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Tuberculose und Syphilis der ~ Sehnenscheiden. 
Beitr~ige zur Kenntniss tier fibrinoiden 

Entartung des Bindegewebes. 

Von Dr. Karl Sehuchardt, 
Oberarzt des St~dtischen Krankenhauses in Stettin. 

(gierzu Tar. IX.) 

I. Die Tube rcu lose  der Sehnenscheiden.  

Knochen-, Gelenk- und Hauttubereulose ergreifen zuweilen 
die dem Erkrankungsheerde benachbarten Sehnenscheiden und 
kSnnen sieh in ihnen auf eine Weise verbreiten, dass die Tu- 
berculose urspriinglich yon hier ausgegangen zu sein scheint. 
Erst eine genaue Untersuchung kl~rt dann das wahre Verh~tltuiss 
auf. Abet auch selbst/~ndig kSnnen die Sehnenscheiden tuber- 
culSs werden, w~ihrend die b~aehbartheile, Knochen, Gelenke, 
Haut, gesund sin& Die Krankheit tritt in 3 versehiedenen, im 
Allgemeinen scharf gekennzeichneten Formen auf. 

1. Der tubereu lSse  Fungus der Sehnensehe iden ,  

die am 1/ingsten, his in die 70er Jahre allein bekannte Art 
der Sehnenseheidentubereulose, beginnt  s te ts  yon einer um- 
sehr iebenen Stel le  der Sehnenscheide ,  ze iehnet  sich 
aber  aus dureh eine verh~ngnissvol le  Neigung zum 
For t schre i ten  auf den iibrigen Theil der Seheide, die angren- 
zenden Seheiden, das Nachbargewebe, und auf die in den Schei- 
den liegenden Sehnen selbst. Meist schleichend und schmerzlos, 
bisweilen abet aueh mit lebhafteren Entziindungserscheinungen, 
bildet sieh im Verlaufe der Sehnenseheide eine anfangs um- 
sehriebene, sparer auf die ganze erstergriffene und die benach- 
barren Seheiden sich ausbreitende Geschwulst, deren klinische 
Merkmale denen der tubercul5sen Granula~ionsheerde anderer 
bindegewebiger Theile entsprechen. In leichteren F/~llen kann 
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die Gesehwulst yon selbst oder unter Beihfilfe von Massage, 
Einreibungen u. dergl, allm~hlich wieder vergehen; wenigstens 
haben wir durchaus keinen Grand, daran zu zweifeln, dass die 
Sehnenscheidentuberculose, wie die Tuberculose anderer KSrper- 
tlaeile von se lbs t  aushei len  kann, wenn auch bis jetzt keine 
anaiomischen Beweise hierfiir vorliegen. In schwereren F~llen 
gerathen die tuberculSsen Gewebsbildungen in k~sigen Zerfall 
uud es tritt E i te rung hinzu. Der l~ings den Sehnenseheiden 
entstandene fiache teigige Knoten erweieht theilweise oder ganz, 
die Haut fiirbt sich bl~ulichroth~ wird aus der Tiefe mehr und 
mehr yore Eiter angenagt und brieht schliesslich, gewShnlich an 
mehreren Stellen zugleich, auf. Aus den Fisteln entleert sich 
diinner Eiter, mit Blur und Granulationstriimmern, oft auch mit 
Sehnenfetzen vermischt. 

In welchen Theilen der Sehnenscheide, anatomisch be- 
trachtet, sich die Tuberculose zuerst festsetzt, ist nur in seltenen 
F~illen zu ermitteln mSglieh, da meist erst eingegriffen wird, 
wenn die Erkrankung schon Fortsehritte gemacht hat und zu 
der Tuberculose Zerfall und Eiterung getreten ist. Dann l~isst 
sich der Ausgangspunk t  der Tubercnlose nicht mehr fest- 
stellen. Eine grosse Bedeutung ffir die Entstehung aller Arten 
yon Sehnenscheidentubereulose haben ohne Zweifel Verletzun- 
gen, Quetschungen~ Verstauchungen~ Ueberanstrengung. Doch 
ist die Yerletzung wahrscheinlich nur die Gelegenhe i t sur -  
sache~ der Infeetionsstoff wird in den, einen ,,Oft geringerer 
YViderstandsfiihigkeit" darstellenden, Bluterguss, Einriss der Seh- 
nenscheide u. s. w. yore Blute aus herbeigetragen (h~matogene  
Infection). Fiille unmittelbarer tuberculSser Infection tier Seh- 
nenscheiden, Yon ~iusseren Wunden aus, wie der von Tscher-  
ning 1) beobachtete, sind sehr selten. Hier entwickelte sich ein 
tuberculSses Panaritium und eine fungSse Wucherung der Sehnen- 
scheide bet ether sonst ganz gesunden KSehin, nachdem sie sich 
mit einem Glassplitter yore Spucknapfe eines Phthisikers an der 
Hand verletzt hatte. 

Unmittelbar naeh einer Verletzung entstand bei einem 
sonst scheinbar ganz gesunden Manne eine Sehnenscheidentuber- 

1) T s c h e r n i n g ,  Inocu]ationstuberculose beim Menschen. Fortschritte 
der Medicin. Bd. 3. No. 3. 1885~ 
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culose in dem folgenden Falle, dec mir Gelegenheit gab, ein 
sehr frfihes Stadium dec Erkrankung zu beobachten. Ich 
land eine frische Mi l i a r tubercu lose  ohne jede Spur yon Zer- 
fall, und zwar sassen die TuberkelknStchen in dem i~usserst 
lockeren, zurtenBindegeweb% das die Sehnen spinnewebenfSrmig 
einhifilt, also ~uf dem viscera len  Bla t te  der synovia len  
Sehnensche ide .  

1. Carl Spickermann, 54 Jahr% Arbeiter aus Pfitzerlin~ stammt aus 
gesunder Familie und ist frfiher stets gesund gewesen. Sein jetziges Leiden 
hat er sieh vor kuczer Zeit beim Baumf~llen zugezogen~ indem er sich dabei 
die rechte Hand gequetseht hat, Es entstand eine starke Anschwellung des 
Handgelenkes. Als keine Besserung eintrat, liess er sich in das Stettinec 
St~dtische Krankenhaus aufuehmea. - -  Mittelgrosser, m~sslg kriiftig gebau- 
ter Mann. L~ichtes Lungenemphysem. K~in Hasten. - -  Beage- and 

Streckseite des reehten Handgelenkes und der Handrfieken sind stark ge- 
schwollen and verhiirtet. Besonders tritt eine thalergrosse, druekempfind- 
liche GeschwulSt an der ulnaren tti~lfte der Beugeseite, etwas oberhalb des 
Gelenkes hervor. Die Bewegliehkeit des Handgelenkes und der Finger ist 
sehr beeintr~chtigt. - -  Dutch Massage und Bewegungsfibungen wurde die 
Geschwulst an dec Streckseite erheblich verkleinert and die Beweglichkeit 
dec Hand gebessert. Desto sch~irfer trat die Gesehwulst an der Ulnarse{te 
der Beugefli~ehe des Vorderarmes hervor and erschien, namentlich bet ~usser- 
ster Stceckung dos Yiandgelenkes als eiu b u e k e t f S r m i g  ~ o r t r e t e n d e r  
W u l s t  z w i s e h e n  den  S e h n e n  des  M, f l e x o r  c a r p i  u l n a r i s  u n d  M. 
p a l m a r i s  l o n g u s .  Bet Biegung der Finger bewegte sich die Gesehwulst 
seheinbar mit den Beugesehnen, and sie schien sicher nur auf eine etwa 
zolllange 8telle derselben beschr~nkt and die Sehneu nicht i n  den Hand- 
teller hineinzubegleiten. Da dec Zustand sieh nicht mehr iindern wollte und 
die Hand immer noch steif and schmerzhaft war~ beschloss ich, operativ vor- 
zugehen. 31. August 1891. Dutch eineu 8 em ]angen Schaitt legte ich die 
Sehnen d~s M. flexor digg. subl. fret. Sie erseheinen zum Theil yon einem 
weisslich grauen, s c h w i e ] i g e n  G e w e b e  e i n g e h f i l l t ,  i n  dem ieh be t  
g e n a u e r e r  B e t r a e h t u n g  K n S t e h e n  e n t d e e k t e ,  d ie  m i t  T u b e r k e l n  
s i n e  s eh r  v e r d i ~ c h t i g e  A e h n l i e h k e i t  b a t t e n .  N o c h  d e u t l i e h e r %  
s e h o n  m a k r o s k o p i s e h  z w e i f e l l o s e  T u b e r k e l ,  l i n d e n  s i e h  e t w a s  
mehr  in  dec T ie fe  au f  den  S e h n e n ,  d e r e n  s y n o v i a l e r  U e b e r z a g  
h i e r  n u r  e r s t  g a n z  l e i c h t  v e r d i c k t  u n d  g e t r l i b t  e r s c h e l n t .  Inner- 
halb dieses, den Sehnea auflieffenden feinen Sehleiers zeigten sich H~ufehen 
hirsekorn- bis hanfkorngrosser grauweisser Knoten, meist nicht drehcund, 
sondern abgeplattet. We es bereits zu st~rkerer Schwielenhildung auf den 
Sehnen gekommen ist~ sind die KuStchen welt undeutlicber zu sehen. Die 
Sehnensubstanz selbst ist~ soweit man sehen und ffihlen kann~ vollkommen 
gesund. Ich pri~parirte, soweit dies yon dem Schnitte aus ohne allzugrosse 
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Verletzung der Theile mSglich war, alles Schwielige u~d TuberculSse yon 
den Sehnen ab. Von irgend welchen Eiterungs- oder Erweichungsvorg~ingen 
war keine Spur vorbanden. Naht. Drainage. Verband. -- Die Wnndheilung 
ging vS1]ig ungestSrt vor sich und die per primam geheilte Wunde blieb 
auch dauernd geschlossen, trotzdem leider das Handgelenk bald darauf wieder 
sehr ~iel mehr anschwoll und durch tuberculSse Caries zerstSrt wurde (Jodo- 
forminjectionen. Resection am 6. Februar 1892. Amputation des Vorder- 
armes 24. Mai 1892}. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  der aus den Sehnen- 
scheiden exstirpirten Gewebstheile ergab einen ungeheuren Reich- 
thum an T u b e r k e l k n S t c h e n ,  die in ein eigenthfimlich ver- 
~indertes Bindegewebe gelagert sind. Sie bestehen aus dieht ge- 
dr~ngten kleineren and grSsseren ,,epithelioiden" Zellen uad 
vielkernigen Riesenzellen, oft yon sehr betri~chtlicher GrSsse, und 
sind racist durch concentrische Lagen einfacher Bindegewebszellen 
gleichsam abgekapselt. Aueh das zwischen den Tuberkeln liegende 
B i n d e g e w e b e  befindet sich fast fiberall im Zustande t u b e r e u -  
15ser E n t z i i n d u n g ,  indem statt der spindel- oder sternfSrmigen, 
yon spi~rlichem, oder kaum sichtbarem Protoplasma umgebenen 
Kerne grosse liingliehrunde oder bl~sehenfSrmige Kerne sieh zeigen, 
die yon feinkSrnigem Protoplasma in Form yon Spindeln oder 
unregelm~issig umgeben sind. Aueh l~ ie senze l l en  finden sich 
vielfach ganz  f re i  in d i e sem Gewebe ,  selbst an solehen Stel- 
lea, wo noch ganz gesundes Bindegewebe vorhanden ist, 'unab- 
hi~ngig yon tubereulSser Entziindung und yon TuberkelknStchen. 

Der Gehalt der tubereulSsen Gewebsneubildung an fiirberiseh 
nachweisbaren T u b e r k e l b a e i l l e n  ist, wie fast iiberall bei den 
,chirurgischen Tuberculosen "1) ein so geringer, dass ein l~ngeres 
Suchen nothwendig ist, um sie in sp~rlieher Menge naehzuweisen. 
Sic sitzen vorwiegend in den Riesenzellen. 

F i b r i n S s e  E x s u d a t i o n  in Gestalt feiner Faserstoffnetze 
finder sich an mehreren Stellen im tuberculSsen Gewebe vor. 
Dagegen fehlt die ,,fibrinoide Entartung" des Gewebes, wie sie 
sich bei den ReiskSrperbildungen auf grosse Strecken verbreitet 
vorfindet (s. u. S. 407). Auch yon Verk~isung und Eiterung ist 
keine Spur vorhanden. 

1) s. hierfiber Karl Schuehardt und Fedor Krause~ Ueber das Vor- 
kommen der Taberkelbacillen bei fungSsen ~md scrofnl5sen Entz~in- 
dungen. Fortschritte der ~Iedicin. 1884. No. 9. 
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Als  Beispiel  ffir den bSsart igen Ver lauf ,  den die fungSse 

Sehnensche iden tubercu lose  gewShnlich n immt ,  diene der  folgende 

Fall ,  den ich in Breslau beobaehte t  habe:  

2. Karl Schwertner, 49 Jahre~ Arbeiter, ist bisher gesund gewesen. 
Sein Vater 1st an Brustkrankheit, die Mutter an Alterssehwiiehe gestorben. 
Als Kind hat er besenders ,~iel KepfausschlfLge durcbgemacht~ die bis zum 
]S. Jahre bestanden haben. u 9 Jahren erlitt er eine schwere Yerletzung 
dutch Fall auf den Kepf (�89 Bewusstlesigkeit, Ohrblutung), deeh 
blieben ausser zeitweisen Anf~llen yon Kopfschmerz und Empfindlichkeit des 
rechten Ohres keine Beschwcrden davon zurfick. Im Lanfe des letzten Sore- 
mers merkte or, dass die Bewegungen der rechten Hand, namentlich des 
Daumens, an Kraft verloren batten. Ohne dass wesentliche Sehmerzen e]n- 
traten, entstand am Daumen und Handgelenke eine leiehte Anschwellung~ 
die ihn jedoch am Arbeiten nieht allzusehr hinderte. Erst ~or 8 Woehen 
trat eine wesentliche Verschlimmerung ein, als er mit Einkellern yon Eis 
anstrengend besehitftigt war. Unter Zunahme der Schmerzen .cergrSsserte 
sieh die Geschwulst in der Handgelenksgegend. Am 24. Janu~r 188t 
sttchte er die kgl. chit. Poliklinik auf und wurde in den ersten Tagen hier 
mit Einpinselung -con Jodtinetur mad P~uhigstellung dor ~and behandelt. 
Bald gesellten sich strahlende Schmerzen ira Unte,'arme hinzu. Bei einem 
Probeeinschnitte mit dem Tenotom entieerten sieh aus der Geschwulst am 
Daume n grfinliehe ser5se lgassen. Die kleine Stichwunde begann zu eitern. 
Patient wurde in die Klinik aufgenommen. - -  Am reehten Danmenrficken 
findet :sich eine kleine Fistel~ aus der sieh auf Druek dfinner Eiter entleert. 
Vonder  Fistel aus erstreckt sich eine teigige~ zum Theil f!uetuirende Ge- 
sohwulst an der Sehne dos Flexor poll. ]ongus entlang zum u Bei 
Spaltung der Fistel quillt aus dem Kanale ein krfimlicher grfinlieher Eiter, 
ganz wie bei kalten Abseessen. Die Sehnenscheide ist sammt ihrer Umge- 
bung mit schlaffen Granulationon reich besetzt, die Sehne selbst noch gesund. 
Die Granulationen haben bereits auf das intermusculiire Bindegewcbe fiber- 
gegriffen und sind zum Theil kilsig zerfallen. Auskratzung, Drainage, theil- 
weise Naht. 2 1 .  M~irz. Oedemat5se Schwellung des Vorderarmes. SchIeehtes 
Aussehen der Wunden. In der Handgelenksbeuge entstebt eine neue Fistel. 
5. Mai: Ein zur Untersuchung entnommenes Stfiek der Granulationen zeigt 
mikroskopisch neben gef~ssreichem Granulatioasgewebe kleine Kn5tchen mit 
Riesenzellen. -=- Es tritt eine Schwellung tier Halsdrfisen ein. 25. Mai: Am- 
putation des u und Ausrguraung der erkrankten ttalslymphdr~sen. 
- -  Langsame Heilung. Patient hat sieh bald darauf wegen fortwiihrender 
Schmerzen im Amputationsstumpfe dasLeben genommen. (Nach dem freund- 
lichen Berichte des tterrn Dr. Par tsch . )  

Aus d e m  Ergebnisse  tier Unte r suchung  des abgese tz ten  Ar-  

rues is t  hervorzuheben ,  dass die Vorde ra rmknochen  und ihr  Pe-  

r iost  gesuud gebl ieben  w a r e n .  Dagegen hat  die Tubercu lose  yon 
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der Sehnenscheide aus ungemein welt ~n das ]ntermuscul~re Ge- 
webe iibergegriffen und hier grosse ZerstSrungen angerichtet. 
Ganz besonders ist aber auch die S e h n e n s u b s t a n z  s e l b s t  in 
einer Weise t u b e r c u l S s  e r k r a n k t ,  wie ich das seitdem nicht 
wieder gesehen babe. Das die einzelnen Sehnenbiindel mit ein- 
under verbindende Bindegewebe ist theils diffus tuberculSs ent- 
zfindet, theils yon einzelnen TuberkelknStchen durchsetzt, die 
man auf Querschnitten hie und da schon mit blossem Auge 
wahrnehmen kann. Die in ihnen enthaltenen vielkernigen Riesen- 
zellen sind zuweilen yon ganz ungewShnlicher GrSsse. Auch das 
zwischen den primitiven Sehnenfibrillen eingestreute spgrliche 
Bindegewebe ist an vielen Stellen erheblich vermehrt, theils ein- 
fach ,,kleinzellig infiltrirt", theils yon deutlich tubercul~isem Cha- 
rakter; wirkliche Tuberkel finden sich innerhalb der primitiven 
Sehnenbfindel nnr vereinzelt. 

3. Friederike Theile, 48 Jahre. Steinhauerwittwe aus Halle a.S. Seit 
Anfang November 1883 entstand in der linken Hohlhand ein kleines ,Blfith- 
chert", allmihlieh eine 50-Pfenn{gst/iek grosse schmerzlose Ansehwelluug fiber 
dem 4. Metacarpalknoehen; die darfiber liegende Haut rSthete sich, Nach 
Weihnachten sehwoll die Hoblhand, namentlich tier Kleinfingerballen und 
der ]luke Ringfinger an und es traten Schmerzen ein. - -  Husten besteht 
schon l/i.ngere Zeit. Pat. ist, seitdem sic das Handleiden hat~ bedeutend 
heruntergekommen. Bei ihrem Eintritt in die kgl. chit. Poliklinik wurde 
das Leiden anfangs als ein Sehwielenabseess gedeutet. 16. Januar: Eine 
2 cm lange oberfl~icbliche Incision entleerte nut Blur. Am 95. Jan. erschien 
in der Scbnittwunde yon selbst eine hase lnussgrosse  Masse sulziger  
Granu la t ionen  mit massenhaften mil iaren Knoten. Chloroform- 
narkose. Spa]tung 2 Zoll lang. L~ngs der Beugesehne finden sieh zah]reiche 
tubereulSse Granulationen. Sehne selbst gesund. 10. Febr.: Nochmalige 
Auskratzung und Erweiterung bis zum 4. Fiilger. Auf wiederholtce Aus- 
kratzungen heilten die Wunden bis zum Juli aus, mit ]eidlieher Beweglich- 
keit der Hand. Der 4. Finger bleibt steif. Ira Laufe des Jabres macht 
aber das Lungenleideu erhebliehe Fortschritte und Pat. ist~ wie ieh hSre, 
daran gestorben. 

2. Die  k n o t i g e  F o r m  de r  S e h n e n s c h e i d e n t u b e r c u l o s e .  

Wie in den Gelenken, der BauchhShle, der Nasenscheide- 
wand und an manchen anderen KSrperstellen kann auch in den 
Sehnenscheiden die tuberculSseInfection zu einer u m s c h r i e b e -  
nen  g e s c h w u l s t a r t i g e n  G e w e b s n e u b i l d u n g  ffihren, die im 

Gegensa tze  zu den gewShnlichen weichen verk~senden und vet- 
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eiternd'en tubereulSsen W~eherungen eine harte, elastische, gelb- 
graue, gleichm~ssige, fast gar nicht zu regressiven Ver~nderungen 
neigende Masse yon zuweilen sehr ansehnlicher GrSsse bildet. 
Ohne Zweifel sind so]che Tuberkelgeschwiilste auch friiher wohl 
schon mehrfach beobachtet worden, doch erst die neuere Zeit 
hat sie als eine eigenth~imiiche Form der Tuberculose erkannt, 
wShrend sie vordem als ~chte Geschwfi|ste, Sarcome~ Fibrome 
und dergl., gedeutet wurden. Die von mir beobachteten Fiille 
knotiger Sehnenscheidentuberculose sind nach der Exstirpution 
gehei|t worden. Ueberhaupt scheint es, dass man der knotigen 
Form der Tuberculose auch an anderen KSrpertheilen eine ver- 
h~ltnissm~ssig gfinstige Prognose stellen kann. 

4. Walther Pfeffer~ 8 Jahre~ aus Meme]~ ist erblich nieht betastet. Seit 
~: Jahren Sehmerzen am reehten Fuss. Langsam zunehmende Schwellung 
am inneren KnSchel. Zwischen ihm und der Aehillessehne ist eine auf 
Drnck sehr schmerzhafte, etwa wallnussgrosse Geschwulst yon ziemlich festem 
Geffig% auf der Unterlage nicht versehieblich. Fussgelenk nicht geschwollen, 
jedoch seine Bewegungen etwas schmerzhaft. 9. August 1884 Schnitt fiber 
tier Geschwulst. Fester~ kirschgrosser Tumor, d e r  de r  S e h n e n s e h e i d e  
des  M. t i b i a l i s  p o s t i c u s  a n s i t z t .  Die Sehne selbst ist gesund. Ex- 
stirpation. Rasehe vollstiindige geilung (v. V o l k m a n n ) .  

Die mikroskopische Untersuchung wies die tubercul5se Natur 
der 6eschwulst nach. Die Mitte der Geschwulst ist binde- 
gewebig, aussen finden sich zahlreiche miliare Tuberkel mit 
Riesenzellen and sp~rlichen Tuberkelbacillen. Bei Weigert'scher 
Fibrlnfi~rbung f~rbt sich dicht unter der Oberfi~che des Knotens 
an mehreren Stellen eine diinne Lage fibrinSs en ta r t e t en  
Bindegewebes.  

5. Carl Freymund~), J/rbeiter~ 56 gahr% stammt yon gesunden Eltern 
und ist selbst bis auf einen ~or Kurzem fiberstandenen Influenzaanfall stets 
gesund gewesem Seit 5 Monaten leidet er an einer Ansehwellung an 
der Streekfl~che des rechten Handgelenkes und Vorderarmes~ die mit 
Sehmerzen, Steifheit des Gelenkes und UnvermSgen~ den ~ierten Finger 
zu strecken~ verbunden waren. Eine Ursache der Krankheit weiss er 
nicht. Aufnahme in das Stettiner Stiidtische Krankenhans. 2. )][iirz 1892: 
Mittelgrosser Mann~ miissig geniihrt. Lungen gesund. Ziemlieh in der 
Mitre der Streckseite des reehten ttandgelenkes finder sich ein flacher 

~) Fall 1 und 5 sind seho~ ia der unter meiner Leitung gearbeiteten 
Dissertation yon H a s e n k n o p f~ Ueber Sehnenseheidentuberculese (Ber- 
lin 1892)~ besehri'eben. 
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Knoten, der die Strecksehnen des Daumens und des 2. und 3. Fingers zu 
umgreifen scheint und sieh mit ihnen bewegt. Die darfiberliegende gaut  
ist gesund und verschiebbar. Handbreit fiber dem Gelenke findet sieh eine 
zweite Geschwulst, die der Streeksehne des Daumens aufsitzt, wie die erste 
Oesehwulst yon elastiseher Beschaf;enheit. Handgelenk sehmerzhaff. Finger 
ziemlich beweglicb, nur der 4:. kann activ nicht gestreckt werden, sondern 
hgngt schlaff herunter. Wird er in StrecksteIlung gebracht~ so sinkt er~ sieh 
selbst fiberlassen, wide r  in seine alte Stellung zurfiek. Am 8. M~rz 1899 
fiihrte ich einen 15 em langen Sehnitt vom Handgelenke his znr Mitte des 
Vorderarmes fiber die beiden Knoten and legte die erkrankten Sehnen frei. 
Die Geschwfilste bestehen aus einem ganz gleiehmiissigen, graugelbliehen, 
sarcomartigen Gewebe, stellenweise bis zu 4: cm Dieke~ das mit den Sehnerl 
innig verwachsen ist, aber nieht in ihre Substanz hineim'eicht. Nirgends 
besteht Verkfisung oder Eiterang. Die Sehnen kbnnen fast vol]stfindig er- 
balten und aus der Tuberkelgeschwulst herauspr~parirt werden. Nur won 
der Sehne und dem Muskelbauch des M. extensor poll. longus muss ein 
Stfiek entfernt werden. - -  Die Wunde wird znn~ichst mit steriler Gaze aus- 
gestopft, nach 7 Tagen mit 10procentiger Jodoformgtycerinmischung geffillt 
Und zugen~ht, worauf eine starke Ansehwellung des ganzen Armes mit Fie- 
ber (39 e) erfolgt. Nach 4: Tagen l~sst das Fieber yon selbst nach und der 
Arm scbwillt ab. Im weiteren Verlaufe gebt die Wunde zwar etwas aus 
einander, doch erfolgt die Heilung zur Zufriedenheit. Pat. ist Ende Mai 
v b l l i g  g e h e i l t .  Die Gebraucbsffibigkeit der Hand hat sich wesentlieh ge- 
bessert. - -  Die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  des Tuberkelknotens 
zeigt ein strangfbrmig angeordnetes derbes Bindegewebe mit zahlreiehen 
eingestreuten miliaren Tuberkeln. 

6. Frau Magdalene Petsebik, 36 Jahre, Institutsw~irtersfrau. Halle a. S. 
Vor 3 Jahren ist ihr ein Hautsarcom (?) am rechten Vorderarme exstirpirt 
worden. Hiervon sieht man noch eine markstfiekgrosse weisse Narbe etwas 
oberbalb des Handgelenkes auf der Streekseite. Seit dem Februar d. J. bil- 
dete sieh ziemlieh plbtzlich (durch Vergreifen) eine Sehwellung am reehten 
Handrfieken~ etwas oberhalb des 5. Metacarpo-Phalangealgelenkes. - -  24. M~rz 
1885: Blasse~ schw~chliche Frau. Am reehten Eandrficken ein flaeher~ etwas 
lappiger, haselnussgrosser Knoten, mit der Unterlage verwachsen. Hunt ver- 
sehiebbar. 7 cm langer Schnitt. D i e  Geschwulst sitzt im Bereicbe der 4. 
und 5. Strecksebne und hat die 5. derart umwaebsen, dass Stficke yon ihr 
mit entfernt werden miissen. Sie ist won weicher Besehaffenheit, eigenthfim- 
lich br~unlichrother Farbe, hie und da glasig durchsebeinend, und l~sst an 
den meisten Stellen eine Zusammensetzung aus einzelnen Knoten erkennen, 
deren Grbsse veto Stecknadelkopf bis zum ttanfkorn weehselt. Die Knoten 
schiebeu sieh zum Theil zwischen die einzelnen Sehnenbfindel hinein oder 
umwaehsen dieselbe, so dass die Sehne ganz in dem Gesehwulstgewebe ver- 
schwindet (s. Fig. 1). - -  Ueber den weiteren Verlauf ist mir niehts mehr 
erinnerlich. So viel mir bekannt, ist die Frau an Tubereulose gestorben. 

Die mikroskopisehe Untersuehung ergab die tuberculbse Natur der Knoten, 
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3. Das ReiskSrperhygrom der Sehnenscheiden .  

Seit Baumgar ten  zum ersten Male Tuberkel in dem Balge 
eines ReiskSrperhygromes fand, ist dieser Befund von allen spi~- 
teren Untersuchern regelm~ssig wieder gemacht worden. Ein 
Fall~ in dem Tuberculose vermisst wurde, ist seitdem noch nicht 
verSffentlicht worden. Wir diirfen daraus wohl vorl~ufig den 
Sehluss ziehen, dass dieser Krankheit stets Tuberculose zu 
Grunde liegt. 

Gesehichte des Reiskiirperhygromes. 
a. A e l t e r e  A r b e i t e n .  

O l a v A c r e 11) in Stockholm lenkte die Aufmerksamkeit zuerst 
auf diese Geschwiilste (,Ganglion crepitans Acrelii") uud lieferte 
gute Abbildungen yon ihnen. Er nennt sie A the roma  und ver- 
gleieht die freien KSrper mit gekochten SagokSrnern. ,In iis 
tumoribus~ quos, ob contentae massae compagem, intus granis 
emollitis similem, atheromatis nomine comprehendere volui, antea 
figuras aliquantulum duras~ grana Sagu macerata exaete men- 
tientes, sed iam nuperrime etiam eas, quae externo habitu cure 
granis Mays (Zea Mays) maceratis vel pisis augulosis absolute 
conveniunt, reperi." 

Spi~ter haben besonders Dupuytren  ~) und Cruvei lh ier  3) 
auf diese ~Cysten ~ aufmerksam gemacht, die ausgezeichnet sind 
dutch ,une multitude de petits corps blanchs de diverses 
formes, conoYdes, cylindroYdes, lenticulaires, les plus gros avoient 
le volume d'un gros pepin de poir% les plus petits~ celui d'un 
grain de millet; tous prdsentoient une surface lisse". Cru- 
ve i lh ie r ,  l. c. p. 307.) 

(Vorkommen): On ne les a observdes jusquqc! qu'au niveau 
de l'articulation du poignet, sur la face palmaire, plus rarement 

1) [tistoria tumorum rariorum circa carpum et in ~ola manus obvenien- 
tium~ qui~ simillimi licet facie~ qua indolem tamen et sanandi metho- 
alum prorsus discrepant. Cotnmentationes Societatis Regiae Scientiarum 
Gottingensis. Tom. II. p. 112--138. c. tab. 1779. 

2) D u p u y t r e n ,  Lemons orales. T. IL art. VIIL p. 148; 
3) C r u ' ~ e i l h i e r ,  Essai sur l'anatomie pathologique en g~n6ral: Paris 

1816. T . I . p .  306. 
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au voisinage de l'articulation tibio-tarsienne, mais tonjours an- 
tour des synoviales et des tendons. Que ces tumeurs se recon- 
noissent s leur division en deux parties, que s~pare un ~trangle= 
ment mitoyen, ~ la communication qui existe entre ces deux 
tumeurs, et ~ un sentiment particulier de fi'ottement, tel que le 
produiroient des m o r c e a u x  de riz ~ moiti~ cult, qui passe- 
relent de l'une dans l'autre tumeur (p. 323). 

N a t u r e  de ces p e t i t s  corps.  M. Dupuy t r en4 ta i t fo r t e -  
ment port5 ~ soupgonner que ces petits corps ~toient organis~s. 
I1 se fondait sur leur forme ~-peu-pr~s constante, sur leur 
structure; ils sent compos~s de ]ames superpos~es, tr~s distinctes; 
peut-~tre m~me ont-ils une cavit& S'ils n%toient pas organis~s, 
comment auroient-ils pu se conserver intacts au milieu de la 
suppuration? Enfin M. D u p u y t r e n  croyait avoir apergu des 
mouvemens dans un de ces corps, et ce dernier fair, bien con- 
stant, l~veroit d'un coup routes les difficult4s (p. 324). 

Bose (membre de l'Institut, naturaliste distingue), der yon 
C. consultirt wurde, widerlegte diesen Irrthum, indem er weder 
Bewegungen sah, noch MundSffnung oder Saugbecher fand. I1 
en conc]ut, que ce sent des concretions inorganiques albumineuses, 
ou de toute autre nature. M. D u m ~ r i l ,  qui d~sira avoir ~ sa 
disposition quelques-uns de ces corps, les soumit an mSmes 
essais, et obtient le m~me r~sultat. 

D u p u y t r e n  blieb fibrigens dabei, dass er die KSrperchen 
sich bewegen sah, und nannte die Krankheit: Kyste hydatidi- 
forme. Nach ihm haben L a e n n e c l ) ,  Clocquet~) ,  del le  
Chiaje~),  ja sogar noch 1845 B i d d e r  ~) die KSrperehen flit 
selbst/indige Thiere erkl~irt. 

Die meisten Beobachter 5) verliessen diese abenteuerliche 

1) L a e n n e c ,  M~m. sur les vers v~siculaires, ausgezogen im Bulletin de 
l'Eeo]e de m~d. pour l'an XIII. No. X. 

"~) H i p p o l y t e  C l o c q u e t ,  Art. tIydatides im Dictionnaire des sciences 
m~d. Tom. XXII. p .  172. 

2) de l le  Ch i a j e ,  Compendio di Elmintografia. Napoli 18~5. p. 37. Be- 
zeiebnet die ,,Thiere" als ,Acephalocisto piano% 

4) B i d d e r ,  Ueber Entstehung fester KSrper in den yon Synovialhiiuten 
gebildeten HShlen. Zeltschr. f. ration. Medicin. IIL 1845. S. 99--109. 

5) V e l p e a u ,  Gazette des h~pit, 1846. Sept. No. 106. - -  V i r chow,  
Ueber die kSrperhaltigen Cysten an den Sehnenscheiden der Hand- 
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Erkl~irung und betraehteten die KSrperchen als u n o r g a n i s i r t e  
G e r i n n s e l ,  als Abscheidungen aus der verdiekten Sehnenschei- 
denfliissigkeit, oder im Sinne H u n t e r ' s  als Extravasatmasse 
(Blut), die s ich  enffitrbt und in kleine Stticke zerlegt hat. 
Sp~ter veranlasste der zuerst yon H y r t l  gemaehte Befund yon 
eigenthfimlichen zottigen Wucherungen an der Innenfi~ehe des 
Balges viele Forscherl) ,  die ReiskSrper ffir a b g e f a l l e n e ,  nach 
ihrer Abstossung vielleicht dutch ulbuminSse Infiltration oder 
dureh Auflagerungen noeh vergrSsserte Z o t t e n  zu betrachten 
( , , H y g r o m a  p r o l i f e r u m "  V i r c h o w ) .  

H y r t l  zog aus der Thatsach% dass alle freien KSrperchen 
grSsser waren~ als die feststehenden~ den Schluss, dass sic noch 
nach dem Abfallen sieh vergrSssern - -  ein dann nicht organiseher 
Act des Wachsthums,  sondern unorganisehes Aufquellen mit 
Apposition yon aussen, 

H e i n r i c h  M e c k e l  ~tussert sich folgendermaassen: ,Als  
jfingste Entwiekelungsstufen dieser KSrperchen :) sah ich in dem 

wurze]. Zeitung des Vereins fiir HeiIkunde in Preussen. 1846. No. 3. 
Wfirzburger Verhandlungen. 1851. /~o. II. Gesammelte Abhandlungen 
z. wissenschaftl. Medicin. 1856. S. 142. --  Lficke, Zur Behandlung 
des chronischen ttydrops der Sehnenscheiden und der Ganglien. Deutsche 
Zeitsehr. f. Chirurgie. Bd.I. 8.466--470. --  Volkmann~ Beitri~ge 
zur Chirurgie. Leipzig 1875. S.207 ft. 

~) t tyrt l ,  Joseph, Anatomisehe Untersuchung einer sogenannten ttyda- 
tidengesehwulst des Sehleimbeutels der Beugesehnen am Carpus. bled. 
Jahrb. d. k. k. 5sterr. Staates. Bd. XXXIX. 1842. S. 2 6 1 - - 2 6 8 . -  
Michon~ Sur les tumeurs synoviales de la pattie inf4rieure de Pavant- 
bras, du poignet ct de la main. Th6se de coneours. 30. avril 1858. - -  
ge in r i ch  ]geckel yon Hemsbach~ ~Iikrogeologie. Ueber die Con- 
cremente im thierisehen Organismus. I'qach des Verfassers Tode her- 
ausgegeben und bevorwortet yon Dr. Theodor  Bil l roth.  Berlin 1856. 
- -  Virchow~ Die krankhaften Geschwfilste. Berlin 1863. Bd. I. S. 206 
(Hygroma proliferum). - - V o l k m a n n ,  Die Krankheitcn der Bewe- 
gungsorgane im ttandb, d. allg. und spee. Chirurgie yon Pi tha  und 
Billroth.  1872. Bd. 2. Abth. 2. Lief. 2. 8. 827. 

~) Besonders h~nfig und charakteristisch ist nach Meekel ,,die Form des 
Gurkenkerns mit freiem Stiel~ we der Nabelstrang riss; ausserdem zahl- 
reiche andere Formen, wie Birnkern~ ICeiskern~ zuweilen polyedriseh~ 
wie sich dr~ngende Gallensteine~ Tetraeder, Wiirfel~ auch 1 Zoll lang, 
spindelfSrmig, oder 3 bis 4 KSrperehen perlschnurartig dutch einen 
Faden vereinigt ". 
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mit serSsem oder namentlich sehleimigem Inhalt geffitlten Beuteln 
oder Sehnenhygromen viele feinste~ weiehe, r6thliche Papillen 
und Zotten der Hygromwand~ zahlreieh in der Kniescheibenkapsel 
oder in dem Sehnenhygrom der Hand zerstreut, aus normalem, 
gef~sshaltigem Zellgewebe bestehend, glatt ohne keulenfSrmige 
Anschwel]ung. Wenn diese Zotten die Entartung zu freien 
KSrperchen einleiten, so erhalten sie unter merklicher ungleich- 
fSrmiger und nament]ieh kolbiger Anschwe]lung ein schIeimiges, 
halbdurchsichtiges hnsehen, mikroskopisch charakterisirt durch 
Auseinanderdr~ngen der normalen Zellgewebselemente vermittelst 
einer strukturlosen oder ga]|ertartig faserigen oder grob- und 
steiffaserigen knorpelharten, ziemlieh derben Infiltrationssubstanz; 
in ihr verschwinden allms die Zellgewebsfibrillen, weiterhin 
aueh die meisten Reste der Capillargef~ssh~utchen; es bleiben 
zuletzt nur die Reste der atrophiseheu Zellgewebszel]en u. dergl. 
als spindelfSrmige Kernfasern, Kernreste, KSrnehenreihen, welche 
in einer fast homogenen Grundsubstanz sparsam zerstreut liegen, 
gelegent]ich deutliehes Fettzellgewebe, selten hier und d~ eine 
Spur yon Capillargef'~ss. Das Gauze erseheint als eine Um- 
wandtung und Verdri~ngung der Gewebe durch etwaiges Natron- 
fibrinat oder Aehnliehes, was endosmotiseh aus der Synovia auf- 
genommen und verdichtet wird. Es ist damit schliesslieh nile 
Ernii~hrung aufgehoben, ebenso wie dureh acute Blutgerinnung 
bei Entzfindungsbrand u. dgl.; die entartete Zotte ist nekrotisch 
ein fi'emder KSrper, zur Abstossung und Sequestration vom Stiel 
bereit." 

Virchow (Die krankhaften Geschwiilste I. S. 208) sag~ yon 
den ReiskSrperbildungen: ,[eh habe sie friiher mehr ffir con- 
eentrisehe Gerinnsel gehalten, welche dureh allm~hliche Nieder- 
schli~ge yon Faserstoff entstfinden; indess habe ieh mich fiber- 
zeugt, dass es meist wirkliehe Auswfichse, Excrescenzen, sind, 
und obwohl es mSglich ist, dass zu ihrer u allerlei 
fibrinSse Deposita wesentlieh beitragen, ~hnlich wie bei den 
Venensteinen (Phlebolithen)~ so ist doeh das Wesentlichst% dass 
sie hervorgehen aus partiellen Wucherungen der Wand, wie 
Warzen an der Oberfl~ehe des KSrpers oder wie Paeehionische 
Granul~tionen an der Arachnoides. Was diese kSrperhaltigen 
Hygrome noeh besonders auszeichnet~ ist der relativ geringe 
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Inhalt. Gerade wenn freie K6rper in grfsserer Zahl vorhanden 
sind, findet man meist nicht viel Fliissigkeit, '~hnlieh wie un 
der Seheidenhaut der Hoden, wo die grfssere Zahl der fl'eien 
Kfrper nieht mit den st~irkeren Formen der Hydrocele zusammen- 
trifft." 

b. Neuere Arbeiten. 

Wenn gleich die Virchow'sehe Lehre yore Itygroma proli- 
ferum im Allgemeinen bis in die Neuzeit hinein ffir die Er- 
kl~rung der Reiskifrper am meisten Zustimmung fand, so kamen 
manche Forscher doch zeitweise wieder auf die alte Auffassung 
der Reiskfrper als unorgauisirte Gerinnselmassen zurfick (Liic k e, 
Volkmann) ,  weil sie fanden, dass die Mehrzahl der freien 
Kfrper bei genauerer Untersuchung weder eine Spur yon Gewebs- 
struktur, noch eine Andeutung yen Stielresten zeigte. Das Ver- 
dienst, ffir die Entstehung dieser seheinbar strukturlosen Reis- 
kfrper die richtige ErklKrung gefunden zu haben, gebfhrt 
Neumannl ) ,  der zum ersten Male die S a c k w a n d u n g e n  der 
Hygrome mit den modernen Hfilfsmitteln untersuchte, whhrend 
bisher fast nur die Kfrperchen Gegenstand des Interesses ge- 
wesen waren. N e u m a n n  wurde hierzu yen Studien allgemeiner 
Art fiber die Entziindung an serfsen tts Gef~issintima, Endo- 
card, synovialen Sehnenscheiden, geleitet. Nachdem sohon friiher 
yon Virchow und Buhl  Angaben fiber die Abstammung der 
fibrinfsen Massen bei Entziindungen des Pericards u. s. w. yon 
den Gewebselementen gemacht worden waren, kam er mit Hfilfe 
der P i k r o e a r m i n f ~ r b u n g  zu dem Sehlusse, dass in der That 
eine , f i b r i n o i d e  D e g e n e r a t i o n "  des Bindegewebes bei diesen 
Prozessen stattfinde, indem die Intercellularsubstanz aufquillt, 
hyalin wird, und rait Pikrocarmin bei nachfolgendem Auswasehen 
mit Salzs~ureglycerin dieselbe gelbe Ff~rbung wie Fibrin an- 
nimmt. 

~) N e u m ann (K5nigsberg)~ Die Pikrocarminfiirbung und ihre Anwendung 
auf die Eatzfinduagslehre. Arch. fi mikroskop. Anatomie. Bd. XVIII. 
1880. S. 130--150. 1 Tafel. -- S. auch die unter Neumana's Leitung 
entstaadene Arbr you Hoeftmann, Ueber Ganglien und chronisch 
fungfso Sehnenscheidenentz/indung (I=[]~groma proliferum Virchow). 
hlaug.-Diss. KSnigsberg 1876. 
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Neumann konnte die ~fibrinoide Entartung ~' in dern binde- 
gewebigen Hygrornsacke in allen Stadien bis zur vSlligen Auf- 
hebung der geweblichen Struktur verfolgon und zog daraus den 
Schluss, , da s s  auch f~r solche Corpuscula oryzoidea,  
die als durchaus  amorphe Massen sich dars te l len ,  der 
gewebliche Ursprung keineswegs rnit Best irnrntheit  aus- 
geschlossen werden kannC Er stellt die Bildung der Reis- 
kSrper folgendermaassen dar (a. a. O. S. 145): 

,In seinen beiden F~llen handelte es sich urn Erkrankungen 
der Sehnenscheiden der Fingerflexoren, welche in der gew5hn- 
lichen Weise zu betrSochtlich grossen, in der Gegend der Hand- 
wurzel zwerchsackartig eingeschniirten Geschwulstss aufge- 
trieben und rnit einer grossen Menge yon ReiskSrpern erffillt 
waren. Die anatornische Untersuchung land unter besonders 
gfinstigen Verh~ltnissen start, da bei der Operation nicht nur 
tier Inbalt entleert, sondern auch die Wand der Siicke mSglichst 
vo]]st/indig exstirpirt worden war und da ausserdem in dern 
einen Falle, in welchern 6 W0chen zuvor dutch [ncisionsSffnungen 
der Sack bereits yon seinern Inhalt befreit worden war und sich 
innerhalb dieses kurzen Zeitraurnes wiederurn jene KSrper in 
grosset Zahl gebildet hatten, es feststand, dass hier Bildungen 
jfingsten Datums vorlagen. 

Der Innentl/iche des 8ackes hafteten in grosser Menge theils 
rnittelst eines Stieles, theils rnit breiter Basis auf das Mannich- 
fachste gestaltete, grSsstentheils winzige KSrperchen an, die 
in ihrem ganzen Verhalten den frei in der HShle liegemen 
Corpuscula oryzoidea glichen, und dieselbe Substanz beklei- 
dete auch in dfinner Schicht einzelne Theile der inneren HShlen- 
wand~ als wenn sie fiber dieselbe ausgegossen w~re. Ging hier- 
aus bereits mit Wahrscheinlichkeit hervor, dass bei der Ent- 
stehung der KSrper die Wandung des Sackes eine Rol]e sl3ielte , 
so ergab die rnikroskol?isehe Untersuehung senkrechter Durch- 
schnitte rnit Bestirnrntheit, dass jene aufgelagerte Schicht nichts 
Anderes als einen degenerirten Theil des Gewebes der Wandung 
darstellte. Hoeftrnann (a. a. O. S. 62) besehreibt dieselbe nach 
Carrninpr/iparaten als einen die Wand nach innen begrenzenden~ 
auffallend dunkelroth gef/trbten Saurn: ~,Dieser besteht aus 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 135. Hft. 3. 2 8  
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amorphen kSrnigen Massen, die theils einzelne formlose Plaques, 
theils dutch Yerschmelzen derselben Streifen und Klumi)en bil- 
den; es zeigt sich abet nirgends ein seharfer Uebergang zwisehen 
der Granulationsschicht und der amorphen Masse, sondern es 
scheint, als ob naeh innen zu sieh in der Grundsubstanz der 
ersteren einzelne rothe Massen einlagern, die bald an M~ichtig- 
keit zunehmen, w~hrend die Kerne dazwisehen in ihren Con- 
touren noch seharf erhalten bleiben, jedoch an Menge abnehmen, 
so dass sehliesslich in der innersten Schieht, wo die amori)he 
Substanz so m~ichtig, dass sie einen fast continuirlichen Saum 
bildet, sieh nur noch  vereinzelte Kerne nachweisen lassen. ~ 
Neuerdings angefertigte Pr~parate, welehe ich der  besehriebenen 
Methode der Pikrocarminf~rbung unterwarf, liessen die Entwicke- 
lung der obersten, scheinbar amorphen ,,Aufiagerung", die sich 
wiederum intensiv gelb fi~rbt~ aus dem darunter gelegenen zellen- 
reichen Gewebe sehr deutlich erkennen. Der Befund bet nur 
ins(ffern eine Abweichung yon der frfiher gegebenen Besehreibung 
des Degenerationsprozesses in ser5sen tIi~uten und Gefs dar, als 
die fibrinoide Substanz der angeffihrten Darstellung Hoef tmann 's  
gem~iss im Beginn nieht in Form l~ngerer, Bindegewebsbfindeln 
entsprechender B~nder sich zeigte, sondern vielmehr einzelne 
Klumpen oder Sehollen bildete, ~hnlich den amyloiden Schollen 
bei der Speckentartung der Milz und Leber; dutch die Vereini- 
gang dieser anfs getrennten Massen kam dann gegen die 
Oberfi~iche hin eine zusammenh'~ngende amorphe Schieht zu 
Stande, in weteher nur sp'Xrliche Reste rother Zellkerne sich 
erhatten hatten. 

Derselbe Degenerationsprozess zeigte sieh in gewissen breit- 
aufsitzenden konisehen oder platten blattfSrmigen Auswiichsen 
der Innenfl~ehe der Wand, welehe ihrer ganzen Beschaffenheit 
naeh als in der Entwiekelung begriffene, adh~rente Corpuscula 
oryzo~dea aufgefasst werden mussten. Zum grSssten Theile 
wurden dieselben aus einer fibrinoiden Substanz gebildet, we]che 
an der Basis einen allm~hliehen Uebergang zu einem wohl- 
erhaitenen, zellreiehen Gewebe zeigt. Bisweilen bildet auch 
letzteres den Hauptbestandtheil und die Degeneration war nut 
auf die oberen Absehnitte, selbst wohl nut auf die g ussersten 
Spitzen der Auswiichse besehri~nkt, ttier hatte also die Bildung 
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der Corpuscula unzweifelhaft im Sinne Virchow's  mit einer 
vill6sen Gewebswucherang begonnen. Nicht so Mar lag dieses 
Verh/iltniss zu Tage bei den mit diinnem, fadenfSrmigem Stiele 
der Wand aufsitzenden und bei den freien KSrpern. Diese]ben 
bestanden fast g~nzlich aus einer Masse, welche man, bei dem 
Mangel geweblicher Struktur, sehr wohl ffir ein amorphes Ge- 
rinnungsprodukt halten konntc; war ein Stiel vorhanden, so sah 
man diesen aus einem gl/inzenden, faserigen Fibrillehbfindel be- 
stehen, welches sich in die Masse des KSrperchens als ge- 
schl~ngelter, centraler Strang verfolgen liess und im Innern der- 
selben in einzelne pinselfSrmig aus einander weichende Fasern 
sich aufi5ste, von einer Gewebswucherung war hier Nichts zu 
constatiren. Dennoch wird von vornherein auch ffir diese Bil- 
dungen, da sie makroskopisch sieh ganz ~hnlich verhalten, der- 
selbe Entstehungsmodus, den die Untersuehung jener kleinen 
Excrescenzen ergeben hat, wahrseheinlich sein; wenigstens muss 
zugegeben werden, dass tier weitere Fortsehritt des beschriebenen 
Degenerationsprozesses zu einer vollst~indigen Vernichtung einer 
ursprfinglich vorhandenen Gewebsstruktur geffihrt haben konnte. 
Eine genauere Untersuchung ergab iiberdies, dass die scheinbar 
amorphe Substanz der feingestielten und der freien K5rper den- 
noeh nicht immer vSllig einer gewebliehen Struk~ur entbehrte. 
t Ioef tmann land nicht nur bisweilen an den Stielen der K5rper 
eine das Sehnenbiindel mantelartig umschliessende Schicht von 
Granulationsgewebe, sondern constatirte auch an einigen freien 
K5rpern eine Zusammensetzung aus ,concentrischen Schichten 
jener amorphen Masse, die bei CarminNrbung schon dureh ihre 
dunkle F/irbung absteehen und von einander getrennt werden 
dutch mantelartig dieselben umgebende, schmale Bindegewebs- 
streifen, die zum Theil deutliehe fibrill~re Streifung und scharfe, 
spindelige Kerne zeigen" (a. a. O. S. 64). B el einem dieser 
K5rper und zwar einem der grSssten fiberhaupt gelang es sogar, 
eine peripherisehe Lage von l~nglichen Kernen nachzuweisen, 
die einen fast epithelartigen Ueberzug bildeten, indem sie ~usserst 
dich~ gedr~ngt in vier- his sechsfacher Lage fiber einander ge- 
schichtet waren, die grSsseren derselben befanden sieh in der 
Peripherie, w/ihrend sic nach innen hin kleiner wurdenl). Ferner 

1) Dieser Befund erinnert an eine Angabe Michon% (Th~se de contours. 
28* 
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habe ich selbst wiederholt an solchen Corpuscula oryzo~dea, die 
ihrem 5~usseren Habitus nach durchaus den Eindruck einer 
amorphen Masse machten, eine Zusammensetzung aus breiten, 
gl~inzenden, homogenen B~ndern yon gleichmi~.ssiger Breite beob- 
achtet, welehe naeh Art yon Bindegewebsbfindeln plexusartig 
unter einander verfloehten waren, so dass zwisehen ihnen nut 
schmale, spaltfSrmige Interstitien [ibrig blieben, in welchen deut- 
lieh Kerne erkennbar waren. Offenbar h~ngt es yon der Archi- 
tectonik des ursprfinglich vorhandenen, der fibrinoiden Degene- 
ration anheimfallenden Gewebes ab, ob die aus letzteren hervor- 
gehenden KSrper einen eoncentrisch zwiebelschalenartigen Bau 
zeigen (was der gewShnliehe Fall zu sein seheint) oder ob sie 
die letzterw/ihnte plexiforme Struktur darbieten". 

Auf diese klassische Darstellung Neumann's ,  die nament- 
lich in den Kreisen der Chirurgen wohl ziemlieh unbekannt ge- 
blieben war, habe ieh sparer die Aufmerksamkeit gelenkt und 
konnte sie in allen wesentlichen Punkten best~tigen. Ausserdem 
lieferten meine Untersuchungenl), die zum ersten Male die Wei- 
ger t ' sche  F ib r in f~ rbungsmethode  ffir die Hygromwand, die 
ReiskSrper, die Gelenke, sparer aueh die Sehleimbeutelhygrome2) 
in Anwendung zogen, den Nachweis, dass sich mit Hiilfe dieser 
Methode die yon 5~eumann als f ibr inoid beze iehne te  Sub- 
stanz intensiv und eklektiseh f/i.rben l~sst und daher, wenn nicht 
als Fibrin, so doch als ein chemiseh dem Fibr in  sehr nahe- 
s tehender  KSrper beze ichnet  werden  muss. Ausserdem 
fand ieh, dass in den ReiskSrpern  gewShnliches faden-  
fSrmiges Fibr in  gar nicht  vorkommt ,  und dass sie also 
schon a u s  diesem Grunde keinesfal ls  als e infache Ge- 
r innungen aus der Synovia  anzusehen sind. 

Paris 1857), dass er ein die amorpben, der Wand aufsitzenden Massen 
deekendes Epithel gefunden babe. 

1) K a r l  S c h u e h a r d t ,  Ueber fibrinoido Degeneration und fibriaSse Ent- 
zfindung mit besonderer Berfieksiehtigung der Gelenkpathotogio. Tagebl. 
d. Naturforscherversammlung in Wiesbaden. 1887. S. 277. - -  Ueber die 
ReiskSrperbildungen in Sehne~seheiden und Gelenken. Dieses Archiv. 
Bd. 114. S. 186--201. e. tab. 1888. 

3) K a r l  S c h u e h a r d t ~  Die Entstehung der subeutanen ttygrome. Dieses 
Archly. Bd. 121: S. 305--321. c. tab. 1890. 



411 

Die KSnigsberger Untersuchungen ergaben ffir die Pathologie 
der reiskSrperhaltigen Sehnenschddengeschwfilste ausser dem 
Nachweise der flbrinoiden Degeneration noch eine ganz neue und 
wichtige Thatsaehe, nehmlich das Vorkommen yon Tuberke ln  
in dem Gewebe tier Sackwandungen. ,,Die Wand der beiden 
S~ieke liess in fibereinstimmender Weise einen chronischen Ent- 
z[indungsprozess der Sehnenseheide erkennen, welcher vollst~ndig 
den Charakter der fung5sen Gelenkentzfindung an sieh trug (Teno- 
synovitis fungosa nach Volkmann);  sie war umgewandelt in 
eine dicke Lage eines zellen- und gefs Granulations- 
gewebes, in we]ehem aueh, wie Herr Dr. Baumgar ten  ~) ent- 
deckte, ~ichte Tuberkel in Form kleinster, mit Riesenzellen aus- 
gestatteter zelliger Heerde nieht fehlten" (Neumann,  a. a. O, 
s. 145). 

Sp~iter ist yon Riede] ~) der Nachweis gefiihrt worden, 
dass in 4 F~llen yon ReiskSrpererkrankung des Kniegdenkes 
,gleichzeitig mit der Bildung fibrin5ser Ge]enkkSrper stets ehro- 
nische Prozesse in der Synovia|membran einhergingen~ die zum 
Theil als auf Tuberculose beruhend, oder wenn man will, mit 
ihr vergeselIschaftet nachgewiesen werden konnten" und K5nig a) 
sagt: ,mehr und mehr sind wir der bereits yon Riedel aus- 
gesprochenen Ansicht geworden, dass in der Regel die Corpora 
oryzo[dea und andere geformte Faserstoffgerinnungen als Erschei- 
nungen der tuberculSs chronisehen Entzfindung anzusehen sind". 

Der Naehweis yon Tuberke ln  und Tuberke lbae i l l en  
bei 3 F~llen yon Sehnenscheiden- und 1 Fall yon Sehleimbeutel- 
hygromen mit ReiskSrpern wurde weiterhin yon Nicaise,  Poulet  
et Vail lard ~) erbracht. Ueberimpfungen von kleinen Frag- 
menten der Wandungen auf Thiere ergaben keine vSllig ver- 
werthbaren Resultate. 

~) Centralblatt f. d~ reed. Wissenschaften. 1876. No. 45. 
5) Die Chirurgische Klinik zu GSttingen. Jahresbericht 1875--1879. Zur 

Aetiologie der fibrinSsen FremdkSrper im Knie. S. 48 --54. Leipzig 1882. 
a) F. K S n i g ,  Die Tuberculose der Knochen und Gelenke. Berlin 1884. 

S. 57. 
4) N i c a i s e ,  P o u l e t  et V a i l l a r d ,  Nature tuberculeuse des hsgromas et 

des synoviales tendineuses ~ grains riziformes. Revue de chit/ 1885. 
No. 8. 
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Falkson 1) theilt mit, dass Baumgar ten  seit seiner ersten 
Entdeckung in jedem einzigen Falle yon Hygroma proliferum 
die Tuberkel gefunden babe. 

Auch ich ~) konnte in zwei F~llen yon Hygrom der Flexoren- 
sehnenscheiden mit ReiskSrpern jedesma| Tuberculose der Sack- 
wand mit Tuberkelb~cillen nachweisen. 

Goldmann 3) untersuchte in sorgf'~ltiger Weise 6 F/ille, die 
s~mmtlich als tuberculSs befunden wurden. Die Bacillen lagen 
nicht allein in den Granulationsmassen, sondern ungewShnlich 
reichlich in den fibrinSs en~arteten Oberfl~chenschichten. In den 
K~irperchen lagen sic ausschliesslich in der Peripherie. Er 
stellte auch Impfversuche  an, indem er 12--20 Reisk5rper 
in die BauchhShle yon Kaninchen einbrachte. 3 Mouate darauf 
trat der Ted an Bauchfelltuberculose ein. Zum Studium der 
histologischen Entwickelung tier Reisk•rper bedientc er sich, wie 
ich, dcr Weigert'schen Fibrinf~rbungsmcthode. ,,Besonders schSn 
gelang die (Fibrin)f~rbung tier feinsten F~serchen, welche die 
Grundlage dcr hyalinen Auflagerung darstellten. Se]bst in den 
Tuberkeln der Tiefe liessen sic sich als eine Art yon l~eticulum, 
zwischen den Zellen des Tuberkels verlaufend, darstellen, l~ach 
der Oberfl~cho nahmen sic, wie oben erw~hnt, an Dicke zn, bil- 
deten die Wand yon Maschenr~umen und Kan~len und lagerten 
sich ganz an der OberflS~che schliesslich als zusammenh~ngende 
dunkle Brocken yon dichtem Gef/ige4). " 

1) R. F a l k s o n ,  Zur Lehre veto Ganglion (Ueberbein), nebst einen~ kurzen 
Anhange fiber die fungSse Sehnenentz/indung. Archiv f. kiln. Chir. 
Bd. XXXIL Hft. 1. S. 58--86. 

~) Dieses Archiv. Bd. 114. 
3) G o l d m a n n ,  Dr. E d w i n  E., Ueber das reiskSrperchenhaltige l:tygrom 

der Sebnenscheiden. Z ie  g l e r '  s Beitr[ige zur path. Anatomic und zur 
allg. Pathol. Bd. VII. 1890. S. 299--338. 2 tab. 

4) W~ihrend ieh bei meiner ersten Ver5ffentlichung in der innersten coa- 
gulationsnekrotischen Schicht des Sehnensehoidenhygromes nur verein- 
zelte blaue Netzwerke yon Faserstoff darstellen konnte, ist es mir bei 
einem k/irzlieh gewonnenen Pr~parate gelungen, diese innerste Schicht 
zusammenh~ngend dunkelblau zu f~rben. Ich kann daher G o I d m a n n ~s 
Augabe durchaus best~tigen. Uebr~gens bemerke ich, dasses bei ~lterea 
Schleimbeutelhygromen mir oft gelungen ist ,  an der Innenfl~che eine 
dicke homogene Lage yon fibrinoid entarteter Substanz ~ntensiv blau 
zu f~rben (dieses Archly Bd. 121. Tar. III. 4.). Ebenso ~erweise ich 
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Recht bemerkenswerth ist die Erkl~rung Goldmann~s fiir 
die Spal tb i ldungen,  die sich bekanntlich in den meisten Reis- 
kSrpern vorfinden. Bei Serienschnitten zeigte sicb~ dass es in 
der H~lfte der Fi~lle ge]ang, eine freie Oeffnung der scheinbar 
centralen Spalte zu entdecken. Die ~ ReiskSrper sind also keine 
bl~schenfSrmigen Gebilde, sondern tier ttohlraum entsteht i~hn- 
lich, wie wenn man ein Hufeisen zusammendriickt. Die Huf- 
eisenform kommt dadurch zu Stande, dass die fibrinoid entartete 
]nnenfi~che des Sackes oft nicht glatt, sondera leicht papill~r 
gestaltet ist, und dass die abgeschlossenen entarteten Binde- 
gewebsmassen schalenfSrmige Ausgfisse der Vertiefungen der 
Oberfl~che darstellen. 

Die neueste, umfangreiche und werthvolle hrbeit fiber die 
Sehnenscheidentuberculose hat Garr41) geliefert. In 4 F~llen 
yon ReiskSrperhygromen konnte er den histologischen und bakte- 
riologischen Nachweis der Tuberculose geben. An der Hand 
yon Krankengeschichten und anatomischen Untersuchungen wird 
dargethan, dass der Fungus und das Hygrom der Sehnen- 
scheiden mit Unrecht aus einander gehalten werden, vielmehr 
auch k l in i sch-ana tomisch  eine un t r ennba re  Einhei t  re- 
p r~sen t i ren ,  indem zwischen den iiusserlich ziemlich ver- 
schiedenen Extremen beider Kategorien allerhand Uebergangs- 
formen vorkommen. Fungus und Reisk5rperhygrom der Sehnen- 
scheiden sind also nur graduell verschiedene Zust~nde einer und 
derselben Krankheit, der Cubercul5sen Tendovaginitis:). 

auf die Abbildung der fibrinoiden Schicht beim Gelenkfungus, die ich 
in diesem Archly Bd. 114, Tar. u 6 gegeben babe. Nicht unerw~hnt 
will ich lassen~ dass die Weiger t ' sche  Fibrinf~rbungsmethode ein sehr 
heikles Verfahren ist, insofern als die Differenzirung mit AnilinS]~ mehr 
oder weniger lange fortgesetzr ganz verschiedene ResuItate liefert~ ohne 
dass man mathematisch bestimmte Normen daffir aufstellen kSnnte. Ffir 
die Darstellung des f a d e n f 5 r m i g e n  F i b r i n s  kommt dies  weniger 
in Betracht~ da ein Irrthum hierbei kaum mSglich ist. Wohl abet be- 
daft die Deutung der d i f f u s e n  b l a u e n  F ~ r b u n g e n  des Bindegewe- 
bes t wie sie nach dieser Methode je nach der Dauer der Differenzirung 
mehr oder weniger ausgebreitet erscheinen~ der alIergrSssten u 

1) Garr4~ Prof. Dr, Die prim~re tuberculSse Sehnenscheidenentzfindung. 
Beitr~ge zur k]inischen Chirurgi% red. yon Dr. P. Bruns .  Bd.u 
Hit. 2. S. 293--367. lS91. 

~) Ich pfiichte Garrg~s Ausffihrungen v~llig bei, da ich auch solche 
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Die besprochenen neueren Untersuchungen haben die Patho- 
logic der ReiskSrperhygrome nun soweit gekliirt, dass allgemein 
anerkannt wird: 

1) Die R e i s k S r p e r h y g r o m e  s ind s t e t s  t u b e r c u l S s e n  
U r s p r u n g e s .  

2) Die ReiskSrpet"  s ind  ke ine  N i e d e r s c h l ~ g e  aus  
der  S e h n e n s c h e i d e n f l f i s s i g k e i t ,  s o n d e r n  e i g e n t h i i m l i c h  
v e r ~ n d e r t e  G e w e b s t h e i l e  d e r B a l g w a n d .  Die grSsstel~olle 
bei ihrer Entstehung spielt offenbar die fibrinoide Entartung des 
Bindegewebes; in selteneren Fi~llen entsteht ein Theil der Reis- 
kSrperehen aus kleinen zottigen Gewebswueherungen an der 
Innenfi~ehe der Balgwand~) (,,ttygroma proliferum~). 

Es bleiben nun aber noch mehrere Fragen unbeantwortet ,  
yon deren LSsung ein volles Versffindniss des reiskSrperblidenden 
Vorganges abh~ngt, 

a) I s t  die f i b r i n o i d e  E n t a r t u n g  des B i n d e g e w e b e s  
s t e t s  d u t c h  T u b e r c a I o s e  v e r a n l a s s t ?  

b) Ff ihr t  die f i b r i n o i d e  E n t a r t u n g  n o t h w e n d i g j e d e s -  
real  zur  R e i s k S r p e r b i l d u n g ?  

Ich habe mir diese Fragen sehon seit ls Zeit v o r -  

gelegt und racine Untersuchungen hieriiber zum Theil schon in 
friiheren Arbeiten verSffentlieht. Ieh will jetzt deren Ergebnisse 
bier kurz zusammenfassen und einiges Neue hinzuffigen. 

Uebergangsformen zwischen ReiskSrperhygromen und Sehnenscheiden- 
fungus gesehen habe. 
Diese Entstehungsart, obschon sie unzweifelhaft vorkommt, und unab- 
h~ingig yon fibrinoider Entar~ung zu ReiskSrperbfldungcn ffihren kann, 
wird in den neueren VerSffontlichungeu gew5hnlich nicht raehr er- 
wiihat. Ich mSchte deshalb~ unter Mittheilung eincs solchcn Falles~ 
wieder die h_ufmerksamkeit hierauf lenken. 

Frau P~.~ 55 Jahre. Zwerchfellhygrom an der linken ttand~ mit 
ReiskSrpern. Incision und Drainage 2. Juli 1886 (v. Volkmann). 
UnvollkommeneHeilung. DieInnenfl~che derSackwand i s fmi t  
einer grosse n Anzahlpcndelnderges t ie [ te rGebi ldebese tz t .  
In dem Bindegewebe der Sackwand~ die zum Theft fibrinoid entartet 
ist~ und in den kleineu polypSsen Forts~itzen~ die yon f ibr inoider  

En ta r tung  nichts zeigen~ finden sich massenhafte Tuberkel, yon 
typischer Zusammensetzung und mit Tuberkelbacillen (s. Fig. 2). In 
den freien Reisk5rpern lassen sich keine KnStchen nachweisen. 
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Zunlichst habe ich nachgewiesenl), dass die Tube rcu lo se  
sehr  h~ufig mit  f ibrinSsen Ausschwi tzungen  in das G:e- 
webe verbunden  ist, ohne dass dabei ReiskSrper gebil- 
det werden. So laud ich, dass beim gewShnlicheu Fungus der 
Synovialmembran ein fibrinSses Exsudat innerhalb der Tuberkeln 
und in dem zwischen ihnen liegenden Bindegewebe abgesetzt 
wird, das theils aus wirklichem netzfSrmigem Faserstoffei theils 
aus hyalinen Massen besteht und sich durchaus nicht yon dem 
fibrinSsen Exsudate oder dem fibrinoid entarteten Bindegewebe 
bei der ReiskSrperchenerkrankung der Gelenke oder beim Sehnen- 
scheidenhygrome unterscheidet. 

Dutch diese Befunde, die nut mit Hfilfe der Weigert 'schen 
Fibrinfi~rbungsmethode zu erhalten waren, schien die Anschauung 
KSnig~s 2) eine Stfitze zu erhalten~ dass der Tuberkelbacillus 
selbst die Ursache der fibrinSsen Exsudate sei. 

Indessen habe ich sp~ter gauz ~hnl iche f ibr inoide  Ent- 
a r tung  des Bindegewebes  auch bei solchen Prozessen 
angetroffen~ die mi t  Tuberculose  durchaus  nichts  zu 
thun haben~ insbesondere bei den s u b c u t a n e n  Hygromen,  
z. B. des pr~tpatellaren Schleimbeutels3). Hier lieferte ich den 

1) K a r l  S c h u c h a r d t ~  Ueber die ReiskSrperbildangen in Sehnenscheiden 
und Gelenken. Dieses Archly Bd. 114. S. 200. 1888. 

~) KSnig~ Die Bedeutung des Faserstoffes ffir die pathologisch-anato- 
misehe und die klinische Entwickelung der Gelenk- und Sehnenschei- 
dentuberculose. Centralbl. f. Chirurgie. 1886. No. 25. ,Dem Tuberkel- 
bacillus kommt, wie kaum einem anderen Entzfindungserreger~ die 
Eigenthfimlichkeit zu~ als Erreger yon faserstoffigen Entzfindungspro- 
dukten aufzutreten. ~ S. 426. An anderen Stellen dieses Aufsatzes 
scheint es freilicb~ als ob K S n i g  die fibrinSse Exsudation nieht als 
primiir durch den Tuberkelbaeillus hervorgerufen~ sondern mehr als 
den N~ihrboden ffir eine secund~re Infection mit Tuberculose betrachte~ 
eine Aaffassung~ die in der ~ilteren Pathologie bekanntlicb eine grosse 
Rolle spielte. Namentlich B o n n e t  (Trait4 des maladies des articula- 
tions accompagn4 d~un atlas de 26 planches. Paris. Lyon. 1845) hat 
der Bedeutung der ,Faserstofforganisation" ffir die Entstehung der 
Gelenkfungositiiten sehon eingehende Betrachtungen gewidmet. 

3) Kar l  S e h u c h a r d t ,  Die Entstehung der subcutanen ttygrome. Dieses 
Archiv Bd. 121. 1890. [ch hebe ausdrficklich hervor~ dass es sich in 
den deft beschriebenen F~lten um das g e w S h n l i c h e  n i c h t  t ube r -  
culSse  p r i~pa te l l a re  ]~ygrom handelt, I ch  babe, bei sehr zahl- 
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Nachweis, dass der Vorgang der Hygrombildung nicht, wie man 
bisher meist annahm~ in der Ausschwitzung yon fibrinSsem Ex- 
sudate in einen pr~formirten Hohlraum besteht, sondern dass 
das fibrinSse Exsudat unmittelbar in und aus dem eigenthiim- 
lich ver~inderten entzfindlichen Bindegewebe hervorgeht. Wie 
die ~ltere Auffassung der ReiskSrper als Exsudatbildungen der 
neueren hat Platz machen miissen~ wonach sie als umgewandelte 
Theile des Balges zu betrachten sind, so ist auch bei den 
Schleimbeutelhygromen die alte Auffassung, wonach es sich um 
Exsudation in einen vorgebildeten Hohlraum handelt~ unhaltbar. 
Vielmehr geht auch hier eine , f i b r ino ide  En ta r tung"  inner- 
halb des Bindegewebes  vor sich und erst sp'~ter bildet sich, 
dutch Verfl/issigung des ,Exsudates" das cystische Hygrom. Der 
Vorgang spielt sich ira Einzelnen so ab, dass im Bindegewebe 
Zellen yon ansehnlicher GrSsse auftreten, deren Kerne zum Theil 
verloren gehen. In diesen ,gequollenen" Zellen selbst bilden sich 
Netze yon Faserstoff, die sparer sich zu grSberen homogenen 
Fibrinbalken zusammenlegen und dann grosse Aehnlichkeit mit 
dem ,kanalisirten Fibrin" der Placenta haben. In jugendlichen 
Hygromen kann man diesen Vorgang sehr gut verfolgen. Das 
urspriinglich mitten im Bindegewebe liegende Exsudat verfifissigt 
sieh durch einen eigenthfimlichen Einsehmelzungsvorgang und es 
entsteht eine immer grSsser werdende HShle, an deren Innen- 
fi~che sieh tier Faserstoff zu einer schliesslich als fibrinSse ,Auf- 
lagerung" erscheinenden dicken Lage verdichtet. Die anfangs 
z~ihe gallertige Inhaltsmasse der Maschenr~ume wird allm~hlich 
diinnfifissiger, endlich ganz serSs. 

Mit dieser Entstehungsweise tier Hygrome stimmt es sehr 
gut iiberein, dass sie sich aueh an solchen Stellen bilden kSnnen, 
wo gar ke~ne physiologischen Schleimbeutel vorhanden sind. 
Ueberall da, wo auf das Bindegewebe durch pathologische 
Knochenvorspriinge u. dgl. ein best~ndiger Reiz ausgeiibt wird, 
wo die Bindegewebsbfindel fortw~hrend in derselben Riehtung 
gezerrt, in die L~nge gezogen und gerieben werden, treten 
Spa l tb i ldungen  im Gewebe auf~ die sieh Virehow als durch 

reichen Untersuchungen erkrankter Kniescheibenschleimbeutel~ niemals 
eine Tuberculose dieses Organes gesehen, doch will ich das gelegent- 
liche Vorkommen yon Schleimbeuteltuberculose nicht bestreiten. 
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At roph i s i rung  der Bindegewebsb i inde l  zu Stande kom- 
mend daehte. Nach meinen Erfahrungen handelt es sich bei 
diesen in der Pathologie des Bindegewebes welt verbreiteten Er- 
scheinungen stets um eine f ibr inoide  Entartung.  

Solche Spalten im Bindegewebe bilden sich z. B. auch bei 
Knoehenbri iehen,  wenu sie nicht zur knSchernen Verschmel-' 
zung gelangen, sondern mit P seuda r th rosenb i ldung  enden. An 
Stelle einer mehr oder weniger festen Vereinigungsmasse entsteht 
hier ein Hohlraum, der bald die Besehaffenheit einer einfachen 
Bindegewebsspalte, bald einer fSrmlichen Gelenkh~ihle zeigt. Ja 
es sind F~lle bekannt, wo die Aehnlichkeit mit einem wirklichen 
Gelenke soweit ging, dass die Innenfliiche der Pseudarthrosen- 
kapsel mit Gelenkzot ten  besetzt~ die Gelenkenden mit einem 
faserknorpligen Gewebe fiberzogen waren, und die HShle nicht 
nur synovia~hnliche Flfissigkeit, sondern sogar freie Gelenk- 
kSrper enthielt, die zuweilen eine t~uschende  Aehn l i ehke i t  
mit  Reisk~irpern hattenl). 

Der folgende, yon mir untersuehte Fall yon Pseudarthrose 
hat ffir die Frage der fibrinoiden Bindegewebsentartung und der 
ReiskSrperbildung grosses Interesse. 

Chr. Fritz, 35 Jahre~ ~aurer  aus Torgau, ist am 8. August 1884: beim 
Hinuntersehaffen einer schweren Biertonne in einen Keller verungl6ekt und 
brach sich den linken O b e r s e h e n k e l  etwa in der Mitte. 3 Tage lang Eis- 
umsehlgtge~ dann Gipsverb~inde~ untcr welchen nach 18 Woehen noch keine 
Heilung eingetreten war. Als sich tier Zustand auch nach 7 Woehen lang 
angewandter Gewiehtsbehandlung nicht ~nderte, wurde der Kranke in die 
kgl. chirurg. Klinik nach Halle gebracht. Operation am 26. Januar 18~5. 
Blosslegung der Bruchstelle. Anfrisehung der K n o c h e n e n d e n ,  w e l c h e  
wie zwei  G e l e n k f o r t s ~ t z e  yon  e i n e r  g e l e n k a r t i g e n  KShle  u m f a s s t  
w a r e n .  Der s~novialisiihnliche Balg trug mehrfach kleine Anh~ingsel, wie 
Gelenkzotten, an seiner inneren Fl~che und wird fiberall excidirt. Wegen 
einer starken ven5sen Blutung muss die Operation beendet werden, bevor 
die Naht der Knoehenenden ausgeffihrt werden kann. Die grosse Wund- 
hShle wird ausgestopft. Glatter Verlauf. Allm~hlieh tritt eine feste Ver- 
einigung ein, und der Kranke kann am 29. August 1885, mit einer Schienen- 
vorriebtung am Stocke gehend~ entlassen werden. 

1) Der berfihmteste Fall dieser Art ist beschrieben yon E v e r a r d  Home ,  
Some Observations on the loose Cartilages found in joints, and most 
commonly met with in that of the knee. Transactions of a Society 
for the improvement of medical and chirurgical knowledge. London 
1793. p. 229--242. Tab. I. 
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Mikroskopische  Unte r suchung  des Balges (Pikro- 
carminf/~rbung). 

In ihren ~usseren Schichten (Fig. 3 a) zeigt die Wand des 
gelenkmembranartigen Balges~ abgesehen you zahh'eichen unregel- 
m~issigen, unten noch n~her zu beschreibenden Spalten~ das An- 
sehen eines gewShnlichen, aus durch einander verfiochtenen Fa- 
serbfindeln zusammengesetzten Bindegewebes. In wechselnder 
Entfernung yon der inneren Fliiche (0,07--0,1 ram) erleidet dies 
Gewebe eine sehr eigenthiimliche Ver~nderung, indem es schon 
bei schwacher VergrSsserung stark aufgefasert und von vielen 
kleineren und grSsseren, l~ngs- und querver]aufenden Lfieken 
durehsetzt erseheint. Hierdurch werden an einigen Stellen ganze 
Gewebstheile, wie fSrmliehe Seques te r  losgelSst und h'Xngen nur 
noeh mit zarten FKden mit tier Nachbarschaft in Verbindung. 
Innen yon dieser aufgefaserten und yon Bindegewebssequestern 
durchsetzten Schicht liegt eine guns amorphe, sieh stark gelb 
fi~rbende, etwa 0,05 ram dicke Masse, welche sieh innig in die 
nun folgende, nach aussen wie angenagt erseheinende Sehicht 
hineinsehiebt, wi~hrend ihre Verbindung mit der eben beschrie- 
benen eine viel lockere ist und oft ganz fehlt. Jene innerste 
Schicht endlich, yon wechselnder St/~rke (0,3--0,8 ram), hat 
wieder zum Theil das Ansehen gewShnliehen Bindegewebes, ist 
aber mehrfach stark netzfSrmig zerklfiftet und hat an anderen 
Stellen einen gelblichen Farbenton angenommen. 

Bei starker VergrSsserung zeigen die ,Bindegewebssequester" 
namentlich an ihren R~ndern eine sehr auff~llige Aehnlieh-  
keit  mit  F ibr inne tzen ,  w.Xhrend in der Mitre gewShnlich 
das Bindegewebe noeh wohl erhalten ist. Sowohl in dem netz- 
fSrmig zerklfifteten, wie dem wohlerhaltenen Bindegewebe sieht 
man hie und da gut gefi~rbte Kerne. Auch in den nieht 
gerade sequestrirten Theilen des bindegewebigen Bulges zeigen 
die aufgefaserten Absehnitte oft eine auffallende Aehnlichkeit 
mit Faserstoffnetzen, oft aber aueh nur eine starke Lockerung 
der auffallend schmalen Bindegewebsfasern, welche grosse, spin- 
delfSrmige Kerne einschliessende Lficken zwisehen Sich lassen. 
HSchst bemerkenswerth ist das Vorkommen yon zahlreichen, 
vielkernigen Riesenze l len ,  deren kSrniges Protoplasma eine 
gelbliche Farbe angenommen hat, w~hrend die Kerne roth ge- 
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f~irbt sind. Sie findon sich namentlich zahlreich in den Lticken 
zwischen den Bindegewebssequestern und der darunter liegenden 
Schicht und ffillen hier die Hohlriiume und Spalten des unregel- 
m&ssig einschmelzenden Bindegewebes in ~hnlicher Weise aus, 
wie die ,,Osteoklasten" die Lacunen des in Resorption begriffenen 
Knoehengewebes. Indess finden sich aueh in den Spaltr~iumen 
der ~iusseren Sehichten, wo das Bindegewebe noeh nicht fibrinoid 
entartet ist, oft eine grosse Menge wohlgebildeter vielkerniger 
Riesenzellen, yon den abenteuerlichsten Formen. In der Um- 
gebung dieser Spalten verdichte~ sich das B[ndegewebe h~iufig 
zu eigenthtimlichen, in die Lticken hineinreiehenden kolbenfSr- 
migen Anschwellungen (s. Fig. 4). 

Ausddieklieh sei noch hervorgehoben, class weder yon Tu- 
berkeln noch yon einer diffusen tubereulSsen Infiltration des 
Bindegewebes, wie wir es beim Sehnenseheidenfungus fanden 
(S. 397), hier eine Spur vorhanden ist. Vielmehr ist das Binde- 
gewebe des Balges, wo es nieht, an den innersten Schichten, der 
fibrinoiden Entartung anheimgefallen ist, vollkommen yon nor- 
malem Aussehen, abgesehen yon den eigenth~imlichen, mit Rie- 
senzellen ausgeffillten Lticken und Spalten. Die Riesenzel len  
haben also hier niehts mit Tuberculose zu thun, sondern mfissen 
wohl in einem gehe imnissvo l l en  Z u s a m m e n h a n g e  mit  der 
e igenth t iml iehen  At roph i s i rung  des Callus stehen, die aus 
dem anfangs soliden Bindegewebe eine allmiihlieh sieh vergrSs- 
sernde H5hle, die Pseudarthrose, entstehen liisst. Ich stelle mir 
vor, class in diesem Falle der die Pseudarthrose bildende Binde- 
gewebsspa!t sieh in dem Stadium befand, wo der Hohlraum 
noeh w~ichst. Diese Erweiterung des bindegewebigen Hohlrau- 
rues kommt zu Stande dureh fibrinoide Entartung tier inneren 
Balgsehiehten. Sie werden dureh eine Veri inderung,  bei der 
das Bindegewebe  vol lkommen das Aussehen eines fei- 
non Fibr inne tzes  gewinnt ,  aufgeloekert und dadurch ganze 
hautartige Fetzen, ja grosse dicke sequestei~artige Gewebsstfieke 
losgelSst. Was wirdnun aus diesen entarteten und sequestrirten 
Bindegewebsmassen? Entweder sie fallen der Aufsaugung anheim 
odor es bilden sich aus einzelnen besonders derben Sequestern 
dutch gegenseitige Absehleifung jene freien KSrper, die das 
Staunen tier Beobachter so oft erregt haben. Auch die Erkl~i- 
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rung solcher freien KSrper, die zum Theil aus wirklich hyalinem 
Knorpel bestehen, macht keine Schwierigkeiten, da der Callus 
ja stets eingestreute Knorpelnester enth~ilt, die dutch den ge- 
schilderten Vorgang losgelSst werden und sich zu knorpligen 
freien KSrpern entwickeln kSnnen. 

Das Gauze hat, rein histologisch betraehtet, eine unverkenn- 
bare Aehnlichkeit mit den Yorg~ngen bei tier Bildung der Reis- 
k5rperchen im Sehnenscheidenhygrome. Ich gebe zum Vergleich 
in Fig. 5 die Abbildung eines Querschnittes dutch einen Hygrom- 
balg an einer Stelle, we in Folge fibrinoider Entartung ein halb- 
fertiger ReiskSrper im Begriffe ist, sich you seiner Unterlage 
abzuheben. Hier besteht gleichzeitig Tuberculose des Balges, 
doch liegen die TuberkelknStchen ziemlich weit yon der eigent- 
lichen fibrinoiden Scbicht entfernt. 

Es geht hieraus hervor, dass die f ibr inoide Entar tung  
und f ibrinSse Exsudat ion  im Bindegewebe h~ufig vor- 
kommt,  und an sich mit  Tubercu lose  niehts  zu thun 
hat. 1Namentlich findet sie sich bei solehen u die zu 
pathologischen Spaltbildungen ffihren, und es kSnnen bier durch 
die fibrinoide Entartung Bindegewebssequester entstehen, die mit 
den ~ichten durch Tuberculose hervorgebrachten ReiskSrpern eine 
gewisse Aehnlichkeit haben. 

Ueber d ieBehandlung der Sehnensche iden tubercu lose  
]s sich bei dem fortw~ihrenden Wechsel unserer Anschauungen 
in der Tuberculosebehandlung nichts Abschliessendes sagen. Ich 
zweifie nicht, dass leichte F~lle ohne unser Zuthun heilen kSn- 
nen, und dass Massage und innere antituberculSse Arzneimittel 
die Spontanhei lnng unterstfitzen k5nnen. Ueber die Tuber-  
cu l inbehand lung  haben wit keine ansreichenden Erfahrungen, 
wir wissen nur, dass sowohl der Fungus als auch das ReiskSr- 
perhygrom der Sehnenseheiden auf Tuberculineinspritzungen in 
typischer Weise reagirt. Letzteres ist ganz besonders wiehtig 
deshalb, well dadurch die Meinung widerlegt wird, als handle 
es sich beim ReiskSrperhygrome um eine besondere, gutartigere 
Form der Tuberculose. 

Fri ihzei t iges chirurgisches  Eingre i fen  ist heutc jeden- 
fal}s noch unser miichtigstes und sicherstes Heilmittel, wie gegen 
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die Tubereulose fiberhaupt~ so auch gegen die Sehnenseheiden- 
tubereulose. Grfindliche Entfernung alles Erkrankten, naehtr~g- 
liehe Ausffillung der Wundh5hlen mit ]0procentigem Jodoform- 
glycerin, bietet die sicherste Gewi~hr fiir die Heilung. Leider 
ist diesem Verfahren beim Sehnenseheidenfungus dutch seine 
grosse Neigung zur Weiterverbreitung in die Nachbargewebe eine 
Grenze gesetzt. Deshalb muss man sieh, namentlich bei den 
bereits fistul5s gewordenen Tuberculosen oft auf die unsauberen 
,,Auskratzungen" besehr~nken, die  dann aueh h~ufig nicht mehr 
zum Ziele fiihren, so dass als einziges Mittel oft nur die Ab- 
setzung des Gliedes fibrig bleibt. - -  Bei den ReiskSrperhygro- 
men empfehle ieh die v511ige Exstirpation des ganzen schwielig 
tuberculSsen Sackes mit miiglichster Erhaltung der Sehnen so 
weir sie nicht erkrankt sind. Die Durehsehneidung des Liga- 
mentum carpi volare proprium ist bei den ,,Zwerehsaekhygro- 
men" nicht zu umgehen, pflegt aber~ wenn man dureh die 
Seeundiirnaht die Wunde reehtzeitig schliesst, und wenn es da- 
durch gelingt, die Sehnen zu erhalten, fiberraschend weuig die 
Function der Hand zu stSren. 

II.  D i e  Syph i l i s  der  Sehnensche iden .  

Die syphilitische Erkrankung der Sehnenseheiden ist in 
ehirurgischer und in pathologiseh-anatomiseher Beziehung bisher 
noah fast ganz unbekannt. ~Nur in der syphilidologischen Life- 
ratur ist diese Krankheit einigemale besehrieben worden, aber 
offenbar, ohne dass die Verfasser yon der Tuberculose der Seh- 
nenscheiden genfigende Kenntnisse gehabt h~tten, die doeh un- 
zweifelhaft grosse Aehnlichkeit mit der Syphilis hat und bei der 
gummSsen Form differentiell-diagnostiseh fast allein in Betraeht 
kommt. 

Die wichtigste Arbeit~ ausgezeichnet durch Literaturangaben, 
die ich wiedergebe und nur durch die neuerdings ersehienenen 
Arbeiten vervollst~ndige, verdanken wir Finger1).  

1) Finger~ Dr. Ernst (Wien)~ Zur Kenntniss der syphilitischen Gelenks-~ 
Sehnen- und Sehnenscheiden- und Schleimbeutel-Erkrankungen. Wiener 
reed. Woehenschr. 1884. No. 28 ft. 
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Louvr ier  1) sagt: ,fin der Scheide der Flechsen entstehen 
kleine, kaum merkliche Ueberbeine (Ganglia); die Gelenke wer- 
den sehmerzhaft, bald mit, bald ohne Geschwulst; sie verlieren 
die Bewegung entweder nur auf eine Zeit oder ganz." 

HSlder  :) 1851 sagt: ,In den Sehnen werden syphilitische 
Affectionen h~iufiger beobachtet, als in dem Muskelfleisehe. Sie 
bilden daselbst umschriebene, harte, rundliehe oder unregelm~ssig 
gestaltete Verdickungen, welche nut anfangs Schmerz hervor- 
rufen. In der Regel bestehen sie selbst~ndig . . . . .  Auch die 
Anschwellungen der Sehnen werden dutch anf~nglich fliissiges~ 
allm~hlich sich organisirendes und sparer gleichfalls kalkige Ab- 
lagerungen veranlassendes Exsudat gebildet, welches theils in 
den Sehnenscheiden, theils in der Sehne abge]agert wird. Am 
gewShnlichsten findet man es in den Sehnenseheiden. Die An- 
schwellung ist hier sehr markirt, macht einen deutlichen Vor- 
sprung in dem Verlaufe der Sehnen und verw~ichst bei den zu- 
n~ichst der ttaut gelegenen Sehnen und Aponeurosen, wie z.B. 
in der Palmarfl~iche der Hand, am Handgelenk% oder an der 
Achillessehne, mit der Haut I welche nicht mehr versehoben wer- 
den kann, abet gewShnlich ausser leicht hSekerigen Unebenheiten 
keine weiteren Ver~nderungen zeigt. Hat das Exsudat seinen 
Sitz in der Substanz tier Sehnen selbst, so bitdet es eine rund- 
liehe, meist bewegliche, haselnussgrosse, harte Auftreibung. Das 
Exsudat wird zwischen die einzelnen Sehnenbfindel, am st~rksten 
abet im Centrum der Sehne abgelagert und treibt jene biisehel- 
fSrm!g aus einander (??). Auch hier findet man in sp~teren 
Zeiten nicht selten kalkige Ablagerungen. Nut ausnahmsweise 
kommt das Exsudat zur Eiterung und gewShnlich nur im An- 
range, so lange es noeh flfissig ist." 

Aehnlich ~iussert sich aueh Vidal de Cassis3): ,die (sy- 
philitisch) kranke Sehne behalf ihre Farbe, ist jedoch auge- 
schwollen, sei es in Folge Verdieknng der Fasern, oder dutch 
eine eiweissartige, halbfest gewordene Flfissigkeit. Die syphiliti- 
schen Geschwfilste der Sehnen finden sich bald an tier Oberfl~che, 

~) L o u v r i e r ,  Darsteltung syphilitischer Krankheitsformen. 1809. S. 217. 
5) H51der} Lehrbuch der ~enerischen Krankheiten. 1851. S. 421. 
3) V i d a l  de Cassis} Abhandlung fiber die venerischen Krankheiten. 

1853. S. 583. 
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bald im Innern; ersteres ist hiiufiger. Die Geschwulst bildet 
eine Erhabenheit und endigt durch Eiterung~ der Zusammenhang 
der Sehne wird nicht gestSrt. Innerhalb der Sehne ergreift sie 
die Fasern und nimmt eine el- oder kegelfSrmige Gestalt an." 

Mit diesen i~lteren Beobachtungen ist nicht vie] auzu/angen; 
man kann kaum mit eiuiger Wahrscheinlichkeit vermuthen, was 
ihren Beschreibungen zu Grunde gelegen haben mag. 

Die exacte Erkenntniss der Sehnenscheidensyphilis beginnt 
mit der Arbeit yon Verneu i l l ) ,  der fiber 4 Beobachtungen von 
S e h n e n s c h e i d e n e r g f i s s e n  an den F i n g e r e x t e n s o r e n  bei 
syphilitischen Personen, s~mmtlich F r a u e n ,  berichtet. 

,Duns les quatres cas, cet accident coYcidait avec une poussde 
d'aceidents syphilitiques secondaire: plaques muqueuses, rosdole, 
angine, etc. Darts trois faits~ la ldsion occupait les deux mains; 
une lois seulement elle ~tait bornde au c~td droit. L'dpanche- 
ment, survenu brusquement, dtait facile s recounaitre, la fluctuation 
dtait tr~s dvidente, sans tumdfaetion circonvoisine, sans change- 
ment de couleur s ]a peau. La tumeur bien circonscrit% aplatie, 
triangulaire s base tournde vers ]es doigts, occupait la rdgion 
corpo-m~tacarpienne et rappelait exactement la forme et le si~ge" 
de la bourse s6reuse commune an faisceau des extenseurs. Dans 
aucun cas, elle ne ddpassait le ligament dorsal qui bride les 
tendons; elle ne s'dtendait done pus s la portion antibrachiale 
de la sdreuse en question." 

,Quant aux poignets, i]s ne prdsentaient qu'une douleur md- 
diocre ~ ]a pression; il y avait seulement un pen de g~ne et de 
faiblesse dans les mouvements de la main. La gudrison fur fa- 
cile et s'opdra aussi rapidement dans les cas off la mddication 
spdcifique felt seule raise en usage que duns ceux oh elle rut 
accompagnde d'un traitement local: vdsicatoires volants, badi- 
geonnages ioddes, immobilisation. Elle marcha de pair avee 
l'effacement des autres manifestations secondaires." 

Unmitte]bar darauf ersehien die Arbeit yon Fourn ie r : ) ,  

t) Ver n euil, I~ydropisie des gaines tendineuses dan.s la syphilis. Gazette 
hebdomadaire. 1868. p. 609. 

5) Fournier, Hydropisie des gaines tendineuses dans la syphilis. Ga- 
zette hebdomadaire, p. 645. 1868, - -  Legons sur la Syphilis. Union 
m~dieale. No. 21--49. 1873. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 135. Hft. 3, 29 
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der darauf hinwies, dass der syph i l i t i s che  Hydrops  der 
S e h n e n s c h e i d e n ,  besonders bei Weibern ,  viel h~iufiger sei, 
als man annehme, und vornehrnlich die F inge r s t r ecke r ,  doch 
auch andere Sehnen befallen kSnne, den Strecker der grossen 
Zehe, die Aehill_essehne, die Sehne des Biceps femoris and Bi- 
ceps braehii, des Supinator longus. Er unterscheidet zwei Formen: 

1, Den e infachen Hyclrops der synovialen Sehnensehei- 
den; Ansammlung einer geringen Menge F1/issigkeit ohne ent- 
ziindliehe Symptome, ohne Sehmerz. 

2, Die Synovi t i s ;  Ansammlnng grSsserer F1/issigkeits- 
mengen, acut oder subaent, schmerzhaft, mit P~Sthung der Haut. 

Die syphilitische .Natur der beiden Erkrankungsformen wird 
wahrscheinlich dureh folgende Thatsaehen: 1) die Hgufigkeit der 
Erkrankung bei Syphilitischen; 2 ) i h r  Auftreten stets in den 
ersten Monaten secundlirer Syphilis; 3) das Zusammentreffen mit 
Zeiehen frischer Syphilis. Die Diagnose ist nicht immer leicht, 
doch gelingt es dureh sorgfgltige Untersuchung Syphilitischer 
oft, die vagen Schmerzen derselben auf eine Sehnenseheidenent- 
.ztindung zurfickzuffihren. 

Taylor  ~) besprieht die chroniseh entzfindlichen und gum- 
m6sen Erkrankungen tier Interphalangealgelenke and Sehnen und 
deren Scheiden als Begleiterscheinungen der Dactylitis syphilitica 
und theilt 2 Fiille terti/~rer Synovitis mit (ira 2. Falle wahr- 
scheinlieh periarticuli~re Gummabildung). 

Lanceraux : )  theilt die syphilitische Synovitis tier Sehnen- 
scheiden in eine secundiire und eine terti/ire. Erstere kommt 
ziemlieh oft gleichzeitig mit Arthritis vet, ist h~ufiger bei Wei- 
bern, localisirt sich an den Strecksehnen tier Finger, am Biceps 
brachialis, Supinator longus, entweder im Verlaufe oder am An- 
satze der Sehue, stellt sieh als l~ngliche, walzen- oder spindel- 
fSrmige, fluetuirende, mehr oder weniger sehmerzhafte Gesehwulst 
dar, die Haut fiber derselben erscheint gerSthet. Der Nachweis 
anderer Zeiehen yon Lues stiitzt die Diagnose. Die tertiiire 
gummSse Form i~ussert sieh als Gummabildung im Verlaufe tier 

1) Ta~lor~ I)aetylitis syphititica with observations of syphilitic lesions 
of the joints and two cases of syphilitic synovitis of the knee-joint. 
Amer. Journ. of S~philidography and Dermatology. 1871. 

~) L a n c e r a u x ,  Trait~ de la Syphilis. II. Anti. 1873. 
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Sehne. Meist sind die dichtesten und festesten Sehnen, die des 
Biceps, Triceps cruris und der Fingerstrecker davon betroffen. 
Es entwickeln sich an der Oberfl~che oder im Centrum der Sehne 
spindelfSrmige~ umschriebene, derbe, oder diffuse gallertige Infil- 
trate langsam und allm~hlich ohne andere Symptome als leichten 
Schmerz bei Bewegung. Sie erweichen und breehen nach aussen 
durch, oder sie nehmen Kalksalze auf und verknSchern. 

Weitere Beitri~ge zur Lehre yon der Syphilis der Sehnen- 
scheiden liefern Roch 1) und Moreau~). Mauriac 3) theilt 
2 F~31e von Ausschwitzung in die Sehnenscheide bei ffischer 
Syphilis mit. Zeiss l  ~) ver5ffentlicht einen Fall subaeuter Seh- 
nenscheidenentzfindung, �89 Jahr nach syphilitischer Infection, der 
operativ behandelt wurde. 

Finger  (a. a. O. S. 1027) unterscheidet 2 Formen der sy- 
philitischen Sehnenscheidenerkrankung: 

1. Die i r r i t a t i ve  
a) Tendovag in i t i s  acuta  syphi l i t ica .  

Es kommt unter fieberhaften Erscheinungen zu schmerzhafter 
Schwellung~ bedingt dureh vermehrten Erguss in die Sehnen- 
scheiden: dieselben bieten schmerzhafte, mehr oder minder pralle, 
yon gerStheter Haut gedeckte, dem Verlaufe der Sehnen folgende 
Anschwellungen dar. Die Bewegnng ist behindert, oft ganz un: 
mSglich, bei derselben fiihlt und hSrt man oft ein Reiben, wel- 
ches durch tier Sehne und Sehnenscheide aufgelagerte Fibrin- 
gerinnsel und deren Aneinanderstreifen bedingt ist. 

Bei einer 21j~hrigen N~herin~ die seit 4 Monaten luetisch ist, treteu 
nnter Fieberbewegungen multiple Gelenksehwellungen und eine Schwellung 
am rechten ttandrficken ein, die auf Jodkali rasch zurfickgehenS). Am rech- 

i) R o c h, Hydropisies des gaines tendineuses darts la syphilis secondaire. 
Th~se. Paris 1872. 

~) Moreau~ Affections syphilitiquesdes bourses s4reuses. Th6se. Paris 
1873. 

3) Maur iac ,  Synovites tendineuses symptomatiques de la syphilis. Gaz. 
des hbp. 1874. No. 35. 

4) Ze i s s l ,  Syphilitische Erkrankung tier Sehnenscheiden. Allg. Wiener 
reed. Zeitung. 1882. No. 29, 30. 

5) Der Beweis ffir die syphilitische Naiur des Leidens ist nicht unan- 
feehtbar. Beim a c u t e n  G e l e n k r h e u m a t i s m u s  kommen ganz ~hn- 
liche Schwellungen der Sehnenscheiden vor, die oft auch auf Jodkali 
fiberraschend schnell zurfickgehen. 

29* 
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ten l]anddicken~ yon der Metacarpo-Phalangeallinie his zum Ligamentum 
carpi dorsale eine aus 4 leicht convergirenden, deutlich ituctuirenden, sehmerz- 
haften Wfilsten gebildete Sehwellung; die ttautdecke fiber derselben gerSthet, 
schmerzhaft. 

b) Hydrops  syph i l i t i cu s .  
Eine vollkommcn schmerzlose, deutlich fluctuirende, dem 

Verlaufe der Sehne folgende, wulst- oder spindelfSrmige, yon 
normaler Haut gedeckte Schwellung, deren Befiihlen oft auch ein 
deutliches Crepitiren wahrnehmen l~sst. Der Ausgang der erste- 
ten Form ist Heilung, oder Uebergang in die chronische Form. 
Letztere hat wenig Tendenz zu spontanem Stillstande, sondern 
veranlasst durch Vorschreiten des Prozesses Verdickung der Seh- 
nenscheiden, stere Vermehrung des Inhaltes derselben, welcher 
sulzig, dick und zi~hflfissig ist~ wie Ze i s s l ' s  Fall beweist. Beide 
Formen sind beim Weibe h~ufiger als beim Manne und befallen 
vorwiegend die Finger- und Zehenstrecker, den Biceps, den Pe- 
roneus; seltener schon finder man sie an den Sehnen um das 
Kniegelenk - -  Fourn ie r .  

2. Die gummSse  T e n d i n i t i s  ~iussert sich als Bildung 
rundlicher oder spindelfSrmiger, sieh allmahlich entwickelnder, 
schmerzloser, derber Knotcn im Verlaufe der Sehne, die auf eine 
antiluetische Behandlung zurfickgehen, sonst aber stabil werden, 
verkalken, verkreiden, ohne die Function der Sehne zu alteriren. 
In anderen F~llen aber greift das Infiltrat peripherisch um sich, 
greift auf die Sehnenscheide und deren Umgebung fiber, kann die 
~ussere Haut mit befallen, erweichen und nach aussen durch- 
brechen, wie unser Fall VI (28j~hriger Kaufmann, alte Lues; 
haselnussgrosser Knoten, der mit der Sehne des langen Biceps- 
kopfes zusammenh~ngt) und ein Fall yon Nunn i) beweist, in 
dem durch Ulcerationen der iiusseren Haut ein halborangegrosser, 
blassgelber, der Sehne angehSriger Tumor ausgestossen wurde. 
Sie sitzen am hi~ufigsten ( L a n c e r a u x )  an langen und straffen 
Sehnen, an der Achillessehne, an der Sehne des Radialis. 

Manssu row 2) beschreibt als , K n o t e n s y p h i l i s  der fi- 

1) ~Nunn, Transactions of the patholog. Society. London 1866. XVII. 
p. 437. 

3) Manssurow, Dr. N. (Moskau), Ueber die Syphilis der fibrSsen Gewebe 
and der Sehnenscheiden. u f. Dermatologie und Syphilis. 
VIII. 1881. S. 391--429. 
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brhsen Oewebe"  allerlei knotige Verdickungen an den Sehnen- 
scheiden, den Aponeurosen und Muskelscheiden, theils in der 
friiheren, theils in der sp~teren Periode der Syphilis. Sie haben 
angeblich eine grosse Aehnlichkeit mit den Knoten, Ganglion 
und Hygromen nieht syphilitiseher Natur. Als besondere Eigen- 
thfimlichkeiten werden hervorgehoben ihre Vielheit, ihre unbe- 
deutende Grhsse, ihre geringe Neigung zu zerfallen, ihre Heilbar- 
keit bei antisyphilitiseher Behandlung. 

Die mikroskopisehe Untersuehung eines erbsengrossen Knotens veto 
]~Iittelfinger einer 27j~hrigen~ 2 Jahre lang syphilitischen Kranken ergab: 
,,Unter dem Mikroskope zeigte sieh, dass die Geschwulst aus einer com- 
paeten, faserigen Masse bestand (welche jedoeh aufgequol]en war und viol 
Salt enthielt; nach dem Aufschneiden fiel sie zusammen und ffihlte sieh 
welch an). Ueberall war e i n e W u c h e r u n g  der  Z e l l e n  desBindegewebes 
bemerkbar~ welehe stel]enweise in Art yon Streifen eine bedeutende An- 
h~iufung zeigte~ so class dass Stroma "~on ibnen ausgeffillt war; an anderen 
Stellen zeigte die faserige Struktur wenig Abnormes. Die Proliferation tier 
Zellen und Khrnehen war im Centrum des Knotens bedeutender als in der 
Peripherie. Die Ueberffillung des Gewebes mit indifferenten Zellen hatte 
sieh noch nicht ganz vollzogen~ die Geschwulst schien im Anfang ihrer Ent- 
wiekelung gestanden zu sein. Die Kranke hatte im Ganzen 16 Gesehwfilste, 
die sieh im Fasergewebe, welches das Knie und die Ellenbogen bedeckt und 
thei]weise in den fibrhsen Sehnenscheiden tier H~nde (der Finger- und Hand- 
fl~ehen) befanden. Die letzteren zeigten sieh nachher, w~hrend sich eine 
Affection der Gewebe unter der Patella frfiher kund gab. Ueberhaupt be- 
gegnen wit ihr frfiher als den Knoten in den Sehnenscheiden. Ebenso oft 
treffen wit Knoten in dem fibrhsen Gewebe des Ellenbogens (in der N~he 
des Olecranon ulnae) an." 

Wer die vorstehende Literatur durehmustert, wird den Ein- 
druck haben, dass unsere Kenntnisse fiber die Syphilis der Sehnen- 
scheiden noch sehr liickenhaft sind. Als sicher scheint festzu- 
stehen, dass naeh dem Zeugnisse der boston Beobaehter (Ver- 
neai l ,  Feurn ier ,  Finger)  in der Frfihperiode der Syphilis 
acute odor subaeute Ergfisse in den Sehnenseheiden verkemmen, 
und zwar mit Vorliebe bei Weibern und an den Sehnen 
der F ingers t recker l ) ,  Das fiber die terti~r-syphilitischen Er- 

1) Aehnlich scheint sich auch die sehr seltene g o n o r r h o i s c h e  En t -  
z f indung  der S e h n e n s c h e i d e n  zu verhalten. Nach Maymon  
(Ueber blennorrhagisehe Entzfindung der Sehnenscheiden. Arch. g4n. 
6. S~r. XXVI. p. 555~ 683. 1875.) ist der Sitz der Erkrankung am 
h~iufigsten in den Extensorensehnen der Hand und in der B~ugesehne 
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krankungen der Sehnen in der Literatur 1Niedergelegte ist i~usserst 
diirftig und lfiekenhaft, namentlich nach der pathologisch-anato- 
mischen Seite hin. Der folgende yon mir operirte und genau 
mikroskopisch untersuchte Fall ist der einzige wirklich beweisende 
yon gummiiser 8ehnenscheidensyphilis. Sehr bemerkenswerth 
ist, dass es sich um eine Frau handelt und dass die 8ehnen 
der F ingers t r ecker  befallen sind. 

Pauline Spl., 41 Jahr% Arbeiterfrau, war bereits mehrmals 
mit gumm~isen Hauterkrankungen in Behandlung des Stettiner 
St~dtischen Krankenhauses. Ueber die Zeit ihrer Infection konnte 
nichts Sicheres in Erfahrung gebracht werden. Seit 3 Jahren 
ist sie mit einem grossen gummSsen Untersehenkelgeschwfire yon 
charakteristischem Aussehen behaftet, das auf chirurgische Be- 
handlung jetzt bis auf MarkstiiekgrSsse ausgeheilt ist. Vom 
24. August bis 17. November 1891 war sie bereits wegen einer 
von selbst entstandenen Eiterung an der rechten Hand hier in 
Behandlung, wovon eine strahlige Narbe an der radialen Seite 
des Handgelenkes zurfickgeblieben ist. Ein Jahr sp~ter entstand 
allm~hlich wieder eine schmerzlose Geschwulst am Handgelenke 
und die Kranke liess sich wieder in das Kraukenhaus aufnehmen~ 
1. December 1892. Sie bot folgenden Befund dar: 

Das Handgelenk ist in seinen Bewegungen~ namentlich in 
der Pro- und Supination dureh die Gesehwulst gehindert. An 
der Streckseite der reehten Hand finden sich mehrere fiaehe 
rundliche Erhebungen, die yon einander vollkommen getrennt 
sind und ina Ganzen einen etwa 6 cm langen und ebenso breiten 
Raum einnehmen. Die vorderste dieser Erhebungen i zugleieh 
die kleinste, sitzt ziemlich genau in der Mitre des Handrfickens~ 
etwa an der Basis des 4. Metacarpus. Die n~chstfolgende etwas 
mehr radialw~rts, der Basis des 2. und 3. Metacarpus ent- 
spreehend, endlich die grSsste, ziemlich am Metacarpus des 
Daumens. Alle zeigen eine stark verdfinnte, bl~iulich verfs 
Haut und undeutliche Fluctuation. Etwas oberhalb, ziemlich 
genau in der HShe des Handgelenkes, findet sich eine Ulcerations- 
fi~che, die offenbar aus dem Zerfall einer i~hnlichen Schwellung, 

des Daumens ;  am Fusse ist  eine so genaue Localisation nicht bemerk- 
bar. - -  Die syphili t ische Sehnenscheidenentzf indung soll hie den Grad 
erreichen ~ wie die blearlorrhagische. 
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wie die oben geschilderten, hervorgegangen ist. Sie ist etwa 
50 Pfennig-Stiick gross~ zeigt bliiulichrothe Granulationen und 
namentlich auf der Daumenseite stark unterminirte bl~iuliche 
l~inder. In derselben HShe findet sich an der Radialseite des 
Handgelenkes eine strahlige Narbe~ yon einer im September 
vorigen Jahres hier vorgenommeuen Operation. Endlich findet 
sich eine ziemlich diffuse elastische Schwellung an der radialen 
und Streekseite des Vorderarmes, die yon der besehriebenen 
Ulcerationsfl~iehe anf/ingt und fast bis zur Mitre des Vorderarmes 
reieht~ naeh oben sich deutlich verjfingend. Die beiden erst- 
genannten Ansehwellungen stehen offenbar unter eiuander in Ver- 
bindung, und fiuetuiren deutlieh; aueh ffihlt man ein eigenthfim- 
]iches Knirschen. Beim Einschneiden der L~ngsrichtung ent- 
spreehend entleert sich trfiber, mit BrSekeln gemisehter Eiter. 
Beim Freilegen der ganzen Gesehwulst am Vorderarme dutch 
einen etwa 12 cm ]angen L~ingsschnitt zeigen sieh zuni~chst 2 
isolirte, hase]nussgrosse Wucherungen, deren obere, der Granu- 
lafionsfls entspreehende, an ihrer Grundfl~iche aus einem durch- 
aus homogenen, graugelben Gewebe besteht, w~hrend die untere 
kiisiges Material aufweist, das durchaus einem k~sigen Hoden- 
gummi ~hnlich ist. Diese Wucherungen  stehen mit den 
da run te r  ] iegenden Sehnensche iden  in unmi t t e lba re r  
Verb indung  und wurzeln  in ihnen. Die hauptsi~chlich er- 
krankten Sehnen gehSren dem Supina tor  longus,  dem Ex- 
tensor  carpi  radia l i s  und Extensor  pol l ic is  longus an. 

Beim Freipr~pariren dieser Sehnen und beim ErSffnen ihrer 
Seheiden zeigt sieh, dass die Sehnensche iden  zum The i l  
yon einer  e igenthf imliehen,  ganz homogenen,  graugelb-  
l ichen,  ga l l e r ta r t igen  Masse ausgef i i l l t  sind, die auf 
Druck aus der Seheide etwas herausquillt, doch nieht lose in 
ihr liegt, sondern mit der Sehnensubstanz in Zusammenhang 
steht. Sie bildet auf ihr eine zarte,  sch le ie ra r t ige ,  bis zu 
einer dicken gummSsen Auflagerung,  die mit der eigent- 
lichen Sehnensubstanz ganz lest verwaehsen ist. Eine Ehnliche 
Masse findet sich aueh in dem i~usseren Blatte der Sehnenseheide 
und diese Wucherung geht unmittetbar in die zum Theil ver- 
k/iste und zerfallene Neubildung im Unterhautzellgewebe fiber. 
Die Sehnen selbst sind anscheinend gesund, sie werden deshalb 
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nieht entfernt, sondern es werden nur vonder Sehne des Extensor 
pollieis kleine Stiickchen zur mikroskopischen Untersuohung, im 
Zusammenhange mit den ansitzenden Granu]ationen, entnommen. 

Die ganze Erkrankung hat unstreitig grosse Aehnl ichke i t  
mit d e r T u b e r e u l o s e  d e r S e h n e n s e h e i d e n ,  was i h r e V e r -  

' b re i tung anbe t r i f f t ;  es fehlen jedoch die im Beginne der 
Sehnenscheidentuberculose siehtbaren miliaren KnStchen auf der 
Sehne (s. Fall Spickermann S. 396). Vielmehr ist das sich bier 
findende junge Granulationsgewebe, wie nochmals betont wird, 
vo l lkommen homogen. 

Ueber den weiteren Verlauf der Krankheit ist Folgendes zn 
sagen: die Wunde~ durch 5~i~hte vereinigt, heilt grSsstentheils 
p . i .  zusammen. Die Bewegungen der Hand sind sehon am 
24. December erheblieh freier geworden. Am 12. Januar wird 
noch eine Auskratzung einiger often gebliebener Ste]ien an der 
Hand vorgenommen. Darauf heilt Alles aus. Die Kranke wird 
am 31. Januar 1893 mit gut beweglichen Fingern und leidlicher 
Bewegliehkeit im Handgelenke entlassen. 

Die mikr0skopische  Unte r suchung  der exstirpirten Ge- 
webstheilo ergab Folgendes: 

Die innere Schicht der Sehnenscheide ist stark verdickt 
und vielfach mit knospen- odor blattartigen Auswiichsen ver- 
sehen. Sie ist ziemlich gleiehm~ssig yon kleinen t~undzellen 
durehsetzt, die sich auch in den erw~hnten Auswliehsen zahlreieh 
vorfinden, aueh yon kleinen Blutgefi~ssen durehzogen. Vielfach 
reieht die kleinzellige Infiltration auch in die tieferen Sehiehten 
h]nein, in das Fett- und intermuseuliire Bindegewebe, jedoch 
moist ohne einen besonderen heerdartigen Charakter zu zeigen. 
Weder yon typischen Tuberkeln noch yon tuberculSsem Gewebe 
finder sich irgendwo eine Spur, dagegen finden sich in den 
tieferen Schiehten des Bindegewebes~ zum Theil auch im Fett- 
gewebe k]eine umschriebene Heerde, die aus ganz gleichartigen 
kleinen Rundzellen gebildet sind, und sieh oft an die Blutgef~sse 
anschliessen. Namentlich dureh H~matoxylin fs sich diese 
KnStehen tiefdunkelblau und sind dann sehon mit blossom 
Auge im SehnittprS~parate leicht zu erkennen. Sie liegen oft zu 
3 - - 4  dicht bei einander. Zweifellos sind sie als mi l ia re  
GummiknStchen  zu erkliiren. 
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Beweisend fiir die syphilitische Natur des Leidens ist ferner 
die ganz eigenthiimliche und charakteristische Art der Ver- 
kiisung des Granulationsgewebes. Es finden sich nehmlich 
mitten in diesem~ gewShnlich durch eine Zone kleiner Rnnd- 

�9 zellen yon ihm scharf abgegrenzt, nekrotisehe Heerde yon fein- 
kSrniger Besehaffenheit, die keinerlei Gewebsstruktur erkennen 
lassen, und yon ganz eigenthiimlicher unregelmi~ssig eckiger 
Form, wie sie in iihnlicher Weise bei den kiisigen Hodengummis 
sich ganz gewShnlich finden. 

Die Sehnensubstanz selbst zeigt nirgends irgend welche 
u 

Ein h~ichst bemerkenswerther Befund Sind grosse viel- 
kernige Riesenzel len  im Granulationsgewebe der tieferen 
Schichten und in den blattartigen Auswiichsen an tier Innenfi'ache 
der Sehnenscheide. Sie tragen durchaus den Charakter der 
Langhans'schen Tuberkelriesenzellen, unterseheiden sich aber 
yon den S. 397 besehriebenen, frei im Gewebe vorkommenden 
tuberculiisen Riesenzellen dadurch, dass ihre Umgebung lediglich 
aus den gewShnlichen Bindegewebs- und kleinen Rundzellen besteht 
(Fig: 6), wi~hrend sie im Falle Spickermann (Sehnenseheiden- 
tuberculose) meist yon stark vergrSsserten, epithelioiden Zellen 

�9 umgeben waren. TuberculSses Gewebe finder sich bier nir- 
gends vor, weder iichte Tuberkelkn/Stchen, noeh diffuse tuber- 
culSse Entziindungl Auch die Untersuchung auf Tuberkelbacillen 
blieb erfolglos. 

Aus allen diesen Grfinden glaubo ich nicht, dass tier Befund 
Langhans'scher Riesenzellen in unserem Falle an der Diagnose 
Syphilis etwas gndern wird. gekanntlich hat Baumgar ten  1) 
die Fii.lle yon Syphilis, bei denen sich in den k~tsigen Gra- 
nulationsmassen" Langhans'sche Riesenzellen und Wagner-  
Schfippel 'sche Tuberke l  nachweisen lassen, ffir Misch- 
formen yon Syphi l is  und Tuberculose  erkls Diese 
interessante Frage bedarf noch weiterer, namentlich experimen- 
teller Aufkli~rung. 

1) B a u m g a r t e n ,  Prof. Dr., Pathologisch-anatomische Mittheilungen. 
Dieses Archiv Bd. 97. 1884. S. 33. 
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Erklgrung der Abbildungen. 
Tafel IX. 

a knotige Sehnenseheidentubereulose an der Streeksehne des 5. Fin- 
gers b. (Frau Petsehik.) 
Sehnitt aus einem Sehnenseheidenhygrom mit ReiskSrperu am Ver- 
derarrn (Frau Rosenthal) ,I-Iygrorna proliferum", gottige Exereseen- 
zen der Innenflgehe mit ltliliartuberkeln. Sehwaehe VergrSsserung. 
Querschnitt dutch die synovialisartige Kapselwand bei Pseudarthrosis 
femoris. Pikroearmin. Ze i s s  a. 2. Zeiehenapparat. Eine innerste 
Lage der Nembran ist irn Begriff% sieh yon ihrer Unterlage (a) ab- 
zulSsen. Dies komrnt zu Stande dureh eine eigenthfimliehe Auf- 
loekerung (fibrinoide Degeneration) des unter ihr tiegenden Binde- 
gewebes, l~ierdureh wird, ausser der Demarkirung der ]gernbran (b), 
aueh ein Bindegewebsseqnester (e) gelSst, der nut noeh mit feinen 
Fgserehen mit der Unterlage zusamrnenh~ngt. Aueh der Sequester 
selbst zeigt fibrinoide Degeneration, ebenso links die Membran. 
Zwisehen Nembran und Unterlage finder sieh eine sehmale~ intensiv 
gelb gefftrbte, ,~511ig amorphe Sehieht; eine mehr diffuse Crelbfitrbung 
zeigt sieh aueh innerhalb der inneren Membran. Die eigenthfim- 
!iehen, sehwaeh gelbroth geffirbten Massen, die sieh in den Lfieken 
zwisehen dern Bindegewebssequester und der Unterlage, sowie in den 
mehr in der Tiefe des Bindegewebes gelegenen Lfieken ,~orfinden, 
sind in Fig. 4 bei starker Vergrfsserung gezeiehnet. 
Crewebsl/ieke mi t  t { i e senze l l en  aus der Kapselwand bei Pseud- 
arthrosis femoris. Z eiss ~ horn. Immersion. Oe. 2. Zeiehenapparat.. 
Pikroearmin. Die grossen, sehwach gelblieh gef~rbten Protoplasma- 
massen rnit rothen Kernen ~hneln vSllig den Riesenzellen bei Tuber- 
eulose, nut dass letztere nie so zahlreieh und dieht neben einander 
gefunden werden. Das Bindegewebe, innerhalb dessert Spalten sie 
liegen, zeigt kolbige Ansehwellungen. 
Quersehnitt dureh ein ReiskSrperhygrom. Ein halbfertiger Reis- 
kSrper ist im Begriff, sieh dutch fibrinoide Entartung des Binde- 
gewebes yon der Unterlage abzulSsen. Tuberenlose der Balgwand. 
a loekere Fibrinlarnellen. b fibrinoide Entartung. e Tuberkeln. 
d ReiskSrper. 
Vielkernige Riesenzelle, in einer Bindegewebsl/ieke liegend, aus einem 
zottigen Answuehse der Innenfliiehe einer gumrnSs erkrankten Seh- 
nenseheide. Zeiss  Apoehrorn. 2~0. Oe. 4. Zeiehenapparat. 


