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Obwohl die Verdnderungen der BlutgefiBe bei der Tuberkulose als
eine bekannte Tatsache gelten konnen, verdient ihr Verhalten in den
verschiedenen Organen eine genauere Beruckswhtlgung, da die ent-
sprechenden Besonderheiten auf-den értlichen Vorgang einen bedeutenden
Einfluf ausiiben koénnen. Eine besondere Beachtung  beansprucht
hierbei die Tuberkulose der Knochen und Gelenke, da bei diesen Er-
krankungen den Blutgefien bestimmte Bigentiimlichkeiten zugeschrieben
wurden. Einerseits handelt es sich um die von Watson-Cheyne und von
Henschen vertretene Ansicht, dal bei diesen Erkrankungen im spezifi-
schen Granulationsgewebe die Tuberkel sich innerhalb von GefdBen,
insbesondere von Capillaren, aus GefiBendothelien entwickeln kénnen.
Andererseits soll eine Embolie von Bacillenhaufen, bzw. Kisemassen
(Konig, Lexer), oder eine priméire spezifische Endarteriitis (Orth) die
Ursache der Khochenherde, insbesondere der sog. keilférmigen Knochen-
sequester bilden. Diese Anscha,uungen iiber eine primire Schlagader-
erkrankung sind durchaus hypothetisch und wurden bisher nicht durch
entsprechende mikroskopische Untersuchungen gestiitzt. Nur - von
Heile wurde versucht, diese Frage an der Hand einiger Félle von Knochen-
sequestern nachzupriifen. Die Ergebnisse seiner Untersuchungen fielen
aber mnicht vollig eindeutig aus. Heile beobachtete sowohl spezifische
tuberkulése, als auch unspezifische entziindliche Arterienverinderungen.
Er glaubt, daB die Entstehung der Knochenherde nicht die Folge einer
priméren Arterienerkrankung sein miisse, sondern daf die Herde auch
durch die Bacillen erzeugt werden konnten, welche die GefiBbahn ver-
lassen haben. Weitere Untersuohungen in dieser Richtung scheinen
nicht- ausgefithrt worden zu sein, trotzdem wird aber die -Auffassung
von Kénig-Lexer auch gegenwirtig von vielen Chirurgen geteilt. Da nun
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das Verhalten der BlutgefiBe bei der Knochen- und Gelenktuberkulose
bisher nicht systematisch untersucht worden ist, und die hier erwihnten
Ansichten nicht nur ein theoretisches Interesse bieten, sondern auch
fiir rein klinische Fragen von Bedeutung sind, erscheint es durchaus
geboten, die verschiedenen GefdBverdinderungen an einem gréBeren
Material systematisch zu priifen.

Dank der Liebenswiirdigkeit von Herrn Prof. Kornew, der mir sein
grofes Operationsmaterial zur Verfiigung stellte, wofiir ich ihm auch
hier meinen verbindlichsten Dank aussprechen mdchte, war es mir
moglich, im Laufe meiner mehrjahrigen Tatigkeit als Prosektor des
Instituts, zahlreiche Fille von Tuberkulose verschiedener Knochen und
Gelenke zu verarbeiten. Fiir das Studium der vorliegenden Frage
wurde jedoch nur eine bestimmte Erkrankung, und zwar die Kniegelenks-
tuberkulose, gewihlt, um an einem gleichartigen anatomischen Material
die verschiedenen Krankheitsstadien und -formen zu verfolgen. Wie
bekannt, zeichnet sich diese Gelenktuberkulose dadurch aus, daB sie ohne
und mit verschieden gearteten, darunter auch keilférmigen, Knochen-
herden verlaufen kann. Das gesamte Untersuchungsmaterial umfaBt
32 Kniegelenke, auBerdem wurden aber zu Vergleichszwecken 10 Fille
der Tuberkulose anderer Knochen und Gelenke benutzt.

Was die ersteren anbetrifft, so handelt es sich um 5 Sektionsfille und 27 rese-
zierte Gelenke (sog. ekonome Resektion der Gelenksenden). Das Alter der betreffen-
den Kranken lag zwischen 7 und 29 Jahren. In 20 Fallen waren vorwiegend Syno-
vialis und die Gelenkknorpel, die Knochen aber nur durch oberflichliche Caries
befallen, in den ibrigen 12 Féllen bestanden daneben granulierende Knochenherde
und Sequester; diese zum Teil mehrfach in keilfsrmiger Form. Untersucht wurden
alle Teile des im ganzen fixierten Gelenkes. Fixierung: 10% Formalin. Einbettung:
Celloidin. Farbung: Himatoxylin-Eosin, van. Gieson, Eisenhimatoxylin nach
Heidenhain, Elasticafdrbung nach Weigert.

Mikroskopische Befunde.

A. Die Capillaren des Granulationsgewebes.

Wie bekannt, kann das tuberkuldse Granulationsgewebe einen ver-
schiedenen Gehalt an Capillaren aufweisen. Im allgemeinen treten aber
die Blutgefdfe um so mehr in den Hintergrund, je mehr die firr die
Tuberkulose spezifischen Ziige vorherrschen. Mit einer Neubildung
von Gefalisprossen muB vorwiegend an der CGrenze des eigentlichen
Granulationsgewebes, oder in den anliegenden Gewebsteilen gerechnet
werden, wo zweifelsohne in gewissen Stadien zahlreiche funktionsfihige
GefaBsprossen entstehen. Innerhalb der eigentlichen Krankheitszone
findet in der iiberwiegendsten Anzahl der Félle keine Neubildung der
Gefifle statt, und die vorgebildeten erfahren eine Reihe von Verinde-
rungen, von denen folgende besondere Erwihnung verdienen:

1. Die Bildung eines perivasculiren hyalinartigen Saumes. Diese
Erscheinung, die verhiltnismafig selten beobachtet werden konnte,
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dubert sich darin, dal die Endothelien von einer homogenen oxyphilen
Masse in Form eines Ringes umgeben werden, welcher das Lumen ein-
engt; zuweilen wird dieser homogene Ring von wenigen konzentrisch
angeordneten fibroblastendhnlichen Zellen eingeschlossen. Eigentiimlich
ist hierbei, daBl in der Regel nur stellenweise mehrere nahe beieinander
gelegene Capillaren, bzw. Pricapillaren, von diesem Vorgang befallen
werden, wihrend sonst die Hyalinisierung im umgebenden Granulations-
gewebe fehlt. Zumeist handelt es sich um die Capillaren der tieferen
Schichten des Granulationsgewebes.

Abb. 1, Perivasculire Kndtchen in den oberfléchlichen Schichten der Synovialis.

2. Bildung perivascularer Tuberkel (Abb. 1). Diese Tuberkel, die in
der Regel als kleinere Zellknitchen in Erscheinung freten, lassen sich
in charakteristischer Form nur in denjenigen Fillen beobachten, wo ein
verhdltnisméBig frisches Stadium vorliegt, bzw. die Synovialis noch
gut zu erkennen ist.

Die Tuberkel dieser Art werden aus mittelgroflen Zellen gebildet,
welche ein méaBig entwickeltes Protoplasma und einen verhéltnismiBig
kleinen Kern von runder oder langlich-eiférmiger Gestalt besitzen; der
Chromatingehalt der Kerne kann verschieden sein, ist aber zumeist
bedeutender als bei den Fibroblasten und entspricht vielmehr denjenigen
der Histiocyten. Dank der engen Anordnung der Zellen treten ihre
Grenzen nicht immer deutlich genug hervor. Zumeist konnten an diesen
Zellen regressive Verinderungen in Form einer Kornelung, Tritbung des
Protoplasmas und Kernschrumpfung beobachtet werden; solche Zellen
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farbten sich stirker mit Hosin. Stirkere. Grade der Zellschidigung
ergaben - Bilder einer Koagulationsnekrose. Ziemlich bezeichnend ist
der Umstand, daBl Riesenzellen nicht zu den Bestandteilen dieser Bil-
dungen gehoren. Sehr oft gelingt es sogar an einer Reihe von Serien-
schnitten nicht, Riesenzellen-in ihnen aufzudecken, und nur hin und
wieder konnen wenig charakteristische Zellen dieser Art mit wenigen
Kernen, vorwiegend am Rande dieser Knotchen angetroffen werden:
Weiterhin ist bezeichnend, daB in der Regel ein lymphzelliger Saum
fehlt, wahrend die Lymphzellen zwischen den iibrigen Zellformen des
umgebenden Gewebes zerstreut liegen.

Die Entstehungsweise dieser Bildungen 148+% sich nur an Hand solcher
Fille beurteilen, wo die Wucherungserscheinungen in der Synovialis
und die oberflichlichen nekrobiotischen Vorgéinge noch sehr schwach
ausgeprigt sind. Hier kann festgestellt werden, dal nur in der Umgebung
der oberflichlichen BlutgefiBe eine héufchenartige Anordnung der
histiocytdren Zellen zu verzeichnen ist. Je nach dem Falle gewinnt
die Anhéufung einen mehr oder weniger stirkeren Grad. Die Zellen, welche
auch unter normalen Verhiltnissen hier in etwas bedeutenderer Anzahl
als im tibrigen Gewebe angetroffen werden, und dabei typischen Histio-
eyten entsprechen, erfahren in den entsprechenden Fillen eine stéirkere
Protoplasmaausbildung, ohne jedoch stets das Aussehen charakte-
ristischer Epithelioiden zu gewinnen.

Das Capillargefad, welches als Mittelpunkt fiir diese Zellanhdufung
dient, erscheint verengt, enthélt hin und wieder geronnenes Plasma
oder ist vollig zusammengefallen. So weit die Endothelzellen unter-
schieden werden kdnnen, weisen sie keine Anzeichen einer VergriBerung
oder Umwandlung auf.

3. Die Umwandlung der Endothelzellen zu anderen Zellformen.
Hier miissen einige Dinge untérschieden werden: einerseits lasien -sich
wenig charakteristische Bilder beobachten, wo die Endothelien vergrsBert
und abgerundéﬁ erscheinen und in das GefalBlumen hineinra,gen; ohne
daB es aber zu ihrer Loslosung und Bildung mehrerer Zellreihen kommen
wiirde. Die Umrisse der Capillaren erscheinen hierbei stets sehr deutlich.
An Capillarsprossen gewinmen die Endothelzellen zuweilen ein stirker
entwickeltes Protoplasma und unterscheiden sich in morphologischer
Hinsicht nicht von den Epitheliciden im umgebenden Gewebe. Wie
es scheint, kann in manchen Fiéllen tatsichlich eine derartige Umwand-
Iung stattfinden, wobei aber aus dem betreffenden Sprofl selbstverstind-
lich kein neues Gefdl entsteht. Endlich lassen sich Bilder beobachten,
die zugunsten einer Umwandlung der Endothelzellen in Riesenzellen
sprechen, wie dieses in den &dlteren Arbeiten von Schiippel, Bradowsky
und Brosch und in den letzten Jahren von Wurm und Putscher be-
schrieben ~ worden ist. . Da diese Umwandlung von letztgenannten
Forgchern ausfiihrlich beschrieben worden ist, erscheint eine eingehendere
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Schilderung im vorliegenden Falle tiberfliissig. Eine Erwdhnung ver-
dient hierbei- nur die Lage und GroBe derartiger Riesenzellen: zumeist
verteilen sie sich mehr vereinzelt in der Randzone.des Granulations-
gewebes zwischen den anderen Zellformen und besitzen eine geringere
GroBe als die weiter zu erwiéhnenden Riesenzellen in den grofen Tuber-
keln ; ihre Form ist verschieden, &6fter eiférmig. Im allgemeinen mufy aber
bemerkt werden, dal diese Umwandlungen der Endothelzellen zu Epi-
thelioiden und Riesenzellen im Aufbau des Granulationsgewebes keine
allzu grofie Rolle zu spielen scheinen, wihrend die meisten Zellen dleser
Arten aus ortlichen Bindegewebszellformen hervorgehen.

4. Kreislaufstorungen. Selbstverstandlich kénnen die noch erhaltenen
Capillaren, je nach dem Fall, einen verschiedenen Blutfillungsgrad
aufweisen, was sonst keiner weiteren Beschreibung bedarf. Erwéihnens-
wert_ist-nur eine ortliche Stase, die mitunter stellenweise sehr stark in
Erscheinung tritt. Diese Erscheinung, welche, dhnlich wie die erwihnte
,,Hyalinisierung®, gleichzeitig eine Gruppe nahe beieinander gelegener
Capillaren betrifft, duBert sich mitunter beim Einsetzen einer gewisser-
maBen sekundiren, ,schubartigen Verkdsung in -einzelnen Stiicken
des Granulations-  oder des urspriinglichen faserigen Gtewebes, wobei die
erwahnten blutiberfillten Gefédfle einen deutlichen Gegensatz zum sie
umgebenden nekrotischen Gewebe bilden. Dieser Umstand erschieint
insofern beachtenswert, als hieraus zu ersehen ist, daB die Verkisung
im vorliegenden Falle keineswegs durch eine mangelhafte Blutversorgung,
bzw. durch einen Mangel an Blutgefdlen; zu erkliren ist.

B. Die Rolle der Blutgefipe bei der Ausbreitung der spezifischen Vorginge.

Wie bekannt, spielt sich der Krankheitsprozefi bei der Gelenktuber-
kulose vorwiegend an der Innenfliche der Gelenke ab. Konig gibt an,
daB nur die oberflichliche lockere Schicht der Synovialis (sog. Intima)
an der charakteristischen Wucherung teilnehme, welche auch die Knorpel
iiberzieht und zerstort. Die tieferen Lagen der Synovialis (sog. Fibrosa)
und das eigentliche Kapselgewebe werden, Konigs Meinung nach, nicht
auf spezifische Weise verdndert. Ohne hier auf die recht eigentiimlichen
Verdnderungen einzugehen, welche das letztere Gewebe im Verlauf
der Erkrankung bietet (woriiber in einer besonderen Mitteilung berichtet
werden soll), mochte ich hervorheben, daB die angefithrte Meinung
keineswegs zutreffend ist: in den allermeisten untersuchten Fillen konnte
neben der charakteristischen oberflichlichen Granulationsgewebswuche-
rung, das Auftreten sekundérer Infiltrate, Tuberkel oder groferer epi-
thelioider Herde im tiefer liegenden Bindegewebe beobachtet werden,
die verschieden weit von der Oberfliche gelegen waren und als mehr
isolierte Gebilde auftraten. Ahnliches trifft auch fiir das Knochen-
mark zu.
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In den betreffenden Gewebsabschnitten 148t sich eine Vermehrung
der Zellen vorwiegend entlang der Capillaren und Pricapillaren fest-
stellen, wobei die Anzahl dieser GefidBe mitunter so bedeutend ist, daB
eine Neubildung von ijhnen angenommen werden muf. Die Endothel-
zellen erscheinen hin und wieder vergrsBert, ragen ins GefiBlumen hinein
und verengen es. Die perivasculiren Infiltrate werden zumeist aus ver-
mehrten Histiocyten, Lymph- und Plasmazellen gebildet. In manchen
Fillen wurden hierbei auch betrichtliche Hé&mosiderineinschliisse in
den Histiocyten gefunden. Im allgemeinen erreichen diese Infiltrate,
die mitunter als lympho-plasmazellige Knétchen in Erscheinung treten,
eine stérkere Ausbildung, wenn das entsprechende Blutgefdl inmitten
eines locker gebauten Gewebes verliuft, als in den Fillen, wo neben
dem Gefdf festere Bindegewebsziige verlaufen,

Von diesen wenig charakteristischen Infiltraten lassen sich nun alle
Ubergéinge zu. typischen - Tiuberkeln, bzw. epithelioiden Herden ver-
folgen. So trifft man z. B. nicht selten verschieden grofe lymphzellige
Knétchen, in deren Mitte wenige, aber wohlausgebildete epithelioide
Zellen liegen, und weiterhin solche, die schon die Bezeichnung lympho-
epithelioider verdienen, ohne daf ihre erwahnte topographische Be-
ziehung zu den Gefifen verkannt werden kann. Erst dann, wenn die
groferen epithelioiden Herde miteinander verschmelzen, erscheinen sie
als gleichsam selbstindige Gebilde. Dieses Gebundensein an die Blut-
gefafle ist offenbar die Folge einer perivasculdren Lymphstrémung,
bzw. muB auf das Bestehen von entsprechenden Lymphspalten bezogen
werden, durch welche die Abbauprodukte aus der ,Hauptzone der
Erkrankung abgefithrt werden, wobei je nach den Verhédltnissen, wenig
charakteristische Infiltrate oder fiir die Tuberkulose spezifische Granu-
lome erzeugt werden.

Grundsétzlich wichtig ist der Umstand, daB diese sckundéren Tuber-
kel nicht nur im Bindegewebe der Kapsel, sondern auch innerhalb des
Knochens, bzw. im Knochenmark gebildet werden kénnen, was von den
meisten Verfassern nicht vermerkt wird (Konig, Krause). Unter meinem
Material mit oberflichlichen Caries oder Granulationsherden konnte
diese Erscheinung nicht selten beobachtet werden.

Die ,intracapilléren Tuberkel (Henschen).

In den meisten Féllen, namentlich dort, wo das gesamte mikroskopi-
sche Bild auf einen fortschreitenden Vorgang zu schlieBen erlaubt, werden
eigenartige Tuberkel angetroffen, die sich in vieler Hinsicht von den
Tuberkeln der inneren Organe unterscheiden und die Aufmerksamkeit
auf sich lenken. Sie werden vorwiegend auBerhalb der nekrobiotischen
Zone angetroffen und verteilen sich entweder in den tieferen Schichten
des Granulationsgewebes oder inmitten des angrenzenden faserigen
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Gewebes. Die voll ausgebildeten Tuberkel erreichen eine sehr betricht-
liche Grofe und, was hier gleich hervorgehoben werden mag, {ibertreffen
bei weitem den Umfang einer erweiterten Capillare,

Sehr oft erscheinen sie als scharf begrenzte Gebilde aus locker an-
geordneten groBlen epithelioiden Zellen, welche durch gut entwickelte
Protoplasmafortsitze miteinander verbunden sind und auf eine solche
Weise ein gewissernaBen reticulumartiges sehr lockeres Geriist bilden,
dessen Maschen zumeist leer erscheinen (Abb. 2). Hierbei verteilen sich
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Abb, 2. Umgrenzter locker gebauter Tuberkel mit einer Riesenzslle aus den tiefen Schichten
des Granulationsgewebes in der Synovialis.

die epithelioiden Zellen in verschiedenen Ebenen und ihre Kerne werden
im Schnitt in verschiedener Richtung durchquert; die Form der Kerne
kann rund, eiférmig, stdbchenférmig oder anders sein. Der Zelleib ist
zumeist homogen. In vielen Fillen enthalten diese Tuberkel eine mittel-
sténdige sehr groBe Riesenzelle, die aber nicht immer die typische Rand-
stellung der Kerne aufweist: zuweilen bilden die Kerne auch zwei Reihen,
mitunter verteilen sie sich unregelméiBig iiber die gesamten Zellkérper.
Auch diese Zellen vereinigen sich mitunter durch Protoplasmafortsitze
mit den anderen Zellen. Thre Form kann sehr verschieden sein, wenn
auch zugegeben werden muBl, daB die runde Gestalt die vorherrschende
ist; an Reihenschnitten gelingt es mitunter zu verfolgen, daB die Form
eine ballonartige, wurstférmige oder auch gewundene sein kann. Der
homogene oder feingekérnte Zelleib enthilt in vielen Fillen vereinzelte
Vakuolen und einige eingeschlossene Lymphzellen.
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Das Vorhandensein dieser Riesenzellen kann fiir diese Art der Tuberkel
als sehr charakteristisch gelten, doch konnen sie nicht als ein bestandiger
Anteil derselben gelten; unter den untersuchten Fillen befanden sich
solche, wo in vielen Gewebsstiicken desselben Gelenkes auch an Reihen-
schnitten keine ausgebildeten Zellen dieser Art angetroffen werden
konnten: entweder kamen ganz vereinzelte kleine, gewissermaBen
,-abortive” Formen mit wenigen Kernen vor, oder sie fehlten auch ginz-
lich. Andererseits konnen auch Tuberkel vorliegen, deren Mitte statt
einer Riesenzelle, einen

Lymphzellenhaufen
enthélt.

Besondere Beach-
tung beansprucht bei
diesen Bildungen ihre
Grenze, die, wie er-
wihnt, oft sehr deut-
lich ist. Ein lymphzel-
liger Saum fehlt mit-
unter ginzlich, in an-
deren Fallen ist er von
verschiedener  Breite,
doch trifft dieses wvor-
wiegend fiir die Fille
zu, wo diese Zellen auch
im umgebenden Granu-
lationsgewebe zahlreich
Abb. 3. Locker gebauter epithelioider Tuberkel mit einer  OPScheinen. Beim Fehlen

] sgha,rfen, Grenze aus platten ausgezogenen Zellen. des Lymphzellensaumes
158t sich feststellen, daB

die unregelméfig angeordneten, locker miteinander verbundenen Epithe-
liciden vom angrenzenden Gewebe durch eine Schicht ausgezogener,
platter Zellen geschieden werden. Somit entsteht der Eindruck, dal die
Epithelioiden und die Riesenzellen innerhalb eines abgeschlossenen Hohl-
raumes gelegen sind, den sie mehr oder weniger vollstdndig ausfiillen,
wihrend die erwdhnten platten Zellen als dessen innere Auskleidung
erscheinen (Abb. 3). Henschen deutet diese Bilder als innerhalb wvon
Blutgefifien gelegene Tuberkel und bringt in seiner Arbeit entsprechende
Mikrophotogramme (vgl. Abb. 6 u. 7" seiner Mitteilung), die vollig den
von mir beobachteten Bildern entsprechen. '

Ich kann mich jedoch dieser Ansicht von Henschen mcht ansohheﬁen
und zwar aus folgenden Griinden:

1. Die GroBe dieser Bildungen iibertrifft um das Vielfache den Durch-
messer von Capillaren, sogar derjenigen, die durch eine Blutstauung
stark gedehnt werden. Eine Zusammenpressung der benachbarten
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Gewebsstrecken 148t sich micht nachweisen, im Gegenteil, ‘erscheinen
diese mitunter 6dematds. Es wire kaum anzunehmen, daf die Capillaren
derartig gedehnt werden kénnten, ohne einen merklichen Widerstand
der fibrigen Gewebsteile zu itberwinden. Hierzu miifite im GefdBlumen
ein Druck von bedeutender Stérke bestehen, was aus dem morphologischen
Bilde einer lockeren Zellwucherung der Epithelioiden nicht zu ersehen ist.

2. Die erwihnten Zellen, welche gewissermaBen die innere Auskleidung
des Hohlraumes bilden, diirfen allem Amnscheine nach nicht als Endo-
thelien gelten, obwohl ihre morphologischen Eigenschaften (abgeplattete
Form, lingliche ausgezogene Kerne mit maBigem Chromatingehalt)
denjenigen der Endothelzellen sehr nahestehen konnen. Gegen diese
Annahme spricht vorerst die Art der gegenseitigen Verbindung. Diese
Zellen werden nidmlich mit den Epithelioiden, bzw. mit den Riesenzellen
durch feine Protoplasmafortsitze verbunden. Dieser Umstand bewahrt
seine Giiltigkeit auch in denjenigen Féllen, wo diese Zellen selbst zu
Epithelioiden werden, was sich durch eine stirkere Ausbildung des
Zelleibs und Abrundung und VergroSerung des blassen Kerns kundtut.
Niemals kommt es in solchen Fillen zu einer voélligen Loslosung dieser
Zellen, die stets auf die erwiahnte Art, wie mit den iibrigen auskleidenden,
so auch mit den anderen, innerhalb des ,,Hohlraumes* gelegenen Zellen
verbunden erscheinen. Auf eine derartige Umwandlung der auskleidenden
Zellen folgt des weiteren kein entsprechender Ersatz durch die benach-
barten Zellen dieser Art, die sich weder durch direkte noch indirekte
Teilung vermehren, so dafl in solchen Fillen die umgewandelten, nun-
mehr epithelioiden, Zellen mit den angrenzenden Fibroblasten in Ver-
bindung treten, wobei die Grenze des Tuberkels hier ihre Schirfe ver-
lieren kann. Bei aufmerksamer Untersuchung lassen sich tatsdchlich
recht oft Tuberkel beobachten, wo die Grenze nur auf der einen -Seite
oder nur stellenweise erhalten ist. .

Alle diese Umstande, d. h. die Verbindung durch protoplasmatische
Fortsiitze, Fehlen einer Isolierung, Durchbruch der: Grenze lassen sich
schwerlich mit den Eigenschaften der Capillarendothelien wverbinden
und deuten vielmehr darauf hin, daf die in Frage kommenden Zellen
einen anderen Charakter besitzen, bzw. am chesten als Fibroblasten
gedeutet werden kinnen. Die eigentiimliche Form und Anordnung
dieser Zellen konnen befriedigend erklart werden, wenn man versucht,
den Aufbau dieser Tuberkel in den verschiedenen Entwicklungsstadien
zu verfolgen. Hierzu eignet sich aber keineswegs das ausgebildete Granu-
lationsgewebe, wo die Tuberkel dieser Art alle in den tieferen Schichten
gesucht werden miissen und ziemlich gleich gro und von gleicher Art
erscheinen. Trgendwelche Ubergangsformen zwischen ihnen und den
vorhin erwiihnten Verinderungen der Capillaren konnté ich an diesen
Orten, im Gegensatz zu Henschen, nicht beobachten. Wenn man also
trotzdem diese Tuberkel auf Kosten der Blutgefifle setzen wollte, so

Virchows  Archiv. Bd. 287. 29
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miiBte man vorerst zugeben, daB die entsprechende Umwandlung sich
frither vollzogen hat als das gesamte Granulationsgewebe seine Ausbil-
dung erreicht hatte. Die in Frage kommenden , Frihstadien* dieser
Tuberkel lieBen sich hingegen auf eine befriedigende Weise im benach-
barten Bindegewebe verfolgen, in dem die erwahnten Infiltrate und ,,se-
kundéren Tuberkel vorlagen, die dem GefaBverlauf folgten.
Wenn man von den kleinsten, gewissermalBen in Entsteliung begrif-
fenen Bildungen dieser Art ausgeht, so findet man zuweilen, dafl inner-
' halb eines spaltférmigen
perivasculiren Raumes,
LR : zuweilen auch in einer
' Gawebsspalte, mehrere
epithelioide oder wver-
einzelte Riesenzellen ge-
legen sind. In manchen
Fallen liegen diese Zel-
len zweifelsohne aufer-
halb und  unmittelbar
neben den zusammen-
gesetzten Capillaren, in
anderen Fillen gewinnt
man hingegen den Ein-
druck, daB eine ent-
sprechende - Umwand-
lung der Capillarendo-
thelien vorliegh, wobei

aber keine Anzeichen

Abb. 4. Isolierte Riesenzellen in zwei Gewebsspalten in der einer Gefs, B]ichtung
Nihe von Gefiflen ; beginnende Autlosung der angrenzenden ..
Bindegewebsfasern. Gelenkkapsel. festgestellt werden kon-

nen. Stets liegen. in
geringer Anzahl Lymphzellen, sehr selten auch vereinzelte vielgestaltig-
kernige Leukocyten vor, die zum Teil zwischen die angrenzenden gelocker-
ten Bindegewebsfasern gelegen erscheinen (Abb. 4). Die Auflockerung
dieser benachbarten Bindegewebsziige ist in solchen Frithstadien stets
vorhanden . und schreitet allmahlich in exzentrischer Richtung fort,
indem die zu innerst gelegenen Fibrillen gewissermaBen isoliert werden
und sich verdiinnen, um offenbar im weiteren Verlauf aufgelést zu werden,
bzw. zu schwinden (Abb. 5). Auf diese Weise findet eine VergréBerung
des urspriinglichen Raumes statt.. Sehr wesentlich dndern sich in diesem
Vorgange weiterhin die Fibroblasten dieser Bindegewebsziige; wobei die
entsprechende Umwandlung zuweilen noch vor der erwihnten Auf-
lockerung der Fasern beginnt: Sie vergroBern sich, erscheinen proto-
plasmareicher, der Kern gewinnt eine rundlich-ovale oder ldnglich-ovale
Form, erscheint saftiger, und sein Chromatin hauft sich stellenweise zu
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groBeren. Knotchen an. Diese Zellen stehen beim Faserschwund mit-
einander in netzférmiger Verbindung und erscheinen nunmehr inmitten
des enststandenen Hohlraumes gelegen, indem sie sich nun in-keiner
Weise 'von den epithelioiden Zellen unterscheiden. An diesen, in Um-
wandlung begriffenen -Fibroblasten lassen sich nicht selten Amitosen
beobachten. Wahrscheinlich findet hierbei auch eine Ortliche Flissig-
keitsansammlung statt.

Offenbar treten derartige Verhiltnisse nur in gewissen friiheren Ent-
wicklungsstadien der Erkrankung auf, wihrend in den spiteren Stadien
eine Neubildung von
kollagenen Fasern in
der Umgebung, bzw.
Einkapselung der Tu-
berkel einsetzt, wobei-
diese = Fliissigkeitsan-
sammlung mehr oder

weniger riickgingig -
werden.

Fafit man alles bis-
her iiber diese Tuberkel
(Gesagte zusammen, so
ergibt es sich, dafl es
keineswegs berechtigt
erscheint, sie als intra-
vasale Bildungen aufzu-
fassen. - Mit - Vorbehalt
kénnte man - vielleicht

fir einen Teil dieser

Bildimgen nur die an- Abb. 5. Fortschreitende Auflockerung der Bindegewebs-
. ) fasern unter Bildung eines Hohlraumes, in dem einige
fanghehe Umwandlung miteinander verbundene epithelioide Zellen liegen.

der ersten epithelioiden -
oder Riesenzellen auf Kosten der Endothelzellen setzen, die weitere
Entwicklung volizieht sich aber auBerhalb der Gefale.

_ Es ist: bemerkenswert, daBl diese' grofen, locker gebauten Tuberkel
in der Regel nicht bei der Tuberkulose der inneren Organe beobachtet
werden, wihrend sie (wie ich es auf Grund eines groBeren Untersuchungs-
materials behaupten kann), sehr oft nicht nur in den Gelenken, bzw.
Knochen, sondern auch. fiberhaupt im Bindegewebe, z. B. Fascien,.
Unterhautbindegewebe, in Erscheinung treten. Diese Tuberkel verdienen:
zweifelsohne weitere eingehendere Untersuchung.

Die Verc'mdemngen der Schlag- wnd Blutadern.
Veranderungen der Blutgefifie verschiedenen Kalibers konnten in allen
untersuchten Fillen beobachtet werden, und zwar iiberaus vorwiegend

29*



440 Maximilian Mandelstamm: Uber die Eigentiimlichkeiten

in den Weichteilen der Gelenke, wiahrend innerhalb der Knochen
die entsprechenden Befunde zumeist vermiBt wurden. In ihrem Ver-
halten weisen hierbei die Arterien und Venen gewisse, in grundsétzlicher
Hinsicht, wichtige Unterschiede auf, so daf3 eine jede von diesen Gefal-
arten gesondert beschrieben werden mag. Fiir die Schlagadern ist vorerst
bezeichnend, daB nur ausnahmsweise ein direktes Ubergreifen der spe-
zifisch tuberkulosen Vorgénge vermerkt werden kann. Die Ursache
mul_ hierfiir in topographischen Umsténden gesucht werden, da in der
oberflichlichen Synovialis-, bzw. in den Kapsellagen, wo sich vorwiegend
das  Granulationsgewebe
entwickelt, uur kleinere
Gefafldste vorliegen, an
denen sich, wie es scheint,
ziemlich schnell eine Wu-
cherung der Endothelien
oder Intimafibroblasten
entwickelt, die zu einem
Verschlu der Lichtung
fibrt. Nur in &duBerst
seltenen Fillen, wo ein
bedeutender carioser Herd
inunmittelbarerNéhe einer
verhéltnisméBig gréferen
Schlagader gelegen war,
lieB sich auch eine Nekrose
deren Wand, mit anschlie-

ADbD. 6. Tuberkel innerhalb einer Schlagader. Bender Thrombose beob-

achten. Eine weit groBere
Rolle als diesen vereinzelten Befunden kommt hingegen denjenigen Ver-
gnderungen zu, die sich an den Wanden derjenigen Arterien vollzichen,
welche auflerhalb der Granulationsgewebszone verlaufen und in einem
lockeren oder festeren Bindegewebe gelegen sind, und die gewisser-
mafen einen mehr selbstédndigen Charakter besitzen. Schematisch kénnen
diese Veranderungen in folgende Gruppen eingeteilt werden: Bildung
spezifischer Tuberkel, produktive unspezifische Vorginge entziindlicher
Natur, reaktive nicht entziindliche Vorginge.

Was die erste Gruppe dieser Verdnderungen anbetrifft, so mull vorerst
hervorgehoben werden, daf sie im untersuchten Materiale auBerordentlich
selten — man kann sagen — nur ausnahmsweise festgestellt worden
sind. Ein typischer Befund dieser Art ist auf der beiliegenden Abb. 6
dargestellt, die einen wohlgebildeten Tuberkel mit Riesenzellen inner-
halb einer periostalen Schlagader in der Ndhe des Gelenksendes wieder-
gibt. Die GefdBlichtung und die Intima sind vollig von den neugebil-
deten Zellen ersetzt, der Lymphzellensaum setzt sich zum Teil in die
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Media und Adventitia fort, die aber im groBen ganzen erhalten sind.
Nach Reihenschnitten zu urteilen, sétzte sich dieser Tuberkel nicht
in die tibrigen GefdBéste fort und stellte somit eine ortliche Erscheinung
dar. Thrombose konnte hier nicht nachgewiesen werden. Der Ursprung
dieser tuberkuldsen Endarteriitis erschien nicht klar, doch lieB sich eine
lymphatische Entstehung durch von auflen eingedrungene Bacillen
nicht ausschlieen. Die ibrigen GefiBe der Weichteile boten in diesem
Falle schwere Verdnderungen der weiter zu erwshnenden Art. Auch
bestanden hier zahlreiche kleine oberflichliche eplphysare Keilherde,
die aber alle d&lter
als der betreffende
Arterientuberkel gelten
mufiten.

Was nun die iibri-
gen Vorgénge in den
Schlagadern betrifft, so
lieBen sie sich schon
haufiger  beobachten,
doch boten ihre - ver-
schiedenen Erschei-
nungsformen bedeu-
tende Unterschiede. Es
kénnen hierbei, wie
auch sonst bei der Er-
krankung der Arterien,
Formen mit vorwiegen-
der Beteiligung der Ad-

ventitia und der Intima Abb. 7. Endarteriitis einer Gelenkkapselschlagader.
unterschieden werden. 7

Die deutlichsten Intimaverinderungen entsprechender Art lassen sich
zumeist an Gefdlen eines mittleren Kalibers verfolgen. Die Verhiltnisse
sind durch beiliegende Abb. 7 u. 8 veranschaulicht. Wie aus ihnen
ersichtlich ist, wird die Intima bedeutend breiter, dank einer lebhaften
Wucherung der Fibroblasten, unter denen auch vereinzelte Lymphzellen
vorliegen. Das Geféfllumen ist stark eingeengt, liegt exzentrisch und
gewinnt Spaltenform. Sehr bedeutende Verianderungen weist auch die
innere elastische Membran auf, die ihren wellenférmigen Charakter in
starkem MafBle eingebiift hat, stellenweise verdickt ist, zumeist aber in
mehrere diinnere Fasern zerfillt, welche durch verschieden breite Zwischen,
rdume voneinander geschieden werden und zum Teil zwischen die kolla-
genen Fasern frei hineinragen. Die Media erscheint in manchen Fillen
unverdndert, in anderen hingegen wird sie stellenweise von kleinen
Histiocyten und Lymphocyten durchsetzt, die aus der Adventitia ein-
dringen, wo sie in gewissen Mengen vorliegen kénnen.
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Die Beteiligung der Lymphzellen an den Intimaverédnderungen ist
aber keineswegs bestéindig, und in vielen Fillen findet blo8 eine Fibro-
blastenwucherung statt, die mitunter verhéltnismiBig groBe rundlich-
eiformige Kerne besitzen. In gewissen Féallen konnen derartige Zellen
an Epithelioide erinnern. Die GefdaBlichtung erfabrt bei diesem Vor-
gange ebenfalls eine starke Einengung, doch bleiben die. Endothelzellen
zumeist erhalten, wenn sie auch vergroBert, bzw. gequollen erscheinen
kénnen. Diese Intimawucherung kann schlieBlich zu einer volligen
Gefalversdung fithren, was sich an verhiltnismaGig frischen Fillen
vorerst bei den klein-
sten Arterien zeigt.
Beim weiteren Verlauf
wéchst die Zahl der
eingeengten, bzw. ver-
schlossenen Gefile im
faserigen Bindegewebe.
In den meisten Fillen
| erfahrt bei dieser In-
timawucherung die in-
" nere elastische Mem-
bran weitgehende Ver-
snderungen undschwin-
det zumeist génzlich.
Hierbei kommen ihre
schon erwdhnte Auf-
splitterung und die ort-
lichen Verdickungen in
Betracht, wobei: je nach

Abb. 8. Arterie in der Gelenkkapsel. Starke Intimawuche- .
rung. Aufspaltung der inneren elastischen Membran. dem  Fall ba»ld die

einen, bald die anderen

Verinderungen die vorherrschenden sind. Diese Abspaltung scheint sich
so mehrere Male zu wiederholeni, wobei die. diinnen isolierten Fasern
eine schwichere Farbbarkeit aufwiesen und offenbar allméhlich abge-
baut werden. Die Verdickung 4Bt sich deutlicher an den kleineren
Schlagadern beobachten: die Membran weist hierbei ebenfalls nicht die
normalen Windungen auf, stellenweise bestehen diffuse oder knétchen-
artige Verdickungen, an anderen Stellen hingegen erscheint die Membran
verdiinnt oder auch ginzlich durchbrochen. Es kommen zuweilen auch
Fille vor, wo nur einzelne Bruchstiicke der Membran erhalten erscheinen.
Im allgemeinen gestalten sich die beschriebenen Vorgénge auf eine
solche Weise, daB der Elasticaschwund auf die Intimawucherung folgt,
bzw. seine volle Ausbildung erst dann erreicht, wenn in der Intima auf die
anfingliche Zellvermehrung eine Bildung kollagener Fasern erfolgt ist.
Ein Hineinwuchern von Fibroblasten in die Media konnte in der Regel
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nicht beobachtet werden. Es liegen somit keine hinreichenden Griinde vor,
die Zerstorung der elastischen Membran auf Kosten dieser Zellen zu
setzen, vielmehr scheint es sich um eine Folge anderer Einfliisse zu handeln,
die vorwiegend funktioneller Natur sein kénnten und méglicherweise
auch im Zusammenhang mit den Verdnderungen der Adventitia stehen.

An der Adventitia der Arterien tritt vorerst der Schwund der normaler-
weise dicht verflochtenen elastischen Fasern in Erscheinung, der jedoch
keinen selbstdndigen Charakter trigt, da sich dieser Vorgang fast- zur
gleichen Zeit im umgebenden Gewebe vollzieht. Auch in diesem Falle
wird, die Erscheinung eingeleitet entweder durch eine Aufsplitterung
der dickerén Fasern zu diinnen, sich schwicher farbenden, oder durch eine
Verschmelzung der Fasern zu formlosen Gebilden, die dann weiterhin
in einzelne Bruchstiicke zerfallen und allméhlich schwinden. Die letzte
Art scheint im vorliegenden Falle die vorherrschende zu sein; nicht
selten werden an der Gefdfiperipherie nur einzelne Bruchstiicke oder
halbmondférmige Gebilde beobachtet. In den spiteren Krankheits-
stadien entbehren die verdnderten Arterien zumeist jeglicher Spuren
der elastischen Fasern in der Adventitia. Fir die Beurteilung dieser
Verdnderungen ist es wichtig, hervorzuheben, dal es sich keineswegs um
die Folgen einer Granulationsgewebswucherung handelt. Wenn auch
in der Adventitia bzw. in der Umgebung der Gefille, neue Zellformen,
auftreten, so handelt es sich um eine Erscheinung, die keineswegs bestédndig
auftritt und nicht immer gleicher Art ist.

Bei den verhiltnismiBig frischeren Stadien werden, namentlich an
den kleineren GefdBen, geringe Infiltrate aus Histio- und Lymphoeyten
beobachtet, denen mehr vereinzelte Plasma- bzw. Mastzellen beigemengt
sein konnen. In anderen Fillen kénnen auch die Plasmazellen die vor-
herrschende Zellart darstellen. Alle diese Zellen aber scheinen ziemlich
rasch zu schwinden, um von konzentrisch angeordneten Fibroblasten
abgelost zu werden, die mehrere Schichten bilden, zwischen denen diinne
kollagene Fasern liegen. Auf diese Weise gewinnt die duBere GefaBwand-
schicht eine bedeutende Dicke, wobei aber zu bemerken ist, daB diese
Erscheinung um so stérker ausgebildet erscheint, je mehr die Media
verandert ist.

Die Verinderungen der Media scheinen sich in der Regel an die Ver-
anderungen der Adventitia anzuschlieBen. Im allgemeinen handelt es
sich um einen mehr oder weniger vollsténdigen Schwund der Muskel-
fasern' und ikiren Ersatz durch die soeben erwihnten konzentrisch. an-
geordneten kollagenen Fasern und Fibroblasten. Der Vorgang scheint
mitunter auch auf eine solche Weise zu beginnen, dal in der Nahe der
Adventitia zwischen den Muskelfasern ein mehr oder weniger breiter
bogenformiger Spaltraum entsteht, der” vereinzelte Lymphzellen ent-
hélt. Nunmehr dringen hierher die Fibroblasten hinein und die Media
wird in zwei Ringe geteilt, von denen der duBzre zumeist schméler ist
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und allméhlich schwindet, um vollstdndig vom erwihnten Bindegewebe
ersetzt zu werden. Doch scheinen auch die Muskelfasern des: inneren
Ringes allméhlich zu atrophieren, so daf} schlieflich die einzelnen GefaB-
wandschichten sich zuweilen nicht mehr unterscheiden lassen und die
stark eingeengte, bzw. verddete Gefifllichtung von vielen Lagen des
kollagenen Bindegewebes ,,zwiebelschalartig’ umschlossen wird. Der-
artige Bilder bieten viele Arterien in den spéiteren Krankheitsstadien,
bzw. wenn die Verdnderungen im iibrigen Gewebe den Charakter einer
Ausheilung, bzw. Narbung tragen. Der Durchmesser dieser Bildungen
ibertrifft mitunter be-
deutend denjenigen der
entsprechenden Schlag-
adern (Abb. 9).

Die Erklirung dieser
eigenartigen, fir das
Gelenk sehr charakte-
ristischen Erscheinung
diirfte im wesentlichen
| in mechanischen Um-
stinden gesucht wer-
den, die eine Folge des
Schwundes der . elasti-
schen Fasern bilden:
indem dasurspriingliche
elastische Fasernetz der
Adventitia schwindet
und das umgebende
Gewebe umgebautwird,

Abb. 9. Arterien mit verdickten konzentrisch gebauten . .
Wéinden in der Gelenkkapsel. andern sich-sehr wesent-

lich die ortlichen mecha.-

nischen Bedingungen. Da es sich meist um ein GefiB mit erhaltener
Media handelt, passen sich offenbar die wuchernden Fibroblasten in
der Adventitia entsprechend den GefdBkontraktionen an und ordnen
sich konzentrisch. Es ist keineswegs ausgeschlossen, daf die Bildung
mehrerer Lagen solcher Zellen bis zu einem gewissen Grade als ein
ausgleichender Vorgang gelten mag, der durch diese funktionellen Um-
sténde ausgeldst wird. Jedoch wird dadurch die Elastizitit der Adven-
titia nicht ersetzt, andererseits bt das Narbengewebe einen gewissen
Zug auf die GefiBlwand, bzw. die Media aus. Bei deren Zusammen-
ziehung konnen deshalb Mediarisse entstehen, und zwar vorwiegend
in kreisférmiger Richtung.  Durch eine VergréBerung des Risses, Atro-
phie der losgelosten Muskelfasern und ihren Ersatz durch Binde-
gewebe, miiite im weiteren Verlauf das beschriebene Bild zustande
kommen. ‘
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Wie man also sieht, stellen die beschriebenen Schlagaderverdnderungen
im wesentlichen die Folge nicht entziindlicher Vorgange dar, obwohl
in gewissen Zeitpunkten letztere eine gewisse Rolle spielen konnten.
An manchen Arterien, vorwiegend groBeren, konnen jedoch auch jeg-
liche Anzeichen einer Entziindung fehlen. Hier findet bloB eine geringe
Intimaverdickung nebst stirkerer Aufsplitterung der inneren elastischen
Membran statt, wihrend die Media, bzw. auch das elastische Netz der
Adventitia unverindert erscheinen konnen. Einen derartigen Zustand

Abb. 10. Intimaverdickung und Aufsplitternag der inneren elastischen Membran bei einer
mittelgroBen Gelenkkapselarterie. Media und elastisches Fasergeflecht der Adventitia
unveridndert.

stellt die beiliegende Abbildung dar (Abb. 10). Wie man sieht, bewahrt
die elastische Membran, trotzdem sich viele Fiserchen von ihr losgelost
haben, eine bedeutende Breite. Das gesamte Bild erinnert bis zu einem
gewissen Grade an eine ausgleichende ,,Arbeitshyperplasie® der Intima
groBerer Nierenschlagadern bei Arteriosklerose. Auch hier konnte
angenommen werden, daB der VerschluB vieler kleinerer Aste an die
groBeren zufithrenden Aste erhohte funktionelle Anforderungen stellen
miiBte. Diese Erklarung scheint wahrscheinlicher zu sein als die Mog-
lichkeit, daB der ,,Reiz*, welcher die Intimazellen der kleinsten GefaB-
aste in der eigentlichen Entziindungszone trifft und zur Vermehrung
anregt, gewissermafBen auf die Intima entfernter groBerer Schlagadern
»fortgeleitet” wird.

Sehr bezeichnend ist der Umstand, daB die bisher beschriebenen
Verianderungen fast ausschlieBlich die GefiBe der Weichteile betreffen,
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wihrend die innerhalb des Knochens verlaufenden Schlagadern derartige
Bilder nicht bieten. Die auBerhalb deér tuberkuldsen Herde gelegenen
boten im allgemeinen bis auf eine geringe Bindegewebsverdickung der
Adventitia, keine Verdnderungen; die beschriebene konzentrische Mem-
bran fehlte stindig. Nur in den Féllen, wo die Schlagadern unmittelbar
im ‘Granulationsgewebe liegen, lieBen.sich mehr oder weniger deutliche
entzindliche Vorgénge an ihnen beobachten, die zu einer volligen Zer-
storung der GefaBwand fihrten und im Sinne eines unmittelbaren
Ubergreifens von auBlen gedeutet werden konnten. Auch hier lieBen sich
in der Regel keine Thromben in den Arterien beobachten.

Es ergeben sich somit fir die extra- und intraostalen Schlagadern
bestimmte Unterschiede. MaBgebend fiir diese scheint vorwiegend der
Umstand zu sein, daf die ,kollateralen® Verdnderungen im Kapsel-
gewebe und im Knochenmark nicht gleicher Art sind. Im Knochenmark,
wo normalerweise das adventitielle elastische Fasernetz und elastische
Fasern im umgebenden Gewebe fehlen, entwickelt sich vorerst eine
..gallertartige’ Masse, welche die Maschen ausfiillt, und es wird spaterhin
von einem Fettgewebe oder zarteren Bindegewebe ersetzt: somit fallt hier
im wesentlichen der Zug auf die Gefdfiwand weg, der im obigen Falle
von groBBer Bedeutung sein miillte.

An den Blutadern gestalten sich die Verhiltnisse auf eine andere
Weise als an den Schlagadern, da sie in einem weit stirkeren MalBe
durch die spezifisch tuberkulsen Vorgénge beeinflult werden. Dies
ist eine Folge der schon erwihnten perivasculdren Ausbreitung der
entziindlichen Vorgidnge. Ebenso wie auch bei den Capillaren, bzw.
Pracapillaren, entstehen in der Umgebung der Blutadern verschieden
grolle Zelleinagerungen aus verschiedenen Zellen. Wahrend nun beim
Vorliegen lympho-plasmazelliger Infiltrate die Zellen vorwiegend die
Adventitia durchziehen und nur zum geringen Teil in die iibrigen Wand-
schichten eindringen, findet bei der Entwicklung der epithelioiden
Zellen mitunter eine vollige Zerstorung der gesamten Venenwand statt,
Hierbei konnen aber verschiedene Moglichkeiten vorliegen: Zuweilen
entwickelt sich der Tuberkel zweifelsohne ausschlieBlich auBerhalb des
GefaBes, wobei die Blutaderwand nur zum geringen Teil von den Epi-
thelioiden durchsetzt, vorwiegend aber komprimiert wird, so daf die
GefaBlichtung eingeengt oder vollig verlegt ist. Durch einen folgenden
Schwund der Muskel- und elastischen Fasern der Media und ihren Ersatz
durch wenig charakteristische kollagene Fasern, schwinden schlief3lich jeg-
liche Anzeichen des GefaBes. In anderen Fillen werden Wand und Lumen
der kleinen bis mittelgroBen Venen vollstindig von epithelioiden Zellen
ersetzt, so daB entweder iiberhaupt keine Spuren des GefiBles ibrig-
bleiben und nur die entsprechende Lage (in Nachbarschaft von Arterien)
auf ein urspriinglich dagewesenes Gefd hinweist, oder inmitten der
epithelioiden Zellen ein eingeengtes, von- wenigen Bindegewebs- bzw.
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Muskelfasern umgebenes GefaBlumen angetroffen wird. Zuweilen
erwecken die Riesenzellen, die in -diesen Tuberkeln angetroffen werden,
den Eindruck, als ob sie aus. den GefdBendothelien hervorgegangen
seien — jedoch konnte in der Regel keine entsprechende, Umwandlung
dieser Zellen beobachtet werden. Typische Intimatuberkel werden
gewohnlich micht gefunden, obwohl eine solehe Méglichkeit bei ent-
sprechender Lage der GefaBle zugegeben werden muB.

Neben diesen spezifischen Verdnderungen lieBen- sich, wenn auch
nicht so bestéindig, weniger charakteristische Wucherungsvorginge
an den Venenwinden beobachten. Bis zu einem gewissen Grade lassen
sich auch hier Fille mit vorwiegenden Intima- oder Adventitiaverdnde-
rungen unterscheiden, jedoch a8t sich keine so deutliche Abgrenzung der
einzelnen Wandschichten, wie bei den chhlagadern, durchfithren, da
stets die Media in verschiedenem Mafle mitbetroffen erscheint.

An der Intima findet sich eine mehr ungleichméfige Verdickung
unter vorwiegender Beteiligung von kollagenen Fasern, wihrend die
Fibroblasten der Menge nach zuriicktreten. Die Grenze zur Media
erscheint unscharf, die elastische Membran der verhiltnisméBig groBeren
Blutadern ist von unregelméfBiger Breite, an mehreren Stellen durch-
brochen. Das gleiche gilt auch fiir die elastischen Fasern der Media, die
von einwuchernden Fibroblasten durchsetzt wird. Bei stirkeren Graden
dieser Bindegewebswucherung erscheint das Gefafilumen verschieden stark
eingeengt und kann auch ginzlich schwinden. Noch weniger charakte-
ristisch sind die yvon der Adventitia aurgehenden Verdnderungen: im
Gegensatz zu den Arterien, enthalt die Adventitia mittelgroBer und
gréBerer Venen ein weit schwicher ausgebildetes elastisches Fasernetsz,
welches ebenfalls auf die beschriebene Weise schwindet. Darauf erfolgt
ein Hineinwuchern von Fibroblasten, mitunter auch Hineinwandern
von, Histio-. und Lymphocyten in die Media. Bei gréBeren Blutadern
lieB sich in seltenen Fallen auch ein HineinsprieBen von Capillaren
beobachten, die bis zur Media eindrangen. Hierdurch wird aber der Bau
der GefaBwand ginzlich zerstort und es kommt zu volligem Verschluf3
der Vene, die nunmehr als ein Bindegewebsknéiuel erscheint. Nur in
sehr seltenen Fillen, wo die Media und Intima.erhalten blieben, ent-
wickelte sich in der Adventitia ein konzentrisch geschichtetes Gewebe,
welches aber bei weitem geringer als an den Schlagadern erschien.

- Somit bieten die Blutaderveranderungen - verhaltnisméflig wenig
Bemerkenswertes. Es kann hinzugefiigt werden, dafl im Gegensatz zu den
Schlagadern viele Blutadern mitunter unverindert erscheinen. Jedoch
erleidet dessen Strombett in gewissen Krankheitsstadien der Gelenks-
erkrankung recht eigenartige Umwandlungen: -es treten sehr weite
diinnwandige GefiBe auf, die im Grunde genommen nicht die Bezeich-
nung von Venen verdienen, vielmehr sinusartigen Blutréumen gleichen.
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Gemél den topographischen und strukturellen Besonderheiten konnten
folgende vier Formen unterschieden werden:

1. Langlich-breite Spalten innerhalb des subsynovialen lockeren
Bindegewebes. Diese nicht immer deutlich umgrenzte Rdume werden
vollstdndig von einer homogenen hyalin- oder kolloidartigen Plasma-
masse ausgefiillt, welche villig der Substanz entspricht, die auch zwischen
den Bindegewebsfasern geronnen ist. Man gewinnt hierdurch den Ein-
druck, daf diese Substanz gewissermafien aus dem Gefdf ins umgebende
Gewebe ausstromt, was um so wahrscheinlicher erscheint, als die diinne
GefaBwand stellenweise
zu fehlen scheint. Diese
Bilder lieBen sich sehr
selten (in 2—3 Féllen)
beobachten, wo, den

gesamten Befunden
nach zu urteilen, ein
akutes, verhaltnismaBig
stiirinisch verlaufendes

Krankheitsstadium
vorgelegen hatte.

2. DenKnorpel durch-
wachsende Gefife, die
gewissermaBen als ,,per-
forierende XKnorpelka-
nile” bezeichnet wer-
den konnen. Sie werden

nur in einem Teil der

Abb. 11. Angiomartiger GeféBkniuel im Narbengewebe vyntersuchten Fialle an-
der Gelenkhohle in einem spéteren Ausheilungsstadium.

getroffen, und zwar an
Stellen, wo ein ,,suprachondrales und ein ,,subchondrales Granulations-
gewebe gefehlt hatten und der epiphysére Knorpel im allgemeinen recht
gut erhalten schien. Diese GefdfBie, die in verschieden grofier Anzahl
vorgefunden wurden, durchziehen den Knorpel entweder vereinzelt oder
gruppenweise. Man findet sie vorwiegend in den tieferen oder mittleren
Teilen des Knorpels. Das Gefilllumen erscheint recht weit, enthélt zu-
meist rote Blutzellen und Plasma; die diinne Gefafiwand besitzt einen
verhiltnismaBig einfachen Bau ohne eine deutliche Einteilung in einzelne
Schichten. Gewdthnlich wird das Gefall von einem locker gebauten netz-
artigen Zellgeriist umgeben, in dem verschiedene Zellen eingelagert
sind und welches den Knorpelkanal vollstandig ausfilllt. Wie es scheint,
dringen diese GefiBe wie vom unterhalb liegenden Knochen, so auch
vom iiberdeckten Knorpelrande ein. Der Vorgang spielt eine gewisse Rolle
bei der Knorpelzerstérung, wobei aber die weiten CGefifie keine riick-
schrittlichen Verdnderungen zu erleiden scheinen.
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3. Sinusartige Réume im Narbengewebe an der Grenze des Knochen-
oder Knorpelgewebes. Es handelt sich um mitunter sehr weite Gefd3e
mit sehr diilnnen Wanden, die nur von Endothelien und bzw. wenigen
Bindegewebsfasern gebildet werden. Sie enthalten zumeist gar keine
oder wenige Blutzellen, hingegen in verschiedener Menge homogenes
Plasma. Die GefaBe dieser Art kénnen einerseits in-den oberflichlichen
Teilen des Knochens angetroffen werden, wenn hier der urspriingliche
Knochen- bzw, Knorpel vom Bindegewebe ersetzt worden ist; anderer-
seits aber konnen sie auch auBerhalb des Knochens, oder in dessen
unmittelbarer Niahe, vorliegen, wenn es sich um ein Narbengewebe
handelt, welches die Menisken ersetzt hatte. Offenbar handelt es sich
um die Folgen einer Dehnung, welche durch das Narbengewebe auf die
ortlich vorhanden gewesenen oder im Verlaufe der Erkrankung neugebil-
deten Blutgefille ausgeiibt wurde.

4. Teleangiektasien, Ebenfalls zu den spiteren Heilungs-, bzw. zu
Narbungsstadien gehéren die sehr seltenen Bilder, wo im faserigen
Narbengewebe, welches die urspriinglichen Gelenkenden iiberzieht, ein
dichter Knduel mit Blut iiberfillter diinnwandiger Gefilie angetroffen
wird. Hier handelt es sich zweifelsohne um neugebildete GefaBe, die
aber stellenweise eine iiberméBige Entwicklung erfahren haben undin ihrer

Anordnung Angiome vortiuschen. Beiliegende -Abbildung  illustriert
die Verhiltnisse (Abb. 11).

Eriorterung der Befunde.

Die an den Blutgefilen bei Gelenktuberkulose vorkommenden
Verdnderungen lassen sich in spezifisch-tuberkulése und unspezifische
produktive Vorginge einteilen. Zu jenen miissen gezéhlt werden: eine
Umwandlung der Capillarendothelien, bzw. der Capillarsprossen zu
Riesenzellen in dem vorhin angefithrten Sinne, weiterhin — ein Durch-
wachsen der Venenwand durch auBen gelegene Tuberkel, und endlich —
der vorhin erwahnte intraarterielle Tuberkel, -

Von diesen Vorgéngen verdient eine besondere Beachtung vorerst der
letztgenannte, um so mehr, als im betreffenden Falle die keilférmigen
nekrotischen Knochenherde vorgelegen hatten. Es scheint aber duBerst
gewagt, diesen Befund als eine Stiitze der Anschauung zu betrachten,
wonach Sequesterbildung Folge einer priméren tuberkuldsen Schilag-
adererkrankung sei. Dagegen sprechen mehrere Umstdnde: erstens
wurde diese Erscheinung nur in einer einzigen Kapsel- bzw. periostalen
Arterie und nicht innerhalb des Knochens gefunden: gerade die intra-
ostalen Schlagadern boten im allgemeinen sehr geringe Verinderungen.
Weiterhin fehlten gleiche Befunde bei einer Reihe anderer Fille, wo die
gleichen Herde mitunter noch stirker ausgebildet erschienen. Endlich
mulBten die verkidsten keilformigen Knochenherde, um die sich schon
sekundédre Verénderungen ausgebildet hatten, im Vergleich zum intra-
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arteriellen Tuberkel als alter gelten. Man kénnte deshalb mit gutem
Recht vermuten, daB die letztere sekundir entstanden wiren. Im all-
gemeinen liegen somit keine geniigenden Griinde vor, den spezifisch-produk-
tiven Verdnderungen der Schlagadern eine besondere Rolle im gesamten
Krankheitsbilde zuzuschreiben. Das gleiche gilt auch fiir die Blutadern,
da die in Frage kommenden Befunde sich nicht von dhnlichen bei Tuber-
kulose anderer Organe untefscheiden. Zu der Ansicht Henschens, der
den Capillaren eine besondere Rolle bei der' Entwicklung der Tuberkel
zuschreibt, muf bemerkt. werden, daf die von ihm beschriebenen,
eigenartigen locker gebauten, mituntér scharf umrandeten Bildungen
zweifelsohne keine intravasalen Zéllwucherungen sind, da die entsprechen-
den epithelioiden Zellen auf Kosten der &rtlichen Bindegewebszellen
entstehen. Diese Tuberkel stehen nur insofern in einer Beziehung zu den
Capillaren, als sie entsprechend dem Gefélverlauf auftreten kénnen,
wobei mit einer Umwandlung der Capillarendothelien zu Riesenzellen,
bzw. zu Epithelioiden gerechnet werden kann. Eine entsprechende Ent-
stehung der Riesenzellen 148¢ sich aber auch fiir andere Abschnitte des
Granulationsgewebes feststellen und diese Tatsache entspricht der ofter
im Schrifttum vertretenen Anschauung iiber eine mogliche endotheliale
Abstammung der Riesenzellen, ohne grundsétzlich etwas Neues zu bieten.
Letzten Endes wird man im vorliegenden Falle die Rolle der Gefil3-
endothelien bei der Entstehung der fiir die Tuberkulose charakteristischen
Zellformen nicht allzu hoch einschétzen diirfen, und ich glaube mich der
Angicht von Castren anschlieBen zu konnen, der hierbei eine weit groBere
Bedeutung den Fibroblasten zuschreibt. :
Demgegeniiber bieten die unspezifischen GefiBverinderungen eine
grofere Eigenart und beziehen sich, wie schon mehrmals erwahnt, vor-
wiegend auf die Schlagadern: sie erreichen in der Regel einen weit
bedeutenderen Grad als die spezifisch-produktiven Gefdfiveranderungen.
Wie auch sonst in anderen Organen, duflern sie sich vorwiegend als
Intima- und Adventitiawucherung: Je nach dem Arterienkaliber, den
Eigentimlichkeiten deés Krankheitsverlaufes und dessen Stadium, kann
bald die eine, bald die andere Form die vorherrschende sein, wobei aber
zu bemerken ist, daB es in gewissen Fillen schwerfallen mag, zu ent-
scheiden, wo die GeféBdnderung begonnen hatte. Fiir die Auswertung,
der Erscheinung ist aber der Umstand bezéichnend, dafl hierbei eine
unmittelbare Nachbarschaftslage der-Schlagadern zum Granulations-
gewebe keineswegs ausschlaggebend erscheint:— im Gegenteil handelt
es sich zumeist um:die in den tieferen Gewebslagen der Kapsel gelegenen.
Gefifle, wo die spezifischen = tuberkulésen Veridnderungen mitunter
ginzlich fehlen. Dabei ergreift der entsprechénde Vorgang iiberaus die
meisten Schlagadern in allen Gelenkteilen, ohne daf sich hierbei grund-
sitzliche Unterschiede fiir diese ergeben wiirden, entsprechend den Be-
sonderheiten der Synovialis-, Knorpel- und Knochenverinderungen.
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Es handelt sich somit um einen Vorgang von mehr allgemeinem
Charakter, der in einer gewissen Beziehung zu den iibrigen sich im Ge-
webe abspielenden Veranderungen steht, welche durch das Grundleiden
ausgelost werden.

Diese GefdBwandverinderungen diirften aber an und fiir sich nicht
als etwas fiir die Gelenktuberkulose Spezifisches gelten. Tatséchlich
gelang es auch, gleichartige Schlagaderverinderungen in zwei Féllen von
Sarkomén und in einem Falle von Osteochondropathie zu beobachten,
wo sie ebenfalls-im:Sinne einer sekundiren Erscheinting gedeutet werden
muBten, ohne jedoch einen solchen Grad wie in den beschriebenen Fallen
zu erreichen. Es wire aber nicht auszuschlielen, daB derartige schwer
verdnderte und verddete Schlagadern einen gewissen EinfluBl auf den
Verlauf der tuberkulésen Verdnderungen ausitben konnten. Wenn es
sich um den Knochen, bzw. die Epiphyse, versorgende Endgefifle
handelt, so konnte auch eine Nekrose der Knochensubstanz eintreten,
ohne vorherige Resorption durch das Granulationsgewebe, was jedoch
keineswegs einer Verkisung gleichzusetzen wire. Demzufolge aber
kénnten derartige Sequester nicht als ein primérer, sondern als ein
sekunddrer Vorgang im gesamten Krankheitsbilde aufgefafit werden.
Heile gibt eine derartige Moglichkeit fiir manche Fille zu.

SehluB.

Die an einem groBeren Material ausgefithrten Untersuchungen
ergeben fiir das Kniegelenk keine Anhaltspunkte zugunsten einer priméren
spezifisch-tuberkuldsen Schlagadererkrankung auch fiir die Fille, wo
keilférmige Knochenherde vorgelegen hatten. Auch in den untersuchten
Féllen von Tuberkulose anderer Knochen und Gelenke lieSlen sich keine
derartigen Befunde feststellen. Die tuberkulose Verdnderung verschie-
dener Gefife im Verlaufe der Krankheit muf} als Folge der extravasalen
Gewebsverdnderung betrachtet werden. Auf eine gleiche Weise miissen
auch die unspezifischen Wucherungsvorginge an den GefdBen erklart
werden, von denen der Umbau der Schlagaderwéiinde sich durch gewisse
Eigentiimlichkeiten auszeichnet, die durch den Bau des 6rtlichen Gewebes
bedingt werden.
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