EINE KASUISTISCHE UND STATISTISCHE MITTEILUNG AUS
DEM KUSTENHOSPITAIL BEI STAVERN (FREDRIKSVERN),
) NORWEGEN.

UEBER DIAGNOSE UND HAUFIGKEIT DER
TUBERKULOSEN KNIEGELENKERKRANKUNGEN

(AVEC UN RESUME FRANCAIS. — WITH AN ENGLISH SUMMARY.)
VON

Dr. med. HALFDAN SUNDT,
DIREKTOR UND LEITENDER ARZT

ERSTER ABSCHNITT

»Die Diagnose der primérchro-
nischen monoartikuliiren Gelenker-
krankungen ist eine der schwierig-
sten diagnostischen Aufgaben, die es
gibt.«

H. Friedrich,
(Miinch. med. W. 1928, S. 1153).

I

Ein nunmehr 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 kamen, der an Tumor albus Genus 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 befreundeten Kollegen traf, einen ebenfalls sehr
angesehenen und erfahrenen Chirurgen — eben jener, der mir
diese Geschichte erzihlt hat —, berichtete er sofort von dem
Besuche und fiigte entsetzt hinzu: »So gross ist also die Un-
wissenheit, dass man fragt, ob ein Tumor albus Genus Tuber-

kulose sei«.
Dies geschah vor 40 Jahren. Die damalige Auffassung stand
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2 HALFDAN SUNDT

unter der machtigen Aegide eines v. Volkmanns und Franz Ko-
nigs, und diese beiden grossen Lehrer hatten ein Jahrzehnt
vorher kategorisch festgestellt, dass der »Tumor albus articu-
lorumi« der Alten und die Arthrokacen Tuberkulose in den Ge-
lenken, und eben dies’ die Gelenkiuberkulose sei. Hagbart
Strom zeigte in seiner 1889 erschienenen Arbeit iiber Kniege-
lenktuberkulose, dass er die damals allgemeine Auffassung
dieser Zustdnde teilte. Obwohl ihm nicht unbekannt war, dass
die Ansichten hieriiber damals schon auseinandergingen, sagt
er doch in seiner Arbeit, die sich auf das Material der beiden
chirurgischen Abteilungen der Universititsklinik in Oslo in
den vierzehn Jahren von 1873 bis 1887 bezieht, dass »dem Chi-
rurgen der klinische Verlauf und der makroskopisch anato-
mische Befund fiir das Feststellen der Diagnose Tuberkulose
vollkommen genug seien«. Demgemiiss heisst es dann weiter,
dass er keine Bedenken gehegt hat, simtliche angefiihrten
Fdalle als tuberkulés zu bezeichnen. IThre Anzahl belief sich
auf 200.

Aber die Zeiten haben sich auch in Ansehung dieser Dinge
verdndert. Wenn heute ein Arzt eine dhnliche Frage stellen
wollte wie jener Arzt vor 40 Jahren, als Hagbart Strém 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
Auffassungen, die sich heute iiber die Diagnose und die Aetiologie
der Gelenkleiden im allgemeinen und der Kniegelenkerkrankun-
gen im besondern geltend machen. Hier, wie so oft, haben die
Zweifler Recht behalten, und Zweifler gab es schon in v. Volk-
manns und Franz Konigs Tagen. Unter diesen wire Losscn
zu nennen, der neben der tuberkulésen eine »rein traumatische«
Karies aufstellte, Liicke, der von den tuberkulésen die chro-
nischen, nach Infektionskrankheiten entstehenden Arthritiden
unterschied, und Durante mit seiner »Pseudotuberkulose«, die,
wie er meinte, sich von der wirklichen Tuberkulose dadurch
unterscheide, dass man in dem kranken Gewebe weder Tuber-
kelbazillen noch késige Degeneration nachweisen konne. Ja, so-
gar Frang Konig selbst hatte geahnt, dass nicht jeder Tumor
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albus Tuberkulose sei. In seiner Arbeit »Tuberkulose der
Knochen und Gelenke« (1884) dussert er: »Die Fille, welche
rasche Heilung finden — man hért zuweilen von Fungusheilun-
gen innerhalb einiger Monate — sind immer zweifelhaft, ob
diagnostisch richtig, ob lange genug auf ihre Ausheilung ge-
priifft«. Und weiter sagt er in seiner Arbeit iiber Kniegelenktu-
berkulose (1896) bei der Besprechung des »Hydrops fibrinosus,
dass man in einer Reihe von Fillen, ohne einen chirurgischen
Eingriff, nicht entscheiden koénne, ob Tuberkulose vorliege
oder nicht, und fihrt dann fort: »Die Tatsache, dass unter 100
Fillen von denen, welche wir anatomisch und klinisch beschrie-
ben haben, ganz gewiss mindestens 90 der Tuberkulose ihre Ent-
stehung verdanken, hilft uns im Einzelfalle tiber den Zweifel
nicht hinaus«. Burckhardt setzt hinzu: »Hitte Kénig den Hy-
drops serosus noch hinzugenommen, so wire der Prozentsatz
der nicht tuberkuldsen Fille ein noch viel griosserer gewordenc.

Nach dem Bericht von Auguste Broca, der 1884 als Assistent
zu Lannelongue kam, lehrte dieser, dass der Kniegelenkhydrops
bei Kindern »presque toujours« Tuberkulose sei, und auch Bro-
ca war dieser Ansicht noch mehrere Jahre, nachdem er in die
Privatpraxis getreten war, smais peu & peu nous avons con-
staté que, tout en laissant & 1la tuberculose une part
importante, nous devions accorder une place a cdté d’elle &
d’autres origines, et j’ajouterai que celles-ci ne sont pas toutes
connues.

H. Friedrich erinnert in einer Abhandlung iiber Tuberkulin-
diagnostik bei der chirurgischen Tuberkulose aus der Graser-
schen Klinik, Erlangen, daran, dass Graser schon vor mehr als
zwanzig Jahren in einer Arbeit »Zur Diagnose chronischer
Entziindungen und Eiterungen besonders an den Knochen«, vor
der »leichtfertigen Diagnose« Tuberkulose gewarnt hat. Und er
fiigt dann als seine eigne Meinung hinzu: »Die Zahl der chro-
nischen Entziindungen, die falschlich zu den tuberkuldsen ge-
rechnet werden, ist eine viel grissere als allgemein angenommen
wirdk.

‘Wihrend Calot meint, dass der Kniegelenkhydrops, der trotz
Punktionen und Kompressionsverbidnden linger als 6—8 Wochen
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dauert, »presque toujours est symptomatiqgue d’une arthrite
tuberculeuse«, hat Jingling, auf Grund seiner Erfahrungen an
117, von 1917—1923 in der Tiibingerklinik behandelten Féllen,
die Frage aufgeworfen, ob ein Hydrops Genus iiberhaupt tuber-
kuloser Art sein Lkonne. Er macht geltend, dass bei den als tu-
berkulés angesprochenen Kniegelenkerkrankungen streng zwi-
schen einem Hydrops und einem Fungus unterschieden werden
miisse, und bemerkt dann weiter, dass, wenn bei allgemeiner
konservativer Behandlung eine Heilung erzielt wird, »miissen
wir uns bewusst sein, dass wir nicht immer eine Tuberkulose
geheilt haben, sondern eine dtiologische heute noch nichit gekldr-
te, wahrscheinlich gar nicht einheitliche Krankheit des Kniege-
lenks«.

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

Friedrich bezeichnet die »chronischen, bazilliren (?) Gelenk-
entziindungeng, die in ihrem klinischen Verlauf und rontgen-
ologisch den tuberkuldsen zum Verwechseln #hnlich sehen, wo
aber Tierversuche und die histologische Untersuchung negative
Ergebnisse bringen, als sscheinbare Tuberkulose« oder »Pseudo-
tuberkuloses.

Unter 63 Fillen chronischer, der Tuberkulose verdichtigen
Gelenkleiden, wo zu therapeutischen oder diagnostischen Zwe-
cken operative Eingriffe mit darauffolgender histologischer Un-
tersuchung vorgenommen worden waren, fand Alen Smith 25
Fille (d. h. 39.7 %), wo es sich nicht um Tuberkulose handelte.
Der iiberwiegende Teil dieser Gelenkleiden scheint aus Kniege-
lenkerkrankungen bestanden zu haben.

In jiingster Zeit haben Kremer und Wiese ebenfalls stark
betont, »dass die Diagnose Tuberkulose viel zu oft gestellt
wird«.

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

Hibbs und ». Lackum haben 77, vorher wegen Kniegelenk-
tuberkulose behandelte Kinder nachuntersucht; 53 davon wa-
ren konservativ behandelt worden. Eine Fehldiagnose wurde
durch die Nachuntersuchungen in 10 Fillen erwiesen.
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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 lingerer Beobachtungs-
zeit und unter Anwendung sdmtlicher diagnostischer Hilfsmit-
tel zu stellen wire.

II.

Zur Klirung dieser Frage eignen sich vor allen Dingen die
einem Kiistenhospital zugehenden Kranken.

Wie Kremer—Wiese aus der Abteilung fiir externe Tuber-
kulose in der Kindertuberkuloseklinik bei Landeshut/Rsgb. mit-
teilen, war das Verhiltnis zwischen tuberkuldsen und nicht tu-
pberkulosen Knochen- und Gelenkerkrankungen in den Jahren
1926/27 und 1927/28 — 9:1, d. h. 10 % waren nicht tuberkuls.
Von diesen wiederum waren 73.3 % wegen Tuberkulose aufge-
nommen worden.

Im Kiistenhospital bei Stavern (»K—Hg«) hat man diesen
Verhiltnissen viel Aufmerksamkeit gewidmet. Die Jahres-
berichte zeigen hier ebenfalls, dass die Anzahl der nichttuberku-
losen — allerdings fast simtlich als tuberkulés eingelieferten —
Kranken anffallend gross ist. In den 4 Jahren, vom 1. Juli 1926
bis zum 30. Juni 1930, war das Verhiltnis zwischen den im
K—H aufgenommenen tuberkulésen und nichttuberkuldsen
Kranken wie 3.76:1, 3.79:1, 4.3:1 und 5.0:1, d. h. die Nichttuber-
kul6sen stellten einen Prozentsatz von je 26.6, 26.4, 21.6 und
20.2 oder im Mittel 23.9 simtlicher Zugiinge, also iiber das
Doppelte der Kremer—Wiese’schen Befunde dar. Ganz beson-
dere Beachtung ist in meinem Material dem Verhiiltnis zwischen
tuberkulésen und nichttuberkulésen Hiiftgelenkleiden zuteil
geworden. Von 113 im Laufe von 7 Jahren an Hiiftgelenkent-
ziindung leidenden Kranken verhielten sich die tuberkuldsen zu
den nichttuberkuldsen wie 1.3:1, d. h. 43.4 % der Kranken litten
nicht an Tuberkulose.

I11.

Es wurden im Kiistenhospital bei Stavern in den seit meiner
Uebernahme der Leitung verflossenen 19 Jahren — vom 1. Sep-
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tember 1911 — 31. August 1930 — 310 Kniegelenkpatienten
behandelt. Bei dem weitaus grossten Teil dieser Kranken han-
delte es sich eben nur um das eine Kniegelenk oder beide. Bei
den ganz wenigen Fillen, 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 Tuberkulose gelitten,
wihrend 105, d. h. 33.9 % Fkeine Tuberkulose im Kniegelenk
hatten.!) Zu den tuberkulosen hat man alle zweifelhaften Fille
gerechnet. Als Beispiel sei ein 23/ jihriger Knabe genannt, bei
dem sich ein halbes Jahr nach einem Fall Schwellung und
Empfindlichkeit des einen Knies einstellten, es trat in Flexion,
zeigte also ausgesprochene Zeichen eines Tumor albus tuberec.
WR war negativ, ebenso auch Pirquet bei vier, 2u verschiedenen
Zeiten enitnommenen Proben, negativ waren zudem alle Reak-
tionen bei Injektionen bis zu 5 mg Tbl, aber hier wurde die
Stichreaktion 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-
kuldsen gerechnet worden.

Es ist anzunehmen, dass eine sysiematlische Nachunter-
suchung meiner Kranken eine, wenn auch nicht sehr erhebliche
und kaum zugunsten der Tuberkulose ausfallende, Verinderung
der Zahlen hiitte veranlassen konnen. Eine solche Nachunter-
suchung hat nicht stattgefunden, aber die gelegentlichen
Nachuntersuchungen haben niemals eine als nichttuberkulés
diagnostizierte Gonitis den tuberkuldsen einreihen kénnen. Man
sollite auch annehmen, dass eine Behandlung, die auf die irrig

1) Kurzgefasste statistische Mitteilungen iiber die Hiiufigkeit der Knie-
gelenktuberkulose in den Jahren meiner Leitung des K-H sind schon mehr-
mals in einigen Arbeiten (M. R. Nr. 5/1914 und T. n. 1. 1927, 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 9% Tuberkulose des kranken Gelenks, und 59 — 309
keine Tuberkulose hatten.
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gestellte Diagnose Nichttuberkulose hin eingeleitet worden wire,
und die meist keine Behandlung ist, frither oder spiter eine
Verschlimmerung im Zustande des Kranken herbeigefiihrt und
diesen wiederum in das Spital gebracht hitte. Dieses ist jedoch
niemals eingetroffen.

Zur Klirung dieser Frage haben in den letzten Jahren
mehrere Forscher gewichtige Beitrige geliefert.

Friedrich hat in 13 Fillen 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 Stiickes der
Gelenkkapsel. Nur in dreien dieser Fille konnte Tuberkulose mit
Sicherheit diagnostiziert werden. Die 10 negativen Fille wur-
den dann wiederholt einer Nachuntersuchung unterzogen, und
bei simtlichen, mit Ausnahme eines Falles zweifelhafter Diag-
nose, konnte Tuberkulose auch dann noch ausgeschlossen wer-
den. Diese Verhiltniszahl zwischen tuberkulésem und nicht-
tuberkuléosem Hydrops Genus hilt Friedrich so ziemlich fiir die
allgemein massgebende, und er nimmt an, »dass die iberwiegen-
de Mehrzahl dieser schleichend einsetzenden, mit Kapselver-
dickung und chronischem Erguss cinhergehenden Knieerkran-
kungen mit Tuberkulose nichts zu tun hat«.) Friedrich sagt:
weiter: »Wir stehen bei der Tuberkulose der Gelenkerkrankun-
gen viel zu sehr im Banne der Tuberkuloseinfektion«.?).

Jancke hat kiirzlich aus der Kappi’schen Klinik in Hanno-
ver die probatorische Arthrotomie bei allen unklaren Gelenk-
erkrankungen empfohlen. Diese wurde in 13 Fillen — alle
Erwachsene — vorgenommen. Weder makroskopisch noch mi-
kroskopisch konnten irgendwelche Zeichen einer Tuberkulose
nachgewiesen werden ; auch nicht die 134—5 Jahre spiter in 11

1) Hier sind nicht mit eingerechnet »die zahlreichen chronischen post-
traumatischen Gelenkstdérungen, die ja ein ganz #&hnliches Bild liefern
koénnen wie die Tuberkulose und der diagnostizierbare gewdshnliche Hy-
drops¢ (Friedrich).

2) Hier hervorgehoben.



8 HALFDAN SUNDT

dieser Fille ausgefithrten Nachuntersuchungen ergaben etwas
anderes. Diagnose: Synovitis chron. simplex.

Einige andere Arbeiten 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 Gotenburg behandelten Fille der
Gelenk- und Knochentuberkulose im Kindesalter. Hier wurden
unter den 161 Hiiftgelenkleiden 54 %, und unter den 127 Knie-
gelenkleiden 50 % als nicht tuberkul8s erfunden.

Sorrel—DBerck s/M stellte (1925) fest, dass von den 140,
iiber 15 Jahre alten und wegen Tuberkulose aufgenommenen
Kniegelenkpatienten, die er fiinf Jahre lang — 15 davon opera-
tiv — behandelt hatte, 32, d. h. 22.9 % nicht an Tuberkulose
litten.

Eine Statistik Burckhardts (1927), die 223 in den Jahren
19231926 in der Marburgerklinik stationdr behandelte Fille
chronischer Kniegelenkleiden umfasst, stellte fest, dass nur
39, d. h. 17,5 % dieser 223 Gonitiden tuberkulds, und 18} =
82.5 % nicht tuberkulés waren. Betrachtet man hier die Alters-
gruppen von 12—15 Jahren, zu denen Burckhardt in Ansehung
der beiden, am oftesten mit einander zu verwechselnden Gruppen
der tuberkulisen und der nicht trawmatischen und nicht tu-
berkulésen cinfachen chironischen Synovitiden 37 Fille rechnet,
so ergibt ein Vergleich der Verhiltniszahlen, dass 13 hiervon
tuberkulés, 24 nicht tuberkulds erkrankt waren, d. h. dass die
Nichttuberkulosen die Tuberkulosen fast um das Doppelte diber-
steigen.

Iv.

‘Was uns zu diesen, gegen frither durchaus revolutionicrenden
Ergebnissen verholfen hat, ist die, im Laufe der Zeit immer
schirfer werdende Diagnostik, d. h. die verbesserte Rontgen-
technik, die biologischen und serologischen Methoden (Meer-
schweinchenimpfungen, Tuberkulinproben, die Wassermannsche
Luesreaktion und Tuberkulosereaktion, die Blutsemkungspro-
ben) und nicht an letzter Stelle die histologische Untersuchung
des durch operative Eingriffe zu therapeutischen oder diag-
nostischen Zwecken entnommenen Materials.
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Die Erfahrungen, die uns durch diese Bereicherung unsrer
Kniegelenkdiagnostik geschenkt worden sind, haben uns zu-
niichst dartiber belehrt, dass eine Reihe frither wohlbekannter
Krankheiten des Kniegelenks, wie die chronische Kniegelenko-
steomyelitis, die luetische Gonitis, die Arthritis deformans so-
wie eine Mehrheit posttraumatischer Leiden in einer friiher
von uns nicht geahnten H#ufigkeit vorkommen. Ferner haben
wir nun eine Reihe von Krankheiten des Knies kennen gelernt,
von denen wir vorher nichts wussten. Allen diesen, sowohl den
bekannten wie den bisher unbekannten Kniegelenkleiden ge-
meinsam ist ihre klinische, in vielen Fidllen auch réntgenolo-
gische, bis zum Verwechseln ausgesprochene Aehnlichkeit mit
der tuberkuldsen Gonitis.

V.
In klinischer Beziehung #ussert sich eine Kniegelenktuber-
kulose, im ganzen genommen, wie ein Fungus — Tumor albus

— oder wie ein Hydrops chronicus oder wie ein Gemisch der
beiden Leiden.

Es wurde schon erwihnt, dass bei den alten Aerzten »Tu-
mor albus Genus« Tuberkulose war, und wenn der Chirurge
Liicke auch bereits 1867 den Begriff sTumor albus syphiliticus«
in der Klinik einfiihrte, so bedeutete doch »Tumor albus« unent-
wegt Tuberkulose.

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

Bei Kindern kann man und zwar schon in den allerersten
Lebensjahren (mein jiingster Patient war anderthalb Jahre alt)
in dem einen oder meist in beiden Knien eine ganz kugelrunde
Geschwulst mit erheblicher Kapselverdickung mit oder ohne
Hydrops antreffen. Die durchaus negativen Tuberkulinreaktio-
nen des Kranken schliessen Tuberkulose, und die negative Was-
sermannsche Reaktion sowie die ganz fehlende Wirkung einer
antiluetischen Behandlung Lues aus. Augenblicklich haben wir
im KH einen 314 jihrigen Knaben mit Tumor albus des einen,
und Hydrops des andern Knies. Meerschweinchenprobe, Tuber-
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kulinreaktion und WR, alles ist negativ; wirkungslos ist auch
die antiluetische Behandlung. Bei solchen Kranken handelt es
sich wahrscheinlich um eine Arthritis deformans incipiens.
Manchmal sieht man, dass allméhlich auch andere Gelenke ange-
griffen werden. Es gibt auch Fille -— meist Erwachsene — wo
ein Trauma vorhergegangen ist, und hier kénnte man vielleicht
mit Burckhardt von einer »traumatischen Binnenstérung« re-
den. Aber in einigen Fillen 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 Kapselverdickung mit ausgeprigter diffuser Ca-
Atrophie, 8. R. 45. Er 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, stirkere Geschwulst, erhebliche
Empfindlichkeit mit leichtem Erguss eingetreten. Tbl. R. und
WR auch jetzt noch —=. Das Roéntgenbild zeigte eine fast gla-
sige Atrophie mit bedeutender Zerstérung des Gelenkknorpels.
Es wurde nun die Resektion vorgenommen. Hierbei fand man
neben einer ausgesprochenen Knorpeldestruktion auch einen
intraartikuliren Abszess mit dickfliissigem Eiter. Mikroskopie:
Weder im Weichteilgewebe noch im Dekalzinationspriparat
irgendwelche Zeichen von Tuberkulose.

Abszess und Fistelbildung sind ja fiir Tuberkulose kein
Kriterium. Ausser bei einem osteomyelitischen Prozess kann
man sie — was ganz besonders hervorzuheben ist — auch bei
einer luetischen Kniegelenkentziindung sehen. Man wird bei-
spielsweise in dem Abschnitt iiber luetische Gonitis auf mehrere
Fille stossen, die wegen Tub. Genus c. fistula eingeliefert wor-
den waren, wo man es aber mit einen tardiv kongeniten lue-
tischen Prozess zu tun hatte.

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

Nun hat aber die explorative Arthrotomie dargetan, dass es
sich selbst in so indolenten Fillen, wo der betreffende Kranke
Jahre hindurch seiner schweren Arbeit nachgegangen ist, um
ein tuberkuldses Leiden mit ausgebreiteten intraartikuliren Ver-
inderungen destruktiver Art gehandelt hat.

Bei einem meiner Fille, einem 2114 jihrigen Dienstmidchen,
hatte das Kniegelenkleiden schon drei Jahre lang bestanden,
und in dieser Zeit hatte sie ihren vollen Dienst ausgeiibt, ja,
im letzten Jahre war sie sogar jeden Abend, einschliesslich des
letzten, mit »Charleston« als Spezialitit, tanzen gegangen. Hier
fand man bei der Resektion neben erheblichen Verinderungen
 der Weichteile auch eine sehr numfangreiche Zerstorung des Ge-
lenkknorpels. Mikroskopische Diagnose: Tuberkulose. Das hi-
stologische Bild deutete jedoch in diesem wie in einigen an-
deren dhnlichen indolenten Fillen eine gutartige Tuberkulose an
(Harbitz1): das Gleiche tat in diesem Falle auch die normale
8. R. (9).

Als ein klinisches Differentialdiagnostikum zwischen der
tuberkulésen und der luetischen Gonitis sieht man immer
wieder angefiihrt, dass bei dieser letzten — wie iiberhaupt bei
der luetischen Arthritis — die Muskelatrophie vermisst werde.
Das ist irrig. Die luetische Arthritis geht wie jede infektigse
Arthritis mit Muskelatrophie einher. Ich habe dies in meinen
Fillen immer wieder feststellen konnen. Dasselbe lisst sich
iibrigens 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

1) SHmtliche, in dieser Arbeit erwiihnten pathologisch-anatomischen
Untersuchungen sind — wenn nichts anderes angefiihrt wird — im patho-
logisch-anatomischen Institut der Universitiitsklinik in Oslo (Chef: Pro-
fessor Dr. med. Harbitz) ausgefiihrt.
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das meist beiderseitige Auftreten der luetischen Kniegelenk-
entziindungen, so muss ein Vergleich der beiden Seiten oft
illusorisch werden.

Es sind ja vor allem die mit Hydrops verbundenen rein
synovialen Formen, wo diec Indolenz das klinische Bild be-
herrscht und die klinische Differentialdiagnose zwischen einer
tuberkulésen und nichttuberkulésen Synovitis (Gonitis luetica,
Gonitis simplex) ganz unméglich macht.

Ish habe im K—H vor nicht allzu langer Zeit zwei Fille, die
diese Dinge veranschaulichen konnen, gleichzeitig behandelt.

Fall 2. Rolf H., Gymnasiast, 18 Jahre alt, wurde am 18./1.
—28 aufgenommen. Seit einem halben Jahre ist er wegen Hy-
drops Genus d., entstanden ohne nachweisbare Ursache, be-
handelt worden. Er war in der letzten Zeit subfebril. Schwerer
Hydrops Genus mit bedeutender Kapsclverdickung. Beinahe
freie Beweglichkeit. Rontgen: Leichte Ca.Atrophie und starke
Weichteilverdickung. Pirquet <. Séimtliche Thl. Reaktionen bis
zu 5 mg =, WR im Punktat wie im Blut —. Salizyl und JK
ohne Wirkung. 8. R. 41. Der Gelenkerguss, der bis zu einer
Menge von etwa 250 cem mucoserdser Fliissigkeit anstieg,
erneuerte sich dauernd trotz Punktion und Bettlagers. Zytolo-
gisch im Punktat: Leukozytose. Meerschweinchenimpfung nega-
tivl). Synovektomic: Synovialis stark hypertrophisch, hinter
dem Lig. patellare tumorartig verdickt. Mikroskopie: Synovitis
villosa ohne Zeichen einer Tuberkulose.

Fall 3. Trygve H., 28 Jahre alt, Fischer, wurde am 22/4—
28 aufgenommen. Im letzten Jahre Hydrops Genus ohmne nach-
weisbare Ursache. Bedeutender Gelenkerguss, doch hat sich der
Kranke niemals dadurch beschwert getithlt und hat seine volle
Arbeit ausgefithrt. Volle Extension des Gelenkes, Flexion bis
zu 90°. Rontgen: Leichte Ca.Atrophie mit Verdickung der
Weichteile. Es wurden 230 cem serdse und Lymphozytose zei-
gende Fliissigkeit entleert. Pirquet -, ebenso sémtliche Tbl.

') Siimtliche Meerschweinchenimpfungen der in dieser Arbeit erwihn-
ten Fiille sind, wenn nichts anderes gesagt wird, von Dr. med. Thjbtte,
Oslo, ausgefithrt worden.
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reaktionen bei Injektionen bis zu 2 mg -+, aber bei 5 mg war
Escherich 4, bei 10 mg 4-+-+. Keine Herdreaktion des Knies.
S. R. 72. WR —- im Punktat wie im Blut. Der Gelenkerguss
erneuerte sich nach jeder Punktion. Synovektomie: hochgradige
Hypertrophie der Synovialis mit Exkreszenzen, die an einigen
Stellen den Charakter eines Tumors annahmen. Mikroskopie:
Synovitis villosa tuberculosa. Meerschweinchenversuch —-.

Nur an der Hand der mikroskopischen Untersuchung konn-
te in diesen beiden Fillen die richtige Diagnose gestellt werden.
In beiden Fillen standen das klinische Bild und der makrosko-
pische Befund in vollem Einklang miteinander; in beiden Fél-
len sah man auch die hohe 8. R. .

Das Unterscheidende der beiden Fille liegt zunéchst in dem
Ausfall der Tuberkulinproben. Im ersten Falle hatte diese ent-
scheidende Bedeutung. In dem andern Falle, wo der Kranke
eine auffallende Thl. resistenz an den Tag legte, hatte die posi-
tive Reaktion keine Bedeutung fiir das Gelenkleiden. Man kénn-
te sich in Ansehung des ganz negativen Ergebnisses der gerin-
geren Dosen und Pirquet versucht fithlen zu glauben, dass die
nach den maximalen Gaben sich einstellende starke Reaktion
unspezifischer Art gewesen sei. Der histologische Befund ergab
allerdings Tuberkulose. Zweitens war der zytologische Befund
in den beiden Fillen je verschieden, denn im ersten ergab sich
Leukozytose, im anderen Lymphozytose, ohne dass doch diesem
Unterschied irgendwelche Bedeutung zukime. Denn obwohl
dieser Nachweis dem gewohlichen je bei der einfachen chro-
nischen Synovitis und der tuberkulésen Synovitis gemachten
Befunden entspricht, so kann doch auch das Umgekehrte, nim-
lich Leukozytose in dem tuberkuléosen und Lymphozytose in
dem nichttuberkulésen Exsudat festgestellt werden. Man hat
es hier iiberhaupt mit dusserst schwankenden Verhiltnissen zu
thun nnd zwar nicht allein von einem Patienten zum anderen,
sondern auch bei einem und demselben Patienten. Bei einem
unsrer Kranken mit Synovitis Genus sicher tuberkuléser Art
(der mikroskopischen Untersuchung gemiss) fand man im
Exsudat des kranken Kniegelenks Leukozytose. Als spiter das
andere Knie ebenfalls angegriffen wurde, fand man aber hier
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Lymphozytose. 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 werden kann. Es ist auch ganz be-
zeichnend, dass F'ritz Lotsch in einer soeben erschienemen Ar-
beit iiber »Die Differentialdiagnose der chronischen Kniegelen-
kergiisse« den zytologischen Befund iiberhaupt nicht erwihnt.
Ebenso ist die Beschaffenheit und das Aussehen des Gelenkex-
sudates ohne jede differentialdiagnostische Bedeutung. Franz
Kinig meinte allerdings, dass die Wahrscheinlichkeit des Be-
stehens einer Tuberkulose je mit der Triilbung und dem Fi-
bringehalt des Kniegelenkexsudates wachse, und Friedrich sagt:
»Triibung und Fibrinbeimengung gilt vielfach als sehr tuberku-
loseverdichtig¢, doch er fiigt auch hinzu: »Wir konnten aber
wirklich zuverlissige Unterschiede zwischen solchen Punktaten
tuberkuléser und anderer Aetiologie nicht feststellen«. Dies
letzte ist durchaus richtig. Man kann ebensowohl ein fibrin-
haltiges, getriibtes, mehr oder weniger mucoseréses Exsudat
bei nichttuberkulésen Kniegelenkerkrankungen finden wie ein
klares, ganz serises Exsudat bei Tuberkulose.

VI

Der Meerschweinchenversuch.

Als die beste Art, das Vorhandensein eines tuberkulésen Hy-
drops festzustellen, hat man das I'mpfen von Meerschweinchen
angesehen, und wenige biologische Versuche haben in der all-
gemeinen chirurgischen Praxis so viel Zutrauen genossen wie
diese. »Mit Sicherheit wird die Entscheidung durch den Tier-
versuch mit dem Punktat getroffen« (Kisch). »Bleibt 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 »das allerempfindlichste und sicherste Diagnostikume¢
und empfiehlt es besonders fiir fistulose Fille, da »eine Spur
einer Fistelabschabung geniigt, um das Meerschweinchen krank
zu machen, falls es sich um Tuberkulose handelt«. Auch Fried-
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rich hilt die — intraperitoneale oder intraglandulare — Meer-
schweinchenimpfung mit Punktaten oder Gewebsteilen des er-
krankten Organs bei chirurgischer Tuberkulose fiir das zuver-
lissigste Diagnostikum, ja, fiir noch zuverlissiger als die histo-
logische Untersuchung.

Aber doch ist auch der Meerschweinchenversuch mit Punkta-
ten nicht ganz zuverlissig, ja, er steht in Wirklichkeit weit unter
seinem Rufe. Schon von einigen Jahren hat Frenz Kinig nach-
gewiesen, dass die Tierversuche bei Hydrops tuberculosus einen
negativen Ausfall haben koénnen. Friedrich und Knorr rechnen
damit, dass diese Methode — einschliesslich der intraglandularen
— bei chirurgischer Tuberkulose in 5 % aller sicher tuberkuldsen
Fille fehlschligt. Wie Pritz Kdnig anfithrt, hat er, trotz des nega-
tiven Ergebnisses der Meerschweinchenversuche in einzelnen
Fallen spédter doch eine Tuberkulose des Gelenks feststellen
miissen.

Jiingling fithrte an Meerschweinchen Einspritzungen mit
dem Exsudat von 12, an Hydrops Genus leidenden und der Tu-
berkulose verdichtigen Kranken aus, die alle negativen Erfolg
hatten. Bei dieser Gelegenheit dussert er: »... ob allerdings der
negative Tierversuch Tuberkulose mit Sicherkeit ausschliessen
lidsst, méchten wir nicht unbedingt bejahen«. Wymer machte
Meerschweincheninjektionen mit dem Exsudat von nicht weni-
ger als 180, an Hydrops Genus leidenden und der Tuberkulose
verdichtigen Kranken, sah aber nur in 3 Fillen positive Ergeb-
nisse. Alan Smith fand in 14 Fillen sicherer Gelenktuberkulose
die Meerschweinchenprobe positiv in 10 Fillen und negativ in
4 Fillen. Er schliesst aus seinen Versuchen: »The only labora-
tory test that establishes the diagnosis is guinea-pig inocula-
tion, and this is inconclusive when negativex.

Mein Material hat mich in sehr iiberzeugender Weise iiber
die Unzuverlidssigkeit auch dieses diagnostischen Versuches be-
lehrt. Es hat Fille gegeben, wo auch die wiederholte Verimp-
fung auf Meerschweinchen ganz negativ verlief, und wo trotz-
dem Tuberkulose vorlag, ja, sogar Fille, wo es sich um ein
Punktat handelte, entleert wihrend der Operation, die eine sich
mikroskopiseh als tuberkulds erweisende Synovialis entfernten.
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Im Laufe der letzten vier Jahre hat man im K-H das Knie-
gelenkpunktat von 52 Kranken auf Meerschweinchen verimpft.
In einzelnen Fillen, wo das Leiden beiderseitig auftrat, hat man
das Punktat beider Gelenke verimpft und zwar immer, bis auf
eine Ausnahme, mit dem gleichen Ergebnis. Die beiden Knien
dieses Ausnahmefalles miissen daher einzelweise mitgerechnet
werden, so dass die Impfung in der Gesamtzahl von 53 Knien
erfolgte. Das Ergebnis war in 8 Fillen positiv, in 45 Fillen
negativ. 9 der 52 Kranken waren poliklinisch behandeit worden,
die anderen 43 gehorten zu den stationdren Kranken des K-H’s
und konnten demnach unter Beobachtung bleiben. Zu diesen 43
gehorte auch der obenerwihnte Fall mit beiderseitigem Hydrops
und der Verimpfung beider Gelenkpunktate. Die 43 Kranken
werden also durch 44 Knien vertreten, und unter dicsen befinden
sich die obenerwédhniten 8 positiven Impfungen. Die iibrigen
36 waren alle negativ.

Bei mehreren der negativen Fille wurde die Impfung zwei-
mal von einem und demselben Kranken mit Zwischenrdumen von
mehreren — bis zu 18 — Monaten vorgenommen und zwar im-
mer mit demgleichen Ergebnis, bis auf eine Ausnahme, wo man
zunichst ein negatives, und bei der erneuten Impfung fiinf Mo-
nate spiter ein positives Ergebnis sah, und als solehes ist das
Ergebnis der Statistik eingereiht worden.

Bei T der 36 negativen Fille zeigte die mikroskopische Un
tersuchung der enifernten Synovialis, dass trotzdem Tuberku-
lose vorhanden war, und in 2 Fillen brachten andere diagno-
stische Verfahren dasselbe Ergebnis. Der eine dieser beiden
Fille war der obenerwiihnte Fall, wo die Impfung zunéichst den
negativen, und bei der spiteren Probe den positiven Ausfall
hatte. Bei dem anderen Falle wurde die Diagnose durch die Tb.
WR herbeigefiihrt, die im Punktat -, im Blute sschwach 4«
war. Bei 4 dier 7 Fille, wo die histologische Untersuchung Tu-
berkulose erwies, waren Meerschweinchen wiederholt und immer
mit demsclben negativen Ausfall geimpft worden.

Es konnte somit insgesamt bei 9 Fdillen unter 36 — 25 %
erwiesen 1werden, dass das Verfahren bei sicherer Tuberkulose
versagt hatte.
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Bei 2 Fillen beiderseitiger Kniegelenkerkrankung wur das
eine Qelenk sicher tuberkulds, wihrend der Meerschweinchen-
versuch des anderen negativ ausfiel. Es sei hier ein kurzer Be-
richt der beiden Fille gegeben.

Fall 4. Hedvik A.. 16 Jahre alt, wurde wegen linksseitigem
Hydrops Genus tub., entstanden nach einem zwei Jahre vorher
erfolgten Stoss, aufgenommen. Das Knie hatte thr jedoch nie-
mals irgendwelche Beschwerden verursacht. Wie sonst war sie
die ganze Zeit herumgegangen. Man fand eine starke Kapsel-
verdickung mit Erguss im linken Knie, dessen Beweglichkeit bis
auf eine Flexion von 5 Gr. ganz frei war. Pirquet 4, WR im
Blut und Gelenkpunktat <+, Th. WR im Blut =, S. R. 10. Meer-
schweinchenversuch —+. Die histologische Untersuchung der
entfernten Synovialis erwies typische T'uberkein. Vier Monate
nach der Entlassung der Kranken entstand ohne nachweisbare
Ursache ein Hydrops des rechten Knies, das sich aber sonst mit
freier Beweglichkeit ganz indolent verhielt. WR im Punktat <.
Die zweimal mit fiitnfmonatlichem Zwischenraum ausgefiihrte
Meerschweinchenprobe ebenfalls —. Ein paar Monate darauf
bekam die Kranke eine Entziindung des linken Artic. talo-cal-
can., wahrscheinlich tuberkuléser Art. Der operative Eingriff
entfernte eine ganze Menge halbfliissiger kisiger Massen. Nach
halbjihrigem Bettlager war der Erguss des Kniegelenks defini-
tiv verschwunden, und nachdem die Kranke ein Jahr lang auf
gewesen war, wurde sie mit einem ganz normalen Kniegelenk
entlassen.

Fall 5. Ansgar H., 39 Jahre alt, Feuerwehrmann, wurde we-
gen beiderseitiger Kniegelenktuberkulose aufgenommen. Wenige
Jahre vorher hatte er zweimal Pleuritis gehabt, und beim letz-
ten mal hatte sich nach einem Trauma gleichzeitig eine Hand-
gelenktuberkulose eingestellt, weshalb die Resektion erfolgte.
Beide Kniegelenkleiden waren posttraumatisch entstanden; das
linksseitige, das #ltere, fusserte sich wie ein typischer Tumor
albus tubercul., eine Diagnose, die durch die nach der Resektion
erfolgende histologische Untersuchung bestiitigt wurde. Die
rechtsseitige Kniegelenkentziindung entwickelte sich wie eine
indolente Synovitis mit Hydrops und Kapselverdickung bei nor-

2
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maler Beweglichkeit. Pirquet |, WR =, Meerschweinchenver-
such zweimal —+—. Bei der explorativen Arthrotomie fand man
eine gewaltig, an einzelnen Stellen tumoragtig verdickte Syno-
vialis. Die miskroskopische Untersnchung ergab Synovitis vil-
losa ohne Zeichen von Tuberkulose.

Obwohl in diesen beiden Fillen 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 #u-
berkulds gewesen sei. Bei beiden Kranken konnte diese Diagnose
hingichtlich des einen Knies mit Sicherheit gestellt werden;
dass dies bei dem andern Knije nicht méglich war, liegt, meiner
Meinung nach, in dem Umstand, dass die Tuberkulose dieses
Kuies als eine »tuberculose inflammatoire« (Poncet} auftrat.

Es hat demmach nur das positive Ergebniss des Meer-
schweinchenversuches einen absoluten diagnostischen Wert.
Ein selbst bei wiederholter Impfung negativer Ausfall ist nicht
mit einem Nichtvorhandensein der Tuberkulose eindeutig. Im
Punktat desselben Knies kann man bei der einen Probe eim ne-
gatives, und bei der erneuten Probe ein positives Ergebnis er-
zielen. Hbenso kann bei gleichzeitig bestehendem beiderseitigen
Kniegelenkhyderops das Punktat des einen Knies ein positives
Ergebnis bringen und das des andern ein megatives.

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

Es darf zuniichst nicht vergessen werden, dass man zwischen
einem rein symptomatischen Hydrops Genus eines extraartikula-
ren Herdes und dem entziindlichenHrguss 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. Miiller aus dem Umstand,
dass die Bakterien bei einer chronisch infektidsen Arthritis
nicht in die Gelenkhéhle eindringen. Sie lokalisieren sich viel
mehr in der Syfovialis, 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 »in der Synovialhaut verankert sei«, wihrend das Ge-
lenkexsudat, das nur einen rein symptomatischen Erguss, »eine
Reaktion auf den benachbart sitzenden Reiz« darstelle, steril sei.
Die Synovialmembrane ist nach Payr ein »Bakterienfilter«.
Erst wenn dieses versagt, wenn es also zu nekrotischen Verin-
derungen der Synovialis gekommen ist, steht dem Virus der Zu-
tritt zum Exsudat offen.

Dann kann auch die Virulenz der Bakterien geschwdcht
sein ; so sahen Selter und Blumberg, dass die mit abgeschwdch-
tem Virus geimpften Tiere nicht an Tuberkulose erkrankten.

Ferner kann die Anzahl der Mikroben im Untersuchungs-
material zu gering sein. Allerdings hat Levinthal nachgewie-
sen, dass 1 — eine — Bazille geniige, um im gegebenen Falle
den Tod eines Meerschweinchen zu veranlassen. Aber diese
Tiere haben ja auch eine verschiedene Widerstandskraft; so
konnten Thdini und Thaysen 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 Tuberkulose bei Meerschweinchen einer grossen Menge
von Bazillen bedarf. Nun enthilt aber das Punktat gerade im
Beginn der Krankheit —— also dann, wenn die Probe am nétig-
sten ist — wenige oder gar keine Bazillen. Deshalb fillt auch
der Versuch so oft negativ aus (Pifzen) ; in dhnlicher Richtung
dussern sich Broca und andere. Auch Poncet und Leriche er-
kliren die Tatsache, dass etwa zwei Drittel der Meerschwein-
chenversuche bei dem »tuberkulésen Rheumatismus« negativ
sind, aus demselben Umstand. Sie meinen deshalb, dass man bei
diesen bazillenarmen Punktaten linger als bei der gewdhnlichen
Tuberkulose auf die Infektion des geimpften Tieres warten
miisse.

‘Wie schon erwéihnt, trifft man in meinem Material in Fillen,
wo die klinischen Symptome ganz deutlich sind und wo auch
die histologische Untersuchung von Tuberkulose spricht, nicht
ganz selten auf versagende Meerschweinchenversuche.

Fall 6. Olav H., 18 Jahre alt, wurde mit einer schweren fi-

2¥
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stulosen Osteoarthritis Genus aufgenommen; es bestand eine
auffallende Indolenz und trotz der ausgeprigten Destruktion
des Gelenkknorpels eine auffallend gute Beweglichkeit. Das
Kniegelenkpunktat wurde zweimal mit fiinfmonatlicher Pause
auf Meerschweinchen verimpft und zwar mit negativem Ergeb-
nis. Bei der darauf vorgenommenen Synovektomie wurden in
der stark verdickten Kapsel einwandfreie Tuberkeln nachgewie-
sen, Es sei jedoch bemerkt, dass der mikroskopische Befund von
einer benignen Tuberkulose mit allen Uebergingen zu organi-
siertem Gewebe zeugte. In den auf tbe hin gefirbten Schnitt-
priaparaten wurden keine solche nachgewiesen.

Fall 7. Kristian B., 39 Jahre alt, Landwirt. Nach einem
Stoss am linken Knie trat Hydrops mit Kapselverdickung auf.
Die zweimal mit viermonatlicher Pause ausgefithrte Meer-
schweinchenimpfung verlief negativ. Bei der darauf folgenden
Exstirpation der stark verdickten Synovialis wurden makrosko-
piseh keine, mikroskopisch dagegen zahlreiche Tuberkeln nach-
wewiesen. Auch hier gab das mikroskopische Bild Gutartigkeit
an, da »simtliche Tuberkeln den Eindruck des Riickganges und
der Organisation machten«. Dieser Befund wurde jedoch durch
den weiteren Verlauf nicht gerechtfertigt, da sich spiter eine
zu Resektion und dann zu Amputation fithrende schwere Osteo-
arthritis entwickelte.

Fall 8. Sigurd A., Seemann, 35 Jahre alt, wurde wegen einer
Erkrankung des 1. Artic. sterno-clavic. von bereits vierjihriger
Dauer und wegen einer Bursitis trochant. maj. aufgenouuaen.
Pirquet -+, WR —. JK ohne Wirkung. Ausrdumung des Artic.
sternoclavie. Mikroskopischer Befund: 7Tuberkuldses Granule-
tionsgewebe. Exstirpation des erkrankten Beutels. Mikroskopi-
scher Befund: T'uberkulose. Wurde als geheilt entlassen. Ein
halbes Jahr spiter fand er sich wiederum ein und litt diesmal
an einer rechtsseitigen Kniegelenkentziindung mit Hydrops, die
zehn Monate nach der Entlassung scheinbar spountan entstan-
den war. Das Knie erwies sich als ganz indolent mit normaler
Beweglichkeit. WR des Punktates -, S.R. 61. Meer-

2
schweinchenversuch —. Probearthrotomie, wobei ein Stiick aus
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der Hinterwand des Recessus sup. entfernt wurde. Mikroskopi-
sche Diagnose: Tuberkulose.

Fall 9. Thoralv H., 215 Jahre alt, wurde wegen Osteoarthritis
mit Hydrops und starker Kapselverdickung aufgenommen. Der
Meerschweinchenversuch fiel bei der erstmaligen Untersuchung
negativ, nach erneuter Probe fiinf Monate spiter dagegen posi-
tiv aus. Th-WR des Blutes negativ, des Punktates »schwach
positiv«. Lues-WR sowohl im Punktate des Kniegelenks wie
auch im Blute negativ.

Fall 10. Einar A., 3 Jahre alt, zeigte ebenfalls eine ausge-
sprochene Osteoarthritis Genus mit Hydrops und starker Kap-
selverdickung. Meerschweinchenversuch negafiv, wihrend die
Tb-WR des Punktates positiv, die des Blutes »schwach posi-
tive war. Lues-WR bei wiederholten Proben negativ.

Fall 11. Alv. L., 22 Jahre alt, Seemann. Im Augunst 1928 lag
er wegen Pleuritis im Krankenhaus, wobei sich plétzlich im
rechten Knie Schmerzen einstellten; es wurde steif und acht
Tage spéter dick. Diese Schwellung verging bei Jodpinselungen.
Als er dann aufgestanden war, hat er keine Schmerzen mehr im
Knie gehabt, doch schwoll es nach einiger Zeit abermals an. Als
er sich am 5/11 1928 zur Untersuchung im K-H einfand. zeigte
das r. Knie sowohl iiber dem Gelenk wie iiber dem Rec. sup.
eine starke Schwellung. Ziemlich erhebliche Kapselverdickung.
Bedeutender Erguss. Normale Beweglichkeit. Weder Empfind-
lichkeit noch Schmerzen. Réntgenbefund durchaus negativ, be-
sonders gar keine Ca.Atrophie. Pirquet 4, WR —- im Punktate
wie im Blute. Th-WR des Blutes —-, des Punktates sechw. -,
Meerschweinchenverimpfung des Punktates —. Am 21/2—29
liess sich der Kranke abermals von mir untersuchen. Das r.
Knie war 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 zu beschadigen, aber nach etwa einem
Monate wurde das Knie dicker, schmerzte aber nicht. Er lag
seiner Arbeit wie bisher ob, als er im Februar 1930 abermals
einemn Trauma ausgesetzt wurde, wobei das r. Bein in Hyper-
flexion des Knies unter ihm zu liegen kam. Starke Schmerzen.
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Er war nun einige Wochen lang bettligerig, stand dann auf und
beteiligte sich an leichter Arbeit. Nach diesem Trauma ver-
schlechterte sich das Knie. Er gibt an, dass »es sich ab und
zu festhake«, so dass er es nicht biegen kdnne, »ehe er es vor-
sichtig wieder in Ordnung gebracht habe«. Das Knie war jetzt
stark geschwollen mit bedeutender Kapselverdickung und etwas
Erguss. Es liess sich bis zu 170 Gr. strecken und im spitzen
Winkel bengen. 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 ausgefilhrt, und es ergab sich hierbei eine gewaltig
hypertrophierte villése Synovialis, die an einzelnen Stellen noch
besonders verdickt und mit einer Reihe bis zu bohnengrossen,
Tuberkeln stark dhnlich sehenden Knoten besetzt war. Im Ge-
lenk fanden sich einige Reiskérper und ausserdem eine ganze
Menge fast eiteriger Fliissigkeit. Einige Destruktionen des Ge-
lenkknorpels von Tibia wie Femur. Lockerung des medialen
Meniskus. Histologisch: Synovitis tuberculosa. Auch im Dekal-
zinationspriparat wurde Tuberkulose nachgewiesen. Vor Er-
o6ffunug des Gelenkes wurde es punktiert, der Meerschweinchen-
versuch mit diesem Punltat hatte negativen Ausfall.

Epikrise. Obwohl es sich hier also um eine ausgeprigt de-
struktive tuberkuldse Kniegelenkentziindung mit sichtbaren Tu-
berkeln der Synovialis und eiterigem Exsudat handelte, war das
Ergebnis des Meerschweinchenversuches doch negativ. S.R.
normal. Fast freie Beweglichkeit, und im Rontgenbilde nur
leichte Verdnderungen. Dass das letzterwihnte Trauma, wie
angenommen, eine Meniskuslockerung verursacht hatte, wird
durch die Arthrotomie bestitigt.

Wihrend sonach der Meerschweinchenversuch in einigen Fil-
len versagt und negativ ausfillt, wo offenbar eine sicher tuber-
kulgse Entziindung vorliegt, kann auch das Umgekehrte eintref-
fen, indem der Meerschweinchenversuch cin positives Ergebnis
hat, wo die klinischen Symptome und noch mehr der klinische
Verlauf bestimmt gegen cin tuberkuldses Leiden zeugen.

Wie hohen Wert man in solchen Fillen der positiven
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Meerschweinchenprobe beimessen dart 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 spi-
ter mit andern Kindern spielte und herumsprang, nahm die
Schwellung plétzlich zu, doch hat ihm das Knie erst in den
letzten 3—4 Wochen ein wenig weh getan. Unter &drtzliche 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 Ge-
schwulst und Erguss in beiden Knien sowie eine Kapselver-
dickung des rechten Knies festgestellt. Ganz leichte Atrophie,
Pirquet 4, WR <. Die Tuberkulininjektion von 5 mg rief
neben der positiven Hautreaktion auch eine Temperatursteige-
rung bis zu 39 ° mit Kopfschmerzen und Erbrechen hervor, er-
zeugte aber keine, weder subjektive noch objektive, Symptome
der Knien. Das Punktat des linken Knies wurde auf ein Meer-
schweinchen verimpft und dieses nach Verlauf von 79 Tagen geté-
tet.”) Um die Leber und Milz herum befanden sich Adhiirenzen
und in der Leber ein kleiner gelber Knoten. Mikroskopisch zeigte
dieser seinen ziemlich grossen Epitheloidzelltuberkel mit einigen
Riesenzellen und umgeben von einem Saum von Lymphozytenx.
Nach etwa zweimonatlichem Bettlager und mehreren Punktio-
nen, verschwand der Erguss endgiiltig und die normale Beweg-
lichkeit beider Knien wurde wieder hergestellt. Nun stand der
Kranke auf und konnte ohne Verband und ohne Schmerzen in

1) Die Impfung erfolgte im pathologisch-anatomischen Institut der Uni-
versgitiitsklinik (Harbditz).
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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 »der Junge seit seinem Aufenthalt im K-H gesund,
und die Knien gut gewesen seien.«

Fall 13. Lars F. 17 Jahre alt, Laufjunge, fand sich am 6/11
1928 zur Untersuchung ein. Bis vor vierzehn Tagen, als er
srheumatische« Schmerzen im rechten Knie verspiirte, sei er
immer gesund gewesen. Er sei dann auf gewesen, bis es am 2.
November plétzlich schlimmer mit 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 mucoserdsen Fliissigkeit entleert. WR — im Punktat
wie im Blute. Tb-WR negativ im Blute, schw. positiv im Punk-
tate. Am 10/11 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 Thl. und verendete im Laufe von 12 Stunden. Die Ob-
duktion erwies eine kiisige Driise in der Leiste, eine geschwol-
lene Milz mit einem typischen Tuberkel und einigen Tuberkeln in
der Lunge. Alg ich mich nun an den Arzt, der mir den Kranken
zugeschickt hatte, wendete, bekam ich 2/2 29 zu horen, dass
der Kranke seit der Punktion, d. h. seit ungeféhr drei Monaten
ein vollig gesundes Knie gehabt habe. Das einzig nachweis-
bare Abnorme habe in einer Schenkelatrophie von 1 em 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. Spiiter sei er ganz gesund gewesen.

Es will mir scheinen, dass man angesichts der beiden hier
berichteten Fiille, wo der Hydrops Genus, wie es scheint, im
Laufe weniger Wochen endgiiitig verschwindet und zwar ohne
jede andere Behandlung als éin 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 vielleieht anderweitig infiziert worden. Ich legte Herrn Dr.
med. Thjotte, der die Impfung des letzten Falles ausgefiihrt
hatte, die Frage vor, ob diese Moglichkeit denkbar sei. Er ant-
wortete, dass der Fall viel Interesse beanspruche, dass aber eine
andere Infektion nicht in Frage komme. Das Meerschweinchen
habe ndmlich an der Impjfstelle 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 téten. Er
habe ihm dann um 14 Uhr wie erwihnt 0.5 eccm subkutan ver-
abreicht. Am Morgen des nichsten Tages sei das Tier tot ge-
wesen. Bei der Obduktion habe man die erwithnte Driise der
I'mpfstelle leicht geschwollen, die Mitte purulent und kisig ge-
funden. Ausserdem sei in der Milz ein einwandfreier Tuberkel,
aber nur einer gefunden worden. Thjétta fuhr fort: »Dass das
Tier, der Reaktion und dem path.-anatomischen Befund gemiss,
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 auch, dass die Ansteckung des Tieres in
keiner anderen Weise erfolgt sein konnte, denn andere Zugangs-
wege, geschwollene Hals- und Mesenterialdriisen waren nieht
nachzuweisen. Folglich muss die Infektion mit dem Impfstoff
eingefiihrt sein, und dieser hat dann wohl, trotz des klinischen
Bildes, hochst wahrscheinlich einige wenige Bazillen enthalten«.
Dass eine Infektion der Fliissigkeit nach der Punktion im K-H
erfolgt sein sollte, halte ich fiir ebenso ausgeschlossen, wie
Thjotta eipe Infektion in seinem Laboratorium fiir ausgeschlos-
sen hilt.

Man muss deshalb annehmen, dass bei diesem Kranken tat-
sdchlich eine tuberkuldse Synovitis vorhanden war.

Die Tuberkulindiagnostik.

Wie diese Diagnostik im Hinblick auf die chirurgische Tu-
berkulose zu bewerten sei, hat viel Streit entfacht. Eine Einig-
keit meint man, in folgenden Punkten erzielt zu haben.
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1. Ein sicher negativer Ausfall simtlicher — der kutanen,
der intrakutanen und der subkutanen -— Proben in Dosen von
héochstens 10 mg schliesst mit Sicherbeit eine Tuberkulose aus,
vorausgesetzt, dass nicht Personen mit Erschépfungsanergie
oder Personen nach einer kiirzlich iiberstandenen akuten Infek-
tionskrankheit in Frage kommen. Ferner miissen die Injektio-
nen stets in der positiven Phase der Sensibilisierungszeit zur
Ausfithrung kommen, d. h. eine neue Injektion in steigender oder
wiederholter Dosis darf nicht eher als 814 Tage nach der vor-
hergehenden verabfolgt werden (Hamburger, Erlacher u. a.).

2. Eine objektiv und subjektiv sichere Herdreaktion erbringt
den Beweis fiir Tuberkulose.

Der erste dieser Sitze besteht auch heute noch zu Recht, der
andre dagegen nicht. Was zuniichst die Kutanreaktion anbe-
langt, so wissen wir schon lange, dass ein negativer Pirquet
nichts zu sagen hat. Er schliesst keineswegs das Vorhandensein
einer Tuberkuloseinfektion, ja, auch nicht das einer aktiven Tu-
berkulose aus. Und zwar gilt dies nicht allein dem einmaligen,
sondern auch dem wiederholten negativen Pirquet. Allerdings
meinen einige Forscher, dass die Entscheidung mit dem zweit-
malig negativen Pirquet gegeben sei, aber auch dies hilt nicht
Stich. Selbst in solchen Fillen kann die negative Kutanreaktion
durch eine pasitive Stichreaktion, eine Allgemein- und Tempe:
raturreaktion, ja sogar durch eine Herdreaktion umgestiirzt
werden. Bei einem sechsjdhrigen kleinen Midchen mit Coxitis,
wo Pirquet dreimal absolut negativ war, sah ich bei der Injek-
tion von 0.1 mg Thl. eine positive Stichreaktion, von 5 mg eine
Temperaturreaktion (39.2°) und eine positive Herdreaktion.

Von Sinding-Larsen ist der Fall einer nean Jahre hindureh
torpid verlaufenden Kniegelenktuberkulose einer 3ljihrigen
Dame mitgeteilt; Pirquet war negativ, bei einer spiteren Probe
mit frischen Tuberkulin positiv, doch fielen simtliche Reaktio-
pen der Tuberkulininjektionen in Dosen von 0.0001 und 0.001
negativ aus. Aber (.01 g Thl. veranlasste eine heftige generelle
Reaktion und eine Herdreaktion. Bei der nun ausgefithrten Re-
sektion fand man eine schwere Kapseltuberkulose mit Knorpel-
usur und einem nussgrossen Herd in dem einen Condyl. femor.
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Dieser negativen Kutanreaktion bei sicherer tuberkuldser
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-
dacht, 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 Verschiedenartigkeit
in der Erregbarkeit der Hautvasomotoren mit ein, ein Umstand,
auf den besonders Kurt Klare und vor ihm Schuberth aufmerk-
sam gemacht haben. Dieser letzte Forscher spricht sogar von
einem zwischen der Hautempfindlichkeit und der Stdrke 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
tempordre anergische Zustand, der in den einzelnen Féllen wohl
von verschiedener, aber vielleicht dfter als man glaubt monate-
langer Dauer ist. In einem Falle fand ich bei einem 44jihrigen
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 iiberstandenen schweren Para-
typhus simtliche Tuberkulinreaktionen, auch die von 10 mg,
ganz negativ; erst nach zehn Monaten wurden sie — allerdings
nicht Pirquet, sondern die Stichreaktion — nach 10 mgr positiv.

Zuerst und zuletzt ist weiter zu beriicksichtigen immer fri-
sches Tuberkulin zu benutzen.

Durch die Kutanreaktion wird nach Rominger und Peyrer
etwa nur die Hiilfte der tuberkulos Infizierten eingefangen; Er-
lacher fiir seinen Teil fand bei chirurgischer Tuberkulose 54 %,
wihrend er die iibrigen 46 % der Tuberkuloseinfektionen fast
in der Gesamtheit durch die Stichreaktion nachwies.

Schon im Jahre 1911 meint Wilms festgestellt zu haben, dass
die Pirquetsche Reaktion bei der fungdésen Tuberkulose — wo
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auch ihr Sitz sei — auch bei Erwachsenen und nicht-kachekti-
schen Personen negativ sei.

Eine viel grossere Bedeutung als die Kutanreaktionen haben
die Injektionsreaktionen. Nach Mau schliesst eine negative In-
trakutanreaktion (»Mantouz«), wenn keine Erschépfungsaner-
gie vorliegt, mit Sicherheit die aktive Tuberkulose aus, wihrend
Hamburger geltend macht, dass, nach seiner Erfahrung, die ne-
gative Stichreaktion (»Escherichsche Reaktion«) auf die Ein-
spritzung von 1 mg bei Kindern die aktive Tuberkulose ausser
Betracht setze. In dieser negativen Reaktion erblickt Hambur-
ger die praktische Bedeutung der Tuberkulinreaktion. Bandelier
und Roepke schliessen, wenn die Injektion von 0.01 Alttuberku-
lin negative Reaktion zeigt, mit einer an Gewissheit grenzenden
Wahrscheinlichkeit das Vorhandensein einer aktiven Tuberku-
lose aus. Kremer-Wiese meinen, dass, wenn Pirquet zweimal
negativ gewesen sei, dann bringe eine intrakutane Reaktion auf
1:1000, 1:100 und 1:10, wenn negativ, die Entscheidung. C. Krae-
mer hilt den negativen Ausfall der subkutanen Injektion, in
diagnostischen Dosen von 0.5 zu 1.5, 5, 15 bis 50 mgr ansteigend,
tilr sicher tuberkuloseverneinend. Er betont mit Stirke, dass
man die Herdreaktion am sichersten erreiche, wenn man mit
kleinen Dosen, nie héher als 0.2 mg beginne und dann weiter-
ginge zu 0.5 und 1 mg. »Mit je kleineren Dosen man auskommt
und je feinfiihliger Arzt und Patient sind, desto sicherer und
eleganter fiihrt die spezifische Diagnose zum gewiinschten Ziel«.

Der Hauptzweck der subkutanen Tuberkulinprobe in stei-
genden Gaben ist ja neben dem, eine negative kutane und intra-
kutane Probe nachzupriifen, wenn mdéglich auch eine positive
Reaktion des vermuteten tuberkulosen Herdes zu erzwingen.
Eine sichere Fokalreaktion miisse wie man meinte als ein abso-
luter Beweis fiir bestehende Tuberkulose angesehen werden.

Um den Wert der Tuberkulindiagnostik bei der chirurgischen
Tuberkulose klarlegen zu kinnen, wurden im K-H. seiner Zeit
eine Reihe von Untersuchungen gemacht. Die hierbei gewonne-
nen Ergebnisse habe ich in mehreren Arbeiten verdffentlicht, die
zusammengefasst sind in der 1916 erschienenen Arbeit »Ueber die
Tuberkulindiagnostik bei der sogenannten chirurgischen Tuber-
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kulose bei Kindern«. Bei mehreren, mit klinisch sicherer chi-
rurgischer Tuberkulose aufgenommenen Kranken, darunter
zweien mit Gonitis tuberculosa, wo die Tuberkulininjektionen
bis zu 10 mg eine, sowohl subjektiv wie objektiv, durchaus nega-
tive Herdreaktion gezeitigt hatten, crwies die mikroskopische
Untersuchung von erkrankten Gewebe der Iistelwand oder des
erkrankten Gelenkes selbst, dass es sich trotzdem um Tuberku-
losc handelte. Die Ergebnisse meiner Untersuchungen taten
dar, dass eine positive Herdreaktion bei sicherer tuberkuldser
Gelenkentziindung mehr zu den Ausnahmen als zu der Regel ge-
horte. Ueberhaupt war diese Reaktion bei der chirurgischen Tu-
berkulose ein hochst unsicheres und launisches Diagnostikum.

In ganz entgegengesetzter Richtung #ussert sich jedoch
Stromegyer in einer, gleichzeitig mit meiner erschienenen Arbeit
aus der Klinik in Jena. Nach seinen Befunden reagicrten alle
Fille geschlossener chirurgischer Tuberkulose mit positiver
Herdreaktion auf Dosen von 1/10, 5/10, 1—10 mg, und alle
nichttuberkulésen Fille mit negativer. Fistelnde Fille reagier-
ten in dberwiegender Anzahl positiv, geheilte negativ. Diese Er-
folge stimmten in der Hauptsache mit den von Waldenstrom,
Keppler und Erke bei Hiiftgelenktuberkulose gefundenen
iiberein.

Dagegen standen die von Emilie Duthweiler drei Jahre nach
Stromeyer’s und meinen Befunden versffentlichten Untersuchun-
gen mit den meinen in Einklang. Nach diesen war die Herdreak-
tion bei sicherer chirurgischer Tuberkulose nur in 1/5 bis 1/4 der
Fille positiv; eine negative Fokalreaktion schloss Tuberkulose
nicht aus, und eine positive war ein sicherer Beweis fiir ihr Vor-
handensein.

Die von Mau in der Kieler Klinik erzielten Erfolge sollten,
wie er selbst meint, mitten zwischen den von Stromeyer, Wal-
denstriom, sowie Keppler und Erke gewonnenen einerseits, und
den Duthweiler’schen und Sundt’schen anderseits liegen und am
besten mit den Befunden von Nicolai Paus iibereinstimmen. Die
in der chirurgischen Abteilung B der Universititsklinik in Oslo
vorgenommenen Paus’schen Untersuchungen zeigten jedoch, mei-
ner Meinung nach, ein Ergebnis, das dem im K-H gefundenen
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ausserordentlich dhnlich war. Paus fand ndmlich, dass »eine
Herdreaktion nur in einer begrenzten Anzahl von Fillen erzielt
wird¢, wihrend Mau eine positive Reaktion in etwa 2/3 der
Fille feststellte.

Die Ergebnisse, die ich bei meinen eigenen Untersuchungen
sah, sind in den darauf folgenden Jahren fiir den diagnostischen
Gebrauch der Tuberkulinproben im K-H massgebend gewesen.
Die anderenorts veranstalieten Uniersuchungen spiterer Jahre
haben bis in die jingste Zeit hinein alle su derselben pessimi-
stischen Ansicht iiber die subkutane Tuberkulindiagnostik bei
der chirurgischen Tuberkulose gefihrt wie die, su der Duth-
weiler und ich gekommen war (Krecke, Toeniessen, Driigg,
Friedrich, Kremer-Wiese, Melzner u. a.). Nach Krecke berech-
tigt der negative Ausfall der Tuberkulinreaktionen keineswegs
zum Ausschliessen einer Tuberkulose, und Driigg sagt: »Es ist
bis heute noch keine Moglichkeit gegeben, Tuberkulése von Tu-
berkulosefreien (d. h. klinisch Tuberkulosefreien) mit spezifi-
schen Untersuchungsmethoden zu unterscheiden«. Friedrich hat
die positive Herdreaktion »iusserst selten« gesehen, und Rii-
scher fand unter 30 Fillen 6 positive. Oehlecker bezeichnet die
Bedeutung der Tuberkulindiagnostik als »verhiltnismissig ge-
ring¢. Pitzen warnt direkt gegen das subkutane Verfahren, weil
es weder ungefihrlich noch sicher sei, und schliesslich fasst
Freund in seiner kiirzlich erschienenen Arbeit »Gelenkerkrank-
ungen« seine Ansicht iiber den diagnostischen Wert der Tuber-
kulinreaktion so zusammen: »Die Tuberkulininjektionen schei-
nen uns fiir die Diagnostik der Gelenkerkrankungen keinen be-
sonderen Wert zu haben«.

Die von Schulz in der Fritz Lange’schen Klinik in Miinchen
ausgefithrten Versuche iiber die Tuberkulinreaktionen als dia-
gnostisches Hilfsmittel bei orthopidisch Kranken haben die Un-
zuverlissigkeit dieses Mittels in einer Weise offenbart, dass
Lange seine Anwendung aufgegeben hat. Kremer-Wiese kom-
men (1930) hinsichtlich der diagnostischen Bedeutung der foka-
len Tuberkulinreaktion zu dem Schluss: sDie Verwendung der
Herdreaktion nach subkutaner Tuberkulininjektion wird nach
den Berichten der letzten Jahre fast allgemein abgelehnt«.
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Die subkutane Probe ist ganz besonders durch den erbrach-
ten Beweis, dass die Reaktion nicht spezifisch ist, in Verruf ge-
kommen. Auf der einen Seite haben schon vor mehreren Jahren
Spiegler (1893), Sorgo u. a. ebenso wie durch Tuberkulin eine
Herdreaktion in tuberkulésem Gewebe durch die Einspritzung
von ganz unspezifischen Stoffen wie Bakterientoxinen, beson-
ders Kolitoxinen (S8elter), von Typhusvakzine oder Protein-
korpern (Milch) (Robert Schmidt) erzielt. Auf der anderen
Seite hat man durch Tuberkulininjektionen die positive Herd-
reaktion in nichituberkulésem Gewebe hervorgerufen. So be-
schreibt Alan Smith 1924 einen Fall von Sarkom des unteren
Femurendes, wo es mit Tbl. zur positiven Herdreaktion kam,
wihrend in Fillen sicherer Gelenktuberkulose keine Reaktion
eintrat. Er meint iiberhaupt, dass wenn man nur hinreichend
grosse Dosen benutze, man auch bei nichituberkuldsen Leiden
eine Reaktion erlangen konne.

In meiner erwihnten nun schon vor vierzehn Jahren erschiene-
nen Arbeit ist ein 84 jihriger Knabe mit chronischerPolyarthritis
und Polytendovaginitis erwiihnt, wo Pirquet in wiederholten Pro-
ben sicher negativ, dieStichreaktion aber nach 0.3 mgTbl. positiv
war, und wo nach 1 mg Temperaturreaktion (39.1) sowie Herd-
reaktion +- in zwei der angegriffenen Sehnenscheiden eintrat.
Die mikroskopische Untersuchung der exstirpierten positiv rea-
gierenden Sehnenscheiden erwies eine »erhebliche chronische
Entziindung«, aber ohne jedes Zeichen einer vorhandenen oder
einer jemals bestandenen Tuberkulose. Aehnliche Fille sind spé-
ter von anderen, so von Erlacker, Robert Schmidt und Mau be.
richtet worden. Mau, der drei bis vier solche Fille unter 200
beobachtet hat, meint jedoch, dass eine positive Herdreaktion
mit 80 % Wahrscheinlichkeit fiir Tuberkulose zeuge und man
daher in Praxi eine solche annehmen miisse, bis das Gegenteil
bewiesen werde.

Sowohl in meinem Fall wie in mehreren der anderen Forscher
lisst sich die Annahme, dass es sich hier um »tuberculose in-
flammatoire« (Poncet) handele, nicht ganz von der Hand wei-
gsen. Wie dem auch sei, so scheinen Beobachtungen wie die oben-
erwihnten darzutun, dass die subkutanen Turberkulinreaktio-
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nen nicht spezifisch sind. Dies ist ganz besonders zu bedenken,
wenn es sich um Reaktionen nach grossen Dosen handelt. Aehn-
lich dem Verhalten der Proteinkdrper ist namlich die Wirkung
des Tuberkulins abhiingig von seinem N-Gehalt, so dass sich also
beim Einspritzen hinreichend grosser Dosen die unspezifische
Reaktion geltend machen kénnte. Aber solche Dosen liegen bei
Tuberkulin weit iiber denen, die gewohnlich verwendet werden
und in der Praxis als maximal gelten, ndmlich 5 und 10 mg je
tiir Kinder und Erwachsene. Da nun Tuberkulin — den Hage-
mann’schen Untersuchungen gemiiss — 40—50 Mal drmer an N
ist als die ebenso stark oder weniger stark wirkenden Protein-
korper, ist anzunehmen, dass Tuberkulin im Besitz einer —
wenn auch nicht absoluten — so doch relativen Spezifitit ist.
»Die Tuberkuline einnehmen eine sozusagen bevorzugte Stellung
und -ausiiben eine bis zu einem gewissen Punkte spezifisch abge-
stimmte Funktion« (Rondoni—Mailand).

Im Jahre 1928 veroffentlichte Ernst Melener—XKonigsberg
einige Untersuchungen iiber die Spezifitit der subkutanen Tu-
berkulinreaktionen bei chirurgischen Erkrankungen, Unter-
suchungen, die mehr als alle anderen dazu beigetragen haben,
diese Reaktionen in Misskredit zu bringen. Unter 525 Fillen,
wo man die subkutane Tuberkulininjektion in Anwendung ge-
bracht hatte, wurde bei 161 Féllen die Diagnose teils durch Ba-
zillenuntersuchungen, teils durch Tierversuche und mikrosko-
pische Untersuchungen gesichert. Bei 100 dieser Fille war Tu-
berkulose festgestellt worden, aber nur bei 22 (= 22 %) war
die Herdreaktion positiv, wihrend diese Reaktion bei 28 Fillen
der 61 Nichttuberkulosen (— 45.8 %) 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-
kulés war. 48 dieser 64 Gelenkerkrankungen waren tuberkuld-
ser, 16 nichttuberkuloser Art. 13 der 48 Tuberkulésen (=
27 %) reagierten mit positiver Herdreaktion, dieselbe Reaktion
war aber auch positiv bei 5 von den 16 nichttuberkulisen Ge-
lenkerkrankungen (= 31.3 %). Darauthin macht Melcner die
Schlussfolgerung: »Die positive Herdreaktion ist durchaus kein
sicherer Beweis fiir die tuberkulose Natur des Krankheitspro-
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zesses — — — Zweifel an der Spezifitit der Herdreaktion bezw.
an der rein spezifischen Wirkung des Tuberkulins erscheinen be-
rechtigt«. Der Wert der Tuberkulinreaktion muss hiernach in
den kutanen Proben liegen, von denen, wie erwihnt, die nega-
tiven wertvoll sind.

Doch kenn auch der positive Pirquet Bedeutung haben. Pir-
quet -+ bei einem Kinde mit Tumor albus oder Hydrops Genus
wird im 2. bis 4. Lebensjahre, — wenn jede andere Ursache, be-
sonders Lues ausgeschlossen werden kann — mit einer an Ge
wissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit fiir Tuberkulose spre-
chen. Ueber dieses Alter hinaus miuss der positive Pirquet um-
gekehrt proportional mit dem Alter des Kranken bewertet wer-
den,, und er hat, wenn man iiber die Altersklassen hinaus-
kommt, wo die Hdlfte der Bevilkerung Pirquetpositiv ist, jeden
diagnostischen Wert verloren. Wann diese Grenze iiberschrit-
ten wird, hingt von mehreren Umstinden, unter anderem von
der Volksschicht ab, wo die Untersuchungen vorgenommen wer-
den. Massenuntersuchungen der spiteren und der allerletzten
Jahre zeigen jedoch, dass diese Grenze zur Zeit in viel hoheren
Lebensjahren gezogen werden muss, als es bei dhnlichen vor
15—20 Jahren erfolgten Untersuchungen der Fall war (Rede-
ker, Bruno Lange, Arnfinsen, Heimbeck, Baastad, H. J. Ust-
vedt u. a. vergleichsweise Hamburger-Monti, Frélich u. a.).

Es zeigt sich jetzt, dass in »der breiten Schicht der Bevdl-
kerunge bei Ablauf des schulpflichtigen Alters im ganzen be-
trachtet kaum mehr als 50 % Pirquetpositiv sind, und in an-
deren Bevolkerungsklassen erst im 20jihrigen Alter. In ent-
sprechendem Masse muss dann auch der diagnostische Wert des
positiven Pirquets fiir die Kindesjahre zugenommen haben. Utd
was hier von Pirquet gesagt worden ist, findet auch Anwendung
auf die intra- und subkutane Reaktion, auf die Allgemein- und
Temperaturreaktion. Diese sagen ja niemals mehr als der po-
sitive Pirquet.

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

3
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trachtet, durch siimtliche spiitere Untersuchungen bestiitigt wor-
den sind. Das heisst, es werden Tuberkulininjektionen einzig
und allein zum Nachpriifen eines wiederholt und sicher nega-
tiven Pirquets verwendet. Niemals kommen sie zur etwaigen Er-
zwingung einer Herdreaktion bei positivem Pirquet zur Anwen-
dung. Eine solche Reaktion wird, nach meiner Ansicht, so selten
erzielt, dass man deswegen keinen Kranken der Gefahr, die eine
Tuberkulininjektion zweifelsohne herbeifiithren kann, aussetzen
darf. Man muss ja bedenken, dass diese nicht nur zu der Ge-
lenkentziindung, deren Spezifitit man zu ergriinden wiinscht, in
Beziehung treten kann, sondern auch zu etwaigen anderen tu-
berkulosen Herden des Organismus. Die allermeisten Forscher,
mit Bandelier und Roeplke an der Spitze, stimmen dahin iiber-
ein, dass die Tuberkulininjektionen in den iiblichen Dosen we-
der fiir Kinder noch fiir Erwachsene gefiahrlich seien. Andere
wiederum, wie Hamburger, Kimerer, F. Schultze, J. Miiller
u. a., kiirzlich auch Erlacher teilen aber mit, Fille gesehen zu
haben, wo eine bedeutende Verschlechterung des vorhandenen
Leidens oder ein Aufflammen anderer Herde sogar mit téd-
lichem Ausgang eingetreten sei. Auch wenn diese Fille gering
an Zahl sind und unter den Tausenden, die keine Nachteile
oder Schidigungen erfahren haben, verschwinden, so sind sie ja
doch da und fordern Beachtung. Selbst habe ich frither mitge-
teilt, dass ich bei meinen recht zahlreichen Injektionen niemals
Schadigungen beobachtet hiitte, aber spiter habe ich dann doch
einen Fall erlebt, der im hichsten Grade zur Vorsicht mahnt.
Es handelte sich um ein 16jihriges Kindermidehen, das mit
einer verdichtigen Ellenbogengelenkentziindung aufgenommen
worden war. Zunichst war Pirquet -, bei erneuter Probe -}-.
Nach 1 mg Tuberkulin: Stichreaktion -, nach 4 mg: Stich-
reaktion schw. -}, Temp. reak. 4 (39.2), Herdreaktion —-, nach
8 mg: Stichreaktion »sehr schw. }«, Temp. reaktion - (39.1),
Herdreaktion . 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 unschitzbarem Nutzen. In Fillen, wo nicht nur das kli-
nische Bild, sondern auch der rontgenologische Befund, dazu
auch eine erheblich erhéhte 8. R. mit grosster Bestimmtheit fiir
eine Tuberkulose eintreten, kommt es vor, dass eine in der ent-
gegengesetzten Richtung gehende Entscheidung miy Sicherheit
durch die Tuberkulinspritze herbeigefithrt wird. Der frither er-
wihnte Kranke — Fall 1 — mit dem nichttuberkulésen Tumor
albus Genus bildet hier einen sprechenden Beweis. Ein anderer,
zur Zeit im K-H liegender Fall ist folgender.

Fall 14. Asbjgrn A, 33/ Jahre alt, wurde wegen beiderseitiger
Tuberculosis Genus aufgenommen. Schwellung beider Knien,
bedeutende Kapselverdickung und Hydrops des linken Knies.
Rechtes Knie in Flexionslage. WR — im Punktate wie im Blute.
Antiluetische Behandlung wirkungslos. Pirquet -, Mantoux —+-.
Bei der subkutanen Tuberkulininjektion bis zu 5 mg — diese
Dose in zweimaliger Wiederholung — waren simtliche Reak-
tionen negativ, zweimaliger Meerschweinchenversuch -:-, 8.R. 28,
Der klinische Verlauf gestaltete sich wie eine progressive beider-
seitige Arthritis deformans.

Wire Pirquet bei diesem kleinen Kranken positiv gewesen,
hitte man, da Lues mit Sicherheit auszuschliessen war, mit ei-
ner an Gewissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit die tuberku-
lose Natur des beiderseitigen Kniegelenkleidens angenommen
und zwar dem zweimaligen negativen Meerschweinchenversuch
zum Trotz. Fiir Tuberkulose zeugte ja auch sehr bestimmt das
Alter des Kindes — 334 Jahre — zu Beginn der Kniegelenk-
erkrankung; hierzu kam noch, dass es schon den Keuchhusten
und die Masern durchgemacht hatte, diese letzte Krankheit 34
Jahre vor der Erkrankung der Knien. Hitte Pirquet einen po-
sitiven Ausfall gehabt, wiren bei diesem kleinen Kranken keine
weiteren Tuberkulinproben ausgefithrt worden, und auch nicht
im ersten der beiden Fille die die Diagnose klarmachende
Probeexzision der erkrankten Synovialis.

3!
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VIII.

Die Rontgendiagnosc.

»Man kann mit der Rontgenplatte
nicht pathologische Anatomie trei-
ben.«

Fritz Konig, Z. £. Ch. 1927, 8. 1034.

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

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

Das Charakteristischste fiir die Tuberkulose an Knochen 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 wird. Doch geschieht dies ganz zu Unrecht.
Etwas anderes ist es, dass die Ca-Atrophie bei Lues selten einen
solchen Umtfang 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 hinfig
beiderseitig auftritt. Auch die in den ausgesprochenen und vor-
geschrittenen Fillen der Knochen- und Gelenktuberkulose vor-
kommende glasartige Ca-Atrophie, die von Kopelusch als fiir
die Tuberkuldse charakteristisch angesehen wurde, ist fiir sie
nicht pathognomonisch. In dem oben besprochenen Fall 1 von Tu-
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mor albus Genus non tuberc. zeigte das Rontgenbild eine ausge-
prigte glasartige Atrophie; dasselbe sah ich bei einem an an-
derer Stelle von mir besprochenen Fall eines Xanthofibrosarco-
ma Genus; gleichfalls bei mehreren Fillen von Arthritis de-
formans auch im Kniegelenk. Beispielsweise habe ich z. Z. im
Hospital ein 24-jihriges Midchen liegen mit einer doppelseitigen
Arthritis deformans Genus, Begleitsymptom einer im zwolf-
ten Lebensjahre entstandenen Polyarthr. deform. welche ront-
genologisch eine hochgradige »glasartige« Ca.Atrophie darbietet.

Ueberhaupt ist der fehlenden oder vorhandenen und aus-
geprigten Ca-Atrophie zweifelsohne eine viel zu grosse Bedeu-
tung in der Diagnose gegen oder fiir Tuberkulose zugelegt wor-
den. »Wir sind mit der Wertschitzung des Rontgenbefundes vor-
sichtiger geworden, seitdem wir gesehen haben, dass bei sicherer
Tuberkulose Kalkschwund lange Zeit fehlen, und anderseits
auch bei chronischen, nicht tuberkulésen Erkrankungen hoch-
gradiger Kalkschwund vorhanden sein kann« (Friedrich 1927).

Abgesehen von Spina ventosa, wo periostale Verdickungen
und Ablagerungen ein Charakteristikum sind, zeugen diese,
wenn auf der Rontgenplatte sichtbar, bestimmt fiir Lues oder
Osteomyelitis und gegen Tuberkulose. Aber doch nicht in ent-
scheidender Weise. Flesh-Thebesius hat zwei Fille 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. ). Fritz Kinig fithrt an,
dasselbe in 11 Fillen, meist bei Kindern und jugendlichen Er-
wachsenen gesehen zu haben. Nach Kisch kommen periostale
Verdickungen ausnahmsweise auch bei Tuberkulose vor; ein
solcher Befund sollte aber immer eine Untersuchung auf WR
indizieren, und, wenn diese negativ ausfillt, eine antiluetische
Behandlung, um zu sehen, was diese in dem vorliegenden Falle
zu sagen habe.!) Man vergleiche hiermit die spiter ervihnte
Kranke, Fall 15, ein 23 jihriges Midchen, wo die Rontgenplatte
deutliche periostale Verdickungen um den Herd herum wies;

1) Siehe Fall 16 an der letzten Seite — »Zusutz wilhrend der Korrek-
tur«.
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man hatte trotzdem eine Ausschabung vorgenommen, und die mi-
kroskopische Untersuchung ergab dann szahlreiche Tuberkeln«,
worauf ein neuer operativer Eingriff erfolgte. Spiiter offenbar-
ten jedoch die positive WR und das Ergebnis der antiluetischen
Behandlung das Vorhandensein einer reinen Lues.

Auch Bxostosebildungen schliessen die Tuberkulose nicht
aus, so wie dies durch operative Eingriffe bei Arthritis defor-
mans sekundir nach einer scheinbar schon lingst iiberwundenen
Tuberkulose festgestellt werden kann. Mein Material hat meh-
rere solche Fille — Kranke, die im frithen 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 Fille,
20 Jahre nach Beginn der Krankheit, eine immer noch aktive
Tuberkulose nachgewiesen.

Es gibt sonach fiir keines der Stadien der Kniegelenktuber-
kulose ein typisches Riéntgenbild.

‘Wenn auch der diffuse, ebenméssige Kalkschwund charakte-
ristisch fiir Tuberkulose ist, so kann man hier auch auf eine,
sogar ausgesprochene fleckige Atrophie stossen. Wie Schiitze
angibt, ist eine solche Atrophie, die dem Knochen ein ganz
sgetigertes« Aussehen verleiht, so charakieristisch 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 snicht-spezifischen«
Gonitiden, die sich klinisch wie eine Synovitis iussern, deren
Aetiologie wir aber noch nicht kennen. Wir finden sie auch bei
den gonnorrhoischen und luetischen Kniegelenkentziindungen,
aber selten bei den tuberkuldsen. Forsell macht ebenfalls geltend,
dass die »fleckige Atrophie« fiir Tuberkulose nicht charakte-
rigtich sei. Einer meiner obenerwihnten Fille, (Nr. 7), der 33
jihrige Landwirt, dessen Kniegelenktuberkulose durch Resek-
tion und mikroskopische Untersuchung festgestellt wurde,
zeigte beil 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 unterstiitzen.

Kommen Kinder in Betracht, darf man nicht vergessen, dass
der mediale und laterale Umriss des Epiphysenkernes des Fe-
murs — worauf iibrigens Ludloff schon lange aufmerksam ge-
macht hat — bis zum fiinfjihrigen Alter normalerweise in sogar
erheblichem Masse uneben und zackig sein kann. Kleine Une-
benheiten im Umriss der Gelenklinie selbst sind dagegen patho-
logisch, und diese finden sich nicht nur bei T'wberkulose, son-
dern auch bei Lues. Bei einem meiner Fille lenkten zu allererst
einige ganz kleine, aber scharf umschriebene Unebenheiten in
der Gelenklinie des Femurs die Gedanken in die Richtung einer
luetischen Entziindung, um die es sich in diesem Falle auch
handelte.

Was die Rontgendiagnose bei der tuberkulosen Kniegelenktent-
ziindung noch besonders schwierig macht, ist der Umstand, dass
selbst grossere ossdse Verdnderungen, wie Herde und Sequester,
auch auf der besten Rontgenplatte verborgen bleiben. Wir ken-
nen den Grund hierfiir, denn der Grad ihrer Kalkarmut geht
ja einher mit der ihrer Nachbarschaft, im Gegensatz zu den
Befunden bei den osteomyelitischen Herden und Sequestern, die
sich auf diese Weise von der Nachbarschaft abheben. »Tuberku-
lose Sequester erkennt man im Gegensatz zu acut osteomyeli-
tischen in der Regel nicht« (Koéhler). In derselben Weise dussert
sich Forsell.

Wer die Gelegenheit hat, den Réntgenbefund durch eine
Arthrotomie nachzupriifen, weiss aus alltiglicher Erfahrung,
dass der operative Eingriff sogar umfangreiche pathologische
Verinderungen offenbaren kann, woriiber die Rdéntgenplatte
geschwiegen hat. Dies wurde von Johs. Ipsen und dem Autor
1916 auf dem chirurgischen Kongress in Gotenburg, wo diese
Dinge besprochen wurden, stark betont. sMan kann (bei der
Operation) auf sogar grosse und alte Herde stossen, die auf den
Rontgenplatten unsichtbar sind« (Ipsen). Dies hat auch heute
noch Geltung. »Es kénnen erhebliche Herde vorhanden sein,
ohne auf der Platte zu erscheinen« (Fritz Konig 1930). Wihrend
Riedel seiner Zeit angab, dass er bei der Resektion von tuber-
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kulésen Kniegelenken in 70 % der Fiille Sequester getunden
hitte, und Franz Kénig in seinem grossen Material in 509 der
Fille auf primire ossdse Herde stiess, fand Balogh 1927 in der
Klinik von Fritz Kénig unter 98 operierten Kniegelenktuber-
kulosen nur bei 12 Fallen (= 12 %) einen primiren ossosen
Herd, der rontgenologisech nachweisbar war.

Aber selbst dort, wo die Rontgenplatte von ossésen Verin-
derungen spricht, wird sie doch nichts Sicheres #ber thre Art
angeben konnen. Zeigt sie derartige Verinderungen in den
Metaphysen oder in den Epiphysen zumal im Cond. medialis
tibiae, sollte sich der Verdacht immer auf Lues oder einen Tu-
mor richten und zwar in besonderm Masse, wenn die Knochen-
haut angegriffen ist. Aber sonst konnen wir der Réntgenplatte
in diesem Sinne nichts Sicheres entnehmen. Auch hier ist es
das Mikroskop oder das Meerschweinchen, das die letzte Ent-
scheidung bringt. Ein gut umschriebener Sequester in ei-
ner wohlbegrenzten Hohlung ist kein Kriterium gegen Tu-
berkulose. Kiirzlich sah ieh in der oberen Humerusepiphyse eines
13 jihrigen Midchens einen solchen Sequester, der durchaus
denen gleich war, die man bei Osteomyelitis findet, wo es sich
aber doch um Tuberkulose handelte. Die Meerschweinchenprobe
mit dem Eiter des subperiostalen Abszesses war positiv.

Die Worté Friz Konigs, die als Motto iiber diesem Abschnit-
te stehen, treffen den Kern der Sache: »Man Lkann mit der
Rontgenplatte nicht pathologische Anatomic treibenx.

IX.
Die Blutsenkungsreaktion (S. R.).

Die Begrenzung der 8. R. liegt in ihrer Umnspezifitit. Eine
erhohte S. R. gibt ja nichts anderes an, als dass irgendwo im
Organismus etwas nicht so ist, wie es sein sollte, sie sagt aber
nichts iiber den Ort und die Art dieses Etwas. Sie tragt, wie
wir wissen, die Kunde von einem vermehrten Gewebszerfall und
ist deshalb bei allen entziihdlichen — chronischen wie akuten
— Prozessen und ausserdem noch bei bosartigen Geschwulsten
zu finden. Wenn irgendwo im Organismns eine tuberkulése Ent-
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ziindung vorhanden ist, so sagt elso die 8. R. dariiber nichts
anderes oder mehr als der positive Pirquet.

Es gehort zu den Verdiensten Westergrens, dass er das
zwischen der S. R. und der Intensitit und Extensitiit des tuber-
kulosen Prozesses bei Lungentuberkulose bestehende gesetzmis-
sige Verhalten nachgewiesen hat. Den Beweis dafiir, dass sich
eben dies Verhalten auch bei der chirurgischen Tuberkulose gel-
tend macht, hat unter andern W. Léh+ erbracht. Neben ihm ha-
ben sich mit der Bedeutung der 8. R. bei Knochen- und Gelenk-
leiden besonders Simo, Knorr und Watermann, Reinert Lohe,
Dehoff, Rothe, Klare— Pfaff, Franz Bier, Oeder, u. a. beschif-
tigt. In der schwedischen Literatur findet man die Frage von
Westergren, Kahlmeter und besonders von Sven Johansson eror-
tert, in der ddinischen in einer Arbeit aus dem K—H im Refs-
nis von dem Assistenzarzt Gétzsche, wihrend die norwegische
Literatur Arbeiten hieriiber aus dem K—H in Tromss von dem
Assistenzarzt Thrap-Meyer und aus dem K—H bei Stavern von
dem Assistenzarzt A. 7. Olsen bietet.

In dem jetzt reichhaltigen Material chirurgischer Tuberku-
lose im K—H, wo die 8. R. zu diagnostischen Zwecken zur An-
wendung kam, finden sich 135 Félle von Kniegelenkerkrankun-
gen 1). 76 hiervon waren tuberkuléser, 59 nichttuberkuldser Art.
Innerhalb derselben Krankheitsgruppe miissen, dem Wesen der
S. R. gemiiss, vorausgesetztermassen die mit Destruktion des
Gewebes einhergehenden Formen eine grissere Blutsenkungs-
geschwindigkeit haben als die nichtdestruktiven Formen.

Wenn ich nun im Hinblick auf diese Untersuchungen mein
Material in destrultive und nichtdestruktive Fille geteilt habe,
so ist mir dabei wohl bewusst, dass zwischen ihnen keine schar-
fe Grenzscheide besteht. Ueber die ausgesprochenen und sicheren
destruktiven Fille (Abszess, Fistel) hinaus, sind Klinik und
Rontgenplatte ohne jeden Wert. Ein operativer Eingriff offen-
bart ja nicht selten beginnende destruktive Vorginge in Fillen
die klinisch und rontgenologisch als reine Synovitiden ange-
sprochen werden. Zu den nichtdestruktiven habe ich die Fille

1) Die Westergren’sciie Methode wurde benutzt.



42 HALFDAN SUNDT

gezihlt, wo weder an Knorpeln noch Xnochen réntgenologische
Veridnderungen zu sehen waren.

Aus meinen Untersuchungen geht hervor:

1. Dass man bei mikroskopisch als tuberkulds erwiesenen und
stark ausgesprochenen Synovitiden eine durchaus normales S.
R. finden kan. Bei diesen Formen und zwar auch in den ganz
unkomplizierten Fillen kann man aber die S. R. auch erheblich
erhoht (50 und dariiber) beobachten, obwohl dies zu den Aus-
nahmen gehért. Im allgemeinen ist die S. R. bei der rein syno-
vialen Tuberkulose meiner I'dlle ganz normal oder nur sehr
wenig (bis zu 11) erhéht gewesen.

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

3. Bei destrulktiven Fédllen kann man, ebenso wie bei syno-
vialen, eine normale S. R. finden und zwar selbst in Fillen, wo
eine, auch mit intraartikuliren Abszessen einhergehende De-
struktion stark ausgeprigt sein kann. Bei einem 16 jdhrigen
Jungen, den ich kiirzlich wegen einer klinisch schweren tuber-
kulgsen Gonitis resezierte, und wo bei der Operation, entspre-
chend dem klinischen und riéntgenologischen Befunde, schwere
‘Weichteilverinderungen, eine deutliche Destruktion des Knor-
pels mit einem intraartikuléiren 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 lisst sich auch von meinen Fillen sagen, dass man
bei den destruktiven Formen eine erheblich héhere S. R. findet
als bei den synovialen. Ein 35 jihriger Mann, der mit einer
suspekt tuberkuldsen Synovitis aufgenommen wurde, zeigte eine
S. R. von 15. Bei diesen Kranken entwickelte sich spiter eine
schwere tuberkuldse Osteo-Arthritis, wobei die 8. R. auf 71
stieg. Meistens findet man. bei den destruktiven Formen eine
8. R. von 1535, 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, Franz Bier,
Kremer—Wiese, u. a.). Das aber auch der ortliche Prozess allein
80 hohe Senkungen veranlassen kann, geht unter anderem aus-
den zur Amputation gekommenen Fillen hervor. Wir haben
nach einer Amputation wiederholt die bedeutend erhéhte S. R.
im Laufe weniger Wochen zur Normalen sinken sehen. Bei 2
Fiillen meines Materials — zwei erwachsenen Kranken —, wo es
gich um eine posttraumatische Exazerbation einer in den friih-
sten Kindesjahren entstandenen und scheinbar ganz iiberwun-
denen tuberkulésen Gonitis handelte, fanden wir bei der Re-
sektion Eiter und kisige Massen im Knie. Die 8. R. zeigte in
diesen beiden Fiillen 8 und 9. Eine fast das Normale streifende
8. R. ist also nichil eindeutig mit einem ausgeheilten Prozess.
In einem dritten #hnlichen Falle, wo ein junger Kranker in
Betracht kam, der sechs bis sieben Jahre vorher — scheinbar
- geheilt von seinem tuberkulésen Kniegelenkleiden — entlassen
worden war und der nun, zwecks Ausrichtung einer sekundiren
Flexionskontraktur, abermals im K—H aufgenommen wurde,
fand man eine Senkung von 2. Lohe, der die 8. R. in progno-
stischer Hingsicht sehr hoch bewertet, fordert unter anderem,
dass man einen blutigen orthopiidischen Eingriff, z. B. Osteoto-
mie eines Kniegelenkes, niemals vornehme, eke 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 tuberkulése Verinderungen teils in der
Gelenkkapsel, teils »zwischen den spongidsen Knochenbalken«
festgestellt. Nach der Operation kam es zu langdauernder
Fistelbildung.

In 6 Fillen, wo es sich um einen Morbus Poncet handelte, fand
man eine 8. 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 aktiv
war, wihrend der réntgenologische Befund in den anderen Fil-
len teils mehr oder weniger ausgeheilte Lungentuberkulose,
teils Bronchialtuberkulose erwies. Der Kranke, bei dem die



44 HALFDAN SUNDT

S. R. 3 betrug, zeigte rontgenologisch eine ganz erhebliche
Bronchialtuberkulose. Er litt an einem chronischen, indolenten,
beiderseitigen Kniegelenkhydrops, und die Meerschweinchen-
versuche waren wiederholt negativ. Pirquet + .

Bei den nichttuberkulésen Kniegelenkerkrankungen beruht
die 8. R. natiirlich auf der jeweiligen Aetiologie. Die ostecomyeli-
tischen Arthritiden zeigen — auch bei den chronischen Formen
— meist eine exzessiv hohe 8. R., so dass man bei ihrem Vor-
handensein und wenn tuberkuldse Verdinderungen der Lunge
oder anderer Organe ausgeschlossen werden konnen, Grund zu
der Annahme hat, dass das Gelenkleiden nicht tuberkuldser,
sondern osteomyelitischer Art sei. Dies steht auch mit den
Sven Johanssorn’schen Befunden in Uebereinstimmung.

Was Lues anbelangt, so enthidlt mein Material 11 Fille,
deren S. R. untersucht wurde. Sie schwankte bei beidererseitiger
NSynovitis zwischen 4 und 21. In ein paar Fillen, wo eine lue-
tische Polyarthritis vorlag, wo aber das Bild der Kniegelenker-
krankung — beiderseitiger Hydrops — vorherrschend war, be-
trug die 8. R. 42 und 69. So ist also die S. R., ebenso wie bei
der Tuberkulose, auch bei der Lues stark variierend. Dies steht
in Einklang mit den Steinschen Befunden in der Schlesinger-
schen Abteilung, wo ebenfalls 11 Fille luetischer Arthritis auf
die S. R. hin untersucht wurden. I'n simtlichen Fillen fand man
eine stark erhéhte S. R.

IEbenso kann man bei einseitiger luetischer Gonitis — ohne
Komplikationen — eine sogar exzessiv erhéhte S. R. finden.
Eine meiner Kranken — Fall 15 — ein 23 jiihriges Middchen
mit ganz negativen Tuberkulinreaktionen hatte eine S. R. von
45 ; ein anderer Kranker — ein 35 jihriger Mann — zeigte sogar
eine solche von 32. Dass die Ursache einer hohen Senkung
allein in dem luetischen Leiden liegen kann — und nicht in
irgendeiner Komplikation —, ist zur Geniige aus dem Umstand
zu ersehen, dass die 8. R. in diesen wie in anderen dhnlichen
Féllen unter antiluetischer Behandlung zur Norm herabfiel.
EKine meiner Kranken — ein 29 jihriges Friulein —, die ausser
an einer sicher luetischen Kniegelenkentziindung auch an einer
(luetischen oder tuberkulésen oder wahrscheinlich mischin-
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fizierten) Spondylitis lift, zeigte bei der Aufnahme eine S. R.
von 76, die bei antiluetischer Behandlung bis auf 6 sank.

Bei der Arthritis deformans ist die S. R. nach den Angaben
Lohes und anderer Autoren normal. Dies entspricht auch mei-
nen, bei mehreren Gelegenheiten gemachten Befunden, wiihrend
es wiederum mit anderen nicht iibereinstimmt. Der Grund hier-
fiir muss wohl in der verschiedenen Aetiologie der Arthritis
deformans gesucht werden und ausserdem in dem Umstand,
dass die 8. R. davon abhingt, auf welcher Stufe der Krankheit
die Untersuchung erfolgt. Bei einem meiner Fille chronischer
Polyarthritis zeigte die 8. R. 62; Tuberkulose war ausgeschlos-
ser.

Bei den, von mir als »Synovitis chronica simplex« bezeich-
neten Fillen — oft beiderseitigen indolenten Synovitiden bei
Erwachsene —, wo Lues nicht in Betracht kommt —, kann man,
ebenso wie bei den tuberkulésén Synovitiden, eine ganz normalc
S. R. finden und zwar scheint dies die Regel zu sein. Aber auch
in diesen Fillen kommt eine erheblich erhéhte S. R. vor (22—
2}). Bei den iibrigen Fillen der bunten Sammlung von Kniege-
lenkerkrankungen, denen ich die Bezeichnung »Gonitis incer-
tae causae« gegeben habe, findet man, je nach ihrer verschie-
denen Aetiologie, natiirlich eine héchst schwankende 8. R. Aber
auch hier sind normale Zahlen neben den hohen (30—50) zu
sehen; gewdhnlich ist die S. R. aber leichtgradig erhoht.

Bei zwei Fillen von Geschwulsten — Chondromatosis Genus
und Xanthofibrosarcoma Genus — trat eine S. R. von 50 und 7
auf. Bei einem Falle von Chondropathia Patellae war die 8. R.
6, und bei 4 Fillen von Osteochondritis dissecans je 2, 6, 6 und 9.

Die Bedeiitung der 8. R. in der Kniegelenkdiagnostik kann,
nach meiner Ansicht, in Kiirze folgendermassen zusammenge-
fasst werden:

1. Wo der klinische und réntgenologische Befund fiir Tuber-
kulose spricht, wird eine normale oder leicht erhéhte S. R.
nicht mit Entschiedenheit dagegen zeugen.

2. Wo diese Befunde gegen Tuberkulose sprechen, kann cine
erhohte 8. R. die einzige Fiirsprecherin fiir eine tatsichlich vor-
handenc tuberkulbse Affektion sein. Wir sahen dies bei dem
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oben erwiihnten Fall Nr. 3 eines erwachsenen Mannes mit einem
schweren einseitigen Hydrops Genus tubere. Der klinische und
rontgenologische Befund zeugten bestimmt gegen eine Tuber-
kulose. Die S. R. war 72. Der operative Eingriff stellte das
Vorhandensein einer tuberkulésen Synovitis fest.

3. Wo von Komplikationen seitens der Lunge, der Pleura,
der Nieren u. s. w. abgesehen werden kann, wird eine ezirem
hohe S. R. gegen Tuberkulose und fiir eine Osteomyelitis spre-
chen.

4. Bei den luetischen Kniegelenkerkrankungen findet man
im grossen Ganzen dasselbe Verhalten der 8. R. wie bei den tu-
berkuldsen, sie schwankt zwischen den normalen und hohen, ja
ausserst hohen Werten. Als Differentialdiagnostibum zwischen
Lues und 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 simplex« und »Gonitis incertae causae« besprochenen
Fillen.

Aber trotz aller Unsicherheit stellt die 8. R. in unsrer Knie-
gelenkdiagnostik doch kein ganz wertloses Hilfsmittel dar. In
zweifelhaften Fdllen wird sie ab und zu ihr geringes Gewichi
in die Wagschale fiir oder gegen Tuberkulose legen kiénnen.
Ernst Freund fasst seine Erfahrungen iiber die S. R. bei Ge-
lenkerkrankungen in folgendem Satz zusammen: »Wir verwen-
den dieselbe (S. R.) sowohl in diagnostischer als in prognosti-
scher Hinsicht und mochien sie nicht mehr missenc.

Dies entspricht auch durchaus den hier im K—H gemach-
ten Erfahrungen und zwar besonders, wo die Bedeutung der
8. R. als Prognostikum in Frage kommt.

X.

Die T'emperaturreaktion.

Durech die Untersuchungen von Kohfe aus der Bier'schen
Klinik und durch die spiter von Melchior und Wolff gemachten
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Beobachtungen ist dargetan, dass iiber dem tuberkulésen Gelenk
eine mittlere Temperaturerh6hung von ein bis zwei Graden, in
einzelnen Fillen sogar von vier, dusserst selten aber unter einem
Grade eintritt. Dies gilt jedoch nicht dem Hiiftgelenk und auch
nicht einer Caries sicce articulat. humeri. Was vom tuberkuld-
sen Gelenk gesagt ist, betrifft auch das Iuetische, doch nicht
»das rheumatische Gelenk«. Im Gegensatz zu den oben-
genannten Forschern hat Weiss gefunden, dass die iiber
dem tuberkuldsen Gelenk zu findende erhéhte Temperatur bei
allen Gelenkleiden auftrete und zwar ebenfalls und nicht zum
wenigsten bei den chronisch rheumatischen. Demzufolge spricht
er einer etwaigen, iiber dem erkrankten Gelenk vorhandenen
Hauttemperatursteigerung jeden differentialdiagnostischen
Wert ab.

Melchior und Wolff hingegen behaupten, dass eine fehlenfle
Temperaturerh6hung sowohl Tuberkulose wie Lues ausschliesse,
und zugleich legen sie einem bestehenden Temperaturunter-
schied sogar die Bedeutung eines F'riihsymptoms zu, bevor es
irgendeinen andern objektiv gichern Anhaltspunkt fiir Tuberku-
lose oder Lues gibt.

Mau, der sich im wesentlichen der Ansicht Melchiors und
Woljffs anschliesst, betont: »Jedenfalls spricht das Fehlen einer
Hauttemperaturerhohung entweder gegen die Diagnose Tuber-
kulose iiberhaupt oder fiir die Ausheilung eines tuberkuldsen
Prozesses«.

Quervain fasst seine Aeusserungen iiber die Differential-
diagnose bei dem chronischen Kniegelenkhydrops in folgenden
Worten zusammen: »Jede monoartikulire chronische serdse Go-
nitis, bei der wir eine deutliche Verdickung der Umschlagsfalten
der Kapsel und eine anhaltende ausgesprochene lokale Tempe-
ratursteigerung nachweisen kénnen), ist auch dann als tuberku-
16s aufzufassen, wenn die Bewegungen noch frei sind und Mu-
skelatrophie noch nicht ausgesprochen vorhanden ist. Nur eine
ganz bestimmt gegebene anderweitige Aetiologie wiirde uns
erlanben, von dieser diagnostischen Regel abzugehen«.

1) Hier hervorgehoben.
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Nun ist aber, wie wir alle wissen, eine Temperatursteigerung
itber dem Kniegelenk ein bei jedem entziindlichen Prozess auf-
tretendes generelles Symptom und findet sich demnach mehr
oder weniger ausgesprochen bei jeder infektiosen Arthritis.
Darum ist sie als Differentialdiagnostibum hier ganz wertlos,
und da man eine sogar erhebliche Temperaturerhéhung auch bei
bosartigen Gelenkgeschwulsten beobachten kann, gilt das oben
Gesagte auch solchen Fillen.

Aus diesen Griinden wird dies Verfahren im K—H wenig
benutzt. Johs. Ipsen, der sich in einer Reihe interessanter Arbei-
ten mit dem Verhalten der Hauttemperatur bei chirurgischen
Leiden beschiiftigt hat und der bei Gelenktuberkulose und bos-
artigen Geschwulsten der Gelenke eine Temperatursteigerung
bis zu 3 Grad fand, spricht daher diesem Symptom ebenfalls
keine differentialdiagnostische Bedeutung gegeniiber anderen
entziindlichen Gelenkleiden zu, wohl aber gegeniiber den nichten-
ziindlichen (den posttraumatischen und teilweise auch der
Arthritis deformans), und hier mag dic Temperaturreaktion
neben anderen Diagnostika unzweifelhaft ihren Wert haben.

Inwiefern die von Jens Foged in jingster Zeit verioffentlich-
ten interessanten Untersuchungen iiber eine kutane »Abkiih-
lungsreaktion« bei chirurgischer Extremitéitstuberkulose eine
praktische differentialdiagnostische Bedeutung haben werden,
dariiber miissen uns erst kiinftige Untersuchungen Aufschluss
bringen.

XI.
Die Komplementbindungsrealtion (sTbWR«).

Der diagnostische Wert dieser Reaktion befindet sich noch
sub judice; iiber die Frage ihrer Spezifitit ist der Streit ent-
brannt. Wassermann behauptete, sie sei spezifisch und dieser
Angicht schliessen sich auch eine Reihe anderer Forscher wie
Klopstock, Jansen, Lange und Heuer und andere an. Jacob und
Moeckel fanden allerdings, dass sie auch bei gesunden Indivi-
duen positiv sein kinne, bezeichnen sie auf der Grundlage von
300 Untersuchungen aber doch als »eine sehr wertvolle Berei-
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cherung unserer Diagnostik«. Eine Reihe anderer Autoren wie-
derum, wie Friedrich, Silberstein, Scholtz, Schlosberger, Wiese
halten die Reaktion fiir unspezifisch und unsicher und darum
fir ganz wertlos. sDas Verfahren scheint bisher zur Diagno-
stik der Tuberkulose nicht verwertbar« (Silberstein). Friedrich,
der 2—300 Fille untersucht hat, von denen drei zur Sektion
kamen, macht im Gegensatz zu Wassermann geltend, dass die
Reaktion fiir titiges tuberkultses Gewebe nicht spezifisch sei.
Dies stimmt aunch mit den Befunden der letzterwidhnten For-
scher iiberein. Dass die TbWR bei ganz gesunden Personen po-
sitiv sein kann, haben auch Friedrich, Mozer und Fried und
andere beobachtet. Kommt hierzu noch, dass ihre Posivitit z.
B. auch bei nichttuberkulisen Gelenkentziindungen und in
einer grossen Anzahl von Luesfillen erwiesen worden ist, und
dass selbst die Forscher, die ihr mit Vertrauen begegnen uhd
sie fiir brauchbar halten, doch meinen, sie sei noch »sehr ver-
besserungsfihig«, so ist ersichtlich, dass sie in ihrer Eigenschaft
als verlidssliches Diagnostikum auf schwachen Fiissen steht.

Bei den Untersuchungen iiber den diagnostischen Wert der
Reaktion ist zum bei weitem grosseren Teil die Lungentuberku-
lose in Betracht gekommen. Was die Kindertuberkulose anbe-
langt, so kam Wiese zu dem Schluss, dass die TbOWR bei den
aktiven Formen durchaus wertlos sei, und in Ansehung der
chirurgischen Tuberkulose hat man ihr im Vergleich zur Lun-
gentuberkulose erheblich geringere Beachtung gezollt. Ickert
Aussert, dass sich aus den Untersuchungen aller Forscher bis
zum Jahre 1925 eine Anzahl positiver Befunde ergeben habe, die
zwischen 13.7 % und 33 % schwanken, wihrend der Procent-
satz bei der exsudativen Form der Lungentuberkulose auf 100,
bei den iibrigen Formen auf 50 laute. Einige Autoren haben je-
doech bei der aktiven chirurgischen Tuberkulose hohere als die
von Ickert angefithrten Zahlen gefunden, so haben z. B. Mozer
und Fried bei der progredienten Knochen- und Gelenktuber-
kulose 70.7 %, bei nichtprogredienter allerdings nur 21.7 %
beobachtet, withrend sie unter Luetikern 35,4 % und unter Tu-
berkulosefreien 5.7 % feststellten.

Diese so stark schwankenden Ergebnisse der einzelnen

4
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Forscher geben vor allen Dingen Zeugnis von dem hiufigen
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 »schwach positive« und 2 positive,
d. h. bei 13,7 %, positive Reaktionen. Die zweite Untersuchung bot
27 negative, 1 »schw. positive« und 1 positive, d. h. bei 6.8 %
positive Reaktionen. Die Lueskranken reagierten ‘aber in dersel-
ben Anzahl, nimlich von 13.6 % und 6.8 %, positiv.

Hier in Norwegen haben Th. Thjétta und Edv. Gundersen
die Bedeutung der TbWR fiir 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 »gemischte Fille« zu einer zweiten Gruppe zu-
sammengefasst. In der ersten Gruppe war die TOWR positiv in
44 %, in der zweiten Gruppe in 27.5 %.

Wiihrend also die Reaktion bei sicheren Spondylitiden in
mehr als 50 % versagte, fanden Thjétta und Gundersen, dass
sie bei 70 sichern Fdllen von Lungentuberkulose in 94.6 % posi-
tiv war, und diese Zahlen betrachten sie fiir die positiven Ergeb-
nisse ihrer Untersuchungen als Standardziffern.

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

Das Verhalten der TbWR bei Kniegelenktuberkulose habe
ich in der Literatur nur in einer Arbeit, nimlich der von Ciac-
cia, untersucht gefunden. Dieser Autor hat das Verfahren im
Kniegelenkpunktat von 10 an Hydrops Genus leidenden Fillen
erprobt. Bei 8 dieser Kranken lag eine sichere tuberkuldse Sy-
novitis vor, bei den beiden iibrigen eine einfache chronische
Entziindung. Bei diesen beiden letzten Fillen war die Reaktion
negativ, wihrend sie bei 6 der 8 sichern tuberkulésen Fille
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stark positiv, in zwei negativ ausfiel. Nur bei einem der 8 tu-
berkuldosen Fille war der Meerschweinchenversuch positiv.

Thjotta hat die TOWR im Blute von 35 Kniegelenkerkrank-
ten aus dem K—H bei Stavern untersucht. Hier habe ich 3
Gruppen unterschieden.

I. Wo die Diagnose tuberkulése Gonitis vollkommen gesi-
chert war.

II. Wo sie wahrscheinlich, in einigen Fillen bis an die Ge-
wissheit streifend wahrscheinlich war, ohne dass doch ein voll-
gilltiger Beweis fiir die Tuberkulose des Gelenks vorgelegen
hiitte.

III. Wo die Diagnose nichttuberkulése sicher war.

Die Gruppe I umfasst 17 Kranken. Bei 13 von ihnen wurde
die Diagnose durch die mikroskopische Untersuchung bestiitigt.
Sicher positiv war die TOWR bei keinen dieser Fille, vielmehr
war sie ganz negativ bei 9, und »schw. positiv« bei 4 Fillen. Bei
3 der iibrigen 4 Kranken, wo keine mikroskopische Untersuchung
erfolgte, war der Meerschweinchenversuch positiv, und bei 2
dieser 3 Fille war die TOWR negativ, bei dem dritten war sie
im Blute »schw. positiv¢, im Exsudate aber negdtiv. Bei dem
vierten dieser 4 Kranken, wo sowohl der klinische Befund wie
auch die Rontgenplatte die Diagnose volkommen zu sichern
schienen, fand man TbWR —-. In dieser Gruppe von 17 sichern
tuberkulosen Kniegelenkentziindungen war die Reaktion also
12 Mal negativ und wicht ein Mal sicher positiv.

In der Gruppe II findet man 10 Fille. Bei dem einen Kran-
ken war die ToOWR -}- 4, bei 2 schw. |, und bei den iibrigen
7 war sie —+—.

In der Gruppe III mit 8 Fillen war die ToWR bei einem
-~ -}, bei einem anderen schw. -}-, bei den iibrigen 6 —+.

In den Gruppen I und IT war somit die Reaktion

+—+ bei 1 Fall — 3.7 0
schw. 4- |, 7 Fillen — 259 9/,
- D19, — 704 9, } 963 %o

Der eine der beiden einzigen Fille mit sicher positiver Reak-
tion (+ -+) betraf einen 334 jihrigen Knaben mit typischem

4*
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Tumor albus, der andere eine 23 jahrige Frau mit Meniskis-
abldsung.

Bei sdmilichen Fillen der Gruppen I und II erwies sich
Pirquet als positiv und sonach bei diesen Kranlken, als erheblich
zuverldssiger als die TOWR.

Bei simtlichen Fillen, mit der Ausnahme von einem1), wur-
de im Blute auch die Lues-WR ausgefithrt und bei allen mit
negativem Ergebnis. Auch bei 10 Fillen, wo sie imm Aniegelenk-
punktat zur Ausfithrung kam, war sie negativ, ausgenommen
bei einer Kranken, einer 23 jihrigen Frau, die einmal luesinfi-
ziert worden war, jetzt aber konstant WR = im Blute zeigte,
ebenso WR — bei drei verschiedenen Proben im Punktat, beim
vierten Male aber schw. +. Die TbOWR war in ihrem Blute ne-
gativ, im Punktate kam sie leider nicht zur Ausfiihrung.

Es wire wohl anzunehmen, dass, ebenso wie die Lues-WR,
auch die TbWR, wenn im Gelenkpunktat ausgefilhrt, einen
weit grosseren diagnostischen Wert haben sollte, als die im Blut
angestellte.

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

1. Ingeborg S: TbWR im Blut schw. -, im Punktat -+, M.schw.probe -
. f schw. A, [ =
2.Thorleif H: . ,, = »  » | spater =, ” { spiter -
3. Bolette F: » 9 SChw. 4, ., schw. 4, 2 -, hist.
(Mb. Poncet) Thb, +
4.Einar A : 2 ” » SChW.+, » » -+, ” -
5.Lars F : » [T = » ” schw. +7 ”
6. Alf. L HE U “y 4 5 SChw. -}, ’ —, hist.
Th.+

Man bemerkt die stark variierenden Ergebnisse, die kaum
irgendwelche diagnostische Bedeutung haben, ausser in dem ei-
nen Falle, wo die Reaktlion sicher positiv war.

Die »schwach positive« Reaktion wird von Ciaccia nicht als
positiv betrachtet. Ist diese Wertschitzung richtig, so war die
im Blute angestellte TOWR in den 27 oben angefiihrten Fillen
sicherer- oder wahrscheinlich sicherer Kniegelenktuberkulose
negativ bei 26 Féllen (='96.3 %), ebenso war sie dann von

1) Die obenerwithnte Kranke mit Meniskusablésung.
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den 6 Fillen, wo die Reaktion im Gelenkpunktat erfolgte, nega-
tiv bel 5 Kranken (= 83.3 9%). Bei dem einen positiven Falle
wurde sie fiir die Diagnose entscheidend. Bei 4 der 5 negativen
Fille war die Kniegelenktuberkulose sicher festgestellt; bei
den Fall Nr. 3, wo die Kranke auch an aktiver Lungentuberku-
lose litt, handelte es sich um Morbus Poncet.

Der schwach positiven Reaktion kann jedoch kaum immer
ein gewisser Wert abgesprochen werden. Thjétte hat mir hierii-
ber folgende Aeusserung geschickt: »— — — welcher Wert
dem »schw. 4« in zweifelhaften Fillen zuerteilt werden soll,
ist nicht gut zu sagen. Die Sache ist ja die, dass eine schwach
positive Reaktion sehr wohl infolge leichterer Prozesse in den
Lungen oder den Bronchialdriisen entstehen kann, ohne dass
‘die Reaktion das Geringste mit dem vorliegenden zweifelhaften
Prozess zu tun hat. Kann man aber eine Tuberkulose andern-
orts als in dem betreffenden zweifelhaften Prozess ausschlies-
sen, und sieht man dann eine sichere schwach positive Probe,
so sollte man in ihr einen Beweis fiir Tuberkulose sehen kon-
nen, da die Reaktion in der von uns benutzten Technik kon-
stant negative Erfolge in den Kontrollproben gehabt hat.

Hierzu muss jedoch bemerkt werden, dass man dort, wo
Pirquet positiv — der Kranke also tuberkuloseinfiziert — ist,
wohl schwerlich oder unmdéglich mit Sicherheit ausschliessen
kann, dass die Veranlassung dazu nicht in tuberkulésen Ver-
anderungen liegen konnte, die, um Kklinische Symptome zu ge-
ben, zu leicht sind, die aber doch geniigen, um eine »schwach
positive« Blutreaktion hervorzurufen. Ist der Pirquet aber ne-
gativ, besteht die iiberwiegende Wahrscheinlichkeit, dass die
Kniegelenkentziindung nicht tuberkuloser Art sei. Wenn aber
die TbWR bei einem Kniegelenkerguss stdrker im Gelenkpunk-
tat als im Blute ist, da muss diesen Umstand diagnostische Be-
deutung beigemessen werden — vielleicht auch bei Fillen, wo
die Reaktion im Punktate nur »sschiwach positivg, im Blute aber
negativ ist.

Interesse bietet das Verhalten der TbWR im Gelenkpunk-
tat auch im Vergleich zur Meerschwcinchenprobe. Bei den
obenerwihnten 6 Fillen, wo die ThbWR im Punktat zur Aus-
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fithrung kam, war sie bei 3 Kranken positiv und bei 3 negativ.
Aber bei dem Falle mit positiver TOWR hatte der Meerschiwein-
chenversuch negativen Ausfall, wihrend bei zwei anderen Kran-
ken das Umgekehrte eintraf.

Fassen wir die Ergebnisse dieser Untersuchungen zusam-
men, so ist ersichtlich, dass die TOWR als Diagnostikum, nicht
nur im Blute, sondern auch im Punktate, hichst unsicher ist,
ja direkt missweisend sein kann. Man kann im Gelenkpunktat
einer sicher tuberkulésen Synovitis eine negative TOWR finden.
Ein und dasselbe Gelenkpunktat kann eine negative TOWR,
aber eine positive Meerschweinchenprobe ergeben, und ein und
dasselbe Gelenkpunktat kann den positiven Ausfall der TOWR,
und den negativen des Meerschweinchenversuches veranlassen.

Aber trotz alledem kann die Reaktion in einigen Fillen
doch wertvoll sein. Wenn man z. B., wie bei einem meiner Fille,
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 Pirquet und eine
sicher positive TOWR im Blute findet, so wird diese mit einer
an Gewissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit fiir das Vorhan-
densein eines tuberkuldsen Kniegelenkleidens sprechen. Ist die
TbWR in einem Kniegelenkpunktat + -, so wird der Diagnose
dadurch eine ebenso grosse Gewissheit verliehen, als wenn man
bei Lues im Punktat die Lues-WR -+ - findet.

XT.

Die explorative Arthrotomie.

»Sicher unterlaufen — — — —
Fiille ohne Probeexzision oft als Tu-
berkulose und verbessern deren Hei-
lungsstatistik.«

Jancke (Z. bl. £. Ch. 1929, 8. 1038).

Ueber die Berechtigung einer explorativen Arthrotomie bei
Erwachsenen sollten keine Zweifel mehr herrschen. Das nega-
tive Ergebnis eines derartigen Eingriffes enthebt den Kranken
der ebenso unnétigen wie deprimierenden Furcht, an Tuberku-



ARTHROITIS TUBERCULOSA GENUS 55

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 behiiten.

Dieselbe Anschauung wird von einer Reihe anderer Autoren,
wie Burckhardi, Kremer und Wiese geltend . gemacht. Dass
Friedrich und Jancke die probatorische Arthrotomie anemp-
fehlen, ist schon frither erwihnt worden. Jancke hilt sie um
so mehr fiir geboten, als sie nach seiner Angsicht mit einer, auf
einer stark aktiven Binnenhyperimisierung beruhenden the-
rapeutischen Wirkung verbunden ist. Burckhardt zieht direkte
Parallelen zwischen der explorativen Arthrotomie und der
explorativen Laparotomie bei der tuberkulésen Peritonitis.
Mandl empfiehlt die Exstirpation der ganzen erkrankten Symno-
vialis. Auch Payr hat kiirzlich auf die Bedeutung der Probe
arthrotomie bei allen zweifelhaften Fillen chronischer Arthri-
tis besonders aufmerksam gemacht. Daneben haben noch viele
andere Forscher aus verschiedene Linder - ich nenne Fritz
Kinig, Oehlecker, Kremer, Wiese, Sven Johansson, Sinding-
Larsen, Le Roy v. Lackum, Grzywa (Batavia), Alan Smith —
die Berechtigung dieses Eingriffes hervorgehoben welchen
jingst auch Ludloff empfohlen hat, ja, Hibbs und Smith (Ame-
rika) sind kiirzlich sogar zu Fiirsprechern fiir 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 kiime, den probatorischen Eingriff vorzu-
nehmen, er gibt aber trotzdem zu, dass dieser sneben dem Tier-
versuch als einziger die Feststellung der Natur des Krankheits-
herdes gestattet«.

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

Die eine umsechliesst die Fille, die vom 1/9 1911 bis zum 1/7
1919, also ungefihr in den acht ersten Jahren meiner T#tigkeit
am K—H, hier aufgenommen wurden. In diesen Jahren empfing
das K—H vorschriftsmissig nur Kranken unter 15 Jahren und
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bloss ganz ausnahmsweise solche, die dlter 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.

Wihrend die iiber 15 Jahre alten Kranken in der 1. Periode
nur 14.7 9% der Gesamtzahl der eingelieferten Patienten aus-
machten, beliefen sie sich in der 2. Periode auf 60 %, also auf
das Vierfache. Von den in der 1. Periode aufgenommenen 109
Kniegelenkerkrankten litten 83, d. h. 76.1 % an Tuberkulose im
Knie, aber 26, also 23,9 9, litten nicht daran. In der 2. Periode
gestaltete sich indessen das Verhiiltnis folgendermassen: Unter
201 Kniegelenkpatienten hatten 122, d. h. 60,7 % ein tuberku-
16ses, und 79, d. h. 39,3 % kein tuberkuloses Knieleiden. Im Ver-
hiltnis zur 1. Periode hatte demnach die Anzahl der nichttuber-
kulésen um 154 % zugenommen. Wollte man behaupten, dass
die Ursache dieses Unterschiedes in dem Umstand zu suchen sei,
dass die Kniegelenktuberkulose im Kindesalter hidufiger als bei
Erwachsenen sei, und die Anzahl der tuberkuldsen Gonitiden
in einer Klientel, die in der Mehrzahl Kinder zihlt, natiirlich
grosser sein miisse als in einer vorherrschend aus Erwachsenen
bestehenden, so wire dies nicht ganz von der Hand zu weisen.
Eine solche Behauptung wiirde vielmehr noch durch die Tat-
sache unterstiitzt werden, dass eine Reihe der im erwachsenen
Alter zur Behandlung kommenden Kniegelenktuberkulosen
schon im Kindesalter begonnen haben, und dies natiirlich um so
6fter, je jilnger 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 mehrere, 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 % nichttuberkulose Kniegelen-
kentziindungen fand, wihrend Sorrel in seinem ausschliesslich
Erwachsene umfassenden Material nur 22,9 % nichttuberkulose
fand.

In der Frage nach der Ursache der verschiedenen Héiufig-
keit der nichttuberkulésen Gonitiden in den erwihnten beiden



ARTHROITIS TUBERCULOSA GENUS 57

Perioden kommen jedoch noch andere Dinge in Betracht als nur
die grossere Hiufigkeit der Kniegelenktuberkulose bei Kindern
als bei Erwachsenen. Es gibt ndmlich eine Anzahl nichttuber-
kuloser Kniegelenkleiden, die hiiufiger im Kindesalter, und eine
Anzahl anderer, die hiufiger im erwachsenen Alter auftreten.
Die Kniegelenkentziindung des Kindesalters- die an Hiu-
figkeit vor allen Dingen mit der tuberkulésen konkur-
riert, ist die Iluwetische. An dieser sicher leidend, wur-
den in den besagten 19 Jahren im ganzen 21 Kinder
aufgenommen; 11 von diesen gehoren der 1. Periode an.
Dieses besagt, dass unter den 26 nichttuberkulésen Gonitiden
dieser Periode die luetischen 42,8 % wvertreten. Samtliche die-
ser an Gonitis luetica leidenden Kranken waren Kinder, In der
zweiten Periode hingegen gab es unter den 79 nichttuberkuldsen
Kniegelenkerkrankungen nur 10, also 12.5 % luetischer Fille,
und 8 dieser Kranken waren Kinder. Im ganzen waren sonach
unter den 21 Kranken mit Gonitis luetica 19 durch Kinder ver-
treten, und bei allen diesen Fiillen handelte es sich um konge-
nit tardive Leiden, wiihrend die Krankheit bei den Erwachsenen
acquisiter Art war.

Die Hauptmenge aber der nichttuberkulésen Erkrankungen
in der zweiten Periode gehort zu der Kategorie, die in dieser
Arbeit unter der Bezeichnung »Gonitis incertac causae« steht,
und wo die erwachsenen Kranken die Mehrzahl darstellen.

Aber wenn auch alle diese Verhiiltnisse in einer Statistik
wie der vorliegenden eine Rolle spielen, so berithren sie doch
nicht die tiefste Ursache. Denn diese muss in der operativen
Behandlung und in der ezplorativen Arthrotomie gesucht wer-
den, die in der zweiten Periode in weit griosseren Umfang als
in der ersten zur Anwendung gekommen sind. Der Grund hier-
fur liegt ja in dem Umstand, dass die Kniegelenktuberkulose der
Kinder im K—H, wie auch sonst iiberall, konservativ behandelt
wird, wihrend man bei Erwachsenen — und mit den Jahren
in steigendem Masse — die Operation vorzieht, wodurch man
sich natiirlich in dieser Periode das fiir die Bestitigung der
Diagnose erforderliche histologische Material viel reichlicher
als in der ersten Periode hat schaffen kénnen. Ausserdem schrei-
tet man ja bei Kindern nur ungern zu der, im K—H bei Er-
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wachsenen immer 6fter benutzten Probeearthrotomie. Die Diag-
nosen in der grosstenteils Erwachsene umschliessenden Periode
miissen darum als erheblich besser begriindet angesehen werden,
als in der Periode, wo hauptsichlich Kinder in Betracht kom-
men. Man hat ferner in den letzten Jahren nach jedem operati-
ven Bingriff das Mikroskop befragt, im Gegensatz zu fritheren
Zeiten, wo die mikroskopische Untersuchung nur in zweifel-
haften Fillen erfolgte. Die Erfahrungen der jiingeren Jahre
haben uns driiber belehrt, dass es ab und zu Fille gibt, wo der
mikroskopische Befund den makroskopischen entwertet.

Alles dies in Betracht genommen, halte ich es fiir zweifellos,
dass die Anzahl der nichttuberkulésen Kniegelenkerkrankungen
in der ersten Periode tatsdchlich grésser war als die Statistik
zum Ausdruck bringt.

In den 19 Jahren meiner Tétigkeit am K—H ist unter den
310 Kniegelenkfiillen ein operativer Eingriff zu therapeutischen
oder diagnostichen Zwecken an 131 Kranken, namlich an 15
der ersten und 116 der zweiten Periode ausgefithrt worden.
Somit hat man sich in der zweiten Periode bei achtmal so viel
Fillen als in der ersten das Material zur Bestidtigung oder
Nichthbestiitigung der gestellten Diagnose verschafft. Die hier-
bei erzielten Ergebnisse kommen auch deutlich in meiner Sta-
tistik zum Vorschein. Betrachten wir z. B. die letzten vier Jahre
vom 1./7. 1926 bis zum 30./6. 1930 so tritt uns folgendes ent-
gegen.

In diesen Jahren wurden im ganzen 95 Kniegelenkpatienten
eingeliefert. Von diesen erwiesen sich 48 (= 50.5 %) als tuber-
kutos, §T (= 49,5 %), also rund 50 % als nichituberkulés. Von
den 95 Kranken waren 26 Kinder, 69 Erwachsene. Von den 26
Kindern hatten 16 (= 61.5 %) Tuberkulose im Knie, 10 (— 38.5
%) hatten dort keine Tuberkulose, und bei den Erwachsenen
lauteten diese Zahlen auf 32 Tuberkulése (= 46.4 %) und 37
Nichttuberkulose (— 53.6 %). Wihrend also die Anzahl der
nichttuberkulosen Gonitiden bei Kindern 4.6 % iiber der Ge-
samtzahl in der 19 jihrigen Periode lag, war die bei den Er-
wachsenen etwa 20 9% héher.

Bei 61 dieser 95 Kranken kam es zur Operation. Von diesen
61 Operierten waren 5 Fille Kinder, 56 Erwachsehe, Der Ein-
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griff stellte fest, dass bei keinem dieser 5 Kinder eine tuberku-
l6se Kniegelenkerkrankung vorlag, wihrend von den 56 Erwach-
senen, 31 an Tuberkulose litten, 25 keine Tuberkulose hatten.
Insgesamt fand man also unter 61 operativ behandelten Kniege-
lenkentziindungen 30 nichttuberkulose d. h. /8.8 %.

Wihrend somit die Diagnose Tuberkulose oder Nichttuber-
kulose in 100 % der operierten Fille festgestellt werden konnte,
lagen die Dinge bei den 34 Nichtoperierten ganz anders. Unter
diesen war es nur bei 10 Fillen (— 29.4 %) mdglich, eine Diag-
nose mit absoluter Sicherheit zu stellen, und diese sprach nur
bei 2 Kranken zugunsten der Tuberkulose. Bei dem einen dieser
Fille entschied der positive Meerschweinchenversuch die Diag-
nose, bei dem anderen die im Punktate sicher positive TOWR, die
zugleich im Blute schwach positiv war. Unter den iibrigen 8
Fillen handelte es sich bei dem einen Falle um Osteochondritis
dissecans, bei 3 Fillen um Lues, wihrend die ganz negativen
'Tuberkulinreaktionen bei 4 Kranken Tuberkulose ausser Be-
tracht setzten. Eine genauere Diagnose als »Gonitis non tu-
berc.« liess sich aber bei diesen vier Fillen nicht stellen. Unter
den iibrigen 24 Fillen lag Tuberkulose mit einer an Gewissheit
grenzenden Wahrscheinlichkeit bei 14 Fillen vor — ohne dass
man jedoch einen entscheidenden Beweis hierfilr erbringen
konnte —, wihrend es sich bei 7 Kranken wahrscheinlich oder
gicher nicht um Tuberkulose handelte. Bei den letzten 3 Fillen
hatte man es mit Morbus Poncet zu tun. Die 14 tuberkulisen
Kranken waren nur Kinder, aber unter den ibrigen 10 Fillen
befand sich bloss ein Kind.

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

1926/27: 9 operative Eingriffe stellten Tub. -} in 3, Tub. =~
in 6 Fillen fest.

1927/28: 20 operative Eingriffe stellten Tub. 4+ in 10, Tub.
-~ in 10 Fillen fest.

1928/29: 16 operative Eingriffe stellten Tub. 4 in 8, Tub.
— in 8 Fillen fest.

1929/30: 16 operative Eingriffe stellten Tub. -} in 10, Tub.
— in 6 Fillen fest.
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Es muss hier ohne weiteres klar sein, dass diese vierjihrige
Statistik eines Materials, wo 64 % der Fille operiert und die
Diagnose dadurch sichergestellt wurde, bei weitem wertwoller
ist als die 19jahrige Statistik, wo eine Operation nur in 424
% aller Fille stattfand, geschweige denn die Sjihrige Statistik
(1911/19), wo dasselbe nur in 13,8 % aller Fille geschah.

Wihrend das Verhalten der tuberkuldsen zu den nichttuber-
kulosen Kniegelenkerkrankungen in den gesamten 19 Jahren,
wie erwihnt, gleich 2:1 wapr, lautete es in den letzten vier Jahre
aut 1:1. Lch hege keinen Zweifel dariber, dass diese letzte Ver-
hiltniszahl dem tatsichlichen Sachverhalt erheblich niher
liegt, als die erste.

Ich sehe auch in diesem Ergebnis eine Aufforderung, die
Probearthrotomie mit giinstigeren Blicken als bisher zu betrach-
ten und zwar auch wenn Kinder in Frage kommen ; man beachte,
dass bei keinem der 5 operierten Kinder Tuberkulose gefunden
wurde.

Unterliegt es somit keinem Zweifel, dass ein explorativer
Eingrift seine volle Berechtigung hat, so sollte er doch immer
nur als ein ultimum Refugium betrachtet werden. Handelt es
sich wn einen Tumor albus, kann man sich mit einem kleinen
Schnitt in Lokalaniisthesie begniigen. Hat man es aber mit ei-
nem Hydrops Genus zu thun oder besteht der Verdacht einer
posttraumatischen Gonitis, so muss man sich den vollen Ein-
blick in das Gelenk verschaffen und daher die mit einem sol-
chen, immerhin grésseren Eingriff bestehende Gefahr mit in
Rechnung ziehen.

Man muss auch bedenken, dass selbst die mikroskopische
Diagnose nicht immer leicht ist oder die Entscheidung bringt.
Sie kann sowohl eine ganz negative als auch eine irrige positive
Antwort geben. Hinter einer Diagnose wie s»chronische Ent-
ziindung ohne spezifischen Charakter« kann ein iiberwundener
Prozess spezifischer Art stehen oder auch der Umstand, dass
man nicht in dem spezifisch erkrankten Gewebe exzidiert hat.
Bei einem z. Z. unter Behandlung stehenden beiderseitigen in-
dolenten Kniegelenkhydrops hat sich die Synovialis sowohl
mikroskopisch wie makroskopisch als normal erwiesen (Probe-
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exzision). Bei der nichtspezifischen, meist posttraumatischen
Entziindung eines oder mehrerer der drei »Fettkorperchen« des
Kniegelenkes, was besonders von Rost untersucht ist, und wo
es oft zu einem Erguss im Knie kommt, kann die Synovialmem-
brane ebenfalls ein normales histologisches Verhalten zeigen.
Kremer und Wiese empfehlen, gleichzeitig mit der explorativen
Arthrotomie immer Ziichtungs- und Imptversuche vorzunehmen.

Vor allen Dingen wendet sich aber die mikroskopische Un-
tersuchung bei Tuberkulose gegen die Lues. Hier ein sicherex
Urteil zu treffen, kann ganz unmoglich sein. Meine Statistik
enthdlt manches Beispiel hierfiir, und ein in dieser Hinsicht
sehr bezeichnender und kiirzlich aus dem K—H entlassener Fall
ist folgender:

Fall 15. Margit J., 23 Jahre alt, wurde vor drei Monaten
wegen Tub. Genus aufgenommen. Sie war auf diese Diagnose
hin soeben in einem unserer Amtskrankenhiiuser behandelt wor-
den, wo man trotz negativen Pirquet und »schw. positiver« WR
sowie einem Rontgenbild, das unter anderem deutliche periostale
Ablagerungen wies und also bestimnt gegen Tuberkulose zeugte,
die Meisselung und Auskratzung eines paraartikuliren Herdes
ausgefithrt hatte, wobei man »unter dem erheblich verdickten
Periost eine ganze Menge flicssenden Hiter fand«. Dieser war
steril. Die mikroskopische Untersuchung des periostalen Binde-
gewebes wie auch des Dekazinationsprédparates ergab teiliwceisc
grosse kdsige Nekrosen, umgeben von Granulationsgewebe, 1wor-
in steilweise zahlreiche Tuberkeln«. Im K—H wurde konsta-
tiert, dass sdmtliche Tuberkulinreaktionen bis zu 10 mg durch-
aus negativ waren, die WR aber 4 . Unter antiluetischer Be-
handlung erfolgte im Laufe weniger Wochen die Heilung. Die
Nachpriifung des mikroskopischen Befundes veranlasste eine
Aenderung der Diagnose, wo es nun unter anderem heisst: sge-
wisse Dinge konnen fiir Tuberknlose sprechen, doch klar und
deutlich tritt dies nicht zutage. Der Annahme, dass ein lucti-
sches tertidres Granulationsgewebe vorliege, steht nichts ent-
gegen, sondern es gibt manches, was dafiir sprechen kéunte.

Auch dieses unser feinstes, gleichzeitig aber auch einschneid-
endstes Diagnostikum kann also, wie alle die andern, nicht
allein versagen, sondern auch unmittelbar fehlen.
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XII.

sGerade wenn man bis zum aiis-
ser'sten alle Mittel der Diagnostik
erschopft, bleibt eine Anzahl von Ge-
lenken, deren Natur zweifelhaft
bleibt — selbst bei Probeexzision.
Aus diesen Grund halte ich Statisti-
ken iiber Heilungsprozente bei Ge-
lenktuberkulose mit rein konservati-
ver Behandlung fiir wertlos.«

Fritz Kénig, Z. £. Chir. 1927, 8. 2466.

Fragt man nun nach der Diagnose der 105 Kniegelenk-
erkrankungen, die in meiner Statistik nichttuberkuloser Art
gewesen sind, findet man die Antwort in folgender Uebersicht:

Sundt 1930,

Arthritis deformams ........ccoooiiiiiiiiiiiii 11
Qonitis osteomyelitica ...........coooiiiii v
Gonitis RAEMOPRILICH .....eeenvniiniiiiiiiiiiiii s 3
Gonitis MUELICE . ..cccovvviiiiniiiii ittt 21
Chondrosarcoma gigantocellulare Genus ...o.............. 1
Xantho-Fibrosarcoma Genus ...............ccoooovoieiinin.. 1
Osteochondritis diSSECAns . ............ccovevivvviininennnnn. 3
Chondropathia Patellac . ..............ccooiiiviiiiiiiiinnnnl 1
Gonalgia hysterica ................cooiiviimiiiiiiii i, 2
Gonitis INCETtAE CAUSUE . .ooevenriiinanriiiieiieniaiiiienens 55

105
Gonitis tuberculosq ........c.ocovviiiiiiiiiiiiiiii 205

310

Gonitis 1. e¢. liegt in 524 % siimtlicher nichttuberkuldser
Gonitiden vor.
Gonitis i. ¢. liegt in 17.7 % sidmtlicher Fille vor.

Ich will mich hier darauf beschrinken, nur auf den in dieser
Uebersicht bemerkenswertesten Umstand hinzuweisen, ndmlich
auf den, dass es bei 55 Fillen, also in 52.4 % sdmtlicher nicht-
tuberkuloser Kniegelenkerkrankungen und in 17.7 % der Ge-
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samtfille diberhaupt nicht méglich war, eine sichere Diagnose
2u stellen.

Ein in dieser Beziehung angestellter Vergleich meiner Sta-
tistik mit den drei von mir friiher erwihnten von Sven Joharis-
son, Htienne Sorrel und Hans Burckhardt sagt uns folgendes:

Sven Johansson 1924.

Gonitis tUDErculoSe .........coveveenieniiiniriieiiiiiiiiiinan 63
Gonitis iNCertae CQUSAE ........ocovvvverervninvnninrninenanns, 22
Gonitis SEPLICE .....ovveviniiniiiiiiiii e 28
GONITIS SETOSA «ovovveeriinieieiiineeiieererrereeeesesenesnes 14

127

Gonitis i. ¢. betrigt 34.4 % simtlicher nichttuberkuléser Go-
nitiden.

Gonitis i. ¢. betrigt 17.83 % siamtlicher Fille.

Sven Johansson bezeichnet 22 unter 127 Fillen als Gonitis
incertae causae — 34.4 % aller nichttuberkulésen Kniegelenk-
erkrankungen oder 17.3 % simtlicher Fille. Nun finden wir
aber in der Johansson’schen Statistik eine unter der symptoma-
tischen Diagnose »Gonitis serosa« angefithrte Gruppe; in mei-
ner Statistik sind die sergsen Gonitiden nicht tuberkuléser oder
luetischer Art und die wo iiberhaupt eine Aetiologie nicht mit
Sicherheit festgestellt werden konnte, als »Gonitis incertae cau-
sae« bezeichnet. Ein Vergleich zwischen der Johansson’schen
und meiner Statistik fordert daher, dass die beiden von Johans-
son als »Gonitis incertae causae« und »Gonitis serosa« 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 % simt-
licher nichttuberkulésen Gonitiden, und 28.4 % der Qesami-
f@lle ausmachen, dass mithin diese Ziffern erheblich héher als
die meiner Statistik liegen.

Sorrel 1925,
I. Sarcoma du genow (1ibi@) .....ccooevvreeeiiniinenenen.. 1
I1. Arthrite ostéomyelitique ......cccovvvvvevnvrvniaieiarann 1

II1. Arthrite gONOCOCCIQUE .........o.cvnveviernrniniiiniansnns 1



64 HALFDAN SUNDT

IV. Arthrite syphilitique ..........c...coveviiiiiiininnn. 10
V. Polyarthrite ankylosante, dont la nature n'a pu
étre definie ..........ocociiiiiiiiiiiiiii e 1
V1. Hydrarthrose chronique ............c.cocooiivininnen... 1R
32
VII. Tumeur blanche du GeROU  ..o..oiiiiiiiiiiiiieiiiniiiaias 108
140

Gonitis i. e. (Gr. V u. VI, im ganzen 19 Fille) betrigt 59.7 %
der nichttuberkulosen Fille.

Gonitis i. c. (Gr. V. u. VI, im ganzen 19 Fille) betrdgt 13.6 %
der Gesamtfille.

Tuberkulose wurde in den 18 Fillen von Hydrarthros Genus
auf Grund der negativen Meerschweinchen- und der negativen
Kulturproben ausgeschlossen. Alle diese 18, im Alter von 15—
19 Jahren stehenden und wegen Tumor albus tubere. aufgenom-
menen Kranken wurden nach Ablauf einiger Wochen oder Mo-
nate als geheilt entlassen. Sorrel nimmt darum an, dass es sich
in einer grosseren Mehrheit dieser Fiille um »epiphysites de
croissance« gehandelt habe. Von den 108 als tuberkulds ange-
fiihrten Kranken wurden, wie frither erwihnt, 76 operativ be-
handelt. Es wird jedoch nichts dariiber gesagt, ob eine mikro-
skopische Untersuchung des erkrankten Gewebes erfolgt sel. Bei
den 10 als arthrite syphilitique angefiihrten Fillen war die WIRR
nur in einem Drittel der Félle positiv, aber alle fanden durch
die antiluetische Behandlung Heilung. Sorrel schliesst hieraus:
»J’ai toujours ces chiffres présents a l’esprit quand j'entends
parler de guérisons miraculeuses de tumeurs blanches du genou,
et je ne puis m’empécher de penser que ce doivent étre bien
souvent des erreurs de diagnostic que permettent de les com-
prendrec.

Burckhardt 1927.
I. Sonstige Erkrankungen ...............c.coeeee. 78
1I. Traumatische Binncnstérungen, operiert ... 47
TIT. Tuberkulose ....cooovieiniiniiiiiiiiiiiiiniienen, 40 (39)
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VI. Sichere oder wahrscheinliche Nichttuberku-
lose
a) Wahrscheinl. traumat. Binnen-
storungen, nicht operiert ....... 23
b} Nicht traumatisch. chron. Hy-
ArOPS wveveriieiniiiierr i eeaanaes 35 (36)
58 (59)

223

Die eingeklammerten Zahlen sind die, die sich auf Grund
der Nachforschungen ergeben haben.
Die Gruppe IV a und b macht 26.5 % der Gesamtfille aus.

In die Gruppe I der Burckhardt’schen Statistik gehen unter
der Bezeichnung »Sonstige Erkrankungen« Fille mit sicherer
Diagnose wie Arthritis deformans, Lues, Tumores u. s. w. ein,
aber auch einige »ganz unklare Fille und endlich ein paar un-
erhebliche, die keine klinische Bedeutung hatten«, also Fille,
die in der Johansson’schen und meiner Statistik ihren Platz in
der Gruppe »Gonitis incertae causae« gefunden hiitten. Die
dieser Gruppe entsprechenden Kranken findet man in der
Burckhardt’schen Statistik in der Gruppe IV a und b, die im
ganzen 59 Fille — 31.5 % sdmtlicher nichttuberkulésen, und
26.5 % der Gesamtfille enthilt.

Demnach ist die »Gonitis incertae causae«, wenn auch an
Hiufigkeit zwischen 13.5 % und 284 % schwankend, in allen
vier Statistiken wiederzufinden.

Die beiden Gruppen meiner Statistik, die, was Hiufigkeit
anbelangt, der tuberkulésen Kniegelenkentziindung vor allen
Dingen den Rang streitig machen — die Gonitis luetica und die
Gonitis incertae causae —— werden in ein paar spiteren Ab-
schnitten dieser Arbeit noch ausfiihrlicher besprochen werden.
Hier seien nur noch wenige Worte iiber 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 Neubildung auszuschlieszen; dies ist ja von

5
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prognostischem Gesichtspunkt aus sehr richtig wund gilt
nicht nur der Kniegelenkspathologie. Wie meiner Uebersicht
zu entnehmen ist, kommt in meinem Material eine Ge-
schwulstbildung im Kniegelenk sehr selten — unter den 310
Kniegelenkpatienten nur 2 Mal, also bei 0.65 % — vor. Bei dem
einen dieser Fille, die beide wegen Tub. Genus aufgenommen
worden 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 dhnlich sah, war es die mikroskopische
Untersuchung, die die Diagnose (Xanthofibrosarcoma Genus)
sicherte. Frither oder spiiter 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 verhilt es sich mit der Osteomyelitis des Gelenkes.
Diese tritt oft sekundir nach einer Osteomyelitis der Diaphyse
oder Metaphyse auf, viel seltener als eine primire Epiphysen-
osteomyelitis. Unter den 320, von Paul Klemm in 10 Jahren be-
obachteten purulenten Osteomyelitiden gab es nur 56 primire
der Epiphyse und unter diesen bloss 3 des Kniegelenkes. Eine
Gelenkosteomyelitis — sie sei sekundir oder primir — wird
sich jedoch Kklinisch wie makroskopisch-anatomisch sehr oft
nicht von einer tuberkulésen Arthritis unterscheiden lassen;
hierauf macht auch Klemm der sich in besonderem Masse die-
sen Leiden befasst hat, aufmerksam. Kiirzlich hat auch Oeh-
lecker darauf aufmerksam gemacht, dass die chronische Gelenk-
osteomyelit erhebliche diagnostische Schwierigkeiten auch ront-
genologisch verursachen kann und deswegen leicht und oft ver-
kannt wird. Bei Herden, wo kein Durchbruch zum Gelenk statt-
gefunden hat, wird man ein serdses oder serofibrindses Exzsu-
dat finden. Diese Formen konnen sich klinisch wie ein Hydrops
intermittens gestalten (Klemm). Ein Durchbruch zum Gelenk
wird Pyarthrosis veranlassen, und Fistelbildungen werden die
Aehnlichkejt mit der Tuberkulose noch erhéhen. In manchen
Fillen wird man die Diagnose nur durch die mikroskopische
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oder bakteriologische Untersuchung sicheren kénnen. Fehlt eine
solche Untersuchung, 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 fiir ganz wahrscheinlich, dass sich unter meinen, als tuber-
kulose Gonitis angesprochenen Kniegelenkentziindungen auch
einige Fille von Osteomyelitis Genus verbergen.

So halte ich es auch nicht fiir ausgeschlossen, dass die Probe-
arthrotomie, wenn sie in zweifelhaften Fiéllen, selbst in den Kin-
derjahren, zur Anwendung gekommen wire, die Reiken der tu-
berkuldsen Gonitiden gelichtet hitte, auch zugunsten der Ar-
thritis deformans Genus. Da ich dieses Leiden im Kindesalter
schon in einer fritheren Arbéit aus dem hiesigen K-H niiher be-
handelt habe, will ich mich hier nicht weiter darauf einlassen.
Es mag geniigen, nochmals daran zu erinnern, dass diese Krank-
heit, besonders als Glied einer spiter zur Entfaltung kommen-
den Polyarthritis keine Seltenheit ist und sogar im frithesten
Kindesalter auftreten kann. Mein jiingster Patient war wie
frither schon erwihnt ein 114 jihriger 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.

ZUSAMMENFASSUNG

Das Ergebnis meiner Untersuchungen iiber die Diagnose und
Hiufigkeit der tuberkulésen Kniegelenkerkrankungen lisst sich
kurz so zusammenfassen.

1. Die tuberkulése Kniegelenkerkrankung ist erheblich we-
niger hiufig als man friiher, ja sogar bis in die letzten Jahr-
zehnte hinein, angenommen hat. In meiner Statistik sind alle
Fille, wo Tuberkulose nicht nur mit voller Sicherheit, sondern
auch mit einem gewissen Grad von Wahrscheinlichkeit festge-
stellt worden war, fiir Tuberkulose gerechnet. Dadurch ist die
Zahl der tuberkuldsen Fille unzweifelhaft griosser geworden als

5.
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es der Wirklichkeit entspricht. Dies zeigt sich unter anderem
in dem Ergebnis der in den letzten vier Jahren vorgenommenen
Untersuchungen im Vergleich zu den KErgebnissen der ganzen
19jahrigen Periode. In der vierjihrigen Zeitspanne ist neben
dem therapeutischen Eingriff besonders die explorative Arthro-
tomie mit der nachherigen histologischen Untersuchung in gros-
sem Umfang zur Anwendung gekommen. Ebenso wurde in al-
len Fillen konsequent die WR-Untersuchung eingeleitet. Hier-
bei haben sich nicht wenige Fiille, die sonst als Tuberkulose dia-
gnostiziert worden wiren, mit Sicherheit als nicht tuberkulés
erwiesen. Wihrend sich die Anzahl der nichttuberkulésen Knie-
gelenkentziindungen der ganzen 19jahrigen Periode auf 33.9 9%
der Gesamtfille belief, lautete diese Zahl in der vierjihrigen
Periode bei den Kindern auf 38,5 %, bei den Erwachsenen auf
53,6 %, also auf mehr als die Hilfte simtlicher Fille. Diese
Zahl stimmt, meines Ermessens, ohne Zwcifel viel besser als die
- ersterwdhnte — 33,9 % — mit den Verhdltnissen diberein, die
in dieser Beziehung tatsdchlich in eciner, aus Kindern und Ko
wachsenen bestehenden Klientel herrschen. Diese Auffassung
itber die Hiufigkeit der nichttuberkuldsen chronischen Gelenk-
leiden steht durchaus im Einklang mit der von einer Reihe an-
derer Autoren geltend gemachten, unter denen ich Fritz Kénig,
Kremer, Wiese und Broca, nenne, und sie findet zudem die beste
Stiitze bei Forschern, wie Friedrich und Jancke, vor allem aber
Sven Johansson, Sorrel und Burckhardt, die selbst griossere sta-
tistische Beitrige zur Erhellung dieser Frage geliefert haben.
2. Wihrend unsere diagnostischen Hilfsmittel — die alter-
probten wie die neuzeitlichen — in ihrer konsequenten Verwen-
dung mit gutem Erfolg in der Jahre hindurch als stuberkuldse
Gelenkleiden« bezeichneten Rumpelkammer, und hier nicht zum
wenigsten unter den Kniegelenkerkrankungen aufgeriumt ha-
ben, und wihrend sie eben kraft dieses Erfolges dargetan haben,
dass eine Reihe frither wohlbekannter Kniegelenkleiden, wie Ar-
thritis deformans, die osteomyelitischen und luetischen Goni-
tiden — nicht zum wenigsten diese letzten — in einer bisher
nicht geglaubten Hiufigkeit auftreten, haben gleichzeitig die-
selben Diagnostika zur Genige ihre versagende Fihigkeit offen-
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bart, uns bei einer Reihe von Kniegelenkerkrankungen mnicht-
tuberkuloser Art zu einer sicheren Diagnose zu verhelfen. Die
Anzahl solcher »Gonitis incertae causae«-Fille ist recht bedeu-
tend. In den Statistiken von Sven Johansson und Burckhardit
stellen sie mehr als 1/, in meiner mehr als 1/, und in der Sorrel-
schen Statistik etwa ¥/, simtlicher Kniegelenkentziindungen dar.
Die Verschiedenartigkeit der Ziffern ist hier von geringerer Be-
deutung gegeniiber der Tatsache, dass es solche Fille und zwar
in simtlichen Statistiken tetsdchlich gibt. Langer sind wir also
nicht gekommen,

RESUME

Le résultat obtenu par nos recherches sur le diagnostic et la
fréquence des arthrites tubercnleuses du genou, peut se résnmer
comme il suit:

1) Les affections tuberculeuses du genou sont considérable-
ment moins fréquentes qu'on ne le présumait autrefois, encore
il y a une vingtaine d’années. Dans la statistique que nous avons
établie, nous désignons comme tuberculeux non seulement tous
les cas ol tuberculose a été constatée avec une sfireté absolue,
mais aussi les cas oi une certaine vraisemblance recommandait
ce diagnostic. Les cas tuberculeux figurent done sans doute dans
un nombre plus grand sur le papier que dans la réalité. C'est ce
que prouve, entre autres choses, le résultat des recherches faites
pendant les quatre derniéres années, comparé au résultat de
Pentiére période de dix-neuf ans, sur laquelle portent nos études.
Au cours de ces quatre ans, on a souvent, outre les interventions
thérapeutiques, eu recours 3 l’arthrotomie explorative, suivie
@’un examen histologique. De plus on a réguliérement effectué
la réaction de Wassermann. Par suite de ces procédés, un assez
grand nombre de cas se sont montrés sirement non-tuberculeux,
cas qui auraient autrement été notés sous la rubrique de tuber-
culose. Tandis que, pendant la période de dix-nenf ans, les
arthrites non-tuberculeuses du genou comptaient 33,9 pour cent
de la totalité des cas, leur nombre atteignait pendant la période
de quatre ans, 38.5 % chez les enfants, et chez les adultes 53,6 %,
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donc plus que la moitié du nombre total. Selon notre jugement,
ce chiffre représente mieux que celui d’abord cité — 33,9 % —
les circonstances réellement existantes dans wune clientéle
composée d’enfants et d’adultes. Cette évaluation de la fréquence
des arthrites chroniques non-tuberculeuses 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 Jancke, et surtout chez MM. Sven Johansson,
Sorrel et Burckhardt qui ont personnellement fourni des
ouvrages statistiques contribuant & I’élucidation de -cette
question.

2) Le premier résultat de 1’application méthodique de nos
moyens diagnostiques.— classiques tout que modernes — a été
de rétablir un peu d’ordre dans le péle-méle, depuis des années
placé indifféremment sous la rubrique d’arthrites tuberculeuses,
et ou il se trouve surtout beaucoup d’affections articulaires du
genou. Par suite de ce travail on a constaté la fréquence jus-
qu’ici ignorée d’un nombre de lésions articulaires du genou déja
bien conpues: 'arthrite déformante et plus encore les gonites
ostéomyélitiques et luétiques.

Mais en méme temps ces méthodes diagnostiques ont révélé
lewr impuissance & nous aider & faire le diagnostic str de diverses
lésions articulaires du genou de nature non-tuberculeuse.

Le nombre de ces »gonites incertae causae« est assez grand.
Dans la statistique établie par MM. Sven Johansson et Burck-
hardt elles représentent plus de 1/4, dans la nbtre plus de 1/6,
et dans celle de M. Sorrel vers 1/7 de toutes les arthrites du
genou.

La variation des chiffres est peu importante, comparée au
fait que de tels cas existent réellement et qu’ils figurent sur tous
les tableaux statistiques. Nous avons donc encore un bon bout
de chemin 3 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 less fre-
quent than was formerly supposed, even during-the last decades.
In my statisties all cases in which tuberculosis was established,
not only with absolute certainly but also to a certain degree 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
histological examination has been employed to a great extent
besides 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 established 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
during the quadrennial period and 53,6 per cent. in the case of
adults, i. e. more than half the total number of cases. In my
opinion there is no doubt that this figure corresponds much
better than the one first stated — 33.9 per cent. — to the actual
conditions of a clientéle consisting of children and adults. This
view of the frequency of the chroniec, non-tuberculous diseases of
the joints is in full conformity with the view of a nmumber of
other authors, of whom I shall mention Fritz Kgnig, Kremer,
Wiese, and Broca, and it has moreover been supported in the
best manner by such researchers as Friedrich and Jancke but
above all by Sven Johansson, Sorrel, and Burckhardt 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 have cleared the Lumber-roone which for
years was terined stuberculous diseases of the jointsg, especially
of the knee-joint, and just owing to this result have proved that
a number of well-known diseases of the joints, such as arthritis
deformans, the osteomyelitic and luetic cases of gonitis — especi-
ally the latter — occur more frequently than hitherto supposed,
these very diagnostics have at the same time proved their
limited ability to assist us in establishing a correct diagnosis in
« nwmber of diseases of the knce-joint of a non-tuberculous
nature. The number of such cases of »gonitis incertae causae« is
rather great. In Sven Johanssow’s and Burckhardts statistics
they amount to more than 1/4, in my own statistics to more than
1/6, and in Sorrel’s statistics to about 1/7 of all cases of inflam-
mation of the knee-joint. The discrepancy between these figures
is of minor importance in this case as compared with the faet
that such cases really do occur in all the statistics. This is all
that we have achieved till now.

Nachtrag bei der Korrektur.

Nachdem die Arbeit in den Gedruck gegeben war, hat sich
mir noch die Gelegenheit zur Beobachtung eines Falles geboten,
der in dieser Verbindung besondres Interesse beansprucht.

Fall 16. Julius H., 25 Jahre alt, Chautfeur, wurde am 16./3.
—31 wegen Tub. Genus d. aufgenomnien. Im Somnier 1926 be-
gann das r. Knie, ohne nachweisbare Ursache (kein Trauma),
anzuschwellen, hierzu gesellten sich Steifheit des Gelenkes
sowie Schmerzen beim Gehen und in der Nacht. Der Kranke
lag aber seiner tiglichen Arbeit weiter ob und meldete sich
auch nach einigen Monaten zum Militirdienst, wo er #rztlich
untersucht und zur Wehrpflicht als tauglich befunden wurde.
Nun verschlimmerte sich aber der Zustand des Knies in den
Masse, dass er nach fiinfwochentlicher Dienstzeit, am 22./9.,
ins Krankenhaus geliefert wurde. Hier wurde Hydrops Genus
mit etwas beschrinkter Flexion festgestellt. Rontgenbefund ne-
gativ. WR —-. Kniegelenkspunktat steril (tbe -, gk —). Meer-
schweinchenversuch mit dem Punktat: Tub. 4. T. b. 1. injek-
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tion (0.0002 — 0.01): Stichreaktion -}, Temp. r. 4, Herdreak-
tion 4. (Anschwellen des Knies). Die Behandlung bestand in
wiederholten Punktionen und vom 23./11.—26 an in Anlegung
eines Gipsverbandes, mit dem der Kranke am 2./4.—27 entlas-
sen wurde und den er sieben Wochen lang trug, und dann nach
eignem Gutdiinken entfernte. Am 1./7. desselben Jahres wurde
ein »Thomas splint« angelegt, den der Kranke aber, weil er ihm
unbequen war, »hichst selten« benutzte. Am 27./10.—27 wurde
ihm, nach einer irztlichen Untersuchung und zwar auch des
Knies, das Chauffeur-Zertifikat erteilt, und einige Monate
spiter fuhr er ein Droschkenauto und hat seither dieser Tdtig-
Leit obgelegen, ohne irgendwie durch das Knic behindert zu
werden. Da aber die Schwellung des Xnies nach wie vor bestand,
liess er sich, ein paar Monate vor seiner Aufnahme im K—H,
drztlich untersuchen. Hierbei ergab das Rontgenbild eine be-
trichtliche Destruktion und zwar vor .allem des Cond. med
femor., weshalb ihm zur Resektion geraten wurde. Da er aber
dann seinen Chauffeurberuf aufgeben miisste, wurde er nach
weiteren zwei Monaten, in denen er, unbelistigt wom Knie, seine
Arbeit ausgefiihrt hatte, zwecks konservativer Behandlung im
K—H aufgenommen.

Hier fand man eine Schwellung des rechten Knies mit be-
triichtlicher Kapselverdickung: keinen sicher nachweisbaren Er-
guss: etwas Druckempfindlichkeit einer zweimarkgrossen Stel-
le an der Gelenklinie anf der Medialseite des Gelenkes, Sonst
ist das Knie ganz indolent. Lings dem medialen Rande des
Femurs fiihit man den Knochen oberhald des Cond. med. fem.
in einer etwa 5 cm langen Partie verdickt; hier besteht keine
Empfindlichkeit. Das Bein kann im Knie nicht iiber 170°
hinaus gestreckt werden und lisst sich dann schmerzlos in
einem Winkel von 30° beugen. Das Rontgenbild zeigt eine er-
hebliche, unebene, aber scharff umschriebene Destruktion des
Cond. lateralis femur, dazu einige scharff umschriebene De-
fekte der erista intercondyl. tibiae mit einiger Destruktion auch
der gegeniiberliegenden Partie der Gelenklinie des Oberschen-
kels. -

Die laterale Ecke der Tibiaepiphyse ldsst eine fleckige,
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unebenmissig umschriebene Aufklirung erkennen; iiber dem
medialen Rand des Oberschenkels sieht man, entsprechend der
klinisch nachweisbaren Verdickung, das Periost verdickt; man
sicht auch eine Verdickung des Periosts lings dem lateralen
Rand der Tibia.

Pirquet 4+, WR - als das Ergebnis zweier, von zwei ver-
schiedenen TUntersuchern ausgefithrten Untersuchungen. S.
R. 14.

Der réntgenologische Befund im Verein mit dem auffallend
friedlichen klinischen Verlauf, der dem Kranken — trotz des in-
traartikuliren destruktiven Prozesses — nicht allein erlaubte,
das Chauffeurzertifikat zu erwerben, sondern es auch iiber 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 negativ erwies
— besserte sich der Zustand des Knies betriichtlich und zwar
nicht allein subjektiv, indem der Kranke viel leichtere Bewegun-
gen ausfiihren konnte, sondern auch objektiv. Die erwdhnte
periostale Verdickung lings des Femurrandes schwand im Laufe
der ndchsten 3—4 Wochen und 9leichzeitig steigerte sich die
Beweglichkeit, so dass der Kranke das Knie etwa bis zu 90°
beugen konnte. Rdntgenologisch ist die periostale Verdickung
am Rande der Tibia verschwunden, wihrend die Verdickung am
Oberschenkelrande noch ganz unverindert 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 erwihnten 170° hinaus stre-
cken und nicht iiber 90° hinaus beugen liess, fand man den Rec.
sup. so gut wie obliteriert. Sonst schien das Weichteilgewebe
ganz normal zu sein. Ein dicht iiber dem Gelenk aus der hinte-
ren Wand des nicht obliterierten Teils entferntes Stiick zeigte
normales Verhalten — keine Zeichen einer Entziindung.

Epikrise. Die positive Herdreaktion muss in diesem Falle
wohl als etwas zweifelhaft angesehen werden. Das Journal
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spricht hier nur von einer »Schwellung des Knies« und sagt
einige Tage spiter, dass der Knieerguss »von Zeit zu Zeit
erheblich variiere«. Der Kranke, der seinen Mitteilungen gemiiss,
wihrend 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-
gungsbeschrinkung — nicht beobachtet habe. Entschiedener
Wert muss jedoch der vor 414 Jahren wihrend des ersten
Krankenhausaufenthaltes stattfindenen positiven Meerschwein-
chenprobe zugemessen werden. Hiernach sollte es sich also in
diesem Falle mit den ausgesprochenen periostalen Ablagerungen
um eine Tuberkulose des Kniegelenkes handeln. Hermann Meyer
filhrt an, dass man #hnliche periostale Auflagerungen wie in
diesen Fall in der Metaphysengegend bei Gelenktuberkulose
finden kann¥*).

Es muss aber zugegeben werden, dass in diesen Falle mehr-
fache Umstinde den Zweifel, inwieweit die positive Meer-
schweinchenprobe korrekt war, berechtigt erscheinen lassen —
vgl. das friiher hieriiber gesagte. Erstens diirfte 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 Titigkeit nachging —
gerade zu dieser Zeit scheinen sich die intraartikuliren destruk-
tiven Prozesse zu entwickeln —, zweitens der rontgenologische
Befund, und dann nicht zum letzten der Erfolg der antilueti-
schen Behandlung. Dieser war so auffallend, dass man ihn kaum
der gleichzeitig verordneten Bettruhe zuschreiben kann, zumal
diese keineswegs mit einer Immobilisierung des kranken Ge-
lenkes- verbiinden war, vielmehr durfte der Kranke nach Be-
lieben aktive Bewegungen des Knies vornehmen. Mit dieser
Behandlung erzielte man tatsichlich die fiir diesen Fall maxi-
male Beweglichkeit. Dariiber hinaus wurde die Beweglichkeit
zweifelsohne, wie die Narkose lehrte, aus mechanischen Griinden
behindert. Um, wenn mdaglich eine sichere Diagnose aufstellen zu

1) Hermann Meyer: y»Rontgendiagnostik in der Chirurgie und ihren
Grenzgebieten«. Berlin 1927.
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konnen, wurde eine Probeexzision der Synovialis ree. sup. aus-
gefithrt — doch mit negativem Ergebnis. Die Operation zeigte,
dass das Leiden, welcher Art es nun gewesen sein moge, jeden-
falls in dem nunmehr geéffneten Teil des Gelenkes in Heilung
begriffen war. Der Eingriff hat jedoch, in Mitansehung des
durch die antiluetische Behandlung erzielten Erfolges, gezeigt,
dass die dem Kranken angeratene Rescktion, die fiir ihn ein-
deutig mit dem Verlust des Chauffeurzertifikates ware, jeden-
falls vorlidufig nicht in Frage ommen diirfte.
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