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Ueber wenige Krankheitsformen haben sich die An-
schauungen der Aerzte im Laufe der Zeit so hiufig und
mannigfaltig geiindert, wie uber die Krankheitsgruppe der
sogenannten ,,Rheumatismus.

Schon in den iltesten Zeiten hat man Rheumatismen
gekannt; so berichtet uns die Litteratur, dass rheumatische
Krankheiten schon von Hippokrates, Galen, Coelius, Au-
rvelianus u. A. beobachtet wurden, freilich in der Weise,
dass man viel Unzusammengehoriges gleichzeitig unter Rheu-~
matismus begriffen hat, Man fasste darunter alle die krank-
haften Prozesse zusammen, welche bedingt sein sollten durch
eine krankheitserregende Flissigkeit, die vom Gehirn aus-
gehend bald gegen die Schleimhdute, bald gegen die Muskeln
oder Gelenke, bald gegen andere Teile des Korpers fliesse
und so der Korm mnach verschiedene, dem Wesen nach aber
identische Kraukeiten bilde.

Diese Theorie hat man in folgenden Distichon darzu-
stellen versucht:

,Si fluat ad pectus, dicitur Rheuma catarrhus,

Ad fauces Bronchus, ad nares esto coryza.“

Sehen wir auch von diesen Perioden ab, wo Rheuma-
tismus mit Katarrh gleichbedeutend war, so blieb doch noch
bis in unser Jahrhundert linein z. B. die Trennung der
rheumatischen und arthritischen Gelenkaffektionen
eine selr unvollkommene, zamal erstere mit den wahren
Arthritis und deren Aetiologie, vor allem mit der harnsauren
Ablagerungen im Korper, durchaus nichts zu thun haben.

Als Hauptursache des akuten Gelenkrheumatismus wird
auch heuate noch von vielen Autoren die Erkiltung angegeben,
und zwar herrschen hieriiber zwei Hypothesen. Die einen
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snchen den Grund im Nervensystem speciell im Riickenmark,
die anderen setzen ihn in eine idiopathische Eykrankung des
Blutes.

Zwisclien beiden Ansichten lisst sich meiner Meinung
nach schwer scheiden, indem man sich nicht gut Blut und
Nerven in getrennter Wirkung denken kaun, weil die Circu-
lation ebenso sehr der Innervation, wie die Innervation der
dreulation bedarf, nm den Process des Lebens darzustellen.

Ausser diesen schon dlteren Theorieen ist von Hueter
noch eine andere aufgestellt worden. Indem dieser verneint,
dass der .kalten Luft* an sich irgend eine Bedeutung beizu-

legen sei, hilt er es tirselr wahrseheinlich, dass in manchen.

Fillen von Polyarthritis ebenso wie Dbei so vielen anderen
Erkrankungen die krankheitserzeugende Noxe aus der Luft
in den Korper aufgenommen wird.

Vollig verschieden vom eigentlichen Gelenkrheumnatismus,

sind die sogemannten rheumatoiden Erkrankungen, Affek-
tionen der Gelenke und Muskeln, die im Geleite oder Ver-
lauf anderer Krankleiten auftreten. Letztere sind nament-
lich akute Infektions- oder eitrige Nehleimhaut-FKrkrankungen.
o besonders: Morbus Addisonii, Pyaemie, Septicaemie,
Bronchiectasie, Morbus maculosus Werlhofii, Gonor-
rhoe, Diphtherie, Dysenterie und Scarlatina.

Verfasser wird im folgenden den Rheamatismus nach
Gonorrhoe, und zwar seine chronische Forin einer ein-
gehenden Besprechung unterziehen und eine Krankenge-
schichte, welche das Erlanger Spital ihm bot, verdtfentlichen.

Aetiologie. Was die Aetiologie der Arthritis gonor-
rhoica anbelangt, so sind von verschiedenen Autoren eine An-
zahl von Momenten angefithrt worden, die mehr oder weniger
das Auftreten derselben begiinstigen sollen. Dass das Vor-
handensein einer Gonorrhoe allein nicht der Grund rheuma-
tischer Erscheinungen sein kann, leachtet jedem ein; denn
dann milssten die unzibligen, die Gonorrhoe gehabt, auch
an Rheumatismus gelitten haben, was jedoch dem wider-
spricht, dass ungefilr nur in 20/, der Kille, wo Gonorhoe
vorlag, eine der rheumatischen ahuliche schmerzhatte Gelenk-
schwellung hinzutrat,

Erstens hat man in der Constitution der Patienten
eine Disposition zum Auftreten der in Rede stehenden Krank-




heit gesucht; Voelker u. A. giebt an, dass die sogenannte
lymphatische Constitution besonders das Auftreten der Krank-
heit verschulde. Mir scheint dieses jedoch nicht zuzutreffen,
denn starke wie schwache, lymphatische wie nicht lympha-
tische Personen werden gleichhaufig von der Arthritis gonor-
rhoica ergriffen.  Sodann hat man fir das Entstehen der
Krankheit auch dem Geschlecht grossen Einfluss zuge-
schrieben. In erster Zeit wurden nur Fille beobachtet, in
welchen Minner von Rheumatismus gonorrhoicus befallen
wurden; man glaubte daher, dass dic Frauen dieser Affection
vollstindig immun gegeniibenstinden. Spater, als auch beim
weiblichen Geschlechte diese Erkrankung beobachtet wurde,
wenn auch freilich viel seltener als beim wminnlichen, liess
man woll die erst angenommenc Meinung fallen, suchte aber
den Grund fir das spirliche Auftreten beim weiblichen Ge-
schlechte darin, dass bei Frauen eine wirkliche Affection der
arethra mur selten vorkommt, sodanu fin den Fall, dass die
Complication durch Resorption eines Virus bedingt ist, dass
die Wand der Vagina zur Resorption weniger geeignet sei,
als die Schleimhaut der ménnlichen urethra.

Auch anf das Alter der an Gonorrhoe Erkrankten hat
man fir die Entstehung der rheumatischen Complikation
einiges Gewicht gelegt. Ohne Zweifel kann man dies gelten
lassen, denn es ist klar, dass in dem Alter, in welchem die
meisten Evkrankungen an Gonorrhoe vorkommen, auch die
meisten Erkrankungen an Arvthritis gonorrhioica vorkommen
mitssen.

Priadisponierend sei finr das Befallenwerden von Arthri-
tis gonorrhoica chronica ein oder mebrere bereits tiberstandene
Tripperrheamatismen. Diese ursdchliche Verbindung kaun
durchiaus nicht abgelengnet werden in Fillen, wie sie KFour-
nier w. A. beobachtet haben. Fonvnier sah fanfmal, Brandes
seclismal, ‘Volkmann siebenmal, Loeb viermal den Rheuma-
tismus als Begleiter der Gonorrhoe bei demselben Individuum
wiederkehren. Auch Ermildung, Excesse in Baccho, Erkil-
tung, ja den Genuss einiger Avzneimittel hat man in erster
Zeit als Ursachen angefibrt; es sind dies alles wohl be-
giinstigende Nebenumstinde, nicht aber Causalmomente, welche
uns die Pathogenese der Arthritis gonorrhoica, die Vorginge,
welehe Harnrohrenblennorrhoe und Gelenksaffektionen mit ein-




ander verbinden, erkldiren. Beziiglich der Pathogenese
hat man eine Reihe von Hypothesen aufgestellt, die aber in
der Mehrzahl als unzulinglich erkannt und verworfen worden
sind. Es wiirde zu weit fiihren alle der Reihe nach hier anzu-
fithren, es mige geniigen, wenn ich einige kurz nur berithre.

Zuerst wurde zur Erklarung dieser ¥rage dic von
Schwediaur anfgestellte Theorie von der Metastase her-
beigezogen, wurde aber spiter ebenso wie die von Lorain
aufgestellte Lehre einer blennorrhagischen Diathese
bestritten. Die Reflextheorie von Eisenmann, dass
durch eine von der gereizten Urethralschleimhant veranlasste
Reflexwirkung an der Peripherie nutritive Storungen hervor-
gerufen werden konnten ist nicht fir stichhaltig befunden
worden, ebeuso wie die Erklirung Senator’s, dass der Ent-
ziindungsreiz ganz allmihlich von der Harnrdhre aus auf
denPlexus sacralisund auf das Riick enmark sich aus-
breite und hier vasomotorische und trophische Nerven afficire,
dass also die Gelenksentziindung in dhnlicher Weise znstande
komme, wie man sie sich bei manchen Riickenmarksleiden
und wie man sich manche Fialle von deformirender Gelenks-
entziindung entstanden denkt. Den meisten Anspruch aut
Wahrscheinlichkeit von allen Theorien, zu welcher auch die
Autoren der neuesten Zeit allgemein hinneigen, hat die, dass
es sich bei der Arthritis der Tripperkranken um eine Infek-
tionskrankheit handle in der Art, dass hichst wahrschein-
lich die hinteren Harnrohrenabschnitte also diejenigen Lokali-
taten, an welchen die unter dem Namen der Trippergeschiwiire
bekannten Follikularverschwirungen ihren Sitz haben, pie Ein-
gangspforte fiir’ den infektiosen Stoff abgeben. Diese unseren
hentigen Anschauungen iiber Infektionskrankbeiten allein zu-
sagende Theorie enthiiit eine wesentliche Stiitze durch das
Auffinden von Kokken im Gelenkexsudat. Wie nimlich
Neisser im virulenten Trippersekrvete die Gonokokken ent-
deckt hatte war es das nichstliegende, diese auch fiir den
rheumatischen Process verantwortlich zu machen und sie im
Exsudate zu suchen. Nachdem mehrere vergeblich darauf
untersucht hatten, gelang es zuerst Petrone und kurze Zeit
darauf auch Kammerer im Gelenkexsudate Kokken und
zwar ihrer Annahme nach Gonokokken nachzuweisen. Jedoch
nur einmal gelang es Kammerer; spiter bei demselben




Kranken und bei einem zweiten Kranken vermochte er auch
nicht irgendwelche Mikroorganismen aufzufinden. Daraufhin
diirfte man woh! meinen, es habe sich bei den von Kammerer
gesehenen Mikroparasiten nicht um specifische Gono kokken,
sondern um Eiterkok ken gehandelt. Gegen eine Gonokokken-
infektion spricht denn doch einigermaassen die Seltenheit der
rheumatischen Complikation, sowie das Auftreten dersclben
in einem vorgeriickteren Stadium des blennorhoischen Pro-
cesses, in welchem die specifischen Kokken sehr sparlich
sind und nur mit grosser Mithe entdeckt werden kinnen.
Wenn wir auch die Tripperkokken als caunsa
peccans nicht einfach zuriickweisen kinuen, so spricht doch
die grissere Wahrscheinlichkeit fir nicht specifische Pilze als
Krankheitserreger. Unsere Annahme wird vor allem durch das
Auttreten von Gelenksentziindungen bei Harnrohrenkatarrhen
nicht virnlenter Natur und von solehen mnach dem Kathe-
terismus gestiitzt; tir derartige Vorkomnisse miissen wir die
Aufnalme pathogener Organismen von der verletzten resp.
kranken Harnrohrenschleimhant aus verantwortlich machen
und dies um so mehr als cine Anzahl der beziiglichen
Arthropathien zweifelsohne pyiamischer Natur war (vergl
Billroth. Aligem. Chirurgie). Gerade bei der Harnrdhren-
blennorrhoe gelingt es den nicht specifischen Spaltpilzen leicht
von dem verklebten Orificinm urethrae ext. aus durch das
den besten Boden fir ihre Verinchrung und Weiterwanderung
abgebende Sekrvet hindurch in die hintereren Harmrdhrenab-
schnitte zu gelangen. Lassen sich doch bei chronischen
Trippern fast regelmissig, wihrend die Gonokokken an Zahl
zuriicktreten, anderweitige Mikroparasiten nachweisen.
Fassen wir demnach die gonorrhoische Arthritis als Wund-
infektionskrankheit anf, indem wir dem Tripperprocess nur
insofern eine pathogenetische Rolle zuerteilen, als er den Kiter-
kokken giinstige Bedingungen fir ihre Kntwickelung und
durch Schaffung einer geschwiirigen Stelle eine Pforte zum
Eindringen in die Lymph- und Blutbaln herstellt, so missen
wir aber den Nachweis liefern konnen, dass #hnliche Ge-
lenksaffektionen itberall da auftreten kinnen, wo wir es mit
Eiterungen aunf Schleimhiuten zu thun haben. Und gewiss
konnen wir es, ja es treten bei Iufektionskrankheiten mit
specifischen Krankheitserregern Gelenksentziindangen auf, die
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nicht den letzterefi, sondern Eiter- und zwar meist den ketten-
formigen Kokken ihre Entstehung verdanken. So teilt
Koenig zwei Fille mit, in denen bei mit Cystitis behafteten
Menschen unter typhtsen Erscheinungen multiple Gelenks-
erkrankungen sich entwickelten. Mau kann die Moglichkeit
nicht von der Hand weisen, dass die Cystitis vielleicht in
einer kausalen Beziehung zu der Erkrankung der Gelenke
gestanden hat. Ebenderselbe beobachtete auch Félle, in
welchen nach Gonorrlioe eine ganz ihnlich verlaufende multiple
Gelenkserkrankung auftrat. Starke spricht von einem Falle,
wo ein an Ruhr leidender Patient an einer ziemlich viele
Gelenke befallenden Arthritis erkrankte. Gleichzeitig traten
mehrere Abscesse am linken Bein auf und es gelang der
Nachweis einer sehr grossen Menge kettenformiger Kokko-
bacterien.

Heubner und Bahrot teilen Fille iiber Gelenksei-
terungen bei Scharlach mit, wo in dem Gelenksexsudat nur
der Kettenkokkus aufzufinden war.

Klinische Symptome und Krankheitsverlauf. Die
Arthritis gonorrhoica chronica kann einerseits aus
e«dem akuten Tripperrhenmatismus hervorgehen, andererseits ist
ihr Beginn von vornherein ein chronischer. Im ersteren Falle
entsteht der Tripperrhenmatismus, withrend der Tripper selbst
noch fortbesteht, plitzlich; wenige Stunden zuvor warendie aifi-
cirten Stellen schmerzlos, das betretfende Gelenk in seiner
Bewegung frei; wihrend nach kurzer Zeit, die leiseste Bewe-
gung der ergritfenen Teile heftige Schmerzen hervorruit.
Dieses akute Stadium geht dann oft, zumal wenn zweck-
miassige Behandlung nicht angewendet wird, allmihlich in ein
chronisches Stadiam tiber, indem die anfangs heftigen Symp-
tome ihre Schiarfe verlieren und in geringerem Grade fort-
bestehen.

Im zweiten Falle tritt die Gelenkaffektion erst dann
auf, nachdem der Tripper mehrere Wochen bestanden hat,
ja nachdem Ausfluss aus der Harnréhre schon lingst ver-
schwunden ist. Das Gelenkleiden entwickelt sich dann unter
weniger stiirmischen Erscheinungen, wird aber wm so hart-
niackiger und nimmt einen chronischen, lentescirenden Cha-
rakter an.
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Das Verhalten des Fiebers ist bei chronisch gonor-
rhoischer Arthritis in vielen Fillen ein verschiedenes; im all-
gemeinen kann man sagen, dass bel Arthritis gonorrhoica
chronica Fieber meist gar nicht vorhanden ist; hin und wieder
stellen sich vielleicht geringe Temperatursteigerungen ein,
die aber nie lingere Zeit anhalten. In dem Falle, den ich
beobachtete, traten in der ganzen Zeit, die betreffender Pa-
tient lier zubrachte, nur zweimal Abendsteigerungen bis
38,40 ein, sonst hielt sich die Temperatar immer in Hohen
von 37,0° bis 37,7%  Kreilich kam auch diese Form der
Arthritis zuweilen mit Fieber verlaufen, ebenso wie ein ge-
wihnlicher Rheumatismus olme Fieber verlanfen kann, es
bedarf dieses keines Beweises.  Wilrend Zeissl in seiner
Abbandlung des Trippertheumatismus  sagt, dass bei der
chronischen Korm das Ficber, wenn auch in schwicherem
Grade econtinuirlich fortdauert, dass es lingere Zeit, jedoch
minder heftig anhilt, sich aber steigert, so ott eine Ver-
schlimmerung des Gelenkleidens eintritt, ist Loeb in seinem
Aufsatze ,Die Rheumatoiderkrankung der Gonor-
rhoiker* gleicher Meinung wie ich, indem er sagt, dass das
Ficber bei gonorrhoischer Avthritis entweder volistindig tehle,
oder doch nuv anfangs vorhaunden sei. Die meisten der von
ihm beobachteten Kille verliefen vollstindig olne Fieber,
nur einmal sah er eine Temperatursteigerung von 59,49
Beim akuten Gelenkrheumatismus stellt das Fieber die Regel
dar, beim Tripperrhenmatismus in  seiner chronischen Form
zeigt es sich nur ausnahmsweise.

Die Anzahl der Gelenke, welehe die chroniseh gonor-
rhoischie Arthritis sich als Sitz erwiahlt, ist verschieden. Bald
ist es nur ein einziges Gelenk, das befallen wird, bald sind
es melirere, im wesentlichen sind aber stets weniger afficirt
als beim gewdhnlichen Rhenmatismus. Am hitnfigsten wird
nach den Beobachtungen mehrfacher Auntoren das Kniee-
gelenk betallen, nachstdem das Fussgelenk, das Schulter-
gelenk, die Meta carpal- und Phalangealgelenke, das
Sterno- clavieulargelenk, seltener das Hift- Hand- und
Ellenbogengelenk. Die Behauptung Niemeyers: Die Gelenke
der oberen Extremititen wiirden ganz verschont, ist jedenfalls
nicht richtig, zawal es durch Fille doch erwiesen ist, dass
dieselben, wenn auch seltener, ergriffen werden; andererseits
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ist aber auch die Meinung verschiedener franzésischer Au-
toren nicht anzuerkennen, welche schreiben, dass das Hand-
und Ellenbogengelenk am bhiufigsten, das Knieegelenk, wenn
fiberhaupt nach Gonorrhoe, relativ sehr selten befallen wiirden.
In vorliegendem, weiter unten anzufithrenden Falle waren
ausser beiden Kniee- und Fussgelenken auch die Gelenke
des rechten Daumens, des rechten Zeigefingers, des linken
kleinen Fingers und der rechten grossen Zehe afficirt. Ein
Springen von einem Gelenk auf das andere kommt bei der
chronisch gonorrhoischen Arthritis nicht oder sehr selten vor;
der Erziindungsprocess erweist sich bei dieser Form als ein
fixirterer, stabilerer. Zeigt sich ein nenes Gelenk befallen,
so wird das frither afficirte nicht frei, wie wir es beim ge-
wohnlichen Gelenkrheumatismus wahrnehmen; selhr bezeich-
nend ist der Ausdruck Fournier’s: Il (le rheamat. biennorrh.)
se multiplie plutdt encore ¢u’il ne se transporte.*

In den meisten Fillen von chronischem Tripperrheuma-
tismus, fast ebenso wie bei der akuten Form findet eine Kxsuda-
tion in die Gelenkhdlle statt, die zuweilen so stark sein
kann, dass dieselbe von der dahin ergossenen Fliissigkeit
mehr oder weniger erfiillt und autgetrieben wird. Am deut-
lichsten machen sich derartige Ergiisse am Knieegelenk be-
merkbar; die Geschwulst kann einen bedeutenden Umfang
erlangen und flactuiren, die Patella ist emporhoben und
kann leicht hin und herbewegt werden. Trotz der An-
schwellung zeigt diec der Gelenksgeschwulst entsprechende
Hautdecke keine Verinderung, sie ist weder gerdtet noch ver-
dickt. Oft ist jedoch die ergossene Flissigkeit in sehr ge-
ringem Maasse vorhanden, es handelt sich dann nicht um eine
Geschwulst wie oben beschrieben, sondern das Gelenk er-
scheint im ganzen verdickt, die das Gelenk umgebende
Kapsel ist infiltrirt, Fluktnation ist nicht vorhanden. Die
ergossene Flissigkeit selbst ist in vielen Killen serbser
Natur; nach Beobachtungen Anderer handelt es sich meist
um eine in der Mitte zwischen serdser und eitriger, von
Volkmann mit dem Namen des eitrigen Gelenkkatarrhs be-
legte Form, deren KExsudat auns stark schleimiger, griinlich
gefarbter, leicht getritbter Flissigkeit besteht. In letzte-
rem, die Regel bildenden FKalle, nimmt die Schwellung
nie Dedeutendere Dimensionen an, der Erguss ist meist




ein geringer mitunter ein stark eitriger oder ein rein
eitriger.

Ebenso verschieden wie der Charakter der ergossenen
Fliissigkeit, ist das Verhalten des Schmerzes in den be-
troffenen Gelenken. Es sind Fille beobachtet worden, in
welchen die Schmerzen meist geringtiigiz waren, ja dass
selbst bei stirkerem Ergusse aktive und passive Bewegungen
ziemlich schmerzirei ausgefiihrt werden konnten, Beobach-
tungen, die auch von verschiedencn franzisischen Autoren
gemacht wurden, welche daraus den Schluss ziehen, dass in
der Mehrzahl der Fille die Schmerzen bei der gonorrhoischen
Arthritis eine bei weitem geringere Heftigkeit erreichen als
beim gewdhnlichen Rheumatismus. Man mag darin gewisser-
massen Recht haben, als es in manchen Fallen und da viel-
leich zu gewissen Zeiten der Fall sein kann; im allge-
meinen miissen wir jedoch annehmen, dass die Schmerz-
haftigkeit der Gelenke bei gonorrhoischer Avthritis eine ganz
intensive, neuralgische ist und hinter der von gewihnlichem
Rheumatismus kaum zuriickbleibt.  Wir miissen zungeben,
dass bei gonorrhoischer Arthritis, wenn das afficirte Gelenk
in Ruhe sich befindet, der Schmerz gewihnlich nachldsst
oder ganz verschwindet, dass dies bei gewdhnlichem Rheu-
matismus nur selten geschieht, der Schmerz vielmehr in der
Nacht, d. h. in der Ruhe so heftigz werden kann, dass er
vollstandig den Schlaf raubt. Die Empfindlichkeit ist aber
bei chronischer Trippergelenkentziindung ebenso wie beim
gewohnlichen Rheumatismus eine #usserst hochgradige, sobald
anch nur die geringste Bewegung in den betreffenden Ge-
lenken ausgefithrt werden soll. Vor der leisesten Berithrung
oder Untersuchung der ergriffenen Partie haben die Patienten
die grosste Angst; infolge der Schmerzen sind sie gendtigt
absolute Ruhe zu beobachten, sie bringen das Gelenk resp.
die Glieder in bestimmte, fixierte Stellungen, in welcher der
Schmerz alsbald nachlisst oder vollstindig aufhort.. Nach
lingerer Zeit nimmt die Empfindlichkeit ab, geringe Bewe-
gungen konnen ausgefithrt werden, der Schmerz ist anschei-
nend verschwunden. Ist in diesem Falle das Knieegelenk
befallen, so konnen auch Gehversuche schmerzlos gemacht

werden, aber nie lingere Zeit; bald treten die Schmelz;(
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Von besonderer Wichtigkeit ist bei chroniseh gonor-
rhoischor Arthritis das Verhalten der Muskeln in der Um-
gebung der betreffenen Gelenke. Nicht selten kommen bald
leichtere bald heftigere Musk elschmerzen vor, die dann als
gewohnlicher Muskelrheumatismus imponieren und denselben
vortiuschen konnen; Kournier beobachtete 8 Kranke, die
itber entschieden in der Muskelatur ihren Sitz habende
Schmerzen klagten (Nacken - Riickenschmerzen, Lumbago,
Torticollis).

Auffallend ist die Atrophie der Muskeln, welche
das Gelenk umgeben. An den oberen Extremitidten sind es
besonders die Strecker und Beuger des Vorderarmes, an der
Hand dic Interossei. An dem unteren Extremititen
namentlich die Kxtensoren des Oberschenkels und die
Wadenmuskeln. Betreffend diephysiologische Ursache dieses
so merkwiirdigen Verhaltens der Muskeln sind verschiedene Mei-
nungen aufgestellt worden. (‘harcot sagt, die Grelenkaffektion
soll auf dem Wege der irritirten Gelenksnerven auf das spinale
Centralorgan einwirken und daselbst die Centren, von denen die
motorischen und die der Muskelernihrung vorstehenden Nerven
ausgehen, in ihver Thitigkeit hemmen. Es misste demnach
im Rickenmark ein mehr oder weniger divekter Zusammen-
hang zwischen den Ursprungszellen der centripetalen Gelenks-
nerven und den Ursprungszellen der motorischen und trophi-
schen Nerven fir die Strecker bestehen, da bei Irritation der
Nerven des Knieegelenks die Atrophie vorzugsweise die
Streckmuskeln befallt.

Die Hypothese, welche die Atrophie von der liangeren
Unthiitigkeit der Muskeln ableiten will (Inakt ivitiatsatro-
phie) ist zu verwerfen, da sie oft schon bei geringfiigigen
Gelenksaffektionen, die ganz kurz dauernde Muskelruhe herbei-
fithren, auftritt; aunch ist nach dieser Hypothese die fast aus-
schliessliche Localisation der Atrophie auf die Strecker nicht
zu erklaren.

Am meisten wahrscheinlich ist die Annahme, dass die
Atrophie mit der Erkrankung des Gelenks als solcher zu-
sammenhingt und daher als Muskelatrophie articu-
laren Ursprungs bezeichnet werden kann,  Walrscheinlich
handelt es sich doch um drtliche Erniihrungsstorungen, zuweilen
anscheinend um ein direktes Uebergreifen des entziindlichen
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Processes vom Gelenk aus auf die benachbarten Muskeln.
Bemerkenswert ist, dass die atrophischen Muskeln aut den
faradischen Strom stets gut reagiren und auch sonst keine
Anzeichen von Entartungsreaktion darbieten. Neben der
Atrophie oder auch ohne dieselbe tritt nicht selten eine
durch reflektorische Wirkung bedingte Contraktur auf,
die sich auf die Muskeln ‘des betreffenden Gelenkes
beschrinkt oder sich auf das ganze Glied ausbreitet. Die
Flexoren erlangen dann meistens das Uebergewicht iiber die
Extensoren, so dass das Gelenk in Beugestellung fixiert
wird. Am hiofigsten werden diese Contrakturen an den
grosseren Gelenken, am Kniee- Hitft- und Ellenbogen-
Gelenk beobachtet, konnen aber auch an den anderen Gelenken
auftreten. Ein Fall ist von Dumreicher angefiihrt, der eine
infolge von Tripperrheumatismus entstandene Contraktur im
linken Knieegelenke zu beobachten Gelegenheit hatte.

Von der Beteilignng der Nerven will ich nur die der
Ischiadici, die Ischias, erwithnen, weil sie die hiufigste ist,
die das Symptomenbild der Arthritis gonorrhoica chronica
erweitern hilft. Sie tritt sowohl einseitig als auch doppel-
seitig auf, immer in den Fillen, wo sie bereits frither bei
einem akuten Tripperrheumatismus vorhanden war. Hiufig
ist sie auch das erste Symptom, so dass Loeb den Rat giebt,
bei jedem Falle von Ischalgie nicht nur den Urin auf Zucker
zu priifen, sondern auch das dtiologische Moment der
Gonorrhoe nicht ausser Augen zu lassen. In zweli von mir
beobachteten Fidllen war beidemal Ischialgie vorhanden, in
dem einen linksseitig, in dem anderen doppelseitig. Ziem-
lich plotzlich traten heftige, anhaltende Schmerzen im
Gesdss auf, die nach dem Oberschenkel bis zum Kniee
hin ausstrahlten; ausserdem rasch hintereinander folgende,
blitzartige, zuckende Schmerzen vom Gesdss bis in’s Fuss-
gelenk hinab.

Complikationen. Ist die Annahme richtig, dass die
Gelenksaffektionen bei Arthritis gonorrhoica aut dem Wege
der Infektion zustandekommen, so brauchen wir gar nicht
im Zweifel sein, dass auch den Complikationen dieser Arthri-
tis dieselbe Ursache zu Grunde liegt. Hiufig wird die chro-
nisch gonorrhische Arthritis complicirt durch Entzindungen
der Sehnenscheiden und der Schleimbeutel. Fournier
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beobachtete sie mehrmals unter seinen Fillen, lLoeb be-
richtet von einem Falle, einen 29jihrigen Fabrikarbeiter
betreffend, wo in der finften Woche der Gelenkaffektion
grosse Empfindlichkeit und Schwellang am ligament. patellare,
zwei Tage daraut Schmerzen im linken Fusse auftraten. Auf
dem Fussriicken bildete sich eine umschricbene Stelle, die
wie eine nihere Untersuchung crgab, auf einer Entziindung
der Sehnenscheide des FExtensor hallucis longus beruhte.
In unserem Falle hatten wir es mit einer Entziindung des
Sehleimbeuntels zu thun, indem sich am rechten Kniee nach
aussen vom ligament. patellarc eine ungefihr markstiick-
grosse deutliche schmerzhafte Aunschwellung erhob. Compli-
kationen vonseiten des Herzens konnen vorkommen, sind
aber gewiss nicht hiufig, bei weitem nicht so hiufig als wie
bei der rheumatischen Polyarthritis. Zeissl huldigt heute
noch der Ansicht, das Freibleiben des Endo- und Pericards
sei charakteristisch fiir die gonorrhoische Arvthritis; indess
ist aber das Vorkommen von Herzeomplikationen bei der-
selben mit Bestimmtheit nachgewiesen. Nolen berichitet von
15 unter 116 Fallen, wo Endo- und Pericarditis hinzutrat;
Traube berichtet von einem Fallle, dass Insufficienz der
Aortaklappen eingetreten wiire; Morel hat |3 Beobachtungen
iiber Herzaffektiionen zusammengestellt, welche Arthritis
gonorrhoica begleiteten. Die den genuinen Rheumatismus so
hiufig begleitende Pleuritis wurde nach Nolen’s Statistik
bei der gonorrhoichen Arthritis nur einmal beobachtet; hau-
figer soll sich diese mit einer Conjunctivitis verbinden,
welche durch ihren gutartigen Verlauf und ihre weniger
heftig auftretenden Symptome sich wesentlich von jener ge-
fiirchteten, durch direkte Uebertragung des Ansteckungs-
stoffes entstehende Tripperangenentziindung unterscheidet. Sie
besteht weist in einer Conjunctivitis palpebrarum et bubli,
befallt gleichzeitig beide Augen und heilt in  der Regel
spontan. Oft ist sie charakteristisch fur Arthritis gonor-
rhoica und fordert bei allen Kranken, bei denen sie sich
neben einer Synovitis oder multiplen Gelenkaffektionen vor-
findet zur Untersachung der Harnrohre auf, die man dann
auch meist gonorrhoisch afficirt finden wird. KFournier sah
sie hinfig, ebenso Pye-Smith; Volkmann einmal in sehr
heftiger Weise.




Prognose. Was die Prognose der chronisch-gonor-
rhoischen Arthritis anbelangt, so miissen wir sagen, dass sie
in jedem Falle eine zweifelhafte ist; denn abgesehen davon,
dass wir es hierbei mit einer #usserst langwierigen Krank-
heit zu thun haben, sind die Ausgénge, welche sie nehmen
kann und die zaweilen absolui nicht abzuwenden sind, ge-
rade nicht angethan, die Prognose gilinstig zu stellen. In
den giinstigsten Fillen kann die Krankheit mehrere Monate
dauern, in anderen leiden die Patienten Jahre lang, bis sie
vielleicht annihernd geheilt dastehen; eine restitutio ad in-
tegram ist in den meisten Kallen nicht moglich, Residuen
vonn Schmerzen und leichter Steifigkeit in einem oder dem
anderen Gelenk bleiben zuriick und damit plagen sich die
Beteiligten ihr Leben hindurch.

In unserem Falle leidet der Patient bereits 6 Jahre
und kaum ist irgend welche Besserung seines Zustandes ein-
getreten.  Insofern gestaltet sich aber die Prognose nicht
ganz ungilnstig, indem der todtliche Ausgang als sehr
seltenes Ereignis zu betrachten ist, und die angefithrten
Herzerkrankungen vollstindig in den Hintergrund treten.
Am ungiinstigten gestaltet sich die Arthritis gonorrhoica bei
tuberkuldsen Individuen, Die stillstehende oder bisher schlum-
mernde Tuberkulose nimmt gewohnlich withrend des Bestehens
der Arthritis eine raschere Entwickelung und insofern kann
die Arthritis zum 'Tode fithren, als sie eben entweder die
Lungentuberkulose beschleunigt oder dass infolge der Eiter-
ansammlung im Knieegelenk Pyaemie und Tod erfolgt.
Haslund teilt 4 Fille von Pyarthros mit; in dem einem ent-
wickelte sich eine eitrige Knieegelenksentzimdung durch eine
Phlebitis der Vena poplitea und machte die Schenkelampu-
tation notwendig. Nicht ganz so selten, wie es einige Beob-
achter annehmen endigt die chronisch gonorrhoische Arthritis
mit Ankylose; ganz besonders betrifft dieselbe die kleineren,
am hiunfigsten wohl die Metacarpo-phalangeal-Gelenke, deren
Erkrankung grosse Aehnlichkeit mit den bei Arthritis vera
und nodosa beobachteten Gelenkverdnderungen darbietet.
Das Knieegelenk bleibt fast immer, wenn auch die Patienten
lange iiber eine gewisse Steifheit in demselben klagen, von
diesem Vorgange verschont. Andererseits kann aber in den
Fillen, wo ein starker Erguss im IKnieegelenke vorhanden




ist, dieser nicht resorbirt werden, besonders dann, wenn das
betreffende Individuum wunter den Linflissen eines ander-
weitigen habituellen Leidens z. B. der Tuberkulose stelit.
In solchen Killen erleidet allem Anscheine nach das in die
Knieegelenkshohle ergossene Exsudat hichst nngiinstige Um-
wandlungen, es entsteht die bleibende , Knieegelenks-
wassersucht, Hydrarthrosis genu, Genukele blen-
norrhagica, Tumor blennorrhoicus albus®, krankhafte
Zustinde, welche aber zu den #ussersten Seltenbeiten ge-
hiren. Die Prognose wird weiter getriibt dureh das leichte
Auftreten von Recidiven. Nicht blos, dass frisch acquirirte
Gonorrhden von neuem Arthritis bedingen, auch ohine voran-
gegangene neue Gonorrhoe exacerbirt das Leiden wiieder-
holt, so dass von einer Sanatio quoad vitam nur in den
seltesten Fillen gesprochen werden kanm.

Diagnose. Die Diagnose der c¢hronisch gonorrhoischien
Arthritis wird selten grosse Schwierigkeiten bereiten. Sie
ist vollkommen sicher, wenn wir bei demselben Patienten
withrend einer tritheren Gonorrhoe (elenkaffektionen beob-
achtet haben oder wenn neben dem Gelenkleiden Oplithalinie,
Sehnenscheidenentzitudung oder Neuralgie besteht, Da hiufig
anfangs nur ein Gelenk befallen wird, kann es leicht zur
Verwechslung mit idiopathischen Synovitiden kommen. In-
dess wird die sorgsam aufgenommene Anamuese uns immer
die richtige Diagnose stellen lassen. Man denke nur daran,
in allen Fiéllen von Synovitis genn, deren Aectiologic uns
dunkel ist, den Zustand der Harnrdhre zu uutersuchen.
Syphilitische multiple Gelenksentzindungen werden so leicht
keine diagnostische Schwierigkeit bereiten, da meist ander-
weitige syphilitische Symptome vorhanden sind; leiden der-
artige Kranke gleichzeitig an Syphilis und gonorrhoischen
Affektionen, so wird die rasche Wirksamkeit einer speci-
fischen Kur uns in kurzer Zeit auf die vichtige Diagnose
bringen.

Schwierig kionnte die Diagnose werden insofern als Ver-
wechselangen mit spinalen Erkrankungen ( Degenerative Neu-
ritis, Tabes dorsalis, Hydrops articulorum intermittens) zu-
weilen vorkommen. Bei der Neuritis treten nicht selten
mehrfache Anschwellungen der Gelenke auf, denen sich aber
bald Léhmungen zuerst in den unteren spiiter in den oberen
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Extremititen zugesellen. Bei der Tabes sind es eigentiim-
liche Gelenkaffectionen (,,arthropathies tabétiques) besonders
im Kniee- und Hiuftgelenk, die mit Schwellung und Erguss
verbanden sind und auf trophische Stérungen zuriickgefithrt
werden. Bei dem Hydrops articulorum intermittens
treten in regelmiissigen Intervallen von 1—4 Wochen starke
Anschwellungen meist des Knieegelenks auf, welche ohne
Fieber und meist anch ohne erhebliche Schmerzen einher-
gehen und nach einigen Tagen wieder verschwinden. Immer
wird eine genaue Untersuchung die Diagnose bald sichern.

Folgender im Krlangen Spital behandelte Fall wurde
von mir beobachtet und mige hier angefiilhrt werden:

Kin 28 Jahre alter Kaufmann aus Nirnberg litt im
September 1884 an Gonorrhoe, welche er mit Hilfe alter
Praktiker selbst zu kurieren versuchte. HKtwa nach 8 Tagen
fiihlte er einen ziemlich bedeutenden Schmerz im Gelenke
der zweiten Zehe des rechten Fusses. KEs war ihm onmig-
lich aufzutreten, da die betreffende Zehe und Fusssohle beim
Stelien und Gehen bedeutend amschwollen.  Sobald das Bein
in wagerechte Lage kam liessen Geschwulst und Schmerzen
nach. Er konzultirte damals einen prakt. Arzt in Wirz-
burg, der die Geschwulst als vom Drucke sehr enger, neuer
Stietel verursacht betrachtete, Durcl fenchtwarme Umschlage
und rahiges Liegen wurde das Uebel ziemlich Dbeseitigt, trat
jedoch nach einem Ausgange in noch heftigerer Weise auf.
Nach einigen Tagen stellten sich auch Schmerzen und Ge-
schwulst an beiden Kubcheln ein, gegen welche ein zu Rate
gezogener Arzt lauwarme Kussbider und Umschlige ver-
ordnete. Nach drei Wochen, -~ vom Tage der Schmerzen
im Zehengeleuk an gerechnet, — spiirte er schmerzhaftes
Reissen im rechten Oberschenkel, einige Tage darauft auch
im linken, die sich bis in’s Kniee zogen. Mitte Oktober be-
zab er sich nach Niunberg, wurde daselbst von einem homd-
opathischen Arzte aut akuten Gelenkrheumatismus hin mit
ziemlich gutem KErtolge behandelt. Nach dreiwdchentlichem
Bettlager versuchte er das Gehen mittelst zweier Stocke,
empfand aber schon bei geringer Anstrengung des rechten
Beines einen stechenden Schmerz im Gesiss, der sich bis zur
Mitte des hinteren Oberschenkels fithlbar machte. Die
Sclimerzen in den Zehen waren fast verschwunden, Patient
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konnte sich mit Unterstiitzung ganz kurze Strecken fortbe-
helfen; infolgedessen nahm er Mitte November seine Arbeit
wieder auf, musste aber bis Ende Dezember in und aus dem
Geschiifte gefahren werden. Auch die Schmerzen in den
Oberschenkeln und in den Knieen liessen allmihlig nach,
nur blieb ecine gewisse Steitheit in beiden Knieegelenken
zuritck, die nach dem Sitzen erst durch mehrmaliges Strecken
der Beine beseitigt werden konnte. KEs wurde ihm dann
moglich 15 aunch 30 Minuten lang zu gehen, fithlte aber docl
noch hiufig den Schmerz im Gesiss. Im Mérz 1885 sah er
sich genitigt wiederum #rztliche Hilfe nachzusuchen sowohl
gegen seine recidivirte Gonorrhoe als auch gegen das schmerz-
hafte Stechen im Gesdss; letzteres wurde ihm nun als Ischias
gedentet. Trotz angewandter Remedien verbesserte sich sein
Zustand nicht, oben beschriebene Schmerzen dauerten fort.
Im Juni 1885 gebrauchte er eine vierwochentliche Badekur
in Abbach. Die Bider waren von Ertolg, die Schmerzen
stellten sich nur ganz selten ein, dagegen erneuter
gonorrhoischer Ausfluss. Eine Behandlung mit Arg. nitr.
machte die Gonorrhoe mnach 5 Wochen vollstindig ver-
schwinden. Er hatte jetzt nur noch Schinerzen nach lingerem
Sitzen und zwar immer im rechten Oberschenkel.

Im December 1885 trat derselbe Schmerz auch im
linken Beine ant, ohne dass Patient jedoch den im rechten
Beine verloren hatte; er wihrte immer nur kuarze Zeit, nach
einigen Schritten war er stets verschwunden. So blieb der
Zustand 1886 und 1887 bis September 1888 er konnte
wihrend dieser Zeitdauer ofters stundenlang gehen nur
strengte es ihn mehr an als frither, sein Gang war schwer
und nicht mehr so elastisch als zuvor. lm September 1888
traten die Schmerzen im Gesass und im Kniee abwechselnd
einmal im rechten dann im linken Beine swieder heftiger auf;
entweder begannen sie im Kniee und zogen in’s (Geséiss oder
umgekehrt, zogen vom Geséiss in's Kniee. Im October 1888
bekam er Beschwerden beim Uriniren. Die arztlicherseits
vorgenommene Untersuchung ergab das Vorhandensein einer
Striktur; dieselbe wurde durch Ofteres Bougiesieren beseitigt,
die neuralgischen Schmerzen im Oberschenkel durch Faradi-
sieren gemildert. Ende April 1889 traten infolge von Ver-
kaltung die Schmerzen im Gesdss sich hinziehend am hin-




teren Oberschenkel bis zu den Knieeen in so heftiger Weise
auf, dass ihm das Liegen und Sitzen grosse Beschwerden
verursachte. Gehen konnte er mit Milfe eines Stockes nur
kurze Strecken unter heftigen Schmerzen; das Stechen trat
zuweilen so plotzlich und so schmerzhaft auf, dass er wie
gebannt stehen bleiben musste.

Auf arztliche Verordnung nahm er nun Antipyrin wurde
taglich galvanisirt, spiirte aber keine Besserung. Tm Juli
1889 gebrauchte er Rider in Wiesbaden, bekam Antipyrin-
einspritzungen und als auch diese ohne Erfolg waren, Jodkali.
Im August 1889 schwoll das rechte Kniee bedeatend an, die
Anwendung von Jodtinetur blieb erfolglos. Nach finfwochent-
lichem Gebrauch der Bider begab er sich nach Niunberg,
warde hier von einem Naturheilkundigen 5 Wochen lang be-
bandelt, ohne die geringste Besserung zu bemerken. Das
Leiden wurde nun von Woche zu Woche schlimmer, er konnte
immer weniger gehen und hatte Lei der geringsten Bewegung
im Liegen und Sitzen heftige Schmerzen. In Zwischenrdumen
von 8—10 Tagen hatte er Erleichterungen in den Knieen,
konnte sie besser bewegen, aber nur um nach einigen Tagen
steifer zu werden.

Status praesens. 19. November 1889. Allgemeinbe-
finden gut, voriibergehende Temperatnrsteigerung, abends
38,4° gewihnlich Temperatur 37,7°.  Bei vollkommen iuhiger
Riickenlage im Bett gar keine Schmerzen; Schmerzen hinten
an den Oberschenkeln ganz verschwunden. Die Beine sind
im Hitft- und Knieegelenk missig stark gebeugt, konnen je-
doch mithsam fasst vollstindig gestreckt werden. Druck
und Stoss gegen das Hiifigelenk sind nicht schmerzhaft; der
Oberschenkel kann passiv nicht hiher als etwa 50° von der
Unterlage erhoben werden. Die Knieegelenke sind beide
noch bedeutend veridndert, beiderseits ein geringer fluktuiren-
der Erguss fithlbar. Nach aussen vom ligament. patellare
des rechten Knices eine etwa markstiickgrosse dentliche An-
schwellung des Schleimbeutels vorhanden. Innerhalb der
durch die Contraktnr gegebenen Grenze sind aktive und
passive Bewegungen in den Hift- und Knieegelenken unter
auffallend geringen Schmerzen ausfithrbar. Auch Druck von
aussen auf das Knieegelenk weniger empfindlich als frither
(doch wechselt dies an manchen Tagen.) In den Fuss-
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gelenken keine besondere Verdinderung, auch die Bewe-
gungen der Fiisse ziemlich gut. Das I. Phalangealge-
lenk der zweiten Zehe links und die zweite Zehe rechts
etwas verdickt, In den Muskeln keine direkte Druckschmerz-
haftigkeit vorhanden. Muskulatur der oberen Extremitét
rechts etwas stirker atrophisch als links. Patellareflexe
lebhaft.

Therapie. Tiagliches Galvanisiren der Knieegelenke.
Einreiben mit Ung. ciner. u. Ung. Kal. jodat; Bider.

7. December 1889, Nachdem unter der oben ange-
gebenen Behandlung irgend eine bemerkenswerte Besserung
nicht eingetreten ist, werden seit acht Tagen tiglich Sand-
biader angewandt. Patient sitzt 1--2 Stunden in einem, ihm
bis zur Mitte der Oberschenkel reichenden Holzkasten, der
mit Sand von etwa 40° R. gefitllt wird. Bis jetzt ist auch
hiermit eine Besserung nicht eingetreten. Da am 5. December
ziemlich akut eine Schwellung der beiden lelzten Phalangen
des linken kleinen Fingers eintrat, bekam Patient 2,0 gr,
Antipyrin. Darauf ging nicht allein die Nchwellung zuriick,
sondern Patient fiiblte sich auch im ganzen schr viel leich-
ter, sodass er noch dreimal 2,0 Antip. erhielt, worauf immer
subjektive Besserung ecintrat. Die Behandlung besteht jetzt
in Galvanisieren jeden zweiten Tag, tiglich Gebranch von
Sandbidern, Antipyrin event. je nach Bedarf.

17. December 1889. Unter der angegebenen Behandlung
ist eine bemerkenswerte Aenderung in den erkrankten Ge-
lenken nicht eingetreten. KEine zeitweilige Besserung, die
anf Antipyrin erfolgte war nur eine Remission, wie sie von
Zeit zn Zeit etwa spontan alle 14 Tage anftreten. Die
Schmerzhaftigkeit in den Knieegelenken, die frither sehr be-
trachtlich war hat aber jetzt abgenommen,

Rechter Arm. Muskulatur des Vorderarmes sowohl
Strecker wie Beuger sehr atrophiscl, jedoch reagirt dieselbe
auf den elekfrischen Strom vollkommenen normal. Die In-
terossei gleichfalls atrophisch. besonders I. Das Carpometa-
carpalgelenk des Daumens entschieden etwas geschwollen
mehr noch das Metacarpo-phalangealgelenk des Zeigefingers
und in geringerem Grade das I. Phalangealgelenk, Die Beu-
gung des Zeigefingers gelingt infolgedessen nicht vollstiindig,
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die anderen Bewegungen der rechten Hand sind frei. Schul-
ter- und Ellenbogengelenk sind vollkommen frei.

Linker Avm ist normal, nur das Matacarpo-phalangeal-
gelenk des kleinen Fingers geschwollen, Beweglichkeit des-
selben jedoch nicht gestort.

Rechtes Bein wirdimmer in geringer Beugestellung
gehalten, jedoch gelingt es dasselbe ziemlich aktiv zu strecken.
Vollstiindige Streckung auch passiv nicht moglich, Patient
hat dabei Schmerzen. Hiiftgelenk frei. Kpieegelenk im
ganzen geschwollen, besonders an der inneren Seite; es hebt
sich so gegen die atrophische Ober- und Uunterschenkel-
muskulatar besonders ab. Bewegung im Fussgelenk frei.
Schmerzhaft und geschwollen ist nur das Metacarpo-phalan-
pealgelenk der grossen Zelie, Muskulatur des Oberschenkels
besonders Extensoren sebr atrophisch, ziemlich stark auch
die Wadenmuskulatur.

Linkes Bein. Dassclbe wird noch mehr im Knieege-~
lenk gebeugt gehalten als das R. Die Streckung ist der
Schinerzen wegen nicht mehr mdglich. Knieegelenk in der-
selben Weise verandert wie R.  Alle ibrigen Gelenke voll-
standig frei. Atrophic der Muskulatur die gleiche wie R,

18, December 1889, Patient wird auf seinen Wunsch
entlassen.

Die Krkrankung im voiliegenden Falle, welche ich
in meiner Ablandlung als chronisch gonorrhoische Ar-
thritis hingestellt habe zeigt sowohl durch ihre Entstehung
als durch ihren Verlauf in prignanter Weise den Unterschied
von dem diagnostisch einzig und allein in Betracht kommen-
den chronischen Gelenkrheumatismus.

Der chronische Gelenkrheumatismus hat gleich der
akuten Polyarthritis seine Ursache in den sog. rheun-
matischen Schiidlichkeiten und ist vorzugsweise eine Er-
krankung des hoheren Alters.  Pridilectionsstellen sind
bei ihm die kleinen Hand- und Fingergelenke; Stei-
figkeit tritt bald im Anfange freilich zun#chst gering
auf; die Gelenke erscheinen aunfgetrieben und verdickt
infolge objectiver Verdnderungen an den Gelenken, weniger
durch Erguss; spiiter zeigen sie charakteristische Deformitéiten.
Die Schmerzen strahlen ebenfalls ldngst der Extremititen
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aus, haben aber einen brennenden selten einen neuralgischen
Charakter,

In unserem Falle ist die Gelenkerkrankung unmittelbar
einer Gonorrhoe gefolgt, ist jedenfalls durch diese selbst ent~
standen, da Patient in seiner Anammnese nicht angiebt, sich
unmittelbar vorher einer rheumatischen Schidlichkeit ausge-
setzt zu lhaben.

Bestarkt wird unsere Annahme durch den Umstand,
dass bei jedem folgenden Recidiv der Gonorrhoe eine Exa-
cerbation der Gelenkerkrankung eintrat, sicher ein Beweis
fir den sehr nahen Zusammenhang dieser beiden Affektionen.
Das Alter unseres Patienten (22 Jahre alt bei Eintritt der
Gelenkerkrankung) ist keineswegs ein hohes und doch ist
seine anfinglich akute Krankheit in eine chronische iiber-
gegangen.  Iinmerhin milssen wir freilich zugeben, dass
gonorrhoische Gelenkerkrankungen auch im hoheren Alter
auftreten und chronisch werden kinnen, da im hioleren Alter
gewiss ebenso ein Tripper acquirirt werden kamn wie im
jugendlichen. Die Lokalisation der Erkrankong ist in un-
serem Kalle fast entgegengesetzt. Hier sind die unteren
Extremit. befallen zuerst dic zweite Zehe des rechten Fusses,
dann die Fussgelenke und besonders stark die Knieegelenke;
nur einmal und zwar akut erkrankte der linke kleine Finger
fiir einen Tag und gering war nach sechsjihriger Erkrankung
die Schwellung der Gelenke des Zeigefingers und des Dau-
mens der rechten Hand. Schulter- und Ellenbogengelenke
blieben vollkommen fiei.

Die Schwellung der Gelenke ist begriindet durch Er-
guss, Beweis dafiir liefert die Fluctuation. Im Hiift- und
Knieegelenke sind die Beine infolge von Muskelcontraktur
gebeugt, die Bewegungen sind daher in diesen Gelenken be-
hindert, die Gelenkenden selbst sind nicht aufgetrieben wie
bei Arthritis deformans ebenso sind auch keine Gelenksdeffor-
mititen vorhanden. Die Muskulatur an den Extremitiiten
ist stark atrophisch.

Charakteristisch ist die Art und Ausbreitung des
Schmerzes; er ist im Gegensatz zum chronischen Gelenk-
rheumatismus neuralgisch, als Ischialgie dem Verlaut der
Nervi ischiadici folgend.

Therapie. In Betreff der Therapie der Arthri-
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tis gonorrhoica chronica sind von verschiedenen Seiten
Behandlungsmethoden versucht worden, ohne dass auch nur
eine einen specifischen Krfolg gehabt hat. An erster Stelle
ist bei bestehender Rheumatoiderkrankung die Harnrdhre zu
untersuchen und bei etwa noch vorhandener Urethritis diese
g0 rasch als moglich zur Heilung zu bringen. Hierbei ist die Kin-
fihrung von Sonden, von der man frither der Reflextheorie
zuliebe Abstand nahm nicht zu scheuen, da die nicht so
selten aunftretenden Kxacerbationen eine Zufuhr neuer Krank-
heitserreger von dem hinteren Teile der Harnrohre ans wahr-
scheinlich machen.

In allgemein didtitischer Beziehung sind zunichst alle
diejenigen Maassregeln zu ergreifen, welche die Abhaltung
ausserer Schidlichkeiten zum Zwecke haben. Soweit es die
Verhiltnisse der Kranken erlauben ist eine miglichst trockene
und warme \Wohnung anzuraten. Unter Umstdnden kann so-
gar mit Riicksicht auf das Klima ein Wechsel des Wohn-
ortes wiinschenswert sein.  Die Nabrung muss gut und
kriftig sein.

Die Behandlung der Arthritis als solche kann znm Teil
mit inneren Mitteln versucht werden, muss aber vorzugs-
weise eine ortliche, direkt die Gelenke angreifende sein.
Innerlich ist Jod angewandt worden, ohne dass man aber
erhebliche Wirkung sah., Ginstigere Einwirkung scheint der
Gebrauch des Arsen’s anszuiiben; am besten in Pillen zu je
0,002—0,004 Acid. arsenicos. 23 taglich. Soll ein Erfolg
erzielt werden, so muss das Mittel mindestens Monate lang,
unter Umstinden mit kleinen Unterbrechungen gebraucht wer-
den. Salicylsidure und Antipyrin haben keinen dauernden
Nutzen und kommen nur zur Anwendung, wenn akute
Exacerbationen des Leidens auftreten, um die Beschwerden
der Kranken durch Herabsetzen der Schmerzen zu erleiclitern.
Eisen, China und Leberthransind zuweilen durch die allge-
mein-konstitutionellen Verhiltnisse der Kranken angezeigt.

Unter den ortlichen Behandlungsmethoden nimmt die Mas-
sage den ersten Rang ein. Sie vermag die Resorbtion der ent-
ziindlichen Exsudate wesentlich zu beschleunigen, vermag
ferner die Excursionstihigkeit der Bewegungen in den Ge-
lenken zu vergrossern und endlich durch Kraftigung der
Muskeln eine besondere Beweglichkeit und allgemeine Stirkung




der Patienten zu erzielen. Von guter palliativer Wirkung
ist aunchder elektrische Strom. Sowohl die galvanische
Behandlung der erkrankten Gelenke als auch die Faradisa-
tion der atrophischen Muskeln ist oft von Erfolg begleitet.
Wenn Schmerzhaftigkeit und Erguss vorhanden ist, erweisen
sich auch ofters die Compressivverbande, seien es Gyps-,
Kleister, oder Wasserglasverbiinde als zweckmissig, weun
sie von den Kranken gut vertragen werden. In vielen
solchen Fillen soll die Schmerzhaftigkeit mit dem Tage der
Anlegung des Verbandes verschwinden, die Schwellung bald
geringer werden, doch eine Infiltration des Gelenkes noch
lange bestehen bleiben.  Ist der Flissighkeitserguss ein be-
deutender, was gewiss ser selten vorkommt, und mit starker
Schmerzhaftigkeit verbunden, so kaun die P unktion des Ge-
lenkes vorgenommen werden; eine Iritfnung desselben mit-
telst TIncision und nachfolgender Drainage ist jedoch zn
widerraten, da in Fiillen, die durch die Litteratur bekannt
sind, oft nach dieser Behandlung Ankylose eingetreten ist.

Allgemein gebriauchlich ist die Anwendung der Bider,
Wenn die Wirkung derselben auch nicht iberschitzt werden
darf, so ist ilir wohlthitiger Einlluss in manchen Fillen doch
nicht zu leugnen. Einfache warme Wasserbiader oder Salz-
biader (2--10 Pfund in's Bad) konnen uberall eingerichtet
werden und erreichen denselben Zweck wie die Salz- und Moor-
bader in den Kurorten, von denen besonders Teplitz, Wildbad,
Ragaz als indifferente Thermen, Oenhansen, Nauheim
als Kochsalzsiauerlinge, Elster, Marienbad, Franzenbad
als Moorbader anzufithren sind. Den verhiltnisméssig giins-
tigsten Krfolg sieht man bei der Anwendung heisser Sand-
bader, hergerichtet in der Weise wie es in dem Nachtrage der
oben angetithrten Krankengeschichte angegeben ist. Besondere
Vorrichtungen hierzu findet man in Kdstritz und Blasewitz,
Bei den heissen Sandbadern scheint ausser der Temperatur
auch noch die gleichmiissige und andanernde Compression eine
ginstige Wirkung zu habey,  In  einzelnen Fillen erzielt
man auch bei diesen chronischen Hydrarthrosen darch den
Gebrauchder Schwefelthermen giinstige Resultate. Oertliche
Einreibungen der Gelenke mit reizenden (spiritudsen) oder
narkotischen Mitteln (Chloroformél) wirken durch die damit
verbundene Massage, dagegen ist Einpinseln mit Jodtinktur
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meist ganz nutzlos. Auch das Morphium wird man in manchen
Fallen nicht entbehren konuen, doch ist za raten, mit der
Darreichung dieses Mittels sehr sparsam zu sein, da bei der
langen Krankheitsdauer eine Gewdhnung an dieses Narkofi-
cum leicht eintreten kann. Alles in allem kommt es darauf
an durch den Gebrauch der angefithrten Mittel, mit welchen
man in verschiedener Weise abwechseln muss, das Fort-
schreiten der Krankheit nach Moglichkeit zu verzogern.
Kine ausdauernde Behandlung wird dann in vielen Fillen
wenigstens durch zeitweilige Erfolge belohnt werden, wenn
auch eine vollkommene Heilung, wie bereits oben bemerkt,
kaum oder doch sehr selten eintreten wird.

Meinem hochverehrten Lehrer Herrn Professor Dr,
Striimpell, welcher die Giite hatte, mich zu vorliegender Ar-
beit anzuregen, spreche ich an dieser Stelle meinen herz-
lichsten Dank aus.
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