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Verl«w von Lu as (ui&fe & Ql}iem in Hmnburu

Aus dem Rontgeninstitut im Sanatorivm Firth in Wien.

Uber schwere infantile Polyarthritis chronica und ihre Folgezustinde.

Allgemeiner Wachstumstillstand und Mikromelie, ”Pseuda-Achﬂmﬂr@piasie“‘.
YVon
Professor Dr. Robert Kienhiek.

(Forisetzing und Schlol aus Heft 1:2)

X. Hande, FiiBe,

Die Hiande zeigen in allen Fillen eine hochgradipe Verinderung, in manchen Fillen so-
gar einen recht komplizierten und dabei doch typischen Befund, mit starker Ver-
unstaltung, vor allem in den Fillen mit besonders kurzen HExtremititen (Fdlle von Hoppe-
Seyler, Schrumpf, Raymond u. Claude und unser Fall),

Schon die duBlere Untersuchung ergibt zahireiche Details.

1. Die Hinde sind in den genannten Fillen verkritppelt dureh Gelenkverinde-
rangen mit mehr oder weniger fixierter Beuge- oder Streck- oder meafredmfd"mw
Radial- oder Ulnarabduktion der Gelenke, manchwal mit Subluxation, oder Luxmmm,
zuweilen Schlottergelenke. Am Hadiokarpalgelenk kommb besonders oft mithlige Beuge-
stellung oder Ulnarabduktion und Subluxation vor, an den Fingergrundgelenken Beugung- und
Ulnarabduktion, ferner Schlottergelenke, an den iihrigen Fingergelenken Beuge-, Streck- und
ﬂberstrecksteﬁung, seitliche Ablenkuny und Schiottern,  Arthritische Kriippelhiinde.

2. Hine weitere Verunstaltung ist durch Gelenkverdicknngen (besonders der Kapseln)
vorhanden und

3. noch mehr durch starke Defekie an den Gelenkteilen, sowohl am Handgelenk: an
den Vorderarmknochen, Karpalien und Metakarpen, als auch an den Fingergrundgelenken;
an den Mittelhand- und Fingerknochen als anch endiich an den weiteren Fingergelenken;
die Destruktion der Knochen ist allerdings infierlich — vor der Hi‘mtgenu;xwasu'ﬁmng —
nur schwer zu erkennen, die Anzeichen bestehen in auifallender Verkiirzung der Handwuorzel
und Mittelhand, sowie der Finger, ferner im Vorhamlensein von voll stindiger Ankylose {un-
sicher) eder umgekehrt von Schlotbergelenken, auch sind manchmal iiber den defekien Ge-
lepken in der Haut dorsal Griitbehen. palmar Querfurchen vorhanden. Arthritische ge-
lenkdefekte Kurzhiinde.

(1. bis 8. stellen direkte Avthriti

sy ptome dar )

4. Die Hinde sind im ganzen viel zu klein, beiliindig entsprechend der Kleinheit und
Kiirze der Arme iiberhaupt (im Falle Rodler waren dagegen die Arme im ibrigen fast
normal, die Hinde allein viel zu klein. spestell zu kury. doreh  isolierte Lokalisierung der
schweren Kniziindungsprozesse an diesen Teilen bei ver hilltnismiiBiger Verschonang der fibrigen
Extremltdtenwelenke), es sind sowohl die Vorderarmknochen zu klein und zu dmm als auch
die Karpalien allseitig zu klein, als auch endlich die Metakarpen und Phalangen zu kurz und

zu dinn — alles durch allgemeine Wachstumhemmung (dazu kommt noch die oben genannte
lokale Kleinheit, u. zw. Kiirze durch Gelenkdetekte).  Allgemein hypoplastische Hiinde,
Zwergh.mde, Kinderhinde, Mikrochirie — meist als Teilerscheinung von Kiirze der Arme

iiberhaupt (M]krobrachie) oder alle 4 Extremititen (Mikromelie), meist bei allgemeinem
arthritischem Klem- oder Zwergwuchs,

¢
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5. Ks besteht hochgradige Muskelatrophie, die Muskulatur fehlt nianchmal fast, die
Hand ist dadarch {wenu keine allgemeine Verfettung vorhanden ist) ausgesprochen knochig,
Lmager<, nit starkem Hervortreten der Knochen und besonders der Gelenke (Fall von Hoppe-
Seyler).  Arihritische muskelatrophische Diirrhinde.

6. In ewngen Fillen ist ein stark vermehrtes Fettpolster vorhanden als Begleit-
erscheining  der allgemeinen Adipositdt, die Hinde sind dadurch sehr dick und durch die
gleichzeitiz vorhandene starke Muskelatrophie (namentlich der Daumen- und Kietnfingerballen)
besonders formlos, am meisten st dies bei den #lteren Individuen der Fall, die schon Jahr-
relinte krank und zo lmmobilitdt verurteilt sind (KFille von Schrumpt und wvuser Fall,
derner Fall von Raymond u. Claude ,Fettpolster nicht gering®).  Fetthiinde. Die allge-
mein hypoplastische Hand (Kinderhand) besitzt in diesen Fillen mit starken Gelenkdestrukiionen
und dickem  Fettpolster palmar besonders tiefe Querfurchen und doisal tiefe Griib-
chen, sie erinuert an Katzenpidtchen oder kleine Tatzen — Pfotchen- und Tatzenband.
(H)ie fetbomly

(4. s 6, stellen weitere Folgesustinde der Arthritis dar,)

skten Ausdriicke insgesamt vom Verfasser)

Nach dem Sitz der Gelenkverinderungen an der Hand kann man 3 Arten unterscheiden:

i. die allgemein gelenkkranke Hand
2., karpal- (wurzel-) . .
3. i ﬁnger' " ” )

D die Gelenkverinderungen in Verdickung, Bewegungseinschrinkung bzw. Ankylose

Schlotiern, Verkiirzung dureh Defekte bestehen, kann man — wie ich vorschlagen michte —

z. B. von foigenden Handformen sprechen: '

A VP?'&)(?k%:‘)a':: allgemein gelenkverdickbe Hand

’ karpal- N . N
finger- ” ” .

B. Bteifigkeit: allgemein gelenksteife Hand
karpal- » » ”
finger- . , .

C. Schliostern: allgemeine Schlotterhand

' karpale . .

Finger- " ”

D. Verk firzung durch Defekte:

allgemein gelenkdefekte Kurzhand,

karpal- . N < (langfngrig),
finger- n . - (kurzlingrig).
Nun komimen aber in Wirklichkeit stets Kombinationen der verschiedenen Formen
Ay B, Cound 1y vors dabel st bekanntlich die Handverinderung nur eine Teilerscheinung der

polyartikuliren, am Korper weit verbreiteten Krankheit

b Fulle von <ehrumpf waren die Hinde durch Gelenkentziindung sehr verunsialiet, in der Hand-
wurzel vl in

Fingzern dureh Delekte verkiirzt, mit abnormer Stellung der Funger, ferner viel zu

popinstisel o mnskelatrophiseh uud verfetter, rechites Handgelenk und die meisten Fingergelenke

eooahrebilde,
fe vou Havmond und Claude waren die Hinde klein, verkiirzr, die mittleren Finger radifir
auseinander fretend, )

Fin dhuolicher Fall wurde beobachtet Pribram 1902 (Handbuch Seite 41, Figur &) Rintgen-
bild der deformierten kontrakiumrierien Hinde eines von schwerem chronischen Gelenkrheumatismus
betallenen Individunmes, die Gelenkteile an den Handgelenken und Fingergelenken stark zerstort, linke
Hand subluxiert, d¢ Rohrenknochen der Hinde und Vorderarme evorm dinn (vielleicht auch zu
kurz). Muskulatur waBig verdiinnt, Feitpolster ziemlich dick. Nach Meinung des Referenten offenbar
Beginn der Erkrankung in der Kindheit. (Uber den Zeitpunk: des Beginnes des Leidens bei Pribram
keine Angabe.)
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In umserem Falle liegen typische, infantil arthritische, sehr stark verunstaltete,
durch Abweichung der Gelenke verkriippelte, in der Handwurzel und Mittelhand, sowie
in den Fingern durch Gelenkdefekte verkiirzte, im Wachstum auch im ganzen sehr zu -
riickgebliebene, muskelatrophische und verfettete Hinde vor. Die Hand ist also zugleich
arghritische Kriippelhand durch Kontrakturstellungen und Steifigkeit, Subluxationen und Schlottergelenke,
die Handgelenke sind in Streckstellung steif, das rechte vollkommen fixiert (nach dem Rontgenbefund
mit kndcherner Ankylose im Radiokarpalgelenk), das linke nicht ganz steif mit Subluxation der Hangd
im Radiokarpalgelenk dorsalwiirts (nach dem Rontgenbefund mit kndcherner Verschmelzung der Kar-
palien und Basen der Metakarpen Il bis V untereinander), die distalen Fingergelenke und Grundgelenke
z. T. schlotternd mit seitlichen Abweichungen, z. T. Beugekontrakturen; die arthritische z. T. schlotternde
Kurzhand erweist sich bei der Rontgenuntersuchung als durch Destruktion der Gelenkteile entstanden, so-
wohl im steifen Handgelenk (Radius, Karpalien, Basen der Metakarpen) als auch an den abnorm beweg-
lichen Fingergelenken (die Kopfchen der Metakarpen und Phalangen verkiirzt, zackig, gabelig, z. T. zu-
gespitzt, die Basen [Pfannen) abnorm ausgehdhit, am Rand verbreitert, so daf die distalen Knochen den

- proximalen wie Hiitchen aufsitzen). AuBerdem besteht allgemeine Kleinhand (Kinderhand) durch all-
gemeine Hypoplasie der Knochen, ferner ganz muskelatrophische, modellierungsarme Hand und endlich
ausgesprochene Fetthand mit palmar gelegenen tiefen Querfurchen iber den Gelenken an der Mittel-

band und an den Fingern (dazwischen die Haut zu Wiilsten zusammengeschoben) und dorsal gelegenen
Gribchen; dadurch ist eine eigentiimlich formlose ,2Pf6tchenhand* oder ,Tatzenhand* vorhanden.

In manchen Fillen, und zwar vor allem in den eben genannten Beobachtungen sind
die Hiinde nicht nur allgemein hypoplastisch (Kinderhinde) und zugleich am Handgelenk und
den anderen Gelenken stark defekt, daher verkiirzt, sondern es treten auch die verkiirzten.
ziemlich gleichlangen Finger durch Deviation an den Grundgelenken ficherformig, rad-
speichenférmig auseinander, der kleine Finger und vor allem der Daumen sind nimlich
viel weniger veriindert als die mittleren drei Finger. Es liegt also demnach in diesen Fillen
von arthritischen: kurzgliedrigem Zwerchwuchs, der an Achondroplasie erinnert (vgl. die
spiteren Bemerkungen), auch eine eigentiimliche Deformation der Hande vor, die fiir Achon-
drophasie charakteristisch und zwar als sRadspeichenform* bzw. als ,Dreizackhand®,
»main en tridant* der franzosischen Autoren beschrieben worden ist. (Sowohl von Schrumpf
als auch von Raymond und Claude wurde in ihren Fillen die Ahnlichkeit der Hinde mit
der fiir Achondroplasie charakteristischen Form bemerkt; dies trifft auch in unserem Falle zu.)

Wenn auch fir den Kenner schon der suBere Anblick der Hand eine Erkennung der Ur-
sache der Verunstaltung, auch speziell der Verkiirzung, der Versteifung und des Schlotterns
(Gelenkzerstorung!) ermoglicht, so lassen sich doch die zugrunde liegenden Veréinderungen erst
durch Rontgenuntersuchung im Detail nachweisen. ‘

Bei allen Fillen mit Deformation der Hinde war in den erkrankten Gelenken Knochen -
destruktion nachweisbar.

Im Radiokarpalgelenk besteht oft hochgradige Zerstérung der Teile, speziell ist die
Gelenkfliche des' Radius meist ausgehdhlt, uneben, das Ende der Ulna ist nicht selten
gegen den Radius subluxiert und mehr oder weniger defelt, zuweilen nur mehr als diénner,
spitz endigender Knochen vorhanden. Dabei besteht im Radiokarpalgelenk entweder nur
eingeschriinkte Beweglichkeit oder gewebige Ankylose, manchmal kndcherne, in diesen beiden
Fillen manchmal mit Kontrakturstellung und Subluxation, oder es ist hier umgekehrt ein
Schlottergelenk vorhanden. Auch im Radioulnargelenk sind Defekte zu finden. Die Karpalien
sind meist untereinander (abgesehen etwa von Pisiforme) und mit den Mittelhandknocheu 1I bis
V knéchern verwachsen.

Schwere Veréinderungen finden sich auch in den Fingergelenken, besonders in den
Grundgelenken. Die distalen Enden der Metakarpen (Képfchen) sind zerstort, aber die
gegeniiberliegenden Gtelenkteile sind nicht miteinander verwachsen, die Képfchen sind viel-
mehr zum. Teil oder ganz geschwunden, so dal manchmal nur die verdiinnten zackigen
Diaphysenenden iibrig bleiben; die Basen der Grundphalangen (Pfannen) sind in
anderer Weise veriindert, nimlich abnorm stark ausgehdhlt, zugleich durch Randwucherung
verbreitert. Die Kopfchen sehen dadurch ,wie abgeschmolzen® aus oder erscheinen — um

N
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den volkstiimlichen Ausdruck zu zitieren, der v. Aberle 1908 in seinem Fall von primir
trophischen Zerstorungen der Vorderarmknochen gebrauchte — ,wie abgelutschte Zucker-
stangen* (dasselbe gilt von den Enden der Vorderarmknochen, speziell der Ulnen); die Grund-
phalangen dagegen sitzen den verkleinerten, manchmal zugespitzten Kopfen ,wie breite Hiit-
chen* auf (Vergleich von Reufl und Schmidt).

Tig. 12.

DaB sich an so hochgradig knochendefekten Gelenken bei Fehlen von Verwachsung der
gegentiberliegenden Knochen ausgesprochene Schlottergelenke bilden (Schlotterhinde,
Schlotterfinger, doigts de polichinelle), ist leicht erklirlich. Allmihlich werden die
durch gewuchertes Granulationsgewebe defekt gewordenen, sehr deformen und ihrer Ernihrung
arg gestorten Knochen durch das so hiufige Aneinanderreiben der Knochen, in ganz abnormen
Gelenkstellungen immer mehr abgeschliffen, bis schlieflich ein stationiirer Zustand eintritt.
Diese Defekte konnen in Gegensatz gebracht werden zu den oben besprochenen
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Defekten mit Verschmelzung der gegeniiberliegenden Knochen (,Verschmelzungs-
defekten“) und als ,freie Knochendefekte®, speziell ,,Schlottergelenkdefekte, ,,Schlot-
terdefekte® bezeichnet werden.

&

~.

e

Tig. 18.

Fig. 12 und 13, Figur 12 rechte, Figur 13 linke Hand unserer Kranken. Rontgen-
bilder, Kontur- und Strukturskizzen in natiirlicher GroBe. (Zeichnungen des akademischen
Malers A. Kiff, Wien.) Ungemein starke Verunstaltung, hochgradige Gelenkverinderungen, Synostosen
und Schlottergelenke, Knochendestruktion, Subluxation, Wachstumhemmung. Das Radiokarpalgelenk
der rechten Hand (12) ist synostotisch ganz steif, das der linken Hand (13) aber in den Bewegungen
nur eingeschrinkt. (Der im Original zu 13 undeutliche distale Kontur des Radius und der gegeniiber-
liegende proximale Kontur der karpalen Knochenmasse sind in ihren ulnaren Hilften vom Zeichner
durch ein Ubersehen nicht eingetragen worden, dadurch wird auch in unserer Figur 13 eine r.-k. Syno-
stose vorgetiuscht; dagegen ist hier die Subluxation der Hand im R-K.-Gelenk gegen den Vorderarm
— an der Dorsalseite proximalafrts — gut erkennbar,) Besonders schon dargestellt sind auch die meta-
karpo-phalangealen Schlottergelenke an beiden H#nden, mit Zerstérung der kndchernen Gelenkteile,
zackiger Zuspitzung der Kopfchen und Ausweitung der Pfannen (Hiitchenform), bei 13 noch mehr als bei 12.
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Der Hauptvorgang besteht auch in allen diesen Gtelenken in einer Arthritis synovialis
mit wucherndem und zerstérendem Granulationsgewebe; nur sekundir und zirkumskript bilden
sich andere Veréinderungen, speziell weitere Zerstorungen auf schlechter trophischer Grundlage
und durch Schleifwirkungen, ferner treten anch. Wucherungen an den Gelenkenden (besonders
Pfannen) auf, welche zusammen — wie bereits oben erwidhnt — nur als sekundire Ar-

thritis deformans angesehen werden kdnnen.

Im Fall von Hoppe-Seyler waren an den Hinden schwere Veriinderungen, Destruktionen und
Wachstumstérungen vorhanden. An den Handgelenken sind die Vorderarmknochen verkiirzt und zuge-
spitzt, mit Luxation der rechten Hand ulnar- und palmarwirts und Schlottern beiderseits, die Karpal-
knochen sind untereinander und mit den Mittelhandknochen IT—V kndchern verwachsen, die Rohren-
knochen sind durchwegs viel zu diinn; starke Defekte gind auch an den Fingergelenken vorhanden. An den
Metakarpen und Phalangen sind die Kdpfchen meist fast geschwunden, gabelig zugespitzt; die Phalangen
an den Basen ausgehohlt und verbreitert (,Hiitchen®). Die Hinde sind also infantil arthritische,
durch Beugekontrakturen mit Subluxzationen verkriippelte, allgemein gelenkdefekte und allge-
mein schlotternde hypoplastische Kurz- und Kleinhinde (i. ¢. Photographien und Réntgen-
bilder).

Im Falle von Brandes III ist ebenfalls eine arthritische verkriippelte, allgemein ge-
lenkdefekte Kurz- und Kleinhand vorhanden, ebenso im Falle von Schrumpf, in diesen beiden
Fillen — wie gesagt — zugleich durch starkes Fettpolster eine Fetthand mit Bildung von Griibchen
dorsal an den sehr defekten Metakarpo-Phalangealgelenken.

In unserem Falle sind alle genannten Verinderungen sehr ausgesprochen. An den Hinden be-
steht starke Defektbildung an allen Gelenken, am Handgelenk mit Destruktion der Knochenoberflichen
des Radiokarpalgelenkes, am linken eine Subluxation der Hand dorsalwiirts, am rechten eine radiokar-
pale Synostose; ferner ist Destruktion und Verwachsung der Karpalien untereinander und mit den Basen
der Metakarpen II—V vorhanden unter Bildung einer einheitlichen, atrophisch-porotischen, weit-
maschigen Spongiosamasse. An den Fingergelenken sind zum Teil Schlottergelenke, besonders an
den Grundgelenken, mit starker Defektbildung, z. T. zackige Gabelung und Zuspitzung der Kopfchen und
mit Hiitchenform der Basen; der Daumen ist dagegen beiderseits nur wenig verindert, speziell das Sattel-
gelenk frei. Dazu besteht allgemeine Hypoplasie, der Knochen des Handskeletts, die Vorderarm-
knochen sind sehr verdiinnt und verktirzt, die Karpalien verkleinert, die Metakarpen kurz, sehr verdiinnt
und verkiirzt, ferner ist hochgradige Muskelatrophie vorhanden, dabei starke Fettbildung mit dorsalen
Gritbchen. Es besteht also beiderseits eine ausgesprochene arthritische Kriippelhand, Kontrak-
turhand, Luxationshand, Steifhand, Schlotterhand, karpo- und fingerdefekte Kurz-
hand, Kleinhand (Kinderhand, Zwerchhand), muskelatrophische Hand und Fetthand.

Im Falle von Algyogyi bestand beiderseits eine Einschrinkung der Beweglichkeit der Hinde,
eine betrichtliche Verkiirzung durch karpale Defekte und eine miBige allgemeine Hypoplasie (Kleinhand).

Bei den Kindern mit erst einige Jahre bestehendem chronischen Gelenkrheumatismus sind die
Handveréinderungen, namentlich die Bildung von Kurz- und Kleinhand weniger auffallend; doch wurde die
Verdnderung bereits im Fall I von Reiner 1903 (11jihriger Knabe) bemerkt, die Hénde sahen ,wie
Tatzen aus“ und zwar war nach dem Ergebnis der Rdntgenuntersuchung die Verkiirzung durch De-
struktion der Karpalien verursacht (karpodefekte Kurzhand).

Die genannten Erscheinungen an den Hinden treten durchwegs auch bei der schweren
Arthritis der Erwachsenen auf mit Ausnahme der Wachstumstérungen; die Hinde
sind also ebenfalls verkriippelt, verkleinert, speziell verkiirzt (allgemeine gelenkdefekte, karpo-
defekte, digitogelenkdefekte Kurzhand); aber durch Fehlen von Wachstumstorungen ist keine
allgemeine Kleinhand (Kinderhand, Zwerghand) vorhanden.

Es sei hier noch ein Fall von geheiltem chronischen Gelenkrheumatismus
der Erwachsenen referiert mit destruktiven Verfinderungen in den Gelenken ganz
dhnlich wie in den oben mitgeteilten infantilen Féllen (Verfasser, Hoppe-Seyler),
‘speziell bestehen an den H#nden Knochendefekte (,Abschmelzung®) und Rand-
wucherungen, Gelenk-Synostosen, Schlottergelenke, stidrkste Osteoporose.

Reub und Schmidt 1918, 42jahrige Frau. Anamnese. Mit 20 Jahren Erkrankung an
schwerem Gelenkrheumatismuls, Es wurden nacheinander fast alle Gelenke der Glieder befallen,

die Fuf-, Knie- und Hiiftgelenke, die Finger-, Hand-, Ellbogen- und Schultergelenke, mit Schwellung
und Schmerzen (besonders die Hinde stark geschwollen); die heftigen Entziindungserscheinungen
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dauerten beinahe ein Jahr, gingen dann allmihlich zuriick, @ibrigens ohne Einflu der Behandlung.
Innerhalb von ca. 2 Jahren bildete sich ein Zustand aus, der seither station&r blieb (Heilung).

Befund. Stark verkriippelter Korper. Beide Korperhilften im allgemeinen symmetrisch er-
griffen, aber doch auch Unterschiede: das rechte Schultergelenk in der Bewegung stark beschrinkt,
das linke frei. Die Hinde hochgradig deformiert und verkiirzt mit schlotternden Hand-
und Metakarpo-Phalangealgelenken, dabei fett mit Griibchen (die Hénde tbrigens zu vielen
Arbeiten noch brauchbar). Totale Ankylose der Knie- und Hiiftgelenke (dementsprechend dau-
ernde Bettligrigkeit).

Rontgenbilder. An den Handgelenken die Enden der Vorderarmknochen fehlend, die
Ulna zugespitzt. Die Interkarpalgelenke und Karpometarpalgelenke Il bis IV kndchern ver-
wachsen, an den Metakarpo-Phalangealgelenken II—IV Defekt der Metakarpus-Kopfchen,
Aushéhlung und Ausweitung der Basen der Grundphalangen (Pfannen). Auch die Interpha-
langealgelenke stark deformiert. An den Fiifen #hnliche Veranderungen, speziell Synostose der
Sprung- und FuBwurzelgelenke. An den Kniegelenken keine knécherne Ankylose. Allgemeine
starke Osteoporose.

Hier sind demnach zahlreiche Gelenkverinderungen sehr ahnlich unserem Falle (und
auch der Beobachtung von Hoppe-Seyler), speziell an den Hinden und Fiien, teils Gelenksyno-
stosen, teils Schlottergelenke vorhanden und zwar nicht nur die Grundgelenke der Finger schlotternd
(wie in unserem Fall), sondern auch die Handgelenke (in unserem Fall z. T. knochern ankylotisch). Auch
der Verlauf der Krankheit war #hnlich unserem Falle; beidemal ein akuter Beginn, wiederholte Rezi-
diven und zunehmende Verschlechterung, dann Heilung der Entziindungsprozesse und Ausbildung eines
stationiren Zustandes, ein langes Uberleben der Krankheit, eine jahrzehntelange Immobili-
tat. Die Erkrankung setzte aber viel spater ein (erst im 20. Lebensjahr), sie befiel ein bereits aus-
gewachenes Individuum, so da8 keine Wachstumstérungen hinzutreten konnten (wihrend diese in
unserem Fall mit Erkrankung im 8. Lebensjahr eine groBe Rolle spielen). So wie in unserem Fall ist
auch hier die Natur der Krankheit (Art der Infektion) unbekannt.

Dazu sei noch die Analyse eines von . mir isoliert und ohne begleitende Aufzeichnungen vor-
gefundenen' Hand-Radiogrammes eines uns hier auch interessierenden j,neuen Falles® gegeben.

Dorsopalmare Aufnahme der linken Hand eines erwachsemen, wahrscheinlich weiblichen, sehr

fettleibigen Individuums mit Zeichen von geheiltem schweren (destruieremden) chronischen Gelenk- -

rheumatismus, :

Die Platte wurde von mir in der ilteren Sammlung von Rontgenplatten der Poliklinik vorge-
funden; Aufnahmen anderer Korperteile der Kranken fehlten, auch waren Aufzeichnungen iiber Indi-
viduum, Anamnese und Diagnose nicht zu erlangen. :

Die Vorderarmknochen schlank. Die Hand im Handgelenk gebeugt und ulnarflektiert. Die
Handwurzel klein, die Knochen stark zerstort (die Karpalknochen sind ganz verschwommen ab-
gebildet, woran wahrscheinlich sowohl grobe Defekte der Karpalknochen schuld tragen als auch Atrophie
[Porose], auBerdem auch noch ungiinstige technische Momente bei der Aufnahme: die Rohre war
wohl zu nahe dem durch Beugekontraktion vorspringenden und daher von der Platte stark abstehenden
Handgelenk angebracht gewesen). Das Sattelgelenk des Daumens zusammengesunken (iibrigens in den
Details gut zu erkennen). Die Mittelhandknochen sehr schlank, verkiirzt (im Bild allerdings durch
Beugekontraktur des Handgelenks und entsprechende Schrigstellung zur Platte ungfinstig projiziert und
noch mehr verkiirzt erscheinend). Auch die Phalangen schwer verindert. An den Grundgelenken

der Finger II—V die Kopfchen ziemlich stark defekt, die Basen (Pfannen) sehr stark ausgehohlt,

anscheinend ausgeschliffen und am Rand vergrofert (Hiitchenform), offenbar Schlottergelenke. Auch
an den Mittel- und Endgelenken der Finger Defekte und Schlottergelenke vorhanden. Die Stellung der
Knochen in allen Fingergelenken ganz abnorm: in den Grundgelenken meist Uberstreckung, in den an-
deren Gelenken meist Beugestellung und seitliche Subluxation (die Grund- und Endphalanx wurden
von den Strahlen axial getroffen und sind als Ringe projiziert). Die Phalangen auch zu kurz. Am
Daumen nur geringe Veriinderungen. Dabei hochgradige Muskelatrophie und sehr reichliches Fettpolster
vorhanden, das fast allein die Weichteilmasse der Hand bildet.

Es handelt sich hier offenbar um die Folgezustinde einer geheilten schweren Polyar-
thritis, sogen. ,Gelenkrheumatismus‘ mit hochgradigen Gelenkdestruktionen, Kontrak-
toren und Schlottergelenken, ahnlich wie in unserem Hauptfall, aber wohl ohne Syno-
stosen und mit Erkrankung nach der Wachstumsperiode und daher ohne Wachstumshem-
mung. Die Hand ist als kontraktuierte (,verkriippelte*), karpo- und digitogelenkdefekte, dabei
auch ganz muskelatrophische und verfettete arthritische Kurzhand zu bezeichnen.
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Gelenkdefekte Kurzhinde entstehen iibrigens nicht nur durch Arthritis, sondern auch durch
andere destruktive Gelenkaffektionen z B. rein trophoneurotischer Art; ferner gibt es gelenkaffi-
zierte Kurzhéinde bei pathologischer oder traumatischer Luxation (z. B. karpale Kurzhand bei
der traumatischen Luxation der Hand, besonders interkarpal in der ,periluniren Gelenklinie*; dann ent-
stehen Kurzhinde durch primire Wachstumshemmung der Knochen (Epiphysendefekte), endlich
bilden sich partielle Kurzhiinde durch Destruktion anderer Knochenabschnitte, z. B. der Diaphysen.

Gasne 1900. Primére trophische Storung. 20jihriger Bursche. Verinderung der rechten
Hand seit 3 Jahren. Beginn mit Schwellung der Hand, keine Schmerzen, keine Fistel. Befund.
Hand verkiirzt und deformiert, tatzenférmig, Keine Anhaltspunkte fiir Syringomyelie. Ront-
genbefund. Die Vorderarmknochenenden sehr stark defekt, zugespitzt (Epiphysen samt
Teilen der Diaphysen fehlend), auch die Karpalknochen und die Basen der Metakarpen
ganz fehlend, letztere zugespitzt, so daf die Vorderarm- und Mittelhandknochen einander beriihren
und stellenweise einander zu spieBen scheinen. Auch an den Metakarpophalangealgelenken Fehlen
der Gelenkteile mit Zuspitzung der Knochen. Also ein Beispiel von trophoneunrotischer
zwar langfingriger, aber wurzeldefekter Kurzhand.

V. Aberle 1908. Primire trophische Srorung des Ellbogen- und Handgelenks. 40jih-
riger Mann, Seit dem 26. Lebensjahr Erkrankung des rechten Armes, speziell des Ellbogen-
und Handgelenks, voriibergehend Schwellung und Schmerzen. Ellbogengelenk hochgradig verun-
staltet, wie zusammengeschoben (verkiirzt), Radius aufwirts luxiert, Bewegungen eingeschrinkt; auch
Handgelenk sehr verindert, Hand subluxiert. Symptome von Syringomyelie und Tabes fehlen. Ront-
genbefund. . Im Ellbogengelenk die Ulnapfanne sehr stark deformiert und ausgeschliffen, der Radius
luxiert, die Ulnadiaphyse im oberen Teil unregelmifig verdickt, im unteren Teil sehr stark defekt, sich
allmiblich zuspitzend, Ende ganz fehlend; Radiusdiaphyse im unteren Teil verdickt, Ende z. T. zer-
stort, wie abgeschmolzen, Hand im Radiokarpalgelenk subluxiert. Demnach ein Beispiel von tropho-
neurotischem knochendefektem Ellbogen- und Handgelenk hochsten Grades.

Auch bei Kindern mit Polyarthritis chronica mit blo8 mehrjihriger Dauer der Krank-
heit kann man — wie bereits oben erwiihnt — zuweilen an den Hinden auBer den oben beschriebenen
Gelenkdefekten eine Wachstumshemmung der Knochen finden. In manchen Fillen kommt aber an den
Hénden umgekehrt eine Vergrofierung, Verlingerung und Verdickung der Knochen vor.

Dies war zum Beispiel im Falle VI in der Arbeit des Verfassers 1916 (9jahriger Knabe) zu
beobachten; man betrachte die Photographie der Hinde (I. ¢. Textfigur 1 und 2), die groB und grob-
knochig erscheinen, ferner die Rontgenbilder der Hénde, man vergleiche speziell das Bild der linken
Hand (l. c. Textfigur 5) mit der Hand eines gleichaltrigen gesunden Knaben (Figur 6), alle Metakarpen
und Phalangen sind groB, lang und dick, geradezu plump; die Fiifie waren ebenfalls auffallend gro8 und
plump. Auch im Falle VII des Verfassers (10jahriges Midchen), ferner im Falle I von Reiner
1903 (11jahriger Knabe) erscheinen im Rontgenbild die Fingerknochen durchwegs zu dick., Auf
das Wachstum dieser kleinen Rohrenknochen, sowohl auf das epiphysire als auch das periostale, diirfte
also ein Ansporn (Reiz) stattgefunden haben, von Seite der benachbarten, zunichst nur leicht er-
krankten Finger- und Zehengelenke. Man konnte hier von einer infantil arthritischen Makro-
chirie und Makropodie leichten Grades sprechen. Die entziindlichen Vorgiinge konnen eben in ge-
ringer Stéirke vorhanden — wie es auch bei Vorgiéingen anderer Art beobachtet wird — einen entsprechen-
den Reiz auf die Umgebung ausiiben, wihrend sie bei hoherem Grad eine Hemmung erzeugen; man
denke auch an das Vorkommen von Verlingerung der Knochen bei Karies und Syphilis der Kinder
speziell an die verlingerten Tibien bei syphilitischer Erkrankung.

FiiBe.

Analoge Verinderungen wie an den Hinden sind in manchen von den 12 Fillen such
an den Fiiben vorhanden. Die Fiie sind dann meist im oberen Sprunggelenk steif, und zwar
in Streckstellung und Supination mit SpitzfuBbildung shnlich einem KlumpfuB; die Fuf-
wurzel ist meist verkiirzt mit Verschmelzung der Tarsalien untereinander und mit den
Metatarsen, manchmal auch mit den Unterschenkelknochen zu einer einheitlichen poro-
tischen Spongiosamasse, die Knochen sind dabei defekt, es ist also ein Kurzfuf vor-
handen, auch ein PlattfuB, die Zehen sind verunstaltet und abgewichen, wodurch ein mehr-
facher KriippelfuB entsteht. Dazu kommt in allen Fillen starke Muskelatrophie und in
manchen Fillen ein sehr dickes Fettpolster; dann sehen die FiBe wie unférmige Klum-
pen aus.



