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Vita,

Geboren wurde ich, Adolf Arens, kath, Konfession, am 25.
Oktober 1868 zu Gibbenstein im Siegkreise, als Sohn des jetzt in
Bonn wirkenden praktischen Arztes Dr. Adolf Arvens und dessen
Ehefran Kmma, geb. Scherer. Nach Erlangung der elementaren
Kenntnisse besuchte ich von Ostern 1878 an das Gymnasium in
Bonn, welches ich Ostern 1887 mit dem Zeugnis der Reife verliess,
um mich an der hiesigen Universitit dem Studium der Medizin zu
widmen.

Am 23. Tebruar 1889 bestand ich das Tentamen physicum und
am 6. Mirz 1891 das Tentamen rigorosum.

Meine akademischen Lehver waren die Herren Professoren nnd
Dozenten :

Anschiitz, Barfurth, Binz, Biscoff +, Clausius 7, Doutrelepont’
Geppert, Finkler, Kekulé, Kocks, Koester, Ludwig, Miiller, Pelmann,
Plltiger, Ribbert, Simisch, Schaafhansen, Schultze, Strasburger,
Trendelenburg, Ungar, Frhr. v. la Valette St. George, Veit, Walb,
Witzel, L. Wolff.

Allen diesen geehrten Herrn meinen hesten Dank.

Zu besonderem Dank fithle ich mich Herrn Geh. Medizinalrat
Trendelenburg verpflichtet, in dessen Klinik ich Y2 Jahr als
studentischer Assistent heschiiftigt war, sowie Herrn Geh. Ober-
medizinalrat Veit, in dessen Klinik ich in gleicher Eigenschaft
8 Monate verweilte.







Sonderabzug aus Beitriige zur klinischen Chirurgie. VIIL. Band. II Heft,

Unter den chirurgischen Affektionen des menschlichen Orga-
nismus, deren Prognose fiir den davon Befallenen nieist eine traurige
ist, deren Behandlung oft allen Mtihen des Arztes trotzt, nimmt
die tuberknlise Entzindung wohl den ersten Platz ein. Dieselbe
ist charakterisiert durch eine von dem Tuberkelbacillus hervorge-
rufene chronisch verlaufende Gewebsneubildung, welche die normal
vorhandenen Gewebe verdringt resp. zerstért und Neigung zum
kisigen Zerfall sowie zu steter Propaglerung vom urspriinglichen
llerde in die umgebenden und benachbarten Gewebe hat. Friiher
oder spiiter pflegt dabei das Allgemeinbefinden tief beeinflusst zu
werden. Die Behandlung der tuberkultsen Erkrankungen am Be-
wegungsapparat ist hauptsiichlich der Gegenstand der vorliegenden
Arbait.

Die Therapie der chirurgischen tuberkulisen Erkrankungen,
speziell der am hiufigsten vorkommenden tuberkuldsen Gelenkent-
ziindungen, ist entweder eine konservative, oder eine operative.
Zum Zweck einer konservativen Behandlung wurde vor allem die
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Ruhelagerung des entziindeten Gelenkes darch Feststellung der
Gelenke auf Lagerungsvorrichtungen, die mehr oder weniger kom-
pliziert: waren, durch fixierende Verbinde, durch die permanente Ex-
tension zu erreichen gesucht. Zur Bekimpfung der ¥ntzindung
selber wurden Iokal angewendet: Blutentzichungen, Kilte, Kom-
pression, feuchte Umschlige, Glithhitze, BElektrizitiit, namentlich
aber Bader in verschiedener Form. Von Medikamenten sind vor-
ziiglich Einreibungen wit graner Quecksilbersalbe und Aufpinselung
von Jodtinktur empfohlen worden. Von verschicdenen Seiten ist
auch die Massage versucht worden, doch hat sich dieselbe, weil
durch sic die Mikroorganismen und die Zerfallprodukte der Tuberkel
in den Kreislanf geraten und Metastasen verursachen kinnen, keine
Anerkennung verschafft. Die Fixation der Gelenke und die Appli-
kation von Bidern, besonders von Salzbiidern, haben sich dagegen
in manchen Fillen wohl bewihrt. Allerdings kavn man sich von
ihrer Anwendung meist nur bei beginnender Erkrankung einen
Erfolg versprechen. In der Mehvzahl der vorgeschrittenen Iille
ist man geszswungen, zur operativen Behandlung zu schreiten und
die Anskratzung der tuberkuldsen Massen mit dem scharfen Loffel,
bel Gelenken die totale oder partielle Resektion oder schliesslich
oft genng die Amputation vorzunehmen.

Ein Verfahrven, welches eine Garantie bote fiir die Vernichtung
der tuberkuldsen Herde bei gleichzeitiger Erhaltung der Funktion
des befallenen Kirperteiles, wiirde gewiss als einer der schinsten
Erfolge der Chirurgic betrachtet werden miissen. Die Hoffnungen
auf Erreichung dieses Zieles belebten sich michtig, als die parenchy-
matisen Injektionen in die Chirurgie eingefiihrt wurden. In der
That besitzen wir in letzteren ein Verfahren, durch welehes wir
arzneiliche Substanzen dem Organismus einverleiben kdnnen, ohne
sie vorher der Einwirkung der Verdaunungssifte auszusetzen, ein
Verfahren, hei dem die Resorption und die Wirkung des Medika-
ments in viel kilrzerer Zeit als sonst stattfindet, und bei dem letzteres
namentlich direkt am Sitze der Erkrankung angewendet werden kann.

Nachdem A. Luton seine namentlich von Thiersch und
Nusshaum in die Praxis eingefiihrten Injektionen in das Pa-
renchym bosartiger Neubildungen empfohlen hatte, war Labbé
der erste, der Injektionen in tuberkulds erkrankte Organe machte.
Er injicierte 1864 die von Velpeau bel Hydrocele und Hydarthrose
angewandte Lisung von Jod bei Hiiftgelenksentziindung.

Das Verdienst, die parenchymatdsen Injektionen bei tuber-
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kuldsen Frkranknngen zmerst in grosserem Masse ausgefiihrt, sie
methodisch ausgebildet und dadurch weiteren Kreisen bekannt ge-
macht zu haben, gebiihrt jedoch Hueter. Im Jahre 1874 be-
richtet er zuerst tiber die Resultate, die er mit der ,parenchyma-
tisen Injektion und Infusion der Carbolsiure in entziindete Gewcbe
erzielt hatte. Indem er die Carbolsiiure zur Injektion withlte, liess
er sich von ecinem doppelten Gesichtspunkte leiten: 1) vernichtet
die Carbolsiiure das Leben und die Fortpflanzungstihigkeit der ent-
ziindungserregenden Organismen; 2) erzeugt die Carbolsiure bei
threm unmittetbaren Kontakt mit der diinnen Wandung feiner Blut-
gefiisse eine ,globuldse Stase“. Unter letzterer versteht Hueter
die lokalen und allgemeinen Cirkulationsstérnngen, die durch cine
veriinderte Form der roten Blutkirperchen hervorgebracht werden.
Die veriinderte Form kann wieder das Resultat von Temperatur-
Finflilssen, oder von der Einwirkung verschiedener Arzneimittel sein.
Hierauf griindet Hueter seine Therapie, wonach die Carbolsiiure
einerseits als Antiphlogiston den Lintziindungsreiz in dem von ihr
bespiilten Gewebe direkt herabsetzen, vermibge der durch sie be-
wirkten globulosen Stase in den Kapillaren des entziindeten Ge-
webes die Proliferation neuver Bildungselemente beschriinken, und
andererseits als Antiseptikum die etwa vorhandenen Entziindungs-
erreger vernichten soll.

Hueter wandte die Carbolsiiure in Form einer 2% Lisuug
an und bezeichnet als Maximum 2 gr, als Norm 1 gr in ein- und
zweitigigen Zwischenriumen. Intoxikationen hat Hueter bei dieser
geringen Menge nicht gesehen. Die Methode der Anwendang der
Carbolsinre war eine dreifache: die perkutane, welche in der Ap-
plikation von carbolgetriinkten Watteplatten und folgendem Iuft-
dichtem Verband bestand, die parenchymattse Injektion und die
parenchymatise Infusion. Zuletztevem Zwecke bediente sich Hueter
eines nach Art eines Manometers konstrulecten Apparates. Em-
pfohlen wurden die Carbolsiiure-Injektionen bei Erysipelas und allen
geschwiirigen Prozessen der Hant, ferner bei chronischen und trau-
matischen Entziindungen der Gelenke und Knochen, endlich bei
serpsen und synovialen lirgiissen.

Die Resultate, welche Hueter selbst seinen Angaben mnach
erzielte, waren glinzend. Speziell verspricht er sich von der Be-
handlnng der Knochen- und Gelenkentziindungen mit Injektionen
ansserordentlich viel. Bel fungisen Gelenkentziindungen beobachtete
er uach den Injelktionen in jedem I'all Abnahme der Schwellung und
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Schmerzen, in keinem Fall nahm er Verschlimmerung wahr. Bei
karitsen Prozessen sah er definitive Schliessung vieler Kisteln, spir-
liche Sekretion der noch restierenden Fisteln, Abschwellung der
aufgetriebenen Knochen, Nachlass der Schmerzen, erhebliche Besse-
rung des Allgemeinbefindens und beginnende Wiederherstellung der
Funktion.

Leider cntsprachen die Resultate, welche andere Kliniker mit
dem neuen Mittel hatten, durchaus nicht denjenigen Hueter’s,
und die kithnen Hoffnungen, die der Erfinder an seine neue Me-
thode kniipfte, und welche in dem Satz gipfeln: , Was die Methode
des antiseptischen Verbandes fiir die traumatische Entztindung leistet,
das leistet die Methode der parenchymatisen Carbolinjektion fir die
nicht traumatische Entziindung® evwiesen sich als triigeriseh. Der
Grund dafiir, dass sich die Carbolsdureinjektionen nicht bewiithrten,
ist wohl hauptsiichlich in der allzu schuellen Resorption der Carbol-
siure durch die Gewebe zu suchen. Tst doch hel jugendlichen In-
dividuen die Resorption des Mittels von den intakten Hautfliichen
aus bel dreistiindlicher Wiederholung der Wattedurchtriinkung mit

%y wisseriger Carbollisung so energisch, dass man schon nach
einigen Tagen bel Benutzung einer nur handgrossen Hautpartie eine
schwarze Firbung des Urins auftreten sieht (ITueter). Die Re-
sultate, welche man an der Bonner und Strasshurger Kklinik hatte,
und die von Dietrich und Knéry beschrieben werden, lanten
durchweg unglinstig.

Wenngleich Hueter's Injektionen in der Praxis sich nicht
bewithrten, so fand doch scine Idee, den Herd der Erkrankung durch
parenchymatise Injektionen von Medikamenten zu vernichten, viele
Nachahmer. Keiner von ihuen konnte sich jedoch eines besonderen
Erfolges rithmen. Nachdem Liticke Injektionen von Jodtinktur
versucht hatte, wandte Landerer Injektionen von Arsen in Feorm
der Solutio acidi arsenicosi aquosa 1: 1000 tiglich zuerst eine, dann
zwel Spritzen In tuberkultse Gelenke an und sah in einigen Iillen
Besserung (1883). .

Von theoretischem Standpunkt sehr interessant sind Koli-
scher's Injektionen von saurer, phosphorsaurer Kalklosung. Von
der Idec ausgehend, nach Art der Spontanheilung von Lungen-
tuberkeln Verkalkung von tuberkuldsen Herden zu erzielen und
ausserdem ecinen Reiz in den Tuberkelherd zu tragen, durch den
der tuberkuldse Herd sozusagen verdriickt werde, injicierte Koli-
scher saure Lisungen von saurem phosphorsaurem Caleium, am
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besten mit Ueberschuss von Phosphorsiiure in der Losung. Allein
auch dieser Losung sprachen die Bacillen Hohn. Injektionen von
allerlei 1slichen oder adstringierenden Metallsalzen, wie Zink- und
Kupfervitriol, essigsaurem Blei erwiesen sich cbenfalls als un-
brauchbar, Von Englindern und Franzosen wurden haupbsichlich
koncentrierte Salzsiure und Schwefelsiure ohne KErfolg versucht,

Die schlechten Erfahrungen, die man his da mit den parenchy-
matdsen Injektionen gemacht, lassen es begreiflich erscheinen, dass
dic Methode von den meisten Klinikern als nuizlos wnd zu keinem
giinstigen Erfolg fiihrend betrachtet wurde. In der letzten Zeit
crst hat man den pavenchymattsen Injektionen in tuberkulose Or-
gane wicder ernente Beachtung geschenkt anf Grundlage von Er-
folgen, die man mit der Injektion von Jodoform, resp. Jodoform-
losungen gemacht.

Damit das Jodoform seine arzneilichen Wirkungen entfalte, muss
es bekanntlich an den Applikationsstellen zuniichst geldst und zersetzt
werden. Binz hat nun 1878 gefunden, dass es vornelmlich die
Fette sind, welche die Lisnng des Jodoforms bewirken, aus der das
Jodoform durch oxydicrend wirkende Agentien im Korper (in Zer-
setzung begriffene Albuminate und bestehende Faulnisvorginge) ge-
spalten wird. Es bildet sich €Oz und H20 unter Freiwerden von
Jod, von dem es nicht weniger wie 97,7% enthilt. Im Nontakt
mit den alkalisch reagierenden Kirpersiften wird nun dasselbe in
Jodide (NaJ, KJ) neben Bildung einer eutsprechenden Menge von
Jodat tbergefilirt. Hogyes nimmt an, dass das freigewordene
Jod bei Gegenwart von Eiweiss zuniichst in Jodalbumin umgewan-
delt werde, welches im Organismus wieder zerfillt, woranf Jod dann
als Jodalkali denselben grosstenteils mit dem Harn wieder verlisst.
Nach Binz ist jedoch das erste nichts anderes als ein Albumin,
dessen Alkali das Jod als Jodid und Jodat gebunden hitlt.  Indem
die Bildung jener Jodverbindungen aus dem sich I8senden und zer-
setzenden Jodoform nur langsam vor sich zu gehen vermag, muss
auf solche. Weise die physiologische Alktion desselben notwendig
einer protrahierten Jodwirkung entsprechen.

Die Binzschen Untersuchungen veranlassten nunmehy Mole-
schott zur Verdffentlichung der Erfolge, die er in der Praxis mit
dem Jodoform gemacht. Nachdem er wmit Gliick Jodoformsalbe
gegen Lymphome angewandt, versuchbe er das Mittel in Form von
Jodoformeollodium gegen eine chronische Kniegelenksentziindung
mit ausgedelnter Eitersenkung.  Nach einem Jahr erfolgte Heilung




6

mit einer leichten Gelenksteifigkeit, so dass der Patient ohne Stock
umhergehen konnte. In einem anderen Falle von tnberkulsser lint-
ziindung des Fussgelenkes, der die Amputation des Fusses anschei-
nend dringend indicierte, erfolgte die vollige Ausheilung ebenfalls
in einem Jahr mit Erhaltong der Beweglichkeit in jeder Richtung,
wenn auch in geringerem Grade, als an einem normalen Fusse. Die
im Vergleich zu anderen Jodpriiparaten grosseren antiseptischen
Cigenschaften des Jodoforms erklirt Moleschott darch den Uln-
stand, dass das freigewordene Jod in statn mnasc. eine
Wirkung habe.

Trotz dieser schonen Erfolge, trotz der giinstigen Resultate,
die man in Hinsicht auf die antiseptischen und antimykotischen
Eigenschaften des Jodoforms namentlich in der inneren Mediziu,
bei Syphilis und Hautkrankheiten, sowie in der Gynikologie er-
zielte, hatte das Jodoform in der Chirurgie doch noch keine be-
sondere Auwendung gefunden. Mosetig von Moorhof hat das
Verdienst im Jahre 1879 dem Jodoform seinen gebiihrenden Platz
in der Chirurgie verschafft zu haben. Als Wundverbandmittel,
namentlich nach Operationen wegen tuberkuldser Prozesse. vindiciert
Mosetig dem Jodoform den ersten Rang unter allen Auntisepticis.
Er ist der Meinung, dass man bel den Operationen die tuberkuliisen

grossere

Granulationen gar nicht immer zu entfernen brauche, duss vielmehr
das der tuberkuldsen Granulation aufgestreute Jodoformpulver diese
verschwinden mache und dafiiv gesundes, vernarbungsfihiges (ira-
nulationsgewebe zu producieren vermige, dass somit dem Jodoform
eine spezifische Wirkung auf die Tuberkel selbst zukomme. Mo -
setig’s Publikationen machten ungemeines Aufsehen. Die meisten
Chirurgen priften das veue Mittel und fanden in der Hauptsache
die giinstige Wirkung desselben bestiitigt.

Dass man bei dem Gebrauch des Jodoforms immerhin vor-
sichtig sein muss und die Dosen unicht allzu hoch hemessen darf,
ist exklivlich. Seine allerdings im Verhiiltnis zu anderen Antisep-
ticis geringe giftige Wirkung teilt es mit den anderen Desinfeklions-
mitteln, die ja alle fiir den Organismus mehr oder weniger giftig sind,

In ein neues Stadium trat dic Jodoformfrage, als im Jahre 1887
zwel diinische Experimentatoren Thorkild Rovsing und Chr. Heyn
in Kopenhagen auf Grund bakteriologischer Versuche dem Jodoform
jede antiseptische Wirlung absprachen.

Es wiirde den Rahmen dieser Arbeit iiberschreiten, wenn wir
auf die interessanten Einzelheiten der Untersuchungen der beiden
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dinischen Forschier sowoh! wie der der Verteidiger des Jodoforms
nither eingingen. Im grossen und ganzen sind die Resultate von
Rovsing wnd lleyn durch die Arbeiten von Mikulicz, Binz
und namenthch von Ruyter und Behring als falsch erkannt
worden. In Bezug auf die nawentlich von Mosctig verteidigte
Meinung von der spenﬁ%chen antituberkulosen Wirkung des Jodo-
forms konnen wir es uns aber nicht versagen, einen Versuch von
Marchand hier anzufthren. Er brachte, um die Bildung von
Riesenzellen wm Fremdkdrper zn studieren, carbolisierte Seiden-
fiden unter die Haub von Kaninchen. Dabei sah er, dass, weun
er gleichzeitig Jodoform in die Wunde einpulverte, die Riesenzellen-
bildung solange — 30 bis 40 Tage lang — vollstindig unterblieb,
als Jodoform sich, wenn anch nur mikroskopisch, in der Wunde
nachweisen liess. Sobald solches vollstindig geschwunden war, ent-
wickelten sich die Riesenzellen dagegen. Fr glaubt so gezeigt zn
haben. dass das Jodoform den grosszelligen, tuberkulisen Charakter
der tuberkulosen Granuvlationsbildungen gewissermassen nmstimmt,
ihn in das Verhalten normaler Granulationsgewebe tiberfithrt. Was
die antiseptische Wirkung des Jodoforms im V erhiltnis zu anderen
Mitteln anbelangt, so sind zuerst von Y ersin in Pasteur's In-
stitut diesbeziigliche Versuche angestellt worden. Er richtete die-
selben so ein, dass er die Bacillenmasse zuerst in die antiseptische
Lisung brachte, sie danu nach einiger 7e1t in Wasser iiberfihrte
und aus dieser dann Kulturen anlegte. Er fand folgende Verhilt-
nisse: in der Tabelle sind in der ersten Spalte die untersuchten
Substanzen, in der zweiten die Mengen derselben in Tausendsteln,
hei flissigen nach dem Mass, bei festen nach dem Gewicht, in der
dritten Spalte die Zeiten angegeben, in denen ein Absterben aller
Bacillen noch nicht eintrat, in der vierten dic Zeiten, in denen
alle Bacillen getotet waren.

Carbolsiaure H0 — 30 Sekunden
Carbolsiure 10 —_ 1 Minute
Jodoformiither 10 — 5 Minuten
Alkohol abs. 1000 — 5 ”
Acther 1000 5 Min. 10 »
Sublimat 1 5 Min. 10 »
Creosotwasser gesiitt. — 1 Stunde  —
Naphthol(§)Lisg. con.  — 1 Stunde  —
Salicylsiiure 2.5 1 Stunde 6 Stunden
Borsiure 40 12 Stunden —
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Zum Sehlusse, ehe wir an die Resultate der Jodoforminjektionen
herantreten, noch eine Bemerkung., Binz hat nachgewiesen, dass
das Jodoform, um zu seiner Wirkung zu gelangen, an den Appli-
kationsstellen geldst werden muss, und dass es hauptsichlich die
Fette sind, welche diese Losung bewirken. Hammerschlag hat
nun die Tuberkelbacillen auf ihre chemische Zusammensetzung hin
untersucht und das sehr bemerkenswerte Resultat einer bedentenden
Verschiedenheit in ihrer Zusammensetzung von anderen Bakterien- -
arten gefunden., Sie enthielten Trockensubstanz 11,18% und in
dieser wieder 36,9% Eiweisskdrper, Cellulose, Lecithin ete. und was
das auffallendste ist: 22,7% in Alkohol und Aether lisliche Stoffe.
Diese grosse Menge des alkoholisch iitherischen Extraktes lisst auf
einen bedeutenden Fettgehalt schliessen. Sollte nun angesichts der
pragnanten Einwirkung des Jodoforms auf tuberkulése Prozesse der
Schluss nicht erlaubt sein, wenigstens einen Teil der Wirkung des
Jodoforms aus der chemischen Beschaffenheit der Tuberkelbacillen
herzuleiten ?

Wenn wir nunmehr zu der Besprechnung der Jodoforminjektionen
tbergehen, finden wir, dass der , Vater des Jodoforms* Mosetig
auch die ersten Injektionen von Jodoform vorgenommen hat: kr
verwandte dazu eine Jodoform-Glycerin-Emulsion (Jodoform. pur.
50,00, tere c. Glycer. 40,00, Aqu. dest. 10,00, Gummi tragacanth 0,30).

Mikulicz wnd Bidder beniitzten zuerst eine Jodoformither-
Iésung. Mikulicz berichtet einen Fall von Tuberkulose des Fuss-
gelenks, wobhei nach 15 Injektionen von je ';2 Pravazsche Spritze
Heilung erfolgte. Gussenbauer rihmt die vortretfliche Wirkung
der Injektionen #therischer Jodoformlisung in spontan entstandene
oder nach Operationen zurtickbleibende Knochenfisteln.

Im Allgemeinen wurde jedoch dieser Applikationsweise des Jodo-
forms wenig Beachtung geschenkt, wohl wegen der schlechten Fr-
fahrungen, die man mit den Injektionen anderer Medikamente ge-
macht hatte. Dagegen bei einer Art der tuberkulosen Erkrankungen
hatten sich die Jodoforminjektionen bei manchen Chirurgen sehr
bewthrt, Durch Mikulicz’s Injektionen angeregt wurden in Bill-
roth’s Klinik die sog. kalten Abscesse nach vorausgegangener
Punktion mit einer Injektion von 10 Jodoform : 100 Glycerin be-
handelt. Frinkel beschreibt 20 so behandelte Fille, darunter 2
Abscesse nach Rippenkaries, 8 nach Karies der Lendenwirbel, 1 des
Kreuzbeins, 2 nach Karies des Oberschenkels und des kleinen Beclens.
18 wurden definitiv geheilt; Heilungsdauer 6--8 Wochen. Im vo-
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rigen Jahr hat Billroth sein Verfahren, welches er spiiter auf
die Behandlung aller tuberkuldsen Knochenerkrankongen ausgedehnt
hat, beschrieben ). Nach Ausriumnng alles Krankhaften giesst er
die Bmulsion von Jodoform in Glycerin in die Wunde und vereinigt
cxakt dartiber. Billroth bemerkt dabei tiber die Krfolge, dass
sie alle seine Frwartungen {ibertroffen hiitten. Nuachahmung fanden
die Injektionen Friinkels namentlich in Frankreich. Verchére
herichtet aus der Klinik von Verneuil iiber die erzielten Resultate
an der Hand zahlreicher Versuche.

Wiahrend Frankel nur die tief liegenden Abscesse wmit ge-
sunden Hautdecken fiir die Injektionsbhehandlung geeignet crachtet,
hitlt Verneuil auch solche Abscesse, bei denen die Hautdecken
hereits verdiinnt und gerdtet sind, wo also ein spontaner Anfbruch
unmittelbar bevorsteht, ebenfalls fir die Injektion geeignet. Fr ent-
leert zuerst den Abscessinhalt mittelst des Dieulafoy’schen As-
pirationsapparates und injiciert dann, je nach der Grisse des Abs-
cesses bis zu 200 gr einer itherischen Lisung von Jodoform b: 100.
Die Heilung soll in einigen VFillen schon nach 1 Injektion einge-
treten sein.  Meist sei dic BEitermenge schon nach der in einigen
Wochen der ersten folgenden 2. lpjektion wesentlich verringert.
Der Iiter selbst sei charakteristisch veriindert, indem er ditnnflissiger
wird und eine brannliche chokoladenfarbige Iirbung annimmt.  Die
Heilung erfolgt, indem sich an Stelle des Abscesses eine feste, mit
den umgehenden Teilen verwachsene Induration ausbildet. Holstein
hestiitigt dic giinstigen Resultate Verneuil’s nach Frfahrungen in
Reclns Klinik. C. Orecchia empfichlt Verneull’s Lisung eben-
falls, die er aber nach einigen Minuten wieder ausflicssen lisst.

Tn Deutschland war es hauptsichlich Bruns, der die Injektion
von Jodoform in die kalten Abscesse einfithrte. Die Abscesse wurden
durch Punktion entleert und dann eine 10% Mischuny von Jodoform
wit gleichen Teilen Glycerin und Alkoliol oder mit Olivendl injiciert,
wnd zwar durchschnittlich 30—50 gr, im Maximuwn 80—100 gr. Dic
Injektionen wurden alle 14 Tage wiederholt.  Hier und dort schon
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nach einer, gewdhnlich nach 2—3 Injekbionen verkleinerte sich der
Abscess allmihlieh wnd verschwand schliesslich ganz.  Im Allge-
meinen hetrug die leilungsdaner 2—4 Monate. Auf diese Weise
sind von 100 Abscessen 80 geheilt worden, darnnter zahlreiche vo-
luminése Abscesse mit einem Inhalt bis zu 2 1 Kiter, namentlich
eine Anzahl grosser Senkungsabscesse des Beckens und Oberschenkels.

1) Wiener med. Wochenschr, 1890, Nr. 11—12.
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Aecusserst interessant ist es nun, die anatomischen Veriinderungen
zu studiercn, die nach Bruns und Nauwerk in den tuberkuldsen
Geweben nach den Jodoformeiuspritzungen sich gezeigt haben, Die
Wirkung des Jodoforms wurde niimlich auf dem Wege direkt kon-
statiert, dass bei einer Anzahl von Kranken tuberkuldse Abscesse
mit Jodoforminjektionen hehandelt wurden, und dass letatere kiirzere
oder lingere Zeit nach der Injektion erdffnct und ihre Wand ex-
stirpiert wurde. Dann wurden dieselben mikroskopisch untersucht.
An der Wand eines nicht behandelten Abscesses unterscheiden Bruns
und Nauwerk von aussen nach innen gegen die Hohle vorschreitend
4 Gewebsschichten:

1) Eine derbe, ziemlich zellenarme Bindegewebssehicht, mit ge-
ringen Wuchernngserscheinungen an den Bindegewebszellen und den
Blutgefassendothelien, 2) eine zellig-fasrige, nach innen fast rein
spindelzellige, gefissreiche, in ziemlich lebhafter Proliferation be-
gritfene Gewebsschicht, 8) cine Schicht der eigentlichen tuberku-
Iosen Granulationen, 4) eine innerste fettig nekvotische Zone. Tu-
berkelbacillen liegen i Bereich der tuberkuldsen Granulationen,
sowie in der kiisig nekrotischen Schicht.

Nach Vornahme der Jodoforminjektionen sind zuniichst nach
cinigen Wochen die Tuberkelbacillen in der Abscessmembran kon-
stant verschwunden, wihrend sie in dem Kontrollpriparat des nicht
jodoformierten Abscesses in erlieblicher Anzahl vorhanden sind.  Die
Wucherungsvorgiinge an den Tuberkelzellen werden spirlicher und
hren allmithlich ganz auf, wie die Untersuchung anf indirekte Zell-
und Keruteilung ergiebt, Gleichzeitig stellt sich eine zellreiche
Tixsudation ein, welche die Tuberkel durchtrinkt, auflockert und
zum Zerfall bringt. Unter starker Wucherung der Spindelzellen-
schicht entwickelt sich gesundes, fusserst geliissreiches Granulations-
gewebe, welches die tuberkethaltige Schicht, die der Verfettung und
Nekrose anheimfiillt, mehr und mehr abhebt, bis sie sich ganz dem
fliissigen Inhalt beimischt. Nach dem Schwunde der Tuberkel oh-
literiert das Gefisssystewn, die Granulationen schwinden oder gehen
mit der Spindelzellenschicht in Bindegewebe iiber, die Kxsndation
hort auf, der Abscessinhalt wird resorbiert, die Wandung schrumpft
narbig zusammen. Nach diesen Untersuchungen wire also die anli-
tuberkulise Wirkung des Jodoforms eine spezifische, antibacilliive.

Angesichts der von Billroth, Verneuil und Bruns er-
zielten Krfolge muss cs ecigentlimlich scheinen, dass diese Behand-
lungsmethode nicht auch auf andere tuberkuliise Prozesse ausgedehnt
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worden. Die crste Versffentlichung iiber die Behandlung von tu-
berkulisen Knochen- uwnd  Gelenkerkrankungen mit parenchyma-
tosen lnjektionen von Jodoformdl von Wendelstadt '} stammt
ans der Klinik des Herrn Professor Trendelenburg, welcher
die Injektionen besouders auf eine Empfehlung von Heusner
(Barmen) versuchte. Kurz nach dieser ersten Verdffentlichung er-
schien cine Mitteilung von Kranse?) iiber denselben Gegenstand
aus der Hallenser Klinik, nnd anf dem XIX. deutschen Chirurgen-
kongress 1890 berichtete Brumns, dass er chenfalls schon seit 4
Jahren eine Anzahl (tiher 50) tuberkuliser Gelenkaffektionen mit
Jodoforminjektionen behandelt habe. (ianz unabhiingig von einander
waren in allen 3 Kliniken fast zu gleicher Yeit mit geringen Mo-
difikationen dieselben Versuche gemacht worden. Da das Verfahren
vou Bruns und Krause im Allgemeinen mit dem auf der Bouner
Klinik geiibten iibereinstimmt, wenden wir uns nunmehr zur Schil-
derung der hei uns geitbten Methode.

Bei den tuberkulisen Frkrankungen des Knochen- und Gelenk-
Systews handelt es sich entweder um einfache tuberkulése Granu-
lationswueherungen oder um Prozesse, bel denen zugleich Abscesse
und Fisteln bestehen. Die ersteven, die sog. fungdsen Knochener-
krankungen sind fir die Bebandhimg mit Jodoforminjektionen ent-
schicden die giinstigsten.  An zweiter Stelle kommen die tuberku-
losen Brkrankungen wit Abscediernng, am ungiinstigsten sind die
Fialle mit Fistelbildung. Zuniichst liegt dies wohl daran, dass nach
erfolgtemn Durchbrueh auch noch andere Bakterien von aussen ein-
gedrungen sind, gegen welche das Jodoform vicht so kriftig ein-
wirkt. Der Hauptgrind ist aber wohl darin zun suchen, dass wir
nicht in der Lage sind, die Injektion mit dem Drucke, der zur Ver-
teilung des Jodoforms in das Gewebe ndtig ist, auszafiihren, da die
Fliissigkeit immer durch die I'istel abflicsst.  Es warde deshalb beim
Bestehen der Fistel die Nadel in einiger Entfernung von derselben
eingestochen, und der centrale Heerd auf einem anderen Weg zu er-
reichen gesucht. Aber sclbst bei diesem Verfaliven gelingt es nur
selten, cine ca. 4 chem enthaltende Spritze zu leeren, ohne dass die
Masse sich den Weg aus einer Fistel herausbahnt,  Aber anch dann
ist in manchen Fiillen die giinstige Wirkung angenscheinlich. Der aus-
fliessende Kiter veriindert sich, exr hekommt ein mehr rahmiges Anssehen,

1) Centralblatt fiv Chirurgie. 1389, Nr. 38.
2) Berliner klin, Wochenschr, 1889, Nu. 49,
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das Sekret wird klarer und nimmt schliesslich eine mehr schleimige
Beschaffenheit an. Das Gesamthefinden des Patienten wird gehoben,
und oft erholen sich die Kranken hald iusserlich sehr, obwohl die
Sekretion aus der Fistel noch fortbesteht. In einer ganzen Reihe
von Fillen haben wir ebenso wie Bruns aunch vollstindige Heilung
der Pistel gesehen. Selbst wenn sich ein grisserer Sequester ge-
bildet hat, so kann derselbe wohl, wenn die ihn umgebende, die
Eiterung unterhaltende Schicht von Bacillen getitet ist, als asep-
tischer Fremdkdrper einheilen resp. vesorbiert werden, wic dies ja,
worauf K rausec besonders aufmerksam macht, bei den ausgeheilten
caribsen Wirbelprozessen mit Senkungsabeessen geschieht. Da sich
jedoch die blosse Behandlung der Fisteln mit Jodoformdlinjektionen
meist sehr in die Linge zieht, so werden auf der hiesigen Klinik
dervartige Falle in der letzten Zeit so behandelt, dass die Fisteln
zuerst ausgekratzt, und die Wunden mit Jodoformil ausgegossen
werden: etwa 5—8 Tage spiter wird dann mit den Injektionen he-
gonuen, Es ist bekannt, wie langwierig die Heilung solcher auch
operierter Fistelu hiunflg ist, wie oft TFisteln nach der Opera-
tion weiterbestehen, Kelneswegs in allen Fillen, aher bel einem
grossen Teile derselben, tritt die Heilung unter der Behandlun
Jodoforminjektionen schneller ein.

¢ mit

Was die Technik des Verfuhrens anbelangt, so wird auf der
hiesigen Klinik eine 20%0 Mischung von Ol Olivarum mit Jodoform
verwandt. Das Olivendl wird vorlier sterilisiert, Diese Emulsion resp.
Schiittelmixtur ziehen wir der Jodoformitherlosung. welche hier zu-
erst  angewandt wurde, vor, da letztere allzu schmerzbaft ist.
Krause empfiehlt folgende Formel:

Jodoform. sultiliss. pulveris. 50,00
Mucilag. Gumm. arab. 23,00
Gilycerin, 33,00
Aqu. dest. qu. s ad. 500,00

Als besondern Vorzug dieser Mischung hebt Krause hervor,
dass sich selbst nach Wochen keine Spur der Zersetaung zeige. Tn-
dessen sind wir bet der obigen Mischung geblichen, da die jedes-
malige Herstellung keine Schwierigkeiten macht. Die Mischung ist
ibrigens vor dem Sonmnenlicht zu schiitzen. — Die kleine Operation
selbst ist natirlich unter strenger Antisepsis vorzunehmen, Wir
reinigen die betreffende Stelle zuerst gviindlich mit Seife und Biirste,
desinficieren sodann mit Aether nnd schliesslich mit Sublimat. Zu
den Injektionen beniitzen wir eine Pravaz'schie Spritze, die 4 chem.
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fasst. Jeder Patient hat seine eigene Nadel, die vor jeder In-
jektion durch Auskochen desinficiert wird. — Bei der Injektion
selbst ist zu beriicksichtigen, ob es sich um Prozesse mit Abscess-
bildung handelt oder nicht. Im ersteren Falle wird zuerst der Ab-
scess mit einer stirkeren Hohlnadel punkticrt, nnd zwar wird bei
den Fillen, wo die bedeckende Haut schon verfirbt und verdiinnt,
also ein baldiger Aufbruch zu erwarten ist, die Nadel nicht durch
diese Wandung, sondern in einiger Entfernung eingestochen und
durch eiue dickere Lage Gewebes hindurch in den Eiterheerd ge-
fithrt, ev. mit Hantverschiebung. So wird die Bildung einer Fistel
ziemlich sicher vermicden. Nach Entleerung des Kiters wird die
Kaniile in dem Stichkanal gelassen und sofort Jodoformdl injiciert.
Krausc empliehlt ausser der vorhergehenden Punktion noch die
Auswaschung der Gelenk- oder Abcesshdhle mit einer 3% Borsiiure-
losung. Dass diese jedoch fiir den Lirfolg nicht massgebend ist, hat
Krause selbst an solchen Fiillen festgestellt, welche friher dieser
Auswaschung unterworfen waren, ohne durch dieselbe irgend ge-
bessert zn werden, wihrend sie dann dureh die Jodoforminjektionen
geheilt wurden (Bruns). Bei einfauchen fungsen Entziindungen
wird die Nadel mit einem energischen Stoss in die Gelenkhdhle
eingestochen nnd dort entleert, Hierauf folgt ein antiseptischer Ver-
band, der 2—3 Tage liegen bleibt. Eine ernstliche Verletzung ist
dabei nicht zn fiirchten; dass wan grossere Nervenstimme und Gre-
fasse schonen muss, ist selbstverstindlich. Wine Feststellung der
Gelenke ist, falls nicht etwa schon bestehende Schmerzen eine Rnhe-
stellung  des betr. Gliedes evfordern, wie z. B. beim Hiiftgelenk,
nicht nétig. Im Gegenteil werden die vielen Patienten mit Erkran-
kung der obern Extremitiiten, die fast alle amhulatorisch hehandelt
wurden, angewiesen, nach 2—3 Tagen den Verband zu entfernen
nnd leichte Bewegungen des Gelenkes zn versuclien, um so durch
eine Art von Automassage eine weitere Verteiling des Jodoforms

u erzielen.  Ob es richtiger ist, wie es in Halle geschieht, grissere
Mengen Jodoforms auf einmal einzuspritzen, oder wie Bruns und
wir es gemacht haben, kleinere Quantititen hiufiger an verschie-
denen Stellen einzubringen, muss die Exfaloung noch lehren.  Wih-
vend Kranse alle 4 Wochen im Durchschnitt 20—40 gr injiciert
und in cinem Kall bei Gonitis mit Abscessen bis zu 80 gr ohne
Nachteil ging, machen wir die Eingpritzungen durchschnittlich alle
8 Tage und beniitzen zu denselben eine Menge von 4 gr. Nur bei
den grossen Senkungsabscessen der Wirbelsiule wurden etwa 15 gr
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der Mischung alle 4 Wochen injiciert. Zu grosse Mengen konnen
leicht gefihrlich werden. In Bonn ist keine akute Vergiftung be-
obachtet worden; nur einmal kam es zu einer chronisch verlaufenden
Melancholie, welche aufhirte, sobald das lingere Zeit mit Jodoform-
injektionen hehandelte und noch Jodoform enthaltende Knicgelenk
reseciert war. Bald nach jeder Einspritzung konnte bei einer Reihe
daranf hin beobachteter Fille Jod im Urin nachgewiesen werden,
und  daverte diese Ausscheidung meistens einige Tage an. Der
Sclimerz, den die Einspritzung hervorruft, ist meist ein geringer.
Nur bei der Panktion der grossen Senkungsabscesse in der Becken-
gegend wurde hiufiger Chloroformn angewandt, sonst kam es selten
zur Anwendung. In vielen IMillen haben wir Temperatursteigerung
geschen, welche sich meist Abends einstellt, aber hochstens 1-—-2
Tage anhillt. Dieselbe stieg gewdhnlich nicht iiber 39. nur selten
bis za 39,5. Nur in einem Falle von Fungus genu trat jedesmal
nach der Injektion neben grosser Empfindlichkeit und Schwellung
des (Gelenkes eine Temperatursteigerung bis zu 40 ein. Die trotz-
den: fortgesetzte Behandlung fiihrte zn schliesslicher Heilung. Krause
und Bruns haben dieselbe Erfahrung gemacht,

Nach den Injektionen ist in Bonu nie die Massage angewandt
worden, wihrend Krause in jedem Falle ohne Ausnahme die ganze
Gelenl\\oeneml kriftig massiert in der Absicht, das Jodoform hier-
durch mit den Gewebeu in engste Berthrung zu bringen. Gewiss
wird auf diesem Wege eine weitere Verteilung der Jodotormemul-
sion erreicht. Diesemt Nutzen steht aber das schwerwiegende Be-
denken entgegen, dass in jedem Falle dic Getahr nahe Liegt, tuber-
kulbse NI"{SsE‘)l zu zerreiben nad in den Kreislauf zu hringen. Aus
demselben Grunde wurden niemals stiirkere passive Bewegungen ge-
macht, sondern nur leichtere aktive Bewegungen zuo‘uldssen

Bevor wir zur Besprechung dev Erfolge unserer Injektionen
{ihergehen, michten wir noch mit Kranse liervorheben, dass man,
wus bei der ganzen Art der Lier in Frage kommenden Krankheiten
von vornherein schon wahrscheinlich war, niemals dureh eine elnzige
Injektion die Heilung erzielt. Tm Gegenteil, oft mnss man wochen-
lang nnd selbst monatelang die Injektionen fortsetzen, ehe sich der
Erfolg zeigt.  Allerdings wird man dann aber auch durch den in
sehr vielen Fillen oft geradezu iiberraschenden Erfolg belohnt. In
Allgemeinen kann man sagen, dass bei einfachen tuberkulosen Pro-
zessen nach 7—8 [n,jel\honen die Tendenz zur Heilung offenkundig
wird, dass die Ileilung nach 20—25 Injektionen eingetreten sein
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kann. Bei den mit Fisteln resp. Abscessen komplizierten Prozessen
ist der Heilungsprozess, wenn er iiberhaupt eintritt, ein langsamerer.

Als erste, hochst anffillige Wirkung muss das Aufhoren oder
Nachlassen der Schmerzen angesehen werden. In der ganz iiber-
wicgenden Mehrzahl der Fille, welche err Prof. Trendelenburg
die Giite hatte mir zn therweisen und deren Zahl sich wihrend
meiner 1'/zjahrigen Bcobachtungszéit anf ca. 250 belinft, konnte
dies konstatiert werden, namentlich zeigte es sich hei Kranken, die
an tuberkulosen Affektionen des Knie- oder Ilandgelenks litten.
Diese Wirkung tritt schon nach den ersten Injektionen ein, sodass
Kranke, welche vor der Injektion schon bei der Bertihrung der
Gelenkgegend dusserst schmerzhaft reagierten, nachher aktive Be-
wegungen ohne besonderen Schmerz versuchten. In dieser Hinsicht
war noch in der letzten Zeit ein Fall von Tuberkulose des Hand-
gelenks sehr bemerkenswert. Der Kranke, ein Husserst empfind-
licher junger Mann, der jede Berthrung des erkrankten Gelenkes
anf das fngstlichste vermied, konnte nur mit Miihe zu der ersten
Injektion tiberredet werden. Nach der kleinen Operation fiel er in
Ohnmacht. Nichtsdestoweniger stellte sich der Patient (der neben-
bei bemerkb die weite Fahrt von der westphiilischen Grenze hierhin
machen musste) 8 Tage spiter snr Vornahme der zweiten Injektion
hier vor. Die Schmerzen hatten schon am Tage vach der Injek-
tion ganz bedeutend vachgelassen, und konnte der Patient die
Iiinger schon etwas bewegen.

Die Ausheilung des tuberkuldsen Prozesses durch die Injektionen
geht nun im Allgemeinen derart vor sich, dass bei einfachem Fungus
die Schwellung der Gelenkkapsel allmihlich zuritckgeht s die teigige
Konsistenz macht allmihlich einer derberen Plate, der Unmifang des
Gelenkes wird geringer und nithert sich schliesslich dem des ge-
sunden Gelenkes. Die Beweglichkeit wird freier mnd ermiglicht,
wenn auch nicht wie beim normalen Gelenke, den Gebranch  des
Gliedes. Bei den Willen, wo Fisteln bestehen, mmmt der Riter
allmsablich das oben beschriebene Aussehen an, fliesst immer spir-
leher, bis sich dic Fistelotthung schliesslich mit einer festen Borke
bedeckt. DBei den Fiallen mit Abscessbildung wird das dent Abscess
umgebende Gewebe allmihlich immer derber, sodass die Grenze
gegen das gesunde Gewebe sich immer dentlicher bestimmen lisst.
Zugleich schrumptt die Hohle mehr und mehr ein, und schliesslich
bleibt nur eine verhaltniswissig kleine Induration zuriick. In dem
nach der evsten Injektion neuw angesammelben liiter, dessen Menge
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immer geringer wird, konnten wir sehr oft noch Jodoformsl nach-
weisen., Krause hat, wie Bruns und Nauwerk, bei den
tuberkuldsen Abscessen der Weichteile es bestitigen kionnen, dass
unter Einwirkung des Jodoforms eine Aenderung in der histologi-
schen Struktur der Abscesswandangen vor sich geht. In einem
Falle von Gonitis mit eitrigem Erguss, in welchem spiter doch
noch die Arthrektomie vorgenommen werden musste, zeigte die er-
krankte Synovialis an vielen Stellen in ihren oberflichlichen Lagen
nicht mehy das Bild der Tuberkulose, sondern nur das einer ein-
fachen Granulationsschicht, wihrend die bei der crsten Punktion
aus dem Gelenk entleerten Gewehsbrickel und -Fetzen simtlich das
dentliche histologische Gepriige tuberkuliser Erkrankung darge-
boten hatten.

Bei den einzelnen Gelenken ist die Wirkung anscheinend nicht
eine gleich prompte. Hand- und Ellenbogengelenk zeigen die meiste
Tendenz zur Heilung, wihrend bei dem Hiftgelenk weniger giin-
stige Krfolge aufzuweisen sind. Fs liegt dies wohl unter anderem
in den anatomischen Verhiiltnissen begriindet; das von einem mich-
tigen Muskellager umgebene Hiiftgelenk liisst sich eben schwieriger
mit der Nadel erreichen.

Um die Wiederkehr des tuberkuldsen Prozesses zu verhiiten,
ist es jedenfulls geraten, die Injektionen auch nach der anscheinend
erfolgten Heilung, wenn auch in grosseren Zwischenriumen, wie
zuvor, zu wiederholen. Deun leider mussten wir bel einer grisseren
Anzahl von Patienten, die anscheinend durch die Injektionen von
threm Leiden befreit waren, ein Recidiv konstatieren. Durchschnitt-
lich in Ya—7%s Jahr nach der letzten Tnjektion traten dic alten
Beschwerden wieder auf. Die daun wieder vorgenommenen Tnjek-
tionen bewirkten allerdings bei der Mehrzahl der Fille eine baldige
Besserung. The Fortsetzung der Injektionen aunch nach dem Schwin-
den der hauptsichlichsten Symptome ist daher jedenfalls dringend
angezeigt.

In den folgenden G0 Krankengeschichten habe ich versucht,
ein Bild davon zu geben, wie sich die Wirkung der Jodoforminjek-
tionen bei den verschiedenen tuberkulisen Affektionen gestaltet.

Tuberkulose an Knochen und Gelenken.
1. Finger.

1. Helene P. aus Beuel, 20 Jahre alt, litt als Kind an einer Augen-
entztindung und Lymphdrisenerweiterung am Ilalse beiderseits, da-
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von jetzt much Narben. Seit 2 Monaten hat die Pat. eine Anschwel-
lung an dem 1. Ringfinger bemerkl. Von einer hereditiren Belastung
konnte nichts eruiert werden.

Stat. praes.: Die Basalphalanx des Fingers ist geschwollen, die Weich-
teile namentlich auf der ulnaren Seite geritet. Auf Druck hesteht eine
geringe Empfindlichkeit. Die Beweglichkeit des Fingers ist stark einge-
schriinkt, so dass Pat., den Finger nur wenig beugen kann. Der Um-
fang des erkrankten Fingers betrigt 7,5 em gegeniiber 6,6 des gesunden. —
Nach insgesamt 17, alle 8 Tage wiederholten Injektionen von 8 cem Jodo-
formdl betrigt der Umfang des Fingers 6,9 cm. Druckempfindlichkeit ist
nicht mehr vorhanden. Das Gewebe hat eine derbere Beschaffenheit an-
genommen, Die Beweglichkeit des Fingers ist eine grissere geworden,
wenngleich Pat. den Finger noch nicht vollstindig der Hohlhand nihern
kann. Mit dem Rate, Salzbiider zu gebrauchen, wird die Pat. entlassen.
Nach 1%/, Jahren suchte Pat. wieder die biesige Klinik auf. Das Basal-
glied des Ringfingers war wieder angeschwollen, und es war spontaner
Aufbruch mit Eiterentleerung erfolgt. Als Stat. praes. wurde eine Fistel
an der ulnaren Beugeseite der Basalphalanx des Ringfingers mit miis-
siger Schwellung der befallenen Partie konstatiert. Die erkrankie Stelle
wurde nunmehr ausgekratzt und mit Jodoformdsl ausgegossen. Nach b
weiteren Injektionen zeigt die Wunde (Patientin befindet sich noch
in Behandlung) ein giinstiges Aussehen und die beste Tendenz zur
Verheilung.

2. Lucia R. aus Gerik litt vor 2 Jahren an einer Eiterung an der
Vorderfliche der r. Tibia am Condyl. intern. Daselbst jetzt adhiivente
Narbe. Seit einem balben Jahr hat sich allmiihlich eine Schwellung am
1. Zeigefinger entwickelt, die vor einiger Zeit spontan aufgebrochen ist.
Hereditire Belastung ist nicht nachzuweisen,

Status praesens: Der linke Zeigefinger ist in der Gegend des
zweiten und dritten Gliedes spindelfirmig aufgetrieben. Das dritte
Glied ist dabei in der Richtung der Hohlhand zu verkriimmt, Auf
der Volarfliche desselben ist die Haut livide verfiirbt, wiihrend
sich auf der Dorsalfliche des Fingers an der entsprechenden Stelle
zwei Fisteln befinden, die FEiter secernieren und durch welche die
Sonde auf karivsen Kuochen dringt. Nach Auskratzung der Fisteln
zeigte die Wunde dock nur wenig Tendenz zur Heilung. Die nun vor-
genommenen Injektionen haiten den Frfolg, dass die Bitersekvetion, die
auch nach der Operation noch fortdauerte, schon nach 38 Injektionen
sislierte. Nach 5 Injektionen ist die Wunde mit einer zarten Epidermis
iiberhiiutet. Nach insgesamt 13 Injektionen sind die Fisteln mit dem
Knochen adhirenter Narbe ausgeheilt. Das Mittelglied ist stark verdickt,
die Nagelphalanx abnorm beweglich.

2

&
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2. Metacarpus.

3. Gertrud K. aus Palmersheim, 8 Jahre alt, litt vor einigen Jahren
an einer chronischen Ulceration an der r. Wange. Seit einem halben Jahr
hat sich eine allmithliche Schwellung des 1. Handriickens entwickelt;
ebenso besteht eine tuberkuldse Affektion am 1. Mittelfinger und an der
r. grossen Zehe. Die Pat. ist miitterlicherseits tuberkulss belastet.

Stat. praes.: Schwiichlich gebautes Kind; an der r. Wange eine etwa
1markstiickgrosse Narbe mit unterminierten Réindern. Die Gegend des
. Handrtickens ist entsprechend dem 2, Melacarpus betriichtlich ge-
schwollen, dagegen nicht schmerzhaft, elbenso ist die Beweglichkeit nur
wenig eingeschriinkt, der Umfang der Hand betrigt an der betreffenden
Stelle 20 cm, gegeniiber 16 der gesunden. Ebenso besteht am r. Mittel-
finger eine Schwellung in der Gegend des Mittelgliedes. Die Haut da-
selbst ist bliulich verfirbt; an der Ulnarseite besteht eine Pistel, die
Eiter secerniert, und durch welche die Sonde auf entblissten Knochen dringt.
Umfang 4,5 c¢m gegeniiber 3,56 des gesunden Fingers. Dabei ist die
Nagelphalanx nach innen verkriimmt, so dass sie mit dem Mittelglied
fast einen rechten Winkel bildet. Die rechte Zehe ist ehenfalls ange-
schwollen und zeigt blaurote Verfirbung. Aut der Streckseite besteht
eine feine Fisteloffnung. Die Bewegung der Zehe ist nur unter Schmerzen
miglich. — In die Gegend des erkrankten Metacarpus wurden 15 Injektio-
nen gemacht von je 4 ccm. Nach 6 Injektionen war die Schwellung schon
sichtlich geringer geworden (18,5 cm). Am Schlusse der Behandlung ist eine
Schwellung der Hand allerdings noch vorhanden, jedoch in noch geringerem

Masse (17:16). Die Beweglichkeit des Metacarpo-phalangealgelenkes ist
nirgends eingeschrinkt. — Die Fistel am Mittelfinger wurde ausgekratzt.

Nach 3 Injektionen von 2 cem secernierte sie weniger. Jedoch bestand
noch nach 14 Injektionen eine allerdings minimale Sckretion. Nach 18
Injektionen erfolgte die Ausheilung mit eingezogener adhirenter Narbe.
Die Stellung der Nagelphalanx hat sich dabei wesentlich gebessert, so
dass nur mehr eine leichte Kriimmung derselben hesteht. Der Umfang
der erkrankten Stelle hat sich nicht geiindert. — An der grossen Zehe ist
nach 11 Injektionen von 1 cem die villige Ausheilung mit vollkommener
Erhaltung der Funktion cingetreten. Schmerzen und Schwellung sind
verschwunden. Eine Auskratzung ist hier nicht vorgenommen worden.

Nach einem Jahr stellte sich Pat. wieder auf der Klinik vor. Die
tuberkuldsen Partien an dem Finger und der grossen Zehe waren noch
immer schin vernarbt und es waren keinerlei Beschwerden daselbst vorhan-
den. Dagegen hatte sich leider ein Recidiv der tuberkuldsen Metacarpalent-
zindung bezw. ein Uebergreifen des tuberkulisen Prozesses auf das
Carpalgelenk eingestellt. Die Gegend des 1. Handgelenkes ist geschwollen
(Unafang 16:13,5). Auf der Beugeseite daselbst ist die Haut livide ver-
firbt; in der Ausdehnung von einem Fiinfpfennigstiick befindet sich eine
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Eiter secernierende Fistel, durch welche die Sonde nicht auf den Knochen
dringt. Bei Druck auf die Streckseite des befallenen Gelenkes besteht
Schmerzhaftigkeit, dagegen ist die aktive und passive Beweglichkeit des
Gelenkes nur wenig eingeschriinkt. Pat. hat seit Wiederaufnahme der
Behandlung 3 Injektionen erhalten. Die blaurote Farbe der Haunt ist
nur noch in der nichsten Umgebung der Fistel vorhanden, die Eiter-
sekretion hat bedeutend nachgelassen, so dass dies selbst den Eitern
der Pat. aunffiel,

4. Adolf W. aus Duisdorf, 12 Jahre alt. Seit 3 Monaten bemerkte
Pat. eine Anschwellung aunf dem r. Handriicken, die allmithlich grisser
wurde. Gleichzeitig traten Schmerzen in der befallenen Partie auf. Fa-
milie angeblich gesund.

Stat, praes.: Der r. Handriicken ist gleichmissig aufgetrieben. Dem
4. und 5. Metacarp. entsprechend besteht ein praller, fluktuisvender Tu-
mor von Wallnussgriosse, der auf Dimek ziemlich empfindlich ist. Die
Bewegungen des Handgelenks und der Finger sind nicht eingeschrinkt.
— Der Abscess wurde mit der Nadel punktiert und dann die Injektion
(b ccm) vorgenommen. Ks entleerte sich etwa 10 ccm Hiter. Nach den
Tnjektionen verminderte sich die Menge desselben allmihlich, so dass
nach 8 Injektionen nur noch wenig Eiter aspiriert werden konnte. Nach
10 Tnjektionen sistierts die Eitersekretion. Von nun an indurierte das
Gewebe allmihlich, wobei die Schwellung des Handriickens gleichfalls
mehr und mehr zuriickging. Nach 26 Injektionen fithlte man an der
Stelle, wo der Abscess bestanden hatte, nur noch eine deutliche Ver-
hirtung, Druckempfindlichkeit war nicht mehr vorhanden. Als Pat. sich
nach einem Vierteljahr wieder auf der hiesigen Klinik vorstellte, warv
die betreffende Stelle kaum mnoch erbsengross. Der Pat. konnte die Hand
ohne Schmerzen zur Arbeit benutzen. Um die noch immer bestehende
wenn auch geringe Schwellung des Handriickens weiter zu lekimpfen,
wurden demn Pat. Salzbiider verordnet.

5. Katharina M, aus Gamersdorf, 41 Jahre alt. Seit einem Jahr be-
merkt Pat, eine allmihlich grisser werdende Schwellung an der 1. Hand,
die ihr empfindliche Schmerzen verursacht. Vor einigen Wochen ist die
Geschwulst aufgebrochen und es hat sich Eiter entleert. Seitdem be-
steht daselbst eine Tistel.

Stat. praes.: Entsprechend dem Metacarp. III. sin. befindet sich in-
mitten gerdteter Umgebung auf dem Dorsum der Hand eine Eiter se-
cernierende Fistel, durch welche die Sonde in der Richtung nach dem
Metacarpo-phalangealgelenk auf rauhen Knochen dringt. Die gleichzeitige
bestehende Schwellung in der Gegend der befallenen Stelle ist auf Druck
sehr empfindlich. Die Bewegungen des Zeige- und Mittelfingers sind

aktiv wegen der Schmerzen unmdglich. — Nach 3 Injektionen schwanden
die Schmerzen vollstindig. Dagegen secernierte die Fistel weiler. Das
9 %
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Aussehen des Biters aber, der vor Beginn der Behaudlung eine graue
Karbe und eine dickliche Beschaffenheit hatte, iinderte sich derart, dass
die Farbe mehr gelblich und die Konsistenz dunnfliissiger wurde. Da nach
8 Injektionen die Sekretion fortdauerte, wurden die tuberkulisen Massen
durch Auskratzen entfernt, Nach weiteren 2 Injektionen horte die Eiter-
sekretion auf.  Nach insgesamt 18 Injektionen war die Fistel mit adhi-
renter Narbe verheilt. Die Beweglichkeit der beiden Finger fast ganz
wieder hergestellt, Schmerzen nicht mehr vorhanden.

3. Handgelenk und Carpus,

6. Gertrud W., 12 Jahre alt, aus Diinstekoven, litt vor einem halben
Jahr an Brustfellentziindung. Seit dieser Zeit angeblich besteht eine
Entziindung am 1. Handgelenk, die allmihlich stirker werdend die Be-
weglichkeit des Gelenkes immer mehr einschrinkte.

Stat. praes.: Die Gegend des 1. Carpus ist betrichtlich geschwollen.
Die Schwellung hat eine teigige Konsistenz und ist sehr druckempfind-
lich. Dabei ist die Beweglichkeit der Hand sehr eingeschriinkt, nament-
lich sind die seitlichen Bewegungen aufgehoben, — Pat. kam am 10.
Juli 89 in Behandlung der hiesigen Klinik. Erst am 15. Oktober, nach
156 Injektionen, war das Kind frei von Schrerzen, withrend die Schwellung
und Einschrinkung der Beweglichkeil sich nur wenig gebessert hatten.
Nach weiteren 5 Injektionen hatie dagegen die Schwellung fast gansz
abgenommen und ihre weiche Beschaffenheit verloren. Am 2. Marz 90,
nach ingesamt 38 Injektionen war das Gelenk nach allen Richtungen hin
frei beweglich geworden: eine allerdings geringe Schwellung war noch
immer vorhanden.

7. Nikolaus G., 45 Jahre alt, aus Lhreshoven, fithrte eine schmerz-
hafte Affektion an der 1. Hand auf Ueberanstrengung (Pat. ist Schmied)
sartick. Dieselbe wurde vom A1zt wit Gypsverband behandelt.

Stat. praes.: Ueber dem L Carpus hefindet sich eine auf Druck em-
pfindliche Schwellung. An der Beugeseite oberhalb des Hundgelenkes
besteht ein flacher Abscess unter gespannter gerdteter Haut. Das Hand-
gelenk ist abnorm seitlich beweglich und iusserst empfindlich. Die Finger
werden steif in Extension gehalten. — Der Pat. erbielt insgesamt 60 In-
jektionen. Das baldige Nachlassen der Schmerzen zeigte sich, wie fast
immer, als erstes Symptom der Besserung. Die Schwellung iiber dem
Gelenk ging langsam zurtek und der punktierte Abscess verschwand all-
méhlich. Am Schlusse der Behandlung ist das Handgelenk nach allen
Richtungen bhin gut beweglich. Die Finger kinnen zicmlich frei hewegt
werden, doch ist Pat. noch nicht im Stande die Hand vollkommen zur
Faust zu schliessen. Die Infiltration der Weichteile ist ganz geschwun-
den. Die Hand macht jetst den Kindruck wie eine von Arthritis defor-
mans befallene. Der Pat., der vor einem Jahr aus der Behandlung ent-
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lassen wurde, stellte sich in letzter Zeit moch einmal in der hiesigen
Klinik vor. Dabei konnte eine noch grissere Freiheit in den Bewegungen
der Finger konstatiert werden.

8. Carl K., 23 J. alt, aus Witten. Seit 7 Monaten besteht eine Schwel-
lung auf dem 1. Handriicken. Seit dieser Zeit ist die Beweglichkeit der
Hand und Finger immer geringer geworden. Die Mutter des Pat. ist an
Phthise gestorben, er selbst hat vor 5 Monaten Himoptoe gehabt.

Stat. praes.: Auof dem Dorsum der 1. Hand, dem Handgelenk ent-
sprechend, besteht eine auf Druck empfindliche Schwellung. Das Gelenk
wird steif gehalten und ist abnorm beweglich. Die Finger werden leicht ge-
krtimmt gehalten. Die Bewegungen derselben geschehen nur unter Schmer-
zen. — Nach 10 Tnjektionen waren die Schmerzen nicht mehr vorhanden.
Nach 25 Injektionen bestand nur noch eine geringe Schwellung. Nach insge-
samt B2 Injektionen konnte Pat. die Hand ohne Schumerzen nach allen
Richtungen, wenn auch in beschriinkter Weise, bewegen. 9 Monate nach
Abschluss der Behandlung stellte sich Pat. in dem Kbolner Biirgerhospital
vor. Herr Dr. Wendelstadt, Assistenzarzt daselbst, dessen liebens-
wiirdigem Entgedenkommen ich sehr zu Danke verpflichtet bin, hatte die
Giite, wir den damaligen Befund mitzuteilen. Die Beweglichkeit der
Hand war noch freier geworden, so dass sic derjenigen der gesunden nahe
kam. Schmerzen hatte Pat. nicht mehr; eine Schwellung war nicht mehr
vorhanden. Der Pat. konnte die Hand zu leichten Arbeiten ganz gut
beniitzen. Die Finger waren frei beweglich.

9. Nicolaus B., 16 J. alt, aus Mechernich leidet seit 4 Monaten an
einer Goschwulst auf dem 1. Handriicken, die allm#blich, ohne erweishare
Ursache entstanden ist. Pat. ist bereditir belastet.

Stat. praes.: Auf dem Dorsum der Hand entsprechend dem Radio-
carpalgelenk befindef sich ein wallnussgrosser, halbkugeliger Tumor von
weicher Konsistenz. Fluktuation ist besonders deutlich an der nach innen
m gelegenen Seite zu fiihlen, Dabei besteht Druckempfindlichlkeit, Die
Bewegung im Handgelenk ist ziemlich beschriinkt, ebenso die Bewegungen
simtlicher Finger im Metacarpophalangealyelenk. Gleichzeitig leidet Pat.
an Lymphomen am Hulse und in der Leistengegend. — Der Abscess wurde
punktiert und ca. 15 cbem granen flockigen Eiters entleert. Wenngleich
der Eiter bald eine andere Beschaffenheit annahm, so Ledurfte es doch
10 Injekiionen, um die Ritersekretion schwinden zu machen. Dagegen
wich die Schmerzhaftigkeit schon nach der 2. Injektion. Nach 16 Injek-
tionen hatten wir folgendes Resultat: Auf dem Handriicken befindet sich
an Stelle des Abscesses eine etwa bB-pfennigstiickgrosse, etwas prominente
Partie, die induriert und auf Drack unempfindlich ist. Die Beweglich-
keit im Handgelenk ist eine freieve geworden, namentlich die Flexion und
Kxtension der Hand. Die Dewegungen der Finger im Metacarpopha-
langeal-Gelenk sind dagegen vollkowmen frei,
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10. Hermine P., aus Meiderich, 24 J. alt. Seit Jahren leidet Pat,
an einer Entziindung des 1. Handgelenks. Dieselbe ist ohne erweisliche
Ursache entstanden und hat zu allmihlicher Schwellung des Gelenkes ge-
fithrt. Vor einiger Zeit erfolgte spontaner Aufbruch der Schwellung und
Entleerung von Eiter. Pat. konnte in der letzten Zeit die Hand gar nicht
mehr zur Arbeit beniitzen.

Stat. praes.: Auf dem 1. Handriicken, in der Gegend des Handge-
lenks befinden sich 2 Riter secernierende Fisteln. Von der cinen der-
selben aus dringt die Sonde in einen Abscess vor. Das Handgelenk ist
betrichtlich geschwollen, die Umgebung der Fisteln bliulich verfirbt,
Die Beweglichkeit im Handgelenk ist stark eingeschrinkt. Seitliche Be-
wegungen unmdglich, Dabei besteht namentlich anf Druck eine erheb-
liche Schmerzhaftigkeit. — Der Abscess wurde incidiert und ausgekratut,
Nach den ersten 3 Injektionen hatten die Schmerzen sehr nachgelassen,
um nach weiteren 4 Injektionen ganz zu verschwinden. Nach der Aus-
kratzung bildete sich nichtsdestoweniger ein neuer Abscess, der indessen
nach insgesamt 12 Injektionen zur Ausheilung kam, Nach den Injek-
tionen war eine abendliche Steigerung der Temp. zu konstatieren, dic in-
dessen 88,4 nicht tiberschritt, Am Schlusse der Behandlung war an Stelle
des Abscesses eine feste Induration der Weichteile vorhanden, die bLeiden
Fisteln waren mit fosten, dem Knachen adhiirenten  Narben ausge-
heilt. Die Beweglichkeit der Hand hatte sich ebenfalls gebessert, so dass
die Pat. die Hand wieder zu leichten Verrichtungen gehrauchen konnte.
Ein Jahr nach Abschluss der Behandlung erhielt ich auf weine Anfrage
nach dem jetsigen Zustand den Bescheid, dass die Besserung in der Beweg-
lichkeit des Handgelenks in so erfreulicher Weise vorangeschritten sei, dass
die Pat. den Arm wieder zu allen Arbeiten bentitzen kinne. Volle Beweg-
lichkeit ist allerdings noch nicht vorhanden, ausserdem klagt die Pat, daritber,
dass der betreff. Unterarm schnell ermitde.  An den Stellen der fritheren
Fisteln sind feste Narben,

11. Willelm D., 17 J., aus Rott. Seit /s Jahre hat Pat. Beschwer-
den am r. Handgelenk, die ihm allmihlich die Arbeit unmiglich machten,
Friiher litt Pat. an einem Geschwiir auf der Wange, welches einen lang-
wierigen Heilungsverluuf hatte, Hereditiir ist nichts nachzuweisen,

Stat. praes.: Das r, Handgelenl ist betrichtlich geschwollen, auf Druck
empfindet Pat. lebhafte Schmerzen, BEbenso beim Versuch das Gelenk
aktiv zu bewegen. Namentlich sind dje Streckbewegungen fast unmiglich.
Aunf der r, Wange eine ca. Imarkstlickgrosse Ulceration, — Nach 2 Injek-
tionen haben die Schmerzen schon bedeutend nachgelassen, nuch 8 Injekt.
kann der Pat. das Gelenk ohne Schmerzen nach allen Richtungen fast
vollkommen frei bewegen. Es ist keine Schmerzhaftigkeit mehr vor-
banden. Die ziemlich starke Schwellung ist erst in letzter Zeit, etwas
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guriickgegangen, bestand aber bei der Entlassung des Tat, noch in recht
erheblichem Masse. Daher wurden Salzbiider angeraien.

12. Albert D,, 8 Jahre alt, aus Bonn. Seit 5 Monaten besteht am
1. Handgelenk eine Schwellung, die allmithlich grisser geworden ist. In
dor Tamilie des Pat. anscheinend keine Tuberkulose. Pat. macht den
Eindruck eines schwiichlichen Kindes,

Stat. praes.: Die Gegend entsprechend dem 1. Handgelenk ist enorm
angeschwollen, Der Umfang des erkrankten Gelenkes gegeniiber dem des
gesunden stellt sich wie 18:13. Die Schwellung zeigt deutliche Flulk-
{uation. Letztere ist ebensowohl an der Radialseite wie an der Ulnar-
seite des Handgelenkes zu fithlen. Die Bewegungen im Handgelenk und
den Fingergelenken sind dagegen ziemlich frel. Bei Druck besteht starke
Bwpfindlichkeit. — Die Punktion des Abscesses ergab etwa B0 chem Hiter,
dessen Menge sich nach den ersten 5 Injcktionen auf etwa 10 cbem re-
duzierte. Nach weiteren 4 Injektionen ist die Biterselvetion sistiert und
die Diuckempfindlichkeit erheblich geringer geworden. Dabei hat sich
der Knabe, der sich noch in Behandlung befindet, auch #usserlich sehr
erholt. Der Umfang des Gelenkes ist auf 14,5 gegentiber 13 des gesun-
den zurtickgegangen.

4. Vorderarm.

13, Wilbelm M. aus Homberg, 56 Jalwe alt, wurde vor 10 Jahren
wegen einer fungUsen Entzindung am . Handgelenk operiert. Seit 1
Jahre Dbesteht eine Anschwellung am Radialrande des Vorderarms auf der
Streckseite.

Stat. praes.: Im obern Drittel des Vorderarms bestehen 2 Fisteln,
durch welche die Sonde auf die entblossten Knochen der Ulna und des Ra-
dius dringt. Die Sekretion aus den Fisteln ist ziemlich betriichtlich. — Nuck
Entfernung der carivsen Massen wurden 40 Einspritzungen gemacht. Die
Fisteln sind nunmehr geschlossen, ihre Umgebung nisst aber noch. Pat.
wurde auf Wunsch entlassen.

5. BEllenbogengelenk.

14. Anna W., 28 Jahve alt, aus Keliwig, ist im September 89 auf den
]. Ellenbogen gefallen, Seitdem Sehwellung und Schimerzen daselbst.

Stat. praes. 2. Jan. 90: Das 1. Ellenbogengelenk iwird im rechien
Winkel gehalten. Starke Schwellung des Gelenkes. Die Streckseite der
Hand ist seit einigen Tagen gerttet. Die Hand steht leiehd proniert.
Aktiv weder Supination noch Beugung und Streckung miglich. Die
Weichteile auf der Streckseite sind dematds geschwollen. An der
obern fiussern Seito der Ulna besteht eine starke Druckempfindlichkeit, —
Nach den ersten Injektionen hatte Dat. stellenweise Schmerzen im Gelenk,
die besonders Nuchts auftraten. Nach 6 Injektionen verschwanden die-
selben vollkommen., Nach weiteren 4 Injektionen ist die Beugung und
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Streckung im Winkel 120° bis 80° mdglich. Rotation noch beschrinkt.
Am Schluss der Behandlung, nach insgesamt 15 Injektionen waren die
Bewegungen im Ganzen frei, mit Ausnahme der Pro- und Supination,
welche noch in geringem Masse eingeschriinkt waren, Druckempfindlich-
keit war nicht mehr vorhanden, und die Schwellung des Gelenkes nur
noch gering. DBei Bewegungen des Gelenkes konnte man deutliches Knir-
schen wahinehmen, Auf briefliche Anfrage erhielt ich zur Antwort, dass
nunmehr */. Jahre nach dem Abschluss der Behandlung stimtliche Bewe-
gungen im Gelenk im Ganzen vollkommen frei sind, dass keine Schmerzen
mebr vorhanden sind und die Schwellung ebenfalls nicht mehr besteht,
Die Pat. kann den Arm wieder zu allen Arbeiten gebrauchen. Pat. giebt
selbst an, dass der Arm beim Strecken im Gelenk phorbar kracht«,

15. Catharina P,, 25 Jahre alt, aus Oberpleiss loidet seit mehreren
Jahren an einer Schwellung in der Gegend des 1, Ellenbogengelenkes.
In letzter Zeit ist dieselbe mehrmals aufgebrochen, Gleichzeitig besteht
eine Affektion am 1. Daumen,

Stat. praes.: Auf der Streckseite des r. Ellenbogengelenkes zu beiden
Seiten des Olecranons bestehen uwei miteinander kommunicierende Fisteln,
welche Eiter secernieren. Das Gelenk ist geschwollen und simtliche Beweg-
ungen in demselben elwas eingeschrinkt. Der Arm wird in 145° Bengung
gehalten. Das Basalglied des Daumens ist betriichtlich angeschwollen. An
der Aussenseite daselbst besteht eine Eiter secernierende Fistel, durch
welche die Sonde aaf kariésen Knochen gelangt., — Die tuberkulisen
Massen wurden durch Auskratzen entfernt. Nach 8 Injektionen ist das
Ellenbogengelenk wieder normal beweglich. Die TFisteln ziehen sich ein,
sind schorfbedeckt und secernieren fast gar nicht mehr. Nach weiteren
2 Injektionen ist das Gelenk abgeschwollen und die Fisteln fast vernarbt.
Die an dem Daumen vorgenommenen Injektionen hatten dagegen keinen
Trfolg. Nach 8 Injektionen wurde die Auskratzung der betreffenden
Stelle vorgenommen. 12 weitere Injektionen huatten ebenfalls kein Re-
sultat. Ebenso das nochmalige Evidement. Nach halbjihrigem Abschluss
der Behandlung ergal die Anfrage den Bescheid, dass die Fisteln am
Ellenbogengelenk fest vernarbt sind, duss keine Schwellung mehr daselbst
vorhanden, und das Gelenk nicht im geringsten in den Bewegungen ge-
hemmt ist. Also das nimliche Resultat wie oben. Am Daamen Status
idem wie frither.

16 Maria R. aus Ktidinghoven, 32 Jahre alt, ist vor 1b Jahren auf
den r. Ellenbogen gefallen. Angeblich seitdem ist der r. Arm weniger
kriftig und schwer zu bewegen, Seit 3 Monaten hat Pat. stirkere Bo-
schwerden. Pat, ist hereditir belastet.

Stat. praes.: Das r, Ellenbogengelenk ist nur im 90°—160° beweg-
lich, Auf der Streckseite innen und aussen befindet sich eine elastische
Schwellung.  Bei Druck auf das Radiuskopfchen besteht erhebliche Schimers-
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haftigkeit. Nach 3 Injektionen waren die Schmerzen verschwunden.
Nach mwesamt pur 7 Injektionen war die Beweglichkeit des Gelenkes
vollkommen frei, wihrend die Schwellung sich auf ein Minimum reduciert
hatte. Die Pat. kann nach eigener Angabe dem Arm iwieder zu allen
Arbeiten ohne Schmerzen gebrauchen, Die Druckempfindlichkeit ist eben-
falls nicht mehr vorhanden.

17. Peter (., 13 Jahre alt, aus Happerschoss, litt vor einem Jahr an
epileptischen Anfillen. Seit 2 Monaten hat Pat., der hereditéir belastet
ist, Beschwerden im r. Ellenbogengelenk.

Stat. praes.: Das r. Ellenbogengelenk ist im Winkel von 100° fixiert.
Der Vorderarm wird proniert gehalten. Das Gelenk ist spindeltérmig ge-
schwollen, die Haut dariiber unverindert, Starke Druckempfindlichkeit
namentlich in der Gegend des Radio-ulnargelenkes. Umfang 24: 20 des
gesunden. — Die Besserung vollzog sich zusehends nach jeder Injektion.
Nach 2 Injektionen war dem Pat. schon eine grissere Exkursion des Ge-
lenkes um etwa 15° moglich, Nach 4 Injektionen war die Schwellung
von 27 cm Umfang aut 23 zuriickgegangen. Nach weiteren 4 Injektionen
konnte der Arm im Winkel von 140°—70° aktiv ohne Schmerzen bewegt
werden., Die Druckempfindlichkeit war erst mach 12 Injektiomen ver-
schwunden. Am Schlusse der Behandlung konnte der Pat. den Arm
vollkommen beugen und strecken. Nur die Pro- und Supination war
noch etwas beschrinkt. Umfang 21:20. Die Dlriefliche Anfrage ergab
dasselbe giinstige Resultat, wie bei den oben angefithrten Fillen. Jetat,
nach einem Jahr, kann Pat. den Arm gerade so brauchen, wie den ge-
sunden. Es soll sogar nach der Angabe der Eltern #usserlich kein Unter-
schied zwischen der Form der beiden Gelenke vorhanden sein.

18. Hubert L., 31 Jahre alt, aus Steele, hat als Kind an Driisen-
vereiterung gelitten, Im Jahre 87 im Mirz, hatte Pat. zuerst Beschwerden
im 1. Ellenbogengelenk. Nach einigen Wochen trat Schwellung ein, die
spiter spontan aufbrach und Kiter entleerte. Im Sept. 87 stellte Pat.
sich zuerst hier vor. Der damalige Befund ergab eine ca. bmarkstlick-
grosse Ulceration an der Innenseite des Ellenbogens. Die Streckung war
mur unvollkommen, die Beugung nur bis zum R. miglich. Die Sonde
drang in morschen Knochen. Der Pat. wurde im St. Joh.-Hospital auf-
genommen, und dort das Gelenk ausgekratst. Als Erfolg zeigte sich,
dass die Streckung nicht wesentlich freier war, wihrend die Beugung
sich erheblich besserte. Am 7. Mai 89 kam Pat. wieder in Behandlung
der Klinik. Seit Januar hatte sich in der Operationsnarbe eine Iistel
gebildet, durch welche die Sonde 4 em nach dem Olecranon hin zudrang.
Nunmehr erhielt Pat. Jodoformolinjektionen und zwar damals alle 14
Tage 3 cam. Nach 6 Injektionen erwies sich als Eifolg eine Schliessung
der Fistel. Dic Streckung war bis zu 150°, die Beugung bis zu 60°
moglich, Kriftigung der Unter- und Oberarmmuskulatur, Pro- und Supi-
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nation etwas eingeschriinkt, Die Kapsel war noch geschwollen, besonders
fiel eine auf Druck knirschende Schwellung aussen nelen dem Olecranon
auf. Am 11. April 90 suchte Pat. wieder die Klinik auf. Durch wieder-
holte Insulte, die das Gelenk bei der Beschiftigung des Pat. (derselbe
ist Bergmann) erlitten, namentlich nach einer stirkeren Kontusion vor
einigen Wochen hatte sich die Fistel oberhalb des Olecranons wieder ge-
tffnet. An der Basis des Olecranons aussen hatte sich eine fluktuierende Stelle
gebildet (die knirschende Schwellung). Beugung und Streckung im Ge-
lenk zwischen 70° und 80°. Drehung nur in geringem Masse muglich.
Dalbei klagte Pat. tiber ziemlich starke Schimerzen im Gelenk. Die Punktion
des vermeintlichen Abscesses ergab eine seriise, synoviadhnliche Fliissigkeit.
Nach 2 Injektionen war die Schwellung verschwunden. Uelerhaupt zeigte
sich schion bald eine erhebliche Besserung. Nach 3 Injektionen war die diffuse
Schwellung schon zuriickgegangen, die Beweglichkeit sebr gebessert. Nach
weiteren 3 Injektionen konnte der Arm bis zu 160° gestreckt und bis
zum R. gebeungt werden. Schinerzen waren nur noch an der Aussenseite
des Olecranons vorhanden. Nach insgesaint 10 Injektionen war die Fistel
mit eingezogener Narbe vollkommen ausgeheill, keine Beschwerden und
normale Beweglichkeit vorhanden. Leider erhielt ich auf meine Anfrage
nach dem jetzigen Zustand, wie in vielen anderen Fillen, keine Antwort.

19. Karoline 8., 10 Jahre alt, aus Siegburg. Seit einigen Monaten
hat Pat. Schmerzen im r. Ellenbogengelenk. Gleichzeitig trat eine all-
williche zunehmende Schwellung daselbst auf. Pat. ist hereditiir belastet.

Stat. praes.: Das r. Ellenbogengelenk wird im Winkel von 140° in
Beugung gehalten. Das Gelenk ist spindelférmig geschwollen. Bei Druck
namentlich auf das Radiuskopfchen besteht grosse Schmerzhaftigkeit. Die
Haut daselbst ist im ganzen unverindert. Der Oberarm atrophisch, Die
aktive Beugung ist nur bis zum R. miglich, — Nachdem die Schmerzhaftig-
keit bald geschwunden war, nahm allmihlich die Schwellung ab. Nach
8 Injektionen konnte die Pat. den Arm im Winkel von 140—80° bewegen,
Nuch 20 Injektionen hatlen wir folgendes Endresultat. Das Gelenk ist mur
nock wenig geschwollen, die Weichteile beiderseits vom Olecranon sind
etwas induriert. Der Vorderarm wird leicht proniert gehalten. Die Dreh-
bewegungen sind noch stark eingeschriinkt. Dieselben erfoleen unter
starkem Knirschen. Im Winkel von 150—70° ist das Gelenk aktiv beweg-
lich. Sdmtliche Bewegungen erfolgen ohne Schmerzen.

20. Barbara E., 15 Jabre alt, aus Lengsdorf, litt vor einigen Jakhren
an Pneumonie. Seit 2, Monaten bestehen Beschwerden im 1. Ellen-
bogengelenk. Letsteres ist allmithlich angeschwollen, es traten starke
Schmerzen hinzu, so dass das Kind schliesslich den Arm nicht mehr ge-
brauchen konnte.

Stat. praes.: Der 1. Avm der grazil gebauten Pat. wird im rechten
Winkel gebeugt gehalten. Bewegungen sind nur im Winkel von 90° und
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120° moglich. Die ganze Gegend des Ellenbogengelenkes ist diffus ge-
schwollen. Bei Druck anf das Radiusktpfchen und auf das Olecranon be-
stebt starke Druckempfindlichkeit. Pro- und Supination ist nur in ge-
ringem Masse mbiglich. Die Bewegungen im Handgelenk und in den
Tingergelenken sind frei. -— Nach nur 6 Injektionen ist das Gelenk
schmerzfrei. Die Drehbewegungen sind nur noch wenig eingeschriinkt. Die
Beugung und Streckung ist im Winkel von 75° bis 140° ohne Schmerzen
moglich. Die Schwellung ist ebenfalls zuriickgegangen.

21. Agnes B., 5 Jahre alt, aus Rheindorf, heveditiicv belastet, hat vor
g Jahren wegen einer tuberkulosen Entziindung am r. Fuss und der
1. Hand sich einer Operation unterziehen miissen. Seit einiger Zeit Be-
schwerden im r. Ellenbogengelenk.

Stat. praes.: Das Gelenk wird im R, Winkel gehalten. Beweglichkeit
desselben minimal. An der Aussenseite daselbst Abscess. Das ganze Ge-
lenk ist spindelftrmig aufgetrieben und stark schmerzhatt. Die Kubital-
driisen sind angeschwollen. — Da sich nach 9 Injektionen kein Erfolg
zeigte, nabm Herr Prof. Witzel die Operation vor. Die Gelenkkapsel
wurde Lreit erttfnet, das Gelenk aufgeklappt, es zcigten sich siwmtliche
das Gelenk umgehende Weichteile vielfach bis zur Iaut von einer ganzen
Reihe von eiterigen Herden durchsetzt, welche das Jodoform nicht hatte
erreichen kinnen. Der Fall schien die Resektion resp. die Amputation
_dringend zu indicieren, Herr Prof. Witzel entschloss sich indessen, es mit
einem ausgiebigen Evidement bezw. der Exstirpation der tuberkultsen
Herde zu versuchen. Hs entstand ein grosser unregelmiissiger Hohlraum
an Stelle des Gelenkes. Derselbe wurde mit ca. 20 com Jodoformfl aus-
gegossen. Darauf folgte die Naht und Verband. Dic Ausheilung der
Weichteilwunde erfolgte der Hauptsache nach in 14 Tagen., Als End-
resultat ergab sich: das Ellenbogengelenk zeigt fast normale Form, ist
aber im r. Winkel fast vollkommen unbeweglich.

99, Heinrich W., 18 Jahre alt, aus Bonn, litt als Kind an Driisen-
vereiterung in der Submentalgegend. Angeblich besteht seitdem auch
Schwerbeweglichkeit des r. Ellenbogengelenkes, die im Winler immer zu-
nehmen soll.

Stat. praes.: Am Halse 1. Drtisennarben. Das rechte Ellenbogengeleni
ist im Winkel von 150° fixiert. Daselbst befindet sich eine starke Schwel-
lung, die den Umfang des Gelenks um 4 cin gegeniiber dem des gesunden
erhiht. Die Schwellung ist Lesonders auf der Streckseitc ins Auge fallend.
Beiderseits nchen dem Olecrancu bestehen zwei elastische Wiilste. Die
ganze Armmuskulatur ist atrophisch, die Gegend des Radiuskipfchens ist
ant Druck sehr empfindlich. — Pat. ist hereditiir Lelastet. Nach 2 Injek-
tionen sehwand die Schmerzhaftigkeit. Nach 6 Injektionen betrug der
Unofang des Gelenks nur mehr 22,5120 gegenither frither 24 :22. Pat,
kann den Arm schon im Winkel von 150°—110° bewegen. Nach 15 Injek-
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tionen ist die Schwellung so weit zurlickgegangen, dass nur noch eine
Differenz von 21,5:20 besteht. Pat. kann den Arm aktiv ohne Schmerzen
im Winkel von 170°—80° bewegen, so dass er mit dem Rate, Salzbiider
zu gebrauchen, entlassen werden konnte,

6. Schultergelenk.

23. Heinrich B., 54 Jahre alt, aus Bayenthal. Angeblich seit cinem
Monat hat Pat. Schmerzen in der Gegend des 1. Schultergelenks, dis er
auf Ueberanstrengung beim Heben einer schwerven Last zurtickfihrt. Seit
14 Tagen besteht Unfihigkeit den Arm zu heben.

Stat. praes.: L. Schultergelenksgegend ist etwas geschwollen, die
Abduktion des Arms ist vollstindig aufgehoben. Bei Druck, namentlich
in die Gegend des Sulc. intertub. empfindet Pat. lebhafte Schmerzen, —
Schon nach der ersten Injektion war das fast vollstindige Verschwinden
der ziemlich heftigen Schmerzen als erste auffillige Erscheinung zu be-
merken. Dann konnte in diesem Falle die successive nach jeder Injektion
eintretende Besserung beobachtet werden, Nach der zweiten Injektion
hatte Pat. gar keine Schmerzen mehr. Nach der dritten konnte Pat. den
Arm bereits wieder bis zum Winkel von 45° abducieren, und so schritt die
Besserung fort, bis nach nur 6 Injektionen die Bewegungen nach jeder
Richtung hin frei exfolgten, Dabei gingen simtliche Bewegungen in dem
Gelenke unter einem feinen Knacken vor sich, Als Pat, sich 2 Monate
spiter noch einmal in hiesiger Klinik vorstellte, konnte er den Arm zu
allen Arbeiten gebrauchen.

24. Heinrich M., 17 Jahre alt, aus Briihl. Seit einigen Monaten hat
Puat. Beschwerden im r, Schultergelenk. Pat. ist dann vor 4 Wochen auf
glattem Boden ausgeglitten und mit der betreffenden Schulter auf eine
Eisenschienc aufgetroffen, seitdem haben sich die Schmerzen erheblich
gesteigert. Pat. hat vor einigen Wochen Himoptoe gehabt,

Stat. praes. Das 1. Acromion springt eckig vor. Unterhalb dessel-
ben fuhlt der Finger eine Grube. Unterhall der Mohrenheim’schen Grube
nach vorne zu bhesteht eine betrichtliche Schwellung, die auf Druck em-
pfindlich ist. Der Oberarm ist im Gelenk fixiert und adduciert. — Nach 3
Injektionen kann der Pat, den Arm bis zum Winkel von 60° abducieren,
Schwellung und Schmerzen haben nachgelassen. Nach weiteren 7 Injek-
tionen hesteht nur noch eine geringe Schwellung, der Arm ist nach allen
Richtungen ohne Schmerzen frei beweglich.

V7. Zehen,

25. Maria K., 13 Jahre alt, aus Beuel, hat als kleines Kind schon
ofter an Drisenschwellungen gelitten. Im Alter von 4 Monaten enistand
eine chronische Eiterung auf dem 1. Handriicken. Seit & Monaten besteht
eine Affektion an der r. grossen Zehe,
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Stat. praes. Schwiichlich gebautes Kind. Am Halse L. Driisennarben.
Dem Metacarp. 11, sin. entsprechend befindet sich eine moch sichtbare
Narbe. Das Basalglied der grossen Zehe ist stark geschwollen (6:4,5).
Auf der Streckseite daselbst befindet sich eine Fistol, durch welche die
Sonde auf entblossten Knochen dringt. Aktiv keine Bewegungen der Zehe
moglich. Die Umgebung der Fistel ist drackempfindlich. — Die tuberknu-
losen Massen wurden ausgekratzt aber vorerst keine Injektion gemacht.
Nach 14 Tagen zeigte sich indes, dass die Fistel ungesttrl weiter Kiter
secernierte und somit das Bvidement keinen Erfolg gehabt hatte. Nach
4 Injektionen hatte sich die Sekretion schon wesentlich vermindert. In-
dessen gelang es erst nach 20 Injektionen die Fistel zur festen Vernar-
bung zu bringen, Dabei war fexner die Druckempfindlichkeit geschwunden,
der Umfang hatte sich auf 5 cm reduciert, Die DBewegungen der Zehe
erfolgten aktiv ganz normal. :

8. Mctatarsus.

26. Heinrich S., 65 Jahre alt, aus Bonn. Dem Pat. ist vor einem
Jahr der 1. Fuss wegen Caries amputiert worden. Seit einem halben Jahr
ist nunmehr der r. Fass angeschwollen, und es sind Schmerzen daselbst auf-
getreten. Die Weichteile iiber dem ganzen r. Melatarsus sind leicht Ode-
matos infiltriert. Die Gegend dem Metatars. I—V entsprechend ist auf
Druck empfindlich, Der Pat. kann den Fuss nur unter starken Schmerzen
gebrauchen, Pat. ist Phthisiker, — Nach den ersten 6 Injektionen zeigte
sich keine Besserung, so dass man wenig Hoffnung hatte, den Fuss
echalten zu kbnnen. Hs wurde indessen mit den Injcktionen fortge-
fahren. Nach der 8. Injektion hatten sich endlich die Sclunerzen, die
in diesern Falle anfangs aunch nicht weichen wollten, wesentlich verringert.
Nach der 12. Imjektion konnte Pat. den Fuss wieder ohne mennenswerte
Schmerzen gebrauchen, nach 16 Injektionen konnte er aus der Behandlung
entlassen werden. Das (Oedem war nicht mehr vorhanden, ebenso keine
Druckempfindlichkeit wehr. Der Pat. konnte ohne Schmerzen geben.

27, Johamn M., 15 Jahre alt, aus Heimerzheim. Seit einem Jahve
ist eine allmahlich grisser werdende Schwellung des 1. Fussrlickens auf-
getreten. Vor einigen Wochen erfolgte spontaner Aufbruch der Geschwulst,
wobel sich eine Menge Eiter entleerte.

Stat. praes.: Dem Metatars, 1[I und LV entsprechend befinden sich
auf dem Riicken des 1. Fusses zwei Fisteln, in deren Umgebung die
Haut in der Ausdehnung eines 20pfenmigstiickes unterminiert ist. Aus
den Fisteln wachsen schlechte Granulationen. Durch beide Fisteln dringt
die Sonde auf rauhen, entblossten Knochen, Pat. kann nur mit Hilfe eines
Stockes gehen, — Die tuberkulisen Granulationen wurden ausgekratzt, die
entstandene Huhle mit 10 cem Jodoformdl ausgegossen und darauf die
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Naht angelegt. 10 Tage nach der Opevation wurde dann die erste In-
jektion gemacht. Schon nach 4 Injektionen war die Ausheilung der
Fisteln mit adhiirenter Narhe erfolgt. Die Schwelling des Fussriickens
war ebenfalls nicht mehr vorbanden. Pat. kann jetzt den Fuss schmeru-
frei ohme Stiitze sehr gut gebrauchen.

9. Fussgelenk.

28. Kath. B., 6 Jahve alt, aus Ludendorf, litt vor 4 Monaten an den
Masern. Hierauf stellte sich eine anamnestisch nicht niher 7u ernierende
Luangenerkvankung ein, worauf eine Entzitndung auf demn r, Fussriicken
entstand. Seit dieser Zeit, etwa 3 Monate, besteht Unfihigkeit zu gehen,
Seit 2 Monaten entstand eine allmihlich sich vergrijssernde Schwellung,
die vor 14 Tagen spontan aufbrach und Kiter entleerte,

Stat. praes.: Der r. Fuss steht in Equinusstellung. Die Konturen
des Fussgelenkes sind durch starke Schwellung verwischt. In der Gegend
des Malleol. intern. befindet sich eine Fistel, aus welcher sich Biter ent-
leert nnd durch welche die Sonde auf enthlossten Knochen dringt. — Die
Fistel wurde nicht ausgekratat, dagegen erhieit Pat. nach den 2 ersten
[njektionen einén gefensterten Gypsverband.  Nach insgesamt 14 Injek-
tionen waren die Fisteln ausgeheilt, wmit fest adhsiventer Narbe bedeckt.
Die Schwellung war vollkommen zurtickgegangen. Keine Druckemfind-
lichkeit vorhanden. Um die Equinusstellung noch mehr zn korrigieren
und den Fuss vor I[nsulten zu schitzen, wurde ein Wasserglasver-
band angelegt, durch dessen Fenster nach zwei Injektionen gemacht
wurden. Nach Entfernung des Wasserglasverbandes zeigte sich, dass die
Equinusstellung nunmehr der normalen Fussstellung Platz gemacht hatte.
Pat. kann den Fuss wieder zum Gehen gebrauchen,

1 Jahr nach Abschluss der Behandlung ergaly die briefliche Anfrage
folgendes Resultat: die Fisteln sind noch [immer schin verheilt, Die Pat,
kann den Fuss, gerade so wie den gesunden, zum Gehen, Laufen und
Springen gebrauchen, Schinerzen sind nicht vorhanden, und der betreffende
Fuss hat dasselbe Aussehen, wie der gesunde,

29. Jakob 8., 18 Jahre alt, aus Niederheimbach. Hereditiir belastet,
hat sich vor 2 Jahren den l. Fuss umgeschlagen. Es folgte darauf eine
lingere Zeit bestehende, unbedeutende Schwellung. Seit 4 Wochen hat
Pat. starke Schmerzen am Tusse, die durch Bewegungen im Talo-crural-
gelenk gesteigert werden,

Stat. praes. Vor dem Mallcol. extern. hesteht ein etwa pflavimen-
grosser Abscess. Bewegungen im Fussgelenk aktiv und passiv minimal.
Dabei besteht eine ziemlich starke Druckempfindlichkeit. — Die vordere
Abscesswand  wird aus der Umgebung losgelsst und abgetragen. Die
hintere Wand bildete der Malleol. extern. und der Talus, Letaterer ist
an einer Stelle karis. Die Synovialis des Sprunggelenks ist verdickt.
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In den karitsen Talus wurden 5 cem Jodoformdl injiciert, die Wundhihle
mit Jodoformil ausgegossen, die Naht angelegt und der Fuss im Winkel
30° festgestellt. Nach 12 Injektionen kann der Fuss aktiv und passiv
schmerzlos gebeugt und gestreckt werden. Dabei hat sich keine Fistel
gebildet, die Wunde ist fest vernarbt. Pat. konnte den Fuss ohne Stiitze
gebrauchen.

30. Fritz W., 4 Jahre alt, aus Wiedenesch, hereditiir belastet, leidet
seit B Monaten an einer Anschwellung am r. Fuss, welche spontan vor
einigen Wochen aufgebrochen ist. Gleichzeitig bestelien tuberkulise
Lymphdriisenanschwellungen.

Stat. praes.: Der r. Tuss und die Knochelgegend sind stark ange-
schwollen. Der Umfang des erkrankten Gelenkes im Verhiiltnis zu dem
gesunden ist wie 24:20 cm. Der Fuss steht in Equinusstellang. Aunf
der Streckseite und vor dem Knéchel ein 1markstiickgrosses Geschwiir, aus
welchem schmutzig graue Granulationen herauswachsen, Die Haut in der
Umgebung des Geschwiirs ist fast in der Ausdebnung des ganzen Gelenk-
riickens unterminiert und blaurot. Die Beweglichkeit der Zehen ist nicht
eingeschriinkt, wihrend das Fussgelenk nur passiv unter grossen Schinerzen
etwas zu bewegen ist. Der Knabe sieht sehr elend aus.

Der Fall schien, bLesonders hei den heruntergekommenen Korper-
kriften des Pat., die Amputation des Fusses dringend anzuzeigen. BEs
wurde indessen noch ein Versuch mit den Injektionen gemacht. Die fun-
gbsen Massen wurden ausgekratzt, wobel ganze Stiicke karitsen Knochens
entfernt wurden, Darauf folgte Injektion und Ausgiessen mit Jodoformil.
Zur Unterstiitzung der Kur erhielt das Kind 2mal tiiglich ein Kinder-
loffel Leberthran. Nachdem Pat. insgesamt 13 Injektionen erhalten, ist
die Gegend der Operationswunde mit gesunden Granulationen ansgefiillt,
der Fuss kann aktiv fast ebenso gebeugt werden, wie der gesunde. Pat.,
der mit einem leichten, gefensterten Gypsverband ohne Schmerzen auf-
treten kann, wird entlassen mit dem Rat, Jodoformsalbe zur Beschleu-
nigung der definitiven Heilung anzuwenden,

Anf meine Anfrage erhielt ich den Bescheid, dass die Stelle der
ehemaligen Fistel fest vernarbt sei, und dass der Knabe den Fuss ohmne
Tlinken ausgezeichnet gebrauchen kinne, ja dass er sogar lingere Zeit
laufen und springen kinne.

31. Christian P., 40 Jahve alt, aus Eitorf, leidet seit 8 Wochen an
einer Schwellung im Bereich des 1. Fussgelenks, die ohne erweisliche Ur-
sache aufgetreten ist und allmihlich zugenommen hat. Die gleichzeitig
aufiretenden Schmerzen machten dem Pat. den Gebrauch des Fusses un-
miglich, Vor 14 Tagen erfolgte spontaner Aufbruch der Geschwulst und
Entleerung von Eiter,

Stat. praes.: An der Innenseite des 1. Fussgelenkes besteht cine
starke Schwellung und inmitten dieser eine Fistel, durch welche die Sonde
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auf karidsen Knochen dringt. Pat. klagh iiber starke Schmerzen bei dem
geringsten Versuch den Fuss zn bewegen und kann nur mit Hilfe einer
Stiitze sick voranbewegen.

Der Patient erhielt 35 Injektionen. Die Schmerzen liessen zwar
nach, doch konnte durch die Injektionen und aach duorch eine Aus-
kratzung keine wesentliche Besserung erzielt werden, so dass der
Patient schliesslich mit der noch immer bestehenden Fistel, die aller-
dings weniger secernierte, entlassen werden musste. ®/« Jahr nach dem
Abschluss der Behandlung in der hiesigen Klinik schrieb mir der Pat.
auf meine Anfrage, dass nach den seitens des Hausarztes fortgesetzten
Injektionen die Fistel sich endlich nach 6monatlicher Behandlung fest
geschlossen habe. Dagegen muss Pat. sich auch jetzt noch der Hilfe
eines Stockes zum Gehen bedienen.

32. Hermann H., 35 Jahre alt, aus Mondorf, hereditir belastet, leidet
seit 1 Jahre an einer Anschwellung am r. Malleol. extern. Gleichzeilig
Vesteht eine Affektion am r. Handgelenk.

Stat. praes.: Hinter dem Malleol. extern. ein mehr als wallnussgrosser,
fluktuierender Abscess, Malleolengegend druckemptindlich, Pat. kann den
Fuss nur unter Hinken gebranchen. Dorsal auf dem 1. Carpus besteht
ein kirschengrosser fluktuierender Abscess unter gerSteter Haut. Beweg-
lichkeit des Handgelenks etwas eingeschriinkt. Geringe Druckempfindlichkeit.
Ausserdem wird Pat, wegen Lupus exulcerans am 1. Nasensfliigel in der Haut-
klinik behandelt, und wegen Pleuritis musste er kurz nach Beginn der Jodo-
formbehandlung einige Wochen in der inneren Klinik Iliife suchen. Pat. ist
Phthisiker.

Der Kranke, der hauptsiichlich wegen der tuberkulisen Erkran-
kung des Handgelenks die chirurgische Klinik aufgesucht hatte, wurde zuerst
mit Injektionen nur an der Hand bebandelt, da er die Atfektion am Fuss
nicht beachtete, Der Abscess an der Hand wurde im Anfang nur punk-
tiert und dann injiciert. Da sich jedoch nach 6 Injektionen keine be-
sondere Besserung einstellen wollte, wurde zur Auskratzung geschritten.
Trotzsdem und trotz weiterer 5 Injektionen blieb der Zustand im Allge-
meinen derselbe, nur war die Druckempfindlichkeit und die Beschriinkung
der Beweglichkeit geschwunden. An Stelle des Absesses hatfe sich dagegen
eine Fistel gebildet, die, wenn auch nur wenig, Eiter secernierte. Eine
erncute Auskratzung halte aunch keinen hesonderen Erfolg. Nach ings-
gesamt 16 Injektionen wurde nunmehr zum Thermokauter gegritfen und
die ganze evkrankie Partic griindlich ausgebrannt. Der Erfolg war der
niimliche. Dabei wandte Pat. morgens und abends tiglich Salabiider an.
Nach 20 Injektionen wurde von weiteren Injektionen Abstand genom-
men, Im {ibrigen hat der Patient keine besonderen Beschwerden an
der erkrankten Hand und gebraucht dieselbe wie die gesunde. Wiih-
rend wir so an der Hand einen Misserfolg vegistrieren mussten,
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konnen wir den tuberkultsen Prozess am Fussgelenk als gebessert be-
zeichnen. Pat., der noch in Behandlung ist, erhielt bis jetzt 21 Injek-
tionen, und es ist die Schmerzhaftigkeit ganz geschwunden, so dass er mit
dem Fuss ganz gut auftreten und ibn nach allen Richtungen hin frei
bewegen kann, Dagegen ist der Abscess, der offenbar die Scheide des
Peroneus mit beteiligt, noch immer vorhanden, und die Punktion entleert
noeh stets Eiter. Aber abgesehen davon, dass derselbe die oben erwiihnte
giinstige Beschaffenheit angenommen hat, nimmi seine Menge, die anfangs
ca. 25 cem betragen hatte, allmihlich ab und ist jetst auf etwa 7—8 cem
gesunken, Dabei verhirtet das Gewebe der Umgebung allmihlich.

Nach Abschluss der Injektionen in das Handgelenk erhielt Pat. wih-
vend eines Zwischenraumes von 8 Wochen 21 Injektionen von Tuberkulin.
Nach denselben zeigte die tuberkulsse Ulceration am r. Carpus keine
wesentliche Verinderung. Ebensowenig der Lupus der Nase. Dagegen
hatte der Abscess in der Gegend des r. Malleol. extern. an Grisse un-
zweifelhaft zugenommen. Ausserdem hatte sich der Husten und Auswurf
in unverhiltnismissiger Weise gesteigert. Es wurde daher wieder zu den
Jodoformilinjektionen iibergegangen.

33, Peter (., 4 Jahre alt, aus Sinzig. In der Familie angeblich
keine Phthise. Seit 3 Monalen besteht eine Schwellung am r. Fussgelenk.
Seit dieser Zeit hinkt der Knabe und klagt fiber Schmerzen an der be-
treffenden Stelle.

Stat. praes.: Die Gegend des Sprunggelenkes des r. Fusses ist enorm
geschwollen, namentlieh befindet sich zwischen den Strecksehnen und dem
inneren Knochel eine weiche, teigige Schwellung. Die Weichteile daselbst
sind gerdtet. Das Gelenk ist dabei aktiv und passiv noch ziemlich beweg-
lich, Der Pat. macht den Eindruck eines schwiichlichen Kindes.

Der Pat. wurde nummnehr mit Injektionen behandelt. Bei der 2.Injektion
entleerte sich Eiter, und es bildete sich eine Fistel, die zuerst keine Tendenz
wur Heilung zeigte. Nach 15 Injektionen hatte sich der Zustand des
Kranken nicht gebessert, im Gegenteil, das Gehen war ihm unmiglich ge-
worden. Es wurde daher ein Gypsverband angelegt und derselbe mit Oeff-
nungen versehen, um so die Injektion zu ermbglichen. 14 Tage spiiter
konnte der Knabe den Fuss schon wieder etwas gebranchen. Nach wei-
teven 4 Injektionen schloss sich die Fistel. Nach folgenden 14 Injektionen
wurde der Gypsverband entfernt. Es zeigte sich nun, dass die Fistel
vollstindig vernarbt war. Das Sprunggelenk ist noch immer etwas ge-
schwollen. Die Beweglichkeit natiirlich minimal. Nachdem der Pat. 3
Woelien Salzbider angewandt, konnte der Fuss, der in etwas abducierter
Stellung stand, wieder etwas flektiert und extendiert werden,

Als Endresultat ergab sich schliesslich: an der Innenseite des Ge-
lenkes befindet sich noch eine geringe Schwellung von derber Konsistenz.

3
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Druckempfindlichkeit ist micht wmehr vorhanden. Die Bewegungen des
Fusses sind nach allen Richtungen aktiv miglich, aber in bedeutend be-
gehriinktem Masse. Die Wadenmuskulatur ist atrophisch. Der Pat., der
einstweilen mit einem Stocke geht, kann den Fuss den ganzen Tag iiber
ohne Schmerzen gebrauchen.

34. Johanna M., 56 Jabre alt, aus Gladbach, leidet seit 5 Monaten
an einer allmithlich grisser werdenden Schwellung auf dem 1. Fussriicken,
die ohne erweisliche Ursache unter Schmerzen entstanden ist.

Stat. praes.: An der Aussenseite des . Fusses, der Gegend des Sprung-
gelenkes entsprechend befindet sich eine Schwellung, in deren Mitte eine
Fistel besteht, durch welche die Sonde auf entbléssten Knochen dringt.
Die Beweglichkeit des Fusses ist ziemlich stark eingeschrinkt, nament-
lich die Pro- und Supination. Das Gehen ist wegen starker Schmerzen
nur wit Hilfe eines Stockes miglich. Patientin ist hereditir belastet.
— Nach Auskratzung der tuberkuldsen Granulationen wurde 14 Tage
nach der Operation, da die Hitersekretion noch immer anhielt, mit den
Tnjektionen begonnen. Schon nach der ersten Injektion hirte die Eiter-
sekretion auf. Nach 3 Injektionen war die Wunde mit einer feinen
Epidermisschichte tiberkleidet. Nach 6 Injektionen war die Ausheilung
der Fistel mit adhirenter Narbe beendigt. Die Pat. konnte den Fuss,
an welchem noch eine geringe Schwellung bestand, ohne Schmerzen und
Stiitze zum Gehen gebrauchen.

10. Tibia.

Es kamen 4 Fille zur lnjektionsbehandlung, simtlich kompliciert, und
zwar 3 mit Fisteln und 1 mit Abscess. Die Fille, bei denen Fisteln be-
standen, wurden mit Auskratzung behandelt. Wie sehr die Injektionen
die Heilung unterstiitzen, zeigte sich namentlich in einem Falle von Caries
der Tibia mit einer Fistel. 4 Wochen nach der vorgenommenen Aus-
kratzung zeigte die Wunde noch gar keine Tendenz zur Hellung. Nach nun
folgenden 4 Injektionen war vollkommene Ausheilung erfolgt. Die fol-
gende Krankengeschichte bezieht sich anf den Fall mit Abscessbildung.

35. Wilh. F., 16 Jahre alt, aus Kessenich, hat seit einem Jahr Be-
schwerden an der Innenseite des 1. Tibiakopfes.

Stat. praes.: An der bezeichneten Stelle fluktuierende, auf Druck
empfindliche Anschwellung. Pat. kann das Kniegelenk nur bis zum R.
beugen. Umfang im Verhidltnis zu dem des gesunden Unterschenkels
wie 36:30.

Mit einem spitzen Skalpell wurde in die fluktuierende Schwel-
lung eingestochen, woraunf sich eine diinnfliissige, sertse Fliissigkeit ent-
leerte, und Granulationen sichtbar wurden, Das Messer drang auf rauhen
Knochen. Nach 3 Punktionen und Injektionen gingen Schwellung und
Schmerzen zuriick. Nach insgesamt 9 Injektionen ist villige Ausheilung
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mit normaler Beweglichkeit und Schwinden der Schmerzhaftigkeit einge-
treten. Umfang 33,5:38. ' Jahr nach dem Abschluss der Behandlung
konnte das Fortbestehen der Heilung konstatiert werden.

11. Kniegelenk.

36. Johann F., 11 Jahre alt, aus Buskirchen, hat seit 2 Jahren Be-
schwerden im r, Kniegelenk, die angeblich durch einen Fall entstanden
sein sollen,

Stat. praes.: Das r. Kniegelenk steht in starker Beugekontraktur,
ist spindelfrmig geschwollen. Bei Druck auf den Condyl. intern. ist starke
Schmerzhaftigkeit vorhanden. — Der Pat. wurde zuerst ohne Erfolg mit
Streckverband behandelt. Dann erhielt derselbe als einer der ersten mit
Jodoforminjektionen behandelten Patienten Jodoformiitherinjektionen, die
damals hier angewandt wurden, und zwar wurden 35 Injektionen vor-
genommen. Dann wurde der Kranke mit einem Taylor'schen Apparat
gchend entlassen. Nach einem Jahr stellte er sich in der hiesigen Klinik
wieder vor. Nirgends am Gelenk, welches sehr abgeschwollen war, war eine
druckempfindliche Stelle. Das Knie war im Winkel von 160° ankylotisch,
Nach Abnahme des Apparates stiitzte sich Pat. ohne Schmerzen auf das Bein,

37. August P. aus Geisenheim wurde vor 2 Jahren in Heidelberg
operiert, indem die vollstindige Resektion des l, Handgelenks vorge-
nommen wurde. Die Wunde heilte ganz aus. Seit */¢ Jahren hat Pat,
Schmerzen im 1. Kniegelenk, so dass das Gehen unmdglich wurde. Das
Gelenk schwoll dabei allmiihlich an,

Stat. praes. Das L. Kniegelenk ist stark aufgetrieben, der Umfang
desselben zum gesunden Kniegelenk verhiilt sich wie 37:32. Die Haut
dariiber ist glinzend, der Unterschenkel sehr atrophisch, das Aussehen des
Pat. ist sehr elend. Gelenk im Winkel von 90° fixiert. — [n Narkose wurde
die gewaltsame Streckung des Gelenkes bis zu 120° vorgenommen und hier-
auf wurden 4 Injektionen in 8tigigen Zwischenriiumen gemacht. Nach Ab-
nahme des gefensterten Gypsverbandes war die Schwellung deutlich geringer
geworden. Ks wurde nun eine 2. Streckung bis zu 150" vorgenommen, der
nach 3 folgenden Injektionen die 3. vollkommene Streckung angeschlossen
wurde. Unterdessen hatte sich in der Narbeam 1. Handgelenk eine Fistel
gebildet, durch die man mit der Sonde in einen dicht unter der Haut
gelegenen, mit schlaffen Granulationen ausgekleideten Hohlraum gelangte.
Nach Spaltung, Auskratzung und Naht erfolgte in 14 Tagen Heilung. Am
Knie war die Schwellung nach insgesamt 9 Injektionen auf 35,56 cm Umfang
zurtickgegangen. Das Kniegelenk ist vollkommen gestreckt und fixiert.
Auf Druck und beim Gehen keine Schmerzen. Nach 2 Monaten stellte
sich Pat., der mit einem Stiitzapparat und einer leichten Gypskapsel ent-
lassen war, wieder hier vor. Pat. konnte mit dem Apparat gut gehen,
die Schwellung war auf 33,5 em Umfang zuriickgegangen.

3*
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38. Wilh. H., 17 Jahre alt, aus Seibersbach, hereditiir belastet, ist
seit 2 Jahren leidend am r. Knie. Dasselbe ist allmiihlich angeschwollen,

Stat, praes.: An der vorderen Seite, besonders im Bereiche des Recessus
suberuralis ist das Gelenk spindelfsrmig geschwollen. Die Hautvenen sind
erweitert. Die Beugung und Streckung ist bis zum R. miglich. Der Pat,
klagt iiber intensive Schmerzen bei den Bewegungen und bei Beriihrung
des Knies. — Nach den ersten Injektionen hatte Pat. sehr starke Schmerzen
im Gelenk. Gleichzeitig schwoll das Gelenk an und der Kranke bekam
Temperatursteigerungen bis 40°. Alle diese Erscheinungen gingen jedoch
nach 3 Tagen wieder zuriick. (Die ersten 3 Injektionen wurden deshalb
im Abstand von 14 Tagen gemacht.) Nach b Injektionen ist bei dem Pat.
keines von den bezeichneten Symptomen mehr eingetrelen. Nach insge-
samt 12 Injektionen kann der Pat. obne Schmerzen gehen, laufen. Das
Gelenk kann aktiv bis zum spitzen Winkel gebeugt werden. Pat. wird
als geheilt entlassen.

39. Anna O., 25 Jahre alt, aus Doermen, hereditir belastet und
selbst an Phthisis pulmonum erkrankt, leidet seit 3 Jahren an einer
Affektion am r. Kniegelenk. Das Knie begann allmihlich anzuschwellen,
wobei sich Schmerzen heim Gebrauch einstellten. Im letzten Jahve ist
die Schwellung besonders schnell grisser geworden.

Stat. praes.: Das r. Bein steht in leichter Genu-valgumstellung. Das
Kniegelenk ist spindelfsrmig geschwollen und hat iiber der Patella ge-
messen, einen Umfang von 43 cm, gegenliber dem von 33 cm des ge-
sunden Knies. Die Schwellung ist von teigiger Kousistenz. Bel der seit-
lichen Verschiebung des Unterschenkels gegen den Oberschenkel ist deut-
liche Krepitation vorhanden, aktiv ist das Gelenk nicht bis zum R. zu
heugen, passiv etwas mehr. — Bei der Punktion des Gelenkes entleerten
sich ca. 100 com einer mit Eiterflocken durchsetzten Flitssigkeit. Hierauf
wurden 10 cem Jodoformdl injiciert. Bei den spiteren Injektionen wurden
je & ccm eingespritzt. Nach den ersten b Injektionen schwoll das Gelenk
immer stark an, spiter nicht mehr; nach 11 Injektionen wurde Pat. auf
ibren Wunseh entlassen. Die Pnnktion entleerte noch immer eiterige
Flassigkeit, dagegen ist ihre Menge nur noch gering. Die Bewegungen
des Beines sind freier geworden.

40, Peter S., 3'. Jahre alt, aus Oberkassel, hereditiiv belastet. Seit
5 Monaten besteht eine Affektion am 1. Kniegelenk.

Stat. praes.: Das 1. Kniegelenk steht in leichter Valgusstellung, Die
Gegend des Condyl. intern. ist stark aufgetrieben. Daselbst befindet sich
eing Fistel, durch welche die Sonde auf entbldssten Knochen dringt. — Nach
Auskratzung der karitsen Massen zeigte die Wunde keine Tendenz zur
Heilang. Schon nach 3 Injektionen dagegen wurde die Sekretion ans der
Fistel viel geringer, nach 15 Tnjektionen ist vollige Ausheilung der Fistel
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mit adhiventer Narbe erfolgt. Dagegen besteht die Valgusstellung des
Beines noch.

41, Albert E., 5 Jahre alt, aus Betzdorf, Vor einem Jahr litt Pat.
an schwerer Diphtherie. 4 Wochen nach Beginn derselben zog sich Pat,
eine selir heftige Erkiltung zu. Gleichzeitig stellte sich pldtalich Unfihigkeit
ein, das 1. Bein im Kniegelenk zu bewegen, Sofort schwoll das ganze
Gelenk enorm an, blieb aber vorerst in Extensionsstellung fixiert. Auf
Einreibungen mit Jod erfolgte eine geringe Besserung. Nach 5 Monaten
stellte sich eine allmihliche Winkelstellung des Knies ein, Bewegungs-
versuche des Gelenkes wurden immer mehr schmnerzhaft,

Stat. praes.: Das 1. Kniegelenk ist spindelformig geschwollen. Die
Schwellung sitzt der Hauptsache nach vorn im Bereich der Bursa cxtens, Der
Unterschenkel ist Sdematds geschwollen, der Oberschenkel atrophisch. Das
Gelenk ist im Winkel von 100° fixiert. Auf der Innenseite desselben besteht
starke Druckempfindlichkeit. — Nach den 4 ersten Injektionen war die
Druckempfindlichkeit wesentlich geringer geworden, dagegen noch nicht
vollstandig beseitigt. Nach 2 weiteren Injektionen konnte Pat, das Gelenk
aktiv fast vollig strecken. Nach 10 Injektionen waren keine Schmerzen
bei Bewegungen des Gelenkes mehr vorhanden, ebenso die Druckempfind-
lichkeit geschwunden. Die Schwellung bestand dagegen noch wie zuvor,
Nach insgesamt 15 Injektionen kann Pat, das Gelenk im Winkel von
180—60° obne Schwerzen bewegen. Mit Hilfe einer Stiitze kann der
Knabe das Bein wieder gebrauchen. Das Oedem des Unterschenkels ist
nicht mehr vorhanden, dagegen die Muskulatur des Unter- und Ober-
schenkels atrophisch.

42. Christine H., 11 Jahre alt, aus Meindorf. Vor 4 Monaten ent-
wickelte sich eine Schwellung des 1. Kniegelenkes, die Pat. auf einen Iall
auf das Gelenk zurlickfihrt.” Die Anschwellung ist allmiihlich grisser ge-
worden, dabei haben sich Schmerzen cingestellt. Vor 2 Monaten ist die
Schwellung aufgebrochen unter Hiterentleerung. Seit 8 Wochen ist das
Gehen dem Pat. unmbglich.

Stat. praes.: Das 1. Kniegelenk ist stark geschwollen, spindelférmig.
Oberhalb der Fibula befindet sich eine Fistel, durch welche die Sonde
aber nicht bis ins Gelenk dringt. Das letztere wird leicht gebeugt ge-
halten und.ist akiiv nur minimal beweglich, Die (tegend des Cond. intern.
ist druckempfindlich. — Die tuberkuldsen Granulationen wurden durch Aus-
kratzen entfernt. Nach den dann vorgemommenen Injektionen war Abends
stets eine Temperatursteigerung zu bomerken, die einmal bis 39,3 ging.
Nach 6 Tnjektionen bildete sich innen unter dem Kniegelenk eine
fluktuierende Geschwnlst, deren Hiter durch die Punktion entleert wurde.
In die Abscesshohle wurden dann 5 cem Jodoformdl injiciert. Der Abscess
heilte nach 10 Injektionen aus. Nach 26 Injektionen war die Incisionswunde
geschlossen, Dagegen wur ein, wenn auch nur geringer, Drnckschmerz
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noch vorhanden. Die Beweglichkeit war, wenngleich noch eingeschrinkt,
so doch wesentlich gebessert worden, so dass Pat. mit einer Taylor'schen
Maschine gehend entlassen werden konnte,

12. Oberschenkel.

43. Katbarina R., 36 Jahre alt, aus Dorsel ist vor 13 Jahren wegen
Caries am 1. Femur operiert worden. Seit Yz Jahre besteht eine Fistel
in der Narbe der damaligen Incisionsstelle.

Stat. praes.: An der dussern Seite des 1. Oberschenkels, im untern
"Teile einer Narbe, befindet sich eine Eiter secernierende Fistel, durch
welche die Sonde in die Nihe des Trochanter dringt. Die Umgebung der
Fistel ist sehr schmerzhaft. Das Hiiftgelenk frei. — Die Pat. wurde auf
ihren Wunseh nach nur 5 Injektionen und vorheriger Auskratzung der
Fistel entlassen. Die Schmerzen sind verschwunden, die [istel nisst
noch und ist mit einer Borke bedeckt.

13, Hiiftgelenk.

Die Wirkung der Injektionen bestand hauptsiichlich in dem Ver-
schwinden oder Nachlassen der Schmerzen. Allmiihlich wurden die Be-
wegungen wieder freier, und es wurde den Patienten das Gehen, wenn
auch in beschrinktem Masse, wieder mdglich. Nur in wenigen Fillen
sahen wir dagegen wie bei andern Gelenken eine derartige Besserung, dass
sie der Heilung nahe kam. Selbstverstindlich wurden alle Kranken zu-
gleich mit Extensionsverband behandelt.

44, Katharina B., 8 Jahre alt, aus Neuss, litt frither an einer Augen-
entztindung. Seit 4 Monaten klagt Pat. tiber Schmerzen im r. Hiftge-
lenk, die ohne erweisliche Ursache aufgetreten sind.

Status praes.: Das rechte Hiiftgelenk ist vollstindig fixiert, steht
in Flexion, Adduktion und Rotation nach innen. Bei den geringsten
Erschiitterungen des Gelenkes bestebit grosse Schmershaftigkeit. Die Pat,,
die ein sehr elendes Aussehen hat, leidet gleichzeitig an geschwollenen
Lymphdriisen am Halse beiderseits. — Nach 7 Injektionen wird das Gelenk
allmiblich etwas freier, Nach 9 Injektionen sind die Schmerzen ver-
schwunden. Nach insgesamt 13 Injektionen wurde Pat,, die vor der Be-
handlung wochenlang bettligerig war und intensive Schmerzen hatte, mit
einem Taylor'schen Apparat entlassen, mittelst dessen sie ohne Schmerzen
gehen konnte. Bei der Beugung geht das Becken noch mit.

45, Wilhelm 8., 11 Jahre alt, aus Leichlingen, hinkt seil vorigen
Winter ohme erweisliche Ursache. Nach 8wijchentlicher Extensionsbehand-
lung konnte Patient wieder umhergeben. Seit 2 Monaten ist er wieder
bettligerig.

Stat. praes.: Das r. Bein ist atrophisch, im Hiiftgelenk leicht flek-
tiert, adduciert und nach innen rotiert. Die Gegend des Gelenkes ist ge-
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schwollen und sehr druckempfindlich. Das Gehen ist dem Pat. unmndg-
lich. — Der Pat. erhielt nur 4 Injektionen. Bei der Entlassung war die
Schwellung nur noch gering, Schmerzen waren nicht mehr vorhanden. Der
Pat. wurde mit einem Stock gehend entlassen. Das Becken ging bei Be-
wegungen des Gelenkes mit. — 8 Monate spiter entwickelte sich bei dem
Pat. leider wieder ein Recidiv. Die nitheren Angaben dartiber, die ich
der Glite des behandelnden Arztes Herrn Dr. Wendeler verdanke, sind
folgende: etwa handbreit unterhalb des Trochant. mal. entstand ein
Abscess von Taubeneigrisse, bei dessen Krofnung sich wit Gewebsfetzen
vermischter Eiter entleerte, Im Anschluss daran besteht jetat eine Fistel,
durch welche die Sonde bis in die Gegend des Gelenkes vordringt. Dabei
ist das Allgemeinbefinden des Knaben im ganzen ein durchaus gutes.
Derselbe kann mit Hilfe eines Stockes, unter Hinken, zlemlich gut gehen.
Das Bein ist im Hiiftgelenk vollkommen ankylotisch in etwas flektierter
und adducierter Stellung. Das Gelenk selbst ist bei Bewegungen voll-
kommen schmerzlos und auf Druck unempfindlich.

46. Joh. K., 9 Jahre alt, aus Kolig. Pat. ist vor eimem halben Jahr
auf dem Fise ausgeglitten und zu Falle gekommen, Seitdem sind Be-
schwerden in dem 1, Hiiftgelenk aufgetreten, so dass Pat. schliesslich nur
unter Hinken gehen konnte. In der letzten Zeit ist Pat. bettligerig ge-
wesen. Vor mehreren Jahren litt Pat., der hereditir bLelastet ist, an
Ohrenfluss beiderseits.

Stat. praes.: Der 1, Oberschenkel ist im Winkel von 110° gebeugt ge-
halten. Weitere Bewegungen sind nur noch im Winkel von 110—100° még-
lich. Die Ab- und Adduktion, ebenso wie die Rotation, ist unmbglich.
Die Muskulatur des Oberschenkels ist atrophisch. Zwischen Symphyse
und Spina ant. sup. besteht lebhafte Druckempfindlichkeit. — Bei der 2.
Injektion entleerten sich ca. b cem Biter. Nach den folgenden Injektionen
nicht mehr., Nach 14 Injektionen wird das Bein im Winkel von 150° ge-
halten. Es kann aktiv noch etwa um 10° mehr gestreckt werden. Die
Flexion ist bis zum R, mdglich. Die Druckempfindlichkeit ist noch in ge-
ringem Masse vorhanden. Pat. wird mit einem Taylor’schen Apparat,
mit Hilfe dessen er gut gehen kann, entlassen.

47. Katl. B., 12 Jahre alt, aus Castellaun. Seit einem Jahre hinkt
Pat. ohne erweisliche Ursache. In der letzten Zeit sind die Beschwerden
im 1, Hiiftgelenk stirker geworden, so dass das Geben der Pat. unmig-
lich ist. Hereditirve Belastung ist nicht nachzuweisen.

Stat. praes,: Die Muskulatur des ganzen 1. Beines ist atrophisch.
Der 1. Oberschenkel ist nach innen rotiert nnd stark addmeiert. Druck-
schmerz an der typischen Stelle, namentlich bei Rotation geht das Becken
mit. Bei jeder Bewegung Schmerzen, — Nach 6 Injektionen verschwanden
die Schmerzen. Bei der auf Wunsch erfolglen Entlassung nach 8 Injek-
tionen ist das Hiiftgelenk freiev geworden. Ws sind kleine Beugungs-
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und Rotationshewegungen obne Schmerzen moglich. Der Druckschmerz
ist nicht mehr vorhanden. Mit Hilfe eines Taylor'schen Apparates kann
Pat. schon einige Zeit ohne Schmerzen im Zimmer umhergehen.

48. Emma H., 9 Jahre alt, aus Welpe, klagt seit einem Jahr iiber
Schmerzen im r, Bein. Allmihlich konnte Pat. das Bein nicht mehr beu-
gen. An der Aussenseite des Oberschenkels vor dem Trochanter entstand
eine starke Schwellung, die spontan aufbrach und Eiter entleerte. Gleich-
zeitig entstand eine Affektion am r. Fussgelenk, niimlich eine starke
Schwellung, die ebenfalls spontan aufbrach und Eiter secernierte. Vor
einigen Wochen bildete sich in der 1. Achselhdhle ein Abscess, der von
selbst zum Aufbruch kam,

Stat. praes.: Bei Bewegungen im Hiiftgelenk geht das DBecken mit.
Das r. Bein steht in starker Flexion. An der Aussenseile des Oberschenkels
befindet sich eine Eiter secernierende Fistel. Das ganze v. Bein ist an.
goschwollen. Auf dem Fussriicken, dem Talus entsprechend, befindet sich
eine Fistel, deren Umgebung geschwollen und druckempfindlich ist. —
Beide Fisteln wurden ausgekratzt, Nach 17 Injektionen wuar die Fistel
am Fussgelenk ausgeheilt, und das Gelenk nicht mebr schmerzhaft. Nach
20 Injektionen ist die Fistel am Oberschenkel geschlossen. Dic Pat., die
seit Monaten das DBett nicht verlassen konnte, kann nunmehr ohne
Schmerzen und ohne irgend welche Hilfe gehen.

49, Auguste H., 6 Jahre alt, aus Meiderich, hinkt seit 2 Monaten
ohne erweisliche Ursache. Seit 2 Wochen Unfihigkeit zu Gehen vorhanden.

Stat. praes.: Das r, Bein ist im Hiiftgelenk flektiert und fixiert.
Starke Schmerzhaftiglkeit bei der hlossen Bertihrung. — Nach 3maligem An-
legen eines Extensionsverbandes, der vorher die Streckung in Narkose
voranging, war eine wesentliche Aenderung nicht erzielt. Es wurden nun
Injektionen gemacht. Nach den ersten 5 Injektionen stellte sich abends
immer eine Temperatursteigerung bis zu 39,1 ein, die jedoch am zweit-
folgenden Tage wieder verschwand. Nach 6 Injektionen war die Em-
pfindlichkeit verschwunden. Es wurde das Bein noch einmal gestreckt,
und Pat. nach 8 Injektionen emtlassen. Schmerzen waren nicht mehr
vorhanden, und die Pat. konnte mit dem Taylor'schen Apparat ziemlich
gut gehen,

14. Claviculo-acromialgelenk.

Es wurden 2 diesbeziigliche Fille mit Injektionen behandelt. Beide
waren mit Fistelbildung kompliciert. In dem ecinen Falle erfolgte nach
12 Injektionen Ausheilung der Fistel, in dem anderen, wo die Beweg-
lichkeit des Armes stark eingeschriinkt war, trat die Heilung nach 15
Injektionen mit ungefihr vollkommen wiederhergestellter Funktion des
Armes ein.
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15. Brustbein und Rippen.

50. Albert B., 17 Jahve alt, aus Bonn, hat angeblich seit 3 Wo-
chen, nach dem Heben eines schweren Kisenstiickes, Beschwerden vorn
an der Brust.

Stat. praes.: Pat. in die Hohe geschossen. Der Thorax ist paralytisch.
Aw unteren Ende des Sternums und, der angrenmzenden Rippen sind die
Weichteile derb infiltriert in der Grisse eines Handtellers, Unter geriiteter
Haut fithlt man in einer infilirierten Partie eine centrale Liicke. Dabei
besteht ziemliche Schmerzhaftigkeit. — Pat. erhielt 6 Injektionen. Danach
ist die Sehwellung znriickgegangen, Das untere Sternalende ist in der
Griisse eines HMarkstiickes verdickt. Druckempfindlichkeit ist nicht mehr
vorhanden, dagegen fithlt man noch die centrale kleine Liicke.

51. Elisabeth 8., 20 Jahre alt, aus Mitliers, leidet seit ciniger Zeit
an einer Anschwellung an dem Thorax hinten rechts. Dieselbe brach
spontan auf und entleerte Fiter.

Stat. praes.: Im Bereiche der 8. Rippe in der Scapularlinie befinden
sich mehrere Fisteln, durch welche die Sonde auf entbldssten Knochen dringt.
In der Axillarlinie besteht ein pflaumengrosser Abscess, der gleichen Rippe
aufsitzend. Unterhalb desselben eine Fistel, — Nach Auskratzung simtlicher
tuberkultsen Herde wurde injiciert. Nuch 4 Injektionen entleerte sich aus
dem Abscess kein Biter mehr (bei der 1, Injektion etwa 10 cem). Die Fisteln
zeigten giinstige Tendenz zur Ausheilung. Nach nur 7 Injektionen waren
die Fisteln fest vernarbt und die Stelle des Abscesses induriert.

52. Peter Q., 25 Jahre alt, aus Sieglar, erhielt vor einem Monat
einen Stoss gegen die Brust. Im Auschluss daran entstand eine allmdh-
lich grosser werdende Schwellung daselbst.

Stat. praes.: Unter dem Proc. ensiformis befindet sich cin halhginseei-
grosser Tumor unter gespannter Haut. Der Thorax ist puralytiseh. Die
Palpation der befallenen Partie ist ziemlich schmerzhaft. — Die Punktion
entleerte etwa 10 ccm Eiter. Nach 3 Injektionen sistierte die Biter
sekretion und es trat eine allmihliche Induration der betr. Stelle ein.
Nach 7 Injektionen ist die Stelle des Abscesses in der Ausdehnung eines
3Markstiickes derb induriert. DBeschwerden sind nicht mehr vorhanden.

53. Gustav M., 29 Jahre alt, aus Riinderoth., Der Pat., der vor 2
Jahren in der hiesigen Klinik wegen eines Abcesses in der Mitte des
Riickens operiert worden ist, bemerkte seit 3 Wochen wieder eine An-
schwellung in derselben Gegend.

Stat. praes.: Unter dem Scapulawinkel befindet sich eine Anschwel-
lung, die der Gegend der 7. Rippe entspricht. Der itber wallnussgrosse
Tumor ist druckempfindlich und zeigt Fluktuation. — Die Punktion des
Abscesses ergab etwa 15 cem Biter. Bel derselben dringt die Nadel auf
den entblissten Knochen der Rippe., Nach 2 Injektionen horte die Eiterent-
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leerung, die bei der 2. injektion noch etwa 5—7 cem betrug, auf. Nach
4 Injektionen ist die Stelle des Abscesses induriert, die Druckempfind-
lichkeit verschwunden.

Senkungsabscesse nach Caries der Wirbel und des Beckens,

54. Bduard M., 14 Jahre alt, aus Orfgen, klagt seit 5 Wochen iiber
Schmerzen in der 1. Leistenbeuge, spiiter auch iiber Schmerzen in der
ganzen 1. Seite. Infolge dessen ist Pat. seit 3 Wochen bettligerig.

Stat. praes.: Ueber der 12, 1, Rippe bis dicht an die Wirbelsiule
reichend, befindet sich eine fluktuierende Schwellung von iber Faust-
grisse, die auf Druck schinerzhaft ist. Beim Biicken erscheint der untere
Teil der Brustwirbelsiule und die Lendenwirbelsdule abgeflacht. Fieber
ist nicht vorhanden. — Die vorgenommene Punktion entleert ca. 100 cem
dicken Biters, Darauf werden 10 ccm Jodoformdl injiciert. Nach 10 Tagen
hat sich die Punktionsstelle gedffnet und es entleert sich eine Menge
diinnfliissigen Eiters. Nach weiteren 8 Tagen zeigt sich die Aufbruchs-
stelle geschlossen. Nach insgesamt 20 Tagen ist die Schwellung voll-
komuen verschwunden und ist keine Druckempfindlichkeit mehr vorhanden.
Dies ist der einzige Fall, wo wir nach 1. Injektion die Ausheilung ein-
trelen sahen.

55. Peter R., 3 Jahre alt, aus Ramersdorf, hereditir belastet. Seit
3 Wochen klagt Pat. tiber Schmerzen im 1. Bein.

Stat. praes.: Die l. Glutaealgegend ist stirker gewilbt als die rechte,
Daselbst ist deutliche Fluktuation zu fiihlen. Die Schwellung ist auf
Druck schmerzhaft. — Die Punktion des Abscesses ergab eine Menge von
ca, 25 ccm Eiter. Die Nadel drang dabel auf rauhen Knochen an der
Synchondrosis sacro-iliaca. Nach der Injektion trat eine Temperatur-
steigerung bis zu 39,2 anf, Gleichzeitig stellte sich Husten ein, und es ergab
die Untersuchung eine Infiltration im r. Oberlappen und deutliches Ras-
seln. Nach 3 Tagen war die Temperatur wieder normal, nach 5 Tagen
der ganze Zustand. Nach 6 Injektionen war die Schwellung und Schmerz-
haftigkeit geschwunden.

56. Bernhard F., 8 Jahre alt, aus Mechevnich, ist seit einigen Mo-
naten untihig sich zu biicken. Hereditiire Belastung ist nicht nachzuweisen,

Stat. praes.: Pat. macht den Eindruck eines schwiichlichen Knaben,
Seine Haltung ist steif, Biicken unmoglich. In der Mitte der Lenden-
wirbelsiiule Lefindet sich eine kleine Prominenz, der betr. Abschnitt wird
vollkommen steif gehalien. In der Inguinalgegend ist ein grosser Abscess
zu palpieren, der der Darmheinschaufel aufliegt. Pat. klagt tiber lebhafte
Schmerzen im Riicken. — Die Punktion des Abscesses wurde zuerst in Nar-
kose vorgenommen, nachher ohne dieselbe. Hs wurden zuerst ca. 400 gv
Eiter entleert, dessen Menge und Ausschen sich nach den folgenden Injektio-
nen bald veriinderte. Nach 14 Injektionen war Ausheilung des Abscesses und
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Verschwinden der Schmerzen erveicht. Die steife Haltung des Pat. ist
dagegen dieselbe geblieben. Die Menge des injicierten Jodoformils betrug
zuerst 25 gr, welche in 4wichentlichen Interwallen eingespritzt wurden;
spiiter, nach 5 Injektionen, wurden nur 10 gr in B8tigigen Zwischen-
rilnmen eingefithrt.

57. Theodor N., 30 Jahre alt, aus Bonn, bat vor einem halben Jahr
an Rbeumatismus gelitten. Seit einigen Wochen hat Pat. Schmerzen bei
Druck auf die . Beckengegend. Seit 14 Tagen ist eine Anschwellung in
der 1, Leistengegend bemerkt worden.

Stat. praes.: In der r. Inguinalgegend tritt ein halbgiinseeigrosser Tumor
hervor, ebenso ein etwas grisserer in der 1. Lumbalgegend. Beide flnktuieren
und kommunicieren miteinander. Bei Druck namentlich auf den 1. Darm-
beinkamm besteht eine starke Schmerzhaftigkeit. — Beide Abscesse wurden
incidiert und ausgekratzt. Danach folgte keine villige Ausheilung, wohl aber
bildeten sich an den Incisionsstellen beiderseits je 2 Fisteln, welche Eiter
secernierten. Nach 7 Injektionen wav die Schmerzhaftigkeit geschwunden.
Nach 20 Injektionen erfolgte die villige Ausheilung mit fest ad-
hiirenter Narbe. Pat,, der durch die Krankheit an der Ausiibung seines
Berufes vollstindig gehindert war, ist jetst wieder vollkommen arbeits-
fithig und kann die schwersten Lasten (Pat. ist Dienstmann und als solcher
besonders Klaviertransporteur) heben.

Tuberkulose der Weichteile.
1, Sehnenscheiden und Schleimbentel,

58. Kath. D., 27 Jahre alt, aus Oberscheid, hat seit 5 Monaten
Schmerzen in der 1. Hand. Seit 8 Tagen besteht eine Anschwellung an
dem linken kleinen Finger. Pat. litt frither an Lymphdriisenvereiterung
am Halse rechts. '

Stat. praes.: Die Basis des 1. Kleinfingers ist stark geschwollen. Pat.
ist unfihig denselben zu strecken, die Haut daselbst ist gerdtet. Die
Gegend der Bursa carpalis ist vorgewidlbt und empfindlich., — Die Injek-
tionen wurden derart ausgefiihrt, dass die Nadel der Spritze unterhalb an
der Beugeseite des kleinen Fingers eingestochen und dann in der Rich-
tung nach der Hohlhand zu eingefiihrt wurde, Nach 12 Injektionen kann
die Pat. den kleinen Finger fast vollkommen beugen und die Hand ohne
Schmerzen gebrauchen. Die Schwellung ist nahezu verschwunden.

59. Joh. D,, 6 Jahre alt, aus Bonn. Seit 11 Monaten besteht eine
Anschwellung an dem 1. Ellenbogengelenk. Von einer hereditéiren Anlage
ist nichts nachzuweisen. Die Schwellung ist naheszu verschwunden.

Stat. praes.: Aussen und oberhalb des linken Olecranons befindet
gich ein ungefiihr taubeneigrosser Abscess, der deutliche Fluktuation zeigt.
Die Haut iiber demselben ist gerttet. Dabei ist eine Beweglichkeitsbe-
schriinkung des Ellenbogengelenks nicht nachzuweisen. Druckempfindlich-
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keit nur gering. — Die Punktion ergibt etwa 20 cem tuberkultsen Eiters.
Nach 4 Injektionen von je 5 cem bildete sich kein Eiter mehr., Nach weiteren
3 Injekiionen konnte der Pat. entlassen werden. An der Stelle des Ab-
sresses sind die Weichteile in der Gurisse von etwa einem 3Markstiick
derb infiltriert, auf Druck unempfindlich. Die Beweglichkeit des Ge-
lenkes normal.

2, Hoden,

60. Johann M., 39 Jabre alt, aus Oberkassel, hat als Kind eine
Hydrocele am 1. Testikel gehabt.

Wegen spiiter eintrelender Tuberkulose des betreffenden Hodens wurde
die Kastration desselben vor einem Jalr vorgenommen, Seit 3 Wochen
hat Pat. Schmerzen in dem 1. Hoden, der allmihlich angeschwollen ist.
Ebenso besteht seit einiger Zeit eine Schwellung an dem 1. Vorderarm.
Die infolge derselben aufgetretenen Beschwerden machten dem Pat. den
Gebrauch der betreffenden Extremitit numiglich,

Stat. praes. Der ganze linke Testikel ist in eine iiber faustgrosse,
schmerzhafte Geschwulst verwandelt. Am unleren Pol desselben lefindet
sich eine Eiter secernierende Fistel. — Die vechte [andgelenksgegend
ist namentlich auf der Dorsalseite stark geschwollen. Dem unleren
Drittel der Ulna entsprechend befindet sich ein taubeneigrosser Abs-
cess unter gerdteter Haut, Stmtliche Bewegungen des Handgelenkes
sind stark eingescbrinkt und erfolgen nur unter lebbaften Schmerzen.
Bei Druck auf die Proc. styl. besteht ebenfalls starke Schmerzempfindung, —
Nach 3 Injektionen in das Parenchym des Testis, wobei die Nadel nach
verschiedenen Richtungen eingestochen wurde, waren die Beschwerden des
Kranken gewichen. Nach 12 Injektionen ist der T'estis und die Epididymis
kaum noch ginseeigross und fiithlt sich namenilich in den oberen Teilen
knollig hart an. Die Fistel besteht noch immer, secerniert aber weniger.
Nach 30 Injektionen ist die Anschwellung des Testis auf Hiithmereigrisse
reduciert. In seinen Funktionen ist das Organ angeblich nicht gehindert. —
Die Tuberkulose des Handgelenks leistete den Injektionen einen hartnickigen
Widerstand. Nach der Punktion des Abscesses, die etwa 40 cem Eiter
entleerte, war nach 8 Injektionen noch keine wesentliche Besserung ein-
getreten, Es wurde dann das Koch’sche Mittel angewendet jedoch ohne
BErfolg, Der Abscess wurde im Gegenteil noch etwas grésser. Der Pat.
erhielt darauf noch 10 Injektionen. Danach ist die Schmerzhaftigkeit ver-
schwunden und die Beweglichkeit, namentlich die Flexion, etwas grosser
geworden. Der Abscess entleert nur noch eine minimale Menge Hiter.
Patient ist noeh in Behandlung.

Ausser dem vorsiehenden Falle sind zwer weitere hiehergehirige
Fille (ohne Fistelbildung) noch in Behandlung. Sie wurden bis jetut je
4 Injektionen unterzogen. Jetzt schon sind die Schmerzen bei heiden viel
geringer geworden und einer der Patienten kann schon wieder seinem
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Berufe nachgehen, woran ihn friiher die Beschwerden, die er bei jeder
geringen Ansirengung hatte, hinderten.

3, Lymphdrisen.

Bei tuberkuldsen Lymphomen haben wir nach einigen Versuchen
die Tnjektionen aufgegeben. Sofort nach der Injektion spritat das
Jodoformol manchmal in einem ordentlichen Strable aus der Stichdffuung
wicder beraus. In einigen wenigen Fillen, wo es miglich war, das
Jodoform in geringer Menge dem Dritsengewebe einzuverleiben, sahen wir
eine Abnahme der Schwellung, in keinem Falle aber Verschwinden der
Lymphome,

Zum Schlusse michten wir nach den Frfahrungen, die nun-
mehr seit 22 Jahren in der hiesigen Klinik mit den Jodoform-
injektionen gemacht worden sind, unsere Meinung iber die In-
jektionen gegen tuberkuldse Erkrankungen in folgenden Siitzen
zusammenfassen :

1. Die Jodoformilinjektionen sind in jedem Falle ein unge-
fihrliches Mittel.

2. Bei den meisten Tillen ist eine entschiedene Bessernng des
Zustandes zu bemerken, die sich hauptsichlich im Schwinden oder
Nachlassen der Schmerzen und in vermehrter Funktionsfihigkeit
dokumentiert.

3. In ca. 40% der behandelten Fille war eine derartige Desse-
rung zu konstatieren, dass sie der Ausheilung sehr nahe kam. Hand-
und Ellenbogengelenk schienen am meisten zur Heilung disponiert.

4. Bei beginnender tuberkuloser Erkranknng sind die Aus-
sichten fiir die Heilung am giinstigsten. Gleichzeitig bestehende
Phthisis pulm. macht die Prognose fiir die Ausheilung der tuber-
kulssen Gelenkerkrankung nicht ungiinstiger.

5. Zur Verhiitung von Recidiven erscheint eine Fortsetzung
der Injektionen in grosseren Zwischenrdumen auch nach der an-
scheinend erfolgten Heilung angezeigt.

Und somit indchten wir die Jodoforminjektionen bei jedem Fall
der erwihnten tuberkuldsen Krankheiten zur Anwendung angelegent-
lich empfehlen. Namentlich dem in der Praxis stehenden Arate
werden die Injcktionen, zu denen er keine Narkose, keinen grossen
Apparat und keine weitere Hilfe nitig hat, als eine kriiftige Unter-
stitzung im Kampfe gegen die verheerende Kraniheit willkommen
sein. Dass man nicht in allen Fillen Heilung von dieser Methode
erwarten, dass man sie nicht als Panacee betrachten dart, ist selbst-
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verstindlich. Ferner darf neben den Injektionen natiirlich die All-
gemeinbehandlung nicht vernachlissigt werden, sie muss mit. den
Injektionen Hand in Hand gehen. Nochmals michten wir schliess-
lich betonen, dass man sich durch die oft monatelange Daner der
Behandlung nicht darf abschrecken lassen mit den Injektionen fort-
zufahren, denn nur Konsequenz fithrt, wie Bruns sich ausdritckt,
hier zum Ziele.

Am Schlusse meiner Arbeit ist es mir eine angenehme Pflicht,
Herrn Geh.Medizinalrat Prof. Dr. Tren delenburg fiir die Uber-
lassung des grossen Materials und die liebenswiirdige Unterstiitzung
wihrend der ganzen Arbeit meinen herzlichsten Dank auszusprechen.
Ebenso verfehle ich nicht Herrn Prof. Dr. Witzel fiir die giitige
Anleitung bei Ausfiihrung der Injektionen, sowie fiir die freund-
lichen Ratschlige bei der Anfertigung dieser Arbeit meinen ver-
bindlichsten Dank abzustatten.










