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EBSTER ABSCHNITT 
,Die Diagnose der primarchro- 

nisclien monoartikularen Gelenker- 
krankungen ist eine der schwierig- 
sten diagnostischen Aufgaben, die es 
gibtx 

€I. Friedrick, 
(Munch. med. W. 1928, S. 115.3). 

I. 
Ein nuumehr verstorbener und auf diesem Gebiet besonders 

kundiger Chirurge unsers Landes wurde eines Tages in seiner 
Klinik von einem Provinzarzt aufgesucht. Dieser begleitete den 
Chefarzt auf seiner Runde durch die Krankenzimmer, und als 
sie zu einem Kranken Bamen, der an Tumor albus Genw litt, 
erlaubte sich der besuchende Kollege die Frage, ob es sich hier 
um Tuberkulose handele. Ueber die Antwort, die ihm gegeben 
wurde, weiss ich nichts. Als aber der Chefarzt an demselben 
Tage einen befreundeteu Kollegeii traf, einen ebenfalls sehr 
angesehenen und erfahrenen Chirurgen - eben jener, der mir 
diese Geschichte erzahlt hat -, berichtete er sofort von dem 
Beauche und fiigte entsetzt hinzu: .So gross ist also die Un- 
wissenheit, dass man fragt, ob ein Tumor albus Genus Tnber- 
kulose seia. 

Dies geschah ror 40 Jahren. Die damalige Auffassung stand 
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unter der machtigen Aegide eines v. Volhtanns  und Franc Kii- 
nigs, und diese beideii grossen Lehrer hatten ein Jahrzehiit 
rorher kategorisch festgestellt, dass der >Tumor albus articu- 
lorulncc der Alten und die Arthrokacen Tuberkulose in den Qe- 
lozken, und eben dies die Cfelenktuberkulose sei. Aagbart 
Strom zeigte in seiner 1889 erschienenen Arbeit uber Kniege- 
ten7;tuberlouEose, dass er die damals allgemeine Auffassuiig 
clieser Zustande teilte. Obwohl ihm nicht unbekannt war, dass 
die Ansichten hieriiber danials schon auseinandergiiigei, sagt 
er doch in seiner Arbeit, die sich auf das Material der beiden 
chirurgischen Abteilungen der Universitatskliiiik in Oslo in 
den vierzehn Jahren von 1873 bis 1887 bezieht, dass >dein Chi- 
mrgen der  klinische Verlauf tind der mokroskopisclz amto- 
inische Befund fur das Feststelleiz der Diagnose Tuberkulose 
collkonznaen genzrg seienu. Demgemass heisst es d a m  aeiter, 
dass er k i n e  Bedenken gehegt hat, santtliche a?igefuhrten 
Palle als tuberkulos au bexeichnen. Ihre Aiizahl belief sich 
auf 200. 

hber die Zeiten habeii sich auch in Ansehung dieser Dinge 
rerandert. Weiiii heute ein Arzt eine ahnliche Frage stellen 
wollte wie jener Arzt vor 40 Jahren, als Hagbart Strom seine 
hervorragende Arbeit schrieb, so wiirde der Frager, weit ent- 
fernt davon, Unwissenheit zu verraten, vielmehr zu erkennen 
geben, dass er nicht ganz im Dunkeln sei hinsichtlich der 
A4uffassungen, die sich heute iiber die Diagnose und die Aetiologie 
der Gelenkleiden im allgemeinen uiid der Kniegelenkerkrankun- 
gen im besondern geltend machen. Hier, wie so oft, haben die 
Zm-eifler Recht behalten, und Zweifler gab es schon in v. Volk- 
m m n s  und Franx Konigs Tagen. Unter diesen ware Lossen. 
zu iiennen, der neben der tuberkulosen eine ,rein traumatischeac 
Karies aufstellte, Liicke, der von den tuberkuloseii die chro- 
nischen, nach Infektionskrankheiteii entstehenden Arthritiden 
unterschied, und Durante mit seiner >PseudotuberkuloseK, die, 
nie er meinte, sich von der wirklichen Tuberkulose dadurch 
unterscheide, dass nian in den1 kranken Gewebe weder Tuber- 
kelbazillen noch kasige Degeneration nachn-eisen konne. Ja,  so- 
gar Franz Konig selbst hatte geahnt, dass nicht jeder Tumor 
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albus Tuberkulose sei. In seiner Arbeit BTuberkulose der 
Tinochen und Gelenkea (18S4) aussert er : ,Die Falle, welche 
rasche Heiluiig finden - iiiaii hort zuweilen ron Fungusheilun- 
geii iiiiierhalb einiger Monate - siiid iinmer zweifelhaft, ob 
diagiiostisch richtig, ob lange genug auf ihre Ausheilung ge- 
priiftcc. Und weiter sagt er in seiner Arbeit iiber Kniegeleiilrtu- 
berkulose (1S96) bei der Besprechung des BHydrops fibrinosuscc, 
dass niaii in einer Reihe von Fallen, ohne einen chirurgischen 
Eiiigriff, nicht entscheiden lronne, ob Tuberkulose vorliege 
oder nicht, und fahrt d a m  fort: .Die Tatsache, dass unter 100 
Fallen von denen, welche wir anatomisch und lrlinisch beschrie- 
beii haben, ganz gewiss mindesteiis 90 der Tuberkulose ihre Ent- 
stehuiig rerdanken, hilft uiis iiii Einzelfalle iiber den Zmeifel 
nicht hinausa. Bui-ckhardt setzt hinzu: BHltte Konig den Hy- 
drops serosus noch hiiizugenommen, so ware der Prozentsatz 
der iiicht tuberkulosen Falle ein noch viel grosserer gemordencc. 

Nach dem Bericht voii Augziste Broca, der 1884 als Assistent 
zu Lannelongzce kam, lehrte diesel., dass der Kniegelenkhydrops 
bei Kindern Bpresque toujourscc Tuberkulose sei, und auch Bvo- 
ccc war dieser Ansicht iioch melirere Jahre, nachdeiii er in die 
Priratprasis getreteii war, ,mais peu ii peu iious avons con- 
stat6 que, tout en laissant A la tuberculose une part 
importante, nous devioiis accorder une place a cat6 d’elle A 
d’autres origines, et j’ajouterai que celles-ci lie sont pas toutes 
conmesa. 

H .  Friedrich erinnert in einer Abhandlung uber Tuberkulin- 
diagiiostik bei der chirurgischen Tuberliulose aup, der ease?--  
scheii Kliiiik, Erlaiigeii, daran, dass Gruser schon vor iiiehr als 
zn-anzig Jahren in einer Arbeit BZur Diagnose chronischer 
Eiiteiiiidungen und Eiterungen besonders an den Knochena, vor 
der Bleichtfertigen Diagnose<< Tuberkulose gewarnt hat. Uiid er 
fiigt d a m  als seine eigne Rleinung hiiizu: ,Die Zahl der chro- 
nischeii Entziinduiigeii, die falschlich zu den tuberkulosen ge- 
rechuet werdeii, ist eine viel grossere als allgemein angenoninien 
n-irda. 

Wlhreud Calot meint, dass der I(niegeleiil;liSdrops, der trotz 
Piuiilrtionen uiid E(oiiipressioiisverbiindeii liinger als &8 Wocheii 

1. 
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dauert, apresque toujours est symptonuztique d’une arthrite 
tuberculeusea, hat Jiingling, auf Grund seiner Erfahrungen an 
117, von 1917-1923 in der Tiibingerklinik behandelten Fallen, 
die Frage aufgeworfen, ob ein Hydrops Genus iiberhaupt tuber- 
lculBser Art sein lconlze. E r  macht geltend, dass bei den als tu- 
berkulos angesprochenen Kniegelenkerkrankungen streng zwi- 
schen einem Hydrops und einem Fungus unterschieden werden 
miisse, und bemerkt d a m  weiter, dass, wenn bei allgemeiner 
kouservativer Behandlung eine Heilung erzielt wird, ,mussen 
wir uns beurusst sein, dass wir nicht immer e im Tuberkulose 
geheilt haben, sondern eine atiologische heute noch nicht geklar- 
te, wahrscheinlich gar nicht eirtheitliche Krankheit dee Kniege- 
lenkscc. 

In  derselben Weise aussern sich Friedrich und Jancke, 
woriiber weiter unten berichtet wird. 

Friedrich bewichiiet die whrouiachen, bazillaren ( ?) Geleuk- 
entzilndungena, die in ihrem klinischen Verlauf und rontgen- 
ologisch den tuberkulosen zum Verwechseln ahnlich sehen, wo 
aber Tierversuche und die histologische Untersuchung negative 
Ergebnisse bringen, als meheinbare Tuberkulosea oder ,Pseudo- 
tuberkulosea. 

Unter 63 Fallen chronischer, der Tuberkulose verdachtigen 
Gelenkleiden, wo zu therapeutischen oder diagnostischen Zwe- 
ckeu operative Eingriffe mit darauffolgeiider histologischer Un- 
tersuchung vorgenomtuen worden waren, fand Alan 8mith 25 
Falle (d. h. 39.7 %), wo es sich nicht urn Tuberkulose handelte. 
Der uberwiegende Teil dieser Gelenkleiden scheint aus Kniege- 
lenkerkrankungen bestanden zu haben. 

I n  juugster Zeit haben Kremer uud Wiese ebenfalls stark 
betont, Pdass die Diagnose Tuberkulose vie1 zu oft gestellt 
wirda. 

Auch hier, wie sonst so oft, werden klinische und rontgen- 
ologische Nachuntersuchungen ebenfalls zu einer Klarung der 
Diagnosen beitragen konnen. 

Hibbs  und v. Laclcuna haben 77, vorher wegen Kniegelenk- 
tuberkulose behandelte Kinder nachuntersucht ; 53 davon wa- 
pen konservativ behandelt worden. Eine Fehldiagnose wurde 
durrh die Nachuntersuchungen in 10 Fallen era Tiesen. 
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Auch Etienne Sorrel hebt die mit der Differentialdiagnose 
bei Kniegelenktuberkulose, besonders in ihrem Anfangsstadium, 
verbundenen grossen Schwierigkeiten hervor und macht geltend, 
dass eine sichere Diagnose oft erst nach langerer Beobachtungs- 
zeit und unter Anwendung samtlicher diagnostischer Hilfsniit- 
tel zu stellen ware. 

11. 
Zur Klarung dieser Frage eignen sich Tor allen Dingen die 

einem Kustenhospital zugehenden Kranken. 
Wie Krmer-Wiese aus der Abteilung fur externe Tuber- 

kulose in der Kindertuberkuloseklinik bei LandeshutJRsgb. mit- 
teilen, war das Verhiiltnis zwischen tuberkulosen nnd nicht tu- 
berkulosen Knochen- und Gelenkerkrankungen in den Jahren 
1926/27 und 1927/28 = 9:1, d. h. 10 % waren nicht tuberkulps. 
Von diesen wiederum waren. 73.3 o/o wegen Tuberkulose aufge-. 
nommen worden. 

Im KuBtenhospital bei Stavern ( BK-H~)  hat nian diesen 
Verhlltnissen vie1 Aufmerksamkeit gewidmet. Die Jahres- 
berichte zeigen hier ebenfalls, dass die Anzahl der michttuberku- 
losen - allerdings fast samtlich als tuberkulos eingelieferten - 
Kranken auffallend gross ist. In  den 4 Jahren, vom 1. Jul i  1926 
bis zum 30. Juni 1930, war das Verhaltnis zwischen den ini 
I<-H aufgenommenen tuberkulosen nnd nichttuberkulosen 
Kranken wie 3.76:1, 3.79:1, 4.3:1 und 5.0:1, d. h. die Nichttuber- 
kulosen stellten einen Prozentsatz von je 26.6, 26.4, 21.6 und 
20.2 oder im Mittel 23.9 samtlicher Zugange, also uber das 
Doppelte der Kremer-Wiese'schen Befunde dar. Ganz beson- 
dew Beachtung ist in meinem Material den1 Verhaltniw zwischen 
tuberkulosen und nichttuberkulosen Hujtgelenkleiden zuteil 
geworden. Von 113 im Laufe von 7 Jahren an Huftgelenkent- 
zundung leidenden Kranken verhielten sich die tuberkulosen zu 
den nichttuberkulosen wie 1.3:1, d. h. 43.4 $% cler Kranken littrn 
nicht an Tuberkulose. 

111. 
Es wurden im Kustenhospital bei Sfaotrn in den seit meiner 

Uebernahme der Leitung verflossenen 19 Jahren - rom 1. Sep- 
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tembier 1911 - 31. August 1930 - 310 Kniegelenkpatienten 
behandelt. Bei dem weitaus grossten Teil dieser Kranken han- 
delte es sich eben nur urn das eine Kniegelenk oder beide. Bei 
den ganz wenigen Fallen, wo noch ein Gelenk oder mehrere an- 
dere angegriffen waren, stand die Erkrankung des Kniegelenks 
im Vordergrund und war meist auch die Ursache der Einliefe- 
rung in das Spital gewesen. 

Von diesen 310 Kranken haben 205, d .  h. 66.1 %, an sicherer 
oder mehr oder weniger wahrscheinlicher Tubevkulose gelitten, 
wahrend 105, d .  h. 33.9 % keine Tuberkulose i m  Kniegelenlc 
katten.l) Zu den tuberkulbsen hat man alle zweifelhaften Falle 
gerechnet. Als Beispiel sei ein 23hjiihriger Knabe genannt, bei 
dem sich ein halbes Jahr  nach einem Fall Schwellung und 
Enipfindlichkeit des einen Knies eiiistellten, es trat  in Flexion, 
zeigte also ausgesprochene Zeichen eines Tumor albus tuberc. 
WR war negativ, ebenso auch Pirquet bei vier, zu verschiedenen 
Zeiten entnommenen Proben, negativ waren z d e m  alle Reak- 
tionen bei Injelctionen bis xu 5 mg Tbl, aber hier wurde die 
8tichreaktion positiv, wenn auch nicht besonders stark ausge- 
sprochen und ohne Temp.-Reaktion oder irgendwelche Reaktio- 
nen seitens des kranken Gelenkes. Dieser Fall ist zu den tuber- 
kulosen gerechnet worden. 

Es ist anzunehmen, dass eine systematische Nachunter- 
suchung meiner Kranken eine, wenn auch nicht sehr erhebliche 
und kaum zugunsten der Tuberkulose ausfallende, Veranderung 
der Zahlen hatte veranlassen konnen. Eine solche Nachunter- 
suchung hat nicht stattgefunden, aber die gelegentlichen 
Nachnntersuchungen haben niemals eine als nichttuberkulos 
diagnostizierte Gonitis den tuberkulosen einreihen konnen. Man 
sollte auch annehmen, dass eine Behandlung, die auf die irrig 

l) Kurzgefasste statistische Mitteilungen iiber die Haufigkeit der Knie- 
gelenktuberkulose b den Jahren meiner Leitung des K-H sind schon mehr- 
mals in einigen Arbeften (M. R. Nr. 5/1914 a d  T. n. 1. 192'7, S. 294) 
veroffentlicht worden. Es geht .aus der letztgenannten Arbeit hervor, dass 
von den in den 15 Jahren von 1911-1926 eingelieferten 197 Kniegelenk- 
kranken 138 = '70% Tuberkulose des kranken Gelenks, und 59 = 30% 
keine Tuberkulose hatten. 
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gestellte Diagnose Nichttuberkulose hin eingeleitet worden ware, 
und die meist keine Behandlung ist, fruher oder spater eine 
Verschlimmerung im Zustande des Kranken herbeigefuhrt und 
diesen wiederum in das Spital gebracht hatte. Dieses ist jedoch 
nienials eingetroffen. 

Zur Klarung dieser Frage haben in den letzten Jahren 
mehrere Forscher gewichtige Beitrage geliefert. 

Friedrich hat in 13 Fallen von Kniegelenkhydrops drei Jahre 
lang konsequent die diagnostischen Tuberkulininjektion und in 
jedem Falle mehrmalige Meerschweinchenversuche mit dem Ge- 
lenkpunktat durchgefiihrt ; in einem Falle veranlasste er auch 
die histologische Untersuchung eines exstirpierten Stuclces der 
Gelenliliapsel. Nur i n  dreien dieser Falle konnte Tuberkulose mit 
Sicherheit diagnostixiert werden. Die 10 negativen Falle wur- 
den dann wiederholt einer Nachuntersuchung unterzogen, und 
bei samtlichen, mit Ausnahme eines Falles zweifelhafter Diag- 
nose, konnte Tuberkulose auch dann noch ausgeschlossen wer- 
den. Diese Verhaltniszahl zwischen tuberkulosem und nicht- 
tuberkulosem Hydrops Genus halt Friedrich so ziemlich fiir die 
allgemein massgebende, uiid er niinmt an, xdass die iiberzoiegen- 
de dlehrzahl dieser schleichend einsetxenden, mit Kapselver- 
dickung wnd chronischem Erguss einhergehenden Knieerkran- 
kungen mrit Tuberlculose aichts xu tun h a t c l )  Friedrich sagt: 
weiter : ,WiT stehen bei der Tuberkztlose der Qelenkerlcranlcun- 
gen vie1 zu sehr im Banne der Tuberl;uloseinfektiona.2). 

Jancke hat kiirzlich aus der Kappi’schen Klinik in Hanno- 
ver die probatorische Arthrotomie bei alleu unklaren Gelenk- 
erkrankungen empfohlen. Diese wurde in 13 Fallen - alle 
Erwachsene - vorgenommen. Weder makroskopisch noch mi- 
kroskopisch konnten irgeiidwelche Zeichen einer Tuberkulose 
nachgewiesen werden ; auch nicht die 1?.+5 Jahre spater in 11 

I) Hier sind nicht mit eingerechnet .die zahlreichen chronischen post- 
traumatischen Gelenkstorungen, die ja ein ganz iihnliches Bild liefern 
konnen wie die Tuberkulose und der diagnostizierbare gewohnliche Hy- 
dropse: (Friedrich). 

z, Hier hervorgehoben. 
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diever Falle ausgefiihrteii Nachuntersuchungen ergaben etwas 
aiideres. Diagnose: Syiiovitis chron. siniples. 

Einige andere Arbeiteii beanspruchen jedoch wegen ihrer 
erheblich grosseren Zahlen noch hoheres Interesse. 

Sven Johansson baut seine Arbeit (1924) auf die in den 
14 Jahren von 1909-1923 in Goteiiburg behandelten Falle der 
Gelenk- und Iinocheiituberkulose im Kindesalter. Hier wurden 
unter den 161 Hiiftyelenlileiden 54 %, und unter den 127 h i e -  
gelenkleiden 50 "/. als nicht tuberkulh erfunden 

Sorrel-Berck s,QI stellte (1925) fest, dass 'on den 140, 
uber 15 Jahre alteii und wegen Tuberkulose aufgenommenen 
Kniegelenkpatienten, die er fiiiif Jahre lang - 15 davon opera- 
tiv - behandelt hatte, 32, d. h. 22.9 % nicht an Tuberkulose 
litten. 

Eine Statistit Burckhal-clts (1927), die 223 in den Jahreii 
1923-1926 in sder Marburgerklinik station& behandelte Fiille 
chronischer Kiiiegelenkleiden umfasst, stellte fest, dass nur 
39, d.  h. 17,ii 70 diesel. 223 Gonitiden tuberlimliis, und 184 = 
S2.5 % nicht ticbtt*l;ulos waren. Betrachtet man hier die Alters- 
gruppen von 12-15 Jahren, zu deiien Burckhardt in Ansehung 
der beiden, am oftesteu idt einander zu verwechselnden Gruppcil 
der tuberkul6sen und der lzicht trawnatkchen urul nicrht tu- 
ber7;iclosen cinfachen chronisehen Synodtiden 37 Falle rechnet, 
so ergibt ein Vergleich der Verhaltniszahleii, dass 13 hiervon 
tuberkulos, 24 nicht tuberkulos erkrankt waren, d. h. dass die 
Nichttuberlit~liisen die l'ubei*kulosen fast urn das Doppelte 4iher- 
steigen. 

IV. 
Was uns zu diesen, gegen friiher durchaus revolvtioniei-enden 

Ergebnissen verholfen hat, ist die, im Laufe der Zeit immer 
schurfer werdende Diagnostik, d. h. die verbesserte Rontgen- 
technik, die biologischen uiid serologischen Nethoden (Meer- 
schweincheiiiriipfungen, Tuberkulinproben, die Wassermannsche 
Luesreaktion und Tuberkulosereaktioii, die Blutsenbungspro 
ben) und nicht an letzter Stelle die histologische Untersuchung 
des durch operative Eingriffe zu therapeutischen oder diag- 
nostischen Zwecken entnomnieneii Materials. 
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Die Erfahrungen, die uns durch cliese Bereicherung unsrer 
Iiniegelenkdiagnostik geschenkt worclen sind, haben uns zu- 
nachst dariiber belehrt, class eine Reihe friiher wohlbekannter 
Krankheiten des Kniegelenks, wie clie chronische Kniegelenko- 
dteomyelitis, die hetische Gonitis, die Arthritis deformans so- 
wie eine JIehrheit posttraumatischer Leiden in eiuer friiher 
von uns nicht geahnten Haufigkeit vorkommen. Ferner haben 
wir nun eine Reihe voii Iirankheiteii cles Iinies kennen gelernt, 
von clenen wir vorher nichts wiissten. Allen cliesen, sowohl den 
beltnnnten zcie den bishel- unhclxmnten Kniegelenkleiden ge-  
mcinsam i s t  ihre klinische, in vielen Fallen auch rontgenolo- 
gisch e, bie nyum Verzvechseln aiisgesprochene Aehnlichkeit mit 
der ttihel-liiilosen Gonitis. 

V. 
I n  klinischer Beziehung aiissert sich eine Ihiegelenktuber- 

kulose, im ganzen genommen, wie ein Fzingus - Tumor albzis 
- oder wie ein Hyclrop chroniciks oder wie ein demisch der 
beiden Leiden. 

Es wurde schon erwahnt, dass bei den alten Aerzten ,Tu- 
mor albus Genuse Tuberkulose war, und wenn der Chirurge 
Liiclce auch bereits 1867 den Begriff %Tumor albus syphiliticuse 
in cler Iilinik einfiihrte, so bedeiitete doch %Tumor albixse unent- 
wegt Tuberkulose. 

Wir wissen jetzt, dass auch andere Leiden als Tuberkulose 
und Syphilis das ganz klassische Bild eines Tzmor nlbtis Genus 
sowohl bei Kindern wie bei Erwachsenen hervorrufen konnen. 

Bei Iiindern kann man uncl zwar schon in den allerersteii 
Lebensjahren (mein jiingster Patient war anderthalb Jahre alt) 
in dem einen oder meist in beiden Knien eine ganz kugelrunde 
Geschwulst mit erheblicher Kapselvel-dickung mit oder ohne 
Hydrops antreffen. Die durchaus negativen Tuberlitilinreaktio- 
nen des Kranken schliessen Tuberkulose, und die negative Was- 
sermannsche Reaktion sowie die ganz fehlende Wirkung einer 
antiluetischen Behancllung Lues aus. Augenblicklich haben wir 
im KH einen 3% jahrigen Knaben mit Tumor albus des einen, 
und Hydrops des andern Iinies. Meerschweinchenprobe, Tuber- 
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kulinreaktion und WR, alles ist negativ ; wirkungslos ist auch 
die antiluetische Behandlung. Bei solchen Krankeh handelt es 
sich wahrscheinlich um eine Arthritis deformans incipiens. 
Manchmal sieht man, dass allmahlich auch andere Gelenke ange- 
griffen werden. Es gibt auch Falle - meist Erwachsene - wo 
ein Trauma vorhergegangen ist, und hier konnte man vielleicht 
rnit Burclcha?-dt von einer atraumatischen Binnenstorungu re- 
den. Aber in eiuigen Fallen ist die Aetiologie ganz unbekannt. 

Fall 1. Helge O., 14 Jahre alt, aufgenommen am 19/8-29 
wegen Tub. Genus. Dauer der Krankheit drei Jahre. Er bot 
nun das ausgesprochenste - ganz klassische - Bild eines Tu- 
mor albus Genus, das ich je gesehen habe. Rontgen zeigte auch 
eine schwere Iiapselverdickung rnit ausgepragter diffuser Ca- 
Atrophie, S. R. 45. E r  verhielt sich jedoch gegen Tuberkulin, in 
Gaben bis zu 10 mg subkutan, durchaus negativ; WR ebenfalls 
negativ. Mikroskopisch liess die probeexzidierte, stark ver- 
dickte Kapsel keine Zeichen von Tuberkulose erkennen. Als sich 
der Kranke fiinf Monate nach der Entlassung zum Verband- 
wechseln und Kontrollieren wieder einfand, war eine deutliche 
Verschlechterung des Knies, starkere Geschwulst, erhebliche 
Empfindlichkeit rnit leichtem Erguss eingetreten. Tbl. R. und 
WR auch jetzt noch +. Das Rontgenbild zeigte eine fast gla- 
sige Atrophie rnit bedeutender Zerstorung des Gelenkknorpels. 
Es wurde nun die Resektion vorgenommen. Hierbei fand man 
neben einer ausgesprochenen Iinorpeldestruktion auch einen 
intraartikularen Absxess rnit dickfliissigem Egter. Mikroskopie: 
Weda  im Weichteilgewebe noch im Dekalzimtionspraparat 
irgendwelche Zeichen vom Tuberkulose. 

Abszess und Fistelbildnng sind ja fur Tuberkulose kein 
Kriterium. Ausser bei einem osteomyelitischen Prozess kann 
man sie - was ganz besonders hervorzuheben ist - auch bei 
einer luetischem Kniegelenkentziindung sehen. Man wird -bei- 
spielsweise in dem Abschnitt iiber luetische Gonitis auf mehrere 
Falle stossen, die wegen Tub. Genus c. fistula eingeliefert war- 
den waren, wo man es aber rnit einen tardiv kongeniten lue- 
tischen Prozegs zu tun hafte. 

Wenn in diesen und andern Fiillen eine auffallend gute oder 
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sogar freie Beweglichkeit besteht, oder wenn das klinische Bild 
im ganzen das Geprage der Indolenz tragt, so spricht dies mit 
um so grosserer Wahrscheinlichkeit fur die Annahme, dass eine 
luetische Affektion, oder doch jedenfalls keine tuberkulose vor- 
liege. 

Nun hat aber die explorative Arthrotomie dargetan, dass es 
sich selbst in so indolenten Fallen, wo der betreffende Kranke 
Jahre hindurch seiner schwereii Arbeit nachgegangen ist, um 
eiii tuberkuloses Leiden mit ausgebreiteten intraartikularen T'er- 
anderungen destruktiver Art gehandelt hat. 

Bei einem meiner Falle, einem 21y2 jahrigen Dienstmadcheu, 
hatte das Kniegelenkleiden schon drei Jahre lang bestanden, 
und in dieser Zeit hatte sie ihren vollen Dieust ausgeubt, ja, 
im letzten Jahre war sie sogar jeden Abend, einschliesslich des 
letzten, mi t  .Charleston< als Spezialitat, tanzen gegangen. Hier 
fand man bei der Resektion neben erheblichen Veranderungen 
der Weichteile auch eine sehr umfangreiche Zerstorung des Ge- 
lenkknorpels. Mikroskopische Diagnose : Tuberkulose. Das hi- 
stologische Bild deutete jedoch in diesem wie in einigen an- 
deren ahnlichen indolenten Fallen eine gutartige Tuberkulose au 
(Harbitzl): das Gleiche ta t  in diesem Falle auch die normale 
8. R. (9). 

Als ein klinisches Differentialdiagnostikum zwischen der 
tuberkulosen und der luetischen Gonitis sieht man immer 
wieder angefiihrt, dass bei dieser letzten - wie uberhaupt bei 
der luetischen Arthritis - die Muskelatrophie vermisst werde. 
Das ist i&g. Die luetische Arthritis geht wie jede injekti@se 
Arthritis mit Muslcelutrophie einher. Ich habe dies in meinen 
Fallen immer wieder feststellen konnen. Dasselbe 1Psst sich 
ubrigens auch von der nichtinfektiosen Arthritis, z. B. der post- 
traumatischen sagen. Die luetische Arthritis ist jedoch meist 
mit einer nur leichten Atrophie verbunden, die sich selten so 
stark wie bei der Tuberkulose geltend macht, und kommt hierzu 

l) Siimtliche, in dieser Arbeit erwiihnten pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen sind - wenn nichts anderes angefiihrt wird - im path@- 
logisch-anatomischen Institut der Universitiitsklinik in Oslo (Chef : Pr@- 
fessor Dr. med. Harbitz) ausgefiihrt. 
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das iiieist beiderseitige -4uftreten der' luetischen Kniegelenk- 
entzunclungen, so muss eiii Vergleich der beideu Seiten oft 
illusorisch werdeii. 

Es sind ja vor alleni clie niit Hydrops verbundeneii rein 
spovia len  Formen, w-o die  Indolenz das klinische Bild be- 
herrscht und die klinische Differentialdiagnose zwischen einer 
tuberkulosen und nichttuberkulosen Synovitis (Gonitis luetica, 
Gonitis simples) ganz unmoglich macht. 

Ish habe im K-H voi' nicht allzu langer Zeit zwei Falle, die 
diese Dinge veranschaulichen konnen, gleichzeitig behandelt. 

Fall 2. Rolf H., Gyninasiast, 18 Jahre alt, wurde am 18./1. 
-28 aufgenommen. Seit einem halben Jahre ist er wegen Hy- 
drops Genus cl., entstaiiden ohne nachweisbare Ursache, be- 
handelt worden. Er war in der letzten Zeit subfebril. Schwerer 
Hyclrops Genus nzit bedeutender Kapselverdickung. Beinahe 
freie Beweglichlteit. Rontgen : Leichte Ca.Atrophie und starke 
Weichteilverdickung. Piiquet +. Samtliche Tbl. Beaktionen bis 
zu 5 mg +, WE im Punktat wie im Blut f. Salizyl und J K  
ohne Wirkung. S. I:. 41. Der Gelenkerguss, der bis zu einer 
Menge von etwa 250 ccm mucoseroser Flussigkeit anstieg, 
erneuerte sich dauernd trotz Punktion und Bettlagers. Zytolo- 
gisch ini Punktat : Leukosytose. Neerschweinchenimpfung nega- 
t i v l )  . Synovektornic: Synovialis stark hypertrophisch, hinter 
deni Lig. patellare tumorartig verdickt. Mikroskopie : SynovitCs 
villosa ohne Zeichen einer Tuberkulose. 

Pall 3. Trygve H., 2s Jahre alt, Fischer, wurde am 22/& 
28 aufgenonimen. Im letzten Jahre Hydrops Genus ohne nach- 
weisbare Ursache. Bedeutender Gelenkerguss, doch hat sich der 
Kranke niemals dadurch beschwert gefiihlt und hat seine volle 
Arbeit ausgefuhrt. Volle Extension des Gelenkes, Flexion bis 
zu 90". Rontgen : Leichte CaAtrophie niit Verdickung der 
Weichteile. Es wurden 230 ccm serose und Lymphozytose zei- 
gende Flussigkeit entleert. P i q u e t  t, ebenso samtliche Tbl. 

*) Siimtliche Meerscliweinchenimpfungen der in dieser Arbeit erwahn- 
ten FAlle sind, wenn nichts nnderes gesagt w i d ,  von Dr. med. Thjottrc, 
Oslo, ausgefuhrt worden. 
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reaktionen bei Iiijektioiieii bis mi 2 mg +, aber bei 5 mg \\-ar 
Escherich +, bei 10 mg +++. Keine Hci-di-eaktion des linieu. 
S. R. 72. WE t iiii Punktat wie im Blut. Der Gelenkerguss 
erneuerte sich nach jeder Punktion. Synovektomie: hochgraelige 
Hypertrophie der Synorialis mit Eskreszenzen, die an einigen 
Stelleii den Charalrter eines Tumors annahmen. Milrroskopie : 
Synoritis villosa tzrberciilosa. ~leersch\~-eincheii~ersuch +. 

Niir an der Haiicl der mikroskopischen Untersuchung konn- 
te in dieseii beiden Fallen die richtige Diagnose gestellt merden. 
In  beiden Fallen standen das ltlinische Bild und der makrosko- 
pische Befund in vollem Einlrlang miteinander ; in beiden Fal- 
len sah man auch die hohe 8. R. 

Das Unterscheidende der beiden Falle liegt zunachst in den1 
Ausfall der Tuberlculinproben. I m  ersten Falle hatte diese e n t  
scheidende Bedeutung. In  dem anderii Falle, wo der Kranke 
eine auffallende Tbl. resistenz an den Tag legte, hatte die posi- 
tive Reaktion keine Becleutung fur das Gelenkleiden. Man konn- 
te sich in Ansehuiig des gaiiz negativen Ergebnisses der gerin- 
geren Dosen und Piquet  versucht fuhlen zu glauben, dass clie 
nach den ma.ximaleii Gabeii sich einstellende starke Real-t' ion 
umpezifischer Art gewesen sei. Der histologische Befund ergab 
allerdings Tnberkulose. Zweitens war cler sytologische Befund 
in den beiden Fallen je verschieclen, deiin im ersten ergab sich 
Leukozptose, im anderen Lynzyhozytose, ohiie dass doch diesem 
Unterschied irgeiidaelche Bedentung znkame. Denn obwohl 
dieser Nachweis deni gewohlichen je bei cler einfachen chro- 
iiischeii Synovitis iind der tuberlrulosen Synovitis gemachteii 
Befunden entspricht, so kann cloch auch das Umgekehrte, nam- 
lich Lenkozytose in dem tuberkulosen und Lymphozytose in 
dem nichttuberkulosen Exsudat festgestellt werden. Man hat 
es hier uberhaupt mit ansserst schwankeiiden Verhaltnissen zii 
thun und zwar nicht allein von einem Patienten zum anderen, 
sondern auch bei einem und denaselben Patienten. Bei einem 
unsrer Iiranken mit Synovitis Genus sicher tnberkuloser Art 
(der mikroskopischen Untersuchung gemass) fand man im 
Exsudat des kranken Kniegelenks Leukozytose. Als spater das 
andere Iinie ebenfalls angegriffen wnrde, fand man aber hier 
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Lgmphozytose. Nach meinen Untersuchungen kann auch der 
luetische Hydrops in dieser Beziehung erheblichen Schwankun- 
gen ausgesetzt sein, so dass diesem Umstand ein diagnostischer 
Wert keineswegs zuerkannt u-erden kann. Es ist auch ganz be- 
zeichnend, dass Fritz Lotsch in einer soeben erschienenen Ar- 
beit iiber .Die Differentialdiagnose der chronischen Kniegelen- 
kergiisse< den zytologischen Befund uberhaupt nicht erwahnt. 
Ebenso ist die Beschaffenheit und das Aussehen des Gelenkex- 
sudates ohne jede differentialdiagnostische Bedeutung. Franx 
Konig meinte allerdings, dass die Wahrscheinlichkeit des Be- 
stehens einer Tuberkulose je mit der Triibung und dem Fi- 
bringehalt des Kniegelenkexsudates wachse, und Friedrich sagt : 
,Triibung und Fibrinbeimengung gilt vielfach als sehr tuberku- 
losererdachtige, doch er fiigt auch hinzu: BWir konnten aber 
wirklich zuverlassige Unterschiede zwischen solchen Punktaten 
tuberkuloser uncl anderer Aetiologie nicht feststellene. Dies 
letzte ist durchaus richtig. Man kann ebensowohl ein fibrin- 
haltiges, getriibtes, mehr oder weniger mucoseroses Exsudat 
bei nichttuberkulosen Kniegelenkerkrankungen finden wie ein 
Hares, ganz seroses Exsudat bei Tuberkulose. 

VI. 

Der Meerschzoeinchenversuch. 

Als die beste Art, das Vorhandensein eines tuberkulosen Hy- 
drops festzustellen, hat man das Impfen von Meerschwehchen 
angesehen, und wenige biologische Versuche haben in der all- 
gemeinen chirurgischen Praxis so vie1 Zutrauen genossen wie 
diese. BMit Sicherheit wird die Entscheidung durch den Tier- 
versuch mit dem Punktat getroffene (Kisch). sBleibt das in- 
fizierte Tier gesund, so kann wohl mit Sicherheit angenommen 
werden, dass das verimpfte Material frei von Tuberkulose war< 
( Wolfsohn) . Oehlecker bezeichnet das Meerschweinchen gerade- 
zu als Bdas allerempfindlichste und aicherste Diagnostikuma 
und empfiehlt es besonders fur fistulose Fiille, da seine Spur 
ejner Fistelabschabung geniigt, um das Meerschweinchen krank 
zu machen, falls es sich urn Tuberkulose handelta. Auch Fried- 
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rich halt die - iiitraperitoneale oder intraglandulare - Meer- 
schweinchenimpfung mit Punktaten oder Gewebsteilen des er- 
krankten Organs bei chirurgischer Tuberkulose fur das zuver- 
lassigste Diagnostikum, ja, fiir noch zuverlassiger als die histo- 
logische Untersuchung. 

Aber doch ist auch der l\leerschffeincheii~ersuch mit Punkta- 
ten nicht ganz zuverlassig, ja, er steht in Wirklichkeit weit unter 
seinem Rufe. Schon ron eiiiigeii Jahreii hat Frana Kiinig nach- 
gewiesen, dam .die Tierversuche bei Hydrops tuberculosus einen 
negativen Ausfall haben konnen. Friedrich uiicl Kn0i-r rechnen 
damit, dam diese Methode - einschliesslich der intraglandularen 
- bei chirurgischer Tuberkulose in 5 % aller sicher tuberkulosen 
Falle fehlwhlagt. Wie Fritz Konig anfiihrt, hat er, trotz des nega- 
then Ergebnisses der Meerschweinchenversuche in einzelnen 
Fallen spater doch eine Tuberkulose des Gelenks feststellen 
mussen. 

Jungling fuhrte an Meerschweinchen Einspritzungen mit 
deni Exsudat von 12, an Hydrops Genus leidenden und der Tu- 
berkulose verdachtigen Kranken aus, die alle negativen Erfolg 
hatten. Bei dieser Gelegenheit aussert er: s... ob allerdings der 
negative Tierversuch Tuberkulose mit Sicherkeit ausschliessen 
lasst, mochten wir nicht unbedingt bejahenu. Wynzer machte 
i\leerschweincheninjektionen mit dem Exsudat von nicht weni- 
ger als 180, an Hydrops Genus leidenden und der Tuberkulose 
verdachtigen Kranken, sah aber nur in 3 Fallen positive Ergeb- 
nisse. Alan Xmith fand in 14 Fallen sicherer Gelenktuberkulose 
die Meerschweinchenprobe positiv in 10 Fallen und negativ in 
4 Fallen. Er schliesst aus seinen Versuchen: ,The only labora- 
tory test that eatablishes the diagnosis is guinea-pig inocula- 
tion, and this is inconclusive when negativeu. 

Mein Material hat  mich in  sehr iiberzeugender Weise uber 
die Unzuverlassigkeit auch dieses diagnostischen Versuches be- 
lehrt. Es hat Falle gegeben, wo auch die wiederholte Verimp- 
fung auf Meerschweinchen ganz negativ verlief, und wo trotz- 
dem Tuberkulose vorlag, ja, sogar Falle, wo es sich urn ein 
Punktat handelte, entleert wahrend der Operation, die eine sich 
mikroskopisch als tuberkulos erweisende Synovialis entfernten. 
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I m  Laufe cler letzten vier Jahre hat man im K-H clas Knie- 
gelenkpunktat von 52 Kranken auf Neerschweinchen verimpft. 
In  einzelnen Fallen, wo das Leiden beiderseitig auftrat, hat man 
das Punktat beider Gelenke verimpft und zwar immer, bis aiif 
eine Ansnahme, niit clern gleichen Ergebnis. Die beiden Knien 
dieses Ausnahniefalles iiiiissen daher einzelweise mitgerechnet 
werden, so dass die Impfung in der Gesamtzahl von 53 Knien 
erfolgte. Das Ergebnis war in 8 Fallen positiv, i n  45 Fallen 
negativ. 9 der 52 Kranken waren poliklinisch behandelt worden, 
die anderen 43 gehorten zu den stationaren Kranken des K-H's 
und konnten demnach unter Beobachtung bleiben. Zu diesen 43 
gehorte anch der obenermahnte Fall mit beiderseitigeni Hydropw 
und der T'erimpfung beider Gelenkpunktate. Die 43 Kranken 
werden also clurch 44 Ih ien  vertreten, und unter diesen befinden 
sich dip ohencrwahntcn 8 ponitieen Impfirngen. Die iibrigen 
36 warm nlle n.egntir. 

Bei mehreren cler negativen Falle wurcle die Inipfung zwei- 
ma1 von eiiiem und clemselben Kranken init Zwischenraiimen von 
mehreren - his zu 1s - Monaten rorgeiiomnien iind zwar im- 
iner mit demgleichen Ergebnis, his aiif eine Ausnahme, wo man 
zunachst ein negatives, und bei der erneuten Impfung funf Mo- 
nate spater ein positive8 Ergebnis sah, und als solches ist das 
Ergebnis der Statistik eingereiht worden. 

Bei 7 der 36 negativen Falle ceigte die mikroskopische Un 
terstichzing der entjernten Xpovial is ,  &ass trotcdern Tuberlcti 
lose vorhanden now, mcl in 2 Fallen brachten andere diagno- 
sti.sche T'crfahren dasselbe Ergebnis. Der eine dieser beiden 
Falle war der obenerwahnte Fall, wo die Impfung zunachst den 
negativen, iind bei der spateren Probe den positiven Ausfall 
hatte. Bei dem aiidereii Falle wiii'de die Diagnose durch die Tb. 
WR herbeigeftihrt, die im Piinktat +, im Blute wehwach +a 
war. Bei. 3 dbr 7 FGlle, two die histologiffche Ulztersuchung TZL- 
berliulose erwies, waren Meerschzoeinchen. zcriedcwholt und inznaev 
rnit dewrselb0rh negaticen AtrsjaJl geimpjt worden. 

Es konnte sonzit insgesamt bei 9 Fallen unter 36 = t?5% 
amiesen zt;o.den, dass &as T'erjahrcn hei sicherer Tuberkulose 
versacgt hntte. 
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Bei 2 Fallen beiderseitiger ~niege1eiilierl;i~ankung wur das 
eine Qelenk sicher tubevhlos, wahrend der Meerschweinchen- 
versuch des andereii iiegatir ausfiel. Es sei hier ein kupzer Be- 
richt der beiden Falle gegeben. 

Fall 4. Hedrik A.. 1G Jahre alt, wurde wegen linksseitigeni 
Hydrops Genus tub., entstandeu uach einem zwei Jahre vorher 
erfolgten Stoss, aufgenommen. Das Knie hatte ihr jedoch nie- 
iiLcils irgendwelche Ueschwerden ueruvsacht. Wie sonst war sie 
die ganze Zeit herunigegangeu. Nan f a d  eine starke Kapsel- 
verdickung mit Erguss irn linken Knie, dessen Beweglichkeit bis 
auf eine Flexion voii 5 Gr. ganz frei war. P i q u e t  +, W R  iru 
Rlut nnd Gelenkpunktat +, Tb. WR im Blut +, S. R. 10. dieer- 
sch1~-’~i?zchenve+szich +. Die histologische Uiitersuchung der 
eiitfernten Syiiovialis erwies typische l ’ t~ i je~l ic l t t .  Vier hloiiate 
iiach der Entlassuiig der Kranken entstand ohiie iiachweisbare 
Ursache ein Hydrops des rechten Knies, das sich aber sonst iiiit 
freier Beweglichkeit ganz indolent verhielt. WE iiii Punktat +. 
Die zweimal niit fiinfruonatlicheui Zwischeiirauin ausgefiihrte 
Xeerschweinchenprobe ebenfalls t. Ein paar Monate darauf 
bekaui die Kranke eine Entziindung des linken Artic. talo-cal- 
can., wahrscheinlich tuberknliiser Art. Der operative Eingriff 
entfernte eine gaiize illeiige halbflussiger liasiger Massen. Nach 
halbjahrigem Bettlager war der Erguss des Kuiegeleiiks defini- 
tiv verschwunden, uiid nachdeni die Kraiike ein Jahr  laiig auf 
gewesen war, \vurde sie init eineiii gang nornialen Iiniegeleiik 
eiitlassen. 

Fall 5. Aiisgar H., 39 Jahre alt, Feuerwehrmann, wurde we- 
gen beiderseitiger Kniegeleuktuberkulose aufgenommen. Wenige 
Jahre vorher hatte er zweinial Pleuritis gehabt, und beim letz- 
ten ma1 hatte sich nach einem Trauitia gleichzeitig cine Harrtl- 
gelenktzduwkulose eingestellt, weshalb die Resektion erfolgte. 
Beide Kniegelenkleiden waren posttraumatisch entstanden ; das 
linksseitige, das altere, ausserte sich wie ein typischer Tumor 

erfolgende histologische Untersuchung bestatigt wurde. Die 
rechtsseitige Kniegelenkeutziindung entwickelte sich wie eine 
indolente Synovitis mit Hydi.ops ztnd Kapselverdiclcung bei fior- 

albus tubercul., eiiie Diagnose, die durch die nach der Resel < t’ 1011 

2 
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maler Beweglichkeit. P i q u e t  +, W R  +, Meerschweinchenver- 
such zweimal +. Bei der explorativen Arthrotomie fand man 
eine gewaltig, an einzelnen Stellen tumoragtig verdickte Syno- 
vialis. Die miskroskopische Untersuchung ergab Rynouitis olil- 
losa ohne Zeichen von Tuberkulose. 

Obwohl in diesen beiden Fallen gegen Tuberkulose die nega- 
tiven Meerschweinchenversuche und der leichte klinische Ver- 
lauf, und im letzten Falle auch die histologische Untersuchung 
zeugen, meine ich doch, dass die Entziindung in beiden Knien 
dieses stark tuberkulosen Kranken der gleichen Art, namlich b u -  
berlculos gewesen sei. Bei beiden Kranken konnte diese Diagnose 
hinsichtlich des einen Knies mit Sicherheit gestellt werden ; 
dass dies bei dem andern Knie nicht moglich war, liegt, meiner 
Meinung nach, in dem Umstand, dass die Tuberkulose dieses 
Knies als eine ,tuherczilose infbammatoirea (Poncet) auftrat. 

E s  hat demnach nur dns  positive Ergebniss des Meer- 
schweinchenversuches einen absoluten diagnostischen Wert .  
E i n  selbst bei wiederholter Impfung negativer Ausfall i s t  nicht 
nzit einem Nichtvorhandensein der Tuberkulose eindeutig. Im 
Punktat desselben Kni.es kann man  bei der einen Probe ein ne- 
gatives, und bei der emeuten Probe ein positives Ergebnis er- 
eielen. Ebenso kann bei gleichzeitig bestehendem beiderseitigen 
Kniegelenkhydrops das Punktat des einen Knies ein positives 
Ergebnis bringen und das des andem ein negatives. 

Der Versuch hat somit in Wirklichkeit einen sehr unsiche- 
ren Erfolg. Der Fehlequellen gibt es auch viele und offensicht- 
liche. 

Es darf zunachst nicht vergessen werden, dass man zwischen 
einem rein symptomatischen Hydrops Genus eines extraartikula- 
ren Herdes und dem entziindlichenErguss einer intraartikularen 
Affektion unterscheiden muss. Der erste ist steril. Dass ein 
Erguss, selbst bei synovialer Erkrankung, ebenfalls als steril be- 
funden werden kann, erklart Fr. v. M W e r  aus dem Urnstand, 
dass die Bakterien bei einer chronisch infektiosen Arthritis 
nicht in die Gelenkhohle eindringen. Sie lokalisieren sich vie1 
mehr in der SydoPialis, dem benachbarten Bindegewebe oder in 
der Markhohle der Epiphyse. Darum gelingt es auch fast nie, 
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im Gelenkerguss Mikroben nachzuweisen. Auch Payr hat kiirz- 
lich betont, dass der Infektionsstoff bei den infektiosen Syno- 
vitiden Bin der Synorialhaut verankert sek, x-ahrend das Ge- 
lenkexsudat, clas nur eiiien rein symptomatischen Erguss, Beine 
Reaktion auf den benachbart sitzenden Reizu darstelle, steril sei. 
Die Sgnovialmembrane ist nach Pnyv ein BBakterienfilteru. 
Erst aenn dieses versagt, wenn es also zu nekrotischen Veran- 
derungen der Synovialis gekommen ist, steht dem Virus der Zu- 
tritt zuin Exsudat offen. 

Dann kann auch die T’irulenz der Bakterien geschwacht 
sein ; so sahen Belter und Blumberg, dass die mit abgeschwach- 
tem Virus geimpften Tiere nicht an Tuberkulose erkrankten. 

Ferner kann die -4ti;ahl der Mikroben im Untersuchungs- 
material zu gering sein. Allerdings hat Levinthal nachgewie- 
sen, dass 1 - eine - Bazille geniige, um im gegebenen Falie 
den Tod eines Meerschweinchen zu veranlassen. Aber diese 
Tiere haben ja auch eine verschiedene Widerstandskraft ; so 
konnten Thoni und l’haysen bei der Verimpfung von 300 Bak- 
terien nur einmal die Erkrankung des betreffenden Tieres er- 
zielen. Wir wissen auch aus Erfahrung, dass es zur Erzeugung 
einer Tuberknlose bei Meerschweinchen einer grossen Menge 
von Bazillen bedarf. Nun enthalt aber das Punktat gerade im 
Beginn cler Krankheit - also dam,  wenn die Probe am notig- 
sten ist - wenige oder gar keine Bazillen. Deshalb fallt auch 
der Versuch so oft negativ aus (Pitsen) ; in ahnlicher Richtung 
aussern sich Broca und andere. huch Poncct und Lei-iche er- 
klaren die Tatsache, dass etwa zmei Drittel der Neerschwein- 
chenversuche bei dem B tuberkulosen Rheumatismusu negativ 
sind, am demselben Umstand. Sie meinen deshalb, dass man bei 
diesen baaillenamen Punktaten langer als bei der gewohnlichen 
Tuberkulose auf die Infektion des geimpften Tieres warten 
musse. 

Wie schon erwahnt, trifft man in meinem Material in Fallen, 
wo die klinischen Symptome ganz deutlich sind nnd wo auch 
die histologische Untersuchung von Tuberkulose spricht, nicht 
ganz selten auf versagende Meerschweinchenversuche. 

FUZZ 6. Olav H., 18 Jahre alt, wurde mit einer schweren fi- 
2* 
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stuloseii Osteoarthritis Genus aufgenomiiien ; es bestand eine 
aiiffallende Indolenz und trotz der ausgepragten Destrul i t‘ ion 
des Gelenkknorpels eine auffallend gute Bemeglichkeit. Das 
Iiniegelenkpunktat wurde zweirnal rnit funfinonatlicher Pause 
auf Meerschweinchen verimpft und zwar mit negativem Ergeb- 
nis. Bei der daranf rorgenommenen Synovektomie wurden in 
der stark verdickten Kapsel einwandfreie Tuberkeln nachgewie- 
sen. Es sei jedoch bemerkt, dass der mikroskopische Befund  on 
eiiier benignen Tuberknlose uiit alleii Uebergangen zu orgaiii- 
sierteni Gewebe zeugte. I n  clen auf tbc hin gefarbten Schiiitt- 
praparaten wurden lceine solche nachgewiesen. 

Fall T.  Kristian B., 39 Jahre alt, Landwirt. Nach eineiii 
Stoss am linken Knie trat  Hydrops iiiit KapselverdicBung auf. 
Die zweinial niit viernionatlicher Pause ausgefuhrte Rleer- 
schweinclienimpfung verlief negatiu. Bei der darauf folgeiideii 
Exstirpation cler stark rerdickten Synovialis nwrden niakroslzo- 
pisch kine,  inikroskopisch dagegen zahlreiclie Tuberlieln nach- 
gewiesen. Auch hier gab das mikroskopische Bild Gutartigkeit 
aii, da .samtliche Tuberkeln den Eindruck des Ruclcganges uiid 
tler Organisation maclitenc Dieser Befund wurde jedoch d u i ~ h  
clen weiteren Verlauf nicht gerechtfertigt, da sich spater eiiie 
zii Reselition uiid d a m  zu Amputation fuhreiide scliwre Osteo- 
arthritis entwickelte. 

Pall 8. Sigurd A., Seeniaiiii, 35 Jahre alt, wurde wegen eiiier 
Erkrankung des 1. Artic. sterno-clavic. von bereits vierjahriger 
Dauer und wegen einer Bursitis trochant. maj. aufgenomlnen. 
P i q u e t  +, W R t .  J K  ohne Wirkung. Ausraumung iles Artic. 
sternoclavic. Mikroskopischer Befund : l’uberlcu loscs Granulu- 
tiowsgezoebe. Exstirpation des erkrankten Beutels. Nikroskopi- 
scher Befund : ‘I‘tibel-kulose. Wurde als geheilt entlassen. Ein 
halbes Jahr  spater fand er sich wiederuiii ein und litt diesrnal 
an einer rechtsseitigen Iiniegelenkentzunding mit Hydrops, die 
zehii Nonate nach der Entlassuug scheinbar spontan entstaii- 
den war. Das Knie erwies sich als ganz imlolcnt rnit nortnalel- 
Beweglichkeit. WR des Punktates t, S.R. 61. 31eer- 
schweincheurersuch +. Probrai.t~rotoiriie, wobei ein Stiick n u s  
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der Hinterwand des Recessus sup. entfernt wurde. Mikroskopi- 
sche Diagnose: Tziberkulose. 

Fall 9. Thoralv H., Sl/, Jahre alt, wnrde wegen Osteoarthritis 
mit Hydrops und starker Kapselverdicknng aufgenommen. Der 
Meerschweinchenversuch fie1 bei der erstmaligen Untersuchung 
negntiv, nach erneuter Probe funf Uonate spater dagegen posi- 
tiv aus. Tb-WR des Blutes negativ, des Punktates xwhwach 
positive. Lues-WR sowohl im Punktate des Kniegelenks wie 
auch im Blute negativ. 

Fall 10. Einar A., 3 Jahre alt, zeigte ebenfalls eine ausgr- 
sprochene Osteoarthritis Genus mit Hydrops und starker Kap- 
selverdickung. JIeerschweinchenversuch negativ, n-8hrend die 
Tb-WR des Punktatcs positiv, die des Blutes wchwach posi- 
tive war. Lues-WIt bei wiederholten Proben negativ. 

Fall 11. Alv. L., 22 Jahre alt, Seemann. I m  August 1925 lag 
er wegen Pleuritis im Iirankenhaus, wobei sich plotzlich ini 
rechten Knie Schmerzen einstellten; es wurde steif und acht 
Tage spater dick. Diese Schwellung verging bei Jodpinselungen. 
Als er dann aufgestanden war, hat er keine Schmerzen mehr iiii 
Knie gehabt, doch schaoll es nach einiger Zeit abermals an. Als 
er sich am 5/11 1928 zur Untersuchung ini I<-I1 einfand. zeigte 
das r. Knie sowohl iiber dem Gelenk wie iiber dem Rec. sup. 
eine starke Schwellung. Ziemlich erhebliche Kapselverdickung. 
Bedeutender Ergtiss. Noriiiale Beweglichkeit. Weder Empfind- 
liehkeit noeh Schmerzen. Bontgenbefund durchaus negativ, be- 
sonderw gar keine Ca.Atrophie. P ique t  +, WR + im Punktate 
wie im Bhite. Tb-WR des Blutes +-, des Punktates schw. f, 
Meerschweinchenverimpfung des Punktates t. Am 21/2-99 
liess sich der Kranke abermals von mir untersuchen. Das r. 
Knie n-ar die ganze Zeit iiber dick gewesen, hatte ihm aber keine 
Schmerzen verursacht. Im Sommen 1929 zog er auf den Wal- 
fang. Im Juli 1929 stiess er sich mit dem Knie an einer schar- 
fen Kante, doch ohne sich zii beschadigen, aber nach etwa einern 
Nonate wurde das Knie dicker, schmerzte aber nicht. Er lag 
seiner ilrbeit wie bisher oh, als er im Februar 1930 abermals 
einpm Trauma ansgesetzt mrde,  wobei das r. Eein in Hyper- 
flexion des Knies unter ihm zu liegen kam. Stnrke Schmerzen. 
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Er war nun einige Wochen lang bettlagerig, stand dann auf und 
beteiligte sich an leichter Arbeit. Nach diesem Trauma ver- 
schlechterte sich das Knie. Er gibt an, dass Des sich ab und 
zu festhakec, so dass er es nicht biegen konne, Behe er es vor- 
sichtig wieder in Ordnung gebracht habex. Das Knie war jetzt 
stark geschwollen mit bedeutender Kapselverdickung und etwas 
Erguss. Es liess sich bis zu 170 Gr. strecken und im spitzen 
Winkel beugen. S.R. 5. Rontgen : leichte Ca.Atrophie. Kurz vor 
seiner Aufnahme war er in einem andern Krankenhause tbl. 
untersucht worden und zwar mit 0.1 - 0.2 - 0.3 mg subkutan; 
hierauf hatte er eine Temperatur von 37.5. Im K-H wurde die 
Resektion ausgefiihrt, und es ergab sich hierbei eine geumltig 
hypertrophierte villose Synowialis, die an einzelnen Stellen noch 
besonders verdickt und mit einer Reihe bis zu bohnengrossen, 
Tuberkeln stark aknlich sehendelz Knoten besetzt war. Im Ge- 
lenk fanden sich einige Reiskorper und ausserdem eine ganze 
Menge fast eiteriger Flussigkeit. Einige Destruktionen des Ge- 
lenkknorpels von Tibia wie Femur. Lockerung des medialen 
Meniskus. Histologisch: Synovitis tubercutosa. Auch im Dekal- 
zinatioiispraparat wurde Tuberkulose nachgewiesen. Vor Er- 
offunug des Gelenkes wurde es punktiert, der Meerschweinchen- 
versuch nait diesem Punlctat hatte negativen Ausfall. 

Epikrise. Obwohl es sich hier also um eine ausgepragt de- 
struktive tuberkulose Kniegelenkentziindung rnit sichtbaren Tu- I 
berkeln der Synovialis und eiterigem Exsudat handelte, war das 
Ergebnis des Meerschweinchenversuches doch negativ. S. R. 
normal. Fast freie Beweglichkeit, und im Ronrgenbilde nui- 
leichte Veranderungen. Dass das letzterwahnte Trauma, wie 
angenommen, eine Meniskuslockerung verursacht hatte, wird 
durch die Arthrotomie bestatigt. 

Wahrend sonach der Meerschweinchenversuch in einigen Fal. 
len versagt und negativ ausfallt, wo offenbar eine sicher tuber- 
kulose Entziindung vorliegt, kann aueh das Umgekehrte eintref- 
fen, indem der RIeerschweincheiiversuch ein positives Ergebnis 
hat, too die lclinischen Synaptome und noch mehr der lclinischc 
Verlaii f bestimntt gegen ein tuberkuloses Leiden zeugen. 

IVie hohen Wert inan in solchen Fallen der positiven 
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Meerschweinchenprobe beimessen darf und muss, ist nicht leicht 
zu entscheiden. Einige Beispiele meines Materials mogen dies 
veranschaulichen. 

Fall 12. Anders H., 14 Jahre alt, wurde am 30/7 1920 wegen 
Tub. Genus aufgenommen. Die Mutter war vor 10 Jahren an 
Tub. pulm. gestorben. Drei von den Geschwistern des Vaters ha- 
ben an Tuberkulose gelitten, und zwei sind davon gestorben. Im 
Winter 1918/19 verrenkte sich der Kranke das rechte Knie, das 
dann 14 Tage lang geschwollen blieb. Wenige Monate vor der 
Aufnahme hatte er sich an demselben Knie gestossen, das dick 
wurde und seither geschwollen blieb. Als er einige Wochen spa- 
ter mit andern Kindern spielte und herumsprang, nahm die 
Schwellung plotzlich zu, doch hat ihm das Knie erst in den 
letzten 3 - 4  Wochen ein wenig weh getan. Unter artzliche Be- 
handlung, wobei ihm ein Verband angelegt wurde, kam er erst 
vierzehn Tage vor der Aufnahme. Zu dieser Zeit schwoll auch 
das linke Knie ohne nachweisbare Ursache an. Niemals Schmerz- 
empfindungen in diesem Knie. Bei der Aufnahme wurden G e  
schwulst und Erguss in beiden Knien sowie eine Kapselver- 
dickung des rechten Knies festgestellt. Ganz leichte Atrophie, 
Pirquet +, WR+. Die Tuberkulininjektion von 5 mg rief 
neben der positiven Hautreaktion auch eine Temperatursteige- 
rung bis zu 39 O mit Kopfschmerzen und Erbrechen hervor, er- 
zeugte aber keine, weder subjektive noch objektive, Xymptome 
der Knien. Das Punktat des linken Knies wurde auf ein Meer- 
schweinchen rerimpft und dieses nachverlauf von 79 Tagen geto- 
tet.l') Urn die Leber und Milz herum befanden sich Adharenzeu 
und in der Leber ein kleiner gelber Knoten. Mikroskopisch zeigte 
dieser Beinen xiemlich grossen Epitheloidxelltuberkel mit einiyen 
Riesenzellen und cmgeben von einem Saurn von Lyrnphozytem 
Nach etwa zweimonatlichem Bettlager und mehreren Punktio- 
nen, verschwand der Erguss endgiiltig und die normale Beweg- 
lichkeit beider Knien wurde zoieder hergcstellt. Nun stand der 
Kranke auf und konnte ohne Verband und ohne Schmerzen in 

l) Die Impfung erf'olgte im pathologisch-anatomischen Institut der Vni- 
versitgtsklinik (Harbitz) .  
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den Knien herumgehen. Es kam auch, bis er nach einem halben 
Jahre entlassen wurde, zu keiner neuen Fliissigkeitsansammlung 
in den Knien. Nach fiinf ein halb .Jahren teilte mir der Vater 
mit, dass Bder Junge seit seinem Aufenthalt  im K-H gesund, 
uncl die Knien  gu t  gewesen seien.< 

Fall 1s. Lars F. 17 Jahre alt, Laufjunge, fand sich am 6/11 
1925 zur Untersuchung ein. Bis vor vierzehn Tagen, als er 
mheumatischec Schmerzen im rechten Knie verspiirte, sei er 
immer gesund gewesen. Er sei dann auf gewesen, bis es am 2. 
November plotzlich schlimmer mi t  ihm wurde und er sein Knie 
geschwollen fand. Eine Ursache seiner Krankheit kenne er nicht. 
Der Arzt hatte Hydrops Genus festgestellt, und zu diesem Be- 
fund kam man auch bei der Untersuchung im K-H. Das Knie 
sonst war indolent. Bei der Punktion wurden 20 g einer gelb- 
lichen mucoserosen Fliissigkeit entleert. W R  t im Punktat 
wie im Blute. Tb-WR negativ im Blute, schw. positiv im Punk- 
tate. Am 10Jll 1928 wurde das Exsudat auf ein Meerschwein- 
chen verimpft. Am 7/1 1929 entstand an der Impfstelle des 
Tieres eine geschwollene Driise. Es bekam nun eine Einspritzung 
von 0.5 g Tbl. und verendete im Laufe von 12 Stunden. Die Ob- 
duktion erwies eine kasige Driise in der Leiste, eine geschwol- 
lene Milz mit einem typischen Tuberkel und einigen Tuberkeln in 
der Lunge. A l i  ich mich nun an den Arzt, der mir den Kranken 
xugeschickt hatte, wendete, bekam ich 2/2 29 zu horen, dass 
der Kranke seit der Punktion, d. h. seit ungefahr drei Monaten 
ein vollig gesundes Knie  gehabt habe. Das einzig nachweis- 
bare Abnorme habe in einer Schenkelatrophie von 1 cm bestan- 
den. Am 18/12 sei der Kranke von einem subakuten Rheumatis- 
mus befallen worden, der nach zehn Tagen durch Salizylbehand- 
lung geheilt worden war. Das Knie sei aber nicht angegriffen 
worden. Spater sei er ganz gesund gewesen. 

Es will mir scheinen, dass man angesichts der beiden hier 
berichteten Falle, wo der Hydrops Genus, wie es scheint, im 
Laufe weniger Wochen endgiiltig verschwindet und zwar ohne 
jede andere Bebandlung als ;in paar Punktionen und im ersten 
Falle ein drei Monate langes Bettlager, Grund haben sollte, 
die Diagnose Tuberkulose - trotz der positiven Meerschwein- 
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chenprobe - etwas in Zweifel zu ziehen. Das Meerschweinchen 
ist vielleicht anderweitig iiifiziert worden. Ich legte Herrn Dr. 
med. Thjotta, der die Impfung des letzten Falles ausgefiihrt 
hatte, die Frage vor, ob diese Moglichkeit denkbar sei. Er ant- 
wortete, dass der Fall riel Interesse beanspruche, dass aber eine 
andere Infektion nicht in Frage komme. Das Meerschweinchen 
habe namlich an der Inzgfstelle eine kleine geschwollene Driise 
gehabt, und als nach der Impfung eine angemessene Zeit ver- 
strichen war, habe er gewiinscht, durch eine Tuberkulinprobe zu 
untersuchen, ob diese Reaktion geniige, das Tier zu toteu. Er 
habe ihm dann um 14 Uhr wie erwahnt 0.5 ccm subkutan ver- 
abreicht. Am Morgen des nachsten Tages sei das Tier tot ge- 
wesen. Bei der Obduktion habe man die erwahnte Driise der 
IinpfsteZZe leicht gescliwollen, die Mitte purulent und lcasig ge- 
funden. Ausserdem sei in der Milz ein einwandfreier Tuberliel, 
aber iiur einer gefunden worden. Thjotta fuhr fort: BDass das 
Tier, der Reaktion und dem path.-anatomischen Befund gemass, 
Tuberkulose hatte, ist kaum anzuzweifeln. Dass die Eintritts- 
pforte der Tuberkulose die Impfstelle war, muss, da sich hier 
eine geschwollene purulente Driise befand, als sicher angesehen 
werden. Sicher ist aucb, dass die Ansteckung des Tieres in 
keiner anderen Weise erfolgt sein konnte, denn andere Zugangs- 
wege, geschwollene Hals- und Mesenterialdriisen waren nicht 
nachzuweisen. FolgIich muss die Infektion mit dem Impfstoff 
eingefiihrt sein, und dieser hat dann wohl, trotz des klinischen 
Bildes, hochst wahrscheinlich einige wenige Bazillen enthaltenc 
Dass eine Infektion der Flussigkeit nach der Punktion im K-H 
erfolgt sein sollte, halte ich fiir ebenso ausgeschlossen, wie 
Thjotta eine Infektion in seinem Laboratorium f i r  ausgeschlos- 
sen halt. 

Nan muss deshalb annehmen, dass bei diesem Kranken tat- 
sachlich eine tuberkulose Synovitis vorhanden war. 

Die Tz6berkcJindiagnostik. 

Wie diese Diagnostili im Hinblick auf die chirurgische Tu- 
berkulose zn bewerten sei, hat vie1 Streit entfacht. Eine Einig- 
keit nieint man, in folgenden Punkten erzielt zu haben. 
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1. Ein sicher negaticer Ausfall samtlicher - der kutanen, 
der intrakutanen und der subkutanen - Proben in Dosen von 
hochstens 10 nzg schliesst mit  Sicherheit eine Tuberkulose aus, 
vorausgesetzt, dass nicht Personen mit Erschopfungsanergie 
oder Personen nach einer kiirzlich iiberstandenen akuten Infek- 
tionskrankheit in Frage kommen. Ferner miissen die Injektio- 
nen stets in der positiven Phase der Sensibi&?ierulzgszeit zur 
Ausfuhrung konmen, d. h. eine neue Injektion in steigender oder 
wiederholter Dosis daivf nicht eher als 8-14, Tage nach der vor- 
hergehenden rerabfolgt werden (Hamburger, Erlacher u. a.) . 

2. Eine ob jektiv uiid subjektiv sichere Herdreaktion erbringt 
den Beweis fur Tuberkulose. 

Der erste dieser Satze besteht auch heute noch zu Recht, der 
andre dagegen nicht. Was zunachst die Kutanreaktion anbe- 
langt, so wissen wir schon lange, dass ein negativer Pirquet 
nichts xu sagen hai. Er schliesst keineswegs das Vorhandensein 
einer Tuberkuloseinfektion, ja, auch nicht das einer alctiven Tu- 
berkulose aus. Und zwar gilt dies nicht allein dem einmaligen, 
sondern auch den& zoiederholten negativen Pirquet. Allerdings 
meinen einige Forscher, dass die Entscheidung mit dem zweit- 
nialig negativen Pirquet gegeben sei, aber auch dies hhlt nicht 
Stich. Selbst in solchen Fallen kann die negative Kutanreaktion 
durch eine positive Stichreaktion, eine Bllgemein- und Tempe- 
ratzcrreaktion, ja sogar durch eine Herdreaktion umgesturzt 
werden. Bei eiiiem sechsjahrigen kleinen Madchen niit Coxitis, 
wo Piquet  dreimal absolut negativ war, sah ich bei der Injek- 
tion von 0.1 mg Tbl. eine positive Stichreaktion, von 5 mg eine 
Temperaturreaktion (39.2O) und eine positive Herdreaktion. 

Von Sinding-Larsen ist der Fall einer neun Jahre hindurch 
torpid verlaufenden Kniegelenktuberkulose einer 3ljilhrigen 
Dame mitgeteilt ; Piquet  war negativ, bei einer spateren Probe 
mit frischen Tuberkuliii positiv, doch fielen samtliche Reaktio- 
nen der Tuberkulininjektionen in Dosen von 0.0001 und 0.001 
negativ aus. Aber 0.01 g Tbl. veranlasste eine heftige generelle 
Reaktion und eine Herdreaktion. Bei der nun ausgefiihrten Re- 
sektion fand man eiiie schwere Kapseltuberkulose mit Iinorpel- 
usur und einem nussgrossen Herd in dem einen Condyl. femor. 



ARTHBOITIS T,UBERCULOSA GENUS 27 

Dieser negativen Kutanreaktion bei sicherer tuberkuloser 
Infektion oder aktiver Tuberkulose liegen, abgesehen von der 
kachektischen Anergie, viele Ursachen zugrunde, die wir gewiss 
noch nicht einmal alle kennen. Sie sollten moglichst ausge- 
schaltet werden konnen, ehe man in der versagenden Reaktion 
die Entscheidung sieht. Hier seien nur einige der Faktoren ge- 
dachht, die sich gewiss ofter geltend machen, als man geneigt 
sein sollte anzunehmen, geschweige denn zu beriicksichtigen. Der 
eine besteht in dem Zustand des Organes, wo die Reaktion er- 
folgt, der Haut. In  trockner, atrophischer oder stark pigmen- 
tierter Haut kann die Reaktion oft schwach oder ganz negativ 
sein. Es spielt hier auch die individuelle Verschiedenartiglceit 
in der lh-egbarkeit der Hautvasomotoren mit ein, ein Umstand, 
auf den besonders Kurt Klare und vor ihm Schuberth aufmerk- 
Sam gemacht haben. Dieser letzte Forscher spricht sogar v’on 
einem zwischen der Ha~tehpfindlichkeit und der Starke der 
Tuberkulinreaktion in der Haut bestehenden Parallelismus. Der 
andere Faktor, auf den ich hier aufmerksam machen mochte, 
ist der nach gewissen Infektionskrankheiten zu Tage tretende 
temporare anergische Zustand, der in den einzelnen Fallen wohl 
von verschiedener, aber vielleicht ofter als man glaubt monate- 
langer Dauer i& In einem Falle fand ich bei einem 44jahrigen 
Manne, dem mit 12 Jahren auf die vitale Indikation (Lungen- 
tuberkulose) hin der eine Fuss wegen Tub. artic. pedis ampu- 
tiert worden war, nach einem uberstandenen schweren Para- 
typhus samtliche Tnberkulinreaktionen, auch die von 10 mg, 
ganz negativ ; erst nach zehn Monaten wurden sie - allerdings 
nicht Piquet ,  sondern die Stichreaktion - nach 10 mgr positiv. 

Zuerst und zuletzt ist weiter zu beriicksichtigen immer fri- 
sches Tuberlculin zu benutxen. 

Durch die Kutanreaktion wird nach Rominger und Peyrer 
etwa nur die Halfte der tuberkulos Infizierten eingefangen ; Br- 
lacher fur seinen Teil fand bei chirurgischer Tuberkulose 54 %, 
wahrend er die ubrigen 46 % der Tuberkuloseinfektionen fast 
in der Gesamtheit durch die Stichreaktion nachwies. 

Schon im Jahre 1911 meint WiZms festgestellt zu haben, dass 
die Piquetsche Reaktion bei der fungosen Tuberkulow - wo 
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auch ihr Sitz sei - auch bei Erwachsenkn uncl nicht-kachekti- 
scheii Persoilen uegativ sei. 

Eiiie vie1 grossere Bedeutung als die Kutanreaktionen haben 
die I n  jektionswaktionen. Nach Mali schliesst eine negative In- 
trulcutanrcalction (mlfantouxu), wenn keine Erschopfungsaner- 
gie vorliegt, nzit Xicherheit die aktive l’uberlciclose aus, wahrend 
Hanzbnrger gelteud macht, dass, nach seiner Erfahrung, die ne- 
gative Stichreaktioii ( BEscherichsche Realctiom) auf die Bin- 
spl-itsioag von 1 mg bei Kindern die alctive l’uberkulose ausser 
Betracht setze. In  dieser negativen Reaktion erblickt Hanzbur- 
get .  clie praktische Bedeutung der Tuberkulinreaktion. Bandelier 
uiicl Roepke schliessen, wenn die Injektion yon 0.01 Alttuberku- 
lin negative Reaktioii zeigt, mit einer an Gewissheit grenzenden 
Waiahrscheinliehkeit das \‘orhandensein einer aktiven Tubei-liu- 
lose aus. Kwnaer-Wiese nieinen, dass, wemi P ique t  zweimal 
negativ geweseii sei, dann bringe eine intralcutane Reaktion auf 
1 :1000, 1 :lo0 und 1 :lo, wenn negativ, die Entscheidung. C. Krae- 
mer halt den negativen Ausfall der subkutanen Injektion, in 
diaguostischen Dosen von 0.5 zu 1.5, 5, 15 bis 50 mgr ansteigend, 
fur sicher tuberkuloseverneinend. E r  betont mit Starke, dass 
man die Herdreaktion ani sichersten erreiche, wenn man mit 
kleinen Dosen, nie hoher als 0.2 mg beginne und dann weiter- 
ginge zu 0.5 und 1 mg. %>fit je kleineren Dosen man auskommt 
und je feinfuhliger Arzt und Patient sind, desto sicherer und 
eleganter fiihrt die spezifische Diagnose zum gewiinschten Ziele. 

Der Hauptzweck der subkutanen Tuberkulinprobe in stei- 
geiiclen Gaben ist ja neben deni, eine negative kutane und intra- 
Butane Probe nachzupriifen, wenn moglich auch eine positive 
fteaktion des vermuteten tuberkulbsen Herdes zu enwingen. 
Eine sichere Fokalreaktion musse wie man meinte als ein abso- 
luter Beweis fur bestehende Tuberkulose angesehen werden. 

Um den Wert der Tuberkulindiagnostik bei der chirurgischen 
Tuberkulose klarlegen zu konnen, wurden im I(-H. seiner Zeit 
eine Reihe von Untersuchungen gemacht. Die hierbei gewonne- 
nen Ergebnisse habe ich in mehreren Arbeiten veroffentlicht, die 
zusanimengefasst sind in der 1916 erschienenen Arbeit BUeber die 
Tuberkulindiagnostik bei der sogenannten chirurgischen Tuber- 
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kulose bei Kindern<. Rei mehiwen, init klinisch sicherer chi- 
rurgischer Tuberkulose aufgenommenen Iiranken, darunter 
zweien rnit Gonitis tuberculosa, n-o die Tuberkulininjektioiien 
bis zn 10 mg eine, sowohl subjektiv \vie objektir, durchaus ~ t e g a -  
tive Herdrealction gezeitigt hatten, crzoics die nailcroslcopische 
Untcrsuchung von erkranktcn Qewebe der Fisttlzoand oder des 
erkranlcten Qelenkes selbst, dass es sich trotadem unz Tuberktr- 
lose hundelte. Die Ergebnisse meiner Untersuchungen taten 
dar, dass eine positive fIerdren1;tion bci sichcrcr tu1)crli:rlosei. 
Cfe~enkentziindung naehr :ti den Ausnnhnzoa als zii d e r  Regel ge- 
h k t e .  Ueberhaupt war diese Reaktioii bei der chiriirgischen Tu- 
berkulose ein hochst unsichews und launisches Diagnostikuiii. 

I n  ganz entgegengesetzter Richtung aussert sich jedoch 
Xtronzeyer in einer, gleichzeitig niit meiner erschieneiien Arbeit 
aus der Klinik in Jena. Nach seiiien Befunden wagierten alle 
Falle geschlossewr chirurgischer Tuberkulose rnit positiver 
Herdreaktion auf Dosen von 1/10, 5/10, 1-10 nag, und alle 
uichttuberkulosen Fiille rnit negativer. Fistelnde Falle reagier- 
ten in iiberwiegender Anzahl positiv, geheilte negativ. Diese EP- 
folge stimiiiten in der Hauptsache rnit den voii Waldenstronz, 
Krppler und Erke bei Huf tgelenktuberkulose gefundenen 
uberein. 

Dagegen standen die ron Enailie Duthweiler drei Jahre nach 
Stronaeyer’s und meiiien Refunden veroffentlichtenUntersuchuii- 
gen rnit den meinen in Einklang. Nach diesen war die Herdrealr- 
tioii bei sicherer chirurgischer Tuberkulose nur in 1/5 bis 1/4 der 
Falle positiv ; eiiie negative Fokalreaktioii schloss Tuberkulose 
uicht aus, nnd eine positive war ein sicherer Beweis fur ihr Yor- 
handensein. 

Die von M a u  in der Kieler Klinik erzielten Erfolge sollten, 
wie er selbst meint, mitten zwischen den von Xtromeyer, Wal- 
denstronz, sowie Keppler und Erlce gewonnenen einerseits, und 
den Duthweiler‘schen und Bundt’schen anderseits liegen und am 
besten rnit den Befunden von Nicolai Paus ubereinstimmen. Die 
in der chirurgischen Abteilung B der Universitatsklinilc in Oslo 
vorgenommenen Paus’schen Untersuchungen zeigten jedoch, mei- 
lier Meiniing nach, ein Ergebnis, das dem im I<-H gefundeiieii 
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ausserordentlich ahnlich war. Paus fand namlich, dass Beine 
Herdreaktion nur in einer begrenzten Anzahl von Fallen erzielt 
wirdc, wahrend Mau eine positive Iteaktion in etwa 2/3 der 
Falle feststellte. 

Die Ergebnisse, die ich bei meinen eigenen Untersuchungen 
sah, sind in den darauf folgenden Jahren fur den diagnostischen 
Gebrauch der Tuberkulinproben im K-H massgebend gewesen. 
Die anderenorts veranstalteten Untersuchungen spaterer Jahre 
haben bis i n  die jiingste Zeit hinein alle m derselben pessinai- 
stischen Ansicht iiber die  subkutane Tuberkulindiagnostik bei 
der chirurgischen Tuberkulose gefiihrt wie die, cu der Duth- 
weiler und ich gekonamen war (Krecke, Toeniessen, Driigg, 
Friedrich, Kremer-Wiese, Melxner u. a.) . Nach Krecke berech- 
tigt der negative Ausfall der Tuberkulinreaktionen keineswegs 
zum Ausschliessen einer Tuberkulose, und Driigg sagt : BES ist 
bis heute noch keine Moglichkeit gegeben, Tuberkulose von Tu- 
berkulosefreien (d. h. klinisch Tuberkuloskfreien) mit spezifi- 
schen Untersuchungsmethoden zu unterscheidenc. Friedrich hat 
die positive Herdreaktion Bausserst seltenu gesehen, und Rii- 
scher fand unter 30 Fallen 6 positive. Oehlecker bezeichnet die 
Bedeutung der Tuberkulindiagnostik als Bverhaltnismassig g e  
ring<<. Pitxen warnt direkt gegen das subkutane Verfahren, weil 
es weder ungefahrlich noch sicher sei, und schliesslich fasst 
Freund in seiner kurzlich erschienenen Arbeit BGelenkerkrank- 
ungenc seine Ansicht uber den diagnostischen Wert der Tuber- 
kulinreaktion so zusammen : BDie Tuberkulininjektionen schei- 
nen uns fur die Diagnostik der Gelenkerkrankungen keinen be- 
sonderen Wert zu habenc 

Die von Schzclz in der Fritz Lange’schen hlinik in Miinchen 
ausgefiihrten Versuche iiber die Tuberkulinreaktionen als dia- 
gnostisches Hilfsmittel bei orthopadisch Kranken haben die Un- 
zuverlassigkeit dieses Mittels in einer Weise offenbart, dass 
Lange seine Anwendung au fgegeben hat. K r e w r - W i e s e  kom- 
men (1930) hinsichtlich der diagnostischen Bedeutung der foka- 
len Tuberkulinreaktion zu dem Schluss : ,Die Verwendung der 
Herdreaktion nach subkutaner Tuberkulininjektion wird nach 
den Berichten der letzten Jahre fast allgemein abgelehntc 



ARTHROITIS TUBERCULOSA GENUS 31 

Die subkutane Probe ist ganz besonders durch den erbrach- 
ten Beweis, dass die Reaktion nicht spexifisch ist, in VerrUf ge- 
komnien. Auf der einen Seite haben schon vor mehreren Jahren 
Spiegler (1893), Xorgo u. a. ebenso wie durch Tuberkulin eine 
Herdreaktion in tuberkulosem Gewebe durch die Einspritzung 
vou ganz unspezifischen Stoffen wie Baliterientoxinen, beson- 
ders Kolitoxinen (Selter) , von Typhusvakzine oder Protein- 
korpern (Milch) (Robert Schmidt) erzielt. Auf der anderen 
Seite hat man durch Tuberknlininjektionen die positive Herd- 
reaktion in nichttuberkdosenz Gezoebe hervorgerufen. So be- 
schreibt Alan Xmith 1924 einen Fall von Sarkom des unteren 
Femurendes, wo es mit Tbl. zur positiven Herdreaktion kam, 
wahrend in Fallen sicherer Gelenktuberkulose keine Reaktion 
eintrat. Er meint uberhaupt, dass wenn man nur hinreichend 
grosse Dosen benutze, man auch bei nichttuberkulosen Leiden 
eine Reaktion erlangen konne. 

In  meiner erwahnten niin schon vor vierzehn Jahren erschiene- 
nen Arbeit ist ein 8Sjahriger Knabe mit Chroni~cherPolyarthritis 
und Polytendovaginitis erwahnt, wo Pirquet in miederholten Pro- 
ben sicher negativ, diestichreaktion aber nach 0.3 mgTbl. positiv 
war, und wo nach 1 mg Temperaturreaktion (30.1) sowie Herd- 
reaktion ++ in zwei der angegriffenen Sehnenscheiden eintrat. 
Die mikroskopische Untersuchung der exstirpierten positiv rea- 
gierenden Sehnenscheiden erwies eine Berhebliche chronjsche 
Entzundung<<, aber ohne jedes Zeichen einer vorhandenen oder 
einer jernuls bestandenen Tuberlcutose. Aehnliche Falle sind spii- 
ter von anderen, so von Erlacber, Robert Bchmidt und Mau be- 
richtet worden. Mau, der drei bis vier solche Falle unter 200 
beobachtet hat, meint jedoch, dass eine positive Herdreaktion 
mit  80 % Wahrscheinlichkeit fur Tuberkulose zeuge und man 
daher in Praxi eine solche annehmen musse, bis das Gegenteil 
bewiesen werde. 

Sowohl in meinem Fall wie in mehreren der anderen Forscher 
lasst sich die Annahme, dass es sich hier um Btuberculose in- 
flammatoiree (Poncet ) handele, nicht ganz von der Hand wei- 
sen. Wie dem auch sei, so scheinen Beobachtungen wie die oben- 
erwahnten darzutun, dass die subkutanen Turberlculinreaktio- 
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nen nicht spexifisch silzcl. Dies ist gaiiz besonders zu bedenken, 
wenn es sich um Reaktioiieii iiach grosseii Dosen handelt. Aehn- 
lich dem Verhalten der Protcinkorliel- ist namlich die Wirkung 
des Tuberkulins abhangig von seinein N-Gehalt, so dass sich also 
beim Eiiispritzen hiureichend grosser Doseii die unspesifische 
Reaktioii geltend iiiacheii kiinnte. Aber solche Dosen liegen bei 
Tuberkulin weit ubrr denen, die gewohnlich verwendet werden 
und in der Praxis als masiinal gelteii, nainlich 5 uiid 10 mg je 
fur Kinder und Erwachseiie. Da nun Tuberkuliii - den Hage- 
nzann’schen Untersuchungeii gemiiss - 40-50 Ma1 ariiier an N 
ist als die ebeiiso stark oder weniger stark wirkendeii Protein- 
korper, ist anzunehmen, dass TubePldiii im Besitz einer - 
wenn auch nicht absoluten - so doch relativen Spezifitiit ist. 
,Die Tuberkuline einnehmen eine sozusagen bevorzugte Stelluiig 
und ausuben eine bis zu einem gewisseu Punkte spezifisch abge- 
stimmte Funktione (Rondoni-Mailand) . 

I m  Jahre 1928 veroffentlichte Ernst Melcner-Konigsberg 
einige Untersnchungen iiber die Specifitat der sublcutanen Tu- 
berkulinreaktionen bei chirurgischen Erkrankungen, Unter- 
suchungen, die mehr als alle aiideren dazu beigetragen haben, 
diese Reaktionen in Misskredit zu bringeii. Unter 525 Fallen, 
\vo man die subkutane Tuberkulininjektion in Anwendung ge- 
bracht hatte, wurde bei 161 Fallen die Diagnose teils durch Ba- 
zillenuntersuchungen, teils durch Tierversuche und niikrosko- 
pische Untersuchungen gesichert. Bei 100 dieser Falle war Tu- 
berkulose festgestellt worden, aber nur bei 22 (= 22 %) war 
die Herdreaktion positiv, wahrend diese Reaktion bei 28 Fallen 
der 61 NichttuberkuMsen (= 45.S %) ebenfalls positiv war; 64 
dieser 161 Kranken litten an irgendeinem Gelenkleiden, das bei 
36 von ihnen im Knie sass und bei 27 von diesen wiederum tuber- 
kulos war. 48 dieser 64 Gelenkerkrankungen waren tuberkulo- 
ser, 16 nichttuberkuloser Art. 13 cler 48 Tuberkulosen (= 
27 %) reagierten mit positiver Herdreaktion, dieselbe Reaktion 
war aber auch positiv bei 5 von den 16 nichttuberkulosen Ge- 
leukerkrankungen (= 31.3 %) . Daraufhin macht Melcner die 
Schlussfolgerung : .Die positive Herdreaktion ist durchaus kein 
sicherer Beweis fur die tuberkdose Natur des Krankheitspro- 
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zesses - - - Zweifel an der Spezifitat der Herdreaktion bezw. 
an der rein spezifischen Wirkung des Tuberkulins erscheinen be- 
rechtigta. Der Wert der Tuberkulinreaktion muss hiernach in 
den kutanen Proben liegen, ron denen, wie erwahnt, die aega- 
tiven zoertvoll sind. 

Doch h n n  auch der positive Pirquet Bedeutung haben. Pir- 
quet + bei einem Kinde niit Tumor albus oder Hydrops Genus 
wird im 2. bis 4. Lebensjahre, - wenn jede andere Ursache, be- 
sonders Lues ausgeschlossen werden kann - nilit einer an Ge. 
wissheit grewenden Wahi-scheinlbhlceit fur Twberkzclose spre- 
chen. Ueber dieses Alter hinaus nzliiss der positive Pirquet unt- 
gekehrt proportional mit  dem Alter  des Kranken bewertet wer- 
den,, und er hat, wenii nian uber die Altersklassen hinaus- 
kommt, wo die Hulfte cler Bevolkerung Pirquetpositiv ist, jeden 
diagnostischen Wert verloren. Wann diese Grenze iiberschrit- 
ten wird, hangt von mehreren Unistanden, unter anderem von 
der Volksschicht ab, wo die Untersuchungen vorgenommen wer- 
den. Massenuntersuchungen cler spateren und der allerletzten 
Jahre zeigen jedoch, dass diese Grenze zur Zeit in vie1 hoheren 
Lebensjahren gezogen werden muss, als es bei ahnlichen vor 
15-20 Jahren erfolgten Untersuchungen cler Fall war (Rede- 
ker, Bruno Lange, Arnjimen, Heimbeck, Baastad, H .  .I. Ust-  
vedt u. a. vergleichsweise Hamburger-Monti, E’rolich u. a.). 

Es zeigt sich jetzt, dass in Bder breiten Schicht der Bevol- 
kerunga bei Ablauf des schulpflichtigen Alters im ganzen be- 
trachtet kauni mehr als 50 % Pirquetpositiv sind, und in an- 
deren Bevolkerungsklassen erst im 20jahrigen Alter. I n  ent- 
sprechendem Masse muss dann auch der diagnostische Wert des 
positiven Piquets  fiir die Kindesjahre zugenonimen haben. Ubd 
was hier von P i q u e t  gesagt worden ist, findet auch Anwendung 
auf die intra- und subkutane Reaktion, auf die Allgemein- und 
Temperatwreaktion. Diese sagen ja niemals mehr als der po- 
sitive Piquet.  

Die Verwendung, die die diagnostischen Tuberkulininjektio 
nen im K-H bei Stavern finden, wird, wie friiher erwahnt, im 
vollen Umfang von den durch unsere eigenen Untersuchnngen 
gewonnenen Ergebnissen diktiert, zumal diese, im ganzen be- 

3 
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trachtet, durch samtliche spatere Untersuchungen bestatigt war- 
den sind. Das heisst, es werden Tuberkulininjektionen einxiq 
und allein xum Nachpriifen eines wiederholt und sicher negn- 
then Pirquets verwendet. Niemals kommen sie zur etwaigen Er- 
xwingung einer Herdreaktion bei positivern Pirquet zur Aitzoen- 
d w g .  Eine solche Reaktion wird, nach meiner Ansicht, so selten 
erzielt, dass man deswegen keinen Kranken der Gefahr, die eine 
Tuberkulininjektion zweifelsohne herbeifiihren kann, aussetzen 
darf. Man muss ja bedenken, dass diese nicht nur zu der G e  
lenkentziindung, deren Spezifitat man zu ergriinden wiinscht, in 
Beziehung treten kann, sondern auch zu etwaigen anderen tu- 
berkulosen Herden des Organismus. Die allermeisten Forscher, 
mit Bandelier und Roepke an der Spitze, stimmen dahin uber- 
ein, dass die Tuberkulininjektionen in den iiblichen Dosen we- 
der fur Kinder noch fur Erwachsene gefahrlich seien. Andere 
wiederum, wie Hamburger, Kamerer, F .  Bchultxe, J. Miiller 
u. a., kurzlich auch Erlacher teilen aber mit, Falle gesehen zu 
haben, wo eine bedeutende Verschlechterung des vorhandenen 
Leidens oder ein Aufflammen anderer Herde sogar mit tod- 
lichem Ausgang eingetreten sei. Auch wenn diese Falle gering 
an Zahl sind und unter den Tausenden, die keine Nachteile 
oder Schadigungen erfahren haben, verschwinden, so sind sie ja  
doch da und fordern Beachtung. Selbst habe ich friiher mitge 
teilt, dass ich bei meinen recht zahlreichen Injektionen niemals 
Schadigungen beobachtet hatte, aber spater habe ich dann doch 
einen Fall erlebt, der im hochsten Grade zur Vorsicht mahnt. 
Es handelte sich urn ein 16jahriges Kindermadehen, das mit 
einer verdachtigen Ellenbogengelenkenbundung aufgenommen 
worden war. Zunachst war Pirquet f, bei erneuter Probe +. 
Nach 1 mg Tuberkulin: Stichreaktion ++, nach 4 mg: Stich- 
reaktion schw. +, Temp. reak. + (39.2), Herdreaktion +, nach 
8 mg: Stichreaktion mehr schw. +K, Temp. reaktion + (39.1), 
Herdreaktion t. Zwei Tage darauf Kopfschmerzen. Nun ent- 
wickelten sich im Laufe der folgenden Tage deutliche meningi- 
tische Symptome. Mors nach 14 Tagen. Sektion: Tub. miliaris 
praesertim meningeum, pulmonum et lienis. Tub artic. cubiti. 

Es werden im K-H also nur die negativen Tuberkulinreak- 
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tionen als Diagnostikum benutzt, aber diese sind uns nicht sel- 
ten zu unschatzbarem Nutzen. In Fallen, wo nicht nur das kli- 
nische Bild, sondern auch der rontgenologische Befund, dam 
auch eine erheblich erhohte S. R. mit grosster Bestimmtheit fiir 
eiiie Tuberkulose eintreten, kommt es vor, dass eine in der ent- 
gegengesetzten Richtung gehende Entscheidung m 3  Sicherheit 
durch die Tuberkulinspritze herbeigefuhrt wird. Der friiher er- 
wahnte Kranke - Fall 1 - mit dem nichttuberkulosen Tumor 
albus Genus bildet hier eiiien spiechenden Beweis. Ein anderer, 
zur Zeit im K-H liegender Fall ist folgender. 

Fall 14. Asbj#rn A., 3% Jahre alt, wurde wegen beiderseitiger 
Tuberculosis Genus aufgenoiiimeii. Schdellung beider Knien, 
bedeutende Kapselverdickung und Hydrops des linken Knies. 
Rechtes Knie in Flexionslage. WR t im Punktate wie im Blute. 
Antiluetische Behandluiig wirkuiigslos. Pirquet t, Maiitoux t. 
Bei der subkutanen Tuberkulininjektion bis zu 5 mg - diese 
Dose in zweimaliger Wiederholnng - waren sanitliche Reak- 
tionen negativ, zweimaliger Meerschweinchenversuch +, S.R. 28. 
Der klinische Verlauf gestaltete sich wie eine progressive beider- 
seitige Arthritis deformans. 

Ware P i q u e t  bei diesem kleinen Kraiiken positiv gewesen, 
hatte man, da Lues mit Sicherheit auszuschliessen war, mit ei- 
ner an Gewissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit die tzcberku- 
lose Natur des beiderseitigen Kniegelenkleidens angenoiiimen 
und zwar dem zweimaligen negativen Meerschweinchenversuch 
zum Trotz. Fur  Tuberkulose zeugte ja auch sehr bestimint das 
Alter des E n d e s  - 394 Jahre - zu Beginn der Kniegelenk- 
erkrankung ; hierzu kam noch, dass es schon den Keuchhusten 
und die Masern durchgemacht hatte, diese letzte Krankheit 
Jahre vor der Erkrankung der Knien. Hatte Pirquet einen po- 
sitiven Ausfall gehabt, waren bei diesem kleinen Kranken lreine 
weiteren Tuberkulinproben ausgefuhrt worden, und auch nicht 
ilu ersten der beiden Falle die die Diagnose klarmachende 
Probeemision der erkrankten Syiiovialis. 

3' 
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VIII. 

Die  Ron tgendingnoac. 

,Man kann mit der Rontgenplatte 
nicht pathologische Anntomie trei- 
benx 
Frif2 KO?liy, z. f. Ch. 1927, s. 1034. 

Die Bedeutung, die die Rontgendiagnose fur  die Knochen- 
und Gelenktuberkulose hat, ist lange uberschatzt worden, und 
dies ist jetzt wohl allgemein anerkannt (Oehlecker, Fritz Konig, 
Kremer und Wiese, Friedrich u. a.). 

Erstens schliesst ein negativer Riintgenbefund keineswegs 
Tuberkulose aus. B- - - Nicht selten ist bei negativem Ront- 
genbefund die klinische Diagnose Tuberkulose absolut sichera 
(Oehlecker). Dies gilt vor allen Dingen den Anfangsstadien, 
wo man ja gerade f i r  dieses Hilfsmittel den besten Gebrauch 
hat. Aber auch das Rontgenbild, das wir gewohnt sind, fur die 
Gelenktuberkulose ausgesprochenen und vorgeschrittenen Gra- 
des als charakteristisch anzusehen, ist fur die Diagnose nicht 
durchaus entscheidend 

Das Charakteristischste fur die Tuberkulose an Knoehen und 
Gelenken ist ja die Ca-Atrophie. Sie ist indessen eine Erschei- 
nung, die bei angegriffener Synovialis mehr oder weniger mit 
allen Gelenkerkrankungen einhergeht, so auch mit den lueti- 
schen, obwohl hier die fehlende Ca-Atrophie immer als Diffe- 
rentialdiagnostikum gegeniiber der Tuberkulose hervorgehoben 
worden ist und noch wirct. Doch geschieht dies ganz zu Unrecht. 
Etwas anderes ist es, dass die Ca-Atrophie bei Lues selten einen 
solchen Umfang wie bei der Tuberkulose annimmt und oft so 
leicht ist, dass sie nur durch einen Vergleich mit der anderen 
Seite erkennbar wird. Ein solcher wird aber, wie bei der Mu- 
skelatrophie, oft illusorisch, da die luetische Arthritis je hiinfig 
beiderseitig auftritt. Auch die in den ausgesprochenen und vor- 
geschrittenen Fallen der Knochen- und Gelenktuberkulose vor- 
kommende glasartige Ca-Atrophie, die von Kopelusch als fur 
die Tuberkulbse charakteristisch angesehen wurde, ist fur sie 
nicht pathognomonisch. I n  dem oben besprochenen Fall I von Tu- 
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uior albus Genus non tuberc. zeigte das Eontgenbild eine ausge- 
pragte glasartige Atrophie; dasselbe sah ich bei einem an an- 
derer Stelle von mir besprochenen Fall eines Xanthofibrosarco- 
ma Genus; gleichfalls bei mehiwen Fallen von Arthritis de- 
formans auch im Kniegclenk. Beispielsweise habe ich z. Z. im 
Hospital ein 24-jahriges Madchen liegen mit einer doppelseitigen 
Arthritis deformans Genus, Begleitqmptoni einer im zwolf- 
ten Lebensjahre entstandenen Polyarthr. deform. welche ront- 
genologisch eine hochgradige Bglasartigea Ca.Atrophie darbietet. 

Ueberhaupt ist der fehlenden oder vorhandenen und aus- 
gepragten Ca-Atrophie zweifelsohne eine vie1 zu grosse Bedeu- 
tung in der Diagnose gegeii oder fiir Tuberkulose zugelegt wor- 
den. BWir sind mit der Wertschatzung des Rontgenbefundes vor- 
sichtiger geworden, seitdem wir geseheu haben, dass bei sicherer 
Tuberkulose Kalkschwnnd lange Zeit fehlen, und anderseits 
auch bei chronischen, nicht tuberkulosen Erkrankungen hoch- 
gradiger Kalkschwund vorhanden sein kanne (Friedrich 1927). 

Abgesehen von Spina ventosa, wo periostale Verdickungen 
iind Ablagerungen ein Charakteristikum sind, zeugen diese, 
wenn auf der Rontgenplatte sichtbar, bestimmt fur Lues oder 
Osteontyelitis und gegen Tuberkulose. Aber doch nicht i n  ent- 
scheidendev Weise. Flesh-Thebesius hat zwei Fiille von lang- 
wieriger, fistelnder, mischinfizierter, sicherer Knochen-und Ge- 
lenktuberkulose mit erheblichen periostalen Ablagerungen be- 
schrieben. Bei dem einen handelte es sich um eine Kniegelenk- 
tuberkulose (Probeexzision Tub. +) . Prita Konig fuhrt an, 
classelbe in 11 Fallen, meist bei Kindern und jugendlichen Er- 
wachsenen gesehen zu haben. Nach Kisch kommen periostale 
Verdickuiigen ausnahmsweise auch bei Tuberkulose vor ; ein 
solcher Befund sollte aber immer eine Untersuchuug auf WR 
indizieren, und, wenn diese negativ ausfallt, eine antiluetische 
Behandlung, uni zu sehen, was diese in dem vorliegenden Falle 
zu sagen habe.l) Nan vergleiche hiermit die spater ervahnte 
Kranke, Fall 15, ein 23 jahriges Uadchen, wo die Rontgenplatte 
deutliche periostale Verdickungen um den Herd herum wies ; 

I )  Siehe Fall 16 tin der letzten Seite - BZustttz niihrend der Korrek- 
tura. 
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man hatte trotzdem eine Ausschabung vorgenommen, und die mi- 
kroskopische Untersuchung ergab dann >zahlreiche Tuberkelna, 
worauf ein neuer operativer Eingriff erfolgte. Spater offenbar- 
ten jedoch die positive W R  und das Ergebnis der antiluetischen 
Behandlung das Vorhandensein einer reinen Lues. 

Auch Ezostosebildungen schliessen die Tuberkulose nicht 
aus, so wie dies durch operative Eingriffe bei Arthritis defor- 
mans sekundar nach einer scheinbar schon langst uberwundenen 
Tuberkulose festgestellt werden kann. Mein Material hat meh- 
rere solche Falle - Kranke, die im friihen Kindesalter an einer 
Kniegelenktuberkulose gelitten hatten und scheinbar schon lan- 
ge geheilt waren und die nun wiederum mit den klinischen und 
rontgenologischen Zeichen einer Arthritis deformans eingelie- 
fert wurden. Durch die Operation wurde bei einem meiner Fiille, 
20 Jahre nach Beginn der Krankheit, eine immer noch aktive 
Tuberkulose nachgewiesen. 

3 s  gibt sonach fur keines der Htadien der Kniegelenktuber- 
kulose ein typisches Rontgenbild. 

Wenn auch der diffuse, ebenmassige Kalkschwund charakte- 
ristisch fur Tuberkulose ist, so kann man hier auch auf eine, 
sogar ausgesprochene fleckige Atrophie stossen. Wie Hchiitze 
angibt, ist eine solche Atrophie, die dem Knochen ein ganz 
BgetigertesQc Aussehen verleiht, so charakteristisch fiir Tuber- 
kulose, dass man, wenn das klinische Bild sonst nicht dagegen 
spricht, diese Diagnose dann mit Sicherheit stellen kann. Dem 
ist jedoch nicht so. Die hochgradige fleckige Atrophie ist vor 
allen Dingen ein Befund bei den chronischen micht-spezifischena: 
Gonitiden, die sich klinisch wie eine Synovitis aussern, deren 
Aetiologie wir aber noch nicht kennen. Wir finden sie auch bei 
den gonnorrhoischen und luetkchen Kniegelenkentziindungen, 
aber selten bei den tuberkulosen. Forsell macht ebenfalls geltend, 
dass die Bfleckige Atrophiea fur Tuberkulose nicht charakte- 
ristich sei. Einer meiner obenerwghnten Falle, (Nr. 7), der 33 
jahrige Landwirt, dessen Kniegelenktuberkulose durch Resek- 
tion und mikroskopische Untersuchung festgestellt wurde, 
zeigte bei der erstmaligen Untersuchung eine ausgesprochene 
fleckige Atrophie des Knies - ein Befund, der stark dazu bei- 
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trug, den zu dieser Zeit in der Diagnose bestehenden Zweifel 
zu unterstutzen. 

Kommen Kinder in Betracht, darf man nicht vergessen, dass 
der mediale und laterale Umriss des Epiphysenkernes des Fe- 
murs - worauf ubrigens Ludloff schon lange aufmerksam ge- 
macht hat - bis zum fiinfjahrigen Alter norrnulerweise in sogar 
erheblichern Masse uneben und xackig sein kann. Kleine Une- 
benheiten im Umriss der Gelenklinie selbst sind dagegen patho- 
logisch, und diese finden sich nicht nur bei Tuberleulose, son- 
dern auch bei Lues. Bei einem meiner Falle lenkten zu allererst 
einige ganz kleine, aber scharf umschriebene Unebenheiten in 
der Gelenklinie des Femurs die Gedanken in die Richtung einer 
luetischen Entziindung, uni die es sich in diesem Falle auch 
handelte. 

Was die Rontgendiagnose bei der tuberkuloseii Kniegelenktent- 
zundung noch besonders schwierig macht, ist der Umstand, dass 
selbst grossere ossose Veranderungen, wie Herde und Sequester, 
auch auf der besten Rontgenplatte verborgen bleiben. Wir ken- 
nen den Grund hierfiir, denn der Grad ihrer Kalkarmut geht 
j a  einher mit der ihrer Nachbarschaft, im Gegensatz zu den 
Befunden bei den osteomyelitischen Herden und Sequestern, die 
aich auf diese Weise von der Nachbarschaft abheben. BTuberku- 
lose Sequester erkennt man im Gegensatz zu acut osteomyeli- 
tischen in der Regel nichtec (Kohler). In derselben Weise aussert 
sich Porsell. 

Wer die Gelegenheit hat, den Rontgenbefund durch eiue 
Arthrotomie nachzupriifen, weiss aus alltaglicher Erfahrung, 
dass der operative Eingriff sogar umfangreiche pathologische 
Veriinderungen offenbaren kann, woriiber die Rontgenplatte 
geschwiegen hat. Dies wurde von Johs. Ipsen und dem Autor 
1916 auf dem chirurgischen Kongress in Gotenburg, wo diese 
Dinge besprochen wurden, stark betont. ,Man kann (bei der 
Operation) auf sogar grosse und alte Herde stossen, die auf den 
Rontgenplatten unsichtbar sindec (Ipsen). Dies hat auch heute 
no& Geltung. wEs konnen erhebliche Herde vorhanden sein, 
ohne auf der Platte zu erscheinenec (Fritz Konig 1930). Wahrend 
RiedeZ seiner Zeit angab, dass er bei der Resektion von tuber- 
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kulosen Kniegelenken in 70 % cler Falle Sequester gefunclen 
hatte, und Franc Konig in seinern grossen Material in 50% der 
Falle auf primare ossose Herde stiess, falid Balogh 1927 in der 
Klinik von Fritz Konig unter 98 operierten Iiniegelenktuber- 
kulosen nur bei 12 Fallen (= 12 %) einen primareii ossosen 
Herd, der rontgenologisch nacha-eisbar war. 

Aber selbst dort, wo die Rontgenplatte von ossosen Verain- 
derungen spricht, wird sie doch nichts Sicheres uber ihre Ar t  
angeben konnen. Zeigt sie clerartige Veranderungen in den 
Metaphysen oder in den Epiphysen zumal im Cond. medialis 
tibiae, sollte sich cler Verdacht imnier auf Lues oder einen Tu- 
mor richten und zwar in hesoiiclerni Masse, weiin die Knochen- 
haut angegriffen ist. Aber sonst konnen wir der Rontgenplatte 
in diesem Sinne nichts Sicheres entnelimen. Auch hier ist es 
das Mikroskop oder clas Jleerschweinchen, das die letzte Ent- 
scheidung bringt. Ein gut unischriebener Sequester in ei- 
ner wohlbegrenzten Hohlung ist kein Kriteyiuin gegen T’u- 
bcrlcidose. Kurzlich sah ich in der oberen Humerusepiphyse eines 
13 jahrigen Madehens einen solchen Sequester, der durchaus 
denen gleich war, die man bei Osteomyelitis finclet, wo es sich 
aber doch um Tuberkulose handelte. Die Meerschweinchenprobe 
mit dem Eiter des subperiostalen Abszesses war positiv. 

Die Wort6 Frix Konigs, die als Notto uber diesem Abschnit- 
te stehen, treffen den Kern der Sache: ,Man 1;ann niit  der  
Rtintgenplatte nicht pnthologische Anatomic treibrnc 

IX. 

Die Blutsenliiinysrealtion (S .  R-) .  

Die Begrenzung der 8. R. liegt in ihrer Unspcif i tat .  Eine 
erhohte S .  R. gibt ja nichts anderes an, als dass irgendwo i r n  
Organismus etwas nicht so ist, wie es sein sollte, sie sagt aber 
nichts uber clew O r t  iind die Art  dieses Etwas. Sie tragt, wie 
wir wissen, die Iiunde von einem vermehrten Gewebscerfall und 
ist deshalb bei allen entziihdlichen - chronischen wie akuten 
- Prozessen und ausserclem noch bei bosartigen Geschwulsten 
zu finden. Wenn irgencls-o ini Organisiiius eine tuberkultise Ent- 
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ziindung vorhanden ist, so sngt also die S. R. daruber nichts 
ancleres odcr riielir nls dcr- positire Pirquet. 

Es gehort zu den \'erdiensten Westergrens, dass er das 
zwischen der S. R. uncl der Intensitat und Extensitat des tuber- 
kulosen Prozesses bei Lungentuberkulose bestehende gesetzmas- 
sige Verhalten nachgeviiesen hat. Den Beweis dafiir, dass sich 
eben dies Verhalten auch bei der chirur.gischen Tuber1;ulose gel- 
tend macht, hat unter andern W .  Lohr erbracht. Neben ihm ha- 
ben sich niit der Bedeutung der S. R. bei Knochen- und Gelenk- 
leiden besonders Sinao, Knorr und TVatci-naann, Reinert Lohe, 
Dehoff, Rothe, Klui-e- Pfaff, Frans Bier, Oeder, u. a. beschaf- 
tigt. In der schwedischen Literatur findet man die Frage ron 
Westergren, Kahlmeter und besonders von Sven Johansson eror- 
tert, in der dariischen in einer Arbeit aus dem Ii-H im Refs- 
nas von dem Assistenzarzt Gotxsche, wahrend die norzoegische 
Literatur Arbeiten hieriiber aus dem K-H in Trornso von dem 
Assistenzarzt Thrap-Yeyer und aus dem K-H bei Stavern von 
dem Assistenzarzt S. T. Olsen. bietet. 

I n  dem jetzt reichhaltigen Material chirurgischer Tuberku- 
lose im K-H, wo die S. It. zu diagnostischen Zwecken zur An- 
wendung kam, finden sieh 135 Falle m n  Kniegelenkerkrankun- 
gen 1). 76 hiervon aaren tuberkuloser, 59 nichttuberkuloser Art. 
Innerhalb derselben Krankheitsgruppe miissen, dem X7esen der 
8. R. genilltiss, rorausgesetzterniassen die mit Destruktion des 
Gewebes eiiihergehenden Formen eine grossere Blutsenkungs- 
geschaindigkeit haben als die nichtdestruktiven Fornien. 

Wenn ich nun in1 Hinblick auf diese Untersuchungen mein 
Naterial in destrttlitivc und nichtdestrztktive Falle geteilt habe, 
so ist mir dabei wohl bewusst, dass zwischen ihnen keine schar- 
fe Grenzscheide besteht. Ueber die ausgesyrochenen und sichepen 
destruktiven FaIle (Abszess, Fistel) hinaus, sind Kliuik und 
Rontgenplatte ohne jeden Wert. Ein operativer Eingriff offen- 
bart ja nicht selten beginnende destruktive Vorgange in Fallen 
die klinisch und rontgenologisch als reine Synovitiden ange- 
sprochen vierden. Zu den nichtdestruktiven habe ich die Falle 

I) Die Ii'ertergreri'sc.lie Jletliode wurile benutxt. 
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gezahlt, wo weder an Knorpeln iioch Knochen rontgenologische 
Veranderungen zu sehen waren. 

Aus meinen Untersuchungen geht hervor: 
1. Dass man bei mikroskopisch als tuberkulos erwiesenen und 

stark ausgesprochenen Xynoviticlen eine durchaus normales 8. 
R. finden Ban. Bei diesen Formen und zwar auch in den ganz 
unkomplizierten Fallen kann man aber die S. R. auch erheblich 
erhoht (50 und dariiber) beobachten, obwohl dies zu den Aus- 
nahmen gehort. Im allgeminen ist die S. R. bei der rein syno- 
vialen Tuberlculose meiner Falle ganx nommb oder nur sehr 
wenig (bis xu 11) erhoht gewesen. 

2. Auch in Fallen, wo sich neben der Synovitis bedeutende 
ossose Herde finden, die nicht bis zum Gelenk vorgedrungen 
sind oder zu Abszess- oder Fistelbildungen gefuhrt haben, also 
in scheinbar primaren ossosen Fallen, kann man eine gan- nor- 
male S. R. in andern ahnlichm Fallen dagegen eine erheblich 
erhohte S. R. (20 oder mehr) sehen. 

3. Bei destrulctiven Pallen kann man, ebenso wie bei syno- 
vialen, eine normale X. R. finden und zwar selbst in Fallen, wo 
eine, auch mit intraartikularen Abszessen einhergehende De- 
struktion stark ausgepragt sein kann. Bei einem 16 jahrigen 
Jungen, den ich kiirzlich wegen einer klinisch schweren tuber- 
kulosen Gonitis resezierte, und wo bei der Operation, entspre- 
chend dem klinischen und rontgenologischen Befunde, schwere 
Weichteilveranderungen, eine deutliche Destruktion des %or- 
pels mit einem intraartikularen Abszess gefunden wurden, und 
wo ausserdem der Knochen sowohl im Femur wie weit unten 
in der Tibia angegriffen war, betrug die 8. R. nur 6. Aber im 
allgemeinen lasst sich auch vow meinen Fallen sagen, dass man 
bei den destruktiven Formen eine eyheblich hohere X. R. findet 
als bei den synovialeie. Ein 35 jahriger Mann, der mit einer 
suspekt tuberkulosen Synovitis aufgenommen wurde, zeigte eine 
S. R. von 15. Bei diesen Kranken entwickelte sich spiiter eine 
schwere tuberkulose Osteo-Arthritis, wobei die S. It. auf 71 
stikg. Meistens findet man. bei den destruktivea k'ormen eine 
8. R. von 1 5 3 5 ;  aber auch von 50 und dariiber. 

4. Wenn man bei Tuberkulose eines Kniegelenkes so hohe 
Zahlen findet, zeugt dies sehr oft von Komplikationen meist mit 
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einer Lungentuberkulose oder Pleuritis, einer Nephritis oder 
Nephrose oder beginnenden Amyloidosis. (Simon, Franx Bier, 
Kremer-Wiese, u. a.) . Das aber auch der ortliche Prozess allein 
so hohe Senkungen veranlassen kann, geht unter anderem a u s  
den zur Amputation gekommenen Fallen hervor. Wir haben 
nach einer Amputation wiederholt die bedeutend erhohte S. R. 
im Laufe weniger Wochen zur Normalen sinken sehen. Bei 2 
Fallen meines Materials - zwei erwachsenen Kranken -, wo es 
sich um eine posttraumatische Exazerbation einer in den friih- 
sten Kindesjahren entstandenen und scheinbar ganz iiberwun- 
denen tuberkulosen Gonitis handelte, fanden wir bei der Re- 
sektion Eiter und kasige Massen im Knie. Die 8. R. zeigte in 
diesen beiden Fallen 8 und 9. Eine fast das Nomzale streifende 
S.  R. ist also nicht ehdeutig mit einem ausgeheilten Proxess. 
I n  einem dritten ahnlichen Falle, wo ein junger Kranker in 
Betracht kam, der sechs bis sieben Jahre vorher - scheinbar 
geheilt von seinem tuberkulosen Kniegelenkleiden - entlassen 
worden war und der nun, zwecks Ausrichtung einer sekundaren 
Flexionskontraktur, abermals im K-H aufgenommen wurde, 
fand man eine Senkung von 2. Lohe, der die S. R. in progno. 
stischer Hinsicht sehr hoch bewertet, fordert unter anderem, 
dass man einen blutigen orthopadischen Eingriff, z. B. Osteoto 
mie eines Kniegelenkes, niemals vornehme, ehe die S. R. des 
Kranken normal sei. Dieser Bedingung war, wie man sieht in die- 
sem Falle durchaus Geniige geschehen. Bei der vorgenommenen 
Operation des Kniegelenkes fand man keine makroskopischen 
Zeichen einer Tuberkulose. Aber mikroskopisch wurden auch 
jetzt noch typische tuberkulose Veranderungen teils in der 
Gelenkkapsel, teils Bzwischen den spongiosen Knochenbalkenc 
festgestellt. Nach der Operation kam es zu langdauernder 
Fistelbildung. 

In  6 Fallen, wo es sich um einen Morbus Poncet handelte, fand 
man eine S. R. von je 3 - 14 - 22 - 30 - 51 und 108. Der 
Anlass der hier angegebenen hohen Zahlen lag unzweifelhaft 
in Lungentuberkulose, die bei dem letzten der Kranken aktir 
war, wiihrend der rontgenologische Befund in den anderen Fal- 
len teils mehr oder weniger ausgeheilte Lungentuberkulose, 
teils Bronchialtuberkulose envies. Der Kranke, bei dem die 
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S. R. 3 betrug, zeigte pontgenologisch eine ganz erhebliche 
Bronchialtuberkulose. Er litt an eiiiem chronischen, indolenten, 
beiderseitigen Ihiegelenkhydrops, uncl die Neerschweinchen- 
versuche waren wiederholt negativ. P i q u e t  + +. 

Bei den nichttuberkulosen Iiniegeleiikerkraiikiiiige~ beruht 
die S. R. natiirlich auf cler jeweiligen Aetiologie. Die osteorrayeli- 
tischen Arthritiden zeigeii - auch bei den chronischen Formen 
- meist eine exzessiv hohe S. R., so dass man bei ihrem Vor- 
handensein und wenn tuberkul6se Veranderungen der Lunge 
oder anderer Organe ausgeschlosseii werden konnen, Grund zu 
der Annahme hat, dass das Gelenkleiden nicht tuberkuloser, 
sondern osteoniyelitischer Art sei. Dies steht auch niit den 
Even Johansson’schen Befunden in Uebei.riiistimiiiung. 

Was Lzies anbelangt, so enthalt mein Material 11 Falle, 
deren S. R. untersucht nurde. Sie schwankte bei beidererseitiger 
Synovitis zwischen 4 und 21. In  ein paar Fallen, wo eine lue- 
tische Polyarthritis vorlag, wo aber das Bild cler Kniegelenker- 
krankung - beiderseitiger Hydrops - vorherrschend war, be- 
trug die S. R. 42 und 69. So ist  also die 8. R., ebcnso wie bei 
cler Tuberlzulose, auch Bei der Lues stark variierend. Dies steht 
in Einklang niit den JSteinschen Befunden in der Schlesinger- 
when Abteiluiig, n o  ebenfalls 11 Falle luetischer Arthritis auf 
die S. R. hin untersucht wurden. I n  samtlichen Fallen fand man 
eine stark erhohte S .  R. 

Ebenso kann man bei einseitiger luetischer Gonitis - ohne 
Komplikationen - eine sogar eszcssiv erhohte 8. R. finden. 
Eine meiner Kranken - Fall 15 - ein 23 jahriges Madchen 
m i t  ganz negativen Tuberkulinreaktionen hatte eine S. R. von 
45; ein anderer Kranker - ein 35 jahriger Nann - zeigte sogar 
eine solche \-on 82. Dass die Ursache einer hohen Xenkung 
dllein in dena luetzschen Leiden liegen kann - tmd nicht in 
irgendeiner Kompliliation --, ist zur Geniige aus dem Umstand 
zu ersehen, dass die S. R. in dieseii wie in anderen ahnlichen 
Fallen unter antiluetischer Behandkng xur Norm herabfiel. 
Kine meiner I<ranken - ein 29 jahriges Fraulein -, die ausser 
an einer sicher luetischen Kniegelenkentzundung auch an einei. 
(luetischen oder tnberkulosen oder wahrscheinlich mischin- 
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fizierten) Sponclylitis lift, zeigte bei der Aufnahme eine S. B. 
von 76, die bei antiluetischer Brhandlung bis auf 6 sank. 

Bei der Arthritis dcforntans ist die S. R. nach den Angaben 
Lohes und anderer Autoren normal. Dies entspricht auch mei- 
nen, bei mehreren Gelegenheiten gemachten Befunden, wahrend 
es wiederum mit anderen nicht ubereinstimmt. Der Grund hier- 
fur muss wohl in der verschiedenen Aetiologie der Arthritis 
deformans gesucht werden und ansserdem in dem Umstand, 
dass die S. R. davon abhangt, auf welcher Stufe der Krankheit 
die Untersuchnng erfolgt. Bei einem meher Falle chronischer 
Polyarthritis zeigte die S. R. 62 ; Tuberkulose war ausgeschlos- 
sen. 

13ei den, von niir als .Synovitis chronica simplexa bezeich- 
neten Fallen - oft beiderseitigen indolen ten Synovitiden bei 
Erwachsene -, wo Lues nicht in Betracht kommt -, kann man, 
ebenso wie bei den tuberkulosh Synovitiden, cine gans nornuzk 
S.  R. finden nnd zwar scheint dies die Regel CZL sein. Aber airch 
in diesen Fallen kommzt cine erheblich erhohte S. R. DOT (22- 
24). Bei den ubrigen Fallen der bunten Sammlung von Kniege- 
lenkerkrankungen, denen ich die Bezeichnung %Gonitis incer- 
tae causaea gegebeii habe, findet man, je nach ihrer verschie- 
denen Aetiologie, natiirlich eine hochst schwankende S. R. A b e y  
aach hier sind normale Zahlen neben den hohen (30-50) zu 
sehen; gezuohnlich i.st die S. R.  aber leichtgradig erhoht. 

Bei zwei Fallen von Geschzoulsten - Chondromatosis Genus 
und Xanthofibrosarcoma Genus - trat eine S. R. von 50 und 7 
auf. Bei einem Falle von Chondropathia Patellae war die S. R. 
6, und bei 4 Fallen von Osteochondritis dissecans je 2,6, 6 nnd 9. 

Die Bedeutung der S. R. in der Kniegelenkdiagnostik kann. 
nach nieiner Ansicht, in Kiirze folgendermassen zusammenge- 
fasst werclen : 

1. Wo der lclinische und rontgenologische Befund fur Tuber- 
kulose spricht, wird eine normale oder leiclit erhiihte S. R. 
nicht mit Entschiedenheit dagegen zeugen. 

2. Wo diese Befunde gegen Tuberkulose sprechen, kann cine 
erhohte S. R. die eimzige Fiirsprecherin fiir eine tatsachlich vor- 
handene tuberkulose Affektion sfin. Wir sahen dies bei dem 
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oben erwahnten Fall Nr. 3 eines erwachsenen Mannes mit e i n w  
schweren einseitigen Hydrops Genus tuberc. Der klinische und 
rontgenologische Befund zeugten bestimmt gegen eine Tuber- 
kulose. Die s. R. war 72. Der operative Eingriff stellte das 
Vorhandensein einer tuberkulosen Synovitis feat. 

3. Wo von Komplikationen seitens der Lunge, der Pleura, 
der Nieren u. s. w. abgesehen werden kann, wird eine eztrern 
hohe S. R. gegen Tuberkulose nnd fur eine Osteomyelitis spre  
chen. 

4. Bei den luetischen Kniegelenkerkrankungen findet man 
im grossen Qanzen dusselbe VerhaEten der 8. R. wie bei den tu- 
be?-kulosen, sie schwankt zwischen den normalen und hohen, ja  
ausserst hohen Werten. Als Differentialdiagnostilcum awischen 
Lices zcnd Tuberkulose hat die S. R. mithin keine Bedeutung. 

5. Was hier von den luetischen Kniegelenkerkrankungen ge- 
sagt ist, gilt auch den unter den Bezeichnungen ,Synovitis 
chronica simplexcc und ,Gonitis incertae causaecc besprochenen 
Fallen. 

Aber trotz aller Unsicherheit stellt die S. R. in unsrer Knie- 
gelenkdiagnostik doch kein ganz wertloses Hilfsmittel dar. In 
zweifelhaften Fallen Zoird sie ab und  zu ihr geringes Bewicht 
in die Wagschale fur oder gegen Tuberkulose legen konnen. 
Ernst Freund fasst seine Erfahrungen uber die S. R. bei Ge- 
lenkerkrankungen in folgendem Satz zusammen : ~ W i r  verwew 
den dieselbe (S. R.) sozvohl in diagnostischer als in prognosti- 
scher Hinsicht und rnochten sie nicht rnehr missen<. 

Dies entspricht auch durchaus den hier im K-H gemach- 
ten Erfahrungen und m a r  besonders, wo die Bedeutung der 
S. R. als Progmstikum in Frage kommt. 

X .  

Die Temperaturreaktion. 

Durch die Untersuchungen von Kohte aus der Bier'schen 
Klinik und durch die spater von Yelchior und Wolff gemachten 
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Beobachtungen ist dargetan, dass uber dem tuberkulosen Gelenk 
eine mittlere Temperaturerhohung von ein bis zwei Graden, in 
einzelnen Fallen sogar von vier, ausserst selten aber unter einem 
Grade eintritt. Dies gilt jedoch nicht dem Huftgelenk und auch 
nicht einer Caries sicca articulnf. humeri. Was vom tuberkulo- 
sen Gelenk gesagt ist, betrifft auch das luetiuche, doch nicht 
~ 2 n s  rheumatkche Gelenkc Im Gegensatz zu den oben- 
genannten Forschern hat Weiss gefunden, dass die uber 
dem tuberkulosen Gelenk zu findende erhohte Temperatur bei 
allen Qelenkleiden auftrete und zwar ebenfalls und nicht zum 
wenigsten bei den chronisch rheumatischen. Demzufolge spricht 
er einer etwaigen, uber deni eikankten Geleiik vorhandenen 
Hauttemperatursteigerung jeden differentialdiagnostischen 
Wert ab. 

Jrlelchior und Wolff hiiigegen behaupten, dass eine fehlentle 
Temperaturerhohung sowohl Tnberkulose wie Lues ausschliesse, 
und zugleich legen sie einem bestehenden Temperaturunter- 
schied sogar die Bedeutung eines Pruhsymptoms zu, bel-or es 
irgeiideinen andern objektiv sichern Anhaltspunkt fur Tuberku- 
lose odw Lues gibt. 

Maic, der sich im wesentlichen der Ansicht Melchiors uud 
Wolffs anschliesst, betont : SJedenfalls spricht das Fehlen einer 
Hauttemperaturerhohung entweder gegen die Diagnose Tuber- 
kulose uberhaupt oder fur die Ausheilung eines tuberkulosen 
Prozessesu. 

Qicervain fasst seine Aeusserungen uber die Differential. 
diagnose bei dein chronischen Kniegelenkhydrops in folgenden 
Worten zusammen : SJede monoartikulare chronische serose GO 
nitis, bei der wir eine deutliche Verdickung der Umschlagsfalten 
der Kapsel und eine anhaltende nusgesprochene lokale Tempe. 
mtirrsteigerung nachweisen k o m e n l ) ,  ist auch dann als tnberltn- 
los aufzufassen, aenn die Bewegungen noch frei sind und Mu- 
skelatrophie noch nicht ausgesprochen vorhanden ist. Nur eine 
ganz bestimmt gegebene anderweitige Aetiologie wiirde uns 
erlauben, von dieser diagnostischen Regel abzugehenc 

%) Hier hervoi*gehoben. 
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Nun ist aber, \vie wir alle wissen, eiiie Tellil~ratursteigeriuig 
uber dem Kniegelenk ein bei jedem entziindlichen Prozess auf- 
tretendes generelles Symptom und findet sich demnach mehr 
oder weniger ausgesprochen bei jeder infektiosen Arthritis. 
Darum i s t  sie als L)iffe,,entialdiagnostil~unz hier ganz wertlos, 
und da man eine sogar erhebliche Temperaturerhohung auch bei 
bosartigen Gelenkgeschwulsten beobachten kann, gilt das oben 
Gesagte auch solchen Fallen. 

Aus dieseii Gruiideii wird dies T’erfahren im K-H wenig 
benutzt. Johs. Ipsen, der sich in eiiier Reihe interessanter Arbei- 
ten mit dem Verhalten der Hautteiiiperatur bei chirurgischen 
Leiden beschaftigt hat und der bei Gelenktuberkulose und bos- 
artigen Geschwulsten der Gelenke eine Te~iperatursteigeriung 
bis zu 3 Grad fand, spricht daher diesem Symptom ebenfalls 
keine differentialdiagiiostische Bedeutung gegeuiiber anderen 
entzundlichen Gelenkleideii zu, wohl aber gegeniibei, den rzichten- 
zuizcllichen (den posttraumatischeii und teilweise auch der 
Arthritis deforwians), und hier mag die Tenapei-atzi1.real;tion 
neben anderen Diaynostika iuiizaeifelhaft ihren Wert habeii. 

Inwiefern die voii Jeus Zf’o!jcd in jurigster Zeit wriiffentlich- 
ten interessanten Uiitersuchiiiigeii iiber eiiie kutaiie BAbkiih- 
lungsreaktiona bei chirurgischer Extremitatstuberkulose eine 
praktische differeiitialdiagnostische Hedentung haben werdeii, 
dariiber mussen iins erst kunftige Uiitersuchungeii Aiifschluss 
bringeii. 

XI. 
Die Kon~~lcn~ci~tbin&~~ng.ureaBtio~c (BTb WRa). 

Der diagnostische Wert dieser Reaktion befindet sich noch 
sub judice; iiber die Frage ihrer Spezifitat ist der Streit ent- 
brannt. Wmsermann behauptete, sie sei spezifisch und dieser 
Ansicht schliessen sich auch eine Reihe aiiderer Forscher wie 
Klopstock, Jansen, Lunge und Heuev iiiid audere an. .Jacob und 
Moeckel fanden allerdiugs, dass sie aiich bei gesuiideii Indivi- 
duen positiv sein kiiune, bezeichiien sie auf der Grundlage von 
300 Untersuchungeii aber doch als wine sehr wertrolle Berei- 
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cherung unserer Diagnostika. Eine Reihe anderer Autoren wie- 
derum, wie Friedrich, Silberstein, Scholtq Schlosberger, TViese 
halten die Reaktion fur unspezifisch und unsicher und darum 
fur ganz wertlos. BDas Verfahren scheint bisher zur Diagno- 
stik der Tuberkulose nicht verwertbare (Silberstein). Friedrich, 
der 2-300 Falle untersncht hat, von denen drei zur Sektion 
kamen, macht im Gegensatz zu Wassermann geltend, dass die 
Reaktion fur tatiges tuberkuloses Gewebe nicht spezifisch sei. 
Dies stimmt auch mit den Befunden der letzterwahnten For- 
scher uberein. Dass die TblVR bei ganx gesundem Personen PO- 
sitiv sein kann, haben auch Friedrich, Mo:er und Fried und 
andere beobachtet. Komnit hierzu noch, dass ihre Posivitat z. 
B. auch bei nichttuberkulosen Gelenkentxiindungen nnd in 
einer grossen Anzahl von Luesfallen erwiesen worden ist, und 
dass selbst die Forscher, die ihr mit Vertrauen begegnen u'nd 
sie fiir brauchbar halten, ddch meinen, sie sei noch mehr ver- 
besserungsfahiga, so ist ersichtlich, dass sie in ihrer Eigenschaft 
als verlassliches Diagnostikum anf schwachen Fussen steht. 

Bei den Untersuchungen uber den diagnostischen Wert der 
Reaktion ist zum bei weitem grosseren Teil die Lirngentuberlczi- 
lose in Betracht gekommen. Was die Iiinderticberkztlose anbe- 
langt, so kam Wiese zu dem Schluss, class die TbWR bei den 
aktiven Formen durchaus wertlos sei, und in Ansehung der 
chirurgischen Tuberkulose hat man ihr im Vergleich zur Lun- 
gentuberkulose erheblich geringere Beachtnng gezollt. Ickert 
aussert, dass sich aus den Untersuchungen aller Forscher bis 
zum Jahre 1925 eine Anzahl positiver Befunde ergeben habe, die 
zwischen 13.7 "/o und 33 "/o schwanken, wahrend der Procent- 
satz bei der exsnclatiren Form der Lungentuberkulose anf 100, 
bei den ubrigen Formen auf 50 laute. Einige Autoren haben j e  
doch bei der aktiven chirurgischen Tuberkulose hohere als die 
von Ickert angefuhrten Zahlen gefunden, so haben z. B. Moxer 
und Fried bei der progredienten Knochen- und Gelenktuber- 
kulose 70.7 %, bei iaichtprogredieiitei= allerdings nur 21.7 % 
beobachtet, wahrend sie nnter Liietikern 35,4 % und unter Tu- 
berkulosefreien 5.7 $% feststellten. 

Diese so stark schw-anlienclen Ergebnisse der eiiieelnen 
4 
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Forscher geben vor allen Dingen Zeugdis von dem haufigen 
Versagen des Verfahrens. Am deutlichsten geht dies aus den von 
Fortig mitgeteilten Untersuchungen hervor. Unter 29 Kranken 
mit chirurgischer Tuberkulose fand er bei der erstmaligen Un- 
tersuchung 25 negative, 2 mchwach positive# und 2 positive, 
d. h. bei 18,7 yo positive Reaktionen. Die zweite Untersuchung bot 
27 negative, 1 sschw. positive< und 1 positive, d. h. bei 6.8 % 
positive Reaktionen. Die Lueskranken reagierten .aber in dersel- 
ben Anzahl, namlich von 13.6 % und 6.8 %, positiv. 

Hier in Norwegen haben Th. Thjotta und Edv. Qundersen 
die Bedeutung der TbWR fur Lungentuberkulose, Hauttuber- 
kulose und chirurgische Tuberkulose untersucht. In  Ansehung 
der chirurgischen Tuberkulose sind die Untersuchungen an 106 
Kranken des K-H’s bei Stavern vorgenommen worden. Von 
diesen wurden 63 an Spondylitis Leidende zu einer Gruppe, die 
iibrigen 43 als Bgemischte Fallw zu einer zweiten Gruppe zu- 
sammengefasst. In der ersten Gruppe war die TbWR positiv in 
44 %, in der zweiten Gruppe in 27.5 %. 

Wahrend also die Reaktion bei sicheren Spondylitiden in 
nzehr als 50 % versagte, fanden Thjotta und Gundersen, dass 
sie hei 70 sichern Fallen von Lungentuberlculose in 94.6 % posi- 
tiv war, und diese Zahlen betrachten sie fur die positiven Ergeb- 
nisse ihrer Untersuchungen als Standardziffern. 

Wie unsicher aber der Erfolg auch bei Lungentnberkulose 
sein kann, ist an einem meiner Falle zu sehen, wo der Kranke, 
wie die Sektion bestatigte, ausser an tub. Spondylitis und Coxi- 
tis auch an Lungentuberkulose litt. Aber dennoch war die TbWR 
bei den beiden ersten Proben negativ, erst bei der dritten po- 
sltiv. 

Das Verhalten der TbWR bei Kniegelmktuberkulose habe 
ich in der Literatur nur in einer Arbeit, niimlich der von Ciuc- 
cia, untersucht gefunden. Dieser Autor hat das Verfahren im 
Kniegelenkpunktat von 10 an Hydrops Genus leidenden Fallen 
erprobt. Bei 8 dieser Kranken lag eine sichere tuberkulose Sy- 
novitis vor, bei den beiden ubrigen eine einfache chronische 
Entzundung. Bei diesen beiden letzten Fallen war die Reaktion 
uegativ, wahrend sie bei 6 der 8 sichern tuberkulosen Falle 
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starlc positiv, in  zioei iiegatic ausfiel. Nur bei einem der 8 tu- 
berkulosen Falle war cler NeePschweinchen\.ersuch positiv. 

Thjotta hat die TbWR im Blute uoiz 35 I~,iiegeleiLl~erLranl~- 
ten aus dem K-H bei Xtnvemz untersucht. Hier habe ich 3 
Gruppeii unterschieden. 

I. Wo die Diagnose tuberlculosc Gonitis \-ollkommen gesi- 
chert war. 

11. Wo sie m-ahrscheinlich, in einigen Fallen bis an die Ge- 
zoissheit streifend wahrscheinliclt war, ohne dass doeh ein voll- 
giiltiger Beweis fur die Tuberkulose des Gelenks vorgelegen 
hatte. 

111. Wo die Diagnose nkhttuberlculose sicher war. 
Die Gruppe I unifasst 17 Kraulren. Bei 13 von ihuen wurde 

die Diagnose durch die mikroskopische Untersuchung bestatigt. 
Xicher positiv tour die I'B1VR bei keiizen dieser Falle, viellnehr 
war sie ganz negativ bei 9, und >>schm. positive bei 4 Fallen. Bei 
3 der ubrigen 4 Kranken, mo keine mikroskopische Untersuchung 
erfolgte, mar der Neersclimeiiichenversuch positiv, und bei 2 
dieser 3 Falle war die TbWE negativ, bei dern dritten war sie 
im Blute aschw. positir<c, iin Essudate aber negativ. Bei dem 
vierten dieser 4 Krauken, wo sowohl der lrlinische Befund wie 
auch die Rontgenplatte die Diagnose volkoinmen zu sichern 
schienen, fand man TbWR +. IIL dieser Bruppe von 17 sichern 
tzdwrkulosen ~~aiegeleizI;ei~t=undungen war die Reaktion also 
12 Ma1 negativ ttnd niclit eiii &Val sicher positiv. 

I n  der Gruppe 11 findet man 10 Falle. Bei dem einen Kran- 
ken war die TbWE ++, bei 3 schw. +, und bei den iibrigen 
7 war sie t. 

In  der Gruype 111 mit S Fallen war die TbWR bei einem 
++, bei einem anderen schw. +, bei den ubrigen 6 +. 

In den Gruppen I m d  I1 war somit die Reaktion 

+f bei 1 Fall = 3.7 010 

schw. + ,, 7 Fallen = 25.9 O l 0  

- ,, 19 ,, = 70.4 Ofo } 96*3 'lo 

Der eine der beiden einzigen Falle mit sicher positiver Reak- 
tion (++) betraf einen 394 jahrigen Knaben mit typischem 

4* 
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Tumor albus, der andere eine 23 jlhrige Frau mit Menislats- 
ahlosu ng. 

Bei samtlichen Fallen der Cfrtippen I ulzd 11 erwies sich 
Pirqiiet als positiv und sonach bei cliesen Kranlien, als erheblich 
zuverlassiger als die II'bWR. 

Bei samtlichen Fallen, mit der Ansnahme von eineml), wnr- 
de im Blute auch die Laies-TVR ausgefuhrt und bei allen mit 
negativem Ergebnis. Auch bei 10 Fallen, wo sie im Kniegelrnk- 
punktat zur Ausfuhrung kam, war sie negativ, ausgenommen 
bei einer Kranken, einer 23 jahrigen Frau, die einmal luesinfi- 
ziert worden war, jetzt aber konstant WR + im Blute eeigte, 
ebenso WR +- bei drei verschiedenen Proben im Punktat, beim 
vierten Male aber schw. +. Die TbWR war in ihrem Blute ne- 
gativ, im Punktate kam sie leider nicht zur Ausfuhrung. 

Es ware wohl anzunehmen, dass, ebenso wie die Lues-W%, 
auch die TbWR, wenn im Cfelenkpitnl~tat ausgefuhrt, einen 
weit grosseren diagnostisclien Wert haben sollte, als die im Blut 
angestellte. 

Im Kniegelenkpunktat von 6 meiner Kranken zeigte die 
TbWR folgende Ergebnisse. 

1. Ingeborg S: TbWR im H u t  schw. +, im Punktat 

2.Thorleif H: ,, . ,, ,, 
3. Bolette F : ,, ,, ,, schw. +, ,, ,, schw. +, ,, f, hist. 

+, M.schw.probe + 
9' { spiiter + 

j schw. +, - 
- : 9 1) 97 1 spiiter -+, 

(Mb. Poncet) Tb. + 
- 4. Einar A : ,, ,, ,, schw.+, ,, ,, +. 7 7  

5. Lars F : ,, ,, ,, : 9 ,, ,, schw. +, ,, i- - 
6. Alf. L : ,, ,, ,, - : 7 ,, I ,  schw. +, ,, +, hist. 

Tb. + 
Man bemerkt die stark variiereiiden Ergebnisse, die kaurn 

irgendwelche diagnostische Bedeutung haben, atisser in Clem ei-  
nen Falle, wo die Reaktion. sicher positiv war. 

Die Bschwach positive< Reaktion wird vou Giaccia nicht als 
positir betrachtet. 1st diese Wertschatzung richtig, so war die 
im Blute angestellte TbWR in den 27 oben angefuhrten Fallen 
sicherer- oder wahrscheinlich sicherer Kniegelenktuberkulose 
negativ bei 26 Fallen (='06.3 (ro), ebenso war  sie dann ron 

I) Die obenerwahnte Krnnke rnit Meniskusablijsung. 
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deli G Fallen, 11-0 die Realition im Gclenlipunlitcit erfolgte, nega- 
tiv bei 3 Iiranken (= S3.3 %). Bei dem einen positiven Falle 
wurcle sie fiir die Diagnose entscheidend. Bei 4 der 5 negativen 
Falle war die 1iniegelenl;tuberkulose sicher festgestellt ; bei 
clen Fall NP. 3, wo die Iiranke auch an aktiver Luitgentuberku- 
lose litt, hanclelte es sich uni Morbus Poncet. 

Der schwach positiven Reaktion kana jedoch kauni immer 
eiu gewisser Wert abgesprochen werden. Thjottn hat mir hierii- 
ber folgende densserung geschickt : P- - - welcher Wert 
den1 Bschw. +< in zweifelhaften Fallen zuerteilt werden soll, 
ist uicht gut zu sagen. Die Sache ist ja die, dass eine schwacli 
positive Realitioii sehr wohl iiifolge leichterer Prozesse in den 
Lungeii oder den Bronchialdriisen eiitstehen kauu, ohne dass 
'die Reaktioii das Geringste niit dem vorliegeiiden zweifelhaften 
Prozess zu tun hat. Kann nian aber eine Tuberkulose andern- 
orts als in dem betreffenden zweifelhaften Prozess ausschlies- 
sen, und sieht mail d a m  eine sichere schwach positive Probe, 
so sollte man in ihr eiiieii Beweis fur Tuberkulose sehen kon- 
nen, da die Reaktion in der voii uns benutzten Technik kon- 
stant negative Erfolge in den Kontrollproben gehabt hats. 

Hierzu muss jedoch bemerkt werden, dass man dort, wo 
Piquet  positiv - der Iiranke also tuberkuloseinfiziert - ist, 
wohl schwerlich oder unmoglich mit Sicherheit ausschliessen 
kann, dass die Veranlassuiig dazu iiicht in tuberkiiliisen Ber- 
anderungen liegen konnte, die, um klinische Symptome zu ge- 
ben, zu leicht sind, die aber doch geniigeu, um eine xxhwach 
positive< Blutreaktion hervorzurufen. 1st der P ique t  aber ne- 
gatir, besteht die iiberaiegende Wahrscheinlichkeit, dass die 
Iiniegelenkentziiiidung nicht tuberkuloser Art sei. Wenn aber 
die TbWR bei einem Kniegelenkerguss starker int Beledqiiink- 
tat  nls int Blzbte is t ,  da m i s s  diesen Umsturul diagnostische Be- 
cleictuiig beigemessen. coerdcn - vielleicht auch bei Fallen, wo 
die Beaktion iiii Punktate iiiir ~schtoach posit im, ini Blute aber 
negativ ist. 

Interesse bietet das Verlialteu der TbWR im Gelenkpunk- 
tat  auch im TTergleich zur ~ee9-schzotiizchenyrobe. Bei deu 
obeneraahnten 6 Fallen, wo die TbWR im Piinktat zur Aus- 
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fiihrung kam, war sie bei 3 Kranken positiv uiid bei 3 negativ. 
Aber bei dern Falle mlit positiver TbWR hatte der Meerschzweirz- 
chenversuch gkegativen Ausfall, wahrend bei zwei nndercn l i m n -  
ken. das Umgekehrte eintraf. 

Fassen wir die Ergebnisse dieser Untersuchungen zusam- 
men, so ist ersichtlich, dass die TbWR als Diagnostihum, nicht 
nur in1 Blute, sondern auch im Punktate, hochst unsicher ist, 
ja direkt nzissweisend sein kann. Man Icann im Gelenkpunktat 
einer sicher tuberkulosen Synovitis e k e  negative Tb W R  finden. 
E i n  und dasselbe Celenkpunktat lcann eine negative TbWR, 
aber eine positive Meerschweinchenprobe ergeben, f ind ein und 
dasselbe Gelenkpunktat kann den positiven Ausfall der TbWR, 
und den negativen des Meerschweinchenversuches veranlassen. 

-4ber trotz alledem kann die Reaktion in einigen Fallen 
doch wertvoll sein. Wenn man z. B., wie bei einem meiner Falle, 
einem Kinde von 3 4  Jahren, wo Lues auszuschliessen war und 
wo sich keine anderen Zeichen einer etwaigen Tuberkulose als 
ein Tumor albus Genus bot, einen positiven Piquet  und eine 
sicher positive TbWR im Blute findet, so wird diese mit einer 
an Gewissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit fur das Vorhan- 
densein eines tuberkulosen Kniegeleiikleidens sprecheu. 1st die 
TbWR in einem Kniegelenlcpunktat + f, so wird der Diagnose 
dadurch eine ebenso grosse Gemissheit verliehen, als wenn man 
bei Lues im Punktat die Lues-WR f +  findet. 

XI. 

Die explorative Art hrotonaie. 

,Sicher unterlaufen - - - - 
Fille ohne Probeexzision oft als Tu- 
berkulose und verbessern deren Hei- 
1ungsstatistik.q 
Jnnclce (Z. bl. f.  Ch. 1929, S. 1038). 

Ueber die Berechtigung einer explorativen Arthrotomie bei 
Erwachsenen sollten keine Zweifel mehr herrschen. Das nega- 
tive Ergebnis &es derartigen Eingriffes enthebt den Kranken 
der ebenso unnotigen wie deprimierenden Furcht, an Tuberku- 
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lose zu leiden, und ausserdem wird ihn eine rationelle Behand- 
lung entweder vor einer jahrelangen und kostpieligen konser- 
vativen Behandlung oder vor einer radikalen - der Resektion 
- mit ihren Folgen behuten. 

Dieselbe Anschauung wird von einer Reihe anderer Autoren, 
wie Burckhurdt, Kremer und Wiese geltend. gemacht. Dass 
Friedrich und Jancke die probatorische Arthrotomie anemp- 
fehlen, ist schon friiher erwahnt worden. Jancke halt sie um 
so mehr fiir geboten, als sie nach seiner Ansicht mit einer, auf 
einer stark aktiven Binnenhyperamisierung beruhenden the- 
rapeutischen Wirkung verbunden ist. Burckhurdt zieht direkte 
Parallelen zwischen der explorativen Arthrotomie und der 
explorativen Laparotomie bei der tuberkulosen Peritonitis. 
Mandl empfiehlt die Exstirpation der ganzen erkrankten Syno- 
vialis. Auch Pay-  hat kurzlich auf die Bedeutung der Probe- 
arthrotomie bei allen zweifelhaften Fallen chronischer Arthri- 
t is besonders aufmerksam gemacht. Daneben haben noch viele 
andere Forscher aus verschiedene Lander - ich nenne Fritz 
Konig, Oehlecker, Kremer, Wiese, Sven Johansson, Sinding- 
Lamen, Le Roy v. Lackum, Umywa (Batavia), Alan Smith - 
die Berechtigung dieses Eingriffes hervorgehoben welchen 
jungst auch WZoff  empfohlen hat, ja, Hibbs und Smith (Ame- 
rika) sind kurzlich sogar zu Fursprechern fir eine weit um- 
fangreichere, ja beinahe prinzipielle Anwendung dieser Opera- 
tion geworden. 

Dagegen ist Erlacher der Ansicht, dass man nicht allzu oft 
in die Zwangslage kame, den probatorischen Eingriff vonu- 
nehmen, er gibt aber trotzdem zu, dass dieser meben dem Tier- 
versuch als einziger die Feststellung der Natur des Erankheits- 
herdes gestatteta. 

Um Klarheit in der Frage nach dem Wert des operativen 
Eingriffs als Diagnostikum zu gewinnen, habe ich mein Ma- 
terial in zwei Gruppen geteilt. 

Die eine umschliesst die Falle, die vom 1/9 19l l  bis zun.t 1/’7 
1919, also ungefur in den acht ersten Jahren meiner Tiitigkeit 
am K-H, hier aufgenommen wurden. In diesen Jahren empfhg 
das K-H vorschriftsmiissig iiur Kranken unter 15 Jahren und 
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bloss ganz ausnahmsweise solche, die alter waren. In  der zwei- 
ten Periode, vom 1/'7 1919 bis zum 1/9 1930 kamen auch Er- 
wachsene zur Aufnahme und zwar in den letzten Jahren in im- 
mer steigender Anzahl. 

Wahrend die iiber 15 Jahre alteii Kranken in  der 1. Periode 
nur 14.7 % der Gesamtzahl der eingelieferten Patienten aus- 
inachten, beliefen sie sich in der 2. Periode auf 60 %, also auf 
das Vierfache. Von den in cler 1. Periode aufgenommenen 109 
Iiniegelenkerkrankten litten 83, cl. h. 76.1 % an Tuberkulose im 
Knie, aber 26, also &3,9 yo litten nicht daran. In der 2. Periode 
gestaltete sich indessen das T'erhaltnis folgendermassen : Unter 
201 Kniegelenkpatienten hatten 122, d. h. 60," 70 eiu tuberku- 
loses, und 79, d .  h. 39,3 % kein tuberkiiloses Knieleiclen. Im Ver- 
haltnis zur 1. Periode liatte deinnach die Anzahl der nichttuber- 
kulosen um 15,4 % zugenonimen. Wollte man behaupten, dass 
die Ursache dieses Unterschiecles in Clem Umstand zii suchen sei) 
dass die Kniegelenktnberknlose im Kindesalter haufiger als bei 
Erwachsenen sei, und die Anzahl der tiiberkulosen Gonitiden 
in einer Klientel, die in der Mehrzahl Kinder zahlt, natiirlich 
grosser sein miisse als in einer vorherrschend aus Erwachsenen 
bestehenden, so ware dies nicht ganz ron der Hand zu weisen. 
Eine solche Behauptung wiirde vielmehr noch durch die Tat- 
sache unterstiitzt werden, dass eine Reihe cler irn erwachsenen 
Alter zur Behandlung kommenden Iiniegelenktuberkulosen 
schon im Kindesalter begonnen haben, und dies natiirlich um so 
Bfter, je jiinger der erwachsene Patient ist. Oder die erwach- 
sene Gonitis kann auch das Aufflackern eines im Kindesalter 
durchgemachten und scheinbar geheilten Leidens darstellen. 
In meinem Material sind niehrere, in dieser Beziehung sehr be- 
weisende Beispiele zu finden. Man bedenke auf die andere Seite 
jedoch, dass Sven Johansson in seinem ausschliesslich aus Kin- 
dern bestehenden Material 50 YO niehttnberkulose Kniegelen- 
kentziindungen fand, wahrend Sorrel in seineiri ausschliesslich 
Erwachsene umfassenden Naterial nur 22,9 YO nichttuberkulose 
fand. 

I n  der Frage nach der Ursache cler rerschiedenen Haufig- 
keit der nichttuberkulosen Gonitiden in den eiwahnten beiden 
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Perioden kouimen jedoch noch aiidere Dinge in Betracht als nur 
die grossere Haufigkeit der Kniegelenktuberkulose bei liinderii 
als bei Erwachsenen. Es gibt iiamlich eiiie Anzahl nichttuber- 
kuloser Kniegelenkleiden, die haufiger iiii Kindesalter, und eine 
Anzahl anderer, die haufiger in1 erwachsenen Alter auftreten. 
Die Kniegelenkentzundung des Kindesalters- die an Hau- 
figkeit vor alleii Dingen niit der tuberkiiloseu lconkur- 
riert, ist die luetische. An dieser sicher leidend, WUP- 

den in den besagteii 19 Jahreii iiii gaiizeu 21 Kinder 
aufgenommen; 11 von dieseii gehoreii der 1. Periode an. 
Dieses besagt, dass unter den 26 nichttitberkuliisen Qonitidcn 
dieser Periode die luetischen 42,s % vertreten. Sanitliche d ie  
ser an Gonitis luetica leidenden Krankeu waren Kinder. I n  tier 
zweiten Periode hingegeii gab es uiiter den 79 nichttuberkulosen 
I~iiiegelenlierkrankuii~en iiur 10, also 12.5 % luetischer Falle, 
uncl S dieser Kranken waren Kinder. Im ganzen waren sonach 
uiiter den 21 Kranken mit Gonitis luetica 19 durch Kinder ver- 
treteu, und bei allen diesen Fallen handelte es sich urn konge- 
nit tardive Leiden, wahrend die Krankheit bei den Erwachsenen 
aquisiter Art war. 

Die Hauptinenge aber der nichttuberknlosen Erkrankungen 
in der zweiten Periode geliort zu der Kategorie, die in dieser 
Arbeit unter der Bezeichnung &onitis incertae cnusaea steht, 
und wo die erwachsenen Kranken die Nehrzahl darstellen. 

Aber wenn auch alle diese Verhaltnisse in einer Statistik 
wie der vorliegenden eine Rolle spielen, so beriihren sie doch 
nicht die tiefste Ursache. Denn diese muss in der operativeii 
Behandlung und in der esplorativelz Arthrotomie gesucht wer- 
den, die in der zweiteii Periode in weit grosseren Umfang als 
in der ersten zur Anwendung gekommen sind. Der Grund hier- 
fiir liegt ja in dem Umstand, dass die Kniegelenktuberkulose der 
Kinder im K-H, wie auch sonst uberall, konservatir behandelt 
wird, wahrend man bei Erwachsenen - und mit den Jahren 
in steigendem Hasse - die Operation vorzieht, wodurch man 
sich natiirlich in dieser Periode das fiir die Bestiitigung der 
Diagnose erforderliche histologische Material riel reichlicher 
als in der ersten Periode hat schaffen konnen. Ausserdem schrei- 
tet man ja bei Kindern nur nngern zu der, irn I(-H bei Er- 
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wachsenen immer ofter benutzten Probeearthrotomie. Die Diag 
nosen in der grosstenteils Erwachsene umschliessenden Periode 
miissen darum als erheblich besser begriindet angesehen werden, 
als in der Periode, wo hauptsachlich Kinder in Betracht kom 
men. Man hat ferner in den letxten Jahren nach jedem operati- 
ven Eingriff &as Mikroskop befragt, im Gegensatz zu friiheren 
Zeiten, wo die mikroskopische Untersuchung nur in zweifel- 
haften Fallen erfolgte. Die Erfahrungen der jiingeren Jahre 
haben uns driiber belehrt, dass es ab und zu Flille gibt, wo der 
mikroskopische Befund den makroskopischen entwertet. 

Alles dies in Betracht genommen, halte ich es fur zweifellos, 
dass die Anxahl der nichttuberkulosen Kniegelenkerkrankungen 
in der ersten Periode tatsachlich grosser war als die Statistik 
xum Ausdruck bringt. 

In den 19 Jahren meiner Tatigkeit am IC-H ist unter den 
310 Kniegelenkflillen ein operativer Eingriff zu therapeutischen 
oder diagnostichen Zwecken an 131 Kranken, namlich a n  15 
der ersten und 116 der zweiten Periode ausgefiihrt worden. 
Somit hat man sich in der zweiten Periode bei achtmal so vie1 
Fallen als in der ersten das Material zur Bestatigung oder 
Nichtbestatigung der gestellten Diagnose verschafft. Die hier- 
bei erzielten Ergebnisse kommen auch deutlich in meiner Sta- 
tistik zum Vcirschein. Betrachten wir z. B. die letzten vier Jahre 
vom 1./7. 1926 bis zuiu 30./6. 1930 so tritt uns folgendes ent- 
gegen. 

In  diesen Jahren wurden im ganzen 95 Kniegelenkpatienteu 
eingeliefert. Von diesen erwiesen sich 48 (= 50.5 %) als tuber- 
Jculos, 47 (= 49,5 YO), also rund 50 70 als nichttuberhxlos. Vou 
den 95 Kranken waren 26 Kinder, 69 Erwachsene. Von den 26 
Kindern hatten 16 (= 61.5 %) Tuberkulose im Knie, 10 (= 58.5 
%) hatten dort keiite Tuberkulose, und bei den Erwachsenen 
lauteteii diese Zahlen auf 32 Tuberkulose (= 46.4 % )  und 37 
Nichttuberkulose (= 53.6 %). Wahrend also die Anzahl der 
nichttuberkulosen Gonitiden bei Kindern 4.6 % iiber der Ge 
samtzahl in  der 19 jahrigen Periode lag, war die bei den Er- 
wachsenen e&a 20 % hoher. 

Bei 61 dieser 95 Kranken kam es zur Operation. Von diesen 
61 Operierten waren 5 Faille Kinder, 56 Erwachsehe. Der Ein- 



ARTHROITIS TUBERCULOSA GENUS 59 

griff stellte fest, dass bei keinem dieser 5 Kinder eine tuberku- 
lose Kniegelenkerkranliung vorlag, wahrend von den 56 Erwach- 
senen, 31 an Tuberkulose litten, 25 keine Tuberkitlose hatten. 
Insgesamt fand man also unter 61 operativ behandelten Kniege- 
lenkentzundungen SO niehttuberkulose d. h. 48.8 %. 

Wahrend somit die Diagnose Tuberkulose oder Nichttuber- 
kulose in 100 70 der operierten Falle festgestellt werden konnte, 
lagen die Dinge bei den 34 Nichtoperierten ganz anders. Unter 
diesen war es nur bei 10 Fallen (= 29.4 %) miiglich, e k e  Diag- 
mose mit absoluter Bicherheit xu stellen, und diese sprach nur 
bei 2 Kranken xugunsten der Tuberkulose. Bei dern einen dieser 
Falle entschied der positive Meerschweinchenversuch %e Diag- 
nose, bei dem anderen die im Punktate sicher positive Tb WR, die 
zugleich im Blute schwach positiv war. Unter den iibrigen 8 
Fallen handelte es sich bei dem einen Falle um Osteochondritis 
dissecans, bei 3 Fallen urn Lues, wahrend die ganz negativen 
Tuberkulinreaktionen bei 4 Kranken Tuberkulose ausser Be- 
tracht setzten. Eine genauere Diagnose als ,Gonitis non tu- 
bercx liess sich aber bei diesen vier Fallen nicht stellen. Unter 
den ubrigen 24 Fallen lag Tuberkulose mit einer an Gewissheit 
grenzenden Wahrscheinlichkeit bei 14 Fallen vor - ohne dass 
man jedoch einen entscheidenden Beweis hierfiir erbringen 
konnte -, wahrend es sich bei 7 Kranken wahrscheinlich oder 
sicher nicht um Tuberkulose handelte. Bei den letzten 3 Fallen 
hatte man es mit Morbus Poncet zu tun. Die 14 tiiberkiildssm 
Kranken waren nur Kinder, aber unter den iibrigen 10 Fallelz 
befand sich bloss ein Kind. 

Die operativen Eingriffe dieser vierjahrigen Periode vertei- 
len sich auf die einzelnen Jahre in folgender Weise. 

1926/27: 9 operative Eingriffe stellten Tub. + in 3, Tub. f 
in 6 Fallen fest. 

1927/28: 20 operative Eingriffe stellten Tub. + in 10, Tub. 
t in 10 Fallen fest. 

1928/29: 16 operative Eingriffe stellten Tub. + in 8, Tub. 
+ in 8 Fallen fest. 

19!!9/30: 16 operative Eingriffe stellten Tub. + in 10, Tub. 
t in 6 Fallen fest. 
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Es niuss hier ohne weiteres 61ar sein,'dass diese vierjahrige 
Statisti]; eines Materials, wo 64 70 der Falle operiert und clir 
Diagnose daclurch sichergestellt wurcle, bei weitem wertwoller 
ist als die 19jahrige Statistil;, wo eine Operation nur in 42,4 
% aller Falle stattfand, geschweige clenn (lie Sjahrige Statist& 
(1911/19), wo classelbe nur in 13,s % aller Falle geschilh. 

Wahrencl das Verhalten cler tuberkulBsen zu den nichttuber- 
kuliisen IiniegelenBerkrankungen in den gesaniten 19 Jahren, 
mie erwahnt, gleich 2 : l  war, lautete es in den letzten vier Jahre 
aiif 1:l. Ich hege lieinen Zzoeifel claruber, dnsn dicse letzte Vev- 
hii l tnisxhl denz tatsachliclicn Sachverhnlt m-heblich n a h w  
l i eg t ,  nls  t l i c  o-stc. 

Ich sehe auch in clieseiii Ergebnis rinr hufforclernng, die 
Probearthrotomie mit gunstigeren Blicken als bisher zu betrach- 
ten uncl mvar anch wenn Kinder in Frage Itommen ; man beachte, 
(lass bei keinem cler 5 operierten Kinder Tuberladose gefunden 
wnrcle. 

Unterliegt es somit keineni Zweifel, class ein esplorativer 
Eingriff seine volle Berechtignng hat, so sollte er doch immer 
nnr als ein ultimum Refngium betrachtet w-erclen. Handelt es 
sich uin einen Tumor albns, kaiin man sich mit eineni kleinen 
Fchnitt in Lokalanasthesie begniigen. Hat  man es aber rnit ei- 
nem Hylrops Genus zu thnn ocler besteht der Verdacht eincr 
posttraumatischen Gonitis, so muss man sich den vollen Ein- 
blick in clas Gelenl; verschaffen und claher die rnit eineni sol- 
chen, iinmerhin grosseren Eingriff bestehende Gefahr rnit in 
Rechnuiig ziehen. 

Nan muss auch beelenken, dass selbst die mikroskopische 
Diagnose nicht immer leicht ist ocler die Entscheidiing bringt. 
Sie kann sowohl eine ganz izegative als auch eine irrige positive 
Antwort geben. Hinter einer Diagnose wie Bchronische Ent- 
ziindung ohne spezifischen C'haraktem kann ein iiberwundener 
Prozess spezifischer Ar t  stehen oder auch der Umstand, dass 
man nicht in dem spezifisch erkrankteii Gewebe exzidiert hat. 
Bei einem z. Z. unter Eehanclliing strhenclen beiderwitigen in- 
clolenten Kniegelenkhyclrops hat  sich die Synovialis sowohl 
mikroskopisch \vie mnkroskopisch als normal erwiesen (Probe- 
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eszision 1. Gei der iiiclitspezifischeii, meist posttrauniatischeii 
Entziindung eines oder inehrerer der drei BFettBorperchena des 
Iiniegeleiikes, was besonders von Rost uiitersuclit ist, und n-o 
es oft zu eiiiem Erguss ini Iiiiie kommt, kann die Synovialmem- 
braiie ebenfalls eiii iiormales histologisches Verhalten zeigen. 
lil-enter uncl TViese einpfehlen, gleichzeitig iiiit cler esplorativen 
Arthrotomie iiiiiner Ziichtungs- uiid Inipfrersuche vorzunehmen. 

Vor alleii Dingen weiiclet sich aber die mikroskopische Un- 
tersuchung bei Tuberkulose gegen die Lzies. Hier ein siclieres 
Urteil zu treffen, kanu ganz iiiiiiioglich sein. Meine Statistik 
euthalt iiianches Beispiel hierfiir, nnd ein in dieser Hinsicht 
sehr bezeichneiicler uiid ltiirzlicli aim deni K-H entlassener Fall 
ist folgender: 

FUZZ 15. Margit J., 23 Jahre alt, wirde vor drei Monateii 
wegeii Tub. Genus aufgenonimen. Sie war auf diese Diagiiose 
hin soebeii in eiiieni uiiserer Amtski.aiiken1iauser behandelt n-or- 
den, wo inan trotz iiegativen P i q u e t  uiid Bschw. positivera WR 
sowie eineni Roiitgenbild, das unter anderem deutliche periostale 
Ablagerungeii a ies  und also bestiiiiint gegen Tnberkulose zeugte, 
die Meisseluiig und Auskratzung eines paraartilrularen I-Ierdes 
ausgefiihrt hatte, wobei nian aunter clena erheblich rerclicktei~ 
Periost eine ganse Menge fliessenclcn Eiter fandu. Dieser war 
steril. Die iiiikroskopische Untersnchung des periostalen Binde- 
gewebes \vie auch des Dekaziiiationspraparates ergab teilzceisc 
i~rosse kasifjc Nelcroson, uirigclieu con Graiiiilationsgczcel~c, wo)= 
i n  Bteilweise sahlreiche l'tihe~-lxlna. Ini I<-H w u d e  konsta- 
tiert, dass samtliche Tuberlruliiireaktioiieii bis zu 10 iiig duidi- 
aus negativ waren, die WB aber + +. Uiiter antiluetischer Be- 
haiidlung erfolgte iiii Laufe weniger Wochen die Heilung. Die 
Nachpriifung des iiiikroskopischeii Befundes veranlasste eine 
Aenderimg cler Diagnose, wo es nun unter anderem heisst : Bge- 
wisse Dinge konnen fur Tuberkulose sprechen, doch ldar und 
deutlich tritt dies nicht zutage. Der Annahme, dass eiii lueti- 
sches tertiaws Graizulatioizs~e.zc.cbr rorliege, steht nichts ent- 
gegen, sondern es gibt Iiianches, was dafiir sprechen kounteu. 

Auch dieses unser feinstes, gleichzeitig aber auch einsclineid- 
endstes Diagnostikum kann also, v i e  alle die aiidern, nicht 
allein rersagen, soiiderii anch unniittelbar fehlen. 
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XII. 

,Gerade wenn man bis zum aus- 
sersten tille Mittel der niagnostik 
erschopft, bleibt eine Anzahl von Ge- 
lenken, deren Yatur zweifelhaft 
bleibt - selbst bei Probeexzision. 
Sus diesen Grund halte ich Statisti- 
ken uber Heilungsprozente bei Ge- 
lenktuberkulose mit rein lionservati- 
ver Behandlung fur  wert1os.u: 
F r i t z  Konig, 2. f. Chir. 1927, S. 2466. 

Fragt iiian nun nach der Diagnose cler 105 Iiniegelenk- 
erkrankungen, die in meiner Statistik nichttuberkuloser Art 
genesen sind, findet man die Antwort in folgender Uebersicht: 

Sund t 1930. 
Arthritis cleformans ............................................. 11 

r Gonitis osteonayelitica .......................................... 6 

Gonitis haemophilica ............................................. 3 
Gonitis luetica .................................................... 21 
Chondrosarcomn gign+atoeellulare Goius .................. 1 
Xantho-Fibrosarcoma Qentis ................................. 1 
Osteochondritis dissecaiis ..................................... 3 
Chondropathia Patellae ........................................ 1 
Gonalgia hysterica ................................................ 2 
Gonitis incertae causuc ........................................ 55 

105 
Gonitis tuberczilosci ................................................... 205 

310 

Gonitis i. c. liegt in 52.4 % samtlieher nichttuberkuloser 

Gonitis i. c. liegt in 17.7 % samtlicher Falle vor. 
Gonitiden vor. 

Ieh will mich hier darauf beschranken, nur auf den in dieser 
Uebersicht bemerkenswertesten Umstand hinzuweisen, namlich 
auf den, dass es bei 55 Fallen, also in 52.4 70 samtlicher micht- 
tuherkuloser Kniegelenkerkrankungen und irc 17.7 % der Qe- 
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samtfalle iiberhaupt nicht miiglich war, eine sichere Diagnose 
xu stellen. 

Ein in dieser Beziehung angestellter Vergleich meiner Sta- 
tistik mit den drei von mir friiher erwahnten von ITven Johans- 
son, Etienrw Sorrel und Hans Burclchardt sagt uns folgendes : 

Sven Johansson 1924. 
Gonitis tuberculosa ............................................. 63 
Qonitis incertae causae ....................................... 22 
Qonitis septica .................................................... 28 
Gonitis serosa ...................................................... 14 

127 

Gonitis i. c. betragt 34.4 % samtlicher nichttuberkuloser Go- 

Gonitis i. c. betragt 17.S % samtlicher Falle. 
Sven Johansson bezei’chnet 22 unter 127 Fallen als Gonitis 

incertae causae = 34.4 % aller nichttuberkulosen Kniegelenk- 
erkrankungen oder 17.3 % samtlicher Falle. Nun finden wir 
aber in der Johansson’schen Statistik eiiie unter der symptoma- 
tischen Diagnose ,Gonitis serosac angefiihrte Gruppe ; in mei- 
ner Statistik sind die serosen Gonitiden nicht tuberkuloser oder 
luetischer Art und die wo uberhaupt eine Aetiologie nicht mit 
Sicherheit festgestellt werdeii konnte, als >Gonitis incertae cau- 
saec bezeichnet. Ein Vergleich zwischen der Johansson?schen 
und meiner Statistik fordert daher, dass die beiden von Johans- 
son als ,Gonitis incertae causaeg und ,Gonitis serosac bezeich- 
neten Gruppen, zwischen denen, nach seiner eigenen Aussage, 
die Grenzen fliessend sind, zusammengezogen werden. Man er- 
sieht nun, dass diese beiden Gruppen zusammen 56.2 % samt- 
licher nichttuberkulosen Gonitiden, und 28.4 % der Qesamt- 
falle ausmachen, dass mithin diese Ziffern erheblich hoher als 
die meiner Statistik liegen. 

nitiden. 

8orrel1925. 
I. Sarcoma du genozc (tibia) .............................. 1 

11. Arthrite ostdomyelitique ................................. 1 
111. Arthrite gonococcique .................................... 1 



64 33.4LFDAN SUTSDT 

IV. Artlzrite syp7Lilitiqw .................................... 10 
\*. Polynrthrite unkylosflrite. clotit lri nature r i ‘a  p i i  

&re clefinie ................................................. 1 
\-I. Hydrurthrosc chrwiiqiw ................................. 18 

32 
1-11. Tuntcw blnriche clti golot( ................................. 108 

140 

Gonitis i. c. (Gr. TI’ 11. \-I, im ganzen 19 Faille) betragt 59.7 % 

Gonitis i. c. (Gr. V .  ?I. 171, iw gnnzcic 19 F611c) bctrugt l.?.ti‘% 
der iiicht tuberkulosen Fiille. 

der Gesamtfalle. 

Tiiberkulose wiirde in den 18 Fiillen ron Hydrarthcos Genus 
auf G r ~ i i d  cler negative11 Meerscli~~-eiiicheii- iind (lei- iiegativeii 
I~ultnrproben ausgesclilosseii. Alle diese 18, im Alter von 13- 
19 Jahiaen stehenden iind wegen Tumor albiis tnberc. aufgenom- 
iiieneii Kranken wurclen nacli Ablauf einiger Rochen oder 110- 
nate als gelieilt entlasseii. S o i w l  iiinimt darum an, dass es sic11 
in einer griisseren Mehrheit clieser Falle iiin Bepiphysites cle 
croissanceu gehandelt habe. Yon den 108 als tiiberkuliis ange- 
fiihrten Kranken wurden, wie friiher erwahnt, 76 operativ be- 
hanclelt. Es wird jedoch niclits dariiber gesagt, ob cine inikro- 
skopische Untersuchung cles erlmankten Gewebes erfolgt sei. Bei 
den 10 als nrthritc syphilitiqiir aiigefiihrten Fallen war die WE 
I I I W  in triiiem Drittel cler Falle lwsitiv, aher alle fancleii (lurch 
die antiluetische Behandliing Heilnng. tSorraZ schliesst hieraiis : 
,.J’ai toujours ces chiffres prCsents A l’esprit quantl j’entends 
parler de giu5risoiis iiiiracrilenses cle tiimriirs blanches dii geiioii, 
et je ne pnis m’einpCcher cle penser qiie ce doivent &i*r hien 
sourent des errems cle diagnostic qne permettent de les coin- 
prend re<<. 

Uirrclcchurd t 1927‘. 
I. Nonstige E ~ - l ; ~ ~ n l i u n g ~ ~ ~ l  ......................... 7s 

11. Trauntutisckc Binntti.utorttnyrn, op tr i t r t  ... 47 
I n .  Ttrficmtiosc .......................................... 10 t:w 
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VI. Sichere oder wahrscheinliche Sichttuberku- 
lose 
a )  Wahrscheinl. trauniat. Binnen- 

bf Nicht traumatisch. eliron. Hy- 
storungen, nicht operiert .. . .... 23 

drops .................................. 33 (36) 
58 (59) 

223 

Die eingeklammerten Zahlen sind die, die sich auf Grund 

Die Gruppe IV a und b macht 26.5 % der Gesamtfalle aus. 

I n  die Gruppe I der Btirckhardt’schen Statistik gehen unter 
der Bezeichiiung BSonstige Erkrankungens Falle mit sichersr 
Diagnose wie Arthritis deformans, Lues, Tumores u. s. w. ein, 
aber auch einige Bganz iinklare Falle und endlich ein paar un- 
erhebliche, die keine klinische Bedeutung hattens, also Falle, 
die in der Johansson’schen und meiner Statistik ihren Platz in 
der Gruppe .Gonitis incertae causaecc gefunden hatten. Die 
dieser Gruppe entsprechenden Kranken findet man in der 
Burckhardt’schen Statistik in der Gruppe IV a und b, die im 
ganzen 59 Falle = 31.5 % samtlicher nichttuberkulosen, und 
26.5 ”/o der Gesamtfalle enthalt. 

Demnach ist die ,Gonitis incertae causaecc, wenn auch an 
Haufigkeit zwischen 13.5 % und 28.4 % schwankend, in allen 
vier Statistiken wiederzufinden. 

Die beiden Gruppen meiner Statistik, die, was Haufigkeit 
anbelangt, der tuberkulosen Kniegelenkentzundung vor allen 
Dingen den Rang streitig machen - die Gonitis luetica und die 
Gonitis incertae causae - werden in ein paar spateren Ab- 
schnitten dieser Arbeit noch ausfuhrlicher besprochen werden. 
Hier seien nur noch wenige Worte uber einige der andern in 
meiner Statistik vertretenen Gruppen der Kniegelenkerkrank- 
ung gesagt. 

Simon-Redeker betonen, dass es in differentialdiagnostischer 
Hinsicht bei Kniegelenktuberkulose in erster Linie darauf 
ankomme, eine Neuhildiivg ausznschlieszen ; dies ist ja Ton 

der Nachforschungen ergeben haben. 

5 
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prognostischeni Gesichtspunkt aus sehr richtig und gilt 
nicht nur .der Kniegelenkspathologie. Wie meiner Uebersicht 
zu entnehmen ist, kommt in meinem Material eine G e  
schwulstbildung im Kniegelenk sehr selten - unter den 310 
Kniegelenkpatienten nur 2 Mal, also bei 0.65 % - vor. Bei dem 
einen dieser Falle, die beide wegen Tub. Genus aufgenommen 
morden waren, brachte die Rontgenplatte, indem sie eine vom 
Condylus med. tibiae in die Weichteile hinein wuchernde Ge- 
schwulst entschleierte, die Entscheidung ; bei dem andern Falle, 
der sowohl klinisch wie rontgenologisch einer Kniegelenktuber- 
kulose zum Verwechseln ahnlich sah, mar  es die rnikroskopische 
Untersuchung, die die Diagnose (Xanthofibrosarcoma Genus) 
sicherte. Friiher oder spater wird sich eine Neubildung im Knie- 
gelenk gewiss immer als eine solche entpuppen. Man darf des- 
halb voraussetzen, dass diese beiden in meinem Material die ein- 
zigen waren. 

Anders verhalt es sich mit der Osteomyelitis des Gelenkes. 
Diese tritt oft sekundar nach einer Osteomyelitis der Diaphyse 
oder Metaphyse auf, vie1 seltener als eine primare Epiphysen- 
osteomyelitis. Unter den 320, von Paul KZemm in 10 Jahren be- 
obachteten purulenten Osteomyelitiden gab es nur 56 primare 
der Epiphyse und unter diesen bloss 3 des Kniegelenkes. Eine 
Gelenkosteomyelitis - sie sei sekundar oder primar - wird 
sich jedoch klinisch wie makroskopisch-anatomisch sehr oft 
nicht von einer tuberkulosen Arthritis unterscheiden lassen ; 
hierauf macht auch KZemm der sich in besonderem Masse die- 
sen Leiden befasst hat, aufmerksam. Kiirzlich hat auch Oeh- 
leclcer darauf aufmerksam gemacht, dass die chronische Gelenk- 
osteomyelit erhebliche diagnostische Schwierigkeiten auch riint- 
genologisch verursachen kann und deswegen leicht und oft ver- 
kannt wird. Bei Herden, wo kein Durchbruch zum Gelenk statt- 
gefunden hat, wird man ein seroses oder serofibrinoses Exsu- 
dat finden. Diese Formen konnen sich klinisch wie ein Hydrops 
intermittens gestalten (KZenvm). Ein Durchbruch zum Gelenk 
mird Pyarthrosis veranlassen, und Fistelbildungen werden die 
Aehnlichkeit mit der Tuberkulose noch erhohen. In  manchen 
Fallen mird man die Diagnose nur durch die mikroskopische 
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oder bakteriologische Untersuchung sicheren konnen. Fehlt eine 
solche Untersuchnng, kann man stark der Gefahr ausgesetzt 
sein, Tuberkulose statt Osteomyelitis zu diagnostizieren. Ein 
Gelenk, nicht zum wenigsten ein Kniegelenk, wird ja iibrigens 
erheblich seltener von Osteomyelitis als von Tuberkulose heim- 
gesucht, aber doch halte ich es nicht fiir ausgeschlossen, viel- 
mehr fur ganz wahrscheinlich, dass sich unter meinen, als tuber- 
kulose Gonitis angesprochenen Kniegelenkentziindungen auch 
einige FBlle von Osteomyelitis Genus verbergen. 

So halte ich es auch nicht fur ausgeschlossen, dass die Probe- 
arthrotomie, wenn sie in zweifelhaften Fallen, selbst in den Kin- 
derjahren, zur Anwendung gekommen ware, die Reihen der tu- 
berkulosen Gonitiden gelichtet hatte, auch zugunsten der Ar- 
thritis deformuns Genus. Da ich dieses Leiden im Kindesalter 
schon in einer friiheren Arbeit aus dem hiesigen K-H naher be- 
handelt habe, will ich mich hier nicht weiter darauf einlassen. 
Es mag genugen, nochmals daran zu erinnern, dass diese Krank- 
heit, besonders als Glied einer spater zur Entfaltung kommen- 
den Polyarthritis keine Seltenheit ist und sogar im friihesten 
Kindesalter auftreten kann. Mein jungster Patient war wie 
friiher schon erwiihnt ein 1% jahriger kleiner Junge, der wegen 
beiderseitiger Gonitis tub. aufgenommen war, und wo die 
Krankheit, schon als er 14 Monate alt war, ihren Anfang genom- 
men hatte. 

ZUSAMIMENFASSUNG 

Das Ergebnis meiner Untersuchungen uber die Diagnose und 
Hauf igkeit der tuberkulosen Kniegelenkerkrankungen lasst sich 
kurz so zusammenfassen. 

1. Die tuberkulose Kniegelenkerkrankung ist erheblich we- 
niger haufig als man friiher, ja sogar bis in die letzten Jahr- 
zehnte hinein, angenommen hat. In  meiner Statistik sind alle 
Falle, wo Tuberkulose nicht nur mit voller Sicherheit, sondern 
auch mit einem gezdssen Chad VOA Wahrscheinlichkeit festge- 
stellt worden war, f i r  Tuberkulose gerechnet. Dadurch ist die 
Zahl der tuberkulosen Falle unzweifelhaft grosser geworden als 

5' 
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es der IYiPlilichkeit entspricht. Dies zeigt sich unter anderein 
in den1 Ergebnis der in den letzten vier Jahreii vorgenomineiien 
Untersuchungeii iin Vergleich zu den Ergebnissen der ganzen 
19 jahrigeii Periode. In  der uierjalirigeu Zeitspaniie ist iiebeu 
dem therapeutischen Eiugriff besoiiders die explorative Artliro- 
tomie mit der nachherigen histologischeii Untersuchuiig iu gros- 
sem Umfang zur Anwendung gekonimen. Ebeiiso wurde in al- 
len Fallen konsequent die WR-Untersuchung eingeleitet. Hier- 
bei haben sich iiicht wenige Falle, die sonst als Tuberkulose dia- 
gnostiziert worden wareii, iiiit Sicherheit als nicht tuberkuliis 
erwiesen. Wahrend sich die Aiizahl der nichttuberliulosen Knie- 
gelenkentzundnngeii der ganzen 19jahrigen Periode auf 33.9 % 
der Gesamtfalle belief, lautete diese Zahl i n  der vierjahrigeiz 
Periode bei den Kindern auf 38,s %, bei den Erwachseiien auf 
53,6 70, also auf nwhr als die Halfte samtlicher Faille. Diese 
Zahl stimint, meines Ermessens, ohne Zzveifel vie1 besser als d i e  
ersterwahiate - 33,9 “/o - mit den Verhiiltnissen uberein, die 
i n  dieser Beziehuny tatsachlich in cine?., atis Kindern mad Br- 
wachsenen bestehenden Klientel herrschen. Diese Auffassuug 
uber die Haufigkeit der nichttuberkulosen chrouischen Gelenk- 
leiden steht durchaus im Einklang init der von einer Reihe an- 
derer Autoren geltend gemachten, unter denen ich Fritz Konig, 
Kremer, Wiese uiid Broca, nenne, und sie findet zudem die beste 
Stiitze bei Forschern, \vie FriedrieJL uiid Janclx, vor allem aber 
Sven Johanssoi2, Xorrel und BzirckAarclt, die selbst grossere sta- 
tistische Beitrage zur Erhellung dieser Frage geliefert haben. 

2. Wahrend unsere diagnostischen Hilfsniittel - die alter 
probten wie die neuzeitlichen - in ihrer konsequenten Verwen- 
dung mit gutem Erfolg in der Jahre hindurch als ,tt&berl;idose 
Gelenkleidena bexeichneten Rzmpellmmzer,  und hier nicht ZUIU 

wenigsteu unter den Kniegelenkerkrankungen aufgerlumt ha- 
ben, und wahrend sie ebeii kraft dieses Erfolges dargetan haben, 
dass eine Reihe fruher wohlbeliannter Kniegelenkleiden, wie Ar- 
thritis deformans, die osteomyelitischen und luetischen Goni- 
tiden - nicht zum wenigsteii diese letzten - in einer bisher 
nicht geglaiibten Haufigkeit auftreten, ltaben gleichxeitig die- 
selhen, Diagnostika xur Qenuge ilwe versagende Fahiglceit offen- 
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b a r f ,  iois bei eiirer Reihe cow Iii,aiegele)tX;e~k?mnkzcngen nicht- 
ficberkrcliiaer Ar t  u " i ~  einer sicheren Diagnose sic verheljerc. Die 
Anzahl solcher >>Gonitis incertae cansaec-Falle ist recht bedeu- 
tend. In clen Statistiken \-on Sven Jolmnssow und Bicrclchardt 
stellen sie mehr als 1/1. in nieiner mehr als uncl in der Sorrel- 
schen Statistik et\m lIi samtlicher Iiniegeleiikentziindungen dar. 
Die T'erschieclenartigkeit der Ziffern ist hier voii geringerer Be- 
deutung gegeniiber der Tatsache, class es solche Falle und zwar 
in siimtlichen Statistiken tntsiichlich g ib t .  Langer sind n-ir also 
nicht gekommen. 

RE;SU;\I& 

Le rbul ta t  obtenu par nos recherches sur le diagnostic et la 
frbuence des arthrites tnberculeuses clu genou, peut se rbumer 
comine il suit: 

1) Les affections tnberculeuses cln genon sont considkrable- 
ment moins frhuentes qu'on ne le prbsumait autrefois, encore 
il F a une vingtaine d'ann6es. Dans la statistiqne que iious avons 
Ctablie, nous d6signons comme tuberculeus non seulement tous 
les cas oh tuberculose a CtC constat& arec une sfiretb absolue, 
mais aussi lea cas O ~ L  line certaine L-rriisenablnnce -reconamandnit 
ce cliagw ostic. Les cas tnberculeus figurent clonc sans clonte dam 
un nonibre plns grand sur le papier que clans la rCalit6. C'est ce 
que pronve, entre autres choses, le rCsultat cles recherches faites 
pendant les quatre dernihes ann&s. coinpar6 au resultat de 
l'enti&re pCriode cle dis-nenf ans, sur laquelle portent nos Ctudes. 
An cours de ces quatre ans, on a souvent, outre les interventions 
th6rapeutiques, eu recours B l'arthrotomie explorative, snivie 
d'un esanien histologique. De plus on a r@guli&rernent effectu6 
la rCaction cle Wassermann. Par mite de ces proc6db, un aseez 
grand noinbre cle cas se Qont montrbs stirenlent aon-tnberculeux, 
cas qui aumient antrement CtC not& sow la riibrique de tuber- 
culose. Tandis que. pendant la p6riode de dix-neuf ans, les 
arthrites non-tnberculeiises clu genou coniptaient 33,9 pour cent 
de la totalit6 des cas. Ieur nornbre ntteignrcit pelidant In pdriode 
de quutre nns, 38.5 % chez les enfants. et chez les adultes 53,6 $YO, 
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done p l u s  que la moitie' du nombre total. Selon notre jugement, 
ce chiffre repre'sente mieux que celui d'abord cite' - SS,9 % - 
les circonstances rdellemen.2 enistuntes dans une alient8le 
cornposde d'enfants ed d'adultes. Cette evaluation de la frhuence 
des arthrites chroniques non-tuberculeusa coincide parfaitement 
avec celle maintenue par un nombre d'autres auteurs, parmi les- 
quels je citerai MM. Fritz: Koenig, Kremer, Wiese et Broca, et 
elle trouve encore le meilleur appui chez des chercheurs comme 
MM. Friedrich et Janclce, et surtout chez MM. Sven Johanssm, 
Sorrel et Burckhardt qui ont personnellement fourni des 
ouvrages statistiques contribuant A l'blucidation de cette 
question. 

2) Le premier resultat de l'application methodique de nos 
moyens diagnostiques - classiques tout que modernes - a btC 
de retablir un peu d'ordre dans le pdle-mdle, depuis dss unne'es 
pla& indiffkremmerct sous la rubrique d'arthrites tuberculeuses, 
et oil il se trouve surtout beaucoup #affections articulaires du 
genou. Par mite de ce travail on a constate la frbuence jus- 
qu'ici ignor6e d'un nombre de lbions articulaires du genou d6jA 
bien connues: l'arthrite deformante et  plus encore les gonites 
osteomyblitiquw e t  luetiques. 

Mais en m h e  temps ces mdthodes diagnostiques ont re've'le' 
lewr impuissame dc nous aider d faire le diagnostic 8th- d e  diverses 
lksions articulaires d u  genou de nature non-tuberculewre. 

Le nombre de ces Pgunites incertae causaec est assez grand. 
Dam la statistique Btablie par MM. Sven Johansson et Burck- 
h w d t  elles reprkentent plus de 1/4, dans la ndtre plus de 1/6, 
et dans celle ade M. Sorrel vers 1/7 de toutes les arthrites du 
genou. 

La variation des chiffres est peu importante, comparee au 
fait que de tels cas existent rhllement et qu'ils figurent sur tous 
les tableaux statistiques. Nous avom donc encore un bon bout 
de chemin A faire. 
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SUMMARY 
The result of my investigations in connection with the dia- 

gnosis and frequency of the tuberculous diseases of the knee- 
joint may be briefly summarized in the following manner: 

1. The tuberculous disease of the knee-joint is much lees fre- 
quent than was formerly supposed, even during-the last decades. 
I n  my statiatics all cases in which tuberculosis w a  established, 
not only with absolute certainly but also to a certain degres of 
probability, are regarded as tuberculosis. As a consequence the 
number of tuberculous cases has doubtless become greater than 
it really is. This fact is among other things reflected in the 
result of the investigations made during the last four years as 
compared with the results of the whole period of 19 years. During 
the quadrennial period the exploratory arthrotomy with ensuing 
hhtological examination has been employed to a great extent 
h i d e s  therapeutic interference. Wassermann’s test was also 
consistently performed in all cases. By this means no small 
number of cases, which otherwise would have been diagnosed 
as tuberculosis, was positively wtablished as non-tuberculous. 
Whilst the number of non-tuberculous inflammations of the knee- 
joint amounted to 33.9 per cent. of all cases during the whole 
period of 19 years, it was 38.5 per cent. in the case of children 
&&nq the quadrennial period and 53,6 per cent. in the case of 
adults, i. e. more than half the total number of cases. In mj- 
opinion there is no doubt that this figure comespond8 much 
better than ths OM first stated - 33.9 p e r  cent. - to the actual 
conditions of a clientele aonsis t iy  of children am& adults. This 
view of the frequency of the chronic, non-tuberculous diseases of 
the joints is in full conformity with the view of a number of 
other authors, of whom I shall mention Fritz Kgnig, K r e m r ,  
Wiese, and Broca, and it has moreover been supported in the 
best manner by such researchers as Friedrich and Jancke but 
above all by Nven Johankson, Sorrel, and Burckhwdt who them- 
selves have yielded a great statistical material elucidating this 
question. 

2. Whilst our aids to  diagnosis - the old ones that have stood 
the test as well as the modern ones - owing to their consistent 
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use with a good result hare cleared tko  Z i ~ ~ r i b e r ~ - ~ ~ o o r r r  whi(’lL for 
yews wcs fei*wied >tuberc/rloris disecises of the joiiatsu, especially 
of the knee joint, aiicl just owing t o  this result have proved that 
a nuniber of well-hou-n diseases of the joints, snch as arthrit is  
deformaus, the osteomyelitic and luetic cases of goiiitis - especi- 
ally the latter - occur moi8e frequeiitly than hitherto supposed, 
these cery dicigiiostics Iince a t  the same time proved their 
limited (ibility t o  assist / is  in establisliiiig a correct dinynosis i t L  

(L nutnbev. of diseuses of the li/1ce-joiitt of a I L O I I  tubevculoirs 
mt i i r e .  Tlie number of such cases of >>gonitis incertae causaeu is 
rather great. I n  ScciL JO~CLIISYOIL’S  aiid Bui*cliliaidt’s statistics 
they amount to iiiore thaii 1/4, in m y  own statistics to more than 
1/6, and in Sorrel’s statistics to about 1/7 of all cases of iiiflam- 
iiiation of the knee-joint. The discrepancy between these figures 
is of iiiinor iinportaiice in this case as compared with the fact 
that  sitcl~ ccises recilly d o  ocei/i* in all the statistics. This is all 
that  Ive have achieved till HOW. 

3-ccchtmy bei (lei .  Koi-idctirr, 

Sachcleiii die Arbeit in den Gedruck gegebeii war. hat  sich 
niir iiocli die Gelegenheit zur Beobachtuiig eines Falles geboten, 
der in dieser ‘I’erbindung besoncli*es Iiiteresse beansprucht. 

Pall 16. Julius H . ,  25 Jnhve nlt, Chauffeur, n-urcle aiii 16./3. 
-31 wegeii Tub.  Genus (7. aufgeiionimen. Im Soiiimer 1926 be- 
gann das r. Iinie, ohiie iiachweisbare Ursache (Briu Trauma),  
anzuschwellen, hierzu gesellteii sich Steifheit des Gelenkes 
sowie Schiiierzeii beim Geheii uiicl in cler Nacht. Der Kranke 
lag aber seiner taglichen Arbeit weiter ob uiid iiieldete sich 
auch nach einigen Monaten zum Militarclienst, wo er arztlich 
untei-sueht uiid zur Wehrpflicht als tauglich befluiden wurde. 
Xun verschlininierte sich aber cler Zustaiid des Ihies in den 
Masse, dass er  iiach fiinfwochentlicher Dienstzeit, am 22./9., 
ins Krankenhans geliefert aurcle. Hier m-urde Hgdrops Genus 
init etwas besFhrankter Flekioii festgestellt. Eontgenbefwnd ne- 
gativ. WR t. Kniegelenkspuiiktat steril (tbc +-, gk t). Jfeer- 
sch~~eiiichenversucli niit qem Punktat :  Tub.  +. 1’. b. 1. injek- 
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tion (0.0002 - 0.01) : Ptichreaktioii +, Temp. r. +, Herdreak- 
tion +. ( Anschn-ellen des Knies) . Die Behandlung bestaiid in 
wieclerholten Punktionen uiid 1-0111 23./11.-26 an in Anlegung 
eines Gipsverbandes. iiiit clem cler Kranke an1 3./4.--37 entlas- 
sen murde und den er sieben Wochen lang tiwg, uncl d a m  nach 
eignem Gutdunken entfernte. d m  1./7. clesselben Jahres wurde 
ein >>Thomas splint<< aiigelegt, cleii der Icranke aber, n-eil er ihm 
unbequen war, shoelist selteiict benutzte. Am 27./10.-27 wurde 
ihm, iiach einer arztlicheii Uiitersuchung und zn-ar auch des 
Ihies,  clas ChnzcffeI~r-Zeytifiknt erteilt, und einige Monate 
spater fithr e r  e iu  Droschke?zaiito zinc1 hat seithei dieser Tatig- 
lieit obyelegen, o h m  irgeizdioie cliirch das Ktbic behindert cu 
werclen. Da aber die Schaellung des Bnies iinch mie vor bestand, 
liess er sich, ein p a r  Monate \-or seiner hufnahnie im K-H, 
arztlich nntersuchen. Hierbei ergab clas Roiitgenbild eine be- 
triichtliche Destviilctiolt i i i i d  ct(;cii* ror .allem cles Cond. med 
fetnor., aeshalb ihm ziir Resektion geraten n-urde. Da er aber 
dann seinen Chanffeurberuf aufgebeii miisste, wnrcle er nach 
n-eiteren zwei Uonaten, in clenen er, unbelastigt wom Ih ie ,  seine 
Arbeit ausgefuhrt hatte, zn-ecks lio?lservntiver Behnrzdlzing im 
I<-H aufgenonimen. 

Hier fand inan eine Schwellung cles rechteii Knies mit be- 
trachtlicher Kapselverdickung : keinen sicher nachn-eisbaren Er- 
gnss : etwas Drnckenipfincllichkeit einer zn-eimarkgrossen Stel- 
le an cler Geleiiklinie aiif der Uedialseite cles Gelenkes, Sonst 
ist clap Knie ganz indolent. Langs dem medialen Rande des 
Femurs fiihlt naan dett Knocheit obeyhalb des Cond. vtecl. fem. 
iqt eiizer etion 5 C I I L  langelz Partie L;erclicl;t; hier besteht keine 
Empfincllichkeit. Das Bein kana im Knie iiicht uber 170° 
hinaus gestreckt werdeii und lasst sich ilaiiii schmerzlos in 
einem Winkel von 30O beugeii. Das Bontgenbild zeigt eine er- 
hebliche, unebene, aber scharff nmschriebene Destruktion des 
Cond. IderaEis femur. dazu eiiiige schai-ff umschriebene De- 
fekte der crista intercoiidyl. tibiae mit einiger Destruktion auch 
cler ~egenul>ePliegencleii Partie der Gelenldinie cles Oberschen- 
kels. 

Die laterale Ecke der Tibiaepiphyse lasst eine fleckige, 
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unebenmassig umschriebene Aufklaruiig erkennen ; uber den1 
medialen Rand des Oberschenkels sieht man, entsprechend der 
klinisch nachweisbaren Verdickung, clas Periost verdickt; ~ll.an 
sieht aicch e i w  Verdiclcung des Periosts langs &em lateralen 
Rand der Tibia. 

Pirquet ++, WR t als das Ergebnis zweier, von zwei ver- 
schiedenen Untersuchern ausgefuhrten Untersuchungen. S .  
R. 14. 

Der rontgenologische Befund im Verein mit dem auffallend 
friedlichen klinischen Verlauf, der dem Kranken - trotz des in- 
traartikularen destruktiven Prozesses - nicht allein erlaubte, 
das Chauffeurzertifikat zu erwerben, sondern es auch uber drei 
Jahre lang zu benutzen, - machte es angezeigt, den Kranken, 
trotz der dauernd negativen WR, sofort einer energischen 
antiluetischen Behandlung (JK, Neosalvarsan und Bi.) , mit 
gleichzeitigem Bettlager, doch ohne Immobilisierung des Knies, 
zu unterziehen. Bei dieser Behandlung - nach deren Einleitung 
die WR sich bei erneuter Probe immer noch als ltegativ erwies 
- besserte sich der Zustand des Knies betriichtlich und zwar 
nicht allein subjektiv, indem der Kranke vie1 leichtere Bewegun- 
gen ausfiihren konnte, sondern auch objektiv. Die erwahnte 
periostale Verdickung langs des Pemurrandes schmnd irn Laufe 
der nachsten 3-4 Wochen und Sleichxeitig steigerte sich die 
Beweglichkeit, so dass der Kranke das Knie etwa bis xu 90° 
beugen konnte. Rontgenologisch ist die periostale Verdickung 
am Rande der Tibia verschwunden, wahrend die Verdickung am 
Oberschenkelrande noch ganz unverandert erscheint. Der Kran- 
ke befindet sich jedoch noch immer unter Behandlung. Bei der 
am "/, in Narkose erfolgenden Probearthrotomie, die feststellte, 
dass sich das Knie nicht iiber die erwahnten 170° hinaus stre- 
cken und nicht uber 90' hinaus beugen liess, fand man den Rec. 
sup. so gut wie obliteriert. Sonst schien das Weichteilgewebe 
gang normal zu sein. Ein dicht uber dem Gelenk aus der hinte- 
ren Wand des nicht obliterierten Teils entferntes Stuck zeigte 
normales Verhalten - keine Zeichen einer Entzundung. 

Epikfiise. Die positive Herdreaktion muss in diesem Falle 
wohl als etwas zweifelhaft angesehen werden. Das Journal 
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spricht hier nur von einer .aSchwellung des Kniesc und sagt 
einige Tage spater, dass der Knieerguss Bvon Zeit zu Zeit 
erheblich variierea. Der Kranke, der seinen Mitteilungen gemass, 
wahrend der t. b. i. probe dauernd wegen subjektiver Symptome 
des Knies befragt worden war, gibt an, dass er dergleichen 
Symptome - Schmerzen, Empfindlichkeit oder erhohte Bewe- 
gungsbeschrankung - nicht beobachtet habe. Entschiedener 
Wert muss jedoch der vor 434 Jahren wahrend des ersten 
Krankenhausaufenthaltes stattfindenen positiven Veerschzoeitt- 
chenprobe zugemessen werden. Hiernach sollte es sich also in 
diesem Falle mit den ausgesprochenen periostalen Ablagerungen 
um eine Tuberkulose des Kniegelenkes handeln. Herrnann Meyw 
fiihrt an, dass man ahnliche periostale Auflageimngen vie in 
diesen Fall in der Metaphysengegend bei Gele&tuberkulose 
finden kann*). 

Es muss aber zugegeben werden, dass in diesen Falle mehr- 
fache Umstande den Zweifel, inwieweit die positive Meer- 
schweinchenprobe korrekt war, berechtigt erscheinen lassen - 
vgl. das friiher hieriiber gesagte. Erstens durfte hierfiir der aus- 
gesprochen indolente klinische Verlauf sprechen, nicht zum 
wenigsten in der Zeit, als der Kranke aus dem Krankenhaus 
entlassen worden war und seiner vollen Tatigkeit nachging - 
gerade zu dieser Zeit scheinen sich die intraartikularen destruk- 
tiven Prozesse zu entwickeln -, zweitens der rontgenologische 
Befund, und dann nicht zum letzten der Erfolg der antilueti- 
schen Behandlumg. Dieser war so auffallend, dass man ihn kaum 
der gleichzeitig verordneten Bettruhe zuschreiben kann, zumaI 
diese keineswegs mit einer Immobilisierung des kranken Ge- 
lenkes. verbiinden war, vielmehr durfte der Kranke nach Be- 
lieben aktive Bewegungen des Knies vornehmen. Mi t  dieser 
Behandlung erzielte man tatsachlich die fur diesen Fall maxi- 
male Beweglichkeit. Dariiber hinaus wurde die Beweglichkeit 
zweifelsohne, wie die Narkose lehrte, aus mechanischen Gruiiden 
behindert. Urn, wenh moglich eine sichere Diagnose aufstellen zu 

l)  Hermann Meyer: %R6ntgendhgnostik in der Chirurgie und ilireii 
Grenzgebietenc Berlin 1927. 



konnen. wnrcle eiiie Probreszisioii der Synorialis rec. sup. aus- 
gefuhrt - doch iiiit iiegativem Ergebiiis. Die Operation zeigte, 
class clas Leiden, welcher Art es nun gewesen sein moge, jeden- 
falls in cleni nunmehr geoffiieteii Teil cles Gelenkes in Heilung 
begriffen war. Der Eingriff hat jecloch, in Mitansehung des 
clurch die antiluetische Behandlung erzielten Erfolges, gezeigt, 
class die Clem Kranken aiigeratene Resrktiojz, die fur ihn ein- 
cleutig mit dem Verlnst cles ChauffeuPzertifikates ware, jeden- 
falls rorliioifig nicht in Frcrgr l i ~ ~ ~ l / t ~ / t  diirfte. 
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