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- Vorbemerkungen.

Meinem unvergesslichen Lehrer und wahrhaft viterlichen Freunde
Richard von Volkmann gedachte ich die vorliegende Sehrift zu
widmen. Nun hat ihn das grausame Schicksal dahingerafft, und nur
seinen Manen noeh kann ich sie weihen. Zwar war es mir erst in der
letzten Zeit, als schon die Todeskrankheit ihre schwarzen Schatten auf
dieses sonnige Leben zu werfen anfing, vergonnt, dem grossen Meister
einzelne kleine Abschnitte des Buches vorzulesen und seinen Rath zu
erbitten; trotzdem hat er wesentlichen Antheil an der ganzen Arbeit.
Denn in langer Assistentenzeit, wihrend deren ich das unschitzbare
Gliick hatte, zu dem Verblichenen in nahe persinliche Beziehungen zu
treten, sind seine Ansichten, welche ich nieht allein aus klinischen Vor-
trigen, sondern ebenso aueh aus privaten Mittheilongen kennen lernte,
mein Eigenthum geworden.

Zu frith ist Volkmann dahingesehieden fiir Viele und Vieles, zu
frith aneh fiir diese Arbeit. War es doch seine Absicht, die ganze Schrift,
nachdem ich sie fertiz gestellt, noch einmal durehzusehen und iiberall
seine eigenen, gerade auf diesem Gebiete so iiberaus reichen Erfahrungen
hinznzufiigen. Dieser Wunseh sollte nieht mehr erfillt werden. Aber
wie sehr iech aueh von ganzem Herzen bedauere, dass nicht Volkmann's
bessernde Hand noeh einmal iiber die Arbeit dahingegangen, sein
kritiseher Blick noch einmal gesichtet und gefeilt: das Bueh wird wenig-
stens die Bedeutung beanspruchen diirfen, dass es, neben zahlreichen
eigenen Untersuchungen, Volkmann’s Ansehauungen in der Tuber-
kulosenfrage in umfassender Darstellung dem Leser vor Augen fiihrt.

Wie wir neben und mit jenem Kénig am meisten in dem vor-
liegenden Gebiete verdanken, so kann es auch nicht Wunder nehmen,
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wenn ich am hiufigsten anf Konig's Arbeiten zuriickgehe. Beide For-
gcher haben in der That dieses grosse Feld gemeinsam ausgebaut, und
wenn auch hie und da die Ansichten getheilt sind, die Grundlagen, auf
denen das Gebiude errichtet worden, sind die gleichen,

Was die Ausstattung des Buehes betrifft, so glaubte ieh, dureh zahl-
reiche Abbildungen der Darstellung forderlich zu sein. Im allgemeinen
habe ich mieh der Photographie bedient; daneben sind nur einzelne
schematische Zeichnungen, weleche mir lehrreich schienen, und einige
wenige Abbildungen von Priparaten, die mir nieht mehr in einem fiir
die Photographie geeigneten Zustand zur Verfiigung standen, benutzt
worden. In den Erklirungen ist dies jedes Mal besonders angegeben.
Wo also ein soleher Vermerk nicht steht, handelt es siech stets um Photo-
gramme, welche iech ohne Ausnahme nach den Priparaten selbst auf-
genommen habe. Die Zinkographien im Text sind unmittelbar nach
Silberdrucken, die ich von den Negativen gleichfalls selbst angefertigt,
hergestellt worden und zwar von der Autotypie-Compagnie in
Miinehen. Fiir die mikroskopisehen Photogramme musste als die ge-
naneste und vorziiglichste Art der Wiedergabe Lichtdruek gewiihlt wer-
den, welcher nach meinen Negativen von J. B. Obernetter in Miinchen
ausgefiihrt worden ist. Selbstverstindlich ist weder an den Negativen
noch an den fiir die Zinkographien abgezogenen Positiven im Bereich
des DBildes die geringste Veriinderung durech Retouche vorgenommen
worden. Daher weisen auch einige Lichtdrucke kleine Fehler der Plat-
ten auf, die jedoch in keiner Weise storen.

Fiir alle farbigen und frischen Priiparate, ebenso fiir simmtliche
Mikrophotogramme verwandte ich orthochromatische Platten von Otto
Perutz in Miinechen. Die mikroskopischen Schnitte waren mit Lithion-
karmin und Pikrinsdure, nur das auf Photogramm 10 und 11 wiederge-
zebene Priparat mit Himatoxylin und Eosin doppelt gefirbt. Als Licht-
quelle diente eine hell brennende Petroleum- oder Gaslampe, Lichtfilter
habe ich nicht in Anwendung gezogen.

Dass die Photographie den Vorzug vor der Zeichnung durchaus ver-
dient, bedarf heutzutage, namentlich nach den Arbeiten Robert Koeh's
und seiner Schiiler, wohl keiner Begriindung mehr. Gerade weil man
sich in der Darstellung niemals ganz frei von subjeetiven Ansehanungen
halten kann, biete man dem Leser etwas volliz objectives in den Ab-
bildungen, d. h. man wiihle das Photogramm. Vollends aber ist die
Photographie meines Erachtens die einzir erlaubte Form der Wieder-
gabe, wenn es sich um experimentelle Arbeiten handelt. Mit dem Licht-
druek, der unmittelbar vom Negativ herstammt, giebt man ja dem Leser
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gewissermaassen das mikroskopische Priparat in die Hand, er mag nun
gelbst priifen und entscheiden, ob die Beschreibungen und Sehliisse des
Verfassers richtig sind. Ja noch mehr: anf dem Photogramm nimmt
man gar nicht so selten Einzelheiten wahr, die man bei der mikrosko-
pischen Untersnchung tiberhaupt nicht gesehen haf, und manches andere
sehiirfer und deutlicher als im Priiparat; die lichtempfindliche Platte ist
eben zuverliissizer als unser Auge, das ja so leieht geblendet wird und
ermiidet. Zudem verstattet jedes gute Negativ und der davon herriihrende
brauechbare Liehtdruck die Betrachtung mit der Lupe — eine Art der
Besiehtigung, die ich auch fiir die vorliegenden Tafeln empfehlen michte.

Aus den eben entwickelten Griinden habe ich mieh bemiiht, die
typischen Ergebnisse meiner Thierversuche photographisch wiederzugeben,
und zum Vergleich habe ieh auch die entsprechenden Verindernngen des
menschlichen Korpers abgebildet.

Koeh's Heilmittel gegen Tuberkulose beschiiftizt die Welt; welche
Umwillzungen es in der Behandlung der Knochen- und Gelenkleiden
herbeifiihren wird, ist nicht zu ermessen. Soweit bis zum heutigen Tage
Erfahrungen in dieser Beziehung mitgetheilt sind, habe ich sie ver-
werthet.

Halle, 21. November 1890,

Fedor Krause.
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Einleitung,

Geschichflicher Ueberblick.

Bei vielen ilteren Autoren — und zwar sehon von Hippokrates an —
finden sich Schilderungen, aus denen wir entnehmen konnen, dass ihnen
wenigstens einzelne klinische Erscheinungsformen der Gelenkerkrankun-
gen, welche wir als auf tuberkuloser Infection beruhend erkannt haben,
nicht entgangen waren. Der erste indess, dem wir die Feststellung eines
genanen Krankheitshildes verdanken, ist Richard Wisemant). Er
fasste unter dem Namen ,,white swelling® (Tumor albug) eine Anzahl
chronischer Gelenkleiden zusammen, welehe auch heutigen Tages noch
die hiufigste Form der tuberkulisen Gelenkentziindungen darstellt, und
die wir mit dem gleichen Namen zu bezeichnen pflezen. Auch hatte er
schon die Ueberzeugung gewonnen, dass diese Erkrankung wesentlich
auf Serofulose zurfickgefiihrt werden miisse, und heschrieb sie daher in
dem Capitel ,,The king's evil* (Konigsiibel) — die éltere englische Bezeich-
nung fiir Serofulose. Nach seiner Darstellung giebt es Anschwellungen
der Gelenke, welche von den Sehnen, und andere, weleche von den Knochen
ihren Ursprung nehmen. Zu letzteren rechnete er auch die Spina ven-
tosa, den ,flatuous tumor®, unter welehem Namen die Chirurgen jener
Zeit nicht bloss die centrale tuberkuldse Osteomyelitis mit Knochenanf-
treibung verstanden, sondern iiberhaupt alle Anschwellungen der Gelenke
und knochernen Gelenkenden (auch wirkliche Geschwiilste, wie Sarkome,
Enechondrome u. 8. w.) zusammenfassten, sofern nicht eine Anhinfung von
Eiter, Serum oder andern Fliissigkeiten vorlag.

An diese grundlegende Arbeit Wiseman's schlossen sich nun in
enger Reihenfolge eine Anzahl von Forschern an, welehe sowohl die kli-
nischen Symptome als die anatomisehen Verinderungen der beziiglichen

1) Richard Wiseman, Several chirurgical treatises. London 1676. Neuere
Aunsgabe London 1734.

Erause, Toberkuloge. 1
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Erkrankungen genauer festzustellen bestrebt waren. Hier sind R. Brown
(Cheston!) und Benjamin Bell?) in erster Linie zu nennen. Dieser
unterschied zwei Arten des Tumor albus, je nachdem einerseits Serofu-
lose, andrerseits Rheumatismus und Trauma als Ursache betrachtet wur-
den. Bell glaubte ferner, dass die beiden itiologiseh versehiedenen
Formen auch verschiedene anatomische Eigenschaften darbiten. Beim
rheumatisehen Tumor albus, der aueh dureh Traumen veranlasst sein
konne, seien die Biinder stark verdickt, die Schwellung reiche bis in's
Unterhautzellgewebe; der Knochen und Knorpel bleibe gewihnlich un-
versehrt, nur in den sechwersten Fiillen kinne secundir aueh jener in Mit-
Jleidenschaft gezogen werden. Dagegen sollten beim Tumor albus serofu-
losus gerade die Knochen der primiire Sitz des Uebels sein, er fand sie
aufzetrieben und earids.

Der Lehre Benjamin Bell’s folgten fast alle spiteren Sehrift-
steller, namentlich auch Percival Pott?), August Gottlieb Rieh-
tert), Boyer® und S. Cooper®). Letzterer maechte anf die Erblich-
keit der serofulosen Anlage aufmerksam und betonte, dass jede auf ein
Gelenk einwirkende Ursache, die bei einem Menschen von gesunder
Korperbeschaffenheit nur ecine geringfiigize und gutartige Entziindung
erzeuge, bei einer erblich belasteten Person den Tumor albus serofulosus
hervorbringen kinne. Diese Beobachtung muss auch heutigen Tages noch
als vollkommen riehtig anerkannt werden.

In der nachfolgenden Zeit wurde eine Verwirrung dadurch angerich-
tet, dass man sich bemiihte, die serofulésen Gelenkleiden ganz vom
Tumor albus zu trennen. Diesen rechnete man sogar zu den wirklichen
Geschwiilsten. Auch Benjamin Brodie that es in der ersten Ausgabe
seines Buches 7); spiiterhin dagegen fasste er den Tumor albus als eine
hesondere chronische Entziindung der Synovialhaut auf, welche er der
granulirenden Conjunetivitis an die Seite stellte. Rust®) sprach sich

1) B. Brown Cheston, Phathological inquiries and observations in surgery
from the dissections of morbid bodies. Glocest. 1766.

2) Benjamin Bell, On the theory and management of ulcers, with a Disser-
tation on white swelling of the joints. Edinburgh 1779.

3) Percival Pott, Remarks on that kind of palsy of the lower Limbs which
is frequently found to accompany a curvature of the spine. London 1779.

4) A. G. Richter, Chirurgische Bibliothek. Gdttingen 1771—1797.

5) Boyer, Traité des maladies chirurgicales. Tome IV. Paris 1514. Cap. XX.

6) 8. Cooper, A treatise on diseases of the joints. London 1807,

7) Brodie, Pathological and surgical observations on the diseases of the joints.
London 1818.

§) J. N. Rust, Arthrokakologie. Wien 1817.
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noch entschiedener als Brodie fiir eine villige Trennung des Tumor
albus von den serofulosen Gelenkerkrankungen, die er ,,Arthrocace®
nannte, ans. Erst die spiteren Geschlechter gaben diese kiinstlich her-
gestellte Theilung wieder auf und betonten vielmehr die Mogliehkeit,
dass bei jeder Form des Tumor albus die verschiedenen Gelenkabschnitte
in wechselnder Stiirke an dem pathologischen Vorgange betheiligt sein
konnten. Die Hauptfrage, welehe erst in der letzten Zeit ihre endgiiltize
Erledigung gefunden hat, war die, ob beim Tumor albus die Erkrankung
in den das Gelenk zusammensetzenden Weichtheilen, besonders in der
Synovialmembran ihren Anfang nihme, oder ob das Leiden in den knd-
chernen Gelenkenden seinen primiiren Sitz hiitte und erst von hier aus
auf das eigentliche Gelenk iiberginge. In welcher Weise diese Streit-
frage entschieden worden ist, wird weiterhin des genaueren erdrtert
werden,

In derselben Zeit wurde auch die Lehre von der Aetiologie unserer
Erkrankungen vervollstindigt, indem die Tuberkulose als ein nener und
wesentlicher Faetor des bisher als Tumor albus bezeichneten Uebels er-
kannt wurde. Wenn auch schon Brodie auf diesen Zusammenhang hin-
gedeutet und Bonnet!) als itiologiseche Momente fiir die verschiedenen
Arten des Tumor albus Serofulose und Tuberkulose angefiihrt hatte, so
war doeh der beriihmte Wiener Patholog Rokitansky der erste, wel-
cher im Jahre 1844 den sicheren anatomischen Nachweis lieferte, dass
neiner grossen Anzahl sogenannter Tumores albi die Tuberkulose der
Synovialhiinte zu Grunde liege*. Indessen sind diese =o klaren Angaben
Rokitansky’s gar nicht beriicksichtigt worden. In der Zeit der fiinf-
ziger bis in die Mitte der sechziger Jahre wurde das Vorkommen von
Tuberkulose in der Synovialmembran ganz allgemein in Abrede gestellt,
wie ein Blick in alle um diese Zeit erschienenen Handbiicher und he-
sonderen Arbeiten iiber den vorliegenden Gegenstand lehrt.

Erst Virchow 2 wies von neuem darauf hin, dass gerade die hart-
niickigsten Formen des Tumor albus, besonders hiinfiz im Kniegelenk,
durch Entwickelung miliarer Tuberkel in der Synovialhaut bedingt seien,
und K. Volkmann?®) bestitigte die Richtigkeit der Rokitansky'schen
Angaben, indem er zeigte, dass in den Gelenken wirkliche Miliartuber-
kulose vorkime. Letzterer machte gleichzeitiz die wichtige Bemerkung,
dass er glaube, man werde spidter wohl dazu kommen, eine Anzahl von

1) Bonnet, Traité des maladies des articulations. Paris 1843.
2) Virchow in seinem Archiv Bd. 4, 8. 312, und Geschwillste II, 8, 652.
3) R. Volkmann, KErankheiten der Bewerungsorgane. Chirurgie von Pitha-Bill-

roth II, 2. Erlangen 1865.
l*
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(Gelenkkrankheiten als lupise zu bezeichnen. Diese Annahme hat darin
ihre schliessliche Erledigung gefunden, dass man den Lupus selbst als
eine besondere Form der Tuberkulose erkannt hat. Indessen war es
Koster!) vorbehalten, den Nachweis zu filhren, dass in den Granula-
tionen eines jeden fungis erkrankten Gelenks Miliarfuberkel vorhan-
den sind.

Unsere heutizen Anschanungen iiber die Tuberkulose der Knochen
und Gelenke haben wir im wesentlichen den ausgezeichneten Arbeiten
von Billroth, Konig und Volkmann zun verdanken. Auch in expe-
rimenteller Beziehung ist die vorliegende Erkrankung nach ihrem Wesen
und ihrer Aetiologie schon wiederholt Gegenstand eingehender Studien
gewesen, namentlich durch Hiiter? und Schiiller?). Dieser hat Ka-
ninchen dureh Einbringen tuberkuldser Stoffe in die Lungen oder in die
Bluthahn infieirt und am Kniegelenk der Thiere dureh Contusionen oder
Distorsionen charakteristische Gelenkentziindungen hervorgerufen. Weiter-
hin hat dann W. Miiller die Frage der Entstehung der tuberkuldsen
Gelenkleiden einer experimentellen Priifung unterworfen. Aunf die Er-
gebnisse seiner Arbeit gehe ieh bei Besprechung der anatomischen Ver-
hiltnisse der keilformigen Herde ein.

Charakteristische Eigenschaften des Tuberkels.

Unsere gesammte heutige Auffassung der Tuberkulose iiberhaupt
griindet siech im wesentlichen auf die Untersuchungen Virehow's. Seine
histologische Definition des Tuberkels gilt mit wenigen Abweichungen noch
jetzt. Der Tuberkel ist eine in Form kleiner Knitchen auftretende
Neubildung, welche stets vom Bindegewebe ausgeht und von ihrer ersten
Entwickelung an zelliger Natur ist; er besteht aueh, wenn er zu weiterer
Ausbildung gelangt ist, in seiner ganzen Masse nur aus kleinen, ein- oder
mehrkernigen Zellen. In diesem Zustande sieht der Tuberkel grau durch-
scheinend aus. Anfangs ist er, wie andere Neubildungen, nicht selten
mit Geflissen versehen; indess werden nach Virchow’s Ansicht bei fort-
sehreitendem Wachsthum die feineren Gefiisse dureh das Aneinander-
riicken der vielen kleinen Zellen vollstindig erdriickt, und es erhalten
sich nur die grisseren, durch den Tuberkel bloss hindurchziehenden.

Die Lebensdauer der Neubildung ist infolge dessen eine beschriinkte;

1) Késter, Virchow's Archiv Bd. 45.

2) Hiter, Deutsche Zeitsehr. f. Chirurgie XI. 8, 317. 1872.

3) Schiiller, Experimentelle und histologische Untersuchungen u. s. w. Stutt-
gart 188(0.
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sehr bald tritt in der Mitte des Knotens da, wo die alten Elemente liegen,
eine fettize Metamorphose ein, welehe aber in der Regel nieht vollstin-
dig wird. Dann verschwindet jede Spur von Fliissigkeit auf dem Wege
der Resorption, die Zellen fangen an zu verschrumpfen, die so veriinder-
ten Abschnitte werden undurehgichtiz und nehmen einen gelblichen Far-
benton an. Damit ist die fiir den Tuberkel charakteristische késige
Metamorphose eingeleitet. Diese Verinderung ergreift von der Mitte aus
immer weitere, peripherischer gelegene Sehichten, und so ereignet es sich
nicht selten, dass schliesslich der ganze Tuberkel die kisige Metamor-
phose eingeht. Abgesehen von dieser oOrtlichen Malignitit besitzt die
Neubildung aber noch eine andere sehr bosartize Eigenschaft, nimlich
die ausgesprochene Neignng, sich iiber den ganzen Organismus zu ver-
breiten.

Die von Virehow gegebene histologische Beschreibung ist durch
spitere Arbeiten nur in wenigen Punkten ahbgeiindert, beziehungsweise
erginzt worden. Zuniichst machte Langhans auf das fast regelmiissige
Vorkommen von Riesenzellen im innern der Tuberkel aufmerksam. Vir-
ehow hatte allerdings schon darauf hingewiesen, dass grissere Zellen
mit vielfacher Theilung der Kerne, welche selbst zu 12—30 einen ein-
zigen Zellleib erfiillten, in den Tuberkeln vorkimen, indessen gebiihrt
Langhans das Verdienst, dieses Vorkommen als ein typisehes erkannt
zu haben. Ausserdem wies dieser Forscher auf die eigenartige Natur der
Tuberkelriesenzellen im Gegensatze zu den bekannten Formen der Osteo-
klasten und der Riesenzellen der Sarkome hin; er betonte die periphe-
rische Lagerung, die gleichmissige Griosse, die radiire Anordnung der
Kerne.

In der Verkiisung sehen wir nach unseren heutigen Anschauungen
nicht mehr Verfettung mit Wasserverlust, sondern jene von Weigert so
eingehend studirte Form der Nekrobiose, die nach Cohnheim’s Vor-
schlag als Coagulationsnekrose hezeichnet wird. Die verkiisten Theile
enthalten in der Regel nur sehr geringe Mengen Fett, haben die Consistenz
von derb geronnenem Eiweiss, sind kernlos und nehmen die gebriuch-
lichen mikroskopischen Farbstoffe nicht mehr an. In diesen verkiisten
und daher bereits nekrotischen Theilen kommt es weiterhin zur Er-
weichung, und wenn die Tuberkel oberflichlich in der Haut, Sehleim-
haut oder Synovialmembran sitzen, zur Geschwiirshildung.

Indess alle neugefundenen Thatsachen erweiterten wohl die Vir-
e¢how’sehe Lehre, filhrten aber doch keine wesentlich andere Auffassung
herbei. Aber durch eine grossartige Entdeckung, welche einem ganz
andern Gebiete angehirt, wurde nicht bloss ein unvergleichlicher Fort-
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schritt in der Lehre von der Tuberkulose, sondern geradezu eine villige
Umgestaltung unserer Auffassung von diesem Processe herbeigefiihrt. Das
ist der zuerst von Kleneke, hauptsichlich aber dureh Villemin!) er-
brachte Beweis von der Uebertragbarkeit der Tuberkulose durch Impfung,
g0 dass sie nunmehr mit Sicherheit als eine Infectionskrankheit zu hetrach-
ten war. Villemin stellte die Behauptung auf, dass ein Thier, in dessen
Korper man tuberkulose Stoffe einbriichte, echte Tuberkulose bekime.
Freilich gelingt der Versuch nicht bei jedem Thiere gleich leicht und gleich
sicher. Jedoeh haben die fdusserst zahlreichen Nachpriifungen, welche
tiberall vorgenommen worden sind, wo wissenschaftlich gearbeitet wurde,
dank namentlich den Experimenten von Cohnheim und Salomonsen,
nach langem Schwanken zu der sicheren Ueberzengung gefithrt, dass der
Yillemin’sche Satz zu Recht besteht, und ferner dargethan, dass auf
experimentellem Wege allein durch die Uebertragung von tuber-
kulosen Stoffen und auf keine andere Weise Tuberkulose
erzeugt werden konne. Mit diesen durch zahllose Versuche er-
hiirteten Thatsachen hatte man eine ifiologisehe Definition der Tuber-
kulose gewonnen.

Den Schlussstein in den soweit geférderten Bau fiigte Robert Koch?)
durch seine glinzende Entdeckung des Erregers der Tuberkulose ein.
Was so lange und von so vielen Forsechern angenommen und vergeblich
gesucht worden war, das Gift, welehes die Tuberkulose erzeugt, ein orga-
nisirter Korper (Mikrobe), war nun mit einem Schlage in dem Tuberkel-
bacillus gefunden. Koeh erbrachte den unumstisslichen Beweis, dass
dieser Bacillus bei allen tuberkulisen Erkrankungen vorhanden ist, und
dass er sich allein vorfindet, so lange nicht der betreffende Herd durch
Verschwiirung oder operative Eroffnung mit der Aussenwelt und den in
ihr enthaltenen Keimen in Bertihrung getreten ist. Ebenso lehrte er,
dass der Baecillus auf kiinstlichem Nihrboden (am hesten dureh Hitze
erstarrtes Blutserum oder Nihragar, welcher im Verhiltniss von 5 Proe.
Glycerin zugefiigt wurde) ansserhalb des Thierkorpers fortgeziichtet, und
endlich dass durch Impfung mit Reineulturen jeder Zeit bei geeigneten
Versuchsthieren Tuberkulose erzeugt werden kinne.

1) Villemin, Gazette hebdom., 18G6. IV. 42—49, Etudes sur la tuberculose.
Paris 1568.

2) K. Koch, Berl. klin. Wochenschr. 1852, Nr. 15. — Mittheilungen aus d. kaiserl.
Gesundheitsamte. II. Bd. Berlin 1584.
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Tuberkulose des Knochengewebes und der Synovial-
membran.

Dem bheutigen Standpunkte gemiss miissen wir mithin als charak-
teristiseh fiir die Tuberkulose folgende drei Forderungen aufstellen: 1. die
histologischen Structurverhiiltnisse des Tuberkels, 2. die durch Impfung
mit tuberkulosen Stoffen an geeigneten Versuchsthieren zu erlangenden
Ergebnisse und 3. den Nachweis der Tuberkelbacillen. Alle diese drei
Voraussetzungen treffen fiir die uns beschiftizenden Erkrankungen der
Knochen und Gelenke zu. In jedem Falle lassen sich Tuberkelbacillen
auffinden, wie namentlich die Arbeit von Sehuehardt und mir!) zuerst
an einem grisseren Materiale nachgewiesen hat, allerdings oft in auf-
fallend geringer Menge, so dass wir gezwungen waren, viele Schnitte
aufs genaueste zu durchsuchen.

Auch die Impfung lisst uns nicht im Stich. Bringt man ein Stiick-
chen tuberkuliser Masse unter den nothigen Vorsichtsmaassregeln, da-
mit septische Infeetion vermieden werde, in die Vorderkammer eines
Kaninchenauges, so entsteht im Mittel nach etwa 21 Tagen eine aus-
gesprochene Tuberkulose der Iris, beim Meerschweinchen schon einige
Tage bis eine Woehe frilher. Ebenso liefert die Impfung unter die Haut
oder in die Bauchhohle bei diesen Thieren immer positive Ergebnisse.

Die histologische Struetur weicht weder bei der Tuberkulose der
Synovialhaut, noeh bei der der Knochen von der oben gegebenen allge-
meinen Beschreibung ab (s. Tafel I, Phot. 2; Tafel II, Phot. 4). Die
Tuberkel bestehen gewihnlich im Centrum aus einer oder mehreren
Riesenzellen, um diese lagern sich zuniichst griossere protoplasmareiche
epithelioide Zellen mit grossem blischenférmigem Kern und Kernkorper-
chen, und diese Zellen wieder sind umgeben von zahlreichen Rundzellen,
welehe alle Charaktere der Leukoeyten an sich tragen. Die Tuberkel
der Knochen und Gelenke sind ebenfalls gefisslos.

Das Grundgewebe, in welechem die Tuberkel bei Erkrankungen der
Synovialmembran (vgl. Phot. 1 und 2) eingebettet sind, verhilt sich sehr
verschieden. Es kann fest und ziemlich gefiissarm sein, und neben den
eingelagerten Tuberkeln nur Rundzellen und zwar in nieht hetricht-
licher Menge enthalten. Diese festen, mehr fibrosen Formen der
Synovialistuberkulose haben entweder gar keine oder jedenfalls
keine ausgesprochene Neigung zum Zerfall und zur Eiterbildung. Anders
verhilt es sich bei den weiechen Formen der Synovialistuber-
kulose. Hier liegen die Tuberkel in einem vollsaftizen, sehr reich-

2) K. Schuchardt und F. Krause, Fortschritte der Medicin. 1583. Nr. 9.
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lich von Rundzellen durchsetzten Gewebe, welehes durchaus den Cha-
rakter des Granulationsgewebes besitzt und oft Gefiisse in grosser Zahl
enthiilt. Auch aunsserhalb des Bereichs der eigentlichen Tuberkel sind
cewohnlich Riesenzellen und epithelioide Zellen in dem Gewebe verstreut
oder in Form von schmalen Striingen eingelagert. Solche Striinge schlies-
gen sich nieht selten an den Verlauf der Gefiisse an. Diese weichen
Formen, welche die alten Chirurgen im Gegensatz zu dem fester sich
anfithlenden Tumor albus Fungus artieuli nannten, neigen sehr zum
kisigen Zerfall und zur Eiterung. Hiufig bietet die Schwellung geradezu
den Charakter der Pseudofluctuation dar, obwohl sich beim Einschneiden
keine Spur von Eiter oder sonstiger Fliissigkeit vorfindet.

Auch bei der Tuberkulose der Knoehen kommt es in vielen Fillen
zur Erweichung und zur Vereiterung des tuberkulésen, heziehungsweise
kiisigen Herdes in seiner ganzen Ausdehnung, oder aber zu einer demar-
kirenden Eiterung und damit zur Sequestration.

Erweichung tuberkuléser Herde und Eiterung.

Es fragt sich nun, welches die Ursache jener Erweichung und Eiter-
bildung ist. Weshalb kommt in dem einen Falle eine puriforme Ein-
schmelzung und Abseedirung, in dem andern eine Sequestration, im
dritten keine von diesen beiden Verinderungen zur Erscheinung, viel-
mehr eine riickgiingize Metamorphose und Sehrumpfung mit Schwielen-
bildung zu Stande? Wie die sorgfiltizen Untersuchungen zuverlissiger
Beobaehter iibereinstimmend ergeben haben, sind in tuberkulosem Eiter,
der von der Aussenwelt abgeschlossen war, niemals andere Mikroorga-
nismen als Tuberkelbacillen gefunden worden. Eine einzige Ausnahme
hat Garré mitgetheilt und aueh die Erklirung dafiir beigefiigt.') Zur
eigenen Orientirung habe ich ebenfalls vielfach tuberkulosen Eiter unter-
sucht. Die einzige Methode, welehe hier sichere Ergebnisse verspricht, ist
die Reineultur; die mikroskopisehe Untersuchung allein geniigt nicht. Ich
habe tuberkultsen Eiter aus allen moglichen Arten von noeh geschlosse-
nen Abseessen, Lymphdriisen-, subeutanen Gelenk- und Knochenabseessen
auf steriles und durch Hitze coagulirtes Blutserum, ferner auf die iiblichen
durch Gelatine und Agarznsatz fest gemachten Nihrboden ausgesiit. Aber
in keinem von allen untersuchten Fillen habe ich irgend einen Mikro-
organismus sich entwickeln sehen.

Impft man aber mit demselben Eiter gleichzeitiz geeignete Thiere
unter die Haut oder in die Bauehhihle oder in die vordere Augenkammer,

1) Garré, Dentsche medic. Wochenschrift. 18586. Nr. 34.
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80 bekommen sie tuberkulise Erkrankungen, in denen auch Tuberkel-
baeillen sich in grosser Zahl nachweisen lassen. Es sind also sicher im
tuberkulésen Eiter immer entwickelungsfihige Tuberkelbacillen oder deren
Sporen vorhanden, allerdings ist es mir ebenso wenig wie Garré ge-
lungen, sie aus tuberkulosem Eiter zu ziichten. Dureh mikroskopische
Untersuchung konnte sie Sehlegtendal darin nur in etwas mehr als
einem Drittel der Fille nachweisen.!) Wenn man indess nach Ehrlich’s
Angabe bei der Entfirbung sehr vorsichtig verfiihrt und zu diesem Zwecke
Sulfanil-Salpetersiiure henutzt, so sollen sich jedes Mal im Eiter Tuberkel-
baeillen nachweisen lassen. Bei den gewdhnlichen Entfirbungsmethoden
eeben sie hier gsehr leicht ihren Farbstoff wieder abh. Dagegen findet
sich, was fiir unsere Betrachtungen von der grossten Wichtigkeit ist, im
tuberkulosen Eiter der Regel nach, weder mikroskopisech noeh dureh
Ziichtung nachweisbar, einer von den uns sonst bekannten, Eiterung er-
“ regenden Mikroorganismen. Diese entwickeln sich ja so ausserordentlich
leicht auf geeigneten Niibrbioden, und dass die von uns benutzten allen
Anforderungen entsprachen, bewiesen die stets von positiven Ergebnissen
gefolgten Controllversnche. Wenn solehe anderen Mikroorganismen im
tuberkulisen Eiter vorhanden wiiren, so hiitten sie durch die angewandten
Methoden sich nachweisen lassen miissen.

Aus diesen negativen Befunden konnen wir mit einiger, wenn auch
nicht vollkommener Sicherheit schliessen, dass in der That aunch der
Tuberkelbaeillus als soleher im Stande ist, Erweichung und Eiterung zu
erzeugen, und dass es nicht etwa noeh einer secundiren Infeetion durch
einen zweiten Mikroorganismus bedarf, um tuberkulose Herde zur Sehmel-
zung zu bringen. Weshalb aber in dem einen Falle diese Erweichung
eintritt, in anderen Fillen ausbleibt, dafiir kann ich keinen Grund an-
fiithren. Hier liegen offenbar bedeutungsvolle Verhiltnisse vor, welehe in
dem erkrankten Organ, beziiglich Organismus selbst ihren Sitz haben,
und die bisher unserer Kenntniss vollkommen verschlossen geblieben sind.

Die durch die Tuberkelbacillen allein hervorgerufene Erweichung
und Eiterung hat aber auch einen ganz bestimmten Charakter, der tuber-
kulgse Eiter zeigt besondere makroskopische Eigenschaften, welehe im
anatomischen Theile genauer geschildert werden. Ausserdem bietet er
noch ein ganz specifisches, ihm allein eigenthiimliches Verhalten dar;
iiherall, wo er in Beriihrung mit den gesunden Korpergeweben kommt,
moge es sich um Knochen- oder Markgewebe, um Knochenhaut oder
Fascien, um Synovial- oder serise Hinte, um Sehnen, Sehnenscheiden

1) Schlegtendal, Fortschritte der Medicin. 1583. Nr. 17.
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oder Schleimbeutel handeln, veranlasst er die Entstehung von Tuberkeln
und zwar in einzelnen jener Gewebe in einer dichten zusammenhingen-
den Schicht, welche wir als Abseessmembran spiiter kennen lernen wer-
den. Dieses regelmiissige Aunftreten der specifischen Bildungen auf allen
Bahnen, auf denen der tuberkulise Eiter vorwirtsdringt, beweist wiederum
mit vollkommener Sicherheit, dass anch stets die specifischen Infeetions-
triiger, Tuberkelbacillen oder deren Sporen, in ihm vorhanden sein miissen.

Gelegentlich kommt es vor, dass einem tuberkulésen Herde aunf irgend
eine Weise septische Mikroorganismen (Staphylokokken oder Streptokokken)
gugefiihrt werden. Dann vereitert unter ihrem Einfluss der Herd meist
acut in mehr oder weniger ansgesprochen phlegmontser Form. Die Phleg-
mone fritt hier als seeundiire Infeetion in tuberkulds verinderten Geweben
auf und weicht aus diesem Grunde in ihren klinisehen Erscheinungen von
der gewdhnlichen Form der phlegmondsen Eiterung nicht unerheblieh ab.
Diese Fille stellen Ausnahmen dar, bei denen man die seeundire Infec-
tion fast immer nachweisen kann. Vor allem ldsst sich mit Hilfe der
Anamnese oder auch unmittelbar aus der Art der Erkrankung erkennen,
dass vor Eintritt jener acuten Vereiterung ein chronisches tuberkulises
Leiden vorhanden gewesen ist.



Anatomische Verhiltnisse und Entwickelung
der Knochen- und Gelenktuberkulose.

Tuberkulose Erkrankungen der Knochen.

Die tuberkulosen Erkrankungen der Knochen haben weitaus am
hiufigsten ihren Sitz in den Epiphysen der langen Réhrenknochen, also
in dem blutreichen spongitsen Markgewebe der Gelenkenden, ungemein
viel seltener in den Diaphysen. Ich sehe hier ganz und gar von den
bei allgemeiner Miliartuberkulose zuweilen im Knochenmark auftreten-
den miliaren Eruptionen ab, da diese Tuberkulose des Marks nicht von
chirurgiseher Wichtigkeit und nur als Symptom der Generalisation zu
betrachten ist. Dagegen kommt an den kurzen Rohrenknoechen, so an
den Phalangen der Finger und Zehen, an den Metacarpal- und Meta-
tarsalknoehen, in den ersten Lebensjahren die tuberkuldse Erkrankung im
Bereiche der Diaphysen oft zur Beobachtung und zwar in der Form der
sogenannten Spina venfosa. Selten findet sich die gleiche Form der Er-
krankung ebenfalls bei kleinen Kindern in den Diaphysen des Radius,
der Ulna und der Fibula, noch viel seltener in denen des Humerus,
des Femur und der Tibia, dann aber auch fast immer in der Nihe des
einen oder anderen Epiphysenknorpels. Tmmerhin haben wir auch einige
wenige Fille von centraler Tuberkulose mitten in der Diaphyse des
Femur, der Tibia und des Humerus selbst bei Erwachsenen gesehen.

Ferner nehmen primire tuberkulise Erkrankungen ihren Ausgang
von den kurzen Knochen, wie z B. von den Wirbelkérpern, den Hand-
und Fusswurzelknochen, ebenso von den platten Knochen, so namentlich
von den Schidelknochen, vom Darmbein, von einzelnen Enochen des
Gesichts und besonders von den Rippen.

Er!lﬂ'ankungen der Epiphysen der langen Rdéhrenknochen.

Die tuberkuldsen Enochenherde, um welehe es sich hier handelt,
liegen zwar der Regel nach in der Epiphyse selbst, mehr oder weniger
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weit vom Gelenkknorpel entfernt, indessen treten sie gelegentlich auch
in der Diaphyse auf, dann aber gewohnlich noch im breiten Theile des
Knochens, den man wohl als Apophyse bezeichnet hat, und in der Mehr-
zahl der Fille dem Epiphysenknorpel sehr nahe. Sie kinnen ebenso-
wohl ganz central im Knochen als nahe seiner Oberfliche, sei es also
nahe dem Periost, sogar dicht unter ihm, oder nahe dem Gelenkknorpel
ihren Sitz haben. Im allgemeinen entwickeln sie sich mit Vorliebe an
denjenigen Stellen des Knochengeriistes, wo das stirkste Wachsthum und
daher auch die stirkste Zufuhr von Ernihrungsstoffen stattfindet.

Die ersten Anfinge der tuberkulésen Herde in den Epiphysen sehen
wir beim Menschen selten. Sie kommen uns nur gelegentlich einmal als
nebensiichlicher Befund in denjenigen Fillen zu Gesicht, in welechen weit
vorgeschrittene Veriinderungen einen operativen Eingriff erheisehen. Man
findet dann auf der Sigefliche mitten in der Spongiosa einen kleinen,
meist ganz scharf begrenzten, grau-rithlichen und noeh durchseheinenden
oder gelblich-weissen oder endlich rein gelben Herd, weleh’ letzterer durch
seine blasse, trockene Beschaffenheit und sein triibes Aussehen von dem
umgebenden Knochenmark abstiecht. Die Grenze wird um so deutlicher,
wenn das umliegende Knochengewebe, wie das gewohnlich der Fall ist,
infolze reactiver Vaseularisation stark geriothet erscheint. Im kindlichen
Alter ist die rothe Beschaffenheit des Knochenmarks bekanntlich die
Norm, dann findet man nur eine Steizerung dieser Rothung, welche oft
in Gestalt eines mehr oder minder breiten Saumes auftritt. Aber auch
bei Erwachsenen wandelt sich das normale gelbe Fettmark in der Um-
gebung zern in rothes Mark um.

Sehon mit blossem Auge, sicher aber bei Lupenvergrisserung gelingt
eg, in dem Herde die bekannten granen, miliaren oder submiliaren, dureh-
scheinenden Knotechen wahrznnehmen. Oft zeigt er sich aueh von dem
umgebenden Spongiosagewebe durch eine schmale graune durehscheinende
Sehicht abgegrenzt, welehe im wesentlichen aus Tuberkeln zusammen-
gesetzt ist. Die kleinen gelblichen Herde befinden sich sechon im Stadium
der Verkisung. Die verkiisten Absehnitte des Knochens haben entweder
ihre normale Festigkeit und Hiirte bewahrt oder bieten sogar einen ge-
wissen Grad von Sklerose dar, worauf zuerst der iltere Nélaton anf-
merksam gemacht hat. Dagegen zeigt das umgebende Knochengewebe
und -mark zuweilen ausser seiner Riothung aueh noch einen leichteren
oder selbst sehwereren Grad von Erweichung.

Diese Herde vergrossern sich, indem immer von neuem an ihre
finssere Fliache Tuberkelkorner sieh anlagern und mit der Hauptmasse
verschmelzen. Sechliesslich erreichen sie den Umfang einer Linse oder
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Hagelnuss, ausnahmsweise werden sie so gross wie eine Wallnuss. Na-
mentlich bei jingeren Kindern gind sie ganz seharf umsechrieben.

Beim weiteren Wachsthum treten nun mehrfache Veriinderungen
an diesen Knoechenherden auf, weleche auch fiir die klinische Ersehei-
nungsweise von grosser Wichtigkeit sind. Eine dieser Veriinderungen ist
die Erweichung und Schmelzung. Wihrend vorher der erkrankte Knochen-
absehnitt noch ein festes Geflige, vielleicht sogar einen gewissen Grad
von Sklerose zeigte, stellt sich jetzt der Zerfall ein. Der ganze Herd
verwandelt sieh in eine sehmie-
rige, kiisige, brocklige, selbst
puriforme Masse, in weleher man
beim Zerreiben zwischen den Fin-
gern die Reste des Knochenge-
webes als kleine Kornchen fiihlt
oder jedenfalls, wenn sie gar zu
klein sind, bei schwacher Vergros-
serung nachweisen kann. Diese
zerbrockelten Knochenstiiekehen
gtellen winzige verkiiste Sequester
dar, man bezeichnet sie gewihn-
lich mit dem Namen des Knochen-
sandes oder Knochengruses. Wir
haben, wenn wir den halbfliissizen
breiigen Inhalt entfernen, eine
der Grosse des urspriinglichen Al 1.

Herdes Eﬂtﬂpl‘&ﬂ]]ﬂnde Knochen- Obarer Abschnitt des Femur von einem 6jShrigen, an

. schworer Coxitis leidenden Knaben , der an allgemeiner
hohle vor uns. Gﬂgﬂﬂ das um- Tuberkulose starb. Nat. Grisse. Zoichnong.

5 a Kisiger Herd im Schonkelkopf; er hat das smgebende
gebende Markgewebe grenzt sich Markgewsbe (b,b) anf eine Strecke hin inficirt, die

. = : kligig-tnberkulisze Infiltration roicht bis in den Schen-
diese Hohle durch eine sogen. kolschaft (<). Gloichzeitigo Subluxation, Druckfurche

Ahﬂﬂ%smﬁmhrﬂ,ﬂ_ a,b,r eine erane am Schenkelkepf (), durch den Pfannenrand erzeugt.
oder grau-violette, fast nur aus Miliartuberkeln bestehende Schicht, welche
sich leicht von der Unterlage abheben lisst. In andern Fillen hat sich
eine solehe Abseessmembran nicht gebildet, sondern das den Herd um-
gebende Knochenmark ist in einer gewissen, meist geringen Ausdehnung
kiisig infiltrirt und mit zahlreichen Miliartuberkeln durchsetzt, ein Vor-
gang, der im allgemeinen selten und als eine secundire Infeetion von
dem primdren Herde aus zu hetrachten ist.

Oder aber — und das ist die zweite Verinderung — der ganze
kiisige Herd mortificirt und wird durch eine demarkirende Entziindung
von dem umgebenden Knochengewebe losgestossen, so dass es zur Bil-
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dung eines kisigen Sequesters kommt. Dieser Vorgang ist bei weitem
der hiufigere, namentlich stellt er bei Kindern die Regel dar. Die in
Rede stehenden kisigen Sequester sind von jener Art, wie sie sich bei
acuter infeetivger Osteomyelitis bilden, von Grund aus verschieden. Wie
die urspriinglichen tuberkulisen Herde, aus denen sie hervorgehen, pflegen
sie im Marke der Epiphysen zu liegen (das obere Ende des Femur wegen
seiner eigenthiimlichen anatomischen Verhiltnisse ausgenommen), wiih-
rend die meist sehr viel griosseren osteomyelitischen Sequester der Regel
nach in der Diaphyse, wenn auch in deren, dem Epiphysenknorpel zu-
niichst gelegenen Abschnitte gefunden werden. Sehr selten liegen kiisige
Sequester in der Diaphyse der langen Rohrenknoechen.

S0 bleibt uns der Fall eines kleinen, etwa 3 jiihrigen Midehens, Lieschen
R. aus Potsdam, unvergessen, welches seit lingerer Zeit eine Fistel am unteren

Ende der linken Tibia besass, die missig absonderte. Die Sondenuntersnchung
ergab entblissten Knochen, und die Erkrankung wurde zuniichst fiir eine in-

Abbildung 2.

Schwera tuborkulise Gonitis bei cinem 44 jihrigen Manne. Resection des Kniegelenks. Unters Fliche des

¥ LN abgeslipton Stickes der Tibia, Nat. Grisse.

Ungewihnlich grossor kisiger Sequester (a), vollstindig von der Umgebung gelist, Knochenhikle ausge-

kleidet mit einer Abscessmombran (b, b). Diesa h'l-I'Lillllrlza- war mittelst einer Fistel in das Gelenk durch-
gebrochan.

fectitse Osteomyelitiz gehalten. Nach Spaltung der Weichtheile und Auf-
meisselung des stark aofgetriebenen Knochens fand sich ein fast daumen-
breiter, durch die ganze Dicke der Tibia reichender, unmittelbar oberhalb des
Epiphysenknorpels gelegener Sequester vor. Er war durchgehends kisig in-
filtrirt, wie auch die Winde der Knochenhihle deutlich den tuberkulisen
Charakter darboten, und hesass eine fast genau wiirfelfirmige Gestalt. Nach
seiner Entfernung, die, weil er bereits vollstindig gelist war, leicht gelang,
und breiter Eriffnung der Knochenhiohle wurden alle verdichtigen Granula-
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tionen und alles erweichte Knochengewebe auf das sorgfiltigste weggeschabt,
und nun lag, von oben gesehen, der Epiphysenknorpel in seiner ganzen Aus-
debnung vollstindig frei. Indessen trat nach der Heilung keine Wachsthums-
stirung ein, und das Kind hat sich, ohne jemals wieder eine tuberkulise
Attacke erlebt zn haben, zur blithenden Jungfran entwickelt.

Die kiisigen Sequester erreichen, den sie veranlassenden tuberku-
losen Herden entsprechend, selten mehr als die Grisse einer Haselnuss,
Doeh haben wir sie in einer Reihe von Fillen den Umfang einer Wall-
nuss, ja selbst eines Taubeneies darbieten sehen (Abb. 2). Dann reichen
sie natiirlich, anch wenn sie die ganze Hohe der Epiphyse einnehmen,
oft noeh bis in die Diaphyse des
hetreffenden Knoehens hinein (s.
Abb. 3). In der Regel zeigen sie
eine ganz besondere Beschaffen-
heit, indem sie viel mehr Con-
crementen als verinderten und
durch demarkative Vorgiinge ab-
gelosten Knoehenstiicken gleichen.
Sie sehen weisslich oder gelbweiss
ans und haben im allgemeinen
eine rundliche, ja zuweilen fast
kugelrunde Form mit glatter, ofter
aber mit kleinhiekeriger, drusiger
Oberfliche. In ihrer Consistenz
pflegen sie so fest zu sein, dass Abbildung 3.

2 * . s Tuberkuless des rechten Schultergelenks. Kesesirter Ge-
man sie nicht zwischen den Fin- lenkkopf von vorn photographirt. Nat. Grisse.

gern zerdriicken kann. Auf der ® *o E i ormel sntiliost nad soine " Rl TO
Durehsehnitts- oder Siigefliche hie-

ten sie ein ziemlich gleichmissiges Verhalten dar, da ja simmtliche oft
sklerotisech verengerten Markriume von gelben Detritusmassen vollgefiillt
sind. Ein Untersehied zwischen dem im Sequester noch erhaltenen Kno-
chengewebe und der eingelagerten fremdartigcen Masse ist in Bezug auf
Firbung und sonstiges Aussehen meist nieht zu entdecken oder wenig-
stens nur in geringem Maasse ausgesprochen.

Mikroskopiseh sieht man die Knochenbilkehen oft noech gnt erhalten,
die Masehenriiume zwischen ihnen von kisigem Detritus ausgefiillt, in
welechem man nur hin und wieder eine unversehrte Zelle oder einen noch
deutlich erkennbaren Tuberkel auffindet. Zuweilen hingen die kleinen
Sequester noch an einer Art von Stiel, indem von dem umgebenden
Knochen aus ein oder mehrere Gefisschen, welche einen Mantel von
diinnen Bindegewebsschichten tragen, in sie eintreten; jedoch pflegen die
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Gefisse nie iiber die oberflichlichen Lagen der im iibrizen todten Knoehen-
masse hinaus vorzudringen. In der Nihe der kleinen Gefisse sieht man
gewohnlich noeh gut erhaltene Miliartuberkel. Baeillen sind in den Se-
questern ganz ungemein spirlich oder iiberhaupt nicht aufzufinden,
Ebenso wie der kiisige Sequester selbst sich in jeder Beziehung von
dem osteomyelitisechen unterscheidet, welcher ja fast ausnahmslos aus
nnverindertem Knochengewebe besteht, so ist auch die demarkirende
Entziindung, die ihn von den umgebenden Theilen loslést, eine besondere.
Die aus dem lebenden Knochen in der Umgebung des todten Absehnitts
hervorwuchernden Granulationen haben infolge der unmittelbaren Beriih-
rung mit dem kiisigen Sequester und der hierdurch erzeugten Infeetion

Abbildung 4.

Ressctionsschnitt darch die untere Famurepiphyse. Nat. Grisse.
Im Condylus internus ein gelister runder, kisiger Soquoster (a). Neue, vielfache, frisshere, sohr
umfangreiche Eruptionen und Verkisupgen (b, 4) in der Umgebnng des Sequesters. [([nfesticon
dorch den Soquester.) Auns Yolkmann, Elin, Vortrige 168—169. Taf. II.

den speeifischen Charakter des tuberkulisen Gewebes. In der Regel
stellen sie jedoeh nur eine sehr diinne, héchstens einige Millimeter dicke,
graurdthliche, oft gelbgesprenkelte Sehicht dar, unter der entweder
sklerotisches oder malacisches, im iibrigen aber gesundes Knochengewebe
liegt. Zuweilen kommt es vor, dass von dem Sequester aus das um-
liegende gesunde Knochenmark infieirt wird, in #hnlicher Weise, wie
wir das oben von den erweichten tuberkulisen Herden beschrieben haben.
Abb. 4 giebt ein Beispiel.

Zur Eiterbildung von grisserem Umfange kommt es bei diesem de-
markirenden Vorgang im Knochen selbst selten. Etwas hiinfiger findet
man hier und da in die tuberkuldsen Granulationen kleine, bis hanfkorn-
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grosse Eiterpunkte eingesprengt. Im allgemeinen pflegen die Granula-
tionen der Knochenhohle den rundlichen Korper ausserordentlich eng zu
umschliessen ; daher sind die Sequester meist auch recht fest eingehettet
und koénnen oft nur mit dem Elevatorium, oder nachdem man mit dem
scharfen Liffel oder Meissel einen Theil des umgebenden Knoehen-
gewebes fortgenommen hat, herausgehoben werden. In seltneren Fiillen
ist der Sequester kleiner als die Knochenhéhle, in weleher er liegt; diese
enthiilt dann neben ihm fungtse Granulationen oder auch tuberkuliisen
Eiter.

Hier ziebt es schon Uebergiinge zwischen Knocheneaverne und Se-
questerhohle. Denn in der That kommen ausnahmsweise Fille vor, wo
man eine geschlossene Hiohle im Knoehen eriffnet, die sich vollstindig
wie ein Knochenabscess verhiilt, aber mit einer tuberkulisen Membran
ausgekleidet und von specifischem Eiter erfiillt ist. Man findet solehe
~ tuberknldse Knochenabscesse am ehesten einmal im oberen oder unteren
Ende der Tibia. In manchen Fillen reicht die tuberkulise Verinderung
nicht in den umgebenden Knochen hinein, vielmehr erscheint die Wan-
dong des Abscesses durch reactive Sklerose verdichtet und sehr hart, so
dass sich die, die Hohle auskleidende tuberkmlose Membran sehr leicht
und vollstiindig mit dem scharfen Liffel entfernen liisst. Andere Male
wieder ist die den Abseess umschliessende Knochensehicht in einer mehr
oder weniger breiten Zone in Mitleidenschaft gezogen und kiisiz ver-
dndert. Dann muss man auech die erkrankten Knochenabschnitte mit
einem entsprechend starken scharfen Loffel oder Hohlmeissel sorgfiltig
fortnehmen. Wir fanden bei einem 26 jihrigen, im iibrigen gesunden und
sehr kriifticen Manne in dem betrichtlich verdickten Kopf der Tibia einen
Abscess von dieser Beschaffenheit. Die eigentliche Eiterhéhle war etwa
von der Grisse eines Hiihnereies; als aber die verkiisten Knochentheile
simmtlich weggemeisselt waren, hatte die Hohle nahezu den Umfang
einer Méinnerfanst. Unter dem feuehten Blutgerinnsel erfolgte in wenigen
Woehen Heilung, und sie war von Bestand.

Aber durchaus nicht itberall, wo soleche priméire tuberkulise Herde
im Mark der Epiphysen vorhanden sind, kommt es zur vollstindigen Er-
weichung oder zur Sequestration. Sehon der Zeitpunkt, zu welchem
diese Verdnderungen auftreten, ist in den einzelnen Fillen sehr ver-
gchieden. Bisweilen geht vielmehr der Epiphysenherd nach unbestimmter
Daner regressive Veriinderungen ein, ohne dass Sequestration oder Eite-
rung iiberhaupt eingetreten wire. Dass in der That solehe Kiseherde
ansserordentlich lange unverindert liegen bleiben kinnen, haben wir hei

verschiedenen orthopiidisehen Operationen, die nach 10, ja 17 Jahren hei
Eranese, Toberkulose, 2
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seheinbarer vollstindiger Ausheilung zufillig den alten Krankheitsherd
blosslegten, mehrfach zu sehen Gelegenheit gehabt. Merkwiirdig ist, dass
in solehen Fillen, obwohl die betreffende Stelle ganz todt ist oder nur
hier und da ein vereinzeltes Gefiiss zeigt, doeh keine Demarkation
erfolgt. Diese alten Herde weisen die fiir Tuberkulose charakteristischen
regressiven Verdinderungen im hdehsten Grade auf, der Kise ist durch
Wasserentzichung auf’s idusserste eingedickt, so dass er das Aussehen
halbtrockenen Glaserkitts bekommi. Gelegentlich sehlagen sich auch
Kalksalze in den eingefrockneten Massen nieder und verleihen ihnen ein
kreidiges Aussehen.

So lange Zeit bestehende tuberkulose Herde pflegen durch ausge-
gprochene Sklerose des umgebenden Knochens, welcher selbst elfenbein-
artige Beschaffenheit annehmen kann, eingekapselt zu sein, und gind, da
dureh diese Schichten Ernihrungsstoffe kaum oder jedenfalls nur in win-
ziger Menge zugefiihrt werden, gewissermaassen aus dem Organismus aus-
oeschaltet. Ueber das gelegentliche Wiederaufleben soleher Herde ver-
oleiche das Capitel ,Riickfille® in der Darstellung des klinischen Ver-
laufs.

Was nun die Entstehung der eben besprochenen Knochenherde an-
langt, so miissen wir nach dem Stande unserer heutigen klinisehen Er-
fahrungen sowohl alg nach dem Ergebniss der experimentellen Forsehung
zwel verschiedene Wege unterscheiden. Der hiufigere Vorgang ist
der, dass zuniichst irgendwo im Mark der Epiphyse ein Tuberkel sich
bildet. Dieser vergrossert siech dureh Juxtapposition, indem in seiner
Umgebung immer neue Tuberkeleruptionen anschiessen, genau in der-
selben Weise, wie der solitire Hirntuberkel durch Fortschreiten am Rande
zu waehsen pflegt. Je nachdem der Herd bald mehr in einer Riehtung,
bald nach allen Richtungen gleichmiissig sich aunsdehnt, wird er das eine
Mal eine liingliche, das andere Mal eine rundliche Form darbieten, oft
auch eine unregelmiissige Gestalt annehmen. Die Tuberkelbacillen ge-
langen in das Mark der Epiphysen auf dem Wege der Blutbahn, aber
nicht getragen von Embolis, d. h. von mehr oder weniger groben Theil-
chen, die im Stande sind, eine Arterie zu verstopfen. Vielmehr werden
vereinzelte Baeillen mit dem Blutstrome an die betrefienden Stellen hin-
geschwemmt, verlassen hier die Gefiisse und siedeln sich in der Nach-
barschaft an. Vergleiche iiber diese Vorgiinge den experimentellen Theil.

Die zweite, seltnere Art und Weise, wie tuberkulése Herde im
Knoehen sich bilden, ist die Embolie, d. h. es wird ein mit Tuberkel-
bacillen beladener Embolus durch den arteriellen Blutstrom in den Kno-
chen geschleppt und bleibt hier in einer kleinen Arterie stecken. Dieser
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Vorgang setzt nothwendiger Weise voraus, dass der betreffende Mensch
schon an einer anderen Stelle seines Korpers, am hiiufizsten wohl in den
Lungen und den Bronehialdriisen, einen tuberkulisen Herd hahe, von wo
aug die Verschleppung des Giftes vor sich geht. Durch anatomische
Untersuchungen ist besonders von Weigert nachgewiesen, dass in der
That der Durchbruch kiisizer Herde von PBronehialdriizgen aus in he-
nachbarte Venen und damit das unmittelbare Eindringen des Tuberkel-
stoffes in den Blutstrom vorkommt. Da wir nun aus zahlreichen Er-
fahrungen wissen, dass kleine Pfropfe andrer Art die Lungengefisse
durchlaufen kénnen und auf diese Weise in den grossen Kreislauf ce-
langen, so werden wir dasselbe von kleinen kiisigen Theilehen voraus-
setzen diirfen. Vielleicht findet auch gelegentlich einmal von einem tuber-
kulésen Lungenherde ans ein Durehbruech in eine kleine Lungenvene
statt, so dass das kisige Material unmittelbar in das linke Herz und somit
in den arteriellen Kreislauf gelangt. Ferner ist die Vermuthung nicht von
der Hand zu weisen, dass diese sehr kleinen Pfripfe im arteriellen Blut-
strome sich durch Fibrinumlagerung noch etwas vergrissern und dann erst
in eine Knochenarterie getrieben werden. Wie dem aber auch sei, unsere
anatomisehen Untersuchungen sowohl als die Ergebnisse des Thierversuchs
weisen uns mit zwingender Nothwendigkeit darauf hin, dass die Knochen-
herde in manchen Fiillen dureh embolische Vorgiinge veranlasst werden.
Diese Form der Knochentuberkulose ist also stets secundiir und als tuber-
kulose Metastase aufzufassen, wihrend es sich bei der ersten Art
der Epiphysenherde aueh um primére Infectionen handeln kann. Siche
iiber diesen Punkt das nfihere in der Aetiologie.

Den anatomischen Beweis liefern uns die sogenannten keilfor-
migen Herde, weleche man sehr gut auch als Infarecte bezeichnen kann,
und welche sowohl in den Gelenkenden der grossen Rohrenknochen als
auch in einzelnen kurzen Knochen gefunden werden. Auf diese Keilform
haben zuerst Kénig und Volkmann anfmerksam gemaecht.

In ansgesprochener Form sind die Keilherde ein verhiiltnissmiissig
seltenes Vorkommniss. Auf dem Liéngsdurchschnitt zeigen sie folgende
charakteristische Merkmale. Sie stellen ein mehr oder minder regel-
miissiges Dreieck dar, dessen Basis nach der Gelenkoberfliche, dessen
Spitze nach der Diaphyse des Knochens zu gerichtet ist. Selten liegt ein
Keilherd auch einmal mitten in der Epiphyse, so dass der Gelenkknorpel
nicht beriihrt wird. Der Regel nach ist die Basis anfangs vom Ge-
lenkknorpel iiberzogen, weiterhin wird dieser durch Granulationen oder
Eiter emporgehoben und schliesslich vollig abgelist und zerstort, so dass

dann der keilformige Herd mit seiner Basis unmittelbar in die Gelenk-
2k
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hihle ragt (s. Abb. 7). In seltenen Fillen, am ehesten noch einmal am
unteren Absehnitt der Tibia, tritt ein derartiger Keilherd gewissermaassen
als Doppelkegel auf, wobei dann die beiden Grundflichen ohne Unter-
brechung in einander iibergehen. Diese gemeinschaftliche Basis pflegt in
der Nihe des Epiphysenknorpels zu liegen und die eine, meist lingere
Spitze nach der Diaphyse zu, die andere gegen den Gelenkknorpel hin
gerichtet zu sein. Es giebt aber auch Keilherde, bei denen der Unter-
schied zwischen Basis und Spitze weniger deutlich ausgesprochen ist.
Wenn wir diese Herde zu Gesiecht bekommen, haben sie gewdhnlich
schon betriichtliche Zeit bestanden und zeigen daher fast stets kisige
Beschaffenheit. Nur ausnahmsweise sehen wir einen typischen keilfor-
migen Herd in seinen frithesten Stadien. Dann sieht er gelatinds, grau-
durchscheinend aus, und leicht lassen sich in ihm mit blossem Auge oder
bei Lupenvergrisserung die einzelnen
miliaren und submiliaren Tuberkel er-
kennen, In so friihem Stadiom wurde
der in Abb. 6 wiedergegebene Keilherd
als zufillicer Befund angetroffen. s
handelte sich um einen 12 jihrigen, von
vielfachen tuberkulosen Knochenerkran-
kungen an den verschiedensten Korper-
stellen heimgesuchten nnd an schwerer
Abbildung 5. Albuminurie leidenden Knaben, welchem
Resocirtes obores Fomuronde von einem 5 jihr. wegen weit l;grgesﬂhritteﬂer Tuberku-

Midchen. Nat, Grosse, Zeichnung.
Grosser keilfirmiger, in der Demarcation weit lﬂge dcﬂ Sprunggﬂle_ﬂkg del- Untelﬂchen_

worgeschrittener Hard im Schenkelkopfa, sub-
chondral gelogon. Golenkknorpel blasenfirmiz ko] amputirt werden musste.

Ist der ganze keilformige Herd mor-
tifieirt, so wird er durch demarkirende Entziindung, welehe gewihnlich
tuberkulse Granulationen erzeugt, von der Umgebung gelost und zum
keilformigen Sequester. Oft ist dieser ganz ausserordentlich fest in das
umgebende gesunde Knochengewebe eingebettet.

Die in Rede stehenden Keilherde sind unseren Erfahrungen nach
meist etwa bohnengross, selten erreichen sie die Grosse eines Tauben-
eies. Der Sequester in dem Schultergelenkkopf, den ich in Abb. 7 wieder-
gebe, gehort schon zu den grossten, welehe uns vorgekommen sind. Da
die keilformigen Sequester zuweilen weder in den umgebenden Knochen-
absehnitten, noeh im benachbarten Gelenk Eiterung hervorrufen, und da
die subjectiven Symptome, namentlich die Schmerzen, dann sehr gering
sind, so werden die erkrankten Gelenke nicht selien noech lange Zeit
gebraucht. In solehen Fillen findet sich, wenn inzwisehen der Knorpel
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verloren gegangen ist, die der Gelenkhiohle zugekehrte Basis des Herdes
in eine glatte Schlifffliiche verwandelt, welche durchaus wie polirtes Elfen-
bein erscheint und eine hell- oder graugelbe Farbe darbietet. Ermaglicht
wird diese eigenthiimliche Verinderung einmal dadurch, dass die keilfor-
migen Sequester die von Nélaton beschriebene und oben schon erwihnte
Osteosklerose ganz besonders hiiufiz in ausgesprochenstem Maasse dar-
bieten, und ferner durch den Umstand, dass sie als todte Masse sich allen
finsseren Einflissen gegeniiber reactionslos verhalten.

Sehon Konig!) hat darauf hingewiesen, dass die typisehe Keilform
entschieden auf Entstehung durch Embolie hindeute. Dafiir spricht das

Abbildung 6.

Frischer keilformiger Hard

iIilll o Egilhﬁin des Fusses

oines 12 jahrigon Knaben. . -

Nat. Grisse, Zeichnung. ; Abbildung 7.

Der ganze Herd bestand Resecirter Homernskopf, in frontaler Ebene durchsligt. Nat. Grisso

aus miliaren und submilia- a Rachts oben bis un die von Hnorpal enthlisste Golenkfliche hoeran-
ren, noch nicht verkisten  reichend, keilformiger, villig gelozter Sequester, & Weitgpehende
Teberkeln. kisige Infiltration des Kopfes, secundire Infection vom Sequester ans.

Gesetz der Analogie. Denn iiberall, wo wir sonst pathologisehe Herde
von Keil-, Kegel- oder Pyramidenform sich enfwickeln sehen, sind diese
mit embolischen Vorgiingen in Zusammenhang gebracht worden: so in
der Lunge, in den Nieren und in allen Organen, in welchen bestimmte
Gefiisseinrichtungen (Cohnheim’s Endarterien) die anatomische Unter-
lage fiir die Entstehung der keilférmigen Infarcte bilden.?) Bisher ist

1) Konig, Tuberkulose der Knochen und Gelenke. Berlin 1884,

2) Nach Gussenbauer’s Untersuchungen (Langenbeck's Archiv XVIII. 1875:
»Die Enochenentziindungen der Perlmutterdrechsler®. S. 648) scheinen sich die klein-
sten Arterien in den Diaphysenenden hart am Epiphysenknorpel in ein abgeschlossenes
Capillarnetz anfzulisen, welches nur von einer Arterie versorgt wird. Dadurch ent-
stinden gegen die Diaphysenenden Endarterien im Sinne Cohnheim’s. Indess fiigt
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es allerdings nicht miglich gewesen, an den keilformigen Knochenherden
des Menschen den unmittelbaren Nachweis zu fithren, dass sie durch
Verstopfung einer Arterie mit fuberkulésem Material hervorgerufen sind.
Man bedenke aber, wie lange naeh ihrer Entstehung sie uns bei Opera-
tionen zu Gesicht und zur Untersuchung kommen. Dann haben die regres-
siven Veriinderungen schon grosse Fortschritte gemacht, histologisehe Ein-
zelheiten sind kanm mehr zu erkennen, namentlich sind die Gefisse stets
zu Grunde gegangen oder jedenfalls nur an einigen Stellen noch nach-
ZUWeisen.

Hier muss das Experiment helfend eintreten, welehes uns ja in den
Stand setzt, jedes Stadium, so friith wir nur immer wollen, zu untersuchen.
Diesen experimentellen Beweis fiir die embolische Entstehung hat W. Miil-
ler!) erbracht. Er legte sich die Frage vor, ob es fiberhaupt moglieh
sei, bel Thieren durch Einspritzung tuberkuldser Stoffe in die arterielle
Blutbahn Erkrankungen der Knochen zu erzeungen, die klinisch und ana-
tomisch den tuberkulésen Herderkrankungen beim Menschen gleichwerthig
gsind, Die Versuche an Ziegen lieferten die besten Ergebnisse. Tuber-
kuldser Eiter (in wenigen Fillen auch tuberkuléser Auswurf) wurde in
die Arteria tibialis so eingespritzt, dass die Masse in die Arteria nutritia
tibiae eindringen musste. In einzelnen Fillen nun hat Miiller ganz
typische keilformige Tuberkelherde mit keilformigem Sequester im Epi-
physentheil der Tibia erhalten. Wie von vorn herein vermuthet werden
konnte, ergab die mikroskopiseche Untersuchung, dass in der That ein
Embolus, der Tuberkelbaecillen in reichlicher Zahl enthielt, in dem zu-
filhrenden Arterienast steckte.

Indessen besassen doch diese, durch Einbringung tuberkuléser Massen
in die Arterien der Thiere erzeugten Knochenherde nicht immer Keil-
form, sondern hatten zuweilen eine mehr rundliche oder unregelmissige
(vestalt. Daher wird man zu der Annahme berechtigt sein, dass auch
beim Mensehen manche der runden und unregelmiissizen Knochenherde
Embolien ihre Entstehung verdanken.

Gar nicht selten kommen bei einer und derselben Person mehrfache
tuberkulése Knochenherde vor. Hierbei handelt es sich um zweierlei:
erstens darum, dass in gewissen Fillen in einer oder selbst in beiden
Epiphysen des erkrankten Gelenks sich getrennte Tuberkelherde finden,
und zweitens um das Auftreten verschiedener, oft recht zahlreicher tuber-

Gussenbauer selbst hinzu, dass seine Untersuchungen viel zu wenig ausgedebnt
seien, um ein solches Verhalten mit Sicherheit festzustellen.

1) W. Miiller, Centralblatt f. Chirurgie 1856. Nr. 14 und Deutsche Zeitschrift
f. Chirurgie XXV. 8. 37.
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kuloser Erkrankungen, welche iiber das ganze Knochensystem wverstreut
sind. Fiinf, sechs und noch mehr Knochen und Gelenke konnen nach
einander von Tuberkulose ergriffen werden. Auf diese Verhiiltnisse gehe
ich bei der Darstellung der klinischen Erseheinungen niiher ein.

Was den ersten Punkt anbelangt, so wird allerdings in der Mehr-
zahl der Fillle nur ein einziger tuberkuloser Herd gefunden. Indessen
sieht man doech auch zuweilen in ein und derselben Epiphyse deren zwei
oder selbst mehrere, die, durch gesundes Gewebe vollstindig getrennt,
weit anseinanderliegen. Andere Male findet man beide Epiphysen er-
krankt, ohne zu der Annahme berechtigt zu sein, dass der eine Herd
dureh Infeetion seitens des andern veranlasst wire. So haben wir bei
Resectionen des Kniegelenks gleichzeitiz Herde in den Epiphysen des
Femur und der Tibia, ja auch in der Kniescheibe vorgefunden; noch
hinfiger bei Resectionen des Hiiftgelenks Herde im Schenkelkopf oder
Schenkelhals und in den die Hiiftpfanne zusammensetzenden Knochen.

Ausser den besehriebenen Hauptarten der tuberkulésen Epiphysen-
erkrankung kommt noch eine dritte Form vor, die infiltrirende fortschrei-
tende Tuberkulose der Knochen, welche allerdings ausserordentlich viel
seltener ist. Wiihrend dort verhiltnissmiissig kleine, mehr oder minder
secharf nmschriebene Abschnitte ergriffen sind, handelt es sich hier um
die besondere Eigenthiimlichkeit, dass ausgedehnte Knochenstrecken ganz
diffus befallen werden, ja dass die Erkrankung zuweilen sogar mit Durch-
brechung des Epiphysenknorpels auf die Spongiosa und die Cortiealis
der Diaphyse fortschreitet und sehliesslich auch den Markeylinder selbst
in Mitleidenschaft zieht. Diese ausserordentlich schwere Form hat Kionig
treffend als ,infiltrirende® Tuberkulose des Knochens bezeichnet.!)

In der That haben wir es hier mit einer Storung zu thun, welche
der tuberkultsen Infiltration Laennee’s analog ist: ein schnelles un-
unterbrochenes Fortschreiten des tuberkuldsen Proeesses im Knoechenmark
mit rasch nachfolgender Verkiisung. Eine eigentliche Grenzschicht gegen
den normalen Knochen, wie wir sie bei den beiden ersten Formen der
Epiphysentuberkulose kennen gelernt haben, kommt hier nicht oder sehr
spit zur Ausbildung, Offenbar schreiten die Verinderungen zu sehnell
vorwiirts. Der ganze befallene Knochenabschnitt sieht gleichmiissig blass-
gelb aus und ist von trockener kisiger Beschaffenheit; das ist das wesent-
liche. Hier und da sieht man vielleicht einen kleinen Eiterherd einge-
sprengt, anch sind wohl noeh einige spirliche Tuberkel vorhanden.

Die bosartige Erkrankung gehf selten von Epiphysenherden aus,

1) a.a. 0, 8 1L
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viel gewdhnlicher entwickelt sie sich im Ansehluss an Gelenktuberku-
lose, wenn die Gelenkknorpel vollstindig zerstirt und abgelost sind,
die blossgelegte Spongiosa in dem tuberkulosen Eifer badet und damit
der Infection dauernd ausgesetzt ist. Hierbei kommt es dann in der
That, wie namentlich ein von Volkmann') am Kniegelenk beobachte-
ter Fall lehrt, vor, dass die kiisige Infiltration beide das Gelenk zusam-
mensetzenden Epiphysen befillt, und dass statt der beabsichtigten Re-
section die Amputation nothig wird. Bei nicht geniigender Anfmerksam-
keit sind Verweehselungen mit der trockenen Form der infectiosen Osteo-
myelitis moglich, wo ja aueh ausgedehnte Verkiisungen des Gewebes
nichts iibertrieben seltenes sind.

Weitere Schicksale der Epiphysenherde.

Bei den erstbeschriebenen Epiphysenherden (s. S. 12f) ereignet es
gich gelegentlich wohl einmal, falls sie von geringer Ausdehnung sind,
dass sie spontan wvollstindig ausheilen. Nothwendige Voranssetzung fiir
dieses giinstigste Ereigniss ist selbstverstindlich, dass der Herd irtlich
begrenzt bleibt. Die aus dem umliegenden gesunden Knochen hervor-
wachsenden Granulationen verdriingen die tuberkulisen Gewebe und bil-
den sich schliesslich zur Narbe um. Auch unterliegt es fiir uns keiner
Frage, dass kleinere Sequester, wenn auch erst nach jahrelangem Ver-
lauf, allmihlich ebensogut wie Elfenbeinstifte resorbirt werden kénnen,
sofern nur keine Eiterung eintritt, die eine Fliissigkeitsschicht zwischen
Knoehenwand und Sequester bildet und den gesunden Granulationen nicht
gestattet, in diesen hineinzuwachsen und ihn aufzuzehren.

Die Regel indessen ist, dass es zuletzt doeh zur Erweichung und
zgum Durchbrueh kommt. Bei centraler Knochentuberkulose kann dieser
zur vollstindigen Bildung einer Enochenfistel oder Kloake fiihren (vgl.
Abb. 8 und Abb. 18). Fiir das weitere Krankheitsbild ist der Weg ent-
scheidend, welehen die durch den Zerfall der priméiren Knochenherde
gebildeten Stoffe und die ihn etwa begleitende Eiterung nehmen. Da
die Herde gewdhnlich in oder doch wenigstens ganz nahe den Epiphysen
liegen, so kann, was weitaus das gewodhnlichere ist, der Durchbruch in
das benachbarte Gelenk geschehen, oder er erfolgt extraarticulir unter
und durch das Periost.

Beschiftizen wir uns zuerst mit dem zwar seltneren, aber sehr viel
rlinstizeren Falle des extraarticuliren Durchbruchs, so wird er am leich-
testen stattfinden, wenn der Herd von Hause aus seinen Sitz nahe dem

1) Volkmann, Sammlung klinischer Vortrige. Nr. 168—160. 8. 9.
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Periost gehabt hat. Daneben kommt jedoch besonders der anatomische
Ban des Gelenks und zwar namentlieh der Ansatz der Gelenkkapsel in
Betracht, welcher an den verschiedenen Gelenken den Durchbruech nach
aunssen mehr oder minder erschwert oder erleichtert.

So kommt am Hiiftgelenk, wo der ganze zur Diaphyse gehibrige
Schenkelhals und der Sehenkelkopf tief in die Gelenkhdhle hineinragen,
jener gliickliche Vorgang ungemein sechwer zu Stande. Vielmehr ge-
fiihrden gerade die Herde, die ganz dicht an der Peripherie des Schenkel-
halses ihren Sitz haben, das Gelenk in hohem Grade, da ja die umge-
sehlagene Kapsel selbst das Periost des Schenkelhalses darstellt. Denn

Abbildung 8.

Schweare tuberkulise Coxitis. Gelenkkapsel sehr stark von Eiter ansgedehnt. Eesoetion.
Kat. Grosse. Zeichnung.

Dot Gelenkkopf hat noch im grossten Theil seiner Oborfliiche oinon, wonn anch stellenweise stark
verdinnten Knorpeliberzog. Nur gerade in der Mitte, bel @, fangen die Granulationen an, den
Knorpel zu daorchbrechen.

Im Schenkelhalse, dicht dem Epiphysenknorpel anlisgend, ein kirschkerngrosser, villig geloster,
kiisiger Sequester. Dio Abscesshibile, in welsher or liegt, ist durch sinen canalférmigen Fistel-
gang b in's Gelenk darchgebrochen, auf diesem Wege Infoction.

Durehbrueh durch dieses, wie er ja am allerleichtesten bei solchen Herden
eintritt, bedeutet hier weiter nichts als Einbruch in die Gelenkhohle selbst
(vgl. Abb. 10, 5. 26). Indessen haben wir auch am Hiiftgelenk eine An-
zahl von Fillen gesehen, wo mittelst einer langen, Schenkelhals und
Trochanter durchsetzenden Fistel der Eiter der, tuberkulose Sequester
enthaltenden Knochencaverne nach aussen durchbrach, ohne dass das
Hiiftgelenk inficirt worden wire (vgl. Abb. 11, S, 27).

Aehnlich liegen die Verhiltnisse an der femoralen Epiphyse des
Kniegelenks (s. Abb. 12, S. 28), welche ebenfalls tief in die Kapsel ein-
gesenkt ist, und wo der extraarticulire Durchbruch nur in der Gegend
der Epicondyli mit Leichtigkeit sich vollzieht, wihrend umgekehrt an der
Tibia die Kniegelenkskapsel sich so knapp an den Limbus eartilagineus
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ansetzt, dass Durehbriiche nach aussen selbst bei Knochenherden, welche
von unten her sehon den Gelenkknorpel erreicht haben, gewdhnliche

Ao stmf

Abbildung 9.

Avz A v.Brunn, Verhiltniss der Gelenkkapseln zo den Epiphysen. Leipzig 15851, F.C.W.Vogel
Frontalachnitt durch das normals linke Haftgelank eines Sjlibhrigen Kpaben: hinters Schnittfiiiche,

: g der nat. Grisse.
il Durchschnitt des Darmbeins; ¢ HMl‘pE:ItEuhmbﬂ awischen don beiden oberen Aesten des Scham-
und Sitzbeins; Iy Labrum glenoid.; fe Lig. transv. aget.; Zo Zona orbieunlar. der Gelenkkapsel:

etmj Epiphyse des Trochanter major: ¢F Lig. teres fam. = und ++ Umschlagsstella der Gelenkkapsel.

Abbildung 10.

Beozecirter Hultgelonkkopf, frontal durchsligt. Nat. Grosse.

a Epiphysonknorpel des Kopfes: & Epiphysenknorpel des Trochanter major. Hopf grossentheils

zerstirt, von einer Schicht tuberkuliser Granulationen fiberzogen: ¢ am unteran Rande des Schon-
kelhalses klisigor Sequester, welcher das Gelenk infleirt hat.
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Ereignisse sind. Ebenso befindet sich das untere Ende der Tibia und
das Olecranon, in welechem sehr hiiufig umschricbene kiisige Herde vor-
kommen, in einer verhiltnissmiissig giinstigen Lage, obschon an letzterem
auch sehr hiiufic Durchbriiche in’s Gelenk durch den Knorpel der Cavitas
sigmoidea major hindurch erfolgen (vgl. Abb. 13, S. 29).

Sobald der tuberkulose Herd sich der Cortiealis und dem Periost
stark geniihert hat, treten gewohnliech Veréinderungen ein, die nunmehr
auch kliniseh dureh Gesicht und Gefiihl leichter erkannt werden. Die
Weichtheile leisten dem Fortsehreiten der Erkrankung nicht den gleichen
Widerstand, wie das Knochengewebe; ausserdem reagiren sie auf die

Abbildung 11.

Fistel mitten anf dem grosgen Trochanter, dis in don Schenkelhals fihrt, bai sinem 12 jilirigen MiEdehen.
Relznngaorscheinungen im Gelenk. Aufmeisselung und Ausschabung. Vier Sequester im Schenkelhals, nm-
geben won reichlichen Granulationsmassen. Tiefe der Hohle fast 6 cm, Heilung mit frel beweglichem

Gelank, Auz Volkmann, a. a. 0, 8. 14

specifische Infection durch das tuberkulése Gift viel rascher und leb-
hafter. Daher laufen jetzt die einzelnen Stadien schneller ab. Nach
Durehbruch der Cortiealis, die ja an den Epiphysen ausserordentlich diinn
ist, wird zuniichst das Periost durch die tuberkuldsen Massen, beziehungs-
weise durch den tuberkuldsen Eiter in der Form einer Beule emporge-
hoben; spiter wird es durchbrochen, und nun entstehen Abseesse zwischen
den Muskeln oder unter der Haut, je nachdem der Knochen tief oder
oberflichlich gelegen ist.

Diese Abseesse werden oft ganz ausserordentlich gross. Indessen ist
zu bemerken, dass die Ausdehnung des Abscesses in keiner Weise zu einem
Sehluss auf die Grosse des veranlassenden Knochenherdes berechtigt.
Gewaltige Eitermassen verdanken ihren Ursprung zuweilen winzigen
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Knochenherden, und ausgedehnte Verkiisungen im Knochen kinnen ohne
Bildung eines Tropfens Eiters einhergehen. Die Abseesse entwickeln sich
der Regel nach ziemlich langsam und zuniichst ohne irgend welche ent-
ziindlichen Erscheinungen; sie werden daher auch kalte Abscesse oder
wegen ihrer Neigung, dem Gesetze der Schwere zn folgen und Muskel-

Abbildung 12.

Aps A.v.BErunmn, a.a. 0. Sagitialer Schnitt dos rechten normalen Enisgelonks dureh den madialen
Comiylas eines 16 jibrigen Knaben: mediale Schnittfiiche. Nat. Grisse. .
Jyti Femur und Tibia; eif. esti die entsprechenden Epiphysen; mm Monisens medial., vorn und hinten
durchschnitten; ¢sm die Communicationsiffnung der Eursa semimembranosa in das Eniegalenk.

und Fascienlagen auseinanderzudringen, Senkungs- oder Congestionsab-
scesse genannt. Entziindliche Erscheinungen entstehen nur dann, wenn
entweder septische Stoffe in sie hineingelangen, oder wenn der Abscess
sich den Hautdecken zu niihern beginnt und zum Aufbruche nach aussen
anschiekt.

Werden die Senkungsabscesse aufgzeschnitten, oder brechen sie von
selbst dureh, so entleeren sich Eitermassen, welehe von dem phlegmontsen
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Eiter sich gemeiniglich anf das allergrobste unterscheiden. Wihrend
dieser eine leicht in's griinliche spielende gelbe Farbe darbictet, zeichnet
gich der tuberkulose Eiter durch seine weissliche, oft fast kalkige Farbe
aus. Gewihnlieh zeigt er anch nicht das gleichmiissige Gebundensein des
phlegmoniisen Eiters, welches an legirte Suppe oder an Mayonnaisen-
sanee erinnert, sondern er ist kriimelig, enthiilt eine Menge kiisiger Brockel-
ehen und abgestorbener verkiister Fetzen von Weichtheilen. Wir haben

Abbildung 13.

Schematische Zeichnung. (Typischer, ganz ausserordentlich hiafiger Befand.)

Achtjibrigos Midehen. Fistol mitten auf dem Olecranon bei sehr geringer Batheiligung des Ge-
lenks. Durchbruch in das Gelenk, fungfse Entzindung. Ausschabong und Anfmeisselung des
Olacranon, in desson Hpnngim sich ein verhiltnissmissig ?mmr kiisigor Sequester vorfindet.

Incigion und Drainage dos Gelenks dber dem Capitulom radii. Heilung mit vollstindiger Erhal-
tung der Gelenkbowegungoen. Ans VYoelkmann, a. a. 0. 5. 1%

derartige verkiiste, vollig vom Organismus losgeloste und in dem weiss-
lichen Eiter sechwimmende Gewebspfropfe wiederholt die Grosse bis zu
einem Taubenei, ja selbst dariiber erreichen sehen. Ebenso ist der Eiter
oft gleichzeitiz diinn und wissrig, so dass er sich nach kurzem Stehen
in einem Glase in eine obere hohe triibe und molkige Schiecht und eine
untere viel niedrigere dick-eitrige Lage scheidet.

In kleinen Abseessen ist oft nur ein fast weisser, schmieriger Brei
vorhanden. Zuweilen zeigt der tuberkulose Eiter namentlich grosserer
Abseesse himorrhagische Beschaffenheit. Er nimmt dann, da der Blut-
gehalt nieht erheblich zu sein pflegt, die rothliche Farbe von Fleiseh-
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wasser oder, wenn die Blutungen ilterer Herkunft sind, eine schmutzig-
briiunliche Firbung an. Gelegentlich erleidet er eine schleimige Um-
wandlung, die allerdings fiir gewdhnlich nur zn Stande kommt, wenn
die veranlagsenden Herderkrankungen in der Ausheilung begriffen sind.
In den letzten Jahren, seit Einfiihrung der Jodoformeinspritzungen in
tuberkuldse Abscesse und Gelenke, haben wir diese schleimige Umwand-
lung ofter beobachtet. Die entleevte Fliissigkeit sieht dann villig oder
fast vollig klar aus, enthiilt nur sehr wenige corpusculire Elemente, ist
leicht gelblich gefirbt und fadenziehend. Sehr oft findet man in dem
Eiter feinste Knochentheilehen, die man schon bei dessen Verreibung
zwischen den Fingern fiihlt, sogenannten Knochensand oder Knochengrus
(s. 8. 13), keineswegs so selten aber auch gribere, sofort vom blossen
Auge zu erkennende Knochentriimmer. Namentlich bei den Senkungs-
abscessen der Wirbelsiiule haben wir oft grossere, unregelmiissig zerfres-
sene Knochenstiicke nach der Eréffnung herausgespiilt.

Die von den Knochen oder Gelenken ausgehenden tuberkultsen Ab-
scesse bieten ein weiteres sehr charakteristisches Merkmal dar, welches
sie von solehen aus andern Ursachen streng unterscheidet. Ihre Wiinde
sind stets von einer sehr eigenthiimlichen Abscessmembran ausgekleidet,
deren Dicke namentlich von der Zeit des Bestehens des Abscesses und
damit auch von der Dauer der Infection abhingt. Denn sie ist in der
That nur als das Ergebniss einer Infeetion der benachbarten Bindege-
webs-, Muskel-, Faseienlagen oder selbst Sehnen zu betrachten. Es ent-
wickelt sich nimlich infolge der Beriihrung mit dem bacillenhaltigen Eiter,
weleher die Theile zu einer mehr und mehr waehsenden Tasche aus-
einanderdringt, eine eben diese auskleidende, eigenartige, graugelbe
oder grauviolette, bis zu einigen Millimetern starke Membran, die der
Unterlage stets nur sehr lose anhaftet. Man kann sie daher mit den
Fingern, dem Sehwamm oder selbst mit einem starken Wasserstrahle,
jedenfalls aber mit dem halbseharfen Loffel vollstindig ablisen, worauf
sich dann das reactiv etwas indurirte, im fibrigen aber normale Gewebe
zeigt. Nieht selten gelingt es, Stiicke von einem oder mehreren Quadrat-
zollen dieser losen Membran, welche sich einigermaassen wie die Thier-
blase in einem Echinoeoccussacke verhiilt, im Zusammenhang herauszu-
befordern. Bei keinem andern Abscess haben wir jemals dieses typische
Verhalten beobachtet.

Die Abseessmembran besteht meist aus einem ungemein weichen und
briichigen Gewebe, welches seinerseits wieder im wesentlichen ans Haufen
von dieht an einander stossenden Miliartuberkeln zunsammengesetzt ist.
Vergleiche Abb. 14 und Photogramm 5 auf Taf. III. Zwischen den Tuber-
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keln ist oft reichlich Fibrin eingelagert, und auch die Innenfliche der
Abseessmembran pflegt von niedergesehlagenem Fibrin tiberzogen zu sein.
Bisweilen erscheint sie infolge des Reichthums an Tuberkeln, theils bei
der Betrachtung mit blossem Auge, theils bei der Besichtigung mit der
Lupe geradezu frosehlaichartiz. Ebenso hiufig bietet sie ein gelbgespren-
keltes Aussehen dar, indem einzelne Abschnitte bereits kiisig veriindert
oder wohl sogar vereitert sind. Behandelt man die Abscesse, wie es
frither als Regel galt, mittelst breiter Eroffnung, so muss die Membran,

© Abbildung 14.

Abzeossmembran aas sinom toberknlisen Abscesse. ¥
Flichonausicht bei sehr schwaeher Vergrisserung. Nach oiner Zeichnung Marchand's ans
Yolkmann, 3. 3, 0. Taf I.

wenn es irgend moglich ist, so sauber entfernt werden, dass auch nieht
ein einziges miliares Korn zuriickbleibt. Dann sind die aus gesundem
Gewebe bestehenden Wandungen zur prima intentio geeignet.

Nicht selten findet man derartige Abscesse von einzelnen, ebenfalls
mit den charakteristischen tuberkuliésen Granulationen iiberzogenen Striin-
gen quer durchsetzt. Diese enthalten im innern stets ein obliterirtes oder
selbst noch offenes Blutgefiiss, ihnlich wie das bei Lungencavernen vor-
kommt. Sie werden bei obiger Behandlung mit der Schere weggeschnit-
ten, nothigenfalls unterbunden. Nach Ausschabung der Abscesse und Ent-
fernung der specifischen Membran sieht man hiinfig, dass zwar allenthalben
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gesundes, nur etwas indurirtes Gewebe blossgelegt ist, dass aber an
einer kleinen Stelle, die oft nur linsen- bis erbsengross zu sein pflegt,
die Granulationen stehen bleiben. Hier ist dann der Zugang zum Ge-
lenk oder zum erkrankten Knochen zu suchen; denn jener Granulations-
fleck stellt eben den Querschnitt des in die Tiefe fithrenden Fistelganges
dar. Nimmt man jetzt einen kahnformigen Loffel oder eine Sonde zur
Hand, so gelangt man hiiufiz entweder in den tuberkulisen Knochenherd
mit seinem Sequester oder in das benachbarte erkrankte Gelenk.

Indessen selbst bei der genauesten Untersuchung finden wir zuweilen
keinen derartigen Fistelgang, es handelt sich wirklich wm einen nach
allen Seiten fest abgeschlossenen Abscess. Dieser Befund darf uns aber
noch nieht veranlassen, dann jedes Mal an primire Zellgewebs- oder
Muskeltuberkulose zn denken, welehe ja sehr seltene Vorkommnisse sind.
Vielmehr kann in solehen Fillen die zu dem urspriinglichen Herde
fiihrende Fistel sich geschlossen haben, oder es kionnen wohl auch ein-
mal tuberkulise Weichtheilabscesse von einem Herd in der Spongiosa
ihren Ursprung herleiten, ohne dass ein nachweisbares Loeh in der Corti-
calis vorhanden ist. Hier handelt es sich um ein allgemeines Gesetz,
welches Billroth nachgewiesen!), dass niimlich entziindliche (heutzu-
tage sagen wir wohl richtiger bakterielle) Processe auf den Lymphbahnen
dicke Gewebsschichten durchdringen kionnen, ohne diese in Mitleiden-
schaft zu ziehen.

Naeh dem spontanen Aufbrueh der Abseesse bilden sieh in der Regel
tuberkuldse Fisteln aus, die von einem starken Walle ,fungiser* Gra-
nulationen umgeben sind. Die Moglichkeit, diese mit einem halbscharfen
Liffel auf das leichteste und vollstindigste fortzuschaben, weist anf Tuber-
kulose hin. Bei Syphilis, Osteomyelitis u. 8. w. sind die ringformigen
Granulationswiille fast immer viel fester. Die zuweilen sehr langen und
stark gewundenen Fistelgiinge sind gleiechfalls mit einer Absecessmembran
ausgekleidet, ferner kommt es bei schlechten constitutionellen Verhilt-
nissen gelegentlich rings um die Fisteloffnungen zur Bildung wirklicher
tuberkuloser Hantgesehwiire mit ihren unregelmissigen, unterhohlten Rin-
dern und ihrem speckizen Grunde.

Dass von einem kalten Abscess aus die Muskeln diffus inficirt wer-
den, so dass es in ihnen zu weitgehenden miliaren Eruptionen kommt,
ist nach unserer Erfahrung ausserordentlich selten. Die geringe Neigung
des quergestreiften Muskelgewebes, tuberkulds zu erkranken, ist hinreichend
bekannt. Indessen sind in Halle zwei Fiille von tuberkuloser Coxitis

1) Th. Billroth, Ueber die Verbreitungswege der entziindlichen Processe. Volk-
mann’s Bammlung klin. Vortrige Nr, 4.
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beobachtet worden, wo die Muskulatur in grosser Ausdehnung von milia-
ren Tuberkeln durchsetzt war. Der eine ist vor lingeren Jahren von
Marehand, damaligem Assistenten am pathologischen Institut zu Halle,
ausfiihrlich besehrieben worden.t) Vielmehr pflegt der tuberkulise Eiter
gich im intermuskuliren Bindegewebe seine Wege zu suchen, dabei oft
einen Muskel weithin von der Umgebung loslisend, bis er unter die Haut
gelangt und hier sich zuweilen in gewaltigen Mengen ansammelt.

Erkrankungen der Diaphysen der langen Réhrenknochen.

Ausgedehnte primiire tuberkulise Erkrankungen in den mittleren Ab-
schnitten der langen Rihrenknoehen sind ganz ausserordentlich selten
und kommen mit versechwindenden Ausnahmen iiberhaupt nur im frithesten
Kindesalter, etwa bis zum vierten Jahre hin, vor. Am Femur habe ich
einen derartigen Fall beobachtet.

Er betraf ein 3 jihriges Midchen, Bertha G. ans H. Aus der Anamnese
ist nur erwihnenswerth, dass das Kind im Alter von etwa 2 Jahren ohne be-
sondere Veranlassung erkrankte und wegen der Schmerzen bald nicht mehr
aufzutreten vermochte. Es bildeten sich in den Weichtheilen des Oberschenkels
vielfache Abscesse, die von selbst aufbrachen. In diesem Zustande kam das
Kind in unsere Behandlung, in hohem Grade aniimisch und abgemagert.
Lungen und Nieren zeigten keine Abweichungen. Der rechte Oberschenkel
bot eine auffallende Deformitit dar: etwa in der Mitte des betriichtlich wer-
dickten Knochens (nnregelmiissige Hyperostose) bestand ndmlich eine Verbieg-
ung derart, dass die Diaphyse einen nach hinten offenen Bogen bildete, ausser-
dem erschien ihr unferer Abschnitt nach aussen gedreht. Da indess, wie
besonders hervorgehoben werden muss, niemals eine Gewalteinwirkung statt-
gefunden hatte, weleche einen Brueh oder eine Einknickung des Femur hitte
bewirken kinnen, und da anch keine Symptome von Rachitis vorlagen, so war
jene Verkrﬂmmung offenbar auf eine durch die Erkrankung hermrgerufene
Erweichung und Verbiegung des Knochens zu beziehen. Zwilf Fisteln drangen
von der Haut aus durch die entziindlich verdickten Weichtheile iiberall h15 in
den Knochen hinein; sie sonderten gehr viel diinnfliissizen, etwas iibelriechen-
den Eiter ab. Die Epiphysen, sowie das Hiift- und Kniegelenk verhielten
gich normal. :

Zundchst wurde die Erkrankung fiir eine chronisch oder subacut wver-
laufende infectiose Osteomyelitis gehalten., In dieser Ansicht wuarden - wir
jedoeh schwankend, als wir bei der Untersuchung in Chloroformnarkose durch
die sehr weiten, den Finger einlassenden unregelmiissizen Fistelgiinge zwar
in den Knochen selbst eindrangen, nirgends aber einen Sequester fanden.
Dazu ergab die mikroskopische Untersuchung der abgeschabten Granulationen
das deutliche Bild der Tuberkulose. Behufs genauerer Untersuchuug wurde der
Enochen in weiter Ansdehnung blossgelegt. Auch jetzt war mrgenﬂuu ein Se-
quester aufznﬁuden, dagegen ze1gte ﬂu:h der Knochen an einigen Stellen der
Oberfliiche wie ausgefressen, an einer Stelle ging ein federk:eldwl.er Gang

1) Marchand, Virchow’s Archiv Bd. 72.
Krause, Tuberknlose. 3
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quer durch ibm hindurch. Die Fisteln und Knochenhohlen wurden ausgeschabt,
ausgebrannt und mit Jodoformgaze ausgefiillt. Der Eingriff war von entschie-
denem Nufzen, namentlich hesserte sich das Allgemeinbefinden. Nach wenigen
Waochen indess hatten sich alle Fisteln und Knochenhihlen wieder mit tuber-
kuldsen Granulationen aunsgefiillt, und das Kind ging etwa 1!/ Jahre spiter
in seiner Heimat zn Grunde, so dass wir nicht in der Lage waren, das sehr
erwiinschte Priparat zu gewinnen.

Etwas hiufiger, aber immer noch sehr selten, haben wir kleinere
tuberkulise Herde in den Diaphysen namentlich des Humerus, der Ulna
und Tibia beobachtet. Meist handelt es sich hierbei um Erkrankungen,
welehe primiir vom Periost oder von den Rindensehichten des Knochens
ausgehen. Betroffen sind gewohnlich jiingere Personen, die auch sonst
noch tuberkulise Herde aufweisen, oder bei denen es sich sogar um
jene Form vielfacher Tuberkulose handelt, welehe wir als aeute Inyasion
kennen lernen werden. Einen Fall von Erkrankung der Tibia will ich
mittheilen, zumal hier neben andern Herden auch eine Tuberkulose der
Beckenschaufel vorlag.

Es handelte sich um ein 13 jihriges Midchen, Else K. aus N., welches
schon an schweren tuberkulGsen Drilsenabscessen am Halse von uns behandel:
worden war und dann von Spondylitis befallen wurde. Ferner bildeten sich
im weiteren Verlaufe noch tuberkulise Herde und Eiterungen am Sternum und
am Schiidel, welche zur Trepanation nothigten, dann am linken Handgelenk
mit besonderer Betheiligung der unteren Epiphyse des Radius und zuletzt an
der Diaphyse der rechten Tibia, woven alshald mehr. Als das Kind wegen
der Spondylitis der Klinik wieder zugefithrt wurde, zeigte sich in der linken
Fossa iliaca ein grosser, bereits an die Hautdecken nahe heranreichender
Abscess, der breit aufreschnitten wurde. Der untersnchende Finger fand die
Darmbeinschaunfel von einem grossen Loche durchbohrt, das unregelmissige
und villlig von Periost entblisste Rinder darbot. Nachdem spiter noch ein
Einschnitt an der fiusseren Fliche der Darmbeinschaufel nothwendig geworden
und die tuberkulisen Knochenriinder weggemeisselt waren, trat vollstiindige
Heilung ein.

Die in der lefzten Zeit der Behandlung entstandene Erkrankung in der
Mitte der Vorderfliiche der rechten Tibia war entweder vom Periost oder von
den oberflichlichen Rindenschichten des Knochens ausgegangen. Nach Spal-
tung des iiber diezer Stelle gelegenen pflanumengrossen kalten Absceszes fand
sich die mit einer Schicht tuberkuliser Granulationen bekleidete Innenfliche
des Periostes abgehoben und im Knochen darunter eine haselnussgrosse, von
glatten und harten Wandungen umgebene, gleichfalls von tuberkultsen Granu-
lationen erfilllte Hihle, dagegen nirgends eine in die Tiefe des Knochens
fithrende Fistel, ebenso kein Sequester. Nach Ausschabung des Herdes und
Naht der Wunde erfolgte Heilung per primam. Indessen izt das schwer heim-
cesuchte Midehen spiter in seiner Heimat an allgemeiner Tuberkulose ge-
storben.
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Erkrankungen der Phalangen der Finger und Zehen und
anderer Knochen unter dem Bilde der sog. Spina ventosa.

An den Phalangen der Finger und Zehen, wohl auch an den Meta-
earpal- und Metatarsalknochen tritt bei sehr jugendlichen Personen,
meist nur bis gegen das dritte Lebensjahr hin, die Tuberkulose in einer
gehr eigenthiimlichen Form auf, welche der Stirung ein ganz charakte-
ristisches Geprige aufdriickt. In der weitans grissten Mehrzahl der
Erkrankungen handelt es sich um eine eentrale, d. h. im Markgewebe

Abbildung 15 und 16.

Wachsthumshemmung des 2. Fingera dor rechten und des k. Fingers der linken Hand nach in der
5 Jugend dberstandener ,Spina ventosa'.
Beildarseits Lupus des Handrickens, von ﬁ-unGn alten tuberkulisen Fisteln aunsgegangon. Ik mat.
risso.

der betreffenden Knochen erfolgende Entwickelung miliarer Knétehen,
welehe bald nur zur Bildung eines verhiiltnissmiissiz trockenen fungisen
(tuberkulosen Granulations-) Gewebes, bald zur Verkiisung ohne Aufbruch,
bald endlich, indeszen nur in schweren Fillen, zur Erweichung, Sequester-
und Fistelbildung fiihrt. Das merkwiirdige ist nun, dass bei den noeh
gehr jungen wachsenden Knochen der im innern gelegene Tuberkelherd,
allmihlich sich vergrossernd, die Corticalis von innen her aufzehrt,
wihrend gleichzeitig durch ecine, infolge dieses Vorgangs am Periost

entstehende Reizung aussen immer neue Knochenschichten angebildet
g%
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werden, die dann auch wieder der Zerstérung von innen her anheimfallen,
so dass die Phalanx zuletzt eine eigenthiimliche flaschenformige Gestalt
gewinnt. Nieht selten ist die aufgebauehte Corticalis so diinn, dass man
bei stiirkerem Druck deutlich ihre Elasticitiit fiihlt, oder dass sie sogar
dabei einkniekt.

In der Regel werden bei dieser Erkrankung die Gelenke versehont.
Aueh tritt hiiufiz von selbst vollstindige Heilung ein, so dass jede Spur
des fritheren Uebels verloren geht. In sehwereren Fillen bleibt aller-
dings die betreffende Phalanx zuweilen mehr oder minder stark im
Waechsthum zuriiek, bietet wohl aueh aller-
hand Verkriimmungen dar, Vorkommnisse,
welehe hei einem betriichtlichen klinischen
Material keine allzugrosse Seltenheit sind.
Am hiufigsten werden sie allerdings bei den
sehwersten Formen beobaehtet, die mit Auf-
brueh und Fistelbildung oder selbst Seque-
strirung einhergehen, oder wo ausnahms-
weise sogar die Gelenke eifrig zerstort
werden. Ein ausgezeichnetes Beispiel von
Waehsthumshemmung nach in der Jugend
iiberstandener ,,Spina ventosa* habe ich in
Abb. 15 und 16 gegeben. Es hat die Be-
sonderheit, dass bei dem betreffenden Men-
schen spiiter sich Lupus des Handriickens,
also eine ebenfalls ausgesprochen tuberku-
lose Erkrankung entwickelte.

Ausserordentlich hiiufig kommt die be-
schriebene Form der Tuberkulose gleichzeitig

Abbildung 17. an verschiedenen Fingern und Zehen oder
ogonatinte Spina ventosa des untoron Metatarsal- und Metacarpalknoehen (mul-

Sa
Endos der Fibula von einem 12 jihrigen

Lind h dar AT ion. GEsa, 1 O 1 1
Kinde nach dor Maceration. Nat. Grisse. $ipel) vor. Auch hier haben wir oft genug

gotriebonon unteron Ende dor Diaphyse. Feilungen ohne Aufbruch und ohne jede
it el varmadens s ponipayeen= guriickbleibende Stérung gesehen. Sehr viel
: seltener wird der gleiche Zustand der ,,Auf-
blihung* junger wachsender Knochen durch central gelegene Tuberkel-
herde an Radius, Ulna und Fibula, ganz ansnahmsweise auch einmal an
Femur, Tibia und Humerus beobachtet. Ieh habe dies bereits aunf S. 11
erwithnt und in Abb. 17 einen bezliglichen Fall vom Wadenbein wieder-
gegeben.

Der sonderbare Name Spina ventosa, zu deutsch Winddorn, riihrt
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von der Betrachtung tfroekener Priparate her, wo nach dem Zerfall der
weichen Tuberkelmassen im Centrum bei der Maceration die diinne,
blasige Knochenschale allein zuriickblieh. Auch stellte man sich damals
den Vorgang rein mechanisch vor, indem man glaubte, dass der Knochen
unmittelbar aufgzetrieben wiirde.

Sechliesslich muss ieh noeh erwihnen, dass allerdings, wenn schon
sehr selten, auch eine peripherische Form der Knochentuberkulose an
den Phalangen beobachtet wird, die zu dhnlichen flaschenformigen Ver-
bildungen fithrt, Man findet hier zwischen Periost und Knochen eine
diecke Sehicht kiisigen Gewebes, meist ist der Knochen, wenn das Uebel
bereits lingere Zeit bestanden hat, darunter abgestorben, so dass er
nach einem hinreichend grossen Einschnitte leicht entfernt werden kann.
In diesen Fillen pflegt dann immer eine sehr starke Verkiirzung und
Verkriimmung des Fingers einzutreten. Gar nicht selten kommt es iiber-
haupt zu keiner Knochenneubildung, so dass der betreffende Absehnitt
als ein kurzes, nur aus Haunt, Sehnen und Narbengewebe bestehendes,
den Finger schlottriz machendes Glied zwischen die Nachbarphalangen
eingeschaltet ist.

Diese Art der Tuberkulose der Phalangen nimmt also ihrem Wesen
nach dieselbe Stellung ein, wie die 3. 31 beschriebene eorticale oder
periostale Erkrankung der Diaphysen der langen Rohrenknochen.

Erkrankungen der kurzen Knochen.

Bei Besprechung der Tuberkulose der kurzen, aus spongiisem Ge-
webe bestehenden und meistentheils nur mit einer diinnen Corticalis ver-
sehenen Knochen werde ich mich hier ausschliesslich auf den Carpus
und Tarsus beschriinken. Die Erkrankungen der Wirbelkirper folgen
aus bestimmten Griinden aunf 8. 45. Die Fusswurzelknoehen werden in
jedem Lebensalter ziemlich héiufiz befallen, wihrend tuberkuléze Er-
krankungen der Handwurzel bei Kindern recht selten sind, dagegen
héinfiger nach der Pubertit und gerade bei schon ziemlieh alien Per-
sonen auftreten. In diesem Lebensabschnitt entsteht, woriiber spiter
in dem Kapitel iiber die #tiologisehen Verhiltnisse ausfiihrlicher ge-
sprochen werden soll, das Leiden sowohl an Hand als an Fuss weitaus
am hiufigsten nach Distorsionen.

Die Erkrankung zeigt die Eigenthiimlichkeit, dass es mit Ausnahme
des Caleaneus, seltener des Talus fast nie zur Sequesterbildung kommt.
Im Caleaneus dagegen werden namentlich eentrale sequesterhaltize Hohlen
gar nicht selten beobachtet, vgl. Abb. 18, S. 38. An den andern Knochen
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entwickeln sich fiilr gewGhnlich dicht unter dem Gelenkknorpel tuberkuldse
Infiltrationen, welehe raseh erweichen und zur Zerstorung des Knorpels
filhren. Die natiirliche Folge ist dann die frithzeitige Infeetion der Ge-
lenke mit Entstehung tuberkuloser Gelenkeiterungen oder sogenannter
Caries.

Sehr hiufiz werden bei den Erkrankungen des Carpus und Tarsus
eine grossere Anzahl einzelner Knochen hinter einander ergriffen, oft
durch Infection, indem nach Zerstorung der trennenden Knorpelflichen
der Nachbarknochen ebenfalls in den Bereich des Leidens gezogen wird.
Doeh kommen unzweifelhatt auch Fille vor, wo ganz unabhingig tuber-
kulose Herde in weit von einander abgelegenen Carpal- oder Tarsal-
knoehen entstehen. Indessen gerade bei Kindern, hei denen ja die

Abbildung 18.

Caleanens, sagittal durchsfigt. Nat. Grisse.
Mitten im Caleaneus grosse, oinen kisigen Saiuastar (o) enthaltende Hikle. Eei & Durehbruch

pach aussen in Form eimer Kloake.

tuberkulésen Erkrankungen der Fusswurzel ausserordentlich hiufig sind,
wird oft bloss ein Knochen befallen, die Stérung bleibt also umsechrie-
ben, und wir haben daher, wenn wir das vorwegnehmen diirfen, hier
recht hiinfiz, oft allerdings erst nach mehrfachen Eingriffen, Heilung ohne
verstimmelnde Operationen erreicht; selbst typische Gelenkresectionen
wurden sehr selten nothwendig.

Erkrankungen der platten Knochen.

Am Schulterblatt kommen tuberkulose Erkrankungen mit und ohne
Sequesterbildung zuweilen vor, am hiufigsten in jenen sehr sehweren
Fillen, in denen gleichzeitiz noch eine Reihe anderweitiger Knochen
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und Gelenke ergriffen sind. Wir haben hier Beobachtungen gemacht,
wo der grossere Theil eines Schulterblattwinkels weggesiigt werden
musste, andere, wo der Knochen in der Fossa infraspinata einen grossen,
dureh die ganze Dicke der Scapula gehenden Sequester enthielt. Das
Gelenkende berficksichtigen wir hier nicht, da es den Epiphysen zuge-
rechnet werden muss.

Die primiiren tuberkulosen Erkrankungen des Schlisselbeins sind
selten und niecht von besonderer Wichtizkeit. Man findet hier zuweilen
kleine, nach aussen aufgebrochene Herde mit erbsengrossen Sequestern;
zweimal haben wir bei jlingeren Kindern die nekrotiseh gewordene, tuber-
kulds infarcirte Clavieula in toto herausgenommen. Hiufizer sind am
Sehliisselbein die Erkrankungen des Sternoclavieulargelenks, oft mit er-
heblicher, Tumor-albus-artiger Schwellung, und da an derselben Stelle
eine sehr fhnliche syphilitische Erkrankung niehts weniger als selten
vorkommt, so ist dieser Umstand bei der Diagnose wohl zu beachten.

Am Brustbein sahen wir eine Anzahl sehr sehwerer Erkrankungen
bei halbwiichsigen oder erwachsenen Personen, wo sich jedesmal das
Manubrium sterni ergriffen zeigte. Zuweilen war nur eine kloaken-
artize Knochenfistel vorhanden, welehe in eine grossere Hohle fiihrte,
einige Male fand sich aber auch das ganze Manubrium kisig infiltrirt
und musste vollstindig fortgenommen werden, so dass der vordere
Mediastinalraum nur dureh das verdickte, tuberkulis erkrankie Pe-
riost abgeschlossen war. Sehr #hnliche Verinderungen, ebenfalls das
Manubrium sterni betreffend und zuweilen diagnostische Schwierigkei-
ten bietend, haben wir in einzelnen Fillen anch bei Osteomyelitis in-
feetiosa gesehen und hier ebenfalls den ganzen betreffenden Knochen-
theil, ja noch daran anstossende Abschnitte des Corpus sterni entfernen
miissen.

Die tuberkulisen Erkrankungen der Rippen sind hiunfiger und kom-
men namentlich oft bei stark in ihrer Gesundheit geschwiichten Leuten
vor. Man findet entweder reine granulise Knochenhautentziindungen mit
Anfressung der dem Periost anliegenden Knochenoberfliche oder auch
Sequester. Ziemlich hiiufiz werden ausgedehnte Rippenresectionen noth-
wendig, wenn man Heilung erreichen will. Oft ist der Knochen haupt-
sichlich an der, der Pleura zugewandten Seite erkrankt. In diesen
Fillen bilden sich nicht selten grosse, zwischen Rippen und Pleura be-
legene tuberkulose Abscesse. Dieser peripleurale Sitz der Ahbseesse und
die Schwierigkeit ihrer vollstindigen Reinigung von jedem tuberkulisen
Granulationskorn erklirt es, weshalb bei der Behandlung dureh Ineision
mit so grosser Leichtigkeit Recidive einzutreten pflegen.
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Von den Rippen aus geht die Erkrankung gelegentlich auch auf die
Rippenknorpel iiber. Die tuberkulésen Granulationen dringen in den
Knorpel ein, verzehren ihn und setzen sich an seine Stelle. So ent-
stehen, namentlich wenn Eiterung hinzutritt, zuweilen sehr erhebliche
gruben- und loehformige Zerstirungen des Rippenknorpels. Auch primir
kann das Perichondrium, ebenso wie das Periost der Rippen, von Tuber-
kulose befallen und der Knorpel in Mitleidenschaft gezogen werden.

Am Becken haben wir, abgesehen von der Pfanne, welche wie das
Gelenkende des Schulterblatts den Epiphysen analog ist, die versehieden-
sten Stellen mi* und ohne Sequesterbildung und auweh mit vollstindiger
Durehbohrung des Knochens (vgl. die Krankengeschichte S. 34) erkran-
ken sehen. Von besonderer Wichtigkeit erschienen uns einige Fille, in
denen das Becken sehr nahe der Pfanne ergriffen war, ohne dass das
Hiiftgelenk speeifisch in Mitleidenschaft gezogen wurde, ferner zwei
Beobachtungen von primir vom Knochen ausgehender tuberkuliser Zer-
storung der Symphyse, welche beide Male Frauen betrafen. Dabei wurde
die Verbindung so gelockert, dass man die Beckenknochen mit den Hén-
den gegen einander hewegen konnte; dasselbe Verhalten wurde bei einer
vollstiindigen tuberkulisen Zerstorung der rechten Synchondrosis sacro-
iliaca festgestellt.

Die Tuberkulose der Bchddelknochen, weleche, abgesehen vom Pro-
cessus mastoideus und dem Gehdrorgan, fast immer ihren Sitz am Stirn-
oder an den beiden Seitenwandbeinen hat, ist, nachdem die von
Nélaton herrithrende Sehilderung in Vergessenheit gerathen war, zuerst
wieder von Volkmann genauer beschrieben worden.') Nachtriiglich hat
sich jedoch herausgestellt, dass bereits der Jenenser Chirurg Ried gleiche
F'ille beobachtet hatte. Volkmann hob bereits hervor, dass diese
Schiidelknochentuberkulose in der grossen Mehrzahl der Fille eine per-
forirende sei, und zwar bildet sich gewihnlich ein erbsen- bis bohnen-
erosser verkister Sequester, der durch die ganze Dicke der Schiidel-
knoehen hindurchdringt. Andere Male, wenn sehon viel seltener, findet
man bloss tuberkuldses Granulationsgewebe, welches den Knochen ver-
zehrt hat, indessen zuweilen auch in dem Maasse, dass die Sehidelhohle
durch ein kleines Loch erdffnet ist. So hat J. Israél?®) eine Beobach-
tung von vielfachen tuberkulosen Herden an den Schiidelknochen ver-
offentlieht, wo eine Perforation nur an zwei von den fiinf erkrankten
Stellen eingetreten war.

1) R. Volkmann, Centralblatt fiir Chirurgie. 18580. Nr. 1.
2) J. Israél, Deuntsche medic. Wochenschrift. 15%6. Nr. 6.
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Die Stirnng entwickelt sich in der Weise, dass zuniehst auf dem
Stirn- oder einem Seitenwandbeine sich ein kalter, oft reeht grosser, meist
aber sehr schlaffer Abseess bildet, der bei bestehender Erdfinung der
Schidelhihle Pulsation zeigen kann. Naeh breiter Spaltung dieser Ab-
seesse findet man das Periost abgehoben und dessen Innenfliche sowie den

Abbildung 149.
Schidelknochentuborkulese, Zeichnuong von der Inmenfliiche des Schideldachs, nachdem die Dara mater
sammt Gohirn vom Sehidel abgehoben und nach links herfibergeschlagen ist. <)y nat, Grisse,

a Arteria moningeas modia: b Perforirende unregelmissige Lificke im Schoitolbein. Ringsheram tober-
knlise Eraptionen und wverkiste Enoo hunihaehmttﬂ: & 'Il'lu‘ﬁurkulﬁ% Ernptionen anf der Oberfiiche der
ara mater sichtbar.

Nachbarknochen von einer mehr oder minder dicken Schicht specifischer
Granulationen bedeckt, die leicht weggewischt oder weggekratzt werden
konnen. Ist dies geschehen, so sieht man den verhiiltnissmiissig kleinen,
dureh seine gelbliche, fast kreidige Beschaffenheit ausgezeichneten Se-
quester frei zu Tage liegen, und leicht gelingt es, ihn mit Hilfe eines
Elevatoriums herauszuheben. In jedem Falle wurde der Vorsicht halber
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der, die Oeffnung umgebende Knochenrand in mehr oder minder grosser
Ausdehnung fortgenommen, also eine formliche Trepanation gemacht.
Darauf zeigte sich die Aussenfliche der Dura mater nicht selten eben-
falls von charakteristischen tuberkulosen Granulationen bedeckt, in denen
man wohl die feinen submiliaren Korner mit unbewaffnetem Auge er-
kennen konnte. Auch die Dura mater wurde dann auf das sorgfiltigste
abgeschabt. Mehrfach waren mehrere getrennte Knochenherde vorhan-
den, welche natiirlich auch eine mehrfache Trepanation erforderten. Wir
haben diese Tuberkulose der platten Schidelknochen ebensowohl bei
Kindern als bei Erwachsenen gesehen.

In Abb. 19 gehe ich ein Beispiel einer perforirenden Tuberkulose
des Os parietale wieder.

Von Wien aus hat man anfangs Volkmann widersprochen und
gemeint, es hitte sich in diesen Fillen um Knoehensyphilis gehandelt,
obwohl doch Knochensyphilis und Knochentuberkulose gemeiniglich ausser-
ordentlich leieht von einander zu unterscheiden sind, schon allein durch
die Consistenz des kranken Gewehes, weleche sich namentlich bei der An-
wendung des scharfen Liffels so deutlich bemerkbar macht. Gegenwiirtig
wird man sich wohl aber allgemein iiberzengt habhen, dass es in der That
eine Tuberkulose der platten Schiidelknochen in der von Volkmann
beschriebenen charakteristischen Form mit Bildung grosser kalter Abs-
cesse giebt. Die Syphilis der Schiidelknochen hat bekanntlich keine
Neigung, solche Abscesse zu erzeugen.

Die Tuberkulose des Processus mastoideus und der Knochen
des Gehororgans wird keineswegs selten beobachtet. Zuweilen finden
gich grosse Hiohlen im Warzenfortsatze mit Sequestern, welche sich von
den kleinen rundlichen Sequestern bei der Tuberkulose der Epiphysen
in niehts unterscheiden.

Von den Gesichtsknochen befiillt die Tuberkulose am hiufigsten den
untern Orbitalrand und bietet hier ein sehr eharakteristisches Krank-
heitshild. So zut wie ausnahmslos handelt es sich um kleinere Kinder.
Die Weichtheile unterhalb des untern Aungenlides sechwellen an und réthen
sich, es kommt zur Abscedirung und zom Aufbruch, und die Fistel
fiihrt anf entblossten Knochen. Dieser zeigt sich in mehr oder minder
grosser Ausdehnung, aber fast stets in seinen peripherischen Schichten
tuberkulos erkrankt. Spiter losen sich Sequester von sehr verschiede-
nem Umfange, und das Endergebniss des Leidens, das sich oft Jahre
lang hinziehen kann, sind sehr hiissliche Eetropien des untern Augen-
lides, welches durech Narbenmassen gegen den verheilten Orhbitalrand
herabgezogen ist.
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Auch in der Nase giebt es ausnahmsweise unter den verschiedenen
Arten der hier zu beobachtenden tuberkulosen Irkrankungen eine primir
ossale Form, wiihrend allerdings sehr viel hiiufiger die serofulise Ozaena
urspriinglich von der Schleimhaut ausgeht und nur gelegentlich den
Knochen blosslegt und in Mitleidenschaft zieht. Um primire Knoehen-
tuberkulose (kisige Osteomyelitis) scheint es sich in den meisten jener
Fille zu handeln, in denen kiisige Sequester ausgestossen werden. Wir
beobachteten namentlieh eine soleche primiir ossale tuberkulise Ozaena
bei einem 8jihrigen Midehen. Das rechte Nasenloeh entleerte in gros-
serer Menge abscheunlich stinkende Janche und war fast vollstiindig von
tuberkulosen Granulationsmassen verstopft. Bei der Untersuchung mit
der Sonde zeigte sich an der dusseren Wand der rechten Nasenhihle der
Knochen in weiter Ausdehnung entblisst. Mit dem bekannten, den Nasen-
flizgel umziehenden und his zum Auge hinaufreichenden Schnitte wurde
die rechte Nasenhiilfte abgelost und zur Seite geklappt. Es fand sich
nun ein grosser Theil des rechten Oberkiefers, den unteren Orbitalrand
einbegriffen, kiisig infilirirt und zum Theil schon demarkirt, so dass er
mit Hilfe von Elevatorien leicht aus der Demarkationslinie herausgebrochen
werden konnte. Naeh Ausschabung der grossen Knoehenhihle, sowie
der Nase trat vollstindige und dauernde Heilung mit kaum sichtharer
Entstellung ein. Die Gaumenplatte allein war nicht erkrankt und konnte
daher erhalten werden, was wesentlich zu dem vortrefflichen kosmetischen
Erfolge beitrug.

Anhangsweise will ich erwiihnen, dass in der Nase, und namentlich
von der knorpligen Scheidewand ausgehend, zuweilen isolirte Tuberkel-
knoten vorkommen, die eine erhebliche Grosse erreichen kinnen; Riedel
hat durch seine Mittheilung aus Kinig’s Klinik 1) zuerst darauf hinge-
wiesen. Wie es scheint, entstehen diese Knoten in der Sehleimhaut.

Primiire tuberkulése Erkrankungen des Untferkiefers sind sehr
selten und bieten so wenig Besonderheiten dar, dass ich keinen Grund
habe, auf sie niiher einzugehen.

1) Riedel, Die Tuberkulose der Nasenscheidewand. Deutsche Zeitschrift fir
Chirnorgie. Bd. X. 8.56. 187S.
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Tuberkulise Erkrankungen der Gelenke.

Die tuberkulésen Erkrankungen der Gelenke freten in zwei ver-
schiedenen Formen auf: das eine Mal handelt es sich urspriinglich

Abbildung 20.

Tuberkuliss Spondylitis der Halswirbelsinle und der chersten Brost-
wirbel, < nat. Grisse.
Auf der Vorderfliche der Wirbel zahllose, vom Ligamentum lengita-
dinale anterips ausgehende Anpagungen und earitse Defecte.

um Knochenleiden
(Osteopathieen), hier
bricht gewissermaassen
zufilliz ein Epiphysen-
herd in das benachbarte
Gelenk durch, entleert
seinen fliissizen oder
breiigen Inhalt in dieses
und infieirt die Synovial-
membran secundir; das
andere Mal erkrankt die
Synovialmembran pri-
mir, wir haben es von
vornherein mit einem
Gelenkleiden (Ar-
thropathie) zu thun.

Bei der ossalen Form
der Gelenktuberkulose
erzeugt der Einbruch in's
Gelenk, weleher entwe-
der mittelst einer mehr
oder minder grossen
Knochenfistel oder bei
bis dieht an die Gelenk-
fliche  herantretenden
Herden nach Ablisung
und granuloser Zersto-
rung der Knorpel er-
folgt, zunichst gewdhn-
lich keine stiirmischen

Erseheinungen, weil

eigentlich septische Stof-
fe fehlen. Vielmehr ent-

wickelt sich, nachdem das tuberkulose Gift in die Gelenkhihle gelangt
ist und sich hier theils durch Vermischung mit der Synovia, theils durch
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die Bewegungen des Gelenks tiber sfimmtliche Theile der betreffenden
Membran verbreitet hat, in fast symptomloser Weise der Uebergang
der bisherigen Osteopathie zu den sehwersten Formen der Arthro-
pathie. [iir die Darstellung dieser Verhiiltnisse giebt es kein besseres Bei-
gpiel als die tuberkuldse Erkrankung der Wirbelsiule, obsehon nach dem
Vorgange von Luschka die Verbindungen ihrer Korper nur als Halb-
gelenke bezeichnet werden.

Die Tuberkulose der Wirbelsiule beginnt immer an den Wirbelkor-
pern, ist also zuniichst durchaus eine Knochenkrankheit. Mehr als alle
andern tuberkulisen Knochenleiden hat sie die Neigung, in vielfachen
Herden aufzutreten. Bei Sectionen findet man 20 und 30, ja mitunter
100 und, wie nebenstehende Abb. 20 zeigt, selbst noch mehr einzelne
Herde. Diese entwickeln sich besonders gern an denjenigen Stellen, an
welehen das Hauptwachsthum der Knochen vor sich geht — eine allge-
meine Regel fiir die tuberkulosen Erkrankungen der Knochen fiberhaupt,
— das heisst dort, wo der Uebergang vom Knochen zum Periost und zu
den Zwischenwirbelscheiben statthat.

Die vordere Fliche der Wirbelkirper ist von dem straffen Ligamen-
tum longifudinale anterius iiberzogen, wiihrend eine besondere Gewebs-
schicht, die man als Periost bezeichnen kinnte, sich hier anatomisch
nieht darstellen lisst. Ebenso haben wir z. B. am Zahnfleiseh und harten
Gaumen einen mueis-periostalen (B. von Langenbeck) Ueberzug. Auch
hier geht die Sehleimhaut ohne scharfe Grenze in's Periost iiber, das feste
und straffe submuedse Gewebe wird in den tiefern Lagen sehr viel blut-
und zellenreicher und stellt dann eine dem Cambinm des Holzes (Splint)
entsprechende Schicht dar, von der man namentlich bei wachsenden Men-
schen nicht recht sagen kann, ob sie eigentlich noch zum Periost oder
schon zum Knoehen gehort. In gleicher Weise bildet das Ligamentum
longitudinale anterius einen fibros-periostalen Ueberzug der Wirbelkorper
an ihrer vordern Fliche, der in seinen, dem Knochen unmittelbar auf-
liegenden Theilen die Rolle des Periostes fibernimmt. Ein analoges Ver-
halten bieten beim wachsenden Menschen die Zwischenwirbelscheiben dar.
Auch diese sind in ihren, dem Knochen nahe liegenden Schichten zell-
reich und vollsaftiz; von hier aus wird das Lingenwachsthum der Wir-
belkorper vermittelt.

Am hiunfigsten nehmen die tuberkulosen Herde von der vordern
Fliche, d. h. unter dem Ligamentum longitudinale anterius ihren Aus-
gang. Hier fangen die Gefiisse und die Zellen an zu wuchern, es ent-
steht fungises Gewebe mit allen Charakteren der tuberkulisen Neubildung.
Bald dringt es in den Knochen hinein, ohne dass zuniichst Eiterung
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entstiinde, indem sich die Gefiissstimmehen, welche mehr oder minder
vertical in den Wirbelkorper sich einsenken, mit einem charakteristischen

Grranulationsmantel umgeben.

Abbildung 21.

Landan- und unterer Brusttheil der Wirbalsiale

von oinem Kinde mit beginnender Spondylitis,

das an allgemeiner Miliartuberkuolose gostorben
ist. % nat. Grisse.

a Grigserer lochfirmiger Defact an der Vorder-
fliche des 2. Lendenwirbelkirpers: & eben-
spleher an der Vorderfliiche des 12, Brustwir-
belkdrpera; e beginnends Annagang dea [,
EBrustwirbels. Ausserdem sinzelne vergrisserta

und nnregelmiissip verfindorte Gefisslicher.

Infolgedessen bietet eine in diesem Sta-

dium macerirte Wirbelsiule an ihrer
vorderen Fliche erweiterte unregelmis-
sige Gefiisslocher dar, die, wo sie sehr
eng zusammenstehen oder sogar zusam-
menfliessen, sehon kleine unregelmiissige,
flache, schiisselformige Defecte bilden.
Die Wirbelsiiule sieht wie wurmstichig
aus. Dies ist der Grund, weshalb die
Franzosen den sogenannten Knochen-
frass mit dem Namen ,,vermoulure* be-
legt haben. Hat man Gelegenheit, jetzt
die Seetion zu machen, und reisst das
Ligamentum longitudinale anferius von
der vorderen Fliache der Wirbelkdrper
ab, so hiingen an seiner inneren (hinte-
ren) Fliche die tuberkuldsen Granulatio-
nen als kleine rothe Knopfehen und
Wirzehen, die aus dem Knochen mit
heransgerissen sind. Die Wirbelkorper
dagegen zeigen die entsprechenden De-
fecte (vgl. Abb. 21).

In dieser Weise kann das Leiden
lange Zeit fortsehreiten, ohne dass eifrige
Schmelzung der tuberkulosen Neubil-
dungen eintrite, obgleich betrichtliche
Knochenzerstorungen vorliegen.  Mit-
unter entwickelt sich allerdings aunch jetzt
sehon um die Granulationen herum etwas
Eiternng. Aber auch so dndert sich niehts
an dem Bilde. Jedenfalls hat das Lei-
den in diesem Stadinm nur die Bedeu-
tung einer Knochenerkrankung und zwar
an einer der Untersuchung nicht zu-
ginglichen Stelle. In gleicher Weise

geht die Entwickelung von Herden in den weichen, zwisehen den Inter-
vertebralknorpeln und Wirbelkorpern gelegenen Schichten vor sich.
Viel seltener ereignet es sich, dass die Tuberkulose wie an den
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Gelenkenden der grossen Rohrenknoehen in der Mitte eines Wirbelkorpers
ohne Zusammenhang mit dem Ligamentum longitudinale anterius oder
einer Zwischenwirbelseheibe beginnt, villig central verliinft und nach
gitriger Einsechmelzung oder Sequesterbildung sich eine kloakenformige
Oeffnung nach aussen bildet. Einen hierhergehorigen, aueh in anderer
Beziehung merkwiirdigen Fall hat Buekley') mitgetheilt. Hier hatte
sich ohne irgend welche Krankheitserscheinungen bei einem 7 jihrigen
Kinde im Korper des zweiten Halswirbels gerade unterhalb seines Zahn-
fortsatzes ein tuberkuloser Herd entwickelt, dureh welehen die Basis des
Zahnes bis aunf diinne Knochenreste zerstirt worden war. Ein leichter
Schlag auf den Riicken reichte aus, den Zahnfortsatz abzubrechen und
nach dem Riickenmark hin zu verschieben: sofortiger Tod war die Folge.

In den oben geschilderten Veriinderungen haben wir das Stadium
prodromorum vor uns gegeniiber dem ausgepriigten Pott’schen Buckel.
In diesem Zustande kann das Leiden lingere Zeit verharren, ja es kann
gelbst Heilung erfolgen, ohne dass eine Verkriimmung der Wirbelsiule
zn Stande gekommen wire. Namentlich tritt dieser giinstigste Fall dann
ein, wenn im Ligamentum longitudinale anterius periostale Knochen-
wucherungen entstehen und briickenférmige Knochenspangen sich bilden,
welehe die Wirbelkirper unbeweglich zusammennieten und eine Anky-
lose des beziiglichen Abschnittes der Wirbelsiule erzeugen (vergl. Abb.
22 A und B, S. 48 u. 49).

Sechreitet aber das Leiden fort, so zerfallen die tuberkulisen Granu-
lationen schliesslich doch eitrig. Es bilden sich zuniichst kleine flache,
privertebrale Abscesse, die man bei magern Kindern zuweilen durch
die Bauchdecken hindurch fithlen kann, und welehe, sobald sie die
Zwischenwirbelscheiben erreichen, deren weiches Gewebe rasch durch
ihren Eiter zerstoren. Die Wirbelsiiule ist jetzt nur noeh hinten dureh
die Processus obliqui gestiitzt und knickt daher um so leichter nach
vorn zusammen, als das Gewicht des Korpers ganz iiberwiegend vorn
liegt. Das Ergebniss ist die Bildung einer Knickung, eines Gibbus, der,
weil gemeiniglich nur ein Zwischenwirbelkorper zerstort ist, einen wink-
ligen, aber schwach vorspringenden Buckel darstellt. Ausnahmsweise
kommt es auch vor, dass ohne jede Eiterung ein Zwisehenwirbelknorpel
oder selbst ein Wirbelkdrper nur durch Granulationsmassen ersetat wird,
und dass sich auf diese Weise der Gibbus bildet.

Mag nun der Vorgang auf die eine oder auf die andere Art erfoleen,
g0 bekommt das Leiden, welches bisher durchaus den Charakter einer

1) Buckley, British medic. Journal 1880, Bd. I. 8. 517.
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Knocehenkrankheit gehabt hat, jetzt mit einem Sehlage den einer
Gelenkkrankheit, und zwar machen sich die ungiinstizen Verhilt-
nisse, welehe wir weiter unten in ihrer verderblichen Wirkung bei den
Gelenkerkrankungen genauer kennen lernen werden, von jetzt ab gel-
tend: nidmlich die gegenseitige Infeetion der blossliegenden Knochen

Abbildung 22 A.
Tuberkulise Spondylitis der untern Brustwirbalsiule, A. von der Oberfliche photographirt. Nat. Grossc.

aa Sehr starke Kun¢chennenbildungen im Ligamentom longitudinale antarins, welche das Einknicken der
Wirbelsiinlo und die Gibbnsbildung verhindert haben: &4 klainere Defects an der verderen Fliche der
Wirbelkirpar.
durch den tuberkuldsen Eiter und vor allen Dingen der Druek der Wirbel-
korper auf einander.
Bisher waren die Zerstorungen im Knochen ganz unregelmiissig vor
sich gegangen, die tuberkulise Granulationshildung und Verschwirung

hatte in unberechenbarer Weise bald hier, bald dort den Knochen an-
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gefressen. Gerade das atypische Umsichgreifen bildete den Typus, Ganz
anders gestalten siech die Verhiiltnisse, sobald der obere Wirbel und da-
mit der ganze obere Abschnitt der Wirbelsiiule auf den erkrankten unte-
ren Wirbel einen Druek ausiibt. Dieser wirkt natiirlich am stirksten
auf die vordere Kante ein, der Knochen wird in regelmiissiger Form

Abbildung 22 B.
Tuberkuliss Spondylitis dar antern Brustwirbalsiole, B. von der Sipofiche photopraphirt. Nat. Grisse.

aa Sebhr starke Knochenneubildungen im Ligameninm longitudinale anterins, welche das Einknicken der
WirbalsSinle und die Gibbushildung verhindert haben: ¢ grosse tuberkulise Knochenhihle im Innern zweier
Wirbslkdrpor.

gerstort. Die Druckusur erreicht oft genug einen so hohen Grad, dass der
erkrankte Wirbelkorper keilformige Gestalt erhiilt (vgl. Abb. 23, S. 50),
wodureh natiirlich eine Zunahme des Gibbus hegiinstigt wird.

Werden mehrere Zwischenwirbelknorpel dureh Eiter- oder Granu-

lationsmassen zerstort, und gewinnen die betheiligten Wirbelkérper all-
Eraunse, Tubsrkulose. 4
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miihlich eine mehr oder minder keilférmige Gestalt, so verliert selbst-
verstiindlicher Weise nach dem Gesetze der Bogenconstruetion der Gibbus
seine Winkligkeit und nimmt statt dessen die Form eines Rundbogens
an. Dies war schon den Alten bekannt, weleche den Satz aunfstellten,
dass bei winkligem Vorsprung eines Dornfortsatzes anch nur ein Wirbel

Abbildung 23. Abbildung 24.
Wirbelsfnle in sagitfaler Richtung aunfgesigt. Caries der nnteren Brustwirbalsiule mit der gewahnlichen wink=
iy pat. Grisse. ligen Gibbmsbildung. %y nat. Lrisse. g
a Reilfirmige Zerstirung des 4. Lendenwirbel= a Fast vollstlindiger Defect des . Brostwirbelkirpers, von ihm
kitpers infolge von Druckwirkung: & der be-  ist nur sin kleiner keilférmiger Rest zuriickgeblisben. Yor die-
tretfonde Processus spinesns springt hinten vor. sam Fistelgang, der zn sinem Psoasabscess flhrt.

erkrankt sei, bei bogenformiger Kyphose dagegzen eine weit verbreitete
Zerstorung angenommen werden miisse.
Durchbruch tuberkuléser Epiphysenherde in die Gelenke.

Was nun den Durehbruch tuberkuloser Herde von den kndchernen
Epiphysen aus in die eigentlichen Gelenkhohlen anbelangt, der, wie

i



Durclhibruch tuberkuldser Epiphysenherde in die Gelenlke. bl

wir auf S. 44 gesehen haben, sich auf verschiedene Weise vollziehen
kann, so kommt es hier zuniichst darauf an, ob eben dieser Einbruch
infectitser, d. h. bacillenhaltiger Stoffe in ein bis dahin volliz gesundes
oder vorher schon pathologiseh veriindertes Gelenk erfolgt. Wir be-
trachten zundichst den letzteren Fall.

Gelenkverdanderungen nicht-tuberkuldoser Natur bel primédren Epiphysen-
herden treten oft und in verschiedener Form aunf. Es ist sehr begreif-
lich, dass das Vorhandensein eines tuberkulisen Knochenherdes, nament-
lich wenn er grosser ist, Sequester und puriforme Massen enthilt und
der Gelenkkapsel oder dem Ge-
lenkknorpel niher liegt, ge-
wisse Reizungsersecheinungen
in dem benachbarten Gelenke
hervorruft; hierbei handelt es
sich um ausstrahlende und re-
active entziindliche Vorgiinge.

In dem betreffenden Ge-
lenke greifen dann und wann,

namentlich wenn Ueberan-
strengungen, Traumen u, dgl.
hinzukommen, exsudative Vor-
oinee Platz, so dass voriiber-
gehend ein Erguss in den Kap-
selraum entsteht, der indessen
mit dem spiiter zu erwiihnen-
den Hydarthros tubereulosus

T 8 Abbildung 25.
(Kdnig) nichts zu thun hat; ausgedehnts taberkulise Zorstorung der Brustwirbelsiuls
mit keilfdrmiger Verbilduong moehrerer Wirbelkérper und

oder aber das Gelenk ist eine Horstallung einer starken bogenfirmigen Eyphoss anstatt

des winkligen Gibbos, . nat, Grisse.

Weile sehr empfindlich und
etwas geschwollen, um nach
einiger Zeit wieder normale Verhiltnisse darzubieten; oder endlich es
treten ernsthaftere Veriinderungen in der Synovialis ein. Sie nimmt
einen mehr granulationsartigen Charakter an, ist stark gerdthet und
verdickt und zeigt deutliche Geffissinjection; ihre Oberfliche erscheint
nicht mehr glatt, sondern kirnig, wie eine granulirende Sehicht. Immer-
hin ist aber bei der histologischen Untersuchung noch keine Spur von
tuberkuldsen Verinderungen nachzuweisen.

Weiterhin entwickelt sich der Zustand, welcher freilich hei der
acuten Osteomyelitis, wenn sie sich in der niichsten Nihe der Gelenke

abspielt, ohne jedoch in diese durchzubrechen, sehr viel hiufiger ist,
_1"
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cin Zustand, welehen Volkmann bereits im Jahre 1857 in seiner
Habhilitationssehrift ') beschrieben und mif dem Namen der panndsen
Chondritis oder Synovitis belegt hat. Vom Limbus eartilagineus her
wachsen in einer feinen Schicht, genan wie das bei Conjunctival- und
Cornealerkrankungen an der Hornhaut geschieht, Gefiisse nach der Miite
des Knorpels hin, bald in griosserer, bald nur in geringerer Ausdehnung,
zuweilen mehr pterygiumartiz. Andere Male verwaechsen die Synovial-
tasechen und Gelenkbuchten vollstindig mit einander, ja es kinnen sogar
die beiden sich gegeniiberliegenden Gelenkflichen in ihrer ganzen Aus-
dehnung von der pannisen Bindegewebs- und Gefiissschicht itberwunehert
werden. Die Folgen sind dann Adhiisionen, Schrumpfungen und Ver-
odungen des Synovialsackes, entweder partielle oder selbst totale, so
dass die ganze Gelenklichtung verloren gehen kann.

Selbstverstiindlich miissen diese Verinderungen, abgesehen davon,
dass das Gelenk nun seine Bewegungsfihigkeit zum Theil oder ganz
verliert, einen aunsserordentlich giinstizen Einfluss beim etwaigen spife-
ren Einbruch tuberkuloser Stoffe haben, da diese alsdann entweder einen
sehr verkleinerten oder einen nur noeh in Form einer begrenzten Tasche
bestehenden oder aber auch gar keinen eigentlichen Kapselraum mehr
vorfinden. In letzterem Falle verliuft das Uebel als reine Osteopathie
weiter; die schweren Erscheinungen der tuberkulésen Gelenkentziindun-
gen kommen itberhaupt nicht zur Entwickelung.

Am Knie ist es naeh lingerem Bestehen tuberkuldser Herde in den
Epiphysen, wie schon Stromeyer hervorgehoben, geradezu die Regel,
dass, wenn der Durchbruch geschieht, nur noch ein Theil der Gelenk-
hohle vorhanden ist und zwar oft ein sehr beschrinkter. Daher findet
man hier hiufizer einmal begrenzte Eiterungen und eariose Zerstorungen
nur des einen oder des andern Condylus.

Seltener ereignen sieh die gleichen Vorgiinge am Hiiftgelenke wegen
der ungiinstigen Lage des obern Endes des Femur im Verhiltniss zur
Kapsel, insofern jenes, wie wir auf S. 25 erortert, tief in diese ein-
gestiilpt ist und tuberkuldse Herde, die im Sechenkelkopf oder Sehenkel-
halse, ja selbst im Trochanter major sifzen, sehr frith in das noeh nicht
veridete Gelenk durehbrechen. Immerhin haben wir es auch hier ge-
sehen, dass bhei einem klinisch als schwere tuberkulése Coxitis anf-
zufassenden Krankheitshilde das eigentliche Gelenk vollstindig oblite-
virt, der Gelenkkopf fest mit der Pfanne verwachsen war und sich nur

1) Richard Volkmann, Observationes anatomicae et chirurgicae guatuor.
Cap. III. Nonnuolla de ankylosium anatomia. Lipsiae 1857. Breitkopf & Hirtel.
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in der eitrig zerstirten Epiphysenlinie abgelost hatte, wie dies viel
hiinfiger bei acuter Osteomyelitis vorkommt, worauf dann Erscheinungen
wie bei Fraetura colli femoris eintraten. An derartige Vorgiinge im
Hilftzelenk wird man besonders zu denken haben, wenn das Bein stark
verkiirzt und trotzdem gleichzeitiz nach aussen gedreht ist. Mitunter
treten auch Symptome der Luxatio femoris iliaca ein, wie z. B. bei
einem 14 jihrizen Knaben, welchen ich nach erfolgter Heilung auf dem
XVIII. Congresse der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie 1889 vorgestellt
habe !). Die anatomischen Verhiltnisse waren hier so hemerkenswerth,
dass ich die halbschematische
Abbildung 26 in 2/3 der natiir-
lichen Grisse und einige erliu-
ternde Worte beiftige.

Bei der Hiiftresection zeigte
es sich, dass der Femurschaft zu-
sammen mit einem kleinen Stiick
des Femurhalses auf die #ussere
Fliche der Darmbeinschaufel ver-
schoben war, Der Femurkopf sass
ganz fest und villig unbeweglich in
der Pfanne. Als ich dem Femur-
schaft dicht unter dem Trochanter
major durchgemeisselt hatte, ge-
langte ich in eine etwa wallnuss-
erosse Hihle in der Diaphyse,
welche mit schwefelgelben brick-
ligen, theilweise verkalkten, kii-
sicen Massen erfiillt war und
sehr stark sklerosirte Wandungen
darbot. Ein iihnlicher, gut erbsen-
grosser Herd fand sich mitten im
Femurkopfe, als dieser heransge- Abbildung 26.
meisselt wurde. Der KuﬂrpeliibEr- 1 Becken. 1anu¢£ﬂﬁlﬁg?£& Herd a. 3 Trochanier
zug des Kopfes sowohl als der der major. 4 Femurschaft mit kisigem Herd b,
Pfanne war an einigen kleinen
Stellen erhalten und hier von ziemlich normalem Aussehen, nur stark ver-
dilnnt; dagegen war eine Gelenkspalte nirgends nachzuweisen. Wir hatien es
also an einigen Stellen mit einer knorpelizen, an anderen mit einer knocher-
nen Ankylose zu thun.

In dem betreffenden Falle hatte das tuberkulise Leiden bei dem Enaben
im Alter von 3 Jahren begonnen und, wie so hiiufig, seinen urspriinglichen
Sitz im Schenkelhalse und im Trochanter major gehabt. Ohne in's Gelenk
durchzubrechen und dieses tuberkulis zn inficiren, fithrten die Herde zu einer
nicht specifischen Enfziindung des Hiiftcelenks und zu einer allmihlichen

1) Fedor Krause, Ueber die Behandlung und besonders iber die Nachbehand-
long der Hiftgelenksresectionen. v. Langenbeck’s Archiv XXXIX. Heft 3.
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innigen Verwachsung zwischen Kopf und Pfanne, wiihrend der tuberkulize Pro-
cess durch sein Umsichgreifen im weiteren Verlaufe zu einer Lisung im Schen-
kelhalse und so zur Verschiebung des Femurschaftes auf die Darmbeinschaufel
Veranlassung gab. Die tuberkuléisen Herde wurden durch Sklerose des um-
liegenden Knochengewebes abgekapselt. Zehn volle Jahre rubte das Leiden,
und der Knabe war bis aunf seinen hinkenden Gang gesund.

Daraus ergiebt gich, wie lange solche tuberkulose Herde verborgen bleiben
kinnen, um nach vielen Jahren wieder aufzuleben und neue Erscheinungen
zu machen. Bei diesem Knaben kam es nach 10 Jahren scheinbarer Heilung
zu neuer Abseessbildung.

Wie man sieht, sind derartige Vorgiinge, welche auf einer fort-
oeleiteten und reactiven Entziindung im Gelenk beruhen, villig identiseh
mit den adhisiven und obliterirenden Processen, welehe so unendlieh
hiunfiz an der Pleura bei Lungenerkrankungen, am Peritoneum bei
schweren Storungen im Darm und bei Erkrankungen von Leber, Milz
und Nieren vorkommen, wie ja denn iiberhaupt die serdsen Hiute mit
den Synovialhiiuten vieles gemeinsame in Bezug aunf die pathologisehen
Veriinderungen darbieten.

Aber auch wenn in dem Gelenk Verlothungen und Verwachsungen
nicht stattgefunden haben, wenn sich die Synovialis nur in der oben
besehriebenen entziindlichen Weise veriindert zeigt, so gewihrt doeh
dieser, von derbem Granulationsgewebe sich nicht allzusehr untersehei-
dende Zustand griossere Widerstandsfihigkeit gegeniiber der tuberkulisen
Infection, als die normale Synovialhaut sie besitzt.

Erfolgt hingegen der Durchbruch tuberkuldser Epiphysenherde in villig
normale Gelenke, so wird sehr bald die ganze innere Oberfliche mit dem
tuberkulésen Materiale in Berithrung kommen. Ganz leichte Bewegungen
sechon begiinstigen die Verstreuung und gewissermaassen die Aussaat der
eingedrungenen infectiosen Stoffe. Ein gesundes Gelenk ist ferner fiir
jede Infection ausserordentlich empfiinglich, es wird daher meist wohl
zn einer Erkrankung der ganzen Synovialhaut kommen.

Unsern aus den Thierversuchen gewonnenen Erfahrungen entspre-
chend, darf man im allgemeinen annehmen, dass nach erfolgtem Durch-
brueh 3—4 Woehen vergehen, ehe die Tuberkulose der Synovialis ent-
steht und das Uebel nun den speecifischen Charakter eines tuberkuldsen
Gelenkleidens annimmt. In jedem Falle, sei es dass der Durehbrueh
in ein gesundes, sei es dass er in ein schon vorher irgendwie ver-
iindertes Gelenk erfolge, haben wir es mit secunddrer Synovialistuber-
kulose zu thumn.

Davon ist jene Form zu trennen, welche sich entwickelf, ohne dass
die Epiphysen der, das ergriffene Gelenk zusammensectzenden Knochen
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zundichst erkrankt wiiren, das ist die primére Synovialistuberkulose. Aus-
gesehlossen von unserer Darstellung bleiben, weil sie nieht von chirn-
gischer Wichtigkeit sind, jene Fiille, in denen es bei acuter allgemeiner
Miliartuberkulose ebenso wie im Mark der Diaphysen auch in den Syno-
vialhiiuten zum Auftreten zahlreicher Knitehen kommt.

Ein wesentlicher Unterschied beider Arten der Synovialistuberkulose
in Bezng auf anatomisehes Verhalten ist nieht vorhanden, daher ist
auch eine gesonderte Besprechung nieht angezeigt. Allerdings befinden
sich die Kranken, welche an primiirer Synovialistuberkulose erkranken
und meist den spiiteren Lebensjahren angehoren, oft schon vorher in
sehr sehlechten Gesundheitsverhiltnissen, haben namentlich hiunfig be-
reits Tuberkulose der.innern Organe oder werden sehr bald von ihr
befallen, wihrend die bei Kindern und jiingern Personen vorwiegende
gsecundire Erkrankungsform viel seltener mit Tuberkulose der Lungen,
des Darms u. s. w. vergesellsehaftet ist.

Tuberkulose der Synovialmembran.

Die Synovialistuberkulose tritt in zwei, in ihrem Verlaufe durehaus
verschiedenen Formen auf. Bei der ersten iiberwiegt die Neigung zu
tuberkuloser Neubildung und Granulationswueherung, wihrend oft genug
gar kein fliissiger, weder serdser, noch eitriger Inhalt im Gelenke vor-
handen ist. Die Synovialmembran erscheint in ihrem ganzen Parenchym
sehr stark verdickt, bis zu einem Centimeter, ja noch dariiber (parenchy-
matose Synovialistuberkulose); hesonders ausgesprochen pflegt die Sehwel-
lung an den Umschlagsfalten zu sein. Die Oberfliche ist feucht, glin-
zend, glatt; iiberall sehen wir die miliaren und submiliaren durehsechei-
nenden Tuberkelkorner, welehe gerade die oberflichlichsten Sehichten
durchsetzen. Zwischen diesen blassen Knitehen ist die Synovialbaut
stark gerithet, und sehon mit blossem Auge lassen sieh vereinzelte Ge-
fisse erkennen,

Die Neigung zur Verkisung und zum Zerfall ist bei dieser Form
nicht in hervorragender Weise ausgesprochen. Immerhin erscheinen auch
hier die grossern Tuberkelkndtehen in der Mitte trithe, weiss oder
gelblichweiss zom Zeichen beginnender Verkiisung. Charakteristiseh ist
vielmehr die derbe Beschaffenheit und der feste Zusammenhang der
ganzen erkrankten Membran. Daler ist es meist unmoglich, mit dem
scharfen Loffel auch nur ein einziges miliares Korn fortzuschaben, ein
Unterschied, der namentlich gegeniiber der so leicht von der Unterlage
zu entfernenden Abseessmembran hervorsticht.
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Bei der zweiten Form der Synovialistuberkulose herrseht die Ver-
kisung, der Zerfall und die Vereiterung vor, so dass es zu mehr oder
minder grossen Ansammlungen seris-eitriger oder rein eitriger Massen
im Gelenkinnern kommt. Die Fliissigkeit unterscheidet sich gegeniiber
dem phlegmondsen Eiter ebenso wie die der tuberkuldsen Abscesse meist
dureh ihre weissliche, helle, selbst kalkige Farbe. Nicht selten sehwim-
men in ihr grébere Theile vollstindig abgelosten tuberkulisen Gewebes
oder verkiiste Fibrinklumpen. Auch an ihrer Innenfliche ist die Syno-
vialis oft mit einer diinnen Schicht fibrintsen Exsudats oder kiisigen
Eiters bedeckt. Dieser pflegt selir bald die hiiufiz nur wenig, zuweilen
kaum verdickte Kapsel zu durchbrechen, und nun kommt es zu para-
articuliren Abscessen, die natiirlicher Weise wieder den tuberkulésen
Charakter an sich tragen. In vielen Fillen lisst sich bei der Operation
noch die Fistel nachweisen, welche von dem Abscess in's Gelenk fiihrt.
Mitunter aber liegt sie verborgen, oder sie ist vielleicht aueh durch
spiitere Verdinderungen versehlossen worden, so dass wir sie niecht mehr
auffinden. Nur in Ausnahmefillen sind soleche Abseesse, wie schon S. 32
auseinandergesetzt, durch Fortleitung des Proeesses auf dem Wege der
Lymphbahnen entstanden zu denken.

Ueber den Inhalt der Gelenke hei tuberkuloser Erkrankung der
Synovialhant miissen wir den obigen Andeutungen noeh einige Worte
hinzufiigen. Er kann zuniiehst in einer rein serdsen oder nur wenig
durch lymphoide Elemente getriibten Fliissigkeit bestehen (Hydrops arti-
cularis tuberculosus, Kinig). Mitunter ist dieser Erguss leicht himor-
rhagisch. Ganz ausnahmsweise haben wir gesehen, dass er nach kurzem
Stehen an der Luft zu einer klaren durehsichtigen Gallerte gerann. In
einem Falle fanden wir in dem serdsen Exsudat ein fingernagelgrosses
Stiick der abgerissenen Synovialmembran. Nachdem durch die mikro-
skopische Untersuchung in diesem das Vorhandensein von Tuberkeln
nachgewiesen worden war, konnte mit Sicherheit die Diagnose auf
tuberkulose Erkrankung gestellt werden, wihrend nur die Symptome
eines reinen Hydrops genu vorhanden waren.

Der Gelenkinhalt kann aber auch rein eitriz und sehr reichlich
sein. Diese Fiillle sind von Bonnet als kalte Gelenkabscesse heschrieben
und von Konig!) als Synovitis suppurativa tuberculosa (tuberkulése Syno-
vialeiterung) bezeichnet worden, weil in der That hier die Bildung oft
massenhaften tuberkuldsen Eiters im Gelenk ganz in den  Vordergrund
tritt. Hiufiz sogar ist dessen Innenfliche mit einer charakteristisehen

1) Kénig, Tuberkulose der Enochen und Gelenke 8. 78.
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Abseessmembran iiberzogen, nach deren Fortschaben man auf die blasse,
kaum oder nur wenig verdickte, von zahlreichen miliaren Kornern dureh-
setzte Synovialhaut gelangt. Sind die Tuberkel, wie nicht gelten, hier
go zahlreich, dass sie dicht aneinander stossen, so gewinnt die Syno-
vialis ein villig froschlaichartiges Aussehen, wie es von der Abscess-
membran S. 31 beschrieben ist. Bei den kalten Gelenkahscessen han-
delt es sich ofter um primiire Synovialistuberkulose als um Infeetion der
Synovialhaut von einem Epiphysenherde aus.

Infolge der damernden Bespiilung der Gelenkknorpel durch die eit-
rize Fliissigkeit tritt an diesen meist bald eine sehr ausgedehnte Zer-
storung mit Blosslegcung der Knoehen, Knochenusur und Knochendecu-
bitus ein. Billroth hat diese Verinderungen unter dem Namen der
atonischen Gelenkcaries zusammengefasst. Sie ist fibrigens die erste Ge-
lenkerkrankung gewesen, bei der man den tuberkulisen Charakter des
‘Leidens erkannt hat.

Endlich kann, wenn auch seltener, der Inhalt des Gelenks in
dicken, breiigen, kisigen Massen bestehen, weleche zuweilen fast die
Consistenz von Glaserkitt darbieten.

Hanfigkeit der primédren und secundiren Synovialistuberkulose.

Die primére Synovialistuberkulose ist entschieden viel seltener als die
secundire, namentlich gilt dies fiir Kinder und jugendliche Personen.
Ausserdem neigen die verschiedenen Gelenke mehr oder minder zu der
einen oder andern Art der Erkrankung; so werden z. B. Knie- und Hand-
gelenk verhiltnissmiissiz oft von priméirer Synovialistuberkulose befallen.
Bei einer ganzen Anzahl wegen Caries der Handwurzelgelenke ampu-
tirter Vorderarme haben wir nieht bloss die Epiphysen des Radius und
der Ulna, sondern auch alle Carpusknéchelehen durchsiigt, ohne auch
nur einen einzigen Knochenherd zu finden. Je mehr man bei den ope-
rativen Gelenkeroffnungen darauf achtet und alle Theile der Gelenk-
hohle einer genauen Betrachiung unterwirft, und je mehr man es sich
zum Grundsatz macht, die resecirten Knoehenenden stets auf mehrfachen
Siigeschnitten zun untersuchen, um so seltener werden die Fille, wo wir
eine primire Synovialistuberkulose anzunehmen gendthigt sind.

Um an einer grosseren Zahlenreihe die Frage nach der Hiufigkeit
der primiren und secundiren Gelenktuberkulose statistiseh zu priifen,
habe ich unsere simmtlichen Operationsbiicher daraufhin durchgesehen
und zwar bis zu der Zeit zuriieck, wo iiber die Beschaffenheit der er-
offneten Gelenke genaue Bemerkungen niedergeschrieben worden sind,
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aus denen sieh nach der einen oder andern Riehtung hin ein zuver-
liissizes Ergebniss ableiten liess. Die nur irgendwie zweifelhaften Fille
habe ich gesondert gestellt. Die ersten beiden Lebensjahre schliesse
ich aus der Uebersicht aus. Ich habe da nur genauere Angaben iiber
9 Hiiftrelenksresectionen, von denen 7 ossalen, 2 zweifelbhaften Ur-
sprungs waren, und iiber 2 Kniegelenksresectionen, von denen 1 ossalen,
1 zweifelhaften Ursprungs war, gefunden. Leider hat sich ergeben, dass
nach den Amputationen, welche wegen Caries ausgefiihrt werden mussten,
der acatomische Befund der erkrankten Gelenke oft nicht in der fiir
unsere Zweeke durchaus ndthigen Genauigkeit niedergesehrieben worden
ist. Daher sind die Amputationen ganz aus der Statistik fortgelassen
worden. So haben wir fiir Hand- und Fussgelenke, deren Erkran-
kungen Volkmann tiberhaupt viel hiiufiger mittelst Amputation oder
atypischer Ausschabung als dureh typische Resection zu behandeln
pflegte, allzu kleine Zahlen gewonnen, welche auf das Endergebniss
ohne Einfluss sind und aus diesem Grunde in der Tabelle fortgelassen

wurden.
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In der Tabelle bedeutet:

o ossalen Ursprung,

8 synovialen Ursprung der Gelenktuberkulose,

? heisst, dass der Ursprung sich nieht hat mit villiger Sicherheit
feststellen lassen. In der letzten Spalte rechts habe ich die proeen-
tischen Berechnungen zuerst so gemacht, dass die Fille zweifelhafter
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Entstehung bei der Gesammtsumme mitgerechnet, an zweiter Stelle aber
g0, dass sie ganz fortgelassen worden sind. Letzteres Verfahren scheint
mir das richtigere; denn will man die Erkrankungen zweifelhaften Ur-
gprungs fiberhaupt ziihlen, so miisste man sie viel eher zu den Fillen
ossaler Entstehung rechnen und zwar aus folgenden Griinden. Zuweilen
finden wir bei der Operation den priméiren Knochenherd nicht, weil er ganz
ausserordentlich klein, oft kaum halblinsengross ist, oder wir iibersehen
ihn, weil er eine sehr versteckte Lage hat, oder aber er ist durch die
fortschreitende Caries der Gelenkenden bereits seit lingerer Zeit voll-
stiindig zerstort worden, oder der Sequester ist durch eine schon be-
stehende Fistel ausgestossen, wenn wir die Operation und damit die
Besichtigung des Gelenks vornehmen. Man wird also nicht fehlgehen,
wenn man die primiire Synovialistuberkulose eher fiir seltener erkliirt,
als es naech den Erfahrungen, die wir bei unseren Operationen gemacht,
und die in obigen Zahlen ausgedriickt sind, den Ansehein hat.

Ich habe in der Tabelle die Anordnung nach dem Lebensalter in
derselben Weise vorgenommen, wie es Konig (S. 66 f. seiner Mono-
graphie) gethan hat, um einen Vergleich der beiderseitigen Zahlen zu
ermiglichen. Meine Ergebnisse stimmen mit Konig's Angaben ziem-
lich gut iiberein. Von allen Gelenktuberkulosen sind etwa 23 % syno-
vialen, die andern ossalen Ursprungs. Am Kniegelenk sind die syno-
vialen Erkrankungen viel hiufizer als am Hiiftgelenk, wo ‘die ossalen
Formen ganz entschieden iiberwiegen. Das Verhiltniss ist nach unserer
Zusammenstellung am Knie 40 ossale zu 23 synovialen, am Hiiftgelenk
129 ossale zu 26 synovialen Erkrankungen. Auech am Ellenbogengelenk
nehmen die synovialen Formen an Héufigkeit zu.

Was das Lebensalter anlangt, so sind die ossalen Erkrankungen
bis zum 14. Jahre noch mehr in der Ueberzahl als spiiterhin; his zu
Jenem Zeitpunkt fanden wir 80%, spiterhin 64% und 72% vom Kno-
chen ausgehender Gelenktuberkulosen. Das Geschlecht maeht hinsieht-
lich des Verhiltnisses von ossaler zu synovialer Erkrankung keinen
bemerkenswerthen Unterschied, ich habe daher in der Tabelle die Zahlen
in dieser Beziehung itherhaupt nicht getrennt.

Caries sicca.

Sehr eigenthiimlieh gestalten sich die Verhiltnisse, wenn bei pri-
mérer Synovialistuberkulose die Eiterung ganz in den Hintergrund tritt
oder geradezu ausbleibt und sich nur ein meist diinnes Lager von Gra-
nulationsgewebe entwickelt, welches, von der Synovialhaut ausgehend,
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die Knorpel tiberwiichst und zerstort. Volkmann!) hat diese Form,
die bei weitem am hinfigsten am Schulter- und Hiiftgelenke, doch auch
am Knie und an andern Gelenken vorkommt, mit dem Namen der Caries
sicea belegt und frither geglaubt, dass sie mit Tuberkulose nichts zu
schaffen habe. Spiitere mikroskopische Untersuchungen haben indessen

———

Abbildung 27.

Caries sicea humeri dextri, von vorn photographirt.
Nat. Grissae,

a Humeraskopf fehlt fast ganz. Der Rest war durch spirliche
atraffe Granulationsmassen so fest an die wenig verfinderte
Gelenkpfanne der Scapula (&) herangezogen, dass am Lebenden
dis Bewegungen im Schultergelenk vollstindig aufgehobon
waren und der Anschein siner Luoxatio subeoracoidea bestands:
¢ Processus coracoidens ; d Akromion; e Scapulakirper, abgestigt.

festgestellt, dass es sich auch
hier immer um tuberkulise
Erkrankungen handelt. Wir
behalten den Namen ,Caries
gicea® in Ermangelung eines
bessern bei, obwohl sich
gecen ihn mancherlei einwen-
den lisst, znmal die Franzosen
noch immer die Arthritis de-
formans, bei der doch oft so
grosse synoviale Ergilzsse vor-
kommen, als Arthrite séehe
bezeichnen.

Bei dieser Form der tuber-
kulosen Gelenkerkrankung
wiichst gewohnlich von der
Umschlagsstelle der Kapsel
her ein spirliches, derbes
und verhiltnissmiissig gefiss-
armes Granulationsgewebe in
den Knoehen hinein, ihn in
unregelmiissiger Weise zer-
storend, nicht selten so, dass
ein tiefer Graben im Halse
der Epiphyse entsteht. Gleich-
zeitiz obliterirt das Gelenk,
und dieselben Granulationen
dringen auch dureh den ver-
loren gehenden Gelenkknor-

pel in die knoehernen Gelenkenden, welehe theils im allgemeinen ver-
kleinert, theils in Gestalt sehiisselférmiger und grubiger Vertiefungen
zerfressen werden. Die zuweilen wirklich nur mit Miihe aufzufindende
diinne Lage von Granulationen hiingt mit dem rauhen Boden der Defecte

— e e

1) R. Volkmann, Berliner klinische Wochenschrift 1567, Nr. 43.
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oft so innig zusammen, dass sie sich nur mit einer gewissen Gewalt
herausreissen lisst.

Auf diese Weise entstehen nach und naeh die betrichtlichsten
Knochenverluste, der Gelenkkopf verkleinert sich, und die Diaphyse
riickt immer niiher an die Pfanne heran (vgl. das Schultergelenk Abb. 27),
oder jener erleidet eine Versechiebung und verlisst die Pfanne. Hat die
Erkrankung einige Zeit gedauert, so findet man statt der Gelenkenden
hiinfiz nur noch kleine unregelmiissige Stiimpfe, die von einer grissern
oder geringern Zahl erbsen- bis haselnussgrosser rauher, buehtiger Aus-

Abbildungz 28. Abbildung 29.
Rost des linken Humeruskopfas bei Caries sicea, Oberez: Humernsenda bei Caries sicea.
von vorn photographirt. Nat. Grisse. Nat. Grissa.
Tiefe grobige Defects. Contur des normalen He- Eopf villiz versehwunden. Der Defect mit
mernskopfes ausgozogon. aiper dimnen Schicht sehr fester tuberknliser
Granunlationen dberkleidet. Normale Contnr
ANSZETOLEI.

hohlungen durchsetzt sind (Abb. 28), oder der Gelenkkopf ist wohl anch
vollig verschwunden (Abb. 29). Die Reseetion kann, namentlich an
der Schulter, dadureh sehr erschwert werden, dass jener, von dem nur
noch ein ganz kleiner Rest vorhanden, straff gegen die Pfanne und
unter das Akromion gezogen ist, so dass seine Herausheforderung bei
der grossen Festigkeit des Granulationsgewebes Miihe verursacht. Dieses
Verhalten wird aus Abb. 27 deutlich.

Indessen geschieht es auch gelegentlich, dass durch die, den Gelenk-
kopf unterminirenden Granulationen oberfliichliche Stiicke vollstindig von
ihm abgelost werden, so dass sie als Sequester frei zwischen den Gelenk-
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flichen liegen, was natiirlich zu gewissen Reizungszustinden fiihrt. Ja
es entwickelt sich dann wohl in ihrer Umgebung eine geringe Eiterung,
die jedoeh in dem verddeten Gelenk keine Ausbreitung gewinnt.

Knotige Form der Synovialistuberkulose, Solitdrtuberkel des Gelenks.

Zuweilen kommen an der Innenfliche der Synovialis vereinzelte
umschriebene tuberkuldse Bildungen vor, weleche man etwa mit den
Solitirtuberkeln des Gehirns oder des Hodens vergleichen konnte, und
die grosse Aehnlichkeit mit bestimmien Formen der Peritonealtuber-
kulose haben. Sie ragen mehr oder weniger gestielt in den Kapsel-
ranm hinein, haben die Grisse einer Erbse, Haselnuss, ja selbst eines
Taubeneis und sind, wenn sie so gross werden, infolge des Druckes,
den sie erleiden, oft mehr oder minder stark abgeplattet. Klinisch
nehmen sie sich bei erheblicherer Grisse nicht selten wie gestielte Ge-
lenkkorper aus.

Von diesen Solitirtuberkeln kann man zwei verschiedene Formen
unterscheiden: zuniichst eine fibrise, welche besonders im Kniegelenk
vorkommt. Es bilden sich hier sehr derbe Knoten, welehe entweder
vereinzelt oder zn mehreren nebeneinander auftreten. Sie sind meist
nur in spirlicher Menge von miliaren Tuberkeln durchsetzt, welche
keine grosse Neigung zur Verkifisung und zum Zerfall zeigen. Die
Farbe dieser eigenthiimlichen Gewichse ist meist eine graurcthliche, sie
erreichen von allen Solitirtuberkeln die bedeutendste Grosse. Zweitens
findet man zuweilen Bildungen, deren bindegewebige Grundlage die speei-
fisechen Knitehen in ausserordentlich viel grosserer Menge und in grosseren
Herden nahe aneinanderliegend enthiilt. Hier ist nicht selten eine aus-
gesprochene Neigung zum centralen kisigen oder eitrigen Zerfall vor-
handen, derart dass das eine Mal die Schnittfliche vollkommen kisig
erscheint, andere Male formlich gestielte tuberkulose Abscesse in das
Gelenk hineinhiingen. In der unmittelbaren Umgebung der Solitir-
tuberkel findet man die Synovialhaut mitunter auf eine Strecke hin
tuberkulds erkrankt, wiibrend sie im {iibrigen siech normal verhalten
kann. Oft gehen jene Knoten aus den subsynovialen Schiechfen hervor,
die Synovialis zieht dann ganz unveriindert oder nur etwas verdiekt
und vielleieht stiirker vaseularisirt iiber sie hinweg.

In anderen Fillen ist die ganze Synovialmembran oder ein gros-
serer Theil davon mit zottigen, baumférmig verzweigten Wucherungen
besetzt, welehe mit mehr oder weniger langen Stielen der Unterlage
aufsitzen und von dem Umfange eines Stecknadelkopfes bis zun dem
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einer Erbse und Bohne verschieden sind. Sehr hiiufiz zeizen sie sich
von Faserstofflagen tiberzogen, ja es seheint sogar, als ob ihr Wachs-
thum zum Theil so vor sich ginge, dass an der Oberfliche immer neuer
Faserstoff sich niederschligt, wihrend von der Tiefe her eine fortschrei-
tende Vascularisation und Organisation stattfindet. Hier haben wir schon
den Uebergang zu den tuberkulosen reiskérperbildenden und fibrindsen Ge-
lenkentziindungen (s. unten). Mikroskopisch bestehen die zottigen Wuche-
rungen grisstentheils ans Bindegewebe, oft sind Liappehen von Fett-
zewebe eingesprengt. Dieses bildet zuweilen den Hauptbestandtheil der
neugehildeten Massen, so dass wir es in der That mit einem verzweigten
Lipom (Lipoma arboresecens) zu thun haben. Auch auf diesen Gegen-
stand werde ich sofort etwas ausfiihrlicher eingehen. Bei den mehr
fibrosen Formen sind Tuberkel dureh die ganze Dicke der Zotten nach-
zuweisen und gerade dort am hiufigsten, wo Gefiisse in grisserer Menge
vorkommen. Zuweilen nehmen diese sehr iilberhand und zeigen stark
verdickte Wandungen.

Reiskorperbildung und fibrindése Niederschlige in tuberkulés erkrankten
Gelenken.

In einzelnen Fillen bietet sich naeh der Erdffnung tuberkulozser Ge-
lenke das merkwiirdige Schauspiel dar, dass in ihnen und zwar am hiunfig-
sten bei gleichzeitigen stirkeren sersen Ergiissen, seltener bei eitrigem
Gelenkinhalte, gelegentlich aber auch bei der ganz trockenen granu-
lirenden Form der Synovialistuberkulose sich in verschiedener Menge
die sogenannten Reiskorper (Corpora oryzoidea) vorfinden. Diese sind
glatt, meist von weich-elastischer oder selbst gallertizer Beschaffenheit,
haben eine weisse oder weissgraue Farbe und die bekannte Gestalt von
allerhand Samen- oder Gurkenkornern. Sie zeigen nicht selten einen
concentriseh geschichteten Bau und die grisseren zuweilen in ihrem
innern einen Hohlraum. Derartige Bildungen konnen auch in fidiger
Form oder als mehr oder weniger membranartige Fetzen vorkommen,
zuweilen hieten sie zottige, ja sogar verzweigte Formen dar. Ent-
weder sind sie vollig frei, was das gewihnlichste ist, oder sie hingen
noch mit einem Stiele der Kapselwand an. Das letztere findet beson-
ders dann statt, wenn gleichzeitigz Ergiisse im Gelenk vorhanden sind.
Da man diese eigenthiimlichen Bildungen fiir einfache Fibringerinnun-
gen ansprach, so hat man der Form des Hydrops tuberculosus, bei
weleher sie vorkommen, den Namen Hydrops tuberculosus fibrinosus

gegeben.
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Nach der Ansicht Volkmann's geht die Fibrinbildung der Tuber-
kulose gewdhnlich voraus und liefert nur fiir deren Entwickelung einen
iiberaus giinstizen Boden, namentlich dadurch, dass neben den freien
oder gestielten Reiskorpern meist auch die ganze Innenfliche der Syno-
vialis von einer diinnern oder dickern Fibrinschicht iiberzogen zu sein
pflegt. Wir haben einige Fille von reiskdrperhaltizen Gelenken unter-
sucht, bei denen mit volliger Sieherheit keine Spur von gleichzeitiger
Tuberkulose vorhanden war und auech der weitere Verlauf diese That-
sache bestitigte. Um einen Augenblick von den Gelenken abzusehweifen,
so giebt es z. B. auch an Hand und Vorderarm in der Form des Zwerch-
sackhygroms der Beugesehnen reiskorperhaltige Bildungen, die durchaus
nichts mit Tuberkuloge zu thun haben.

Sowohl die gestielten als die nngestielfen Reiskorper, migen sie nun
in den Gelenken oder, was das viel hiinfigere ist, in den Sehnenscheiden
oder Schleimbeuteln vorkommen, zeigen in ihrer Mitte zuweilen ein-
zelne Bindegewebsziige. Es handelt sich hier um die sehr bekannte
Thatsache, dass Fibrinniederschlige sich mit besonderer Vorliebe auf
Rauhigkeiten, vorspringende Bindegewebs- und Granulationsknipfehen
und ebenso auch auf Synovialiszotten absetzen.

Neuerdings hat Sehuehardt!), wenigstens fiir eine Anzahl von
Fillen, dureh histologisehe Untersuchungen nachgewiesen, dass die Reis-
korper nicht Fibringerinnungen aus dem verdickten Gelenkinhalte dar-
stellen, sondern eigenthiimlich veriinderte Gewebstheile der Synovialhaunt
selbst sind. Mit Hilfe der von Weigert angegebenen Methode der
Fibrinfirbung 2 lisst sich niimlieh der Beweis erbringen, dass bei jeder
schweren tuberkulésen Gelenkerkrankung fibrinise Einlagerungen in der
Synovialis vorhanden sind. Zur Entstehung von Reiskirpern geniigt aber
offenbar diese eigenthiimliche Verinderung nieht, sondern es muss gleich-
zeitig ein gewisser Grad von Beweglichkeit des Gelenks zuriickgeblieben
sein. Denn nur durch die rein meehanischen Vorginge bei Bewegungen
ist eine Abblitterung der innersten entarteten Schichten und deren Ab-
sehleifung zu Reiskirpern miglieh. Damit stimmt anch die Beobachtung
Konig's iiberein, dass es so gut wie ausnahmslos noch bewegliche Ge-
lenke sind, in welchen Reiskirper gefunden werden. Da nun aber die
Beweglichkeit tuberkulis erkrankter Gelenke fast immer bald erhebliche
Einsehriinkungen erleidet, so erklirt sich daraus ohne Miihe, dass Reis-
kirperbildung in ihnen selten eintritt.

1) K. Schuchardt, Virchow's Archiv 18588, Bd. 114. 5. 200.
2) C. Weigert, Fortschritte der Medicin 1887. Nr. §.
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Tuberkulose fettic hypertrophirter Gelenkzotten, Lipoma arborescens
tuberculosum.

Die hierhergehorigen Fille sind ganz ausserordentlich selten. In
der bekannten Weise, wie es Johannes Miiller geschildert, bildet sich

Abbildung 30a.

s nat. Grisse.

Abbildung 30b. Abbildung 30 c.

Hat. Grisse, ’ Nat. Grisse.
Secnndire Tuberkulose aunssorordentlich stark hypertrophirter Gelenkzoften. Alle droi Sticke aus einem
Eniegolenk stammend. In die die Toberkelknitchen dentlich zuo sehen., Zeichnung.

ein traubiges, oft iiber die ganze Synovialis ausgebreitetes Convolut mehr
oder weniger deutlich gestielter, fast aus reinem Fettgewebe bestehender,
aber mit einer glinzenden Synovialschieht iiberzogener Gelenkzotten aus,
welehe die Grisse von Melonenkernen his zu Fingergliedern und selbst

KErause, Toberkulose, 5
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dariiber erreichen. In den fiir unsere Betrachtungen bemerkenswerthen
Fillen findet man unmittelbar unter der Synovialis oder in ihr selbst mehr
oder minder reichlich Tuberkelknétehen. Wir haben in den letzten
Jahren zwei derartige Beobachtungen gemacht. Die eine davon gebe
ich mit der Zeichnung des dureh die Operation gewonnenen Priiparates
wieder (Abb. 30), sie ist von Sehmolek in seiner Inaunguraldissertation
veroffentlicht worden.")

Ein 23jihriger, kriiftizer und gesund aussehender Herr, P. R., litt seit
vielen Jahren an Schmerzen im rechten Kniegelenk, die zuerst nach einer
Contusion aufzetreten waren und sich von Zeit zu Zeit erheblich verschlimmerten.
Bei jedem Anfalle stellte sich ziemlich betriichtliche Schwellung ein, schliesslich
blich das Gelenk auch wiihrend der schmerzfreien Zwischenzeiten wverdickt.
Trotzdem war der Kranke im Gehen fast gar nicht behindert, doch war er,
frither ein ausgezeichneter Schlittschublinfer, in der letsten Zeit nicht mehr
im Stande, diesem Sport zu huldigen. Einige Tage bevor der Kranke in die
Klinik kam, trat wieder eine acute Verschlimmerung ein. Bei der Unfer-
suchung zeigte sich das rechte Kniegelenk im ganwen stark geschwollen, am
meisten jedoeh die Bursa extensorum an ihrer inneren Seife vorgebuchtet. Die
Kniescheibe war etwas emporgehoben, ,tanzte* aber nicht. Im ganzen Be-
reich der Gelenkkapsel liess sich nur undeuntliche Fluetuation nachweisen, Nach
der Eriffnung des Kniegelenks, welche durch einen Lingsschnitt an der innern
Seite vorgemommen wurde, entleerte sich klare Synovia in geringer Menge,
zugleich aher fiel eine grosse Anzahl dunkelrother zottenartizer Gebilde vor,
welche von Linsen- bis W'llluuss”rusw schwankten und simmflich mit einem
mehr oder weniger dicken Stiel der ebenfalls stark geriitheten und geschwol-
lenen Synovialhaut aufsassen. Diese polypenartigen Bildungen wurden simmt-
lich, nachdem noch eine zweite Oeffnung an der andern Seite neben der Knie-
scheibe angelegt worden war, im Zusammenhang mit der angrenzenden Syno-
vialmembran entfernt. Die Heilung verlief ohne Stirung und war von Bestand.
Der Kranke konnte zwei Jahre nach der Operation das Knie his zum rech-
ten Winkel beugen, ohne Schiene umhergehen und wieder wie frither schlitt-
sehuhlaufen.

Die Untersuchung der entfernten Theile ergab, dass es sich um Gelenk-
zotten handelte, welehe in Form gestielter Lipome gewuchert waren. Auf ihrer
Oberfliiche, sowie anf derjenigen der Synovialhaut fand szich eine grosse Zahl
typischer Tuberkel; einzelne davon zeigten beginnende Verkisung.

In solchen Fillen, wie dem eben angefiibrten, unterliegt es bei der
Grisse der Fettzottenbildung und der, im Verhiiltniss dazu spirlichen
Ausstrenung von miliaren Kornern keiner Frage, dass die Tuberkulose
das seeundire ist, und dass nur das weiche veriinderte Synovialisgewebe
den giinstizen Boden zu ihrer Entstehung abgegeben hat.

1) Schmolck, Deutsche Zeitzchrift f. Chirnrgie 1886, Bd. XXIII.
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Reactive Vorginge in der Umgebung der Gelenke bei
tuberkulosen Erkrankungen.

Secundire Erkrankungen der Weichtheile.

Bei lingerem Bestehen tuberkuloser Gelenkerkrankungen setzen sich
von der Kapsel aus auf das umgebende fibrose Gewebe, die verschie-
denen Bindegewebslager, das Fettgewebe und selbst bis in die Cutfis
hinein reactive entziindliche Processe fort, welehe lange Zeit hindurch
an gewissen Gelenken der Erkrankung geradezu einen besonderen Stempel
aunfdriicken und den Namen des Tumor albus (white swelling) oder auch
Fungus artieuli veranlasst haben. Es entwickelt sich infolge dieser Rei-
gung und fortgepflanzten Entziindung im extrasynovialen Gewebe bis in
die Muskel- und Sehneninterstitien hinein eine Bindegewebsneubildung,
‘welehe in verschiedenen Fiillen sehr verschiedenes Aussehen und sehr
verschiedene Consistenz darbieten kann.

Die periarticuliren reactiven Bindegewebswucherungen dringen sogar
an denjenigen Gelenken, iiber welche die Sehnen dicht hinwegziehen,
zuweilen in die Sehnenscheiden ein, diese villig erfiillend und Sehne
mit Sehnenscheide zu unbeweglicher Verwachsung bringend. Am hiufie-
sten kommt der Zustand am Handgelenke vor, wo man nach der Ampu-
tation wegen Caries gelegentlich siimmtliche Sehnenscheiden so fest dureh
nicht tuberkuloses Granulations- und Bindegewebe mit ihren Sehnen ver-
sechmolzen findet, dass jede Moglichkeit der Bewegung der Finger aus-
geschlossen ist.

Zuweilen werden ausserordentlich feste fibrose, sehwielige, selbst
unter dem Messer knirschende Lagen gebildet, die das ganze Gelenk
umhiillen (Tumor albus zez’ 2Z0ys», Tumor albus fibrosus; von den Alten
canz besonders hiiufiz anf rhenmatiseche Einfliisse bezogen und daher auch
Tumor albus rheumaticus genannt).

Oder es bilden sich zweitens weichere, stark vascularisirte Binde-
cewebsmassen, die oft eine unregelmiissigere, fast bueklige Confizuration
des Gelenks bedingen und selbst das Gefiihl der Pseudofluetuation dar-
bieten kinnen (Fungus articuli).

Oder endlich drittens das die Gelenkkapsel umbhiillende, bis an die
Synovialis heranreichende Fettzewebe geht Verdnderungen ein, welche
es in einen gallertarticen Zustand versetzen. Diese gallertigen Massen,
die ebenfalls unmittelbar nach aussen von der erkrankten Synovialis be-
ginnen, konnen die ausserordentliche Stirke von einem, ja selbst zwei
Zoll erreichen und einen sehr verschiedenen Hirtegrad darbieten. Einen

E,"F
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tuberkulésen Charakter hat die Nenbildung keineswegs, sie ist also nieht
etwa, wie es nahe lige, mit der Laénnec’schen tuberkunlisen ,Infil-
tration gélatineuse® in eine Linie zu setzen. Vielmehr handelt es sich
darum, dass das Fettgewebe atrophirt, und dass stait dessen serdse oder
schleimige Massen die noch vorhandenen Bindegewebsziige auseinander-
dringen. Die verinderte Gewebsschicht, welehe vollkommen dem Myxom-
gewebe Yirchow's entsprichf, beruht also im wesentlichen nur auf einer
sehr starken Durchirinkung des Bindegewebes mit vermehrter Parenchym-
fliissigkeit, in manchen Fillen bietet sie einen geradezu sehleimigen oder
synoviaiihnlichen Charakter dar. Die englischen Autoren haben diese
Form besonders als gelatindse Infiltration der Gelenke (gelatinous infiltra-
tion of the joints) hezeichnet.

Bei ihrer Entstehung wirken hauptsichlich zwei Ursachen mit: erstens
die Unthiitigkeit des Gliedes und zweitens, was wir fiir ganz besonders
wichtiz halten, die durech Zunahme des Kapselinhalts und der extra-
capsuliren Wucherungen bedingte Venenstauung und ddematose Dureh-
trinkung der Theile. Dureh letztere wird das im Bindegewebe, wie die
Untersuchungen von Kithne und seinen Schiilern ') gelehrt haben, nor-
maler Weise enthaltene Muein gelist. Hat doch auch Kister? nach-
gewiesen, dass die in Myxomen in oft so bedeutender Menge vorkom-
mende Gallertmasse, welcher diese Gesehwiilste sogar ihren Namen ver-
danken, nichts weiter darstellt, als eine durch Serum bedingte Aufquellung
des in dem eigentlichen Geschwulstgewebe befindlichen Mueins. Je
lockerer das Gewebe ist, desto leichter und in desto grisserem Maass-
stabe kann diese Aufguellung von statten gehen.

Secundédre Erkrankungen des Periosts, Periostitis ossificans.

In gleicher Weise setzt siech die entziindliche Reizung theils von
ossalen Herden, theils von der Kapsel aus auf das Periost fort und ver-
anlasst hier Knochenneubildungen, welche an den verschiedenen Ge-
lenken verschieden hiufig sind und sehr versehiedene Gestalt anzunehmen
pllegen. Wihrend es am Schulter-, Hiift- und Sprunggelenk gewdhn-
liech iiberhaupt nur zu sehr geringen, mehr gleichmiissizen Knochenauf-
lagerungen kommt (Abb. 31), findet man bei tuberkuloser Caries des
Ellenbogengelenks die beiden Gelenkenden oft in der sonderbarsten Weise
mit langen unregelmiissigen Knochenstacheln hesetzt, die mehr oder

1) Kihne, Verhandlungen des naturhistorisch-medicinischen Vereins zu Heidel-
berg. Neue Folge. Bd. I. 1877. 8. 233 u. 236.
2) Kdoster, Ueber Myxom. Berl. klin. Wochenschr. 15851. Nr. 36.
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weniger senkrecht gegen die Oberfliche des Knochens gerichtet sind
(Abb. 32). Am Knie zeigen sich Knochenauflagerungen gewihnlich nur
an der Epiphyse der Tibia und bestehen hier im Gegensatz zum Ellen-

Abbildung 31.

Re=apirtes oberez Femnrende, von vorn r]I: ntngra. hirt. Nat. Grizse.
Kopf zom prossen Theil carids zerstirt. Periostale Knoe nnnauhildungun am Schenkelbalse in Form
flacher Auflagerungen.

Abbildung 32.
Toberkulizs Zerstirung des Ellenbogangelonks (von vern photographirt) mit gnil‘ol:l"rmmm Enochen-
nenbildungen infolge von reactiver Poriostitis ogsificans. Nat. Grisse

bogengelenk wieder in mehr oder minder gleichmiissizen, den Knochen
verdickenden Schichten.

Indessen darf man nicht vergessen, dass, worauf zuerst vor langen
Jahren W. Roser die Aufmerksamkeit gelenkt hat, die Betastung der
erkrankten Gelenke oft Enochenverdickungen nachzuweisen scheint,
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withrend in der That nur fibrose Sehichten vorhanden sind, welehe die
Gelenkenden umbhiillen und die beziigliche Verdickung oder, wie die
dilteren Chirurgen sagten, Auftreibung hervorrufen.

Betheiligung der Gelenkknorpel bei tuberkulésen Gelenk-
entzindungen.

Sobald tuberkulise Massen sich im Gelenke anhiiufen, beginnt eine
starke Gefihrdung der Gelenkknorpel. Diese sind wegen ihres Gefiiss-
mangels nicht im Stande, die vaseulosen und granulosen Formen der
Entziindung einzugehen, sie werden hdchstens durch die iiber sie hin-
wegwuchernden, aus den Randschichten der Synovialis hervorspriessen-
den Granulationen angenagt und zerstort, wie dies auch bei den nicht
specifisch tuberkuldsen Proeessen eintreten kann (vel. S. 52). Der dort
erorterte Zustand, bei dem die Gelenklichtung kleiner und kleiner wird
und schliesslich ganz verschwindet, hat stets die Folge, dass allméhlich
die unter jenen Granulationssechichten liegenden Knorpeldeeken verzehrt
werden. So entsteht zuweilen eine vollstindige Ankylose, wobei die
Gelenkflichen nur dureh eine einzige, diinne, stellenweise sogar unter-
brochene Knorpelschieht mit einander verbunden erseheinen (Ankylosis
cartilaginea). Nach langem Bestehen des Leidens verschwindet jedoeh
auch diese feine Knorpelsechicht vollstindig, und das Endergebniss ist
eine bindegewebige Ankylose oder selbst eine einfache Synostose.

Ferner haben wir auf S. 60 bei Besprechung der sogenannten Caries
sicea gesehen, dass die trockenen tuberkuldsen Granulationsmassen in
den Enorpel hineinwachsen und selbst den darunter liegenden Knoehen
in der Form schiisselartiger Defecte zerstoren.

Viel wichtiger und gefiihrlicher sind jedoch diejenigen Veriinde-
rungen, welehe der Knorpel erleidet, wenn bei einer tuberkulosen Ge-
lenkentziindung, mag sie nun primiir von den Knochen oder von der
Synovialis ausgehen, das Gelenk sich mit mehr oder minder eiterartiger
Fliissigkeit anfiillt. Die Erniihrung des Knorpelzgewebes, welche wohl
zum grosseren Theile von den Knochengefiissen her und dureh die Zu-
fubr fliissigen Ernihrungsmateriales von Zelle zu Zelle, indessen in einem
gewissen Grade vielleicht durch Imbibition des Knorpels mit synovialer
Fliissigkeit erfolgt, wird dann bald schwer gestirt.!)

1) 8chon Cruveilhier hatte gezeigt, dass, wenn man Dinte in Gelenke ein-
spritzt, die Knorpel eine schwirzliche Firbung annebmen. Es lasst sich jederzeit
darthun, dass z. B. anch Borax- und Lithioncarminlésungen u. s. w., in die Gelenke
gespritzt, dem Knorpel durch Imbibition eine rothe Farbe geben.
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Der Knorpel fingt an zu erweichen und zu zerfallen, indem er
seine glinzende Oberfliche und blaulich-weisse Farbe verliert und statt
dessen ein mehr gelbliches Aussehen gewinnt. Gleichzeitiz nimmt seine
Consistenz ab, seine physiologiseh so bedeutungsvolle Elasticitiit verliert
gich mehr und mehr, und, im fortwihrenden Eiterbade liegend, nimmt
er zuletzt eine fast schmierige Beschaffenheit an. Es giebt Fiille, wo
der Knorpel geradezu wie Seife abgewaschen wird, so dass nur ent-
weder an den Rindern oder in der Mitte der Gelenkenden diinne Kriinze
oder Inseln von ihm stehen bleiben.

Auf diese Weise geht von der Fliche her der Knorpel allmihlich
verloren, bis zuletzt der Knochen blossgelegt und der tuberkulosen In-
fection ausgesetzt ist. Fast immer betrifft jedoch die Tuberkelentwicke-
lung hier nur eine schmale Randsehiecht. Die Kndtehen gehen bald
regressive Verinderungen ein, sie verkisen und zerfallen; so wird eine
fortsehreitende Zerstorung des Knochens herbeigefiihrt. Auweh jetzt schon
konnen die geschwiirigen Defecte sehr bedeutende werden; grosse Theile
der Gelenkkopfe, selbst ganze Epiphysen gehen verloren, kleine Knochen,
wie z. B. einzelne Handwurzelknochen verschwinden spurlos.

Als eine weitere Sehidlichkeit wirkt aber auf die knorpelentblossten
Enochen noch der Druck ein, den die beiden Gelenkenden auf einander
ausiiben |ulcerdser Decubitus!) der Knorpel und Gelenkenden|. Schon auf
die Oertlichkeit und die Form der Knorpelverluste, die man mit volligem
Rechte geradezu als Knorpelgeschwiire bezeichnet hat, ist der gegen-
geitige Druek der Epiphysen, welcher ja auch unter normalen Verhilt-
nissen und an gesunden Gelenken in gewisser Weise vorhanden ist, von
allergrosstem Einfluss. DBei den tuberkulisen Gelenkentziindungen ist
dieser Druck durch die charakteristischen Muskelcontracturen, Schwielen-
bildungen wund zuweilen selbst durch die Vermehrung des Gelenkin-
halts oft erheblich gesteigert und findet nun weniger widerstandsfihiges,
hiinfig geradezu erweichtes Knorpelgewebe. Die Folge ist daher, dass
gich an den am meisten gedriiekten Stellen Knorpel- und Knochenge-
schwiire bilden, welche letzteren in ihrer Entstehung durch die tuber-
kuldse Infection wesentlich begiinstigt werden. Ihre Lage hiingt wiedernm
ganz von der Stellung des Gelenks (Contracturen) ab, die einander
gegenliberliegenden Geschwiire entsprechen sich genau in ihrer Form.
Das ist der Zustand, den man frither schlechthin als Gelenkcaries he-
zeichnete. Indessen kommt er nicht allein bei tuberkuldsen Gelenkleiden
vor, sondern kann sich ebensogut bei nieht tuberkuliosen eitrigen und
jauchigen, namentlich traumatischen Gelenkentziindungen entwickeln.

1) .RT.‘.T.;iII»;Ea,nu, Krankheiten der Bewegungsorgane S. 525.
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Selbst wenn der Knorpel bereits lange Zeit verschwunden und der
Knochen betriichtlich zerstort ist, halten die ungiinstigen Wirkungen
des Druekes noeh an, so dass sich z. B. der eine Condylus tief in den
entsprechenden des andern Gelenkendes hineinbohrt. Gegeniiber der
Unregelmiissigkeit und Willkilr, mit denen ausserhalb der Gelenke die
tuberkulosen Knochenzerstorungen verlaufen, als deren Charaecteristi-
eum Rokitansky geradezn ein bienenwabenartiges Aussehen hervor-
gehoben hat, zeigt sich hier eine physikalische Regelmissigkeit. So
haben wir ja schon bei Bespreehung der tuberkulésen Spondylitis anf
S. 48 f. gesehen, dass zuerst ganz unregelmissige Anfressungen der Wirbel-
korper vorhanden zu s=ein pflegen, wihrend nach der Vereiterung der
Zwischenwirbelknorpel und der Einfiihrung des Druckes als neunen, die
Zerstorung begiinstigenden Moments die Wirbelkirper regelmissigere
Keilform annehmen.

Am Hiiftgelenk entstehen als Wirkungen eben dieses Druekes nach
Verlust der schiitzenden Knorpeldecke jene regelmiissigen Ausweitungen
der Pfanne, die entsprechend der adducirten und fleetirten Stellung des
Beines meist nach hinten und oben erfolgen. Aber auch die Ober-
schenkelkopfe werden oft auf das allerregelmiissigste verkleinert und
abgeflacht, und es erfolgt nun durch den Muskelzug eine Verschiebung
des verkleinerten Gelenkkopfes in der ausgeweiteten Pfanne; eine Ver-
sehiebung, der man geradezn den Namen der intraacetabuliren gegehen
hat. In solechen Fillen ist die Unterscheidung von einer Luxation oft
schwierlg, zuweilen ganz unmoglich.

Die ausgeweitete Pfanne ist infolge der durch diese Vorgiinge am
Periost hervorgerufenen Reizung oft von einem mehr oder minder regel-
miissigen Kranze von Knochenneubildungen umgeben, so dass sie wie
ein Schwalbennest der Darmbeinschaufel aufsitzt. Ja zuweilen greift ihr
Rand soweit iiber den Gelenkkopf hiniiber, dass es unméglich ist, diesen
bei der Resection oder selbst nach der Maceration aus der Pfanne zu
entfernen. In solehen Fillen ist es durchaus nothwendig, den hoeh auf-
gebauten knichernen Pfannenrand zum Theil mit dem Meissel fortzu-
nehmen, um auch fiir die Heilung giinstigere Verhiiltnisse zu sehaffen.

Erfolgt eine Subluxation, wobei der Gelenkkopf auf dem Pfannen-
rande reitet, so findet man sehr hiufiz an jenem eine entsprechende
mehr oder weniger tiefe Druekfurehe (vegl. Abb. 1, S. 13).

Solehe durchaus regelmiissige, durch den Druek erzeugte Knochen-
defecte, welche am Pfannenboden oft genug zu ganz scharfrandigen,
kreisrunden, ja selbst so grossen Perforationen fiihren, dass der Gelenk-
kopf dureh das entstandene Loeh in die Beckenhohle trefen kann, unter-
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scheiden sich auf das deutlichste von den unregelmissigen Tuberkel-
herden, -hihlen und -anfressungen, wie man sie ebensowohl am Schenkel-
kopfe als an der Pfanne findet.

Andere Male wird der Knorpel nicht von der Fliche, sondern von
der Tiefe her zerstiort. Zuweilen sieht man, wie er iiber einem tuber-
kulisen Knochenherde, weleher dicht unter ihm in der Epiphyse gelegen
ist, blasenformig abgehoben und verdiinnt erscheint (vel. Abb. 5, 8. 20).
Schliesslich wird auf diese Weise der Knorpel durchbrochen und in einer
gewissen Ausdehnung abgeworfen. Oder aber die unmittelbar unter dem

Abbildung 33.

: ! Resectio coxas dextras. Nat. Grisss.
Tuaberknlize Haras nnmittalbar onter dem Gelenkknorpel, der durch dis Eiterung hanbanartig ab-
gehoben ist. o Siebfirmige Perforation des Gelenkknorpels. Aus Velkmann a. a. 0. Taf. IL

Gelenkknorpel liegende Knochenschicht wandelt sich stellenweise oder in
einem zusammenhingenden Lager in Granulationsgewebe um (Ostitis gra-
nularis), welches den Knorpel allmihlich durchbricht. Zuweilen ist er
dann durch einen ganzen Trupp dieht bei einander stehender Granula-
tionszapfen durchbohrt (Siebformige Perforation des Gelenkknorpels, Volk-
mann'); oder der Knorpel wird dureh die Granulationen und den Eiter
in Form einer Kappe, welche von unten her gewohnlich angenagt ist,
abgehoben (vgl. Abb. 33).

1) R. Volkmann, Krankheiten der Bewegungsorgane S. 527. Auf 8. 525 befin-
det sich dort eine beziigliche Abbildung.
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Nach Freilegung derartizer Gelenke kann man, namentlich bei be-
trichtlicher Ausdehnung der subehondralen Granulationen, oft mit grosser
Leichtigkeit den ganzen Gelenkknorpel entfernen. Man findet dann
unter ihm zunfehst eine diinne, von Tuberkeln durchsetzte Granulations-
schicht und unter dieser wieder erweichtes stark vascularisirtes Knochen-
cewebe, das ebenfalls mit dem scharfen Liftel sorgfiltiz fortgenommen

werden muss.

Tuberkulise Erkrankungen der Lymphdriisen bei
Tuberkulose der Knochen und Gelenke.

Tuberkulése Erkrankungen, Sehwellungen und Vereiterungen der-
jenigen Lymphdriisen, welehe ihren Zufluss von dem ergriffenen Gelenk
oder Knochen erhalten oder wenigstens in deren Nihe liegen, kommen
an den Extremitiiten im ganzen selten vor, wie denn iiberhaupt die Lymph-
driisen der Glieder unendlich viel geringere Neigung haben, tuberkulis
zu werden, als die des Gesichts und Halses. Am ehesten zeigen sich
noch bei tuberkulisen Herden an der Hand die Cubitaldriisen erkrankt,
wohl auch einmal die Achseldriisen, die gelegentlich bis fiber faustgrosse
hickerige Geschwiilste darstellen konnen. Wir haben eine Anzahl der-
artiger Kranken operirt.

Bei Coxitis findet man zwar ziemlich hiiufic Schwellungen der Lei-
stendriisen, indessen pflegen sie gewdhnlich nur einfach entziindlicher
Natur zu sein, so dass sie, wenn das Grundiibel gehoben ist, von selbst
wieder verschwinden. Indessen kam uns doch auch eine Reihe von
Fiillen zur Beobachtung, in denen die Leistendriisen wirklich tuberkulos
erkrankt waren, aufbrachen und zur Entstehung tuberkuloser Geschwiire
Veranlassung gaben. Zweimal wurde hierbei die Arteria eruralis ange-
fressen. Ebenso hat man sich die Frage vorzulegen, ob nicht ein Theil
der Tliacalabseesse bei tuberkuloser Coxitis, wenn bei der Reseetion keine
wesentlichen Verinderungen in der Pfanne und namentlich keine Perfo-
ration gefunden wurde, auf Erkrankung und Vereiterung der, die grossen
Gefiisse begleitenden Lymphdriisen zu beziehen ist.

Bei Erkrankungen des Kniegelenks und der Fusswurzel ist es eine
seltene Aunsnahme, wenn etwa die poplitealen Lymphdriisen ergriffen
werden.
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Ausgiinge der Knochen- und Gelenktuberkulose.

Was zuniichst die Gelenkerkrankungen anlangt, so kann es
in jedem Stadium zum Stillstand des Leidens und zur Ausheilung kommen.
Allerdings tritt selbst in leichteren Fiillen oft eine gewisse Beschriinkung
der Beweglichkeit ein. Die Heilung erfolgt ja doch auf die Weise, dass
das tuberkulose Gewebe durch gesunde Granulationen ersetzt wird, und
dass diese sich in Narbengewebe umbilden. Auch die periarticuliiren
Bindegewebslagen schrumpfen und bilden ihrerseits gleichfalls ein Hinder-
niss fiir die freie Bewegung des Gelenks., Hatte sich dieses in einer fal-
schen Stellung z. B. in Flexion lingere Zeit befunden, so pflezen die an
der Beugeseite liegenden Biinder, Sehnen, Faseien und aueh Muskeln ver-
kiirzt und retrahirt zu sein und leisten beim Versuche, die Gelenkstellung
zu verbessern, bedeutenden, oft geradezn uniiberwindlichen Widerstand.

Haben wir es aber gar mit sehwereren Vorgiingen im Gelenk zu
thun, sind die Knorpel zerfallen, die Knochenoberflichen geschwiirig
zerstort, so ist die Ausheilung nur unter mehr oder weniger vollstindiger
Verodung des Gelenks moglich. Zuweilen verkndchern die aus dem
Enochen hervorgewucherten Granulationen, und es kommt somit zur
knochernen Ankylose. In anderen Fillen bilden sie sich in ein straffes
Narbengewebe um, dann entsteht eine narbige, fibrise Verwachsung der
Gelenkenden (bindegewebige Ankylose).

Im allgemeinen sind jedoch villige Veridungen, totale bindegewebige
oder knocherne Ankylosen nicht so hilufig, wie man gemeiniglich an-
nimmt; sondern die bei der Ausheilung vor sich gehende Umwandlung
der Synovialis und Kapsel in Narbengewebe und die Obliteration ein-
zelner Gelenkbuchten, sowie endlich etwa eintretende Adhisionen und
Verklebungen bringen oft nur eine Verkleinerung der Gelenkhihle zu
Wege, wie dies z. B. am Kniegelenk die Regel ist.

Von den Knochen selbst haben wir schon gesehen, dass die so-
genannte Spina ventosa, die doch auf einer tuberkulisen Osteomy-
elitis beruht, hiiufiz bei kleinen Kindern ausheilt, ohne aueh nur eine
Spur der fritheren Erkrankung oder sonst eine Stiérung zu hinterlassen
(s. 8. 36). Ebenso heilen Epiphysen- und andere Knochenherde aus, ja
selbst vollstiindig geloste tuberkulose Sequester konnen zuweilen resor-
birt oder, riehtiger gesagt, von den andringenden trockenen Granulatio-
nen vollig anfeezehrt werden (vgl 5. 24).

Yon besondrer Wichtigkeit aber sind jene Fille, in denen nach Ab-
lauf tuberkuloser Erkrankungen in der Tiefe des Knoechens oder des
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Gelenks kiisige Herde lange Zeit reactionslos liegen bleiben. Klinisch
ist scheinbar vollstindige Heilung eingetreten, der Kranke empfindet
nieht die geringsten Schmerzen, und die Untersuchung vermag keine
Abweichung vom gesunden nachzuweisen. Nur die zuriickgebliebenen
Ankylosen, Luxationen, Verkriimmungen oder sonstige Deformitiiten ver-
anlassen uns zu einer orthopidischen Operation, welche dann zur Ent-
deckung jener alten Herde fiihrt. So haben wir selbst 17 Jahre nach
Ablauf der Erkrankung bei einer grossen Keilosteotomie aus dem in
spitzwinkliger Beugung ankylotisch aunsgeheilten Kniegelenk mitten im
Knochen einen alten kiisigen Herd von der Grisse einer Haselnmss ge-
funden. In vercinzelien Fillen sahen wir dann kleine, #usserst harte
Sequester in vollkommen gesehlossenen Hohlen liegen.

Oefter noch als im Knochen selbst findet sich an irgend einer Stelle
der fritheren Gelenklichtung eine kleine Menge stark eingedickter kiisiger
Masse, welche nicht selten Kalkniedersehlige aufweist. Einmal habe
ich in einem solehen Kiiseherde, der zwei Jahre nach Heilung des Lei-
dens durch eine orthopidische Kniegelenksresection blossgelegt wurde,
Tuberkelbacillen, freilich in spiirlicher Anzahl aufeefunden. Jene Herde
sind, wie wir schon Seite 15 fiir alte Epiphysenherde dargelegt, durch
eine derbe schwielige Bindegewebslage oder durech Sklerose des umliegen-
den Knochens abgekapselt.

Abnormes Wachsthum der Knochen (Elongation).

Bei starken Contracturstellungen zumal des Kniegelenks jiingerer
Kinder, bei denen das Knochenwachsthum noch ein sehr reges ist, konnen
die durch jene Contraeturen veriinderten Druckverhiiltnisse im Gelenk
einen sehr ungiinstigen Einfluss auf das Waehsthum der Epiphysen aus-
iiben. Wenn bei einem Kinde z. B. eine Kniecontractur mit spitzwink-
liger Stellung entsteht, so werden die vordern Theile der Femurepiphyse
vollstindig vom Druck befreit, wihrend dagegen in den hinteren Ab-
sehnitten des Gelenks die artieulirenden Flichen hart gezen einander
cepresst sind. Hierbei muss man bedenken, dass dureh Zusammenziehung
und nutritive Verkiirzung der Muskeln und dureh allerband Sehwielen-
bildung an der Synovialmembran und fibrosen Kapsel der Narbenzug und
die gegenseitige Pression der Gelenkenden an den Beriihrungsstellen zu-
weilen noech aunf’s funsserste vermehrt werden. Die Folge ist, dass nun
der vordere druckbefreite Theil der Condylen besonders lebhaft wichst,
wihrend umgekehrt hinten, wo die Gelenkenden mit grosser Gewalt
gegen einander gezogen sind, das Knochenwachsthum stark behindert
wird. Die Condylen des Femur verlingern sich dann nicht selten ganz
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ausserordentlich (Elongation) und nehmen eine mehr eifirmige Gestalt
an, wihrend hinter ihnen der dureh den Druck im Wachsthum betriicht-
lich zuriickgebliebene Tibiakopf sitzt.

In solehen Fillen wird gewohnlich eine einfache Subluxation oder
selbst vollstindige Luxation der Tibia nach hinten diagnosticirt, und es
ist oft ganz unmiglich, ohne starke Infraction der verliingerten Femoral-
condylen oder ohne deren Resection die Tibia wieder an ihre richtige
Stelle zu bringen. Denn die Ligamenta lateralia spielen gewissermaassen
die Rolle von Radii vectores und sind viel zu kurz, um es zu gestatten,
dass selbst bei Anwendung der grossten Gewalt der Tibiakopf von hinten
nach vorn auf die verlingerten Schenkeleondylen gleitet.

Ferner ist es bekannt, dass andauernde Reize, welche den Knochen
wiihrend der Wachsthumsperiode treffen und eine gesteigerte Zufuhr von
Blut und Erniihrungsstoffen veranlassen, zn einer mehr oder minder er-
heblichen Verlingerung des betreffenden Knochens (Elongation) fiihren
kinnen. Am hinfigsten kommt dies wohl nach Osteomyelitis acuta in-
fectiosa jlingerer Kinder vor, wenn Jahre lang ein Sequester in einer
Knochenhéhle nahe dem Epiphysenknorpel liegen bleibt. Sehr viel sel-
tener ist es bei tuberkulosen Processen, die iiberhaupt, die sogenannte
Spina ventosa (vgl. S. 35) und die seeundiren Osteophyten (vgl. 5. 68)
ausgenommen, im allgzemeinen wenizg zu Knochenneubildungen neigen.
Indessen haben wir doch mehrere diesbeziigliche Fiille geschen. Der
auffallendste von ihnen, der meines Wissens keine Analogie in der Ca-
snistik findet, kam bei einem jungen Manne vor, der in seiner Kindheit
eine primir ossale tuberkuldse Gonitis durchgemacht hatte, und bei dem,
als er bereits erwachsen war, die Reseetion des Kniegelenks nothwendig
wurde. Obsehon ungefihr 4 Finger breit(!) Kochensubstanz weggenommen
werden musste, so war doeh das nach der Reseetion in gestreckter und
ankylosirter Stellung geheilte Bein immer noch erheblich linger als das
gesunde, so dass der Kranke an dem gesunden (nicht reseeirten) Beine
einen erhohten Absatz tragen musste.

Ebenso hat Volkmann eine Beobachtung mitgetheilt, dass bei
Spondylitis mit Senkungsabseess, der dieht an der Hiiftgelenkkapsel lag,
der entsprechende, im fiibrigen vollig gesunde Gelenkkopf durch die ge-
steigerte Blutzufuhr zu stark wuehs, so dass er sich gegeniiber dem der
andern Seite betrichtlich vergrissert zeigte.

Atrophiecen der Knochen und Wachsthumsstérungen.

Viel hiinfiger ereignet es sich, dass umgekehrt infolge der Monate
und Jahre langen Ruhe und Bettlage sich atrophische Zustiinde heraus-
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bilden. Der Knochen wird immer reicher an Fettmark, in den Epi-
physen vergrissern sich die Markrinme in dem Maasse, dass zuletzt nur
ganz diinne Knochenscheidewiinde, oft nur fadenformige Reste von ihnen
stehen bleiben, und dass man z B. am Fuss bei Caries des Sprung-
gelenks den im fibrigen volliz gesunden Metatarsus und Tarsus einfach
mit einem Amputationsmesser in diinne Scheiben zerschneiden kann. An
den Diaphysen nimmt der Markeylinder ausserordentlich zn und die Sub-
stantia compaeta verdiinnt sich mehr und mehr, so dass selbst Spontan-
fracturen eintreten konnen, die jedoch unter zweckmissiger Behandlung
gewohnlich rasch und mit festem Callus heilen. Bei der Beseitigung
falscher Stellungen und den Drehungen der Knoehen, wie sie bei man-
chen Reseetionen nothwendig werden, hat man daran wohl zu denken
und in den beziiglichen Fillen keine zu grosse Kraft anzuwenden. Auch
Ablosungen der Epiphysen von den Diaphysen kommen dabei vor. Wir
haben es ferner erlebt, dass nicht hinreichend erfahrene Aerzte diesen Zu-
stand der Erweichung des Knochengewebes, den man als fettige Atrophie
oder als Lipomasie bezeichnen kann, fiir eine so schwere Erkrankung
hielten, dass sie deshalb hohe Amputationen ausfiihrten.

Das Knochen- wie das Muskelgewebe bedarf zu seiner vollkom-
menen Ernfihrung des funectionellen Reizes und atrophirt und magert
raseh ab, wo dieser fehlt. Sobald das Glied wieder gebrauncht wird,
stellt sich aueh die Knochenbildung wieder ein, und das iiberschiissize
Fett wird resorbirt, so dass Knochen, welche den hichsten Grad der
fettigen Erweichung darboten, wieder vollkommen fest und stiitzfiihiz
werden. Natiirlich geht diese Umbildung langsam vor sich, und es giebt
cenug Fille, wo Personen, welche man zwingen wollte, im Zustande
der dussersten Malacie sich auf das betreffende Glied zu stiitzen, sofort
schwere Zusammenquetschungen der Knochen oder Fraeturen erleiden
wiirden. Die nach der Ausheilung vorzunehmenden, anfangs sehr vor-
sichtig auszufiihrenden Bewegungen, selbst schon das Hiingenlassen des
GGliedes und die dadureh hervorgernfene venise Hyperimie, dann die
Fortbewegung mit Hilfe von Stiitzapparaten fiihren bald die normale
Knochenfestigkeit wieder herbei.

Viel schwerer und bleibend sind die Waechsthumsstorungen, welche
sich entwickeln, wenn durch die tuberkulise Eiterung der Epiphysen-
knorpel ganz oder zum grisseren Theile zerstort wird, so dass nachher
eine primature Synostose entsteht, wie wir analoges dureh die Unter-
snchungen von Virchow im ausgedehntesten Maasse vom Schiidel
kennen. Aueh die Veriinderungen, welehe Synostosen der Knorpelfugen
bei noch wachsenden Personen am Becken hervorrufen, sind bekannt.
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Die Verkiirzungen, die sich nach Zerstirung der Epiphysenknorpel an
den Knochen aushilden, zeichnen sich, wenn keine Complication mit
Inactivititsatrophie vorliegt, wovon gleich mehr, dadurch aus, dass sie
stets auf den einen Knochen besehriinkt sind. Natiirlich werden sich
aber die Folgen derartiger vorzeitiger Synostosen da am meisten geltend
maechen, wo der Knoechen am raschesten wiichst. Die Unterschiede hin-
gichtlich der oberen und unteren Epiphyse des Femur sind in dieser
Beziehung besonders sehlagend.

Aber unendlich viel hiufiger ist das Zuriickbleiben der Knochen im
Waehsthum nur die Folge einer Inactivititsatrophie, richtiger Inactivitats-
aplasie. An den nicht gebrauchten, oft genug ganz unbeweglich ge-
haltenen und stark abgemagerten Gliedern geht auch das Knochenwachs-
thum mit verminderter Energic vor sich; es konnen dadurch sehr be-
deutende Verkirzungen entstehen, welche alsdann das eigenthiimliche
haben, dass alle dem Gliede zugehirigen Knochenabsehnitte mehr oder
minder im Wachsthume zuriickbleiben. Man findet in solehen Fillen
z. B. bei Coxitis nicht bloss das Femur und die Unferschenkelknochen
verkiirzt, sondern aueh gleichzeitiz die ganze Planta pedis verkleinert.
Wir haben dureh fixirte Russabdriicke oder noch einfacher dadurch, dass
wir die Sohlen beider Fiisse mit dicker Dinte bestrichen und dann die
Kranken auf starkes Loschpapier treten liessen, sehr anschauliche Bilder
gewonnen. Worauf es beruht, dass gerade bei Coxitis in einzelnen Fillen
die Untersehenkelknochen und namentlich auch die Fiisse noch mehr im
Wachsthum zuriickbleiben wie das Femur, ist uns unbekannt geblieben.



Thierversuche.

Wahl der Versuchsthiere und Versuchsanordnung.

Es war mein Bestreben, auf experimentellem Wege bei geeigneten
Thieren Tuberkulose der Knoehen und Gelenke hervorzurufen. Will
man mit solechen Versuchen Ergebnisse erzielen, welehe zur Deuntung der
heim Menschen vorkommenden gleichen Leiden brauchbar sind, so muss
man auch einen Weg einsehlagen, weleher demjenigen entspricht, den
die Tuberkulose der Knochen und (Gelenke beim Menschen zu nehmen
pllegt. Es ist nun eine allgemein bekannte Thatsache, dass Traumen
von geringer Heftigkeit, so z. B. leichte Distorsionen und Confusionen,
bei disponirten Personen hiiufiz Gelenktuberkulose im Gefolge haben,
wihrend heftigere Verletzungen, wie Luxationen oder Knochenbriiche,
soweit unsere Erfabrungen reichen, niemals tuberkulise Erkrankungen
der betroffenen Gelenke und Knochen bei erblich selbst hervorragend
belasteten Menschen nach sich ziehen. Auch die sehwersten und sehr
lange eiternden Haut- und Knochenwunden (z. B. complicirte Fraeturen)
sind bei Leuten, die schon an Lungenschwindsueht litten, niemals tuber-
kults geworden. Ebensowenig haben wir jemals nach Amputation eines
Gliedes wegen Gelenkearies, sobald nur keine Fistel in den Lappen
zurlickgelassen wurde, welche tuberkulose Massen enthielt, ein Tuber-
kuloswerden der Amputationswunde beobachtet.

Unser erstes Bestreben musste es sein, Thiere, die zn tuberkulosen
Erkrankungen neigen, zum Versuche auszuwihlen. Dazu eignen sich
am besten Kaninehen und Meerschweinechen, von denen es seit langer
Zeit bekannt ist, dass sie fiir Impfungen mit tuberkulésem Gifte ausser-
ordentlich empfinglich sind. Mit Hunden zu experimentiren, habe ich
absichtlich vermieden, da wir namentlich dureh Robert Koeh's zahl-
reiche Versuche wissen, dass bhei diesen Thieren nur sehr sehwer das
tuberkulose Gift haftet. Als Impfmaterial habe ich aussehliesslich Rein-
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culturen von Tuberkelbacillen benutzt, welche lange Zeit hindureh auf
Hammelblutserum fortgeziichtet waren. Sie entstammten dem hygieni-
schen Institut zu Berlin, woselbst ich im Sommer 1886, dank der giitigen
Erlaubniss des Herrn Geheimraths R. Koeh, meine Thierversuche be-
connen. Fortgesetzt und vollendet habe ieh sie withrend der beiden
folgenden Jahre in der chirurgischen Klinik zu Halle.

Wie bekannt, waehsen die Tuberkelbaeillen auf der Oberfliche des
erstarrten Blutserums als ein mattgrauer, ganz trockener Belag, wiihrend
sich am Boden des Reagensglischens etwas Condenswasser ansammelt.
Sollte nun ein Thier subeutan geimpft werden, so wurde an der be-
treffenden rasirten und desinficirten Stelle mit einer durch Hitze sterili-
sirten Schere eine kleine Hautfalte eingeschnitten und eine subeutane
Tasche gebildet. In diese wurde mit einer ausgegliihten Platiniizse etwas
von dem troekenen Hiuntechen der Bacillenreineultur gebracht. In vielen
Fillen habe ich es vorgezogen, Injectionen mit sterilisirten Spritzen in die
Bluthahn oder in die Bauchhdhle vorzunehmen, seltener in die Gelenke
selbst. Um fiir diese Zwecke ein gleichmissiges Injectionsmaterial zu
erhalten, verrieb ich in einer ausgegliihten Achatsehale das Condenswasser
aus den Reagensglisern mit der abgehobenen Bacillencultur und wver-
diinnte erforderlichen Falles die Aufsechwemmung noeh mit sterilisirter
0,6 s Koehsalzlisung. Diese bacillenreiche Fliissigkeit habe ich dann
zur Einspritzung verwandt.

Dureh sehr sorgfiltiges Zerdriicken aller sichtbaren Hiufchen der
reeht fest aneinander haftenden Tuberkelbacillen kann man es zu einer
ziemlich gleichmissigen Vermischung der Mikroben mit der Flissigkeit
bringen. Filtrirt man diese Masse noch durch feine sterilisirte Gaze, so
werden wenigstens griobere Embolien mit Sieherheit verhiitet. Zur Ein-
gpritzung in die Blutbahn habe ich bei Kaninchen immer die, mit einem
einzigen Hautsehnitte so leieht frei zu legenden grossen Ohrvenen be-
nutzt. Die Masse gelangt dann zuniehst in die Lungen, und Embolien
von irgend welchem erheblicheren Umfange konnen daher auch nur in
diesen stattfinden, nicht aber in den Organen des grossen Kreislaufs,
also auch nicht in den Extremitiiten.

Gelenktuberkulose bei Impfung in’s Gelenk selbst.

Um eine Anschauung iiber die Art und Weise, wie die Tuberku-
lose der Synovialhaut bei Kaninehen sich entwickelt, zn gewinnen,
habe ich von der oben angegebenen Fliissizkeit bei mehreren Thieren
etwa 5 Tropfen unmittelbar in's Kniegelenk eingespritat. Nach 14 Tagen

Kransa, Tobarkulossa. [
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fing das Gelenk an etwas anzuschwellen, die Thiere verloren sehr bald
die Fahigkeit, sich anf den Fuss zu stiitzen und schleppten ihn nach.
Die Verdickung des Gelenks nahm dann ziemlich raseh zu, sodass am
Ende der 3. Woche gewdhnlich schon eine sehr betrichtliche Schwellung
vorhanden war, welehe sich auch heiss anfiihlte. Nach 4 — 5 Wochen
starben die Thiere; Lungen, Leber und Milz zeigten sich von Tuberkeln
dieht durchsetzt. Die ganze Umgebung des erkrankten Kniegelenks war
in jedem Falle stark geschwollen. Bei einem Thier fand sich an der
Aussenseite des Gelenks, da wo die Einspritzung vorgenommen worden
war, ein etwa haselnussgrosser, mit kisigem brickligem Eiter erfiillter
Abscess. In diesem Eiter waren Tuberkelbaeillen in spirlicher Menge
vorhanden; anderweitige Mikroorganismen liessen sich auch dureh Aus-
saat auf die fiblichen Nihrboden nicht nachweisen.

Das Verhalten des erkrankten Kniegelenks selbst war hei allen
Thieren ungefihr das gleiche: die ganze Synovialhant war stark ge-
rothet und geschwollen, ihre Innenfliche in den meisten Fillen glatt.
In ihren oberflichlichen Sehichten fanden sich submiliare und miliare
Knotehen in nur geringer Zahl, in grosserer Menge dagegen dicht unter
der Oberfliche, hier und da zeigten sich einzelne grossere Tuberkelherde,
deren Centrum gelblichweiss, kiisig anssah. Die mikroskopische Structur
ergab keine Abweichungen gegeniiber jener Form der Synovialistuberku-
lose, welehe wir durch Distorsion der Gelenke bei allzemein inficirten
Thieren erzeugt haben (vgl. Phot. 10 und 11 auf Tafel IV). Nach
diesen Vorversuchen konnte ieh beurtheilen, ob die auf andere Weise
beim Kaninehen veranlasste Synovialistuberkulose dasselbe Bild darbite
oder nicht. .

Durch unmittelbare Impfung in's Gelenk entsteht die Tuberkulose
der Synovialis beim Mensehen so gut wie nie. Ein entsprechender Fall
ist allerdings in der chirurgischen Klinik zu Wirzburg beobachtet und
von G. Middeldorpf') mitgetheilt worden.

Ein 16 jihriger Zimmerlehrling zog sich durch einen Beilhieb eine per-
forirende Wunde des rechten Kniegelenks zu, welche er mif einem angeblich
reinen Taschentuch selbst verband. Acht Tage lang konnte er umhergehen,
musste aber das Bein steif halten, Hierauf war das Knie volle 8 Tage frei
beweglich und schmerzlos. Genau 14 Tage nach der Verletzung schwoll jedoch
das Gelenk stark an, der Kranke konnte nur mit Miihe einige Schritte gehen,
die heftizen Schmerzen zwangen ihn bald, dauernd das Beft zu hiiten. Sechs
Wochen nach der Verletzung wurde in der Wiirzburger Klinik die Reseetion
des Kniegelenks ausgefiihrt. Die Synovialmembran war in ihrer ganzen Aus-
dehnung tuberkults erkrankt. Bei der mikroskopischen Unfersuchung fanden
sich in ihr auch Tuberkelbacillen in miissiger Menge.

) G. Middeldorpf, Fortschritte der Medicin 1556, S. 249.
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Bei meinen weiteren Thierversuchen hahbe ieh aussehliesslich den
Weg eingeschlagen, den mir die klinische Beobachtung, wie schon ohen
auseinandergesetzt, an die Hand gab.

Impfung und weitere Manipulationen an den Versuchs-
thieren.

Die Meerschweinchen habe ich stets subeutan am Bauche geimpft.
Nach 10 Tagen war die Impfstelle stark verdiekt und hart, noch einige
Tage spiiter bildete sich gewdhnlich ein kiisizer Abseess, nach dessen
Aufbrueh ein tuberkuldses Gesehwiir zuriickblieh. Die benachbarten
Lymphdriisen fingen an zu schwellen, das Thier wurde matt, unlustig
zum Fressen, bis unter Zunahme der Erscheinungen 30 —34 Tage nach
der Impfung der Tod einzutreten pflegte. Von der Zeit an, wo die In-
fection eben eine allgemeine zu werden begann, also vom 11. Tage ab,
habe ich nun Gelenke durch gewaltsame Bewegungen distorquirt, ein-
zelne Epiphysen subeutan im Sehraubstoek gequetseht, andere Gelenke
luxirt, ferner auch Fracturen an den grossen Rbohrenknochen erzeugt.
Bei keinem Thiere habe ich mehr als 2—3 Gelenke in dieser Weise in
Angriff genommen oder mehr als einen oder zwei Knoehen gebrochen.
Zn den Versuchen wurden Schulter-, Ellenbogen -, Hand-, Hiift-, Knie-
und Sprunggelenk gewiihlt.

Die Kaninchen habe ich entweder durch Einspritzung von Tuberkel-
baeillen in die Bauchhohle oder, da diese Methode sich fiir meine Zwecke
als die bessere erwies, hiiufizer durch Injection in die Blutbahn (etwa
l—1 Spritze) infieirt. Naeh letzterem Eingriff sind eine grosse Anzahl
der Thiere so rasch zu Grunde gegangen, dass sich an den Gelenken
und Knoehen nicht die geringsten tuberkuldsen Verinderungen vorfanden.
Diese Experimente lasse ich natiirlich unberiicksichtigt. Andere Thiere
lebten nach der Einspritzung noch 3 —7 Woehen und lieferten in Bezug
auf Gelenk- und Knochenerkrankungen positive Ergebnisse.

Die Dauner des Lebens nach der Injection hingt offenbar grossen-
theils von der Menge der einverleibten Bacillen ab, und da deren Ver-
theilung in der beziiglichen Fliissigkeit trotz aller Vorsichtsmaassregeln
immerhin eine ungleichmissige ist, so kann man die einzuspritzende
Menge von Bacillen aueh nur anniiherungsweise abschiitzen.

Den in die Blutbahn geimpften Kaninchen habe ich nun entweder
unmittelbar nach der Injeetion, oder andere Male unmittelbar vorher,

oder aber mehrere Tage und Wochen danach Gelenkdistorsionen und
ﬂF
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Gelenkquetsehungen in derselben Weise wie den Meerschweinchen bei-
gebracht und die Manipulation zuweilen bei demselben Thier und an
demselben Gelenke an verschiedenen Tagen wiederholt. Mehreren dieser
Thiere habe ich auch einzelne grosse Rohrenknoehen gebrochen.

Ergebnisse der Versuche.

Bei der recht erheblichen Anzahl meiner Versuche wiirde die Auf-
zihlung jedes einzelnen viel zu weitsechweifiz werden, auch nicht von
Wiehtigkeit sein, zumal die klinisechen Erscheinungen ausser-
ordentlich geringfiigig sind. FErkrankt ein Meerschweinchen oder Kanin-
chen infolge von Impfung unter die Bauchhaut oder Einspritzung ba-
cilléirer Reinculturen in die Venen und nachfolgender Verletzung eines
Gelenks hier oder in den benachbarten Knochenabsehnitten an Tuber-
kulose, so schwillt die Gelenkgegend an, fiihlt sich aueh wohl etwas
wiirmer an als die entsprechende der gesunden Seite. Dabei wird das
betreffende Glied geschont. Die Thiere magern allmihlich ab, verlieren
die Fresslust und gehen unter diesen Erscheinungen an allgemeiner
Tuberkulose zu Grunde.

Untersuchungsmethode.

Da in den kleinen Gelenken der Meerschweinchen die Verinderungen
mit blossem Auge sich schwer erkennen lassen, habe ich sie nur in
wenigen Fillen gleich nach dem Tode erdffnet und frisch untersucht.
Gewbhnlich habe ich vielmehr die ganzen Glieder, einschliesslich Becken
und Schulterblatt, nach Abziehen der Haut in Alkohol erhirtet, die
Knochen durch 3% wisserige Salpetersiurelisung entkalkt, die Gelenke
in Celloidin eingebettet und an mikroskopischen Sehnitten besiehtigt. In
jedem einzelnen Falle wurden die drei grossen Gelenke aller vier Glieder,
also jedesmal zwolf Gelenke untersueht.

Bei Kaninchen dagegen habe ich die Gelenke stets gleich nach dem
Tode eriffnet und besichtigt, hierauf bin ieh zum Zwecke der mikrosko-
pischen Uutersuchung ebenso wie bei den Meersehweinchen vorgegangen.
Aueh hier habe ich immer die zwolf grossen Gelenke eines jeden Thieres
der Untersuchung unterworfen.

Da die histologisehe Diagnose auf Tuberkulose der Synovialmembran
bei unseren Versuchsthieren nicht immer ganz leicht zu stellen war, so
habe ich in keinem Falle versinmt, die Firbung auf Tuberkelbacillen
vorzunehmen, und nur, wenn sich Baeillen in dem veriinderten Gewebe
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mit Sicherheit nachweisen liessen, habe ich den Fall als positives Er-
cebniss verwerthet. Denselben Grundsatz habe ich bei der Untersuchung
des Knochenmarks auf Tuberkulose festgehalten; auch hier habe ich
immer durch den Nachweis der Bacillen die Diagnose sicher gestellt.
Diese Vorsicht halte ich bei einer experimentellen Arbeit fiir durchaus
geboten.

Die Einbettung in Celloidin ist fiir die Untersuchung von so kleinen
Gelenken von grossem Werthe, da sonst bei feinen Sehnitten die ein-
zelnen Theile des Gelenks auseinander fallen. Fiir Celloidinschnifte kann
man aber nicht die Fiirbung mit Anilinwasser-Methylviolett brauchen, da
das Anilinwasser bei der zur Firbung nothwendigen lingeren Einwir-
kung die Schnitte zum Kriuseln bringt und dadurch unbrauchbar macht.
Man firbt daher in Celloidinschnitten die Tuberkelbacillen am besten
mit Carbolfuchsin, bringt die Schnitte ans der Farbe unmittelbar in 59
Schwefelsiiure fiir etwa 20 Sekunden und lidsst in 80 — 909 Alkohol
die weitere Entfirbung vor sich gehen. Bei diesem Verfahren ist fiir
die histologische Naehfirbung Methylenblau oder eine dhnliche Farbe
zu verwenden, dagegen nicht das gerade fiir die Firbung von tuberkn-
losen Geweben sonst so werthvolle Pikrokarmin, weil dann die Zellkerne
gleiehfalls roth gefirbt werden.

Versuche an Meerschweinchen und deren Ergebnisse.

Bei 15 ausschliesslich durch Impfung unter die Bauchhaut tuberkulis
inficirten Meerschweinchen, welche fiir unsere Untersuchungen lange genug
am Leben geblieben waren, habe ich das Hiiftzelenk und Kniegelenk je
achtmal, das Fussgelenk viermal, das Schultergelenk wiederum achtmal,
das Ellenbogengelenk zehnmal, das Handgelenk sechsmal distorquirt.
Ferner habe ich zweimal ein Kniegelenk im Sehraubstoek gequetscht,
~einmal die Hiifte, einmal das Knie und einmal die Schulter vollstindig
luxirt. Ausserdem habe ich viermal den Oberschenkel, dreimal die
Untersehenkelknochen, je zweimal den Oberarm und den Vorderarm
gebrochen.

Ganz frei von Tuberkulose der Knochen und Gelenke ist nur eins
von diesen 15 Thieren geblieben, es starb wie alle andern an ausgebrei-
teter Tuberkulose der Lungen, Nieren und Milz. Bei diesem Thiere
hatte ich ausser zwei Gelenkquetsehungen eine Fraetur des Femur er-
zeugt, die durechaus in normaler Weise verheilte. Ich scheide indessen
diesen Knochenbrueh fiir die gleich folgenden Betrachtungen vollstindig
aus, da der Einwand berechtigt wire, dass bei jenem Thiere etwa eine
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besondere Widerstandsfiihigkeit der Knochen und Gelenke gegen tuber-
linlose Erkrankungen vorhanden gewesen sein konnte.

Was nun zunichst die andern Knochenbriiche anlangt, so sind sie
simmtlich obne Ausnahme durch knichernen Callus geheilt. Dieser hat
weder, was den zeitlichen Verlauf, noeh was die Art und Weise seiner
Entwicklung betrifft, die geringste Verschiedenheit gegeniiber der Callus-
bildung bei nicht tuberkulds inficirten Thieren gezeigt. In zwei Fillen
von Oberschenkelfractur und einem Falle von Oberarmfractur habe ich
die Consolidation des Knochenbruehes absichtlich verhindert. Schon bei
Anlegung der Fractur wurden die beiden Knochenenden durch Verschie-
bung moglichst weit von einander entfernt. Bei dem Oberarmbruch habe
ich z. B. das untere Fragment bis auf das Sternum hin verschoben.
Weiterhin habe iech meinen Zweek dadurch erreicht, dass ich jeden Tag
die Fragmente gegen einander bewegte. Indessen zeigte sieh bei
der Autopsie in keinem dieser Fille die geringste Spur
von tuberkuldser Erkrankung an den Bruehstellen selbst,
vielmehr hatte sich jedes Mal die Markhohle beider Bruchenden durch
knéchernen Callus vollstindig abgesehlossen. Dieser ragte etwa 4 mm
in die Markhihle hinein; ansserdem zeigten sieh die Knochenenden dureh
periostale Auflagerung kolbig verdickt.

Der Fall, in welchem das untere Humerusfragment bis auf das
Sternum verschoben worden war, bot genan die gleichen Verhiltnisse
dar; trotzdem war das Mark eben desselben Rihrenknochens nicht ge-
sund geblieben. Aber erst 1,5 em unterhalb der Bruchstelle — also fiir
den nur wenige Centimeter langen Knochen weit entfernt von ihr —
fand sich im Mark ein miliarer Tuberkel mit allen charakteristischen
Eigenschaften, natiirlich auch mit Baeillen vor. Ebenso zeigten die an-
dern Thiere, bei denen ich Fraeturen erzeugt, stets in dem einen oder
andern der gleichzeitig verletzten Gelenke, zuweilen auch in mehreren
ausgesprochene Tuberkulose. Dagegen waren wieder die im Sechraub-
stock gequetschten Kniegelenke von Tuberkulose vollig frei geblieben,
obschon beide Thiere in anderweitizen nur distorquirten Gelenken tuber-
kulise Verinderungen der Synovialis anfwiesen.

Von den drei verrenkten Gelenken erkrankte nur eines und zwar
ein Hiiftgelenk. Bei der Untersuchung — das Gelenk war sofort nach
dem Tode in Alkohol gelegt worden — ergab sieh, dass der Troehanter
major in der Gelenkpfanne des Beckens stand; es handelte sich also
um eine vollstindige Luxation (Luxatio pubica). An der Kapsel waren
sehr aunsgesprochene tuberkuldse Veriinderungen vorhanden, die Ver-
dickung dureh tuberkulise Neubildung betrug an der stirksten Stelle
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21, mm, was fiir ein Thier mit so kleinen Gliedmaassen sehr betriicht-
lich ist. Photogramme eines mikroskopisehen Schnittes gebe ich auf
Tafel III, Nr. 6 und 7.

Von den 44 distorquirten Gelenken sind im ganzen 15 tuberkulis
erkrankt, und zwar zeigte bei der Mehrzahl allein die Synovialis patholo-
gische Verinderungen, wiihrend die Epiphysen der das Gelenk zusammen-
setzenden Knochen nur in 6 Fillen tuberkuldse Herde in ihrem Marke
aufwiegsen. Die tuberkulos erkrankte Synovialhaut erschien mehr oder
weniger stark verdickt. Bei der Untersuchung in frischem Zustande,
die aus oben angefiihrten Griinden nur in wenigen Fillen vorgenommen
wurde, gewahrte man an ihr eine ziemlich glatte Oberfliche, starke
Riothung und eine reiche Zahl submiliarer und miliarer Tuberkel, zu-
weilen auch etwas grossere Knotchen. Selbst die kleineren von ihnen
sahen nicht immer graudurchscheinend aus, sondern oft triibe und gelb-
lich weiss, die grisseren boten stets dieses Verhalten dar.

Die mikroskopisehe Untersuchung ergab folgendes Bild (vgl. Phot. 6
und 7): Die ganze Synovialhaut war stark mit Rundzellen durchsetzt
und ziemlich gefiissreich. In ihr traten mehr oder weniger seharf ab-
gegrenzte runde oder linglichrunde Herde hervor, die bei stiirkerer Ver-
grosserung sich als aus Rundzellen und einzelnen epithelioiden Zellen
bestehend erwiesen. Letztere waren grisser, zeigten einen blidschen-
formigen Kern mif Kernkérperchen; die einfachen Rundzellen entsprachen
in ihrem Aussehen den weissen Blutkirperchen und iiberwogen nach
der Peripherie der Knéotehen hin weitaus an Zahl. Hier handelte es
sich also um ganz frische, noch nicht verkiiste Tuberkel. In der Mitte
der etwas grisseren Knotchen zeigten sich dagegen die Erscheinungen
der regressiven Umwandlung, man sah hier in einer kirnigen Grund-
substanz in spirlicher Menge Kerne und Zellen; es begann hier schon
die Verkisung. Riesenzellen habe ich in den Tuberkeln der Synovial-
membran bei Meerschweinchen nicht gefunden, nur hier und da eine
grossere epithelioide Zelle, die zwei blischenformige Kerne enthielt.

Tuberkelbacillen liessen sich jedesmal nachweisen, aber anffallender
Weise fiir gewohnliech nur in fusserst geringer Anzahl. Das ist be-
sonders merkwiirdig, wenn man bedenkt, wie ausserordentlich zahlreich
die Mikroben in den Tuberkeln der Milz, Lungen und iiberhaupt der
innern Organe der Meerschweinchen zu sein pflegen. In der Synovial-
haut dieser Thiere muss man aber oft mehrere Tuberkel ganz genau
durchsuchen, ehe man einen einzigen Bacillus antrifft.

In dem einen Falle fand sich am Schultergelenk eine ganz un-
gewiohnlich starke Verdickung der tuberkulos erkrankten Synovial-
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membran. Ieh gebe hiervon die Photogramme 8 und 9 auf Tafel IV,
Die histologische Untersuchung zeigte keine Abweichung von dem eben
geschilderten Verhalten.

Die Gelenkknorpel erwiesen sich ebenso wie die Epiphysenknorpel
in allen Fillen als vollkommen gesund. Dagegen fand ich im Enochen-
mark der Epiphysen, wie schon erwiihnt, in sechs Fiillen ausgesprochene
Tuberkulose. Gewohnlich handelte es sich um einzelne miliare und
submiliare Knitchen, Die Baeillen waren hier im allzemeinen ebenso
gpérlich wie in den Tuberkeln der Synovialis. Im Diaphysenabschnitte
der langen Ribrenknochen habe ich in vielen Fillen verstreute Tuber-
kel gefunden, auch wenn die Epiphysen und Synovialhiiute nicht er-
krankt waren, wihrend sich Eruptionen im Epiphysenmark nur da nach-
weisen liessen, wo auch das benachbarte Gelenk tuberkulise Verinder-
ungen darbot. Die Tuberkel in den Diaphysen lagen immer vereinzelt,
dagegen habe ich in den Epiphysen zweimal wirklich grissere Conglo-
merate von Tuberkeln gefunden, so dass man hier in der That schon
von einem tuberkultsen Knoehenherde zu sprechen bereehtigt war. Der
eine Fall bot auch noeh in anderer Beziehung bemerkenswerthes, so dass
ich die Beschreibung foleen lasse.

Ein Meerschweinchen mit noch vorhandenen Epiphysenknorpeln wurde
mit einer Reineultur von Tuberkelbacillen unter die Haut geimpft. 10 Tage
darauf starke Lymphdriisenschwellung in der Weiche. 19 Tage nach der
Impfung, als man sicher sein konnte, dass eine Allgemeininfection eingefreten
war, wurde das linke Kniegelenk zum ersten Male, 3 Tage spiiter noch einmal
distorquirt. Das Thier starb 30 Tage nach der Impfung an verbreiteter Tuber-
kulose der innern Organe.

Wiihrend die iibrigen Gelenke des Thieres und die Kapsel des linken,
der Quetschung unterworfenen Knies selbst bei mikroskopischer Untersuchung
nicht die geringsten Abweichungen darboten, zeigten sich in den knichernen
Epiphysen eben dieses Gelenks betrichtliche Verinderungen. Zuniichst traf
ich in der unteren Epiphyse des Femur in drei verschiedenen kleinen
Gefiissen Tuberkelbacillen enthaltende Emboli. Dieses Meerschweinchen ist
das einzige Thier, bei dem ich solche Embolien gesehen habe, obgleich ich
withrend der ganzen Reihe meiner Untersuchungen das Augenmerk aunf der-
artize Vorkommnisse besonders gerichtet hatte. Der eine Embolus lag an der
Theilungsstelle eines Gefiisses. Abb. 34 zeigt bei einer Vergrisserung von
58:1 die Lage dieser kleinen Arterie. Sie befindet sich bei @ dicht iiber
dem Gelenkknorpel (b, 5) der unteren Epiphyse des Femur und theilt sich an
dieser Stelle in zwei Aestchen. Weiter oben liegt das Mark der Epiphyse (¢),
welches fast nur aus kleinen Rundzellen besteht. Das Innere des Gefiisses «
enthielt mitten zwischen den rothen Blutkérperchen in sehr betrichtlicher
Menge Tuberkelbacillen, welehe in einer amorphen Masse eingebettet lagen.
Auch die beiden andern Gefiiszse, welche je einen bacillenhaltizen Embolus anf-
wiesen, hatten ihre Lage nahe dem Gelenkknorpel derselben Epiphyse. Der
Knorpel selbst verhielt sich ganz normal. Im Mark der Epiphyse waren zer-
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gtreute Knitchenbildungen in ziemlich grosser Anzahl vorhanden, sie zeigten
einen spiirlichen Gehalt an DBacillen.

Dass solehe Anhiufungen der Mikroben in den Gefissen Veranlas-
sung zu tuberkulégsen Herden an Ort und Stelle geben miissen, ist an
gich klar. Ob aber die in diesem Falle sehon vorhandene Tuberkulose
des Knochenmarks der Epiphyse auf die Embolien zuriiekzufiihren war,
liess sieh nicht entscheiden. Moglicherweise kann ein soleher bacillen-
beladener Embolus, der so dieht an der Gelenkspalte liegt, eine tuber-
kulose Erkrankung des Gelenks selbst herbeifiihren. In unserem Falle
waren die Embolien sicher sehr jung, denn es war weder an der Ge-
fisswandung noch in deren unmittelbarer Umgebung, noeh auch im Ge-
lenke selbst die geringste Verinderung wahrzunehmen.

Abbildung 34.
Zpichnong, Erklirung 2. 8BS,

In der oberen Epiphyse der linken Tibia desselben Thieres fand
sich ein Tuberkelconglomerat, welches, von unregelmiissicer Gestalt, etwa
die halbe Hiéhe der Epiphyse einnahm, also in der That einen grossen Er-
krankungsherd darstellte. In ihm fanden sich die Bacillen ausnahmsweise in
etwas grisserer Zahl.

Bei Meerschweinchen habe ieh niemals eine tuberkuldse Erkrankung

in einem nicht gequetschten Gelenke gefunden.

Versuche an Eaninchen und deren Ergebnisse.

Ieh spreche nur iiber diejenigen Kaninehen, bei welehen die Impfung
unmittelbar in die Blutbahn vorgenommen und von denen dieser Ein-
griff einige Wochen iiberstanden wurde.
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Wie oben auseinandergesetzt, wurde diesen Thieren eine Aufschwem-
mung von rein cultivirten Tuberkelbacillen in eine der grossen Ohr-
venen eingespritzt. Oertlich habe ich an der Injectionsstelle niemals
eine Storung beobachtet; sowohl vor als nach der Einspritzung wurde
die kleine Wunde desinficirt. FEs handelt sich im ganzen um 14 Thiere.
Schultergelenke habe ich bei drei Thieren, Ellenbogengelenke viermal,
Handgelenke zweimal, Hiiftgzelenke siebenmal, Kniegelenke sechsmal,
Fussgelenke ebenfalls seehsmal distorquirt. Zweimal wurde das Knie-
welenk, einmal das Ellenbogengelenk im Sehraubstock zertriimmert.
Ferner habe ich dreimal den Oberschenkel, zweimal den Untersehen-
kel gebrochen. Keines von diesen Thieren ist giinzlich von Tuberku-
lose der Gelenke verschont geblieben; alle sind sie 4 bis 7 Wochen
nach der Impfung an Tuberkulose der innern Organe zu Grunde ge-
gangen.

Im ganzen habe ich an den 28 distorquirten Gelenken vierzehnmal
tuberkulige Erkrankungen beobachtet, und zwar ergab sich, dass das
Hiiftgelenk und Kniegelenk am meisten dazu neigen. Denn von den
sichen distorquirten Hiiftgelenken erkrankten sechs, von den sechs dis-
torquirten Kniegelenken fiinf an Tuberkulose. Das Fussgelenk fand
sich bei sechs distorquirten Gelenken nur zweimal, das Sehultergelenk
bei dreien nur einmal erkrankt, Ellenbogen- und Handgelenk blieben
vollig frei, obsehon bei allen diesen Gelenken die Verletzungen etwa
mit derselben Gewalt vorgenommen und ungefihr eben so oft wieder-
holt wurden.

Was zuniichst die Enochenbriiche betrifft, so sind sie alle in der-
selben Weise geheilt, wie ich das oben beim Meersehweinehen (8. 86)
auseinander gesetzt habe. Um Wiederholungen zu vermeiden, verweise
ich daher auf jene Ausfiilhrungen. Nirgends fand sich eine Spur von
Tuberkulose an den Fraeturstellen, aueh wenn die Consolidation dureh
tigliches Bewegen verzigert oder durch starke Verschiebung der Brueh-
enden verhindert wurde. Und doeh habe ich bei Kaninchen ofter noeh
als bei Meerschweinchen im Mark derselben Knochen, deren Fracturen
anstandslos dureh knichernen Callus geheilt waren, Miliartuberkel ge-
funden, allerdings erst ein oder mehrere Centimeter von der Bruchstelle
entfernt.

Auch die beiden im Schraubstock zertrlimmerten Kniegelenke sind
geheilt, ohne dass eine Spur von Tuberkulose in den zermalmten Kno-
chen oder in der Gelenkkapsel aufgetreten wiire. Diese starken Ver-
letzungen der Gelenkenden stellen doch im wesentlichen ausgedehnte
Splitterfracturen (oder Fractures par éerasement) dar.



Ergebnisse der Versuche an Kaninchen. g1

Was nun die Erkrankung der Gelenke selbst anlangt, welche nach
Distorsionen eintraten, so habe ich in der Mehrzahl der IMille nur Tu-
berkulose der Synovialmembran gefunden. Bei den Kaninehen wurden
die Gelenke siimmtlich in frischem Zustande unmittelbar nach dem Tode
makroskopisch untersucht. In den ausgepriigtesten Fillen von Syno-
vialistuberkulose am Knie- und Hiiftgelenk fand ieh die Synovialmem-
bran im ganzen sehr stark geschwollen und gerdthet. Dabei ersehien
ihre Oberfliche glatt. Am Kniegelenk war die Sehwellung besonders
stark vorn dicht unterhalb der Patella und hinten in der Kniekehle. In
der gerotheten Synovialis bemerkte man schon mit blossem Auge sub-
miliare bis miliare helle Herde, die sich stets von einem dunkelrothen
Hofe umgeben zeigten. Die kleineren dieser Herde waren zuweilen
durchscheinend, meistens aber, wie die grosseren, in der Mitte triibe,
gelblich. Aueh am gefirbten mikroskopischen Priparate liessen sich
diese Herde noch mit blossem Auge infolze des blassen Farbentones
unterscheiden, welehen ibhr Centrum angenommen hatte. Dieses zeigte
giech namentlich bei den grisseren Knotechen durchaus im Zustande der
Verkiisung, man sah hier in einer gleichmissig kérnigen Grundsubstanz
nur einige Reste von Kernen und einige Rundzellen. Die Verkisung
tritt beim Kaninchen in den Tuberkeln der Synovialhaut noch friiher
ein als beim Meerschweinchen, schon 3 Wochen nach der Infeetion fand
sie sich in der Mitte der kleinsten Tuberkel. Im iibrigen entspricht das
histologisehe Bild vollstindig dem oben S. 87 vom Meersehweinchen be-
sehriebenen, vgl. Photogr. 10 u. 11 aunf Taf. IV,

Auch beim Kaninchen ist die Zahl der in der tuberkulis erkrankten
Synovialmembran nachzuweisenden Baecillen verschwindend klein gegen-
iiber der sehr reichlichen Menge, welche man in Tuberkeln der innern
Organe und in Tuberkeln der Iris bei diesen Thieren zu finden pflegt.
Es ist dies eine sehr eigenthiimliche, aber ganz regelmiissiz festzustel-
lende Thatsache, welehe ich besonders hervorheben muss. Die geringe
Zahl der Mikroben bei diesen Gelenkerkrankungen weicht von allem
ab, was wir iiber das Vorkommen von Tuberkelbacillen bei den ver-
schiedensten tfuberkulisen Erkrankungen des Kaninehens und Meer-
schweinchens wissen. Man muss der Regel nach sehr lange suchen, zu-
weilen mehrere Sehnitte genau durchsehen, bevor man nur einen Baeil-
Ins findet. Nieht ganz selten liegen die Bacillen auch ausserhalb der
Tuberkel im scheinbar noeh gesunden Gewebe verstreut.

Die tuberkuldse Erkrankung der Synovialhaut habe ich sehon drei
Wochen nach der Einspritzung in die Blutbahn beobachtet; sie prigt
sich natiirlicher Weise um so stirker aus, je linger das Thier nach der
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Impfung am Leben bleibt. Dann nehmen auch die Verkisungen an
Ausdehnung zu, in zwei Kniegelenken habe ich sogar eiterigen Inhalt
gefunden. Der Eiter bot, wie der Kanincheneiter gewohnlich, ein kiisiges
Verhalten dar, er war dick, schmierig, etwas bricklig. Diese beiden
Thiere sind 5 und 6 Wochen nach der Impfung zur Section gekommen.
Bei ihnen und ebenso in einigen der andern Fille von Synovialistuber-
kulose fanden sich Knidtchenbildungen auch im Gewebe der fibrisen
(Gelenkkapsel. Histologisch boten diese Tuberkel dasselbe Verhalten
wie die der Synovialhaut selbst dar.

Die Gelenkknorpel zeigten sich ebenso wie die Epiphysenknorpel
in allen Fillen gesund. Auch bei Kaninehen fand ich in der Nihe der
tuberkulds erkrankten Gelenke im Enochenmark der Epiphysen zuweilen
Tuberkelbildungen. Meist handelte ez sich um wvereinzelte submiliare
bis miliare Knitehen. Ein Zusammenfliessen zu grosseren Gruppen habe
ich nur in einzelnen Fillen beobachtet. Wie bei den Meerschweinchen,
so fanden wir auneh hier in den Knochenmarktuberkeln gelegentlich
eine Riesenzelle und hin und wieder die Bacillen ein wenig zahlreicher
als bei der Synovialistuberkulose. Im Mark der Diaphysen der langen
Riohrenknoehen habe ieh etwas seltener als in den Epiphysen ein Auf-
treten von versirenten Tuberkelkirnern festgestellt; aneh kam es hier
nie zur Entwicklung grisserer Herde.

Einige Versuche will ich wegen bemerkenswerther Ergebnisse, welehe
sie lieferten, besonders besprechen.

1. Einem starken grauen Kaninchen wurde eine Spritze der Tuberkel-
bacillen-Aufschwemmung in eine linksseitige Ohrvene injicirt. Unmittelbar
danach wurde ihm das linke Hiift-, Knie- und Fussgelenk distorquirt und der
rechte Oberschenkel gebrochen. Das Thier schonte von Anfang an bis zu
seinem 612 Wochen nach der Impfung erfolgten Tode das linke Bein; irgend
welehe Schwellungen liessen sich an den Gelenken nicht nachweisen. Die
Section ergab schwere Miliartuberkulose der Lungen und Nieren, wihrend
Leber und Milz sich als frei erwiesen. Der Bruch des rechten Oberschenkels
war, da die Fragmente ziemlich stark aneinander verschoben lagen, mit sehr
dickem kndchernen Callugs und zwar in Zeit von 3 Wochen geheilt. Aueh bei
der mikroskopischen Untersuchung, welehe nach Entkalkung an Lingsschnitten
des Femur vorgenommen wurde, zeigte sich volliz normale Callusbildung, keine
Spur von Tuberkulose an der Bruchstelle.

Die Synovialis des linken Hiiftzelenks, welches gewaltsam distorquirt
worden war, sah etwas gerithet und leicht geschwollen aus, mit blossem Auge
liessen sich Tuberkel in ibhr nicht erkennen. Dagegen wies die mikroskopische
Untersuchung einzelne Knitehen nach, welche ausschliesslich aus epithelioiden
unid Rundzellen bestanden und finsserst spiirliche Bacillen enthielten; Verkisung
war noch nirgends vorhanden. Auf mikroskopischen Schnitten durch das ent-
kalkte Femur zeigte zich eine ausgesprochene Miliartuberkulose des Marks,
namentlich im Femurkopf und im Trochanter major, in geringerem Maasse in
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der Diaphyse. Ueberall im Knochenmark enthielten die Tuberkel auch ver-
einzelte Riesenzellen neben den epithelioiden und Rundzellen, Verkiisung hatte
auch hier nirgends Platz gegriffen, die Bacillen waren sehr spiirlich.

Einen wichtigen Befund bot das distorquirte linke Kniegelenk dar. Das
Gelenk selbst und seine Kapsel waren makroskopisch und histologisch villig
normal. Dagegen zeigte sich auf einem Sagiftalschnitte durch die das Knie-
gelenk zusammensetzenden Knochen in der unteren Epiphyse des Femur,
fast deren ganze Hihe einnehmend und haunptsiichlich im Condylus internus
gelezen, ein etwa erbsengrosser Abseess, welcher mit kisicem Eiter erfilllt
war (3. Taf. V, Photogramm 12). Nach dessen Entfernung erschien die Ab-
seesshihle von ziemlich glatten, etwas unregelmiissigen Wandungen gehildet.
Sie war in ihrer grissten Ausdehnung reichlich 4 mm hoch, 3 mm breit.
Ringsherum in einer Ausdehnung von 1—3 mm war das Epiphysenmark, wie
die mikroskopische Untersuchung am entkalkten Knochen ergab, von Tuber-
keln durchsetzt und zwar in dem Maasse, dass stellenweise Knitchen unmittel-
bar an Knitchen stiess und ein Zwischengewebe fast nicht mehr vorhanden war,
8. Taf. V, Photogramm 13¢. Auch Bacillen waren in spiirlicher Anzahl auf-
zifinden. In Priiparaten, welche zur Confrole nach der Gram’schen Methode
oder einfach mit wissriger Methylenblau- oder Fuchsinlisung gefirbt wurden,
liessen sich keine anderen Mikroorganismen nachweisen. Ebensowenig konnte
ich in den Gefissen, so viele Schnitte anch daraufhin untersucht wurden,
irgendwo einen Embolus von Tuberkelbacillen (s. 5. 85) auffinden. Alle iibrigen
Gelenke, namentlich anch das distorquirte Fussgelenk erwiesen sich bei diesem
Thiere als gesund.

2. Einem kriftizen weissen Kaninchen wurden 1'/a Sprifzen der bacillen-
haltigen Fliissigkeit in eine Ohrvene gespritzt. Unmittelbar danach wurde das
rechte Hiift-, Knie- und Fussgelenk distorquirt, der rechte Unterschenkel ge-
brochen. Schon nach 3 Wochen war der gebrochene Knochen dureh ziemlich
festen Callus verheilt. Dagegen begann um diese Zeit das rechte Kniegelenk
zu schwellen und auf Druck empfindlich zu werden. Die Schwellung nahm
im weitern Verlaufe zu, 39 Tage nach der Impfung starb das Thier, wie die
Section erwies, an ausgebreiteter Lungen- und Nierentuberkulose.

Beim Eriffnen des sehr stark verdickien rechten Kniegelenks ent-
leerte sich eine geringe Menge villig klarer Synovia. Die Synovialhaut er-
wies sich in ihrer ganzen Ausdehnung auffallend gerithet und geschwollen,
namentlich im vordern Abschnitte unterhalb der Patella, aber auch hinten in
der Kniekehle. Schon mit blossem Auge waren miliare und submiliare Tu-
berkel zu erkennen; bei der mikroskopischen Untersuchung bestiitizte sich dieser
Befund. Die Tuberkel zeigten ausgesprochene Verkiisung. Riesenzellen fanden
gich mirgends, Bacillen nur in sehr spérlicher Anzahl. Ausserdem ergab die
Untersuchung noch vereinzelte Tuberkel im Mark der Diaphyse der Tibia nahe
dem Epiphysenknorpel.

Das linke Kniegelenk, welches nicht distorquirt worden war, hot
trotzdem makroskopisch und mikroskopiseh ungefihr dasselbe Bild wie das
rechte. Die auffallend starke Tuberkulose der Synovialis war am gefirbten
mikroskopischen Priparat mit blossem Ange zu erkennen, da die Knitchen
in der Mitte verkiist waren und diese Abschnitte nur einen hlassen Farbenton
angenommen hatten. In der oberen Epiphyse der Tibia fand sich ausgebreitete
Tuberkelbildung im Mark mit beginnender Verkiisung., Emboli liessen sich
nirgends nachweisen. Die andern Gelenke, namentlich auch das distorguirte
rechte Hiift- und Fussgelenk waren villig gesund geblieben.
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3. Einem starken weissen Kaninehen wurde !/» Spritze der bacillenhal-
tigen Mischung in eine linke Ohrvene gespritzt, Sofort danach wurde das
linke Hilft-, Knie- und Fussgelenk distorquirt; 22 Tage nach der Impfung
auch noch ller rechte Oberschenkel gebrochen; 39 Tage nach der Einspritzung
wurden die drei Gelenke noch einmal distorquirt. Das Thier starb 48 Tage
nach der Impfung an ausgebreiteter Lungentuberkulose.

Bei der Autopsie und mikroskopischen Untersuchung erwies sich der
rechte Oberschenkel an der Stelle der Fractur in keiner Weise tuberkulis er-
krankt, obschon die Bruchenden so stark gegen einander verschoben worden
waren, dass sie nichf zusammenheilen konnten. Die Markhihle beider Femur-
enden war durch Knochenneubildung vollstindig abgeschlossen, sie selbst er-
schienen durch periostale Knochenwncherungen kolbig verdickt.

Das linke distorquirte Kniegelenk sah makroskopisch durchauns
normal aus. Histologiseh zeigte sich dagegen die Synovialmembran an ein-
zelnen Stellen mit Rundzellen dieht infiltrirt, ohne dass die Anordnung charak-
teristisch fiir Tuberkulose gewesen wiire, hier fanden sich auch vereinzelte
epithelioide Elemente. Da ich indessen troiz aller Miihe Tuberkelbacillen nicht
aufzufinden vermochte, so habe ich natiirlich anch die Verinderungen nicht
alz bezinnende tuberkulise Erkrankung betrachten diirfen. Das Mark des
Tibiakopfes verhielt sich normal. s

Das linke, gleichfalls distorquirte Fussgelenk hot in den Schichten
seiner fibrosen Kapsel das Bild der beginnenden Tuberkulose dar, wihrend
die Synovialmembran gesund aussah. An dem erstgenannten Orte zeigten sich
an einer Stelle ganz kleine runde Herde, in denen Rundzellen mit epithelioiden
Zellen vermischt lagen. Im Centrum sah man sehon hep;mnende Verkiisung.
Bacillen fanden sich zowohl in diesen Herden, als anch im verhiltnissmiissig
normal ausschenden Gewebe, jedoch ilberall nur in spiirlicher Menge. Viel-
leicht war diese noch nicht weit vorgeschriftene Erkrankung in ihrer Ent-
stehung auf die letzte Distorsion zuriickzufiihren, welche 9 Tage vor dem
Tode vorgenommen wurde.

Besonders wichtige Verinderungen bot das gleichfalls unmittelbar nach
der Hmlllcumnsprltzunn' der Quctsﬂhunﬂ untemnrfenc linke Hiiftrelenk
dar. In der fibrisen Kapsel war wsgespruchene Tuberkuloge vorhanden, die
einzelnen Tuberkel zeigten bereits Verkisung. Die Bacillen waren hier an
einzelnen Stellen zahlreicher, im iibrizen aber ebenso spiirlich wie ander-
wiirts. Im Mark des Femurhalses fanden sich einzelne miliare Tuberkel mit
Riesenzellen.

In der kndchernen Wand der Beckenpfanne und zwar in ihrem iusseren
Abschnitte (s. Photogramm 14 anf Taf, V) dicht oberhalb des Gelenkknorpels
war ein grosser Kdseherd vorhanden, der grisste, den ich fiberhaupt bei meinen
Thierversuchen im Knochen gefunden habe. Er mass in seinem lingsten
Durchmesser etwa 4 mm, an seiner breitesten Stelle reichlich 2!/ mm, so
dass bei der Kleinheit des betreffenden Skeletabschnittes der Knochen sich
fast in seiner ganzen Dicke erkrankt zeigte. Im Bereich des Herdes waren
Knochenmark und Knochenbilkchen der Spongiosa gleichmiissig in eine kiisige -
Masse verwandelt, man sah hier alz Reste von dem fritheren Gewebe nur noch
einzelne Kerne und Faserziige. Nach der einen Seite (links im Photogramm
bei d) wies dieser Kiseherd eine geringe Anzahl leidlich gut erhaltener Tuber-
kel anf, nach den andern Seiten stiess er entweder unmittelbar an die nor-
male S]wugms*ﬁ, oder aber es bildeten hier vereinzelte Tuberkel die Grenze.
Die Mehrzahl dieser Knitchen war stellenweise auch schon verkiist und ent-
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hielt nur sehr spiirlich Riesenzellen. Bacillen liessen gich zwar iiberall nach-
weisen, aber wiederum nur mit einer gewissen Milhe und in recht geringer
Zahl, Nirgends habe ich in den Gefissen der Umgebung des Herdes einzelne
Bacillen oder gar einen hacilliiren Embolus gefunden.

Schlisse.

Disposition der Kaninchen und Meerschweinchen zu tuberkulésen Er-
krankungen der Knochen und Gelenke.

Zuniechst michte ich einige Bemerkungen iiber die Auswahl der
Thiere zum Experiment machen; denn man wird vielleielit einwenden,
dass Kaninchen und Meerschweinchen keine geeigneten Versuchsthiere
wiiren, da sie ja, wie bekannt, auf die allerleichteste Weise tuberkulds
inficirt werden kinnen. Bei ihnen haftet das Gift in jedem einzelnen
Falle, gleichgiiltiz ob man die Thiere subeutan oder in die Bauchhdhle
oder in die Vorderkammer des Auges oder in die Bluthahn impft. Wenn
also so hervorragend disponirte Thiere tuberkulose Erkrankungen an
Enochen und Gelenken bekommen, so kinnte man einwenden, dass es
nieht berechtigt wiire, aus diesen Ergebnissen Sehliisse auf die gleichen
Leiden der Menschen zu ziehen.

Gegen diesen Einwand lisst sich zuniichst geltend machen, dass
ich, wie die oben aufgefithrten Zahlen meiner Versuche lehren, nieht
entfernt an allen distorquirten Gelenken tuberkulése Erkrankungen er-
zielt habe, dass vielmehr die iiberwiegende Zahl dieser gequetschten
Gelenke frei von Tuberkulose geblieben ist: von 72 bei Kaninchen und
Meersehweinchen distorquirten Gelenken erkrankten nur 29 tuberkulos,
obsehon alle Thiere ohne Ausnahme an Tuberkulose innerer Organe zu
Grunde gingen. Was nun weiter die nieht distorquirten Gelenke bei
eben diesen Thieren aniangt, so ist von allen nur ein einziges und zwar
bei einem Kaninchen nach der Einspritzung von Baeillen in die Blutbahn
tuberkulis erkrankt. Im ganzen bliehen 29 Thiere fiir diese Unter-
suchungen iibrig, eine nicht sehr betrichtliche Menge, wenn man die
Zahl der Thiere in Erwigung zieht, aber ein sehr reiches Material,
wenn man bedenkt, dass bei jedem Thiere zwilf Gelenke untersucht
werden mussten. Nur auf Grund dieser gleichzeitigen Durchmusterung
aller grosseren Gelenke lassen sich meines Erachtens Sehlussfolgerungen
ziehen.

Nach den aus obigen Untersuchungen gewonnenen Erfahrungen will
es mir scheinen, als ob Kaninchen und Meersechweinchen sich gegen-
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iiber der tuberkulosen Infection nicht wesentlich anders verhielten, wie
disponirte Menschen. Auch heute, nachdem der Tuberkelbaeillus ent-
deckt und als Erreger der in Rede stehenden Erkrankungen erkannt
worden ist, lisst sich, wie wir bei der Aetiologie genauer besprechen
werden, die Disposition als Hauptfactor durchans nicht leugnen. Ebenso
wie Kaninehen und Meersehweinchen sind aueh hervorragend disponirte
Menschen wenig widerstandsfihig gegen die tuberkulose Infeetion, wohl
verstanden gegen die tuberkulise Infection. Anders freilich ge-
staltet sich der Verlauf, wenn die tuberkulose Erkrankung einmal
Platz gegriffen hat. Dann gehen Kaninehen und Meerschweinchen aunsser-
ordentlich sehnell an der unaufhaltsam fortschreitenden Tuberkulose der
innern Organe zu Grunde, was ja gliieklicher Weise beim Mensehen
nicht die Regel darstellt. Gelenke und Knoechen aber widerstehen auch
bei jenen Thieren noch der Erkrankung, selbst wenn die innern Organe
massenhaft von Tuberkeln durchsetzi sind. Erst wenn ein Gelenk in-
folge eines Traumas stirker vascularisirt ist, Ergiisse in ihm auftreten
und es seine Widerstandsfihigkeit dadureh mehr oder minder eingebiisst
hat, kommt es auch hier irtlich zur Tuberkelentwickelung.

Ich moehte wohl behaupten, dass bei tuberkulds erkrankten oder
besonders belasteten Menschen die Neigung der Bewegungsorgane, von
dem speecifischen Leiden befallen zu werden, nahezu so gross ist, wie
ich es bei Kaninchen und Meerschweinchen auf Grund meiner Versuche
wefunden habe. Wie héufig sicht man Kinder, bei welchen die tuber-
kuljgzen Erkrankungen des Skelets in so vielfach verstreuten Herden anf-
treten, dass keines der vier Glieder ganz frei geblieben, und dass mit-
unter selbst noeh die Wirbelsiiule erkrankt ist. Die multipeln Knochen-
und Gelenktuberkulosen sind beim Menschen nichts weniger als selten.

Heilung der EKnochenbriiche bei tuberkuldsen Thieren.

Weiterhin seheint es mir von Wichtigkeit darauf hinznweisen, dass
Knoehenbriiche bei tuberkulds inficirten Thieren durch knichernen Callus
heilen, und dass an der Bruchstelle selbst piemals Tuberkulose entsteht.
Diese Thatsache ist beim Menschen allgemein bekannt. Meines Wissens
ist es bisher niemals beobachtet, dass an einer Fraeturstelle auch bei
sechwer tuberkunlosen Personen das Knoehenmark oder die umgebenden
Gewebe specifisch erkrankt wiiren. Bei meinen Versuehsthieren habe ich
aber doch noch ganz andere Bedingungen gesetzt, als sie beim Menschen
vorkommen konnen. Ieh habe Knochen gebrochen, unmittelbar bevor
oder nachdem ich Tuberkelbaecillen in reeht grosser Menge und in fein
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vertheiltem Zustande in den Blutstrom eingebracht. Es miissen alsgo
nothwendiger Weise auch Baecillen an die Fracturstelle und damit in
das Blutextravasat gekommen sein, welches sich stets an der Bruch-
gtelle bildet. Man sollte meinen, dieses extravasirte Blut miisste -als
todter eiweissreicher Stoff den ausgezeichnetsten Nihrboden fiir die dort-
hin gelangten Bacillen abgeben, und diese wiirden durch ihr Fortwuchern
tuberkulise Eruptionen an Ort und Stelle erzeugen. Aber nichts davon
habe ieh jemals beobachtet; ja selbst wenn wir die Zusammenheilung
der Bruchenden kiinstlich verhinderten, schloss sich wenigstens die Mark-
hihle durch gesunde Knochenneubildung ab.

Wie anders verhalten sich dagegen die Mikroorganismen, welche
im Stande sind phlegmonése Eiterung zu erzeugen! Macht man das-
selbe Experiment und spritzt statt der Tuberkelbacillen Staphylokokkus
pyogenes in die Blutbahn, so vereitert in jedem Falle der Knochen-
brueh. ') Die im Blute kreisenden Mikroben gelangen eben auch an die
Fraeturstelle, finden hier im extravasirten Blute einen geeigneten Niihr-
boden, vermehren sich und erzengen die pathologischen Verinderungen,
welehe sie stets hervorrufen, wenn sie Gelegenheit finden, sich innerhalb
des Organismus fortzuentwickeln, — in diesem Falle mithin Eiterung.
Dieselbe Beobachtung ist wiederholt am Menschen gemacht worden, und
anch ich habe eine Reihe von Kranken gesehen, bei denen subeutane
Knochenbriiche, einmal auch eine subentane Oberarmverrenkung ver-
eitert oder gar verjaueht sind, nachdem von einer irgendwo sonst am
Kérper vorhandenen Wunde aus septisches Gift dem Organismus zuge-
fiihrt worden war.

Wie soll man sich diesen Unterschied zwischen den Tuberkelbacillen
und den, phlegmonose Eiterung erzeugenden Mikroorganismen erkliren?
Es giebt da meines Erachtens nur zwei Wege. Entweder muss man
annehmen, dass aueh beim Kaninehen und Meerschweinechen die langen
Eohrenknochen in ihren Diaphysenabschnitten ausserordentlich wenig
zu tuberkuloser Erkrankung neigen, eine Thatsache, welche fiir den er-
wachsenen Menschen unzweifelhaft feststeht, oder aber die reparative
Gewebswucherung, welche jedem Knochenbrueh folgt, ist zwar im Stande,
die Entwickelung der verhiiltnissmissig langsam wachsenden Tuberkel-
baeillen zu verhindern, nieht aber die Vermehrung jener Mikrokokken,
welehe bekanntlich ganz ausserordentlich sehnell vor sich geht. Es be-
stiinde gewissermaassen ein Kampf zwischen den durch das Trauma in

1) Siehe Fedor Krause, Ueber einen bei der acuten infectibsen Osteomyelitis
des Menschen vorkommenden Mikrokokkus. Fortschritte der Medicin 1884, Nr. 7. 8.

Kraunsa, Tabarkalose, I
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Reizung versetzten thierischen Geweben und den Mikroorganismen. Die
Tuberkelbacillen wiirden unterliegen, die Staphylokokken als Sieger
daraus hervorgehen.

Dass in der That extravasirtes Blut aueh im menschlichen Kirper
einen ausgezeichneten Nihrboden fiir Tuberkelbaecillen darstellt, und dass
in diesem todten Stoffe eine ziemlich rasche Entwickelung der Mikroben
mit Bildung tuberkulosen Gewebes stattfinden kann, beweist folgender
von mir beobachtete Fall.

Ein 8 jihriger Knabe, Karl H. aus Cithen, litt an einem pflanmengrossen
tuberkuliisen Abscess auf dem Riicken des Vorderarms in der Gegend der
unferen Radiusepiphyse. Beim Aufschuneiden enfleerfe sich charakteristischer
Liter, man gelangte von der Abseesshihle aus, die mit einer specifisch tuber-
kulisen Membran ausgekleidet war, zu einer in die Radiusepiphyse hinein-
filhrenden Fistel. Der Knochen wurde an dieser Stelle anfremeisself und
dadurch eine etwa haselnnssgrosse Hohle freizelegt, die ihren Sitz in der ver-
dickten Radiusepiphyse hatfe. Ein Bequester fand sich nicht vor, sondern nur
kiisiger Kiter, so dass es sich um eine fuberkulise Knochencaverne handelte.
Da sich die Abscessmembran auf das sorgfiltizgste mit dem scharfen Liiffel
entfernen liess, so wurde nach gehiriger Desinfection mit 190 Sublimaﬂﬁaung
die ganze Hautwunde ohne Dramager zugeniht und der Verband in der Hoff-
nung angelegt, dass ein Blutgerinnsel die Hihle ausfiillen und Heilung duoreh
Organisation eben dieses Gerinnsels eintreten wiirde. Nach 12 Tagen wurde
der Knabe mit villig geheilter Wunde aus der Behandlung entlassen.

Schon 4 Wochen nach der Operation jedoch kam er wieder und klagte
iiber Schmerzen an der alten Stelle. Es zeigte sich eine nene Schwellung,
und nach Spaltung der jungen Narbe ergab sich, dass die ganze Knochenhihle
von einem festen, fast geschwulstartizen Gewebe erfiillt war, welches nur an
kleinen Stellen die Entstehung aus einem fritheren Blutzerinnsel erkennen liess,
im iibrigen aber, also in seinen Hauptabschnitten, durchaus den Eindruck eines
solitiiren Tuberkels machte. Die histologische Untersuchung erwies denn aunch,
dass fast der ganze Knoten aus frischen Tuberkeln bestand. Die Neubildung
war ihrer Entstehung nach offenbar so zu denten, dass bei der ersten Ope-
ration trotz aller Vorsicht doch etwas bacillenhaltiges Gewebe zuriickgeblieben
war, dass die Mikroorganismen in dem Bluigerinnsel einen geeigneten Nilr-
boden gefunden, sich fortentwickelt und die jungen Granulationen sogleich
inficirt hatten.

Dieses Mal wurde die Knochenhihle naeh breiter Spaltung, sehr genauner
Ausliffelung und Reinigung mit Jodoformgaze aunsgestopft und bald zur Heilung
gehbracht. Ein Riickfall ist nicht mehr eingetreten.

Die tuberkulésen Gelenkerkrankungen der Versuchsthiere.

Was die experimentell erzeugte Tuberkulose der Synovialmembran
betrifft, so gelht aus meinen Versuchen hervor, dass auch bei allgemein
inficirten Kaninchen und Meerschweinehen noch eine besondere Ursache
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hinzutreten muss, wenn die Gelenke tuberkulis erkranken sollen. Bei
meinen Thieren haben Distorsionen, in einem Falle eine Luxation die-
jenigen Verinderungen in der Synovialbhaut hervorgerufen, welche diese
flir das specifische Gift empfinglich machten. Der einzige Fall, wo
bei einem Kaninchen ein nieht distorquirtes Kniegelenk tuberkulis er-
krankte, kann diese Behauptung nicht umstossen, er hildet eben eine
Ausnahme. Dem entgegen stehen die zahlreichen Gelenke, welche, weil
nicht verletzt, auch von Erkrankung frei blieben, wihrend bei eben-
denselben Thieren die distorquirten Gelenke zum Theil wenigstens Tuber-
kulose der Synovialmembran aufwiesen. Aber nicht alle distorquirten
Gelenke sind von Tuberkulose befallen worden. Eine Erklirung fiir das
Ausbleiben der specifischen Erkrankung unter den gleichen Verhiltnissen
bin ich nicht zu geben im Stande. Auch bei tuberkulisen Menschen
entsteht durchaus nieht jedes Mal nach einer Distorsion eine fungose
Grelenkentziindung.

Die Fille von experimentell erzeugter tuberkuloser Erkrankung der
Synovialmembran sind mit der primédren Synovialistuberkulose des Men-
sehen vollkommen identisech. Wenn aunch bei unseren Thierversuchen
ifter einmal vereinzelte Tuberkel im Knochenmark der Epiphysen nach-
zuweisen waren, o sind dies Befunde, die jedenfalls mit der Erkrankung
der Synovialhaut in keinem Zusammenhange standen.

Dagegen habe ieh bei drei Thieren, zwei Kaninchen und eizem
Meersehweinechen, so grosse tuberkulose Herde in den Epiphysen ge-
funden, dass sie den enfsprechenden Herden des Mensehen vollkom-
men an die Seite zu setzen sind. Bei dem einen Kaninehen handelte
es siech um einen grossen kisigen Abseess (s. Photogr. 12 und 13 auf
Tafel V), welcher fast die ganze Hohe der untern Epiphyse des Femur
eginnahm. Es ist klar, dass, wenn das Thier linger gelebt, dieser
Abscess bei seinem Wachsthum in das anstossende Kniegelenk hitte
durehbrechen miissen, und mit dem Einfliessen des kiisizen baeillen-
haltigen Eiters wiire auch die tuberkulose Infection der Synovialmem-
bran erfolgt.

Bei dem zweiten Kaninehen fand sieh am Hiifteelenk und zwar in
der knidchernen Wand der Beckenpfanne dieht an der Gelenkspalte ein
ziemlich grosser kisig-tuberkuliser Herd (s. Phot. 14 auf Tafel V). Hier
war das Gelenk schon infieirt und zeigte tuberkulose Veriinderungzen.
Der Kiiseherd ging allerdings bis in so unmittelbare Nihe an das Ge-
lenk heran, dass wohl von ihm aus die Infeefion veranlasst sein konnte.
Indess lisst sich das nicht mit volliger Sicherheit entscheiden. Mog-

licherweise hat sich auch gleichzeitig mit dem Entstehen des Herdes im
TF
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Knoechen und unabhiingig von ihm eine primire Synovialistuberkulose
entwickelt.

Endlich habe ich in einem dritten Falle, bei einem Meersehweinchen,
im Mark der obern Epiphyse der Tibia einen grossen tuberkulésen Herd
gefunden. Die Synovialis des Kniegelenks war in diesem Falle noch
frei. Auch bier hitte bei weiterem Wachsthum des Tuberkeleonglo-
merats schliesslich Durehbrueh in’s Gelenk und Infeefion stattfinden
miissen. Ferner ist zu beachten, dass die vereinzelten Tuberkel, welche
ich hiufig im Epiphysenmarke nachweisen konnte, doech nur Anfinge
grisserer Tuberkelherde darstellen, da ja in ihrer Umgebung neue
Eruptionen und somit Vergrisserungen der Herde zu erfolgen pflegen.
Leider trat der Tod bei den Versuchsthieren immer sehr friih ein, so dass
wir meist nur die Anfangsstadien zu Gesiecht bekamen. Dies ist aber
doch nicht ohne Wichtigkeit. Denn gerade die ersten Anfinge sehen
wir beim Mensehen kaum je, fast immer nur die weit vorgeschrittenen
Zustéinde.

Entstehung der primédren Synovialis- und der Knochentuberkulose.

Die Frage, ob die primire Synovialistuberkulose aunf dem Wege der
Embolie entsteht, d. h. dureh hacillenbeladene Brickelehen, welehe in
kleine Arterien der Synovialis gelangen und hier stecken bleiben, muss
ich, wenigstens fiir die weit tiberwiegende Mehrzahl der Fille verneinen.
Bei allen meinen Untersuchungen haben sich nur bei einem einzigen
Meerschweinchen Embolien nachweisen lassen (vgl. S. 88 f), und zwar
sassen die Emboli, mit zahlreichen Baeillen behaftet, in drei Arterien
kleinsten Durchmessers, aber nicht im Gewebe der Synovialis, sondern
im Knoehen dicht unter dem Gelenkknorpel. Gerade in diesem Falle
war in dem benachbarten Gelenk keine Spur von Erkrankung nach-
zuweisen. Auch wiirde es, wenn man an embolische Entstehung der
Synovialistuberkulose dichte, ganz unverstindlich sein, weshalb gerade
die distorquirten Gelenke so zahlreich erkranken, und weshalb die nieht
distorquirten Gelenke so gut wie immer (eine einzige Ausnahme!) ge-
sund bleiben. Fiir beide wiirde die Moglichkeit der Embolie doeh wohl
die gleiche sein.

Ieh stelle mir den Vorgang vielmehr folgendermaassen vor. Wenn
trotz der oben beschriebenen Vorsichtsmaassregeln bei der Einspritzung
Bacillenhaufen in die Ohrvenen der Kaninehen gelangten, so blieben sie
in den Lungen stecken. Durech deren Capillaren gehen nur einzelne
Bacillen oder kleine Bacillenhiiufehen hindureh. Diese kommen nun mit
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dem Blutstrom auch in das distorquirte Gelenk. Hier, muss man an-
nehmen, werden sie aus den Capillaren in’s Gewebe aunstreten und dureh
ihre Fortentwickelung und Vermehrung Tuberkulose der Synovialis er-
zeugen. Die Tuberkelbacillen haben, wie Koeh nachgewiesen, keine
Eigenbewegung. Sie kionnen algso normale Capillaren nur auf dieselbe
Weise verlassen, wie wir es von den rothen Blutkdrperchen bei der Dia-
pedese kennen, oder indem Leukoeyten sie im kreisenden Blute auf-
nehmen und mit ihnen beladen durch die Capillarwinde hindurch-
wandern. Aber bei jeder Contusion oder Distorsion einigermaassen er-
heblichen Grades sind Zerreissungen von Gefissen vorhanden, so dass
die Baecillen leiecht diesen entweichen kinnen. Aueh die Gewebe selbst
erleiden besonders bei Distorsionen regelmiissig betriiehtliche Verinder-
ungen, insofern unter entziindlichen Erscheinungen ein aeutes Oedem
(Oedema ealidum) auftritt, welches die Hauptursache der Gelenkschwel-
lungen nach Distorsionen ist und fiir diese geradezu als charakteristisch
betrachtet werden darf. Die abnorm mit Parenchymfliissigkeit durch-
trinkten Gewebe werden sich den eingewanderten Baeillen gegeniiber
weniger widerstandsfihiz erweisen, als es im gesunden Zustande der
Fall sein wiirde.

[ch glanbe nieht fehl zu gehen, wenn ich fiir die tuberkuldsen
Herde im Knochenmark und namentlich in den Epiphysen bei meinen
Thieren dieselbe Art der Entstehung annehme, wie fiir die Synovialis-
tuberkulogse. Denn ich habe nirgends als Ursache in einem Geffiss einen
Embolus angetroffen. Diejenige Form des priméiren Knochenherdes,
welche wir heim Menschen als die keilformige, als die auf embolischer
Entstehung hberuhende kennen gelernt, habe ich am Thier bei meinen
Versuchen nicht hervorbringen konnen.

Zum Sehluss mochte ich noeh einmal auf die verhiltnissmiissiz sehr
sparliche Anzahl von Bacillen besonders hinweisen, welche ich in den
tuberkulésen Herden der Epiphysen und in den Tuberkeln der Synovial-
membran bei den Versuchsthieren gefunden habe. Mehrfache Unter-
suehungen haben beim Mensehen das iibereinstimmende und sehr merk-
witrdige Ergebniss geliefert, dass bei allen sogenannfen chirurgischen
Tuberkunlosen (Gelenk - und Knochentuberkulose, Abseessmembran, Tuber-
kulose der Lymphdriisen, Haut, Sehnenscheiden u. s. w.) die Baeillen
sich nur in sehr geringer Zahl auffinden lassen, wihrend bekanntlich
im Auswurf von Schwindsiichtigen und in tuberkulésen Lungen die
Bacillen ganz aunsserordentlich zahlreich zu sein pflegen. Dieses eigen-
thiimliche Verhiltniss findet ein Analogon beim Kaninehen und Meer-
sechweinehen. Bei diesen Thieren sind in Tuberkeln der innern Organe
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(Lungen, Leber, Niere, Milz) und namentlich auch in den Tuberkeln der
Cornea und Iris die Bacillen in erstaunlicher Menge vorhanden; in den
Tuberkeln der Synovialhaut und des Knochenmarks sind sie dagegen
ganz auffallend spirlich. Es muss uns geniigen, diese Thatsache und
die eigenthiimliche Aehnlichkeit im bacteriologischen Befunde beim Thier
und Menschen festzustellen; eine Erklirung zu geben ist in dem einen
wie in dem andern Falle bis jetzt ganz unmoglich.



Aetiologie.

Erblichkeit und Disposition.

Wie bei den tuberkulisen Erkrankungen innerer Organe, so spielt
auch bei denen der Knochen und Gelenke die Erblichkeit eine ganz
hervorragende Rolle. So wenig es nach unseren bisherigen Erfahrungen
eine eongenitale Tuberkulose beim Mensehen giebt!), d. h. eine schon

1) Vom Kalbe hat Johnpe in Dresden einen zweifellosen Fall congenitaler Tuber-
kulgse in den Fortschritten der Medicin 1585, Nr. 7 beschrieben. Der grossen Wich-
tigkeit des Gegenstandes wegen gebe ich hier einen Auszug aus der Mittheilung.

Die zur Untersuchung vom Thierarzt Misselwitz eingeschickten Organe waren
Lunge und Leber cines 8 Monate alten Kalbsfdtus, dessen Mutter 4 Wochen vor dem
Ende der Tragezeit geschlachtet worden war und an ausgesprochener Lungentuber-
kulose gelitten hatte. Die andern Organe des Mutterthieres, namentlich Uterus und
Placenta, hatten sich als gesund erwiesen. Bei dem Fotus zeigte sich ausser Lunge
und Leber kein weiteres Organ befallen. Im rechten Hinterlappen der Lunge fanden
sich einige kleine verkiiste Herde, die Bronchialdriisen waren bis zum Umfange
einer doppelten Haselnuss vergrossert und anf der Schnittfliche von zahlreichen kisigen
Herden durchsetzt. Die Leber bot iiberall submiliare und miliare, an wenigen Stellen
etwas grissere Kndtchen dar, in den grisseren war centrale Verkisung, stellenweise
auch beginnende Verkalkung vorhanden. Die portalen Lymphdriisen zeigten
dieselben Veréinderungen wie die Bronchialdriisen, nur in erhibtem Maasse.

Die mikroskopische Untersuchung wies in den erkrankten Gewebsabschnitten
alle charakteristischen Merkmale der Tuberkolose, namentlich anch Tuberkelbacillen
in grosser Zahl nach. Die Tuberkel der Leber waren vorwiegend im interlobuliren,
die der Lunge im peribronchialen Bindegewebe zur Entwickelung gelangt.

In diesem Falle hat es sich offenbar um eine Infection des Fotus auf dem Wege
der Blutbahn gehandelt. Die Bacillen gelangten in ibn mit dem Nabelvenenblut von
der Flacenta aus, wohin sie durch das miitterliche Blut gebracht worden waren. Da
die Tuberkelbacillen keine Eigenbewegung besitzen, so muss man annehmen, dass sie
in den Gefissen der miitterlichen Placenta von Leukoeyten aufgenommen und durch
die Gefisswinde hindurch in den fitalen Blutstrom geschleppt wurden. Fiir diese
Art der Infection spricht die auffallende Anhiufung der Tuberkel in der Leber, wib-
rend die Lunge nur ganz vereinzelte Herde zeigte, die dibrigen Organe dagegen frei
Waren.
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im Muiterleibe stattfindende Infection des Fitus mit Tuberkelbaeillen,
welehe etwa der so hiufigen intrauterinen syphilitischen Erkrankung
entspriiche, so ist es doch eine nicht zu leugnende Thatsache, dass eine
gewisse Disposition oder Anlage zu tuberkulisen Leiden (erbliche Be-
lastung) von den Eltern auf die Kinder iibertragen wird und in der weit-
aus fiberwiegenden Mehrzahl der Fille geradezu nothwendig ist, um die
Entstehung anch von Knochen- und Gelenktuberkulosen zu ermoglichen.
Diese Disposition pflanzt sieh, wie jedem viel beschiftizten Arzte bekannt,
von Gesehlecht zu Geschlecht in den Familien fort, oft genug eine Ge-
neration iiberspringend. Worauf diese ererbte Anlage beruht, wissen
wir nieht. Vermuthen lisst sich nur, dass bei solehen erblich belaste-
ten Menschen eine gewisse Sehwiiche der Gewebe und vielleicht eine
Verinderung in der chemisehen Zusammensetzung der Parenchymfliissig-
keiten besteht, welehe daher einen besonders giinstigen Nihrboden fiir
etwa eindringende Bacillen abgeben. So wissen wir ja aunch, nament-
lich seit den Untersuchungen von Koch, dass sich die verschiedenen
Thiere ausserordentlich verschieden gegen das tuberkulise Gift verhalten.
Meerschweinchen und Kaninehen sind, wie schon ausgefiihrt, sehr leicht
tuberkulis zu machen, mit Schwierigkeiten dagegen Hunde.

Es unterliegt keinem Zweifel, dass es aueh Menschen giebt, bei
denen tuberkuloses Gift aunsserordentlich schwer oder gar nicht haftet.
Den besten Beweis haben die Krankenwiirter in den grossen Abthei-
lungen fiir Phthisiker gegeben, wo oft dergleichen Personen 15 und 20
Jahre inmitten von Schwindsiichtigen lebten. Diese warfen in der guten
alten Zeit ihre bacillenhaltigcen Sputa ohne weiteres auf den sand-
bestrenten Fusshoden aus, so dass ein bacillen- und sporenhaltiger Staub
entstand, den die betreffenden Bediensteten fortwiihrend einathmeten,
ohne doeh siimmtlich tuberkulés zu werden. Ebenso ist es bekannt,
dass Chirurgen, welche ja namentlich seit Einfiihrung des antiseptischen
Verfahrens ihre Hinde in tuberkulisen Fliissigkeiten so oft baden und
dabei an scharfen Knochenspitzen nicht selten verletzen, sich im Gegen-
satze zur Syphilis gewohnlieh nieht infieiren, Bei manchen entstehen
allerdings naeh derartizen Impfungen sogenannte Leichentuberkel, die
wir als eine Form der Hauttuberkulose erkannt haben, aber auch hier
tritt zewdhnlich keine weitergehende Infeetion ein, sondern diese Leichen-
tuberkel (Lupus anatomicus) verschwinden meist von selbst wieder, wenn
aunch oft erst nach jahrelangem Bestehen.

Offenbar verhalten sieh aber auch die verschiedenen Korpergegenden
in Bezug auf die grossere oder geringere Leichtigkeit, mit welcher sie
tuberkulos erkranken, sehr verschieden, wie wir dafiir sehon ein Beispiel
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in dem von den secundirven Lymphdriisenerkrankungen handelnden Kapitel
kennen gelernt haben. Gesieht und Kopf zeichnen sieh besonders aus.
Allerhand eczematise und eitrize Entziindungen, auch blosse Sehrunden
an Mund, Augen, Ohren, Nase u. 8. w. pflegen hiinfiz zun tuberkulisen Er-
krankungen der Lymphdriisen zu fiihren, die nicht selten nach Abheilung
des veranlassenden Leidens als selbstindige Geschwiilste weiter wachsen
und die bekannten Veriinderungen eingehen. Es scheint keiner Frage
zu unterliegen, dass die urspriingliche Erkrankung, z. B. ein entziind-
licher Vorgang am Auge fiir sich selbst durchaus nicht tuberkuldsen
Charakter darzubieten braucht, und dass die Driisensehwellungen zu-
niichst rein hyperplastische, sogenannte sympathische sind, dass aber
die in ihnen hervorgerufenen Verinderungen und Gewebswueherungen
hei belasteten Personen in hohem Maasse zum Tuberkultswerden neigen.
Allerdings sind hier noeh eine grosse Reihe sorgfiiltigster mikroskopischer
Untersuehungen der primiiren Uebel nothwendig. Manche Formen der
Erkrankung, die man fiir nicht tuberkults hielt, sind offenbar schon
baeillirer Natur. So konnte z. B. Volkmann in einem Falle von
tuberkuloser Erkrankung der Cubitaldriisen an demselben Arme einen
Eczemfleck von Zehnpfennigstiickgriisse nachweisen, in dessen abgeschab-
tem Gewebe ziemlich reichlich Tuberkelbacillen aufecefunden wurden.!)

Wenn nun auch unserer Ansicht nach die angeborene Anlage die
allergrosste Rolle bei der Entstehung der Tuberkulose spielt, so =oll
doeh keineswegs gelengnet werden, dass nicht gelegentlich aunch Per-
sonen aus vollig gesunden Familien von ihr ergriffen werden konnen.
Zuweilen sehen wir, dass dem Ausbruch der Tuberkulose alsdann schwi-
chende Krankheiten, Entbehrungen aller Art, Ausschweifungen u. dgl.,
kurz Ursachen, welehe simmtlich die Ernihrung und Widerstandsfihig-
keit des Korpers stark beeintriichtigen, vorhergehen. Indessen haben
unsere Beobachtungen und Aufzeichnungen ergeben, dass auch hierbei
vorwiegend Personen aus tuberkuldsen Familien gefihrdet sind, ausser-
ordentlich viel seltener solehe, bei deren Angehirigen seit Gesehlechtern
sowohl viterlicher- wie miitterlicherseits keine tuberkulise Erkrankung
vorgekommen ist.

Namentlich aueh in unmittelbarem Anschluss an acute Infections-
krankheiten sehen wir tuberkulise Gelenkleiden auftreten. Von den
Masern ist es ja allgemein bekannt, dass sie eine entschiedene Nei-
gung zu tuberkulosen Erkrankungen zu schaffen vermigen. Ebenso wie

1) R. Volkmann, Verbhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie 1885.
II. . 261.
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specifische Lungenleiden und die versehiedensten Herderkrankungen sicl
gelegentlich in ihrem Gefolge entwickeln, haben wir ausser Hiiftgelenks-
entziindungen hiufiger den Hydrops tuberculosus genu als Nachkrank-
heit bei Kindern beobachtet. Auch nach Keuehhusten kommt es
zuweilen mit und ohne Lungentuberkulose zu sgpecifischer Erkrankung
eines Gelenks. Besonders zeigt sich unter diesen Umstinden das Hiift-
gelenk gern ergriffen. Scharlach giebt selten einmal Veranlassung
zu den in Rede stehenden Knochen- und Gelenkerkrankungen. Von
andern schwiichenden Einfliissen, welche eine Disposition schaffen, miissen
noch Sehwangersehaft und Wocehenbett genannt werden. Andrer-
seits biefet selbst der heste Erndhrungszustand kein villig zuverlissiges
Schutzmittel gegeniiber der tuberkulosen Infection.

Man hat in neuerer Zeit, nachdem die Tuberkelbacillen entdeclkt
worden waren und unsere Ansehauungen iiber dyskrasische und constitu-
tionelle Krankheiten sich von Grund aus als reformbediirftic erwiesen
hatten, die ganze Lehre von der Erblichkeit der Tuberkulose bei Seite zn
werfen versucht. Man hat sie durch die Annahme verdringen wollen,
dass Personen, welehe aus tuberkulisen Familien stammen, mehr Gelegen-
heit haben, Tuberkelbaeillen auf irgend einem Wege in sich aufzunehmen,
also einer grosseren Infeetionsgefahr ausgesetzt sind. Obschon nun aller-
dings die letzterwiihnte Thatsache an sich richtig ist, so erklirt sie uns
doch niecht, warum erblich belastete Mensehen, auch yvenn sie in einer
villig gesunden Umgebung anfwachsen, doeh so leicht und hiiufig tuber-
kulise Erkrankungen erwerben, wiihrend andrerseits nicht disponirte
Personen, sie migen sich der Infeetion so oft und so stark aussetzen,
als gie nur wollen, nur selten an Tuberkulose erkranken.

Will man einen statistischen Beleg zur Entseheidung dieser Frage
gewinnen, so eignen sich dazu weniger die in Krankenhiiusern und
Kliniken gemachten Beobachtungen, weil die niedern Klassen, die solehe
offentliche Anstalten doeh vorwiegend hesunchen, zu wenig Auskunft
selbst iiber ihre nichsten Verwandten zu geben im Stande sind, als
vielmehr die lange Jahre hindurch gesammelten Erfahrungen &lterer
praktischer Aerzte, welehe grosse und gebildete Familienkreise iiber-
sehen, Aus diesem Material — mir sehweben hier Volkmann’s Aeus-
serungen vor, der ja lange Zeit eine grosse allgemeine Praxis ausgeiibt
hat — lisst sich feststellen, dass die iiberwiegende Melirzahl tuberkuliser
Knochen- und Gelenkleiden in erblich belasteten Familien vorkommt.

Die Disposition des Korpers zu tuberkulisen Erkrankungen bleibt
nicht wihrend des ganzen Lebens immer die gleiche. Wie es Menschen
ciebt, welehe, obwohl nieht erblich belastet, durch eine schwere oder
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langdauernde, den Kirper stark schwiichende Krankheit fiir die tuber-
kuldse Infection empfiinglich werden, so beobachten wir in andern Fillen,
dass Leute, welehe in ihrer Jugend tuberkulise Erkrankungen iiber-
standen und damit ihre Empfinglichkeit bewiesen haben, sich im spi-
teren Leben einer danernden Gesundheit erfrenen und von jedem weiteren
tuberkuldsen Angriff verschont bleiben.

Man hat friiher viel iiber die Unterschiede und Verwandtschaft von
Bcrofulose und Tuberkulose geschrieben und gestritten. Unseres Erach-
tens gestaltet sich die Frage sehr einfach, indem man unter Serofulose
mehr die allgemeinen econstitutionellen Verhiiltnisse, unter Tuberkulose
die drtlichen Vorgiinge zu begreifen gewdhnt ist. Man nennt ein Kind
gerofulos, wenn es Neigung zu verschiedenarfigen ehronischen Entziin-
dungen und Eiterungen zeigt, mag es auch zur Zeit vollig gesund sein.
Nie aber wird man einen Menschen tuberkunlds nennen, der nieht irgend-
wo einen tuberkulisen Herd oder eine ausgesprochene drtliche speei-
fiseche Erkrankung besitzt.

Oertliche Ursachen fiir die Entstehung tuberkuldser
Knochen- und Gelenkerkrankungen.

Unter allen Umstinden sind ortliche Ursachen fiir die Entstehung der
Enoehen- und Gelenktuberkulose von grisster Bedentung. Selbst wenn
man noch so sehr dyskrasisehen und humoral-pathologisehen Ansehanungen
huldigte, miisste man sich doeh immer die Frage vorlegen, warnm bei
einem bestimmten Menschen die rechte Fusswurzel und nicht der linke
Humeruskopf, warum nicht das Femur anstatt der Wirbelsiule von der
Krankheit ergriffen wird. Als solche drtliche, die Entwickelung der
Tuberkuloge an Knochen und Gelenken begiinstigende Einwirkungen sind
namentlich Verletzungen hervorzuheben. Ein nicht disponirtes Kind fallt,
zieht sich eine Quetschung des Knies oder der Wirbelsiule zu und be-
kommt vielleicht ein deutlich nachweishares Blutextravasat, wird aber nicht
tuberkuldés. Ein belasteter Mensch dagegen wird nach einem Schlage
gegen den Knochen, welcher eine leichte Infraetion von Knoehenbilkehen
und einen Bluterguss veranlasst, oder nach einer Distorsion oder einem
Falle, bei dem vielleicht die Wirbelsinle etwas verstaucht wird, leicht
von Tuberkulose der betroffenen Knochentheile befallen.

Schon vor langen Jahren hatte das franzosische Kriegsministerium
ermittelt, dass die grosse Mehrzahl aller Soldaten, welehe wegen tuber-
kuliser Caries am Fusse sich der Untersechenkelamputation unterziehen
mussten, ihr Uebel infolge einer Distorsion des Fussgelenks erworben



108 Aetiologie.

hatte, und aus diesem Grunde war an die Militirirzte die strenge Weisung
ergangen, der Behandlung von Distorsionen jenes Gelenks besondere Sorg-
falt zuzuwenden. Ebenso entstehen die meisten Fille von sogenannter
Caries des Handgelenks und der Handwurzel nach Verstauchungen.

Es ist daher vollig unbegriindet, wenn namentlich amerikanische
Chirurgen die unumstossliche Thatsache, dass eine ausserordentlich grosse
Zahl von Knochen- und Gelenkerkrankungen tuberkulbsen Charakters
ist, dureh den Nachweis zu widerlegen suchen, dass eben diese Uebel
in der Mehrzahl der Fille durch Verletzungen veranlasst werden. In
der Pathologie herrseht das Gesetz der vielen Ursachen. Oft muss
deren eine grossere, ja grosse Zahl zusammentreffen, um ein bestimmtes
Endergebniss herbeizufiihren. Selbst Mensehen, die sehwer hereditiir
belastet sind, kionnen das Gliick haben, nie tuberkulés zu werden, und
ein hohes Alter erreichen, wenn zufilliger Weise diese Factoren nicht
zusammengreifen.

Merkwiirdig und von grundsitzlicher Wichtigkeit ist es, dass ge-
wihnlich nur leichtere Traumen Gelenk- und Knochentuberkulosen her-
vorrufen. Daher geben z. B. Distorsionen sehr hinfiz, Luxationen kaum
jemals Veranlassung zu deren Entstehung. Man muss annehmen, wie
ich sehon bei Besprechung der Thierversuche S. 101 auseinandergesetzt
habe, dass gerade die leichteren Verletzungen vielleicht dadurch, dass
kleine Blutergiisse in das Markgewebe der Knoehen oder Aussehwitzungen
in die Gelenkkapsel (vgl. z. B. das dort erwihnte Oedema calidum bei
Distorsionen) erfolgen, einen geeigneten Boden fiir die Entwiekelung der
Tuberkelbaeillen in den dureh das Trauma gleichzeitiz geschwiichten
Geweben schaffen. Volkmann hat auf jene merkwiirdige Thatsache
bereits in seinen Krankheiten der Bewegungsorgane anfmerksam gemacht,
obschon er dem damaligen Stande der Wissenschaft entsprechend das
Rithsel auf einem andern Wege zu losen suchte. Er glaubte ndmlieh,
dass bei Luxationen der grosse Kapselriss den Abfluss von ergossenem
Serum und Blut aus dem Gelenk erleichtere und die Kapsel selbst —
etwa wie die Iridectomie bei Glauecom den Bulbus — entspanne.

Naeh heftigeren Verletzungen wie Knochenbriichen, seien sie compli-
eirt oder subeutan (oder nach Amputationen, grossen Hautverletzungen,
bei monatelang granulirenden Verbrennungen), kommt aueh bei erblich.
sehwer belasteten oder schon tuberkultsen Personen fast niemals Tuber-
kulose zur Entwickelung. Vergleiche die Ergebnisse der Thierversuche
S. 96 f.  Man muss annehmen, dass bei starken Verletzungen die Hei-
lungsvorginge und die mit ihnen verbundenen Zellen- und Gefiissnen-
bildungen in so energischer Weise verlaufen, dass die Tuberkelbacillen
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nicht gegen diese gewaltigen Gewebswueherungen anzukimpfen ver-
migen. Habe ich doch aueh bei Versuchen an Kaninchen und Meer-
sechweinchen, bei denen ich die gesammte Bluthahn mit Tuberkelbaeillen
fiberschwemmte, niemals das Auftreten von Tuberkulose an einer Fraetur-
stelle beobaehtet.

Auch bei andern Mikroorganismen selhen wir ein analoges Ver-
halten gegeniiber den Korpergeweben. Die Streptokokken der Wund-
rose 7z B. vermigen in den Lymphgefissen und Saftkanilehen der Haut
fortzuwuehern. Man kann ihrem Wachsthum aber oft eine Grenze setzen,
wenn man durch Aetzung der Haut mit Jodtinetur oder mit dem Héllen-
steinstift, die allerdings ziemlich tief eindringen muss, eine starke Ent-
ziindung mit Auswanderung massenhafter weisser Blutkdrperchen erzeugt.
Diesen Grenzwall vermigen die Streptokokken héufiz nieht zu dureh-
brechen. Wir sehen daher in Fillen, in denen wir jene Mittel friih genug
und geniigend entfernt von dem Krankheitsherde anwenden kionnen, nieht
selten Stillstand des Erysipels und Heilung erfolgen.

Einfluss des Lebensalters und Geschlechts auf die Ent-
stehung von Knochen- und Gelenktuberkulose.

Was das Lebensalter hetrifft, so lisst sich im allgemeinen sagen,
dass die Mehrzahl der tuberkulisen Gelenk- und Knochenleiden in den
Kinder- und Jugendjahren vorkommt. Nahezu ein Drittel aller dieser
Erkrankungen fiillt nach Billroth in die ersten 10 Lebensjahre, ein
Sechstel auf das 2. Jahrzehnt, somit die Hilfte aller Fille auf das
1.—20. Lebensjahr; mit fortsechreitendem Alter nimmt die Hiunfigkeit ab.
Dabei ist noch zu bedenken, dass eine gewisse Anzahl der in spiiteren
Lebensjahren auftretenden tuberkulésen Knochen- und Gelenkleiden Riick-
fille darstellt, weil so oft Herderkrankungen in der Jugend wohl ent-
stehen, nieht aber zur villigen Ausheilung gelangen.

Aber auch die verschiedenen Kiorpergelenke zeigen in Betreff der
Hiufigkeit ihrer Erkrankungen grosse Verschiedenheit je nach dem Alter.
Tuberkulose in Hand- und Schultergelenk ist z. B. bei Kindern selten,
kommt dagegen im hoheren Lebensalter hiiufiger zur Beobachtung. Diese
Thatsache findet ihre Erklirung zum Theil in folgenden Verhiltnissen.
In der Jugend sind die primiiren tuberkulisen Herde in den Epiphysen
das gewohnliche, und meist werden erst infolge ihres Einbruechs in die
Gelenke diese in Mitleidenschaft gezogen, wilhrend im spiteren Alter
eher einmal primiire Synovialistuberkulose vorkommt. Nun neigen manche
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Gelenke vorwiegend zu lefzterer Erkrankungsform, daher werden sie
auch ofter im héheren Alter ergriffen. Dies trifft z. B. fiir das Hand-
gelenk zu. Umgekehrt nehmen in der Mehrzahl der Fille die tuber-
kulosen Erkrankungen des Hiiftzelenks von Knochenherden, sei es des
Sehenkelhalses und Sechenkelkopfs, sei es der Beekenpfanne aus ihren
Ursprung, wiihrend die primiire Tuberkulose der Synovialmembran bei
diesem Gelenk sehr in den Hintergrund tritt. Daher das Vorwiegen der
Coxitis in der Jugend.

Das Geschlecht hat auf die Hiinfickeit der tuberkulisen Knochen-
nund Gelenkleiden einen nieht unwesentlichen Einfluss. Namentlich ist
fiir die Erkrankungen des Hiift- und Kniegelenks ein deutlicher Unter-
schied bei beiden Geschlechtern festzustellen. So hatten wir unter 149
Hiiftreseetionen, welehe im Alter von 2! bis zu 14 Jahren ausgefiihrt
wurden, 91 bei Knaben, 58 bei Midehen vorzunehmen, im spiteren
Alter sind beide Geschlechter ungefiihr gleichmiissig betheiligt. Am Knie-
gelenk fanden wir einen noch grisseren Unterschied, und zwar nahm
die Differenz vom 15. bis zum 20, Jahre um ein bedeutendes zu Un-
cunsten des minnlichen Gesehleehts zu. Unter 99 Kniegelenksresee-
tionen und Arthreetomien, die bis zum 20. Lebensjahre vorgenommen
wurden, betrafen S4 miinnliche und nur 15 weibliche Personen; in
spiteren Jahren ist auch hier kein merklicher Unterschied zwisehen
beiden Gesehlechtern vorhanden. Von Sehulter- und Ellenbogengelenks-
tuberkulosen seheint dag miinnliche Gesehleeht bis zum 40. Lebensjahre
ofter befallen zu sein, allerdings sind hier meine Zahlen nicht gross ge-
nug, um einen sicheren Sehluss ziehen zu kinnen.

Als Grund fiir die eigenthiimliche Thatsache, weleche doeh bei Hiift-
und Kniegelenkserkrankungen sehr in die Augen springt, kann man
wohl nur anfiihren, dass bei Knaben und Minnern ofter als bei Mid-
chen und Frauen Verletzungen vorkommen, und, wie oben dargelegt,
geben diese ja ganz gewihnlich die Gelegenheitsursache zur Entstehung
von Tuberkulogen der Knochen und Gelenke ab.

Metastatische und primére tuberkuldése Erkrankungen
der EKnochen und Gelenke.

Hier miissen wir auch auf die Frage eingehen, ob die Tuberkulose
sich iiberhaupt primir im Knochen oder in einem Gelenk entwickeln
kann, oder ob diese Erkrankungen immer als secundire Vorginge, als
Metastasen von tuberkuldsen Herden in andern Organen aufzufassen
seien. Von einigen Forsehern ist die Ansicht vertreten worden, dass
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es liberhaupt nur an der Oberfliche der Haut und der Schleimhiute,
also im wesentlichen des Verdauungs- und des Athmungstractus, seltener
auch des Urogenitalapparates eine primire Tuberkulose gibe, dass da-
gecen die tuberkulosen Erkrankungen aller andern Organe, so nament-
lich die der Knochen und Gelenke immer auf Metastasen zuriickzufiibren
seien, welehe von jenen primiir ergriffenen Geweben oder den in un-
mittelbarem Anschluss daran erkrankten Lymphdriisen ihren Ursprung
nihmen.

Diese Behauptung ist entsehieden nieht riehtig, Allerdings findet
man in einer sehr grossen Reihe von Fillen bei Seetionen von Leuten,
diec an Knochen- oder Gelenktuberkulose gelitten haben, irgendwo im
Kirper eine verkiste Lymphdriise, namentlich hiufiz verkiste Bronehial-
driisen, oder einen kleinen Kiseherd in den Lungen. Aber durchaus nicht
immer vermag selbst die genaueste Durchsuchung des Kiorpers bei der
Autopsie einen derartigen als primiir anzusprechenden Herd nachzuweisen.
Kénig erwihnt in seinem wiederholt genannten Buche auf S. 33, dass
hel 67 Sectionen von Mensehen, welche an Tuberkulose der Knochen
und Gelenke gelitten hatten und gestorben waren, nachdem bei der
Mehrzahl Amputationen, Reseetionen und Absecesserdffnungen vorauf-
gegangen, 14 Mal, d. h. in 21 9% der Fille, sich keine alten Herder-
krankungen vorfanden, welehe als Quclle fiir die Knoechen- und Gelenk-
tuberkulose hitten angesehen werden kinnen. Er fiigt hinzu, dass in
Wirklichkeit die letzte Zahl doeh noeh grisser sein miisse, da ja in der
Regel nicht die leichten, sondern die sechweren Kranken sterben und zur
Autopsie gelangen. Man wird doeh auch dem von Buhl aufgestellten
Satz, dass in allen Fillen, in denen der primire kisige Herd nicht
gefunden wird, er iibersehen sein kinne, nicht beipflichten wollen.

Aber selbst wenn man irgendwo im Korper einen tuberkultsen Herd
nachweist, ist dieser nicht nothwendig als der Ausgangspunkt der Ge-
lenk- oder Knochenerkrankung aufzufassen. Die Tuberkulose tritt nicht
bloss beim ersten Eindringen des Giftes oft in zahlreichen Herden auf,
vielmehr kinnen auch zu verschiedenen Zeiten, ganz unabhiingiz von
einander, neue Infectionen von aussen erfolgen. Wissen wir ja doeh,
dass eine einmalige tuberkuldse Erkrankung den betreffenden Organis-
mus nicht etwa immun gegen neue Anfille maeht, wie wir das von
andern Infectionskrankheiten kennen. Es ist also sehr wohl mdglich,
dass im frilhen Kindesalter von einer Haut- oder Schleimhauterkrankung
ans Lymphdriisentuberkulose entsteht, dass einige Jahre spiter ein spe-
cifisches Gelenk- oder Knochenleiden sich entwickelt, und dass schliess-
lich in spiiteren Lebensjahren der Mensch an Tuberkulose der Lungen
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zi Grunde geht, ohne dass eine dieser Erkrankungen von der andern
abhingig zu sein brauchte. Ja vielleicht bleiben gelegentlich in #hn-
licher Weise, wie wir das fiir alte Herde in Knochen und Gelenken aus-
gefiihrt haben, aueh bei der ersten Invasion die Tuberkelbaeillen in
manchen Geweben des Korpers eine Zeit lang unthétig liegen, ohne irgend
welehe Stérung zu verursachen, wenn ihnen die zur Entwickelung und
Vermehrung nithigen Bedingungen fehlen. Erst wenn diese eintreten,
wirken sie pathogen und fiihren zur speecifischen Erkrankung der Gewebe.
Auf solche Weise kinnten Herde von verschiedenem Alter zeitlich
doch auf ein und dieselbe Infeetion zuriickznfithren sein.

Jedenfalls ist ein, allerdings wohl betrichtlich kleinerer Theil der
Knochen- und Gelenktuberkulosen als primire Erkrankung aufzufassen,
der grossere dagegen anf Metastasen zuriickzufilhren, die von tuberkulis
erkrankten Driisen (meist Bronehial- oder Mesenterialdriisen) oder von
einem verkisten Herde aus veranlasst sind. In diesen Fillen ist die
Eintrittspforte der Tuberkelbacillen in den menschlichen Kérper bekannt.
Der Eintritt erfolgt an der Oberfliche desjenigen Organs, in welehem
der Kiiseherd seinen Sitz hat, oder von dem die betreffenden Lymphdriisen
ihre Lymphbahnen sammeln.

Schwieriger ist die Frage zu beantworten, wo die Tuberkelbaeillen
bei den primiiren Erkrankungen der Knochen und Gelenke aunferenommen
werden. Am allerungewohnlichsten ist jedenfalls die Infection durch
eine frische Wunde. Dieses Vorkommniss ist so selten, dass bisher wohl
jeder einzelne Fall veroffentlicht worden ist, und es sind deren eine ver-
haltnissmissig geringe Zahl. Im allgemeinen erfolgt die Invasion dureh
die Schleimhaut der Luftwege oder des Verdauungstractus, ohne dass die
betreffenden Organe selbst zu erkranken brauchten. Hat ja doeh Cornet!)
durch zahlreiche Thierversuche nachgewiesen, dass die Schleimhaut der
Augen, der Nase, des Mundes, der Genitalien fiir Tuberkelbaeillen durch-
clingig ist, aneh wenn nicht die geringste Verletzung der Oberfliche
stattgefunden hat. Cornil und Dobroklonsky? haben iiber #hn-
liche Ergebnisse von der Schleimhaut des Intestinaltractus berichtet.
Jeder Epithelverlust, er sei noch so unbedeutend, erleiehtert selbstver-
stindlich die Uebertragung. Von der Haut konnen Tuberkelbacillen an
allen jenen Stellen aufrenommen werden, an denen eczematise und
impetigindse Ausschlige ihren Sitz haben. Oben haben wir sehon aunf
die von Volkmann mitgetheilte Beobachtung hingewiesen, ferner hat

1) Cornet, 18, Congress d. Deutschen Gesellschaft f. Chirurgie. 18589, I. 8. 135,
2) Cornil und Dobroklonsky, Tuberkulose-Congress in Paris. Semaine
medicale 1888.
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auch Demme in seinen hekannten Jahresherichten iiber die Thitigkeit
des Jenner'schen Kinderspitals in Bern auf die Moglichkeit einer der-
artigen Infection anfmerksam gemacht!) und in zwei Fillen das Vor-
handensein von Tuberkelbaeillen in den eezematosen Hautbezirken fest-
gestellt. ?)

Bei der priméren Erkrankung der Knochen und Gelenke handelt
es sich jedenfalls immer um vereinzelte Baeillen, welche anf dem Wege
der Bluthahn in jene Organe gelangen. Fiir gewohnlich wird dasselbe
anch bei der secundiren Infection von einem andern Herde aus der Fall
gein. Nur gelegentlich einmal werden gribere Theilchen von kisigem,
bacillenhaltigem Material in das Gefiisssystem der Knochen geschleppt
und veranlassen die Verstopfung einer Endarterie (Embolie) mit Bildung
eines grossern, meist keilfirmigen Herdes, wie wir das im anatomi-
schen Theile S. 18ff. genaner auseinandergesetzt haben. Es ist aunch
klar, dass in der Mehrzahl der Fille, in denen ein soleher Einbruch
tuberkuloser Stoffe in das Gefiisssystem statt hat, die Baeillen iiber
die ganze Blutbahn verstrent werden, und dass daher diesem Durch-
bruch gewdhnlich die Entstehung einer acuten Miliartuberkulose, sei es
eines Organs, sei es des ganzen Korpers, wird folgen miissen, wiihrend
man es wohl zu den Ausnahmen rechnen kann, wenn nur einige kisige
Briekelehen in den Blutstrom gelangen und sich in nicht lebenswichtigen
Organen, also z. B. in Knochen oder Gelenken festsetzen.

1) Demme, 20. Bericht vom Jahre 18582, Bern 1883,
2) Derselbe, 21. Bericht vom Jahre 1583. Bern 1855.

KErausa, Tuberknloss, 3



Klinische Erscheinungen und klinischer
Verlauf.

Stadium prodromorum.

Aus unserer Darstellung der anatomischen Verhiltnisse ergiebt sich,
dass bei der Mehrzahl der tuberkuldsen Gelenkleiden der urspriingliche
Erkrankungsherd nicht im Gelenk selbst, sondern in den Gelenkenden
der Knochen zu suchen ist. Dieser Umstand ist auch fiir die klinischen
Symptome von Wichtigkeit. Die Zeit nimlich, innerhalb deren die tuber-
kulose Erkrankung noeh ein rein ossales Leiden darstellt, wihrend das
Gelenk nicht in specifischer Weise ergriffen ist, entspricht dem Stadium
prodromorum der Alten. Es kann sich in versechiedenen Fiillen sehr ver-
sechieden lange, selbst mehrere Jahre hinziehen. So wurde z. B. ein-
mal ein Midehen von 18 Jahren, Henriette G. aus H., an einer links-
seitigen Hiiftgelenkserkrankung in der Klinik behandelt, welches hier
volle 6 Jahre lag und wihrend dieser Zeit mehrere Male im Jahre in
der Chloroformnarkose auf das genaueste untersucht wurde. Das Mid-
chen war vollstindig unfihig zu gehen, konnte sich nicht im geringsten
auf das linke Bein aufstiitzen, hatte heftige Knieschmerzen, zeigte aber
in Narkose vollig glatte und unbehinderte Gelenkbewegungen, so dass
Volkmann annahm, es handle sich nur um ein nervises Hiiftgelenks-
leiden (sogenannte hysterische Coxitis). Erst nach 6 Jahren erfolgte
der Durchbrueh eines alten tuberkuldsen Herdes, der in unmittelbarer
Niihe der Gelenkspalte gelegen hatte, in's Gelenk, und die Kranke ging
4 Jahre nach der Resection des Hiiftzelenks, nachdem also das Uebel
10 Jahre gedauwert hatte, an Albuminurie und allgemeinem Hydrops zu
Grunde,

Fiir gewdhnlich ist freilich das Stadium prodromorum sehr viel
kiirzer. Die Kranken fiihlen sich im Gebrauch des betreffenden Gliedes
gehindert, sie klagen gelegentlich {iber Schmerzen, zeigen vielleicht auch
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vorlibergehend einen Erguss im Gelenk. Diese Erscheinungen sind zu
manchen Zeiten stiirker ausgesprochen, zn anderen verschwinden sie
ginzliech oder werden wenigstens sehr unbedeutend, stets aber bieten
gie so wenig charakteristisches, dass eine sichere Diagnose nicht mig-
lich ist. Allerdings tragen in seltenen Fillen die Schmerzen schon in
friiher Zeit einen heftigen, geradezu neuralgieihnlichen Charakter und
strahlen dann auch weithin in die Umgebung aus.

Wird der Knochenherd grosser, so vermehrt sich damit aueh die
Reizung, welche er auf die umgebenden Theile ausiibt. Am Periost
namentlich machen sich die reaectiven Vorginge bei solchen ossalen Her-
den zuweilen in der Weise geltend, dass es stark verdickt, von ver-
mehrter Parenchymfliissigkeit durchtrinkt und geradezn ddematds wird.
Besonders an Knochen, welehe, wie z. B. Tibiakopf und Trochanter
major, oberflichlich liegen, lisst sich dieser Zustand am Lebenden mit
Sicherheit nachweisen, indem man unter der Haut die eigenthiimlich
teigige Anschwellung fiihlt und durch linger anhaltenden Druek mit der
Fingerspitze eine flache Grube im Periost erzeugt, iiber welehe die noch
unverinderten Hautdecken glatt hinweggehen. Gewdhnlich pflegen solehe
Stellen am Knoehen auf Druek sehr empfindlich zu sein, und wenn sich der
Drucksehmerz hestindig auf ein kleines, genau umsehriebenes Gebiet der
Epiphyse beschrinkt, so besitzen wir in diesem Symptom einen ziemlich
sicheren Anhaltspunkt, ans dem wir unter bestimmten Verhiiltnissen auf
einen tuberkuldsen Knochenherd schliessen konnen, wenn auch andere zu-
verlissige Erscheinungen fehlen. Als Beispiel diene folgende Beobachtung:

Ein 40 jihriger, ziemlich kriftiger Kaufmann, Karl D. aus Eisleben, dessen
Mutter an Lungenschwindsucht gestorben war, litt seif nahezu 3 Jahren, an-
geblich infolge eines Falles auf die linke Schulter, an zeitweise auftretenden
mrhenmatischen Schmerzen im ganzen linken Oberarm. Die zahlreich ange-
wandten Mittel erwiesen sich als erfolglos, in den letzten 3 Monaten hatten
die nunmehr ohne Unterbrechung andauernden Schmerzen so zugenommen,
dase der Kranke villiz arbeitsunfihiz war und keine Stunde ruhigen Schlafes
finden konnte. In diesem Zustande kam er in meine Behandlung.

Ausser einer missizen Abmagerung des Oberarms war weder an diesem
noch am Schultergelenk die geringste Abweichung von der normalen Form
vorhanden. Das Gelenk wurde villig steif gehalten, active Bewegungen waren
unmiglich ; in Narkose aber liessen sich alle Bewegungen ohne jede Beschriin-
kung und ohne Spur von Crepitation ausfilhren. Das Gelenk selbst musste
also als normal angesprochen werden. Dagegen war die Vorderfliche des Ober-
armkopfs nach dem Tuberculum minus zu in der Ausdehnung eines Markstiicks
selbst auf geringen Druck dusserst empfindlich. Dabei bestand keine Spur
von Schwellung, Rithung oder Oedem der bedeckenden Weichtheile, auch
war der Knoechen an der Stelle nicht weicher und nicht nachgiebig. Es
mussie sich um einen entziindlichen Vorgang im Oberarmkopfe handeln, und da
der Kranke Lungenspitzeninfiltration hafte, ferner erblich helastet war, so

E‘F
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vermuthete ich einen tuberkulosen Herd und machte einen diagnostischen Ein-
schnitt. Nun gzeigten sich sowohl die Gelenkkapsel als der Knorpel villig
normal, namentlich war an letzterem an keiner Stelle die geringste Verfiirbung
nachzuweisen, wie das doch hiufiz bei darunter liegenden tuberkulizen Kno-
chenherden der Fall ist. Ich meisselte vorn an der schmerzhaften Stelle den
Kopf anf und kam in einer Tiefe von mehr als einem Centimeter anf verkiistes
Knochengewebe. Nunmehr wurde die Resection des Oberarmkopfes vorge-
nommen, und nachdem dieser in der Frontalebene durehsigt war, fand sich in
seinem Innern ein ganz ungewdhnlich grosser Kiseherd, dessen Centrum an
einer kleinen Stelle erweicht war, withrend im iibrigen das erkrankte Knochen-
rewebe sich als sehr hart erwies, vzl. Abb. 35. Der Herd erstreckte sich bis

Abbildung 35.

Resecirter Humeraskopf, nat. Grisse.

o Grosser kisiger Herd im Schuolterkoepf, bis in dis Diaphyso herabreichend. & Gelankknorpel in
beginnéender Abhebong. Ilie beiden rescgirten Knochensticke sind night in derselben Fronotalebane
durchgesigt, daher passen sie nicht genan aufeinander.

in die Diaphyse des Humerus herab, daher musste nach der Resection des
Kopfes noch ein efwa 2 em langes Stilck von jener mit dem Rest des Kiise-
herdes entfernt werden. Nur an der oberen Fliiche des Oberarmkopfes reichte
der Kiseherd in einem kleinen Bezirke bis an den zwar gesund erscheinenden,
aber von der Unterlage (bei ) abgehobenen Gelenkknorpel. Hier wiire wohl
sehr bald der Durchbruch in die Gelenkhihle erfolgf. Die Heilung verlief
ohne Stirong, und wie zu erwarten, ist kein Recidiv eingetreten.

Die mitgetheilte Beobachtung ist von Wichtigkeit, einmal weil sie
lehrt, dass selbst sehr grosse kiisize Knoehenherde lange Zeit bestehen
konnen, ohne in das benachbarte Gelenk, von dem sie nur durch den
(Gelenkknorpel geschieden sind, durchzubrechen; ferner weil selbst in
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g0 schweren Fiillen zuweilen alle andern Symptome ausser den Schmerzen
danernd fehlen. Da nun diese ganz gleichmiissiz den ganzen Oberarm
betrafen, so konnte nur der auf eine eng umschriebene Stelle begrenzte
heftige Druckschmerz zu ciner richtigen Vermuthung tiber die Art des
Leidens — ich will nieht sagen Diagnose — fiihren.

Zuweilen hat man bei sorgfiltiger Betastung das Gefiihl, als ob sich
der Knoehen an der empfindlichen Stelle etwas eindriicken liesse. Nimmt
nun ausser dem Periost auch die Haut an der ddematisen Schwellung
theil, bildet sich unter ihr ein Granulationsherd oder gar ein, wenn auch
nur kleiner Abseess und zwar an einer Stelle, an weleher vom Gelenk
herstammende Eiterungen nicht aufzutreten pflegen, so kionnen wir mit
einer gewissen Sicherheit die Diagnose auf einen primiiren, zur Er-
weichung neigenden tuberkulosen Knochenherd stellen. Ist gar der Ab-
seess durehgebroehen, und hat sich eine Fistel gebildet, aus der gelegent-
lich mit dem Eiter Knochensand entleert wird, so ist die Diagnose
unzweifelhaft.

In manchen Fillen wird das benachbarte Gelenk durech Fortleitung
der Entziindung in Mitleidensehaft gezogen und kann, ohne dass noch
ein Durchbruch des primiren Knochenherdes und damit eine specifische
Infeetion erfolgt wiire, schon Erscheinungen der Gelenkerkrankung, wie
sie im folgenden beschrieben werden, aufweisen. Namentlich machten
wir eine Anzahl von Beobachtungen, wo tuberkulose Knoehenherde in
der nichsten Umgebung des Hiiftgelenks die sehwersten Reizungserschei-
nungen in diesem und das ausgesprochene Bild der Coxitis hervorriefen,
wo sich spiiter Abscesse genau wie hei Hiiftzelenksentziindung bildeten
und zuletzt doch noeh nach Auffindung und Ausriumung des bezilg-
lichen Herdes vollstindige dauernde Heilung mit frei beweglichem Gelenk
eintrat. Fiir dieses Verhalten gebe ich als Beispiel folgende Kranken-
ceschichte:

Ein § jihriges Midchen, Minna M., welches bis dahin stets gesund ge-
wesen sein soll, fing plitzlich, angeblich nach einem Fall, anf dem rechten
Beine an zu hinken. Da das Kind trotzdem noch 5 Monate lang umhergehen
durfte, so wurde das Leiden wesentlich verschlimmert, und namentlich stellten
sich in den letzten 4 Wochen so heftize Schmerzen ein, dass das Kind dauernd
das Bett hiiten musste. In diesem Zustande wurde es uns zugefithrt. Fieber
soll niemals vorhanden gewesen sein,.

Bei der Untersuchung zeigte sich, dass das rechte Bein in Abduetion und
leichter Flexion in der Hiifte fixirt stand, auch die passiven Bewegungen waren
stark beschriinkt, Druck auf den Gelenkkopf dicht nach anssen von der Arteria
femoralis sehr schmerzhaft. In Narkose waren die Bewegungen im Hiiftze-
lenk in vollkommen normaler Weise mdiglich, aunch fiihlte man keine Spur
von Crepitation; ein Abscess liess sich nirgends nachweisen. Die Diagnose
musste anf heginnende Coxitis im Abduetionsstadium gestellt, der Knorpeliiber-
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zug der Pfanne sowohl als der des Gelenkkopfes als normal angesprochen
werden. Das Kind wurde mit Gewichtsextension behandelt. Schon nach 3 Wochen
war wesentliche Besserung eingetreten, das Gelenk auch anf Druck schmerz-
frei, die active Beweglichkeit wenig beschriinkt, die Verliingerung des Beines
beseitigt und nur noch eine leichte Flexion in der Hiifte vorhanden. Die
Eltern wiinschten jetzt ihr Kind mit sich nach Hause zu nehmen, sie wurden
angewiesen, die Extension in gleicher Weise fortzusetzen.

Als das Midchen 3 Monate spiifer wieder in der Klinik vorgestellt wurde,
fand sich das rechte Bein nur wenig abdueirt, aber nicht mehr fleetirt. Die
activen Bewegungen waren sehr beschriinkt, die passiven auch ohne Narkose
fast in normaler Ausdelmung ausfithrbar, Crepitation nicht vorhanden. An der
vordern dussern Seite des Oberschenkels, etwa unter dem Tensor fasciae latae
liegend, also an der Stelle, wo am allerhiinfizsten die ans dem Hiiftzelenk
durchbrechenden Abscesse zum Vorschein kommen, fand sich ein soleher von
ziemlich betrichtlicher Grisse. Auch dies hiitte uns in der Diagnose auf tuber-
kulise Coxitis bestiirken miissen. Indessen wurden wir nun schwankend, weil
das Gelenk trotz so schwerer Erkrankung, die zur Eiterung gefithrt, gar nicht
schmerzhaft und in seiner passiven Beweglichkeit nicht im geringsten be-
schrinkt war. Nach Eriffnoung des Abscesses gelangte man in einen nach
oben fithrenden fistulosen Gang und in diesem his an die Darmbeinschanfel
zu einer Stelle, welche etwa einen Centimeter nach aussen und oben von der
Hiiftgelenkspfanne und ausserhalb der Gelenkkapsel lag. Im Darmbein befand
sich hier ein bolnengrosser kiisiger Herd. Nach seiner Entfernung zeigte
sich bei nochmaliger genaner Untersuchung mit Finger und Aunge die frei in
der gereinigten Abscesshihle zu Tage liegende Gelenkkapsel volliz unver-
sehrt. Die Hihle wurde mit Jodoformgaze ausgestopft und war nach wenigen
Wochen ausgeheilt. Von dieser Zeit an war das Gelenk frei beweglich und
schmerzlos, die Heilung ist von Bestand geblichen.

Von grosser Bedeutung wiire es, die Diagnose auf priméire Epiphysen-
herde moglichst friihzeitiz zu stellen, damit man sie durch operatives
Eingreifen entfernen und das Gelenk vor tuberkuloser Infection schiitzen
kinnte, wenn es bisher noch gesund gebliehen oder nur in der eben be-
schriebenen, nicht specifischen Form erkrankt ist. Leider gelingt uns
dies in der grossen Mehrzahl der Fille nicht, die Symptome sind eben
zil unbestimmt; aunsserdem kommen die Kranken oft zu spit in unsere
Behandlung.

Verlauf der tuberkulésen Gelenkerkrankungen.

Es ist kaum nothwendig hervorzuheben, dass die Aufstellung einer-
allgemeinen Symptomatologie der tuberkuldsen Gelenkerkrankungen ihre
ausserordentlichen Schwierigkeiten hat, theils weil es sich von Anfang
an das eine Mal um primir-ossale, das andere Mal um primir-synoviale
Formen handelt, die ja klinisch hiufig einen ganz wesentlich von ein-
ander abweichenden Verlauf nehmen, theils weil das Bild des einzelnen
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Erkrankungsfalles selbst ein ungemein verschiedenes sein kann. Neben
den ehronisch sich abspinnenden Formen kommen auch ganz aeute vor.
Allerdings ist der chronische Verlauf der weitaus hiiufizere. Das Leiden
entwickelt sich sehr oft so schleichend und unter so unbedeutenden Er-
seheinungen, dass es schon eine betriichtliche Ausdehnung erreicht haben
kann, bis es aus irgend welechen Griinden zufilliz bemerkt wird.

Fast immer ist flir die Gelenktuberkulose sechon im Beginn der un-
regelmiissice sprungformige Verlanf charakteristisch. Nur selten findet
eine gleichmissize Zunahme aller Erscheinungen statt, vielmehr treten
recht hiufiz aeute Verschlimmerungen auf. Es stellen sich plotzlieh leb-
haftere Schmerzen, wohl auch leichtes Fieber ein. Die ganze Gelenk-
gegend fiihlt sich wirmer an, die periarticuliren Gewebe zeigen eine
vermehrte Sucenlenz und Infiltration, mitunter kommt es auch rasech zum
Erguss in's Gelenk. Derartize Verschlimmerungen werden gewdhnlich
durch lingeren Gebrauch des Gliedes, unvorsichtige Bewegungen, leichte
Traumen, wie Verstauchungen, hervorgerufen. Bei Sehonung und Ruhig-
stellung des Gelenks geht zwar der acute Schub zuriick, oft aber bleibt
vermehrte Schwellung und grissere Reizbarkeit bestehen.

Auf solehe Zeiten stivkerer Entziindung, intraartieulirer Ergiisse und
erheblicher functioneller Storungen folgen wieder mehr oder minder lange
Nachlisse, wihrend weleher das Gelenk fast normal erscheint und der
Kranke in dessen Gebrauch wenig oder gar nieht behindert ist. So
zieht sich das Leiden, wiihrend Versechlimmerungen und Besserungen ab-
weehseln, oft iilber mehrere, ja viele Jahre hin.

Schwellung des Gelenks und der Gelenkgegend.

Eines der ersten Symptome der tuberkulosen Erkrankung ist ge-
wohnliech die Sehwellung des Gelenks und der Gelenkgegend. Diese
kann, wie wir S. 67f. gesehen haben, entweder mehr auf periartienliren
Vorgiingen (Tumor albus, Fungus articuli, gelatindse Infiltration) oder
zum grossen Theil auf einer Anbiufung von Granulationsmassen im Ge-
lenk selbst beruhen. Haben die lefzteren eine weiche Beschaffenheit, so
bieten sie, namentlich wenn sie von Seiten der umgebenden fibrisen
Schichten einem gewissen Drucke ausgesetzt sind, hiiufiz das Gefiihl
der Pseudofluctuation dar. In anderen Fillen handelt es sich um svn-
oviale serbse, serbs-eitrige oder fast rein eitrige, zuweilen selbst diek-
schmierige Massen, wobei die Gelenkkapsel in geringerem oder héherem
Grade verdickt ist. Das Gefiihl der Fluetuation ist dann, je nach der
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oberflichlichen oder tiefen Lage des Gelenks und je nach der Grisse des
Ergusses, mehr oder minder deutlich ausgesprochen.

Besonders dureh die reactiven periarticuliren Gewebsneubildungen,
welche sich zu miehtigen Schwarten entwickeln oder als einzelne Buckel
auftreten, wird die Gestalt des Gelenks bald veriindert; sie wird zu einer
mehr kugeligen oder spindelférmigen, und die besonderen Muskelreliefs
und stellenweise vorhandenen Einsenkungen, welehe den Gelenken oft
so charakteristische Form verleihen, verschwinden. Die Gelenkgegend
ist von einem Netfze blau durehschimmernder Venen bedeckt, wihrend
die Haut selbst bis zu Papierdiinne ausgedehnt und atrophirt sein kann.
Namentlich bei den festeren Formen der periarticuliren Gewebswuehe-
rungen nimmt die Haut alsdann, wie sehon die flteren Chirurgen her-
vorgehoben, das glinzende Aunssehen eines blanken Kahlkopfes an. Ebenso
findet man bei diesen kugeligen Verdickungen das Glied unterhalb des
erkrankten Gelenks infolge der ausserordentlichen Erschwerung des
venosen Riickflusses oft stark 6dematis zeschwollen.

Bei Ansammlunz von krankhaften Massen im Gelenke selbst, welcher
Natur sie anch sein mégen, behiilt dagegen dieses seine Form im grossen
und ganzen bei, die Schwellung ist auf die Kapsel und ihre Ausbuch-
tungen beschrinkt, deren besondere Gestaltung ja bekannt ist. Indessen
werden durch den oft reeht starken Druck, unter welchem die ange-
sammelfe Fliissigkeit steht, diejenigen Theile, welche nieht dureh Ver-
stirkungsbiinder, Sehnen und Muskeln gestiitzt sind, am stirksten ausge-
dehnt, und auch die Gelenkkapsel bekommt dann bei praller Fiillung
eine unregelmissige buckelige Gestaltung.

Welcher Art auch diese Verinderungen sein mogen, ob intra- oder
extraarticuldr, immer ist klar, dass Gelenke, weleche nur eine diinne
Weichtheildecke besitzen, bei denen also die Form der Knochen dent-
licher zu Tage tritt und die Gelenkkapsel dicht unter der Haut liegt,
so namentlich das Knie-, aher auch das Hand-, Ellenhogen- und Sprung-
gelenk, fiir den aufmerksamen Beobachter sehr bald gewisse Abweichungen
von der normalen Form zeigen werden.

Functionelle Storungen.

Ebenso eigenthiimlich fiir die Tuberkulose der Gelenke und die sich
in ihrer unmittelbarsten Nihe entwickelnden Knochenherde ist der ver-
héiltnissmiesig frith eintretende Verlust der Fihigkeit, das Gelenk zn
gebrauchen und zn bewegen, bis sich zuletzt eine vollstindige Fixation
ausbildet. Bei mehr chronischem Verlauf nimmt der Kranke anfangs
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oft nur eine gewisse Steifheit in dem betreffenden Gliede wahr, die Be-
wegungen sind unbeholfen. Besonders naech lingerer Zeit der Ruhe, also
vor allem morgens beim Aufstehen, ist das Gelenk sehwer beweglich und erst
nach fortzesetzten Versuchen tritt die frithere Gebraunehsfihigkeit wieder
ein. Wie wohlthiitiz aber die Rubigstellung des Gliedes wirkt, lernt jeder
Kranke sehr bald erkennen; namentlich nach stirkeren Anstrengungen
nehmen die Sechmerzen zu und ist das Befinden immer ein schlechteres.

Zugleich mit diesen Erscheinungen tritt gewdhnlich raseh eine mehr
oder minder starke Abmagerung des Gliedes ein, die einfach auf den un-
rentigenden oder vollic mangelnden Gebrauch zuriickzufiihren ist. Die
Muskeln werden dabei sehlaff und verlieren ihre natiirliche Spannung
(Tonug). Der Oberschenkel namentlich pflegt seine Gestalt auffallend
zu veriindern. Wihrend in der Riickenlage bei gesunden muskelkriftigen
Menschen der grosste Durchmesser anf dem Querschnitt von vorn nach
hinten verliuft, fallen jetzt die Weichtheile des Oberschenkels zusammen.
Abgeplattet liegt er der Unterlage auf, etwa die Form eines nicht gut
aufgegangenen linglichen Schwarzbrodlaibes darbietend. Der Abmage-
rung entsprechend zeigen die Muskeln der erkrankten Glieder eine auf-
fallende Schwiiche; bei jeder heabsichtizten Bewegung zittert die ganze
Extremitit. In schwereren Fillen konnen die Kranken oft das Bein nicht
von der Unterlage emporheben, und es ist als Zeichen entschiedener
Besserung zu betrachten, wenn dies wieder moglich wird. Auch die
elektrische Erregbarkeit einzelner Muskelgruppen ist zuweilen betricht-
lich herabgesetzt.

Ebenso nimmt das Fettgewebe sehr bald an der Atrophie Theil,
allméhlich schwindet es fast ganz, so dass die Haut an den bhefallenen
Gliedmaassen sehliesslich papierdiinn erseheint. Auf solehe Weise —
durch Schwund des Fettes und der Muskulatur — erreicht die Abmage-
rung die hichsten Grade, und um so deutlicher und auffallender nur tritt
dann die gesehwollene Gelenkgegend schon aunf den ersten Blick hervor.

Falsche Stellungen und Muskelcontracturen.

Weiter entstehen an tuberkulos erkrankten Gelenken fast regelmissig
und oft sehr friih falsehe Stellungen und Muskeleontracturen. Bonnet
hat zuerst die Theorie aufgestellt, dass die verinderten Lagen, welche
die Gelenke hierbei einnehmen, auf eine Vermehrung des Kapselinhaltes
zuriickzufiibren seien. Spritzt man nfimlich unter starkem Druck in den
Synovialsack Flissigkeit, so nimmt, wie sich durech Versuche an der
Leiche nachweisen lisst, ein jedes Gelenk diejenige Stellung ein, in
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weleher es seinen grissten Rauminhalt besitzt. Das Kniegelenk hefindet
sich dabel in leieht gebeugter, das Hiiftzelenk in abducirter, nach aussen
rotirter und ebenfalls leicht gebeugter Stellung, wie sie dem sogenannten
Verliingerungsstadium zukommt, das Sprunggelenk gelangt mehr oder
minder in Equinusstellung. Dass in der That diese Bonnet’ sche Theorie
eine gewisse Berechtigung hat, sieht man beim acuten Haemarthros genu.
Bildet sich hier raseh ein grosser Bluterguss, so stellt sich auch sofort
das Knie in leichte Beugung, und wenn man in solehen Fillen ohne
vorgingige Punetion und Entleerung des Gelenks die Streckung erzwingen
wollte, wiirde man eine Zerreissung der Kapsel erzeugen.

Trotzdem ist die Bedeutung des von Bonnet hervorgehobenen
mechanischen Momentes nur eine geringe. Die Vermehrung des Gelenk-
inhaltes — mige es sich nun um einen Erguss oder um fungise Wuche-
rungen handeln — findet gewohnlich so langsam statt, und Synovialis
und fibrise Kapsel selbst werden durch kleinzellige Infiltration und serose
Durehtriinkung so dehnbar und nachgiebig, dass die Zunahme des In-
haltes keinen Einfluss auf die Stellung des Gelenks mehr ausiiben kann.
is ist daber nichts ungewohnliches, dass man bei tuberkuléser Erkran-
kung mit sehr grossem Ergusse das Kniegelenk in villiz gestreckter Stel-
lung findet.

Ferner lassen sich die hiheren Grade jener falschen Lagen, die wir
doch reeht hinfiz zu Gesicht hekommen, durch die Bonnet’sche Theorie
gar nicht erkliren. Sobald nfimlich die Beugung stirker wird, ver-
mindert sich der Rauminhalt des Gelenks sehr rasch, er wird dann sogar
kleiner als in gestreckter Stellung. Ausserdem ist die Bonnet’sche
Theorie nieht im Stande, uns jenen eigenthiimlichen Weehsel in der Lage
des Gliedes zu erkliren, den wir namentlich bei Hiiftgelenksentziindungen
so hiufig beobachten. Hier verwandelt sich die abducirte, leicht flectirte
und nach aussen rotirte Stellung des Schenkels entweder plotzlich oder
allmihlich in eine adducirte, fleetirte und nach innen rotirte. An der
Leiche lisst sich nur die erste Stellung durch gewaltsame Aufspritzung
des Gelenks erzeugen und aueh nur dann, wenn man alle Weichtheile bis
auf die Gelenkkapsel fortnimmt und das Femur im oberen Drittel durehsiigt.

Von viel grosserem Einflusse sind unserer Ueberzeugung nach, was
man auch dagegen geltend gemacht hat, reflectorische Contracturen, die
durch Reizung der Synovialhaut an den Muskeln ausgeldst werden, in
dhnlicher Weise wie ein in den Bindehantsack eingedrungener kleinster
Fremdkorper sofort den heftigsten Blepharospasmus erzeugen kann. Dass
dem wirklich so ist, ergiebt sehr oft die Untersuchung in tiefer Chloro-
formnarkose. Vollig steif und winklig gehaltene Gelenke, am hiufigsten
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wohl das Hiiftgelenk, werden sofort wieder vollkommen frei beweglich.
Ferner pflegt die Contracturstellung um so frither einzutreten und um so
hihere Grade zu erreichen, je heftiger die Schmerzen und die Symptome
der Reizung sind, mit denen die Gelenkerkrankung einhergeht. Verliuft
dagegen das Leiden torpide, so bilden sich jene falschen Lagen zuweilen
gar nicht aus, wenn auch die anatomischen Veriinderungen im Gelenk
die hochsten Grade aufweisen. Dass Muskelzusammenziehungen in der
That auf reflectorischem Wege von erkrankten Gelenken aus hervor-
gerufen werden konnen, beweisen uns die bei Coxitis namentlich nachts
auftretenden sehmerzhaften Muskelzuekungen (vgl. S. 125 f.).

Die Entstehung jener Contraeturen wird aber, wie nieht geleugnet
werden kann, besonders dadureh begiinstigt, dass die Kranken im Bette
diejenige Lage einnehmen, bei der das Gelenk moglichst entlastet ist,
und in weleher sie die geringsten Schmerzen empfinden. In der ilteren
Zeit hielt man die willkiirliche Wahl einer bestimmten Stellung des Gliedes
von Seiten des Kranken fiir die alleinige Ursache der Contraeturen.
Diese Ansicht musste jedoch aufzegeben werden, als man erkannte, dass
gerade bei falschen Gelenkstellungen die Schmerzen oft sehr heftig sind,
sei es infolge des Druckes, den umschriebene Stellen der Gelenkflichen
danernd auszuhalten haben, sei es infolge der Spannung bestimmter
Kapseltheile, und als man die Erfahrung machte, dass zuweilen durch
gewaltsame Verbesserung der Gelenkstellung (gewaltsame Streckung),
falls erforderlich mit Hilfe der Narkose, die Schmerzen sich augenblick-
lich beseitizen lassen.

Immerhin pflegen diese ,reinen Contracturen*, wie die Franzosen
gich friiher ausgedriiekt haben, dureh Verinderungen des Muskelgewebes
und der bindegewebigen Theile bald in vollstdndige Fization iiberzugehen.
An den Muskeln selbst beruhen die Veriinderungen, welche man in diesem
Stadium einfach als nutritive bezeichnet hat, zunidchst auf gewissen
Entartungen, sowie auf Resorption der econtractilen Substanz. Infolge
des Nichtgebrauchs tritt hier Fettmetamorphose, oft mit gleichzeitiger
Fettzellenbildung im interstitiellen Gewebe auf, die Muskeln nehmen eine
lipomasische Beschaffenheit an, die contraetile Substanz geht schliesslich
zu Grunde. Auch die vom erkrankten Gelenk fortgeleitete Entziindung
hat Einfluss auf jene atrophisirenden Vorgiinge; die normale Elastieitiit der
Muskeln geht verloren, sie werden in unnachgiebige Stringe verwandelt.
Oft nehmen sie eine geradezu sehnige Beschaffenheit an, und die Con-
tractur wird zur Retraction. Die verkiirzten Muskeln geben dann nur
bei starker Gewalt oder iiberhaupt nicht nach.

Aber sehr bald beginnt anch die Kapsel, welche niemals ausgespannt
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wird, ebenso wie die Sehnen und Fascien, an der Beugeseite gewisse
Schrumpfungen zu erleiden. Ferner kinnen durch die periarticuliren
Bindegewebswucherungen die verschiedenen Sehnen und Muskeln so mit
einander und mit der darunter liegenden Gelenkkapsel verwachsen, dass
die Bewegungsfihigkeit aufzehoben wird. Gleichzeitiz bereiten sich in-
nerhalb des Kapselraumes jene Verinderungen vor, welche die verschie-
denen Arten der Ankylosirung einleiten.

Es eriibrigen noch einige Bemerkungen iiber die Entstehung von
secundiren Luxationen und Deformititen, sowie infraacetabuliren Ver-
schiebungen (Wanderungen der Pfanne), endlich iiber gewisse compen-
satoriseche Gelenkstellungen.

An tonberkulos erkrankten Gelenken kommen nicht selten Luxationen
oder Subluxationen zur Beobachtung. Diese sogenannten Spontanluxza-
tionen oder pathologischen Luxationen werden durch verschiedene Um-
stiinde begiinstizt und bedingt. Einmal verlieren die ecarios zerstiorten
Gelenkenden und Pfannen ihre Form, erstere werden verkleinert, letztere
erweitert. In andern Fillen vermigen Kapsel und Biinder infolge der
Ansammlung grisserer exsudirter Massen und infolge ihrer Ersehlaffung
dem Muskﬁ]-zuge, weleher bei der fehlerhaften Stellung der Gelenke oft
noch gesteigert ist, nicht Widerstand zu leisten. Volkmann hat je
nach der verschiedenen Entstehungsweise die erst erwiilhnten Versehie-
bungen als Destructions-, die an zweiter Stelle genannten als Dis-
tentionsluxationen unterschieden. Diese Luxationen kénnen voll-
stindige oder unvollstindige sein, so dass im letzteren Falle z. B., wie
wir bereits auf 5. 72 gesehen, der Hiiftgelenkkopf auf dem Pfannen-
rande reitet. Sie kommen an jedem Gelenke vor, am hinfigsten als
vollstiindige Luxationen am Hiiftzelenk ; am Knie meist in der Form von
Subluxationen, indem sich der Kopf der Tibia nach hinten verschiebt.
Doeh findet man aueh dhnliche Vorginge an Schulter- und Handgelenk,
ja selbst am Fuss.

Fiir gewihnlich entstehen die Verschiebungen ganz allméihlich. Sehon
dureh die Erweichung und Dehnung der Biinder verliert das Gelenk
seinen festen Halt, es wird schlotterig und wackelig und gestattet Be-
wegungen, die in der Norm nicht méglich sind. So kann man am Knie-
und Ellenhogengelenk seitliche Bewegungen ausfiihren, im Handgelenk die
Mittelhand gegen den Vorderarm versehieben. Der Hiiftgelenklkopf lisst
gich aus der Pfanne hervorziechen und fihrt beim Loslassen mit einem
hor- oder filhlbaren Gerduseh wieder zuriick. Gelegentlich entsteht aber
durch eine rasche Bewegung, einen Fall und dergleichen, also nach Ver-
letzungen eine solche Luzation plotzlich. Die Gewalteinwirkung pflegt
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dann allerdings so geringfligiger Art zu sein, dass sie niemals in einem
normalen Gelenk eine Verrenkung herbeizufiilhren vermiiehte. In solehen
Fillen sind wir zu dem Sehlusse berechtigt, dass die Veriinderungen und
Zerstorungen des Gelenks schon einen betrichtlichen Grad erreicht haben
miissen.

Zu trennen von diesen wirklichen Luxationen, wo also dureh eine
Hebelbewegung der Gelenkkopf iiber den Pfannenrand hinweggleitet oder
sich auf ihn stellt, ist der Zustand, den man als intraacetabulire Ver-
schiebung und Wanderung der Pfanne zu bezeichnen pflegt. Er kommt ganz
besonders hiunfiz am Hiiftzelenk (vgl. S. 72) und an der Schulter hei Caries
gicea (vgl. 8. 61) vor. Namentlich an jenem werden bei adducirter Stel-
long des Schenkels durch den fortdanernden Druck des Femurkopfes
gegen die hinteren oberen Abschnitte der Pfanne und des Pfannenrandes
diese Knochentheile durch ulcerdsen Decubitus zerstort. Der gleichfalls
carios veriinderte Gelenkkopf riickt auf der schriigen Ilbene nach hinten
oben, in entsprechendem Grade werden die vorderen unteren Abschnitte
der Pfanne leer. So entstehen Verschiebungen des Schenkelkopfes um
mehrere Centimeter, ohne dass er die Gelenkpfanne verlassen zu haben
seheint.

Dureh die Knochenzerstorungen und mitunter einfretenden Knoehen-
erweichungen werden gelegentlich noch anderweitige Deformationen der
Gelenke und selbst der Rohrenknochen veranlasst, die wir dem Charakter
dieses Buches entsprechend nur andeuten konnen, so namentlich am Knie
die Bildung eines Genu valgum oder recurvatum. Ferner ist es etwas
eanz gewohnliches, dass eine chronisch verlaufende Kniegelenkstuber-
kulose, die mit Flexionsstellung und Erschlaffung der Kapsel einhergeht,
eine stirkere Drehung der Fussspitze nach aussen zur Folge hat, wie
ja bekanntlich Rotationshewegungen aueh physiologiseh nur im gebengten
Kniegelenke ausgefiihrt werden konnen. Hiufiz kommen am Hiiftzelenk
infolge von Zerstorung oder granuldser Erweichung des Epiphysenknor-
pels Ablosungen des Schenkelkopfes zu Stande, die wiederum zu Ver-
schiebungen fithren. Weitaus am seltensten sind allerhand Verbiegungen
der Diaphysen selbst infolge der Entwicklung tuberkuliser Herde in
ihnen, wie wir denn iitberhaupt gesehen haben, dass die tuberkuldse Er-
krankung die eigentlichen Diaphysen gewdhnlich verschont.

Dagegen sind Deformationen, welche durch compensatorische Stel-
lungsveranderungen der Nachbargelenke entstchen, ausserordentlich hiufig.
Nichts ist gewdhunlicher, als vor allen Dingen die scheinbaren Verlinge-
rungen und Verkiirzungen des Beines bei Coxitis, welche nur die Folge
einer Abduetions- oder Adduetionsstellung sind, ebenso die oft grossartigen
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Lordosen, welehe sich bei Flexion des Hiiftgelenks entwickeln. Sodann
brauche ich hier nur mit einem Worte an die statischen Veriinderungen
der Wirbelsiiule zu erinnern, welche bei Schiefstellung des Beckens zu
Stande kommen miissen. Stromeyer ist der erste gewesen, der gezeigt
hat, dass diese Lageverinderungen, welche unter dem Bilde einer Sko-
liose in die Erscheinung treten, sich fiir gewdhnlieh nieht fixiren,

Crepitation.

Sind die Knorpel in noch nieht villig fixirten Gelenken =zerstort,
g0 nehmen wir bei deren Bewegung nicht selten das Gefiihl der Crepi-
tation wahr. Zur griindlichen Untersuchung ist oft die Chloroformnarkose
erforderlich, einmal der Schmerzhaftickeit wegen, — denn gerade die
Beriihrung der entziindeten und gesehwiiriz zerfressenen Gelenkenden
mit einander pflegt sehr empfindlich zu sein — ferner weil Muskelspan-
nungen sonst die Untersuchung erschweren oder ganz unmoglich machen
wiirden. Die Crepitation ist in diesen Fiillen wegen der fettigen Atro-
phie der Knochen gewdhnlich viel weicher als bei Fracturen. Ist die
Lipomasie sehr weit vorgeschritten, oder sind die Gelenkenden ganz von
Granulationen ilberwachsen, so fiihlen wir selbst bei ausgiebigen Be-
wegungen keine Crepitation, wenn sich das Gelenk auch im Zustande
der allergrossten Verwiistung befindet. Zuweilen ist dieses Symptom
auch nur in einer ganz bestimmten Stellung des Gelenks wahrzunehmen,
so z. B. am Hiiftgelenk nur bei Rotationshewegungen, die am stark ab-
duecirten Sehenkel ausgefiihrt werden; dann steht nur an einer begrenzten
Stelle des Femurkopfes und der Pfanne nach Verlust des Knorpels Kno-
chen unmittelbar mit Knochen in Beriihrung. Man muss also, will man
zu einem sichern Ergebniss gelangen, die Untersuchung stets in den ver-
schiedensten Gelenklagen vornehmen.

Schmerz.

Ein Symptom von hervorragender Wiehtigkeit fiir die tuberkulisen
Knochen- und Gelenkentziindungen ist der Sehmerz. Allerdings kommen
Fille zur Beobachtung, in denen wiihrend des ganzen Verlaufs gar keine
oder kaum nennenswerthe Sehmerzen in dem erkrankten Gelenk em-
pfunden werden, selbst wenn sich die grossten Zerstorungen und Ver-
kriilmmungen aushilden. Daher kann es sich ereignen, dass ein solcher
Kranker bei sehr schleichendem Verlaufe niemals bettligerig wird, ob-
wohl z. B. bei Coxitis das Bein immer kiirzer wird und mehr und mehr
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falsehe Stellungen einnimmt. Andere Male aber tritt die Sehmerzhaftig-
keit schon frith auf und ist nieht selten eine ganz ausserordentlich grosse.
Sie kann so bedeutend werden, dass die Kranken nicht die leiseste Be-
wegung des ergriffenen Gelenks oder selbst eine auch nur geringe Lage-
verinderung ertragen. Wir haben ungliickliche Leidende gesehen, welche
gechon dureh die leichte Erschiitterung der Bettstelle, wie sie beim Heran-
treten stattfindet, zum lanten Aufschreien veranlasst wurden.

Dazu kommen die sogenannten ausstrahlenden (irradiirten) Schmerzen,
die unter anderm bei tuberkuliser Erkrankung der Wirbelsiule und
namentlich aueh bei Hiiftgelenksleiden in sehr charakteristischer Weise
auftreten. Bei Spondylitis gehtren die, je nach dem Sitz der Erkrankung
in Hinterkopf, Nacken, Schultern und Arme ausstrahlenden oder wohl
auch in Form eines Giirtels Bauch und Brust umziehenden Sehmerzen
nicht eben selten zu den ersten wahrnehmbaren Krankheitserseheinungen.
Gerade am Hiiftzelenk aber haben wir einige hiéehst merkwiirdige Be-
obachtungen gemacht, indem naech Operationen an der oberen Femur-
epiphyse oder nach Resectionen die leiseste Beriihrung des anscheinend
volliz gesunden, jedoeh meist entziindlich erweichten Knochengewebes
mit dem Sondenknopfe sofort die allerheftigsten Schmerzen am Knie-
zelenk hervorrief. Ebenso haben wir einige Male, als wir beim Son-
diren alter Fisteln auf den grossen Trochanter kamen, den Kranken
nur iiber starke Schmerzen im Kniegelenk klagen horen. Es ist kaum
nithiz zu bemerken, dass dieses sich in allen jenen Fillen als durchaus
gesund erwies.

Die Sechmerzen im Kniegelenk selbst und besonders an seiner innern
Seite, welche in grosser Heftigkeit sich iiber Wochen und Monate hin-
zichen konnen, stellen namentlich in den friiheren Stadien der tuberku-
losen Coxitis zuweilen lange Zeit hindureh die Hauptklage dar und treten
unter Umstiinden so sehr in den Vordergrund des ganzen Krankheits-
bildes, dass ein unerfahrener Arzt veranlasst wird, das Kniegelenk als
den Sitz des Uebels zu betrachten und hier mit spanischen Fliegen,
Blutegeln, Jodpinselungen u. dgl. vorzugehen, withrend doch das Leiden,
g0 zu sagen, ein gutes Stoeckwerk hoher oben sitzt.

An den versehiedenen Gelenken pflegen gleichfalls in den ersten
Stadien der tuberkulosen Erkrankung bestimmte Punkte auf Druck ganz
besonders schmerzhaft zu sein, ein Zeichen, welches die Diagnose sehr
erleichtern kann. Diese Schmerzpunkte betreffen im allgemeinen soleche
Stellen, an denen die Synovialis nahe unter der Haut gelegen und iiber
Theile der knochernen Gelenkenden straff hinweggespannt ist. Indessen
giebt es auch Fiille, wo diese Verhiiltnisse nieht obwalten.
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Am Sechultergelenk ist gewidhnliech ein Punkt an der vorderen Seite
nach aunssen vom Proeessus coracoidens am drnckempfindlichsten. Am
Ellenbogengelenk ist es das Capitulum radii und der unmittelbar dariiber
gelegene Abschnitt der Kapsel, am Kniegelenk sind es die beiden Stellen
neben dem Ligamentum patellae, am Sprunggelenk die genau abzu-
tastende, durech den vordern Rand der Knodchel bogenférmig begrenzte
vordere und seitliche Gelenkgegend. Am Hiiftrelenke kommen unserer
Erfahrung nach drei Schmerzpunkte vor, von denen der eine weitaus der
wichtigste ist, niimlich diejenige Stelle an der vorderen Seite des Gelenks,
welehe unmittelbar nach aussen von den grossen Gefiissen gelegen ist.
Man findet sie sehr leicht, wenn man zuniiechst die Verbindungslinie
zwischen Symphyse und Spina ossis ilei anterior superior halbirt und
dadurch die Lage der Arteria femoralis feststellt, hierauf mit dem Finger
ein klein wenig nach aussen und unten von der Arterie, immerhin noech
ziemlich hart unter dem Poupart'schen Bande eindriickt. Hier liegt das
Hiiftzelenk und die gesuchte Stelle. Ein zweiter derartiger Punkt kann
unmittelbar hinter dem grossen Trochanter vorhanden sein, indess ist
dies bei weitem seltener der Fall. Wichtiger ist ein Sehmerzpunkt, der
sich ziemlich hfiufig an der innern Seite des Schenkels, unmittelbar unter-
halb der Weiche, in der Adduectorengegend feststellen lisst. Idie Fran-
zosen haben eine Zeit lang, indess ohne jedweden Grund geglaubt, dass
er stets das Vorhandensein einer acetabuliren Coxitis beweise.

Bei Spondylitis pflegen die erkrankten Wirbel auf Druck von hinfen
oder, handelt es sich um Erkrankungen der Halswirbelsiule, auch bei
Drueck von der Seife und vom Rachen her sehr empfindlich zu sein.
Ebenso ruft Compression der Wirbelséiule durch Druek oder Sehlag anf
den Kopf Sehmerz an den erkrankten Stellen hervor.

Doch nieht bloss fiir tuberkulise Erkrankungen der Synovialhaut
sind die Sehmerzpunkte von diagnostischer Wichtigkeit, ein ebenso werth-
volles Symptom stellen sie bei den primiiren tuberkulosen Epiphysen-
herden in jenem frithen Stadium dar, wo noch kein Durchbrueh in das
benachbarte Gelenk und somit keine weitere Infection stattgefunden hat.
Dariiber haben wir schon oben auf S. 115 das nothige gesagt.

Ein ferneres wichtizes Zeichen bilden die schmerzhaften Muskel-
zuckungen, wenn sie auch ganz vorwiegend nur bei Hiiftzelenkserkran-
kungen vorkommen. Sie haben hier dieselbe Bedeutung wie die plotz-
lich anftretenden krampfhaften Zuekungen bei frischen Knochenbriichen
der unteren Extremitiit, die ja allgemein bekannt gind. Diese Muskel-
zuckungen stellen sich mit Vorliebe des Nachts ein und zeigen sich in
der Weise, dass ein bereits an schwerer Coxitis leidendes Kind wahr-
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seheinlich infolge irgend einer kleinen Lageverinderung plitzlich die
heftigsten krampfhaften Schmerzen empfindet, so dass es jih aus dem
Schlafe aufsehrickt und laut aufsehreit. Solehe Anfille, bei denen zu-
weilen das ganze Glied in stossartige Zuckungen versetzt wird, konnen
in einer Nacht sich sechs-, ja achtmal wiederholen und so heftiz wer-
den, dass sie eine Luxation in dem zerstorten Gelenk herbeifiihren, Sie
héren aber sofort auf, wenn die Gewichtsextension in richtiger Weise
und mit stirkerer Belastung angewandt wird, so dass die earidsen Ge-
lenkflichen nicht mehr einen gegenseitigen Druck auf einander ausiiben.
Von den iilteren Chirurgen wurde allgemein angenommen, dass dieses
Symptom stets den Uebergang zur Eiterung bezeichne, was fiir die grosse
Mehrzahl der Fille in der That zutrifft.

Temperaturverhiltnisse.

Im allgemeinen sind die bei tuberkuldsen Knochen- und Gelenkent-
ziindungen vorkommenden Temperatursteigerungen wenig eharakteristisch,
wennschon wir durchaus nicht bestreiten, dass die genane Beobachtung
des Fiebers in solechen Fillen sehr wichtig ist und zuweilen wesentlich
gur frithzeiticen Aufhellung der Diagnose beitrigt, wie dies namentlich
von Kinig!) auseinandergesetzt worden ist.

Fiir sich allein erregen geschlossene und nicht vereiterte tuberkuldse
Herde, wenn nicht besondere Umstinde obwalten, kein Fieber. Tritt
es ein, so haben siech gewohnlich schon tuberkulose Leiden innerer
Organe hinzugesellt, namentlich solcher, welehe mit der Atmosphire
in freier Verbindung stehen, wie z. B. von Lungen und Darm, oder
eine acut verlaufende Basilarmeningitis, die besonders bei kleinen Kin-
dern nicht selten zum jihen Ende fiithrt. Selbst mit den schwersten
Knochenzerstorungen verbundene tuberkulose Lrkrankungen verlanfen
Jahre lang ohne Fieber, so namentlich die Caries sicea, ferner aber auch
gehr echronische Formen des Tumor albus, allerdings nur so lange sich
nicht grossere Eiteransammlungen im Gelenk, paraarticuliire Absecesse
und Aufbruch nach aussen entwickeln. Man kann also sagen, dass sich
die Tuberkelbacillen ganz wesentlich von den septischen Mikroorganismen
(Staphylococeus und Streptocoecus pyogenes) unterscheiden. Zu deren

1) Konig, Die Korperwirme bei granulirend (fungis)-eiteriger Entziindung der
Gelenke. Deuntsche Zeitschr. f. Chirurgie Bd. X. 8. 2. — Tuberkulose der Knochen
und Gelenke. 8. 71.

Erause, Tobarkulese. 9
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charakteristischen Eigensehaften gehort es allerdings, dass sie, sobald
sie irgendwo zun Herderkrankungen gefithrt haben, sowohl Fieber als
Eiterung erregen.

Dagegen haben griossere Anbhiufungen geros-eitriger oder rein eitriger
Fliissigkeit in der Umgebung des Gelenks oder im Gelenke selbst in ihren
bekannten Verbindungen mit sogenannter Caries hiiufig Temperatursteige-
rungen zur Folge. In der Regel zeigt dann das Fieber zunfichst den
remittirenden Charakter, indem es abends kaum héher als bis etwa zn
38,0 oder 38,5" ansteigt, wihrend die Morgentemperatur normale oder,
falls es sich um anfimische und abgemagerte Personen handelt, sogar
subnormale Zahlen darbietet. Jedenfalls miissen wir Tagesschwankungen
von mehr als einem Grade bei den oft sehr kaehektischen Kranken als
Fieber auffassen, aunch wenn die Abendtemperatur die normale Grenze
nur um wenige Deeigrade oder gar nicht iiberschreitet. Oft aber tritt
das Fieber nur anfallsweise ein, indem die Betreffenden eine Reihe von
Tagen oder Woechen Temperatursteigerungen zeigen, um dann wieder
einige Zeit vollstindig fieberfrei zn bleiben. In sehweren Fillen aber
kommt ez gelegentlich zur Bildung einer Continua mit Morgentempera-
turen von 38" und Abendtemperaturen bis zu 39" ja selbst dariiber.
Namentlich die Iliacalabscesse bei Spondylitis, doch aueh gewisse Senkungs-
abscesse bei Coxitis haben hiufig ein lang andauerndes beiingstigendes
Fieber im Gefolge. Oft hirt dies allerdings mit der Aushildung des Ab-
seesses vollstindig anf. Es scheint sogar, als ob gerade die erste Ent-
wickelung und das rasche Wachsen eines solchen hesonders gern Tempe-
ratursteigerungen veranlasste.

Eine sehr auffallende Thatsache ist es, dass bei bis dahin véllig
fieherfreien Kranken irgendwelehe, zum Zweeck genauner Untersuchung,
meist also in Chloroformnarkose vorgenommene Bewegungen des ergriffe-
nen Gelenks oft Temperatursteigerungen im Gefolge haben. Bei ihnen
werden wahrscheinlich tuberkuldse Granulationsmassen zerrissen, ver-
riechen und dadureh der Resorption zuginglich gemaeht. Die Tempe-
raturerhbhung tritt meist schon am Abende nach der Untersuchung ein
und erreicht nieht selten 39, ja 409 sie kann einen bis einige Tage an-
halten, um dann wieder vollkommen normalen Temperaturen Platz zu
machen. Diese eigenthtimliche Erscheinung ist von entschiedenem dia-
gnostischem Werthe; denn bei niehttuberkuldsen Gelenkerkrankungen,
Arthritis deformans und anderen rufen selbst gewaltsamere, in der Narkose
vorgenommene Bewegungen, solange nicht griossere Blutergiisse entstehen,
kein Fieber hervor. Solche allerdings konnen ein voriibergehendes Re-
sorptionsfieber veranlassen, wie das ja aunch von den subeutanen Knochen-
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briichen bekannt ist. Ich gebe fiir das beschriebene Symptom einige cha-
rakteristische Beispiele.

1. Ein 22jihriger Arbeiter, Richard Th. aus B., hinkte seit einiger Zeit
und hatte im rechten Hiiftgelenk Schmerzen beim Gehen. Das Bein stand in
leichter Abduection und Flexion, aective und passive Bewegungen waren stark
beschriinkt und erzengten Schmerz, anch war die Gelenkkapsel auf Druck em-
pfindlich. Bei der Untersuchung in Narkose war das Hiiftzelenk frei beweg-
lich, dabei fithlte man ein leises Knacken und Reiben; die Gelenkknorpel waren
also wenigstens zum Theil schon zerstort. Doch fand sich nirgends ein Ab-
scess oder eine Infiltration in den Weichtheilen.

Nach der Untersuchung hatte der bisher viillig fieberfreie Kranke einige
Tage Temperatursteigerungen. Der Einfachheit wegen gebe ich die tiglichen
Messungen morgens und abends:

Morgens  Abends

SEik lags

36,9 39,9 am Vormittag Untersuchung in Narkose
38,6 39,2

38,0 38,4

87.7  38.1

37,4 37,1 und so weiter villiz normal.

2. Ein 13jihriger Knabe, Carl B. aus M., war ein halbes Jahr zuvor von
der Treppe auf das rechte Bein gefallen. Er konnte danach gleich wieder
gehen, 14 Tage spiter aber stellten sich Schmerzen in der rechten Hiifte ein,
infolge deren der Knabe zu hinken anfing. In dieser Zeit soll das kranke
Bein dentlich linger als das gesunde gewesen sein (Abductionsstellung im Hiift-
gelenk). Drei Wochen vor der Aufnalime wurden die Schmerzen so stark, dass
der Knabe von da an das Beit hiiten musste. Nun wurde das Bein plotzlich kurz;
bei der Untersuchung zeigte es sich im Hiiftzelenk stark addueirt und nahezu
rechtwinkliz gebeugt. Bei Druck anf den Trochanter major, sowie vorn auf
die Gelenkkapsel dicht nach aussen von der Arteria femoralis empfand der
Kranke heftige Schmerzen, die bis in's Knie ausstrahlten. Aective und passive
Bewegungen waren unmiglich. Die Untersuchung in Narkose ergab fast nor-
male Beweglichkeit, normales Verhalten der Gelenkknorpel; nirgends fand sich
ein Abscess.

Anch dieser bisher villiz fieberfreie Kranke hatte nach der Untersuchung
eine mehrere Tage anhaltende Temperatursteigerung :

Morgens  Abends

37,2 37,5

37,1 39,1 am Vormittag Untersuchung in Narkose
38,4 39,9

38,2 39,4

38,1 38,9

37,6 38,1

36,8 37,4 weiterhin volliz normal.

Bei manchen Kranken, bei denen wir die Untersuechung in Narkose
von Zeit zu Zeit wiederholten, um uns von dem Fortsehreiten des Ge-

lenkleidens zu iiberzeugen, haben wir jedes Mal die beziigliche Tempe-
gt
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ratursteigerung eintreten sehen. Diese Beobachtungen beweisen mit vol-
liger Sicherheit, dass in der That nur in der starken Bewegung des
erkrankten Gelenks die Ursache zu suchen ist. Hierfiir noch ein Beispiel:

3. Ein 6jihriges Miidchen, Elsa M. aus R., war schon anderwiirts 1 Jahr
lang an linksseitizer Coxitis behandelt worden und in der Taylor'schen Ma-
schine nmhergegangen. Indessen seit einiger Zeit hatten sich heftige Schmerzen
in dem erkrankten Gelenk eingestellt, welche das Gehen unméglich machten.
Wir fanden das linke Bein in Adduetion und leichter Flexion im Hiiftzelenk
stehend. Active Bewegungen konnten hier gar nicht, passive nur in geringem
Umfange ausgefiihrt werden, dagegen waren sie in Narkose villig frei, Crepi-
tation nicht zn fiihlen. Nach dieser Untersuchung hatte das hisher fieberfreie
Kind am Abend 39,5, am andern Morgen 38,09 weiterhin war die Tempe-
ratur normal. Extensionsbehandlung und Soolbider besserten den Zustand
soweit, dass das Midchen wieder nmhergehen konnte. Nach einigen Monaten
trat von neuem Verschlimmerung mit heffigen Schmerzen, indess ohne Fieber
ein. Die Untersuchung in Narkose, bei welcher man nunmehr deutliches Reiben
im Gelenk fiihlte, veranlasste wiederum eine Steigerung bis zn 40°, nach
24 Stunden sehon war die Temperatur zur Norm zuriiekgekehrt. Auch spitere,
zu dem gleichen Zweck unternommene und mit Bewegungen verbundene Unter-
suchungen des Gelenks hatten jedes Mal eine nur 24 Stunden lang anhaltende
Temperatursteigerung bis zn 39,8° im Gefolge, bis schliesslich die Hiiftresection
nothwendig wurde, welche nach langen Leiden zu dauernder Heilung fiihrte.

Ebenso wie solehe zu diagnostisehen Zwecken vorgenommene Be-
wegungen tuberkulos erkrankter Gelenke kénnen aueh ungewihnliche
Anstrengungen, Contusionen und Distorsionen, ja selbst einmal die An-
legung eines Gipsverbandes, wobei das Glied gestreckt wird und natiir-
lich auch gewisse Zerrungen, vielleicht sogar Zerreissungen vor sich
gehen, derartige rasch wieder verschwindende Temperaturerhdhungen
bedingen. Das gleiche Symptom beobachten wir bei denselben Veran-
lassungen auch in Filllen, in denen schon leichtes Fieber besteht. Die
vorhandene Remittens oder niedrige Continua wird dann dureh jene
Steigerung fiir einen oder wenige Tage unterbrochen.

Auftreten der Knochen- und Gelenktuberkulose in viel-
fachen Herden.

Tuberkulose Knochenherde kommen hiufiz in mehrfacher Zahl iiber
das ganze Skelet aunsgesiiet vor, auch werden gar nicht selten mehrere
Gelenke befallen, so dass die Zahl der Erkrankungen sich gelegentlich
auf finf, sechs, ja selbst noch héher heliuft. Von einem einzigen Kno-
chen- oder Gelenkleiden konnen alle tibrigen Herde angeregt sein, oder
sie verdanken gleieh jenem ihren Ursprung der nimlichen Infection meist
wohl von verkiisten Bronehial- oder Mesenterialdriisen aus. Besonders
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auch im Gefolge von anderweitigen Erkrankungen, wie Masern, ebenso
nach Woechenbetten haben wir mehrere Gelenke hinter einander ergriffen
werden sehen. Das Hiiftgelenk erkrankt zuweilen doppelseitig, seltener
- werden unsern Erfahrungen nach beide Knie- oder Ellenbogengelenke
befallen. Diese verschiedenen tuberkultsen Herderkrankungen kinnen
sich bald rascher, bald innerhalb lingerer Zeit nach einander entwickeln;
oft vergehen Jahre, bevor eine neue Localisation des Giftes in die Er-
scheinung tritt. Das Ende ist gewdhnlich Lungen- oder Darmphthise
oder Albuminurie; indessen haben wir doch auch eine ganze Reihe gliick-
licher Heilungen zu verzeichnen gehabt,

Besondere Erwihnung verdient ein bisher zu wenig gewiirdigtes,
indess nicht allzu seltenes Krankheitshild, welches Volkmann als acute
Invasion wvielfacher Tuberkelherde bei bis dahin vollstindig gesunden Men-
schen zu bezeichnen pflegte. Die Erscheinungen sind gewohnlich folgende.
(Gtanz gesunde Personen jeden Alters, welche sich zuweilen sogar durch
strotzende Gesundheit, lebhaft gerothete Wangen und stattliche Kirper-
fillle auszeichnen, und bei denen erbliche Belastung oft nicht nachzu-
weisen ist, werden plotzlich von Tuberkulose fAusserer Organe (Knochen,
Gelenke, Haut, Lymphdriisen) befallen. Innerhalb verhiltnissmissig
kurzer Zeitriume entwickelt sich hinter einander eine Anzahl tuberku-
loser Herde an den verschiedensten Stellen. Bei einem bis dahin durch-
aus gesunden Kinde fritt beispielsweise auf einmal eine fungise Ellen-
bogengelenksentziindung aunf, nach wenigen Wochen ein ebensolches Leiden
am Knie, dann ein tuberkuldser Herd am Schidel, mehrfache tuberkulise
Driisensechwellungen und Abscesse. Das Kind kommt dureh die grosse
Zahl schwerer Erkrankungen in die fusserste Lebensgefahr, kann diese
aber iiberwinden und ist dann naeh Ablauf einer Reihe von Monaten
oder Jahren, nachdem eine Anzahl operativer Eingriffe nithiz geworden
gind, volliz geheilt, wenn auch mit Verlust eines Gliedes oder eines Ge-
lenks. Die Heilung ist von Bestand. Wir haben vollstindige dauernde
Genesung bei Kranken gesehen, bei denen sich ein Dutzend schwerer
tuberkuloser Uebel gebildet hatte. In einer andern Reihe von Fillen
entwickelt sich Schlag auf Schlag ein tuberkuloser Herd nach dem andern,
und endlich sehliesst hinzutretende Lungentuberkulose, Basilarmeningitis
oder aeute allzcemeine Miliartuberkulose das Drama.

Wir haben das Krankheitshild nicht etwa bloss bei Kindern, sondern
mehrfach auch bei Erwachsenen, ja sogar einige Male bei élteren Leuten
beobachtet. Es ist kaum eine andere Erklirung miglich, als dass man
eine Reihe fortlaufender Selbstinfeetionen als Ursache der vielfachen, rasch
auftretenden Erkrankungen annimmt. Von einem in der Tiefe des Kor-
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pers verborgenen Herde, zum Beispiel tuberkulisen vereiterten oder ver-
kiisten Bronehialdriisen, von einer symptomlos dahinsehleichenden Tuber-
kulose des Beckens oder der Wirbelsiiule aus gelangen die infeetiosen
Stoffe in den Blutstrom und an die betreffenden Stellen, wo nunmehr
die Erkrankungsherde sich entwickeln.

Als Beispiele lasse ich einige Beobachtungen folgen.

1. Alfred K. ans H., erblich in keiner Weise belastet, war bis zu seinem
5. Jahre blithend und vollstindig gesund. Im Mirz 1878 traten bei ihm tuber-
kulise Schwellungen der Lymphdriisen vor und hinter dem linken Ohr auf;
nach der Operation rasehe Heilung. Sehr bald danach (Anfang April) folgte
ein schwappender kalter Abscess iiber dem linken Scheitelbein. Bei seiner
iriffnung zeigte sich eine Schidelknochentuberkulose, welehe die Trepanation
nothwendig machte. Nach Heilung der Wunde fiillte sich die Trepanations-
liicke vollstindiz mif neugebildeter Knochensubstanz aus, so dass nur eine
eingesunkene Stelle zuriickblieb. In derselben Zeit entwickelte sich ein tuber-
kulézser Herd am unteren Orbitalrande rechterseits, welcher nach Eriéffnung
und Ausléffelung raseh zur Heilung gelangte. Vier Wochen darauf zeigte sich
ein fuberkuliiser Abscess am linken Oberarm in Zusammenhang mit einem
grossen Packet tuberkultser Achseldriisen. Infolge dessen wurde im Juni 1878
die Ausriimmung der Achselhdhle nothwendig. Aueh hier trat vollstiindige
Heilung ein. Wenige Wochen spiiter hatte sich eine tuberkulése Erkrankung
des linken Ellenbogengelenks entwickelt, welche mit Bildung von 15 Fisteln
einherging und einen sehr schweren Verlauf nahm. Nach der Resection wurde
Heilung ohne Riickfall und mit sehr gutem funetionellem Ergebniss erzielt.
Sechliesslich war im Juni 1879 nochmals die Eriffnung eines kalten Abscesses
am linken Oberarm niéthiz. Dann wurde der Knabe vollstindie gesund und
hat sich sehr kriiftiz entwickelt; weitere Anfille fraten nicht ein, die Heilung
ist seit nunmehr 11 Jahren von Bestand geblichen. In der Zeit von 5 Monaten
bildeten sich die ersten 5 Erkrankungszherde aus, denen nach mehreren Mo-
naten noch ein letzter sechster folgte, so dass die ganze Krankheit sich iiber
einen Zeitraum von fast 11/s Jahren hinzog.

2. Friedrich D., Zimmergeselle aus R., 23 Jahre alt, aus tuberkuldser
Familie stammend, hatte 312 Jahre vor der Aufnahme eine Lungenspitzener-
krankung durchgemacht, war aber scheinbar villiz geheilt, so dass er sich
einer auffallenden Gesundheit, ungewdhnlicher Kirperfiille, grosser Muskelkraft
und lebhafter Gesichtsfarbe erfreute. Von neuem erkrankte er zuerst am 12, Mai
1582 und zwar an einer Schwellung des Unterkiefers, die sehr bald in einen
kalten Abscess ilberging und sich als eine oberflichliche Tuberkulose des
Knochens erwies. Nach der Eréffinung und Ausschabung tfrat bis auf eine wenig
absondernde Fistel Heilung ein. 6 Wochen spiter bildeten sich zwei kalte
Abscesse am Schiidel, der erste auf der rechten Seite vorn am Scheitelbein.
Wegen ausgedehnter Knochentuberkulose wurde hier eine grosse Trepanation
erforderlich (29. Juni). Schon 3 Wochen danach, am 18. Juli, war am linken
Scheitelbein wegen ebenso schwerer tuberkuliser Erkrankung des Knochens
eine zweite Trepanation nothwendig, bei welcher sich aueh die Dura mater
mit miliaren und kleineren Knitechen besetzt fand.

Inzwischen war der Allgemeinzustand des Kranken ein sehr viel schlech-
terer geworden und eine ansgesprochene Febris heetica eingefreten. Es zeigten
sich deutliche Erscheinungen einer Lungenspitzenerkrankung, Sehr rasch ent-
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wickelte sich nun ein schweres Leiden des linken Ellenbogengelenks, welches
bereits 9 Tage nach der zweiten Trepanation die Resection nothwendig machte.
Die Tuberkulose schien von der Synovialhaut ausgegangen zu sein, die Knor-
pel waren fast villig gesund. Zuniichst trat Heilung ein, indess bald zeigten
sich neue Fisteln und ein so schweres Recidiv, dass am 29. September des-
selben Jahres die Amputation des Oberarms vorgenommen werden musste.
Glatter Wundverlauf. Ende September hatte sich ein grosser kalter Abscess
ilber dem untern Winkel des linken Schulterblatts gebildet, am 7. November
musste ein grosses Btiick der kisig veriinderten Scapula weggesiigt werden.
Wiederum trat rasche Heilung ein, so dass der Kranke nach 3 Wochen ent-
lassen werden konnte. Zehn Wochen spiiter aber ging der unglilckliche Mann
in seiner Heimat an acuter Lungentuberkulose und Albuminurie zu Grunde.

Die Dauer des gesammten Krankheitsverlaufes betrug kaum 7 Monate, und
in dieser verhiltnissmiissiz kurzen Zeit hatten sich finf schwere tuberkulise
Knochenleiden entwickelf.

3. Paul B., Secretirssohn aus M., ein bliihender und sogar mit leichter
Fettsucht behafteter Knabe, erkrankte zum ersten Mal in seinem S§. Lebens-
jahre und zwar an tuberkuliser Entziindung des Metatarso-phalangeal-Gelenks
der linken grossen Zehe und gleichzeitiz an einem kalten Abscess hinter dem
linken Ohr. Nach der am 14. Mirz 15883 vorgenommenen Resection des Ge-
lenks und nach Spaltung und Ausschabung des Abscesses trat Heilung zu-
nichst ohne Fistel ein. Schon 14 Tage darauf bildete sich am Riicken links
neben der Wirbelsiiule ein neuer grosser Abscess, nach dessen Eriffnung sich
ein Knochenherd nicht auffinden liess, und ein gleicher Eiterherd am rechten
Schultergelenk, der am 7. Mai breit geiffnet, ausgeschabt und in der Gegend
des Schulterblatts gegendrainirt werden musste. Drei Monate spiiter entwickelte
sich bei dem immer noch gesund aussehenden und fetten Knaben die von
Volkmann als furunkulése Form bezeichnete Tuberkulose des Unterhantzell-
gewebes. Ausserdem entstanden Abscesse am linken Fuss in der Gegend des
Malleolus externus und am Metatarsus. Der Knochen wurde an diesen beiden
Stellen oberflichlich erkrankt gefunden.

Am 23. November 1883 hatte sich an der linken Hacke ein Abscess und
an der frither resecirten Zehe ein schweres Reecidiv gebildet, welches die Ampu-
tation des Metatarsus I nithig machte. Am 18. Januar 1884 mussten mehrere
tuberkulise Fisteln am Oberarm und am Riicken ausgeschabt und ansgebrannt
werden. Am 29, Jannar 1884 hatten sich wiederum zwei grosse kalte Abscesse,
der eine am rechten Oberarm, der andere am rechfen Oberschenkel dicht
ilber dem Knie entwickelt. Am 12. April erkrankte das linke Ellenbogen-
gelenk mit Bildung eines grossen paraarticuliren Abscesses, weiterhin am
13. August der rechte Vorderarm, und bald darauf im Oectober entwickelte
sich die 8. 42 heschriebene typische tuberkulise Erkrankung des unteren Ran-
des der Orbita. Immer noch blieb der Knabe trotz fiinfzehn operativer Ein-
griffe blithend und gesund, ja geradezu fettleibig, namentlich war keine Er-
krankung der Lungen und Nieren nachzuweisen. Vom Oectober 1884 an
entstanden keine neuen Herderkrankungen mehr; nur hinterliessen die meisten
Operationswunden Fisteln, die mehrfache Eingriffe erforderten, so dass der
Knabe iiber 40mal operirt werden musste. Endlich stellte sich im Jahre 1885
Albuminurie ein, welche schliesslich den armen Kranken im Alter von 15 Jahren
am 6. September 1859 dahinrafite,

Die verschiedenen tuberkulisen Herde — im ganzen 13 an der Zahl —
hatten sich im Laufe von 112 Jahren gebildet. Die Familienverhiltnisse
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konnten auf's genaueste festzestellt werden, tuberkulése Erkrankungen waren
ansser bei diesem Knaben und vielleicht auch bei einer seiner Schwestern,
welcher eine wohl tuberkuldse(?) Lymphdriise in der Kindheit entfernt worden
war, niemals vorgekommen.

4. Frieda J., Amtsrichterstochter aus H., in deren Familie weder viiter-
licher- noch miitterlicherseits jemals eine Erkrankung an Tuberkulose beob-
achtet war, entwickelte gich bis zum Ende des 4. Lebensjahres zu einem sehr
kriftigen Kinde. In dieser Zeit (Mirz 1884) fing sie an zu kriinkeln, bekam
eine blasse Gesichtsfarbe und magerte ab. Von Seiten der Eltern sowohl wie
des behandelnden Arztes wurde die Entstehung der Krankheit auf den Genuss
von Mileh zuriickgefiihrt, welche von einer spiiter als tuberkulis befundenen
Kuh herriihrte. Sehr bald bildeten sich an verschiedenen Stellen des Kirpers
kleine Anschwellungen. Im April 1884 erkrankte das rechte Auge; Herr Geh.
Rath Graefe zu Halle enucleirte wegen schwerer Iristuberkulose im Mai den
Augapfel. In der chirurgischen Klinik wurden die vielfachen Erkrankungs-
herde der Haut, 10 an der Zahl, welche an Arm, Hand, Beinen und Brust
ihren Sitz hatten, eriffnet und ausgeschabt. Is handelte sich um furunkulise
Zellgewebstuberkulose.,

Bald darauf, im Juli desselben Jahres, bildete sich am linken Jochbein
ein kleiner Abscess, nach dessen Erifinung der in seinen oberflichlichen
Schichten ecarits zerstorte Knochen frei dalag. Zu Anfang des Jahres 1885
entwickelte sich noch ein kalter Abscess in der linken Kniekehle, welcher mit
einem kleinen, allerdings nicht auffindbaren Knochenherde zusammenhiingen
musste, da in dem tuberkulisen Eiter Knochengrus enthalten war. Von da
wurde das Allgemeinbefinden zusehends besser. Im Juni 1885 waren alle
Herderkrankungen bis auf einen, wenig Eiter entleerenden Fistelgang in der
Kniekehle ausgeheilt. Auch dieser schloss sich bald, und seitdem haben sich
keine Krankheitserscheinungen mehr gezeigt. Das Kind kam wieder zu Krif-
ten, erfreut sich auch jetzt nach 5 Jahren einer ausgezeichneten Gesundheit
und zeichnet sich durch seine lebhafte Gesichtsfarbe ans. Der Verlust des
rechten Auges und eine Anzahl Narben am Kirper sind die einzigen Ueber-
reste der schweren Erkrankung, welehe in der Zeit von ungefihr 9 Monaten
in 13 verschiedenen Herden aufgetreten war.

5. Amna V., 21/> Jahre alt, Schlosserstochter aus E., stammt aus gesunder
Familie. Im Lanfe von 2—3 Monaten entwickelten sich ohne besondere Ver-
anlassung die noch bei der Aufnahme bestehenden zahlreichen Herde. Der
Verlauf war siets der niimliche; zuerst bildete sich eine Anschwellung, diese
brach dann von selbst auf. Der erste Herd entstand bei dem Kinde im Alfer
von 11/2 Jahren, also 1 Jahr vor der Aufnahme in die Klinik, und zwar am
rechten Mittelfinger, es folgfen dann in kurzen Zwischenrdumen die Erkrank-
ungen der linken Hand, des linken Unterschenkels, des linken Arms und end-
lich die der Gesichtsknochen. So waren nach der kurzen Zeit von 2—3 Mo-
naten folgende zehn tuberkulise Herde vorhanden, denen bis zum Tode, d. h.
innerhalb eines Zeitraums von 10 Monaten, keine neuen sich hinzugesellten:
Im Gesieht: ein Herd am linken untern Orbitalrande mit Fistel; ein gleicher
am Jochbeinfortsatz des Oberkieferbeing mit Fistel; am rechten Arm: Spina
ventosa der 1. Phalanx des Mittelfingers, aufgebrochen; schwere Tuberkulose
des Ellenbogengelenks mit 4 Fisteln; am linken Arm: Spina ventosa des
3. Metacarpalknochens, aufgebrochen; corticaler Herd an der Streckseite der
Ulna etwa in deren Mitte mit Fistel; am rechten Bein: Spina ventosa des
5. Metatarsalknochens , aufgebrochen; corticaler Herd etwa in der Mitte der
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Vorderfliiche der Tibia mit Fistel; am linken Bein: Abscess an der Vorder-
fliiche der Tibia, etwas unterhalb der Mitte, nach Spalfung des Abscesses zeigte
sich eine muldenformige Hihle im Knochen, die von fuberkulisen Granula-
tionen erfilllt war; centrale Tuberkulose des Caleaneus mit Aufbruch nach
aussen.

S0 war der Zustand bei der Aufnahme des Kindes in die Klinik. Die
verschiedenen Herde wurden ortlich behandelf, das Kind erholte sich zusehends,
ging aber spiiter an Rachendiphtherie zu Grunde.

Hinzutreten septischer Processe zu den tuberkuldsen
Knochen- und Gelenkerkrankungen.

Am hiufigsten treten septische Processe zu den tuberkulésen Kno-
¢hen- und Gelenkerkrankungen, wenn hei giinzlich fehlender oder mangel-
hafter Behandlungz spontaner Aufbruch eines Senkungsabscesses erfolgt
und damit alle die Sehidlichkeiten Zutritt zum Krankheitsherde erhalten,
welehe jene Vorginge zu erregen im Stande sind. In solchen Fillen
iindert sich das Krankheitshild gewdhnlich ganz erheblich. Kommt es
in einem tuberkulosen Gelenk zur septischen Vereiterung, so schwillt
es stirker an, die Haut rothet sich und wird heiss, die Absonderung
nimmt mehr den Charakter des phlegmondsen Eiters an, welchem aller-
dings Stiicke von tuberkuloser Abscessmembran und aueh kiisige Binde-
gewebspfropfe beigemischt sein konnen. Zugleich werden die Schmerzen
entsprechend der acuten Entziindung heftiger, und die Funetionsstérung,
die ja bis dahin oft nicht betrichtlich gewesen ist, wird bis zur Un-
brauchkeit des ganzen Gliedes gesteigert. Gewbhnlich stellt sich sogleieh
oder sehr bald hohes Fieber ein.

Viel seltener kommt ohneWunde die secundire phlegmondseVereiterung
zu Stande. In diesen Fillen ist das septische Gift auf irgend einem andern
Wege in den Korper aufgenommen und mit dem Blutstrome zu dem er-
krankten Theile geschleppt worden, welcher ja in der That einen Locus
minoris resistentiae darstellt; denn in den fungisen Granulationen und
in dem mehr oder weniger eitrigen Gelenkergusse finden die septisehen
Mikrokokken einen geeigneten Nihrboden. Namentlich bei Caries sicea
treten gelegentlich, wie wir unten sehen werden (vgl. S.146), entweder
ohne bekannte Ursache oder nach einer Gewalteinwirkung plotzlich Ver-
eiterungen oder gar Verjauchungen ein.

Eine weitere sehr merkwiirdige und véllig unaufeeklirte Beob-
achtung betraf einen 42jihrigen Mann, Hermann W. aus Z., welcher in
der Pubertiitszeit an einem sehweren Tumor albus genu gelitten hatte,
der unter Zuriicklassung einer mit dem Knochen verwachsenen Narbe seit
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etwa 25 Jahren ausgeheilt war und dem Kranken nie wieder Beschwerden
cemacht hatte. Doch war das Kniegelenk in ziemlich starker Winkel-
stellung unbeweglich fixirt. Ohne jede bekannte Ursache nun wurde
der im iibrigen villiz gesunde Mann pléotzlich von Schiittelfrost und einer
Febris continua von 40 —41° befallen. Das betreffende Kniegelenk zeigte
sich roth, geschwollen und auf Druck fusserst empfindlich. Bei der Pal-
pation fiihlte man nicht bloss Fliissigkeit, sondern anch Luft im Gelenk;
die bisher feste Ankylose wurde wieder locker, und man konnte mit
Leichtigkeit Crepitation nachweisen. Der Kranke ging, ohne dass Auf-
brueh erfolgt wire, nach wenigen Tagen bei villiz verjauchtem Gelenke
septieiimisch zu Grunde.

Achnliche Beobachtungen haben wir melrfach am Hiiftgelenk ge-
macht, insofern hei einer seit vielen Jahren in Contraeturstellung ausge-
heilten Coxitis plotzlich, theils ebenfalls ochne bekannte Ursache, theils
nach einem Fall, ganz aeut schwere Vereiterung des Gelenks mit Ab-
seessbildung und einmal sogar mit Durchbrueh in den Mastdarm er-
folgte. Am Knie haben wir es einmal erlebt, dass naeh jahrelangem
Stillstande des Leidens und bei sonstigem villigem Wohlbefinden des
Kranken die, obschon mit Vorsicht unternommene gewaltsame Streckung,
welehe die Adhiisionen zwischen den Gelenkenden ldste, zngleich aber,
wie natiirlieh, einen missigen Bluterguss erzeugte, eine solehe septische
Entziindung im Gefolge hatte, die zur Amputation des Oberschenkels
nothigte. Bekanntlich kommen #hnliche Fille wie der zuletzt erwiihnte
viel hiiufizer nach ausgeheilten osteomyelitischen und septischen Gelenk-
vereiterungen zur Beobachtung.

Heilung und Riickfille.

Was die Heilbarkeit der Knochen- und Gelenktuberkulose, sowie der
von ihr herstammenden Abscesse anbelangt, so geht man zur Beur-
theilung dieser wichiizen Frage am besten auf die Erfahrungen jener
Zeit zuriick, wo noch niemand daran dachte, dass die hierher gehérigen
Leiden, also der Tumor albus, der Fungus articuli, die Caries der Ge-
lenke, die Arthroeace, endlich die Caries sicea, ja selbst gewisse Formen
des Hydarthros wirklich tuberkuliser Natur wiren. In jener Zeit be-
zweifelte kein erfahrener Arzt, dass fast in jedem Stadium, mit oder
ohne Aufbruch, selbst in den sehwersten Fiillen spontane Heilungen mog-
lich wiiren und sogar recht oft, ganz besonders bei Kindern, vorkimen,
freilich hiiufiz erst nach langer Zeit, selbst naeh vielen Jahren, und meist
unter allerhand Contracturen und Verkriimmungen der Glieder und mit
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der ausgesprochenen Neigung zu Riickfillen an der einmal krank ge-
wesenen Stelle. Jeder éltere Chirurg hatte es oft genug gesehen, dass
namentlich die festeren Formen des Tumor albus genu unter zuriick-
bleibender Winkelstellung und mehr oder minder starker Ankylosirung
und Subluxation der Gelenkenden ohne jedweden Aufbruch ausheilten.
Er wusste aber auch, dass eine solche spontane Heilung selbst bei der
Bildung grosser secundiirer Abscesse, welche alsdann allméhlich resorbirt
wurden, vorkam.

Aus der Praxis Volkmann's will ich als Beispiel die Geschichte eines
jetzt noch lebenden Landwirthes erwiihnen, der als Knabe an Spondylitis mit
kleinem, scharf vorspringendem Buckel erkrankte. Sehr bald bildete sich in
der linken Fossa iliaca ein kindskopfgrosser schwappender Abscess. Es war
in den sechziger Jahren und die antiseptische Behandlung noch nicht bekannt.
Bei ruhiger Riickenlage verkleinerte sich der Abscess allmihlich mehr und
mehr, der Gibbus wurde durch entsprechende Lagerung beseitigt, und es trat
vollstiindige Heilung ein. Der junge Mann zeigte spiiter nicht die geringste
Verkriimmung, und namentlich blieb auch die Wirbelsiule nicht im Lingen-
wachsthum zuriick, so dass er Cavallerieoffizier werden konnte. Nach mehr
als 25 Jahren befindet sich der Betreffende heute noech vollkommen gesund,
setzt sich den grissten Anstrengungen aus und hat keinen Riickfall erlitten.

Ebenso sahen wir gelegentlich bereits sehwappende Abscesse am
Hiiftzelenk ohne irgend welehen operativen Eingriff zu dauernder Hei-
lung gelangen. Von besonderer Wichtigkeit sind diese Beobachinngen,
weil wir ja wissen, dass die Abseesse von einer specifischen Tuberkel-
membran ausgekleidet sind, die also bei der Ausheilung verschwinden
oder verdden muss.

Auf zwei verschiedene Vorgiinge michte ieh hier noch besonders
hinweisen. Erstens haben wir in einer Reihe von Fiillen bei sogenanntem
Hydrops tuberculosus dauernde Heilung, sogar mit beweglichem Gelenk,
nach blosser Ausspiilung mit Carbol- oder Sublimatlosung erzielt. Zur
Sicherung der Diagnose hatten wir einige Male das Gelenk aufresehnitten,
die Wunde breit mit Haken auseinander gezogen, uns dureh den Augen-
gchein von der tuberkuldsen Erkrankung der Synovialis iiberzeugt, aber
aneh noch Streifen der Kapsel behufs mikroskopischer Untersuchung
herausgeschnitten. Diese Erfolge erinnern sehr an die Erfahrungen bei
tuberkuloser Peritonitis, welche man doch sogar nach blosser Laparo-
tomie hat ausheilen sehen.

Zweitens kommen hier die grossen Abscesse bei tuberkuldser Er-
krankung der untern Wirbelsiiulenabschnitte in Betracht, die von uns
Jahre lang mit frithen Einschnitten, Entleerung des Eiters und sorgfil-
tiger Ausspiilung behandelt worden sind. In diesen Fiillen konnte nur
der durch die Incision freigelegte Eingang in die Abseesse und ein
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kleiner Bezirk ihrer Wandungen ausgeschabt werden. Trotzdem also
erosse Mengen der tuberkelhaltizen Abscessmembran zuriickblieben, haben
wir doch bei einer Reihe von Kranken, wenn das primire Knochen-
itbel inzwischen bereits ausgeheilt war, was bei der spiiten Bildung
derartiger Abscesse nicht selten der Fall ist, Verklebung der grissten
Héhlen gewissermaassen per primam intentionem gesehen, die Geheilten
Jahre lang weiter beobachtet und uns iiberzeugt, dass kein Riickfall eintrat.

Die Neigung zur Heilung kiindet sich in der Regel zuerst dadurch an,
dass etwaige Sehmerzen aufhiren und die Bewegungen des erkrankten
Gliedes freier werden. Auch die Schwellung des Gelenks pflegt abzu-
nehmen, und namentlich ist es als ein sehr giinstiges Merkmal aufzu-
fassen, wenn die weiche, fast teigigce Verdickung der Kapsel, wie wir
sie als charakteristisch fiir den Fungus articuli kennen gelernt haben,
gleichzeitic mit dem Zuriickgehen der Gesehwulst eine derbere Con-
sistenz gewinnt. Die Absonderung von Eiter ans etwa vorhandenen
Fisteln wird geringer, zuletzt sickern nur noeh wenige Tropfen einer
klaren, schleimigen, fast serdsen Fliissigkeit hervor, his auch diese Ab-
sonderung versiegt; gleichzeitiz verlieren die Granulationen ihr glasiges
Aussehen, die Fisteln selbst fanzen an sich einzuziehen und sehliessen
sich endlich ganz. Auch das Fieber hort aunf, das Allgemeinbefinden
bessert sieh, das Korpergewicht nimmt zu; nicht selten haben wir beob-
achtet, dass die Kranken nach iiberstandenen tuberkulisen Knochen-
und Gelenkleiden in auffallender Weise fett wurden. Die Muskulatur
des betreffenden Gliedes wird kriftiger, und frotz der zuriickbleibenden
Ankylosen, Verkriimmungen und Wachsthumsstérungen, welehe uns noch
nach Jahren Zeugniss von der Sehwere der iiberstandenen Erkrankung
ablegen, ist das Glied doch oft recht brauchbar.

Die Ausheilung kann auneh mit mehr oder minder gut erhaltener
Beweglichkeit zu Stande kommen, wenn entweder das Leiden iiberhaupt
nicht zu erheblicheren Verinderungen der Kapsel und der knéchernen
Gelenkenden gefiihrt, oder wenn wenigstens ein Theil der Gelenkknorpel
gich erhalten hat. Solehe auf einen Absechnitt des Gelenks beschrinkte
Zerstorungen kommen besonders am Knie hei Kindern nnd bei jungen
Leuten nicht ganz selten vor; die eine Seite erkrankt, die andere sehliesst
gich durch frithzeitiz eintretende bindegewebige Neubildungen ab und
bleibt dauernd gesund. Die anfangs sehr geringfiigicen Bewegungen
werden durch Uebung ausgiebiger, und schliesslich erfreut sich der Ge-
nesene eines recht brauchbaren Gelenks. Selbst bei den in abnormer
Stellung ausgeheilten Gelenken kann das Ergebniss ein so giinstiges sein.
Oft sind allerdings auch infolge der Kapselersehlaffung Bewegungen in
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falschen Richtungen miglich, wie z. B. die schon erwiihnten Seiten-
bewegungen im Kniegelenk.

Sehr hinfig treten bei Tuberkulose der Knochen und Gelenke nach
der Heilung Riickfdalle ein. Unter entziindlichen Erscheinungen erfolgt
wieder die Bildung von Abseessen und Durchbriichen, und der ganze
Vorgang spielt sich dann von neuem ab. Mitunter scheint das ergriffene
Gelenk seit Jahren vollkommen ausgeheilt zu sein, keinerlei Symptome
sprechen mehr fiir ein Fortbestehen der Erkrankung: da veranlasst irgend
eine kleine Verletzung (Contusion oder Distorsion), eine Anstrengung oder
auch nur stirkere Bewegung des betreffenden Gliedes das Wiederanf-
flammen des lingst erloschenen Leidens. Oft lisst sieh gar keine Ur-
gache auffinden. Diese spiiten Recidive sind hiiufiz anf neue Infectionen
von Seiten kisiger oder tuberkuloser Residuen, welche inmitten des
Knochens oder der Schwielen eingeschlossen liegen geblieben sind, zu-
riickzufithren (vgl. 8. 17f). Denn ein solcher in der Tiefe verborgener
und keinerlei Erscheinungen erzeugender Herd birgt immer Gefahren in
sich, da er plitzlich unter besonderen Umstinden, welehe eine vermehrte
Blut- und Siftezufuhr hedingen, wieder in die lebhafteste Thiitigkeit
treten kann, so dass nach jahrelanger Ruhe auf einmal Entziindungen,
Erweichungen, Eiterungen, Fistelbildungen und Nekrosirungen mit ihren
Folgen entstehen.

Todtlicher Ausgang.

In andern Fillen fiihrt die Tuberkulose der Knochen und Gelenke
ganz allein, ohne dass anderweitize Herde oder auch nur Lymphdriisen-
erkrankungen aufcetreten wiiren, infolge von Siifte- und Eiterverlusten
zum Tode. An und fiir sich pilegt ja unter dem fortschreitenden Uebel
das Allgemeinbefinden zu leiden, bald frither, bald spiter, je nach der
Griosse des befallenen Gelenks, der Heftigkeit der ortlichen Stérungen
und der Widerstandsfiihigkeit des Kranken. Der Appetit vermindert sich,
die Verdauung leidet; es kommt wohl aueh zu ersehipfenden Durehfillen.
Die Leidenden fithlen sich matt, sie werden animisch, und zwar um
80 schneller, wenn Fieber sich einstellt. Die Haut nimmt eine welke
trockene Beschaffenheit an, die Abmagerung erreicht zuweilen die hich-
sten Grade. Schliesslich kann die Schwiichung des Organismus durch
Eiterverluste, namentlich bei Erkrankung der grossen Kirpergelenke und
beim Bestehen zahlreicher Fisteln so bedeutend werden, dass der Kranke
unter allen Erscheinungen des hekfischen Fiebers und unter dem Bilde
der sogenannten Phthise zu Grunde geht.
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Oder aber — und dies stellt das gewihnlichere Ereigniss dar — die
innern Organe werden durch das oOrtliche Uebel in Mitleidenschaft ge-
zogen. DBei allen chronischen Knochen- und Gelenkeiterungen, so auch
bei den tuberkulosen, ist die hiufigste Complication Albuminurie. In der
Mehrzahl der Fiillle handelt es sich um die Entwickelung amyloider Ent-
artung der Nieren. Indessen haben wir in einer kleinen Reihe hierher-
gehoriger Erkrankungen bei der Autopsie eine reine parenchymatise
Nephritis gefunden. Man muss annehmen, dass von den vereiterten tuber-
kuldsen Herden aus dureh die Lymphbahnen Stoffe anfgenommen und iiber
den ganzen Korper verbreitet werden, welche, wenn sie in die Nieren
gelangen, jene Folgezustinde erzeugen. Fiir diese Entstehungsweise
spricht der Umstand, dass man in einzelnen, allerdings sehr seltenen Iil-
len die amyloide Entartung hauptsiichlich in der, dem kranken Knochen
zuniichst belegenen Lymphdriisenreihe ausgesprochen fand!), wihrend
andere Male wohl die betreffenden Lymphdriisen erkrankt waren, die
innern Organe aber szich als villig gesund erwiesen.?) Alles was von
amyloider Entartung ergriffen wird, ist fiir den Organismus verloren, die
einmal erkrankten Gewebe werden nicht wieder funetionsfihig.

Die Eiweissverluste bei ausgebreiteter amyloider Degeneration der
Nieren sind oft sehr grosse. FEs kann uns daher nicht Wunder nehmen,
dass die Kranken unter diesem fortdanernden schwiichenden Einflusse
hingiechen und zu Grunde gehen. Ist ja doch die Mehrzahl von Hause
ans sehwiichlich und wenig widerstandsfihig. Gesellt sich zur Albn-
minurie noch allgemeiner Hydrops, so tritt die Wendung zum sehlechtern
gewohnlich sehr raseh ein. Andrerseits ist es erstannlich, wie lange der
Kérper unter Umstinden derartige starke Eiweissverluste ertrigt. So
behandelten wir einen Knaben, der wegen mehrfacher tuberkuloser Herde
von uns wiederholt operirt worden war und zahlreieche Fisteln zuriick-
behalten hatte. Trotz starker Albuminurie erfreute sich der kleine Kranke
mehrere Jahre hindurch eines vorziiglichen Allgemeinbefindens, ja er war
sogar ungewiohnlich kriiftiz und gut genfihrt. Sehliesslich ging er an
alleemeiner Miliartuberkulose zu Grunde.

Tuberkulése Lungenerkrankungen gesellen sich bei Erwachsenen sehr
hiiufiz zu den gleichen Knochen- und Gelenkleiden; ja nieht selten sind
jene bereits vorhanden, wenn die Bewegungsorgane ergriffen werden.
Bei iilteren Personen, welche z. B. an Handgelenkearies erkranken, kann
man mit ziemlicher Sicherheit darauf rechnen, dass schon Lungentuber-

1) Virchow, Ueber den Gang der amyloiden Degeneration, in seinem Archiv

Bd. VIII. 8. 364.
2) R. Volkmann, Krankheiten der Bewegungsorgane. S. 321, Anmerkung.
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kulose besteht. Auch andere Organe, so vor allem der Darm, werden
nicht selten in Mitleidenschaft gezogen. Bei Kindern indessen gehirt
unseren Erfahrungen nach die Evkrankung der Lungen unter diesen Ver-
hiiltnissen zu den grossen Ausnahmen; viel eher, und hiinfiger als bei
Erwachsenen, tritt bei ihnen aeute Miliartuberkulose hinzu, welehe ge-
wihnlich den Kranken rasch dahinrafft. Oft lisst sich eine besondere
Veranlassung nicht nachweisen, andere Male entsteht sie im unmittel-
baren Anschluss an einen operativen Eingriff, und dann ist es nieht zu
bezweifeln, dass dieser die Ursache zum Ausbruch der tidtlichen Er-
krankung abgegeben hat. Offenbar werden in solehen Fillen Tuberkel-
bacillen oder deren Sporen in grisserer Zahl von den eréfineten Blut-
und Lymphgefissen aunfgenommen, siedeln sich in den Organen an und
erzeugen fiberall, wo sie giinstige Verhiltnisse zu ihrer Entwickelung
finden, Tuberkelbildungen. So kionnen gelegentlich alle Organe von
miliaren Knotchen iibersiiet sein, bei Kindern tritt allerdings hiufiz Basi-
larmeningitis in den Vordergrund der Erscheinungen.

Merkwiirdigerweise sind es, nach unseren Beobachtungen wenigstens,
nicht gerade grosse Operafionen (Resectionen, Arthrektomien), welche
jene gefahrvolle Complication im Gefolge haben, sondern gewdhnlicher
Auskratzungen von tuberkulisen Fisteln, Entfernungen kleiner Sequester
und derartige unbedeutende, aber stets blutige Eingriffe. Der Grund
hierfiiv ist zum Theil wohl darin zu suchen, dass grosse Wundflichen
leichter mit den antiseptischen Fliissigkeiten in Berithrung gehracht und
desinficirt werden konnen als enge Kanile. Der Ausbruch der acuten
Miliartuberkulose kann aber nur in denjenigen Fillen mit Sicherheit auf
den operativen Eingriff zuriickgefiihrt werden, in denen man bei der
Seetion nirgends sonst im Korper einen tuberkulisen oder verkiisten Herd
anffindet. Konig!) hat aunf diese Gefahr zuerst aufmerksam gemacht.
Auch wir haben eine ganze Reihe derartiger Fille beobachtet, und ich
gebe hier einige bezligliche und, wie iech glaube, vélliz beweisende
Krankengeschichten als Beispiel.

1. Ein 14 jihriger, kriiftic gebauter und im iibrigen kerngesunder Knabe,
Paul B. aus R., kam wegen einer am untern Ende der rechten Radiusdiaphyse
dicht an der Epiphysengrenze befindlichen spindelférmigen Anschwellung in
unsere Behandlung. Es wurde ein Schnitt bis zum Knochen gemacht, das
Periost stumpf abgehoben und die Corticalis fortgemeisselt. Die Anschwellung
erwies sich als ein central im Radius sitzender tuberkultser Herd (Spina ven-

tosa), der mit Meissel und scharfem Liffel entfernt wurde. Etwa 14 Tage nach
der Operation klagte der Knabe, wiihrend bis dahin der Verlauf normal war, iiber

1) Kénig, Verhandlungen des 13. Congresses der Deutschen Gesellschaft fir
Chirurgie 1854 und Tuberkulose der Knochen und Gelenke 3. 46 ff.
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Kopfschmerzen. Schon wenige Tage spiiter entwickelten sich alle Erscheinungen
der Basilarmeningitis: Bewusstlosigkeit, Nackenstarre, Krimpfe, eingezogener
Leib, lautes plotzliches Aufschreien. Der Tod trat 4 Wochen nach der Ope-
ration ein. IDlie Section ergab tuberkulise Basilarmeningitis, gleichzeitiz frische
Knétechenbildungen in fast allen innern Organen, aber nirgends einen ilteren
kisigen Herd. In diesem Falle waren auch die Eltern davon iiberzeugt, dass
die todtliche Erkrankung mit der Operation in ursiichlichem Zusammenhange
stéinde.

2. Bei einem 10 jihrigen, erblich helasteten, indess gut entwickelten und
kriftizen Knaben, Franz K. aus L., fithrten wir die Exstirpation der ganzen
tuberkuliés erkrankten Synovialmembran des rechien Kniegelenks auns. Ein
tuberkuldser Herd in den Knochen war nicht vorhanden. Die Heilung erfolgte
ohne Stérung, nur an den beiden Stellen, wo die Drainréhren gelegen hatten,
wucherten tuberkuliise Granulationen hervor. - Diese wurden 4 Wochen nach
der Operation fortgeschabt; 12 Tage spiiter begann der bisher muntere Enabe
zi kriinkeln: er klagte iiber zeitweise wiederkehrende Kopfschmerzen und iiber
Schmerzen in den Augen. Nach weiteren 4 Tagen schon war er vollstindig
somnolent, liess Koth und Urin unter sich und nahm keine Nahrung mehr zu
gich. Am niichsten Tage stellten sich Zuckungen in der linken Kirperseite,
sowie deuntliche Genickstarre ein. Unter Zunahme aller dieser Erseheinungen
erfolgte 19 Tage nach der Ausschabung der Fisteln der Tod. Die Autopsie
ergab tuberkulise Basilarmeningitis, massenhafte Knitchen in den Lungen,
nirgends im Kirper einen iilteren tuberkuliésen Herd. In dem operirten Knie-
gelenk fanden sich nur an wenigen Stellen der Kapsel tuberkulise Granu-
lationen. Die Infection des Gesammtorganismus war in diesem Falle offenbar
auf die Ausschabung der tuberkulisen Fisteln, nicht aber auf die 4 Wochen
weiter zurlickliegende Arthrektomie zuriickzofiihren.

3. Bei einem 10 jihrigen, sehr blassen und sehwichlichen Knaben, Emil
Sch. ans M., wurde wegen schwerer rechtsseitizer Coxitis mif grossen Ab-
scessen die Hiiftzelenksreseetion ausgefithrt. Die Heilung verlief glatt, und der
Enabe erholte sich rasch. Fiinf Wochen nach der Operation fing er an nmher-
zugehen und konnte bald darauf entlassen werden. Zwei Monate spiter wurde
er ung wieder zugefithrt. Er hatte sich viel bewegt und war sehr kriiftig
geworden. Jedoch hatten sich zwei tuberkulise Fisteln gebildet, welche aus-
geschabt werden mussten. Dreizebn Tage nach diesem Eingriff begann der
bisher lebhafte Knabe auffallend apathisech zu werden, er schlief auch bei
Tage viel, gleichzeitiz trat Temperatursteigerung ein. Dazu gesellte sich in
den niichsten Tagen Erbrechen, Verlangsamung und Unregelmiissigkeit des
Pulses, Ptosis am rechten Auge, ausgesprochene Contractur der ganzen linken
Kéorperhilfte, namentlich des Armes und der Hand, zugleich zeigte sich anf
dieser Seite der Patellarreflex stark erhtht. Der Unterleib war eingezogen.
Unter Zunahme des Sopors und der Confracturen starb der Knabe 26 Tage
nach der Auskratzung. Die Section ergab tuberkulize Basilarmeningitis, nament-
lich stark in der Fossa Sylvii, Hydrocephalus acutus internus, Miliarfuberku-
lose der Lungen, der Leber und der Nieren. Das resecirte Femurende er-
wies sich als gesund und war gut abgerundet, in der Pfanne hingegen fanden
sich noch tuberkulise Granulationen, aber nirgends im Korper ein ilterer
tuberkuliser Herd.

Ganz vereinzelt ist auch nach dem Brisement foreé das Auftreten
acuter Miliartuberkulose beobachtet worden (s. S. 179).
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Besondere Formen der tuberkuldsen Gelenkerkrankung.

Von dem gewdhnlichen Bilde der tuberkulisen Gelenkentziindungen,
deren Krankheitserscheinungen wir bisher geschildert, kommen mancherlei
Abweichungen vor. Sie alle zu besprechen, wiirde uns zu weit von
unserem allzemeinen Thema in Sondergebiete flihren. Nur einige kurze
Bemerkungen sollen noch iiber die Caries sicca, den kalten Abscess der
Gelenke und den Hydrops tuberculosus hinzugefiigt werden.

Caries sicca.

Die Caries sicca kommt unseren Erfahrungen nach bei Kindern nicht
vor, entwickelt sich vielmehr meist etwa zwischen dem 15. und 35. Lebens-
jahre, sehr viel seltener im héhern Alter. Die auffallendsten Symptome
sind der Mangel jedweder Schwellung und entziindlichen Erscheinung in
der Synovialmembran selbst, sowie in den periarticuliren Geweben, und
die oft ausserordentlich starke Atrophie der ganzen Gelenkgegend. Die
Abmagerung ist zuweilen so bedeutend, dass die Knochenumrisse, nament-
lich am Sehultergelenk, wo ja fiberhaupt diese Erkrankung am hiunfig-
sten vorkommt, ganz scharf hervortreten, wiithrend bei der gewidhnlichen
Form der Gelenktuberkulose die Knochenconturen durch die Infiltration
und Gewebsneubildung in den Weichtheilen verdeekt werden. Infolge
aller dieser Erscheinungen nimmt sich besonders das Schultergelenk mit-
unter wie ein verrenktes aus, bei gleichzeitig bestehender fast volliger
Ankylose (vgl. Abb. 27, 8. 60). Da Eiterung fiir gewdhnlich nieht vor-
handen ist und ebensowenig Fieber sich einstellt, so wird auch die
Ernihrung nieht beeintrichtigt, und man findet daher die Kranken,
wihrend die Gelenkzerstorung weit fortgesehritten ist, bei bestem Wohl-
befinden, zumal Schmerzen von selbst gar nicht oder nur in geringem
Grade aufzutreten pflegen. Dagegen erzeugen passive Bewegungen,
welehe, anch abgesehen von den Muskelspannungen, wegen der Straffheit
der die Gelenkfliichen fest aneinander schliessenden Granulationen nur in
geringer Ausdehnung ausfiihrbar sind, meist heftigen Schmerz.

Wie schon bei der anatomischen Beschreibung erwihnt, kommt die
eigenthiimliche Form der Caries sicea neben dem Schultergelenk am
hiufigsten am Hiiftgelenk vor, sehr viel seltener, wenigstens in aus-
gesprochenem Maasse, am Kniegelenk. Denn diejenigen Formen von Ge-
lenktuberkulose, weleche hier nieht zur Eiterung fiihren, tragen doch fast
immer das Geprige des Tumor albus, d. h. es ist eine mehr oder minder

starke Gesehwulst vorhanden, welehe durch die Sehwellung der Syno-
Eruusge, Tabsrkulese. 10
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vialmembran selbst und die fibrose oder gelatinise Verdinderung der um-
cehenden Theile bedingt ist.

Gelegentlich einmal kommt es plotzlich aus uns villig unhekannten
Ursachen zur Vereiterung oder gar zur Verjauchung der die Gelenkenden
ankylotisch verbindenden Granulationsschicht. Namentlich am Hiiftgelenk
hahen wir dieses Ereigniss selbst nach zehnjihrigem und lingerem Ver-
lauf eintreten sehen. Die Coxitis hatte sich unter den typischen Er-
scheinungen entwickelt. Nie waren Schmerzen vorhanden gewesen, nie-
mals war der Kranke an's Bett gefesselt oder von nichtlichen Muskel-
zuckungen gepeinigt, und obgleich sich allmihlich eine Contracturstellung
herausgebildet, war er doch mit seinem zu kurzen und steifen Beine den
ganzen Tag umhergegangen. Simmtliche Weichtheile der Hiiftgelenk-
gegend waren im hichsten Grade abgemagert, so dass man bei der ersten
Besiehtigung zu erkennen vermochte, wie der Trochanter major sich nach
hinten und oben verschoben hatte. Da tritt plitzlich unter den sehwersten
Krankheitserscheinungen Vereiterung des Gelenks ein. Wihrend bis dahin
eine fast vollige Ankylose bestanden und das Gelenk auech in der Chloro-
formnarkose nur in geringer Ausdehnung hatte bewegt werden konnen,
ist es mit einem Schlage beinahe frei beweglich und zugleich ausser-
ordentlich schmerzhaft geworden; bei der Untersnchung fiihlt man deut-
liche Crepitation. Die Vereiternng kann sich so stiirmisch entwickeln
und so aecut verlaufen, dass man schon wenige Tage nach ihrem Ein-
tritt zur Resection gezwungen wird. Dabei findet man dann, dass der
Gelenkkopf ganz oder fast ganz fehlt, und dass der Schenkelhals aus
sehr festem, sklerotischem Knochengewebe besteht. Diese Verinderungen
beweisen uns mit volliger Sicherheit, dass es sich um ein ganz altes
Leiden gehandelt haben muss.

Kalter Abscess der Gelenke.

Beim kalten Abscess der Gelenke herrscht die Eiterbildung im Gelenk-
innern als das wesentliche vor. Entziindliche Symptome fehlen entweder
oiinzlich oder sind doeh nur sehr wenig aunsgepriigt. Der Erguss bildet siech
nieht selten innerhalb ziemlieh kurzer Zeit, er erreicht ferner oft eine sehr
betriichtliche Grosse und dehnt die Kapsel dann stark aus. Das meist
von unveriinderter Hautdecke ifiberzogene Gelenk bietet deutliches Ge-
fiihl der Fluctuation dar. Nicht allzu selten erfolgt von selbst Dureh-
bruch an den diinnsten Stellen der Gelenkkapsel. Der Verlauf ist ge-
wiohnlich ein ganz ehronischer. Meist handelt es sich um primiire diffuse
Synovialistuberkulose. Daher wird diese Erkrankungsform auch so hiufig
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im spiiteren Alter beobachtet; doeh auch die Jugend, ja selbst Kinder
gind nieht verschont. In jedem Lebensalter aber werden zumeist Per-
sonen befallen, welehe sich in sehleehtem Erndhrungszustande befinden,
und die hiufiz auch noch an andern Kirperstellen tuberkulise Erkran-
kungsherde aufzuweisen haben. Namentlich bei Kindern entwickelt sich
der eitrize Gelenkerguss zuweilen ziemlich rasch, aber selbst dann fehlen
die Zeichen der Entziindung. Gerade dieses Verhalten bildet einen wesent-
lichen Unterschied und ein in zweifelhaften Fillen zu verwerthendes
Merkmal gegeniiber andern gleichfalls rasch entstehenden Gelenkver-
eiterungen. Am hifiufizsten hat das Leiden seinen Sitz am Knie, seltener
an der Hiifte.

Die Diagnose ist nicht immer leicht zu stellen. Da Entzlindungs-
erscheinungen und erheblichere Schmerzen zu fehlen pflegen, da ferner
Muskeleontracturen nicht eintreten, da endlich die Kapsel sehr wenig
oder gar nicht verdickt ist und das Gielenk in seinen passiven Beweg-
ungen sich hiiufiz normal verhilt, so liefert zuweilen erst die Punetion
die Entscheidung, dass wir es mit einem tuberkulds-eitrizen und nicht
mit einem wissrigen Ergusse zu thun haben. Die Prognose ist im
allgemeinen nieht gut, schon deshalb nicht, weil das Uebel hiufiz als
Theilerscheinung mehrfacher tuberkuloser Herderkrankungen anftritt, und
weil es sich, wie schon erwihnt, meist um wenig widerstandsfihige
Personen handelt.

Hydrops tunberculosus.

Wir verdanken Kdonig!) sowohl den Namen, als auch die genaue
Sehilderung der klinischen Erscheinungen und des pathologischen Befundes.
Sehon im anatomischen Theile S. 56 haben wir erwihnt, dass bei der
Synovialistuberkulose, sei sie primir entstanden oder seeundir von einem
Knochenherde aus hervorgerufen, der im Gelenk sich bhildende Erguss
zuweilen kein eitriger, sondern ein rein serdser ist. Gewdihnlich aber
tritt die Griosse des Ergusses in diesen Fillen gegeniiber den andern
Zeichen und besonders gegeniiber der Verdieckung der Kapsel in den
Hintergrund. So vergesellschaftet sich namentlich auch jene Erkrankung,
welehe wir anf 5. 62 f. als knotige Form der Synovialistuberkulose be-
schrieben haben, nicht selten mit Gelenkhydrops, gleichviel ob es sich
um vereinzelte Knoten handelt, den sogenannten Solitirtuberkel des Ge-
lenks, oder ob wir es mit Bildung vieler kleinerer Knitchen oder Zotten,
einer proliferirenden Tuberkulose der Synovialmembran zu thun haben.

1) K6nig, Tuberkulose der Knochen und Gelenke S. 52 fi.
10"
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Dahingegen zeichnet sich der Hydrops tuberculosus dadureh auns, dass
bei ihm der Gelenkerguss die hervorstechendste Krankheitserscheinung
darstellt, wihrend die fungise Verdickung der Synovialhaut eine geringe
Rolle spielt. Hochstens ist die Sehwellang an den Umsechlagsfalten der
Kapsel deuntlicher ausgepriigt, was sich sehr oft erst nach Entleerung des
Ergusses durch die Punction feststellen lisst. Meist handelt es sich um
primére Synovialistuberkulose. Das Leiden entwickelt sich fiir gewihn-
lich ohne alle entziindlichen Symptome, daher pflegt Fieber nicht ein-
zutreten.

Indessen wird neben der viel hiiufizeren chronischen Erscheinungs-
weise des Hydrops tubereulosus gelegentlich auch eine ganz acut auf-
tretende Form beobachtet. In solehen Fillen bildet sich ohne nach-
weishare Veranlassung hei einem schon an Tuberkulose anderer Organe
leidenden Kranken ganz rasch, innerhalb wemger Stunden oder iiber
Nacht, ein Erguss in einem bis dahin gesunden Gelenk, am hiufigsten
im Kniegelenk. Unter betrichtlichen Schmerzen sehwillt es an, die be-
deckende Haut rothet sich, zeigt mitunter Gdematose Durchtrinkung,
die Korpertemperatur steigt. Ausnahmsweise werden zu gleicher Zeit
mehrere Gelenke befallen. Das Krankheitshild wird, wie Sectionsergeb-
nisse gelehrt haben!), dureh acute Miliartuberkuloge der ganzen Syno-
vialhaut hervorgerufen, wihrend das subsynoviale Gewebe keine oder
nur geringe entziindliche Verinderungen aufweist, Knorpel und Knochen
aber niemals betheiligt sind. Daher ist auch nur Druek auf die Gelenk-
kapsel, nicht aber Druek auf die knochernen Gelenkenden sehmerzhaft.
Unter Verschwinden des Ergusses kann vollige Heilung eintreten, gewihn-
lich aber bleibt eine gewisse Verdickung der Kapsel zuriick, und es
entwickelt sich chronische Gelenkiuberkulose. Namentlich bei dem er-
wiihnten vielfachen Auftreten localisirt sich im weiteren Verlaufe die
Erkrankung fast immer nur in einem, allenfalls in zwei Gelenken und
wird hier chronisch, wihrend die andern Ergiisse zuriickgehen.

Die Regel aber fiir den Hydrops tuberculosus ist der ehronische
Verlauf. Das Krankheitshild bietet dann die Symptome, weleche fiir
den ehronischen Hydrops der Gelenke iiberhaupt charakteristisch sind.
Mit diesem hat es aueh gemein, dass in manchen Fillen der Erguss
bald stirker, bald wieder von selbst geringer wird oder ganz schwindet,
um dann von neuem wiederzukehren, ohne dass wir die Ursachen fiir
dieses Verhalten immer anzugeben wiissten. Mitunter bilden stiirkere
Anstrengungen des Gliedes die Veranlassung zur Verschlimmerung. Ganz

1) Chamorro, Contribution & 1'étude de Ja tuberculeuse aigue des articulations
{Hydarthrose tuberculeuse aigue). Thése de Paris 1888.
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klar indessen pflegt der Erguss bei Hydrops tubereulosus im Gegensatz
gur einfachen Gelenkwassersucht kaum je zu sein. Oft sind Fibrinnieder-
gehlige, welehe sich bei der Betastung des Gelenks zuweilen, besonders
wenn sie reichlicher sind, durch ein knirschendes Gefiihl bemerkbar
machen (Hydrops tuberculosns fibrinosus), in ihm vorhanden, und sehr
gewohnlich lassen sich auch Eiterkorperchen in geringer Menge und oft
im Zustande des Zerfalls nachweisen.

Der Hydrops tubereulosus kommt weitaus am hiiufigsten am Knie
und zwar bei Erwachsenen vor. Anfangs sind die Personen dureh die
Erkrankung wenig behindert, sie konnen das betreffende Glied fast wie
zuvor gebrauchen; erst wenn der Erguss betrichtlicher wird, macht sich
gewohnlich als erstes Zeichen ein sehr raseh, schon nach geringen An-
strengungen auftretendes Ermiidungsgefiihl geltend. Andere Male beginnt
die Krankheit sofort, ohne dass eine Ursache nachzuweisen wire, mit
heftigen Sehmerzen im befallenen Gelenk, welehe wihrend des Auftretens
und der Vermehrung des Exsudats zunehmen, auch ist in diesen Fillen
die Beweglichkeit des Gliedes behindert oder ganz aufgehoben. Hat
betriichtliche Fillung und Spannung der Gelenkkapsel durch den Er-
guss einige Zeit bestanden, so dehnen sich allmihlich auch die Ver-
stirkungsbinder. Damit verliert das Gelenk seine Festigkeit, es wird
wackeliz, und nun konnen sich beim weiteren Gebrauch Deformitiiten
ausbilden, am Knie Genn valgum oder Genu reeurvatum, ja es entstehen
hier gelegentlich aueh Subluxationen.

Eine ganze Reihe von Erscheinungen, welehe wir bei Beschreibung
der gewihnlichen Formen tuberkuloser Gelenkentziindung kennen gelernt
haben, namentlich erheblichere Schwellung der Kapsel und der numgeben-
den Weichtheile, Muskeleontracturen und Abmagerung des Gliedes sind
beim Hydrops tubereulosus in vielen Fillen gar nicht vorhanden oder eben
nur angedeutet. Eher kénnen wir noch zuweilen sehmerzhafte Druck-
punkte nachweisen. Flexionseontracturen treten nach Kinig’s Erfahrun-
gen (a. a. 0. 8. 74) niemals bei Hydrops tuberculosus ein. Wenn dies
auch fiir die iiberwiegende Mehrzahl der Fille zutrifft, so haben wir doch
eine Beobachtung bei einem 19jihrigen, sehr kriifticen jungen Manne zun
verzeichnen, bei dem eine bedeuntende Contractur der Beugemuskeln des
Kniegelenks bei gleichzeitigem Hydrops tuberculosus bestand. Die Dia-
gnose liess sieh hier nach der Punetion mit unzweifelhafter Sicherheit
stellen, weil in der entleerten reichlichen, sertsen Fliissigkeit neben
einigen Faserstoffgerinnseln ein fingernagelgrosses Stiick der Synovial-
membran sehwamm, welches sich bei mikroskopisecher Untersuchung als
tuberkulds erwies.
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Das Krankheitsbild fndert sich gerade beim Hydrops tuberculosus
nicht selten im weiteren Verlaufe. So haben wir es wiederholt erlebt,
dass das Uebel beispielsweise nach Punetion und Auswaschung des Ge-
lenks mit Carbolsiiure- oder Sublimatlisung zunichst scheinbar ausheilte,
nach einiger Zeit von neuem begann und nunmehr unter den Symptomen
des gewdohnlichen fungisen Gelenkleidens verlief.
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Die Diagnose der tuberkulésen Knochen- und Gelenkerkrankungen
ist im allgemeinen eine leichte; sind die klinischen Erscheinungen in
charakteristischer Weise ausgepriigt, so geniigt dem Erfahrenen oft ein
einziger Blick zur Erkenntniss der Krankheit. Dabei darf uns das etwa
vorhandene gute Allgemeinbefinden nicht irrefiihren; denn Tumor albus
sowohl wie tuberkultse Knochenherde sind rein drtliche Leiden, welche
guniichst die Ernihrung des Gesammtorganismus nieht zu beeintrichtigen
pflegen. Erst in den spiiteren Stadien, wenn Eiterung, fistulose Auf-
briiche und Fieber eintreten, iiben jene Erkrankungen auf den Allgemein-
zustand eine unglinstige Wirkung aus. Allerdings ist es Thatsache, dass
eine grosse Zahl der von Knochen- und Gelenktuberkulose befallenen
Kinder und Erwachsenen kachektisch aussieht, wenn sie in unsere Be-
handlung kommt. Aber diese Kachexie wird dureh die sehlechten Er-
nihrungsverhilinisse, in denen die Kranken so oft leben, und durch die
hiufig gleichzeitiz vorhandenen Erkankungen innerer Organe, der Lungen,
des Darms, der Nieren, hervorgernfen. Ein guter Allgemeinzustand darf
also niemals gegen die Diagnose einer tuberkulisen Knochen- oder Ge-
lenkerkrankung in's Feld gefiihrt werden, sofern die ortlichen Ersehei-
nungen charakteristisech und beweisend sind. Dagegen kann in zweifel-
haften Fillen das kachekfische Aussehen des Kranken wohl zur Sicherung
der Diagnose beitragen.

Differentiell - diagnostische Merkmale der EKnochentuber-
kulose.

Bei Herden in den Diaphysen der langen Rohrenknochen und na-
mentlich an den Sehiidelknochen kann eine Verwechselung mit syphili-
tischen Erkrankungen vorkommen. Ist ja doch, wie schon S. 42 erwiihnt,
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selbst Volkmann, als er seine Arbeit iiher die perforirende Tuberku-
lose der Knochen des Schideldaches im Jahre 1880 verdffentlicht hatte,
von Syphilidologen der Wiener Schule der Einwand gemacht worden,
dass es sich in seinen Fillen um Knoehensyphilis handelte. Als unter-
scheidendes Merkmal muss man beachten, dass die Syphilis der Schiidel-
knochen im allgemeinen keine Neigung hat, Abscesse namentlich von
irgend welcher griosseren Ausdehnung zu erzeugen, wilhrend dies fiir die
Tuberkulose ganz charakteristisch ist. Sollte ein Zweifel noch bis zur
Operation bestehen, so wird er sich dann beseitigen lassen; ist doch
das neugebildete Gewebe hei der Tuberkulose der Knochen leicht mit
dem scharfen Loffel zn entfernen, es ist weich, fast sehwammig, bei
syphilitischen Knochenerkrankungen hingegen pflegt es sehr derbe und
fest zu sein und ist schwer oder gar nicht mit dem Liffel fortzuschaben.
Im allgemeinen wird also die mikroskopische Untersuchung der Granu-
lationen zur sicheren Erkenntniss gar nicht erforderlich sein, ndthigen
Falles miisste sie allerdings die Entscheidung liefern.

Die infectiose Osteomyelitis bietet aueh in den von vorn herein sub-
acut auftretenden Fillen, sofern es sich nieht um die seltnere Form der
Osteomyelitis epiphysaria handelt, anf welehe wir weiter unten eingehen
werden, charakteristische Symptome in geniigender Zahl, um sie von den
tuberkulosen Knochenleiden zu unterscheiden. Vor allem ist sehon der
Sitz beider Erkrankungen durchaus verschieden: die Osteomyelitis befillt
mit Vorliehe die Diaphysen, wenn aueh sehr hiufiz in ihren, den Epi-
physenknorpeln benachbarten Abschnitten. Die osteomyelitischen Seque-
ster sind gewdhnlich von linglicher Gestalt, wesentlich grisser, hart und
gleichen in ihrem Verhalten durchaus macerirtem Knochen, wihrend die
tuberkunlésen Sequester, der Regel nach von Linsen- bis Erbsen-, allen-
falls Haselnussgrosse, im allgemeinen eine rundliche Gestalt, ziemlich
harte Consistenz, kiisize Beschaffenheit und kleinhdekerige Oberfliche
darbieten; sehr hiiufiz gleichen sie viel eher Conerementen als todten
und dureh demarkirende Vorgiinge losgestossenen Knochentheilen. In
zweifelhaften Fillen fithrt auch hier die mikroskopische Untersuchung der
Granulationen zur Sicherstellung der Diagnose. Ebenso wird zuweilen bei
Aktinomykose erst das Mikroskop die Entscheidung liefern, besonders
wenn Knoehenabsehnitte befallen sind, an welehen aneh tuberkuldse Er-
krankungen hiufig ihren Sitz haben.
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Differentiell - diagnostische Merkmale der Gelenk-
tuberkulose.

Die tuberkulisen Erkrankungen sind im Beginne besonders an den-
jenigen Gelenken nicht immer leicht zu erkennen, welehe in dicken
Muskelschichten tief versteckt liegen, und an denen daher Veriinderungen
in den Conturen und Reliefs nicht so bald eintreten oder nicht so deut-
lich in die Augen springen, wie bei oberflichlich gelegenen Gelenken.
In diesen Fillen sind zuweilen scheinbar geringfiigige Symptome von
Wichtigkeit. Ein solehes ist die S. 130 ff, erwiihnte, rasch sich einstellende
und gewihnlich anch rasch wieder verschwindende, mehr oder minder
betriichtliche Temperatursteigerung, welehe ausgiebigen Bewegungen in
dem erkrankten Gelenke zu folgen pflegt. Doch ist dieses Zeichen vor-
wiegend bei Hiiftgelenkserkrankungen von besonderem Werth. An an-
dern Gelenken, namentlich am Knie, ist anfangs die Unterscheidung
von der einfachen chronischen Synovitis oft ganz unméglich, und erst der
weitere Verlanf, hiufiz genug auch die Erfolglosigkeit der Behandlung
fiibren zur Erkenntniss der wirklichen Natur des Leidens. Ueber die
Diagnose des Hydrops tuberculosus und des kalten Abscesses der Gelenke
habe ich bei der Besprechung dieser Erkrankungen 5. 146 ff. das ndthige
gesagt.

Auch mit Arthritis deformans konnen wohl Verwechselungen vor-
kommen. Im allgemeinen sechiitzen allerdings vor diesem Irrthum die
fiir jenes Uebel so charakteristischen Verdickungen der Gelenkenden,
zumal sie hiiufig Grade erreichen, wie sie bei Tuberkulose der Gelenke
kaum je beobachtet werden. Auch entwiekelt sich die Arthritis deformans
gewohnlieh in spiiteren Lebensjahren und ganz gleichmiissig in sehr
langsamem Schritte, wiihrend selbst bei ehronischem Verlaut der Gelenk-
tuberkulose doch einzelne mehr oder weniger acute Unterbrechungen die
Regel darstellen.

Wie wir anf S. 114 an einem Beispiele dargelegt, kann eine tuber-
kulose Gelenkerkrankung, zumal wenn das Stadium prodromorum sich
ungewodhnlieh lange hinzieht, filschlicher Weise fiir Gelenkneuralgie
(hysterisches Gelenkleiden) gehalten werden und umgekehrt. Auch bei
Gelenkneurosen kommen ausstrahlende Schmerzen vor, wie wir sie bei
manchen Gelenktuberkulosen, namentlich bei Coxitis beobachten, ferner
auch Fiebererseheinungen. Indessen pflegen bei jenen nervisen Leiden
die Beschwerden der Kranken mit den wahrnehmbaren Verinderungen
nicht im Einklange zu stehen; die Gelenke kionnen wohl fixirt sein, er-
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weisen sich aber in Narkose als durchaus normal, die oft sehr heftizen
Schmerzen lassen schon bei Ermiidung nach und pflegen nachts aunfzu-
hiren, also den Sehlaf nieht zu storen, die Schmerzpunkte wechseln im
Verlaufe der Erkrankung ihren Ort, die Haut zeigt hiiufiz vasomotorische
Storungen, Hyperisthesie, anch wohl Temperaturwechsel, ausserdem
pflegen die Kranken anderweitige hysterische Symptome darzubieten;
schliesslich ist zu beachten, dass die Massage allein oft vollkommene
Heilung bewirkt. Bei Beachtung aller dieser Krankheitserseheinungen
wird die richtige Diagnose in der Regel miglich sein. Allerdings kom-
men auch, wie wir ja bei Besprechung des Stadium prodromorum gesehen,
Fille zur Beobachtung, in welchen selbst Jahre hindurch das Gelenk-
leiden fiir ein hysterisches gehalten wird und sieh sehliesslich doch als
ein tuberkuloses offenbart.

Am schwierigsten ist die Differentialdiagnose oft gegeniiber jener
Form der infectiosen Osteomyelitis, welehe in kleineren Herden die Epi-
physen der langen Réhrenknoehen oder die kurzen spongitsen Knochen
befillt. Fast regelmissig betheiligt sich hierbei das benachbarte Gelenk
durch entziindliche Yorgiinge. Die Diagnose stisst namentlich dann auf
grosse Schwierigkeiten, wenn die Osteomyelitis epipbysaria sich allmih-
lich und sehleichend entwickelt, und wenn es nicht zur Eiterung kommt.
Das Gelenk geht in solchen Fillen in der That Verinderungen ein,
welehe sich kliniseh kaum vom Tumor albus unterscheiden lassen. In-
dessen tritt jenes Leiden recht hiiufig multipel, also an mehreren Gelenk-
enden auf, ausserdem fiihrt uns wohl eine gleichzeitig in der Diaphyse des
einen oder anderen Rihrenknochens vorhandene osteomyelitiseche Nekrose
zur richtigen Erkenntniss. Eine Veriinderung, welche in dieser Weise
bei den tuberkulisen Gelenkerkrankungen nicht beobachtet wird, ist die
bei Osteomyelitis epiphysaria in der Regel sich bildende starke periostale
Knochenwucherung an den Gelenkenden. Doch ist es, worauf wir schon
S. 69 f. hingewiesen, bei der Untersuchung meist sehr sechwer, oft ganz
unmoglich, derartige Knochenauflagerungen dureh das Gefiihl von den
dicken fibrosen Schwarten zu unterscheiden, weleche beim Tumor albus
die Gelenke umsehliessen. Daher bleibt in manehen Fillen die Diagnose
eine schwankende, bis wir uns zu einem chirurgischen Eingriff entsehliessen,
und selbst dann beseitigt zuweilen das Aussehen des Gelenkinnern unsere
Zweifel nicht, sondern erst die mikroskopische Untersuchung und der
Nachweis, beziehungsweise das Fehlen von Tuberkeln lassen die Art
des Leidens mit Sieherheit erkennen.

Bestehen so grosse Schwierigkeiten flir die Diagnose, dann erweist
gich mitunter eine eigenthiimliche Verbiegung der Knochen von Wich-
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tigkeit, welehe bei Osteomyelitis gerade in der Nihe der Gelenke dann
und wann beobachtet wird. Am Hiiftgelenk z. B. stellen Kopf, Hals,
Trochanter major und oberer Theil des Femurschaftes zuweilen einen
einzigen grossen Bogen dar, der stark convex nach aunssen hervorragt.
Erzeugt sind soleche Verkriimmungen dureh Stérungen im Wachsthum, wie
gie in dieser Weise nur bei Osteomyelitis, kanm aber bei tuberkuliosen
(Gelenkleiden bechachtet werden, aus dem Grunde sind sie unter Um-
stinden diagnostisch zu verwerthen. Haben sich schon Fisteln gebildet,
g0 wird im allgemeinen deren Aussehen, erforderlichen Falles aber die
mikroskopisehe Untersuchung abgeschabter Granulationen zur richtigen
Diagnose fiihren.

Gewisse Formen der Gelenksyphilis konnen das Bild des Tumor
albus vortiuschen. So erinnere ich mich eines 40 jihrigen Kranken, bei
welechem den klinischen Symptomen entsprechend Tuberkulose des Knie-
gelenks diagnostieirt werden musste. Im weiteren Verlaufe trat starke
Verdiekung des Condylus internus der Tibia mit Durehbruch nach aussen
ein, es entleerten siech kleine kisig aussehende Sequester und diinne
eiterihnliche Fliissigkeit. Indessen nahm das Gesehwiir, welehes sich
in der Umgebung der Fisteloffnung bildete, sehr bald den deutlichen
Charakter einer syphilitischen Ulceration an, und die abgeschabten Gra-
nulationen boten bei der mikroskopischen Untersuchung keine Spur von
Tuberkulose, so dass die Diagnose von da an nicht mehr zweifelhaft
war. Ferner kommen aueh Gummiknoten in der fibréosen Ge-
lenkkapsel mit secundiirem Gelenkergusse zur Beobachtung, welche
sehr wohl zur Verwechselung mit Solitirtuberkeln der Gelenke fiihren
konnen. Doch wird der dort gewihnlich von Erfolg gekrinte Gebrauch
grosser Gaben von Jodkali bald Aufklirung schaffen. Aueh die here-
ditire Syphilis, die an den Epiphysenknorpeln ihren Sitz hat und
zu Gelenkergiissen Veranlassung giebt, kann Sehwierigkeiten in der Dia-
gnose bereiten, zumal wenn sie erst in spiteren Jahren auftritt. Andere
Zeichen hereditirer Lues, ebenso wie der Nutzen antisyphilitischer Kuren
werden in der Mehrzahl der Fille schliesslich die richtige Diagnose er-
miglichen. Allerdings ist zuweilen die Unterscheidung gerade der beiden
letztbesprochenen Formen der Gelenksyphilis von tuberkuldsen Gelenk-
leiden bis zum operativen Eingriffe unmdglich.

Eine Verwechselung wire noch mit periostalen Sarkomen, welche
sich in der Nihe der Gelenkenden entwickeln, moglich. Das Gelenk
kann in vorgeschrittenen Fillen dieser Art in weitem Umfange von den
Gesehwulstmassen umgeben sein, die sieh zuweilen eben so weieh-elastiseh,
ja fast fluctuirend anfiihlen, wie die neugebildeten fungisen Massen bei
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Synovialistuberkulose. Aber auech dann wird man unschwer zur richtigen
Diagnose gelangen; denn die Gesehwulst geht in ihrer Grosse sehr bald
iiber dasjenige Maass hinaus, weleches auch die schlimmsten Formen der
Gelenktuberkulose zu erreichen pflegen. Ausserdem nimmt die Haut
iiber periostalen Sarkomen sehr hiiufiz einen dunkeln, braun- oder violett-
rothen Farbenton an, und die oberflichlichen Venen sind stirker erwei-
tert, als es selbst bei schweren fungisen Gelenkleiden vorkommt. Auch
die Anamnese muss uns hier zur richtigen Diagnose leiten. Denn
periostale Sarkome nehmen ihren Ausgang von mehr oder weniger nm-
schriebenen Stellen und ziehen erst allmiihlich das betreffende Glied in
weiterem Umkreise in Mitleidenschaft. Dies gilt in noeh héoherem Maasse
von den myelogenen Sarkomen, die ja gerade in den Gelenkenden
nicht selten beobachtet werden.

Doch nieht allein die Erkenntniss des Leidens, sondern auch die
genane Ermittelung des Zustandes, in welchem sich das erkrankte Gelenk
befindet, hildet unsere Aufgabe. Ob der etwa vorhandene Erguss ein
serdser oder eiteriger ist, dariiber entscheidet oft erst die Probepunetion.
In einem Falle, in dem die kliniseche Diagnose anf Coxitis mit grossem
Extensorenabscess gestellt werden musste, entleerte sich bei der Pune-
tion eine Fliissigkeit, weleche durchaus das bekannte Aussehen des
tuberkulosen Eiters darbot. Die mikroskopische Untersuchung indess
ergab, dass in dieser puriformen Masse zahlreiche Seolices und Stiicke
charakterigtisech gestreifter Thiermembran enthalten waren. Es handelte
sich um einen Echinocoeeus des Hiiftzelenks, weleher die Resection
nothig machte.

Das bei Bewegungen wahrnehmbare Gefiihl der Crepitation weist
uns aunf bestehende Knorpelverluste und Knochenuleerationen hin; der
Abgang kleiner Sequester und die Entleerung von Knochensand mit dem
Eiter aus etwa vorhandenen Fisteln liefert den sichern Beweis des ge-
schwiirigen Knochenzerfalls. Die Untersuchung mit der Sonde ist meist
iiberfliissiz und daher zu unterlassen. Denn einmal liegen die Fisteln
oft so weit von dem urspriinglichen Herde entfernt und haben einen so
unregelméissigen Verlauf, dass es unmoglich ist, ohne Gewalt bis zu jenem
vorzudringen; und gelingt dies aueh, so wird man mit der starren Sonde
sehr leicht in das zwar erweichte, im iibrigen aber gesunde Knoehen-
gewebe cindringen und etwa vorhandene Sequester doch kaum zu fiihlen
vermogen,
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Verschiedenheit der Lungen- und Darmtuberkulose von
der Tuberkulose der Knochen und Gelenke.

In der Zeit, wo die Lehre von der Knochen- und Gelenktuberkulose
in weitere #rztliche Kreise zu dringen anfing, als man die Ueberzeugung
gewann, dass die sogenannten fungdsen, strumdsen, serofulisen Gelenk-
leiden, die Spina ventosa, der Pott'sche Buckel u. s. w. u. s. w. sammt und
sonders specifische Erkrankungen seien, in jener Zeit glaubten viele,
dass das Leben eines Jeden gefihrdet wiire, wenn es nicht durch chirur-
gisches Eingreifen gelinge, den ganzen Krankheitsherd zu entfernen.
Bei allen Urtheilen iiber die Bosartigkeit oder Gutartigkeit ortlicher
Tuberkulosen konnten sich viele Aerzte nicht von den Anschauungen
frei machen, welehe sie bei der Behandlung tuberkuléser Lungen- und
Darmleiden gewonnen hatten. Und doch sind die Verhiiltnisse von Grund
aus verschiedene. Denn ganz abgesehen von der Lebenswichtighkeit
dieser Organe greifen hier in den tuberkulésen Herden, sobald der Zer-
fall der specifischen Neubildungen begonnen, sehr leicht septische Vor-
ginge Platz. Sind ja doch auf der Sehleimhantfliche beide Male Mikro-
organismen der verschiedensten Art in reiechlichster Menge vorhanden.
Ferner stellen jene Organe Canalsysteme dar, und die infectiGsen Zer-
fallsproduete miissen somit iiber lange Schleimhantstrecken hinweglaufen,
bevor sie an die Oberfliche des Korpers gelangen. So entstehen immer
neue Infeetionen und vielfache Herde, wie wir das so hiufiz bei Lungen-
und Darmtuberkulose beobachten.

Dagegen liegen bei den niimlichen Erkrankungen der Knochen und
Gelenke die Verhiiltnisse in diesen Beziehungen ungleich giinstiger, und
infolge dessen ist auch die Gefahr, die von Seiten jener Leiden allein
dem Leben droht, keine so grosse. Vielfache Erfahrungen lehren dies.
Der mensehliche Organismus iiberwindet oft genug die ortliche Infection,
und nicht immer kommt es, was wir allerdings bei Meerschweinchen
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und Kaninchen als Regel kennen gelernt haben, zu allgemeiner Ver-
breitung der Tuberkulose iiber den ganzen Korper.

Todesfille nach Ausheilung der Knochen- und Gelenk-
erkrankungen.

Andrerseits beweist uns jeder Mensch, weleher einmal in seinem
Leben einen tuberkulésen Erkrankungsherd gehabt hat, eben dadurch
seine Disposition. Hiufiz erleben wir es daher, dass Personen, die in
der Kindheit speecifische Knoehen- oder Gelenkleiden iiberstanden haben,
in den zwanziger Jahren und spiiter von Lungen- oder Darmtuberkulose
befallen werden und daran zu Grunde gehen. Beobachtet man daher
seine Kranken nach der Heilung Jahre lang fort, so wird man die
Ueberzengung gewinnen, dass die Zahl derer, welehe sehliesslich doeh
noch an Tuberkulose sterben, immerhin eine sehr betrichtliche ist.
Billroth giebt z. B. an, dass nach 16 jihriger Beobachtung von allen
an fungdsen Gelenkentziindungen Behandelten etwa 279% der Tuber-
kulose erlegen sind, und Konig berechnet aus einem Zeitraume von
ungefihr 4 Jahren bei 117 Operirten eine Sterblichkeit von etwa 16 %
aus gleicher Ursache. Aber doeh erreicht von den in der Kindheit und
Jugend geheilten Personen eine grosse Anzahl ohne neuen Anfall ein
hitheres Alter. Hiufig legen dann noeh starke Verkriimmungen und Ver-
kiirzungen der Glieder, Ankylosen und tief eindringende, mit den Kno-
chen verwachsene Narben von der Schwere der iiberstandenen Leiden
Zeugniss ab.

Von grosser Wichtigkeit ist es zu wissen, dass aueh nach vollstindiger
Ausheilung der urspriinglichen Knochenherde die von ihnen herstammen-
den Senkungsabscesse weiter fortsehreiten und durch Ersehopfung oder
andere Folgezustinde zum Tode fiilhren kénnen. Dies gilt vor allem fiir
die grossen Abscesse bei Spondylitis.

Verschiedenheit der Prognose nach dem Lebensalter.

Bei Kindern gestaltet sich die Prognose in jeder Beziehung sehr -
viel besser als bei Erwachsenen. Die Moglichkeit, mit rein conserva-
tiven Mitteln auszukommen und dauernde Heilung zu erzielen, liegt um
s0 niiher, je jiinger das Kind ist. Im 3. bis 5. Lebensjahre erfolgt
diese sehr leicht, im 12. und 14. Lebensjahre schon schwieriger, gegen
die Pubertit hin werden die Aussichten wesentlich schlechter, und im
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Alter von 30 oder 40 Jahren kommt Heilung nur sehr selten ohne
grigseren Eingriff zu Stande. Die Erklirung fiir diese Eigenthiimlich-
keit ergiebt sich aus dem Umstande, dass die Knochenherde bei Kindern
im allzemeinen die Neigung haben, siech ortlich zu begrenzen und zu
gequestriren und nicht, wie dies nach der Pubertiit und vollends bei
Erwachsenen so gewdohnlich der Fall ist, diffus aufzutreten und einen
Knochenabsehnitt nach dem andern zu ergreifen. Ebenso entsteht bei
jiingeren Leuten von den umgebenden gesunden Theilen her, offenbar
infolge des sehr viel regeren Stoffwechsels eine stirkere Reaction, welche
vor dem Weiterschreiten der Infeetion schiitzt. So haben wir bei Kin-
dern eine grosse Zahl von Erkrankungen der Fussgelenke dureh gering-
fiigice Eingriffe dauernd geheilt, wihrend sich an dieser Oertlichkeit die
Hoffnung, obne Resection oder Amputation auszukommen, mit zunehmen-
dem Alter mehr und mehr verringert. Auch die bei kleinen Kindern
verhiiltnissmiissiz recht seltenen tuberkulisen Handgelenksentziindungen
heilen oft mit gut erhaltener Beweglichkeit ans; bei Erwachsenen und
namentlich ilteren Leuten hingegen sind die, jene Skeletabschnitte befal-
lenden diffusen Verinderungen hiinfiz mit Vereiterung vieler Gelenke ver-
kniipft, so dass bisher meist nur durch die Vorderarmamputation sichere
Heilung erzielt werden konnte.

Weiter gestaltet sich bei Kindern die Prognose deshalb um vieles
oiinstiger, weil im jugendlichen Alter die innern Organe, vor allem die
Lungen, nicht so leicht von Tuberkulose ergrifien werden wie bei Er-
wachsenen. Eher kommt es bei jenen einmal zum Ausbrueh einer todi-
lich verlaufenden tuberkulosen Basilarmeningitis. Leidet dagegen ein
filterer Mensch an Caries der Handwurzel, so kann man mit einiger
Sicherheit darauf rechnen, dass schon Lungenphthise besteht. Dies ist
ferner hiiufiz bei allen den Formen von Gelenktuberkulose der Fall, deren
wesentlichste Gefahr auf der reiehlichen Eiterbildung beruht, namentlich
also beim kalten Gelenkabscess, weleher tiberhaupt im hoéheren Alter
eine schlechte Prognose giebt. Allerdings gestattet uns jetzt die Be-
handlung tuberkuloser Abscesse und Gelenkerkrankungen mittelst Jodo-
formeinspritzungen oft eonservativ zu verfahren, wo frither Amputationen
und Resectionen angezeigt schienen. Daher konnen wir aneh im Ver-
tranen auf diese Therapie die Prognose in vielen Fillen als eine weniger
ungiinstige hinstellen. Indessen sind unsere Erfahrungen noech nieht zahl-
reich genug, und vor allem erstrecken sieh die Beobachtungen tiber einen,
fiir so ausnehmend chronische Leiden viel zu kurzen Zeitraum, als dass
wir jetzt schon allgemeine Sechliisse in dieser Hinsieht zu ziehen be-
rechtigt wiren.
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Verschiedenheit der Prognose an den einzelnen Gelenken.

Die Prognose gestaltet sich ferner fiir die einzelnen Gelenke sehr
verschieden, da bei dem einen leichtere, bei dem andern schwerere Er-
krankungen vorherrschen und demgemiss aueh die Heilung anf grossere
oder geringere Schwierigkeiten stosst. So kommen am Hiiftgelenk wvoll-
stindige eariose Zerstorungen des Sehenkelkopfes und Schenkelhalses,
sowie betrichtliche Eiteransammlungen mit Bildung grosser Absecesse in
der Umgebhung des Gelenks vor. Die Anzeige zum operativen Eingreifen
ist daher oft eine dringende. Dagegen ist am Knie, wenigstens bei
jiingeren Kranken, eine so massenhafte Anhiufung von Eiter und aus-
gedehnte Zerstorung der Epiphysen durehaus ungewihnlich. Hier kom-
men vielmehr recht hiufig schon friihzeitig partielle Ausheilungen und
Verodungen im Gelenke zun Stande. Damit vermindert sich aueh die
Grefahr der Erkrankung.

Je grosser das ergriffene Gelenk, num so leichter wird das Allgemein-
befinden dureh das ortliche Uebel in Mitleidenschaft gezogen. Zudem haben
wir bei den kleineren Gelenken stets die Moglichkeit, das erkrankte Glied,
wenn es durch sein Leiden eine, auf andere Weise nicht abzuwendende
Lebensgefahr in sich schliesst, mittelst der Amputation vollstindie zu
beseitigen, withrend man sich zu Exartieulationen von Schulter und Hiifte,
wo die Operationsschnitte zudem in oder jedenfalls sehr nahe den er-
krankten Geweben gefiihrt werden miissen, nicht leicht entsehliessen
wird. Bei kriftiger Korperbesehaffenheit der von Knochen- und Gelenk-
tuberkulose befallenen Menschen lisst sich unter sonst gleichen Verhilt-
nissen um 8o eher auf Ausheilung rechnen; je kachektischer ihr Zustand,
desto schlechter pflegt die Prognose zu sein.

Ausheilung,.

Die Ausheilung tuberkuliser Gelenkleiden erfolgt selbst bei der gut-
artigsien Form der Erkrankung, welche sich, wie friiher beschrieben,
durch derbe und trockene Beschaffenheit der fungdsen Granulationen und
geringe Neigung zu Zerfall und Eiterung auszeichnet, fast nie vor Ab-
lauf von 2—3 Jahren. Sehwerere Erkrankungen ziehen sich hiiufig, wenn
nicht operatives Eingreifen ihre Dauer abkiirzt, iiber viele Jahre hin.
Aber auch nach der Heilung schweben die Kranken stets in Gefahr, einen
Riiekfall zu erleiden, weleher, wie erwiihnt, oft von kleinen liegen ge-
blichenen Kiseherden ausgeht und das lingst erlosehene Uebel wieder
zu hellem Brande anfacht.
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Eine wesentliche Aufgabe zweekmissiger Behandlung ist es, das
betreffende Gelenk in der brauchbarsten Stellung zur Heilung zu fithren.
Denn gewisse Storungen des Gelenkmechanismus und der Beweglichkeit
kommen selbst bei leichteren Erkrankungen infolge der begleitenden
Narbenbildung und Sehrumpfungen zu Stande. Dabei ist aber zu be-
denken, dass jeder Zeit die gutartigere, zur Heilung neigende Form
des Uebels sich in eine schlimmere umwandeln kann. Selbst nach jahre-
langem giinstigem Verlaufe tritt zuweilen ganz acut Eiterung, sogar unter
septisechen Erscheinungen, ein. Nun giebt allerdings gelegentlich eine
golehe septische Vereiterung dadurch, dass in ihrem Gefolge die tuber-
kulisen Gewebe durch junge, zur Vernarbung neigende Granulationen
verdringt werden, die unmittelbare Veranlassung zur Heilung, sofern
der Kranke die neue Infection iiberwindet. Meist aber verschlechtert
der Einfritt jedweder Literbildung die Prognose; das Leiden zieht sich
linger hin, die ortlichen Zerstérungen nehmen iiberhand, durch den
Sifteverlust werden die Kriifte des Kranken aufgerieben, hiufig gesellt
sich Fieber, amyloide Entartung und Albuminurie hinzu, und in so
schweren Fillen steht die Lebensgefahr im Vordergrunde des ganzen
Krankheitshildes.

Krause, Tuborkuloese. 11
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Allgemeinbehandlung.

Wie bei andern tuberkulosen Leiden, so spielt auch bei denen der
Knochen und Gelenke die Allgemeinbehandlung eine hervorragende Rolle.
Der Organismus des Kranken muss moglichst gekriiftict werden: durch
entsprechende Kost, dureh kalte Abreibungen des ganzen Korpers, durch
Aufenthalt in frischer Luft, dureh Bewegungen, soweit es der Zustand
der befallenen Glieder gestattet. Aber gerade die Hospitalbehandlung,
anf welehe doch die breiten Sehichten des Yolkes angewiesen sind, trifft
der Vorwurf, dass den Kranken der Aufenthalt im Freien, in wirklich
outer Luft nicht in ausreichendem Maasse verschafft werden kann. Man
hat daher Sanatorien und Heilstitten filr Unbemittelte und namentlich
Kinder, welehe ja eine so grosse Zahl aller Erkrankten bilden, errichtet
und kann schon jetzt auf sehr ermuthigende Ergebnisse zuriiekblicken.
Besonders hat man fiir diese Zwecke das Seeklima hevorzugt: nieht als
ob man der Ansicht zuneigte, dass dieses gerade eine speecifische Wir-
kung auf tuberkulise Leiden ausiibte oder gar einen Sehutz gegen sie
darbite — denn in den Kiistenstrichen ist Tuberkulose ungefihr ebenso
hiufic wie im Binnenlande —, nein aber der Aufenthalt an der See
triigt durch die Eigenartigkeit des Klimas, Anregung des Appetits und
dergleichen ganz ausserordentlich zur Kriiftigung des Korpers bei, und
eine solche Besserung des Allgemeinzustandes ist die Vorbedingung,
welehe die Ausheilung der Krankheitsherde wesentlich fordert. Haben
wir doch mehrfach die Beobachtung gemacht, dass bei einem in der
Erndhrung stark heruntergekommenen Kinde wihrend des Sommeraunf-
enthaltes an der See das tuberkuldse Gelenkiibel sieh gleichzeitiz mit
der Zunahme der Kérperkrifte aunffallend besserte, dass dagegen wihrend
der Wintermonate, wenn das Kind den grissten Theil des Tages im
Zimmer zuzubringen gezwungen war, zugleich mit der Verschlechterung
des Allzemeinbefindens das Gelenkleiden rasehe Fortsehritte machte. Der
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menschliche Organismus fiihrt ja doeh gewissermaassen einen Kampf mit
jenen Eindringlingen, welehe die tuberkulésen Veriinderungen erzeugen.
Werden nun die Gewebe des Korpers gekriiftict und in einen Zustand
erhihter Leistungsfihigkeit versetzt, so vermigen sie jenen Kampf mit
mehr Aussicht auf Erfolg aufzunehmen und durchzufiihren.

Wie ferner die Erfahrung gelehrt hat, giebt es Gegenden, welche
durch ihr Klima unmittelbar heilend auf tuberkulose Leiden wirken. Hier-
her gehiren in erster Linie die Hohenkurorte, in denen selbst bei vor-
geschrittenen Lungenerkrankungen Heilung beobachtet worden ist. Daher
seheint es wohl angezeigt, bei Knochen- und Gelenkiibeln der gleichen
Aetiologie, namentlich in den Anfangsstadien einen Versuch mit den-
gselben klimatischen Heilwirkungen zu maechen. Weiter kommen hier
die siidlichen Klimate in Betracht: die siidliche Schweiz, die Riviera,
ganz Italien, Sieilien, Madeira, Algier, Tunis und Egypten. Bis in die
vorchristliche Zeit hinein reicht das Bestreben der Aerzte, Schwindsiich-
tize in siidlichere Gegenden zu schicken, und die Erfolge, welche diese
Methode aufzuweisen hat, haben bis auf den heutigen Tag immer wieder
glinzendes Zeugniss von ihrer Heilwirkung abgelegt. Die Annahme ist
nicht von vorn herein abzuweisen, dass aueh auf tuberkulise Knochen-
und Gelenkerkrankungen ein lingerer Aufenthalt in jenen siidlichen
Gegenden von giinstigem Einfluss sein kann.

Hieran reihen sich Trink- und Badekuren in den Kochsalzquellen
und in den einfachen und den jod- und bromhaltigen Soolbddern. Denn
anch diesen Kuren schreibt man eine unmittelbare Einwirkung auf
tuberkulise Leiden zu, namentlich sollen sie die Resorption der krank-
haften Ausschwitzungen fordern. Indessen mioehte ich hier nicht unter-
lassen, auf einen Punkt besonders aufmerksam zu machen. Nicht selten
verordnen Aerzte Kindern wegen tuberkuliser Knochen- und Gelenk-
leiden Soolbéider, obgleich die Krankheit sich im Stadium entziindlicher
Reizung befindet. Nun giebt es gar nichts unzweckmissigeres bei einem
solehen noeh frischen Uebel, als die fortdauernden Bewegungen und
Lageverinderungen, mit denen das Baden nothwendiger Weise ver-
bunden ist. Auech hier sollte dem Arzte vor allem der Hippokratisehe
Grundsatz: scowror 7o up Flawrery vor Augen stehen. Man wird der-
artige Badekuren durchaus auf Fille besehriinken miissen, in denen alle
Erscheinungen acuter Entziindung gewichen sind und die erforderlichen
Bewegungen ohne wesentliche Sehmerzempfindung ausgefiihrt werden
kinnen.

Von den viel geriihmten specifischen inneren Mitteln iibt kein ein-

ziges eine dhnliche Wirkung auf tuberkulése Erkrankungsherde aus, wie
11*
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wir sie von Quecksilber und Jod auf syphilitisehe Processe tagtiglich
zu sehen gewohnt sind. Namentlich hat sich der neuerdings wieder
empfohlene Liguor arsenicalis Fowleri in Bezug auf Knoehen- und Ge-
lenkleiden uns als villiz wirkungslos erwiesen. Dagegen haben wir von
dem lange Zeit fortzesetzten Gebrauch von Kreosot in der von Sommer -
brodt angegebenen Weise einige Erfolge gesehen. Vielleicht wirkt dieses
Mittel nur dadurch, dass es den Appetit hebt, wie ja auch die lingere
Anwendung wvon Leberthran oder einfachem Olivenil die Erndhrung
verbessert; hier ist ferner der Syrupus ferri jodati zu erwihnen. Jod-
und Queeksilberpriparate haben unseren Erfabhrungen nach weder einen
giinstigen noech einen sehlechten Einfluss anf den Verlanf tuberkuldser
Knochen- und Gelenkerkrankungen. Hat sich aber im Ansehluss daran
Amyloid der Nieren und Albuminurie entwiekelt, so ist die innerliche
Anwendung von Jodkali oft von auffallendem Nutzen. Die Menge des
Eiweisses im Urin vermindert sich zuweilen betrichtlich, und dass in
solehen Fillen in der That das Jodkali die giinstige Wirkung aunsgeiibt
hat, erkennen wir daran, dass beim Aussetzen des Mittels der Eiweiss-
gehalt des Urins zunimmt, sofort aber von nenem sich verringert, wenn
Jodkali dem Organismus wieder zugefiihrt wird.

Alle soeben gegebenen Vorschriften kommen als alleinige Be-
handlungsmethode hiehstens in sehr leichten Fillen oder in den Anfangs-
stadien in Betracht, immer werden die uns zu Gebote stehenden ortlichen
Mittel von grosserer Wichtigkeit und Wirksamkeit sein, und jene All-
gemeinbehandlung wird von neuem in ihre Rechte treten, wenn wir
durch anderweitiges Eingreifen die Leiden zur Heilung gebracht oder
ihr nahe gefithrt haben — also in der Reconvaleseenz.

Conservative Maassnahmen.

Ruhe und Compression.

Wir besitzen eine ganze Reihe conservativer Mittel, mit deren Hilfe
es uns in der That gelingt, eine gewisse nieht allzu geringe Zahl tuber-
kuloser Gelenkerkrankungen der Heilung entgegenzufiihren.

Vor allem ist die vollkommene Ruhigstellung der erkrankten Glieder,
solange eniziindliche Reizung und Sehmerzhaftigkeit besteht, ein unbe-
dingtes Erforderniss, welechem in der Praxis leider nicht immer die ge-
niigende Aufmerksamkeit geschenkt wird. Denn jede unvorsichtize Be-
wegung, sie sei nun vom Kranken selbst ausgefiihrt oder die Folge dusserer
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Einwirkung, kann eine Steigerung der Entziindung hervorrufen, und
wenn derartige Ursachen wiederholt eingreifen, so wird ein Zustand
fortwihrender Reizung unterhalten, weleher ein rasches Fortsehreiten
des Uebels bedingt und namentlich aueh die Neigung zur Eiterbildung
vermehrt. Auf der acdern Seite sehen wir oft unter dem blossen Ein-
fluss der Ruhe Schwellung und Schmerzen versechwinden; die Kranken
fiihlen sich behaglich, ihr Sehlaf ist rubiger und wird nieht dureh plotz-
liche schmerzhafte Zuckungen unterbrochen, der Appetit und das All-
gemeinbefinden bessern sich. Im allgemeinen geniigen fiir den vor-
liegenden Zweek die gewdhnlichen erhiirtenden Verbiinde (Gips- und
Wasserglasverband) oder unsere Schienenverbiinde, weleche man stets an-
wenden kann, so lange noch nicht Abseessbildung oder gar Aufbruch
erfolet ist.

Die festen Verhiinde erfiillen noeh eine weitere Indication, sie ithen
anf das erkrankte Gelenk eine, wenn auch geringe, so doeh gleich-
miissige circulire Compression aus. Ist die Schwellung betrichtlicher,
und wollen wir einen stirkeren Druek einwirken lassen, so bevorzugen
wir Schienenverbinde und iiben die Compression mittelst fest angelegter
Flanellbinden aus; mif der nothigen Vorsicht kinnen wir zu diesem
Zweek aunch die Gummibinde verwenden. Wie wir in der Compression
iiberhaupt eines der wirksamsten resorptionshefordernden Mittel besitzen,
g0 hat sie sich auch bei tuberkulisen Gelenkerkrankungen mit starker
Sehwellung der Kapsel und aller umgebenden Weichtheile oft von nieht
geringem Nutzen gezeigt. Gelegentlich sieht man wohl auch unter ihrem
Einflusse kleine Abscesse sich zuriickbilden.

Fiir die obere Extremitit und zwar fiir Ellenbogen- und Handgelenk
kann in der Mehrzahl der Fille ein fixirender Verband sogleich ange-
legt werden. Stellungsabweichungen bestehen entweder gar nicht oder
sind fiir gewohnlich so geringfiigiger Art, dass sie sich leicht, jedenfalls
aber in Narkose beseitigen lassen. Anders verhiilt es sich mit den unteren
Gliedmaassen. Hier konnen wir feste Verbiinde ohne weiteres nur bei
Erkrankungen des Sprunggelenks oder der Fusswurzelgelenke anwenden,
da auneh hier die etwa vorhandenen falschen Stellungen sich leicht aus-
eleichen lassen. Sechon am Knie dagegen wird gewdhnlich ein fixiren-
der Verband nicht sogleich angelegt werden kionnen, weil dieses Gelenk
g0 hdnfiz, wenigstens bei einigermaassen schwerer Erkrankung, eine
Flexionseontractur aufweist, die zu beseitigen unsere erste Aufgabe sein
muss. Wir erreichen dies am sichersten und schonendsten dureh die Ge-
wichtsextension. Dasselbe Verfahren verwenden wir am Hiiftgelenk so
gut wie ausnahmslos.
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Gewichtsextension.

Anlegung.

Die Gewichtsextension ist ein villig unentbhehrliches und in mehr-
facher Beziehung ganz ausserordentlich wirksames Mittel. Die ein-
fachste Art ihrer Anwendung ist die mittelst Heftpflasterstreifen (Croshy).
Fiir das Hiiftzelenk z. B. legt man einen langen, etwa dreiquerfinger-
breiten Streifen zu beiden Seiten des Beines so an, dass er bis hoch
oben am Obersehenkel hinaufreicht, und dass unten an der Fusssohle eine

Abbildung 36.

Tiinksseitige Coxitis im Abductionsstadiom. Gewichisextension mittelst Heftpilasterstreifen. Am linken

Beina schwiichors, am rochton stirkers Bolastung, links Contraoxtension. Harte Unterlage nnter der Btoiss-

gegond, om das Einsinken des Beckens zu verhten; Enpiegelonke durch HEollkissen in ganz leichts Bengung
gestallt. Yeolkmann's achleifondes Fusshrote.

steighiigelformige Sechlinge frei bleibt, in welcher man ein sehmales
Brettchen quer befestigt, damit die Knichelgegend keinen Druek erleide.
Derselbe Zweek wird durch einen eisernen Sprenkel erreicht, welcher,
an seinen Enden mit Riemen versehen, an die beiden seitlichen, nun-
mehr in der Gegend der Fusssohle nicht zusammenhiingenden Heftpflaster-
streifen angeschnallt werden kann. Die beiden Liingsstreifen werden
durch hier und da tibergelegte circulire Streifen in ihrer Lage gesichert,
das ganze Bein wird mit einer Flanellbinde eingewickelt. Das Gewicht
— e¢in Sandsack — hiingt an einer Sehnur, welche dureh einen Haken
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an dem queren Brettehen oder Sprenkel befestigt und zur Vermeidung
von Reibung mittelst zweier Rollen fiber das Fussende des Bettes hin-
weggeflihrt ist (vgl. Abb. 36). Damit die Reibung des Beines auf der
Unterlage abgesehwiieht werde, wird der Fuss und der untere Abschnitt
des Unterschenkels auf dem schleifenden Fusshrett (Volkmann) be-
festigt, welches zugleich die Rotation des Beines nach aussen oder innen
verhindert.

sSoll die Gewiehtsextension nieht dauwernd Tagz und Naeht wirken,
80 thut man gut, einen abnehmbaren Streckverband anzuwenden., Am

Abbildung 37.

Linksseitigo Coxitis im Addnctionsstadium. Gewichtsextonsion mittelst Volkmann’scher Gamaseha. Enia
durch Rolle in ganz leichte Beugung gestellt. Herabrutschen des Kranken durch Anstammen des rechion
Brines gegen einen Holzklotz verhiltet.

einfachsten erreicht man dies, wenn man ein Stiick mit Flanell gefiitterten
Drellstoffs so nach dem Beine zuschneiden und arbeiten lisst, dass es, an
der dunsseren Seite fest zugeschniirt, iiberall genaun anliegt (Volkmann).
An dieser Gamasehe bringt man mit Hilfe des eben beschriebenen eisernen
Sprenkels den Gewichtszug an. Nur muss man darauf achten, dass sie
namentlich oberhalb des Knies am Oberschenkel fest anliegt, damit sie
niecht durch das Gewicht heruntergezogen werde. Zun grisserer Sicherheit
ist es gut, unmittelbar ober- und unterhalb der Kniescheibe einen Riemen
anzubringen (vgl. Abb. 37). Auch wenn die Extension bloss auf's Knie-
zelenk wirken soll, muss die Gamasche noch handbreit iiber die Patella
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am Oberschenkel hinaufgehen, da sie sonst nicht festsitzen wiirde. Ein
Heftpflasterverband, der dasselbe bezweckt, braueht nur bis zur Gelenk-
spalte selbst zu reichen. Ist bei Hiiftgelenksleiden eine Contraextension
erforderlich, so benutzt man am besten dazu einen dicken, an den Enden
mit Qesen versehenen Gummischlauch (vgl. Abb. 36). Man legt ihn mit
seinem mittleren Abschnitt, der mit Watte gepolstert werden muss, auf
die Adductorengegend und den Damm und fiihrt seine beiden Enden
nach dem Kopftheil des Bettes zu, wo mittelst einer iiber eine Rolle
hinweglaufenden Schnur das erforderliche Gewicht angehiingt wird.

Wirkungen.

S0 werthvoll nun auch die Gewichtsextension fiir die Behandlung
der Gelenkentziindungen ist, so werden wir doeh, seit wir wissen, dass
die Erkrankungen, um die es sich hier handelt, tuberkulioser Natur sind,
unsere Hoffnungzen in Bezug auf die Heilwirkung des Verfahrens nicht
zi1 hoeh sehrauben diirfen. Die Gewichtsextension kann nicht die tuber-
kunlosen Processe beseitizen, aber sie hat eine aunsserordentlich gilinstige
Wirkung im wesentlichen in dreifacher Beziehung.

Zunichst kann, wie auch experimentell durch Versuche an der
Leiche festgestellt ist, durch eine einmalige stirkere Belastung (Reyher,
Brackett) oder durch fortdanernde Wirkung geringerer Gewichte (Konig,
Paschen, Schulze, Lannelongue) eine Entfernung der Gelenkfli-
chen von einander (Diastase der Gelenkflachen) bis zu 1—3 mm erzeugt wer-
den. Damit horen die sehidlichen Wirkungen ihres gegenseitizen Druckes
aunf, und es wird den Zerstorungen der kndehernen Gelenkenden Ein-
halt gethan, welche, wie wir im anatomischen Theile 8. 71f ausein-
andergesetzt, durch jenen Druck veranlasst und fortdauernd unterhalten,
oft die allergrossten Ausdehnungen erreichen.

Eine fernere Wirkung der Gewichtsextension ist die schmerz-
stillende, welche in der aunffallendsten Weise allerdings nur am Hiift-
gelenk hervortritt. Man kann mit Hilfe dieser Methode den Verlauf der
Coxitis selbst in den schwersten Fillen fast ausnahmslos zu einem schmerz-
freien gestalten, und namentlich muss bei richtiger Anwendung das trau-
rige und so eharakteristische niichtliche Aufschreien der Kinder von dem
Augenblicke an aufhéren, wo das Verfahren in Anwendung gezogen
worden ist. Wenn die Urtheile iiber die Wirkung der Gewichisextension
vielfach noch von einander abweichen und zuweilen nieht so giinstig
lanten, so trigt die Methode keine Schuld. Es sind dann Fehler bei
ihrem Gebraunch gemacht worden, und der weitaus hiufigste beruht aunf der
Anwendung zu geringer Gewichte. Namentlich muss man sich in jedem
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Falle iiberlegen, wie stark die Reibung des Beines und etwaiger gleichzeitig
angewandter Schienen aunf der Bettunterlage ist, da hierdureh natiirlich
ein gewisser, mitunter recht betriichtlicher Theil des (Gewichtszuges un-
wirksam gemacht wird. Wenn man dieses bedenkt, wird man verstehen,
dass nicht etwa fiir jedes Alter eine ganz bestimmte Belastung angegeben
werden kann. Nur soviel will ich bemerken, dass wir bei Kindern oft
Gewichte von 12, ja 15 Pfund anwenden, bei Erwachsenen bis zu 20 Pfund,
ausnahmsweise selbst dariiber hinausgehen. Ist der Extensionsverbani
mit Heftpflasterstreifen riehtiz angelegt, so werden, wie uns eine hundert-
filtice Erfahrung auch bei Behandlung von Oberschenkelbriichen gezeigt
hat, Belastungen bis zu 25 Pfund dauernd ohne alle Beschwerde ertragen,
wiihrend man noch dureh schleifende Apparate, auf denen das Bein ruht,
dafiir Sorge triigt, dass die Reibung auf der Unterlage eine mioglichst
eeringe werde und das Gewieht zur vollsten Wirkung gelange.

Ob die Belastung bei Behandlung der Coxitis schwer genng sei und
der Zug geniigend kriiftiz wirke, dafilr haben wir einen sehr einfachen
Maassstab: die Schmerzen miissen aufhiren. Dies Merkmal ist so cha-
rakteristisch, dass jede erfahrene und gescheidte Wiirterin dem Arzt beim
Morgenbesuch ohne weiteres angiebt, das und das Kind sei nicht geniizend
belastet, denn es habe in der Nacht noeh gesehrieen. Verstiindige Kinder
bitten gelegentlich auch von selbst um ein sechwereres Gewicht, so auf-
fallend ist die Wirkung des Zuges, und so leicht iiberzeugen sich die
kleinen Kranken von den Vortheilen der angewandten Behandlung., Nieht
ganz selten erlebt man es ferner, dass Kinder, denen man bei fortschrei-
tender Besserung des Leidens einen Theil des Gewichtes fortgenommen
hat, wieder die Mehrbelastung wiinschen, da sich von neuem Schmer-
zen eingestellt hitten und sie nicht mehr so gut schliefen. Bei unserem
sehr grossen Beobachtungsmateriale haben wir es niemals erlebt, dass
die Gewiehtsextension in einem Falle dauernd nieht ertragen worden
wire. Um der Dehnung der Bandapparate des Kniegelenks nach Mog-
lichkeit vorzubeugen, wird es durch eine untergelegte kleine Rolle in
leichte Flexion gestellt (vgl. Abb. 36 und 37).

Als dritte Wirkung der Gewichisextension kommt die ortho-
padische in Betracht. Zuniichst verhindert die Methode, zeitiz genug
angewandt, unter allen Umstiinden das Zustandekommen von Verschie-
bungen der Gelenkfliichen an einander, und zwar sowohl im Hiift- als
Kniegelenk. Dies ist gewissermaassen eine prophylaktisehe Wirkung.
Aber auch bereits vorhandene vollstindige und unvollstindige Luxatio-
nen werden durch den allmdhlich wirkenden Zug eingerichtet. Am Hiift-
gelenk geniigt unter Umstéinden die einfache Extension, um den vollkommen
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luxirten Gelenkkopf, wenn auch langsam, wieder in die Pfanne zuriick-
guflihren, wofiir wir mehrere sichere Beispiele haben. Oft aber ist neben
kriifticer Extension eine entsprechend starke Contraextension am Beeken
erforderlich (vgl. Abb. 36). Am Kniegelenk liegen, wenn sieh, wie nieht
selten, neben der Beugecontractur eine Verschiebung des Tibiakopfes
nach hinten (Subluxation der Tibia nach hinten) eingestellt hat, die Ver-
hiltnisse ungiinstiger. Dann bedarf es der sogenannten dreifachen Ex-
tension (vgl. Abb. 38), um einmal die Flexion zn beseitigen, ferner das

ST

Abbildungz 38.

I¥reifache Gewishisextansion bei Beugocontractur des Knisgelenks mit Sobluxation der Tibia nach hinten.

obere Ende der Tibia nach vorn, endlich das untere Ende des Femur
nach hinten zu bringen.

Zu den orthopidischen Wirkungen des Verfahrens gehdrt ferner, dass
es die Contracturen im Hiiftgelenk auf die allermildeste und sicherste
Weise in allen den Fillen beseitigt, in denen iiberhaupt noeh von ge-
ringerer Krafteinwirkung Hilfe zu erwarten ist, d. h. stets, wenn noech
keine Ankylosen, seien sie knicherner oder bindegewebiger Art, einge-
treten sind. Dann aber gelingt es uns nicht bloss, die krampfhaften
Contracturen und die dureh organische Verinderungen herbeigefiihrten
Verkiirzungen der Muskeln zu iiberwinden, sondern anch die geschrumpfte
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Gelenkkapsel und die verkiirzten Biinder lassen sich oft so weit dehnen,
dass das eontracte Glied wieder seine normale Stellung und die Gelenk-
enden ihre normale Lage zu einander erhalten.

Bei lingere Zeit bestehenden Flexionscontracturen im Hiiftgelenk
oiebt die vordere gesechrumpfte Kapselwand, in welcher das stirkste Band
des menschlichen Korpers, das Ligamentum ileofemorale liegt, nur sehr
langsam nach. Zuweilen muss man in diesen schweren Fillen damit
anfangen, dass man zunifichst das Bein auf ein Planum inelinatum sim-
plex legt und die Extension bei einer gewissen noch fortbestehenden
Beugung in der Hiifte wirken lisst. Weiterhin muss man dafiir Sorge
tragen, dass das Planum inelinatum allmiihlich gesenkt und die Flexion
dadurch mehr und mehr beseitigt wird. Dabei hat man wohl zu beach-
ten, dass die Kreuzbeingegend nicht in einem weichen Unterbett ein-
sinke, weil alsdann das Gewicht des Extensionsverbandes nur in einer
entsprechenden Flexionsstellung des Hiiftgelenks wirken kann. Vielmehr
muss man in jedem Falle das Kreuz allmiihlich so weit zu heben be-
strebt sein, dass eher eine gewisse Ueberstreckung in den Hiiftgelenken
stattfindet. Dies erreicht man am leichtesten dadurech, dass man unter
das Beeken ein sehr fest gepolstertes Kissen oder einen Gummikranz legt.
In schweren Fiillen schnallen wir die Kranken mit dem Gesiiss in einen
Rauehfuss’sehen Apparat, wie er in Abb. 41 und 42, S. 176 wieder-
gegeben ist, und kinnen eine um so stirkere Ueberstreckung in den
Hiiftzelenken erzeugen, je hoher wir den Apparat iiber der Bettunter-
lage befestigen.

Ferner gelingt es mittelst der Extension so gut wie immer, die
Beckenverschiebungen, welehe siech bei Coxitis so hiufig einstellen, aus-
zugleichen. Aber anch hier kommt alles auf eine fein ausgebildete Tech-
nik und auf die Benutzung hinreichend starker und entsprechender Be-
lastungen an.

Zu den beschriebenen drei Hauptwirkungen des Verfahrens kommi
in bestimmten Fillen noch eine comprimirende. Ist nimlich der Druck
im Gelenkinnern schon ein positiver, so erhoht ihn die Gewichtsexten-
sion dadurch, dass sie die Gelenkkapsel und die umgebenden Weich-
theile in Spannung versetzt (Ranke). Allmihlich aber maeht diese
Steigerung des intraartienliiren Druckes einer Abnahme Platz. Die gleich-
missige Compression des Gelenks durch die gespannten Weichtheile be-
fordert die Resorption und fithrt damit zur Verminderung des Gelenk-
inhaltes (Schulze). Ist dagegen der intraarticulire Druck gleich Null,
80 sinkt er bei Anwendung des Verfahrens infolge der Diastase der Ge-
lenkflichen (Ranke).
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Die Gewichtsextension sorgt nun allerdings gleichzeitig fiir eine
cewisse Fization der Gelenke, indessen ist diese keine so vollstindige
wie bei Anwendung fester Verbiinde. Aber auch das muss als ein Vor-
zug der Methode bezeichnet werden. Denn so nothig und vortheilhaft
vollstindige Feststellung des erkrankten Gelenkes ist, so lange die ent-
ziindlichen Symptome und namentlich die Schmerzen in den Vorder-
grund treten, so sind doch andrerseits sanfte Bewegungen von grossem
Nutzen, sobald die Reizerscheinungen sich verloren haben. Sehon
Mellet und Bonnet haben auf diesen Punkt anfmerksam gemacht.
Einem Kranken z. B., der an Coxitis leidet und gestreckt wird, ist es
so ziemlich freigestellt, ob er das Hiiftgelenk ruhig halten oder leichte
Bewegungen ausfilhren will; denn an solchen hindert ihn die Gewichts-
extension nieht. Er wird sich aufsetzen und mit dem Oberkdrper be-
wegen, sobald ihm diese Bewegungen keine Schmerzen mehr verursachen.
Daher sehen wir hiufig Kinder, bei denen durch die Behandlung die
Sehmerzen beseitigt worden sind, aufrecht im Bette sitzen und spielen.
Auch eomprimirende Verbiinde lassen sich sehr wohl mit der Gewichts-
extension vereinigen.

Ergebnisse.

Das lange Zeit, iiber ein, ja selbst mehrere Jahre fortgesetzte Ver-
fahren hat uns sehr schine Ergebnisse geliefert und wiederholt Heilun-
gen mit fast vollkommener Beweglichkeit und in guter Stellung des
Beines gebracht. Vor Benutzung der Gewichtsextension waren solche
Erfolge unerhért, was schon daraus hervorgeht, dass man einstmals in
der Pariser Akademie ernstlich dariiber verhandelte, ob sie iiberhaupt
vorkiimen. In der That sind ja auch Riiekfille bei Coxitis ganz aunsser-
ordentlichs hiufig. Wenn indess, wie Volkmann in seinen Beitriigen
zur Chirurgie ausfilbrt, bei einem Mensehen, welcher mit vollstindig
oder fast vollstindiz beweglichem Gelenk aus der Behandlung entlassen
wurde, die Heilung sich Jahr und Tag bewihrt, so hat man ein Reeht,
die Krankheit als dauernd beseitigt anzusehen. Gerade bei Coxitis
weist die permanente Extension die grissten Heilerfolge auf und zwar
»in frischeren, subacut und mit lebhaften Reizungserscheinungen ver-
laufenden Erkrankungen, wihrend sie bei indolentem, ehronischem Ver-
lanf von viel geringerer Wirksamkeit und sehr viel seltener im Stande
ist, fiir sich allein die Ausheilung zu vermitteln®. Bei Gonitis, bei wel-
cher der Verlauf ofter ein sehr ehroniseher ist, werden allerdings die
Schmerzen gemildert und die falsehen Stellungen ausgegliehen, indessen
wird der Gang der Krankheit nicht wesentlich beeinflusst. Nach an-
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finglicher Besserung tritt bald Stillstand, oft sogar wieder allmiihliche
Verschlimmernng ein. Diese Versehiedenheit in den Ergebnissen liisst
sich zum Theil daraus erkliiren, dass die Gewichtsextension das Knie
vollkommen feststellt, wihrend sie im gestreckten Hiiftgelenk Bewe-
gungen gestattet,

8o gross aber auch die Vortheile des Verfahrens sind, und so un-
entbehrlich es uns bei der Behandlung der Hiift- und Kniegelenkentziin-
dungen geworden ist, so hat es doeh den einen grossen Naehtheil, dass
der Kranke an’s Bett gefesselt und damit allen Sehidlichkeiten ansge-
setzt ist, welehe der Mangel an Bewegung und an frischer Luft beson-
ders fiir Tuberkulése im Gefolge zn haben pflegt. Zudem magert das
erkrankte Bein durch die andauernde Ruhe und Unthitigkeit stark ab,
die Muskeln und Knoehen werden atrophiseh, und stehen die Betreffen-
den nach langer Zeit des Liegens auf, so stellen sich stets Oedeme und
venise Stauungen an den Beinen ein. Man giebt daher, sobald die ent-
ziindlichen Erscheinungen und Schmerzen voriiber sind, oder sobald man
Contraeturen und Luxationen beseitigt hat, die ununterbrochene Exten-
sion auf, lisst die Kranken tagsiiber aufstehen und einige Zeit umhergehen
und zieht das Verfahren wieder in Gebraueh, wenn sie das Bett auf-
gesucht haben. Gerade fir die nur zeitweise, z. B. nachts angewandte
Extension empfiehlt sich der Gebrauch der von Volkmann angegebenen
Streckgamasehe (vgl. Abb. 37, S. 167). Beim Umhergehen lisst man die
Kranken sich am besten auf das Volkmann’sehe Gehbinkchen (vgl.
Abb. 43, 5. 177) stiitzen, welehes den Kriicken entsehieden vorgezogen
werden muss. Mit seiner Hilfe ist es mdglieh, sich bequem vorwiirtszu-
bewegen, ohne auch nur im geringsten das leidende Bein anzustrengen.
Unter Beachtung dieser Vorsichtsmaassregeln kann man die Extensions-
behandlung Monate und Jahre lang in Anwendung ziehen, ohne dass die
korperliche und geistige Entwickelung der Kinder Schaden litte.

Stiitzapparat.

In Fillen, in denen. das Bein so sehwach ist, dass es die Korper-
schwere gar nicht zu tragen vermag, oder wenn wir jede Belastung des
erkrankten Hiift- oder Kniegelenks verhiiten wollen, benutzen wir Ap-
parate, welehe ihren Stiitzpunkt am Becken und zwar am Tuber isehii
und am Schambein finden. Der erste Apparat dieser Art war der von
Taylor beschriebene, mit welechem wir Jahre lang Versuche angestellt,
den wir aber als unbrauchbar sehliesslich verworfen haben. Wir be-
dienen uns vielmehr einer von Volkmann angegebenen Maschine mit
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Sitzring, welehe folgendermaassen gebaut ist (vgl. Abb. 39). Es wird
eine Doppelschiene angefertigt, welehe im Knie zwar beweglich, aber
mit einem Hemmapparat versehen ist, der die Ueberstreckung in diesem
Gelenk genau so wie bei kiinstlichen Beinen verhindert. Diese Doppel-
schiene findet unten am Schuh, an einem in den Hacken eingelassenen,
hufeisenformig gebogenen Eisentheile ihre Befestigung mittelst zweier

Abbildung 39. Abbildang 40.
Yolkmann's Stitzmaschine mit Sitzring. Yolkmann's Stitzmaschine mit Sitzring, der anf
Beschroibung im Toxt. den Damm fibergreift, om Abduction des Echenkels
I ErEWingen [Jl%'ﬂuctinnusnhinua}. EBeschreibung im

Taxt.

Seharniere in einer solechen Weise, dass die Bewegungen des Sprung-
gelenks nicht gehindert sind (einfache Doppelose). Einige Lederhiilsen
umfassen Ober- und Unterschenkel und werden mittelst Sehnallen be-
festigt. Die ganz oben den Oberschenkel umschliessende Lederhiilse ist
sehr fest, gut gepolstert, damit sie nicht driickt, und an der innern Seite
so gearbeitet, dass sie eben noch zum Damm umbiegt.
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Mit diesem Schienenapparat kann man aueh verbindern, dass die
bei Coxitis so hiinfize Adduetion des Beines, wenn sie einmal dureh
Extension beseitigt ist, sich beim Umhergehen des Kranken wieder ein-
stellt. Dann muss die oberste Lederhiilse weiter anf den Damm tiber-
greifen und ganz genau nach einem Gipsmodell geformt werden, welehes
entsprechend der gewiinsehten leichten Abductionsstellung des Sehenkels
angefertigt ist. Die villig unnachgiebige Hiilse findet beim Anlegen der
Sechiene iiberhaupt nur Platz, wenn fiir sie durch entsprechende Ab-
duetion des Beines Raum geschafft wird. Sobald der Betreffende den
Sehenkel addueirte, wiirde der obere gepolsterte Rand der Hiilse am
Damm und an der innern Seite des Oberschenkels in die Weichtheile
gedriickt werden, so dass die Kranken, wenn sie diese Bewegung fort-
setzen wollten, heftigen Schmerz empfinden miissten. Sie gehen daher
von selbst mit abdueirtem Schenkel, im Anfange freilich schlecht, mit
zu stark gespreizten Beinen, und indem sie durch stiirkere Abduetion
dem Druek der Maschine zu entgehen suchen. Mit etwas Geduld und
einem guten Instrumentenmacher, der die Sache versteht, kommt man
aber sehr bald zum Ziele. Schon nach wenigen Tagen gehen die
Kranken gewidhnlich mit parallel stehenden Beinen, indem sie die be-
absichtigte und durch die Maschine bewirkte geringe Abduction des
Behenkels durch Beckensenkung ausgleichen (vgl. Abb. 40).

Will man bei Knieleiden Bewegungen dieses Gelenks vollstindig
ausschliessen, so werden die beiden Seitensehienen aus je einem Stiiek
ohne Unterbrechung in der Gegend des Kniegelenks gearbeitet, oder
das hier befindliche Seharnier wird dureh eine Schraube festzestellt.
Aehnlichem Zwecke dient die in Abb. 39 gleichfalls wiedergegebene
Kniekappe.

Extensionsbehandlung bei Caries der Wirbelsiule,

Von ausserordentlicher Wicehtigkeit ist ferner die Extensionshehand-
lung bei Caries der Wirbelsiiule, in deren Brust- und Lendentheil wir sie
gewohnlieh vermittelst der Rauehfuss’schen Schwebe anwenden (vgl.
Abb. 41 u. 42, 8. 176). Hierdurch wird der Rumpf hinteniiber gestreckt
und zwar um so stiirker, je hoher der Gibbus tiber der Matratze er-
hoben ist. Allein angewandt, entfaltet diese Lagerung ihre volle Wir- -
kung nur dann, wenn das Leiden auf den Absehnitt der Wirbelsiule
etwa vom 9. Brustwirbel bis zum 3. Lendenwirbel beschrinkt ist. Bei
Erkrankungen héher oben gelegener Brustwirbel muss noeh die Gewichis-
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extension am Kopfe (vzl. Abb. 41), bei denjenigen der untern Lenden-
wirbel die Extension an den Beinen (vgl. Abb. 42) hinzugefiigt werden.

Abbildunge 41.
Caries der mittleren Brustwirbel. Rawchfuess'scher Apparat, Extension am Kopfe mittelst
G lisson’scher Schwinga.

gx:.--. e .' -
: ""l‘

: Abbildung 42.
Caries der untoron Lendenwirbel, EBauechfusa’scher Apparat, verbunden mit Gewichtsextension an
den Beinen.
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Man hat gegen diese Behandlungsweise den Einwand erhoben, dass
durch sie die Heilung der geschwiirigen Veriinderungen an den Knoehen
erschwert werden miisse, weil man die in den zerstirten Syvnchondrosen
gelosten und zum Theil selbst vereiterten Wirbelkiorper gewaltsam von
einander entferne und dureh die Vergrosserung der uleerirten Hohle
Vernarbung und Heilung auf dem Wege der Ankylosen- oder Synostosen-
bildung verhindere. Zuniichst spricht dagegen die Erfahrung, dass sehr
oft von dem Augenblick an, wo die Kinder auf die Rauechfuss’sche
Sehwebe gelegt oder der Gewichtsextension unterworfen werden, alle
sechweren Erscheinungen,namentlich Schmer-
zen und Fieber mit einem Sehlage aufhiren,
jede Klage versiummt und die Krankheit
von nun an eine sehr giinstige Wendung
nimmt. Aber diejenigen, welche glauben,
dass man durch eine, selbstverstindlicher
Weise vorsichtige Benutzung der genannten
Hilfsmittel Sehaden stiften und die Heilung
aufhalten konne, iibertreiben einmal die
dureh Streckung und Gewichtsextension
hervorgebrachten Wirkungen und unter-
schiitzen andrerseifs die Kraft der zur Nar-
benbildung neigenden gesunden Granula-
tionen. Zuerst muss das durch den gegen-
seitigen sehidlichen Druck der Wirbelkorper
fortdanernd unterhaltene Leiden gerade
durch Beseitigung dieses Druclkes zum Still-
stand gebracht werden, dann erst kinnen ;
sich gesunde Granulationen entwickeln und ﬂﬂuil.]lzilf;l:fu "‘B:jr;m_irbul'
die Heilung herbeifithren. Das aus ihnen F2rrysches Gipscorsstt mit Jury-mast.
gich bildende Narbengewebe zieht schon,
wenn nur sonst giinstice Bedingungen vorhanden sind und der tuber-
kulise Process keine weiteren Fortschritte maecht, die defeeten Wirbel hin-
reichend fest zegen einander. Alle Bemiihungen, dies etwa verhindern
zu wollen, wiirden, wie unziihlize Erfahrungen der Chirurgie lehren,
vollig vergebliche sein. Kann man es doch nicht einmal verhiiten, dass
nach Trennung einer Syndaktylie zwei Finger wieder mit einander ver-
wachsen, wenn man nicht Epidermis dazwischen gepflanzt hat. Die
Kraft der sich in Narbengewebe umwandelnden Granulationen ist eine
wewaltige, wie wir lingst von den Verkriimmungen her wissen, welche
dureh Narben veranlasst werden.

Eraunso, Tuberkulese. {2
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Sind die Reizungserscheinungen soweit gehoben, dass die Kinder
aufstehen diirfen, so lisst man sie in einem Sayre’schen Gipscorsett
umhergehen. Bei Erkrankungen der oberen Brust- und der Halswirbel
muss dann der Kopf dureh einen Jury-mast getragen werden (vgl. Abb.
43). Statt der Corsetts kann man auch Stiitzapparate verwenden, aunf die
hier einzugehen mieh zu weit in Einzelgebiete filhren wiirde.

Salben und ahnliche Mittel.

Zu den conservativen Maassnahmen gehirt ferner noch die Massage,
die Anwendung von Jodkali- und Quecksilbersalben auf die Gelenk-
cecend, das Bepinseln mit Jodtinetur, die Anwendung des Eisbeutels.
Von diesen Mitteln haben wir ebenso wenig Erfolg gesehen, wie nach
Malgaigne's Ausspruch!) die fritheren Aerzte von der antiphlogisti-
schen und ableitenden Behandlungsmethode. Dagegen ist ein sehr ein-
faches Verfahren oft von vorziiglicher Wirkung, das sind die Priess-
nitz’'sehen hydropathischen Einwickelungen. Sie wirken bei frischen, mit
starken Reizungserseheinungen verbundenen Erkrankungen oft schmerz-
lindernd; ausserdem tragen sie, wenn die Entziindung abgelaufen ist, zur
Beseitigung der zuriickbleibenden Steifigkeit und Sehwerbeweglichkeit
der Gelenke bei.

Brisement force.

Bei veralteten, fast oder vdllig abgelaufenen Gelenkentziindungen
kann das Brisement foreé in allen Fillen in Frage kommen, in denen
es sich um Ankylosen in schlechter Stellung handelt. Die anzuwen-
dende Gewalt ist znweilen recht befrichtliech, nie geht es ohne erheb-
liche Gewebszerreissungen, bei knochernen Ankylosen ohne Infractionen
oder gar Fracturen ab. Nicht selten stellt sich danach eine mehrere
Tage anhaltende fieberhafte Reaction ein. Da nieht bloss die Knochen,
sondern auch die geschrumpfte Kapsel und die verkiirzten Weichtheile
Widerstand leisten, so gelingt es oft nicht, die falseche Stellung in der
ersten Sitzung vollstindig zu beseitigen. Man muss sich dann zunichst
mit einem halben Erfolge begniigen. Nach dem Brisement foreé legt
man das Glied in einen Gipsverband, um erforderlichen Falles nach
einiger Zeit durch Wiederholung des Eingriffs das gewiinsehte Ergebniss
ganz zu erzielen. Oder aber — und das ist besonders am Hiftgelenk

1) Malgaigne, Note sur une nouvelle thérapentiqgue des tumeurs blanches.
Journal de Chirurgie 1543.
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mit grossem Vortheil anzuwenden —, man belastet nach dem Brisement,
welches die falsehe Stellung nur zum Theil hat beseitigen konnen, das
Bein mit Hilfe eines Extensionsverbandes sehr stark, um noch eine
weitere allmihliehe Verbesserung zu erreichen. Der Eingriff hat dann
erst die Wirkung der Gewichtsextension erméglieht, indem er Trennungen
der den grissten Widerstand leistenden Theile herbeifiihrte. Zuweilen
heobachtet man einen unmittelbar giinsticen Einfluss soleher mit Gewalt
durchgefiihrter Aenderungen der Gelenkstellung auf noch nicht abge-
laufene tuberkulose Gelenkleiden und namentlich eine mildernde Ein-
wirkung auf die Schmerzen.

Zu verwerfen ist das Brisement foreé, wenn Fisteln oder Abscesse
vorhanden sind; hier hat man zuweilen ganz aeute Vereiterungen, selbst
Verjauchungen der Gelenke folgen sehen. Ueberhaupt besehriinkt man
heutzutage den Eingriff auf seltene Fille, zumal im unmittelbaren An-
sehluss sogar acute Miliartuberkulose mit todtlichem Ausgance beobachtet
worden ist'). Oft wo man frither zum Brisement sehritt, wird jetzt die
Gewichtsextension ausreichen. Andere Male, namentlich wenn knécherne
Ankylosen in sehlechter Stellung sich gebildet haben, wird man lieber
einen blutigen Eingriff vornehmen, weleher meist ein sehr viel wirk-
sameres, oft aueh milderes Verfahren darstellt. Wenn in der Umgebung
des Gelenks ausgedehnte Narbenbildungen vorhanden sind, welche die
papierdiinne Haut an den unterliegenden Knochen fest anheften, ist die
Gefahr, dass diese unelastische Bedeckung auf weite Strecken zerreisst,
eine sehr nahe liegende. Darum wird man auch hier das Brisement
foreé besser unterlassen.

Zuweilen muss man, um das ,Redressement* vollstindig ausfiihren
zu konnen, die verkiirzten Muskeln oder Sehnen durchschneiden: so die
Adduetoren bei starken Adduetionsankylosen in der Hiifte, die Flexoren-
sehnen in der Kniekehle bei Flexionsankylosen im Kniegelenk. In letz-
terem Falle kommt es vor, dass die Patella auf der vordern unteren
Fliche der Femurcondylen festwichst und dadurch ein uniiberwindliches
Hinderniss fiir die Geradestreckung des Kniegelenks bildet. Dann muss
man zunfichst die Kniescheibe mit einem Hammerschlage, der gegen ein,
auf ihren untern Rand gesetztes petsehaftihnliches Instrument gefiihrt
wird, von den Femurcondylen lostrennen oder, falls dies nieht gelingt,
die Patella abmeisseln. Dann erst kann die gewaltsame Streckung des
Knies vorgenommen werden. — —

Die Mittel, welehe wir bisher besprochen, sind rein conservativer

1) Verchére, Progris médical 1886, No. 24.
12*
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Natur. Wir wenden sie — abgesehen vom Brisement foreé — zuniichst
stets an, wenn die Kranken in den Anfangsstadien des Leidens zur Be-
handlung kommen, wenn sich noch keine Eiterung im Gelenk und in
seiner Umgebung entwickelt hat. Dieser Methode allein verdanken wir
eine Anzahl davnernder Heilungen und zwar nicht selten mit recht be-
friedigender Gebrauchsfihigkeit des betreffenden Gelenks und Gliedes.
Indessen auch vorgesechrittene Fiille, ja selbst solche, in denen schon
Eiterung eingetreten ist und die knichernen Gelenkenden secundir er-
krankt sind, konnen noch ohne erheblichere chirnrgische Eingriffe aus-
geheilt werden, sofern die conservative Behandlung in zweckmissiger
Weise lange genug fortgesetzt wird. Namentlich hat die Verwendung
des Jodoformglyeering in Form von Einspritzungen uns einen grossen
Sehritt vorwiirts gebracht und erlaubt uns noch conservativ zu verfahren,
wo unsern fritheren Ansehanungen nach Heilung ohne grosse hlutige
Eingriffe unmoglich gewesen wiire.

Behandlung tuberkuloser Abscesse mit Jodoformglycerin-
Einspritzungen.

Billroth und Mikuliez!) verdanken wir die erste Anregung zun
dieser Methode. Wiihrend es frither als Regel zalt, tuberkulose Abscesse
breit zu eriffnen, die in ihnen vorhandene Abscessmembran mit dem
scharfen Loffel fortzuschaben und hieranf die Schnittwunde wieder zu
nihen, hat Billroth zuerst eine Reihe erfolgreicher Versuche veriffent-
lichen lassen?), in denen solche Abscesse durch Einspritzen von Jodo-
formglycerin geheilt waren. Diese ortliche medieamentise Behandlung
liefert so gute Ergebnisse, dass sie wohl danernd einen Platz in unserer
Therapie einnehmen wird, solange uns nicht die Zukunft mit wirk-
sameren Mitteln beschenkt.

Man verfilirt am besten so, dass man unter antiseptischen Kautelen
zuniichst den Abscess punetirt und seinen Inhalt entleert. Die Entlee-
rung kann man mittelst eines diinnen Troiearts durch Aspiration vor-
nehmen, sehr viel besser aber ist es, wie ich es stets thue, einen dicken
Baunchtroicart zu benutzen, nm die im Eiter enthaltenen, zuweilen sehr
dicken Pfropfe kisigen Gewebes und abgeloste Stiicke der Abscessmem-
bran entfernen zu kinnen. Hierauf splile man mittelst des Irrigators,
dessen Glasspitze auf die Troiearteaniile genau passen muss, so lange

1) Mikulicz, Berliner klinische Wochenschrift 1581.
2) A. Fraenkel, Wiener medicinische Wochenschrift 1584,
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3 % Borsiiurelosung durch die Abscesshohle, bis alle losen Gewebsfetzen
herausgewaschen sind und die Flissigkeit klar abliuft, und spritze nun
in die wieder entleerte Hihle eine Aufschwemmung von Jodoform ein.

Da es sich um eine rein ortliche Einwirkung hierbei handelt, so
wird man Losungen des Mittels in Aether, Alkohol oder Oel am besten
ganz vermeiden; denn diese werden resorbirt und in die allgemeine
Siiftemasse gebracht, es kann daher bei der Verwendung grisserer Mengen
aunch leicht einmal zu Vergiftungserscheinungen kommen. Namentlich
ist die von Verneunil empfohlene und von den franzosisechen Chirurgen
mit Vorliebe benutzte 5—10 9 étherische Jodoformlisung zu verwerfen,
weil sie, abgesehen von heftigen Schmerzen, in manchen Fillen hichst
gefahrdrohende Erseheinungen im Gefolge gehabt hat. Andrerseits wird
die ortliche Einwirkung eine um so geringere und um so weniger an-
danernde sein, je rascher das Mittel auf dem Wege der Resorption aus
dem Abseess wieder verschwindet. Aus diesem Grunde verwenden wir
iberhaupt nur 10% Aufsehwemmungen von Jodoform in reinem Gly-
cerin oder in Wasser mit Zusatz von Glyeerin (20 %) und Mucilago
Gummi arabiei (5%). Letzterer Mischung lasse iech 1% reine Carbol-
giure zusetzen. Das miglichst fein gepulverte Jodoform wird zuniichst
in derselben Weise, wie man eine Farbe anreibt, mit wenigen Tropfen
Glyeerin zusammengerieben, und hierauf dureh langsames Zusetzen von
Glyeerin allein oder in Verbindung mit den andern angegebenen Sub-
stanzen eine 109% Mischung bereitet, weleche vor dem Gebrauch stark
umgesehiittelt werden muss, bhis sie einer Emulsion gleicht. Bei rich-
tiger Darstellung lisst sie sich dureh gewdhnliche Pravaz'sche Nadeln
hindurehspritzen.

Da sich das Jodoform nicht in Losung befindet, so kénnen auch nur
geringe und unschidliche Mengen davon in die Siiftemasse des Korpers
aufeenommen werden; vielmehr bleibt es nach Resorption der Fliissig-
keit zuniichst im Innern der Abseesshohle liegen und wirkt auf die er-
krankten, tuberkulds veriinderten Gewebe rein oOrtlich ein. Eine lang-
same Jodoformresorption findet allerdings statt, sie hat aber erfahrungs-
gemiiss keine Storungen im Gefolge ; nur wird man bei allen kaehektischen
Personen besonders vorsichtiz mit der Dosirung sein. Bei Erwach-
senen darf man von der 10° Mischung hiehstens 100 g auf einmal
in die Abseesshihlen einspritzen, wird aber im allgemeinen sich mit
kleineren Mengen, im Mittel etwa mit 30 g begniigen. Um das Medi-
eament in alle Taschen und Buchfen der entleerten Hohle zu vertheilen
und gleichzeitig in innige Beriihrung mit den Wandungen zu bringen,
ja um das Jodoform wo miglich in die weichen tuberkulisen Gewebe



182 Behandlung.

hineinzureiben, nehmen wir nach Entfernung der Troicartcaniile kriftige
knetende und streichende Bewegungen an den, den Abscess bedeckenden
Weichtheilen vor.

Niemals haben wir es fiir nothig befunden, die durech den dicken
Troiecart erzengte Stichoffnung mittelst der Naht zu schliessen; es ge-
niigt, wenn man beim Herausziehen der Caniile die Haut in einer Falte
von den Seiten her zusammendriickt, die kleine Wunde mit einem Gaze-
bausch verschliesst und einen leicht comprimirenden Verband anlegt.
Sollten in einem Abscess, wie das namentlich bei den grossen, von der
Wirbelsiiule herstammenden Senkungsabseessen sich ereignet, so dieke
Gewebsfetzen vorhanden sein, dass die Caniile sieh immer wieder ver-
stopft, so erweitere man auf ihr mit dem Messer die Punctionsoffnung
bis zu ausreichend erscheinender Linge. Diese Schnittwunde muss aller-
dings vor Ausfithrung der Jodoformeinspritzung wieder zugeniht werden.

Mit einer einzigen Einspritzung kommt man nur selten, am ehesten
noch bei kleineren Abscessen aus. Die nach der Punetion und Injection
guriickbleibende Schwellung verkleinert sich in diesen Fiillen innerhalb
der nichsten Wochen und verschwindet sehliesslich ganz. Gewdhnlich
aber miissen 2—3, selbst noch mehr Einspritzungen in Zwischenriumen
von je 3—4 Woehen vorgenommen werden. Da sehr hiufiz eine Wieder-
ansammlung von Fliissigkeit sich einstellt, so schicke man aunch diesen
spiteren Einspritzungen stets die Entleerung und Auswaschung der Ab-
scesshohle mit Borsiurelosung voran. Bis zur volligen Ausheilung ver-
gehen dann gewohnlich einige Monate. Trotzdem ist die Behandlung
ohne Sehwierigkeiten durchzufithren, weil die Kranken immer nur wenige
Tage nach dem geringfiigigen Eingriff unter Beobachtung zu bleiben
brauchen. Hiufiz haben wir, wenn sie selbst oder ihre Angehorigen
zeniigend unterrichtet waren, die spiiteren Einspritzungen ambulant vor-
genommen.

Schon bei der zweiten Punetion zeigt der wiedergebildete, oft mit
Jodoformtheilehen untermischte Eiter in der Regel eine mehr sehleimige
Besehaffenheit und dunklere, selbst braune Firbung; in einzelnen Fiillen
fanden wir ihn dann von der gleichmissigen rahmartigen Consistenz des
phlegmonidsen Eiters. Solche Verinderungen weisen prognostiseh mit
ziemlicher Sicherheit auf einen giinstigen Erfole hin. Naeh lingerer
Behandlung stellt der Abseessinhalt oft eine volliz oder fast villig klare,
leicht gelblich gefiirbte, fadenziehende Fliissizgkeit dar, die bei mikro-
gkopiseher Untersuchung nur sehr spiirliche, in fettigem Zerfall begriffene
Rundzellen anfweist. Mit tuberkulisem Eiter hat also diese Fliissigkeit
nicht mehr die geringste Aehnlichkeit.
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Zuweilen bricht ecinige Zeit nach der Einspritzung die Stichoffnung
oder in Fiillen, in denen die bedeckende Haut schon verdiinnt und ge-
rithet war, diese verdiinnte Hautstelle auf, und es bildet sich eine Fistel,
die gewihnlich nur serds-eitrige oder rein seriige, zuweilen fadenziehende
Fliissigkeit entleert. Ihre Menge kann recht betrichtlich sein. So ging
in einem schliesslich geheilten Falle von Coxitis mit Abseess mehrere
Tage hindurch tiglich etwa Ui 1 derartiger Fliissigkeit verloren. Die
Heilung wird dadurch in keiner Weise gestirt, wenn man nur fiir einen
gut abschliessenden Verband Sorge trigt. Zun weiteren Einspritzungen
benutzt man in diesen Fillen den Fistelgang. Niemals haben wir eine
solehe Fistel oder iiberhaupt die Punetionsstellen tuberkulos erkranken
sehen. :
Sehr auffallend ist es mitunter, wie ausserordentlich rasch sich im
Laufe der Behandlung das Alligemeinbefinden bessert.

Das Jodoform liegt der Innenfliche der Abscesswand auf, bringt die
tuberkuliisen Gewebe allmihlich zum Zerfall und zur Abstossung und
erzeugt an deren Stelle gesunde, zur Vernarbung geeignete Granulationen.
Bruns hat solehe Abscesse verschieden lange Zeit nach der Einspritzung
erbffnet und Sticke der Wandung in Gemeinschaft mit Nauwerck?)
mikroskopisch untersuecht. Schon einize Wochen nach der Jodoformein-
wirkung waren nach ihrer Schildernng die Tuberkelbacillen in der Ab-
seessmembran verschwunden, die Tuberkel dureh Rundzellen und dde-
matose Fliissigkeit aufeelockert; es entwickelte sich weiterhin in ihnen
fettiger Zerfall, der bis zur Verfliissigung fortschritt. Hand in Hand
damit kam es von der, unter der Abscessmembran liegenden fibrisen Ge-
webssehicht her zur Bildung sehr gefissreicher Granulationen, welche die
der Degeneration verfallenen Tuberkel mehr und mehr abhoben und ver-
zehrten. Waren die Zerfallsproduete dureh Resorption beseitigt, so wan-
delten sich die gesunden Granulationen in Narbengewebe um, welches
im weiteren Verlaufe sehrumpfte. Damit war die vollstindige Heilung
beendet. Nach eigenen Untersuchungen muss ich diese histologischen
Befunde durchaus bestiitizen.

Weiterhin hat dann Stoekum, um die Frage zu entseheiden, in
wieweit die blosse Punetion, und in wieweit die damit verbundene Jodo-
formeinspritzung zur Heilung der Absecesse beitriige, flinfmal kalte Ab-
scesse nur mit Punection behandelt, aber ohne Erfolg. Impfte er den

1) P. Bruns, Ueber die antituberkulése Wirkung des Jodoforms. Verhandlungen
der Deutschen Gesellschaft f. Chirargie XVI. 1887. — P. Bruns und C. Nauwerck,
Ueber die antituberkuldse Wirkung des Jodoforms. Klinische und histologische Unter-
suchungen. Beitrige zur klinischen Chirurgie III. Tibingen 1887.
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Inhalt von Abscessen, bei welchen verschiedene Heilmethoden angewendet
wurden, in die vordere Augenkammer von Kaninchen, so erwies dieser
sich nur bei jodoformirten Abscessen, welehe in der Heilung begriffen
waren, als steril: die Impfung verlief ohne Ergebniss.

Behandlung tuberkuloser Gelenkerkrankungen mit Jodo-
formglycerin-Einspritzungen.

Die giinstigen Erfahrungen, welehe man mit der Einspritzung von
Jodoformmischungen in tuberkuldse Abscesse gewonnen hatte, haben Ver-
anlassung gegehen, die gleiche Methode auch bei tuberkulosen Gelenk-
leiden mit und ohne Abseesse anzuwenden.!) Was die Methode der Ein-
spritzungen in die Gelenke betrifft, so besteht ein gewisser Unterschied,
je nachdem wir es mit Abseesshildung innerhalb und in der Umgebung
des Gelenks oder bloss mit fungiser Wucherung der Synovialhaut zn
thun haben. Im ersteren Falle verfahren wir genau so, wie es oben
(8. 180 1) fiir die Punetion und Auswaschung der Abscesse angegeben
ist. Auch hier wird mit einem gewdhnlichen starken Bauehtroieart das
Gelenk unmittelbar oder durch Vermittelung etwaiger in seiner Nach-
barsehaft liegender Abscesse eréffnef, mit Borsiurelosung ansgespiilt und
mit der 109 Jodoformmischung leicht angefiillt. Die durchschnittlich
erforderliche Menge betrigt 15—40 g, ich hin aber gelegentlich hoher,
einmal bis zu S0 g gestiegen, ohne hiervon einen Nachtheil gesehen zu
haben. Das weitere Verfahren gestaltet sich wie bei den tuberkulozen
Gelenkerkrankungen ohne Erguss und Eiterbildung.

Auch in diesen Fillen benutze ich zur Einspritzung Troiearts, die
aber nur etwa 2 mm diek zu sein brauchen. Man dringt mit ihnen viel
bequemer als mit der Pravaz'schen Nadel in die Gelenkhohle ein. Zur
Entleerung der Spritze ist zuweilen etwas mehr Kraft erforderlich. Die
Menge des Mittels entspricht natiirlich der Grisse des Gelenkhohlraums;
sie betriigt bei Erwachsenen bis zu 20, allenfalls einmal 30 g, bei Kin-
dern ist es oft nieht miglich, mehr als 5 g in das Gelenkinnere ein-
zuspritzen.

1) Wendelstadt (Trendelenburg), Zur Behandlung von tuberkulfsen Kno-
chen- und Gelenkerkrankungen durch parenchymatise Injectionen wvon Jodoformdl.
Centralblatt f. Chirurgie 1889. Nr, 38. — F. Krause, Ueber die Behandlung tuber-
kuldser Gelenkerkrankungen mittelst Jodoformeinspritzungen. Berl. klinische Wochen-
schrift 1589, Nr. 49. — P. Bruns, Ueber die Behandlung tuberkulfser Abscesse und
Gelenkerkrankungen mit Jodoforminjectionen. XIX. Congress der Deutschen Gesell-
schaft f. Chirurgie 1890. — Trendelenburg, ebenda. — F. Krause, ebenda.
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In jedem Falle — ob mit, ob ohne Eiterung — werden nach Ent-
fernung der Caniile, wiihrend die Einstichiffnung zugehalten wird, an
dem betreffenden Gelenk passive Bewegungen in ausgiebiger Weise und
nach allen Richtungen vorgenommen, sofern dies irgend miglich ist, hier-
auf wird die ganze Gelenkgegend kriftic massirt. Auf diese Weise
strebe ich, wie bei den Abscessen, eine gleichmiissize Vertheilung des
Jodoforms in alle Buchten und Winkel der Gelenkhohlen zu erreichen.
Sofern nicht etwa schon hestehende heftize Sehmerzen eine Ruhigstellung
des betreffenden Gliedes erheisehen, habe ieh von fixirenden Verbinden
nach der Einspritzung Abstand genommen. Ieh halte sogar leichte Be-
wegungen des Gelenks fiir vortheilhaft, weil sie einen giinstigen Einfluss
auf die Vertheilung des Jodoforms ausiiben und das Mittel gewisser-
maassen in die erkrankten Gewebe hineinreiben. Gesunde Gelenkknor-
pel werden, wie schon v. Mosetig-Moorhof hervorgehoben, durch das
“Jodoformglyeerin in keiner Weise ungilinstig beeinflusst.

Die Stellen, von denen aus die grossen Kdorpergelenke dureh den
Troicart am bequemsten und sichersten erdffnet werden, habe ich durch
Versuche an der Leiche festgestellt. Das Handgelenk ist von beiden
Seiten, dicht unterhalb der Processus styloidei radii und ulnae zugiingig,
in's Ellenbogengelenk gelangt man, wenn man dicht iiber dem,
namentlich bei Pro- und Supinationsbewegungen so leicht zu fiihlenden
Capitulum radii in die Tiefe dringt. Am Schulfergelenk wird man
nach aussen vom Processus coracoidens oder nach aussen von der Spina
geapulae an deren Uebergange zum Aeromion an einer Stelle in's Ge-
lenk einstechen, wo die Sehwellung der Gelenkkapsel deutlich zu
fithlen ist.

In’s Hiiftgelenk gelingen Einspritzungen am besten, wenn man
vom grossen Troehanter her mit einem 7—9 em langen Troicart eingeht.
Der Kranke liegt flach anf dem Riicken, Flexion im Hiiftgelenk ist nach
Miglichkeit zu vermeiden, auf jeden Fall aber Abduction und Aussen-
rotation. Der Schenkel wird am besten in Adduetion und leichte Innen-
rotation gebracht. Man sticht den Troieart unmittelbar oberhalb der
Spitze des Troechanter major, etwa in der Mitte zwischen seinem vorde-
ren und hinteren Umfange, eher etwas weiter nach vorn, genau senk-
recht zur Achse des Oberschenkels in der Frontalebene ein und schieht
ihn langsam sondirend vorwirts, bis man Knochenfiihlung bekommt.
Nun ist man am Schenkelkopfe selbst oder nahe diesem am Schenkel-
halse angelangt. (Bei der Stellung des Schenkels in Abduetion und
Aussenrotation stosst man leicht mit dem Troieart auf den oberen Pfan-
nenrand, befindet sich also oberhalb der Gelenkspalte.) Hierauf wird
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das Bein moglichst stark addueirt, und man gleitet mit dem Troieart,
immer mit dem Knochen (Schenkelkopf) Fiihlung behaltend, nach oben
und weiter in die Tiefe, bis man von nenem durch knidchernen Wider-
stand aufzehalten wird: nun befindet man sich in der Gelenkspalte
zwischen Kopf und Pfannenrand und kann, nach Herausziehen des
Stilets und nachdem man die Caniile noch etwas in die Tiefe gegen
die Gelenkspalte vorgeschoben, die Einspritzung vornehmen. Die ver-
wendete Troieartlinge ist bei nicht fetten Erwachsenen 7—7,5 em, bei
Kindern entsprechend weniger. Auch beim Lebenden hat sich mir in
zahlreichen Fillen diese Methode der Einspritzung als die beste er-
wiesen. !)

Das Kniegelenk wird in der iiblichen Weise punktirt, so dass
man sicher mit dem Troieart unter der Patella sich befindet. In's Sprung-
gelenk gelangt man am besten, wenn man unmittelbar unter der Spitze
des einen oder andern Knichels senkrecht in die Tiefe sticht und dann
den Troieart nach oben wendet. Fiir die iibrizen Gelenke bedarf es
keiner hesonderen Angaben.

Die Einspritzungen sind so wenig schmerzhaft, dass viele Kranke,
ja sogar Kinder die Anwendung des Chloroforms versechmihen. Fiir
einen Chirurgen von Fach, namentlich wenn er in einem Krankenhause
thitiz ist, kommt diese Frage wenig in Betracht, nicht so fiir den prak-
tischen Arzt, welcher die Methode sehr oft wird anzuwenden wiinschen,
ohne dass ihm weitere Hilfe zur Verfiigung stinde. Er wird daher gut
thun, néthigenfalls die vorherige ortliche Aniisthesirung mittelst subeu-
taner Injection einer halben bis ganzen Spritze 1—2 9% Cocainlosung in
die etwa 5 Minuten spiiter zu punctirende Hautstelle zu Hilfe zu nehmen.
Nach der Einspritzung pflegen keine Schmerzen aufzutreten, oder sie sind
jedenfalls gering.

Dagegen kommt es nicht ganz selten vor, dass im unmittelbaren
Anschluss an die Injection eine Erhdhung der Temperatur sich einstellt,
welche bis zun 39, ja in vereinzelten Fillen bis zu 39,5 ansteigt. Diese
Temperaturerhohung bleibt nur einen, hochstens 2—3 Tage bestehen und
macht dann wieder den normalen Verhiiltnissen Platz. Sie verhilt sich
genau o wie jene Temperatursteigerungen, welche wir bei tuberkuldsen
Gelenkleiden nicht selten nach irgend welchen Anstrengungen, nach ge-
nanen Untersuchungen, die mit Bewegung des erkrankten Gelenks und
daher anch mit Zerquetschung von Granulationen und leichien Gefiss-
zerreissungen verbunden sind, ja mitunter schon nach Anlegung von Gips-

1) Vgl. die Verbandlungen des XIX. Chirurgencongresses 1890.
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verbinden eintreten sehen, und auf die ich bei Besprechung der klinischen
Erscheinungen (Seite 130ff.) genauer eingegangen bin. Vor allem bleibt
auch hier wie dort jedes weitere Fiebersymptom aus und die Kranken
befinden sich durchaus wohl. Daher glaube ich, dass diese Temperatur-
erhohungen zum Theil durch die gleichzeitiz mit der Einspritzung vor-
genommenen passiven Bewegungen veranlasst sind, vielleicht aneh han-
delt es sich nebenher num ein einfaches Resorptionsfieber. Keinesfalls
ist die stets raseh voriibergehende Temperatursteigerung von irgend welcher
Bedeutung, wenn man seiner antiseptisechen Maassnahmen sicher ist.

In der Regel nehmen wir die Einspritzungen alle 4 Wochen vor.
Bildet sich aber ein betrichtlicher Gelenkerguss sehr raseh nach der
Injection wieder, oder handelt es sich um sehr schwere Gelenkerkran-
kungen ohne Erguss, so wiederholen wir die Injectionen in kiirzeren
Zeitriumen. Geduld ist aber hier wie bei den fuberkuldsen Abseessen
unerlissliche Bedingung, will man von der Behandlung Erfolge sehen.
Mit weniger als 3 Einspritzungen bin ich kaum je ausgekommen, oft
aber sind weit mehr erforderlich gewesen. Bis zur volligen Heilung ver-
gehen immer einige Monate. Die Kranken brauchen ja aber zur Vor-
nahme des kleinen Eingriffs jedes Mal nur einen oder zwei Tage in der
Klinik zu bleiben; handelt es sich um die obere Extremitit, so konnen
gie meist ambulatoriseh behandelt werden. Bei etwa eintretender Tem-
peratursteigerung werden sie erst nach deren Verschwinden entlassen.

Was nun die Erfolge der Methode anlangt, so ist zundchst das rasche
Nachlassen und selbst giinzliche Aufhéren der Schmerzen kein seltenes
Ereigniss. Kranke mit Tuberkulose eines Gelenks der unteren Glied-
maassen, welche wegen sehr heftizer Sehmerzen niecht im Stande waren,
gich anch nur im Bett umzudrehen, ja denen jede Beriihrung der Gelenk-
eegend unertriglich war, konnten schon 2 Wochen nach der ersten Ein-
gpritzung das Bein von der Unterlage erheben oder selbst leichte Be-
wegungen in dem erkrankten Gelenk ohne wesentlichen Sehmerz aus-
fiihren. Auch bei Handgelenkstuberkulose schwerster Art beobachteten
wir nach der ersten Einspritzung eine so erhebliche Besserung, dass die
zuvor wegen der sehr heftizen Schmerzen vollkommen steif gehaltenen
Finger wieder bewegt werden konnten.

Weniger rasch ist gewohnlieh ein Erfolz in Bezug auf die Schwel-
lung der Gelenkkapsel und der umliegenden Theile zu verzeichnen; hier
vergehen viele Wochen, ehe ein bemerkenswerthes Ergebniss sieh ein-
gtellt. In Fillen, in denen es sich um betriichtliche und sehr weiche,
fast teigige Verdickungen der Kapsel (Fungus articuli) handelt, ist es
als ein sehr giinstiges prognostisches Merkmal aufzufassen, wenn sich
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cleichzeitiz mit dem Zuriickgehen der Schwellung auch eine derbere
Consistenz bemerklich macht.

Handelt es sich um eitrige Gelenkergiisse oder Abscesse in der Um-
gebung des Gelenks, so tritt nach der Punetion und Einspritzung sehr
Liinfiz eine Wiederansammlung der entleerten Fliissigkeit ein, in der-
selben Weise wie wir das oben fiir die kalten Abscesse dargestellt haben.
Nach der zweiten oder nithigenfalls noch mehrere Male wiederholten
Punction, sowie nach einer erneunten Jodoformeinspritzung pflegt der
Erguss nicht wiederzukehren. Da wo ein solcher von vorn herein nicht
vorhanden war, wo es sich also nur um fungise Kapselwucherungen
handelte, habe ieh nach der Jodoformeinspritzung nur in zwei Fiillen
(einmal Coxitis, einmal Gonitis) eine secundiire Aussehwitzung von nach-
weisharer Menge sieh bilden sehen.

Ob nach Ausheilung des tuberkulosen Leidens in dem betreffenden
Gelenke Beweglichkeit sich einstellt oder nieht, hiingt zum wesentlichsten
Theile von dem Grade der Entziindung ab. In sehweren Fillen haben
nimlich die naeh der Jodoformeinspritzung in der erkrankten Gelenk-
kapsel eintretenden und zur narbigen Schrumpfung fiihrenden Veriinde-
rungen, welche ja eben die Heilung bewirken, auch einen mehr oder
weniger stirenden Einfluss auf die Beweglichkeit, oft sogar deren villige
Aufhebung im Gefolge. Immerhin haben wir selbst in schwereren Fil-
len, namentlich am Kniegelenk, Heilung mit befriedigender, ja selbst
normaler Beweglichkeit der Gelenke erzielt.

Da durch jene Veriinderungen zugleich der Gelenkraum verkleinert
wird, so sind die spiiteren Einspritzungen zuweilen mit Schwierigkeiten
und grosseren Widerstinden verbunden, wihrend die erste oder ersten
sehr leieht auszufiihren waren. Namentliech an Knie und Hiifte haben
wir das ofter beobachtet. Wie oben erwiihnt, fixiren wir bei dieser Be-
handlung die Gelenke nieht, ausser wenn sehr heftige Schmerzen oder
andere Griinde eine Ruhigstellung erheischen. Die nach der Jodoform-
einsgpritzung von Seiten des Kranken vorgenommenen leichten Bewegun-
oen, die wir hiinfiz durch unser Eingreifen vorsichtig gesteizert haben,
scheinen aueh insofern giinstiz zu wirken, als sie die Entstehung von
Adhfisionen und Ankylosen ersehweren.

Es braueht kaum besonders hervorgehoben zu werden, dass die
Gewichtsextension und andere orthopidische Maassnahmen zur Beseiti-
gung falscher Stellungen in jedem Falle, weleher sie erheischt, mit den
Jodoformeinspritzungen verbunden werden miissen.

Ferner darf nicht unerwihnt bleiben, dass wir bei der Behandlung
tuberkuloser Gelenkerkrankungen mit Jodoformeinspritzungen hiiufiger als
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bei der gleichen Behandlung kalter Abscesse Misserfolge erleben. Diese
heilen ja so gut wie ausnahmelos, wenn die veranlassenden Knochenleiden
gum Stillstand gekommen sind. Aber auch bei floriden Knochenproeessen
ist wiederholt gleichzeitiz mit den Abscessen der primire Herd zur Heilung
gebracht worden. Dahingegen miissen wir uns bei den Gelenkleiden oft
genug mit einem halben Erfolg zufrieden geben; zuweilen selbst sind die
Jodoformeinspritzungen von gar keinem Nutzen. Der Hauptgrund liegt
darin, dass wir auch Fille der Jodoformbehandlung unterwerfen, welche
sich offenbar dafiir gar nicht eignen. Die Indicationen lassen sich eben
jetzt noch nicht mit wiinsehenswerther Sicherheit aufstellen. Dazu sind
unsere Beobaehtungen, gerade was die Behandlung der Gelenkleiden
betrifft, nicht alt zenug.

Nach den bis jetzt vorliegenden Erfahrungen ist die beschriebene
Methode bei frischen tuberkulisen Gelenkerkrankungen, namentlich jiin-
gerer Lente und Kinder, durchaus zu empfehlen; diese Fille heilen am
leichtesten aus und liefern aueh die hesten functionellen Ergebnisse.
Aber auch bei sechweren Erkrankungsformen sind Heilungen erzielt wor-
den, und da die Methode ungefihrlich und leicht durchzufiihren ist, so
kann man mit ihr zunichst einen Versuch machen, bevor man zu grossen
operativen Eingriffen sich entsehliesst. Das hihere Alter bildet keine
unbedingte Gegenanzeige, da selbst hier das Verfahren Erfolge aunfzu-
weisen hat. Namentlich sind diese bei sehweren tuberkuldsen Hand-
gelenksvereiterungen dlterer Leute, hei denen sonst die Amputation des
Vorderarms oder wenigstens die Resection des Handgelenks hitte vor-
genommen werden miissen, durchaus befriedigende gewesen, auch wenn
bei den Kranken Lungenphthise vorhanden war. Dasselbe gilt fiir's
Kniegelenk.

Hier hat sich ferner gezeigt, dass die Jodoformeinspritzungen ent-
schieden sehr viel mehr als die Punction und Auswaschung der Gelenke
mif Sublimat- oder Carbolsiiurelosungen leisten, Methoden, welche ja so
wie so nur beim Hydrops tunberculosus mit Nutzen anzuwenden sind.
Mehrfach haben wir festgestellt, dass Kranke, welche friiher jener Be-
handlung unterworfen worden waren und danach nur voriibergehend oder
selbst gar nicht gebessert erschienen, spiter dureh Jodoformeinspritzungen
geheilt wurden.

Da es sehr hiiufiz niecht moglich ist, bei der Untersuchung zu ent-
geheiden, ob wir es mit einer primiiren oder secundiiren Synovialistuber-
kulose zu thun haben, so kionnen wir natiirlich aneh in dieser Hinsicht fiir
die Jodoformeinspritzungen keine besonderen Regeln aufstellen. Von vorn
herein ist ja klar, dass primire Synovialiserkrankungen, namentlich jene
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Form, welche wir nach Bonnet’s Vorgang als kalten Abscess der
Gelenke besehrieben haben, ferner auech der Hydrops tubereulosus, sich
den Jodoforminjeetionen gegeniiber dhnlieh wie tuberkulise Abseesse der
Weichtheile verhalten miissen.

Aber aunch bei der primir ossalen Form der Gelenktuberkulose
kénnen wir, selbst bei Anwesenheit von Sequestern, auf eine gilinstize
Einwirkung des Mittels hoffen. Haben wir doch ebenso wie andere
Chirurgen hei tuberkuldser Spondylitis mit grossen Senkungsabscessen
diese dureh Punection, Auswaschung und Jodoformeinspritzung zur dau-
ernden Heilung gebracht, obwohl der im entleerten Eiter vorhandene
Knochensand und die Gibbusbildung den sicheren Beweis dafiir lieferten,
dass eine Knochenerkrankung ernstester Art vorlag. Auch ist es ja
lingst bekannt und durch hundertfiltice Erfahrungen erwiesen, dass
gogar allersehwerste Fille von Pott’seher Krankheit zuweilen von selbst
ausheilen, und dass also die verkiisten und abgestorbenen Knochen-
abschnitte auf irgend eine Weise durch Resorption beseitigt werden
konnen. Um so weniger diirfen wir uns auf Grund dieser Ueberlegung
der Ansicht versehliessen, dass aunch bei der primir ossalen Form der
Gelenktuberkulose ein Versuch mit Jodoformeinspritzungen durchaus ge-
rechtfertigt ist.

Ebenso wird es angezeigt sein, bei tuberkuldézen Knochenleiden mit
Abscessbildung die Methode jedes Mal in Anwendung zu ziehen, wenn
es der Lage des Knochenherdes nach nicht moglich ist, ihn auf opera-
tivem Wege zu entfernen. Dies betrifft namentlich die Senkungsabscesse
bei Erkrankungen der Wirbelsiiule, wo es ja bisher nur in seltenen
Fillen gelungen ist, jenen Herd unmittelbar anzugreifen.

Indessen ist meines Erachtens die Behandlung mit Jodoformein-
gpritzungen von vorn herein zu verwerfen und die breite Erdffnung der
Abscesse durchaus geboten, wenn wir erwarten kinnen, von der Abscess-
hohle aus das primire Knocheniibel mit unsern Instrumenten zu errei-
chen. Denn wird dieses beseitigt, so hat man natiirlich die besten Aus-
sichten auf eine endgiltige Heilung ohne Riickfille. Namentlich gilt das
fiir die Epiphysenherde, bevor noch das anstossende Gelenk tuberkulds
erkrankt ist. Dureh deren griindliche Entfernung wird auch das be-
nachbarte Gelenk sicher vor Infection bewahrt, ganz abgesehen davon,
dass — wie wir bei den klinischen Erscheinungen Seite 117f. an einem
Beigpiel dargelegt haben — die etwa vorhandene nicht specifische Ent-
ziindung nach jenem Eingriff zur Heilung gelangt.

Anhangsweise muss ich erwihnen, dass Landerer von der An-
wendung des Perubalsams giinstize Wirkungen auf tuberkuldse Processe
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gesehen hat. Von andrer Seite (vgl. Ernst Kittel, Die Behandlung
tuberkuliser Affectionen mit Peru-Balsam. Inaungural-Dissertation. Er-
langen 1889) haben diese Angaben keine Bestitigung gefunden. Mir
selbst fehlen ausreichende eigene Erfahrungen, aus denen ich ein siche-
res Urtheil hiitte gewinnen kinnen.

Operative Eingriffe.

Es giebt eine grosse Anzahl tuberkuliser Knochen- und Gelenk-
erkrankungen, bei denen die conservative Behandlungsmethode nicht zum
Ziele fiihrt, bei denen vielmehr operative Eingriffe nithiz werden.

Entfernung der primédren Knochenherde, besonders der
Epiphysenherde.

Wie schon eben erwihnt, muss man grundsiitzlich, wenn es iiber-
haupt ausfithrbar erscheint, primiéire Knochenherde miglichst raseh ent-
fernen, damit der Infection der Umgebung und namentlich des benach-
barten Gelenks vorgebeugt werde. Ist eine Fistel vorhanden, so wird
uns diese einen Anhaltspunkt geben, aunf welechem Wege wir vorzu-
dringen haben; andernfalls sehneiden wir an einer mbglichst oberflich-
lich gelegenen Stelle anf den Knochen ein. Nach Abhebung des Peri-
ostes werden die bedeckenden Knochenschichten fortzeschlagen und der
Herd mit Meissel und scharfem Loffel sorgfiiltig bis in's Gesunde entfernt.
Tuberkulose Eruptionen in den Weichtheilen werden mit Loffel und
Schere beseitigt.

Nun ist es, namentlich seit Kénig darauf aufmerksam gemacht hat,
bekannt, dass nach solehen Eingriffen, bei denen zahlreiche Blut- und
Lymphbahnen eroffnet werden, tuberkuldoses Gift in den Kreislanf auf-
cenommen und dadurch zur Entstehung einer acuten Miliartuberkulose
Veranlassung gegeben werden kann. Wenn diese Gefahr aueh keine
grosge ist — unter hunderten von Fillen kommt die Miliartuberkulose
nur vereinzelt einmal und zwar gerade nach kleineren Eingriffen, wie
Ausschabungen und dergleichen zum Ausbruch —, so wird man doch
immer danach trachten, durch geeignete Vorsichtsmaassregeln der ge-
fiirchteten Complication vorzubeugen. Wir besitzen in der That wirk-
same Mittel. Zuniichst kénnen wir, wenigstens bei Operationen an den
Gliedmaassen, die Aufnahme von tuberkuldsen Stoffen in die Blut- und
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Lymphbahnen wihrend des Operationsactes dureh die Esmareh’sche
Constrietion ersechweren und ihre weitere Versehleppung hindern. Ferner
sorge man dafiir, dass diese Wunden wihrend und nach dem Ausschaben
griindliech mit 's—1 %o Sublimatlosung ausgewasehen werden, um alle
infectitsen Stoffe unschidlich zu machen. Man kann selbst bei Kindern
und aniimischen Personen eine beliebig zrosse Menge des giftigen Mit-
tels verwenden, so lange das Glied blutleer ist; nie wird man eine In-
toxication entstehen sehen, da ja Resorption volliz ausgeschlossen ist.
Handelt es sich um lange und enge Fistelgiinge, so wird man gut thun,
sie nach der Auskratzung noeh mit dem Pagquelin’sehen Thermokauter
zu brennen, um etwa zuriickgebliebene tuberkuliise Stoffe zu vernichten.

In manchen Fillen, namentlich bei oberflichlich liegenden Knochen,
ldisst sich der Herd dureh Abheben des Periostes und weites Auseinander-
ziechen der Wunde mit scharfen Haken so zugiinglich machen, dass man
seine Grenzen iiberall zu iiberschauen in der Lage ist. Dann kann man
ihn mit Hilfe des Hohlmeissels so heraushefordern, dass simmitliche
Schnitte im gesunden Knoehen gefiilhrt werden; damit vermeidet man
am bhesten, specifische Gewebstheile mit der frischen Wunde in Beriih-
rung zu bringen. Zuweilen reicht der Epiphysenherd ganz nahe an das
benachbarte Gelenk heran, ja selbst bis zum Gelenkknorpel. Dann muss
jenes nithigenfalls breit erdffnet werden, um die vollstiindige Entfernung
der erkrankten Theile mit Sicherheit zu erreichen, wofiir folgende Be-
obachtung ein Beispiel geben mige.

Ein 25 jiihriges Miidchen, Pauline K. aus Eisleben, war wegen eines
tuberkulisen Herdes im linken Tibiakopfe seit 2 Jahren behandelt worden.
¥s wurden mehrere Abscesse eriffunet und die zuriickbleibenden 6 Fisteln
wiederholt ansgekratzt. Bei der Aufnahme bestand nur noch in der Gegend
der Tuberositas tibiae ein breites Geschwiir, welches in der Tiefe auf nekro-
tischen Knochen fithrte. Die Bewegungen im Kniegelenk, in welchem ein
Erguss vorhanden, waren sehr schmerzhaft und fusserst beschrinkt. Bei der
Untersuchung in Narkose ergab sich, dass im Tibiakopf ein ungewihnlich
grosser Sequester sass, der bis an den Gelenkknorpel reichte. Da der um-
gebende Knochen stark verdickt und in weiter Ausdehnung verkist war, so
schien eine vollstiindige Entfernung alles Kranken ohne Gelenkerdfinung nicht
ansfithrbar, Daher wurde mittelst eines Bogenschnittes, dessen Basis in der
Gegend der Gelenkspalte lag, dessen Rand bis unterhalb der Tuberositas tibiae
herabreichte, ein grosser Haut-Periostlappen nach oben priiparirt, dann mit einem
sehr breiten Meissel der ganze vordere Abschnitt des Tibiakopfes in einer
nach dem Gelenk zu in die Tiefe dringenden schiefen Ebene bis in dieses
hinein fortzenommen. Hierbhei entleerte sich ein geringer seriser Erguss; die
Synovialhaut zeigte sich leicht gerithet, wies aber keine Spur tuberkuoliser
Erkrankung auf; auch die Gelenkknorpel und Bandapparate waren normal.

Der Meissel hatte von dem gut wallnussgrossen kisigen Sequester das
grossere Stiick abgesehlagen. Der kleine Rest liess sich nach Entfernung des
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weggemeisselten Knochenabschnittes leicht aus der Tibia herausnehmen, Die
in dieser zuriickbleibende Hihle wurde dureh einige Meisselsehlige abgeflacht
und damit zugleich die Beseitiung der tuberkuolisen Granulationen erreicht.
Fast die ganze entfernte Knochenmasse war kiisig infiltrirt. Der Haut-Periost-
lappen wurde nach Abtragung der tuberkulisen Fistelriinder wieder herunter-
geklappt und angeniibt, das Kniegelenk einige Tage drainirt. Die Heilung
erfolete ohne jede Stirung. Mehr als 2 Jahre nach der Operation konnten
wir folgenden Befund feststellen: Das Endergebniss ist ein ausgezeichnetes,
insofern das Gelenk, obschon nahezn die vordere Hiilfte des Tibiakopfes wee-
gemeisselt wurde, mit fast vollstindiger Erhaltung seiner Beweglichkeit aus-
geheilt ist. Die Patella lisst sich ganz frei verschieben, das Knie kamn bis
iiber einen rechten Winkel hinaus von der Kranken selbst gebengt werden,
die passiven Bewegungen sind ganz unbeschriinkf. Irgend weleche Spuren
einer Kuniegelenksentziindung sind nicht mehr vorhanden.

Wie man danach streben muss, die primiren Herde in den Epi-
physen vollstindig zu entfernen, ebenso verfihrt man bei tuberkuldser
Erkrankung anderer Skeletabschnitte (des Sechidels, der Rippen, des
untern Orbitalrandes, des Brustheins, der Diaphysen der Rohrenknochen
n. 8. W.). Auch hier sueht man alles Kranke, wenn irgend mdglich, so-
weit fortzunehmen, dass nur gesundes Gewebe zuriickbleibt. Denn in
derselben Weise, wie ein tuberkuloser Herd in der Epiphyse beim wei-
teren Wachsthum das benachbarte Gelenk gefihrdet, kann durch das
Fortschreiten einer Rippencaries die Pleura, infolge der Ausbreitung einer
Schiideltuberkulose durch die ganze Dicke des Knochens die Dura und
Pia mater infieirt werden. Zur griindlichen Beseitizung ist es zuweilen
erforderlich, bei Rippencaries eine Resection des erkrankten Absehnittes,
bei Sehiideltuberkulose die Trepanation vorzunehmen. In letzterem Falle
haben wir aueh die mit speeifischen Knitchen besetzte Dura mater
mit dem scharfen Loffel abgeschabt und hiernach dauwernde Heilung
erzielt.

Arthrectomia synovialis et ossalis.

Bei schweren Erkrankungen der Gelenke sehen wir uns zu deren
breiter Eroffnung gezwungen und schliessen daran entweder die Exstir-
pation der ganzen erkrankten Synovialmembran mit Zuriicklassung der
kniehernen Epiphysen und der Gelenkknorpel, soweit diese Theile ge-
sund sind (Arthrectomia synovialis), oder aber die Resection des Gelenks
mit gleichzeitizer Entfernung der erkrankten Gelenkkapsel (Arthrectomia
ossalis et synovialis) an.

Was die Indicationen fiir diese grisseren Eingriffe anlangt, so ist
es unmoglich, in einer nur die allzemeinen Verhiiltnisse behandelnden
Arbeit eine ersehipfende Zusammenstellung zun geben. Verhalten sich
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ja doeh die versehiedenen Korpergelenke in der Art und der Schwere
der Erkrankungen so ausserordentlich verschieden; dem entsprechend
werden auch die Anzeigen zu grossen blutigen Eingriffen bei jedem Ge-
lenk andere sein. Ferner streben wir mit unserem operativen Eingreifen
an den einzelnen Gelenken verschiedene Ziele zu erreichen, je nachdem
wir ein steifes oder ein bewegliches Glied als brauchbarer in dem be-
treffenden Fall ansehen. Aus allen diesen Griinden lassen sich hier nur
einige allgemeine Gesichtspunkte aufstellen. Zudem konnen wir jetzt
noch nicht geniizend beurtheilen, inwieweit durch die Behandlung mit
Jodoformeinspritzungen eine Aenderung in jenen Indieationen einfreten
wird. Da hiinfiz erst wihrend der Operation zu entscheiden ist, ob
wir uns mit Exstirpation der erkrankten Kapsel begniigen konnen, oder
ob wir die Reseetion der knoehernen Gelenkenden anschliessen miissen,
g0 bespreche ieh die Indicationen fiir alle diese grossen Eingriffe zu-
SAMMEn.

Bisher pflegen wir stets die breite Eroffnung der Gelenke vorzu-
nehmen, wenn es sich um erheblichere Eiteransammlungen in ihnen
handelt, und wenn uns Temperatursteigerungen, fortschreitender Kriifte-
verfall, Appetitlosigkeit darauf hinweisen, dass ein lingeres Zuwarten
den Kranken in Lebensgefahr bringt. Eine weitere Anzeige liegt vor,
wenn die Untersuchung ergiebt, dass die Gelenkenden carids zerstirt
gind, ferner wenn sich Luxationen und Subluxationen, Losungen der
Epiphysen aunsgebildet haben und auf andere Weise eine Beseitigung der
falschen Stellungen nicht zu erreichen ist. In diesen Fiillen wird schon
aus orthopiidischen Griinden oft eine Reseetion erforderlich sein. Na-
mentlich entschliesst man sich unter solechen Umstinden leiehter einmal
an der Hiifte zu einem diagnostischen Einschnitt und nothigenfalls zur
Reseetion; denn diese ergiebt bei richtizer Nachbehandlung mit Gewichts-
extension so gut wie stets ein bewegliches Gelenk, wihrend hier bei
spontaner Ausheilung eine bindegewebige, ja selbst knoeherne Ankylose
meist in sehr fehlerhafter Stellung der Endausgang zu sein pflegt.

Ferner giebt es tuberkulose Gelenkleiden, welehe wohl zur Abscess-
hildung in der Umgebung und zur Eiterung im Gelenkinnern fiihren,
bei denen indessen diese schwereren Veriinderungen sich so sehleichend
entwickeln, dass eine Gefahr fiir's Leben erst nach Monaten und Jahren
eintritt, wenn infolge der langdauernden Eiterung Aniimie und Ab-
magerung oder weitere Complieationen, wie amyloide Degeneration und
Albuminurie, sich hinzugesellt haben. In solehen Fillen wird man, ebenso
wie bei bestehender Lungenphthise, je eher desto besser, einen grossen
operativen Eingriff vornehmen, der zur raschen Heilung fiilhrt. Andere
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Male wieder hesteht das tuberkulize Gelenkleiden seit langer Zeit, ohne
Eiterung veranlasst zu haben, und ohne bei unsern conservativen Maass-
nahmen wesentliche Fortschrifte zur Besserung zu zeigen. Dabei sind
vielleicht davernd oder zeitweise Sehmerzen vorhanden, welche die an
gich dureh das Gelenkleiden beschrinkte Erwerbsfihigkeit in noch hihe-
rem Maasse beeintriichtigen. Gefahr fiir Gesundheit und Leben droht
hier nicht, vielleieht wiirde auch das ortliche Leiden in einigen Jahren
bei eonservativer Behandlung zur vollstindigen Ausheilung gelangen.
Und doeh wird man sich in solchen Fillen, namentlich bei Leunten aus
der arbeitenden Klasse, zur Eriffnung des Gelenks entschliessen, um nur
den Kranken in absehbarer Zeit wieder arbeitsfihiz zu machen. FErst
in zweiter Linie wird hier die Frage erirtert werden miissen, ob die
erforderliche Operation eine eingreifende ist, oder ob das betreffende
Glied danach schwiicher und weniger brauchbar sein wird, als es vor-
- aussichtlich bei Fortsetzung der conservativen Behandlung geworden
wiire.

Gerade fiir solehe Fille kommt eine Operationsmethode in Betracht,
welehe zunichst nur den Zweek hat, uns einen genauen Einblick in das
anatomische Verhalten des erkrankten Gelenkes zu gewihren: die dia-
gnostische Incision. Die Schniftfiilhrung ist stets so einzurichten, dass
man erforderlichenfalls von ihr aus in eine typisehe Reseetion oder
Arthreetomie sofort iibergehen kann. Hiufiz belehrt uns dann die Be-
sichticung des Gelenkinnern, dass die Erkrankung eine viel schwerere
war, als wir aus den klinischen Erscheinungen vermuthen konnten.
Handelt es sich um Kinder oder vermogende Kranke, so bleibt man bei
solchen Zustinden, bei denen die Indication zum operativen Eingriff
iiberhanpt recht schwierig zu stellen ist, gern noch liinger bei der eon-
servativen Behandlung stehen, da ja hier die Erwerbsfihigkeit keine ent-
scheidende Rolle spielt,

Da bei Kindern iiberhaupt alle tuberkuldsen Gelenk- und Knoehen-
erkrankungen prognostisch gutartiger sind, so hilt man bei ihnen auch
linger an der conservativen Methode fest und kann mit Aunssicht aunf
Erfolg viel schwerere Fille dieser Behandlung unterwerfen als bei Er-
wachsenen. Auch werden wir dorf, wenn wir uns doech zum opera-
tiven Vorgehen entschliessen, um die Dauer der Erkrankung abzukiirzen,
die Verhiiltnisse fiir endgiltige Ausheilung zu verbessern und vor allem
der Sehwichung des Organismus durch Eiterung und Fieber eine Grenze
zu setzen, oft mit einfacheren, weniger verletzenden Eingriffen auskom-
men und ohne verstiimmelnde Operationen gute Ergebnisse erzielen.

Allerdings unterseheiden sich energische Ausschabungen der kranken
13%
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Knochen mit dem seharfen Liffel nieht allzu sehr von weniger ausge-
dehnten Resectionen, wenn man zum Beispiel den grossten Theil des
Taluskopfes oder Absehnitte der Malleolen, kleinere Knoehen wohl auch
ganz fortnehmen muss. Indess bleiben bei diesen Operationen die Bin-
der, das Periost, die Randschichten der Knochen selbst unberiihrt und
in ihren normalen Verbindungen. Es fritt kriftige Knochenneubildung
ein, und die Gelenke behalten oft normale Form und gute Bewegliehkeit.

Um so mehr muss man bei Kindern die conservativeren, weniger
verletzenden Operationsmethoden bevorzugen, als sich nach grossen Ein-
griffen so hiiufiz, nach Resectionen mit Entfernung der Epiphysenknorpel
regelmiissiz Wachsthumsstorungen einstellen. Die Verkiirzungen errei-
chen, wie bekannt, oft sehr bedeutende Grade. Pemberton!) resecirte
bei einem sechsjihrigen Knaben 2': Zoll vom Femur, einen Zoll von
der Tibia. Nach 6 Jahren betrug die Verkiirzung des Beines 9 Zoll!
Aueh Verkriimmungen der Gelenke sind im Gefolge von Arthreetomieen
und Resectionen hiinfiz und fiihren zu schweren Storungen im Gebrauch
der Glieder.

Um nun bei grossen Gelenkoperationen die giinsfigsten Aussichien
auf davernde Heilung zu bekommen, muss, wenn es nur irgend ausfiihr-
bar, als oberster Grundsatz die wvollstindige Entfernung aller erkrankten
Gewebe festgehalten werden. Die Schnitte, welche die Gelenke erdffnen,
werden gleich so angelegt, dass sie jede Ausstiilpung der Kapsel, jede
Nische und Tasche unsern Augen und Instrumenten zugiingiz machen.
Der scharfe Loffel ist wohl zur Beseiticung der Abseessmembran und,
wenn er geniigend stark ist, zur Ausrinmung von Knochenhdhlen, im
allgemeinen aber nicht zur Entfernung der tuberkulds erkrankten Syno-
vialhaut zu verwenden, da diese sich oft als so derb und fest erweist,
dass man nicht ein einziges Granulationskorn fortzuschaben vermag.
Man muss sich daher die meist sehr miihsame Arbeit nieht verdriessen
lagsen, mit Schere und Pincette die ganze veriinderte Gewebsmasse zu
exstirpiren. Auch die in ihrer Umgebung etwa vorhandenen, oft sehr
dicken, fibrosen und gallertigen Lagen (vgl. Seite 67 f.) thut man gut so
viel als miglich zu entfernen, um eine glatte Heilung ohne zuriiek-
bleibende Sehwellung zu erreichen. Sind die fibrisen Theile der Gelenk-
kapsel gesund, so werden sie natiirlich erhalten. Durech seharfe Haken
wird die Wunde kriftig anseinandergezogen, damit in keiner Synovial-
falte tuberkuldses Gewehe unbemerkt zuriickbleibe und die Gelenkflichen
in ganzer Ausdehnung frei sichtbar zu Tage liegen, was namentlich auch

1) Vgl. R. Volkmann, Krankheiten der Bewegungsorgane. S. 354.
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bei der Hiiftgelenkspfanne von grosster Wichtigkeit ist. Sehr oft ent-
deekt man dann unter den Granulationen oberfliichlich liegende Seque-
ster oder Fisteln, die in die Epiphysen zu verhorgenen Sequestern fiihren,
in der Hiiftpfanne aunsserdem nicht gelten Liocher, die mit kleinen Beeken-
abscessen in Zusammenhang stehen. Knochenfisteln werden breit aunf-
gemeisselt, um alles kranke Knochengewebe griindlich zu beseitigen.
Zuweilen sind dazu neue Einschnitte an andern Seiten des betreffenden
Gelenks erforderlieh.

Erscheinen Knorpel und Knochen der Gelenkenden villig normal,
g0 werden sie im allgemeinen nicht beriihrt, wir beschrinken uns dann
auf die Kapselexstirpation. Nur ausnahmsweise wird man nach einem
diagnostischen Einsehnitte, wenn das Gelenk selbst sich als gesund er-
weist, den unveriinderfen Knorpel fortnehmen und die Epiphyse auf-
meisgeln, sofern man gegriindeten Verdacht auf einen hier in der Tiefe
verborgenen tuberkulosen Herd hat, weleher auf andere Weise nieht
zuginglich ist. Vergleiche in dieser Beziehung die Krankengeschichte
Seite 115 mit der dazu gehiérigen Abbildung 35. Sind aber die Gelenk-
knorpel abgeldst, oder erscheinen sie in einem, wenn aueh nur kleinen
Absehnitte verindert, so miissen sie unter allen Umstinden an diesen
Stellen beseitigt werden, und man gelangt dann unter ihnen nicht selten
auf tuberkulis erkranktes Knochengewebe. Bleiben naeh dessen Ent-
fernung Héhlen im Knoehen zuriick, so schadet dies nichts; die Heilung
erfolgt trotzdem ohne Storung, vorausgesetzt dass man sich auf seine
antiseptischen Maassnahmen verlassen kann.

Ist unser Ziel, alles tuberkulose Gewebe zu beseitigen, mit violli-
ger Sicherheit erreicht, so kann man die Wunde dureh die Naht
sehliessen und in gehoriger Weise drainiren, oder man strebt, nament-
lich wenn es sich um Knochenhihlen handelt, ohne Drainage, indem
man nur kleine Liicken in der Nahtlinie offen lisst, wo das iiber-
schiissige Blut seinen Abfluss findet, die Heilung unter dem feuehten
Blutgerinnsel') an. Oft indess ist es trotz aller Miithe unméglieh, aus
simmtlichen Taschen der Gelenkhohle oder der vorhandenen Abseesse
jedes Granulationskorn herauszubefordern. Dann wird man, wenn man
auf der sofortigen Anlegung der Naht beharrt, sehr hiufiz Reecidive er-
leben. In solehen Fillen empfiehlt es sich durchaus, die ganze Wunde
bis in alle Winkel und Buchten hinein mit Jodoformgaze auszustopfen
und beim Verbandwechsel ebenso wieder zu verfahren und zwar ent-
weder bis zur vollendeten Heilungz oder wenigstens drei bis vier Woehen

1) Das gebriuchliche ,feuchter Blutschorf* ist eine Contradictio in adjecto,
da ,Schorf* unserem Sprachgebrauch nach immer etwas Trockenes bezeichnet.
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lang. Nach dieser Zeit kann man an der stark verkleinerten Wunde,
sofern sieh in ihr keine tuberkuliosen Eruptionen entwickelt haben,
die seeundiire Naht in Anwendung ziehen. Aber auch bei Durchfiihrung
der Tamponade mit Jodoformgaze bis zur vollendeten Heilung werden
die Narben meinen Erfalvungen naeh durehaus nieht hisslicher und
nicht wesentlich breiter, als wenn man die Wunde primir zugeniht
hiitte.

Ein Vortheil dieses Verfahrens beruht darin, dass die Wunde weit
offen bleibt, und dass man daher im Stande ist, etwa entstehende Re-
eidive sechon in ihren Anfingen zu erkennen und sogleich gegen sie ener-
oigeh einzuschreiten. Derartige, von zuriickgelassenen, mit blossem Auge
nieht wahrnehmbaren Gewebstheilechen oder vereinzelten Keimen herriih-
rende Riiekfille pflegen sich nieht vor der 3. oder 4. Woche nach der Ope-
ration zu entwickeln, raseher entstehen sie, wenn es gich um ein Zuriick-
bleiben von tuberkulésen Granulationen in erheblicherer Menge handelt.
In der Regel aber kommen — und das ist der Hauptvorzug der Methode —
bei dieser woehenlang durchgefiihrten Ausfiillung der ganzen Wundhihle
mit Jodoformgaze Recidive nieht vor. Denn einmal scheint das Jodoform
wirklich eine unmittelbare antibaecillire Wirkung aunszuiiben; ferner aber
regt die Jodoformgaze eine viel stirkere Reaction an, als sie in geschlos-
senen Wunden bei der Heilung per primam intentionem einzutreten pflegt,
und gegeniiber dieser reactiven Gewebswucherung, an welcher besonders
auch die kleineren Gefisse theilnehmen, haben ja Mikroorganismen be-
kanntermaassen einen viel sehwereren Stand, sie gehen zu Grunde. Auch
aug den dureh die Operation gesetzten Knochenwunden spriessen unter
dem Einfluss des Jodoforms gesunde Granulationen hervor, welche Nei-
gung zur Knochenneubildung zeigen.

Mir hat die Methode der ausgiebigen und woechenlang fortge-
setzten Tamponade mit Jodoformgaze in den sechwersten Fiillen gerade-
zu fiiberraschende Ergebnisse geliefert, und ich trage kein Bedenken, sie
fiir alle diejenigen Operationen in tuberkulésen Geweben zn empfehlen,
wo wir nieht mit volliger Sicherheit alles Kranke haben entfernen kon-
nen. So z. B. habe ieh in zwei Fillen sehr sehwerer tuberkulbser
Coxitis bei Minnern jenseits der fiinfziger Jahre, bei denen ungewdhn-
lich ansgedehnte Abscessbildungen und Eitersenkungen vorhanden waren,
nach der Hiiftreseetion, Spaltung und Ausschabung der grossen Abscesse,
aus deren vielfachen und verborgenen Taschen sieh nieht annihernd alle
tuberkulosen Granulationen hatten beseitigen lassen, die grossen Hohlen
vier Wochen lang mit Jodoformgaze ausgestopft und hieranf, da die
Wunden gute Granulationen zeigten, die secundire Naht angelegt. Beide



Jodoformgaze-Tamponade. Recidive. Billroth's nene Methode. 199

Male trat Heilung ohne Fisteln ein, die sich auch nach 1 und 1'/2 Jahren
noch von Bestand zeigte, obschon die Erkrankungen so ausgedehnte und
schwere waren, dass man bei der Behandlunz mit Naht und Drainage
sicher Riickfille zu erwarten gehabt hitte.

* Verbandweehsel nnd Ernenerung der Tamponade wird vorgenommen,
sofern Seeret in stirkerer Menge die Verbandstoffe durehtrinkt, oder im
Falle Temperatursteigerungen sich einstellen sollten. Erwihnenswerth
scheint mir, dass man sich fiir diese Zwecke die Jodoformgaze, damit sie
reniigende Mengen des Mittels enthiilt, am besten selbst bereitet, indem
man irgend eine Art aseptischer Gaze mit dem Pulver bestreut und
dieses in den Stoff einpresst.

Bevor man die beschriebenen eingreifenden Operationen vornimmt,
empfiehlt es sich in vielen Fillen, sofern der Krankheitszustand den
Aufschub gestattet, die etwa vorhandenen Contracturen der Gelenke und
Verkiirzungen der Muskeln durch die Gewicehtsextension zu beseifigen,
bestehende Fisteln dureh Ausschaben, Ausbrennen und anderweitige Be-
handlung, namentlich aueh mit Jodoformgaze-Tamponade, in einen asepti-
schen Zustand zu versetzen.

Behandlung der Recidive.

Bei Behandlung der Riickfille kommt es vor allem darauf an, mit
neuen Eingriffen nieht lange zu zogern. Sehlag auf Schlag muss man
vorgehen, sobald sieh irgendwo tuberkulise Granulationen zeigen, damit
die Erkrankung nicht wieder zu weit um sich greife. Der scharfe Liffel,
der Thermokaunter und die Ausstopfung der breit gespaltenen und aus-
geschabten Ginge und Héhlen mit Jodoformgaze sind die wirksamsten
Mittel. Wenig leisten der Hollensteinstift und die Einspritzungen von
Jodtinetur, welche so wie so nur bei Fisteln gelegentlich Anwendung
verdienen.

Billroth’s neue Methode.

Billroth hat neuerdings!) ein Verfahren zur Behandlung kalter
Abseesse und tuberkuldser Caries empfohlen, welehes eine Vereinigung
grosserer Operationen mit der Jodoformglyeerinanwendung darstellt und
ihm iiberraschend gute Ergebnisse geliefert hat. Unter strengster Anti-
sepsis und, wo es ausfithrbar, unter Blutleere wird der Abscess, indem
man schichtweise die bedeckenden Weichtheile durchtrennt, in seinem

1) Th. Billroth, Wiener klinische Wochenschrift 1890. Nr. 11 u. 12.
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lingsten Durchmesser eriffnet. Mit einem grossen Bausch Jodoformgaze
oder mit Stiiecken von desinficirter Luffah (dem ranhen getrockneten Stiitz-
cewebe eines Flaschenkiirbiss) wird seine ganze Innenfliche stark aus-
gerieben, bis die gesunde, gewihnlieh sehr feste fibrise Unterlage iiberall
frei und rein zn Tage liegt. Konnte die Esmareh’sehe Umschniirang
nicht angewandt werden, so muss man nunmehr die Blutung stillen, um
die Hohle bis in alle Buchten und Vertiefungen genau besiehtigen und
mit grisster Sorgfalt alles fungise Gewebe entfernen zn kinnen. In die
Tiefe fiihrende Fistelgiinge wird man daran erkennen, dass an kleinen,
oft kaum erbsengrossen Stellen die fungisen Granulationen festhaften
(vgl. Seite 32), und dass nicht selten beim Druek auf die Umgebung
hier Eiter oder Defritus hervorquillt. Alle auf diese Weise entdeckten
tiefer gelegenen Krankheitsherde, namentlich aunch solehe in den Kno-
chen, miissen — falls erforderlich mit Hilfe nener Einsehnitte an andern
Stellen — zuginglich gemacht und mit dem scharfen Liffel griindlich
beseitigt werden. In der Nihe der grossen Kirperhdhlen und wichtiger
Organe sind diesem Vorgehen selbstverstindlich oft Grenzen gezogen.

Nun wird die ganze Wundhdhle mit Sublimatlosung von 1 : 3000
ansgespiilt und mit Jodoformgaze fest ausgestopft, hierauf in allen Fiillen,
wo DBlutleere angewandt wurde, die Gummibinde gelost. Bevor man
weitergeht, muss man des Aufhorens der Blutung sicher sein. Zu dem
Zwecke setzt man die Tamponade '/2-—3% Stunden fort, oder man lisst
— was durchaus des Versuchs werth ist — den ecomprimirenden Jodo-
formgazeverband bis zum andern Tage liegen. Dann lost man die, den
durehtrennten Geweben innig anhaftende Gaze dureh Spiilung mit Sub-
limatlosung und trocknet die Wunde, bevor man in folgender Weise
weiter vorgeht.

Nachdem néimlich die Blutung gestillt ist, niht man mit vollig
keimfreier Seide — Mikroorganismen, besonders der schwer un-
schidlich zn machende Staphyloeoceus albus verhindern die beabsich-
tigte Primaheilung — zuerst mit Knopfoiihten die gespaltenen Faseien
und Muskeln genau zusammen, darauf wird nach nochmaliger Abspii-
lung der nunmehr flachen Wunde die Haut durch fortlaufende Naht ver-
einigt. Hierbei lisst man an der vordern Fliche des operirten Korper-
theils eine grossere Oeffnung frei, in welche man das Jodoformglyeerin
einfach hineingiesst. Dringt dieses trotz befordernder Manipulationen an
den umgebenden Weichtheilen nieht iiberall gut ein, so schiebt man ein
diekes Drain an die Stellen, in welehe die Misehung nieht von selbst
einfliessen kann, und giesst sie in einen auf das Drainrohr anfzesetzten
(ilastrichter oder spritzt sie hinein. Da das Mittel seiner Schwere ent-
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sprechend in die Tiefe dringt, so treibt es auch etwa zurlickgebliebenes
Blut an die Oberfliiche und aus der Wunde hinaus.

Die Hohlen sollen nicht prall, sondern nur soweit geflillt werden,
dass die Mischung iiberall in die Abscesswandungen eindringen kann;
anch darf die Hautnaht nicht zu fest angelegt sein, weil immer eine
gewisse Aussehwitzung in die Wundhohle statifindet, und dadureh die
Spannung vermehrt wird. Fest geschniirfe Nihte sehneiden dann zu
frith dureh, und die Primaheilung der Haut kommt nieht zu Stande. Nur
Knochenhohlen kénnen ganz mit Jodoformglycerin vollgegossen werden.
Sehliesslich wird der letzte Theil der Wunde durch die Naht geschlossen
nnd ein leichter Druckverband angelegt, der mit einer Organtinbinde
befestigt wird. An Korpertheilen, an denen die Wunde gar nieht com-
primirt werden kann, scheint das Verfahren nicht zweckmiissig, weil
das Glyeerin die Gefissthromben nicht recht zur Festizgkeit kommen
- liisst und daher leicht Nachblutungen eintreten.

Der Verlanf kann sich naeh Billroth’s Angaben in verschiedener
Weise gestalten, In den meisten Fillen folgt dem Eingriff 3—4ticiges
Fieber, zuweilen mit ziemlich hohen Abendtemperaturen. Ist der nach der
Operation vorhandene Schmerz wie das Fieber voriibergehend, so lisst
man den Verband 2—3 Wochen liegen und findet nach seiner Abnahme
die Wunde prima geheilt. Es bedarf dann nur noch eines Schutzverbandes.
Ist bei der Operation ein tief liegender Knochenherd iibersehen worden,
50 bildet sich von diesem aus ein Reeidiv, welches die Wiederholung
der Operation erheiseht.

In andern Fiillen — und diese Art des Verlaufs ist die hiin-
figate — muss wegen stirkerer Schmerzen und heftizen Fiebers nach
3—4 Tagen der Verband abgenommen werden. Zwischen den Nihten
dringt hier und da blutizes, mit Jodeformemulsion gemischtes Serum
hervor. Man driiekt es aus und legt zwisehen die Nihte, welche nieht
herausgenommen zu werden branchen, diinne Drains. Der nene Verband
bleibt je nach Schmerzen, Fieber, Durchtrinkung 3—7 Tage unberiihrt.
Nach Aufhoren der Absonderung entfernt man die Drains. In der Tiefe
ist Heilung erfolgt; aber die Hautrinder klaffen theilweise oder in ganzer
Ausdehnung; Salbenverband; kleine in die Tiefe fiihrende Fisteln wer-
den mit Lapis geiitzt und schliessen sich bald. Die Heilungsdauer ist
um 1—2 Wochen verlingert.

Bei Verhaltung von Blut oder stark blutigem Serum, wiihrend die
Haut prima verklebt ist, nehmen die Sehmerzen am 2. und 3. Tage
unter heftigem Fieber erheblich zu. Trennt man an einzelnen Stellen
die Hautverklebungen, so dass das zuriickgehaltene Blut aus der prall
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gefiillten und sehmerzhaften Wunde abfliessen kann, und drainirt, so ist
noch Heilung ohne Eiterung miglich, wenn auch erst nach langsamer
Entleerung, bezichungsweise Resorption des ergossenen Blutes,

War die Seide nicht ganz keimfrei, so entsteht fortschreitender Zer-
fall der Cutis und des Unterhauntzellgcewebes mit Bildung einer breiigen
Masse. Dabei fehlt gelegentlich Fieber sowohl als Schmerz. Weiterem
Zierfall wird dureh sorgfiltize Reinigung mit Sublimat, Wegschaben
des weissen Breies, Betupfen mit Liquor Ferri und Glycerin ana vor-
gebeugt; doch die beabsichtigte Heilung per primam ist verhindert.

Sind Eiterkokken in der Hiohle zuriickgeblieben, so besteht dauernd
hohes Fieber und heftiger Schmerz; die Wunde kommt zur Eiterung.
Die Niihte miissen grisstentheils entfernt, Drains eingelegt werden. Jeden
2, Tag spritzt man reines Glyecerin oder Jodoformglyeerin in die Wunde;
das bereitet Schmerz und Fieber. Lisst die Eiterung bald nach, und
wird die Absonderung seris, so kann Heilung doch noeh in 5—6 Woehen
erfolgen. Besteht jedoeh die Eiterung namentlich aus der Tiefe fort, so
muss die ganze Operation wiederholt werden.

Die besten Aussichten aunf glatte Heilung bestehen, wenn der Ab-
scess noeh unter der Faseie gelegen und die Haut vollstindig unver-
dndert ist. Zeigt er sich aber naeh Durehbruch der Faseie nur von
gerdtheter und verdiinnter Haut bedeckt, so muss womdglich dieses Stiick
weggeschnitten werden, um gesunde Hautriinder zur Verndihung zu he-
kommen; trotzdem wird man hier Misserfolge erleben. Aber aueh bereits
gedffnete Abscesse behandelt Billroth in derselben Weise. Alle Fistel-
rinder werden weggesehnitten und dann siimmtliche Fisteln bis auf eine,
moglichst hoeh gelegene und mit allen Hohlen in Verbindung stehende
fest zugendiht. In diese wird mit Hilfe eines tief eingefiibrten Drains
Jodoformglyeerin eingespritzt. Gerade die schwersten, mit sehr grossen
Abseessen oder zahlreichen Fisteln verbundenen Fille liefern nach Bill-
roth’s reichen Erfahrungen die besten Ergebnisse. An vielen Gelen-
ken kehrte nach dem Eingriff ziemlich ausgiebige glatte Beweglichkeit
zuriiek.

Vergiftungsersecheinungen sind nur sehr selten in Form von Jodo-
form-Melancholie und Marasmus bei alten Leuten beobachtet worden.

Die Billroth’sche Methode verdient wegen der Vorziiglichkeit und
Sicherheit ihrer Erfolze in allen Fiillen Beachtung, wo sie eben an-
wendbar ist. Doeh nieht iiberall am Kérper gestatten die anatomisehen
Verhiltnisse ein so energisehes operatives Vorgehen; und Entfernung
aller tuberkulisen Gewebe — migen sie den Weichtheilen oder Kno-
chen angehoren — ist ja Vorbedingung, ohne welche dieses neue Ver-
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fahren keine Aussicht auf Erfolg verspricht. Daher behilt die #ltere
Methode der Punction und Auswaschung kalter Abscesse mit nachfolzen-
der Jodoformeinspritzung ihre, wie Billroth selbst sagt, ,enorme Be-
dentung® fiir eine ganze Reihe von Fillen, namentlich fiir die grossen
Eitersenkungen bei Wirbelearies; allerdings ist es zuweilen, besonders
wenn sich der Abseess am Riicken gebildet hat, moglich, von hier aus
die erkrankten Theile der Wirbelkirper zu entfernen, indessen sind das
doch ungewdhnliche Ereignisse. Auch am Halse, Thorax und Beeken
wird man nicht selten dem ilteren Verfahren den Vorzug geben miissen.

Was die Gelenke betrifft, so wird die Billroth’sche Methode haupt-
sichlich bei allen jenen Erkrankungen zur Anwendung gelangen, in
welehen wir den aufgestellten Indieationen entsprechend uns zn grisse-
ren blutigen Eingriffen veranlasst sehen. Die Einspritzungen von Jodo-
formglycerin bleiben auch hier in geeigneten Fillen durchaus berechtigt
und sind oft schon wegen der Geringfiigigkeit des Eingriffs zu ver-
suchen. Namentlich sind die mit diesem Verfahren von uns erzielten
Ergebnisse auch bei phthisischen Erwachsenen als gute zu bezeichnen,
wiihrend Billroth angiebt, ,bei acuter und subacuter diffuser paren-
chymatéser Synovialtuberkulose mit und ohne seris-fibrindse Exsudation
bei Erwachsenen, die zugleich Lungenspitzendimpfung hatten, mit der
nenen Methode am wenigsten ausgerichtet zu haben®.

Orthopidische Operationen.

Eine Indication fiir grosse operative Eingriffe ist gegeben, wenn wir
Gelenke, welche in falschen, winkligen Stellungen ausgeheilt sind, in
eine bessere Lage bringen und dadurch das Glied brauehbarer machen
wollen. Gelingt die Stellungsverbesserung nicht durch das Brisement
foreé, oder erscheint dieses nicht angezeigt (vgl. Seite 179), so nehmen
wir die typische Resection vor oder verfahren erforderlichen Falles so,
dass wir nach Ablosung des Periosts, beziehungsweise der Kapsel einen
Knochenkeil herausmeisseln oder heraussicen, dessen Basis nach der
convexen Seite der Verkriimmung geriehtet ist. Andere Male geniigt die
einfache Knochendurchtrennung zur Geradestellang. Welehe von diesen
Methoden wir anwenden, hiingt davon ab, ob wir ein bewegliches oder
steifes Gelenk erzielen wollen, und ferner von einer Reihe von Um-
gtinden, welche fiir jedes einzelne Gelenk verschieden sind und daher
in diesen allzemeinen Befrachtungen nicht besproechen werden kinnen.
Nicht ganz selten findet man bei solehen rein orthopidisehen Operatio-
nen, welche zuweilen Jahre nachdem die Krankheit zum Stillstand ge-
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kommen ist, vorgenommen werden, in der Tiefe noeh kisige Massen.
Alle derartigen Ueberreste muss man aunf’s sorgfiiltigste herausbefordern,
damit nicht etwa ein zuriickbleibendes Theilchen die Wunde inficire und
und zum Recidiv Veranlassung gebe.

Nach Resectionen und Arthreetomieen an den untern Gliedmaassen
wird man, wenn die Heilung vollendet ist, zur Stiitze des Gliedes die
oben Seite 173 besehriebene Maschine in Anwendung ziehen, Wieder-
herstellung der Beweglichkeit sueht man namentlich anfangs sehr scho-
nend zu erreichen. Man beginnt mit leichten passiven Bewegungen, mit
denen active, so bald dies moglich, verbunden werden. Die Muskeln
laszen sich in ihrer Ernihrung und Funetion dureh Massage und Elee-
trieitfit Lkrifticen.

Amputation.

Die Amputation, beziehungsweise Exartieulation eines Gliedes kommt
in Frage, wenn das Gelenkleiden als ein so schweres erscheint, dass
wir nieht mehr erwarten konnen, mit Hilfe der Resection und Exstir-
pation aller tuberkulisen Gewebe Heilung zn erreichen. Dass diese
Indieation eine sehr unsichere ist, liegt auf der Hand; das Alter und
der Kriftezustand des Kranken fallen hier ganz ausserordentlich stark
in's Gewicht. Bei Kindern nothigt die Sehwere des Uebels allein un-
gemein selten zur Amputation; je ilter der Kranke, um so eher werden
wir uns einmal zu dem verstimmelnden Eingriff entschliessen miissen.
Indessen haben wir bei Leuten jenseits der 40er Jahre, namentlich am
Kniegelenk, mit Hilfe wochenlang fortgesetzter Ausstopfung der ganzen
Wunde mit Jodoformgaze Erkrankungen durch Resection oder Arthreec-
tomie zur vollstiindigen und dauvernden Heilung gebracht, bei denen diese
Operation nur als letzter Versueh vor der Amputation unternommen wor-
den war. In diesen sehweren Fillen macht man am besten zunichst
eine diagnostizehe Ineision in das Gelenk und zwar mit einer Schnift-
fiihrung, welche jeden weiteren drtlichen Eingriff gestattet. Finden sich
dann so bedeutende Veriinderungen, dass man auf Heilung nieht rechnen
kann, so amputirt man sofort, und der Kranke wird bei unsern heutigen
Methoden weder einen Tropfen Blut mehr verlieren, noch auch sonst
wie in Gefahr gebracht werden. Namentlich muss man die Besehaffen-
heit der das Gelenk umgebenden Weichtheile in Betracht ziehen. Weit-
reichende Unterwiithlungen dureh Abscesse und fungise Granulationen,
ausgedehnte Zerstirungen der Haut erheischen eher die Amputation als
caritse Verschwirungen der knoechernen Gelenkenden.
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Anders liegen die Verhiiltnisse, wenn sehon amyloide Entartung der
innern Organe und Albuminurie sich hinzugesellt haben, wenn gleich-
zeitig Lungentuberkulose besteht oder noeh anderweitize tuberkulise Er-
krankungsherde in Knochen und Gelenken bei demselben Kranken vor-
handen sind. Dann wird man sich schon eher, gelegentlich aueh bei
Kindern einmal zur Amputation entschliessen, weil man den Kranken
miiglichst rasch von einem Herde zu befreien wiinseht, welcher den ver-
derblichsten Einfluss anf den ganzen Ernihrungszonstand ausiibt. Wenn
in tuberkulisen Gelenken secundir sehwere septische Processe zur Ent-
wiekelung kommen, so wird man im allgemeinen, namentlich bei Er-
krankungen des Handgelenks und der Fussgelenke der Amputation den
Vorzug vor der Resection geben.

Kann man die Absetzung des Gliedes in volliz gesunden Theilen
vornehmen, so sehen wir selbst bei Leuten mit weit vorgesehrittener
Lungentuberkulose keine Reeidive am Stumpf auftreten. Vielmehr heilen
diese Wunden in gewohnter Weise prima intentione, sofern man asep-
tisch verfiihrt. Der Eingriff wird daher aueh von stark heruntergekom-
menen Kranken ertragen. Man muss aber mit grisster Sorgfalt darauf
achten, dass keine Fistel und aunch kein noch so kleiner Rest tuberku-
logser Granulationen in den Weichtheilen zuriickbleibt. Oft wird man
iiberraseht sein, wie schnell nach Heilung der Wunde selbst auf’s fiusserste
abgemagerte Kranke sich erholen.

Koch’s Heilmittel gegen Tuberkulose.

Als der Druck des Buches schon abgesehlossen war, erschienen
E. Koeh's ,,Weitere Mittheilungen iiber ein Heilmittel gegen Tuberku-
lose*. ) Ieh gebe unter Fortlassung weniger Absehnitie den ganzen
Wortlaut wieder und erlaube mir nur einzelne fiir unser Thema beson-
ders wichtige Stellen durch den Druek hervorzuheben.

»Das Mittel besteht aus einer briunlichen klaren Fliissigkeit, welche
an und fiir sich, also ohne besondere Vorsichtsmaassregeln, haltbar ist.
Fiir den Gebraueh muss diese Fliissigkeit aber mehr oder weniger ver-
diinnt werden, und die Verdiinnungen sind, wenn sie mit destillirtem
Wasser hergestellt werden, zersetzlich; es entwickeln sich darin sehr

1) R. Koch, Deutsche medicinische Wochenschrift. Extra-Ausgabe Nr. 46a vom
13. November 1590.
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bald Bacterienvegetationen, sie werden triibe und sind dann nieht mehr
zu gebrauehen. Um dies zu verhiiten, miissen die Verdiinnungen durch
Hitze sterilisirt und unter Watteverschluss aufbewahrt, oder, was be-
quemer ist, mit 0,5% Phenollosung hergestellt werden. Dureh ofteres
Erhitzen sowohl, als dureh die Mischung mit Phenollésung scheint aber
die Wirkung nach einiger Zeit, namentlich in stark verdiinnten Lésungen,
beeintriichtizt zu werden, und ich habe mich deswegen immer mioglichst
frisech hergestellter Losungen bedient.

Vom Magen ans wirkt das Mittel nicht; um eine zuverlissice Wir-
kung zu erzielen, muss es subentan beigebraeht werden. Wir haben bei
unseren Versuchen zu diesem Zwecke aunsschliesslich die von mir fiir
bacteriologische Arbeiten angegebene Spritze benntzt, welche mit einem
kleinen Gummiballon versehen ist und keinen Stempel hat. Eine solche
Spritze lisst sich leicht und sieher durch Ausspiilen mit absolutem Alko-
hol aseptiseh erhalten, und wir sehreiben es diesem Umstande zu, dass
bei mehr als tausend subeutanen Injeetionen nieht ein einziger Abseess
entstanden ist.

Als Applieationsstelle wihlten wir, naech einigen Versuchen mit an-
deren Stellen, die Rickenhaut zwischen den Schulterblittern und in der
Lendengegend, weil die Injection an diesen Stellen am wenigsten, in
der Regel sogar iiberhaupt keine drtliche Reaetion zeigte und fast schmerz-
los war.

Was nun die Wirkung des Mittels auf den Menschen anlangt, so
stellte sich gleich beim Beginn der Versuehe heraus, dass in einem sehr
wichtigen Punkte der Mensch sich dem Mittel gegeniiber wesentlich anders
verhiilt als das gewdhnlich benutzte Versuchsthier, das Meersehweinchen.
Also wiederum eine Bestitigung der gar nieht genug einzuschirfenden
Regel fiir den Experimentator, dass man nieht ohne weiteres vom Thier-
experiment auf das gleiche Verhalten beim Menschen schliessen soll.

Der Menseh erwies sich niimlich ausserordentlich viel empfindlicher
fir die Wirkung des Mittels als das Meersechweinchen. Einem gesunden
Meerschweinchen kann man bis zn 2 eem und selbst mehr von der un-
verdiinnten Fliissigkeit subeutan injiciren, ohne dass dasselbe dadurch
merklich beeintrichtigt wird. Bei einem gesunden erwachsenen Men-
schen geniigt dagegen 0,25 cem, um eine intensive Wirkung hervorzu-
bringen. Auf Korpergewicht berechnet ist also !/isec von der Menge,
welehe beim Meersehweinehen noch keine merkliche Wirkung hervor-
bringt, fiir den Menschen sehr stark wirkend.

Die Symptome, welche nach der Injeetion von 0,25 cem beim Men-
schen entstehen, habe ich an mir selbst nach einer am Oberarm gemachten
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Injection erfahren; sie waren in Kiirze folgende: 3—4 Stunden nach der
Injection Ziehen in den Gliedern, Mattizgkeit, Neigung zum Husten, Athem-
beschwerden, welehe sich schnell steigerten; in der fiinften Stunde trat
ein ungewihnlich heftiger Schiittelfrost ein, welcher fast 1 Stunde an-
dauerte; zugleich Uebelkeit, Erbrechen, Ansteigen der Kdrpertemperatur
bis zu 39,6°; nach etwa 12 Stunden liessen simmtliche Beschwerden
nach, die Temperatur sank und erreichte bis zum niichsten Tage wieder
die normale Hiohe; Sehwere in den Gliedern und Mattigkeit hielten noech
einige Tage an, ebenso lange Zeit blieb die Injectionsstelle ein wenig
sehmerzhaft und gerdthet.

Die untere Grenze der Wirkung des Mittels liegt fiir den gesunden
Menschen ungefihr bei 0,01 eem (gleich einem Cubikeentimeter der hun-
dertfachen Verdiinnung), wie zahlreiche Versuche ergeben haben. Die
meisten Menschen reagirten aunf diese Dosis nur noch mit leichten Glieder-
gehmerzen und bald voriibergehender Mattigkeit. Bei einigen trat ausser-
dem noeh eine leichte Temperatursteigerung ein bis zu 38° oder wenig
dariiber hinaus.

Wenn in Bezug auf die Dosis des Mittels (auf Korpergewicht be-
rechnet) zwischen Versuehsthier und Menseh ein ganz bedeunfender Unter-
sehied besteht, so zeigt sich doch in einigen anderen Eigenschaften wieder
eine ziemlich gute Uebereinstimmung.

Die wichtigste dieser Eigenschaften ist die specifische Wirkung des
Mittels anf tuberkuldse Processe, welcher Art sie auch sein mégen.

Das Verhalten des Versuchsthiers in dieser Beziehung will ich, da
dies zn weit fiibren wiirde, hier nicht weiter sehildern, sondern mich so-
fort dem hochst merkwiirdigen Verhalten des tuberkulisen Menschen
zunwenden.

Der gesunde Mensch reagirt, wie wir gesehen haben, auf 0,01 eem
gar nicht mehr oder in unbedeutender Weise. Ganz dasselbe gilt aueh,
wie vielfache Versuche gezeigt haben, fiir kranke Menschen, vorausge-
setzt, dass sie nicht tuberkulis sind. Aber ganz anders gestalten sich
die Verhiltnisse bei Tuberkulosen; wenn man diesen dieselbe Dosis des
Mittels (0,01 eem) injieirt '), dann tritt sowohl eine starke allgemeine, als
auch eine ortliche Reaction ein.

Die allgemeine Reaction besteht in einem Fieberanfall, welcher,
meistens mit einem Sechiittelfrost beginnend, die Korpertemperatur iiber
399, oft bis 40 und selbst 41° steigert; danehen bestehen Gliederschmerzen,

1) Kindern im Alter von #—5 Jabhren haben wir ein Zebntel dieser Dosis, also
0,001, sehr schwiichlichen Kindern nur 0,0005 ccm gereben und damit eine kraftige,
aber nicht besorgnisserregende Reaction erhalten.



208 Behandlung.

Hustenreiz, grosse Mattigkeit, ofters Uebelkeit und Erbrechen. Einige
Male wurde eine leichte icterisehe Farbung, in einigen Fillen aueh das
Auftreten eines masernartigen Exanthems an Brust und Hals beobachtet.
Der Anfall beginnt in der Regel 4—5 Stunden nach der Injeetion und
danert 12—15 Stunden. Ausnahmsweise kann er auch spiter aufireten und
verliunft dann mit geringerer Intensitit. Die Kranken werden von dem
Anfall auffallend wenig angegriffen und fithlen sich, sobald er voriiber
ist, verhiltnissmissig wohl, gewohnlich sogar besser wie vor demselben.

Die 6rtliche Reaetion kann am besten an solechen Kranken he-
obachtet werden, deren tuberkulize Affektion sichtbar zu Tage liegt, also
z. B. bei Lupuskranken. Bei diesen treten Verdinderungen ein, welche
die specifisch antituberkulose Wirkung des Mittels in einer ganz iiber-
raschenden Weise erkennen lassen. Einige Stunden nachdem die Injection
unter die Riickenhaut, also an einem von den erkrankten Hauttheilen
im Gesieht u. s. w. ganz entfernten Punkte gemacht ist, fangen die
lupisen Stellen, und zwar gewihnlieh sehon vor Beginn des Frostanfalls
an zu schwellen und sich zu rothen. Wihrend des Fiebers nimmt Sehwell-
lung und Rothung immer mehr zu und kann schliesslich einen ganz be-
deutenden Grad erreichen, so dass das Lupusgewebe stellenweise braun-
roth und nekrotisech wird. An sehirfer abgegrenzten Lupusherden war ofters
die stark geschwollene und braunroth gefiirbte Stelle von einem weisslichen,
fast einen Centimeter breiten Saum eingefasst, der seinerseits wieder
von einem breiten lebhaft geritheten Hof umgeben war. Naeh Abfall
des Fiebers nimmt die Anschwellung der lupdsen Stellen allmihlich
wieder ab, so dass sie nach 2—3 Tagen verschwunden sein kann., Die
Lupusherde selbst haben sich mit Krusten von aussickerndem und an
der Luft vertrocknetem Serum bedeekt, sie verwandeln sich in Borken,
welehe naeh 2—3 Woehen abfallen und mitunter sehon nach einmaliger
Injection des Mittels eine glatte rothe Narbe hinterlassen. Gewohnlich
bedarf es aber mehrerer Injectionen zur vollstindigen Beseiticung des lu-
posen Gewebes, doch davon spiter. Als besonders wichtig bei diesem
Vorgange muss noeh hervorgehoben werden, dass die geschilderten Ver-
finderungen sich durechaus auf die lupés erkrankten Hantstellen besehriin-
ken; selbst die kleinsten und unscheinbarsten im Narbengewebe ver-
steckten Knitehen machen den Proeess durch und werden infolze der
Ansehwellung und Farbenveriinderung sichtbar, wihrend das eigentliche
Narbengewebe, in welehem die lupdsen Veriinderungen giinzlieh abge-
laufen sind, unverindert bleibt.

Die Beobachtung eines mit dem Mittel behandelten Lupuskranken
ist so instruetiv und muss zugleich so iiberzeugend in Bezug auf die
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gpeeifische Natur des Mittels wirken, dass jeder, der sich mit dem Mittel
beschifticen will, seine Versuche, wenn es irgend zu ermiglichen ist,
mit Lupisen beginnen sollte.

Weniger frappant, aber immer noch fiir Auge und Ge-
fiihl wahrnehmbar, sind die 6rtlichen Reacetionen bei Tuber-
kulose der Lymphdriisen, der Knochen und Gelenke u. s. w., hei welehen
Anschwellung, vermehrte Sehmerzhaftigkeit, beioberflich-
lich gelegenen Theilen aneh Riothung sich bemerklich machen.

Die Reaection in den inneren Organen, namentlich in den Lungen,
entzieht sich dagegen der Beobachtung, wenn man nicht etwa vermehr-
ten Husten und Auswurf der Lungenkranken nach den ersten Injeetionen
auf eine ortliche Reaction beziehen will. In derartigen Fillen dominirt
die allgemeine Reaction. Gleichwohl muss man annehmen, dass aunch
hier sich gleiche Verinderungen vollziehen, wie sie beim Lupus direct
beobachtet werden.

Die geschilderten Reactionserseheinungen sind, wenn irgend ein
tuberkuloser Process im Korper vorhanden war, auf die Dosis von
0,01 eem in den bisherigen Versnehen aunsnahmslos eingetreten, und ieh
glaube deswegen nicht zu weit zu gehen, wenn ich annehme, dass das
Mittel in Zukunft ein unentbehrliches diagnostisches Hilfsmittel hilden
wird. Man wird damit im Stande sein, zweifelhafte Fille von beginnen-
der Phthisis selbst dann noch zu diagnostieiren, wenn es nicht gelingt,
durch den Befund von Baecillen oder elastischen Fasern im Sputum oder
durech die physikalische Untersuchung eine sichere Auskunft iiber die
Natur des Leidens zu erhalten. Driisenaffeetionen, versteckte
Knochentuberkulose, zweifelhafte Hauttuberkulose und
dergleichen werden leieht und sicher alssolehe zu erkennen
gein. In scheinbar abgelaufenen Fillen von Lungen- und Gelenk-
tuberkulose wird sich feststellen lassen, ob der Krankheitsprocess in
Wirklichkeit sehon seinen Absehluss gefunden hat, und ob nicht doch
noch einzelne Herde vorhanden sind, von denen aus die Krankheit, wie
von einem unter der Asche glimmenden Funken, spiter von neuem um

sich greifen konnte.
Sehr viel wichtizer aber als die Bedeutung, welche das Mittel fiir

diagnostiseche Zweecke hat, ist seine Heilwirkung.

Bei der Beschreibung der Verinderungen, welehe eine subeutane
Injection des Mittels anf lupds veriinderte Hautstellen hervorruft, wurde
bereits erwihnt, dass nach Abnahme der Scehwellung und Réthung das
Lupusgewebe nieht seinen urspriinglichen Zustand wieder einnimmt, son-

dern dass es mehr oder weniger zerstort wird und verschwindet. An
Kramae, Tobharkulosne, 14
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einzelnen Stellen geht dies, wie der Augenschein lehrt, in der Weise vor
sich, dass das kranke Gewebe schon nach einer ausreichenden Injeetion
unmittelbar abstirbt und als todte Masse spiiter abgestossen wird. An
anderen Stellen seheint mehr ein Schwund oder eine Art von Schmelzung
des Gewebes einzutreten, welche, um vollstindig zu werden, wiederholter
Einwirkung des Mittels bedarf. In welcher Weise dieser Vorgang sich
vollzieht, ldsst sich augenblicklich noch nicht mit Bestimmtheit sagen,
da es an den erforderlichen histologischen Untersuchungen fehlt. Nur
g0 viel steht fest, dass es sich nicht um eine Abtodtung der im Gewebe
befindlichen Tuberkelbacillen handelt, sondern dass nur das Gewebe,
welehes die Tuberkelbaeillen einschliesst, von der Wirkung des Mittels
getroffen wird. In diesem treten, wie die sichtbare Schwellung und
Rothung zeigt, erhebliche Cirenlationsstorungen und damit offenbar tief-
greifende Veriinderungen in der Ernihrung ein, welehe das Gewebe je
nach der Art und Weise, in welcher man das Mittel wirken lisst, mehr
oder weniger schnell und tief zum Absterben bringen.

Das Mittel todtet also, um es noeh einmal kurz zu wiederholen,
nieht die Tuberkelbaeillen, sondern das tuberkuldse Gewebe. Damit ist
aber auech sofort ganz bestimmt die Grenze bezeichnet, bis zm welcher
die Wirkung des Mittels sich zu erstrecken vermag. IEs ist nur im Stande,
lebendes tuberkulises Gewebe zn beeinflussen; aunf bereits todtes,
z. B. abgestorbene kisige Massen, nekrotische Knochen
u. 8. w.,, wirkt es nicht; ebensowenig anch auf das durch das Mittel
selbst bereits zum Absterben gebrachte Gewebe. In solehen todten Ge-
websmassen kinnen dann immerhin noch lebende Tuberkelbacillen lagern,
welche entweder mit dem nekrotischen Gewebe ausgestossen werden,
moglicherweise aber auch unter besonderen Verhiiltnissen in das benach-
barte noch lebende Gewebe wieder eindringen konnten.

Gerade diese Eigenschaft des Mittels ist sorgfiltig zu beachten, wenn
man die Heilwirkung desselben richtiz ausnutzen will. Es muss also
zuniichst das noch lebende tuberkulose Gewebe zum Absterben gebracht
und dann alles aufgeboten werden, um das todte sobald als moglieh,
z. B. durch ehirurgiseche Naechhilfe, zu entfernen; da aber, wo dies nicht
moglich ist und nur dureh Selbsthilfe des Organismus die Aussonderung
langsam vor sich gehen kann, muss zugleich durch fortgesetzte Anwen-
dung des Mittels das gefihrdete lebende Gewebe vor dem Wiederein-
wandern der Parasiten gesechiifzt werden.

Daraus, dass das Mittel das tuberkulose Gewebe zum Absterben
bringt und nur auf das lebende Gewebe wirkt, lisst sich ungezwungen
noch ein anderes, hochst eigenthiimliches Verhalten des Mittels erkliiren,



Koch's Heilmittel. 211

dass es nimlich in sehr sehnell gesteigerten Dosen gegeben werden kann.
Zundiichst kinnte diese Erscheinung als auf Angewihnung beruhend ge-
dentet werden. Wenn man aber erfihrt, dass die Steigerung der Dosis
im Laufe von etwa drei Wochen his auf das 5H00fache der Anfangsdosis
getrieben werden kann, dann lidsst sich dies wohl nicht mehr als An-
gewohnung auffassen, da es an jedem Analogon von so weitgehender
und so schneller Anpassung an ein starkwirkendes Mittel fehlt.

Man wird sich diese Erscheinung vielmehr so zn erkliren haben,
dass anfangs viel tuberkulises lebendes Gewebe vorhanden ist, und dem
entsprechend eine geringe Menge der wirksamen Substanz ausreicht, um
eine starke Reaction zu veranlassen; durch jede Injeetion wird aber eine
eewisse Menge reactionsfihizen Gewebes zum Sehwinden gebracht, und
es bedarf dann verhiiltnissmiissiz immer grosserer Dosen, nm denselben
Grad von Reaction wie friiher zu erzielen. Daneben her mag auch inner-
halb gewisser Grenzen eine Angewdhnung sich geltend machen. Sobald
der Tuberkulose so weit mit steigenden Dosen behandelt ist, dass er nur
noch ebensowenig reagirt, wie ein Niehttuberkuloser, dann darf man
wohl annehmen, dass alles reactionsfihige tuberkuldse Gewebe getidtet
ist. Man wird alsdann nur noch, um den Kranken, so lange noch Ba-
cillen im Korper vorhanden sind, vor einer nenen Infeetion zu sehiitzen,
mit langsam steigenden Dosen und mit Unterbrechungen die Behandlung
fortzusetzen haben.

Ob diese Auffassung und die sich daran kniipfenden Folgerungen
richtiz sind, das wird die Zukunft lehren miissen. Vorliufig sind sie
fiir mich maassgebend gewesen, um danach die Art und Weise der An-
wendung des Mittels zu eonstruiren, welehe sieh bei unseren Versuchen
folgendermaassen gestaltete:

Um wieder mit dem einfachsten Falle, nimlich mit dem Lupus, zu
beginnen, so haben wir fast bei allen derartigen Kranken von vornherein
die volle Dosis von 0,01 eem injicirt, dann die Reaction vollstindig ab-
lanfen lassen und nach 1—2 Wochen wieder 0,01 cem gegeben, so fort-
fahrend, bis die Reaction immer sehwiicher wurde und schliesslich anfhérte.
Bei zwei Kranken mit Gesichtslupus sind in dieser Weise durch drei bezw.
vier Injectionen die lupisen Stellen zur glatten Vernarbung gebracht, die
tibrigen Lupuskranken sind der Dauer der Behandlung entsprechend ge-
bessert. Alle diese Kranken haben ihr Leiden schon viele Jahre getragen
und sind vorher in der verschiedensten Weise erfolglos behandelt.

Ganz idhnlich wurden Driisen-, Knoehen- und Gelenktuber-
kulose behandelt, indem ebenfalls grosse Dosen mit lingeren Unter-

brechungen zur Anwendung kamen. Der Erfole war der gleiche wic
14*
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bei Lupus; schnelle Heilung in frisehen und leichteren Fillen, langsam
fortsehreitende Besserung bei den sehweren Fillen.

Etwas anders gestalteten sich die Verhiiltnisse bei der Hauptmasse
unserer Kranken, bei den Phthisikern. Kranke mit ausgesprochener
Lungentuberkulose sind néimlich gegen das Mittel weit empfindlicher als
die mit chirurgischen tuberkulosen Affectionen behafteten. Wir mussten
die fiir Phthisiker anfinglich zn hoch bemessene Dosis von 0,01 cem sehr
bald herabsetzen und fanden, dass Phthisiker fast regelmiissig noch auf
0,002 und selbst 0,001 eem stark reagirten, dass man aber von dieser
niedrigen Anfangsdosis mehr oder weniger sehnell zn denselben Mengen
aufsteigen kann, weleche anch von den anderen Kranken gut ertragen
werden, Wir verfuhren in der Regel so, dass der Phthisiker znerst
0,001 eem injicirt erhielt, und dass, wenn Temperaturerhohung danach
cintrat, dieselbe Dosis so lange tiglich einmal wiederholt wurde, bis
keine Reaction mehr erfolgte; erst dann wurde auf 0,002 gestiegen, bis
auch diese Menge reactionslos vertragen wurde, und so fort immer nm
0,001 oder hochstens 0,002 steigend bis zn 0,01 und dariiber hinaus.
Dieses milde Verfahren schien mir namentlich bei solehen Kranken ge-
boten, deren Kriiftezustand ein geringer war. Wenn man in der ge-
schilderten Weise vorgeht, lisst es sich leicht erreichen, dass ein Kranker
fast ohne Fiebertemperatur und fiir ihn fast unmerklich auf sehr hohe
Dosen des Mittels gebracht werden kann. Einige noch einigermaassen
kriftize Phthisiker wurden aber auech theils von vornherein mif grossen
Dosen, theils mit foreirter Steigerung in der Dosirung behandelt, wobei
es den Anschein hatte, als ob der giinstize Erfolz entsprechend schneller
einfrat. Die Wirkung des Mittels fiusserte sich bei den Phthisikern im
allgemeinen so, dass Husten und Auswurf nach den ersten Injectionen
gewiOhnlich etwas zunahmen, dann aber mehr und mehr geringer wurden,
um in den giinstigsten Fillen sehliesslich ganz zu versehwinden; auch
verlor der Auswurf seine eitrige Beschaffenheif, er wurde schleimig. Die
Zahl der Baeillen (es sind nur solehe Kranke zum Versuch gewihlt,
welche Baeillen im Auswurf hatten) nahm gewdhnlich erst dann ab, wenn
der Auswurf sehleimiges Aussehen bekommen hatte. Sie verschwanden
dann zeitweilig ganz, wurden aber von Zeit zu Zeit wieder angetroffen,
bis der Auswurf vollstindig wegblieb. Gleichzeitiz hérten die Nacht-
schweisse auf, das Aussehen besserte sich, und die Kranken nahmen an
Gewicht zu. Die im Anfangsstadium der Phthisis behandelten Kranken
sind simmtlich im Laufe von 4—6 Wochen von allen Krankheitssym-
ptomen befreit, so dass man sie als geheilt ansehen konnte. Aueh Kranke
mit nieht zu grossen Cavernen sind bedeutend gebessert und nahezu
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geheilt. Nur bei solehen Phthisikern, deren Lungen viele und grosse
Cavernen enthielten, war, obwohl der Auswurf auch bei ihnen abnahm,
und das subjective Befinden sich besserte, doch keine ohjective Besserung
wahrzunehmen. Naeh diesen Erfahrungen moehte ich annehmen, dass
beginnende Phthisis durch das Miftel mit Sieherheit zu
heilen ist.') Theilweise mag dies auch noch fiir die nicht zu weit
vorgeschrittenen Fille gelten.

Aber Phthisiker mit grossen Cavernen, bei denen wohl meistens
Complieationen, z. B. durch das Findringen von anderen eitererrezenden
Mikroorganismen in die Cavernen, durch nicht mehr zu beseitigende pa-
thologisehe Verinderungen in anderen Organen u. s. w. bestehen, werden
wohl nur ausnahmsweise einen dauernden Nutzen von der Anwendung
des Mittels haben. Voriibergehend gebessert wurden indessen auch der-
artige Kranke in den meisten Fillen. Man muss daraus schliessen, dass
auch bei ilmen der urspriingliche Krankheitsproecess, die Tuberkulose,
dureh das Mittel in derselben Weise beeinflusst wird, wie bei den iibrigen
Kranken, und dass es gewiohnlich nur an der Mogliehkeit fehlt, die ab-
getidteten Gewebsmassen nebst den seeundiren Eiterungsprocessen zu
beseitigen. Unwillkiirlich wird da der Gedanke wachgerufen, ob nieht
doeh noch manehen von diesen Sehwerkranken dureh Combination des
neunen Heilverfahrens mit chirurgischen Eingriffen (nach Art der Em-
pyemoperation), oder mit anderen Heilfactoren zu helfen sein sollte.
Ueberhaupt mdichte ich dringend davon abrathen, das Mittel etwa in
schematischer Weise und ohne Unterschied bei allen Tuberkuldsen an-
zuwenden. Am einfachsten wird sieh voraussichtlich die Behandlung bei
beginnender Phthise und bei einfachen ehirurgischen Affectionen gestalten,
aber bei allen anderen Formen der Tuberkulose sollte man die irztliche
Kunst in ihre vollen Reehte freten lassen, indem sorgfiltig individualisirt
wird und alle anderen Hilfsmittel herangezogen werden, um die Wirkung
des Mittels zu unterstiitzen. In vielen Fillen habe ich den entschiedenen
Eindruck gehabt, als ob die Pflege, welche den Kranken zu Theil wurde,
anf die Heilwirkung von nicht unerheblichem Einfluss war, und ich
mochte deswegen der Anwendung des Mittels in geeigneten Anstalten,

1) Dieser Ausspruch bedarf allerdings noch insofern einer Einschrinkung, als
augenblicklich noch keine abschliessenden Erfabrungen dariiber vorliegen und auch
noch nicht vorliegen kinnen, ob die Heilung eine definitive ist, Recidive sind selbst-
verstindlich noch nicht ausgeschlossen. Doch ist wobl anzunehmen, dass dieselben
ebenso leicht und schnell zn beseitigen sein werden, wie der erste Anfall.

Andererseits wiire es aber auch mdglich, dass nach Analogie mit anderen In-
fectionskrankheiten die einmal Geheilten dauernd immun werden. Auch dies muss
bis auf weiteres als eine offene Frage angesehen werden.
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in welehen eine sorgfiiltice Beobachtung der Kranken und die erforder-
liche Pflege derselben am besten durchzufiihren ist, vor der ambulanten
oder Hansbehandlung den Vorzug geben. Inwieweit die bisher als niitz-
lich erkannten Behandlungsmethoden, die Anwendung des Gebirgsklimas,
die Freiluftbehandlung, specifische Ernihrung u. s. w. mit dem neuen
Verfahren vortheilhaft combinirt werden kimnen, lisst sich angenblicklich
noch nicht absehen; aber ich glaube, dass auch diese Heilfactoren in
sehr vielen Fillen, namentlich in den vernachlissizten und sehweren
Fiillen, ferner im Reconvalescenzstadium im Verein mit dem neuen Ver-
fahren von bedeutendem Nutzen sein werden.!)

Der Schwerpunkt des neuen Heilverfahrens liegt, wie gesagt, in der
moglichst friithzeitigen Anwendung. Das Anfangsstadium der Phthise soll
das eigentliche Ohject der Behandlung sein, weil sie diesem gegeniiber
ihre Wirkung voll und ganz entfalten kann. . . . . . . In zweifelhaften
Fillen sollte sich der Arzt durch eine Probeinjection die Gewissheit iiber
das Vorhandensein oder Fehlen der Tuberkulose verschaffen.

Dann erst wird das nene Heilverfahren zu einem wahren Segen fiir
die leidende Menschheit geworden sein, wenn es dahin gekommen ist,
dass moglichst alle Fille von Tuberkulose frithzeitig in Be-
handlung genommen werden, und es gar nicht mehr zur Ausbildung der
vernachlissigten schweren Formen kommt, welehe die unersehipfliche
Quelle fiir immer neune Infeetionen bisher gebildet haben.®

Von den bisher iiber das K oeh’sche Heilverfahren vorliegenden Mit-
theilungen enthalten einige?) nihere Angaben iiber die Wirkungen des
Mittels auf Knochen- und Gelenkerkrankungen. Namentlich den Aus-
fiilhrungen E. v. Bergmann’s michte ich entnehmen, dass die Einspritz-
ungen so lange fortgesetzt werden miissen, bis irgend welche fieberhafte
Reaction und dem entsprechend ortliche Wirkungen, wie Sehwellung,
Entziindung, Sehmerzhaftigkeit der erkrankten Korpertheile nichi mehr
anftreten. Weitere Erfahrungen miissen erst feststellen, ob es zweek-
miisgiger ist, die Einspritzungen in rascher Reihenfolge hinter einander
oder jedes Mal naech lingerer Pause vorzunehmen. Ebenso wird erst
die griindliche und lange Zeit fortgesetzte Beobachtung zahlreicher
Kranken ein Urtheil dariiber ermdglichen, von welehem Zeitpunkt an
wir von endgiltiger Heilung zu sprechen berechtigt sind, und bei welchen
Fillen von Knochen- und Gelenktuberkulose wir mit Hoffnung auf Er-

—

1) In Bezug anf Gehirn-, Kehlkopfs- und Miliartuberkulose stand uns zu wenig
Material zu Gebote, um dariiber Erfabhrongen sammeln zo kinnen.

2) E. von Bergmann, R. Kéhler und Westphal, Levy in der Deutschen
medicinischen Wochenschrift Nr. 47. 1890.
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folz das neue Verfahren werden anwenden kinnen. Jedenfalls scheinen
dabei tuberkulise Abscesse, namentlich solehe dlterer Herkunft, sich nur
wenig oder selbst gar nicht zu veriindern. Bei frischen und leichteren
Gelenkerkrankungen ist dagegen festgestellt worden, dass im Lanfe der
Behandlung die Schmerzhaftigkeit schwindet, die Beweglichkeit freier
wird und Schwellung schliesslich kaum noeh nachweisbar ist. Kidhler
und Westphal haben ferner bei Spina ventosa nach einer Einspritzung
das erkrankte Glied absechwellen und die bigher viélliz anfzehobene Be-
weglichkeit des anstossenden Gelenks wiederkehren sehen.

Das neue Mittel veranlasst in den tuberkulés erkrankten Geweben
Rtickbildungsvorgiinge. Die Stoffe des Zerfalls konnen aus gesehlossenen
Organen, wie Gelenken und Knochen, wohl nur auf dem Wege der
Lymphbahnen fortgesechafft werden. Hat ja auch v. Bergmann beobach-
tet, dass bei Gesichtslupus nach der Einspritzung sich die Lymphgefiisse
stark erweiterten und entziindeten: ,.ein fingerbreiter, in seiner Peripherie
allmiiblich erblassender rother Streif zog sich von der Wange zum Angu-
lus mandibulae in mehreren Windungen hinab und setzte sich hier bis
zu einer gesehwollenen Lymphdriise der Regio submaxillaris fort, offen-
bar entsprechend den Lymphbahnen von der lupisen Stelle bis zur zn-
gehirigen Gruppe der nfichsten Lymphdriisen.*

Als diagnostisches Hilfsmittel leistet das Koch'sche Verfahren ge-
radezu erstaunliches. Vereinzelte Lupusknotchen, die mitten in alten
Narben gelegen, dem Beobachter verborgen blieben, traten nach der Ein-
gpritzung deuntlich hervor, weil eben alles tuberkuldse Gewebe im Korper,
wo immer es seinen Sitz haben mdge, von dem Mittel in so fiberraschen-
der Weise beeinflusst wird. Somit haben wir, wenn wir schwanken, ob
ein tuberkuloses Knoehen- oder Gelenkleiden ausgeheilt sei oder nicht,
ein unfehlbares Mittel in der Hand, diese oft so wichtize Frage zu ent-
seheiden. Allerdings kann nach den Erfahrungen Kihler’s und West-
phal’s das Mittel gelegentlich auch bei nicht Tuberkulosen allgemeine
Erseheinungen hervorrufen, niemals aber lisst sich dann an irgend einer
Stelle eine drtliche Wirkung beobachten. In gleicher Weise werden wir
in Fillen, wo die Differentialdiagnose andern Erkrankungen gegeniiber
nicht mit Sicherheit gestellt werden kann, durch eine einzige Einspritzung
jeden Zweifel beheben; denn eben nur im tuberkulésen Gewebe treten
die Verinderungen mit den sie begleitenden Allgemeinerscheinungen auf,
nicht in gesunden Organen, ebensowenig in den speecifischen Bildungen
anderer Krankheiten.
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TAFEL L

Phot. 1. Tuberkulose der menschlichen Synovialmembran,

aug dem Kniegelenk eines 25jihrigen Mannes stammend.

Vergrosserung: 14.
Objectiv: Zeiss Aplanat 75 mm.
Querschnitt der Synovialhaut, deren frefe Gelenkfliche im Photogramm oben liegt.

a,a. Zahlreiche Tuberkel mit Riesenzellen, im ganzen Gewebe bis dicht
unter die Oberfliche der Bynovialis verstreut.

b. Tuberkelconglomerat.
Grissere verkiiste Stelle, die bei

bis zur Oberfliche der Synovialis reicht. Hier muss mithin beim
Zerfall ein frei liegendes Geschwiir entstehen.

Phot. 2. Einzelne Tuberkel in der menschlichen
Synovialmembran.

Vergrosserung: 70.
Objectiv: Zeiss Apochromat 16.0 mm, 0.30 Apertur. Projections-Ocular 2.

Grosse kernreiche Riesenzellen inmitten der ziemlich scharf abgegrenzten Tuberkel.
In deren Umgebung ist das Gewebe stark mit Rundzellen durchsetzt.



Tafel 1.

Phot. 1.

Fhot. 2.

Fedor Krause photogr, - Crayondruck von J. B, Obernetter in Minehen.

Yerlag von F. C. W. YVogel in Leipziz,









TAFEL 1I.
Phot. 8. Keilformiger Knochenherd beim Menschen,

aus dem Oberarmkopf eines 40 jihrigen Mannes, mit seiner Basis (im
Photogramm oben) frei an der knorpelberaubten Gelenkfliche liegend.

Vergrisserung: 41/,
Objectiv: Zeiss Aplanat 75 mm.
a,a. Gesundes Knochengewebe in der Umgebung des Keilberdes,

b,b. In diesem selbst Verkisung weit vorgeschritten. Nur an der Grenze zum ge-
sunden Knochen deutlich wahrnebmbare Tuberkel mit Riesenzellen, welche auch
bei dieser schwachen Vergrisserung, namentlich unter Lupenbenutzung, erkenn-
bar sind, so bei c.

Phot. 4 EKnochentuberkulose beim Menschen.

Die Stelle ¢ aus Photogramm 3 bei einer
Vergrisserung von 60.
Objectiv: Zeiss Apochromat 16.0 mm, 0.30 Apertur. Projections-Ocular 2.
a,a. Normales Knochenbillichen. Diesem bei
b. dicht anliegend kleiner Tuberkel ohne Riescnzelle.
¢. Grosser Tuberkel mit Riesenzelle.
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Fhot. 4.

Fedor Krouse photosr . Crayondrck von J. B. Obernetter in Minchen.
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TAFEL III.

Phot. 5. Abscessmembran vom Menschen,
ans einem tuberkulosen Weichtheilabseesse stammend.

Vergrisserung: 70.
Objectiv: Zeiss Apochromat 16.0 mm, 0.30 Apertur. Projections-Ocular 2.

Die ganze Membran setzt sich fast nur aus Tuberkeln mit spirlichem Zwischen-
gewebe zusammen. Riesenzellen in den meisten Tuberkeln.

Phot. 6. Tuberkulose der Synovialmembran des
Meerschweinchens,
entstanden nach Verrenkung des Hiiftgelenks bei einem tuberkulds inficirten Thiere.
Vgl. Thierversuche 3, 86 f.
Querschnitt der ganzen Synovialhaut.
Vergrisserung: 22,
Objectiv: Hartnack 1. Projections-Ocular: Zeiss 4.
a. Grosser -Tuberkel mit centraler Verkisung.
b. 5 kleine Tuberkel neben einander.

Im iibrigen die ganze Synovialbaut stark mit Rundzellen dorchsetat, iiberall
beginnende Tuberkelbildung.

Phot. 7. Derselbe Schnitt wie in Phot. 0.

Die kleinen Tuberkel (b)) bei einer
Vergrisserung von 6.
Objectiv: Zeiss Apochromat 16.0 mm, 0.30 Apertur. Projections-Ocular 4.
a.a. Gefisse,

Zwischen ihnen liegen die nur aus Rund- und epithelividen Zellen bestehenden,
noch keine Spur von Verkisung zeigenden 5 Tuberkel.

(Die sehwargen Ponkte rechts sind Fehlor in dor Platte.)
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Phot. 7.
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TAFEL 1V.

Phot. 8. Tuberkulos erkranktes Schultergelenk eines
Meerschweinchens.

Tuberkulose entstanden nach Distorsion bei einem unter die Banchhant geimpften Thiere.
Frontaler Durchschnitt. Vergl. Thierversuche 8. 87 f.
Makroskopische Aufnahme mit 2 facher Linearvergrisserung.

Objectiv: Steinheil Gruppenantiplanet 6.

a. Gelenkfortsatz des Schulterblattes.

b. Humernsdiaphyse.

¢. (Gelenkkopf des Humerus.

d. Epiphysenknorpel des Gelenkkopfes und des Tubercnlum majus,
e. Gelenkkapsel, stark verdickt.

Phot. 9. Dasselbe Priaparat wie in Phot. 8.

Mikroskopischer Schnitt.
Vergrisserung: 6'fa.
Objectiv: Zeiss Aplanat 75 mm.
a—d wie in Phot, 8; das Mark ist aus der Humerusdiaphyse b grossentheils heransge-
fallen. In der verdickten Gelenkkapsel bei
e.e. lingsgetroffene, bei
f. quergetroffene Muskulatur.
r. kisiger Herd.
h. deutlicher Tuberkel.

Phot. 10. Tuberkulose der Synovialmembran des
Kaninchens,

entstanden nach Distorsion des Kniegelenks bei einem tuberkulds inficirten Thiere.
Vergl. Thierversuche S. 91.
(Querschnitt der Synovialhaut.
Vergrisserung : 32
Objectiv: Zeiss Apochromat 16.0 mm, 0.30 Apertur. Projections-Ocular 2.

a,a. vier Tuberkel mit ausgesprochener Verkiisung, in einer Richtung unter einander
liegend.

b. beginnende Tuberkelbildung.
c. vergl. Phot. 11.

Phot. 11. Derselbe Schnitt wie in Phot. 10,

Die Stelle ¢ bei einer
Vergrisserung von S0.
Objectiv: Zeiss Apochromat 16.0 mm, 0,30 Apertur. Projections-Ocular 4.
Etwas oberhalb der Mitte des Bildes verkiister Tuberkel, ziemlich scharf von
der Umgebung abgesetzt.
Nach oben und unten von ibm gleichfalls verkiste Tuberkel.
Seitlich Rundzellenanbaufung, beginnende Tuberkelbildung.



Phot. 5.
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TAFEL V.

Phot. 12. Tuberkulés erkranktes unteres Femurende
eines Kaninchens,
Tuberkulose entstanden nach Distorsion des Kniegelenks bei einem allzemein
inficirten Thiere.

Sagittaler Durchschnitt, mediale Schnittfliche. Vergl. Thierversuche 5. 93,
Makroskopische Aufnahme mit 2facher Linearvergrosserung.
Objectiv: Steinheil Gruppenantiplanat 6.

a. Unteres Ende der Diaphyse.

. Epiphyse.

¢. Epiphysenknorpel.

d.  Grosse Abscesshohle in der Epiphyse, fast deren ganze Lohle einnehmend.
¢. Ligamentum cruciatum internum.

f. Gelenkknorpel des Femur.

Phot. 13. Dasselbe Praparat wie in Phot. 12,
Mikroskopischer Schuitt. Vergl. Thierversuche S. 93.
Vergrosserung: 672
Objectiv: Zeiss Aplanat 75 mm.

a—f wie in Phot. 12. Dieser Schnitt hat die Abscesshihle niher ihrer medialen

g.

Wand, daher in einem kleineren Durchmesser getroffen, als Phot. 12 darstellt. Bei

reicht die tuberkulose Verinderung von der Abscesshohle aus weit in das Epi-
physenmark hinein bis zum Epipbysenknorpel hin, withrend in der iibrigen Um-
gebung des Abscesses nur hier und da eine ganz schmale Zone von Knochenge -
webe erkrankt ist.

Phot. 14. Tuberkulés-kisiger Knochenherd eines
Kaninchens,

im ausseren Abschnitt der knidchernen Wand der Beckenpfanne gelegen.
Vergl. Thierversuche 5. 94.

Vergrisserung: 11.
Objectiv: Hartnack 1. Projections-Ocular: Zeiss 2.

Periost des dusseren Pfannenrandes.
gesundes Knochengewebe.
grosser kisiger Herd.
einzelne noch leidlich erhaltene Tuberkel.
Im iibrigen vergleiche die Beschreibung im Text.

=
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