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I. 
Diese Arbeit stellt eine direkte Fortsetzung meiner im Vol. 

2, Fasc. 1-2 dieser Zeitschrift unter dem Titel >>Ueber Diagnose 
und Haufigkeit der tuberkulosen KniegelenkerBrankun~ oen<( ver- 
offentlichten Arbeit dar  und bildet ihren zweiten Abschnitt. 

I m  ersten Teil dieser meiner Arbeit wurde mitgeteilt, dass es 
bei 55, d. 11. 17.7 o/o der 310 Falle, die irn Laufe der 19 Jahre  
voii 1911-1930 irri Kustenliospital von Stavern (I<-H) aufge- 
nommen worden wai-en, nicht moglich war, eine sichere Diag- 
nose zii stellen. I n  dem seit der Bearbeitung dieser 19 jahrigen 
Statistik verflossenen Jah r  wiirden im I<-H noch 19 Kranke 
wegen Iiniegelenkleiden behandelt, und von diesen litten, wie 
sich erwies, 9 an Tuberkulose des Gelenkes, 10 dagegen nicht. 
Somit wiirden in der 20 jahrigen Periode roil 1911-1930 insge- 
samt 329 mit Kniegelenkleiden hehaftete Ki=anke irn K-I1 auf- 
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geuonimen. Yon dieseii war das Kniegelenk bei 214, cl. h. 65 "/o 
sicher oder rnit grijsserer oder geringerer Walirsclieinlichkeit 
tuberkulos und bei 115, d. h. 35 o/o nicltt tzcberkulos. Unter die- 
sen 115 nichttubel-kulosen Fallen konnte bei 65 Kraiiken, d. h. 
56.5 % oder in 19.7 % der Gesamtheit aufgenoirmener ICniege- 
Eankfulle keine sichere Diagnose gestellt werden. 

Aiidere Verfasser, die sich mit diesen Fragen beschaftigt 
habea, geben teilweise ahnliche Verhaltniszahlen an, teilweise 
nicht unerheblich hohere hinsichtlich der Nichttuberkiiloscn 
(Sorrel, Hven Johansson and BurclLardt) . 

Diese Gonitisfalle, bei deneii die Befunde keine sicliere 
Diagnose zuliessen, sind in meiner Arbeit als Gonitis incel-tac 
causae bezeichnet, wahrend die obenerwahnten Verfasser zum 
Teil ebenfalls diese Bezeichnung, cum Teil rein symptomatische 
(Gonitis serosa, Synovitis chronica simplex, Hydrarthros Genus 
u. a.) gebrauchen. 

11. 

Klinisch treten diese Go,iitiden incertae causae in& allge- 
meinen unter  genau d,cnselhen Fol-men toie die tuberkulosc Go- 
nitis auf .  Fiigt man dann noch hinzu, dass sie ebenfalls ganz 
akut  rnit Fieber beginnen, und sornit der akutcn osteomyeliti- 
schen Gonitis gleichen konnen, so is t  eigentlich alles uber die 
Klinik dieser Kniegelenkerkrankungeii gesagt. 

Im  ersten Teile meiner Arbeit werden Beispiele dafiir ge- 
nannt, dass eine Gonitis i. c.  unter dem klassischen Bilde eiiies 
Tumor albus Cpnus fuberculosus, sogar init nachfolgendem Abs- 
zess und Fistelbilclung auftreten kann, oder dass sie sich in 
ilas Gewand einer Caries sicca kleiden kann, wo die paraarti- 
kulare Weichteilverdickung mehr hinter eine intraartikuliire 
Zerstorung ohne Abszessbildung zuruckgewichen ist. 

Als Beispiel eines nichttuberkulosen Tuinor albus Genus 
rnit schwerer iiitraartikularer Zerstorung mit Abszessbilclung, 
fuhrte ich im ersteii Abschnitt meiner Arbeit (8. 10) einen 14 
jahrigen Jungen an, wo samtliche Tbl. R. und auch die WR 
negativ waren und FO bei der histologischen Untersuchung cler 
probeexzidierten Synovialis keine Zeichen einer Tuberkulose 
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erwiesen werden konnte' ). Als der Fall spatter zur Resektion 
kam, fand mail eine erhebliche Zerstomng dcs Gelenkknorpels 
und einen intrawtikularen Absxess. Bitch je t& liess sick bei 
d p r  histologisclien Untersuchzcng tuedcr dcs  Weichteilgewebes 
noch des  Dekulxiiantionspl-apnrates Tuberlculose nachiveiseii. 
Dieser Kranke kam 11/2 Jahre nach der letzten Operatiou aber- 
mals in unsre Behandlung, diesesmal wegen einer Affektion 
beider Iliiftgelenke, des linken Kniegelenkes, verbunclen rnit 
schwerer liapselverdickung und Erguss, sowie beider Fussge 
leuke; dies alles war knrze Zeit nach der Entlassung aus  dem 
I<-H zu alliniililicher Entwicklung gekommen. Auch jetzt noch 
sind alle Tbl. Reaktionen +, ebenso ist die W R  im Blzct uiid 
in dent nls steril befundenen Ihiegelenkexsuclat negutiv. Da 
der Kranke erst vor zwei Nonaten aufgenommen wurde urid 
immer noch unter Behandlung ist, lasst sic11 iiber den Fall, 
der iibiqigens durchaus afebril verlauft, noch uichts anderes 
sagen, als dass aniiehmbarerweise - vgl. auch die hohe S. R. 
- eine chronische, mild st~it isclrc Innfelction vorliegt, deren Aus- 
gangspunkt vielleicht in ein paar gangruntisen Molaren mit 
crheblicher Gingivitis zu siichen ist. Salizylbehandlung war er- 
folglos. Ob die in den letzten Wochen mscheinend eingetreteae 
klinische Besseruag der mit Extensionsbeliancllung verbundenen 
Bettrnhe oder der Extraktion der erwahnten Zahne zuzuschrei 
ben ist, muss vorlaufig dahingestellt bleiben. Die S. R., die 
sich beini vorigen Aufenhalt des Kranken im K-H zwischen 
3-40  bewegte uncl allmiihlich bis auf 15 fiel, bleibt beim dies- 
maligen Aufenhalt auf etwa 40 stehen. 

Ein z. Z. im I<-H liegender ahnlicher Fall voii Gonitis 
chronica mit Fistalbildzcrcg, wo ebenfalls Tuberkulose ausge- 
schlossen werden kann, ist der nachstehende : 

Fall 1. Ivar T.  21 Jahre alt. Aufgenominen am 20/12-29 
wegen Tuberc. Genus. Irn Febmar 1929 fiel er beim Skispringen 

I )  Alle in dieser Arbeit erwahnten pathologisch-nnatomischen Unter- 
suchungen sincl, wenn nichts anderes erwiihnt wird, irn path.-anatorni- 
schen Institut der  Universitltsklinik in Oslo (Chef: Prof. Dr. med. 
Hurbitx) ausgefuhrt worden, und die bnkteriologischen Untersuchungen 
und Impfproben im Heer-Laboratoriuiu (Chef : Dr. rued. Thjiitta). 

7' 
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hin und schlug mit dem Iiiiie gegen einen Bauinstumpf, der es 
bis auf den Iinochen perforierte - ob die Perforation bis zuin 
Gelenk vordrang, weiss der Iiranke nicht zu sagen. Nach ein- 
monatlichem Krankenlager fuhlte der Kranke sein Knie wieder 
ganz hergestellt, bis er sich im September desselben Jahres 
durch Fehltreten das namliche Knie verstauchte. Es war, als 
ob das Uiiterbein nach hinten luxiert wurde. Am nachsten Tage 
war das Knie stark geschwollen, aber der Kranke konnte, wenii 
auch unter Schmerzen, doch damit gehen. Als er eine Woche 
spater den Arzt aufsuchte, wurde Hydrops Genus diagnostiziert. 
Er lag nun 3-4 Wochen lang zu Bett, worauf das  Ihie chirur- 
gisch untersucht und rontgenphotographiert wurde mit dein 
Befund: Tuberculosis Genus. Als der Iiranke etwa drei Monate 
spater im K-H aufgenommen wurde, bestand eine bedeutende 
Geschwulst des r. Knies mit Kapselverdickung und Erguss, 
doch fast normale Reweglichkeit. Pirqiiet +, WR f, zweimalige 
Meerschweinsprobe f . Es wurde nun die explorative Arthro- 
tomie ausgefuhrt und dabei ein Teil der Hinterwand der normal 
aussehenden Synovialis entfernt. Mikroskopische Diagnose : 
Synovitis chronica non tztberc. Funf Monate nach der Ent- 
lassung fand sich dea Kranke zur Nachuntersuchung ein. Er 
hatte in dieser ganzen Zeit, ohne Schmerzen zu spuren, seiner 
Arbeit als Hofknecht obgelegen. Doch nach etwa 1% Monateu 
hatte sich an  der Vorderseite des Iinies, etwas lateral der Knie- 
scheibe, eine Fistel d t  reichlicher Selcretion geoffnet. Aktive 
und schmerzlose Flexion des Iinies bis zu 90O. Beim Sondieren 
der Fistel gelangte man bis in die Oelenkhohle. S .  R. 10. Ront- 
gen : etwas ungleichmassige Artrophie, am starksten ist sie in  
der uber der Fossa intercondyloidea liegenden Partie. Zwischen 
dieser und dem Ligam. patel. inf. liegt ein verdichteter Weich- 
teilschatten (Granulationsgewebe) . Die mikroskopische Unter- 
suchung des ausgeloffelten Fistelgewebes zeigte xhronische 
Entzundung ohne spezifisches Geprage<c. Auf Wuusch des Kran- 
ken erfolgte die Arthrotoinie niit der Absicht, wenn erforder- 
lich, die Resektion vorzunehmen. Es zeigte sich bei diesem Ein- 
griff, dass der Recessus sup. im Begriff des Obliterierens stand. 
Die Sonde wurde clurch die Fistel bis in die F. intercondyloidea 
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gefuhrt, wo das diese erfiillende Granulationsgewebe die Zer- 
storungsarbei t an  dem benachbarten Gelenkknorpel begonnen 
hatte. Unter andei-em sah man auch die Gelenkflache der Tibia 
vorne in einer dreieckigen Part ie  destruiert. Da zudein die 
Synovialis im Begriff war die Gelenkflache des Femurs zu 
iiberlagerii, wurde die Resektion gemacht. Die mikroskopische 
Untersuchung cles aus der F. intercond. entferiiten Granula- 
tionsgewebes zeigte k i n e  Zeichen cine?" Tuberkulose. Die mi- 
kroskopische Untersuchung cler Synovialis ergab Xywovitis 
chroniccl non tzcber-c. Bei der Untersuchung cles Dekalzinations- 
praparates war der Gelenkknorpel diinn, atrophisch und degene- 
riert und seine Oberflaclie in ziemlich grosser Ausdehnung zu 
E'rasernknorpel umgewandelt. An eiiizelnen Stellen sah man 
Knorpelinselii (>>BrutBapseln<<). Die Verkalkungszone ist teil- 
weise durchbrochen, teilweise verdeckt oder vielfaltig verdop- 
pelt, und in dem gewundenen, in den Epiphysenknorpel hin- 
einragenden Markraum niachen sich deutliche Verknocherungs- 
prozesse benierkbar. Diagnose : Arthri t is  defonnans.  

111. 
Aber der bei weitem griissere Teil dieser Gonitiden aussert 

sich teils als Hydrops ehrokaicus, dessen hervorstechendstes 
Symptom der Erguss ist, teils a l s  Xynovitis chronicu, wo mit 
dern mehr oder wenigei- starken Hydrops eiiie ausgesprochene 
Weichteilverclickuiig einhergeht. Von diesen beiden Formen, die 
sich klinisch uiiter dem letztgenannten, auch von Burckhardt 
fur  seine Gonitis i. c. benutzten Nanien - Synovitis chronica 
- zusammenfassen lassen, wird dieser zweite Abschnitt meiner 
Arbeit vornehmlich handeln. 

Die Verclickung des paraartikularen Weichteilgewebes ist 
bei dieser Synovitis oft ganz besonders uiid sehr hochgradig 
iiber den1 R C C ~ S S U S  sl ip .  und se ine r  Umschlagsfalte ausgespro- 
chen, wo sie in einigen nieiner Falle eine tumorartige, leicht 
palpierbare Gestalt angenommen hatte. Gleichzeitig ist der 
Gelenkerguss oft  abundant, - in  mehreren meiner Falle entleerte 
er sich jemalig in einer Menge voii 250 ccm - und, tmtz  der 
Bettruhe, oft hartnackig rezidivierend. In andern Fiillen wie- 
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derum besteht ein sparliclier Erguss, der sich aber - jecler 
konservativen Behandlung trotzend - hartnackig halt. 

Sehr oft ist das kranke Kniegelenk, abgesehen von den - 
wenn sie iiberhaupt auftreten - akuten Stadien, auffallend 
indolent.  Dementsprechend ist die Beweglichkeit oft ganz oder 
fast ganz ungestort, jedenfalls erstaunlich gut. Kommt hiemu 
noch, dass das Leiden oft beidseitig auftritt, so ist es begreif- 
lich, dass man bei diesen Fallen nicht zuerst an  TUBCYLU~OS~,  
sondern vielniehr a n  Lues  denkt. 

Dass aber ein wie oben beschriebenes klinisches Bild die M 6 g -  
lichlceit einer vorliegenden tuberkulosen Synovitis doch nicht 
ausschliesst, dafur sind in1 ersten Abschnitt Eeispiele angefuhrt 
worden. 

Bei 22 meiner Falle - darunter 6 Kindern und 4 Madchrn 
im jugendlichen A l t e r  von 15-16 Jaliren - t ra t  das Leidm 
beidseitig auf. 2 meiner ICranBen waren zwischen 50 und 60 
Jahre alt. Wie im Folgenden nahei. besprochen wird, geben die 
Kranken auffallend oft ein Trnuma als Ursache des Leidens an. 
I n  anderen Fallen wiederum hat es scheinbar ganz spoiitan be- 
gonnen und nicht selten ganz inzidios niit den fur Tuberculosis 
Genus gewohnlichen Syinptornen : Schwellung, Steifigkeit der 
Knie, Hydrops, leichten Schmerzen, geringer Empfindlichkeit 
beim Palpieren, nicht selten langs der Gelenklinie, und inehr 
oder weniger eingeschrankter Beweglichkeit ; doch sehr oft tre- 
ten diese Symptome, wie schon erwahnt, auffallend schwach 
zutage. Wieder in andern Fallen setzt die Krankheit scheinbar 
ohne jede aussere Verunlussung, gnnx plotxlich niit heftigen 
Schmerxen und mit k7chzoellung cles I - n i e s  und der benachbarten 
l’eile ein. Hierfiir wird man weiter unten mehrfache Beispiele 
finden. 

Das Gelenkexsudat ist mulco-seros, nicht selten stark mukos, 
in andern Fallen wiederum auffallend fib?-inos mit grossen, irn 
Exsudat schwimmenden Fibrinfetzen. Dies stellt mithin gegen- 
uber den Befuuden bei dem tuberkulosen oder luetischen 
Hydrops Genus kein besonderes Iiennzeichen dar. Dasselbe ist 
von dem sytologischen Befund der Gelenkflussigkeit zu sagen ; 
die Zellelemente sind meist sehr sparlich vertreten, zumeist sind 
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die polynuklearen, in einigen Fallen aber aucli die mononuklea- 
ren verschiedener Grosse in der Mehrheit. 

I n  ineinen Fallen ist zwecks Zuchtung von Mikroben zu wie- 
derholten Malen eiiie Aussaat erfolgt, doch imrner mit negativem 
Ergebnis. 

Die S. R. kann durchaus normal sein, meist ist sie jedoch 
erhoht, wenn auch selten iiber 20 mm ; es komrrien aber auch - 
allerdings selten - Zahlen von 40-50 vor. 

Es sind sonait Bei clieserb Kniegeleialcs~novitiden keine lclini- 
schen Eh~mptome x, bcobac7~fen, die man nicht auch bei den, tu- 
berk~liisen oder lzcetischen findett konnte oder die sie von diesen 
unterschieclen. 

IV. 

Ebenso wie bei der tuberkuldsen und luetischen Synovitis 
kann auch bei dieser Synovitis i. c. ein durchaus negative?- Ront- 
genbefund vorliegen. Oft findet man jedoch das einer Synovitis 
gewohnliche Bild des verstarkten Weichteilschattens, einher- 
gehend mit eirter meist leichten, diffusen Kalkatrophie. 

I n  der grosseren Zahl der E’llle sieht man aber eine mehr 
oder weniger fleckige Atrophie, die, in ihrem Anfang oft sub- 
c7zo)zdral, sich allm&lilich bis in die Epiphyse und Metaphyse 
von Tibia und Femur und auch bis in die Patella erstreckt, wo 
sie nicht selten sehr stark hervortritt. 

Die S tiirke dieser ungleichartigen Ca-Verteilung schwankt 
von leicht subchondraler Atrophie bis zu ziemlich hochgradiger, 
wo grosse Ca-arme Partien der Metaphyse wie der Epiphyse - 
oft besonders stark auf beiden Seiten der Epiphysenlinie aus- 
gesprochen - mit Partien iiorrnalen Ca-Gehaltes, ja sogar an- 
scheinend sklerotischen Partien wechseln. 

Aber weder der obenerwahnte Rontgenbefund noch die Be- 
funde bei der kleinfleckigen Ca-Atrophie sind diesen Synovitiden 
i. c. eigentumlich. Man sieht sie ja  auch bei Tt~berlculose, aber 
allerdings meines Erachtens vie1 haufiger, fast regelmassig bei 
der Synovitis i. c. Aber man kann auch in einzelnen Fiillen, wo 
die Kalkatrophie mehr ausgepragt fleckig und dabei so stark 
ausgesproehen ist, dass sie dem Knochen ein ganx durchZochertes, 
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>>,madigescc Aussehen verleiht, vor eineni hochst eigentunilichen 
Rantgenbild stehen, wie es bei Tuberkulose kaum vorkomnien 
diirfte. 

Falle diesw Art w i d e n  spater noch besonders erortert 
wercleii. 

v. 
Bei 35 nieiner Falle von Gonitis i. c., wo operative Eingriffe 

zu therapeutischen oder diagnostischen Zwecken vorgenommen 
wurden, hat  inan die gewohnlichen pathologisch-anatomischen 
Befunde einer chronischeiz Xynositis festgestellt und zwar von 
den ganz leichten Graclen in Gestalt leichter Riitung und 
Schwellnng bis zu der schwersteu Form einer miichtigen 
Schwellung und Verdickung der Synovialis mit zottigen uiid 
papillosen - bis zu hahreenh^.a?)~nzwr.tigcn Exkres,"ensen. Diese 
treten hauptsachlich im oberen Recessus und zwar besonclers 
an der Urnschlagsfalte anf, wo sich die starkst verdickten Teile 
der Synovialis, mie schoii erwiihnt, klinisch palpieren lassen. 
Sehr haufig bildet auch die Synovialis hinter dem Ligani. pa- 
tellare inf. eine tuniorartige Verdickung, die bis zu Wallnuss- 
grosse in die Gelenkhohle hineinragen kann. 

Selbst in den leichten Fallen kann inan eine Synovialis fin- 
den, die irn Begriff ist, konzentrisch uber die Knorpelflachen 
des Gelenkes, 'auch die der Patella, hinwegzuwachsen. I n  clen 
stkirker ausgesprochenen Fallen iiiit stark hypertrophischer, 
zottiger Synovialis, unischliesst diese die Gelenkflaehen der 
Kniescheibe und des Oberschenkels \vie eiii stark hervortreten- 
der Wall, uiid von hier aus zieht sie wie ein Pannus auf den 
Knorpel. Die hypertrophische Synovialis hat  dann die intra- 
artikularen Weichteile vollig iiberlagert und die Fossa inter- 
condyloidea ausgekleidet. 

Die Teile cles Gelenkknorpels, iiber die sich der er- 
wtihnte Pannus hinzieht, sind verdunnt ; sonst ist der Ge- 
lenkknorpel matt, glanzlos uncl weich nicht selten ist e r  
fleckenweise auch niehr ocler weiiiger zerstiirt. In einigen 
Fallen, wo sich der Prozess deutlicher~veise in voller Wie- 
derhe~stellung befand, war cler Recessus sup. niehr ocler 
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weniger obliteriert, und zwischen den Gelenkflachen waren 
gleichzeitig reichlich fibrijse Adharenzeii zu findeii. I n  einem 
Falle war die ICnorpelflache des Femurs ganz von einer sehr 
feinen fibrosen Membrane uberzogen, die sich wie ein Segel 
auch uber die Fossa intercondyloidea spannte. I n  einem andern 
Falle schwammen reicliliche Fibrinfetzen in der Gelenkfliissig- 
lreit, und in noch einem anclern sah inan clort zahlreiclie Eeis- 

Fig. I 

korperchen. Iit keinent c7er op,crie?^tert l W l e  - auch iiicht die- 
sem letzten - ftcizcl i?ian malxoskopiscke Zeichen von Tzcber- 
kiclose. Pathologisch-aiiatomisch ist es makroskopisch uberhaupt 
ganz unmoglich, die nichttiiberlruliise Synovitis von der tuber- 
kulosen zu unterscheiden uiid zwar uicht nur, wenn die leichten 
Grade in Betracht kornmen, sonclerii auch dann, wenn die villose 
Hypertrophie die schwersten Grade erreicht ha t ;  es ist dies aus 
den beistehenclen Bildern zu ersehen, wo Abb. 1 dem Fall 2 auf 
S. 12 des ersten Abschnitts dieser Arbeit entstammt, also einem 
Iiranken niit Tuberculosis Genus, wo es zui’ Resektion kam ; 
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Meerschweinchenprobe + . Abb. 2 veranschaulicht den Fall 3, 
S. 12 desselben Abschnittes - Synovitis villosa tubereulosa ; 
Meerschweinchenprobe t . Und Abb. 3 einen Fall von Synovitis 
villosa n o n  tuberculosa. 

Alle nieine operierten Falle von Gonitis i. c.  sind mikro- 
slcopisch untersucht worden ; auch diese Untersuchung ergab in 
kcinem Falle Tuberlzzslose. 

Fig. I1 

Die histologische Diagnose lautete in allen synovialen Fallen 
auf Synovi.tis chronica, schwankend von >>levi graducc bis svil- 
losacc ; dieser letzte Zusatz war am meisten vertreten. I n  eiiierri 
Falle, wo die obenerwahnte geschwulstfiirmige Hypertrophie hin- 
ter dem Ligam. patel. inf. besonders ausgesprochen war, sagte 
die Diagnose ,Lipoma arborescenscc. 

Bzirckhardt, der in 5 seiner Synovitis chronica - Falle 
operative Eingriffe vornahm, fand dort dieselben pathologisch- 
anatomischen Veranderungen wie ich in meinen Fallen - nur 
mit dem Unterschied eines immer intakten Knorpels. Die Er- 
kl&rung hierfur muss zweifelsohne in dem Umstand gesucht 
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werden, dass die Buwlcurdt’schen Falle sclion zur Opera tion 
gelangten, als der Prozess noch iiicht so weit vorgeschritten war: 
dass der Knorpel, so wie in meinen Fallen, angegriffen war. 
Auch bei den Rurckhardt‘schel1lt’schen Kranken fand niau keine Zei- 
chen von Tuberkulose. 

Fig. 111 

VI. 

J e  nach der verschiedenen Aetiologie dieser Falle, ist auch, 
wie von vornherein anzunehnien ist, der klinische Verlauf ver- 
schieden. I n  den leichten Fallen, deren beherrschendes Symptom 
ein indolen ter I-lydrops Genus ist, verschwinden die Symptome, 
oft zwar erst spat, so doch allmahlich ganz, ohne schadliche 
Folgeu zu hinterlassen. 

I n  vielen derjenigen Falle, wo die hypertropliische Syno- 
vialis den Gelenkknorpel uberlagert und zu dessen Zerstorung 
fuhrt, steht man ohne Zweifel oftmals vor einer beginnenden 
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Ar thr i t i s  de formam.  Iiomiut das Leiden nicht auf einer verhalt- 
nismassig fruhen Stufe zum Stillstand, kann daraus Ankylose 
entstehen niit einer niehr oder weniger ausgesprochenen Rliss- 
bildung des Gelenkes in Fehlstellung. Dies ist bei mehreren mei- 
ner Kranken eingetroffen. Das Leiden kann aber auch fruher 
Zuni Stillstand kommen, ja, kann sogar in Fallen, wo es 
rontgenologisch schon zu den fur eine ausgepragte Arthritis de- 
formans typischen Veranderungen gekommen ist, ein gun2 ~ O T -  

nzales lclinisches BiZd zeigen. Ein solcher Fall, dem 7-8 Jalire 
hindurch zu folgen ich Gelegenheit hatte, sei hier in Iiurze wie- 
dergegeben. 

Fall 2. Pet ra  H. 25 Jahre alt. Aufgenommen am 24/9 1924 
wegen beidseitiger Oonitis tuberculosa. Ohne eine aussere Ver- 
anlassung waren 154 Jahre vorher erhebliche Schmerzen im Lila- 

k e n  Knie eingetreten, weshalb sie ein halbes Jahr lang als Tu- 
ber1;ulosefall im Iirankenhause behandelt worden war. Unmit- 
telbar vor der Aufnahme im I<-H stellten sich auch Schmerzen 
im rechten Iinie ein. Pirquet f, W R  f. Das Kniegelenkleiden 
stellte auf beiden Seiten das Bild eines T u m o r  aEbus dar mit 
schwerer, insbesondere uber dem oberen Recessus hervortreten- 
der Kapselverdickung, zeigte aber keinen Erguss. Die Beweg- 
lichkeit des rechten ICnies ganz ungestort, im linken freie Ex- 
tension. Flexion bis zu 90°. Rontgen: diffuse leichte Kalkatro- 
phie, besonders ausgesprochen uber dem linken Knie, mit ver- 
starktem Weichteilschatten. Der weitere Verlauf war in Iiiirze 
dieser : Xei der Behandlung mit Bettruhe und Bestrahlung 
konnte die Kranke bald wieder aufstehen, klagte aber stets iiber 
die schmerzenden Iinie. Nach Verlauf weniger Wochen stellten 
sich - ohne Temperatursteigerung - wiederholt mehrere, teil- 
weise grosse sublczitaue 13luticngen an Schenkel uncl Wade der 
rechten Seite ein, die bei nettlager und Salizylbehandlung wie- 
der verschwanden. Am 25/3-25 wurde sie als nicht an Tuber- 
culosis genuum leidend entlassen. In  den folgenden Jahren fancl 
sie sich wiederholt zur Nachuntersuchung ein. Wiederaufnahme 
im K-H am 32/2-27 und zwar diesesmal wegen Tub.? artic. 
pedis. Nach ihrer Angabe war sie etwa ein Jah r  lang gesund 
gewesen, als sie im Sorniiier 1926 von einer Angina, einhergehend 
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niit leichter Otitis med. befallen wurde. Einige Monate spater 
fanden sich aberinals Schmerzen in dein nun anschwellenden 
rechten Knie ein und einige Uonate spater auch im rechten Fuss- 
gelenk, und, wie sie meint, verbunden mit etwas Fieber. Sie war 
aber wahrend dieser ganzen Zeit nicht bettlagerig gewesen. Bei 
der Aufiiahme zeigte der Befund eine erhebliche Schwellung mit 
Kapselverdickung der Kniegelenke - doch ohne Erguss - sowie 
eine leichte Schwellung der Fussgelenke, besonders des rechten. 
Die Rontgenaufnahme des P. Knies zeigte eine bedeutende un- 
gleichmassige Atrophie von Femur und Tibia, wahrend die des 
linken Knies neben einer erheblichen und gleichinassigeren Atro- 
phie auch einen verschinalerten Gelenkspalt offenbarte. Ueber 
dem linken Knie wnrcle nun die Xyncvektomie ausgefuhrt ; inan 
fand, dass die stark geschwollene Synovialis recess. sup. im Be- 
griff stand, den teilweise arrodierten Gelenkknorpel von Patella 
und Femur koilzentrisch zu iiberlagern. Makroskopische Dia- 
gnose : LSynovitis villosa mit Plasnia-Zellinfiltration. Keine Zei- 
chcn eifaer l’u6er.lidose. Das in der Geleitkhohle spiirliche 
Exsudat wurde ziisammen mit Synovialisgewebe auf Neer- 
schweinchen und zwar mit negatiucnb Ergebnis verimpft. 

Wahrend des weitereii Aufenthaltes machte die Kranke eine 
Omnadinkur von insgesamt 109 intramuskularen Injektionen 
clurch, darauf (in zwei Sitzungen) eine Rontgenbehandlumg cler 
Knie. Am 29/10-27 Entlassung der Kranken. Ganz gnte Gehfer- 
tigkeit beider Beine, sie meint selbst, die Rontgenbehandlung 
habe geholfen. Objektiv bestanden inimer noch die vorerwahnten 
klinischen Befunde einer chroiiischen Synovitis mit Icapselver- 
dicknng und eingeschrankter Beweglichkeit beider Knie, 
wahrend es im linken Knie rontgenologisch zu einer allniah- 
lichen Entwicklnng des fur  A?-thritis deformans typischen Bil- 
des niit verschnialertem Gelenkspalt und Osteophytenbildungen 
sowohl an cler liniescheibe wie an den Condyli von Femur und 
Tibia gekommen war. Auch im rechten I h i e  sah man nun den 
etwas verschmalerteii Gelenkspalt. Abgesehen von etwas Weich- 
teilgeschwulst, normale klinische Befunde der Fussgelenke. 
Rontgenologisch leiehte Ca-Atrophie. 

Ini Laiife cler folgenden Jahre wurcle cler ICranken eine anibu- 
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latorische Ro,ztgeiibehnizdlirng in 3 Sitzungen - zum letzteu- 
ma1 am 28/10 1928 - zuteil. Hierbei besserte sich ihr  Zustand 
nicht nur  subjektiv - die Icranke lag, ohne Schmerzen zu spu- 
pen, von fruh bis spat ihrer volleii Arbeit oh - sondern auch 
objektiv, denn die Beweglichkeit beider Knie gestaltete sich 
nach und nach vollig normal und schmerzlos und mar iiur mit  
reichlichem Krepitieren verbunden. Rontgenologisch sah man 
jetzt arthritische Veranderungen init Osteophytenbildungen a w h  
im rechten Knie, cloch weniger stark als in1 linken, das seit der 
vorjiihrigen Untersuchung unverandert geblieben war. Die 
Kranke fand sich am 14/10-29 und am 28/1-31, d. h. etwa 8 
Jahre nach Beginn der Krankheit, zu erneuter Untersuchung 
ein. Beidemale berichtete sie von voller Arbeitstuchtigkeit ohne 
jede Hemmung seitens der Knie und der Fussgelenke. Objektiv 
fand man in den Gelenken volllcomnaen normule klinisohe Ver- 
haltlvisse, und rontgenologisch bestand seit der vor zwei Jahren 
stattgehabten Untersuchung Status quo beider I&e. 

Epikrise. Hier handelte es sich also um eine beiclseitige Syno- 
vitis, dereii wesentlichstes Merkmal die Kapselverdickung iind 
zwar in so hervortretender Weise war, dass das ganze klinische 
Bild eiiiem beidseitigeii Tumor albus glich. Die klinischen 
Symptorne bildeten sich - iin Laufe von 7-8 Jahren - sowohl 
auf der nichtoperierten ala auch auf der operierten Seite all- 
mahlich zuriick, und die rontgenologischen Verantlerungen, die 
zu dem fur eine Arthritis deformaiis typischen Bilde gefuhrt 
hatten, hielten in den letzteii 2-3 Jahren - trotzdem die 
Kranke ihre volle Arbeit verrichtete - Status quo. Dass dieser 
Erfolg der Rontgenbehandlnng zuzuschreiben war, halte ich fur 
ganz iiberwiegend wahrscheinlich. 

I n  ahnlicher. TYeise scheint sich diese Behancilung auch in 
ein paar andern Fallen bewahrt S ~ L  hwbeiz, wo es sich ebenfalls 
urn eine beidseitige Synovitis handelte, der auf der einen Seite 
mit Synevektomie begegiiet wurde. Der eine dieser Faille ist der 
welter unten zn besprechende Fall 5 ;  der andre rerlief folgeii- 
dermassen : 

Fall 3. GzcldBoq L. 15 Jahre alt. Aufgenommen am l o / -  
1927. Ein Jah r  vorher war sie hingefallen und hatte beidc Knie 
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rerletzt. Nach etwa einer Woche schwoll wegen Ilydrops zu- 
nachst das rechte Knie an. Ohne jede Behandlung hielt sie sich 
nun anf den Beinen, bis sie am 1/3-27 ins Krankenhaus kam, 
wo sie vier Monate lang niit Bettruhe und Lichtbadern behan- 
delt, und dann niit eiiieni Gipsverband des rechten Knies ent- 
lassen wurde. Das Exsudat war jetzt verschwunden. Nach etwa 
einein Monat Eiitfernung des Verbandes. 14 Tage spater aber- 
nials Hydrops ini rechten Knie und kuvz darauf auch i rn linken 
Kn ie ,  wo sic dock nienzals Schmerxen oder Xteifigkeit verspurt 
hntte. Als die Kranke 2-3 Monate spater in das I<-H kam, be- 
stand wegen I-Iydrops - am starksten im linken Knie - eine 
Schwellung beider Knie und erhebliche Kapselverdickung. Ganz 
freie Beweglichkeit cles linken Knies, freie Extension und 
Flexion bis zii 85O des rechten Knies. Rontgen: gleichmassige 
Atrophie mit geringer Kapselverdickung. Pirquet f , WR + bei 
niehrfachen Proben in1 Punktat wie im Blut. Meerschweinchen- 
probe eweimal negativ. Antiluetische Behandiung wirkungslos. 
Bei Bettruhe und stets wiederholten Punktionen war der Erguss 
des rechten Ii'nies im Laufe von 2-3 Monaten verschwunden, 
doch der des linlcen Iinies hielt sich, weshalb hier die explorative 
Arthrotomie vorgenommen wurde, die wegen der starken Ver- 
dickung der Gelenlrhaut zur Syneveictomie fuhrte. Das Gelenk 
enthielt eine grosse Nenge serofibrinosen truben Exsudates. Die 
tiefrote Synovialis war, wie erwahnt, verdickt und zwar be- 
sonders gleich hinter derri Ligam. patell. inf., wo sie funzorartig 
in das  Cfelertk hirteinragte. Sie zog sich wie ein Pannus uber den 
Condylus feinor. hin. Histologische Diagnose: Synovitis chron. 
villosa. Keinc Zeicheit von Tzcbedculose. Etwa einen Monat nach 
der Operation wurcle die Rontgenbehandlung beider Knie einge- 
leitet. Am 20/4-28 wurde die Kranke entlassen; im rechten 
Knie bestand noch immer Kapselverdickung und Erguss. Iin 
Laufe der nachstfolgenden 9 Monate wurclen beide Knie anibu- 
latorisch einer R6ntgeizlwhnndlung in vier Sitzungen - die 
letete am 28/11-28 - unterzogen. Nun besserte sich der Zu- 
stand bedeutend, uncl die Krnnke wurde vollkommen arbeits- 
tiichtig. Auf Ersuchen fand sich die Kranke am 9/3-1931 ZUP 

Kontrolle ein. Nach ihrer Angabe wiire der letzte Rest des 
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Exsudats im rechten ICnie kurze Zeit nach der letzten Rontgen- 
sitzung verschwunden. Sie sei in  dieser ganzen Zeit vollkommen 
arbeitstiichtig gewesen und sei es auch jetzt noch. Klinisch 
durchatcs nornrnle Befunde heider Knie. Rontgenologisch sah 
man nebeii einer leichten Atrophie deutliche arthritische Ver- 
anderungen in Gestalt kleiner Esostosebildungen im Schienbein 
wie Oberschenkel und besonders in1 rechten Knie. Soniit fiihrte 
auch bei diesem jungen Madchen ein Trauma zu einer beiclseiti- 
geii Arthritis deformans Genus. 

T’II. 

Zweifellos haben diese Gonitideiz inccrfae causae nicht eine, 
sondern mehrfache Ursacheiz. So  wie der Gruppe in ihrer Ge- 
samtheit, gilt dies auch den hier besonders zu erorternden syno- 
vialen Formen mit oder ohne Hydrops. Hauptsachlich scheinen 
zwei Ursachen - ,Trauma und Infelction - in Betracht zu kom- 
men. 

In  der Halfte rneiner Falle beschuldigen die Iiranken ein das 
erltrankte Geleuk unmittelbar treffendes Trauma als Ursache der 
Kniegelenkentziindung. I n  mehreren Fallen sind wiederholte 
Traumeii des Knies vorangegangen. I n  zwei Fallen wurde ange- 
fiihrt, dass das Leiden plotzlich als Folge einer Hyperflexion auf- 
getreten sei, als sich die betreffenden Kranken niit maximal flek- 
tierten Knien niedergekauert hatten. In einem Falle beidseitigen 
Hydrops Genus wird als Ursache ein Trauma genannt, das 
gleichzeitig beide ICiiie betroffen habe, wlhrend die Krankheit 
in 3 anderen Fallen von beirlseitiyern Hydrops  G e n w  nach einem. 
nw  das eine Knie treffenden Trauma elitstanden sei, wozu sich 
daim scheinbar ganx spontan ein Hydrops auch des andern Knies 
gesellt hahe. I n  zwei dieser Falle traf diese letzte Erscheinung 
wahrend des Hospitalsaufenthaltes ein und wurde von den b e  
treffenden Kranken ganz zufallig bemerkt. Der eine dieser bei- 
den Falle hate 3 4  Jahre vorher an %Rheumatismus acutuscc ge- 
litten, wobei unter anderm beide Knie angegriffen waren. 

Ganz zweifellos spielt niithin das Trauma in der Aetiologie 
dieser Leiden eine bedeutsame Rolle. Nan sollte daher wohl an- 
nehmen durfen, dass wenigstens ein Teil dieser Falle der Gruppe 
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Gonitis i. c. eiitsprache, die man in der Burckhardt’schen Sta- 
tistik unter dem Namen >>Traumatische Binnenstorungene an- 
gefiihrt findet. Hier muss ich jedoch bemerlren, dass ich unter 
allen den von mir sowohl wegen tuberkuloser wie nichttuber- 
kuloser 1~niegelenl;erkrank~ing operierten Fallen nur  zweimal 
eine intraartikulare Lasion - namlich einen partiell geloclrer- 
ten Meniskus gefunden habe. I n  dem einen Falle handelte es sich 
um den zufiilligen Befund bei einer tuberB&osen Gonitis, in  dem 
andern aber um die Ursache der Krankheit. 

Sollte es noch andere traumatische Binnenstorungen in niei- 
nem Materiale geben, miisste man daher unter den nichtoperier- 
ten Fallen suchen. Ein solcher Fall diirfte der folgende sein: 

Fall 4. Beyet Alma H .  36 Jahre alt. Aufgenominen am 18/3 
-23 wegen Tnb. Genus deutr. Als sie am 9. Juni  1922 abends 
einen Spaziergang machte, stellten sich ohne vorhergehendes 
Trauma oder andere iiussere Ursachen pliitxlich SO heftige 
SciLnzel-xen in1 rechten Knie ein, dass sie eine halbe Stunde lang 
hilflos am TVegrande liegen blieb. Die Schmerzen liessen dann 
etwas nach, so dass sie schliesslich ihr  etw-a eine halbe Stunde 
entferntes Haus wieder erreichen konnte. Am nachsten Morgen 
war das Knie geschwollen. In1 Laufe des Tages zunehmende 
Schwellung des ganzeii Beines, anfwarts bis zum Oberschenkel 
und abwiirts bis Zuni Ihochel, wahrend die Schmerzen gleich- 
zeitig so schlinim wurden, dass sie clas Bett aufsuchen musste 
uiicl auf diesem Beine nicht stehen konnte. Nach viertagiger 
Uauer dieses Zustandes wurde sic zum Arzt gebracht, der 
I Iydrops Genus feststellte. Es murden Ruhe uud Bleiwasser- 
urnschlage verordiiet und nach etwa einer Woclie hatten die 
Schmerzen nachgelassen. Einige Wochen sp8ter wurde das ICnie 
in einer chirurgischen Klinik untersucht und rontgenphotogra- 
phiert, ohne dass das Bild etwas Abnormes geboten hatte. Der 
Rat, auf den1 Bein zu gehen, verschlimmerte den Zustand. Als 
das Bein vier Monate spater, dieainal in einem andern Kranken- 
haus, abermals rontgenuiitersucht wurde, lautete die Diagnose 
auf Tub. Genus. Die Kranke gibt an, walirend der Krankheit 
kein Fieber gehabt zu liaben. Vier Monate nach der letzten 
Rontgeiinntersucliuii~ wurde die Kranke dem I<-H uberwiesen. 

8 
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Schwellung des reckteiz Knies mit bedeutender Kapselver- 
dickung, insbesondere uber dem Recessus sup. Etwas ein- 
geschrankte Beweglichkeit. Ueber dem Gelenk keine Empfind- 
lichkeit. Dagegen klagte die Kranke uber Schmerzen an der 
Vorderseite des Schenkels unmittelbar unter und in dem Huft- 
gelenlc. Aber klinisch wie rontgenologisch zeigte dieses Gelenk 
normale Verhaltnisse. Das Rontgenbild des rechten I h i e s  liess 
eine nicht unbedeutende diffuse Atrophie mit etwas verstarktem 
Weichteilschatten erkennen. P i q u e t  f, W E  f . Wahrend ihres 
Aufenthaltes im I<-H klagte die Kranke periodisch uber Schnier- 
Zen im rechteii Knie, aber noch ofter und niehr uber abwarts in 
den Schenkel ausstrahlende Schmerzen des rechten Hiiftgelenlts. 
I n  diesen Perioden Extensionsbehandlung, sonst ausser Bett. 
Nach neun Monaten wurde sie in erheblicher Besserung entlas- 
sen. Das Knie liess sich in normaler Ansdehnung strecken und 
im Winkel von 45O beugen. Xoch vorhandene Iiapselverdickung. 
Kein Erguss. Beim Druck auf einen Punkt uber der Gelenklinie 
medialwarts gab die Iiranke Empfindlichkeit an. Rontgen wie 
zuvor. 

Als ich 7 Jahre nach der Entlassung der Kranken ihre Ront- 
genogramme, gelegentlich der Fertigstellung dieser Arbeit, noch- 
mals iiberprufte, gewahrte ich, dass die Ecke des medialeii Icon- 
dylus der Tibia von einena g u m  clunneia Kor-per im Durchmessrr 
von etwa 2Yz mm bedeckt war. I n  beiden Ebenen findet man ihii 
auf allen Bildern des rechten Icnies wieder. Auf deni Roiitgeri 
bild des linken Knies sieht man keinen solchen Korper. Es liegt 
demnach ein Corpus liberum vor, das sowohl von den, die Iiranke 
vor ihrer Ankunft im I<-H behandelnden Rontgenologeii wie 
auch von uns ubersehen worden war. Der Grund hierfur liegt 
in dein Umstand, dass der Korper auf den ersten uberexponier- 
ten Bildern schwer zu entdecken war und ebenso auch auf eini- 
gen spateren Bildern, wo er, je nach dem Plan der Knieuuf- 
nahme, von dem Schienbein verdeckt worden ist. 

Auf Befragen, ob die Iiranke sich denken konne, eineii 
Fremdkdrper ins Knie bekommen zu haben, lautete die Antwort 
durchaus verneinend. Sie teilte aber nun einen Vorfall mit, voia 
d e w  sie wakrend ihres Aufeizthultes im K-H nichts eywahiit 
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Izatfc. Einige Jahre vor dem Auftreten ihrer jetzigen Kniegelenli- 
eiitziindung sei ihr rechtes Kn ie  durch den Stoss gegen eine Fel- 
senecke einem so heftigen Trauma ausgesetzt gewesen, dass s ip  
daiiials nach Hause getragen werden musste. 

Hiernach muss man wohl die Pathogenese dieses Falles aller 
Wahrscheinlichkeit ikcli in Verbindung mit dem erwahnten 
schweren Trauma setzen, dessen Verletzung des Knies im Laufe 
der Jalire ziir Rildung eines winzigeii Corpus liberuni fuhrte, 
desseii Dasein sodann wiederuni zu den starken Inkarzerations- 
symptomen auf deni obcnerwahnten Spaziergaiig fuhrte und 
spater zu den syiiovialen Erscheinungen, die die Kranke schliess- 
licli wegen Tub. Genus in das K-H brachten. Eine beizeiten rich- 
tigei-e Deutung der Rontgenserien des erkrankten Knies oder 
eine explorative Arthrotomie liatte die Diagnose klaren, und 
die richtige Behandlung anzeigen konnen. Docli ist die volle 
Wiederherstellung cler Kranken auch ohne Operation erzielt 
worden. Sie teilt mit, class der I-Ieilverlauf in den beiden ei+steii 
Jahreii nach dem Hospitalsanfenthalte in stetem Fortsclireiteii, 
und sie selbst in den darauffolgenden 5 Jahren vollkomme~i 
gesund uiid ganz arbeitstuchtig gewesen sei. Wahrscheinliclr 
hat  sich das wiiizige Corpus liberum allmahlich in der Synovialis 
verkapsel t. 

I n  einzelneii Fallen scheint eine solche Gonitis durch ganz 
geringe oder >>physiologische<< Traumen erzeugt werden EU B6n- 
lien. So wurde in eineni Falle - bei einem jungen Nanne - als 
die etwaige Ursache ubertriebenes Turnen angegeben. 

I n  einigen Fallen machen clie Kranken Ueheranstrengungen 
fur clas Entstehen der Krankheit verantwortlich. I n  einem Falle 
(Fa71 .5) handelte es sich um eine 33 jahrige Gemeindeschwester, 
Xara E., die ich 13 Jahre zuvor wegen Tub. Genus reseziert 
liatte. Eines Tages wurde sie, nach zweinionatlicher, ungewohn- 
lich schwerer Arbeit p16tzlich - ohne aitsserc Vcl-artlnsszcng - 
unter Anschtveltzmg des yesunden Knies von heftigen Echnzer- 
zen  clarin befallen. Sie verblieb aber noch 10 Monate in ihrer 
Arbeit, bis sich der Zustand nach zwei aufeinanderfolgenden 
Verstauchungen des Knies verschlecliterte. Rontgen zeigte 
fleckige Atrophie des Cond. femoris uiid der Patella mit b?- 

8* 
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giiiiieiider U s w  der  Gelenkflikhe des medialen Femurkond3 111s. 
10 der noch vorhandenen 20 Zahne der Kranken offenbarten bei 
der zahnarztlichen Untersuchung Pnlpanekrose und verdickte 
Wurzelhiiute, und da das Blutbild eine Linksverschiebuiig von 
12 % erkennen liess, wurden die Zahne' ausgezogen. Wegen der 
Befurchtung der Kranken, dass auch in' diesem Iinie Tuber- 
Bulose vorlage, wurde die explorative Synovektoinie ins Werk 
gesetz. Die Synovalis war geschwollen nnd succulent und stand 
im Begriff, die Gelenkflache des inedialen Femurkoiidylus zu 
iiberlagern. Der I(iiiesclieibeiilinorpe1 war ungleichmassig uiid 
hockerig, wahreiid der Geleiikkiiorpel uber dem lateralen Iion- 
dylus des Oberschenkels in einer kreisrunden Partie im Durch- 
messer von etwa 3 cin ein ungIeichmassiges Aussehen bot uiicl 
init k l e k e n  waraigen Exlwessenxen besetzt war. Die mikro- 
skopische Untei*suchung mehrerer S tiickcheii der rom oberrn 
Rezessus entfernten Synovalis ergab aber keine Zeichen von 
Tuberkulose. Diagnose: Sgnovitis villoscx. Ge.lzus. \YE f , S. It. 
6 rnm. Drei Moiiate spater wurde die Kraiike eiitlassen und ver- 
richtete sofort wieder leichtere Arbeit, spater hat  sie clanii ihre 
Tatigkeit als I<rankenschwester wieder aufgenoinmen. 

TTII I .  
Fasst man bei diesen I(nie~e1enkerkrankuiigen die I.r%felction 

a19 atiologisches RIomeiit ins Auge, so sollte ja eine solche d a m  
vorliegen, weiin sich zu Beginn ocler iiii Verlauf der Iirankliei t 
Fieber einstellt. Dies zeigte sich bei eineiii meiner ICranken. 

Fnbl 6. Adolf  N .  53 Jahre alt. Arbeiter. Nachdein ihm clas 
linke Iinie etwa eiiie Woche lang weh getan hatte und es zn- 
Clem ohne nachweisbare Ursache allmahlich anschwoll, inusste 
er, als die Schwellung einen solchen Umfang erreicht hatte, dass 
el* mit dem Bein nicht auftreteii konnte, am 5/10 1936 das Bett 
aufsuchen. Das Knie hatte auch rechtwinkelige Flexion an- 
genomnien. Wenige Tage darauf trat eine Temperatur von 39" 
pin, und das Fieber dauerte 14 Tage lang. Er hutete 5 Woclien 
lang das Bett, und in clieser Zeit t r a t  eine, wenn auch nicht 
rollstanclige Ruckbildung der Scliwellung ein. Er ging nun ain 
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Stock, cloch rerursachte ihiii clas Gehen Schmerzen. Er war 
unter Brztlicher Behandlung gewesen. Ani 27/11 desselben 
Jahres fand er  sich iintePsucliiing.slialber im K-1% ein. Es wurcle 
nun Kapselverdiclaing mit Hyclrops Genus und eingeschrankte 
Beweglichkeit festgestellt. Das Rontgenbild zeigte erhebliche un- 
gleichmassige Kalkatrophie der Epiphyse und Metaphyse des 
Femur und ausgesprochene Bleinfleckige Atrophie der Knie- 
scheibe, die an einzelneii Stellen fast wie >>durchlochert<< ell- 
schien. Am 29/12 desselben Jahres faiid sich der Kranke zu aber- 
maliger Untersuchung ein. Er ist die ganze Zeit iiber auf ge- 
wesen ; Kapselverdickung bestand noch immer, aber kein Hy- 
drops. Ueber dein Gelenkspalt medial der Kniescheibe war etwas 
Empfiiidlichkeit ; Eeweglichkrit fast normal. Rontgen lasst nun- 
mehr eine gesteigerte ungleichmassige fleckige Atrophie des Ober- 
schenkels mid auch etwas fleckige Atrophie des Schienbeins er- 
kennen. Auf Ersuchen stellte sieh der Kranke am 7/8-29 noch- 
mals vor. So-wohl klinisch wie rdntgenologisch war das Knie ganz 
normal. Der Kranke mar vollkommen arbeitstuchtig geweseii 
urid ist es auch jetzt noch. 

Vor iiiehreren .Jahi*en haben anwe', Wilhelrn Muller, Ehrich, 
Peters, und in der allerletzten Zeit auch Oelecker, Friedi.iclb 
und B icrckhavdt auf die primar chronischen und schleichentl 
verlaufenden Osteomyelitideii aufmerksani gemacht, die klinisch 
wie rontgenologisch grosse differentialdingnostische Schmierig- 
keiten bieten konnen. Friiher wurden sie, wie so viele andere 
chronische Gelenkleiden, als Tnberkulose angesprochen. Nun ha- 
ben aber die histologischen und kulturellen Untersuchungen der 
ausgeloffelten Herde, die teilweise in der Diaphyse, teilweise 
und noch ofter in der Epiphyse und Metaphyse, am haufigsten 
jedoch in dieser letzten sitzen, dargetan, dass es sich hier urn 
eine septische Infektion und nicht um Tuberkulose handelt. 

llit Vorliebe hat  diese primarchronische gelenknahe Osteo- 
inyelitis ihren Sitz, wie schon erwahnt, in der Metaphyse. Am 
allerhaufigsten findet man sie in der Nahe des Kniegelenkes in 
der Metaphyse oder Epiphyse des Oberschenkels uiid Schien- 
beines, wo sie zu Hydrops Genus mit Kapselverdiclcung fiihren 
kann und so mit andern Worten durchaus das klinische Bild 
einer chromischen Synovitis vortauscht. 
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Oft sind diese Herde Ueberbleibsel einer vor Jaliren entstan- 
denen und scheiiibar uberwundenen akuten Osteoniyelitis, aber 
in andern Fallen entwickeln sie sich von Anfang an als chronisch 
schleichende Ostaomyelitis. 

Verrat das Rontgenbild in der Nahe des Gelenkes einen Herd, 
wird ja ein operutiver Eingriff mit nachfolgender histologischer 
Untersuchung des beseitigten Herdes die Frage der Diagnose 
losen konnen. I n  einer fruhereu, vor 18 Jahren veroffentlichteu 
Arbeit habe ich von einem solchen Fall berichtet; es handelte 
sich dabei um einen 12 jahrigen Jungen, der wegen Tuberculosis 
Genus aufgenommen wurde und, nach einem das Knie zwei Mo- 
nate vorher betroffenen Trauma, auch alle Zeichen einer sol- 
chen trug. Rontgen zeigte in der unteren Metaphyse des Ober- 
schenkels, gleich oberhalb der Epiphysenlinie einen 2 X 2v2 cin 
grossen, gut unischriebenen Herd, der entfernt wurde und dessen 
histologische Untersuchung das Nichtvorhandensein von Tuber- 
kulose feststellte. Einen ahnlichen Fall habe ich kurzlich bei 
einem 31/2 jahrigen Jungen beobachtet. Diese Faille sind unter 
der Diagnose Osteomyelitis Genus angefiihrt. 

Friedrich uiid Burckhardt  machen geltend, dass es auch 
Faille derselben Aetiologie gebe, wo der gelenknahe Herd ent- 
weder seiner geringen Grosse oder seiner Lokalisation halber 
oder aus beiden diesen Griinden auf der Rontgenplatte ganz un- 
sichtbar bleibt. )>Hierbei ist das Bemerkenswerte, dass es auch 
eine chronische >)Osteomyelitisc< ohne Beteiligung der Knochen 
a l s  alleinige Erkrankung des Gelenks gibt. Mit dieser >>Contra- 
dictio in adjectocc sol1 naturlich nur  gesagt sein, dass dieselbe 
infektiose Schadlichkeit, namlich Kokken irgendwelcher Art, 
welche die Krankheit xhronische Osteomyelitiscc verursacht, in 
Ausnahrnefallen eine reine Synovialisveranderung herbeifuhren 
kanncc (Bz i rckku~-d t ) .  In keinem meiner Faille chronischer Knie- 
gelenksynovitis hat der Rontgenbefund gelenknahe Herde, die 
als osteomyelitische Herde angesprochen werden konnten, dar- 
gestellt. BNur wenn die kliiiischen Symptome mit der Riintgen- 
diagnose ubereinstimmen, darf die Diagnose gelenknaher primtir 
chronischer Osteomyelitisherd gestellt werdencc ( Friedr ich) .  

Aber doch rrieine icli, dass die Ursache bei einer nicht un- 
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bedeutenden Anzahl von Fallen dieser chronischen Synovitis i. c. 
vielleicht in einer septischen Infektion zu suchen ist, deren Ein- 
tri t trpfortp wikderiinz. in einer chronisch septischen Herdinfek- 
t ion tonsilliireii, dentalen, nasalen oder intestinalen Ursprungs 
gesucht werden muss. 

Eiiie solche Aetiologie ist hiiisichtlich vieler der >>rheumati- 
when<< polyartikularen Forinen schon lange als Tatsache fest- 
gelegt worden - doch kawn es kaum einem Zwieifel unterliegen, 
dass sich dieselberz. Verhaltiiisse geltend machcn bei wielen der 
b i -  und monartilculiircn Formen, aicch der rein spov ia len .  Nach 
den Untersuchungen der letzten Jahre hat man diesen Dingen 
daher die allergrosste Aufmerlisamkeit zu schenken und aucli 
dann, wenn man einer chroiiischen Synovitis i. c. - nicht zum 
wenigsten des Kniegelenkes - gegeniibersteht. Von diesem Ge- 
sichtspunkt aus ist auch mein Material der jiingsten Jahre be- 
handelt worden, aber iioch ist die Beobachtungszeit derjenigen 
Fiille, wo Zahnextraktionen oder Tonsillektomien vorgenommen 
mirden, zu kurz, uni von sicheren Erfolgeii reden zu kijnnen. 

Ueberschaue ich mein Material der verflossenen Jahre, weiss 
ich jedenfalls von einem Falle, wo eine solche Herdinfektion 
tonsillaren Ursprungs zweifelsohne die Ursache der beidseitigen 
Iiniegelenksynovitis gewesen ist. I n  dern spater noch zu be- 
sprechenclen Fall 39, wo ein Rheumatismus acutus bestanden 
hatte, sah man bei der Untersuchung hypertrophisch entzundete 
Alandeln mit adenoiden Wucherungen sowie erhebliche Zahn- 
caries. Alle Tbl. Reaktionen und WE +. Man beachte auch, 
dass bei dern Fall 2 in einem cler ltranlten Ihiegelenke und dem 
einen Fussgelenli, einige Monate nach einer Angina mit Otitis 
nied., abermals Schmerzen nnd Schwellungen eiiitraten, und dass 
die Kranlre wahrend ihrer Krankheit Symptome einer (rheumati- 
schen) Purpura gezeigt hatte. 

In  dem folgenden, dem Hospital erst kiirzlich zugewiesenen 
Falle ltoniien wohl kaum Zweifrl daruber besteheii, dass an dem 
cleformierenden Knieleiden der jungen Kranken eine akute Man- 
drlentziindung die Schuld trug. 

Fall 7. Ingebjorg P. 31 .Jahre alt. I m  zwolfjtihrigen Alter 
Pleuritis sicca. Aiifang Ju l i  1931 bekam die Iiranke eine akute 
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Angina, wom sich nach 14 Tagen Schmerzen und Schwellungen 
verschiedener Gelenke, insbesondere des linken ICnies gesellten. 
Der am 34/7 herbeigerufene Arz t hat  mir freundlichst folgendes 
initgeteilt : Die Kranke klagte uber intensive Schrnerzen drr  
Scliulter und des Ellenbogengelenks. Temp. 39.2. Schwellung uncl 
ICiitung der Xandeln. Das mit Hydrops erheblich geschwolleiir 
linke Knie befand sich in Semiflexion. Da sich der Zustand drs 
Knies rnit dem Fieber, trote der Salizylbehancllung, wochenlang 
unverandert hielt, wurde die Kranke am 11J9 in eiii Krankeii- 
haus gebracht. Zu dieser Zeit bestand im linken Knie noch ein 
erheblicher Erguss, und die geringsten Bewegungen waren rnit 
Schmerzen verbunden. Das Eontgenbild zeigte eine diffuse Ca- 
Atrophie, verstrichene Unirisse der Gdenkflachen von Felniir 
wie Tibia sowie eine deutliche Dislokation der Tibia ad latuin 
rnit Usur des Knorpels an einer kleinen Stelle uber den1 Con- 
dylus lateral. tibiae. I n  den ersten anderthalb Woelien ihres 
Aufenthaltes war die Icranke teils febril, teils subfebril. Die 
Behandlung bestand in Schiene, Massage und Diathermie. Nach 
9 Wochen wvurde sie auf ihren eignen Wunsch eatlassen, und 
konnte sich jetzt nur  eben gerade auf das linke Bein stutzen. 
Die Rontgenplatte liess jetzt eine sehrgesteigerte Dislokation ad 
latum erkeniien rnit beginnender Osteophytenbildung insbesolidre 
der Tibia. Nach ihrer Heimliunft hat das Bein Flexionsstellung 
eingenommen, sonst ist der Zustand unverandert geblieben. Das 
linke Knie mit der Kapselverdickung ist etwas geschwollen und 
steht in der Beugung von 30 Gr. fixiert. Bei der Ankunft im 
K-H : Kein Erguss, Patella fast fisiert. Bontgen zeigt deutliche 
arthritische Veranderungen, verschmiilerten Gelenkspalt, uii- 
gleichinassige Umrisse der Gelenklinie, erhebliche Osteophyten- 
bildung der nach aussen dislokierten Tibia. Starke Zahncmies. 
Keine Hypertrophie oder Entziindung der Mandeln. S. R. 18. 
Pirquet + +. WR +. Temp.anstieg uber dem linken Knie 1.4". 
Wie der einsendende Arzt mitteilte, sei die Kranke genorrhoi- 
scher Ansteckung ausgesetzt gewesen, und da ihr  Blut eine - 
wenil auch iiur schwache - positive Gonokkenbindung zeigtr, 
cliirfte eine Behauptung, dass die akute anginose Infektion nuis 
eine lateiite gonorrhoische Infektion des Knies aktiviert habe - 
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obwohl ich dies fur  sehr unwahrscheinlich halte - kaum ganz 
abzulehnen sein ; man vergleiche, was hinsichtlich einer ahnli- 
chen Hypothese im Abschnitt XI11 (Ueber den tuberkuloseii 
Itheumatisnius) angefiihrt ist. - 

Eine wie es scheint gute Richtschnur hinsichtlich der Dia- 
gnose einer Herdinfektion wird uns in Clem Blutbild geboten, 
das bei diesen Infektionen teils durch eine Steigerung der Ge- 
samtzahl cler Leukozyten gekenneeichnet wird, teils auch durch 
pine >>Linlisverschiebungcc des neutrophilen Blutbildes. R. Gordiiig 
und Bjorn. Bansen haben sich als Ergebnis ihrer sehr kritisch 
bewerteten Untersuchungen uber Fokalinfektionen zu folgenden 
Schlussfolgerungen berechtigt gefiihlt : ,Das negative Blutbild 
schliesst die infektiose Natur der vorliegenden Erscheinungen 
nicht aus, wiihrend man von dem positiven Blutbild, im ganzen 
betrachtet, sagen muss, es sei ein Ausdruck dafur, dass der be- 
treffende Kranke unter dem Einfluss einer Infektion steht. Wo- 
her aber eine solche starnmt, dariiber Iasst sich nichts sagen. 
Isoliert betrachtet, hat  daher das Blutbild keinen besonderen 
diagnostischen Wert. Aber zusammengehalten mit der Kranlren- 
geschichte und dem klinischen Befund, kann das positive Blut- 
bild zu einem guten Hilfsmittel werden, das schwer zu vermissen 
w5re.u - I n  dem obenerwahnten Fall 5 wo es sich in einer 
Reihe von Zahnen urn Pulpanekrose und Wurzelhautverdickung 
handelte und wo man im Blutbild eine Linksverschiebung iiber 
die normalen Grenzen einer solchen hinaus wahrnahm, ist es 
nicht unwahrscheinlich, dass die radikale Zahnbehandlung zu 
der epheblichen Besserung der vorliegenden Kniegelenkent- 
ztindung mit beigetragen hat. Urn Sicheres hieruber sagen zu 
Bonnen, ist aber die Beobachtungszeit noch zu kurz. 

IX. 
I n  einigen meiner Falle scheint weder Trauma noch Infek- 

tion eine atiologische Rolle gespielt zu haben, die Krankheit viel- 
mehr spontan, oft ganz plotzlich und ohne nachweisbare aussere 
Veranlassung entstanden zu sein. Dass aber die Ursache auch 
dieser Falle in einem nicht beachteten geringen Trauma oder 
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einer milden Iiifektion liegen koiinte, ist kaum mit Sicherheit 
abzuweisen. Ein solcher Fall diirfte der folgende sein. 

Fall 8. Thorleif L. 34 Jahre alt. Agronom. War bisher im- 
iiier gesund gewesen, als er am Sylvesterabend 1926 plotzlich, 
ohne irgendwelches Trauma oder andere Veranlassung von hef- 
tigen Schmerzen in dem stark anschwellenden Kniegelenk be- 
fallen wurde. Keine Febrilia. Er inusste melirere Tage im Bett 
zubringen; die Schmerzen hatte er aber noch lange und ebenso 
einen starken Hydrops, der noch im Knie vorhanden war, als 
er 1*LL Jah r  spater mit einem das Knie ruhigstellenden Leder- 
Metallverband im I<-H aufgenonimen wurde. Pirquet + , WR + 
im Kniegelenlxenexsudat wie im Blut. Es wurde Synevektomie 
gemacht. Die mikroskopische Untersucliung der Synovialis ergab 
Nic7zttuberkulose. Diagnose : Syiiovitis chron. Genus. Einen Mo- 
nat  iiach der Operation wurde der Kranke in so gutem Gesund- 
heitszustand entlassen, dass er seine tagliche Arbeit sofort wie- 
der aufnehnien konnte. Drei Jahre syilter teilte er mit, dass der 
Zustand nach wie vor ausgezeichnet sei. 

Im Beginn gauz inzidios, aber sonst ganz analog verlaufend 
ist das Leiden dea als .Fall 2<< iin ersten Teil dieser Alebeit 
(S. 12) besprochenen Kranken. Auch hier wurde die stark ge- 
schwollene Synovialis esstirpiert. Diagnose: Rpor i t i s  ch~oii ica 
villosa non tub .  Der Kranke wurde vollig geheilt, er hat sogar 
spater seiner Wehrpflicht genugt und auch Bpi einem grosseren 
TVettmarsch einen Preis davongetragen. 

X. 
Zwischen einer tmunmtischen nnd einer i?zfelctiosen Form 

dieser Synovitiden i. c. scharf zu unterscheiden, durfte unrichtig 
win. Hier wie bei andern infektiosen chronischen Arthriticlen 
spielt das Trauriia zweifelsohne nur die Rolle der gelegeiatlicheii 
Ursache, indem eine schoii iin voraus vorhandene latente Infek- 
tion dadurch aktiviert, oder der bekannte >>Locus minoris 
resistentiaeu gegen ein im Blut schon bestehendes arthrotropes 
Virus geschaffen wird. 

I n  eiiiigen meiner Falle hatteii z. B. die I<ranlren einen 
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liheus~tatisrnus aciitus durchgemacht, der auch die Knie ange- 
griffen hatte, nnd einige Jahre spater erzeugte ein das kranke 
Knie unmittelbar treffendes Trahrna die Synovitis Genus, die 
den Kranken in das K-H brachte. Bei einem andern meiner 
Fglle, d e i  2% Monate vorher wegen einer Urethritis gonn. be- 
liandelt worden war, t ra t  die Kniegelenkentziindung in direktem 
Auschluss an ein das Knie treffendes Trauma anf. 

XI. 

Die Pathogenese dieser infektiosen oder traumatisch-infektiii- 
sen oder vielleicht nur  traumatischen Gonotitiden incertad 
causae ist meines Erachtens eine primare ij”1Jnovitis. Die vom 
Iiiintgenbilde offenbarten Veranderungen der in Mitleideuschaft 
gezogenen Knochen sind selcundarer Art und zwar beruhen sie 
auf Vorgangen, deren Ursache wiederum in den durch die Sjno-  
r i t is  bedingten Ernahrungsstorixngen des Knochens zu suchen 
ist. Man findet denn auch, dass die rontgenologischen Ver- 
iinderungen der Knochen erst Wochen, ja sogar Monate iiach 
dem Zutagetreten oder der vollen Entwicklung der klinischen 
Symptome einer Synovitis (Ilydrops, Kapselverdickung) auf- 
treten. 

J e  mit der Besserung oder Heilung der Syuovitis erfolgt 
dann auch eine Riickbildung der rontgenologischen Veranderun- 
gen des Knochens; sie verschwinden in vielen Fallen ganzlicli 
und hinterlassen nur  ein gewisses marmoriertes Aussehen des 
angegriffenen Knochens als Zeichen dessen, was sich hier ab- 
grspielt hat. In andern ernsteren und langwierigeren Fallen 
fuhrt die Synovitis zii progressiven und dauernden Veranderun- 
gen des Knochens, da  die erkrankte Synovialis dann den Iinorpel 
iiberlagert und ihn mehr oder weniger verzehrt. Das Ergebnis 
sind arthritische Vergnderungen in  Gestalt einer sekundiiren 
Arthritis defornians. 

Diese Dinge werden bei der besonderen Erorterung der durch 
die ausgesprochen fleckige Atrophie gekennzeichneten Synovitis 
noch naher besprochen werden. 
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XII. 
Erhebliches Interesse hat die Frage, ob die beiden in be- 

soriderern Nasse nrthrofrope?z. Infektionen Tuberlculose und Lucs 
mit Sicherheit bei diesen Synovitiden i. c. ausgeschlossen wer- 
den konnen. 

Es ist hinsichtlich einer etmaigen Zuetischen Infektion zu- 
nachst zu beinerken, dass die WR in allen meinen Fallen - ab- 
gesehen von 4, deren 3 nieiner Privatklientel angehorten - i l l  

Serum ausgefiihrt ~7urde. I n  allen nntersuchten Fallen war die 
WR im Elute negativ, niit Ausnahme eines Falles, wo sie bei 
e i n e m  Untersucher wiederholt f f , aber bei einerii anclewi ebenso 
sicher negativ war; aber die intensive antiluetische Behalidlung 
erwies sich als ganz erfolglos, und die histologische Unter- 
suchung ergab nur eine chronische, durchaus umspeeif ische Ent-  
zuudung. I n  einer Reihe ron Fallen .erfolgte die Probe auch h i  

Gelenkessuclat und zwar imirier rnit negativem Ergebnis. Doch 
darf man nicht vergessen, dass bei Arthrolues so 6ft ein aega- 
tiver Ausfall der WR im Elute zu sehen ist, dass man dieseni 
im einzelneu Falle keine Bedeutung zulegen darf. Einer s k h e l .  

posit iven Reaktion im Exsudat des erkrnnkten Gelenks is t  da- 
gegen mit uberwiegender Wahrscheinlichkeit entscheidender 
Wert zuzumessen, nicht aber der negative%. Die Reaktionen in 
stark schleimigen uiid kolloiden Exsudaten auszufuhren, ist 
namlich oft recht schwierig und das Ergebnis damm oft un- 
sicher. Dieselbe Unsicherheit, die nun hinsichtlich der WR bpi 
Arthrolues herrscht, gibt auch, obwohl in vie1 geringerem Massr, 
der Diagnose ex iuvantibus ihr Geprage. Die luetischen Gelenk- 
leiden sind namlich einer spezifischen Behandlung oft sehr un- 
zuggnglich, und es mtissen nicht selten grosse Dosen ZUP Aii- 
wendung kommen. 

In allen meinen Fallen lag eine lues-wegntive Anamnese  vor. 
Kongenit luetische Merkmale waren nur  in eineln Falle vorhan- 
den, namlich eine beidseitige >>parenchymat5secr Keratitis, die 
in der Universitats-Augenklinik - wenn auch unter Zweifel - 
fur  luetisch gehalten wurde. 

Nach dem hier Angefuhrten ist es begreiflich, dass es mit 
unsern jetzigen Diagnostika nicht immer tunlich ist, mit voller 
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Sicherheit Lues bei chronischer Arthritis abzulehnen. Atles in. 
Betraclkt genommew, h n b ~  ich aber doc12 gcnieilit, i i ~  allen nzeiueu 
Pir'llcri vow, Goni t i s  i. c. die  Lues als iitiologisclies Momen t  a m -  
schliesscn ~ N Z L  ltonnen, mit A i w z a h m e  uon 5 Fal len ,  wo d ie  Mog- 
liclilceit eiqicr solchcn Act iologie  n i ch t  gnnz in Abrede  XU stel- 
len i s t .  

G a m  besondere Strenge sollte hinsichtlich der diagnosti- 
sclien Entscheidungen malten, wenil man einer beidseitigen irtdo- 
1entc.n k 'niegelcnlcs~novi t is  nzi2 Hydrops gegeniibersteht und 
%war vor allen Dingen wenn K i n d e r  in Betracht Bornmen. Unter 
nieineii Kraiikrn gibt es 6 Ki izcler init bciclseitigem iqtdolenten 
Kn Eegelenkliyclrops. Rei sunitlichen konrite Lues mit Sicherhei t  
( I  iLsgeschIosseiz zoerrlm. A itch inz Kindesn,lter t r e t en  sonzit indo- 
lcrttc beidseitige Hydrops  Genus n ich t  luet ischer Art auf, eiii 
Umstand, auf den aiich Bzirckhai-dt besonders aufmerksam ge- 
1 I iach t ha t. 

XIII. 

Uber d e n  ,,fuberkulosen Rheunaatisnzzcs<< ( M b .  Poncet 1. 
>>Le rheumatisme tuberculeux est 

ne cle l'observntion cliniquecc. 
A.  Pofflcet, 1909. 

>>Nichts finden, meine Herren, ist 
keine Kunstcc. 

Erb. 

1st bei einer chronischen Gonitis schon das bestimnite Ails- 
schalten von h e s  schwierig, so ist dies, wenn Tuberkulose  in 
Frage koinmt, in iioch gesteigerteni Masse der Fall. Es kann, 
iiach meiner Andcht, hiervoii niir die Eede sein, wenn samtl iche 
Tuberki~lilziiiztei~suchzingen m g a t i v  s h d ,  doch auch nur unter 
cler Voraussetzung, dass voii einer teniporaren Anergie abge- 
seheii werdeii kaiin, 

Bei den tzcberlcdoseiizf ix ier ten Kmnlcen ,  den Pkquetpositivem 
liegt die Sache, wenn keine andere Infektion nachzuweisen ist, 
mders. In  diesen Fallen w i d ,  n a c h  meincna DafUrI~altcn, selbst 
clie histologiscke Uiitersitch ung clort, ?co lceine spezi f isch tuber-  
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lciclosen T’erandei-u,igciz nuch:uzoeisen warm, nicht immcr die, 

Entsclaeidun g bringen lron 11 en. 
I n  diese Lage sehen wir uns versetzt, wenn es sich u111 deir 

sogenanntei >>R?i,etrwacctismus tuderczcloszisu handelt. 

Es liegt nicht im Rahinen dieser Arbeit, naher auf die 
Hypothesen einzugeheii, die den Umstand erklgren wollen, daw 
die tuberkulose Infektion in dem einen Falle spezifisclie \‘el’- 
anderungen init einer Nachweisbarkei t des Virus veranlasst, iii 
dem andern dagegeii ganz unspezifische, wo nach dern Virus 
vergeblich geforscht wird. Es sei hier nur daran erinnert, dasq 
der Dtnberkulose Rheuniatisinns~ nach der Lehre PoiLeefsl) uncl 
seiner Sehule entweder auf einer Infektion mit Bazillen beruht, 
die zur Erzeugung spezifischer Veranderungen entweder zu ge- 
i*ingzahlig oder zii wenig virulent oder auch beides zusammen 
sind, oder dass die Gewebsveranderungen auf die Toxinwirkung 
eines oder mehrerer irgendwo ini Organismus vorhandeiier laten- 
ter oder manifester Herde zuriickzufiihren sind. 

Andere (Eeitter, Bergstrwnd, Gorke u. a.) halten diese Ge- 
lenkleiden fur anaphylnktisclie, durch irgend einen Herd des 
Organismus ausgeloste Erscheinungen. 

Die experimentellen Untersuchungen der jiingeren Jahr,. 
tiber die Biologie der Tuberkelbazillen scheinen aber jetzt ein 
neues und sicheres Licht iiber cliese ratselhaften Faille werfeil 
ZII sollen. 

Schon vor Jahren hat Deyclce die Vermutung ausgesprochen, 
dass an  der Entstehung der Ihochen- und Gelenktuberliulose die 
Much’schen Grnriiilae beteiligt seien. Spater hat  Fontts, der  
schon 1910 meinte, das filtrierbare >>ultravisible<< Tuberkulose 
virus entdeckt zu haben, ausdrucklich den Polymorphismus des 
Tuberlielbazillus hervorgehoben und hat  geltencl gemacht, dnss 
dieses Virus in seinen mannigfachen Entwicklungsphasen die 
versehiedenen Formen und Lokalisationen der TuberBnIose vela- 

I) Siehe &is separate LiteraturiTerzeichnis S. 220. 
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schulde. So macht er die saurefeste Stabchenform fur  die 
viscerale Tuberkulose verantwortlich, die granulare Form sowie 
die nicht saurefeste, aber Gram-positive Stabchenform verant- 
wortlich fur  die Drusen- und Knochentuberkulose und fur  atypi- 
sche Formen, wahrend das ultravisible Virus, nach seiner 
Neinung, der Erreger der larvierten Tuberkulose - der tuberku- 
losen Septikamie und der hereditaren, dystrophischen Form - 
sei. Aussei-dem meint Fonte's noch, dass cine und dieselbe mor- 
phologische Form des tuberkulosen Virus ganz verschiedene 
Reaktionen erzeugen konne; so konnte er im Gewebe das Vor- 
kommen der siiurefesten Stabchenform ohne gleichzeitige 
spezifiseh tuberkulose Veranderungen nachweisen, Bwobei uns 
noch uiibekannte Bedingungen eine Bolle spielen miissencc, und 
er betont weiter ; ,Das VorkonawwtL einer tuber-lculD'scn Infektiolz 
011 tie saurcfesten Uricillen unrl ohne Bildiing von l 'uberkeln ist 
cim absolut sicheres Falitumcc. 

Tn den lrtzten Jahr rn  haben Cnlmcttc und seine Jlitarbeitrr 
das Fom%s'sche iiltravisible Wrus eingehenden Studien unter- 
zogen. In  einer vorliiufigem Mitteiluiig hat Cnlmette kiirzlich 
hervorgehoben, dass dieses ulti*avisible, filtrierbare Tuberkiiloscl- 
v i r u s  als der Erreger einer >)grossen Anzahl jener pathologischen 
Zustande, deren tuberkulose Natur von den Klinikern vermutet, 
doch nicht bewiesen worden war<<, anzusehen sei. 

Zu diesen Zustanden, die Calmette von der eigentlichen tu- 
berkulosen >Bazillosec< unterscheidet und fur  die er die Be- 
zeichnung >>pr8bazill&re Granulamiecc vorschlagt, zahlt er neben 
pleuralen, peritonealen, perikardialen und meningealen Exsuda- 
ten, Erythema nodosum u. a. auch die Exsudate des Cfclenks - 
also die serosen Synoviticlen, deren Beziehnngen zu einer tuber- 
lrulosen Infektion - ebenso wie die einer Reihe von Pleuritiden 
- fur  hochst wahrscheinlich, ja sicher gehalten wird, wenn auch 
der unbedingte Beweis dafur noch nicht erbracht worden ist. 
Diese serosen Synovitiden und auch eine Reihe anderer, alle 
klinischen - akuten wie chronischen - Formen darstellende 
Gelenlileiden sind es, dereii pathologisch-anatomisches Substrat, 
nach der Ansicht Pon cets und seiner Schule, in wnspezifischen 
ttrberkuliisen Cfcioe2,svci.iindcrurrLlcri okne l'uberlielbildung - 
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einer >>tuberetidose inflammntoirecc - besteht. Die Poncet’sche 
Kranklieit ware demnach als eine >>priibaaillu.re Granulamiecc ini 
Sinne Cnlmettes zii bezeichnen. 

Calmette hat hervorrageiide Forscher auch aus Dentschland 
zu seiuer Ansicht bekehrt (Lydia Rabi.laowitsch-Kemi~?Zer, 
W c i c l ~ l ~ u ~ d t  u. a.) wahreiid sich ebensoviele hervorragende Na- 
men der verschirdenen Lander zii der Frage der Existenz einer 
solelien filtrierharen ultrarisiblen Form des tbc. entweder 
kritisch (Lzccll;. LarLgc, Glaulie?-g) oder ablehnend (Bruno  Lange, 
cyelter., Petrof 11. a.) verhalten. 

Ohwohl also die FPage noch lange nicht zur endgultigen 
Losung gekomrnen ist, so muss man doch sagen, dass die Cal- 
mette’sche Hypothese mehr als irgendeine 
Schlussel zur Erklarung der Aetiologie und 
des >>tuberkulosen Rheumatismuscc bieten zu 

der andern einen 
Pathogenese auch 
konneii seheint. 

Sei nun die Ursache eine >>Granulosecc oder eiiie >>Bazillosecc, 
so kommt nian doch hier nicht an dem 1co~Zstit~itionelleiz Moment 
rorbei als der tiefsten Ursache der Erscheinung, dass der Tu- 
berkulosebazillus bei dein einen Individuum vielleicht schoii auf 
einer prubuzilliiren Stufe eine Gelenkentziinduiig hervorruft, bei 
einem andern dagegeii erst, wenn das Virus die Gestalt des 
Bazillus angeiiommen hat, oder dass sogar beide Formen gleicli- 
zeitig bei demselben Individuum in korrespondierenden Gelenken 
auftreten zu koiinen scheinen. Vgl. den unten angefuhrten Kran- 
ken Ansgar H .  (Fall 2 2 ) .  Dieses konstitutionelle Moment wird 
auch von niehreren andern Verfassern geltend gemacht. So sagt 
Ih-nst I k m d ,  der uberhaupt dern >>tuberkulosen Pseudo- 
Rheumatismuscc sehr kritisch entgegentritt, in seinem Bucli ,Ge- 
lenkerkrankungenc< (1929) unter anderm folgendes : 

>>Unserer Ansicht nach ist es wahrscheinlich, dass gelegent- 
lich niultiple fungose Synoviticlen YOU gutartigeni Verlauf unter 
dem Bilde der prim. chron. Polyarthritis rerlaufen. Entweder 
sind die angesiedelten Keime sparlich und die Virulenz dersel- 
ben eine geringe oder es sind lconstitutionelle Morneizte, die std 
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eiticnz derartigen Vcrlauf fiihren,l) und da wir ja auch an an- 
dereii Xerosen (Pleura, Peritoneum) Ausheilungen tuberkuloser 
Erkrankungen beobachten kbnnen, warum sol1 dies an den Ge- 
lenkeii eine Unmoglichkeit sein?(( 

Ruescher, der in einer friiheren Arbeit die Aufmerksamkeit 
auf >>die fliichtigen, entzundlichen tuberknlosen Krankheitser- 
scheinungenct bei Kindern lenkte, hat  kiirzlich auch den >>tuber- 
kiilosen Rheumatismus< behandelt. Er sieht in den fliichtigen 
nnd oft rezidiviereiiden Formen des Gelenkhydropses eine Form 
ilcs Quincke’sclzen Synzptomerzlcoml:,lemes, ein Quinclce’sches 
Oedenz, fussend auf einer tuberkulo-toxischen Basis, und er 
vcrgleicht sie mit ahnlichen Affektionen der Haut, des Unter- 
hnutgewebes oder der serosen Hiihlen fliichtiger oder bleibender 
Art, je nach der ,Wechselwirkung zwischen Bakterien und Or- 
ganismus - - - abhangig von der Menge uiid Virulenz der 
msteren nnd dem ICriifte- und Abwehr- und Immunitiitszustande 
des letzteren, wobei aicch lconstitutionelle Montente sozooh1 wie 
d i e  allergisch verartclerte Reaktionshereitschnftl) nicht unwesent- 
lich mitsprechen diirftencc. 

Ein Fall, der in dieser Deziehuiog als 
t m d  gemachte Auffassung stutzend, vie1 
folgende, der an  dieser Xtelle nur  kurz 
spiiter aiisfuhrlich veroffentlicht werden 

die von Ruescher gel- 
Intcresse hat, ist der 
berichtet wird, da er 
wird. 

Pall 9. Sverre K .  10 Jahre  alt. Aiifgenommen am 1/6-1921. 
J‘crriet alle klinischen Symptome der Still’schen Krankheit : all- 
grmeine Driisengeschwulst, Schwellung von Mile und Leber mit 
Polysynovitis, Bursitis e t  Tendo-vaginitis serosa. P i q u e t  f . 
Tb1. Injektionen bis zu 10 mg: Stichreaktion und Temperatur- 
reaktion f , IIerdreaktion f , aber 3-4 Monate spater, traten 
nach der Injelition von 0.2 mg Tbl. starke Schmerzen in den 
Gclenken auf. Meerschweinchenprobe des Kniegelenkexsudates 
,rrgativ, des Essudates einer Bursitis subacromialis positiw. WR 
f . Salizylbehaiidlung wirkungslos sowohl auf die Gelenkaffek- 
tion wie die Schmerzen. Nach fiinfmonatlichem Aufenthalt t ra t  
eine Periode mit stark intermittierenclem Fieber in der Dauer 

I) Hier hervorgehohen. 

9 
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von 39” Monaten auf, wobei der Kranke immer mehr abmageiate 
und schliesslich ad  extremis abgezehrt war. Exitus am 13J3--- 
1922 in Sopor. - Wahrend der febrilen Periode t ra t .zu wieder- 
holten hIalen, in der Dauer von einigen bis zu 24 Stunden, teils 
am Ruinpf teils an den Extremitaten ein maculo-papuloses und 
auch scarlatiniformes Exaiitheni auf. Teilweise gleichzeitig, teil- 
tveise zu andern Zeiten bildete sich wiederholt ein ebenfalls 
ganz fluchtiges. Oedem teils um die Aiigen herum teils u b e r  claa 
ganxe Cesicht hiit. Keine Albuminurie. 

Diese Ausbruche, in derem Gefolge es zu erneuten Tempera- 
turausbriichen (bis zu 40’) kommen konnte, traten einmal gleich- 
zeitig mit  den infolge Tuberkulininjektion gesteigerkn Gelenk- 
schmerzen auf. 

Die Sektion ergab : Allgemein ausgesprochene DrusenticBer- 
kulose, tubere. pulnzonum e t  peritonei, synechia totalis pleurae 
e t  pericardii. In den erkrankten Qelenkelt ww weder mnkro- 
sbopisch noch mikroskopisch irgendein Zeichen uon Tul~erlculose 
nachxuweisen. Mikroskopische Diagnose : Xynovitis villosa ch ro- 
nica (sine tuberculosi) . 

Hier durften wohl keine Zweifel walten, dass es sich in 
diesem Falle um eine Xtill’sche Krankheit  auf tuberkuloser Basis 
handelte, die sich klinisch als ein t uberkuloser Rheumatismus 
tiusserte, und dass sich die ff uchtigen exsudativen Prozesse der 
Haut  (Odeme und Exantheme) als gang paralell laufend mit den 
emsudutiven Proxessen der Qelenke und der serosen Hohlen er- 
lclarert lassen. 

Pollitxer macht geltend, >>dass die Stillsche Krankheit  dcr 
Kinder sowie cler Ghauffardsche Gelenkrheumatismus m i l  
Adenopathie nichts anderes sind als Poncets primarer RheunLci- 
tismics tuberculosus, d .  h. die Polyarthrit is  und, Lymphadenitis  
inflammatoria als Ausdruck generalisierter benigner chroni- 
scher Tuberkulosesepsiscc 

Es sind dies alles genau dieselben Erscheinungen, die man 
bei einer Serumkrankheit finclet, und dann ist es ja ganz natiir- 
lich, auch sie als Ueberempfi~adl~chkeitserscheinzingen zu be- 
trachten. 

Ruescher meint, es sei ganz uberflussig, mit Poncet als den 
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Erreger des >>ttberkuloseii Rheumatismuscc eiii abyeschwachtcs 
T ' i r ~  anzuiiehmen, >>sonclern wir konnten ebensogut zunachst 
histologisch spezifische Prozesse annehmen, die aber wegen Vor- 
liegens gunstiger Abwehrverhaltnisse relativ schiiell rom Or- 
ganismus beseitigt uiid uberwunden werden. Dass spezifisch tu- 
berkuliises Gewebe iiberhaupt verschwindeu ltann und un- 
spezifisches Gewebe resultiert, ist ja eine sattsam bekannte Tat- 
sachecc. 

Yach meiner Ansicht sollte in der Erklai*ung der Pathogenese 
des hier in Frage kommenden Leidens in wesentlicheni Masse 
eine vorhandene konstitzitionelle Disposition ins Auge gefasst 
werden und zwar iiicht nur eine gewrelle,  sondern auch eine 
lokale 01-gandispositioiz. &lit Hilfe einer solchen Aiinahme wer- 
den sieh einige spater noch zu besprechende Falle am besten er- 
klaren lassen. So z. B. der schon erwahnte Fall 22 Ansgar H., 
wo beide gleichzeitig erkrankten Ihiegelenke operativ behandelt, 
Tuberkulose aber nur in dern einen, nicht in dem andern Gelenk 
nachgewiesen wurde. Dasselbe wird von Rzcescher geltend ge- 
macht, der ahnliche Falle, die aber iiicht zu histologischer Un- 
tersnchungen kamen, beobachtet hat. Er sagt unter anderm : 
>>- - - Es ist meiner Ansicht iiach nicht einzusehen, warum 
nicht auch einmal bei Vorliegen einer, ich mochte sagen, gewis- 
sen Organdisposition ein krankhaftes Bild entstehen sol1 wie die 
vorstehend geschilderten Falle es darbietencc. 

Allen denen, die vor der Stellung cler Diagnose >>Tuber- 
kulosecc einen handgreiflichen Beweis, einen positiven Bazillen- 
befund, positive Impfproben, positive Herdreaktionen auf Tbl. 
oder spezifische Gewebsveriinderungen fordern, mag die Pon- 
cet'sche Lehre schwer verdaulich sein. Das Xpexifische der Lehre 
is t  j a  eben, class Rich das Xpesifische der Krankheit  nicht odec 
cloch n u r  in den wcnigsten Fallen nachweisen lasst. Poncet be- 
zeichnet diese, nach seiner RIeinnng auf einer >tuberculose in- 
flammatoirecc beruhende >>unspezifischecc Tuberkulose als eine 

91 
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>~Parutu0erk~~lose<<, uud er zieht Paralellen niit cler >>Paralues<<, 
wo ja auch keine spezifischen Gewebsveriinderungen nachgewie- 
sen werden ltonnen, nian aber doch nicht Bedenken tragt, den 
spezifischen Virus als Erreger anzunehmen. Dasselbe t r i t t  uns 
ja auch fast taiglich an gewissen luetischen Gelenkerkrankuu- 
gen entgegeu, z. B. dem beidseitigen indolenten Kniegelenlr- 
liydrops bei I~ongeiaitlzietikern. Es ist dieser eine so haufige Er- 
scheinung, dass franzosische Verfasser vorgeschlagen haben, ihn 
entweder der Hutchinson’sclien Triade als 4. Glied anzureiheu 
und diese so zu einer Tetrade zii macheii (Merlier) oder aber ihn 
an Stelle der weit seltener vorkommendeu Labyrinthit zu setzeii 
(Can townel). Bei diesen beidseitigen luetischen Kniegelenli- 
synovitiden findet man keine der spezifischen Gewebsveranderuu- 
gen, und im Gelenkexsudat auch kein spezifisches Virus - was 
iibrigens in einem luetischen Gelenkexsudat noch niemals gefun- 
den sein sol1 -, und ausserdem sind diese Kniegelenlisynoviticlen, 
ebenso wie z. B. die sehr oft in ihrem Gefolge auftretende paren- 
chymatose Iceratitis, oft einer spezifischen Behandlung sehr we- 
riig zuganglich. Aber trotzdem durfte es wohl kaum jeinand 
einfallen, diesen beidseitigen Ihiegelenkhydrops der Kongenit- 
luetiker nicht als spezifisch anzusprechen, und auf keinen Full 
dann, wenn er mit einer gleichzeitigen parenchymatosen Kera- 
titis zur Erscheinung kommt. 

Aber starkere Bedenken machen sich, nach meinem Dafur- 
hnlten, aqcch nicht gegen eine Annahme der Diagnose ,Tuber- 
1;ulosccc geltend, wenn man sich einem beidseitigen indolenten 
1Cn.iegclenkleiden bei einein Phthisiker gegeniibergestellt sieht 
odeT bei ICranken, too eine andere ntanifeste Tuberkulose vor- 
7ieyt u r ~ d  keine andere Infekt ion nachzuweisen ist .  Einige sol- 
dier  Falle sind die untenstehenden : 

Fall 10. Stanley H.  20 Jahre alt. Aufnahme am 4/10--29 
wegen beidseitigen Hydrops Genus tuberculosus mit Phthisis. 
Im Fruhjahr I923 14 Tage lang hohes Fieber (40O). 7 Wochen 
bettlagerig. Das Rontgenbild zeigte Bronchialdruse?atuberkulosc. 
In1 Sommer 1925 7 Wochen laiig Pleuritis exsudativa mit Fieber. 
Ein Jah r  spater wurde Tub. pulmon. festgestellt, worauf eine 
sechsmonutliche IIeilstattenbehandlnng. I-lier meldeten sich ab 
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uncl zu Schmerzen im rechteii Knie. Im April 1929 wurcle das 
binlie ICnie dick und zeitweise auch einpfincllich. Kurz darauf 
schwoll auch das reckte Knie an. Er ist immer ausser Bett, aber 
subfebril gewesen. Bei der Ankunft im K-H wurcle Tub. pulni. 
festgestellt sowie Beidseitiger indolenter Hydrops  Gemis ohiie 
SchmePzen uncl mit unhescliwerter Beweglichkeit beicler G e- 
lenke. P i q u e t  f $- . WR im Kniegelenkexsudat wie im Blute 
negativ. RIeerschweinchenprobe in1 Punktat heider Iiniegelenke 
tzegativ. Trotz Eettlagers und Punktionen hielt sich der Erguss 
in beiden Kniegelenken. Nach 4y2 monatlichen Aufenthalt wurde 
der Iiranke einer Tuberkiilosenheilstatte uberwiesen. Als ich ihn 
nach v4 Jahren wiedersah. war immer noch starker Erguss in 
bei d en Iinien . 

Fall 11. Ki.1.istine L. 34 Jahre alt. Aufgenornrnen am 19/12- 
1918 wegeri I~niegelenBtuberBnlose. Eine Schweater an Tuber- 
kulose rerstorben. Ein Jah r  vor der Aufnahme litt die Kranke 
an Halsdruseiz, die immer noch etwas geschwollen sincl. Ein 
halbes Jah r  vor der Aufnahine war die ICranke einem Trminza 
g e g m  beide ICnie amgesetxt  gezoesen: diese schwollen an und sie 
fuhlte sich beim Gehen daclurch beschwert. Hielt sie sich ruhig, 
versch~vanden Schwellung wie Schmerzen, kehrten aber bei 
erneuten Gehbewegungen zuriiclr. Die Kranke ist niemals be- 
handelt worden. Bei der Aufnahme im K-€I steht unter anderiii 
verinerkt : >Die Kraiilre sieht skrofulos aus. Palpable Drusen 
submanillar 7inksseitig. - - Bcide Kn ie  zoegcn Eydrops ge- 
schwollew. Iieine ICapselverdickung. ICeine Empfindlichkei t. 
Ganz freie und sclimerzlose Beweglichkeit. Rechtsseitig an der 
ersten P7~alanz des 2. Fingers cine typische Spina ventosa. Pir-  
quet f . WR im Blut f . Neerschweinchenprobe +. Wahrencl 
ihres Aufenthaltes hier schwollen die Knie un ter Schmerzen noch 
weiter an, so dass die ICranke das Bett suchen musste. Der Zu- 
stand blieb, trotz der langwiwigen Salizylbehandlung, zwei 350- 
nate hindurch unverandert. Dann schwand der Erguss beider 
Iinie anscheinend spontan. Die ganze Zeit uber normale Beweg- 
lichkeit. Entlassuiig der Kraulren 15/7-10. Zehn Jahre spater 
- am 13/5-29 - teilt der Vater der ICranken auf unsere An- 
frage hin mit: >>Die Kranke fuhlt sich zeitweise durch Rheuma- 
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tisinus in den Knien beschwert, aber das geht bald voriiber. 
Sonst ist sie ganz gesuiid uiid arbeitstiichtig; sie ist im IIause 
und in1 Kuhstall tatig iind macht oft muhelos Touren von 
8-16 km. 

Auf 1IlaZscZriise)a in1 Kindesalter trifft man iiberhaupt ofter 
in den Krankengeschichten, so auch in1 folgenden Falle, wo es 
sich ebenfalls uni eine beidseitige Synovitis Genus handelte. 

Fall 12. Ingrid A. 12 Jahre  alt. Am 10/11 1913 wegen beid- 
xeitiger Iiniegelenktuberkulose aufgenommen. Die Muttel. stai-1) 
a n  Phtisis. Die Kranke war im I<-H sclion vier J ah r  friiher. wegeii 
eiternder Halsdriisen behandelt worden, wonach noch zahlreiche 
Narben zu sehen sind. Ein halbes Jah r  vor der Aufnahine iiii 
linken Iciiie und spiitcr. uuch irn r.ec7~ten Schwellung und E m p  
findlichkeit. Die Knie ~vurden allrnahlich so empfindlich, class 
inan ,sic kaum ansehen cliirftecc. Wuvde 2-3 Monate lang im 
Krankenhaus behandelt, wobei die Empfindlichkeit schwancl iiiid 
die Geschwulst der I h i e  betrachtlich besser murde. lEei der A~if -  
nahine im I<-I1 fand inail eine zieinlich starke Kapselverdicltung 
beider Knie, im Techten Kiiie etwas eingeschriinkk Flexion und 
leichten Erguss. ICeine Empfindliehkeit. Pirquet f. WE t . 
Wahrend des Anfenthaltes t ra t  auch im linken I h i e  ein E i p s s  
auf. ~~ee r sch~e inchenprobe  -+ . Hartnackige Erneuerung des 
Ergusses, er hielt jeder Behandlung (Bettlager, Jodoform- 
glyzerin- und Adreiialineiasyritzui~geii im Iiniegelenk, der 
Bierschen Stauung mit Jodkalium) stand, auch die Kapselrer- 
dickniig blieb unverandert, wtihrend die Beweglichkeit fast nor- 
mal wurde. Als die Kranke ein halbes J a h r  lang ausser Bett ge- 
wesen war, ohne Beschwerdeii zu spiiren, und da ihr Allgenieill- 
befinden vorzuglich war, wurde sie nach neunmonatlicher He- 
hnndlung - in den Iinien allerdings noch mit Erguss - ent- 
lassen. Spiitere TTersuche, die Kranke wiecler aufzufinden, siiicl 
erfolglos gewesen. 

Alles was oben niit Bezug auf die Lues ausgefuhrt worden 
ist, wird von Poncet und Ler-iche hinsichtlich der gonowhoi- 
schen Arthritis geltend geniacht, nur dass die Ausfiihrungen im 
Munde der beiden Verfassw, geniiiss ihrer ganzen Einstrllung 
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zu diesen Fragen, einen vie1 zu kategorischen Klang angenom- 
men habeii. So sagen sie: >>Or donc de m h e  que chez un blen- 
norrhagien indemiie de tout autre infection, line manifestation 
articulaire, spontan6e, quelconque, doit &re consid6rQe, a priori, 
comine de nature blennorrhagiqne ; d,e m&ne une arthrite sur- 
venant, sans raison, chez uii tuberculeux, doit &re rapportke ii 
la  tuberculose avant toutcc. - 

An der Hand unsrer jetzigen Methoden, kann die Diagnose 
>)Rheumatismus tuberculosusc< nicht iiber eine, auf klinische Be- 
obaclitungen sich stutzende ~Vahrscheinlichkeitsdiagnose hinaus- 
wichen ; aus diesen Beobaclitungen heraus ist der Begriff auch 
eatstanden. 

Dies ~ 7 i r d  auch ron Poncet betont. Als Motto seiner Arbeit 
>)Le Rhumatisme tnberculeuxc< (1909) liest man : >>Le Rhu- 
niatistne tuberculeux est nQ de l’observation clinique. Je  dois 
bgalernent 11 la  clinique la decouverte de la tuberculose inflam- 
matoire, dont le rhumatisme tuberculeux articulaire n’est 
qu’une des manifestations SUP les articulationscc. Obwohl nun die 
f’oimf’sche Hypothese in1 ganzen genommen in Frankreich 
durchgedrungen ist, gibt es doch immer noch Verfasser, die ihr  
zweifelnd oder ablehneiid gegeniiberstehen. Unter diesen mochte 
ich Dufour nnd Broca nennen. Dieser letzte gibt jedoch zu, dass 
man, selbst wenn man nicht den von Poncet getriebenen Hiss- 
brauch mit der Diagnose >>le Rhumatisme tuberculeux<c aner- 
kennen konne, so sei doch nicht in Abrede zu stellen, dass man 
ju fiiiden konne >>16sions tuberculeztses spou ia le s  superficielles 
c t  pctssage‘res, cirrables sans laisser de traces. Aigues, subaigues 
O I L  chroniques mono- 011 polyarticulail.-cs elles ressemblent 6 ce 
que nous apellons rhunaatismecc. Vor allen Dingen hat  abel. 
cler Poncet’sche >>tuberkulose Rheumatismuscc in Deutschlawd 
auf W7iderstand gestossen. Doch auch hier gewinnt die Auffas- 
sung, dass ein ~tuberBulKser Rheumatismuscc im Sinne Poncets 
tatsachlich existiere, ininier mehr Anhiinger (Melchior, Laube, 
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Xtratm, Bandeliel; sowie 12oepke, Gorlce, Rhonheinwr, Fretid, 
Rwcscher 11. a.). 

I n  der norzocgischerz niedieinisehen Literatur ist diese ICrank- 
heit ein sehr seltener Gast gewesen. Eine im Anschluss an eiiirii 
Vortrag von Meltbye iiber >Rheumatoide Arthritis und rheu- 
matische I<raukheiteiicc in der >)Medizinischen Gesellschaftcc z u  
Oslo 1913 gefuhrte Disltussion gab den bestimmten Eincl~ucli, 
dass man die ICranBheit -- wenn iiberhaupt existierend - cli- 
gentlich als eine Raritiit betrachte. Uiid es will mir erscheinen, 
als ob diese Aiiffassung in1 grossen ganzeii auch heute iioch 
herrsche. 

Es siiid die klinischeia Beobachtungen, so wie sie ein Spezial- 
hospital durcli den iiiehr als 20 jahrigen Uingaiig niit 
krankungen der Knochen uiid Geleiilie zu bieten hat, die midi 
schon langst nicht allein voii dem tatsachlichen Bestehen tuber- 
Iculoser Gelenkleideii im Siniie Poizcets iiberzeugt haben, sonderii 
die mil- auch zu deiii Verstandnis verholfen haben, dass ein sol- 
cher Begriff in hohein Masse geeignet ist, iiber rnaiichen dieser 
dunklen und schwierigen oder uiimoglich zu erklarenden Fiillr 
der Gelenkpathologie Licht zu werfen. Uiid im Laufe der Jahre 
sind es immer mehr solcher Faille geworden. Nicht  crllein rneinc 
ich, dass der >~tzLberlculose Rheunaatismziscc existiert, soredern 
dass  er  auch vie1 liaufigei- i s t  als man i m  allgemeitLen. mi- 
nimmt. 

Es sollen hier einige Blinische Erfahrungen un ter den vieleu 
meines illaterials als Belege dieser Behauptung dargelegt wer- 
den. Gleichzeitig sei aber auch stark betont, dass jede niichteriie 
Betrachtung und Bewertnng dieser Dinge zu einem bestimniteii 
Ablehneii cler starken Uebertreibungen fuhren muss, dereii sich 
die Poncet’sche Schule niit der Zeit schuldig gemacht ha t  und 
die die ganze Lehre das Ihrrikaturenhafte streifeii Iasst ; sie 
sieht fast die ganze Pathologie im Zeichen des >>tuberkulOsen 
Rheumatismuscc. Poncet und Leriche scheinen tatsachlich zu 
gl auben, dass j ed er Gel enkrheumatismus einea tuberkulos af- 
fizierten oder tuberkulos infizierten Indivicluums tuberkuloser 
Natur sei. Poncet sieht in der >>arthritischen Diathesecc iui x-e- 
sentlichen iiberhaupt nichts aiidres als eine tuberkulose Toxijt- 
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zoirkziqag. Leriche meint, dass inaii bei jedem Bheumatismus vor 
allen Dingen klar stellen niusse, dass es sich nicht um eine tu- 
berkulose Infektion handele. >>Die Kranken prasentieren sich 
als Rheuniatilter, werden aber als Tuberkulose enthullt (Bar- 
bier) .  

- 

Die milcleste klinische Form nirnmt der klinische Rheu- 
matixnius in den Arfhmlgie+L an. Sie machen sich in allen Gelen- 
ken, anch im Riicken bernerkbar. Schwankend an St l rke  treten 
sie auf - von den niildesten rheumatoider Art  - fliichtig und 
springend ron Gelenk zu Geleiik - bis zu den qualvollen rein 
12dza-ul.gischer Natmr. Barbiei; der sich dem Studium dieser 
Arthralgien in besonderrn Nasse gewidmet hat, meint, sie seien 
mit Hyperasthesie cler angegriffenen Gelenke verbunden. Inz 
ubrigen haben sie das chal-alcteristische Merlcmal, dass in ihreia 
Cefolyc keinerlei olijektioe Elrscheimcngen au,ftreten. 

Iron alters her bekannt nnd als eine tuherkulo-toxische 1318- 
scheinung betrachtet, sind diese Arthralgien als eine Ar t  von 
Gelenkschmerz bei I’hthisikern, besonders der mehhr extremen 
Stadien zu finden. TVeniger beliannt diirfte sein, dass sie, wenn 
friihzeitig auftretend, ein prarnonitorisches f lymptom einer Za- 
tenten. l’uberkulose sein konnen und zwar gilt dies auch Kindera, 
wo sie, da auch zu den Juxta-Epiphysen lokalisiert, mit >>Wachs- 
tumsschmerzencc verwechselt werden konnen (Poncet) . 

Davin nu%, dnss sie eiiz Warnun.gsN”eichen einer ihren An- 
fangen  sick regenden tziberlcuZiiselz I~afelction seilz konnm, liegt 
ihre klinische Bedezitun.g. 

Die art72;ritiscI?,en Formen des >>tuberkulosen Rheumatismus<< 
aussern sich sowohl als - akute wie chronische - Poly- und 
Oligoarthritiden wie auch als Monarthritiden. Dementsprechend 
gestalten sich auch die pathologisch-aiiatomischen Eefunde - 
man sieht die akuten entzundlichen exsudativen Gewebsverande- 
rungen und die mehr plastischen der synovialen Formen - man 
sieht bei den chronischen Formen die ganze Reihe der patho- 
logisch-anatomischeri Veriindenxngen, die den >whronischen 
Rheuinatismus und die deformierende Arthritis<< in allen ihren 
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Stadien uiid Fornien kennzeichnen - niemals nur sieht man 
spezifische Veranderungen. 

An dieser Stelle sollen jedoch vor allen Dingen iiur die nion- 
artikiiliiren Formen - darunter die Gonarthritiden - als der 
Ausdruck der >>tuberkulos rheuinatischen<< Infektion erortert 
weiden, die pols- oder oligoartikularen nur insofern als die Iinie 
in 3fitleidenschaft gezogen und eine vorherrschende Rolle ge- 
spielt haben. 

Mit Bezug auf die polyartikularen Formen sol1 hier hin- 
sichtlich der aknteii Falle nur  als allgemeine Regel folgendes 
prazisiert werden : 

Eine akute salixyllrefraktiirc Polyarthritis muss in differen- 
tialdiagnostischer Beziehung immer den alcuten lzcetischen oder 
nkuten tziberkuliisen Rhctinaatisnzus in den Vordergrund brin- 
gen. 1st die WR negativ und eiiie, in diesen Fallen niemals un- 
rersucht zu lassende spezifische Behandlung erfolglos, drangt 
sich dort, wo es einen tzc~erl;ulininpositiven Kranken betrifft, 
eine tuberl~nlos >)rheumatische<< Infektion noch starker in den 
Vordergrund. Der Nachweis eines gleichzeitig vorhandenen ma- 
nifesten oder latenten tuberkulosen Leidens macht, wenn keine 
andere Infektion nachzuweisen ist, die Diagnose >>tuberkuloser 
Rheumatismust wahrscheinlich. 

Bin >>Rlieumutisrnus acutus tuberculosuscc i s t  kaum sehr sel- 
tea. I n  auffallend vielen meiner Falle meldet das Vita ante 
actam der Kranken roil einem oder mehreren, oft langwierigen 
Anfallen Ton >)Rheumatismus acutuscc, von denen sie oft schon 
in den jugendlichen, ja  sogar schou den kindlichen Jahren heini- 
gesucht wurden. Aus diesem letzten Uinstand lasst sich wohl 
nicht ohne eine gewisse Wahrscheinlichkeit folgern, dass die 
Salizylbehancllung nutzlos gewesen ist. Poncet und Leriche be- 
toneii auch mit Starke, dass diese Anfalle des akuten und sub- 
akuten stuberkulosen rheumatism us<^ in Reprisen mit monate- 
und jahrelangen ganz freien Zwischenriinmen auftreten. 

In einem meiner Falle, der als chronische, zur Invaliditat 
fiihrende deformierende Polyarthritis mit Polytendovaginitis ver- 
lief, wo aber die Ihiegelenke nicht angegriffen waren, machte 
die Iirankheit, nach deli mir zugegangenen Mitteilungen der 
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Mutter und des behandelnden Arztes ihren Anfang als eine akute 
Polyarthritis, als das Kind 13 Monute al t  war! Als der Junge, 
9 Jahre alt, zur Behandlung Iram, hatte man es mit einer aus- 
gedehiiten Polyarthritis deformans uncl Polytendovaginitis zu 
tun. Pirquet f. WR +. Die Tbl. Injektion von 1 mg erzeugte 
eine stark positive Hevdreulctiota in mehreren der kranken Seh- 
nenscheiden, die nun exstirpiert wurden. Die mikroskopische 
Untersuchuiig ergab keine Zeichen einer Tuberkulose (weder 
Nekrose, noch Riesenzellen, noch Tuberkeln) . Diagnose : Starke 
chronische Entxundimg oline spexifisches Geprage.l) Auch wa- 
ren keine Anhaltspunkte dafiir zu erbringen, dass der KranBe 
an  einer tuberkulosen Entziindung gelitten katte und dass nun- 
mehr eine fibros geheilte vorliege. 

Dass die Kranken bei diesen langwierigen mkuten Rheuma- 
tismen<c einem Vitium cordis entgehen, zeugt ebenfalls gegen den 
Umstand, dass es sich um einen >>banalen<< Rheumatismus acutus 
gehandelt habe. 

Wenn nach einer solchen anscheinend >>banalen<< Poly- 
arthritis oder Monarthritis entweder unmittelbar hinterher oder 
spater in einem o d w  mehreren der angegriffenen oder der andern 
Gelenke eine manifeste Tuberkulose zutage tritt,  so nahert sich 
die Wahrscheinlichkeit, dass die vorangegangene akute Arthritis 
ebenfalls tuberkuloser Art  gewesen sei, stark der Grenze der 
Gewissheit. BIein BfateriaI ha t  melirere solcher Falle aufzuwei- 
sen, und einige davon seien hier in Iiiirze wiedergegeben. Der 
eine kam schon vor mehr als 20 Jahren in meine Behandlung 
und hatte folgenden Verlauf : 

Fall 13. Ein junger Fischer wurde 1910 in das Krankenhaus 
zu Vaclso wegen Rheumatismus acutus gebracht. Die Gelenkaf- 
i'ektionen verhielten sich aber durchaus refraktar gegen die 
Salizylbehandlung. Bei gewohnlichem Bettlager verschwanden sie 
aber nach riiehreren Wochen aus allen Gelenken, mit Ausnahme 
des rechten Handgelenks, wo sich eine typische Ti~berculosis 
Manus entwickelte, (lie die Resektion nach sich aog. Diese be- 

') Der Fall ist in meiner Arbeit: Ueber die Tuberkulindiagnostik bei 
iler sog. chirorg. Tuberkulose u. s. w., Zschr. f .  Orthotop. Chir. Bd. 
SXXVI nzher beschrieben. 
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statigte die Diagnose. I m  unmittelbaren Anschluss hieran kani 
es zu eiiier floriden Phthisis, mit schnell erfolgender Xors. 

E’all 14. Signe S. 10 Jahre alt. Aufnahme am 10/5--1920 we- 
gen Haiidgelenlituberkulose. Ein Brnder ist schon friiher ini 
I<-I3 behandelt worden. Im Sommer 1919 hatte die Kranke >>CSe- 
lenkrlieumatismus<< gehabt, und mehrere Gelenke der Arme wie 
der Beine w-aren angegriffen gewesen. Lag 2-3 TVochen lang mi 
Bett. h l s  sie nun wieder in die Schule ging, wurde ihr  rechtw 
Ellenbogen dicli rind nahm Flexionslage ein. Die Schwellung mit 
eingeschrankter Beweglichkeit hielt sich auch wahrend der nun 
eingeleiteten sechswochentlichen Gipsbehandlung. Etwa drei 
Nonate \’or der Aufnahme Schwellung des linken Handgelenlw ; 
7 Wochen lang Gipsverband. Bei der Ankuiift im K-H fand man 
dieses Gelenk stark geschwollen niit Pseudofluktuation uber drr 
Dorsalflache und erheblich eingeschrankter Mobilitiit. Die bei- 
den erwahiiten Gelenke waren beim Palpieren und bei der ALIS- 
fuhrung von Bewegungen empfindlich. Pirquet 4- . WR f . Die 
diagnostische Tbl. Injektion von 1 mg rief Temperaturreuktioii 
(39.4O) und IIerclreaktion i n  d e n  beiden angegriffeneiz Qelenken 
(Empfindlichkeitund Schmerzen bei Palpation und Bewegun- 
gen) herror. Die Gelenkkapsel und die pseudofluktuierende Seh- 
nenscheide des Handriickens wurden exstirpiert. Mikroskopischer 
Befund der Gelenkkapsel : )>Grosse kiisige Partien, Biesenzellen 
Lind typische Tuberkeln<<. Gelegentlich der Nachuntersuchung 8 
Jahre nach der Entlassung aus dem Y-H, teilte der Vater niit, 
dass die Kranke in den ersten vier Jahren nach ihrem dortigeii 
Aufenthalt wohlauf gewesen sei. Dann >>kamen Schmerzeii iiii 

reahten Arm, wo ein Geschwiir aufging. Das wurde aber schnell 
wieder gut und ist seitdem gut gewesen, aber der Ellenbogen 
ist steif. Vor drei Jahren stiess sie sich ans Knie und das tu t  
ihr jetzt weh. Eine Zeitlang, besonders im Sommer, ging es ganz 
gut damit, aber nun hat  sie sich im Winter ungliickerlicherweise 
mieder daran gestossen. Es ist zienilich geschwollen jetzt, aber 
es ist dort niemals zu einem Geschwiir gekomniencc (21/2-29). 

I n  Fallen wie diesen - besonders einem wie den1 ersten - 
wo eine tuberliulose Gelenkaffektion irn unnaittelbaren Anschluss 
an eine andre desselben Gelenks anftritt, wird man - wie auch 



GONITIS INCERTSE CAUSAE 141 

einige getan haben - behaupten konnen, dass die zuerst auf- 
tretende Gelenkinfektion, die >>rheumatischecc, fur  die nachfol- 
gende, tuberkulose, disponiert habe. Hier wird, wie es mir schei- 
lien will, die Sache nur umgangen. Vie1 einleuchtehder und wahr- 
scheinlicher ist die Erklarung, dass es sich vom ersten Augen- 
bliclr an um ein uncl dieselbe Infektion : Tu6erkulose gehandelt 
hat. 

Dasselbe wird in khnlichen Fallen auch von Ruescher gel- 
tend gemacht. 

Neumann hat mehrere. Krankengeschichten berichtet, denen 
zufolge neben einem tuberkulosen  Bkcumatisrnus oder auch ihm 
vorangehend eine exsudat ive  Pleuritis auftrat. Mein Material 
enthalt mehrere solcher Falle, so den folgenden, ein Kind be- 
treffenden : 

Fa71 15. Birg i t  AT. 6 Jahre alt. Aufgrnommen wegen beidsei- 
tigem Hydrops tuberculosus Genus. !fit drei Jahren Morbilli und 
gleichzeitig Tussis. Unmittelbar vorher hatte sie eine stark fe- 
brile Krankheit mit heftigen Kopfschmerzen durchgemacht, so 
dass man an eine Gehirnaffektion glaubte. Brachke zwei Monate 
lang im Bett zu. Das Kind hatte vor der Aufnahme im K-H etwa 
ein halbes J a h r  lang gekrankelt und leicht gefiebert. Kurxe Zeit  
clarauf merlcte die &utter ,  dass  das eine Knie des Kindes ge- 
schwotten war und suchte den Arzt auf. Dieser konstatierte: 
IIydrops Genus  und Pleuritis cxsudat iva.  Etwa‘einen Monat spa- 
ter wurde und zwar ebenfalls ohne ersichtlichen Grund plotzlich 
uiich das andere Knie dick. Bei der Aufnahme im K-H fand 
man einen beidseitigen erheblichen nnd indolenten Kniegelenk- 
hydrops mit freier Beweglichkeit. Pirquet f .  WR f. Mew- 
schweirichenprobe +. Biersche S tauung mit Jodkalium erfolg- 
10s. Erst nach 4 - 5  Monaten schwand das Kniegelenliexsudat, 
rcsidiverte  aber sofort naeh d e m  Aufstehen.  der Ilranlcen. Nach 
einem Jahre war der Erguss zuriickgetreten, Als die Kranke vier 
Jahre spater zur Nachuntersuchung kam, war es mit der Mit- 
teilung, dass sich der Erguss in den vergangenen Jahren oft 
erneuert hatte. Jetzt  waren die klinischen und rontgenologischen 
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Befunde, abgesehen von einem gana unbedeutenden, nach einw 
Punktion wiedrr vevschwindenden Erguss des einen Knies, 
durchaus normal in beiden Knien. Rontgen bot einen milden 
Kalkschwund ‘in beiden Ih ien .  WE im Ihiegelenkexsudat \vie 
im Blut negativ. Meerschweinchenprobe auch jetzt negativ. 
S.R. 4. 

I m  folgenden Falle, der sich hier mit anreiht, obwohl das 
Kniegelenkleiden der Kranken keine besonders vorherrschende 
llolle im Krankenbild gespielt hat, ltisst sich wohl kaum be- 
zweifeln, class die fortschreitende Polyarthritis mit den Pleuri- 
tiden und der Pericarditis der Kranken gleicher Natur war, uncl 
welcher Art  diese wiederum war, das ist wohl mit aller erfor- 
derlichen Sicherheit der Lungentuberkulose zu entnehnieii, ail 

der die Icranke, obwohl im Sputum keine tbc. nachgewiesen wer- 
den konnten, gleichzeitig litt. Gilt dies der Polyarthritis, so gilt 
dies aweifelsohne auch dem Anfall von akuteni Gelenkrhezcnzu- 
t is?ms,  den die Kranke in ihrer Kindheit durchzumachen haitr. 
Das es sich dabei nicht um Anfalle von Polyarthritis >>rheumu- 
ticacc gehandelt hat, dafiir’ zeugt ihre Langwierigkeit, obwohl 
dieser I<vanken, die >>jahrelang alle moglichen Arzneien ge- 
schluckt hattec<, sicherlich anch eine Salizylbehandlung zuteil 
geworden war ; auch wurde ihr Herz verschont, obzwar diese 
Polyarthritiden sie zwei Jahre lang ans Bett fesselten. Der Fall 
hatte folgeuden Verlauf: 

Fall 16. Kristine B. 43 Jahre alt. Aufnahnie am 28/3-1923. 
Frau eines Lanclmanns. Im Alter von 7-43 Jahren hatte die 
Kranke akuten Gelenkrheiimatismus und musste ein Jah r  lang 
das Bett huten. 12-13 Jahre alt, abermals akuten Gelenk- 
rheumatismus und abermals fast einjahriges Bettlager. Im  AI- 
ter von 24 Jahpen traten suppzwierende Drusen an  der Kehle 
nnd urn den Hals hemm auf. Diese wurden operiert, aber dann 
traten an  andern Stellen, ebenfalls eiternde Drusen auf. Sip 
hat seither jahrelang an diesen eiternden Drusen des Halses 
gelitten, die zeitweise wiederkehrten, so vor 1% Jahre uncl 
letztesmal vor einigen Monaten. Im  April 1921 erkrankte sie ail 
Plcul-itis und gleich danach an Pneumonie uiid hiitete 3 4  310- 
nate lang das Bett. Seither hat  sie an  Bronchitis gelitten. Irn 
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Denyember 1921 schwolleir rechterseits Handgelenk und  Hancl- 
riiclcon sozoie die Fiiigergeboike unter  starlcen Echrnerxen unrl 
tourden blau, iind cmpfindlich. Wenige Wochen spater hatte die 
linke Hand dasselbe Schicksal. Drei bis vier Monate sptiter 
Sehwellung beider Fiisse und besonders der, ebenso wie die Fin- 
gergelenke blau uiid empfindlich werdenden Zehen. Dann all- 
~nuhliches Aiisheilen samtlicher Gelenke, nait Ausnahme der Fin- 
yer linlcerseifs. I n  den letzten Jahren hat sie >>alle nioglichen 
Arzneien geschluckt<<. Uei der Aufnahme waren auf beiden Sei- 
ten des Halses, in beiden Fossae supraclav. sowie am Jugulunl 
zahlreiche Drusennarben zii selien. Schwelluiig und Empfiiidlich- 
keit des Artic. interphalang. I am 11-IV Finger der linken 
Hand. Zudem sprach die Kranke von Schnierzen in den Knieri, 
wo besonders rechtsseitig etwas liapselverdiclcung besteht. Kein 
Erguss. Normales Beugen, eingeschranktes Strecken. Es wurde 
ferner uber der ganzen Vorderflache der rechten Lungen 
Dampfung mit blasendem Expirium gefunden sowie uber der F. 
supraspinata Rasselgerausche. Ueber der F. infraclavic. bis 
hinab zum IV. C. und iiber die Ax'lllarflache hin waren feinere 
und grobere Blasen, stelleiiweise auch bronchiales Atmen zu 
horen : in der Axillarflache Reiben. Herz 0. B. Pirquet 4- . Das 
Rontgenbild der Knie verrat eine ganz milde Ca-Atrophie mit 
gering. Kapselverdicknng, insbesondre rechtseitig ; das der 
Hande eine Schwellung der Weichteile iiber den1 erwahnten In- 
terphalangealgelenk der linken Hand sowie ubi.1. der Artic. in- 
terphal. I1 der rechten Hand mit einem Herd auf dem Grunde 
der Phalang. I1 desselben Fingers. 

I n  den ersten 4-5 Wochen nach der Aufnahme war die 
Xranke subfebril und hustete. Sie klagte auch uber Schmerzen 
in den Fingergelenken linkerseits, spater uber solche in den 
Knien und Kn6cheln. Die eingeleitete Salizylbehandlung ver- 
blieb wirkungslos. Es kam allmahlich zu einer spulenformigen 
Schwellung uber dem lateralen Artic. metacarpo-phalang beider 
I-Iande. Vom 22/2 bis 14/4-23 hatte die Kranke unregelmassige 
Temperaturanstiege bis zu 39.4O vesp. und gleichzeitig wurde 
eine linksseitige trockne Pleuritis festgestellt. Nach dieser fan- 
den sich Schmerzen in beiden Schultergelenken ein, die zu erheb- 
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licher Eewegungseinschrankung und Nuskelatrophie fuhrten. 
Aber soiist traten die Gelenlisymptome jetzt ganz oder teilweise 
zuriick und gleichzeitig besserten sich die Lungensymptome und 
der Allgemeinzustand der Kranken, wahrend der ihr  6 Moiiate 
lang zuteil werdenden Sonnen- und Lichtbehandlung, ganz be- 
triichtlich. Auf unsere sechs Jahre nachher erfolgendeFrage nacli 
Clem Befinden der Kranken, wurde uns zur Antwort, dass es ihr 
seit der Entlassung aus dem I<-13 im ganzen schlecht gegangen 
sei. Zunkchst habe sie abermals Bronchitis bekommen, dann 
>>Wasser in beiden Lungen uiid dem Herzbeutel<<, und sei des- 
wegen drei Monate lang im Icrankenhaus behandelt worden, wo 
Punctio pericardii gemacht worden sei (bestatigt von dem be- 
trcffenden Krankenhaiisarzt, nach dessen Mitteilungen klinisch 
und rontgenologisch auch Tub. pulmon., aber in dem sparlichen 
Aiiswurf doch keine tbc. nachgewiesen wurden) . Nach den wei- 
teren Mitteilungeii der Kranken habe sie imrner noch Schmerzen 
in den I h i e n  und den Fussgelenken, die ihr das Gehen erschwer- 
ten. Gelegentlich der Nachuntersuchung teilt der Arzt der Icran- 
ken folgendes uber ihr  weiteres Schicksal mit : >>Es ging ihr ganz 
gut, bis sich eine Pneumonia croup. (Influenzapneuinonie?) ein- 
fand, woran sie am 11/3-30 starb. Soweit erinnerlich, wur- 
den in ihrem Sputum weder mikroskopisch noch in Kulturen 
the. nachgewiesen. (Die Untersuchung wurde im >>Staatlichen 
T~oll~shygieneiiistitntct ausgefuhrt ) <c. 

Das Einhergehen von Eiythenza izodosum mit einer akut ent- 
stehenden Synovitis ist von Rnchid beschrieben worden, in des- 
sen 3 Fallen ganz gesunde Kinder, im unmittelbaren Anschluss 
an ein ausgeyriigtes Eiythema iaodosum von einer seroslen Pleu- 
ritis, serosen Peritonitis und der Schwellung mehrerer Gelenke 
befallen wurden. Andere Symptome einer Tuberkulose traten 
nicht zutage. Rachid halt die beschriebenen Symptome fur eine 
tuberkulo-toxische Reaktion. 

Hildilzg Bergstra?zcl berichtet den Fall einer 35 jahrigen 
Frau, wo sich am 13. Mai 1928 Erythema nodosuin einstellte und 
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ucht Tagc sp5ter Schmerzen in  den Ellenbogen- und Ihiegelen- 
1;en. verbundeii niit Fieber ; drei Tage spater Symptome einer 
beginnendeii Tub. pulmon. ; 11 Monate spater exsudative Pleu- 
ritis uiid 14 Tage darauf schliesslich Syniptome einer Tub. peri- 
toiiit. Sektionsbefund : Tub. pulm. f Tub. peritonit. 4- Salpingit. 
tub. bilat. - Bergsfrand fasste die auftretenden Gelenk- 
symptome als einen )>Poncetcc auf uiid sieht in diesem eine aI- 
lergische Erscheinung ebenso \vie in dem unmittelbar vorausge- 
he~ideii Erythema nod. oiler in den bei einer Serumlirankheit ein- 
t reten den Gelen k sym p t om eii . 

I n  ineinem eignen Material habe ich kurzlich folgende drei 
Fiille beobachtet. 

Full 17. L i Q  T .  6 Jahre alt. Aufnalinie 13/8-29. Eine Stief- 
schwester hatte in1 Winter essudative Pleuritis gehabt. Gross- 
mutter mutterlicherseits ror  30 Jahreii an Tuberkulose gestorben. 
Die >)iiiimer schwachlichecc Kranke hat zweijahrig die Maserii ge- 
habt. Monst war sie immer gesund, bis sie im E i r z  1928 von 
einem Erythema nodosum befallen wurde. 14 Faye danach 
schtooll, ohne eine a i m e r e  Veranlasswng, plotclich das uxhte  
l i n k  betrachf lich an. Es waren keine Mchnierzen vorhanden, 
auch nicht beim Gehen, und die Ileweglichkeit des Knies war so 
gut wie gane normal. Der Arzt stellte Hydrops Genus fest uiid 
rerordnete Bettruhe. lliuch VerZuuf van dre i  Wochen tour alles 
wieder gut u n d  die Krunlx war gana gesund, Bis das ICnie Encle 
Fcbrmr 1929 tmcl m a r  elmafalls ohne jeclen ersichflichen Oruncl 
wieder click .ruurde. Als nach S-14 Tagen der Arzt befragt 
\vurde, konstatierte dieser Tuberkulose des Knies, worauf der 
Kranken rnit gegipstern Iinie Bettruhe verorclnet wurde. - Be- 
fund bei der Ankunft im K-H: Schwellung des rechten Knies 
wegen Kapselverdicliung. Ganz leichter Erguss des Gelenks, das 
fuhlbar wiirrner als das liiike Iinie ist. An der Medialseite et- 
was Empfindlichlieit langs der Gelenklinie. Volle Streckung, 
Beugung bis 34 Gr. Die Punktion ergab ganz weiiige ccrn seroses 
Exsudat, das einen Teil grosser, meist mononulilearer Rundzel- 
len enthielt. Riiiitgenologisch: Kapselverdiclrung, Kalkschwund 
mit stellenweis verstrichenen Umrissen sowie deutlich verschma- 
lertern Gelenkspalt. Thorakogramm : Erheblich geschmollene Hi- 

10 
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In~drusen. S.R. S. Pirquet + +. 77% +. Ein Jah r  iiach der Anf- 
naliiiie wurde klinisch wie rbnigenologisch eine sichere Lum7)tcl- 
spo)idyZit is festgestellt, wegen der sie noch unter Behandlung 
ist. Rontgeu des Icnies liisst jetzt eine Zerstorung des fenioralen 
Gelenkknorpels erl- ,ennen. 

ir'all 18. Xai-git ri'n~. 23 Jahre alt. Bufgenommen am 7/1-30. 
Iiii Fruhjahr 1'329 Schmerzen und Schwellung der linken gros- 
sen Zehe. Nach riniger Zeit wurden auch die 111. und Ily. Zehe 
tlerselben Seite in Mitleidenschaft gezogen. Die Haut wurcle 
uber den el-kranliten Zeheii blaulichrot. Die Schmerzen uncl 
Schwellungen kairien uncl gingen. Sie wurde 6 Wochen lang, 
oline besser zu werden, niit Massage iind Bestrahlung im Iiraii- 
kenhaus behandeli. l'ier Wochen nach der IIeirnkunft abermalige 
Verschlechterung, worauf erneuter Iirankenhausaufenthalt. l l irr 
stellte sich nach 6-7 Wochen Fieber bis zu 3S.9O ein, rerbun- 
den rr i i t  Schmerzeii uber dem oberen Sternuniteil. Es geselll e 
sich hierzu clann ein B-ythcirici notlosiina beider Beine, das nach 
acht Tagen wiecler verschwunden war. Nacli drei Wochen fan- 
den sich im linlzen Riitichelgelenlc und in allen Zehen desselben 
Pusses Schmerzen mit Hchmellung ein, und nach abermals einer 
Woche aiich im ICnochelgelenk und 3 Zehen rechterseits Schnier- 
Zen und Schwellung. Die mit Salizyl. natric. eingeleitcte Be- 
hancllnng war nich t allein ganz erfolglos, soiidern es wurden 
auch neue Gelenke befallen, zuiiiichst bcidc l inie, daiiii heide 
Schultern iind Rnndgelenke sowie das Proximalgelenk der 1 )an- 
men. Itnnier subfebril. Als sie dem I<-H uberwiesen wnrtle, 11 a- 
ren ihr 30 g Salic. natric. rerabreicht worden. Befund bei c t ~  
Anfnahme : Schwellung und Ernpfindlichkeit des linken Iinochel- 
gelenks iind einiger Zehgelenlie, insbesondre aber beider Iin ic- 
geZenke, wo - zurneist uber dem Recessus sup. - Erguss mit 
gerilzger Kapselverdickung bestand. Uugehemnite Eeweglichlieit. 
Stethoskopie normal. Pirquet + f. T;TR im Blut wie im ICnie- 
gelenkexsudat negativ. Zytologisch reichliches Fibrin mit vielen 
Rundzellen, polynukleare und mononukleiire etwa in gleicliw 
Anzahl. Neerschweinchenprobe ncgativ. S.R. 51. Der anhaltende 
Gebrauch von Salizylpraparaten erwies sich auch jetzt noch als 
ganz erfolglos auf die erkrankten Qelenlie und konnte auch die 



weitere Erkranliung nener Gelenke nicht verhiiten. Auch die 
JI<-behandlixng war mirkungslos. Nach vier- bis fiiiifmonatlicher 
Uehandling war, bei anhalterider Subfebrilitgt, immer noch Er- 
suss in beicleii Ihiegelenken, doch freie Beweglichkeit. Nun wur- 
den der ICranlieii eine Reihe von ilfilchinjektionen - im ganzen 
6 inneyhalb 1s Tagen - rerabreicht, und nun traten sowohl die 
Empfindlichlieit und Versteifung der einzelnen Gelenlre als auch 
d e y  Eu~uss  beirler linien zuruck; nach sechs Wochen war die 
Kranke afebril. Nach zweimonatlichem Aufsein uud keiner Er- 
iieuerung cles Ihieergusses, wnrde die Kranke iiiit lilinisch wie 
r6ntgenologisch normalen Iiniegelenken entlassen. Laut der ein- 
gelaufenen Mitteilungen hat  nie in Clem seit der Entlassung ver- 
flosnrnen Jahre taiglich ihre Arbeit verrichtet. 

Der folgende, liurzlich ron neuem im IC-II aufgenommene 
Fall rcheint mir in diesep Verbindung besondere B8eachtnng zu 
verdienen. 

0. 22 Jahre alt. Erstmalige Aufnahnie 
am 30/4-28. Ein Onkel ixnd eine Tante mutterlicherseits a11 

Lnngentnberkulose gestorben. Sonst keine Tuberkulose in der 
niiclinten \‘erwandtschaft. Nur wenige Woehen alt, hatte die 
Iirunlte an, spater sich periorlisch miederholender Otorrlioe ge- 
litten. 111 den ersten ICinderjahren trat eine starke Schwellung 
der I-Ialsdruren niit phlyktannliirer Iceratitis ein. Von diesen 
Leitlen ist sie in ihrer ganzen Jugenclzeit bis jetzt verfolgt und 
geqnglt wmlen. Im  Dezeinber 1926 beidseitjg Schwellung der 
Ihiichelgelenke und Empfindlichlieit der Wadenmuskulatur; 
ekbeiixo Eiiil,findlichlieit, aber keine Schwellnng, des Ellenbogen- 
gelenlrs. Gleichzeitig auftretendes Fieber. Die als ein leichter 
1Zheumatisiiius acutus angesprochene Kranlrheit wixrcle mit Sali- 
zyl behandelt, doch erfolglos. ner Ziistand der ICranken war, ab- 
gesehen 170n einzelnen afebrilen Perioden, lange Zeit subfebril. 
Im Mai des folgenden Jahres aberinals auftretendes Fieber, ein- 
hergrheiid mit geschwollm?n Halsdrusen und phlyktiinulgrer 
Iceratitis, aber ohne Gelenksymptome. Sie hat  oft  wochenlang 
- bis zii 19 Wochen hintereinancler - zu Bett gelegeii mit Fie- 
berperioden ron achttiigiger Dauer, die von ebenso langen Afe- 
brilitatsperioden unterbrocheri wnrden. Eefiinde bei der Auf- 

Pull 11). Anna JIct 

1 o* 



148 H. SUNDT 

nahme ini Ii-€1 : Rlaculae cornae beider Augen niit Konjunktivit ; 
an beiden Seiten cles IIalses nnd cler Axille zahlreiche, iiacli 
Abszessen narbige Driisen. Norniale klinische Befunde fiber den 
Lungen. Iceine Symptome iler klinisch normal befundenen Ge- 
lenke. S.R. 23. Pirquet + + +. FVR f. Wahrend ihres Aufent- 
haltes erneutes Aufloderii (ley Iceratitis des eineii Auges. Ent- 
lassung am 27/6-%. 

Am 15/2-32 Wiederaufnalime der Iiranken. Ihrer Angabe 
nach ha t  sie in den vergangenen Jahren insgesamt drei Fieber- 
perioden von mehnnonatlicher Dauer, teils mit teils ohne Ge- 
lenksyrnptonie durchgemacht. 1930 stellte sich am inneren linken 
Fnssriiclten eine Ulzeration ein, cleren IIeilung drei Monate be- 
anspruchte ; danii erschien am uiiteren Teil beider Wailen ein 
Emmthem, das hraunliche, pignientierte Narben hiiiterlnsseii 
hat. 1930 wurden auf arztlichea Rat  ihre siiintlichen mehi- oder 
weniger ltraiilten Zahne des Oberkiefers entfernt. Die letzte 14% 
berperiode nahm i rn  Dezember vorigen Jahres ihren Anfang und 
dauert iioch an. Gleichxeitigc I~nLI.’fiizdlichkeit beidti. Iiiiiege- 
7eiilce, Blle?iTJogcngclcnke r ind  cinigcr Fiiigergelenlie, cleren Be- 
wegungen auch mit Schmerzen verbunden waren, cloch liabe sie 
weder jetzt nocli friiher je spontane Schiiierzen gespiirt. An cler 
linken Wade Auftreten von Erytlreriarr ?codoszrm. Auch wa rwi 
einige Ilalsdriisen in elieser Zeit geschwollen iind einpfindlich. 
Der einweisende Arzt, der die Kranke in den beiden letzten 
Jahren behanclelt hat, schreibt : >>>Seit ich sie kenne (2M Jahren) 
hat  sie vide alrute Anfiille von Polyarthritis gehabt. Plotzliche 
Temperaturanstiege von 39O nnd mehr werden von Versteifuiig 
und Einpfindlichkeit einer Reihe voii Gelenken, meist der Iinie, 
Ellenbogen und Finger, begleitet. Eigeiitliche Schmerzen hat sie 
dabei nicht. Bisweileii sind im Gefolge der AnfalIe laiagrciwige 
Airsbriicke von Erythentn izodosicnz aufgetreten. Vor etwa einern 
Jahre offnete sich nahe dem Fussgelenk eine Fistel mit tuber- 
lrulos nussehencleni Eiter. Sie rerheilte dureh Jodoform-Glyzerin- 
Injektionc 

Bei der Wiederaufnalime war die Kranke auffallend blass. 
Einige, Dattelgrosse erreichende Halsdriisen. Klinisch normale 
nefunde iiher den Lungen. Thorakograniin : erhebliche uncl ver. 
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I;alkle Hilnsdriisen niit iiiehreren bohnengrossen verkalkteii Her- 
clen in beiden Lungen. Leicliter Erguss in beiden Kniegelenken, 
sonst iiormale Befunde iiber allen angegriffenen Gelenlien. S.R. 
57. Am unteren Teil cler linken Wacle ist ein in der Riickbildiing 
begriffenes Erythenan nodosum - Exun tlm/L zu sehen. Anlial- 
tencle Febrilitat (38-38.tiO) cIer I<rankeii. Normale rontgenologi- 
sche Befunde beider Iinie, abgesehen ron cler niilcleri Atrophie. 
PI1 in1 Gelertlressndat : 7.3. 

J , ?p i l i~ i~~ :  Dass die in cliesern Falle periodisch auftretenden 
untl ron Fieber begleiteten Geleiikaffektioiieii tuberkulker Ar t  
waren, ist wohl kaum anzuzweifeln. Sie karrien zur Ersclieinung 
in Perioden von I)riisengeschwulst nnd phlyktanuliirer ICera- 
titis, cleren tuberkulose Natur  \\.oh1 in diesern Falle aucli iiicht 
bestritten werden kanii. Wan vergleiche den rontgenologischen 
Liingenlrefuncl uiiil den stark positiveii Pirqnet bei gleicheeitigem 
negativein Wasseriiiaiiii. Ehenso siclier waren tuberkulos die er- 
wahnte Ulzeration des Fusses, die synimetrische Hautaffelition 
cler Waden und nicht Zuni wenigsteii das niehrfacli auftretencle 
Erythema nodosuin. Zu beathten ist aueh die hohe S.B. ohne 
aktive Lungentuberkiilose. Dass neue, mit den bisherigeii Gelenk- 
symptomen einhergehende febrile Perioden noch laiiger als ein 
Jahr dei. Entfernung der rieleii kariiiseii Zahiie aufgetreten sind, 
zengt entschieden gegen cleii Umstanrl, class die Ursache cler 
Gel en I< s p  p t onie ei lie IIer cli ri fel; t ion se i . 

Bei eiiier ?Izo?zartikzilui-o1 Affektion koninit als atiologischer 
Faktor, neben der >>rheuniatischencc oder septischen Infektion, 
VOP allen Dingen die gonowkoische in Betracht. Vielfach wird 
behauptet, nian sei in clieser Beziehung geiieigt gewesen, die 
Gonokokken fur  mehr als ihnen zukame verantwortlich zu ma- 
clien. Deshalb nialint i lxhnusen, dass d a s  klinische Bild der 
aknten gonorrhoischen Rloiiarthritis aiich aiif einer artderen 
iitiologischen Basis entstehen lianncc, und fiihrt als einen neuen 
kliiiischeii Begriff >>die. psciidogo?bo~'~hoisclLe Monarthritiscc ein. 
Es mag also an dieser Stelle daran erinnert sein, dass nian bei 
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cliesen akuten Monarthritideii :inch die Lues iiiicl die t?d)erl;ulo- 
s c i ~  Infcktioiz niclit vergessen darf. 

TI7ie bei jecler andern Polyarthritis lianri nian aucli bei dem 
>>tuberkuldsen Rheumatismusct die verschiedenen Formen be! 
clemselbeii Kranken gleichzeitig - in dem eiuen I h i e  z. B. eine 
sei*ose Syiioritis, in dein aiiclern eiiie Ar thr i t i s  siccu deformcC(m 
- auftreten sehen. 

Fall  20. Bolctte F .  14 Jahre alt. Am 30/6--1928 wegen links- 
seitiger I~niegelenktuberltulose aufgenonimen. Ein Eruder be- 
fiiidet sich wegm Lungentuberkulose in eiiieni Tuberkulosen- 
1rranl;enhaua. Im Ilerbst 1925 fing die Kranke zu husteii an init 
zunehinendem uiid reichlicli niucopurulentem Ausmurf. Sie wu’ 
bettlagerig und febril. l m  April 1926 f ingen,  ohne class sie f e b d  
gcwesen mire ,  unter gnna leielaten Schnaer,-e~i. beidc Vandgclenli-e 
zu sch ioellen ni t ,  i t n d  2-3 Woehen, spatcr schwollerh beidc K n i e -  
gclen lx  - das rcchte azierst -, aoahrend sich g l e i c l i z c i f i ~  
Schwelliiq~etL w i d  Xchineraen im rechten Ellenbogengelesik ririd 
isn Artic. interphalangeal is  ant 2. uiid 6. Finger beider Hande  
cinstellten. Eigner Aiigttbe gemiiss sei sie aber ganze Zeit uber 
auf gewesen. AM 27/12 desselberh Jakres wurde sie a v e p i  Liiri- 

genticberkczdose i n  cincr Hcilstiitte aicfgenommen icnd CL‘CCI’ NNU 

dieser  Zeit febril.  Ifan fand den rechteii oberen Lappen ange- 
griffen. T\’Shrend des Aufenthaltes hielten sich die Gelenkaffek- 
tionen ziemlich unverandert, niit Ausnahnie des linken Knies, 
wo sic11 ein flydrops entwickelte, der, am 10/2--27 punkiiert, 
25 g inucoseroses Exsudat entleerte. Von der Heilstiitte a,ts 
wurde null die T<ranlie dem K-I3 uberwiesen. Befund bei der 
Aufnahme ain 30/6-28 : Die obenerwshnten Gelenke Hind ange- 
griffen uiid die meisten in  Fehlstelluiig erheblich defoimiert mit 
mehr oder weniger eingeeschrankter Beweglichkeit. Dies gilt ins- 
besondre beiden Iiniegelenken. Das rechte Knie ist wegen der 
Subluxation des Crus in der Beugung von 35 Gr. fixiert. Kein 
Erguss. Ueber dern linken Knie erhebliche Schwellung des Ge- 
lenkes selbst und des oberen Recessus nzit starper Kapselver-  



dicl;iinq i inc l  l T ? j d ~ ~ p ~ ,  doch rnit normaler Flexion und fast nor- 
maler Extension (160 gr.) Pirqnet +. Wl3 + sowohl in1 P,ht 
wie im Rniegelenkexsudat, das zahlreiche Rundnellen, hanpt- 
siichlich pol! j?~i i lc leu~e,  doch auch riele nionoiiiikleiire eiithielt. 
Kine erneute Puriktioii zeigte die mononulilearen in der Ueber- 
zahl, eiiie clritte abermals die po1yml;leliren. i l f r e , . . ~ C ~ L L l ~ ~ ~ ~ ~ c ~ e ~ ~ -  
probc bci s~o,eimcrliger 17r~-impfr1i29 cles P t ink fa f c s  ncgafiv.  Die 
~ioiii1)1eriieiitsbin~~ungrsrealitioii war j n i  Clnt wie im Kniegelenks- 
pnnktat >>schw. + K. S.R. 108. Rontgenbefiind der Knie : RPchts: 
Arthriits deform. rnit Siilnluxatio crixris. \‘erstrichener Geleiik- 
spalt. ,411 c h i  Iinoeheiienden wechselweise stark atrophische ixnd 
stark sklerotische Partien. Links:  Atrophie uiid Mklerose wie iin 
rechten Iinie, 111~1’ weniger stark ansgesprochen. Bedeuterid ver- 
schiiiiilerter Gelenkspalt. Deutliche Osteophlgtenbildzing an der 
Tibia. Gleich uiiter der Gelenlifliiclie ist ain Condyl. lat. femor. 
eiiie mnde seqiiesterartige Partie zu selicn, ahiilich den Befun- 
den bei Osteoclioiidritis dissecaiis. I<liiiische uiid rontgenologi- 
sche Luiigeiitubeukulose son+ einige vergrosserte Hilusdruseii. 
Here 0. 13. 23/8-28 in Narkose Wiedereinrichtung des wehteiz 
Kiries. 1/9 Rrflwotoniie des 1i)tlien Ih ies ,  11-0 sich der Erguss 
tuotz ~\-ierlerliolter Pixillitionen stets eriieuert hatte und wo niaii 
beim Bewegen reichliches ICrepitieren hort. Das Gelenl; enthielt 
35 g mucoseroses Essiidat, worin einige grossere und ldeinere, 
ails zusai~imeiige~~alltem Schleim hestehende reiskorperartige Ge- 
bilde schm-ammen. XynocinEis stnr7; ?3rrdic7it, siicculeiit, gallert- 
ai-tig iind hellrot gefiirbt. Sie schloss sich wie eiii Wnlst urn die 
(felenkflachen des Schenliels untl der Kniescheibe und bildete 
hinter dem Ligani. infer, eine tnmorartige T‘erdiclrung 1-on 11,$ 

inaliger Haselnussgrosse. Die Synovialis zog sich wie eine feine 
Schicht uber die sonst wohlerhaltenen intraartikularen Weich- 
teile. Der Gelenkknorpel war sowohl uber Tibia urid Femur als 
aiicli iiher der Patella im hiiclisteii Masse fleckig und zixni gros- 
sen Teil verdunnt sowie teilweise, insbesondre uber der Patella, 
ganz zerstort. Zwischen diesen Flecken hatte der Knorpel an- 
scheiriencl iiorrriale Dicke, trug aber ein ))mattes<< und ))fibrosesc< 
dussehen. Die Syiiovialis zieht nirgeiids unter den Ihorpel. 
h’irgends tow-en Z hen von il’uberkulose zonhrsztnehnzen. Die 



fiber cleiii obei*en Recessns verclickte Syiiovialis wurde beseitigt. 
Aliliroskopischer Befund : >>- -- - eine unregelnr5ssige Syno- 
vialis mit pro l i f c r i c rc~~den  cpit7~clbcl;leidetcit Syzorin1is:ot- 
t e n  - - Iiii Eindegewebsstronia finclet inan uberall zalilreiche 
lymphoide Folliltelri lriit grossen I<eiirizenti*en und auch Itleiire 
Eiitzundmigsiiifiltrate. ICeiizc Zeicheiz einer spesifischcn E)tt- 
c i i n d u ~ g .  Diagnose: A'yrzocitis villosn Genius. - Nach achtnionat- 
licherri Rufenthalt wuide sie wieder cler Tubei~kuloseirht.ilstiitte 
uberwieseii. Zu dieser Zeit herrschte in beiclen I h i e n  gute - 
im linken fast norniale - Beweglichkeit. Xach lj/2 Jahre  ltani 
von dein Arzt cler Heilstatte die Mitteilung, dass es der Icraii- 
ken gut ginge niid die Beweglichlwit beider Iinie fast nor- 
mal sei. 

In folgeiicleiii P'a11e liandelt es sich nin eine iiii Pirberfiits- 
alter eritstaiideiie Polyarthritis eines jungen Niidchens, in  ilereii 
Kinclheit niehrfach maiiifeste tuberknliise Symptoine beobachtet 
wurden und in c le i~n  eineni l i n k  es zu einer ankylosierenden 
Arthritis d e f o rin an  s 1i am. 

In solchen Fiillei~ ist ja aber immer die Miiglichkeit vorliaii- 
den, dass eine se7;iiriclC~c Arthritis deforiiiaiis nach einer milclen 
uberwundenen Tuberculosis Genus Platz gegriffen habe. Die Vor- 
aussetzung einer solclien Annahme wiire in diesein ]vie in anclerii 
polyarthritisclieii Fiillen, class aucli die andern affizierten Ge- 
lenke tuberltulos erkranlit gewesen seien. Eine solclie Annahrrie 
hatte jecloch so wenig \T'ahrscheiiilichkeit fiir sich, dass man 
ruhig von ihr absehen kann. 

Fall 21. Mnrgit M .  17 Jahre  alt. Anfnahme aiii 11/10-27 
wegen Gonitis. J e  ein Onkel niutterlicherseits uncl viitrrlicher- 
seits an Tiiberliulose grs torkn.  Als Kind liatte die 1.iraiilte Tu- 
bcr.kulosc i j i  c i r i cn~  I"iiiyer* uncl dcv ei)iPn grossert Zchc, wo eine 
tiefverheilte Narbe zu sehen war. In& 10 jgh?*igert Alter stcll tob 
sich gcsrliwollenc Halatlriiscn c in .  Diese >>schworen aus((, abrr 
neue kaiiieii Iiinzu und so i s t  cs scithcr verblicbcn. Uni die IVeili- 
nachtszeit 1925 erkrankte sic an >>Gelenkrlieumatismuscc, cler, all- 
niahlich brginnencl, zuniichst Iiniichelschmei*zen hervorrief, so 
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dass sie nach einiger Zeit das Bett aiifsuclien inusste. Etwas spii- 
ter wui-den die ebenfalls anschwellenden IIand- und Fingergelenke 
sclinierxhaft. Die stark eingeschriinkten Rewegungen der ange- 
griffenen Gelenke waren mit Schmerzen verbunden. Sie mar 
etwa ein halbes Jah r  lang bettlggerig uncl noch bei weitem nicht 
wiederhergestellt, als sich (im Somnier 1926) auch in den I!i?nie- 
geleitken Schmerzen einfanclen und zwar zunachst im linken, 
imd, als aie hier bald wieder verschwanden, im Eerbst auch im 
rechten, das anschwoll und seither schlimrn gewesen ist. Im ver- 
gangenen Winter setzten Schmerzen und Versteifungen der El- 
lenbogengelenke ein, und im letzten Sommer l i t t  sie an Schmer- 
zen in den Schnltergelenken und ini Nacken, der steif wurde. 
Wahrencl sie zu Gett lag, bekani sie von ihrem Arzt eine >>blanke 
Nixturcc, die jedocli keine Hilfe brachte. Ob sie Fieber gehabt 
habe, weirs sie nicht zu sagen. Geit vorigem Honimer ist sie nicht 
bettlagerig gewesen. Befunde bei der Aufnahrne : Erheblich ab- 
gemagerte Kranke mit ausgespfochener Xuslrelatrophie und 
starker Anamie. Normale Beneglichkeit beider Ruft- und Fuss- 
gelenke sowie des linkeii Kiiiegelenks, wahrend clas rechte Knie 
in der Flexion, von 90 Gr. fixiert war. Das Gelenk ist kugelforrriig 
aufgetrieben, die Patella rollstandig fixiert, kein Hydrops. Es 
besteht Deformation uncl zwar teilweise wegen der Subluxation 
niehrerer der Oberextremitgtengelenke, insbesondre beicler Ellen- 
bogen- und Handgelenke sowie niehrerer Interphalangealgelenke, 
so dass die Iiranke fast ganz unbehilfljch ist. Rontgenologische 
Ikfunde : Deforination der angegriffenen Gelenke niit niehr oder 
weniger verachmalertem, zuweilen ganz verstrichenem Gelenk- 
spalt. Rechtes Knie : Erhebliche Deformation des Femurendes 
niit Arrosion des Gelenklmorpels und Osteophytenbildung. An 
beiden Seiten des Halses sind grossere und kleinere Narben nach 
Driisensuppurationen zu sehen, ausserdem noch viele geschwol- 
lene Driisen von iiber Paranussgrosse. I n  der rechten F. supra- 
clav. ein Drusenabszess. Lungen, Herz und Abdomen 0. E. Fir- 
quet +. WE +. X.R. &?. Thorakogramm nach der Benrteihmg 
eiiies Phthisiologen : )>Sichere tuberkulose Affektionen. Driisen- 
schatten in den IIilusschatten, ausserdem noch umschriebene 
Kerne in einigen diffusen Schattenpartien der Basis. Dieser dif- 
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fuse Schatten kanii eliestens als ein l’leuraschatten gedeutel w r -  
den, aber ancli als ael~undariiifektioiieii urn die tuberkuliisen 
Jierne heniincc. 

I n  Narkose versuchte man die vorsichtige Wiedereinrichtung 
cles rechten Knies, was xu einer suprakondglaren Fuaktiir des 
Fciniir fuhrte. Spiiter murde claim iin Iiiiie die Arthrodesis aus- 
gefuhibt. Zmischen den Gelenlienden faiid man Adharenzen und 
tiuch etwas P’lussigkeit. T’erdiclite Icapsel. Die Gelenlifl%chen 
der Tibia \vie cles Fennir w:ireii stark iisuriert, so dass der Kno- 
clien mehrfacli entblosst wn. Iieiiie Zeicheii von T u b c ~ ~ l ~ z ~ l o s e .  
LXe mikroskopische Untersuchung des Dekalziiiationsyr~1,arates 
elgab keine Zeicheii einer Tuberliulose. Diagnose : Arthritis dc- 
fo  ~ ~ I L C L ~ Z S  Bet6 us. 

Wohl bekannt ist es, dass die deforrnierenden Formeii des 
chroiiischen >>Rheumatismuscc und zwar iiicht nur die mono- 
artiliiiliiren sondern auch in besoiiderem Masse die polyartiku- 
k e n  Faille eine liervortretencle ltolle in der I’oncetscheii Lehre 
insofern spielen, als betoiit wird, dass der uberwiegeiide Tril 
davon auf eiiie tnberkiilijse Iiifektion zuriickzufiihren sei. 

I n  den letzteii Jaliren ist - wenn such auf rnodifiziertei, 
Basis - von andern T’erfassern dasselbe hehauptet wortlen. So 
hat  An;?Lausen - vie  allgemein bekannt - in einer Iieihe ~ o i i  
Arbeiten gemeint, als die Ursache der iiberall im Ihochensy- 
stem voi91iommenden sogen. Osteochondritiden, dewu Pi*ototxp 
das Calv~-Lefrg-Pei~thescl.ie Huftgelenkleiden ist, eine ccsepfischc 
Epiphysennekrose featstellen zu kijniien, erzeugt von >>einern 
embolischen Gefassverschluss durch mykotische Brockel, insbe- 
sondeige tuberkuloser uncl pyogener Natur, wobei die wenig 
virulenten Rakterien nicht aiigehen oder rascli von den Schulx- 
kriiften des Korpers uberwuiiden wei-dencc. 

Multiple hlancle mykotischecc Embolien im Sinne A O ~ M  16- 

sells aus tuberkzclijser schwccch virulenter A1.t sind in den lctx- 
ten Jahren von Hivsch als  die Ursache einer Reihe von kv,ypto- 
genctischen deformierenden Avthritiden hervorgehoben worden. 

Peiper, cler rneint, dass rliese Annahme immer mehr Raiiin 
gewinne, nennt einen Fall iron Morbus Poncef bei eineni 27 
jahrigen Manne, 1\70 es eu einer typischen Arthritis cleforrmiis 



w s a e  gekomnien wale, als deren Ursaclie inan eiiieii >>blande 
tnherliuliisen Eniboluscc, cler i i r i  Caput femoris ein typisclies 
ltrilfiir m i ges Sequester emeu gt hat te, frs ts  tell te. 

Each Pcipers Ansiclit heruht die deforrnierende arthritische 
Form des Poiicetsclien >>Bheumatisnius tubnvmlosuscc auf einer 
t uberkuliis embolisclren Infektion mit sch\vach virulenten Virns 
-- eine Auffassung, die sich also iiiclit so selir von der aiifaiig- 
lichen Pomxtsclieii Behauptung entfeiant. Peiper sagt auclh, dass 
sich seine Ansiclit stark cler Poncef sclien I-Iypothese uber (lie 
tubrrltulo-toxische Genese dieser Gelenldeiden naliere. 

Bei den1 folgencleii, n-egea beidscitigcr K+i i c g e l ~ n l i t i t B ~ ~ 7 ~ ~ ~ Z o s c  
riiigewieseiien Kiwiken, fand man eine solche rnit schweren Zer- 
stijrungen in cleni einen Knie, wiihrend clas aiidre Iinie eiiie 
X p o v i t i s  Gcii u s  niit hartniicltig reeidivierendem Hydrops uiid 
lumorartig hypertrophierter Syno! ialis zeigte. Bei der histologi- 
schen Uiitersuchung waren jedoch keine Zeicheii einer Tuber- 
Itnlose zii finden. 

Full 22. Anspr  H.  Ein 39 jaihriger ausserordentlich krafti- 
ger Maan, Ivurde am 25/3-25 wegen beiclseitiger Kniegelenktu- 
brrkulose aufgenonimen. EP hat friiher zweimal, im Friihjahr 
1921 uiid 1922, frocline Plewit is  gehaht und zwar einmal heid- 
seitig. Am 17/2 1922 hatte man wegen Tzchedwlose, die sicli 
iiuch zwei aufeiiiaiiderfolgenden Traunien rntwickelt hatte, 
Resectio artic. Maiius geniacht. Das Geleiikleiclen des lin lzeiz 
Kiiies war das zuerst entstandene, denii es hatte sich 1921 iiach 
einein, durch den Schlag eiiieia Autokurbel verursacliten Trauma 
gegen das I h i e ,  entwickelt. Die Diagnose hatte auf Hydrops 
Genus gelautet. Die Behandlung hat  teils in Bettruhe, teils in 
Gipskapsel, eine Zeit lang aiich in >>Ilohensonnec< bestanden. Er 
trug den Gipsverband bis eum Sommer 1924. Etwa eineu Milonat 
nach seiner Entfernung, stiess er sich mit  dein 9-echten Knie an 
ejne Briickenkante. 3 Xonate spater schwoll das Iinie an uud 
Br*ztlicherseits wnrde Ilydrops iiii Gelenk lionstatiert ; dann 
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mehrw6chentliche i\lassagebehandlixng. Eachdem er den garizeii 
Winter uber, oline Verband am liiiken Knie, auf gelvesen war, 
wurde er im Februar 1925 zwecks Lichtbestrahlung iiis Kraii- 
kenhaus gebracht und an1 1J3 mit eineni Verband Oeider I h i e  
wieder von dort entlassen. Drei Wochen spater wurde er, als an 
heidseitiger Kniegelenktuberkulose leidencl, derri I<-H uherwie- 
sen. Pirquet t. WEL +. Gemass dem klinischen und rontgeno- 
logischen Befund hielt man das linksseitige Knieleiden fur pine 
s i c h e ~  tuberlcul6se Gonitis init erhehlicher Destrulition des  Ge- 
lenl~kraorpls,  was clurch die ausgefiihrte Rescctio Genus aueh 
bestatigt wurde. Histologische Diagnose: l’zcberculosis Genus. 
Die Kniegelenkerkrank-Llng recliterseits Bixsserte sich kliniscli als 
eine indolente Spov i t i s  rnit Hydrops tind Rnpselverdiclcuirg ixiid 
zwar rnit norrnaler Eeweglichlieit unter reichlicheiii IZrepitieren. 
Rontgen : Iiapselverdickiing und leichte Ca-Atrophie. Liegt der 
ICranlie eu Bett, geht der Erguss ganz zuruck, tritt aber beirn 
Aufstehen des Kranken gleich w-ieder auf. Zweimal murde das 
Punktat dieses Knies auf lleerschweiiichen verinipft, doch, so- 
weit es Tuberkulose betraf, mit negativem Ergebnis. Am 4/1 
1926 benierkte man an der Mecljalseite der I-niescheibe in dcr 
Gelenklinie einen Tui~oi- ,  der beim Beugen des I h i e s  nach oberi 
ZLI hinter der Patella verscliwand. Am 9/1-27‘ Probeartkroto?nie 
mit dem Eefiind: Die Synovialis des ganzen oberen Recessus ist 
m5chtjg verdickt und steht im Begriff auf die Gelenkflachen von 
Patella und Femur zu aiehen. Hinter dem Lig. patellare inf. war 
die Synovialis so stark verdickt, dass sie den obenerwiihnten 
Tiiriior bildete. Die mikrosbopische Untersuchung der in Giinze 
exstirpierten Synovialis ergab : wS’povitis villosu ohm Zeichtia 
van l‘uherkuloscc<. 

Was bei diesem clurch nnd durcli tuberkulosen Kranken die 
Veranlassung war, dass es in  den beiden Gelenken - dern rech- 
ten Knie- und dern rechten Ilandgelenk - zu einer typischen 
tuberkulosen Arthritis, im linken Iinie aber gleichzeitig zu einer 
Synovitis villosa non tuhei-culosus kam, ist schwer erklarbar. 
Wenn es sich bei dem letzterwahnten I h i e  - so wie ich glaube 
- ixrn eine >>tuberenlose inflammatoirecc gehandelt hat, so liesse 
sich diese Entziinduiig vielleicht als der Ausschlag einer be- 
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sondern, zur Entwicklung einer >>unspezifischen<c Tuberkulose 
fuhreriden O~~gandispos i t ion  ansprechen. 

I n  den rielen Fallen voii Polyarthritis oder Monarthritis bei 
Pirquet-positiven Personen, avo sich 1;eine Zeichcn einer rnanife- 
sten Tziberkulose a.ndemzc.o im Organismus nachweisem lassen 
und cine solche azich niemals bestanden hat, also in Fiillen, wo 
d a s  Gelenlileiden clcis ers te  und einxige waawifeste Symptom der 
tzibcrlmlcYsen Infelition n ~ z e  sein scheint, wird ja die Diagnose >>tu- 
berkixliiser Xheumatismuscc noch unsicherer. 

Eben diese Falle bezeichiiet Poncet a18 >)Rhnmatisme tzibev- 
czclczix primitifcc im Gegensatz zu dem >>Rhzcmatisnae nmtnsta- 
tiqirccc. Wir wissen jetzt aber schoii lange, dass eine tuberknlose 
Arthritis nienials auf einer primaren, sondern immer auf einer 
selmncliiren - nactaatntischen - Infektion beruht, aiisgehend 
voii einern primareii - latenten oder manifesten - Herd irgend- 
wo im Organismus, meistworiiber iins das Thorakogramm tag- 
licli belehren lmnn - yon infizierten Hilus- oder Bronchialdrii- 
sen. Den Poncet’schen >>Rhrinaatisnae tubewuleux prinzitifcc g ib t  
es also nicht. Indessen haben begreiflicherweise gerade solche 
anscheinend prirniiren Fiille ganz besonders dazu beigetragen, 
den Zmeifel an die Existenz eines >~tuberkulosen Rheixmatisniiis<c 
uberhaiipt herroi-zurufen und zu nahren und die Behauptung 
seiner Nichtexisteiiz aufkonimeii mi lassen. Es sei auch bereit- 
willig zugegeben, dass man noch weit davon entfernt ist, ent- 
scheiden zu konnen, ob eiiie chi-onische Arthritis, z. B. die de- 
formierende Polyarthritis eines Pirquetpositiven, der tuberktilo- 
sen Infektion zuzuschreiben sei, oder nicht ettva niw eineia 
,Rheunzatisnazischaonic.~cscc eincs tuberlculos Infbierten darstcllc. 
Niinmt man jedoch die Existeiiz eines, auf einer >)iiiflanimatori- 
schencc Tuberkulose beruhenden >)ICheuniatisnius tuberculosusc( 
an, so hat man, weiin keine andere Infektion nachzuweisen ist, 
iiach meinem Dafiirlialten, auch das Recht, d i e  Existens cines, 
atcc.lb azis e inem latenten Ilcrd sekunrlar entstanclenen >)Rhezinaa- 
tisnaus ttrbercicloszcscc unswiehnaen. 
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I n  folgendem Falle, wo die Kranke tuberlczLlosebelastct w i r  

uiid sclbst skrofuliise Syrnptome zeigte, wo aber sonst keiiit. 
Syniptome einer manifesten Tuberlalose festeustelleii wareii, 
wimle das Gelenkleiden der ICranBen - trotz des histologischeii 
Befundes - als tuberkulijs aufgefasst, namlich als ein, nach drr 
rontgenologisch nacligewiesenen R r o n c h i a l c l ~ . U ~ e n t ~ ~ 7 ~ ~ t ~ 7 i / / 1 0 ~ ~ ~ ~  
seknndar eritstniideiiev tnberknlfisw Rheumatismns. 

Pall it,. Bertcc J .  13 Jahre alt. Aufnahme am 9/1-29 wegen 
Kiiiegeleiiktuberl~~~lose. Grossmutter viiterlicherseits an Tuber- 
kulose gestorben. Die Mutter der Kranken teilt mit, dass eiii, 
nunmehr 11 Jahre alter Cruder der Kraiiken mit 8 Jahren an 
almtem Geleiilrrheumatismus erkranlite. Er war sechs Wocheii 
lang krank, dann kam >>Wasser in die Lungencc, meshalb er nocli- 
mals sechs Wochen im Krankenhans behanclelt wurden. Nun 
$am es zii Einpyema pleurae, weshalb er operiert wurde uncl ein 
halbes Jahr lang krank lag;  er liam mi! einer Fistel nach Hause, 
die nach einjahrigein Aufenthalte in einer Heilstatte 1 erlieiltr. 
Die Kranlie selbst hat die Masern, Keuchhusten, mehrmals Oli- 
reneiitziindung sowie phlyktanuliire I(erato-Conjnnctiritis dixrch- 
gemacht. T'or fiinf Jahren verletzte sie sich den rechten Fuss 
beim Radfahren, der aber nach dreitiigiger Bettruhe w i d e r  gut 
wurde. Zwei Jahre darauf traten, ohne aussere Veranlassuiig, iii 
demselben, iiunmehr anschwellenclen Fussgelenk Schmerzen ant. 
Der Fuss wurde iiach der Rontgenbehancllung gegipst uiid clic 
ICranke 1/2 Jah r  lang im Kranlmihaus behandelt. Wahrencl ihrtis 
dortigen Aufenthaltes schwollen Oeicle I€unde an, verstcif ten lint1 

schmerxtm, und inz linken Knie, das auch dick wiwde, trcctcii 
~ l ~ ~ c h f c c l ~ ~ ~  Xchmerzen nuf. Ein halbes J a h r  nach drr Eiitlassung 
aus dem Krankenhaus wvurde sie in eine Kinderheilstatte ge- 
bracht, wo sie seither 'gemesen ist. Die erwahnten Gelenlce siiicl 
wahrend der ganzen Zeit nicht abgeschwollen. Bei der Aufnahiiie 
irn K-H fancl man beicle Hiiizcle in Ulna!rfleaion f ixicrt ,  dabei er- 
hebliche Muskelatrophie. Die Fnssgelenke, insbesondre das liiilie, 
waren bei wenig eingeschriinkter Beweglichlieit, etwas geschwol- 
len. Linkes Knie: Geringe Schwellung, kein Ergiiss, lieine 
Empfindlichkeit, norniale Reweglichkeit. Norinale Stethosliopie. 
Norrnale Befunde am Abdomen. Sub- und retromaxilltir einigt. 



iiidolente Driiseii bis mi Uolineugrosse. Harn physiologiscli. Pir- 
quet + . WIC. f . H.R.  14. Das Thorakogr:imni ergab bronchiale 
Dr ii sell t u b  c rli ti 1 ose oh 71 e e i 1 1  e n  s i cli c-r ?i\(icl~ ao pi s b n re I L  Herd i n  
t f c ~  Lzi~zgcn. Walirencl des Aufentlialtes trat ini linken Iiiiie 
Erguss eiii ; clas Knie wnrcle punktiert, nnd die WR des Punk- 
tates w a r  ebenso wie die , l ~ ~ ' ~ r s ~ ' / 1 i ( j y i / ~ c ; . h e i ~ p i ' o b c  negativ. Cei der 
Gelenkeriiffnnng faiid n i m  eine erlieblich verdickte Synovialis 
ixnd irn obeiwi Recessns ansgeclehnte Yerwachsungen. Die 
Synovialis hat te sich unter den rnedialen Conclylus fern. gescho- 
ben, wo rler Ihorpe l  verdiinnt ~ a r ;  ebenso war der Patellar- 
knorpel rerdiinnt. S i i p m r l s  Zeickcn eiricv TtLBerli~~lose. Die nii- 
krosliopische Untersuchmig der exstirpierten Syiiorialis ergab 
,ein miiichtiges Granulatioiisgewebe, teilweise ron eiiier Syno- 
vialis init ausserorrlentlich rorher i~hei idei* Endothelzrllscliicli~ 
unci erhabenen pnpillomcrti;se~~ %of teib uingrenzt, in cler Tiefe 
Ru~iclzelleninfilti~ationea, nber lxirzc Nelii*ose, keine Ricsenxelleia 
umr7 licine TuDerkeZn zu findcrz. Das Eild entspricht dem e i n x  
chron isclien riiclr tspc:ifisc.h c r ~  Entzunctuiig ( 0. Rcrner) . 

Anch bri dein folgenclen Iiranlten, der nienials irgendwelclic 
Syiiiptome einer manifesten Tuberkulose gezeigt hatte, und wo 
eine solclie auch iiicht roi*lag, ebensowenig n-ie eine tuberl~ulo~e 
Erlustung, wiirtle cler hartn8cl;ig reeidivierende beidseitige Hy- 
d r ~ p s  aufgefasst als ein )>Ehuniatisme tuberculeus metastai i- 
quecc, ausgehentl ron den iin Thorakograiiim nachgewiesenen 
Herden beider Lungen niit schwerey Hilusdriiseiitnberliulose. 

l{'all 24. Alfi .ecl  D .  17 Jahre alt. Am 19/5-30 wegen beiil- 
seitigem I(iiie~elenkhydrol,s aufgenoinmen. In  der nKchsteii Vela- 
wan(1tschaft keiiie Tnberliulosefiille. Der I<ranlte hat Keuch- 
husteii, die Xaserii sowie lnflueiiza diircligemacht : ist sonst ge- 
sund gewesen. Am 29/3-1920 nierkte el*, class clas liiilre Knie 
ohne ersichtlichen G ruiitl, aber sclimerzlos, angeschwollen war. 
IVurde iirztlicherseits 6-7 Wochen lang rnit Rnhe urid Uni- 
schl8ge11 behanclelt, aber die Scliwelluiig liess nicht nach. Drei 
bis vier Monate spiiter schwoll - uncl zwar ebenfalls ohiie nach- 
ireisbare Ursaclie iind gleichfalls ohne Schmerzen - auch dns 
rechfc Iinie an. Wenige Monate daranf traten plotzlich, als er 
P i n e  Treppe hinun terging, Schmerzen im Ziiakeii I h i e  anf, das 
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nun starker anschwoll. Er konnte das Bein aber beugeii iind 
strecken. Die Schwellung des linken Rnies hat  sich seitdeni ge- 
halten. Bei der Aufnahine iiii I<-H bestand deutliche Schwellung 
init Ergiiss des linken Iinies; Beuguag bis zu 95 Gr., aber keiii 
volles Streeken. Rechtes I h i e  : Leicliter Erguss, iiorniale Ue- 
weglichkeit bei reichlichem Iirepitieren. Pirquet f +. IVR iru 
Blut wie in1 ICniegelenkexsudat negativ. Ron tgenbefuiid : Gleich- 
massi’ge ICalkatrophie beider Ih i e .  Thorakogramm beicler Lun- 
gen : llehi-ere distiiikte verkalkte Herde. Grosse Hilusdiiisen niit 
schwerer periglandularer Infiltration. RIeei~schweiiiclieiiprobe 
des Punktates dreimal negativ. Beini Zubettliegen ging der Er- 
guss in beideii Iinieii znriick, aber iiicht allein kam e~ beim je- 
nialigen Aiifstehen cles Iiranken, trotz Punktion- iiiicl Rontgeti- 
behandlung - hartnackig wieder, sonclern er iiahin aiich noch 
zu. Probeeszision der Syiiovialis ; iiiikroskopisch keiiie nachweis- 
bare Tuberkulose. Als der Iiranke nach viermonatlicher Behand- 
lung entlassen wurde, bestand .iiocli in beiden Knien erhebliclier 
Erguss. Reweglichkeit wie bei der Aufnahrne. Da die liiike 
Tonsille etwas hypertrophiert war, wurde dem Iiranken zur 
Tonsillelc;to.r,lic gemten, die ein Spezialist zur Aiisfiihn~ng 
brachte. Ein Jah r  iiacli der Entlassiing hat der Iiranke mitge- 
teilt, dass es mit den Knien allmalilich hesser geworden sei, 
doch sei das liiike Knie, wo auch k i n e  volle Flesion bestehe, 
iioch nicht gaiiz abgeschwollen. Rechtes Bein normal. Er ist 
voil kornmen arbeitstiichtig. Ob die Besserung etwas mit der 
Tonsiliektoniie zu tun habe, wagt cler Iiranke nicht zu sagen. 
Dies durfte wohl zweifelhaft sein, da der ICranBe schon vor der 
Operation aiif clem Wege der Besserung war. 

ZUSSMMENFASSUNG 
I. Eiiie Reihe ’ Idinischer Eeobachtungen macht es liikhst 

wahrscheinlich, dass das tubei3kuliise Virus Cielenkaffelr- 
tioiieii ohne spezifische Gewebsreranderuiigeu hervorrufeii 
kann (Poncct: Tzcberczrlose iitflamruiatoire) . 
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11. Diese Gelenkerkrankungen miissen in ihren etwaigen Be- 
ziehungen zu den in andern Organen vorkommeiiden Lei- 
den betrachtet werden, die in den allerineisten Fallen tu- 
berkuloser Art sind (Serositiden, Erythema noclosum 

111. Unter den uber die Pathogenese clieser Leideii aufgestell- 
ten Hypothesen sollte die von Calmette und andern gel- 
tend gemachte - class es sic11 urn eine Infelrtion nzit t l o n  
ultravisihlma-f iltriei-bareiL ‘1’~ibci~kuloscvirus (Foiitds) linn- 
tlcle - die einleuchtendste sein. Abweisen lasst sich je- 
doch auch nicht die Behauptung, dass die Gelenkleiden 
eine wllergiscke oder toxanaischc Erscheinung seien. 

IV. IClinisch aussern sich cliese Gelenkleiden meist als ein, zu 
einer Polynrtlwitis clef ornians fuhrender chroitischer poly- 
artikularer ~~Gclenlcr.7~eumatismztst<n~~s~~ (Poncets RlLzLnzatisnie 
tuberculeua).  Sie konnen aber auch unter den1 Bilde eines 
akuten Gele.nl;rhezimatismzls erscheinen. Man muss an- 
nehmen, dass die einmalig oder mehrmalig auftretenden 
und scheinbar ganz salizylrefraktiiren Anfalle von akutem 
Gelenlcrlzczinaatisnius, die eine Anzahl meiner Kranken 
oft schon viele Jahre vor dem Auftreten manifester Tuber- 
kulosesymptome durchzumachen hatten, Anfalle void 
Ri~eicnzatisi?aus acutus tuberculosus gewesen sind, ein 
ICrankheitsbegriff, der in voller Analogie ist mit dem 
schon langst anerkannten Rkeunaatisrnus actitus lueticirs. 

V. Dcr tuberkulfise Itheurnatismus kaiin auch monoartikular 
uiid zwar akut wie chronisch auftreten. Dies gilt nicht 
zum wenigsten vom Kniegelenk, wo das Leiden in den 
chronischen Fallen dem klinischen Bilde einer tuberkulii- 
sen  Gonitis sensu strictiori oder einer luctischen (Syno- 
vitis, tumor albus) ocler auch einer Arthrit is  dcfoiwtcrizs 
entspricht. 

VI. Werden diese Formen einer supponierten tuberc. >)rheu- 
niatica<( in einer Siatistik uber tuberkulose und nicht- 
tuberkulose Gonitiden mit zu den tuberkulosen gezahlt, 
wird deren Aiizahl eine el-hebliche Steigerung erfahren. 

VII. Solaiige man aber die tuberkulose Art  dieser Gelenklei- 

u. s. w.). 

I1  
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den nicht niit voller Sicherheit festgestellt hat, sollten 
diese Erkrankungen in einer derartigen Statistik aucli 
jetzt noch als Ai-thritis incertae causne angefuhrt wer- 
den. 

VI I I .  Die Aufsteblzmg einer  sicheren Statist& uber die Hiiujig- 
keit  tzcberkulvser Arthriticlem in ihrem Verhaltnis xi6 deit 
nichtt,uberkulosen iRt mit ' imse rn  heutigen diaynostischew 
Hilfsinitteln cclso ,unmoglich. 

Erst nach der Einlieferung dieser Arbeit in  den Drnck wurcle 
rneine Aufmerksamkeit auf die interessante und bemerkenswerl e 
Arbeit von H.  Pollitxer, Wien : >>Ueber )>primare(( tuberkulose 
Polyarthritis und ihre Beziehungen zur Tuberkelbazillen-Sepsis(( 
(Beitr. z. IClin. d. Tuberk. Bd. 58. H. 2. 1934) gelenkt. 

In diesel* Arbeit macht P. geltend, dass die chronisch rezi- 
divierenden Gelenkrheumatismen mit Driisen- und Milzschwel- 
lung nichts andres seien als ein >>primarer Rheumatismus tuber- 
culosus-Poncetc, und als eine von einer oralen Infektion ausgr- 
liende chronische gutartige >~Tuberkelbazillen-Sepsiscc anzusehen 
seien. Je nach den Umstanden konne das Krankheitsbild en1 
weder die Form einer chronischen, subakuten oder akuten Pol#- 
arthrit is  tuberculosa annehmen. >)Jeder Gelenkrheumatiwins 
stellt keine Prirriarerkrankung dar, sondern eine >>perifokale(< 
Entziindung von Serosen, die an Organe angegliedert sind, die 
hei der Sepsis clurch die spezielle Eigenart der Anlage ihrer 
Blutzirkulation besonders gefahrdet sind und in die die Za- 
zillen sozusagen zentrifugiert werdencc. Der Gelenkrheumatis- 
mus sei eine Eer-osarcaktion bei einer Knocheninfektion ebenso 
wie die Pleuritis bei einer Lungeninfektion. Wenn sicli die 
generelle tuberkelbazillare Sepsis nur als >>cine exquisit ent- 
ziindliche Reaktionsneigungcc aussere, trage die Scliuld hieran 
iiiclit nur >>eke bestimmte eigenartige Abschwachung dcs E? 
regers, sondern auch eine bestirnmte Aiaergie des Inclividriuina 
- s ~ i  es koizstitirtionell, sei es erworbenc 

Bei naherer Betrachtung der PolFitxerschen Kranltenge- 
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scliichten sprechen sie aber alle von ,latenter €IiInstuberkulose<< 
oder >>rontgeaologisch stark vergrijsserten Hilusdrusem odw 
>>clwonischer I-Iilustubei~kulosec, in  einem Falle sogar von 
>>frisch alitivierter Hilustuberkulosec In  ein paar Fallen wiid 
von Residuen nach Pleui>itis berichtet, in  einem von ,residualen 
Verandemngen in  beiden LungenspitZen<< und schliesslich in 
einem von aktiver Spina ventom. Unter solclien UrnsiKndeii 
lasst sich durcliaus nicht von der Hand weisen, dass die be- 
stehende T. b. c.-Sepsis ihren Ausgangspunkt in einer sclion 
vorhandeaen, mehr oder weniger latent verlaufenden tuberkii- 
Itisen Affektion liaben Bonnte, untl dass somit die clie tnher- 
liulijse Sepsis begleitenden Gelenkaffektionen als ein sel6unduil.o. 
Rheumatismus tuberc. in clein oben von mir geltencl gemaehten 
Sinne anzuaprechen seien. 

S I V .  

Iin Suchen nach den Ursachen dieser Gonitiden i. c. wircl 
man sich naturlich auch nach anderii Faktoren umsehen, die 
neben Infektion und Trauma in der Pathologie der Geleukleiden 
eiue Rolle spielen konnten, und dies besonders in Ansehung der 
diirchaus insidios beginnenden Fiille mit  allen den eine chroni- 
sche Gonitis kennzeichnenden Merkinalen. Dergleichen atiologi- 
ache Faktoren sind solche konstitutioneller Art oder solche, die 
tliircli Stoffwechselnnoi?balien oder durch endokrine Storzcizgen 
erzeugt werden. Dass derartige Einflusse in der Aetiologie der 
I~iLochcncrkI.nnkunge?~ eine nicht unbedeutende Rolle spielen, ist 
j a  eine wohlbeliannte Tatsache, ihre Bedeutung fur die der Ge- 
lcnkleideiz hat man aber bisher weniger beachtet. 

I n  den letzten Jahren ist das konstitutionelle Moment, das 
seit Jahren clurch dxs infektiose und das rein mechanische, das 
Traurna, beiseite gedriingt worden war, Dank einer Reihe von 
E'orschern, wie l7imber, Walther MGlEer, Pritx Man&, A. Zimmer, 
Payr; Menge, Riebold, Lnuber u. Ranznz u. a., mieder in 
den Vordergruncl geruckt. Und zu Recht. J e  langer man 
sich mit der Pathologie cler Ge1enli.e befasst und je reiche- 

11* 
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re klinische Erfahrungen man in dieser Beziehung sam- 
melt, una so cinzcandfreier nbtiss es einem erscheinen, class a~ ic l i~  
Faktorcn tiefcrliegendw A?? nls die vorbehnndelten nait in d i e  
Aetiologie der Gelenkleiden k in  einspiclen. Welcher Art  die Be- 
ziehungen solcher tieferliegender Faktoren zu den Gelenken 
sincl, dariiber weiss man noch nichts Sicheres. Am wahrschein- 
lichsten diirfte .wolil aein, dass sie Veranderungen in der Icon- 
stittitiorb der Gelenkc bewirken, Veranderungen, die eine gros- 
sere Anjalligkeit  fur  Faktoren mehr haridgreiflicher Art, wie 
Infekt ion und Y'raunm, vorbereiten, nnd diesen Faktoren somit, 
wie friiher dargelegt, iiur der Rang gelegentlich hervorrzcfendcr 
Ursnch,e?a zukame. 

Wal ther  Miiller sagt in seiner Arbeit : >>Ueber Gelenkstorun- 
gen auf endokriner Basis<< (1925) nachdriicklich : >>Die endokrine 
Storung ist bei Entstehung von Gelenkstorungen immer nur eine 
Teilkomponente, sie allein bewirkt an und fur  sich noch keine 
Gelenkverandernngen, sie schafft dagegen Verhaltnisse - eine 
Disposition - so dass noch andre hinzutretende Momente, haiipt- 
sachlich mechanische Krafte oder sonstig schadigende Momente, 
reaktive Veranderungen schon relativ leicht und friihzeitig her- 
beizufuhren verniogen . . . . . . Der Zusammenhang zwischeri endo- 
lirineni System und Gelenkapparat ist als eine vermehrte Keak- 
tionsfahigkeit der Gewebe des Gelenkes unter der Wirkung des 
endokrinen Systems aufzufassen<<. Was von den endokrinen 
Stiirnngen gesagt werden kann, gilt zweifelsohne auch von den 
Storungen konstitutioneller Art  und den Stoffwechselanonialien, 
die zum Teil sicherlich ebenfalls von irgendeiner Dysendoluinie 
diktiert sind. 

Wie Umber (1924) geltend macht, miisse nach seiner Ansicli t 
>>zweifellos zum Zustandekommen e ine r  Gelenlcerkrankung d ic  
chondrotl-ope Noxe mit einer  erblconstitutionellenDisposition dcs 
naesenchymalen Gewebes cusanznzentreffert,, jeiiesSynzitiums,w~l- 
ches die genetische Grundlage der hier erkrankten Gewebegebiete 
(Iinorpel, Iinochen, periartikulares Gewebe) darstelltcc. I n  ei- 
ner zwei Jahre spater veroffentlichten Arbeit sagt derselbe Ver- 
fasser : >>Ohne die Annahme einer erbkonstitutionellen abnornien 
liraiiklieitsbereitschaft bestimmter Keimblatterderivate, derzu- 
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folge Infekte oder endogene Nosen arthrotrop werden und so Ur- 
sache fur  Gelenkerkrankungen bei gewissen d a m  Disponierten 
werden, kommen wir nicht auscc. Er beschreibt unter clern Namen 
>>Die enclokrine Pericirthritiscc ein ausschliesslich bei Frauen auf- 
tretendes und nach seiner Ansicht rein madokrines Gelenkleideii, 
beruhend auf ovariellei. Insnffizienz. eiiie Hypofuiiktion, wo daiiii 
die Schwelliing cles periartikularen Weich teilyezoebes, vor allen 
Diiigen cler Gelenkkapsel, das erste klinische Symptom dar- 
stellt. 

111 seiner Arbeit uber >>Arthropathia deforinans endocrinacc 
(1927) hat  A.  2irnr)zer einen Ueberblick uber die Aetiologie uiid 
I’athogenese der Geleiikleiden und ihr Verhalten zur Diagnostik 
gegeben, uncl hat damit, wie ich meine, den Kern der Sache ge- 
troffen, weshalb seiii Ausspruch hier in Ganze wiedergegeben 
sei : 

,Drei Diiige vornehmlich erschweren die Diagnostik der Ge- 
lenkerkrankungen : l. Die Menge der Miiglichkeiten (lurch die 
ein Gelenk geschadigt werden kann; 2.  das haufige Zusammen- 
wirken inelirerer schadigenden Ursacheii und 3. die Eintonig- 
keit der klinischen Ersclieiiiungsfornien, die fur die Aetiologie 
der Erkrankungen im allgenieinen wenig Charakteristisches bie- 
tet. Bei der Beurteilung der Gelenkerki=anGungii sollen wir uns 
nicht von der Absicht leiten lasseii, niijglichst schnell zu eiiier 
anntoiriisch uncl atiologiscli festgelegten Diagnose zu kommen, 
wir mussen es vermeiden, sie als Erkrankungen sui generis auf- 
zufassen, vielinehr werden wir, insbesondere bei den universellen 
chroiiischen Erkraiikungen der Gelenke, dem Sacliverhalt am 
nachsten kommen, wenii wir die krankliafteii Erscheinungen an 
den Gelenkeii bei der hohen Enipfindlichkeit und Sensibilitat 
dieser Organe als den sinnfalligsten Ausdruck von dem Wechsel-  
spiel ?%el nllgenieinerer Sthriinyen des Gesarntoryaiiisiizzis be- 
trachten. Nicht Diagnose, sondern Verstkndnis  f u r  die Pa: 
thogeizese jedes einzelnen Falles ist das TVickti yecc. 

Unter deneii, die in den jiingeren Jahren clas konstitutionelle 
Moment in der Pathologie der Gelenkleiden am starksten her- 
vorgehoben haben, ist Payr. Er spriclit von konstitutionellen 
>Gelenkschw&chlingencc und von >>trauniatisch anfalligencc Gelen- 
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ken. Ich erinnere auch an die Lclirnawn’ache >)konstitutioiiell 
schwache Epiphysecc. Dass zudem, worauf Payr aufinerkxani 
macht, Beziehungen zwischen der Konstitution des Iiidividnums 
uiid seiner Reaktion auf die die Gelenlre treffenden stunqjfelz 
Traumen bestehen, lasst sich kaum ablehnen, auch nicht, dass 
sich dim in ausgesprochener Weise gegenuber infektios-tosischen 
Iusulten yelteiid macht. ,Die Annahnie eiuer koiistitutionell er- 
hiihten >>Anfalliglteitct der Gelenke gegeniiber balrteriell- 
toxischen, sich vorwiegend in der Synovialmembran und der Ge- 
lenkhohle abspielendeii Vorgangen ist dnrch zahlreiche Beobach- 
tungen am Rrankenbett nahegelegt . . . . . . I‘ermutlich hangen alle 
ukzcten, und chroizischeit Iiz.felct-Gele?~X:er~ranlczcngen durch eiiien 
konst i tut ioizel len Paden ,  uber desseii Natur man leider nocli 
lange nicht genug weiss, zusamiiienc<. 

Nilhere Ueberlegungen uber die Pathologie - die Klinik iind 
die Pathogenese - der Gelenkleiden mussen nach ineiner hn- 
siclit dam fuhren, dass man sich niit den liier mitgrteilten Aus- 
fiihruiigeii von Zimnber uiid Payr einig erklart. 

Edw. Rosenow, Gordifig und BjorsL-Hansen betonen die Ee- 
deutuiig des >)lionstitutionellen Rlomentescc auch fokalin- 
fektiose Iirankheitszustande. 

I n  der in dieser Arbeit voii mir erorterten Iiliiiik tier chroni- 
schen Gonitiden fallt es nicht schwer auf Dinge hinzuweisen, 
die hinsichtlich rler Pathogeiiese dieser Faille voii tiefer liegenilen 
Ursacheii als ansseren Traiiriien oder Infektionen sprechen. Ich 
denke hier an die haufige Eeiclseitigkeit der Leiden uud dass in 
mehrereii meiner Fiille, auch dort, wo die Entzundung nach ei- 
nem uiimittelbaren Trauma gegen das eine Knie zunachst ein- 
seitig zutage trat, spater oder gleichzeitig - ja sogar wiihrenil 
des Bettlagers - sich scheinbar spontan auch in  dem korre- 
spondierenden Gelenk Symptome meldeten. Bei eineni vor Jaliren 
vou inir behandelteii etwa 70 jahrigeu Manne, wo sich in nn- 
ivittelbarem Anschluss an ein heftiges Trauma gegen das eine 
Enie eiiie schwere und typische Arthritis deformaiz s in iliesem 
entwickelt hatte, entstand wiederum in direktem Anschluss an 
diese im Laufe verhaltnismassig kurzer Zeit eine ausgebre i fe fe  
Polyurthritis dc  forman s. 
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Alle Forscher, die sich rnit den von Alfred Garrod unter deni 
Kameit >>Rhcunautokl drthritiw gesammelten chronischen Arthri- 
tirlen beschaftigt haben - in diese Kategorie wurden zweifels- 
oline wohl die allermeisten der hier erorterten Kniegelenkleiden 
eingehen - sind mit Garrod einig darin, dass diese vie1 haufiger 
bei Frauen als bei Mannern vorkommen. Die typischsten dieser 
FAlle betrafen nach Garvod solche Frauen, bei denen Ozn&en- 
stiirurbprb nachzuweisen waren. Dass rnit oder nach der Menarche 
iuid Menopause - der naturlichen wie der kunstlichen - Ge- 
leiikaffektioiien auftreten konnen, ist eine schon langst festge- 
stellte Tatsache. U n t e r  meinen  52 Piillen v o n  f3ynovitis ch?-onica 
Genus befanden sich nicht ujerviger. als 36 Frwuen, aber niw 16 
&I anner. Dasselbe Uebergewicht des weiblichen Geschleehtes 
riiachte sich auch im Kindesalter geltend; alle 9 Kinder  waveii 
Mudchcn. Uiiter den Erwachsenen wurden auffallend oft Frauen 
die im Pubertatsalter oder den nachstfolgenden Jahren standen, 
betroffen, und in 6 Fallen befanden sich die Kranken zu Beginn 
ilirer Erkraiikung vor oder in dem fur  chronische Gelenkleiden 
cler Frauen so gefahrlichen Klimakterium. Unter den vielen Fal- 
len beidseitiger Kniegelenksynovitis meines Materials sah ich 
iiur Frauen, abgesehen von zwei Ausnahmen, wo es sich in dem 
einen Falle zweifellos, in dem andern moglicherweise um einen 
Mb. Poncet handelte. 

Hier deuteii ja die Dinge bestimmt in die Richtung, dass auch 
in diesen Fallen ein endokrines Moment in Frage kommt. Aber 
selbst in diesen Fallen, wo alles auf die Ovarien hinweist, ist die 
endokrine Beeinflussung kaum nur naonoglandularer, sondern 
auch pliwiglandulCirer Art. Storungrn in dem einen Organ wir- 
ken ohne Zweifel storend auf das Zusammenspiel des ganzen 
Systems. >>Dam samtliche Drusen iiiit innerer Sekretion rnit Teil- 
betragen in die Gelenkpathologie eingreifeii koniien, kann wohl 
als sicher aiigeiiominen werdencr ( P a y r )  . Vor allen Dingen wer- 
den rnit Fnnktionsstbrungen der Ovarien auch solche der Schild- 
tli*iise einhergehen, und umgekehrt. TViesel meint, dass die rnit 
den Ovarien in Verbindung stehenden Gelenkleiden in der Regel 
bA solchen Frauen auftreten, deren Klimakterium rnit hyper- 
thyreotischem Einschlag verlanfe. Georg Riebold betont, dass 
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die qmniittelbnre Ursache der klimakterischen Arthritis nicht in 
der ovarialen Dysfunktion liege, sondern vielmehr in einer durch 
diese Dysfunktion bedingten Uypof unktion der Schilddriise. Er 
behandelt daher diese, unter den eiidokriiien am haufigsten vor- 
kominenden und besonders die grossen Gelenke, vor allein die 
Iinie, angreifeiiden Gelenkerkrankungen mit Thyreoideaprapara- 
ten. nagegen verwendet Riebold bei der andern Gruppe dr r  
endokrin verursachten Arthritiden, clie, bei jugendlichen Frauen 
vorkommend, oft in febrilen, an die Menstruation geknupften 
Yerioden oder in Verbindung niit Jlenstruationsunregelmassig- 
keiten auftreten, Ovarialpraparate, denn diese Gelenkleiden 
seien, nieiiit er, durch eine ovariale Hypofunktion bedingt. 

Es liegt ja in der Natur der Sache, dass die konstitntionellrii 
uiid endokrinen Geleiikleiden polyartikulurer Art sind. Ersteiis 
konnen diese aber sehr wohl monoartikular beginnen, uiid zwei- 
tens ist der Urnstand, dass ein Gelenkleiden nur  monoartikular 
auftritt, noch kein Kriteriuin dafiir, dass bei seiner Pathogenese 
nicht auch ein endokrines Moment niit einspiele. Wenn z. B. das 
eiiie Iinie einer Frau im Klimakterium eineni trauniatischen 
oder infektiosen Insult ausgesetzt wird und dies zu einer chroni- 
scheii Gonitis fuhrt, so schliesst ja der Umstand, dass das andre, 
iiicht betroffenr, Knie verschont bleibt, keineswegs aus, dass 
endokrine Storungen klimakterischer Art  die Veranlassung ge- 
wesen sein konnten, dass das insultierte Gelenk auf den Insult 
reagierte; dies w&re vielleicht zu einer Zeit, wo keine endokrine 
Storungen der erwahnten Art vorlagen, niclit geschehen. 

Fritz &funk hiilt es fur zweifellos, dass auf endokrinm Basis 
Gelenkleiden entstehen, die im Verlauf und Aussehen stark an 
die primare chronische irtfektiiisc Form erinnern. Das Leiden be- 
machtigt sicli mit Vorliebe der Fiiigergelenke und der Meta- 
carpophalangealgelenke und auch der Kniegelenke. Man findet 
- lrlinisch wie rontgenologisch - eine Verdickung der Gelenk- 
kapsel. Rontgenologisch sieht man zndem noch eine im Knochrii 
mit der Gelenlrflache paralell laufende feine Linie; spater koinmt 
es zur Usnr des am Gelenk beteiligten Knochens (Arthritis 
gen icinn sicca ulcerosa) . Hierzu gesellen sich nach Traumen oder 
Ueberaiistrengungen sehr oft noch sekundare Exsudations- uncl 
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Proliferationsprozesse, so dass das Krankheitsbild durchaus dem 
eirier chronischen Syiiovitis mit sekundarer Arthritis defornians 
ahneln kann. Auch kann das Leiden in dem einen Knie anfangen 
und sich im ganzen Verlauf wie eine illonarthritis geberden. 
Nach den Erfahrungen M unks werden Frauen von dieser usurie- 
renden Arthritis nicht nur in den fur die Menopause normalen 
Jahren, sonc1er.n auch im 3. und 4. Jahrcehnt befallen und aaoar 
auch dun??, w e n n  die Xenstruafion gana normal  i s t  und lceine 
andcrn  ldiiriakterischen Nyniptomc vorliegen. Nicht selten wircl 
im Klimakterium das Knieyelenk angegriffen, und die Iirank- 
heit Imnn ihrem gaiizen Verlaiif nach das Aussehen einer Monar- 
t lwit is deformans haben. Mzmlc bringt sie mit Ovarialstorungen 
in Verbindung. 

Menge  hat insbesoiidere nach Bestrahlungskastrationen anf- 
tretende Bilaterale Ti-laiegelenlzerkrari1;~~ngeia (Arthropathia 
ovaripriva) beschrieben. Er nieint, die Ursache dieser Gelenk- 
leideii sei in einer von den Ovarien ausgehenden Stoffwechsel- 
anomalie zu suchen. - Deinnach sind die verschiedenen Forscher 
nicht allein clarin einig, class endokrine Arthritiden oder Arthro- 
pathien vorkommen, sondern sie haben sie auch in mehrfachcr 
Forin gefiinden ; doch alle?a yemeiiasana ist, dass sie, besonders 
in ihrcin l’erlauf, nicht twn d e n  chronischen Arthritiden umter- 
schcideiz zoerden konnen.  Allerdings meint M u n k ,  dass dies hin- 
sichtlich seiner Arthr. genuina ulcerosa rontgenologisch moglich 
sei, doch hat  man dies, iind meiner Ansicht nach mit Recht, in 
Zweifel gezogen. Er hat  spater noch andere diagiiostisclie Ver- 
scliieclenartigkeiteii aufgestellt ; auch Spim und Pfafin& haben 
dies getan, vgl. den von ihnen geformten Krankheitsbegriff : 
>>I<onstitutionelle Eosinophiliecc. Hierauf sol1 aber an  dieser Stelle 
nicht naher eingegangen werden. Xan kann zweifellos annehmen, 
dass man wecler klinisch noch rontgenologisch mit Sicherhei t 
entscheiden kann, inwieweit in dem jeweiligen Falle eine rein 
endokrine oder eiiie chronisch infektiose Arthritis vorliege, ode? 
07, cs sich urrb einc &li?mktnrischc ArthAtiscc ode,. unb ei17,c 
%Arthritis i n b  Klinaaliteriwncc handele. 

I n  diagnostischer Beziehuiig entscheidend ware der positive 
Ausfall einw Orgatibehancllung. Durch ein negatives Ergebnis 
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wird aber nichts besagt und zwar zunachst, weil die endokrine 
1)ysfunktion pluriglandnlarer Art sein kann und es auch wohl 
iiieistens ist, und dann weil eine Substitutioiistherapie ja nur  
Erfolg hat, wenn eine Hypofunktion vorliegt, dagegen wirkungs- 
10s bleibt, weiin es sich uin eine IIyl~erfimlction handelt. Zudeni 
ist die reiiie endokrine Arthritis mohl selteii zu sehen, z. E., nach 
Timbers Meinnng, seine Periarthritis endocrina. Am oftestell. 
bcgegnet ?nan zvolzl d e n  &?lei? kerlerankzoagert c1aroiaisch infektios- 
toxi.sclier Art ciuf e i idokr iwr  Basis. Auch Umber meint, dass 
die >>Chronische Iiifelitarthritis mit endokrinen Einschlagen<< er- 
lieblich after auftrete als die rein endokrine Periarthritis. 

Wie erwahnt, waren 6 rneiner Kranken zu Beginn ihrer linie- 
ei~lci~ankung im klimakterischen Alter oder standen auf seiner 
Schwelle. Bei mehreren TTon ihnen macliten sich auch andre ldi- 
iriakterische Symptoine benierlcbar, uiid die Kranlien selbst vet.- 
inuteteii Bezieln~ngen zwischeii ihrem Gelenkleiden und deiii 
I<liniakterium. I n  zweien dieser Falle war das Leiden beidseitig. 

I n  .-I. Ii'iillen trat die Iiranliheit g o n ~ "  pZotnu7ich init s c l i z v e i ~ ~ i i  
S'ctimermi - die sich in zwei Fallen Nachts einstellten - auf, 
rind gleichzeitig mi t starker Schwellung cles linkeii Knies, vev- 
bnnclen mit Eiygiss. Bei zwei Kranken erstreckte sich die 
Schwellung sogar bis uber den. Obeiwhenkel. Zweimal \vui*de 
eiii das I h i e  knrz voi-her treffeiides Trauma angegeben. I n  deli 
iilwigen F&llen begann clas Leiden anscheinend ohne jede ausse- 
i*e Veranlassung. 

Die nontgenaufiiahitie zeigte eine, besonders bei zwei Kran- 
lien sehr hochgradig ausgesprocheae fleckige Atrophie. In  zmri 
Fiillen offenbarte das Rontgenbild im weitereii Verlauf arthri- 
tische Veranderungen. 

Die Behandlung hat in 4 Fallen in der eroffnendeii Arthro- 
toinie niit Riintgenbestrahlung bestanden. Weder die niakro- 
iioch niikroskopischen Eefnnde sprachen von Tuberkulose. IIi- 
stologische Diagnose: Xyiiovitis chronica (villosa) non  tubew.  

In diesen 4 Fullen, die andwnorts schon Iangere Zeit erfolglos 
behandelt worden waren, seigte sich nnch diesem Bingi-iff ci i i (2  

so aicffallenclc und schnelle Bessermg ,  dass man d e n  bestimii, 
teia Eindrzcck cmpfing, cs hnbe sich ?aicht nut- zcm pos t ,  sondci% 
am11 p o  p ter  geh nndel t. 
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Aucli in clern einen nicht-arthrotomierten Falle. mo die Kraii- 
Ice zudem Neurasthenikerin wai-, eiwies sich clas Ergebnis nacli 
qechs Jalireii schliesslich als sehr zufriedenstellencl. Unistaiicle- 
linlber koiiiite die ain1,ulatorisch uiid ohiie Riiiitgenbextrahluiig 
erfolgeiide Rehandliing iiur sehr unregelniassig stattfiiiden 
(siehe S. 110-11). I n  clem anclerri iiichtarthrotoiiiiertell Fall, der 
ebenfalls arnbulatorisch behandelt wurde, scheint eine Arthritis 
tleformans Genus in cier Entwicklung zn sein (Fal l  37) .  In  3 
I~"Hllen, wo es sich hi deli eiiien uni Kropf handelte, scheint die 
Wire fur den schnellen und guten Erfolg tdwe i se  der Scliild- 
di~useiibehandluiig zuzulconin~en. 

Einige dieser Faille seieii hier wiedei*gegeben. 
Pal l  25. I;l'?ii"ria X. 48 J ahre alt. Unverheiratet. Aufgenomrnen 

wegen beidseitiycr tiiberkzdoscr Gonitis. Weihnachteii 1930 ohne 
nachweisbare Ursachen stechende rheuinatische Schnierzeii des 
liiilreii Knies nt it 1IyJi.ops. Da Rixhe uiid Umschlage keine IIilfe 
brachten, wurde am 19/2 1931 eiii Chirurg befragt, der die 
Krankheit fur Tubenx los i s  Gemis liielt uiid das Knie in Gips 
iwhigstellte. Am 1/3 abends merkte die Kranlre, dass auch das 
rechte I h i e  plotelich icnd 072 ne cmichtlicheiL GI-ad aiigeschwollen 
uiid gleiclizeitig auch d a s  Oclenlc cinpfiizdlich war. Das Bein 
wollte sie nicht tragen. Sie \erliielt sich auch weiterhin ruhig, 
bis sie aiii 10/4 im I<-I3 aufgeiiommen wurde. Xenses waren in1 
letzteii Winter sparlich und unregelmassig eirigetreten. Bei der 
Aufnahnie waren beidc Kiiie bei Kapselverdickuiig etwas ge- 
schwollen, in Soiiderheit iiber Clem oberen Recessus, doch bestand 
kcin Erguss. Extension beider Knie normal und Flexion bis zii 
50 G r .  Routgenologisch sah man eine bedeutende kleinfleckige 
Atrophie des linlren Knies init Ihpxelverdicknng, ebenso des 
rwhten Ih ies ,  hier aber erheblich schwlcher. ICeine Usur des 
Knoclien. P i q u e t  + bei inehrfacheii Proben, WR f, S.R. 17. 
Bei der esplorativen Syiieveldoinie des Recessns sup. linksseitig 
fand man die Synovialis geschwolleii. Makro- und mikroskopiscli 
lreine Zeichen ron Tuberlrulose. ITistologische Diagnose : Syno- 
vitis chronica noiz tiibe+-c. Die mit Rontgen uiid Schilddriisen- 
pr5iparaten behandelte Kranke koiinte nach 5 Wochen entlassen 
weisden uiid konnte nun, ohne Beschwerden zu fiihlen, deli gan- 
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Zen Tag auf sein. I m  rechten Iiiiie gaiiz freie Bemeglichlreit, im 
liiiken freie Extension, B'lexion bis zu 100 Gr. 

Fall 26. Magda li. 491/, Jahre alt. Frau eines Arbeiters. Auf- 
nahme am 7/11-31. Die, einer unsrer ausgesprochensten Stiw- 
niagegenden entstammende ICranke ist Kropftragerin, und nach 
ilirer Angabe hat sie den fast Mittelgrosse erreichenden Iiropf 
12 Jahre lang gehabt. Vor 4-5 Jahreu hatte sie sich ziem 
licli hart ani rechteii Knie gestossen, ohne dass sie dies voii 
ihrer Arbeit abgehalten Iiatte. Encle Dezember 1930 fing dies 
Iinie ohne ersichtliche Ursuche an zu schwellen und zu ver- 
steifen. Nacli wenigen Tagen war das alles wieder verschwun- 
den, aber im Laufe des Winters war das I h i e  bald schlimmer, 
bald besser. Als sie sich am 5/5-31 a n  einen Arzt wenclete, 
wurde Hydrops Genus festgestellt, nnd sie niusste nun sechs 
Wochen lang Ruhe halten. Als sie nun wieder Gehversuclie 
machte, verschlechterte sich das Knie sofort, weshalb sie in ein 
Iirankenhaus gebracht und d a m  von dort init einem Gipsrer- 
baiid entlassen wurcle. Dieser blieb sechs Wochen lang liegeu ; 
aber nach seiner Entfernung erzeugteii die nun angestellteii Geh- 
versuche eine abermalige Verschlimniernng des Ihies .  Die sonst 
immer regelmassige Menstruation ist sei t Jul i  des Jahres ini-  

regelmiissig geworclen uiid bleibt manchmal aus, deshalb iin Au- 
gust, weil der Graviditat serdiichtig, Abrasio. Von einer Schwan- 
gerschaft war wohl nicht die Rede, aber die Menstruation bliel) 
uiiregelmassig. Am 9/9-31 fand sich die Kranke zur Iionsulta- 
tion ein. Erhebliche Schwelliing des rechten I h i e s  und  iin Ge- 
lenk Erguss. Flexion 20 Gr. Roiitgeii zeigte etwas fleckige Atro- 
phie. P i q u e t  f. W R  f ini Blut wie irn Gelenkexsudat. Neer- 
schweinchenprobe f . Gipsverband. Am 7/11-31 Aufnahnie der 
Kranken. Fortbestehende Schwellung des Knies, aber Bein Ela- 
guss. Das Rontgenbild zeigt eine ausgesprochene fleclcige Atro- 
phie und etwas Iiapselverdickung. Bei der Probearthrotoniie 
fand man eine stark geschwollene und zottige Synovialis Recess. 
sup. Einige der Zotten liessen sich niit der Pinzette hochheben. 
Der Gelenlrknorpel nnversehrt. Milcrosltopische Diagnose: S'yno- 
vilis villosu ?ao)a tub.  Am 12/12-31 Entlassung der Kranken. 
Hie war nun dreimal rontgenbehandelt worden und hatte Schild- 
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driisenpriiparate eingenonimen. Eeugung bis zu GO Gr. 17/3-33. 
Die KranBe wurde am 26/1 mit Rontgenbestralilung behandelt 
und hat  die Thyreoideatabletten weiter eingenommen. Ihre t a g  
liche Arbeit hat sie verricliteii lionnen. Ihiebeugung bis zu 100 
GP., Streclwng norinal. Ueberhanpt hat  sich das linie ganz ruhig 
verhalten, bis sie vor aclit Tagen stechende Schmerzen darin 
spiirte. Vor vier Tagen stellte sich ihre Mensti-uation nach 
dreiiiionatlicher Pause wieder ein, und gleiclilxeitig schwoll plij tx- 
lich das Kuie an; d ie  f3chuwllung erfolgte unter Xchnterlxen und 
cl-streclcte sich bis Qher den Rclbeizkel. Das Knie, mit Clem jetzt 
bedeutenden Erguss, ist seither dick verblieben. Der Kropf hat 
wahrend der Behandlung mit Schilddriisenpraparaten an Grosse 
abgenonimen. Die Untersuchung 3/4 1932 ergab : Vollig normale 
Beweglichkeit des krankeii Iiniex. 

Fall 27. Borghild L. 44?4 Jahre alt. Frau eiiies Arbeiters. 
Fruher immer gesund gewesen. Die Menstruation ist in clen 
letzten 3-4 Jahren mit Pauseii bis zu drei Monaten sehr 1111- 

regelrnassig gewesen. Im Juiii 1930 fie1 sie auf das liiike Knie, 
das dick wurde. Suchte nach einer Woche den Arzt auf, der aber 
aichts Absonderliches fand. Da aber keine Besserung eintrat, 
wurde das I h i e  ini September von einem andei-ii Arzt rontgen- 
photogiqhiert. Es wurde eine milde gleichmassige ICalkatrophie, 
sonst nichts Abnornies festgestellt. Massage- und Heissluftbe- 
haadlung des Ih ies ,  ohne dass docli eine nenneswerte Bessevung 
erzielt wurde. Die zwei Monate spater von einem Spezialisten 
ausgefuhrte Rontgenanfnahnie liess eine ausgesprochene fleckige 
Kalkatrophie, insbesondere des Condylus femoris, aber auch der 
Tibia erkennen. Die Kranke durfte nun mit dem Beine gehen. 
Aber nach einer Woche stellten sich eines Nachts in der Dauer 
von einigen Minuten plotdich sturlce Echmcincn im Ksnie ein, und 
morgens war das I h i e  schlimmer geworden, sie hielt sich aber 
doch ausseu Bett. Die Empfindlichlreit dauerte aber in einer 
Weise an, dass sie lange Zeit kaum auftreten konnte, iind liesa 
erst nach, als die Kranke wegen einer interkurrenten Krankheit 
geniitigt wurde, sich ruhig zu verhalten. Die Kranke ist letzthin 
sehr fett geworden. Am 13/5-31 stellte sie sich zur Untersuch- 
ung vor. Linkes Knie geschwollen. Ii'apselverdickung. ICein Er- 
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guas. Flexion bis zu SO Gr. EtIvas Empfindlichkeit uber der 
nieclialen Gelenkliiiie. liontgen (Fig. 1) Ausgesprochene fleckige 
Atpophiel) insbesondere des Oberscheiikels sowie subchondral, so 
class die Gelenklinie stellenweise nicht siclitbar ist. Am15J10--31 
nochrrialige Konsultation. Siewar niit Rontgen behandelt wordt.11 
und hatte in den leteten drei Monate Thyreoideatabletten bekoin- 
men. Ihrer Angabe nach besser, muss aber noch am Stock ge- 
hen. Beuguiig bis zu 90 Gr. Ini Rontgenbild zeigen sich begin- 
nende arthritische Veranderungen. Nach den Nitteilungen der 
ICranken vom 14/3-32 spurt sie inimer noch Sehrnerzen irr i  Knie, 
aber doch nieint sie, der Zustand habe sich gebessert, da unter 
anderm eiiie grossere Beweglichkeit eingetreten sei. 

Fall 28. Alice Ch. 49 Jahre alt. Aufnahme am 4/1-32. Mit 
15 Jahren Pleuritis. Vor zwei Jahren plotzliches Aufhoren cler 
sonst inirner regehnassigen Nenstruation. Gleichzeitig spurte die 
Kranke eines Nachts eine plotzliche Versteifung des linken Knie- 
gelenks. Trauma wird in Abrede gestellt. Nach 14 Tagen - die 
Kranke war in dieser Zeit auf gewesen - schzooll clas Rtzie bri 
gleichzeitigrr Empfindlichkeit pl6tdich heftig an. Der nun be 
fragte Arzt verordnete Bettlager. Die starke Schwellung uncl 
die Einpfindliclikeit des ICnies hielten an, und besonders Nachts 
hatte sie grosse Schmerzen. Nach ihrer Angabe, hat  sie Fieber 
gehabt. In dieser Zeit der Eettruhe t ra t  die Menstruation eiii- 
nial, wenn aiich sparlich auf, spater nicht mehr. Als nach Trey- 
lauf von vier Noiiaten keine Besserung eingetreten war, I m i i  

sie ins Kraakenhaus, wo sich der Zustand bei Stauungsbehand- 
lung uiid IK langsam besserte, so dass die Kranke nach vier 
Monaten als gesund entlassen wurcle. Riintgen zeigte nun eine 
ganz leichte ungleichniiissige Atrophie. Yirquet -t . WR +. Nun 
war die ICranke v4 Jahre lang gane gesund, als sie Influenza 
bekam ; nun eiitstanden aberinals Schmerzen im linken ICnie, 
das nach und nach von neaein anschwoll und so empfindlicli 
wurde, dass sie nicht auftreten Bonnte. Wiederaufnahine in1 
Krankenhaus rr i i t  achtmoiiatlicher Behandlung, die an dem ge- 
schwollenen und empfindlichen ICnie nichts besserte, weshalb 

') Diese Strukturver~nderungen trrten auf den originalen Riintgenbil- 
tlwn vie1 deutlicher als auf den Reproduktionen die diese Abhandlnnz 
(S. 222-233) begleichen hervor. 
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hie nun dein I<-€1 iiberwiesen wurde. Wahrend des letzteil 
Aufenthaltes hatte Rontgen dasselbe Bild einer milden, ungleich- 
massigen, nicht verstarkten Atrophie geboten. Rei der Ankunft 
i i n  I<-H Befund einer erheblichen pastosen Schwellung des lin- 
ken Iinies insbesondre niedial des Lig. Patel. inf., wo starke 
Empfindlichkeit herrschte. Icein Erguss. Das im Ihiegelenk voll 
estendierte Bein lasst sich nicht beugen. Das Riintgenbild zeigt 
etwas fleckige Atrophie und andeutungsweise arthritische Ver- 
iiiiderungen sowie Kapselverdickung. Pirquet + . WR + . S.R. 42. 
Kach einer Rontgenaufnahiiie der Zahne befand sich vielleicht 
ein Abszess an der Spitze eines Pramolaren des Oberkiefers. Die 
Kranke verweigerte aber die Entfernung des Zahnes. Bei der 
esplorativen Arthrotoniie fand man die Synovialis verdickt und 
vine gewaltige Fettfalte unter dem und auf beiden Seiten des 
Ligamentum Patel. inf. l\likroskopische Diagnose : Leichte 
chronische Eiitzundung ohne spezifisches Geprage, insbesondre 
iiichts Tuberkuloses. 

Am 7/3-32 wurde die Kranke entlassen. Nach zweimonat- 
liche ambulatorisch fortgesetzte Behandlung (Rontgen, Massa- 
ge passive Bewegung) war die Beweglichkeit des krankeii I h i e s  
viillig noi~inal und schmerzlos. 

I n  eineni Falle kam es zu einer, auch in diesem Falle ein- 
seitigen Ii'niegelenkerBrankung acht Jahre nach der im 39. Jahre 
der liranken eingetretenen Menopause. Die Iirankeiigeschichte 
dieses Falles, der also vielleicht nicht mit zu den klimakterischen 
gezahlt werden kann, ist folgende : 

Fall 29. Kal-oline Aa. 471/, Jahre alt. Aufnahme am 9/12-31. 
Abgesehen von Seurasthenie irnmer bei guter Gesundheit. Ha t  in 
steriler Ehe gelebt. \'or vier Nonaten bekam sie, ohne beson- 
cieren Anlass, Schmerzen im rechten Knie sowie ein Gefuhl von 
Versteifung beim Reugen desselben. Nach aberrnals einigen Mo- 
naten spurte man Erguss im Knie. Als die Kranke einen Monat 
spiiter im I<-H aufgenommen wurde, sah man eine Schwellung 
des rechten Iinies mit Kapselverdickung, aber keinen sicheren 
Erguss im Gelenk. Flexion 65 Gr. Iieine volle Extension - 
weitere Bewegungsversuche verursachen Schmerzen. Pirquet f + 

WR +. S.R. 7. Rontgen: Ganz leichte Atrophie besonders uin 
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den inter. Cond. herum, und beginiiende arthritische Ver8nclevun- 
gen. Explorative Arthrotoniie : Stark verdickte Synovialis niit 
zottigen Erhabeuheiten. Milcroskopische Diagnose : Ghroizischc 
Synooitis villosa ohne spczifisches Geprage. Am 4/1-32 wurde 
die Kranke entlassen, uin die Rehandlung niit Riintgen, hfassage 
und passiren Bewegungen fortzusetzen. Sie ging jetzt ohne Stock, 
streclcte das Iinie, das bis zu 90 Gr. biegbar war, normal wid 
gab an  >>sic11 wie ein aiiderer Nensch zu fiihlenc 

W e  schon gesagt, betonen niehrere Forscher, class in cler 
Menarchezeit der Frauen oder den nachstfolgenden Jahrzehnten 
Arthritis anf eiidokriner Basis auftreten konne. Hier befinden 
wir iins verstandlicherweise auf einem mehr schwankenden und 
unsicheren Boden als wenn die Arthritiden des Iilimakteriums 
in Betracht liommen. Ich mochte nur abermals damn eriniiern, 
dass die in meinem Material vorlrornmenden Falle von bcidseiti- 
gcr  iizdolentcr &"ynoritis Gctms mit Hyclrops zum bei weitem 
grosseren Teil, naiiilich in 11 von 13 Fallen, Fvauen betrrrfen, 
deren A l t e r  20 Jahre noch nicht eryeicht hatte. I n  4 Fallen trat 
die Krankheit im 15 jahrigen Alter auf. Afehrere dieser IWle 
sincl schon angefuhrt wordeii, uiid noch mehr werden spiiter 
ziiin Bericht komnien. I n  einer Reilie dieser - beidseitigen 
wie einseitigen - clironischen Synovitiden sind mikroslro- 
pische Untersuchungen der gaiiz oder teilweise entfernten 
Synovialis vorgenommen worden. I n  den ausgesprochenen 
Fallen lautete die Diagnose auf Wynovitis villosa, uiid im gan- 
zen stand der Befnnd im Einklaiig mit dem pathologisch-ana- 
tomischen, seiner Zeit (1877) von Weichselbaum als Arthritis 
sicca beschriebenen Befund, der wiederuni von Wal ther  Dluller 
als identisch mit den von Munk und Jfiiller beschriebenen For- 
men endokriner Arthritis bezeichnet wurde. Weichsclbauna be- 
tonte, dass man bei dieser Arthritis, die vor allen Dingen Frauen 
des niittleren Lebensalters angreiffe, das pathologisch-aiiatoiIii- 
sche Bild einer Synovitis chronica villosa sahe. Die verdiclrte 
Synovialis uberlagere den Gelenkknorpel, den sie anzehre nnd 
zerstore, worauf es schliesslich zu totaler oder partieller Ob- 
literation des Gelenkes komme. Es ist dies also das bekannte 
Bild einer zu Arthritis deformails fiihrenden chronischen i n  
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fektiosen Syaoait is in vollkommener Uebereinstininiung mit dein 
Befund in denjenigen meiner Falle, wo die Krankheit Gelegen- 
heit zu voller Entfaltung fand. Die Entscheidung, ob es sich in 
diesen ineinen Fallen urn eine chronische in fek f iose  Syiaovitis 
oder - was besonders in den beidseitigen Fallen der jungen 
Madchen im Menarchealter denkbar ware - urn eine solche auf 
ertdolcrirwr Basis gehandelt habe, ist uamoglich zu treffen. Aber 
cliese letzte Moglichkeit i s t  j a  da, und deshalb sollte man, ganz 
besonders in Fallen der genannten Art, auch zu Versuchen mit 
Organthempie  (Schilddriisen- oder Ovarialpriiparaten) schrei- 
ten. 

S V .  
Piille von Sywovitis chronim Genus i. c. nait tritsgesprochen 

fleckiger Ga-Atl-ophie. 
Eine Nachpriifung der Rontgenbilder nieiner Falle von Syno- 

ritis chronica Genus i. c. ergibt, dass die bei diesem Leiden so 
oft mehr oder weiiiger stark vorhandene fleckige Atrophie in 
einigen Fallen so exzessiv auftritt, dass dem Rontgenbild da- 
clurch eiii hochst eigentumliches, fast charakteristisches AUS- 
when verliehen wird. I n  solchen Fallen findet man oft, neben 
einer subchondralen Atrophie - die so hochgradig sein kann, 
class die Grenzen der Gelenkenden fast verstrichen erscheinen -, 
in der Epi- wie Bletaphyse sowohl der Tibia als auch und ewar 
besonders des Femur und in der Patella stecknadelkopf- bis 
hirsenkorn-, erbsen- und bohnengrosse Aufhellungen, die, rund 
oder auch unregelmiissiger geformt, meist wohlumschrieben so- 
n-ie von einer sklerotischen Zone umgeben sind. Auf ihrem Gipfel- 
punkt kann diese Atrophie dem Knochen eiii ganz durchlocher.tes, 
wmcligescc Aussehen geben. I n  den grosseren Flecken gewahrt 
man nicht selten wie einen >Kern< dichteren Gewebes. Auffallend 
oft bemerlirt man einen gut nmschriebenen, Bohnengrosse er- 
reichenden Fleck in dem medialen Femtcrkondylzcs gegeniiber 
der Gelen.klinie - also gerade in den1 Gebiet, das am haufigsten 
cler Sitz einer Osteochondritis dissecans ist. I n  inanchen Fallen 
besonders ausgesprochener Atrophie hat der Ihochen ein ge- 
wisses ,wolligescc Geprage angenommen, und in anderen Fallen 
wiederum, wo die AtropMe in der Riickbildung en sein scheint, 
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sieht er wie >>geflammtcc aus. I n  sanitlicheii Fallen verschwinclet 
die fleckige Atrophie alliiiahlich ganzlich und hinterlasst nur  
eiii oft noch jahrelang bestehendes gewisserniassen scheckiges 
Aussehen des angegriffenen Knochens. Zu einer ganz gleich- 
rtiassigen und normalen Ca-Verteilung kommt es also nicht 
wi eder. 

I n  klinischer Beziehung unterscheiden sich diese Falle nicht 
\on den sonstigen Synovitiden i. c. und wohl auch kauni in pa- 
thogenetischer und atiologischer Hinsicht. Unter den friiher be- 
richteteii I<ranliengeschichten liann man daher auch melirere sol- 
cher Falle besprochen finden. 

Es ist schon 8-9 Jahre her, dass ich zum erstenmal Gelegen- 
heit hatte, einen Fall dieser Form von fleckiger Atrophie des 
Iiiiiegelenks zu sehen. Der Fall war folgender: 

Fall SO. 2. M .  39 jahrige verheiratete Frau. Fancl sich am 
'iJ7-1923 zur Konsultation ein. Friiher immer gesund gewesen. 
Ini Oktober 1921 entstand nach einer Verstauchung des rec?btc.rb 
Kniegelenks ein zwei bis drei Wochen lang dauesnder Hydrops 
in diesem Knie. Spater gain gesund, bis sie am 1. April 1923 
ohne sicher nachweisbare Ursache in dem anschwellenden, doch 
nicht empfindlichen rechten Iiniegelenk Schnierzen spiirte. Nach 
14 Tagen suchte sie einen Arzt auf, der Hydrops feststellte uncl 
einen Gipsverband anlegte. Die Kranke gebrauchte das Bein 
nach wie vor, bekain dabei aber so starke Schmerzen, dass der 
Verband nach 10 Tagen entfernt werden musste. Das Knie war 
nun vie1 dicker geworden. Nach einer Ruhepause von drei Wo- 
chen Besserung des Zustandes. An IIand des Rontgenbildes 
wurde eine >>milde Ehtzundungcc festgestellt. Nach einem erneu- 
ten ruhigstellenden Verbancl von dreiwochentlicher Dauer, fort- 
schrei tende Besserung des Zustandes, darauf Entfernung des 
Verbandes und Gehversuche der IZrauken. Nun trat aber eine 
erhebliche Verschlimmerung ein, denn nicht allein das K r i  ie 
schwoll starker d m n  j e  zuoor an, sorcdern gleichxeitig auch das 
ganze untere Bein bis hinab ziirn Fussgelenlc. Nach 8-14 Tagen 
wiederholte arztliche Roasultation ; Annahme einer beginnenden 
Tuberkulose. Eine Woche spater stellte sich die Kranke im K-11 
vor. Sie konnte sich eben nur  auf das rechte Eein stutzen. dessen 
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Knie wegen Kapselverdickung mit leichtem Erguss erheblich ge- 
schwollen war. Keine sonderliche Empfindlichkeit. Bedeutend 
beschrankte Beweglichlreit. Das Rontgenbild offenbarte in der 
Epiphyse des Oberschenkels und den benachbarten Teilen der 
Netaphyse sowie in der Patella, neben einer ganz leichten diffu- 
sen, auch fleckige Atropliie der obengenannten Art. Die flecken- 
weisen Aufhellungen des Knochengewebes waren verschiedenw 
Grosse, von stecknadelkopfgross bis zu 7 mni in Durchmessrr. 
In1 Cond. medial. Femur sah man eine solche unmittelbar uber 
der Gelenklinie. (Fig. 2 og 3) I Pirquet 4- . WR f . I m  linken Knie 
norniale klinische und rontgenologische Befunde. Durch die Be- 
hancllung init Sonnenbadern und die Ruhigstellung des rechten 
Beines in einer Gipsschiene hesserte sich der Zustand im Laufe 
wenigey Wochen so erheblich, dass ein Anfang mit aktiven und 
passiven Bewegungen gemacht werden konnte. Der Erguss des 
Knies war schon lange geschwunden, die Kapselverdickung war 
im Abnehmen. Flexion bis zu 90 Gr.Dagegen zeigte das Rontgen- 
bilcl sowohl in der Epi-undMetaphyse des Femur wie auch in der 
Patella eine noch verstarkte fleckige Atrophie ; diese Teile boten 
nun ein gainzlich durchlb'che~tes und madigcs Aussehen. Auch 
die Tibia war angegriffen. Die fleckigen Partien zeigten beson- 
ders in der Patella eine Grbssenzunahme bis zu 1 cm im Durch- 
messer. Linkes Knie nach wie vor klinisch wie rontgenologisch 
normal. Am 27/9 stellte sich die Kranke abermals zur Unter- 
suchung vor und teilte dabei mit, dass sie inzwischen in einer 
gynlkologischen Klinik einem intrauteriaen Eingriff (Ab. prov.) 
unterzogen worden wiire. Als sie am 10. Tage danach entlassen 
worden sei, wiire dns linke Knie plotxlich ohne jede ersichtliche 
Urscrche stark nngcschzoollen, sei aber bei Palpation oder Be- 
wegungen nicht empfindlich gewesen. Die Kranke konnte nun, 
als sie drei Tage spiiter zur I<onsnltation kam, auf dem Beine 
weder gelien noch stehen, sondern musste getragen werden. Es 
bestand eine erhebliche gchwellung des linken Kniegelenks mit 
geringer Kapselverdickung ; jeder Versuch es zu bewegen berei- 
tete Schmereen. Dnrch Punktion wurde 150 ccm muko-seroses 
Exsudat entleert. Ganz normale Rdntgenbefundc. WR auch im 
Exsudat negativ ; hfeerschweinchenprobe des Exsudats ebenfalls 
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negativ. Das linke Knie wurde mit Ruhigstellung, das rechte 
Knie weiter niit alrtiven und passiven Bewegungen behandelt. 
Die Besserung dieses Kiiies machte dabei rasche Fortsehritte, 
und allmahlich erholte sich auch das linke Knie so weit, dass 
auch hier aktive und passive Bewegungen eingeleitet merden 
konnten. Um die Neujahrszeit 1924 konnte die Icranke aufstehen. 
Sie konnte sich nun eben gerade auf das linke Uein stiitzen, aber 
im rechten I h i e  war die Beweglichkeit jetzt fast ganz ungestort. 
Gleichzeitig liessen auch die Riintgeiibilder eine vorgeschrittene 
Besserhng des rechten Knies erkennen, wahrend im Zinkerz Iinie 
jetzt - p d  zwar erst jetzt - erhebliche rontgenologische Ver- 
anderungen zutage traten, nanilich neben Weichteilverdickuiibrren 
eine ganz beclentende c77iffirsc Ca-Atrophie, besonders starl- aus- 
gesprochen in den subehondralen Partien von Tibia und Femur. 
sowie in den paralell niit der Oberflache laufenden ansseren 
Teilen der Patella. Nach dreimonatlicher genereller Lichtbe- 
handlung zusehende Besserung des Zustandes. I m  Riintgenbilcl 
des linken Knies sah inan jetzt eine deutliche flecli-ige Atrophie 
der Femurepiphyse und metaphyse sowie auch der Iiniesclieibe. 
- Zn dieser Zeit war die Kranke zwei Monate lang auf und 
draussen gewesen. Als sie sich 1:h Jah r  nach der ersten Unter- 
suchung zur Nachuntersuchung vorstellte, hatte sie schoii meh- 
rere Monate lang den ganzen Tag iiber ohne Hinken, Schmer- 
zen oder andre Beschwerden umhergehen konnen. Freie Beweg- 
lichkeit des rechten Knies, Flexion bis zu 90 Gr. des linken. Bei 
der nachsten Untersuchung 3 Monate spatel*, am 39/12-24, 
liess sich das linke Knie im spitzen Winkel beugen. Bis auf 
eine leichte Atrophie in beirleii Knien normale Rontgenbefunde. 
Zu eineF sptiteren Untersuchung der Kranken hat sich mir keine 
Gelegenheit geboten. Nach eingeholten Erkundigungen sei sie 
jetzt fast - wenn auch nicht ganz gesund gewesen, aber Endc 
des Winters 1926 hatten sich Schmerzen an  einer bestimmten 
Stelle der Medialseite des linkeiz Knies und zwar besonders beim 
Beugen des Iinies eingestellt. Inkarzerationssymptome hiitten 
nicht vorgelegen. Anfang Mai desselben Jahres wurde das linke 
Knie dick. Am 25. Mai wendete sie sich an einen Arzt, der sie 
in einer IClinik unterbrachte nnd niir freundlichst Mitteilungen 
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iiber cleii Zustand der Iiranken und das Ergebnis der Behand- 
lung gemacht hat. Am 26/5-26 fast norniale Befunde im rech- 
ten Knie; das linlx Rnie stand im Winkel von 40 Gr. so gut 
wie fixiert und war wegen Kapselverdickung stark geschwollen. 
Kein Erguss. Enipfiiidlichkeit beiin Druck iiber der Medialseite. 
Das Rontgenbild des rechtcn Iinien zeigt in den Seitenteilen des 
Oberschenkels und in der Kniescheibe an mehreren Stellen 
fleckige Atrophie - ein Bild, das deni beim Abschluss meiner 
Behandlung vor 11,2 Jahren gefundeneii vollltommen entspricht. 
Aber im l inken I h i e  herrschte nun verstarkte Atrophie und 
Z W ~ P  waren die Umrisse cles medialen Kondylus besonders ver- 
strichen und uneben, so dass sich der Verdacht hier auf einen 
freien Iiorper richtete. Die Tnberkulinuntersuchung erzeugte bei 
0.50 Temperatursteigerung, aber keine Kniesymptome. Bei Dia- 
therniie- und spaterer Sonnenbehandlung sowie durch Extension 
trat eine zusehende Besserung ein, so dass die Kranke das I h i e  
nach zweimonatlicher Behandlung bis 175 Gr. strecken und bis 
20 Gr. beugen, sowie am &toel< gehen konnte. Hingegen enthullte 
(lie Rontgenplatte jetzt sowohl generell wie partiell, insbesondre 
subchondral, eine sehr verstarkte Atrophie, doch war von einer 
fleckigen Atrophie ]vie in dem zuerst angegriffenen Gelenk keine 
Recle. Der Riintgenolog der Iilinik teilte schriftlich mit: >>Das 
Rontgenbild zeugt ehestens von einem osteochondritischen Pro- 
zess - mit  etwaiger Bildung eines freien Korperscc. Die kliuische 
Diagnose war : Boizarthrits non  tubcrc. Osteochondritis disse- 
m r ~ s  (?) .  Nach der Entlassung aus der Iilinik fortschreitender 
Heilverlauf, so dass die Kraiike in den seither verflossenen 4-5 
,Jahren, abgesehen von einiger Versteifung des linken Knies, an- 
geblich ganz gesund gewesen ist. 

Epilwise. Hier handelt es sich also um den Fall einer beid- 
seitigcrb Synovitis  chronica Genus, wo das eine Iinie etwa ein 
lialbes Jah r  vor dem andern angegriffen wurde, und wo die 
Krankheit trotz der Rehandlung Ianger als 11/2 Jahre dauerte. 
Nach etwa 11/2 Jahren t ra t  ohiie iiachweisbare Ursache ein recht 
rrnster Rfickfall in dem zuletzt angegriffenen Iinie ein. Dass 
das Leiden - obwohl es in dem einen Knie allmiihlich, in  dem 
aiiclern plotzlich begann - clieselbe Aetiologie hatte, lasst sich 
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wohl kaum bestreiten. In  dein zuerst angegriffenen Knie ist das 
Leiden anscheinend spontan entstanden. Dass der erwahnte in- 
trauterine Eingriff den gelegentlichen Anstoss fur die Erkran- 
kung des andern I h i e s  gab, lasst sich nicht von der Hand wei- 
sen. Der spiitere Riickfall in dieseni Kniegelenk trat anscheinend 
spontan auf. Klinisch unterscheidet sich iibrigens dieser Fall 
nicht von manchen der friiher berichteten Falle von Synovitis 
Genus i. c. 

Das besondere Interesse, das sich an diesen Fall kniipft und 
eine so ausfuhrliclie Beschreibuug veranlasst hat, ist zunachst 
der Umstand, dass man das linksseitiges Leiden voni ersten Au- 
genblick an  ha t  verfolgen konnen, und dass dieses Knie zudem 
unmittelbar vorher sowohl klinisch als auch rontgenologisch un- 
tersucht und als normal befunden worden war. Aus der ganzen 
Krankengeschichte und dem klinischen Verlauf ist zu entneh- 
men, dass die Xyrzocitis das Prinaurc war, und die rontgenologi- 
schen Veriinderungen erst mehrere Monate nach dem Auftreten 
der lilinjschen Symptome, ja sogar erst d a m  nachzuweisen wa- 
ren, als diese schon entschieden in der Besserung waren. Die ron 
der Rontgenplatte enthullten, Veranderungen im ossosen Teil cles 
Gelenkes miissen demnach sekundarer Art gewesen sein. Das 
Zweite iind Bemerkenswerteste ist die ausgesprochene fleckige 
Atrophie in den1 einen, zuerst angegriffenen Ihiegelenk, wiihrend 
man in dem andern eine hauptsachlich diffuse Atrophie - jeden- 
falls keine fleckige Atrophie uber den Grad hinaus fand, den 
man so oft bei der hier in Betracht kommenden Synovitis i. c. 
sieht. Der Grund hierfiir diirfte moglicherweise sein, dass das 
zuletzt angegriffene Iiniegelenk sofort unter Behandlung kam, 
das zuerst angegriffene aber erst nach drei bis vier Monaten. 
I n  diesen Monaten war die Iiranke, abgesehen von der einige 
Wochen lang dauernden Ruhigstellung des Ih ies ,  ohne jede 
Behandlung und immer ausser Bett gewesen. Es kann mithin 
in diesem Fall kaum von einer Inaktivitatsatrophie die Rede 
sein. 

Als ich das eigentiimliche Rontgenbild des zuerst angegrif- 
fenen Ihiegelenks dieser Kranken erblickte, war mir sofort klar, 
dass ich Aehnliches friiher noch nie gesehen und auch nicht an- 
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derswo beschrieben gefunden hatte. Ich fuhrte den Fall daher 
untei  Vorzeigung des ICBntgenfilms dem am 4. Nov. 1923 in 
Tonsberg tagenden >>Vestfold fylkesleegeforening<< vor. Im Ja- 
nuar 1925 verBffentlichte Sinding-Larsen unter der Bezeichnung 
,fleckige posttraumatische Atrophie der Knochen des Kniescc ei- 
nen Fall, der im Rlai 1923 nnter seine Behandlung gekomnien 
war iiiid dessen Eoutgenbild genau dem meines Falles entspricht. 
Biista Forsell, dem Sindiny-Larsen das betreffende Roiitgenbild 
vorfuhrte, sagt unter anderm hieruber: Das Bild ist von unge- 
wohnlichem Typus, ich lmnn mich nicht entsinnen, einen ganz 
gleicheii Fall gesehen zu haben, und ich habe auch in der mir 
eugiinglichen Literatur kein ganz ideiitisches Bild finden kon- 
nen<(. Sinding-Larsens Fall zeigte spater, abgesehen von neiner 
Andeutung mi Exostosebildung an der Kniescheibe (Arthr. de- 
formans?) << klinisch wie rfintgenologisch ein ganz normales Bild. 

Aiif den1 1925 in Iiopenhagen tagenden nordischen Orthopa- 
denkongress sprach G. Asplzind iiber einen Hhnlichen 'Fall, cler 
ebenfalls, wie ich damals ini Anschluss an Asplunds Bericht be- 
merkte, Clem ron mir beobachteten vollkommeii entsprach. I n  
seinem Fall war eine Probeestension der Kapsel gemacht wor- 
den, ohne dass Tuberkuloseanaeicheii nachzuweisen waren. Auch 
in cliesem Falle kain es zii voller Heilung. Schon im Jahre  nach 
der Beobachtuiig meines obigen ersten Falles hatte ich Gelegen- 
heit, iioch einen solchen zu sehen, und ich kann nun in meinem 
Materiale insgesamt 13 Falle nachweisen, wo cliese eigenturn- 
liche fleckige Atrophie des Knies mehr oder weniger, in mehre- 
pen Fallen sogar noch starker als in meiiiem ersten Fall ausge- 
sprochen war. In  allen cliesen 13 Pallcn waren die Kranken, UBer 
15 Jahre alt, 8 standen im Alter zwischen 1.5-20, 4 moischeri 
20-30, 3 xwische i~  30-40, 8 ,-wisehen 40-50 und 4 cwischen 
50-60 Jahren. 5 dieser liranken waren Miinner, 8 Frauen. Bei 
3 Kranken - nur Frauen - trat das Leiden beidseitig, die 
fleckige Atrophie in besonderem Rlasse aber nur in dem einen 
Knie auf. 

In  der Aetiologie dieser Falle macheii sich, \vie schon er- 
wahiit, unzweifelhaft dieselben Faktoren wie in den ubrigeri 
Fallen der Synovitis i. c. grltend iind zwar sind dies Trauma 
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uncl Infektion und wohl nicht cum wenigsten lconstitutionellc 
Uedingungen. 

Dass eine ausgesprochene fleckige Atrophie im unmittelba- 
ren Anschluss an ein, sogar ganz nnbedeutendes Trauma ent- 
stehen kaiin und oft in unglaublich kurzer Zeit zur Entwicklung 
kommt, ha t  Patr ik  I€aglu?%d betont, und dies ware, wie er be- 
merkt, in der orthopadischen Spezialpraxis keineswegs selten z i l  
sehen. I n  ganz besonderem Masse ist aber in den jungereii 
Jahren die akute posttrazsmatische Osteoporose, die sich riiii t- 
genologisch als ausgepraigt fleckige Atrophie zu erkennen gibt, 
von Leriche und seinen Mitarbeitern hervorgehoben worden : 
>>Les 0s sont moucheths, tachetks. Sur le negativ ils sont cribl6s 
de points noirs, et sont cernhs d'une bordure sombre . . . . . . Aucune 
maladie ne donne semblable imagecc. Nach Leriche findet man 
diese Atroyhie nicht nur nach heftigen Traumen, sondern auch 
nach kleinen, wiederholten iind so leichten Traumen, dass sie 
ganz iibersehen werden und so ein spontanes Entstehen &T 
Krankheit verniutet wird ; man findet sie auch nach schwereii 
Entziindungen. 

Unter meinen 13 Fallen waren 7 einseitige posttraumatisch 
entstanden, namlich 3 niannliche und 4 weibliche; um ein be- 
cleutendes Trauma handelte es sich aber nur  bei den 3 Mannern. 
Ein ganz unerhebliches Trauma lag in eiiiigen meiner FBlle vor. 
In dem einen, wo die fleckige Atrophie sehr stark ausgesprochen 
war, scheint die Ursache eine Hyperflexion gewesen zu sein. Die 
Symptonie meldeten sich ganz plotzlich als Einklemniungs- 
symptome, als die Iiranke auf ihren Knien lag und arbeitete. 

Fall 31. Asbjo1-g R. 39 Jahre alt. Wurde mir am 15/7-1927 
zur  Untersuchung zvgeschickt. Drei RIoiiate vorher war die 
Iiranke, als sie auf dern Felde auf den Knien lag und Unkraut 
jatete, pZofcZich von starken Schmerzen im rechten ICnie befal- 
len worden und sie hatte dabei das Gefiihl, als ob ,das ICnie ver- 
sagte, als werde es ausgerenktc Die Schmerzen waren so stark, 
class sie laut  aufschrie. Sie koiinte auf dem rechten Eein, dessen 
Knie in Flexion gekonimen war, nicht stehen. Und der Schmer- 
zen wegen lronnte und wagte sie auch keine Versuche zum Aus- 
strecken des Beines zu machen. Sie musste nach Hause gefahren 
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werden. Aerztlicherseits tvurde ein leichter Hydrops des Knies 
festgestellt. Als der Arzt die Kranke nach 14 Tagen wiedersah, 
war  der Hydrops verschwunden. Sie erholte sich allmahlich, so 
dass sie &was ausser Bett sein konnte; das Knie stand aber 
inimer noch in Flexionskontraktm und zwar auch dann noch, 
als sich die Kranke ein paar Monate spater untersuchungshalber 
ini K-H einfand ; hier wurde das Knie in Aetherrausch extendiert. 
Riintgen (Fig. 4 og 5 ) :  Ausgesprochene fleckiye Atrophie des 
Oberschenkels und Schienbeins. Besonders auffallend war eine 
Iy2X 1y2 cm grosse, wohlumschriebene, dem Grunde der Fova in- 
tercondyl. entsprechende Aufhellung, die sich vom medialen 
Kondylus nach innen erstreckte und unten von der Gelenklinie 
begrenzt war. I n  dieser Aufhellung war das Gewebe dichter, 
ahnelte einem Sequester in seiner Hohlung. Nach dreimonat- 
licher Gipsbehandlung kam die Kranke zur erneuten Unter- 
suchung. Nunmehr  offenbarte Ron tgen  eine erheb liche Zunnhme 
r l p r  f leckigen Atrophie.  Gang besonders schai-f t ra t  die erwiihnte 
Aufhellzcng in der Epiphyse des Oberschenkels hervor. Spater 
liabe ich die Kranke nicht wiedergesehen, aber ihr Arzt hat mir 
mitgeteilt, dass sie tvohlauf sei. 

I n  einem meiner beidseitigen Falle, war das Leiden in dem 
zuerst angegriffenen Knie unmittelbar nach einem Fall auf den 
Fussboden rnit einer Distorsion dieses I h i e s  entstanden ; in dem 
andern Ih i e  zeigte es sich einige Monate spater. I n  einem zwei- 
ten - ebenfalls beidseitigen - Falle hatte zwei Jahre vorher 
eine Verrenkung des zuerst angegriffenen Knies stattgefunden, 
und in einem dritten Falle war das ICnie 4-5 Jahre vorher 
einem direkten Trauma ausgesetzt worden. Diese beiden letzten 
Falle sind nicht mit zu den traumatischen gerechnet worden. 

I n  6 unter 13 Fallen scheint somit die Krankheit spontan. 
also aus anderen Ursachen als Traumen entstanden zu sein. Zu 
diesen anderen Ursachen mussen annehmbarerweise vor allen 
Dingen In f ek t e  gezahlt werden. I n  einem Falle (Fall 6)  spricht 
auch die Krankengeschichte von Fieber. 

Unter den in besonderem Masse sich als fleckige Atrophie 
kundgebenden arthrotropen Infektionen ist vor allem die gonorr- 
hoische zu nennen. I n  einem meiner Falle war 254 Monate vorher 
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eine Urethritis gonorrhoica vorangegangen. Nach schon abge- 
schlossener Behandliing t ra t  nach eineni Trauma unter starken 
Schmerzen eine plotzliche Anschwellung des rechten Knies ein, 
jedoeh kein Fieber. Der Fall nwrde ini ICranBenhause erfolglos 
init Arthigon behandelt, und man kam zu dem Ergebnis, dass 
das Gelenldeiden nichts mit der gonorrhoischen Infektion zu tun 
habe. Als der Fall unter ineine Behandlung kam, zeigte das 
Riintgenbild etwas ungleichniussige, aber k i n e  fleckige Atro- 
plzie. Histologische Diagnose: Syrzovitis villosa k i p .  mon. 
t 16 1) ere. 

Lzies ist wohl in sanitlichen Fallen meines Materials mit Si- 
clierheit auszuschliessen; die WE ist in 10 Fallen und zwar im- 
mer niit negativem Ausfall ziti’ Ausfuhrnng gekommen, und im 
ubrigen haben weder die Krankengeschichten noch die Klinik 
der Falle irgendwelche Anhaltspunkte fur  Lues geboten. 

Aber schwieriger ist es, in allen Fallen nait Sicherheit Tuber- 
Bulose ausschliessen zu Bdnnen. Abgesehen von dem fruher hier- 
iiber Gesagten, stellt sich die Frage, ob wohl die tuberkulose 
Infektion eine so ausgepragte fleckige Atrophie wie in diesen 
Fallen erzeuge. 

Nach hergehrachter Lehre gibt sich ja  die akute Iinochen- 
at rophie zunachst als eine >>fleckig-scheckige(( Atrophie zii er- 
kennen (Erstes Stadium der Sudeck’schen Atrophie) und diese 
sol1 am hgufigsten und am starksten in den Fruhstadien der 
Titberkulose zu sehen sein, in derem spateren Verlauf die dif- 
fuse bis glasige Atrophie (za-eites Budeclc’sches Stadium) ja 
NO charakteristisch, wenn auch keineswegs pathognonionisch, ist. 

Ai’ter die ZIei bcgirmender ?‘?iberkulose wahrzumhrwncle 
flcdeige ,4trophie errcicht kazcin jenaals deri hier in Frage kom- 
naenden hohen Grad. Ja, es gibt Forscher, die das Vorkommen 
fleckiger Atrophie bei Tuberliulose uberhaupt in Abrede stellen 
(Oklnaa?an) ; das ist aber nicht richtig. Auch die Bfleckige Atro- 
phiecc kann bei Tuberkulose vorkommen, ist aber nicht charak- 
teristisch fur  siecc (Forselb). I m  ersten Abschnitt meiner Arbeit 
(8. 20 und 38) habe ich als Fall 7 einen erwachsenen Mann an- 
gefiihrt, wo das Rontgenbilcl der beginnenden Iiniegelenktuber- 
Bulose eine erhebliche fleckige Atrophie, wenn auch nicht so aus- 
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gcsprochm wie in den hier in Betracht komrnenden Fallen, 
zeigte. Schinx, Baensch und Fried1 sagen im )>Lehrbuch cler 
Rihtgendiagnostik<< (1932) : >)Die fleckige akute Knoehenatro- 
pliie, die haufig eine gonorrhoische Gelenkerkrankung begleitet 
und im Verlauf der Frakt~irbeliaiic~lung sich einstellt, wird bei 
Skelettuberkulose selten beobachtet<<. 

HerrrLann M c y c r  f i ih r t  in seiner ,Rontgendiagnostik in der 
Chirurgiecc (1927) uber das Rontgenbild der Tuberkulose unter 
anderem an : >>Zuweilen konnen Epi- und Metaphysen infolge 
htvophie kalkfleclrig aufgehellt sein, so dass der Ungeubte zahl- 
reiche kleine Ilerde zu erbliclren glaubtcc. Veranschaulicht wird 
dies durch eiii Eontgenogranim einer >>flecBig-scheckigen Atro- 
phie der Femur- und Tibiaepiphysen, multiple Herde vortau 
schend, bei Fungus Genus<<. IClinisch handelte es sich bei dieseiii 
Icranken um eine histologisch festgestellte Tuberkulose des lin- 
ken Knies und Fussgelenks sowie des rechten Zeigefingers. 

Dieser Befund besitzt grosse Aehnlichkeit mit dem Rontgen- 
hild einer meiner hier zu berichtenden E‘alle, ist aber nicht so 
ausgesproehen wie hei dieser Kranken, wo es sich ebenfalls urn 
eine multiple Tuberkulose handelte, wo aber die dem kranken 
Knie und Fussgelenk en tsprechenden gesnnden Gelenke der an- 
t h e n  Seite dieselbe fleckige Atrophie offenbarten. 

Fall 32. Ruth I .  3’7 Jahre alt. Aufnahnie am 13/10-29. 21 
Jahre alt, akuter Gelenkrheumatisinus von halbjahriger Dauer, 
wo das linke Knie das am starksten angegriffene war. Im De- 
zeniber 1928 exsudative Pleuritis von viermonatlicher Dauer. 
Wahrend der Genesung Verrenkung des rechten Fussgelenks, wo 
es einige Wochen spater zu einer Fistelbildung uber dem Mal- 
leolus extern. kam. Gleichzeitige Schwellung von zwei Fingern 
linksseitig. Nach einigeii Monaten kam es auch hier zur Fistel- 
bildung. Nach abermals einigen Monaten traten niehrere Haut- 
abzsesse des linken Beins und eine Schwellung des rechten emp- 
findlich werdenden Fussgelenlrs hinzu. Rontgendiagnose : Tuberc. 
art. pedis. Als die Kranke 2-3 Monate spater im K-H aufge- 
nornmen wurde, waren die i’clinischen. Befunde ubcr d e m  rechten 
Fussgelcnk so yut zoie normal, aber sonst bestanden die oben- 
genannten Fistelbildungen sowie einige teilweise symmetrische 
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Hantabszesse an verschiedenen Iiorperstellen. Klinisch Izormalc 
Beficiide iiber d e w  l inken  Il’ussgelenlc w ~ d  beiden h*niegelenkeii. 
’L\’iihrend ihres Aufenthaltes hirr wurde aus dem Malleolus 
rstern. eiii Sequester entfernt, auch musste der zweite k’inger 
cler linken Hand exartikuliert werden : dieser war ganz durch- 
setzt von tuberkuloseni nekrotischen Gewebe und Granulatio- 
nen. Es stellte sich zudem linksseitige eine Affektion der Pa- 
tella mit Abszessbilclung ein; ein Herd der Patella wurde aus- 
geloffelt. Histologische Diagnose: Tuberkulose. Znletzt machte 
die Kranke noch eine ernste Pleuro-Pneumonie (lurch. Nach zehn- 
monatlichem Aufenthalt Exitixs an Miliartuberkulose. 

Was diesen, in ltlinischer Beziehung ja ganz banalen Fall 
so bemerkenswert macht, ist der rontgenologische Befund. In  
den aiigegriffenen Iinochen und Gelenken, ganz besonclers iiii 

rechten Fussslielett, w a r  einc ausycpragte  fleclcige A t roph ie  cti 
selic?i, danebcn  nber niic.1~ in wreht-cren derjenigen Gelenlce, d ie  
klinisch wecler lirank. zoaren noch geioesen waren ,  namlich irn 
l i nken  Fnssgelenli und in sehr ausgesprochenem Rlasse im redl - 
t e n  Iiniegelenk. I n  diesem Ihiegelenk war diese Atrophie vor 
herrschender als im linken, obwohl sich hier, wie erwahnt, ein 
pamartikularer Herd (in der Iiniescheibe) bildete. 

Rontgenologisch ahnelt dieser Fall stark eineni andern, zu 
gleicher Zeit im Hospital lirgenden Falle, wo aber bei der hi- 
stologischeii Untersuchuiig der aus dem a m  starksten angegrif- 
feneii Ihiegelenk probeexziclierten Synovialis keine Tuberkulow 
nachzuweisen war. 

Der auch in anderer Eeziehung Interesse beanspruchende 
Fall hatte folgenden Verlauf: 

Full 33. Jenny H . .  eine ausserorclentlich kraftige und wohl- 
entwickelte Frau. Unverheiratet, hat aber ein Kind. Eine Scliwe 
ster hat an Tub. costae und Spondylitis gelitten, 2 der Schwe- 
stern und ein Brucler der Kranken sind, wie die liranlce selbst, 
t n t h s f u m m .  Die Kranke ist imnier gesund gewesen, bis sich VOP 

vier Jahren - 1925 - in dern, nuiimehr anschwellenden und 
empfindlichen rechten  Knie, ohiie jede Veranlassung, Schmer- 
Zen meldeten. Die Schinerzen und die Schwellung traten - mit 
beschwerdelosen Iiitervallen - in deli folgenden beiden Jahreii 
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pel.iodisch auf, doch so, dass sie iiiemals bettlagerig war. Aber 
in beiden Iinien, besonders stark im ?-echtc)i, hatte sie Schwiiche- 
gefiihle. Ab und zu wurde sie 17011 reissenden Schmerzen auch im 
linketa Knie befallen. 1927 war sie clas ganze J a h r  iiber wohlauf, 
aber von Weihnachten desselben Jahres an hat  sie angeblich iiii 
Techten Knie iinnier Sclinierzen gehabt, verrichtete jedoch ihre 
Arbeit bis zum Marz 1928. Zu dieser Zeit verschliinmerten Rich 
die Schmerzen in Clem dicker werdeiiden rechte?a Knie. Nach 
eigner Angabe der Iiranken sei die Ursache hierfiir gewesen, 
class sie so schwere Arbeit zu verrichten hatte und dass sie inor- 
gens und abends den Weg zu der eine Stunde entferiiteii Fabrik, 
wo sie arbeitete, zu Fuss zuruclrlegen musste. Am 27. Marz 1928 
wurde Zuni ersteiimal der Arzt geholt, der niir daiin freuiidlichst 
niitgeteilt hat, dass er eine erhebliche Schwellung des rechtma 
Knics ,  insbesondere iiber dein oberen Recessus, sowie Flussig- 
keitsansammluiig und etwas Empfincllichkeit vorgefunden habe. 
Das Gelenk fuhlte sich vie1 wiirmer als das linke an. Die Kranke 
war afebril, ihre Angehorigen teilten aber deiii Arzt mit, dass 
sie Fieber gehabt hatte. Die ICranke hutete nun funf Tage lang 
das Bett, worauf sicli die Schmereen bei Umschlagsbehandlung 
beruhigten. F’ollstanclig waren sie aber nicht verschw-unden, so 
dass die Iiranke in der Folgezeit teilweise zu Bett lag, teilweise 
auf war. Als sich ihr Befindeu nicht besserte, schickte sie der 
Arzt, der nieinte, es handele sich uni Tuberkulose, in ein chi- 
rurgisches Iirankenhans, wo man, nach der Rontgeiiaufnahme 
des Knies, ebenfalls die Diagnose Tuherkidose stellte.Am 28/6- 
28 musste sie wegen der Schmerzen abermals das Bett auf- 
suchen, und am 20/7 desselben Jahres wurde das Knie gegipst. 
Sie hiitete nun das Bett bis sie sechs Monate spater im I<-I1 
Aufnahme fand. Es waren wahrend ihres Bettlagers im Septem- 
ber 1928 Schinerzen im rechtem Knochengelcnk, sowie Schwel- 
lung und Empfindlichkeit um das Gelenk herum aufgetreten. 
Der Fuss stellte sich in Plantarflexion. Iin Herbst desselbeii 
Jahres  fuhlte sie nianchrnal auch reisseiide Schmerzen sowohl 
im Ztnken Fuss- wie im linken Ihiegelenk. Bei der Aufnahme iiii 
I<-€1 war der Allgemeinzustand vorzuglich. Das gegipste rechtc 
K r t i e  war bei fast verstricheneii Konturen etwas geschwollen, 
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besoiiders uber den1 Recessus sup. Iiein Erguss. Heine Empfintl  
lichlreit. Flexion 30 Gr. Linlces Knie: Normale Umrisse. Keiir 
Erguss. Unempfindlich. Normale Extension. Flexion bis zii 60 
Gr. R. Fussgelenk: Schmellung uber deiii Mall. intern. mil cr- 
heblicli eingeschrankter Beweglichkeit. Drucl~empfindlichkeit 
uber den1 0 s  naviculare. Liizkes Ficssgelenk: Normale Unlrisse. 
Etwas Drnckei~il,findlichkeit uber den1 0s  naviculare. Freie Be- 

um 5 Gr. geringer als uber dem linken. Sonst in beiden I-Iuft- 
gelenkeii noriiiale Befunde. Pirquet f. WR +. S.R. 8. Die Itont- 
genaufnahme des rechten K w k s  (Fig. 6-11) lasst eine ccusgc- 
spmchene ungleichmassige und fleckigc Atrophie  der Konclylen 
von Tibia nncl Femur, sowie der Patella und des Capituluni fibn- 
la erkennen und zwar trat sie besoiiders stark langs der Epiphy- 
senlinie cles Femur hervor. Geringe Kapselverdickixng. Diese 
fleckige Atrophie macht Rich aber in noclt hokerem Masse iiii 

reckten Fussgelenk (dem untereiiTei1 vonTibia und Fibula, Clem 
Talus, Calcaneus uiid dem ganzen ubrigen Teil des Tarsus) be- 
merkbar uncl ist gegen den Metatarsus scharf abgegrenzt. Die 
Rontgenuntersuchung der beiden korrespondierenden Geleiike 
- des linken I h i e s  und linken Fussgelenks - ergibt, wenn auch 
in vie1 geriiigerem Massstab, besonders in Ansehung des Iinies, 
dieselbe ungleichinussige und fleckige Atrophic. Das Rontgenbild 
der Hiiftgtleizlx verrat einen im Vergleich zur Grosse der Kran- 
ken auffallend zierlichen Bau, daneben eiiie leichte Coxs v a i x  
Bildung niit leiser, doch dezcflichei- Szhbltmation der ~wc1itc.u 
Hiifte. ferner etwas ungleichmassige Atrophie des Caput nntl 
des oberen Teils vom Collurn. Auch die Hande zeigen roiitgeno- 
logisch einen zartereii Iinochenbau als man nach cler Grossr 
der Krankeii vermuteii sollte. 

Als die ICranke nach zwei- bis dreiwochentIichem Kmnken- 
lager uber eine exzessive Empfindlichkeit uber dem Recessiis 
sup. des rechten Iinies zu klagen begann, wurde die exp1or.cctic.c 
Arfizrotonrie gemacht. Nun fand man eine wegen fibroser Ad- 
hiireli sen e inge tre tene 0 b lit ern t ion d es oberen IZecess 11 s. Iieine 
Flussigkeit im Gelenk, wo sich zwischen den Gelenkflachen eben- 
falls zahlreiche fibrinose Adharenzen fanden. Der Gelenkknorpel 

weglichkrit. Ueber den1 rechterL Hiiftgelenk ist die Abdul r t' 1011 
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intakt, ebenso die intraartiliularen Weichteile. Stellenweise Vw- 
dickung der Synovialis. Nikroskopie : Synovitis  c h r o k a  levi 
g m d u .  Kcine Zeichen von  TicBel-lculose. Entlassung der Krankm 
nach einer zwei- bis dreimonatlicheii Licht-, Massage- sowie I. I<.- 
Behandlung. Die zwar bedeutend zuruckgegangene fleckige Atro- 
phie liess sich doch - abgeselien von den liriksseitigen Fusskno- 
chen, wo sie fast verschwunden war - imrner noch und insbe- 
sondere in den1 rechtsseitigen Fzissskelett wahrnehmen. 

Etwa zwei Jahre spater teilt die Kranke die gute Heilung 
des lin7cen Knies und der Pussgeleialce mit. Im rechten Iinie mit 
der iinmer noch etwas eingeschrankten Flexion spurt sie ab und 
zu Sehmerzen. Sie ist aber vollkommen arbeitstiichtig und ar- 
beitet nach wie vor in der eine Stunde entfernt liegenden Fa- 
brik. 

Epiicrise: Wahrend der ursachliche Zusammenhang in dem 
ersten dieser beiden polyartiknlaren Falle klar zutage tritt, ist 
er in dem andern Falle nicht so leicht erkennbar. Der poly- 
artikulare Charakter des Leidens, sein insidioser Beginn und 
der klinische Verlauf rnit den periodisch eintretenden reissenden 
Schmerzen, einhergehend Init Schwellnng und Empfindlichkeit 
cles am starksten angegriffenen Gelenks (rechten Kniegelenks) , 
wahrscheinlich auch verbunden mit Febrilitat, zeugt ja fur  eine 
Infektion. Die Moglichkeit, dass diese fokaler Art  war, ist nicht 
abzuweisen. Gegen ihre tuberkulose Natur spricht das Ergebnis 
der histologischen Untersuchung, obwohl anderseitd der Opera- 
tionsbefund, der von fibrosen Adhairenzen obliterierte Recessus 
SUP. nnd die zahlreichen intraartikularen Adharenzen, als Resi- 
duen einer fiberstandenen tuberkulosen Affektion angesprochen 
werden konnte. Ruckblickencl auf die fruheren Ausfiihrungen 
iiber Pirquet-positive Kranke Iasst Rich auch das Vorliegen eines 
>>tz~herki~Zosen Rheumatis.l?zuscc nicht ausschliessen. 

Z u  denselben Ueberlegungen gibt auch der erste dieser beiden 
Falle, Ruth I, Anlass: I n  diesem Falle, wo es sich urn manifeste 
Symptome einer allgemeinen generellen Infektion handelte, sollte 
inan die erhebliche fleckige Atrophie, die auch in solchen Ge- 
lenken zu finden war, die klinische Symptome weder zeigten 
noch je gezeigt hatten, als die Folge einer Tuberlczilo-Toxamie 
erklaren konnen. 
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Die Synovialis ist nicht nur im Fall Jenny H., sondern auch 
in einigeii anderen Fallen mit ausgepragter fleckiger Atrophie 
histologisch untersucht worden ; das Ergebnis war  aber, soweit 
cs Tuberkulose betrifft,  iinnzer negativ. 

Auch in keiizena der nndcrn obenbeschriebenen FGEle mit aus- 
gesprochen f leckigw Atrophie,  ‘160 clas l i k e  das einzige angegyif- 
f e w  Gelenk dnrstellte, lngen irgendzvelche Anhal tspunkte  einer 
ti~6er.kulosen Aetiologie iior; vielmehr hat die Klhik  siimtlicher 
Falle eilter solchen bestinanat widevsprochen. Der von Herman 72 

Neyer beschriebene und mein eigner obenerwahnter Fall schei- 
nen jedoch Zeugnis dafiir abzugeben, dass das tuberkulose Virus 
eine reclit hochgradige fleckige Atrophie veranlassen kann. Das 
cigcnfumliche riintgenologische Bild, tlus man bei den /bier in 
lf’rage komnzendm Kniegelenksynovitiden sieht, und  das obtn 
beschrieben worden i s t ,  habe ich indessen bei einer tuberkulos(’n 
h-niegelcnksynovitis noch n i e  gefunden. 

Da diese fleckige Atrophie nicht selteu beidseitig auftritt und 
such nicht selten bei Frauen im Klimakterium zu finden ist, 
sollte man verinuten durfen, dass auch Faktoren konstitzctioncl- 
lev oder ahnlicher Art hier nzit einspielen. Bei der obenbeschrie- 
benen Iiriinken (Jenny 11.) sollten in dieser Beziehung die kon- 
p w i t a l e  Xublzcxation de?. Hii f te  nzit Coau varu, und vielleicht 
auch die lieredittire Tnicbstiivnnkheit Fingerzeige geben. 

Die Pathogenese der fleckigen Atrophie ist - wie man wohl 
annehmen sollte - dieselbe wie die der akpten diffusen Iino- 
chenatrophie uberhaupt. Dies besagt wiederum, dass man noch 
nichts Bestimnites daruber weias. Xudecle und init ihm nocli 
nianche andere Forscher - unter ihnen vor allem Kienbdck untl 
ATonne - sehen in der akuten Knochenatrophie eine trophoneuro- 
tische Storung, wahrend andere, wie Brundes und Baas t r iq ,  als 
das essentielle Moment in der Pathogenese der Atrophie diti 

Iwaktivitat betrachten. Nach der Ansicht Pornmers kann I H -  
alctivitat an sich keine direkte Ursache der Atrophie werden, 
wohl aber eine indirekte durch die Erzeugung einer Stauung 
im Knochen, wodurch dann infolge der Qewebedruckenver- 
mhrung wiederum eine gesteigerte Tatigkeit der Osteoklasten 
ausgelost wird. Aber eine solche Staunng im Knochen kann 
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naturlicli auch nach deiijenigen Insulten - Trauma, Infektion, 
Tox%inie - entstanden sein, die der Anlass des Knochen- oder 
Gelenkleidens waren. Dass Inaktivitat eine, aus irgendeiner die- 
ser Ursachen schon eritstandene Atrophie noch steigert, gehort ja 
zu den taglichen Erfahrungen - nicht zuni wenigsten bei Tu- 
berkulose. 

Xztdeck meint, Inaktivitiit konne iiberhaiipt kein Anlass zu 
fleckiger Atrophie sein. 

Um zu untersuchen, in welchem Masse ein jahrelanges Kran- 
kenlager imstande sei, in gesunden Gelenken eine fleckige Atro- 
phie zu erzeugen, habe ich bei einigen Iiranken, die lange Zeit 
- bis zu sieben Jahren - wegen tuberkuloser Spondylitis bett- 
laigerig gewesen waren, die Knie- und Fussgelenke rontgeno- 
logisch untersncht. In  keiiacm eirtxigen Falle liess sich i n  deib 
untersuchtem Gelenken e ine  fleclcige Atrophic nachweisen. 

Patrile Hagliirid dagegen halt die psttr.aumatische fleckige 
Atrophie geradezu fur  eine Innktivitutsatroi~hie, denn sie el-- 
reiche, wie er meint, darum eszessive Grade und nahme den 
Cliarakter einer srlbstandigen Krankheit an, weil es sich hier, 
iiach seiner Ansicht, immer urn neiwopathische, oft ganz hysferi-  
sche Personen handele, die ganz besonders stark auf Trauinen 
und ~:eleiil~scha~ligungeii reagierten und daher auch das Gelenk 
zu schonen suchten und so eine freiwillige Zwangsinimobilisation 
t rieben . 

Auch T.t7eil glaubt - zwar ohne anderen Grund als den, dass 
er Linter 4 Fallen einen Nelancholikei* und einen Potator fand 
- dass Neuropathen ganz besonders fur  akute Knochenatrophie 
disponiert seien, wahrend wiederum Hilgeni-einer die Erklarung 
des grossen Unterschiedes, cler bei den verschiedenen Individuen 
im Auftreten und der Stairke der Knochenatrophie zu herrschen 
scheint, in einer individiiellen Dispositiort fur  eine solche Atro- 
phie sucht. 

Es fehlt in meineni Material nicht an Fallen, die die An- 
nahme rechtfertigen konnten, dass eine inimobilisierende Be- 
handlung des erkrankten Gelenks jedenfalls eine mitwirkendc 
Ursache zuin Entstehen der fleckigen Atrophie gewesen sei oder 
bei eiiier schon vorhandenen Atrophie ein verschlimmerndes No- 

13 
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ment dargestellt habe. Anderseits kommen aber in nieinrr 
Klientel Fiille vor, wo die fleckige Atrophie auch ohne irgentl 
welche freiwillige oder iinfreiivillige Xuhigstellung zustancle 
kam, oder wo die flecliige Atrophie in beidseitigen Fallen star 
ker in dem nicht ruhiggestellten als in dem immobilisierten Knie 
ausgesprochen war. Die Bedeutung eines toesentlichen ursach- 
lichen Moments fur  die a l a t e  Knochenatrophie dieser Iiiiiegr 
lenkleiden kann man daher der Inaktivitat, nach nieinem Da- 
fiirhalten, nicht zumessen. Leriche, der jeder Behauptnng, (lie 
akute Knochenatrophie koniie auf funktioneller Inaktivitat, x i r -  
lrulatorischer Insuffizienz<< oder allgemeinen Ernahrungsstiirnn- 
gen beruhen, bestimnit entgegentritt, betont als >)un loi cle la 
vie osseuse le fait que toute hyperhkmie active cr6e une rarkfac 
tion de 1’0s et qu’il n’y a pas de rarefaction sans hyperhemie ac 
tivecc. Diese posttrauniatische und zwar besonders nach Trau 
men, die die Gelenkc treffen, entstandene akute I<nochenati*o- 
phie ist also nach Lcriche eiiier vasomotorischen Stiirung, die 
zu einer Hyperaniie des kranken Iinochens fuhrt, zuznschrei- 
ben. 

Noch eine ganze Reihe anderer Verfasser (Fotctnine, A1hei.t 
Mouchet, Aloin Mouchet u. a.) haben sich zu dieser Lel-iche’schen 
Lehre bekannt, obwohl diese posttrauniatische Osteoporose von 
Leriche uncl seiner Schule rnit Sympathektomie, also mit noch 
gesteigerter Hyperamie behanclelt wird. Die hiermit erzielten 
Erfolge Rind geraclezu verbliiffend. Die klinischen Syniptome 
schwinden schnell - die Schmerzen sogar im Laufe einer ein- 
zigen Nacht - aber es kommt auch zii einer rontgenologisch-ana- 
tomischen Heilung, oft allerdings mit dein Bestehenbleiben eiiier 
%petit reliqiiat d’ost6oporosr que nous semble dbfinitifc Man 
sieht sich hier einem paradosalen Verhalten gegeniibergestellt, 
von dem Leriche sagt, er kbnne es nicht erkliiren - er begnuge 
Rich mit dem Feststellen der Tatsache. 

Wo nun auch die Ursache der akuten - diffuser1 oder flecki- 
gen - Knochenatrophie liegen moge, so ist sie wohl am besten 
in sekiinduren BmuhrzLngsvc~.a~adert~.r~gerL des Knochens zu s11- 

rhen, entstandm ans primaren Verandernngen der Synovialis 
inflaminatorischer Art. In allen meinen Fallen, wo es zu einer 
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Iiistologischen Untersnchung cler Synovialis kommen konnte, 
hi i ic i  aiich Zeicheii eines entziiiidlichen Prozesses nachgewiesen 
wordrn. 

Diese Auffassiiiig steht clurchaus iin Einklang mit der, die 
von P’orscll in derii von S‘indii.2~-Lni..~en berichteten Fall als die 
\vahrsclirinlichste grltencl geniaclit wurde: ))Das Ergebnis mei- 
ner Uelwlegungen hinsichtlicli dieser imgewiihnlich schwierigen 
Diagnose besteht ehestens in cler Wahrsclieinlichkeitsdiagnose 
einw chronisch entziindlichen Gelenkkapselveriinderung mit 
seliiindaiw~ RriighriinRsstijrniigeii des henachbarten Knochenscc. 

Pntliologisch-aiiatoIllisch wird durch diese Ernahrungr- 
stiirnngrn, mo clas C;leichjiewichtsrerhBItnis in cler Tatiglteit der 
Osteoblasten uiid Osteoklasten zugunsten clieser letztm verriickt 
wircl, eine Osteoporose erxengt. Ob gleichzeitig aiich eine 
H:tlistkrrse stattfindet, clariiber sincl clie Neiniingen noch ge- 
teilt. 

Der Glinische uncl deia rontgeiiologische Verlauf eeigen ja, 
class dieqe Veranclerungen in den meisteii Fallen leichterer Art 
sind ; es komnit in clen iiieisteii Fallen zu einer ziemlich vol1stii.n- 
cligen klinischen uncl - ob nicht ganz so giiteii - auch ront- 
genologischen ~t’iederherstellimg. I n  anclern Fallen kann jedoch 
die Erkrankung zu bleibeiiden Gelenkveranclerungen nrthriti- 
sclier Art fiihren. 

Unser Wissen iiber die Aetiologie und Pathogenese cler Kno- 
ehenatrophie im allgenieinen ist also noch unvollkommen uncl 
vielfach hypothetisch. In noch hoherem Masse gilt dies der 
Frage, ~vai’uni die eine Infektion - z. B. die tuberkiilose - 
irn grossen gaiizen eine diffuse, gleichmassige und erhebliche 
Atrophie herrorr~ift,  wahrencl eine andere - wie die gonorrhoi- 
sche ocler die Iiifektion oder Infektionen, die die Ursache eines 
grossen Teils dieser Synovitiden i. c. werden - meist eine ?in- 

yleich ina.vsigr, f lcrkigc Atrophie erzeiigen, ahnlich der, wie man 
sir bei den sogenannten h’2’ip?L?jsenekrosen~rose~ oder bei Tq*aumen 
when Bann. Hier  miissen sick tiefct%egencle Ursache uiistoirken, 
con denen, zoir rioeh ibichts zoissen. Es scheiiit mir, als ob ein, 
vor wenigeii Jahreii in meine Behanclhing Bonimender Fall hier- 
fur  zeugen diirfte. Es handelte sich iim einen Arbeitev, aiifge- 

1 39 
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nommen wegeii einer posttraumatischen Synovitis Genus wi t  
ausgesproch en fleckigcr Atrophie des linken Iinies, wo es in 
dem einen Kondylus zur Bildung eines osteochondritisartigelz 
l lerdss  kam. Gleickeitig Bestand int rechten Knie des Kranken 
eilze typische Osteochontlritis +issecans mit  iMliuschildmgcn. 
Etwa fiinf Jahre nach der Entlassung aus deni K-H wurde auch 
in dem einen Hiiftgelenk eine anscheinend spontane M a u w  
bildung festgestellt. Die Roiitgenuntersuchung des linlceib Iinies 
offenbarte anch jetzt nocli den, wenn auch vie1 weniger stark 
hervortretenden, obenerwahnten Herd des niedialen Kondylus. 
Der Fall hat folgenden Verlauf: 

Fall 34. Ole H. 29 Jahre alt. Hafenarbeiter. Aufgenornnien 
am 11/6-1926. 10 Jahre vorher war sein lirdces Knie wegen ei- 
ner Hiebwunde behandelt worden. Er wurde deswegen fur den 
Rlilitardienst untauglich erklart, obwohl ihm sein Knie Beine 
sonderlichen Beschwerden verursacht hatte. Am 9. Mai 1925 tat 
er beim Arbeiten mit spitzwinkelig gebeugtem Knie einen Fall 
fast in der Hohe eines Meters und stiess sich mit dem linken 
Iinie an einen Echarfen Stein, der die Gelenklinie medial der 
Patella traf. Er hatte unmittelbar nachher starke Schmerzen, 
konnte aber nach einer halben Stunde weiter arbeiten, obwohl 
das Knie iniiner noch schnierzte. E r  arbeitete noch vier Tage 
lang, bis er an1 funften Morgen beim Erwacben sein Knie ver- 
schwollen und versteift fand. Einige Tage spater wurde pin 
hrzt befragt, der Hydrops Genus konstatierte. Das Knie schw-oll 
irnmer starker an, und zwei Monate nach dern Unfall wurde er 
in eine chirurgische Klinik gebracht, wo man Tuh. Genus ?nit 
cinem Herd im Condyl. mediatis femor. diagnostizierte ; spater 
wurde er mit einem Gipsverband wieder entlassen. Da der ihn 
zuerst behandelnde Arzt mit  dieser Diagnose nicht einverstan- 
den war, wurde der ICranke in  einem anderen chirurgischen 
Iirankenhaus unterbracht, wo ein neuer Gipsverband angelegt 
wurde. Dieser wurde ein halbes Jahr vor seiner Aufnahme ir r i  
I<-II entfernt. 

Im Jahre 1919 hatte der Iiranke eines Tages, als er auf dem 
rechten Knie lag und an einem Steinmolo arbeitete, ,das Gefiihl 
einer Versteifung<t in dieseni Knie gehabt ; das Knie schwoll 



GONITIS INCERTAE CAUSAE 197 

an und der Arzt stellte am nachsten Tage Hydrops Genus fest. 
Sehmerzen ha t  er weder damals noch spater in diesem Knie ge- 
habt, und abgesehen davon, dass >>er etwas wie Schwache darin 
spiiren konntecc, hat er es seither immer als guns gestmd empfun- 
den. Als der Iiranke im Ii-H aufgenommen wurde, gebrauchte 
er rechts einen Stock und links eine Krucke. Er hinkte auf dein 
linken Bein, das beim Gehen steifgehalten wurde. Linksseitig 
sichtliche Muskelatrophie ron Wade und Schenkel. Erhebliche 
Kapselverdickung iiber dem Recessus sup. linkerseits. Kein Er- 
guss. Keine Empfindlichkeit beim Abtasten des Gelenks. Aktive 
und passive Flexion bis zii 35 Gr. UeBer dem rechten Knie nor- 
male Trlinische Hefunde. Rontgenologisch : Der Kranke hatte das 
Riintgenbild beider Knie vom 15. l h e m b e r  1925 niilgebracht. 
Hier zeigte das  rechte Knie: Einen deutlichen typischen Osteo- 
chondritis dissecuns- Aerd im Con cl IJ 1 us medial. fernor. unmit t e l -  
bar un te r  der Gelenklinie. Das lilzlce Knie: Ungleichmassiye 
fleckige Atrophie insbesondere des Condyl. medialis femoris. 
Rontgenbefund bei der Ankuft im K-K: Rechtcs K n i e  (Fig. 16) : 
Der osteochondritische Herd steht im Begriff der Loslosung vom 
Kondylus. Linkes Knie (Fig. 12 og 13) : Bedeutende Zunahme 
der grossfleckigen Atrophie, die sich nunmehr auf die Epi- und 
Metaphysen sowohl des ganzen Oberschenkels wie der Tibia er- 
streckt uncl auf die Kniescheibe. Im medialen Teil des lccteralen 
Femurkondylus sieht man gleich oberhalb der Gelenklinie eine 
insbesondere unten und medial scharf umschriebene herdartige 
Aufhellung, die alz einen ,osteocl~ondritischen Herclcc erinnert. 
Am 17/8 wurde in Aethernarkose die MUUS ai*ticidaris des rech- 
ten ICnlca entfeimt. An illyen Randern war sie durch fibroses 
Bindegewebe an  die Urngebungen befestigt innd ruhte sonst 
ganz locker auf der Unterlage. An Umfang mass sie 2.1 X 1.8 
em. Sonst wurde der Kranke mit Sonne und Bettlager behan- 
delt. Wiederholte Rontgenuntersuchungen des linken Knies 
zeigteil uas allmahliche Abnehmen der fleckigeii Atrophie, wah- 
rend der vorerwahnte Herd des lateralen Feniurkondylus schar- 
fer hervortrat und bei der Untersuchung am 8/10 ein solches 
Ainssehen angenommen hatte, dass man ihn sowohl auf d e m  
Prontwl- wie inshesondere auf d ~ m  Sugittalbild als einen ,oateo- 
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choutlr.itische)icc 11er.d BetyaclLtcri niiisste. (Fig. 14 11. 15). 
Cei der Rontgenuntereuchung am 8/12-26, deni Eiitlas 
sungstage cles Kranken, war (lei. Herd auf den1 Frontalbilcle 
fast ganz verschwiiiden, aber doch noch deiitlicli auf dein Sagit- 
talbilde zu selien. Nunmehi. normale Extension beider Iinie. Das 
rechte war bis 70 Gr., das liiike bis 90 Gr. biegbar. Der I<i*anl;e 
konnte ohne Hinlteii den gansen Tag auf den Beinen sein. - 
Wahreiid seines Aufenthaltes hatte der Kranke zeitweise iiber 
nnbestimnite Syrnptoine in der recliteii Hiifte geklagt. Rlinisch 
und rontgenologisch waren die Uefuncle normal. 41/? Jah r  nach 
der Entlassung aus dem I<-H teilte cler I<ranlre mit, dass er in 
den seither verflossenen Jahreii dauepnd und sogar zienilicli 
schwer gearbeitet habe. Nach Anstiwigungen habe er ab untl zu 
Schnierzen in deli Iinien gefuhlt. y4 Jalir nachher. erhielt icli 
clann von seiiieni Arzt die Jlitteilung, dass der IC~anke ihn 1;ou- 
sultierte habe, weil es ihm wit etwa eineiii Monat beini Gehen in 
seiner rechten I-Iiifte >>knacksecc. Dies habe allmahlicli so zuge- 
nommen, dass er seine Arbeit habe aufgeben mussen, \\ eil er  das 
>>I<nacksencc bei jedem Schritt spare uiid auch dabei Schmeiwn 
habe. Weiin er geht, konne man das >>linacksenct in1 Iliiftgrlenk 
aiich hiiren; bisweilen habe er es auch in der linken Haft$& ge- 
spurt. Beim Dr~icl; iiber der rechteii Glutaalgegeiicl angeblicli 
Sclimerzempfiiiclung. Sonst norinale klinische Befunde. Rijnt- 
genologisch ist auf einer Reihe von Rildern nnmittelhar nrben 
der Acetabnlarspitze ein frcicr Kiwpri. in der Grosse eines klei- 
nen Schrotes zu sehen. Auf dein aahrend seines Aufenthal tes 
ini I<-H nnfgenoiniiieiieii Rontgenbilde kann nian dies nicht se- 
hen, soiiclern hier bemerkt nian niir eine kleine sklerotische Par- 
tie voii derselben Grosse an cler Acetabularspitze selbst, was a b ~ r  
nicht als innerhalb der pathologischen Grenze liegend anzusehen 
ist. Abgesehen von einer geringfugigen Beugnngseiaschraiil~iin~ 
des linken Iinies boten die Knie jetzt noilmale ldinische Befunde. 
Das rechte I h i e  war aiieh rontgenologisch normal, im linken 
Knie herrschte eine milde Atiaophie, ixnd azcf dem i3ngitttrlbild 
wuren noch inznier cleutliche Unwisse des obcizerzoaluntcn H e r d c s  
inr Conclglzls mcclialis fcmoris $16 sehen. 

Epikrisc: Hier haben wir es also mit einem der nicht hiiufig 
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zu lconstatierenden Falle einer Muzmbildung in naelweren Qclen- 
Iicn clesselben Individziums zu tun. Das eine Knie war eines der 
aiigegriffenen beiden Gelenke. Es liesse sich wohl annehmen, 
class die Gelenkmaus, die gerade >>geboren<< werdeii sollte, als 
der Kranke in Behandlung kam, auf das, wie es schien, post- 
traumatische Leiden zuriickgefiihrt werden konnte, dessen 
Syniptome mehrere Jahre vorher zutage getreten waren. 

Die \r'eranlassixng des Hospitalaufeiithaltes hatte aber eine 
dironiachc posttrnumutisclLe Synovitis cles undcm Knies gege- 
hen, wo das Rontgeeubild schon vor der Aufnahme im K-H einen 
Herd ini inedialen Femurkondylus enthiilt hatte; im K-H zeigte 
d a m  die Roiitgeiiplatte eine, besonders im Condylus medialis 
feinoris ausgepragte fleckige Atrophie, liess aber auch in dem 
inittleren Teil des Coiidylus lateralis femoris die Andeutung ei- 
nes ,osteochondritiscliencc IIerdes erkennen. Wahrend des 
Aufenthaltes schwand die fleckige Atrophie iniiiier mehr, und 
gleichzeitig t rat drr  erwtihnte Heid des lateralen Kondylus im- 
itier schiirfer iind besser umschrieben hervor. Bei der Entlassung 
des Kranken war von der fleckigen Atrophie fast nichts mehr 
zii sehen, uiid der besagte Herd t ra t  vie1 weniger scharf, doch 
hi Sagittalbild imnier noch deutlich hervor. Noch nach mehr als 
fiinf Jahren waren Hofe dieses Herdes vorhanden. 

Die in Clem einen Kniegelenk niit Uausebildung einhergehende 
nnd tiberwundene Osteoehondritis legt die Verinutung nahe, dass 
es sich hei Clem im aiiclern Kniegelenk gefundenen und mehrere 
J ahre laiig beharreiiden Herd ebenfalls um einen >>osteochondriti- 
schencc Prozess gehaiidelt habe, cler in diesem Falle spontan ver- 
Itciltc. Dass dies tatstichlich vorkommt, ist in den jiingeren Jah-  
ren durch die Bericlite mehrerer Forscher (Huuptli, Lehmann, 
L ~ W ,  S i i h n ~  u. a.) iiber Faille des Kniegelenkes wie auch des El- 
lenbogengelenkes bestatigt worden. Xelber verfiige ich iiber 3 
Falle von Osteochordritis diss. - cine% Patella- und xwei Knie- 
!jclenkfaEle -, die q o n t n n  zur Heilzcng kamen. Die beiden letz- 
ten dieser Falle wurden wegen Tub. Genus in Behandlung genom- 
men, weil man den osteoehondritischen Herd fur einen tuber- 
kulosen hielt, genau SO,  wie bei unserm oben besprochenen Kran- 
ken. I n  den beiden Fallen bestand aber gar keine fleckige Atro- 
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phie, als sie in Behandlung kanien, vielmehr ein Rontgenbild, 
das tleni uiiseres obigen Falles zu der Zeit, als die fleckige Atro- 
phie fast rerschwunden war, genau entsprach. 

Dass an Clem erwahnten Herd dieses letzten Falles dersclbe 
Process - welcher Art  er auch gewesen sein moge - die Bchuld 
trug, cler d i e  aiisgesprochciie fleckige kti-ophie dcs niimlicheiz 
Gelenkes veiwiilasst hatte,  kaniz cer.)iuizftigpi.iecise nicht rinye- 
xweifelt tocrden. T’gl. hier die Kranke (Fall 30), wo das eiiie 
Knie eine fleckige Atrophie tlar.bot, wahrencl der behanclelntle 
(‘1iirur.g iind der RBntgenolog in dem anderen Knie die Diagno- 
se: Osteochonclritis dissecans ( ? )  stellte. 

Natiirlich will ich auf cler Grandlage dieser vereinzelten 
Reobachtung keineswegs behaiipten, dass zwischen dem osteo- 
cliondritischen Prozess uncl der bei diesen chronischeii Geleiik- 
synovitiden zu beobachtenden fleckigen Atrophie pathogeneti- 
sche Zusammenhange bestehen. Aber doch will ex mila, wie 
schon erwahnt, erscheinen, als konne ein Fall wie dieser ein 
Fingerzeig dahin sein, dass die bei diesen Leiden zutageti-etencle 
fleckige Atiaophie eine tieferc Ursache habe und nicht nur 
sehlechthin eine Inaktivitatsatropliie daratelle. 

XVI 
REHA4NDLUNG 

I n  den allermeisteu - uiicl bei Kindern in allen Fallen - 
ist diesen chronischen Kniegelenksynoviticlen eine konservative 
BeharLdZzing (Ruhe, Bettlager mit und ohne Extension, Massa- 
ge der Waden- und Schenkelmuskulatur, Punktionen u. s. w.) 
zuteil geworden. Eine Euhigstellung in VePband hat mail aber 
in diesen indolenten Fallen als kontraindiziert betrachtet. Die 
Bier’sche Stauung mit Jodkalium, die doch bei der gonowhoi- 
schen Gonitis Triuniphe Eeiern kann, ist einigemale, aber ei*folg- 
10s angewaiidt worden. Eine Diathermiebehandlung habe ich 
nicht bieteii konnen, doch haben sich mehrere der Kranken einer 
solchen Eehandlung anderswo unterzogen und zwar in  eiii paar 
Fallen nutzlos, in einem andern angeblich rnit Verschlimnie- 
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rung als Folge. Dagegeii scheint, \vie sclioii erwahnt, die Riint- 
genbehandlung, die von einzelnen Forschern (Ceresole) bei der 
gonorrhoischen Arthi-itis fast als spezifisch angesehen wird, 
von vornuiiglichel- TYirkung gezuesen nuu sein. I n  anderii Fallen 
wiedeiwm - sowohl denen niit einer stark hypertrophischen 
Synovialis a ls  auch denen niit einem Hyclrops Genus als dein 
heivortretendsten Syniptoin - ist die Rontgenbehandlung gane 
erfolglos gewesen. 

Die verschiedenen konservativen Behandlungsweisen konnen 
also versagen, und eine Reihe meiner Faille hat ihnen denn auch 
jahrelang stanclgehalten. Dann ergab es sidi von selbst, es mit 
einer opel-ntiven Beliandlicn y - der Entfernung der erkrankten 
Synovialis - zu versuchen. 

Es ist schon langer als 20 Jahre her, class Pay,' uncl spatel. 
X i m i f a  uiid Xcgalc in der Payer'schen Klinik durch Hnndeex- 
periniente den IZeweis erbrachten. class die exstirpierte Syno- 
vialis in1 Lanfe aeniger mochen regenerierte und nach Verlauf 
einiger AIonate inilrroskopisch wieder ganz iiorrnal geworden 
war. Als eine Fortsetznng dieser experinientellen Untersuchun- 
gpn habeii in den letzten Jahreii eine Reihe anierikanischer For- 
sclier (Rzoctt,  Speed, Jotzcs, Albel-t  Key, Wolco t  LI. a.) weitere 
T7ersuclie geniacht. Key - AY. Louis hat  an  Iianinchen clas 
Kniegelenk hemisynovektoniiert und dabei feststellen konnen, 
dass das Regenerieren der esstirpierten Synovialis von den1 
darnnterliegenden 1:indwpvehe aus erfolgt unrl dass das ope- 
rierte Gelenk nach Verlairf V O I L  60 Tageia so g u t  w i e  volZstaindiy 
zuiedcrgcstcZZt i s t .  Dasselbe hat  TVoZcot durch experimentelle 
Untersuchungen an  Hnnden erwieseii ; (lie exstirpierte Synovia- 
lis regeneriert aus  dem darunterliegenden Bindegewebe, iintl 
im Laufe weniger Wochen hat sich ein neuer Synovialsack ge- 
bildet, der )>in size, contour, histological structure and function<< 
durchaus normal ist. Und schliesslich teilt Siucet, cler 1nehrei.e 
Ileitraige zu der Frage cler Synovektomie bei chronisch infek- 
tioser Arthritis des Kniegelenkes geliefert hat, in1 Anschluss 
a n  Keys Vortrag niit, (lass er in zwei, niehrere Monate nach 
einer stattgehabten Synovektomie von ihm nntersuchten Fallen 
))a rep7uce)nent of syiaoi~inl ntenabran with no eridcnce of scat" 
tissue<< gefunden habe. 
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I n  35 Fallen von Synovitis chronica simplex Genus meines 
Naterials ist es zum operativen Eingriff gekommen. In  11 Fal- 
len wurde die totale Synovektomie gemacht, und in 7 diesels 
Ii'alle bestand eine schwere bis tumorartige Hypertropliie cler 
Synovialis. I n  24 Fallen murde eine partielle Synovektomie aus- 
gefuhrt. 12 von diesen insgesamt 35 Kranken waren Manner, 
23 Frauen; alle, bis auf 2 im Alter von 14% und 15% Jahren, 
waren uber 15 Jahre alt. In diesen beiden Ausnahmefiilleu wa- 
ren auch mehrere andere Gelenke angegriffen, aber das Knie- 
gelenkieiden war das vornehmste, das die Kranken auch in das 
I<-I3 gebracht hatte. I n  dem einen Falle hanclelte es sich rijnt- 
genologisch, in dem andern klinisch urn Lungentuber.Bulose ; 
beide Falle (Fall 20 uncl 23)  wurden als ein Mb. Poncet auf- 
gefasst. 

In  19 dieser Falle war die Operation vor zwei Jahren oder 
noch langerer Zeit ausgefuhrt worden. \Ton diesen 19 koiirite 
ich 15 zwecks Nachuntersuchung erreichen, 10 schickten mir 
einen schriftlicheii Bericht, uiid 5 habe ich personlich untersu- 
cheii konnen. 

In  4 der von niir untersucliten Falle war die Totalsynovek- 
tomie gemacht worden ; das Evgebnis zvar in allen d,iesen F&llctt 
cor&gZich, mit A u s n a h n e  c o n  einem. Der Misserfolg betraf 
die beidseitige schwere hypertrophische Synovitis Genus eines 
17 jahrigen Jungen mit tumorartiger Verdickung der Synovia- 
lis, einhergehend mit Schwellung beider Fuss- und Ellenbogen- 
gelenke. Da jede konservative - auch die rBntgenologische -- 
Behandlung versagte, wurde zunachst auf der einen Seite zuid  

Totalsynovektomie geschritten, und da &as unmittelbare Ergeh 
nis gut erschien, nach einiger Zeit und auf den Wunsch des 
Kranken, auch auf der andern Seite. Nach der Heimkunft des 
Kranlien entwickelte sich aber irn Laufe von zwei bis drei 
Jahren eine genemlle ankylosierende Ar thr i t i s ,  die sich auf 
samtliche Extremitatengelenke und die Wirbelsaule erstreckte 
und den Kranken so mteif wie einen Stocku niaclite. 

Unter den ubrigen 7 totalexstirpierten Fallen haben G schrif t- 
liche Antwor-t erteilt, dass das Ergebnis e in  sehr gutes  sei, sic 
volle Arbeitstiichtigkeit zcnd in d e m  operierten Kn ie  ganc oder 
doch fas t  unbehinderte Bezveglichkeit erlangt hatten.  
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Die partielle Synovektomie kam in  den allermeisten Fallen 
bloss als ein explorativer Eingriff zur Ausfuhrung - nur in 
ganz wenigen Fallen wurde ein grosseres Stuck der Synovialis 
entfernt. In allen 24 Fallen dieses Eingriffs wurden sehr  y u f e ,  
tcilzoeise vorzugliche Brgebnisse bei volligei- Arbeitstuchtigkeit  
c rzielt . 

In mehreren dieser Falle folgte die Besserung, bezw. Heilung 
so auffallend schricll aiif den voi-genommenen Eingr i f f ,  dass 
nian sich wie erwahnt, des bestimmten Eindrucks nicht er- 
wehren konnte, es hier nicht nur ?wit e i n e m  post,  sonderiz auch 
mit einem propter NNZC tun zu haben. Dort, wo nervose ICranBe 
in Betiacht kamen, ware es ja denkbar, dass zu deni schnellen 
IIeilerfolg mit beigetragen habe, dass sich der betreffende Kran- 
Be nun seiner Furcht, an Tuberkulose zu leiden, enthoben fuhl- 
te. I n  andern Fallen ist es nicht abzuweisen, dass wohl auch 
der Eingriff an sich in seiner Eigenschaft als >>Ausliiftercc des 
Gclcnkcs ein therapeutisches Moment darstellen konne. 

Sonst kanii man ja in diesen mplorativ behandelten Kranken 
nichts anderes als 7;onsei*vativ behandelte sehen. 

I n  4 beidseitigerc Fallen ist, ausser dem obenerwahnten, wo 
die Totalsynovektomie auf beiden Seiten ausgefuhrt wurde, 
iiur die einseit ige Operation in Frage gekonimen. 2 dieser Falle 
sind die schon oben erwahnten Falle 2 und 3. Das Endergebnis 
bestantl hier iii norrnalen klinischen Befunden beider Knie, 
also auch des nicht operierten. 

Dasselbe Endergebnis sah mail in  einem andern Fall beicl- 
seitiger indolenter Kniegelenksynovitis mit Hydrops eines 15 
jahrigen Madchens (Fal l  35, Gunhild, N . )  1, wo die einseitige 
partielle Synovektomie zur Ausfiihrung kam. Das Leiden ent- 
stand in  dem einen Knie nach einem Trauma. Im Anschluss 
hieran trat spater auch ein spontaner Hydrops des anderen 
Iinies auf. Histologische Diagnose: Xynovitis  chronica villosa 
non tub. Darauf Itiintgenbehandlung, wonach sich das ein gan- 
ees J a h r  lang Bonservativ ganz erfolglos behandelte Leiden 
im Laufe von drei Monaten zusehends besserte, so dass die 
Kranke mit beinahe normalei- Beweglichkeit entlassen werden 
konnte. Nach 334 Jahren kam uns die Mitteilung zn, dass die 
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Kranke seit der Entlassung bisher ininier ai-beitsfahig gewesen 
sei ; dass beide ICnie allerdings noch dick seien, aber fast ganz 
unbehinderte Beweglichkeit liatten. - Es wurde such in eineiu 
4. Fall beiclseitiger indoleliter Kniegelenksynovitis eines 25 
jahrigen jungen Madehens (Fall  36, Olinc P . )  die einseitigc. 
yartielle 8gnovektoinie ausgefiihrt. Histologisclie Diagnose : AS!/- 
nowitis chroiiicu i3i22osa non tztb.  I n  diesem Falle waren ein El- 
lenbogengelenk und ein Fussgelenk in Mitleidenschaft gezogen. 
2y2 Jahre nach der Entlassung aus den1 K-H teilte die Krankr 
mit, dass sie sich zwei Jahre lang ganz gesund gefuhlt hiitte, 
clann aber seien, teilweise unter starken Schmerzen, Schwellun- 
geii des i t ichfoperierten Knies und heider Ellenbogen eingetrr- 
ten, wahi.end sich clas operierte Knie imnier ganz rnhig vel3- 
halteii hatte. 

I n  3 dieser 4 beidseitigen Falle von I~aiegeleaksyiiovitis (Fall 
3, 3 und 36) scheint also cler operative Eingriff keine sonder- 
liche Wirkung auf das Gelenkleiden geliabt zu haben ; IIilfe 
scheint die darauf folgencle Riintjieiibelianclluiig gebracht zu ha- 
ben. 

Meine durch die operative Behandlung gezeitigteii Ergeb- 
nisse stehen sehr gilt im Einklang mit den von andeim Verfas- 
sern erzielten. Boon-Itt teilt ans der orthopadischen ICliiiik in 
Iowa die Endergebnisse von 65, an 53 Kranken ausgefuhrten 
Kniegelenksynovektomien mit. In  3 Fallen haiidelte es sich uni 
Gonitis tub., in einein urn Gonit. luetica, iu 11 um Gon. trauina- 
tica, in den ubrigen urn Arthritis chronica. I n  einigen Fallen 
wurcle die Totalsynovektoniie, in andern die partielle ansge- 
fulirt. D;- Kmnken stellen eine Aus.\lrahl unter mehr als 100'3 
Fallen dar, die der Klinik in  den letzten neun Jahren zwecks 
Konsultatioii odep Behandlung zngegangen waren. Boon-Itt be- 
tont stark, dass die Synovektoinie bei clironischen Arthritiden 
diirchaus keine generelle Behandlung sei, >>but rather that i t  
was n very liniitecl field of usefulness among carefully selecte 1 
cases<<. Die operierten Falle waren teils polyartikularev, teils 
monoai.tiknlarer Art. Unter den ersten war das Ergehnis >ex- 
cellent<<, >>goocl(c oder >>fail*<( bei etwa 60 % der Falle, iinter deli 
letzten bei etwa 76 %. Die besten Erfolge wurden bei den trail- 
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inatisclien Arthritiden erzielt ; die EiyeBnisse 7)ei d e n  tuberlcar- 
liisciz auarcn schlcch t. In  33 Fallen chronischer infektioser I h i e -  
gelenksarthritis sah Swee t  durch die Synovektomie gute Er- 
gebnisse bei 78,l o/o) ebenso Ell is  Jones bei 91,7 % (12 Falle) 
und &'peed bei GG,7 % (3  Falle). 

Um die Heilkraft der ope?-ativen Behandlung richtiger beur- 
teilen zu konnen, ist eine Vergleichsanstellung init dem End- 
ergebnis auch der konservativen, erforderlich. Ueber 12 Kranke, 
die vor 2 bis 15 Jahren einer solchen konservativen Behandlung 
iinterzogen worden waren, habe ich schriftliche Erknndigungen 
und zwar von ihnen selbst eingezogen. Dreimal hatte ich auch 
Gelegenheit, die Nachuntersuchung der Iiranken personlich 
vorzunehmen. Unter diesen 12 Kranken befanden sich 6 Kinder 
- alle kleine Rladchen; sie sind jetzt, bis auf eine, alle erwach- 
sen. I n  5 dieser G Falle war das Leiden beidseitig. 

5 der 6 Kinder sind seit der  Ze i t  ihres Aufeizthaltes im K - H  
~aohlauf getoeserz oder spater genesen. Der 6. dieser Falle, 

Fall 37. Martha 0. 11 Jahre alt, wurde am 33/7-17 aufge- 
nommen wegen einer beidseitigen Synovitis Genus mit starker, 
aiif beiden Seiten der Iiniescheibe einen wuls tar t igcn  Tumor 
bildenden Iiapselvei.dickuizg und leichtem Hydrops. Das Leiden 
hatte sich schon im zweijahrigen Alter in beiden Ih i en  bemerk- 
bar gemaeht, scheint sie aber nicht weiter belastigt zu haben, 
bis sich der Zustand zwei Jahre vor cler Aufnahme nach einem 
Fall auf dem Eise verwhlimmerte. Sie war aber, abgesehen yon 
periodischen Ruhe- und Gipsbehandlungen, immer ausser Bett 
gewesen. Auffallend gute Beweglichkeit im rechten Knie, sehr 
vie1 weniger gute im linken. Rontgen zeigte eine niachtige Kap- 
selverdickung und etwas diffuse Kalkatrophie, aber keine Usur 
d2s Knorpels. Pirqnet bei wiederholten Proben negatiu, ebenso 
auch alle Tbl. Reaktionen auf Injektionen bis zu 10 mg. Meer- 
sehweinchenprobe -+ . JK und die Biersche Stauung erfolglos. 
Walirend ihres 13 inonatlichen Aufenthaltes hatte die Schwel- 
lung der Ihiegelenke iioch weiter zugenommen : die Kranke 
hat sich aber die ganze Zeit ausser Bett befunden. Noch 3/4 J a h -  
re lang war die Kranke auf und besuchte die Schule ; dann Wie- 
deraufnahnie im K-H. Der Zustand hatte sich nun erheblieh 
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verschlechtert ; beide Knie, besonders das linke, stark defor- 
111 iert mit riesiger Kapselverdickung und bedeutend einge- 
sclirankter Beweglichkeit. Auch Rontgen zeigte jetzt eine er- 
Iiebliche Deformatioii beider Iinie, besonders der Femurkopfe 
mit verschmalerteni Gelenkspalt. Man stancl mit andern Wor- 
ten vor einer ausgesprocheiien Arthritits defoimans beider Knie 
dieses jetzt 13 jahrigen Kindes. Nach dreimonatlicher Rehan('i- 
lung mit Sonnenbadern, Noorixmsehlagen und Sc1iilddi~usenl~r~~- 
pamten unveranderter Zustand. Gelegentlich der Nachuntersii- 
chiiiig, 12 Jalire nach ihrein letzten Aufenthalt im I<-H, lautetr 
die nicht anders zu erwartencle Meldung, dass die Kianke rer- 
kriippelt sei. Sie si tze mi t beideii Beinen in BeugtuigskontraB- 
tui* auf eineni Stuhl. Sie habe auch Schinerzen in den Hiiften 
und Ellenbogengelenken gehabt. 

Diese Kranke ist deshalh h iw m i t  eingeselialtet und uiclit 
als Arthritis deformaiis aungeschieden worden, weil das erste 
Auftreten ihrer Goiiitis in  vorherrschend syiiouialet- I1 4 oim e18- 

folgte und noch jahrelang darin beharrte, bis es uni das Pubeia- 
tatsalter heruni zu den ausgepriigt arthritisch deforniiereiiclen 
Veraiiderungen kam. Der Fall reiht sich clemnach ganz deni 
des obengenannteii 17jahrigeii Jnngen an, desseii progressire 
Polyarthritis cleformans ehenfalls als eine beidseitige Gonitiw 
mit stark tuniorartig verdickter Synovialis debutiertr. genau 
so wie in dirsem Falle. 

Die iibrigen G Kranken bestanden aus 4 Frauen uncl 2 Mar- 
nern, cleren einer der als Fall G besprochene A~bei te r  war, cler 
seine Arbeit nach drei Monaten wieder aufiiehnien konnte untl 
seither gesund gewesen ist. Der aiidere betraf einen jungeir 
Maim, bei dem nach einem heftigen Stoss gegen das eine Ihie 
eine Synovitis iiiit IIyclrops entstand, weswegen er eiii Jahr 
lang behaiidelt worden war. Bei der Aufiiahme im I<-€I noch 
iminer Schwellung des Knies, Kapselverdickung uncl etmas Er- 
guss. P i q u e t  wiederholt negativ, ebenso WR. Massagebeliaiid- 
lung verniittelte allni&hlich clip Heilung. I n  diesen beicleri Pal- 
len liess das Riintgenbild eiiie ausgesprochene fleckiye Atrophie 
ei*kennen. Unter den 4 zwiblichen Erwaehsenen dieser Gruppe 
befindet sich ein Fall beidseitiger Gonitis bei einer im Klimak- 
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terium stehenden Frau, die zugleich stark ausgepragte neura- 
sthenische Syniptome zeigte. Das Leiden war eiiiige Moiiate 
nach einem beide Knie treffeiiden Traunia ganz plotzlich r i n d  

mit grosser Hef t igke i t  in dein einen Kn ie  crufgetreten. Jetzt, 
nach sieben Jahren, ist cler klinische Zustand beider Iinie fast 
ganz normal, nur Rontgen zeigt leichte arthritische Veranderun- 
gen. Zu dem vorzuglichen Ergebnis in dieseni Falle scheiiit insbe- 
sondere eiiie ini vorigen Jahre  durchgemachte Ihdekur  mit an- 
haltender Organtherapie beigetragen zu habeii. Zu dieser ICran- 
lrengruppe gehort auch der oben schon ausfiihrlich besprochene 
Fall 31, wo ebenfalls, wenn auch erst nach vieljahriger Behantl- 
Inng, schliesslicli sehr gute Erfolge erzielt wurden. Die beiden 
anderen dieser 4 Faille betreffen zwei junge l\ladcheii im Alter 
von 16-17 Jahren mit 6e id .se i t ip -  inclolenter Synovi t i s  chroni- 
ra, deren Krankheitsverlauf dern der beiden oben als Fall 2 
und 3 besprochenen Falle ganz ahnlich war. 

I n  dem einen Fall (Full 35. Signe D.,  16 Jahre  al t ) ,  war 
die Synovitis zunachst in  dem einen Knie, und einige Monate 
spater in dem andern Knie anscheiiiend ganz spontan aufge- 
treten. Unbehinderte Beweglichkeit. Nach dreinionatlicher Be- 
handlung mit Lichtbadern, Xoiitgenbestrahlung und Punktionen 
war der Erguss beider Iinie fast verschwunden, und nach 3y2 
Jahren nieldete die Kranke, dass er nunmehr ganz verschwunclen 
uncl sie im Besitz ihrer rollen Arbeitskraft sei. 

I n  den1 andern Falle diirfte es hochst wahrscheinlich seiii, 
dass die Ursache des Leidens in einer von den erkrankten Man- 
deln oder (und) den Zahiien ausgehenden Herdinfektioii gelegen 
habe. Der Fall gehort jedoch einer Zeit an, wo das Verstandnis 
fur  die Bedeutung, die eine solche Infektion in der Aetiologie 
der arthritischeii Leiden haben lrann, noch nicht geweckt war. 
Die Extraktion der kariosen Zahne und die Tonsillektomie, und 
nicht nur  die damals vorgenommene Tonsillotomie und Adeno- 
tomie, ware in diesem Falle zweifelsohne die richtige Behand- 
lung gewesen. Der Fall hatte in I<urze folgenden Verlauf: 

Full 39. Dagny M .  16% Jahre alt. Aufnahine am 12/3-1016 
wegeii Tuberk. Genus dextr. Im  12 jahrigen Alter Polyarthritis 
rheum. in der Dauer voii 3-4 Wochen. Angegriffen waren die 
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ICniegelenke, die Fussgelenke und einige der Fingergelenke. In1 
August 1915 wurde sie von den Hornern eines wutenden Hani- 
niels a n  der Medialseite des rechten Knies getroffen, das nun 
anschwoll. Als die Schwellung nicht nachliess, suchte sie nach 
vie12 Monaten einen Arzt auf, der ihr Bettruhe - doch ganz 
erfolglos - verordnete. Eeugte sie das Knie bis zu 45 Gr., traten 
Schmerzen e.in, aber niernals spurte sie spontane Schmerzen. Wie 
ninsste schliesslich init einem Stock gehen. Bei der Ankunft im 
Ii-H erhebliche Schwellung des rcchfen Knies mit einer, beson- 
ders uber der lfedialseite des Knies ausgesprochenen deutlichen 
Iiapselrerdickung. Streckung nnbeschwert, Beugung bis zu 45 
Gr. Nun fand inan aber aueh eine starke Verdickung des liri,lceih 
Knies, wo die Kranke nienials Hchmersen gemerlcf hatte, zwar 
ohne Kapselverdickung, doch init Erguss. Ganz freie Beweglich- 
keit. Rontgen : leichte Atrophie mit Weichteilverdickung. Pir- 
quet bei wiederholten Untersuchungen negativ, desgleichen auch 
saintliehe Tbl. Reaktionen auf Injektionen bis zu 15 ing negntiv. 
TTR ini Elute + . Hypertrophia tonsillarum, Vegetittiones ade- 
noid. Erhebliche Zahncaries. Trotz der Bettruhe Zunahme des 
Eygusses in  beiden Knien, VOP allem im linken und am starksten 
in1 oberen Recessus, niit ausgesprochener Kapselverdickung iiber 
beiden Knien. Am 20/6 beidseitige Tonsillotomie und Adenoto- 
inie. Nachdem der Kranken zwei Monate lang eine generelle 
Sonnenbeliancllung uncl im letzten Monat aucli Massage dev 
Iinie nnd Schenkel zuteil geworden war, steht am 20/9 vermerkt, 
dass der Erguss beider Knie verschwunden sei, die Kapselver- 
dickung aber noch bestehe. Am 17J10-1916 Entlassung der 
Kranken. Der Erguss im linken Knie hatte sich jetzt erneuert 
und die Kapselverdickung bestand nach wie vor. Extension 1111- 

beschwert, Flexion des rechten Knies 100 Gr., des linken 70 Gr. 
Aiif unsere Nachfrage 131/2 Jahre  spater lautete die Antwort 
voin 14/5 1929, dass sie Expeditrice in einein Geschaft sei und 
diese Arbeit gut bewaltigen konne. Aber beide Knie seien auch 
jetzt noch leicht gescliwollen und versteift und das Treppenge- 
hen mache ihr einige Muhe. 
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Die EPgebnisse meiner Erfahrungen hinsichtlich der Behand- 
lung dieser Kniegelenkleiden i.c. lassen sich folgendermassen 
zusammenfassen : 

Kindern muss eine konservative Behandlung zuteil werden. 
Im allgemeinen auch Erwachsenen rnit beidseitiger Hynovitis. 
Bei Kindern wie Erwachsenen halten diese Synovitiden einer 
Allgemeinbehandlung (Lichtbehandlung u. s. w.) und gewohn- 
licher Bettruhe oft monatelang stand. I n  einigen Fallen kann 
das Leiden - wenn auch oft erst nach Jahren - spontan ver- 
schwinden. 

Die Rontgenbehandlung dieser Synovitiden scheint sowohl 
in beidseitigen wie einseitigen Fallen bei mehreren meiner Kran- 
ken eine so augenfallige Wirkung gehabt zu haben, dass diese 
Behandlung durchaus NNU empfehlen ist .  

In einigen meiner Falle scheint eine parenterale Reizthera- 
pie Erfolg gehabt zu haben. Die Bier’sche Stauung rnit J K  
scheint bei den IZranken, wo sie zur Anwendung kam, erfolglos 
gewesen zu sein. 

Bei Frauen im Klimakterium und bei jugendlichen Frauen 
sollte man, wenn das Leiden beidseitig auftritt, Versuche rnit 
der Organtherapie und zwar besonders rnit Schilddriisen- und 
Ovarialpraparaten machen (Pa yr, Menge, Waltl ter Miiller, 
Cursckrnann, Ramm,  Riebold u. a.) . I n  mehreren meiner Falle 
scheint eine solche, zudem rnit Rontgenbestrahlung kombinierte 
Behandlung eine entschieden gute Wirkung gehabt zu haben. 
Kommt eine Hyperfunktion der Ovarien in Frage, die, wie Rie- 
bold meint, hinsichtlich einzelner Formen bei jugendlichen 
Frauen anzunehmen ist, so halt sich dieser Verfasser in hoff- 
nungslosen Fallen, wenn alle Mittel versagen, sogar zur Aus- 
fiihrung der Kastration berechtigt. 

Bringt die Organtherapie Hilfe, ist sie ja eine Kausalbehand,- 
lung, und als eine solche ist dann naturlich auch die Tonsillek- 
tomie oder das Ausziehen karioser Zahne zu betrachten, wo 
eine von diesen Organen ausgehende Herdinfektion vorliegt. Die 
Moglichkeit einer solchen Infektion muss darum immer rnit in 
Betracht gezogen werden. 

Fiihrt eine konservative Behandlung nicht in angemessener- 
14 
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Zeit zum Ziele, sollte man zur operat iven Behandlung schrei- 
ten; dieses gilt natiirlich vor allem den einseitigen Fallen, dann 
aber auch den beidseitigen bei solchen Kranken, wo das Leiden 
auf der einen Seite erheblich starker und storender a ls  auf der 
anclern Seite auftritt. 

In  mehreren meiner Faille scheint sogar schon der explora- 
tive Eingriff eiiien ausgezeichneteii therapeutischen Erfolg ge- 
habt zu haben. 

Auch in 7 einseitigen Fallen meines Materials, wo es zur To- 
talsynovektoniie kam, wurdeii derselbe gute Erfolge erzielt ; des 
ofteren handelte es sich hier um schwer arbeitende Personen. 

Bei erwachsenen Kranken ist natiirlich auch dereii soziale 
Lage zu beriicksichtigen. Komint es darauf an, dem Kranken 
seine Arbeitsfahigkeit so schnell wie moglich wiederzuschenken 
- was ja meist der Fall ist - so wird man ja zu dem Mittel 
greifen mussen, das annehmbarerweise am schnellsten zuIn Zie- 
le fiihrt, und das scheint die operat ive  Behandlung zu sein - 
wenn man hierzu auch die partielle Arthrotomie zahlt - mit 
der ja auch amhnlatorisch zu verabreichenden RontgenhekatLcl- 
lung. 

S V I L  

Die Progmosc? dieser Kniegelenkerkrankuigen scheint jedocii 
weniger von der Behandlung als von der Ursache cles Leidens 
abzuhangen. Denn, wie schon erwahnt, sclieint die indoleiite 
beidseitige Iiniegeleiiksyiiovitis, deren hervorstecheaclstes Syinp- 
tom der Erguss ist, - auch wenn es Jahre beansprucht - spon- 
tan verschwinden zu Ironnen, wiihrend in den Fallen beidxeiti- 
ger, stark hypertrophiiei.encle1. Syriovitis mit der tnmorartigeli 
Verdickung der Synovialis, wie mehrere meiner Kranken bewei- 
sen, jede Behandlung, auch die Totalsynovektoniie, versagen 
kann, wenn sie die fortschreitende Entwicklung eiiier Arthritis 
deformans nicht aufzuhalten vermag. 

Zwischen clieaen Estremen liegen die Falle, wo auch die 
Behandlung (~iintgriibestrahhiiig niit ocler ohne partielle 
Synovektomie, Organpraparate, parenterale Iiijektionen u. s. w.) 
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die Progiiose mit ,bestimmen zu konnen scheint .Dies gilt ja 
vor allen Dingen bei der Kausalbehandlung herclinfizierter Ge- 
lenke. 

ZUSAMNENFASSUNG 
I. Unter den im Laufe von 20 Jahren (1/9 1911-31/8 1931) 

im Kiistenhospital v. S tavern aufgenommenen 339 Fallen 
chronischer Gonitis, wurden 115 = 35 "/o als nichttuber- 
kuloser Art befunden. Bei 65 = 56.5 70 dieser Falle, oder 
bei 19.7 % der Gesamtzahl von 329 Fallen, konnte keiiie 
sichere Diagnose gestellt werden. 

11. Diese Gonitiden incertae cuusae konnen klinisch alle die 
Formen annehmen, unter denen - akut oder chronisch 
- eine tuberkulose oder luetische Synovitis oder Osteo- 
arthritis Genus oder eine Osteomyelitis Genus auftritt. 

111. Meist gleichen sie einer Xynovitis serosa chronica. I n  22 
meiner Falle, von denen 6 Kinder waren, trat  das Leiden 
beiderseitig auf. 

I n  der Halfte meiner Falle liessen sich in der Kran- 
kengeschichte Traumen nachweisen. 

Wahrscheinlich spielt eine Herdilzfektiolz tonsillarer, 
dentaler, nasaler, otogener, dermatogener oder intestiua- 
ler Art in nicht wenigen Fallen eine atiologische Rolle. 

V. Lices konnte in allen meinen Fallen init Sicherheit oder 
doch mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlich- 
keit ausgeschlossen werden - ganz sicher in den erwahn- 
ten Fallen der an beidseitigem indolentem Hydrops lei- 
denden Kindern. Es gib t  also im Kindcsalter sicher cinen 
bsidseitigen indolenten Hydrops Genus nichtluetischer 
Art. 

VI. Hinsichtlich der Tuberkulose, konnte eine solche in Irei- 
nern rneiner 35 Falle, wo ein operativer Eingriff erfolgte, 
makro- oder inikroskopisch nachgewiesen werclen. Aber 
dort, wo es sich um tzcberkzclinpositive Individuen handelt, 
bei denen keine andere Infektion nachzuweisen ist, kann 
man das Vorliegen einer tuberkulosen Infektion - einer 

14* 
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>>Tuberculose inflammatoirect (Poncet),  - doeh nicht in 
Abrede stellen. Im ubrigen sei auf die Zusammenfassung 
des Kapitels XI11 verwiesen. 

VII. Einige kliuische Symptome (die haufige Beidseitigkeit 
der Synoritis, ihr  auffallend haufiges Auftreten beim 
weiblichen Geschlecht u. s. w.) machen es wahrscheinlich, 
class beim Entstehen jedenfalls einiger dieser Leiden 
auch konstitutionelle oder endolcrine Faktoren mit ein- 
spielen. I n  Sonderheit kommen hier die im klimakteri- 
schen Alter auftretenden Falle sowie die beidseitige in- 
dolente Iiniegelenksynovitis bei Frauen im Pubertatsalter 
und den nachstfolgenden Jahren in  Betracht. 

VIII .  Rontgenologisch findet man bei diesen'Kniegelenksynovi- 
ticlen incertae causte oft eine ungleichmassige, fleckige 
Atrophie, die in einzelnen Fallen so stark ist, dass sie 
dem Knochen ein fast >durchlochertes<<, madiges<c Aus- 
sehen verleiht. Diese Strukturveranderungen treten aiif 
den originalen Rontgenbildern vie1 deutlicher als auf den 
Reproduktionen die diese Abhandlung begleichen hervor. 
I n  klinischer Beziehung unterscheiden sich solche Falle 
nicht von den andern, und auch nicht, wie es scheint, in 
atiologischer und pathogenetischer Beziehung. 

IX. Alle cliese Synovitiden i. c. sind, wie es scheint, pr i i? t , i t i~~'  
Art  ; die ossosen Veranderungen sekundarer Art. 

X. Die Behandlung ist bei Kindern konservativ, und sie soll- 
t e  auch bei Erwachsenen, natiirlich vor allen Dingen in 
den beidseitigen Fallen, vorzugsweise konservativ sein. 

Wenn die konsel-vative Behandlung, in die auch die 
Rontge.nbestruhlung als ein in  vielen Fallen zweifelsohne 
sehr wertvolles Therapeuticum eingehen sollte, versagt 
oder die Wirkung auf sich warten lasst, riickt besonders 
dort, wo die soziale Lage des Kranken eine schnelle Hei- 
lung fordert, sowie vor allem bei den hypertrophischen 
und mehr plastischen Formen, die operative Behandlung 
in den Vordergrund. Bei 11 meiner Falle, wo die Totalsy- 
novektomie zur Ausfuhrung kam, wurde bei 10 Fallen ein 
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sehr gutes Ergebiiis erzielt. I n  einer Reihe von Fallen 
scheint man cler eaplorat ioen partiellen Synovektomie ei- 
nen ausgezeichneten therapeutischen Erfolg nicht abspre- 
chen zu konnen. 

Eine Kausa l  behandlisiag ist heranzuziehen, wenn eine 
von den Rlandeln, den Zahnen u. s. w. ausgehende Herd- 
infektion in  Betracht kommt, ferner auch, wenn es sich 
urn Falle handelt, die auf eine Hypofunktion endokriner 
Organe, insbesondere der Schilddruse und der Ovarien, 
zuriickzufuhren sind. Im  ubrigen sei auf die Zusammen- 
fassung des Kapitels XVI verwiesen. 

XI. D i e  Prognose scheint in  einzelnen Fallen und zwar ohne 
jede Behandlung gut zu sein, clenn das Leiden kann, 
wenn auch oft erst nach Jahren, zu spontaner Heilung 
kommen. Wiederum in andern, allerdings seltenen Fallen 
kann auch eine Totalsynovektomie nicht die Entwicklung 
einer schweren Arthritis deformans hemmen. In  der gros- 
sen Mehrheit der Falle aber ist die Prognose - selbst 
wenn die Behandlung Jahre beanspi-uchen kann - auch 
quoad functionem sehr gut. 

ReSUMg 
I. Parmi les 329 cas de gonitis chronique admis pendant 

les 20 ann6es entre le  1/9 1911 et  le 31/8 1931, A l’hdpital 
de la  c6te de Stavern, 115 cas = 35 ”/o se sont montrks 
de nature .norr tuberczllezcsa. Dans 65 = 56,5 % de ces 
cas, c’est B clire clans 19,7 % des 329 cas, on ne pouvait 
poser un diagnostic s b .  

11. Ces gonitis de cause incertaine peuvent prbsenter clini- 
quement tous les tableaux de rnaladie que l’on peut trou- 
ver dans la  synovite tuberculeuse ou syphilitique, dans 
le genre ostkoartrite ou dans le genre ostkomy6lite - 
cours aigu ou chronique. 

111. Le plus souvent, elles apparaissent coinme une synovite 
s6reuse chronique. Dam 22 de mes cas, dont 6 6taient des 
enfants, l’affection se montrait bilatbrale. 
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IV. Comnie facteurs ktiologiques, on doit consid6rer en pre- 
m i h e  ligne les tmumas et  l ’ inject ion. 

L’anamnhse de la moitie de mes cas d6voile un ancien 
trauma. 

I1 est probable que dans cles cas assez nombreux une 
infection focale de nature tonsillaire, dentale, nasale, 
otog&ne, dermatoghne ou intestinale joue un r6le pour 
1’Ctiologie de l’affection. 

V. La syphilis pouvait &re excluCe avec shret6 de tous mes 
cas, 011 avec une probabilite, qui semblait de toute shret6 
et parfaitement sfirement d a m  les cas iudiqu6s d’hydar- 
throse indolente bilat6rale chez les enfants. IZ existe ain- 
s i  s.i irernent duns l’enfance un hydrops genus indo len t  
bilate’ral de nature non  syphilitique. 

VI. E n  ce qui colicerne la tuberculose, elle lie pouvait 6tre 
cl6montr6e ni niacroscopiquement ni microscopiquenient 
dam les 35 cas oh il y a eu intervention ophratoire. 

Cependant parmi ces cas, on ne peut, - lorsqu’il 
s’agit d’individus donnant rkaction positive A la tuber- 
culine et  chez qui aucune autre  infection n’est demon- 
trable - repousser l’explication qu’il peut y avoir une 
infection tuberculeuse, une Btuberculose inflamniatoirelt 
(Poncet). A cet egarcl, nous renvoyons de plus a u  rCsum6 
clu chapitre XIII. 

VII.  Quelques symptdmes cliniques (l’apparition bilat6rale 
frCquente cle la synovite, sa fr6quente apparition chez lea 
femmes, etc.) Pendent probable que dans quelques cas en 
tout cas, des facteurs constitutionnels ou endocriniens 
contribuent h. la naissance de ces affections. Ceci est 
surtout A remarquer, pour les cas qui surviennent 1’ALge 
critique ainsi que pour les synovites indolentes bilatera- 
les des feniines i3 l’hge cle la  pubert6 ou clans les ann6es 
qui la  suivent immediatement. 

VIII. Racliologiquement, on trouve souvent dans ces cas de 
synovitis genus iiicertae causae une atrophie des 0s irrk- 
@&re, tachet6e) qui dans certain8 cas est si forte que 



GONITIS INCERTAE CAUSAE 215 

le tissu osseux a une appareiice >>pereke<<, comme >>mang6 
cles verscc. Ces modifications de structure apparaissent 
beaucoup plus clairenient SUP les images radiologiques 
originales que sur les reproductions qui accompagnent 
cette Btude. Cliniquement, ces cas ne cliffBrent pas des au- 
tres, et non plus It ce qu’il sernble, au point de vue Btio- 
logique ou pathogiWtique. 

IX. Dam tous ces cas de synovitis incertae causae, la syno- 
vite est, ii ce qu’il semble, le phCnom8ne prirnairc et les 
alt6rations osseuses sont secondaires. 

x. Le tm i t emen t  est chee les enfants, consewateur et doit 
l’&tre aussi chez les aclultes, avant tout naturellement 
pour les cas bilat6raux. 

Le traitement conservateur cornprend aussi les rayons 
Rgntgen, incontestablemelit trQs prkcieux dam bien des 
cas. Si cependant le traiteinent conservateur ne fait pas 
d’effet ou fait attendre l’effet trop longtemps, l’interven- 
tion op61-ntoire s’impose. Tel en est surtout le cas pour 
les malades clout la position sociale esige une pronipte 
gu6rison et avant tout pour les formes hypertrophiques 
ou hyperplastiques. Parnii mes 11 cas oil l’on a fait une 
synovectomie totale, 10 ont obtenu un ti& bon rbultat .  
Dans line s6rie de cas, il semble que l’on peut attribuer 
It la synovectoinie elrpZorative partielle un excellent effet 
th6rapeutique. 

Dans les cas oh 1’011 doit compter avec une infection 
focale des arnygdales, des dents, etc., il faut y entrepren- 
dre un t ~ a i t e m e r ~ t  cunsnk. Aussi, dans les cas que l’on 
peut rapporter a une liypofonction des glandes endocrines 
- surtout de la glancle thyro’ide et des ovaires - il peut 
&re question d’un traiteinent causal. Nous renvoyons 
d’ailleurs sur ce siijet au r6sumB qui suit le chapitre XVI. 

XI. La p o g n o s e  semble boiine dans quelques cas - m6me 
sans ancnn traitemeat - car l’affection peut se tepniiner 
par une guitrisoii spontade, parfois seulement pourtant 
apres un cours de quelques anabes. D’un autre ci3t6, jl 
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se trouve aussi d’autres cas, sares il est vrai, oii m6me 
une synovectomie totale ne parvient pas enrayer le d6- 
veloppernent d’nne grave arthrite dkformante. Dans la  
plupart des cas cependant - m h e  si le traitement se 
prolonge plusieurs ann6es - la prognose est aussi quo 
-ad fiinctionen toute spkcialement bonne. 

SURIMAEY 
I. Among the 330 cases of chronic Gonitis admitted to the 

Stavern Coast Hospital in the course of the twenty yeaxs 
from 1st. September 1911 to 31st August 1931, it turned 
out that  115 of them (35 %) were of a non-tuberculous 
nature. I n  65 (56.5 %) of these cases - i.e. in  19.7 % 
of all 329 cases - no definite diagnosis was possible. 

11. From a clinical point of view these gonites iiicertae cau- 
sae may display any of the forms peculiar to tuberculous 
or syphiletic synovitis or osteoarthritis genus 01’ osteo- 
myelitis genus - acute or chronic. 

111. I n  the majority of cases they occur as a synovitis serosa 
chronica. I n  22 of my cases, six of which were children, 
the disease was bilateral. 

IV. The outstanding aetiological factors are  trauma and in- 
fection. 

I n  the medical history of half of my cases i t  was pos- 
sible to find the record of a previous trauma. 

It is probable that  in not a few cases a focal infection 
of tonsillar, dental, nasal, otogenous, dermatogenous 01’ 

intestinal kind plays some par t  in the aetiology of the 
disease. 

V. I n  all my cases syphilis could be disregarded with cer- 
tainty - or at any rate with a probability tha t  bordered 
upon certainty; definitely so in the cases of bilateral 
indolent hydarthron in  children. Thus there can be no 
questiosz tizat iiz infartcy there is a bilateral, indoleizt 
hydro ps  gen tis of no n - lzre t ic clmracter. 
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VI. As to tuberculosis, neither macroscopic nor microscopic 
traces could be found in the 35 cases on which operation 
was performed. 

Nevertheless, as regards those individuals who give 
a positive tuberculin reaction and in whom no other in- 
fection can be traced, one cannot quite reject the esplana- 
tion that there niay be tuberculous infection - a “tu- 
berculose inflanimatoire” (Poncet) . IL this respect see 
the summary in Chapter S I I I .  

VII. Some clinical symptoms (the frequent bilateral occur- 
rence of the synovitis, its markedly frequent occurrence 
in females, etc.) make it probable that the origin of this 
disease is, at any rate in some cases, connected with con- 
stitutional or endocrinal factors. This applies especially 
to those occurring in the climacteric age, as well as ,the 
bilateral, indolent gonitis in females in the puberty stage 
and the years immediately after. 

VIII. In these cases of synovitis genus incertae causae a ront- 
genological examiuation often reveals an irregular, spotty 
atrophy which now and again is so marked that the os- 
seous tissue almost appears to be perforated, LLworm- 
eaten”. These structural changes are much clearer in the 
original radiographs than in the reproductions printed 
here. Clinically, these cases do not differ from the others, 
nor, as i t  seems, aetiologically or pathogenetically. 

IS. I n  all these cases of spovitis  incertae causae the syno- 
vitis seeins to be the primary, the osseous changes the 
secondary phenomena. 

X. Treatment in the case of children is conservative, and 
indeed in adults - above all in the bilateral cases - 
should principally be conservative. 

Conservative treatment includes the use of the X-ray, 
whicli often is undoubtedly very valuable. But if conserv- 
ative treatment fails, or results are long in appearing, 
operative treatment becomes urgent, especially where the 
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social position of the patient demands a rapid cure, part- 
icularly the hypertrophical or  hyperplastic forms. Of the 
eleveii of iny cases where synovectomia totalis was per- 
formed, a very good result was obtained with ten. I n  a 
number of cases i t  would seem that  an excellent therapeutic 
effect is attributed to  explorative, partial synovectoniy. 

Where focal infection in tonsils, teeth, etc. must be 
taken into consideration there must be causal treatment 
of these, and the same may be required where the disease 
is traceable to hypofunction of endocrinal organs - espe- 
cially the thyroid gland and the ovaries. See the surnniary 
after Ch. XVI. 

XI. I n  some cases prognosis seems to  be good, even without 
treatment, for sometimes the disease ends with spon- 
taneous healing - though often after some years. On 
the other hand there a re  other cases, rare, it is true, 
where even synovectomia totalis does not hinder the 
development of severe arthritis defornians. I n  the great 
majority of cases, however, even if treatment may extend 
over a period of years, prognosis is very good, also quoad 
functioneni. 
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