Neuerkrankungen berichtet, ohne dab im geringsten Reue oder Sehuld- 
gefiihl gezeigt wird, einzelne der Erkrankungen seien - -  so heil~t es oft - -  zuweflen 
erst naeh lgngerer Zeit und unter einigen Komplikationen ausgeheilt, aber kOrper- 
liehe ~'olgen seien ,,sicher nieht" entstanden; etwMge Kinderlosigkeit wird nur 
bezogen auf Unfruchtbarkeit oder Erkrankungen der Ehefrau, die beztiglieh ihres 
Leidens und aueh sonst rfieksiehtslos behandelt und iibergangen wird, vielfaeh 
auch einem oft genug unbereehtigten Mil3trauen gegen ihre eheliehe Treue aus- 
gesetzt ist, wghrend der Mann selbst jeden eigenen Fehltritt und etwMge Er- 
krankungen ihr verheimlieht, ja skrupellos auf sie tibertrfi.gt. - -  Der Typus pessi- 
mistiseher Gonorrhoiker ist nieht zum wenigsten bei der so iiberaus sehleehten 
heutigen Wirtschaftslage wesentlieh in der Uberzahl. Junge kaufmgnnische An- 
gestellte oder Junglehrer mit minimMem oder gar keinem Einkommen, dann auch 
gltere Mgnner, vielfaeh jenseits des 45. Lebensjahres, die ihre sexuellen Krgfte 
sehwinden zu ftihlen glauben, die es im Leben niemals zu besonderen Leistungen 
und damit selten zu nennenswerten Reichttimern gebracht haben, bilden das 
ttauptkontingent, nieht selten sind auch jungverheiratete Ehemgnner sehr be- 
drtickt, haben oft sehon die Ehefrau ins Vertrauen gezogen, bevor sie den Arzt 
aufsuchen, und beffirchten ftir sie eine Mitinfektion, obwohl ein Verkehr hinter- 
her zuweflen tiberhaupt nieht stattgefunden hat. Meist handelt es sieh in diesen 
Fgllen um Erstinfektionen, die nieht so selten erst im 3. Lebensjahrzehnt erfolgen. 
Es tritt eine oft sehr erhebliche Schwarzseherei dabei zutage, die. sieh nieht nur 
auf die augenbliekliehe Erkrankung, sondern auch oft auf die ganze Zukunft 
bezieht; die sehwersten morMisehen Selbstvorwiirfe und ein kaum beeinflnBbares 
Minderwertigkeitsgefiihl tiberfallen den Kranken und maehen ihn zur Arbeit oft 
ftir Wochen untauglieh, eine allgemeine, zuweilen anch ausgesprochen sexuelle 
Unlust bleibt oft monate-, ja jahrelang bestehen; mit einer gewissen Stumpfheit 
stehen diese Kranken den sonstigen Erlebnissen ihres Daseins gegeniiber und denken 
zeitweise ausschlieBlich an die Behandlung und Zukunft ihres Leidens. tIierbei 
geniigt ihnen ein einzehler Arzt selten, sie weehse]n den Arzt ,,ihres Yertrauens" 
oft, konsultieren aueh wohl mehrere gleiehzeitig, insbesondere wenn gleiehzeitige 
Impotenz vorliegt. Trotzdem maeht die Erhebung der Anamnese manchmM 
wegen einer bei Jugendlichen oft vorhandenen Schamhaftigkeit gewisse Schwierig* 
keiten, da die Neigung besteht, die in aller Stille sehwer bereute ttandlungsweise 
aueh vor dem Arzte selbst unter Zuhilfenahme grober Unwahrheiten zu beseh6- 
nigen; andere sind wieder yon geradezu verbliiffender Offenherzigkeit, erz~thlen 
bis ins Kleinste yon sexuellen ,,Jugendunarten und -entgleisungen" und yon 
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sexuulpsyebisehen K/impfen. ~ber die bereits yon ihren Ai'zten vorgenommene 
Behandlung wissen sie genaueste Einzelheiten zu beriehten, haben oft dariiber 
genau Buch gefiihrt und geben gem auf Anforderung 1/~ngere sehriftliehe Beriehte 
ab, damit ,,in niehts Wesentliehes vergessen" und fibersehen wird. - -  AuBer diesen 
Extremen gibt es natfirlieh nicht nut viele ~'berg/~nge gradueller Art, sondern aueh 
FAlle, in denen optimistische nnd pessimistische Phasen miteinunder ubwechseln; 
am h~ufigsten ist der dutch Selbstzueht iiberwundene Pessimismus, der in Optimis- 
mus iibergeht; doch auch den umgekehrten Abluuf erlebt man nieht allzu selten, 
wenn etwa die Behandlung lunge nntzlos gebSeben ist. Im Laufe der Erkrankung 
und mit ihrem Chronischwerden gew6hnen sieh sehlieBlieh die Kranken auch 
an einen wenig erfreuliehen Zustand, wenn also z.B. monate-, ju jahrelanger 
Ausflu8 bestanden hat, ja sogur wenn die Potenz starker herabgesetzt oder gar 
verloren gegangen ist; es k6nnen also alte Gonorrhoiker gegen ihr Leiden und gcgen 
etwaige schwerste Folgen merkwfirdig gleichgtiltig werden. ~ur  so ist es wohl 
zu erkl/~ren, dub so viele alte Gonorrhoiker nieht einsehen kOnnen, dab anders- 
geartete, oft ja erst naeh langen Jahren einsetzende Sp~tsymptome, wie I-Iarn- 
retention oder rezidivierende Infektionen des uropoetisehen Systems oder gar 
]31utdruckerhShungssymptome nueh narbiger Pyelonephritis mit dem ehemuligen 
Leiden vom Arzte in Beziehung gebracht werden. Leider gibt es woM auch Arzte 
genug, die diese Zusammenh/~nge nieht genuu genug kennen, gegebenenfalls aueh 
nicht an sie denken; am unbekanntesten sind meiner Erfahrung nach die chronisch- 
rezidivierenden Samenblasenerkrankungen, die zuweilen zu generulisierten Gelenk- 
erseheinungen fiihren, welch letztere iibrigens uuch dutch gleiehzeitiges Trauma 
zuweilen uusgelSst oder auf solches zuriiekgefiihrt werden (of. Schubert). 

Allen diesen Einzelheiten sollte der begutachtende Arzt eine ebenso groBe 
Beach tung schenken, wie der somatischen Untersuehung, nicht nut zur Stellung 
der Diagnose, sondern uuch - -  wie die sp~teren Abschnitte dieser Arbeit zeigen 
werden - -  wegen der Therapie und vor Mlem der Prognose eines gonorrhoischen 
oder postgonorrhoischen Leidens. Damit ist uber die Untersuehung noch nieht 
ersehOpft; vielmehr geh6ren hierher eine Reihe Zusatzuntersuehungen zur Kls 
dffferentialdiugnostiseher Fragen, die ich hier streifen zu mtissen glaube. Wenn 
aueh sehon ~rztlieherseits vielfaeh postgonorrhoische Zust~nde nieht riehtig als 
solehe erkunnt werden, so ist die Zahl der Fs doeh noch grOSer, in denen ein 
soleher Zusammenhang vermutet wurde, der tats/~ehlich abet nieht vorhanden 
ist; hier kann man wohl mit noch gr68erem l~eehte yon einer Fehldiagnose spreehen. 
Vor solehen Fehlurteilen sek[itzen ja eine Reihe yon Uutersuehungsmethoden, 
die der moderne Urologe und dumit selbstverstgndlieh aueh der betreffende Ge- 
riehtsgutaehter unbedingt kennen muB, wenn er es nicht vorzieht, einen Urologen 
yore Faeh hinzuzuziehen. Dieses gilt zunaehst fiir undersurtige Urogenitalleiden: 

Die Prostutuhypertrophie mit ihrem ffir den Kenner recht wechselvollem 
Bilde wird vielfaeh noeh uls letzten Endes dutch GonorrhSe bedingt angesehen; 
das ist sieherlieh nieht der Fall, denn ein groSer Tell dieser Krunken hat nie eine 
GonorrhOe durchgemucht. Und wenn uueh die Xtiologie dieser so h~ufigen Er- 
kr~nkung noeh immer nieht mit Sicherheit geklgrt ist, so hat doch wohl jeder 
Xenner der Saehluge die Vermutung, dal~ hier sexuelle, chroniseh-fehlerhafte 
Inunspruehnuhme sowohl in quuntitutiver wie qualitutiver Hinsicht viel bedeu- 
tungsvoller ist, als gonorrhoische entziindliche Reizzustgnde, die ju - -  betraehtet 
man dus gunze Leben dieser Putienten - -  immerhin nut kfirzere Zeit bestunden 
haben. Die Hypertrophie gelangt bekunntlieh erst in Jahren, vielfaeh in Juhr- 
zehnten in ein beunruhigendes Stadium; unatomisch ist m. E. weniger die Schleim- 
haut- und Driisenhypertrophie, Ms vor allem die allm~hlich erfolgte Umwandlung 
der Museularis in Bindegewebe bedeutungsvoll, da hierdureh die Prostataentleerung 
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erschwert, ja unmSglieh wird und zuriiekgebliebene Sekrete als st~ndiger 
Reiz wirken. Diagnostisch verwertbar ist die bei hSheren tier Prostatahyper- 
trophie immer entstehende, yon mir seinerzeit ~ueh mit der Ausgul3methode ana- 
tomiseh naehgewiesene, oft hochgradige Erweiterung der Pars prost~tica und 
Kniekung kurz vor dem Sphincter vesicae, Verh~ltnisse, die dem Kenner die 
Diagnose mit dem h~lbstarren Katheter n~t[irlieh neben der reetalen Palpation 
sehr erleichtern; mit dem gleichen Instrument l~Bt sich fibrigens ~uch mit grol3er 
Sieherheit ein ,,Lobus pathologieus" prostatae festste]len, indem man es in fib- 
licher Rfiekenlage mit dem Sehnabel naeh oben bis in die Harnblase einffihrt, 
dann gegen den Sphincter zurfickzieht und nun halbkreisf~)rmig nach beiden 
Seiten den K~theter um seine eigene Achse dreht, wodurch man die GrSl~e der 
basalen Aussparung ziemlieh genau ermessen kann. Erst vor etwaiger, m.E.  
nur selten nStiger, mittels Durstkur und RSntgentherapie vielfaeh vermeidbarer 
Operation mul3 eiae Cystoskopie effolgen, bei weleher iibrigens meiner Effahrung 
naeh aueh da.s eigentlieh ffir neurologische Bl~senerkrankungen beschriebene 
Sehrammsehe Ph~nomen positiv sein kann; die bekannten I-Iarnbl~senver~nde- 
rungen, die Weite und herabgesetzte Dehnbarkeit lassen sieh aueh ohne Cysto- 
skopie mit der Auffiillungsmethode unschwer feststellen. Auch die yon mir be- 
schriebenen gl~sigen Ver~nderungen des Samenblaseninhaltes bei Prostat~hyperq 
trophie lassen sieh kliniseh znweilen ~eststellen. Dem wirkliehen Kenner kommt 
somit eine Verweehslung yon Prostat~hypertrophie und gonorrhoischer Pro- 
statitis mit oder ohne Striktur des hinteren HarnrShrenabschnittes wohl selten 
vor, noch weniger ~ibrigens mit dem leieht wegen seiner tt~rte diagnostizierbaren 
Prostat~carcinom. 

Steinleiden und tuberkulSse Urogenitalaffektionen bieten differentialdia- 
gnostiseh auch dem Kenner viel mehr Sehwierigkeiten, es sei denn, d ~  blutige 
Harnbeimengungen, wie sic bei alten gonorrhoisehen Veranderungen ja selten 
sind, auf den richtigen Weg weisen. Koliken, zumeist zwar als Steinsymptom 
bekannt, kommen auch bei tuberkulSsen Nierenver~nderungen gelegentlich zur 
Beobachtung, Harnblasensteine verl~ufen racist ohne solche; die Cystoskopie 
hilft bier meist welter. Besonders schwierig ist die Unterscheidung tuberkulSser 
und postgonorrhoischer Urethritiden; erstere sind nicht allzu selten bei Lungen- 
tuberkulSsen. Mit alten gonorrhoisehen Epididymitiden werden andersartige 
Sehwellungen der m~nnlichen Adnexe vie[fach verweehselt, nieht nut mit eehten 
Itodentumoren und -gummen, sondern aueh mit tuberkulSsen Nebenhoden- 
erkrankungen, mit Sperm~tocelen, Varicocelen, Hydrocelen, mit freien KSrpern 
des Hodenseheidenraumes und mit Hernien. 

Und so soll der GonorrhSebegutachter auch etwas yon den region~ren Darm- 
leiden verstehen; die eigenartigen Beziehungen zwisehen Hernien und der tt~rn- 
blase, d. h. die Einbeziehung des ttarnblasen~undus in den Bruchsack sind nichts 
Seltenes; ferner wird so leicht eine gelegentlich bei Appendicitis aeuta und ehronie~ 
vorkommende ~rnblasenerkr~nkung, sowie sogar ein Mastdarmeareinom und 
Proctitis ulcerosa iibersehen, wenn Harnr5hrenerscheinungen im Vordergrunde der 
Beschwerden stehen. 

Eine kurze Erw~hnung verdient noch die h~ufige Tatsaehe, da~ Rfieken- 
marks- und Gehirnkrankheiten, bzw. die bei ihnen vorkommenden H~rnblasen- 
und Genitalerseheinungen, besonders Impotenz f~lsehlicherweise mit Folgen 
alter GonorrhSe verweehselt werden. Der Urologe stellt nicht selten als erster 
die Tabesdlagnose, wenn er mit den einschl~gigen, feineren neurologisehen Unter- 
suchungsmethoden einigermal~en vertraut ist. Selbst etwaige Wirbels~ulen- 
affektionen und solehe des Kreuzbeins, wie ieh sie selbst z. T. beschreiben konnte, 
mfissen gelegentlich bei Begutachtung in den Bereieh der M5glichkeit gezogen werden. 
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Die Beziehungen der Potenzst6rungen zum Diabetes und zu andersartigen 
ehronischen Vergiftungen sind hinreichend bekannt. Ich erwghne sie nur der 
Vollstandigkeit hMber. Chronische Cystitis bei Diabetikern ist j~ keine Mlzu grebe 
Seltenheit. 

Der Begutaehter mug selbstverstgndlieh Mle diese Beziehungen kennen, will 
er zu einem wirklieh ldaren Ergebnis kommen. 

Trotz aller im vorigen beschriebenen, Mlerdings ja nut teilweise ffir den Einzel- 
fall in Frage kommenden Untersuehungen kann man unm6glieh zu einem abschlie- 
Bendem Urteil gelangen, wenn man nieht die Zukunftsaussiehten der Kranken 
mit und ohne Therapie abzusehgtzen weiB; diese Forderung mug ffir jeden ein- 
zelnen Fall gestellt werden, selbst dann, wenn hierdureh eine Entseheidung ffir 
Woehen hinausgezogen wird. 

Ftir den speziMistiseh vorgebildeten Begutaehter ist es selbstversti~ndlieh, 
dab er zur Beurteilung der Saehlage aueh eine gewisse Beobaehtungszeit zur Ver- 
fiigung hat, j~ dab er aueh selbst entgegen den heutigen Gepflogenheiten thera- 
peutisehe Versuehe mit den Patienten anstellt; wird doeh die Diagnose zuweilen 
erst dureh Einleitung einer saehgemggen Therapie ermSglieht! Augerdem ist 
es eigenartig, dag aueh hier - -  wie so oft in der Medizin (aus der Urologie erwghne 
ieh Ms Beispiel die l%stharnentn~hme) - -  eine saehgemgBe Untersuehungsmethode 
sehr oft gleiehzeitig den Anfang einer rationellen Behandlung darstellt. 

Zungehst seien bier einige I fir die forensisehe Beurteflung wiehtige thera- 
peutisehe Einzelheiten erw&hnt, die vielfaeh aueh auf Grund yon Erfahrungen am 
Sektionstiseh entstanden sind, deren Bedeutung allerdings z. T. erst dutch eigene 
Ertahrung yon mir erkannt ist: Die allgemein verbreitete Spritzmethode bei 
akuter Gonorrh6e mag harmlos sein, vielfaeh aueh gewissen Nutzen haben, ge- 
legentlieh aber ist sie sieher veto ~bel, wenn nhmlieh dutch falsehe Spritzenbehand- 
lung dureh den Patienten eine Urethritis anterior zu einer posterior gemacht 
wird, was zweifellos nieht selten ist; fiir akute Erkrankungen gilt sie einstweilen 
noeh als beste, und wird bei Innehaltung der vorgesehriebenen L6sungen keinen 
AnlaB zur forensisehen Kritik bieten. Bei ehroniseh-eitrigen Erkrankungen je- 
doeh werden sehr hgufig seh&dliehe Methoden angewandt; unter ihnen ist die 
Einbringung st~rkerer L6sung mittels halbstarrer Katheter noeh die harmloseste; 
viel gef~hrlieher ist die Durehfiihrung yon barren Instrumenten, etwa gar yon 
sehraubbaren Branehendilatatoren dureh die HamrOhre. Jede foreierte Behand- 
lung kann allersehwerste Folgen haben, yon denen das sogenannte Katheterfieber 
gliieklieherweise meist die geringste ist; immerhin kann man gelegentlieh am 
Leiehentiseh Befunde erheben, bei denen die histologisehe Untersuehung d~s 
Eingedrungensein yon tlakterien unmittelbar in die Corpora eavernosa beweist. 
Verhgngnisvoller noeh sind grOBere Blutungen aus der HarnrShre, die, wenn die 
Blutung mehrere Tage anhglt, immer ein Zeiehen tiefergreifender Albuginea- 
verletzungen sind: Ieh habe multiple, dureh Katheterismus entstandene Quer- 
risse der 8chleimhaut der hinteren Harnr6hre am Leiehentiseh naehweisen k6nnen, 
eine Verletzung, auf deren ttgufigkeit aueh Glingar mehrfaeh hingewiesen hat; 
der Ioreierte Zug des ganzen Gliedes fiber den Katheter heriiber dfirfte die Ursaehe 
soleher Verletzungen sein. Ieh stehe fiberhaupt auf dem Standpunkt, dab dureh 
jegliehe brfiske Behandinng jede hintere Harnr6hrenentzfindung in die Lgnge 

gezogen, da8 die Entstehung yon postgonorrhoisehen Adnexerkrankungen beim 
Manne fast ausnahmslos auf das Sehuldkonto ~rztlieher Behandlungen zu setzen 
sind. Man mfiBte sieh m. E. darfiber klar sein, dab es sich aueh bei dieser ,,Crux 
medieorum" um eine ehronisehe Erkrankung handelt, deren IIeilung nirgends 
im K6rper sehnel! erfolgen karm; an dieser Stelle des KSrpers liegen zudem die 
anatomisehen Verh~ltnisse so kompliziert, wie wohl an keiner anderen; feinste, 
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unsondierbare Gs treffen hier zusammen, und so ist es kein Wunder, wenn 
man mit  Geduld yon seiten des Arztes und Patienten am weitesten kommt und 
sieh nieht mit sehnellen Seheinheilungen begnfigt: Sehon mit  einigen vorsiehtigen 
schwaehprozentigen Guyonbougieinstallationen kann man Wunder wirken, selbst 
dann, wenn etwa einige Prostatadrfisehen oder gar die Samenblasen gleichzeitig 
erkrankt sind. Die so beliebte reetale Prostatamassage muB auf ein MindestmaB 
beschr/tnkt bleiben. Sehwaehe R6ntgendosen, eventuell mit der ,,Dreifelder- 
teehnik" verabfolgt, haben sieh mir in hartn~ekigen, ehroniseh-entz/indliehen 
F/illen, wie aueh bet der Prostatahypertrophie vieffaeh als brauehbar erwiesen. 
Man kommt sogar zuweilen ohne Behandlung in relativ kurzer Zeit zur Heilung 
des Frozesses, wenn der Arzt den ungeduldigen Kranken auf den richtigen sexual- 
hygienisehen Weg zu bringen versteht, den er oft bislang nieht gegangen ist; gerade 
hier werden auf beiden Seiten die meisten Fehler begangen, und man mul~ m. E. 
den Chronisehkranken eventuell mit  Zuhilfenahme yon Zeiebnungen vor Augen 
ftihren, dab eine physiologisehe Ftillung der Samenwege und -hohlrgume die Hei- 
lung allein herbeiffihren kann, dab der Kranke mit anderen Worten sieh vor jeder 
Entleerung - -  weleher Art  sic aueh seien - -  nach M6gliehkeit sehiitzen soil, 
was racist nieht streng genug innegehalten wird. Bet den strikturierenden, nieht 
mehr oder erneut sezernierenden HarnrShrenentzfindungen, die ja eigenartiger- 
weise den Tr/iger im Mlgemeinen sehr viel weniger beunruhigen als es die eitrigen 
Ausfliisse tun, ist therapeutiseh ebenfalls gr6Btmbgliehste Vorsicht geboten, 
wenn aueh natfirlich energisehere Methoden als in den akuten F/tllen angewandt 
werden kSnnen und miissen. Ieh habe racine eigenen Erfahrungen an fiber 60 Strik- 
turf~llen gesammelt, habe vor einiger Zeit aueh fiber einen Teil dieser F~lle ver- 
6ffentlieht, konnte fast ss F~lle erfolgreieh bis zu Nr. 25 und 26 Char. 
behandein und stehe heute auf dem Standpnnkt, dab man die dutch ehemMige 
Urethritis antiea hervorgerufene vordere Striktur nur dureh Meatotomie mit  
Vern~hung der Wundr/tnder, eventuell aueh in Verbindung mit einer Urethro- 
tomia anterior interna inferior heilen kann, dab die typisehen hinteren Strikturen 
aber eine 1/tngere, am besten in Sehfiben geleistete Bougiebehandlung erfordern; 
diese letztere ist zuweilen allerdings reich an Gefahrklippen, besonders bet jtingeren 
Ns w/ihrend /tltere viel widerstandsf/thiger sind; deshalb geh6rt wohl eine 
derartige ]3ehandlung nut  in wirMieh saetlkundige Hand, die aueh dureh eigene 
Migerfolge gesehiekt genug geworden ist: Jeder einzelnen derartigen Sitzung 
mug eine grfindliehe An~isthesie, wie sie oben besehrieben wurde, vorangehen; 
es folgt dann die Durchffihrung eines elastisdhen Filiformbougies, an das Metall- 
sonden versehiedener St/~rke angesehraubt werden; yon der einfaehen Bougie- 
behandlung mit  halbelastisehen oder metallenen Rohren bin ieh abgekommen 
wegen der Gefahr der Verletzung dureh die Bougiespitze; niemals habe ieh mehr 
Ms zwei derartige Behandlungen in einer Woche ausgeftihrt; sehon bet kleinen 
Blutungen, die mehr als der tibliehe Tropfen sind, und nach Sehfittelfr6sten und 
Fieber maehe ieh 1--2 Woehen Pause, komme in 1--2 Monaten eigentlieh aus- 
nahmslos bis Char. 25, selbst wenn sogenannte Impermeabilit~it (die ieh nur ein- 
mM bet gleiehzeitiger Harnblasenfistel anatomiseh erlebte) vorlag; feinere Kunst- 
grfffe bet der Bougierung er lemt nut  der, welcher sich in Ruhe mit diesen Dingen 
abgibt, was weder in Krankenh~usern, noeh gar bet praktisehen )~.rzten oft der 
Fall ist; m. E. mtigte es strafbar sein, eine derart komplizierte Behandlung Heil- 
dienern zu iiberlassen, wie das leider framer noeh geschieht. Ieh verbinde der- 
artige Behandlung immer mit der Durehftihrung ether extremen Durstkur, wobei 
man dureh Sehonung der 3/Iuskulatur yon Blase und Itarnr6hre viel sehneller 
wetter kommt;  die gleiche Erfahrung hat  man ja auch bet der Punktionsmethode 
der I-Iarnblase zur Behebung yon Strikturen gemaeht und erkannt, dM3 hierbei 
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wohl dutch Ausschaltung einer allzu reichlichen Funktion der Blasenmuskulatur 
das AbfluBhindernis den therapeu~ischen Bemiihungen weniger Widerstand ent- 
gegensetzt, f3brigens gehe ich bei sehr hochgewachsenen M~nnern mit groBem 
Genitale gelegentlieh bis Char. 28, unterbreche jedoch, sobald eine stirkere Blu- 
tung aach dem Eingriffe vorl~ommt. 

Die zuwefien notwendige innere Allgemeinbehandinng darf natiirlich hie 
vergessen werden: Neben einer grel3tmsglichen Strikturerweiterung und vSlliger 
Behebung der Urethralreizungen mug eine eventuelle BlutdruckerhShung nach 
den heutigen Regeln bek~mpft werden. Diuretische und diitetisehe Vorsehriften, 
zumal bei gleiehzeitiger Adipositas kSnnen nicht entbehrt werden, antituber- 
kulese und antidiabetisehe Behandlung mu8 gleichzeitig mit der 6rtlichen Behand- 
lung yon Urogeni~alerkrankungen einsetzen, zumal ja deren Erfotg eventuell 
nieht nut die Diagnose erhirtet, sondern oft auch die Brognose kl~rt. - -  Auch eine 
gewisse psyehisehe wohlwollende Behandlung'mu~ neben der somatischen einher- 
gehen, da dutch sic der kSrperliehe Erfolg um so leiehter erreicht wird, wie iiberall 
in der Medizin; insbesondere ist ein Zureden in eminent chronisehen F~llen dringend 
notwendig, z. 13. we Yrostatitis, Spermatoeystitls, Samenstrangsverschltisse oder 
Nebenhodenschwelinngen vorliegen. Beste Erfolge kann man bei postgonorrhoi- 
schen PotenzstSrungen auf diese kombinierte Weise haben; solche Kranken lassen 
sehr lunge Zeit mit riihrender Ausdauer die schmerzhaftesten Behandlungen iiber 
sieh ergehen; 5rtliche Behandinng, besonders Strikturerweiterungen, kann das 
Leiden zuweilen zwar schnell bessern, in andern Fillen aber schadet die 5rtliehe 
Behandlung mehr als sic niitzt, wenn nimlieh kein krankhafter Befund mehr 
nachweisbar ist; hier setzt die rein psychisehe Behandlung ein. ~35er die Pro- 
gnose glaube ieh im allgemeinen sagen zu miissen, dub die chroniseh-eitrigen, post- 
gonorrheisehen Urogenitalaffektionen einschlieBlich der Entziindung der hSheren 
Harnwege viel zu schwarz nicht nur ~on den Batienten, sondern aueh yon den 
~rzten angesehen, w~hrend die narbigen Spi~terkrankungen mit ihren bedaueri 
lichen Spitfolgen yon beiden Seiten zu sehr ~uf die leiehte Schulter genommen 
werden. Die Behandlung aller postgonorrhoischen Zust~nde ist ~ussichtsvoll, 
wenn sie in s~chkundiger Weise durchgefiihrt wird, was leider keineswegs immer 
der Fall ist. Der Durehschnittsarzt verfiigt iiber zu wenig spezielle Kenntnisse, 
ist in der Behandlung ~kuter Erkrankungen meist zu ~ngriffslustig, wihrend er 
sich mit den ehronischen F/~llen zu wenig M abe gibt, ein FeMer, der in dem nn- 
seligen Krunkenkassenbetriebe hiufig genug seinen letzten Grund hat. D~s bei 
der Behandlung der Geschlechtskrankheiten, insbesondere ~uch der chronisehen 
Gonorrheefolgen sehr empfindliehe Publikum gl~ubt sich aueh zuweilen sogar 
yon sachkundigen ~rzten get~uscht und wechselt vielf~eh den Arzt, wodureh es 
selbst eine exakfe, in geracler Riehtung verlaufende Behandlung unmeglieh m~eht. 
Zuweilen bleibt nur desh~lb die Brognose der ehronisehen GonorrhSe zweifelhaft. 
Im wesentlichen wird es aueh darauf ankommen, welohe Stellung ein P~tient 
zu den ihm yon saohkundiger Seite vorgesehl~genen Beh~ndlungsmethoden ein- 
nimmt; ist er in vielen Punkten ~blehnend, und erffillt er nieht die an ihn gestellten 
ther~peutisohen Forderungen, so wird damit die Prognose versehleehfert; l~l~t 
er sieh yon tier ~Notwendigkei* der einzeine~l MaBnahmen iiberzeugen, so ist damit 
oft nnendlieh viel gewonnen. Somit bestimmt aueh die Energie des Kranken 
h~ufig genug die Brognose, und das gill nieht nut in somatiseher, sondern aueh 
in psyehiseher Beziehung; nur seheinbar m~ehen hiervon jene seltenen post- 
gonorrhoischen Impotenzfille eine Ausnahme, denn ~ueh sie werden bei allm~h- 
]ieher Behebung des SelbstbewuBtseins zuweilen und unversehens gebessert; 
in anderen F~llen liegt eben kein postgonorrhoiseher Zustand vor. Andersartige 
psyehisehe Ersoheinungen, besonders neurasthenisehe mit und ehne somatische 



der m/innliehen GonorrhSe und ihrer Folgen. 44L3 

Komplikationen sind prognostiseh natfirlieh ebenso zu bewerten, wie anders- 
bedingte Neurasthenien. Eingewurzelte Psychosen sind sehleehter zu beseitigen 
als frische; Remissionen und Umkehrungen des Typus haben, wenn sie auf gonor- 
rhoisehe Ursaehe zur/iekzuffihren sind~ keine sehleehte Prognose. 

DaB man endlich aueh den sozialen Verh/~ltnissen und dem Bildungsgrade 
des einzelnen Kranken bei der Beurteilung der Prognose Rechnung tragen mul3, 
ist wohl selbstverst~ndlieh. 

III. 

Auf Grand aller in den bisherigen Ausffihrungen dargelegten Erw~gungen 
and Feststellungen allein wird man sieh in geeigneter Weise zu den yon den Gerieh- 
ten im Einzelfalle gestellten Fragen und aueh ungefragt zum Wohl der Klientel 
guBern k6nnen; damit Mlein wird man dem Richter die ja nicht immer leiehte 
Entscheidung auf diesem heiklen Gebiete fiberhaupt erst ermSgliehen. Sein Urteil 
ist in der Mehrzahl der Fglle yon einsehneidender 13edentung ffir beide Parteien, 
von ibm h/ingt oft die innere Zufriedenheit des einzelnen, nieht selten die eheliehe 
Zukunft der Beteiligten ab. 

Welcher Art sind nun die praktiseh in dieses Gebiet reiehenden Anfragen 
des Geriehtes ? Aneh heute noeh drehen sieh die aus gonorrhoiseher Erkrankung 
eines Mannes erwaehsenden zivilgerichtliehen Prozesse weniger um ]~'ragen, die 
das neue Gesetz zur Bekgmpfung der Gesehleehtskrankheiten betreffen, sondern 
noeh bedeutend mehr um die alten Eheseheidungsparagraphen 1565 und i568 des 
BGB., und diese Tatsaehe erklgrt sieh dem Sachkundigen dutch folgende Er- 
w/~gungen: w 2 des neuen Gesetzes verpfliehtet den Kranken, sieh dureh einen 
deutsehen approbierten Arzt behandeln zu lassen; Umgehung dieser Bestimmung 
dureh Kranke wh'd, wenigstens bei akuter Gonorrh6e, infolge weitgehender Auf- 
kl/~rung des Publikums dureh die behandelnden Arzte immer seltener; es soll 
dutch das Gesetz wolff mehr der Kurpfuseher, als der Arzt erfa6t werden, and jene 
kennen das Gesetz zuweilen besser als diese. - -  w 5 stellt Leute unter Strafe, die, 
yon ihrer Erkrankung wissend, an@re infizieren; abgesehen davon, dab das Pu- 
blikum diese Bestimmung kaum kennt, viel weniger darfiber orientiert wird und 
deshalb aueh wenig Gebraueh davon maeht, seheut sieh das Publikum vielfaeh 
vor Anwendung, da der Mann erfahrungsgemgB in Erkenntnis der eigenen Sehuld 
nieht klagt, da die infizierte Ehefrau yon dem wahren Charakter der bei ihr ja 
fast ausnahmslos leieht beginnenden Erkrankung niehts ahnt und deshMb eine 
Sehuldfrage nieht aufwirft; erst im sp/~teren Krankheitsverlauf kann ftir Eheleute 
dieser Paragraph yon praktiseher Bedeutung werden, wird abet wohl dann immer 
mit anderen mutmaBliehen Eheseheidungsgrfinden verquiekt. - -  w 6 geh~ ebenfalls 
die eheliehen Beziehungen an, wobei also die gleiehen Umstgnde eine Rolle spielen. 
Zusammenfassend kann man also sagen, dab diese neuen Paragraphen bisher 
nieht wesentlieh die Zahl der infolge Gonorrh6e angestrengten Prozesse vermehrt 
haben. Tatsaehe ist aueh, dab selbst ein sehr grol~es Gerieht wie das Hamburger, 
mit der I-Iandhabung der neuen Gesetze nur ganz geringe Erfahrungen bisher be- 
sitzt, was vielleieht im Laufe der Jahre anders werden kann. 

Die heute laufenden, doeh sehr zahlreichen Klagen, in denen die GonorrhSe 
und ihre Folgen eine allerdings oft nebens/iehliehere Rolle spielt, werden also meist 
noch naeh den alten Paragraphen des BGB. verhandelt: Itauptsgehlieh kommen 
hier in Frage die Eheseheidungsparagraphen wegen Ehebruehs (w 1565), wegen 
ehelieher Pfliehtverletzung and ehrlosen oder. unsitfliehen Verhaltens (w 1568), 
wegen Irrtums fiber ,,pers6nliehe Eigensehaften" eines Partners (w 1333) und wegen 
arglistiger T/~usehung fiber persSnliehe Verh/~Itnisse (aussehlieBlieh VermSgens- 
angelegenheiten), die bei Kenntnis yon der EhesehlieBung zurtiekgehalten hgtten 
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(w 1334). In- und auGerhalb der Ehe werden dann gelegentlieh K6rperverletzungs- 
parggraphen bei GonorrhSeaffektionen herangezogen, besonders w167 823 und 825; 
Beispiele sind such in der medizinisehen Literatur mehrfaeh festgelegt (z. B. 
Rosen]eld, Weinmann). 

Die sich hieraus ergebenden Anfragen des Geriehtes an die Sachverst/~ndigen 
sind hierbei zweierlei Art:  EinmM wird gefragt, ob der sichere Naehweis der go- 
norrhoisehen Natur eines Leidens zu erbringen, und wie alt die vorliegende rout- 
mal]liehe Erkrankung ist; dann aber wfinseht man eine Xugerung dariiber, ob der 
Zustand darauf schliel~en l~gt, da$ eine GonorrhOe vorgelegen hat  und ob etwa 
bestehende Besehwerden oder ~aehteile als GonorrhSefolge anzusehen sin& 
Die Antworten ergeben sich dem Sachkenner aus obigen Ausffihrungen meist 
leieht und einwandfrei; hgufig genus wird die Antwort nieht bestimmt lauten 
kOnnen, wie obige Ausftihrungen ohne weiteres erkennen lassen. Besonders hgufig 
taucht  in der Geriehtspraxis die wohl kaum/~rztlieh allein entseheidbare Frage auf, 
ob eine vorhandene frisehe gonorrhoisehe Affektion ein Aufflackern einer alten 
GonorrhOe ist, oder ob eine neue Erkrankung erworben wurde. Die praktisch 
vor Gerieht wiehtigste Frage nach der Zeugungsf&higkeit wird, wie ieh reich 
dureh das Studinm einer gr6$eren Zahl von Akten tiberzeugen konnte, besonders 
in Alimeatations-, sehr viel seltener in Eheseheidungsprozessen aufgeworfen; bier 
handelt es sieh um Beurteilung des sugenblicklich vorhandenen Zustandes und 
um Prognosestellung, dort vornehmlieh um RiiekseMiisse suf den Zustand zu 
Zeiten der Befruehtung; es ist klar, da$ in beiden F~llen ein Gutachten nur bei 
bester Saehkenntnis und nach exaktester Untersuehung abgegeben werden kann 
und daft, und zwar vorbehaltlos nur im Falle norm~len ]~efundes, mit grSl~ter 
Reserve aber im ~'alle nachgewiesener pathologischer Befunde. 

Merkwttrdigerweise wird nnr sehr selten yon den Geriehten naeh den Heil- 
aussiehten, welche unter den gegebenen VerMltnissen bestehen, gefragt, obsehon 
das im wesentliehen Interesse des gerechten Urteils liegt. Auf diese Dinge yon 
sieh aus hinzuweisen, hat  der Saehversts meistens Gelegenheit, ja wolff 
such die Pflieht, da hierdurch eine ganz andere, meist far beide Teile gtinstigere 
Beurteilung mit einem Sehlage erreieht wird. J:tier ]iegt oft genug die MSglich- 
keit einer Einigung der Parteien und einer Umgehung einer geriehtliehen Be- 
strafung, die ja nieht wahllos jeden Urheber yon Mil~geschicken treffen soft. Der 
Arzt  ist hier noeh eher als sonst dazu berufen, Fehlurteile des Geriehtes zu ver- 
hiiten oder abzuschwgehen, und die MOglichkeit hierzu liegt nieht zum Wenig- 
sten in der Darlegung und Betonung der oft gfinstigen Heilaussiehten der 
GonorrhSe. 

Damit  erw/~ehst den Gerichten, die sich mit diesen gesundheitlichen Dingen 
heute mehr gls friiher abgeben miissen, die neue Pflieht, den Ssehverst~ndigen 
eingehender zu vernehmen und zu h6ren; es miissen ferner dem Zwange der Zeit 
entspreehend sus der grol]en Masse der Arzte besonders geeignete Saehverst/~ndige 
mit  gediegenen faehwissensehaftlichen Kenntnissen und Erfahrungen heraus- 
gefunden werden, die gleichzeitig such mensehlichen und reehtliehen Empfin- 
dungen zug~nglieh sind. Das Publikum abet, zu dessen Woh]fahrt ja dieser ganze 
Apparat t/~tig ist, sollte einerseits mit der Kenntnis der neuen Gesetzesparagraphen 
nieht allzu sehr besehwert werden, zumal es sieh ohnehin yon den Auswirkungen 
geriehtlieher T~tigkeit auf diesem Gebiete ei~ falsehes Bild machen wird; man 
sollte andererseits bei den an sich guten Belehrungen fiber Sexualhygiene nieht 
vergessen, besonders auf die ehronisehen GonorrhOefolgen hinzuweisen, die in 
ihrer Bedeutung ffir den Erkrankten und ffir das Gliick seiner ganzen Familie 
dem Lsien noeh immer unbekannt sind und such woh] bleiben werden. 
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