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SO vielfach die Stérungen der Syphilis in fast
allen Organen des menschlichen Kirpers studiert, so genau
die pathologischen Erscheinungen und Veranderungen, die
sie dabei zur Folge hat, erforseht und mitgeteilt worden
sind, so gering sind noch unsere Kenntnisse beziiglich
ihrer Kinwirkung auf die Gelenke, ja es wird eine
solche von verschiedenen Autoren, unter denen besonders
Zeiss] zu erwahnen ist, noch vollstandig geleugnet.
Trotzdem steht es wohl aufler Frage, dal syphilitische
Affektionen der Gelenke, wenn auch nicht in dem Mafge
wie solche anderer Organe, vorkommen und hervorragende
Fachmanner der medizinischen Wissenschaft, deren Glaub-
wiirdigkeit in keiner Weise in Zweifel gezogen werden
darf, haben iiber derartige syphilitische Gelenkleiden be-
richtet und cine genaue Beschreibung der hetroffenen
Stellen gegeben. Ich michte das Urteil dieser Autoren
zuniichst etwas naher berticksichtigen, che ich auf einen
hieraut’ beziiglichen Fall eingehe, den ich in B. Riedel’s
Klinik zu beobachten Gelegenheit hatte.

In einem Vortrag, der im Klinischen Archiv fiir Chi-
rurgie B. 28 verzeichnet ist, giebt M. Schiiller eine

genauc Schilderung von syphilitischen Gelenkaffektionen.
1
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Nach Schiiller kann man folgende Formen derselben
unterscheiden:

a) Akute serése Gelenkentzindungen hei
secundarer Syphilis. Sie treten meist in mehreren
Gelenken 7ugleich auf und bestehen in einer akut-serfsen
Entziindung der Synovialis, die mit nur geringer Aus-
scheidung von Fliissigkeit verbunden ist nnd noch manch-
mal mit Fieber und syphilitischen Exanthemen ecinher-
gchen kann. Schiiller meint, da, wic bei andern In-
fektionskrankheiten, auch hier direkt eine Einwirkung des
Infektionsstoffes eine derartige Synovitis bedingt.

b) Akute, haufiger subakute oder chro-
nisch-serose Gelenkentziindungen in den
spiteren Stadien erworbener Syphilis, bei
tertiarer Syphilis. Bei dieser Form, die meist sub-
akut oder chronisch verlauft, gewdhnlich nur ein Gelenk
befallt und ebenfalls nur geringen serdsen Erguf zur
Folge hat, tritt eine deutlich nachweisbare Verdickung
der Synovialis und eine Wucherung papillenartiger Zotten
auf, die ein eigentiimliches Reibegeriusch verursachen.
Dies letztere, sowie die grofle Schmerzhaftigkeit auch der
chronischen Entziindungen, ferner der Umstand, dal sie
allen gegen sonstige Gelenkleiden gebrauchlichen Mitteln
energischen Widerstand entgegensetzen, withrend sie oft
durch antisyphilitische Behandlung in ihrem Weitergreifen
gehindert oder ganz beseitigt werden, bilden ein charakte-
ristisches Merkmal dieser Formen.

¢) Von Gummiknoten am Gelenke fortge-
leitete oder dieselben begleitende Gelenk-
entzitndungen. Schon langer gekannt als die vorher
erwithnten Entziindungen, bilden sie sich in der Weise,
dafl sich an die in der Nihe der Gelenke oder in deren
Bestandteilen  sitzenden Gummata eine Synovitis serosa
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und spiter eine papillare Synovitis anschliefen, daf sich
aber die Gummibildung nicht darauf beschrianks, sondern
oft, teils ohne, teils auch mit sehr hochgradigen Beschwer-
den, je nach der Dauer des Leidens, einhergehend, bis
zum Gelenk vordringt und bei Verkiisung eine Eiterung
des Gelenkes zur Folge hat. Aufler der Gummibildung
sind gerade diese Formen dadurch gekennzeichnet, daf
sich im Knorpel kleine, mehr oder weniger tiefe Gruben
bilden, die mit scharfen Riéndern versehen und von Nar-
bengewebe bedeckt und ausgekleidet sind. Schiiller
sagt selbst dartiber: ,Diese eigentiimlichen Defekte im
Knorpel scheinen iiberhaupt charakteristisch fiir die sp-
teren Formen syphilitischer Gelenkleiden zu sein und wer-
den dabei fast nie vermifit. Sie sind schon vielen Beob-
achtern aufgefallen, mehrfach beschrieben, dvbch ihrer eigen-
tiimlichen Entstehungsweise nach noch nicht genau auf-
geklart.“

d)Voneiner Periostitis,Ostitisoder Osteo-
myelitis syphilitica eines der benachbarten
Rohrenknochenabhingige Gelenkentziindun-
g‘e,n. Gewohnlich die Folge eciner syphilitischen Erkran-
kung eines Rohrenknochens, treten sie meist nur in einem
oder auch in den beiden zu den betreffenden Knochen
gehorigen Gelenkenden auf und zeigen genau dieselben
Erscheinungen und Verdinderungen wie die vorher erwihn-
ten Formen mit keiner oder nur ganz ausnahmsweise vor-
kommender Eiterbildung, wihrend dagegen eine Ankylose
des betroffenen Gelenkes nicht gerade zu den Seltenheiten
gehort, als Folge ciner narbigen und schwartigen Um-
wandlung der Synovialis und der Knorpel. Allerdings
giebt Verfasser zu, dal gerade diese Formen, dic sich
den Schilderungen #lterer Autoren von syphilitischer Ge-
lenk-Caries zur Seite stellen, wahrscheinlich durch die in
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der Neuzeit so iiberaus verbesserten Behandlungsmethoden
viel seltener geworden sind.

Aunf die merkwiirdigen Knorpeldefekte bei Gelenk-
syphilis kommt auch Virchow in einer Diskussiou
zu sprechen, die sich wihrend einer Sitzung der medizini-
schen Gesellschaft zu Berlin im Jahre 1886 an einen Vor-
trag fiber Gelenkaffektionen der Tabiker kniipfte und die
in der Berliner klinischen Wochenschrift No. 49 ver-
zeichnet ist. Virchow giebt zn, daf man beim Anblick
derartig veranderter Gtelenke leicht an Arthritis deformans
denken kann, dafl aber doch ein wesentlicher Unterschied
darin  besteht, dal die cckigen Gruben im Knorpel viel
scharfere Rander zeigen als solche bei Arthritis deformans,
dafi sie auBerdem mit weilllichem fibrésen Bindegewebe i
ausgefiillt sind und niemals der Knochen freigelegt wird, i
so dafl eine Abschleifung oder Eburnation eintreten konnte.
Dicse Narben kommen in fast allen Gelenken vor, und
durch weitere Awusbreitung und Vermehrung derselben
kommt ein Maschenwerk mit noch erhaltenem Knorpel in
den~Maschen zu Stande, welches dem Gelenk eine ganz
unebene hickerige Beschaffenheit giebr, wihrend daneben
neugebildetes Bindegewebe his an die Synovialis geht und
Teile derselben miteinander verbindet.

o i ol n

Einen weiteren Beitrag zu diesen durch Syphilis le- :
dingten Gelenkleiden finden wir in ecinem in der Deutschen
Zoitschrift fir Chirurgie Bd. XV verzeichneten Aufsats
von Th. Gies, zu dessen Versffentlichung der Verfasser
durch einen Sektionsbefund im pathologischen Institut zn
Rostock veranlafit wurde. Der Fall wird dort folgender-
malen geschildert: ,A. D. 25 Jahre alt, trat Mitte Januar
dieses Jalres in die hiesige geburtshilfliche Klinik ein.
Primipara. . Nach 0O1-stiindiger Geburtsdauer wurde sie
von cinem lebenden Kinde enthunden, das am 8 Tage
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an Inanition starb. Gleich am ersten Tage zeigte das
Thormometer eine Fiebersteigerung von 39 Grad, am
6. Tage stieg das Fieber bis 41 ¢ und blieb nahezu aunf
dieser Hohe, bis am 9. Tage Exitus letalis erfolgte. Die
Scktion ergab, durch den Dozenten Herrn Dr. Neelsen
ausgefithrt, Folgendes: Eine gangrindse Wunde am Schei-
dencingang, Verjauchung der Placentarstelle mit diffuser
citriger Infiltration wund eitriger Phlebitis des Uterin-
gewebes, eitrige Entziindung der linken Tube und seris-
fibrindse Peritonitis. AuBerdem wies die Leiche Spuren
alter Lues auf, alte syphilitische Narben am Zungen-
grunde und im Larynx, Defekt im harten Ganmen, ein
ahgeheiltes Gumma in der rechten Lunge, hochgradige
Lappung der Leber durch interstitielle Entziindung und
sckundédre Hypertrophie der Driisenzellen,« Milztumor, so-
wie syphilitische Liymphadenitis der periportalen Lymph-
driisen.  Die beiden Kniegelénke zeigten Arthritis villosa,
rechts ctwas strker als links, die Synovia war in dem
linken Gelenke nicht vermehrt, dagegen rechtersecits etwas.
Patientin hatte wahrend des Puerperium iiber Schmerzen
im rechten Kniegelenk geklagt, sobald Bewegungen des-
selben vorgenommen wurden, auch hatte man etwas Schwel-
lung, sowie Roétung dicses Gelenkes beobachtet. Anam-.
nestisch war mnicht zu eruiren, wann sie sich inficirt
hatte. Die der Leiche entnommenen Kniegelenke impo-
niren auf den ersten Moment als der Arthritis deformans
angchorig. An der Ursprungsstelle der Ligamenta cru-
clata sieht man zahlreiche zottige Wucherungen empor-
sprieffen. Am Condylus externus des linken Kniegelenks
vorn der Patcllarfliche entsprechend, nahe dem Bereich °
des oberen Recessus, ist cin 83—4 cm grofler, schrig von
innen nach aufen verlaufender Knorpeldefekt. Der Knochen
tritt nirgends zu Tage, an Stelle des Knorpels ist ecine
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dicke, feste, schwielige Masse getreten. Am Condylus
internus dessclben Gelenks, etwas oberhalb der Gelenk-
fliche fiir die Tibia, nahe der seitlichen Umschlagsstelle
der Synovialis ist ein 2!/,—3 cm langer Knorpeldefekt
mit hockeriger Oberfliche sichtbar, welcher mit verdickter
Synovialis iberzogen ist. Die ganze Synovialis ist ver-
dickt, die Innenfliche des oberen Recessus mit derben
Zotten austapeziert, welche, makroskopisch betrachtet,
schon hauptsichlich aus Binde- und Fettgewebe bestehen.
In der Spitze des oberen Recessus besteht gleichfalls noch
ein ganz schmaler, etwa 8 cm langer Knorpeldefekt. Die
zugehtrige Patella zeigt in der oberen Halfte ihrer Geo-
lenkflache ein rauhes, facettirtes, fast streifiges Ausschen,
die untere entbehrt ganz und gar ihres Knorpeliibersuges
und ist in ein Geschwiir verwandelt. Ganz feine blatter-
formige Zotten legen sich, von der Synovialis ausgehend,
iber diesen Knorpeldefekt hin, so daf er ganz und gar
von ihnen umhillt ist. Am Condylus externus des rechten
Kniegelenks, ungefahr der Stelle entsprechend, wo am
Condylus externus des linken Kniegelenks der Knorpel-
defekt sich vorfindet, zeigt sich auch hier ein solcher,
wenn auch nicht von gleicher Tiefe und gleichem Um-
.fange. An der vorderen Gelenkoberfliche, etwas weiter
nach unten, ist ein weiterer Defekt sichtbar, derselbe ist
mit ganzéinfachen Zotten iiberzogen. In der Mitte des
vorderen Umfanges des Condylus internus besteht ein halb-
kreisformiger Knorpeldefekt, die Patella rochts zeigt nahezn
dieselben Versnderungen wie dic links. Die Cartilagines
fale. des rechten Kniegelenks gehen an ihren lateralen
Randern in Zotten und Franzen iiber. Auf der Cavitas
glenoidalis intern. condyl. tibiae besteht nach hinten, so-
wie nach vorn und innen ein grofler Knorpeldefekt, des-
gleichen sieht man auf der Cavitas glenoid. oxt. condyli
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tibiac seitlich und ganz vorn ein zackiges, tiefes Knorpel-
geschwiir.

Nach der Erirterung zu schlicfen, die Th. Gies an
diesen Fall knipft, findet man mikroskopisch auf der Ge-
lenkoberfliche dichtes, schwieliges, festes Bindegewebe.
Die an und in dem Bindegewebe legenden Knorpelzollen
haben ihre urspringliche Gestalt verloren und sind mehr
platt gedriicks, so dal sie Ahnlichkeit mit den Binde-
gewebszellen bekommen, wahrend die tiefer liegenden noch
ihre urspriingliche Form bewahren. Die Auffaserung der
Grundsubstanz geht nicht wie bel Arthritis deformans
und andern Gelenkleiden senkrecht zur Oberfliche vor
sich, sondern in Schichten, die zu derselben parallel laufen.
Dabei durchsetzen die Bindegewebszellen die Knorpel-
grundsubstanz, senken sich mit ihren Psotoplasmafiden
in die Knorpelzellen ein und bedingen so eine Verande-
rung ihrer Gestalt. Derartig degenerirte Zellen lassen
sich auch nicht mehr farben. Die Zottenwucherungen
der Synovialis unterscheiden sich von denen bei Arthritis
deformans durch ihr viel derberes, schwieligeres Binde-
gowebe, durch die vielen elastischen Gefalbschlingen, sowie
die Endothelbekleidung ihrer Oberflaiche.

Der Verfasser unterscheidet in seiner weiteren Be-
sprechung drei verschiedene Formen der Gelenksyphilis,
die mit den von M. Schitller versffentlichten wesent-
lich {bereinstimmen:

1. akute Gelenkaffektionen, dem ersten
Stadiuvm der Syphilis entsprechend;

2. dem letzten Stadium der Syphilis an-
gehorige, mit Gummabildung auftretende ~
Arthropathien;

3. subakute, ohne deutliche Gummabil-
dung auftretende Gelenkaffektionen.
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Er zahlt den erwihnfen Fall zu der subakuten Form
aus folgendem Grunde. Trotz dor mangelhaften Anamnese
zeigon die vernarbten Rachengeschwiire, die Defekte im
harten Gaumen, die vernarbten Gummata in dor Leber
und Lunge, dafl eine akute Entziindung unbedingt aus-
goschlossen werden mufl, da dic Infektion doch schon vor
linger als Jahren eingetreten ist. AuBerdem ist, wie
dies von vielen Autoren hervorgehoben wird, oft auch
gerade das Kniegelenk der Sitz dieser subakuten Formen.

Daf in dem obigen Falle in der That die Lues als
direkte Ursache des Gelenkleidens anzusprechen ist, das
muf man nach Th. Gies aus verschiedenen Abweichun-
gen entnehmen, wic sie bei andern Gelenkaffektionen nicht
vorkommen. Abgesehen von einer Arthritis fungosa, die
schon der makroskopische Befund ausschliefen laBt, milte
die in Frage kommendce Arthritis deformans einem andern
Bild entsprechen, als es in dem obenerwihnten Falle vor-
liegt. Da fehlen die charakteristischen Whucherungen im
Knorpel, die Veranderungen an den Knochen und Kuochern-
enden; die Auffaserung dor Krnorpelgrundsubstanz ist eine
ganz andere, als sie z. B. mit Arthritis deformans cinher-
geht. Und beriicksichtigt man das Alter der Paticntin
— 3le war 25 Jahr, als sie starb — so ist doch kaam
anzunehmen, dal Arthritis deformans eine derartige Ver-
anderung des Gelenkes bedingt haben sollte. Ein starker
Ergu8 in das Gelenk, eine fettige Usur des Knorpels so-
wie BloBflegung des Knochens, wie sie im Gefolge von
chronischem Hydarthros auftreten, sind ebenfalls nicht
vorhanden gewesen, und ihr Fehlen, mit den vorhandenen
Knorpeldefekten und den starken Bindegewebswucherun-
gen zusammengehalten, bildet einen wesentlichen Unter-
schied von den Erscheinungen dieser Krankheit.

Nachdem der Verfasser diese Krankheiten, die bei
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dem betreffenden Falle hitten in Betracht kommen kénnen,
ausgeschlossen hat, sagt er im letzten Toile seines Auf-
satzes noch etwa Folgendes: ,Wenn wir somit nachweisen
konnen, daf die vorliegende Krankheit von den anderen
Formen chronischer Arthropathien wesentlich verschieden
ist, dal sie keine fungise Gelenkeuntzinduug, kein ge-
wohnlicher Hydarthros, keine Arthritis deformans sein
kann, so fragt sich weiter, ob wir neben diesen negativen
Ergebnissen irgend welche positiven Griinde fiir die
syphilitische Natur beibringen kénnen. KEs ist mir nicht
zweifelhaft, dal eine Anzahl Autoren dieses nach dem von
uns gegebenen Befund leugnen werden, namentlich alle
diejenigen, welche noch an der Ansicht festhalten, dafl
durch die syphilitische Infektion die Veranlassung zur
Wucherung eines spezifischen Gewebes gegeben sei. Diese
Ansicht, welche cine Zeit lang fast allgemeine Geltung
crlangt hatte, ist jedoch neuerdings stark erschiittert wor-
den, und ich glaube, dafk ich augenblicklich die Majoritit
der Pathologen auf meiner Seite sehe, wenn ich mich
gegen dieselbe erklire. Selbst das Gumma, das spezifische
.Syphilom Wagner’s, crweist sich, wenn es auch dem
bloBen Auge als eigenttimliche, aufs schirfste charakteri-
sirte. Neubildung imponirt, der unbefangenen histolo-
gischen Untersuchung gegentiber nur als lokale Steige-
rung des interstitiellen Wucherungsprozesses, bei welchem
jedoch Genese, Wachstum und Schicksal der einzelnen
Elemente gar keine wesentlichen Abweichungen von inter-
stitieller Wucherung aus anderen Ursachen darbieten, und
noch viel mehr gilt dies von den nicht gummésen syphi-
litischen Entziindungen. Die einfache syphilitische Orechitis,
die syphilitische Lebercirrhose, die syphilitische Sklerose
des Centralnervensystems, die syphilitische Peri- und End-
arteriitis, sie alle lassen keincrlei spezifische Gewebe er-
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kennen, und doch fallt es”niemandem ein, an ihrer spegzi-
fischen Natur zu zweifeln. Fs wird demnach auch hei
unscrem Falle das Fehlen der Gummabildung, d. h. der
Coagulationsnekrose nur darauf hinweisen, daf der Prozef
der entziindlichen Wucherung anstatt herdweise in diffusc
Ausbreitung und verhaltnismifig langsam abgelaufen sei,
sie wird aber nichts gegen die spezifische Natur debselben
beweisen.  Andererseits finden wir jedoch zwischen Jenen
erwihnten einfachen syphilitischen Entziindungen und dem
in unserem Falle vorliegenden Prozesse eine auffallende
Ubereinstimmung, welche die #tiologische Zusammen-
gehorigkeit, wenn auch nicht beweist, so doch schr wahr-
scheinlich macht: es ist das die ausgedehnte Umwandlung
des neugebildeten Gewebes in fibrilldres, schwieliges Binde-
gewebe. 'Wie schon bei der Initialsklerose die Hyper-
produktion von Fibrillen das charakteristische Unterschei-
dungsmerkmal gegeniiber einer gewohnlichen Dermatitis
bildet, so finden wir auch die erwihnten syphilitischen
Entziindungen gerade durch die frithzeitige und reichliche
Bildung von fibrillarem Bindegewehe vor anderen ausge-
zeichnet, und es wire geradezu wunderbar, wenn bei der
syphilitischen Gelenkentziindung dicse eigentiimliche Ten-
deriz zur Bildung festen Narbengewebes fohlen sollte.

Ich will hier den in der hiesigen chirurgischen Klinik
von mir beobachteten Fall anschliefen, der mit dem oben-
erwihnten in mancher Hinsicht ibereinstimmt:

Johanne R, 56 Jahre alt, Tagelshnersfrau auns BI,,
wurde am 8, Dezember 1889 in die chirurgische Khmk
aufgenommen. Die Patientin hatte frither Blattern ge-
habt. Sie hatte acht Geburten durchgemacht, doch waren
5 Kinder in frither Jugend gestorben, eine Geburt war
normal von Statten gegangen, wihrend sie vor und nach
dieser vor 19 Jahren erfolgten Geburt zweimal abortirt
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hatte. Vor 10 Jahren, nachdem die Patientin bei Regen
auf dem Felde Kartoffeln gehackt hatte, erkrankte sie
mit heftigen Schmerzen in den Knicen. Dieselben schwollen
stark an, so daf sie ein Jahr zu Bett liegen mufte;
aullerdem gingen ihr auch in dieser Zeit die Haare aus.
Das linke Knie blieb krumm, so dall sie seit dieser Zeit
nur am Stock gehen konnte. In diesem Friithjahr stellte
sich auch das rechte Knie krumm, am rechten Unter-
schenkel in der Wade bildete sich ein Klumpen, der
schlieflich aufbrach. Seit acht Tagen schwoll der ganze
Unterschenkel und Fuf an, mit Rétung und grofer Em-
pfindlichkeit verbunden. Seit acht Wochen bestand ein
Klumpen am rechten Unterarm, seit 10 Jahren ein ahn-
licher an der linken Tibia, der zuriickging, sobald die
Patientin lag, dagegen wieder anschwoll, «sobald sie auf-
stand.

Status praesens: Die Patientin, eine sehr clende ani-
mische Person, zeigt im Rachen uichts von alten Narben.
Das linke Kniegelenk, unbedeutend geschwellt, ist im
Winkel von 1209 flektirt und 1aft sich unter starken
Schmerzen bewegen; dabei ist ein sehr deutliches und
massenhaftes Knarren zu horen. Dicselben Erschei-
nungen sind auch im rechten Knie vorhanden, nur sind
dessen Bewegungen freier, aber s wird fiir gewdhnlich
ebenso im Winkel von 120¢ gebeugt gehalten. An der
Hinterflaiche und Auflenfliche des Fufies ist die Haut
weithin unterminirt, an mehreren Stellen perforirt, wih-
rend aus den Offnungen Eiter hervorquillt. Das Dorsum
des Fufies ist geschwollen, die Bewegungen des Gelenkes
sind aber frei. Auf der Vorderfliche der linken Tibia
findet sich eine flache Auflagerung des Knochens, iiber
der die Haut pigmentirt ist, am rechten Unterarm an-
scheinend dem Radius aufsitzend ein prall elastischer,
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iber-panmengrofoer Tumor mit iber demselben verschieh-
barer Haut.

Die Diagnose lautete auf Lues, therapoutisch wurde
Jodkalium verordnet. Am 11. Dezember wurde die Pa-
tientin narkotisirt und die Haut #ber den unterminirten
Randern gespalten. Aug den Spaltriumen liefen sich ver-
schiedene Gewebsfetzen hervorziehen, es hatte sich cine
akute Phlegmone am ganzen Unterschenkel entwickelt.
Die Patientin hat schr an der Chloroformnachwirkung
gelitten, es zeigen sich ganz abnorm niedrige Tempera-
turen, und sie wird am 15. Dezember frih 4 Uhr tot im
Bett gefunden.

Die Sektion ergab Folgendes: Ganz leichte Pachy-
meningitis interna sowie Anémie des Gehirns, Narben in
der Leber, sonst waren die inneren Organe normal. Im
unteren Drittel des Musculus flexor carpi radialis dextrae
fand sich ein erweichtes, fast hithnereigrofes Gumma, der
darunterliegende Knochen war glatt, aber etwas verdickt.
An der Haut und dem subcutanen Gewcebe an der Aulien-
fliche des rechten Unterschenkels sowie an dem Periost
der Fibula wurden ebenfalls Verdickungen konstatirt,
die Fibula war durch Osteophyt in ziemlicher Ausdch-
mm‘g uncben, der Knochen an zwei Stellen von tief ein-
dringenden linsengrofen (ffnungen durchsetzt. Diese Ver-
dickungen zeigten sich ferner am Periost der Vorderfliache
der rochten Tibia (der Knochen war durch Ostcophyt an-
cben) sowie am Periost der linken Tibia. TUber der letz-
teren im Unterhautzellgewebe fand sich eine erbsengrofe,
gelblich-weifle, deutlich gefaserte Einlagerung, ferner eine
tiefer greifende ILiicke von blaf-rotlichen Granulationen
ausgefiillt, eine zweite cbenso bheschaffenc Stelle in der
Tibia. Das- rechte Kniegelenk hot folgende Erscheinun-
gen: An der Patella war der Knorpel ungleichfsrmig ver-




tieft, der zu eciner Rinne auslaufende rundliche Defekt
hatte eine durchschnittliche Breite von 15 mm zu einer

Lange von 20 mm und einer Tiefe von 6 mm. Ahnliche
Vertiefungen waren in dem leicht ranhen Knorpel der
Femurgelenkfliche vorhanden, und zwar auf der vorderen
Fliche des Condylus internus in der Nahe des &ulleren
Randes ein 8 mm breiter, 9 mm langer, bis 1 mm tiefer
Defekt. Gegentiber auf der Gelenkflaiche des Condylus
externus ein 4 mm langer, 2,5 mm breiter, 4 mm tiefer
trichterformiger Defekt. Der Knorpel neben den Vertie-
fungen war weillich getritbt. Weitere Defekte fanden
sich anf der Gelenkflache der Tibia, und zwar auf dem
Condylus internus etwa in der Mittellinie ein 5 mm lan-
ger, 1 mm breiter flacher Defekt, ctwas nach hinten ein
zweiter ahnlicher von eincr Breite von 1 mam, einer Liange
von 4 mm, auf dem Condylus externus am inneren hin-
teren Rande ein dritter mit ciner Lidnge von 8 mm, einer
Breite von 8 mm und einer mittleren Tiefe von 1,5 mm,
daneben am inmeren Rande entlang ziehend noch weitere
kleine Defckte. Auf der Durchschnittsfliche des Femur,
der im unteren Drittel durchgesigt war, bemerkte man
ein noch nicht erweichtes grauweifles Gumma von 10 mm
Liange und 5 mm Breite. Die Synovialis war verdickt.
Das linke noch stirker veranderte Kniegelenk wird hier
nicht beschricben, weil es fiir andere Zwecke bestimmt ist.

Die mikroskopische TUntersuchung ergab folgende
Verinderungen: Etwa 5—6 Schnitte, senkrecht auf die
Gelenkflache der Tibia gefithrt und mit Hamatoxylin ge-
farbt, =zeigten wosentliche Ubercinstimmung. Auf der
Oberfliche des Knorpels sah man eine Menge kleiner,
meist rundlicher Zellen, die in dichten Haufen zusammen-
lagen, und zum Teil schon mit der Oberfliche parallel

laufende bindegewebige Faserziige. Nach der Tiefe zn
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wurden die Zellen etwas grofler, waren aber vielfach zu

langen Gruppen zusammengeflogsen, mitunter von keulen-
formiger oder ritbenférmiger Gestalt. In den unteren
Schichten war dann das Knorpelgewecbe mit der Grund-
substanz und den groflen Knorpelzellen mnoch deutlich
sichtbar.

Ganz ahnliche Erscheinungen liellen einige andere
mit Alaunkarmin gefirbte Priiparate erkennen. Auf der
Oberflache die vielen dicht aneinanderliegenden veran-
derten kleinen Knorpelzellen, in einzelnen Streifen sicht-
bar. Tiefer dann griofiere Zellen, zwischen denen jedoch
noch vielfach kleinere eingestreut waren, bis In den un-
tersten Schichten wieder die unveranderten Knorpelzellen
mit ihren deutlichen Kernen hervortraten, an Gréfle die
Zellen der oberen Schichten um das Doppelte bis Drei-
fache ibertreffend. An vielen Stellen bemerkte man die
schon verdnderten Knorpelzellen von dem Farbstoff gar
nicht oder nur mittelmalig gefiirbt, wiahrend in den tiefen
Schichten die Zellen noch eine intensive Farbung erkennen
lieflen.

Zwel weitere Schnitte, an der Patella und an einem
der .Knorpeldefekte senkrecht in die Tiefe gefiihrt, boten
noch viel stirkere Veranderungen dar. Hier war schon
in ziemlicher Tiefe von Knorpelgewebe nichts mehr zu
sehen, nur kleine, weniger zahlreiche Zellen, wie bhei den
fritheren Praparaten, héchst selten noch eine Zelle, die an
den Bau der Knorpelzelle erinnert.

Die Synovialis bestand aus derbem Gewebe, einzelne
Zotten ragten hervor, von denen man wiederum verschic-
dene Gefiallschlingen ausgehen sah.

Nachdem wir oben die verschiedenen Formen der Ge-
lenksyphilis kennen gelernt haben, fragt es sich, zu welcher
derselben unser Fall gezihlt werden mufl. Die stattgehabten
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Aborte, die Narben in der Leber, die vor zehn Jahren erfolgte
Erkrankung des einen Kniegelenks und der seit derselloen
Zeit bestehende Klumpen an der linken Tibia weisen dar-
auf hin, daf die Infektion schon vor Jahren erfolgt sein
muf, Wir haben es also hier mit einer der chronischen
tertiiren Formen der Syphilis zu thun, und zwar mit der
von M. Schiiller erwihnten dritten Form. Wir finden
alle die charakteristischen Merkmale, die dort genannt
werden: die unter starken Schmerzen entstandene Schwel-
lung des Gelenkes, die Verdickung der Synovialis, den in
der Nahe des rechten Kniegelenks sitzenden Gummiknoten
und die eigentiimlichen; scharfrandigen, mit Bindegewebe
ausgefiillten Knorpeldefekte, deren Beschaffenheit, abgesehen
von den erwihnten Narben in der Leber und der spezi-
fischen Gummibildung im Knochen, cine Verwechslung
mit Arthritis deformans, an dic man bei dem Alter der
Patientin vielleicht hatte denken kénnen, ausschlieBen 1ift.

Diese im ganzen selten vorkommenden Gelenkaffek-
tionen bei Syphilis sind auch in anderen Kliniken beob-
achtet worden. In ,Schmidt’s Jahrbiichern der gesammten
Medicin“ B. 149 ist folgender von Dr. O. Risel aus
R. v. Volkmann’s Klinik zu Halle mitgeteilter Fall
verzeichnoet :

»Die 30 J. alte anémische und kachektische Kranke
hatte schon im Alter von 14 Jahren oin Jahr lang an
einer Anschwellung des oberen Teiles der linken Ulna
und gleichzeitig an atypischen Fieberanfillen gelitten, die
6—7 Jahre lang in Zwischenrdumen von 2—60 Tagen
wiederkehrten; bereits 8 Jahre nach dem Auftreten der

letzteren hestand eine auffallige Vergréferung der Milz,

die zur Zeit der Aufnabme 18 und 84 e¢m Durchmesser
hatte. Tm 20. Lehensjahre litt die Kr. mehrere Wochen
lang an Odem der Unterschenkel mit Petechien, mnach
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einigen Jahren begann, n3chdem die Kr. 2 Anfialle von
Unterleibgentziindung iiberstanden hatte, das rechte Hand-
gelenk und linke Kniegelenk, bald darauf das linke und
im 28. Lebensjahre auch das rechte Fuligelenk bei unver-
anderter Haut anzuschwellen. Druck und Bewegung
waren empfindlich, letztere gehemmt. Das Knie und das
linke Fufigelenk wurden allmihlich wieder brauchbar, am
rechten Fufigelenk schwand die Stérung zwar auch, kehrte
jedoch zoitweilen wieder. Gleichzeitig mit den Gelenk-
affektionen traten unter Kopf- und Gliederschmerzen
hiéckrige Auftreibungen am Stirnbein und beiden Schicen-
beinen auf, die in der Folge nur teilweise wieder schwan-
den. Vom rechten Handgelenk, das sich in halber Pal-
marflexion befand und erst nach etwa 5 Jahren abzu-
schwellen begann, breitete sich die Anschwellung allmihlich
auf den Handriicken und die 1. und 2. Phalanx der 4
crsten Finger aus, der 1. und 4. Finger erschienen nach
3 Monaten wieder gesund, aber am Zeigefinger entstand
nach innen an der Radialseite Rétung der Haut, die nach
cinem Jahre in der Mitte des Gliedes aufbrach und wenig
Eiter aunsfliefen lief. Nach 3 Wochen erfolgte Heilung
der Wunde, es bestand aber eine durch Trennung der
betioffenen Phalanx in ihrer Mitte in 2 konisch zuge-
spitzte, tibereinander geschobene, schlotternd miteinander
verbundene Stiicke bewirkte Verkiirzung des Fingers,
ohne dal jemals die Ausstofung von Knochenpartikeln
wahrgenommen worden wire. Am Mittelfinger bildete
sich allmahlich unter bedeutender Abmagerung des Fingers
und Atrophirung der svnst in ihrer Form unveranderten
Knochen und wunverschrten Gelenke, ohne irgend eine
Affektion der Haut, eine Hyperextension der 2. und leichte
Flexion der 3. Phalanx. Im 25. Jahr schwoll der linke
Handriicken an der Ulnarseite an, die Schwellung ver-
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schwand indessen nach einigen Wochen an dieser Stelle
und trat in vermehrtem Grade unter Hautrétung am
Os metacarpi T und IT auf; 2 kleine Incisionen, die wegen
der bedeutenden Schwellung gemacht wurden, hatten
keinen Eiterabfluf zur Folge, vergriBerten sich aber zu
einem Geschwiir von der Grife eines Zweithalerstiicks,
das binnen Jahresfrist bis auf eine Fisteloffnung am Os
- metacarpi I heilte. Von den Fingern der linken Hand
erkrankte die 1. Phalanx, das Nagelglied des Daumens
und die 1. Phalanx des 2. und 8. Fingers, auberdem
gleichzeitig die 3. Zche am rechten Fulle. Bei der Auf-
nahme, Ende Januar 1869, zeigte sich die Haut der er-
krankten Teile straff gespannt, ectwas dunkler pigmentirt
und stellenweise livid gerttet, die von den Geschwiiren
noch vorhandenen Fisteln entleerten nur swenig diinnen,
zuweilen mit gelben, bréckligen Massen untermischten
Eiter, sie fithrten auf ein schwammiges, malig blutreiches
(Fewebe und nirgends auf entbliften Knochen. Wihrend
an der rechten Hand der Prozel abgelaufen war, zeigte
er sich an der linken Hand, und zwar in verschiedenen
Stadien, in vollem Gange. Die Narbe am Handriicken
schlof sich an eine strahlige eingezogene Stelle an der
Basis des Os metacarpi I an, dessen unteres Drittel atro-
phirt und getrennt erschien. Die erste Phalanx des Mit-
; telfingers war stark angeschwollen und quer durch eine
Fistel durchbohrt, der Knochen durch mneugebildetes Ge-
webe vollkommen in 2 Stiicke getrennt, die beim Bewegen
derselben keine Krepitation wahrnehmen liefien. An hei- -
den Phalangen des Daumens fand sich Anschwellung des
Knochens ohne Kontinuitatstrennung, ebenso an der 1. Pha-
‘ lanx des Zeigefingers und der rechten Mittelzehe, wo we-
‘ der Abscell noch Fistelbildung bestand.
a Die Behandlung bestand in innerlicher Darreichung

2
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von Jodkalium und Ausk;atzung des den Knochen zer-
stérenden Granulationsgewebes, die Ende Februar unter
Anwendung der Chloroformnarkose nach Anlegung hin-
langlich grofier Incisionen an den geeigneten Stellen der
zuletzt erkrankten Phalangen vorgenommen wurde; dabei
tand sich nirgends Eiter als im Verlaufe der Fisteln,
Das Grannlationsgewebe erschien wenig blutreich, weich,
etwas trocken, an einzelnen Stellen gelblich gefiarbt. Die
Incisionswunden, die anfangs cinfach behandelt, spater
mit Unguentum hydrarg. ciner. verbunden wurden, ver-
narbten bald, die Schwellung der Phalangen nahm sicht-
lich ab, die Haut crschien weniger geridtet, und am
Zeigefinger begann sich eine Hyperextensionsstellung der
2. Phalanx zu entwickeln. Die Kontinuititstrennung und
Verkiirzung der 1. Phalanx am Mittelfinger trat deutlicher
hervor, bei Vornahme eincs wegen Eiterretention in der
Nahe der Basis an der Ulnarseite nétig gewordenen Evi-
dements wurde der ctwa messerriickendicke, scheibenfsr-
mige Rest der untern Epiphyse cntfernt, das Phalango-
methcarpalgelenk erwies sich dabei als gesund. Wihrend
alles in bester Heilung begriffen war, trat Anfang April
ein pleuritisches Exsudat auf, und am 22. April starb die
Kranke.

Bei der Sektion zeigte sich die linke Tibia in der
Diaphyse betrichtlich verdickt, an ihrer Oberfliche mit
bis linsengrofien, meist ans neugebildetem festen Knochen
bestehenden Erhabenheiten  dicht besetzt, deren einige
sich durch gelbliche Farbe und geringe Konsistenz nnd
Abgrenzung gegen das verdickte und leicht abliosbare
Periogt durch einen dieselben umgebenden seichten Grabeu
mit narbigen Schwielen uuszeichneten. An solchen Stellen
zeigte sich- anf Querschnitten zwischen Periost und
Knochen eine gelblich-kisige Masse cingelagert, bei der
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mikroskopischen Untersuchung fanden sich die duBersten
Periostschichten normal, darauf folgten parallel gelagerte
Spindelzellen, die nach innen zu immer zahlreicher, kleiner
und runder wurden, sehr bald den Charakter von Zellen
verloren und, mehr und mehr in Fottkdrnchen sich auf-
lssend, endlich nur den fettigen Detritus kisiger Massen
darstellten, die teilweise dem unverianderten Knochen un-
mittelbar auflagen und mit zapfenformigen Fortsitzen in
dic Havers’schen Kanile eindrangen, teilweise vom Knochen
durch eine Schicht normalen Periosts getrennt waren.
Die leicht gelblich gefirbte und getriibte centrale Hilfte
der Knorpelfliche am Condylus externus zeigte fache
wellige Erhabenheiten mit 2 etwa erbsengrofien, zemlich
scharfrandigen {ibernarbten Knorpeldefekten; auf der Ge-
lenkflache des Condylus internus fand sich inmitten des
unveranderten Knorpels ein gleicher, nur weniger scharf-
randiger Defekt. An der unteren Gelenkfliche der Tibia
lagen nach der Peripherie zu betrichtlich gréfere und
scheinbar bis in den Knochen dringende, bis zu 1 tiefe,
mit teilwoise gelb gefarbten und strahlig verdickten Nar-
ben bedeckte vernarbte Knochengeschwiire; in der Um-
gebung war der Knorpel verdiinnt, lief den darunter lie-
genden Knochen durchscheinen und zeigte einige flache
Defekte bis etwa zur Grofe eines Stecknadelkopfes. Der
Knochen unter den Narben erschien abnorm fest, sklero-
tisch. Die Finger konnten leider nicht untersucht werden.

Dazu bemerkt O. Risel: ,Es handelte sich in dem
vorliegenden Falle um eine Ostitis gummosa an den Pha-
langen der Finger und Zehen. Das gleichzeitige Vorhan-
densein ausgebreiteter Hyperostosen, die teilweise ohne
alle Eiterung aufgetretene hochgradige Zerstérung ein-
zelner Phalangen, die Beschaffenheit des Granulations-
gewebes, sowic der Nachweis gumméser Herde in dem

2 *




verdickten Periost der Tibia sprechen fiir die syphilitische
Natur des Leidens.*

In der Deutschen Zeitschrift fir Chirurgic B. 27 ver-
offentlicht E. Hummer einen in der Universititsklinik
zu Bern behandelten Fall: ,Herr M. aus C. hatte im
Sommer 1878 Rheumatismus in der rechten Schulter, gegen
Neujahr 1879 ahnliche Schmerzen im rechten Ellenbogen.
Unter fortwahrenden Schmerzen und zunehmender Bewe-

| gungsheschrankung entstand eine langsam sich vergrofernde
| Schwellung der ganzen Ellbogengegend. Patient war frither
ein gesunder, kriaftiger Mann, hereditir nicht belastet,
stellt eine venerische Infektion in Abrede. DTatient wird
nun lange Zeit mit fixen Verbénden, hydropathischen Um-
schligen, Karbolinjektionen u. s. w. behandelt. Hier und
da verbessert sich der Zustand, um dann wieder unmo-
: tivirt schlechter zu werden. Es stellte sich mit der Zeit
‘ eine Fistel am Olecranon ein, und Patient entschlof sich,
‘ da er zusehends hernnterkam, zu einer Operation, die am
12. Mai 1886 ausgefithrt wurde. Grofler Langsschnitt an
der Hinterfliche von Olecranon und Ulna mit Excision
von Fistel und Fistelgang. Das Periost war leicht abzu-
heben. Die unterliegende Corticalis an einer Stelle von
einer Kloake durchbohrt, der Fistel entsprechend, poros.
Der Knechen wird aufgemeifielt, und man findet in der
Spongiosa von Olecranon und oberem Ulnaende eine diffuse
kasige Ostitis von gelb-griinlicher Farbe, gegen das untere
Ende des Herdes gingen die kiasigen Granulationen in
fungbse iiber, und der Herd setzte sich nicht scharf gegen
die Umgebung ab, ecin sehr auffallendes Bild fir eine
tuberculsse Ostitis, wofiir damals der Prozef angesehen
wurde. Die Gelenkhshle war verschwunden, indem die
Gelenkenden osteofibrés verwachsen waren. Das untere
Humerusende war normal, wurde daher blof mit dem




scharfen Loffel resezirt. Hingegen von der Ulna wurde
ein langes Stiick, bis mehrere Centimeter unterhalb der
Gelenkebene weggenommen. HEs blieb also nur der Radius
mit dem Humerus in Kontakt. Drainage wund Naht.
Lagerung auf einer Rescktionsschiene. Nach einigen
Tagen Retention, Incision, Tamponade und Jodoformgaze.
Vier Wochen nach der Resektion wird der Patient ent-
lassen, im gefensterten Wasserglasverband bis zur Hei-
lung der Wunde, die im Juli vollstindig ist. Patient ist
aber immer sehr elend. Am 9. Juli wurden die Cubital-
driisen excidirt und davon auf ein Meerschweinchen ge-
impft, das Tier lebte noch im Dezember 1886 und zeigte
keine Spur von Tuberculose. Zu gleicher Zeit wie die
Excision der Cubitaldriise wurde auch eine Operation an
der Stirn gemacht, wo sich Zeichen von, Ostitis zeigten.
An Stelle der normalen Stirnprominenz war eine leicht
odematdse Infiltration mit etwas Roétung vorhanden, cs
wird an der Stelle ein sagittaler Schnitt gemacht und
das Periost auf die Seite geschoben. Der Knochen war
an mehreren Stellen mit Granulationen bedeckt, dieselben
‘werden mit dem scharfen Loffel abgekratzt, ebenso der
sehr miirbe Knochen, die Dura wird etwa fiinffrankstiick-
grof blofgelegt, bis man auf sicher gesunden Knochen
stoft. Die Dura selbst erscheint normal. Patient ist bei
der Operation wach und hat das Gefiihl, wie er sagt, als
ob man ihm die Haare abschneide, wihrend man mit der
Kneifzange den Knochen abtrigt. Abwaschen mit Subli-
mat, Tamponade mit Jodoformgaze, welche durch die
Wunde nach auflen gefithrt wird. Schiuf der Wunde
durch fortlanfende Seidennaht. Vierzchn Tage nach der
Operation wird Patient entlassen, an der Stirn ist blof
noch eine kleine oberflichliche Granulation. An der
9. Rippe links hat Patient Zeichen einer Chondritis. Von
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dem abgekratzten Gewebe ~der Ostitis frontis wurde auf
¢in Meerschweinchen geimpft. Der geimpfte Knochen
blieb aber reaktionslos beweglich unter der Haut. Keine
Dritsen. Das Tier wurde 5 Monate spiter getiotet, und
man fand bei der Sektion keine Spur von Tuberculose.
Auf dieses negative Impfresultat hin wurde nun die
Diagnose auf Syphilis gelenkt, mit der auch der ganze
itbrige Krankheitsverlauf, den man bis jetzt unbedenklich
von Tuberculose abgeleitet hatte, wohl stimmen konnte.
Die excidirte Cubitaldriise wurde von Herrn Prof, Lang-
hans mikroskepisch untersucht, und derselbe gab folgen-
den Bericht: ,Die Driise hesteht aus hyperplastischem
Lymphdriisengewebe mit dickem Reticulum und erhaltenen
Lymphbahnen, Ich habe diesen Bau o6fter in syphiliti-
schen Liymphdriisen gefunden.* Man fing nun an, Jodkali
zu verabreichen. Patient vertrug dasselbe ausgezeichnet,
und unter dem Jodkaligenufi nahm der vorher ungemein
heruntergekommene Mann (die Angehérigen hatten sogar
einen nahen Exitus sicher erwartet) sichtlich zu. Im
Aprit 1887 hat sich Patient wieder vorgestellt. Patient
kann schreiben, die Beweglichkeit der Finger laft jedoch
noch etwas zu wiinschen iibrig. Flexion und Extension
in der Ausdehnung von 309 méglich. In Ruhe ist der
Arm im rechten Winkel. Rotation gleich Null (Entfer-
nung der Ulna). Am Schidel die Wunde vernarbt, kein
Recidiv. Chondritis der 9. Rippe ebenfalls verschwunden.
Paticnt hat sehr zugenommen, hat guten Appetit, Befinden
vortrefflich.*

Zwei weitere hierauf bezigliche Fille werden im
Archiv fiir klinische Chirurgie von Dr. H. Leistrink
aus dem israelitischen Krankenhause zu Hamburg mit-
geteilt :

E Minna K, 26 J,, aufgenommen 11. Juni 1881. Die
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Kranke, welche ein abenteuerliches Leben hinter sich hat,
ist vor 9 Jahren infizirt worden, hat niemals eine ordent-
liche Kur gebraucht. Seit Ostern 1880 entstand eine
Anschwellung des linken Knicgelenks, welche wenig
Schmerzen machte, auch im Anfang beim Gehen nicht
hinderte. Verschiedene Einreibungen hinderten ein lang-
sames Anwachsen der Gleschwulst nicht, welche allmithlich
so stark wurde, daf sie den Gebrauch des Beines hin-
derte. Bei der Aufnahme zeigt sich das linke Kniegelenk
um 5 cm mehr geschwollen durch einen Erguf in die
Synovialis.  Patella tanzt, auch die Bursa extensorum
stark ausgedehnt. Die Gelenkenden scheinen nicht affi-
zirt, sind auf Druck nicht schmerzhaft. Von alter Lues
findet sich ein Tophus an der rechten Clavicula und
Driisensklerose tiber den ganzen Kirper. Nachdem vorher
Gypsverbinde und Kompressionen neben dem innerlichen
Giebrauch von Jodkali ohne Nutzen fiir das Gelenk ange-
wendet, wird am 18, Juli das Kniegelenk durch Je einen
Schnitt nach auBen und nach innen von der Patella ge-
Gffnet. Entlecrung einer grofen Menge diinnschleimiger
.Fliissigkeit. Der cingefiihrte Finger fithlt darin ecine
Menge zottiger Gebilde auf der Synovialis, die teils mit
dem scharfen Loffel, teils mit der Kornzange entfernt
werden.  Drainage des Gelenks nach Ausspiilung desselben
mit 50/, Karbollssung. TLister-Verband. Bei stets nor-
maler Temperatur werden am 27. Juli alle Nihte und
die Drains entfernt. Januar 1882 véllige Herstellung
des Gelenks. Aktive Beweglichkeit gleich der des gesun-
den Knies.“

IT. ,Bertha H, 26 J., aufgen. d. 8 Juni 81. Pa-
tientin leugnet jede Infektion. Im Anfang des Jahres
kam sie in die Poliklinik des Krankenhauses mit massigen
Granulationen an der hinteren Rachenwand. Die galvano-
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kaustische Behandlung. war ohne Erfolg, wihrend bei dem
innern Gebrauch von Jodkali Besserung eintrat. 12 Wochen
vor der Aufnahme traten heftige, namentlich n#chtliche
Schmerzen in allen Gelenken, sowie auf der Clavicula und
dem Sternum auf. Diese Schmerzen fithrten zur Auf-
nahme der Kranken. Bei der Aufnahme zeigte die blal
aussehende Fran allgemeine Driisensklerose, Auftreibungen
des Sternum. Bei einer Schmierkur lieflen die Schmerzen
sehr bald nach. Am 20, Tage starke Stomatitis. Leichte
Blutung aus dem Zahnfleisch, dabei profuse Metorrhagie
und Blutungen aus der Nase. Die Tamponade leistete
nur wenig, ebenso Injektionen von Ergotin und Eisblasen.
Die Blutung stand erst, als dic Kranke leergeblutet war.
Am 5. Okt. Transfusion von 150 g defibrinirten Menschen-
bluts in die Vena basilica. Tinctura ferr. sesquichl.
3-stiindlich 10 Tropfen. Nach der Transfusion schnelle
Besserung. Am 26. Okt. geheilt entlassen.®

Zum Schluf michte ich noch einen von Virchow
im Archiv fiir pathologische Anatomie B. 15 versffent-
lichten Fall anfiihren, der zwar weniger beweisend ist als
die vorigen, aber doch durch das Urteil, welches Vir-
_chow daran kniipft, einige Wichtigkeit hat:

K arl U, Schlosserlehrling, 18 Jahr alt, wurde zum
ersten Male am 28. April 1855 in die Charité aufgenom-
men. Als Kind hatte er Scarlatina, 1849 Intermittens
gehabt. Seit 3 Wochen hatte er an akutem Gelenkrheuma
(Ferse, Fufl, Hand, Knien) gelitten, und die Fiile waren
ihm geschwollen. Schon am 5. Mai wurde er wieder als
geheilt entlassen, kehrte jedoch am 13. zuriick: Fieber,
Schmerzen in beiden Beinen, Schwellung derselben bis zu
den Knien, starke erysipelatose Ritung und Schmerz-
haftigkeit in den Knien. Wieder als geheilt entlassen
Tam 7. Juni



Im Sommer 1856 schwollen ihm zuerst die Unter-
extremititen, Ende Juli lief dies nach, dagegen entwickelte
sich Ascites unter grofen Atembeschwerden. Als er am
2. Oktober wieder zur Charité kam, fand man die rechte
Kniegegend schmerzhaft und den klaren, gelben, spezifisch
schweren Harn stark eiweilhaltig, dagegen Digestions-,
Respirations- und Cirkulationsorgane normal. TUnter dem
Gebrauch von Kali aceticum schwindet der Ascites, aber
der Harn bleibt albumings, und der Kranke wird am
25. Oktober als unheilbar entlassen. Draufen wurde er
wegen seines Ascites fortbehandelt; als er aber im nichsten
Jahre infolge einer Erkiltung wieder Odem der Fiifle und
des Hodensacks bekam, so kehrte er 14 Tage nachher,
am 23. Februar 1857, wieder zur Charité zuriick. Hier
fand man ihn schwichlich und kachektisch aussehend,
mit Ascites und doppelseitigem Hydrothorax, dic Heratine
rein, die Leber vergrifert, Puls 80, Harn gering, Schlaf
gut. Man lieR warme Bider gebrauchen. In der Nacht
zum 3. Marz plotalich heftiger Schiittelfrost, kalter Schweilt
am Oberkérper, Schmerz im Unterleibe, Diarrhse, Puls 120,
.bald Erbrechen, Brennen im Leibe, Schlaflosigkeit, Livor
und Kalte der Extremititen. Am 4. erfolgte der Tod
im Sopor.#

Teh will hier nicht den ganzen Sektionsbefund an-
fithren, sondern nur den Auszug, den Virchow iiber den
Fall giebt. Es fand sich: ,Ausgedehnte markige Schwel-
lung der Liymphdriisen und Follikel mit konsekutiver Licu-
kocytose, Cyanose besonders des Gehirns. Pharynxnarben.
Alterc und frische Peritonitis. Githrender Magen- und
Darminhalt. Narbige Leber mit gelben kasigen Knoten.
und frischer parenchymatéser Schwellung.  Amyloider
Milztumor.  Parenchymatése Nephritis mit beginnender
amyloider Degeneration der Glomeruli.*




An diesen Befund kniipft Virchow folgende Be-
trachtung: ,Es ist dies gewil ein sehr sonderbarer Fall.
Die freilich in diesem Punkte nicht erhobene Anamnese
giebt keine Anhaltspunkte in Beziehung auf frither dage-
wesene Syphilis, und das Einzige, was im Sektionsbefund
aufler den Veranderungen der Leber fir cin konstitutio-
nelles Leiden der Art spricht, sind die Pharynxnarben,
die amyloide Entartung der Milz und Nieren, sowie die
hochst auffallige und sonst durch nichts erklirte Schwel-
lung fast aller Liymphdriisen und der Follikelapparate am
Rachen. Mit letzterer hing hier eine sehr ausgesprochene
Leukocytose zusammen, indem das Blut in grofier Zahl
und zum Teil in grobkérniger Abscheidung ganz &hnliche,
grofie, cinkernige Zellen zeigte, wie die Substanz der
markig geschwollenen Lymphdriisen. Abgesehen davon,
daB mir nie ein dhnlicher Fall vorgekommen ist, daB viel-
mehr in allen Fillen von gummdéser Hepatitis zugleich
andere ganz charakteristische Veranderungen der konsti-
tutionellen Syphilis oder eine unzweideutige Anamnese
vorhanden waren, dal in dem gegenwirtigen Falle ins-
besondere der Verdacht auf ein mercurielles Leiden gar
keine thatsichlichen Griinde fiir sich haben wiirde, so ist
es ja bekannt, wie oft nach einem latenten oder unbe-
merkten Schanker sekundire Zufalle sich entwickeln. Auch
hat der Fall in sich nichts, was die Mgglichkeit einer
voraufgegangenen syphilitischen Infektion ausschlésse, und
der sogenannte Rheumatismus konnte sehr wohl der In-
vasionsperiode der konstitutionellen Syphilis zugehdren.
Im Hinblick auf die sehr bezeichnenden Pharynxnarben,
die ich erst bei genauem Nachsuchen entdeckte, halte ich
es fir unzulissig, einen andern Zusammenhang zu ver-
muten, solange keine besonderen Griinde dafiir gefunden
werden, und ich werde fortfahren, diese Falle als syphili-
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tische anzusehen, bis der thatsichliche Nachweis geliefert
ist, dall sie auch ohme Syphilis vorkommen.*

Trotz der negativen Ergebnisse, die die Sektion in
diesem Falle an den Knochen aufzuweisen hatte, ist es
doch von Wichtigkeit, dal Virchow die anfangs auf
Gelenkrheumatismus gestellte Diagnose in Zweifel zieht
und dabei betont, daB die rheumatischen Erkrankungen
der Gelenke recht wohl mit der Syphilis in Zusammen-
hang zu bringen sind. Es ist deshalb nicht ausgeschlossen,
daf die Erscheinungen derselben &fter mit Gelenkrheuma-
tismus verwechselt werden, weil sie ganz dem Bilde des-
selben entsprechen und wieder zuriickgehen kénnen, ohne
eine besonders auffallende Stérung zu hinterlassen.

Nachdem wir oben gesehen haben, wie die bei Sy-
philis eingetretenen Veranderungen der Gelenke sich we-
sentlich von denen anderer Krankheiter unterscheiden,
wic in den verschiedenen Fillen immer wieder die cha-
rakteristischen Erscheinungen zu Tage treten: die papillen-
artige Verdickung der Synovialis, die kleinen, scharfran-
digen, mit weilem Bindegewebe ausgekleideten Knorpel-
_defekte, eventuell die im Gelenke oder in seiner Nahe
sitzenden Gummata, ist es wohl kaum mehr zweifelhaft,
daf die Syphilis eine dirckte Einwirkung auf die Gelenke
besitzt. Dal infolge der jetzigen iiberaus verbesserten
sanitiren Verhiltnisse, wo dem Infizirten Gelegenheit ge-
geben ist, eine schnelle und sichere Kur zu gebrauchen,
derartige Gelenkaffektionen gegen frither seltener gewor-
den sind, ist wohl denkbar, aber es spricht diese Selten-
heit noch lange nicht gegen ein Vorkommen derselben ~
itberhaupt.
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4tigung derselben meinen tiefgefiihltesten Dank auszu-

Es ist mir eine angenehme Pflicht, meinem hochver-
ehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. B. Riedel fiir die giitige
Uberlassung  dieser Arbeit, fir die wohlwollenden Rat-

schlage und die freundliche Unterstiitzung bei Anfer-

sprechen.




