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184 Die gonorrhoischen Allgemeinerkrankungon,

Auf metastatiselhem Wege entstandene gonorrhoische Ab-
szesee ¢ind zum ersten Male von Suhli und in der Folgezeit mehrlach
beschrieben worden. Nach Langer handelt es sich dabei .um erbsen-
bis pfennigstiick- nnd aprikosengroBe, einzeln und multipel im sub-
kutanen Gewebe liegende Herde, die scharf abgegrenst sind, eine ent-
zitndliche Umgebung anfweisen, diffus geritet und sehmerzhaft sind,
einschmelzen, dann oft weitreichende Toschenbildungen und Fistel-
ginge aulweisen, In fast allen beschriebenen Fillen ist der Sitz der
Abszesse nn den Extremititen.*

Gonorrhoische Exantheme.

Die allgomeinen gonorvhoischen Haunterkran-
kungen prisentieren sich kliniseh in der Form von
mehr oder weniger ausgelveileten, anflevordentlioh
mannigfachen Exanthemen, Nach Busch ke findet mun bei
diesen Erkrankungen einfoche Ervtheme, Papeln, tiefere. dem Ery-
thema nodosum fithnliche Infiltrate, Blasenbildung, Blutungen und iiber-
miillige Verhornungen, und zwar Keratosen, Parnkeratosen und Hyper-
keratosen, letztere besonders an den Fullsohlen und Zehen.

Meist ist dos Auftreten dicser Exantheme mit mehr oder
weniger hohem Fieber verbunden; gie sind von weehseln-
der Dauer, entweder flichtig oder wochen-, ja monatelang
anhaltend. Gewdhnlich erseheinen sie im [frischen Sta-
divm eiver Gonorrhie und fast stels bhei einer gleich-
ceitigbestehenden metastatisch-gonorrhoisehen Er-
kranwkung.

T'herapenwtisehist bei allen gonorrhoischen Hmlterkrnnl\ungvn

\mben\ der svmptomatischen Behandlung Gonokokkenvakzine

anzuwenden.
~ Die gonorrhoischen Allgemeinerkrankungen.

Wie boreits eingangs erwiihnt, kénnen die Gonokokken von ihrem
primiiren, meist aufl oder in der Schleimhaut der Genitalorgane lokali-
sierten Krankheitsherd auf dem Wege der Blut- oder Lymphbahn in
den Bluthkreislouf gelongen und in gleieher Weise wice die Staphylo-
und Streptokokken entweder cine pyamische Allgemein-
infektion des Organismus hervorrufen oder in den
verschiedensten Orgawen lokalisierte spezifische
Erkrankungen veranlassen.

Obwoh! mon den Obergang von Guuokolcdken in den Blutkreislouf auch bed
unkomplizierter, boginnender Gonorrhie und ohne daBl irgendwelehe septische
Allgemetnsymptome vorhanden waren, dureh Kulfivierung derselbon nus dem
Blute hitufiger sichergestellt bt (Lotier, Lofnro, Copet!iund Genaro),
kommt es glileklichorweise nur s e hir selten zu wirklichor seplischer
Allgemeininfektion

Die Gonokokken halten sich anscheinond nicht Innge 1 Blute; sie werden
in il wahrscheinlich durch die natiirlichen Schutzkriifte des Organismus ab-
getittet oder benutzen den Blutstrom nur, wm sich frgendwo fm Kérper, in den
Gelonken, Schnenschelden usw, anrusiedeln, Darum ist s aueh bei viner
oohten ponorrhoicchen Soplikédmie oft unmiglich, Gono-
kokkenim Blute nachzuweinen,
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Die gonorrhoische Sepsis. 185

Die "raachan, welche zu cinor septischon Allgemeinerkrankung bzw, zu
Motastasierungon der Gonokken auf dem Blutwege fithron, sind noeh vallig
unbokannt, Dis Konstitution scheint hierbel olne gowisse Rollo zu splelen,
denn wir wenden hiiren, dafl die Putienten. (die an einer derartigen Komplikation
einmal gelitton haben, bel never gonorrhoischer Infektion hiufig ebenfalls wieder
iihnliche Komplikationen, inshesondere seitens der Gelenke zeigen, Scholtz
weist mit Recht darauf hin, dad eine Gonokokkensepsis sieh beim Munne fast nie
von einer reinen Anteriorgonorrhiieo und bei der Frau nie von einer unkompliziorten
Trethenlgonorehie aus entwickelt, =ondern so gut wie regolmii8ig nur im An-
sohlull an Komplikntionen dieser Erkrankungen. Eine groe Rolle spielen dabei
aber nuch ungweekmiBiges Verhalten der Putionten, Exzesse in Baeelin of in
Venore, fohlechafte, instesondere zu hreflske instrumentelle Behandlung und Xhn-
liches mehr, Die Virnlenz der Gonokokken soleint hier ntr eine untergeordnete
Bedoutung zu haben, denn wir sehen Sepsis und Metsstasen ouch bei den lvich-
testen, kliniseh nur wenig in Erscheinung trotenden Gonorrhoen und bei alten,
sehleichend verlnufenden Progessen entstahen,

Den Ausganygepunk! einer gonorrhoischen Allgemeininfektion bilden
natiirlich in erster Linie gonorrhoisohe Erkrankungen der
Harn- und Geschlochtawage. Insbesondere sind ez beim Manne die
Prostata und die Samenblasen, bei der Fraw die Cervix, das Endometrinm und die
Tuben, von denen wahrzeheinlich duroh Vermittlung der Lymphgefille (Horder)
die Disseminierung dor Gonokokken ausgeht. Auffallend ist. duB septinveche
gonarrhoische Prozesse im Angehlufl an ein Waoechenbuott
oder an vinen Abort nicht (Sehottmillorund Bingold) oder
nurganzeelten vorkommen, obwohl es doch gerade hierbol erfakrungs-
gemilll fast «ets zu stiirmischer Propagation der Gonokokken in den inneren
Genitalien kommt, Im AnsehluB an cine Ophthalmoblennorrhiie der Nougeborenen
dagegon sind wiederholt septische Prozesse bzw. Metastpsierungen, insbesondere
Gelenkerkrankungen beobachtot worden (Deuntschmann, Lindemann,
Hoeek, Finger, Ghon und Scehlngenhaufer w o), Aucl bei einer
Ophthalmoblennorehiie dor Erwachsenon sind solehe Fille gescheon worden, des-
gleichen such bel isolierter Rektalgonorthoe (Braguoehage und Molignon,
Wiener), Dall anch von der unverleizten Kutis aus cine Invasion der Gono-
kokken ins Blut erfolgen kann, machen die Fille von Sehultz aus der Jandns-
sohnsehen Klinik und von Leed wabrsehelnlich, Der Ausgungspunkt einer
gonorchoischen Sepsis NiBt sich indes nieht immer pochwelsen, deshall goll mun
nach J. Citron bhei allen septischen Prozessen, die nicht po-
nigend geklart sind, Verdacht auf eine gonarrhoische A11-
gemetninfektion haben und vine bhakteriologinehe, bhzw,
kulturelle Blutuntersuchung vorwehmen.

Die gonorrhoische Sepsis.

Kiliniseh unterscheidet sich die Gonokoklken-
sepsts nicht wesentlich von seplischen Zustdanden,
die durch andere Bakterien hervorgerufen werden.
Es gibt auch hier sehwere, das typisehe septische” Bild
cgeigende Filleund solehe. bei denen dieses enlwedery
davernd odey vorviihergehend fehlt. Nach Dorner stellen
Gelenkerkrankungen, Endokardiltis und Exantheme
die drei Kardinulsymptome einer Gonokokkensepsiz dar, Eratere sind
obenso wie dus Fieber hier typischerweise fast fmmer sehr
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Die gonorcholschen Allgemeinerkrankungon.

Jliiehtig. Aueh die Evantheme, von denen Dorner vier
Formen unterscheidet, niimlich einfacl seharlachartige, urtikarinihn-
liche, hitmorrhugiseh-pustulise und hyperkeratotischo Exantheme, in d
oft reeht fliehtiger Natur. Niiher auf diese Hauterkrankun-
gen hier einzugehen, eritbrigt sich, da dns wesentliche dariiber =chon
i Vorhorgehonden gesagt wurde, Es sei nur erwiihnt, dab Dornerin
vinem toseolaartigen Exanthem Gonokokken nuchweisen konnte und
damit die embolisehe Nulur dieser Erantheme sicher-
sltellle.

Versehiodeno Antoren (Lindenfeld, Thomsen und Wulf.
Brunsgaard und Thjotta, Giulimi) salien im Verlunfe einer
Gonorrhoe bzw. einer gonorrhoischen Sepsis awch Symptome
meningealer Reizunyg bz cehte Mewingitis anftreten,

[n einem dieser Fille fanden sieh im Lumbalpunkiat unter Trilbung des
ligquors 700 Zellen nnd Pandy positiv sowie gramnegative Diplokokken, die
sowohl kilturcll wie serologiseh nls cohte Gonokokken verifiziert werden konnten.
AuBordemn bestand bei diesem Pationten such ein eymmetriseh nuspelireltetea
hiimorrhagisches Exanthem, das nus Flecken und Petechien bestand.

Die Prognose der gonorrhoischen Sepsis ist jedenfalls wie die
bei joder Sepsis reeht ernst. Nach Dorner hiingt sie vor allem von
dem Zustande des Herzens ab; in schweren Fiillen kann es hier zn
totaler Zerstorung der Kluppen kommen.

Die Thevapie ist im wesentlichen sym pltomatiseh
und besteht hanptsiichlich in der {(Mherwnehung des Allgemeinznstandes.
Dorner empfiehlt heiBe Bider und intravendse !.proz. Trypatlavin-
injektionen. Auch Kollargol- und Elekirargolinjektionen kimnen vor-
genommen werden, welch letztere <ich besonders noch J. Citron sehr be
withrt haben, Einspritzungen raon Gonokokkenvakzine
cind tuniichst in jedem Falle vorzunehmen Auch die
Meningokokkenserum-Therapie wurde emploblon.

Selbstverstiindlich mul man avch stets vers wehen, den
Sepsgisherd anfzn deckenw und cu beseitigen, wie wir das
im niichsten Kapitel hiiren werden,

Die ehen beschrichene colite nllgemeine Gonokolkkensepsis ist, wie
sohion erwithnt, sehr selten. Meist werden die Gronokakken durch Ver-
mittlung des Blutes in die synovinlen Auskleidungen der Gelenke und
der Sehnenscheiden, in das Endokard, in die Plenrs und in andere
Organe, wic in die Muskulatur, Nerven und. wic wir schon horten. in
celtenen Fillen auch in dos Auge verschleppt. Tn diesen Organen kiin-
wen durch derartige Melastaxierungen der Gonwokoklen
oft div schwersten Erkrnnkungen hervorgerufen werden.

Die belannteste und hitufigste dieser Erkrankungen ist

die gonorrhoische Arthritis.

Dicechte gonorrhoische Arthritis wird, wie wir wissen,
dureh die Gonokokken selbst hervorgerufon; ihre Toxine
spielen hierhei woll nur eine mtergeordnete Rolle.

Der Nachwels der Gonokokken gelung Hier zuorst Petrone im

Jakire 1883 hei zwel Patienten am & und 5. Tage ihrer gonorrhoischen Gelenk-
entziindung (Langer). Knree Zeiy nachher wurde dicser Befund ven zahlreicken
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onorrhoisoho Arthritis, 187

undern Auloren bestitigt, Die Reinziiehtunyg der Gonokoklon aus
erkrankten Geolenlen ist zum ersten Male Rendu (1808), ferner Nobl.,
NeiBer (1804) und dunn vielen underen gelungen. Heves und Ahmann
vermoohiten die Gonckolken bel hestelonder Arthritis zum orstey Mule g ueh
avus dom Blute zu ziichton. Dennocl lassen siol, frotz verhessortor
Teehnik, durchaus nicht in allon, sellst klinisch villig einwandfreien Fiillen die
Gonokokken nnchweisen, A giinetigston sind die Aussichton oines erfolgreichen
mikroskopischen oder, oft besser gelingenden, kulturellen Gonokokkentnelwiises
bald nach dem Einsetzen dor Gelonkerkranking (Langer).

Was din Hdnfighkreit der Erkrankungen der Gelenko unter den gonos-
rholschen Metastusen betrifft, so it diese oine sohr grofe, Sie stollen dio
bhei weitom hidufiuste Erscheinunyg viner ganorrhaisckon
Allgemeininfektion dar, Thre Hiufigkeit anter den andoren Koampli-
kationen dor Gonorrhie wird fm  allgemeinen mit 1295 der Fiille an-
genommaett; nach  einer neveron pmerikanischon Statistik von Aronstam
botritgt e dndes nur 4,09, cine Aunohme, dio unter Beachtung des bei der
Dingnose Gesngton uueh unserer Meinuny noeh den tatsiiohlichen Verhiiltnissen
wohl am nichsten kommen diirfte.

Die gonorrhoisehe Arthritis tritt in der Regel micht vor
dev dritten bis vievtew Wache waeh der Tufelktion
anf. Gonorrhoiselle Gelenkerkrankungen kinnen sich aber aueh
woeh viele Jahrvo waeh dev Infektion entwickeln.

Es scheint, als ob Mawmer hinfiger an gonorrhoiseher
Arthritéis erkranken. Diese kommi hier fast immer durch cine
Metastusiorung von der erkrankten Prostata und den Samenblusen aus
zustunde, eine Tatsache. die mon, wie wir noch sehen werden, hei der
Therapie beriicksichtigen mu. Aber aweh Frauwen zeigen derartige
Erkrankungen, nuch Langer sogar in der gloichen Anzahl wie die
Minuer. Der Sepsishend sitzt hier wohl in den Adnexen. Auch boi
Siinglingen wird, wie bereits erwiihnt, die sonorrhoischie Arthritis
beobachiet,

In der Mehrzahl der Fille werden nur vin oder
cinige Gelenke befallew. am haufigsten, in 30% his zn
#ly der Fiille etwa, das Kwiegelenk, sodunn die Sprunggelenke, die
Hand-. Schulter-. Hiftgolenke, dic Gelenke dor Finger und Zelhen und
nur sehr selten die fibrigen Gelenke. Die gloichzeitige Erkrankung vieler
Gelenke bildet vine groBe Seltenheit,

Pathologisel-anatomineh kum man de ponorrhoisehon Gelink-
orkrankungen in zwei Hauplgruppon vinteilen: die eine umfuft die
Erkrankungenw.divovondor Sgnovialia awsgehen Es handelt sich
Kier im wesentlichon um eine Synovitis mit soris-eitrigem, sere-fihirinikem
odor soris-Hiimorrhngisehom, seltoner reln seriisem oder refn-sitrigom Ereul, D{e
andereint bedingt duvoh entfziandliehe Vordndorwngon. div
sichindorTiofeder Kapsel abapiclen und zu Infiltration der peri-
und paranetikuliren Weiehtells bl nur geringem Ergull o die Gelonkhihle
Fitliren,

Konig unterscheidet auf Grond dicser Befunde cier ver-
schiedene Gruppen gonorrhoischer Gelenkerkrankungen: d e w
Hydvops, dic sevo-fibyinise Ewtziindunyg. das Ewm-
pyem und die phlegmonise Ewtziindung,
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I1ss [he gonorrhoischen Allgemeinerkrunkungen:

Der Hydrops wird am hiufigsten amn Knie beobuchtot; er entwickelt
sich meist ohne subjektive Beschworden, sodall or off wur zufil-
tig vom Kranken entdeckt wird. Fieber kann vollstindig
fehlen, auch das Allgemeinbefinden ist in der Regel nicht gestort. Durch
zunehmende Exsudution tritt gewshnlich ebenfalls ohne Schmerzen vine
Schwellung des Gelenkes aul, die sich durveh mehr
oder weniger dewtliche Fluktwation (.Ballotement der
Patella"!) nachweisen laft. Tm Punktat, das eine serdse klore
Fliissighkeit mit nur wenig zelligen Elementen darstellt, finden sich nach
Peiser keine Gonokokken. Gewdhnlich erfolgt spontan und in
kurzer Zeit vollstindige Resorption des Ergusses und vallige
Restitutio ad integrum, doch hesteht eine yrofle Neigunyg
sur Wiederkehr. In unglinstigeren Fillen kann der ErguB auch
lange Zeit forthestehen und in einen chronischen Hydarthros tibergehen.

Alg leichteste Form der ganorvhoischen Gelenk-
erkrankungen wird von manchen Autoren die Arthralgie an-
geschen, bei weleher lange Zeit ohne wosentlichen Befund
heftige Gelenksehmerzen mit Neigung zur Verstei-
fung vorherrselhen, Noch Kiinig handelt es sich hierbei wahr-
scheinlich nm eine fibrinise Entztindung (Lexer).

Die gewdhnliche Form der gonorrhoischen Arthritis ist
die trilbsertse oder serofibrindse Gelenkentzlindung, die mit mehr
oder weniger starker Ersudatbhildung einhergeht.
Hohex Fieher, starke Beeintrichtiguny des Allge-
meinzusltandes sowie heflige Sehmerzen, die fust uus-
sehlieBlich auf die Spannung der Gelenkkapsel zuriickzufiihren sind,
begleiten dieses Krankheitshild. |, Diese gleich zu Anfang der Erkran-
kung cinsetzende enorme Schmerzhuftigkeit, die eine akiive oder passive
denkes vollig nnmogiie 1L, 1=t geradezn pnt 0~
gnomonisch Tiir_diese Form der gonorthoischen Gelegkentzindung*
(Peiser), Das Exsudat 18T Dald triib-seris, bald mit Fibrinflocken ge-
mischt, manchmal auch hiimorrhagisch, Der Perlanf dieser Erkran-
kung ist chroniseh, doch kann es hel zweckmiBiger Behandlung
auch Iier in einigen Wochen zur Aufsangung des Exsudats und Ab-
schwellung der Kapsel, jo zur vdlligen Restitutio ad inte-
grum kommen. Gewihnlich aber gehen Schmerzen und Schwellungen
erst nach Monnten zuriick, die Muskeln atrophicron und das
anfungs nur reflcktorisely festechaltene Gelenk versteift. Durch
Verwnchsung der organischon Fibrinoullogerungen auf den Gelenk-
flichen kommt es niimlich schnell zor Ank ylosis. welche anfangs
cine streckenweise, oder ganz ansgedehnte fibrosa intercarti-
laginea, spiter, durch Schwund des Gelenkknorpels ¢ine ossea
ineciner sonst nie exreichten Vollendunyg ist, so daB) cine
Andeutung des Gelenkspaltes sowohl anf dem Durchselinitt, als in dom
Rontgenbilde fehlen kann” (Lexer),

Das Empyem ist eine relativ geltene Form dieser Erkran-
kung, Meist handelt es sich dabei um Misehinfektionen mit Staphylo-
oder Streptokokken, aber auch rein gonorrhoiseh-eitrige Gelenkentziin-
dungen sind beobuehtet worden (Ghon, Sehlagenhaufler, Fin-
ger wo o). Das Kvankheitsbild ist pgewahnlich cin
sehweres wnd gelbit hianfigin Ankylosenbildung ans;
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Verschiedens Formen der gonorrhoischon Arthritis. 189

bisweilen erfolgt Durehbywel noch auben oder in dos umgebende
Gewebe, Auch Exitus letalis unter dem Bilde einer
Pydamie ist hier beobachtet worden.

Die bissartigste Form, die phlegmondse Arthritis, nimmt
ihren Ausgung von den subsynovial gelegenon tieferen Kapselschicliten
und dehnt gich sehr bald auf das paranrtikoliive Gewebe aus, wodureh
vsyur Plhilegmone der Kanpsel sowie dev benachharten
Ligamente wnd Weichteile Eowmmt, Muskeln nnd Fuszien,
Selinen und  Sehnenscheiden, Schleimhaut, Bindegewebe und  Fett,
Knorpel und  Kunochen werden  zerstiirt; vollstindige Ver-
steifung des Gelenkes mit meisl starker Deformie-
rung sind die Folge,  Dieser Ausgung ist im Gegensatz zu don
anderen  gonorrhoischen  Gelenkserkrankungen  durch  therapeutische
MuBnahmen nicht zn beeinflussen, und es ist daher firatlicherseits ge-
boten. den Kranken nach Sichernng der Dinguose anl die schwer-
wiegenden funktionellen Folgen im vornus hinzuweisen® (Peisor).

Die dufeve Hauwl kann iiber den erkrunkten Golenken
vallig wormal sein; bei sehr starken Ergiissen beobachiet man
indes anch starke Riotung und Spannung derselben, Fast imm e r sind
die stirkeron gonorrhoischen Gelenkerkrankungen von Fieher mill-
Tever oder_stivkster Iutensital hogTeit®h Gewihnlioh—
gt vs den Typus des intermitlicrenden Fiobers: bei
normulen oder fast normalen Morgentemperaturen steigt die Korper-
wiirme abends aul 39 und 40" und noch daritber,

Die gonorrhoisehe Arthritis hraweht wicht immer auf cin
Gelenlk besehrankt zn hleiben: wiederholt boobnehtete man. dafl
sic sprungweise anech andeve Gelewke befallt. Sie kann
in vinigen Monaten mit vollkommener Heilung beendet sein, kann sich
in anderen Fillen abor auch anl Monate und Johro erstrecken; wobei
dunn gewahnlich emm Weelsel von Remissionen und Ex-
azerbationen beobaehtet wird, Patienten, die einmal an eineg
Arthritis gonorrhoies erkrankt waren, neigen, wie bereits  erwithnt
dazu, bei joder newen Gonorrhie wieder in ilinlicher Weise z2u or-
kranken. Die Evkrankungen dey kleinen Gelenke sind
gewahnlich gutartig, Eine Ausnahme mneht nnch Peiser
nur die Spondylarthritis gonorrhoica, die noch nach Jahren, auch ohne

anfiingliche akute Erscheinungen — der melir chronische,
sehleichende Verlanf ist nuch Peiser geradezu Lypiseh
firdieses Krawkheitsbild — zur vollstindigen Ankylosie-

rung  der Wirbelsiinle infolge von Ogssifikation der intervertebralen
Bandseheiben wud der Ligomento kommen kann.

Hilufig ist cine gonorrhoische Arthritis mit Endo- wnd Pevi-
Earvditis ompliziert,

Beziiglich der Diagnose ist zunichst ganz allgemein zu sagen.
daB hier dadureh viel gefehlt wird. dapf man zu wenig
aw die Miglichkeil ciner gonorvhoisehen Atiologie
ciner Geolenkerkrankuny denikt, baw. nach dieser Richtung
hin zu wenig Frhebungen anstellt und negativen dieshozitglichen An-
gaben der Patienten zo viel Glauben heimifft, Bei nnklaren Gelenk-
erlrankungon soll man bed Mawnern stets die Prostala wnd
die Samenhlasen sowie ihre Sekvele wnd bei Franen
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Die gonorrhojschen Allgomeimerkrankungen.

die Adwese gewan untersuelon Andererseits aber wird hivufig
auber neht golassen, dufl ein Tripperkranker anch einen nichtgonor-
rhoisclien Gelenkrheumntismus akquirieren kunn und  deshall jede
Golenkerkrankung bei einem Gonorrhoiker ohne weiteres als gonor-
rhotseh erklirt,

Bel der Difforentialdiagnone kommt es hamptshehliel daruuf an,
vine gonorrhoisehe Gelenkerkrankung von anderen, n isht-ponorrhoi.
cohen Golenkorkrankungen zu uplerseheiden Nach Loxor
hietow die reinen govorrlhoischen Golenkorgiiage onne Infil
trutioy der Umgebung anderen Gelonkerkrankungen gegeniiber melstens d a4
Morkmal des platzliochon Boginnes wnd dor dullerat hef.
7gen Sehmorzon bosonders bed Beorihrung und bhoi Be-
wrging e phlegmanasen Farmen wrolmet auberdem eine bald nur
tenmge, banl stellepweise flulktuierendo, nirgon ds schiavfor begreonzte
Anschweollunyg aus in deren Beroich die Haut Odematiis und wntzilndliel
gorbtet Ist WNur dns in der Regel nicht hohe Ficber JABt el wolehem Bilde eine
richtige Golenkeitaring dureh die gewlihnlichon Eitercrooger nusschlielen,
oft fiikirt jedoel eest die bakteriologizehe Untersnehung des punktierten Gelenk-
fuliltes zur Entscheidung, Vor Verweohslung mit dom o kutow Golonk-
rhenuiulismus hiitot dic steis beschriinkt bleibendn Znkl der erkrankten
Gelenke und die grofiere Schmerzhaftigkeit lwi der Gunukokkenentzitndung,
auflerdem der Befund der Guuorrhile. Die selteneren subaknten und chronisehen
Tille sind manelmal nielit loickt von Gelenklube rlhuloscund-syphilin
e unterecheiden, auch kaun de pliegmonise Form im chronischen Stadium dus
Bid des Tumor albus biewen” (Lexor)

Gegondiber dom ochton Golenkrheumatismus wird die Dingnose
noch dadureh eelifirtet, dal dieser auf grépers Gubon von Sa lizyl-
priporaton odey (lirenw Ersalzm ittwin inder Rogel mit Noch-
lussens dor Selinerden und Abfullon der Temperntur prompl roagivr t, wiih.
rend dor Vartauf dos Tripporcheumatizmus farl iy Loinnr
Weine daduraoh beeinflupt winl. In gleicher Weise winl mun ox
juvantibus die Dingnose stellon kiinmen, wenn otwa eine oft selir ahndiche
monartiluliive Form von auphilitischer Gelenkeorkran kung in
Fruge kommt.

Div gonorrhoische Gelenkentztindung weist vinf g en alogiseh
keine charakteristischen Symptome nul. Die Verinde-
mng in den bennehbarten Knochen dagegon besteht hier stels n_einer

wreliciernng des Gewebes (Osteoporosel. lm Gegen-
Q/satz Juzn mocht Syphilis Knochenneubildung und Tuberkulose Nekro-
senbildung. Kannitzer und such Lo b sahen bei der Gonorrhie eine
Mitheteiligung der Knochen in Form von fleckiger Atrophie und
Destrultion der Knochensubstanz im Rintgenbild,

Dic Prognose der gonorrhoischen Arthritis nnd threr  ver-
schiedenen Formen ist ane dem oben Gesngten wohl ohne weiteres zu
entuchmen.

Was Tt endlich die Thevapic dev echton Tripper-
gicht botrifft, so werden wir uns hei frischen Fillen zuanichst daranf
besoliginken. das erkrankte Glied so bald wie maglich
villigruhigzustellen Um dies zu erreichen, milssen wir hei dem
Patienten. der selbstverstiindlich im Bette liegen hloilien mufl, vine ge-

www.miasmenlehre.de
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wiigend Lange Seliene verwenden und diese mittels Stiirkebinden
oder durch Gipsverbiinde =0 anlegen, da die Extremitit, an der sich
dus orkrankte Gelenk befindet, anch wirklich nieht bewegt werden
kann, Dies ist bekanntlich nur dann der Fall, wenn auch das niichst-
golegene hohere oder tielers Gelenk mitumfuBt wind, Bei Erkran-
kungen des Hiiftgelenkes ist anch Extension mitzuver-
wenden (Lexor). Das Gelenk selbst wird mit warmen Watteein.
packungen, feucht-warmen Umschliigen. heiben Sandsiicken, Thermo-
phoren, Moor- und Fangopackungen oder mit Antiphlogistine behandelt.
Ganz besonders sind hivr die Heifluftapparate zu emplehlen.
denen die Golenko taglich Y/,—1 Stunde unter allmihlichem Ansteigen
der Temperatur ausgeselzt worden.

Von der Biersehen Stawwng, die besonders von Sehlesin-
ger und aueh vou Lexor emplohlen wird, huben wir wichi viel
Wirkuwg geschen. Doch knun sie immerhin versucht werden, do s,
richtig anmewandt, gevignet ist, die Schmerzen zu lindern. Sind diese
sohr stark, so wird man Pyramidow oder Morphivm verab
reichen milssen, Peiser empfiehlt inlravenase Tujoktion von
Tachalgan. Tunerlich zu nelimende  Mediknmonte. insbesonders
Aspirin nnd Salizyl. nutzen hier meist gar nichts. Manche geben Jod-
kalinm und Atophan bzw. Novatophan oder Atophunyl, besonders in
Kombination mit der Stanungshyperiimie. Aueh Bestreichen
des evkrankten Gelewkes mit 10—20proz. Jod- oder
Tehthyolvaseline und ansehlicBender Watteverhiindo werden von
vislon Klinikern cmpfohlen.

Gute Erfolge hat man zoweilen mit der intravenasen Sil-
bertheorapie (Kollargol, Elektrokollargol, Fulmargin usw.), auch
Argoechromund Tyypaflarin(5eem einor Voproz Tisung) sind
viellach emplollon worden. Saphier kombiniorte die introveniise Sil-
bertherapie (10 cem ciner lproz. Argochromlisung in sterilem Wasser)
mit der Vakzine- oler nnspezifischen Reizkarperthernpic nnd will dabei
geradezn Abortiverfolge errcicht halwn, M it dey spesifischen
Vakzine-odeydeyr wnspezifischen Reizhkavpertherapie
soll waw so [rih als magltich, trotz des Ficbers, be-
ginnen. Sie wirkt meist gz ansgezeichnet. Welehe Mittel man
wiithlt. ist an sieh zicmlieh gleichghitig: wir bevorzugen intravendse
Applikation von Gonoyatren in hohen Dosen. so dofl kriftige
Fiehererseheinunygen horvorgerufon werden.

Reelit gute Erfolge sahen wir des ifteren mit der von Ballenger
empfohlenen Behandlung der gon urrhoischen Avthrilis
mit der eigenen Hydropsflissigheil des Paticwlen,
Ans den erkrankton Gelenken wird diese in Mengen von 15—20 com
pspiriert nnd wenn miglich in 2 Ttigigen Intervallen wiederholt
introglutinl injiziert, Auch mit Réntgenbestralilungen hatten
wir in der Klinik in vielen Fillen ganz ausgezeichnete Erfolge, Diese
Behundlung hat noch Wetterer, dor sic zum erstenmal empfahl,
ehenfalls so bhald als waglich zn beginnen, che noelh
sohwers Verinderungen am Gelenkknorpel unid schwere Deformationen
des Gelenkes anfgotreten sind. Wenn dic akuten Beschwerden nach-
gelassen haben, mmB man maglichst frihzeitig geeignete
Massage- und Bewegungsiibungen versuelen. um einer
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192 Die gonorrhoischen Allgemeinerkrankungen.

otwaigen Ankylose vorzubengen. Sobald sich aber bei dernriigen Malb-
nuhmen stiirkere Beschwerden einstellen, muB man diese anssetzen und
wieder fixierende Vorbiinde anlegen.

Chirurgische Mafnahmen eriibrigen sich im all-
gemeinen. nur bei groferen Ergiissen wird man die Punktion mit
nachfolgendem Druckverbund vornehmen milssen (Lexer). Inzigio-
wen sind nach Loxer, Kappis wo. nur bei Pyarthros und
citvigen Phlegmonen (besonders bei Miseh- und Nebeminfek-
tionen) auszufithren.

Naeh Quningham wird bel Minnern der frische gonarrhoisehe Gelenk-
rheumntismus in D0g gor sehnellsten Heilung gebracht und der elironische
gobessert, wentt der Herd dureh Spaltung dor Samenllusen utidl mohrfache Ein-
cohnitte in dio Prostata entleert wird. Div Freilogung dieser Organe erfolgt vom
Darnt aus, Dis Oporicrton bleihen steril, aber nioht impotent. Naoh Lowsley,
dom wir uns ansehifielen, sollen indes nur dicjenigen Fille zur Opperation be-
gtimmt worden, bei denen dip Sumenblisehen durelt Eiter ausgedehnt sind und
boi donen die Entfernung des Elters durch reltale Massage nicht gelingt.

In jedewm Falle aber ist hei gonorrhoischer Ar-
thritisdieaktive Behandlung der Harnvahrengonor-
vhie und ihver Komplikation wnicht zn vernueh-
tissigen Sobald als moglich hat dies nach den oben gegebenon
Regeln zu beginnen, mit dem Ziel, den Sepsisherd grimndlich zu he-
seitigen,

Endokarditis gonorrhoica.

Wie bereits im vorlergohenden erwilhnt wurde, ist der akute
gonorrhoische  Gelenkrheumatismus sehr oft kompliziert mit ciner
gonorrhoischen Erkrunkung des Endo- und Perikardinms. Allerdings
werden leiohtere Formen dieser Erkrankung, die in jedem
Stadinm der Gonorrhoe nuftreten konnen und meist nur dic linke Herz-
hitlfte befallen, hinfig iberselen. Auber etwns Herzklopfen.
leichten Beklemmungsgelithlen und vinem geringliigigen, nach einigen
Tagen wieder verschwindendem Geriiuseh an der Mitralis oder an der
Horzhusis bisten sie keine weiteren Erscheinungen., In sehweren,
Teider wieht allzu seltewen Fallen uber kann es durch vine
direkte Wirkung der Gonokokken zu verrukasen oder ulzerdsen Anf-
Jagerungen an den Herzkloppen und infolgedessen zu stiirkeren Stirmn-
gon in der Herztitigkeit mit intensiveren subjoldiven Besehwerden
Kommen. Aueh diese Formen kinnen ohne jede weiters orkennbare Kom-
plikation der Gonorrhie auftreten. Sie beginnen meist plotz-
lich wmil hohem Fieber wnd Schiittelfriasten. Es bildet
sivh. meist von remittierendon Fiebersteigerungen begleitet, hier ein
Geovinwseh an dew Hersklappen, der Basis oder dery
Spitze nus, das keine Neignng zum Rilekgange zeipgt
and mitunter. dureh hinzutretende Myo- wund Peri-
karditis kompliziert, zwm Tode oder dach zu einem
dawernden Herzfehler [iihrt Gewdhulich kommt ¢s auch zu
siner rascl znnehmenden Aniimie und betrichtlicher Leukozytose. K m -
bolien finden sich hiinfig im Cerebrum, in Lunge, Milz und Niere. Sie
kiinnen schon cintreten. che ein Geriinseh manifest wird.
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Aus diesen Griinden ist die Prognose einer im Verlaule einer
Gonorrhitie auftretenden Endokarditis immer selir erust zu stellen.

Therapeutisch kommi hier in erster Linie chenfalls
strengste Bettrithein Betracht, sodann diedawernde Appli-
kation einer Efsblase, bei erregter unregelmiiBiger Herztiitig-
keit Digitalis oder Digalen und bei Sehmerzen Mor-
phinvm, Ein vorsichliger Versuch mit Vakzine ist
angescigl.

Andere metastatisch-gonorrhoische Erkrankungen.

Im Verlaufe einer Gonorrhie kénnen auf metastatischem Wege
aveh noel andeve Organe gonorvhoisch evrkranken.
In erster Linie sind hier zn erwiilinen die gonorrhoischen Sehnen-
scheiden- und Schleimbeutelerkrankungen, dic entweder sekundilr, durch
Weitergreifen des Prozesses von cinem erkrankten Gelenk aus, oder
primiir entstehen. Am hiinfigston erkranken in dieser Weise die £oo-
tensoren der Hinde und Fii fe. Sie kinnen dicselben Symptome
hervorrufen wie die gonorrhoischen Gelenkleiden. Eine besondere
Form dieser Erkrankungen stellt die Achillodynie dar, cine schmoerz-
hafte Anschwellung der Tnsertion der Achillesschne und der Fusein
plantaris, die zom sog. .gonorrhoischen Feryxenschmerz"
(Pied blennorhagique) fihet. Nach Jacobsthal kann sich hier
der ProzeB in der Achillesseline, im peritenditsen Gewebe, in der
Bursa achillea profunda, im Kalkunus, in den Weichteilen der Solilen-
lliche, speziell in der Bursa subcutanca, oder in der Fascia plantaris
abspiclen. Beim Fersenschmerz kimnen Erostosen, sog. Kalka-
nenssporen, auftreten, Wiehtig ist nach Klappel, daB man diese
Erkrankung frithzeitig erkennt, damit mun nicht Zeit und Geld mit
Antirheumaticis vergendet. sondern spezifisch (Vakzine) behandell.

Weiterhin sieht man seltene Fiille von gonorrhoischer Periostitis,
Osteomyelltis und Myositis, Letztere findet sich meist in Form von
zirkumskripten, derben, fullerst sehmerzhaften Infiltraten, vor allem in
den Muskeln der unteren Extremitiiten. Ein derartiges, etwa walnufi-
grofles Tnfiltrat, das sich oline die geringste Temperatursteigerung
bildete, konnten wir im Verlaufe einer akuten Gonorrhie im Vastus
medinlis beobachten und aus dessen geringer seriis-blutigen Pnnktions-
flussigkeit typische Gonokokkenkulturen gewinnen,

'ber eine doppelle, durech Gonokoklken vevursachle
Neuwritis optica berichtet F. Cimino. Er nimmt an, dab eine Infektion
des einen Auges durch die Blutbahn statfgefunden habe und dofl die
Gonokolken dunn nuf dem Wege iiber die Sehnervenscheiden von einem
Auge zum anderen gelangt seien.

Auch gonorrhoische Nervenerkrankungen, insbesondere Fille von
Isehians gonorrhoica wurden beobachiet sowic Newnritiden
und Polynenritiden, Myelitiden, Phlebitiden, Pleuritiden und
Lungeninfarkte, die durch eine direkte Einwandernng von (Gonokokken
hervorgernfen worden waren. Raynaud, Montpellier sowie
Bruhns sahen im Verlaufe einer komplizierten Gonorrhie Ikterns auf-
treten, den sie mit grofter Walirscheinlichkeit auf die Wirknng der
Gonokokken zurtickfthren zu kénnen glauben. Widal und May
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stellten bis 1920 6 derartige Fille zusammen, von denen 4 todlich
endeten und 2 noch schwerem Verlauf heilten.

Wittwer beschreibt einen Fall von Parotitis gonorrhoica, der
3 Tage noch der Operation einer gonorrhoischen Aduexerkrankung auf-
trat. Auch wir haben vor einiger Zeit bei einer Fran eine links-
seitige Parotilis entstehen sehen, die an ciner schweren, mit
hohem Fieher sinhergehenden Adnexitis erkrankt war. Moglicherweise
stand diese Erkranknng, die nach einigen Togen wieder zurickging,
im Zusammenhang mit der Gouorrhie; eine andere Ursache 1108 sich
jedenfalls nicht finden. K& gibt”, wie Caro troffend bemerkt,
wheine Kavperhiahle.diewieht im Verlanfeder Gonor-
rhae von Metastasen befallenw worden kannte

Auf die Therapic dicser mannigfachen Erkrankungen kann
hier nicht niither cingegongen worden, do sie vorzungsweise sym-
plomaliseh ist nnd sich teilweise wie die der Arthriiis gonorrhoien
gestultet, feilweise uher ganz in das Gebiet der inneren Medizin gehirl.

Anhang.
Spitze Kondylome (Condylomata acuminata).

Divcspitzen Kondylome, colkstimlich Feig-" oder
WFewchtwarzenw” genannt, siud kleinere und griflere
blapirote papillomatise Gebilde, die hauplsichlich
auf der Hauwt wnd der Schleimbhant der Gesehlechts-
organe und ihrer wichstew Umgebung auftreten. Am
hiiufigsten sicht man sie als Begeiterscheinungen der venerischen Er-
krankungen. und zwar inshesondere des Trippers, weshulb sie nuch
anhangsweise an dieser Stelle besprochen werden sollen.

In threm B e ginn stellen die spitzen Kondylome kleine, steck-
nadelkopfagrofe, vitliche, warzen- oder kegelfir-
mige, manchmal aber aveh ganz blusse, glatte, flach-
gewilhte (ndassohn) Erhabenheiten dar, welche an ciner
oder an mehreren Stollen anl normueler, mitunter mozerierter oder
irritierter  Hant oder Sehleimhaut anuftreten. Sehr [friihzeitiy
finden sich an vielen dieser Gebilde schon seitlioche Verzwei-
gungen,sodaB sie wie kleinste Manlwurltatzen (Darier) sussehen,
Durclr zapfenurtiges Auswachsen und weitere Verzweigungen sowie
durch  enges  Nebeneinunderauftreten und  Vereinigung  einzelner
Eflorenszenzen kommt es doann zn bohinen- bis faustgroflen
und griafleren gesehwulstaholichen Gebilden. An
freien Stellen, an denen sie unbehindert wachsen konnen, sind diese
mehr abgerundet, withrend sie an Stellen, an denen sie einem stiindigen
Druck ausgesetzt sind, so im Suleus coronarius, in der Analfalte, in den
Labio- oder Skrotofemoralfulten, eine lingliche, hahnenkommfarmige
Gestalt (,,Crétes de coq™) annchmen.

Dic himbeer- oder blumenkohlartig aussehende
Oberfliohe der Koundylome wird gewbhnlich bald evodiert
wnd mazeriert, Dos Sekret sammelt gich mit Fett- und Epithel-
massgen in den Taschen zwischen den einzelnen Erhebungen an, zersetzt
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