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Es ist eine eigentiimliche Krankheitsform, welche
wir jetzt etwas niaher besprechen wollen und gehért,
was ihre Verdffentlichung und Beschreibung wenigstens
betrifft, erst den letzten Jahrzehnten an. — Der erste
deutsche Beobachter, J. H. Rehn aus Frankfurt, war
es, der dieser Krankheitserscheinung den Namen Rheu-
matismus nodosus gab.

Diese Bezeichnung kodnnte vielleicht zu Missver-
stindnissen Veranlassung geben.

Senator gebraucht nimlich denselben Namen fiir
die Arthritis deformans, welche Erkrankung jedoch
mit unserem Rheumatismus nodosus ihrem Wesen nach
nichts gemein hat. Jene ist eine Erndhrungsstérung
aller das Gelenk bildenden Teile, die auf einem chro-
nisch entzindlichen, nicht zur Eiterung fiihrenden Pro-
zesse beruht und wodurch es teils zur abnormen
Wucherung, teils zum Schwunde der einzelnen Teile
kommt; ja mitunter fiihrt sie infolge davon zur ginz-
lichen Missgestaltung der befallenen Gelenke.

Der Rheumatismus nodosus hingegen, von dem
wir im folgenden sprechen, ist eine Erkrankung, die
in ursidchlichem Zusammenhang steht mit dem akuten
Gelenkrheumatismus, und wobei cs im Gegensatz zur
Arthritis deformans nie zu ciner FErnahrungsstorung
und Missgestaltung der das Gelenk bildenden Teile
kommt.

Uberhaupt ist es dringend anzuraten, dass man,
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um Missverstindnissen vorzubeugen, die Bezeichnung
Rheumatismus fiir die Arthritis nicht gebraucht.

Dije Polyarthritis acuta #ussert sich, wie kaum
eine andere Erkrankung, oft sogar bei demselben In-
dividuum in der verschiedensten Weise. Gewdhnlich
sind es die sertsen Haute, die beim akuten Gelenk-
rheumatismus von der Erkrankung befallen werden —
wir verweisen nur auf die Endocarditis, Pericarditis,
Pleuritis, Meningitis u.s. w. —, aber auch die Schleim-
hiute und andere Gewebssysteme schont sie nicht.

So sehen wir ofters im Verlauf eines einfachen
etwas protrahirten akuten Gelenkrheumatismus an den
Sehnen und Sehnenscheiden, an den Perimysien der
Muskeln ein eigentiimliches Krankheitsbild sich ent-
wickeln, dessen Erscheinungen in Gestalt von ver-
schieden grossen knotchenformigen und festen Gebil-
den, die auf Druck teilweise unempfindlich sind, in die
Augen springen.

Diese Krankheitserscheinungen, welche man als
eigentiimliche seltene Lokalisation des akuten Gelenk-
rheumatismus auffassen kann, nennen wir Rheumatis-
mus nodosus.

Das Wesen und genaue Bild dieser Krankheits-
form etwas ausfiihrlicher zu erlautern haben wir uns
in dieser Arbeit zur Aufgabe gemacht.

Sehen wir uns zundchst in der Litteratur um,
was bereits an Verdffentlichungen iiber unseren Gegen-
stand vorliegt, so finden wir, dass der Rheumatismus
nodosus erst in den letzten Jahrzehnten bekannt und
beobachtet worden ist.

Die fritheste Mitteilung iiber diese eigentiimliche
Krankheitserscheinung rithrt von Meynet in  Lyon
her, welcher bei einem 14jihrigen Kinde wahrend des
dritten Anfalls von Gelenkrheumatismus eine grosse
Anzahl kleiner Geschwiilste in der Nihe der befallenen
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Gelenke kommen und verschwinden sah. Er beschrieb
diesen Fall ausfihrlich im Lyon médical vom 5. De-
zember 1875 unter dem Titel: ,Rheumatisme articu-
laire subaigu avec production de tumeurs multiples
dans les tissus fibreux périarticulaires et sur le périoste
d’'un grand nombre d’os.

Schon Jaccoud berichtet in seinem Handbuche
der inneren Pathologie (Rheumatisme IT 1871) iber die
Nodosités rheumatismales sous-cutanées (Union médi-
cale no. 32, 1884), wie folgt: ,In einigen Fillen findet
man unter der Haut und mit ihr verwachsen flache
oder rundliche, gut abgegrenzte Verhirtungen, erbsen-
bis haselnussgross, die von einer Infiltration und Hy-
perplasie des Bindegewebes herriihren. Diese Knot-
chen koénnen ziemlich weit von Gelenken ihren Sitz
haben. In einem Falle, in dem der Rheumatismus

. Ellenbogen und Daumen befiel, sah ich die ganze

Rickenfliche des Vorderarms mit diesen Knotchen be-
siet. Man sicht sie nicht ohne weiteres, man muss
sie durch die Palpation aufsuchen; sie verursachen
dasselbe Gefiihl bei der Betastung, wie die Knoten bei
Erythema nodusum, sie unterscheiden sich nur von
diesem durch den geringen Umfang und durch die Ab-
wesenheit der Hautrote.“

Besnier soll gleichfalls in der 1876 erschienenen
medizinischen Encyklopadie in dem Artikel ,Rheuma-
tismus“ eine ziemlich genaue Skizze der Knétchen ge-
geben haben.

Der Mitteilung Meynets liess J. H. Rehn die
Beschreibung eines weiteren Falles folgen, in welchem
er ebenfalls bei einem Kinde die besagten Tumoren
konstatierte.

Im Jahre 1879 hielt Prof. Hirschsprung in der
medizinischen Gesellschaft zu Kopenhagen einen Vor-
trag uber eine eigentumliche Lokalisation des Rheu-
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matismus im Kindesalter. Ebenderselbe veroffentlichte
im Jahre 1881 vier selbstbeobachtete Falle von Rheu-
matismus nodosus, in welchen gleichfalls immer Kinder
von der Erkrankung befallen worden, ferner eine Be-
obachtung Rehns, betreffend einen 4!/, jahrigen Knaben.

Noch in demselben Jahre trugen Barlow und
Warner auf dem internationalen med. Kongress zu
London 27 derartige eigene Beobachtungen vor, die
simtlich Kinder zwischen 4 und 18 Jahren betrafen.

Weiterhin wurden im Jahre 1882 von Georg
Mayer aus Hennochs Klinik zwei Krankengeschichten
mitgeteilt, welche das Wesen des Rheumatismus no-
dosus zutreffend schildern. Von den Patienten, die
wiederum beide im Kindesalter standen, ging die eine
an allgemeinem Hydrops infolge einer nicht mehr
kompensierbaren Mitralinsuffizienz zu Grunde.

In der Sitzung der Clinical society of London
vom 24. November 1882 teilte ferner Duckwoorth
zwei Falle von subkutanen rheumatischen Knoten mit.
Der erste Fall betrifft ein 24jihriges Dienstmadchen
mit Gelenkaffektion, an der Paticntin schon frither ge-
litten (die Knoten bestanden hier 8 Monate). Der
zweite Fall betrifft ein 9jihriges Madchen mit Gelenk-
affektion und Herzfehler (Mitralinsuffizienz).

Troisier machte (I’'Union médicale 1884) auf eine
seltene rheumatische Komplikation aufmerksam, die
sich im Verlauf oder bei Reconvalescenz von Gelenk-
rheumatismus schnell voriibergehend zeigt in Form von
unter der Haut gelegenen Verdickungen, die in den
periartikuliren Ligamenten und Sehnen, auf dem Pe-
riost der oberflichlichen Knochen und auf den sub-
kutanen Aponeurosen sassen. LEr berichtet iiber meh-
rere Falle von Rheumatismus nodosus, einmal bei einem
28jahrigen, dann bei einem 50jahrigen Manne, wo im
Verlaufe von akutem Gelenkrheumatismus die Knétchen
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hervorbrachen. Im ersten Falle entwickelten sich die
Noduli erst einen Monat nach Beginn der Erkrankung,
als die Gelenke noch schmerzhaft, aber nicht mehr ge-
schwollen waren, in dem Zeitraum von 14 Tagen.

Fast gleichzeitig mit Troisier teilte Brocq in
der Revue de Médicine einen Fall von Rheumatismus .
nodosus mit. Derselbe betrifft einen 45jahrigen Mann,
der an akutem Gelenkrheumatismus mit Pleuritis und
Endocarditis erkrankte, im Verlauf dessen an den Ar-
men und Beinen in der Gegend der Muskelansétze
kleine Knotchen auftraten, die nach mehreren Wochen
von selbst verschwanden.

Auf dem Wiesbadener Kongress ferner im Jahre
1884 stellte wiederum J. II. Rehn einen 91/,jiahrigen
Knaben vor, der an Rheumatismus nodosus erkrankt
war. Patient litt seit 3 Jahren an recidivierendem Rheu-
matismus mit progressiver Herzaffcktion — Hyper-
trophie und Dilatation cord. sin. Insuff. valv. mitr. —
und hatte gerade damals zum zweiten male innerhalb
dreier Jahre den verhéltnismissiz noch selten beob-
achteten Prozess der knétchenformigen Neubildungen
an den fibrosen Geweben. Dieselben sassen, wic ge-
wohnlich, an ihrem Lieblingssitz, am Olekranon und
der Patella beiderscits. Thre Grosse schwankte von
der eines Reiskorns bis zu Erbsen- und Bohnengrosse.
Schmerzempfindlichkeit bestand nur in der Zeit der
Entwicklung und in der ecrsten Zeit ihres Bestchens;
spiiter, nach 3—5 woéchentlichem Bestande, waren die
Knotchen bei Druck fast ganz unempfindlich.  Mit dem
Aufhoren des Gelenkrheumatismus verschwanden auch
allméhlich die Neoplasmen.

Was dic weiteren bekannt gewordenen Féalle be-
trifft, so beschreibt Scheele in No. 41 der Deutschen
med. Wochenschrift vom Jahre 1885 in ausfiihrlicher
Weise cinen Fall von Rheumatismus nodosus.
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Im Jahre 1887 veroffentlichte Dr. J. 1., Prior in
der Miinchener med. Wochenschrift No. 28 zwei #hn-
liche Erkrankungsfille aus der Bonner Poliklinik. Der
erste Fall betraf einen sonst gesunden 13jahrigen Kna-
ben, der wegen Polyarthritis rheumatica acuta in Be-
handlung kam. Herz und Lungen des Patienten waren
gesund. Die Temperatur schwankte zwischen 38,5 und
39,4° Nach 19 Tagen traten bei dem Knaben, bei-
derseits auf der hinteren Fliche der Achillesschne,
dann an ihrem inneren und &usseren Rande zahlreiche
kleine Knotchen von Kirschkerngrosse auf, die sich
derb anfiihlten und auf Druck schmerzten. Nach 9
bis 10 Tagen war die Druckempfindlichkeit der Knit-
chen verschwunden. Die Knétchen selbst bestanden
ungefiihr 4 Wochen, nach welcher Zeit sie nicht mehr
sichtbar waren und man den Kranken als gesund ent-
lassen konnte.

Der zweite Fall betraf eine 19jihrige Arbeiterin,
die ebenfalls an akutem Gelenkrheumatismus litt, nach-
dem eine Schwellung der Handgelenke vorausgegangen

war. Auch bei ihr war die Temperatursteigerung in
“den ersten Tagen eine geringe; an Herz und Lungen
nichts Abnormes. Im Verlaufe des akuten Gelenk-
rheumatismus bedeckte sich bei der Patientin die Beuge-
seite des Unterarmes mit zahlreichen halberbsengrossen
Knostchen. Dieselben behinderten nur unbedeutend
aktive Bewegungen und folgten den Bewegungen der
Sehnen, denen sie fest aufsassen; sic fithlten sich derb
fest an, und sind bei Druck missig schmerzempfind-
lich. Die Haut iiber den Knétchen war nicht gerotet
und liess sich leicht verschieben. TUnter der Behand-
lung des akuten Gelenkrheumatismus verschwanden
die Knoétchen im Verlauf von ungefihr 1%/, Monaten,
und die Patientin konnte geheilt entlassen werden.
Allerdings stellten sich bei ihr nach 8 Wochen bester
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Gesundheit wiederum akut gelenkrheumatische Symp-
tome ein, die aber nichts Auffilliges an sich hatten
und wobei dic Knotchenbildungen ausblieben.

Im Jahre 1888 veroffentlichte Dr. J. Lindemann
in der Deutschen med. Wochenschrift No. 26 zwei
Falle von Rheum. nodosus, die er zu beobachten Ge-
legenheit hatte. In derselben Zeitschrift wurde im
folgenden Jahre von Dr. W. Strohmann ein &hn-
licher Erkrankungsfall beschrieben. Diese drei zuletzt
erwahnten Fille von Rheumatismus nodosus diirften
wohl im Gegensatz zu den bis dahin angefiihrten ver-
schiedenen Beobachtungen noch nicht allgemein be-
kannt sein; wir werden deshalb eine genaue Beschrei-
bung derselben folgen lassen.

Fall I von Dr. J. Lindemann.

S. M., 32 Jahre alt, frither stets gesund, hat nie
an Rheumatismus gelitten. Er erkrankte anfangs Juni
1882 mit intensiven Schmerzen in allen Gliedern,
Appetitlosigkeit und allgemeiner Abgeschlagenheit. Ver-
fasser fand ihn zu Bett, leicht fiebernd, Zunge belegt;
Fusse und Kniegelenk auf Druck sehr schmerzhaft,
jedoch nicht geschwollen. Am Herzen nichts Abnor-
mes. — Ordin. Natr. salicyl. — Der Zustand blieb sich
eine Reihe von Tagen gleich: Geringes Fieber, Schmer-
zen in den Gelenken, Appetitlosigkeit, leichter Kopf-
schmerz. In der zweiten Woche machte Patient auf
eine Anzahl von Knoten aufmerksam, die sich iiber
Nacht bei ihm entwickelt hatten. Es waren circa
1 Dutzend, je zwei an den beiden Malleolis cxternis,
mehrere oberhalb der Pateclla, mehrere am #usseren
Rande des Biceps brachii, ziemlich symmetrisch rechts,
wie links. Die Knoten waren subkutan, unter der
Haut leicht verschieblich; dic Haut zeigte keinerlei
Rotung oder Schwellung. Sie waren crbsen- bis bohnen-
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gross, auf Druck ziemlich schmerzhaft. Wahrend sich
das Allgemeinbefinden langsam besserte, blieben die
Knoten ca. 3 Wochen stationér, um dann rasch, ohne
eine Spur zurickzulassen, zu verschwinden. Eine
Herzaffektion liess sich bei dem Patienten nie nach-
weisen. Nachschiibe sind nicht eingetreten, auch der
Gelenkrheumatismus ist bis heute nicht recidiviert.

Fall II von Dr. J. Lindemann.

Otto F., 10 Jahre alt, hat als Kind ausser viel-
fachen Anginen und wiederholten Anfiallen von Pseudo-
croup vor mehreren Jahren eine abscedierende Periostitis
des absteigenden rechten Schambeinastes durchge-
macht. Letztere Affektion dauerte mehrere Monate
bis zu ihrer Heilung; doch blieben lingere Zeit ziem-
lich heftige, zeitweise auftretende und in die ganze
Extremitat ausstrahlende Schmerzen zuriick. In der
letzten Zeit war Patient gesund. Er erkrankte am
11. September vorigen Jahres. Angeblich hatte er in
den letzten Tagen, stark erhitzt, ofters im Keller mit
seinen Kameceraden gespielt. Verfasser sah ihn zum
ersten male am 12. September vormittags. Klagen
iiber Kopfschmerz, Appetitlosigkeit, Knie- und Fuss-
gelenk auf Druck empfindlich, nicht geschwollen; Herz-
tone rein, Temperatur 38,4° Puls 96; seit 2 Tagen
Obstipation. - Ordin.: Clysma, Natr., salicyl. — Am
14. September wurden die Gelenke schmerzfrei, aber
leichter Brechreiz trat ein: Puls 84, sehr unregel-
missig; Herztone rein; fieberfrei. — In der Nacht auf
den 15. entwickelte sich plstzlich eine Perityphlitis:
Ofteres Erbrechen; heftiger Leibschmerz in der Coecal-
gegend, Leib leicht aufgetrieben, auf Druck enorm em-
pfindlich, Singultus; Puls klein, 100, Temp. 38,4 Ge-
lenke schmerzfret. — Es wurde cine Eisblase auf das
Abdomen appliziert, Opium in Pulverform, 0,02 zwei-
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stitndlich verabfolgt, gegen den quilenden Durst Eis-
pillen, absolute Entziehung der Nahrung. -—— Der be-
drohliche Zustand daucrte 3 Tage und schwand fast so
rasch, wie er gekommen. Mit dem Verschwinden der
Erscheinungen von seiten des Abdomen traten schmerz-
hafte Schwellungen der Gelenke der unteren Extremi-
titen auf, besonders des Knicgelenks. Ordin.: Anti-
pyrin. 21. September: Schwellung der Gelenke in
gleicher Weise vorhanden. Intensive, stechende Schmer-
zen in der Herzgegend, Anfialle von sehr heftiger Atem-
not mit Kurzatmigkeit. Puls etwas unregelméassig, 100;
Temperatur 38,5°  FErster Mitralton etwas unrein,
zweiter Pulmonalton accentuiert, sonst normaler Be-
fund. Auf den Lungen nichts Abnormes. Eisblase auf
die Herzgegend. — Bis Ende des Monats blieb der Zu-
stand ziemlich gleich; die Gelenkschwellungen der un-
teren Extremititen nahmen ab, doch sehr oft, bei Tag
und bei Nacht, heftige Schmerzen in der Herzgegend,
sowie Anfille von Atemnot. Der Puls variierte zwi-
schen 88 und 100, war klein, sehr sclten irregulir. Die
Herzdampfung war etwas nach rechts verbreitert, an
Stelle des ersten Mitraltones war ein hauchendes Ge-
riusch getreten, der zweite Pulmonalton accentuiert.
Voriibergehend konnte man leichtes perikardiales Frot-
tement und R. H. U. pleuritisches Reiben konstatieren.
Temp. morgens meist subfebril, abends selten bis 39°.
Von seiten des Abdomens keinerlei abnorme Symptome.
Wegen Obstipation wurden Clysmen und Ol Ricini ge-
geben. — Die Behandlung bestand in Applikation der
Eisblase aufs Herz und Verabreichung von Antipyrin;
gegen Ende des Monats wurde Natr. salicyl. gegeben.
~— Anfangs Oktober wurde Patient fieberfrei; die Ge-
lenkaffektion der unteren Extremitéten schwand, da-
gegen schwollen an beiden Hinden mehrere Finger-
gelenke an.  Die Stiche in der Hergggend wurden
s BB
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seltener, objektiv war am Herzen derselbe Befund
nachzuweisen. Sehr gequilt wurde Patient durch hef-
tige Schmerzen an dem vorderen Ansatz der rechts-
seitigen falschen Rippen. Verdnderungen waren hier
‘nicht zu konstatieren. Der Appetit stellte sich wieder
ein, der Stuhlgang erfolgte spontan, nachts war guter
Schlaf vorhanden. Die Diurese war reichlich; Urin
stets ohne Eiweiss. — In der Nacht zum 12. hatte Pa-
tient unruhig geschlafen. Morgens konstatierte Verf.
am Hinterhaupte 8§ subkutan gelegene Knoten, der
kleinste von der Grosse einer halben Erbse, der grosste
fast von der Grosse einer Mandel. Sie waren unter
der Haut verschiebbar, fithlten sich derb, fest an; auf
Druck waren sie ziemlich empfindlich. Ausserdem
‘hatte sich je ein erbsengrosser Knoten am Phalango-
metakarpalgelenk beider Mittelfinger gebildet, die mit
den Flexorensehnen ziemlich fest zusammenhingen; die
beiden Mittelfinger waren etwas flektiert. — In den
niichsten Tagen blieben die Knoten in gleichem Zu-
stande, nur einer der grosseren in der Mitte des Occi-
put verwuchs fest mit dem Periost des Schidels, und
es bildete sich an dieser Stelle eine feste periostale
Auflagerung. — Das Allgemeinbefinden war ein zu-
friedenstellendes.  Die Gelenkaffektion der Finger
schwand; subjektive FErscheinungen von seitcn des
Herzens horten auf; objektiv waren am Herzen noch
die fritheren Verdnderungen nachzuweisen. — Das
Natr. salicyl. wurde weggelassen; Eisblase wurde noch
weiter auf die Herzgegend appliziert. — Am Abend
des 21. fiihlte sich Pat. unbehaglich; Temperatur 38,29,
Puls 80. Die Nacht war unruhig, und es entwickelten
sich im Laufe des Tages wieder mehrere erbsengrosse
Knoten am Handriicken, symmetrisch an dem Pha-
langometakarpalgelenk des vierten und des kleinen
Fingers der beiden Hinde, ausserdem ein grésserer am
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Processus mastoid. links und mehrere stecknadelkopf-
grosse am Occiput. Die friher entstandenen persistier-
ten mnoch; der mit dem Periost verwachsene war
knochenhart und hatte die Form eines kammartigen
Vorsprunges angenommen. Den ganzen Tag iliber war
Fieber vorhanden. Temp. mergens 38, abends 38,5°;
keinerlei Gelenkaffektion war vorhanden, am Herzen
keine Veranderung. — Am anderen Morgen war Pat.
fieberfrei und blieb es bis zum Abend des 25., an dem
die Temperatur 38° erreichte. Morgens den 26. waren
mehrerc ncue Knoten aufzufinden; ein ziemlich grosser,
durch secine Prominenz sichtbarer, am Epicondylus ext.
humeri, zwei an beiden &dusseren Malleolen und ein
ziemlich grosser am vorderen oberen Winkel des linken
Os parietale. Die Beschaffenheit der Knoten war die
gleiche, sie waren beweglich, auf Druck etc. em-
pfindlich, die Haut iiber ihnen nie gerstet. Ein neuer
Knoten zeigte sich den 2. November am linken Malleol.
extern., ohne dass febrile Erscheinungen vorausge-
gangen. — Jetzt begannen die Knoten rasch zu schwin-
den, und nach mehreren Tagen war auch der knécherne
Vorsprung am Occiput nicht mehr zu konstatieren. —
Patient hatte sich inzwischen sehr erholt, sein Appetit
war gut, der Schlaf ungestort. Der erste Mitralton
wurde wieder rein, nur der zweite Pulmonalton war
noch accentuiert. — Vom 6. November ab verliess Pa-
tient taglich das Bett auf einige Stunden und fiihlte
sich ganz wohl.

Am 11. und 12. Abends klagte er 1iiber leichtes
Frosteln, ohne dass eine Temperaturerhshung zu kon-
statieren war. Den 13. war das rechte Fussgelenk ge-
schwollen und schmerzhaft, ausserdem hatten sich wie-
der neue Knoten gebildet; mehrere ziemlich grosse am
untern Rand der Patella beiderseits, zwei an beiden
Malleol. extern., ciner am Riicken des ersten Finger-




-_— 16 -

gliedes des kleinen Fingers rechts. Abends war am
rechten Oberschenkel ein sehr brennendes Erythem zu
konstatieren. Den 14. war Status idem, das Erythem
im Erblassen, mchrere neuc Knétchen an dem Riicken
der Finger beiderseits. Allgemeinbefinden gut, abends
Temperatur 38, das Erythem ftritt abends deutlicher
hervor. — Patient hiitete das Bett und crhielt Natr.
salicyl. — Den 15. konstatierte man eine erneute Erup-
tion subkutaner Knoten in den verschiedensten Grossen,
von Stecknadelkopf- bis Bohnengrosse; Verf. zihlte
deren 34. Beide Patellen waren am unteren Rande
wie mit einem Rosenkranze umsiumt; dieselben
traten bei Flexion des Kniees sehr deutlich hervor,
ebenso waren beide Ellenbogengelenke mit mehreren
Knoten besetzt. An den Extensorensehnen der Finger
waren beiderseits mehrere nachzuweisen, je ein grosser
Knoten am Ansatz der Clavicula mit dem Brustbeine,
mehrere am Hinterhaupt, einer am Fussriicken auf der
Sehne der rechten M. extens. hallucis longus. — Patient
fieberfrei, fiihlt sich subjektiv wohl; das rechte Knie-
gelenk etwas schmerzhaft, nicht angeschwollen, das
Fussgelenk schmerzfrei. An Stelle des ersten Mitral-
tones ein hauchendes Gerdusch. Das Erythem nicht
mehr nachzuweisen. — 18 November. Seit den letzten
8 Tagen waren noch mehr Knoten erschienen; beson-
ders auffallend an der linken Seite der Stirn, meh-
rere auf dem rechten Schultergelenk, am Unterkie-
ferwinkel beiderseits und sehr viele hirsenkorngrosse
an den Extensorensehnen beider Hinde. Patient
fieberfrei, Appetit gross.— 24. November. Keine neuen
Knoten, die vorhandenen im Riickgang begriffen, sehr
viele der kleinen nicht mehr zu fithlen. Die periostale
Anschwellung am Hinterhaupt volliz geschwunden.
Patient fieberfrei; erster Mitralton noch leicht hauchend.
Appetit und Schlaf gut. — 2. Dezember: Vollkommenes
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Wohlbefinden ; Herztone rein; Gelenke frei; nur noch
wenige Knoten sind unter der Haut zu fithlen, haupt-
séchlich an der Patella und am Olekranon. Patient
war den ganzen Tag ausser Bett und ging bei glinstiger
Witterung spazieren.”

3) Fall 1. von Dr. W. Strohmann (Szittkehmen).

Anfangs September erkrankte der Steuereinnehmer
Sz. der bisher stets gesund gewesen war, an heftigen
Schmerzen in den Fissen und Hinden, den Hiiften und
Kreuz, ganz besonders in den beiden Grosszehenge-
lenken. Eine Rotung und Schwellung der affizierten
Gelenke, eine Temperatursteigerung oder Herzerkran-
kung waren nicht vorhanden. Etwa 8 Tage spéater
fanden sich eines Morgens auf dem Hinterhaupte 5
subkutane Knoten, von der Grosse einer Haselnuss bis
Schalmandel, die nur auf Druck etwas empfindlich
waren, ziemlich harte Consistenz zeigten und sich so-
wohl gegen die Haut, wie den Knochen verschieben
liessen. Diese Knoten bestanden in ihrer anfinglichen
Grosse 4 Tage und verschwanden dann schnell inner-
halb 24 Stunden. — Etwa um dieselbe Zeit zeigten
sich auf verschiedenen Korperteilen, mit Ausnahme des
Kopfes, markstiickgrosse rote Flecken, die etwas erhaben
iiber der gesunden Haut waren und in ihrer Mitteeine etwa
3 mm breite gelbe Stelle zeigten. Dieser gelbe Mit-
telpunkt verschwand dann wieder schnell, wihrend
sich die Rote bis auf Handtellergrésse und dariiber
ausbreitete, ebenfalls 9 Tage bestand und dann rasch
verschwand. Salicylsiure und Antipyrin iibten keinen
Einfluss auf die Erkrankung aus, Jodkali und Diapho-
rese schienen voriibergehende Besserung zu bewirken.

Dieser Zustand zog sich nun ohne alle weiteren
Komplikationen bis zur Mitte des Dezember hin, wah-
rend in kurzen Zwischenraumen sich immer neue Knoten

' 2
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spater auch an Ellbogen- und Fussgelenken, sowie neue
rote Flecken zeigten, die den oben beschriebenen
glichen und nach ein paar Tagen wieder verschwanden.
Um die Mitte des Dezember traten heftige Schmerzen
im Riicken und der rechten Thoraxhilfte auf, und es
entwickelte sich ein dichter Herpesausschlag zwischen
der 6. und 8. Rippe, der unter verschiedenen Nach-
schiiben bis Mitte Januar dauerte und dann abheilte.
Gleich mit Beginn dieser Affektion waren samtliche
rheumatische Erscheinungen geschwunden, und erst in
der zweiten Hilfte des Januar zeigten sich noch ein-
mal unter Schmerzhaftigkeit der Ellenbogengelenke
vier subkutane Knoten am Hinterhaupte.

Gegen Ende Januar trat noch ein Herpes-Recidiv
von ldtiagiger Dauer auf, worauf alle Krankheitser-
scheinungen schwanden.“

Was unsere in dieser Richtung gemachten Be-
obachtungen betrifft, so betreffen dieselben die Kran-
kengeschichten von zwei Personen, die in der medi-
zinischen Poliklinik von Herrn Prof. Dr. Finkler be-
handelt wurden und welche wir, dank der Liebens-
wiirdigkeit des Herrn Prof. Dr. Finkler, zu sehen
Gelegenheit hatten.

Es moge uns gestattet sein, diese beiden Kranken-
geschichten hier in folgendem kurz zu beschreiben.

I. Fall.

Frau F. aus Bonn (37 Jahre alt) kam am
23, Januar dieses Jahres in die hiesige Poliklinik.
Nach ihren Aussagen leidet sie schon seit 3 Monaten
an nervésen Erscheinungen. Besonders morgens hat
sie grosse Unruhe im ganzen Korper und starke Kopf-
schmerzen, hauptsidchlich links. Die Periode sistiert
seit lingerer Zeit. Die motorische Kraft der Muskeln
hat sehr abgenommen, so dass bei den geringsten An-
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strengungen schnelle Ermidung eintritt. In den Ober-
schenkeln und Unterarmen beiderseits klagt Patientin
iber starke ziehende Schmerzen. Bei der Untersu-
chung fand man die Muskulatur im allgemeinen schlecht
entwickelt. Die rechte Gesichtshilfte war geschwollen.
Am inneren Winkel der rechten Orbita fand sich ein
ovaler, etwas mehr wie kirschkerngrosser Tumor, von
ziemlich derber Consistenz, der dem Periost fest auf-
sass und, wie Patientin angab, erst im Laufe der Er-
krankung ziemlich schnell entstanden war. Die Haut
war tber dem Tumor leicht verschieblich; auf Druck
war derselbe nicht schmerzhaft. Am zweiten Hals-
wirbel rechts fand man ebenfalls eine Verdickung, die
aber auf Druck etwas schmerzte. Die Diagnose wurde
auf Rheumatismus nodosus gestellt und dementsprechend
die Therapie eingeleitet: Natr. salicy. 4—6 Gramm tig-
lich. Im Verlaufe von 14 Tagen, mit dem Authoren
der rheumatischen Schmerzen schwand der Knoten an
der Orbita und am zweiten Halzwirbel rechts und Pa-
tientin konnte als geheilt entlassen werden.

L. Fall

Kaufmann K., 32 Jahre alt, frither stets ge-
sund, litt seit November an heftigem akuten Gelenk-
rheumatismus. Am 28. Januar dieses Jahres kam Pa-
tient in die hiesige Poliklinik und klagte iber Schmer-
zen im linken Oberarmknochen und in den Muskeln
der linken Brustseite, die schon lingere Zeit bestanden.
Bei niaherer Untersuchung liessen sich in M. pectoralis
m. unter dem palpierenden Finger deutlich derbe
Strange fithlen, tiber denen die Haut leicht verschieb-
lich war. Die Stringe bestanden aus verschiedenen
mehr oder weniger grossen Knoétchen, die zerstreut
neben einanderliegend dem Musc.-pectoralis major auf-
sassen, aus dessen Perimysium sie hervorgegangen zu
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sein schienen. Bei Druck waren die Knétchen kaum
schmerzhaft, wohl aber, wie Patient angab, in der er-
sten Zeit ihres Entstehens, d. h. als er sie zuerst be-
merkte. Diagnose: Rheumatismus nodosus. Ordin: Natr.
salicyl. 4—6 gr. taglich. Im Verlaufe von 3 Wochen
waren die Stringe im Musc. pector. major verschwun-
den, und die rheumatischen Erscheinungen schwanden.
Am 6. Marz klagte Patient wiederum tiiber Reissen in
den Gliedern und am 7. folgenden Tage Konnte man
ein erneutes Auftreten einzelner Knotchen auf dem
Musc. pect. major konstatieren. Es wurden 6 gr. Natr.
salicyl. taglich verordnet, worauf im Verlauf von nicht
ganz 8 Tagen die rheumatischen Erscheinungen ver-
schwanden.

Was die Atiologie und den Verlauf des Rheuma-
tismus nodosus betrifft, so lehren uns unsere Beobach-
tungen — und diese finden auch in den Angaben der
anderen Autoren ihre Bestitigung —, dass es sich hier-
bei um Vorginge handelt, die mit der Polyarthritis
acuta in innigem ursidchlichen Zusammenhang stehen,
dass dieser Rheumatismus als eine eigentiimliche sel-
tenere Lokalisation des Gelenkrheumatismus aufzufassen
ist. (Prior.)

Denn bis jetzt sind die Neoplasmen nur bei mit
rheumatischen Affektionen behafteten Individuen beob-
achtet. Meist war Gelenkrheumatismus zugegen, noch
hiiufiger rheumatische Herzaffektionen') — Pericarditis,
Endocarditis. In 10 Fillen bestand neben den Neo-
plasmen Chorea. Das Geschlecht der Patienten hat
auf die Krankheit keinen grossen Einfluss; das weib-
liche Geschlecht ist nur um ein wenig héufiger der Er-
krankung ausgesetzt als das ménnliche. Was das Alter

1) Barlow, Warner, Transactions of the intern. med.
Congress.  London Vol. IV, pag. 118,
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angeht, so werden meistens Individuen im jugendlichen
Alter von der eigentiimlichen Krankheit befallen. So
betreffen von den 27 Fillen, welche Barlow und
Warner verodffentlichen, 20 Fialle Personen, die noch
nicht das 14. Lebensjahr erreicht haben. Hiermit stim-
men {iiberein die Beobachtungen von Hirschsprung,
Rehn, von Mayer und Scheele, welche alle dem
Kindesalter angehoren. Uberdies ergiebt sich aus der
Zusammenstellung von Troisier uber die bis dahin
bekannten Fille, dass nur 4 mal das Alter von 16—18
Jahren befallen ist, nur einmal das Alter von 45 Jahren.
Von den 59 Fillen endlich, die Dr. Lindemann zu-
sammengestellt hat, betreffen 46 das Kindesalter. Dabei
ist nach diesem Autor das weibliche Geschlecht be-
deutend mehr zur Erkrankung disponiert, wiahrend
nach anderen Beobachtern, wie wir schon oben mitge-
teilt, das Geschlecht der Patienten von nur geringer
Bedeutung ist in bezug auf dic Erkrankung. Uberdies
zeigten in den bis jetzt zur Beobachtung gekommenen
Fallen fast alle Kinder deutliche Symptome von Endo-
und Pericarditis, wahrend von den Erwachsenen die
meisten frei von Herzaffektionen waren.

Ob die Krankheit gewisse Gegenden bevorzugt,
oder ob ihr Auftreten an gewisse Bedingungen gekniipft
ist, kann nicht mit Sicherheit behauptet werden. Nur
soviel sei hier gesagt, dass die kleinere Zahl der Beob-
achtungen aus Deutschland stammt; bei weitem die
Mehrzahl der Falle wird von englischen, franzssischen
und dénischen Autoren berichtet.

Der Gelenkrheumatismus selbst zeigt bei allen Er-
krankten einen ziemlich unregclmissigen Verlauf, der
sich durch massiges Fieber meist protahierten Cha-
rakters, schwankende Schmerzempfindungen und Ge-
lenkanschwellungen manifestiert (Prior). Ob das Auf-
treten der Knotchen mehr am Anfang oder am Ende
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der Erkrankung stattfindet, lasst sich nicht mit Sicher-
heit feststellen.

Gewdohnlich scheinen die Neoplasmen sich erst in
der zweiten Hilfte der Erkrankung zu entwickeln und
dann vorzugsweise zum Vorschein zu kommen, wenn
die Krankheit durch Recidive sich verschlimmert. In-
dess ist dies nicht notwendigerweise immer der Fall,
wie z. B. der einc von Prior beobachtete und schon
oben angefiihrte Krankheitsfall beweist. — Dr.Linde-
mann hat 59 sichere beziigliche Fille aus der Litteratur
zusammengestellt. Nach ihm entstanden in diesen 59
Krankheitsfallen die Knotchen fast immer in einer spé-
teren Periode des Gelenkrheumatismus, meist erst von
der dritten Woche ab; schr haufig waren schon mehrere
Attaquen der Krankheit vorhergegangen. Ofters ist
auch die Beobachtung gemacht worden, dass die Knot-
chen verschwanden und nach kirzerer oder liangerer
Zeit wieder hervorbrachen, wobei leichte Fieberbewe-
gungen hinzukamen und zu gleicher Zeit eine erneute
Exacerbation der Gelenkaffektionen und des Herzleidens
nachweisbar war. So konnte auch z. B. Lindemann
in scinem zweiten von ihm beobachteten Falle bei
einem Nachschube der Knétchen eine Recrudescenz der
Mitralinsufficienz konstatieren. — Wir sind hiernach
vollkommen zum Schlusse berechtigt, dass ein erneuer-
tes Auftreten der Neoplasmen die Heftigkeit der Krank-
heitserscheinungen steigere.

Die Knostchenbildung tritt gewohnlich ohne Schmer-
zen und Fieber auf; nur einmal in einem Falle wurde
von Mayver ein heftiger Ficberanfall, und in einem
anderen Fall von Rehn heftige Schmerzen beobachtet,
die als Prodromi dem Auftreten der Neoplasmen vor-
ausgingen.

Wenden wir uns nun zur Symptomatologie der
Knétchen selbst. Sowohl unsere eigenen Beobachtungen,
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als auch die in der Litteratur angefiihrten Falle geben
im allgemeinen iibereinstimmende Bilder, wenn auch
bei den verschiedenen Patienten mancherlei Abweichun-
gen in bezug auf Auftreten, Zahl und Grosse der Noduli
vorkommen. Die Entwicklung der Neoplasmen ist ge-
wohnlich eine schnelle; plotzlich, oft uber Nacht, ent-
stehen die Knoten; und ebenso ist ihre Dauer meist
kurz. Manche existieren nur mehrere Tage, die Mehr-
zahl 3—4 Wochen, einzelne sogar bis zu 5 Monaten.
Meistens beobachtet man, dass die Knétchen mnicht
wachsen, dass also aus kleineren grossere Knoten sich
entwickeln, sondern die Noduli behalten die Grosse
und Dicke, die sie bei der ersten Konstatierung zeigten.
Einige Forscher, unter ihnen hauptsichlich Hirsch-
sprung, leugnen sogar jegliches Wachsen; hingegen
konstatierte Prior in seinem zweiten von ihm beob-
achteten Falle ein deutliches Grosserwerden der Knot-
chen. Was die Grosse der Knétchen betrifft, so variiert
gie von der Grésse eines Stecknadelkopfes, einer Erbse,
bis zu der einer Haselnuss; ja einzelne Knoten er-
reichen sogar die Dicke einer Wallnuss.

Die Form der Knétchen ist bald eine mehr rund-
liche, bald flach ovale. Ihre Zahl schwankt im Allge-
meinen von 1—»5H0. Oft treten sic in vereinzelten Exem-
plaren auf, oft in beinahe nicht mehr zédhlbaren Haufen
mit bald glatter, bald stachelformiger Gestalt. TIhre
Konsistenz ist teils elastisch hirtlich, teils eine knorpelig
harte. Die bedeckende Haut ist samt dem Unterhaut-
zellgewebe ohne Verbindung mit den Tumoren und
iiber ihnen frei beweglich.

In manchen Fallen sind die Knétchen bei Druck
schmerzhaft, in manchen wieder nicht. Nach Rehns
Beobachtungen ist die Schmerzempfindlichkeit der Knot-
chen wesentlich an die erste Zeit ihrer Entwicklung
und des anfinglichen Bestchens gebunden, so lange
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namlich das entziindliche Stadium vorherrscht, wahrend
sie spaterhin im vorgeriickteren Stadium der Entzin-
dung, nach 83— 5 wochentlichem Bestande, ginzlich
schmerzlos sind. Spontane Schmerzen wurden nur in
sehr seltenen Fallen beobachtet. Ilervorzuheben ist
ferner noch die ofters symmetrische Anordnung der
Kuoétchen auf beiden Korperhalften, besonders am Ole-
kranon und der Patella, wic z. B. in dem von Dr. Linde-
mann beobachteten und oben genauer angefihrten
Krankheitsfalle. Oft sind die Gelenke von den Knot-
chen kranzformig umgeben, so dass die Noduli haupt-
sichlich bei der Flexion der Gelenke in die Augen
springen. Die Beweglichkeit der petreffenden Sehnen
und Gelenke, an welchen die Knotchen auftreten, wird
durch dieselben nicht, oder hochstens nur voriibergehend
pbeschrankt. Nur cin Fall ist uns aus der Lifteratur
bekannt, wo durch den Rheumatismus nodosus  die
Funktionsfahigkeit der Gelenke beinahe aufgehoben
wurde. Scheele ) fihrt namlich folgenden Fall an:
,An den Handen des Patienten fillt eine eigentimliche
Haltung auf. Die o, 4 und 3. Finger beider Hénde
befinden sich in ganz symmetrischer Flexionsstellung
and zwar so, dass die zuerst geziihlten, also die 3.
Finger am meisten, die 3. Finger am wenigsten gebeugt
gehalten werden. Die aktive Streckung gelingt nur
unvollkommen im Metacarpo—Phalangealgelenk. Die
Gelenke selbst sind nicht geschwollen, schmerzlos. Die
Daumen und Zcigefinger sind beiderseits ganz frei be-
weglich, dagegen gelingt es nicht, die genannten 3
Finger zu_strecken. Die Finger stehen in ziemlich
starrer Kontraktur. Sucht man den Widerstand zu
iberwinden, so #ussert Patient lebhafte Schmerzen.
Hierbei bemerkt man in der Vola manus ein scharfes

1) Deutsche med. Woechenschrift 1885, No. 41, pag. 702.
Scheele, Ein Fall von Rheumatismus nodosus.
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Vorspringen der verdickten hockerigen betreffenden
Beugesehnen. Die Hohlhand bietet bei ruhiger Finger-
stellung den Anblick ciner Dupuytren’schen Palmar-
fascienkontraktur. Die Haut ist gefaltet, fiithit sich in-

filtriert und derb an. Beim Streckversuch der Finger’

gleicht sich indess dic ITautfaltung aus und es springen
aus der Tiefe die knotenférmig verdickten Flexoren-
sehnen der genannten 3 Finger vor. Die Cutis ist als-
dann tber den Knotchen deutlich verschieblich und
unterscheidet sich somit von der obengenannten Fascien-
kontraktnr. Die Knétchen selbst verschieben sich bei
der Bewegung der Flexorensehnen unter dem fiihlenden
Finger. Sie sind dabei druckempfindlich. Die Streck-
sehnen der Finger sind vollig frei. Die Anordnung
dieser Knoétchen ist durchaus symmetrisch. An den
Vorderarmen besteht in der Gegend des Processus
styloideus ulnae eine etwa kirschkerngrosse Prominenz,
und an der Sehne des Flexor digitorum sublimis sieht
man, namentlich wenn man die Hand hyperextendiert,
eine ganze Reihe von erbsenartigen kleinen Hockern,
die sich mit der Sehne verschieben und auf Druck
leicht schmerzhaft sind. Im Ganzen sind an jeder
Flexorensehne drei grossere und ein kleines Hocker-
chen zu fiihlen. Auch sie sind beiderseits vollig sym-
metrisch angeordnet.

- Der Knabe wird nunmehr entkleidet. Es zeigt
sich, dass an der Wirbelsdule die Processi spinales des
1. und 2. Dorsalwirbels scharf hervortreten. Es macht
den Eindruck, als ob auf dem genannen Processus Osteo-
phyten von mehr als Kirschkerngriosse aufsissen. Diese
Protuberanzen fithlen sich aber nicht ganz so hart an
wic Knochenmasse, sie sind gleichfalls ctwas druck-
empfindlich.

An den Fissen, namentlich an den Sehnen der
Mm. peronei, aber auch an der des Tib. anticus sicht
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man #hnliche, kleine, rosenkranzartig aneinanderge-
reihte, erbsengrosse, in der Langsrichtung der Sehne
fiber einandergestellte Knotchen; sie sind gleichfalls
mit den Sehnen verschieblich. Kontrakturen der Zehen
oder in der Plantarfascie sicht- oder fithlbare Knéstchen
sind nicht nachweislich. Die Gelenke der Fisse sind
ebenso wie die der Oberextremitiaten vollig schmerz-
Jos, nicht geschwollen, nirgends gerotet. Die Plexus
der Nervenstamme, die Muskeln, die Sehnen- und Haut-
reflexe ergeben keine konstatierbare Anomalie. Die
Trritabilitdt der Muskeln gegen beide Stromesarten ist
ergiebig; eine Steigerung derselben ist in keiner Weise
zu bemerken. Die Wirbelsaule ist frei beweglich. Am
Herzen und den inneren Organen ist nichts Krankhaftes
zu konstatieren. — '

Die Noduli konnen zwar iiberall am ganzen Korper
auftreten, sie scheinen aber die verschiedenen Sehnen
und Aponeurosen nicht gleichmissig zu befallen. Wie
pesonders Hirschsprung, Barlow und Warner ge-
zeigt haben, giebt cs am Korper gewisse Pradilections-
stellen fir die Noduli. Nach ihnen — und dies haben
auch unsere Beobachtungen bestatigt — sitzen die
Knotchen nicht dberall an den Schnen und Aponeu-
rosen, sondern hauptsachlich an den Epikondylen der
Humeri und Femora, beziehungsweise an den Insertionen
der Triceps- und Quadricepssehnen, an zweiter Stelle

"an den Sehnen der Beuge- und Streckmuskeln des
Fusses und der Hand, demn&chst an dem Processus
spinosi der Riickenwirbel, auch der Lumbalwirbel, in
einem Falle am Sternoclaviculargelenk, wieder andere
Knoétchen an den Malleolen der Unterschenkel und ver-
einzelte sogar am Pericranium. — In dem einen von
uns beobachteten Falle sassen die Knotchen auf dem
M. pectoralis major, aus dessen Muskelperimysium sie
hochst wahrscheinlich hervorgegangen waren.
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Was endlich die anatomische Seite dieser Neu-
bildungen des Rheumatismus nodosus betrifft, so gehen
die Ansichten der verschiedenen Forscher hiertiber aus-
einander. Eine mikroskopische Untersuchung der Knot-
chen, und nur diese kann uns in dieser Frage Auf-
klarung verschaffen, war niamlich in den allerwenigsten
Fallen ausfithrbar,

Wiahrend einige den Knochen, andere das Periost
als den Ausgangspunkt fiir diese Neoplasmen annahmen,
behauptete Meynet, dass die Neubildungen aus den
Sehnen und dem aponeurotischen Gewebe hervorgingen.

Nach Rehn, welcher sich ebenfalls der Ansicht
Meynets anschliesst, sind die Knétchen nichts anderes,
als eine inflammatorische Proliferation des Sehnenge-
webes.

Bang deutet ebenfalls die Knoétchen als Binde-
gewebsneubildungen, zunichst wohl chronisch inflam-
matorischer Art mit Tendenz zur Necrobiose. Thr Ur-
sprung ist nach ihm wabrscheinlich das Sehnengewebe,

. an dessen Gewebe sie auffallend erinnern. Bang hat

namlich bei einer von ihm ausgefiihrten Sektion, die einen
Patienten Hirschsprungs betraf, die Knoten genau
untersucht. Er stellte fest, dass sie aus Bindegewebe in
verschiedenen Modifikationen gebildet sind, grobe Fiden
mit reihenweise geordneten, spindelgeformten, oder mehr
glattgeformten Zellen; grosse Spindelzellen, getrennt
durch feine Faden. Auch fanden sich unregelméssig ge-
formte, mehr flache,oft etwas ausgezogene und verzweigte
Zellen durch ziemlich homogene, mehr wenig gefadelte
Grundsubstanz getrennt, ja an cinigen Stellen bestand
das Gewebe nur aus dicht angehiuften, mittelgrossen,
wesentlich rundlichen, grosskernigen Zellen, etwas
grosser, als im gewohnlichen Granulationsgewebe. Hier
und dort sah er recht reichlich Gefasse, von denen
einige deutlich dilatiert waren, dazwischen Stellen von
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unverkennbar nekrobiotischem Habitus mit feinstaubigem
Aussehen und undeutlicher Struktur, doch so, dass man
die Zellen noch unterscheiden konnte.

Einen #hnlichen Befund konstatierte R. W.Parker:
namlich Bindegewebswucherung mit geschwitnzten spin-
delgeformten Zellen und reichliche Gefésse.

Barlow erklirt das Gewebe der Knoten fur iden-
tisch mit dem der Vegetationen auf den HerzKklappen.
Dafiir muss aber, wie schon Dr. J. Lindemann mit
Recht behauptet, erst der strikte anatomische Nach-
weis geliefert werden. Es muss zuerst als sicher fest-
gestellt werden, dass die Mikroben, die in den Klappen-
vegetationen konstant sich vorfinden, auch in den
subkutanen Knoten vorhanden sind, und erst mit die-
sem Nachweis ist dann auch die Natur der Knoten
erklart.

Der Ansicht von Dr. J. Lindemann, dic Mbog-
lichkeit eines embolischen Ursprungs der Knotchen sei
bei der Plotzlichkeit ihres Entstehens, bei ihrer fast
konstanten Coincidenz mit Herzaffektionen a priori
nicht von der fland zu weisen, konnen wir uns durch-
aus nicht anschliessen. Denn damit ist bei einer Reihe
von Patienten, die an keinerlei Storungen des Kreis-
laufes leiden, noch mit irgend einer Herzaffektion be-
haftet sind, die Natur der Knotchen nicht erklart.

Eine zweite Sektion wurde von Grawitz ausge-
fiibrt an einem Paticnten aus Hennochs Klinik, dessen
Krankheitsfall May er beschrieben und der an Hydropsie
zu grunde ging. Der Befund ergab hochgradige En-
docarditis retrahens Mitralis mit Hypertrophie des rech-
ten Ventrikels, Muskatnussleber, Stauungsniere, Hydro-
thorax und Ascites. Die an der Leiche sich vorfin-
denden Noduli wurden herausgeschnitten und unter-
sucht. Sie bildeten ovale Tumoren von ungefahr
Kjrschkerngrosse mit ziemlich derber Konsistenz; sie
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sassen, umgeben von Sdematosem Fettgewebe, auf den
Aponeurosen der Sehnen und erwiesen sich bei der
mikroskopischen Untersuchung in ihrem Hauptbestand-
teil als fibrose Knotchen mit faserknorpeligen Bei-
mischungen. Wie sich jedoch herausstellte, war die
Struktur der Knotchen nicht die gleiche; so besassen
die einen mehr fibroses, die anderen mehr knorpeliges
Gewebe und zeigte das Knotchen an der Clavicula
eine knochenihnliche, von eingesprengten Kalkeinlage-
rungen herrihrende Textur. Es ist daher, wie Mayer
mit Recht hervorhebt, die Annahme gestattet, dass man
es hier mit den verschiedenen Stadien desselben Pro-
zesses zu thun hat: dass dic Knétchen zuerst als binde-
gewebige Masse erscheinen und dass allmihlich der
Ubergang in knorpel-, selbst knochenahnliches Gewebe
stattfinden kanmn.

Hirschsprung, der die besagten Knétchen eben-
falls auf dem Sektionstisch zu beobachten Gelegenheit
hatte, halt diesclben mit Bang fur Bindegewebsnecu-
bildungen chronisch inflammatorischer Art, welche
wahrscheinlich aus den Sehnen entsprungen selen mit
deren Gewcbe sie die meiste Verwandtschaft bes&ssen

Was die Diagnose des Rheumatismus nodosus an-
geht, so dirfte dieselbe im allgemeinen wohl keine be-
sondere Schwierigkeit machen. Verwechslungen, z. B.
mit Gummata, wie es in zwei Fillen Tournlerb der
Fall war, sind natiirlich immer moglich, zumal bei un-
genauer oberflachlicher Betrachtung; besonders auch
bei einer durchaus symmetrischen bilateralen Anord-
nung der verschiedenartigen Knotenbildungen, wie
z. B. der syphilitischen Gummata der Gichtknoten, der
Hauttuberkel, der Nodi digitorum Heberdeus und der
Produkte trophneurotischer Art etc. liegt die Veran-
lassung zu Verwechslung mit den Knoten des Rheu-
matismus nodosus nahe. So hielt z. B. einer aus der
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Gesellschaft der Charitéarzte die Neubildungen bei
einer Patientin aus Hennochs Klinik, die von Mayer
vorgestellt wurde, fir eine Cysticerkeninvasion in das
periartikulidre Bindegewebe, wurde aber widerlegt-durch
den Verlauf, durch das symmetrische Auftreten der
Knotchen und spiter durch die Sektion, denn die
Kranke ging spater an Hydropsie zu grunde.

Troisier hatte vor Versffentlichung seines Falles
von Knotchenrheumatismus eine Abhandlung heraus-
gegeben uber die Nodosités cutanées epheméres der
Arthritiker, welche ebenfalls zu Verwechslungen even-
tuell Anlass geben konnten. Es ist das Verdienst Fé-
réols, zuerst in der Soc. médic. des hopitaux darauf
hingewiesen zu haben, dass die eben erwihnten Ge-
schwiilste mit unserem Rheumatismus nodosus nichts
gemein haben: wahrend letzterer kleine, tophusihn-
liche, in grosserer oder kleinerer Zahl an Extremitaten,
Gelenken und Kopfschwarte auftretende subkutane Ge-
schwillste darstellt, iber denen die Haut verschieblich
ist, und die meist einige Zeit andauern, waren in den
Fallen Féréols die Verdickungen, und zwar nie mehr
als drei, gleichzeitig nur an der Stirn zu beobachten,
in der Haut liegend und von dieser nicht zu trennen,
dagegen ilber den unteren Partieen zu verschicben,
endlich wirklich ,cphemer, d. h. meist in einem Tage
verschwindend.

Finen neuen und wichtigen Beitrag zur differen-
tiell diagnostischen Trennung der in Rede stehenden
Geschwiilste von #hnlichen in verschiedenen Korper-
gegenden auftretenden Gebilden verdanken wir Herrn
Prof. Dr. Finkler. Derselbe beobachtete namlich in
den letzten Monaten einige eigenttmliche Krankheits-
falle, die mit unserem Rheumatismus nodosus viel Ahn-
lichkeit haben, und je nach dem Sitz der Knotchen
leicht damit verwechselt werden konnen.
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Einen Fall hatte ich durch die Giite des Herrn
Prof. Dr. Finkler zu sehen Gelegenheit und werde
deshalb denselben etwas ausfiihrlicher hier beschreiben.

Ende Mirz kam Frau X. in die hiesige Poliklinik
und klagte tber heftige Schmerzen im Ricken, die in
die Seiten und Kreuzgegend ausstrahlten. Die Schmer-
zen verschwanden bald unter der Behandlung mit Natr.
salicyl. Am Sonntag den 28. April stellten sich plstzlich
die Schmerzen wieder ein und am folgenden Tag kam
Patientin wiederum zur Behandlung in die hiesige Po-
liklinik. Nach ihren Angaben hat sie sich stark er-
kéltet beim Arbeiten.

Die vorgenommene Untersuchung ergab: Inter-
kostalneuralgien, die bis zur 7. Rippe ausstrahlten;
grosse Empfindlichkeit in der Schultergegend und in
der Lumbalgegend bis zur Wirbelsdule ; schon bei ge-
lindem Druck in der Seitengegend , oder auch bei
Husten heftiges Zusammenzucken, verursacht durch
Schmerzen. Ferner - fanden sich Anschwellungen in
der Gegend der Muskelinsertionen am Rand der Ska-
pula und kleine Muskelanschwellungen im M. biceps.
Am M. pectoralis major waren in der Tiefe kleine,
rosenkranzihnliche Verdickungen wahrnehmbar von
ziemlich derber Consistenz, die auf Druck schmerzten
und, wie sich bei genauer Untersuchung herausstellte,
in der Achselhshle zur Mamma herabzogen. ‘

Wir haben hier also im allgemeinen das Krank-
heitsbild, wie es auch beim Rheumatismus nodosus
vorkommt. Nur dadurch, dass die Anschwellungen
sich auch in der Achselhshle befinden und den Lymph-
bahnen nachgehen, kommen wir zur ﬁberzeugung, dass
wir in diesem Falle eine Entztindung der Lymphdriisen,
oder der Umgebnng der Lymphbahnen vor uns haben,
die sich im Anschluss an akuten Rheumatismus einge-
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stellt hat und als eine eigentimliche Lokalisation des
akuten Rheumatismus aufzufassen ist.

Besondere anatomische Veridnderungen sind bei
dieser cigentumlichen Krankheit, die Prof. Finkler
mit dem Namen Lymphangitis rheumatica acuta be-
zeichnet, nicht vorhanden. Die Haut iiber den Knot-
chen ist nicht gerotet, sonstige entziindliche Erschei-
nungen, abgesehen von den dabei auftretenden heftigen
Schmerzen, nicht wahrnehmbar. Die Knoétchen selbst
bestehen wahrscheinlich in einer seroscn Aufquellung
des Gewebes in der Umgebung der Lymphbahnen,
verbunden mit Gerinnungserscheinungen, die durch
Massage verschwinden; es handelt sich also nicht schon
um cine zellige Neubildung, sondern vielleicht erst um
den Anfang einer solchen.

Durch Massage werden dic Knotchen verteilt und
zur Resorption gebracht. Dadurch werden aber kurze
Zeit nach dem Massieren die Patienten ganz matt, —
eine wurde sogar ohnmichtig — so dass es den Ein-
druck macht, als ob gewisse giftige Substanzen, dic im
Korper durch den Rheumatismus erzeugt werden, in
die Blutbahnen durch die Massage hineingetrieben wer-
den und so vergiftungsihnliche Erscheinungen bei
den Patienten hervorrufen. Auch die Schmerzhaf-
tigkeit ist nach der Massage starker, nimmt dann aber
schnell ab. Um die Lymphangitis rheumatica schneller
zar Heilung zu bringen ist es gut, vor dem Massieren
die erkrankten Partieen mit verdunnter Quecksilber-
salbe su bestreichen, die von den Lymphgiingen schnell
resorbirt wird und so zur Heilung mithilft.

Unter diescr Behandlung geht nach Kiirzerer oder
langerer Zeit diese eigentiimliche Krankheit immer in
Genesung iiber.

Tlervorzuheben ist ausserdem noch, dass, wie Prof.
Finkler in drei Fallen beobachtete — einmal sogar
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bei einem 13jiahrigen Madchen —, eine rheumatische
Lymphangitis aus der Achselhshle in die Mamma her-
untersteigen kann. FEs entstehen dann in der Mamma,
dicke Knoten von grosser Schmerzhaftigkeit, die Car-
cinom vortiuschen kénnen. Ausserdem fanden sich in
den drei eben genannten Féillen knétchenartige An-
schwellungen in der Fascia lata, die ebenfalls durch
Massage zum Schwinden gebracht wurden.

Von diagnostischem Wert diirfte der Rheumatismus
nodosus insofern sein, als das Vorhandensein der Knot-
chen bei nur unbedeutender rheumatischer Gelenk-
affektien, oder falls letztere vom Patienten vergessen
worden ist, sicheren Aufschluss tiber die rheumatische
Natur einer Chorea oder eine Herzaffektion (Endo-Peri-
carditis) ergiebt (Lindemann).

Die Prognose muss eine gute genannt werden.
Denn bis jetzt ist uns noch kein Fall von Rheumatis-
mus nodosus bekannt, wo die besagten Knotchen die
Ursache des letalen Ausgangs waren; vielmehr trat
nach kiirzerer oder langerer Zeit in allen uns bekann-
ten Fillen vollkommene Heilung ein. In der Litteratur
finden wir allerdings zwei Todesfille erwahnt von Pa-
tienten, die an Rheumatismus nodosus erkrankt waren;
aber auch bei diesen war die Ursache des Todes nicht
der Knﬁtchenrheuma,tismus, sondern schwere Herzer-
krankungen, die zugleich mit Jenem vorhanden waren.

Der Vollstéindigkeit wegen wollen wir auch einige
Zeilen der Therapic des Rheumatismus nodosus widmen.
Eine besondere Behandlung erfordert diese Erkrankung
gewdhnlich nicht; die Therapie richtet sich also haupt-
sichlich gegen die akut rheumatischen Erscheinungen
im allgemeinen. Wir wollen hier nur kurz anfiihren,
dass unter der Behandlung mit salicylsaurem Natron
(Natr. salicyl.), die schon Rehn empfohlen, die Heilung
des Rheumatismus nodosus selten ausbleibt. Wo das

3
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Natronsalz die Salicylsaure nicht vertragen wird, em-
pfiehlt Vulpian den Gebrauch von Lithion salicyl., da
dieses selbst nach grosseren Dosen nicht die unange-
nehmen Begleiterscheinungen, wie Ohrensausen, Schwer-
horigkeit, Nausea, Frbrechen und selbst Muskelzittern
im Gefolge hat.

In den seltenen, mehr chronischen Fillen, wo die
Salicylsiure versagt, hilft gewohnlich Antipyrin oder
Jodkalium; nebenbei kann man auch zum Zweck der
schnelleren Resorption der Knétchen die schon von
Hirschsprung empfohlenen Sool- oder Moorbader an-
ordnen.

Tn allen bis jetzt dagewesenen Fillen von Knot-
chenrheumatismus blieb unter der eben angefiihrten
Behandlung die Heilung nie aus und verschwanden die
Knstchen mit dem Aufhéren der ubrigen akut rheuma-
tischen Erscheinungen. )

Ziehen wir aus dem bis jetszt Gesagten das Re-
sumé, so ergiebt sich, dass der Rheumatismus nodosus
eine im Verlauf eines akuten Gelenk- oder Muskel-
rheumatismus auftretende Knstchenbildung ist, die haupt-
sichlich in der Gegend der Gelenke die Sehnen, Sehnen-
scheiden, Aponeurosen, selten auch die Muskeln befillt,
mit dem Aufhoren der akut rheumatischen Erscheinun-
gen allméhlich verschwindet, und deren Vorhandensein
bei nur unbedeutender rheumatischer Affektion, oder
falls diese vom Patienten vergessen worden, sicheren
Aufschluss iber die rheumatische Natur einer Chorea,
oder eines Herzleidens ergiebt.
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Thesen.

Bei Rheumatismus nodosus muss behufs schuneller
Heilung sowohl die lokale als auch die interne
Therapie angewendet werden.

. Bei Panophtalmitis ist die Enucleatio bulbi contrain-
diciert.

. Bei der Behandlung impermeabler Strikturen ist die
Urethrotomia externa der punctio vesicae vor-
zuziehen.
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