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Das Gewebsbi ld des fieberhaften Rheumatismus.  

VII. Mitteilung. 

Uber die H~tufigkeit des Zusammentreffens yon Arthritis 
deformans und chronischer Endokarditis. 

(Zur Frage der Beziehungen zwischen schleichender Entziindung und 
deformierendem Gelenkleiden.) 

Von 

Notker firzimek. 

(Eingegangen am 13. Mai 1932.) 

Der Name Arthritis deformans (im Sinne yon Virchow, Volkmann, 
Arthropathia deformans yon F. v. Miiller) gibt lediglich die morphologische 
Kennzeichnung gewisser krankhafter Zust~nde und sagt nichts fiber 
deren - -  uneinheitliche - -  Ursache aus. F fir einen Teil dieser rnit Knorpel- 
defekten und Randwucherungen an den knSchernen Gelenkenden und 
ohne Ankyloso einhergehenden F/~lle yon Gelenkerkrankungen sind 
gewisse urss Einflfisse sichergestellt oder wahrscheinlich gemacht 
worden: Man kennt eine Arthritis deformans nach Knochenbrfichen 
und sonstigen Traumen, bei falscher Be]astung, nach grSberen Ent- 
zfindungen in der Gelenkh6hle, bei Tabes und Syringomyelie, bei Gicht 
und Alkaptonurie nnd anderem mehr. Bei einer weir gr6Beren Zahl yon 
F/illen abet sind bisher alle Versuche zur Klarlegung der Ursaehe ver- 
geblieh geblieben; man fagt sie unter dem Namen der spontanen oder 
genuinen Arthritis deformans gruppenm/~Big zusammen. Dabei ist man 
sieh bewugt, dab sich der Kreis der genuinen Arthritis deformans mit 
fortsehreitender Erkenntnis dutch tIerausl6sung verschiedener weiterer 
Grupl0en voraussichtlieh stark einengen lassen wird, d. h. also, dab die 
Gruppe deformierende Gelenkleiden vereinigt, die bei gleiehem khnischen 
und morphologisehen Sp~tverlauf hinsiehtlich ihrer Atiologie gleich- 
falls versehiedene Krankheitsvorg~nge sind (Hoffa und Wollenberg, 
siehe ferner BartheIs). Versuche zur Verkleinerung der Gruppe der 
genuinen Arthritis deformans sind in der angedeuteten l%iehtung mehr- 
faeh unternommen worden. So glaubte z. B. Wollenberg StSrungen der 
Blutversorgung als urs/~chliehen Faktor in den Vordergrund schieben 
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zu mfissen, Munk und Umber 15sten eine kleine Gruppe yon inner- 
sekretorisch bedingten F/~llen ab. 

Es ist ferner bekannt, dab nicht nur grSbere, mit Empyemen ein- 
hergehenden Arthritiden zu deformierenden Leiden im Sinne der Virchow- 
Volkmannschen Arthritis deformans hin und wieder ffihren kSnnen, 
sondern auch schleiehend ver]aufende Entziindungen im Bereiche der 
Gelenke. Nach Hueck bietet zwar in vielen F/~llen die bindegewebige 
oder knScherne Versteifung der Gelenke das Endstadium des entziind- 
lichen, die durch Exostosen der knSehernen Gelenkenden gekennzeichnete 
Deformierung das Endstadium des nieht entz~indlichen Leidens; er 
weist aber auf Befunde eines Nebeneinanderbestehens yon beiden Formen 
in verschiedenen Gelenken desselben Individuums hin und ftihrt die 
Deformiernng nnd Ankylose auf die versehiedene fmLktionelle Bean- 
spruehnng zuriiek. Burckhardt hat die gleiche Auffassung dnrch Versuche 
gesttitzt. Payr weist darauf bin, dab die schleiehend verlanfende chro- 
nische Infektarthritis auBer zu ankylosierenden anch zu deformierenden 
Leiden fiihren kann. Nowicki hat im Versuch Arthritis deformans er- 
zeugt, indem er in die Ar*erien des Kniegelenkes in 01 aufgesehwemmte 
Eitererreger einspritzte; es entstand, ohne dab eine starkere Entzandung 
vorangegangen we, re, eine Arthritis deformans, offenbar yon der Epiphyse 
her. Henke glaubt, dab wohl die Mehrzahl der Fglle yon Arthritis defer- 
roans auf chronisch entziindlicher Grundlage en~steht. 

Besondere Bedentnng gewinnen in diesem Zusaramenhang Unter- 
suchungen yon Klinge, der ira Tierversuch eine Arthritis deformans 
erzeugen konnte, die dem yon Swift, Kllnge u. a. vertretenen erweiterten 
Begriff des fieberhaften Rheumatismus einznordnen ist, naeh welchem 
der Rheumatismus eine Allgemeinerkrankung mit infektiSs-toxisch-aller- 
giseher Gewebsreaktion ist. Klinge sensibilisierte Kaninehen durch intra- 
cutane Einspritzung yon indifferentem EiweiS; wurde dann dasselbe 
Eiweil3 in kleinen Mengen wiederholt in ein Gelenk des Tieres gespritzt, 
so entwickelte sich dort eine aseptische Entziindung, die histologiseh 
der Entztindung des akuten fieberhaften Gelenkrheumatismns mit ihren 
charakteristisehen Merkmalen glich und schliel]lieh in eine deformierende 
Arthritis ausmtindete, deren Herkunft  morphologiseh nieht mehr kennt- 
lich nnd die yon einer genuinen Arthritis deform~ns aneh his~ologisch 
~aicht zu unterseheiden war. Dabei erkrankten nun aueh die nicht ge- 
spritz*en Gelenke der anderen KSrperseite mit kaum erkennbarem, 
schleichend entz~indliehem Beginn, an den sieh gleichfalls die Entwicklung 
einer typisehen Arthritis deformans anschlo~. Ferner konuten Klinge 
und Grzimek kiirzlich iiber eine Reihe yon sezierten Fs menschlicher 
Gelenkleiden berichten, welehe, klinisch als primar chronische Poly- 
ar~hritiden, chronische Infektar*hritiden nnd genuine deformierende 
Arthritiden diagnostiziert, nach ihrem Gesamtbefund znm Kreis des 
fieberhaften Rhenmatismns (ira obenerwghnten Sinne) gehSrten, und bei 
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denen sich in den Gelenken als Spgtstadien sowohl allkylosierende als 
aueh rein deformierende Vergnderungen fanden. 

Ist es demnach nicht zu bezweifeln, dub eine schleiehende, insbesondere 
aueh eine dem fieberhaften lthenmatismus zugeh6rige Gelenkentzfindnng 
zu Ver/~nderungen ffihren kann, die sich mit denen der genuinen Arthritis 
deformans deeken, so ist der Frage Aufmerksamkeit zn sehel~ken, ob 
solche Fglle in der mensehliehen Pathologie zahlenmg~ig eine Rolle 
spielen. Durch die morphologisehe (histologische) Untersuchung wird 
man wegen des langsamen Verlaufes der Erkrankungen Znsammenhgnge 
an einem gr6geren Material nioht leicht fiberzengend darstellen k6nnen, 
abgesehen davon, dab man bei der zun/ichst durchans hypothetischen 
Fragestellung wegen der verhgltnismgBigen Umstgndlichkeit nnserer 
histologischen Methoden nnr ungern an ausgedehnte Untersuchnngen 
der erw/~hnten Art herangehen wird. Unter solohen Umst~nden er- 
scheint ein Verfahren zweckmgBiger, das, wenn es auch nicht die Beweis- 
kraft einer liickenlosen morphologischen Darstellnng der Pathogenese 
bietet, Yon vornherein an einem grSl~eren Material angewendet werden 
kann und das bei positivem Ergebnis anch zu mfihevo]leren, sei 
es histomorphologischen oder anderen Untersuehungen ermutigen wird. 
Wir sind unter diesem Gesichtspunkt dem zahlenm/~Bigen Zusammen- 
treffen yon genuiner Arthritis deformans mit anderw&rts lokalisierten 
rheumatisehen Stigmen naehgegangen. Von den rheumatisehen Stigmen, 
die yon Klinge und Grzimek kiirzHeh erSrtert wurden, ist fiir den vor- 
liegenden Zweek die verruk6se Endokarditis besonders geeignet, bietet 
sie doeh der makroskopisehen Beurteihmg keine wesentliehen Sehwierig- 

keiten. Ihr Vorhandensein oder Niehtvorhandensein ist fibrigens sehon 
frfiher versehiedentlieh zur Beurteilung ahnlieher Zusammenhs heran- 
gezogen worden, n/~mlieh bei der ehronisehen progressiven Polyarthritis. 
P~ibram hat die Ergebnisse dieser Untersuehungen in Nothnagels Hand. 
bueh ansfiihrlieh er6rtert. 

Zur mal~'oskopisehen Untersuehung gelangten die Kniegelenke yon 
nahezu 540 Leiehen (fiber histologisehe Untersuchungen der Syno- 
viMmembranen, die bei einer grSgeren Anzahl der F~lle vorgenommen 
wurden, soll hier nieht beriehtet werden). Nach Ausseheidung der 
ungeeigneten Fglle yon anderweitigen Gelenkerkrankungen, wie tabisehen 
Arthropathien, Empyemen, Tuberkulosen, mit Gelenkdeformit/~ten ein- 
hergehenden Kontrakturen, Gieht usw. blieben 520 Fs Es muB 
betont werden, dab diese F/~lle in keiner Weise ausgew~htt wurden; 
wenn nieht alle ira Zeitraum der Untersuehung vorgenommenen Sektionen 
auch auf die Kniegelenke ausgedehnt wurden, so lag das an /~ugeren 
Griinden (ZeitmangeI an Tagen rnit hohen Sektionszahlen, Erfordernis 
m6glichst geringer Entstellung der Leiehe usw.). Das Alter der unter- 
suehten Verstorbenen sehwankt zwisehen 16 nnd 89 Jahren; die bei 
weitem grSgte Zahl f~llt in das 4. bis 7. Jahrzehnt. 
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Die Zahl der deformierenden Gelenkleiden wurde bewuBt in der Hin- 
sicht eingesehrankt, dab n u t  solche Befunde positiv gewertet wrrrden, 
bei denen einwandfreie Randwucherungen (Exostosen) an den Gelenk- 
flachen vorhanden waren. Diese Einschrankung ist zweifelsohne will- 
kiirlich, well yore Beginn des Prozesses bis zur Bildung der Exostosen 
gewiB geraume Zeit verstreicht. Sic bietet aber den Vorteil, die Beur- 
teilung der KnorpelscMden, welche hinsichtlich ihrer Schwere und 
Ausdehnung so ungemein flieBende Ubergange aufweisen und deshatb 
schwer eine Grenze ziehen lassen, auszuschalten. Das Endergebnis kann 
sich bei engster Fassung der Diagnose nur schliissiger gestalten. 

Von den Herzklappenveranderungen wurden nur abgelaufene und 
riickfalhge Entziindungen in Betraeht gezogen, die frisehen ausge- 
sehaltet, well sie zu den Friiherscheinungen der angenommenen rheu- 
matischen Allgemeinerkrankung geh6ren und deformierende Gelenk- 
veranderungen in diesem Stadium nicht zu erwarten sin& Die Grenze 
zwischen Sklerose und abgelaufener tterzklappenentziindung wurde 
scharf gezogen; jeder Fall, bei dem die Diagnose nicht ganz sicher war, 
wnrde nicht als Endokarditis gewertet. Zu bemerken ist, dab das Leip- 
ziger Insti~ut yon jeher einen hohen Hundertsatz yon Endokarditiden 
aufgewiesen hat.  

Unter  den 520 untersuehten Fallen fanden sich : 91 Falle yon genuiner 
Arthritis deformans, wobei samtliehe Falle gezahlt wurden, die einwand- 
freie Exostosen yon leichtester his schwerster Form aufwiesen; 116 Falle 
yon abgelaufener oder rtickfalliger Herzklappenentztindung. 

Unter  den 91 Fallen yon genuiner Arthritis deformans wiesen 
39 = 42,8% eine abgelaufene oder riickfallige Herzklappenentziindung 
auf. Unter  den 429 Fallen ohne genuine Arthritis deformans wiesen 
77 = 17,9% eine riiekfallige oder abgelaufene Herzklappenentziindung 
auf. Unter  dem Gesiehtspunkt der Herdfrage (s. Klinge und Grzimek) 
sei ferner erwahnt, da$ unter den verbleibenden Fallen yon genuiner 
Arthritis deformans ohne Herzklappenentziindung sich ferner 15 = 16,5 % 
der Gesamtzahl 91 mit  schweren chronisch entziindlichen Gallenblasen- 
leiden (schwerer narbiger Entziindung mit Wandverdickung, Schrumpf- 
gallenblasen, Gallenblasenduodenalfisteln) befanden. 

Da unter mehreren Typen der rheumatischen Allgemeinerkrankungen auch 
ein visceraler Typ aufgestellt worden ist, bei dem vorwiegend die Eingeweide yon 
Brust, I-Ials und Bauch, besonders I-Ierz, Aorta und Serosen erkranken (Klinge), 
seien kurz die gefundenen Beziehungen zwischen schwerer Aortensklerose, Arthritis 
deformans und riickfglliger oder abgelaufener Endokarditis mitgeteilt, ohne da$ sie 
hier er6rtert weMen sollen. Unter 520 F~llen 120 mit schwerer Gef~Bsklerose. 
Davon 54 mit riickf~11iger oder abgelaufener Endokarditis. Arthritis deformans 
gemeinsam mit schwerer Aortensklerose in 30 F/~llen, davon 20 mit riickfglliger 
oder abgelaufener Herzklappenentziindung. 
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Zusammenfassung. 
1. Auf  G r u n d  der  in  der  L i t e r a t u r  mi tge te i l t en  his tologischen Ge- 

lenkbefunde  be im mensehl iehen f ieberhaf ten  R h e u m a t i s m u s  und  bei  
exper imente l le r  asept iseher ,  al lergischer Gelenkentzf indung wi rd  ver- 
muter ,  daft ein grSBerer H u n d e r t s a t z  yon  Fa l l en  genuiner  Ar th r i t i s  
deformans  dem Kreis  des  f ieberhaf ten  R h e u m a t i s m u s  (ira Sinne einer 
durch  ihre infekt iSs- toxisch-al lergische Gewebsreak t ion  gekennze iehne ten  
E r k r a n k u n g  zuzuordnen  ist.  

2. Aus  diesem Grunde  werden die zahlenm~i]igen Verhi~ltnisse des 
Zusamment re f fens  yon  genuiner  Ar th r i t i s  deformans  und  rheumat i schen  
St igmen,  in unserem Fa l le  der  abge laufenen  und  riickfi~lligen Endokard i t i s ,  
un te rsuch t .  

3. Es ergibt  sich a n  e inem Mater ia l  yon  520 F~llen,  dal] sich die 
genuine Ar th r i t i s  deformans  in 42,8% der  F/il le mi t  r ekur r ie render  
oder  abgelaufener  Herzk lappenen tz i indung  vergesel lschaftet ,  wghrend  
ehle rekur r ie rende  oder  abgelaufene Herzk lappenen tz t indung  nur  in 
17,9% der  Fgl le  ohne Ar th r i t i s  deformans  v o r k o m m t .  
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