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Unsere Anschauungen iiber die pathologische Ana-
tomie des gonorrhoischen Prozesses haben sich im Laufe
der letzten Jahre wesentlich gedndert. Besonders nachdem
Wertheim (Wien) gezeigt hatte, dass die Gonococcen an
der Epithelbindegewebsgrenze der Urethra nicht Halt
machen, sondern ins Bindegewebe einwandern, hier ihre
FExistenzbedingungen finden und wuchern konnen, wurden
die schon frither in allererster Linie von Bumm und
Dinkler, dann aber auch von Deutsechmann und
Pellizzari erhobenen Befunde wieder in weiterem
Umfange fiir die allgemeinc Pathologie der Gonorrhoe
gewiirdigt. Die sich mehrenden unanfechtbaren Beweise
fiivr die Fahigkeit der Gonococcen, metastatische Ent-
ziindungen lLervorzurufen, trugen dazu bei, das Dogma
von der Oberflichlichkeit des gonorrhoischen Prozesses,
das nur einzelne Ausnahmen von einer fast allgemein
giltigen Regel zulassen wollte, zu stiirzen.

Nach eingehender Untersuchung Fingers (Wien)
kann der Gonococeus das Zylinderepithel der Urethra
rasch darchdringen und sich schon drei Tage nach In-
fektion veichlich im Bindegewebe vorfinden.

Dahingegen setzt das Plattenepithel der Fossa
navicularis dem Einwandern des Gonococcus gréssere
Hindernisse ecntgegen, und er vermehrt sich nur auf
der Oberfliche.

Ebenso rasch, wie in das Bindegewebe, dringt der
GGonocoecus auch in die Tiefe Morgagnischer Taschen
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und in das Lumen selbst tief gelegener Lattre’scher
Driisen.

Aus diesen Thatsachen, die durch hinreichende
. Untersuchungen als erwiesen zu betrachten sind, erkennt
man also, dass der Gonococcus keineswegs immer ein
harmloser Epithelparasit ist, sondern dass er auch in
das Bindegewebe eindringt und daselbst mehr oder
minder schwere Entziindungen hervorruft.

Es ist dies jedoch nicht so aufzufassen, als ob
jedesmal im Verlaufe einer Gonorrhoe Entziindung cder
gar Vereiterung des Bindegewebes eintreten miisse; im
Gegenteil, in der grossen Mchrzabl der Fille bleibt der
Prozess oberflichlich und ohne jede schwere Kompli-
kation, aber, dass der Gonococcus auch dem Bindege-
webe gefihrlich werden kann, unterliegt jetzt nicht
mehr dem geringsten Zweifel.

Ferner kann der Gonococcus in die Blut- und
Lymphbahn eindringen und, hiermit verschleppt, eine
Reihe metastatischer Entziindungsherde erzeugen.

Ob aber solche Komplikationen immer nur die
Gonococcen hervorgerufen haben, oder ob eine Misch-
infektion stattgefunden hat, das ist wohl recht verschieden
und kann nur durch genaue mikroskopische Untersuchungen
and Kulturverfahren entschieden werden. Sicher ist,
dass in neuerer Zeit nicht nur der Nachweis gefiihrt
worden ist, dass eine Anzahl der bei Gonorrhoe beo-
bachteten Komplicationen echte, durch die Gonococecen
hervorgerufene Metastasen sind, sondern, dass es durch
Mikroskop und Kulturverfahren gegliickt ist, die Gomno-
coccen als einzige Erreger dieser Komplikationen hinzu-
stellen, wodurch die Lehre von der Mischinfektion in
solchen Fillen viel an Boden verloren hat.

Tst es somit gelungen, in den meisten Fillen als




Ursache der Komplicationen bei Gonorrhoe eine Mischin-
fektion oder den Gonococeus allein nachzuweisen, so
konnen wir doch bei einigen Erkrankungen den Zusam-
menhang nur vermuten.

Hierher gehdren in erster Linie die Exantheme,
welehe man im Verlaufe eines Trippers beobachtet hat.

Dieselben enstehen meist plotzlich und verschwinden
bald wieder, oline weitere Folgen zu hinterlassen, so dass es
sich hieraus schon erklirt, dass man lange Zeit dieser
s0 interessanten Erscheinung weniger Beachturg ge-
schenkt hat.

Im folgenden mége es mir nun gestattet sein, den
ersten Berichten, welche iiber diese Krankheitserscheinung
gemacht worden sind, nachzuforschen, die interessantesten
Fialle nither zu beschreiben und endlich nach den Griinden
zu fragen, welche die gonorrhoischen Exantheme veran-
lasst haben.

Angaben iiber Tripperfalle, welche zur Allgemein-
infektion und zu Exanthemen gefiihrt haben, finden sich
schon seit Ende des vorigen Jahrhundert in der Literatur
erwihnt,

Schon Selle (1781) hat darauf aufmerksam gemacht,
dass der gonorrhoische Eiter resorbiert werden und zu
Hautausschligen fiihren kann.

Diese Thatsache wurde jedoch vergessen, teils nicht
weiter beachtet.

Exantheme, die im Verlaufe von Tripper vorkamen,
wurden meist als Folge der gegebenen Arzneimittel an-
gesehen, und erst Pidoux (1866) machte neuerlich auf
die Maglichkeit von Komplikation der Gonorrhoe durch
Hautausschlige aufmerksam.

Pidoux (Gaz. des Hop. 30. 1867) erklirt die
Kxantheme und andere Erscheinungen, welche man bei

|
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Tripperkranken antreffen kann, fiir Hauterscheinungen,
welche fiir die diathetische Natur des Trippers reden
sollen.

Dieser Ansicht Pidoux ¢tritt Fournier (I'Union 1867)
entschieden entgegen. Nach seiner Meinung lassen sich
alle jene Zufille, welche im Verlaufe einer Gonorrhoe
vorkommen, auf ganz andere Weise erkliren. Er glaubt,
dass die Exantheme infolge des Allgemeinbefindens
des menschlichen Koérpers bei dem Vorhandensein von
Tripper entstdnden, und sucht dies auf folgende Art zu
beweisen:

4Die Hpididymitis z. B.“, so filrt er aus, ,kann
auch entstehen durch Einfiihren von Harnréhrensonden;
die Ophthalmie entsteht infolge der drtlichen Uebertragung;
die Prostatitis, Blasentziindung, Driisenanschwellung sind
weiter nichts, als Ortliche Entzlindungserscheinungen.

‘Was nun die Exantheme anlangt, so kommen diese
Erscheinungen bei Tripperkranken vor, manhat aber nicht
das Recht, dieselben auf eine Tripperdiathese zu beziehen,
sondern man erklidrt sie viel einfacher mit der durch den
Tripper und durch die Tripperkur verinderten Lebens-
weise. Der menschliche Kirper wird durch die Eiterung,
durch Schmerzen, durch Erektionen, Sifteverluste, durch
die infolge der Therapie oft entstehenden Darmkatarrhe
u. 8. w. in seiner Erndhrung sehr beeintriichtigt.

Endlich ist der psychische Zustand, die #ngstliche
Gremiitsstimmung, die Hypochondrie, der moralische Zu-
stand des Kranken nicht zu gering anzuschlagen. Der
Kranke nimmt aus Sorge um seinen Zustand keine,
wenig oder ungeeignete Nahrung zu sich, entbehrt der
Bewegung in frischer Luft u. s. w. Kurz, es wirken
eine Menge von Umstinden auf den Kranken ein, welche
seine Korpererndhrung im héchsten Masse herabsetzen.




Man wundere sich also niecht“, so schliesst der
Verfasser seinen Bericht, ,wenn ein Tripperkranker mit
schlechter Rrndhrung, bei schwichlichem Kérper, bei
frither, unabhéngig vom Tripper, habituellen Hautaffek-
tionen, vielleicht auch jetzt unter diesen begiinstigenden
Umstinden Eruptionen auf der Haut bekommi; man
beachte diese Erscheinungen nicht als direkte, sondern als
bloss mittelbare Folgen des Trippers und lasse die Tripper-
diathese bei Seite.”

Im folgenden Jahre teilt Meurviot (Gaz. des Hép.
1868) einen Fall mit, in welchem im Verlaufe eines
Trippers Gelenkerscheinungen, Endokarditis und Haui-
cruption aufgetreten waren. An der vechten Schulter
sah man runde Ecchymosen von der Grisse eines Drei-
markstiickes und - unter der erhabenen Epidermis eine
serése, schwiirzliche Fliissigkeit; dhnliche Stellen hinter
dem rechten Ohr, an der rechten Seite der Brust, am
Penis, an der innern Seite des rechten Ellenbogens, in
der Nihe des rechten Trochanter, des rechten Knies und
endlich in der Umgebung des malleolus internus.

Es vergeht jetzt ein Jahrzehnt, ovhne dass in der
Litteratur irgend eines Falles von Exanthemen bei Gonorr-
hoe Erwihnung gethan wird.

Molénes kommt wuerst wieder hierauf zuriick, und
erwahnt in seiner Schrift ,sur un cas d’erythtme blen-
norrhagique® eines Falles von Erythem bei Gonorrhoe
und spricht die Ansicht aus, der grisste Teil jener Ery-
theme, wie sie im Verlaufe einer mit Balsamicis behandelten
Gonorrhoe auftreten und auf die Therapie zuriickgefiihrt
werden, sei nicht eine Folge dieser, sondern sei direkt
auf die Gonorrhee, den Gonococcus, zuriickzufithren. Zu
dieser Ansicht dringte ihn die Beohachtung, dass Balsa-
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mika, in anderen Krankheitszustinden gereicht, viel
seltener Erytheme erzeugen als beim Tripper.

Diesen soeben mitgetheilten Fall bespricht auch
Dr. E. Finger (Wien). Er erklirt sich damit einver-
standen, das soeben erwihnte Ervthema maculo papulosum
bei einem Patienten, der an Genorrhoe litt und niemals
Balsamika gebraucht hat, als gonorrhoisches Erythem
anzusehen, um so mehr, als gréssere Dosen von Copaiva
und Cubeben zu einer Zeit gereicht, wo das Exanthem
bereits abblasste, nicht im Stande waren, dasselbe zum
Rezidivieren zu bringen.

Finger (Wien. med. Presse XX1. 8. 48—50 1880)
verdffentlicht in seiner Abbandlung: ,Purpura rheumatica
als Komplication blennorrhagischer Prozesse drei Fille,
in denen der Verlauf und die Beeinflussung des einen
Krankheitsprozesses dureh den anderen einen Zusammen-
hang zwischen dem Tripper und der Hauterkrankung
annelimen lidsst. In allen drei Fillen war die Gonorrhoe
durch Purpura rheumatica, zu der in einem Falle auch
Pleuritis hinzu trat, kompliziert.

In dem ersten Falle handelte es sich um eine
26 Jahre alte Magd, die am 31. Mirz 1880 aufgenommen
wurde. Sie gab an, dass sie bis vor zwei Tagen voll-
kommen gesund gewesen sei, pldtzlich abends Schiittel-
frost, in der Nacht schmerzhaften Harndrang, Schmerzen
in den Gelenken bekommen, und am nichsten Morgen
Ausschlag an den Beinen bemerkt habe. Dieser bestand
in von wunten nach o¢ben zu spirlicher werdenden, be-
sonders an den Streckseiten dichter gedringten, teilg
flachen, teils tiber die Hautfliche erhabenen Hdmorrhagien
von der Grosse eines Stecknadelknopfes bis zu der einer
Linse. Bewegungen in den Fuss- und Kniegelenken und
Druek auf die Unterschenkelmuskel waren schmerzhafi.
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Die Schleimhaut der vagina wund des vestibulum erschien
miissig gerotet, aus der Harnrihre liess sich spérliches
eitriges Sekret ausdriicken, der Harn setzte schleimiges,
mit wenigen Blutgerinseln gemischtes Sediment in reich-
licher Menge ab, enthielt reichlich Eiweiss und reagierte
sauer.

Die Temperatur war nicht erhoht. Bis zum 14. April
blasste die Purpura ab, ohne Nachschiibe: die Gelenk-
schmerzen liessen nach. Der Harn wurde frei von Ei-
weiss. Gegen das reichliche iibrige Sekret wurden Zink-
einspritzungen angewandt. Am 16. April war in der
Nacht von Nevem unter Gelenkschmerzen und vermehrtem
Harndrang Purpura aufgetreten. Der Harn enthielt
Fiweiss und ein Sediment mit Blut. Bis zum 1. Mai
verloren sich unter geeigneter Behandlung alle Erschei-
nungen, und die Patientin konnte entlassen werden.

Der zweite Fall, den Finger mitteilt ist folgender:

Der 23 Jabre alte Kr., der am 25. Juni 1880 auf-
genommen wurde, hatte mehrmals Bluthusten gehabt,
sich vor 14 Tagen einen Tripper zugezogen und in der
Nacht vom 22. zum 23. Juni heftige Schmerzen im
linken Kniegelenk gehabt, dass rasch anschwoll. Vom
24, Juni an bildeten sich Blutaustritte um das Knie
herum ;in der folgenden Nachtstellte sich bedeutender Harn-
drang ein. Bei der Untersuchung fand man eitrige
Urethritis, im Harn: Eiweiss, Eiter, Blutkoagula,
Blutk$rperchen mit  Epithelien, Schwellung und
Schmerzhaftigkeit des linken Knies und an der Streck-
seite der linken Extremitit Hiamorrhagien von der Grosse
eines Stecknadelknopfes bis zu der einer Linse, ausser-
dem iiber der linken Lunge hinten oben kiirzeren Per-
kussionsschall, Knisterrasseln und hérbares Exspirium.
Die Abendtemperatur betrug 38,4¢ C. Oefters trat in
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dieser Zeit Uebelkeit und FErbrechen ein. Bis zum
28. Juni nabmen Spannung und Schmerzhaftigkeit des
Gelenkes ab und die Exantheme blassten ab. Am 29, Juni
trat der Schmerz in beiden Fussgelenken auf, die Fiisse
schwollen ddematds an, besonders am Dorsum, und waren
mit reichlichen Himourhagien bedeckt. TDer Harndrang
bestand fort, der Farn enthielt noch Eiweiss und Blut.
Das pleuritische Exsudat nahm zu. Die Temperatur war
nicht erhdht. Am 3. Juli bestanden noch heftige Schmerzen
in den Fiissen, an denen neue Hamorrhagien aufgetreten
waren. Harndrang und Eiweissmenge im Harn nahmen
aber ab. .In der folgenden Nacht verloren sich alle
Krankheitserscheinungen und am 31. Juli konute der
Kranke entlassen werden.

Der dritte Fall, den Finger zu beobachten Ge-
legenheit batte, war folgender:

Der 23 Jahre alte Kr., wurde am 6. September
1880 mit eitriger Urethritis in poliklinische Behandlung
genommen. Am 8. September abends stellte sich Harn-
drang ein und am 9. Schmerz in den Gelenken und
Muskeln der Arme. Am 10. fand man die Haut des
Penis miissig ddematds, beide Lippen der Harnréhren-
miindung derb geschwellt, dic Schleimhaut der Harnrdhre
gerdtet und vorgewulstet, in der OGdematdsen Haut des
Penisriickens war der runde, schnurartige, stellenweise
knotig anfgetriebene Lymphstrang bis unter die Symphyse
deutlich fiihlbar, in beiden Leistengegenden fanden sich
indolente Lymphdriisenanschwellungen, wie auch am
Halse. An der Streckseite beider Arme, vom Ellenbogen
his zum Schultergelenk, sah man in der Huat zahlreiche
Himorrhagien, von denen einige ein Haar in der Mitte
hatten, Ellenbogengelenke und die Muskeln der Arme
waren sehmerzhaft.  Der Harn reagicrte sauer, enthielt
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Eiweiss, Eiter, Blut und Epithelien. Die Abendtempevatur

war auf 38,4° C gestiegen. ‘Am 11. September schwollen

beide Handriicken ddematds an und wurden schmerzhaft,

die Haut war von reichlichen Himorrhagien durchsetst,

die an der Ulnarseite der Vorderarme bis andie Ellen-

bogen reichten. An den Oberarmen waren die Purpura-
, flecke abgeblassst. Am 14. September hatte der Harn-
& dvang nachgelassen und der Harn enthielt kein Blut
mehr, aber am 15. kam es bei erneuter Vermehrung
des Harndranges, méssiger Erhhung der Abendtemperatur
und Entleerung blutigen Harns zur Eruption stecknadel-
kopfgrosser Hémorrhagien in der Haut des Penis. Am
17. September konfluierten die Purpuraflecke am Ellen-
bogen teilweise, die am Penis und am Ellenbogen be-
gannen abzublassen, dagegen f{raten neue am Skrotum
auf bei Zunahme dev Schwellung des Lymphgefisses auf
dem Penisriicken und der Leistendriisen.

(Heichzeitig traten voriibergehend gastrische Sto-
rungen auf. Am 20. Sept. enthielt der Harn kein Blut
; mehr und nur wenig Eiweiss. Unter heftigen Muskel-
! schmerzen traten neue Purpuraflecke an den Streckseiten
| beider Kniegelenke und am Priiputium auf. Am 23. Sept.
blasste die Purpura ab, das Oedem am Penis, die Lymph-

gefasschwellung am Riicken desselben und die Schwellung
der Leistendriisen nahm zu, aber um die Sprunggelenke
und am Skrotum zeigten sich sparliche neue Exantheme.
| Am 25. Sept. traten voriibergehend Schwellung und
' Schmerzhaftigkeit des linken Ellenbogens auf. Von da
¢ an folgte fortschreitende Besserung aller Erscheinungen
und am 7. Oktober wurde der Patient entlassen.

Tn allen diesen drei Fillen ist ein Zusammenhang
swischen der Urethral- und Blasenaffektion und der Haut-
affeltion ersichtlich, am deutlichsten im ersten.
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Finger glaubt die mitgeteilten Fille in eine ge-
wisse Analogie mit denjenigen Fiillen bringen zu konnen,
in denen pathologische Prozesse in den weiblichen Sexual-
organen, — wie Entziindung des Uterus und seiner Um-
gebung, Lageverinderung desselben, Dysmenorrhoe und
Schwangerschaft — die versehiedensten Hauterkrankungen
zur Folge gehabt haben.

Nach den von Fing ermitgeteilten Féllen iiber gonorr-
hoisehe Exantheme ist es zundchst G. Ballet, der im
Jahre 1882 weitere Mitteilungen hieriiber macht, und
zwar in seiner Schrift: ,Pseudo-scarlatine et pseudo
rougeole“, (Archives gén. de med. Sept. 1882).

Die Abhandlung Ballet’s griindet sich auf nur
einen Fall von gonorrhojschem Exanthem:

Ein Advokat steckt sich im November 1881 mit
Tripper an und bekommt Mitte Januar 1882 eine Neben-
hodenentziindung, wiihrend deren der Tripper ohne Be-
handlung gelassen und der Ausfluss reichlicher wird.
Die Nebenhodenentziindung nimmt dann ab, als bei dem
Patienten am 13. Februar sich Fieber, Kopfweh und
Nasenbluten einstellen. Am 14. Abends betrigt die
Temperatur 40,5°, am 15. abends 39,7% am 16. abends
39° und fallt dann in 3 Tagen auf 37,5°. Am 16. wird
ein vielleicht schon am Tage zuvor vorhandener schar-
lachihnlicher Ausschlag auf Bauch, Brust, Armen und
‘Oberschenkeln bemerkt, Gleichzeitg zeigt sich auf Stirn
und Nasenwurzel eine leichte Abschuppung. Nach 24
Stunden war der Ausschlag verschwunden. Es folgte
Abschuppung und am 18. Februar war die Reconvalscenz
in vollem Gange.

Der Verfasser will vorstehend gemachte Beobachtung
daraus erkliren, dass der Tripper zwar meist Srtlich bleibt
aber zu einer allgemeinen Blutinfektion fithren konne,
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welche bisweilen Hodenentziindung oder Gelenkerschei-
nungen und im vorliegenden Falle einen mit Fieber ver-
bundenen scharlachihnlichen Hautausschlag zurFolge habe.

Fine shnliche Ansicht iiber die Ursache des Vor-
kommens der Exantheme bei Gonorrhoe hat L. Andret.

In der von ihm 1884 erschienenen Abhandlung:
,Des manifestations cutanées de la blenorrhagie“ bespricht
er die beim Tripperprozesse vorkommenden Erkrankungen
der Haut und kommt zu folgendem Schlusse:

1) ,Die Gonorrhoe ist eine virulente, der Verall-
gemeinerung fihige Krankheit.

2) Die Gonorrhoe #ussert sich auf der Haut unter
verschiedenen Formen:

a) lymphatisch-herpetische Ausschlige,
b) knotiges und papuléses Erythem und
¢) scharlachihnliche Ausschlige.“

Mitteilungen, iiber vom Verfasser beobachtete Fille
werden nicht berichtet.

Wohl aber teilt wuns in demselben Jahre P.
Michelsohn (Berl. klin. Wochenschrift) einen recht
interessanten Fall von Urticaria bei Gonorrhoe mit:

Ein robuster 26jihriger Kaufmann hatte 1880 ein
Priputialgeschwiir, welches exzidiert per primam heilte.

Im Jahre 1882 erkrankte derselbe an Genorrhoe,
zu der sich nach 6 Tagen ein juckender urtikariafihn-
licher Hautausschlag zustellte. Kopaivabalsam war nicht
gebraucht. Wenn man mit dem Fingernagel auf der
Haut einen miissig starken Strich machte, so trat nach
augenblicklichen Verschwinden des Erblassens der be-
riihrten Hautstelle eine deutliche Rétung und Schwellung
derselben ein.

Zwei andere von Michelson beschriebene Fiille zeigten
dasselbe Phéndmen.
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In den folgenden Jahren erwihnen Petrone und
Klippel mit wenigen Worten einige Fille von gomnor-
rhoischen Exanthemen, ohne sich aber niiher mit den
Ursachen zu beschaftigen.

Ueberhaupt fanden bis dahin die betreffenden
klinischen Bilder gar keine allgemeine Wiirdigung, und
wenn, wie in den oben erwihnten Fillen, Deutungen
der betreffenden Exanthemo versucht wurden, so wurden
dieselben doch meist angefochten. Es ist ja auch sehr
naheliegend, dass selbst da, wo der medikamentise Ge-
brauch von ¥Kopaivbalsam, Cubeben etc. nieht positiv
nachzuweisen war, man dennoch in Gonorrhoefillen mit
Exanthem immer wieder an den TEinfluss derartiger
Medikamente dachte. Die becbachteten Fille waren
eben wie sie oft nach den Medikamenten einzutreten
pHlegen, scharlach- oder masernéhnlich, teils erinnerten sie
vollstindig an Exythema multiforma, teils handelte es
sich um Purpura. Kin bestimmter Typus des Verlaufs
liess sich nicht koustatieren. Der Ausbruch der Exan-
theme war zuweilen von mehr oder minder betrichtlicher
Storung des Allgemeinbefindens und von Fieber be-
gleitet. In allen Fillen erfolgte jedoch bald Heilung,
so dass aueh schon deshalb nahe lag, sich nicht weiter
um diese Hauterscheinung zu kiimmern.

Es waren denn auch diese zuletzt vou Petrone und
Klippel kurz erwiihnten Fille gonorrhoischer Exantheme
die letzt beschriebenen fiir mehrere Jahre, bis crst W.
A. Philipp im Jahre 1889 wieder auf das Zusammen-
treffen von Purpura mit Tripper aufmerksam machte.

In seinem , Report of a case of genorrhoea with
purpura vheumaticat (The Journal of the Americ. Med.
Assoc. Chicago 1889) teilt er uns folgenden Fall mit:

Ein 19jiihviger Milchmann mit e¢hronischer Gonorrhoe
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bekommt eine akute Exacerbation am 8. Februar, der
sich am 26. Februar das Hrscheinen von Purpuraflecken
an den Unterextremititen hinzustellt. Symmetrische Ver-
teilung der Flecke an der vorderen und inneren Fliche
der Unterschenkel, an der inneren Fliche der Unter-
schenkel bis in dic Glutiialregion. An den oberen Ex-
tremititen eine beschrinkte Zahl an beiden Handge-
lenken. Die meisten Flecke sind etwas erhaben und
rund. Die Farbe ist tiefblaurot. FEinige dieser Flecke
sind denen des KErythema nodosum #&hnlich, andere
gleichen denen der Purpura urticans.

In demselben Jahre berichtet Pick in der Ver-
bhandlung der deutschen dermatol. Gesellschaft tiber einen
Fall von Urticaria im Anschluss an Tripper bei einer
Frau. Diesselbe litt an quaddelfsrmigen Hautausschligen.
Die Untersuchung des Cervikalkanals ergab Gonococcen
in reichlicher Weise. Mit Ablauf des gonorrhoischen
Prozesses horten die Urtikariaanfille auf.

Ménard verdffentlicht in demselben Jahre vier Fille,
(Ann. de Dermat. et de Syph. 1889) bei denen als Be-
gleiterscheinungen von Gtonorrhoe, ausser Stomatitis mit
Ulcerationen, Hauterkrankungen vorkamen. Weil andere
iitiologische Momente fehlten, glaubt der Berichterstatter
auf Grund namentlich auch der zeitlichen Ueberein-
stimmung diese Erscheinungen als Complikationen der
Gonorrhoe auffassen und zu dem sogenannten gonor-
rhoischen Gelenkrheumatismus in Analogie setzen zu
diirfen. Ménard fiihrt also auch den Ausschlag auf eine
Aligemeinwirkung durch den Gonocoecus zuriick und
stiitzt sich auf entsprechende bakteriologische Befunde
im Blute gonorrhoisch infizierter Individuen.

In dem folgenden Jahre beschiftigte man sich schon
eingehender mit dicsen Exanthemen und suchte besonders
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die Griinde zu der Entstehung derselben klar darzu-
stellen.

Perrin (An. de derm. et de syph. 1890) bringt
cinen eigenen Fall von Erythem bei Gonorrhoe nicht
balsamischen Ursprungs, sammelt die in der Litteratur
vorhandenen Fille und kommt auf Grund rein theoretischer
Schliisse dazu, zu behaupten, die gonorrhoischen Exan-
theme seien Angioneurosen, hervorgerufen durch einen
Reiz, den die Gonorrhoe auf das vasomotorische System
ausiibt. Auch Balsamika seien fiir sich allein nicht im
Stande Erythem zu erzeugen, gie thiten das nur auf
einem von der Genorrhoe vorbereiteten Boden.

Derselben Ansicht wie Perrin ist E. Frank (Prag).
In seiner Abhandlung: ,Ueber den Zusammenhang von
Genitalleiden mit Erythemen (Zeitschrift fiir Heilkunde
XI1. 1890) bespricht er einen Fall von Urtikaria bet
Gonorrhoe. Er neigt zu der Annahme, dass die Quad-
deleruptionen auf neuritischer Grundlage beruhen.

,Es ist¢, sagte er, ,der kontinuierliche Reiz von
Seiten des Genitalsystems, welcher die veriinderte Kr-
regbarkeit der vasomotorischen Nerven zur Folge hat
cinerseits, andererseits sehen wir in der periodischen
Steigerung der Eruption, dass die normalen Funktionen der
Genitalien als auslosender Reiz fiir die Entstehung an-
zusehen sind.“

Im Anschluss an die von Perrin publizierten Fille
versffentlicht M. Flesch in der Abhandlung: S Zur Br-
klirung des sogenannten Tripperexanthems® (Monatsh.
fiir prakt. Dermt. Bd. XL Seite 381) einen Fall von
Erythem mit Urtikaria im Anschluss an eine bestehende
Gonorrhoe. Wie wir gleich sehen werden, glaubt I'tesch
an einen Zusammenhang zwischen Tripper und Exan-
them, indem die mit der Gonorrhoe in vielen Fillen
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verbundene BErkrankung der Drostata durch Verlang-
samung der Defikation eine Verdauungsstorung herbei-
fithren konne, welche das Entstehen von Ausschligen
begiinstige. In mehreren Fillen, die Flesch erwihnt,
ist das Exanthem nach dem Gebrauch von Abfiibrmit-
teln schnell zuriickgegangen.

s unterliegt woh! keinem Zweifel, sagt PFlesch in
der oben erwihnten Schrift, dass zwischen den beob-
achteten Krankheitssymptomen und dem Tripper eine
Beziehung bestand. Infolge des Druckes der ange-
sehwollenen und entziindeten Prostata auf den Mastdarm
hatte sich eine hartniickige Storung der Defikation aus-
gebildet.

Es ist bekannt, fihrt er etwa fort, dass Verdau-
ungsstorungen das Auftreten von Exanthemen zur Folge
haben konnen, ebenso, dass der Tripper in sehr vielen
Tillen von Anschwellung der Prostata begleitet ist.
Dies hat jiingst noch Saalfeld nachgewiesen (Tageblatt
der Heidelberger Naturforscher Versammlung 1889 p.591).
Diese Schwellung nun kann aber zu Verdauungsbe-
schwerden Anlass geben.

In zwei frither beobachteten Fillen hat Flesch des-
halb die im Verlaufe des Trippers aufgetretenen Exan-
them. in entsprechender Weise aufgefasst. Das eine
Mal handelte es sich um einen Patienten, bei welchem
eine individuelle Disposition zu Fxanthemen besteht; bei
demselbun hatte sich schon Influenza durch eine Her-
peseruption im (lesicht kompliziert.

Derselbe Ausschlag trat einige Monate spiiter wieder
anf, als Patient einen Tripper erworben und ohne Ver-
ordnung Santelil genommen hatte.

In dem anderen Falle war e gleichfalls ein aus-
gebreitetes Frythem, das mit dem Auftreten des Trippers
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zusammenfiel. In beiden Fallen ging der Ausschlag
beim Gebrauch von Abfithrmitteln schnell zuriick. Dass
das Oel das Exanthem nicht hervorgerufen hatte, geht
daraus hervor, dass es sehr gut vertragen wurde, als der
Stuhlgang geregelt war.

,,Demnach glaube ich,* sagt Fesch, ,,dass allerdings
ein indirekter Zusammenhang zwischen dem Tripper und
dem scheinbaren Tripperexanthem besteht, insofern die
mit dem Tripper in vielen Fiillen verbundene Erkrankung
der Prostata durch Verlangsamung der Defikation eine
Verdauungsstorung herbeizufithren vermag, welche das
Entstehen von Ausschligen begiinstigt.®

Weitere Fille von Exanthemen bei Gonorrhoe ver-
ffentlichte L. Raynaud in seiner Schrift: ,,Manifestations-
cutanées la blennorrhagie.* (An. 1891 p. 213).

Raynaud berichtet iber drei Fille von Gonorrhoe,
die dnrch Iautausschlige kompliziert waren. Der eine
Patient litt an einem chronischen Tripper und zeigte im
Verlaufe von etwa drei Monaten erst ein skarlatinises
Exanthem, dann ein herpetiformes und zuletzt ein ekze-
matoses. Alle Exantheme traten wihrend einer Exacer-
bation der bestehenden Gonorrhoe auf; ein Arzneiexanthem
war stets auszuschliessen.

Der zweite Patient litt nur ganz kurz — D Tage
— an einem rubeolaihnlichen Exanthem, das okne jeg-
liche Beschwerde, ohne Fieber rasch heilte.

Bei dem dritten Patienten, der bereits an einem
Tripperrheumatismus litt, schwankte die Diagnose der
Hautaffektion sehr lange zwischen Scarlatina (die Rachen-
schleimhaut war Anfangs stark mitbefallen), Purpura
und einen gonorrhoischen Exanthem. Es bestand lingerc
Zeit Fieber iiber 39°. Nach sechswochentlicher Dauer
heilte der Ausschlag ohne Schuppung, ohne Jucken,

Py



Auch in diesem Falle traten purpuraiihnliche Flecken
stets gleichzeitig mit der Exacerbation der Gonorrhoe auf.

Die entgiltige Diagnose war nun Purpura blennorr-
hagica. Der Verfasser stiitzt sich hierbei auf den starken
gonorrhoischen Ausfluss, der stets in seiner Intensitit
eine entsprechende Exacerbation des Exanthems her-
vorrief.

Im weiteren Verlaufe seiner Abhandlung legt sich
Raynaud die Frage vor, wann man berechtigt ist, ein
gonorrhoisches Exanthem anzunehmen.

Im Allgemeinen ist er dann dafiir, wenn kein Erup-
tionstieber vorhanden und ein syphilitisches oder Arznei-
exanthem auszuschliessen ist.

Als Ursache der Exantheme nimmt Raynaud
eine Allgemeininfektion an. Wihrend Perrin die Haut-
ausschlige auf die Wirkung der Vasomotoren zuriick-
fithrt, vermisst Raynaud bei dieser Erklirung die An-
gabe, wie diese Wirkung erzielt wurde, ob durch den
Gonococcus selbst oder durch dessen Toxine. Tr nimmt
vielmehr, — entsprechend der Ansicht Gémy’s, dass
die Gonorrhoe nach ihrem lokalen Kinsetzen eine All-
gemeininfektion des Orvganismus hervorrufen kinne, —
an, dass diese erwiihnten Affektionen der Haut geradezu
einen unanfechtbaren Beweis bédten fiir das Eindringen
des Virus in den Organismus. Raynaud will die
Komplikationen der Gonorrhoe in solche getrennt wissen,
die nur dureh Gonococcen hervorgerufen werden, wozu
er Iritis, Arthritis, Exantheme und Deriostitis z#hlt,
und in solche, die durch Mischinfektion mit anderen
Organismen erzeugt werden, wozu er besonders eitrige
Prozesse, wie Salpingitis, Peritonitis und Pyaemie rechnet.

Die im Jahre 1891 von Raynaud bericiiteten
Fille sind die letzten, die in der mir zugiinglichen Lit-
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teratur veroffentlicht worden sind, so dass es den Anschein
hat, als ob auch in der neuesten Zeit dieser so unge-
wohnlichen Erscheinung, dem Auftreten von Exanthemen
bei Gonorrhoe, weiter keine Beachtung mehr geschenkt
worden ist.

Es muss noch beriicksichtigt werden, dass auch bei
einer einfachen Entziindung der Ilarnrdhre, ohne dass
Gonocoeceen vorhanden sind, ja sogar nur nach einem
Reize den man auf die Harnrdhre ausiibt, Erytheme ent-
standen sind. Hierauf hat besonders Lewin hingewiesen.
In seiner Abhandlung: ,Vorliufige Mitteilung iiber das
Erythema exsudativam (Berl. kl. Wochenschrift 1876)
unterscheidet er: Das Erythema papulosum, nodosuin,
striatum, annulatum und diffusum.

Dureh klinische Beobachtungen und durch Experi-
mente, indem er bei einer schon vom Erythem geheilten
Frau nach mechanischer Reizung der Harnrdhre ein
Rezidiv von Erythem hervorrief, kam T.e win zu folgenden
Schliissen:

1) Das Erythema exsudativum ist eine vasomoto-
rische Neurose.

2) Dasselbe durchlauft mehrere Entwicklungsphasen

a) die Phase des Erythema exsudativam mit roten
Flecken und ibre Metamorphosen, nebst Infiltration
des subkutanen DBindegewebes. Meist endet die
Krankheit mit Ablauf dieser PPhase.

b) Bisweilen treten dazu unter Fieber und rheuma-
tischen Schmerzen Pustelbildungen auf den roten
Stellen, weclche mit Pocken verwechselt werden
kdnnen.

Am Schlusse meiner Arbeit mochte ich noch einen
Fall von IHautausschlag bei gleichzeitiger Gonorrhoe
beschreiben, der anfangs November 1594 in der Bonner
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Universititsklinik fiir Syphilis und Hautkrankheiten vor-
gestellt wurde.

Sophie H. 21 Jahre alt, Schneiderin, wurde am
24. Oktober 1894 in die Klinik aufgenommen. Tie
Anamnese ergab, dass die Mutter der Patientin im
Wochenbett, der Vater an einer unbekannten Krankheit
gestorben ist. 8 Gteschwister leben noch und sind gesund.
Patientin ist vor drei Jahren wegen luetischer Sekundaria
(Plaques und Roseola) und Halsaffektion in Koln be.
handelt. Jetzt ist die Patientin seit 2 Mounaten krank.
Ts besteht Ausfinss aus der vagina und Schmerz beim
Urinieren. In K&ln wurde sie durch Vaginalausspiilungen
behandelt. Seit 8 Tagen hat die Patientin das Auftreten
blauroter Flecke auf den Unterschenkeln bemerkt, die
sehr schmerzhaft sind; seit ebensolange besteht Schmerz-
haftigkeit und Schwellung des Kniegelenks.

Die Patientin ist von normalem Kdérperbau und
guter Ernabrung.  Konstitutionsanomalien sind nicht
nachweisbar. Die Perkussion und Auskultation ergiebt
normale Verhiltnisse. Der Urin ist frei von Zucker
und Eiweiss. Auf den Tonsillen sind leichte Epithel-
tribungen bemerkbar; die Driisen der Cervikal- und
Inguinalgegend sind multipel indolent geschwelit. Auf
dem Korper sieht man vereinzelte pigmentierte Fleckchen.
An beiden Unterschenkeln bestehen blaurote, iber das
Niveau erhabene, ungefihr 5 Markstiickgrosse schmerz-
hafte Infiltrate, die diffus in die normale Haut {ibergehen.
Sie sind frei gegen die Unterlage verschieblich. Excori-
ationen und Ulcerationen sind nicht mehr vorhanden.
Die Form der Ausschlige ist meist rundlich, die Grenzen
sind unbestimmt. Gleiche Flecken sitzen auf der Streck-
seite des rechten und an der Aussenseite des linken
Fusses, ebenso anf dem linken Knie.
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Das rechte Kniegelenk ist ganz geschwollen und
sehr schmerzhaft, zeigt leicht erhohte Temperatur. Im
itbrigen ist keine Temperaturerhbhung vorhanden. Die
Schleimhaut der vagina und urethra ist gerdtet. In der
vagina befindet sich schleimigeitriges Sekret, in welechem
Gonococeen typisch gelagert sind. Die urethra enthilt
rein eitriges Sekret mit typischen Gonococcen.

Die Patientin wurde mit Natr. salicyl., 1 gr 2 stiind-
lich, hehandelt.  Ferner wurde Puder auf die Erythem-
flecke gestreut und das Kniegelenk mit feuchtwarmen
Umschligen eingepackt. Die vagina wurde mit Sublimat
ausgespiilt; ferner wurden arg. nitr. Stibchen angewandt,

Am 8. Nov. war die Schwellung des Kniegelenks
fast vollig verschwunden. Es bestand auch keine Schmerz-
haftigkeit mehr. Von den Frythemflecken sind noch
leichte, etwas infiltrierte, livide Flecken vorhanden, die
nicht mehr empfindlich sind. Am 19. November ist die
Schwellung des Kniegelenks nur noch ganz gering.
Schmerzen bestehen nicht mehr. Die Infiltration der
Erythemflecke hat sich weiter zariickgebildet.

Am 25. Nov. sind von den Erythemen noch leichte,
nicht mehr infiltrierte blaurote Flecken sichtbar. Die
Schwellung des Kniegelenks ist vollig beseitigt. Sekret
ist nicht mehr vorhanden.

Am 29. Nov. konnte die Patientin als véllig geheilt
entlassen werden.

Es scheint also auch in diesem Fall ein Zusammen-
hang vorhanden vu sein zwischen der Gonorrhoe und
den Exanthemen, die letztere erst mit Beendigung des
Trippers verschwanden.

Inwiefern die Gonorrhoe nun die Exantheme bedingt,
diirfte wohl noch eine Streitfrage der Zukunft bleiben;
ich moehte mich jedoeh der Ansicht anschliessen, dass
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die Gonorrhoe eine Allgemeininfektion des Organismus
hervorzurufen im Stande ist, und dass infolge dessen ein
Reiz auf das vasomotorische System entstehen kann,
wodurch dann die Exantheme bedingt sind.

Diesc , Allgemeininfektion“ wird jedoch nicht immer
durch die (Gonococcen direkt hervorgerufen, sondern die
Stoffweehselprodukte der Gtonococcen, die Toxine, be-
dingen in manchen Fillen wohl die Komplikationen der
Gonorrhoe. Wir wissen ja, dass alle pathogenen Bak-
terien durch ihren Stoffwechsel und die chemischen Vor-
ginge, welchesie in ihrer Umgebung hervorrufen, bestimmte
chemische Stoffe, ,Toxine*, hervorbringen, welche eine
entschieden giftige Wirkung auf den Koérper und zwar
vorzugsweise auf das Nervensystem ausiiben.

So erkliren wir uns auch die Exantheme, welche
in Begleitung von anderen Infektionskrankheiten auftreten
und zwar bei Scharlach, Mascrn, Diphteritis, Rételn,
Poeken, Windpocken, Typhus und Syphilis. Ebenso
verhilt es sich mit den Hautausschligen, welche man
nach einer Gtabe von Tuberkulin in manchen Fille beo-
bachtet hat.

Derartige Stoffe werden nun auch sicher durch die
Glonococcen erzeugt, gelangen ins Blut und sind dann
die Ursache der besprochenen Hautausschlige, indem
sie, wie oben erwiihnt, einen Reiz auf das Nervensystem
ausiiben, wodurch dann die Exantheme bedingt sein kénnen.

Zum Schlusse eritbrigt es mir noch, Herrn Geheim-
rat, Prof. Doutrelepont fiir die giitige Ueberlassung des
Themas, sowie des Falles der hiesigen Klinik und Herrn
Privatdozenten Dr. Wolters fiir die freundliche Beihilfe
und Durehsicht dieser Arbeit meinen besten Dank aus-
zusprechen, '
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