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Rheumatoide Arthritis (RA)

Schwanenhalsdeformationen

 Ulnardeviation

Synovitiden an den MCP-Gelenken
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eingesteifte Wirbelsäule

Hinterhaupt-Wand-AbstandParvovirus B19 Infektion

Virusarthritiden Morbus Bechterew
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palpable Purpura

palpable PurpuraEGPA – ZNS-Befall mit  

multiplen Hirnherden

IgA-Vasculitis
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positiver Pathergietest

positiver Pathergietest
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