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Obwohl die Ver/~nderungen der Blu~gef~tBe bei der Tuberkulose als 
eine bekannte Tatsaehe gelten kSnnen, verdient ibr Verhalten in den 
versehiedeneno Organen eine genauere Beriicksichtigung, da die ent- 
sprechenden Besonderheiten aufden 6r~lichen Vorgang einen bedeutenden 
Einflu$ ausiiben k6nnen. Eine besondere Beachtung beansprucht 
hierbei die Tuberkulose der Knochen und Gelenke, da bei diesen Er- 
krankungen den Blutgef/iBen bestimmte Eigentiimhchkeiten zugeschrieben 
wurden. Einersei~s handelt es sich um die yon Watson-Cheyn~ und yon 
Henschen vertretene Ansicht, dab bei diesen Erkrankungen im spezifi- 
schen Granulationsgewebe die Tuberkel sich innerhalb yon GeffiBen, 
insbesondere yon Capillaren, aus Gef/~Bendothelien entwickeln kSnnen. 
Anderersei~s soll eine Embolie yon Bacil]enhaufen, bzw. K/isemassen 
(KSnig, Lexer), oder eine prim/~re spezifische Endarteriitis (Orth) die 
Ursache der K~aoehenherde, insbesondere der sog. keilfSrmigen Knoehen- 
sequester bilden. Diese Ansehauungen fiber eine prim/ire Sehlagader- 
erkrankung sind durehaus hypothe~iseh und wurden bisher nicht dureh 
entspreehende mikroskopische Untersuehungen gestfitz~, Nur yon 
lteile wurde versueht, diese Frage an der Hand einiger F/~lle won Knoehen- 
sequestern naehzupriifen. Die Ergebnisse seiner Untersuchungen fielen 
aber nieht vSllig eindeutig aus. Helle beobachtete sowohl spezifische 
tuberkulSse, als auch unspezifisehe entziindliche Arterienver/~nderungen. 
Er glaubt, dab die Entstehung der Knochenherde nicht die Folge einer 
prim/~ren Arterienerkrankung sein mfisse, sondern dab die Herde aueh 
durch die Bacillen erzeugt werden ksnnten, welche die Gefi~Bbahn ,r 
lassen ]/aben. weibere Un~ersuehungen in dieser ]~ichtung seheinen 
nicht: ausgefiihrt worden zu sein, trotzdem wi rd  abet die Auffassung 
yon KSnig-Lexer auch gegenw/irtig won vielen :Chirurgen geteilt. Da nun 
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das Verhalten der Blntgef/~J]e bei der Knochen- nnd Gelenktuberkulose 
bisher nicht systematiseh nntersucht worden ist, und die bier erw~thnten 
Ansichten nicht nur Bin theoretisehes Interesse bieten, sondern aueh 
fiir rein klinische l%agen yon ]3edeutung sind, erscheint es durchaus 
geboten, die versehiedenen Gef/~Bvergnderungen an einem grSJ]eren 
Material systematisch zu prfifen. 

Dank der Liebenswiirdigkeit yon I ter rn  Prof. Kornew, der mir sein 
groBes Operationsmaterial zur Verfiigung stell~e, wofiir ieh ihm aueh 
bier meinen verbindlichsten D a n k  ausspreehen mSchte, war es mir 
mSglich, im Laufe meiner mehrjahrigen T/~tigkeit als Prosektor des 
Insti tuts,  zahlreiche Falle yon Tuberkulose versehiedener Knochen und 
Gelenke zu verarbeiten. Fiir das Studium der vorliegenden Frage 
wurde jedoeh nur eine best immte Erkrankung, und zwar die Kniegelenks- 
tuberkulose, gew/ihlt, um an einem gleichartigen anatomischen Material 
die versehiedenen Krankheitsstadien und -formen zu verfolgen. Wie 
bekannt,  zeichnet sich diese Gelenktuberkulose dadureh aus, dab sie ohne 
und mit  verschieden gearteten,  darunter auch  keilfSrmigen, Knoehen- 
herden verlaufen kann. ])as g e s a m t e  Untersuehungsmaterial nmfaBt 
32 Kniegelenke, auBerdem wurden aber zu Vergleiehszweeken 10 F/~lle 
der Tuberkulose anderer Knochen und Gelenke benutzt.  

Was die ersteren anbetrifft, so handelt es sich um 5 Sektionsf~lle ~nd 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 abet nur durch obvrfl~chliche Caries 
befallen, in den iibrigen 12 F/illen bestanden daneben granulierende Knochenherde 
und Sequester; diese zum Teil mehffach in keilf6rmiger Form. Untersucht warden 
alle Teile des im ganzen fixierten Gelenkes. Fixierung: 10% Formalin. Einbettung: 
Celloidin. F/irbung: I-I~matoxylin-Eosin, van Gieson, Eisenh/~matoxylin nach 
Heidenhain, Elasticafiirbung nach Weigert. 

Mikroskopische Be~unde. 

A. Die Capillaren des Granulationsgewebes. 

Wie bekannt, kann das tuberkul5se Granulationsgewebe einen ver- 
schiedenen Gehalt an Capil]aren aufweisen. Ira  allgemeinen treten aber 
die Blutgef/~Be um so mehr in den ]-Iintergrund, je mehr die ffir die 
Tuberkulose spezifisehen Zfige vorherrsehen. )/[it einer Nenbildung 
yon Gefi~Bsprossen muB vorwiegend an der Grenze des eigentliehen 
Granulationsgewebes, oder in den anliegenden Gewebstei]en gerechnet 
werden, wo zweffelsohne in gewissen Stadien zahlreiehe fnnktionsfi~hige 
Gef/iJ]sprossen entstehen. Innerhalb der eigentlichen Krankheitszone 
findet in der iiberwiegendsten Anzahl der F/ille keine Neubildung der 
Gef~J]e start,  nnd die vorgebildeten erfahren eine Reihe yon Ver/inde- 
rungen, yon denen folgende besondere Erw/~hnung verdienen: 

1, Die Bildung eines perivasculgren hyalinartigen Saumes. Diese 
Erscheinung, die verhitltnism/~Big selten beobachtet werden konnt% 
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auBert sieh darin, dab die Endothelien yon einer homogenen oxyphilen 
Masse in Form eines Ringes umgeben werden, weleher das Lumen ein- 
engt; zuweilen wird dieser homogene Ring yon wenigen konzentrisch 
angeordne*en fibroblasteniihnliehen Zellen eingesehlossen. Eigentfimlieh 
ist hierbei, dab in der Regel nnr stellenweise mehrere nahe beieinander 
gelegene Capillaren, bzw. Pr~capillaren, yon diesem Yorgang befallen 
werden, ws sonst die Hyalinisierung im umgebenden Granulations- 
gewebe fehlt. Znmeist handelt es sich nm die Capillaren der tieferen 
Sehichten des Granu]ationsgewebes. 

Abb .  1. Po r iva scu lh re  ]Zn~tcben  in  den  obe r f l ach l i chen  Sch ich ten  der  Synovia l i s .  

2. Bildung perivascul~rer Tuberkel (Abb. 1). Diese Tuberkel, die in 
der Regel als kleinere ZellknStchen in Erscheinung treten, lassen sich 
in eharakteristischer Form nut in denjenigen F~Lllen beobachten, wo ein 
verh~ltnism~Big frisehes Stadium vorliegt, bzw. die Synovialis noch 
gut zu erkennen ist. 

Die Tuberke]' dieser Art werden aus mittelgrol]en Zellen gebildet, 
welehe ein In,Big entwickeltes Protoplasma nnd einen verh~ltnism~Big 
kleinen Kern yon runder oder ]gnglich-eff6rmiger Gestalt besitzen; der 
Chromatingeha]t der Kerne kann versehieden sein, ist aber zumeist 
bedeutender als bei den Fibroblasten und entspricht vielmehr den]enigen 
der I{istioeyten. Dan]< der engen Anordnung der Zellen treten ihre 
Grenzen nieht immer deutlieh genug hervor. Zumeist konnten an diesen 
Zellen regressive Ver~Lnderungen in Form einer X6rnelung, Triibung des 
Protoplasmas nnd Kernschrumpfung beobaehtet werden; solehe Zellen 
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fi~rbten sich st~rkerl mit Eosin. St~rkerel Grade der Zellseh~digung 
ergaben: Bilder einer Koagul~tionsnekrose. Ziemlich bezeichnend ist 
der Umstand, da~ Riesenzellen nicht zu den Bestandteilen dieser Bil- 
dungen gehSren. Sehr oft gelingt es sogar an einer Reihe yon Serien- 
sehnitten nieht, Riesenzellen in ihnen ~nfzudecken, und nur bin nnd 
wieder kSnnen wenig charakteristische Zellen dieser Art mit wenigen 
Kernen, vorwiegend am Rande dieser Kn6tchen angetroffen werden: 
Weiterhin ist bezeichnend, dab :in der Regel :ein lymphzelliger Saum 
fehlt, w~hrend die Lymphzellen zwischen den iibrigen Zellformen des 
umgebenden Gewebes zerstreut liegen. 

Die Entstehungsweise dieser Bildnngen l~Bt sich nur an Hand solcher 
F/ille beurteilen, wo die Wueherungserseheinungen in der Synovialis 
und die oberfls nekrobiotischen Vorg~nge noeh sehr sehwaeh 
ausgepr/igt sind. Hier kann festgestellt werden, dab nut in der Umgebung 
der oberfl~ehhchen Blutgef~ge eine hS, ufchenartige Anordnung der 
histiocyt~ren Zellen zu verzeiehnen ist. Je nach dem l~alle gewinnt 
die Anh~ufung einen mehr oder weniger st/~rkeren Grad. Die Zellen, welche 
aueh mater normalen Verh/~ltnissen hier in etwas bedeutenderer Anzahl 
als im iibrigen Gewebe angetroffe n werden, and dabei typischen I-Iistio- 
eyten entspreehen, erfahren in den entspreehenden F/~llen eine st/~rkere 
Protoplasmaausbildung, ohne jedoeh stets das Aussehen eharakte- 
ristischer Epithelioiden zu gewinnen. 

Das Capillargefs welches als ?Sittelpunkt fiir diese Zellanh~ufung 
dient, erseheint verengt, enth~lt bin und wieder geronnenes Plasma 
oder ist v611ig zusammengefallen. So weir die Endothelzellen unter- 
sehieden werden k6nnen, weisen sie keine Anzeiehen einer Vergr613erung 
oder Umwandlung auf. 

3. Die Umwandlung der Endothelzellen zu anderen Zellformen. 
I.iier mitssen einige Dinge unterschieden werden: einerseits las~en-sich 
wenig charakteristische Bilder beobaehten, wo die Endothehen vergrSgert 
und abgerunde~ erscheinen nnd in das Gef/~lllumen hineinragen, ohne 
dab es aber zu ihrer Losl6sung und Bildnng mehrerer Zell)eihen komme~ 
wiirde: Die Umrisse der Capillaren erscheinen hierbei stets sehr deutiich] 
An Capillarsprossen gewinnen die Endothelzellen zuweilen ein st/~rkef 
entwickeltes Protoplasma und unterscheiden sich in morphologischer 
I-Iinsicht nieht  yon den Epithelioiden im umgebenden Gewebe. Wie 
es seheint, kann in manehen ~s tats/~ehlich eine derartige Umwand- 
lung stattfinden, wobei aber aus dem betreffenden Sprog selbstverst~nd-i 
lich kein nenes Gefi~B entstehf. Endlich lassen sich Bilder beobaehten, 
die zffgunsten einer Umwandlung der Endothelzellen in l~iesenzellen 
sl0reehen, wie dieses in den ~lteren Arbeiten yon Sch~.ppel, Bradowsky 
und Brosch und in den letzten Jahren yon Wurm nnd Putschar be- 
schrieben Worden ist. i d a  diese i Umwandlung vbn letztgen~nntert 
Forsehern ausfiihrlich beschrieben worden ist, erscheint eine eingehender4 
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Schilderung im vorliegenden Falle iiberfliissig. Eine Erw/~hnung ver- 
dient hierbei nur die Lage und GrSl~e derartiger lRiesenzellen: zumeist 
Verteilen sie sich mehr vereinzel't in: der Randzone des  Granulations- 
gewebes zwischefi den anderen Zellformen und besitzen eine geringere 
GrSl3e als die weiter zu erw/~hnenden Riesenzeilen in den groflen Tuber- 
keln; ihre Form ist verschieden, 5fter eifSrmig. Im allgemeinen mnl~ aber 
bemerkt werden, dub diese Umwandhngen der Endothelzellen zu Epi- 
thelioiden und lgiesenzellen im Aufbau des Granutationsgewebes keine 
allzu grol3e Rolle zu spielen scheinen, w~hrend die meisten Zeller/dieser 
Arten aus 5rtlichen Bindegewebszellformen hervorgehen. 

4. KrelslaufstSrungen. Selbstversts k5nnen die noch erhMtenen 
Capillaren, je nach dem Full, einen versehiedenen Blutfiillungsgrad 
aufweisen, was sonst keiner weiteren Beschreibung bedarf. Erw/~hnens- 
wert ist nnr eine 5rtliche Stase, die mitunter stellenweise sehr stark in 
Erscheinung tritt. Diese Erscheinung, welche, ~hnlich wie die erw/~hnte 
,,Hyalinisierung", gleichzeitig eine Gruppe nahe beieinander gelegener 
Capillaren betrifft, /*ul~ert sieh mitunter beim Einsetzen einer gewisser- 
mal~en sekund/J, ren, ,,schubartigen" Verk/~sung in einzelnen Stricken 
des Granulations-oder des ursprttng]iehen faserigen Gewebes, wobei die 
erwghnten blutfiberfiillten GefgJ~e einen deu~liehen Gegensatz zum sie 
umgebenden nekrotischen Gewebe bilden. I)ieser Umstand erscIieint 
insofern beachtenswert, als hieraus zu ersehen ist, dab die Verkgsung 
im vorliegenden Falle keineswegs durch eine mangelhafte Blutversorgung, 
bzw. dureh einen Mangel an Blutgefgl~en, zu erk]gren ist. 

B. Die Rolle der Blutgeffifle bei der Ausbreitung der 8pezifischen Vorgiinge. 

Wie bekannt, spielt sich der Kr~nkheitsprozel~ bei der Gelenktuber- 
kulose vorwiegend an der Innenfli~che der Gelenke ab. KSnig gibt an, 
da~ nur die oberf!~chliche lockere Schicht der Syno~ialis (sog. Intima) 
an der charakteristischenWucherung teflnehme, welche auch die Knorpel 
fiberzieht und zerstSrt. Die tieferen Lagen der SynoviMis (sog. Fibrosa) 
und das eigentliche Kapselgewebe werden, KSnigs Meinung nach, nicht 
auf spezifische Weise ver~ndert. 0hue bier auf die recht eigentfimliehen 
Ver~nderungen einzugehen, welche das letztere Gewebe im Verlauf 
der Erkrankung bietet (worfiber in einer besonderen Mitteilung berichtet 
werden soll), mSchte ich hervorheben, dab die angefiihrte Meinung 
keineswegs zutreffend ist: in den allermeisten untersuchten F~llen koiante 
neben der charakteristischen oberfl/~chlichen GranuIationsgewebswuche- 
rung, das Auftreten sekund~rer Infiltrate, Tuberkel oder grSJ3erer epi- 
thelioider tterde ira tiefer liegenden ]3indegewebe beobachtet werden; 
die verschieden weir yon der Oberfl/~che gelegen waren und als mehr 
isolierte Gebilde auftraten. _~hnliches trifft auch fiir das Knochen- 
murk Zll. 
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In den betreffenden Gewebsabsehnitten l~J3t sich eine Vermehrung 
der Zellen vorwiegend entlang der Capill~ren und Pr~capillaren lest, 
stellen, wobei die Anzahl dieser Gef~l]e mitanter so bedeutend ist, daI3 
eine Neubildung Ton ihnen angenommen werden mull Die Endothel- 
zellen erscheinen hin und wieder vergr613ert, ragen ins Gef~Blumen hinein 
and verengen es. Die perivaseul~ren Infiltrate werden zumeist aus ver- 
mehrten Histioeyten, Lymph, und Plasmazellen gebildet. In manehen 
F/filch wurden hierbei aueh betr~ehtliehe tt/~mosiderineinsehllisse in 
den tiistioeyten gefunden. Im allgemeinen erreiehen diese Infiltrate, 
die mitunter als lympho-plasmazellige Kn6tchen in Erscheinung treten, 
eine st/~rkere Ansbildung, werm das entspreehende ]31utgef~B inmitten 
eines locker gebaute n Gewebes verl~uf~, als in den F~llen, wo neben 
dem Gef~J3 festere Bindegewebszfige verlaufen, 

Von diesen wenig eharakteristisehen Infil~raten lassen sieh nun alle 
f3berg~nge zu typisehen Tiuberkeln, bzw. epithelioiden tterden ver- 
folgen. So trifft man z. ]3. nicht selten verschieden groBe lymphzellige 
Kn6tehen, in deren Mitfe wenige, ~ber wohlausgebildete epithelioide 
Zellen liegen, und welterhin solehe, die schon die Bezeiehnung lympho- 
epithelioider verdienen, ohne daJ3 ihre erws topographische Be- 
ziehung zu den Gef~flen verkannt werden kann. Erst d~rm, werm die 
gr6J]eren epithelioiden I-terde miteinander verschmelzen, erscheinen sic 
als gleichsam selbst~ndige Gebilde. Dieses Gebundensein an die Blut- 
gefs ist offenbar die Folge einer perivaseul~ren Lymphstr6mung, 
bzw. mul~ anf das Bestehen yon entsprechenden Lymphspalten bezogen 
werden, dutch welche die Abbauprodukte aus der ,,I-Iauptzone" der 
ErkraI~kung abgeffihrt werden, wobei je naeh den Verhs wenig 
charakteristisehe Infiltrate oder ffir die Tuherkulose spezifisehe Granu- 
lome erzeugt werden, 

Grundss wichtig ist der Umstand, daI3 diese sekund~ren Tuber- 
kel nich~ nur im Bindegewebe der Kapsel, sondern aneh innerhalb des 
Knoehens, bzw. im Knochenmark gebildet werden k6nnen, was Ton den 
meisten Verfassern nicht vermerkt wird (K6nig, Krause). Unter meinem 
Material mit oberfl~chlichen Caries oder Granulationsherden kormte 
diese Erscheinung nicht selten beobachtet werden. 

Die ,,intracapilliiren Tube@el" (Henschen). 
In den meisten F~llen, namentlich dort, wo das gesamte mikroskopi- 

sche Bild auf einen fortschreitenden Vorgang zu schliel3en erlaubt, werden 
eigenartige Tuberkel angetroffen, die sich in vieler I-Iinsicht yon den 
Tnberkeln der inneren Organe unterscheiden und die Aufmerksamkei~ 
anf sich lenken. Sie werden vorwiegend ~uBerhalb dcr nekrobiotischen 
Zone angetroffen und verteilen sich entweder in den tieferen Schiehten 
des Granulationsgewebes oder inmitten des angrenzenden faserigen 
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Gewebes. Die roll ausgebildeten Tuberkel erreichen eine sehr betr/icht- 
liehe GrSBe und, was hier gleich hervorgehoben werden mag, fibertreffen 
bei weitem den Umfang einer erweiterten Capillare, 

Sehr oft erscheinen sie als scharf begrenzte Gebilde aus locker an- 
geordneten groBen epithelioiden Zellen, welche dutch gut entwickelte 
Protoplasmaforts/~tze miteinander verbunden sind und auf eine solche 
Weise ein gewissernaBen re~ieulumartiges sehr lockeres Gerfist bilden, 
dessert Masehen zumeist leer erseheinen (Abb. 2). Hierbei verteilen sieh 

2~bb. 2. Umgrenzter locker gebauter Tuberkel mit  einer Riesenz~lle aus den tiefen Sehichten 
des Granulationsgewebes in tier Synovialis. 

die epithelioiden Zellen in verschiedenen Ebenen und ihre Kerne werden 
im Schnitt in verschiedener Richtung durchquert; die Form der Kerne 
kann rund, eif6rmig, st~behenf6rmig oder anders sein. Der Zelleib ist 
zumeist homogen, In vielen F/~llen enthalten diese Tuberkel eine mittel- 
stgndige sehr groge Riesenzelle, die aber nieht immer die typisehe Rand- 
stellung der Kerne anfweist: zuweilen bilden die Kerne aueh zwei ]~eihen, 
mitunter verteilen sie sieh unregelmgBig fiber die gesamten Zellk6rper. 
Aueh diese Zellen vereinigen sieh mitunter dnreh Protoplasmafortsgtze 
mit den anderen Zellen. Ihre Form kann sehr verschieden sein, wenn 
auch zngegeben werden muB, dab die runde Gestalt die vorherrschende 
ist; an Reihenschnitten gelingt es mitunter zu verfoIgen, dab die Form 
eine ballonartige, wurstf6rmige oder auch gewundene sein kann. Der 
homogene oder feingek6rnte Zelleib enths in vielen F/~llen vereinzelte 
Vakuolen und einige eingeschlossene Lymphzellen. 
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Das Vorhandensein dieser Riesenzellen kann fiir diese Art der Tnberkel 
als Sehr charakteristisch gelten, doch kSnnen sic nicht als ein b'dst/~ndiger 
Anteil derselben gelten; unter den untersuehten l~/~llen befanden sieh 
solche, wo in vielen Gewebsstficken desselben Gelenkes auch an Reihen- 
schnitten keine ausgebildeten Zellen dieser Art angetroffen werden 
konnten: entweder kamen ganz vereinzelte kleine, gewissermaBen 
,,abortive" l%rmen mit wenigen Kernen vor, oder sic fehlten auch g/~nz- 
lieh. Andererseits kSnnen aueh Tuberkel vorliegen, deren Mitte start 

einer Riesenzelle, einen 
Lymphzellenhaufen 

enth~lt. 
Besondere Beach- 

tung beansprucht bei 
diesen Bildungen ihre 
Grenze, die, wie er- 
w/~hnt, oft sehr dent- 
lieh ist. Ein lymphzel- 
liger Santo fehlt mit- 
unter g/mzlich, in an- 
deren F/illen ist er yon 
versehiedener Breite, 
doeh trifft dieses vor- 
wiegend fiir die FMle 
zu, wo diese Zellen auch 
im umgebenden Granu- 
lationsgewebe zahlreieh 

Abb. 3. Locker gebauter epiShelioider Tuberkel mi t  einer erscheinen.BeimFehlen 
scharfen Grenze aus platten ~usgezogenen Zellen. des Lymphzellensaumes 

l~Bt sich feststellen, daB 
die unregelm~Big angeordneten, locker miteinander verbundenen Epithe- 
lioiden veto angrenzenden Gewebe durch eine Schicht ausgezogener, 
platter Zellen geschieden werden. , Somit entsteht der Eindruck, dai3 die 
Epithelioiden und die l~iesenzellen innerhalb eines abgeschlossenen ttohl- 
raumes gelegen sind, den sic mehr oder weniger ~ollst/~ndig ausfiillen, 
w/~hrend die erw~hnten platten Zellen als dessen innere Auskleidung 
erscheinen (Abb. 3). Henschen deutet diese Bilder als innerhalb yon 
Blutgef/iBen gelegene Tuberkel nnd bringt in seincr Arbeit entsprechende 
Mikrophotogramme (vgl. Abb. 6 u. 7 seiner Mitteilung), die v511ig den 
yon fair beobachte~en Bildcrn entsprechen. 

Ich karm naieh jedoeh dieser Ansicht yon Henschen r/icht ansehlie~en, 
und zwar aus folgenden Gr(inden: 

1. Die Gr5Be dieser Bildungen iibertrifft um das Vielfache den Durch- 
messer yon Capillaren, sogar derjenigen, die dureh eine Blutstauung 
stark gedehnt werdcn. Eine Zusammenpressung der benachbarten 
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Gewebsstrecken 1/~]]t sieh nieht naehweisen, im Gegenteil, erscheinen 
diese mitnnter 5dematSs. Es ware kattm anzunehmen, dab die Capillaren 
derartig gedehnt werden k6nnten, ohne einen merklichen Widerstand 
der iibrigen Gewebsteile zu iiberwinden, ttierzn miiBte im GefaBlumen 
ein Druek yon bedeutender St/~rke bestehen, was aus dem morphologisehen 
]3ilde einer lockeren Zellwucherung der Epithelioiden nicht zu ersehen ist. 

2. Die erwahnten Zellen, welche gewisserraaBen die innere Anskleidnng 
des ttohlranmes bilden, diirfen allem Anseheine naeh nieht als iEndo: 
thelien gelten, obwohl ihre morphologisehen Eigensehaften (abgeplattete 
Form, langliehe ausgezogene Kerne mit maftigem ChromatingehM~) 
denjenigen der Endothelzellen sehr nahestehen k6nnen. Gegen diese 
Annahme spricht vorerst die Art der gegenseitigen Verbindnng. Diese 
Zellen werden naralieh mit den Epithelioiden, bzw. mit den Riesenzellen 
durch feine Protoplasmafortsatze verbnnden. Dieser Umstand bewahrt 
seine Giiltigkeit auch in denjenigen Fallen, we diese Zellen selbst zn 
Epithelioiden werden, was sieh durch eine starkere Ansbildnng des 
Zelleibs und Abrnndung trod VergrSBerung des blassen Kerns kundtut. 
Niemals kommt es in solchen Fallen ztt einer vSlligen LoslSsnng dieser 
Zellen, die stets auf die erwahnteArt, wie mit den iibrigen auskleidenden, 
so aueh mit den anderen, innerhMb dos ,,Kohlraumes" gelegenen Zellen 
verbnnden erseheinen. Anf eine derartige Umwandlung der attskleidenden 
Zellen folgt des weiteren kein entsprechender Ersatz durch die benaeh- 
batten Zellen dieser Art, die sich weder durch direkte noeh indirekte 
Teilung vermehren, so dM~ in solehen Fallen die umgewandelten, nun- 
mehr epithelioiden, Zellen mit den angrenzenden Fibroblasten in Vet- 
bindung treten, wobei die Grenze des Tuberkels bier ihre Schgrfe ver- 
lieren kann. Bei aufmerksamer Untersuchnng lassen sich tatsachlich 
recht oft Tuberkel beobaehten, we die Grenze nur auf der einen Seite 
oder nur s~ellenweise erhMten ist. 

Alle diese Umstgnde, d. h. die Verbindung dutch prot0plasmatisehe 
Fortsgtze, Fehlen einer Isolierung, Durchbruch der: Grenze lassen sieh 
schwerlieh mit den Eigenschaften der Caloillarendothelien verbinden 
und deuten vielmehr darauf bin, daft die in Frage k0mmenden Zellen 
einen anderen Charakter besitzen, bzw. am ehesten Ms Fibroblasten 
gedeutet werden k6nnen. Die eigentiimliche Form und Anordnung 
dieser Zellen kSnnen befriedigend erklgrt werden, wenn man u 
den Aufbau dieser Tuberkel in den verschiedenen Entwieklungsstadien 
zu verfolgen, tIierzu eignet sich aber keineswegs das a~sgebildete Granu- 
lationsgewebe, we die Tuberkel dieser Art Mle in den tieferen Sehiehten 
gesucht werden miissen und ziemlieh gleich groft und yon gteieher Art 
erscheinen. Irgendwelche Ubergangsformen zwischen ihnen und den 
vorhin erwghnten Vergnderungen der Capillaren konnte ich an diesen 
Orten, im Gegensatz zu Henschen, nicht beobaehten. Wenn man :also 
trotzdem diese Tuberkel auf Kosten der Blutgefal]e setzen wollte, so 

Virchows Archly .  B4. 287. 29 
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miillte man vorerst zugeben, dab die entsprechende Umwandlnng sich 
friiher vollzogen hat als das gesanlte Grannlationsgewebe seine Ausbil- 
dung erreicht hatte. Die in Yrage kommenden ,,Friihstadien" dieser 
Tuberkel lief3en sich hingegen auf eine befriedigende Weise im benach- 
barren BindegeWebe verfolgen, in dem die erwghnten Infiltrate nnd ,,se- 
kundgren" Tuberkel vorlagen, die dem Gefgl~verlanf folgten. 

Wenn man yon den kleinsten, gewissermal~en in Entstehung begrif- 
fenen Bildungen dieser Art ausgeht,: so finder man znweilen, dab inner- 

halb eines spaltfSrmigen 
perivasculgren Ranmes, 
znweilen auch in einer 
G3websspalte, mehrere 
epithelioide oder ver- 
einzelte Riesenzellen ge- 
legen sind. In manchen 
F~llen liegen diese Zel-. 
len zweifelsohne anl~er- 
halb nnd unmittelbar 
neben den znsammen- 
gesetzten Capillaren, in 
anderen F/~llen gewinnt 
man hingegen den Ein- 
drnck, da6 eine ent- 
sprechende : Umwand- 
lung der Capillarendo- 
thelien vorlieg% wobei 
aber keine Anzeichen 

Abb. 4. Isol ier te  l~iesenzellen in zwei Gewebsspat ten in der einer Gef/il31ichtung 
Nahe  -con Gef~13en; beginnend.e AnflSsung tier angrenzenden  

]]inclegewebsfasern. Gelenkkapsel. festgestellt werden kSn- 
nelL Stets ]iegen in 

geringer Anzahl Lymphzellen, sehr selten aneh vereinzelte vlelgestaltig- 
kernige Leukocyten vor, die zum Tell zwisehen die angrenzenden geloeker- 
ten Bindegewebsfasern gelegen erscheinen (Abb. 4). Die Auflockerung 
dieser benachbarten Bindegewebsziige ist in solchen Friihstadien stets 
vorhanden nnd sehreitet allm~thlich in exzentrischer Richtung fort, 
indem die zu innerst gelegenen Fibrillen gewissermaften isoliert werden 
und sich verdiinnen, um offenbar im weiteren Verlauf e~ufgel6st zu werden, 
bzw, zu schwinden (Abb. 5). Auf diese Weise finder eine Vergr6$ernng 
des urspriinglichen Raumes statt.. Sehr wesentlich/~ndern sich in diesem 
Vorgange weiterhin die ~ibroblasten dieser Bindegewebsziige; wobei die 
entsprechende Umwandlung zuweilen noch vor der erw~hnten Auf- 
lockerung der Fasern beginnt: Sie vergr61~ern sich, erscheinen proto- 
plasmarelcher, der Kern gewinnt eine rundlieh-ovMe oder l~nglich-ovale 
l~orm, erscheint saftiger, und sein Chromatin h~uft sieh stellenweise zu 
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gr6Beren Kn6tchen an. Diese Zellen stehen beim Fasersehwund mit- 
einander in netzf6rmiger Verbindung nnd erseheinen nunmehr inmitten 
des enststandenen tIohlraumes gelegen, indem sie sieh nun in-keiner 
Weise .yon den epithelioiden Zellen nnterscheiden. An diesen, in Um- 
wandlung begriffenen q~ibroblasten lassen sieh nicht selten Amitosen 
beobaehten. Wahrseheinlieh finder hierbei aueh eine 6rtliehe l~liissig- 
keitsansammlung start. 

Offenbar treten derartige Verh/~ltnisse nut in gewissen friiheren Ent- 
wieklungsstadien der Erkrankung auf, w/ihrend in den sp~teren Stadien 
eine Nenbildung yon 
kollagenen Fasern in 
der Umgebnng, bzw. 
Einkapsehng der  Tu- 
berkel einsetzt, wobei 
diese Fliissigkeitsan- 
sammlung mehr oder 

weniger riiekg~ngig 
werdenl 

FaBt man alles bis- 
her fiber diese Tuberkel 
Gesagte zusammen, so 
ergibt es sieh, dag e s  
keineswegs bereehtigt 
erseheint, sie als intra- 
vasale Bildungen aufzu- 
fassen. Mit Vorbehalt 
k6nnte man: vielleieht 
ffir einen Tell dieser 
Bildungen nur die an- A b b .  5. Fo r t sch re i t en t I e  A u f l o c k e r u n g  d_er Bindeffewebs-  

f a s e r n  u n t e r  B i l d u n g  eines t t o h l r a u m e s ,  in  d e m  einige 
f~ngliche Umwandlung : m i t e i n a n d e r  v e r b u n d e n e  ep i the l io ide  Zel len l iegen.  

der ersten el0ithelioiden 
oder Riesenzellen auf Kosten der Endothelzellen Setzen, die weitere 
Entwieklung vollzieht sieh aber augerhalb der Gef~l]e. 

Es ist: bemerkenswert, dab diese groBen, locker gebauten Tuberkel 
in der Regel nieht bei der Tuberknlose der inneren Organe beobaehtet 
werden, wghrend sie (wie ieh es auf Grund eines gr6Beren Untersuehungs- 
materials behaupten kann), sehr oft nieht nur in den Gelenken, bzw. 
Knoehen, sondern aUehl iiberhaupt im Bindegewebe, z . B .  Faseien, 
Unterhautbindegewebe, in Erseheinung treten. Diese Tuberket verdienen: 
zweifelsohne weitere eingehendere Untersuehung. 

Die Ver~inderungen der Schlag- und Blutadern. 
Vergnderungen der Blutgef/~Be versehiedenen Kalibers konnten in allen 

untersuehten F/~llen beobaehtet werden, und zwar iiberaus vorwiegend 

29* 
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in den Weichteilen der Gelenke, w/ihrend innerhalb der Knoehen 
die entsiorechenden ]~efunde zumeist vermiBt wurden. In ihrem Vet- 
hMten weisen hierbei die Arterien und Venen gewisse, in grunds~ttzlioher 
ttinsicht, wichtige Untersehiede auf, so dab eine jede yon diesen Gef/iB- 
arten gesondert beschrieben werden mag. Fiir die Schlagadern ist vo re r s t  
bezeiehnend, dab nur ausnahmsweise ein direktes fJbergreifen dot stoe- 
zifisoh tuberkulSsen Vorg~tnge vermerkt werden kann. Die Ursache 
muB hierfiir in topogr~phischen Umstgnden gesucht werden, da in der 
oberflachliehen Synovialis-, bzw. in den Kapsellagen, wo sich vorwiegend 

das Granulationsgewebe 
entwiekelt, uur kleinere 
Gefgl3gs~e vorliegen, an 
denen sich, wie es scheint, 
ziemlich schnell eine Wu- 
chernng der Endothelien 
oder Intimgfibroblasten 
entwickelt, die zu einem 
VerschluB der Lichtung 
ffihrt. Nut" in guBerst 
seltenen Fgllen, wo ein 
bedeutcndcr cari6ser I-Ierd 
in unmittelbarerNghe einer 
verhglfnismgBig gr6Beren 
Schlagader gelegen war, 
lieB sich auch eine Nekrose 
deren Wand, mit anschlie- 

Abb. 6. Tuberkel innerhalb einer Schlagader. Bender Thrombose beob- 
achten. Eine weir gr6Bere 

Rolle als diesen vereinzeltcn ]~efunden kommt hingegen denjenigen Ver- 
/inderungen zu, die sich an den W~nden derjenigen Arterien vollziehen, 
welche auBerhMb der Granulationsgewebszone verlaufen nnd in einem 
lockeren oder fes~eren 2Bindegewebe gelegen sind, und die gewisser- 
maBen einen mehr selbstandigen Charakter besitzen. Schematiseh kSnnen 
diese Ver/inderungen in folgende Gruppen eingeteilf werden: Bildung 
sloezifiseher Tuberkel, 10roduktive unspezifische Vorg/~nge entziindlieher 
Natur,  reaktive nieht entziindliehe Vorg/inge. 

Was die erste Gruploe dieser Yer/~nderungen anbetrifit, so muB ~rorerst 
hervorgehoben werden, dab sie im untersuchten 3lateriale augerordentlieh 
selten - -  man kann sagen ~ nut  ausnahmsweise festgestellt worden 
sind. Ein typiseher Befund dieser Art  is~ a~f der beiliegenden Abb. 6 
dargestellt, die einen wohlgebildeten Tuberkel mif l~iesenzellen inner- 
halb einer loeriostalen Sehlagader in der N/~he des Gelenksendes wieder- 
gibt. Die GefiiBliehtung und die Intima sind ~r611ig yon den neugebil- 
deten Zellen ersetzt, der Lymphzellensaum setzt sieh zum Teil in die 



der Gef/tBveriinderungen bei sog. ehirurgischer Tuberkulose. 441 

~edia  und Adventitia fort, die aber im grogen ganzen erhalten sind. 
Nach Reihensehnitten zu urteilen, setzte sieh dieser Tuberkel nicht 
in die iibrigen Gefgl3/~ste fort und stellte somit eine 6rtliehe Erscheinung 
dar. Thrombose konn~e hier nieh~ naehgewiesen werden. Der Ursprung 
dieser tnberkulSsen Endarteriitis ersehien nieh~ klar, doch lieB sich eine 
lymphatisehe Entstehung dutch yon auBen eingedrungene B~eillen 
nicht ausschliegen. Die iibrigen: Gef/~Be der Weiehteile boten in diesem 
Falle sehwere Ver/~nderungen der weiter zu erw/thnenden Art. Auch 
bestanden hier zahlreiehe kleine oberflgehliehe epiphys/~re Keilherde, 
die abet alle ~tlter 
als der betreffende 
Ar~erientuberkel gelten 
muBten. 

Was nun die iibri- 
gen Vorg/~nge in den 
Sehlagadern betrifft, so 
liel]en sie sieh schon 
hs beobaehten, 
doeh boten ihre ve r -  

schiedenen Ersehei- 
nungsformen beden- 

tende Untersehiede. Es 
kSnnen hierbei, wie 
aueh sonst bei der Er- 
krankung der Arterien, 
l~ormen mit vorwiegen- 
der Beteiligung der Ad- 
ventitia und der Intima Abb. 7. Endar~eriitis einer Gelenkkapselschlagader. 

unterschieden werden. 
Die deutliehsten Intimaveriinderungen entspreehender Art lassen sich 

zumeist an Gef/~Ben eines mittleren Kalibers veffolgen. Die Verh/~ltnisse 
sind dutch beiliegende Abb. 7 u. 8 veransehaulieht. Wie aus ihnen 
ersiehtlieh ist, wird die Intima bedeutend breiter, dank einer lebhaften 
Wueherung der Fibroblasten, under denen aueh vereinzelte Lymphzellen 
vorliegen. Das G~f/~Blumen ist stark eingeengt, liegt exzentriseh und 
gewinnt Spaltenform. Sehr bedeutende Ver~nderungen weist aueh die 
innere elastisehe Nembran auf, die ihren wellenf6rmigen Charakter in 
starkem ~afle eingebiiBt hat, stellenweise verdiekt is~, zumeist abet in 
mehrere dtinnere Fasern zerfiil!t, welehe dutch versehieden breite Zwisehen, 
raume voneinander gesehieden werden und zum Teil zwisehen die kolla- 
genen l~asern frei hineinragen. Die 3~edia erseheint in manehen l~gllen 
unvergndert, in anderen hingegen wird sie stellenweise yon kleinen 
IIistioeyten und Lymlohoeyten durehsetzt, die aus der Adventitia ein- 
dringen, wo sie in gewissen 3[engen vorliegen k6nnen. 
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Die Beteiligung der Lymphzellen an den In~imavergnderungen ist 
aber keineswegs best~ndig, nrid in vielen Fgllen finder blab eine Fibro- 
blastenwueherung start, die mitunter verh/~ltmismgBig groge rundlieh- 
eif6rmige Kerne besitzen. In  gewissen F~llen k6nnen derartige Zellen 
an Epithelioide erinnern. Die GefgBliehtung erf~lirt bei diesem V0r- 
gange ebenfa!ls eine starke Einengung, doeh bMben dielEndothelzellen 
zumeist erhalten, wenn sie aneh vergrSl3ert, bzw. gequollen erseheinen 
k6nnen. Diese In*imawneherung kann schlieBlieh z u  einer i vSlligen 
GefgBverfdung fiihren, was sieh an verhgltnism/~Big h'isehen l~gllen 

vorerst bei den klein- 
sten Arterien zeigt. 
]~eim weiteren Verlauf 
w~ehs* die Zahl der 
eingeengten, bzw. ver- 
sehlossenen Gef/~Be im 
faserigen Bindegewebe. 
In den meisten t~llen 
erfghr* bei dieser In- 
timawucherung die in- 
nere elastisehe Mere- 
bran wei*gehende Ver- 
/~nderungen undschwin- 
de* zumeis* g~nzlieh. 
Hierbei kommen ihre 
sehon erw/~hnte Auf- 
splitternng nnd die 5rg- 
lichen Verdiekungen in 

~bb. 8. Ax'terie in tier Gelenkkapsel. Starke Intimawuehe= Betraeht, wobei, je naeh 
rung. 2~llfspaltung tier inneren elastischen l~[embran, deIn Fall bald die 

einen, bald die anderen 
Ver/~nderungen die vorherrsehenden sind. Diese Abspal*ung seheint sieh 
so imehrere Male zu wiederholen, wobei die  dtinnen isolierten Fasern 
eine sehw/~chere F~Lrbbarkei* aufwiesen und offenbar allmghlieh abge- 
bant werden. Die Verdiekung 1/~Bt sieh deutlicher an den kleineren 
Sehlagadern beobaehten: die Membran Weist hierbei ebenfalls nieh* die 
normalen Windungen auf, steilenweise bestehen diffuse oder knStehen- 
artige Verdiekungen, an anderen Stellen tiingegen erseheint die Membran 
verdtinn* oder aneh g~nzlieh durehbroehenl Es kommen zuweilen auch 
F~tlle vor, wo nur einzelne Bruehstiieke der Membran erhalten erseheinen. 

Im allgemeinen gestalten sieh die besehriebenen Vorg~nge auf eine 
solehe Weise, dab der Elastieasehwund auf die Intimawueherung folgt, 
bzw. seine volle Ausbildung ers* dann erreicht, wenn in der Intima auf die 
anf~ngliehe Zellvermehrurlg eine Bildung kollagener Fasern erfolg* ist. 
Ein Hineinwuehern yon Fibroblasten in die Media konnte in der l~egel 
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nicht beobachtet werden. Es tiegen somit keine hinreichenden Griinde vor, 
die ZerstSrung der elastisehen Membran auf Kosten dieser Zellen zu 
setzen, vielmehr seheint es sieh um eine Folge anderer Einfliisse zu handeln, 
die vorwiegend funktioneller Natur  sein k6nnten und m5glicherweise 
auch im Zusammenhang mit den Vergnderungen der Adventitia stehen, 

Ander  Adventitia der Arterien tr i t t  vorerst der Schwund der normMer- 
weise dicht verflochtenen etastischen l~asern in Erseheinung, der: jedoeh 
keinen selbst/~ndigen Charakter  tr~gt, da sich dieser Yorgang fast-zur 
gleiehen Zeit im umgebenden Gewebe vollzieht. Aueh in diesem Falle 
wird die Erselieinung eingeleitet entweder dutch eine Anfsplitterung 
der diekeren ]Pasern zu diinnen, sieh sehwgeher f~rbenden, oder dureh eine 
Verschmelzung der Fasern zu formlosen Gebilden, die dann weiterhin 
in einzelne Bruchstiicke zerfallen und allmghlieh sehwinden. Die letzte 
Art seheint im vorliegenden t~alle die vorherrsehende zu sein; nicht 
selten werden an der Gef~Bperipherie nut  einzelne Bruehstiieke oder 
halbmondf6rmige Gebilde beobaehtet. In den sp~teren Krankheits- 
stadien entbehren die vers Arterien zumeist jeglieher Spuren 
der elastischen ~'aSern in der Adventitia. Fiir die Beurteilung dieser 
Vergnderungen is t  es wiehtig, hervorzuheben, daft es sieh keineswegs urn 
die l~'olgen einer Granulationsgewebswncherung handelt. Wenn aueh 
in der Adventitia bzw. in der Umgebung der Gef~fie, neue Zellformen, 
auftreten, so handelt es sich um eine Erseheinung, die keineswegs bestgndig 
auftri t t  und nieht immer gleieher Art ist, 

Bei den verhgltnism~Big friseheren Stadien werden, namentlieh an 
den kleineren Gef/~13en, geringe Infiltrate ans Histio- und Lymphocyten 
beobachtet, denen mehr vereinzelte Plasma- bzw. Mastzellen beigemengt 
sein k6nnen. In  anderen Fallen k6nnen auch die Plasmazellen die vor- 
herrsehende Zellart darstellen. Alle diese Zellen abet seheinen ziemlieh 
raseh zu seliwinden, um yon konzentriseh angeordneten Fibroblasten 
abgelSst zu werden, die mehrere Sehiehten bilden, zwisehen denen dfinne 
kollagene Fasern liegen. Auf diese Weise gewinnt die ~uBere Gef~Bwand- 
sehieht eine bedeutende Dieke, wobei abet zu bemerken ist, dab diese 
Erseheinung urn so starker ausgebildet erseheint, je mehr die Media 
vergndert ist: 

Die Vergnderungen der Media seheinen sich in der I~egel an die Ver- 
s tier Adventitia anzusehliegen. Im Mlgemeinen hande!t es 
sieh um einen mehr oder weniger vollst~ndigen Sehwund der Muskel- 
fasern und iliren Ersatz dutch die soeben erws konzentrisch an- 
geordneten kollagenen Fasern und l~ibroblasten. Der Vorgang seheint 
mitunter  aueh auf eine solche Weise zu begirmen, dab in der N~he der 
Adventitia zwisehen den Muskelfasern ein mehr oder weniger breiter 
bogenf6rmiger Spaltraum entsteht, der' vereinzelte Lymphzellen ent- 
halt. Nunmehr dringen hierher die l~'ibroblasten hinein und die Media 
wird in zwei Ringe geteilt, yon denen der auB?re znmeist sehm~ler ist 
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und allm~hlich schwindet, um vollst~ndig veto erw~hnten Bindegewebe 
ersetz* zu werden. Dooh seheinen auch die Muskelfasern des inneren 
Ringes allm~hlich zu atrophieren, so dal~ schlieBlich die einzelnen Gef~13- 
wandsehichten sich zuweilen nicht mehr ~nterseheiden lassen und die 
stark eingeengte, bzw. verSdete Gefs yon vielen Lagen des 
kollagenen Bindegewebes ,,zwiebelsehalartig" umschlossen wird. Der- 
artige ]~ilder bieten viele Arterien in den sp~teren Krankheitsstadien, 
bzw. wenn die Vergnderungen im fibrigen Gewebe den Charakter einer 
Ausheilung, bzw. Narbung tragen. Der Durohmesser dieser :Bildungen 

fibertrifft mitunter be- 
deutend denjenigen der 
entspreehenden Sehlag- 
adern (Abb. 9). 

Die Erkls dieser 
eigenartigen, ffir das 
Gelenk sehr charakte- 
ristischen Erseheinung 
diirfte :im wesentliehen 
in mechanischen Um- 
st~nden gesucht wet- 
den, die eine :Folge des 
Schwundes der ~ elasti- 
schen Fasern bilden: 
indem das ursprfingliehe 
elastische Fasernetz der 
Adventitia schwindet 
and das umgebende 

Abb. 9. Ar te r ien  m i t  verclickten konzentr iseh gebau ten  Gewebe umgebautWird, 
~V~nden in der Gelenkkapsel .  ~ndern sich-sehr wesent- 

lieh die 5rtlichen mecha- 
nisehen :Bedingungen. Da es sich meist um ein Gef~B mit erhaltener 
Media handelt, passen sieh offenbar die wuehernden Fibroblasten in 
der Adventitia entsprechend den Gef/~Bkontraktionen an und ordnen 
sieh konzentriseh. Es ist keineswegs ausgeschlossen, dab die :Bildung 
mehrerer Lagen solcher Zellen bis zu einem gewissen Grade als ein 
ausgleiehender Vorgang gelten mag, der dureh diese funktionellen Um- 
st~nde ausgelSst wird. Jedoch wird dadurch die Elastizit~t der Adven- 
titia nicht ersetzt, andererseits iibt das Narbengewebe einen gewissen 
Zug auf die Gef/~Bwand, bzw. die Media aus. :Bei deren Zusammen- 
ziehung k6nnen deshalb Mediarisse en~stehen, and zwar vorwiegend 
in kreisfSrmiger Richtung. Durch eine VergrSBerung des Risses, Atro, 
phie der losgel5sten Muskelfasern und ihren Ersatz durch Binde- 
gewebe, rafiBte im weiteren Verlauf das beschriebene Bild zustande 
kommen: 
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Wie man also siehr stellen die beschriebenen Schlagaderveranderungen 
im wesentlichen die Folge nicht entziindlicher Vorgange dar, obwohl 
in gewissen Zeitlounkten ]etztere eine gewisse Rolle spielen k5nnten. 
An manchen Arterien, vorwiegend grSBeren, kSnnen jedoch auch jeg- 
liche Anzeichen einer Entzfindung fehlen, ttier findet bloB eine geringe 
Intimaverdickung nebsf st~rkerer Aufsplitterung der inneren elastischen 
Membran start, wi~hrend die ~edia, bzw..auch das elastische Netz der 
Adventitia unver/~ndert erscheinen kSnnen. Einen derartigen Zustand 

Abb .  10. I n t i m a v e r d i c k u n g  u n 4  A u f s p i i t t e r u ~ g  der i nne ren  e l a s t i schen  M e m b r a n  bei  e iner  
mi t te lgrot3en Ge]enkkapselart~erie.  Media  u u 4  elas~isches Fasergeflechfi  (ler AdventGi~ia 

u~ver~tnder  t .  

stellt die beiliegende Abbildung dar (Abb. 10). Wie man sieht, bewahrt 
die elastische ~embran, trotzdem sich viele F~erchen yon ihr losgelSst 
haben, eine bedeutende Breite. ])as gesamfe Bild erinnert his zu einem 
gewissen Grade an eine ausgleichende ,,Arbeitshyperplasie" der Intima 
grSBerer Nierenschlagadern bei Arteriosklerose. Anch bier kSnnte 
angenommen werden, da~ der VerschluB vieler kleinerer Aste an die 
grSBeren zuffihrenden _~ste erhShte funktionelle Anforderungen stellen 
mii~te. ])iese Erkl~rung scheint wahrscheinlicher zu sein als die MSg- 
lichkeit, dab der ,,Reiz", welcher die Intimazellen der kleinsten Gef~13- 
i~ste in der eigentlichen En~zfindmlgszone trifft und zur Vermeh~ung 
anregt, gewissermaBen auf die Intima entfernter gr6Berer Schlagadern 
,,fortgeleitet" wird. 

Sehr bezeichnend ist der Umstand, dab die bisher beschriebenen 
Ver~nderungen fast ausschlieBlich die Gefi~Be der Weichteile betreffen, 
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wghrend die innerhalb des Knoehens verlaufenden Sehlagadern derartige 
Bilder nicht bieten. Die auBerhMb der tuberkulSsen Herde gelegenen 
boten im allgemeinen bis anf eine geringe Bindegewebsverdickung der 
Adventitia, keine Vergnderungen; die beschriebene konzentrische Mem~ 
bran fehlte standig. Nur in den Fallen, wo die Sehlagadern nnmittelbar 
im Gtanula~ionsge-webe liegen, lieften, sich mehr oder weniger dentliche 
entziindliche Vorgange an ihnen beobachteri, die zu einer v611igen Zer, 
stSrnng tier GefgBwand ifiihrten nnd ira Sinne eines unmittelbaren 
13bergreifens yon augen gedeutet werden konnten. Aneh hier liegen sich 
in der Regel keine Thromben in den Arterien beobaehten. 

Es ergeben sieh somit fiir die extra- nnd intraostalen Schlagadern 
bestimmte Unterschiede. MaBgebend ftir diese scheint vorwiegend der 
Umstand zu sein, dab die ,,kollateralen" Verandernngen im Kapsel- 
gewebe und im Knoehenmark nicht gleicher Art sind. Im Knochenmark, 
wo normalerweise das adventitielle elastisehe Fasernetz und elastisehe 
Fasern ira umgebenden Gewebe fehlen, entwickelt sich vorerst eine 
,,gallertartige" Masse, welehe die Maschen ausfiillt, undes wird spgterhin 
yon einem Fettgewebe oder zarteren Bindegewebe ersetzt: somit fgllt hier 
im wesentlichen der Zug auf die Gefagwand weg, der im obigen Falle 
yon groBer Bedeutung sein matte.  

An den Bluta&rn gestalten sich die Verhaltnisse auf eine andere 
Weise als an den Schlagadern, da sie in einem weir starkeren Mate 
durch die spezifiseh tuberkulSsen Vorggnge beeinflugt werden. Dies 
ist eine Folge der schon erwahnten perivascularen Ausbreitung der 
entziindlichen Vorggnge. Ebenso wie auch bei den Capillaren, bzw. 
Prgeapillaren, entstehen in der Umgebung der Blutadern verschieden 
groBe ZelMnagerungen aus verschiedenen Zellen. Wghrend nun beim 
Vorliegen lympho-plasmazetliger Infiltrate die Zellen vorwiegend die 
Adventitia dnrchziehen und nur zmn geringen Tell in die itbrigen Wand- 
sehichten eindringen, finder bei der Entwicklnng der epithelioiden 
Zetten mitnnter eine vSllige ZerstSrung der gesamten Venenwand start, 
I-Iierbei kSnnen aber verschiedene MSgliehkeiten vorliegen: Zuweilen 
entwiekelt sieh der Tuberkel zweifelsohne aussehlieBlieh auBerhalb des 
GefaBes, wobei die Blutaderwand nur zum gerlngen Teil yon den Epi- 
thelioiden durchsetzt, vorwiegend aber komprimiert wird, so dab die 
GefgBliehtung eingeengt oder vSllig :r ist. Dutch einen folgenden 
Sehwund der Nuskel- nnd elastisehen Fasern der Media und ihren Ersatz 
dureh wenig eharakteristische kollagene Fasern, sehwinden sehlieBlich jeg~ 
liehe Anzeiehen des Gefg6es. In anderen Fallen werden Wand und Lumen 
der kleinen bis mittelgroBen Venen vollstgndig yon epithelioiden Zellen 
ersetzt, so dab entweder iiberhaupt keine Spuren des GefgBes iibrig- 
bleiben und nut die entspreehende Lage (in Naehbarsehaft yon Arterien) 
auf ein urspriinglieh dagewesenes Gefgg hinweist, oder inmitten der 
epithelioiden Zellen ein eingeengtes, yon. wenigen Bindegewebs- bzw. 
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Muskelfasern umgebenes GefgBlumen angetroffen wird. Zuweilen 
erweeken die l%iesenzellen,: die in-dieser/ Tuberkeln angetroffen werden, 
den Eindruck, als ob sie aus den GefgBendothellen heryorgegangen 
seien m jedoeh konnte in der Reget keine entspreehende. Umwandlung 
dieser Zellen beobaehtet werden. Typisehe !ntimatuberl~el werden 
gew6hnlieh nieht gefunden, obwohl eine solehe lV[6g!iehkeit bei ent- 
spreehender Lage der Gef~ge zugegeben werden mug. 

Neber/ dieser t spezifisehen Ver/~nderungen lieBen I- . . . .  sieh, welm aueh 
nieht so bestgndig, weniger eharak~eristisehe Wneherungsvorg/~nge 
an den Venenwgnden beobaehten. Dis zn einem gewissen Grade lassen 
sieh ~ueh hier Fglle mit vorwiegenden Intima- oder Adventitiavergnde- 
rungen unterseheiden, jedoeh 1/~13t sieh keine so deutliehe Abgrenzung der 
einzelnen Wandsehiehten, wie bei den Sehlagadern, durehfiihren, da 
stets die Media in versehiedenem Mage mitbetroffen erscheint. 

An der Intima finder sieh eine mehr nngleichm~gige Verdiekung 
unter vorwieggnder ]~eteilignng yon kollagenen Fasern, w/~hrend die 
Fibroblasten des Menge naeh zuriiektreten. Die Grenze zur Media 
erseheint unseharf, die elastisehe Membran der verh~ltnism~l~ig gr6geren 
:Blutadern ist yon nhregelm~Biger ]~reite, an raehreren Stellen dureh- 
broehen. Das gleiehe gilt aueh fiir die elastisehen Fasern der Media, die 
yon einwueherndeli Fibroblasten durehsetzt wird. Bei st/~rkeren Graden 
dieser Bindegewebswueherung erseheint das Gef~tBlumen versehieden stark 
eingeengt nnd kann aueh g~nzlich sehwinden. Noah weniger eharakte- 
ristiseh sind die yon der Adventitia ausgehenden Ver/~nderungen: im 
Gegensatz zu den Arterien, enthglt die Adventitia mittelgroger und 
gr6Berer V6nen ein weir sehwgeher ausgebildetes elastisehes Fasernetz, 
welches ebenfalls auf die besehriebene Weise sehwindet, Darauf erfolgt 
ein ]-Iineinwuehern yon Fibroblasten, mitnnter aueh I-Iineinwandern 
yon I-Iistio-. und Lymphoeyten in die Media. Bei gr6geren Blutadern 
!ieB sich in seltenen FMlen aueh ein tIineinsprieB~n yon Capillaren 
beobaehten, die bis znr Media eindrangen. Hierdureh wird aber der ]~au 
der GefgB~and ggnzlieh zerstSrt und es kommt zlt vSlligem VersehluB 
der Vene, die nunmehr als ein t~indegewebskn/~uel erseheint. Nur in 
sehr seltenen F~llen, wo die Media .und Int ima erhalten blieben, ent- 
wiekelte sieh in der Adventitia ein konzentriseh gesehichtetes Gewebe, 
welches abet bei weitem geringer. Ms an den Schlagadern ersehien. 

Somit ~bieten die ]~lntaderver~nderungen ~verhgltnism/~Big wenig 
Bemerkenswertes. Es kann hinzngefiigt werden, dab im Gegensatz zu den 
Sehlagadern viele ]~l~tadern mitunter nnver~ndert erseheinen. Jedoeh 
erleidet dessen Strombett in gewissen Krankheitsstadien der Gelenks- 
erkrankung reeht eigenartige UmTefandlungen: es treten sehr weite 
diinnwandige Gefgge auf, die im Grunde genommen nieht die Bezeieh: 
hung yon Venen verdienen; vielmehr sinusartigen ]31ntr~umen gleiehen. 
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Gemiil~ den topographischen und strukturellen ~gesonderheiten konnten 
fo]gende vier Formen untersehieden werden: 

1. Li~ng]ich-breite SpMten innerhMb des subsynoviMen lockeren 
Bindegewebes. Diese nicht immer deutlich umgrenzte Rgume werden 
vollst&ndig yon einer homogenen hyMin- oder kolloidartigen Plasma- 
masse ausgefiillt, welche vSllig der Substanz entspricht, die aueh zwisehen 
den Bindegewebsfaser11 geronnen ist. Man gewinnt hierdureh den Ein- 
druck, dM~ diese Substanz gewissermM~en aus dern Gerbil ins umgebende 
Gewebe ausstrSmt, was um so wahrscheinlicher erscheint, Ms die dfinne 

Gef~l~wand stellenweise 
zu fehlen scheint. Diese 
]~ilder liel~en sieh sehr 
selten (in 2--3 F/illen) 
beobach~en, wo, den 

gesamten Beiunden 
nach zu urteilen, ein 
akutes, verh/~ltnism~l~ig 
stfirmiseh verlaufendes 

Krankheitsst3,diura 
vorgelegen hatte. 

2. DenKnorpel durch- 
wachsende Gef/il~e, die 
gewissermal~en Ms,,per- 
forierende Knorpelka- 
ngle" bezeichnet wer- 
den kSnnen. Sie werden 
nur in einem Teil der 

• 11. Angiomartiger Ges im Narbengewebe l ln ters l /ch te11 ~&lle 3,11- 
der GelenkhShle in einem spateren Ausheilungsstadium. getro:[fell~ uYld z w a r  all  

Stellen, wo ein ,suprachondrMes" und ein ,,subchondrMes" Granu]3,tions- 
gewebe gefehlt batten und der epiphysgre Knorpel im Mlgemeinen recht 
gut erh3,1ten sehien. Diese Gefgl]e, die in verschieden grol~er Anzahl 
vorgefunden wurden, durchziehen den Knorpel entweder vereinzelt oder 
gruppenweise. Man finder sie vorwiegend in den tieferen oder mittleren 
Tei]en des Knorpels. Das Gef/~l~lumen erseheint recht welt, enthglt zu- 
meist rote ]~lutzellen und 1)lasrn~; die dtinne Gefgl~wand besitzt einen 
verhgltnismgl]ig einfachen Bau ohne eine dellt]iche Einteilung in einzelne 
Schichten. GewShnlich wird das Gef~B yon einem locker gebauten netz- 
artigen Zellgeriist urageben, in dem verschiedene Zellen eingelagert 
sind und welches den KnorpelkanM vollsti~ndig ausfiillt. Wie es scheint, 
dringen diese Gefgl~e wie yore unterhMb ]iegenden Knochen, so aueh 
yore iiberdeckten Knorpelrande ein. Der Vorgallg spielt eine gewisse Rolle 
bei der KnorpelzerstSrung, wobei 3,her die weiten Gefgl~e keine riiek- 
sehrittlichen Vergnderungen zu erleiden scheinen. 
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3. Sinusartige l~/~urae ira Narbengewebe an der Grenze des Knochen- 
oder Knorpelgewebes. Es handelt sich urn raitunter sehr weite Gefgl~e 
rait sehr diinnen W&nden, die nur yon Endothelien und bzw. wenigen 
Bindegewebsfasern gebi]det werden. Sic enthalten zuraeist gar keine 
oder wenige Blutzellen, hingcgen in verschiedener ~enge horaogenes 
Plasraa. Die GefgBe dieser Art k6nncn einerseits inden oberflgchlichen 
Teilen des ](noehens angetroffen werden, wenn bier der urspr/ingliehe 
Knochen- bzw. Knorpel vora Bindegewebe ersetz~ worden is~; anderer- 
seits aber kSnnen sic auch auBerhalb des Knochens, oder in dessen 
unraittelbarer Nghe, vorliegcn, wenn es sieh urn ein Narbengewebe 
handelt~ welches die ~enisken ersetzt hatte. Offenbar handelt es sich 
ura die Yolgen einer Dehnung, welche durch das Narbengewebe auf die 
5r~lich vorhanden gewesenen oder ira Verlaufe der Erkrankung neugebil- 
de~en :Blutgef/~Be ausgeiib~ wurde. 

4. Teleangiektasien. Ebenfalls zu den sp/~teren geilungs-, bzw. zu 
Narbungsstadien gehSren die sehr seltenen ]~ilder, wo ira faserigen 
Narbengewebe, welches die urspriing]ichen Gelenkenden fiberzieht, ein 
diehter Kn~uel rait ]~lut fiberffillter d/innwandiger Gcf/~Be angetroffen 
wird. Itier handelt es sich zweifelsohne am rmugebildete Gef/~Be, die 
aber stellenweise eine iiberra/~Bige Entwieklung erfahren haben undin ihrer 
Anordnung Angiome vortEuschen. :Beiliegende :Abbitdung il]ustriert 
die Verh/~ltnisse (Abb. 11). 

Eriirterung der Be[unde. 
Die an den Blutgef/~Ben bei Gelenktuberkulose vorkoraraenden 

Ver/~nderungen lassen sich in spezifisch-tuberkulSse und unspezifische 
produktive Vorg/~nge einteilen, Zu jenen rafissen gez/~hlt werden: eine 
Urawandlung der Capillarendothelien, bzw. der Capillarsprossen zu  
Riesenzellen in dera vorhin angefiithrten Sirme, weiterhin - -  ein Durch- 
wachsen der Venenwand durch auBen gelegene Tuberkel, und endlich - -  
der vorhin erw/~hnte intraarterielle Tuberkel. 

Von diesen Vorg/~ngen verdient eine besondere Beachtung vorerst der 
le~ztgenannte, urn so raehr, als ira betreffenden Falle die keilfSrraigen 
nekrotischen ](nochenherde vorgelegen batten. Es scheint aber ~uBerst 
gewagt, diesen Bcfund als eine Stfitze der Anschauung zu betrach~en, 
wonach Sequesterbildung Fo]ge einer prira/~ren tuberkulSsen Schlag- 
adererkrankung sei. Dagegen sprechen raehrere Urast/~nde: erstens 
wurde diese Erscheinung nur in einer einzigen Kapsel- bzw. periostalen 
Arterie und nicht innerhalb des Knochens gefunden: gerade die intra ,- 
ostalen Schlagadern boten ira allgeraeinen sehr geringe Ver/~nderungen. 
Weiterhin fehlten gleiche Befunde bei einer l~eihe anderer F/tlle, wo die 
gleichen I-Ierde raitunter n0ch st/s ausgebildet erschienen. Endlich 
rauBten die verk/isten keilfSrmigen Knochenherde, ura die sieh schon 
sekund/~re Ver/~nderungen ~usgebildet batten, ira Vergleieh zum intra- 
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arteriellen Tuberkel als ~lter gelten. Man kSnnte deshalb mit gutem 
Recht vermuten, dab die letztere sekundgr entstanden wgren. Im all- 
gemeinen liegen somit keine geniigenden Griinde vor, den spezifisch-produk- 
tiven Ver/~nderungen der Schlagadern eine besondere I~olle im gesamten 
Krankheitsbilde zuzuschreiben. Das gleiche gilt aueh ftir die Bhtadern, 
da die in Frage kommenden Befunde sich nicht yon ghnlichen bei Tuber- 
kulose anderer Organe unterscheiden. Zu der Ansicht Henschens, der 
den Capillaren eine besondere Rolle bei der: EntwickIung der Tuberkel 
zuschreibt, muB bemerkt werden, dab die yon ihm beschriebenen, 
eigenartigen locker gebauten, mitunter scharf Umrandeten Bildungen 
zweifelsohne keine intravasalen Zellwucherungen sind, da die entspreehen- 
den epithelioidcn Zellen auf Kosten der 5rtlichen Bindegewebszellen 
entstehen. Diese Tuberkel Stehen nur insofern in einer Beziehung zu den 
Capillaren, als sie entsprechend dem Gef~Bverlauf auftreten k6nnen, 
wobei mit einer Umwandlung der Capillarend0the!ien zu Riesenzellen, 
bzw. zu Epithelioiden gerechnet werden kann. Eine entspreehende Ent- 
stehung der t~iesenzellen lgBt sich aber auch fiir andere Abschnitte des 
Granulationsgewebes feststellen und diese Tatsache entspricht der 6fter 
ira Schrifttum vertretenen Anschauung tiber eine m6gliche endotheliale 
Abstammung der giesenzellen, ohne grunds/~tzlieh ctwas Neues zu bieten. 
Letzten Endes wird man im voriiegenden Falle die Rolle der Gef/~l]- 
endothelien bei der Entstehung der f~r die Tuberkulose charakteristischen 
Zellformen nieht allzu hoch einsch/~tzen dtirfen, und ich glaube reich der 
Ansieht yon Castren anschlicBen zu k6nnen, der hierbei eine welt grSBere 
Bedeutung den Fibroblasten zuschreibt: 

Demgegeniiber bieten die unspezifischen Gefgl~ver/~nderungen eine 
grSBere Eigenart und beziehen sich, wie schon mehrmals erwghnt, vor- 
wiegend auf die Schlagadern: sie erreichen in der Regel einen weit 
bedeutenderen Grad als die spezifisch-produktiven Gefgl3ver/~nderungen. 
Wie auch sonst in anderen Organen, gul3ern sie sieh vorwiegend als 
Intima- nnd Adventitiawueherung; Je nach dem Arterienkaliber, den  
Eigentiimliehkeiten des Krankheitsverlanfes nnd dessert Stadium, kann 
bald die eine, bald die :andere Form die vorherrschende sein, wobei aber 
zu bemerken ist, dab es in gewissen F/illen schwerfallen mag, zu er~t- 
scheiden, wo die Gef~6gnderung begormen hatte. Ftir ;die Auswertung 
der Erscheinung ist abet der Umstand bezeichnend, dab .hierbdi eine 
unmittell~are Nachbarschafts!age der Schlagadern :zum Granulations- 
gewebe keineswegs aussehlaggebend erscheint:--: im Gegenteil handelt 
es sieh zumeist urn:die in den ticferen Gewebslagen der Kapsel gelegenen 
Gef/~/3e wo die spezifischen tuberkulSsen Ver&nderungen mituntcr 
g~nZlieh fehlen. Dabei ergreift der entspreeh@nde Vorgang iiberaus die 
meisten .Sehlagadern in allen Gelenkteilen, 0hne dal] sich hierbei grund- 
s/~zliche Unterschiede fiir diese ergeben witrden, entspreehend den Be-: 
sonderheiten der Synovialis:, Knorpel- und Knoehenver/~nderungen. 
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Es handelt  sich somit um einen Vorgang yon mehr allgemeinem 
Charakter, der in einer gewissen Beziehung zu den iibrigen sich im Ge- 
webe abspielenden Vcrgnderungen steht, welche dutch das Grundleiden 
ausgel6st werden. 

Diese Gefi~l]wandvergnderungen diirften aber an und fiir sich nicht 
als etwas ftir die Gelenktuberkulose Spezifisches gelten. T~tsgchlich 
gelang e s much, gleichartige Schlagadervergnderungen in zwei Fgllen yon 
Sarkomen u n d  in einem Falle yon Osteochondrop~thie zu beobachten, 
wo sie ebenfalls-in> sinne einer sekundgren Ersehei~ung gedeutet werden 
muBten, ohne jedoch einen solchen Grad wie in den beschriebenen F/~llen 
zu erreichen. Es wgre aber nicht auszuschliel~en, dab derartige schwer 
vergnderte und verSdete Schlagadern einen gewissen EinfluB auf den 
Verlauf der tuberkulSsen Vergnderungen ausfiben kSnnten. Wenn es 
sich um den Knochen, bzw. die Epiphyse, versorgende Endgefgl~e 
handelt, so kSnnte auch eine Nekrose der Knochensubstanz eintreten, 
ohne vorherige Resorption dutch das Gr~nulationsgewebe, was jedoch 
keineswegs einer Verkgsung gleichzusetzen wgre. Derazufolge aber 
kSnnten derartige Sequester nicht als ein lorimgrer, sondern als ein 
sekundgrer Vorgang im gesamten Kranl<heitsbilde aufgefaBt werden. 
H e i l e  gibt eine derartige MSglichkeit fiir manche Fglle zu. 

Sehlu]. 
Die an einem gr6J~eren material  ausgcfiihrten Untersuchungen 

ergeben fiir d~s Xniegelenl~ kcine Anhaltspunktc zugunsten einer prim~ren 
spezifisch-tuberkulSsen Schlagadererkrankung auch ffir die F~lle, wo 
keilf6rmige Knochenherde vorgelegen batten.  Auch in den untersuchten 
F~llen yon Tuberkulose anderer Knochen und Gelenke lieBen sich keine 
derartigen Befunde feststellen. Die tnberkulSse Ver~ndernng verschie- 
dener G e f ~ e  im Verlaufe der Kranl~heit mul3 als Folge der extravasalen 
Gewebsver/~nderung betrachtet  werden. Auf eine gleiche Weise mfissen 
auch die unspezifischen Wucherungsvorg~nge an den Gef~Ben erkl~rt 
werden, yon denen der Umbau der Schlagaderw~nde sich durch gewisse 
Eigentiimlichkeiten auszeichnet, die durch den Bau des 5rtlichen Gewebes 
bedingt werden. 
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