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Yorbemerkungen.

Meinem unvergesslichen Lehrer und wahrhaft yaterlichen Freunde 
R i c h a r d  v o n  V o l k m a n n  gedachte ich die vorliegende Schrift 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, ais schon die Todeskrankheit ihre schwarzen Schatten auf 
dieses sonnige Leben zu wTerfen 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, wahrend deren ich das unschatzbare 
Gfltick hatte, zu dem Yerblichenen in nalie persónliche Beziehungen zu 
treten, sind seine Ansichten, welche ich nicht allein aus klinischen Vor- 
trfigen, sondern ebenso auch aus priyaten Mittheilungen kennen lernte, 
mein Eigenthum geworden.

Zu friih ist V o l k m a n n  dahingeschieden ftir Viele und Vieles, zu 
frlih auch fiir diese Arbeit. War es doch seine Absicht, die ganze Schrift, 
nachdem ich sie fertig gestellt, noch einmal durchzusehen und tiberall 
seine eigenen, gerade auf diesem Gebiete so tiberaus reichen Erfahrungen 
hinzuzuftigen. Dieser Wunsch sollte nicht mehr erftillt werden. Aber 
wie sehr ich auch von ganzem Herzen bedauere, dass nicht V o l k m a n n ’s 
bessernde Hand noch einmal tiber die Arbeit dahingegangen, sein 
kritischer Blick noch einmal gesichtet und gefeilt: das Buch wird wenig- 
stens d ie  Bedeutung beanspruchen dtirfen, dass es, neben zahlreichen 
eigenen Untersuchungen, V o l k m a n n ’s Anschauungen in der Tuber- 
kulosenfrage in umfassender Darstellung dem Leser vor Augen ftilirt.

Wie wir neben und mit jenem K o n i g  am meisten in dem vor- 
liegenden Gebiete yerdanken, so kann es auch nicht Wunder nehmen,
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VI Vor bemerkungen.

wenn icli am haufigsten anf K o n i g ’s Arbeiten zurtickgehe. Beide For- 
sclier haben in der That dieses grosse Feld gemeinsam ausgebaut, und 
wenn auch hie und da die Ansichten getlieilt sind, die Grundlagen, auf 
denen das Gebaude errichtet worden, sind die gleichen.

Was die Ausstattung des Bucbes betrifft, so glaubte ich, durch zahl- 
reiche Abbildungen der Darstellung forderlich zu sein. Im allgemeinen 
habe ich mich der Photographie bedient; daneben sind nur einzelne 
schematische Zeichnungen, welche mir lehrreich schienen, und einige 
wenige Abbildungen von Praparaten, die mir nicht mehr in einem ftir 
die Photographie geeigneten Zustand zur Yerfligung standen, benutzt 
worden. In den Erklarungen ist dies jedes Mai besonders angegeben. 
Wo also ein solcher Yermerk nicht steht, handelt es sich stets um Photo- 
gramme, welche ich ohne Ausnahme nach den Praparaten 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 A u t o t y p i e - C  o m p a g n i e  in  
Mtinchen.  Fur die mikroskopischen Photogramme musste ais die ge- 
naueste und vorztiglichste Art der Wiedergabe Lichtdruck gewahlt wer- 
den, welcher nach meinen Negativen von J. B. Obe rnett er  in Mtinchen  
ausgeftihrt worden ist. Selbstverstandlich ist weder an den Negativen 
noch an den ftir die Zinkographien abgezogenen Positiven im Bereich 
des Bildes die geringste Veranderung durch Retouche vorgenommen 
worden. Daher weisen auch einige Lichtdrucke kleine Fehler der Plat- 
ten auf, die jedoch in keiner Weise storen.

Ftir alle farbigen und frischen Praparate, ebenso ftir sammtliche 
Mikrophotogramme verwandte ich orthochromatische Platten von O tto  
P e r u t z  in Mtinchen.  Die mikroskopischen Schnitte waren mit Lithion- 
karmin und Pikrinstiure, nur das auf Photogramm 10 und 11 wiederge- 
gebene Praparat mit Hamatoxylin und Eosin doppelt gefarbt. Ais Licht- 
ąuelle diente eine heli 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  K och ’s 
und seiner Schtiler, wohl keiner Begrtindung mehr. Gerade weil man 
sich in der Darstellung niemals ganz frei von subjectiven Anschauungen 
halten kann, biete man dem Leser etwas yollig objectives in den Ab
bildungen, d. h. man wahle das Photogramm. Vollends aber ist die 
Photographie meines Erachtens die einzig erlaubte Form der Wieder
gabe, wenn es sich um experimentelle Arbeiten handelt. Mit dem Licht
druck, der unmittelbar vom Negativ herstammt, giebt man ja dem Leser
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V orbemerkungen. VII

gewissermaassen das mikroskopisclie Praparat in die Hand, er mag nun 
selbst prtifen und entscheiden, ob die Beschreibungen und Schltisse des 
Verfassers richtig sind. Ja noch mehr: auf dem Photogramm nimmt 
man gar nicht so selten Einzelheiten walir, die man bei der mikrosko- 
pischen Untersuchung tiberhaupt nicht gesehen hat, und manches andere 
scharfer und deutlicher ais im Praparat; die lichtempfindliche Platte ist 
eben zuyerlassiger ais unser Auge, das ja  so leieht geblendet wird und 
ermtidet. Zudem verstattet jedes gute Negatiy und der davon herrtihrende 
brauchbare Lichtdruck die Betrachtung mit der Lupę — eine Art der 
Besichtigung, die ich auch fiir die yorliegenden Tafeln empfehlen mochte.

Aus den eben entwickelten Grtinden habe ich mich bemtiht, die 
t}rpisclien Ergebnisse meiner Thierversuche photographisch wiederzugeben, 
und zum Yergleich habe ich auch die entsprechenden Yeranderungen des 
menschlichen Korpers abgebildet.

K o c h ’s Heilmittel gegen Tuberkulose beschaftigt die Weit; welche 
Umwalzungen es in der Behandlung der Knochen- und Gelenkleiden 
lierbeiftihren wird, ist nicht zu ermessen. Soweit bis zum heutigen Tage 
Erfahrungen in dieser Beziehung mitgetheilt sind, habe ich sie ver- 
werthet.

H a l l e ,  21. November 1890.

Fedor Krause.
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E i n l e i t u n g .

Geschichtlicher Ueberblick.

Bei vielen alteren Autoren — und zwar schon von Hippokrates  an — 
finden sich Schilderungen, aus denen wir entnehmen konnen, dass ihnen 
wenigstens einzelne klinische Erscheinungsformen der Gelenkerkrankun
gen, welche wir ais auf tuberkuloser Infection beruhend erkannt haben, 
nicht entgangen waren. Der erste indess, dem wir die Feststellung eines 
genauen Krankheitsbildes yerdanken, ist R i c h a r d  W i s  e m a n 1). Er 
fasste unter dem Namen „white swelling“ (Tumor albus) eine Anzahl 
chronischer Gelenkleiden zusammen, welche auch heutigen Tages noch 
die haufigste Form der tuberkulosen Gelenkentziindungen darstellt, und 
die wir mit dem gleichen Namen zu bezeichnen pflegen. Auch hatte er 
schon die Ueberzeugung gewonnen, dass diese Erkrankung wesentlich 
auf Scrofulose zurlickgeflihrt werden mtisse, und beschrieb sie daher in 
dem Capitel „The king’s evil“ (Konigstibel) — die altere englische Bezeich- 
nung fiir Scrofulose. Nach seiner Darstellung giebt es Anschwellungen 
der Gelenke, welche von den Sehnen, und andere, welche von den Knochen 
ihren Ursprung nehmen. Zu letzteren rechnete er auch die Spina ven- 
tosa, den „flatuous tumor“, unter welchem Namen die Chirurgen jener 
Zeit nicht bloss die centrale tuberkulose Osteomyelitis mit Knochenauf- 
treibung yerstanden, sondern tiberhaupt alle Anschwellungen der Gelenke 
und knóchernen Gelenkenden (auch wirkliche Geschwtilste, wie Sarkomę, 
Enchondrome u. s. w.) zusammenfassten, sofern nicht eine Anhaufung von 
Eiter, Serum oder andern Fliissigkeiten vorlag.

An diese grundlegende Arbeit W i s e m a n ’s schlossen sich nun in 
enger Reihenfolge eine Anzahl von Forschern an, welche sowohl die kli- 
nischen Symptome ais die anatomischen Yeranderungen der beztiglichen

1) R i c h a r d  W i s e m a n ,  Several chirurgical treatises. London 1676. Neuere 
Ausgabe London 1734.

K r a n s e ,  Tuberkulose. 1
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2 Einleitung.

Erkrankungen genauer festzustellen bestrebt waren. Hier sind K. B r o w n  
C h e s t o n 1) und B e n j a m i n  B e l l 2) in erster Linie zu nennen. Dieser 
unterschied zwei Arten des Tumor albus, je nachdem einerseits Scrofu- 
lose, andrerseits Rheumatismus und Trauma ais Ursache betrachtet wur
den. B e l l  glaubte ferner, dass die beiden atiologisch yerschiedenen 
Formen auch yerschiedene anatomische Eigenschaften darboten. Beim 
rheumatischen Tumor albus, der auch durch Traumen yeranlasst sein 
konne, seien die Bander stark verdickt, die Schwellung reiche bis in’s 
Unterhautzellgewebe; der Knochen und Knorpel bleibe gewóhnlich un- 
yersehrt, nur in den schwersten Fallen konne secund£r auch jener in Mit- 
leidenschaft gezogen werden. Dagegen sollten beim Tumor albus scrofu- 
losus gerade die Knochen der primare Sitz des Uebels sein, er fand sie 
aufgetrieben und cariós.

Der Lehre B e n j a m i n  B e l l ’s folgten fast alle sp&teren Schrift- 
steller, namentlich auch P e r c i v a l  P o t t 3), A u g u s t  G o t t l i e b  R i c h 
t e r 4), B o y  e r 5) und S. C o o p e r 6). Letzterer machte auf die Erblich- 
keit der scrofulósen Anlage aufmerksam und betonte, dass jede auf ein 
Gelenk einwirkende Ursache, die bei einem Menschen von gesunder 
Kórperbeschaffenheit nur eine geringftigige und gutartige Entziindung 
erzeuge, bei einer erblich belasteten Person den Tumor albus scrofulosus 
hervorbringen konne. Diese Beobachtung muss auch heutigen Tages noch 
ais yollkommen richtig anerkannt werden.

In der nachfolgenden Zeit wurde eine Yerwirrung dadurch angerich- 
tet, dass man sich bemtihte, die scrofulósen Gelenkleiden ganz vom 
Tumor albus zu trennen. Diesen rechnete man sogar zu den wirklichen 
Geschwiilsten. Auch B e n j a m i n  B r o d i e  that es in der ersten Ausgabe 
seines Buches7) ; spaterhin dagegen fasste er den Tumor albus ais eine 
besondere chronische Entziindung der Synovialhaut auf, welche er der 
granulirenden Conjunctivitis an die Seite stellte. R u s t 8) spracli sich

1) R. B r o w n  C h e s t o n ,  Pbathological inquiries and observations in surgery 
from the dissections o f morbid bodies. Glocest. 1766.

2) B e n j a m i n  B e l l ,  On the theory and management of ulcers, with a Disser-
tation o n  w h i t e  s w e l l i n g  o f  t h e  j o i n t s .  Edinburgh 1779.

3) P e r c i v a l  P o t t ,  Remarks on that kind of palsy of the lower Limbs which 
is freąuently found to accompany a curvature o f the spine. London 1779.

4) A. G. R i c h t e r ,  Chirurgische Bibliothek. Góttingen 1771— 1797.
5) Boy er , Traitś des maladies chirurgicales. Tome IV. Paris 1814. Cap. XX.
6) S. C o o p e r ,  A treatise on diseases of the joints. London 1807.
7) B r o d i e ,  Pathological and surgical obseryations on the diseases o f the joints. 

London 1818.
8) J. N. R u s t ,  Arthrokakologie. W ien 1817.
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Geschichtlicher Ueberblick. 3

noch entschiedener ais B r o d i e  ftir eine yollige Trennung des Tumor 
albus von den scrofulósen Gelenkerkrankungen, die er „Arthrocace“ 
nannte, aus. Erst die spateren Geschlechter gaben diese ktinstlich her- 
gestellte Theilung wieder auf und betonten yielmehr die Moglichkeit, 
dass bei jeder Form des Tumor albus die verschiedenen Gelenkabschnitte 
in wechselnder Starkę an dem pathologisclien Yorgange betbeiligt sein 
konnten. Die Hauptfrage, welche erst in der letzten Zeit ihre endgttltige 
Erledigung gefunden hat, war die, ob beim Tumor albus die Erkrankung 
in den das Gelenk zusammensetzenden Weichtheilen, besonders in der 
Synovialmembran ihren Anfang nahme, oder ob das Leiden in den kno- 
chernen Gelenkenden seinen primaren Sitz hatte und erst von hier aus 
auf das eigentliche Gelenk liberginge. In welcher Weise diese Streit- 
frage entschieden worden ist, wird weiterhin des genaueren erortert 
werden.

In derselben Zeit wurde auch die Lehre von der Aetiologie unserer 
Erkrankungen vervollst&ndigt, indem die Tuberkulóse ais ein neuer und 
wesentlicher Factor des bisher ais Tumor albus bezeichneten Uebels er- 
kannt wurde. Wenn auch schon B r o d i e  auf diesen Zusammenhang hin- 
gedeutet und B o n n e t *) ais tltiologische Momente ftir die verschiedenen 
Arten des Tumor albus Scrofulose und Tuberkulóse angeftihrt hatte, so 
war doch der bertihmte Wiener Patholog R o k i t a n s k y  der erste, wel
cher im Jahre 1844 den sicheren anatomischen Nachweis lieferte, dass 
„einer grossen Anzahl sogenannter Tumores albi die Tuberkulóse der 
Synovialhaute zu Grunde liege“. Indessen sind diese so klaren Angaben 
R o k i t a n s k y ’s gar nicht beriicksichtigt worden. In der Zeit der fiinf- 
ziger bis in die Mitte der sechziger Jahre wurde das Yorkommen von 
Tuberkulóse in der Synovialmembran ganz allgemein in Abrede gestellt, 
wie ein Blick in alle um diese Zeit erschienenen Handbiicher und be- 
sonderen Arbeiten iiber den vorliegenden Gegenstand lehrt.

Erst V i r c h o w  2) wies von neuem darauf hin, dass gerade die hart- 
nackigsten Form en des Tumor albus, besonders haufig im Kniegelenk, 
durch Entwickelung miliarer Tuberkel in der Synovialhaut bedingt seien, 
und R. V o l k m a n n 3) best&tigte die Richtigkeit der R o k i t a n s k y ’schen 
Angaben, indem er zeigte, dass in den Gelenken wirkliche Miliartuber- 
kulose vork&me. Letzterer machte gleichzeitig die wichtige Bemerkung, 
dass er glaube, man werde spater wohl dazu kommen, eine Anzahl von

1) B o n n  e t ,  Traite des maladies des articulations. Paris 1845.
2) Y i r c h o w  in seinem Archiv Bd. 4. S. 312, und Geschwtilste II. S. 652.
3) R. Yolk man n,  Krankheiten der Bewegungsorgane. Chirurgie von Pitha-Bill- 

roth II, 2. Erlangen 1865.
1*
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4 Einleitung.

Gelenkkrankheiten ais lupóse zu bezeicłmen. Diese Annahme hat darin 
ihre schliessliche Erledigung gefunden, dass man den Lupus selbst ais 
eine besondere Form der Tuberkulose erkannt hat. Indessen war es 
K ó s t e r 1) vorbehalten, den Nachweis zu flihren, dass in den Granula
tionen eines j e d e n  fungos erkrankten Gelenks Miliartuberkel yorhan
den sind.

Unsere heutigen Anschauungen tiber die Tuberkulose der Knochen 
und Gelenke haben wir im wesentlichen den ausgezeichneten Arbeiten 
yon B i l l r o t h ,  K o n i g  und V o l k m a n n  zu verdanken. Auch in expe- 
rimenteller Beziehung ist die yorliegende Erkrankung nach ihrem Wesen 
und ihrer Aetiologie schon wiederholt Gegenstand eingehender Studien 
gewesen, namentlich durch H l i t e r 2) und S c h t i l l e r 3). Dieser hat Ka
ninchen durch Einbringen tuberkuloser Stoffe in die Lungen oder in die 
Blutbahn inficirt und am Kniegelenk der Thiere durch Contusionen oder 
Distorsionen charakteristische Gelenkentziindungen hervorgerufen. Weiter
hin hat dann W. Mti l ler die Frage der Entstehung der tuberkulosen 
Gelenkleiden einer experimentellen Prtifung unterworfen. Auf die Er
gebnisse seiner Arbeit gehe ich bei Besprechung der anatomischen Yer- 
haltnisse der keilfbrmigen Herde ein.

Charakteristische Eigenschaften des Tuberkels.
Unsere gesammte heutige Auffassung der Tuberkulose tiberhaupt 

grtindet sich im wesentlichen auf die Untersuchungen V i r c h o w ’s. Seine 
histologische Definition des Tuberkels gilt mit wenigen Abweichungen noch 
jetzt. Der Tuberkel ist eine in Form kleiner Knotchen auftretende 
Neubildung, welche stets vom Bindegewebe ausgeht und von ihrer ersten 
Entwickelung an zelliger Natur ist; er besteht auch, 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 Gef&ssen yersehen; indess werden nach V i r c h o w ’s Ansicht bei fort- 
schreitendem Wachsthum die feineren Gefasse durch das Aneinander- 
rticken der vielen kleinen Zellen vollstandig erdrtickt, und es erhalten 
sich nur die grósseren, durch den Tuberkel bloss hindurchziehenden.

Die Lebensdauer der Neubildung ist infolge dessen eine beschrankte;

1) K o s t e r ,  Virchow’s Archiv Bd. 48.
2) H t i t e r ,  Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie XI. S. 317. 1872.
3) S c h t i l l e r ,  Experimentelle und histologische Untersuchungen u. s. w. Stutt

gart 1880.
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Charakteristische Eigenschaften des Tuberkels. 5

sehr bald tritt in der Mitte des Knotens da, wo die alten Elemente liegen, 
eine fettige Metamorphose ein, welche aber in der Regel nicht vollstan- 
dig wird. Dann yerschwindet jede Spur von Fliissigkeit auf dem Wege 
der Resorption, die Zellen fangen an zu verschrumpfen, die so verander- 
ten Abschnitte werden undurchsichtig und nehmen einen gelblichen Far- 
benton an. Damit ist die ftir den Tuberkel charakteristische kasige 
Metamorphose eingeleitet. Diese Yeranderung ergreift von der Mitte aus 
immer weitere, peripherischer gelegene Schichten, und so ereignet es sich 
nicht selten, dass schliesslich der ganze Tuberkel die kasige Metamor
phose eingeht. Abgesehen von dieser órtlichen Malignitat besitzt die 
Neubildung aber noch eine andere sehr bósartige Eigenschaft, namlich 
die ausgesprochene Neigung, sich iiber den ganzen Organismus zu ver- 
breiten.

Die von Y i r c h o w  gegebene histologische Beschreibung ist durch 
spatere Arbeiten nur in wenigen Punkten abgeandert, beziehungsweise 
erganzt worden. Zunachst machte L a n g h a n s  auf das fast regelm&ssige 
Vorkommen von Riesenzellen im innern der Tuberkel aufmerksam. Y i r 
c h o w  hatte allerdings schon darauf hingewiesen, dass grossere Zellen 
mit yielfacher Theilung der Kerne, welche selbst zu 12—30 einen ein- 
zigen Zellleib erftillten, in den Tuberkeln vorkamen, indessen gebtihrt 
L a n g h  a n s  das Verdienst, dieses Vorkommen ais ein typisches 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 Sarkomę hin; er betonte die periphe- 
rische Lagerung, die gleichm£ssige Grosse, die radiare Anordnung der 
Kerne.

In der Verkasung sehen wir nach unseren heutigen Anschauungen 
nicht mehr Verfettung mit Wasserverlust, sondern jene y o n W e i g e r t  so 
eingehend studirte Form der Nekrobiose, die nach C o h n h e i m ’s Vor- 
schlag ais Coagulationsnekrose bezeichnet wird. Die verkasten Theile 
enthalten in der Regel nur sehr geringe Mengen Fett, haben die Consistenz 
von derb geronnenem Eiweiss, sind kernlos und nehmen die gebrauch- 
lichen mikroskopischen Farbstoffe nicht mehr an. In diesen verkasten 
und daher bereits nekrotischen Theilen kommt es weiterhin zur Er- 
weichung, und wenn die Tuberkel oberflachlich in der Haut, Schleim
haut oder Synovialmembran sitzen, zur Geschwiirsbildung.

Indess alle neugefundenen Thatsaclien erweiterten wohl die Y i r 
c h o w  ’sche Lehre, ftthrten aber doch keine wesentlich andere Auffassung 
herbei. Aber durch eine grossartige Entdeckung, welche einem ganz 
andern Gebiete angehórt, wurde nicht bloss ein unvergleichlicher Fort-
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6 Einleitung.

schritt in der Lehre von der Tuberkulose, sondern geradezu eine vóllige 
Umgestaltung unserer Auffassung von diesem Processe herbeigefłihrt. Das 
ist der zuerst von K l e n c k e ,  hauptsachlich aber durch V i I le  m in  *) er- 
brachte Beweis von der Uebertragbarkeit der Tuberkulose durch Impfung, 
so dass sie nunmehr mit Sicherheit ais eine Infectionskrankheit zu betrach- 
ten war. Y i l l e m i n  stellte die Behauptung auf, dass ein Thier, in dessen 
Kórper man tuberkulose Stoffe einbrachte, echte Tuberkulose bekame. 
Freilich gelingt der Yersuch nicht bei jedem Thiere gleich leicht und gleich 
sicher. Jedoch haben die ausserst zahlreichen Nachpriifungen, welche 
tiberall vorgenommen worden sind, wo wissenschaftlich gearbeitet wurde, 
dank namentlich den Experimenten von C o h n h e im  und S a l o m o n s e n ,  
nach langem Schwanken zu der sicheren Ueberzeugung gefiihrt, dass der 
V i l l e m i n ’sche Satz zu Recht besteht, und ferner dargethan, dass auf 
experimentellem Wege a l l e i n  durch d ie  U e b e r t r a g u n g  vo n  t u b e r 
k u l o s e n  S t o f f e n  u nd  a u f  k e i n e  a n d e r e  W e i s e  T u b e r k u l o s e  
e r z e u g t  w e r d e n  k o n n e .  Mit diesen durch zahllose Versuehe er- 
harteten Thatsachen hatte man eine atiologische Definition der Tuber
kulose gewonnen.

DenSchlussstein in den soweit gefórdertenBau fiigte R o b e r t  K och 2) 
durch seine gl&nzende Entdeckung des Erregers der Tuberkulose ein. 
Was so lange und von so vielen Forschern angenommen und vergeblich 
gesucht worden war, das Gift, welches die Tuberkulose erzeugt, ein orga- 
nisirter Kórper (Mikrobe), war nun mit einem Schlage in dem Tuberkel- 
bacillus gefunden. K och  erbrachte den unumstósslichen Beweis, dass 
dieser Bacillus bei allen tuberkulosen Erkrankungen yorhanden ist, und 
dass er sich a 11 e in  vorfindet, so lange nicht der betreffende Herd durch 
Verschwarung oder operative Eróffnung mit der Aussenwelt und den in 
ihr enthaltenen Keimen in Bertihrung getreten ist. Ebenso lehrte er, 
dass der Bacillus auf kiinstlichem Nahrboden (am besten durch Hitze 
erstarrtes Blutserum oder Nahragar, welcher im Verhaltniss von 5 Proc. 
Glycerin zugeftlgt wurde) ausserhalb des Thierkórpers fortgeziichtet, und 
endlich dass durch Impfung mit Reinculturen jeder Zeit bei geeigneten 
Yersuchsthieren Tuberkulose erzeugt werden konne.

1) Y i l l e m i n ,  Gazette hebdom. 1866. IV. 42—49. Etudes sur la tuberculose. 
Paris 1868.

2) R. K o c h ,  Beri. klin. W ochenschr. 1882. Nr. 15. — M ittheilungen aus d. kaiserl. 
Gesundheitsamte. II. Bd. Berlin 1884.
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Tuberkulóse des Knochengewebes und der Synovialmembran. 7

Tuberkulóse des Knochengewebes und der Synovial- 
membran.

Dem lieutigen Standpunkte gemass miissen wir mitkin ais charak- 
teristisch ftir die Tuberkulóse folgende drei Forderungen aufstellen: 1. die 
histologischen Structurverhaltnisse des Tuberkels, 2. die durch Impfung 
mit tuberkulósen Stoffen an geeigneten Yersuchsthieren zu erlangenden 
Ergebnisse und 3. den Nachweis der Tuberkelbacillen. Alle diese drei 
Yoraussetzungen treffen fur die uns beschaftigenden Erkrankungen der 
Knochen und Gelenke zu. In jedem Falle lassen sich Tuberkelbacillen 
auffinden, wie namentlich die Arbeit von S e h u c h a r d t  und m ir1) zuerst 
an einem grosseren Materiale nachgewiesen liat, allerdings oft in auf- 
fallend geringer Menge, so dass wir gezwungen waren, yiele Schnitte 
aufs genaueste zu durchsuchen.

Auch die Impfung lasst uns nicht im Sticli. Bringt man ein Stiick- 
chen tuberkulóser Masse unter den nóthigen Vorsichtsmaassregeln, da- 
mit septische Infection yermieden werde, in die Vorderkammer eines 
Kaninchenauges, so entsteht im Mittel nach etwa 21 Tagen eine aus- 
gesprochene Tuberkulóse der Iris, beim Meerschweinchen schon einige 
Tage bis eine Woche frtiher. Ebenso liefert die Impfung unter die Haut 
oder in die Bauchhohle bei diesen Thieren immer positive Ergebnisse.

Die histologische Structur weicht weder bei der Tuberkulóse der 
Synovialhaut, noch bei der der Knochen von der oben gegebenen allge- 
meinen Beschreibung ab (s. Tafel I , Phot. 2; Tafel II, Phot. 4). Die 
Tuberkel bestehen gewohnlich im Centrum aus einer oder mehreren 
Riesenzellen, um diese lagern sich zunachst grossere protoplasmareiche 
epithelioide Zellen mit grossem blaschenformigem Kern und Kernkorper- 
chen, und diese Zellen wieder sind umgeben von zahlreichen Rundzellen, 
welche alle Charaktere der Leukocyten an sich tragen. Die Tuberkel 
der Knochen und Gelenke sind ebenfalls gef&sslos.

Das Grundgewebe, in welchem die Tuberkel bei Erkrankungen der 
Synovialmembran (vgl. Phot. 1 und 2) eingebettet sind, yerhalt sich sehr 
verschieden. Es kann fest und ziemlich gefassarm sein, und neben den 
eingelagerten Tuberkeln nur Rundzellen und zwar in nicht betr&cht- 
licher Menge enthalten. Diese f e s t e n ,  mehr f i b r o s e n  F o r m e n  d er  
S y n o v i a l i s t u b e r k u l o s e  haben entweder gar keine oder jedenfalls 
keine ausgesprochene Neigung zum Zerfall und zur Eiterbildung. Anders 
yerhalt es sich bei den w e i c h e n  F o rm en  der S y n o v i a l i s t u b e r -  
k u l o s e .  Hier liegen die Tuberkel in einem vollsaftigen, sehr reich-

2) K. S e h u c h a r d t  und F.  K r a u s e ,  Fortschritte der Medicin. 1883. N r .9.
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8 Einleitung.

lich Yon Rundzellen durchsetzten Gewebe, welches durchaus den Cha
rakter des Granulationsgewebes besitzt und oft Gefasse in grosser Zahl 
enthfilt. Auch ausserhalb des Bereichs der eigentlichen Tuberkel sind 
gewóhnlich Riesenzellen und epithelioide Zellen in dem Gewebe yerstreut 
oder in Form von schmalen Str&ngen eingelagert. Solche Str&nge schlies- 
sen sich nicht selten an den Yerlauf der Gefasse an. Diese weichen 
Formen, welche die alten Chirurgen im Gegensatz zu dem fester sich 
anftihlenden Tumor albus Fungus articuli nannten, neigen sehr zum 
kasigen Zerfall und zur Eiterung. Haufig bietet die Schwellung geradezu 
den Charakter der Pseudofluctuation dar, obwohl sich beim Einschneiden 
keine Spur von Eiter oder sonstiger Fliissigkeit yorfindet.

Auch bei der Tuberkulose der Knochen kommt es in vielen Fallen 
zur Erweichung und zur Yereiterung des tuberkulosen, beziehungsweise 
kasigen Herdes in seiner ganzen Ausdehnung, oder aber zu einer demar- 
kirenden Eiterung und damit zur Seąuestration.

Erweichung tuberkulóser 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 Abscedirung, in dem andern eine Seąuestration, im 
dritten keine von diesen beiden Veranderungen zur Erscheinung, viel- 
mehr eine riickgangige Metamorphose und Schrumpfung mit Schwielen- 
bildung zu Stande? Wie die sorgfaltigen Untersuchungen zuverlfissiger 
Beobachter tibereinstimmend ergeben haben, sind in tuberkulosem Eiter, 
der von der Aussenwelt abgeschlossen war, niemals andere Mikroorga
nismen ais Tuberkelbacillen gefunden worden. Eine einzige Ausnahme 
hat Garrć mitgetheilt und auch die Erklarung daflir beigefligt. *) Zur 
eigenen Orientirung habe ich ebenfalls yielfach tuberkulosen Eiter unter
sucht. Die einzige Methode, welche hier sichere Ergebnisse verspricht, ist 
die Reincultur; die mikroskopische Untersuchung allein geniigt nicht. Ich 
habe tuberkulosen Eiter aus allen moglichen Arten von noch geschlosse- 
nen Abscessen, Lymphdriisen-, subcutanen Gelenk- und Knochenabscessen 
auf steriles und durch Hitze coagulirtes Blutserum, ferner auf die tiblichen 
durch Gelatine und Agarzusatz fest gemachten Nahrboden ausgesfit. Aber 
in keinem von allen untersuchten Fallen habe ich irgend einen Mikro- 
organismus sich entwickeln sehen.

Impft man aber mit demselben Eiter gleichzeitig geeignete Thiere 
unter die Haut oder in die Bauchhohle oder in die yordere Augenkammer,

1) Garrfc ,  Deutsche medic. Wochenschrift. 1886. Nr. 34.
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Erweichung tuberkuloser Herde und Eiterung. 9

so bekommen sie tuberkulose Erkrankungen, in denen auch Tuberkel
bacillen sich in grosser Zahl nachweisen lassen. Es sind also sicher im 
tuberkulosen Eiter immer entwickelungsfahige Tuberkelbacillen oder deren 
Sporen yorhanden, allerdings ist es mir ebenso wenig wie G-arrć ge- 
lungen, sie aus tuberkulosem Eiter zu ztichten. Durch mikroskopische 
Untersuchung konnte sie S c h l e g t e n d a l  darin nur in etwas mehr ais 
einem Drittel der Falle nachweisen.1) Wenn man indess nach E h r l i c h ’s 
Angabe bei der Entfarbung sehr yorsichtig verfahrt und zu diesem Zwecke 
Sulfanil-Salpetersfiure benutzt, so sollen sich jedes Mai im Eiter Tuberkel
bacillen nachweisen lassen. Bei den gewohnlichen Entfarbungsmethoden 
geben sie hier sehr leicht ihren Farbstoff wieder ab. Dagegen findet 
sich, was fiir unsere Betrachtungen von der grossten Wichtigkeit ist, im 
tuberkulosen Eiter der Regel nach, weder mikroskopisch noch durch 
Ziichtung nachweisbar, einer von den uns sonst bekannten, Eiterung er- 
regenden Mikroorganismen. Diese entwickeln sich ja so ausserordentlich 
leicht auf geeigneten Nahrbóden, und dass die von uns benutzten allen 
Anforderungen entsprachen, bewiesen die stets von positiven Ergebnissen 
gefolgten Controllversuche. Wenn solche anderen Mikroorganismen im 
tuberkulosen Eiter yorhanden wfiren, so hfitten sie durch die angewandten 
Methoden sich nachweisen lassen mtissen.

Aus diesen negativen Befunden konnen wir mit einiger, wenn auch 
nicht vollkommener Sicherheit schliessen, dass in der That auch der 
Tuberkelbacillus ais solcher im Stande ist, Erweichung und Eiterung zu 
erzeugen, und dass es nicht etwa noch einer secundaren Infection durch 
einen zweiten Mikroorganismus bedarf, um tuberkulose Herde zur Sehmel- 
zung zu bringen. Weslialb aber in dem einen Falle diese Erweichung 
eintritt, in anderen Fallen ausbleibt, daflir kann ich keinen Grund an- 
fiihren. Hier liegen offenbar bedeutungsvolle Yerhaltnisse vor, welche 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
kulose Eiter zeigt besondere makroskopische Eigenschaften, welche im 
anatomischen Theile genauer geschildert werden. Ausserdem bietet er 
noch ein ganz specifisches, ihm allein eigenthiimliches Yerhalten dar; 
tiberall, wo er in Bertihrung mit den gesunden Korpergeweben kommt, 
mogę es sich um Knochen- oder Markgewebe, um Knochenhaut oder 
Fascien, um Synoyial- oder seróse Haute, um Sehnen, Sehnenscheiden

1) S c h l e g t e n d a l ,  Fortschritte der Medicin. 1883. Nr. 17.
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10 Einleitung.

oder Schleimbeutel handeln, yeranlasst er die Entstehung von Tuberkeln 
und zwar in einzelnen jener Gewebe in einer dichten zusammenhangen- 
den Schicht, welche wir ais Abscessmembran spater kennen lernen wer- 
den. Dieses regelmassige Auftreten der specifischen Bildungen auf allen 
Bahnen, auf denen der tuberkulóse Eiter vorwartsdringt, beweist wiederum 
mit yollkommener Sicherheit, dass auch stets die specifischen Infections- 
trager, Tuberkelbacillen oder dereń Sporen, in ihm yorhanden sein mtissen.

Gelegentlich kommt es vor, dass einem tuberkulósen Herde auf irgend 
eine Weise septischeMikroorganismen(Staphylokokken oder Streptokokken) 
zugefiihrt werden. Dann vereitert unter ihrem Einfluss der Herd meist 
acut in mehr oder weniger ausgesprochen phlegmonóser Form. Die Phleg- 
mone tritt liier ais secundare Infection in tuberkulós veranderten Geweben 
auf und weicht aus diesem Grunde in ihren klinischen Erscheinungen von 
der gewóhnlichen Form der phlegmonósen Eiterung nicht unerheblich ab. 
Diese Falle stellen Ausnahmen dar, bei denen man die secundare Infec
tion fast immer nachweisen kann. Yor allem lasst sich mit Hilfe der 
Anamnese oder auch unmittelbar aus der Art der Erkrankung erkennen, 
dass vor Eintritt jener acuten Yereiterung ein chronisches tuberkulóses 
Leiden yorhanden gewesen ist.
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Anatomisehe Yerhaltnisse und Entwickelung 
der Knochen- und Gelenktuberkulose.

Tuberkulose Erkrankungen der Knochen.
Die tuberkulosen Erkrankungen der Knochen haben weitaus am 

haufigsten ihren Sitz in den Epiphysen der langen Rohrenknochen, also 
in dem blutreichen spongiosen 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 
chirurgisclier Wichtigkeit und nur ais Symptom der Generalisation zu 
betrachten ist. Dagegen kommt an den kurzeń Rohrenknochen, so an 
den Phalangen der Finger und Zehen, an den Metacarpal- und Meta- 
tarsalknoohen, in den ersten Lebensjahren die tuberkulose Erkrankung im 
Bereiche der Diaphysen oft zur Beobachtung und zwar in der Form der 
sogenannten Spina yentosa. 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 Nahe des 
einen oder anderen Epiphysenknorpels. Immerhin haben wir auch einige 
wenige Falle von centraler Tuberkulose mitten in der Diaphyse des 
Femur, der Tibia und des Humerus selbst bei Erwaehsenen gesehen.

Ferner nehmen primare tuberkulose Erkrankungen ihren Ausgang 
von den kurzeń Knochen, wie z. B. von den Wirbelkorpern, den Hand- 
und Fusswurzelknochen, ebenso von den platten Knochen, so namentlich 
von den Schadelknochen, vom Darmbein, von einzelnen Knochen des 
Gesichts und besonders yon den Rippen.

Erkrankungen der Epiphysen der langen Rohrenknochen.
Die tuberkulosen Knochenherde, um welche es sich hier handelt, 

liegen zwar der Regel nach in der Epiphyse selbst, mehr oder weniger
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12 Tuberkulóse Erkrankungen der Knochen.

weit vom Gelenkknorpel entfernt, indessen treten sie gelegentlich auch 
in der Diaphyse auf, dann aher gewohnlich noch im breiten Theile des 
Knochens, den man wohl ais Apophyse bezeichnet bat, und in der Mehr- 
zahl der Falle dem Epiphysenknorpel sehr nahe. Sie kónnen ebenso- 
wohl ganz central im Knochen ais nalie seiner Oberflache, sei es also 
nahe dem Periost, sogar dicht unter ihm, oder nahe dem Gelenkknorpel 
ihren Sitz haben. Im allgemeinen entwickeln sie sich mit Yorliehe an 
denjenigen Stellen des Knochengertistes, wo das starkste Wachsthum und 
daher auch die starkste Zufuhr von Ernahrungsstoffen stattfindet.

Die ersten Anfange der tuberkulósen Herde in den Epiphysen sehen 
wir beim Menschen selten. Sie kommen uns nur gelegentlich einmal ais 
nebensachlicher Befund in denjenigen Fallen zu Gesicht, in welchen weit 
yorgeschrittene Yeranderungen einen operativen Eingriff erheischen. Man 
findet dann auf der S&geflache mitten in der Spongiosa einen kleinen, 
meist ganz scharf hegrenzten, grau-róthlichen und noch durchscheinenden 
oder gelblich-weissen oder endlich rein gelben Herd, welch’ letzterer durch 
seine blasse, trockene Beschaffenheit und sein trtibes Aussehen von dem 
umgehenden Knochenmark ahsticht. Die Grenze wird um so deutlicher, 
wenn das umliegende Knochengewebe, wie das gewohnlich der Fali ist, 
infolge reactiver Vascularisation stark geróthet erscheint. Im kindliclien 
Alter ist die rothe Beschaffenheit des Knochenmarks hekanntlich die 
Norm, dann findet man nur eine Steigerung dieser Róthung, welche oft 
in Gestalt eines mehr oder minder breiten Saumes auftritt. Aher auch 
bei Erwachsenen wandelt sich das normale gelbe Fettmark in der Um- 
gebung gern in rothes Mark um.

Schon mit blossem Auge, sicher aber bei Lupenyergrósserung gelingt 
es, in dem Herde die bekannten grauen, miliaren oder submiliaren, durch
scheinenden Knótchen wahrzunehmen. Oft zeigt er sich auch von dem 
umgehenden Spongiosagewebe durch eine schmale graue durchscheinende 
Schicht abgegrenzt, welche im wesentlichen aus Tuberkeln zusammen- 
gesetzt ist. Die kleinen gelblichen Herde befinden sich schon im Stadium 
der Verkasung. Die verkasten Abschnitte des Knochens haben entweder 
ihre normale Festigkeit und Hartę bewahrt oder bieten sogar einen ge- 
wissen Grad von Sklerose dar, worauf zuerst der altere N e l a t o n  auf- 
merksam gemacht liat. Dagegen zeigt das umgebende Knochengewebe 
und -mark zuweilen ausser seiner Róthung auch noch einen leichteren 
oder selbst schwereren Grad von Erweichung.

Diese Herde vergróssern sich, indem immer von neuem an ihre 
aussere Flachę Tuberkelkórner sich anlagern und mit der Hauptmasse 
yerschmelzen. Schliesslich erreichen sie den Umfang einer Linse oder
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Erkrankungen der Epiphysen der langen Róhrenknochen. 13

Haselnuss, ausnahmsweise werden sie so gross wie eine Wallnuss. Na
mentlich bei jiingeren Kindern sind sie ganz scharf umschrieben.

Beim weiteren Wacbsthum treten nun mebrfacbe Yeranderungen 
an diesen Knochenherden auf, welche auch fiir die klinische Erschei- 
nungsweise von grosser W ichtigkeit sind. Eine dieser Yeranderungen ist 
die Erweichung und Schmelzung. W ahrend yorher der erkrankte Knoclien- 
abschnitt noch ein festes Geftige, yielleicht sogar einen gewissen Grad 
von Sklerose zeigte, stellt sich jetzt der Zerfall ein. Der ganze Herd 
yerwandelt sich in eine sclimie- 
rige, kasige, brocklige, selbst 
puriforme Masse, in welcher man 
beim Zerreiben zwisclien den Fin- 
gern die Reste des Knoclienge- 
webes ais kleine Kórnchen flihlt 
oder jedenfalls, wenn sie gar zu 
klein sind, bei schwacher Yergros- 
serung nachweisen kann. Diese 
zerbróckelten Knochenstiickchen 
stellen winzige verkaste Seąuester 
dar, man bezeiclinet sie gewolin- 
licli mit dem Namen des Knochen- 
sandes oder Knochengruses. Wir 
haben, wenn wir den lialbflussigen 
breiigen Inlialt entfernen, eine 
der Grosse des urspriinglichen
HeideS entspiechende Knochen- Oberer A b sch n itt des P em ur von e in em  G ja h rig en , an

   sch w erer C oxitis  le id en d en  K n a b en , der an a llg em eiu erbohle V 0 1  uns. G egen das um- T u berk ulose starb . N at. G rosse. Z oicknung.
- V .  j .  n r  i  i .  a  K Ssiger H erd im  S ch en k elk o p f; er  h at das um gebende

g e b e n d e  M a r k g e w e b e  g r e n z t  s i c h  M arkgew ebe ( 6, 6 ) a u f  e in e  S treck e  h in  in flc ir t , d ie  
, .  t t  •• i  i i  i  • k a sig -tu b erk u lu se  In flltra tion  re ich t b is  in  den  S oh en -

d i e s e  H o h l e  d u r c h  e i n e  S O g e n .  k e lsc h a ft  (e). G le ich ze itig e  S u b lu x a tio n , D ru ck furch e  
. ,  1 _ am  S c h e n k e lk o p f  (d), durch den  P fan n en ran d  erzeu gt.

Abscessmembran ab , eine graue
oder grau-violette, fast nur aus Miliartuberkeln bestehende Schicht, welche 
sich leicht von der Unterlage abheben lasst. In andern Fallen hat sich 
eine solche Abscessmembran nicht gebildet, sondern das den Herd um
gebende Knochenmark ist in einer gewissen, meist geringen Ausdehnung 
kasig infiltrirt und mit zahlreichen Miliartuberkeln durchsetzt, ein Vor- 
gang, der im allgemeinen selten und ais eine secundare Infection von 
dem primaren Herde aus zu betrachten ist.

Oder aber — und das ist die zweite Veranderung — der ganze 
kasige Herd mortificirt und wird durch eine demarkirende Entzundung 
von dem umgebenden Knochengewebe losgestossen, so dass es zur Bil-

; >» ft; t>Stk

Abbildung 1.
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dung eines kasigen Seąuesters kommt. Dieser Yorgang ist bei weitem 
der haufigere, namentlich stellt er bei Kindern die Regel dar. Die in 
Rede stehenden kasigen Seąuester sind von jener Art, wie sie sich bei 
acuter infectióser Osteomyelitis bilden, von Grund aus verschieden. Wie 
die urspriinglichen tuberkulosen Herde, aus denen sie hervorgehen, pflegen 
sie im Markę der Epiphysen zu liegen (das obere Ende des Femur wegen 
seiner eigenthtimlichen anatomisclien Yerhaltnisse ausgenommen), wah
rend die meist sehr viel grosseren osteomyelitischen Seąuester der Regel 
nach in der Diaphyse, wenn auch in dereń, dem Epiphysenknorpel zu
nachst gelegenen Abschnitte gefunden werden. Sehr selten liegen kasige 
Seąuester in der Diaphyse der langen Rohrenknochen.

So bleibt uns der Fali eines kleinen, etwa 3jahrigen Madchens, Lieschen 
R. aus Potsdam, unvergessen, welches seit langerer Zeit eine Fistel am unteren 
Ende der linken Tibia besass, die massig absonderte. Die Sondenuntersuchung 
ergab entblossten Knochen, und die Erkrankung wurde zunachst fiir eine in-

14 Tuberkulose Erkrankungen der Knochen.

Abbildung 2.
S ch w ere tu b erku lose G on itis  b ei e in em  44 jiih r ig en  M annę. .R esection d es K n ieg e len k s. U n tere F lS che d es  

a b gesSgten  S tu ck es der T ib ia . N at. G rosse.
U n g ew o h n lich  grosser k Ssiger S eą u ester  (a ), y o llst iin d ig  von  der U m geb u n g  g e ló s t ,  K nochenhohle a u sg e -  
k le id e t  m it  e in er  A bscessm em bran ( 6, 6 ). D ie se  H ohle w ar m itte ls t  e in er  F is te l  in  das G elen k  du rch-

g ebrochen .

fectiose Osteomyelitis gehalten. Nach Spaltung der Weichtheile und Auf- 
meisselung des stark aufgetriebenen Knochens fand sich ein fast daumen- 
breiter, durch die ganze Dicke der Tibia reichender, unmittelbar oberhalb des 
Epiphysenknorpels gelegener Seąuester yor. Er war durchgehends kasig in- 
filtrirt, wie auch die Wandę der Knochenhohle deutlich den tuberkulosen 
Charakter darboten, und besass eine fast genau wtirfelformige Gestalt. Nach 
seiner Entfernung, die, weil er bereits yollstandig gelost war, leicht gelang, 
und breiter Eroffnung der Knochenhohle wurden alle yerdachtigen Granula-
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tionen und alles erweicłite Knochengewebe auf das sorgfaltigste weggesckabt, 
und nun lag, von oben geseken, der Epipkysenknorpel in seiner ganzen Aus- 
deknung vollstandig frei. Indessen tra t nach der Heilung keine W achsthums- 
storung ein, und das Kind hat s ich , okne jem als wieder eine tuberkulóse 
Attacke erlebt zu haben, zur bltihenden Jungfrau entwickelt.

Die kasigen Seąuester erreiclien, den sie veranlassenden tuberku
lósen Herden entspreckend, selten mehr ais die Grósse einer Haselnuss. 
Doch haben wir sie in einer Reihe von Fallen den Umfang einer Wall- 
nuss, ja  selbst eines Taubeneies darbieten sehen (Abb. 2). Dann reichen 
sie natiirlich, auch wenn sie die ganze Hóhe der Epiphyse einnehmen, 
oft noch bis in die Diaphyse des 
betreffenden Knochens hinein (s.
Abb. 3). In der Regel zeigen sie 
eine ganz besondere Beschaffen
heit, indem sie viel mehr Con- 
crementen ais veranderten und 
durch demarkative Yorgange ab- 
gelósten Knochenstlieken gleichen.
Sie sehen weisslich oder gelbweiss 
aus und haben im allgemeinen 
eine rundliche, j a  zuweilen fast 
kugelrunde Form mit glatter, ofter 
aber mit kleinhockeriger, drusiger 
Oberflache. In  ihrer Consistenz 
pflegen sie so fest zu sein, dass
m o n  c n a  T u berk ulóse d es  rech ten  S ch u lterg e len k s. R esec irter  G e-
m a n  S i e  n i c l l t  Z W I S C h e n  d e n  h  i n -  len k k o p f von  yorn PhotograPhirt. N at. G rósse.

  ____ ,1  . .  i  .  -i * r* j  a  S eh r grosser , y o lls tS n d ig  g e ló ster  S eą u ester , KoPf v o ngcin zeidriicken kann. Auf der KnorPei entbiosst und cariss.
Durchschnitts- oder Sageflache bie-
ten sie ein ziemlich gleichmassiges Yerhalten dar, da ja  sammtliche oft 
sklerotisch yerengerten Markraume von gelben Detritusmassen vollgeftillt 
sind. Ein Unterschied zwischen dem im Seąuester noch erhaltenen Kno
chengewebe und der eingelagerten fremdartigen Masse ist in Bezug auf 
Farbung und sonstiges Aussehen meist nicht zu entdecken oder wenig- 
stens nur in geringem Maasse ausgesprochen.

Mikroskopisch sieht man die Knochenbalkchen oft noch gut erhalten, 
die Maschenraume zwischen ihnen von kasigem Detritus ausgefiillt, in 
welchem man nur hin und wieder eine unyersehrte Zelle oder einen noch 
deutlich erkennbaren Tuberkel auffindet. Zuweilen hangen die kleinen 
Seąuester noch an einer Art von Stiel, indem von dem umgehenden 
Knochen aus ein oder mehrere Gefasschen, welche einen Mantel von 
dunnen Bindegewebsschichten tragen, in sie eintreten; jedoch pflegen die

Abbildung 3.
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1 6 Tuberkulose Erkrankungen der Knochen.

Gefasse nie tiber die oberflachlichen Lagen der im tibrigen todten Knochen- 
masse hinaus vorzudringen. In der Nahe der kleinen Gefasse sieht man 
gewóhnlich noch gut erhaltene Miliartuberkel. Bacillen sind in den Se- 
ąuestern ganz ungemein sparlicli oder tiberhaupt nicht aufzufinden.

Ebenso wie der kasige Seąuester selbst sich in jeder Beziehung von 
dem osteomyelitischen unterscheidet, welcher ja  fast ausnahmslos aus 
unyerandertem Knochengewebe besteht, so ist auch die demarkirende 
Entziindung, die ihn von den umgebenden Theilen loslóst, eine besondere. 
Die aus dem lebenden Knochen in der Umgebung des todten Abschnitts 
hervorwuchernden Granulationen haben infolge der unmittelbaren Bertih
rung mit dem kasigen Seąuester und der liierdurch erzeugten Infection

Abbildung 4.
R esec tio n ssch n itt  durch d ie  un tere  F em u rep ip h yse. N at. G rósse.

Im  Oondylus in tern u s e in  g e ló ste r  ru n d er , k a sig er  S eąu ester  (a ). N eu e , y ie lfa ch e , fr isch ere , sehr  
u m fan greich e E ru p tion en  u nd V erk asu ngen  (6 , 6 ) in  der TJmgebung des S eą u esters . (In fec tio n  

durch den Seąu ester .) A us Y o l k m a n n ,  K lin . Y ortrage IBS— 1B9. T af. II.

den specifischen Charakter des tuberkulosen Gewebes. In der Regel 
stellen sie jedoch nur eine sehr diinne, lióchstens einige Millimeter dicke, 
grauróthliche, oft gelbgesprenkelte Schicht dar, unter der entweder 
sklerotisches oder malacisches, im tibrigen aber gesundes Knochengewebe 
liegt. Zuweilen kommt es vor, dass von dem Seąuester aus das um- 
liegende gesunde Knochenmark inficirt w ird, in ahnlicher W eise, wie 
wir das oben von den erweichten tuberkulosen Herden beschrieben haben. 
Abb. 4 giebt ein Beispiel.

Zur Eiterbildung von grósserem Umfange kommt es bei diesem de- 
markirenden Yorgang im Knochen selbst selten. Etwas haufiger findet 
man hier und da in die tuberkulosen Granulationen kleine, bis hanfkorn-
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Erkrankungen der Epiphysen der langen Róbrenknochen. 17

grosse Eiterpunkte eingesprengt. Im allgemeinen pflegen die Granula- 
tionen der Knochenhóhle den rundlichen Kórper ausserordentlich eng zu 
umschliessen; daher sind die Seąuester meist auch recht fest eingebettet 
und konnen oft nur mit dem Elevatorium, oder nackdem man mit dem 
scharfen Loffel oder Meissel einen Theil des umgehenden Knochen
gewebes fortgenommen hat, herausgehohen werden. In seltneren Fallen 
ist der Seąuester kleiner ais die Knochenhóhle, in welcher er liegt; diese 
enthalt dann neben ihm fungose Granulationen oder auch tuberkulósen 
Eiter.

Hier giebt es schon Uebergange zwischen Knochencaverne und Se- 
ąuesterhóhle. Denn in der That kommen ausnahmsweise Falle vor, "wo 
man eine geschlossene Hóhle im Knochen eróffnet, die sich yollstandig 
wie ein Knochenabscess yerhalt, aber mit einer tuberkulósen Membran 
ausgekleidet und von specifischem Eiter erftillt ist. Man findet solclie 
tuberkulóse Knochenabscesse am ehesten einmal im oberen oder unteren 
Ende der Tibia. In manchen Fallen reicht die tuberkulóse Ver&nderung 
nicht in den umgehenden Knochen hinein, yielmehr erscheint die Wan- 
dung des Abscesses durch reactive Sklerose verdiehtet und sehr hart, so 
dass sich die, die Hóhle auskleidende tuberkulóse Membran sehr leicht 
und yollstandig mit dem scharfen Loffel entfernen lasst. Andere Małe 
wieder ist die den Abscess umschliessende Knochenschicht in einer mehr 
oder weniger breiten Zone in Mitleidenschaft gezogen und kasig ver- 
andert. Dann muss man auch die erkrankten Knochenabschnitte mit 
einem entsprechend starken scharfen Loffel oder Hohlmeissel sorgfaltig 
fortnehmen. Wir fanden bei einem 26j&hrigen, im tibrigen gesunden und 
sehr kraftigen Mannę in dem betrachtlich yerdickten Kopf der Tibia einen 
Abscess von dieser Beschaffenheit. Die eigentliche Eiterhóhle war etwa 
von der Grósse eines Htihnereies; ais aber die verkasten Knochentheile 
sammtlicli weggemeisselt waren, hatte die Hóhle nahezu den Umfang 
einer M&nnerfaust. Unter dem feuchten Blutgerinnsel erfolgte in wenigen 
Wochen Heilung, und sie war von Bestand.

Aber durchaus nicht tiberall, wo solche primare tuberkulóse Herde 
im Mark der Epiphysen yorhanden sind, kommt es zur vollstandigen Er- 
weichung oder zur Seąuestration. Schon der Zeitpunkt, zu welchem 
diese Ver&nderungen auftreten, ist in den einzelnen Fallen sehr ver- 
schieden. Bisweilen geht yielmehr der Epiphysenherd nach unbestimmter 
Dauer regressiye Yeranderungen ein, oline dass Seąuestration oder Eite- 
rung tiberhaupt eingetreten ware. Dass in der That solche Kaseherde 
ausserordentlich lange unverandert liegen bleiben konnen, haben wir bei 
yerschiedenen orthopadischen Operationen, die nach 10, ja 17 Jahren bei

K r a n  s e ,  Tuberkulóse. 2
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18 Tuberkulose Erkrankungen der Knochen.

scheinbarer vollstandiger Ausheilung zufallig den alten Kranklieitsherd 
blosslegten, mehrfach zu sehen Gelegenheit gehabt. Merkwtirdig ist, dass 
in solchen Fallen, obwohl die betreffende Stelle ganz todt ist oder nur 
hier und da ein yereinzeltes Gefass zeigt, doch keine Demarkation 
erfolgt. Diese alten Herde weisen die ftir Tuberkulose charakteristischen 
regressiyen Yeranderungen im hochsten Grade auf, der Kase ist durch 
Wasserentziehung aufs Slusserste eingedickt, so dass er das Aussehen 
halbtrockenen Glaserkitts bekommt. Gelegentlich schlagen sich auch 
Kalksalze in den eingetrockneten Massen nieder und verleihen ihnen ein 
kreidiges Aussehen.

So lange Zeit bestehende tuberkulose Herde pflegen durch ausge
sprochene Sklerose des umgebenden Knochens, welcher selbst elfenbein- 
artige Beschaffenheit annehmen kann, eingekapselt zu sein, und sind, da 
durch diese Schichten Ernahrungsstoffe kaum oder jedenfalls nur in win- 
ziger Menge zugeflihrt werden, gewissermaassen aus dem Organismus aus- 
gesehaltet. Ueber das gelegentliche Wiederaufleben solcher Herde ver- 
gleiche das Capitel „Rtickfalle“ in der Darstellung des klinischen Yer- 
laufs.

Was nun die Entstehung der eben besprochenen Knochenherde an- 
langt, so mtissen wir nach dem Stande unserer heutigen klinischen Er
fahrungen sowohl ais nach dem Ergebniss der experimentellen Forschung 
zwei yerschiedene Wege unterscheiden. Der h a u f i g e r e  V o r g a n g  ist 
der, dass zunachst irgendwo im Mark der Epiphyse ein Tuberkel sich 
bildet. Dieser vergróssert sich durch Juxtapposition, indem in seiner 
Umgebung immer neue Tuberkeleruptionen anschiessen, genau in der- 
selben Weise, wie der solitare Hirntuberkel durch Fortschreiten am Bandę 
zu wachsen pflegt. Je nachdem der Herd bald mehr in einer Richtung, 
bald nach allen Richtungen gleichmassig sich ausdehnt, wird er das eine 
Mai eine langliche, das andere Mai eine rundliche Form darbieten, oft 
auch eine unregelm&ssige 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 
yereinzelte Bacillen mit dem Blutstrome an die betreftenden Stellen hin- 
geschwemmt, yerlassen hier die Gefasse und siedeln sich in der Nach- 
barschaft an. Vergleiche tiber diese Vorgtinge den experimentellen Theil.

Die z w e i t e ,  seltnere A rt und W e i s e ,  wie tuberkulose Herde im 
Knochen sich bilden, ist die E m b o l i e ,  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 yoraus, dass der betreffende Mensch 
schon an einer anderen Stelle seines Kórpers, am haufigsten wohl in den 
Lungen und den Bronchialdrtisen, einen tuberkulosen Herd habe, von wo 
aus die Yerschleppung des Giftes vor sich geht. Durch anatomische 
Untersuchungen ist besonders von W e i g e r t  nachgewiesen, dass in der 
That der Durchbruch kasiger Herde von Bronchialdrtisen aus in be- 
nachbarte Venen und damit das unmittelbare Eindringen des Tuberkel- 
stoffes in den Blutstrom vorkommt. Da wir nun aus zahlreichen Er- 
fahrungen wissen, dass kleine Pfrópfe andrer Art die Lungengefasse 
durchlaufen konnen und auf diese Weise in den grossen Kreislauf ge- 
langen, so werden wir dasselbe von kleinen kasigen Theilchen voraus- 
setzen dtirfen. Vielleicht findet auch gelegentlich einmal von einem tuber- 
kulósen Lungenherde aus ein Durchbruch in eine kleine Lungenvene 
statt, so dass das kasige Materiał unmittelbar in das linkę Herz und somit 
in den arteriellen Kreislauf gelangt. Ferner ist die Vermuthung nicht von 
der Hand zu weisen, dass diese sehr kleinen Pfrópfe im arteriellen Blut- 
strome sich durch Fibrinumlagerung noch etwas yergróssern und dann erst 
in eine Knochenarterie getrieben werden. Wie dem aber auch sei, unsere 
anatomischen Untersuchungen sowohl ais die Ergebnisse des Thierversuchs 
weisen uns mit zwingender Nothwendigkeit darauf hin, dass die Knochen
herde in manchen Fallen durch embolische Yorgange veranlasst werden. 
Diese Form der Knochentuberkulose ist also stets secundar und ais tuber-  
k u l ó s e  M e t a s t a s e  aufzufassen, wahrend es sich bei der<ersten Art 
der Epiphysenherde auch um primare Infectionen handeln kann. Siehe 
tiber diesen Punkt das nahere in der Aetiologie.

Den a n a t o m i s c h e n  B e w e i s  liefern uns die sogenannten keilfór- 
migen Herde, welche man sehr gut auch ais Infarcte bezeichnen kann, 
und welche sowohl in den Gelenkenden der grossen Rohrenknochen ais 
auch in einzelnen kurzeń Knochen gefunden werden. Auf diese Keilform 
haben zuerst K o n i g  und V o l k m a n n  aufmerksam gemacht.

In ausgesprochener Form sind die Keilherde ein verhaltnissmassig 
seltenes Vorkommniss. Auf dem Langsdurchschnitt zeigen sie folgende 
charakteristische Merkmale. Sie stellen ein mehr oder minder regel- 
massiges Dreieck dar, dessen Basis nach der Gelenkoberflache, 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 bertihrt wird. Der Regel nach ist die Basis anfangs vom Ge
lenkknorpel tiberzogen, weiterhin wird dieser durch Granulationen oder 
Eiter emporgehoben und schliesslich vóllig abgelóst und zerstórt, so dass 
dann der keilfórmige Herd mit seiner Basis unmittelbar in die Gelenk-

2*
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2 0 Tuberkulóse Erkrankungen der Knochen.

hóhle ragt (s. Abb. 7). In seltenen Fallen, am ehesten noch einmal am 
unteren Abschnitt der Tibia, tritt ein derartiger Keilherd gewissermaassen 
ais Doppelkegel auf, wobei dann die beiden Grundflachen olme Unter- 
brechung in einander Ubergehen. Diese gemeinschaftliche Basis pflegt in 
der Nahe des Epiphysenknorpels zu liegen und die eine, meist langere 
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 Gesicht bekommen, haben sie gewohnlich 
schon betrachtliche Zeit bestanden und zeigen dalier fast stets kasige 
Beschaffenheit. Nur ausnahmsweise sehen wir einen typisclien keilfór- 
migen Herd in seinen friihesten Stadien. Dann sieht er gelatinos, grau- 
durchscheinend aus, und leicht lassen sich in ihm mit blossem Auge oder

bei Lupenvergrósserung die einzelnen 
miliaren und submiliaren Tuberkel er- 
kennen. In so frtihem Stadium wurde 
der in Abb. 6 wiedergegebene Keilherd 
ais zufalliger Befund angetroffen. Es 
handelte sich um einen 12jahrigen, von 
vielfachen tuberkulósen Knochenerkran- 
kungen an den verschiedensten Korper- 
stellen lieimgesuchten und an schwerer 
Albuminurie leidenden Knaben, welchem

Eeseck^s^oteres^emureri^de v°n^e^inem^5 jahr. W e g e n  W e i t  V O r g e S C h r i t t e n e r  T u b e r k u -

lose des Sprunggelenks der Unterschen-
eal.gea.^Gelaptknorpel I t o r t M l  k d  a m p u t ir t  w e r d e n  m u 8 s t e .

Ist der ganze keilformige Herd mor- 
tificirt, so wird er durch demarkirende Entztindung, welche gewohnlich 
tuberkulóse Granulationen erzeugt, von der Umgebung gelóst und zum 
keilfórmigen Seąuester. 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 Grósse eines Tauben- 
eies. Der Seąuester in dem Schultergelenkkopf, den ich in Abb. 7 wieder- 
gebe, gehórt schon zu den gróssten, welche uns vorgekommen sind. D a 
die keilfórmigen Seąuester zuweilen weder in den umgehenden Knochen- 
abschnitten, noch im benachbarten Gelenk Eiterung liervorrufen, und da 
die subjectiyen Symptome, namentlich die Sclimerzen, dann sehr gering 
sind, so werden die erkrankten Gelenke nicht selten noch lange Zeit 
gebraucht. In solchen Fallen findet sich, wenn inzwischen der Knorpel

Abbildung 5.
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yerloren gegangen ist, die der Gelenkhohle zugekehrte Basis des Herdes 
in eine glatte Schliffflache verwandelt, welche durchaus wie polirtes Elfen- 
bein erscheint und eine heli- oder graugelbe Farbę darbietet. Ermoglicht 
wird diese eigenthtimliche Yeranderung einmal dadurch, dass die keilfór- 
migen Seąuester die von N ć la to n  beschriebene und oben schon erwahnte 
Osteosklerose ganz besonders haufig in ausgesprochenstem Maasse dar- 
bieten, und ferner durch den Umstand, dass sie ais todte Masse sich allen 
ausseren Einfltissen gegeniiber reactionslos yerhalten.

Schon K o n i g 1) hat darauf hingewiesen, dass die typische Keilform 
entschieden auf Entstehung durch Embolie hindeute. Daflir spricht das

Abbildung 6.
F risch er  k e ilfó r m ig e r  H erd  
im  1. K eilb e in  d es  F u sses  
e in o s  1 2 ja h iig e n  K naben. 

N at. G rosse. Z eich nu n g . 
D e r  g an ze  H erd  bestan d  
ans m ilia ren  und su b m ilia -  
ren , noch  n ich t yerkiisten  

T u b erk eln .

Abbildung 7.
B esec ir ter  H um ernskopf, in  fron ta ler  Ebene durchsagt. N at. G rosse. 

o R echts oben b is an d ie  von K norpel en tb ló sste  G elenkflache h eran -  
r e ic h e n d , k e ilfó rm ig er, r ó ll ig  g e ló ster  S eą u ester . bb W eitg eh en d e  
k a s ig e  ln filtra tio n  des K opfes, secu ndare In fec t io n  vom  S eą u ester  aus.

Gesetz der Analogie. Denn tiberall, wo wir sonst pathologische Herde 
von Keil-, Kegel- oder Pyramidenform sich entwickeln sehen, sind diese 
mit embolischen Yorgangen in Zusammenhang gebracht worden: so in 
der Lunge, in den Nieren und in allen Organen, in welchen bestimmte 
Gefasseinrichtungen (C o lin h e im ’s Endarterien) die anatomische Unter
lage fiir die Entstehung der keilfórmigen Infarcte bilden.2) Bisher ist

1) K o n i g ,  Tuberkulose der Knochen und Gelenke. Berlin 1884.
2) Nach 6 u s s e n b a u e r ’s Untersuchungen (Langenbeck’s Archiv XVIII. 1875: 

„D ie Knochenentziindungen der Perlmutterdrechsler“. S. 648) scheinen sich die klein- 
sten Arterien in den Diaphysenenden hart am Epiphysenknorpel in ein abgeschlossenes 
Capillarnetz aufzulósen, welches nur von e i n e r  Arterie versorgt wird. Dadurch ent- 
stiinden gegen die Diaphysenenden Endarterien im Sinne C o h n h e i m ’s. Indess fiigt
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22 Tuberkulose Erkrankungen der Knochen.

es allerdings nicht móglich gewesen, an den keilfórmigen Knochenherden 
des Menschen den unmittelbaren Nachweis zu ftihren, dass sie durch 
Yerstopfung einer Arterie mit tuberkulósem Materiał hervorgerufen sind. 
Man bedenke aber, wie lange nach ihrer Entstehung sie uns bei Opera- 
tionen zu Gesicht und zur Untersuchung kommen. Dann haben die regres- 
siven Yeranderungen schon grosse Fortschritte gemacht, histologische Ein- 
zelheiten sind kaum mehr zu erkennen, namentlich sind die Gefasse stets 
zu Grunde gegangen oder jedenfalls nur an einigen Stellen noch nach- 
zuweisen.

Hier muss das Experiment helfend eintreten, welches uns ja in den 
Stand setzt, jedes Stadium, so frtih wir nur immer wollen, zu untersuchen. 
Diesen ezperimentellen Beweis ftir die embolische Entstehung hat W. M til- 
l e r 1) erbracht. Er legte sich die Frage yor, ob es tiberhaupt moglich 
sei, bei Thieren durch Einspritzung tuberkulóser Stoffe in die arterielle 
Blutbahn Erkrankungen der Knochen zu erzeugen, die klinisch und ana- 
tomisch den tuberkulosen Herderkrankungen beim Menschen gleichwerthig 
sind. Die Versuche an Ziegen lieferten die besten Ergebnisse. Tuber
kulóser Eiter (in wenigen Fallen auch tuberkulóser Auswurf) wurde in 
die Arteria tibialis so eingespritzt, dass die Masse in die Arteria nutritia 
tibiae eindringen musste. In einzelnen Fallen nun hat Mtil ler ganz 
typische keilfórmige Tuberkelherde mit keilfórmigem Seąuester im Epi- 
physentheil der Tibia erhalten. Wie von yorn herein vermuthet werden 
konnte, ergab die mikroskopische Untersuchung, dass in der That ein 
Embolus, der Tuberkelbacillen in reichlicher Zahl enthielt, in dem zu- 
ftihrenden Arterienast steckte.

Indessen besassen doch diese, durch Einbringung tuberkulóser Massen 
in die Arterien der Thiere erzeugten Knochenherde nicht immer Keil- 
form, sondern hatten zuweilen eine mehr rundliche oder unregelmassige 
Gestalt. Daher wird man zu der Annahme berechtigt sein, dass auch 
beim Menschen manche der runden und unregelmassigen Knochenherde 
Embolien ihre Entstehung yerdanken.

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

G u s s e n b a u e r  selbst hinzu, dass seine Untersuchungen viel zu wenig ausgedehnt 
seien, um ein solches Yerhalten mit Sicherheit festzustellen.

1) W . M u l l e r ,  Centralblatt f. Chirurgie 1886. Nr. 14 und Deutsche Zeitschrift 
f. Chirurgie XXV. S. 37.
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kulóser Erkrankungen, welche iiber das ganze Knochensystem yerstreut 
sind. Ftinf, sechs und noch mehr Knochen und Gelenke konnen nach 
einander von Tuberkulose ergriffen werden. Auf diese Yerhaltnisse gehe 
ich bei der Darstellung der klinischen Erscheinungen n&her ein.

Was den ersten Punkt anbelangt, so wird allerdings in der Mehr- 
zahl der Falle nur ein einziger tuberkulóser Herd gefunden. Indessen 
sieht man doch auch zuweilen in ein und derselben Epiphyse dereń zwei 
oder selbst mehrere, die, durch gesundes Gewebe yollstandig getrennt, 
weit auseinanderliegen. Andere Małe findet man beide Epiphysen er- 
krankt, ohne zu der Annahme bereclitigt zu sein, dass der eine Herd 
durch Infection seitens des andern veranlasst w&re. So haben wir bei 
Resectionen des Kniegelenks gleichzeitig Herde in den Epiphysen des 
Femur und der Tibia, ja auch in der Kniescheibe vorgefunden; noch 
haufiger bei Resectionen des Htiftgelenks Herde im Schenkelkopf oder 
Schenkelhals und in den die Hiiftpfanne zusammensetzenden Knochen.

Ausser den beschriebenen Hauptarten der tuberkulosen Epiphysen- 
erkrankung kommt noch eine dritte Form yor, die infiltrirende fortschrei- 
tende Tuberkulose der Knochen, welche allerdings ausserordentlich viel 
seltener ist. Wahrend dort verhaltnissmassig kleine, mehr oder minder 
scharf umschriebene Abschnitte ergriffen sind, handelt es sich hier um 
die besondere Eigenthtimlichkeit, dass ausgedehnte Knochenstrecken ganz 
diffus befallen werden, ja  dass die Erkrankung zuweilen sogar mit Durch- 
brechung des Epiphysenknorpels auf die Spongiosa und die Corticalis 
der Diaphyse fortschreitet und schliesslich auch den Markcylinder selbst 
in Mitleidenschaft zieht. Diese ausserordentlich schwere Form hat K o n ig  
treffend ais „ infiltrirende “ Tuberkulose des Knochens bezeichnet. l)

In der That haben wir es hier mit einer Stórung zu thun, welche 
der tuberkulosen Infiltration L a e n n e c ’s analog ist: ein schnelles un- 
unterbrochenes Fortschreiten des tuberkulosen Processes im Knochenmark 
mit rasch nachfolgender Yerkasung. 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 
spat zur Ausbildung. Offenbar schreiten die Yeranderungen zu schnell 
yorwarts. Der ganze befallene Knochenabschnitt sieht gleichmassig blass- 
gelb aus und ist von trockener kasiger Beschaffenheit; das ist das wesent- 
liche. Hier und da sieht man vielleicht einen kleinen Eiterherd einge- 
sprengt, auch sind wohl noch einige sparliche Tuberkel yorhanden.

Die bósartige Erkrankung geht selten von Epiphysenherden aus,

1) a. a. O. S. 11 f.
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24 Tuberkulose Erkrankungen der Knochen.

viel gewohnlicher entwickelt sie sich im Anschluss an Gelenktuberku
lose, wenn die Gelenkknorpel vollstandig zerstort und abgelost sind, 
die blossgelegte Spongiosa in dem tuberkulosen Eiter badet und damit 
der Infection dauernd ausgesetzt ist. Hierbei kommt es dann in der 
That, wie namentlich ein von y o l k m a n n 1) am Kniegelenk beobachte- 
ter Fali lehrt, vor, dass die kasige Infiltration beide das Gelenk zusam- 
mensetzenden Epiphysen befallt, und dass statt der beabsichtigten Re
section die Amputation nothig wird. Bei nicht geniigender Aufmerksam- 
keit sind Verwechselungen mit der trockenen Form der infectiósen Osteo
myelitis moglich, wo ja auch ausgedehnte Verkasungen des Gewebes 
nichts tibertrieben seltenes sind.

Weitere Schicksale der Epiphysenherde.
Bei den erstbeschriebenen Epiphysenherden (s. S. 12 f.) ereignet es 

sich gelegentlich wohl einmal, falls sie von geringer Ausdehnung sind, 
dass sie spontan yollstandig ausheilen. Nothwendige Voraussetzung ftir 
dieses gtinstigste Ereigniss ist selbstverstandlich, dass der Herd órtlich 
begrenzt bleibt. Die aus dem umliegenden gesunden Knochen hervor- 
wachsenden Granulationen yerdrangen die tuberkulosen Gewebe und bil
den sich schliesslich zur Narbe um. Auch unterliegt es ftir uns keiner 
Frage, dass kleinere Seąuester, wenn auch erst nach jahrelangem Yer
lauf, allmahlich ehensogut wie Elfenbeinstifte resorbirt werden konnen, 
sofern nur keine Eiterung eintritt, die eine Fltissigkeitsschicht zwischen 
Knochenwand und Seąuester bildet und den gesunden Granulationen nicht 
gestattet, in diesen hineinzuwachsen und ihn aufzuzehren.

Die Regel indessen ist, dass es zuletzt doch zur Erweichung und 
zum Durchbruch kommt. Bei centraler Knochentuberkulose kann dieser 
zur yollstandigen Bildung einer Knochenfistel oder Kloakę ftihren (vgl. 
Abb. 8 und Abb. 18). Ftir das weitere Krankheitsbild ist der W eg ent- 
scheidend, welchen die durch den Zerfall der primaren Knochenherde 
gebildeten Stoffe und die ihn etwa begleitende Eiterung nehmen. Da 
die Herde gewóhnlich in oder doch wenigstens ganz nahe den Epiphysen 
liegen, so kann, was weitaus das gewohnlichere ist, der Durchbruch in 
das benachbarte Gelenk geschehen, oder er erfolgt extraarticular unter 
und durch das Periost.

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

1) Y o l k m a n n ,  Sammlung klinischer Yortrage. Nr. 168— 169. S. 9.
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Weitere Schicksale der Epiphysenherde. 25

Periost geliabt hat. Daneben kommt jedoch besonders der anatomische 
Bau des Gelenks und zwar namentlich der Ansatz der Gelenkkapsel in 
Betracht, welcher an den verschiedenen Gelenken den Durchbruch nach 
aussen mehr oder minder erschwert oder erleichtert.

So kommt am Htiftgelenk, -wo der ganze zur Diaphyse gehorige 
Schenkelhals und der Sclienkelkopf tief in die Gelenkhohle hineinragen, 
jener gltickliche Yorgang ungemein schwer zu Stande. Yielmehr ge- 
fahrden gerade die Herde, die ganz dicht an der Peripherie des Schenkel- 
halses ihren Sitz haben, das Gelenk in hohem Grade, da ja  die umge- 
schlagene Kapsel selbst das Periost des Schenkelhalses darstellt. Denn

Abbildung 8.
S ch w ere tu b erk u lose  C o sitis . G elen k k a p se l seh r stark  von  E iter  a u sg ed eh n t. K esection .

N at. G rosse. Z eichnung.
D er  G elen k k o p f h a t noch  im  g rossten  T h e il se in er  O berflache e in en , w e n n  auch s te lle n w e ise  stark  

verd£innten K norpeluberzug. N u r gerade in  der M itte , b e i a ,  fa n g en  d ie  G ranulation en  an, den  
K norpel zu durchbrechen.

Im  S c h en k e lh a lse , d ich t dem  E p iph ysenk n orp el an lieg en d , e in  k irsoh k ern grosser, v o l lig  g e lo ster , 
k a s ig er  S eą u ester . D ie  A b scessh o h le , in  w elch er  er  l i e g t ,  i s t  durch e in en  can alform igen  E is te l-  
g a n g  b in ’s G elen k  durchgebrochen , a u f  d iesem  W ege In fectio n .

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

Aehnlich liegen die Yerlialtnisse an der femoralen Epiphyse des 
Kniegelenks (s. Abb. 12, S. 28), welche ebenfalls tief in die Kapsel ein- 
gesenkt ist, und wo der extraarticulare Durchbruch nur in der Gegend 
der Epicondyli mit Leichtigkeit sich yollzieht, wahrend umgekehrt an der 
Tibia die Kniegelenkskapscl sich so knapp an den Limbus cartilagineus
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26 Tuberkulóse Erkrankungen der Knochen.

ansetzt, dass Durchbrtiche nach aussen selbst bei Knochenherden, welclie 
von unten her schon den Gelenkknorpel erreiclit haben, gewóhnliche

Abbildung 9.
A ns A . v . B r u n n ,  V erh a itn iss  der G elen k k ap se ln  zu den  E p ip hysen . L e ip z ig  1881. F .C .W .V o g e l .  
F ro n la lsch n itt  durch das norm ale lin k ę  H u ftg e len k  e in es  S ja b r ig en  K naben; h in tere  S ch n ittflS ch e.

213 der nat. G rosse.
i l  D u rch sch n itt des D arm h ein s; c K norpelscheibe z w isch en  den b e id en  oheren A osten  des Scham -  
und S itzh e in s; Ig Lahrum  g le n o id .; ta  L ig . tran sy , a ce t.;  Z o  Zona orbicular. der G elen k k a p se l;  
e tm j E p ip h yse  des T rochanter m ajor: t f  L ig . teres  fem . * und ♦* TJm schlagsstelle der G elen k k a p se l.

Abbildung 10.
R esec ir ter  H u ftg e le n k k o p f , fro n ta l durchsSgt. N at. G rosse. 

a  E p ip h ysen k n orp el des K opfes; b E p iphysenkn orp el des Trochanter m ajor. K op f g ro ssen th e ils  
zerstórt, von  e in e r  S ch ich t tuberkulóser G ran ulation en  u b erzogen : c am  u n teren  R ande des S c h e n -  

k e lh a lse s  k S siger Seq.uester, w e lch er  das G elenk  in flc ir t hat.
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Weitere Schicksale der Epiphysenherde. 27

Ereignisse sind. Ebenso befindet sieli das untere Ende der Tibia und 
das Olecranon, in welchem sehr haufig umscliriebene kasige Herde vor- 
kommen, in einer yerhaltnissmassig gtinstigen Lage, obschon an letzterem 
aueh sehr haufig Durchbriiche in’s Gelenk durch den Knorpel der Cavitas 
sigmoidea major hindurch erfolgen (vgl. Abb. 13, S. 29).

Sobald der tuberkulose Herd sich der Corticalis und dem Periost 
stark  genahert hat, treten gewóhnlich Yeranderungen ein, die nunmehr 
auch klinisch durch Gesiclit und Geftihl leichter erkannt werden. Die 
Weichtheile leisten dem Fortschreiten der Erkrankung nicht den gleichen 
W iderstand, wie das Knochengewebe; ausserdem reagiren sie auf die

Abbildung 11.
F is te l  m itten  a u f dem  g ro ssen  T rochanter, d ie  in  den S ch en k e lh a ls  fu h rt, b e i e in em  1 2 j lb r ig e n  M Sdchen. 
K eizu n g sersch e in u n g en  im  G elen k . A u fm eisse lu n g  un d  A u sschabu ug. Yier S eą u ester  im  S ch en k elh a ls , u m -  
g eb en  v o n  r e ic h lic h e n  G ran u lation sm assen . T ie fe  ,der H ohle  fa st  6 cm. H e ilu n g  m it fr e i  b ew eg lich em  

G elen k . Aus Y o l k m a n n ,  a. a. O. S . 14.

specifische Infection durch das tuberkulose Gift viel rascher und leb- 
hafter. D aher laufen jetzt die einzelnen Stadien schneller ab. Nach 
Durchbruch der Corticalis, die ja  an den Epiphysen ausserordentlich dtlnn 
ist, wird zunachst das Periost durch die tuberkulosen Massen, beziehungs- 
weise durch den tuberkulosen Eiter in der Form einer Beule emporge- 
hoben; spater wird es durchbroehen, und nun entstehen Abscesse zwischen 
den Muskeln oder unter der Haut, je  nachdem der Knochen tief oder 
oberflachlich gelegen ist.

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

28 Tuberkulose Erkrankungen der Knochen.

Abbildung 12.
A u s A . v . B  r u n u ,  a . a. O. S a g itta ler  S ch n itt  des rech ten  norm alen K n ie g e len k s  durch den m ed ia len  

C ondylus e in es  lti jith r ig en  Knaben; m ed ia le  Sch n ittflS ch e. N a t. G rosse. 
f , t i  F em ur und T ib ia ; t i f ,  esli d ie  en tsp rechen den  E p ip h ysen ; m m  M eniscus m ed ia l., vorn und h in ten  

d u r ch sch n itten ; t s m  d ie  C om m unicationsóffnung der Kursa sem im em branosa in  das K n ieg e len k .

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

Werden die Senkungsabscesse aufgeschnitten, oder brechen sie von 
selbst durch, so entleeren sich Eitermassen, welche von dem phlegmonosen
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Eiter sich gemeiniglich auf das allergróbste unterscheiden. Wahrend 
dieser eine leicht in’s grtinliche spielende gelbe Farbę darbietet, zeichnet 
sich der tuberkulose Eiter durch seine weissliche, oft fast kalkige Farbę 
aus. Gewóhnlich zeigt er auch nicht das gleichmassige Gebundensein des 
phlegmonósen Eiters, welches an legirte Suppe oder an Mayonnaisen- 
sauce erinnert, sondern er ist krtimelig, enthalt eine Menge kasiger Bróckel- 
chen und abgestorbener yerkaster Fetzen von Weichtheilen. Wir haben

Abbildung 13.
Sehem atisch o Z eioh n u ng. (T y p isch er , ganz au sserord entlich  hSufiger B efu n d .)

A chtj& hriges M adchen. F is te l m itten  a u f dem  O lecranon h e i sehr g er in g er  B e th e ilig u n g  des G e
len k s. D urchbruch in  das G ele n k , fu n g ó se  Entziindung. A u sschabung nnd A u fm eisse lu n g  des 
O lecranon, in  d essen  Sp on g iosa  sich  e in  verhS ltn issm !issig  g rosser  k&siger S eg u ester  yorflndet. 
ln c is io n  und D ra in age des G elen k s Ober dem  Capitulum  radii. H eilu n g  m it y o llstS n d ig er  E rh a l-  

tu n g  der G elen k b ew eg u n g en . A u s Y o l k m a n n ,  a. a. O. S . 13.

derartige verkaste, vóllig vom Organismus losgelóste und in dem weiss- 
lichen E iter schwimmende Gewebspfropfe wiederholt die Grosse bis zu 
einem Taubenei, j a  selbst dartiber erreichen sehen. Ebenso ist der Eiter 
oft gleichzeitig dtinn und wassrig, so dass er sich nach kurzem Stehen 
in einem Glase in eine obere hohe trtibe und molkige Schicht und eine 
untere viel niedrigere dick-eitrige Lage scheidet.

In  kleinen Abscessen ist oft nur ein fast weisser, schmieriger Brei 
yorhanden. Zuweilen zeigt der tuberkulose Eiter namentlich grósserer 
Abscesse hamorrhagische Beschaffenlieit. Er nimmt dann, da der Blut- 
gehalt nicht erheblich zu sein pflegt, die róthliche Farbę von Fleisch-
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30 Tuberkulóse Erkrankungen der Knochen.

wasser oder, wenn die Blutungen alterer Herkunft sind, eine schmutzig- 
braunliche Farbung an. Gelegentlich erleidet er eine schleimige Um- 
wandlung, die allerdings fttr gewohnlich nur zu Stande kommt, wenn 
die yeranlassenden Herderkrankungen in der Ausheilung begriffen sind. 
In den letzten Jaliren, seit Einftihrung der Jodoformeinspritzungen in 
tuberkulóse Abscesse und Gelenke, haben wir diese schleimige Umwand- 
lung ofter beobachtet. Die entleerte Flflssigkeit sieht dann yollig oder 
fast vollig klar aus, enthalt nur sehr wenige corpusculare Elemente, ist 
leicht gelblich gefarbt und fadenziehend. Sehr oft findet man in dem 
Eiter feinste Knochentheilchen, die man schon bei dessen Verreibung 
zwischen den Fingern fiihlt, sogenannten Knochensand oder Knochengrus 
(s. S. 13), keineswegs so selten aber auch grobere, sofort vom blossen 
Auge zu erkennende Knochentriimmer. Namentlich bei den Senkungs- 
abscessen der Wirbelsiiule haben wir oft gróssere, unregelmassig zerfres- 
sene Knochenstticke nach der Eróffnung herausgesptilt.

Die von den Knochen oder Gelenken ausgehenden tuberkulósen Ab
scesse bieten ein weiteres sehr charakteristisches Merkmal dar, welches 
sie von solchen aus andern Ursachen streng unterscheidet. Ihre Wandę 
sind stets von einer sehr eigenthtimlichen Abscessmembran ausgekleidet, 
dereń Dicke namentlich von der Zeit des Bestehens des Abscesses und 
damit auch von der Dauer der Infection abhangt. Denn sie ist in der 
That nur ais das Ergebniss einer Infection der benachbarten Bindege- 
webs-, Muskel-, Fascienlagen oder selbst Sehnen zu betrachten. Es ent- 
wickelt sich namlich infolge der Bertihrung mit dem bacillenhaltigen Eiter, 
welcher die Theile zu einer mehr und mehr wachsenden Tasche aus- 
einanderdrangt, eine eben diese auskleidende, eigenartige, graugelbe 
oder grauviolette, bis zu einigen Millimetern starkę Membran, die der 
Unterlage stets nur sehr lose anhaftet. Man kann sie daher mit den 
Fingern, dem Schwamm oder selbst mit einem starken Wasserstrahle, 
jedenfalls aber mit dem halbscharfen Loffel yollstandig ablósen, worauf 
sich dann das reactiy etwas indurirte, im tibrigen aber normale Gewebe 
zeigt. Nicht selten gelingt es, Stticke von einem oder mehreren Quadrat- 
zollen dieser losen Membran, welche sich einigermaassen wie die Thier- 
blase in einem Echinococcussacke yerhalt, im Zusammenhang herauszu- 
befordern. Bei keinem andern Abscess haben wir jemals dieses typische 
Yerhalten beobachtet.

Die Abscessmembran besteht meist aus einem ungemein weichen und 
brtichigen Gewebe, welches seinerseits wieder im wesentlichen aus Haufen 
von dicht an einander stossenden Miliartuberkeln zusammengesetzt ist. 
Yergleiche Abb. 14 und Photogramm 5 auf Taf. III. Zwischen den Tuber-
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keln ist oft reichlich Fibrin eingelagert, und auch die Innenflache der 
Abscessmembran pflegt von niedergeschlagenem Fibrin iiberzogen zu sein. 
Bisweilen erscheint sie infolge des Reiehthums an Tuberkeln, theils bei 
der Betrachtung mit blossem Auge, theils bei der Besichtigung mit der 
Lupę geradezn froschlaicbartig. Ebenso haufig bietet sie ein gelbgespren- 
keltes Ausseben dar, indem einzelne Abschnitte bereits kasig verandert 
oder wolil sogar yereitert sind. Behandelt man die Abscesse, wie es 
fruher ais Regel galt, mittelst breiter Eroffnung, so muss die Membran,

Abbildung 14.
A bscessm em bran aus e in em  tuberkuliisen  A bscesse .

F liłcb en au sich t b e i sebr schw acher V ergrósserung. N ach e in er  Z eich n u n g  M a r c h a n d ’s aus  
Y o l k m a n n ,  a. a. O. T af. I.

wenn es irgend móglich ist, so sauber entfernt werden, dass auch nicht 
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 tuberkulósen Granulationen tiberzogenen Stran- 
gen quer durchsetzt. Diese enthalten im innern stets ein obliterirtes oder 
selbst noch offenes Blutgefass, ahnlich wie das bei Lungencam m en vor- 
kommt. Sie werden bei obiger Behandlung mit der Schere weggeschnit- 
ten, nóthigenfalls unterbunden. Nach Ausschabung der Abscesse und Ent- 
fernung der specifischen Membran sieht man haufig, 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 ftihrenden Fistelganges 
dar. Nimmt man jetzt einen kahnformigen Loffel oder eine Sondę zur 
Hand, so gelangt man k£ufig entweder in den tuberkulosen Knochenherd 
mit seinem Seąuester oder in das benachbarte erkrankte Gelenk.

Indessen selbst bei der genauesten Untersuchung finden wir zuweilen 
keinen derartigen Fistelgang, es handelt sich wirklich um einen nach 
allen Seiten fest abgeschlossenen Abscess. Dieser Befund darf uns aber 
noch nicht yeranlassen, dann jedes Mai an primare Zellgewebs- oder 
Muskeltuberkulose zu denken, welche ja sehr seltene Yorkommnisse sind. 
Yielmehr kann in solchen Fallen die zu dem ursprtinglichen Herde 
flihrende Fistel sich geschlossen haben, oder es konnen wohl auch ein
mal tuberkulose Weichtheilabscesse von einem Herd in der Spongiosa 
ihren Ursprung herleiten, ohne dass ein nachweisbares Loch in der Corti
calis yorhanden ist. Hier handelt es sich um ein allgemeines Gesetz, 
welches B i l l r o t h  nachgewiesen *), dasś namlich entztindliche (heutzu- 
tage sagen wir wohl richtiger bakterielle) Processe auf den Lymphbahnen 
dicke Gewebsschichten durchdringen konnen, ohne diese in Mitleiden- 
schaft zu ziehen.

Nach dem spontanen Aufbruch der Abscesse bilden sich in der Kegel 
tuberkulose Fisteln aus, die von einem starken Walie „fungóser“ Gra
nulationen umgeben sind. Die Móglichkeit, diese mit einem halbscharfen 
Loffel auf das leichteste und vollstandigste fortzuschaben, weist auf Tuber
kulose hin. Bei Syphilis, Osteomyelitis u. s. w. sind die ringformigen 
Granulationswalle fast immer viel fester. Die zuweilen sehr langen und 
stark gewundenen Fistelgange sind gleichfalls mit einer Abscessmembran 
ausgekleidet, ferner kommt es bei schlechten constitutionellen Verhalt- 
nissen gelegentlich rings um die Fisteloffnungen zur Bildung wirklicher 
tuberkuloser Hautgeschwtire mit ihren unregelmassigen, unterhohlten Ran
dem und ihrem speckigen Grunde.

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

1) Th. B i l l r o t h ,  Ueber die Verbreitungswege der entzundlichen Processe. Yolk- 
mann’s Sammlung klin. Yortrage Nr. 4.
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beobachtet worden, wo die Muskulatur in grosser Ausdehnung von milia- 
ren Tuberkeln durchsetzt war. Der eine ist yor l&ngeren Jahren von 
M a r c h a n d ,  damaligem Assistenten am pathologischen Institut zu Halle, 
ausftihrlich beschrieben worden.1) Yielmehr pflegt der tuberkulose Eiter 
sich im intermuskularen Bindegewebe seine Wege zu suchen, dabei oft 
einen Muskel weithin von der Umgebung loslósend, bis er unter die Haut 
gelangt und hier sich zuweilen in gewaltigen Mengen ansammelt.

Erkrankungen der Diaphysen der langen Rohrenknochen.
Ausgedehnte primare tuberkulose Erkrankungen in den mittleren Ab- 

schnitten der langen Rohrenknochen sind ganz ausserordentlich selten 
und kommen mit yerschwindenden Ausnahmen iiberhaupt nur im frlihesten 
Kindesalter, etwa bis zum vierten Jahre hin, vor. Am Femur habe ich 
einen derartigen Fali beobachtet.

E r b etra f ein  3 j;ihriges M adchen, B ertha G. aus H . A us der A nam nese  
ist nur erw ahnensw erth , dass das K ind im A lter von  etw a 2 Jahren ohne be-  
sondere Y eran lassu ng  erkrankte und w eg en  der Schm erzen bald  n icht m ehr  
aufzutreten verm ochte. E s  b ildeten  sich  in den W eich th eilen  des O bersch en kels  
y ie lfa ch e  A b scesse , d ie  von  se lb st aufbrachen. In d iesem  Zustande kam  das 
K ind in unsere B eh a n d lu n g , in hohem  Grade anam isch und abgem agert. 
L un gen  und N ieren  ze ig ten  k ein e  A b w eichu ngen . D er  rechte  O berschenkel 
bot e in e auffa llen de D eform itat dar: etw a in der Mitte des betrachtlich  ver- 
dickten  K n och en s (un regelm assige  H yperostose) bestand  nam lich  eine V erb ieg-  
un g  derart, dass die D ia p h y se  einen  nach  hinten offenen B ogen  b ildete, ausser- 
dem  ersch ien  ihr unterer A bschn itt nach aussen  gedreh t. D a  in d e ss , w ie  
beson ders h ervorgeh ob en  w erden m uss, n iem als eine G ew alteinw irkung statt- 
gefund en  h a tte , w e lch e  e in en  B ruch oder e ine E ink nick un g des F em ur hatte  
bew irken  kon nen , und da auch k ein e  Sym ptom e von R achitis vor lagen , so war  
je n e  Verkriim m ung offenbar auf eine durch die E rkrankung hervorgerufene  
E rw eich u n g  und V erb iegu ng  des K nochens zu b ez ieh en . Z w olf F iste ln  drangen  
vo n  der H aut aus durch die entzttndlich verd ickten  W eich th eile  iiberall b is in  
den  K n och en  h in e in ; sie  sonderten  sehr v ie l dttnnfltissigen, etw as tibelr iechen- 
den  E iter  ab. D ie  E p ip h y se n , sow ie  das H tift- und K n ieg e len k  verh ielten  
sich  norm al.

Z unachst w urde die E rkrankung ftir e in e chronisch oder subacut ver- 
lau fende in fectio se  O steom yelitis g eh a lten . In d ieser  A n sich t w urden w ir  
jed o ch  schw an k en d , a is wir bei der U ntersuchung in Chloroform narkose durch  
die sehr  w e ite n , den F in ger  ein lassend en  u n regelm assigen  F is te lg a n g e  zw ar  
in den K nochen  se lb st e in drangen , n irgends aber e in en  S eą u ester  fanden. 
D azu ergab die m ikroskop isch e U ntersuchung der abgeschab ten  G ranulationen  
das d eutlich e B ild  der T ub erku lose . B eliu fs genauerer U ntersuchung wurde der  
K nochen  in w eiter A u sd eh nun g b lo ssg e leg t. A uch  je tz t  w ar n irgendw o ein  S e 
ąu ester  aufzufinden, d a g eg en  ze ig te  sich  der K nochen  an e in igen  S te llen  der  
O berflache w ie  a u sg e fr e s se n , an einer S te lle  g in g  ein  fed erk ie ld ick er  G ang

Erkrankungen der Diaphysen der langen Rohrenknochen. 33

1) M a r c h a n d ,  Virchow’s Archiv Bd. 72.
K r a n s e ,  T u berk u lose. 3
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34 TuberkulSse Erkrankungen der Knochen.

quer durch ihn hindurch. D ie  F iste ln  und K nochen h oh len  w urden a u sg esch a b t, 
ausgebrannt und mit Jodoform gaze ausgefiillt. D er  E ingriff w ar von  en tsch ie- 
denem  N u tzen , nam entlich  b esserte  sich  das A llgem ein befinden . N a ch  w en ig en  
W ochen ind ess hatten  sich  a lle  F iste ln  und K nochenh oh len  w ieder m it tuber
k u losen  G ranulationen au sg efitllt , und das K ind g in g  etw a 1 '/2 Jahre spater  
in seiner H eim at zu G runde, so dass wir n icht in der L a g e  w aren , das sehr  
erw tinschte Praparat zu gew innen .

Etwas haufiger, aber immer noch sehr selten, haben wir kleinere 
tuberkulose Herde in den Diaphysen namentlich des Humerus, der Ulna 
und Tibia beobachtet. Meist handelt es sich hierbei um Erkrankungen, 
welche prim&r vom Periost oder von den Rindenschichten des Knochens 
ausgehen. Betroffen sind gewóhnlich jungere Personen, die auch sonst 
noch tuberkulose Herde aufweisen, oder bei denen es sich sogar um 
jene Form vielfacher Tuberkulose handelt, welche wir ais acute Invasion 
kennen lernen werden. Einen Fali von Erkrankung der Tibia will ich 
mittheilen, zumal hier neben andern Herden auch eine Tuberkulose der 
Beckenschaufel yorlag.

E s handelte sich  um ein 1 3 ja h r ig es  M ad ch en , E lsę  K . aus N ., w e lch es  
schon  an schw eren  tuberku losen D rtisen abscessen  am H alse  von uns behan delt  
w orden war und dann von S p ond ylitis befa llen  w urde. F ern er  b ildeten  sich  
im w eiteren  V erlaufe noch  tuberku lose H erde und E iterun gen  am Sternum  und  
am Schad el, w e lch e  zur T repanation  n b th ig ten , dann am lin ken  H and gelen k  
m it beson derer B eth e ilig u n g  der unteren E p ip h y se  d es R adius und zu letzt an  
der D ia p h y se  der rechten  T ib ia , w ovon  a lsbald  m ehr. A is das K ind w eg en  
der Spondylitis der K lin ik  w ied er  zugefuhrt w urde, ze ig te  sich  in der lin ken  
F o ssa  ilia ca  ein g r o sse r , bereits an die H autdecken  nahe heranreichender  
A b sc e s s , der breit aufgeschn itten  w urde. D er  untersuchende F in g er  fand die  
D arm beinschaufel von einem  g rossen  L o ch ę  durchbohrt, das un regelm assige  
und v o llig  von P er io st entb losste R ander darbot. N achd em  spater noch ein  
E inschnitt an der ausseren  F la ch ę  der D arm beinschaufel noth w end ig  gew ord en  
und die tuberku losen  K nochenrander w eg g em eisse lt  w a r en , trat vo llstan d ige  
H eilu n g  ein.

' D ie  in der letzten  Z eit der B ehand lung entstandene E rkrankung in der 
M itte der V orderflache der rechten T ib ia  war entw eder vom  P eriost oder von  
den oberflachlichen R indenschich ten  d es K nochens au sg eg a n g en . N ach  Spal- 
tung des tiber' d ieser  S te lle  g e le g en en  pflaum engrossen kalten  A b scesses fand  
sich  die mit einer S ch ich t tuberku loser G ranulationen b ek le id ete  Innenflache  
des P er io stes abgehoben  und im K nochen  darunter e in e h a se ln u ssgrosse , von  
glatten  und harten W andungen  u m geb en e, g le ich fa lls  von tuberku losen  G ranu
lationen ‘erfttllte H ó h le , d ageg en  n irgends e in e in die T ie fe  des K n och en s  
flihrende F is te l, ebenso k e in  S eąu ester . N a ch  A usschabung des H erd es und  
N ah t der W unde erfo lgte  H eilu n g  per prim am . In dessen  ist das sch w er  heim - 
g esu ch te  M adchen spater in seiner H eim at an a llgem ein er T u b erk u lose  g e -  
storben.
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Erkrankungen der Phalangen der Finger u. Zehen und anderer Knochen u. 8. w. 85

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- 
carpal- und M etatarsalknochen tritt bei sehr jugendlichen Personen, 
meist nur his gegen das dritte Lebensjahr hin, die Tuberkulose in einer 
sehr eigenthtimlichen Form auf, welche der Storung ein ganz charakte- 
ristisches Geprage aufdriickt. In der weitaus grossten Mehrzahl der 
Erkrankungen handelt es sich um eine centrale, d. h. im Markgewebe

Abbildung 15 und 16.
W achstk um shem m u ng des 2. F in g ers  der rech ten  und d es 3. F in g ers  der l in k e n  H and nach  in  der 

Jn gen d  uh erstan d en er „S p in a  v en to sa “ .
B e id e r se its  L u pns des H andruckens, von den a lte n  tu b erku losen  F is te ln  a u sg eg a n g en . >/2 nat.

Grosse.

der betreffenden Knochen erfolgende Entwickelung miliarer Knotchen, 
welche bald nur zur Bildung eines yerhaltnissmassig trockenen fungósen 
(tuberkulosen Granulations-) Gewebes, bald zur Verkasung ohne Aufbruch, 
bald endlich, indessen nur in schweren Fallen, zur Erweichung, Seąuester- 
und Fistelbildung ftihrt. Das merkwtirdige ist nun, dass bei den noch 
sehr jungen wachsenden Knochen der im innern gelegene Tuberkelherd, 
allmahlich sich yergrossernd, die Corticalis von innen her aufzehrt, 
wahrend gleichzeitig durch eine, infolge dieses Yorgangs am Periost 
entstehende Reizung aussen immer neue Knochenschichten angebildet

3*
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36 Tuberkulóse Erkrankungen der Knochen.

werden, die dann auch wieder der Zerstorung von innen lier anlieimfallen, 
so dass die Phalanx zuletzt eine eigenthumliche flaschenformige Gestalt 
gewinnt. Nicht selten ist die aufgebauchte Corticalis so dtinn, dass man 
bei starkerem Druck deutlich ihre Elasticitat fiihlt, oder dass sie sogar 
dahei einknickt.

In der Regel werden bei dieser Erkrankung die Gelenke verschont. 
Auch tritt haufig von selbst vollstandige Heilung ein, so dass jede Spur 
des frtiheren Uebels verloren geht. In schwereren Fallen bleibt aller- 
dings die betreffende Phalanx zuweilen mehr oder minder stark im

Wachsthum zuriick, bietet wohl auch aller- 
hand VerkrUmmungen dar, Yorkommnisse, 
welche bei einem betrachtlichen klinischen 
Materiał keine allzugrosse Seltenheit sind. 
Am haufigsten werden sie allerdings bei den 
scliwersten Formen beobachtet, die mit Auf- 
bruch und Fistelbildung oder selbst Seque- 
strirung einhergehen, oder wo ausnahms- 
weise sogar die Gelenke eitrig zerstort 
werden. Ein ausgezeichnetes Beispiel von 
Wachsthumshemmung nach in der Jugend 
iiberstandener „Spina ventosa“ habe ich in 
Abb. 15 und 16 gegeben. Es hat die Be- 
sonderlieit, dass bei dem betreffenden Men- 
schen spater sich Lupus des Handrtickens, 
also eine ebenfalls ausgesprochen tuberku- 
lose Erkrankung entwickelte.

Ausserordentlich haufig kommt die be- 
schriebene Form der Tuberkulóse gleiclizeitig 
an verschiedenen Fingern und Zehen oder 

sogenannte spina ventosa des nnteren Metatarsal- und Metacarpalknochen (mul -
E n d es der F ibu la  von  ein em  12 jiih r igen

‘ ‘P*51) vor- Auch hier liabenwiroft genug 
Heilungen ohne Aufbruch und ohne jede 
zurtlekbleibende Storung gesehen. Sehr viel 
seltener wird der gleiche Zustand der „Auf- 

blahung“ junger wachsender Knochen durch central gelegene Tuberkel- 
herde an Radius, Ulna und Fibula, ganz ausnahmsweise auch einmal an 
Femur, Tibia und Humerus beobachtet. Ich habe dies bereits auf S. 11 
erwahnt und in Abb. 17 einen beztiglichen Fali vom Wadenbein wieder- 
gegeben.

Der sonderbare Name Spina ventosa, zu deutsch Winddorn, rtihrt

Abbildung 17.
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Erkrankungen der kurzeń Knochen. 37

von der Betrachtung trockener Prfiparate her, wo nach dem Zerfall der 
weichen Tuberkelmassen im Centrum bei der Maceration die dtinne, 
blasige Knochenschale allein zuriickblieb. Aucb stellte man sich damals 
den Yorgang rein mechanisch vor, indem man glaubte, dass der Knochen 
unmittelbar aufgetrieben wiirde.

Schliesslich muss ich noch erwahnen, dass allerdings, wenn schon 
sehr selten, auch eine peripherische Form der Knochentuberkulose an 
den Phalangen beobachtet wird, die zu ahnlichen flaschenformigen Yer- 
bildungen ftihrt. Man findet hier zwischen Periost und Knochen eine 
dicke Schicht kasigen Gewebes, meist ist der Knochen, wenn das Uebel 
bereits langere Zeit bestanden hat, darunter abgestorben, so dass er 
nach einem hinreichend grossen Einschnitte leicht entfernt werden kann. 
In diesen Fallen pflegt dann immer eine sehr starkę Yerkiirzung und 
Verkrtimmung des Fingers einzutreten. Gar nicht selten kommt es tiber- 
haupt zu keiner Knochenneubildung, so dass der betreffende Abschnitt 
ais ein kurzes, nur aus Haut, Sehnen und Narbengewebe bestehendes, 
den Finger schlottrig machendes Glied zwischen die Nachbarphalangen 
eingeschaltet ist.

Diese Art der Tuberkulose der Phalangen nimmt also ihrem Wesen 
nach dieselbe Stellung ein, wie die S. 34 beschriebene corticale oder 
periostale Erkrankung der Diaphysen der langen Kóhrenknochen.

Erkrankungen der kurzeń Knochen.
Bei Besprechung der Tuberkulose der kurzeń, aus spongiosem Ge

webe bestehenden und meistentheils nur mit einer diinnen Corticalis ver- 
sehenen Knochen werde ich mich hier ausschliesslich auf den Carpus 
und Tarsus beschranken. Die Erkrankungen der Wirbelkorper folgen 
aus bestimmten Grtinden auf S. 45. Die Fusswurzelknochen werden in 
jedem Lebensalter ziemlich haufig befallen, wahrend tuberkulose Er
krankungen der Handwurzel bei Kindern recht selten sind, dagegen 
haufiger nach der Pubertat und gerade bei schon ziemlich alten Per
sonen auftreten. In diesem Lebensabschnitt entsteht, wortiber spater 
in dem Kapitel tiber die atiologischen Yerhaltnisse ausftthrlicher ge- 
sprochen werden soli, das Leiden sowohl an Hand ais an Fuss weitaus 
am haufigsten nach Distorsionen.

Die Erkrankung zeigt die Eigenthtimlichkeit, dass es mit Ausnahme 
des Calcaneus, seltener des Talus fast nie zur Seąuesterbildung kommt. 
Im Calcaneus dagegen werden namentlich centrale seąuesterhaltige Hohlen 
gar nicht selten beobachtet, vgl. Abb. 18, S. 38. An den andern Knochen
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38 TuberkulSse Erkrankungen der Knochen.

entwickeln sich fur gewóhnlich dicht unter dem Gelenkknorpel tuberkulose 
Infiltrationen, welche rasch erweichen und zur Zerstórung des Knorpels 
flihren. Die natiirliche Folgę ist dann die frtihzeitige Infection der Ge
lenke mit Entstehung tuberkulóser Gelenkeiterungen oder sogenannter 
Caries.

Sehr haufig werden bei den Erkrankungen des Carpus und Tarsus 
eine grossere Anzahl einzelner Knochen hinter einander ergriffen, oft 
durch Infection, indem nach Zerstórung der trennenden Knorpelflaclien 
der Nachbarknochen ebenfalls in den Bereich des Leidens gezogen wird. 
Doch kommen unzweifelhaft auch Falle vor, wo ganz unabhangig tuber- 
kulóse Herde in weit von einander abgelegenen Carpal- oder Tarsal- 
knochen entstehen. Indessen gerade bei Kindern, bei denen ja  die

Abbildung 18.
Calcaneus, sa g it ta l durchsiigt. N a t. G rósse.

M itten  im  C alcaneus gro sse , e in en  k S sig en  S eą u ester  (a) en tlia lten d e  H óh le. B ei b D urchbruch  
nach au ssen  in  Form  e in er  K loakę.

tuberkulosen Erkrankungen der Fusswurzel ausserordentlich haufig sind, 
wird oft bloss e in  Knochen befallen, die Stórung bleibt also umschrie- 
ben, und wir haben daher, wenn wir das vorwegnehmen diirfen, hier 
recht haufig, oft allerdings erst nach mehrfachen Eingriffen, Heilung ohne 
versttimmelnde Operationen erreicht; selbst typische Gelenkresectionen 
wurden sehr selten nothwendig.

Erkrankungen der platten Knochen.
Am Schulterblatt kommen tuberkulose Erkrankungen mit und ohne 

Seąuesterbildung zuweilen vor, am haufigsten in jenen sehr schweren 
Fallen, in denen gleichzeitig noch eine Reihe anderweitiger Knochen
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und Gelenke ergriffen sind. Wir haben hier Beohachtungen gemaclit, 
wo der grossere Theil eines Schulterhlattwinkels weggesagt werden 
musste, andere, wo der Knochen in der Fossa infraspinata einen grossen, 
durch die ganze Dicke der Scapula gehenden Seąuester enthielt. Das 
Gelenkende herticksichtigen wir hier nicht, da es den Epiphysen zuge- 
rechnet werden muss.

Die primaren tuberkulosen Erkrankungen des Schliisselbeins sind 
selten und nicht von besonderer Wichtigkeit. Man findet hier zuweilen 
kleine, nach aussen aufgebrochene Herde mit erbsengrossen Seąuestern; 
zweimal haben wir bei jttngeren Kindern die nekrotisch gewordene, tuber
kulós infarcirte Clavicula in toto herausgenommen. Haufiger sind am 
Schltisselbein die Erkrankungen des Sternoclayiculargelenks, oft mit er- 
heblicher, T um or-albus-artiger Schwellung, und da an derselben Stelle 
eine sehr ahnliche sypliilitische Erkrankung nichts weniger ais selten 
vorkommt, so ist dieser Umstand bei der Diagnose wohl zu beachten.

Am Brustbein sahen wir eine Anzahl sehr schwerer Erkrankungen 
bei halbwiiehsigen oder erwachsenen Personen, wo sich jedesmal das 
Manubrium sterni ergriffen zeigte. Zuweilen war nur eine kloaken- 
artige Knochenfistel yorhanden, welche in eine grossere Hóhle flihrte, 
einige Małe fand sich aher auch das ganze Manubrium kasig infiltrirt 
und musste yollstfindig fortgenommen werden, so dass der vordere 
Mediastinalraum nur durch das verdickte, tuberkulós erkrankte Pe
riost abgeschlossen war. Sehr ahnliche Yeranderungen, ebenfalls das 
Manubrium sterni betreffend und zuweilen diagnostisehe Schwierigkei
ten bietend, haben wir in einzelnen Fallen auch bei Osteomyelitis in- 
fectiosa gesehen und hier ebenfalls den ganzen betreffenden Knochen- 
theil, j a  noch daran anstossende Abschnitte des Corpus sterni entfernen 
mtissen.

Die tuberkulosen Erkrankungen der Rippen sind haufiger und kom
men namentlich oft bei stark in ihrer Gesundheit geschwachten Leuten 
vor. Man findet entweder reine granulóse Knochenhautentztindungen mit 
Anfressung der dem Periost anliegenden Knochenoberflache oder auch 
Seąuester. Ziemlich haufig werden ausgedehnte Rippenresectionen noth- 
wendig, wenn man Heilung erreichen will. Oft ist der Knochen haupt- 
sachlich an der, der Pleura zugewandten Seite erkrankt. In  diesen 
Fallen bilden sich nicht selten grosse, zwischen Rippen und Pleura be- 
legene tuberkulose Abscesse. Dieser peripleurale Sitz der Abscesse und 
die Schwierigkeit ihrer yollstandigen Reinigung von jedem tuberkulosen 
Granulationskorn erklart es, weshalb bei der Behandlung durch Incision 
mit so grosser Leiclitigkeit Recidiye einzutreten pflegen.
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40 Tuberkulóse Erkrankungen der Knochen.

Yon den Rippen aus geht die Erkrankung gelegentlich auch auf die 
Rippenknorpel tiher. Die tuberkulósen Granulationen dringen in den 
Knorpel ein, yerzehren ihn und setzen sich an seine Stelle. So ent- 
stehen, namentlich wenn Eiterung hinzutritt, zuweilen sehr erhehliche 
gruben- und lochfórmige Zerstórungen des Rippenknorpels. Auch primar 
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 yerschieden- 
sten Stellen mit und ohne Seąuesterbildung und auch mit yollstandiger 
Durchhohrung des Knochens (vgl. die Krankengeschichte S. 34) erkran- 
ken sehen. Yon besonderer Wichtigkeit erschienen uns einige Falle, in 
denen das Becken sehr nahe der Pfanne ergriffen war, ohne dass das 
Htiftgelenk specifisch in Mitleidenschaft gezogen wurde, ferner zwei 
Beobachtungen von primar vom Knochen ausgehender tuberkulóser Zer- 
stórung der Symphyse, welche beide Małe Frauen betrafen. Dabei wurde 
die Verbindung so gelockert, dass man die Beckenknochen mit den Han- 
den gegen einander bewegen konnte; dasselbe Verhalten wurde bei einer 
yollstandigen tuberkulósen Zerstorung der rechten Synchondrosis sacro- 
iliaca festgestellt.

Die Tuberkulóse der Schadelknochen, welche, abgesehen vom Pro- 
cessus mastoideus und dem Gehórorgan, fast immer ihren Sitz am S t i r n -  
oder an den beiden S e i t e n w a n d b e i n e n  hat, ist, nachdem die von 
N e la t  on herrlihrende Schilderung in Vergessenheit gerathen war, zuerst 
wieder von V o l k m a n n  genauer beschrieben worden.1) Nachtraglich hat 
sich jedoch herausgestellt, dass bereits der Jenenser Chirurg R i e d  gleiche 
Falle beobachtet hatte. V o l k m a n n  hob bereits hervor, dass diese 
Schadelknochentuberkulose in der grossen Mehrzahl der Falle eine per- 
forirende sei, und zwar bildet sich gewohnlich ein erbsen- bis bohnen- 
grosser verkaster Seąuester, der durch die ganze Dicke der Schadel
knochen hindurchdringt. Andere Małe, wenn schon viel seltener, findet 
man bloss tuberkulóses Granulationsgewebe, welches den Knochen ver- 
zehrt hat, indessen zuweilen auch in dem Maasse, dass die Schadelhóhle 
durch ein kleines Loch eróffnet ist. So hat J. I s r a e l 2) eine Beobach- 
tung von yielfachen tuberkulósen Herden an den Schadelknochen ver- 
óffentlicht, wo eine Perforation nur an zwei von den ftinf erkrankten 
Stellen eingetreten war.

1) R. Y o l k m a n n ,  Centralblatt fur Chirurgie. 1880. Nr. 1.
2) J. I s r a e l ,  Deutsche medic. W ochenschrift. 1886. Nr. 6.
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Die Storung entwickelt sich in der Weise, dass zunachst auf dem 
Stirn- oder einem Seitenwandbeine sich ein kalter, oft recht grosser, meist 
aher sehr schlaffer Abscess bildet, der bei bestehender Eróffnung der 
Schadelhohle Pulsation zeigen kann. Nach breiter Spaltung dieser Ab
scesse findet man das Periost abgehoben und dessen Innenflache sowie den

Abbildung 19.
S ch a d elk n o ch en tu b erk u lo se . Z eichnung yon dor Innenll&che des S ch S d old ach s, naclidem  dio Dura m ator  

sam m t G eh irn  yom  Schiidol abgehoben und nach lin k s  h eru b ergesch lageh  is t .  3|* nat. G rosse. ‘ 
a  A rter ia  m en in g ea  m ed ia; b P erforiren d e u n regelm iissige L u ck e im  S ch e ite lb e in . K ingsherum  tnb er-  
k u ló se  l.ru p tio n en  und yerk iiste  K nochenabsclin itte: c T u b erk u lose E rup tionen  a u f der Oberfl&che der

D ura m ater sichtbar.

Nacbbarknochen von einer mehr oder minder dicken Schicht specifischer 
Granulationen bedeckt, die leicht weggewischt oder weggekratzt werden 
konnen. Ist dies geschehen, so sieht man den verhaltnissm&ssig kleinen, 
durch seine gelbliche, fast kreidige Beschaffenheit ausgezeichneten Se
ąuester frei zu Tage liegen, und leicht gelingt es, ihn mit Hilfe eines 
Eleyatoriums herauszuheben. In jedem Falle wurde der Yorsicht halber
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42 Tuberkulóse Erkrankungen der Knochen.

der, die Oeffnung umgebende Knochenrand in melir oder minder grosser 
Ausdehnung fortgenommen, also eine fórmliche Trepanation gemacht. 
Darauf zeigte sich die Aussenflache der Dura mater nicht selten eben
falls von charakteristischen tuberkulosen Granulationen bedeckt, in denen 
man wohl die feinen submiliaren Kórner mit unbewaffnetem Auge er- 
kennen konnte. Auch die Dura mater wurde dann auf das sorgMtigste 
abgeschabt. Mehrfach waren mehrere getrennte Knochenherde Yorhan
den, welche nattirlich auch eine mehrfache Trepanation erforderten. Wir 
haben diese Tuberkulose der platten Schadelknochen ebensowolil bei 
Kindern ais bei Erwachsenen gesehen.

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

Yon W i e n  aus hat man anfangs Y o l k m a n n  widersprochen und 
gemeint, es hatte sich in diesen Fallen um Knochensyphilis gehandelt, 
obwohl doch Knochensyphilis und Knochentuberkulose gemeiniglich ausser
ordentlich leicht von einander zu unterscheiden sind, schon allein durch 
die Consistenz des kranken Gewebes, welche sich namentlich bei der An
wendung des scharfen Loffels so deutlich bemerkbar macht. Gegenwartig 
wird man sich wohl aber allgemein tiberzeugt haben, dass es in der That 
eine Tuberkulose der platten Schadelknochen in der von V o l k m a n n  
beschriebenen charakteristischen Form mit Bildung grosser kalter Abs
cesse giebt. Die Syphilis der Schadelknochen hat bekanntlich keine 
Neigung, solche Abscesse zu erzeugen.

Die Tuberkulose des P r o c e s s u s  m a s t o i d e u s  und der Knochen 
des G e h o r o r g a n s  wird keineswegs selten beobachtet. Zuweilen finden 
sich grosse Hohlen im Warzenfortsatze mit Seąuestern, welche sich von 
den kleinen rundliclien Seąuestern bei der Tuberkulose der Epiphysen 
in nichts unterscheiden.

Von den Gesichtsknochen befallt die Tuberkulose am haufigsten den 
u n t e r n  O r b i t a l r a n d  und bietet hier ein sehr charakteristisches Krank- 
heitsbild. So gut wie ausnahmslos handelt es sich um kleinere Kinder. 
Die Weichtheile unterhalb des untern Augenlides schwellen an und rótlien 
sich, es kommt zur Abscedirung und zum Aufbruch, und die Fistel 
flihrt auf entblóssten Knochen. Dieser zeigt sich in mehr oder minder 
grosser Ausdehnung, aber fast stets in seinen peripherischen Schiehten 
tuberkulós erkrankt. Spater lósen sich Seąuester von sehr verschiede- 
nem Umfange, und das Endergebniss des Leidens, das sich oft Jahre 
lang hinziehen kann, sind sehr hassliche Ectropien des untern Augen
lides, welches durch Narbenmassen gegen den verheilten Orbitalrand 
herabgezogen ist.
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Auch in der N a s e  giebt es ausnahmsweise unter den verscliiedenen 
Arten der hier zu beobachtenden tuberkulósen Erkrankungen eine primar 
ossale Form, wahrend allerdings sehr viel haufiger die scrofulóse Ozaena 
urspriinglich yon der Schleimliaut ausgelit und nur gelegentlich den 
Knochen blosslegt und in Mitleidenschaft zieht. Um primare Knochen- 
tuberkulose (k&sige Osteomyelitis) scheint es sich in den meisten jener 
Falle zu handeln, in denen kasige Seąuester ausgestossen werden. W ir 
beobachteten namentlich eine solche primar ossale tuberkulóse Ozaena 
bei einem 8jahrigen Madchen. Das rechte Nasenloch entleerte in grós- 
serer Menge absclieulich stinkende Jauche und war fast yollstandig von 
tuberkulósen Granulationsmassen verstopft. Bei der Untersuchung mit 
der Sondę zeigte sich an der ausseren Wand der rechten Nasenhóhle der 
Knochen in weiter Ausdehnung entblósst. Mit dem bekannten, den Nasen- 
fliigel umzielienden und his zum Auge hinaufreichenden Schnitte wurde 
die rechte Nasenhalfte abgelóst und zur Seite geklappt. Es fand sich 
nun ein grosser Theil des rechten Oberkiefers, den unteren Orbitalrand 
einbegriffen, kasig infiltrirt und zum Theil schon dem arkirt, so dass er 
mit Hilfe von Elevatorien leicht aus der Demarkationslinie herausgebrochen 
werden konnte. Nach Ausscliabung der grossen Knochenhóhle, sowie 
der Nase trat vollstandige und dauernde Heilung mit kaum sichtbarer 
Entstellung ein. Die Gaumenplatte allein war nicht erkrankt und konnte 
daher erhalten werden, was wesentlich zu dem yortrefflichen kosmetischen 
Erfolge beitrug.

Anhangsweise will ich erwahnen, dass in der Nase, und namentlich 
von der knorpligen Scheidewand ausgehend, zuweilen isolirte Tuberkel- 
knoten vorkommen, die eine erhebliche Grósse erreichen konnen; K i e d e l  
hat durch seine Mittlieilung aus K ó n i g ’ s Klinik ') zuerst darauf hinge- 
wiesen. Wie es scheint, entstehen diese Knoten in der Schleimhaut.

Prim are tuberkulóse Erkrankungen des U n t e r k i e f e r s  sind sehr 
selten und bieten so wenig Besonderheiten dar, dass ich keinen Grund 
habe, au f sie nalier einzugehen.

1) R i e d e l ,  D ie Tuberkulóse der Nasenscheidewand. Deutsche Zeitschrift fur 
Chirurgie. Bd. X. S. 56. 1878.
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Tuberkulose Erkrankungen der Gelenke.
Die tuberkulosen Erkrankungen der Gelenke treten in zwei yer

schiedenen Formen auf: das eine Mai handelt es sich ursprtinglich
um K n o c h e n l e i d e n  
( Os t e o p a t h i e e n ) ,  hier 
bricht gewissermaassen 
zuf&llig ein Epiphysen- 
herd in das benachbarte 
Gelenk durch, entleert 
seinen flttssigen oder 
breiigen Inhalt in dieses 
und inficirt die Synoyial
membran secundar; das 
andere Mai erkrankt die 
Synoyialmembran pri- 
mar, w ir haben es von 
yornlierein mit einem 
G e l e n k l e i d e n  (A r - 
t h r o p a t h i e )  zu thun.

Bei der ossalen Form 
der Gelenktuberkulose 
erzeugt der Einbruch in’s 
Gelenk, welcher entwe
der mittelst einer mehr 
oder minder grossen 
Knochenfistel oder bei 
bis dicht an die Gelenk- 
flache herantretenden 
Herden nach Ablosung 
und granuloser Zersto- 
rung der Knorpel er- 
folgt, zunachst gewohn- 
lich keine stiirmischen 

Erseheinungen, weil 
eigentlich septische Stof- 
fe fehlen. Yielmehr ent

wickelt sich, nachdem das tuberkulose Gift in die Gelenkhohle gelangt 
ist und sich hier theils durch Yermischung mit der Synoyia, theils durch

Abbildung 20.
T u berk ulose S p o n d y litis  der H a lsw irb e lsS u le  un d  der obersten  B ru st

w irb el. 3/, nat. G rosse.
A u f der YorderflScLe der W irb el za h llo se , vom  L igam en tum  lo n g itu -  

d in a le  an teriu s a u sgeh en d e A n n agu n gen  und carióse  D efec te .
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die Bewegungen des Gelenks iiber sammtliche Theile der betreffenden 
Membran verbreitet hat, in fast symptomloser Weise der U e b e r g a n g  
der  b i s h e r i g e n  Osteopathie zu den  s c h w e r s t e n  F o r m e n  der Arthro- 
pathie. FUr die Darstellung dieser Yerhaltnisse giebt es kein besseres Bei- 
spiel ais die tuberkulóse Erkrankung der Wirbelsaule, obschon nach dem 
Vorgange von L u s c h k a  die Yerbindungen ihrer Kórper nur ais Halb- 
gelenke bezeichnet werden.

Die Tuberkulóse der Wirbelsaule beginnt immer an den Wirbelkór- 
pern, ist also zunachst durchaus eine Knochenkrankheit. Mehr ais alle 
andern tuberkulósen Knochenleiden hat sie die Neigung, in yielfaclien 
Herden aufzutreten. Bei Sectionen findet man 20 und 30, ja mitunter 
100 und, wie nebensteliende 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 ftir die tuberkulósen Erkrankungen der Knochen tiberhaupt, 
— das heisst dort, wo der Uebergang vom Knochen zum Periost und zu 
den Zwischenwirbelscheiben statthat.

Die yordere Flachę der Wirbelkórper ist von dem straffen Ligamen- 
tum longitudinale anterius tiberzogen, wahrend eine besondere Gewebs- 
schicht, die man ais Periost bezeiehnen konnte, sich hier anatomisch 
nicht darstellen lasst. Ebenso haben wir z. B. am Zahnfleisch und harten 
Gaumen einen mucós-periostalen ( B . v o n L a n g e n b e c k ) U  eberzug. Auch 
hier geht die Schleimhaut ohne scharfe Grenze in’s Periost tiber, das feste 
und straffe submucóse Gewebe wird in den tiefern Lagen sehr viel blut- 
und zellenreicher und stellt dann eine dem Cambium 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 Knochen gehórt. In gleicher Weise bildet das Ligamentum 
longitudinale anterius einen fibrós-periostalen Ueberzug der Wirbelkórper 
an ihrer yordern Flachę, der in seinen, dem Knochen unmittelbar auf- 
liegenden Theilen die Rolle des Periostes tibernimmt. Ein analoges Ver- 
halten bieten beim wachsenden Menschen die Zwischenwirbelscheiben dar. 
Auch diese sind in ihren, dem Knochen nahe liegenden Schichten zell- 
reich und vollsaftig; von hier aus wird das Langenwachsthum der Wir
belkórper vermittelt.

Am haufigsten nehmen die tuberkulósen Herde von der yordern 
Flfiche, d. h. unter dem Ligamentum longitudinale anterius ihren Aus- 
gang. Hier fangen die Gefasse und die Zellen an zu wuchern, es ent- 
steht fungóses Gewebe mit allen Charakteren der tuberkulósen Neubildung. 
Bald dringt es in den Knochen hinein, ohne dass zunachst Eiterung
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46 Tuberkulóse Erkrankungen der Gelenke.

entstande, indem sich die Gefassstammchen, welche mehr oder minder 
vertical in den W irbelkórper sich einsenken, mit einem charakteristischen 
Granulationsmantel umgeben. Infolgedessen bietet eine in diesem Sta

dium macerirte Wirbelsaule an ihrer 
yorderen Flachę erweiterte unregelmas- 
sige Gefasslocher dar, die, wo sie sehr 
eng zusammenstehen oder sogar zusam- 
menfliessen, schon kleine unregelmassige, 
flachę, schtisselfbrmige Defecte bilden. 
Die Wirbelsaule sieht wie wurmstichis; 
aus. Dies ist der Grund, weshalb die 
Franzosen den sogenannten Knochen- 
frass mit dem Namen „vermoulure“ be- 
legt haben. Hat man Gelegenheit, jetzt 
die Section zu machen, und reisst das 
Ligamentum longitudinale anterius von 
der vorderen Flachę der W irbelkórper 
a b , so hangen an seiner inneren (hinte- 
ren) Flachę die tuberkulósen Granulatio
nen ais kleine rothe Knópfchen und 
W arzchen, die aus dem Knochen mit 
herausgerissen sind. Die W irbelkórper 
dagegen zeigen die entsprechenden De
fecte (vgl. Abb. 21).

In dieser Weise kann das Leiden 
lange Zeit fortschreiten, ohne dass eitrige 
Schmelzung der tuberkulósen Neubil- 
dungen eintrate, obgleich betrachtliche 
Knochenzerstórungen vorliegen. Mit
unter entwickelt sich allerdings auch jetzt 
schon um die Granulationen herum etwas 
Eiterung. Aber auch so andert sich nichts 
an dem Bilde. Jedenfalls hat das Lei
den in diesem Stadium nur die Bedeu- 
tung einer Knochenerkrankung und z w ar 
an einer der Untersuchung nicht zu- 
ganglichen Stelle. In gleicher Weise 

geht die Entwickelung von Herden in den weichen, zwischen den Inter- 
yertebralknorpeln und Wirbelkórpern gelegenen Schichten vor sich.

Yiel seltener ereignet es sich, dass die Tuberkulose wie an den

Abbildung 21.
L en d en - und unterer B ru stth e il der W irb elsau le  
von e in em  K inde m it b eg in n en d er  S p on d ylitis , 
das an a llg em ein er  M iliartu b erku lose gestorb en  

is t .  3/ł nat. G rosse. 
a  G rósserer loeh furm iger D efec t an der Yorder- 
flaehe d es  2 . L en d en w irb elk orp ers; b eb en -  
so lch er an  der VorderflSche des 12. B ru stw ir -  
belkórp ers; e b egin n en d e A n n agu ng des 11. 
B ru stw irb els. A u sserdem  e in ze ln e  v ergrosserte  

und u n reg e lm a ssig  yerand erte  G efasslocher.
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Gelenkenden der grossen Rohrenknoclien in der Mitte eines Wirbelkorpers 
ohne Zusammenhang mit dem Ligamentum longitudinale anterius oder 
einer Zwischenwirbelscheibe beginnt, yollig central yerlauft und nach 
eitriger Einschmelzung oder Seąuesterbildung sich eine kloakenformige 
Oeffhung nach aussen bildet. Einen hierhergehórigen, auch in anderer 
Beziehung merkwiirdigen Fali hat B u c k l e y 1) mitgetheilt. Hier hatte 
sich ohne irgend welche Krankheitserscheinungen bei einem 7jahrigen 
Kinde im Korper des zweiten Halswirbels gerade unterhalb seines Zahn- 
fortsatzes ein tuberkuloser Herd entwickelt, durch welchen die Basis des 
Zahnes bis auf diinne Knochenreste zerstórt worden war. Ein leichter 
Schlag auf den Rticken reichte aus, den Zalinfortsatz abzubrechen und 
nach dem Rtickenmark hin zu yerscliieben: sofortiger Tod war die Folgę.

In den oben geschilderten Yertinderungen haben wir das Stadium 
prodromorum vor uns gegeniiber dem ausgepragten Pot f s chen  Buckel. 
In diesem Zustande kann das Leiden langere Zeit verharren, ja es kann 
selbst Heilung erfolgen, ohne dass eine Yerkrtimmung der Wirbelsaule 
zu Stande gekommen ware. Namentlich tritt dieser gtinstigste Fali dann 
ein, wenn im Ligamentum longitudinale anterius periostale Knochen- 
wucherungen entstehen und brtickenfórmige Knochenspangen sich bilden, 
welche die Wirbelkorper unbeweglich zusammennieten und eine Anky- 
lose des beztiglichen Abschnittes der Wirbelsaule erzeugen (vergl. Abb. 
22 A und B, S. 48 u. 49).

Schreitet aber das Leiden fort, so zerfallen die tuberkulosen Granu
lationen schliesslich doch eitrig. Es bilden sich zunachst kleine flachę, 
pravertebrale Abscesse, die man bei magern Kindern zuweilen durch 
die Bauchdecken hindurch ftihlen kann, und welche, sobald sie die 
Zwischenwirbelscheiben erreichen, deren weiches Gewebe rasch durch 
ihren Eiter zerstoren. Die Wirbelstiule ist jetzt nur noch hinten durch 
die Processus obliąui gesttttzt und knickt daher um so leichter nach 
vorn zusammen, ais das Gewicht des Korpers ganz tiberwiegend vorn 
liegt. Das Ergebniss ist die Bildung einer Knickung, eines Gibbus, der, 
weil gemeiniglich nur ein Zwischenwirbelkorper zerstort ist, einen wink- 
ligen, aber schwach yorspringenden Buckel darstellt. Ausnahmsweise 
kommt es auch vor, dass ohne jede Eiterung ein Zwischenwirbelknorpel 
oder selbst ein Wirbelkorper nur durch Granulationsmassen ersetzt wird, 
und dass sich auf diese Weise der Gibbus bildet.

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

1) B u c k l e y ,  British medic. Journal 1880. Bd. I. S. 517.
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K n o c h e n k r a n k h e i t  gehabt liat, jetzt mit einem Schlage den einer 
G e l e n k k r a n k h e i t ,  und zwar machen sich die ungtinstigen Yerhalt- 
nisse, welche wir weiter unten in ihrer verderblichen W irkung bei den 
Gelenkerkrankungen genauer kennen lernen werden, von jetzt ab gel- 
tend: namlich die gegenseitige Infection der blossliegenden Knochen

48 Tuberkulose Erkrankungen der Gelenke.

Abbildung 22 A.
T u berk ulose S p o n d y litis  der u ntern  B ru stw irb e ls iiu le , A. von der Oberflache photographirt. N at. G rósse . 
a a  S eh r starkę K noch enn eub ild u n gen  im  L igam en tum  lon g itu d in a le  a n te r iu s , w elch e  das E in k n ic k e n  der  
W irb elsSule  und d ie  G ibbu sb ildung v erh in d ert hab en ; bb k le in ere  D efec te  an der vorderen  Fl&che der

W irbolkórper.

durch den tuberkulosen Eiter und vor allen Dingen der Druck der Wirbel- 
kórper auf einander.

Bisher waren die Zerstórungen im Knochen ganz unregelmassig vor 
sich gegangen, die tuberkulose Granulationsbildung und Verschwarung 
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 sich die Yerhaltnisse, sobald der obere Wirbel und da- 
rait der ganze obere Abschnitt der Wirbelsaule auf den erkrankten unte- 
ren Wirbel einen Druck ausiibt. Dieser w irkt natiirlich am starksten 
auf die yordere Kante ein, der Knochen wird in regelmassiger Form

Abbildung 22 B.
T u b erk u lose S p o n d y litis  der untern  B ru stw irb elsttu le , B. von  der SSgefliiche p hotographirt. N at. G rosse. 
aa  S eh r stark ę K n oeh en n eu b ild u n gen  im  L igam en tum  lo n g itu d in a le  a n te r iu s , w e lc lie  das E in k n ick en  der  
W irb els iiu le  und d ie  G ibb u sb ild u n g verh in d ert haben: c grosse  tu b erk u lose  K nochenhohle im  In n ern  zw eier

W irbelkorper.

zerstort. Die Druckusur erreicht oft genug einen so hohen Grad, dass der 
erkrankte W irbelkorper keilfórmige Gestalt erhalt (vgl. Abb. 23, S. 50), 
wodurch nattirlich eine Zunahme des Gibbus begtinstigt wird.

Werden mehrere Zwischenwirbelknorpel durch E iter- oder Granu- 
lationsmassen zerstort, und gewinnen die betlieiligten Wirbelkorper all-

K r a u s e ,  Tuberkulose. 4
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mahlich eine mehr oder minder keilfórmige Gestalt, so verliert selbst- 
yerstandlicher Weise nach dem Gesetze der Bogenconstruction der Gibbus 
seine W inkligkeit und nimmt statt dessen die Form eines Rundbogens 
an. Dies war schon den Alten bekannt, welche den Satz aufstellten, 
dass bei winkligem Yorsprung e i n e s  Dornfortsatzes auch nur e in  Wirbel

50 Tuberkulóse Erkrankungen der Gelenke.

Abbildung 23. Abbildung 24.
W irb elsau le  in  sa g itta ler  K ich tu n g  au fg esS g t. Caries der u n teren  B ru stw irb elsiiu le  m it der g ew ó h n lich en  w in k -  

'/2 nat. G rosse. l ig e n  G ibbu sb ildung. 3Ią nat. G rósse.
a  K eilfórm ige  Z erstórung des 4. L en d en w irb el- a  F a st v o llstS n d ig er  U e fe c t  des !). B rustw irbelkórpers, von  ihm
kórpers in fo lg e  von  D ru ck w irk u n g; b der b e -  i s t  nur e in  k le in e r  k e ilfó rm ig er  B est  zu ru ck g eb lieb en . Yor d ie -
treffen de P rocessu s sp in osus sp r in g t h in ten  yor. sem  F is te lg a n g , der zu e in em  P so asab scess ffthrt.

erkrankt sei, bei bogenfórmiger Kyphose dagegen eine weit verbreitete 
Zerstórung angenommen werden musse.

Durchbruch tuberkulóser Epiphysenłierde in die Gelenke.
Was nun den Durchbruch tuberkulóser Herde von den knóchernen 

Epiphysen aus in die eigentlichen Gelenkhóhlen anbelangt, der, wie
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Durchbruch tuberkulóser Epiphysenherde in die Gelenke. 51

wir auf S. 44 geselien haben, sich auf verschiedene Weise vollziehen 
kann, so kommt es hier zunachst darauf an, ob eben dieser Einbruch 
infectioser, d. h. bacillenhaltiger Stoffe in ein bis dahin vóllig gesundes 
oder yorher schon pathologisch yerandertes Gelenk erfolgt. Wir be- 
trachten zunachst den letzteren Fali.

Gelenkveranderungen nicht-tuberkulóser Natur bei primaren Epiphysen- 
herden treten oft und in verschiedener Form auf. Es ist sehr begreif- 
lich, dass das Yorhandensein eines tuberkulosen Knochenherdes, nament
lich wenn er grosser ist, Seąuester und puriforme Massen enthalt und 
der Gelenkkapsel oder dem Ge
lenkknorpel naher liegt, ge- 
wisse Reizungserscheinungen 
in dem benachbarten Gelenke 
hervorruft; hierbei handelt es 
sich um ausstrahlende und re- 
active entztindliche Yorgange.

In dem betreffenden Ge
lenke greifen dann und wann, 

namentlich wenn Ueberan- 
strengungen, Traumen u. dgl. 
hinzukommen, exsudative Yor
gange P latz, so dass yorliber- 
gehend ein Erguss in den Kap- 
selraum entsteht, der indessen 
mit dem spater zu erwahnen- 
den Hydarthros tuberculosus 
( K o n i g )  nichts zu thun hat;  
oder aber das Gelenk ist eine 
Weile sehr empfindlich und 
etwas geschwollen, um nach
einiger Zeit wieder normale Verhaltnisse darzubieten; oder endlich es 
treten ernsthaftere Yeranderungen in der Synoyialis ein. Sie nimmt 
einen mehr granulationsartigen Charakter an , ist stark gerothet und 
yerdickt und zeigt deutliclie Gefassinjection; ihre Oberflache erscheint 
nicht mehr glatt, sondern kórnig, wie eine granulirende Schicht. Immer- 
hin ist aber bei der histologischen Untersuchung noch keine Spur von 
tuberkulósen Veranderungen nachzuweisen.

Weiterhin entwickelt sich der Zustand, welcher freilich bei der 
acuten Osteomyelitis, wenn sie sich in der nachsten Nahe der Gelenke 
abspielt, ohne jedoch in diese durchzubrechen, sehr viel haufiger ist,

4*

Abbildung 25.
A u sged eh n te  tuberkulose Z erstorung der B rustw irbelsSule  
m it k e ilfo rm ig er  V erbild ung m eh rerer W irb elkórper und  
H erstellu n g  e iu er  starken  bogenform igen  K yphose an sta tt  

d es w in k lig e n  G ibbus. fl2 nat. G rosse.
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ein Zustand, welchen Y o l k m a n n  bereits im Jahre 1857 in seiner 
Habilitationsschrift') beschrieben und mit dem Namen der pannosen 
Chondritis oder Synovitis belegt hat. Yom Limbus cartilagineus ber 
wacbsen in einer feinen Schicbt, genau wie das bei Conjunctival - und 
Cornealerkrankungen an der Hornliaut geschieht, Gefasse nach der Mitte 
des Knorpels hin, bald in grosserer, bald nur in geringerer Ausdehnung, 
zuweilen mehr pterygiumartig. Andere Małe verwachsen die Synovial- 
taschen und Gelenkbuchten vollst&ndig mit einander, ja es konnen sogar 
die beiden sich gegentiberliegenden Gelenkflachen in ihrer ganzen Aus
dehnung von der pannosen Bindegewebs- und Gefassschicht tiberwuchert 
werden. Die Folgen sind dann Adh&sionen, Schrumpfungen und Ver- 
odungen des Synovialsackes, entweder partielle oder selbst totale, so 
dass die ganze Gelenklichtung yerloren gehen kann.

Selbstverst&ndlich mtissen diese Veranderungen, abgesehen davon, 
dass das Gelenk nun seine Bewegungsfahigkeit zum Theil oder ganz 
verliert, einen ausserordentlich gtinstigen Einfluss beim etwaigen spate
ren Einbruch tuberkuloser Stoffe haben, da diese alsdann entweder einen 
sehr yerkleinerten oder einen nur noch in Form einer begrenzten Tasche 
bestehenden oder aber auch gar keinen eigentlichen Kapselraum mehr 
yorfinden. In letzterem Falle verlauft das Uebel ais reine Osteopatliie 
weiter; die schweren Erseheinungen der tuberkulosen Gelenkentziindun- 
gen kommen iiberhaupt nicht zur Entwickelung.

Am Knie ist es nach langerem Bestehen tuberkuloser Herde in den 
Epiphysen, wie schon S t r o m e y e r  hervorgehoben, geradezu die Regel, 
dass, wenn der Durclibruch geschieht, nur noch ein Theil der Gelenk- 
hohle yorhanden ist und zwar oft ein sehr beschr&nkter. Daher findet 
man hier haufiger einmal begrenzte Eiterungen und cariose Zerstorungen 
nur des einen oder des andern Condylus.

Seltener ereignen sich die gleichen Vorgange am Hiiftgelenke wegen 
der ungiinstigen Lage des obern Endes des Femur im Verhaltniss zur 
Kapsel, insofern jenes, wie wir auf S. 25 erortert, tief in diese ein- 
gesttilpt ist und tuberkulose Herde, die im Sclienkelkopf oder Schenkel- 
halse, ja selbst im Trochanter major sitzen, sehr frtih in das noch nicht 
yerodete Gelenk durchbrechen. Immerhin haben wir es auch hier ge- 
sehen, dass bei einem klinisch ais schwere tuberkulose Coxitis auf- 
zufassenden Krankheitsbilde das eigentliche Gelenk yollstandig oblite- 
rirt, der Gelenkkopf fest mit der Pfanne yerwachsen war und sich nur

1) R i c h a r d  Y o l k m a n n ,  Observationes anatomicae et chirurgicae ąuatuor. 
Cap. III. Nonnulla de ankylosium anatomia. Lipsiae 1857. Breitkopf & Hartel.

www.dlibra.wum.edu.pl



in der eitrig zerstorten Epiphysenlinie abgelost hatte, wie dies viel 
haufiger bei acuter Osteomyelitis vorkommt, worauf dann Erscheinungen 
wie bei F ractura colli femoris eintraten. An derartige Yorgange im 
Htiftgelenk wird man besonders zu denken haben, wenn das Bein stark 
yerktirzt und trotzdem gleichzeitig nach aussen gedreht ist. Mitunter 
treten auch Symptome der Luxatio femoris iliaca ein, wie z. B. bei 
einem 14jahrigen Knaben, welchen ich nach erfolgter Heilung auf dem 
XVIII. Congresse der Deutschen Gesellschaft ftir Chirurgie 1889 yorgestellt 
habe ')• Die anatomischen Yerlialtnisse waren hier so hemerkenswerth, 
dass ich die halbschematische 
Abbildung 26 in 2/s der nattir- 
licben Grosse und einige erlau- 
ternde W orte beiftige.

Bei der Huftresection zeigte 
es sich, dass der Femurschaft zu- 
sammen mit einem kleinen Stiick 
des Femurhalses auf die aussere 
Flachę der Darmbeinschaufel ver- 
schoben war. Der Femurkopf sass 
ganz fest und vóllig  unbeweglich in 
der Pfanne. Ais ich den Femur
schaft dicht unter dem Trochanter 
major durchgemeisselt hatte, ge- 
langte ich in eine etwa wallnuss- 
grosse Hohle in der Diaphyse, 
welche mit schwefelgelben brock- 
ligen , theilweise verkalkten, ka- 
sigen Massen erfiillt war und 
sehr stark sklerosirte Wandungen 
darbot. Ein ahnlicher, gut erbsen- 
grosser Herd fand sich mitten im 
Femurkopfe, ais dieser lierausge- 
meisselt wurde. Der Knorpeluber- ,
Z U g  des Kopfes sowohl ais der der m ajor. 4 T em ursch aft m it  k a sig em  H erd 6.
Pfanne war an einigen kleinen
Stellen erhalten und hier von ziemlich normalem Aussehen, nur stark ver- 
dtinnt; dagegen war eine Gelenkspalte nirgends nachzuweisen. Wir hatten es 
also an einigen Stellen mit einer knorpeligen, an anderen mit einer knoeher- 
nen Ankylose zu thun.

In dem betreffenden Falle hatte das tuberkulose Leiden bei dem Knaben 
im Alter von 3 Jahren begonnen und, wie so haufig, seinen ursprunglichen 
Sitz im Schenkelhalse und im Trochanter major gehabt. Ohne in’s Gelenk 
durchzubrechen und dieses tuberkulos zu inficiren, fiihrten die Herde zu einer 
nicht specifischen Entzundung des Htiftgelenks und zu einer allmahlichen

Durchbruch tuberkulóser Epiphysenherde in die Gelenke. 53

1) F e d o r  K r a u s e ,  Ueber die Behandlung und besonders tiber die Nachbehand- 
lung der Hiiftgelenksresectionen. v. Langenbeck’s Archiy XXXIX. Heft 3.
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54 Tuberkulose Erkrankungen der Gelenke.

inn igen  V erw ach su ng zw isch en  K o p f und P fanne, w ahrend  der tu b erku lose  P ro- 
cess  durch se in  U m sichgreifen  im w eiteren  V erlau fe  zu  e in er L o su n g  im S chen-  
k e lh a lse  und so  zur V ersch ieb u n g  des F em u rsch aftes au f die D arm beinschau fel 
V eran lassu ng gab . D ie  tu b erku losen  H erde w urden durch S k lero se  des um- 
lieg en d en  K n o ch en g ew eb es a b g ek a p se lt. Zebn v o lle  Jahre ruhte das L eid en , 
und der K nabe w ar b is au f se in en  h inkenden  G ang gesun d .

D araus erg ieb t sich , w ie  la n g e  so lch e  tuberku lose  H erde verb o rg en  b le ib en  
kon nen , um n ach  y ie len  Jahren w ied er  aufzuleben und n eu e  E rsehein un gen  
zu m achen . B e i diesem  K naben  kam  es nach  10 Jahren scheinbarer H eilu n g  
zu neuer A b scessb ild u n g .

Wie man sieht, sind derartige Yorgange, welche auf einer fort- 
geleiteten und reactiven Entziindung im Gelenk beruhen, yollig identisch 
mit den adhasiven und obliterirenden Processen, welche so unendlich 
haufig an der Pleura bei Lungenerkrankungen, am Peritoneum bei 
schweren Storungen im Darm und bei Erkrankungen von Leber, Milz 
und Nieren yorkommen, wie ja denn tiberhaupt die serósen Haute mit 
den- Synovialhfiuten vieles gemeinsame in Bezug auf die pathologischen 
Yeranderungen darbieten.

Aber auch wenn in dem Gelenk Yerlothungen und Verwachsungen 
nicht stattgefunden haben, wenn sich die Synovialis nur in der oben 
beschriebenen entzttndlichen Weise verandert zeigt, so gewahrt doch 
dieser, von derbem Granulationsgewebe sich nicht allzusehr unterschei- 
dende Zustand grossere Widerstandsfahigkeit gegeniiber der tuberkulosen 
Infection, ais die normale Synovialhaut sie besitzt.

Erfolgt hingegen der Durchbruch tuberkuloser Epiphysenherde in voUig 
normale Gelenke, so wird sehr bald die ganze innere Oberflache mit dem 
tuberkulosen Materiale in Bertihrung kommen. Ganz leichte Bewegungen 
schon beglinstigen die Verstreuung und gewissermaassen die Aussaat der 
eingedrungenen infectiósen Stoffe. Ein gesundes Gelenk ist ferner fiir 
jede Infection ausserordentlich empfónglich, es wird daher meist wohl 
zu einer Erkrankung der ganzen Synovialhaut kommen.

Unsern aus den Thierversuchen gewonnenen Erfahrungen entspre- 
chend, darf man im allgemeinen annehmen, dass nach erfolgtem Durch
bruch 3—4 Wochen yergehen, ehe die Tuberkulose der Synovialis ent- 
steht und das Uebel nun den specifischen Charakter eines tuberkulosen 
Gelenkleidens annimmt. In jedem Falle, sei es dass der Durchbruch 
in ein gesundes, sei es dass er in ein schon vorher irgendwie ver- 
andertes Gelenk erfolge, haben wir es mit secundarer Synovialistuber- 
kulose zu thun.

Davon ist jene Form zu trennen, welche sich entwickelt, ohne dass 
die Epiphysen der, das ergriffene Gelenk zusammensetzenden Knochen
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zunachst erkrankt waren, das ist die primare Synovialistuberkolose. Aus- 
gesclilossen von unserer Darstellung hleiben, weil sie nicht von chirur- 
gischer Wichtigkeit sind, jene Falle, in denen es bei acuter allgemeiner 
Miliartuberkulose ebenso wie im Mark der Diaphysen auch in den Syno- 
yialhauten zum Auftreten zahlreicher Knotchen kommt.

Ein wesentlicher Unterschied beider Arten der Synovialistuberkulose 
in Bezug auf anatomisches Yerhalten ist nicht vorhanden, daher ist 
auch eine gesonderte Besprechung nicht angezeigt. Allerdings befinden 
sich die Kranken, welche an primarer Synoyialistuberkulose erkranken 
und meist den spateren Lebensjahren angehoren, oft schon vorher in 
sehr schlecliten Gesundheitsverhaltnissen, haben namentlich haufig be- 
reits Tuberkulose der innern Organe oder werden sehr bald von ihr 
befallen, wahrend die bei Kindern und jtingern Personen yorwiegende 
secundare Erkrankungsform viel seltener mit Tuberkulose der Lungen, 
des Darms u. s. w\ vergesellschaftet ist.

Tuberkulose der Synovialmembran.
Die Synoyialistuberkulose tritt in zwei, in ihrem Yerlaufe durchaus 

yerschiedenen Formen auf. Bei der ersten Uberwiegt die Neigung zu 
tuberkulóser Neubildung und Granulationswucherung, wahrend oft genug 
gar kein fltissiger, weder seróser, noch eitriger Inhalt im Gelenke vor- 
lianden ist. Die Synovialmembran erscheint in ihrem ganzen Parenchym 
sehr stark verdickt, bis zu einem Centimeter, ja noch dariiber (parenchy- 
matóse Synoyialistuberkulose); besonders ausgesprochen pflegt die Schwel
lung an den Umsclilagsfalten zu sein. Die Oberflache ist feucht, glan- 
zend, glatt; tiberall sehen wir die miliaren und submiliaren durchschei- 
nenden Tuberkelkorner, welche gerade die oberflachlichsten Schichten 
durchsetzen. Zwischen diesen blassen Knotchen ist die Synovialhaut 
stark gerótliet, und schon mit blossem Auge lassen sich vereinzelte Ge- 
fasse erkennen.

Die Neigung zur Verkasung und zum Zerfall ist bei dieser Form 
nicht in hervorragender Weise ausgesprochen. Immerhin erscheinen auch 
hier die gróssern Tuberkelknótclien in der Mitte triibe, weiss oder 
gelblichweiss zum Zeichen beginnender Verkasung. Charakteristisch ist 
yielmehr die derbe Beschaffenlieit und der feste Zusammenhang der 
ganzen erkrankten Membran. Daher ist es meist unmóglich, mit dem 
scharfen Loffel auch nur ein einziges miliares Korn fortzuschaben, ein 
Unterschied, der namentlich gegentiber der so leicht von der Unterlage 
zu entfernenden Abscessmembran heryorsticht.
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56 Tuberkulóse Erkrankungen der Gelenke.

Bei der zweiten Form der Synovialistuberkulose lierrscht die Ver- 
kasung, der Zerfall und die Vereiterung vor, so dass es zu mehr oder 
minder grossen Ansammlungen seros - eitriger oder rein eitriger Massen 
im Gelenkinnern kommt. Die Fllissigkeit unterscheidet sich gegeniiber 
dem phlegmonosen Eiter ehenso wie die der tuberkulosen Abscesse meist 
durch ihre weissliche, helle, selbst kalkige Farbę. Nicht selten schwim- 
men in ihr gróbere Theile yollstandig abgelósten tuberkulosen Gewebes 
oder yerkaste Fibrinklumpen. Auch an ihrer Innenflache ist die Syno- 
vialis oft mit einer dlinnen Schicht fibrinosen Exsudats oder kasigen 
Eiters bedeckt. Dieser pflegt sehr bald die haufig nur wenig, zuweilen 
kaum verdickte Kapsel zu durchbrechen, und nun kommt es zu para- 
articularen Abscessen, die nattirlicher Weise wieder den tuberkulosen 
Charakter an sich tragen. In vielen Fallen lasst sich bei der Operation 
noch die Fistel nachweisen, welche von dem Abscess in’s Gelenk flihrt. 
Mitunter aber liegt sie verborgen, oder sie ist vielleicht auch durch 
spatere Yeranderungen yerschlossen worden, so dass wir sie nicht mehr 
auffinden. Nur in Ausnahmefallen sind solche Abscesse, wie schon S. 32 
auseinandergesetzt, durch Fortleitung des Processes auf dem Wege der 
Lymphbahnen entstanden zu denken.

Ueber den Inhalt der Gelenke bei tuberkuloser Erkrankung der 
Synovialhaut mtissen wir den obigen Andeutungen noch einige Worte 
hinzufdgen. Er kann zunachst in einer rein serosen oder nur wenig 
durch lymphoide Elemente getrtibten Fllissigkeit bestehen (Hydrops arti- 
cularis tuberculosus, Konig) .  Mitunter ist dieser Erguss leicht hamor- 
rhagisch. Ganz ausnahmsweise haben wir gesehen, dass er nach kurzem 
Stehen an der Luft zu einer klaren durchsichtigen Gallerte gerann. In 
einem Falle fanden wir in dem serosen Exsudat ein fingernagelgrosses 
Sttick der abgerissenen Synovialmembran. Nachdem durch die mikro- 
skopische Untersuchung in diesem das Yorhandensein von Tuberkeln 
nachgewiesen worden war, konnte mit Sicherheit die Diagnose auf 
tuberkulose Erkrankung gestellt werden, wahrend nur die Symptome 
eines reinen Hydrops genu yorhanden waren.

Der Gelenkinhalt kann aber auch rein eitrig und sehr reichlich 
sein. Diese Falle sind von B o n n e t ais kalte Gelenkabscesse beschrieben 
und von K o n i g 1) ais Synovitis suppurativa tuberculosa (tuberkulose Syno- 
yialeiterung) bezeichnet worden, weil in der That hier die Bildung oft 
massenhaften tuberkulosen Eiters im Gelenk ganz in den Vordergrund 
tritt. Haufig sogar ist dessen Innenflache mit einer charakteristischen

1) K ó n i g ,  Tuberkulose der Knochen und Gelenke S. 78.
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Abscessmembran tiberzogen, nach dereń Fortschaben man auf die blasse, 
kaum oder nur wenig verdickte, von zahlreichen miliaren Kórnern durch- 
setzte Synovialhaut gelangt. Sind die Tuberkel, wie nicht seiten, hier 
so zahlreich, dass sie dicht aneinander stossen, so gewinnt die Syno- 
yialis ein yollig froschlaichartiges Aussehen, wie es von der Abscess
membran S. 31 beschrieben ist. Bei den kalten Gelenkabscessen han- 
delt es sich ofter um primare Synoyialistuberkulose ais um Infection der 
Synovialhaut von einem Epiphysenherde aus.

Infolge der dauernden Bespiilung der Gelenkknorpel durch die eit- 
rige Fllissigkeit tritt an diesen meist bald eine sehr ausgedehnte Zer- 
storung mit Blosslegung der Knochen, Knochenusur und Knochendecu- 
bitus ein. B i l l r o t h  hat diese Yeranderungen unter dem Namen der 
atonischen Gelenkcaries zusammengefasst. Sie ist iibrigens die erste Ge- 
lenkerkrankung gewesen, bei der man den tuberkulosen Charakter des 
Leidens erkannt hat.

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

Haufigkeit der primaren und secundaren Synoyialistuberkulose.

Die primare Synoyialistuberkulose ist entschieden viel seltener ais die 
secundare, namentlich gilt dies ftir 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 verhaltnissmassig oft von primarer Synoyialistuberkulose befallen. 
Bei einer ganzen Anzahl wegen Caries der Handwurzelgelenke ampu- 
tirter Yorderarme haben wir nicht bloss die Epiphysen des Kadius und 
der Ulna, sondern auch alle Carpusknochelchen durchsfigt, ohne auch 
nur einen einzigen Knochenherd zu finden. Je mehr man bei den ope- 
rativen Gelenkeróffnungen darauf achtet und alle Theile der Gelenk- 
hóhle einer genauen Betrachtung unterwirft, und je  mehr man es sich 
zum Grundsatz macht, die resecirten Knochenenden stets auf mehrfachen 
Sageschnitten zu untersuchen, um so seltener werden die Falle, wo wir 
eine primare Synoyialistuberkulose anzunehmen genothigt sind.

Um an einer grósseren Zahlenreihe die Frage nach der Haufigkeit 
der primfiren und secundaren Gelenktuberkulose statistisch zu priifen, 
habe ich unsere sammtlichen Operationsbiicher daraufhin durchgesehen 
und zwar bis zu der Zeit zuriick, wo tiber die Beschaffenheit der er- 
offneten Gelenke genaue Bemerkungen niedergeschrieben worden sind,
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58 Tuberkulose Erkrankungen der Gelenke.

aus denen sieli nach der einen oder andern Richtung hin ein zuver- 
lassiges Ergebniss ableiten liess. Die nur irgendwie zweifelhaften Falle 
habe ich gesondert gestellt. Die ersten beiden Lebensjahre schliesse 
ich aus der Uebersieht aus. Ich habe da nur genauere Angaben tiber 
9 Htiftgelenksresectionen, von denen 7 ossalen, 2 zweifelhaften Ur- 
sprungs waren, und tiber 2 Kniegelenksresectionen, von denen 1 ossalen, 
1 zweifelhaften Ursprungs war, gefunden. Leider hat sich ergeben, dass 
nach den Amputationen, welche wegen Caries ausgeftilirt werden mussten, 
der anatomische Befund der erkrankten Gelenke oft nicht in der ftir 
unsere Zwecke durehaus nothigen Genauigkeit niedergeschrieben worden 
ist. Daher sind die Amputationen ganz aus der Statistik fortgelassen 
worden. So haben wir ftir Hand- und Fussgelenke, deren Erkran
kungen V o l k m a n n  tiberhaupt viel haufiger mittelst Amputation oder 
atypischer Ausschabung ais durch typisclie Resection zu behandeln 
pflegte, allzu kleine Zahlen gewonnen, welche auf das Endergebniss 
ohne Einfluss sind und aus diesem Grunde in der Tabelle fortgelassen 
wurden.

Lebens-
alter

Schulter
gelenk

Ellenbogen-
gelenk Htlftgelenk Kniegelenk Summa

2% — 14 J. 4 o, 1 s, 2 ? 8 o , l s ,  3? 112 o,21 s, 16? 25 o, 13 s, 10? 149 o 36 s 31?

69% 16%% 14%%

80% % 19%% —

1 5 - 3 0  J. 5 o, 3 8, 5 ? 5 o, 5 s, 4? 14o, 4 s , 5? 12 o, 8 s, 6? 36 o 20 s 20?

47 %% 26 ‘/3% 2 6 1/3° /o

64% % 35% % —
31 J. und 3 o, — s, 3 ? 4 o , 2 s, 5? 3 o, l s ,  1? 3 o, 2 s, — ? 13 o 5 s 9?
dartlber

48% 18%% 33% %

72% 28% —

Summa 12 o, 4 s, 10? 17 o, 8 s, 12? 129 o ,26  s, 22? 40 o, 23 s, 16? 198 o 61 s 60 ?

62% 19% 19%

76%% 23%% —

In der Tabelle bedeutet: 
o ossalen Ursprung,
s synovialen Ursprung der Gelenktuberkulose,
? heisst, dass der Ursprung sich nicht hat mit yolliger Sicherheit 

feststellen lassen. In der letzten Spalte rechts habe ich die procen- 
tischen Berechnungen zuerst so gemaclit, dass die Falle zweifelhafter
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Entstehung bei der Gesammtsumme mitgerechnet, an zweiter Stelle aber 
so, dass sie ganz fortgelassen worden sind. Letzteres Verfahren scheint 
mir das ricbtigere; denn will man die Erkrankungen zweifelhaften Ur- 
sprungs tiberliaupt ztihlen, so mtisste man sie viel elier zu den Fallen 
ossaler Entstehung rechnen und zwar aus folgenden Grtinden. Zuweilen 
finden wir bei der Operation den primaren Knoclienkerd nicbt, weil er ganz 
ausserordentlick klein, oft kaum lialblinsengross ist, oder wir iiberselien 
ibn, weil er eine sehr yersteckte Lage hat, oder aber er ist durch die 
fortschreitende Caries der Gelenkenden bereits seit langerer Zeit yoll
standig zerstórt worden, oder der Seąuester ist durch eine schon be- 
stehende Fistel ausgestossen, wenn wir die Operation und damit die 
Besiehtigung des Gelenks yornehmen. Man wird also nicht felilgehen, 
wenn man die primare Synoyialistuberkulose eher ftir seltener erklart, 
ais es nach den Erfahrungen, die wir bei unseren Operationen gemacht, 
und die in obigen Zahlen ausgedriickt sind, den Anscliein hat.

Ich habe in der Tabelle die Anordnung nach dem Lebensalter in 
derselben Weise yorgenommen, wie es K o n i g  (S. 66 f. seiner Mono- 
graphie) gethan hat, um einen Yergleich der beiderseitigen Zahlen zu 
ermógliclien. Meine Ergebnisse stimmen mit K o n i g ’s Angaben ziem
lich gut iiberein. Yon allen Gelenktuberkulosen sind etwa 23% syno- 
vialen, die andern ossalen Ursprungs. Am Kniegelenk sind die syno- 
vialen Erkrankungen viel haufiger ais am Htiftgelenk, wo die ossalen 
Formen ganz entscliieden tiberwiegen. Das Verhtiltniss ist nach unserer 
Zusammenstellung am Knie 40 ossale zu 23 synovialen, am Htiftgelenk 
129 ossale zu 26 synovialen Erkrankungen. Auch am Ellenbogengelenk 
nehmen die synovialen Formen an Htiufigkeit zu.

Was das Lebensalter anlangt, so sind die ossalen Erkrankungen 
bis zum 14. Jahre noch mehr in der Ueberzahl ais spaterhin; bis zu 
jenem Zeitpunkt fanden wir 80%, sptiterhin 64% und 72% vom Kno
chen ausgehender Gelenktuberkulosen. Das Gesehlecht macht kinsicht- 
lich des Verhtiltnisses von ossaler zu synovialer Erkrankung keinen 
bemerkenswerthen Unterschied, ich habe daher in der Tabelle die Zahlen 
in dieser Beziehung tiberhaupt nicht getrennt.

Caries sicca.

Sehr eigenthtimlich gestalten sich die Verhaltnisse, wenn bei pri- 
m tir er Synoyialistuberkulose die Eiterung ganz in den Hintergrund tritt 
oder geradezu ausbleibt und sich nur ein meist dtinnes Lager von Gra- 
nulationsgewebe entwickelt, welches, von der Synovialhaut ausgehend,
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die Knorpel iiberwachst und zerstórt. Y o l k m a n n 1) hat diese Form, 
die bei weitem am haufigsten am Schulter- und Htiftgelenke, docli auch 
am Knie und an andern Gelenken vorkommt, mit dem Kamen der Caries 
sicca helegt und friiher geglaubt, dass sie mit Tuberkulose nichts zu 
schaffen habe. Spatere mikroskopische Untersuchungen haben indessen

festgestellt, dass es sich auch 
hier immer um tuberkulose 
Erkrankungen handelt. W ir 
behalten den Namen „Caries 
siccaa in Ermangelung eines 
bessern b e i, obwohl sich 
gegen ihn mancherlei einwen- 
den lasst, zumal die Franzosen 
noch immer die Arthritis de- 
formans, bei der doch oft so 
grosse synoviale Ergiisse vor- 
kommen, ais Arthrite seche 
bezeichnen.

Bei dieser Form der tuber
kulosen Gelenkerkrankung 

wachst gewóhnlich von der 
Umschlagsstelle der Kapsel 
her ein sp&rliches, derbes 
und yerhaltnissmassig gefass- 
armes Granulationsgewebe in 
den Knochen hinein, ihn in 
unregelmassiger Weise zer- 
stórend, nicht selten so , dass 
ein tiefer Graben im Halse

a  H u m eru sk op f fe h lt  fa st  gan z. D er  R est w ar durch sp drlich e d e i '  E p i p h y s e  e n t s t e h t .  G l e i c ł l -  
straffe G ran ulation sm assen  so f e s t  an  d ie  w e n ig  yoriinderte . .  - i - i . ,  . ± .
G elen k p fan n e der Scapula ( 6 ) h erangezogen , dass am  L eb en d en  z e i t i g  O b l i t e r i l ’t  daS G e l e n k ,  
d ie  B ew eg u n g en  im  S ch u lterg e len k  v o lls ta n d ig  aufgehobon
w aren  und der A n schein  e in er  L u xatio  subcoracoidea b estan d; u n d  d i e s e l b e n  G r a n u l a t i o n e n  
c P rocessus coraco id eu s; <1 Akrom ion; e Scapulakórper, abgesS gt.

dringen auch durch den ver- 
loren gehenden Gelenkknor

pel in die knóchernen Gelenkenden, welche theils im allgemeinen ver- 
kleinert, theils in Gestalt schiisselformiger und grubiger Yertiefungen 
zerfressen werden. Die zuweilen wirklieh nur mit Mtihe aufzufindende 
diinne Lage von Granulationen hangt mit dem rauhen Boden der Defecte

Abbildung 27.
Caries sicca  hnm eri d extri, vo n  vorn p botographirt. 

N a t. G rosse.

1) R. Yo l k man n,  Berliner klinische Wochenschrift 1867. Nr. 43.
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oft so innig zusammen, dass sie sich nur mit einer gewissen Gewalt 
herausreissen lasst.

Auf diese Weise entstehen nacli und nach die betrachtlichsten 
Knochenverluste, der G-elenkkopf verkleinert sich, und die Diaphyse 
rtiekt immer naher an die Pfanne heran (vgl. das Schultergelenk Ahb. 27), 
oder jener erleidet eine Verschiebung und verlasst die Pfanne. Hat die 
Erkrankung einige Zeit gedauert, so findet man statt der Gelenkenden 
haufig nur noch kleine unregelmassige Stttmpfe, die von einer grossern 
oder geringern Zahl erbsen- bis haselnussgrosser rauher, buchtiger Aus-

Abbildung 28.
R e st des l in k e n  H um eruskopfes bei C aries sicca , 

von  y crn  photographirt. N at. G rosse.
T ie fe  gru b ig e  D e fe c te . Contur des norm alen H u-  

m eruskop fes a a sg ezo g en .

Abbildung 29.
O beres H um erusende b e i Caries sicca . 

N at. G rosse.
K opf r o ll ig  verschw unden . D er  D e fe c t  m it  
ein er  dunnen S ch ich t seh r fe s te r  tu b erk u loser  
G ranulation en  u b erk le id et. N orm ale C ontur  

au sgezogen .

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

Indessen geschieht es auch gelegentlich, dass durch die, den Gelenk
kopf unterminirenden Granulationen oberflachliche Stlicke yollstandig von 
ihm abgelost werden, so dass sie ais Seąuester frei zwischen den Gelenk-
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62 Tuberkulose Erkrankungen der Gelenke.

Aachen liegen, was natiirlich zu gewissen Reizungszustanden ftihrt. Ja 
es entwickelt sich dann wohl in ihrer Umgebung eine geringe Eiterung, 
die jedoch in dem yerodeten Gelenk keine Ausbreitung gewinnt.

Knotige Form der Synoyialistuberkulose, Solitartuberkel des Gelenks.

Zuweilen kommen an der InnenAache der Synovialis vereinzelte 
umschriebene tuberkulose Bildungen vor, welche man etwa mit den 
Solitartuberkeln des Gehirns oder des Hodens yergleichen konnte, und 
die grosse Aehnlichkeit mit bestimmten Formen der Peritonealtuber- 
kulose haben. Sie ragen mehr oder weniger gestielt in den Kapsel- 
raum hinein, haben die Grosse 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 Grosse nicht seiten wie gestielte Ge- 
lenkkórper aus.

Yon diesen Solitartuberkeln kann man zwei verschiedene Formen 
unterscheiden: zunachst eine Abróse, welche besonders im Kniegelenk 
yorkommt. Es bilden sich hier sehr derbe Knoten, welche entweder 
yereinzelt oder zu mehreren nebeneinander auftreten. Sie sind meist 
nur in sparlicher Menge von miliaren Tuberkeln durchsetzt, welche 
keine grosse Neigung zur Yerkasung und zum Zerfall zeigen. Die 
Farbę dieser eigenthlimliehen Gewachse ist meist eine grauróthliche, sie 
erreichen von allen Solitartuberkeln die bedeutendste Grosse. Zweitens 
Andet man zuweilen Bildungen, dereń bindegewebige Grundlage die speci- 
Aschen Knotchen in ausserordentlich viel grosserer Menge und in grosseren 
Herden nahe aneinanderliegend enthalt. Hier ist nicht seiten eine aus- 
gesprochene Neigung zum centralen kasigen oder eitrigen Zerfall vor- 
handen, derart dass das eine Mai die SchnittAache vollkommen kasig 
erscheint, andere Małe fórmlich gestielte tuberkulose Abscesse in das 
Gelenk hineinhangen. In der unmittelbaren Umgebung der Solitar
tuberkel Andet man die Synovialhaut mitunter auf eine Streeke hin 
tuberkulós erkrankt, wahrend sie im iibrigen sich normal verhalten 
kann. Oft gehen jene Knoten aus den subsynovialen Schichten hervor, 
die Synovialis zieht dann ganz unverandert oder nur etwas verdickt 
und yielleicht starker yascularisirt tiber sie hinweg.

In anderen Fallen ist die ganze Synovialmembran oder ein gros
serer Theil davon mit zottigen, baumfórmig verzweigten Wucherungen 
besetzt, welche mit mehr oder weniger langen Stielen der Unterlage 
aufsitzen und von dem Umfange eines Stecknadelkopfes bis zu dem
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einer Erbse und Bohne yerschieden sind. Sehr haufig zeigen sie sich 
von Faserstofflagen iiberzogen, ja es scheint sogar, ais ob ihr Wachs- 
thum zum Theil so vor sich ginge, dass an der Oberflache immer neuer 
Faserstoff sich niederschlagt, wahrend von der Tiefe her eine fortschrei- 
tende Yascularisation und Organisation stattfindet. Hier haben wir schon 
den Uebergang zu den tuberkulosen reiskorperbildenden und fibrinosen Ge- 
lenkentztindungen (s. unten). Mikroskopisch bestehen die zottigen Wuche- 
rungen grosstentheils aus Bindegewebe, oft sind Lappchen von Fett- 
gewebe eingesprengt. Dieses bildet zuweilen den Hauptbestandtheil der 
neugebildeten Massen, so dass wir es in der That mit einem yerzweigten 
Lipom (Lipoma arborescens) zu thun haben. Auch auf diesen Gegen- 
stand werde ich sofort etwas ausftihrlicher eingehen. Bei den mehr 
fibrósen Formen sind Tuberkel durch die ganze Dicke der Zotten nach- 
zuweisen und gerade dort am haufigsten, wo Gef£sse in grosserer Menge 
yorkommen. Zuweilen nehmen diese sehr iiberhand und zeigen stark 
yerdickte Wandungen.

Reiskorperbildung und fibrinóse Niederschlage in tuberkulós erkrankten
Gelenken.

In einzelnen Fallen bietet sich nach der Eroffnung tuberkulóser Ge
lenke das merkwiirdige Schauspiel dar, dass in ihnen und zwar am haufig
sten bei gleichzeitigen starkeren serósen Ergiissen, seltener bei eitrigem 
Gelenkinhalte, gelegentlich aber auch bei der ganz trockenen granu- 
lirenden Form der Synovialistuberkulose sich in verschiedener Menge 
die sogenannten Reiskórper (Corpora oryzoidea) yorfinden. Diese sind 
glatt, meist von weich-elastischer oder selbst gallertiger Bescliaffenheit, 
haben eine weisse oder weissgraue Farbę und die bekannte Gestalt von 
allerhand Samen- oder Gurkenkórnern. Sie zeigen nicht selten einen 
concentrisch geschichteten Bau und die grósseren zuweilen in ihrem 
innern einen Hohlraum. Derartige Bildungen konnen auch in fadiger 
Form oder ais mehr oder weniger membranartige Fetzen yorkommen, 
zuweilen bieten sie zottige, ja sogar verzweigte Formen dar. Ent- 
weder sind sie vóllig frei, was das gewohnlichste ist, oder sie hangen 
noch mit einem Stiele der Kapselwand an. Das letztere findet beson
ders dann statt, wenn gleichzeitig Ergtisse im Gelenk yorhanden sind. 
Da man diese eigenthiimlichen Bildungen ftir einfache Fibringerinnun- 
gen ansprach, so hat man der Form des Hydrops tuberculosus, bei 
welcher sie yorkommen, den Namen Hydrops tuberculosus fibrinosus 
gegeben.
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64 Tuberkulose Erkrankungen der Gelenke.

Nach der Ansicht V o l k m a n n ’s geht die Fibrinbildung der Tuber
kulose gewohnlich yoraus und liefert nur ftir dereń Entwickelung einen 
tiberaus giinstigen Boden, namentlich dadurch, dass neben den freien 
oder gestielten Reiskorpern meist auch die ganze Innenflache der Syno- 
vialis von einer dunnern oder dickern Fihrinschicht iiberzogen zu sein 
pflegt. Wir haben einige Falle von reiskórperhaltigen Gelenken unter- 
sucht, bei denen mit yolliger Sicherheit keine Spur von gleichzeitiger 
Tuberkulose vorhanden war und auch der weitere Yerlauf diese That- 
sache bestatigte. Um einen Augenblick von den Gelenken abzuschweifen, 
so giebt es z. B. auch an Hand und Yorderarm in der Form des Zwerch- 
sackhygroms der Beugesehnen reiskórperhaltige Bildungen, die durchaus 
nichts mit Tuberkulose zu thun haben.

Sowohl die gestielten ais die ungestielten Reiskórper, mógen sie nun 
in den Gelenken oder, was das viel liaufigere ist, in den Sebnenscheiden 
oder Schleimbeuteln yorkommen, zeigen in ihrer Mitte zuweilen ein- 
zelne Bindegewebsziige. Es handelt sich hier um die sehr bekannte 
Thatsache, dass Fibrinniederschlage sich mit besonderer Vorliebe auf 
Rauhigkeiten, vorspringende Bindegewebs- und Granulationsknopfchen 
und ebenso auch auf Synovialiszotten absetzen.

Neuerdings hat S c h u c h a r d t l), wenigstens ftir eine Anzalil von 
Fallen, durch histologiscbe Untersucliungen nachgewiesen, dass die Reis
kórper nicht Fibringerinnungen aus dem verdickten Gelenkinhalte dar- 
stellen, sondern eigenthiimlich veranderte Gewebstheile der Synovialhaut 
selbst sind. Mit Hilfe der von W e i g e r t  angegebenen Methode der 
Fibrinfarbung2j lasst sich namlicb der Beweis erbringen, dass bei jeder 
schweren tuberkulósen Gelenkerkrankung fibrinóse Einlagerungen in der 
Synovialis yorhanden sind. Zur Entstehung von Reiskorpern geniigt aber 
offenbar diese eigenthlimliche Veranderung nicht, sondern es muss gleich
zeitig ein gewisser Grad von Beweglichkeit des Gelenks zuriickgeblieben 
sein. Denn nur durch die rein mechanischen Vorg&nge bei Bewegungen 
ist eine Abblatterung der innersten entarteten Schichten und dereń Ab- 
schleifung zu Reiskorpern móglich. Damit stimmt auch die Beobachtung 
K ó n i g ’s tiberein, dass es so gut wie ausnabmslos noch bewegliche Ge
lenke sind, in welchen Reiskórper gefunden werden. Da nun aber die 
Beweglichkeit tuberkulós erkrankter Gelenke fast immer bald erheblicbe 
Einschr&nkungen erleidet, so erklart sich daraus ohne Mtihe, dass Reis- 
kórperbildung in ihnen seiten eintritt.

1) K. S c h u c h a r d t ,  Virchow’s Archiv 1888. Bd. 114. S. 200.
2) C. W e i g e r t ,  Fortschritte der Medicin 1887. Nr. 8.
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Lipoma aborescens tuberculosum. 6 5

T u b erk u lo se  f e t t ig  h y p e r tr o p h ir te r  G e le n k z o tte n , L ip o m a  arb o rescen s
tu b ercu lo su m .

Die hierhergehorigen Falle sind ganz ausserordentlich selten. In 
der bekannten Weise, wie es J o h a n n e s  M u l l e r  geschildert, bildet sich

Abbildung 30 a.
*/a nat. G rosse.

Abbildung 3 0 b. Abbildung 30 c.
N a t. G rosse. N a t. G rosse.

Secundiire T u b erk u lose au sserord en tlich  stark h ypertrop hirter G elen k zotten . A lle  drei S tu cke aus e in em  
K n ie g e len k  stam m en d . In  30 c d ie  T u b erk elk notch en  d eu tlich  zu seh en . Z eichnung.

ein traubiges, oft tiber die ganze Synovialis ausgebreitetes Convolut mehr 
oder weniger deutlich gestielter, fast aus reinem Fettgewebe bestehender, 
aber mit einer glanzenden Synovialscliicht tiberzogener Gelenkzotten aus, 
welche die Grosse von Melonenkernen bis zu Fingergliedern und selbst

K r a u s e ,  T u b erk u lose. 5
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6 6 Tuberkulose Erkrankungen der Gelenke.

dariiber erreichen. In den fur unsere Betrachtungen bemerkenswerthen 
Fallen findet man unmittelbar unter der Synovialis oder in ihr selbst mehr 
oder minder reichlich Tuberkelknotchen. Wir haben in den letzten 
Jahren zwei derartige Beobachtungen gemacht. Die eine davon gebe 
ich mit der Zeichnung des durch die Operation gewonnenen Praparates 
wieder (Abb. 30), sie ist von S c h m o l c k  in seiner Inauguraldissertation 
yeroffentlicht worden.')

E in  2 3 ja h r ig er , kraftiger und gesu n d  aussehender H err, P . R ., litt se it  
v ie le n  Jahren an Schm erzen im rechten  K n ieg e len k , die zuerst n ach  einer  
Contusion aufgetreten  w aren und sich  von  Z eit zu Zeit erheb lich  versch lim m erten . 
B ei jed em  A n fa lle  ste llte  sich  z iem lich  betrachtliche Schw ellu n g  ein , sch lie s s lic h  
blieb  das G elenk  auch w ahrend der schm erzfreien  Z w ischenzeiten  verd ickt. 
T rotzdem  w ar der K ranke im G ehen fast gar n icht behindert, doch  war er, 
friiher ein a u sg eze ich n eter  Sch littschuh laufer, in der letzten  Z eit n icht m ehr  
im Stande, diesem  Sport zu h u ld igen . E in ig e  T a g e  bevor der K ranke in die  
K lin ik  k a m , trat w ieder eine acute V ersch lim m erung ein . B e i der U nter
suchung ze ig te  sich  das rech te  K n ieg e len k  im ganzen  stark g e sch w o llen , am 
m eisten  jed o ch  die B ursa extensorum  an ihrer inneren Seite  vorgeb uchtet. D ie  
K n iesch eib e  war etw as em p o rg eh o b en , „ tan zte“ aber n icht. Im ga n zen  B e-  
reich  der G elen k k ap sel lie ss  sich  nur undeutliche F luctuation n ach w eisen . N ach  
der Eroffnung des K n ieg e len k s, w e lch e  durch einen L angssch n itt an der innern  
Seite  yorgenom m en w u rd e, entleerte  sich  k lare Syn ov ia  in g er in g er  M enge, 
zu g le ich  aber fiel e in e g rosse  A nzah l dunkelrother zottenartiger G eb ilde vor, 
w elch e  von  L insen- bis W a lln u ssgrosse  scliw ankten  und sam m tlich m it einem  
m ehr oder w en iger  d icken Stie l der ebenfa lls  stark gerotheten  und g esch w o l-  
len en  Syn ovialhaut aufsassen. D ie se  p o lyp en artigen  B ild un gen  w urden sam m t
lich , nachdem  noch eine zw eite  O effnung an der andern Seite  n eben  der K n ie 
sch eib e  a n g e leg t w orden w ar, im Z usam m enhang mit der angrenzenden  Syno- 
yialm em bran entfernt. D ie  H eilu n g  v e r lie f  ohne Storung und w ar von B estand . 
D er  K ranke konnte zw ei Jahre nach  der O peration das K nie  b is zum rech
ten  W in k el b e u g e n , ohne Sch ien e  um hergehen  und w ieder w ie  frtiher schlitt- 
schuhlaufen .

D ie  U ntersuchung der entfernten T h e ile  ergab , dass es sich  um G elenk- 
zotten  handelte , w e lch e  in Form  g estie lter  L ipom ę g ew u ch ert w aren . A u f ihrer 
O berflache, sow ie  au f derjen igen  der Syn ovia lh aut fand sich  eine gro sse  Zahl 
typ isch er  T u b erk e l; e in zelne davon zeig ten  b eginn en de Y erkasung.

In solchen Fallen, wie dem eben angeflihrten, unterliegt es bei der 
Grosse der Fettzottenbildung und der, im Yerhaltniss dazu sparlichen 
Ausstreuung von miliaren Kornern keiner Frage, dass die Tuberkulose 
das secundare ist, und dass nur das weiche veranderte Synovialisgewebe 
den glinstigen Boden zu ihrer Entstehung abgegeben hat.

1) S c h m o l c k ,  Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie 1886. Bd. XXIII.
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Reactive Vorgange in der Umgebung der Gelenke bei 
tuberkulósen Erkrankungen.

Secundare Erkrankungen der Weichtheile.

Bei langerem Bestehen tuberkulóser Gelenkerkrankungen setzen sich 
von der Kapsel aus auf das umgebende fibróse Gewebe, die yerschie- 
denen Bindegewebslager, das Fettgewebe und selbst bis in die Cutis 
hinein reactiye entztindliche Processe fort, welche lange Zeit hindurch 
an gewissen Gelenken der Erkrankung geradezu einen besonderen Stempel 
aufdriicken und den Namen des Tumor albus (white swelling) oder auch 
Fungus articuli veranlasst haben. Es entwickelt sich infolge dieser Rei- 
zung und fortgepflanzten Entztindung im extrasynovialen Gewebe bis in 
die Muskel- und Sehneninterstitien hinein eine Bindegewebsneubildung, 
welche in yerschiedenen Fallen sehr yerschiedenes Aussehen und sehr 
yerschiedene Consistenz darbieten kann.

Die periarticularen reactiven Bindegewebswucherungen dringen sogar 
an denjenigen Gelenken, tiber welche die Sehnen dicht hinwegziehen, 
zuweilen in die Sehnenscheiden ein, diese vóllig erftillend und Sehne 
mit Sehnenscheide zu unbeweglicher Yerwachsung bringend. Am haufig- 
sten kommt der Zustand am Handgelenke vor, wo man nach der Ampu
tation wegen Caries gelegentlich sammtliche Sehnenscheiden so fest durch 
nicht tuberkulóses Granulations- und Bindegewebe mit ihren Sehnen ver- 
schmolzen findet, dass jede Móglichkeit der Bewegung der Finger aus- 
geschlossen ist.

Zuweilen werden ausserordentlich feste fibróse, schwielige, selbst 
unter dem Messer knirschende Lagen gebildet, die das ganze Gelenk 
umhtillen (Tumor albus / . a r 3 i § o x r j v ,  Tumor albus fibrosus; von den Alten 
ganz besonders haufig auf rheumatische Einfltisse bezogen und daher auch 
Tumor albus rheumaticus genannt).

Oder es bilden sich zweitens weichere, stark vascularisirte Binde- 
gewebsmassen, die oft eine unregelmassigere, fast bucklige Configuration 
des Gelenks bedingen und selbst das Geftihl der Pseudofluctuation dar
bieten konnen (Eungus articuli).

Oder endlich drittens das die Gelenkkapsel umhtillende, bis an die 
Synovialis heranreichende Fettgewebe geht Yeranderungen ein, welche 
es in einen gallertartigen Zustand versetzen. Diese gallertigen Massen, 
die ebenfalls unmittelbar nach aussen von der erkrankten Synovialis be- 
ginnen, konnen die ausserordentliche Starkę von einem, ja selbst zwei 
Zoll erreichen und einen sehr yerschiedenen Hartegrad darbieten. Einen

5*
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6 8 Tuberkulose Erkrankungen der Gelenke.

tuberkulosen Charakter hat die Neubildung keineswegs, sie ist also nicht 
etwa, wie es nahe l&ge, mit der L a e n n e c ’schen tuberkulosen „Infil- 
tration gćlatineuse44 in eine Linie zu setzen. Yielmehr handelt es sich 
darum, dass das Fettgewebe atrophirt, und dass statt dessen serose oder 
schleimige Massen die noch yorhandenen Bindegewebsztige auseinander- 
drangen. Die veranderte Gewebsschicht, welche vollkommen dem Myxom- 
gewebe Y i r c h o w ’s entspricht, beruht also im wesentlichen nur auf einer 
sehr starken Durchtrankung des Bindegewebes mit yermehrter Parenchym- 
fliissigkeit, in manchen Fallen bietet sie einen geradezu schleimigen oder 
synoviaahnlichen Charakter dar. Die englischen Autoren haben diese 
Form besonders ais gelatinóse Infiltration der Gelenke (gelatinous infiltra- 
tion of the joints) bezeichnet.

Bei ihrer Entstehung wirken hauptsachlich zwei Ursachen mit: erstens 
die Unthatigkeit des Gliedes und zweitens, was wir fiir ganz besonders 
wichtig halten, die durch Zunahme des Kapselinhaits und der extra- 
capsularen Wueherungen bedingte Venenstauung und odematose Durch
trankung der Theile. Durch letztere wird das im Bindegewebe, wie die 
Untersuchungen von Kt i hne und seinen Schillera1) gelehrt haben, nor- 
maler Weise enthaltene Mucin gelost. Hat doch auch K o s t e r 2) nach- 
gewiesen, dass die in Myxomen in oft so bedeutender Menge yorkom- 
mende Gallertmasse, welcher diese Geschwiilste sogar ihren Namen ver- 
danken, nichts weiter darstellt, ais eine durch Serum bedingte Aufąuellung 
des in dem eigentlichen Geschwulstgewebe befindlichen Mucins. Je 
lockerer das Gewebe ist, desto leichter und in desto grosserem Maass- 
stabe kann diese Aufąuellung von statten gehen.

Secundare Erkrankungen des Periosts, Periostitis ossificans.

In gleicher Weise setzt sich die entzlindliche Reizung theils von 
ossalen Herden, theils von der Kapsel aus auf das Periost fort und yer
anlasst hier Knochenneubildungen, welche an den yerschiedenen Ge
lenken yerschieden haufig sind und sehr verschiedene Gestalt anzunehmen 
pflegen. Wahrend es am Schulter-, Hiift- und Sprunggelenk gewohn- 
lich tiberhaupt nur zu sehr geringen, mehr gleichmassigen Knochenauf- 
lagerungen kommt (Abb. 31), findet man bei tuberkuloser Caries des 
Ellenbogengelenks die beiden Gelenkenden oft in der sonderbarsten Weise 
mit langen unregelmassigen Knochenstacheln besetzt, die mehr oder

1) K i i h n e ,  Verhandlungen des naturhistorisch-medicinischen Yereins zu Heidel
berg. Neue Folgę. Bd. I. 1877. S. 233 u. 236.

2) K o s t e r ,  Ueber Myxom. Beri. klin. W ochenschr. 1881. Nr. 36.
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weniger senkrecht gegen die Oberflache des Knochens gerichtet sind 
(Abb. 32). Am Knie zeigen sich Knochenauflagerungen gewóhnlich nur 
an der Epiphyse der Tibia und bestehen hier im Gegensatz zum Ellen-
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Abbildung 31.
R esec ir tes  oberes Fem uren de, von  yorn  p hotographirt. N at. G rósse.

K op f zum grossen  T h e il cariós zerstórt. P e r io sta le  K nochenneubildu ngen  am  S ch en k e lh a lse  in  Form
flacher A u flageru n gen .

Abbildung 32.
T u b erk u lose  Z erstóru n g  des E llen b o g en g elen k s (von yorn pbotograpbirt) m it g riffelfórm igen  K nochen- 

n eu b ild u n g en  in fo lg e  von  reactiyer P e r io stit is  ossificans. N a t. G rósse.

bogengelenk wieder in mehr oder minder gleichmassigen, den Knochen 
yerdickenden Schichten.

Indessen darf man nicht vergessen, dass, worauf zuerst vor langen 
Jahren W. R o s e r  die Aufmerksamkeit gelenkt hat, die Betastung der 
erkrankten Gelenke oft Knochenverdickungen nachzuweisen scheint,
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70 Tuberkulose Erkrankungen der Gelenke.

wahrend in der That nur fibróse Schicliten Yorhanden sind, welche die 
Gelenkenden umhtillen und die beztigliche Verdickung oder, wie die 
alteren Chirurgen sagten, Auftreibung hervorrufen.

Betheiligung der Gelenkknorpel bei tuberkulósen Gelenk- 
entzundungen.

Sobald tuberkulóse Massen sich im Gelenke ankaufen, beginnt eine 
starkę Gefahrdung der Gelenkknorpel. Diese sind wegen ihres Gefass- 
mangels nicht im Stande, die vasculósen und granulósen Formen der 
Entztindung einzugehen, sie werden hóchstens durch die tiber sie hin- 
wegwuchernden, aus den Randschichten der Synovialis liervorspriessen- 
den Granulationen angenagt und zerstórt, wie dies auch bei den nicht 
specifisch tuberkulósen Processen eintreten kann (vgl. S. 52). Der dort 
erórterte Zustand, bei dem die Gelenklichtung kleiner und kleiner wird 
und schliesslich ganz yerschwindet, hat stets die Folgę, dass allmahlicli 
die unter jenen Granulationsschichten liegenden Knorpeldecken verzehrt 
werden. So entsteht zuweilen eine vollstandige Ankylose, wobei die 
Gelenkfl&chen nur durch eine einzige, diinne, stellenweise sogar unter- 
brochene Knorpelschicht mit einander verbunden erscheinen (Ankylosis 
cartilaginea). Nach langem Bestehen des Leidens yerschwindet jedoch 
auch diese feine Knorpelschicht yollstandig, und das Endergebniss ist 
eine bindegewebige Ankylose oder selbst eine einfache Synostose.

Ferner haben wir auf S. 60 bei Besprechung der sogenannten Caries 
sicca gesehen, dass die trockenen tuberkulósen Granulationsmassen in 
den Knorpel hineinwachsen und selbst den darunter liegenden Knochen 
in der Form schtisselartiger Defecte zerstóren.

Yiel wichtiger und gefalirlicher sind jedoch diejenigen Yerande
rungen, welche der Knorpel erleidet, wenn bei einer tuberkulósen Ge- 
lenkentztindung, mag sie nun primar von den Knochen oder von der 
Synovialis ausgehen, das Gelenk sich mit mehr oder minder eiterartiger 
Fllissigkeit anftillt. Die Ernahrung des Knorpelgewebes, welche wohl 
zum grósseren Theile von den Knochengefassen her und durch die Zu- 
fuhr fltissigen Ernahrungsmateriales von Zelle zu Zelle, indessen in einem 
gewissen Grade yielleiclit durch Imbibition des Knorpels mit synovialer 
Fltissigkeit erfolgt, wird dann bald scliwer gestórt.1)

1) Schon C r u v e i l h i e r  hatte gezeigt, dass, wenn man Dinte in Gelenke ein- 
spritzt, die Knorpel eine schwarzliche Farbung annehmen. Es l&sst sich jederzeit 
darthun, dass z. B. auch Borax- und Lithioncarminlosungen u. s. w., in die Gelenke 
gespritzt, dem Knorpel durch Imbibition eine rothe Farbę geben.
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Der Knorpel fangt an zu erweichen und zu zerfallen, indem er 
seine glfinzende Oberflache und blfiulich-weisse Farbę yerliert und statt 
dessen ein mehr gelbliches Aussehen gewinnt. Gleichzeitig nimmt seine 
Consistenz ab, seine physiologisch so bedeutungsvolle Elasticitat yerliert 
sich mehr und mehr, und, im fortwahrenden Eiterbade liegend, nimmt 
er zuletzt eine fast schmierige Beschaffenheit an. Es giebt Falle, wo 
der Knorpel geradezu wie Seife abgewaschen wird, so dass nur ent
weder an den Rfindern oder in der Mitte der Gelenkenden diinne Krfinze 
oder Inseln von ihm stehen bleiben.

Auf diese Weise geht von der Flachę her der Knorpel allmahlich 
verloren, bis zuletzt der Knochen blossgelegt und der tuberkulosen In
fection ausgesetzt ist. Fast immer betrifft jedoch die Tuberkelentwicke- 
lung hier nur eine schmale Randschicht. Die Knotchen gehen bald 
regressive Yeranderungen ein, sie verkasen und zerfallen; so wird eine 
fortschreitende Zerstórung des Knochens herbeigeflihrt. Auch jetzt schon 
konnen die geschwiirigen Defecte sehr bedeutende werden; grosse Theile 
der Gelenkkópfe, selbst ganze Epiphysen gehen verloren, kleine Knochen, 
wie z. B. einzelne Handwurzelknochen yerschwinden spurlos.

Ais eine weitere Schadlichkeit wirkt aber auf die knorpelentblóssten 
Knochen noch der Druck ein, den die beiden Gelenkenden auf einander 
austiben [ulceróser Decubitus1) der Knorpel und Gelenkenden]. Schon auf 
die Oertlichkeit und die Form der Knorpelverluste, die man mit volligem 
Rechte geradezu ais Knorpelgeschwtire bezeichnet hat, ist der gegen- 
seitige Druck der Epiphysen, welcher ja auch unter normalen Verhfilt- 
nissen und an gesunden Gelenken in gewisser Weise yorhanden ist, von 
allergrosstem Einfluss. Bei den tuberkulosen Gelenkentziindungen ist 
dieser Druck durch die charakteristischen Muskelcontracturen, Schwielen- 
bildungen und zuweilen selbst durch die Vermehrung des Gelenkin- 
halts oft erheblich gesteigert und findet nun weniger widerstandsfahiges, 
lmufig geradezu erweiclites Knorpelgewebe. Die Folgę ist daher, dass 
sich an den am meisten gedriickten Stellen Knorpel- und Knochenge- 
schwiire bilden, welche letzteren in ihrer Entstehung durch die tuber
kulose Infection wesentlicli begiinstigt werden. Ihre Lage hangt wiederum 
ganz von der Stellung des Gelenks (Contracturen) ab, die einander 
gegentiberliegenden Geschwiire entspreclien sich genau in ihrer Form. 
Das ist der Zustand, den man friiher sclilechthin ais Gelenkcaries be- 
zeichnete. Indessen kommt er nicht allein bei tuberkulosen Gelenkleiden 
vor, sondern kann sich ebensogut bei nicht tuberkulosen eitrigen und 
jauchigen, namentlich traumatisclien Gelenkentziindungen entwickeln.

1) R. Y o l k m a n n ,  Krankheiten der Bewegungsorgane S. 525.
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Selbst wenn der Knorpel bereits lange Zeit verschwunden und der 
Knochen betr&chtlieh zerstórt ist, halten die ungtinstigen Wirkungen 
des Druckes nocli an, so dass sich z. B. der eine Condylus tief in den 
entsprechenden des andern Gelenkendes hineinbolirt. Gegentiber der 
Unregelmassigkeit und Willktir, mit denen ausserlialb der Gelenke die 
tuberkulósen Knochenzerstórungen yerlaufen, ais dereń Characteristi- 
cum R o k i t a n s k y  geradezu ein bienenwabenartiges Aussehen hervor- 
gehoben hat, zeigt sich hier eine physikalische Regelmassigkeit. So 
haben wir ja  schon bei Besprecliung der tuberkulosen Spondylitis auf 
S. 48 f. gesehen, dass zuerst ganz unregelm£ssige Anfressungen der Wirbel
kórper vorhanden zu sein pflegen, wahrend nach der Yereiterung der 
Zwischenwirbelknorpel und der Einflihrung des Druckes ais neuen, die 
Zerstorung begtinstigenden Moments die Wirbelkórper regelmassigere 
Keilform annehmen.

Am Htiftgelenk entstehen ais Wirkungen eben dieses Druckes nach 
Yerlust der schiitzenden Knorpeldecke jene regelmassigen Ausweitungen 
der Pfanne, die entsprechend der adducirten und flectirten Stellung des 
Beines meist nach hinten und oben erfolgen. Aber auch die Ober- 
schenkelkópfe werden oft auf das allerregelmassigste yerkleinert und 
abgeflacht, und es erfolgt nun durch den Muskelzug eine Verschiebung 
des verkleinerten Gelenkkopfes in der ausgeweiteten Pfanne; eine Ver- 
schiebung, der man geradezu den Kamen der intraacetabularen gegeben 
hat. In solchen Fallen ist die Unterscheidung von einer Luxation oft 
schwierig, zuweilen ganz unmóglich.

Die ausgeweitete Pfanne ist infolge der durch diese Vorgange am 
Periost hervorgerufenen Reizung oft von einem mehr oder minder regel
massigen Kranze von Knochenneubildungen umgeben, so dass sie wie 
ein Schwalbennest der Darmbeinschaufel aufsitzt. Ja zuweilen greift ihr 
Rand soweit tiber den Gelenkkopf hintiber, dass es unmóglich ist, diesen 
bei der Resection oder selbst nach der Maceration aus der Pfanne zu 
entfernen. In solchen Fallen ist es durchaus nothwendig, den hoch auf- 
gebauten knochernen Pfannenrand zum Theil mit dem Meissel fortzu- 
nehmen, um auch ftir die Heilung glinstigere Verhaltnisse zu schaffen.

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

Solche durchaus regelmassige, durch den Druck erzeugte Knochen- 
defecte, welche am Pfannenboden oft genug zu ganz scharfrandigón, 
kreisrunden, ja selbst so grossen Perforationen flihren, dass der Gelenk
kopf durch das entstandene Loch in die Beckenhólile treten kann, unter-
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scheiden sich auf das deutlichste von den unregelmassigen Tuberkel- 
herden, -hohlen und -anfressungen, wie man sie ebensowohl am Schenkel- 
kopfe ais an der Pfanne findet.

Andere Małe wird der Knorpel nicht von der Flachę, sondern von 
der Tiefe her zerstórt. Zuweilen sieht man, wie er tiber einem tuber
kulosen Knochenherde, welcher dicht unter ihm in der Epiphyse gelegen 
ist, blasenformig abgehoben und yerdlinnt erscheint (vgl. Abb. 5, S. 20). 
Schliesslich wird auf diese Weise der Knorpel durchbrochen und in einer 
gewissen Ausdehnung abgeworfen. Oder aber die unmittelbar unter dem

a

Abbildung 33.
K esectio  coxae d estra e . N at. G rosse.

T u b erk u lose  H erde u n m itte lb ar  u n ter dem G elen k k n o rp e l, der durch d ie  E iteru n g  h aub en artig  ab
geh ob en  is t .  o  S ieb form ige  P erforation  des G elen k k norp els. A us Y o l k m a n n  a. a. O. T af. II.

Gelenkknorpel liegende Knochenschicht wandelt sich stellenweise oder in 
einem zusammenhangenden Lager in Granulationsgewebe um (Ostitia gra- 
nularis), welclies den Knorpel allmahlich durchbricht. Zuweilen ist er 
dann durch einen ganzen Trupp dicht bei einander stehender Granula- 
tionszapfen durchbohrt (Siebformige Perforation des Gelenkknorpels, y o l k 
m a n n 1)) oder der Knorpel wird durch die Granulationen und den Eiter 
in Form einer K appe, welche von unten her gewóhnlich angenagt ist, 
abgehoben (vgl. Abb. 33).

1) R. Yo l k ma n n ,  Krankheiten der Bewegungsorgane S. 527. Auf S. 525 befin- 
det sich dort eine beziigliche Abbildung.
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Nach Freilegung derartiger Gelenke kann man, namentlich hei be- 
trachtlicher Ausdehnung der subchondralen Granulationen, oft mit grosser 
Leichtigkeit den ganzen Gelenkknorpel entfernen. Man findet dann 
unter ihm zunachst eine dtinne, von Tuberkeln durchsetzte Granulations- 
schicht und unter dieser wieder erweichtes stark vascularisirtes Knochen
gewebe, das ebenfalls mit dem scharfen Lóffel sorgfaltig fortgenommen 
werden muss.

74 Tuberk. Erkrankungen d. Lymphdriisen bei Tuberkulose d. Knochen u. Gelenke.

Tuberkulose Erkrankungen der Lymphdriisen bei 
Tuberkulose der Knochen und Crelenke.

Tuberkulose Erkrankungen, Schwellungen und Yereiterungen der- 
jenigen Lymphdriisen, welche iliren Zufluss von dem ergriffenen Gelenk 
oder Knochen erhalten oder wenigstens in deren Nahe liegen, kommen 
an den Extremitaten im ganzen selten vor, wie denn tiberhaupt die Lymph- 
drttsen der Glieder unendlich viel geringere Neigung haben, tuberkulós 
zu werden, ais die des Gesichts und Halses. Am ehesten zeigen sich 
noch bei tuberkulosen Herden an der Hand die Cubitaldrtisen erkrankt, 
wohl auch einmal die Achseldrlisen, die gelegentlich bis tiber faustgrosse 
hóckerige Gescliwtilste darstellen konnen. Wir haben eine Anzahl der
artiger Kranken operirt.

Bei Coxitis findet man z war ziemlich haufig Schwellungen der Lei- 
stendrtisen, indessen pflegen sie gewóhnlich nur einfach entztindlicher 
Natur zu sein, so dass sie, wenn das Grundtibel gelioben ist, von selbst 
wieder yerschwinden. Indessen kam uns doch auch eine Reihe von 
Fallen zur Beobachtung, in denen die Leistendrtisen wirklich tuberkulós 
erkrankt waren, aufbrachen und zur Entstehung tuberkuloser Geschwtire 
Veranlassung gaben. Zweimal wurde hierbei die Arteria cruralis ange- 
fressen. Ebenso hat man sich die Frage yorzulegen, ob nicht ein Theil 
der Iliacalabscesse bei tuberkuloser Coxitis, wenn bei der Resection keine 
wesentlichen Verfinderungen in der Pfanne und namentlich keine Perfo- 
ration gefunden wurde, auf Erkrankung und Vereiterung der, die grossen 
Gefasse begleitenden Lymphdriisen zu beziehen ist.

Bei Erkrankungen des Kniegelenks und der Fusswurzel ist es eine 
seltene Ausnahme, wenn etwa die poplitealen Lymphdriisen ergriffen 
werden.
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Ausgange der Knochen- und Grelenktuberkulose.
Was zunachst die G e l e n k e r k r a n k u n g e n  anlangt, so kann es 

in jedem Stadium zum Stillstand des Leidens und zur Ausheilung kommen. 
Allerdings tritt selbst in leichteren Fallen oft eine gewisse Beschrankung 
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 periarticularen 
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 langere Zeit befunden, so pflegen die an 
der Beugeseite liegenden Bander, Sehnen, Fascien und auch Muskeln ver- 
klirzt und retrahirt zu sein und leisten beim Yersuche, die Gelenkstellung 
zu verbessern, bedeutenden, oft geradezu untiberwindlichen Widerstand.

Haben wir es aber gar mit schwereren Yorgangen im Gelenk zu 
thun, sind die Knorpel zerfallen, die Knochenoberflachen geschwiirig 
zerstórt, so ist die Ausheilung nur unter mehr oder weniger vollstandiger 
Veródung des Gelenks móglich. Zuweilen verknóchern die aus dem 
Knochen hervorgewucherten Granulationen, und es kommt somit zur 
knochernen Ankylose. In anderen Fallen bilden sie sich in ein straffes 
Narbengewebe um, dann entsteht einenarbige, fibróse Verwachsung der 
Gelenkenden (bindegewebige Ankylose).

Im allgemeinen sind jedoch yóllige Veródungen, totale bindegewebige 
oder knócherne Ankylosen nicht so haufig, 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 Adhasionen und 
Verklebungen bringen oft nur eine Verkleinerung der Gelenkhóhle zu 
W ege, wie dies z. B. am Kniegelenk die Regel ist.

Von den K n o c h e n  selbst haben wir schon gesehen, dass die so- 
genannte Spina yentosa, die doch auf einer tuberkulósen Osteomy- 
elitis beruht, haufig bei kleinen Kindera ausheilt, ohne auch nur eine 
Spur der frtiheren Erkrankung oder sonst eine Stórung zu hinterlassen 
(s. S. 36). Ebenso heilen Epiphysen- und andere Knochenherde aus, ja  
selbst yollstandig gelóste tuberkulóse Seąuester konnen zuweilen resor- 
birt oder, richtiger gesagt, von den andringenden trockenen Granulatio
nen yollig aufgezehrt werden (vgl. S. 24).

Von besondrer Wichtigkeit aber sind jene Ffille, in denen nach Ab- 
lauf tuberkulóser Erkrankungen in der Tiefe des Knochens oder des
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Gelenks kasige Herde lange Zeit reactionslos liegen bleiben. Klinisch 
ist scheinbar yollstandige Heilung eingetreten, der Kranke empfindet 
nicht die geringsten Schmerzen, und die Untersuchung vermag keine 
Abweichung vom gesunden nachzuweisen. Nur die zurtickgebliehenen 
Ankylosen, Luxationen, Yerkrtimmungen oder sonstige Deformitaten ver- 
anlassen uns zu einer orthopadischen Operation, welche dann zur Ent- 
deckung jener alten Herde ftihrt. So haben wir selbst 17 Jahre nach 
Ablauf der Erkrankung bei einer grossen Keilosteotomie aus dem in 
spitzwinkliger Beugung ankylotisch ausgeheilten Kniegelenk mitten im 
Knochen einen alten kasigen Herd von der Grosse einer Haselnuss ge- 
funden. In yereinzelten Fallen sahen wir dann kleine, ausserst harte 
Seąuester in vollkommen geschlossenen Hóhlen liegen.

Oefter noch ais im Knochen selbst findet sich an irgend einer Stelle 
der friiheren Gelenklichtung eine kleine Menge stark eingedickter kasiger 
Masse, welche nicht selten Kalkniederschlage aufweist. Einmal habe 
ich in einem solchen Kaseherde, der zwei Jahre nach Heilung des Lei- 
dens durch eine orthopadische Kniegelenksresection blossgelegt wurde, 
Tuberkelbacillen, freilich in sparlicher Anzahl aufgefunden. Jene Herde 
sind, wie wir schon Seite 18 fur alte Epipliysenherde dargelegt, durch 
eine derbe schwielige Bindegewebslage oder durch Sklerose des umliegen- 
den Knochens abgekapselt.

Abnormes Wachsthum der Knochen (Elongation).

Bei starken Contracturstellungen zumal des Kniegelenks jtingerer 
Kinder, bei denen das Knochenwachsthum noch ein sehr reges ist, konnen 
die durch jene Contracturen veranderten Druckverhaltnisse im Gelenk 
einen sehr ungtinstigen Einfluss auf das Wachsthum der Epiphysen aus- 
ttben. Wenn bei einem Kinde z. B. eine Kniecontractur mit spitzwink
liger Stellung entsteht, so werden die vordern Theile der Femurepiphyse 
yollstandig vom Druck befreit, wahrend dagegen in den hinteren Ab- 
schnitten des Gelenks die articulirenden Flachen hart gegen einander 
gepresst sind. Hierbei muss man bedenken, dass durch Zusammenziehung 
und nutritive Yerkurzung der Muskeln und durch allerhand Schwielen- 
bildung an der Synovialmembran und fibrósen Kapsel der Narbenzug und 
die gegenseitige Pression der Gelenkenden an den Bertihrungsstellen zu
weilen noch auf’s ausserste vermehrt werden. Die Folgę ist, dass nun 
der yordere druckbefreite Theil der Condylen besonders lebhaft wachst, 
wahrend umgekehrt hinten, wo die Gelenkenden mit grosser Gewalt 
gegen einander gezogen sind, das Knochenwachsthum stark behindert 
wird. Die Condylen des Femur yerlangern sich dann nicht selten ganz
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ausserordentlich (Elongation) und nehmen eine mehr eifórmige Gestalt 
an, wahrend hinter ihnen der durch den Druck im Wachsthum betracht- 
lich zuriickgebliebene Tibiakopf sitzt.

In solchen Fallen wird gewóhnlich eine einfache Subluxation oder 
selbst vollstandige Luxation der Tibia nach hinten diagnosticirt, und es 
ist oft ganz unmoglich, ohne starkę Infraction der verlangerten Femoral- 
condylen oder ohne dereń Resection die Tibia wieder an ihre richtige 
Stelle zu hringen. 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 yorn auf die verlangerten Schenkelcondylen gleitet.

Ferner ist es bekannt, dass andauernde Reize, welche den Knochen 
wahrend der Wachsthumsperiode treffen und eine gesteigerte Zufuhr von 
Blut und Ernahrungsstoffen veranlassen, zu einer mehr oder minder er- 
lieblichen Yerlangerung des betreffenden Knoehens (Elongation) ftihren 
konnen. Am haufigsten kommt dies wohl nach Osteomyelitis acuta in- 
fectiosa jtingerer Kinder vor, wenn Jahre lang ein Seąuester in einer 
Knochenhóhle nahe dem Epiphysenknorpel liegen bleiht. Sehr viel sel- 
tener ist es bei tuberkulosen Processen, die tiberhaupt, die sogenannte 
Spina yentosa (vgl. S. 35) und die secundaren Osteophyten (vgl. S. 68) 
ausgenommen, im allgemeinen wenig zu Knochenneubildungen neigen. 
Indessen haben wir doch mehrere diesbeztigliche Falle gesehen. Der 
auffallendste von ihnen, der meines Wissens keine Analogie in der Ca- 
suistik findet, kam bei einem jungen Mannę vor, der in seiner Kindheit 
eine primar ossale tuberkulose Gonitis durchgemacht hatte, und bei dem, 
ais er bereits erwachsen war, die Resection des Kniegelenks nothwendig 
wurde. Obschon ungefahr 4 Finger breit (!) Kocliensubstanz weggenommen 
werden musste, so war doch das nach der Resection in gestreckter und 
ankylosirter Stellung geheilte Bein immer noch erheblich langer ais das 
gesunde, so dass der Kranke an dem gesunden (nicht resecirten) Beine 
einen erhohten Absatz tragen musste.

Ebenso hat V o l k m a n n  eine Beobachtung mitgetlieilt, dass bei 
Spondylitis mit Senkungsabscess, der dicht an der Htiftgelenkkapsel lag, 
der entsprechende, im tibrigen vollig gesunde Gelenkkopf durch die ge
steigerte Blutzufuhr zu stark wuchs, so dass er sich gegentiber dem der 
andern Seite betrachtlich vergrossert zeigte.

Atrophieen der Knochen und Wachsthumsstórungen.

Yiel haufiger ereignet es sich, dass umgekehrt infolge der Monate 
und Jahre langen Ruhe und Bettlage sich atrophische Zustande heraus-
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bilden. Der Knochen wird immer reicher an Fettmark, in den Epi- 
physen vergrossern sich die Markraume in dem Maasse, dass zuletzt nur 
ganz dtinne Knochenscheidewande, oft nur fadenformige Reste von ihnen 
stehen bleiben, und dass man z. B. am Fuss bei Caries des Sprung- 
gelenks den im iibrigen yollig gesunden Metatarsus und Tarsus einfach 
mit einem Amputationsmesser in dtinne Scheiben zerschneiden kann. An 
den Diaphysen nimmt der Markcylinder ausserordentlich zu und die Sub- 
stantia compacta verdtinnt sich mehr und mehr, so dass selbst Spontan- 
fracturen eintreten konnen, die jedoch unter zweckm&ssiger Behandlung 
gewohnlich rasch und mit festem Callus heilen. Bei der Beseitigung 
falscher Stellungen und den Drehungen der Knochen, wie sie bei man- 
chen Resectionen nothwendig werden, hat man daran wohl zu denken 
und in den beztiglichen Fallen 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 Erweicliung des Knochengewebes, den man ais fettige Atrophie 
oder ais Lipomasie bezeichnen kann, ftir eine so schwere Erkrankung 
hielten, dass sie deshalb hohe Amputationen ausftthrten.

Das Knochen- wie das Muskelgewebe bedarf zu seiner vollkom- 
menen Ernahrung des functionellen Reizes und atrophirt und magert 
rasch ab, wo dieser fehlt. Sobald das Glied wieder gebraucht wird, 
stellt sich auch die Knochenbildung wieder ein, und das tiberschtissige 
Fett wird resorbirt, so dass Knochen, welche den hochsten Grad der 
fettigen Erweichung darboten, wieder yollkommen fest und sttitzftihig 
werden. Nattirlich geht diese Umbildung langsam vor sich, und es giebt 
genug Falle, wo Personen, welche man zwingen wollte, im Zustande 
der aussersten Malacie sich auf das betreffende Glied zu sttitzen, sofort 
schwere Zusammenąuetschungen der Knochen oder Fracturen erleiden 
wtirden. Die nach der Ausheilung vorzunehmenden, anfangs sehr vor- 
sichtig auszuftihrenden Bewegungen, selbst schon das Hangenlassen des 
Gliedes und die dadurch hervorgerufene yenose Hyperamie, dann die 
Fortbewegung mit Hilfe von Sttitzapparaten ftihren bald die normale 
Knochenfestigkeit wieder herbei.

Yiel schwerer und bleibend sind die Wachsthumsstórungen, welche 
sich entwickeln, wenn durch die tuberkulose Eiterung der Epiphysen- 
knorpel ganz oder zum grosseren Theile zerstórt wird, so dass nachher 
eine pramature Synostose entsteht, wie wir analoges durch die Unter- 
suchungen von Y i r c h o w im ausgedehntesten Maasse vom Schadel 
kennen. Auch die Yeranderungen, welche Synostosen der Knorpelfugen 
bei noch wachsenden Personen am Becken hervorrufen, sind bekannt.
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Die Verkiirzungen, die sich nach Zerstórung der Epiphysenknorpel an 
den Knochen ausbilden, zeichnen sich, wenn keine Complication mit 
Inactivitfitsatrophie yorliegt, wovon gleich mehr, dadurch aus, dass sie 
stets auf den e i n e n  Knochen beschrankt sind. Natiirlich werden sich 
aber die Folgen derartiger vorzeitiger Synostosen da am meisten geltend 
machen, wo der Knochen am raschesten waclist. Die Unterschiede hin- 
sichtlich der oberen und unteren Epiphyse des Femur sind in dieser 
Beziehung besonders schlagend.

Aber unendlich viel haufiger ist das Zurtickbleiben der Knochen im 
Wachsthum nur die Folgę einer Inactmtatsatrophie, richtiger Inactivitats- 
aplasie. An den nicht gebrauchten, oft genug ganz unbeweglich ge- 
haltenen und stark abgemagerten Gliedern geht auch das Knochenwachs
thum mit verminderter Energie vor sich; es konnen dadurch sehr be- 
deutende Verktirzungen entstehen, welche alsdann das eigenthtimliche 
haben, dass a I le  dem Gliede zugehorigen Knochenabschnitte mehr oder 
minder im Wachsthume zurtickbleiben. Man findet in solchen Fallen 
z. B. bei Coxitis nicht bloss das Femur und die Unterschenkelknochen 
yerktirzt, sondern auch gleichzeitig die ganze Planta pedis verkleinert. 
Wir haben durch fixirte Russabdriicke oder noch einfacher dadurch, dass 
wir die Sohlen beider Ftisse 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 Fallen 
die Unterschenkelknochen und namentlich auch die Ftisse noch mehr im 
Wachsthum zurtickbleiben wie das Femur, ist uns unbekannt geblieben.
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T h i e r y e r s u c h e .

Wahl der Versuchsthiere und Versuchsanordnung.

Es war mein Bestreben, auf experimentellem Wege bei geeigueten 
Thieren Tuberkulose der Knochen und Gelenke heryorzurufen. Will 
man mit solchen Yersuchen Ergebnisse erzielen, welche zur Deutung der 
heim Menschen yorkommenden gleichen Leiden brauchbar sind, so muss 
man auch einen Weg einschlagen, welcher demjenigen entspricht, den 
die Tuberkulose der Knochen und Gelenke beim Menschen zu nehmen 
pflegt. Es ist nun eine allgemein bekannte Thatsache, dass Traumen 
von geringer Heftigkeit, so z. B. leichte Distorsionen und Contusionen, 
bei disponirten Personen haufig Gelenktuberkulose im Gefolge haben, 
wahrend heftigere Verletzungen, wie Luxationen oder Knochenbriiche, 
soweit unsere Erfahrungen reichen, niemals tuberkulose Erkrankungen 
der betroffenen Gelenke und Knochen bei erblich selbst hervorragend 
belasteten Menschen nach sich ziehen. Auch die schwersten und sehr 
lange eiternden Haut- und Knochenwunden (z. B. complicirte Fracturen) 
sind bei Leuten, die schon an Lungenschwindsucht litten, niemals tuber- 
kulos geworden. Ebensowenig haben wir j e m a l s  nach Amputation eines 
Gliedes wegen Gelenkcaries, sobald nur keine Fistel in den Lappen 
zuriickgelassen wurde, welche tuberkulose Massen enthielt, ein Tuber- 
kuloswerden der Amputationswunde beobachtet.

Unser erstes Bestreben musste es sein, Thiere, die zu tuberkulosen 
Erkrankungen neigen, zum Versuche auszuwahlen. Dazu eignen sich 
am besten Kaninchen und Meerschweinchen, von denen es seit langer 
Zeit bekannt ist, dass sie fiir Impfungen mit tuberkulósem Gifte ausser- 
ordentlich empfanglich sind. Mit Hunden zu experimentiren, habe ich 
absichtlicli yermieden, da wir namentlich durch Ro b e r t  K o c h ’s zalil- 
reiche Versuche wissen, dass bei diesen Thieren nur sehr schwer das 
tuberkulose Gift haftet. Ais Impfmaterial habe ich ausschliesslich Rein-
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culturen von Tuberkelbacillen benutzt, welche lange Zeit hindurch auf 
Hammelblutserum fortgeztichtet waren. Sie entstammten dem hygieni- 
schen Institut zu Berlin, woselbst ich im Sommer 1886, dank der gtttigen 
Erlaubniss des Herrn Geheimraths R. K o c h ,  meine Thierversuche be- 
gonnen. Fortgesetzt und vollendet habe ich sie wahrend der beiden 
folgenden Jahre in der chirurgischen Klinik zu Halle.

Wie bekannt, wachsen die Tuberkelbacillen auf der Oberflache des 
erstarrten Blutserums ais ein mattgrauer, ganz trockener B elag, wahrend 
sich am Boden des Reagensglaschens etwas Condenswasser ansammelt. 
Sollte nun ein Thier subcutan 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 subcutane 
Tasche gebildet. In diese wurde mit einer ausgegliihten Platinóse etwas 
von dem trockenen Hautchen der Bacillenreincultur gebracht. In yielen 
Fallen habe ich es yorgezogen, Injectionen mit sterilisirten Spritzen in die 
Blutbahn oder in die Bauchhóhle yorzunehmen, seltener in die Gelenke 
selbst. Um ftir diese Zwecke ein gleichmassiges Injectionsmaterial zu 
erhalten, yerrieb ich in einer ausgegliihten Achatschale das Condenswasser 
aus den Reagensglasern mit der abgehobenen Bacillencultur und ver- 
dtinnte erforderlichen Falles die Aufschwemmung noch mit sterilisirter 
0,6% Kochsalzlosung. Diese bacillenreiche Fliissigkeit habe ich dann 
zur Einspritzung verwandt.

Durch sehr sorgfaltiges Zerdriicken aller sichtbaren Haufchen der 
recht fest aneinander haftenden Tuberkelbacillen kann man es zu einer 
ziemlich gleichmassigen Yermischung der Mikroben mit der Fliissigkeit 
bringen. Filtrirt man diese Masse noch durch feine sterilisirte Gaze, so 
werden wenigstens grobere Embolien mit Sicherheit verhiitet. Zur Ein
spritzung in die Blutbahn habe ich bei Kaninchen immer die, mit einem 
einzigen Hautschnitte so leicht frei zu legenden grossen Ohrvenen be
nutzt. Die Masse gelangt dann zunachst 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 Extremit£ten.

Gelenktuberkulose bei Impfung in’s Gelenk selbst.
Um eine Anschauung tiber die Art und W eise, wie die Tuberku

lose der Synovialhaut bei Kaninchen sich entwickelt, zu gewinnen, 
habe ich von der oben angegebenen Fliissigkeit bei mehreren Thieren 
etwa 5 Tropfen unmittelbar in’s Kniegelenk eingespritzt. Nach 14Tagen

K r a u s e ,  T u berk ulose. 6
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fing das Gelenk an etwas anznsehwellen, die Thiere verloren sehr bald 
die Fahigkeit, sich auf den Fuss zu stiitzen und schleppten ihn nach. 
Die Yerdickung des Gelenks nahm dann ziemlich rasch zu, sodass am 
Ende der 3. Woche gewohnlich schon eine sehr betrachtliche Schwellung 
vorhanden war, welche sich auch heiss anftihlte. Nach 4 — 5 Wochen 
starhen die Thiere; Lungen, Leber und Milz zeigten sich von Tuberkeln 
dicht 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 yorgenommen worden 
war, ein etwa liaselnussgrosser, mit kasigem bróckligem Eiter erflillter 
Abscess. In diesem Eiter waren Tuberkelbacillen in sparlicher Menge 
yorhanden; anderweitige Mikroorganisraen liessen sich auch durch Aus- 
saat auf die tiblichen N&hrboden nicht nachweisen.

Das Yerhalten des erkrankten Kniegelenks selbst war bei allen 
Thieren ungefahr das gleiche: die ganze Synovialhaut war stark ge- 
rothet und geschwollen, ihre Innenflache in den meisten Fallen glatt. 
In ihren oberflachlichen Schichten fanden sich submiliare und miliare 
Knotchen in nur geringer Zahl, in grosserer Menge dagegen dicht unter 
der Oberfl&che, hier und da zeigten sich einzelne gróssere Tuberkelherde, 
dereń Centrum gelblichweiss, kasig aussah. Die mikroskopisehe Structur 
ergab keine Abweichungen gegeniiber jener Form der Synoyialistuberku
lose, welche wir durch Distorsion der Gelenke bei allgemein inficirten 
Thieren erzeugt haben (vgl. Phot. 10 und 11 auf Tafel IV). Nach 
diesen Vorversuehen konnte ich beurtheilen, ob die auf andere Weise 
beim Kaninchen yeranlasste Synoyialistuberkulose dasselbe Bild darbóte 
oder nicht.

Durch unmittelbare Impfung in’s Gelenk entsteht die Tuberkulose 
der Synovialis beim Menschen so gut wie nie. Ein entsprechender Fali 
ist allerdings in der chirurgischen Klinik zu Wiirzburg beobachtet und 
von G. M i d d e l d o r p f 1) mitgetheilt worden.

E in  16 ja h r ig er  Z im m erlehrling zo g  sich  durch einen  B eilh ieb  eine per- 
forirende W unde des rechten  K n ieg e len k s zu, w e lch e  er m it einem  an geb lich  
reinen T asch en tu ch  se lb st verband. A cht T a g e  lan g  konnte er u m h ergehen , 
m usste aber das B ein  ste if  halten . H ierauf war das K nie v o lle  8 T a g e  frei' 
b ew eg lich  und schm erzlos. G enau 14 T a g e  nach der V erletzung sch w o ll je d o c h  
das G elenk  stark an, der K ranke kon nte nur mit Mlihe e in ige Schritte g eh en , 
die heftigen  Schm erzen zw angen  ihn bald , dauernd das B ett zu  htiten. S ec lis  
W ochen  nach  der V erletzu ng wurde in der W iirzburger K lin ik  d ie  R esection  
d es K n ieg e len k s ausgefiihrt. D ie  Synovialm em bran war in ihrer ga n zen  A u s- 
dehnung tuberkulos erkrankt. B ei der m ikroskopischen U n tersu ch ung fanden  
sich  in ihr auch T u b erk e lb a c illen  in m assiger M enge.

1) G. M i d d e l d o r p f ,  Fortschritte der Medicin 1886. S. 249.
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Bei meinen weiteren Thierversuchen habe ich ausschliesslich den 
Weg eingeschlagen, den mir die klinische Beobachtung, wie schon oben 
auseinandergesetzt, an die Hand gab.

Impfung und weitere Manipulationen an den Versuchs- 
thieren.

Die Meerschweinchen habe ich stets subcutan am Bauche geimpft. 
Nach 10 Tagen war die Impfstelle stark verdickt und hart, noch einige 
Tage spater bildete sich gewóhnlich ein k&siger Abscess, nach dessen 
Aufbruch ein tuberkulóses Geschwtir zuriickblieb. Die benachbarten 
Lymphdriisen fingen an zu schwellen, das Thier wurde matt, unlustig 
zum Fressen, bis unter Zunahme der Erseheinungen 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 distorąuirt, ein- 
zelne Epiphysen subcutan im Scliraubstock geąuetscht, andere Gelenke 
luxirt, ferner auch Fracturen an den grossen Kóhrenknochen erzeugt. 
Bei keinem Thiere habe ich mehr ais 2—3 Gelenke in dieser Weise in 
Angriff genommen oder mehr ais einen oder zwei Knochen gebrochen. 
Zu den Yersuchen wurden Schulter-, Ellenbogen-, Hand-, Htift-, Knie- 
und Sprunggelenk gewahlt.

Die Kaninchen habe ich entweder durch Einspritzung von Tuberkel
bacillen in die Bauchhóhle oder, da diese Methode sich fiir meine Zwecke 
ais die bessere erwies, haufiger durch Injection in die Blutbahn (etwa 
V2 — 1 Spritze) inficirt. Nach letzterem Eingriff sind eine grosse Anzahl 
der Thiere so rasch zu Grunde gegangen, dass sich an den Gelenken 
und Knochen nicht die geringsten tuberkulosen Yeranderungen yorfanden. 
Diese Experimente lasse ich nattirlich unberiicksichtigt. Andere Thiere 
lebten nach der Einspritzung noch 3 — 7 Wochen und lieferten in Bezug 
auf Gelenk- und Knochenerkrankungen positive Ergebnisse.

Die Dauer des Lebens nach der Injection hangt ofifenbar grossen- 
theils von der Menge der einverleibten Bacillen ab, und da deren Ver- 
theilung in der beztiglichen Fllissigkeit trotz aller Vorsichtsmaassregeln 
immerhin eine ungleichmassige ist, so kann man die einzuspritzende 
Menge von Bacillen auch nur annaherungsweise abschatzen.

Den in die Blutbahn geimpften Kaninchen habe ich nun entweder 
unmittelbar nach der Injection, oder andere Małe unmittelbar vorher, 
oder aber mehrere Tage und Wochen danach Gelenkdistorsionen und

6*
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Gelenkąuetschungen in derselben Weise wie den Meerschweinchen bei- 
gebracht und die Manipulation zuweilen bei demselben Thier und an 
demselben Gelenke an yerschiedenen Tagen wiederholt. Mehreren dieser 
Thiere habe ich auch einzelne grosse Róhrenknochen gebrochen.

Ergebnisse der Versuche.

Bei der recht erheblichen Anzahl meiner Yersuche wlirde die Auf- 
zahlung jedes einzelnen viel zu weitschweifig werden, auch nicht von 
Wichtigkeit sein, zumal die k l i n i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  ausser- 
ordentlich geringfligig sind. Erkrankt ein Meerschweinchen oder Kanin
chen infolge von Impfung unter die Bauchhaut oder Einspritzung ba- 
cill&rer Reinculturen in die Yenen und nachfolgender Verletzung eines 
Gelenks hier oder in den benachbarten Knochenabschnitten an Tuber
kulose, so schwillt die Gelenkgegend an, flihlt sich auch wohl etwas 
warmer an ais die entsprechende der gesunden Seite. Dabei wird das 
betreffende Glied geschont. Die Thiere magern allmahlich ab , verlieren 
die Fresslust und gehen unter diesen Erscheinungen an allgemeiner 
Tuberkulose zu Grunde.

TJntersuchungsmethode.

Da in den kleinen Gelenken der Meerschweinchen die Veranderungen 
mit blossem Auge sich schwer erkennen lassen, habe ich sie nur in 
wenigen Fallen gleich nach dem Tode eroffnet und frisch untersucht. 
Gewóhnlich habe ich yielmehr die ganzen Glieder, einschliesslich Becken 
und Schulterblatt, nach Abziehen der Haut in Alkohol erhartet, die 
Knochen durch 3% wasserige Salpetersaurelósung entkalkt, die Gelenke 
in Celloidin eingebettet und an mikroskopischen Schnitten besichtigt. In 
jedem einzelnen Falle wurden die drei grossen Gelenke aller vier Glieder, 
also jedesmal zwólf Gelenke untersucht.

Bei Kaninchen dagegen habe ich die Gelenke stets gleich nach dem 
Tode eroffnet und besichtigt, hierauf bin ich zum Zwecke der mikrosko
pischen Uutersuchung ebenso wie bei den Meerschweinchen yorgegangen. 
Auch hier habe ich immer die zwolf grossen Gelenke eines jeden Thieres 
der Untersuchung unterworfen.

Da die histologische Diagnose auf Tuberkulose der Synovialmembran 
bei unseren Versuchsthieren nicht immer ganz leicht zu stellen war, so 
habe ich in keinem Falle versaumt, die Farbung auf Tuberkelbacillen 
yorzunehmen, und nur, wenn sich Bacillen in dem yeranderten Gewebe
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mit Sicherheit nachweisen liessen, habe ich den Fali ais positives Er- 
gebniss yerwerthet. 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 Yorsicht halte ich bei einer experimentellen Arbeit ftir durchaus 
geboten.

Die Einbettung in Celloidin ist fiir die Untersuchung von ko kleinen 
Gelenken von grossem Werthe, da sonst bei feinen Schnitten die ein- 
zelnen Theile des Gelenks auseinander fallen. Fiir Celloidinschnitte kann 
man aber nicht die Farbung mit Anilinwasser-Methylviolett brauchen, da 
das Anilinwasser bei der zur Farbung nothwendigen langeren Einwir- 
kung die Schnitte zum Kr&useln bringt und dadurch unbrauchbar macht. 
Man tarbt daher in Celloidinschnitten die Tuberkelbacillen am besten 
mit Carbolfuchsin, bringt die Schnitte aus der Farbę unmittelbar in 5% 
Schwefelsaure fiir etwa 20 Sekunden und lasst in 80 — 90 °/o Alkohol 
die weitere Entf&rbung vor sich gehen. Bei diesem Yerfahren ist fiir 
die histologische Nachf&rbung Methylenblau oder eine ahnliche Farbę 
zu verwenden, dagegen nicht das gerade fiir die Farbung von tuberku
losen Geweben sonst so werthvolle Pikrokarmin, weil dann die Zellkerne 
gleichfalls roth gefarbt werden.

Versuche an Meerschweinchen und dereń Ergebnisse.

Bei 15 ausschliessiich durch Impfung unter die Bauchhaut tuberkulos 
inficirten Meerschweinchen, welche fiir unsere Untersuchungen lange genug 
am Leben geblieben waren, habe ich das Hiiftgelenk und Kniegelenk je  
achtmal, das Fussgelenk yiermal, das Schultergelenk wiederum achtmal, 
das Ellenbogengelenk zehnmal, das Handgelenk sechsmal distorąuirt. 
Ferner habe ich zweimal ein Kniegelenk im Schraubstock geąuetscht, 
einmal die Hiifte, einmal das Knie und einmal die Schulter yollstandig 
luxirt. Ausserdem habe ich yiermal den Oberschenkel, dreimal die 
Unterschenkelknoehen, 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 Gelenkquetscliungen eine Fractur des Femur er- 
zeugt, die durchaus in normaler Weise yerheilte. Ich scheide indessen 
diesen Knochenbruch fiir die gleich folgenden Betrachtungen yollstandig 
aus, da der Einwand berechtigt w&re, dass bei jenem Thiere etwa eine
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besondere Widerstandsfahigkeit der Knochen und Gelenke gegen tuber
kulose Erkrankungen yorhanden gewesen sein konnte.

Was nun zunachst die andern Knochenbruche anlangt, so sind sie 
sammtlich ohne Ausnahme durch knóchernen Callus geheilt. Dieser hat 
weder, was den zeitlichen Yerlauf, noch was die Art und Weise seiner 
Entwicklung betrifft, die geringste Yerschiedenheit gegeniiber der Callus- 
bildung bei nicht tuberkulós inficirten Thieren gezeigt. In zwei Fallen 
von Oberschenkelfractur und einem Falle von Oberarmfractur habe ich 
die Consolidation des Knochenbruches absichtlich yerhindert. Schon bei 
Anlegung der Fractur wurden die beiden Knochenenden durch Verschie- 
bung móglichst weit von einander entfernt. Bei dem Oberarmbruch habe 
ich z. B. das untere Fragment bis auf das Sternum hin verschoben. 
Weiterhin habe ich meinen Zweck dadurch erreicht, dass ich jeden Tag 
die Fragmente gegen einander bewegte. I n d e s s e n  z e i g t e  s i c h  b e i  
der A u t o p s i e  in  k e i n e m  d i e s e r  F a l l e  d i e  g e r i n g s t e  Spur  
v o n  t u b e r k u l o s e r  E r k r a n k u n g  an den  B r u c h s t e l l e n  s e l b s t ,  
yielmehr hatte sich jedes Mai die Markhóhle beider Bruchenden durch 
knóchernen Callus yollstandig abgeschlossen. Dieser ragte etwa 4 mm 
in die Markhóhle hinein; ausserdem zeigten sich die Knochenenden durch 
periostale Auflagerung kolbig verdickt.

Der F ali, in welchem das untere Humerusfragment bis auf das 
Sternum yerschoben worden war,  bot genau die gleichen Yerhaltnisse 
dar; trotzdem war das Mark eben desselben Kólirenknochens nicht ge
sund geblieben. Aber erst 1,5 cm 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, nattirlich auch mit Bacillen vor. Ebenso zeigten die an
dern Thiere, bei denen ich Fracturen erzeugt, stets in dem einen oder 
andern der gleichzeitig verletzten Gelenke, zuweilen auch in mehreren 
ausgesprochene Tuberkulose. Dagegen waren wieder die im Schraub- 
stock geąuetschten Kniegelenke von Tuberkulose vóllig frei geblieben, 
obschon beide Thiere in anderweitigen nur distorąuirten Gelenken tuber
kulose Ver£nderungen der Synovialis aufwiesen.

Von den drei yerrenkten Gelenken erkrankte nur eines und z war 
ein Htiftgelenk. Bei der Untersuchung — das Gelenk war sofort nach 
dem Tode in Alkohol gelegt worden — ergab sich, dass der Trochanter 
major in der Gelenkpfanne des Beckens stand; es handelte sich also 
um eine yollstandige Luxation (Luxatio pubica). An der Kapsel waren 
sehr ausgesprochene tuberkulose Veranderungen yorhanden, die Ver- 
dickung durch tuberkulose Neubildung betrug an der starksten Stelle
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2Va mm, was ftir ein Thier mit so kleinen Gliedmaassen sehr betracht- 
lich ist. Photogramme eines mikroskopischen Schnittes gebe ich auf 
Tafel III, Nr. 6 und 7.

Von den 44 distorąuirten Gelenken sind im ganzen 15 tuberkulos 
erkrankt, und zwar zeigte bei der Mehrzahl allein die Synovialis patholo- 
gische Yeranderungen, wahrend die Epiphysen der das Gelenk zusammen- 
setzenden Knochen nur in 6 Fallen tuberkulose Herde in ihrem Markę 
aufwiesen. Die tuberkulos erkrankte Synovialhaut erschien mehr oder 
weniger stark verdickt. Bei der Untersuchung in frischem Zustande, 
die aus oben angeflihrten Grttnden nur in wenigen Fallen yorgenommen 
wurde, gewahrte man an ihr eine ziemlich glatte Oberflache, starkę 
Rothung und eine reiche Zahl submiliarer und miliarer Tuberkel, zu
weilen auch etwas grossere Knotchen. Selbst die kleineren von ihnen 
salien nicht immer graudurchscheinend aus, sondern oft trlibe und gelb- 
lich weiss, die grosseren boten stets dieses Yerhalten dar.

Die mikroskopische Untersuchung ergab folgendes Bild (vgl. Phot. 6 
und 7): Die ganze Synovialhaut war stark mit Rundzellen durchsetzt 
und ziemlich gefassreieh. In ihr traten mehr oder weniger scharf ab- 
gegrenzte rundę oder langlichrunde Herde hervor, die bei starkerer Ver- 
grosserung sich ais aus Rundzellen und einzelnen epithelioiden Zellen 
bestehend erwiesen. Letztere waren grosser, zeigten einen bl&schen- 
formigen Kern mit Kernkorperchen; die einfachen Rundzellen entsprachen 
in ihrem Aussehen den weissen Blutkorperchen und iiberwogen nach 
der Peripherie der Knotchen hin weitaus an Zahl. Hier handelte es 
sich also um ganz frische, noch nicht verkaste Tuberkel. In der Mitte 
der etwas grosseren Knotchen zeigten sich dagegen die Erscheinungen 
der regressiven Umwandlung, man sah hier in einer kornigen Grund- 
substanz in sp&rlieher Menge Kerne und Zellen; es begann hier schon 
die Verkasung. Riesenzellen habe ich in den Tuberkeln der Synovial- 
membran bei Meerschweinchen nicht gefunden, nur hier und da eine 
grossere epithelioide Zelle, die zwei blaschenfórmige Kerne enthielt.

Tuberkelbacillen liessen sich jedesmal nachweisen, aber auffallender 
Weise ftir gewóhnlich nur in ausserst 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- 
gewóhnlich starkę Yerdickung der tuberkulos erkrankten Synovial-
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membran. Ich gebe liiervon 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 Fallen ais yollkommen gesund. Dagegen fand ich im Knochen- 
mark der Epiphysen, wie schon erwahnt, in sechs Fallen ausgesprochene 
Tuberkulose. Gewohnlich handelte es sich um einzelne miliare und 
submiliare Knotchen. Die Bacillen waren hier im allgemeinen ebenso 
sparlich wie in den Tuberkeln der Synovialis. Im Diaphysenabsehnitte 
der langen Róhrenknochen habe ich in yielen Fallen verstreute Tuher- 
kel gefunden, auch wenn die Epiphysen und Synovialhaute nicht er- 
krankt waren, wahrend sich Eruptionen im Epipliysenmark nur da nach
weisen liessen, wo auch das benachbarte Gelenk tuberkulose Yerander
ungen darbot. Die Tuberkel in den Diaphysen lagen immer vereinzelt, 
dagegen habe ich in den Epiphysen zweimal wirklich grossere Conglo- 
merate von Tuberkeln gefunden, so dass man hier in der That schon 
von einem tuberkulosen Knochenherde zu sprechen berechtigt war. Der 
eine Fali bot auch noch in anderer Beziehung bemerkenswertlies, so dass 
ich die Beschreibung folgen lasse.

Ein Meerschweinchen mit noch vorhandenen Epiphysenknorpeln wurde 
mit einer Reincultur von Tuberkelbacillen unter die Haut geimpft. 10 Tage 
darauf starkę Lymphdrtisenschwellung in der Weiche. 19 Tage nach der 
Impfung, ais man sicher sein konnte, dass eine Allgemeininfection eingetreten 
war, wurde das linkę Kniegelenk zum ersten Małe, 3 Tage spater noch einmal 
distorąuirt. Das Thier starb 30 Tage na;.h der Impfung an verbreiteter Tuber
kulose der innern Organe.

Wahrend die tibrigen 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 knochernen 
Epiphysen eben dieses Gelenks betrachtliche Yeranderungen. Zunachst traf 
ich in der u n t e r e n  E p i p h y s e  d e s  F e m u r  in drei yerschiedenen kleinen 
Gefassen Tuberkelbacillen enthaltende Emboli. Dieses Meerschweinchen ist 
das einzige Thier, bei dem ich solche Embolien gesehen habe, obgleich ich 
wahrend der ganzen Reihe meiner Untersuchungen das Augenmerk auf der- 
artige Vorkommnisse besonders gerichtet hatte. Der eine Embolus lag an der 
Theilungsstelle eines Gefasses. Abb. 34 zeigt bei einer Yergrósserung von 
5 8 : 1 die Lage dieser kleinen Arterie. Sie befindet sich bei a dicht Iiber 
dem Gelenkknorpel (b, b) der unteren Epiphyse des Femur und theilt sich an 
dieser Stelle in zwei Aestchen. Weiter oben liegt das Mark der Epiphyse (c), 
welches fast nur aus kleinen Rundzellen besteht. Das Innere des Gefasses a 
enthielt mitten zwischen den rothen Blutkorperchen in sehr betrachtlicher 
Menge Tuberkelbacillen, welche in einer amorphen Masse eingebettet lagen. 
Auch die beiden andern Gefasse, welche je  einen bacillenhaltigen Embolus auf- 
wiesen, hatten ihre Lage nahe dem Gelenkknorpel derselben Epiphyse. Der 
Knorpel selbst yerhielt sich ganz normal. Im Mark der Epiphyse waren zer-
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streute Knotchenbildungen in ziemlich grosser Anzahl yorhanden, sie zeigten 
einen sparlichen Gehalt an Bacillen.

Dass solche Anhaufungen der Mikroben in den Gefassen Yeranlas- 
sung zu tuberkulosen Herden an Ort und Stelle geben mtissen, ist an 
sich klar. Ob aber die in diesem Falle schon yorhandene Tuberkulose 
des Knoclienmarks der Epiphyse auf die Embolien zurtickzuftihren war, 
liess sich nicht entscheiden. Mdglieherweise kann ein solcher bacillen- 
beladener Embolus, der so dicht an der Gelenkspalte lieg t, eine tuber
kulose Erkrankung des Gelenks selbst herbeiftihren. In unserem Falle 
waren die Embolien siclier sehr ju n g , denn es war weder an der Ge- 
fasswandung noch in deren unmittelbarer Umgebung, noch auch im Ge
lenke selbst die geringste Yeranderung wahrzunelimen.

c

u

Abbildung 34.
Zeichnung. ErklSrnng S. 88.

In der o b er en. E p i p h y s e  der  l i n k e n  T i b i a  desselben Thieres fand 
sich ein Tuberkelconglomerat, welches, von unregelmassiger Gestalt, etwa 
die halbe Hohe der Epiphyse einnahm, also in der That einen grossen Er- 
krankungsherd darstellte. In ihm fanden sich die Bacillen ausnahmsweise in 
etwas grosserer Zahl.

Bei Meerschweinchen habe ich niemals eine tuberkulose Erkrankung 
in einem n i c h t  g e ą u e t s c h t e n  Gelenke gefunden.

Versuche an Kaninchen und deren Ergebnisse.

Ich spreche nur tiber diejenigen Kaninchen, bei welchen die Impfung 
unmittelbar in die Blutbahn vorgenommen und von denen dieser Ein- 
grifif einige Wochen tiberstanden wurde.
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Wie oben auseinandergesetzt, wurde dieseu Thieren eine Aufschwem- 
mung von rein cultivirten Tuberkelbacillen in eine der grossen Ohr- 
venen eingespritzt. Oertlich babe icb an der Injectionsstelle niemals 
eine Stórung beobachtet; sowohl vor ais nach der Einspritzung wurde 
die kleine Wunde desinficirt. Es handelt sich im ganzen um 14 Thiere. 
Schultergelenke habe ich bei drei Thieren, Ellenbogengelenke yiermal, 
Handgelenke zweimal, Htiftgelenke siebenmal, Kniegelenke sechsmal, 
Fussgelenke ebenfalls sechsmal distorąuirt. Zweimal wurde das Knie
gelenk , einmal das Ellenbogengelenk im Schraubstock zertrtimmert. 
Ferner habe ich dreimal den Oberschenkel, zweimal den Unterschen- 
kel gebrochen. Keines von diesen Thieren ist g&nzlich 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 distorąuirten Gelenken vierzelinmal 
tuberkulose Erkrankungen beobachtet, und zwar ergab sich, dass das 
Htiftgelenk und Kniegelenk am meisten dazu neigen. Denn von den 
sieben distorąuirten Htiftgelenken erkrankten sechs, von den sechs dis
torąuirten Kniegelenken ftinf an Tuberkulose. Das Fussgelenk fand 
sich bei sechs distorąuirten Gelenken nur zweimal, das Schultergelenk 
bei dreien nur einmal erkrankt, Ellenbogen- und Handgelenk blieben 
vollig frei, obschon bei allen diesen Gelenken die Verletzungen etwa 
mit derselben Gewalt vorgenommen und ungefahr eben so oft wieder- 
holt wurden.

Was zunachst die Knochenbriiche betrifft, so sind sie alle in der
selben Weise geheilt, wie ich das oben beim Meerschweinchen (S. 86) 
auseinander gesetzt habe. Um Wiederholungen zu vermeiden, yerweise 
ich daher auf jene Ausfiihrungen. Nirgends fand sich eine Spur von 
Tuberkulose an den Fracturstellen, auch wenn die Consolidation durch 
tagliches Bewegen verzógert oder durch starkę Verschiebung der Bruch- 
enden yerhindert wurde. Und doch habe ich bei Kaninchen ofter noch 
ais bei Meerschweinchen im Mark derselben Knochen, dereń Fracturen 
anstandslos durch knóchernen Callus geheilt waren, Miliartuberkel ge- 
funden, allerdings erst ein oder mehrere Centimeter von der Bruchstelle 
entfernt.

Auch die beiden im Schraubstock zertrtimmerten Kniegelenke sind 
geheilt, ohne dass eine Spur von Tuberkulose in den zermalmten Kno
chen oder in der Gelenkkapsel aufgetreten ware. Diese starken Yer- 
letzungen der Gelenkenden stellen doch im wesentliclien ausgedehnte 
Splitterfracturen (oder Fractures par ecrasement) dar.
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Was nun die Erkrankung der Gelenke selbst anlangt, welche nach 
Distorsionen eintraten, so habe ich in der Mehrzahl der Falle nur Tu
berkulose der Synovialmembran gefunden. Bei den Kaninchen wurden 
die Gelenke sfimmtlich in frischem Zustande unmittelbar nach dem Tode 
makroskopisch untersucht. In den ausgepragtesten Fallen von Syno
yialistuberkulose am Knie- und Htiftgelenk fand ich die Synovialmem- 
bran im ganzen sehr stark geschwollen und gerothet. Dabei erschien 
ihre Oberflache glatt. Am Kniegelenk war die Schwellung 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 grósseren, in der Mitte trttbe, 
gelblich. Auch am gefarbten mikroskopischen Praparate liessen sich 
diese Herde noch mit blossem Auge infolge des blassen Farbentones 
unterscheiden, welchen ihr Centrum angenommen hatte. Dieses zeigte 
sich namentlich bei den grósseren Knotchen durchaus im Zustande der 
Yerktisung, man sah hier in einer gleichmassig kornigen Grundsubstanz 
nur einige Reste von Kernen und einige Rundzellen. Die Yerktisung 
tritt beim Kaninchen in den Tuberkeln der Synovialhaut noch frtiher 
ein ais beim Meerschweinchen, schon 3 Wochen nach der Infection fand 
sie sich in der Mitte der kleinsten Tuberkel. Im tibrigen entspricht das 
histologische Bild yollst&ndig dem oben S. 87 vom Meerschweinchen be- 
schriebenen, vgl. Photogr. 10 u. 11 auf Taf. IV.

Auch beim Kaninchen ist die Zahl der in der tuberkulós erkrankten 
Synovialmembran nachzuweisenden Bacillen yerschwindend klein gegen- 
tiber 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 eigenthtimliche, aber ganz regelmassig festzustel- 
lende Thatsache, welche ich besonders lieryorheben muss. Die geringe 
Zahl der Mikroben bei diesen Gelenkerkrankungen weicht von allem 
ab, was wir tiber das Vorkommen von Tuberkelbacillen bei den ver- 
schiedensten tuberkulosen Erkrankungen des Kaninchens und Meer- 
schweinchens wissen. Man muss der Regel nach sehr lange suchen, zu
weilen mehrere Schnitte genau durchsehen, bevor man nur einen Bacil- 
lus findet. Nicht ganz seiten liegen die Bacillen auch ausserhalb der 
Tuberkel im scheinbar noch gesunden Gewebe yerstreut.

Die tuberkulose Erkrankung der Synovialhaut habe ich schon drei 
Wochen nach der Einspritzung in die Blutbahn beobachtet; sie pragt 
sich nattirliclier Weise um so starker aus, je langer das Thier nach der
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Impfung am Leben bleibt. Dann nehmen auch die Verkasungen an 
Ausdehnung zu, in zwei Kniegelenken habe ich sogar eiterigen Inhalt 
gefunden. Der Eiter bot, wie der Kanincheneiter gewóhnlich, ein k&siges 
Verhalten dar, er war dick, schmierig, etwas brocklig. Diese beiden 
Thiere sind 5 und 6 Wochen nach der Impfung zur Section gekommen. 
Bei ihnen und ebenso in einigen der andern Falle von Synovialistuber- 
kulose fanden sich Knótchenbildungen auch im Gewebe der fibrósen 
Gelenkkapsel. Histologisch boten diese Tuberkel dasselbe Verhalten 
wie die der Synovialhaut selbst dar.

Die Gelenkknorpel zeigten sich ebenso wie die Epiphysenknorpel 
in allen Fallen gesund. Auch bei Kaninchen fand ich in der Nahe der 
tuberkulos erkrankten Gelenke im Knochenmark der Epiphysen zuweilen 
Tuberkelbildungen. Meist handelte es sich um yereinzelte submiliare 
bis miliare Knotchen. Ein Zusammenfłiessen zu grosseren Gruppen habe 
ich nur in einzelnen Fallen beobachtet. Wie bei den Meerschweinchen, 
so fanden wir auch hier in den Knochenmarktuberkeln gelegentlich 
eine Riesenzelle und hin und wieder die Bacillen ein wenig zahlreicher 
ais bei der Synovialistuberkulose. Im Mark der Diaphysen der langen 
Róhrenknochen habe ich etwas seltener ais in den Epiphysen ein Auf- 
treten von verstreuten Tuberkelkornern festgestellt; auch kam es hier 
nie zur Entwicklung grosserer Herde.

Einige Yersuche will ich wegen bemerkenswerther Ergebnisse, welche 
sie lieferten, besonders besprechen.

1. Einem starken grauen Kaninchen wurde eine Spritze der Tuberkel- 
bacillen-Aufschwemmung in eine linksseitige Ohrvene injicirt. Unmittelbar 
danacli wurde ihm das linkę Htift-, Knie- und Fussgelenk distorąuirt und der 
rechte Oberschenkel gebrochen. Das Thier schonte von Anfang an bis zu 
seinem 6 */-2 Wochen nach der Impfung erfolgten Tode das linkę Bein; irgend 
welche Schwellungen liessen sich an den Gelenken nicht nachweisen. Die 
Section ergab schwere Miliartuberkulose der Lungen und Nieren, wahrend 
Leber und Milz sich ais frei erwiesen. Der Bruch des rechten Oberschenkels 
war, da die Fragmente ziemlich stark aneinander verschoben lagen, mit sehr 
dickem knochernen Callus und zwar in Zeit von 3 Wochen geheilt. Auch bei 
der mikroskopischen Untersuchung, welche nach Entkalkung an Langsschnitten 
des Femur vorgenommen wurde, zeigte sich yollig normale Callusbildung, keine 
Spur von Tuberkulose an der Bruchstelle.

Die Synovialis des linken Htiftgelenks, welches gewaltsam distorąuirt 
worden war, sali etwas gerothet und leicht geschwollen aus, mit blossem Auge 
liessen sich Tuberkel in ihr nicht erkennen. Dagegen wies die mikroskopische 
Untersuchung einzelne Knotchen nach, welche ausschliesslich aus epithelioiden 
und Rundzellen bestanden und ausserst sparliche Bacillen enthielten; Yerkasung 
war noch nirgends yorhanden. Auf mikroskopischen Schnitten durch das ent- 
kalkte Femur zeigte sich 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, Verkasung hatte 
auch hier nirgends Platz gegriffen, die Bacillen waren sehr sparlich.

Einen wichtigen Befund bot das distorąuirte linkę Kniegelenk dar. Das 
Gelenk selbst und seine Kapsel waren makroskopisch und histologisch yollig 
normal. Dagegen zeigte sich auf einem Sagittalschnitte durch die das Knie
gelenk zusammensetzenden Knochen in der unteren E p i p h y s e  d e s  F e m u r ,  
fast dereń ganze Hohe einnehmend und hauptsachlich im Condylus internus 
gelegen, ein etwa erbsengrosser Abscess, welcher mit kasigem Eiter erfttllt 
war (s. Taf. V, Photogramm 12). Nach dessen Entfernung erschien die Ab- 
scesshohle von ziemlich glatten, etwas unregelmassigen Wandungen gebildet. 
Sie war in ihrer grossten Ausdehnung reichlicli 4 mm lioch, 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 Knotchen unmittel
bar an Knotchen stiess und ein Zwischengewebe fast nicht mehr vorhanden war, 
s. Taf. V, Photogramm 13^. Auch Bacillen waren in sparlicher Anzahl auf- 
zufmden. In Praparaten, welche zur Controle nach der G r a m ’schen Methode 
oder einfach mit wassriger Methylenblau- oder Fuchsinlosung gefarbt wurden, 
liessen sich keine anderen Mikroorganismen nachweisen. Ebensowenig konnte 
ich in den Gefassen, so viele Schnitte auch daraufhin untersucht wurden, 
irgendwo einen Embolus von Tuberkelbacillen (s. S. 88) auffinden. Alle tibrigen 
Gelenke, namentlich auch das distorąuirte Fussgelenk erwiesen sich bei diesem 
Thiere ais gesund.

2. Einem kraftigen weissen Kaninchen wurden 1 i/i Spritzen der bacillen- 
haltigen Fllissigkeit in eine Ohrvene gespritzt. Unmittelbar danach wurde das 
rechte Htift-, Knie- und Fussgelenk distorąuirt, der rechte Unterschenkel ge- 
brochen. Schon nach 3 Wochen war der gebrochene Knochen durch 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 Eroffnen des sehr stark yerdickten r e c h t e n  K n i e g e l e n k s  ent- 
leerte sich eine geringe Menge vollig klarer Synovia. Die Synovialhaut er
wies sich in ihrer ganzen Ausdehnung auffallend gerothet 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 bestatigte sich dieser 
Befund. Die Tuberkel zeigten ausgesprochene Yerkasung. Riesenzellen fanden 
sich nirgends, Bacillen nur in sehr sparlicher Anzahl. Ausserdem ergab die 
Untersuchung noch vereinzelte Tuberkel im Mark der Diaphyse der Tibia nahe 
dem Epiphysenknorpel.

Das l i n k ę  K n i e g e l e n k ,  welches nicht distorąuirt worden war, bot 
trotzdem makroskopisch und mikroskopisch ungefahr dasselbe Bild wie das 
rechte. Die auffallend starkę Tuberkulose der Synovialis war am gefarbten 
mikroskopischen Praparat mit blossem Auge zu erkennen, da die Knotchen 
in der Mitte verkast waren und diese Abschnitte nur einen blassen Farbenton 
angenommen hatten. In der oberen Epiphyse der Tibia fand sich ausgebreitete 
Tuberkelbildung im Mark mit beginnender Verkasung. Emboli liessen sich 
nirgends nachweisen. Die andern Gelenke, namentlich auch das distorąuirte 
rechte Htift- und Fussgelenk waren yollig gesund geblieben.
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3. Einem starken weissen Kaninchen wurde ’/2 Spritze der bacillenhal- 
tigen Mischung in eine linkę Ohrvene gespritzt. Sofort danach wurde das 
linkę Htift-, Knie- und Fussgelenk distorąuirt; 22 Tage nach der Impfung 
auch noch der rechte Oberschenkel gebrochen; 39 Tage nach der Einspritzung 
wurden die drei Gelenke noch einmal distorąuirt. 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 tuberkulós er
krankt, obschon die Bruchenden so stark gegen einander verschoben worden 
waren, dass sie nicht zusammenheilen konnten. Die Markhóhle beider Femur- 
enden war durch Knochenneubildung vollstandig abgeschlossen, sie selbst er- 
schienen durch periostale Knochenwucherungen kolbig verdickt.

Das l i n k ę  d i s t o r ą u i r t e  K n i e g e l e n k  sah makroskopisch durchaus 
normal aus. Histologisch zeigte sich dagegen die Synovialmembran an ein
zelnen Stellen mit Rundzellen dicht infiltrirt, ohne dass die Anordnung charak- 
teristisch fiir Tuberkulose gewesen ware, hier fanden sich auch vereinzelte 
epithelioide Elemente. Da ich indessen trotz aller Miihe Tuberkelbacillen nicht 
aufzufinden vermochte, so habe ich natttrlich auch die Veranderungen nicht 
ais beginnende tuberkulose Erkrankung betrachten dtirfen. Das Mark des 
Tibiakopfes verhielt sich normal.

Das l i n k ę ,  gleichfalls distorąuirte F u s s g e l e n k  bot in den Schichten 
seiner fibrosen Kapsel das Bild der bcginnenden Tuberkulose dar, wahrend 
die Synovialmembran gesund aussah. An dem erstgenannten Orte zeigten sich 
an einer Stelle ganz kleine rundę Herde, in denen Rundzellen mit epithelioiden 
Zellen yermischt lagen. Im Centrum sah man schon beginnende Verkasung. 
Bacillen fanden sich sowohl in diesen Herden, ais auch im verhaltnissmassig 
normal aussehenden Gewebe, jedoch tiberall nur in sparlicher Menge. Viel- 
leicht war diese noch nicht weit vorgeschrittene Erkrankung in ihrer Ent- 
stehung auf die letzte Distorsion zurtickzuftihren, welche 9 Tage vor dem 
Tode yorgenommen wurde.

Besonders wichtige Veranderungen bot das gleichfalls unmittelbar nach 
der Bacilleneinspritzung der Quetschung unterworfene l i n k ę  H t i f t g e l e n k  
dar. In der fibrosen Kapsel war ausgesprochene Tuberkulose yorhanden, die 
einzelnen Tuberkel zeigten bereits Verkasung. Die Bacillen waren hier an 
einzelnen Stellen zahlreicher, im Ubrigen aber ebenso sparlich wie ander- 
warts. Im Mark des Femurhalses fanden sich einzelne miliare Tuberkel mit 
Riesenzellen.

In der knóchernen Wand der Beckenpfanne und zwar in ihrem ausseren 
Abschnitte (s. Photogramm 14 auf Taf. V) dicht oberhalb des Gelenkknorpels 
war ein grosser Kaseherd yorhanden, der grosste, den ich tiberhaupt bei meinen 
Thierversuchen im Knochen gefunden habe. Er mass in seinem langsten 
Durchmesser etwa 4 mm, an seiner breitesten Stelle reichlich 2^2 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 Knochenbalkchen der Spongiosa gleichmassig in eine kasige 
Masse verwandelt, man sah hier ais Reste von dem frtiheren Gewebe nur noch 
einzelne Kerne und Faserztige. Nach der einen Seite (links im Photogramm 
bei d) wies dieser Kaseherd eine geringe Anzahl leidlich gut erhaltener Tuber
kel auf, nach den andern Seiten stiess er entweder unmittelbar an die nor
male Spongiosa, oder aber es bildeten hier vereinzelte Tuberkel die Grenze. 
Die Mehrzahl dieser Knotchen war stellenweise auch schon yerkast und ent-
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hielt nur sehr sparlich Riesenzellen. Bacillen liessen sich zwar tiberall nach
weisen, aber wiederum nur mit einer gewissen Mtihe und in recht geringer 
Zahl. Nirgends habe ich in den Gefassen der Umgebung des Herdes einzelne 
Bacillen oder gar einen bacillaren Embolus gefunden.

Schliisse.

Disposition der Kaninchen und Meerschweinchen zu tuberkulosen Er
krankungen der Knochen und Gelenke.

Zunachst mochte ich einige Bemerkungen iiber die Auswalil der 
Thiere zum Experiment machen; denn man wird yielleicht einwenden, 
dass Kaninchen und Meerschweinchen keine geeigneten Yersuchsthiere 
waren, da sie ja, wie bekannt, auf die allerleichteste Weise tuberkulos 
inficirt werden konnen. Bei ihnen haftet das Gift in jedem einzelnen 
Falle, gleichgtiltig ob man die Thiere subcutan oder in die Bauchhóhle 
oder in die Yorderkammer des Auges oder in die Blutbahn impft. Wenn 
also so heryorragend disponirte Thiere tuberkulose Erkrankungen an 
Knochen und Gelenken bekommen, so konnte man einwenden, dass es 
nicht berechtigt ware, aus diesen Ergebnissen Schliisse auf die gleichen 
Leiden der Menschen zu ziehen.

Gegen diesen Einwand lasst sich zunachst geltend machen, dass 
ich, wie die oben aufgefiihrten Zahlen meiner Versuche lehren, nicht 
entfernt an allen distorąuirten Gelenken tuberkulose Erkrankungen er- 
zielt habe, dass vielmehr die liberwiegende Zahl dieser geąuetschten 
Gelenke frei von Tuberkulose geblieben ist: von 72 bei Kaninchen und 
Meerschweinchen distorąuirten Gelenken erkrankten nur 29 tuberkulos, 
obschon alle Thiere ohne Ausnahme an Tuberkulose innerer Organe zu 
Grunde gingen. Was nun weiter die nicht distorąuirten Gelenke bei 
eben diesen Thieren anlangt, so ist von allen nur ein einziges und zwar 
bei einem Kaninchen nach der Einspritzung von Bacillen in die Blutbahn 
tuberkulos erkrankt. Im ganzen blieben 29 Thiere ftir diese Unter- 
suchungen librig, eine nicht sehr betrachtliche Menge, wenn man die 
Zahl der Thiere in Erwagung zieht, aber ein sehr reiches Materiał, 
wenn man bedenkt, dass bei jedem Thiere zwolf Gelenke untersucht 
werden mussten. Nur auf Grund dieser gleichzeitigen Durchmusterung 
aller grosseren Gelenke lassen sich meines Erachtens Schlussfolgerungen 
ziehen.

Nach den aus obigen Untersuchungen gewonnenen Erfahrungen will 
es mir scheinen, ais ob Kaninchen und Meerschweinchen sich gegen-
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tiber der tuberkulósen Infection nicht wesentlich anders verliielten, wie 
disponirte Menschen. Aucli heute, nachdem der Tuberkelbacillus ent- 
deckt und ais Erreger der in Rede stehenden Erkrankungen erkannt 
worden ist, lasst sicb, wie wir bei der Aetiologie genauer besprechen 
werden, die Disposition ais Hauptfactor durchaus nicht leugnen. Ebenso 
wie Kanincben und Meerschweinchen sind aucb hervorragend disponirte 
Menschen wenig widerstandsfahig gegen die tuberkulose Infection, wolil 
yerstanden gegen die t u b e r k u l o s e  I n f e c t i o n .  Anders freilich ge- 
staltet sich der Y e r l a u f ,  wenn die tuberkulose Erkrankung einmal 
Platz gegriffen hat. Dann gehen Kaninchen und Meerschweinchen ausser- 
ordentlich schnell an der unaufhaltsam fortschreitenden Tuberkulose der 
innern Organe zu Grunde, was ja glticklicher Weise beim Menschen 
nicht die Regel darstellt. Gelenke und Knochen aber widerstehen aucli 
bei jenen Thieren noch der Erkrankung, selbst wenn die innern Organe 
massenhaft von Tuberkeln durchsetzt sind. Erst wenn ein Gelenk in- 
folge eines Traumas starker yascularisirt ist, Ergiisse in ihm auftreten 
und es seine Widerstandsfahigkeit dadurch mehr oder minder eingeblisst 
hat, kommt es auch hier ortlich zur Tuberkelentwickelung.

Ich mochte wohl behaupten, dass bei tuberkulos erkrankten oder 
besonders belasteten Menschen die Neigung der Bewegungsorgane, von 
dem specifischen Leiden befallen zu werden, nahezu so gross ist, wie 
ich es bei Kaninchen und Meerschweinchen auf Grund meiner Yersuche 
gefunden habe. Wie haufig sieht man Kinder, bei welclien die tuber
kulósen Erkrankungen des Skelets in so yielfach yerstreuten Herden auf
treten, dass keines der vier Glieder ganz frei geblieben, und dass mit- 
unter selbst noch die Wirbelsaule erkrankt ist. Die multipeln Knochen- 
und Gelenktuberkulosen sind beim Menschen nichts weniger ais selten.

Heilung der Knochenbruche bei tuberkulósen Thieren.

Weiterhin scheint es mir von Wichtigkeit darauf liinzuweisen, dass 
Knochenbriiche bei tuberkulos inficirten Thieren durch knochernen Callus 
heilen, und dass an der Bruchstelle selbst niemals Tuberkulose entstelit. 
Diese Thatsache ist beim Menschen allgemein bekannt. Meines Wissens 
ist es bisher niemals beobachtet, dass an einer Fracturstelle auch bei 
schwer tuberkulósen Personen das Knochenmark oder die umgebenden 
Gewebe specifisch erkrankt w&ren. Bei meinen Versuchsthieren habe ich 
aber doch noch ganz andere Bedingungen gesetzt, ais sie beim Menschen 
yorkommen kónnen. Ich hahe Knochen gebrochen, unmittelbar bevor 
oder nachdem ich Tuberkelbacillen in recht grosser Menge und in fein
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yertheiltem Zustande in den Blutstrom eingebracht. Es miissen also 
nothwendiger Weise auch Bacillen an die Fracturstelle und damit in 
das Blutextravasat gekommen sein, welches sich stets an der Bruch- 
stelle bildet. Man sollte meinen, dieses extravasirte Blut mtisste ais 
todter eiweissreicher Stoff den ausgezeichnetsten Nahrboden fiir die dort- 
hin gelangten Bacillen abgeben, und diese wiirden durch ihr Fortwuchern 
tuberkulose Eruptionen an Ort und Stelle erzeugen. Aber nichts davon 
habe ich jemals beobachtet; ja selbst wenn wir die Zusammenheilung 
der Bruchenden kiinstlich yerhinderten, schloss sich wenigstens die Mark- 
hohle durch gesunde Knochenneubildung ab.

Wie anders verhalten sich dagegen die Mikroorganismen, welche 
im Stande sind phlegmonóse Eiterung zu erzeugen! Maclit man das- 
selbe Experiment und spritzt statt der Tuberkelbacillen Staphylokokkus 
pyogenes in die Blutbahn, so vereitert in jedem Falle der Knochen- 
bruch. ’) Die im Blute kreisenden Mikroben gelangen eben auch an die 
Fracturstelle, finden hier im extravasirten Blute einen geeigneten Nahr
boden, vermehren sich und erzeugen die pathologischen Yeranderungen, 
welche 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 
auch ich habe eine Keihe von Kranken gesehen, bei denen subcutane 
Knochenbrliche, einmal auch eine subcutane Oberarmverrenkung ver- 
eitert oder gar verjaucht sind, nachdem von einer irgendwo sonst am 
Kórper yorhandenen Wunde aus septisches Gift dem Organismus zuge- 
flihrt worden war.

Wie soli man sich diesen Unterschied zwischen den Tuberkelbacillen 
und den, phlegmonóse Eiterung erzeugenden Mikroorganismen erkl£ren ? 
Es giebt da meines Erachtens nur zwei Wege. Entweder muss man 
annehmen, dass auch beim Kaninchen und Meerschweinchen die langen 
Róhrenknochen in ihren Diaphysenabschnitten ausserordentlich wenig 
zu tuberkulóser Erkrankung neigen, eine Thatsache, welche fiir den er- 
wachsenen Menschen unzweifelhaft feststeht, oder aber die reparative 
Gewebswucherung, welche jedem Knochenbruch folgt, ist zwar im Stande, 
die Entwickelung der verhaltnissmassig langsam wachsenden Tuberkel
bacillen zu verhindern, nicht aber die Yermehrung jener Mikrokokken, 
welche bekanntlich ganz ausserordentlich schnell vor sich geht. Es be- 
stfinde gewissermaassen ein Kampf zwischen den durch das Trauma in

1) Siehe F e d o r  Kr a us e ,  Ueber einen bei der acuten infectifisen Osteomyelitis 
des Menschen vorkommenden Mikrokokkus. Fortschritte der Medicin 1884. Nr. 7. 8. 

K r a u s e ,  T u b erk u lose. 7
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Reizung versetzten tliierischen Geweben und den Mikroorganismen. Die 
Tuberkelbacillen wtirden unterliegen, die Staphylokokken ais Sieger 
daraus hervorgehen.

Dass in der That extravasirtes Blut auch im mensohlichen Kórper 
einen ausgezeichneten Nahrboden ftir Tuberkelbacillen darstellt, und dass 
in diesem todten Stoffe eine ziemlich rasche Entwickelung der Mikroben 
mit Bildung tuberkulosen Gewebes stattfinden kann, beweist folgender 
von mir beobachtete Fali.

Ein 8jahriger Knabe, Karl H. aus Cothen, litt an einem pflaumengrossen 
tuberkulosen Abscess auf dem Rticken des Yorderarms in der Gegend der 
unteren Radiusepiphyse. Beim Aufschneiden entleerte sich charakteristisclier 
Eiter, man gelangte von der Abscesshohle aus, die mit einer specifisch tuber
kulosen Membran ausgekleidet war, zu einer in die Radiusepiphyse hinein- 
filhrenden F iste l., Der Knochen wurde an dieser Stelle aufgemeisselt und 
dadurch eine etwa haselnussgrosse Hohle freigelegt, die ihren Sitz in der ver- 
dickten Radiusepiphyse hatte. Ein Seąuester fand sich nicht vor, sondern nur 
kasiger Eiter, so dass es sich um eine tuberkulose Knochencaverne handelte. 
Da sich die Abscessmembran auf das sorgfaltigste mit dem scharfen Loffel 
entfernen liess, so wurde nach gelioriger Desinfection mit 1 %o Sublimatlosung 
die ganze Hautwunde ohne Drainage zugenaht und der Verband in der Hoff- 
nung angelegt, dass ein Blutgerinnsel die Hohle ausftillen und Heilung durch 
Organisation eben dieses Gerinnsels eintreten wtirde. Nach 12 Tagen wurde 
der Knabe mit yollig geheilter Wunde aus der Behandlung entlassen.

Schon 4 Wochen nach der Operation jedoch kam er wieder und klagte 
tiber Schmerzen an der alten Stelle. Es zeigte sich eine neue Schwellung, 
und nach Spaltung der jungen Narbe ergab sich, dass die ganze Knochenhohle 
von einem festen, fast geschwulstartigen Gewebe erftlllt war, welches nur an 
kleinen Stellen die Entstehung aus einem frtiheren Blutgerinnsel erkennen liess, 
im tibrigen aber, also in seinen Hauptabschnitten, durchaus den Eindruck eines 
solitaren Tuberkels machte. Die histologische Untersuchung erwies denn auch, 
dass fast der ganze Knoten aus frischen Tuberkeln bestand. Die Neubildung 
war ihrer Entstehung nach offenbar so zu deuten, dass bei der ersten Ope
ration trotz aller Yorsicht doch etwas bacillenhaltiges Gewebe zuriickgeblieben 
war, dass die Mikroorganismen in dem Blutgerinnsel einen geeigneten Nahr
boden gefunden, sich fortentwickelt und die jungen Granulationen sogleich 
inficirt hatten.

Dieses Mai wurde die Knochenhohle naeh breiter Spaltung, sehr genauer 
Ausloffelung und Reinigung mit Jodoformgaze ausgestopft und bald zur Heilung 
gebracht. Ein Rtlckfall ist nicht mehr eingetreten.

Die tuberkulosen Gelenkerkrankungen der Versuchsthiere.

Was die experimentell erzeugte Tuberkulose der Synovialmembran 
betrifft, so geht aus meinen Versuchen hervor, dass auch bei allgemein 
inficirten Kaninchen und Meerschweinchen noch eine besondere Ursache
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hinzutreten muss, wenn die Gelenke tuberkulós erkranken sollen. Bei 
meinen Thieren haben Distorsionen, in einem Falle eine Luxation die- 
jenigen Yeranderungen in der Synovialhaut hervorgerufen, welche diese 
fiir das specifische Gift empfanglich machten. Der einzige Fali, wo 
bei einem Kaninchen ein nicht distorąuirtes Kniegelenk tuberkulós er
krankte, kann diese Behauptung nicht umstossen, er bildet eben eine 
Ausnahme. Dem entgegen stehen die zahlreichen Gelenke, welche, weil 
nicht verletzt, auch von Erkrankung frei blieben, wahrend bei eben- 
denselben Thieren die distorąuirten Gelenke zum Theil wenigstens Tuber
kulose der Synoyialmembran aufwiesen. Aber nicht alle distorąuirten 
Gelenke sind von Tuberkulose befallen worden. Eine Erkl&rung ftir das 
Ausbleiben der specifischen Erkrankung unter den gleichen Yerhaltnissen 
bin ich nicht zu geben im Stande. Auch bei tuberkulosen Menschen 
entsteht durchaus nicht jedes Mai nach einer Distorsion eine fungóse 
Gelenkentztindung.

Die Falle von experimentell erzeugter tuberkuloser Erkrankung der 
Synoyialmembran sind mit der primaren Synovialistuberkulose des Men
schen vollkommen identisch. Wenn auch bei unseren Thieryersuchen 
ofter einmal yereinzelte Tuberkel im Knochenmark der Epiphysen nach- 
zuweisen waren, so sind dies Befunde, die jedenfalls mit der Erkrankung 
der Synovialhaut in keinem Zusammenhange standen.

Dagegen habe ich bei drei Thieren, zwei Kaninchen und einem 
Meerschweinchen, so grosse tuberkulose Herde in den Epiphysen ge- 
funden, dass sie den entsprechenden Herden des Menschen yollkom- 
men an die Seite zu setzen sind. Bei dem einen Kaninchen handelte 
es sich um einen grossen kasigen Abscess (s. Photogr. 12 und 13 auf 
Tafel V), welcher fast die ganze Hóhe der untern Epiphyse des Femur 
einnahm. Es ist klar, dass, wenn das Thier langer gelebt, dieser 
Abscess bei seinem Wachsthum in das anstossende Kniegelenk hatte 
durchbrechen mtissen, und mit dem Einfliessen des kasigen bacillen- 
haltigen Eiters ware auch die tuberkulose Infection der Synoyialmem
bran erfolgt.

Bei dem zweiten Kaninchen fand sich am Htiftgelenk und zwar in 
der knóchernen Wand der Beckenpfanne dicht an der Gelenkspalte ein 
ziemlich grosser kasig-tuberkuloser Herd (s. Phot. 14 auf Tafel V). Hier 
war das Gelenk schon inficirt und zeigte tuberkulose Ver&nderungen. 
Der Kaseherd ging allerdings bis in so unmittelbare Nahe an das Ge
lenk heran, dass wohl von ihm aus die Infection yeranlasst sein konnte. 
Indess lasst sich das nicht mit vólliger Sicherheit entscheiden. Móg- 
licherweise hat sich auch gleichzeitig mit dem Entstehen des Herdes im

7 *
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Knochen und unabhangig von ihm eine primare Synoyialistuberkulose 
entwickelt.

Endlich habe ich in einem dritten Falle, bei einem Meerschweinchen, 
im Mark der obern Epiphyse der Tibia einen grossen tuberkulosen Herd 
gefunden. Die Synovialis des Kniegelenks war in diesem Falle noch 
frei. Auch hier hatte bei weiterem Wachsthum des Tuberkelconglo- 
merats schliesslich Durchbruch in’s Gelenk und Infection stattfinden 
miissen. Ferner ist zu beachten, dass die vereinzelten Tuberkel, welche 
ich hSufig im Epiphysenmarke nachweisen konnte, doch nur Anfange 
grosserer Tuberkelherde darstellen, da ja in ihrer Umgebung neue 
Eruptionen und somit Yergrosserungen der Herde zu erfolgen pflegen. 
Leider trat der Tod bei den Yersuchsthieren immer sehr frtih ein, so dass 
wir meist nur die Anfangsstadien zu Gesicht bekamen. Dies ist aber 
doch nicht ohne Wichtigkeit. Denn gerade die ersten Anfange sehen 
wir beim Menschen kaum je , fast immer nur die weit vorgeschrittenen 
Zustande.

Entstehung der primaren Synovialis- und der Knochentuberkulose.

Die Frage, ob die primare Synoyialistuberkulose auf dem Wege der 
Embolie entsteht, d. h. durch bacillenbeladene Bróckelchen, welche in 
kleine Arterien der Synovialis gelangen und hier stecken bleiben, muss 
ich, wenigstens fiir die weit tiberwiegende Mehrzahl der Falle 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 Bacillen behaftet, in drei Arterien 
kleinsten Durchmessers, aber nicht im Gewebe der Synovialis, sondern 
im Knochen dicht unter dem Gelenkknorpel. Gerade in diesem Falle 
war in dem benachbarten Gelenk keine Spur von Erkrankung nach- 
zuweisen. Auch wtirde es, wenn man an embolische Entstehung der 
Synoyialistuberkulose dachte, ganz unverstandlich sein, weshalb gerade 
die distorąuirten Gelenke so zahlreich erkranken, und weshalb die nicht 
distorąuirten Gelenke so gut wie immer (eine einzige Ausnahme!) ge
sund bleiben. Fiir beide wtirde die Móglichkeit der Embolie doch wohl 
die gleiche sein.

Ich stelle mir den Vorgang yielmehr folgendermaassen vor. Wenn 
trotz der oben beschriebenen Vorsichtsmaassregeln bei der Einspritzung 
Bacillenhaufen in die Ohrvenen der Kaninchen gelangten, so blieben sie 
in den Lungen stecken. Durch dereń Capillaren gehen nur einzelne 
Bacillen oder kleine Bacillenhtiufchen hindurch. 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 austreten und durch 
ihre Fortentwickelung und Vermehrung Tuberkulose der Synoyialis er- 
zeugen. Die Tuberkelbacillen haben, wie K o c h  nachgewiesen, keine 
Eigenbewegung. Sie konnen also normale Capillaren nur auf dieselbe 
Weise verlassen, wie wir es von den rothen Blutkorperchen bei der Dia- 
pedese kennen, oder indem Leukocyten sie im kreisenden Blute auf- 
nehmen und mit ihnen beladen durch die Capillarwande hindurch- 
wandern. Aber bei jeder Contusion oder Distorsion einigermaassen er- 
heblichen Grades sind Zerreissungen von Gefassen yorhanden, so dass 
die Bacillen leicht diesen entweichen konnen. Auch die Gewebe selbst 
erleiden besonders bei Distorsionen regelmassig betrachtliche Yerander
ungen, insofern unter entztindlichen Erscheinungen ein acutes Oedem 
(Oedema calidum) auftritt, welches die Hauptursache der Gelenkschwel- 
lungen nach Distorsionen ist und ftir diese geradezu ais charakteristisch 
betrachtet werden darf. Die abnorm mit Parenchymfliissigkeit durch- 
trankten Gewebe werden sich den eingewanderten Bacillen gegentiber 
weniger widerstandsfahig erweisen, ais es im gesunden Zustande der 
Fali sein wtirde.

Ich glaube nicht fehl zu gehen, wenn ich ftir die tuberkulosen 
Herde im Knochenmark und namentlich in den Epiphysen bei meinen 
Thieren dieselbe Art der Entstehung annehme, wie ftir die Synovialis- 
tuberkulose. Denn ich habe nirgends ais Ursache in einem Geftiss einen 
Embolus angetroffen. Diejenige Form des primaren Knochenherdes, 
welche wir beim Menschen ais die keilfórmige, ais die auf embolischer 
Entstehung beruhende kennen gelernt, habe ich am Thier bei meinen 
Yersuchen nicht hervorbringen konnen.

Zum Schluss móchte ich noch einmal auf die verhaltnissmassig sehr 
sparliche Anzahl von Bacillen besonders hinweisen, welche ich in den 
tuberkulosen Herden der Epiphysen und in den Tuberkeln der Synovial- 
membran bei den Versuchsthieren gefunden habe. Mehrfache Unter- 
suchungen haben beim Menschen das tibereinstimmende und sehr merk- 
wtirdige Ergebniss geliefert, dass bei allen sogenannten chirurgischen 
Tuberkulosen (Gelenk - und Knochentuberkulose, Abscessmembran, Tuber
kulose der Lymphdrtisen, Haut, Sehnenscheiden u. s. w.) die Bacillen 
sich nur in sehr geringer Zahl auffinden lassen, wahrend bekanntlich 
im Auswurf von Schwindstichtigen und in tuberkulosen Lungen die 
Bacillen ganz ausserordentlich zahlreich zu sein pflegen. Dieses eigen- 
thtimliche Yerhaltniss findet ein Analogon beim Kaninchen und Meer
schweinchen. 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 yorhanden; in den 
Tuberkeln der Synovialhaut und des Knochenmarks sind sie dagegen 
ganz auffallend sparlich. Es muss uns gentigen, diese Thatsache und 
die eigenthtimliche Aehnlichkeit im bacteriologischen Befunde beim Thier 
und Menschen festzustellen; eine Erkl&rung zu geben ist in dem einen 
wie in dem andern Falle bis jetzt ganz unmóglich.
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Erblichkeit und Disposition.
Wie bei den tuberkulosen 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 congenitale Tuberkulose beim Menschen g iebt1), d. h. eine schon

t) Yom Kalbe hat J o h n ę  in Dresden einen zweifellosen Fali congenitaler Tuber
kulose in den Fortschritten der Medicin 1885. Nr. 7 beschrieben. Der grossen W ich- 
tigkeit des Gegenstandes wegen gebe ich hier einen Auszug aus der Mittheilung.

Die zur Untersuchung vom Thierarzt M i s s e l w i t z  eingeschickten Organe waren 
Lunge und Leber eines 8 Monate alten Kalbsfótus, dessen Mutter 4 W ochen vor dem 
Ende der Tragezeit geschlachtet worden war und an ausgesprochener Lungentuber- 
kulose gelitten hatte. Die andern Organe des M utterthieres, namentlich Uterus und 
Placenta, hatten sich ais gesund erwiesen. Bei dem Fótus zeigte sich ausser Lunge 
und Leber kein weiteres Organ befallen. Im rechten Hinterlappen der L u n g e  fanden 
sich einige kleine verkaste Herde, die B r o n c h i a l d r u s e n  waren bis zum Umfange 
einer doppelten Haselnuss vergróssert und auf der Schnittfł&che von zahlreichen kasigen 
Herden durchsetzt. Die L e b e r  bot (iberall submiliare und miliare, an wenigen Stellen 
etwas grossere Knótchen dar, in den grósseren war centrale Verkasung, stellenweise 
auch beginnende Verkalkung vorhanden. Die p o r t a l e n  L y m p h d r i i s e n  zeigten  
dieselben Yeranderungen wie die Bronchialdrusen, nur in erhóhtem Maasse.

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

In diesem Falle hat es sich offenbar um eine Infection des Fótus auf dem W ege 
der Blutbahn gehandelt. Die Bacillen gelangten in ihn mit dem Nabelvenenblut von 
der Placenta aus, wohin sie durch das miitterliche Blut gebracht worden waren. Da  
die Tuberkelbacillen keine Eigenbewegung besitzen, so muss man annehmen, dass sie 
in den Gef&ssen der mtitterlichen Placenta von Leukocyten aufgenommen und durch 
die Gefasswande hindurch in den fótalen Blutstrom geschleppt wurden. Fur diese 
Art der Infection spricht die auffallende Anhaufung der Tuberkel in der Leber, wah
rend die Lunge nur ganz yereinzelte Herde zeig te, die ubrigen Organe dagegen frei 
waren.
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im Mutterleibe stattfindende Infection des Fótus mit Tuberkelbacillen, 
welche etwa der so haufigen intrauterinen syphilitischen Erkrankung 
entsprtiche, so ist es doch eine nicht zu leugnende Thatsache, dass eine 
gewisse Disposition oder Anlage zu tuberkulosen Leiden (erbliche Be- 
lastung) von den Eltern auf die Kinder tibertragen wird und in der weit- 
aus tiberwiegenden Mehrzahl der Falle geradezu nothwendig ist, um die 
Entstehung auch von Knochen- und Gelenktuberkulosen zu ermóglichen. 
Diese Disposition pflanzt sich, wie jedem viel besch&ftigten Arzte bekannt, 
von Geschlecht zu Geschlecht in den Familien fort, oft genug eine Ge- 
neration tiberspringend. Worauf diese ererbte Anlage beruht, wissen 
wir nicht. Yermuthen lasst sich nur, dass bei solchen erblich belaste- 
ten Menschen eine gewisse Schwache der Gewebe und yielleicht eine 
Veranderung in der chemischen Zusammensetzung der Parenchymfltissig- 
keiten besteht, welche daher einen besonders glinstigen Nahrboden ftir 
etwa eindringende Bacillen abgeben. So wissen wir ja auch, nament
lich seit den Untersuchungen von Koch ,  dass sich die yerschiedenen 
Thiere ausserordentlich verschieden gegen das tuberkulose Gift verhalten. 
Meerschweinchen und Kaninchen sind, wie schon ausgeftihrt, sehr leicht 
tuberkulos zu machen, mit Schwierigkeiten dagegen Hunde.

Es unterliegt keinem Zweifel, dass es auch Menschen giebt, bei 
denen tuberkuloses Gift ausserordentlich schwer oder gar nicht haftet. 
Den besten Beweis haben die Krankenwarter in den grossen Abthei- 
lungen ftir Phthisiker gegeben, wo oft dergleichen Personen 15 und 20 
Jahre inmitten von Schwindsticlitigen lebten. Diese warfen in der guten 
alten Zeit ihre bacillenhaltigen Sputa ohne weiteres auf den sand- 
bestreuten Fussboden aus, so dass ein bacillen- und sporenhaltiger Staub 
entstand, den die betreffenden Bediensteten fortw&hrend einathmeten, 
ohne doch sammtlich tuberkulos zu werden, ( Ebenso ist es bekannt, 
dass Chirurgen, welche ja namentlich seit Einftihrung des antiseptischen 
Yerfahrens ihre Hande in tuberkulosen Fllissigkeiten so oft baden und 
dabei an scharfen Knochenspitzen nicht seiten verletzen, sich im Gegen- 
satze zur Syphilis gewohnlich nicht inficiren. Bei manchen entstehen 
allerdings nach derartigen Impfungen sogenannte Leichentuberkel, die 
wir ais eine Form der Hauttuberkulose erkannt haben, aber auch hier 
tritt gewohnlich keine weitergehende Infection ein, sondern diese Leichen
tuberkel (Lupus anatomicus) yerschwinden meist von selbst wieder, wenn 
auch oft erst nach jahrelangem Bestehen.

Offenbar yerhalten sich aber auch die yerschiedenen Korpergegenden 
in Bezug auf die grossere oder geringere Leichtigkeit, mit welcher sie 
tuberkulos erkranken, sehr yerschieden, wie wir daftir schon ein Beispiel
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in dem von den secund&ren Lymphdrtisenerkrankungen handelnden Kapitel 
kennen gelernt haben. Gesicht und Kopf zeichnen sich besonders aus. 
Allerhand eczematose und eitrige Entzlindungen, auch blosse Schrunden 
an Mund, Augen, Ohren, Nase u. s. w. pflegen haufig zu tuberkulosen Er
krankungen der Lymphdrtisen zu ftihren, die nicht selten nach Abheilung 
des yeranlassenden Leidens ais selbstfindige Geschwtilste weiter wachsen 
und die bekannten Yer&nderungen eingehen. Es scheint keiner Frage 
zu unterliegen, dass die ursprtingliche Erkrankung, z. B. ein entztind- 
licher Yorgang am Auge ftir sich selbst durchaus nicht tuberkulósen 
Charakter darzubieten braucht, und dass die Drtisenschwellungen zu
nachst rein hyperplastische, sogenannte sympathische sind, dass aber 
die in ihnen heryorgerufenen Verfinderungen und Gewebswucherungen 
bei belasteten Personen in hohem Maasse zum Tuberkuloswerden neigen. 
Allerdings sind hier noch eine grosse Reihe sorgftiltigster mikroskopischer 
Untersuchungen der primaren Uebel nothwendig. Manche Formen der 
Erkrankung, die man ftir nicht tuberkulos hielt, sind offenbar schon 
bacilltirer Natur. So konnte z. B. V o l k m a n n  in einem Falle von 
tuberkulóser Erkrankung der Cubitaldrtisen an demselben Arme einen 
Eczemfleck von Zehnpfennigsttickgrosse nachweisen, in dessen abgeschab- 
tem Gewebe ziemlich reichlich Tuberkelbacillen aufgefunden wurden.1)

Wenn nun auch unserer Ansicht nach die angeborene Anlage die 
allergrósste Rolle bei der Entstehung der Tuberkulose spielt, so soli 
doch keineswegs geleugnet werden, dass nicht gelegentlich auch Per
sonen aus vóllig gesunden Familien von ihr ergriffen werden konnen. 
Zuweilen sehen wir, dass dem Ausbruch der Tuberkulose alsdann schwa- 
cliende Krankheiten, Entbehrungen aller Art, Ausschweifungen u. dgl., 
kurz Ursachen, welche sammtlich die Ernahrung und Widerstandsfahig- 
keit des Kórpers stark beeintrachtigen, yorhergehen. Indessen haben 
unsere Beobachtungen und Aufzeichnungen ergeben, dass auch hierbei 
yorwiegend Personen aus tuberkulosen Familien gef&hrdet sind, ausser- 
ordentlich viel seltener solche, bei dereń Angehorigen seit Geschlechtern 
sowohl yfiterlicher- wie mtitterlicherseits keine tuberkulose Erkrankung 
yorgekommen ist.

Namentlich auch in unmittelbarem Anschluss an acute Infections- 
krankheiten sehen wir tuberkulose Gelenkleiden auftreten. Von den 
Ma s e r n  ist es ja  allgemein bekannt, dass sie eine entschiedene Nei- 
gung zu tuberkulosen Erkrankungen zu schaffen yermogen. Ebenso wie

1) R. Vo l k ma n n ,  Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie 1885.
II. S. 261.
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specifische Lungenleiden und die yerschiedensten Herderkrankungen sich 
gelegentlich in ilirem Gefolge entwickeln, liaben wir ausser Htiftgelenks- 
entztindungen liaufiger den Hydrops tuberculosus genu ais Nachkrank- 
lieit bei Kindern beobaclitet. Auch nach K e u c l i h u s t e n  kommt es 
zuweilen mit und ohne Lungentuberkulose zu specifischer Erkrankung 
eines Gelenks. Besonders zeigt sich unter diesen Umstanden das Htift- 
gelenk gern ergriffen. Scl i  a r i a c h  giebt selten einmal Yeranlassung 
zu den in Rede stehenden Knochen- und Gelenkerkrankungen. Yon 
andern schwachenden Einfllissen, welche eine Disposition schaffen, mtissen 
noch S c h w a n g e r s c h a f t  und W o c h e n b e t t  genannt werden. Andrer- 
seits bietet selbst der beste Ernalirungszustand kein vollig zuverlassiges 
Schutzmittel gegeniiber der tuberkulosen Infection.

Man hat in neuerer Zeit, nachdem die Tuberkelbacillen entdeckt 
worden waren und unsere Anscliauungen tiber dyskrasische und constitu- 
tionelle Kranklieiten sich von Grund aus ais reformbedtirftig erwiesen 
hatten, die ganze Lehre von der Erblichkeit der Tuberkulose bei Seite zu 
werfen versucht. Man hat sie durch die Annahme verdrangen wollen, 
dass Personen, welche aus tuberkulosen Familien stammen, mehr Gelegen- 
heit haben, Tuberkelbacillen auf irgend einem Wege in sich aufzunehmen, 
also einer grósseren Infectionsgefahr ausgesetzt sind. Obschon nun aller
dings die letzterwtihnte Thatsache an sich richtig ist, so erklart sie uns 
doch nicht, warum erblich belastete Menschen, auch wenn sie in einer 
vollig gesunden Umgebung aufwachsen, doch so leicht und haufig tuber
kulose Erkrankungen erwerben, wahrend andrerseits nicht disponirte 
Personen, sie mogen sich der Infection so oft und so stark aussetzen, 
ais sie nur wollen, nur selten an Tuberkulose erkranken.

Will man einen statistischen Beleg zur Entscheidung dieser Frage 
gewinnen, so eignen sich dazu weniger die in Krankenhausern und 
Kliniken gemachten Beobaclitungen, weil die niedern Klassen, die solche 
óffentliche Anstalten doch yorwiegend besuchen, zu wenig Auskunft 
selbst tiber ihre n&chsten Verwandten zu geben im Stande sind, ais 
yielmehr die lange Jahre hindurch gesammelten Erfahrungen alterer 
praktischer Aerzte, welche grosse und gebildete Familienkreise tiber- 
sehen. Aus diesem Materiał — mir schweben hier V o l k m a n n ’s Aeus- 
serungen vor, der ja lange Zeit eine grosse allgemeine Praxis ausgetibt 
hat — lasst sich feststellen, dass die tiberwiegende Mehrzahl tuberkuloser 
Knochen- und Gelenkleiden in erblich belasteten Familien yorkommt.

Die Disposition des Korpers zu tuberkulosen Erkrankungen bleibt 
nicht wahrend des ganzen Lebens immer die gleiche. Wie es Menschen 
giebt, welche, obwohl nicht erblich belastet, durch eine schwere oder
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langdauernde, den Kórper stark schwachende Krankheit fiir die tuber
kulóse Infection empfanglich werden, so beobachten wir in andern Fallen, 
dass Leute, welche in ihrer Jugend tuberkulóse Erkrankungen tiber- 
standen und damit ihre Empfanglichkeit bewiesen haben, sich im spa
teren Leben einer dauernden Gesundheit erfreuen und von jedem weiteren 
tuberkulósen Angriff yerschont bleiben.

Man hat frtiher viel tiber die Unterschiede und Yerwandtschaft von 
Scrofulose und Tuberkulose geschrieben und gestritten. Unseres Erach- 
tens gestaltet sich die Frage sehr einfach, indem man unter Scrofulose 
mehr die allgemeinen constitutionellen Yerhaltnisse, unter Tuberkulose 
die órtlichen Vorgange zu begreifen gewóhnt ist. Man nennt ein Kind 
scrofulós, wenn es Neigung zu verschiedenartigen chronischen Entztin- 
dungen und Eiterungen zeigt, mag es auch zur Zeit vóllig gesund sein. 
Nie aber wird man einen Menschen tuberkulos nennen, der nicht irgend
wo einen tuberkulósen Herd oder eine ausgesprochene órtliche speci- 
fisehe Erkrankung besitzt.

Oertliche Ursachen fiir die Entstehung tuberkulóser 
Knochen- und Gelenkerkrankungen.

Unter allen Umstanden sind órtliche Ursachen ftir die Entstehung der 
Knochen- und Gelenktuberkulose von grósster Bedeutung. Selbst wenn 
man noch so sehr dyskrasischen und humoral-pathologischen Anschauungen 
huldigte, mtisste man sich doch immer die Frage vorlegen, warum bei 
einem bestimmten Menschen die rechte Fusswurzel und nicht der linkę 
Humeruskopf, warum nicht das Femur anstatt der Wirbelsaule von der 
Krankheit ergriffen wird. Ais solche órtliche, die Entwickelung der 
Tuberkulose an Knochen und Gelenken begiinstigende Einwirkungen sind 
namentlich Verletzungen hervorzuheben. Ein nicht disponirtes Kind fallt, 
zieht sich eine Quetschung des Knies oder der Wirbelsaule zu und be- 
kommt vielleicht ein deutlich nachweisbares Blutextravasat, wird aber nicht 
tuberkulos. Ein belasteter Mensch dagegen wird nach einem Schlage 
gegen den Knochen, welcher eine leichte Infraction von Knochenbalkchen 
und einen Bluterguss veranlasst, oder nach einer Distorsion oder einem 
Falle, bei dem vielleicht die Wirbelsaule etwas verstaucht wird, leicht 
von Tuberkulose der betroffenen Knochentheile befallen.

Schon vor langen Jahren hatte das franzósische Kriegsministerium 
ermittelt, dass die grosse Mehrzahl aller Soldaten, welche wegen tuber
kulóser Caries am Fusse sich der Unterschenkelamputation unterzielien 
mussten, ihr Uebel infolge einer Distorsion des Fussgelenks erworben
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liatte, und aus diesem Grunde war an die Militararzte die strenge Weisung 
ergangen, der Behandlung von Distorsionen jenes Gelenks besondere Sorg- 
falt zuzuwenden. Ebenso entstehen die meisten Falle von sogenannter 
Caries des Handgelenks und der Handwurzel nach Yerstauchungen.

Es ist daher vóllig unbegrttndet, wenn namentlich amerikanische 
Chirurgen die unumstossliche Thatsache, dass eine ausserordentlich grosse 
Zahl von Knochen- und Gelenkerkrankungen tuberkulosen Charakters 
ist, durch den Nachweis zu widerlegen suchen, dass eben diese Uebel 
in der Mehrzahl der Falle durch Yerletzungen yeranlasst werden. In 
der Pathologie herrscht das Gesetz der v i e l e n  Ursachen. Oft muss 
dereń eine grossere, ja  grosse Zahl zusammentreffen, um ein bestimmtes 
Endergebniss herbeizuflihren. Selbst Menschen, die schwer hereditar 
belastet sind, konnen das Gltick haben, nie tuberkulos zu werden, und 
ein hohes Alter erreichen, wenn zufalliger Weise diese Factoren nicht 
zusammengreifen.

Merkwtirdig und von grundsatzlicher Wichtigkeit ist es, dass ge
wóhnlich nur leichtere Traumen Gelenk- und Knochentuberkulosen her- 
vorrufen. Daher geben z. B. Distorsionen sehr haufig, Luxationen kaum 
jemals Veranlassung zu dereń Entstehung. Man muss annehmen, wie 
ich schon bei Besprechung der Thieryersuche S. 101 auseinandergesetzt 
habe, dass gerade die leichteren Verletzungen yielleicht dadurch, dass 
kleine Blutergiisse in das Markgewebe der Knochen oder Ausschwitzungen 
in die Gelenkkapsel (vgl. z. B. das dort erwahnte Oedema calidum bei 
Distorsionen) erfolgen, einen geeigneten Boden ftir die Entwickelung der 
Tuberkelbacillen in den durch das Trauma gleichzeitig geschwachten 
Geweben schaffen. V o l k m a n n  hat auf jene merkwtirdige Thatsache 
bereits in seinen Krankheiten der Bewegungsorgane aufmerksam gemacht, 
obschon er dem damaligen Stande der Wissenschaft entsprechend das 
Rathsel auf einem andern Wege zu lósen suchte. Er glaubte namlich, 
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 Glaucom den Bulbus — entspanne.

Nach heftigeren Verletzungen wie Knochenbrtichen, seien sie compli- 
cirt oder subcutan (oder nach Amputationen, grossen Hautverletzungen, 
bei monatelang granulirenden Verbrennungen), kommt auch bei erblicli 
schwer belasteten oder schon tuberkulosen Personen fast niemals Tuber
kulose zur Entwickelung. Vergleiche die Ergebnisse der Thieryersuche 
S. 96 f. Man muss annehmen, dass bei starken Verletzungen die Hei- 
lungsvorgange und die mit ihnen verbundenen Zellen- und Gefassneu- 
bildungen in so energischer Weise yerlaufen, dass die Tuberkelbacillen
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nicht gegen diese gewaltigen Gewebswucherungen anzukampfen ver- 
mogen. Habe ich doch auch bei Yersuchen an Kaninchen und Meer
schweinchen, bei denen ich die gesammte Blutbahn mit Tuberkelbacillen 
tiberschwemmte, niemals das Auftreten von Tuberkulose an einer Fraetur- 
stelle beobachtet.

Auch bei andern Mikroorganismen selien wir ein analoges Ver- 
lialten gegeniiber den Kórpergeweben, Die Streptokokken der Wund- 
rose z. B. vermogen in den Lymphgefassen und Saftkanalchen der Haut 
fortzuwuchern. Man kann ihrem Wachsthum aber oft eine Grenze setzen, 
wenn man durch Aetzung der Haut mit Jodtinctur oder mit dem Hóllen- 
steinstift, die allerdings ziemlich tief eindringen muss, eine starkę Ent- 
ztindung mit Auswanderung massenhafter weisser Blutkorperchen erzeugt. 
Diesen Grenzwall vermogen die Streptokokken haufig nicht zu durch- 
brechen. Wir sehen daher in Fallen, in denen wir jene Mittel friih genug 
und gentigend entfernt von dem Krankheitsherde anwenden konnen, nicht 
selten Stillstand des Erysipels und Heilung erfolgen.

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

Was das Lebensalter betrifft, so lasst sich im allgemeinen sagen, 
dass die Mehrzahl der tuberkulosen Gelenk- und Knochenleiden in den 
Kinder- und Jugendjahren vorkommt. Nahezu ein Drittel aller dieser 
Erkrankungen fallt nach B i l l r o t h  in die ersten 10 Lebensjahre, ein 
Sechstel auf das 2. Jahrzehnt, somit die Halfte aller Falle auf das
1.—20. Lebensjahr; mit fortsehreitendem Alter nimmt die H&ufigkeit ab. 
Dabei ist noch zu bedenken, dass eine gewisse Anzahl der in spateren 
Lebensjahren auftretenden tuberkulosen Knochen- und Gelenkleiden Rtick- 
falle darstellt, weil so oft Herderkrankungen in der Jugend wohl ent- 
stehen, nicht aber zur yolligen Ausheilung gelangen.

Aber auch die yerschiedenen Kórpergelenke zeigen in Betreff der 
Haufigkeit ihrer Erkrankungen grosse Verschiedenheit je nach dem Alter. 
Tuberkulose in Hand- und Schultergelenk ist z. B. bei Kindern selten, 
kommt dagegen im hoheren Lebensalter htiufiger zur Beobachtung. Diese 
Thatsache findet ihre Erklarung zum Theil in folgenden Verhaltnissen. 
In der Jugend sind die primaren tuberkulosen Herde in den Epiphysen 
das gewohnliche, und meist werden erst infolge ihres Einbruchs in die 
Gelenke diese in Mitleidenschaft gezogen, wtilirend im spateren Alter 
eher einmal primare Synovialistuberkulose yorkommt. Nun neigen manche
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Gelenke yorwiegend zu letzterer Erkrankungsform, daher werden sie 
auch ófter im hoheren Alter ergriffen. Dies trifft z. B. fiir das Hand- 
gelenk zu. Umgekehrt nehmen in der Mehrzahl der Falle die tuber
kulosen Erkrankungen des Htiftgelenks von Knochenherden, sei es des 
Schenkelhalses und Schenkelkopfs, sei es der Beckenpfanne aus ihren 
Ursprung, wahrend die primare Tuberkulose der Synovialmembran bei 
diesem Gelenk sehr in den Hintergrund tritt. Daher das Yorwiegen der 
Coxitis in der Jugend.

Das Geschlecht hat auf die H&ufigkeit der tuberkulosen Knochen- 
und Gelenkleiden einen nicht unwesentlichen Einfluss. Namentlich ist 
ftir die Erkrankungen des Hiift- und Kniegelenks ein deutlicher Unter- 
schied bei beiden Geschlechtern festzustellen. So hatten wir unter 149 
Hiiftresectionen, welche im Alter von 2 72  bis zu 14 Jahren ausgeftihrt 
wurden, 91 bei Knaben, 58 bei Mtidchen vorzunehmen, im spateren 
Alter sind beide Geschlechter ungefahr gleichmassig betheiligt. Am Knie- 
gelenk fanden wir einen noch grosseren Unterschied, und zwar nahm 
die Differenz vom 15. bis zum 20. Jahre um ein bedeutendes zu Un- 
gunsten des mannlichen Geschlechts zu. Unter 99 Kniegelenksresec- 
tionen und Arthrectomien, die bis zum 20. Lebensjahre yorgenommen 
wurden, betrafen 84 mtinnliche und nur 15 weibliche Personen; in 
spateren Jahren ist auch hier kein merkliclier Unterschied zwischen 
beiden Geschlechtern vorhanden. Von Schulter- und Ellenbogengelenks- 
tuberkulosen scheint das mannliche Geschlecht bis zum 40. Lebensjahre 
ofter befallen zu sein, allerdings sind hier meine Zahlen nicht gross ge
nug, um einen sicheren Schluss ziehen zu konnen.

Ais Grund ftir die eigenthtimliche Thatsache, welche doch bei Htift- 
und Kniegelenkserkrankungen sehr in die Augen springt, kann man 
wohl nur anftihren, dass bei Knaben und Mannern ofter ais bei Mad- 
chen und Frauen Yerletzungen vorkommen, und, wie oben dargelegt, 
geben diese ja  ganz gewohnlich die Gelegenheitsursache zur Entstehung 
von Tuberkulosen der Knochen und Gelenke ab.

Metastatische und primare tuberkulose Erkrankungen 
der Knochen und Gelenke.

Hier mtissen wir auch auf die Frage eingehen, ob die Tuberkulose 
sich tiberhaupt primtir im Knochen oder in einem Gelenk entwickeln 
kann, oder ob diese Erkrankungen immer ais secundtire Vorgtinge, ais 
Metastasen von tuberkulosen Herden in andern Organen aufzufassen 
seien. Yon einigen Forschern ist die Ansicht yertreten worden, dass
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es tiberhaupt nur an der Oberflache der Haut und der Sclileimhaute, 
also im wesentlichen des Verdauungs- und des Athmungstractus, seltener 
auch des Urogenitalapparates eine primare Tuberkulose gabe, dass da- 
gegen die tuberkulosen Erkrankungen aller andern Organe, so nament
lich die der Knochen und G-elenke immer auf Metastasen zurttckzuflihren 
seien, welche von jenen primar ergriffenen Geweben oder den in un- 
mittelbarem Anschluss daran erkrankten Lymphdrtisen ihren Ursprung 
nahmen.

Diese Behauptung ist entschieden nicht richtig. Allerdings findet 
man in einer sehr grossen Reihe von Fallen bei Sectionen von Leuten, 
die an Knochen- oder Gelenktuberkulose gelitten haben, irgendwo im 
Kórper eine verkaste Lymphdrlise, namentlich haufig verkaste Bronehial- 
driisen, oder einen kleinen Kfiseherd in den Lungen. Aber durchaus nicht 
immer vermag selbst die genaueste Durchsuchung des Kórpers bei der 
Autopsie einen derartigen ais primar anzusprechenden Herd nachzuweisen. 
K ó n i g  erwahnt in seinem wiederholt genannten Buche auf S. 33, dass 
bei 67 Sectionen von Menschen, welche an Tuberkulose der Knochen 
und Gelenke gelitten hatten und gestorben waren, nachdem bei der 
Mehrzahl Amputationen, Resectionen und Abscesseróffnungen yorauf- 
gegangen, 14 Mai, d. h. in 21% der Falle, sich keine alten Herder- 
krankungen vorfanden, welche ais Quclle flir die Knochen- und Gelenk
tuberkulose hatten angesehen werden konnen. Er fligt hinzu, dass in 
Wirklichkeit die letzte Zahl doch noch grósser sein mtisse, da ja  in der 
Regel nicht die leichten, sondern die schweren Kranken sterben und zur 
Autopsie gelangen. Man wird doch auch dem von B u h l  aufgestellten 
Satz, dass in allen Fallen, in denen der primare kasige Herd nicht 
gefunden wird, er tibersehen sein konne, nicht beipflichten wollen.

Aber selbst wenn man irgendwo im Kórper einen tuberkulósen Herd 
nachweist, ist dieser nicht nothwendig ais der Ausgangspunkt der Ge
lenk- oder Knochenerkrankung aufzufassen. Die Tuberkulose tritt nicht 
bloss beim ersten Eindringen des Giftes oft in zahlreichen Herden auf, 
vielmehr konnen auch zu verschiedenen Zeiten, ganz unabhangig von 
einander, neue Infectionen von aussen erfolgen. Wissen wir ja  doch, 
dass eine einmalige tuberkulóse Erkrankung den betreffenden Organis- 
mus nicht etwa immun gegen neue Anfalle macht, wie wir das von 
andern Infeetionskrankheiten kennen. Es ist also sehr wohl móglich, 
dass im frlihen Kindesalter von einer Haut- oder Schleimhauterkrankung 
aus Lymphdriisentuberkulose entsteht, dass einige Jahre spater ein spe- 
cifisches Gelenk- oder Knochenleiden sich entwickelt, und dass schliess- 
lich in spateren Lebensjahren der Mensch an Tuberkulose der Lungen
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zu Grunde geht, ohne dass eine dieser Erkrankungen von der andern 
abh&ngig zu sein brauchte. Ja vielleicht bleiben gelegentlich in abn- 
licher W eise, wie wir das ftir alte Herde in Knochen und Gelenken aus- 
geftihrt haben, auch bei der ersten Invasion die Tuberkelbacillen in 
manchen Geweben des Kórpers eine Zeit lang unthatig liegen, ohne irgend 
welche Storung zu verursachen, wenn ihnen die zur Entwickelung und 
Yermehrung nothigen Bedingungen fehlen. Erst wenn diese eintreten, 
wirken sie pathogen und ftiliren zur specifischen Erkrankung der Gewebe. 
Auf solche Weise konnten Herde von v e r s c h i e d e n e m  Alter z e i 1 1 i ch  
doch auf ein und dieselbe Infection zurtickzuftihren sein.

Jedenfalls ist ein, allerdings wohl betrachtlich kleinerer Theil der 
Knochen- und Gelenktuberkulosen ais primare Erkrankung aufzufassen, 
der grossere dagegen auf Metastasen zurtickzuftihren, die von tuberkulos 
erkrankten Drtisen (meist Bronchial- oder Mesenterialdrtisen) oder von 
einem verkasten Herde aus veranlasst sind. In diesen Fallen ist die 
Eintrittspforte der Tuberkelbacillen in den menschlichen Korper bekannt. 
Der Eintritt erfolgt an der Oberflache desjenigen Organs, in welchem 
derKaseherd seinen Sitz hat, oder von dem die betreffenden Lymphdrtisen 
ihre Lymphbahnen sammeln.

Schwieriger ist die Frage zu beantworten, wo die Tuberkelbacillen 
bei den primaren Erkrankungen der Knochen und Gelenke aufgenommen 
werden. Am allerungewóhnlichsten ist jedenfalls die Infection durch 
eine frische Wunde. Dieses Yorkommniss ist so selten, dass bisher wohl 
jeder einzelne Fali veroffentlicht worden ist, und es sind dereń eine ver- 
haltnissmassig geringe Zahl. Im allgemeinen erfolgt die Inyasion durch 
die Schleimhaut der Luftwege oder des Verdauungstractus, ohne dass die 
betreffenden Organe selbst zu erkranken brauchten. Hat ja doch C ornet  *) 
durch zahlreiche Thierversuche nachgewiesen, dass die Schleimhaut der 
Augen, der Nase, des Mundes, der Genitalien ftir Tuberkelbacillen durch- 
gtingig ist, auch wenn nicht die geringste Verletzung der Oberflache 
stattgefunden hat. Co r n i l  und D o b r o k l o n s k y ’-) haben tiber ahn- 
liche Ergebnisse von der Schleimhaut des Intestinaltractus berichtet. 
Jeder Epithelverlust, er sei noch so unbedeutend, erleichtert selbstver- 
st&ndlich die Uebertragung. Von der Haut konnen Tuberkelbacillen an 
allen jenen Stellen aufgenommen werden, an denen eczematóse und 
impetiginose Ausschlage ihren Sitz haben. Oben haben wir schon auf 
die von V o l k m a n n  mitgetheilte Beobachtung hingewiesen, ferner liat

1) Cornet ,  18. Congress d. Deutschen Gesellschaft f. Chirurgie. 1889. I. S. 138.
2) Corni l  und Do b r o k l o n s k y ,  Tuberkulose-Congress in Paris. Semaine 

mćdicale 1888.
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auch D em  me in seinen bekannten Jahresberichten tiber die Thatigkeit 
des J e n n e r ’schen Kinderspitals in Bern auf die Moglichkeit einer der- 
artigen Infection aufmerksam gemacht •) und in zwei Fallen das Yor- 
handensein von Tuberkelbacillen in den eczematósen Hautbezirken fest- 
gestellt.2)

Bei der primaren Erkrankung der Knochen und Gelenke handelt
es sich jedenfalls immer um yereinzelte Bacillen, welche auf dem Wege
der Blutbahn in jene Organe gelangen. Ftir gewóhnlich wird dasselbe 
auch bei der secundaren Infection von einem andern Herde aus der Fali 
sein. Nur gelegentlich einmal werden gróbere Theilchen von kasigem, 
bacillenhaltigem Materiał in das Gefasssystem der Knochen gescbleppt 
und veranlassen die Yerstopfung einer Endarterie (Embolie) mit Bildung 
eines grossern, meist keilformigen Herdes, wie wir das im anatomi- 
scben Theile S. 18ff. genauer auseinandergesetzt haben. Es ist auch 
klar, dass in der Mebrzahl der Falle, in denen ein solcher Einbruch 
tuberkuloser Stoflfe in das Gefasssystem statt hat, die Bacillen tiber 
die ganze Blutbahn yerstreut werden, und dass daher diesem Durch- 
bruch gewóhnlich die Entstehung einer aouten Miliartuberkulose, sei es 
eines Organs, sei es des ganzen Kórpers, wird folgen mtissen, wahrend 
man es wohl zu den Ausnahmen rechnen kann, wenn nur einige kasige 
Bróckelchen in den Blutstrom gelangen und sich in nicht lebenswichtigen 
Organen, also z. B. in Knochen oder Gelenken festsetzen.

1) Demme ,  20. Bericht vom Jahre 1882. Bern 1883.
2) Derselbe, 21. Bericht vom Jahre 1883. Bern 1885.

Metastatische und primare tuberkulose Erkrankungen der Knochen u. Gelenke. 113
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Klinische Erscheinungen und klinischer 
Yerlauf.

Stadium prodromorum.

Aus unserer Darstellung der anatomischen Yerhaltnisse ergiebt sich, 
dass bei der Mehrzahl der tuberkulosen Gelenkleiden der ursprlingliche 
Erkrankungsherd nicht im Gelenk selbst, sondern in den Gelenkenden 
der Knochen zu suchen ist. Dieser Umstand ist auch ftir die klinischen 
Symptome von Wichtigkeit. Die Zeit namlich, innerhalb dereń die tuber
kulose Erkrankung noch ein rein ossales Leiden darstellt, wahrend das 
Gelenk nicht in specifischer Weise ergriffen ist, entspricht dem Stadium 
prodromorum der Alten. Es kann sich in verschiedenen Fallen sehr ver- 
schieden lange, selbst mehrere Jahre hinziehen. So wurde z. B. ein
mal ein Madchen von 18 Jahren, Henriette G. aus H., an einer links- 
seitigen Htiftgelenkserkrankung in der Klinik behandelt, welches hier 
volle 6 Jahre lag und wahrend dieser Zeit mehrere Małe im Jahre in 
der Chloroformnarkose auf das genaueste untersucht wurde. Das Mad
chen war vollstandig unfahig zu gehen, konnte sich nicht im geringsten 
auf das linkę Bein aufsttttzen, hatte heftige Knieschmerzen, zeigte aber 
in Narkose vóllig glatte und unbehinderte Gelenkbewegungen, so dass 
Y o l k m a n n  annahm, es handle sich nur um ein nervóses Htiftgelenks- 
leiden (sogenannte hysterische Coxitis). Erst nach 6 Jahren erfolgte 
der Durehbruch eines alten tuberkulósen Herdes, der in unmittelbarer 
Nahe der Gelenkspalte gelegen hatte, in’s Gelenk, und die Kranke ging 
4 Jahre nach der Resection des Hiiftgelenks, nachdem also das Uebel 
10 Jahre gedauert hatte, an Albuminurie und allgemeinem Hydrops zu 
Grunde.

Ftir gewohnlich ist freilich das Stadium prodromorum sehr viel 
ktirzer. Die Kranken ftihlen sich im Gebrauch des betreffenden Gliedes 
gehindert, sie klagen gelegentlich tiber Schmerzen, zeigen yielleicht auch
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yortibergehend einen Erguss im Gelenk. Diese Erseheinungen sind zu 
manchen Zeiten st£rker ausgesprochen, zu anderen verschwmden sie 
ganzlich oder werden wenigstens sehr unbedeutend, stets aber bieten 
sie so wenig charakteristisches, dass eine sichere Diagnose nicht móg- 
lich ist. Allerdings tragen in seltenen Fallen die Schmerzen schon in 
frliher Zeit einen heftigen, geradezu neuralgieahnlichen Charakter und 
strahlen dann auch weithin in die Umgebung aus.

Wird der Knochenherd grosser, so vermehrt sich damit auch die 
Reizung, welche er auf die umgebenden Theile austibt. Am Periost 
namentlich machen sich die reactiven Yorgange bei solchen ossalen Her- 
den zuweilen in der Weise geltend, dass es stark verdickt, von ver- 
mehrter ParenehymflUssigkeit durchtrankt und geradezu odematós wird. 
Besonders an Knochen, welche, wie z. B. Tibiakopf und Trochanter 
major, oberflachlich liegen, lasst sich dieser Zustand am Lebenden mit 
Sicherheit nachweisen, indem man unter der Haut die eigenthlimlich 
teigige Anschwellung fiihlt und durch langer anhaltenden Druck mit der 
Fingerspitze eine flachę Grube im Periost erzeugt, tiber welche die noch 
unveranderten Hautdecken glatt hinweggehen. Gewóhnlich pflegen solche 
Stellen am Knochen auf Druck sehr empfindlich zu sein, und wenn sich der 
Druckschmerz bestandig auf ein kleines, genau umschriebenes Gebiet der 
Epiphyse beschr&nkt, so besitzen wir in diesem Symptom einen ziemlich 
sicheren Anhaltspunkt, aus dem wir unter bestimmten Yerhaltnissen auf 
einen tuberkulosen Knochenherd schliessen konnen, wenn auch andere zu- 
yerlassige Erseheinungen fehlen. Ais Beispiel diene folgende Beobachtung:

Ein 40 jahriger, ziemlich kraftiger Kaufmann, Karl D. aus Eisleben, dessen 
Mutter an Lungenschwindsucht gestorben war, litt seit nahezu 3 Jahren, an- 
geblich infolge eines Falles auf die linkę Schulter, an zeitweise auftretenden 
„rheumatischen“ Schmerzen im ganzen linken Oberarm. Die zahlreich ange- 
wandten Mittel erwiesen sich ais erfolglos, in den letzten 3 Monaten hatten 
die nunmehr ohne Unterbrechung andauernden Schmerzen so zugenommen, 
dass der Kranke vollig arbeitsunfahig war und keine Stunde ruhigen Schlafes 
finden konnte. In diesem Zustande kam er in meine Behandlung.

Ausser einer massigen Abmagerung des Oberarms war weder an diesem 
noch am Schultergelenk die geringste Abweichung von der normalen Form 
yorhanden. Das Gelenk wurde vollig steif gehalten, active Bewegungen waren 
unmoglich; in Narkose aber liessen sich alle Bewegungen ohne jede Beschran- 
kung und ohne Spur von Crepitation ausftthren. Das Gelenk selbst musste 
also ais normal angesprochen werden. Dagegen war die Vorderflache des Ober- 
armkopfs nach dem Tuberculum minus zu in der Ausdehnung eines Markstttcks 
selbst auf geringen Druck ausserst empfindlich. Dabei bestand keine Spur 
von Schwellung, Rothung oder Oedem der bedeckenden W eichtheile, auch 
war der Knochen an der Stelle nicht weicher und nicht nachgiebig. Es 
musste sich um einen entzitndlichen Vorgang im Oberarmkopfe handeln, und da 
der Kranke Lungenspitzeninfiltration hatte, ferner erblich belastet war, so

8 *
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116 Klinische Erscheinungen und ldinischer Yerlauf.

vermuthete ich einen tuberkulosen Herd und machte einen diagnostischen Ein- 
schnitt. Nun zeigten sich sowohl die Gelenkkapsel ais der Knorpel vollig  
normal, namentlich war an letzterem an keiner Stelle die geringste Yerfarbung 
nachzuweisen, wie das doch haufig bei darunter liegenden tuberkulosen Kno- 
chenherden der Fali ist. Ich meisselte vorn an der schmerzhaften Stelle den 
Kopf auf und kam in einer Tiefe von mehr ais einem Centimeter auf yerkastes 
Knochengewebe. Nunmehr wurde die Resection des Oberarmkopfes vorge- 
nommen, und nachdem dieser in der Frontalebene durchsagt war, fand sich in 
seinem Innem ein ganz ungewohnlich grosser Kaseherd, dessen Centrum an 
einer kleinen Stelle erweicht war, wahrend im iibrigen das erkrankte Knochen
gewebe sich ais sehr hart erwies, vgl. Abb. 35. Der Herd erstreckte sich bis

Abbildung 35.
R esec ir ter  H um eruskopf, nat. G rósse. 

a  G rosser k itsiger H erd im S c h n lter k o p f, b is  in  d ie  D iaphyso  h erabreichend. b G elen k k n orp el in  
begin n en d er  Abhebung. D ie  b e id en  resec irten  K noch en stu ck e s in d  n ich t in  d erselb en  F ron ta leb en e  

durch gesSgt, daber p a ssen  s ie  n ic h t gen an  a u fein an d er.

in die Diaphyse des Humerus herab, daher musste nach der Resection des 
Kopfes noch ein etwa 2 cm langes Sttlck von jener mit dem Rest des Kase- 
herdes entfernt werden. Nur an der oberen Flachę des Oberarmkopfes reichte 
der Kaseherd in einem kleinen Bezirke bis an den zwar gesund erscheinenden, 
aber von der Unterlage (bei b) abgehobenen Gelenkknorpel. Hier ware wohl 
sehr bald der Durchbruch in die Gelenkhohle erfolgt. Die Heilung verlief 
ohne Storung, und wie zu erwarten, ist kein Recidiy eingetreten.

Die mitgetheilte Beobaclitung ist von W ichtigkeit, einmal weil sie 
lehrt, dass selbst sehr grosse kasige Knochenherde 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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so schweren Fallen zuweilen alle andern Symptome ausser den Schmerzen 
dauernd fehlen. Da nun diese ganz gleichmassig den ganzen Oberarm 
betrafen, so konnte nur der auf eine eng umschriebene Stelle begrenzte 
heftige Druckschmerz zu einer richtigen Yermuthung iiber die Art des 
Leidens — ich will nicht sagen Diagnose — flihren.

Zuweilen hat man bei sorgfaltiger Betastung das Gefiihl, ais ob sich 
der Knochen an der empfindlichen Stelle etwas eindrticken liesse. Nimmt 
nun ausser dem Periost auch die Haut an der odematosen Schwellung 
theil, bildet sich unter ihr ein Granulationsherd oder gar ein, wenn auch 
nur kleiner Abscess und zwar an einer Stelle, an welcher vom Gelenk 
herstammende Eiterungen nicht aufzutreten pflegen, so konnen wir mit 
einer gewissen Sicherheit die Diagnose auf einen primaren, zur Er- 
weichung neigenden tuberkulosen Knochenherd stellen. Ist gar der Ab
scess durchgebrochen, und hat sich eine Fistel gebildet, aus der gelegent- 
lich mit dem Eiter Knochensand entleert wird, so ist die Diagnose 
unzweifelhaft.

In manchen Fallen wird das benachbarte Gelenk durch Fortleitung 
der Entztindung in Mitleidenschaft gezogen und kann, ohne dass noch 
ein Durchbruch des primaren Knochenherdes und damit eine specifische 
Infection erfolgt ware, schon Erscheinungen der Gelenkerkrankung, wie 
sie im folgenden beschrieben werden, aufweisen. Namentlich machten 
wir eine Anzahl von Beobachtungen, wo tuberkulose Knochenherde in 
der n&chsten Umgebung des Htiftgelenks die schwersten Reizungserschei- 
nungen in diesem und das ausgesprochene Bild der Coxitis hervorriefen, 
w o sich spater Abscesse genau wie bei Htiftgelenksentzttndung bildeten 
und zuletzt doch noch nach Auffindung und Ausraumung des beziig- 
lichen Herdes yollstandige dauernde Heilung mit frei beweglichem Gelenk 
eintrat. Ftir dieses Yerhalten gebe ich ais Beispiel folgende Kranken- 
geschichte:

Ein 8jahriges Madchen, Minna M., welches bis dahin stets gesund ge- 
wesen sein soli, fing plotzlich, angeblich nach einem F ali, auf dem rechten 
Beine an zu hinken. Da das Kind trotzdem noch 5 Monate lang umhergehen 
durfte, so wurde das Leiden wesentlich yerschlimmert, und namentlich stellten 
sich in den letzten 4 Wochen so heftige Schmerzen ein, dass das Kind dauernd 
das Bett hiiten musste. In diesem Zustande wurde es uns zugeftihrt. Fieber 
soli niemals vorhanden gewesen sein.

Bei der Untersuchung zeigte sich, dass das rechte Bein in Abduction und 
leichter Flexion in der Hftfte fixirt stand, auch die passiven Bewegungen waren 
stark beschrankt, Druck auf den Gelenkkopf dicht nach aussen von der Arteria 
femoralis sehr schmerzhaft. In Narkose waren die Bewegungen im Hliftge- 
lenk in vollkommen normaler Weise moglich, auch ftihlte man keine Spur 
von Crepitation; ein Abscess liess sich nirgends nachweisen. Die Diagnose 
musste auf beginnende Coxitis im Abductionsstadium gestellt, der Knorpeltiber-
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zug der Pfanne sowohl ais der des Gelenkkopfes ais normal angesprochen 
werden. Das Kind wurde mit Gewichtsextension behandelt. Schon nach 3 Wochen 
war wesentliche Besserung eingetreten, das Gelenk auch auf Druck schmerz- 
frei, die active Beweglichkeit wenig beschrankt, die Yerlangerung des Beines 
beseitigt und nur noch eine leichte Flexion in der Htifte vorhanden. Die 
Eltern wiinschten jetzt ihr Kind mit sich nach Hause zu nehmen, sie wurden 
angewiesen, die Extension in gleicher Weise fortzusetzen.

Ais das Madchen 3 Monate spater wieder in der Klinik vorgestellt wurde, 
fand sich das rechte Bein nur wenig abducirt, aber nicht mehr flectirt. Die 
activen Bewegungen waren sehr beschrankt, die passiven auch ohne Narkose 
fast in normaler Ausdehnung ausfiihrbar, Crepitation nicht yorhanden. An der 
vordern aussern Seite des Oberschenkels, etwa unter dem Tensor fasciae latae 
liegend, also an der Stelle, wo am allerhaufigsten die aus dem Hliftgelenk 
durchbrechenden Abscesse zum Vorschein kommen, fand sich ein solcher von 
ziemlich betrachtlicher Grosse. Auch dies hatte uns in der Diagnose auf tuber
kulose Coxitis bestarken mtissen. Indessen wurden wir nun schwankend, weil 
das Gelenk trotz so schwerer Erkrankung, die zur Eiterung geftihrt, gar nicht 
schmerzhaft und in seiner passiven Beweglichkeit nicht im geringsten be
schrankt war. Nach Eroffnung des Abscesses gelangte man in einen nach 
oben ftihrenden fistulosen Gang und in diesem bis an die Darmbeinschaufel 
zu einer Stelle, welche etwa einen Centimeter nach aussen und oben von der 
Htiftgelenkspfanne und ausserhalb der Gelenkkapsel lag. Im Darmbein befand 
sich hier ein bohnengrosser kasiger Herd. Nach seiner Entfernung zeigte 
sich bei nochmaliger genauer Untersuchung mit Finger und Auge die frei in 
der gereinigten Abscesshohle zu Tage liegende Gelenkkapsel vollig unver- 
sehrt. Die Hohle 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 geblieben.

Von grosser Bedeutung ware es, die Diagnose auf primare Epiphysen- 
herde moglichst frtihzeitig zu stellen, damit man sie durch operatives 
Eingreifen entfernen und das Gelenk vor tuberkuloser Infection schtitzen 
konnte, wenn es bisher noch gesund geblieben oder nur in der eben be- 
schriebenen, nicht specifischen Form erkrankt ist. Leider gelingt uns 
dies in der grossen Mehrzahl der Falle nicht, die Symptome sind eben 
zu unbestimmt; ausserdem kommen die Kranken oft zu spat in unsere 
Behandlung.

Yerlauf der tuberkulosen Gelenkerkrankungen.

Es ist kaum nothwendig heryorzuheben, dass die Aufstellung einer 
allgemeinen Symptomatologie der tuberkulosen Gelenkerkrankungen ihre 
ausserordentlichen Schwierigkeiten hat, theils weil es sich von Anfang 
an das eine Mai um primar-ossale, das andere Mai um primar-synoviale 
Formen handelt, die ja klinisch haufig einen ganz wesentlich von ein
ander abweichenden Yerlauf nehmen, theils weil das Bild des einzelnen
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Erkrankungsfalles selbst ein ungemein yerschiedenes sein kann. Neben 
den cbronisch sieh abspinnenden Formen kommen auch ganz acute vor. 
Allerdings ist der chronische Verlauf der weitaus haufigere. Das Leiden 
entwickelt sich sehr oft so schleichend und unter so unbedeutenden Er- 
scheinungen, dass es schon eine betrachtliche Ausdehnung erreicht haben 
kann, bis es aus irgend welchen Grtinden zufallig bemerkt wird.

Fast immer ist flir die Gelenktuberkulose schon im Beginn der un- 
regelm&ssige sprungfórmige Verlauf charakteristisch. Nur seiten findet 
eine gleichmassige Zunahme aller Erscheinungen statt, yielmehr treteń 
recht haufig acute Verschlimmerungen auf. Es stellen sich plotzlich leb- 
haftere Schmerzen, wohl auch leichtes Fieber ein. Die ganze Gelenk- 
gegend flihlt sich wfirmer an, die periarticularen Gewebe zeigen eine 
yermehrte Succulenz und Infiltration, mitunter kommt es auch rasch zum 
Erguss in’s Gelenk. Derartige Verschlimmerungen werden gewohnlich 
durch langeren Gebrauch des Gliedes, unvorsichtige Bewegungen, leichte 
Traumen, wie Verstauchungen, hervorgerufen. Bei Schonung und Ruhig- 
stellung des Gelenks geht zwar der acute Schub zurtick, oft aber bleibt 
yermehrte Schwellung und gróssere Reizbarkeit bestehen.

Auf solche Zeiten starkerer Entztindung, intraarticularer Ergtisse und 
erheblicher functioneller Storungen folgen wieder mehr oder minder lange 
Nachlfisse, wahrend welcher das Gelenk fast normal erscheint und der 
Kranke in dessen Gebrauch wenig oder gar nicht behindert ist. So 
zieht sich das Leiden, wahrend Verschlimmerungen und Besserungen ab- 
wechseln, oft tiber mehrere, ja  yiele Jahre hin.

Yerlauf der tuberkulósen Gelenkerkrankungen. Schwellung des Gelenks. 119

Schwellung des Gelenks und der Gelenkgegend.

Eines der ersten Symptome der tuberkulosen Erkrankung ist ge
wohnlich die Schwellung des Gelenks und der Gelenkgegend. Diese 
kann, wie wir S. 67 f. gesehen haben, entweder mehr auf periarticularen 
Vorgangen (Tumor albus, Fungus articuli, gelatinose Infiltration) oder 
zum grossen Theil auf einer Anhaufung von Granulationsmassen im Ge
lenk selbst beruhen. Haben die letzteren eine weiche Beschaffenheit, so 
bieten sie, namentlich wenn sie von Seiten der umgebenden fibrosen 
Schichten einem gewissen Drucke ausgesetzt sind, haufig das Gefiihl 
der Pseudofluctuation dar. In anderen Fallen handelt es sich um syn- 
oviale serose, seros-eitrige oder fast rein eitrige, zuweilen selbst dick- 
schmierige Massen, wobei die Gelenkkapsel in geringerem oder hoherem 
Grade yerdickt ist. Das Gefiihl der Fluctuation ist dann, je nach der

www.dlibra.wum.edu.pl



120 Klinische Erscheinungen und klinischer Yerlauf.

oberfl£chlichen oder tiefen Lage des Gelenks und je nach der Grósse des 
Ergusses, mehr oder minder deutlich ausgesprochen.

Besonders durch die reactiyen periarticularen Gewebsneubildungen, 
welche sich zu m&chtigen Schwarten entwickeln oder ais einzelne Buckel 
auftreten, wird die Gestalt des Gelenks hałd verandert; sie wird zu einer 
mehr kugeligen oder spindelformigen, und die besonderen Muskelreliefs 
und stellenweise vorhandenen Einsenkungen, welche den Gelenken oft 
so charakteristische Form verleihen, verschwinden. Die Gelenkgegend 
ist von einem Netze blau durchschimmernder Yenen bedeckt, wahrend 
die Haut selbst bis zu Papierdiinne ausgedehnt und atrophirt sein kann. 
Namentlich bei den festeren Formen der periarticularen Gewebswuche- 
rungen nimmt die Haut alsdann, wie schon die alteren Chirurgen her- 
vorgehoben, das glanzende Aussehen eines blanken Kahlkopfes an. Ebenso 
findet man bei diesen kugeligen Yerdickungen das Glied unterhalb des 
erkrankten Gelenks infolge der ausserordentlichen Erschwerung des 
venósen Riickflusses oft stark ódematós geschwollen.

Bei Ansammlung von krankhaften Massen im Gelenke selbst, welcher 
Natur sie auch sein mógen, behalt dagegen dieses seine Form im grossen 
und ganzen bei, die Schwellung ist auf die Kapsel und ihre Ausbuch- 
tungen beschrankt, dereń besondere Gestaltung ja bekannt ist. Indessen 
werden durch den oft recht starken Druck, unter welchem die ange- 
sammelte Flttssigkeit steht, diejenigen Theile, welche nicht durch Ver- 
starkungsbander, Sehnen und Muskeln gesttitzt sind, am starksten ausge
dehnt, und auch die Gelenkkapsel bekommt dann bei praller Fiillung 
eine unregelmassige buckelige Gestaltung.

Welcher Art auch diese Veranderungen sein mógen, ob intra- oder 
extraarticul&r, immer ist klar, dass Gelenke, welche nur eine dtinne 
Weichtheildecke besitzen, bei denen also die Form der Knochen deut- 
licher zu Tage tritt und die Gelenkkapsel dicht unter der Haut liegt, 
so namentlich das Knie-, aber auch das Hand-, Ellenbogen- und Sprung- 
gelenk, ftir den aufmerksamen Beobachter sehr bald gewisse Abweichungen 
von der normalen Form zeigen werden.

Functionelle Stórungen.
Ebenso eigenthtimlich ftir die Tuberkulose der Gelenke und die sich 

in ihrer unmittelbarsten N&he entwickelnden Knochenherde ist der ver- 
haltnissmassig frtih eintretende Verlust der Fahigkeit, das Gelenk zu 
gebrauchen und zu bewegen, bis sich zuletzt eine vollst&ndige Fixation 
ausbildet. Bei mehr chronischem Yerlauf nimmt der Kranke anfangs
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oft nur eine gewisse Steiflieit in dem betreffenden Gliede wahr, die Be
wegungen sind unbeholfen. Besonders nach l&ngerer Zeit der Ruhe, also 
vor allem morgens beim Aufstehen, ist das Gelenk schwer beweglich und erst 
nach fortgesetzten Versuchen tritt die frlihere Gebrauchsfahigkeit wieder 
ein. Wie wohlthatig aber die Ruhigstellung des Gliedes wirkt, lernt jeder 
Kranke sehr bald erkennen; namentlich nach starkeren Anstrengungen 
nehmen die Schmerzen zu und ist das Befinden immer ein schlechteres.

Zugleich mit diesen Erseheinungen tritt gewóhnlich rasch eine mehr 
oder minder starkę Abmagerung des Gliedes ein, die einfach auf den un- 
gentigenden oder vollig mangelnden Gebrauch zurtickzuftihren ist. Die 
Muskeln werden dabei schlaif und verlieren ihre nattirliche Spannung 
(Tonus). Der Oberschenkel namentlich pflegt seine Gestalt auffallend 
zu yerandern. Wahrend in der Rtickenlage bei gesunden muskelkraftigen 
Menschen der grosste Durchmesser auf dem Querschnitt von yorn nach 
hinten yerlauft, fallen jetzt die Weichtheile des Oberschenkels zusammen. 
Abgeplattet liegt er der Unterlage auf, etwa die Form eines nicht gut 
aufgegangenen langlichen Schwarzbrodlaibes darbietend. Der Abmage
rung entsprechend zeigen die Muskeln der erkrankten Glieder eine auf- 
fallende Schwache; bei jeder beabsichtigten Bewegung zittert die ganze 
Extremitat. In schwereren Fallen konnen die Kranken oft das Bein nicht 
von der Unterlage emporheben, und es ist ais Zeichen entschiedener 
Besserung zu betrachten, wenn dies wieder moglich wird. Auch die 
elektrische Erregbarkeit einzelner Muskelgruppen ist zuweilen betracht- 
lich herabgesetzt.

Ebenso nimmt das Fettgewebe sehr bald an der Atrophie Theil, 
allmahlich schwindet es fast ganz, so dass die Haut an den befallenen 
Gliedmaassen schliesslich papierdtinn erscheint. Auf solche Weise — 
durch Schwund des Fettes und der Muskulatur — erreicht die Abmage
rung die hochsten Grade, und um so deutlicher und auffallender nur tritt 
dann die geschwollene Gelenkgegend schon auf den ersten Blick hervor.

Falsche Stellungen und Muskelcontracturen.
Weiter entstehen an tuberkulós erkrankten Gelenken fast regelmassig 

und oft sehr frfih falsche Stellungen und Muskelcontracturen. Bonn  et  
hat zuerst die Theorie aufgestellt, dass die verS,nderten Lagen, welche 
die Gelenke hierbei einnehmen, auf eine Yermehrung des Kapselinhaltes 
zuriickzuflihren seien. Spritzt man namlich unter starkem Druck in den 
Synoyialsack Fllissigkeit, so nimmt, wie sich durch Yersuche an der 
Leiche nachweisen lasst, ein jedes Gelenk diejenige Stellung ein, in
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welcher es seinen gróssten Rauminhalt besitzt. Das Kniegelenk befindet 
sich dabei in leicht gebeugter, das Hiiftgelenk in abducirter, nach aussen 
rotirter und ebenfalls leicht gebeugter Stellung, wie sie dem sogenannten 
Verlangerung8stadium zukommt, das Sprunggelenk gelangt mehr oder 
minder in Eąuinusstellung. Dass in der That diese B o n n e f s c h e  Theorie 
eine gewisse Berechtigung hat, sieht man beim acuten Haemarthros genu. 
Bildet sich hier rasch ein grosser Bluterguss, so stellt sich auch sofort 
das Knie in leichte Beugung, und wenn man in solchen Fallen ohne 
vorgangige Punction und Entleerung des Gelenks die Streckung erzwingen 
wollte, wiirde man eine Zerreissung der Kapsel erzeugen.

Trotzdem ist die Bedeutung des von B o n n e t  liervorgehobenen 
mechanischen Momentes nur eine geringe. Die Yermelirung des Gelenk- 
inhaltes — mogę es sich nun um einen Erguss oder um fungóse Wuche- 
rungen handeln — findet gewohnlich so langsam statt, und Synovialis 
und fibróse Kapsel selbst werden durch kleinzellige Infiltration und seróse 
Durchtrankung so dehnbar und nachgiebig, dass die Zunahme des In- 
haltes keinen Einfluss auf die Stellung des Gelenks mehr ausiiben kann. 
Es ist daher nichts ungewohnliches, dass man bei tuberkulóser Erkran- 
kung mit sehr grossem Ergusse das Kniegelenk in vóllig gestreckter Stel
lung findet.

Ferner lassen sich die hóheren Grade jener falschen Lagen, die wir 
doch recht haufig zu Gesicht bekommen, durch die B o n n e f s c h e  Theorie 
gar nicht erklfiren. Sobald namlich die Beugung starker wird, ver- 
mindert sich der Rauminhalt des Gelenks sehr rasch, er wird dann sogar 
kleiner ais in gestreckter Stellung. Ausserdem ist die B o n n e f s c h e  
Theorie nicht im Stande, uns jenen eigenthtimlichen Wechsel in der Lage 
des Gliedes zu erklaren, den wir namentlich bei Htiftgelenksentztindungen 
so haufig beobachten. Hier verwandelt sich die abducirte, leicht flectirte 
und nach aussen rotirte Stellung des Schenkels entweder plotzlich oder 
allmahlich in eine adducirte, flectirte und nach innen rotirte. An der 
Leiche lasst sich nur die erste Stellung durch gewaltsame Aufspritzung 
des Gelenks erzeugen und auch nur dann, wenn man alle Weichtheile bis 
auf die Gelenkkapsel fortnimmt und das Femur im oberen Drittel durchsagt.

Yon viel grósserem Einflusse sind unserer Ueberzeugung nach, was 
man auch. dagegen geltend gemacht hat, reflectorische Contracturen, die 
durch Reizung der Synovialhaut an den Muskeln ausgelóst werden, in 
ahnlicher Weise wie ein in den Bindehautsack eingedrungener kleinster 
Fremdkórper sofort den heftigsten Blepharospasmus erzeugen kann. Dass 
dem wirklich so ist, ergiebt sehr oft die Untersuchung in tiefer Chloro- 
formnarkose. Yóllig steif und winklig gehaltene Gelenke, am haufigsten

www.dlibra.wum.edu.pl



Falsche Stellungen und Muskelcontracturen. 123

wohl das Htiftgelenk, werden sofort wieder vollkommen frei beweglich. 
Ferner pflegt die Contracturstellung um so friiher einzutreten und um so 
hohere Grade zu erreichen, je heftiger die Schmerzen und die Symptome 
der Reizung sind, mit denen die Gelenkerkrankung einhergeht. Yerlauft 
dagegen das Leiden torpide, so bilden sich jene falschen Lagen zuweilen 
gar nicht aus, wenn auch die anatomischen Yeranderungen 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 schmerzhaften Muskelzuckungen (vgl. S. 128 f.).

Die Entstehung jener Contracturen wird aber, wie nicht geleugnet 
werden kann, besonders dadurch begttnstigt, dass die Kranken im Bette 
diejenige Lage einnehmen, bei der das Gelenk móglichst entlastet ist, 
und in welcher sie die geringsten Schmerzen empfinden. In der alteren 
Zeit hielt man die willkiirliche Wahl einer bestimmten Stellung des Gliedes 
von Seiten des Kranken ftir die a l l e i n i g e  Ursache der Contracturen. 
Diese Ansicht musste jedoch aufgegeben werden, ais man erkannte, dass 
gerade bei falschen Gelenkstellungen die Schmerzen oft sehr heftig sind, 
sei es infolge des Druckes, den umschriebene Stellen der Gelenkflachen 
dauernd auszuhalten haben, sei es infolge der Spannung bestimmter 
Kapseltheile, und ais man die Erfahrung machte, dass zuweilen durch 
gewaltsame Verbesserung der Gelenkstellung (gewaltsame Streckung), 
falls erforderlich mit Hilfe der Narkose, die Schmerzen sich augenblick- 
lich heseitigen lassen.

Immerhin pflegen diese „reinen Contracturen44, wie die Franzosen 
sich friiher ausgedriickt haben, durch Veranderungen des Muskelgewebes 
und der bindegewebigen Theile bald in vollstandige Fixation tiberzugehen. 
An den Muskeln selbst beruhen die Ver§.nderungen, welche man in diesem 
Stadium einfach ais n u t r i t i v e  bezeichnet hat, zun&chst auf gewissen 
Entartungen, sowie auf Resorption der contractilen Substanz. Infolge 
des Nichtgebrauchs tritt hier Fettmetamorphose, oft mit gleichzeitiger 
Fettzellenbildung im interstitiellen Gewebe auf, die Muskeln nehmen eine 
lipomasische Beschaffenheit an, die contractile Substanz geht schliesslich 
zu Grunde. Auch die vom erkrankten Gelenk fortgeleitete Entziindung 
hat Einfluss auf jene atrophisirenden Vorgange; die normale Elasticitat der 
Muskeln geht verloren, sie werden in unnachgiebige Strange verwandelt. 
Oft nehmen sie eine geradezu sehnige Beschaffenheit an, und die Con- 
tractur wird zur Retraction. Die yerklirzten Muskeln geben dann nur 
bei starker Gewalt oder tiberhaupt nicht nach.

Aber sehr bald beginnt auch die Kapsel, welche niemals ausgespannt
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wird, ebenso wie die Sehnen und Fascien, an der Beugeseite gewisse 
Schrumpfungen zu erleiden. Ferner konnen durch die periarticul&ren 
Bindegewebswucherungen die yerschiedenen Sehnen und Muskeln so mit 
einander und mit der darunter liegenden Gelenkkapsel verwachsen, dass 
die Bewegungstahigkeit aufgehoben wird. Gleichzeitig bereiten sich in- 
nerhalb des Kapselraumes jene Yeranderungen vor, welche die yerschie
denen Arten der Ankylosirung einleiten.

Es ertibrigen noch einige Bemerkungen tiber die Entstehung von 
secund&ren Luxationen und Deformitaten, sowie intraacetabularen Ver- 
schiebungen (Wanderungen der Pfanne), endlich tiber gewisse compen- 
satorische Gelenkstellungen.

An tuberkulós erkrankten Gelenken kommen nicht selten Luxationen 
oder Subluxationen zur Beobachtung. Diese sogenannten Spontanluxa- 
tionen oder pathologischen Luxationen werden durch verschiedene Um- 
sttinde begtinstigt und bedingt. Einmal yerlieren die cariós zerstórten 
Gelenkenden und Pfannen ihre Form, erstere werden verkleinert, letztere 
erweitert. In andern Fallen vermógen Kapsel und Bander infolge der 
Ansammlung grósserer exsudirter Massen und infolge ihrer Erschlaffung 
dem Muskelzuge, welcher bei der fehlerhaften Stellung der Gelenke oft 
noch gesteigert ist, nicht Widerstand zu leisten. Y o l k m a n n  hat je  
nach der yerschiedenen Entstehungsweise die erst erw&hnten Verschie- 
bungen ais D e s t r u c t i o n s - ,  die an zweiter Stelle genannten ais D i s -  
t e n t i o n s l u x a t i o n e n  unterschieden. Diese Luxationen konnen voll- 
sttindige oder unvollstandige sein, so dass im letzteren Falle z. B., wie 
wir bereits auf S. 72 gesehen, der Htiftgelenkkopf auf dem Pfannen- 
rande reitet. Sie kommen an jedem Gelenke vor, am haufigsten ais 
yollstandige Luxationen am Htiftgelenk; am Knie meist in der Form von 
Subluxationen, indem sich der Kopf der Tibia nach hinten verschiebt. 
Doch findet man auch ahnliche Vorg&nge an Schulter- und Handgelenk, 
ja  selbst am Fuss.

Ftir gewóhnlich entstehen die Verschiebungen ganz allmtihlich. Schon 
durch die Erweichung und Dehnung der Bander yerliert das Gelenk 
seinen festen Halt, es wird schlotterig und wackelig und gestattet Be
wegungen, die in der Norm nicht móglich sind. So kann man am Knie- 
und Ellenbogengelenk seitliche Bewegungen ausftihren, im Handgelenk die 
Mittelhand gegen den Vorderarm verschieben. Der Htiftgelenkkopf lasst 
sich aus der Pfanne hervorziehen und ftihrt beim Loslassen mit einem 
hor- oder ftihlbaren Gertiusch wieder zurtick. Gelegentlicli entsteht aber 
durch eine rasche Bewegung, einen Fali und dergleichen, also nachVer- 
letzungen eine solche Luxation plótzlich. Die Gewalteinwirkung pflegt
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dann allerdings so geringftigiger Art zu sein, dass sie niemals in einem 
normalen Gelenk eine Yerrenkung herbeizuftihren vermóchte. In solchen 
Fallen sind wir zu dem Sehlusse berechtigt, dass die Yeranderungen und 
Zerstorungen des Gelenks schon einen betrfichtlichen Grad erreieht haben 
mflssen.

Zu trennen von diesen wirklichen Luxationen, wo also durch eine 
Hebelbewegung der Gelenkkopf tiber den Pfannenrand liinweggleitet oder 
sich auf ihn stellt, ist der Zustand, den man ais intraacetabulare Ver- 
schiebung und Wanderung der Pfanne zu bezeichnen pflegt. Er kommt ganz 
besonders haufig am Htiftgelenk (vgl. S. 72) und an der Schulter bei Caries 
sicca (vgl. S. 61) vor. Namentlich an jenem werden bei adducirter Stel
lung des Schenkels durch den fortdauernden Druck des Femurkopfes 
gegen die hinteren oberen Abschnitte der Pfanne und des Pfannenrandes 
diese Knochentheile durch ulcerosen Decubitus zerstort. Der gleichfalls 
carios verfinderte Gelenkkopf riickt auf der schrfigen Ebene 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 
scheint.

Durch die Knochenzerstorungen und mitunter eintretenden Knochen- 
erweichungen werden gelegentlieh 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 
ganz gewohnliches, dass eine chronisch verlaufende Kniegelenkstuber- 
kulose, die mit Flexionsstellung und Erschlaffung der Kapsel einhergeht, 
eine starkere Drehung der Fussspitze nach aussen zur Folgę hat, wie 
ja  bekanntlich Rotationsbewegungen auch physiologisch nur im gebeugten 
Kniegelenke ausgefiihrt werden konnen. Haufig kommen am Htiftgelenk 
infolge von Zerstorung oder granulóser Erweichung des Epiphysenknor- 
pels Ablósungen des Schenkelkopfes zu Stande, die wiederum zu Ver- 
schiebungen ftihren. Weitaus am seltensten sind allerhand Verbiegungen 
der Diaphysen selbst infolge der Entwicklung tuberkulóser Herde in 
ihnen, wie wir denn tiberhaupt gesehen haben, dass die tuberkulóse Er- 
krankung die eigentliohen Diaphysen gewohnlich verscliont.

Dagegen sind Deformationen, welche durch compensatorische Stel- 
lungsveranderungen der Nachbargelenke entstehen, ausserordentlich haufig. 
Nichts ist gewóhnlicher, ais vor allen Dingen die scheinbaren Yerlange- 
rungen und Verktirzungen des Beines bei Coxitis, welche nur die Folgę 
einer Abductions- oder Adductionsstellung sind, ebenso die oft grossartigen
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Lordosen, welche sich bei Flexion des Htiftgelenks entwickeln. Sodann 
brauche ich hier nur mit einem Worte an die statischen Yeranderungen 
der Wirbelsaule zu erinnern, welche bei Schiefstellung des Beckens zu 
Stande kommen mtissen. S t r o m e y e r  ist der erste gewesen, der gezeigt 
hat, dass diese Lageveranderungen, welche unter dem Bilde einer Sko- 
liose in die Erscheinung treten, sich ftir gewóhnlich nicht fixiren.

Crepitation.
Sind die Knorpel in noch nicht yollig fixirten G-elenken zerstórt, 

so nehmen wir bei dereń Bewegung nicht selten das Geftihl der Crepi
tation wahr. Zur grtindlichen Untersuchung ist oft die Chloroformnarkose 
erforderlich, einmal der Schmerzhaftigkeit wegen, — denn gerade die 
Bertihrung der entztindeten und geschwiirig zerfressenen Gelenkenden 
mit einander pflegt sehr empfindlich zu sein — ferner weil Muskelspan- 
nungen sonst die Untersuchung erschweren oder ganz unmóglich machen 
wiirden. Die Crepitation ist in diesen Fallen wegen der fettigen Atro- 
phie der Knochen gewóhnlich viel weicher ais bei Fracturen. Ist die 
Lipomasie sehr weit yorgeschritten, oder sind die Gelenkenden ganz von 
Granulationen tiberwachsen, so ftihlen wir selbst bei ausgiebigen Be- 
wegungen keine Crepitation, wenn sich das Gelenk auch im Zustande 
der allergróssten Yerwtistung befindet. Zuweilen ist dieses Symptom 
auch nur in einer ganz bestimmten Stellung des Gelenks wahrzunehmen, 
so z. B. am Htiftgelenk nur bei Rotationsbewegungen, die am stark ab- 
ducirten Schenkel ausgeftihrt werden; dann steht nur an einer begrenzten 
Stelle des Femurkopfes und der Pfanne nach Yerlust des Knorpels Kno
chen unmittelbar mit Knochen in Bertihrung. Man muss also, will man 
zu einem sichern Ergebniss gelangen, die Untersuchung stets in den ver- 
schiedensten Gelenklagen yornehmen.

Schmerz.
Ein Symptom von hervorragender Wichtigkeit ftir die tuberkulosen 

Knochen- und Gelenkentztindungen ist der Schmerz. Allerdings kommen 
Falle zur Beobachtung, in denen w&hrend des ganzen Yerlaufs gar keine 
oder kaum nennenswerthe Schmerzen in dem erkrankten Gelenk em- 
pfunden werden, selbst wenn sich die gróssten Zerstórungen und Ver- 
kriimmungen ausbilden. Daher kann es sich ereignen, dass ein solcher 
Kranker bei sehr schleichendem Verlaufe niemals bettlagerig wird, ob- 
wohl z. B. bei Coxitis das Bein immer ktirzer wird und mehr und mehr
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falsche Stellungen einnimmt. Andere Małe aber tritt die Sclimerzhaftig- 
keit schon friih auf und ist nicht 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- 
veranderung ertragen. Wir haben ungltickliche Leidende gesehen, welche 
schon duręh die leichte Erschtitterung der Bettstelle, wie sie beim Heran- 
treten stattfindet, zum lauten Aufschreien yeranlasst wurden.

Dazu kommen die sogenannten ausstrahlenden (irradiirten) Schmerzen, 
die unter anderm bei tuberkuloser Erkrankung der Wirbelsaule und 
namentlich auch bei Htiftgelenksleiden in sehr charakteristischer Weise 
auftreten. Bei Spondylitis gehoren 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 Schmerzen 
nicht eben selten zu den ersten wahrnehmbaren Krankheitserscheinungen. 
Gerade am Htiftgelenk aber haben wir einige hochst merkwtirdige Be- 
obachtungen gemacht, indem nach Operationen an der oberen Femur- 
epiphyse oder nach Resectionen die leiseste Beriihrung des anscheinend 
vóllig gesunden, jedoch meist entziindlich erweichten Knochengewebes 
mit dem Sondenknopfe sofort die allerheftigsten Schmerzen am Knie- 
gelenk hervorrief. Ebenso haben wir einige Małe, ais wir beim Son- 
diren alter Fisteln auf den grossen Trochanter kamen, den Kranken 
nur tiber starkę Schmerzen im Kniegelenk klagen horen. Es ist kaum 
nóthig zu bemerken, dass dieses sich in allen jenen Fallen ais durchaus 
gesund erwies.

Die Schmerzen im Kniegelenk selbst und besonders an seiner innern 
Seite, welche in grosser Heftigkeit sich tiber Wochen und Monate hin- 
ziehen kónnen, stellen namentlich in den frtiheren Stadien der tuberku- 
lósen Coxitis zuweilen lange Zeit hindurch die Hauptklage dar und treten 
unter Umstanden so sehr in den Yordergrund des ganzen Krankheits- 
bildes, dass ein unerfahrener Arzt yeranlasst wird, das Kniegelenk ais 
den Sitz des Uebels zu betrachten und hier mit spanischen Fliegen, 
Blutegeln, Jodpinselungen u. dgl. vorzugehen, wahrend doch das Leiden, 
so zu sagen, ein gutes Stockwerk holier oben sitzt.

An den yerschiedenen Gelenken pflegen gleichfalls in den ersten 
Stadien der tuberkulosen Erkrankung bestimmte Punkte auf Druck ganz 
besonders schmerzhaft zu sein, ein Zeichen, welclies die Diagnose sehr 
erleichtern kann. Diese Schmerzpunkte betreffen im allgemeinen solche 
Stellen, an denen die Synovialis nahe unter der Haut gelegen und tiber 
Theile der knóchernen Gelenkenden straff hinweggespannt ist. Indessen 
giebt es auch Falle, wo diese Yerhaltnisse nicht obwalten.

www.dlibra.wum.edu.pl



128 Klinischo Erscheinungen und klinischer Yerlauf.

Am Schultergelenk ist gewohnlich ein Punkt an der vorderen Seite 
nach aussen vom Processus coracoideus am druckempfindlichsten. Am 
Ellenhogengelenk 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, durch den vordern Rand der Knochel bogenfbrmig begrenzte 
vordere und seitliche Gelenkgegend. Am Hliftgelenke kommen unserer 
Erfahrung nach drei Schmerzpunkte vor, von denen der eine weitaus der 
wichtigste ist, namlich diejenige Stelle an der vorderen Seite des Gelenks, 
welche unmittelbar nach aussen von den grossen Gef&ssen gelegen ist. 
Man findet sie sehr leicht, wenn man zunaehst die Yerbindungslinie 
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 noch 
ziemlich hart unter dem Pouparfschen Bandę eindrtickt. Hier liegt das 
Htiftgelenk und die gesuchte Stelle. Ein zweiter derartiger Punkt kann 
unmittelbar hinter dem grossen Trochanter vorhanden sein, indess ist 
dies bei weitem seltener der Fali. Wichtiger ist ein Schmerzpunkt, der 
sich ziemlich haufig an der innern Seite des Schenkels, unmittelbar unter- 
halb der Weiche, in der Adductorengegend feststellen lasst. Die Fran- 
zosen haben eine Zeit lang, indess ohne jedweden Grund geglaubt, dass 
er stets das Yorhandensein einer acetabularen Coxitis beweise.

Bei Spondylitis pflegen die erkrankten Wirbel auf Druck von hinten 
oder, handelt es sich um Erkrankungen der Halswirbelsaule, auch bei 
Druck yon der Seite und vom Rachen her sehr empfindlich zu sein. 
Ebenso ruft Compression der Wirbelsfiule durch Druck oder Schlag auf 
den Kopf Schmerz an den erkrankten Stellen hervor.

Doch nicht bloss ftir tuberkulose Erkrankungen der Synovialhaut 
sind die Schmerzpunkte von diagnostischer Wichtigkeit, ein ebenso werth- 
volles Symptom stellen sie bei den primaren tuberkulosen Epiphysen- 
herden in jenem frtihen Stadium dar, wo noch kein Durchbruch in das 
benachbarte Gelenk und somit keine weitere Infection stattgefunden hat. 
Dartiber haben wir schon oben auf S. 115 das nothige gesagt.

Ein ferneres wichtiges Zeichen bilden die schmerzhaften Muskel- 
zuckungen, wenn sie auch ganz vorwiegend nur bei Hiiftgelenkserkran- 
kungen vorkommen. Sie haben hier dieselbe Bedeutung wie die plotz
lich auftretenden krampfhaften Zuckungen bei frischen Knochenbriichen 
der unteren Extremitat, die ja  allgemein bekannt sind. 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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scheinlich infolge irgend einer kleinen Lageyer£nderung plótzlich die 
heftigsten krampfhaften Schmerzen empfindet, so dass es jah aus dem 
Schlafe aufschrickt und laut aufschreit. Solche Anfalle, bei denen zu
weilen das ganze Glied in stossartige Zuckungen yersetzt wird, konnen 
in e i n e r  Nacht sich sechs-, ja  achtmal wiederholen und so heftig wer
den, dass sie eine Luxation in dem zerstorten Gelenk herheiflihren. Sie 
horen aber sofort auf, wenn die Gewichtsextension in richtiger Weise 
und mit starkerer Belastung angewandt wird, so dass die cariosen Ge- 
lenkflachen nicht mehr einen gegenseitigen Druck auf einander austthen. 
Von den alteren Chirurgen wurde allgemein angenommen, dass dieses 
Symptom stets den Uebergang zur Eiterung hezeichne, was ftir die grosse 
Mehrzahl der Falle in der That zutrifft.

Temperaturverhaltnisse.

Im allgemeinen sind die bei tuberkulosen Knochen- und Gelenkent- 
ztindungen yorkommenden Temperatursteigerungen wenig charakteristisch, 
wennschon wir durchaus nicht bestreiten, dass die genaue Beobachtung 
des Fiebers in solchen Fallen sehr wichtig ist und zuweilen wesentlich 
zur frtihzeitigen Auf heilung der Diagnose beitragt, wie dies namentlich 
von K o n i g 1) auseinandergesetzt worden ist.

Ftir sich allein erregen geschlossene und nicht vereiterte tuberkulose 
Herde, wenn nicht besondere Umst&nde obwalten, k e i n  F i eber .  Tritt 
es ein, so haben sich gewóhnlich schon tuberkulose Leiden innerer 
Organe hinzugesellt, namentlich solcher, welche mit der Atmosphare 
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 jahen Ende fiihrt. Selbst mit den schwersten 
Knochenzerstórungen verbundene tuberkulose Erkrankungen verlaufen 
Jahre lang ohne Fieber, so namentlich die Caries sicca, ferner aber auch 
sehr chronische Formen des Tumor albus, allerdings nur so lange sich 
nicht gróssere Eiteransammlungen im Gelenk, paraarticulare Abscesse 
und Aufbruch nach aussen entwickeln. Man kann also sagen, dass sich 
die Tuberkelbacillen ganz wesentlich von den septischen Mikroorganismen 
(Staphylococcus und Streptococcus pyogenes) unterscheiden. Zu dereń

1) Koni g ,  Die KOrperwarme bei granulirend (fung6s)-eiteriger Entztindung der 
Gelenke. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie Bd. X. S. 2. — Tuberkulose der Knochen 
und Gelenke. S. 71.

K r a u s e ,  T u berk ulose. 9
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charakteristischen Eigenschaften gehort es allerdings, dass sie, sobald 
sie irgendwo zu Herderkrankungen geflihrt haben, sowohl Fieber ais 
Eiterung erregen.

Dagegen haben grossere Anhaufungen seros-eitriger oder rein eitriger 
Fllissigkeit in der Umgebung des Gelenks oder im Gelenke selbst in ihren 
bekannten Yerbindungen mit sogenannter Caries haufig Temperatursteige- 
rungen zur Folgę. In der Kegel zeigt dann das Fieber zun£chst den 
remittirenden Charakter, indem es abends kaum hoher ais bis etwa zu
38,0 oder 38,5° ansteigt, wahrend die Morgentemperatur normale oder, 
falls es sieb um anamische und abgemagerte Personen handelt, sogar 
subnormale Zahlen darbietet. Jedenfalls mtissen wir Tagesschwankungen 
von mehr ais einem Grade bei den oft sehr kachektischen Kranken ais 
Fieber auffassen, auch wenn die Abendtemperatur die normale Grenze 
nur um wenige Decigrade oder gar nicht liberschreitet. Oft aber tritt 
das Fieber nur anfallsweise ein, indem die Betreffenden eine Reihe von 
Tagen oder Wochen Temperatursteigerungen zeigen, um dann wieder 
einige Zeit vollstandig fieberfrei zu bleiben. In schweren Fallen aber 
kommt es gelegentlich zur Bildung einer Continua mit Morgentempera- 
turen von 38° und Abendtemperaturen bis zu 39°, ja  selbst darliber. 
Namentlich die Iliacalabscesse bei Spondylitis, doch auch gewisse Senkungs- 
abscesse bei Coxitis haben haufig ein lang andauerndes beangstigendes 
Fieber im Gefolge. Oft hort dies allerdings mit der Ausbildung des Ab- 
scesses vollst&ndig auf. Es scheint sogar, ais ob gerade die erste Ent- 
wickelung und das rasche Wachsen eines solchen besonders gern Tempe
ratursteigerungen yeranlasste.

Eine sehr auffallende Thatsache ist es, dass bei bis dahin yollig 
fieberfreien Kranken irgendwelche, zum Zweck genauer Untersuchung, 
meist also in Chloroformnarkose yorgenommene Bewegungen des ergriffe- 
nen Gelenks oft Temperatursteigerungen im Gefolge haben. Bei ihnen 
werden wahrscheinlich tuberkulose Granulationsmassen zerrissen, ver- 
rieben und dadurch der Resorption zuganglich gemacht. Die Tempe- 
raturerhohung tritt meist schon am Abende nach der Untersuchung ein 
und erreicht nicht selten 39, ja  40°, sie kann einen bis einige Tage an- 
halten, um dann wieder yollkommen normalen Temperaturen Platz zu 
machen. Diese eigenthlimliche Erscheinung ist von entschiedenem dia- 
gnostischem Werthe; denn bei nichttuberkulósen Gelenkerkrankungen, 
Arthritis deformans und anderen rufen selbst gewaltsamere, in der Narkose 
yorgenommene Bewegungen, solange nicht grossere Blutergtisse entstehen, 
kein Fieber hervor. Solche allerdings konnen ein yoriibergehendes Re- 
sorptionsfieber yeranlassen, wie das ja auch von den subcutanen Knochen-
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brlichen bekannt ist. Ich gebe ftir das beschriebene Symptom einige cha- 
rakteristische Beispiele.

1. Ein 22jahriger Arbeiter, Richard Th. aus B., hinkte seit einiger Zeit 
und hatte im rechten Htiftgelenk Schmerzen beim Gehen. Das Bein stand in 
leichter Abduction und Flexion, active und passive Bewegungen waren stark 
beschrankt und erzeugten Schmerz, auch war die Gelenkkapsel auf Druck em- 
pfindlich. Bei der Untersuchung in Narkose war das Htiftgelenk frei beweg- 
lich, dabei ftthlte 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 yollig fieberfreie Kranke einige 
Tage Temperatursteigerungen. Der Einfachheit wegen gebe ich die taglichen 
Messungen morgens und abends:

Morgens Abends
36.8 37,3
36.9 39,9 am Yormittag Untersuchung in Narkose
38.6 39,2
38.0 38,4
37.7 38,1
37.4 37,1 und so weiter yollig normal.

2. Ein 13jahriger 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 spater aber stellten sich Schmerzen in der rechten Htifte ein, 
infolge dereń der Knabe zu hinken anfing. In dieser Zeit soli das kranke 
Bein deutlich langer ais das gesunde gewesen sein (Abductionsstellung im Htift
gelenk). Drei Wochen vor der Aufnahme wurden die Schmerzen so stark, dass 
der Knabe von da an das Bett htiten musste. Nun wurde das Bein plotzlich kurz; 
bei der Untersuchung zeigte es sich im Htiftgelenk stark adducirt und nahezu 
rechtwinklig gebeugt. Bei Druck auf 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. Active und passive 
Bewegungen waren unmoglich. Die Untersuchung in Narkose ergab fast nor- 
male Beweglichkeit, normales Yerhalten der Gelenkknorpel; nirgends fand sich 
ein Abscess.

Auch dieser bisher vollig 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 yollig normal.

Bei manohen Kranken, bei denen wir die Untersuchung in Narkose 
von Zeit zu Zeit wiederholten, um uns von dem Fortschreiten des Ge- 
lenkleidens zu iiberzeugen, haben wir jedes Mai die beziigliche Tempe-
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ratursteigerung eintreten sehen. Diese Beobachtungen beweisen mit vól- 
liger Sicberheit, dass in der That nur in der starken Bewegung des 
erkrankten Gelenks die Ursache zu suchen ist. Hierfiir noch ein Beispiel:

3. Ein 6jahriges Madchen, Elsa M. aus R., war schon anderwarts 1 Jahr 
lang an linksseitiger Coxitis behandelt worden und in der Taylor’schen Ma
schine umhergegangen. Indessen seit einiger Zeit hatten sich heftige Schmerzen 
in dem erkrankten Gelenk eingestellt, welche das Gehen unmoglich machten. 
Wir fanden das linkę Bein in Adduction und leichter Flexion im Htiftgelenk 
stehend. Active Bewegungen konnten hier gar nicht, passive nur in geringem  
Umfange ausgeftihrt werden, dagegen waren sie in Narkose vollig frei, Crepi
tation nicht zu ftihlen. Nach dieser Untersuchung hatte das bisher fieberfreie 
Kind am Abend 39,5, am andern Morgen 38,0 °, weiterhin war die Tempe
ratur normal. Extensionsbehandlung und Soolbader besserten den Zustand 
soweit, dass das Madchen wieder umhergehen konnte. Nach einigen Monaten 
trat von neuem Yerschlimmerung mit heftigen Schmerzen, indess ohne Fieber 
ein. Die Untersuchung in Narkose, bei welcher man nunmehr deutliches Reiben 
im Gelenk ftthlte, veranlasste wiederum eine Steigerung bis zu 40° ,  nach 
24 Stunden schon war die Temperatur zur Norm zurtickgekehrt. Auch spatere, 
zu dem gleichen Zweck unternommene und mit Bewegungen verbundene Unter- 
suchungen des Gelenks hatten jedes Mai eine nur 24 Stunden lang anhaltende 
Temperatursteigerung bis zu 39,8° im Gefolge, bis schliesslich die Htiftresection 
nothwendig wurde, welche nach langen Leiden zu dauernder Heilung ftihrte.

Ebenso wie solche zu diagnostischen Zwecken yorgenommene Be
wegungen tuberkulos erkrankter Gelenke konnen auch ungewohnliche 
Anstrengungen, Contusionen und Distorsionen, ja selbst einmal die An- 
legung eines Gipsverbandes, wobei das Glied gestreckt wird und nattir- 
lich auch gewisse Zerrungen, yielleicht sogar Zerreissungen vor sich 
gehen, derartige rasch wieder verschwindende Temperaturerhóhungen 
hedingen. Das gleiche Symptom heobachten wir bei denselben Yeran- 
lassungen auch in Fallen, in denen schon leichtes Fieber besteht. Die 
yorhandene Remittens oder niedrige Continua wird dann durch jene 
Steigerung ftir einen oder wenige Tage unterbrochen.

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

Tuberkulose Knochenherde kommen h&ufig in mehrfacher Zahl iiber 
das ganze Skelet ausgesaet vor, auch werden gar nicht selten mehrere 
Gelenke befallen, so dass die Zahl der Erkrankungen sich gelegentlich 
auf flinf, sechs, ja  selbst noch hóher belauft. Yon einem einzigen Kno
chen- oder Gelenkleiden konnen alle tibrigen Herde angeregt sein, oder 
sie verdanken gleich jenem ihren Ursprung der namlichen Infection meist 
wohl von yerkasten Bronchial- oder Mesenterialdriisen aus. Besonders
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auch im Gefolge von anderweitigen Erkrankungen, wie Masern, ebenso 
nach Wochenbetten haben wir mehrere Gelenke hinter einander ergriffen 
werden sehen. Das Httftgelenk erkrankt zuweilen doppelseitig, seltener 
werden unsern Erfahrungen nach beide Knie- oder Ellenbogengelenke 
befallen. Diese yerschiedenen tuberkulosen Herderkrankungen konnen 
sich bald rascher, bald innerhalb langerer Zeit nach einander entwickeln; 
oft yergehen Jahre, bevor eine neue Localisation des Giftes in die Er- 
scheinung tritt. Das Ende ist gewóhnlich Lungen- oder Darmphthise 
oder Alhuminurie; indessen haben wir doch auch eine ganze Reihe gltick- 
licher Heilungen zu verzeichnen gehabt.

Besondere Erwahnung verdient ein bisher zu wenig gewtirdigtes, 
indess nicht allzu seltenes Krankheitshild, welches V o l k m a n n  ais acute 
Invasion vielfacher Tuberkelherde bei bis dahin yollstandig gesnnden Men
schen zu bezeichnen pflegte. Die Erseheinungen sind gewóhnlich folgende. 
Ganz gesunde Personen jeden Alters, welche sich zuweilen sogar durch 
strotzende Gesundheit, lehhaft geróthete Wangen und stattliche Kórper- 
flille auszeichnen, und bei denen erbliche Belastung oft nicht nachzu- 
weisen ist, werden plotzlich von Tuberkulose ausserer Organe (Knochen, 
Gelenke, Haut, Lymphdrtisen) befallen. Innerhalb verhaltnissm&ssig 
kurzer Zeitraume entwickelt sich hinter einander eine Anzahl tuberku
loser Herde an den verschiedensten Stellen. Bei einem bis dahin durch- 
aus gesunden Kinde tritt beispielsweise auf einmal eine fungóse Ellen- 
bogengelenksentztindung auf, nach wenigen Wochen ein ebensolches Leiden 
am Knie, dann ein tuberkuloser Herd am Schadel, mehrfache tuberkulose 
Drttsenschwellungen und Abscesse. Das Kind kommt durch die grosse 
Zahl schwerer Erkrankungen in die ausserste Lebensgefahr, kann diese 
aber tiberwinden und ist dann nach Ablauf einer Reihe von Monaten 
oder Jahren, nachdem eine Anzahl operativer Eingriffe nóthig geworden 
sind, yóllig geheilt, wenn auch mit Verlust eines Gliedes oder eines Ge
lenks. Die Heilung ist von Bestand. Wir haben vollstandige dauernde 
Genesung bei Kranken gesehen, bei denen sich ein Dutzend schwerer 
tuberkuloser Uebel gebildet hatte. In einer andern Reihe von Fallen 
entwickelt sich Schlag auf Schlag ein tuberkuloser Herd nach dem andern, 
und endlich schliesst hinzutretende Lungentuberkulose, Basilarmeningitis 
oder acute allgemeine Miliartuberkulose das Drama.

Wir haben das Krankheitsbild nicht etwa bloss bei Kindern, sondern 
mehrfach auch bei Erwachsenen, ja sogar einige Małe bei alteren Leuten 
beobachtet. Es ist kaum eine andere Erklarung móglich, ais dass man 
eine Reihe fortlaufender Selbstinfectionen ais Ursache der yielfachen, rascli 
auftretenden Erkrankungen annimmt. Yon einem in der Tiefe des Kor-
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pers yerborgenen Herde, zum Beispiel tuberkulosen vereiterten oder ver- 
kasten Broncbialdrtisen, von einer symptomlos dahinsclileichenden Tuber
kulose des Beckens oder der Wirbelsaule aus gelangen die infectiosen 
Stoffe in den Blutstrom und an die betreffenden Stellen, wo nunmehr 
die Erkrankungsherde sich entwickeln.

Ais Beispiele lasse ich einige Beobachtungen folgen.

1. Alfred K. aus H., erb lich in keiner Weise belastet, war bis zu seinem 
5. Jahre bliihend und yollstandig gesund. Im Marz 1878 traten bei ihm tuber
kulose Schwellungen der Lymphdrtisen vor und hinter dem linken Ohr auf; 
nach der Operation rasche Heilung. Sehr bald danach (Anfang April) folgte 
ein schwappender kalter Abscess iiber dem linken Scheitelbein. Bei seiner 
Eroffnung zeigte sich eine Schadelknochentuberkulose, welche die Trepanation 
nothwendig machte. Nach Heilung der Wunde fiillte sich die Trepanations- 
liicke yollstandig mit neugebildeter Knochensubstanz aus, so dass nur eine 
eingesunkene Stelle zurtickblieb. In derselben Zeit entwickelte sich ein tuber- 
kuloser Herd am unteren Orbitalrande rechterseits, welcher nach Eroffnung 
und Ausloffelung rasch zur Heilung gelangte. Yier Wochen darauf zeigte sich 
ein tuberkulóser Abscess am linken Oberarm in Zusammenhang mit einem 
grossen Packet tuberkulóser Achseldrilsen. Infolge dessen wurde im Juni 1878 
die Ausraumung der Achselhohle nothwendig. Auch hier trat vollstandige 
Heilung ein. Wenige Wochen spater hatte sich eine tuberkulose Erkrankung 
des linken Ellenbogengelenks entwickelt, welche mit Bildung von 15 Fisteln 
einherging und einen sehr schweren Verlauf nahm. Nach der Resection wurde 
Heilung ohne Rtickfall und mit sehr gutem functionellem Ergebniss erzielt. 
Schliesslich war im Juni 1879 nochmals die Eroffnung eines kalten Abscesses 
am linken Oberarm nothig. Dann wurde der Knabe yollstandig gesund und 
hat sich sehr kraftig entwickelt; weitere Anfalle traten nicht ein, die Heilung 
ist seit nunmehr 11 Jahren von Bestand geblieben. In der Zeit von 5 Monaten 
bildeten sich die ersten 5 Erkrankungsherde aus, denen nach mehreren Mo
naten noch ein letzter sechster folgte, so dass die ganze Krankheit sich tiber 
einen Zeitraum von fast l 1̂  Jahren hinzog.

2. Friedrich D ., Zimmergeselle aus R ., 23 Jahre alt, aus tuberkulóser 
Familie stammend, hatte 3^2 Jahre vor der Aufnahme eine Lungenspitzener- 
krankung durchgemacht, war aber scheinbar yollig geheilt, so dass er sich 
einer auffallenden Gesundheit, ungewohnlicher Korperflille, grosser Muskelkraft 
und lebhafter Gesichtsfarbe erfreute. Yon neuem erkrankte er zuerst am 12. Mai 
1882 und zwar an einer Schwellung des Unterkiefers, die sehr bald in einen 
kalten Abscess iiberging und sich ais eine oberflachliche Tuberkulose des 
Knochens erwies. Nach der Eroffnung und Ausschabung trat bis auf eine wenig 
absondernde Fistel Heilung ein. 6 Wochen spater bildeten sich zwei kalte 
Abscesse am Schadel, 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 tuberkulóser Erkrankung des Knochens 
eine zweite Trepanation nothwendig, bei welcher sich auch die Dura mater 
mit miliaren und kleineren Knotchen besetzt fand.

Inzwischen war der Allgemeinzustand des Kranken ein sehr viel schlech- 
terer geworden und eine ausgesprochene Febris hectica eingetreten. 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 yollig gesund. Zunachst 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 yorgenommen werden musste. 
Glatter Wundverlauf. Ende September hatte sich ein grosser kalter Abscess 
tiber dem untern Winkel des linken Schulterblatts gebildet, am 7. November 
musste ein grosses Stiick der kasig veranderten Scapula weggesagt werden. 
Wiederum trat rasche Heilung ein, so dass der Kranke nach 3 Wochen ent- 
lassen werden konnte. Zehn Wochen spater aber ging der ungltickliche Mann 
in seiner Heimat an acuter Lungentuberkulose und Albuminurie zu Grunde.

Die Dauer des gesammten Krankheitsverlaufes betrug kaum 7 Monate, und 
in dieser verhaltnissmassig kurzeń Zeit hatten sich fttnf schwere tuberkulose 
Knochenleiden entwickelt.

3. Paul B., Secretarssohn aus M., ein bltihender und sogar mit leichter 
Fettsucht behafteter Knabe, erkrankte zum ersten Mai in seinem 8. Lebens
jahre und zwar an tuberkuloser Entztindung des Metatarso-phalangeal-Gelenks 
der linken grossen Zehe und gleichzeitig an einem kalten Abscess hinter dem 
linken Ohr. Nach der am 14. Marz 1883 vorgenommenen Resection des Ge
lenks und nach Spaltung und Ausschabung des Abscesses trat Heilung zu
nachst ohne Fistel ein. Schon 14 Tage darauf bildete sich am Rticken links 
neben der Wirbelsaule ein neuer grosser Abscess, nach dessen Eroffnung sich 
ein Knochenherd nicht auffinden liess, und ein gleicher Eiterherd am rechten 
Schultergelenk, der am 7. Mai breit geoffnet, ausgeschabt und in der Gegend 
des Schulterblatts gegendrainirt werden musste. Drei Monate spater entwickelte 
sich bei dem immer noch gesund aussehenden und fetten Knaben die von 
V o l k m a n n  ais furunkulose Form bezeichnete Tuberkulose des Unterhautzell- 
gewebes. Ausserdem entstanden Abscesse am linken Fuss in der Gegend des 
Malleolus externus und am Metatarsus. Der Knochen wurde an diesen beiden 
Stellen oberflachlich erkrankt gefunden.

Am 23. November 1883 hatte sich an der linken Hacke ein Abscess und 
an der frtiher resecirten Zehe ein schweres Recidiy gebildet, welches die Ampu
tation des Metatarsus I nothig machte. Am 18. Januar 1884 mussten mehrere 
tuberkulose Fisteln am Oberarm und am Rticken ausgeschabt und ausgebrannt 
werden. Am 29. Januar 1884 hatten sich wiederum zwei grosse kalte Abscesse, 
der eine am rechten Oberarm, der andere am rechten Oberschenkel dicht 
tiber dem Knie entwickelt. Am 12. April erkrankte das linkę Ellenbogen- 
gelenk mit Bildung eines grossen paraarticularen Abscesses, weiterhin am 
13. August der rechte Yorderarm, und bald darauf im October entwickelte 
sich die S. 42 beschriebene typische tuberkulose Erkrankung des unteren Ran- 
des der Orbita. Immer noch blieb der Knabe trotz ftinfzehn operativer Ein- 
griffe bltihend und gesund, ja geradezu fettleibig, namentlich war keine Er
krankung der Lungen und Nieren nachzuweisen. Yom October 1884 an 
entstanden keine neuen Herderkrankungen mehr; nur hinterliessen die meisten 
Operationswunden Fisteln, die mehrfache Eingriffe erforderten, so dass der 
Knabe tiber 40m al operirt werden musste. Endlich stellte sich im Jahre 1885 
Albuminurie ein, welche schliesslich den armen Kranken im Alter von 15 Jahren 
am 6. September 1889 dahinraffte.

Die yerschiedenen tuberkulosen Herde — im ganzen 13 an der Zahl —  
hatten sich im Laufe von 1 J/2  Jahren gebildet. Die Familienyerhaltnisse
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konnten aufs genaueste festgestellt werden, tuberkulose Erkrankungen waren 
ausser bei diesem Knaben und vielleicht auch bei einer seiner Schwestern, 
welcher eine wohl tuberkulose (?) Lymphdrtise in der Kindheit entfernt worden 
war, niemals vorgekommen.

4. Frieda J., Amtsrichterstochter aus H., in dereń Familie weder vater- 
licher- noch mtitterlicherseits jemals eine Erkrankung an Tuberkulose beob
achtet war, entwickelte sich bis zum Ende des 4. Lebensjahres zu einem sehr 
kraftigen Kinde. In dieser Zeit (Marz 1884) fing sie an zu krankeln, 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 Milch zuruckgeftihrt, welche von einer spater ais tuberkulos befundenen 
Kuh herrtihrte. Sehr bald bildeten sich an verschiedenen Stellen des Korpers 
kleine Anschwellungen. Im April 1884 erkrankte das rechte Auge; Herr Geh. 
Rath G r a e f e  zu Halle enucleirte wegen schwerer Iristuberkulose im Mai den 
Augapfel. In der chirurgischen Klinik wurden die yielfachen Erkrankungs- 
herde der Haut, 10 an der Zahl, welche an Arm, Iland, Beinen und Brust 
ihren Sitz hatten, eroffnet und ausgeschabt. Es handelte sich um furunkulose 
Zellgewebstuberkulose.

Bald darauf, im Juli desselben Jahres, bildete sich am linken Jochbein 
ein kleiner Abscess, nach dessen Eroffnung der in seinen oberflachlichen 
Schichten carios 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 zusammenhangen 
musste, da in dem tuberkulosen Eiter Knochengrus enthalten war. Yon da 
wurde das Allgemeinbefinden zusehends besser. Im Juni i 885 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 Kraf- 
ten, erfreut sich auch jetzt nach 5 Jahren einer ausgezeichneten Gesundheit 
und zeichnet sich durch seine lebhafte Gesichtsfarbe aus. Der Verlust des 
rechten Auges und eine Anzahl Narben am Korper sind die einzigen Ueber- 
reste der schweren Erkrankung, welche in der Zeit von ungefahr 9 Monaten 
in 13 yerschiedenen Herden aufgetreten war.

5. Anna V., 2 ! /2 Jahre alt, Schlosserstochter aus E., stammt aus gesunder 
Familie. Im Laufe von 2— 3 Monaten entwickelten sich ohne besondere Ver- 
anlassung die noch bei der Aufnahme bestehenden zahlreichen Herde. Der 
Verlauf war stets der namliche; zuerst bildete sich eine Anschwellung, diese 
brach dann von selbst auf. Der erste Herd entstand bei dem Kinde im Alter 
von 1 V2 Jahren, also 1 Jahr vor der Aufnahme in die Klinik, und zwar am 
rechten Mittelfinger, es folgten dann in kurzeń Zwischenraumen die Erkrank
ungen der linken Hand, des linken Unterschenkels, des linken Arms und end- 
lich die der Gesichtsknochen. So waren nach der kurzeń Zeit von 2— 3 Mo
naten folgende zehn tuberkulose Herde yorhanden, denen bis zum Tode, d. h. 
innerhalb eines Zeitraums von 10 Monaten, keine neuen sich hinzugesellten: 
Im G e s i c h t :  ein Herd am linken untern Orbitalrande mit Fistel; ein gleicher 
am Jochbeinfortsatz des Oberkieferbeins mit Fistel; am r e c h t e n  A r m :  Spina 
yentosa der 1. Phalanx des Mittelfingers, aufgebrochen; schwere Tuberkulose 
des Ellenbogengelenks mit 4 Fisteln; am l i n k e n  Arm:  Spina yentosa des
3. Metacarpalknochens, aufgebrochen; corticaler Herd an der Streckseite der 
Ulna etwa in dereń Mitte mit Fistel; am r e c h t e n  Be i n :  Spina yentosa des 
5. Metatarsalknochens, aufgebrochen; corticaler Herd etwa in der Mitte der
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Vorderflache der Tibia mit Fistel; am l i n k e n  B e i n :  Abscess an der Yorder- 
flache der Tibia, etwas unterhalb der Mitte, nach Spaltung des Abscesses zeigte 
sich eine muldenformige Hohle im Knochen, die von tuberkulosen Granula- 
tionen erfttllt war; centrale Tuberkulose des Calcaneus mit Aufbruch nach 
aussen.

So war der Zustand bei der Aufnahme des Kindes in die Klinik. Die 
yerschiedenen Herde wurden ortlich behandelt, das Kind erholte sich zusehends, 
ging aber spater an Rachendiphtherie zu Grunde.

Hinzutreten septischer Processe zu den tuberkulósen 
Knochen- und Gelenkerkrankungen.

Am haufigsten treten septische Processe zu den tuberkulosen Kno
chen- und Gelenkerkrankungen, wenn bei ganzlich fehlender oder mangel- 
hafter Behandlung spontaner Aufbruch eines Senkungsabscesses erfolgt 
und damit alle die Schadlichkeiten Zutritt zum Krankheitsherde erhalten, 
welche jene Vorgange zu erregen im Stande sind. In solchen Fallen 
iindert sich das Krankheitsbild gewohnlich ganz erheblich. Kommt es 
in einem tuberkulosen Gelenk zur septischen Vereiterung, so schwillt 
es starker an, die Haut róthet sich und wird heiss, die Absonderung 
nimmt mehr den Charakter des phlegmonosen Eiters an, welchem aller- 
dings Stticke von tuberkulóser Abscessmembran und auch kasige Binde- 
gewebspfrópfe beigemischt sein konnen. Zugleich werden die Schmerzen 
entsprechend der acuten Entztindung heftiger, und die Functionsstórung, 
die ja bis dahin oft nicht betrachtlich gewesen ist, wird bis zur Un- 
brauchkeit des ganzen Gliedes gesteigert. Gewohnlich stellt sich sogleich 
oder sehr bald hohes Fieber ein.

Yiel seltener kommt ohneWunde die secundare phlegmonóseYereiterung 
zu Stande. In diesen Fallen 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 fungósen Granulationen und 
in dem mehr oder weniger eitrigen Gelenkergusse finden die septischen 
Mikrokokken einen geeigneten Nahrboden. Namentlich bei Caries sicca 
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 merkwtirdige und yollig unaufgeklarte Beob
achtung betraf einen 42jahrigen Mann, Hermann W. aus Z., welcher in 
der Pubert&tszeit an einem schweren Tumor albus genu gelitten hatte, 
der unter Zurticklassung einer mit dem Knochen yerwachsenen Narbe seit
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etwa 25 Jahren ausgeheilt war und dem Kranken nie wieder Beschwerden 
gemacht hatte. Doch war das Kniegelenk in ziemlich starker Winkel- 
stellung unheweglich fixirt. Ohne jede bekannte Ursache nun wurde 
der im tibrigen yollig gesunde Mann plotzlich von Schtittelfrost und einer 
Febris continua von 40—41° befallen. Das betreffende Kniegelenk zeigte 
sich roth, geschwollen und auf Druck ausserst empfindlich. Bei der Pal- 
pation ftihlte man nicht hloss Fliissigkeit, sondern auch Luft im Gelenk; 
die bisher feste Ankylose wurde wieder locker, und man konnte mit 
Leichtigkeit Crepitation nachweisen. Der Kranke ging, ohne dass Auf
bruch erfolgt ware, nach wenigen Tagen bei yollig verjauchtem Gelenke 
septicamisch zu Grunde.

Aehnliche Beohachtungen haben wir mehrfach am Hiiftgelenk ge
macht, insofern bei einer seit yielen Jahren in Contracturstellung ausge- 
heilten Coxitis plotzlich, theils ehenfalls ohne bekannte Ursache, theils 
nach einem Fali, ganz acut schwere Yereiterung des Gelenks mit Ab- 
scesshildung und einmal sogar mit Durchbruch in den Mastdarm er- 
folgte. Am Knie haben wir es einmal erlebt, dass nach jahrelangem 
Stillstande des Leidens und bei sonstigem volligem Wohlbefinden des 
Kranken die, ohschon mit Yorsicht unternommene gewaltsame Streckung, 
welche die Adhasionen zwischen den Gelenkenden loste, zugleich aber, 
wie nattirlich, einen m&ssigen Bluterguss erzeugte, eine solche septische 
Entztindung im Gefolge hatte, die zur Amputation des Oberschenkels 
nothigte. Bekanntlich kommen ahnliche Falle wie der zuletzt erwahnte 
viel htiufiger nach ausgeheilten osteomyelitischen und septischen Gelenk- 
yereiterungen zur Beobachtung.

Heilung und Ruckfalle.
Was die Heilbarkeit der Knochen- und Gelenktuberkulose, sowie der 

von ihr lierstammenden Abscesse anbelangt, so geht man zur Beur- 
theilung dieser wichtigen Frage am besten auf die Erfahrungen jener 
Zeit zurtick, wo noch niemand daran dachte, dass die hierher gehórigen 
Leiden, also der Tumor albus, der Fungus articuli, die Caries der Ge
lenke, die Arthrocace, endlich die Caries sicca, ja selbst gewisse Formen 
des Hydarthros wirklich tuberkulóser Natur w&ren. In jener Zeit be- 
zweifelte kein erfahrener Arzt, dass fast in jedem Stadium, mit oder 
ohne Aufbruch, selbst in den schwersten Ftillen spontane Heilungen mog- 
lich waren und sogar recht oft, ganz besonders bei Kindern, yorkamen, 
freilich htiufig erst nach langer Zeit, selbst nach yielen Jahren, und meist 
unter allerhand Contracturen und Yerkrtimmungen der Glieder und mit
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der ausgesprochenen Neigung zu Rlickf&llen an der einmal krank ge- 
wesenen Stelle. Jeder altere 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 secundarer Abscesse, welche alsdann allmahlich resorbirt 
wurden, vorkam.

Aus der Praxis V o l k m a n n ’s will ich ais Beispiel die Geschichte eines 
jetzt noch lebenden Landwirthes erwiiłmen, der ais 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 allmahlich mehr und 
mehr, der Gibbus wurde durch entsprechende Lagerung beseitigt, und es trat 
yollstandige Heilung ein. Der jungę Mann zeigte spater nicht die geringste 
Verkriimmung, und namentlich blieb auch die Wirbelsaule nicht im Langen- 
wachsthum zuriick, so dass er Cavallerieoffizier werden konnte. Nach mehr 
ais 25 Jahren befindet sich der Betreffende heute noch yollkommen gesund, 
setzt sich den grossten Anstrengungen aus und hat keinen Riickfall erlitten.

Ebenso sahen wir gelegentlich bereits schwappende Abscesse am 
Htiftgelenk ohne irgend welchen operativen Eingriff zu dauernder Hei
lung gelangen. Von besonderer Wichtigkeit sind diese Beobachtungen, 
weil wir ja wissen, dass die Abscesse von einer specifischen Tuberkel- 
membran ausgekleidet sind, die also bei der Ausheilung verschwinden 
oder veroden muss.

Auf zwei yerschiedene Yorgange mochte ich hier noch besonders 
hinweisen. Erstens haben wir in einer Reihe von Fallen bei sogenanntem 
Hydrops tuberculosus dauernde Heilung, sogar mit beweglichem Gelenk, 
nach blosser Ausspiilung mit Carbol- oder Sublimatlósung erzielt. Zur 
Sicherung der Diagnose hatten wir einige Małe das Gelenk aufgeschnitten, 
die Wunde breit mit Haken auseinander gezogen, uns durch den Augen- 
schein von der tuberkulosen Erkrankung der Synovialis iiberzeugt, aber 
auch noch Streifen der Kapsel beliufs mikroskopischer Untersuchung 
herausgeschnitten. Diese Erfolge erinnern sehr an die Erfahrungen bei 
tuberkuloser Peritonitis, welche man doch sogar nach blosser Laparo- 
tomie hat auslieilen sehen.

Zweitens kommen hier die grossen Abscesse bei tuberkuloser Er
krankung der untern Wirbelsaulenabschnitte in Betracht, die von uns 
Jahre lang mit frtthen Einsclinitten, Entleerung des Eiters und sorgfal- 
tiger Ausspiilung behandelt worden sind. In diesen Fallen konnte nur 
der durch die Incision freigelegte Eingang in die Abscesse und ein
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kleiner Bezirk ihrer Wandungen ausgeschabt werden. Trotzdem also 
grosse Mengen der tuberkelhaltigen Abscessmembran zuriickblieben, haben 
wir doch bei einer Reihe von Kranken, wenn das primare Knochen- 
iibel inzwischen bereits ausgeheilt war, was bei der spaten Bildung 
derartiger Abscesse nicht selten der Fali ist, Yerklebung der grossten 
Hohlen gewissermaassen per primam intentionem gesehen, die Geheilten 
Jahre lang w eiter beobachtet und uns tiberzeugt, dass kein Riickfall eintrat.

Die Neigung zur Heilung ktindet sich in der Regel zuerst dadurch an, 
dass etwaige Schmerzen aufhóren und die Bewegungen des erkrankten 
Gliedes freier werden. Auch die Schwellung des Gelenks pflegt abzu- 
nehmen, und namentlich ist es ais ein sehr gtinstiges Merkmal aufzu- 
fassen, wenn die weiche, fast teigige Yerdickung der Kapsel, wie wir 
sie ais charakteristisch ftir den Fungus articuli kennen gelernt haben, 
gleichzeitig mit dem Zurtickgehen der Geschwulst eine derbere Con- 
sistenz gewinnt. Die Absonderung von Eiter aus etwa yorliandenen 
Fisteln wird geringer, zuletzt sickern nur noch wenige Tropfen einer 
klaren, schleimigen, fast serosen Fltissigkeit hervor, bis auch diese Ab
sonderung versiegt; gleichzeitig yerlieren die Granulationen ihr glasiges 
Aussehen, die Fisteln selbst fangen an sich einzuziehen und schliessen 
sich endlich ganz. Auch das Fieber hort auf, das Allgemeinbefinden 
bessert sich, das Korpergewicht nimmt zu; nicht selten haben wir beob
achtet, dass die Kranken nach tiberstandenen tuberkulósen Knochen- 
und Gelenkleiden in auffallender Weise fett wurden. Die Muskulatur 
des betreffenden Gliedes wird kraftiger, und trotz der zurtickbleibenden 
Ankylosen, Verkrtimmungen und Wachsthumsstorungen, welche uns noch 
nach Jahren Zeugniss von der Schwere der tiberstandenen Erkrankung 
ablegen, ist das Glied doch oft recht brauchbar.

Die Ausheilung kann auch mit mehr oder minder gut erhaltener 
Beweglichkeit zu Stande kommen, wenn entweder das Leiden tiberhaupt 
nicht zu erheblicheren Veranderungen der Kapsel und der knochernen 
Gelenkenden geftihrt, oder wenn wenigstens ein Theil der Gelenkknorpel 
sich erhalten hat. Solche auf einen Abschnitt des Gelenks beschrankte 
Zerstorungen kommen besonders am Knie bei Kindern und bei jungen 
Leuten nicht ganz selten vor; die eine Seite erkrankt, die andere schliesst 
sich durch friihzeitig eintretende bindegewebige Neubildungen ab und 
bleibt dauernd gesund. Die anfangs sehr geringfłigigen 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 gtinstiges sein. 
Oft sind allerdings auch infolge der Kapselerschlaffung Bewegungen in
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falschen Richtungen moglich, wie z. B. die schon erwahnten Seiten- 
bewegungen im Kniegelenk.

Sehr haufig treten bei Tuberkulose der Knochen und Gelenke nach 
der Heilung Buckfalle ein. Unter entztindlichen Erscheinungen erfolgt 
wieder die Bildung von Abscessen und Durchbrtichen, 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 fitir ein Fortbestehen der Erkrankung: da yeranlasst irgend 
eine kleine Verletzung (Contusion oder Distorsion), eine Anstrengung oder 
auch nur starkere Bewegung des betreffenden Gliedes das Wiederauf- 
flammen des langst erloschenen Leidens. Oft lasst sich gar keine Ur
sache auffinden. Diese spfiten Recidive sind haufig auf neue Infectionen 
von Seiten k&siger oder tuberkulóser Residuen, welche inmitten des 
Knochens oder der Schwielen eingeschlossen liegen geblieben sind, zu- 
rlickzufUhren (vgl. S. 17 f.). Denn ein solcher in der Tiefe verborgener 
und keinerlei Erscheinungen erzeugender Herd birgt immer Gefahren in 
sich, da er plotzlich unter besonderen Umstanden, welche eine yermehrte 
Blut- und Saftezufuhr bedingen, wieder in die lebhafteste Thatigkeit 
treten kann, so dass nach jahrelanger Ruhe auf einmal Entziindungen, 
Erweichungen, Eiterungen, Fistelbildungen und Nekrosirungen mit ihren 
Folgen entstehen.

Tódtlicher Ausgang.
In andern Fallen ftihrt die Tuberkulose der Knochen und Gelenke 

ganz allein, ohne dass anderweitige Herde oder auch nur Lymphdrtisen- 
erkrankungen aufgetreten waren, infolge von Stifte- und Eiterverlusten 
zum Tode. An und ftir sich pflegt ja  unter dem fortschreitenden Uebel 
das Allgemeinbefinden zu leiden, bald frtiher, bald spater, je nach der 
Grosse des befallenen Gelenks, der Heftigkeit der ortlichen Storungen 
und der Widerstandsfahigkeit des Kranken. Der Appetit vermindert sich, 
die Verdauung leidet; es kommt wohl auch zu erschópfenden Durchfallen. 
Die Leidenden ftihlen sich matt, sie werden anamisch, und zwar um 
so schneller, wenn Fieber sich einstellt. Die Haut nimmt eine welke 
trockene Beschaffenheit an , die Abmagerung erreicht zuweilen die hoeh- 
sten Grade. Schliesslich kann die Schwaehung des Organismus durch 
Eiterverluste, namentlich bei Erkrankung der grossen Kórpergelenke und 
beim Bestehen zahlreicher Fisteln so bedeutend werden, dass der Kranke 
unter allen Erscheinungen des hektischen Fiebers und unter dem Bilde 
der sogenannten Phthise zu Grunde gelit.
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Oder aber — und dies stellt das gewóhnlichere Ereigniss dar — die 
innern Organe werden durch das órtliche Uebel in Mitleidenschaft ge- 
zogen. Bei allen chronischen Knochen- und Gelenkeiterungen, so auch 
bei den tuberkulosen, ist die haufigste Complication Albuminurie. In der 
Mehrzahl der Falle 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 parenchymatose 
Nephritis gefunden. Man muss annehmen, dass von den vereiterten tuber
kulosen Herden aus durch die Lymphbahnen Stoffe aufgenommen und tiber 
den ganzen Kórper yerbreitet werden, welche, wenn sie in die Nieren 
gelangen, jene Folgezustfinde erzeugen. Ftir diese Entstehungsweise 
spricht der Umstand, dass man in einzelnen, allerdings sehr seltenen Fal
len die amyloide Entartung hauptsfichlich in der, dem kranken Knochen 
zunachst belegenen Lymphdrtisenreihe ausgesprochen fand1), wahrend 
andere Małe wohl die betreffenden Lymphdrtisen erkrankt waren, die 
innern Organe aber sich ais vollig gesund erwiesen.2) Alles was von 
amyloider Entartung ergriffen wird, ist ftir den Organismus yerloren, die 
einmal erkrankten Gewebe werden nicht wieder functionsfahig.

Die Eiweissverluste bei ausgebreiteter amyloider Degeneration der 
Nieren sind oft sehr grosse. Es kann uns daher nicht Wunder nehmen, 
dass die Kranken unter diesem fortdauernden schwtichenden Einflusse 
hinsiechen und zu Grunde gehen. Ist ja doch die Mehrzahl von Hause 
aus schwachlich und wenig widerstandsfahig. Gesellt sich zur Albu
minurie noch allgemeiner Hydrops, so tritt die Wendung zum schlechtern 
gewóhnlich sehr rasch ein. Andrerseits ist es erstaunlich, wie lange der 
Korper unter Umstanden derartige starkę Eiweissverluste ertragt. So 
behandelten wir einen Knaben, der wegen mehrfacher tuberkuloser Herde 
von uns wiederholt operirt worden war und zahlreiche Fisteln zurtick- 
behalten hatte. Trotz starker Albuminurie erfreute sich der kleine Kranke 
mehrere Jahre hindurch eines yorztiglichen Allgemeinbefindens, ja  er war 
sogar ungewohnlich kraftig und gut genahrt. Schliesslich ging er an 
allgemeiner Miliartuberkulose zu Grunde.

Tuberkulose Lung en erkrankung en gesellen sich bei Erwachsenen sehr 
haufig zu den gleichen Knochen- und Gelenkleiden; ja nicht selten sind 
jene bereits yorhanden, wenn die Bewegungsorgane ergriffen werden. 
Bei alteren Personen, welche z. B. an Handgelenkcaries erkranken, kann 
man mit ziemlicher Sicherheit darauf rechnen, dass schon Lungentuber-

1) Yirchow,  Ueber den Gang der amyloiden Degeneration, in seinem Archiv 
Bd. VIII. S. 364.

2) R. Yolk man n,  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 gehort 
unseren Erfahrungen nach die Erkrankung der Lungen unter diesen Yer- 
haltnissen zu den grossen Ausnahmen; viel eher, und haufiger ais bei 
Erwachsenen, tritt bei ihnen acute Miliartuberkulose hinzu, welche ge- 
wolmlich den Kranken rasch dahinrafft. Oft lasst sich eine besondere 
Veranlassung nicht nachweisen, andere Małe entsteht sie im unmittel- 
baren Anschluss an einen operativen Eingriff, und dann ist es nicht zu 
bezweifeln, dass dieser die Ursache zum Ausbruch der tódtlichen Er
krankung abgegeben hat. Offenbar werden in solchen Fallen Tuberkel
bacillen oder dereń Sporen in grosserer Zahl von den eróffneten Blut- 
und Lymphgefassen aufgenommen, siedeln sich in den Organen an und 
erzeugen tiberall, wo sie giinstige Verhaltnisse zu ihrer Entwickelung 
finden, Tuberkelbildungen. So konnen gelegentlich alle Organe von 
miliaren Knotchen tibers£et sein, bei Kindern tritt allerdings haufig Basi- 
larmeningitis in den Vordergrund der Erscheinungen.

Merkwiirdigerweise sind es, nach unseren Beobachtungen wenigstens, 
nicht gerade grosse Operationen (Resectionen, Arthrektomien), welche 
jene gefahrvolle Complication im Gefolge haben, sondern gewohnlicher 
Auskratzungen von tuberkulosen Fisteln, Entfernungen kleiner Seąuester 
und derartige unbedeutende, aber stets blutige Eingriffe. Der Grund 
hierfiir ist zum Theil wohl darin zu suchen, dass grosse Wundflachen 
leichter mit den antiseptischen Flttssigkeiten in Bertihrung gebracht und 
desinficirt werden konnen ais enge Kanale. Der Ausbruch der acuten 
Miliartuberkulose kann aber nur in denjenigen Fallen mit Sicherheit auf 
den operatiyen Eingriff zurtickgeflihrt werden, in denen man bei der 
Section nirgends sonst im Kórper einen tuberkulosen oder verkasten Herd 
auffindet. K o n i g 1) hat auf diese Gefahr zuerst aufmerksam gemacht. 
Auch wir haben eine ganze Reihe derartiger Falle beobachtet, und ich 
gebe hier einige beziigliche und, wie ich glaube, vóllig beweisende 
Krankengeschichten ais Beispiel.

1. Ein 14jahriger, kraftig gebauter und im tibrigen kerngesunder Knabe, 
Paul B. aus R., kam wegen einer am untern Ende der rechten Radiusdiaphyse 
dicht an der Epiphysengrenze befindlichen spindelformigen Anschwellung in 
unsere Behandlung. Es wurde ein Schnitt bis zum Knochen gemacht, das 
Periost stumpf abgehoben und die Corticalis fortgemeisselt. Die Anschwellung 
erwies sich ais ein central im Radius sitzender tuberkulóser Herd (Spina yen
tosa), der mit Meissel und scharfem Loffel entfernt wurde. Etwa 14 Tage nach 
der Operation klagte der Knabe, wahrend bis dahin der Yerlauf normal war, tiber

Tódtlicher Ausgang. Albuminurie. Lungen- und acute Miliartuberkulose. 143

1) K ó n i g ,  Yerhandlungen des 13. Congresses der Deutschen Gesellschaft fur 
Chirurgie 1884 und Tuberkulose der Knochen und Gelenke S. 46 £F.

www.dlibra.wum.edu.pl



144 Klinische Erscheinungen und klinischer Yerlauf.

Kopfschmerzen. Schon wenige Tage spater entwickelten sich alle Erscheinungen 
der Basilarmeningitis: Bewusstlosigkeit, Nackenstarre, Krampfe, eingezogener 
Leib, lautes plotzliches Aufschreien. Der Tod trat 4 Wochen nach der Ope- 
ration ein. Die Section ergab tuberkulose Basilarmeningitis, gleichzeitig frische 
Knotchenbildungen in fast allen innern Organen, aber nirgends einen alteren 
kasigen Herd. In diesem Falle waren auch die Eltern davon tiberzeugt, dass 
die todtliche Erkrankung mit der Operation in ursachlichem Zusammenhange 
stande.

2. Bei einem lOjahrigen, erblich belasteten, indess gut entwickelten und 
kraftigen Knaben, Franz K. aus L., ftihrten wir die Exstirpation der ganzen 
tuberkulos erkrankten Synovialmembran des rechten Kniegelenks aus. Ein 
tuberkulóser Herd in den Knochen war nicht vorhanden. Die Heilung erfolgte 
ohne Storung, nur an den beiden Stellen, wo die Drainrohren gelegen hatten, 
wucherten tuberkulose Granulationen hervor. D iese wurden 4 Wochen nach 
der Operation fortgeschabt; 12 Tage spater begann der bisher muntere Knabe 
zu krankeln: er klagte Iiber zeitweise wiederkehrende Kopfschmerzen und iiber 
Schmerzen in den Augen. Nach weiteren 4 Tagen schon war er yollstandig 
somnolent, liess Koth und Urin unter sich und nahm keine Nahrung mehr zu 
sich. Am nachsten Tage stellten sich Zuckungen in der linken Korperseite, 
sowie deutliche Genickstarre ein. Unter Zunahme aller dieser Erscheinungen 
erfolgte 19 Tage nach der Ausschabung der Fisteln der Tod. Die Autopsie 
ergab tuberkulose Basilarmeningitis, massenhafte Knotchen in den Lungen, 
nirgends im Kbrper einen alteren tuberkulosen Herd. In dem operirten Knie
gelenk fanden sich nur an wenigen Stellen der Kapsel tuberkulose Granu
lationen. Die Infection des Gesammtorganismus war in diesem Falle offenbar 
auf die Ausschabung der tuberkulosen Fisteln, nicht aber auf die 4 Wochen 
weiter zurtlckliegende Arthrektomie zurtickzuftihren.

3. Bei einem lOjahrigen, sehr blassen und schwachlichen Knaben, Emil 
Sch. aus M., wurde wegen schwerer rechtsseitiger Coxitis mit grossen Ab- 
scessen die Htiftgelenksresection ausgefiihrt. Die Heilung verlief glatt, und der 
Knabe erholte sich rasch. Filnf Wochen nach der Operation fing er an umher- 
zugehen und konnte bald darauf entlassen werden. Zwei Monate spater wurde 
er uns wieder zugefiihrt. Er hatte sich viel bewegt und war sehr kraftig 
geworden. Jedoch hatten sich zwei tuberkulose Fisteln gebildet, welche aus- 
geschabt werden mussten. Dreizehn Tage nach diesem Eingriff begann der 
bisher lebhafte Knabe auffallend apathisch zu werden, er schlief auch bei 
Tage viel, gleichzeitig trat Temperatursteigerung ein. Dazu gesellte sich in 
den nachsten Tagen Erbrechen, Yerlangsamung und Unregelmassigkeit des 
Pulses, Ptosis am rechten Auge, ausgesprochene Contractur der ganzen linken 
Korperhalfte, namentlich des Armes und der Hand, zugleich zeigte sich auf 
dieser Seite der Patellarreflex stark erhoht. Der Unterleib war eingezogen. 
Unter Zunahme des Sopors und der Contracturen starb der Knabe 26 Tage 
nach der Auskratzung. Die Section ergab tuberkulose Basilarmeningitis, nament
lich stark in der Fossa Sylvii, Hydrocephalus acutus internus, Miliartuberku
lose der Lungen, der Leber und der Nieren. Das resecirte Femurende er- 
wies sich ais gesund und war gut abgerundet, in der Pfanne hingegen fanden 
sich noch tuberkulose Granulationen, aber nirgends im Korper ein alterer 
tuberkulóser Herd.

Ganz yereinzelt ist auch nach dem Brisement forcó das Auftreten 
acuter Miliartuberkulose beobachtet worden (s. S. 179).
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Besondere Formen der tuberkulosen Gelenkerkrankung.

Von dem gewohnlichen Bilde der tuberkulosen Gelenkentzlindungen, 
deren Krankheitserscheinungen wir bisher gescliildert, kommen maneherlei 
Abweichungen vor. Sie alle zu besprechen, wtirde uns zu weit von 
unserem allgemeinen Tliema in Sondergebiete flihren. Nur einige kurze 
Bemerkungen sollen noch tiber die Caries sicca, den kalten Abscess der 
Gelenke und den Hydrops tuberculosus hinzugeftigt werden.

Caries sicca.

Die Caries sicca kommt unseren Erfahrungen nach bei Kindern nicht 
vor, entwickelt sich vielmehr meist etwa zwisclien dem 15. und 35. Lebens
jahre, sehr viel seltener im hohern Alter. Die auffallendsten Symptome 
sind der Mangel jedweder Schwellung und entziindlichen Erscheinung in 
der Synovialmembran selbst, sowie in den periarticularen Geweben, und 
die oft ausserordentlich starkę Atrophie der ganzen Gelenkgegend. Die 
Abmagerung ist zuweilen so bedeutend, dass die Knochenumrisse, nament
lich am Schultergelenk, wo ja tiberhaupt diese Erkrankung am h&ufig- 
sten vorkommt, ganz soharf hervortreten, wahrend bei der gewohnlichen 
Form der Gelenktuberkulose die Knochenconturen durch die Infiltration 
und Gewebsneubildung in den Weichtheilen verdeckt werden. Infolge 
aller dieser Erseheinungen nimmt sich besonders das Schultergelenk mit- 
unter wie ein verrenktes aus, bei gleichzeitig bestehender fast volliger 
Ankylose (vgl. Abb. 27, S. 60). Da Eiterung fiir gewóhnlich nicht vor- 
handen ist und ebensowenig Fieber sich einstellt, so wird auch die 
Ernalirung nicht beeintrachtigt, und man findet daher die Kranken, 
wahrend die Gelenkzerstorung weit fortgeschritten ist, bei bestem Wohl- 
befinden, zumal Schmerzen von selbst gar nicht oder nur in geringem 
Grade aufzutreten pflegen. Dagegen erzeugen passive Bewegungen, 
welche, auch abgesehen von den Muskelspannungen, wegen der Straffheit 
der die Gelenkflachen fest aneinander schliessenden Granulationen nur in 
geringer Ausdehnung ausflihrbar sind, meist heftigen Schmerz.

Wie schon bei der anatomischen Beschreibung erwahnt, kommt die 
eigenthtimliche Form der Caries sicca neben dem Schultergelenk am 
haufigsten am Htiftgelenk vor, sehr viel seltener, wenigstens in aus- 
gesprochenem Maasse, am Kniegelenk. Denn diejenigen Formen von Ge
lenktuberkulose, welche hier nicht zur Eiterung fiihren, tragen doch fast 
immer das Geprage des Tumor albus, d. h. es ist eine mehr oder minder 
starkę G es ch w u Ist yorhanden, welche durch die Schwellung der Syno-

K r a u e e , Tuberkulose. 10
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vialmembran selbst und die fibrose oder gelatinose Yeranderung der um- 
gebenden Theile bedingt ist.

Gelegentlich einmal kommt es plotzlich aus uns yollig unbekannten 
Ursacben zur Yereiterung oder gar zur Verjauehung der die Gelenkenden 
ankylotisch verbindenden Granulationsschicht. Namentlich am Htiftgelenk 
haben wir dieses Ereigniss selbst nach zehnjahrigem und langerem Yer
lauf eintreten sehen. Die Coxitis hatte sich unter den typischen Er- 
scheinungen entwickelt. Nie waren Schmerzen yorhanden gewesen, nie- 
mals war der Kranke an’s Bett gefesselt oder von ntichtlichen Muskel- 
zuckungen gepeinigt, und obgleich sich allmahlich eine Contracturstellung 
herausgebildet, war er doch mit seinem zu kurzeń und steifen Beine den 
ganzen Tag umhergegangen. Stimmtliche Weichtheile der Htiftgelenk- 
gegend waren im hóchsten Grade abgemagert, so dass man bei der ersten 
Besichtigung zu erkennen yermochte, wie der Trochanter major sich nach 
hinten und oben verschoben hatte. Da tritt plotzlich unter den schwersten 
Krankheitserscheinungen Vereiterung des Gelenks ein. Wahrend bis dahin 
eine fast yollige Ankylose bestanden und das Gelenk auch 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 Untersuchung ftihlt man deut- 
liche Crepitation. Die Vereiterung kann sich so sttirmisch entwickeln 
und so acut yerlaufen, 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 Veranderungen 
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 ais das wesentliche vor. Entztindliche Symptome fehlen entweder 
ganzlich oder sind doch nur sehr wenig ausgepr&gt. Der Erguss bildet sich 
nicht selten innerhalb ziemlich kurzer Zeit, er erreicht ferner oft eine sehr 
betrachtliche Grosse und dehnt die Kapsel dann stark aus. Das meist 
von unveranderter Hautdecke tiberzogene Gelenk bietet deutliches Ge- 
ftihl der Fluctuation dar. Nicht allzu selten erfolgt von selbst Durch- 
bruch an den dtinnsten Stellen der Gelenkkapsel. Der Verlauf ist ge- 
wohnlich ein ganz chronischer. Meist handelt es sich um primare diffuse 
Synoyialistuberkulose. Daher wird diese Erkrankungsform auch so haufig
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im spateren Alter beobachtet; doch auch die Jugend, ja  selbst Kinder 
sind nicht yerschont. In jedem Lebensalter aber werden zumeist Per- 
sonen befallen, welche sich in schlechtem Ernahrungszustande befinden, 
und die haufig auch noch an andern Kórperstellen tuberkulose Erkran- 
kungsherde aufzuweisen haben. Namentlich bei Kindern entwickelt sich 
der eitrige Gelenkerguss zuweilen ziemlich rasch, aber selbst dann fehlen 
die Zeichen der Entztindung. Gerade dieses Verhalten bildet einen wesent- 
lichen Unterschied und ein in zweifelhaften Fallen zu verwerthendes 
Merkmal gegeniiber andern gleichfalls rasch entstehenden Gelenkver- 
eiterungen. Am haufigsten hat das Leiden seinen Sitz am Knie, seltener 
an der Htifte.

Die D i a g n o s e  ist nicht immer leicht zu stellen. Da Entzlindungs- 
erscheinungen und erheblichere Schmerzen zu fehlen pflegen, da ferner 
Muskelcontracturen nicht eintreten, da endlich die Kapsel sehr wenig 
oder gar nicht yerdickt ist und das Gelenk in seinen passiven Beweg
ungen sich haufig normal yerhalt, so liefert zuweilen erst die Punction 
die Entscheidung, dass wir es mit einem tuberkulós-eitrigen und nicht 
mit einem wassrigen Ergusse zu thun haben. Die P r o g n o s e  ist im 
allgemeinen nicht gut, schon deshalb nicht, weil das Uebel haufig ais 
Theilerscheinuńg mehrfacher tuberkuloser Herderkrankungen auftritt, und 
weil es sich, wie schon erwahnt, meist um wenig widerstandsfahige 
Personen handelt.

Hydrops tnbercnlosus.

Wir yerdanken K o n i g 1) sowohl den Namen, ais auch die genaue 
Schilderung der klinischen Erseheinungen und des pathologischen Befundes. 
Schon im anatomischen Theile S. 56 haben wir erwahnt, dass bei der 
Synovialistuberkulose, sei sie prim&r entstanden oder secundar von einem 
Knochenherde aus hervorgerufen, der im Gelenk sich bildende Erguss 
zuweilen kein eitriger, sondern ein rein seróser ist. Gewóhnlich aber 
tritt die Grósse des Ergusses in diesen Fallen gegeniiber den andern 
Zeichen und besonders gegeniiber der Yerdickung der Kapsel in den 
Hintergrund. So yergesellschaftet sich namentlich auch jene Erkrankung, 
welche wir auf S. 62 f. ais knotige Form der Synovialistuberkulose be- 
schrieben haben, nicht selten mit Gelenkhydrops, gleichviel ob es sich 
um vereinzelte Knoten handelt, den sogenannten Solitartuberkel des Ge
lenks, oder ob wir es mit Bildung vieler kleinerer Knótchen oder Zotten, 
einer proliferirenden Tuberkulose der Synoyialmembran zu thun haben.

1) KOnig,  Tuberkulose der Knochen und Gelenke S. 52 ff.
10*
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Dahingegen zeichnet sich der Hydrops tuberculosus dadurch aus, dass 
bei ihm der Gelenkerguss die hervorstechendste Krankheitserscheinung 
darstellt, wahrend die fungose Yerdickung der Synoyialhaut eine geringe 
Rolle spielt. Hochstens ist die Schwellung an den Umschlagsfalten der 
Kapsel deutlicher ausgepragt, was sich sehr oft erst nach Entleerung des 
Ergusses durch die Punction feststellen ltisst. Meist handelt es sich um 
primare Synovialistuberkulose. Das Leiden entwickelt sich ftir gewohn
lich ohne alle entziindlichen Symptome, daher pflegt Fieber nicht ein- 
zutreten.

Indessen wird neben der viel haufigeren chronischen Erscheinungs- 
weise des Hydrops tuberculosus gelegentlich auch eine g a n z  a c u t  auf -  
t r e t e n d e  F o r m beobachtet. In solchen Fallen bildet sich ohne nach- 
weisbare Yeranlassung bei einem schon an Tuberkulose anderer Organe 
leidenden Kranken ganz rasch, innerhalb weniger Stunden oder Iiber 
Naeht, ein Erguss in einem bis dahin gesunden Gelenk, am haufigsten 
im Kniegelenk. Unter betrachtlichen Schmerzen schwillt es an, die be- 
deckende Haut rothet sich, zeigt mitunter odematóse Durchtrankung, 
die Kórpertemperatur steigt. Ausnahmsweise werden zu gleicher Zeit 
mehrere Gelenke befallen. Das Krankheitsbild wird, wie Sectionsergeb- 
nisse gelehrt haben *), durch acute Miliartuberkulose der ganzen Syno
yialhaut hervorgerufen, wahrend das subsynoviale Gewebe keine oder 
nur geringe entziindliche Veranderungen aufweist, Knorpel und Knochen 
aber niemals betheiligt sind. Daher ist auch nur Druck auf die Gelenk
kapsel, nicht aber Druck auf die knochernen Gelenkenden schmerzhaft. 
Unter Verschwinden des Ergusses kann vóllige Heilung eintreten, gewohn
lich aber bleibt eine gewisse Verdickung der Kapsel zurtick, und es 
entwickelt sich chronische Gelenktuberkulose. Namentlich bei dem er- 
wahnten yielfachen Auftreten localisirt sich im weiteren Verlaufe die 
Erkrankung fast immer nur in einem, allenfalls in zwei Gelenken und 
wird hier chronisch, wahrend die andern Ergiisse zurtickgehen.

Die R e g e l  aber ftir den Hydrops tuberculosus ist der c h r o n i s c h e  
Ye r l a uf .  Das Krankheitsbild bietet dann die Symptome, welche ftir 
den chronischen Hydrops der Gelenke tiberhaupt charakteristisch sind. 
Mit diesem hat es auch gemein, dass in manchen Fallen der Erguss 
bald starker, bald wieder von selbst geringer wird oder ganz schwindet, 
um dann von neuem wiederzukehren, ohne dass wir die Ursachen ftir 
dieses Verhalten immer anzugeben wtissten. Mitunter bilden starkere 
Anstrengungen des Gliedes die Yeranlassung zur Verschlimmerung. Ganz

1) Chamorro,  Contribution & l’etude de la tuberculeuse aigue des articulations 
(Hydarthrose tuberculeuse aigue). These de Paris 1888.
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klar indessen pflegt der Erguss bei Hydrops tuberculosus im Gegensatz 
zur einfachen Gelenkwassersucht kaum je zu sein. Oft sind Fibrinnieder- 
schlage, welche sich bei der Betastung des Gelenks zuweilen, besonders 
wenn sie reichlicher sind, durch ein knirschendes Gefuhl bemerkbar 
machen (Hydrops tuberculosus fibrinosus), in ihm yorhanden, und sehr 
gewóhnlich lassen sich auch Eiterkorperchen in geringer Menge und oft 
im Zustande des Zerfalls nachweisen.

Der Hydrops tuberculosus kommt weitaus am haufigsten am Knie 
und zwar bei Erwachsenen vor. Anfangs sind die Personen durch die 
Erkrankung wenig behindert, sie konnen das betreffende Glied fast wie 
zuvor gebrauchen; erst wenn der Erguss betrachtlicher wird, macht sich 
gewóhnlich ais erstes Zeichen ein sehr rasch, schon nach geringen An- 
strengungen auftretendes Ermtidungsgefiihl geltend. Andere Małe beginnt 
die Krankheit sofort, ohne dass eine Ursache nachzuweisen ware, mit 
heftigen Schmerzen im befallenen Gelenk, welche wahrend des Auftretens 
und der Yermehrung des Exsudats zunehmen, auch ist in diesen Fallen 
die Beweglichkeit des Gliedes behindert oder ganz aufgehoben. Hat 
betrachtliche Ftillung und Spannung der Gelenkkapsel durch den Er
guss einige Zeit bestanden, so dehnen sich allm&hlich auch die Yer- 
starkungsbander. Damit verliert das Gelenk seine Festigkeit, es wird 
wackelig, und nun konnen sich beim weiteren Gebrauch Deformitaten 
ausbilden, am Knie Genu valgum oder Genu recurvatum, ja es entstehen 
hier gelegentlich auch Subluxationen.

Eine ganze Reihe von Erscheinungen, welche wir bei Beschreibung 
der gewóhnlichen Formen tuberkulóser Gelenkentziindung kennen gelernt 
haben, namentlich erheblichere Schwellung der Kapsel und der umgeben- 
den Weichtheile, Muskelcontracturen und Abmagerung des Gliedes sind 
beim Hydrops tuberculosus in vielen Fallen gar nicht yorhanden oder eben 
nur angedeutet. Eher konnen wir noch zuweilen schmerzhafte Druck- 
punkte nachweisen. Flexionscontracturen treten nach K o n i g ’s Erfahrun- 
gen (a. a. O. S. 74) niemals bei Hydrops tuberculosus ein. Wenn dies 
auch ftir die tiberwiegende Mehrzahl der Falle zutrifft, so haben wir doch 
eine Beobachtung bei einem 19jahrigen, sehr kr&ftigen jungen Mannę zu 
verzeichnen, bei dem eine bedeutende Contractur der Beugemuskeln des 
Kniegelenks bei gleichzeitigem Hydrops tuberculosus bestand. Die Dia- 
gnose liess sich hier nach der Punction mit unzweifelhafter Sicherheit 
stellen, weil in der entleerten reichlichen, serósen Fltissigkeit neben 
einigen Faserstoffgerinnseln ein fingernagelgrosses Sttick der Synovial- 
membran schwamm, welches sich bei mikroskopischer Untersuchung ais 
tuberkulós erwies.
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Das Kranklieitsbild andert sich gerade beim Hydrops tuberculosus 
nicht selten im weiteren Yerlaufe. So haben wir es wiederholt erlebt, 
dass das Uebel beispielsweise nach Punction und Auswaschung des Ge
lenks mit Carbolsaure- oder Sublimatlosung zunachst scheinbar ausheilte, 
nach einiger Zeit von neuem begann und nunmehr unter den Symptomen 
des gewohnlichen fungósen Gelenkleidens yerlief.

150 Klinische Erseheinungen und klinischer Verlauf. Hydrops tuberculosus.
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D i a g n o s e .

Die Diagnose der tuberkulosen Knochen- und Gelenkerkrankungen 
ist im allgemeinen eine leichte; sind die klinischen Erseheinungen in 
charakteristischer Weise ausgeprfigt, so genligt dem Erfahrenen oft ein 
einziger Blick zur Erkenntniss der Krankheit. Dabei darf uns das etwa 
yorliandene gute Allgemeinbefinden nicht irrefiihren; denn Tumor albus 
sowohl wie tuberkulose Knochenherde sind rein ortliche Leiden, welche 
zunachst die Ernfihrung des Gesammtorganismus nicht zu beeintrachtigen 
pflegen. Erst in den spateren Stadien, wenn Eiterung, fistulose Auf- 
brtiche und Fieber eintreten, tiben jene Erkrankungen auf den Allgemein- 
zustand eine ungttnstige 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 durch die schlechten Er- 
nfilirungsverhaltnisse, in denen die Kranken so oft leben, und durch die 
haufig gleichzeitig vorhandenen Erkankungen innerer Organe, der Lungen, 
des Darms, der Nieren, hervorgerufen. Ein guter AUgemeinzustand darf 
also niemals gegen die Diagnose einer tuberkulosen Knochen- oder Ge
lenkerkrankung in’s Feld gefiihrt werden, sofern die ortlichen Erschei- 
nungen cliarakteristisch und beweisend sind. Dagegen kann in zweifel- 
haften Fallen das kachektische Aussehen des Kranken wohl zur Sicherung 
der Diagnose beitragen.

Differentiell - diagnostische Merkmale der Knochentuber- 
kulose.

Bei Herden in den Diaphysen der langen Rohrenknochen und na
mentlich an den Schadelknochen kann eine Yerwechselung mit syphili- 
tischen Erkrankungen yorkommen. Ist ja doch, wie schon S. 42 erwahnt,
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selbst Y o l k m a n n ,  ais er seine Arbeit iiber die perforirende Tuberku
lose der Knochen des Schtideldaches im Jahre 1880 yeroffentlicht hatte, 
von Syphilidologen der Wiener Scliule der Einwand gemacht worden, 
dass es sich in seinen Fallen um Knochensyphilis handelte. Ais unter- 
scheidendes Merkmal muss man beachten, dass die Syphilis der Schadel- 
knochen im allgemeinen keine Neigung hat, Abscesse namentlich von 
irgend welcher grosseren Ausdehnung zu erzeugen, wahrend dies ftir 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 bei der Tuberkulose der Knochen leicht mit 
dem scharfen Lóffel zu entfernen, es ist weich, fast schwammig, bei 
syphilitischen Knochenerkrankungen hingegen pflegt es sehr derbe und 
fest zu sein und ist schwer oder gar nicht mit dem Lóifel fortzuschaben. 
Im allgemeinen wird also die mikroskopische Untersuchung der Granu
lationen zur sicheren Erkenntniss gar nicht erforderlich sein, nothigen 
Falles mtisste sie allerdings die Entscheidung liefern.

Die infectióse Osteomyelitis bietet auch in den von vorn herein sub- 
acut auftretenden Fallen, sofern es sich nicht um die seltnere Form der 
Osteomyelitis epiphysaria handelt, auf welche wir weiter unten eingehen 
werden, charakteristische Symptome in gentigender Zahl, um sie von den 
tuberkulosen Knochenleiden zu unterscheiden. Yor allem ist schon der 
Sitz beider Erkrankungen durchaus verschieden: die Osteomyelitis befallt 
mit Vorliebe die Diaphysen, wenn auch sehr h&ufig in ihren, den Epi- 
physenknorpeln benachbarten Abschnitten. Die osteomyelitischen Seąue
ster sind gewóhnlich von langlicher Gestalt, wesentlich grósser, hart und 
gleichen in ihrem Verhalten durchaus macerirtem Knochen, wahrend die 
tuberkulosen Seąuester, der Regel nach von Linsen- bis Erbsen-, allen- 
falls Haselnussgrosse, im allgemeinen eine rundliche Gestalt, ziemlich 
harte Consistenz, kasige Beschaffenheit und kleinhockerige Oberflache 
darbieten; sehr htiufig gleichen sie viel eher Concrementen ais todten 
und durch demarkirende Vorgtinge losgestossenen Knochentheilen. In 
zweifelhaften Fallen ftihrt auch hier die mikroskopische Untersuchung der 
Granulationen zur Sicherstellung der Diagnose. Ebenso wird zuweilen bei 
A k t i n o m y k o s e  erst das Mikroskop die Entscheidung liefern, besonders 
wenn Knoohenabschnitte befallen sind, an welchen auch tuberkulose Er
krankungen haufig ihren Sitz haben.
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DifferentieU - diagnostische Merkmale der Gelenk
tuberkulose.

Die tuberkulosen Erkrankungen sind im Beginne besonders an den- 
jenigen Gelenken nicht immer leicht zu erkennen, welche in dicken 
Muskelschichten tief versteckt liegen, und an denen daher Yeranderungen 
in den Conturen und Reliefs nicht so bald eintreten oder nicht so deut- 
lich in die Augen springen, wie bei oberflachlich gelegenen Gelenken. 
In diesen Fallen sind zuweilen scheinbar geringfiigige Symptome von 
Wichtigkeit. Ein solches ist die S. 130 ff. erw&hnte, rasch sich einstellende 
und gewohnlich auch rasch wieder yerschwindende, mehr oder minder 
betrachtliche Temperatursteigerung, welche 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 unmoglich, und erst der 
weitere Verlauf, haufig genug auch die Erfolglosigkeit der Behandlung 
ftthren 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 S. 146 ff. das nóthige 
gesagt.

Auch mit Arthritis deformans konnen wohl Verwechselungen vor- 
kommen. Im allgemeinen schtitzen allerdings vor diesem Irrthum die 
ftir jenes Uebel so charakteristischen Verdickungen der Gelenkenden, 
zumal sie haufig Grade erreichen, wie sie bei Tuberkulose der Gelenke 
kaum je beobachtet werden. Auch entwickelt sich die Arthritis deformans 
gewohnlich in spfiteren Lebensjahren und ganz gleichmfissig in sehr 
langsamem Schritte, wfihrend selbst bei chronischem Verlauf der Gelenk
tuberkulose doch einzelne mehr oder weniger acute Unterbrechungen die 
Regel darstellen.

Wie wir auf S. 114 an einem Beispiele dargelegt, kann eine tuber
kulose Gelenkerkrankung, zumal wenn das Stadium prodromorum sich 
ungewóhnlich lange hinzieht, falschlicher Weise ftir Gelenkneuralgie 
(hysteriaches Gelenkleiden) gehalten werden und umgekehrt. Auch bei 
Gelenkneurosen kommen ausstrahlende Schmerzen vor, wie wir sie bei 
manchen Gelenktuberkulosen, namentlich bei Coxitis beobachten, ferner 
auch Fiebererscheinungen. Indessen pflegen bei jenen nervósen Leiden 
die Beschwerden der Kranken mit den wahrnehmbaren Yeranderungen 
nicht im Einklange zu stehen; die Gelenke konnen wohl fixirt sein, er-
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weisen sich aber in Narkose ais durchaus normal, die oft sehr heftigen 
Schmerzen lassen schon hei Ermiidung nach und pflegen naclits aufzu- 
horen, also den Schlaf nicht zu storen, die Schmerzpunkte wechseln im 
Verlaufe der Erkrankung ihren Ort, die Haut zeigt haufig vasomotorische 
Storungen, Hyperasthesie, auch wohl Temperaturwechsel, ausserdem 
pflegen die Kranken anderweitige hysterische Symptome darzubieten; 
schliesslich ist zu heachten, dass die Massage allein oft vollkommene 
Heilung bewirkt. Bei Beachtung aller dieser Krankheitserseheinungen 
•wird die richtige Diagnose in der Regel móglich sein. Allerdings kom
men auch, wie wir ja bei Besprechung des Stadium prodromorum gesehen, 
Falle zur Beobachtung, in welchen selbst Jahre hindurch das Gelenk
leiden ftir ein hysterisches gehalten wird und sich schliesslich doch ais 
ein tuberkulóses offenbart.

Am schwierigsten ist die Differentialdiagnose oft gegeniiber jener 
Form der infectiósen Osteomyelitis, welche in kleineren Herden die Epi
physen der langen Rohrenknochen oder die kurzeń spongiósen Knochen 
befallt. Fast regelmassig betheiligt sich hierbei das benachbarte Gelenk 
durch entziindliche Yorgange. Die Diagnose stosst namentlich dann auf 
grosse Schwierigkeiten, wenn die Osteomyelitis epiphysaria sich allmah
lich und schleichend entwickelt, und wenn es nicht zur Eiterung kommt. 
Das Gelenk geht in solchen Fallen in der Tliat Yeranderungen ein, 
welche sich klinisch kaum vom Tumor albus unterscheiden lassen. In- 
dessen tritt jenes Leiden reclit haufig multipel, also an mehreren Gelenk
enden auf, ausserdem ftihrt uns wohl eine gleichzeitig in der Diaphyse des 
einen oder anderen Rohrenknochens vorhandene osteomyelitische Nekrose 
zur richtigen Erkenntniss. Eine Veranderung, welche in dieser Weise 
bei den tuberkulosen Gelenkerkrankungen nicht beobachtet wird, ist die 
bei Osteomyelitis epiphysaria in der Regel sich bildende starkę periostale 
Knochenwucherung an den Gelenkenden. Doch ist es, worauf wir schon 
S. 69 f. hingewiesen, hei der Untersuchung meist sehr schwer, oft ganz 
unmóglich, derartige Knochenauflagerungen durch das Geftthl von den 
dicken fibrósen Schwarten zu unterscheiden, welche beim Tumor albus 
die Gelenke umschliessen. Daher bleibt in manchen Fallen die Diagnose 
eine schwankende, bis wir uns zu einem chirurgischen EingriAf entschliessen, 
und selbst dann beseitigt zuweilen das Aussehen des Gelenkinnern unsere 
Zweifel nicht, sondern erst die mikroskopisclie Untersuchung und der 
Nachweis, heziehungsweise das Fehlen von Tuberkeln lassen die Art 
des Leidens mit Sicherheit erkennen.

Bestehen so grosse Schwierigkeiten ftir die Diagnose, dann erweist 
sich mitunter eine eigenthtimliche Yerbiegung der Knochen von Wich-
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tigkeit, welche bei Osteomyelitis gerade in der Nahe der Gelenke dann 
und wann beobachtet wird. Am Htiftgelenk z. B. stellen Kopf, Hals, 
Trochanter major und oberer Theil des Femurschaftes zuweilen einen 
einzigen grossen Bogen dar, der stark convex nach aussen heryorragt. 
Erzeugt sind solche Yerkrtimmungen durch Stórungen im Wachsthum, wie 
sie in dieser Weise nur bei Osteomyelitis, kaum aber bei tuberkulosen 
Gelenkleiden beobachtet werden, aus dem Grunde sind sie unter Um- 
standen diagnostisch zu verwerthen. Haben sich schon Fisteln gebildet, 
so wird im allgemeinen dereń Aussehen, erforderlichen Falles aber die 
mikroskopische Untersuchung abgeschabter Granulationen zur richtigen 
Diagnose ftihren.

Gewisse Formen der Gelenksyphilis konnen das Bild des Tumor 
albus yortauschen. So erinnere ich mich eines 40jahrigen Kranken, bei 
welchem den klinischen Symptomen entsprechend Tuberkulose des Knie- 
gelenks diagnosticirt werden musste. Im weiteren Yerlaufe trat starkę 
Verdickung des Condylus internus der Tibia mit Durchbruch nach aussen 
ein, es entleerten sich kleine kasig aussehende Seąuester und dtinne 
eiterahnliche Flttssigkeit. Indessen nahm das Geschwtir, welches sich 
in der IJmgebung der Fistelóffnung 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 auch G u m m i k n o t e n  in der  f i b r ó s e n  Ge-  
l e n k k a p s c l  mit secundarem Gelenkergusse zur Beobachtung, welche 
sehr wohl zur Yerwecliselung mit Solitartuberkeln der Gelenke ftihren 
konnen. Doch wird der dort gewóhnlich von Erfolg gekrónte Gebrauch 
grosser Gaben von Jodkali bald Aufklarung schaffen. Auch die here -  
d i t a r e  S y p h i l i s ,  die an den Epiphysenknorpeln ihren Sitz hat und 
zu Gelenkergtissen Yeranlassung giebt, kann Schwierigkeiten in der Dia
gnose bereiten, zumal wenn sie erst in spateren Jahren auftritt. Andere 
Zeichen hereditarer Lues, ebenso wie der Nutzen antisyphilitischer Kureń 
werden in der Mehrzahl der Falle schliesslich die richtige Diagnose er- 
móglichen. Allerdings ist zuweilen die Unterscheidung gerade der beiden 
letztbesprochenen Formen der Gelenksyphilis von tuberkulosen Gelenk
leiden bis zum operatiyen Eingriffe unmóglich.

Eine Yerwechselung ware noch mit periostalen Sarkomen, welche 
sich in der Nahe der Gelenkenden entwickeln, móglicli. Das Gelenk 
kann in yorgesclirittenen Fallen dieser Art in weitem Umfange von den 
Geschwulstmassen umgeben sein, die sich zuweilen eben so weich-elastisch, 
ja fast fluctuirend anftililen, wie die neugebildeten fungósen Massen bei
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Synovialistuberkulose. Aber auch dann wird man unschwer zur richtigen 
Diagnose gelangen; denn die Geschwulst geht in ibrer Grosse sehr bald 
iiber dasjenige Maass hinaus, welches auch die schlimmsten Formen der 
Gelenktuberkulose zu erreichen pflegen. Ausserdem nimmt die Haut 
iiber periostalen Sarkomen sehr haufig einen dunkeln, braun- oder yiolett- 
rothen Farbenton an, und die oberflachlichen Yenen sind starker erwei- 
tert, ais es selbst bei schweren fungósen Gelenkleiden vorkommt. Auch 
die Anamnese muss uns hier zur richtigen Diagnose leiten. Denn 
periostale Sarkomę nehmen ihren Ausgang von mehr oder weniger um- 
schriebenen Stellen und ziehen erst allmahlich das betreffende Glied in 
weiterem Umkreise in Mitleidenschaft. Dies gilt in noch hoherem Maasse 
von den" my e lo  g en  en  Sarkomen, die ja gerade in den Gelenkenden 
nicht seiten beobachtet werden.

Doch nicht allein die Erkenntniss des Leidens, sondern auch die 
genaue Ermittelung des Zustandes, in welchem sich das erkrankte Gelenk 
befindet, hildet unsere Aufgabe. Oh der etwa vorhandene Erguss ein 
seroser oder eiteriger ist, dariiber entscheidet oft erst die Prohepunction. 
In einem Falle, in dem die klinische Diagnose auf Coxitis mit grossem 
Extensorenahscess gestellt werden musste, entleerte sich bei der Punc
tion eine Fllissigkeit, welche durchaus das bekannte Aussehen des 
tuberkulosen Eiters darbot. Die mikroskopische Untersuchung indess 
ergab, dass in dieser puriformen Masse zahlreiche Scolices und Stiicke 
charakteristisch gestreifter Thiermembran enthalten waren. Es handelte 
sich um einen Echinococcus des Hiiftgelenks, welcher die Resection 
nóthig machte.

Das bei Bewegungen wahrnehmbare Gefiihl der Crepi tat i on  weist 
uns auf bestehende Knorpelverluste und Knochenulcerationen hin; der 
Abgang kleiner Seąuester und die Entleerung von Knochensand mit dem 
Eiter aus etwa yorhandenen Fisteln liefert den sichern Beweis des ge- 
schwtirigen Knochenzerfalls. Die Untersuchung mit der Sondę ist meist 
tiberfliissig und daher zu unterlassen. Denn einmal liegen die Fisteln 
oft so weit von dem urspriinglichen Herde entfernt und haben einen so 
unregelmassigen Yerlauf, dass es unmoglich ist, ohne Gewalt bis zu jenem  
yorzudringen; und gelingt dies auch, so wird man mit der starren Sondę 
sehr leicht in das zwar erweichte, im iibrigen aber gesunde Knochen- 
gewebe eindringen und etwa yorhandene Seąuester doch kaum zu ftihlen 
yermogen.
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P r o g n o s e .

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 tirztliche Kreise zu dringen anfing, ais man die Ueherzeugung 
gewann, dass die sogenannten fungosen, strumósen, scrofulósen Gelenk
leiden, die Spina yentosa, der Pottfsche Buckel u. s. w. u. s. w. sammt und 
sonders specifische Erkrankungen seien, in jener Zeit glaubten viele, 
dass das Leben eines Jeden gef&hrdet ware, wenn es nicht durch chirur- 
gisches Eingreifen gelange, den ganzen Krankheitsherd zu entfernen. 
Bei allen Urtheilen tiber die Bosartigkeit oder Gutartigkeit ort l i ch  er 
Tuberkulosen konnten sich viele Aerzte nicht von den Anschauungen 
frei machen, welche sie hei der Behandlung tuberkuloser Lungen- und 
Darmleiden gewonnen hatten. Und doch sind die Yerhaltnisse von Grund 
aus verschiedene. Denn ganz abgesehen von der Lebenswichtigkeit 
dieser Organe greifen hier in den tuberkulosen Herden, sobald der Zer
fall der specifischen Neubildungen begonnen, sehr leicht septische Vor- 
gange Platz. Sind ja doch auf der Schleimhautflache beide Małe Mikro- 
organismen der yerschiedensten Art in reichlichster Menge vorhanden. 
Ferner stellen jene Organe Canalsysteme dar, und die infectiósen Zer- 
fallsproducte mtissen somit tiber lange Schleimhautstrecken hinweglaufen, 
bevor sie an die Oberfl&che des Kórpers gelangen. So entstehen immer 
neue Infectionen und yielfache Herde, wie wir das so haufig hei Lungen- 
und Darmtuberkulose beobachten.

Dagegen liegen bei den n&mlichen Erkrankungen der Knochen und 
Gelenke die Verhaltnisse in diesen Beziehungen ungleich giinstiger, und 
infolge dessen ist auch die Gefahr, die von Seiten jener Leiden a l l e i n  
dem Leben droht, keine so grosse. Vielfache Erfahrungen lehren dies. 
Der menschliche Organismus tiberwindet oft genug die ortliche Infection, 
und nicht immer kommt es, was wir allerdings hei Meerschweinchen

www.dlibra.wum.edu.pl



158 Prognose.

und Kaninchen ais Regel kennen gelernt haben, zu allgemeiner Yer- 
breitung der Tuberkulose Iiber den ganzen Korper.

Todesfalle nach Ausheilung der Knochen- und Gelenk
erkrankungen.

Andrerseits beweist uns jeder Mensch, welcher einmal in seinem 
Leben einen tuberkulosen Erkrankungsherd gehabt hat, eben dadurch 
seine Disposition. Haufig erleben wir es daher, dass Personen, die in 
der Kindheit specifische Knochen- oder Gelenkleiden tiberstanden haben, 
in den zwanziger Jahren und spater 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 
Ueberzeugung gewinnen, dass die Zahl derer, welche schliesslich doch 
noch an Tuberkulose sterben, immerhin eine sehr betrachtliche ist. 
B i l l r o t h  giebt z. B. an, dass nach 16jahriger Beobachtung von allen 
an fungosen Gelenkentztindungen Behandelten etwa 27 °/o der Tuber
kulose erlegen sind, und K o n i g  berechnet aus einem Zeitraume von 
ungefahr 4 Jahren bei 117 Operirten eine Sterblichkeit von etwa 16%  
aus gleicher Ursache. Aber doch erreicht von den in der Kindheit und 
Jugend geheilten Personen eine grosse Anzahl ohne neuen Anfall ein 
hóheres Alter. Haufig legen dann noch starkę Yerkrtimmungen undYer- 
kiirzungen der Glieder, Ankylosen und tief eindringende, mit den Kno
chen yerwachsene Narben von der Schwere der tiberstandenen Leiden 
Zeugniss ab.

Von grosser Wichtigkeit ist es zu wissen, dass auch nach vollstandiger 
Ausheilung der ursprtinglichen Knochenherde die von ihnen herstammen- 
den Senkungsabscesse weiter fortschreiten und durch Erschópfung oder 
andere Folgezustande zum Tode ffthren konnen. Dies gilt vor allem ftir 
die grossen Abscesse bei Spondylitis.

Verschiedenheit der Prognose nach dem Lebensalter.
Bei Kindern gestaltet sich die Prognose in jeder Beziehung sehr 

viel besser ais bei Erwachsenen. Die Moglichkeit, mit rein conserva- 
tiven Mitteln auszukommen und dauernde Heilung zu erzielen, liegt um 
so naher, je jtinger das Kind ist. Im 3. bis 5. Lebensjahre erfolgt 
diese sehr leicht, im 12. und 14. Lebensjahre schon schwieriger, gegen 
die Pubertat hin werden die Aussichten wesentlich schlechter, und im
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Alter yon 30 oder 40 Jahren kommt Heilung nur sehr selten ohne 
grósseren Eingriff zu Stande. Die Erklarung ftir diese Eigenthiimlich- 
keit ergiebt sich aus dem Umstande, dass die Knochenherde bei Kindern 
im allgemeinen die Neigung haben, sich órtlich zu begrenzen und zu 
seąuestriren und nicht, wie dies nach der Pubertat und vollends bei 
Erwaehsenen so gewóhnlich der Fali ist, diffus aufzutreten und e i n e n  
Knochenabschnitt nach dem andern zu ergreifen. Ebenso entsteht bei 
jtingeren Leuten von den umgebenden gesunden Theilen her, offenbar 
infolge des sehr viel regeren Stoffwechsels eine stfirkere Reaction, welche 
vor dem Weiterschreiten der Infection schtitzt. So haben wir bei Kin
dern eine grosse Zahl von Erkrankungen der Fussgelenke durch gering- 
ftigige Eingriffe dauernd geheilt, wahrend sich an dieser Oertlichkeit die 
Hoffnung, ohne Resection oder Amputation auszukommen, mit zunehmen- 
dem Alter mehr und mehr verringert. Auch die bei kleinen Kindern 
verhaltnissmassig recht seltenen tuberkulosen Handgelenksentziindungen 
lieilen oft mit gut erhaltener Beweglichkeit aus; bei Erwaehsenen und 
namentlich alteren Leuten hingegen sind die, jene Skeletabschnitte befal- 
lenden diffusen Yeranderungen haufig mit Vereiterung vieler Gelenke ver- 
kntipft, so dass bisher meist nur durch die Vorderarmamputation sichere 
Heilung erzielt werden konnte.

Weiter gestaltet sich bei Kindern die Prognose deshalb um vieles 
gtinstiger, weil im jugendlichen Alter die innern Organe, vor allem die 
Lungen, nicht so leicht von Tuberkulose ergriffen werden wie bei Er- 
wachsenen. Eher kommt es bei jenen einmal zum Ausbruch einer tódt- 
lich verlaufenden tuberkulosen Basilarmeningitis. Leidet dagegen ein 
alterer Mensch an Caries der Handwurzel, so kann man mit einiger 
Sicherheit darauf rechnen, dass schon Lungenphthise besteht. Dies ist 
ferner haufig bei allen den Formen von Gelenktuberkulose der Fali, dereń 
wesentlichste Gefahr auf der reichlichen Eiterbildung beruht, namentlich 
also beim kalten Gelenkabscess, welcher tiberhaupt im hóheren Alter 
eine schlechte Prognose giebt. Allerdings gestattet uns jetzt die Be
handlung tuberkulóser Abscesse und Gelenkerkrankungen mittelst Jodo- 
formeinspritzungen oft conservativ zu verfahren, wo friiher Amputationen 
und Resectionen angezeigt schienen. Daher konnen wir auch im Ver- 
trauen auf diese Therapie die Prognose in vielen Fallen ais eine weniger 
ungiinstige hinstellen. Indessen sind unsere Erfahrungen noch nicht zahl- 
reich genug, und vor allem erstrecken sich die Beobachtungen iiber einen, 
fur so ausnehmend chronische Leiden viel zu kurzeń Zeitraum, ais dass 
wir jetzt schon allgemeine Schliisse in dieser Hinsicht zu ziehen be- 
rechtigt waren.

Todesfalle nach Ausheilung. Yerschiedenheit d. Prognose nach d. Lebensalter. 159
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Die Prognose gestaltet sich ferner ftir die einzelnen Gelenke sehr 
verschieden, da hei dem einen leichtere, hei dem andern schwerere Er
krankungen vorlierrschen und demgemass auch die Heilung auf grossere 
oder geringere Schwierigkeiten stósst. So kommen am Htiftgelenk voll- 
standige cariose Zerstorungen des Schenkelkopfes und Schenkelhalses, 
sowie betrachtliche Eiteransammlungen mit Bildung grosser Abscesse in 
der Umgebung des Gelenks vor. Die Anzeige zum operativen Eingreifen 
ist daher oft eine dringende. Dagegen ist am Knie, wenigstens bei 
jtingeren Kranken, eine so massenhafte Anhaufung von Eiter und aus- 
gedehnte Zerstorung der Epiphysen durchaus ungewohnlich. Hier kom
men vielmehr recht haufig schon friihzeitig partielle Ausheilungen und 
Yerodungen im Gelenke zu Stande. Damit vermindert sich auch die 
Gefahr der Erkrankung.

Je grosser das ergriffene Gelenk, um so leichter wird das Allgemein- 
befinden durch das ortliehe Uehel 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 vollstandig zu 
beseitigen, wahrend man sich zu Exarticulationen von Schulter und Htifte, 
wo die Operationsschnitte zudem in oder jedenfalls sehr nahe den er
krankten Geweben geftihrt werden mtissen, nicht leicht entschliessen 
wird. Bei kraftiger Korperbeschaffenheit der von Knochen- und Gelenk
tuberkulose befallenen Menschen lfisst sich unter sonst gleichen Yerhfilt- 
nissen um so eher auf Ausheilung rechnen; je kachektischer ihr Zustand, 
desto schlechter pflegt die Prognose zu sein.

Ausheilung.
Die Ausheilung tuberkuloser Gelenkleiden erfolgt selbst bei der gut- 

artigsten Form der Erkrankung, welche sich, wie frtiher beschrieben, 
durch derbe und trockene Beschaffenheit der fungosen Granulationen und 
geringe Neigung zu Zerfall und Eiterung auszeichnet, fast nie vor Ab- 
lauf von 2—3 Jahren. Schwerere Erkrankungen ziehen sich haufig, wenn 
nicht operatiyes Eingreifen ihre Dauer abkiirzt, tiber viele Jahre hin. 
Aber auch nach der Heilung schweben die Kranken stets in Gefahr, einen 
Riickfall zu erleiden, welcher, wie erwahnt, oft von kleinen liegen ge- 
bliebenen Kaseherden ausgeht und das langst erloschene Uebel wieder 
zu hellem Brande anfacht.

Verschiedenheit der Prognose an den einzelnen Gelenken.
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Eine wesentliche Aufgabe zweckmassiger Behandlung ist es, das 
betreffende Gelenk in der brauchbarsten Stellung zur Heilung zu ftihren. 
Denn gewisse Storungen des Gelenkmechanismus und der Beweglichkeit 
kommen selbst bei leichteren Erkrankungen infolge der begleitenden 
Narbenbildung und Schrumpfungen zu Stande. Dabei ist aber zu be- 
denken, dass jeder Zeit die gutartigere, zur Heilung neigende Form 
des Uebels sich in eine schlimraere umwandeln kann. Selbst nach jahre- 
langem gtinstigem Yerlaufe tritt zuweilen ganz acut Eiterung, sogar unter 
septischen Erscheinungen, ein. Nun giebt allerdings gelegentlich eine 
solche septische Yereiterung dadurch, dass in ihrem Gefolge die tuber
kulosen Gewebe durch jungę, zur Yernarbung neigende Granulationen 
yerdr&ngt werden, die unmittelbare Veranlassung zur Heilung, sofern 
der Kranke die neue Infection iiberwindet. Meist aber yerschlechtert 
der Eintritt jedweder Eiterbildung die Prognose; das Leiden zieht sich 
langer hin, die órtlichen Zerstórungen nehmen tiberhand, durch den 
Safteverlust werden die Krafte des Kranken aufgerieben, haufig gesellt 
sich Fieber, amyloide Entartung und Albuminurie hinzu, und in so 
schweren Fallen steht die Lebensgefahr im Vordergrunde des ganzen 
Krankheitsbildes.

K r a u s e ,  Tuberkulose. 11
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B e h a n d l u n g .

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 móglichst gekraftigt werden: durch 
entsprechende Kost, durch kalte Abreibungen des ganzen Kórpers, durch 
Aufenthalt in frischer Luft, durch Bewegungen, soweit es der Zustand 
der befallenen Glieder gestattet. Aber gerade die Hospitalbehandlung, 
auf welche doch die breiten Schichten des Yolkes angewiesen sind, trifft 
der Vorwurf, dass den Kranken der Aufenthalt im Freien, in wirklich 
guter Luft nicht in ausreichendem Maasse verschafft werden kann. Man 
hat daher Sanatorien und Heilstatten ftir Unbemittelte und namentlich 
Kinder, welche ja eine so grosse Zahl aller Erkrankten bilden, errichtet 
und kann schon jetzt auf sehr ermuthigende Ergebnisse zurtickblicken. 
Besonders hat man ftir diese Zwecke das Seeklima bevorzugt: nicht ais 
ob man der Ansicht zuneigte, dass dieses gerade eine specifische Wir
kung auf tuberkulose Leiden austtbte oder gar einen Schutz gegen sie 
darbóte — denn in den Ktistenstrichen ist Tuberkulose ungefahr ebenso 
haufig wie im Binnenlande — , nein aber der Aufenthalt an der See 
tragt durch die Eigenartigkeit des Klimas, Anregung des Appetits und 
dergleichen ganz ausserordentlich zur Kraftigung des Kórpers bei, und 
eine solche Besserung des Allgemeinzustandes ist die Vorbedingung, 
welche die Ausheilung der Krankheitsherde wesentlich fordert. Haben 
wir doch mehrfach die Beobachtung gemacht, dass bei einem in der 
Ernahrung stark heruntergekommenen Kinde wahrend des Sommerauf- 
enthaltes an der See das tuberkulose Gelenktibel sich gleichzeitig mit 
der Zunahme der Kórperkrafte auffallend besserte, dass dagegen wahrend 
der Wintermonate, wenn das Kind den gróssten Theil des Tages im 
Zimmer zuzubringen gezwungen war, zugleich mit der Verschlechterung 
des Allgemeinbefindens das Gelenkleiden rasche Fortschritte machte. Der
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menschliche Organismus flihrt ja doch gewissermaassen einen Kampf mit 
jenen Eindringlingen, welche die tuberkulosen Yeranderungen erzeugen. 
Werden nun die Gewebe des Kórpers gekraftigt und in einen Zustand 
erhóhter Leistungsfahigkeit versetzt, so vermogen sie jenen Kampf mit 
mehr Aussicht auf Erfolg aufzunehmen und durchzuflihren.

Wie ferner die Erfahrung gelehrt hat, giebt es Gegenden, welche 
durch ihr Klima unmittelbar heilend auf tuberkulose Leiden wirken. Hier- 
her gehoren in erster Linie die Hóhenkurorte, in denen selbst bei vor- 
geschrittenen Lungenerkrankungen Heilung beobachtet worden ist. Daher 
scheint es wohl angezeigt, bei Knochen- und Gelenkiibeln der gleichen 
Aetiologie, namentlich in den Anfangsstadien einen Yersuch mit den- 
selben klimatischen Heilwirkungen zu machen. Weiter kommen hier 
die siidlichen Klimate in Betracht: die siidliclie Schweiz, die Riviera, 
ganz Italien, Sicilien, Madeira, Algier, Tunis und Egypten. Bis in die 
yorchristliche Zeit hinein reicht das Bestreben derAerzte, Scliwindslich- 
tige in stidlichere Gegenden zu schicken, und die Erfolge, welche diese 
Methode aufzuweisen hat, haben bis auf den heutigen Tag immer wieder 
glanzendes Zeugniss von ihrer Heilwirkung abgelegt. Die Annahme ist 
nicht von vorn herein abzuweisen, dass auch auf tuberkulose Knochen- 
und Gelenkerkrankungen ein langerer Aufenthalt in jenen siidlichen 
Gegenden von gtinstigem Einfluss sein kann.

Hieran reihen sich Trink- und Badekuren in den Kochsalzquellen 
und in den einfachen und den jod- und bromhaltigen Soolbadern. Denn 
auch diesen Kureń schreibt man eine unmittelbare Einwirkung auf 
tuberkulose Leiden zu, namentlich sollen sie die Resorption der krank- 
liaften Ausschwitzungen fórdern. Indessen mochte ich hier nicht unter- 
lassen, auf einen Punkt besonders aufmerksam zu machen. Nicht seiten 
verordnen Aerzte Kindera wegen tuberkulóser Knochen- und Gelenk- 
leiden Soolbader, obgleich die Krankheit sich im Stadium entzlindlicher 
Reizung befindet. Nun giebt es gar nichts unzweckmassigeres bei einem 
solchen noch frischen Uebel, ais die fortdauernden Bewegungen und 
Lageveranderungen, mit denen das Baden nothwendiger Weise ver- 
bunden ist. Auch hier sollte dem Arzte vor allem der Hippokratische 
Grundsatz: 7 c q w t o v  t o  f.irj ( 5 1 a i t T E i v  vor Augen stehen. Man wird der- 
artige Badekuren durchaus auf Falle bescliranken miissen, in denen alle 
Erscheinungen acuter Entztindung gewichen sind und die erforderlichen 
Bewegungen ohne wesentliche Schmerzempfindung ausgefiihrt werden 
konnen.

Von den yiel gerlihmten specifischen inneren Mitteln libt kein ein- 
ziges eine ahnliche Wirkung auf tuberkulose Erkrankungsherde aus, wie

li*
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wir sie von Quecksilber und Jod auf syphilitische Processe tagtaglich 
zu sehen gewohnt sind. Namentlich hat sich der neuerdings wieder 
empfohlene Liąuor arsenicalis Fowleri in Bezug auf Knochen- und Ge
lenkleiden uns ais yollig wirkungslos erwiesen. Dagegen haben wir von 
dem lange Zeit fortgesetzten Gebrauch von Kreosot in der von S o m m e r -  
brodt  angegebenen Weise einige Erfolge gesehen. Yielleicht wirkt dieses 
Mittel nur dadurch, dass es den Appetit liebt, wie ja auch die langere 
Anwendung von Leberthran oder einfachem 01ivenól die Ern&hrung 
verbessert; hier ist ferner der Syrupus ferri jodati zu erwahnen. Jod- 
und Quecksilberpraparate haben unseren Erfahrungen nach weder einen 
gttnstigen noch einen schlechten Einfluss auf den Yerlauf tuberkuloser 
Knochen- und Gelenkerkrankungen. Hat sich aber im Anschluss daran 
Amyloid der Nieren und Albuminurie entwickelt, so ist die innerliche 
Anwendung von Jodkali oft von auffallendem Nutzen. Die Menge des 
Eiweisses im Urin yermindert sich zuweilen betrachtlich, und dass in 
solchen Fallen in der That das Jodkali die gttnstige Wirkung ausgetibt 
hat, erkennen wir daran, dass beim Aussetzen des Mittels der Eiweiss- 
gehalt des Urins zunimmt, sofort aber von neuem sich verringert, wenn 
Jodkali dem Organismus wieder zugeftthrt wird.

Alle soeben gegebenen Vorschriften kommen ais a l l e i n i g e  Be- 
handlungsmethode hochstens in sehr leichten Fallen oder in den Anfangs- 
stadien in Betracht, immer werden die uns zu Gebote stehenden ortlichen 
Mittel von grósserer 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 geftthrt haben — also in der Reconyalescenz.

Conseryatiye Maassnahmen.

Ruhe und Compression.
Wir besitzen eine ganze Reihe conservativer Mittel, mit deren Hilfe 

es uns in der That gelingt, eine gewisse nicht allzu geringe Zahl tuber
kuloser Gelenkerkrankungen der Heilung entgegenzuftthren.

Vor allem ist die vollkommene Ruhigstellung der erkrankten Glieder, 
solange entztindliche Reizung und Schmerzhaftigkeit besteht, ein unbe- 
dingtes Erforderniss, welchem in der Praxis leider nicht immer die ge- 
ntigende Aufmerksamkeit geschenkt wird. Denn jede unvorsichtige Be- 
wegung, sie sei nun vom Kranken selbst ausgeftihrt oder die Folgę ttusserer
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Einwirkung, kann eine Steigerung der Entziindung hervorrufen, und 
wenn derartige Ursacken wiederholt eingreifen, so wird ein Zustand 
fortwahrender Reizung unterhalten, welcher ein rasches Fortschreiten 
des Uehels hedingt und namentlich auch die Neigung zur Eiterbildung 
yermehrt. Auf der andern Seite sehen wir oft unter dem blossen Ein- 
fluss der Ruhe Schwellung und Schmerzen yerschwinden; die Kranken 
flihlen sich behaglich, ihr Sclilaf ist ruhiger und wird nicht durch plótz- 
liche schmerzhafte Zuckungen unterbrochen, der Appetit und das All- 
gemeinbefinden bessern sich. Im allgemeinen gentigen ftir den vor- 
liegenden Zweck die gewóhnlichen erhartenden Verbande (Gips- und 
Wasserglasverband) oder unsere Schienenverbande, welche man stets an- 
wenden kann, so lange noch nicht Abscessbildung oder gar Aufbruch 
erfolgt ist.

Die festen Yerbtinde erftillen noch eine weitere Indication, sie tiben 
auf das erkrankte Gelenk eine, wenn auch geringe, so doch gleich- 
m&ssige circulare Compression aus. Ist die Schwellung betrachtlicher, 
und wollen wir einen starkeren Druck einwirken lassen, so bevorzugen 
wir Schienenverbande und tiben die Compression mittelst fest angelegter 
Flanellbinden aus; mit der nóthigen Vorsicht konnen wir zu diesem 
Zweck auch die Gummibinde yerwenden. Wie wir in der Compression 
tiberhaupt eines der wirksamsten resorptionsbefórdernden Mittel besitzen, 
so hat sie sich auch bei tuberkulosen Gelenkerkrankungen mit starker 
Schwellung der Kapsel und aller umgebenden Weichtheile oft von nicht 
geringem Nutzen gezeigt. Gelegentlich sieht man wohl auch unter ihrem 
Einflusse kleine Abscesse sich zurtickbilden.

Ftir die obere Extremitfit und z w ar ftir Ellenbogen- und Handgelenk 
kann in der Mehrzahl der Ftille ein fixirender Yerband sogleich ange
legt werden. Stellungsabweichungen bestehen entweder gar nicht oder 
sind ftir gewóhnlich so geringftigiger Art, dass sie sich leicht, jedenfalls 
aber in Narkose beseitigen lassen. Anders verhalt es sich mit den unteren 
Gliedmaassen. Hier konnen wir feste Yerbande ohne weiteres nur bei 
Erkrankungen des Sprunggelenks oder der Fusswurzelgelenke anwenden, 
da auch hier die etwa yorhandenen falschen Stellungen sich leicht aus- 
gleichen lassen. Schon am Knie dagegen wird gewóhnlich ein fixiren- 
der Yerband nicht sogleich angelegt werden konnen, weil dieses Gelenk 
so haufig, wenigstens bei einigermaassen schwerer Erkrankung, eine 
Flexionscontractur aufweist, die zu beseitigen unsere erste Aufgabe sein 
muss. Wir erreichen dies am sichersten und schonendsten durch die Ge- 
wichtsextension. Dasselbe Verfahren yerwenden wir am Htiftgelenk so 
gut wie ausnahmslos.

Allgemeinbehandlung. Conservative Maassnahmen. Ruhe und Compression. 165
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Gewichtsextension.
A n l e g u n g .

Die Gewichtsextension ist ein vdllig unentbehrliches und in mehr- 
facher Bezieliung ganz ausserordentlich wirksames Mittel. Die ein- 
fachste Art ihrer Anwendung ist die mittelst Heftpflasterstreifen (C r o s b y). 
Fiir das Huftgelenk z. B. legt man einen langen, etwa dreiąuerfinger- 
breiten Streifen zu beiden Seiten des Beines so an, dass er bis hoch 
oben am Oberschenkel hinaufreiclit, und dass unten an der Fusssohle eine

Abbildung 36.
L in k sse it ig e  C oxitis im  A b ductionsstad ium . G ew ich tsex ten sio n  m itte ls t  H eftp fla sterstre ifen . Am lin k e n  
B ein e schwJtchere, am  rech ten  st&rkere B elastu n g , lin k s  C on traesten sion . H artę U n ter lage  u n ter  der S te is s -  
g e g e n d , um  das E in sin k en  des B eck en s zu verh u ten ; K n ieg e len k e  durch K o llk issen  in  ganz le ic h te  B eu gu n g  

g e s te l lt .  V o l k m a n n ’s sc h le ifo n d e s  F u ssb rett.

steigbiigelfórmige Schlinge frei bleibt, in welcher man ein schmales 
Brettchen quer befestigt, damit die Knóchelgegend keinen Druck erleide. 
Derselbe Zweck 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 zusammenhangenden Heftpflaster
streifen angeschnallt werden kann. Die beiden Langsstreifen werden 
durch hier und da tibergelegte circulare Streifen in ihrer Lage gesichert, 
das ganze Bein wird mit einer Flanellbinde eingewickelt. Das Gewicht 
— ein Sandsack — hangt an einer Schnur, welche durch einen Haken
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an dem queren Brettchen oder Sprenkel befestigt und zur Yermeiduug 
yon Reibung mittelst zweier Rollen tiber das Fussende des Bettes liin- 
weggeflihrt ist (vgl. Abb. 36). Damit die Reibung des Beines auf der 
Unterlage abgeschwaclit werde, wird der Fuss und der untere Abschnitt 
des Unterschenkels auf dem sclileifenden Fussbrett ( Vo l k ma n n )  be
festigt, welches zugleicli die Rotation des Beines nach aussen oder innen 
yerhindert.

Soli die Gewiclitsextension nicht dauernd Tag und Naclit wirken, 
so thut man gut, einen abnelimbaren Streckverband anzuwenden. Am

Abbildung 37.
L in k sse it ig e  C oxitis  im  A d ductionsstad ium . G ew ich tsex to n sio n  m itte ls t  V o l k m a n n ’scher G am asche. K n ie  
durch  lto lle  in  ganz le ic h te  B eu gu n g  g e s te l lt .  llerab ru tsch ou  des K ranken durch A n stem m en  des rech ten  

B ein es  g e g e n  e in en  H olzk lotz  v erh iitet.

einfachsten erreicht man dies, wenn man ein Sttick mit Flanell gefiitterten 
Drellstoffs so nach dem Beine zuschneiden und arbeiten lasst, dass es, an 
der ausseren Seite fest zugeschntirt, iiberall genau anliegt (Yol kmann) .  
An dieser Gamasche bringt man mit Hilfe des eben beschriebenen eisernen 
Sprenkels den Gewichtszug an. Nur muss man darauf achten, dass sie 
namentlich oberlialb des Knies am Oberschenkel fest anliegt, damit sie 
nicht durch das Gewicht heruntergezogen werde. Z u grósserer Sicherheit 
ist es gut, unmittelbar ober- und unterhalb der Kniescheibe einen Riemen 
anzubringen (vgl. Abb. 37). Auch wenn die Extension bloss aufs Knie
gelenk wirken soli, muss die Gamasche noch liandbreit tiber die Patella
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am Oberschenkel hinaufgehen, da sie sonst nicht festsitzen wlirde. Ein 
Heftpflasterverband, der dasselbe bezweckt, braucht nur bis zur Gelenk- 
spalte selbst zu reichen. Ist bei Htiftgelenksleiden eine Contraextension 
erforderlich, so benutzt man am besten dazu einen dicken, an den Enden 
mit Oesen yersehenen Gummischlauck (ygl. Abb. 36). Man legt ihn mit 
seinem mittleren Abschnitt, der mit Watte gepolstert werden muss, auf 
die Adductorengegend und den Damm und ftihrt seine beiden Enden 
nach dem Kopftheil des Bettes zu, wo mittelst einer iiber eine Rolle 
hinweglaufenden Schnur das erforderliche Gewicht angehtingt wird.

W i r k u n g e n .

So werthvoll nun auch die Gewichtsextension ftir die Behandlung 
der Gelenkentztindungen ist, so werden wir doch, seit wir wissen, dass 
die Erkrankungen, um die es sich hier handelt, tuberkulóser Natur sind, 
unsere Hoffnungen in Bezug auf die Heilwirkung des Verfahrens nicht 
zu hoch schrauben dtirfen. Die Gewichtsextension kann nicht die tuber- 
kulósen Processe beseitigen, aber sie hat eine ausserordentlich gttnstige 
Wirkung im wesentlichen in d r e i f a c h e r  Beziehung.

Z u n a c h s t  kann, wie auch experimentell durch Yersuche an der 
Leiche festgestellt ist, durch eine einmalige starkere Belastung ( R e y h e r ,  
B r a c k e 11) oder durch fortdauernde Wirkung geringerer Gewichte (Konig,  
P a s c h e n ,  S c h u l z e ,  L a n n e l o n g u e )  eine Entfernung der Gelenkfla- 
chen von einander (Diastase der Gelenkflachen) bis zu 1—3 mm erzeugt wer
den. Damit hóren die schadlichen Wirkungen ihres gegenseitigen Druckes 
auf, und es wird den Zerstórungen der knóchernen Gelenkenden Ein- 
halt gethan, welche, wie wir im anatomischen Theile S. 71 f. ausein- 
andergesetzt, durch jenen Druck veranlasst und fortdauernd unterhalten, 
oft die allergróssten Ausdehnungen erreichen.

Eine f e r n e r e  W i r k u n g  der Gewichtsextension ist die schmerz- 
stillende, welche in der auffallendsten Weise allerdings nur am Htift
gelenk hervortritt. Man kann mit Hilfe dieser Methode den Yerlauf der 
Coxitis selbst in den schwersten Fallen fast ausnahmslos zu einem schmerz- 
freien gestalten, und namentlich muss bei richtiger Anwendung das trau- 
rige und so charakteristische nachtliche Aufschreien der Kinder von dem 
Augenblicke an auf hóren, wo das Yerfahren in Anwendung gezogen 
worden ist. Wenn die Urtheile tiber die Wirkung der Gewichtsextension 
yielfach noch von einander abweichen und zuweilen nicht so gtinstig 
lauten, so tragt die Methode keine Schuld. Es sind dann Fehler bei 
ihrem Gebrauch gemacht worden, und der weitaus h&ufigste beruht auf 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 auf der Bettunterlage ist, da hierdurch nattirlich 
ein gewisser, mitunter recbt betrachtlicker 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 soyiel will ich bemerken, dass wir bei Kindern oft 
Gewichte von 12, ja  15 Pfund anwenden, bei Erwachsenen bis zu 20 Pfund, 
ausnahmsweise selbst darliber hinausgehen. Ist der Extensionsverband 
mit Heftpflasterstreifen richtig angelegt, so werden, wie uns eine hundert- 
faltige Erfahrung auch bei Behandlung von Oberschenkelbrtichen gezeigt 
hat, Belastungen bis zu 25 Pfund dauernd ohne alle Beschwerde ertragen, 
wahrend man noch durch schleifende Apparate, auf denen das Bein ruht, 
daflir Sorge tragt, dass die Reibung auf der Unterlage eine moglichst 
geringe werde und das Gewicht zur vollsten Wirkung gelange.

Ob die Belastung bei Behandlung der Coxitis schwer genug sei und 
der Zug gentigend kraftig wirke, daflir haben wir einen sehr einfachen 
Maassstab: die Schmerzen mtissen aufhoren. Dies Merkmal ist so cha- 
rakteristisch, dass jede erfahrene und gescheidte Warterin dem Arzt beim 
Morgenbesuch ohne weiteres angiebt, das und das Kind sei nicht gentigend 
belastet, denn es habe in der Nacht noch geschrieen. Yerstandige Kinder 
bitten gelegentlich auch von selbst um ein schwereres Gewicht, so auf- 
fallend ist die Wirkung des Zuges, und so leicht iiberzeugen sich die 
kleinen Kranken von den Yortheilen der angewandten Behandlung. Nicht 
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 wtinschen, da sich von neuem Schmer
zen eingestellt hatten und sie nicht mehr so gut schliefen. Bei unserem 
sehr grossen Beobachtungsmateriale haben wir es niemals erlebt, dass 
die Gewichtsextension in einem Falle dauernd nicht ertragen worden 
ware. 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).

Ais d r i t t e  W i r k u n g  der Gewichtsextension kommt die ortho- 
padische in Betracht. Zunachst verhindert die Methode, zeitig genug 
angewandt, unter allen Umstanden das Zustandekommen von Verschie- 
bungen der Gelenkflachen an einander, und zwar sowohl im Htift- ais 
Kniegelenk. Dies ist gewissermaassen eine p r o p h y l a k t i s c h e  Wirkung. 
Aber auch bereits vorhandene yollstandige und unvollstandige Luxatio- 
nen werden durch den allmahlich wirkenden Zug eingerichtet. Am Htift- 
gelenk gentlgt unter Umstanden die einfaclieExtension, um den yollkommen
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luxirten Gelenkkopf, wenn aucli langsam, wieder in die Pfanne zurtick- 
zuftiliren, woftir wir mehrere sicliere Beispiele haben. Oft aber ist neben 
kraftiger Extension eine entsprechend starkę Contraextension am Becken 
erforderlich (vgl. Abb. 36). Am Kniegelenk liegen, wenn sich, wie nicht 
seiten, neben der Beugecontractur eine Yerschiebung des Tibiakopfes 
nacli liinten (Subluxation der Tibia nach hinten) eingestellt bat, die Yer- 
baltnisse ungUnstiger. Dann bedarf es der sogenannten dreifachen Ex- 
tension (vgl. Abb. 38), lim einmal die Flexion zu beseitigen, ferner das

Abbildung 38.
B reifach o  G ew ick tso iten s io n  bei B eugecontractur des K n ieg e len k s m it S u b lu sa tio n  der T ib ia  nach h in ten .

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

Zu den orthopadischen Wirkungen des Verfahrens gehort ferner, dass 
es die Contracturen im Htiftgelenk auf die allermildeste und sicherste 
Weise in allen den Fallen beseitigt, in denen iiberhaupt noch von ge- 
ringerer Krafteinwirkung Hilfe zu erwarten ist, d. h. stets, wenn noch 
keine Ankylosen, seien sie knócherner oder bindegewebiger Art, einge- 
treten sind. Dann aber gelingt es uns nicht bloss, die krampfhaften 
Contracturen und die durch organische Veranderungen herbeigeflihrten 
Yerktirzungen derMuskeln zu iiberwinden, sondern auch die gesclirumpfte
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Gelenkkapsel und die verkiirzten Bander lassen sich oft so weit dehnen, 
dass das contracte Glied wieder seine normale Stellung und die Gelenk
enden ihre normale Lage zu einander erhalten.

Bei l&ngere Zeit bestekenden Flexionscontracturen im Htiftgelenk 
giebt die yordere gescbrumpfte Kapselwand, in welcher das starkste Band 
des menschlichen Kórpers, das Ligamentum ileofemorale liegt, nur sehr 
langsam nach. Zuweilen muss man in diesen schweren Fallen damit 
anfangen, dass man zunachst das Bein auf ein Planum inclinatum sim- 
plex legt und die Extension bei einer gewissen noch forthestehenden 
Beugung in der Htifte wirken lasst. Weiterhin muss man daftir Sorge 
tragen, dass das Planum inclinatum allmahlich gesenkt und die Flexion 
dadurch mehr und mehr beseitigt wird. Dahei hat man wohl zu beach- 
ten, dass die Kreuzbeingegend nicht in einem weichen Unterhett ein- 
sinke, weil alsdann das Gewicht des Extensionsverbandes nur in einer 
entsprechenden Flexionsstellung des Htiftgelenks wirken kann. Yielmehr 
muss man in jedem Falle das Kreuz allmahlich so weit zu lieben be- 
strebt sein, dass eher eine gewisse Ueberstreckung in den Htiftgelenken 
stattfindet. Dies erreickt man am leichtesten dadurch, dass man unter 
das Becken ein sehr fest gepolstertes Kissen oder einen Gummikranz legt. 
In schweren Fallen scknallen wir die Kranken mit dem Gesass in einen 
R a u c h f u s s ’schen Apparat, wie er in Abb. 41 und 42, S. 176 wieder- 
gegehen ist, und konnen eine um so starkere Ueberstreckung in den 
Htiftgelenken erzeugen, je  lioher wir den Apparat tiber der Bettunter- 
lage hefestigen.

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

Zu den bescliriebenen drei Hauptwirkungen des Yerfahrens kommt 
in bestimmten Fallen noch eine comprimirende. Ist namlich der Druck 
im Gelenkinnern schon ein positiver, so erhóht ihn die Gewichtsexten- 
sion dadurch, dass sie die Gelenkkapsel und die umgebenden Weich- 
theile in Spannung versetzt (Ra n k ę ) .  Allmahlich aber macht diese 
Steigerung des intraarticularen Druckes einer Abnahme Platz. Die gleich- 
massige Compression des Gelenks durch die gespannten Weichtheile be- 
fórdert die Resorption und ftihrt damit zur Verminderung des Gelenk- 
inhaltes (Schulze) .  Ist dagegen der intraarticulare Druck gleich Nuli, 
so sinkt er bei Anwendung des Verfahrens infolge der Diastase der Ge- 
lenkflachen (Rankę) .

www.dlibra.wum.edu.pl



172 Behandlung.

Die Gewichtsextension sorgt nun allerdings gleichzeitig ftir eine 
gewisse Fixation der Gelenke, indessen ist diese keine so vollstfindige 
wie bei Anwendung fester Verbande. Aber auch das muss ais ein Vor- 
zug der Methode bezeichnet werden. Denn so nothig und yortheilhaft 
vollstHndige Feststellung des erkrankten Gelenkes ist, so lange die ent- 
ziindlichen Symptome und namentlich die Schmerzen in den Yorder- 
grund treten, so sind doch andrerseits sanfte Bewegungen von grossem 
Nutzen, sobald die Reizerscheinungen sich yerloren haben. Schon 
Me 11 et und B o n n e t  haben auf diesen Punkt aufmerksam gemacht. 
Einem Kranken z. B., der an Coxitis leidet und gestreckt wird, ist es 
so ziemlich freigestellt, ob er das Htiftgelenk ruhig halten oder leichte 
Bewegungen ausftihren will; denn an solchen hindert ihn die Gewicbts- 
extension nicht. Er wird sich aufsetzen und mit dem Oberkorper be- 
wegen, sobald ihm diese Bewegungen keine Schmerzen mehr verursachen. 
Daher sehen wir haufig Kinder, bei denen durch die Behandlung die 
Schmerzen beseitigt worden sind, aufrecht im Bette sitzen und spielen. 
Auch comprimirende Verbande lassen sich sehr wohl mit der Gewichts- 
extension vereinigen.

E r g e b n i s s e .

Das lange Zeit, tiber ein, ja selbst mehrere Jahre fortgesetzte Yer
fahren hat uns sehr schone Ergebnisse geliefert und wiederholt Heilun- 
gen mit fast yollkommener Beweglichkeit und in guter Stellung des 
Beines gebracht. Vor Benutzung der Gewichtsextension waren solche 
Erfolge unerhort, was schon daraus hervorgeht, dass man einstmals in 
der Pariser Akademie ernstlich dartiber verhandelte, ob sie tiberhaupt 
yorkamen. In der That sind ja  auch Rtickfalle bei Coxitis ganz ausser- 
ordentlich hfiufig. Wenn indess, wie V o l k m a n n  in seinen Beitragen 
zur Chirurgie ausftihrt, bei einem Menschen, welcher mit vollstandig 
oder fast vollstandig beweglichem Gelenk aus der Behandlung entlassen 
wurde, die Heilung sich Jahr und Tag bewfihrt, so hat man ein Recht, 
die Krankheit ais dauernd beseitigt anzusehen. Gerade bei Coxitis 
weist die permanente Extension die gróssten Heilerfolge auf und zwar 
„in frischeren, subacut und mit lebhaften Reizungserscheinungen ver- 
laufenden Erkrankungen, wahrend sie bei indolentem, chronisehem Yer
lauf von viel geringerer Wirksamkeit und sehr viel seltener im Stande 
ist, ftir sich allein die Ausheilung zu vermittelnu. Bei Gonitis, bei wel
cher der Verlauf ofter ein sehr chronischer ist, werden allerdings die 
Schmerzen gemildert und die falschen Stellungen ausgeglichen, indessen 
wird der Gang der Krankheit nicht wesentlich beeinflusst. Nach an-
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fanglicher Besserung tritt bald Stillstand, oft sogar wieder allmahliclie 
Yerschlimmerung ein. Diese Verschiedenheit in den Ergebnissen lasst 
sieb zum Theil daraus erklaren, dass die Gewichtsextension das Knie 
vollkommen feststellt, wahrend sie im gestreckten Htiftgelenk Bewe
gungen gestattet.

So gross aber auch die Yortheile des Verfalirens sind, und so un- 
entbehrlicli es uns bei der Behandlung der Htift- und Kniegelenkentztin- 
dungen geworden ist, so hat es doch den einen grossen Nachtheil, dass 
der Kranke an’s Bett gefesselt und damit allen Schadliclikeiten ausge- 
setzt ist, welche der Mangel an Bewegung und an frischer Luft beson- 
ders ftir Tuberkulose im Gefolge zu haben pflegt. Zudem magert das 
erkrankte Bein durch die andauernde Ruhe und Unthatigkeit stark ab, 
die Muskeln und Knochen werden atrophisch, und stehen die Betreffen
den nach langer Zeit des Liegens auf, so stellen sich stets Oedeme und 
venose Stauungen an den Beinen ein. Man giebt daher, sobald die ent- 
ztindlichen Erscheinungen und Schmerzen yortiber sind, oder sobald man 
Contracturen und Luxationen beseitigt hat, die ununterbrochene Exten- 
sion auf, lasst die Kranken tagstiber aufstehen und einige Zeit umhergehen 
und zieht das Verfahren wieder in Gebrauch, wenn sie das Bett auf- 
gesucht haben. Gerade ftir die nur zeitweise, z. B. nachts angewandte 
Extension empfiehlt sich der Gebrauch der von V o l k m a n n  angegebenen 
Streckgamasche (vgl. Abb. 37, S. 167). Beim Umhergehen lasst man die 
Kranken sich am besten auf das V o l k m a n n ’sohe Gehbankchen (vgl. 
Abb. 43, S. 177) sttitzen, welches den Krticken entschieden yorgezogen 
werden muss. Mit seiner Hilfe ist es moglich, sich beąuem vorwartszu- 
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.

Stutzapparat.
In Fallen, in denen das Bein so schwach ist, dass es die Kórper- 

schwere gar nicht zu tragen vermag, oder wenn wir jede Belastung des 
erkrankten Htift- oder Kniegelenks verhtiten wollen, benutzen wir Ap- 
parate, welche ihren Sttitzpunkt am Becken und zwar am Tuber ischii 
und am Schambein finden. Der erste Apparat dieser Art war der von 
T a y l o r  beschriebene, mit welchem wir Jahre langVersuclie angestellt, 
den wir aber ais unbrauchbar schliesslich yerworfen haben. Wir be- 
dienen uns yielmehr einer von Y o l k m a n n  angegebenen Maschine mit
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Sitzring, welche folgendermaassen gebaut ist (vgl. Abb. 39). Es wird 
eine Doppelschiene angefertigt, welche 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. Abbildung 40.
V o l k m a n n ’s  S tfltzm aschin e m it S itzr in g . V o l k m a n n ’s  S tutzm aschin o m it S itz r in g , der a u f

B eschreibu ng im T ex t. den  Dam m  C b ergreift, um  A bduction des S ch en k e ls
zu  erzw in g en  (A bdn ctionssch iene). B esch reibu n g  im  

T ext.

Scharniere in einer solchen W eise, dass die Bewegungen des Sprung- 
gelenks nicht gehindert sind (einfache Doppelose). Einige Lederhtilsen 
umfassen Ober- und Unterschenkel und werden mittelst Schnallen be- 
festigt. Die ganz oben den Oberschenkel umschliessende Lederhtilse ist 
sehr fest, gut gepolstert, damit sie nicht drtickt, und an der innern Seite 
so gearbeitet, dass sie eben noch zum Damm umbiegt.
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Mit diesera Scliienenapparat kann man auch yerhindern, dass die 
bei Coxitis so haufige Adduction des Beines, wenn sie einmal durcłi 
Extension beseitigt ist, sieli beim Umhergehen des Kranken wieder ein- 
stellt. Dann muss die oberste Lederhtilse weiter- auf den Damm ftber- 
greifen und ganz genau nacli einem Gipsmodell geformt werden, welches 
entsprechend der gewlinschten leichten Abductionsstellung des Schenkels 
angefertigt ist. Die yollig unnachgiebige Hlilse findet beim Anlegen der 
Schiene tiberhaupt nur Platz, wenn flir sie durch entsprechende Ab- 
duction des Beines Raum geschafft wird. Sobald der Betreffende den 
Schenkel adducirte, wlirde der obere gepolsterte Rand der Htilse 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 mtissten. Sie gehen daher 
von selbst mit abducirtem Schenkel, im Anfange freilich schlecht, mit 
zu stark gespreizten Beinen, und indem sie durch starkere Abduction 
dem Druck der Maschine zu entgehen suchen. Mit etwas Geduld und 
einem guten Instrumentenmacher, der die Sache yersteht, kommt man 
aber sehr bald zum Ziele. Schon nach wenigen Tagen gehen die 
Kranken gewóhnlich mit parallel stehenden Beinen, indem sie die be- 
absichtigte und durch die Maschine bewirkte geringe Abduction des 
Schenkels durch Beckensenkung ausgleiehen (vgl. Abb. 40).

Will man bei Knieleiden Bewegungen dieses Gelenks yollstandig 
ausschliessen, so werden die beiden Seitenschienen aus je  einem Stlick 
ohne Unterbrecliung in der Gegend des Kniegelenks gearbeitet, oder 
das hier befindliche Scharnier wird durch eine Schraube festgestellt. 
Aehnlichem Zwecke dient die in Abb. 39 gleichfalls wiedergegebene 
Kniekappe.

Extensionsbehandlung bei Caries der Wirbelsaule.

Von ausserordentlicher Wichtigkeit ist ferner die Extensionsbehand- 
lung bei Caries der Wirbelsaule, in dereń Brust- und Lendentheil wir sie 
gewóhnlich vermittelst der R a u c h f u s s ’schen Schwebe anwenden (vgl. 
Abb. 41 u. 42, S. 176). Hierdurch wird der Rumpf hintenttber gestreckt 
und zwar um so starker, je hóher der Gibbus tiber der Matratze er- 
hoben ist. Allein angewandt, entfaltet diese Lagerung ihre volle Wir- 
kung nur dann, wenn das Leiden auf den Abschnitt der Wirbelsaule 
etwa vom 9. Brustwirbel bis zum 3. Lendenwirbel beschrankt ist. Bei 
Erkrankungen hóher oben gelegener Brustwirbel muss noch die Gewichts-
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extension am Kopfe (vgl. Abb. 41), bei denjenigen der untern Lenden- 
wirbel die Extension an den Beinen (vgl. Abb. 42) liinzugefiigt werden.

Abbildung 41.
Caries der m ittleren  B rustw irbel. B a u c h f u s s ’seher A p parat, E sto n sio n  am K opfe m itte ls t  

G li s s o r T s c h e r  S ch w in g e .

Abbildung 42.
Caries der unteren  L en d en w irb el. R a u c b l ' u s .s ’seher Apparat, verbundon m it G ew ic litsex ten sio n  an

deu B ein eu .
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Man hat gegen diese Behandlungsweise den Einwand erhoben, dass 
durch sie die Heilung der geschwtirigen Yeranderungen an den Knochen 
erschwert werden mtisse, weil man die in den zerstorten Synchondrosen 
gelósten und zum Theil selbst yereiterten Wirbelkorper gewaltsam von 
einander entferne und durcb die Yergrósserung der ulcerirten Hohle 
Yernarbung und Heilung auf dem Wege der Ankylosen- oder Synostosen- 
bildung verhindere. Zunachst spricht dagegen die Erfahrung, dass selir 
oft von dem Augenbliek an, wo die Kinder auf die I l auch f u s s ’sche 
Schwebe gelegt oder der Gewichtsextension unterworfen werden, alle 
schweren Erscheinungen,namentlich Schmer- 
zen und Fieber mit einem Schlage aufhoren, 
jede Klage verstummt und die Krankheit 
von nun an eine selir gttnstige Wendung 
nimmt. Aber diejenigen, welche glauben, 
dass man durch eine, selbstyerstandlicher 
Weise vorsichtige Benutzung der genannten 
Hilfsmittel Schaden stiften und die Heilung 
aufhalten konne, ubertreiben einmal die 
durch Streckung und Gewichtsextension 
hervorgebrachten Wirkungen und unter- 
schatzen andrerseits die Kraft der zur Nar- 
benbildung neigenden gesunden Granula- 
tionen. Zuerst muss das durch den gegen- 
seitigen schadlichenDruck der Wirbelkorper 
fortdauernd unterhaltene Leiden gerade 
durch Beseitigung dieses Druckes zum Still- 
stand gebracht werden, dann erst konnen 
sich gesunde Granulationen entwickeln und Q . .... Ł

S p o n d y litis  der oberen  B rustw irbel.

die Heilung herbeifUliren. Das aus ihnen 8ayrv!fves Głps!:0fletA?liv Jury-mast-o  Y O l k m a n n s  G ebbankcben .

sich bildende Narbengewebe zielit schon,
wenn nur sonst gttnstige Bedingungen vorhanden sind und der tuber- 
kulose Process keine weiteren Fortschritte macht, die defecten Wirbel hin- 
reicliend fest gegen einander.. Alle Bemtthungen, dies etwa verhindern 
zu wollen, wtirden, wie unzahlige Erfahrungen der Chirurgie lehren, 
vollig vergebliche sein. Kann man es doch nicht einmal yerhttten, 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 
gewaltige, wie wir langst von den Verkrttmmungen her wissen, welche 
durch Narben yeranlasst werden.

Abbildung 43.

K r a u s e ,  T u berk u lose . 1 2
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Sind die Reizungserscheinungen soweit gehoben, dass die Kinder 
aufstehen diirfen, so lasst man sie in einem S a y r e ’schen Gipscorsett 
umhergehen. Bei Erkrankungen der oberen Brust- und der Halswirbel 
muss dann der Kopf durcli einen Jury-mast getragen werden (vgl. Abb.
43). Statt der Corsetts kann man auch Sttitzapparate verwenden, auf die
bier einzugehen mich zu weit in Einzelgebiete flihren wiirde.

Salben und ahnliche Mittel.
Zu den conservativen Maassnahmen gehort ferner noch die Massage, 

die Anwendung von Jodkali- und Quecksilbersalben auf die Gelenk- 
gegend, das Bepinseln mit Jodtinctur, die Anwendung des Eisbeutels. 
Von diesen Mitteln haben wir ebenso wenig Erfolg gesehen, wie nach 
M a l g a i g n e ’s Ausspruch') die frttheren Aerzte von der antiphlogisti- 
schen und ableitenden Behandlunggmethode. Dagegen ist ein sehr ein- 
faches Yerfabren oft von vorztiglicher Wirkung, das sind die P r i e s s -  
n i t z ’schen hydropathischen Einwickelungen. Sie wirken bei frischen, mit 
starken Reizungserscheinungen yerbundenen Erkrankungen oft schmerz- 
lindernd; ausserdem tragen sie, wenn die Entztindung abgelaufen ist, zur 
Beseitigung der zurtickbleibenden Steifigkeit und Schwerbeweglichkeit 
der Gelenke bei.

Brisement force.
Bei veralteten, fast oder yollig abgelaufenen Gelenkentztindungen 

kann das Brisement forcó in allen Fallen in Frage kommen, in denen 
es sich um Ankylosen in schlechter Stellung bandelt. Die anzuwen- 
dende Gewalt ist zuweilen recht betrachtlich, 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 nicht bloss die Knochen, 
sondern auch die geschrumpfte Kapsel und die verktirzten Weichtheile 
Widerstand leisten, so gelingt es oft nicht, die falsche Stellung in der 
ersten Sitzung yollstandig zu beseitigen. Man muss sich dann zunaclist 
mit einem halben Erfolge begnligen. Nach dem Brisement forcć legt 
man das Glied in einen Gipsverband, um erforderlichen Falles nach 
einiger Zeit durch Wiederholung des Eingriffs das gewiinschte Ergebniss 
ganz zu erzielen. Oder aber — und das ist besonders am Htiftgelenk

1) Malga igne ,  Note sur une nouyelle therapeutiąue des tumeurs blanches. 
Journal de Chirurgie 1843.
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mit grossem Yortheil anzuwenden —, man belastet nach dem Brisement, 
welches die falsche Stellung nur zum Theil hat beseitigen konnen, das 
Bein mit Hilfe eines Extensionsverbandes sehr stark, um noch eine 
weitere a l l m a h l i c h e  Verbesserung zu erreichen. Der Eingriff hat dann 
erst die Wirkung der Gewichtsextension ermoglicht, indem er Trennungen 
der den gróssten Widerstand leistenden Theile herbeifiihrte. Zuweilen 
beobachtet man einen unmittelbar giinstigen Einfluss solcher mit Gewalt 
durchgeftthrter Aenderungen der Gelenkstellung auf noch nicht abge- 
laufene tuberkulose Gelenkleiden und namentlich eine mildernde Ein- 
wirkung auf die Schraerzen.

Zu yerwerfen ist das Brisement forcć, wenn Fisteln oder Abscesse 
yorhanden sind; hier hat man zuweilen ganz acute Yereiterungen, selbst 
Verjauchungen der Gelenke folgen sehen. Ueberhaupt beschrankt man 
heutzutage den Eingriff auf seltene Falle, zumal im unmittelbaren An- 
scliluss sogar acute Miliartuberkulose mit todtlichem Ausgange beobachtet 
worden is t1). Oft wo man frliher zum Brisement schritt, wird jetzt die 
Gewichtsextension ausreichen. Andere Małe, namentlich wenn knocherne 
Ankylosen in schlechter Stellung sich gebildet haben, wird man lieber 
einen blutigen Eingriff yornehmen, welcher meist ein sehr viel wirk- 
sameres, oft auch milderes Verfahren darstellt. Wenn in der Umgebung 
des Gelenks ausgedehnte Narbenbildungen yorhanden sind, welohe die 
papierdtinne 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 
forcć besser unterlassen.

Zuweilen muss man, um das „Redressement“ yollstandig ausftihren 
zu kónnen, die yerkiirzten Muskeln oder Sehnen durchschneiden: so die 
Adductoren bei starken Adductionsankylosen 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 yordern unteren 
Flachę der Femurcondylen festwachst und dadurch ein untiberwindliches 
Hinderniss ftlr die Geradestreckung des Kniegelenks bildet. Dann muss 
man zunachst die Kniescheibe mit einem Hammerschlage, der gegen ein, 
auf ihren untern Rand gesetztes petschaftahnliches Instrument geflihrt 
wird,  von den Femurcondylen lostrennen oder, falls dies nicht gelingt, 
die Patella abmeisseln. Dann erst kann die gewaltsame Streckung des 
Knies yorgenommen werden.-------

Die Mittel, welche wir bisher besprochen, sind rein c o n s e r v a t i v e r

1) Yerch&re,  Progres mćdical 1886. No. 24.
12*
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Natur. Wir wenden sie — abgesehen vom Brisement forcó — zunachst 
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 yerdanken wir 
eine Anzahl dauernder Heilungen und zwar nicht selten mit recht be- 
friedigender Gebrauchsfahigkeit des betreffenden Gelenks und Gliedes. 
Indessen auch vorgeschrittene Falle, ja  selbst solche, in denen schon 
Eiterung eingetreten ist und die knochernen Gelenkenden secundar er- 
krankt sind, konnen noch ohne erheblichere chirurgische Eingriffe aus- 
geheilt werden, sofern die conservative Behandlung in zweckmassiger 
Weise lange genug fortgesetzt wird. Namentlich hat die Yerwendung 
des Jodoformglycerins in Form von Einspritzungen uns einen grossen 
Schritt vonvarts gebracht und erlaubt uns noch conservativ zu yerfahren, 
wo unsern frtiheren Anschauungen nach Heilung ohne grosse blutige 
Eingriffe unmoglich gewesen ware.

Behandlung tuberkulóser Abscesse mit Jodoformglycerin- 
Einspritzungen.

B i l l r o t h  und M i k u l i c z 1) yerdanken wir die erste Anregung zu 
dieser Methode. Wahrend es frtiher ais Regel galt, tuberkulóse Abscesse 
breit zu eróffnen, die in ihnen vorhandene Abscessmembran mit dem 
scharfen Loffel fortzuschaben und hierauf die Schnittwunde wieder zu 
nahen, hat B i l l r o t h  zuerst eine Reihe erfolgreicher Yersuche veroffent- 
lichen lassen2), in denen solche Abscesse durch Einspritzen von Jodo- 
formglycerin geheilt waren. Diese ortliche medicamentose Behandlung 
liefert so gute Ergebnisse, dass sie wohl dauernd einen Platz in unserer 
Therapie einnehmen wird, solange uns nicht die Zukunft mit wirk- 
sameren Mitteln beschenkt.

Man verfahrt am besten so, dass man unter antiseptischen Kautelen 
zunachst den Abscess punctirt und seinen Inhalt entleert. Die Entlee- 
rung kann man mittelst eines dtinnen Troicarts durch Aspiration vor- 
nehraen, sehr viel besser aber ist es, wie ich es stets thue, einen dicken 
Bauchtroicart zu benutzen, um die im Eiter enthaltenen, zuweilen sehr 
dicken Pfrópfe kasigen Gewebes und abgeloste Stticke der Abscessmem
bran entfernen zu konnen. Hierauf sptile man mittelst des Irrigators, 
dessen Glasspitze auf die Troicartcantile genau passen muss, so lange

1) M i k u l i c z ,  Berliner klinische Wochenschrift 1881.
2) A. F rae nke l ,  Wiener medicinische Wochenschrift 1884.
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3 % Borsaurelósung durch die Abscesshohle, bis alle losen Gewebsfetzen 
herausgewaschen sind und die Fllissigkeit klar ablauft, und spritze nun 
in die wieder entleerte Hóhle 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 yermeiden; denn diese werden resorbirt und in die allgemeine 
Saftemasse gebracht, es kann daher bei der Yerwendung grósserer Mengen 
auch leicht einmal zu Vergiftungserscheinungen kommen. Namentlich 
ist die von V e r n e u i l  empfohlene und von den franzósischen Chirurgen 
mit Vorliebe benutzte 5— 10% atherische Jodoformlosung zu yerwerfen, 
weil sie, abgesehen von heftigen Schmerzen, in manchen F&llen hochst 
gefahrdrohende Erscheinungen im Gefolge gehabt hat. Andrerseits wird 
die ortliche Einwirkung eine um so geringere und um so weniger an- 
dauernde sein, je  rascher das Mittel auf dem Wege der Resorption aus 
dem Abscess wieder verschwindet. Aus diesem Grunde verwenden wir 
tiberhaupt nur 10% Aufschwemmungen von Jodoform in reinem Gly- 
cerin oder in Wasser mit Zusatz von Glycerin (20 %) und Mucilago 
Gummi arabici (5 %). Letzterer Mischung lasse ich 1 % reine Carbol- 
saure zusetzen. Das moglichst fein gepulverte Jodoform wird zunachst 
in derselben Weise, wie man eine Farbę anreibt, mit wenigen Tropfen 
Glycerin zusammengerieben, und hierauf durch langsames Zusetzen von 
Glycerin allein oder in Yerbindung mit den andern angegebenen Sub- 
stanzen eine 10% Mischung bereitet, welche vor dem Gebrauch stark 
umgeschtittelt werden muss, bis sie einer Emulsion gleicht. Bei rich- 
tiger Darstellung lasst sie sich durch gewohnliche Pravaz’sche Nadeln 
hindurchspritzen.

Da sich das Jodoform nicht in Losung befindet, so konnen auch nur 
geringe und unschadliche Mengen dayon in die Saftemasse des Kórpers 
aufgenommen werden; vielmehr bleibt es nach Resorption der Fltissig- 
keit zunachst im Innern der Abscesshohle liegen und wirkt auf die er- 
krankten, tuberkulós veranderten Gewebe rein órtlich ein. Eine lang- 
same Jodoformresorption findet allerdings statt, sie hat aber erfahrungs- 
gemass keine Stórungen im Gefolge; nur wird man bei allen kachektischen 
Personen besonders vorsichtig mit der Dosirung sein. Bei Erwacli- 
senen darf man von der 10% Mischung hochstens 100 g auf einmal 
in die Abscesshohlen einspritzen, wird aber im allgemeinen sich mit 
kleineren Mengen, im Mittel etwa mit 30 g begntigen. Um das Medi- 
cament in alle Taschen und Buchten der entleerten Hóhle zu vertheilen 
und gleichzeitig in innige Bertihrung mit den Wandungen zu bringen, 
ja  um das Jodoform wo móglieh in die weichen tuberkulósen Gewebe

Behandlung tuberkulbser Abscesse mit Jodoformglycerin-Einspritzungen. 181
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hineinzureiben, nehmen wir nach Entfernung der Troicartcantile kr&ftige 
knetende und streichende Bewegungen an den, den Abscess bedeckenden 
Weichtlieilen vor.

Niemals haben wir es ftir nothig befunden, die durch den dicken 
Troicart erzeugte Stichoffnung mittelst der Naht zu schliessen; es ge- 
niigt, wenn man beim Herausziehen der Caniile die Haut in einer Falte 
von den Seiten her zusammendrtickt, die kleine Wunde mit einem Gaze- 
bausch yerschliesst und einen leicht comprimirenden Verband anlegt. 
Sollten in einem Abscess, wie das namentlich bei den grossen, von der 
Wirbelsaule herstammenden Senkungsabscessen sich ereignet, so dicke 
Gewebsfetzen yorhanden sein, dass die Caniile sich immer wieder ver- 
stopft, so erweitere man auf ihr mit dem Messer die Punctionsóffnung 
bis zu ausreichend erscheinender Lange. Diese Schnittwunde muss aller- 
dings vor Ausfiihrung der Jodoformeinspritzung wieder zugenaht werden.

Mit einer einzigen Einspritzung kommt man nur seiten, am eliesten 
noch bei kleineren Abscessen aus. Die nach der Punction und Injection 
zurtickbleibende Schwellung yerkleinert sich in diesen Fallen innerhalb 
der nachsten Wochen und yerschwindet schliesslich ganz. Gewohnlich 
aber mtissen 2—3, selbst noch mehr Einspritzungen in Zwischenraumen 
von je 3—4 Wochen yorgenommen werden. Da sehr haufig eine Wieder- 
ansammlung von Fllissigkeit sich einstellt, so schicke man auch diesen 
spateren Einspritzungen stets die Entleerung und Auswaschung der Ab- 
scesshohle mit Borsaurelosung voran. Bis zur volligeno Ausheilung ver- 
gehen dann gewohnlich einige Monate. Trotzdem ist die Behandlung 
ohne Schwierigkeiten durohzuflihren, weil die Kranken immer nur wenige 
Tage nach dem geringfhgigen Eingriff unter Beobachtung zu bleiben 
brauchen. Haufig haben wir, wenn sie selbst oder ihre Angehorigen 
gentigend unterrichtet waren, die spateren Einspritzungen ambulant yor
genommen.

Schon bei der zweiten Punction zeigt der wiedergebildete, oft mit 
Jodoformtheilehen untermischte Eiter in der Regel eine mehr schleimige 
Beschaffenheit und dunklere, selbst braune Farbung; in einzelnen Fallen 
fanden wir ihn dann von der gleichmassigen rahmartigen Consistenz des 
phlegmonosen Eiters. Solche Yeranderungen weisen prognostisch mit 
ziemlicher Sicherheit auf einen giinstigen Erfolg hin. Nach langerer 
Behandlung stellt der Abscessinhalt oft eine vollig oder fast vollig klare, 
leicht gelblich gefarbte, fadenziehende Fllissigkeit dar, die bei mikro- 
skopischer Untersuchung nur sehr sparliche, in fettigem Zerfall begriffene 
Rundzellen aufweist. Mit tuberkulosem Eiter hat also diese Fllissigkeit 
nicht mehr die geringste Aehnlichkeit.
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Zuweilen bricht einige Zeit nacb der Einspritzung die Stichoffnung 
oder in F&llen, in denen die bedeckende Haut schon verdiinnt und ge- 
rothet war, diese verdlinnte Hautstelle auf, und es bildet sich eine Fistel, 
die gewohnlich nur seros-eitrige oder rein serose, zuweilen fadenziehende 
Fllissigkeit entleert. Ihre Menge kann recht betrachtlich sein. So ging 
in einem schliesslich geheilten Falle von Coxitis mit Abscess mehrere 
Tage hindurch taglich etwa 1/4 1 derartiger Flttssigkeit verloren. Die 
Heilung wird dadurch in keiner Weise gestort, wenn man nur flir einen 
gut abschliessenden Yerband Sorge tr&gt. Zu weiteren Einspritzungen 
benutzt man in diesen Fallen den Fistelgang. Niemals haben wir eine 
solche Fistel oder tiberhaupt die Punctionsstellen tuberkulos erkranken 
sehen.

Sehr auffallend ist es mitunter, wie ausserordentlich rasch sich im 
Laufe der Behandlung das Allgemeinbefinden bessert.

Das Jodoform liegt der Innenfl&che der Abscesswand auf, bringt die 
tuberkulosen Gewebe allm&hlich zum Zerfall und zur Abstossung und 
erzeugt an dereń Stelle gesunde, zur Vernarbung geeignete Granulationen. 
Br uns  hat solche Abscesse verschieden lange Zeit nach der Einspritzung 
eroffnet und Stticke der Wandung in Gemeinschaft mit N a u w e r c k 1) 
mikroskopisch untersucht. Schon einige Wochen nach der Jodoformein- 
wirkung waren nach ihrer Schilderung die Tuberkelbacillen in der Ab- 
scessmembran verschwunden, die Tuberkel durch Rundzellen und óde- 
matose Fllissigkeit aufgelockert; es entwickelte sich weiterhin in ihnen 
fettiger Zerfall, der bis zur Verfltissigung fortsohritt. Hand in Hand 
damit kam es von der, unter der Abscessmembran liegenden fibrdsen Ge- 
websschicht her zur Bildung sehr get&ssreicher Granulationen, welche die 
der Degeneration yerfallenen Tuberkel mehr und mehr abhoben und ver- 
zehrten. Waren die Zerfallsproducte durch Resorption beseitigt, so wan- 
delten sich die gesunden Granulationen in Narbengewebe um, welches 
im weiteren Verlaufe schrumpfte. Damit war die vollstandige Heilung 
beendet. Nach eigenen Untersuchungen muss ich diese histologischen 
Befunde durchaus bestatigen.

Weiterhin hat dann S t o c k u m ,  um die Frage zu entscheiden, in 
wieweit die blosse Punction, und in wieweit die damit verbundene Jodo- 
formeinspritzung zur Heilung der Abscesse beitrtige, flinfmal kalte Ab
scesse nur mit Punction behandelt, aber ohne Erfolg. Impfte er den

1) P. Br u n s ,  Ueber die antituberkulóse Wirkungdes Jodoforms. Yerhandlungen 
der Deutschen Gesellschaft f. Chirurgie XVI. 1887. — P. Bruns  und C. Nauwerck ,  
Ueber die antituberkulóse Wirkung des Jodoforms. Klinische und histologische Unter
suchungen. Beitrage zur klinischen Chirurgie III. Tiibingen 1887.
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Inhalt von Abscessen, bei welchen verschiedene Heilmethoden ange wendet 
wurden, in die yordere Augenkammer von Kaninchen, so erwies dieser 
sich nur bei jodoformirten Abscessen, welche in der Heilung begriffen 
waren, ais steril: die Impfung verlief oline Ergebniss.

Behandlung tuberkulóser Gelenkerkrankungen mit Jodo- 
formglycerin-Einspritzungen.

Die glinstigen Erfahrungen, welche man mit der Einspritzung von 
Jodoformmischungen in tuberkulóse Abscesse gewonnen hatte, haben Ver- 
anlassung gegeben, die gleiche Methode auch bei tuberkulosen Gelenk- 
leiden mit und ohne Abscesse anzuwenden.1) Was die Methode der Ein- 
spritzungen in die Gelenke betrifft, so besteht ein gewisser Unterschied, 
je nachdem wir es mit Abscessbildung innerhalb und in der Umgebung 
des Gelenks oder bloss mit fungóser Wucherung der Synovialhaut zu 
thun haben. Im ersteren Falle verfahren wir genau so, wie es oben 
(S. 180 f.) flir die Punction und Auswaschung der Abscesse angegeben 
ist. Auch hier wird mit einem gewohnlichen starken Bauchtroicart das 
Gelenk unmittelbar oder durch Vermittelung etwaiger in seiner Nach- 
barschaft liegender Abscesse eroffnet, mit Borsaurelósung ausgesptilt und 
mit der 10% Jodoformmischung l e i c h t  angeftillt. Die durchschnittlich 
erforderliche Menge betragt 15—40 g , ich bin aber gelegentlich hóher, 
einmal bis zu 80 g gestiegen, ohne hiervon einen Nachtheil gesehen zu 
haben. Das weitere Verfahren gestaltet sich wie bei den tuberkulosen 
Gelenkerkrankungen ohne Erguss und Eiterbildung.

Auch in diesen Fallen benutze ich zur Einspritzung Troicarts, die 
aber nur etwa 2 mm dick zu sein brauchen. Man dringt mit ihnen viel 
beąuemer ais mit der Pravaz’schen Nadel in die Gelenkhóhle ein. Zur 
Entleerung der Spritze ist zuweilen etwas mehr Kraft erforderlich. Die 
Menge des Mittels entspricht nattirlich der Grósse des Gelenkhohlraums; 
sie betragt bei Erwachsenen bis zu 20, allenfalls einmal 30 g , bei Kin
dera ist es oft nicht móglich, mehr ais 5 g in das Gelenkinnere ein- 
zuspritzen.

1) W e n d e l s t a d t  (Trendelenburg) ,  Zur Behandlung von tuberkulosen Kno- 
chen- und Gelenkerkrankungen durch parenchymatóse Injectionen von Jodoformól. 
Centralblatt f. Chirurgie 1889. Nr. 38. — F. Krause ,  Ueber die Behandlung tuber
kulóser Gelenkerkrankungen mittelst Jodoformeinspritzungen. Beri. klinische Wochen- 
schrift 1889. Nr. 49. — P. Bruns ,  Ueber die Behandlung tuberkulóser Abscesse und 
Gelenkerkrankungen mit Jodoforminjectionen. XIX. Congress der Deutschen Gesell- 
schaft f. Chirurgie 1890. — Tr en de le nb ur g ,  ebenda. — F. Krause ,  ebenda.
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In jedem Falle — ob mit, ob ohne Eiterung — werden nach Ent
fernung der Caniile, wahrend die Einstichoffnung zugehalten wird, an 
dem betreffenden Gelenk passive Bewegungen in ausgiebiger Weise und 
nach allen Richtungen vorgenommen, sofern dies irgend moglich ist, hier
auf wird die ganze Gelenkgegend kr&ftig massirt. Auf diese Weise 
strebe ich, wie bei den Abscessen, eine gleichmassige Yertheilung des 
Jodoforms in alle Bucliten und Winkel der Gelenkhohlen zu erreichen. 
Sofern nicht etwa schon bestehende heftige Schmerzen eine Ruhigstellung 
des betreffenden Gliedes erheischen, habe ich von fixirenden Yerbanden 
nach der Einspritziing Abstand genommen. Ich halte sogar leichte Be
wegungen des Gelenks fiir yortheilhaft, weil sie einen gtinstigen Einfluss 
auf die Yertheilung des Jodoforms austiben und das Mittel gewisser- 
maassen in die erkrankten Gewebe hineinreiben. Gesunde Gelenkknor- 
pel werden, wie schon v. M o s e t i g - Mo o r l i o f  hervorgehoben, durch das 
Jodoformglycerin in keiner Weise ungiinstig beeinflusst.

Die Stellen, von denen aus die grossen Korpergelenke durch den 
Troicart am beąuemsten und sichersten eroflfnet werden, habe ich durch 
Versuche an der Leiche festgestellt. Das H a n d g e l e n k  ist von beiden 
Seiten, dicht unterhalb der Processus styloidei radii und ulnae zug&ngig, 
in’s E l l e n b o g e n g e l e n k  gelangt man, wenn man dicht iiber dem, 
namentlich bei Pro- und Supinationsbewegungen so leicht zu fiihlenden 
Capitulum radii in die Tiefe dringt. Am S c h u l t e r g e l e n k  wird man 
nach aussen vom Processus coracoideus oder nach aussen von der Spina 
scapulae an dereń Uebergange zum Acromion an einer Stelle in’s Ge
lenk einstechen, wo die SchwTellung der Gelenkkapsel deutlich zu 
flihlen ist.

In’s H t i f t g e l e n k  gelingen Einspritzungen am besten, wenn man 
vom grossen Trochanter her mit einem 7—9 cm langen Troicart eingeht. 
Der Kranke liegt flach auf dem Riicken, Flexion im Htiftgelenk ist nach 
Mógliehkeit zu vermeiden, auf jeden Fali aber Abduction und Aussen- 
rotation. Der Schenkel wird am besten in Adduction und leichte Innen- 
rotation gebracht. Man sticht den Troicart unmittelbar oberlialb der 
Spitze des Trochanter 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 schiebt 
ihn langsam sondirend yorwarts, bis man Knochenflihlung bekommt. 
Nun ist man am Schenkelkopfe selbst oder nahe diesem am Schenkel- 
lialse angelangt. (Bei der Stellung des Schenkels in Abduction und 
Aussenrotation stósst man leicht mit dem Troicart 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 Troicart, 
immer mit dem Knochen (Schenkelkopf) Ftihlung behaltend, nach oben 
und weiter in die Tiefe, bis man von neuem durch knochernen Wider- 
stand aufgelialten wird: nun befindet man sich in der Gelenkspalte 
zwischen Kopf und Pfannenrand und kann, nach Herausziehen des 
Stilets und nachdem man die Caniile nocli etwas in die Tiefe gegen 
die Gelenkspalte yorgeschoben, die Einspritzung yornehmen. Die ver- 
wendete Troicartlange ist bei nicht fetten Erwachsenen 7— 7,5 cm, bei 
Kindern entsprechend weniger. Auch beim Lebenden hat sich mir in 
zahlreichen Fallen diese Methode der Einspritzung ais die beste er- 
wiesen.!)

Das K n i e g e l e n k  wird in der tiblichen Weise punktirt, so dass 
man sicher mit dem Troicart unter derPatella sich befindet. In’s Sprung-  
g e l e n k  gelangt man am besten, wenn man unmittelbar unter der Spitze 
des einen oder andern Knochels senkrecht in die Tiefe sticht und dann 
den Troicart nach oben wendet. Fttr die tibrigen Gelenke bedarf es 
keiner besonderen Angaben.

Die Einspritzungen sind so wenig schmerzhaft, dass viele Kranke, 
ja  sogar Kinder die Anwendung des Chloroforms verschmahen. Fiir 
einen Chirurgen von Fach, namentlich wenn er in einem Krankenhause 
thatig ist, kommt diese Frage wenig in Betracht, nicht so fiir den prak- 
tischen Arzt, welcher die Methode sehr oft wird anzuwenden wtinschen, 
ohne dass ihm weitere Hilfe zur Yerfligung stande. Er wird daher gut 
thun, nothigenfalls die yorherige ortliche Anasthesirung mittelst subcu- 
taner Injection einer halben bis ganzen Spritze 1—2 % Cocainlosung in 
die etwa 5 Minuten spater 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 Erhóhung der Temperatur sich einstellt, 
welche bis zu 39, ja  in vereinzelten Fallen bis zu 39,50 ansteigt. Diese 
Temperaturerhohung bleibt nur einen, hochstens 2—3 Tage bestehen und 
macht dann wieder den normalen Yerhaltnissen Platz. Sie verhalt sich 
genau so wie jene Temperatursteigerungen, welche wir bei tuberkulosen 
Gelenkleiden nicht selten nach irgend welchen Anstrengungen, nach ge- 
nauen Untersuchungen, die mit Bewegung des erkrankten Gelenks und 
daher auch mit Zerąuetschung von Granulationen und leichten Gefass- 
zerreissungen yerbunden sind, ja  mitunter schon nach Anlegung von Gips-

1) Ygl. die Yerhandlungen des XIX. Chirurgencongresses 1890.
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yerbanden eintreten sehen, und auf die ich bei Besprechung der klinischen 
Erscheinungen (Seite 130 ff.) genauer eingegangen bin. Yor allem bleibt 
auch hier wie dort jedes weitere Fiebersymptom aus und die Kranken 
befinden sich durchaus wohl. Daher glaube ich, dass diese Temperatur- 
erhóhungen zum Theil durch die gleichzeitig mit der Einspritzung vor- 
genommenen passiven Bewegungen yeranlasst sind, vielleicht auch han- 
delt es sich nebenher um ein einfaches Resorptionsfieber. Keinesfalls 
ist die stets rasch voriibergehende Temperatursteigerung von irgend welcher 
Bedeutung, wenn man seiner antiseptischen Maassnahmen sicher ist.

In der Regel nelimen wir die Einspritzungen alle 4 Wochen vor. 
Bildet sich aber ein betrachtlicher Gelenkerguss sehr rasch nach der 
Injection wieder, oder handelt es sich um sehr schwere Gelenkerkran
kungen ohne Erguss, so wiederholen wir die Injectionen in ktirzeren 
Zeitraumen. Geduld ist aber hier wie bei den tuberkulosen Abscessen 
unerlassliche Bedingung, will man von der Behandlung Erfolge sehen. 
Mit weniger ais 3 Einspritzungen bin ich kaum je ausgekommen, oft 
aber sind weit mehr erforderlich gewesen. Bis zur yolligen Heilung ver- 
gehen immer einige Monate. Die Kranken brauchen ja  aber zur Yor- 
nahme des kleinen Eingriffs jedes Mai nur einen oder zwei Tage in der 
Klinik zu bleiben; handelt es sich um die obere Extremitat, so konnen 
sie meist ambulatorisch behandelt werden. Bei etwa eintretender Tem
peratursteigerung werden sie erst nach dereń Verschwinden entlassen.

Was nun die Erfolge der Methode anlangt, so ist zunachst das rasche 
Nachlassen und selbst ganzliclie Aufhóren der Schmerzen kein seltenes 
Ereigniss. Kranke mit Tuberkulose eines Gelenks der unteren Glied- 
maassen, welche wegen sehr heftiger Schmerzen nicht im Stande waren, 
sich auch nur im Bett umzudrehen, ja denen jede Berlihrung der Gelenk- 
gegend unertraglich war, konnten schon 2 Wochen nach der ersten Ein
spritzung das Bein von der Unterlage erheben oder selbst leichte Be
wegungen in dem erkrankten Gelenk ohne wesentlichen Schmerz aus- 
flihren. Auch bei Handgelenkstuberkulose schwerster Art beobachteten 
wir nach der ersten Einspritzung eine so erhebliche Besserung, dass die 
zuvor wegen der sehr heftigen Schmerzen vollkommen steif gehaltenen 
Finger wieder bewegt werden konnten.

Weniger rasch ist gewóhnlich ein Erfolg in Bezug auf die Schwel- 
lung der Gelenkkapsel und der umliegenden Theile zu yerzeichnen; hier 
yergehen viele Wochen, ehe ein bemerkenswerthes Ergebniss sich ein- 
stellt. In Fallen, in denen es sich um betrachtliche und sehr weiche, 
fast teigige Verdickungen der Kapsel (Fungus articuli) handelt, ist es 
ais ein sehr glinstiges prognostisches Merkmal aufzufassen, wenn sich
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gleiclizeitig mit dem Zuriickgehen der Schwellung auch eine derbere 
Consistenz bemerklich macht.

Handelt es sich um eitrige Gelenkergtisse oder Abscesse in der Um- 
gebung des Gelenks, so tritt nach der Punction und Einspritzung sehr 
haufig eine Wiederansammlung der entleerten Fllissigkeit ein, in der- 
selben Weise wie wir das oben ftir die kalten Abscesse dargestellt haben. 
Nach der zweiten oder nóthigenfalls noch mehrere Małe wiederholten 
Punction, sowie nach einer erneuten Jodoformeinspritzung pflegt der 
Erguss nicht wiederzukehren. Da wo ein solcher von vorn herein nicht 
yorlianden war, wo es sich also nur um fungose Kapselwucherungen 
liandelte, habe ich nach der Jodoformeinspritzung nur in zwei Fallen 
(einmal Coxitis, einmal Gonitis) eine secund&re Ausschwitzung von nach- 
weisbarer Menge sich bilden sehen.

Ob nach Ausheilung des tuberkulosen Leidens in dem betreffenden 
Gelenke Beweglichkeit sich einstellt oder nicht, li&ngt zum wesentlichsten 
Theile von dem Grade der Entzlindung ab. In schweren Fallen haben 
namlich die nach der Jodoformeinspritzung in der erkrankten Gelenk- 
kapsel eintretenden und zur narbigen Schrumpfung fiihrenden Verande- 
rungen, welche ja eben die Heilung bewirken, auch einen mehr oder 
weniger storenden Einfluss auf die Beweglichkeit, oft sogar dereń vóllige 
Aufhebung im Gefolge. Immerhin haben wir selbst in schwereren Fal
len, namentlich am Kniegelenk, Heilung mit befriedigender, ja selbst 
normaler Beweglichkeit der Gelenke erzielt.

Da durch jene Yeranderungen zugleich der Gelenkraum yerkleinert 
wird, so sind die spateren Einspritzungen zuweilen mit Schwierigkeiten 
und grosseren Widerstanden verbunden, wahrend die erste oder ersten 
sehr leicht auszuftihren waren. Namentlich an Knie und Hiifte haben 
wir das ófter beobachtet. Wie oben erwahnt, fixiren wir bei dieser Be
handlung die Gelenke nicht, ausser wenn sehr heftige Schmerzen oder 
andere Grtinde eine Ruhigstellung erheischen. Die nach der Jodoform
einspritzung von Seiten des Kranken vorgenommenen leichten Bewegun- 
gen, die wir haufig durch unser Eingreifen yorsichtig gesteigert haben, 
scheinen auch insofern gtinstig zu wirken, ais sie die Entstehung von 
Adhasionen und Ankylosen erschweren.

Es braucht kaum besonders hervorgehoben zu werden, dass die 
Gewichtsextension und andere ortliopadische Maassnahmen zur Beseiti- 
gung falscher Stellungen in jedem Falle, welcher sie erheischt, mit den 
Jodoformeinspritzungen verbunden werden mtissen.

Ferner darf nicht unerwahnt bleiben, dass wir bei der Behandlung 
tuberkuloser Gelenkerkrankungen mit Jodoformeinspritzungen haufiger ais
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bei der gleichen Behandlung kalter Abscesse Misserfolge erleben. Diese 
heilen ja so gut wie ausnahmslos, wenn die yeranlassenden Knochenleiden 
zum Stillstand gekommen sind. Aber auch bei floriden Knochenprocessen 
ist wiederholt gleichzeitig mit den Abscessen der primare Herd zur Heilung 
gebracht worden. Dahingegen miissen wir uns bei den Gelenkleiden oft 
genug mit einom halben Erfolg zufrieden geben; zuweilen selbst sind die 
Jodoformeinspritzungen von gar keinem Nutzen. Der Hauptgrund liegt 
darin, dass wir auch Falle der Jodoformbeliandlung unterwerfen, welche 
sich offenbar dafiir gar nicht eignen. Die Indicationen lassen sich eben 
jetzt noch nicht mit wtinschenswerther Sicherheit aufstellen. Dazu sind 
unsere Beobachtungen, gerade was die Behandlung der Gelenkleiden 
betrifft, nicht alt genug.

Nach den bis jetzt vorliegenden Erfahrungen ist die beschriebene 
Methode bei frischen tuberkulosen Gelenkerkrankungen, namentlich jiin- 
gerer Leute und Kinder, dureliaus zu empfehlen; diese Falle heilen am 
leichtesten aus und liefern auch die besten functionellen Ergebnisse. 
Aber auch bei schweren Erkrankungsformen sind Heilungen erzielt wor
den, und da die Methode ungefahrlich und leicht durchzufiihren ist, so 
kann man mit ihr zunachst einen Yersuch machen, bevor man zu grossen 
operativen Eingriffen sich entschliesst. Das hohere Alter bildet keine 
unbedingte Gegenanzeige, da selbst hier das Verfahren Erfolge aufzu- 
weisen hat. Namentlich sind diese bei schweren tuberkulosen Hand- 
gelenksvereiterungen filterer Leute, bei denen sonst die Amputation des 
Vorderarms oder wenigstens die Resection des Handgelenks hatte vor- 
genommen werden mtissen, durchaus befriedigende gewesen, auch wenn 
bei den Kranken Lungenphthise yorhanden war. Dasselbe gilt fiir’s 
Kniegelenk.

Hier hat sich ferner gezeigt, dass die Jodoformeinspritzungen ent- 
schieden sehr viel mehr ais die Punction und Auswaschung der Gelenke 
mit Sublimat- oder Carbolsaurelósungen leisten, Methoden, welche ja  so 
wie so nur beim Hydrops tuberculosus mit Nutzen anzuwenden sind. 
Mehrfach haben wir festgestellt, dass Kranke, welche friiher jener Be
handlung unterworfen worden waren und danach nur yoriibergehend oder 
selbst gar nicht gebessert erschienen, sp&ter durch Jodoformeinspritzungen 
geheilt wurden.

Da es sehr haufig nicht moglich ist, bei der Untersuchung zu ent- 
scheiden, ob wir es mit einer prim&ren oder secundaren Synovialistuber- 
kulose zu thun haben, so konnen wir natiirlich auch in dieser Hinsicht fiir 
die Jodoformeinspritzungen keine besonderen Regeln aufstellen. Von vorn 
herein ist ja  klar, dass primare Synoyialiserkrankungen, namentlich jene
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Form, welche wir nach B on n e t ’s Yorgang ais kalten Abscess der 
Gelenke beschrieben haben, ferner auch der Hydrops tuberculosus, sich 
den Jodoforminjectionen gegeniiber ahnlich wie tuberkulose Abscesse der 
Weichtheile yerhalten mtissen.

Aber auch bei der primar ossalen Form der Gelenktuberkulose 
konnen wir, selbst bei Anwesenheit yon Seąuestern, auf eine glinstige 
Einwirkung des Mittels hoffen. Haben wir doch ebenso wie andere 
Chirurgen bei tuberkulóser Spondylitis mit grossen Senkungsabscessen 
diese durch Punction, Auswaschung und Jodoformeinspritzung zur dau- 
ernden Heilung gebracht, obwolil der im entleerten Eiter vorhandene 
Knochensand und die Gibbusbildung den sicheren Beweis daftir lieferten, 
dass eine Knochenerkrankung ernstester Art vorlag. Auch ist es ja  
langst bekannt und durch hundertfaltige Erfahrungen erwiesen, dass 
sogar allerschwerste Falle von P o t t ’scher Krankheit zuweilen von selbst 
ausheilen, und dass also die verk&sten und abgestorbenen Knochen- 
abschnitte auf irgend eine Weise durch Resorption beseitigt werden 
konnen. Um so weniger dlirfen wir uns auf Grund dieser Ueberlegung 
der Ansicht yerschliessen, dass auch bei der primar ossalen Form der 
Gelenktuberkulose ein Versuch mit Jodoformeinspritzungen durchaus ge- 
rechtfertigt ist.

Ebenso wird es angezeigt sein, bei tuberkulosen Knochenleiden mit 
Abscessbildung die Methode jedes Mai 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 Wirbelsaule, wo es ja bisher nur in seltenen 
Fallen gelungen ist, jenen Herd unmittelbar anzugreifen.

Indessen ist meines Erachtens die Behandlung mit Jodoformein
spritzungen von vorn herein zu yerwerfen und die breite Eroffnung der 
Abscesse durchaus geboten, wenn wir erwarten konnen, von der Abscess
hohle aus das primare Knocheniibel mit unsern Instrumenten zu errei- 
chen. Denn wird dieses beseitigt, so hat man nattirlich die besten Aus- 
sichten auf eine endgiltige Heilung ohne Rtickfalle. Namentlich gilt das 
ftir die Epiphysenherde, bevor noch das anstossende Gelenk tuberkulos 
erkrankt ist. Durch dereń grlindliche Entfernung wird auch das be- 
naclibarte Gelenk sicher vor Infection bewahrt, ganz abgesehen davon, 
dass — wie wir bei den klinischen Erscheinungen Seite 117f. an einem 
Beispiel dargelegt haben — die etwa vorhandene nicht specifische Ent- 
zundung nach jenem Eingriff zur Heilung gelangt.

Anhangsweise muss ich erwahnen, dass L a n d e r e r  von der An
wendung des Perubalsams giinstige Wirkungen auf tuberkulose Processe
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gesehen hat. Yon andrer Seite (vgl. E r n s t  Ki t t e l ,  Die Behandlung 
tuberkulóser Affectionen mit Peru-Balsam. Inaugural-Dissertation. Er- 
langen 1889) haben diese Angaben keine Bestatigung gefunden. Mir 
selbst fehlen ausreiehende eigene Erfahrungen, aus denen ich ein siche- 
res Urtheil hatte gewinnen konnen.

Operative Eingriffe. Entfernung d. primaren Knochen-, bes. d. Epiphysenherde. 191

Operatiye Eingriffe.
Es giebt eine grosse Anzahl tuberkulóser Knochen- und Gelenk- 

erkrankungen, bei denen die conservative Behandlungsmethode nicht zum 
Ziele ftihrt, bei denen yielmehr operative Eingriffe nóthig werden.

Entfernung der primaren Knochenherde, besonders der 
Epiphysenherde.

Wie schon eben erwahnt, muss man grundsatzlich, wenn es tiber- 
haupt ausfiihrbar erscheint, primare Knochenherde moglichst rasch 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, auf welchem Wege wir vorzu- 
dringen haben; andernfalls schneiden wir an einer moglichst oberflach- 
licli gelegenen Stelle auf den Knochen ein. Nach Abhebung des Peri- 
ostes werden die bedeckenden Knochenschichten fortgeschlagen und der 
Herd mit Meissel und scharfem Loffel sorgfaltig bis in’s Gesunde entfernt. 
Tuberkulose Eruptionen in den Weichtheilen werden mit Loffel und 
Schere beseitigt.

Nun ist es, namentlich seit K o n i g  darauf aufmerksam gemacht hat, 
bekannt, dass nach solchen Eingriffen, bei denen zahlreiche Blut- und 
Lymphbahnen eróffnet werden, tuberkuloses Gift in den Kreislauf auf- 
genommen und dadurch zur Entstehung einer acuten Miliartuberkulose 
Veranlassung gegeben werden kann. Wenn diese Gefahr auch keine 
grosse ist — unter hunderten von Fallen kommt die Miliartuberkulose 
nur vereinzelt einmal und zwar gerade nach kleineren Eingriffen, wie 
Ausschabungen und dergleiclien zum Ausbruch — , so wird man doch 
immer danach trachten, durch geeignete Vorsichtsmaassregeln der ge- 
ftirchteten Complication yorzubeugen. Wir besitzen in der That wirk- 
same Mittel. Zunachst konnen wir, wenigstens bei Operationen an den 
Gliedmaassen, die Aufnahme von tuberkulosen Stoffen in die Blut- und
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Lymphbahnen wahrend des Operationsactes durcli die E s m a r c h ’sclie 
Constriction erschweren und ihre weitere Verschleppung hindern. Ferner 
sorge man daftir, dass diese Wunden wahrend und nach dem Ausschaben 
griindlich mit xl i — 1 °/oo Sublimatlosung ausgewaschen werden, um alle 
infectiosen Stoffe unschadlich zu machen. Man kann selbst bei Kindera 
und anamisclien Personen eine beliebig grosse Menge des giftigen Mit- 
tels verwenden, so lange das Glied blutleer ist; nie wird man eine In- 
toxication entstehen sehen, da ja Resorption yollig ausgeschlossen ist. 
Handelt es sich um lange und enge Fistelgange, so wird man gut thun, 
sie nach der Auskratzung noch mit dem P a q u e l i n ’schen Thermokauter 
zu brennen, um etwa zuriickgebliebene tuberkulose Stoffe zu vernichten.

In manchen Fallen, namentlich bei oberflachlich liegenden Knochen, 
lasst sich der Herd durch Abheben des Periostes und weites Auseinander- 
ziehen der Wunde mit scharfen Haken so zuganglich machen, dass man 
seine Grenzen iiberall zu iiberschauen in der Lage ist. Dann kann man 
ihn mit Hilfe des Hohlmeissels so herausbefordern, dass sammtliche 
Schnitte im gesunden Knochen gefiihrt werden; damit vermeidet man 
am besten, specifische Gewebstheile mit der frischen Wunde in Bertih- 
rung zu bringen. Zuweilen reicht der Epiphysenherd ganz nahe an das 
benachbarte Gelenk heran, ja selbst bis zum Gelenkknorpel. Dann muss 
jenes nothigenfalls breit eroffnet werden, um die vollstandige Entfernung 
der erkrankten Theile mit Sicherlieit zu erreichen, woflir folgende Be- 
obachtung ein Beispiel geben moge.

E in 2 5 ja h r ig e s  M ad ch en , P au lin e  K . aus E is le b e n , war w eg en  e in es  
tuberku losen  H erdes im linken  T ib iak op fe  se it 2 Jahren behan delt w orden. 
E s w urden m ehrere A b scesse  eroffnet und die zurtickb leibenden  6 F iste ln  
w iederh olt ausgekratzt. B ei der A ufnahm e bestand  nur noch in der G egend  
der T ub erositas tib iae ein breites G eschw tir, w e lch es in der T ie fe  a u f nekro- 
tischen  K nochen  fiihrte. D ie  B ew egu n gen  im K n ie g e le n k , in w elch em  ein  
E rguss yorhanden , w aren sehr schm erzhaft und ausserst beschrankt. B e i der  
U ntersuchung in N arkose ergab s ic h , dass im T ib ia k o p f ein un gew ohn lich  
grosser  S eą u ester  s a s s ,  der bis an den G elenkknorpel reich te. D a  der um- 
g eb en d e  K nochen  stark verd ick t und in w eiter  A usdehnung y erk ast w a r , so  
sch ien  eine vo llstand ige E ntfernung a lle s  K ranken ohne G elenkeroffnung nicht 
ausfiihrbar. D ah er wurde m ittelst e in es B o g en sch n itte s , dessen  B asis in der  
G egend  der G elenkspalte  la g , dessen  R and bis unterhalb der T uberositas tib iae  
herabreich te, ein  g rosser  H aut-P eriostlappen  nach oben praparirt, dann mit e inem  
sehr breiten M eissel der gan ze  vordere A bschn itt des T ib iak op fes in einer  
nach  dem  G elenk  zu in die T ie fe  dringenden sch ie fen  E b en e  b is in d ieses  
hinein fortgenom m en. H ierbei entleerte  sich  ein  gerin g er  sero ser  E r g u s s ; die  
Syn ovia lh aut ze ig te  sich  le ich t g ero th et, w ies aber k e in e  Spur tub erku lóser  
E rkrankung a u f; auch die G elenkknorpel und B andapparate w aren norm al.

D er  M eissel hatte von  dem  gut w allnu ssgrossen  k a sigen  S eą u ester  das 
grossere  Sttick a b g esch la g en . D er  k le in e  R est lie ss  sich  nach  E ntfernung des
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w eg g em eisse lten  K nochenab sclm ittes le ich t aus der T ib ia  herausnehm en. D ie  
in d ieser  zurttckbleibende H ó h le  wurde durch e in ige  M eisselsch lage  abgeflaclit 
und dam it zu g le ich  die B ese itig u n g  der tuberku losen G ranulationen erreicht. 
F a st die ganze entfernte K n och en m asse  war k a sig  infiltrirt. D er  H aut-P eriost- 
la p p en  wurde nach A b tragu ng der tuberkulosen F istelrander w ied er  herunter- 
g ek la p p t und a n g en a h t, das K n ieg e len k  ein ige T a g e  drainirt. D ie  H eilung  
erfo lgte  ohne je d e  Storung. M ehr ais 2 Jahre nach der O peration konnten  
wir fo lgen den  B efund fe s ts te lle n : D as E nd ergebn iss ist ein au sgeze ich n etes, 
insofern das G elenk , obschon  nahezu die yordere H alfte des T ib iakop fes w eg- 
g em eisse lt w urde, m it fast y o llstan d iger  E rhaltung se in er  B e w e g lich k e it  aus- 
g e h e ilt  ist. D ie  P a te lla  la sst sich  ganz frei v ersch ieb en , das K nie kann bis 
iiber einen  rech ten  W in k el hinaus von der K ranken se lb st g eb eu g t w erden , 
die p a ssiv en  B e w eg u n g en  sind ganz unbeschrankt. Irgend  w e lch e  Spuren  
einer K n iege len k sen tz iin d u n g  sind nicht m ehr vorhanden.

Wie man danach streben muss, die primaren Herde in den Epi- 
pbysen vollstandig zu entfernen, ebenso verfahrt man bei tuberkulóser 
Erkrankung anderer Skeletabschnitte (des Schadels, der Rippen, des 
untern Orbitalrandes, des Brustbeins, der Diaphysen der Róhrenknoehen 
u. s. w.). Aueh hier suclit man alles Kranke, wenn irgend móglich, so- 
weit fortzunehmen, dass nur gesundes Gewebe zurtickbleibt. Denn in 
derselben Weise, wie ein tuberkulóser Herd in der Epiphyse beim wei- 
teren Wachsthum das benachbarte Gelenk gefahrdet, kann durch das 
Fortschreiten einer Rippencaries die Pleura, infolge der Ausbreitung einer 
Schadeltuberkulose durch die ganze Dicke des Knochens die Dura und 
Pia mater inficirt werden. Zur griindlichen Beseitigung ist es zuweilen 
erforderlich, bei Rippencaries eine Resection des erkrankten Abschnittes, 
bei Schadeltuberkulose die Trepanation vorzunehmen. In letzterem Falle 
haben wir auch die mit specifischen Knótchen besetzte Dura mater 
mit dem scharfen Loffel abgeschabt und hiernach dauernde Heilung 
erzielt.

Arthrectomia synovialis et ossalis.

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

Was die Indicationen fiir diese grósseren Eingriffe anlangt, so ist 
es unmóglich, in einer nur die allgemeinen Yerhaltnisse behandelnden 
Arbeit eine, erscliópfende Zusammenstellung zu geben. Yerhalten sich

K r a u s e ,  Tuberkulose. 13
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ja doch die verschiedenen Kórpergelenke in der Art und der Schwere 
der Erkrankungen so ausserordentlich yerschieden; dem entsprechend 
werden aucli 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 ais brauchbarer in dem be- 
treffenden Fali ansehen. Aus allen diesen Grtinden lassen sich hier nur 
einige allgemeine Gesichtspunkte aufstellen. Zudem kónnen wir jetzt 
noch nicht gentigend beurtheilen, inwieweit durch die Behandlung mit 
Jodoformeinspritzungen eine Aenderung in jenen Indicationen eintreten 
wird. Da haufig erst wahrend der Operation zu entscheiden ist, ob 
wir uns mit Exstirpation der erkrankten Kapsel begnllgen konnen, oder 
ob wir die Resection der knochernen Gelenkenden anschliessen mttssen, 
so bespreche ich 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 Krafte- 
yerfall, Appetitlosigkeit darauf hinwćisen, dass ein l£ngeres Zuwarten 
den Kranken in Lebensgefahr bringt. Eine weitere Anzeige liegt vor, 
wenn die Untersuchung ergiebt, dass die Gelenkenden carios zerstort 
sind, ferner wenn sich Luxationen und Subluxationen, Losungen der 
Epiphysen ausgebildet haben und auf andere Weise eine Beseitigung der 
falschen Stellungen nicht zu erreichen ist. In diesen Fallen wird schon 
aus orthopadischen Grtinden oft eine Kesection erforderlich sein. Na
mentlich entschliesst man sich unter solchen Umstanden leichter einmal 
an der Htifte zu einem diagnostischen Einschnitt und nóthigenfalls zur 
Resection; denn diese ergiebt bei richtiger Nachbehandlung mit Gewichts- 
extension so gut wie stets ein bewegliches Gelenk, wahrend hier bei 
spontaner Ausheilung eine bindegewebige, ja  selbst knocherne Ankylose 
meist in sehr fehlerhafter Stellung der Endausgang zu sein pflegt.

Ferner giebt es tuberkulose Gelenkleiden, welche wohl zur Abscess- 
bildung in der Umgebung und zur Eiterung im Gelenkinnern flihren, 
bei denen indessen diese schwereren Yeranderungen sich so schleichend 
entwickeln, dass eine Gefahr ftir’s Leben erst nach Monaten und Jahren 
eintritt, wenn infolge der langdauernden Eiterung Anamie und Ab- 
magerung oder weitere Complicationen, wie amyloide Degeneration und 
Albuminurie, sich hinzugesellt haben. In solchen Fallen wird man, ebenso 
wie bei bestehender Lungenphthise, je  eher desto besser, einen grossen 
operatiyen Eingriff yornehmen, der zur raschen Heilung fiihrt. Andere
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Małe wieder besteht das tuberkulose Gelenkleiden seit langer Zeit, ohne 
Eiterung yeranlasst zu haben, und ohne bei unsern conservativen Maass- 
nahmen wesentliche Fortschritte zur Besserung zu zeigen. Dabei sind 
yielleicht dauernd oder zeitweise Schmerzen yorhanden, welche die an 
sich durch das Gelenkleiden beschrankte Erwerbsfahigkeit in noch hohe- 
rem Maasse beeintrachtigen. Gefahr ftir Gesundheit und Leben droht 
hier nicht, vielleicht wtirde auch das ortliche Leiden in einigen Jahren 
bei conseryatiyer Behandlung zur yollst&ndigen Ausheilung gelangen. 
Und doch wird man sich in solchen Fallen, namentlich bei Leuten aus 
der arbeitenden Klasse, zur Eróffnung des Gelenks entschliessen, um nur 
den Kranken in absehbarer Zeit wieder arbeitsf&hig zu machen. Erst 
in zweiter Linie wird hier die Frage erórtert werden mtissen, ob die 
erforderliche Operation eine eingreifende ist, oder ob das betreffende 
Glied danach schwacher und weniger brauchbar sein wird, ais es vor- 
aussichtlich bei Fortsetzung der conservativen Behandlung geworden 
w&re.

Gerade flir solche Falle kommt eine Operationsmethode in Betracht, 
welche zunachst nur den Zweck hat, uns einen genauen Einblick in das 
anatomische Yerhalten des erkrankten Gelenkes zu gewahren: die dia- 
gnostische Incision. Die Schnittftihrung ist stets so einzurichten, dass 
man erforderlichenfalls von ihr aus in eine typische Resection oder 
Arthrectomie sofort iibergehen kann. Haufig belehrt uns dann die Be- 
sichtigung des Gelenkinnern, dass die Erkrankung eine viel schwerere 
war,  a.ls wir aus den klinischen Erscheinungen vermuthen konnten. 
Handelt es sich um Kinder oder vermogende Kranke, so bleibt man bei 
solchen Zustanden, bei denen die Indication zum operativen Eingriff 
tiberliaupt recht schwierig zu stellen ist, gern noch langer bei der con- 
servativen Behandlung stehen, da ja  hier die Erwerbsfahigkeit keine ent- 
scheidende Rolle spielt.

Da bei Kindern tiberhaupt alle tuberkulosen Gelenk- und Knochen- 
erkrankungen prognostisch gutartiger sind, so halt man bei ihnen auch 
langer an der conservativen Methode fest und kann mit Aussicht auf 
Erfolg viel schwerere Falle dieser Behandlung unterwerfen ais bei Er- 
wachsenen. Auch werden wir dort, wenn wii* uns doch zum opera- 
tiven Yorgehen entschliessen, um die Dauer der Erkrankung abzuktirzen, 
die Verhaltnisse ftir endgiltige Ausheilung zu yerbessern und vor allem 
der Schwachung des Organismus durch Eiterung und Fieber eine Grenze 
zu setzen, oft mit einfacheren, weniger verletzenden Eingriffen auskom- 
men und ohne yerstlimmelnde Operationen gute Ergebnisse erzielen. 
Allerdings unterscheiden sich energische Ausschabungen der kranken

13*
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Knochen mit dem scharfen Loffel nicht allzu sehr von weniger ausge- 
dehnten Resectionen, wenn man zum Beispiel den gróssten Theil des 
Taluskopfes oder Abschnitte der Malleolen, kleinere Knochen wohl auch 
ganz fortnehmen muss. Indess bleiben bei diesen Operationen die Ban
der, das Periost, die Randschichten der Knochen selbst unberiihrt und 
in ihren normalen Yerbindungen. Es tritt kraftige Knochenneubildung 
ein, und die Gelenke behalten oft normale Form und gute Beweglichkeit.

Um so me hr  muss man bei Kindera die conservativeren, weniger 
yerletzenden Operationsmethoden bevorzugen, ais sich nach grossen Ein
griffen so haufig, nach Resectionen mit Entfernung der Epiphysenknorpel 
regelmassig Wachsthumsstórungen einstellen. Die Yerklirzungen errei- 
chen, wie bekannt, oft sehr bedeutende Grade. P e m b e r t o n 1) resecirte 
bei einem sechsjahrigen Knaben 2 '[2 Zoll vom Femur, einen Zoll von 
der Tibia. Nach 6 Jahren betrug die Verk1irzung des Beines 9 Zoll! 
Auch Verkrummungen der Gelenke sind im Gefolge von Arthrectomieen 
und Resectionen haufig und ftihren zu schweren Stórungen im Gebrauch 
der Glieder.

Um nun bei grossen Gelenkoperationen die giinstigsten Aussichten 
auf dauernde Heilung zu bekommen, muss, wenn es nur irgend ausfiihr- 
bar, ais oberster Grundsatz die vollstandige Entfernung aller erkrankten 
Gewebe festgehalten werden. Die Schnitte, welche die Gelenke eroffnen, 
werden gleich so angelegt, dass sie jede Ausstiilpung der Kapsel, jede 
Nische und Tasche unsern Augen und Instrumenten zugangig machen. 
Der scharfe Loffel ist wohl zur Beseitigung der Abscessmembran und, 
wenn er gentigend stark ist, zur Ausraumung von Knochenhohlen, im 
allgemeinen aber nicht zur Entfernung der tuberkulós erkrankten Syno- 
yialhaut zu yerwenden, da diese sich oft ais so derb und fest erweist, 
dass man nicht ein einziges Granulationskorn fortzuschaben vermag. 
Man muss sich daher die meist sehr miihsame Arbeit nicht verdriessen 
lassen, mit Schere und Pincette die ganze yeranderte 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 ais moglich zu entfernen, um eine glatte Heilung ohne zurtick- 
bleibende Schwellung zu erreichen. Sind die fibrosen Theile der Gelenk- 
kapsel gesund, so werden sie nattirlich erhalten. Durch scharfe Haken 
wird die Wunde kraftig auseinandergezogen, damit in keiner Synovial- 
falte tuberkuloses Gewebe unbemerkt zuriickbleibe und die Gelenkfłachen 
in ganzer Ausdehnung frei sichtbar zu Tage liegen, was namentlich auch

1) Ygl. R. Y o lk m a n n ,  Krankheiten der Bewegungsorgane. S. 354.
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bei der Htiftgelenkspfanne von grosster Wichtigkeit ist. Sehr oft ent- 
deckt man dann unter den Granulationen oberflfichlich liegende Seąue- 
ster oder Fisteln, die in die Epiphysen zu yerhorgenen Seąuestern ffihren, 
in der Htiftpfanne ausserdem nicht selten Lócher, die mit kleinen Becken- 
abscessen in Zusammenhang stehen. Knochenfisteln werden breit auf- 
gemeisselt, um alles kranke Knochengewebe grtindlich zu beseitigen. 
Zuweilen sind dazu neue Einschnitte an andern Seiten des betreffenden 
Gelenks erforderlich.

Erscheinen Knorpel und Knochen der Gelenkenden vollig normal, 
so werden sie im allgemeinen nicht bertihrt, wir beschranken uns dann 
auf die Kapselexstirpation. Nur ausnahmsweise wird man nach einem 
diagnostischen Einschnitte, wenn das Gelenk selbst sich ais gesund er- 
weist, den unverfinderten Knorpel fortnehmen und die Epiphyse auf- 
meisseln, sofern man gegrtindeten Yerdacht auf einen hier in der Tiefe 
yerhorgenen tuberkulosen Herd hat, welcher auf andere Weise nicht 
zug&nglich ist. Yergleiche in dieser Beziehung die Krankengeschichte 
Seite 115 mit der dazu gehorigen Abhildung 35. Sind aber die Gelenk- 
knorpel abgelost, oder erscheinen sie in einem, wenn auch nur kleinen 
Abschnitte ver&ndert, so mtissen sie unter allen Umstanden an diesen 
Stellen beseitigt werden, und man gelangt dann unter ihnen nicht selten 
auf tuberkulos erkranktes Knochengewebe. Bleiben nach dessen Ent- 
fernung Hohlen im Knochen zurlick, so schadet dies nichts; die Heilung 
erfolgt trotzdem ohne Storung, yorausgesetzt dass man sich auf seine 
antiseptischen Maassnahmen verlassen kann.

Ist unser Ziel, alles tuherkulose Gewebe zu beseitigen, m it v o l l i -  
g e r  S i c h e r h e i t  erreicht, so kann man die Wunde durch die Naht 
schliessen und in gehoriger Weise drainiren, oder man strebt, nament
lich wenn es sich um Knochenhohlen handelt, ohne Drainage, indem 
man nur kleine Liicken in der Nahtlinie offen lasst, wo das iiber- 
schiissige Blut seinen Abfluss findet, die Heilung unter dem f e u c h t e n  
B l u t g e r i n n s e l 1) an. Oft indess ist es trotz aller Mtihe unmoglich, aus 
s&mmtlichen Taschen der Gelenkhohle oder der vorhandenen Abscesse 
jedes Granulationskorn herauszubefbrdern. Dann wird man, wenn man 
auf der sofortigen Anlegung der Naht beharrt, sehr haufig Recidive er- 
leben. In solchen Fallen 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 z war ent- 
weder bis zur vollendeten Heilung oder wenigstens drei bis vier Wochen

1) Das gebrauchliche „ f e u c h t e r  B l u t s c h o r f “ 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 yerkleinerten Wunde, 
sofern sich in ihr keine tuberkulosen Eruptionen entwickelt haben, 
die secund&re Naht in Anwendung ziehen. Aber auch bei Durchftihrung 
der Tamponade mit Jodoformgaze bis zur vollendeten Heilung werden 
die Narben meinen Erfahrungen nach durchaus nicht hasslicher und 
nicht wesentlich breiter, ais wenn man die Wunde primar zugenaht 
hatte.

Ein Yortheil dieses Yerfahrens beruht darin, dass die Wunde weit 
offen bleibt, und dass man daher im Stande ist, etwa entstehende Re- 
cidive schon in ihren Anfangen zu erkennen und sogleich gegen sie ener- 
gisch einzuschreiten. Derartige, von zurlickgelassenen, mit blossem Auge 
nicht wahrnehmbaren Gewebstheilchen oder vereinzelten Keimen herrtih- 
rende Rtickfalle pflegen sich nicht vor der 3. oder 4. Woche nach der Ope- 
ration zu entwickeln, rascher entstehen sie, wenn es sich um ein Zurtick- 
bleiben von tuberkulosen Granulationen in erheblicherer Menge handelt. 
In der Regel aber kommen — und das ist der Hauptvorzug der Methode — 
bei dieser wochenlang durchgeflihrten Ausftillung der ganzen Wundhóhle 
mit Jodoformgaze Recidive nicht vor. Denn einmal scheint das Jodoform 
wirklich eine unmittelbare antibacillare Wirkung auszuliben; ferner aber 
regt die Jodoformgaze eine viel starkere Reaction an, ais sie in geschlos- 
senen Wunden bei der Heilung per primam intentionem einzutreten pflegt, 
und gegentiber dieser reactiven Gewebswucherung, an welcher besonders 
auch die kleineren Gefasse theilnehmen, haben ja Mikroorganismen be- 
kanntermaassen einen viel schwereren Stand, sie gehen zu Grunde. Auch 
aus den durch die Operation gesetzten Knochenwunden spriessen unter 
dem Einfluss des Jodoforms gesunde Granulationen heryor, welche Nei- 
gung zur Knochenneubildung zeigen.

Mir hat die Methode der ausgiebigen und w o c h e n l a n g  f o r t g e -  
s e t z t e n  Tamponade mit Jodoformgaze in den schwersten F&llen gerade- 
zu tiberraschende Ergebnisse geliefert, und ich trage kein Bedenken, sie 
fur alle diejenigen Operationen in tuberkulosen Geweben zu empfehlen, 
wo wir nicht mit yolliger Sicherheit alles Kranke haben entfernen kon
nen. So z. B. habe ich in zwei Fallen sehr schwerer tuberkulóser 
Coxitis bei Mannern jenseits der fiinfziger Jahre, bei denen ungewohn- 
lich ausgedehnte Abscessbildungen und Eitersenkungen yorhanden waren, 
nach der Hliftresection, Spaltung und Ausschabung der grossen Abscesse, 
aus dereń yielfachen und verborgenen Taschen sich nicht annahernd alle 
tuberkulosen Granulationen hatten beseitigen lassen, die grossen Hohlen 
vier Wochen lang mit Jodoformgaze ausgestopft und hierauf, da die 
Wunden gute Granulationen zeigten, die secundare Naht angelegt. Beide
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Małe trat Heilung oline 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 Behandlung mit Naht und Drainage 
sicher Rttekfalle zu erwarten gehabt hatte.

Yerbandwechsel und Erneuerung der Tamponade wird yorgenommen, 
sofern Secret in starkerer Menge die YerbandstotFe durchtrankt, oder im 
Falle Temperatursteigerungen sich einstellen sollten. Erwahnenswerth 
scheint mir, dass man sich ftlr diese Zwecke die Jodoformgaze, damit sie 
gentigende Mengen des Mittels enthalt, 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 Fallen, sofern der Krankheitszustand den 
Aufschub gestattet, die etwa vorhandenen Contracturen der Gelenke und 
Verktirzungen der Muskeln durch die Gewichtsextension zu beseitigen, 
bestehende Fisteln durch Ausschaben, Ausbrennen und anderweitige Be
handlung, namentlich auch mit Jodoformgaze-Tamponade, in einen asepti- 
schen Zustand zu versetzen.

Behandlung der Recidive.
Bei Behandlung der Rtickfalle kommt es vor allem darauf an, mit 

neuen Eingriffen nicht lange zu zogern. Schlag auf Schlag muss man 
yorgehen, sobald sich irgendwo tuberkulóse Granulationen zeigen, damit 
die Erkrankung nicht wieder zu weit um sich greife. Der scharfe Loffel, 
der Thermokauter und die Ausstopfung der breit gespaltenen und aus- 
geschabten Gange und Hóhlen mit Jodoformgaze sind die wirksamsten 
Mittel. Wenig leisten der Hóllensteinstift und die Einspritzungen von 
Jodtinctur, welche so wie so nur bei Fisteln gelegentlich Anwendung 
yerdienen.

BillrotłPs neue Methode.
B i l l r o t h  hat n e u e r d i n g s e i n  Verfahren zur Behandlung kalter 

Abscesse und tuberkulóser Caries empfohlen, welches eine Vereinigung 
grosserer Operationen mit der Jodoformglycerinanwendung darstellt und 
ihm liberraschend gute Ergebnisse geliefert hat. Unter strengster Anti- 
sepsis und, wo es ausflihrbar, unter Blutleere wird der Abscess, indem 
man schichtweise die bedeckenden Weichtheile durchtrennt, in seinem

Jodoformgaze-Tamponada. Recidive. Billroth’s neue Methode. 199

1) Th. B i l l r o t h ,  W iener klinische W ochenschrift 1890. Nr. 11 u. 12.
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langsten Durchmesser eroffnet. Mit einem grossen Bausch Jodoformgaze 
oder mit Stiicken von desinficirter Luffah (dem rauhen getrockneten Sttitz- 
gewebe eines Flaschenktirbiss) wird seine ganze InnenAache stark aus- 
gerieben, bis die gesunde, gewohnlich sehr feste fibrose Unterlage tiberall 
frei und rein zu Tage liegt. Konnte die E s m a r c h ’sche Umschntirung 
nicht angewandt werden, so muss man nunmehr die Blutung stillen, um 
die Hóhle bis in alle Buchten und Yertiefungen genau besichtigen und 
mit grosster Sorgfalt alles fungóse Gewebe entfernen zu konnen. In die 
Tiefe ftihrende Fistelgange wird man daran erkennen, dass an kleinen, 
oft kaum erbsengrossen Stellen die fungósen Granulationen festhaften 
(vgl. Seite 32), und dass nicht selten beim Druck auf die Umgebung 
hier Eiter oder Detritus hervorquillt. Alle auf diese Weise entdeckten 
tiefer gelegenen Krankheitsherde, namentlich auch solche in den Kno
chen, mtissen — falls erforderlich mit Hilfe neuer Einschnitte an andern 
Stellen — zuganglich gemacht und mit dem scharfen Loffel grlindlich 
beseitigt werden. In der Nahe der grossen Korperhohlen und wichtiger 
Organe sind diesem Yorgehen selbstverstandlich oft Grenzen gezogen.

Nun wird die ganze Wundhohle mit Sublimatlósung von 1 : 3000 
ausgespiilt und mit Jodoformgaze fest ausgestopft, hierauf in allen Fallen, 
wo Blutleere angewandt wurde, die Gummibinde gelost. Bevor man 
weitergeht, muss man des Aufhorens der Blutung sicher sein. Zu dem 
Zwecke setzt man die Tamponade '/s—3A Stunden fort, oder man lasst 
— was durchaus des Yersuchs werth ist — den comprimirenden Jodo- 
formgazeverband bis zum andern Tage liegen. Dann lost man die, den 
durchtrennten Geweben innig anhaftende Gaze durch Spiilung mit Sub- 
limatlosung und trocknet die Wunde, bevor man in folgender Weise 
w eiter yorgeht.

Nachdem namlich die Blutung gestillt ist, naht man mit v o l l i g  
k e i m f r e i e r  S e i d e  — Mikroorganismen, besonders der schwer un- 
schadlich zu machende Staphylococcus albus verhindern die beabsich- 
tigte Primaheilung — zuerst mit Knopfnahten die gespaltenen Fascien 
und Muskeln genau zusammen, darauf wird nach nochmaliger Abspti- 
lung der nunmehr Aachen Wunde die Haut durch fortlaufende Naht ver- 
einigt. Hierbei lasst man an der vordern Flachę des ,operirten Korper- 
theils eine grossere Oeffnung frei, in welche man das Jodoformglycerin 
einfach hineingiesst. Dringt dieses trotz befordernder Manipulationen an 
den umgebenden Weichtheilen nicht tiberall gut ein, so schiebt man ein 
dickes Drain an die Stellen, in welche die Mischung nicht von selbst 
einAiessen kann, und giesst sie in einen auf das Drainrohr aufgesetzten 
Glastrichter oder spritzt sie hinein. Da das Mittel seiner Schwere ent-
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sprechend in die Tiefe dringt, so treibt es auch etwa zurtickgebliebenes 
Blut an die Oberflache und aus der Wunde hinaus.

Die Hóhlen sollen nicht prali, sondern nur soweit geflillt werden, 
dass die Mischung tiberall in die Abscesswandungen eindringen kann; 
auch darf die Hautnaht nicht zu fest angelegt sein, weil immer eine 
gewisse Ausschwitzung in die Wundhohle stattfindet, und dadurch die 
Spannung vermehrt wird. Fest geschniirte Nahte schneiden dann zu 
friih durch, und die Primaheilung der Haut kommt nicht zu Stande. Nur 
Knochenhohlen konnen ganz mit Jodoformglycerin vollgegossen werden. 
Schliesslich wird der letzte Theil der Wunde durch die Naht geschlossen 
und ein leichter Druckverband angelegt, der mit einer Organtinbinde 
befestigt wird. An Kórpertheilen, an denen die Wunde gar nicht com- 
primirt werden kann, scheint das Yerfahren nicht zweckmassig, weil 
das Glycerin die Gefassthromben nicht recht zur Festigkeit kommen 
lasst und daher leicht Nachblutungen eintreten.

Der Verlauf kann sich nach B i l l r o t h ’s Angaben in yerschiedener 
Weise gestalten. In den meisten Fallen folgt dem Eingriff 3—4tagiges 
Fieber, zuweilen mit ziemlich hohen Abendtemperaturen. Ist der nach der 
Operation vorhandene Schmerz wie das Fieber voriibergehend, so lasst 
man den Yerband 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 ubersehen worden, 
so bildet sich von diesem aus ein Recidiy, welches die Wiederholung 
der Operation erheischt.

In andern F allen— und d i e s e  Art  des  Y e r l a u f s  i s t  d i e  hau-  
f i g s t e  — muss wegen starkerer Schmerzen und heftigen Fiebers nach 
3—4 Tagen der Yerband abgenommen werden. Zwischen den N&hten 
dringt hier und da blutiges, mit Jodoformemulsion gemischtes Serum 
hervor. Man drlickt es aus und legt zwischen die Nahte, welche nicht 
herausgenommen zu werden brauchen, diinne Drains. Der neue Verband 
bleibt je  nach Schmerzen, Fieber, Durchtrankung 3—7 Tage unbertihrt. 
Nach Aufhóren der Absonderung entfernt man die Drains. In der Tiefe 
ist Heilung erfolgt; aber die Hautr&nder klaffen theilweise oder in ganzer 
Ausdehnung; Salbenverband; kleine in die Tiefe ftihrende Fisteln wer
den mit Lapis ge&tzt und schliessen sich bald. Die Heilungsdauer ist 
um 1—2 Wochen verlangert.

Bei Yerhaltung von Blut oder stark blutigem Serum, w&hrend die 
Haut prima verklebt ist, nehmen die Schmerzen am 2. und 3. Tage 
unter heftigem Fieber erheblich zu. Trennt man an einzelnen Stellen 
die Hautverklebungen, so dass das zurtickgehaltene Blut aus der prali
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geflillten und schmerzhaften Wunde abfliessen kann, und drainirt, so ist 
noch Heilung ohne Eiterung móglich, wenn auch erst nach langsamer 
Entleerung, beziehungsweise Resorption des ergossenen Blutes.

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

Sind Eiterkokken in der Hohle zurtickgeblieben, so besteht dauernd 
hohes Fieber und heftiger Schmerz; die Wunde kommt zur Eiterung. 
Die Nahte miissen grdsstentheils entfernt, Drains eingelegt werden. Jeden 
2. Tag spritzt man reines Glycerin oder Jodoformglycerin in die Wunde; 
das bereitet Schmerz und Fieber. Lasst die Eiterung bald nach, und 
wird die Absonderung serós, so kann Heilung doch noch in 5—6 Wochen 
erfolgen. Besteht jedoch die Eiterung namentlich aus der Tiefe fort, so 
muss die ganze Operation wiederholt werden.

Die besten Aussichten auf glatte Heilung bestehen, wenn der Ab
scess noch unter der Fascie gelegen und die Haut vollstandig unver- 
andert ist. Zeigt er sich aber nach Durelibruch der Fascie nur von 
gerotheter und yerdtinnter Haut bedeckt, so muss womoglich dieses Sttick 
weggeschnitten werden, um gesunde Hautrander zur Yernahung zu be- 
kommen; trotzdem wird man hier Misserfolge erleben. Aber auch bereits 
geoffnete Abscesse behandelt B i l l r o t h  in derselben Weise. Alle Fistel- 
r&nder werden weggeschnitten und dann sammtliche Fisteln bis auf eine, 
moglichst hoch gelegene und mit allen Hóhlen in Yerbindung stehende 
fest zugenaht. In diese wird mit Hilfe eines tief eingeftihrten Drains 
Jodoformglycerin eingespritzt. Gerade die schwersten, mit sehr grossen 
Abscessen oder zahlreichen Fisteln yerbundenen Falle liefern nach B i 11 - 
r o t h ’s reichen Erfahrungen die besten Ergebnisse. An vielen Gelen- 
ken kehrte nach dem Eingriff ziemlich ausgiebige glatte Beweglichkeit 
zurlick.

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

Die B i l l r o t h ’sche Methode yerdient wegen der Yorztiglichkeit und 
Sicherheit ihrer Erfolge in allen Fallen Beachtung, wo sie eben an- 
wendbar ist. Doch nicht tiberall am Korper gestatten die anatomischen 
Verhaltnisse ein so energisches operatives Vorgehen; und Entfernung 
a l l e r  tuberkulosen Gewebe — mogen sie den Weichtheilen oder Kno
chen angehoren — ist ja  Yorbedingung, ohne welche dieses neue Yer-
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fahren keine Aussioht auf Erfolg verspricht. Daher behalt die altere 
Methode der Punction und Auswasehung kalter Abscesse mit nachfolgen- 
der Jodoformeinspritzung ihre, wie B i l l r o t h  selbst sagt, „enorme Be- 
deutung“ fiir eine ganze Reihe von Fallen, namentlich fiir die grossen 
Eitersenkungen bei Wirbelcaries; allerdings ist es zuweilen, besonders 
wenn sich der Abscess am Riicken gebildet hat, móglich, von hier aus 
die erkrankten Theile der Wirbelkorper zu entfernen, indessen sind das 
doch ungewóhnliche Ereignisse. Auch am Halse, Thorax und Becken 
wird man nicht selten dem alteren Yerfahren den Yorzug geben mtissen.

Was die Gelenke betrifft, so wird die B i l l r o t h ’sche Methode haupt- 
stichlich bei allen jenen Erkrankungen zur Anwendung gelangen, in 
welchen wir den aufgestellten Indicationen entsprechend uns zu grósse- 
ren blutigen Eingriffen veranlasst sehen. Die Einspritzungen von Jodo- 
formglycerin bleiben auch hier in geeigneten Fallen durchaus berechtigt 
und sind oft schon wegen der Geringftigigkeit des Eingriffs zu ver- 
suchen. Namentlich sind die mit diesem Verfahren von uns erzielten 
Ergebnisse auch bei phthisischen Erwachsenen ais gute zu bezeichnen, 
wtihrend B i l l r o t h  angiebt, „bei acuter und subacuter diffuser paren- 
chymatoser Synovialtuberkulose mit und ohne seros-fibrinose Exsudation 
bei Erwachsenen, die zugleich Lungenspitzendampfung hatten, mit der 
neuen Methode am wenigsten ausgerichtet zu habentt.

Orthopadische Operationen.
Eine Indication ftir grosse operative Eingriffe ist gegeben, wenn wir 

Gelenke, welche in falschen, winkligen Stellungen ausgeheilt sind, in 
eine bessere Lage bringen und dadurch das Glied brauchbarer machen 
wollen. Gelingt die Stellungsyerbesserung nicht durch das Brisement 
forcó, oder erscheint dieses nicht angezeigt (vgl. Seite 179), so nehmen 
wir die typische Resection vor oder yerfahren erforderlichen Falles so, 
dass wir nach Ablosung des Periosts, beziehungsweise der Kapsel einen 
Knochenkeil herausmeisseln oder lieraussagen, dessen Basis nach der 
convexen Seite der Verkrtimmung gerichtet ist. Andere Małe gentigt die 
einfache Knochendurchtrennung zur Geradestellung. Welche von diesen 
Methoden wir anwenden, hangt davon ab, ob wir ein bewegliches oder 
steifes Gelenk erzielen wollen, und ferner von einer Reihe von Um- 
standen, welche ftir jedes einzelne Gelenk verschieden sind und daher 
in diesen allgemeinen Betrachtungen nicht besprochen werden konnen. 
Nicht ganz selten findet man bei solchen rein orthoptidischen Operatio
nen,  welche zuweilen Jahre nachdem die Krankheit zum Stillstand ge-
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kommen ist, vorgenommen werden, in der Tiefe noch kasige Massen. 
Alle derartigen Ueberreste muss man aufs sorgfaltigste herausbefordern, 
damit nicht etwa ein zurtickbleibendes Theilchen die Wunde inticire und 
und zum Recidiv Yeranlassung gebe.

Nach Resectionen und Arthrectomieen an den untern Gliedmaassen 
wird man, wenn die Heilung yollendet ist, zur Stiitze des Gliedes die 
oben Seite 173 beschriebene Maschine in Anwendung ziehen. Wieder- 
herstellung der Beweglichkeit sucht man namentlich anfangs sehr scho- 
nend zu erreichen. Man beginnt mit leichten passiven Bewegungen, mit 
denen active, so bald dies móglich, verbunden werden. Die Muskeln 
lassen sich in ihrer Ernahrung und Function durch Massage und Elec- 
tricitat kraftigen.

Amputation.
Die Amputation, beziehungsweise Exarticulation eines Gliedes kommt 

in Frage, wenn das Gelenkleiden ais ein so schweres erscheint, dass 
wir nicht mehr erwarten konnen, mit Hilfe der Resection und Exstir- 
pation aller tuberkulosen Gewebe Heilung zu erreichen. Dass diese 
Indication eine sehr unsichere ist, liegt auf der Hand; das Alter und 
der Kraftezustand des Kranken fallen hier ganz ausserordentlich stark 
in’s Gewicht. Bei Kindern nothigt die Schwere des Uebels allein un- 
gemein selten zur Amputation; je alter der Kranke, um so eher werden 
wir uns einmal zu dem versttimmelnden Eingriff entschliessen mlissen. 
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 Arthrec- 
tomie zur yollstandigen und dauernden Heilung gebracht, bei denen diese 
Operation nur ais letzter Yersuch vor der Amputation unternommen wor- 
den war. In diesen schweren Fallen macht man am besten zunachst 
eine diagnostische Incision in das Gelenk und zwar mit einer Schnitt- 
fiihrung, welche jeden weiteren ortlichen Eingriff gestattet. Finden sich 
dann so bedeutende Veranderungen, dass man auf Heilung nicht rechnen 
kann, so amputirt man sofort, und der Kranke wird bei unsern heutigen 
Methoden weder einen Tropfen Blut mehr yerlieren, noch auch sonst 
wie in Gefahr gebracht werden. Namentlich muss man die Beschaffen- 
heit der das Gelenk umgebenden Weichtheile in Betracht ziehen. Weit- 
reichende Unterwiihlungen durch Abscesse und fungose Granulationen, 
ausgedehnte Zerstorungen der Haut erheischen eher die Amputation ais 
cariose Yerschwarungen der knochernen Gelenkenden.

www.dlibra.wum.edu.pl



Anders liegen die Yerhaltnisse, wenn schon amyloide Entartung der 
innern Organe und Albuminurie sich hinzugesellt haben, wenn gleich- 
zeitig Lungentuberkulose besteht oder noch anderweitige tuberkulose Er- 
krankuugsherde in Knochen und Gelenken bei demselben Kranken vor- 
handen sind. Dann wird man sich schon eher, gelegentlich auch bei 
Kindern einmal zur Amputation entschliessen, weil man den Kranken 
moglichst rasch von einem Herde zu befreien wtinscht, welcher den ver- 
derblichsten Einfluss auf den ganzen Ernahrungszustand ausiibt. Wenn 
in tuberkulosen Gelenken secundar schwere septische Processe zur Ent- 
wickelung kommen, so wird man im allgemeinen, namentlich bei Er
krankungen des Handgelenks und der Fussgelenke der Amputation den 
Vorzug yor der Resection geben.

Kann man die Absetzung des Gliedes in yollig gesunden Theilen 
vornehmen, so sehen wir selbst bei Leuten mit weit vorgeschrittener 
Lungentuberkulose keine Recidiye am Stumpf auftreten. Yielmehr heilen 
diese Wunden in gewohnter Weise prima intentione, sofern man asep- 
tisch verfahrt. Der Eingriff wird dalier auch von stark heruntergekom- 
menen Kranken ertragen. Man muss aber mit grosster Sorgfalt darauf 
achten, dass keine Fistel und auch kein noch so kleiner Rest tuberku- 
loser Granulationen in den Weichtheilen zurtickbleibt. Oft wird man 
iiberrascht sein, wie schnell nach Heilung der Wunde selbst aufs &usserste 
abgemagerte Kranke sich erholen.

Orthop&dische Operationen. Amputation. Koch’s Heilmittel. 205

Koch’s Heilmittel gegen Tuberkulose.
Ais der Druck des Buches schon abgeschlossen war, erschienen 

R. K o c h ’s „Weitere Mittheilungen liber ein Heilmittel gegen Tuberku- 
lose“. ') Ich gebe unter Fortlassung weniger Abschnitte den ganzen 
Wortlaut wieder und erlaube mir nur einzelne ftir unser Thema beson- 
ders wichtige Stellen durch den Druck hervorzuheben.

„Das Mittel besteht aus einer braunlichen klaren Fllissigkeit, welche 
an und fUr sich, also ohne besondere Yorsichtsmaassregeln, haltbar ist. 
Fiir den Gebrauch muss diese Fllissigkeit aber mehr oder weniger ver- 
diinnt werden, und die Verdtinnungen sind, wenn sie mit destillirtem 
Wasser hergestellt werden, zersetzlich; es entwickeln sich darin sehr

1) R. K o c h , Deutsche m edicinische W ochenschrift. Extra-Ausgabe Nr. 4 6 a vom 
13. November 1890.
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bald Bacterienyegetationen, sie werden triibe und sind dann nicht mehr 
zu gebrauchen. Um dies zu yerhiiten, mtissen die Yerdtinnungen durch 
Hitze sterilisirt und unter Watteverschluss aufbewahrt, oder, was be- 
ąuemer ist, mit 0,5% Phenollosung hergestellt werden. Durch ofteres 
Erhitzen sowohl, ais durch die Mischung mit Phenollosung scheint aber 
die Wirkung nach einiger Zeit, namentlich in stark verdtinnten Losungen, 
beeintrachtigt zu werden, und ich habe mich deswegen immer moglichst 
frisch hergestellter Losungen bedient.

Yom Magen aus wirkt das Mittel nicht; um eine zuverlassige Wir
kung zu erzielen, muss es subcutan beigebracht werden. Wir haben bei 
unseren Versuchen zu diesem Zwecke ausschliesslich die von mir ftir 
bacteriologische Arbeiten angegebene Spritze benutzt, welche mit einem 
kleinen Gummiballon yersehen ist und keinen Stempel hat. Eine solche 
Spritze lasst sich leicht und sicher durch Ausspiilen mit absolutem Alko
hol aseptisch erhalten, und wir schreiben es diesem Umstande zu, dass 
bei mehr ais tausend subcutanen Injectionen nicht ein einziger Abscess 
entstanden ist.

Ais Applicationsstelle wahlten wir, nach einigen Versuchen mit an- 
deren Stellen, die Rtickenhaut zwischen den Schulterblattern und in der 
Lendengegend, weil die Injection an diesen Stellen am wenigsten, in 
der Regel sogar tiberhaupt keine ortliche Reaction zeigte und fast schmerz- 
los war.

Was nun die Wirkung des Mittels auf den Menschen anlangt, so 
stellte sich gleich beim Beginn der Versuche heraus, dass in einem sehr 
wichtigen Punkte der Mensch sich dem Mittel gegeniiber wesentlich anders 
yerhalt ais das gewóhnlich benutzte Versuchsthier, das Meerschweinchen. 
Also wiederum eine Bestatigung der gar tiicht genug einzusch&rfenden 
Regel ftir den Experimentator, dass man nicht ohne weiteres vom Thier- 
experiment auf das gleiche Verhalten beim Menschen schliessen soli.

Der Mensch erwies sich n&mlich ausserordentlich viel empfindlicher 
ftir die Wirkung des Mittels ais das Meerschweinchen. Einem gesunden 
Meerschweinchen kann man bis zu 2 ccm und selbst mehr von der un- 
verdtinnten Fltissigkeit subcutan injiciren, ohne dass dasselbe dadurch 
merklich beeintrachtigt wird. Bei einem gesunden erwachsenen Men
schen gentigt dagegen 0,25 ccm, um eine intensive Wirkung hervorzu- 
bringen. Auf Kórpergewicht berechnet ist also VI500  von der Menge, 
welche beim Meerschweinchen noch keine merkliche Wirkung hervor- 
bringt, ftir den Menschen sehr stark wirkend.

Die Symptome, welche nach der Injection von 0,25 ccm beim Men
schen entstehen, habe ich an mir selbst nach einer am Oberarm gemachten
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Injection erfahren; sie waren in Ktirze folgende: 3 —4 Stunden nacli der 
Injection Ziehen in den Gliedern, Mattigkeit, Neigung zum Husten, Athem- 
beschwerden, welche sich schnell steigerten; in der flinften Stunde trat 
ein ungewóhnlich heftiger Schlittelfrost ein, welcher fast 1 Stunde an- 
dauerte; zugleich Uebelkeit, Erbrechen, Ansteigen der Kórpertemperatur 
bis zu 39,6°; nach etwa 12 Stunden liessen sammtliche Beschwerden 
nach, die Temperatur sank und erreichte bis zum nachsten Tage wieder 
die normale Hóhe; Schwere in den Gliedern und Mattigkeit hielten noch 
einige Tage an, ebenso lange Zeit blieb die Injectionsstelle ein wenig 
schmerzhaft und geróthet.

Die untere Grenze der Wirkung des Mittels liegt fiir den gesunden 
Menschen ungefahr bei 0,01 ccm (gleich einem Cubikcentimeter der hun- 
dertfachen Yerdtinnung), wie zahlreiche Yersuche ergeben haben. Die 
meisten Menschen reagirten auf diese Dosis nur noch mit leichten Glieder- 
schmerzen und bald yorlibergehender Mattigkeit. Bei einigen trat ausser- 
dem noch eine leichte Temperatursteigerung ein bis zu 38° oder wenig 
dartiber hinaus.

Wenn in Bezug auf die Dosis des Mittels (auf Korpergewieht be- 
rechnet) zwischen Versuchsthier und Mensch ein ganz bedeutender Unter- 
schied besteht, so zeigt sich doch in einigen anderen Eigenschaften wieder 
eine ziemlich gute Uebereinstimmung.

Die wiehtigste dieser Eigenschaften ist die specifische Wirkung des 
Mittels auf tuberkulóse Processe, welcher Art sie auch sein mógen.

Das Verhalten des Yersuchsthiers in dieser Beziehung will ich, da 
dies zu weit fuhren wtirde, hier nicht weiter schildern, sondern mich so- 
fort dem hochst merkwtirdigen Verhalten des tuberkulosen Menschen 
zuwenden.

Der gesunde Mensch reagirt, wie wir gesehen haben, auf 0,01 ccm 
gar nicht mehr oder in unbedeutender Weise. Ganz dasselbe gilt auch, 
wie yielfache Yersuche gezeigt haben, fiir kranke Menschen, vorausge- 
setzt, dass sie nicht tuberkulos sind. Aber ganz anders gestalten sich 
die Verhaltnisse bei Tuberkulosen; wenn man diesen dieselbe Dosis des 
Mittels (0,01 ccm) injicirtl), dann tritt sowohl eine starkę allgemeine, ais 
auch eine ortliche Reaction ein.

Die a l l g e m e i n e  R e a c t i o n  besteht in einem Fieberanfall, welcher, 
meistens mit einem Schlittelfrost beginnend, die Kórpertemperatur tiber 
39 °, oft bis 40 und selbst 41° steigert; daneben bestehen Gliederschmerzen,

1) Kindern im Alter von 3—5 Jahren haben w ir ein Zehntel dieser D o sis , also 
0,001, sehr schwachlichen Kindern nur 0,0005 ccm gegeben und damit eine kraftige, 
aber n icht besorgnisserregende Reaction erhalten.
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Hustenreiz, grosse Mattigkeit, ófters Uebelkeit und Erbrechen. Einige 
Małe wurde eine leichte icterische Farbung, in einigen Fallen auch das 
Auftreten eines raasernartigen Exanthems an Brust und Hals beobachtet. 
Der Anfall beginnt in der Regel 4—5 Stunden nach der Injection und 
dauert 12— 15 Stunden. Ausnahmsweise kann er auch spater auftreten und 
yerlauft dann mit geringerer Intensitat. Die Kranken werden von dem 
Anfall auffallend wenig angegriffen und ftihlen sich, sobald er yortiber 
ist, yerhaltnissmassig wohl, gewohnlich sogar besser wie vor demselben.

D i e o r t l i c h e  R e a c t i o n k a n n  am besten an solchen Kranken be
obachtet werden, dereń tuberkulose Affektion sichtbar zu Tage liegt, also 
z. B. bei Lupuskranken. Bei diesen treten Yeranderungen ein, welche 
die specifisch antituberkulose Wirkung des Mittels in einer ganz tiber-- 
raschenden Weise erkennen lassen. Einige Stunden nachdem die Injection 
unter die Riickenhaut, also an einem von den erkrankten Hauttheilen 
im Gesicht u. s. w. ganz entfernten Punkte gemacht ist, fangen die 
luposen Stellen, und zwar gewohnlich schon vor Beginn des Frostanfalls 
an zu schwellen und sich zu rothen. Wahrend des Fiebers nimmt Schwell- 
lung und Rothung immer mehr zu und kann schliesslich einen ganz be- 
deutenden Grad erreichen, so dass das Lupusgewebe stellenweise braun- 
roth und nekrotisch wird. An scharfer abgegrenzten Lupusherden war ófters 
die stark geschwollene und braunroth gefarbte Stelle von einem weisslichen, 
fast einen Centimeter breiten Saum eingefasst, der seinerseits wieder 
von einem breiten lebhaft gerotheten Hof umgeben war. Nach Abfall 
des Fiebers nimmt die Anschwellung der luposen Stellen allmahlich 
wieder ab, so dass sie nach 2— 3 Tagen yerschwunden sein kann. Die 
Lupusherde selbst haben sich mit Krusten von aussickerndem und an 
der Luft yertrocknetem Serum bedeckt, sie verwandeln sich in Borken, 
welche nach 2—3 Wochen abfallen und mitunter schon nach einmaliger 
Injection des Mittels eine glatte rothe Narbe hinterlassen. Gewohnlich 
bedarf es aber mehrerer Injectionen-zur yollstandigen Beseitigung des lu- 
pósen Gewebes, doch davon spater. Ais besonders wichtig bei diesem 
Vorgange muss noch hervorgehoben werden, dass die geschilderten Yer
anderungen sich durchaus auf die lupós erkrankten Hautstellen beschran- 
ken; selbst die kleinsten und unscheinbarsten im Narbengewebe ver- 
steckten Knótchen machen den Process durch und werden infolge der 
Anschwellung und Farbenveranderung sichtbar, wahrend das eigentliche 
Narbengewebe, in welchem die luposen Veranderungen ganzlich abge- 
laufen sind, unverandert bleibt.

Die Beobachtung eines mit dem Mittel behandelten Lupuskranken 
ist so instructiy und muss zugleich so iiberzeugend in Bezug auf die
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specifische Natur des Mittels wirken, dass jeder, der sich mit dem Mittel 
beschaftigen will, seine Yersuche, wenn es irgend zu ermóglichen ist, 
mit Lupósen beginnen sollte.

W e n i g e r  f r a p p a n t ,  a b e r  i mme r  noch ftir A u g e  und Ge-  
ft ihl  wTa h r n e h m b a r ,  s i n d  d i e  o r t l i c h e n  R e a c t i o n e n  bei Tuber
kulose der Lymphdriisen, der Knochen und Gelenke u. s. w., b e i w e l c h e n  
A n s c h w e l l u n g ,  y e r m e h r t e  S c h m e r z h a f t i g k e i t ,  be i  o ber f l ac l i -  
l i ch  g e l e g e n e n  T h e i l e n  auch Ro t h u ng  s i ch b e me r k l i c h  machen.

Die Reaction 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 Injectionen 
auf eine ortliche Reaction beziehen will. In derartigen Fallen dominirt 
die allgemeine Reaction. Gleichwohl muss man annehmen, dass auch 
hier sich gleiche Yeranderungen vollziehen, wie sie beim Lupus direct 
beobachtet werden.

Die gesohilderten Reactionserscheinungen sind, wenn irgend ein 
tuberkulóser Process im Kórper yorhanden war, auf die Dosis von 
0,01 ccm in den bisherigen Versuchen ausnahmslos eingetreten, und ich 
glaube deswegen nicht zu weit zu gehen, wenn ich annehme, dass das 
Mittel in Zukunft ein unentbehrliches diagnostisches Hilfsmittel bilden 
wird. Man wird damit im Stande sein, zweifelhafte Falle von beginnen- 
der Phthisis selbst dann noch zu diagnosticiren, wenn es nicht gelingt, 
durch den Befund von Bacillen oder elastischen Fasern im Sputum oder 
durch die physikalische Untersuchung eine sichere Auskunft iiber die 
Natur des Leidens zu erhalten. D r t i s e n a f f e c t i o n e n ,  v e r s t e c k t e  
K n o c h e n t u b e r k u l o s e ,  z w e i f e l h a f t e  H a u t t u b e r k u l o s e  und  
d e r g l e i c h e n  w e r d e n  l e i c l i t  und s i c h e r  ai s  s o l c h e  zu e r k e n n e n  
s e i n .  In scheinhar abgelaufenen Fallen von Lungen- und Gelenk
tuberkulose wird sich feststellen lassen, ob der Krankheitsprocess in 
Wirklichkeit schon seinen Abschluss gefunden hat, und ob nicht doch 
noch einzelne Herde yorhanden sind, von denen aus die Krankheit, wie 
von einem unter der Asche glimmenden Funken, spater von neuem um 
sich greifen kónnte.

Sehr viel wichtiger aber ais die Bedeutung, welche das Mittel ftir 
diagnostische Zwecke hat, ist seine Heilwirkung.

Bei der Beschreibung der Yeranderungen, welche eine subcutane 
Injection des Mittels auf lupos veranderte Hautstellen hervorruft, wurde 
bereits erwahnt, dass nach Abnahme der Schwellung und Rothung das 
Lupusgewebe nicht seinen ursprtinglichen Zustand wieder einnimmt, son- 
dern dass es mehr oder weniger zerstórt wird und verschwindet. An

K r a u s e ,  Tuberkulose. 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 Injection 
unmittelbar abstirbt und ais todte Masse spater abgestossen wird. An 
anderen Stellen scheint mehr ein Schwund oder eine Art von Schmelzung 
des Gewebes einzutreten, welche, um yollstandig zu werden, wiederholter 
Einwirkung des Mittels bedarf. In welcher Weise dieser Yorgang sich 
vollzieht, lasst sich augenblicklich noch nicht mit Bestimmtheit sagen, 
da es an den erforderlichen histologischen Untersuchungen fehlt. Nur 
so viel steht fest, dass es sich nicht um eine Abtodtung der im Gewebe 
befindlichen Tuberkelbacillen handelt, sondern dass nur das Gewebe, 
welches die Tuberkelbacillen einschliesst, von der Wirkung des Mittels 
getroffen wird. In diesem treten, wie die sichtbare Schwellung und 
Rothung zeigt, erhebliche Circulationsstórungen und damit offenbar tief- 
greifende Yeranderungen in der Ernahrung ein, welche das Gewebe je  
nach der Art und Weise, in welcher man das Mittel wirken lasst, mehr 
oder weniger schnell und tief zum Absterben bringen.

Das Mittel tódtet also, um es noch einmal kurz zu wiederholen, 
nicht die Tuberkelbacillen, sondern das tuberkulose Gewebe. Damit ist 
aber auch sofort ganz bestimmt die Grenze bezeichnet, bis zu welcher 
die Wirkung des Mittels sich zu erstrecken yermag. Es ist nur im Stande, 
lebendes tuberkuloses Gewebe zu beeinflussen; a u f b e r e i t s  t o d t e s ,  
z. B. a b g e s t o r b e n e  k a s i g e  M a s s e n ,  n e k r o t i s c h e  K n o c h e n  
u. s. w., w i r k t  es  nicht ;  ebensowenig auch auf das durch das Mittel 
selbst bereits zum Absterben gebrachte Gewebe. In solchen todten Ge- 
websmassen konnen dann immerhin noch lebende Tuberkelbacillen lagern, 
welche entweder mit dem nekrotischen Gewebe ausgestossen werden, 
moglicherweise aber auch unter besonderen Verhaltnissen in das benach- 
barte noch lebende Gewebe wieder eindringen kónnten.

Gerade diese Eigenschaft des Mittels ist sorgfaltig zu beachten, wenn 
man die Heilwirkung desselben richtig ausnutzen will. Es muss also 
zunachst das noch lebende tuberkulose Gewebe zum Absterben gebracht 
und dann alles aufgeboten werden, um das todte sobald ais móglich, 
z. B. durch chirurgische Nachhilfe, zu entfernen; da aber, wo dies nicht 
moglich ist und nur durch Selbsthilfe des Organismus die Aussonderung 
langsam vor sich gehen kann, muss zugleich durch fortgesetzte Anwen- 
dung des Mittels das gefahrdete lebende Gewebe vor dem Wiederein- 
wandern der Parasiten geschlitzt werden.

Daraus, dass das Mittel das tuberkulose Gewebe zum Absterben 
bringt und nur auf das lebende Gewebe wirkt, lasst sich ungezwungen 
noch ein anderes, hochst eigenthlimliches Yerhalten des Mittels erklaren,
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dass es namlich in sehr sclmell gesteigerten Dosen gegeben werden kann. 
Zunachst kónnte diese Erscheinung ais auf Angewóhnung beruhend ge- 
deutet werden. Wenn man aber erfahrt, dass die Steigerung der Dosis 
im Laufe von etwa drei Wochen bis auf das 500fache der Anfangsdosis 
getrieben werden kann, dann lasst sich dies wohl nicht mehr ais An
gewóhnung 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 zu erklaren haben, 
dass anfangs viel tuberkulóses lebendes Gewebe vorhanden ist, und dem 
entsprechend eine geringe Menge der wirksamen Substanz ausreicht, um 
eine starkę Reaction zu yeranlassen; durch jede Injection wird aber eine 
gewisse Menge reactionsfahigen Gewebes zum Schwinden gebraclit, und 
es bedarf dann yerhaltnissmassig immer grósserer Dosen, um denselben 
Grad von Reaction wie frtther zu erzielen. Daneben her mag auch inner- 
halb gewisser Grenzen eine Angewóhnung sich geltend machen. Sobald 
der Tuberkulose so weit mit steigenden Dosen behandelt ist, dass er nur 
noch ebensowenig reagirt, wie ein Nichttuberkulóser, dann darf man 
wohl annehmen, dass alles reactionsfahige tuberkulose Gewebe getódtet 
ist. Man wird alsdann nur noch, um den Kranken, so lange noch Ba- 
cillen im Kórper vorhanden sind, vor einer neuen Infection zu schiitzen, 
mit langsam steigenden Dosen und mit Unterbrechungen die Behandlung 
fortzusetzen haben.

Ob diese Auffassung und die sich daran kniipfenden Folgerungen 
richtig sind, das wird die Zukunft lehren mtissen. Vorlaufig sind sie 
fttr mich maassgebend gewesen, um danach die Art und Weise der An
wendung des Mittels zu construiren, welche sich bei unseren Versuchen 
folgendermaassen gestaltete:

Um wieder mit dem einfachsten Falle, n&mlich mit dem Lupus, zu 
beginnen, so haben wir fast bei allen derartigen Kranken von vornherein 
die volle Dosis von 0,01 ccm injicirt, dann die Reaction vollstandig ab- 
laufen lassen und nach 1—2 Wochen wieder 0,01 ccm gegeben, so fort- 
fahrend, bis die Reaction immer scliwacher wurde und schliesslich aufhórte. 
Bei zwei Kranken mit Gesichtslupus sind in dieser Weise durch drei bez w. 
vier Injectionen die luposen Stellen zur glatten Yernarbung 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 ahnlich wurden Drt i sen- ,  K n o c h e n -  und G e l e n k t u b e r -  
k u l o s e  behandelt, indem ebenfalls grosse Dosen mit langeren Unter
brechungen zur Anwendung kamen. Der Erfolg war der gleiche wic

14*
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bei Lupus; schnelle Heilung in frisclien und leichteren Fallen, langsam 
fortschreitende Besserung bei den schweren Fallen.

Etwas anders gestalteten sich die Yerhaltnisse bei der Hauptmasse 
unserer Kranken, bei den Phthisikern. Kranke mit ausgesprochener 
Lungentuberkulose sind namlich gegen das Mittel weit empfindlicher ais 
die mit chirurgischen tuberkulosen Affectionen behafteten. Wir mussten 
die ftir Phthisiker anfanglich zu hoch bemessene Dosis von 0,01 ccm sehr 
bald herabsetzen und fanden, dass Phthisiker fast regelmassig noch auf 
0,002 und selbst 0,001 ccm stark reagirten, dass man aber von dieser 
niedrigen Anfangsdosis mehr oder weniger schnell zu denselben Mengen 
aufsteigen kann, welche auch von den anderen Kranken gut ertragen 
werden. Wir yerfuhren in der Regel so, dass der Phthisiker zuerst 
0,001 ccm injicirt erhielt, und dass, wenn Temperaturerhóhung danacli 
eintrat, dieselbe Dosis so lange taglich 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 um 
0,001 oder hochstens 0,002 steigend bis zu 0,01 und dariiber hinaus. 
Dieses milde Yerfahren schien mir namentlich bei solchen Kranken ge- 
boten, dereń Kraftezustand ein geringer war. Wenn man in der ge- 
schilderten Weise yorgeht, lasst es sich leiclit erreichen, dass ein Kranker 
fast ohne Fiebertemperatur und flir ihn fast unmerklich auf sehr hohe 
Dosen des Mittels gebracht werden kann. Einige noch einigermaassen 
kraftige Phthisiker wurden aber auch theils von vornherein mit grossen 
Dosen, theils mit forcirter Steigerung in der Dosirung behandelt, wobei 
es den Anschein hatte, ais ob der giinstige Erfolg entsprechend schneller 
eintrat. Die Wirkung des Mittels ausserte sich bei den Phthisikern im 
allgemeinen so, dass Husten und Auswurf nach den ersten Injectionen 
gewóhnlich etwas zunahmen, dann aber mehr und mehr geringer wurden, 
um in den giinstigsten Fallen schliesslich ganz zu verschwinden; auch 
verlor der Auswurf seine eitrige Beschaffenheit, er wurde schleimig. Die 
Zahl der Bacillen (es sind nur solche Kranke zum Versuch gewahlt, 
welche Bacillen im Auswurf hatten) nahm gewóhnlich erst dann ab, wenn 
der Auswurf schleimiges Aussehen bekommen hatte. Sie verschwanden 
dann zeitweilig ganz, wurden aber von Zeit zu Zeit wieder angetroffen, 
bis der Auswurf vollstandig wegblieb. Gleichzeitig hórten die Nacht- 
schweisse auf, das Aussehen besserte sich, und die Kranken nahmen an 
Gewiclit zu. Die im Anfangsstadium der Phthisis behandelten Kranken 
sind s&mmtlich im Laufe von 4—6 Wochen von allen Krankheitssym- 
ptomen befreit, so dass man sie ais geheilt ansehen konnte. Auch Kranke 
mit nicht zu grossen Cayernen sind bedeutend gebessert und nahezu
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geheilt. Nur bei solchen Phthisikern, dereń Lungen viele und grosse 
Cayernen enthielten, war, obwohl der Auswurf auch bei ihnen abnahm, 
und das subjective Befinden sich besserte, doch keine objective Besserung 
walirzunehmen. Nach diesen Erfahrungen mochte ich annehmen, d a s s  
b e g i n n e n d e  P h t h i s i s  durch das  Mi t t e l  mit  S i c h e r h e i t  zu  
h e i l e n  i s t . 1) Theilweise mag dies auch noch fiir die nicht zu weit 
vorgeschrittenen Falle gelten.

Aber Phthisiker mit grossen Cayernen, bei denen wohl meistens 
Complicationen, z. B. durch das Eindringen von anderen eitererregenden 
Mikroorganismen in die Cayernen, durch nicht mehr zu beseitigende pa- 
thologische Yeranderungen in anderen Organen u. s. w. bestehen, werden 
wohl nur ausnahmsweise einen dauernden Nutzen von der Anwendung 
des Mittels haben. Yoriibergehend gebessert wurden indessen auch der- 
artige Kranke in den meisten Fallen. Man muss daraus schliessen, dass 
auch bei ihnen der urspriingliche Krankheitsprocess, die Tuberkulose, 
durch das Mittel in derselben Weise beeinflusst wird, wie bei den tibrigen 
Kranken, und dass es gewóhnlich nur an der Móglichkeit fehlt, die ab- 
getódteten Gewebsmassen nebst den secundaren Eiterungsprocessen zu 
beseitigen. Unwillktirlieh wird da der Gedanke wacligerufen, ob nicht 
doch noch manchen von diesen Schwerkranken durch Combination des 
neuen Heilverfahrens mit chirurgischen Eingriffen (nach Art der Em- 
pyemoperation), oder mit anderen Heilfactoren zu helfen sein sollte. 
Ueberhaupt mochte ich dringend davon abrathen, das Mittel etwa in 
schematischer Weise und ohne Unterschied bei allen Tuberkulosen an- 
zuwenden. Am einfachsten wird sich yoraussichtlich die Behandlung bei 
beginnender Phthise und bei einfachen chirurgischen Affectionen gestalten, 
aber bei allen anderen Formen der Tuberkulose sollte man die arztliche 
Kunst in ihre vollen Rechte treten lassen, indem sorgfaltig individualisirt 
wird und alle anderen Hilfsmittel herangezogen werden, um die Wirkung 
des Mittels zu untersttttzen. In vielen Fallen habe ich den entschiedenen 
Eindruck gehabt, ais ob die Pflege, welche den Kranken zu Theil wurde, 
auf die Heilwirkung von nicht unerheblichem Einfluss war, und ich 
mochte deswegen der Anwendung des Mittels in geeigneten Anstalten,

1) D ieser A usspruch bedarf allerd ings noch insofern  einer E inschrankung, ais 
au gen b lick lich  noch  keine abschliessenden E rfahrungen  dariiber vorliegen und auch  
n och  n ich t vorliegen  konnen, ob die H eilung eine definitive ist, R ecid ive sind selbst- 
yerstand lich  noch  n ich t ausgeschlossen. D och  ist  wohl anzunehm en, dass dieselben  
ebenso le ich t und schnell zu beseitigen sein  w erden, w ie der erste A nfall.

A n d ererseits ware es aber auch m (jglich , dass nach  A nalogie m it anderen In- 
fection sk ran kh eiten  d ie einm al G eheilten dauernd im mun w erden. A uch d ies muss 
b is a u f w eiteres a is eine offene Frage angesehen  werden.
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in welclien eine sorgfaltige Beobachtung der Kranken und die erforder- 
liche Pflege derselben am besten durchzuflihren ist, vor der ambulanten 
oder Hausbehandlung den Yorzug geben. Inwieweit die bisher ais niitz- 
lich erkannten Behandlungsmethoden, die Anwendung des Gebirgsklimas, 
die Freiluftbehandlung, specifiscke Ernahrung u. s. w. mit dem neuen 
Yerfahren vortheilhaft combinirt werden konnen, lasst sich augenblicklich 
noch nicht absehen; aber ich glaube, dass auch diese Heilfactoren in 
sehr vielen F&llen, namentlich in den yernaclilassigten und schweren 
Fallen, ferner im Reconvalescenzstadium im Yerein mit dem neuen Yer
fahren yon bedeutendem Nutzen sein werden.1)

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

Dann erst wird das neue Heilverfahren zu einem wahren Segen flir 
die leidende Menschheit geworden sein, wenn es dahin gekommen ist, 
dass moglichst a l l e  F a l l e  von T u b e r k u l o s e  f r i i h z e i t i g  in Be
handlung genommen werden, und es gar nicht mehr zur Ausbildung der 
yernachlassigten schweren Formen kommt, welche die unerschopfliche 
Quelle flir immer neue Infectionen bisher gebildet haben.“

Von den bisher Iiber das K o c h ’sche Heilverfahren yorliegenden Mit- 
theilungen enthalten einige2) nahere Angaben iiber die Wirkungen des 
Mittels auf Knochen- und Gelenkerkrankungen. Namentlich den Aus- 
flihrungen E. v. B e r g m a n n ’s mochte ich entnehmen, dass die Einspritz- 
ungen so lange fortgesetzt werden miissen, bis irgend welche fieberhafte 
Reaction und dem entsprechend órtliche Wirkungen, wie Schwellung, 
Entziindung, Schmerzhaftigkeit der erkrankten Korpertlieile nicht mehr 
auftreten. Weitere Erfahrungen miissen erst feststellen, ob es zweck- 
massiger ist, die Einspritzungen in rascher Reihenfolge hinter einander 
oder jedes Mai nach langerer Pause yorzunehmen. Ebenso wird erst 
die griindliche und lange Zeit fortgesetzte Beobachtung zahlreicher 
Kranken ein Urtheil dariiber ermoglichen, von welchem Zeitpunkt an 
wir von endgiltiger Heilung zu sprechen berechtigt sind, und bei welchen 
Fallen von Knochen- und Gelenktuberkulose wir mit Hoffnung auf Er-

1) In Bezug auf Gehirn-, Kehlkopfs- und Miliartuberkulose stand uns zu wenig 
Materiał zu Gebote, um dariiber Erfahrungen sammeln zu konnen.

2) E. von B ergm an n , R. K oh ler und W estp h a l, Levy in der Deutschen 
medicinischen Wochenschrift Nr. 47. 1890.
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folg das neue Yerfahren werden anwenden konnen. Jedenfalls scheinen 
dabei tuberkulose Abscesse, namentlich solche alterer Herkunft, sich nur 
wenig oder selbst gar nicht zu yerandern. Bei frischen und leichteren 
Gelenkerkrankungen ist dagegen festgestellt worden, dass im Laufe der 
Behandlung die Schmerzliaftigkeit schwindet, die Beweglichkeit freier 
wird und Schwellung schliesslich kaum noch nachweisbar ist. K o h l e r  
und W e s t p h a l  haben ferner bei Spina yentosa nach einer Einspritzung 
das erkrankte Glied abschwellen und die bisher vóllig aufgehobene Be
weglichkeit des anstossenden Gelenks wiederkehren sehen.

Das neue Mittel veranlasst in den tuberkulos erkrankten Geweben 
Riickbildungsvorgange. Die Stoffe des Zerfalls konnen aus geschlossenen 
Organen, wie Gelenken und Knochen, wohl nur auf dem Wege der 
Lymphbahnen fortgeschafft werden. Hat ja auch v. B e r g m a n n  beobach
tet, dass bei Gesichtslupus nach der Einspritzung sich die Lymphgefasse 
stark erweiterten und entziindeten: „ein fingerbreiter, in seiner Peripherie 
allmahlich erblassender rother Streif zog sich von der Wange zum Angu- 
lus mandibulae in mehreren Windungen hinab und setzte sich hier bis 
zu einer geschwollenen Lymphdrtise der Regio submaxillaris fort, offen- 
bar entsprechend den Lymphbahnen von der luposen Stelle bis zur zu- 
gehorigen Gruppe der nachsten Lymphdriisen.“

Ais diagnostisches Hilfsmittel leistet das K o c h ’sche Verfahren ge- 
radezu erstaunliches. Yereinzelte Lupusknótchen, die mitten in alten 
Narben gelegen, dem Beobacliter verborgen blieben, traten nach der Ein
spritzung deutlich hervor, weil eben alles tuberkulose Gewebe im Kórper, 
wo immer es seinen Sitz haben mogę, von dem Mittel in so tiberraschen- 
der Weise beeinflusst wird. Somit haben wir, wenn wir schwanken, ob 
ein tuberkulóses Knochen- oder Gelenkleiden ausgeheilt sei oder nicht, 
ein unfelilbares Mittel in der Hand, diese oft so wichtige Frage zu ent- 
scheiden. Allerdings kann nach den Erfahrungen K o h l e r ’s und W e s t - 
p h a l ’s das Mittel gelegentlich auch bei nicht Tuberkulosen a l l g e m e i n e  
Erscheinungen hervorrufen, niemals aber lasst sich dann an irgend einer 
Stelle eine ortliche Wirkung beobachten. In gleicher Weise werden wir 
in Fallen, wo die Differentialdiagnose andern Erkrankungen gegentiber 
nicht mit Sicherheit gestellt werden kann, durch eine einzige Einspritzung 
jeden Zweifel beheben; denn eben nur im tuberkulosen Gewebe treten 
die Ver£nderungen mit den sie begleitenden Allgemeinerscheinungen auf, 
nicht in gesunden Organen, ebensowenig in den specifischen Bildungen 
anderer Krankheiten.
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A.
A bductionssch iene 174.
Abm agerung der G lieder 121.
A bscess, kalter 28.
— , dereń selbst&ndiges F ortschreiten  158. 
— , paraarticularer 56.
— , pravertebraler 47.
— , subperiostaler 27.
— , vóllig  abgeschlossener 32. 
Abscessm em bran im  K nochen 13.
—  in  W eichtheilabscessen  30.
A cu te  Invasion v ielfacher Tuberkelherde  

133.
A dductorendurchschneidung 179.
A etio log ie  103.
A ktinom ykose 152.
A lbum inurie 142.
A llgem einbebandlung 162.
A m putation 204.
A m yloide E ntartung 142.
A nkylose, b indegew ebige 75.
— , knOcherne 75.
— , knorplige 70.
A pophyse 12.
A rthrectom ie 193.
A rthritis deform ans 153.
A rthropathie 44. 48.
A trophie, fettige, d er K nochen 78. 
A uftreibung der G elenkenden 70. 
A usheilung 160.
—  der G elenkerkrankungen 75.
— der K nochenherde 75.
— tuberkuloser A b scesse 139.

B.
B eckentuberku lose 40.
B ehandlung 162.
B elastung, erb liche 104.
B ew eglichkeit der G elenke nach Opera

tionen  204.
—  nach der H eilung 140.

B i l l r o t h ’s Methode 199.
B o n n e f s c h e  Theorie 121.
Brisement forcć 178.
Brustbein 39.

c.
Calcaneus 37.
Caries der W irbelsaule 45.
—, Exten8ionsbehandlung bei 175.
Caries sicca, Anatomie 59.
—, Symptome 145.
Carpus 37.
Chondritis pannosa 52.
Coagulationsnekrose 5.
Compression, circulare 165.
Coraprimirende W irkung der Gewichts- 

extension 171.
Congestionsabscess 28.
Contracturen, reflectorische 122. 
Contraextension 168.
Corpora oryzoidea 63.
Crepitation 126. 156.

D.
Darmtuberkulose 157.
Decubitus, ulceroser, der Knopel und Ge

lenkenden 71.
Deformationen der Gelenke und Róhren- 

knochen 125.
Destructionsluxation 124.
Diagnose der tuberkulosen Knochen- und 

Gelenkleiden 151.
Diagnostische Incision 195. 204.
Diaphysen der langen Róhrenknochen, E r- 

krankungen der 33.
Diastase der Gelenkfl&chen durch Gewichts- 

extension 168.
Disposition der Menschen 104.
— der Yersuchsthiere zu Knochen- und 

Gelenktuberkulose 95. 
Distentionsluxation 124.
Dreifache Gewichtsextension am Knie 170.
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Druckpunkte, schmerzhafte, an den E pi- 
physen 115.

Druckwirkung in erkrankten Gelenken 71. 
Dura mater, tuberkulóse Eruptionen der 42. 
—, dereń Behandlung 193.
Durchbruch der Epiphysenherde in ent- 

ziindlich veranderte Gelenke 51.
— in normale Gelenke 54.

E.
Echinococcus 156.
Eintrittspforte der Tuberkelbacillen in den 

Kórper 112.
E iter, tuberkulóser 8. 29.
Elongation der Knochen 76.
Embolie mit Tuberkelbacillen beim Men- 

schen 18. 113.
— beim Thiere 22. 88.
Entstehung der Knochenherde 18.
—  der Keilherde 22.
Epiphysenherde, Anatomie 11.
—, Entfernung der 191.
— , Symptome der 115. 117.
—  bei den Yersuchsthieren 99. 
Epiphysenknorpel, Syphilis hereditaria an

den 155.
Epiphysenosteom yelitis, infectióse 154. 
Epiphysenvereiterung 53. 78.
Erblichkeit 103.
Erfolge der Gewichtsextension 172. 
Erkrankungen, metastatische und primare 

tuberkulóse 110.
Erscheinungen, klinische 114.
Erweichung tuberkulóser Herde 8.
— der Knochenherde 13.
Esarticulation 204.
Extensionsbehandlung bei Caries der Wir- 

belsaule 177.
Exten8ionsgamasche 167. 173. 
Extensionsverband 166.
ExtraarticulSrer Durchbruch der Epiphy

senherde 24.

F.
Febris continua 130.
— remittens 130.
Fibrineinlagerungen in der tuberkulosen 

Synovialhaut 64.
Fibrinniederschlage in tuberkulosen Ge

lenken 63.
F istel, tuberkulóse 32.
F istelgange, in die Tiefe fuhrende 32.

Fixation der Gelenke durch feste Verbande 
164.

— durch die Gewichtsextension 172.
—, pathologische 120. 123.
Flatuous tumor 1.
Flexorendurchschneidung in Kniekehle 179. 
Functionelle Stórungen bei Gelenkerkran- 

kungen 120.
Fungus articuli 67.
Fussbrett, schleifendes 167.

Gr.
Gehbankchen 173.
Gehórorgan, Tuberkulóse der Knochen des 

42.
Gelatinóse Infiltration der Gelenke 68. 
Gelenkabscess, kalter 56. 146.
Gelenkcaries 71. —, atonische 57. 
Gelenkinhalt 120.
Gelenkerkrankungen, tuberkulóse 44.
— der Versuchsthiere 98. 
Gelenkveranderungen nicht tuberkulóser

Natur 51. 117.
Gelenkknorpel, Betheiligung der 70.
—, 8iebfórmige Perforation 73. 
Gelenkneuralgie 153.
Gelenksyphilis 155.
Gelenkzotten, Tuberkulóse fettig hyper- 

trophirter 65.
Geschlecht, sein Einfluss auf die Ent

stehung 110.
Gesichtsknochen, Tuberkulóse der 42. 
Gewichte, ihre Schwere bei der Extension 

169.
Gewichtsextension 166.
Gibbus 47.
Gipsverband 165.
Granulationsartige Yeranderung der Syno- 

vialis 51.
Gummiknoten in der Gelenkkapsel 155.

H.
Hautgeschwiire, tuberkulóse 32. 
Heftpfla8terextension8verband 166. 
Heilbarkeit der Gelenk- und Knochentuber- 

kulose 138.
Heilung unter dem feuchten Blutgerinnsel 

197.
Hektisches Fieber 141.
Herde, alte liegen bleibende 17. 76.
—, dereń Entfernung 204.
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Hóhenkurorte 163.
Hiiftgelenk, anatomische Yerhaltnisse des 
Hydrops, allgemeiner 142. [25.
— articularis tuberculosus 56.147. —, acute 

Form 148
— tuberculosus fibrinosus 63. 149. 
Hysterisches Gelenkleiden 153.

I .
Impfung, unmittelbare in die Gelenke 81.
— der Meerschweinchen 83.
— der Kaninchen 83.
Inactivitatsaplasie der Knochen 79. 
Incision, diagnostische 195.
Infection, W ege der tuberkulosen 112. 
Infiltrirende fortschreitende Knochentuber-

kulose 23.
Inhalt der Gelenke 56.
Innere Mittel 163.
Intraacetabulare Verschiebung 72.
Jodkali 164.
Jodpraparate 164.
Jodoform, seine W irkung auf tuberkulose 

Gewebe 183.
Jodoformgaze, Tamponade mit 197. 
Jodoformglycerin-Einspritzungen, ihr Ein- 

fluss auf die Prognose 159.
— in tuberkulose Abscesse 180.
— in tuberkulose Gelenke 184.

K.
Kalter Abscess 28.
Kai ter Gelenkabscess 146.
Kaninchen, Yersuche an 89.
Kaseherde, alte liegen bleibende 17. 76. 
Kasige Metamorphose 5.
Keilform der WirbelkOrper 49.
Keilfórmige Knochenherde (Infarcte) 19. 
Keilfórmiger Seąuester 20.
Keuchhusten ais ursachliches Moment 106. 
King’8 evil 1.
KloakenfOrmiger Durchbruch 24. 
Kniegelenk, anatomischeVerhaltnisse des 25. 
Kniekappe 175.
Kniescheibe, Abtrennung der festgewach- 

senen 179.
Knochen, kurze 37.
— , platte 38.
Knochenabscess, tuberkulóser 17. 
Knochenbriiche, ihre Heilung bei den Ver- 

suchsthieren 96.
— bei tuberkulosen Kaninchen 90.

Knochenbriiche bei tuberkulosen Meer
schweinchen 86.

—, Vereiterung subcutaner 97. 
Knochengrus 13. 30.
Knochenhautódem 115.
Knochenherde, Entfernung der prim&ren 

191. —, mehrfache 23. 
Knochenmarktuberkulose, ihre Entstehung
— bei Kaninchen 92. [101.
— bei Meerschweinchen 88.
Knochensand 13. 30.
Knorpelgeschwiir 71.
K o c h ’s Heilmittel gegen Tuberkulose 205. 
Kochsalząuellen 163.
Kreosot 164.

L.
Lebensalter, sein Einfłuss auf die Ent

stehung der Tuberkulose 109.
—, — auf die Prognose 158. 
Leichentuberkel 104.
Ligamentum longitudinale anterius derWir- 

belsaule 45.
Lipoma arborescens tuberculosum 65. 
Lipomasie des Knochengewebes 78.
Liąuor arsenicalis Fowleri 164. 
Lungenerkrankungen, tuberkulose 142.157. 
Lupus anatomicus 104. [159.
Luxation, pathologische 124.
Lymphdriisen, Amyloid der 142.
—, tuberkulose Erkrankungen der 74.

M.
Masern ais ursachliches Moment 105. 
Meerschweinchen, Versuche an 85. 
Metacarpalknochen, Erkrankungen der 35. 
Metastase, tuberkulose 19. 
Metatarsalknochen, Erkrankungen der 35. 
Mikroorganismen, septische, in tuberku- 

lósen Geweben 10.
Miliartuberkulose, acute, im Knochenmark
— in der Synovialis 55. [11. 
Miliartuberkulose, allgemeine, nach Ope-

rationen 143.
—, Vorbeugung gegen diese Gefahr 191.
— nach Brisement forcś 144.
Mortification der Knochenherde 13.
Mucin 68.
Muskelcontracturen 121.
Muskeltuberkulose 32.
Muskelzuckungen, schmerzhafte 128. 
Myxom 68.
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N.
Nase, tuberkulose Erkrankungen der 43. 
Neigung zur Heilung der K nochen- und 

Gelenktuberkulose 140.
Nephritis parenchymatosa 142.

O.
Oberkiefer, tuberkulose Erkrankungen 43. 
Oedema calidum 101.
Operative Eingriffe 191.
Orbitalrand, unterer 42.
Orthop&dische Operationen 203.
— W irkung der Gewichtsextension 169. 
Osteomyelitis intectiosa 152.
— epiphysaria 154.
Osteopathie 44. 48.
Osteopbyten 68.
Ostitis granularis 73.
Ozaena 43.

P.
Periarticul&re Gewebsneubildungen 67.120. 
Periostitis ossificans 68.
Periostodem 115.
Perubalsam 191.
Phalangen, tuberkulose Erkrankungen der 

35.
—, periphere Knochentuberkulose an den 

37.
— , WachsthumsstOrungen der 36. 37. 
Phthise 141.
P r i e s s n i t z ’scher Umschlag 178. 
Processus mastoideus 42.
Prognose 157.
—, ihre Verschiedenheit an den einzelnen 

Gelenken 160.
— , — nach dem Lebensalter 158. 
Punctionsmethode d. einzelnen Gelenke 185.

Quecksilberpraparate 164.

R.
R a u c h f u s s ’scher Apparat 171. 175. 
Recidive, ihre Behandlung 199. 
ReiskOrperbildung 63.
Resorption tuberkulOser Abscesse 139. 
Retraction der Muskeln 123.
Riesenzellen in den Tuberkeln 5.
Rippen 39.
Rippenknorpel 40.

Rippenresection wegen Tuberkulose 193. 
Rilckfalle 141.
—, ihre Behandlung 199.
Ruhigstellung der erkrankten Glieder 164.

s.
Salben 178.
Sarkom, myelogenes 156.
—, periostales 155.
Sch&delknochen, Tuberkulose 40.
—, Syphilis 42.
Scharlach ais ursachliches Moment 106. 
Schienenverbande 165.
Schleimige Umwandlung des tuberkulosen 

Eiters 30.
Schliisselbein, Tuberkulose des 39. 
Schmelzung der Knochenherde 13. 
Schmerzen, ausstrahlende 127. 
Schmerzloser Yerlauf 126.
Schmerzpunkte an den Epiphysen 115.
— in der Gelenkkapsel 127. 
Schmerzstillende Wirkung der Gewichts-

exten8ion 168.
Schulterblatt, Tuberkulose des 38. 
Schwalbennestartige Pfannenyer&nderung 

72.
Schwangerschaft ais ursachliches Moment 

106.
Schwellung des Gelenks und der Gelenk- 

gegend 119.
Scrofulose und Tuberkulose 107.
Seeklima 162.
Soitenwandbeine, Tuberkulose der 40. 
Senkungsabscess 28.
—, dereń selbstandiges Fortschreiten 158. 
Septische Mikroorganismen in tuberkulosen 

Geweben 10.
Septische Processe bei den tuberkulosen 

Knochen- und Gelenkerkrankungen 137. 
Seąuester, kasige 14. 152.
—, keilfOrmige 20.
—, osteomyelitische 14. 152.
Sklerose des gesunden Knochens in der 

Umgebung tuberkuloser Herde 17. 18.
— des verkasten Knochens 12. 21. 
Solitartuberkel des Gelenks 62. 
Sondenuntersuchung 156.
Soolbader 163.
Spina ventosa 35.
Spontaner Aufbruch 137.
Spontanheilung der Epiphysenherde 24. 
Spontanluxation 124.
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Stadium prodromorum 114.
Stellungen, falsche Gelenk- 121.
Stellungsveranderungen, compensatorische, 

der Nachbargelenke 125.
Stellungswechsel 122.
Stirnbein 40.
Streckgamasche 167. 173.
Streckverband 166.
Stiitzapparat flir das Bein 173.
Subluxation der Tibia nach hinten 170.
Siidliche Klimate 163.
Symphyse, Tuberkulose der 40.
Symptome der Knochen- und Gelenktuber- 

kulose 114.
Synchondrosis sa cro-iliaca , Tuberkulose 

der 40.
Synostose, pramature 78.
Synovialeiterung, tuberkulóse 56.
Synoyialistuberkulose, ihre Entstehung bei 

den Versuch8thieren 100. — , fibróse
Form 7. — , Haufigkeit der primaren und 
secundaren 57. —  bei Kaninchen 91. 
— , knotige 62. — bei Meerschweinchen 
87. — mit Neigung zum Zerfall 56. —, 
parenchymatóse 55. — , primare 55. —, 
secundare 54. —, weiche Form 7.

Synoviti8 pannosa 52.
— simplex chronica 153.
— 8uppurativa tuberculosa 56.
Syphilis, hereditare, der Epiphysen 155.
Syphilitische Gelenkerkrankungen 155.
— Knochenerkrankungen 151.
Syrupus ferri jodati 164.

T.
Tamponade mit Jodoformgaze 197.
Tarsus, tuberkulóse Erkrankungen des 37.
Temperatursteigerungen nach Bewegungen 

tuberkulóser Gelenke 130.
— nach Jodoformglycerin-Einspritzungen 

in Gelenke 186.
Temperaturverhaltnisse bei Knochen- und 

Gelenktuberkulose 129.
Thierversuche 80.
Todesfalle nach dereń Ausheilung 158.
Tódtlicher Ausgang der Knochen- und Ge

lenktuberkulose 141.
Trepanation wegen Tuberkulose 42. 193.
Tuberkel,charakteristische Eigenschaften 4.
— , Histologie 4. 7.

Tuberkelbacillen 6.
—, Eintrittspforte in den Kórper 112.
—, Reincultur 81.
—, Zahl bei Knochen- und Gelenktuber

kulose des Menschen 7.
—, — der Versuchsthiere 87. 91. 101. 
Tuberkulose, congenitale 103.
— des Knochengewebes 7.
Tumor albus 67.
  fibrosus 67.
 rheumaticus 67.

U.
Ueber8treckung im Httftgelenk 171. 
Uebertragbarkeit der Tuberkulose durch 

Impfung 6.
Unterkiefer, Tuberkulose des 43. 
Untersuchungsmethode bei den Versuchs- 

thieren 84.

y.
Vereiterung tuberkulóser Herde, septische 

137. 146.
Verlauf der tuberkulósen Gelenkerkrank- 

ungen 118.
Verletzungen ais Ursachen 107. 
Yermoulure 46.
Yeródung des Gelenkraums 52. 
Verrenkungen bei tuberkulósen Meer

schweinchen 86.
Ver8chiebung, intraacetabulare 125. 
Versuchsthiere, Wahl der 80.
Vielfache Herde der Knochen- u. Gelenk

tuberkulose 132.

W.
Wachsthum, abnormes, der Knochen 76. 
Wachsthumsstórungen der Knochen 77. 
Wahl einer bestimmten Gelenkstellung 123. 
Wanderung der Pfanne 125. 
Wasserglasverband 165.
Weichtheile, reactire Erkrankung der, um 

die Gelenke 67.
White swelling 1.
Winddom 36.
Wirbelkórper, Tuberkulose der 45. 
Wochenbett ais ursachliches Moment 106.

Z.
Zellgewebstuberkulose, primare 32. 
Zwischenwirbelscheiben, Zerstórung der 47.
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TAFEL I.

aus dem Kniegelenk eines 25jahrigen Mannes stammend.

Vergrosserung: 14.
Objectiv: Zeiss Aplanat 75 mm.

Querschnitt der Synovialhaut, deren freie Gelenkflache im Photogramm oben liegt.
a,a. Zahlreiche Tuberkel mit Riesenzellen, im ganzen Gewebe bis dicht 

unter die Oberflache der Syncmalis verstreut.
b. Tuberkelconglomerat.
c. Gróssere verkaste Stelle, die bei
d. bis zur Oberflache der Synovialis reicht. Hier muss mithin beim 

Zerfall ein frei liegendes Geschwiir entstehen.

Phot. 1. Tuberkulose der menschlichen Synovialmembran,

Phot. 2. Einzelne Tuberkel in der menschliclien 
Synovialmembran.

Yergrósserung: 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.
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Tafel I.

.4
Phot. 1.

Phot. 2.

Fedor Krause photogr. Crayondruck von J. B. Obernetter in Munchcn.
Ycrlag von F. C. W. Yogel in Loipzig.
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TAFEL II.

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

Yergrósserung: 4 ‘/a.

Objectiv: Zeiss Aplanat 75 mm.
a,a. Gesundes Knochengewebe in der Umgebung des Keilherdes.
b,b. In diesem selbst Yerkasung weit vorgeschritten. Nur an der Grenze zum ge- 

sunden Knochen deutlich wahrnehmbare Tuberkel mit Riesenzellen, welche auch 
bei dieser schwachen Yergrdsserung, namentlich unter Lupenbenutzung, erkenn- 
bar sind, so bei c.

Phot. 3. Keilfórmiger Knochenherd beim Menschen,

Pliot. 4 Knochentuberkulose beim Menschen.
Die Stelle c aus Photogramm 3 bei einer 

Vergrósscrung von 60.
Objectiv: Zeiss Apochromat 16.0 mm, 0.30 Apertur. Projections-Ocular 2. 

a,a. Normales Knochenbalkchen. Diesem bei
b. dicht anliegend kleiner Tuberkel ohne Riesenzelle.
c. Grosser Tuberkel mit Riesenzelle.
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Tafel II.

Phot. 3.

Fedor Krause photogr. Crayondruck von J. B. Obcrnetter in  Miinchen.

Yerlag von F. C. W. Yogel in Leipzig.
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TAFEL III.

Phot. 5. Abscessmembran vom Menschen,
aus einem tuberkulosen Weicbtlieilabscesse stammend.

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

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

Phot. 6. Tuberkulose der Synovialmembran des 
Meerschweinchens,

entstanden nach Verrenkung des Hiiftgelenks bei einem tuberkulos inficirten Thiere.

Vgl. Thierversuche S. 86 f.
Querscbnitt der ganzen Synovialbaut.

Vergrósserung: 22.
Objectiv: Hartnack 1. Projections-Ocular: Zeiss 4.

a. Grosser Tuberkel mit centraler Verkasung.

b. 5 kleine Tuberkel neben einander.
Im iibrigen die ganze Synovialhaut stark mit Rundzellen durchsetzt, iiberall 

beginnende Tuberkelbildung.

Phot. 7. Derselbe Schnitt wie in Phot. (>.

Die kleinen Tuberkel (b) bei einer 
Vergrosserung von 60.

Objectiy: Zeiss Apochromat 16.0 mm, 0.30 Apertur. Projcctions-Ocular 4.
a.a. Gefasse.

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

(D ie  schw arzen P u n k te  rech ts sin d  F e h le r  in der P la tto .)
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Fedor Krause photogr.
Crayondruck von J. B. Obernctter in Munchen.

 ̂erl ag von F. C. W. Yogcl in Leipzig.
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TAFEL IV.
Phot. 8. Tuberkulós erkranktes Schultergelenk eines 

Meerschweinchens.
Tuberkulóse entstanden nach Distorsion bei einem unter dieBauchhaut geimpften Thiere. 

Frontaler Durchschnitt. Yergl. Thierversuche S. 87 f. 
Makroskopische Aufnahme mit 2 facher Linearvergrosserung.

Objectiv: Steinheil Gruppenantiplanet 6.
a. Gelenkfortsatz des Schulterblattes.
b. Humerusdiaphyse.
c. Gelenkkopf des Humerus.
d. Epiphysenknorpel des Gelenkkopfes und des Tuberculum majus.
e. Gelenkkapsel, stark yerdickt.

Phot. 9. Dasselbe Praparat wie in Phot. 8.
M ikroskopischer Schnitt.

Vergrósserung: 6 '/2.
Objectiv: Zeiss Aplanat 75 mm.

a — d wie in Phot. 8 ; das Mark ist aus der Humerusdiaphyse b grossentheils herausge- 
fallen. In der verdickten Gelenkkapsel bei 

e,e. langsgetroffene, bei
f. ąuergetroffene Muskulatur.
g. kasiger Herd.
h. deutlicher Tuberkel.

Phot. 10. Tuberkulóse der Synovialmembran des 
Kaninchens,

entstanden nach Distorsion des Kniegelenks bei einem tuberkulós inficirten Thiere.
Vergl. Thieryersuche S. 91.

Querschnitt der Synoyialhaut.
Vergrósserung: 32.

Objectiv: Zeiss Apochromat 16.0 mm, 0.30 Apertur. Projections-Ocular 2. 
a,a. yier Tuberkel mit ausgesprochener Verkasung, in einer Richtung unter einander 

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

Pliot. 11. Derselbe Schnitt wie in Phot. 10.
Die Stelle c bei einer 
Yergrósserung von 80.

Objectiv: Zeiss Apochromat 16.0 mm, 0,30 Apertur. Projections-Ocular 4. 
Etwas oberhalb der Mitte des Bildes yerkaster Tuberkel, ziemlich scharf von 

der Umgcbung abgesetzt.
Nach oben und unten von ihm gleichfalls yerkaste Tuberkel.
Seitlich Rundzellenanhaufung, beginnende Tuberkelbildung.
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riiot. 8.

Pliot. 9.

Phot. 11.
Phot. 10.

Fedor Krause photogr. Crayondruck von J. B. Obernetter in  Munchen.
Yerlag von F. C. W. Yogel in Leipzig.
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TAFEL V.
Phot. 12. Tuberkulós erkranktes unteres Femurende 

eines Kaninchens.
Tuberkulose cntstanden nach Distorsion des Kniegelenks bei cincm allgemein

inficirten Thiere.

Sagittaler Durchscbnitt, mediale Schnittflache. Vcrgl. Thicrvcrsuche S. 93. 
Makroskopische Aufnahme mit *2facher Linearvergrosscrung.

Objectiv: Steinheil Gruppenantiplanat 6.
a. Unteres Ende der Diaphyse.
b. Epiphyse.
c. Epiphysenknorpel.
d. Grosse Abscesshohle in der Epiphyse, fast dcrcn ganze Hohle einuchmend.
c. Ligamentum cruciatum internum.
f. Gelenkknorpel des Femur.

Phot. 13. Dasselbe Praparat wie in Pliot. 12.
M ikroskopischer Schnitt. Yergl. Thierversuche S. 93.

a — f  wie in Phot. 12. Dieser Schnitt bat die Abscesshohle naher ihrcr mcdialcn 
W and, daher in einem kleineren Durchmesser getroffen, ais Phot. 12 darstellt. Bei

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

Phot. 14. Tuberkulós-kasiger Knochenherd eines 
Kaninchens,

im ausseren Abschnitt der knóchernen W and der Beckenpfanne gelegen. 
Vergl. Thierversuche S. 94.

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

a. Periost des ausseren Pfannenrandes. 
b,b. gesundes Knochengewebe.

c. grosser kasiger Herd.
d. einzelne noch leidlich erhaltene Tuberkel.

Im iibrigen yergleiche die Bescbrcibung im Text.

Vorgrósserung: 6 '/a. 
Objectiv: Zeiss Aplanat 75 mm.

D ruck von J  B , H i r s c k f o l d  in  L e ip z ig .
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Phot. 12.

Pliot. 13.

Tafel V.
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