XII. Tuberkulose der Hand".
A. Handgelenk.

Eine Tuberkulose des eigentlichen Handgelenkes finden wir im Kindes-
alter seltener, hiufiger ist sie bei Erwachsenen zu beobachten. Wenn wir von
viner tuberkulosen Erkrankung des Handgelenkes sprechen, so ist dies ein mehy
allgemeiner Begriff, denn der Ursprungsherd, der Sitz und die Ausdehnung des
Krankheitsprozesses sind oft recht verschieden, Die ersten Erscheinungen
konnen sich entweder an den Epiphysen des Radius und der Ulna, an den
Basen der Mittelhandknochen oder an den Handwurzelknochen zeigen und auf
die niichstgelegene Gelenkspalte iibergehen; oder die Tuberkulose triit in der
primir synovialen Form auf und greift dann weiter um sich. Der Hauptteil
der Erkrankungen bei Erwachsenen scheint aus dieser primiir synovialen Form
hervorzugehen,

Al 320

Noch micht lange beatebende TuberNulose des linken Handgelenkes bei ciner 23janrgen Frau,
Beachte die Scrwellung 1 der Handgetenkgepend im Vergleiet zur gesunden (umerens 1and

Hinsichtlich der Lokalisation kénnen wir zuweilen am Handgelenke einen
ErguBl mit Sicherheit im Gelenke zwischen Speiche und proximaler Handwurzel
nachweisen. Manchmal sind wir in der Lage, aus ciner drilichen Schwellung und
Druckempfindlichkeit auf den niiheren Sitz der tuberkuldsen Erkrankung zu

© S, nuch Tuberkulose der Elle und Speiche. wo sich Ubergiinge zur Tuberkulose
der Hand finden.

Oehleeker, Tuberkilove der Knochen und Celenke N
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Abb. 339,

Tuberkulose des Handgelenkes bel einer 20[khrigen Frau,
Aaigangaptatht die Ulnaepiphyse

Abls, 331,

MORBriger Mann mit schwersier Tuberkitlose des Jinkes Handpelenkes,
Fiseln. (Vgl, Abb. 332)

schlieBen. Bei Kindern kommt, allerdings selten, analog wie am FuBle, die Fr-
krankung cines Handwurzelknochens vor (Abb. 333 a und b).
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Meistens ist aber das klinische Bild nicht genauer umgrenzt: Die ganze
Handgelenkgegend ist diffus geschwollen und zeigt ein plumpes Aussehen. Die

2 b
Alsb, 33208 und b,

Tubethuloss dus Handgelenkes, Kitochemtroptie. Zum Vergleich daneben oz Bild der gestindent Seite.

AL 3338 und b

Handgelenltuberbnios elnes Aldhrigen. Madchenn, O mavieniore and Os ooty susi Tell eerstint.
Knochenatrophic. Danedcts ram Vergleieh die gesunde Seite

23°
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Hand wird in leichter Beugestellung gehalten und wird dingstlich vor jeder Be-
wegung bewahrt oder auch von der anderen Hand gestiitzt. Die Finger werden
steif in Streckstellung gehalten, Vor dem Durchbruch stehende kalte Abscesse
oder Fisteln vervollstindigen das Krankheitsbild der Carpaltuberkulose. Aus

Abb I

Schwere chronische ankylosierente Arthitls des Handgelenkes,
der Orundgelenks o s w, bel 200ariger Putientin

dem Rontgenbilde kdénnen wir oft entnehmen, von welchem Herd aus die Tuber-
kulose fhren Ursprung genommen hat, Wir sehen ferner eine schwere Atrophie ’
der benachbarten, nicht tuberkults erkrankten Knochen. So zeigen auch die
Finger eine deutliche Knochenatrophie. Die Handgelenktuberkulose, die sich

wie alle Tuberkulosen schleichend entwickelt, macht im floriden Zustande die
Hand zu jeder Hantierung unbrauchbar.

Fiir die Differentialdiagnose gilt im wesentlichen, was wir bei der Schulter-
und Ellbogentuberkulose besprochen haben. In  praktischer Finsicht ist be-
sonders an chronischen Gelenkrheumatismus (Abb. 334), an
Arthritisgonorrhoica, seltener an Gicht zu denken. Beim Rheuma-
tismus sind gewdhnlich noch andere Gelenke am Korper dhnlich erkrankt, und
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wir sehen meist Besserung nach Salicvlgaben, Die Arthritis gonorrhoica pilegt
im allgemeinen akuter und mit selir groBen Beschwerden aufzutreten. Als
gleichsam extraarfikuliire Tuberkulose treten am Handgelenk nichi allzu selten
tuberkulose Hygrome auf (Abb. 335). Tritt eine solche Sehnenscheiden-
tuberkulosean der Beugeseite der Hand auf, so wird dieses Hygrom durch

Alib, 335,

Ulcerlerende Tuberkulose der Sehnenscheiden der Strevkselisen bed Sjihrigem Kansben,
Lrkrankung der Achseldrisan,

das Ligamentum carpi volare in der Mitte taillenartig eingeschnurt. Das eigent-
liche Handgelenk ist aber bei dieser Erkrankung frei. Abb, 336 zeigt einen
chronischen Staphylokokkenherd der Radiusmetaphyse. Zeitweilig stellten sich
schmerzhafte Ergiisse ins Gelenk ein. L

Durch die Rontgenuntersuchung kénnen wir ferner noch zwei Erkran-
kungen feststellen, die nach ihren Beschwerden an eine ganz beginnende Hand-
gelenktuberkulose denken lassen, die aber ohne wesentliche Schwellungen ein-
hergehen: Das ist die positraumatische (?) Ostitis ossis navicularis (P reiser)
und die Osteomalacie des Mondbeines nach Kienbdck®. Die Akten iiber diese
Erkrankung sind noch nicht geschlossen, es handelt sich aber wahrscheinlich

* S auch Oehlecker: Zur volaren Luxation des Mondbeines 1. 5. w. Beitrige zur
klinischen Chirurgie 1914, Bd, 92,
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um eine traumatische Schadigung, die 2y einer Em;‘ihruugwaruug (Nekrosen)
und Deformierung des Schifibeines bzw. des Mondbeines fiihrr (Abb. 337
und 338),

Die Prognose der Handgelenktuberkulose ist beim Erwachsenen, zumal
wenn noch eine andere Tuberkulose, wie lungemuberkulosc, besteht, im all-

Abb, 336

It der Metaphyse dos Radins chronisclier Staphylokokhetihend
der deleweiliy Erjrisse ing Handgelenk heryormit,

gemeirien ernst zu stellen, Um einen so wichtigen Skeletieil méglichst gut und
beweglich zu erhalten und auRer Gefahr zu bringen, ist es am besten, sofort
eine griindliche und energische Allgemcinbehandlung, moglichst mit Helio-
therapie und Freilufthehandlung, einzuleiten. Leider lABt sich dieses mnicht
immer und docl nuy unvollstindig durchfithren, und wir sind gezwungen, eine
ambulante Behandlung durchzufiiliren. Hierbei kdnnen wir manchmal, wenn
es sich auch oft etwas lange hinzieht, schine Heilungen mit praktisch ganz
suter (‘wbnmchsfiihigkcit der Hand erzielen.

Als fixierenden Verband geben wir unseren Kranken einen Gipsverband,
spiler eine abnehmbare Gipshiilse oder Celluloidhiilse. Der Verband schliefit
den groBten Teil des Unterarmes und einen Teil der Mittelhand em. Da man mif
viner Versteifung oder teilweisen Versteifung manchmal zu rechnen hat, so muf}
die Hand in Dorsalflexion gestellt werden. Es muB aber den Fingern moglichst
viel Freiheit gelassen werden, und beim Daumen ist ganz besonders darauf zu
achten, daB seine Fahigkeit, zu adducieren und opponieren, nicht eingeschriinkt

?iafs rgern:fh(gzﬁlizcker Tuberkulose der Knochen und Gelenke, Berlin 1924, Auszug [
rof. Dr. F. ,
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Abb. 337

#ijihnger Patieny mit Kienbocchscher Erkrankung,
Hilnlenblldurgen im Os lunatum,

Abh, 738,

JdjAbriger Many mit Kienborckscher Erkrankung des Mond-
betses. — Al liche Verlneerungen honnen auck am s navionlive
vorkommen, als Preiserahe Exheanbing,
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wird. Der Hand geben wir deshalb eine Stellung in Riickwilrtsbeugung, weil in
dieser Position die meisten gewahnlichen Hamierungen, so das Zugreifen, das
Einschlagen der Finger zur Faust u_s. W., am besten und kriiftigsten ausgefiihrt
werden kdnnen. Der das Handgelenk festlegende Verband darf nicht zu weit die

Abb T,

Ruhigstellung des tubervislisen Handgelenlees it Dorsalflexion
Grindyelenke muissen viillig freibloben

Mittelhand einschlieBen, die Kapfchen der Mittelhandknochen miissen vollig
frei bleiben, so daB die Finger ausgiebig und bequem gebeugt werden kdnnen,
Soweit es die Ausbreitung des tuberkuldsen Prozesses zuldBt, muB auch der
Daumen, wie schon hervorgehoben, maglichsi wenig fixiert werden.

Wihrend der Zeit, wo die Patienten ihr Handgelenk im Fixationsverband
tragen, muB in sorgfaltiger, aber ganz konsequenter Weise dafiir gesorgt
werden, daB die Finger passiv und akiiv efwas bewegt werden; besonders gilt
dies fiir die Mittellmndgrundgliedgclcnke, die oft in erschreckend kurzer Zeit
versteifen, wenn das Bewegen dem Patienten allein {iberlassen wird, oder wenn
das Handgelenk selbst durch keinen Verband ruhiggestellt ist und die Patienten
dann aus Furcht vor Schmerzen ihre Finger so gut wie gar nicht bewegen. Der
Verband fiir das Handgelenk, wie er in Abb. 339 zu sehen ist, stellt natiirlich
eine Pronation und Supination der Hand nicht villig fest. Wenn es nach Art
des Knochenherdes (in Radius oder Ulna) vorteilhnft erscheint, auch die Um-
wendbewegung der Hand villig auszuschalten, so muB die proximale Articulatio
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radio-ulnaris mit festgelegt werden, d. h. also das Ellbogengelenk muB in den
Verband mit hineingencmmen werden, Dieser Verband oder Schienenhiilsen-
apparat hat fiir das Ellbogengelenk ein Scharniergelenk, welches dem (in
Supination) festgelegten Unterarm Beugung und Streckung gestattet. Uber die
Behandlung mit Stauung und Jodgaben s. Allgemeinen Teil und bei Kisch

Operative Eingriffe kénnen in Frage kommen, wenn es sich nach dem
klinischen und Réntgenbild um umschrichene Prozesse handelt, z. B. circum-
scripte Herde in der Radiusepiphyse, Erkrankung nur einzelner Handwurzel-
knochen u. s. w. Solche mehr atypischen Eingriffe missen aber immer die
Gewihr geben, daB auch moglichst alles Kranke radikal entfernt wird. Zu
einer regelrechten Resektion des Handgelenkes wird man sich schwer ent-
schliefen, da die Endresultate im Durchschnitt nicht als glinzend zu be-
zeichnen sind. Allerdings hat Kénig und vor allem auch Kocher auf
Grund von Nachuntersuchungen typischer Handresektionen gute Erfolge zu
verzeichnen.

Eine Amputation einer Hand war ich (auf dringenden Wunsch des
Patienten) nur einmal gezwungen auszufithren, wo eine Handtuberkulose tiber
ein Jahr von anderer Seite — man kann wohl sagen rite — mit Rontgenstrahlen
und Radium ohne jeden Erfolg behandeli worden war. Uber die Behandlung
mit Ronigenstrahlen, die fungdse Massen oft etwas zum Schrumpfen bringen,
denen man aber eine besonders gute therapeutische Einwirkung nicht nachsagen
kann, s. im Allgemeinen Teil.

B. Tuberkulose der Mittelhand und der Finger.

Bei den langen Rohrenknochen erkranken fast nur die Gelenkenden an
Tuberkulose; bei den kleinen Réhrenknochen, den Mittelhandknochen und
Phanlangen tritt die Tuberkulose fast immer in der Dia physe auf. Und zwar
selien wir diese Form der Tuberkulose, die sog. Spina ventosa, sehr hiufig bei
Kindern und hier nicht selten multipel aufireten. In den kleinen Rohrenknochen
ist bis etwa zum 5. Lebensjahre der Schait spongios, und es besteht keine eigent-
liche Knochenmarkhohle, Die Studien Lexers iiber die Arterienverteilung
in den Knochen haben wertvolle Klirungen gebracht. L exer fand an seinen
Knochenpriiparaten, daB die Phalangen eine verhiiltnismiiBig sehr kriftige
Arteria nutricia haben, die sich sehr bald verastelt.

Bei der sog. Spina ventosa oder Winddorn finden wir das Fingerglied
spindeliormig oder flascheniormig verdickt und den Knochen, wie wir das be-
sonders schin im Rontgenbilde sehen konnen, wie aufgeblasen. Hat sich der
tuberkulase ProzeB im Innern des kieinen Rohrenknochens niedergelassen und
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AbbL, 3403 und b
10 Abriger Kmabe, An der rechien Hand (Abb. b, rechits) aktlve Tuberkolose am Crimdgliced (es
Mitte!fingers. Mit Detormitat | 2w Verklirzung ity ehe )i ~Spia ventsas; an der reeltton Hand,
Crrndglied des Zeigelingers unil Mittelgliog des 4 Fingers; an der linben Hund, Grundglied des
aumens und 4, Mittelhandkmctien

Abu, 341

2G3hriger Kmabe. Tubethtlowe des \|»l!elh.um!lm-».-hzm,
des Lwinuns und des Orumdgliedes ais 4. Jinger.

breitet er sich weiter aus, so wird auf das Periost ein Reiz ausgenbt und in der
Form der Periostitis ossificans bildet sich eine stiitzende [iilse um den kranken
Knochen, der hierin manchmal in seiner ganzen Schafilinge zu grunde geht
Zuweilen wird der Knochen so schnell zerstort, daB es zu keiner Bildung einer
stiitzenden Schale, die vom Periost ausgeht, kommt. Manche Autoren nehmen
tur diese Fiille an, daB es sich um eine periostale Form der Spina ventosa
handelt; doch ist dies nach meiner Ansicht nicht erwiesen.
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Abb, 302
Toberhulose des 3. unil . Mittelhandhnockens
bel elnem 22jihrigen Mann.

Abb. 343
Rantgenbild su Abb. 342

Abb. 344,
Fistelnde Tuberkulose des Abb, 345,
4. Mittelhandkmochens rines Ristigenbild 21t Abb. 384

fbgahtigen Patonten, Ab-
scell I der Selinemschvioe
der Daumensirocker. Sub-
cutan riegener kalier Ab-
sceld am Unletarm,
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In einigen Fallen greift die Erkrankung von der Diaphyse auf die Epiphyse
tiber, es kann dann beim Kindlichen Knochen durch weitgehende Erkrankung
des Knochens zu Wachstumsstorungen und Deformititen kommen. Solche De

Abb, 346 a.

Tuberkuiote des 3. Mittelhandienochond eines Knabos
vou 1 Juhr und 2 Monaten. (Operation.)

Abb. 340 b,
2 Jahre spidrer
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formititen oder Verkiirzungen der Finger kann man spiter bei den Erwachsenen
meist sofort als Tolgen einer fritheren Spina ventosa erkennen.

Um den Knochen herum sind die Weichteile oft enorm geschwollen und
in Mitleidenschait gezogen, manchmal sind die Sehnenscheiden mit ergriffen.
Durchbrechende Abscesse und Fisteln
mit Hautveranderungen sind nichts
Seltenes. Beim Erwachsenen finden wir
die Erkrankung in den kleinen Réhren-
kriochen nicht so hiufig wie beim Kinde,
und sie lokalisiert sich hier hiiufig mehr
nach den Gelenken zu; in einigen
wenigen Filllen kommt es zu einer
richtigen  tuberkulésen  Gelenkerkran-
kung, z. B. zwischen Mittelhand und

)

Crundglied.
Auf eine besondere und ganz chro- e Bt
llis‘:h verlaufendc Fom der Tubcrkulosc 10fiEhriges Midehen mif schwerer, listelnder Spina

vertosa des Orundigliedes am 4 Finger. Etkran«

an der Hand wie auch am FuB haben AN RO AL Sk

Rieder und besonders Jiingling
in den Fortschritten auf dem Gebiete der
Rintgenstrahlen (Bd. XV bzw. XXVII)
hingewiesen. Es handelt sich um
multiple kleine, einen mehr gutartigen
Charakter zeigende Herde, zugleich
in mehreren oder vielen kleinen Réhren-
knochen. Die Herde pilegen ganz lang-
sam im Laufe der Jahre auszuheilen,
und es bleiben meist kleine, rundliche
Aufhellungen mehir am distalen Ende
der Phalangen und Metakarpen zuriick.
Jungling hat diese Form der Tuber-
kulcse Ostitis  tuberculosa  multiplex

B2 ¢ 0 Abb. 348
cystica genannt; Eu gen Fraenke 1, Hijibeiger Patient Deelostale @) Erknmkung am

v o * ’ Crundglied des D 1 (Cileirhaeitip bestand
der sich kiirzlich in den B rauerschen i el Nermryeig Bt g B

Beitriigen (Bd. L) mit der Angelegen-

heit eingehender beschiitigt hat, hat den Namen Spina ventosa mulfiplex
chronica aduliorum vorgeschlagen. Ich stimme Fraenkel darin bei, daB es
sehr erwiinscht ist, bei diesen eigenartigen Fiillen noch nihere Untersuchungen
durch Meerschweinchen- (bzw. Kaninchen-) Versuche anzustellen.
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Abb. 340,
Cianz chronisch verlauforde Tuberknlose des Crrmmdgliedes  oey
Zelgetingers bel Siabripem  Patienten, Hellungstendenz,  Bilihung
kiriner Hohlrinme.

Abb, 330, Abb, 151,
T'tommelschivgelfinges anf iubetkylteor Tuberkulose des Dawncrend.
Basls. Fingermagel wie Ulirglas vbogen. lledes  bel einem  jlheigen
Vetinderungen im Ramgenbilde traten Manne. Das torpide Pauaritium
ezt apdter avf. Dic 20ahrige Pstientin erregte zuerst Verdact ant

war mit Knochenherden fibersds,

eliest lebschen Primiraffekt
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Die sog. Spina ventosa ist leicht zu erkennen. Differentialdiagnostisch
kommt die viel seltenere luische Knochenerkrankung in Frage. Enchondrome
zeichnen sich durch das Freisein von jeglicher Weichteilschwellung und -ent-
zundung aus, sie geben auch ein typisches Réntgenbild. Ferner andere Tumoren,
als Beispiel diene Abb. 355. Bei Erwachsenen wire noch an eine gichtische oder
heumatische Erkrankung zu denken (chronische Entziindungen bei Syringo-
myelie u. s. w.).

Abb. 351 Abb, 353,
Tortllire Lues des Grundgliedes des Zelpefingers Rintgenhild 2a Abls 333
bel odlihrigem Patienten

Was die Behandlung angeht, so werden wir moglichst konservativ vor-
zehen. In manchen Fillen sind aber doch chirurgische Eingriffe niitzlich und
surzen die Heilungszeit ab, doch missen solche etwaigen Eingriffe sehr subtil
und vorsichtig ausgefiithrt werden. Wenn wir im Réntgenbild schen, dalB} die
Periostitis ossificans eine Stutze um den kranken Knochen gebildet hat, so
konnen wir, ohne zu schaden, den Knochen vorsichtig an einer Stelle erdiffnen
und mit einem kleinen Loffel Sequester und tuberkuldses Material entfernen.
Die Gelenkenden diirfen natiirlich nicht geschiidigt werden. Droht der Knochen
einzuknicken oder sich zu verkiirzen, so mussen Streckverbinde angelegt werden,
nach dem Prinzip, wie man es bei kindlichen Frakturen macht mit Hiilfe eines
sog. Bauverniingers oder mittels Klebestoffes. Allerdings ist es bei den kleinen
Patienten nmicht leicht, dies auf die Daver durchzufiihren,

Zuweilen — gliicklicherweise aber sehr selten — kommt ein Finger mit
emer derartigen Knochenzerstérung und schwerster Weichteilveriinderung in
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Abb., 354 Malfiple Enchondrome bel 19abrigem Patienten. Cirunge und Mittelplalinx des Xleinen Fingers
sind 7 Juhre {rdiher dosch CGlieder ver 2. Zehe autoplasthen ersetet

Abh, 355, Oatiti fibrosa bei 4)iihedgen Patlenton.
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unsere Behandlung, daB es besser ist, besonders wenn der Finger nicht so

wertvoll ist, zu amputieren. Als verbessernde und plastische Methoden kommen

die Verfaliren von Bardenheuer und Miller-Rostock in Frage.

Abb. 350, Arthelitis srics el A25Ahrigem Manne

Bardenheuer spaltete fiir den benachbarten Finger Teile vom Mitielhand-
knochen ab, Miiller transplantierte frei kleine Stiickchen aus der Tibia. Wie

hier auch in anderer Weise an den Fingern Defekte ersetzt werden kénnen
siche meine Arbeit*,

“Oehlecker, Aus dem Gebiete der Knochen- und Gelenktransplantationen. Bruns’
Beitriige zur Klinischen Chirurgie 1922, Bd, 126, S. 161 w.s. W,

Cehleekes, Tuberbulow der Knochon umd Gelenke 20
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