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Es waren rein klinische Beobachtungen, die Poncet  1897 dazu 
gefiihrt haben, den Begriff ,Rheumatisme tuberculeuxc als eine 
besondere Manifestation der Tuberkulose aufzustellen. Zuerst 
gestiitzt auf eine Beobachtung bei einem Patienten mit Lungen- 
tuberkulose und gewohnlicher Gelenktuberkulose, der nachher 
Symptome bekam, die a m  meisten einer rheumatischen Poly- 
arthritis ahnlich waren, fand Poncet  bei einer uberpriifung 
seines Polyarthritismaterials, dass eine bemerkenswert grosse 
Anzahl dieser Falle entweder in der Anamnese oder gleichzeitig 
mit der Polyarthritis Tuberkulose hatte, oder aber spater Zei- 
chen einer manifesten Tuberkulose bekam. Auf Grund des hau- 
figen Zusammentreffens beider Krankheiten sah es Poncet  als 
gegeben an, dass sie, wenigstens bei gewissen Fallen, eine ein- 
heitliehe Atiologie haben und dass es somit eine, auf tuberkn- 
loser Grundlage beruhende Form der Polyarthritis gibt. 

Seit den Arbeiten von Poncet  wurde die tuberkulose Poly- 
arthritis in Frankreich, wenn auch nicht ganz ohne Wider- 
spruch, so doch im grossen und ganzen allgemein als ein be- 
stimmtes Krankheitsbild anerkannt. I n  anderen Landern wollte 
man sich dieser Auffassung nicht aiischliessen und es hat be- 
sonders in Deutschland eine lange Zeit gedauert, bis der Be- 
griff eine etwas allgemeinere Anerkennung erlangt hat. In deli 
letzten Jahren wurden indessen einige Beobachtungen veroffent- 
licht, die die Frage der tuberkulosen Polyarthritis erneut ak- 
tualisiert haben. In Zusammenhang mit der veranderten Auf- 
fassung iiber die Pathogenese der rheumatischen Affektionen, 
die nunmehr in immer hoherem Mass anerkannt wird, kann 
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man schliesslich nicht mehr langer daran zweifeln, dass es eine, 
auf einer tuberkulosen Grundlage beruhende Form der akuten 
Polyarthritis wirklich gibt. 

Der unmittelbare Anlass des erueuten Iiiteresses fur  das 
von Poiwet beschriebene Krankheitsbild wareii die von LGzven- 
stein veroffentlichten Untersucliungen, in deneii er behauptete 
init seiner besouderen Ziichtungstechnik im Blute von Patienten 
mit rheumatischer Polyarthritis bis zii 75 % der Falle Tuber- 
kulosebazillen nachgewiesen zu haben. Dieser Refund koniite 
von anderen Untersucheim iiicht bestatigt werdeii und liat sicli 
direkt als unrichtig erwiesen. Fu r  die Erkennung des hier be- 
handelten Krankheitsbildes liat indessen, wie bereits erwaliiit, 
die veranderte Auffassung der Pathogenese der rheuinatischeii 
Gelenliaffektioneii mehr Bedeutuiig. Fruher iiahm man an, dass 
die Geleiikveraiideruiigeii bei der rheuniatischen Polyartliritis 
durch eiii spezifisches Virus nnmittelbar bedingt werden wid 
man koiiiite sich mit deni Gedaiiken niclit vertraut uiacheu, 
dass diese Verandeixingeii, die gar keine Merkmale der fur  Tu- 
berkulose charakteristischen Prozesse aufweisen, durch clas tu- 
berkulose Virus liervorgerufeii weiden konnen. Einige Forscher 
haben iiidessen geglaubt nachgewieseii zii haben, dass das tu- 
berkulose Virus auch iii andereii Formen als das Koch’sche sau- 
refeste Stabchen auftreten kaiiii und so iiahm man an, dass 
xolche mehr oder minder abgeschwachte Forineii, die unmittel- 
bare Ursache der, bei der tuberkulosen Polyarthritis auftreten- 
den Gelenkveranderungeii sind. Ich werde weiter unten auf diese 
Frage zuruckkommen, doch sol1 bereits hier hervorgelioben wer- 
den, dass der Nachweis eines mehr oder minder abgesch%-achten 
tuberkulosen Virus fur  die hier vorliegende Frage keine ent- 
xcheideiide Bedeutuiig habeii kanii. Es is t  namlich eiiie iinmer 
weiter verbreiterte Aaffassung geworden, dass die Veraiiderun- 
geii bei der akuten Polyarthritis nicht als iinmittelbare Reaktioii 
auf ein spezifisches Virus zu betrachten sind. Vielinehr liegen 
zahlreiche Griinde VOP, die es wahvscheinlich machen, dass die 
akute (und auch die chronische) rheuniatisclie Polyarthritis 
eine spezifische Reaktion, die durch einen gewisseii allergischeii 
Zustand des Kranken bediiigt wird, darstellt. Verschiedene, weit 
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auseinanderliegende Faktoren konnen die fur rheumatische Af- 
fektionen typischen Verainderungen hervorrufen. Diese Veran- 
derungen sind nach Kliizge durch die eigentumliche Art des 
mesenchymalen Gewebes bei gewissen allergischen Zustainden 
zu reagieren, bedingt. Betrachtet man das Problem von diesem 
Gesichtspunkt aus, so ist die Entstehung eines ,Rheumatisme 
tuberculeuxcc ohne Schwierigkeiten zu verstehen. 

Die veranderte Reaktionsweise des rnit Tuberkulose infi- 
zierten Individuums gegenuber dem tuberkulosem Gift, kann 
sich bekanntlich verschiedenartig aussern. Das Erythema nodo- 
sum stellt einen Ausdruck einer derartig veranderten Reaktions- 
weise dar. Nach Wallgrelz >>besteht oft zwischen Erythema no- 
dosum und einer Manifestierung oder Aktivierung der Tuberku- 
lose ein deutlicher Zusammenhangcc. Von Interesse ist, dass man 
nicht selten Falle beobachten kann, bei denen Polyarthritis 
gleichzeitig, kurz nach bezw-. vor oder abwechselnd mit Ery- 
thema nodosum auftritt. Kahlmeter hat eine grossere Anzahl 
von Fallen beschrieben, bei denen eine akute Polyarthritis 
gleichzeitig oder alternierencl mi t  akuten Manifestationen einer 
tuberkulosen Infektion, wie rnit exsudativen Lungenherden, aku- 
ten Pleuritiden und Pericarditiden oder Erythema nodosum auf- 
trat. Die alten Streitfragen uber die tuberkulose oder Brheuma- 
tischecc Atiologie des Erythema nodosum bezw. der Bidiopathi- 
when<< Plenritiden haben durch die oben angedentete neue Be- 
trachtungsweise eine in hohem Grade zufriedenstellende Losuug 
erf ahren. 

Erythema nodosum kommt also in Zusammenhang mi t  der 
Manifestation einer frischen tuberkulosen Infektion oder rnit 
der Aktivierung eines bereits langer in1 Korper vorfindlichen 
tuberkuloseii Herdes zustande, und die Attacken der tuberkulo- 
sen Polyarthritis treten unter denselben Verhaltnissen auf. Eine 
solche Aktivierung eines bereits vorhandenen Primarherdes 
kann verschiedene Ursachen haben, so z.B. Trauma, intercur- 
rente Krankheiten oder dgl. 

Ich habe Gelegenheit gehabt einen Fall zu beobachten, bei 
dem eine Polyarthritis gleichzeitig mit einem Erythema nodo- 
sum aufgetreten ist. Ein intercurrenter infektioser Prozess in 
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der Umgebiing eines alteren tubeihloseii Herdes und eiii ope- 
r a the r  Eingriff an deui Herd selbst, koniieii bei diesem Fall 
die Ursache der Aktivierung der Tiiberkuloseinfektion bilden. 
In1 neuen Hanclbuch der orthopadischen Chirurgie (herausge- 
geben voii Oiiibr6rlrrnne uncl Math ietc) hebeii ~Sol-rcl iincl Jfozer 
hervor, dass clas Problem cles tnberknlSseii Rheumatismus iioch 
iiiclit endgultig aiifgeklart ist. Uiiter diesen Urnstainden liiinneii 
aiich kasuistische l\litteilungeii iiber Einzelfalle eiiien Wert ha- 
beii und ich glaube cleswegen, class es bereclitigt ist uber iiieinen 
Fall zu berichten, weiiii man anch gewisse Eiiiwancle gegen ihii 
erheben kann. 

Es handelt sich uni eine 35jiilirige Frau, die 1934 auf der chirurgischen 
Abteilung des Krankenhanses St.  Goran beharidelt wurcie. Sie wurde am 
12. 11. 34 dort aufgenommen, nachdem sie vor 2 Tagen rnit Schnierzen 
im ganzen Bauch, am meisten ausgepragt im Unterhauch, erkrankt war. 
Sie hatte ubelkeit, Obstipation, Schiittelfriiste und steigentle Trmperatur. 
Am Tag der ~C1.ankenhansaufnaht~e lokalisierten sich die Schmerzen noch 
weiter unten in der rechten Fossa iliaca. Keine aIilitionsbescliwertlen. Die 
Menses begannen rechtzeitig am 11. Il., fruher hatte sie niemals Be- 
schwerden im Zusanimenhange init tier Xenstruation. Patientin war bei 
der Aufnahme etwas beeintriichtigt, Tem1,eratur 38.8O. Rachen o. B. Hero : 
Systolisches Blasegeriiusch iiber der Basis, sonst 0. B. Lungen: o. B. 
Abdomen: Nicht aufgetrieben, Druckschmerzhaftigkeit iiber dem 
MeBurneg und aueh weiter nach nnten, anch indirekt. Bei bimanueller 
Palpation ist eine eigrosse, schnierzhafte Resistenz nach rechts oben zu 
fiihlen. Unter der Diagnose Appendicitis wurde eine Operation vorgenom- 
men : Wechselschnitt. Der Coecalpol ist dick, schwielig, ger6Cet und weist 
kleine weisse WBrzchen auf. Der A41~gendix ist dick und zu einein ab- 
gerundeten, eigrossen, fluktuierenden sackftjrmigen Gebilcle veriindert. 
Bei dem Versuch den Sack hervorzuziehen (nach seiner Umbettung gegen 
die Bauchhohle zu) platzt er ijnd es entleert sich nach Coli stinkender 
Eiter. Bei dem Versuch nach der Exstirpation des Appendix den Stumpf 
zu invaginieren, zeigt es sich, dass die Sppendixbasis und der umgebende 
Teil des Coecalpoles so schwielig untl har t  sind, dass die Invagination 
hier nicht vorgenommen werden kann;  es wird eine Resektion des am 
stiirksten veriinderten Gebietes ausgefuhrt und die Riinder mit einigen 
Reihen isolierter Nahte invaginiert. In das Appendixbett werden zwei 
Rohre eingelegt. - Die Schleirnhaut des Appendix war in ihrer ganzen 
Ausdehnung gangriiniis. An der Basis befand sich eine Perforation, die 
zu einem kleinen, im Mesenteriolum der Basis des Appendix gelegenen 
Abszess fuhrte. - Von dem Priiparat wurde ein Stuck am Rande des 
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resezierten Gebietes histologisch untersucht und es ergab sich folgender 
Befund : >>In den untersuchten Teilen der Wand des doecums konnte eine 
ausgepragte, chronische und akute phlegmonose Entzundung festgestellt 
werden. Unter der Serosa wurden an einigen Stellen histologisch typische 
Epitheloidzellentuberkel vorgefundenc .Baaillen sind in den Schnitten 
zwar nicht zu sehen, das histologische Bild ist aber fur Tnberkulose 
typischc ( Wahlgren). 

Am 24. 11. kann vermerkt werden, dass der Zustand des Bauches 
wiihrend der ganzen Zeit zufriedenstellend war. Die Patientin hatte aber 
doch eine Temperatur, die sich hartnackig um 380 hielt. An diesem Tage 
Schmerzen in vielen Gelenken. Am 29. 11. Senkungsreaktion 46 mm in 
einer Stunde. Leukozytenzahl 15 BOO. Am 1. 12. Temperatur 390, Senkungs- 
reaktion 100 mm. Gelenkbeschwerden sind schwerer geworden. Es be- 
stehen bedeutende Schmerzen in den Finger-, Ellenbogen- und Kniegelen- 
ken ; auch die Schultergelenke sind etwas schmerzhaft. In  den betroffenen 
Gelenken hesteht nur ein unbedeutender Erguss, und zwar hauptsachlich 
im linken Kniegelenk. Am Vortage begann ein anfanglich recht klein- 
fleckiger (Durchmesser der Effloreszenzen 1-1.5 cm) Ausschlag an den 
Streckseiten der Arme und Beine. Die Flecken waren leicht zyanotisch 
und es bestand eine deutliche Infiltration der Haut. Am 3. 12. weist das 
Exanthem das typische Aussehen eines Erythema nodosum auf. Am 5. 12. 
RGntgenuntersuchung der Lungen, und zwar konnte auf Grund des beein- 
trachtigen Allgemeinzustandes der Patientin nur irn Liegen eine RBnt- 
genaufnahme angefertigt werden. Diaphragma und Sinus 0. B. Herz und 
Trachea in Mittelstellung. Keine Parenchymverdichtungen der Lungen- 
felder festzustellen (Forssman). Die Patientin wurde spater auf die Ab- 
teilung fur medizinische Tuberkulose (Dozent Westergrm) verlegt, wo 
sie eine Goldsalzbehandlung erhielt und innerhalb einer relativ kurzen 
Zeit symptomfrei wurde. 

Es handelt sich hiermit um eine 35jahrige Frau, die bei der 
Operation wegen gangranoser Appendicitis ausser der Appen- 
dicitis unzweideutige Zeichen einer Coecaltuberkulose aufge- 
wiesen hat. 12 Tage nach der Appendicitisoperation bekam sie 
Zeichen einer akuten Polyarthritis, die in den nachstfolgenden 
Tagen stark an Intensitat zugenommen haben. 19 Tage nach 
der Operation bekam sie einen Ausschlag der sich als typisches 
Erythema nodosum erwiesen hat. Keine Zeichen anderer tuber- 
kuloser Affektionen. Unter Goldsalzbehandlung verbesserten 
sich die Gelenksymptome ziemlich schnell und die Patientin 
genas. 

Alles in allem zu beurteilen, handelt es sich um einen Fall 
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von >>Iiheuiiiatisnie tuberculeus<< irn Siiiiie voii Poncet. Der tu- 
berkulose Prozess zu Seiteii des Coecalpoles, der sicher alter 
als die akute Appendicitis war, wurde - wahrscheinlich - ent- 
weder in Folge der akuteii Entzuiiduiig oder auf Grund einer 
Traixiiiatisieruiig beim operativen Eiiigriff aktiviert. Moglicher- 
weise gestalteten sich die T’erhaltnisse folgeiiderniassen : Als 
Folge der akuteii Appendicitis war die Allergie des Organismus 
gegen Tuberkulose in cler Gichtung der Anergie herabgesetzt. 
,4uf Grund dessea hat  der operative Eingriff eine starkere Aus- 
schwenimuiig voii Bakterieii bedingt, als das sonst der Fall ge- 
wesen ware. In  Folge der Ubeiwliweminuiig init Bakterien er- 
hiihte sich die Allergie danii rascli, nnd zwar bis EU eiiiein we- 
sentlicli hiiliereii Grad als friilier. Dainit war die Moglichkeit 
zur Auslosung allergiscli bedingter Syniptome gegeben. Die Ge- 
lenkaffektion, die spater anftrat, wies den Typus einer gewohn- 
licheii akuten rlieuiiiatisclieii Polyarthritis auf. Daiiii kani lioch 
eiii Erythema iiodosixm-Scliub hinzu. 

Indessen kiinnen, wie bereits aiigedeutet, gegeii diese Deu- 
tuiig gewisse Einwande geltend gemacht merden. Eiii Einwancl 
bestelit dariii, dass die Polyarthritis in Znsannueiihaiig mit einer 
akuten Appendicitis aufgetreteii ist uiid dass die letztere und 
nicht der tuberkuliise Prozess die Polyarthritis veranlasst hat. 
Dieser Einwand kaiin iiiclit init vollkoinmeiier Sicherheit be- 
stritteii werden, doch spricht vieles gegen ihii. Erstens jst es 
n-enigsteiis selir selteu (lass I’olyarthritideir iiti Anschluss ;LII 

gemohnliclie, baiiale Sppeiitiiciticleii auftreteii. Vielleicht ist es 
iioch ungewohnlicher, dass Erythema riodosuin in1 Anschluss a n  
eiiie ganz aknte, baiiale Appendicitis auftritt. Aus der Literatur 
ist rnir keiii derartiger Fall bekaiiut. Es durfte mohl sicherge- 
stellt seiii, class das Erythema nodosum in  der uberwiegendeii 
hlehrzahl der FKlle durcli eine Tuberkulose bedingt wii*d m i d  
wenn eiiie histologiscli verifizierte Tuberkulose bei meinem Fall 
wirklich vorliegt so liegt es am iiachsten, in  dieser die Ursache 
des Erythema nodosum zu erblicken. Irgend ein bestimmter AIL- 
lass fur  die beiden Affektionen, also fur  die Polyarthritis und 
f u r  das Erythema iiodosuiii, T-erscliiedeiie Ursachen anmiehmeii, 
besteht nicht. 
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Der genannte Einwand kann nicht nur  gegen den vorliegen- 
den Fall, sondern auch gegen viele andere erhoben werden, was 
sozusagen in der Natur der Sache liegt. Ich habe bereits hervor- 
gehoben, dass die Exacerbation des tuberkulosen Herdes, die 
meiner Meinung nach den direkten Anlass fur das Auftreten 
der Symptome der Polyarthritis darstellt, nicht selten durch 
eine intercurrente Krankheit bedingt sein kann und es ist klar, 
dass sowohl diese als auch die Tuberkulose die Ursache der Poly- 
arthritis sein konnte. Bei einigen der Falle von Kahlmeter, die 
durch ihren iibrigen Verlauf den Eindruck gaben, durch Tuber- 
kulose bedingt zu sein, t r a t  die Polyarthritis i n  Zusanimenhang 
mit einer Angina auf uncl so verhielt sich auch ein Fall, den 
Kobylinska beschrieben hat. Bei dem letzgenannten Fall han- 
delte es sich um ein Kind, das irn Anschluss an eine Angina 
Symptome von Seiten mehrerer Gelenke -bekam und einige Mo- 
nate spater bei der Sektion ausgedehnte tuberkulose Organver- 
anderungen aufwies, wahrencl die von der Polyarthritis befalle- 
nen Gelenke intakt waren. Bei gewissen Fallen ist die tuberku- 
lose xtiologie mehr, bei auderen weniger wahrscheinlich, was 
auf dem zeitlichen Interval1 zwischen der initialen Krankheit 
und der Polyarthritis, auf der Art der initialen Krankheit U.S.W. 

beruht. Treten in  uninittelbarem Anschluss an eke  schwere sep- 
tische Angina Symptome von Seiten verschiedener Gelenke, wel- 
che den Charakter septischer illetastasen haben, auf, so stellt 
man diese eher in Zusammenhang mit der Halsaffektion als rnit 
einem eventuell gleichzeitig vorhandenen tuberkulosen Prozess. 
Bereits oben wurde angedeutet, wie man die Bedeutung einer 
intercurrenten Krankheit fur die Aktivierung der Tuberkulose 
vom Standpunkt der Allergielelire aus erklaren kann. 

Fu r  die Aufklarung der vorliegenden Frage ist es zweifellos 
von Wichtigkeit zu untersuchen inwieweit andere Zeichen einer 
Aktivierung der taberkulosen Affektion vorliegen. Hierbei ist 
es von Interesse clas Verhalten der Tuberkulinreaktion zu ver- 
folgen. Einer der Einwande, den man dagegen richten konnte, 
dass mein Fall als >>Rhumatisme tuberculeux<< betrachtet wird, 
ist, dass Tuberkulinreaktionen nicht ausgefuhrt und noch weni- 
ger durch wiederholte Untersuchung im Verlauf der Krankheit 
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Yerfolgt wurdeii. Man liat Aulass anzuiiehnien, dass die Tuber- 
kuliuenipfin dlichkeit malireiicl dieser Zeit hochgradig gesteigert 
wurde. Die Patieiitiii hatte iiidesseii eiiie Tuberkulose, die al- 
teren Daturiis als die Appendicitis war und liatte desaegen si- 
clier eine positire Tuberkuliiireaktion. Sie hekaiii knrz nach der 
Polyartliriti s eiii Erythema nodosuni, bei deiii, weiiii es clurch 
eine tuberkulose Affelitioii beclingt \Ti id ,  die Tuberkuliiireaktion 
ansiiahmslo.: sehr stark ist. Ebeiiso liat iiiaii aiich bei Polyarthri- 
tideii ohne wahrscheinliche tubeihdose Atiologie, nicht selten 
eine bedentend gesteigerte Realitiritat fur  Tuberlmlin gefunden, 
was vermutlich als A'usclruck eiiier allgeiiieiiien gesteigerten Al- 
lergie zu cleuteii ist. Soriiit liiitte iiiaii auch anf diesem IVege zu 
keiner absoliiiten Sicherlieit in cler Frage i~ncli der Ursache der 
Polyartliriti s komnieii kiiiiiien. 

Obgleich iiiaii keinr sicliereii Reweise anfuliren kann, scheiiit 
inir die ern-aliiite Deutung des Fallrs (loch wohl iiiotiviert ZIJ 

seiii. Da R T'orliegen eiiies alteii tiiberknloseii Prozesses, welclier 
durch eiiie iiitei+curreiite a l a t e  Kranldieit nnd Trauiiix der Miig 
lichkeit eiiiw 1I:xarcerbation auxgesetzt war nnd die, nach eut- 
qweclieiicl langriii zeitlicheii Interval1 aiiftreteiicle, iiiit Erxtlie- 
ma iioclosiiiii Boinbiiiierte Polpr thr i t is ,  siiicl fur  diese Aniialiiiie 
starke Stutzeii. 

1':s ist voii grossem Interesse die Jliiglichkeiteii zu cliskutie- 
reii, die zur Eiitscheicluiig cler Frage, ob eiiie akute Polyartliri- 
tis a u f  tub~er1;uloser Giwiiillage beimht, uberhaiipt vorhandeii 
Rind. I n  welclieiii Grade kana eiii tgpisclier histologisclier Ge- 
fuiitl iiiicl clas eveiituelle \'orliandeiiseiii 1-011 Bazillen im Elat 
ocler in Gelenkflussigkeit, Klai.heit in diese Fmge bringen uiid 
welcheii Wert besitzen serologisclie Untersuchungen ? 

Uber clas histologische Bilcl sine1 die Angaben wechselnd. 
Btischke scl ireibt in eineiii Ubersiclitreferat 1930 folgendes : >>Die 
einzige wirklich sicliere En  tscheiduiig kiiiiiieii wir lediglich 
diirch deli Nachxseis cler Tuberlielbazilleii ocler des spezifischeli 
Granulationsgewebes oder iiii Verlanf cler Erkraiikung durch 
das Auftreten frischey Schube, z.B. in Anschluss an die operative 
Eroffnuiig pines tuberkiilijsen Herdes, seheii.ct Dwell die im Vor- 
hergehendeii aiigefuhrte Dentiiiig des gaiizeii Symptonibililes, 
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ist es gegeben, dass man nunmehr nicht langer an  der Forderung 
festhalten kann, ein spezifisches Granulationsgewebe nachzu- 
weisen. Was man finden soll, ist eine unspezifische Entzundung, 
eventuell mit den Besonderheiten, welche die hyperergisehe Re- 
aktion eines Gelenkes auszeichnen. Findet man hingegen fur Tu- 
berkulose charakteristische histologische Veranderungen, so liegt 
eine tuberkulose Arthritis in %gewohnlichem<< und nicht ein 
tuberkuloser Rheumatismus in Poucet’s Sinn vor. Indessen kann 
man sich wohl vorstellen, dass a m  einer solchen rheumatischen 
Arthritis eine wirkliche tuberkulose Arthritis sich entwickeln 
kann;  friiher betrachtete man dies sogar als eine wiinschens- 
werte Forderung ZUP Stellung der Diagnose. Uber den Mechanis- 
mus hierbei sollen weiter unten einige Worte gesagt werden. 

Etwas anders liegen die Verhaltnisse bezuglich des Bazillen- 
fundes. Es wurden nicht wenige Falle beschrieben, bei denen 
man Tuberkelbazillen im Gelenkexsudat gefunden hat. Bei ver- 
einzelten Fallen wurde gleichzeitig eine histologische Unter- 
suchung vorgenonimen uncl es wurden im Gelenk unspezifische 
Veranderungen vorgefnnden (Besangon und Nitarbeiter, Kahl- 
meter, Raschezcjshaju u. a.). Gewiss konnte es in  derartigen Fal- 
len so sein, dass die Probeexzision in einem Teil des Gelenkes 
gernacht wurile, wo zufalligerweise spezifische Veranderungen 
nicht vorkamen ; in anderer Abschnitten desselben Gelenkes 
ware vielleicht typisches tuberkul6ses Granulationsgewebe EU 

finden. Im  FaIle von Rasckeiuskaja sah man aber Tuberkelbazil- 
len angeblich mitten in einem Gewebe, das nur  das Bild einer 
%unspezifischencc Entzuncluiig zeigte. Urn uber diese nicht be- 
deutungslose Frage eine Blare Auffassung zu erhalten, durf te 
es angebracht sein, einen Vergleich mit den Yerhaltnissen bei 
einigen anderen Iirankheiten, anzustellen. 

So wie das Auftreten iler Polyarthritissyiiiptolue irn Vorher- 
gehenden aufgefasst wird, liegt offenbar eine bedeutende Ahn- 
lichkeit mit den T’erhaltnissen bei Sernmkrankheit vor. Bei der 
eigentlichen Seruinkrankheit treten die Symptome naeh 8-12 
Tagen auf, bei der Reinjektion entweiler unmittelbar oder (wenn 
das Zeitintervall mehr als 6 Monate betragt) naeh 5-7 Tagen. 
Die Gelenkbeschn-erden bei cler Serunilrrankheit bernhen aiif 



TUBERCULOSER RHEUMATISMUS 34 1 

einer Antigen-Antikorperrealition. Der Trager der Antikorper 
und der Sitz der Antigen-Aiitikorperreaktion ist clas Gelenk 
selbst (Gefawe, Synovialendothel). Es ist aber nicht ganz aus- 
geschlossen, dass an eiitferiiter Stelle vor sicli gehende Antigen- 
Antikorperreaktioiien in latent kranken Geleiiken Symptome voii 
derselben Natur wie die Herdrealition auslosen kiinnen ( UY- 
bnch) . Uni das Aiiftreteii der ,4ntigeii-AiitiIiorperreaktioii zu 
erklareii, haben r. Pirqzcet uiicl ,’chick bekauntlich folgende 
Theorie aiifgc-stellt : Die eingespritzte Quantitat ai=tfi*emden Se- 
rums hat  iiii Organismus eine zweifache Wirkung: einerseits 
varanlasst sie die Bilduiig von Antikoi-pern, aiidererseits ver- 
bleibt eine gewisse Menge Antigen (= ai-tfremdes Serum) iind 
nimiiit hernach an einer Antigen-Antikiirperreal~tioii mit den 
neugebildeten Antikiirperii teil. Bei der Reinjektion voii Antigen 
liegeii Antikiirper im Orgaiiismus bereits fertig vor oder sie 
werden schiieller gebildet, wodnrch eine friihzeitigere Reaktion 
zustandekoinlnt. I n  ubereinstirninul3,ning darnit stellt inaii sich die 
Entstehung I on 1’olyai.tIii~itiss~inptoiiieii bei rerschiedeiien In- 
fektions1iraiiE:heiteii nnd iiacli Weintwzld anch bei der akuteii 
rheumatischeu Polyarthritis folgendermasseii vor : A m  eineni 
Infektionsherd (7;. B. in den Tonsillen) werclen Bakterieii oder 
Toxine in deli Organismus aiisgeschuttet, diese bewirlien ziierst 
eine hllergisierung des Organismus und iiehnien danii, iiach 
Eintr i t t  cler Allergic, an einer ~4iitigeii-Antikiirperreaktion, wel- 
che die Po1yairthritissyiril)torne veranlasxt, teil. Die letztere Re- 
aktion diirfte am leielitesten tlann zixstaiideliomnieii kKnnen, 
wenn man artiiiniint, dass ails einer gewisseii Quelle Bakterien 
oder Toxine wieclerholt schub\veise ausgeschiittet werden. Bei 
der ersten A nsschwemniung resiiltiert iiur eiiie Allergisierung, 
bei der spatereu die Antif;en-Antiliijrl~e~re~~ktion. 

Um zii cleii Verhaltnisseii bei cler Tiiberkulose zuriiekZu- 
kehren, so riiiisste iiian also anch bei i h r  eine Uberscliwemmnnging 
des Organismus init Raliterieii oder mi t Eiiclotosineii zerfallen- 
(lei* lhkterieii, aiiiieliiiieii. Theoretisch kann angenommen wer- 
den, dass die uberschweiiimung bei eineni Anlass stattgefunden 
hat uiid dass die spatere allergische Bealitioii sicli zwischen den 
ini Kiirper 1-erbliebenen lebeiideii oder toteii TiiberBulosebaeilleii 
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oder Endotoxinen und den neugebildeten Antikoryern abspielt. 
Dieser Vorgang kann sich indessen auch wiederholen, wobei ein 
neuer Schub von Bakterien mit den Antikorpern reagiert. Die 
tfberschwemmung des Organisinus kann eiitweder endogen be- 
dingt sein, wobei die Bazillen aus eiiiem aktivierten alteren Herd 
oder aus einem in Zusammenhang mit der ersten Bakterien- 
invasion entstandenen Herd, der den Organismus fortgesetzt mit 
Bakterien uberschwemnit, stammen. Die Uberschwemmung kann 
aber auch exogen sein. d. h. sie wird durch wiederholte Infek- 
tioiien von aussen her, verursacht. 

Um die Frage beantworten zu konnen, ob der Nachweis von 
Tuberkelbazillen im Blute oder in Gelenkflussigkeit von Be- 
deutuiig fur  die Stelliiiig der Diagnose tuberkulose Polyarthritis 
ist, ist es somit voii einer gewissen Wichtigkeit zu wisseii, ob die 
ifberschwemmung, die die Polgarthritissymptome veraulasst, 
nur  eine Toxinamie oder eine wirkliche Bakteriamie darstellt. 
I m  ersteren Fall w-are ein Nachweis von Bazillen im Blut oder 
in Gelenkflussigkeit eiiies fur tiiberliulosen Bheuniatisnius ver- 
dachtigen Falles, ohne jede Bedeutung f u r  die Diagnose. Bazil- 
leu im Blut  konnten in diesem Falle >>virus de sortie<< (Nicolle) 
sein, d. h. Tuberkulosebazillen, die in  irgencl einem Herd im 
Organismus mehr oder weuiger avirulent gelebt haben und zu- 
fallig in das Bliit gelangt sind. Man rechnet ja auch mit der 
Moglichkeit, dass Tuberkulosebazillen, die man im Urin an- 
trifft, in gewissen Fallen nur ausgeschiedene Bazilleii darstel- 
len, die die Niereii passieren ohne histologische Veranderungen 
eu setzen. Man hat auch hervorgehoben, dass ein I<i=ankheitsbild 
nicht notweiidigerweise clurch das Tuberkulosevirus bedingt seiii 
muss, wenn auch im Blute virnlente Bazillen zirkulieren ; ein 
solcher Befund beweist vielniehr, dass im Blute zufallig Tuber- 
kulosebazillen vorhanden sind, was bei jedem Trager eines alten 
tuberkulosen Herdes ohne grossere klinische Bedeutnng der Fall 
sein kann (vgl. z .  E. Kallds uiid Kullds-Deffncr). Wenn hingegen 
bei der Entstehung der Gelenkveraiiderungen eine wirkliche 
Bakteriamie vorkommt und die Gegeiiwart von Bakterien fur  
sie eine notwendige T'oraussetzung ist, so miisste der Bazillen- 
nachweis trotzdem, was soeben aiigefuhrt wurde, fur  die Dia- 
gnose gewiss eine zienilich grosse Bedeutung besitzen. 
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Um uber diese Frage eine Vorstellung zu erhalten, durfte es 
notwendig sein die Verhaltnisse bei einigen anderen Krankhei- 
ten, die unter ahnlichen Bedingungen auftreten, die aber dem 
Studium besser zuganglich waren und bei denen man deswegen 
etwas weiter gekommen ist, heranzuziehen. Ich denke hierbei in 
allererster Linie an die Tuberkulide und unter diesen vor allem 
an das Erythema nodosum. 

Zur Erklarung der Entstehung dieses Krankheitsbildes wur- 
den verschiedene Theorien aufgestellt. Es wurde angenommen, 
dass es auf einer Ausschwemmung von Toxinen, abgeschwachten 
oder abgeto teten Bakterien oder aber auf einer filtrierbaren 
Form des Tuberkulosevirus beruht. Die meisten Anhanger 
scheint zur Zeit eine Theorie zu haben, die J.  Jadassohn aufge- 
stellt hat und die dann von Bruno Bloch und seiner Schule 
weiter entw ickelt wurde. Nach dieser Theorie handelt es sich 
urn eine wirkliche bazillare Infektion, deren Eigenart mit der 
gesteigerten Allergie des Organismus zusammenhangt. Es war 
namlich mit Hilfe von eahlreichen Ziichtungsversuchen, Tier- 
impfungen und mikroskopischen Untersuchungen moglich in den 
cutanen Eff loreszenzen von Krankheiten, deren Natur mit dem 
Erythema nodosum ubereinstimmt, Bazillen zu beobachten und 
vor allem war es moglich, bei Erythema nodosum zur Zeit des 
Auftreten der Effloreszenzen Bazillen im Blute nachznweisen. 
Die Schwierigkeit des Bakteriennachweises beruht e. T. darauf, 
dass die Zaftl der Bakterien eine recht geringe ist, anderenteils, 
und vielleiclit vor allem, darauf, dass die Bakterien durch die 
lokale allergische Reaktion eliminiert bzw. schnell destruiert 
werden. 

Bei dem Erythema nodosum durfte es Rich also urn einen 
bakteriellen Prozess handeln. Berucksichtigt man den oben er- 
wahnten Befund, dass zur Zeit des Auftretens der Effloreszenzen 
Tuberkelbazillen im Blute vorhanden sind, so besteht Anlass 
anzunehmen, dass zu dieser Zeit gewohnlich eine neue Ausstreu- 
ung von Bakterien im Organismus vor sich geht. Diese Aus- 
streuung diirfte in der Regel endogenen Ursprungs sein und 
einen neuen Schub aus einem aktivierten Herd im Organismus 
clarstellen. Gewisse klinische Beobachtungen machen es aber 
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wahrschdnlich, dass das Hinznkommen einer neuen exogenen 
Infektion nicht selten die Quelle bildet. Lemrnhg schreibt, dass 
pes auffallend ist wie oft man gerade bei Erythema nodosum eine 
permanente Infektionsquelle fiiidet. Dies ist eine so allgemein 
bekannte Tatsache, dass es kaum notwendig sein diirfte sie mit 
Ziffern zu belegencc. 

Ich glaube, dass man zwischeii den Verhaltnissen bei Ery- 
thema nodosum und bei tuberkuloser Polyarthritis sehr weit- 
gehende Vergleiche anstellen darf. Ifan hat also auch bei der 
tuberkulosen Polyarthritis mit einer rein bazillaren Ursache 
des Prozesses zu rechnen, wobei die Bazillen auf einem der oben 
angedeuteten Wege zum Orte der Reaktionsauslosnng gelangen. 
Unter diesen Verhaltnissen durfte der Nachweis 77011 Bazillen 
im Gelenk oder Blut von Bedeutung sein. Andererseits versteht 
man wohl, dass er sehr schwierig ist, Bazillen nachzuweisen, da 
sie bei dem intensiven Verteidigungskampf, den das stark al- 
lergisierte Individuum fuhren kann, in der Regel sehr schnell 
destruiert werden. 

Nimmt man eine rein bazillare Ursache der Gelenksymptome 
an, so ist es auch leichter verstandlich, dass bei vereinzelten 
Fallen auf Grund einer tuberkulosen Polyarthritis eine gen-ohn- 
liche tuberkulose Arthritis, mit den fur das tuberkulose Granu- 
lationsgewebe typischen histologischeii Veranderungen, en tste- 
hen kann. Wenn clas an cler Reaktion teilnehmende Antigen uur  
ein Toxin ware, so miisste man annehmen, dass nach der heftigeii 
Reaktion die Toxinmenge erschopft ware und eine Bestitutio acl 
integrum zustantlkame. Sind aber auch Bazillen betriligt, so 
konnte man annehmen, class sie die Reaktioii iiberleben und eine 
gewohnliche tuberkulose Arthritis her.vori=ufen. 

I-Iinsichtlich cler Becleutung serologischer Beaktionen fur die 
Diagnose der tnberkulSsen Polyarthritis will ich i i u ~  damn er- 
innern, dass man das Verhalteii der I(omp1enzeatbiiidungsre~k- 
tion studiert hat, aber ohne dass man auf diesein Wege be- 
deutendere Aufschliisse hatte gewinnen koniien. Ebenso verhalt 
es sich mit den Veranderungen der Tuberkulinreaktion. Ich will 
noch einmal hervorheben, class eine bedeutende Steigerung der 
TuBerBnlinreaBtioii a h  Stiitze fu r  die Diagnose angesehen wer- 
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den kann. Sje kann aber nicht entscheidend sein, da die Steige- 
rung durch eine, bei akuter Polyarthritis auftretende Hyper- 
allergie bedingt sein kann. 

Poncet echrieb 1909 dass >>le rhumatisine tuberculeux est n6 
de l'observation clinique<. Auch heute griindet sich diese Dia- 
gnose vor allem auf klinische Untersuchungen. Serologische, 
bakteriologische nncl histologische Untersuchungen, die man aus- 
fuhren kann, um der Diagnose naher zu kommen, Bonnen gewiss 
bestimmte Stiitzen fur sie ergeben, aber bei unseren gegen- 
wartigen Moglichkeiten keine Sicherheit. Die klinische Unter- 
suchung des Falles, der Krankheitsverlauf und das Studium an- 
derer gleichzeitig eintretender Veranderungen des Verhaltnisses 
des Patienten zu der tuberkulosen Infektion, sind die Momente, 
auf welche die Diagnose einstweilen hauptsachlich anfgebaut 
werden muss. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Verf. beirichtet uber eiiien Fall von wahrscheinlich tuberku- 
loser Polyarthritis und cliskutiert die Pathogenese und die Dia- 
gnose dieses Krankheitsbildes. 

L'auteur rend compte d'un cas probable de polyarlhrite tn- 
berculeuse et cliscute de la pathoghie  de cette affection. 

SUMXARY 
The author reports a case of probably tuberculous poly- 

arthritis, and discusses the pathogenesis and diagnosis of this 
affection. 
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