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Es waren rein klinische Beobachtungen, die Poncet 1897 dazu
gefithrt haben, den Begriff sRheumatisme tuberculeux« als eine
besondere Manifestation der Tuberkulose aufzustellen. Zuerst
gestiitzt auf eine Beobachtung bei einem Patienten mit Lungen-
tuberkulose und gewdohnlicher Gelenktuberkulose, der nachher
Symptome bekam, die am meisten einer rheumatischen Poly-
arthritis dhnlich waren, fand Poncet bei einer Uberpriifung
seines Polyarthritismaterials, dass eine bemerkenswert grosse
Anzahl dieser Fille entweder in der Anamnese oder gleichzeitig
mit der Polyarthritis Tuberkulose hatte, oder aber spiiter Zei-
chen einer manifesten Tuberkulose bekam. Auf Grund des héu-
figen Zusammentreffens beider Krankheiten sah es Poncet als
gegeben an, dass sie, wenigstens bei gewissen Fillen, eine ein-
heitliche Atiologie haben und dass es somit eine, auf tuberku-
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. In anderen Lindern wollte
man sich dieser Auffassung nicht anschliessen und es hat be-
sonders in Deutschland eine lange Zeit gedauert, bis der Be-
griff eine etwas allgemeinere Anerkennung erlangt hat. In den
letzten Jahren wurden indessen einige Beobachtungen veroffent-
licht, die die F'rage der tuberkulésen Polyarthritis erneut ak-
tualisiert haben. In Zusammenhang mit der verinderten Auf-
fassung iiber die Pathogenese der rheumatischen Affektionen,
die nunmehr in immer hoéherem Mass anerkannt wird, kann
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man schliesslich nicht mehr linger daran zweifeln, dass es eine,
auf einer tuberkulésen Grundlage beruhende Form der akuten
Polyarthritis wirklich gibt.

Der unmittelbare Anlass des erneuten Interesses fiir das
von Poncet beschriebene Krankheitsbild waren die von Ldwen-
stein verdffentlichten Untersuchungen, in denen er behauptete
mit seiner besonderen Ziichtungstechnik im Blute von Patienten
mit rheumatischer Polyarthritis bis zu 75 % der Fille Tuber-
kulosebazillen nachgewiesen zu haben. Dieser Befund konnte
von anderen Untersuchern nicht bestiitigt werden und hat sich
direkt als unrichtig erwiesen. Fiir die Erkennung des hier be-
handelten Krankheitsbildes hat indessen, wie bereits erwihnt,
die verinderte Auffassung der Pathogenese der rheumatischen
Gelenkaffektionen mehr Bedeutung. I'rither nahm man an, dass
die Gelenkverinderungen bei der rheumatischen Polyarthritis
durch ein spezifisches Virus unmittelbar bedingt werden und
man konnte sich mit dem Gedanken nicht vertraut machen,
dass diese Veriinderungen, die gar keine Merkmale der fiir Tu-
berkulose charakteristischen Prozesse aufweisen, durch das tu-
berkuldse Virus hervorgerufen werden kénnen. Einige Forscher
haben indessen geglaubt nachgewiesen zu haben, dass das tu-
berkulése Virus auch in anderen Formen als das Koch’sche siu-
refeste Stdbchen auftreten kann und so nahm man an, dass
solche mehr oder minder abgeschwichte Formen, die unmittel-
bare Ursache der, bei der tuberkulosen Polyarthritis auftreten-
den Gelenkverinderungen sind. Ich werde weiter unten auf diese
Frage zuriickkommen, doch soll bereits hier hervorgehoben wer-
den, dass der Nachweis eines mehr oder minder abgeschwichten
tuberkuldsen Virus fiir die hier vorliegende Frage keine ent-
scheidende Bedeutung haben kann. Es ist nimlich eine immer
weiter verbreiterte Auffassung geworden, dass die Verinderun-
gen bei der akuten Polyarthritis nicht als unmittelbare Reaktion
auf ein spezifisches Virus zu betrachten sind. Vielmehr liegen
zahlreiche Griinde vor, die es wahrscheinlich machen, dass die
akute (und auch die chronische) rheumatische Polyarthritis
eine spezifische Reaktion, die durch einen gewissen allergischen
Zustand des Kranken bedingt wird, darstellt. Verschiedene, weit
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auseinanderliegende Faktoren konnen die fiir rheumatische Af-
fektionen typischen Verinderungen hervorrufen. Diese Veriin-
derungen sind nach Klinge durch die eigentiimliche Art des
mesenchymalen Gewebes bei gewissen allergischen Zustinden
zu reagieren, bedingt. Betrachtet man das Problem von diesem
Gegichtspunkt aus, so ist die Entstehung eines »Rheumatisme
tuberculeux« ohne Schwierigkeiten zu verstehen.

Die verinderte Reaktionsweise des mit Tuberkulose infi-
zierten Individuums gegeniiber dem tuberkulésem Gift, kann
sich bekanntlich verschiedenartig #ussern. Das Erythema nodo-
sum stellt einen Ausdruck einer derartig verinderten Reaktions-
weise dar. Nach Wallgren »besteht oft zwischen Erythema no-
dosum und einer Manifestierung oder Aktivierung der Tuberku-
lose ein deutlicher Zusammenhang«. Von Interesse ist, dass man
nicht selten Félle beobachten kann, bei denen Polyarthritis
gleichzeitig, kurz nach bezw. vor oder abwechselnd mit Ery-
thema nodosum aunftritt. Kehlmeter hat eine griossere Anzahl
von Fillen beschrieben, bei denen eine akute Polyarthritis
gleichzeitig oder alternierend mit akuten Manifestationen einer
tuberkulésen Infektion, wie mit exsudativen Lungenherden, aku-
ten Pleuritiden und Pericarditiden oder Erythema nodosum auf-
trat. Die alten Streitfragen iiber die tuberkulose oder »rhbeuma-
tische« Atiologie des Erythema nodosum bezw. der »idiopathi-
schen« Pleuritiden haben durch die oben angedeutete neue Be-
trachtungsweise eine in hohem Grade zufriedenstellende Losung
erfahren.

Erythema nodosum kommt also in Zusammenhang mit der
Manifestation einer frischen tuberkulosen Infektion oder mit
der Aktivierung eines bereits linger im XKorper vorfindlichen
tuberkulésen Herdes zustande, und die Attacken der tuberkuls-
sen Polyarthritis treten unter denselben Verhiiltnissen auf. Eine
solche Aktivierung eines bereits vorhandenen Primiirherdes
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 mnodo-
sum aufgetreten ist. Ein intercurrenter infektitser Prozess in
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der Umgebung eines dlteren tuberkuldsen Herdes und ein ope-
rativer Eingriff an dem Herd selbst, konnen bei diesem Fall
die Ursache der Aktivierung der Tuberkuloseinfektion bilden.
Im neuen Handbuch der orthopidischen Chirurgie (herausge-
geben von Ombrédanne und Mathiew) heben Sorrel und Mozer
hervor, dass das Problem des tuberkulésen Rheumatismus noch
nicht endgiiltig aufgeklért ist. Unter diesen Umstinden kénnen
auch kasuistische Mitteilungen iiber Einzelfille einen Wert ha-
ben und ich glaube deswegen, dass es berechtigt ist iiber meinen
Fall zu berichten, wenn man auch gewisse Einwinde gegen ihn
erheben kann.

Es handelt sich um eine 35jiihrige Frau, die 1934 auf der chirurgischen
Abteilung des Krankenhauses St. Goran behandelt wurde. Sie wurde am
12. 11. 34 dort aufgenomunen, nachdem sie vor 2 Tagen mit Schmerzen
im ganzen Bauch, am meisten ausgeprigt im Unterbauch, erkrankt war.
Sie hatte Ubelkeit, Obstipation, Schiittelfroste und steigende Temperatur.
Am Tag der Krankenhausaufnahme lokalisierten sich die Schmerzen noch
weiter unten in der rechten Fossa iliaca. Keine Miktionsbeschwerden. Die
Menses begannen rechtzeitig am 11. 11., friiher hatte sie niemals Be-
schwerden im Zusammenhange mit der Menstruation. Patientin war bei
der Aufnahme etwas beeintriichtigt, Temperatur 38.8°. Rachen o, B. Herz:
Systolisches Blasegeriiusch iiber der Basis, sonst o. B. Lungen: o. B.
Abdomen: Nicht aufgetrieben, Druckschmerzhaftigkeit iiber dem
McBurney und auch weiter nach unten, auch indirekt. Bei bimanueller
Palpation ist eine eigrosse, schmerzhafte Resistenz nach rechts oben zu
fiihlen. Unter der Diagnose Appendicitis wurde eine Operation vorgenom-
men : Wechselschnitt., Der Coecalpol ist dick, schwielig, geritet und weist
kleine weisse Wirzchen auf. Der Appendix ist dick und zu einem ab-
gerundeten, eigrossen, fluktuierenden sackformigen Gebilde veridndert.
Bei dem Versuch den Sack hervorzuziehen (nach seiner Umbettung gegen
die Bauchhéhle zn) platzt er und es entleert sich nach Coli stinkender
Eiter. Bei dem Versuch nach der Exstirpation des Appendix den Stumpf
zu invaginieren, zeigt es sich, dass die Appendixbasis und der umgebende
Teil des Coecalpoles so schwielig und hart sind, dass die Invagination
hier nicht vorgenommen werden kann; es wird eine Resektion des am
stiirksten veriinderten Gebietes ausgefiihrt und die Rinder mit einigen
Reihen isolierter Nihte invaginiert. In das Appendixbett werden zwei
Rohre eingelegt. — Die Schleimhaut des Appendix war in ihrer ganzen
Ausdehnung gangriinds. An der Basis befand sich eine Perforation, die
zu einem kleinen, im Mesenteriolum der Basis des Appendix gelegenen
Abszess fiihrte. — Von dem Priiparat wurde ein Stiick am Rande des



336 ROLF KAIJSER

resezierten Gebietes histologisch untersucht und es ergab sich folgender
Befund : »In den untersuchten Teilen der Wand des Coecums konnte eine
ausgeprigte, chronische und akute phlegmonédse Entziindung festgestellt
werden. Unter der Serosa wurden an einigen Stellen histologisch typische
Epitheloidzellentuberkel vorgefunden«. sBazillen sind in den Schnitten
zwar nicht zu sehen, das histologische Bild ist aber fiir Tuberkulose
typisch«. (Wahlgren).

Am 24, 11. kann vermerk{ werden, dass der Zustand des Bauches
wiithrend der ganzen Zeit zufriedenstellend war. Die Patientin hatte aber
doch eine Temperatur, die sich hartnickig um 38° hielt. An diesem Tage
Schmerzen in vielen Gelenken. Am 29. 11. Senkungsreaktion 46 mm in
einer Stunde. Leukozytenzahl 15 500. Am 1. 12. Temperatur 39°, 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 besteht nur ein unbedeutender Erguss, und zwar hauptsiichlich
im linken Kniegelenk. Am Vortage begann ein anfiinglich 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.
Rontgenuntersuchung der Lungen, und zwar konnte auf Grund des beein-
trﬁchtigegx Allgemeinzustandes der Patientin nur im Liegen eine ROni-
genanfnahme angefertigt werden. Diaphragma und Sinus o. B. Herz und
Trachea in Mittelstellung. Keine Parenchymverdichtungen der Lungen-
felder festzustellen (Forssman). Die Patientin wurde spiter auf die Ab-
teilung fiir medizinische Tuberkulose (Dozent Westergren) verlegt, wo
sie eine Goldsalzbehandlung erhielt und innerhalb einer relativ kurzen
Zeit symptomfrei wurde.

Es handelt sich hiermit um eine 35jihrige Frau, die bei der
Operation wegen gangrinoser 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 n#chstfolgenden
Tagen stark an Intensitit zugenommen haben. 19 Tage nach
der Operation bekam sie einen Ausschlag der sich als typisches
Erythema nodosum erwiesen hat. Keine Zeichen anderer tuber-
kuléser 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 »Rheumatisme tuberculeux« im Sinne von Poncet. Der tu-
berkuldse Prozess zu Seiten des Coecalpoles, der sicher ilter
als die akute Appendicitis war, wurde — wahrscheinlich — ent-
weder in Folge der akuten Entziindung oder auf Grund einer
Traumatisierung beim operativen Eingriff aktiviert. Moéglicher-
weise gestalteten sich die Verhiltnisse folgendermassen: Als
Folge der akuten Appendicitis war die Allergie des Organismus
gegen Tuberkulose in der Richtung der Anergie herabgesetzt.
Auf Grund dessen hat der operative Eingriff eine stiirkere Aus-
schwemmung von Bakterien bedingt, als das sonst der Fall ge-
wesen wire. In Folge der Uberschwemmung mit Bakterien er-
héhte sich die Allergie dann rasch, und zwar bis zu einem we-
sentlich hoheren Grad als friither. Damit war die Moglichkeit
zur Auslosung allergisch bedingter Symptome gegeben. Die Ge-
lenkaffektion, die spiter auftrat, wies den Typus einer gewohn-
lichen akuten rheumatischen Polyarthritis auf. Dann kam noch
ein Erythema nodosum-Schub hinzu.

Indessen konnen, wie bereits angedeutet, gegen diese Deu-
tung gewisse Einwinde geltend gemacht werden. Ein Einwand
besteht darin, dass die Polyarthritis in Zusammenhang mit einer
akuten Appendicitis aufgetreten ist und dass die letztere und
nicht der tuberkulése Prozess die Polyarthritis veranlasst hat.
Dieser Einwand kann nicht mit vollkommener Sicherheit be-
stritten werden, doch spricht vieles gegen ihn. Erstens ist es
wenigstens sehr selten dass Polyarthritiden im Anschluss an
gewohnliche, banale Appendicitiden auftreten. Vielleicht ist es
noch ungewohnlicher, dass Erythema nodosum im Anschluss an
eine ganz akute, banale Appendicitis auftritt. Aus der Literatur
ist mir kein derartiger Fall bekannt. Es diicfte wohl sicherge-
stellt sein, dass das Erythema nodosum in der iiberwiegenden
Mehrzahl der Fille durch eine Tuberkulose bedingt wird und
wenn eine histologisch verifizierte Tuberkulose bei meinem Fall
wirklich vorliegt so liegt es am nichsten, in dieser die Ursache
des Erythema nodosum zu erblicken. Irgend ein bestimmter An-
lass fiir die beiden Affektionen, also fiir die Polyarthritis und
fiir das Erythema nodosum, verschiedene Ursachen anzunehmen,
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 fir 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 Fille von Kahlineter, die
durch ihren iibrigen Verlauf den Eindruck gaben, durch Tuber-
kulose bedingt zu sein, trat die Polyarthritis in Zusammenhang
mit einer Angina auf und so verhielt sich auch ein Fall, den
Kobylinska beschrieben hat. Bei dem letzgenannten Fall han-
delte es sich um ein Kind, das im Anschluss an eine Angina
Symptome von Seiten mehrerer Gelenke -bekam und einige Mo-
nate spéter bei der Sektion ausgedehnte tuberkulése Organver-
dnderungen aufwies, withrend die von der Polyarthritis befalle-
nen Gelenke intakt waren. Bei gewissen Féllen ist die tuberku-
16se Atiologie mehr, bei anderen weniger wahrscheinlich, was
auf dem zeitlichen Intervall zwischen der initialen Krankheit
und der Polyarthritis, auf der Art der initialen Krankheit u.s.w.
beruht. Treten in unmittelbarem Anschluss an eine schwere sep-
tische Angina Symptome von Seiten verschiedener Gelenke, wel-
che den Charakter septischer Metastasen haben, auf, so stellt
man diese eher in Zusammenhang mit der Halsaffektion als mit
einem eventuell gleichzeitig vorhandenen tuberkulésen Prozess.
Bereits obén wurde angedeutet, wie man die Bedeutung einer
intercurrenten Krankheit fiir die Aktivierung der Tuberkulose
vom Standpunkt der Allergielehre aus erkliren kann.

Fiir die Aufklirung der vorliegenden Frage ist es zweifellos
von Wichtigkeit zu untersuchen inwieweit andere Zeichen einer
Aktivierung der tuberkuldsen Affektion vorliegen. Hierbei ist
es von Interesse das Verhalten der Tuberkulinreaktion zu ver-
folgen. Einer der Einwiinde, den man dagegen richten kinnte,
dass mein Fall als sRhumatisme tuberculeux« betrachtet wird,
ist, dass Tuberkulinreaktionen nicht ausgefithrt und noch weni-
ger durch wiederholte Untersuchung im Verlauf der Krankheit
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verfolgt wurden. Man hat Anlass anzunehmen, dass die Tuber-
kulinempfindlichkeit wihrend dieser Zeit hochgradig gesteigert
wurde. Die Patientin hatte indessen eine Tuberkulose, die il-
teren Datums als die Appendicitis war und hatte deswegen si-
cher eine positive Tuberkulinreaktion. Sie bekam kurz nach der
Polyarthritis ein Erythema nodosum, bei dem, wenn es durch
eine tuberkuldse Affektion bedingt wird, die Tuberkulinreaktion
ausnahmslos sehr stark ist. Ebenso hat man auch bei Polyarthri-
tiden ohne wahrscheinliche tuberkulése Atiologie, nicht selten
eine bedeutend gesteigerte Reaktivitit fiir Tuberkulin gefunden,
was vermutlich als Ausdruck einer allgemeinen gesteigerten Al-
lergie zu deuten ist. Somit hitte man auch auf diesem Wege zu
keiner absoluten Sicherheit in der Frage nach der Ursache der
Polyarthritis kommen konnen.

Obgleich man keine sicheren Beweise anfithren kann, scheint
mir die erwihnte Deutung des Falles doch wohl motiviert zu
sein. Das Vorliegen eines alten tuberkuldsen Prozesses, welcher
durch eine intercurrente akute Krankheit und Trauma der Mog-
lichkeit einer Exarcerbation ausgesetzt war und die, nach ent-
sprechend langem zeitlichen Intervall auftretende, mit Erythe-
ma nodosum kombinierte Polyarthritis, sind fiir diese Annahme
starke Stiitzen.

s ist von grossem Inferesse die Moglichkeiten zu diskutie-
ren, die zur IIntscheidung der Frage, ob eine akute Polyarthri-
tis auf tuberkuléser Grundlage beruht, iiberhaupt vorhanden
sind. In welchem Grade kann ein typischer histologischer Be-
fund und das eventuelle Vorhandensein von Bazillen im Blut
oder in Gelenkflissigkeit, Klarheit in diese Frage bringen und
welchen Wert begitzen serologische Untersuchungen?

Uber das histologische Bild sind die Angaben wechselnd.
Buschke schireibt in einem Ubersichtreferat 1930 folgendes: »Die
einzige wirklich sichere KEntscheidung koénnen wir lediglich
durch den Nachweis der Tuberkelbazillen oder des spezifischen
Granulationsgewebes oder im Verlauf der Erkrankung durch
das Auftreten frischer Schiibe, z.B. in Anschluss an die operative
Ersffnung eines tuberkulésen Herdes, sehen.« Durch die im Vor-
hergehenden angefiihrte Dentung des ganzen Symptombildes,
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ist es gegeben, dass man nunmehr nicht linger an der Forderung
festhalten kann, ein spezifisches Granulationsgewebe nachzu-
weisen. Was man finden soll, ist eine unspezifische Entziindung,
eventuell mit den Besonderheiten, welche die hyperergische Re-
aktion eines Gelenkes auszeichnen. Findet man hingegen fiir Tu-
berkulose charakteristische histologische Verdnderungen, so liegt
eine tuberkulose Arthritis in sgewohnlichem« und nicht ein
tuberkuléser Rheumatismus in Poncet’s Sinn vor. Indessen kann
man sich wohl vorstellen, dass aus einer solchen rheumatischen
Arthritis eine wirkliche tuberkulése Arthritis sich entwickeln
kann; fraher betrachtete man dies sogar als eine wiinschens-
werte Forderung zur Stellung der Diagnose. Uber den Mechanis-
mus hierbei sollen weiter unten einige Worte gesagt werden.

Etwas anders liegen die Verhiltnisse beziiglich des Bazillen-
fundes. Es wurden nicht wenige Fille beschrieben, bei denen
man Tuberkelbazillen im Gelenkexsudat gefunden hat. Bei ver-
einzelten Fillen wurde gleichzeitig eine histologische Unter-
suchung vorgenommen und es wurden im Gelenk unspezifische
Verdnderungen vorgefunden (Bezangon und Mitarbeiter, Kahl-
meter, Raschewskaja u. a.). Gewiss kénnte es in derartigen Fil-
len so sein, dass die Probeexzigsion in einem Teil des Gelenkes
gemacht wurde, wo zufilligerweise spezifische Verinderungen
nicht vorkamen; in anderer Abschnitten desselben Gelenkes
wiire vielleicht typisches tuberkuldéses Granulationsgewebe zu
finden. Im Falle von Reschewskaja sah man aber Tuberkelbazil-
len angeblich mitten in einem Gewebe, das nur das Bild einer
sunspezifischen« Entziindung zeigte. Um iiber diese nicht be-
deutungslose Frage eine klare Auffassung zu erhalten, diirfte
es angebracht sein, einen Vergleich mit den Verh#ltnissen bei
einigen anderen Krankheiten, anzustellen.

So wie das Auftreten der Polyarthritissymptome im Vorher-
gehenden aufgefasst wird, liegt offenbar eine bedeutende Ahn-
lichkeit mit den Verhiiltnissen bei Serumkrankheit vor. Bei der
eigentlichen Serumkrankheit treten die Symptome nach 8—12
Tagen auf, bei der Reinjektion entweder unmittelbar oder (wenn
das Zeitintervall mehr als 6 Monate betrigt) nach 5—7 Tagen.
Die Gelenkbeschwerden bei der Serumkrankheit bernhen auf
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einer Antigen-Antikorperreaktion. Der Triger der Antikérper
und der Sitz der Antigen-Antikérperreaktion ist das Gelenk
selbst (Gefasse, Synovialendothel). Es ist aber nicht ganz aus-
geschlossen, dass an entfernter Stelle vor sich gehende Antigen-
Antikorperreaktionen in latent kranken Gelenken Symptome von
derselben Natur wie die Herdreaktion auslosen konnen (Ur-
bach). Um das Auftreten der Antigen-Antikorperreaktion zu
erkliaren, haben v. Pirquet und Schick bekanntlich folgende
Theorie aufgestellt: Die eingespritzte Quantitit artfremden Se-
rums hat im Organismus eine zweifache Wirkung: einerseits
varanlasst sie die Bildung von Antikérpern, andererseits ver-
bleibt eine gewisse Menge Antigen (= artfremdes Serum) und
nimmt hernach an einer Antigen-Antikorperreaktion mit den
neugebildeten Antikorpern teil. Bei der Reinjektion von Antigen
liegen Antikorper im Organismus bereits fertig vor oder sie
werden schneller gebildet, wodurch eine frithzeitigere Reaktion
zustandekommt. In Ubereinstimmung dainit stellt man sich die
Entstehung von Polyarthritissymptomen bei verschiedenen In-
fektionskrankheiten und nach Weinirqud auch bei der akuten
rheumatischen Polyarthritis folgendermassen vor: Aus einem
Infektionsherd (z. B. in den Tonsillen) werden Bakterien oder
Toxine in den Organismus ausgeschiittet, diese bewirken zuerst
eine Allergisierung des Organismus und nehmen dann, nach
Bintritt der Allergie, an einer Antigen-Antikoérperreaktion, wel-
che die Polyarthritissymptome veranlasst, teil. Die letztere Re-
aktion diirfte am leichtesten dann zustandekommen kénnen,
wenn man annimmt, dass aus einer gewissen Quelle Bakterien
oder Toxine wiederholt schubweise ausgeschiittet werden. Bei
der ersten Ausschwemmung resultiert nur eine Allergisierung,
bei der spiteren die Antigen-Antikorperreaktion.

Um zu den Verhiltnissen bei der Tuberkulose zuriickzu-
kehren, so miisste man also auch bei ibr eine Uberschwemnmung
des Organismus mit Bakterien oder mit Endotoxinen zerfallen-
der Bakterien, annehmen. Theoretisch kann angenommen wer-
den, dass die Uberschwemmung bei einem Anlass stattgefunden
hat und dass die spitere allergische Reaktion sich zwischen den
im Korper verbliebenen lebenden oder toten Tuberkulosebazillen
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oder Endotoxinen und den neugebildeten Antikérpern abspielt.
Dieser Vorgang kann sich indessen auch wiederholen, wobei ein
neuer Schub von Bakterien mit den Antikorpern reagiert. Die
Uberschwemmung des Organismus kann entweder endogen be-
dingt sein, wobei die Bazillen aus einem aktivierten dlteren Herd
oder aus einem in Zusammenhang mit der ersten Bakterien-
invasion entstandenen Herd, der den Organismus fortgesetzt mit
Bakterien itberschwemmt, stammen. Die Uberschwemmung kann
aber auch exogen sein. d. h. sie wird durch wiederholte Infek-
tionen von aussen her, verursacht.

Um die Frage beantworten zu kénnen, ob der Nachweis von
Tuberkelbazillen im Blute oder in Gelenkfliissigkeit von Be-
deutung fiir die Stellung der Diagnose tuberkulose Polyarthritis
ist, ist es somit von einer gewissen Wichtigkeit zu wissen, ob die
Uberschwemmung, die die Polyarthritissymptome veranlasst,
nur eine Toxinimie oder eine wirkliche Bakteriimie darstellt.
Im ersteren Fall wire ein Nachweis von Bazillen im Blut oder
in Gelenkfliissigkeit eines fiir tuberkulosen Rheumatismus ver-
déichtigen Falles, ohne jede Bedeutung fiir die Diagnose. Bazil-
len im Blut kénnten in diesem Falle svirus de sortie« (Nicolle)
sein, d. h. Tuberkulosebazillen, die in irgend einem Herd im
Organismus mehr oder weniger avirulent gelebt haben und zu-
fillig in das Blut gelangt sind. Man rechnet ja auch mit der
Moglichkeit, dass Tuberkulosebazillen, die man im Urin an-
trifft, in gewissen Fillen nur ausgeschiedene Bazillen darstel-
len, die die Nieren passieren ohne histologische Verdnderungen
zu setzen. Man hat auch hervorgehoben, dass ein Krankheitsbild
nicht notwendigerweise durch das Tuberkulosevirus bedingt sein
muss, wenn auch im Blute virulente Bazillen zirkulieren; ein
solcher Befund beweist vielmehr, dass im Blute zufallig Tuber-
kulosebazillen vorhanden sind, was bei jedem Tréger eines alten
tuberkuldsen Herdes ohne gréssere klinische Bedeutung der Fall
sein kann (vgl. z. B. Kallés und Kallés-Deffrner). Wenn hingegen
bei der Entstehung der Gelenkverinderungen eine wirkliche
Bakteriimie vorkommt und die Gegenwart von Bakterien fiir
sie eine notwendige Voraussetzung ist, so miisste der Bazillen-
nachweis trotzdem, was soeben angefiihrt wurde, fiir die Dia-
gnose gewiss eine ziemlich grosse Bedeutung besitzen.
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Um iiber diese Frage eine Vorstellung zu erhalten, diirfte es
notwendig sein die Verhiltnisse bei einigen anderen Krankhei-
ten, die unter dhnlichen Bedingungen auftreten, die aber dem
Studium besser zugiinglich 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 Erklirung der Entstehung dieses Krankheitsbildes wur-
den verschiedene Theorien aufgestellt. Es wurde angenommen,
dass es auf einer Ausschwemmung von Toxinen, abgeschwiichten
oder abgetiteten Bakterien oder aber auf einer filtrierbaren
Form des Tuberkulosevirus beruht. Die meisten Anhiinger
scheint zur Zeit eine Theorie zu haben, die J. Jadassohn aufge-
stellt hat und die dann von Bruno Bloch und seiner Schule
weiter entwickelt wurde. Nach dieser Theorie handelt es sich
um eine wirkliche bazillire Infektion, deren Eigenart mit der
gesteigerten Allergie des Organismus zusammenhiingt. Es war
néimlich mit Hilfe von zahlreichen Ziichtungsversuchen, Tier-
impfungen und mikroskopischen Untersuchungen méglich in den
cutanen Effloreszenzen von Krankheiten, deren Natur mit dem
Erythema nodosum {ibereinstimmt, Bazillen zu beobachten und
vor allem war es moglich, bei Erythema nodosum zur Zeit des
Auftreten der Effloreszenzen Bazillen im Blute nachzuweisen.
Die Schwierigkeit des Bakteriennachweises beruht z. T. darauf,
dass die Zahl der Bakterien eine recht geringe ist, anderenteils,
und vielleicht vor allem, darauf, dass die Bakterien durch die
lokale allergische Reaktion eliminiert bzw. schnell destruiert
werden.

Bei dem Erythema nodosum diirfte es sich also nm einen
bakteriellen Prozess handeln. Beriicksichtigt man den oben er-
wihnten Befund, dass zur Zeit des Auftretens der Effloreszenzen
Tuberkelbazillen im Blute vorhanden sind, so besteht Anlass
anzunehmen, dass zu dieser Zeit gewshnlich 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
. darstellen. Gewisse klinische Beobachtungen machen es aber
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wahrscheinlich, dass das Hinzukommen einer neuen exogenen
Infektion nicht selten die Quelle bildet. Lemming schreibt, dass
»es auffallend ist wie oft man gerade bei Erythema nodosum eine
permanente Infektionsquelle findet. Dies ist eine so allgemein
bekannte Tatsache, dass es kaum notwendig sein diirfte sie mit
Ziffern zu belegenc.

Ich glaube, dass man zwischen den Verhiltnissen bei Ery-
thema nodosum und bei tuberkuloser Polyarthritis sehr weit-
gehende Vergleiche anstellen darf. Man hat also auch bei der
tuberkulésen Polyarthritis mit einer rein bazilliren Ursache
des Prozesses zu rechnen, wobei die Bazillen auf einem der oben
angedeuteten Wege zum Orte der Reaktionsauslésung gelangen.
Unter diesen Verhiiltnissen diirfte der Nachweis von Bazillen
im Gelenk oder Blut von Bedeutung sein. Andererseits versteht
man wohl, dass er sehr schwierig ist, Bazillen nachzuweisen, da
gie bei dem intensiven Verteidignngskampf, den das stark al-
lergisierte Individuum fiihren kann, in der Regel sehr schnell
destruiert werden.

Nimmt man eine rein bazillire Ursache der Gelenksymptome
an, so ist es auch leichter verstéindlich, dass bei vereinzelten
Fillen auf Grund einer tuberkulésen Polyarthritis eine gewdéhn-
liche tuberkulose Arthritis, mit den fiir das tuberkulése Granu-
lationsgewebe typischen histologischen Verdnderungen, entste-
hen kann. Wenn das an der Reaktion teilnehmende Antigen nur
ein Toxin wire, so miisste man annehmen, dass nach der heftigen
Reaktion die Toxinmenge erschipft wire und eine Restitutio ad
integrum zustandkiime. Sind aber auch Bazillen beteiligt, so
konnte man annehmen, dass sie die Reaktion iiberleben und eine
gewohnliche tuberkulise Arthritis hervorrufen.

Hinsichtlich der Bedeutung serologischer Reaktionen fiir die
Diagnose der tuberkulGsen Polyarthritis will ich nur daran er-
innern, dass man das Verhalten der Komplementbindungsreak-
tion studiert hat, aber ohne dass man auf diesem Wege be-
deutendere Aufschliisse hiitte gewinnen kénnen. Ebenso verhilt
es sich mit den Verinderungen der Tuberkulinreaktion. Ich will
noch einmal hervorheben, dass eine bedeutende Steigerung der
Tuberkulinreaktion als Stiitze fiir die Diagnose angesehen wer-
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den kann. Sie kann aber nicht entscheidend sein, da die Steige-
rung durch eine, bei akuter Polyarthritis auftretende Hyper-
allergie bedingt sein kann.

Poncet schrieb 1909 dass sle rhumatisie tuberculeux est né
de V’observation clinique«. Auch heute griindet sich diese Dia-
gnose vor allem auf klinische Untersuchungen. Serologische,
bakteriologische und histologische Untersuchungen, die man aus-
fithren kann, um der Diagnose niher zu kommen, kénnen gewiss
bestimmte Stiitzen fiir sie ergeben, aber bei unseren gegen-
wirtigen Méglichkeiten keine Sicherheit. Die klinische Unter-
suchung des Falles, der Krankheitsverlauf und das Studium an-
derer gleichzeitig eintretender Verdnderungen des Verhiltnisses
des Patienten zu der tuberkulésen Infektion, sind die Momente,
auf welche die Diagnose einstweilen hauptsichlich aufgebaut
werden muss.

ZUSAMMENFASSUNG

Verf. berichtet iiber einen Fall von wahrscheinlich tuberku-
loser Polyarthritis und diskutiert die Pathogenese und die Dia-
gnose dieses Krankheitsbildes.

RESUME

L’auteur rend compte d™un cas probable de polyarthrite tu-
berculeuse et discute de la pathogénie de cette affection.

SUMMARY

The author reports a case of probably tuberculous poly-
arthritis, and discusses the pathogenesis and diagnosis of this
affection.
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