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\Venngleich man iiher die Aetiologie der fungdsen
Krankhciten der Knochen und Gelenke lange gesiritten hat,
und erst nach dem Vorgange namentlich Volkmanns und
Kinigs dic Tubereulose sallgemein als die Ursache dieser
Processc apgenommen wird, — eine Annahme, die durch
die Entdeckung der Koch’schen Tuberkelbacillen in den er-
kraukten Theilen eine ganz exacte Bestitigung gefunden
hat, — so hat doch schon scit den iltesten Zeiten in der
Geschichte dieser Krankheiten ein Punkt im Vordergrunde
des Interesses gestanden, dass man in der Mehrzahl aller
¥ille constatirt haben wollte, dass cin Trauma vorherge-
gangen sei. Schon bei Hippokrates, der tuberculose Processe
am Knie- Hiift- und Fussgelenk beschreibt, findet man der-
artige Angaben: ,,JTovog 8% xei ddvwn yiverar, frev émo
g Gagxdg vypasiy $vii movncdons Tt ).

Die Autoren des Mittelalters und auch der spdteren
Jahrhunderte bis zu den Zeiten Richard Wisemanns haben
die verschiedenen chronischen Gelenk- und Knochenleiden
so wenig auseinander gehalten, dass es schwer fillt, ihre
Ansichten genau zu fixiren, doch auch hier findet man
Hinweisungen auf ein vorhergehendes Trauma?): ,,Felix Wiirtz

1) Ocuvres completes d'lippocrate. Paris 1849. B, VL
2) Wolzendorfl: Ueber Knochen- und Gelenkkrankheiten im 16.
nnd 17. Jahrhuandert (Dentsche Zeitsehr. liir Chirnrgie XI1D).
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fiihrt die Faulniss (Necrosis) auf eine vielleicht lange vor-
her stattgehabte Verletzung, den ,,Kleckbruch® zuriick.
An einer anderen Stelle ebendaselbst heisst es: ,,Entsteht die
Caries nach Contusion, Distorsion oder anderen Verletzungen,
so entwickelt sich zunichat unter Fiebererscheinungen eine
schmerzhafte Anschwellung des verletzten Theiles, die all-
mihlich in Eiterung iibergeht und aufbricht ete. Findet
gich der Zustand an eincm Gelenke, so nihert er sich dem
Krankheitsbilde des Gliedschwammes, dem Fungus articuli.“

Von 8. Cooper finden sich folgende diesbeziigliche
Angaben !): ,Ein Mensch von einer skrofuldsen Anlage
kann &fters das ganze Leben hindurch vom irgend einer
ortlichen Krankheit dieser specifischen Art befreit bleiben,
wenn er nur so gliicklich gewesen ist, alle Reizung von
Theilen vermieden zu haben, worauf die Skrofeln am ge-
neigtesten sind, ihre Angriffe zu machen, Unter selche
Theile miissen nun die Gelenke gerechnet werden." Ferner:
,Ein ander Mal erscheint die Entziindung als cine oriliche
Krankheit von einer Verrenkung her ete.”

Noch bestimmter driickt sich Richet aus ?), indem er an-
pimmt, dass die Skrofulose an sich zu einem Tumor albus
filhren kann, in der Regel aber ein Trauma vorhergehe,
das eine vorher einfache Gelenkentziindung in einen Tumor
albus verwandelt. Als solch ein Trauma bezeichnet er
einen prolongirten Marsch oder iibermiissige Gehanstrengungen.
Dieselbe Auffassung vertritt auch Stromeyer. Um nur noch
einen Schriftsteller anzufiihren, der dem Trauma eine grosse
Rolle bei der Entstehung der fungdsen Gelenkleiden zu-
schreibt, diirfte unter den neueren Chirurgen Volkmann zu
nennen sein, der sich folgendermaassen dariiber auslisst?):

1) Cooper: Lehrbuch der Chirurgie. Weimar 1820.

2) Richet: Mémoire sur les tumeurs blanches. Paris 1853.

3) Volkmann: Krankheiten der Bewegungsorgane (Pitha-Billroths
Huandbuch der Chir.)
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,¥in leichter Stoss oder Schlag gegen das Gelenk, ein Fall,
eine Distorsion, die bei einem anderen Menschen nur eine
leichte, rasch voriibergehende Stérung gesetzt, ja vielleicht
gar keine Folgen gehabt hitte, fithren hier zur Entwickelung
einer ganz chronisch verlaufenden, tungésen Gelenkentziin-
dung. In dicser Beziehung war mir namentlich ein Fall
lehrreich, in welchem bel einem aus tuberculdser Familie
stammenden und selbst an Lungenphthisc leidenden, 27 Jahr
alten Menschen eine heftige Verstauchung des Fussgelenkes
in chronische Vereilerung und Caries iiberging, und bei der
Autopsie die Synovialhaut dieht mit miliaren Eruptionen
besetzt gefunden wurde.

Aus Allem, was in der Literatur niedergelegt ist, geht
hervor, dass von jcher dem Trauma bei dem Entstchen
der tuborculésen Localleiden in den Gelenken und Knochen
eine grosse Wichtigkeit beigemessen worden ist. Worauf
aber der Einfluss des Traumas beruht, dariiber konnte nur
das Thicrexperiment Aufschluss geben. Das Verdienst, zu-
erst genaue Versuche iiber diese Frage an Thicren angestellt
zu haben, gebiihrt Schiiller, der die Resultate derselben in
sehr eingehender Weise in seinem Werke: ,,Experimentelle
und histologische Untersuchungen iiber die Entstehung und
Ursachen der skrofulssen und tuberculdsen Gelenkleiden
verdffentlicht hat.

Schiiller ging bei diesen Versuchen von der Beobachtung
aus, dass bei dem einen Individuum eine geringfiigige Ver-
letzung ohne irgendwelche Folgen bleibt, bei dem andern
aber zu den bekannten chronisehen, tuberculosen Processen
fiithrt. Er nahm an, dass bei letzteren eine besondere Be-
schaffenheit des Blutes oder der Gewebe vorliege, und zwar
bedingt durch das Eindringen inficirender Massen. Es musste
sich also durch Ueberimpfung solcher Substanzen kiinstlich
an einem traumatisch afficirten Gelenke die charakteristische
Entziindung hervorrufen lassen, Um aber die Entstehungs-
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weise der tuberculosen I'rocessc genau beim Thier nach-
zuahmen, wire es unzweckmissig gewesen, die inficirenden
Massen in das Gelenk selbst zu impfen, vielmchr schien es
Schiiller erforderlich, ,,beim Thier moglichst genau dieselben
Bedingungen wiederherzustellen, unter welchen wir diese
Processe beim Menschen am hiufigsten sich entwickeln
sehen.* Da die Traumen fir sich ausser Stande sind, die
charakteristische Entziindung zu sctzem, wie ja die tigliche
Erfahrung lehrt, vielmehr nur bei gewissen Individuen dazu
fiithren, war Schiiller bestrebt, neben dem Trauma eine
skrophulsse resp. tuberculdse Allgemeinerkrankung bei seinen
Versuchsthieren herbeizufiihren. Man braucht nuu allerdings
nicht vorauszusetzen, es wire beim Menschen das Gewdhn-
liche, dass einem tuberculsen Gelenk- oder Knochenleiden
eine ebensolche Allgemeinerkrankung vorangehen miisste.
Aber es kann eben eine tuberculése Localerkrankung nur
dann eintreten, wenn das tuberculdse Virus irgendwie im
 Blute kreist. ,,Er suchte daher die inficirenden Substanzen
von innen her, vom Blute aus, in das traumatisch afficirte
Gelenk iiberzufithren. Das Impfmaterial, dessen sich Schiiller
bediente, waren Gewebsstiicke aus tuberculdsen Lungen von
Menschen, tuberculdse Sputa, verkiste, skrophulose Lymph-
driisen, Stiicke von Granulationsgewebe aus resecirten Ge-
lenken und Lupusgewebe, alles in moglichst frischem Zu-
stande, Zu dem Zwecke, moglichst dieselben Verhiilltnisse
wie beim Menschen herzustellen, hat Schiiller in der Mehr-
zahl der Fille das tuberculdse Material in die Lunge iiber-
impft, nachdem vorher tracheotomirt worden war. Dann
wurde das rechte Kniegelenk durch missig stark gefiihrte
Hammerschlige contundirt und die Kaninchen in einem
sauberen Stalle untergebracht und beobachtet. Bei den so
behandelten Thieren trat nach mehr oder weniger langer Zeit
neben tubercultser Erkrankung der inneren Organe eine
deutliche Entziindung des contundirten Kniegelenkes ein,
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die in verkleinertem Masse das Bild eines tuberculds er-
krankten, menschlichen Kniegelenkes darbot. Es zeigte sich
eine spindelformige Auftreibung des Gelenkes, namentlich
der knocheren Gelenkenden; die Synovialis war mit Granu-
lationen bedecckt, die zahlreiche Tuberkel enthielten.
Obgleich nach den Ergebnissen dieser Versuche wohl
ein Zweifel kaum aufkommen kann, dass man auf diese
Weise eine tuberculose Gelenkerkrankung experimentell er-
zeugen kann, so hat Schiiller, um zu zeigen, dass ein Trauma
allein nicht dieselben Erscheinungen hervorruft, bei einer
anderen Reihe von Versuchsthieren nur das Trauma auf das
Kniegelenk einwirken lassen, ohne mit tuberculdsen Massen
zu impfen. Es trat allerdings auch hier eine Schwellung
des Kniegelenkes ein, die aber allmiihlich wieder zuriick-
ging. In der Gelenkhéhle fand sich bei der Erioffnung nur
etwas freies Blut und Gerinnsel, in der Synovia, ebenso in
dem periarticuliiren Gewebe, wie in der Spongiosa der Knochen
kleine Extravasate und Hamorrhagien. Es liess sich also
makroskopisch und, ohne auf nihere Details einzugehen,
auch mikroskopisch keine Spur einer tuberculésen Erkrankung
nachweisen. Auf Grund dieser Thatsachen schloss Schiiller,
dass das Trauma in der Aetiologie der localen, tuberculdsen
Processe an den Gelenken eine wichtige Rolle spielt, da bei
den Versuchen stets nur das contundirte Gelenk erkrankte,
wiihrend die iibrigen vollstéindig frei blieben. Es war aber,
um die Untersuchungen zu einem volligen Abschluss zu
bringen, noch die Frage zu erledigen, welche Verinderungen
in dem Gelenke durch das Trauma hervorgerufen werden,
die die Localisation des Processes dort begiinstigen. Es lag
nun nshe, an die bei der Contusion entstehenden Blutextra-
vasate zu denken, Ein strikter Beweis fiir diese Annahme
konnte dadurch gegeben werden, dass man zunichst die In-
foctiositit des Blutes nachwies und ferner augenscheinlich
machte, dass die inficirenden Bubstanzen bei der Impfung
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von den Lungen aus durch das Blut in das Gelenk ver-
schleppt werden. Zu diesem Zwecke iiberimpfte Schiiller
mit dem Blute eines frisch gestorbenen, an Tuberculose er-
krankten Kaninchens in der oben angegebenen Weise und
erhielt dieselben Erscheinungen, wie bei der Impfung mit
seinem sonstigen Material. Auch mit dem Blute des so ge-
impften Thieres erhielt er dieselben Resultate, woraus her-
vorgeht, dass die infectivsen Substanzen, die Schiiller damals
vor Kochs Zeit filschlich fiir bewegliche Micrococeen hielt,
von den Lungen aus in das Blut und von dort in das Ge-
lenk iibergehen. Man durfte also wohl annehmen, dass die-
selben mif dem extravasirten Blute in das Gelenk hineinge-
rathen und dort die specifischc Entziindung crzeugen, zu-
mal man den Uebertritt corpusculirer Elemente aus den
Lungen und dem Blute an dem contundirten Gelenke zahl-
reicher als an dem nicht contundirten beobachfen konnte,
wenn man das Impfmaterial mit Tusche fein verricben
hatte,

Das Ergebniss dieser von Schiiller angestellten Experi-
mente ist, dass man annehmen muss, dass durch das Trauma
in dem Gelenke ein iocus minoris resistcntiae, ein giinstiger
Niahrboden fiir die Ansiedelung des tuberculdsen Virus ge-
schaffen wird, vorausgesetzt, dass die specifischen Krank-
heitserreger, d. h. nach den Untersuchungen Kochs die Tuber-
kelbacillen, irgendwo im Korper vorhanden sind. Dieselbe
Entstehungsweise beim Menschen anzunehmen hindert nichts,
wenn auch bei den von den wverschiedenen Kliniken ver-
offentlichten, hierher gehorigen Fillen in der grissten Mehr-
zahl ein Trauma als Ursache der Erkrankung nicht angegeben
wird, und die Fille, bei denen ein Trauma von einem Arzte
sicher vorher constatirt und auch behandelt worden ist, sehr
selten sind. ,Trotz alledem ist die grosse Mehrzahl aller
tuberculésen Knochen- und Gelenkleiden sicher auf traumatische
Anlésse zuriickzufiithren; indessen nicht auf schwere Wunden




_ 7 —

und Verletzungen, sondern auf leichte Traumen, Contusionen,
Distorsionen, welche bei Individuen, die keine Empfinglichkeit
fiir das tuberculdse Virus haben, keine weiteren Folgen ge-
habt hitten. Dass die Distorsionen an Hand und Fuss hiufig
zu tubercultsen Gelenk- und Knochenaffectionen fiihren,
kann nicht bestritten werden. Aber auch die Spondylitis
cntwickelt sich gewchnlich bei Kindern nach c¢inem Fall
oder Sturz. Man muss annehmen, dass nach einem heftigeren
Trauma (subcutane Fraetur, grissere Wunde etc.) die Energie
der reactiven und reparativen Gewebswucherung eine so be-
deutende ist, dass sie die Entwickelung der Tuberkelkeime
nicht gestattet, eine Hypothese, fiir deren Zuliissigkeit das
Verhalten der niederen Organismen zahlreiche Analogien
bictet. Dagegen wird durch leichtere Traumen, die etwa
mit Blutergiissen in die Spougiosa, leichten synovialen Exsu-
daten und jedenfalls mit gewissen Veridnderungen im Er-
nihrungszustande verbunden sind, wie es scheint, ein giinstiger
Nihrboden fiir die Entwickelung des Tuberkelbacillus ge-
schaffen 1),

Man sieht hieraus, dass Volkmann die nimlichen Ur-
sachen, wie sie Schiiller experimentell gefunden hat, ndmlich
die Himorrhagicn als dasjenige Moment bezeichnet, das
die Pridisposition fiir das Eindringen des Tuberkelbacillus
schaffi, und den specifischen Process herbeifiihrt. Doch ist
Volkmann darin zu weit gegangen, dass er die grisseren
Traumen, wie subcutane Fractur ete., ausgeschlossen wissen
will und nur die leichteren Traumen gelten ldsst, denn es
giebt vereinzelte Fille, wo auch solch einem grisseren
Trauma eine tuberculose Knochen- oder Gelenkerkrankung
gefolgt ist. Ganz besonders interessant sind diese Fille noch
dadurch, dass sich bestimmt nachweiscn ldsst, dass gerade
der durch das Trauma betroffene Theil der Ausgangspunkt

1) Volkmann: Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fiir Chi-
rurgie 1885.
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der Tuberculose geworden ist. Trotzdem ich die Jahresbe-
richte verschiedener Kliniken nach solchen Fiillen durchsucht
habe, lassen sich nur wenige in der Literatur auffinden,
aber durch die Giite des Herrn Dr. Karewski zu Berlin bin
ich in der Lage, vier ncue derartige Fille verdffentlichen
zu konnen.

Die in der Literatur angefiihrten Fiille sind fast simmt-
lich von Konig beobachtet worden, der den Verlauf folgender-
maassen beschreibt 1): ,,Der Kranke, welcher im Jahre 1877
von uns amputirt wurde, war ein 38jihriger, sonst gesunder
Mann, der beim Holzfillen eine Verletzung des Fusses er-
litt, die vom Arzt fiir eine Gelepkfractur erklirt und als
golche behandelt wurde. Heilung trat nicht ein, der Fuss
blieb geschwollen und schmerzhaft, ein Abscess bildete sich,
und die Sonde drang nach dem Gelenk hin auf einen offen-
bar nekrotischen Knochen. Die Amputation ergab ein durch-
aus tuberculoses Gelenk mit folgendem Befund: Der Kuorpel
fehlt. Ein grosser Theil der Tibiagelenkoberfliche gehort
einem wallnussgrossen Sequester an, der in dem unteren
Ende der Tibia sitzt. Derselbe zeichnet sich durch sehr
festes Knochengewebe und weisse Farbe ans. Er wird erst
nach Durchsiigung der Tibia in sagittaler Richtung sichtbar.
Auch dann noch bleibt er in schr fester Gewebsverbindung
mit der Tibia und lisst sich erst mit einem Elevatorium
herausheben. An der Tibia befindet sich aussen eine zu
dem Sequester fiihrende Fistel. Das untere Ende der Tibia
ist hypertrophisch. Sowohl in dem Granulationsgewebe,
welches den Sequester mit dem umgebenden Knochen ver-
bindet, als auch in dem Granulationsgewebe der Synovialis
findet sich exquisite Tuberculose. Dieselbe reicht bis in
die fibrose Synovialis und das Fetigewebe hinein. An

1) Ko&nig: Tuberculose der Gelenke. (Deutsche Zeitschr. fur
Chir. XI).
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letzteren Stellen sind es namentlich aus Rundzsllen bestehende
Knotchen mit Ricsenzellen.

Der Amputirte blieb gesund.“

Ueber einen zweiten derartigen Patienten berichtet
Konig ebendaselbst: ,In der letsten Zeit resecirten wir das
Kniegelenk eines Mannes, welcher 35 Jahre alt, vor zwolf
Jahren fiel und sich dabei heftig sein rechtes Kniegelenk
contundirte. Es trat erheblicher Himarthros ein, welcher
sich anfangs um etwas zuriickbildete. Dann aber blicb die
Schwellung stationir und nahm allmihlich die Form der
Tumor albus-Stellung an. Der Kranke wurde Jahre lang
von der Klinik aus mit erstarrenden Verbinden behandelt.
Seit etwa einem Jahre bildeten sich Fisteln, von welehen
eine am Condylus internus femoris direct auf einen Gelenk~
sequester fihrte. Die Resection ergab reichliche periostale
Neubildung um das an der Oberfliche vom Knorpel ent-
blésste, zum Theil fibrés verwachsene Gelenk. Entsprechend
der Gelenkfliche des Condylus internus femoris fand sich
eine etwa 3 em im Lings- 2 em im Querdurchmesser
haltende, gelblichweisse, eburnirte Stelle. Bei Durchsidgung
des Coundylus, so dass dieser Theil des Knochens etwa in
der Mitte in sagittaler Richtung gespalten wurde, zeigte sich,
dass derselbe einem etwa welschnussgrossen, tuberculosen
(durch tuberculése Membran) mit dem umgebenden Kuochen
sehr innig verbundenen, harten Gelenksequester angehdrte.
Im Gelenk schloss sich die Tuberculose direct an den Se-
quester an, und aus der Fistel war die Tuberculose in die
Weichteile hineingewuchert.*

Aus dieser Beschreibung geht hervor, dass in beiden
Fiillen die tuberculése Gelenkerkrankung von dem Trauma
jhren Ausgangspunkt genommen hat; sehr bemerkenswerth
ist ausserdem noch, dass bei beiden Patienten von einer
fritheren tuberculdsen Erkrankung oder einer hereditiren
Belastung nichts angegeben ist. Im Gegensatz hierzu ist
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in einem dritten Falle vou Kénig constatirt, dass ein Lungen-~
leiden vorhergegangen ist!). ,,Ein junger Mann krinkelt
eine Zeit lang, er hat Lungenerscheinungen und bekommt
ganz allmihlich eine Kyphose. Er erholt sich jedoch leidlich
von diesen Schiden und acquirirt cinige Zeit darnach eine
Fractur der Knochel an einem Fusse. Trotz zweckmissiger
Behandlung bleibt der Fuss geschwellt, es kommt zu Abs-
cess- und Fistelbildung. KEtwa ein halbes Jahr nach der
Verletzung kommt der mit offenbarer Tuberculose des Sprung-
gcélenks behaftete Patient zur Resection. Es findet sich der
Knichelbruch geheilt, aber an der Stelle desselben in dem
Knichel ein kleiner tuberculss- kisiger Knochenherd. Daneben
exquisite synoviale Tuberculose.*

Zu beweisen, dass hier von dem Knochelbruch die
tuberculose Gelenkentziindung ausgegangen ist, erscheint bei
dieser Sachlage wohl ginzlich tiberflissig. Nur kurz er-
wihnt Konig in seinem zuerst citirten Werke zwei Fille
von Hamarthros, die tuberculés geworden sind, von denen
bei dem einen der blutige Inhalt durch Punection kurz nach
dem Trauma constatirt war. Wihrend alle diese Fille Er-
krankungen der Gelenkenden betreffen, finden sich bei Schiiller
in dem oben angezogenen Werke kurze Angaben iiber zwei
Fille, die die Diaphyse betreffen. Der eine Patient hatte
an der Stelle einer subcutanen Radiusfractur nach Verlauf
eines Jahres einen tuberculésen, osteomyelitischen Herd, bei
dem anderen trat derselbe Process an einer Infractionsstolle
des Metatarsalknochens auf. Die vier Fille, die ich zu ver-
tffentlichen in der Lage bin, sind verschiedenartiger Natur,
eine Weichtheiltuberculose, zwei Knochentuberculosen, eine
Gelenktuberculose, welch letztere dadurch besonders interessant
ist, dass sie eine 56jihrige Frau betrifft.

Frau L., 56 Jahre alt, ist Anfang September 1887 mit

1) Konig: Tuberculose der Knochen und Gelenke. Berlin 1884.
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der Aussenseite des 1, Kniegelenks gegen eine Wand ge-
fallen, worauf dasselbe sofort anschwoll. Patientin konnte
nur mit gressen Schmerzen gehen; ein hinzugezogener Arzt
verordnete daher Bettruhe und die Application einer Eisblase.
Die Schwellung nahm jetzt ab, doch blieb dauernde Schmerz-
haftigkeit, so dass Patientin nur, unter grossen Schmerzen
hinkend, sich bewegen konnte. Da sich gar keine Besserung
zeigte, consultirte sie am 3, Okt. 1887 Dr. Karewski, der
eine gleichmissige Schwellung des ganzen linken Kniege-
lenkes constatiren konute, zugleich Fluctuation und excessive
Schmerzhaftigkeit namentlich am Condylus externus tibiae.
Das Knie wurde leicht gebeugt gehalten und konnte nur

unter grossen Schmerzen sowohl activ wie passiv sehr wenig
bewegt werden. Die elende und abgemagerte Patientin
hatte ausserdem doppelseitigen Spitzencatarrh, hatte frither
Blut gehustet, das Sputum war bacillenhaltig. Am 15. Okt.
wurde die Punction des Kniegelenkes vorgenommen, die
rein serisen Inhalt ergab; doch zeigte sich zugleich, dass
die Schwellung nicht allein durch den serdsen Erguss, sondern
auch durch erhebliche Kapselschwellung bedingt war. Es
liess sich auch Schneeballenknirschen constatiren. Das Geo-
lenk wurde mit Garbolsidure ausgewaschen, und ein Gipsver- .
band angelegt, der drei Wochen liegen blieb, ohne dass eine
wesentliche Besserung sich constatiren liess. Es wurde dann
noch einmal ausgewaschen, und eine Jodoformemulsion in-
jieirt, aber die Schmerzhaftiglkeit blieb andavernd, trotzdem
wieder ein Gipsverband angelegt war. Zwei Monate lang
trug Patientin dann einen Wasserglasverband mit demselben
negativén. Resultate, wie auch die dann verordneten Sool-
bider ete. keine DBesserung herbeifiihrten. Anfangs Februar
1888 wurde, nachdem die Schwellung wieder bedeutend
grosser und schmerzhafter geworden war, durch die Punction
nur sehr wenig triitbe Synovia gefunden, und auf Grund des
Verlaufes und der vorhergehenden Lungenaffection die Dingnose
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auf Tumor albus gestellt. Es wurde zur Resectio genu am
15. Febr. geschritten. Mit einem unteren Bogenschnitt
wurde die Tuberositas tibiae mit dem Ligamentum patellae
abgemeisselt und nach oben geschlagen. Die jetzt sichtbare,
fungos entartete Kapsel wurde entfernt; in dem Condylus
externus tibiae fand sich ein flacher bis an die Corticalis
reichender, cariiser Herd, der von sklerotischen Knochen-
partien eingeschlossen ist; derselbe ist keilférmig und zwar
derartig, dass die Basis des Keils, 2—3 c¢m lang, nach der
Corticalis gerichtet ist, withrend die Spitze des Keils an den
Gelenkknorpel hinanreicht. Die Hohe des Keils betrigt
4 cm. Derselbe wird entfernt, ebeuso die Gelenkknorpel
durch flache Sidgeschnitte, da sie anfgelockert und z. Th.
abgehoben sind. Nach Adaptirung der Sigeflichen wird die
Wunde verniht, die per primam verheilt. Patientin triigt
sechs Wochen lang einen Gipsverband, fingt dann an, im
Wasserglasverbande umherzugehen, bis nach Verlauf von
weiteren drei Monaten villige Consolidation eingetreten ist.
Bis jetzt ist noch kein Recidiv aufgetreten, Patientin kann
vielmehr mit Hiilfe eines Stockes sich sehr gut bewegen.
Die mikroskopische Untersuchung der erkranktem Gelenk-
kapsel ergab die Anwesenheit von Tuberkelbacillen.

Man muss nach dem Verlaufe dieser Erkrankung die-
selbe zunichst als einen Hydrops tuberculosus bezeichnen,
der nach Kiénig #Husserst selten, sich dadurch auszeichnet,
dass er nach den gewdhnlichen Mitteln (Compression, Punetion)
nicht verschwindet, und sich ein gewisser Grad von Schwellung
der Synovialis constatiren liisst. Auch das ist bei diesem
Falle bemerkenswerth, dass ein carigser Herd gerade an der
Stelle sitzt, wo das Trauma nach bestimmter Angabe der
Patientin eingewirkt, und dass dieser Herd eine Keilform
besitzt, die gerade derjenigen entgegengesetzt ist, wie sie
Konig in den Gelenkenden so hilufig als Folge tuberculdser
Embolie gefunden hat.
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Der zweite Patient L. P. ist ein 17jihriger junger
Mann aus angeblich gesunder Familie; jedoch giebt er am,
eine Schwester an Lungenentziindung verloren zu haben.
Sechs Wochen, bevor er in #rztliche Behandlung trat, hat
er einen heftigen Schlag mit einem Stock gegen den Meta-
carpus V der linken Hand erhalten; es trat sofort grosse
Schmerzhaftigkeit auf, und die Hand schwoll an. Da er
aber dieselbe ziemlich gut gebrauchen konnte, so consultirte
or keinem Arzt; nach 14 Tagen trat auch anscheinende
Heilung ein. Spiiter aber entwickelte sich allmihlich an
der Stelle, wo das Trauma eingewirkt hatte, eine Anschwellung,
die immer schmerzhafter wurde, weshalb er am 6. Febr. 1888
Dr. Karewski consultirte.

Status praesens: Ein schlanker, blasser Mensch hat
am Halse einzelne Driisennarben; die Lungen sind intact.
Der kleine Fingerballen der linken Hand ist geschwollen
und schmerzhaft, die Haut dariiber ist gespannt, glinzend
und gerdthet, Fluctuation ist nicht vorhanden. Man hat
das Gefiihl, als ob die Geschwulst dem Knochen angehort,
#hnlich wie eine Spina ventosa. Es wird eine Liingsincision
auf die Gesehwulst gemacht, dus Periost des Knochens ist
stark verdickt, der Knochen selbst zeigt eine winklige
Knickung und ist nur dorsalwiirts geschwollen, wihrend
volarwirts derselbe eine Coneavitit zeigt, so dass es das : |
Aussehen eines Dachgiebels hat. An einer Stelle ist der
Knochen von einer feinen Oeffnung durchbohrt, aus dem
graugelbliche Granulationen hervorquellen. Die Oeffnung
wird erweitert, und es zeigt sich, dass das ganze Mark
verkist ist. Nachdem alles Tuberculése mit dem scharfen
Lioffel entfernt ist, tritt mach dreiwdchentlicher Behandlung
Heilung ein, bis nach drei Monaten eine Fistel mit tuber-
culsen Ganulationen sich entwickelt. Es wird nochmals
gespalten, und seitdem ist danernde Heilung erzielt. Mikro-
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skopisch liessen sich in den Granulationen zahlreiche
Tuberkel nachweisen.

Man kénnte vielleicht einwenden, dass es sich hier
um eine gewdShnliche Spina ventosa gehandelt habe; aber
einerseits ist dieselbe bei Erwachsenen sehr selten, anderer-
seits ist bei einer Spina venfosa fast immer eine gleichmiissige
Auftreibung des Knochens vorhanden, nicht wie hier nur
eine auf die Dorsalseite beschriinkte. KEs handelt sich viel-
mehr um eine durch einen Schlag gesetzte Infraction des
Metacarpus, die anfangs geheilt schien, aber durch das
Eindringen von Tuberkelbacillen, fiir deren Vorhandensein
im Organismus die wahrscheinliche hereditire Belastung
und die Driisennarben am Halse sprechen, tuberculds er-
krankt ist und zu einer tubcreculosen Osteomyelitis gefithrt hat,

Auch bei dem kleinen Midchen P. Sch., 11|, Jahre
alt, das sonst anscheinend gesund, aus gesunder Familie
stammt, ist es eine Fractur gewesen, die der tuberculdsen
Erkrankung vorherging. Dasselbe wurde am 14, Juli 1888
in die Poliklinik des jiidischen Krankenhauses zu Berlin ge-
bracht, nachdem es einige Tage vorher von einer hohen
Treppe herab in den Keller gefallen war. Es konnte so-
fort den rechten Arm nicht mebr bewegen. In der Poli-
klinik wurde eine Fractura radii constatirt, man fand
grosse Schmerzhaftigkeit bel Bewegung des Ellbogengelenkes,
namentlich bei Pro- und Supination; am capitulum radii
fiihlte man deutliche Crepitation. Es wurde daher ein
Schienenverband angelegt, den das Kind vierzehn Tage
behielt, um dann als anscheinend geheilt entlassen zu werden.
Vier Wochen nach der stattgehabten Fractur trat eine
schmerzhafte Verdickung der Fracturstelle auf, jedoch war
jetzt die Bewegung im Ellbogengelenk frei. Die Verdickung
wird immer stirker und dehnt sich allm#hlich auf die Ellen-
beuge aus. Anfangs August war schliesslich vorn deutliche
Fluctuation zu fithlen. Jetzt war die Operation dringend
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nothwendig, da man fiber die Diagnose ejner tuberculdsen
Erkrankung nicht mehr im Zweifel sein konnte. Am 2. Aug.
wurde vorn auf die Schwellung ineidirt; man fand sogleich
einen kiisigen Driisenstrang, nach dessen Exstirpation man
eine Fistel vor sich hatte, von der aus man auf den carivsen
Radius kommt. K¥s wird dann noch von hinten durch die
Musculatur eine Incision auf den Radius gemacht, und hier
das stark verdickte Periost mit dem Elevator abgehoben.
Man sieht, dass das obere Ende des Radius stumpfwinklig
auf das untere aufgeheilt ist, und dass an Stelle der Fractur
eine starke Anschwellung des Knochens besteht, die vom
Kopfehen des Radius an gemessen eine 4 cm lange Strecke
des Kpochens einnimmt. Hier findet man einen caritsen
Herd, der den Knochen durchsetzt und nach dessen Aus-
l6sung nur eine ganz diinne Knochenlamelle, ulnarwirts ge-
richtet, iibrig bleibt, die aber auch exstirpirt wird, da sie
tuberculos erscheint. Das Capitulum radii ist vollig geldst
und wird entfernt. Das hierbei eriffnete Ellbogengelenk
erscheint intact und enthilt nur wenig Bynovia. Man hat
auf diese Weise einen ziemlich breiten Kanal hergestellt,
der seitlich vom Radius nach vorn zur Ellenbeuge verliuft.
Die Seitenwunde wird verniht, der iibrige Theil der Wunde
mit Jodoformgaze austamponirt, die nach drei Tagen ent-
fernt wird. Die darauf vollig verndhte Wunde heilte per
primam, bis sich Anfang Januar 1889 eine Anschwellung
des ganzen rechten Ellbogengelenkes ausbildete. Das Kind
horte auf, den Arm zu bewegen, klagte iiber Schmerzen im
Gelenk , kommt auch korperlich dabei hernnter. Am 11.
Februar 1889, als es wieder vorgestellt wird, erhebt man
folgenden Status: Das frither frische, blithende Kind ist
jetzt blass und sehr mager geworden. Herz und Lungen
sind gesund. Es zeigt keine Driisenanschwellungen und
auch sounst keine weiteren Affectionen. Das rechte Kllbogen-
gelenk ist in seinem ganzen Umfange verbreitert und spindel-
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formig aufgetrieben und zwar in der Weise, dass der grdsste
Umfang der Spindel in der Mitte des Gelenkes, die Spitzen
oben weit auf den Humerus, unten sich stark anf den Vor-
derarm ausbreiten. Ueber dem Processus anconaeus befindet
sich eine besondere buckelférmige Schwellung der Haut,
an der man auch Fluctuation wahrnehmen kann. Am
wenigsten nimmt an der Anschwellung die lingliche Narbe
Theil, wo frither der Radius resccirt worden war. Der Arm
wird in rechtwinkliger Beugung und halber Pronation ge-
halten. Aectlv und passiv ist die Bewegung erheblich be-
schriinkt. Es wird sofort zur Operation geschritten, und
zwar die Resection nach Kocher vorgenommen. Auf der
Aussenseite des Humerus wird, vom unteren Drittel desselben
angefangen, eine Incision gewmacht, welche am Condylus
externus humeri vorbei auf den Vorderarm iibergeht, bis
ungefilhr 2 em uunterhalb des Oberarms dem Radius cntlang
gefiihrt wird, umbiegt und zur Ulnadiaphyse verliuft. Nach
Durchtrennung der Haut und Ablésung einiger diinner, lings-
verlaufender Muskelfasern, die dem Anconaeus IV angehorey,
kommt man auf die prall gespannte Kapsel des Ellbogen-
gelenkes, welche theils stumpf, theils mit seichten Messer-
ziigen durch sich ausspannende Bindegewebsfasern voll-
kommen bis zum Humerus freigelegt wird. Erst an der
Stelle der Ulna, wo sechon vorher Fluctuation constatirt war,
reisst die Kapsel ein, und es entlcert sich eine kleine Quan-
titiit kiisigen Eiters. Man kann auf diesem Wege die ganze
seitliche und hintere Partie der Kapsel ohne jede Muskel-
verletzung freilegen. Nachdem dieses geschehen, wird sie
von ihrem Knochenansatz abgetrennt und im Ganzen ent-
fernt. Hierzu muss der Triceps stark ulnarwiirts gedringt
werden, bei dieser Gelegenheit bricht der knorpelige Theil
des Olecranon ab. An der Stelle, wo der Durchbruch der
Kapsel stattgefunden hatte, und kiisige Granulationen zuriick-
geblichen sind, muss mit dem scharfen Liffel nachgeholfen
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werden. Es ist alsdann schr leicht, Vorder- und Oberarm
50 weit von einander zu entfernen, dass der vorderc Ge-
lenktheil der Kapsel tibersichilich wird. ¥ zeigt sich jetzt,
dass die Gelenkpartie, welche dem frither resecirten Radius
angchirt, vollkemmen verddet und fibrés ist und nichts
mehr von tuberculésen Massen enthiilt, Die knorpelige Ge-
lenkfliiche der Ulna ist usurirt, der Kunorpel selbst abgehoben;
der Knochen darunter ist mit kleinsten Tuberkeln durch-
setzt. Mit dem Knochenmesser wird diese Partie in con-
caver Form abgetragen. Darauf wird die ganze Wunde
nach gehoriger Desinfection mit Jodoformgaze ausgestopft
und nach Fntfernung derselben genitht und drainirt. Nach
drei Woechen ist die Wunde vollkommen geheilt, das Kind
fiingt 5 Wochen nach der Operation an, den Arm zu ge-
brauchen. Nach Verlauf von weiteren acht Tagen ist voll-
kommenc active und passive schmerzfreic Bewegung im KEll-
bogengelenke moglich. Bis jetzt ist noch kein Recidiv auf-
getrelen.

Die mikroskopische Untersuchung der Gelenkkapsel
ergab zahlreiche Tuberkel und vercinzelle Tuberkelbacillen,

Hier ist der Zusammenhang zwischen dem Trauma und
der spiiteren tuberculssen Erkrankung véllig erwiesen, denn
gerade dor fracturirte Theil des Radius ist tuberculds ge-
worden und hat auch secundir die Driisen inficirt. Dass
die spitere Gelenkerkrankung ihren Ausgangspunkt von der
Radiustuberculose genommen hat, ist kaum zweifelhaft ; wahr-
scheinlich ist bei der ersten Operation die beginnende Ge-
lenktuberculose iibersehen worden.

Der vierte Fall betrifftt einen zweijihrigen Knaben

M. B., der 14 Tage alt eine, Pncumonie, spiiter Brechdurch-

fall durchgemachi hat, sonst stets gesund gewesen sein soll

Der Vater des Kindes lebt und ist gesund, ebenso dessen

Geschwister. Die Mutter giebt an, gesund zu sein, dagegen
2*
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ist iht Vater an Schwindsuchi gestorben; ihre 7 Geschwister
sind an unbckannten Krankheiten zu Grunde gegangen.

Vor cinem Jahre hatte das Kind einen Ausschlug am
Kopf, der stark eiterte, aber nach Behandlung mit eincr
Salbe wieder verschwand. Seitdem hat das Kind geschwollene
Driisen am Halse. Vor acht Wochen, im September 1888,
fiel der Knabe mit seiner linken Scapula auf cinen eisernen
Kasten, zu gleicher Zeit fiel ein Tisech auf seinen Thorax.,
Nach diesem Falle konntc das Kind den Arm gleich nicht
mehr in die Hohe heben, In der Gegend der Scapula ent-
stand cine starke Anschwellung, dic auf Berithrung grosse
Schmerzhaftigkeit zeigte. Die Geschwulst zog sich um die
ganze Schulter herum, und vor 14 Tagen zcigtem sich
buckelige Erhebungen auf der linken Schulter. Scit dem
Falle hustet das Kind.

Status pracsens vom 28. November: Sehr elendes,
blasses Kind, fieberhaft, mit rauhem, bellendem Husten. Am
Halse zeigen sich geschwollene und mit der Haut ver-
wachsene Lymphdriisen. In der linken Fossa supraclavicu-
laris sind zwei Fisteln, welche die Ocfinung pflaumengrosser
Abscesse darstellen, Die Hautdecken sind blauroth gefirbt
und sehr verdiinnt an dieser Stelle. Aus jenen Oeffnungen
cntleert sich auf Druck gelber Eiter, untermischt mit weissen,
kisigen Flocken. Die ganze linke Thoraxhilfte vom Hals
bis zu den Weichen ist vorn und an der Seite, ganz be-
sonders aber auf dem Riicken sehr erheblich geschwollen,
so dass der Umfang dicser Seite ganz bedeutend grosser ist,
als der der anderen. Diese Anschwellung ist auf Druck sehr
schmerzhaft und giebt vorn und an der Seite ein undeut-
liches Gefithl der Fluctuation. In der Achsclhihle besteht
ein kirschengrosscr Abscess. Hinten lisst sich folgendes
nachweisen: Die Scapula ist durch eine Huctuirende Ge-
schwulst vom Thorax abgchoben. Die Bedeckungen der
Bcapula sind sehr erheblich verdickt, die Haut dariiber ist
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gespannt, glinzend und von erweiterten Veucn durchzogen.
Die Schwellung der Weichtheile iiber der Scapula bietet
picht mit Sicherheit das Gefithl der Fluctuation dar, dagegen
lisst sich die darunter gelegene Geschwulst nach unten und
der Secite hin verdriingen. Auch die ganze Schultergelenks-
gegend ist geschwollen, der Oberarm sclbst von normalem,
beinshe atrophischem Umfange. Am Vorderarme ist nichts
Abnormes zu bemerken. Die Bewegungen im Schulterge-
lenk, die activ vollkommen fchlen, sind auch passiv be-
schriinkt, besonders die Rotation nach aussen und die Ele-
vation iiber die Ilorizontalebene, Hingegen ldsst sich kein
abnormer Stand des Humeruskopfes nachweisen, cbenso
fehlen dic Erscheinungen einer Clavicularfractur. Durch
Sondirung lidsst sich nichts Besonderes weiter nachweiscn.
Dic Percussion der Lungen ergiebt itberall normalen Schall,
nur an der Stelle der Anschwellung iiber der Scapula Dim-
pfung, bewirkt durch dic Dicke der Geschwulst.  Die Aus-
cultation ergicbt nichis Abnormes.

In der Chloroformnarcose werden zuniichst die Fisteln
in der Supraclaviculargegend vereinigt. Dic darunter liegende
Musculatur ist von 3—4 fistuldsen Oeflnungen durchsetzt,
aus welehen sich durch’ Druck auf irgend eine Stelle der
Geschwust Liisizer RBiter entlecrt. Mit der Sonde gelangt
man nur auf Weichtheile, nirgends auf Knochen. In der
Fossa supraclavieularis findet sich eine vollig verkiste Lymph-
driise. Fine Incision unterhalb der Clavicula auf den Pec-
toralis trifft an den Rippen auf tuberculdse Granulationen,
in geringen Quantititen auf Kiter. Es hat den Anschein,
als ob die Intercostalriume von Fisteln durchbohrt sind,
aus denen der Eiter und die Granulationen hervorkemmen,
aber bestimmt lisst sich dieses nicht nachweisen. Speciell
kommen nicht bei der Athmung gréssere Quantititen Eiter
heraus. Sicher ist, dass sowohl bei Druck auf die Schwellung,
dic der Seitenwand des Thorax angehdrt, ale auch auf dic-




jenige, die von der Secapula abhiingig isi, sich tuberculiser
Eiter entlecrt, Ks wird sodann der Abscess in der Achsel-
héhle eroffnct, wo sich auch Eiter und Granulationen finden.
Stumpf ldsst sich eine Communication mit der Subpectoral-
eiterung herstellen, Alsdann wird lings dem lateralen Rande
der Scapula incidirt; nach Durchtrennung der Musculatur
bis auf die Rippen stiirzt sofort eine grossec Menge dicken,
kiisigen Kiters hervor. Der eingehende Finger findet die
Scapula vou ihrer Unterlage durch Granulationen und Hiter
abgehoben. Es wird mit dem Finger und dem scharfen
Léffel alles Krankhafte entfernt. Es tindet sich dort c¢ine
feste, fibrose Schicht als Begrenzung sowehl nach den Rippen
zu, als auch zur Riickfliche der Scapula hin.  Auf stumpfem
Wege lisst sich sodann unter Vorquellen reichlicher Granu-
lationen, die entfernt werden, eine Verbindung zwischen
Seapulargegend und Achselhéhle einerseits und Schultergegend
andererseits herstellen. Nun wird noch oberhalb und unter-
halb der Spina scapulae e¢ine Incision in die dort betindliche
Geschwulst gemacht; es finden sich dort aber keine Granu-
lationen, sondern nur Oedem. Ks wird darauf zuniichst mit
Jodoformgaze tamponirt, spiter drainirt; nach Verlauf von
vier Wochen konven die Drains cntfernt werden, bald dar-
auf trat vollige Heilung ein.

Mikroskopiseh fanden sich in den Granulationen Tuber-
keln, dagegen blieb die Untersuchung auf Bacillen erfolglos.

Bei diesemn Kinde hat zuerst nur ein grosses Haema-
tom vorgelegen, das durch den Fall cntstanden und spiiter
tubercults geworden ist. Es muss auch hier wieder dic
locale Tuberculose auf das Trauma zuriickgefiihrt werden,
denn ohne das traumatische Haematom wiirc es an dieser
Stelle nie zu einer tuberculdsen Verkiisung gekommen, da
einc solch ausgebreitete Tubereulose der Weichtheile oder
gar der Musculatur meines Wissens nur Husserst selten be-
obachtet worden ist., Gerade das stagnirende Blut cinces
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Haematoms ist ein sehr giinstiger Nihrboden fir die Tu-
berkelbacillen; und dass solche bei diesem Kinde nicht
fehlten, dafiir lassen sich die hereditire Belastung und die
geschwollenen Lymphdrisen am Halse anfithren. Ja man
kann hier mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, dass
die Infection von der vollig vereiterten Lymphdriise in der
Fossa supraclavicularis ausgegangen ist, indem bei dem Falle
die Kapsel derselben geplatzt, und ihr gefihrlicher Inhalt
in die Umgebung geworfen ist.

Fassen wir zum Schluss noch einmal znsammen, was
sich aus den mitgetheilten Beobachtungen ergiebt, so zeigt
sich dic hohe Bedeutung des Traumas fir die Aetiologic
der tuberculosen IProcesse in den Knochen und Gelenken,
wie es Schiiller durch seine Thierexperimente bewiesen hat.
Ob  auch beim Menschen die Blutergiisse, die durch das
Trauma verursacht sind, allein dic Disposition flir die locale
Tuberculose geben, ist fiir den letzten mitgetheilten Fall
ausser aller Frage. Bei den Fillen von Knochenfracturen
kann man aber auch vielleicht eine gewisse Debilitit des
neuentstandenen Knochengewebes voraussetzen, die eine
Ansiedelung der Tuberkelbacillen erleichtert. Auch das darf
man noch aus den Mittheilungen schliessen, dass das Trauma
allein nicht zur Tuberculose fithrt, es miissen zu gleicher
Zeit Tuberkelbacillen im Organismus vorhanden sein. So
lisst sich anamnestisch bei fast allen Patienten constatiren,
dass sie entweder hereditir belastet sind, oder schon vorher
skrofultse alias tuberculdse Lymphdriisen oder gar ein chro-
nisches Lungenleiden acquirirt haben. Manchmal ist aller-
dings der primdre IHerd so versteckt oder so klein, dass
man ihn am lebenden Menschen leicht iibersieht. In dicser
Hinsicht kann man sich pur auf genau ausgefiihrte und
gerade auf diesen Punkt gerichtete Autopsien verlassen 1),

1) Konig: Tuberculose der Knochen und Gelenke, Berlin 1884 8. 33,
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8o fand man in Gottingen unter 67 Sectionen, die an Menschen
vorgenommen wurden, welche an Tuberculose der Knochen
oder Gelenke wihrend ihres Lebens gelitten hatten, nur
bei 14, d. h. bei 21¢/, keine alten Herderkrankungen,
welche als Quelle fiir die Knochen- oder Gelenktuberculose
bétten angesehen werden kdnnen. Wenngleich diese Sta-
tistik zu klein ist, um einen allgemeinen Schluss daraus
ziehen zu kinnen, so spricht doch Kénig mit Recht die
Amnsicht aus, dass eine grissere Zahl darauf hin gerichteter
Sectionen constatiren wird, dass die grosse Mchrzahl aller
der in den Knochen und Gelenken zur Entwickelung ge-
langenden, tuberculdsen Processe keine primiiren sind, sondern
secundire, von denen ein grosser Teil hervorgerufen wird
durch ein Trauma, wenngleich ein so directer Zusammenhang
des Traumas mit der ausbrechenden Tuberculose bis jetzt
nur in den wenigen Fillen beobachtet ist, die ich theils in
der Literatur gefunden, theils jetzt neu veriffentlicht habe.

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Ptlicht, Herrn
Dr. Karewski zu Berlin fiir die bereitwillige Hergabe des
Materials und das Interesse, das er an meiner Arbeit ge-

nommen, meinen besten Dank zu sagen.




