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38. JAHRGANG.

AusderKoniglichen Chirurgischen Universitiatsklinik inBerlin.

Ueber eine wesentliche Verbesserung der
Behandlung chirurgischer Tuberkulose mit
Stauungshyperéamie.')

Von Prof. Dr. August Bier.

M. H.! Woll jeder, der Geleuk- uud Sehncuscheiden-
tuberkulosen mit danernder oder tiglich vielstiindig ange-
wandter Stannugshyperdmic bedaudelt hat. war iiberrascht
tiber dic in deu ersten Tagen cintretende Besserung des Leidens,
dic sich in erster Linie in Abunalune der Sclunerzhaftigkeit und
Zuuahme der Bewcglichkeit des Gliedes auflerte. Plotzlich
aber dnderte sich bei ciner groBen Zahl der schwercn Fille
das Bild. s traten Schmerzen und Schwellung auf. Bald
benerkte man aun dieser Stelle einen kalten Absze3, der sich
hei fortgesetzter Stauungshyperimie rapide vergriferte und
nicht mwehr in Schranken zu halten war. In anderen Fillen,
hesonders bei offenen Tubcerkulosen, traten michtige Granu-
lationswucherungen, inwieder anderen, ausschlie Blich aufge-
brochenen Tuberkulosen, schwere akute Infektionen eiu.
Dies waren dic drei schlinmmen Komplikationen, zu denen die
Hypcranicbehandlung der Tuberkulose fithrte. Un sie zu ver-
meiden, empfall ich, nur ein bis zwei Stunden taglich die Stau-
ungsbinde tragen zu lassen. Natiirlich war durch diese kurze
Hyperamisierung, die jene Komplikationen bis auf einzelue
Fille vermied, auch dic Wirksamkeit des Mittels erheblich cin-
gesehrinkt.

Ich bin nun in der Lage, Thnen heute in innervlich ver-
abreichten Jodsalzen ein Medikament anzugeben,
das wenigstens die beiden erstgenannten gefalir-
lichen Komplikationen mit grofBlcr Sicherheit ver-
meidet und einc tiglieh zwolf Stunden lang unter-
haltene kraftige und wirksame Stauungshyperidmie
bei chirurgischen Tuberkulosen gestattet.

Zum ersten Male verwandte ieh das Jodkali in folgendem
Falle:

Falll. Herr D. kam ain 13. Juli 1911 iu weine Bebandlung wegen
ciner schweren fungisen Beugeschuenscheidentuberknlose der rechten
Hand. Der Synovialsack am Handgelenk war stark geschwollen und
dureh das Ligameutum earpi volare sanduhrformig eingesehniirt. Die
Beugesehnenseheiden des kleinen Fingers uund des Dauincns waren in
ganzer Ausdehnung unregelmaBig gesehwollen und an einzceluen Stellen
mit derben Knoten besetzt. Am Vorderarme dicht oberhalb des Liga-
wentun carpi volare fandeu sich zwei buckelforniige, niit geroteter Haut
bedeckte Vorwolbungen, die ich fir kalte Abszesse hielt. Die Finger
waren schr stark versteift, dic Haud unbrauehbar. Ieh spaltete beide
Vorwélbungen oberhalb des Handgelenkes it klcinen Sehunitten, ent-
leerte aber nur wenig Eiter und cin einziges Reickorun. Es zeigte sich,
daB die Sehwellungen nicht dureh Eiter, sondern dureh fungose Granula.
tiouen hervorgerufen waren. Ieh leitete fiir zwei Stunden tiglieh Stauungs.
hyperdmie ein.  Darunter wuchs cine miBige Granulationsmasse bis
reichlich zur GréBe eines halben Hithnereis aus den Schnitten heraus,

) Vortrag, gehalten in der Freien Vereinigung der  Chirurgen
Berlins am 13. Mai 1912,

zerstorte dic Hant zwischen ihnen und unterminierte und. verdimmnte
die Haut weithin. Ende Angust gab ich neben gleichzeitig angewandter
Stauungshyperimie iunerlich Jodnatriuny, begam it 1 g and sticg bix
auf 8 g pro die, dic der Patient 14 Tage nahw, und giug alsdaun auf 5
und 4 g herunter. Die Granulationswucherung verschwand schuell unter
dieser Behandlung, Mitte Oktober war dic Wunde vernarbt. Mitte De.
zember die Schwellung und Kuotenbildung an den Schnenseheiden voll
stindig verschwunden. Die Behandlung warde der Sicherheit halber
noch bis zmu 1. Marz 1912 fortgesctzt, L ganzen hat der Kranke
427 g Joduatriunt genomuen.  (Es ist dies der einzige Krauke, der Jod.
natrium erhielt, alle anderen bekamen Jodkali.) Jetzt zeige ich Ihnen
hier den Heren it einer wahrhaft idealen Heihing seiner Sehnenseheiden-
tuberkulosc. Die breite, strahlige, mit den Sehnen verwaehsene Narbe
oberhalb des Handgelenks uud viclleicht cine unbedeutende Verdickuug
an der Klcinfingersehne sind die cinzigen ‘Ueberbleibsel der Krauk.
heit. Hand und Finger sehen soust vollig gesund aus und sind, wie Sic
schen. ohne jede Eiuschrinkung funktionsfihig.

Mir fiel bei der Betrachtung der geschwulstdhnlichen
Granulationswucherung die alte Auffassung vicler Acrzte ein,
daB bei der Lues das Jod nicht auf deu kirreger der Lues, sondern
anf die durch den Reiz des Erregers hervorgerufene Gewebs-
wucherung wirke, deshalb machte ieh den Versuch, mit diesewm
Arzneimittel auch bei dieser schou ofters vou mir uunter Stau-
ungshyperamie beobachteten tuberkulosen Gewcbswuclierung.

Nachdem es sich hier so glinzend bewidhrt hatte, lag es
nahe, es auch beider viel haufigeren und wichtigeren Komplikation
der Hyperimiebehandlung, der Bildung kalter Abszesse, zn
versuchen. Und auch in dieser Beziehung hat es unserc Ki-
wartungen erfillt. Wir habeu das Mittel bei 18, bis auf wenige
Ausnahmen schiweren tuberkulosen Gelenkerkrankungen, dar-
unter bei achit Kniegelenkstuberkulosen, die sich der Stauungs-
liyperamie gegeniiber immer als die hartudckigsten und uun-
daunkbarsten erwiesen haben, und bei drei schweren Sehnen-
sehieidentuberkulosen angewandt und haben nieht in ciem
cinzigen Falle mehr, trotz der tiglich zwolf Stunden laug unter-
laltenen Stauungshyperéniie, einen Kkalten Abszel eintreten
sehen. Nur bei einer extrcum schweren, mischinfizierten, auf-
gebrochenen Sprunggelenks- und Mittelfulltuberkulose mubBten
wir cinen winzigen heillen Abszol spalteu.

Alle Fille bis auf einen, der anseheinend unbecinfluflt
blicb, besscrten sich gleichmafBig und dauernd unter der kom-
binierten Behandlung. Wie schnell sieh cinzelne sehr schwere
Tuberkulosen besserten (von Hcilung kann sclbstverstandlich
nach so kurzer Zeit noch nicht gesproehen werden), dafiir négen
Ihuen diese beiden Gelenktuberkulosen den Beweis liefern:

Fall 2. Dieser 73, jdhrige Knabe K. wird seit dem 12. Iebruar 1912
behandelt. Er wurde mit einor seit 114 Jahn bestehenden, schr schweren
Tuberkulosc des linken Talokruralgelenks aufgenommen. Er befand
sich in sehr elendem Erndhrungszustande. Das linke Sprunggelenk war
sehr stark spindelféormig geschwollen, dor Ful stand in starker Plantar-
flexion. Aktive und passive Bewegungen waren unmoglich, das Gelenk
war schr sehinerzhaft. Das Rontgenbild zeigt starke Knochenzerstorung
(Herd im Talus und in der Tibia, letaterer mit Sequester). A 28. Marz
war das Gelenk erheblich abgesehwollen, nicht wehr schinerzhaft und
im geringen Grade beweglich. Es wurde die Teuotomnie der Aehilles.
schue ausgetithrt, um denSpitzfu zn bescitigen, und ein Gipsverbaud in
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leicht. uberkomgu rter \t(llung angelegt. A 17, April warde der Gips-
verband abgenommen und die Behandlnng mit Stannngshyperdinie nd
Jodkali wicder begonnen.  Nie schen, dall das Gelenk jetzt aktiv nnd
passiv befriedigend beweglich ist nnd dafl der Knabe mit leichter Cuter-
stittzing ohne jede Sehmerzen gehen kan.

Fall 3. Dicse I8jihrige junge Dame leidet seit vier Jahren an
Tuberknlose beider Fiile,  Am linken FuBe wirde im September 1911
i ciner answiirtigen Universititsklinik wegen eines groBen tnberknlosen
Herdes im Caput tali die quere Rescktion der Fulwirzel gemacht.
wobei der Kopf des Tahis, ¢in Teil des Os navienlare und des Os en-
boides fortficl.  Tn dax rechte Sprunggelenk  wurde eine Jodoforni-
glvzerininjektion gemacht. und der Full wurde vier Monate i Gips-
verband fixicrt.  Daun bekain die Patientin fiir beide 1FuBgelenke Geh-
apparate, mit denen sic mithsam und nuter Sehmerzen nmherhnnpelte,
I der letzten Zeit hatten Schmerzen und Schwelling am reebhten Fofle
erheblich zugenommen, das rechte Fuflgelenk kounte weder aktiv noch
passiv bewegt werden. I Rontgenbilde sicht man ¢ine starke Knorpel-
und Knochenzerstsrimg, der Gelenkspalt fehlt, und die Gelenklinie st
ausgezackt.  Dieser Befund gibt die Erklimng fine die anBerordentlich
starke  Sehmerzhaftigkeit  bei Bewegungsversnchen. A Malleolns
internus  sicht man  anBerdem cinen Knochenherd.  Am linken. ope-
rierten FuBl war nach den klinischen Erscheinungen ¢in Rezidiv schr
wahrscheinlich. (Schwelhig  nnd Sehmerzhaftigkeit), doch zeigt das
Rontgenbild anBler dem operativ gesetzten Knochendefekt nichts Be-
sonderes. Sie schen. daBl jetst das rechte FuBgelenk novmale Konturen
zeigt. in weitem Uinfange aktiv und passiv beweglich ist und daB dic
Paticutin ohue Sehmerzen mit nackten Filen mmhergeht.  Sie hinkt
zwar noch ganz leicht. aber lediglich anf dem linken. ()pnul-t(-n FFufde.
was ja natiivlich ist.

Teh zeigte Thnen hier eine Sehmenscheiden- nnd zwel Ge-
lenktuberkuloscu. bei denen alle Krankheitssymptome sehir rasch
verschwanden mnd  die schwer erkrankten  Gheder  schnell
wieder funktionsfihig winrden.  So geht es nun nativlich nicht
in allen Fillen. Die Thnen vorgezeigten sind die besten, iiber
die ich verfiige. Meist tritt, wie bei allen Methoden der Tnber-
kulosebehandhing, die Besserung mine sehr alhmdhlieh eiu.

Dasselbe Verfahren wurde noeh bei zwetl Fillen voun Diiisen-
tuberkulose ain Halse, zwel Fillen von Lupus des Gesichtes.
einem Falle vou Spina ventosa und ecinem Falle von Kehlkopf-
tuberkulose angewandt.  Dariiber  will ieh  heute  uieht
sprechen.  Bs  kain mir lediglieh  daranf an,  lhnen zu
reigen, daf es gelingt, die mnangenchmen und gefiahrlichen
Komplikationen.  die  die Stammgshyperdimie bei  schweren
Tuberknlosen hitnfig hervormift. dureh die innerliche Darreichnng
von Jodsalzen zn verhiiten.  Dies kann ich in bezng anf die
kalten Abszesse it alicr Bestinnntheit behanpten. Denn wenn
wir frither so schwere Gelenktuberkulosen it tiglich zwolf
Stunden  lang  danernder  Stannngshyperdmie  behandelten.
traten bei den meisten kalte Abszesse anf.

Wahvscheinlieh Bt auch das Jod die seltener unter lang-
davernder Stauungshyperamic sich  bildenden  Grannlations-
wuchernngen nicht anfkommen und bringt schon bestehende
unter gleichzeitig angewandter Stanungshyperdmic zn schueller
Riickbildung, wie der ausfithrlieh mitgeteilte Fall 1 beweist.

Wic ist diese merkwirdige Wirknng des Jods, dic
ihm bei alleiniger inncrer Darveichung sicher nicht
zukommt, zu erkliiren? Zwar hat man es sehon in jeder
nur moglichen Form innerlich gegen Tuberkulose angewandt
md will anch eine spezifische Wnl\lmg des Mittels anf Skrofu-
lose und Hirntuberkel beobachtet haben. Aber im allgemeinen
ist doeh seinc Nutzlosigkeit, insbesondere bei der schweren
Gelenktuberkulose, ancrkannt.

Teber jene Wirking der Jodsalze kaun man zmzeit nur
Theorien aufstellen.  Eine direkte Wirknng des Jods anf die
Tuberknlose branchen wir garnicht anzunehmen: denn die lang-
dauernde Stauungshyperiiinie bessert ja fin sich allein in den
ersten Tagen dic Gelenktuberknlose ganz auffallend. bis es zur
Bildung der kalten und znweilen auch heilleu Abszesse und
damit zn einer plotzlichen Verschlimmerung kommt.  Wir
haben also dic giinstige Wirkung des Jods schon cvklirt, wenn
wir ihm die Fahigkeit znsprechen. das Auftreten dieser fatalen
Kowmplikationen zn verhiiten, sodaBl die heilende Hyperimie
ungestort und dauvernd zur Geltung kommt: da wir wungstons
den Abszel} als fermentativen Pro7el$ anffassen miissen, so ware
diese Wirkung walwseheinlieh als eine antifermentative anzi-
sehen.  Diese Auschanung hat nichts Ungewohnliches, da ja.

wie ich erwithnte, llllr( iche Aerzte seit l'mg( ni d( :n Einfluf}
des Jods anf Lues in gleicher Weise erkliren.  Sie behaupten,
dal} das Mittel nicht anf den Erreger der Lues wirke — da-
her seine Nutzlosigkeit im primiren nnd sekundéren Stadinm.
--- sondern ledighich anf das gummise Gewebe.

Daneben abev ist eine direkt heilende Wirkung des Jods
unter Staunngshyperdmie sehr wohl méghch.  Das vom Korper
aufgenommene Jod befindet sich ja bekanntlich in erster Linie
im Blute.  Bei der Stauungshyperamie fiberschwenmmen  wir
den tuberknldsen Herd mit ciner groflfen Menge dieses jodhaltigen
Bliutes. s kommt hinzn, dafl in dicsem Blute die Kohlensanre-
spaunung so hoch ist, dall man an eine Austreibung des Jodes
dureh die Kohlensfinre denken und somit eine Wirkimg von
freiein nascierenden Jod, dessen giinstiger Einflnfl anf tuber-
knlése Herde zweifellos ist, annehmen konnte.

s kommt hinzu, wie nenere Arbeiten zeigen, dal Arznei-
stoffe, und insonderheit das Jod, in Krankhcitsherden anfge-
speichert und zuriickgehalten werden.  Dafl das nnter Stannngs-
hyperdmie gesetzte Gewebe cbhenfalls diese Kigenschaft hat.
ist. wahrscheinlieh, znmal Joseph und Sehlicp Jodkali, Sali-
rylsiure, Kongokdrner, mit denensiedie Blutbahn iiberschwemmt
hatten, i der Gewebsfliissigkeit nachwiesen, naehdem sie die
Machtigkeit des Transsudates durch Staunngshyperimie ge-
steigert hatten.

Es sind an nnserer Klinik Versuche im Gange, mm festzn-
stellen, inwieweit diese theoretischen Betraehtungen der Wirk-
hchkeit entsprechen,

Mogen diese Versuche nun ansfallen, wic sic wollen, die Tat-
sache, dafl funerlich verabreichtes Jodkali die gefidhrlichen
Komplikationen  der langdanernden  Staumngshyperiimie  bei
Tuberkulosen nicht anfkonnmen 1aBt, steht fest.  Sie bedentet
cinen erheblichen Fortsehritt in der Behandlung der chirmegi-
schen Tuberkulose und Bt gleichzeitig die Hoffnung zu. daB
sich noch Arzucinittel finden lassen, die auch die Kompli-
kationen, dic bel der llypmammnondon Behandling andercer
Infektionskrankheiten vorkonimen. unterdriicken.  Auch nach
dieser Richtung hin sind wir mit Versuchen beschiftigt.

Ucber die zweckmiBigste Dosiernung der Jodsalze kann ich
Thuen natmrgemall noch nichts sagen.  Wir haben bei Er-
wachsenen gewodhnlich 3 g Jodkali tiglich verabreicht,
bei Kindern entsprechend weniger.  Vielleicht kommt
man mit viel weniger ans, vielleieht ist es besser, noch héhere
Dosen zu geben, als wir bisher verwandt haben.

Die Stauungshyperimie wurde dreimal téglich
vier Stunden, hn ganzen also téglich zwalf Stunden an-
gewandt.  Sie muf recht kriftig sein, zn starker Hyperdmic
und Oedem fithren, darf aber keinevlei Sehwmerzen und G-
annehmliehkeiten machen.
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