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SCHWEIZER-ARCHIV

TIERHEILKUNDE.

Redaktion: E. ZSCHOKKE, E. HESS & M. STREBEL.

XL. BAND. 1. HEFT. 1898.

Die tuberkulose Gelenk-, Sehnenscheiden- und Schleim-

beutel-Entziindung beim Rinde.
Von Alfred Guillebeau in Bern. Mit Tafel I und II.

Die spontan auftretenden Gelenk- und Sehnenscheiden-
Entziindungen kommen in der Rindviehpraxis héufig zur
Behandlung. Das Ausbleiben einer Eiterung und der meist
chronische Verlauf, oft verbunden mit Atrophie der Muskulatur,
prigen dem Leiden einen bestimmten, jedem Praktiker wohl
bekannten Charakter auf, und selbst dem Landwirte ist das
als ,Schwund“ bekannte Leiden ein geniigend priziser Begriff.

In diesem Archiv ist die Krankheit von Herrn M.
Strebelll) seiner Zeit ausfiihrlich unter der Bezeichnung
sJtheumatismus beim Rindvieh* beschrieben worden,
In einer neueren Bearbeitung, die Sprunggelenkskrankheiten
allein betreffend, 1*) nennt dieser Schriftsteller das Leiden
sidiopathische Gelenksentziindung“. FErst neulich
schildert Herr J. Ehrhardt?) dieses Leiden wiederum und
fihrt es zum Teil auf ererbte Pridisposition, anhaltenden
Aufenthalt im Stalle, Kéilte, ungeniigende Streue zuriick,
ausserdem aber vermutet er als Gelegenheitsursache eine
Infektion durch einen Ansteckungsstoff, der dem FErreger des
akuten Gelenkrheumatismus beim Menschen #dhnlich sein kénnte.
Cadéac!) handelt die Krankheit unter dem Titel ,Rhuma-
tisme articulaire primitif* ab. Da in den Mitteilungen
von Krebs® und Noak?) anatomische und bakteriologische
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Angaben fehlen, so ist Vorsicht in Bezug auf die Einreihung
ihrer IPdlle in unsere nosologische Spezies geboten. Mein
Kollege, Herr E. Hess®% betonte schon zu verschiedenen
Malen die tuberkuldse Natur vieler derartiger Erkrankungen.

Das Leiden ist nach Guittard?) in Frankreich unter der
Bezeichnung oint, goutte, rhumatisme, effort du grasset, arthrite
fémoro-tibio-rotulienne du boeuf bekannt. Er fiihrt dasselbe
einerseits auf den Einfluss von Feuchtigkeit, Kélte und Schwiiche,
anderseits auf eine Dehnung der Gelenkbinder, somit auf eine
Verstauchung zuriick. Lucet?) beschreibt bei einem Falle
von Kniegelenksentziindung beim Rinde den Befund in einer
fiir Tuberkulose charakteristischen Weise, denn er wies Tuberkel-
bacillen mikroskopisch nach, und ausserdem gelang es ihm,
durch Verimpfung des Materiales aus dem Gelenke, bei einem
Meerschweinchen eine allgemeine. Tuberkulose zu erzeugen.
Von Vennerholm %) wird die Krankheit ohne weiteres
als tuberkuléses Leiden bezeichnet und ihre Hiufigkeit beim
Rinde und Schweine hervorgehoben. FEr erwdhnt, dass auch
Vogel in dieser Weise erkranken.

Die relative Hiufigkeit des Leidens ergiebt sich nicht
nur aus den eigenen Beobachtungen, sondern andere Schrift-
steller, wie z. B. M. Strebel,!!) Vennerholm'*) und
J. Guittard,?) sprechen sich in derselben Weise aus, wie
oben schon erwihnt wurde. Daher mag die Annahme von
Frohner,?) dass die Arthritis granulosa eine relativ seltene
Krankheit sei, der eine praktische Bedeutung fehle, vielleicht
fir die Pferdepraxis zutreffen, gewiss aber nicht fiir die tier-
drztliche Bethiitigung mit den andern Haustieren, da iiberein-
stimmend Praktiker aus Skandinavien, der Schweiz und Siid-
frankreich das Gegenteil melden. Auch ist diese Haufigkeit
keine Erscheinung der Neuzeit, da schon im Jahre 1831
der Knieschwamm als Gegenstand eines Aufsatzes von R.
Trachsel 13) erscheint.

Jedes Gelenk kann befallen werden ; am hiufigsten erkrankt
das Eutergelenk oder Hinterknie (Articulatio femoro-tibialis),



demnach folgen in der Héufigkeit der Carpus und dann der
Tarsus. Von 33 Fillen betrafen z. B. 23 das Hinterknie,
6 den Carpus, 4 den Tarsus.

Der anatomische Befund ist ziemlich charakteristisch. Die
ausgedehnte Gelenkkapsel, Sehnenscheide oder der Schleim-
beutel enthdlt Fibrin. Am Hinterknie kommt dieser Inhalt
namentlich auch in der Vagina genualis des Musculus
extensor digitorum pedis longus vor; denn dieselbe
ist als der tiefstgelegene Abschnitt der Kniegelenkshéhle zu
betrachten, und sie beherbergt ihrer Lage entsprechend, relativ
etwas mehr von dem pathologischen Inhalte als die Gelenkskapsel
selbst. Die Synovialzotten sind vergrdssert, hie und da haselnuss-
bis pflaumengross, hyperdmisch. Kinige von ihnen verwandeln
sich in flache, mehrere Centimeter lange und breite Membranen
(Pannus), welche zwischen die Gelenkenden hineinwachsen.
So weit sie reichen, ist der Knorpel zerstort, und der Substanz-
verlust greift auch auf Knochen iiber, so dass flache, unebene
Gruben entstehen, die mit dem Pannus ausgefiillt sind. Letzterer
senkt sich, vermittelst wurzelahnlicher Fortsitze in die Knochen-
licken hinein. Stets schreitet an den gegeniiberliegenden
Knochenenden die Anfressung in gleicher Ausdehnung vor, so
dass die Membran in ebenfalls gleich grosse Abschnitte beider
Epiphysen eindringt. Hier trifft man nicht selten einige noch
tiefere, mit Granulationsgewebe gefiillte Gruben. Um das
Gelenk oder die Sehnenscheide besteht meist Odem. Absce-
dierung um das Gelenk hat man selten Gelegenheit zu beob-
achten, vielleicht weil die Besitzer nicht warten, bis die Ver-
dnderungen einen hohen Grad erreicht haben. Die unmittel-
bar dem Gelenke aufliegende Muskulatur ist oft auffallend
blass, und zeigt manchmal colloide Entartung der Fibrillen.
Verkiisung wird verhiltnismissig selten angetroffen, von
mir unter 33 Fillen zweimal neben dem Gelenke. Hier die
Sektionsberichte :

Fall Nr. I. 8. VII. 1876. Kuh. Dieselbe hatte seit einem
Jahre schon einen schmerzlosen, apfelgrossen Tumor auf der lateralen



Seite des Tarsalgelenkes. Seit einigen Tagen sehr heftige Arthritis
in diesem Gelenke und daher Notschlachtung. Bei der Sektion
findet man im subkutanen Bindegewebe, auf dem lateralen langen
Seitenbande (Lgt. laterale fibulare longum) einen 8 em breiten und
langen und 3 em dicken Tumor, welcher aus zahlreichen, erbsen-
grossen Hoéhlen besteht, die Kiése, Kalkkérner und Tuberkelbacillen
enthalten. Ferner findet man fibrindse Tenosynovitis aller um das
Gelenk gelagerten Sehnenscheiden. Die Synovialkapsel der verschie-
denen Abschnitte des Tarsalgelenkes sind erweitert, hyperimisch und
mit Fibrin gefiillt. Es kommen nur zwei seichte, etwa 1 em breite
und lange Substanzverluste im Knorpel vor.

Fall Nr. II. 20. VII. 1887.') Rind von 11/2 Jahren. Hoch-
gradige Tuberkulose der Lungen, Bronchialdriisen, Leber. Die Syno-
vialkapsel des linken Humero-Radialis-Gelenkes durch Odematéses
Fibrin stark ausgedehnt. Auf der Wand der Kapsel zahlreiche,
stecknadelkopf- bis haselnussgrosse, gestielte Granulome. Auf der
lateralen Seite des (elenkes eine hiihnereigrosse, verkéste, tuber-
kuldse Liymphdriise.

Die mikroskopischen Verhiltnisse sind in diesem Archive
von meinem hochgeschitzten Lehrer Hrn. O. Siedamgrotzky 19)
fiir einen Fall genau geschildert worden. Er fand die nor-
malen bindegewebigen Teile im Zustande der Hypertrophie
und die neugebildeten Zotten und Héute aus kleinen und
grossen Rundzellen, Spindelzellen und Riesenzellen bestehend.

In einigen von mir untersuchten Gelenken (siehe Tafel I,
II) besassen die Zotten und Membranen eine sehr lockere
bindegewebige Mittelschicht, welche an der Oberfliche eine dicke
Lage von Spindel- und Rundzellen, untermischt mit Bindegewebs-
fibrillen, trug. Stellenweise machten sich Haufen kleiner
Rundzellen besonders bemerkbar. Viele relativ grosse Blut-
gefisse und sehr zahlreiche Lymphgefisse waren vorhanden.
Riesenzellen und ebenso nekrotische, speziell verkiste Herde
fehlten. An den grossen Zotten war die Anordnung der Schichten
eine umgekehrte, indem das urspriingliche, normale, zellen-
arme Bindegewebe, welches sich oft im Zustande des Odemes

Iy Die Fille 2—6, 8, 11—15, 17—18 wurden von meinem
Kollegen Herrn E. Hess auf der ambulatorischen Klinik der Schule
beobachtet und durch seine verdankenswerten Bemiihungen gelangte das
pathologische Institut in den Besitz der Priiparate.
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befand, die Oberfliche bildete, wihrend die Mittelschichte aus
einem an Spindelzellen reichen Bindegewebe bestand, indem
hie und da Haufen von Rundzellen zerstreut lagen. Auch
hier fehlten die Riesenzellen und nekrotischen Herde, wihrend
die Gefisse wiederum reichlich entwickelt waren. Die Zellen
waren oft mehrkernig und die Menge des Protoplasma gering.
Beim Schweine sah ich zahlreiche follikeldhnliche Haufen von
Rundzellen. Auch die Knochenkandle waren mit Randzellen-
gewebe gefiillt.

Meist fand ich auch im Gewebe vereinzelte Tuberkel-
bacillen.

Die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung lassen
sich dahin zusammenfassen, dass ein junges zellen- und geféiss-
reiches Bindegewebe mit wenig Tuberkelbacillen angetroffen
wurde, indem Nekrose, eitrige Infiltration und Abscessbildung
fehlten. Die Gesamtheit der anatomischen Verdnderungen aber
entspricht dem Begriffe der schwammigen Gelenkent-
ziindung, Synovitis granulosa, oder Synovitis
fibrinosa sicca.

Natiirlich wird man auch vermittelst der Féarbung nach
Bacillen in dem in der Hohle vorkommenden Exsudate suchen,
und man trifft dieselben hie und da, wie folgende Beispiele
zeigen:

6. V. 1895. Kuh.1) IHygroma des linken Carpalgelenkes. Bei
einer Kuh mit wenig Tuberkeln in der Brust- und der Bauchhdhle
befindet sich im subkutanen Bindegewebe vor dem linken Carpal-
gelenke ein kindskopfgrosser Beutel, der rotliche Fliissigkeit und
ein kugelférmiges, 4 em dickes, frisches Fibringerinnsel enthélt. Die
Wand des Beutels besteht aus einem sehr festen, weissen Membran,
deren innere Fliche glatt ist und einige gelblichweisse narbenéhnliche
Streifen erkennen ldsst. Im Fibrin gelingt der Nachweis vieler
Tuberkelbacillen durch die Férbung mit Karbolfuchsin und Ent-

farbung mit Schwefelsdure. In Schnitten vom Gewebe der Wand trifft
man sehr konstant vereinzelte Tuberkelbacillen an.

Fall Nr. III. 24. IV. 1896. Mein Kollege, Hr. Prof. Hess,
spaltet einer Kuh ein grosses Hygroma auf dem linken Carpus.
Der Inhalt, welcher nun entfernt wird, besteht aus einem Liter

1) Identiseh mit Fall Nr. VII,



Serum, einem Klumpen festen, weissen Fibrins von 140 Gramm
Gewicht und einigen nekrotischen, weissen, festgefiigten Synovial-
zotten, die von der Synovialmembran abgefallen waren. Das Fibrin
enthiélt wenig Rundzellen und einige durch die Farbung deutlich
nachweisbare Tuberkelbacillen.

Im frischen Exsudate der Mehrzahl der Fille ist die Zahl
der Bakterien eine so geringe, dass ihr Aufsuchen vermittelst
des Mikroskopes sehr zeitraubend wiirde. Es empfieblt sich
daher, das Material auf Meerschweinchen zu iiberimpfen. Die
Bakterien lassen sich dann #usserst leicht in den Driisen-
abscessen nachweisen, wenn die Tiere iberhaupt tuberkulds
werden. Die Impfung geschah subkutan, auf dem Riicken. Eine
nachtrigliche Infektion der stets sorgfiltig gendhten Wunde war
nicht zu befiirchten, wenigstens kam im Institute bei den zu ver-
schiedenen Zwecken geimpften Tieren nie ein Fall vor, bei
dem man auch entfernt nur an eine tuberkulése Wundinfektion
hitte denken kénnen.

Der mikroskopische Nachweis der Bacillen vermittelst
Karbolfuchsin und Schwefelsiureentfirbung wurde bei den
Versuchstieren nie versdumt.

Eine allgemeine Impftuberkulose bei dem Meerschweinchen

trat nun in folgenden Fillen ein:

Fall Nr. IV. 6. VIIL. 1891. Kuh. Tuberkulose Verinde-
ruugen in den Bronehialdriisen; fibringse Entzlindung des Femoro-
Tibialisgelenkes ; umfangreiche Iygrome auf beiden Carpalgelenken;
starke Erweiterung der Kapseln dieser Gelenke, welche eine serds-
fibrinse Fliissigkeit enthalten.

Ein Meerschweinchen wurde mit dem késigen Material aus den
Bronchialdriisen geimpft. Tod durch allgemeine Tuberkulose.

Einem zweiten Meerschweinchen wurde Exsudat des Femoro-
Tibialisgelenkes unter die Haut gebracht. Tétung nach 170 Tagen.
Befund : allgemeine Tuberkulose.

Fall Nr. V. 23. VII 1892. Kuh. Beide Femoro-Tibialis-
Gelenke enthalten viel Fibrin und Synovia. Zwei Meerschweinchen
erhielten Synovialzotten dieser Gelenke unter die Haut. Beide
gingen nach 136 Tagen an allgemeiner Tuberkulose zu Grunde.

Fall Nr. VI. 22. X, 1892, Alte Kuh mit kleinen tuberkuldsen
Herden in drei Mesenterialdriisen. Ein apfelgrosser, tuberkuldser
Herd in der Lunge, in dem Hr. Dozent A. Eber in Dresden Tuberkel-
bacillen nachwies. Die mit den Femoro-Tibialis-Gelenken in Ver-



bindung stehenden Sehnenscheiden beider langen Zehenstrecker ent-
halten mértelihnliches Exsudat, das Bindegewebe in der Umgebung
der Sehnenscheiden serds infiltriert.

Die Ubertragung des Exsudates aus den Sehnenscheiden unter
die Haut eines Meerschweinchens veranlasste bei diesem Tiere eine
nach 80 Tagen deutlich nachweisbare, allgemeine Tuberkulose.

Fall Nr. VIL. 9. IIL. 1895. Kuh. Entziindung des Femoro-
Tibialis-Gelenkes mit viel fibrindsem Exsudate.

Ein Meerschweinchen wurde mit Exsudat und schwammigem
Gewebe geimpft. Nach 197 Tagen trat der Tod infolge allgemeiner
Tuberkulose ein.

Fall Nr. VIII. 6. V. 1895. Alte Kuh. Tuberkulose verschie-
dener Organe massigen Grades; abgeheilte Entziindung und frischer
Riickfall derselben in einem Femoro-Tibialis-Gelenke, Hygroma des
Carpalgelenkes mit Tuberkelbacillen im Inhalte, zwei entziindete
Schleimbeutel auf der Schambeinfuge. Ein ebenso beschaffener
Beutel zwischen Condylus lateralis femoris und Musculus biceps
femoris (Bursa bicipitalis) an demjenigen Hinterbeine, dessen Knie-
gelenk gesund geblieben ist.

Fibrin und Gelenkzotten aus dem kranken Femoro-Tibialis-
Gelenke wurden einem Meerschweinchen unter die Haut geschoben.
Bei der Totung des Tieres nach 90 Tagen konnte das Vorhanden-
sein einer allgemeinen Tuberkulose festgestellt werden.

Fall Nr. 1X. 5. V. 1896. Rind. Hygroma auf dem Carpal-
gelenke, mit den Sehnenscheiden und der Gelenkkapsel nicht kom-
munizierend. Der Inhalt des Hygromas besteht aus Serum, Fibrin
und Reiskornern. Die etwa 1 mm dicke Wand ist mit zahlreichen
kirschkerngrossen, sitzenden oder gestielten Auswiichsen besctzt.
Durch die mikroskopische Untersuchung konnte kein Tuberkelbacillus
nachgewiesen werden; ein geimpftes Meerschweinchen wurde nach
62 Tagen getdtet und tuberkulds befunden.

Fall Nr. X. 19. VI. 1897. Kuh. Grosses Hygroma auf der
vordern Seite des Carpus, so dass dieser Kdorperteil auf die Hohe
von 20 em, 20 em dick und breit ist. Das Hygroma selbst hat
eine Tiefe von 14 em. Der glattwandige, diinnhéutige Sack enthilt
eine hellgelbe, kirnige Fibrinmasse, welche auf zwei Meerschwein-
chen verimpft, bei denselben Tuberkulose erzeugte.

Die pathologischen Produkte von 7 Rindern auf 10 Mecer-
schweinchen tbertragen, veranlassten bei diesen eine allge-
meine Tuberkulose, und diese Thatsache, unterstiitzt durch
den anatomischen Befund einer schwammigen Arthritis, gestatten
zweifellos den Schluss, dass die erwidhnten Gelenk- beziehungs-
weise die Schleimbeutel- und Sehnenscheidenentziindungen auf



die Einwanderung von Tuberkelbacillen in die erkrankten
Héhlen zu beziehen war.

Manche Meerschweinchen, deren Infektion erwartet
wurde, blieben indessen gesund. Die negativen Fille waren
entweder derart, dass die demselben Rinde, aber verschiedenen
Herden entnommenen Krankheitsprodukte zum Teil positive,
zum Teil negative Resultate gaben, oder dass iiberhaupt eine
Erkrankung aller von einem Rinde geimpften Tiere ausblieb.

Hier zunichst ein Beispiel der ersten Art.

Fall Nr. XI. 12. I. 1895. Kuh, deren innere Organe nach
sorgfiltigster Durchsuchung tuberkelfrei erschienen, zeigte eine
Anschwellung der Scheide des Musculus extensor carpi radialis iiber
dem Carpalgelenke beider Seiten. Die eine Scheide enthielt schlei-
mig-fibrinéses Exsudat, die andere, bedeutend stirker angeschwollene,
festes Fibrin. In einem Femoro-Tibialis-Gelenke waren die Gelenk-
flichen eines der Condylen der Tibia uneben, grubig, ein Befund,
wie er als Narbe nach Abheilung einer Arthritis vorkommt. Das-
selbe Gelenk enthielt viel konsistentes, fibrindses Exsudat und dieses
war auch der Fall fiir die Scheide des langen Zehenstreckers. Ana-
tomisch musste somit auf einen Riickfall nach Abheilung einer ersten
Entziindung des Gelenkes geschlossen werden. Die bakteriologische
Untersuchung der verschiedenen Exsudate blieb sowohl in Beziehung
auf Tuberkelbacillen als andere Bacillenarten ergebnislos. Vier
Meerschweinchen wurden geimpft, je eines mit dem Exsudate aus
den Schnenscheiden der vordern Gliedmassen, eines mit dem Kxsu-
date des Kniegelenkes, das vierte mit demjenigen des langen Zehen-
streckers des Hinterbeines. Von diesen Impftieren erkrankte auf-
fallenderweise innerhalb des nichsten Halbjahres nur dasjenige,
welches mit dem frischen, ziemlich trockenen Fibrin aus der Scheide
seines M. extensor carpi radialis geimpft worden war, und auch hier
war die Infektion eine entschieden milde, indem nach der Tdtung
am 56. Tage sich nur ein kleiner, tuberkelbacillenhaltiger Abscess
in der der Impfwunde zunichst gelegenen Lymphdriise und eine
Vergrosserung der Milz vorfanden.

Ein unerwartetes negatives Ergebnis hatten folgende
Impfversuche:

Fall Nr. XII. 19. XI. 1890. Kuh. Kindskopfgrosses Hygroma
iber dem Carpalgelenke der rechten Seite. Tenosynovitis des Mus-
culus extensor carpi radialis. Alle Kapseln des Carpalgelenkes
durch serds-fibringses Exsudat ausgedehnt und mit erheblich ver-
grosserten Zotten besetzt. Nur auf der Gelenkfliche des Metacarpus
ein kleiner, mit Kibrin ausgefiillter Substanzverlust. Unter der
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Haut eines Hinterschenkels ein flacher, handtellergrosser Schleim-
beutel, angefiillt mit einem gelben, sulzigen Exsudate.

Zwei, mit dem Exsudate des Gelenkes geimpfte Meerschwein-
chen wurden nach 62 Tagen getdtet und ganz gesund befunden.

Fall Nr. XIII. 13. I. 1892. Ein Rind zeigte bedeutende An-
schwellung beider Carpalgelenke. In den ausgedehnten, mit Synovia
gefiillten Gelenkkapseln schwammen zahlreiche ReiskGrner. Kinem
Meerschweinchen wurden Reiskorner unter die Haut gebracht. Das-
selbe wurde nach 119 Tagen getdtet und gesund befunden. In den
gehiirteten Gelenkkapseln konnten dagegen vereinzelte Tuberkel-
bacillen nachgewiesen werden.

Fall Nr. XIV. 28. X. 1893. Rind, welches seit mehreren
Monaten an Entziindung beider Femoro-Tibialis-Gelenke leidet. Die
Gelenkkapsel enthilt viel Fibrin, die Synovialzotten sind gross, aber
die friibern Substanzverluste im Knorpeliiberzug der Epiphysen sind
wieder diinn iiberknorpelt, wihrend der Rand derselben einen Knorpel-
wall aufweist,

Zwei mit Exsudat geimpfte Meerschweinchen waren auch nach
105 Tagen noch vollstandig gesund.

Fall Nr. XV. 13. IV. 1895. Kuh. Die Synovialzotten eines
Femoro-Tibialis-Gelenkes verlangert und hyperdmisch. Die lateralen
Condylen des Femurs und der Tibia auf der Gelenkfliiche rauh und
ihres Knorpeliiberzuges beraubt. In der Scheide des Musculus ex-
tensor digitorum pedis longus viel festes, fibrindses Exsudat.

Ein Meerschweinchen, welches mit Exsudat und Gelenkzotten
geimpft wurde, blieb gesund.

Fall Nr. XVI. 18. V. 1885. Kuh. In der Kapsel des Femoro-
Tibialis-Gelenkes viel Fibrin. Der Knorpeliiberzug der Epiphysen
fehlt an mehreren Stellen

Ein Meerschweinchen, welches mit Exsudat geimpft war, erkrankte
nicht.

Fall Nr. XVIL. 27. X. 1896. Kuh. Entziindung des linken
Femoro-Tibialis-Gelenkes seit ldngerer Zeit. Das Gelenk und die
Scheide des linken Zehenstreckers enthalten 6dematdses Iibrin. Die
Synovialmembran uneben sammetig. Der Knorpeliiberzug zeigt an
der Kniescheibe am lateralen Condylus des Femurs und an beiden
Condylen der Tibia zum Teil seichte, zum Teil aber sehr tiefe und
umfangreiche Substanzverluste, die mit Granulationsgewebe gefiillt
sind. Zwei geimpfte Meerschweinchen blieben gesund.

Von den sieben Fillen, deren Krankheitsprodukte bei
wolf Meerschweinchen keine Tuberkulose veranlasst haben,
sind zwei zunidchst besonderer Art. Beim Falle Nr. XI ist
neben drei verschont gebliebenen Meerschweinchen ein viertes
von einer verhdltnisméssig milden Tuberkulose befallen worden.



10

Bei Fall Nr. XIII gelang der Nachweis der Tuberkelbacillen
bei der mikroskopischen Untersuchung gehérteter Gewebs-
stiicke. Niemand wird bezweifeln wollen, dass trotz negativen
Ausfalls der Impfversuche die betreffenden Rinder an wirklich
tuberkulésen Entziindungen litten. Nachdem an diesen Fillen
gezeigt werden kann, dass die Impfung einer beschridnkten
Zahl von Meerschweinchen bei negativem Ausfalle fiir die
Feststellung der Atiologie allein nicht massgebend sein kann,
wird man zugeben miissen, dass auch der anatomische Befund
fir die Diagnose Verwendung finden darf, und er verweist
die vier iibrigen Idlle durchaus in die Gruppe der tuberkuldsen
Entziindungen. Das Misslingen der Infektionsversuche ist leicht
verstindlich. Bei der mikroskopisch nachgewiesenen kleinen
Zahl der vorhandenen Bakterien, kann es sich sehr wohl
zutragen, dass in dem zur Verimpfung gelangenden Material,
das immer nur ein Bruchteil des vorhandenen Exsudates dar-
stellt, zuféllig keine Bakterien vorhanden waren. Da ausserdem
die Krankheit nachgewiesenermassen ausheilt, so diirfte die
Schlachtung des Rindes manchmal in die Zeit des Verschwin-
dens der Bakterien gefallen sein.

Bei der Bedeutung, die somit den anatomischen Verdn-
derungen auf diesem Gebiete zukommt, erscheint es zweck-
missig, auf die Differentialdiagnose etwas genauer einzutreten.
Die tuberkulése Natur des Leidens ist auszuschliessen, wenn
eine Wunde nachzuweisen ist. Da jedoch bei Tieren auf die
Anamnese nicht allzu grosse Gewihr gelegt werden darf und
eine Wunde zur Zeit der Sektion vernarbt sein kann, so ist
die Gegenwart von Hiter im Gelenke und noch mehr das
Vorkommen leicht zu firbender Bacillen ein geniigendes Motiv,
um Tuberkulose zu verneinen. Als Fille dieser Art sind
folgende zu betrachten.

Fall Nr. XVIII. 3. V. 1887. Rind. Seit fiinf Wochen an
Entziindung des Tarsalgelenkes erkrankt. Knocherne Ankylose des
Gelenkes in Beugestellung. Die Gelenkenden der Tibia, des Talus
und des Calcaneus mit grossen Substanzverlusten; der noch erhalten
gebliebene Knorpel uneben, drusig. Im Talus-Calcaneus-Gelenk
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dicker, griiner Eiter, mit vielen sehr feinen, durch Methylenblau
leicht zu firbenden Stibchen.. Bei Zimmertemperatur entwickelt
sich in angelegten Kulturen ein, die Gelatine nicht verfliissigender,
2—4 u langer und 1 « dicker Bacillus, der leicht zu férben ist.
An der Luft breitet sich derselbe in den Kulturen rasch aus. Er
erzeugt bei Meerschweinchen und Kaninchen nach subkutaner Impfung
einen Abscess. Diagnose: Bacillus Coli commune.

Fall Nr. XIX. 16. II. 1895. Kuh. Das Bindegewebe um
das Femoro-Tibialis-Gelenk stark &dematds und von einigen nuss-
grossen Abscessen durchsetzt. Der eine Condylus des Femurs etwas
eingedriickt, die Knorpelflichen glatt und glinzend. Die Synovial-
kapsel dermassen geschrumpft, dass das Gelenk beinahe unbeweglich
ist. In der GelenkhGhle und in der Scheide des Musculus extensor
digitorum pedis longus etwas ziher Eiter, der leicht zu férbende,
etwas dicke Bacillen mit abgerundeten Enden enthélt. Tuberkel-
bacillen konnten weder durch Férbung noch durch Impfung nach-
gewiesen werden.

Hieher gehort auch der Fall von Moussu,8) der bei einer
metastatischen, auf Metritis folgenden Iintziindungdes Femoro-Tibialis-
Gelenkes, im Exsudate Bakterien fand,- die nach der Methode von
Gram féarbbar waren.

Die hervorragende Bedeutung der tuberkuldsen Infektion
fir die Entstehung der Sehnenscheiden- und Schleimbeutel-
Entziindung, die sich ungeahnt aus der Zusammenstellung
der Fille ergab, war ein unerwartetes, ja geradezu iiber-
raschendes lirgebnis.

Die tuberkultse Gelenk- oder Sehnenscheidenentziindung
ist manchmal die einzige und daher primiire Lokalisation der
tuberkulésen Infektion. Dass eine solche Annahme erst nach
sorgfilticer Durchsuchung der Lungen-, Bronchial- und Mesen-
terialdriisen statthaft ist, versteht sich von selbst. Beispiele
von primdrer Erkrankung der synovialen Membranen sind
folgende:

Fall Nr. XI. Oben geschildert.

Fall Nr. XX. 28.II. 1877. Kuh, 6 Jahre alt. Im August 1875
brach dieselbe einen Schwanzwirbel. Die Fraktur heilte bald, aber
fast gleichzeitig traten die Symptome einer Entziindung des Femoro-
Tibialis-Gelenkes auf, welche in den 19 folgenden Monaten Zu- und
Abnahmen zeigte, aber ununterbrochen fortbestand, und meist starkes
Hinken, Atrophie der Schenkelmuskulatur und allgemeine Abmagerung
verursachte. Im iibrigen blieb die Verdauung eine gute, die Milch-
sekretion war reichlich, gegen das Ende schlug sogar ein Méistungs-
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versuch einigermassen an. Das Tier war einmal tréichtig, dann
regelmiissig briinstig, aber eine zweite Conception erfolgte nicht.

Die Sektion ergab als Inhalt in der ausgedehnten Synovial-
kapsel etwa 100 em3 einer gelblichen, leicht getrubten Flissigkeit.
Die Synovialmembran war glatt, blass und an der Ubergangsstelle
der Gelenkhdhie in die Scheide des Musculus extensor digitorum
pedis longus, aber nur hier kamen grissere Zotten mit harten,
keulenédhnlichen Enden und eine bemerkenswerte, diinne Falte von
6 em Ldnge und 3 em Breite vor. In der Sehnenscheide selbst
mehrere Zotten, welche bis 15 mm Linge erreichten.

Die lateralen Condylen des Femurs und der Tibia waren in
grosser Ausdehnung mit einem kornig-grubigem, gelblich-weissem
Knorpeliiberzug versehen; der laterale Meniscus besass auf beiden
Seiten eine filzige, statt glatte Oberfliche. In einer gehirteten Zotte
waren zahlreiche Tuberkelbacillen zugegen.

Pathologische Verdnderungen befanden sich auch im Schleim-
beutel zwischen Musculus biceps femoris und lateralem Condylus
des Femurs. Derselbe war ausgedehnt, verdickt; die Wand mit
Zotten und Ké&mmen versehen, der Knorpel uneben, narbig.

Die Synovitis der Gelenke und der Sehnenscheiden befillt
meist nur eine Stelle im Organismus; aber aus den mitgeteilten
Berichten ist zu entnehmen, dass diese Entziindung in einem
Fiinftel der Fille an mehreren Orten gleichzeitig sich einstellt.
Hier eine Zusammenstellung solcher Befunde:

Fall Nr. IV. Arthritis eines Femoro-Tibialis-Gelenkes; Hygroma
auf beiden Carpalgelenken und Synovitis derselben.
Fall Nr. V. Arthritis beider Femoro-Tibialis-Gelenke.

Fall Nr. VIII. Arthritis eines Femoro-Tibialis-Gelenkes; Hygroma
eines Carpalgelenkes; zwei entziindete Schleimbeutel auf der Sym-
physis pelvis; Bursitis zwischen Musculus biceps femoris und dem
lateralen Condylus des Femurs neben dem gesunden Kniegelenke.

Fall Nr. XI. Tenosynovitis des Musculus radialis externus
auf beiden Seiten; Arthritis des Femoro-Tibialis-Gelenkes.

Fall Nr. XII. Hygroma und Arthritis eines Carpalgelenkes und
Tenosynovitis des dazu gehdrenden Musculus extensor carpi radialis.
Entziindung eines Schleimbeutels unter der Haut eines Hinter-
schenkels.

Fall Nr. XX. Arthritis des Femoro-Tibialis-Gelenkes und Bur-
sitis zwischen Musculus biceps femoris und Condylus lateralis femoris
(Bursa bicipitalis) derselben Seite.

Aus dem Vorhergehenden ist ersichtlich, dass die Kombi-
nation einer Erkrankung des Femoro-Tibialis-Gelenkes mit
einer Lokalisation am Carpus die hédufigste ist. In fiinf
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Fillen von Entziindung des Femoro-Tibialis-Gelenkes kamen
4 Hygrome auf dem Carpalgelenke, 3 Entziindungen des
Carpalgelenkes, 2 Synoviten der Scheide des Musculus radialis
externus vor. Im Falle Nr. VIII waren fiinf verschiedene
Stellen von der Entziindung befallen worden.

Diese Multiplizitdt der Lokalisationen giebt ein wichtiges
Moment fiir die Diagnose ab, da dieselbe in dieser Art und
in Verbindung mit chronischem Verlaufe wohl nur bei Tuber-
kulose vorkommt.

Manchmal trifft man anatomisch wohl charakterisierte
Heilungsvorginge an (Fille I, II, VIII, XI, XII, XV,
XX). Als solche sind zu bezeichnen das Fehlen des fibrindsen
Exsudates, die Wiederherstellung des Knorpeliiberzuges, der
zwar noch weiss, getriibt und uneben oder filzig ist. Die
Knorpelnarbe wird manchmal von einem deutlich vortretenden,
glatten Knorpelwalle umgeben. Die Paunnusmembranen und
Zotten verschwinden oder werden doch diinn und durchschei-
nend. Ofters tritt auch nach einer liingere Zeit fortschreitenden
Besserung wiederum ein Riickfall ein.

Die mitgeteilten Thatsachen zeigen, dass die grosse Mehr-
zahl der fungtsen Synovitiden tuberkulésen Ursprunges sind,
und es wire wiinschenswert, dass diese Ansicht, die anderswo
mit Recht eingebiirgert ist, auch im deutschen Sprachgebiete
zur verdienten Geltung kdme. Auch die spontanen Sehnen-
scheiden- und Schleimbeutel - Entziindungen haben dieselbe
Atiologie.

Nebst dieser hdufigen, von vielen Schriftstellern vernach-
lissigten Form tuberkuléser Gelenkerkrankung, giebt es eine
andere, beim Rinde seltenere Form, diiber die in jedem ein-
schligigen Buche berichtet wird, und die in dem Auftreten
verkister, kleinerer oder grosserer Tuberkelknoten in der
Synovialkapsel und den Knochenenden besteht. Die Diagnose
derselben bietet bei der Sektion natiirlich keine Schwierigkeit,
wie folgendes Beispiel zeigt:
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Fall Nr. XXI. 19. VI. 1897. Kuh. Metacarpo-Phalangeal-
gelenk stark angeschwollen, mit einer seitlich auf haarloser Stelle
miindender Fistel, die in eine subkutane, 5 ¢m tiefe, mit dem Gelenke
in Verbindung stehende Hohle fithrt, deren Inhalt aus dickem,
kriimeligem Eiter besteht. Die Synovialkapsel verdickt, pigmentiert,
gerdtet, von zahlreichen, verkésten, 2 bis 3 Milimeter breiten Tuberkel-
knoten durchsetzt. Im Exsudat der Gelenkhdhle konnten Tuberkel-
bacillen mikroskopisech nachgewiesen werden, und zwei mit dem
Material der Knoten und des Exsudates geimpfte Meerschweinchen
wurden tuberkulds.

Erklirung der Abbildungen.

Fig. Nr. 1. Schnitt durch eine vergriosserte Synovialzotte. 4 Arte-
rien; B Vene; C Lymphspalten; D Herd, bestehend aus embryonalen
Zellen,

Fig. Nr. 2. Gewebe einer vergrisserten Synovialzotte. Viel inter-
cellulare Substanz von fast homogener, ganz schwach fibrillirer Beschaffen-
heit; in den Zellen meist mehrere Kerne.

Fig. Nr. 3. Dasselbe, jedoch mit wohlausgebildeten Fibrillen in der
intercellularen Substanz.
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