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Des modifications apportées par
Pemplor des antibiotiques et des predmts chimiques
récents dans le traitement opératoire des tubercnloses
osscuses et articulures
Par E. SORREL et M SORREL-DEJERINE, Pacs

Chapitre 1

Quel émt ls travtement, ot en particuluer le traztement opératowrs, des tubsr

culoses osseuses ¢t arhuwulmres qvant Pusage des antibiotiques, 68 quels en
Havent les résultats ?

Pour pouvoir expoter clairement quelles sont les modifications
que | emplor des antbiotiques et dey produits chimiques récents a
apportées aux indications opératoires dans le traiternent des tuber-
culoses osseuses ou articulatres, 11 me parast tout d’abord indispen
sable de précuser ce quétaient ces indications au moment ou les
anubiotiques ¢t les produits chumiques ont fait leur appanton
Certes, elles n'dtatent pas admuses de fagon tout & fait 1dentique
par tous les chirurgiens qu s’occupatent du traitement de ces af
fections n particulidres. Des divergences de vue fort importantes
avauent régné entre eux autrefous, les uns ne voulant voir dans les
tuberculoses osseuses qu une affection stnctement chirurgicale et ne
relevant que d'opératons d exérise, les autres les conndérant, au
contraire, comme des 1énons d ordre plus médical et pour les
quelles seul un tratement général était de mise Mms les deux con

Pritre de clter | arucle comme smt

SerdE. ct l!"S.-n(annrDamod.nﬁanmlppoﬂlﬂ l‘cmplnidn ibene
tiques et des produdts chlmiques récents dams le ol !

omeuses ot articulairesr, Chur rfp. Traum. X, 143 § Ruwmle-\cw\urk 1936.







Des modifications apportées par
emploi des antibiotiques et des prodmits chumiques
récents dans le trmtement opératoire des tuberculoses
osseuses et articulmires

Par E. SORREL et M= SORREL-DEJERINE, Paris

Chapitre I

Quel étant le trontement, et en particulier le travtement opératorre, des tuber

culoses osseuses ¢f artwulares avant P'usage des antibiotiques, ef quels en
éaent les résultats ?

Pour pouvorr exposer clarrement quelles sont les modifications
que P'emplor des antibiotiques et des prodwits chumiques récents a
apportées aux indications opératoires dans le traitement des tuber
culoses osscuses ou articulasres, 1l me paralt tout d’abord indispen
sable de préaser ce quétaient ces indications au moment ou les
anubiotiques et les prodwty chimiques ont fait leur appanuon
Certes, ciles n étaient pas admuses de fagon tout h fart 1dennque
par tous la clururgiens qu s'occupaient du truternent de ces af
fections w1 particubitres Des divergences de vue fort importantes
avaent régné entre eux auvtrefous les uns ne voulant voir dans les
tuberculoses osseuses qu'une affection stnctement chururgicale et ne
relevant que d opérations d exérise, les autres les considérant, au
contrare, comme des 1énons dordre plus médical et pour les
quelles seul un traitement général étart de mise, Mass Jes dex con

Tritre de citer | article comme stz

Swrsl E. ct M= Sprrel-Deferime Des modiScation appociées par I'emplos dey antiblo-
uques et des prodints chimuques récents dans le tral & ‘f:lk 1

omcuses ct articulures, Chir rép. Traum 3, 145 S Karger BlleNew York 1956,
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Pour les autres ostéoarthntes tuberculeuses, nous avions des
résultats du méme ordre, un peu mons bons pour les maux de
Pott ou les coxalgies, melleurs pour les articulations moins 1m
portantes.

Nous arnvions donc & guénr, dans un certmin nombre de cas
sans séquelles et dans la majonité des autres au prix de séguelles com-
patsbles avec une e achie, la trés grande majonté de nos petrts ma
lades, grice A un traitement orthopédique sumple et qui ne leur
fasait counr aucun risque. Et nous pouvions prévorr de plus quel
scrait approximativement le temps nécessuire pour y parvenr

Chez les adultes, le traitement était tout autre sous I influence
de la cure héhio-chmatique et de ] tmmobilisation locale, on voyait
bien tout d abord, comme chez les enfants, I'état général s améharer
ct les lénons locales commencer & se modifier heurecusement, en
esquussant Jeur marche vers la guénson, mais contrmrement aux
enfants, les adultes étaient habituellement dans Ja complite 1m
posubilité de la mener jusqu au bout, et lorsque, apris de péniodes
de trastement, dont la durée dépamait largement celle quu était
nécessare pour les enfants, on leur laisait reprendre une vie active,
leurs léuons agoupies, maw non guérnes, recommengaient A évoluer
de nouveau, suivant 1 expresnion consacrée, les malades fasarent
une rechute en réalité als n avalent jamas été guéns

Heureusement, toute une séne d interventions clururgicales
permettmt de leur vemr en mde et grice a elles de belles et solides
guérisons pouvaient &tre obtennes

Ces mterventions étarent de deux types prinapaux les résee
tions ct les greffes de blocage

Les premutres, de date déj fort ancienne et qui avaient fait
leurs preuves (car cest en 1891 qu aprés une expénience person
nelle dgja fort longue Ollur éwit | admurable livre quil leur &
consacré) avaient comme but de suppnmer les partics altérées et
infectées des surfaces articulaires malades et d obtenir enswite sott
leur arkylose, s'1l s agissart d une arthnte du membre 1nféneur, soit
leur mobuité, 311 S'agissait d une arthrite du membre supéneur La
technique proprement dite de ces résections avait été dis 1 ongine
pour ainst dire parfate et les chirurgiens qui, aprés Ollier, s occu
pirent plus particubdrement du traitement des tuberculoses os-
scuses n curent gudre A la perfectionner que par des points de détail,
mais 1ls surent metire en plus en lummdre — et ce fut 1a surtout
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P'eeuvre de 1 &cole de Berek — un fait de la plus haute importance
pour obtemir des résections ce qu'on étatt en droit d en attendre, 1l
fallmt chowmr le moment faporable 3 leur exécution. Elles ne devaent
pas &tre pratiquées de fagon préeoce, car fautes au début d’une arth
nte tuberculense, alors que le malade était encore en état de bacil
Jémie et navat pas tnomphé de lagresson tuberculeuse quidl
venait de subir récemment, elles pouvalent provoquer une généra
lsation tuberculeuse, fastes un peu plus tard seulement, A la phase
de plene évolution des 1ésions, clles exposaent encore au méme
danger ct, dc plus, les 1éaons, en plan développement, n ayant pas
encore été enserrées par les ssus fibreux de défense réactionnelle
pénphénque, on nsquait de ne pas apprécier exactement la imite
des tissus malades et des tissus sans ct de faire des résections d’une
étendue trop grande ou trop restrante Le moment le meilleur pour
lintervention, celw qul fallatt savorr attendre, mas qual fallat
alors samnr sans retard nutle, et celw ou 1 excellence retrouvée
de 1 état général (confirmée par des examens de laboratoire ct en
particulier par la recherche de la sédimentation globuluire) indiquast
que [ organisme avait tnomphé de son infection et ou des radiogra
phies montraient que desréactions locales de défense avarent bt tout
autour du foyer une barritre fibreuse & lintérieur de laquelle pou-
vaient passer les Lignes de réection, sans crainte de dissémination
m de génémalisaton Si 'osau employer cetie expression, pour me
faire mueux comprendre, )¢ dirais volontiers qu il fallait attendre
pour pratiquer une résection chez un malade que, sous mnfluence
dun tratement préalable, 1l mt donné des preuves de ses possi-
bilités de guénison et qu'il se soit engagé de s méme dans le chemin
qui y mine, mais dont nous savions par avance quil sermt 1nca
pable de le parcounr jusqu au bout. C'est & ce moment que nous
pouvions fuf &tre utile en enlevant tous les tissus malades dont 1l ne
pouvart te débarrasser par ses propres moyens et en favonsant | an
Lylose ou la mobilité souhartées, soit en juxtaposant exactement les
surfaces osicuses, so1t en les maintenant &cartées 1 une de 1 autre
Nous Iwr donmions ains, grice 2 notre ntervention, la possibilité
de guénr

Pranquées de cette sorte, les résections, tant ankylosantes que
mohhsatrices, donnaient des résultats excellents et défimnfs pour
la plupart des ostéoarthntes tuberculeuses Deux localisations scule-
ment Jeur échappatent pour des raisons d alleurs dufférentes fes
coxalgies, parce qu aprés les résections la forme des surfaces owscuses



8 Bosrrel/Borre} Deferine

ne permettait pas d obtenr une boane ankylose et que In résection
sans ankylose ne donnalt qu'un mauvais réultat fonctionnel, le mal
de Pott dans lequel les résections n avaient pas paru devorr dtre
envisagées. Pour I'un comme pour Iautre, les greffes de blocage
ymaginées et réalisées tout d abord aux Etats-Unis par Alber et dont
Pemplor fut ensuwsic réglé en France et en particubier & Berck,
étment venues nous fournir la solution du problime, & partir de
lannée 1920, pour le mal de Pott, et de ] année 1926, pour la
coxalgie. Rapidement, elles étaient entrées dans la pratique cou
rante, maw clles auwm, comme les résections, ne devalent &tre em
ployées que d’une fagon prudente et réfléchir, au moment Je plus
favorable, et tous les chirurgiens, qu avaent quelque expénience
des tuberculoses, admettment qu'il fallart également attendre pour
les pratiquer que Pétat général du sujet soit redevenu bon et que
les Imons locales ne solent plus en plane effervescence et aent
dégh commencé b s apoupar

Qu'tl s'agisse de résection ou de greffe, la régle dtast done de
n opérer un malade que loagtamps apris le dfbut de son affection,
cela ne veut pas dire que | on ne devait yamals prabquer chez J un
d’entre eux une intervention peu de temps apris I'avorr cxemnd powr
la premudre fins, car 1} pouvant se farre que cet examen o aat heu gue
longtemps aprés le début des lsiony, alors qu elles avaient dgi
vialli et attent le stade favorable aux opérations La chose est bien
&aidente, et je m excuse de la précuser, maus il rigne une telle con
fumon & ce sujet dans | esprit de ien des médecns qu'il vaut peut
étre micux le farre Pour ces malades-1& la durde du trastement étast
singulidrement raccourcle, puisque, 3 dater de 'opération, sx &
neuf mois habituellement, et parfoir méme moins, suffixent pour
qu une exutence active puisse dtre reprise D autant que ces cas
étment en général trds favorables, car 1l corresponduent 3 des
formes anormalement bénignes, sort par moindre virulence du ba
alle, st par meilleure défense du terrmn, puisqu'elles avarent
&volué de fagon astex sourde pour n;:)): erl attention du s et

ou tout au momns pour ne pas Pobhg, tire & un traite
réguber M ces formes étatent et souvent il
faire préctder les mterventions d un éniode d imm
satton lacale et de traitement généra

Chez les adultes, de plus, des ab sccondair
nfectées, o stions de séquestr équemme

interven bles et qui retard moment
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opérations curatrices, réscctions ou greffes, pouvaent tre fartes
dans de bonnes conditions Finalement, 1, grice & clles, nous pou
vions envisager Pavenir de la plupart de nos malades avec une
certane confinnce et leur prometire unc guérison sans infirmuté
notable et qui leur permettrait une vie active, ce n était qu au pnix
d une longue pénode de traitement, sculs échappaient 4 cette rigle
les sujets & lénions bémgnes, dont je viens de parler et 4 propos des

quels je voudrais encore faire unc remarque. A prior, 1l aurait pu
sembler que chez eux tout tratement chirurgical seraat mutile et
quun sumple traitement orthopédique suffirait pour obtemir la
guérson Il n'en étmt malheurcusement nen Ja1 rencontré un
grand nombre de malades de ce genre, dont beaucoup avaent
enayé de n avorr recours qu'a ce moyen, soit parce que la recom
mandation leur en avait été faite par un médecn peu familiansé
avec le trattement de ces affections, st parce qu ils nn avaient pas
suvi les consails qun leur avaient été donnés. Tous, aprés avorr
obtenu par de longues périodes d immobilisation et de traitement
hélio-cimatique, des amélorations qu leur avalent permus de re-
prendre une vie active pendant quelques mous, is avalent fait
ensuite de so-dusant rechutes ct aprés plupeuns tentatives de ce
genre, 1ls avaient d finir par se faire opérer C’étaut d ailleurs,
comme je viens déjh de le dire, de bons cas et chez lezquels le
traitement chirurgical donnait toujours des résultats excellents,
mais le temps passé en vaines tentatives pour essayer de 5y sous-
trure &tast parfou fort long a1 opéré, par exemple, il y a
environ deux ans, une asustante sociale chez laquelle depus 25
ans évoluait & bas bruit une tumeur blanche du genou qu
1 obligeait & prendre de temps & autre des congés pour immobiliser
son genou et le mettre au soleil, sans que jamas Pextinction des
lénons alt pu &tre obtenue. La résection & laquelle elle fimt par se
Téngner, ct tros mow de repos ensuite I assurdrent une guénson
défimtine elle aurmt pu tout aum bien &tre obtenue 23 ans au

paravant. Et je pourrnus aater beaucoup d exemples semblables Pas
plus que les autres, en somme, ces cas n'échappatent aux interven

tions etals 3 en disinguasent seulement par le fait que le trmtement
immobrhsateur préalable n état pas nécessarre pour eux S ja
parl¢ un pen longuement de ces formes anormales, ¢ est parce que
leur connaisance nous sera dans un mstant doublement utile d’une
part, il faut savorr qu elles enstarent avant les antibiotiques et que
nous ne devom pas conséquent pas leur en attribuer la création,
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d autre part, 1l est possible que sur ces formes discrétes, qu sem
blent parfois s approcher s prés de la guénson, les antbiotques
aient une action plus efficace et plus défimtive que sur les autres
et que leur aide suffise pour apparter aux adultes le petit appornt
qut leur manquait encore pour triompher entibrement de leur mal,
comme les enfants arrrvent & le faire régulidrement,

En résumd, bien que nous soyions avant | avinement des ant
biotiques dans | impossibihité d agir directement par une médication
quelconque sur les baalles tuberculeux générateurs d ostéo-arthnite,
nous étions arrivés & obtenir des résultats assez satifaisants dany le
trartement de ces lénons. Nous perdions trés pen de malades, Ia
plupart des décds d alleurs étant provoqués par d antres léuons
tuberculeuses concomitantes (méningées, rénales, intestinales) plus
que par les lénons osscuses ou articulaires clles-mémes et nous
arrvions 4 les guérr au prix d infirmmtés assez discrdtes pour qu'ils
pussent mener une vie active ct fréquemment, chez les enfants,
sans aucune séquelle. 81 ye me reporte par 1a pensée 4 ce que lon
nous enseagnat lorsque je faiary mes études médicales et au pro-
nostic lamentable que | on portait alors sur le sart des tuberculeux
osseux, je constate que depurs cette époque des progrés canndérables
avaent été réahsés par les chirurgiens quo avaient su allier heureuse
ment les hienfuuts du trmtement général héhochmatique et du
traitement chirorgical

Mais ce traitement exigeait beaucoup de temps et nous n étions
gudre parvenus & en diminuer Ja durée de fagon 1mportante.

Peut-dtre est 11 bon de rappeler d alleurs — car c est un fait
dont il faudra temr compte dans 1 appréaation de 1influence des
antibiotiques — que dans Ia plupart des pays on avait, & partir de
1920 environ, constaté une dismmufon tant du sombre que de la
gramtd des tuberculoses osscuses En 1931, aprés avawr dinigé les ser
vices de | Hépital Mantime (1) de Berck pendant onze ans, j &crivas
d4h & 1a fin d un article paru dang ]a Presse Médicale (2) les phrases
suivantes

| L7Hopital Maritims cst Phpital de PAsistance Publiqoe de Parls ob sont emvoyés
Wmhmbophundermmuquehmahndulmm

2. Serrel, E. P Bfawir ¢t M"™ 7 Framat. Quelqoes remarioes sur bes Tuberculosss chi
glcal de "Héputal Maritime do Berek (1920-1980) Fremo Médicale:

13 et 20 Mal 1551 Noa. 38 ct 40
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«Ii semble bien que les tuberculoses osscuses dimnuent peu &
peu de gravté 11 est anez difficile de le prouver par des chuffres, mais
nous pouvons donner quelques arguments & 'apput de cette opinton
Proportionnellement au nombre de nos malades nous avons fait par
exemple beaucoup morns de résections de la hanche que n’en avait
fates dans le m&me service ct dans le méme laps de temps notre
prédecesseur le Dr Ménmd, cc qu semble bien montrer que e
coxalgies ont évolué de fagon moms grave Les abeds frouds au cours
des arthrites tuberculeuses ont auss dumnué d importance 1'H6-
pital Mantime comprend une salle de 100 lits, ou sont hospitalisés
les enfants couchés porteurs d’abceds froids non fistulisés, cette salle
toujours remphie autrefois est loin de 1 &tre maintenant. Par ailleurs,
1e nombre des tuberculoses chururgicales nous paralt diminuer Avant
1920, en effet, les 1100 his d’enfonts de 'Hépital Mantme étaient
msuffisants pour que tous les enfants de Pans qui auraient df y étre
traités puissent y dtre envoy& et beaucoup d entre cux devaient
attendre pendant de longs mous leur tour d’admussion Or, depus
dix ans, 1l y a toujours eu des places dusponibles et & aucun moment
les 1100 lits n’ont €té tous occuplas

Cette heurcuse diminution du nombre et de la gravité des
tuberculoses osseuses n a fat que s accentuer graducllement depuis
cette époque, 1 1on excepte la pénode 1940-1944 durant laquelle
la sows-alimentation extréme & laquelle fut soumis notre pays pro-
voqua une recrudescence de ces affections Elle est due a1 efficacaté
de la lutte ant1 tuberculeuse qui, en France, comme dans beaucoup
d autre pays, a ét€ peu & peu organisée au cours des 30 dermidrey
années et nous ne pourrons pas en attribuer le seul ménte d 1 mde
que nous ont apportée les antibiotiques

Chspitre 1T
Résultats obtenus gréce qux antibrotiques o que produnts clumiques assoctés
dans les tuberculoses osseuses et articulares

Telle étart en bref la ntuation lorsqu’apparurent les antbio-
tuques.

Ont s perrms de supprnimer les rares décts que nous constata
tions encore?
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curement faire la résection nécessaire et qu clle guénit et reste guérie
depuis ce temps Cinq autres malades, attents deux de maux de
Pott, deux de coxalge, un de sacro-coxalgie, traités respectivement
4 1 Hopital mantime de Berck, 4 1 Hépatal Pasteur de Berck et au
sanatonum de Zuydcoote, et dont 1 état €tait désespéré, ont été
sauvés également & notre grand étonnement, 1 albumine des urines
regressa, les troubles intestnaux disparurent, Je foie et la rate dinu
nudrent de volume, le tent s &clawrart et perdit 1 aspect cireux carac
ténstique, finalement, les fistules sc sont tanes et A la longue les
malades ont pu guénr, et depus ce temps 1l n at gudre de sana
tonnum 1mportant ou des cas analogues n’atent été mgnalés

Quelques grands paraplégiques par mal de Pott, que nous per
dions parfous jadis par suite d’escarres, d infection véacale, de com-
plications pulmonaires dans les premuers mous de leur para
plégie, dovent ausn la vie aux antubiotiques et pusque ¢ est
grace & cux quils auront franchi cette période dangercuse, 1ils
leur devront ausn finalement la guérison & laquelle ils finiront
presque towjours par parvenir s 1 8 agit de paraplégies ordinaires
de la deunéme période du mal de Pott et bien que 1 action des anty
biotiques sur [ évolution méme du foyer ne soit pas trés cfficace,
comme j aura1 & le préaser un peu plus loin

La scule chose que je voudrais maintenant vour retenue de ce
que je viens de dire ¢ est que | action des anrbwotiques sur Détat général
#st purssants au pomnt d assurer parfous la guérison de quelques ma
lades que nous aurions vu succomber autrefous

L’action sur le fover tubsrculews hu méme et sur son évolution
est beaucoup plus diffiale & appréaer et demande pour &tre pré
cuée quelques développements

Sur les 1&nons & leur phase imuals ct malgré les changements
manifestes qu elle provoque habituellement 2 cette époque dans
1 état général, elle n est souvent guére apparente Cela ne veut ce
pendant pas dure qu elle est négligeable et lon peut espérer, me
semble-t 1, que, plus tard lorsque nous aurons des antbrotiques
encore plus puisanis que les antibiotiques actucls et que nous
saurons micux les utiliser, elle pourra devemr trés importante. Dans
certans cas cn effet d ostéoarthntes traités dés le début avant que
Ies destructions ne sc sorent produstcs, nous avons vu les lénons
tourner court comme n les antiotiques avatent sténlué le foyer et
1 avatent fait avorter Quelques hydarthroses du genou chez des
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adultes par cxcmple, avec baclles contrblés par Ics cxamens et
les 1moculanons habitucls ct qui normalement auraient dit donner
de véntables tumeurs blanches et condurre b une résection, ont
guén complétement sans aucune séquelle et restent guénes depuis
prés de 6 ans mamntenant, Tl en a ¢té de méme pour divers autres
foy ers, pour une ostéte Juxta articulare de la hanche en particulier
qu, sam1 intervention chirurgicale, guént et resta guérie sans avowr
envahi 1 articulation La streptomycine, car c'est clle qui avait €té
employte, avait agy dans cet cas comme agit parfous envers les sta

phylocoques, dans 1 ostéomyélte, la pémalline, dont nous savony
bien mamntenant quinjectée a la phase mtiale de scpucémue et
meéme de bacténéme, au moment ou le foy er commence A s¢ cons-
utuer, elle peut le faire disparaitre complétement et défimtivement

Jusqu 11 ces cas sont exceptonnels, mas leur existence est indé-
nable, zans doute, pourrmt-on dire qu il s agissait de tuberculoses
particulidqrement bénignes, que 1 on voyait déjh des exemples de cet
ordre chez de jeunes enfants et que, par conséquent, 1ls pouvaent
exuter également chez des adultey. Cest posable, maus ces farts nous
étant 1nconnus jadus, j a1 tendance & crowre quiil faut les porter &
1 acuf des antibiotiques actuels et espérer que les antblotiques futurs
en augmenteront la fréquence Et ce serait évidemment le plus
grand service qu ils puissent nous rendre.

Lonque le foyer omseux ou articulmre a commencé a évoluer
et que les ¥ésions amvent & la deuxidme phase de leur cycle qui est
la phase des destructions osseuses et des abeds, 1 action dest antibiotiques
parait parfois fort heureuse De temps b autre en effet, 1l est noté
dans les observations des malades que des abeds de mal de Pott, de
coxalgre, de tumecurs blanches diverses que lon étmt obligé de
ponctionner fréquemment et dont on devait par conséquent craindre
la fistulsaton ont cesst de 1c reproduire peu de temps aprds le dé
but du trutement par les antubiouques et plus vite qu on ne le pré
voyait Tlen a été de m¢me parfou pour des destructions osscuses qui
s¢ sont arrétées alors qu on powait craindre encore leur extension
Dans le méme ordre d'idées, des 1énons sur lesquelles on hésitait &
mtervemir tant elles paraissment actives — car ¢ est une régle bien
admute en chirurgie des tuberculoses qu'on 5 expose A des d&astres
cn opérant des foyers en planc &olution ~ que ces 1énions donc,
trop virulentes pourqu on puissechirurgicalement agir sur elles et qui
parmsuent devorr entrainer des déghts irémédiables contre lesquels
nous €tions rmpuissants se sont sous | influence des antibioiques cal
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mées et assoupres rapidement ct ont pu étre opérées ensuite dans
de bonnes conditions En beaucoup de ces cas des opéranons quu
paramsatent devorr &tre complexes ct comporter des sutes difficiles
3¢ sont particulidrement amplfiées grice au traitement préalable
par les antibiotiques dont le réle comme «soutien opératoires s
vant | expression courante ayjourd hur a été amn fort opportun.

Dés le début de | expénience entrepnise dans les sanatorium
francaus, ces faits, quu prouvent de fagon mduscutable I action directe
des antibiotiques sur les foyers osseux, avaient retenu toute notre
attention et, 4 la site de quelques observations particulitrement
favorables, nous avions pu penser que les cas heureux qut venaient
d ¢tre ngnalés se multiphierment et que nous aurions, dans Pemplo
des antibiotiques, un moyen siir et régulier de himuter les destructions
de la pénode de pleine évolution et d’en dimunuer la durée, autre
ment dit de provoquer une stabilisation plus rapide des lénons et
d accélérer 1 avanement de la pénode de réparation. Ces espoirs
nont pas été entitrement confirmés et cela, bien que depun ce
temps nous aylons cu i notre dispontion d autres antibionques et
que nous ayrons appns & les utiliser micux en ley associant entre
eux et avec des prodnts chimmques Nows avons maintenant, comme
au début, des cas ou ] action du traitement par les antibiotiques est
extrémement heureuse Mais ces cas sont restés peu nombreux et
les modifications favorables obtenues par les antibrotiquey sur les
foyens tuberculeux a Ia période de plane évolution, tout en restant
buen réelles, ne sont m aum 1mportantes m ausu constantes que
nous ] avions tout d abord espéré,

Un exemple de ce semu-échec peut &tre donné par I'hustowre des
pearapléiges pottiques, tout au mains des paraplégies les plus fréquentes,
celles quu surviennent  la péniode d état aumoment de 1 appantion
des abeds ct qui sont beaucoup plus en rapport avec | aedéme et les
troubles vasculaires (en particulier ceux de la moelle), qui accom
pagnent la formation de ces abeds, qu & 1a comprenion mécamique
intra rachudienne par 1abeds lu méme. Nous savons fort bien
comment clles évoluaient avant les anttbiotiques et nous con-
naissons les raisons de cette évolution, normalement eller guéns-
satent et leur guérson était due & la régreswon de !adéme et
des troubles vasculaires qu en avaent provoqué lappantion
mas, mis A part ccrtains cas exceptionnels de paraplégic transitorre
duc 4 une congestion brutale mais sans lendeman 1l fallmt géné
ralement un temps trés long pour que cette régression se produise
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clle ne Yamorcat gudre avant six mois, souvent plus tardivement
cncore, et n'était guére complite avant 18 mois méme # le malade
restait strictement 1mmobihisé et placé dans les conditions les plus
favorables & sa guénson L'expérience depuis longtemps faite par
AMiénard avec ses costo-transversectormes de drainage, et que nos
travaux personnels ont confirmée, avait montré de plusquel absten-
tion opératoire permettait plus shrement cn ces cas d’obtenrr la
guénson du malade que des interventions directes sur le foyer
Lomque les antubiotiques apparurent, nous avions cu } espoir qu'ils
provoqueratent une régression plus rapide tant des abeds que des
troubles vasculaires qui les accompagnent, ce qui entrainerait une
guénson des paraplémes plus rapide qu autrefors Iin'en anen &té,
T'un de nous a personnellement suivi depus 1emplor des ant
biotiques un grand nombre de paraplégies, leur évalution s est
farte de la meme fagon et presque ausn lentement qu auparavant
vers la guérson L action des antibnotiques a été cependant bien
fausante pour les malades, ainn que je 1 at dit plus haut, parce que
grace A cux leur état général est resté bien meilleur et que les com
plications infecticuses, en particulier les comphications urinaires
auxquelles parfos 1ls succombaient ont pratquement disparu Mas
la durée de 1a paraplégic qui est hée & 1 &volution du foyer et en
refltte les modifications n a gudre €t¢ changée

A la troméme pénode, dite de réparation, que donnent les ant
biotiques? Certes, 1ls sont loin d'¢tre mnactfs J'ar déjh dit en parlant
de leur action sur | état général que quelques malades, chez lesquels
une suppuration prolongée, profuse et en partic due A des infections
mucrobiennes surajoutées i 1infection tuberculeuse, avait provoqué
une amylosc viscérable de pranostic désespéré, avalent pu guérnr
grice A eux Dans d autres cas mowns graves maws beaucoup plus
fréquents ou, sans entrainer d'altérations aws importantes de
1dtat général, une suppuranon tenace pernstait depus de longues
années, les antiotiques ont permus d obtenir des fermetures ra
pudes et définiives des fistules alors qu aucun traitement chirurgy
cal ou autre ny €t panenu Ce sont 14 de trds beaux succls
Mais par contre, toutes les observations recucillies Jusquaa dans
les sanmatorium frangaus montrent nvec &ndence que les annbio-
tiques n exercent sur la réparation d un foyer anaen ot en voie d ex-
unction qu une ifluence presque nulle Clest toujours avec la
méme lenteur qu autrefors que la consohidation de ces foyers par
1 effacement des cavernes osseuses ou Par 1a soudure des extrémutés
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articulaires, qut sont les conditions d une guérison stable, arnve &
s¢ fare chez | enfant, pas plus que jadss, 1 adulte ne parvient haby

tuellement & 1 obtemur et 1l reste munsi, comme auparavant, exposé
A toutes les réaadives de son aflection ou pour micux dire & tous les
réveds de ses lénons cntrées cn sommed mais non véntablement
éteantes

Tecl est le brlan des résultats que nous avons obtenus en France.
D apris Ies renscignements que j’at pu avorr et les lectures d’articles
que J a1 pu faire, 1l me scmble que dans d’autres pays et en part
culter aux Etats Unis, ou des études trés minuticuses ont été fates
dans les hépitaux de vétérans, I'action des antibiotiques sur les
tuberculoses ostéo-articulaires est jugée 4 peu prés de la méme fecon

Leur action sur 'état général est pratiquement constante ct
wmportante de ce fait ils permettent de sauver quelques malades
Jadus urémédiablement condamnés et 1ls apportent aux opérations
que 1 on do1t pratiquer sur les autres un soutien incontestable.

Employés tout & fait au début de 1:pstallation d’un foyer ils
peuvent parfois Ic faire avorter et guénr sans laisser de traces, mais
ces cas heureux ont été jusqu 1ar tellement rares quils permettent
plus d exprimer un espoir pour lavewr que d affirmer une certi
tude actuelle.

Lorsque les léions d’un foyer sont devenues irrévermbles, 1ls
peuvent, mas jusqu & un certamn pont seulement, favonser et hiter
leur stabilisation, 1ls permettent donc de gagner un peu de temps
et ;1 des mterventions sont nécessaires, de les faire un peu plus pré
cocement et dans des conditions meilleures

Mas 1ls n agussent que trés peu sur la réparation des foyers
chez les enfants, clle continuc & se farre & peu prés auss: lentement
que par le passé et, chez les adultes on ne peut guére penser que
grice aux antibiotiques sculs on parviendra A Pobtemur

Soit dit en passant, ces résultats sont notablement mféncun 2
ceux qui ont été obtenus par nos collégues de médeane sur les
tuberculoses mémungées et les tuberculoses pulmonaires

Avant les antibrotiques, le pronestic de I mémngite tubereu
leuse étart, en cffet, fatal et personne n avat jamau até de cas de
guérnzon Mamtenant, depuss 1 somande, la guénson ot la régle
Pour en donner un stmple exemple, Fougue! et s¢3 collaborateurs 4)

4 Fowguet, 7., Afle V Howsom, L Toser Gibelin et Cornxc Méningute tuberculewe de
1 enfant ef ILN.H. Revue Tuberc, 1953 I 17 No. 1—2 P 30-33.
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ont apporté 4 la Soaété d Etudes Saientsfiques de fa Tuberculose
une statisaque de 30 mémngites bacillaires, trautées par streptomy-
ane, INH ct PAS assoads, dans leur service hospitalier, en
1952, chez des enfants dont 29 avauent survéen, le seul qui avait
succombé n'ayant été traité que tardivement et d une fagon 1n
correcte et présentant, de plus, des 1énons de miire pulmonaire
surajoutées  Cette guénson de plus, dont des s¢quelles neuro-psy
chidtnques importantes semblarent tout d abord devorr étre fré
quemment la rangon, est le plus souvent obtenue mamtenant, depuis
Ies dermiers annbiotques et leurs associations, sans séquelles ou
avec des séquelles transitoires on avec des séquelles assez légires
pour que la guénison puisse dtre conndérée comme mtégrale

Dans une statistique récente, MM Debré et Brissaud indiquent
que le pourcentage des troubles neurologiques rénducls n 2 été que
de 5%, chez les enfants traités de 1947 4 1952 dans le zervice des En-
fants-Malades ct les travaux de la Réunion Neurologique Interna~
tionale, qui s cat tenue 4 Paris les ler et 2 yjun 1954 et dont le pro-
gramme étatt consacré A 1 étude des séquelles neuropsychitnques
de la méningite tuberculeuse, ont confirmé ces extraordinaires résul
tats, avec l'assentiment unamme des neurologistes des nombreux
pays représentés

Les phtinologues, sans obtenir des sausfactions sembilables dans
le traitement des lénons pulmonaires, en ont cependant vu le pro-
nostic totalement transformé dans les cas de 1énons récentes ct fort
notablement modifi¢ dans les 1ésions ancennes

Bien quc fort appréaable, le bénéfice que nous avons reuré des
antibiotiques dans le trmtement de nos tuberculeux osteux est cer
tainement moins grand et on peut chercher A en trouver la rason
Est-ce parce que le plus souvent nous ne traitons que des lésions
déjd anciennes alors que les 1énons osscuses sont déjh importantes
¢t que les bacties s y trouvent & 1 abn et plus difficilement atteints
par les antibiouques que dans les 1énons ménungées ou pulmonaires
récentes? Ce n'est pas imposnble, et Ie fait que 1 action des antibio-
tiques va en décromsant smvant qu il s agit de Jésions au début, de
Iesions &rolutives ou de lésions d43 stabibisées et partiellement
¢tantes semble en 3 faveur Est-ce parce quil s agit d un baalle
dufférent de celus qui détermine es énons mémngées et pulmonaires
ct qut serut mons sensible aux aniongues? On sart que les méde
ains de plusicurs pays, et en particuber ceux des Etats Ums, ad
mettent que la tuberculose oteuse est presque exclus ement due
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foyer et par suite de guénson rapide et intégrale, dans les formes,
synovinles, les arthnites tuberculeuses traitées de cette fagon con
tnueront & évoluer, elles le feront de fagon plos bémgne, plus
mmple, peut-tre un peu moins lente que g1 Ie traitement par ant
biotiques n'avait pas été instirué, mas elles prendront cependant
pour arnver & la guérson le méme chemun qui est un chermn shir,
ce qut est beaucoup, mas dont la longueur est &ndemment le trds
groa mconvénient.

Ne peut-on alors tenter sous le couvert des antibiotiques d 1n
tervenur directement sur le foyer, de le supprimer et par 1A d’assurer
au malade une guérison rapide et défimtve?

La méme question se pose A 1a périods de plene boolution  plutdt
que d attendre que les abeds aent perdu leur actrvité et que lex
1&ons osszuses se so1ent peu & pen lrmitées, ne peut-on, mantenant
grice aux antibiotiques, pratquer des opérations que depwis long
temps on avait reroned & faire A cette pénode? Et le verbe renoncer
st bien le terme quu convient car ¢ est précisément par des inter
ventons précoces qu on avart commencé jadis 3 trarter les tubercu
loses omscuses ot c est en constatant les mauvais résultats qulelles
avaient donnés qu on s était réngné 3 ne plus y avorr recours

Cesont des problémes impartants et qui valent d étre exarmnés
de prés

Les mauvaus régultats, je le rappelle, étaient de deux ordres en
opérant précocement, avant que la pénode de baciliémie sout bien
étente, on pouvart provoquer d autres localsations tuberculenses,
ct la mémngte en particubier fut pendant longtemps la hantise des
chirurgrens de sanatortum D autre part, lorsqu on intervenat sur
un foyer mal brmté, encore en train de » mstaller, sans gu une réac
tion fibreuse périphénque de défense ait eu le temps de ¢ organuer
ct d encerder les partias atteintes, on en distinguast mal les umites
on ne savait pas ou fawre porter exactement son exérése, on courait

le rsque de la faire trop large ou trop restremte et on pouvait de
plus favonser la dusémunation des 1&uons et contribuer & un élar

gusement du foyer prnmutif Cest pourquar la régle qua s étart peu
& peu umposée &tait d attendre que 1 améloration de 1 état général
et les examens de laboratoire qu Ia tradunent permettent de penser
quele maladeétatsortdesa périodedangereuse de baciliémue, etque,
d autre part, les signes locaux tant chniques que radiographiques

montrent qu une zone de protection s était matallée tout autour du
foyer et quel on pouvait en toute sécurité intervenir soussa protection.
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La guostion qui se pose mamtenant que nous possédons les
antibiotiques ost donc bicn exactement la swivanie  peuvent 1ls
mettre 3 Pabrt de cex deux sortes d acadents de fagon suffisamment
habituclle pour que nous renoncions & nos régles de prudence et
quc nous reprenions maintenant, sans cruinte d’acadents locanx ou
géndraux, Pusage des mterventions précoces qui avaent ded jadis
abandonnées?

11 ot éndemment dufficale de Vaffirmer, car noust 2-oes azcun
critére certain  Cependant, n chez un syjet récerument aneamt et
dont nons pouvions craindre d’aprés les signes cBques et Ies uignes
de laboratoire qu 1l soit encore en baalléme, roos vor19z3 16 fascr
une rapde et heureuse modification de 14tet gézdre! e dos womer
qui y corretpondent, & nous avions par mnte 1a conricton gze
antibiotiques ont placé notre malade en quelques semamzer darns
une ntuation semblable & celie que nous aunons obtenu~ 2ol
par de longs mois d’attente, alors Je pense que fausant confamer =z
antibjotiques nous paurriont l'opérer sans lu fawre cownnr ¢ rix-
ques de généralisation

Reste & vorr alors m Vaction locale exercée par les ansl, » _~vaz
sur le foyer lw méme est telle que le deuxiéme meoméey, e
nous rencontrions autrefols et qui, pour &tre mowns drrmay e
quune mémngite, n'en était pas moms fort grave, peut, I~ a=,
étre éwité. Je ne crows pas qu on pusse 1a répondre sans réeryer

Nous avons, pour apprécier 1 état d un foyer et savorr 85 & 5~
tel que notre opération pourra se faire sur lw dans des ennd req
favorables, des signes chnmiques et des ngnes radiologiques Lag 7201
chmques (absence de chaleur, de douleur d cedime de cre g0
collatérale, de contracture des muscles para-articulaires) Do
maons faciles & constater swvant que le foyer est superficse or <
fond donnent déjh quelques renteignements valables, mats o 5
les nignes radiographiques qui nous fourmssent les plus précie fug,
connaussons depus fort longtemps, en effet le ¢y cle radiogra - .
des tuberculoses articularres Le pincement articulatre et leg o
:x’::.;:,a'uons oscutes avec déaalafication Iegire de 1ot de la oy
le flou des extrémutés osseuses, 2 peine estompées et .
lausent vour qu A tras ers une sorte de brounllard leurs CaAVerT o
himitées de la pénode de plerne érolution, )
Fencerclement du layer par les «bordures de dewil» de A

qu tradussent 1 appanton du tissu fibreux de défense, et Iy ey
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A la pénods plus tardive - dile ds réparation ~ qu1 dost condwire peu
4 peu & la cicatrisation du foyer et 4 sa guénson, 1 usage des ann
biotiques dout 1} fure modifier le trautement usuel?

Avant leur emplon, chez les eafants, dans les cas que 1 on pourrast
dire normanx, sans fistules, la régle état d immobiliser le foyer jus-
qu & ce que toute trace de son activité ait disparu La guénson e
fassait peu & peu, exceptionnellement sans séquelles, habituellement
avec des séquelles dont 1 1mportance dépendait de 1 étendue des
destructions de 1a période d’état et qm pouvarent aller d’une nmple
lumitation des mouvements A une ankylose en bonne ou mauvaise
ponon ou A une paeudarthrose articulare

Cette 1mmohihisauon ne peut &re supprimée, punquelle a
comme but non sculement de favonser | extinchon du foyer, mas
awn de mamtenir [ articulation malade en posmtion telle que la
fouction du membre sort aprés guénison ausst bonne que posuible
Nous savons, d’autre part, que les annbiotiques n ont qu une actron
asser farble sur la consoldation des Jénons, leur employ, dans ces
cas, est par sutte discutable et 11 1 enfant a d4j2 é1é sournis & plusieurs
reprises & des sénes de traitement par eux, ce qu est fréguent, 3l
est uen inmnle d y avorr encore recours

Tl en est tout autrement s 1} existe des fistules sur elles les ants
brotiques ont une action puisaante, probablement d ailleurs parce
quil ne s'agit plus d'infection tuberculeuse pure, maw quil sy
ajoute des infections secondairas 1 faut donc donper des 2ot
biotiques ct en injecter aum: dans les fistules Dans Ia grande ma
jonté dex cas puuque certsunes statsnques mdiquent 80 & 90Y% de
succes, les fistules se fermeront spontanément et les antbiobques
auront éwvité une intervention St lex fistules permstent en cffet, ce
qu ge produt surtout dans les cas graves avec infection secondarre,
température & oscillations, altération de | état général, albumine
dans les unnes et parfos dégénérescence amylolde des viscdres, 1l
faut en plur du trastement par les antibrotques faire les débride
ments les curctages, les ablabons de séquestras, éventuellernent les
ré&sections, habituely dans ces cas. Griice aux antibnotiques ces mnter
ventions parfoms fort graves seront mieux supportées qu elles ne
} auraient ét¢ sans eux et la cicatrisation sera plus rapide J a: déja
ugnalé | exutence de cas de ce geare au proncsnc partculiqrement
sombre, ou ¢ ¢tait aux antthiouques que L on devart attribuer, selon
toute vraemblance, Ia résurrection spectaculare des malades
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Chez les enfants porteurs de fistules osscuses, le tratement par
les antibiotiques est donc partculitrement sndiqué puisqu’il suffira
souvent, A lm seul, & assurer la guéruon ct s 1l 'y parvient pas il
viendra pussamment en mde aux opérations qui devront alors Ltre
pratiquées.

Chez les adultes, e début de la période de réparation est le
moment ou les interventions sont les plus fréquentes Comme chez
les enfants tout d'abord, et plus encore que chez ¢ux, ¢ est celm ow
les fistules plus ou moins infectées dowent le plus souvent &tre tra
tées Les résultats donnés sur clies par les antibiotiques seuls ou par
les antiblotiques associés aux opérations sont approximativement
les mémes que chez les enfants avee cette différence toutefoss que
1 adulte se défend moins bien que 1 enfant et que les succds chez lm
sont habituellement mows nombreux ¢t moins rapides Maus c’est
I'époque, de plus, ou dans les formes usuclles les résections et les
greffes de blocage étatent avant la antibiotiques généralement pra
tiquées Les antibiotiques permettent 1ls de supprimer ces iater
ventions?

Pour les résections, 11 n’en est évidemment rien, quand nous
fauons une résection, en effet, nous avons un double but le premier
est d enlever les débris omseux, les séquestres, les masses caséeuses,
tous les fusus morts qu témognent de Pactivité de la lutte qui s'est
déroulée précédemment et qu mantenant encombrent 1 articula
tion et empéchent par leur seule présence la cicatnisation de se
poursuivre, le second est, ou bien de tailler les extrémités osscuses
de telle sorte qu elles puissent s appuyer largement P'une sur 1 autre
ct rester fixées en bonne ponition, au cas ou nous désirons obtenr
une ankylose articulaire, ou bien de tailler et de placer les extrémi
163 osscuses de telle sorte que les mouvements de la néoarticulation

puissent rester étendus, au cas ou nous voulons obtemir une résec-
tion mobilisatnice,

Les antibiotiques ne permettent d’attandre m 1un m 1 autre
de ces buts Nous devons done, tout comme autrefois, faire des
résections mau en contnbuant 4 la dinunuton de virulence du
foyer et en favorsant Ia production de ussus de défense pénfocaux
ct la stabilisation plus précoce des lésions, les antibiouques nous
permettent d opérer dans des conditions melleures que nous ne le
faisions sans eux, le moment favorable A 1 opération pourra parfois
&ire plus précoce, los exérises pourront étre Pplus imitdes, les suites
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opératoires plus simples, les consohdations plus solides et I'extine
tion défimtive du foyer plus certaine.

Pour les gpérations de blocage, que nous utihmons surtout dans les
maux de Pott et les coxnlgies, le réle des antibiotiques n est plus tout
i fait le mé&me, sauf pour certains cas d arthrodise mntra articulaire
pour coxalgie, 1l ne s agt plus 1c1 de faire des opérations intrafocales
ct d enlever des s€questres ct des masses caséeuses intra articularres,
mais uniquement d tmmobilser les foyers par des greffes juxta ou
para articulaires ct placées 4 dutance du foyer lwt méme ct des
abcds quil peut avoir provoqués

Nous avions cependant | habstude de ne faire ces opérations
que tardivement d’une part, parce qu elles étment relativement
importantes et que nous croyons préférable d attendre pour les
pratiquer que I'état général soit redevenu excellent et que tout
rsque de généralisation ou d’aggravation du foyer soit écarté,
d autre part ausu, parce quil nous semblaut psychologiquement
meleur pour fe malade de ne I opérer que peu de temps avant le
moment ot Je foyer aurait amorcé sa réparation, dis que les quel
ques mois nécessaures 4 la consohdation de la greffe étaient &coulés,
Ie malade pouvait alors commencer 4 se Iever, sous Ie couvert de Ia
greffe Ia acatnsanon du foyer se pourswvait peu 4 peu jusqu i
guérison sans incadents et on évitait ainsy, tant au patient lur méme
qu & son entourage ct & son médean, la tentation dangereuse de
crore que la grefie 3 elle scule suffist & assurer la guérison du
foyer pottique et permettait de reprendre une vie normale dés sa
fixation. J a1 trop vu de cas ce genre dans lesquels, aprés quelques
semaines ou quelques moe d activitd, le malade avait dfi & nouveau
retourner dans un sapatorium parce que des abeds, des doulcuns,
des paraplégics, s 113 agissait d un mal de Pott, etc. étaient venus
montrer que son foyer n était nullement étant et devait &tre encore
traité, pour ne pas penser que cette fagon prudente d agir et grice
A laquelle j a1 toujours vu éviter ces graves ennuu, était, avant les
antibiotiques, celle qut devaut étre recommandée

Maus en est 1l de méme depws 1 avénement des anubiotiques?

11 cst bien certan nous 1 avons dit et répété tout au long de
notre expaséd, que la sténlisanon tout au moins partielle, du foyer

et | accélération posuble de 1évolution normale des 1éuons, sous
1nflucnce des antbiotiques, permettent de se demander st les rar
sons qu avaent imposé la nécesuté de n opérer les malades que
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tardivement n'ont pas maintenant disparu Plus encore que pour
les interventions qui portent sur le foyer lu1 méme, comme les ré
scctions on peut penser que dans certans cas 11 dot bien en &tre
aing mais comme 1l nous est impossible de distinguer ces cay des
autres, 1l nous faut 12 comme ailleurs procéder avee méfiance et
nous assurer, grice aux sgnes chimques ct radiographiques, qui
sont nos gudes habituels, que les chances de généralisation ou de
retentissement local sont devenues peu probables Avec ces pré-
cautions, on devrait pouvorr avancer fréquemment le moment de
1 intervention et, sous } action combinée du blocage et des ann
biotiques, obtemir amnsi plus rapidement le retour des malades & la
vie active, mas U est indispensable, avant d intervenir, de contrdler
soigneusement I ¢tat du malade ct de s asurer que cet état est bien
propice A 1 opération

Peut-on aller plus lown et, sous 1 action des antibiotiques, apph
quer aux maux de Pott ct aux coxalgics les mémes traitements
qu aux autres articulations? Au licu de ne faire qu’un blocage par
greffe & dutance du foyer, sans sc préoccuper des débns osseux et
des masses caséeuses qui y restent, ne vaudrait 1l pas micux com
mencer par les enlever avant de placer la greffe, comme on le fait
pour une réscction du genou par exemple, dans laquelle I'ablation
munuticuse de tous les tissus morts intra articulaires, de la syno-
viale et des fongositds qui la doublent, des poches d abeds froids
qu: partent de | articulation etc forment un premier temps de
l opérauon ct précddent la taule et 1accolement des tranches os
scuses qui en assureront la soudure

Pour les covalgtes, e pensc qu il n y a A cela aucun inconvénient
Depuus fort longtemps nous opérons par voie articulaire des coxal
gies éteintes ou A peu prés éteintes et qui ont Lussé comme séquelles
unc picudarthrose extra ou intra articulasre  Et nous faisons pré-
csément ce qui vient d &tre it nous abordoms largement ) arn
culation coxo-fémorale par voie antéro-externe, de fagon 2 avorr
un jour suffisant sur elle pour en fare facilement un nctioyage
complet puis nous mettons en place un greffon juxta ou para
articulure umssant 1 os sbaque avee le col du fémur ou le grand
trochanter car habuuellement en ces cas aucune soudure n est
possible entre 'extrémuté du fémur dont 1 ne reste qu un moignon
mnfime et Ja cavit¢ cotyloide consid&rablement ¢largie Habuuelle
ment nous plagons ce greffon un peu en dehon du foyer tubercu
leux car sans ecla 1l nsque (ou tout au motns 1l risquait avant les

WorderberteBumeckmme Vol 3 (19:6) s
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antibiotiques) de ne pas sc fustonner avec les os dans lesquels on
l1mplante, de ne pas &tre réhabité et de se nécroser en devenant un
aimple séquestre que 1 on devra enlever Cest | opération que nous
avons décrite jacis avec Delahape, sous le nom d «arthrodése mixtes
mntra ct extra articulaire, nous | avons prauquée bien souvent avec

Fig ! Caxalgic traitée par greffe de blocage et ablatson de la grefle 23 ams plus tard
8ur cette preoudre figure ks Ksdons sont en planc évolution La grefle o a pas encore
&é prétiquée (Cas Ord  Suranne 17 am. Radiographic du 23 Juln 1931

d excellents résultats Les antibiotiques lw assurent une mnnocuité
supplémentaire et 1l ne peut qu &tre avantageux pour le malade
d &tre traté par eux avant ct aprés ] opération Mns 1l ne faudrmt
pas parce que ces résections de la hanche sont devenues par les
antbrotiques plus bémignes encore qu autrefois qu on vewmlle en
¢tendre 1application et les condérer comme nécessaires dans un
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grand nombre de coxalgies Leurs indications sont cn réalité assez
rares Che., les enfants, clles ne sont utiles que dans les coxalgies trds
destructiy es dont le nombre, qui n a yamas été trés gmnfl, allawt en
dimunuant déjh bien avant les antibiotiques ainsi que je I'at dit plus
haut et ne pourra que dimnuer encorc davantage sous leur 1

F& N me cas que fgure précédente Lne arthroddse para aruculaire par greflm
ubual & &4 falte trov mou suparavant (Cas Cord Suzannc )71, am. Radrogtaphsr
du 5 Novembre 1931)

fluence Les autres sc meénent parfaiement A guénson dans des con
ditions favorables en ne lassant comme séqudlle qu une ankylose
en bonne position voire méme exceptionnellement une sumple rat
deur artrculaire par le traitement orthopédigue allié au traitement
hiéhochmauque et les anubionques ne peus ent qu augmenter leur
nombre Faire des résections sunaes d arthrodése dans des coralgies
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R quer le développ dérable qua prs ke grefion, et Ia
mmmrmmdehlheﬁmmk ((‘.uCcd Suzanne, Radiographie du 6 Octobee
1932.)

qut selon toute probabilité, &volucront de cette fagon serast évidem-
ment unc erreur car le ré&ujtat que 1 on obtiendrait amng serait
certainement beaucoup moins favorable que cclw que Jon auran
obtenu autrement

Chez les adulles, je ne crows pas non plus qu «l failic bien souvent
associcr ces sortes de résections de 1a hanche aux greffes. Nous ob-
teruons fréquemment par les greffes avant les antabrotques des résul-
tats excellents nous voylons souvent cn effet sc faire sous Ja protec
uon de la greffe, grice & | immobihisation qu elle assure (et peut
&tre ausw A son action de présence®) une guénson de la vl
avee ankylose en bonne positten ce qui assure un bon résultat fone
uonnel Dans certains cas exceptionnels, mau certains, nous avions
méme eu des guérsons de coxalgies avee conservation pariielle du
cartlage articulaire ot nous avions pu en enlevant plus tard Ie
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greffon permettre 3 Ia hanche de retrouver unc certane mabilité
Albee ¢n a relaté Jadis unc observation } ay, cette année, dans les
mémes conditions supprimé le greffon d’une malade chez laquelle
j¢ Lavais placé 23 an plus 6t ct qui, depus cette époque, €tait
restée parfaitement guéne figs 1,2,3,4,5 et 6, et, bien que ces cas
sorent jusquicr trés rares, je sais qu if en existe quelques autres obscr

vations. Peut-ttrelesant biotiquesvont il permettred enaugmenter
la fréquence et [etraitement par blocage artrculare temporaredeviendra

t1l un des traitements de 1 avenir, ce qui me semblerait tout  fat
logique ct posmble, ce n cst certamement qu unc hypothése mas je

Fig 4 Mtme aas que figures peteédentes. Arthrodése para apifculaire fajte pour

coaslgie 1334 ans auparavant Le greffon s et beauroup développé la tdte ext bien

reconsitide (Cax Cwed Suzanne (devenve Mme Rep] 29 ams, radiographie du
22 Févner [943)

pense quec est A cllequal faut songer et quec estde soncbtéqu il faut
onenter nos cssais de traitement, au heu de profiter des facilitds que
donnent les anubiotiques pour faire des ablations de la tate du fémur
ttdes curetages de la cavatd cotyloide par prinape et hors de propos.
Ces opérations larges sont parfois indispensables et 1l faut d autant
motns hésiter & y avorr recours que les anubiotques les simplifient
beaucoup et en atténuent Je danger maus 1l faut les imuter stricte
ment aux cas dont limpartance et la gravité les justifient

Pour les mauv de Pott on s est aum demandé 51 aux quelques
opéruons intra focales (ou erture d abeds ou ablagon de séques
tre1) qu avant les antibiotiques 11 état d usage de pratquer lors
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Fig 5
Fig 5e 6. Méma cas que figura préctdentes, Arthrodése para-articulaire pour coxalghe
faite 23 ans auparmvant en Juillet 1931 L abladon du greffon de blocage a &4 (mte
un mols avant ces radiographies en Julllet 1954 1a této ert bien reconsdiude 1'interiigne
articulaire, s &tre d*unc hauteur tout & [art normale reste cependant suffment pour
quelonpumec-pérrr\mcmnmmmrdnmnmu(CuM Sumanne

Mme Rep ] R hier de face et de prodil du 13 Juillet 1954 )
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Fig 6

qu on y était contraint par des phénomeénes mnfectieux ou des fistules
indéfimment pernstantes, s1 donc & ces opérations on ne pouvait
en adjoindre d autres qui auraent pour but d enlever le foyer tu

berculeux et que 1 on ferait sans avorr la main forcée et de propos
délibéré Quelques chirurgiens en tentent en ce moment 1expé

nience leurs opérations sont de date trop récente pour qu on putsse
en appréaer les résultats 3 longue échéance, qui sont les seuls sur
lesquels on jugera de leur opportumté L umque chose que lon
puuse actuellement dire ¢ ast que les antbiotiques semblent bien

dant cas car avorr remplt le rdle quon attendait d eux, car les
observations publiées indiquent que, d une fagon générale lesinter

ventions ont ét¢ trés bien supportées ct qu elles n ont provoqué au

cun inadent chez les malades. En pninape clles parassent done
posstbles mais 1l reste dademment A se demander i clles sont ufiles
ou mutstbles Encore une fois nous ne le saurons que lorsqu un temps
suffisant se ser écoulé et, jusque 13, tout cc que nous pourrions
dire sera sans valeur réelle Cependant les lénions anatomiques du
mal de Pott ct la fagon dont elles évoluent sont assez connues et
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lité, nn on croit la chose utile, de mettre un drain au contact du
foyer et de porter directement jusqu’a lui les antibiotiques Maus 1l
faut avorr unc grande confiance en la puissance de ces antibiotiques
pour penser que cela pourra compenser les difficultés de réparation
du foyer aprés une telle intervention

Elle peut permettre ausu de mettre une greffe dans ou trés pris
du foyer, mas je ne suis pas certain que ce soit un avantage. Des
calculs mathématiques préas peuvent sans doute prouver qu’une
greffe aunm fixée bloque mieux un foyer, que lorsqu elle en est
quelque distance, mais encore faut il qu'elle «prennen, c est d-dire
qu’elle se soude et vive Or, nous savons bien ce qu’avant les antt
otiques devenaient les greffes lorsqu on les plagait de la sorte 11
y cut, en effet, une pénode, aux alentours de 1925, ou un chirurgien
deBuenos Aires, A{ Carlos Robertson Lapalle, ayant assuré qu’en vingt
anq jours (5) toutes les tuberculoses (y compris d ailleurs Ies pulmo-
naires) seraient guénies a1 on plagat dans le foyer méme une greffe
osseuse, un grand nombre de chirurgiens, sans doute un peu nalfs,
s empressérent de sinvre ses conseils, et y’al vu nombre de malades
armver dans mon service de Berck sans que leur arthnte sait guéne,
naturellement, maw dont les greffes s étmient séquestrées et durent
dtre enlevées

Les antibiotiques assureront 1ls aux greffes ainn placées un sort
melleur? Je crois qu'avant d’en &tre sir, micux vaut encore ne pas
les placer en plan foyer

En somme, autant 1l me paralt logique de drainer un foyer
qui s¢ vide mal ou d’enlever un séquestre bien localisé qui détermine
quelques troubles, swivant les régles admises, depwis longtemps, pour
les maux de Pott comme pour toute autre tuberculose osscuse (les
Pprermudres costotransversectomies de Ménard datent de 1893), autant
le curctage partiel de foyers vertébraux qu évoluent normalement
me parait illogique et aléatowre, Car, enfin, habituellement réguli
trement, avec la thérapeutique usuelle immobihsation avec ou
tans greffe de blocage chez les enfants suivant leur Age, avec greffe
de blocage chez les adultes), on est pratquement certaun d obterur
de bonnes guérisons, sinon dans Ia totalité, du momns dans la trds
grande majonté des cas Etl on peut craindre que des interventions
3. Redertson Lacalle C. Curaclon cn 25 dias, y por injertos oscos, de bos Tumores

blancos, mal de Pott y todxs las demas ostecarthritistubercnlosss. Rev
Medac. lat. amer Ano I/ Agosto 1926. No. 131

Wiederherste Bungachirargie Vol 8 (1936) 4
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de cet ordre, ay lieu de fare gagner du temps aux malades, n ar
rivent bien souvent qu'h aggraver leur situation et & rendre leur
traitement beaucoup plus Jong encore qu it ne 1 aurart été sans cela,
Je souhaite vivement me tromper et je voudras que les chirurgiens
qu font actucllernent ces tentatives, putssent dans quelques années
nous présenter des résultats prouvant qu'ils ont eu ramon, man 1l
me semble qu'il vaut mucux, pour les imuter, attendre que ces
preuves soient apportées

Les interventions dans les parapligres pottiques ae rattachent A ces
drainages dc foyen, et les anubionques, en leur agrurant noe m
nocuité plus grande qu'autrefous, leur ont donné un regam d ac
tuahté, Seddom en particubier, en Angleterre, Ies 2 beaucoup éiu
diées au cours de ces dernidres années 1l a fut une commumcaton
importante A 'Acadénue de Chururgic 1 an dernier sur leur trate-
ment {6) et, au cours de la discusmon qui 'a survie, ar précusé la
fagon dont Mme Sorrel Dgermne €t mos méme nous compremons la
question Nous I'avons déja abordée dans I un des chapitres précé-
dents et dit A ce moment que les antiliotiques avaient certanement
apporté au traitemeat des paraplégies une ade efficace, en ce sens
qu'ds avaent fat dinunuer notablement le nombre ot la gravité
des complications infecticuses unnarres et des cxcarres, mas qu ils
n’avaent pas paru agir beaucoup sur Ia durée d évolution des para
plégies elles-mémes La guériton, grice & eux, se fait donc un peu
plus souvent encore qu avant leur emplon — car nous perdions quel
ques malades que nous ne perdony pluy — man Je temps nécessure
pour Vobtentr est resté pratquement Je méme H ne faut d’adleurs
pas oublier que, déjA avant les antibiotiques fes parapiéges pot
tiques, dans leur ensemble (je veux dire par I8 quelle qu'en smt 1a
forme et quelles que solent les 1énons anatomiques qu les prove-
quent), guénissatent sans wnterventon chirurgicale dans une pro-
portion de 75 & 80 p 100 des cay, & la scule condition que les ma
lades sorent bien 1mmobuisés et placés dans des condiions hygré-
mques et chmanques favorables. Ce pourcentage, déh fort Eleve,
1était bien plus encore Jorsqu'al 3 agmait usmquement des para
plémer de la forme babituelle, c'est d-dire de celles qu 3 accom
pagnent d’edime avec ou sans abeés colfecté, xans qual y ait de com
presuon osseuse ou de pachymdéungite vrae et Qu, survant la
de antérodatirale.

- . T ges iigics potisqacs par
Mém, Acad. Chir 75 181-284 1933
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dénonunation que nous leur avons donnée, forment Ie groupe des
paraplégies précoces 11 faut se rappeler nus que ces sortes de para
plégies guénusent régulidrement, sans lawser de séquelles mpor
tantes ] ajoute enfin quc méme apris une longue période de un
an et méme plus durant laquelie Ja paraplégie est restée stanon
nare, la guénson n'en et pas mowns pour cela habituellement
totale et la cramte de pasage A 1 état défimtf d une paraplégie de
ce type — pnmutnement guénssable parce qu’clle était duc & des
phénomenes congesufs - ne parait pas justfiée d’aprts ce qu'l ma
¢été donné de voir Or, avant les antibiotiques, les complications, en
particulier Jes fistules qu1 swivaient les interventions de décompres-
zon et de drainage du foyer par costo-transversectomie, n'étaient
pas néghigeables et ce sont les ranons pour lesquelles, 4 Ia suite de
Victor Ménard, nous avions soutenu Mme Sorrel Dgerine et mon,
depuis 1924, qu'on guént plus sirement et micux fes malades en
ne les opérant pas qu en les opérant, maus 1l faut, pour obtemr
cette guérson, beaucoup de temps un an, dix huit mois le plus
souvent, o 1 on met A part les exceptionnelles paraplégies transitorres
sur la pathogénie derquelles nous nous sommes déjd expliqué plus
haut.

La antbiotiques, en diminuant fe nsque des complications
post-opératoires, en particulier des fistules, peuvent peut-&tre per
mettre d en appeler maintenant de cette opimon et, n nous éuons
bien certains de raccourar le temps d évolution des paraplégies par
louverture d un foyer congestf ou d un abeds, cela pourrmt &tre
une rauon tr&s valable d y avoir recours assez précocement. Mas
bien des observations se sont inscrites contre cette hypothése et ) en
at suivies qui me paraissent tout A fait caractéristiques (7) En tous
cas, actuellement, les nsques & courir ne sont pas bien grands et je
crois que [ on pourrait, tout au momns A titre d’etsm, reprendre les
costo-transy ersectomues que nous avions abandonnées, étant donné
le nombre conndérable d excellentes guénsons que lon obtient
autrement, on ne peut guére penser qu on cn obtiendra beaucoup
plus mais peut-ttre les obuendra t-on plus rapidement.

Pour les paraplémes par compression osseuse oun par packyméningite
vrate, le probléme n est pas le méme. Certes, 1l n est Pas toujoury
faale de faire le diagnostic de ces lénions maus en se basant sur les
signes climques, qui sont assez dufférents pour | une ou | autre sorte

7 Sorrel E., ot Mme Sorrd Do Mém. Aead Chir €2, 597603 1936.
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de paraplége, et ausu sur les mgnes radiographiques, en particnlier
sur les tomographies, on peut y parvenir avec 1a marge d erreur et
de doute habituelle en chirurgie Dans ce cas, 511 n'y a aucune
contre ndication formelle provenant de 1 état général, une nter
vention s'impose, car le pronostic - contrairement A celu des antres
paraplégies — est cette fous fort sombre et le malade n’a pas grand
chose & perdre L intervention, plus large que la costo-transver
sectomie ample de Miénard, que préconusent mantenant M Seddos,
M Capener (8), M Alexander, nous paralt alons, malgré son 1mpor
tance, trds justfiée et plus apte & donner des résultats favorables,
et je crow que ¢ aat & elle qu’il faut avorr recours

Reste enfin une dermiére question que Je voudrais envisager
bridvement, ¢ est celle des astéifes tuberculeuses avec abeds froid, sans
atteinte articulaire, Il en est de deux sortes celles qun sont mtuées
trés lomn d'une articulation, comme les ostéites costales, les ostéates
du trochanter ou de I"schion ou d’une diaphyze osseuse quelcongue,
ct celles qus, par leur proxmité d’unc articulation, la menacent et
que nous nommons, pour rappeler ce danger, les astétes juda-
articulaires Elles peuvent siéger au mveau du rebord cotylotdien ou
du col fémoral (ce sont alors les ostéates juxta-coxales, qu déter
munent bien souvent de coxalgmes) ou aux extrémités inféncure du
fémur ou supénicure du tibin (ce sont les ostétes juxta-gonales, qu
sont Porigine fréquente des tumeuns blanches) ou & I'extrémuté 1n
féreure du tibia en menagant la tibio-taruenne |, pour ne diter
que les plus fréquentes Quel que sont leur sidge, nous avom tou-
Jours agy vis-k vis d elles de 1z méme fagon dés que la radiographic
permet de déceler | extence et Ies iumtes d'un foyer d'estéate, avee
ou sans formation de séquestres, nous | abordons en cuvrant I'abcds
qmcondmtmrluictnuu:cnlcvom[al&wnonaucethparmd:
1 abcts. Je sas que quelques chirurgiens recommandent de fure
1 ablation en masse du foyer par L exténeur et 1ans ouvnr Pabods,
comme 3 1l Pagiart d une tumeur néoplasique, ma cela n’est que
fort rarement pomble dés quil s agit d un foyer oseux et d abos
de quelque importance et, de plus, { cuverture de ces foyers lors
qu ils ne sont plus en plene activité (ct quand 1 abets et bien col
luctéctlc{by':roumbienlocalué,onpcucémanuréquﬂcnut
ainmn) n'offre aucun nconvément, cariln y a rien de commun entre

» Mmpbwmzmhnmduxmlmjﬂuh

B, Caporer
Sury. %6 B 173-179 1954
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une ostéite primitivement diffuse et qui cherche 4 se localier et un
cancer pnmitivement localisé et qui, de proche en proche, tend &
tout envalur

S1l #agit d'ostéate juxta articulaire, la proxamté de P'articula
tion et la crainte, trés justifiée, que I'on doit avorr de sa contamina
tion, rendent indication opératoire encore plus absolue et poussent
A opérer 1ans perdre de temps, car c’est e malleur moyen de pro-
téger V'articulation En procédant ainm, on obtient de tris beaux
succds et cela depuis bien longtemps, car le travail prninceps de
Ménerd, qu'avec Lance 1l fit suivre de plusieurs autres, est de 1894
(9), mes publications avec Mlle Chawveau et Mlle Guyol, sur les
ostéites Juxta-coxnles et les ostéites juxta gonales sont de 1922 et
1928, et le rapport d'Andna au Congrés Frangais de Chururgic est
de 1929 (10) Et tous, avec beaucoup d’autres, nous avons recom
mand¢ ce traitement.

Meme avee les antiblotiques que nous pomédons maintenant
1l faut continuer A agir de méme, car nous ne pouvons pas compter
sur cux sculs pour assurer régubitrement une guénson totale, mais
les suites opératoires seront plus mmples et la acatrisation se fera
plus souvent par premuére intention

Chapitre IV

Mode d'emplon des antibrotiques et des produrts chimugues assocrds dans le
travtemunt des tuberculoses osseuses et articulaires

Voia maintenant le mode d emplor habituel des antbionques
dans les sanatortum pour tuberculeux asseux en France d’unc fagon
générale, 1 se rapproche beaucoup de celm quont réglé les méde
ans car leurs malades, attants de tuberculose pulmonaire ou mé
ningée, tont beaucoup plus nombreux que les nétres et leur expé
rience a ét€ plus vite acquise que la ndtre nousn avons donc fait, le
plus souvent, que les muter ct swvre les modifications que, peu 4
peu, 1ls ont apportées A leurs méthodes Cependant, nous ne pou
vons pat toujours agir comme eux nous sommes, par exemple,
touvent obligés d appliquer un traitement standart, sans avorr pu
nous assurer au préalable par les tests de laboratoire habituels que

9 Meurd, 1 Rcv Ombop. 5, 175-185 1894
10 4usdnn, 7 Ontéites fuxta-articulaires Rev Orthop. 16, 523-556, 1929



42 Sorrel/Sorref Dejerine

lantibionque choi est bien celu auquel les baales sont le plus
senubles, pous ne pouvons, en cHet, le fare que 8 1l existe un
abcts frond ou une fistule, ce qur est loin d'tire Je casle plus fréquent.

Comme je 1a dit un peu plus haut, 1} nous a semblé d autre
part que certainy antibiotiques, qui agissatent trés puisstamment sur
dez lésions pulmenaires ou ménmgées, avalent une action mowns
nette sur les 1&stons osscuses et inversement. Enfin, 1 nous a paru
que, d une facon générale, le développement de la rénstans A un
produit pnmitivement actf état moms fréquent et mans raprde
chez nos malades que chez les autra, maw, je le rdpite, nous
n'avons pu nous baser bien souvent, faute d examens de labora
torre posables, que sur les rensaignements fournis par 1 examen
chique du set ct c’est plutdt une impression qu'une certitude que
nous pouvons indiquer 1

Le prenuer antibionque que nous ayons essayé, dés 1948, a
été la streptomperu et nowsy nous en sommes servis tout d abord, comme
on Je faigast & I'dpoque, sans aucune association.

Nous 1 avons emplayée par vote ttramusculare 3 ramson de
un gramme par jour chez les adultes, de 25 centhgrammes pour les
enfants au-dessous de 5 ans, de 50 centigrammes entre 5 et 18 amy
Sauf intolérance ~ ct les cas en sont trés rares, surtout depus la
dis-hydromyecine ~ nous prolongeons le traitement pendant trows
mou avec huit jours d’arrét entre chaque mous, puis, aprés un arrét
complet d un mos, nous reprenons pendant trox mon encore 1
nous est arrvé d ailleurs de prolonger le traitement plus longtemps
et d attendre un an En cas d abcés ponctionnable ou de fistule
ou de foyer drainé, 1 inyection locale de streptomycine a paru souvent
profitable et n’a jamau suscaté d mnadent. La streptomycine nous
a donné de bons résultats et la majorité de ceux que J a1 indiqués
tout au Jong de ce travail ont été obtenus gréice & clic

Dés 1 appantion de | ands para-ammo-saligligus (P.A.S) nous
1 avons essayé par voie buccale, en général & ramon de 5 10
grammes par jour, plus rarement par perfusion ou par voie ntra
veineuse, mais nous ne | avons employé seul que peu de temps et,
hatutuellement, nous ] avens asoaé & la streptomyanc dans le but
de diminuer les quantités de ce produit plus coltenx et las posn
bilités de streptomycno-réaistance. En ees cas nous donnom, chex
les adultes, un gramme de streptomycine trow jours par semarme
avee 54 10 grammes de PA.S les autres jours.
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Depuis Juin 1952, nous avons essayé les tsomandes par voie
intramusculare, & raison de 0,005 mulhgrammes par jour ct par kilo
(donc A rauson de 0,30 cg pour un homme de 60 Lg) Nous les
avons, pendant quelques semaines, injectés par voic vancuse, mas
nous avons rapidement renoncé & cette vore A Ia suite de publications
d acadents graves par nos colligues de médeane

Nos essais de trastement furent tout d’abord faits avec 'I N H
scul Les résultats obtenus, tout cn étant assez satisfaisants, ont été
inféneurs A ceux que nous avait donnés la streptomycine. Nous
avons donc renoncé A 'emplor de I''somazide sewd, mais nous con
tinuons A nous en servir en 1 associant au P.AS ou 4 [a streptomy-
ane, car sa parfaite tolérance ct son peu de tendance 4 provoquer
des rénstances sont des avantages préacux

Nous nous sommes peu servis d autres antibiotiques et nous
ne lavons fait que dans des cas exceptionnels, lorsque les tests
sur pus d abces froids avalent montré qu un autre produit (typho-
myane, terramycine, auréomycne ou autres) avait unc supérionté
mamfeste, cc quui ne 3 est prodnt que dans de rares cas de fistules
secondairement infectées

Actuellement, notre fagon d agir est la snvante sous réserve
de tests possibles et contre-indiquant la streptomycine, I IN H ou
le P.A.S, cest cux que nous utilisons en les associant. Pour les
cas umples, ne parasant pas partculidrement actfs, nous asso-
aons de préférence IINH ct le P.AS, afin de garder la pom
bilité de nous servir éventucllement de la streptomycine dans des
arconstances plus graves, s, au contrare, 1l semble utile d’agir
rapidement et puissamment, nous avons recours i |associztion
streptomyane — I N.H ou A P'association streptomyane - P.AS
chacun des produits étant donné alternativement un jour sur deux.

Chapitre V
Résumé — Conclusions

Le ré&sumé de cette longue étude peut se faire en quelques mots
qui en seront ausn la conclusion

Au moment ou les antibiotiques ont fait leur appantion, nous
obtenions déja dans les tuberculoses ostéo-articulaires des résultats
astez satisfaisants

Chez les enfants, lc trmtement général héhochimatique en
fanatonum marnn ou en sanatorium d alatude et 1 immobilisation
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des ariculations malades assuratent le plus souvent la guérison dans
de bonnes conditions et sans intervention chirurgicale, & Pexcep-
ton de quelques opérations de nécesnité conmstant surtout en dé-
bridement de fistules infectées ou en ablation de séquestres

Chez les adultes, ce traitement, couramment déngné sous le
nom de trastement orthopédique, ne suffisart habituellement pas et
nous étons obligds d assurer leur guérison par des résections ou par
des greffes de blocage, suivant la localisation de Postéo-arthrite.
Maus, dans | une comme dans 1 autre hypothése, le trartement étast
de tris longue durée

Les antibiotiques ont réusn & sauver quelques exstences dans
des cas particulidrement graves, mais heureusement exceptionnels,
dans lesquels, sans eux, nos traitements antéricurs auraent sans
doute été impuissants, ils ont assuré, d autre part, une guénson
rapide par sténlisation du foyer de quelques formes synoviales anor
malement bénignes et traitées dans leur phase 1utiale, avant que
des altérations osscuses irrévernbles se sarent produntes Ils ont per
mus, d’autre part, de faire dans de meilleures conditions ¢t un peu
plus précocément les nterventions auxquelles nous avions déh
recours avant eux et, par 14, de dimnuer dans une certaine pro-
portton la durée du trastement et | importance des séquelles. Mais
1ls ne sont pas encore parvenus A rendre mutiles le traitement géné
ral héiochmatique, le trartement orthopédigue et les interventons
chirargicales (résection, greffe de blocage ou opération de drainage)
auxquelles nous devons toujours avoir recours comme avant 1 em
plot de cex médicaments

Summary

Good results 1n the treatment of bone and joint tuberculoss
were already being obtained when antibuotics were first ntreduced

In children the general treatment with chmate therapy and
helio-therapy — 1n sanatona at the aea or m the mountains — com
bined with exact immobilization often gave good results without
operation, unless permstent sinuses or sequesters necessitated surgical
ntervention.

In adults this treatment, nsually tcmm; orthopacdic treat

roved insufficzient and to obtain a cure, resecty

iy aebrodens, sesording o the sic f the ducsc
was necesary In any case this proved a long treatment.



Les antibrotiques dany le trai pératolre des tuberculoses oncwses.. 45

Antiblotics have saved some exceptionally bad cases which
would have resisted all methods hitherto employed They have also
cured some muld cases of localized synovial duease, treated 1n
thar tmtial stages They have, furthermore, improved the pre
operative conditions and have enabled the operation to be under
taken at an earlier date and with less danger of complications

They have, however, not taken the place of chmate-therapy,
helio-therapy, orthopaedic treatment or the vanous surgical me
thods (fumons, bone-transplantations or abscess-drainage) which
must be resorted to just as before the introduction of the new drugs

Zusammenfassung

Der Kernpunkt der ausfiihrlichen Abhandlung 188t sich kurz fol
gendermaBen darstellen

Schon zum Zatpunkt, als dic Antibiotica entwickelt wurden
erraachte man ber der Bchandhung der Knochen  und Gelenktuberkulose
«genligend befnedigendes Ergebnisse,

Ber den Kindern ermelte die Aligemeinbehandlung mut der Helio-
Klmatherapte ~ sef es m Sanatorrum am Meer oder m Hochgebirge -
m Vebmdung mit der exakten Ruhigstellung sehr oft cine Heilung mit
guten Ergebnnsen, ohne daB em chrmurgischer Eingrff notwendig war
Ausgenommen waren hiervon dic Fillle mut schlecht heilenden Fisteln
oder mit Sequestern, dic ein operatives Vorgehen verlangten.

Bei den Erwachsenen genfigte diese Behandlung die {ibichenweise
als orthopiidiche Behandlung bezewchnet wird, gewdhnlich mcht. Um
une Hellung zu erraichen war man gezwungen, dic Gelenke u recene
ren oder durch eine Knochenspanverpflanrung ru blockieren je nach
der Lokalsation der tuberkuldsen Erkrankung

Diese Behandlung dauerte auf jeden Fall sehrlange. Dic Antibrotica
haben daru verholfen, mn emer Anzahl von Fillen den Zextpunkt der
operativen Emgnific vorzuverlegen, mit denen man auch schon frither
die Behandlungszeat abkfirzen und die Folgeerscheinung der Exkrankung
verringern konnte. Die Antibiotica haben aber in kener Wemse die helio-
klimatherapeutische Allgemeinbehandlung die orthopiduche Bchand
hmg und die chirurgischen Emgnffe (Rescktion, Spantransplantationen
und Operationen zur Drainage) unndtg gemacht diese muB man
immer u Hilfe nehmen, genau wie vor der Zait der neuen Medikamente

Adresse des anteun

Professeur E. Sortrl et Meoe Sorrel-Dejerine
123 rue de Lille Perus VII (France)
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Surgical Treatment
of Vertebral Taberculosis with the Aid of
Chemotherapy and Antibiotics
By SVANTE ORELL, Stockholm

I Introduction

During the last few decades the operative treatment of bone
and jownt tuberculosis has connsted chuefly 1n the early ehminaton
of foct adjacent to the jont (Erlacher and others) before the focus
succeeds 1n penetrating the jomnt. Radical operation of jomts
destroyed by tuberculoms ( ‘Gelenknune’, according to Adolf
Lorenz) has abso been performed dunng the heahng stage Para
articular interventions, such as arthrodeses and osteotomues, de
signed to improve the stability and position of the destroyed joints
have alto been common Thus treatment hay aimed chiefly at
healing the tuberculoms or checking 1ts advance by means of a long
persod of immobslisation with the jownty fixed 10 the best posuble
pomiion There has been no radical remedy for the general infection
or for the destruction i the local foa

Vertebral tuberculons bas also as a rule, been treated conser
vatively The abscesses have been punctured, if posuble repeatedly,
and the gibbus formation counteracted with bed rest 1 a plaster
bed for a long tme, or unti] the tuberculous processin the vertebrae
showed a tendency to heal. A corset treatment has also been used,
posmbly fixation of the vertebral arches and the vertebral bodies
through osteosynthesis Elmination of the vertebral foa was im
posuble because of the risk of complications, formation of fistulae,

S ncat of Verebral Toberclous wih the AH of
Chemotherapy and Antbiotics, Recoustr Surg. Traum. 3 46-79 8 Karger Basel
New York 1956
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sccondary infection, scpsis and amylodosis, or spread of the tuber
culons In cascs of paraplega costotransversectormies (Ménard) and
laminectomies were sometimes tned 1n the hope of reduang pros-
sure on the medulla

In 1934 the Japanese workers Ito, Tsuchoza and Asam described

A new radical operation for Pott’s discase”, in which they had

used costotransversectomy and extrapentoneal dissection and eva

cuation of vertebral lesions, but their methods have not been taken
up by other authors

I Chemotherapeuttc Drugs and Antrbioties in the Treatment of Bone
and Jont Tuberculosts

Thus dunng the last few decades no really far reaching new
methods of treatment have been advanced However, with the
discovery of streptomyan by Waksman and his collaborators, Bugu
and Schatr, a medicament has been found which 13 effective against
bacteria previously uninfluenced by chemotherapy When 1n De
cember 1944 Feldman and Hinshaw were able to state that the first
tests on expenimental guinea pig tuberculons had proved prominng,
Iarge ser1es of tests were begun, first on ammals and then on humans,
which showed that the new drug 1s effective even as a remedy
against tuberculoms

Chemotherapy had been m use ever mnce Koch’s ducovery of
the tubercle bacillus 1n 1882, new progress was made when 1n
1935 Domagk introduced the sulfonamides which proved active
agunst the tubercle bacllus in 1a mive tess Unfortunately, only a
few of the preparations which had a good effect wn oitro produced
favourable results in tuberculous guinea pigs and of these only a
few have proved of any chimical value 1n humans

A preparanon of another kind, para-amunosahcylic aad or
PAS whose effect on the tubercle bacillus has been investigated by
Lekman, has been used increaningly 1n the chemotherapy of tuber
culons,

The therapeutic effect of PAS 1, however, less obvious than
that of streptomyain  Vallentin showed us this 1n 1946 Cases of
mibary tuberculosis and tuberculous meningitis which were treated
solely wath PAS were nearly all fatal whereas among patients who
also recenved streptomyan, mortality could be lowered to 509
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Sargical Treatment
of Vertebral Tuberculoms with the Aid of
Chemotherapy and Antibiotics

By SVANTE ORELL, Stockholm

I Introduction

During the last few decades the operative treatment of bone
and jownt tuberculous has conssted chuefly 1n the early ehmination
of foct adjacent to the jomnt (Erlacker and others) before the focus
succeeds 1n penetrating the jomnt. Radical operation of jomts
destroyed by tuberculoms (' Gelenknnune , according to Adelf
Lorenz) has also been performed durning the healing stage. Para
articular interventions, such as arthrodeses and osteotormies, de
mgned to improve the stability and positton aof the destroyed jounts
have also been common Thus treatment has mimed chefly at
healing the tuberculosis or checking 1ts advance by means of a long
perzod of immobilisation with the joints fixed mn the best posuble
ponition There has been no radical remedy for the general mnfection
or for the destruction 1n the local foa

Vertebral tuberculouns has alvo, as a rule, been treated conser
vatvely The abscesses have been punctured if possible repeatedly
and the gibbus formation counteracted with bed rest 1o a plaster
bed for 2 long time, or unt1] the tuberculous process in the vertebrae
shawed a tendency to heal. A corset treatment has also been used,
posubly fixation of the vertebral arches and the vertebral bodies
through astcosynthess. Elimination of the vertebral focr was im
posuble becawse of the risk of comphications, formation of fatulae,

This articke should bo quoted as follows
Orell S Surgical Treatment of Vertehral Toberculosis with the Al of

Chemotherapy and Antibloticl. Reconstr Surg Traum 3 46-79 & Karger Bast
New York 1936,
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secondary infection, scpsis and amyloidoss, or spread of the tuber
culonis In cases of paraplegia costotransversectomies (Ménard) and
lamuncctomics were sometimes tried 1n the hope of reducing pres
sure on the medulla.

In 1934 the Japanese worhers Ito, Tsuchora and Asami described
‘A new radical operation for Pott s discase ', in which they had
used costotrans: ersectomy and extrapenitoneal dissection and eva
cuation of vertebral lesions, but therr methods have not been taken
up by other authors

Il Chemotherapeuttc Drugs and Antibrotics 1 the Treatment of Boge
and Jont Tuberculosis

Thus dunng the last few decades no really far reaching peyy
methods of treatment have been advanced However, with e
ducovery of streptomyan by Weksman and Ins collaborator, Bugie
and Schatz, a medicament has been found which 13 effective gy
bacterta previously umnfluenced by chemotherapy When iy p,
cember 1944 Feldman and Hinshaw were able to state that the oy
testy on expenimental guinea pig tuberculons had proved P“’“hnng:
large serses of tests were begun, first on ammals and then oy
which showed that the new drug 1 effective even as a :];;
agamnst tuberculosis

Chemotherapy had been m use ever mnce Kochs
the tubercle baallus in 1882, new progress was made why,
1935 Domagk introduced the sulfonamides which proveq o
against the tubercle baallus mn tn mire testy Unfortunately, only
fow of the preparations which had a good effect i witro 1
favourable results 1n tuberculous guinea pigs and of thee o
few have proved of any chmeal valuc n humans 2

A preparation of another kind, para am.mosahcyﬂcw
PAS whoac effect on the tubercle baallus has been 1nv o
Lebman, has been used wncreasingly n the chcmamcrapyd%
culasis

The therapeutic cffect of PAS 11 however, less Ob‘h‘\
that of streptomyan Vallentin showed us this 1n 1946 ¢
rubary tuberculons and tuberculous menigitis which werey |
solely with PAS werc nearly all fatal whereas among patieny,
also recaved streptomyan mortahty could be lowered to 3

N
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The above-mentioned drugs were at first employed mainly 1n
the treatment of pulmonary tuberculons and only later 1 the treat
ment of bone and jomnt tuberculonis The Americans treated quute
a large number of cases of bone and jomt tuberculoss wath strep-
tomyain (abscesses, domal abscesses i spondylit), streptomyan
treatment of vartous other forms of extrapulmonal tuberculons was
started by the Veterans Admmistraton Commuttee on Streptomy
<nin June 1946, and promising resula were publuhed in December
1948 Tests are sll 1o progress. However, the observation penod
1s still short and 1t 13 very dufficult to estimate results It must be
borne 1n nued that 1n the evacuation and draimng of abscesses and
fistulae the ongnal focus of the bone, c.g 1 cases of spondylitis, 15
often naccesnble, one must therefore be prepared for late recur
renees 1n cases where the primary result seems to be good

Owing to the drawbacks of this kind of therapy we have been
mclined to reserve the streptomyan treatment for surgical cases
and we have reduced the doses and treatment persods

There are three reasons for caution with streptomyan
1} the resstance problem,

2} undenrable reactions of the patient, and
3) hypersenntivity reactions of the staff.

We bave not usually been able to investigate the problem of
remstance because streptomyain has been used almost exclusively
1 surgical cases, and abscesses and fistulae have healed afier the
intervention. In those cases where 1t has been possible to investigate
the renstance 1t has not sthown any increase.

Hypersenntivity reactions to streptomycin have not been com-
mon with our patients. In some cases we have seen swelling of the
jomts As regards the streptomyan complications of the nervous
system, particularly of A stafoausticus, 1t 1s difficult to judge the
subjective troubles, smce the patients often have “syrptoms of
rocking nckness” after a long pertod 1 bed and these tronbles are
often ncreased after operanion We have had some cases of giddiness
but 1 nane of these has our otologust been able to venfy anything
pathological. Treatment has been dscontinued on the appearance
of giddiness. Complications which may posnbly have been ::1: to
streptomyan have, 23 8 Tule, been of a temporary nature. Among

to, for ods of 2-3 weeks only,
patients receving streptomycin pert
there was not a mngle case of permanent giddimess os npaired

hearing
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We arc of the opimon that there 13 no great difference ramvees
streptomyan and dihydrostreptomyan ether as regards off— —
complications However, 1t has been proved that streto—
causes vestibular disturbances whilst dihydrostreptomvea He=
acusticus Both the streptomyan preparations caused tro® sy
allergic mamfestauons ~ comjuncunvius and finger eczema ~ == xo==
of the nurses on the staff For this reason, too, the stre;—mr—x
mjections should not be given more often than 18 absoluterw e
sary These disturbances decyea~d when we began to wse —op—
gloves and fill the synnges out-of-doors and when the prep.sa~rm
became more highly punfied A dore consisting of equal qra——r~
of the two preparations has hardly any after-cffects 1n the pasenr.

PAS often causes gastric disturbances, but these are seldem
very severe. At first a small dose 13 administered, this s thes -
creased to the optimal dose A slight purgative action has Eeen
observed, which 13, however, not 1nopportune since these pags—
are usually eonfined to thar beds

Since the beginning of 1953 we have also begun to e
womazid which, according to Mackaness, has an inhibitive effecs
the growth of tubercle baallus when 1noculated into macrophozr
ussue cultures at a concentration of 0 05 micrograms per ml, T
required concentration of streptomyan 13 10 micrograms an-
PAS 100 micrograms per ml (Mackaness, 1952 and Mackanos: g
Smth, 1952) Streptomyan and msomazid together double the .
of h]lmg by esther drug alone, together they will actually se=r,
a culture which agan nather drug will do alone. Thus syne—.
effect has been confirmed by others (Goulding and Robson, 1=
Whereas streptomyan attacks manly the extracellular baeo
1omand attacks the intracellular ones (Sce alio Berclay, I;
We have also employed thiosemicarbasone (TBh, Contebe -
fess extennvely -

Tests were made with different chemotherapeutic ageny -
the sulfonamides, then separately peniaillin, PAS, mnhmlzd
streptomyan — as soon as cach preparation became avayy
despite the strikang results obtained 1n some cases wath i_ud-_:'{:‘
drugs, we nevertheless selected a combinative treatment PA&
banc medication, strengthened wrth streptomyan 1n “‘ff—
elimunate the tuberculous focus

B s
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treatment with anubiotics these lenons did not heal but deten
orated Only after surgical evacuation of bone scquestra, excimon
of the joint capsule and evacuation of the abscens, together with
Tocal application of streptomyein, did they heal rapidly under con
tinued general treatment with antibiotics.

1V The Operative Treatment of Vertebral Tubereulasis
undrr a Cover of Streplompn

With the wtroductuon of chemotherapy and antibiotics cases
of tpondyhts had obviously to be evacuated and treated locally if
the antibiotics were to be effective mince the tuberculous lenons, a3
mentioned above, often contmin detntus and necrotic parts which
harbour bactena and lack arculanon. Surgical methods are there
fore necessary In these cases anhbiones should be admmstered
both gencrally parenterally and locally into the wound as a pro-
tection aganst bactena and to prevent the spread of bacteria into
the arculaton. Locally, the concentration of streptomynn should
be strong enough to have a bactenal effect and 1soniand should be
administered 1n order that the intracellular bacteria may be n
fluenced as rapudly and mntennively as posuble. By thyy means the
bactera should at least be 20 weakened that the orgamsm 15 able
to destroy them. However, the preparations employed very likely
get absorbed rapudly and we are tryng to produce preparations
with depot effect whuch would act for a longer perzod

The Pathogenens of Vertebral Tuberculont

To plan o rational operative treatment of spondylins st i
necessary to obtain a clear picture of the ongn and course of the
disense. It 1s generally thought that spondylins appears i the se-
condary period of tuberculosis The arganism 1 attacked by bactera
which generally settle 1n the lungs or posubly in the sntestine. Via
the lymphatic glands the hilus glands or the mesentene glandy afso
become 1nfected and we get & so-called pnmary complex. As a rule
the prumary complexa heal up, but sometumes when there # a::
ation of the lymphate glands an infected mass may gef wto the
arculatian and spread bactens to different organs. The bm:tmar
mrcmammthcscorglmmdba:omcmwnﬁcrlpcnodo
latency which vanes m duraton for different organs, a m.nmih t_hf:
tubercalous focus then develops 1n the organ. It was thought
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such dissemintions through the blood could often recur dunng the
course of a tuberculous discase Recently, we have come to the
conclusion that the new lesions are gencrally denived from an early
dissemination and that their appearance at different ttmes 1n the
different organs 18 due rather to varying peneds of latency This
would explain the clasical order of the different mamifestations
pleunsy lung infiltrates, speafic arthrites in the penipheral joints,
vertebral and renal tuberculosis The virulency of the bactena is of
coursc of importance, as 18 1lso the general reactive power of the
orgarusm affected

Thus latency period for bone and joint tuberculosis has been
m cstigated by Wallgren and Lundblom on the bass of statements of
the time of occurrence of erythema nodosum 1n 113 cases of bone
and jomnt tuberculoms These authors have shown that almost 509,
of all cases of skeletal tuberculosis have occurred within one year
after erythema nodosum more than 3/ dunng the first 2 years, and
practically all the cases duning the first 3 years

In cases of spondylitis the latency period 1s generally 1-2 years
Chmical symptoms may be expected 6-12 months after the dissem
mation Lang has endeavoured to determine the latency period for
different localities and has found that for the cervical vertebrae 1t
13 1-5 months for the upper thoracie vertebrac 10 7 months, for
the lower thoracic vertebrac 144 months and for the lumbar
vertebrae 17 8 months

As a rule the spreading has been regarded as hematogenous
Some writers such as Krause Finck, Burke Fraser, Kaufmann, however,
think that the disease may be spread by the lymphatic vemels
through the prevertebral lymphatic glands  Asshof has proved by
hutological investugations that there are extenmve lymphatic pas
sages in ligamentum longutudinale snterveriebrale and 1n the discs of
young individuals

Langelongue and Aénard disunguish between two courses of
vertebral tuberculons  ulcération tuberculeuse and  ulcération
compressine  The first 15 occasioned by the destructive process
ttself through resorption of the necrotic ussue and s independent
of mechanical influences  Ulcératon compressine  on the other
hand 15 a result of the mechanical stramn on the discased vertebrae in
upnght posture of the body [t still further tncreases resorption n the
destroyed front parts of the vevtebrae and substantially contnbutes fo the

Yook Bumewh m A 3 1%
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development of a gprbbus Knowledge of ‘wlcération compresive * 13 of
pracucal significance because 1t can be elimmated through rest i
a horizontal posiion Otherwase, as n vertebral fracture, the front
parts of the vertebral bodies can get pressed mto onc another Bone
fragments of vertebrac may be pressed forwards or to the ndes In
severe destruction such fragments may even be displaced backwards
and posubly cause a paraplegia

Vertebral tuberculoss does not run any regular course. Mévard
however has endeavoured to distinguish between three phases

The first phase covers the spread of infection (Phase d’en
semencement) into the vertebrac Thiy stage 1 not often marked
by charactenstic chinical symptoms The X ray findings may be
negauve and will in any case not reveal the full extent of destruction
which appears later on

The sccond phase 13 that of maximal destruchon (Phase d &tat)
with development of gibbus, abscess formanons and paralyns

The thied phase 15 characterized by demarcations, scar for
mations, healing (Phase de cicatrmaton, de termination) While
the course of the second phase 15 purely destrucnve, reparation
phenomena occur 1n the third phase There may cven be ankylons
between two or more of the infected vertebrac

According to AMérard, 1t 1 the properly treated, immobilized
case that runs this favourable course In too short and nexpedient
a treatment the sccond stage u prolonged, or else a recurrence
develops According to Calé recurrences are very rare after a
proper three year treatment.

Untl the turn of the present century compresuon myehus
used to be mentioned frequently 1n descriptions of diseases {Polt,
Langelongue, Mérard) according to modern nvesngahons the fre
quency 13 only about 10%

Investigations by Wallgren and Lundblom 10 2 group of 2031
cases of sheletal tuberculons (1935) show that the disease appears
n tost cases between the ages of 6-30 years According to the
writers ths need not 1mply that these age groupy are particularly
hable to this form of tuberculosis. The age curve for bone and jomt
tuberculoss bears quite a close resemblance o a curve showing
the number of tuberculous infections at different ages Ths imphies
that 1t 1 the 1ncreased number of primary infections dunng schoof
and early years that occasone the ncreased number of Caﬂ': of
bone and jowt tuberculoss at thu ome. Modern statstics show
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that the frequency maximum has nsen and now lics between the
ages of 20-30 ycars or even higher

The character of the disease has changed considerably Fifty
years ago vertebral tuberculoms was nightly looked upon as a very
dangerous affliction with an unusually high mortality (33% on
an average, 509% 1n cases of paralyss, 509 to 70% 1n cases of
fistula formation) Modern staustics show much more favourable
conditions Localization to the thoracic vertcbrac was considered
by Pott to be most usual Modern statistics show that the diseasc 1s
now most often found 1n the lumbar vertebrac

Most cases of tuberculous spondylitis come under treatment
nowadays before the classical symptoms, Pott s tnad — gibbus, abscess
and paraplegra~have become chnically mamifest

Patho-Anatomical Observations

Randerath s invesngations which show that the skeleton can be
attacked by all possible forms of tuberculos:s are of interest In the
carly cases and 1n the generalizing period mihiary tubercles can often
be found 1n the bone marrow On the whole 1t 18 the myeloid system
that shows the greatest affinity to tuberculoss, the blood supply n
1tself seems to be of less signuficance Korzum: found tubercle baall
n the bone marrow 1n 75 9%, of the cases of chronic organo-tubercu
lons In mihary tuberculoms such marrow foc can be found 1n
almost 100°;, of the cases

Only a very small part of these foc: grow into chinically provable
tuberculosis Tt 1s impaosmible to say what this depends on  Probably
1t 15 connected with a deterioration of the general resistance of the
organism to the penetrating virus In the spongiose bone the ep1
physes show the greatest affimty to tuberculosis In adults the red
bone marrow 15 most casily infected whereas bones contaiming fat
marrow are less often affected

X Ray Observations

The chinical diagnosis of tuberculous spondylius 1s often diffi
cult to make espeaally in the early stages The subjective symptoms
- pain and suffness in the back, abdomunal pains girdle pains, a
general sense of faugue etc - which appear in the carly stages are
not speaific but occur 1n many other discases of the back. The
objectine svmptoms corresponding to these complunts are local
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tenderness on palpation and percussion and stiffness, but these may
be difficult to recogmze Gibbus, gravitation abscesscs and pareses
cannot be demonstrated until the dueasc has reached a farrly
advanced stage,

Foct 1n vertebral bodies and arches as well as abscess shadows
round the vertebrae can be demonstrated radiologically end 1t 1
even possible to determine the patho-anatomical character of the
process and thus disungush between the three different stages
deseribed by Kremer and Wiese The granulation foc appear as
small arcas of rarcfaction 1 the vertebral body, the fibrous lesions
are shown as rrefactions with a surrounding sclerotic zone, and
there are finally zones with a calaium-dense structure and bone
scquestra, which would suggest cascous osteris But cven the
dwvision, made in pulmonary tuberculoms 1nto an cxudative-caseous
and a productive-granulating form 1 hard to make It 15 more
difficult to prove the cxistence of tuberculous Iesions in X ray
pictures of the skeleton than i X ray pictures of the lung paren
chyma A valuable carly symptom in the X ray mcture 1s reduction
of the ntervertebral disc, but this early symptom 15 not a speaific
charactersuc of tuberculoss, but also occurs in other diseased con
dittons The reduction may be due to a real loss of substance or,
according to some wnters, 1t may only be apparent and due to
penctration by a duc mass of an adjacent bone lenon which has
not yet been noted on the picture and so escaped duscovery Wester
mark and Forsman, of the Radiological Department of St Gdran s
Syukhus have demonstrated a very valuable carly rmadiographic
symptom 1n 60 early cases of spondylits They were able to show that
1p 829 of the cases the tuberculosis began 1n the front parts of the
vertebral body where 1t gave nse to peniosteal deposits, n 18%, of
the casas the tuberculoss began 1n the back parts The peniosteal
deposits are best shown mn obbque pictures The tuberculoms in the
back or central parts of the vertebral body does not show thus carty
symptom and therefore does not appear until later Thus the com
bination of penosteal deposits with reduced disc 13 charactenstic of
commencing tuberculous spondylins Thus 15 Hustrated in the cases
described below

A man, sged 33 Diagnods b spondylith Th XII-L I+Morb Schaumann.
In 195} excsed gland om meck showed Morh, Schaumann Ta 1932 D:fwlmt:;-
uond‘tbcnuckghnd-howvdﬁ-uhwbcrculoﬂlsﬂ—ﬁmwdlluch um

treated with medical gymnastica.
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In May 1953 he hadl attacks of spasmadic pain in the nght of ha abdomen and
in the lumbar region Renal cakeulus was nopetted  but the urograph was negative
Tamm were alwo fedt in movement Dise prolapse was alio muspected bt the Xeray
pictures of the vertebrac showed that the sertebral docs were unaffected The patient s
back ache increwsed. C ltation at the Orthopaedic Department of our Chinie and
examinauon of the previow N ray peetures revealed dusc degeneration between Th XII
and L T as well as periosteal depouts on the nght front comner of LT and lower front
comer of TH \J1 (Fig 2) there was also a thm parayertebral shadow which suggeated
an abscess (Fig 3) Planigmphy revcaled tubercukous bone lesloms in these vertebral
todies (Fig 4)

Fig ?

The booe kwom were aiscuated by costotranmversectomy an June 25th 1953
o paravertebrsl absces was found. Granulatrons and a few small boocscquatra
were remaved from the bope kenomy. Primary healing

The operation matenal gave pouti ¢ guinca-pg toats and poutive Dubos culture
The hustological preture indscated tuberculosss. After treatment  bed rest 10 a plaster
bed. 31, months after the opcratron an orthopacdsc corct. One month later he was
dncharged

The tmnd - reduced disc periosteal deposits slightly increased para
tertebral shadou — scems to be the very ecarly \ ray signs of tuber

culous spondy hus (Fig 3) The fourth sign1s plamgraphically visible
lesions.
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Ieolated locahization m the vertebral arches is rare (Wietng,
Brenner and others) In the hterature before 1948 1 have found only
18 descriptions of cases localized 1 the vertebral spious processes
and I myself have described 3 more such cases In the early stage
of spondylius there 15 often no sgn of lexons 1 the vertebral bodies
Therc 1 s0 much that conceals the 1oner part of the vertebrae, g,
the cortex of the vertebral body, the vertebral arches muscles and

Fig 3

organs round the vertebrac etc. A destructive lemon must be
well marked to be scen at all on the X ray picture. Attempts
have, therefore been made with body section photography tomo-
graphy or plamgraphy to clummate the parts obscuring the picture
and n this way demonstrate bone lesions 10 clear detail and at an

carlier stage

Radical Operatin and Clinal Application of Tomography

Judging from the lterature tomography has plso been add
vantageously employed m the conservative treatment of bone n.nd
joint tuberculons It helps to establish a confident dxag‘ncm: an
affords a means of following the development of the bone lesion
more clearly and so applymng the nght treatment.
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Since streptomyein became available 1t has been posable to
treat abscesses and bone lewions surgically without any great rish
of spreading or activating the tuberculous process Obviously, the
operation 13 greatly facihtated by accurate location of the lesions,
especially in cases of tuberculous spondylitis 1in which the bone
lesions 1re most difficult of access

1
3l

Tig £

Anatormeally spondyhtis 1s charactenzed by central and pen
pheral lesions in the vertebrac and by extenmive mugration of pus
from these lesions with formation of paravertebral, psoas retrophar
yngeal and subcutancous abscesses The vertebral lenons are con
nidered to be the prnmary phenomenon and the abscesses secondary
Therefore 1n radical treatment the pnmary lesions should also be
excised This 15 done via the abscesses which are more camly
accesnible and 1n most cases lead to the vertebral lenon

Evacuation of the paravertebral abscesses in the thoracic region
1 performed by paravertebral inasion and costotransyersectomy,
psoas abscesses in the lumbar region are approached by extra
pentoncal incwon and inasion as for nephrectomy and retro-
pharyngeal 1bscesses by lateral incsion or when on the level of
CI-CII by a median incaision
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In thest operations 1t 15 essential to try to avord causing
hemorrhages and hematomas by damage of the vessels 1n the oper
ahon area.

The anatomy of the vessels must therefore be considered and
the poution of the bone lesions n relation to the vertebral wall
must be determned as accurately as posuble

With costotransversectomy the nisk of damaging the vessels 18
usually not so great The nibs and the transverse vertebral processes
are exposed without much difficulty and when the soft parts are
freed wath a blunt mstrument from the sides of the vertebrae, the
vessels are moved out of the way and no severe hemorrhages occur
The larger the abscestes, the caver 1t 15 to get at the sides of the
vertebrae and find the bone lesians

The extraperitoneal inasions 1 the lumbar region involve
greater difficulues When the psoas abscess 15 reached retropen
toneally and opened 1t gencrally leads to the vertebral wall, but
the latter 15 usually covered with swollen edematous tmue and
transversed by vanous large vessels, the most important of which
are the aorta and the vena cava, the common 1hac artery and vemn
and their branches and tributanies, the transverse lumbar arteries
and veins

Since these transverse vessels, which are pressed aganst the
vertebral wall by the abdonunal comprextes are difficult to see and
the vascular walls are often fragile, they mught eanly be damaged
It 1s therefore very important for the surgeon to know beforehand
where the lemions are to be found and, preferably, where the verte
bral wall 1s thannest or has been perforated so that the leston in the
vertebrac can be reached with the least posuible exposure.

When performing operations in the cervical region the large
cervical vessels should be taken into consideranon Here the abscess
should be approached from behind these vessels and 1n front of the
transverse vertebral processes, which means that in most cases the
meon should be made at the pesterior margin of the sternoclesdo-
mastord muscle In removing lesions and abscesses emanating from
the atlas and the epistropheus & median inason should be made,
followed by careful dissection along the arches of the vertebrac,
with duc connderation of the vertcbral artery untl the abscess 13
reached The chimcal exammation 13 of course of the greatest value
10 establishing the differential diagnosss In deternuning the seat of
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the abscesses and bone lesions and their extenmon 1n the spinal
column ordinary radiological examination 1s induspensable. As
already mentioned, the thoracic paravertebral abscesses cannot be
demonstrated without radiography, nor can psoas and retro-
pharyngeal abscesses 1n early stages The mte and extennon of the
bone lesions can only be demonstrated radiologically
In the ordinary radiograph the alisceses are visible as shadows
of different dennty 1n front of, at the mdes of, or betund the verte
bral bodics. At operation 1t 1s often found that the abscesses are
not 10 large as the shadows on the film, 1ndeed, 1n some instances
no pus at all 1s found This 13 also the case when contrast media are
uted A 20 per cent ‘U’ Leo contrast 15 employed 1n paracentens
of the abscess or joint. Sometimes existing granulations and detntus
obviously prevent the contrast medwum from filling the cavity com
pletely As a rule, the contrast shadow 1 much smaller than 1t
appears to be in the ordinary X ray picture. Sometimes the shadow
which appears to be an abscess 13 formed only by granulations free
of pus. Thus 11 found 1n creeping tuberculoss which granulates
along the vertebrac and would seem to be identical with the
Hillstadms  secondary spondylitis As already mentioned, fibrino-
lytic ferments have been employed to resolve detritus and necroses,
but 1n general these have had no notable effect. Radiographic
mvestigation with contrast medium facilitates the masion The
surgeon must know whether he should go to the nght or left of the
spinal column 1n cases of paravertebral abscesses If it 13 a question
of subcutaneous abscesses, he must know where these onginate and
where they arcconnected tothedeeper lying abscess or onganal focus
The films should be taken mn at least two dufferent planes Ob-
viously, the better the localization, the eaner 1t wall be to drain the
abscess with munimum 1njury to the tisues The ordinary X ray
invesigation also gives incomplete information as to the bone lesions
As these are also obscured, for instance by the healthy parts of the
vertebral body, 1t 15 often difficult to determune the site and extent
of the lesions without employing plamgraphy In planigraphy the
shadows of the larger part of the vertebral body are blurred out
As early as 1940 this method was tried 1n the Orthopaedic Depart
ment of thus Hosputal, but wath the apparatus then used sufficiently
clear images could not be produced It 13 only of late years that
plangraphy has been of any help to us with Siemens plamgraph
and the techmque of Dr Vidar Backlund St. Goran s Sjukhus The

W eder hersteDungachurorpe Vol 3 (1956) ¢
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techrucal 1mprovement conmstt i a to-called telefilm diaphragm
and A special cassette which enables smultaneous exposure of afl
the layers whuch are to be planigraphed This techmque has made
1t possible to decrease radunion considerably and to improve the
quality of the image.

Up to now, the mdications for surgical intervention have
generally been the presence of abscesses and therr mze. Occaston
ally, 0 cases 1n which noabscesses were visible 1n the radiograph and
the subjective symptoms, aching and pain, were severe and pernstent,
purulent foa wn or about the vertebrae were found at operation,
when these lexions were evacuated the complaints disappeared. Our
expentence with the cases of spondyliis (195) operated upon 1
this Department bas shown us that recurrence Is avorded to the
greatest possible extent by evacuation of the bone lenons However,
1w the absence of vimble abscesses i1t 15 often difficult to deade
whether one should operate or not, particularly at an carly stage
of the disease when more lesions may be expected to develop m
the vertebral body In such cases plamgraphy will reveal the lesions
and, 1f they show a tendency to expand, hasten the deasion In
doubtful cases one should employ general chemotherapy and, if
necessary, funon.

Thus plamgraphy has demonstrated the extent of the bane
lesions 1 the vertebral body and thar postion 1n relation fo the
vertebral wall much more distinctly than could be done by ordinary
radiography, 1t 1s therefore of great value 1n planning the operation
We were also able to estmate the extent of healing of the vertebral
lestons more sccurately by plamgraphy than by ordinary radio-
graphy, on recurrence of the abscesses we could demonstrate bone-
scquestra still present 1n the bone lemons and cavities that had
not been evacuated. It it difficult to judge the healing of the
tuberculous bone lesions The vertebral bodies conust chiefly of
spongiose bone and 1t takes a long tume for the new formanon of
endoateal bone to become wisible, As a rule, X ray pictures are
taken every third month during after treatment and of the phynoan
can observe normalization of the bone structures 1n the destroyed
selerotic bone and af the calaum dennty, he may be sure that the
reaction to pathological agents has ceased and that bone mZt;ﬂCﬂ
bas begun to taks on it normal nature, Unfortunately it taxes 2
long time for the calaum dennty to return fo normal 5 the %“u“
of the bone later show sgns of dimmshing 1n mize tus 18 cvidence
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of the growth of the bone substance. The wntercorporal bone bnd
ges may be regarded as 2 sgn of bony umon and of healing process
On the other hand when the radiograms confirm the ncomplete
evacuation of the bone lemon, or a recurrence, reoperation not
only of the abscess, but also of the bone lesion 1 indicated

Certamn regrons of the spine are more difficult to 1nvestigate
than others. Lenons 1n the lumbar region are relatively eamly
demonstrated by ordinary radiography, whereas 1t 18 very difficult,
or cven impossible, to ascertain the character of the bone lesiont 1n
spondylins of the atlas and the cputropheus and of the vertebrae
at the junction between the cervical and the thoracc spine and
between the sacral and lumbar regions. In these regions plam
graphy 1s of the greatest value, and we conuder that, at least 1n the
surgical treatment of spondvhitiy, 1t 13 almost mdispensable

Since the planigram demonstrates clearly the extent of the
vertebral lesions and therr pomtion 1n the vertebral body, the
operation can be planned more accurately and camed out as
quickly and radically as possible without caunng undue damage to
bealthy tisues Complete removal of lesons and abscesses 1s one
of the essential factors 1n avoiding recurrence

V' Further Observatns on the Operattee Treatment of Bone and Jount
Tuberculosis under Cover of Streptomsan (Statistical Information)

The tuberculous abscess 13 opened wide by means of a large
mauon and the abscess granulations are evacuated with a blunt
spoon, when necessary down to the surface of the vertehrae A
small part of the vertebral body surface s freed from overlying
tisues without damaging the vessels with a blunt instrument or by
higaton As a rule, the perforabon through the cortex 13 then
ravealed and granulations, necrotic ussue, disc tssues and bone-
scquestra are evacuated from the lesion with a sharp spoon. In
the cervical region afier costotransversectomy, the soft parts are
freed from the nides of the vertebral body Usually this gives access
almost ymmediately to the paravertebral abscess with the bone
lesion opening towards 1t. Someumes 1t 13 necessary to widen the
opening at the cortex by chuselhag off 1ts edges If no perforation
of the cortex 1 found the surgeon must Jocate the vertebral lesion
by means of radiography with an mdicator and then chsel out an
opeming in the cortex to reach the bone lesion which 1 then evacu
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ated with a sharp spoon In the thoracic region the procedure 1
the same In cases of spondylitis of the atlas and epustropheus the
surgeon advances from a median mcision of the skin, very carefully
dissecting the soft parts from the vertebral arches, until he reaches
the jounts whuch are usually infected and surrounded by abscesses,
The retropharyngeal abscess can also be evacuated in this way As
a rule, the abscess membrane loosens easly with the ad of dry
gauze compresses, Then the blood flow 15 arrested, ¢ g by washing
with hydrogen diomide and nnsng with a physological saline
solution 2-3 g streptomycin and 600 mg 1soniazid as dry powder are
placed 1n the wound The wound 15 then pnmanly closed Should
the bleeding be abundant a tampon powdered with streptomyan
may be inserted After a few days the tampon 15 removed and the
wound 13 secondanly closed In these cases the excision of possible
scar tisue 13 performed at the mouth of the fistula

The usual immobihization therapy has not been abandoned,
but contiderably shortened. Finck finds general rest of the muscles
of great therapeutic value. Immokilization completes the surgical
treatment, Stabihzation operation — fusion — 13 often performed 1n
cases of spondylitis, not only posteniarly at the arches of the verte
braebut preferably intercorporallyn the evacuated lenon, by trans-
plantation of clups from the resected nbs Spongiose bone, for 1n
stance, from erusta wlaca, 13 perhaps better suited to transplantation,
but this question 13 still under 1nvestigation

The evacuation of tuberculous lesions — both 1 cates where
the ongnal leson has been eliminated (group 1) and where radical
mtervention has proved ampomble (group 2) — ncarly always has
resulted 1n considerable 1mprovement 1n the general condition of
the patient. The reason for this must be the removal of a posonous
focus. The operation wounds have healed pnmantly 1 97 % of the
cases (Table II), both where there has been a sccondary infection
and where therc has not. Earher this phenomenon of prnimary
healing was not very common, chemotherapy would appear to be
responuble for these changes.

Personally, I connder that the tisue outnde the abscess mem
brane which has previously reacted to the bactena s of great value
and significance This tussue should therefore be treated with care,
and 1t 15 ymportant to employ & blunt spoon rather than a sharp one
when evacuating the abscesses The tisue damaged dunng inter
vention 13 apparently susceptible to speafic and non-specific in
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fection and requires chemoprotection, though only during the first
phase of wound healing, 1 ¢. until about 14 days-3 weeks after the
operation, when the streptomyan treatment 18 discontinued Theo-
retically there seems to be no need to prolong the streptomyan
treatment. The chuef reason for not doing so, as mentioned before,
18 the rsk of resstance and toxic comphcations Another ruk when
damaging the tisue outside the membrane 15 that of accidents
nerves and vessels. Topography of abscesses 1n cases of spondylitis
presents technical difficulties. Group 3 includes cases where the
lesions are small, bemgn or difficult of access. In thae cases the
abscess tendency s shght. Here 1t 15 preferable to avoid the con
nderable trauma of a radical optration and to treat conservatvely,
posubly with stabihzation operation and general chemotherapy
In these cates, PAS and posbly Conteben, or both, have been
employed, depending on the reaction of the patient, In connection
with operations for fusion we have usually given a short course of
streptomyan to counteract the tendency to reactivation which
every intervention mnvolves It 1s very difficult to yjudge the value 1n
these cases of chemotherapy as also 1n cases of pulmonary, urogenital
or organic tuberculoss 1n general

Tt 13 obvious that from a surgical point of view the radical treat
ment (excinion of the enginal focr) 15 preferable, as there 15 no mal of
spreading or reactivation of the tuberculoms and the operative nsk
ss small Employing these methods conustently we have seen only
one case of reactvation which may posubly have been due to the
mtervention, though 1n some nstances the general infection was
scrious and the local processes showed pronounced acuvity There
was usually an obvious improvement in the general condition a
few dayx after the mtervention

The following tables show the prehminary chinical results of
an invetigation carned out by Dr Af Felldnder Thus investigation
18 of the first 100 cases of \ertebral tuberculous treated by surgical
mtervenuon combined with anubioss The length of observation
was one to four years calculated from the date of operation

Table I
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Tabls 1T
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There was primary healing i 97 cases, 3 e.an almast 1009/,
Thus result may be ascrbed to the effect of antibrotics, since carhier,
before the existence of antibiotics, suppurating fistulae were very
often found 1n the wound after operation

By “hospital-care we mean the peniod dunng which patients
were treated at the hospital 65 were treated for less than 6 months,
20 for 6-12 months, thus 85 9%, were treated for leas than one year,
and 659, for less than 6 months Dunng this penod patients were,
as a rule, treated with bed rest 1o a plaster bed for 2~3 months
Before the discovery of antibiotics patients were treated with bed
rest 1n a plaster bed, posmibly with fuson of the vertebral arches,
generally for 6~12 months often more. Nowadays patients will
not submit to such long periods of treatment, they prefer to
try surgical intervention  After the operation they usually he n a
plaster bed for 2-3 months after which they are allowed to be up
wearing a corsct and are able to Jeave the hospital much earhier
than formerly, 1 ¢. gencrally within 6 months of the operation
Treatment of recurrences follows the same pattern but 13 usually
shorter

Of all the pauents 62 (wiz. 609%) arc fully fit for worl,
without any trouble, or with only shght trouble This figure 18 the
same as that usually obtaned even before the discovery of anu
botics (see Almk's stanstica) But before the introduction of anti
biotics 1t was estimated that the patients were not fit for work until
after at least 3 years treatment. Surgical interyention under cover
of antibiotics 13 follow ed by a connderably shorter period of hospital
treatmtent, 1 ¢ on an avarage 5 to 6 months The capacty for work 15
restored 1o the same extent as earher, but the period of treatment has been
considerably shortened

There were recurrences 1n about 1, of the cases, 13 occumng
in the soft parts. In 20 or !, of the cases the recurrence started in
the bone lenon, which had therefore not been radically operated
upon However, recurrences will probably become less frequent as
the techmque of operation and selection of cases improves After
re-operation heahing of the soft parts has occurred primanly and

the bone lenions have gradually shown ngns of healing at \ ray
mvestigations
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VI Complications

There have been postoperative complications 1n 21 cases Ex
cexuve bleeding has occurred 1n 4 cases and occanioned the msertion
of tampons for several days

Pleura Iesions are very apt to arise 1n costotransversectomies,
particularly in cases where the abscess 1 small or absent and the
soft parts have to be freed with instruments from the mdes of the
vertebrae,

Post-operative pleurisy without lesion has occurred 1n 2 cases
and pronounced shock 1 3 cases The hemuplegia which arose in
one case was most likely due to artenial cmboli. It should be noted
that thrombosis occurred 1 only 1 case Paralytic ileus occurred 1n
one case whuch at autopsy showed tuberculoms diffusely spread
out 1n both adrenals

Spreading of the tb 15 the cause of death that 1s of specaal
interest The memngits does not seem to have been connected
with surgical intervention, mnce 1t occurred a long time afterwards
Encephalitis was apparently due to another infection rather than
to the tuberculoss, though no virus could be detected at autopsy

Spreading’ 1s given as the cause of death 1n an elderly pauent
whose general state of health was very poor, he had suffered for a
long time from suppurating pararectal fistulac and abscesses, the
ctiology of which was determned late The patient had not suffi
aent power of resistance to get over the tuberculosis, which spread
nto the tissues per contimutatem

Actually, only 1n one fatal casc could death be ascnibed directly
to the operaton Dunng retro-peritoneal dimsection one of the
lumbar vessels was damaged The bleeding could not be arrested
and the patient died a few hours after the operahon The case 18
described below

A man, sged 31 was treated on the d of tuberculous spondylitis of

In 194647 he was treated at bome for hepatitis. He had never felt quite well since.

In Jan. Feb. 1950 his longs were coammed  In Feb.-March ke reccived hospital
care and then spent 2 mooths at a sanatorium, Gastric Levage fdd was postive for
tuberculosis fn & culture on Liwemtein s medinm. A later test gave negative results,
Ho had & fistulating gland an his peck.

In Nov —Dec. 1950 he recefved hosplts! care on aopacion of intestinal tuberculorsy
lndmbcr:uhhcd’ﬂumvfm]ghnd&ﬂchd.bdmﬂmlpdmmd-w
He was trested with Conteben, PAS and strep He quickly tmproved and the
fotnla healed.
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10 e had beren suffering from back-ache and attacks similar to lumbago
dnc:s&conﬂdmblymduﬂngtbchnym Radiography showed evidence
dmbumhmrpwdyﬁthofLWmdLVnwﬂlunpmuudlnap‘ou:h;dwon
the left ude and candally 2o, 1851

disectwn of the peoas abscem on Auguat a pluraalzed
memwrmd.Mdebcddpmmdmuhﬁm\ﬁmdw
vertebral laion was drmected and gne of the velns lgated, the venal wall was found
10 be 50 fragile that it broke when damps were applied. There was profuse blecding
which the surgesn tned to arrat with ligatra, but the patient Jost s0 much blood
that desplte an abundant wrpply of fud snd blood he dicd after 3-6 hours.

Pasi-ewriem coonimations shawed tuberculows spondyhtly of L IV 4o mveterated tu-
berculow primary complex of the keft lung4a damsged branch of ooms {luace 5o
weeondary anacmbs.

Thus, as regards operative comphications, attention should first
of all be paid to bleeding n the wound Operations are performed
as radically as possible according to modern prinaples and with
careful bloodcheclang In no case have we seen any chmeal re
nstance nnce we introduced the above treatment scheme with short
streptomyain penods Hypersenntivity reactions have occurred oc
canonally, but they disappeared when therapy was ducontinued
and there have been no resdual manifestations The evacuauon of
lenons, particularly by costotrans ersectomy and extra pentoneal
dusection, are rather large interventions. It 13 therefore essential
that expert attention be paid to water balance and anaesthena,
Owng to the difficulties inherent 1n radical evacuation of the fre
quently-occurnng large abscestes 1n which hematoma can colleet,
a residual abscers may somctimes form in the soft parts, thiy 1s
emptied through punction or nasion under cover of antihiotics
and usually heals quickly In some cases there are real recurrences
These can usually be demonstrated by plamgraphy, unce readual
bone sequestra, progressive destruction and collapse of the vertebral
bodies, decalafication or increased reactine sclerosis of the bone
substance show that the tuberculous process i3 sull active In cases
of recurrence 1t mav prove necessary to make a revision of the
wound, epeoally when bone sequertra and increased abscess
shadows are demonstrated 1n other cases prolonged conservatine
treatment with chemotherapeutics, drugs and antibiotics will be
sufficient

A few weeks after operation the abscess shadows are often found
10 be enlarged This 15 probably dut 1o oedema i the e sur

rounding the seat of the spondy ius which are mjured at operation,
The shadows disappear later
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VII Discusnion

From what has been said 1t appears that the operatrve treat
ment of vertebral tuberculoss under cover of the modern chemo-
antibiotic preparations may be regarded as rational of the operation
can be performed radically, #0 as to elumnate the foa entirely, and
of the preparations are admumstered both locally in the operation
region and parenterally and orally Locally, the drug should be
gven 1 sufficently lugh concentration to have, if possible, 2
bactenadal effect, parenterally and orally 1t 1s given 80 as to prevent
virulent bactena from spreading via the blood stream to start new
lesions elsewhere. There 13 no guarantee of radical intervention
The vertebral lesions are often spread out 1n a complicated manner
and the anatomrcal conditions make 1t difficult to survey them
dunng operation. They are often surrounded by fibrous and scler
otic tissue which 13 difficult to remove and which may contamn
bactena Furthermore, small lesions may remarn in the wall of the
cavities even after careful evacuation of the focus The concentra
tton of the drags apphed to the wound as dry powder afier careful
blood-checking ghould be as high as posuble though never so high
as to cause toxic comphcation Local apphcation of 2-3 g strep-
tomycin and 600 mg soniazid as dry powder has not caused any
disturbances 1n our patients. Intramuscular injections of streptomy
an and oral admunistration of PAS and uwomaznd have already
been duscunied. The mechameal effect of tissue collapse in the verte
bral bodies, which aftent results 1n a gibbus, may be counteracted
by osteosynthens of the spinous processes and arches of the verte-
brae, or by implantation of bone 1n the defective mte. Dead bone
matental may be used frozen, e.g refrigerated spongiose bone Bone
with a high osteogenetic power, such as chips from the resected nbs
or spongiose bone from cmsia ursca, 18 probably more sutable.
Dead bone matenal without arculation may be left a3 sequestra,
and easly get mfected by resdual bactena which cannot then be
reached by antibiotics  Fritad, like Dressmann (1892) and Oelecker
Edberg and Nystrém, has employed gypsum as matenal for filling
the bone lextons Friznd mixed the gypsum with streptomycn and
obtaned good results. Attempts are now being made at thus Clinic
to produce preparations with depot-¢ffect. In thus connection
Bayer's “Neoteben Minen should be mentioned, which 1s applied
to the wound locally and has a depot-cffect.
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Thanks to antibiotics tuberculous vertebral lenions have become
accesuble to radical surgical intervention, and general infection can
be controlled Henceforward the aim of surgical treatment must
also be to correct the gibbus and replace the destrayed bone of the
vertebral bodies with iving, osteogenetically active bone substance
which will ensure tenacious bony umon

Spontancous bony uron occurs frequently after radical oper
ation, when the cavities are not very large and new bonc grows in
from the bony walls of the cavities, or else i larger defects after
transplantation If 1t 11 thought unwise to put bone nto a cavity
which cannot be guaranteed free of infection, the cavity may be
fint filled with depot-eflect streptomycin matenal and the bone
implant made at » second operation, perhaps 4 wecks later when
the gibbus can nmultancously be straightened

Kestert has advanced nnother method for treating cases of
spondylitis which he calls “‘kombimerte operativ tuberkulostatische
Herdbchandlung” It consists 1n placing a rubber catheter into the
wound after the focus has been evacuated Into this he pours a
daily dose of 1%-1 g of streptomyan 1n 2 portions This after
treatment continues for 6 weeks after which the catheter 1s removed
and the wound 15 allowed to heal At my climc we have avoided
draining or placing tampons in the wound for fear of rendual
fistulae If tampons have had to be used for bleeding they have
been removed after a couple of days and the wound closed secon
danly, sometimes after exanion of existing scar tissue

I conmder that recurrences are unavordable both m these cases
and 1n the operative treatment of chronmic-septic ostcomyelitis with
the modern chemo-antibioic preparation, sulfonanudes and pem
alin Even here recurrences are not unknown

According to Sterensen and others, cases of tuberculous syno~
vius can be favourably treated for a long time with anubiotcs
before comphications anse Long courses of treatment with anu-
brotics are also gaven 1n renal tuberculoss It 13 powble that even
1 the treatment of spondylits we can prolong the adminutration
of chemotherapeuue drugs without msk of complications These
drugs may gradually come to have the denred effect on residual
infecious matter 1 abscesses and bone lesions (Bosworth and
It nght 1952) snince according to Felldnder and others streptomyctn
when gven intra muscularly usually passes the abscess membrane
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in sufficent concentraton to produce bacteriostatic conditions
Thus prolonged treatment mught well be justified n old cases where
the bone-sequestrn have been removed at the operation but where
masses of fibrous connective tissue remain, or 1n cases where there
are tuberculous processes 1n other organs In my opimon, the local
admumstration of concentrated chemotherapeutic drugs during the
operation 13 the essential factor in controlling the local process, the
longer after treatment with intra muscular injections and oral ad
mstration 15 dengned to produce bactenostatic conditions in
foct wiich may remam 1n the organism untll the orgamsm's own
defence mechanusm has been mobilized and 1s able to defeat the
tuberculous 1nfection

Since the matenal from the foa can be inveshgated hutologt
cally and bacteriologically the operattve treatment of cases of
spondylitis facilitates an accurate diagnoms Gradually we shall be
able to acqure more accurate knowledge of the chmcal course of
tuberculous spondyhitis. Mareover, surgical treatment requures early
diagnons, the pombilities of which have been considerably improved
by plamgraphy, espeaally since the mtroduction of telefilm tech
mque and gimultaneous exposure. Planigraphy also facalitates yudg
ment of the healing of the bone lemons. On the whole, 1t may be
sazd that the operative treatment of vertebral tuberculons, combined
with the modern chemo-antibiotic treatment, has greatly reduced
the time of treatment, even though recurrences cannot be precluded
Treatment can now be reckoned 1o months, whereas conservative
treatment used generally to be reckoned 1n years

Summary

The mntroduction of chemotherapeutic drugs and antibiotics
has apparently made 1t posuble to operate earlier than previously
1n cates of spinal tuberculoss If the onginal bane focus 1s surgically
accesmble 1t should be clminated. The nsk of spreading and act
wvating the tuberculons by surgical intervention appears to be
slight, provided that the chemotherapy 1s applied for periods short
enough to reduce the ruk of bacterlal resistance and toxic compli
cations to & mummum Abscenes and bone foai can be radically
treated by costotransverzectomy and extra peritoneal dmsection If
the vertebral focus is inaccesuble, fistulae and abscemes are surg:
cally removed, the general reaction of the body to the discase 13 then
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mobslized, and thus the ongmal foo heal more readily If the
ongmal focx are surpically inaccessible and no large abscesses exst,
orthopacdic methods and stabilization operations together with
longer periods of chemotherapy are employed during the patient’s
stay at the sanatonium, as in the treatment of pulmonary and uro-
gemtal tuberculosis In cases where surgical treatment of vertebral
foc and abscemses can be performed radically under cover of
streptomyan, the penod of treatment and the nsk of recurrence
are connderably reduced as compared with cases where conservative
methods are apphed

The use of antibiotics has made posnible the surgical treatment
of tuberculous vertebral lesions and given us control over the
general infection, the aim of the surgical treatment must now be
to correct a possible gbbus and to replace the destroyed bone 1n
the vertebral bodies wath living, estedgenencally actuve bone tissue
which will ensure tenacious bony union We are stll far from
achieving this aim.

The posnbihities of early diagnosis and locanon of the bone
focr and of judging the extent of healing of the vertebral lesions
have been connderably increased by plamigraphy, espeaally nince
the introduction of simultancous telefilm plamgraphy as devised
by Backlund

Surgical intervention has given access to mnvestigation matenal
taken straight from the vertebral fenons and has thus led to more
exact knowledge of the ongin and development of tuberculous
spondylitis When sufficent chmical material has been collected 1t
will probably be posuble to give a more complete and accurate
exposition of the clinical course of tuberculous spondylitis than was
posmble under the conservative treatment. The essential and most
important advantages gained by the new active treatment would
appear to be a connderable reduction 1n the period of hospital treatment
and 1n the time elapsing before the patient 1s able to return to work

Zusemmenfassung

Die Einfilhrung von Chemotherapeutica und Antibiotica hat
i Fillen von Wirbelsiulentuberkulose offennchtlich ainen frithe-
ren operativen Emngnif ermagheht. Ist der urspriingliche hnochen
herd chirurgusch erreichbar, soll er entfernt werden. Die Gefahr
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aner Ausbratung und Aktvierung der Tuberkulose durch emen
chinmgischen Eingnif ut genngfiigig, vorausgesetzt, daB die Ein
wirkung durch Chemotherapie mntensiv genug ist, um das Riuko
bakterieller Widerstiinde und toxscher Komplikationen so wet wie
mbghch einzuschrinken Abszesse und Knochenherde kBnnen rad:
kal durch Kostotransversektorme und extraperitoneale Ausiu

mung behandelt werden Ist der Wirbelherd mcht erreichbar, so
werden Fisteln und Abszesse clururgisch entfernt, wodurch eme
Allgemeinreaktton des Kérpery auf dic Krankheit ausgelost und
cmne schoellere Haling der Unsprungaherde erreacht wird. Sind
diese nicht angreifbar und sind keine groBen Abszesse vorhanden,
so muB man auf aine andere Wewse versuchen, dic Knochen und
Gelenk Tuberkulose operativ zu emner schnellen Herlung zu brin

gen Man geht huer analog vor wie bet der Lungen und Urogenstal
Tuberkulose, wihrend eine entsprechende Chemotherapie durch

gefahrt wird, werden die orthopidischen Stabilinerungsoperationen
vorgenommen In all den Fillen, 1o denen die kombimerte Behand

lung operatrv und antibiotisch mut Streptomyein durchfithrbar 1st,
wird die Behandlungsdauer wesenthch abgeklrzt und die Gefahr
eines Rickfalles entsprechend vermingert im Verglech zu den Fil

len, die frither konservativ behandelt wurden Erst der Gebrauch
der Antihiotica hat es mdghch gemacht, die tuberkuldsen Wirbel

erkrankungsherde chirurgisch anzugreifen und die Allgemeininfek

tion zu verhiiten

Das Ziel der chururgischen Behandlung muf} sein emen beste
henden Gibbus m8ghchst zu karngreren und den zerstdrten Kno-
chen 11 den Wirbelkdrpern nut lebendem Knochen der emne gute
osteogenctische Bildungakraft bemizt, ausrufilllen darmt sicher eine
knécherne Veraimgung erreicht wird. Wir and von dem Errerchen
dieses Zieles noch wet entfernt.

Die Frithdiagnose und dic Lokalisation des Knochenherdes,
sowie die Beurtellung der fortschratenden Hellung der Wirbel
erkrankungen 1t durch die Tomographic wesentlich verbessert
worden, besonderssat der nmultanen Telefilmplanographie (Ver
fahren Backlund}

Das vermehrte operative Vorgehen hat uns Untersuchungs-
matenial verschafft, das direkt von den Wirbelerkrankungs-Stellen
stammt. Es vermuttelt eine bessere Kenntms der Erkrankung und
der Entwicklung der Wirbeltuberkulose. Wenn gentigend Matenal
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vorhegt, wird es wahrschenbich mglich sein, umfassendere und
bessere Kenntmsse Giber den Verlouf der Wirbeltuberkulose zu
erhalten Die wichtigaten Fortschntte, dic durch dic neue aktive
Behandlung erzielt worden nind, sind die waentliche Abkilrzung
der Behandlungszert emnschheBlich der Lhmischen Aufenthaite und
der Verkilrzung der ArbeitsunfBhugkert.

Résumé

L'introduction des clumiothérapiques et antibiotiques semble
rendre possible une intervention chururgicale précoce dans les cas
de tuberculose vertébrale. Sile foyer osscux et atteingnable churur
gicalement de prime abord, Ul doit étre excusé. Le danger de dis
sémunaton et de réactvation du foyer tuberculeux par 'ate chu
rurgical est munime, A la conditton que le tratement chimuothéra
pique sost d assez courte durde afin de imater le danger de résistance
bacténenne et les complications toxques autant que possible Les
abcds et foyers osseux peuvent Etre traités de fagon radicale par
costotransversectorme et résection extrapéntonéale. S1 le foyer
vertébral n’est pas atteignable, on cxasera chirurgicalement les
fistules ct abcdy, ce qu déclanche une réacuon générale de l'or
gamsme contre la maladie et permet d’atteindre une guérison plus
rapide du foyer pnimmre S1 ces derniers ne peuvent étre entreprs
chirurgicalement et 3'1l n'existe pas de gros abcds, on mettra en
cuvre pendant le séjour sanatonal du malade, des méthodes ortho-
pédiques et des opéranons de stabilisation sous couvert d un traite
ment chimothérapique prolongé, comme pour le traitement des
tuberculoses pulmonaires et urogénitales Dans les cas ou un traite
ment chirurgical des foyers vertébraux et des abeds peut &tre con
duit sous couvert de la streptomyane, la durée du tratement et
le danger de réadive sont beaucoup moins grands que dans les
<28 ou scul un travtement conservateur entre en Ligne de compte,

L emplor des antbiouques a rendu posnble le trmtement
chirurgical des infections vertébrales tuberculeuses et 1a lutte contre
I infection générale, le but de toute intervenuon clirurpicale doit
¢tre de comnger autant que posuble une mbbonté existante et de
remplacer 1 os détrwit dans le corps vertébral par du tisu osseux
vivant et ostéogénuquement acuf, afin d apporter une guénson
oucuse durable Ce but est encore lom d &ire attewnt.
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La posabuilité de diagnostic précoce et de localuation des
foyers osseux de méme que 1 appréciation du processus de guérison
des Iénons vertébrales a £té nettement améhore par la plamgraphe,
surtout depus 'introduction de la techmque du téléfilm et de
lirradiation mmultanée selon Backhod,

La clururgie nous a donné accds au maténel d invertigation
que représentent les lénons vertébrales et a permus une connas-
sance plus exacte de Iz cause et du développement de la tuber
culose vertébrale. Quand un maténel chimque suffisant aurs été
rassemblé 11 sera probablement possible de donner une explication
plus complete et plus exacte de I'évolution cliuque de la spondylite.
Les progrés les plus importants apportés par lz nouvelle méthode
active de traiterment sont une réduction conndérable de la durée
de 'hospitalisation et de 1incapaaté de travail des malades
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Die operative Behandlung der Knochen und
Gelenktuberknlose unter dem Einflufs der modernen
chemischen und antibiohschen Behandlungamittel
Voa SILVIO COLOMBANI

Gegen Ende des vongen Jahrhunderts hatten mch die Annch
ten dber dic Behandlung der Knochen- und Gelenktuberkulose
durch dic ftberaus unbefniedigenden Resultate der chirurguchen
Mcthoden gedndert. Aus einer Ara, n welcher man 0berwiegend
den Lokalbefund 1n Betracht zog und den extrapulmonalen Tuber
kuloscherd als emnen Krankheitszustand ansah, den man vorwiegend
chirurgisch behandeln und eventuell entfernen muBte, kam man
Anfangs dieses Jahrhunderts durch dic ersten grundiegenden Er
fahrungen Bernhord’s und Rollur’s zur entgegengesetrten Anschau
ung, daB dic Tuberkulose als Allgememerkrankung des Organismus
betrachtet werden soll und daB konservative Behandlung der Kno-
chen und Gelenkstuberkulose durch Freluft und Sonne rascher
zum Ziele fihre Viele Emgnffe, welche nich langjahriger Erfahrung
rithmten, und 1m Grunde genommen auch einzeln erstklasauge Resul
tate gegeben hatten, traten sum groBen Teil in den Hintergrund
sogar 1 Vergessenheit, um den neuen konservativen Methoden
Platz zu machen. Der Heilungsvorgang der Knochen und Gelenk
tuberknlose wurde fast ginzhich den natlirichen Abwehrkrifien des
Orgamsmus {iberlassen

Man Httet, die Arbelt wic falgt m ntieren.

Colombani § Dncopcnﬂvthnnd]ux(dchnod:m-undecnkmbd

kulose unter dem Emfluf der Thiotisch
lungsmittel WiederherChir Traum. 3 B0-106 8 Kuxe:r Basel-New York 1936
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So verlor der Begnif achirurgische Tuberhulose» dic Bedeu
tung cines lokalen hrankhaitszustandes und wurde ymmer mehr als
ane lolale Erscheinung ener Allgemeinerkrankung des Organis-
mus betrachtet Dic Knochen oder Gelenkmetastase wurde micht
mehr als ein Kranlhetszustand angeschen Sie zaigte vielmehr 1n
threr Entwicklung verschiedene Stadien, die mt dem Immumitits
grade des Organismus Schritt hielten In der Behandlung der Kno-
chenmetastase hie8 e folghch auf dem Entwicklungsstadium des
tuberkulgsen Herdes nur 1m Rahmen der Reaktiomfilugkent des
Orgamsmus das Augenmerk zu halten Mt anderen Worten man
1ah 1n der Reaktomfihighet des Organismus die Maghchkert zum
Wege der Genesung, whhrend dic koochen Gelenkslokahisation,
augenblicklich auch schenbar schwer, ber glinsuger Antwort des
Organusmus, nur als an vorilbergehendes Stadium 1m Verlaufe des
lokalen Krankheitigeschehens angeschen wurde

Nachfolgende Erfahrungen haben dies water bestangt, als man
1n der Tuberkuloseforschung zur systematischen Exnteilung der ver
schiedencn Stadien der krankhat kam Zuletzt hat die Entdeckung
der Antibiotica 1n der Therapie der Tuberkulose den Weg gewiesen,
auf welchem man endlich 1m engeren Sinne des Wortes mut der
wahren Indikatio morbt das Ziel erreichen muBite Die speafischen
Antibiotica und Chemoterapeutica gretfen dirckt den Tuberkel
bazllus an und sind um so mehr wirksam, als ne mut dem Myco-
baktennum 1 inmger Verbindung stehen also vor allem, wenn er
frer 1m Blute krewst. Die wundervolisten Resultate der spenfischen
antibiotischen Therapie wurden chen 1n der Miliartuberkulose ber
der tuberkul8sen Memungmts erreicht

Wir wisten aber, daB der menschliche Organismus mut seinem
komplexen Abwehrmechamsmus das Endzel erstrebt, den The-
Baniius durch Einkapsclung zu soberen und unschidlich zu ma
chen, um auf diese Weise die klimische Heilung zu errechen Bay
solchen Umstinden vemagt die parenterale Verabreichung von
Antbiotas. Um den Bazillus zu erreichen, geniigt der Blutweg
nicht Man mufl das edikament (okal anflifren Das kann ganzhch
oder talwase gelingen e nachdem der Abwchrvorgang sich n den
Wechtalen abspielt und das Medikament alles kranke Gewebe
durch Lokahnfiltrationen erreschen kann Im hnochen st aber der
Herd auf diese Weise schwer oder mcht erreichbar Nur die charur-
gische Erdffnung und Ausrdumung des Herdes kann uns zum
Ziele fuhren Der EmngniTt absolut meht neu Gute Resultate wur-
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I De Probeexpnon. Dieser enorm wichtige und 1n vergangenen
Zerten doch memlich gefiirchtete Emngnif it heute gelaufig und soll
wegen saner Unschidlichkat zuklinfog weitere Anwendung finden
Wenn Verdacht auf Tuberkulose besteht, soll nicht gezdgert wer
den. Frithdiagnase und Frithbehandlung sollen heute ein emnwand
frer funknomerendes Gelenk wieder herstellen,

Vom Histologen diirfen wir aber keine Wunder verlangen Das
exndierte Fragment soll alle Schichten der Gelenkskapsel enthalten
und ene Oberfliche von mmdestens 9 cm® haben (3x3, 9x1)
Mit Hilfe von Messungen der Hauttemperatur sind wir b man
chen Gelenken (Knie-, Sprung, Hand und Ellenbogengelenk
ww ) imstande, mt gewisser Wahrschanhchkert fungse Kapsel
herde zu lokalmeren. Dic Moglichkert eines pentiven Auvsfalles der
Probecxzinon wird auf diese Wese vermehrt.

Ba allen unseren Probeexzinonen haben wir keinen Fall von
Fistelbildung erlebt. In pomtrven Fillen wurde selbstverstindheh
sofortige antibiotische Allgemein und Lokaltherapie angewendet,
Beim Kinde 1st das diagnostsche Problem durch die Tuberkuhn
proben unbedingt erleschtert, so daB die Probeexzision uns 1m Kin
desalter meistens {iberflisng erschent.

Bet ganz fruchen tuberkuldsen Gelenkareaktionen, die mich
khinisch als hydrops tuberculosus mit sero-fibrindeen Erglissen Su
Bern, kann die Probeexzinon negativ ausfallen, insofern der husto-
logische Nachwews von spenfischen tuberkulsen Verinderungen
mcht méghch ist. Klemnzellige diffuse Infiltration hat unspenfischen
Charakter

Einmaliger negatier Ausfall der Probesxzasion 15t meht bewwersmd Sie
soll 1m Notfalle unbedingt wrederholt werden Der Schaden der
Probeexzision ut wetaus geringer als ein nmicht rechtzeiig rmt
Tuberkulostancis behandelter fortschrestender spezfischer ProzeB

11 Engriffe ba Tuberkulose der Schlambeutel, der Sekmenschad
der Gelemkskapseln. Unter Umstinden kann durch lokale Behandlung
mit Streptomyan eme tuberkuldee Burmnts aushelen Wir haben
Bespele von Tuberkulote der Buna Glutae maxim oder der
Bursa trochantenca, mn welchen das eitnge Exsudat nch 1m aner
enormen Tasche sammelte, Dhe atnge Buruty wurde wiederholt
punktiert und mut Streptomyan — oder anderwetiger tuberkulo-
statscher Lésung behandelt. Als man nch zuletzt rum Emgnff eat
schloB um die Bursa zu exstirpieren, fand man ihre braate Ober
flache narbig und schiclig verindert, blaB makroskopssch und husto-
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tib / T T 25]Jalrc Nach 22 Monaten hrank 1 I« 10 Monate nach der Resckton. Fes
heit Retektion des Schultergedenis Schwerr Zer Ankyloee. Die metallnchen Schrauben werd:
sorung der ganren Epiphyse tadeilos vertragen.

logisch, heane Spur mehr von Ester und von tuberkuldsen Granu
Jauonen, nur Narbengewebe. Andere Male wurde nach Streptomy
znlokalbehandlung ane Bursa mut Roskdrperchen prall geftllt
gefunden Granulomatése Wucherungen der Synovialzotten sollen
der Entstchung der Reskdrperchen zu Grunde hegen Das Vor
handensein von Reskorperchen solite also Tuberkulose bedeuten
Ber plasuischen tuberhulssen Entziindungen der Schnensche
den wurde dic Aufgabe des Chirurgen wetgehend erleichtert Vor
beliandlung it lokalen Steeptomyanmfiltrationen verminderte
bedeutend das Volumen des Granulanonsgewebes und fihrte in
breien Zonen narbige Schirumpfungen herber so daB der Eingnff
unbedingt einfacher ausfalien honnte Tokale \achbehandlung mit
Streptomy ciminfiftrationen st absolut notwendig da es unmoghch
1t mut dem EingnfT das ganze kranke Gewebe zu entfernen  Lange
fortgesctzte lokale Injeluonen von Streptomycin haben in einer
groBen Reahe von Fallen das 1o hiufige Rendiv vermieden Be
merhenswert st die Tasache daB man ab und zu Erfolg erzielte
mt lsomlotinuurchydrazitlusung wo Streptomyan versagt hatte
NI Reseltionen Abgeschen davon daB man heute recht seften
schneren fungesen 7emidrenden Prozessen begegnet mbt uns die

Mo hera 8 omechiow ow VY (104 .
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Al 2 R B 19 Jahre Metzgergehilfe Mit 17 Jahren The peritoneats und Mikar

tuberkulowe Glefchzeing schwere fungose tuberkuldee Arthrity des rechten Ellenbogen-

gebknies mit Abxzewsen und mehreren Fistedn  Rbepergewicht 46 kg Roatgenauinahme
vor der Operation,

Verwendung der Anubrotica am Operationsfelde groBe VWahr
schanlichket fiir etne Herlung per primam  Jede Reseltion kann
dkonomusch ausgefOhrt werden, d h auch wenn bestehende Herde
micht m toto samt gesunder Umgebung, exsarpiert werden ge
niigt Aushratzung von klaineren oder groferen randstindigen ulze
rativen Héhlen und folgende Lokalapplhikauon von Streptomycin,
um eme enwandfrere Ronsolidation der Resektionsflichen xu
crzielen

In manchen Rescktonen, z B der Schulter, wurden auch
metallsche Synthesermittel ohne Bedenken engefiihrt und tadellos
vertragen (Abb 1 la)

Dic Indikatonen und Bedingungen fidr die Resekwon sind
heute ymmer dieselben Es 15t ratsam, mekt ber florrdem Prozefl ox rese
2ueren, besonders wenn die Rescktion 6honomusch sein soll
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156 3 “ach 13 Monaten Amialt- und ambul her \ orbehand! b,
che Roelton. Awungezachnetns kimiches Auscben des }'.llcnbogan,
8 \cnate nach der Rescktron. Boweglichkent 35 /145 Pronatron ganzlich Supmation
3y Rorpergewicht 57 ky Réntgrazufnahme 8 Monate nach der Operaton.

Augenfillige Resultate wurden ber der arthroplastischen Resek
tion des Ellenbogengclenkes beobachtet Schwerste Formyon misch
infinerten fistelnden Fungus des Ellenbogengelenkes wurde nur
nach Vorbchandlung mut Sulfonamiden, Penicylhin, Streptomyan,
ausgichiger arthroplastischen Resektion und zuletzt nach genfigen
der Nachbehandlung mit Antbiotias zur vollstindigen Hellung
mit hervorragendem funkvonellem Resuliat gebracht (Abb 2
und 3)

IN' Arthrodesen Es 1st micht unsere Aufgabe hier die @blichen
Mcethoden der Arthrodese verschiedener Gelenhe etner Anuk zu
unterzaichen Wir wollen nur betrachten wie weit heute die Arthro-
dese durch Anwendung von Antibioticis erleichtert wird und in
welchem Umfange die Bedingungen und Indikauonen fiir thre Aus-
fuhrung - unter Anwendung von Tuberculostaticis — noch hestehen

Der von Jibbs und den masten \ erfassern aufgestellte Sawz
dafl Anlslose und Herlung aner Gelenktuberkulose gleschbedeute
wurde zur Haupundilation der Arthrodese Dieser Begnff st be
summt rutreflend doch bedarf er amiger Einschriinkungen Fs mbt
Helungen mut Erhaltung teilweser nutzhicher und schmerzloser
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Ak 2 R B 19 Jahre Meirgergehilfe Mit 17 Jahren The peritonealis und Mifiar
tuberkulose Glerchzeing schwere fungose tuberkulose Arthrtis des rechten Eﬂanbngto—
gelenkes mit Absxesen und mehreren Fistedn. Korpergewicht 46 kg R £

vor der Operation.,

Verwendung der Anubionca am Operationsfelde grofe Wahr
scheinlichkat fur eine Helung per pnmam Jede Rexcktion kann
skontonusch ausgefithrt werden, d h auch wenn bestehende Herde
nicht 1o toto samt gesunder Umgebung exstirprert werden, ge
nilgt Auskratzung von kleneren oder gréBeren randstAndigen ulze
ranven Hohlen und folgende Lokalapplikation von Streptomycin
um ecme emwandfrere honsolidatton der Resektionsfiichen zu
erzelen
In manchen Rescktionen, z B der Schulter wurden auch
metalluche Synthesernittel ohne Bedenken eingefithrt und tadellos
vertragen (Abb I Iz)

Die Indikationen und Bedingungen fur dic Rackhon sind
heute immer dicselben Es 1st ratsam, mcht bes flanndem Prozef v rese-
zieren, besonders wenn dic Resektion 8konorusch sen solt
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4 3 \Idl 13 Monaten Anutalts~ und smbulatorscher V orbehand!
ke Reschuon, A h Klmusches Aumehen des El]a:begcm.
B Monate nach der Reacktion Bﬂrglkhknt 35 /145 Pronaton ginzfich Supmation
V,. horpergrmicht 36 kg Rootgenaufnahme 8 Momte nach der Operanon.

Augenfillige Resultate wurden bet der arthroplastischen Resek
tion des Ellenbogengelenkes beobachtet. Schwerste Form von misch
nfizerten fistelnden Fungus des Ellenbogengelenkes wurde nur
nach Vorbchandlung mut Sulfonamiden Perucyliin, Streptomyein
ausgichiger arthroplastischen Resehtion und zuletzt nach genfigen-
der Nachbchandlung mit Anubiones zur vollstindigen Halung
mit hervorragendem funkuoncllem Resultat gebracht (Abb 2
und 3)

IV Arthrodesen Es 1st nicht unsere Aufgabe, hier die Gblichen
Methoden der Arthrodese verschiedener Gelenke amner hnuk zu
unterzichen Wir wollen nur betrachten wie weit heute die Arthro-
dese durch Anwendung von Antibiotiaas erleschtert wird und 1n
welchem Umfange die Bedingungen und Indikationen fur ihre Aus
fihrung ~ unter Anwendung von Tuberculostaticis — noch hestehen

Der von Hibbs und den mesten Verfastern aufgestellte Satz,
daB Ankylose und Hellung einer Gelenktuberkulose gleichbedeute
wurde zur Haupundikaton der Arthrodese Dieser Begnff st be-
stmmt zutreffend doch bedarf er imuger Eanschrinkungen Es gibt
Halungen mit Erhaltung terlweser nitzlicher und schmerzloser



88 Colombani

Bewegung Das wiire schon ecine Einschriinkung der Indikation zur
Arthrodese, die allerdings cinen wichtigen Anhaltspunkt hat, 1n der
Mbglichkert, daB durch Funktion wieder Schmerzen auftreten und
sogar ain Rezidiv der Gelenksentziindung entstehe

Welches st nun aber die Gruadlsge fir das Wicdererschemen
der Schmerzen und das Aufflackern emes Rezdives ? Das marpho-
loguche Bild des unter mehr oder minder ausgedehnter Zerstdrung
ausgeherlten Gelenkes genigt nicht, nm das Auftreten von Schmer
zen zu erkdfiren Das Gelenh funktionierte schon nittzhch, wenn
auch tellweise Wir missen also annchmen da8 an Wiederauf
flackern des Entziindungsprozesses dic Hauptunsache der Schmer
zen und folghch auch des Remidives se1 In diesem Falle 13t aelbst
ventiindiich die Arthrodese angezeigt. Wir glauben, dag gerade i
diezem Rapitel uns dic lokale Anwendung von Antiboticis vael ver
spricht Sind wir imstande alle Reste der lokalen Infektionsmig
Lichkerten durch lokale, entsprechend lange Anwendung von Tuber
kulostatics auszuschhieBen, dann k&nnen wir aber ber mechanusch
giinsugen Verhiltmsten auch mut gewisser Wahrschernlichkert haf
fen, etn Rezidiv zu vermerden Denn wenn fiir den Arzt Ankylose
und Heilung glerchbedeutend sind, 15t fir den Rranken unbedingt
vorteithafter, den Begnff Genesung mut Funkuon zu verbinden Wir
schen also, daB wir durch lokale Anwendung von Antibioticy eher
cine Mobilimerung als emne Verstefung des Gelenkes ernelen d h.
wir gchen micht den Weg der Ankylose. Demzufolge kinnea wir
heute das Indikationsgebut der Arthrodese folgendermallen begrenzen
In emnem schmerzhaften, schon versteiften Gelenke, ohne Aussicht
auf Moghchkeit der Wiederaufoahme ener nitzlichen Funktion
10l} Spanverstesfung angestrebt werden Antibrotica sollen nur frith
reiug angewendet werden, um den EntziindungsprozeB vor der
Operation xum Stillstand zu bringen Die Erreichung der Ankylose
ut den natdrlichen Abwehrkrilfien des Organismus und der biolo-

guchen lokalen Wirkung des Spanes zu fiberlassen

Das Gesagte soll fur alle Arthrodesen giilng sem Wir wollen
e besonders fir die Spanverregelung an der Wirkelsdule betonen ber
welcher man noch vief zu oft mit der Indikation nicht rm klaren st
Durch die abliche Sapatorumsliegekur und Aligemein- und Lokal
anwendung von Antbiohes kann heutzutage dic Daver emner
Spondylitis mcher bedeutend verkiirzt werden Die Spanvertiege
lung kann dagegen die Dauer des Entrindungsprozesses nur gant
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th 4 DM B 16 Jabre Mit 9 Jahren achwere The-Gonit. Nach 13 monatlger

dlung mit Tuberkol bige, Jodoch nicht komph

Awsraummung dcr enormen Herde 1n der Femur und Tﬂ:uq:lphyn: Spanversteifung
mit auws der gesunden Tiba cntnommenem Tramplantat.

bachrinkt beanflussen, insofern me den Kranken fitr mehrere
Monate immobihmert und 1nsofern der Span eme lokale biologische
Wirkung auf den Wirbelherd ausiibt. Sie soll nicht 1n anem frohen
Stadwm der hrankhat ausgefithrt werden Wir sagten socben, daB
dic Arthrodese fiberhaupt besser gehingt wenn sie auf einem schon

verstaften Gelenk ber stabibmertem Entziindungsproze ange
wendet wird

Dic lokale Anwendung der Antibiotica kann unter Umstiinden
n wundervoller Weuse auf dic Lebensbedingungen des Spanes wir
ken Wir haben einige Baspicle 1n welchen das Transplantat ohne

Streptomycin sicher ainer Nekrose anheimgefallen wire (Abb 4
und 5)
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134 5 2 Jahre nach der Operation Foste Ankylosc Dan Transplantat hat leben kanen
und dch volhtandig 1m schwer betroffenen Gewebe anfupen kbonen, Lokal warde
lange Zeit Sureptomycm infiltdert.

V' Hedowsrdumung Der Begnff chirurguche Tuberkulose st
mit dem Begnffe Herdausriumung zumindest glachalieng Der
Gedanke, den Knochenherd zu entfernen hat von namhbaften
Chuirurgen gegen Ende des vergangenen Jahrhunderts emne prak
tische Auswertung gefunden  Einzelne gute Resultate wurden schon
von FKémg Ochlecker Pajr Lexer v a. angekilndigt  Allerdings
wurde bet damaligen Anschauungen die Knochenmetastase zu viel
als ein Iokaler hrankhertszustand betrachtet und als solcher behan-
delt. Spater als man bessere Kenntnuse der tuberkuldsen Allergre,
d h der eigenartigen Reaktionsfahigkert des tuberkultsen Organis-
mus erworben hatte, erkannte man 1o derselben die Ursache vicler
MiBerfolge so daB man sich wieder mehr der konservativen Thera
pie zuwandte. Trotzdem wurde dic Herdausraumung von namhaften
Chirurgen water empfohlen und die verschiedenen Methoden ahrer
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Ausfuhrung i verschiedenen Karperregionen ausgearbeitet und
verfanert (Vignard, Andriew, Sorel, Calrd, Spites, Erlacher, Camera,
Orell, Rocher, Enenne, Judel, hastert, Alexander, 1 tlkanson, Capener
ua

)In sancm hassischen Lehrbuch der hnochien und Gelenk
tuberhulose empfichlt schon 1927 Serrel emnwandfrer dic Ausriiu
mung ba leicht zuginghichen tuberkultsen knochenherden

Ganz besonders wurde die Herdausrliumung am zweiten inter
nationalen OrthopAidenkongreB in London 1933 von Erlacher auf
das Hoftgelenk beschriinkt, mn sainen Finzelherten dargestellt Es
wurde damnls von Erlacher besonders betont, daB dic Herdausriu
mung aus kenomisch sozialen Griinden die Beachtung der Churur
gen verdiene, da sic die Dauer der Allgemanbehandlung besonders
der teuren Sanatonumsunterhunft wesentlich verkirzt

Wenn man also schon damals d b vor rund 25 Jahren an
recht Mares Bild tiber das Wesen der Herdausriumung aufstellen
konnte diirfen wir uns heute wohl freuen, wenn wir durch Anwen
dung von Annbioticis und Tuberkulostauas es errerchen knnen 1m
Opcrationsfelde mastens, die spemfische wie die Mischinfekoon
griindlich zu beherrschen

Welcher Jatpunkt 1t far die Herdausraumung der nchuge? Je
frither, desto Desser, 1m cngsten Sinne des Wortes Der Herd muf
aber um ausgeriumt zu werden, klar begrenzt saan Die Abwehr
kriifte des Orgamsmus sollen zur Zeit der Operatonsanzeige ainen
widerstandsfiugen Demarkationswall ausgebaut haben Dies be
deutet, der Misglichkeit einer postoperativen Streuung vorzubeugen
und die Wahrcheinbichkest den Herd warklich in seiner Gesamthent
zu cntfernen Dhe besondens von Erlacker in einem Frihstadium
warm empfohlene Herdausriumung 1st wohl recht begriindet me
kann aber Enttiuschungen verursachen Ber frithzeinger Ausriiu-
mung st der Herd micht gut begrenzt oder zeigt rontgenologusch
gar ganz unbestymmte Grenzen Ist man ber der Ausriumung zu
fraigebng, 1o wird dic Operanon eine Resektion, die man mcht vor
geschen hat 1st man zu sparsam, =0 kann man durch unvolikom
mene Entleerung MiBerfolge erleben

Dank den Fortschritten der R&ntgendiagnostik kann die Auf
gabe der cxakten Bastimmung der Ausdehnung des Herdes als
geldstes Problem angesehen werden  Es handelt sich immer wieder

den Herd als solchen frithzatg z2u erkennen besonders wenn er 1n
Gelenksniihe lokalisert st
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5 S

AW 6. B A 5 Jahre Scit 12 Mooaten groBer Had 1m Oberschenkelhals, Soit dner
Woche hohe Temmperatur und achwere Gdenlakontaaktur Herd in 2 Projeknoncn

Man hat ab und zu Gelegenheit, tuberkuldse gelenksnahe
Knochenherde zu beobachten welche zur Bildung volumindser
kalter Abszesse AnlaB gegeben hatten Diec Abszessc sind sogar
durchgebrochen o blich eine Fistel bestehen, durch welche sich
der Herd ersch8pfi hat. SchheBlich 1t auch die Fistel spontan ge
heitt. Das 1n unmuttelbarer Nithe befindliche Gelenk wurde ganz
geschont weil eben der Herd 1n anderer Richtung durchgebrochen
war Umgekehrt ktinnen wir gelenksnahe Herde beobachten welche
nich berraschend schnell 1n der Richtung des Gelenkes ausbreten
und sofort eine schwerste destruicrende spenfische Arthnuos aus-
Itsen
Es versteht sich daB man den gelemknaken Herd unbedingt ent
fernen, ausrfiumen, entleeren oder unschidlich machen soil Daber
muf aber der Fingnff das Gelenk womoglch unbertihrt lamen,
d h wir dirfen nicht mut unserer Operation den Weg der Infektion
zum Gelenk bahnen Alo unser Eingriff muB mut fuferster Scho-
nung durchgefithrt werden

Es kann vorkommen daB cinc sogenannte Gelenkrerzung
durch die Nihe emnes tuberkuldsen Knochenherdes verursacht wird
Wir glauben an che Moglichkeit solcher Retzungen welche nur emne
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Abb 7 Das Stahlrolrchen ut 1n den Herd eiogefuhrt und wm Gipsverbande befestigt

lokale Abwehr des Gelenkes gegen den sich nahenden Entzindungs-
prozeB jedoch mcht eine wahre spezfische Arthntis bedeuten Wir
haben Beupiele 1n welchen wir prompt den Rilckgang caner achwe-
ren schmerzhaften Gelenkkontraktur nach Ausrdumung des juxta
artikuliren Herdes beobachten konnten Jede wetcre Mamfesta
tion ainer Gelenkentziindung 1t ausgeblieben Uber die Techmk
der Herdawsraumung hat wohl jeder Orthopide seinc persbnliche
Methode Wie oben gesagt, 15t AuBerst schonendes Vorgehen zu
cmpfehlen Wir wenden seit zarka einem Jahre die sogenannte perku
tane Herdausriumung an, bet welcher die chirurgusche Fralegung
der Herdzone fast ginzlich vermieden wird Wir gehen folgender
mafBen vor

I Ein 3 mm starker Kirschnerdraht ward unter Réntgenkon
trolle durch dic Haut und Weichteile 1n den Herd eingebohrt
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b

Ak 8 DuRdzrchcnwurch{T-xcnnOnmdSIcﬂcbdm Nach seiner Abnahme

nt cdn mit verdichtetem Gewebe Kk hanal rurickgeblicben Herd und

Kanal,d. h Fistel wurdmn werter mit Antibioten behrndelt ab und ru mut geelgnetem

scharfemn Loffed ausgekmaat Fieber und Rhontraktur amd glach nach dem Eingriffe
ruruckgegangen

IT LiAngs der Fohrung des Kirschnerdrahtes wird eine Hohlfrise
(tat klemnem Schnite) durch Haut und Wechteile in den knochen
bis zum Herde eingebohrt.

11T Die Frise wird jetzt zuritckgerogen und 1angs des Kurach
nerdrahtes wird in den Herd ein aus rostfrerem Stahl angemessenes
Rohrchen eingefithre,

IV Jetzt 13t die Drainage des Herdes nach aullen vollendet,
der AbfluB des Erters in der gewoliten Richtung ermdghcht, die
Méglichkett der mehrmaligen Auskratzung der Hohle, der Entfer
nung von Sequestern, der Einfubrung von Anabioticss und Tuber
kulostaucis leicht gegeben

V Wir lassen das Rohrchen am Fenster des Gipsverbandes
befestigt, ca 4 Wochen 1 situ Um das Rohrehen bildet mch e
Wall verdichteten Gewebes, der nach Entfernung des Réhrchens
emne Zentlang weiter besteht, die zuriickbleibende Fistelwand aus
Klerdet und glerchzeitig Schutz des umstehenden Gewebes vor der
aus dem Herd weiter abflieBenden Sekretion bretet.

VI Fistel und Herd werden tighch mut Tuberkulostaticns be
fiandelt, b zum v8lligen Erléschen des Herdes Ab und zu werden
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Abb. 9 Abh. 10
1 9 C.D 3 Jahre alt GroBer Herd, der das ganze obere Ende des Fermur und tal
wene auch die Epiphyse belegt D Gelenh st in lelchier schmerxhafter Tontraktur

146 10 Man scht des am Giprverband befatigie Rohrehen, wekcbes in den Herd an
dringt, Durch das Rohrchen ragt Im Innern des Herdes der scharfe Loffel

mit geeignetem scharfem Liffel Lleine Sequester oder anderweitige
nekrotuche Fetzen ausgeriumt (Abb 6 7,8 9 10 11 12, 13)
Dieses recht schonende Vorgehen das war als perkutane Drainage des
tuberkuldsen Knochenherdes hier demonstriert haben, soll weter
Gberprift werden Wir glauben daB es ziemlich leicht anwendbar
1t, besonders ber gelenksnahen Pfannenherden, transtrochanter ber
Herden im Obernschenkelhalse Das Verfahren Lann am ke, am
Sprunggelenk, am Ellenbogengelenk, am Becken, besonders ber
gelenksnahen Herden mut Vortel angewendet werden

Am Sakrothakalgelenk haben wir bisher me chirurgisch einge
gnffen Unsere Statisuk gibt fiir die Tuberkulose der Synchondrosis
sacrothaca 100 %, khinischer Heillung mut konservativer Behandlung

Ebento pnd wir Anhiinger der exklusiven konservativen Be
handlung der Tuberkulose der Schambeinfuge Ab und zu kann nur
spartame Entfernung von Sequestern ndtzlich sein Hetlung mit
guter Stabihtdt des Beckens st dic Regel (Abb 14) Wir hatten
Gelegenhert nur etmige mt Span openerte tuberkultse Symphysen
zu beobachten, bei welchen regelmaBig der Span ausgestoBien und

Heilung ohne Span mut ausgezeichneter schmerzloser Funktion be
obachtet wurde
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A¥h if F 25 Jabre alt Juxtaartikularer rundlicher Herd im Plannendache

Wir glauben, daB8 sex es ber der Synchondross sacrothaca wie
ber der Symphysis pubica, die zurfickbleibende Narbe recht befrie-
digend die zugrundegegangenen Ligamente crsetzt

Ber tuberkulbser Kearies des Brustkorbes war uns recht selten die
Rontgenaufnahme betulilich Sogar bei abszedicrenden wic ba
fistelnden Ruppenherden hat uns auch das mut Kontrastsubstanz
angefertigte Ronigenbild im Stiche gelassen In den Fallen, 1o wel
chen wir trotz einjihnger komservativer Aligememn und Lokal
behandlung mit Anttbioticis nicht zum Zaele gekommen sod und
1n allen besonders 1n alten fistelnden Fillen hat uns die Rippen-
rescktion hervorragende Dienste gelestet Wir myineren die AbszeBhShle
oder die Fistel out emnprozentiger alkoholucher Methylenblau
losung Dic hervorragende hontrastfirbung hat uns anwandfra
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144 12 Im Hed it das Rohrehen eingefuhrt Das Rohrchen wurde 4 Wochen an Ort
und Stelle belawen und ermoglichte tagliche Behandlung des Herdes mit Tuberkulo-
statair. Ab und zu Aurkratmung mit geergnetem Loffel

zum Herd geftihrt Es 1st bemerkenswert, daB 1n fast allen von uns
openterten Rippenfillen die haries im Rippenknorpel thren Sitz
hatte, allerdings, wie aus histologischen Befunden hervorzuheben
war handelte & mich um verknScherten Knorpel.

Am Stermum haben wir dagegen nur penphfire, perostale Ab-
szesse getroffen, und wir hatten nicht Gelegenheit, Herde 1m In
neren des Rnochens zu beobachten

Wihrend wir beim Handgelenk meistens mt konservativer
Therapie ausgekommen nnd haben wir 1m Fufgelenk oft einge
gnffen Ausriumung von Herden oder Entfernung enzelner hno-
chenelemente des Tarsus und nachfolgender Ensatz derselben rmit
Knochenspan wird durch lokale Anwendung von Tuberkulostatiais
weitgehend beglinsugt
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Iich, schrmerzios und belastungxfabig

Im Bereiche der #irbelsdule 1st die HerdawsrAumung schon st
Anfang des Jahrhunderts immer wieder versucht worden und in
threr technuschen Ausfihrung telweue studiert (Krause Maller,
Schmueden, Ito Tsuckipa und Asami) Dic transabdommale Methode
wurde logucherweise ganz verlassen (Burkbardr Millr Menard,
Cherns Kocher Schmueden u a) Mag me auch vielleicht nur ganz
veranzelte befredigende Erfolge gegeben haben so st thre Aus
fithrung durchaus sehr gefbrhch und mcht zu empfeblen

Von Sckénbauer Kastert Erlocher Moser Schosserer May wurde
der verlaBlichere paravertebrale Jugang zum Herd als Methode aus
gearbertet
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Abb 14 Z.C 36 Jahre Korpergewicht 100 kg Mit 31 Jahren opericrt am haue an

Gonuts The Sonst me Beschwerden St 4 Monaten Schwellung der Symphysen

Gegend. Nach einem Jahre kKmische Hellung keine Besct werden  Schwerer Zermd-

rungrproze  Statik und Funktion der Beckens ungestort troiz des ungewshnlchen
Kbrpergewichtes.

Alles, was bisher allgemein Gber Herdausrdumung gesagt wor
den 1, soll bet Lokahsation des Herdes 1m Wirbelksrper besonders
beachtet werden Wir verlangen — um fiberhaupt von Herdaus-
riumung sprechen zu dirfen — vor allem eme {rithzatge Erken
nung und etne genaue Abgrenzung des tuberkuldsen Herdes Ist
das immer ber tuberkuldser Spondylins mdghch? Wir aind heute
gewohnt, dic Diagnose Spondylitis vor allem auf Grund des Riént
genbefundes zu stellen Wir danken es auch den enormen Fort
schntten der Rontgentechnik, wenn cs uns mdglich 1t die Erkran
kung 1n emmem frihen Stadium ru erkennen Doch milsen wir
annchmen, daB das Rontgenbild mit zemlicher Verspiitung unsere
khinische Dingnose, oder, um noch genauer zusain das pathologische
Geschehen bestingt Wir diirfen nicht die alten Lehren von Afémard
vergessen 1n welchen die Pottsche hrankheit vor allem auf Grund
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pathologusch anatomucher Befunde dargestelit 1st. Nach Misgrd
mind die Wirbelkdrper fast mic einzeln sondern smmer su der Mehr
zahl befallen Wir wassen auch, daB die Spondylis gewdhalich am
oberen oder unteren Rand des Wirbelkbrpery 10 der Nihe der Band
schetbe 1hren Ausgangspunke hat da8 die Bandschetbe recht frih
zeing vom Entzndungsproze in Mitladenschaft gezogen wird
und daB das Menardsche Zeichen d h die Verschmélerung des
Zwischenwirbelraumes noch heute das wertvollste radiologusche
objektive Frihsymptom einer Spondyhus ut, Die Wirbeltuberku
lose erstreckt sich also gewdhnlich mindestens auf ein ganzes Bewe-
gungssegment ~ Wirbelkdrper Bandschetbe, Wirbelkdrper — ynd
folgt 1n shrer Ausbretung der embryonalen methameren Verter
lung

In unserer Statistsk wurde es uns ucht moglich, 1n &er 1500 Fil
len pon Spondylits amen anzigen Fall vom monovertebraler Lokaltsation zu
beobachten Wir haben zwar Gelegenhat gehabt, veranzelte 1so-
lierte Herde 1n einem Wirbelk8rper zu sehen, doch bestand ent
weder gleachzeitg oder nach eimger Zett eine Verschmilerung des
nebenstehenden Interveriebralraumes Das bedeutete, daf der Herd
hchstwahrscheinlich mcht nur auf anen Wirbelkdrper beschriinkt
war, sondern daff er die benachbarte Schetbe und womdglich auch
den dariiber oder darunter sich befindhichen Wirbelkfrper gescha
digt bat. Weitere Beobachtungen haben unsere Auflamung be-
stiagt. In den genannten Fillen entwickelte nich das fur Spondyhins
charaktenstsche Bild, d h Befallensemn von zwes benachbarten
Wirbelkérpern und ZerstSrung mundestens exper Zwischenwarbel
schetbe

Ist unter solchen Umstinden eine radikals Herdousrdumung dber
haupt moghch ? Wir sind der Menung daB der Emgnff micht radikal
sein kann sogar im Falle der beschrinkiesten Ausdehnung cines
spondyliuschen Herdes Sclbstverstndhich uind die Aussichten der
Moghchkat einer radikalen AwsrSumung praktisch negauv ba Be-
fallensein von dre oder mehr WirbelkSrpern mut eventuell angu
arer Kyphoee

Obwohl heutzutage die Operationstechnik sch schr verfanert
hat, glauben wir dafi die Herdawsrdumung 1m Wirbelkérper tech
nuch emn mcht unbedenklicher Esngnffist. Durch Nachbchandlung
mt Tuberkulostaticis werden allerdings dic Méngel der Operation
1n grolen Mafle wettgemacht. Wenn dic Herdawsrumung auch
mcht volstindig 131, so wird sie durch wochenlange fokale und
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monatelange allgemane Nachbehandlung mut Tuberkulostatics
ncher vervollstindigt (Aastert) Wenn sic aber gerade wegen der
Autdchnung des oder der Herde unzureschend sein soll, 10 soll man
heber dem hranken den, wenn auch schr @iberzeugenden, doch
nemhch gefihrlichen EangniT ersparen Herdausrlumung, Verte

brotomue, laterale Rachotomue, vordere Dekompressionsoperation
sind unbedingt Emngnific, welche eine perfekte techmsche Vorberer

tung und Ausfithrung verlangen Sic wurden von hervorragenden
Chururgen auch mt Erfolg ausgefithrt Vergleche mit der Statistik der
Lonservaticen Afethode sind meht mBgheh Tausende konservativ behan

delte Fille werden mut errsgen Hunderten chirurgisch ausgerdum

ten verghichen

Welches sind die heutigen Anschauungen flber Indikations-

stellung der Herdausrdumung bev der Pottschen Poraplegte? Im alten
Lehrbuch von AMénard licst man mat Begasterung die glinzenden
unmuttelbaren Resultate der Costotransversectomie. Wer nur ge
ringe Erfahrung mit dieacn Eingnff hat, mufl neben ganz veremn
zelten Erfolgen eine unzihbge Rethe von Miferfolgen mit sehr
hoher Mortalitiit verzaichnen

Richgang der Paraplegie nach Costotransversectomie 1st aicher
nicht die Regel Auch hier ind Verglache von konservativ und
chirurgusch behandelten Fallen nucht méghch Man weifl, daB auch
be1 konservanver Behandlung die Paraplegie 1n eiigen Wochen
volllommen zuriickgehen kann Es nind andererseis Fille bekannt,
1 welchen trotz frihzatg awsgefdhrter Entlastungsoperation die
Paraplegie water bestanden, sogar sch verschiimmert hat

Int for gewdhnlich die Ursache der Paraplegic eine mecham
sche, welche wir operatv beheben knnen oder milssen?

Durch Druckwirkung kann dic Paraplegic unbedingt entate-
hen, besonders wenn sie nch rapide ewstellt Der entlastende Ean
gnfl kbnnte 1n diesen Fallen, besonders frthzestg ausgefiihrt, dic
Unache der Paraplegie beheben, die Spannung des paravertebralen
Abszesses vermindern, den drilckenden hnochen-Sporn entfernen
Doch wie sofl man den Begnff «frithzeing» verstchen? Eine mecha
nische Druckwirkung kann das Rilckenmark soglaich oder m weny
gen Stunden schidigen und 1n wemgen Stunden 13t die Paraplegie
auch voll entwickelt. Es 1t uns mcht bekannt, ob man 1n solchen
Fillen jemals wirkhich fribreing cangegnflen hat Gute Resultate
nnd allerdings bekannt nach Operauonen, die auch eiuge Wochen
nach Entstehung der Paraplegic ausgefithrt worden sind Man mu8

Wiederbente{langrchirume Vol 3 (18%) R
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annchmen, daB dic mechanische Schidigung des Rickenmarkes
nur beschrinkt war und daB durch den Esngniff ene Besserung des
Entzlindungsprozesses ewngetreten ist, Solche Resultate wurden vor
allem 1 Fallen von durch Druck eines Abszesses hervorgerufenien
Paraplegien verzerchnet Schwerste Verkritmmungen der Wirbek
sfiule zesgen schr oft keme Spur von nervisen StBrungen. Ganx be
grenzte und nicht zerstBrende Spondylihden nnd dagegen ab und
zu mut schwerster Paraplegie kompliert.

Es st ganz nahehegend, dafl man annehmen soll, daB die
Paraplegie recht oft durch Ubergreifen des Entziindungsprozeses
auf emn Rilckenmarksegment hervorgerufen wird Diese Rilcken
marksbetetligung, sat e ain Odem, eine Hypertime, eine Entziin
dung obne oder recht selten mt spenfischem Charakter, kann durch
anen entlastenden Emngniff behoben werden, wurde aber m frithe-
ren Zeiten xiemhch oft durch den Ewngnff verschlimmert.

Sett Enfibrung von Antibiotas und Tuberculostatics and
Komplikatwnen, vor allem Muschinfektionen, wemger oder gar
nicht zu befiirchten Wir fragen uns leteten Endes It denn fiber
haupt ein Eingniff ber Paraplegie mdinert, wenn wir annchmes,
daB dieselbe cher die Folge des Entxtindungsvorganges 1m Wirbel-
kdrper ixt, welcher gllnstig durch allgemerne und lokale Anwendung
von Tuberkulostatics beemnfluBt werden kann? Unsere Erfahrung
18t 1 dieser Beschang cher gilnstig, d b. wir haben Besserungen,
sogar Helungen der Paraplegic 1n gleichem MaBe mut und ohne
Operation be1 lokaler und aligemeiner Anwendung von Tuberculo-
statics beobachtet. Banen Maoren Eigfif der Operation auf die Para
Plegis konnten wir also 1m allgemeinen nicht verzeichnen

Wir sind also der Meanung, daB such in der Wirbelsinle die
Herdausrfumung 1n schonendster Weise nur 1n ganz verenzelten
Fillen ausgefihrt werden s0ll Wenn ne wegen techmscher Schwie
ngketen unvollkommen ausfallen soll, so kann man durch weatere
langdauernde lokale Medikation mut Tuberkulostatics, wie o
Kastert empfichlt, ebenfalls gute Erfolge ernelen.

Bes Paraplegie raten wir vor allem recht schonendes Vorgehen,
Kemne Vertebrotornte, hiichstens sparsame Costotransversectome
um die mestens recht kleme AbazeBhohle und den damit verbun-
denen Herd mut Tubcrkulostatiaas direkt u erreichen und laog
dauernd zu spilen Wir legen Gberhaupt den grofiten Wert auf die
méghchst langdaiernde lokale Medikation des Wirbclherdes und des damut
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1n Verbindung tehenden Abszesses mut Tuberkulostacis War nind
fiberzeugt, daB die Tuberkulostatica auch 1m eitngen Milieu 1n
threr Wirkung mcht gechemmt werden

Nur andeutungswase wollen wir noch unsere Erfahrungen
tther die Dosterung der Tuberculostatica und Antsbiotica erwihnen
Von uns wurden Llane und mittlere Gaben bevorzugt

Dhhydrostreptomyain sulfuric
s 6 Jahre 0,33 pro dic
von6 ,, 12-15 050 ,, »
gber 15 ,, 10 o, .

Die Tagesdoss wird 1 2 Injeltionen verteslt
Aufer Streptomyain wird regelmifig glachzaing per os das
Natriumsalz der Paraaminosalicylsiure verabreicht
tis 6 Jahre 2,3 g pro dic
vonb ,, 12, 458 5 »
aber 15, 100g » »
In Fillen, diec Paraaminosalicylsfiure mcht vertragen, wird
Isonikotinsfurehydranid verabreicht
s §Jahre mmg 50 pro che
6

von3d " mmg 75-100 pro die
, 6 , 15 mm g 150 " o
Gber 15, mm g 200 »on

Paraamnosalizylsfiure und Isonikotinsurchydrazid sollen mit
reschlichen Gaben von Vitamun B-Komplex, G und K vereint ver-
abreicht werden Wir unterbrechen die Behandlung nach 20 bis
30 Tagen, um nie wieder nach anem Tntervall von 10 bis 14 Tagen
aufrunchmen bis zum Erreichen der Gesamtdous von Streptomyan
von ca 30-50 Gramm beim Kinde und von 150-200 Gramm beim
Erwachsenen Ab und zu wurden auch Gesamtdosen bis 400 Gramm
ohne Bedenken und gewBhnlich ohne Stdrungen vertragen Wir

glauben, daB man ber solchem Vorgehen Streptomyanrenstenz
vermeiden kann

In der lokalen Anwendung von Streptomyain sind wir dber-
zeugt, daB man mit Gaben von 0,10-0,15 Gramm schon ane recht
hohe und wirksame Konzentration errescht

Bea der Behandlung von Fisteln snind wir der Meanung, daB
man weitaus bessere und raschere Resultate erreicht, wenn man
dic Fistel samt 1hrem Ausgangspunkt mut Antinotcs umsprntzt.
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Der zentnipetale FluB des Medikamentes zum Lumen der Fistel,
womdghch auch zum Zentrum des Herdes, ut wirksamer und an-
dauernder als die entgegengesctzte Stromnchtung, die be der ein
fachen Spitlung der Fistel stattfindet.

Ber der Wahl der Tuberculostatica solt berficknchtigt werden,
wie schon angedeutet wurde, daBl z B 6rthich man oft bessere Re
sultate mut Hydrazd als mit Streptomycin errercht. Auch be der
Aligememnanwendung soll die Wirkeamkeit der einzelnen Med:
kamente ber einzelnen Kranken fiberprilft werden

Die Fortschritte, dic wir 1n der Chirurgre der Knochen und
Gelenktuberkulose mut det Anwendung von modernen chermschen
antibiotischen Behandlungsmitteln ermelt haben, sind unbedingt
groBartig und haben uniere Aufgabe ausgielng erleichtert. Viele
Probleme erwarten aber noch eine befnedigende Lisung

Der wichtigste Punkt 1n der Behandlung der Knochen und
Gelenktuberkulose bleibt noch 1mmer und nur die Frohdiagnose.
Die Tuberkulostatica sollen die Krankhat aufhalten Nur die Frith
diagnose kann dieses Aufhalten 1n einem Stadium bewerkstelligen,
in welchem poch eine Ratitutio ad integrum méglich 1t

Jusammenfassung

Der Verfasser {berprilft die gew8hnlichsten Operatonsmetho-
den, die heutzutage 1n der Behandlung der Knochen und Gelenk-
tuberkulose unter dem Einflull der modernen chemischen und anti
biotischen Araneumutte]l ausgeflihrt werden

Dic Probeexcimon soll ohne Bedenken tn Zweifelsfillen ange
wendet werden Der Schaden emner zu spiten Diagnose ut wotaus
groBer als der, der dusch dic heute durchaus harmlose Operation
angenchtet wird

Vor und Nachbehandlung mit Antibioticas vervollstindigt 1n
tadelloser Wese die oft schwierigen Emgnfle b Tuberkulose der
Sehnenscherden der Schleimbeutel und 8hnlichem

Ben der Resektion ist mut Hilfe von Aptibroticss recht sparsames
Vorgeben mbghch Der Emgnff gelngt auch wenn cr ba
nicht vollkommen erloschenem Herde ausgefohrt ward. Alige
meme und lokale Anwendung von Antihioticis mobilimeren cher
an crkranktes Gelenk. Antibrotica sollen deshalb ber Arthro-
desen nur vor der Operation angewandt werden, um den Erkran
kungsproze$ zum Stllstand zu bnngen.
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Der EinfluB von Antibioticis 15t bea der Herdausriumung sehr
tiberzeugend Heute sind Eangnfle m8glich, welche vor noch went
gen Jahren durchaus unglinsugen Ausgang hatten Dic verschie
denen Methoden der Herdausrfumung mind noch nicht griindlich
ausgearbeitet und werden noch von namhaften Chururgen studiert
Buher st wombglich schonendes Vorgehen noch sehr zu empfehlen,
ba der oft groBen Aurdehnung der tuberkuldsen Knochenherde st
das mcht immer m#ghch

Summary

The author discusses the conventional operations used te-day
1n the treatment of bone and joint tuberculosns under the protection
of modern antibiotics and chemucal agents In doubtful cases biopsy
should be carried out unhestatingly The harm done by delay n
diagnoss 18 far more senous than that resulting from thus procedure,
which to-day 18 perfectly harmiess

Pre- and post-operative treatment with antibiotics 15 most
valuable 1n cases of tuberculosis of the tendon sheaths, the bursae,
etc., where complete excuion is often difficult. The use of ant
otict has made posuble conservative resections which result 1n
cure although the diseased fom are not completely climinated at
the ime of operation. General and local appheation of anubioncs
tends to preserve mobility in a ducased joint. In casea of arthrodesis
therefore, pre-operative treatment only with anubiones 1 needed
1n order to check the progress of the disease In local extirpations,
antibiotics have proved most effective. Successful operations have
now become pomble which only a few yeans ago would have been
duastrous. The vanous techmques of examon of foa have not yet
been completely worked out and are still being studied by eminent
surgeons. For the present the author recommends contervatism
surgical interventions, although this is impracticable 1n many cases
of extennive hone 1mvolvement.

Résumé

L auteur fait Ia revue des méthodes opératorres les plus couram
ment employées de nos jours dans le tratement de 12 tuberculose
ostéoarticulmre sous couvert des moyens modernes chimiques ct
antibiotiques
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La biopsic doit &tre pranquée sans arnire pensée dans Jes
cas douteux Le dommage résultant d un diagnostic tardif est byen
plus grand que cehu couru lors d une opération devenue aujourd
hut sans danger

Le traitement pré- et postopératoire aux antibiotiques com
pléte de mamére heurcuse les intervennons souvent difficles dans
les cas de tuberculose des tendons, bourses séreuses et autres
analogues

Lors de résections, une techmque écononuque peut dtre apph
quée. L'intervention reuamt anm, méme lorsqu elle n est pas prats
quée en tissu san et dans un foyer non encore complétement 1n
activéd, L'admunstration générale et locale d anubiotiques & ten
dance & mobiluer plutét les articulations Cest pourquor on ne les
prescira qu'avant 'opération en ey d’arthrodise, afin d amener
& stabilité le processus morbide

L nflucnce des antibiotiques est trés remarquable lon de
curettage de foyers Awourd’hw des interventions sont pombles
qu, 11 y & peu des temps encore, avaient régulitrement une évolut
on maligne. Les diverses méthodes de curcttage ne sont pas encore
trés bien nuses au pownt et de nombreux chinmrgiens les étudient
encore. On recommande encore la prudence dans | acte opératarre,
ce qui n’est pas toujours pomble lorsque le foyer osseux a pris une
extennon conndérable.

Adrowe des Autorst Prof. Dr 5, Colombanl,
Cod!vills-



Focal Treatment of Bone and Jomt Tuberculosis
By LUIS DE LA SIERRA CANO Santander

We had been treating bone and jant tuberculons with modern
antibiotics and chemucal preparations and obtaiming favourable
results long before the discovery of streptomyan

As early as 1937 we achieved outstanding umprovement 1n the
treatment and prognoss of our tuberculous patients with the drug
of the moment, the sulphonarudes, deaths from amiloidons, which
had been very frequent 1n cases of fistulsation due to secondary
infection, were very rare with this treatment.

I remember it would Indeed be dificult ever to forget, the case of & cold sheces

which had been dlagnosed as peoitis at another hospatal and operated by debridement.
The patient was brought to us for ltation in & virtually moribumd condition and great

rection ) the fistulss closed within a few weekn and the rapid improvement in the patient s
greneral comdstion enabled ts to peaform an extra-focal spinal forlon a few menths later
?mmmmmmmmmmmmmmmm

Later we were able to confirm the extraordinary value of
pewallin in a number of cases, tome of them mmuilar to the ane
descnibed above, others involving closure of fistulas extending over
the entire hip after 14 years or more. In these cases we were later
able to perform extra articular stabiling operations and achieve
correction of bad pomitions by osteotomy 1n cases where there were
no fistulas we could operate wathout nsk of sepns

This article should be quoted a1 follows

ds le Surre Cano L. Focal Treatment of Bone and Joint Tubercolosus.
Reconstr Surg Traum. 3 107-134 8 Karger Basel New York 1956
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Thus, by abolshing the secondary or mixed nfections which
appear dunng the course of fistubsation and give nse to chronie
condstions, a great advance was made m the treatment of these
pauents before the discovery of streptomycn and other drugy with
durect or speafic action.

But thus 15 not the only factor that has contributed to the great
progress made n the surgery of bone and joint tuberculons in recent
years. We must not forget the great unprovements 1n operational
techmque which has become far less injunious to the panent,
modern methods of mamtaiming vitality and apaesthena, greater
rocntgenographic preasion which combmed with modern plam
graphy makes posuble an earlter duagnoss Moreover, osseous can
cellous material may today be abtamed from » well orgamsed bone
bank and good experimental and climeal resalts prove that homo-
logous grafts arc as good as autogenous ones. Finally, modem
medical and social cervices help to bring cases of bone and jount
tuberculonis under treatment 1n their early stages. All these factors
have contributed to the revolutionary development in the treatment
of bone and jont tuberculons which could never have been imag
med by those who were treating this disarder 20 years ago

Everybody knows the tendency, which we mught call mnate
mn every surgeon, to extirpate a3 much pathological matenal as n
brologacally and techmically possible. It 15 therefore very natural
that at the end of the mineteenth and beginmng of the twenticth
century, mn the aseptic era, the more uptedate and celebrated sur
geons of the world attempted radical operahon — extirpation of the
so-called white tumours by means of wide articular resections. This
treatment was very unsuccessful an account of compheations anung
from generaluatian of the muhary and menngeal wmfectton com-
bined with fistulisanon and sepas, the connderable shortenng and
deformuty of the limbs was also very unsatisfactory from an ortho-
pedic pamt of view

There was thercfore a reaction agmnst these techmques and
surgeons followed the example of the hospital :n adoptng general
constitutional treatment combined, 10 certamn cases and at sntable
momenty, with extra-focal stabilng operations. These can shorten
the treatment and ensure permanent heabng

Later there arose another school of thought which advocated
a return to the method of extirpaton of the focus, particularly i
extra-articular osseous cases, and which lad greater stress on the
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physiopathology of bone and jont tuberculoms (Schmieden, 1930,
Ito Tsuchira and Asam, 1934, Erlacher, 1935, Goncalez Aguilar, 1936
cte.

)Ho“mcr. 1t1s only today that we can sce clearly the indication
for radical treatment and be sure of satisfactory healing after
extirpation of the focus under cover of antibiotics and drugs with
speafic action We mny say in advance that this cover, antibiotics
combined with apeafic drugs, 13 used 1n every casc

It has been well proved that all these so-called speafic drugs
produce sooncr or later a secondary resistance 1n the reaapient which
may cven develop into dependency or simple sumulation The
virulence of the germs increases with admimstration of the drug, so
that the drug 15 not only useless but actively harmful Thus process
has frequently been described, with conclusive clinical and lab-
oratory matenal in Tisiologia, though not very many of these
accounts refer to tuberculoms of bones and joints

Resstance to streptomycn usually appears after about three
months this antbiotic also attacks the auditory and vestibular
mechansm which, 1n the first case may result 1n permanent deaf
ness. PAS also produces remstance after a certain time It has,
moreover the duadvantage of produting toxic effects in the digesuve
fystem on account of the large doses which have to be employed
Treatment has frequently had to be discontinued because of these
duturbances The same happens with TBl, which produces ren
stance after 14 weeks

High hopes have recently been placed 1 the hidrazide com
pounds, which by their loud repercussions 1n the world press created
many 1illusions about the cure of tuberculoms This drug at first
scemed more speaific than any other mnce 1t had not produced
resstance It has since been proved, however, that remstance does
appear, possibly 1n greater proportion than wath the earlier antt
biotics It has been demonstrated that this remstance appeans i
15%, of pauents after 4 weeks of treatment, in 58 %, after 8 weeks
and n 879, after three months These data and our own clinical
expenience showed from the start that a mixed cover treatment
with streptomycin as base was absolutely necessary We think that
streptomyain has a greater speafic antituberculous action than
other drugs and 1t has also the advantage of having a bacteriostatic
action 1n speafic conditions other than tuberculoms, this 1s of great
value 1f we have to prepare and cover our patients before dunng

WiederbereteTeschurm e Vol 3 (1838) 10
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and after the operation Streptomyan combines with pemcilln to
prevent the germs becoming pensaillin resistant, as may happen in
every operation

Before the use of hidrande, streptomyan was generally com
bined with PAS or with TB! We now combne streptomyain with
uoniand g of the former given intramuscularly twice a week, and
3-7 mlgs. per kg of body weight of the latter given orally Both
doses are reduced according to the age of the patient. This dose 1s
gven three times a day after meals, after supper a double dose
should be given m order to get a greater homogenaty 1n the blood
level TBI may be given instead of hidrande every 10th day The
combination of these drugs may be conuderably vaned according
to the requirements of mdividual cases and the condinons under
which they are employed

In the local treatment of sinus we have been using a combina
tion of both these drugs for the past three years with excellent
results. | g of streptomycin 13 dissolved 1 5 cm? of 29, hidrande
solution and the nfiltraton from the depth to the surface of the
unus 1 made by means of a long canula fitted to the syringe or by
a rubber catheter Both methods are very useful when controlled
radiologically to ascertain when the focus has been reached

We do not recommend the addition of haluronidase on ac
count of posble baallary dissemunations however our friend and
compatriot Vilardell has published some surprising results obtaned
by this methed He has also combined hepann with streptomyan
m order to obtamn a greater diffumon and by this method has
managed to empty and dry the tuberculons sinus.

We also employ this combmation 1n focal treatment of synovial
conditions in children and adolescents, as will be shown later

This cover enables us to control both the general and the
local allergic reactions of the patient we are able to operate on the
focus tn conditions of immuruty without fear of aliergic regressions
due to operative shock and the wide hacmatc and lymphauc route
under the cover The cover 15 a guarantee aganst complications
duc ta gencrahsation and 1t also cnables us to penetrate the barmess,
espeaially the caseous ones (fibrous barmcers, endartenius obliterans)
which prevented impregnation of the focus by the antbotres.

Under these conditions, with vartous fundamentally simular
covers, much intercsting work has been done i recent ycars
Studies have been carmed out, both i Europe and m Amenca,
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Fig 1 Cascous focus in superior tiblal metaphyus (osteopersoutius with large sequestrum
and abecens) Anatomical and functonal result ane year after operation,



Fig 2 Juxts-artcular cascous focum In the right hip with large abhecess. \natamical
and functional result two yeans after extirpation of abscen and focun,

under the supervision of specialists and on several oceasions under
the control of the Offimal Samtary Authonty

Cold Abscesses In duscusnng the surgery of cold abscesses we
may first quote the famous words of Calot  To open closed tuber

culosis or to allow 1t to open spontancously 1s to 1nvite death to

come mm This has been the ruling concept unul recent yeans
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But 1t 15 also known that absceases, cven without opering or
fistuhsation, m1y be a means of spreading the mfection to other
organs Thcy may give nsc progresuvely to osseous or articular
foc or the ducase may be spread to distant organs by lymphatic or
hacmatic arculation Tlus 18 scen espectally clearly in the spine
where, with the progressive increase in size of the abscess and ity
propagation tn the direction of gravity, 1t can attack new vertebral
bodies near to or far from the onginal site of infection

e are going to decues, among other things, the recent easc of & patient witha
tuberculom at the lael of the 7th-Bih thoracic vertebra which had been clinically and
radiologically bealed for more than 10 years, with the shadow of & paravertcbral
abscess at the Jevel of the disphragm. After these 10 years he was found to have a foa
of omeous destructian at the level of the 11th thoracle vertebra, There was clearly direet
miilteation of th vertebral body by the absces,

In other cases however, infection spreads by means of the
pre vertchral ganghons by the lymphatic route, mnce vertebrae
ntuated above the pnmary vertebral focus are affected and there
arc somctimes tound vertebral bodies between the new and the
ongmal focus

Sometmes a primary tuberculous adeno-phlegmon without
omseous mjury 18 the cause of infection

Juxta articular foca with abscesses present the same ruk of
penetration nto the neighbounng joint wath the serious conse
quences which this implies

In view of these conuderations we are justified today 1n under
taking the extirpation of these foar or at least in draimng them.
Ve have found 1t necessary to do o unce evacuanon by puncture
with or without direct injecton of antibiotics into the abscess
cavity and focus, docs not guarantee the future healing of the
abscess nor obwiate the nsk of 1ts opening 1nto the joint.

The advisability of extirpation or dramning of foc does not
depend on the age of the patient. On the contrary 1t 1s particularly
among children that we encounter abscesses onginating 1n cxuda
Qve caseous conditions, these abscesses are more virulent and grow
more rapidly than the secondary abscesses which arise from delayed
fusions 1n synovial or osscous granular productive conditions We
must therefore act quickly m order to avoid sertous and wide
spread destruction of the bone and penetration of neighbounng
organs We are all well acquainted with cases of widespread pro-

gressive vertebral destruction 1n caseous vertebral tuberculous 1n
cluldren
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Fig 3 Cascous lumbar tuberculosls with a left proas abicess.

Extirpation of the abacers aod focus packing of the cavity

with cancellous bone Excellent anatomical and functonal
reslt after two years.

We do not 1gree with certain authors that after surgreal extir
pation of the abscess the wound should be packed for dramage and
dressings left within the cawity so that bealing 15 secondary It 13
our expenence that thu procedure runs the nsk of leaving panful,
adherent and depressed scars which, for nstance 1n the case of &
vertebral abscess operated by costotransversectomy, may include
intercostal nerves and result in pamnful neuntis Packing of the
wound for purposes of drainage may alto lead to contzmination
and spread of the mfection, this happened 1n our experience 1 a
case of intrapelvic abscess secondary to sacrocoxalgia which spread
durectly to the other hip joint after the operation for drainage had
been carned out in this way

We use fine catheters for dranage which serve both for the
duscharge of posnible haematomes and for the local speatfic treat
ment, which 1s the same as that described above for fistulas The
catheters remamn 1 postuon after the operation unul the stitches
are removed Horse hair or nylon 1s always used for the sutches
which are removed after 3 wecks.
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Fig ¢ Sacrodlac tubereulosls on the nght side. Focal extirpation, wide sequestrotoma
and drunage of the abscem. Later paciking Note the posterlar propagation to the nght
Tup and the adhcre and depresed scar

In these cases we proceed 1n the same way as 1n tuberculosis of
a synovial capsule after exoirpation and before the closing 1n layers
of the operative wound, 1 ¢ the entire infected area 13 treated with
the ordinary dosc of 1 g of streptomyain

We have no experience of synoviectomies 1n synovial tuber
culoms of joints We do not think that these are indicated 1 children
and adolescents because of the posuble disturbances in growth
(Gerard Marchant) and also the ruk of activanon of the tuber
culosis which has been observed in some cases (fves My} We
should always aim at an carly diagnosis 1n cases of ths kind In
cases where we have made an carly diagnoms we have had truly
encouraging results after penods of 8-10 months and these results
have now lasted for three years Bemdes consttunonal treatment
these patients recenved local injections of mixed streptomyan and
lidranide combined with general drug treatment as described
above perfect anatormcal and functonal integnty was obtatned
Thio chinical expenience 1 supported by expenments in the dif
funion of anubiotics which have been carned out under the super
vision of Orell by Felldnder and more recently by Stevenson



116 delaSlerraCano

! bl i

Fig £ Granular synovits of the keft up bealed by general and Jocal reatment, Exceflent
snatomical and functional result malntaioed after 4 yean

On the other hand, we must take into account the results
pubbished last year by Wilkmson According to a recent personal
commumcation he 15 fully satsfied wath the results of synoviectomy
1o children his own patients who have undergone this treatment
lead perfectly normal hives both at school and 1n sport Beaassy and
Galiche have also reported good results obtamned by synoviectomy
1 tuberculosns of the knee

In our optnion synoviectomy can be recommended for recur
rent fungous productive conditions 1 adults and should be tried
before resection arthrodess if the general and local treatment
described above 15 unsuccessful Synowiectomy should only be per
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Fy 6 Gnnuh:rymw{lhoﬂhchncebdcrcuni-ﬂc’gmnml-ndloallpcdﬁc treat
ment Excellent ! result d after 215 yeans.

formed 1f the cartilage 13 1n sufficently good condition to ensure
that painless and stable joints will be obtained The habitual work
of the patient should also be taken into account before this treat

ment 15 suggested

Sprnal Column Surgeons today are fortunate in being able to
make use of various methods which were suggested many years ago
but were not then put into practice on account of the technical
difficulties involved The fact that thesc methods are now practi
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cable has made certaun otherwise unknown authors familiar to the
presca¢ generation of surgeons.

Thus 1 the case of Afenard who i 1900 published hus techmque
of costotransversectomy from the Mantume Hosputal of Berck He
considered 1t to be the appropnate decompresuve procedure in
paraplegia with abscess resulung from Polts duease and he ob-
tuned excellent results — heahng n 18 of his 23 cases — which are
cven more surprising 1 view of the ume at which his cases were
operated
Costotransversectomy 15 now indicated mn a greater number of
cases since the ruk of secondary infection and disserunation has
practically disappeared Morcover the new methods of anaesthena
have dispelled all fear of pleural perforanon Io this connection



Focal Treatment of Bore and Joint Tuberculoss 119

menton must be made of Capener who 1n 1933 was the first to per-
form the ntero-lateral decompression with drainage of the abscess
and cxcrens of the granuloma castum or sequestrum which, situated
on the inside of the medullary canal, was the onigin of compression
an paraplegia The techniques and results of thete authors were
later discussed by Seddon 1n an excellent paper on Pott s paraplegia
Thear work was further developed by Alexander and Berman Dot
and in the year 1948 Afaes reported his technique of rescction of the
posterior arc as a means of decompression 1n cases of paraplegia
Ths technique was later reported in Europe from the Berck Man
time Hospital where the onginal work of AMenard was published by
lus followers Gerard Marchant and Beraud Preard

We have already said that these techniques later came to be
applied more widely than was onginally intended and they are
today employed by a large number of surgeons to act directly on
the focus 1n cases with or without paraplegia, to empty abscesses
and for focal scraping  Ihis may or may not be followed by direct
focal or extra focal graft to obtain vertebral stabibity in the treat
ment and prevention of unstable spines That these occur very
frequently 13 proved by the figures published 1n 1949 by Wilkinson
who found a 46 79, average of instability in children and 34 59,
m adulty

At the Internanonal Congress held 1n Stockholm 1n 1951 Orell
reported excellent results 1o the direct surgical treatment of the
focus 1 vertebral tuberculosis More recently, Loubard has intro-
duced some interesting modifications and has reported hus techmque
of appreaching the abscets and focus in domal vertebral tuber
culosis 1n children followed by fusion with cancellous costal bone

As carly as 1906 1" Maller, followed by Kausch and n 1930
by Schmueden, performed focal operations by trans-pentoneal ap-
proach 1o lumbar tuberculoms These techniques and those advo-
cated by Ito Tsuchire and Asamu 1n 1934 were soon abandoned
because of the igh mortality

In 1951 two pupils of Loubard, Aubaniac and Frailong reported
results obtained by approaching the abscesses and focus in Jumbar
tuberculonis by the retropenitoneal route. Thus paper calls to mind
the morc bnlhant work reported by Kastert he desenbes an
extensive series of 120 cases which were operated by costotrans
versectomy 1n the dorsal region and by transversectomy 1 the
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lumbar region Evacuation of the focus was followed by local
myection of antituberculous agents by means of a catheter for 4-6
weeks The author reports surpnsing results obtained by thu
method.

and, on the other hand, the excellent anstomrcal and fimctiona! result mafntamed
after two yean.

Although the follow up period 15 short, our expenence of
thus type of case has been very favourable dunng the past threc
years In more than 10 operated cases we have had no deaths and
no complications duc to diseminaton There has also been no
fistulsation and which 13 more important, no recurrence of the
abscess The improvement as regards focal development 15 really
wurprinng with a tendency to rapid healing this 15 proved radio-
logically by the progresave recalaficaton of the focus which
always accompanies the disappearance of the abscess shadow We
think that 1 the interest of the patient the necessary intra or
extra focal vertebral fusions should be performed simultancously
with the exerens of the abscess and foa The extent of the fusions
required to obtan perfect vetebral stability will depend on the
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Fig 9 With widapread destruction of the 5th lumbar vertebra, and a left abscest.
Extrapentoneal extimpation of the abscew and curettage of the focus without grafing

degree of damage to the vertebral ducs Perfect vertebral stabihty
n both the thoracic and lumbar regions 1s necessary to ensure the
satufactory orthopaedic future of the patient Focal irmgation by
means of a catheter should be performed twice a week unal the
third week when the catheter and stitches are removed

We connder the operation of paraplegias to be urgent and
our results in 7 cases treated dunng the past three years (rapid
recovery in every instance) do not admit of any doubts about this
intrafocal operative indication It 1s interesting to recall here the
expenience of Dobson whose 165 patients were treated without
surgery only 80 of them made a complete recovery This shows
that excessively conservative treatment should be avoided

We have a much wider expenence of sacrocoxalgia which we
have been treating by intrafocal surgery of arthrodesis resection
for more than 7 years We always use Smuth Petersen s technique,
with Tavermer s modification in some cases Our results can be
evaluated since we have not changed our methods for a long penod
of ime In a paper on sacro-coxalgia published m 1947 we reported

cases 1 ¢ an average of more than 139, 1n 1741 cases of
ostecarticular tuberculosis 46 of these patients were operated (209,)
and the remainder received conservative treatment There was a
mortahty of 79, among opcrated cases and of 159%, among cases
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Fig 10 Tubereuloss of the 15t-2nd lumbar vertebrae with abscen in the trocanteric
regon. Extirpation of the abecems and extra-focal para-spinal fuson Hrured to
the affected vertebeae

treated conservatively All these patients were treated without
anubiotics In view of these results we deaded that 1n future ait
cases should recerve surgical treatment, particularly since we could
now malke use of annbioncs and chemotherapy With these new
medicaments our results have been excellent we have had no more
fatal cases, even though 30% of our paticnts had caseous tuber
culosis with abscesses and of these 409, were intrapelvics

In the treatment of the hip some authors (Britam, Trumble
Garaa Diaz, Valdes etc ) advocate extra articular techmiques and
ischiofemoral arthrodesis on the grounds that for bological and
mechamcal reasons there u greater certainty of the future of the
graft than wath iho-femoral arthrodesis We think that both these
methods must give place to intra articular resection arthrodesis
when stabilsation of thus jount 15 indicated because complete and
strong anchyloss will follow 10 about half the tunc required with
extra articular and sschio-femoral arthrodess and these latter
methods moreover 1nvolve the nsk of fracture of the graft
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Fig I VWath paraplegia  Excellent remult after focal axtirpation with drunage of the
alecen and packing of the cavity Paravertebmal bone graft by costo-tramsversectomy
\ ray af the focus dunng operation.

Time 13 2 very important factor as regards the functional
future and stability of the knee In patients operated by arthrodens
and immobilised for a long time we have frequently observed artt
cular lassitude combined with suffness so rebellious 1n this jont
In children submutted to this treatment there 13 also the scrious
problem of shorterung

At the last meeting of the Japanese Orthopaedic Socety
(April, 1953) this opinion was supported by Sacku Kono and Tashio
Wilagawa They perform focal debridements combined wath mtra
articular arthrodesis and obtmn good results even in chuldren
avoiding all the complications mentioned above

We do not accept the theories of Kaufman concerming the
pathogenesis of bone and joint tuberculosis, but we agree with im
n msisting on the failure of extra articular arthrodesis with grafis
n cases were an abscess 18 formung

We do not sce any objections to performung arthroplastic
operations 1n adults provided that the patient 13 not a manual
worker 1n which case stability should be sought by rapid and strong
anchylons We have not had experience of this type of case because
our patients are usually manual workers 1n whom this operation
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with large sequestrum A ! and functional result after of the tibual

focus, arthroplasty and packing of the tbeal foruw with cancellows booe On the kft
nde local treatment with antbotics dusohed n hidrande.

We applied the samc general cover and local treatment as
used n synovial conditions

In 1951 Harald Brodin reported 3 cases of tuberculosms of the
knee which were treated by arthroplasty and 1 which good results
were obtained with partial mobihty

In the ankle we have obtained excelient results in adolescents
and adults always 1n cases where there was fistulisation Local and
general treatment was given as described wath curcttage of the
fistulas Nearly complete functronal recovery has been mmuntamed

for more than 6 ycars
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Frg 4 Tuberculons of the shoulder with granular osteoarthritn treated with focal
cxtirpation, intra and extraarticular arthrodess. Solid bony funon

We feel that our cxperience and this follow up penod 1s suf
fictent, but our expenence 1s too small to say whether or not
synoviectomy should be performed in cases where there 15 no
fistulisation

In cases of advanced ostco-cartilaginous injury with secondary
painful and rebellious arthrosis arthrodesis 1s mnevitable We have
obtained excellent results with resection followed by continuous
pressure and packing with cancellous grafts

In cases of this kind we have also obtained good results with
the methods of Crawford, Adams and Merle d Aubigné in their second
varation

In a tarso-metatarsal osteo-arthrinc focus 1t 13 undoubtedly
necesmary to extirpate the focus packng cancellous grafts nto the
cavity Among the many cases operated upon with this technique
by us there was one in which the ostco-arthritis was almost cer
tamnly primary

Thes was the case of a 16-yoar-okd gl who recenned & deep cut m her right foot
from a scythe The wound healed within 8 dayr After three weeks she developed pain
and swellng m the regpon of the scar which did pot decrense in spute of the plaster
applhed by the village doctor After B weeks lymphangits developed with cascous

in the popliteal space Lung exmmnation pegatie Tubereulin
feaction, strongly poutn
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Fig 15 Tubﬂwlmjddtpblhnxoflh:nghtmdzxwhhlhr-m!henﬂdlua
Extirpation of the focuns al and repuls after

She was operated by us under streptomycin cover The ofteo-arilcular focus wis
resected at the lnvel of the articulstion of the scapbord with the fist curaiform and the
resulting cavity was packed with cancelloin bone with which an intra articular arthro-
ders was performed. Duning the same operam ¢ semion we craptred the sbecess snd the
gangllonar caseous tisue in the popliteal space. The operative wound was closed In
layers after 1g of streptomycn had been left "1z ntu™ Under this cover the post
operatve course wis excellent the patient was discharged from hosmtal after 5 montis
with aseous consobdation of the arthrodens. We saw ber | motth ago, 6 years after
the operation, and found her m good bealih, Sbe is marned and has had two children
without any incident or recurrence. Her foot functions normally

Our expertence of arthrodesis resection 1 the shoulder has
been very cncournging The pertod of consolidation can be con
nderably shortened by applying Charney s techmque of continuous

pressure
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Although we have had no expenience of Judet s arthroplastic
rescction or Arthroplastin we tink that 1t can be advocated
cases where resection arthrodess 1s not unavouwdable The pauent s
worh must 1lways be tiken into consideration and if he does heavy
manutl work arthrodesis 1s 1lways advisable tn the nght position

In the clbow the same course should be followed At Richard s
clime in the St Loms Hospital in Pans we have seen several cascs
m which good functional results were obtuned by arthroplistic
resection under cover of speaific drugs

In the wnst, where the complexaty of the smnll ntercarpal
Jonts mahes 1t very difficult to avoid the spreading of the tuber
culous process, we think that arthrodess should always be per
formed 1n patients who have passed the age of growth

We have obtained better results with the techmques of Ely
and Iither than with the more recent onc descnbed by Smuth
Petersen

A bony focus in the diaphysis, whether granular or cascous,
should be exurpated s carly as possible under general antibiotic
cover It should also be extirpated where an abscess 13 present. The
resulung cavity should be pached with cancellous bone with local
application of streptomycin Immobilisation and general treatment
should be prolonged until there 1s osseous consolidation and total
recalcification

In the shull nb clavicle and stermum and 1n the short bones
of the hand and foot we must act in the same way resccting the
bone to the required extent and packing the cavity with sufficent
cancellous bone

The cancellous matenal may be obtained from a bone bank.
We should not be afraid to use graft from bone banks where 1t
gives a greater surcty of success

In autogenous grafts there 1s the sk of re infection 1 tuber
culous patients Hubschmarn and Randerath found tubercles m the
osscous marrow 1n 859 of patients who had died of lung tuber
culosis these findings have found clinical confirmation cven where
there 13 no pulmonary myury as 1n the case recently reported by
Petrakas Thus 18 the case of a patient healed of milary tuberculoss
m the bone marrow which had been confirmed by baalli found
atbiopsy The patient made a total recov cry and both tests became
negative after treatment with streptomycin However 1n several
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Fig 16 Rerult after two yeas of fig 15

thousand grafts of this kind we have never seen a case of pnmary
tuberculosus of the graft, though 1t may occur secondarly starting
from the focus We are therefore of the opmion that tuberculous
re infection 18 far less hikely to occur with osseous matenal obtained
from a bone bank and taken from non tuberculous subjects Some
cases of remnfection by graft have recently been reported

Summary

We have ourselves treated more than 2000 cases of bone and
joint tuberculoms Three years ago we made a study of more than
6000 cases of this kind treated surgically or conservatively under
cover of antibiotics and chemucal preparations This material 1n
cluded cases of our own and others kundly reported to us by spe
aalsts throughout Europe Ths study and my 25 years of ex
perience 1n the treatment of bone and joint tuberculoss have shown
that 1n the past four years decive advances have been made 1n
the treatment of this affeccton The techmque of focal extirpation
and direct attack has had surprinng results and healing occurs far



Focal Treatment of Bone and Joint [uberculous 171

more quickly than with the older methods  This technique can
therefore e recommended 1n a great number of patents suflening
from tuberculosis of the motor Apparitus

The certunty of heabing depends on early dingnosis and treat
ment Only an early dignosis wall ensure complete functional 1nd
anatomica] recovery without the secondary sequelac of arthross
which m1y give nise to punful aruculr instability

Local treatment under speafic eover should be combined with
adequate hymenic aind dictetic tretment to improve the genernl
condition of the pauent and wvoid possible re infection

After they hve been discharged from hospieal patients should
be Lept under observation for 1n adequate penod 1 case re
mfection should occur Speafic preventatine treatment should also
be gnen at times when there 1s danger of allergic regression with
reactivation of an 1nactive focus, ¢ g dunng puberty and child
birth or 1n casc of wounds, infections cte

The patients work nd qucstions of rehabilitation should
always be given due consideration since they arc a very important
factor 1n the recorery of the pauent and Ins return to normal hifc

Zusammenfassung

Der Autor hat sclbst mehr als 2000 Falle von knochen und Gelenk
tuberkulose behandelt und vor wenigen Jahren eine Untersuchung der
Ergebnisse von 6000 Fallen durchgefdhrt, dic chirurgisch oder Lonser
vatis mit Antibioticss und chemuschen Mutteln behandelt wurden Dieses
Matenal bestand aus den cigenen Fallen des Autors sowie aus solchen
dic thm aus ganz Europa zur Verfiigung gestellt wurden Auf Grund
dieser Untersuchungen und ciner 25j3hngen Edfahrung hommt der Autor
zu dem Schluf da in den letzten Jahren groBe Fortschntte i der Be
bandlung der Gelenktuberhulose erzmelt worden nnd Die Technih der
Herdausraumung und des dirckten Angnifs hat zu crataunhichen Resul
taten gefihrt dic Heilung erfolgt schr vicl schneller als ber Anwendung
der alten Mecthoden Dicse Technik kann daher m einer grofien Zahl
von Fallen von Tuberkulose des motorschen Apparates empfohlen werden

Die GewiBhest der Heilung hangt von fruhzeiniger Duagnose und
Brhand]u.ng ab Nur ene frithzeiige Diagnose kann ru vollstandiger
funktioneller und anatomncher Wiederhenstellung beitragen ohne Folge
von eekundiren Arthrosen die zu shmerzhaften Gelenhlabilitaten fuhren
\nnen,

Lokake Behandlung mit Hilfe von antibrotischen und chemuschen
Mitteln soll mut ausrex henden hygienuschen und diatetnchen MaBnah
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men verbunden sein, um den Allgememnzustand des Patienten zu bessern
und méghche Remfehtion ru verhiiten.

Nach Entlassung aus dem Krankenhaus missen die Patrenten wegen
mdglicher Rewfektionen withrend Lingerer Zeat unter Beobachtung stehen,

Dic speafisch vorbeugende Behandlung soll angewandt werden so-
bald dic Gefahr cines allergischen Riickfalls mut Reaktivierung eines
maktiven Herdes besteht, 2 B wihrend der Pubertit und Entbindung
oder ber Wunden, Infektionen uny

Beruf und Arbeisfhigkeit des Patienten miissen stets beachtet wer
den da diey fir die Genesung und Rfickkehr i thgische Leben &uBerst
wichtige Faktoren und

Résumi

L auteur a traité personncllement plus de 2000 cas de tuber
culose du genou et 11 a eu la posubilitd d étudier les résultars de
6000 cas traités chirurgicalement ou conservativement avec des
antibiotiques et des chimiothérapiques Ge maténe) comprenart des
cas personncls de | auteur et d autres venant de toute | Europe, qu
furent mus 4 sa duposipon Sc basant sur cea recherches et son
expérience de plus de 25 ans, lauteur arrive A la conclumon que
pendant ces dernidres années de gros progrés ont été réalisés dans
le trartement de la tuberculose articulmire La techuque du curet
tage des foyers et de leur attaque directe a condut & des résultaty
étonnants, la guérison est beaucoup plus rapide que lors de 1 emplor
des wvicilles méthodes C’est pourquor cette technique peut &tre
recommandée dans un grand nombre de cas de tuberculose de
1 appare1l moteur

La certitude de guénson dépend de la précocité du diagnostic
et du traitement Seul un dizgnostic précoce peut condwire 4 une
récupération coropldte fonctionnelle et anatomique 1ans séquelles
d arthrose secondaire ¢t de labilité articulare douloureuse

Le traitement focal aux anubiotiques et chumiothéraprques
dort &tre associé & des mesures d hygidne ct de régume alimentaire
&tendus, afin d’améhorer 1 état général des malades ct d éwniter une
réinfectzon posuble

Un trastement prévenuf spéeifique doit &tre mis en ccuvre
ausmit6t qu apparait le danger d une rechute allergique avee réact
vation d un foyer étent, par cxcmple pendant Ja puberté et Ia
ménopause ou lors de traumatismes, infections ctc

11 faut ausa considérer la profession ct la capacité de travaul
du malade qu: ont des facteurs de guérison wmportants et faclitent

Ie retour & la vic de chaque jour
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Ain dem Staatl, Inatitut fitr hnochen und Gelenktuberkul Rowin] J Iawi:
{Later: Dircktor Dr Martm Hervat)

Die operative Behandlung der Knochen
und Gelenktuberkulose unter dem Einflut der
modernen chemischen und antibiotischen
Behandlungsmittel (Ch A)

Vea M. HORVAT

Es bestechen groBe Meanungsverschiedenheaiten in der Be
urtalung des Wertes der modernen chemuchen und antibwotischen
Mittel ba der Behandlung der Knochen und Gelenktuberkulose.
Die defimtive Klirung der Frage benbtgt noch umfangreiche
khinische Beobachtungen und Laboratonnumsforschung

Wir hatten 1n unserer Hedstitte mit 415 Betten filr Knochen
tuberkulose die Maglichkeit, wichtige Erfahrungen zu sammeln und
die Erfolge zu analymeren

Wir kénnen hauptsichhch nur die Behandlung mut Strep-
tomyan (STR), Paraammo-salicylsiure (PAS) und Hydrand der
Isomkounstiure (HINS), sowic Pemcillin in Betracht mchen, weil
andere Ch. A. nur selten angewendet wurden

Bis zum Anfange des Jahres 1949 haben wir ohne STR ge-
arbestet, es war dic Vor-STR Ara Von 1949 bus heute haben wir
Ch A. ber ctwa 800 Fillen angewandt. Bis zum Jahre 1950 kom
binierten wir STR mut Peruailln, wenn es mch um gemuscht
nfiznerte Falle handelte Seit dem Jahre 1950 apphzerten war

Man uttet, die Arbest wie folgt ra ztleren

Horoat M Dic operative Behmd]u.ng d:r Kno-:hcn- und Gelenktuber
kalote unter dem ElnfuB der mod iblotlchen Behand
lungumittet (Ch.A) WiederherChir Traum. 3 135 146 8. Karger Bawl
New York 1936
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glechzettig PAS und seit 1952 PAS oder HINS Thglche Dons
von STR war bu zum Jahre 1952 0,5g tgl 1n emer Injektion,
apater 1,0 g tgl. Taghche Dons von PAS war 8,0 g Rinder erhuelten
von STR und PAS entsprechend wemger HINS-Doms wurde nach
dem Kdrpergewicht berechnet 5 mg pro 1 Kuilogramm K6rper
gewicht. Die Gesamtdoss von STR belief sich bus zum Ende des
Jahres 1952 auf ca. 60 g Spiter sind wir, wenn wir wihrend der
Kur Erfolge geschen haben, zu gréBeren Gesamtdosen Ubergegan-
gen Heute betrigt die Gesamtdons ca 100g

Beschrarbung dis Krankengutes und Beohachtung

Am Ende des zwerten Weltkrieges befanden mch unter den
Kranken emne groBe Zahl von verschleppten fistuldsen, meistens
sekundir infimerten Fallen. Der Prozentsatz bewegte nich wie folgt

Im Jahre 1948 37 9

Im Juh 1949 80 % Im Anfang dieses Jahres
Im Oltober 1949 17,5 % wurde STR engeftbrt
Im Jahre 1950 12 %

Im Jahre 1951 10 9

Tm Marz 1952 82%

Im Dezember 1952 65 %

Die Mortalitit, berechnet auf die Zahl der entlassenen Pa
tienten, war i der Vor-STR Zeit 3—4mal hther wie nachher Siche
Tabelle 1

Eine Analyse der Tedewsacke fohrte xu folgender Reihe pe nech Wichighelt
(Honat, 1)

2) Bd Fstuldeen Filllen Chromache Eiterung-Sepely, Amyloidoss, Miiartuber
kulose der Lunge, tuberknkee Hirnhautentrindung, Tuberkuiose der Niere.

b) Bel nicht fistuldeen Fallm Millactuberiuloss der Lunge, tberkulose Him
bagtentnundung, Tuberkulose der Niere,

Moctalltst tn der Vor.STR-Zeit bel den fatuldecn Fallen
S s i ek s o o e
Als unserer Heistitte 1m Jahre 1949 STR rur Verfligung ge
stellt wurde, haben wir den graBten Teil fur die fistulfsen Falle
verwendet. Bei Fillen mut gemuschter Infektion gebrauchten wir
STR 1z Kombination mt Pemolin, Im Jahre 1950 konnten wir
die Resultate von 103 fistuldsen Fillen verffentiichen und zegen
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daB mch 60 % der Futcln geschlossen haben Verglichen mt
unseren Berechnungen aus der Vor-STR Zeit hittten wir 1n der
glachen Zeit nur mut 10 % Erfolg rechnen kdnnen

9 50

8 80

7 70

6 60

S 50

4

3

2 20

1t ~ 10

1748 49 50 51 R 53 3 6 -4 » P

Tabelle 1 Tabelle 2
Tabells 2

Der Erfolg der STR-Behandlung vermindert sich, je alter dsc Fhsteln and.
Die Zahlen auf der Abezisec bedeuten day Alter der Fisteln in Monaten,

In der Literatur war von einem 60-100 %, Erfolg die Rede,
ferner war zu erschen, daB ber der glachen Damerung 1n verschie-
denen Heulstitten die Resultate durchaus mcht die gleachen waren
und lange konnten wir die Unsache micht ausfindig machen Das
Ritsel 18sten wir jedoch im Jahre 1952, als wir die Korrelafion
zwwischen Ch A und Alter der Fustels untersucht haben Das Resultat
zeigt uns Tabelle 2

Aus der Tabelle ut leacht zu ersehen, da8 der FistelschluB,
unter Ch. A. sehr vom Alter der Fistel abhfingig st Wenn man
abo die altersmiBige Zusammensetzung der fistuldsen Fille mcht
keant, 1st keine Vergleichsmdghchkeit gegeben

Wir und von der Voraussetzung daB die Ch A. bet lang
dauernden Fisteln infolge von Ischimie durch die gesamte Wand
dicke nicht wirken kénnen, zur Operation fibergegangen Dem
cinzelnen Fall entsprechend machten wir Curettagen der Fisteln,
Exanionen, Reamgung des Herdes, zum groBten Teil mit Lavage,
wie sic Rastert (2) bea Herdausrfumungen beschrieben hat. Die
Opcrationswunde haben wir zugensht. Fir die Sphilung loaten wir
2g STR und eme Million Einhesten Penialln in 500 ccm Aqua
dast. Bis zum Ende des Johres 1958 haben wir 37 soloke
operationen ausgeflihrt
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Bel Conditis the
Trochanter major
Oz pubfs
Spondylits
Artie. sucrolliaca

Krdegelenk
FuB- und Sprunggelenk
Ellbogen

—— -~ G

Schultergelenk
Tbe Fated ohne Knochenherde
Insgexame

Wir haben gesehen, daB man auf diese Art zwer Dnttel der
Fisteln, dic snich allan nur mit Ch A. mcht schlieBen wollen,
sameren kann. Das wird 1o cin bis drex Monaten erreicht.

Besondere Schwiengkeiten hatten wir am Anfang dieser Be
handlung bei Fisteln des Hiftgelenkes Die grofien tnchterfrmigen
Excinonen, wie sie Grrdlestone-Sommerville (8) beschraiben, nnd manch
mal zu groBe Eingnffe fir die Kranken, deren innere Organe darch
Jahrelange Exterung beschidigt mnd  Wir haben einen solchen
Patienten verloren Unsere Erfahrungen haben gezeigt, daB man
mut Ketneren Eingnffen auskommen kano Dre Kontrastfillungen
kdnnen uns gut iber die Ausbrestung der Fisteln onenberen und
nach diesen Befund kann man xich den Plan der Operation
zurechtlegen

Dre Abnahme der Mortalitit 15t xum groBten Teid der Kom
bmation von Ch A. und operativer Therapie der Fisteln, natfirhch
ba Fallen wo mic indimert ist, zuzuschraben.

Unter dem Schutze der Ch A. hatten wir 1m Sione der Dis-
serunation und Sepns kane Kemphikatonen.

In der zwesten Halfte des Jahres 1949 war es mdghch, gréBere
Mengen von STR xu benichen, sodaB wir die Applikation desselben

5

anf die geschls Falls der Enochentuberkulose erwertern konnten
Dex Allgemetnzustand der Patienten hat el gehoben, der Appetit wurde bexer
dic sublebeflen T gind gomunken. Auf den Rbotgenbildern kooaten wie

Jedoch lange Zett nichts feststellen, was wir der Wirkung der CH. A. hiitten zuschrelben

LBanen. Jedoch miseen wir betonen, dafl damab we anch beute dlo Kranken wegen

Mange! an Betten lange suf die Aufnafime warten mmBten. Eine Anfnshme im Frub-

stadium let daber keider schr selten, nmal dic die Krankhat Im

Frithstadium schrwer erkennen. Deshalb geht oft dis kostbare Zeit des Frithetadioo
wihrend der war thearetixch mit Erfolgen rechnen kemten.

Wilkinson (4) st noch i Jahre 1953 der Meinung gewresen,
daB STR wielleicht ber geschlossener Knochentuberkulose helfen
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k8nnc, daB cs jedoch ohne Rhombination mit operativem Eingnft
keine grdBere Wirkung aufweise

Es 1st uns aufgefallen, daBl Ck A selektice Wirkung auf die
Sfrschen Erschanungen der Tuberkulose hat Die Memngitis tuber
culosa ber unseren Patienten heilte unter der Kur von Ch A aus,
die gleichzaiug bestechende lingerdauernde Lokalisation an den
Knochen oder anderen Organen wurde jedoch micht beenfluBt,
oder hat mich sogar verschlechtert Wir hatten anen Fall von
Spondylitia fistulosa, ber dem sich der Allgemainzustand gebessert
hat und sich dic Fisteln geschlossen haben Eiruge Tage nach be
cndeter Kur mut Ch A haben wir cine fnische speafische Er-
krankung des hnicgelenkes gefunden

For dic SchhuBfolgerungen bt unser Fall Nummer 264/1951 wichtig D*cP-dcm:Ln
wurde bn sehr {rithem Stadram aufy Es handclte sich um eine ek
jlhng:B;ktumm.D:cmlmSchmfﬂhhedchnRﬂdmLmScptmbul%O
Ah ge das 10 fhrem Berufe im Apedl 19531 stirte wendete me sich an cinen Orthopdden,
der die Dagoose Spondylith fumbalis stellte und sofort mit der Behandlung begann,
Bel uns st sie am 10 V 1931 aufgenommen worden, Das Rtg Bild zeigte nur cine
Venchmilerung des Intervertebral L 2-3 Rlinmche Symptome waren:
dﬂ'Rﬂckmnn.nhlhm Schmmlndelnpfcn.belmduchmDmduﬂ'd}cS{cﬂc
der Exkrankung und auf induekte B "

AuBer konstitutioneller Therapie und Gipubett haben wir glach mit STR an-
gelangen. Rig- hontrolle anen Monat splter zergte kleine Destruktion auf der ven-
tralen kranlalen Ecke von L3 Dabel ist ex bis zum Ende der Behandlung geblieben.
Dre Krankheit ging In das Rubestadium Anfang der Jahras 1952 dber und so
Loanten wir den erkrank Teal der Wirbehllule am 28, ITL 1952 parasplnal ver
steifen. Dhe Patlentin hat die Hellsthtte am 20. XI 1952 gehedlt verlassen.

Epikrits Bei dicyen Fafle fallt im Auge, dad der hrankhelocychs kurz war
Leder hatte ich kelne M3glichkelt, mehrere solche Falle im Frihstadium zu behandeln,
Um mir ein Urtell an grofcrer Zabl zu bilden.

Unsere Beobachtungen in den Jahren 1951 tis 1953 haben
gezeigt, dall Kinder ber der Behandlung mit Ch A, besser durch
kommen als Erwachtenc In dieser Zeit hatten wir ene Serie von
Hafigelenken rout subchondralen Herden im Kopf oder Acetabulum
oder 1m Hals. Die kinischen Symptome waren gut ausgebildet.
In 5 von 7 Fallen errachten wir mit Ch. A. vélige Ruckbildung
der Defekte und dic Kinder haben jetzt normale Beweglichket
der erkrankten Gelenke e klener die Kinder sind, desto schneller und
besser 15t der Evfolg Das flteste Kind, ber dem wir Erfolg hatten,
war 6 Jahre alt. Eine Kur dauerte ca. 3 Monate und wurde nach
verschieden langem Zetabstand mehrmals wiederholt Die ganze
Behandlung dauerte ca 2 Jahre
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Bex Erkrankungen der Wirdelsduls haben wir bis jetzt solche
Beobachtungen nicht gemacht Viellacht licgt dic Ursache darn,
def Kinder mut dieser Krankhetslokalsation durchschmttlich 1
viel spiterem Stadium 1o Behandfung kommen

Die destrmerten Xwmegelenks, ber denen wir kewne nlteliche
Knicheweglchketten erwarten, resezieren wir 1m Ruhestadium
Von 112 solchen Operationen nind wir ber 14 Fallen auf noch
aktive Herde und Exter gestoen Ber allen diesen Patienten mach
fen wir emne Kur mut Ch A. Es 13t ein kesnem Fall zur Fistel oder
Disserunation gekommen

Bel 3 Krenodewhsixgalentes haben wir S o ot K fitlliag
des Defektes ausgefuhrt, Auch bel diesen erdebten wir keine Komplikatianen.
Wir machten 6 K ktomien und 6 Lambnek den bel Paraplegl

bed der die Indlkation von Nearologen gestellt wurde. Die Erfolge waren bemer ah man
1 bel komervatirer Therapee gewohot bt. Ba so Kelner Zah) kann mun jedoch kebnen
scheren Schluf dchen,

Als wir ber den beschnebenen Operationen die gefithriichsten
Komplikanonen der Knochentuberkulose unter dem Schutz durch
Ch A. nicht mehr zu befirchten hatten, waren wir weniger zariick
haltend ber der Ausfithrung der Biopsien, ber denen die Dragnose
nicht mcher war Wir machten sie bea 15 Kniegelenken ohne cine
Komphikation zu erleben.

Nach dem rweaten Weltknege haben wir ane viel grofiere
Zahl von Erkrankungen mehrerer Gelepke als vor dem Kriege.
Manche Kombinationen von ankylosierten Gelenken filbren ru
grofler Invaliditat, z. B Ankylose berder Haftgelenke, berder Kae
gelenke oder Ellbogen, usw

In der Vor-STR Ara war anc Plastik 1 emnem Gelenk, das
Tuberkulose durchgeracht hat, kontrandinert. Nach guten Er
fabrungen unter dem Schutz der Ch A bet anderen Fingnffen an
tuberkultsen Geweben, haben wir uns entschlossen Gelenkplasttken
durchzufihren Wir haben zwe cmange Gelenkplastiken des
Hitfigelenkes ber doppelseitiger Ankylose ausgefithrt

Beide Falle waren emst fistulfe. Wir kaben by sur villigen Beruhlgung dez Pro-

Temes gewartet. Ve dcrOpcrulonm:chl:ndieP.ﬂcntmwthrmdmchrmMomte
Innervatioosuk bl der gl Bel eloem Fall esreichten wir nach ciner Huft

Sirme der Flexion
gelenkpintik it Cup nach Swith-Peiwme eine Boweglickkelt 1n
lm—lwmdbddan.ndacnlw-lsﬂ-Dwurdcthcwqﬂcbhﬁtinm:Hdna
nhwirnenambdcdaﬂpluﬂhnmmmdualp&hﬂmmmachm.-babnde
Kﬂnhnwumluchmltdna:rmﬁﬂ:kd!nchrmﬂudm.ﬁeﬂm}dchmund
gchen bemer
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Aulcrdem haben war zwar Ellenbogenplastiken ausgefihrt Ber
cinem Fall handclte cs sich um eine solide hkn8cherne Ankvlose, die
nach anem fistuldsen Prozel} entstanden st

Dic Tisteln haben wir rwel Jahre vor der Plastik operatrv gerelnigt ind mat
Ch. A. behandclt. Bam xweiten Fall handelte es sch um eine gochlomene Tuberkulose
des Ellbogem mt fast villiger Elnschriinkung der Beweglichkeit. Belde Patienten nnd mit
dem Resultat rufricden.

Lin Versach ciner Knipelodplastit scheiterte an dear Nekrose der interponlerten
Frca lata,

In der Lateratur wird meistens dem STR die baktenostatische
Wirkung auf das Mycobacternium zugeschneben Man schreibt auch
von sanem Einflufl auf das allgemeine Befinden des Patienten,
Abfall der Temperatur, Anwachsen des Kbrpergewichtes, vom
stirkeren Wachstum des Bindegew cbes in den tuberkulésen Herden
Drese Nebeneffekte von Ch A speziell von STR werden als sekun
dire Folge der Wirkung der Ch A auf das Mycobactenum be
trachtet.

In den Jahren 1949 und 1950 haben wir eimge Beobachtungen
beider Ch A. gemacht, dic sich widersprachen Manchmal wirken
ne auf den allgemeancn Zustand und auf den tuberkul&sen Herd
tberhaupt nicht, oder man beobachtet auch Fille, ba denen ber
guter Wirkung auf den Allgemeinzustand mch whhrend der Kur
ane neue Lokalisation der Krankhet einstellt. Bex eitnem anderen Fall
healte unter STR Behandlung ene Fistel 1m Bereiche des Sprung
gelenles und zur selben Zeat erschien eme frsche Lokalisation 1n
der Eprdydims

Hesrly, Coulthord, Dmrar und andere haben beobachtrt, daB man manchmal gute
Renultate ber solchen Fdllen sicht, bex denen doe Erreger STR redistent sind (3) ~
Orell (6) glaubt, daB STR guten Effekt auf das bel der Operation verletrte Gewebe hat. —

Dic Untenruchungen von Domegk (7) reigten, dafl Tb 1 in vitro stirker auf das Myco-
bacterium wirkt, als STR. Ba kilnnchen Komparationen bewlthrt sich STR beser

Die Diskrepanz zwischen Klinik und Laboratonum hat dazu
gefihrt, da man heute von bakteriologischer und klimscher Ren
stenz spncht. Aus diesen Beobachtungen kfnnte man schliefen,
daBl STR auBer bakteriostatuchen noch andere Wirkungen hat
Vielleicht férdert et die Wucherung der Gewebe, spezicll des Binde
gewebes Die «Awshalungs der tuberkuldsen Prozesse wird micht
durch Regencration der zerstdrten Gewebe, sondern durch Ver
narbung herbesgefithrt.

Auf unsere Veranlasung hat AMipkooié Zuly (BloL Institat der Zagreber medi-
rinfachen 1, inule) hinsichthch der oben mfgowocds Frage mit Bundeg
kulturen gearbetet und gefunden, dafl dseselben bel geringer Zufuhrung von STR zur
Mbrfltmgkert schncllar wachsen (B)
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Interpretuerung und Schluffolgerungen
Aus Beobachtungen und Arbaten vieler Autoren und aus
unseren eigenen Erfahrungen kann man sich ein vorlfufiges Buld
ber den Wert der Ch A machen und Indikationen stellen, ber
denen die Ch. A. mit operativen Eingniffen zu kombinieren und

Das tuberkuldse Granulationsgewcbe hat wenig BlutgefaBe,
wihrend Tuberkel und nekronsche Herde kene aufwesen
Oblsterierende  Endarteruts, welcher Penarterutis folgt, st em
konstantes Bild ber Tuberkulose (Boyd, 9) Je groBer und Alter
dic Herde sind, desto weater 13t 1hr zentraler Anteil von der Blut
airkulation entfernt.

Wegen der narbigen Venwachsungen, dic sich um alle tuber
kuldsen Gewebe entwickeln ut diec Wirkung der Ch A nur
genngfiigig und sie ergeben auch ber Anwendung der sonst
Oblichen konservativen Therapie pur emen beschedenen Er
folg Die Ch A. sind vor allem ber fruchen Fillen von Nutzen
und man kann auf operative Emngnffe mcht vermchten

Ba klemnen Kindern hat man auch bet etwas alteren Herden
tm Bereiche dex Hiiftgelenkes guten Edolg geschen, was dem er
hohten Metabolismus und Gewebewrchstum zuzuschreiben wire.
AuBerdem 1t ba Kindern der Lasebse Zerfall und die Nekrose
nicht so vorherrschend wie ber Erwachsenen.

Die bishengen Erfabrungen ber Operationen an tuberkuifsen
Geweben baben gezeigt, d2B Ch. A. guten Schutx gegen septische
Infektionen und tuberkuldse Dissermnation bulden,

Durch Exztnonen der alten Fisteln und Ausrfiumen der Kno-
chen kann man bestimmt micht alles Tuberkultse entfernen. Die
guten Erfolge dieser Operationen und die Abktrzung der Behand
lungszeit 15t nur so zu erkliren, daB wir durch me bessere Blut
verhfiltrusse schaffen. Es kann gesundes Granulatiomgewebe en-
wachsen und auf diese Art Ch A auf das @ibniggebhicbene tuber
kuldse Gewebe wirken.

Mit der altbewshrten komservativen Allgememnbehandlung
(gute Emn&hrung, Klima, gute psychische Pflege) 1n Kombnation
mut orthopidischen MaBpshmen kann der Organumus mit dem
tuberkulsen ProzeB fertig werden, was wir aus der Klteren Luteratur
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und aus den Erfahrungen aus der Vor STR Zatt ersehen (Rollier,
10) Nachtalig st dic langwienge Behandlungszait Langandau
ernde Immobilisation hinterlaBt oft Folgen an den gesunden Ge
lenken, welche man zusammen mit den kranken durch lange Zeit
ruhigstellen muB Dic langandauernde Hospitalsation bringt den
hranken psychuschen Schaden und macht vielleicht das Erlernen
anes Berufes und ane geagnete Beschulung unméglich Es st
wahr, daB man viele von diesen Schiiden mit guter psychucher
Pflege, physihalischer Bchandlung, Arbeitstherapie, Rehabilitation,
sonalem Schutz usw fernhalten kann Das ist kostspiehg, denn man
muB emne groBe Zahl von Fachkriften benitzen, die fir diese Be
handlung zur Verfigung stechen, gewdhnlich fehlen diese aber 1n
jenen Lindern, dic viel Tuberkulose aufwesen

Aus dicser Betrachtung kann man schhieBen, daB man 1n dem
anen Land mchr die honscrvativen und 1m anderen mehr dic
operativen Methoden bevorzugen wird Be alten Fisteln und lang
andauernden Prozessen schemnt jedoch 1n jedem Fall die moderne
operatuve Therapie viel mehr Vortale zu bieten und cher zum
Erfolg zu fithren, wie dic dlteren Methoden Die Awsrfumung von
pri und paravertcbralen Abszessen wirkt priventiv gegen groBe
Deformuerungen und fihrt zur guten Blockbildung ber der Spon
dyhts 1m Beraiche des thorakalen Scgmentes (Wilknson, 11)
Bewegliche Gelenke ber Synovektonie in Kombination mit Ch A
bat Kindern und zu beachten

Theoretuuch bestecht die Moghchkeat, fast alle tuberkuldsen
Herde 1m Knochen auszurfumen, wo man jedoch die Grenze
nichen soll, wird die Zukunft zeigen Eine hohe prnimire Opera
tionsmortalitAt wiire nicht zu entschuldigen, ebensowemg ein grofier
Prozentsatz von Remdiven Wir haben persstrerende Fistelr nach
Kostotransversektomie geschen, die sich en Jahr nach der Opera
tion noch nicht geschlossen hatten.

Einen besonders unangenchmen Fall von Paraplegie beobach
teten wir auswirts nach caner solchen Operation Wenn einebeabsich
tigte Ausrlumung eines Herdes 1m Wirbelkbrper mcht gelingt, dann
15t ein 5o grofer Eingnfffiir den Patienten nutzlos, wenn micht direkt
schidhich. Offener Pneumothorax ber der Ausrfiumung der pri
und paravertebralen Abszexse kinnte wegen Aspiration des Esters
dem Patienten groBen Schaden zufligen
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Einige von diesen Komplikationen kann man durch genigend
lange konstitutionelle Behandlung, durch modemne Anfsthesse und
Reammation, durch gute operative Ubung und techmische Hills
muttel (Tomographe, geschlossenes System der Narkose usw ) ver
maden Die Erfolge snd weitgehend vom perssnhchen Wissen
und K3nnen des Operateurs abhfingig

Lusamovnfassung

Antibiotika und Chemotherapeutika haben die operative Ar
beit 1m tuberkuldsen Gewebe ermdglicht, wel me vor sckundirer
Infektion und Dissermination schiitzen

Moderne Methoden der Anidisthesie und Reamimation erlanben
viel griBere Emgnffe auch an lange liegenden Patienten, als es
frither méglich war

Die technischen Fortschntte, nsbesondere die Tomographie,
geben uns dic Mghchkert, tuberkul8se Prozesse 1n den Knochen
genaa zu lokaliueren, sowie uns Ober die Ausdehnung derselben
su onentieren Kontrastmuttel zezgen uns die Ausdehnung der
Fistel vor der Operation

Nach klimschen Beobachtungen und Laboratoriumsforschun
gen scheint e wahrschanhch, daB STR aufer bakienostatischer
Wirkung auch Bindegewchswucherung fdrdert. Das k¥nnte sur
schnelleren «Heilung» der tuberkuléisen Prozesse fithren, es hapdelt
sch ja um Vernarbung und nicht um Regeneraton des durch
Tuberkulose zerstBrten Gewebes

An der hohen Mortalitit ber Knochentuberkulose 1n der Vor
Ch.A. Ara waren besonders die Fisteln schuld Die Mortalitat war
ber Fistultsen nach unserer Berechnung mn der Vor-STR-Ara
zwdlfmal hoher als bet den Nichtfistuldsen. Der guten Wirkung der
Ch A.1st es zu verdanken, daB die Mortahitiit nach Ewmfthrung
dieser nur ca exn Viertel der Zah! aus der Vor Ch.A. Zat betragt.

Je Alter dic Fisteln sind, desto wemger Chance haben wir die
Heslung derselben nur mt Ch. A zu errerchen, & gelingt gewdhn
Iich pur bet solchen Fisteln, die mcht dlter als ein Jahr sind

Be alteren und denjemgen Fisteln, die ach nut Ch A.mcht
schlieBen, erreichen wir die Healung mit operativen Fangniffen n
Kombination mit Ch A. Wenn der erste Emngnfl micht erfolgreich
15t, s0ll man die Operation wiederholen
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Ber geschlossener hnochentuberkulosc 1st mit Ch A ohne
Operation nicht viel zu erreichen Vielleicht witrde man bessere
Raultate haben, wenn man dic kranken 1m Frithstadium 1n die
Behandlung bekommen wiirde Eine Ausnahme bilden kleine Kin
der (nach unscren jetzigen Crfahrungen hochstens bis zum sechsten
Lebensjahr) Wenn der ProzeB noch nicht ins Gelenk gedrungen
1st, hat man bet 1hnen an groflem Prozentsatz dic Chance, beweg
hiche funkuonell tichuge Gelenke zu erraichen

Es schant, daB operatve Behandlung ber Paraplegien unter
dem Schutz der Ch A bessere Resultate als konservative MaB-
nahmen ergeben

Der Autor schhieBt sich bezfighch der Manung, daB die Aus
riumung der para und priivertcbralen Abszesse priventiv gegen
Kontakunfektion der Nachbarwirbelk8rper arbetet und daB diese
Operauon zu befitrworten 1st, den Anuichten Wilhnson's an

Der konsututionellen Behandlung 1st auch waterhin volle Auf
merksamkeit zu schenken, wenn wir gute Dauerresultate erzelen
wollen

Summary

The decreasing mortality 1n bone tuberculosis mnce the 1n
treduction of chemotherapeutics and antibiotics 15 closely related to
the better results obtmned 1n the treatment of fistulae.

In cases of closed bone tuberculons, chemotherapy and ant
bioties alone will be succemsful only m chuldren under 6 years
Streptornyein seems to promote proliferation of connective tissues
and thus aids cicatnzation

The author shortly describes hus experience with joint recon
struction n healed cases.

Résumé

La diminution de la mortalité dans les cas de tuberculose
oncuse depuus 1 introduction des chumiothérapiques et antibiotriques
at en relation étroite avee ] amélioration des résultats du traitement
des fistules.

Avec les antibiotiques et chumiothérapiques seuls dans les cas
de tuberculose fermée on n avait pas des succds bien remarquables
4 ] exception des cas de jeunes enfants
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La streptomycne semble favoriser la granulation du tussu con
Jonctf et par 14 la acatrsation

Swt une courte description de ] expérience de lauteur au
sujet des plastiques articulaires aprés tuberculose
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Aus der Orthopiidinchen Klinik und Univenititspalithnik Monch
" (Direktor Professor Dr Mex Loxge)

Das Spicgelbild des kombnierten
tuberkulostatischen Heilyerfahrens ber Knochen
und Gelenktuberkulosen unter Beriichsichtigung

der extra und intrafokalen Eingriffe

\ oo MAX LANGE und GEORG GLOGOWSKI

L. Die antibiotisch-chemotherapeutische Behandlung

Die Zeit umwilzender Entdeckungen auf dem Gebiet von
Tuberkulosehalmutteln it jetzt im wesentlichen vorliber Die ersten
vorelligen Riickschlsse haben einer ruligen Erfahrungsauswertung
Platz gemacht.

Dic chemotherapeuttsche und antbiotische Forschung hat uns
vier awsgezeichnete Wirkstoffgruppen 1n die Hand gegeben Strep-
tomyan resp Dihydrostreptomyan mit ener Hemmung 1n vitro
1100000, die Thiosermibarbazone (Conteben Domagk) mut 1
1000000 und die Gruppe der Isonikotinylhydrazine (Rimufon La
Roche, Neoteben Bayer) mut Hemmung 1 10000000 dazu die
verschiedenen Vananten der Para Amunosalicylafiure (PAS)

Bevor war auf die damit verbundenen modernen Methoden
angehen, 1t eine kurze Rickennmeung ratsam. Diese zeigt uns die
Lestung der klassischen Orthopidie, welche darin besteht, daB8
Behandlungsmethoden und -grundsétze entwackelt wurden, die bis
heute noch michts an Wert eingebBt haben Die Namen von Fritr

Man hittet, die Arbeit wie folgt zu ritleren

Lenge A und G Glagemaid, Das 1b01d des kombinlerten taberkulogta tisct
Hellverfabren b Knochen- und Gel Tl unter Berdekadehit
cxira- und intrafokalen Elngnffe. Wiederher-Chir Traum, 3, 147-181 § kugtr
Basel-New York 1956
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Lange, Sprizy, Lorenz und Hoffa sind damit verbunden Uber die
Behandlungsresultate der Orthopidischen Khmk Mtnchen gibt
uns M Large-Betker an Hand von 655 hnochen und Gelenk
tuberkulosen (1914-1928) Auskunft EinschlieBlich der fistelnden
Kranken konnte bet einer Mortahitit von 159, fiir isolierte Herde
mundestens 509 der Hedung und der Rest cinem ertriighchen
Zustand zugefdhrt werden NaturgemiB war die Mortahitat ba
den Spondylins-Kranken hoher (26 %) Aber auch hier konnte b
emer Halungsquote von ca. 409, der groficre Anterl 1n cinen be-
friedigenden Gesundheiszustand gebracht werden. Diese Zahlen
werden um 50 bedeutsamer, wenn man bedenkt, da8 die Stati
sttken anderer Khmiken und anderer Linder z B mut &mner Mor
talit8t von 27-30 9, rechneten

F Kmig rommt mit 40%, Mortalitht bel fitelnden Tuberkuk xu ewner Zahl,
dee wuf glacher Linte Hegt, Mit Eunfubrung der Swfommmide konnte ein Teil der Misch
infekhon bekampft werden, Kotw (Kholk Lindemann-Hamover) berechnet fur die
fistelnden Knochen und Gelenktuberkulosen der Jahre 19351945 poch elne Mortali-
tht von 15% und Xieck 13,2%

Die Durchschmttsmortalitiit rm Linderquerschmitt 15t mut ca
209 anzusetzen Hier mnd aber die Spattodesfille durch Amylm
dose ete mutinbegniffen Erst tn mehreren Jehren werden wir sehen
wiewert die modernen Halmittel hier einen wesentlichen Fort
schritt gebracht haben und wir werden dic Lastung der vorher
gehenden Generationen um so hdher schiitzen kdnnen

Wic uns jiingste Arbeiten beweisen, hegt der Prozentsatz der
Fistelklomplikationen xwischen 37,5% (Katthagen) und 42,2% (H
May) Diese waren frither naturgemB hauptverantwortlich fiir die
Lebensgefabrdung und zerthiche Ausdchnung der Behandlung
Hier hat das Steptompan entschadend zur pontiven Anderung
begetragen. Withrend Kokns ba 480 Panenten noch 13 Amputa
tionen hat (1935-1945), kdnnen wir bei unserem eigenen Kranken
gut von insgesamt 1153 Patienten nur zwer Amputationen ver
zeaichnen.

Das Krankengut setst tich noammen aus 679 Knochen- und Gelenktuberkulasen

der extrapulmooalen Abteihing der Vi Bad Tolr, welche In
der Zat vam 1 2 48 bis 30, 12. 54 von den Verfamern behapdelt wurden, und mm

474 Prtenten, die vom 1 1 52-30.12 54 In dev Klinik Monchen
behandelt wurden. Davon waren 45% Spoodylitiden, 40% Gelenk ¥ulosen ood
15%, verschiedene Lolalnatonen.

Voraussctzung fir die Beurteilung st die Sichrhat dor Diagrose
Dhese 1st, wic P Puzen betont, rdntgenologuch allein nicht imm:r
zu klfren Lund, Johansson, Hibbs und Smuh rechnen mut 27-40%
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Fehldingnosen ber reiner Rontgendingnostih, Stendler rechnet mut
30% Harzmann berechnet an Hand von 1004 Gelenktuberkulosen
aner deutschen Landesy ersicherungsanstalt 129, Ber unseren cige
nen 1153 krinken lag dic Sicherhait der Rontgendingnostik zw
schen 65-689%, Bar den itbmigen muBte der lustologische oder
baktenologische Befund zustitzlich entscheiden Beir einem Rest von
89, honnte dic Diagnosc im typischen Behandlungs und Kontroll
verlauf gesichert werden  Differentialdiagnostisch wnrcn! Caisson
krankheit und gonorrhoische oder rheumatische Usuren besonders
interessant

Dic Fistelhelung und AbszcBaustrochnung als cin entschaiden
des Moment 1im Heilverfahren machte schon ber der kombinierten
Anwendung von Sulfonamiden Pemiailhin groBic Fortschntte (Mal
lucke, Priessmt., Alahlich, Aatthagen) In unserem eigenen hranken
gut sind es wemg Fille mut Fistcletterungen, ber denen das Strep-
tomycin als cntscheidender Faktor versagt hat

Nach Tucker 15t heute 1in den USA. diec hombiation von
10 g Streptomyctn tighch oder 2-3 mal wichenthch mit 12,0 g
PAS emnc der belichtesten Methoden Ber uns st dic Apphkation
von antibiotischen hombinationen stark 1n den Vordergrund ge
treten Es 1st erwiesen, daB aus diesen an synergistucher Effekt
resp echte Potenzierung resultert Dadurch st Wirkungssteige
rung, Hinauszdgerung der Resustenz und Verbreiterung des Wir
kungsspektrums gegeben Die hettung Pemallin-Streptomycin war
1m Hinblick auf den Tuberkelbazillus unbefriedigend Sie ging ba
parenteraler Verwendung @ber den bloBen Streptomyan Effekt
mcht hinaus war lediglich ber lokaler Gabe besser (Espersen)

Neue Mbghchkeiten erschlossen sich ber der Kombiation
Oxyprocain Pemicillin (enth#lt das PAS-Molekill)-Streptomyan
Due tuberkulostatische Potenz des Oxyprocain Penicilhin hegt selbst
auch schon 1n der GréBenordnung des Streptomycins Die Wir
kungsbreite des Oxyprocain Pemallin-Streptomyans (Paratebin) erfaBt
praktuch alle grampositiven und gramnegativen Erreger und st
somit filr fieberhafte und michtficbernde Mischinfektionen beson
ders pridestimert Unsere agenen Erfahrungen damut sind aus
gezeicknet Das besagt besonders viel wenn man bedenkt emnen wie
hohen Anteil von Schwerstkranken mut dystrophuchen und avita
minotschen Stdrungen resp erheblicher Abszedierungs Kachexe
nach langjahnger hnegsgefangenschaft mn unserem Krankengut
enthalten 1st. Wir haben daruber schon benchtet Unser gilnsuger

Whederherst Damew borws e Val 1 (19%) "
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Eindruck wird aus anderen Orthopiddischen Khintken besttigt
(Rausch, Daubenspeck) Ihe Nebenwarkungen soicher Kombina
tonspriiparate mnd gennger als ber Streptomyan (Vestibulans)
und Dthydrostreptomyen (Cochlearss) allan Durch die Vorbe
handlung mit ciesen wird aber fir Paratebin keine Resstenz ge
schaffen (Rausch) Auch mut Streptomyan in der verscluedensten
Form unglinstig vorbehandclte, z. T monbunde Kranke zeigten
gute Wirkung

Naturgemas gehdrt heute in Kenntms der besonderen Zusam
menhénge rwischen Ferment und Vitaminstoffwechsel und Strep-
tomycainbehandlung die Zufukr von Mulumtaminen daru The Tuber
kulose reduziert den Blutspiegel von Vitamin A und C (Getz, Long
Henderson) Nach Rossim Rossi, Veber apricht dic erhihte GefliB-
fragihtiit bet The Kranken fiir einen Vitamun C-Mangel B, Hypo-
vitamiunosen (Roth) und B; Hypovitarminosen (herabgesetxte Ribo-
flavinausscheidung) (Retmm) sind mutgetelt Ber hnochentuber
kulosc 1st der Vitammin D Bedarf gateigert. Neben den alteren
empirnschen Arbeiten liegen hier neueste Untersuchungen von
Lafontans vor Die Verlingerung der Prothrombimnzert infolge Vita
min k. Mangel 1st schon linger bekannt (Bauer, Savacool Sheely
Tanaer-Suter) Filr die Hypoprothrombinimie macht man heute
anc tuberkulostoxische Noxe der Leberbildungsstiitten (Firgen
Staaman) nebst der durch Annbiotika gestérten holisymbiose ver
antworthch Man darf annehmen, da8 manche Storungen mcht
dem Antibiottkum allein zur Last zu legen sind soweat me mcht
ausgesprochen spexifisch hierfilr stnd (Neurotoxicitit fitr N oktavus,
oder Nephrotoxcitit), sondern auf der Unterdriickung vitamin
produzicrender  Darmflora  beruhen  (Sartory-Meyer,  Foussereau,
Tourlher)

Die Wirksambeit des Streptomyans 1t abhingg von der
Fonzentrition am Herd Die Kongemtration am Herd 1st abhingig
von dep Thffusonsméglichkeiten zum Herd huin durch die geweb-
hche Reaktionsbarriere hindurch Fregkees hat bex einer Doms von
10 pro due fiir 4 Stunden einen Blutspiegel von 220y festgeatellt,
1m Knochen aber nur 2 5 y Bet imntermuttierender Verabfolgung ust
aber erst ba 32~64 y eine merkliche Beemflussung der Wachstums-
kurve von Tbe Bakterien zu crwarten Es ist unter Umstinden
schon von Bedeutung dic lokale Zufuhr xu erstreben, obwohl uch
immer erwiesen hat, daB ohne merkliche Herdbeenflusung Strep-
tomycin auch einc allgemane nicht recht erklirhiche Snmulicrung
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44 I« Foto der Abszel- und Operatonsnarben.
Ak Ib Langrahng futelnde Contn the. nach Didroth und Grpabehandl
komsolxdiert.

bewnrkt. Erlacher hat erst wieder betont, dafl die hnochen und
Gelenktuberkulosen nur «Metastasen» cines Pnmirherdes sind,
der in den Lungen Darm oder Drlisen etabhiert 1t Ist er weit
gehend verkalkt und gegen den Siftestrom abgeschlossen kénnen
1hn Tuberkulostauka in gentigender honzentration kaum erreichen
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Streptomyan zumal ist mcht lipoidlgshich und kann kisge Massen
nicht durchdringen (Boden und Fekrenbach) Es besteht dann eme
bleibende Rezidivquelle Andererseits st der Prumirherd gelegent
lich beemnfluBbar, ohne daB wir am lokalen Herd eme Wirkung
konstatieren konnen In dietem Falle st der Streptomycineffekt
also durch das Ansprechen des Pnimfrherdes erklirhch

Aus diesen Griinden haben wir bet unserem hrankengut erst
mals auch ein neues Streptompern Prdparat — Didrothenat ~ verwandt.
Dieses kann in der doppelten bis 4fachen Dosmerung als cie iblichen
Streptomycin Arten apphuert werden Es handelt sich hier um ein
durch Zusatx von Pantothensdure tontatsgemindertes Streptomy
cn Far chronische Fistel und AbszeBkranke kann man diese neue
Dihydrostreptomycin Form erfolgversprechendanwenden Derwet
aus h8here Blutspiegel schafft emnc Gewebsdurchdnngung und
danmut emnen lokalen Knochen und Gelenkskonzentrationsspiegel,
wie er in solcher Intenmtit mit allen bisherigen Antthiotika micht
zu erreichen war

Fall ] 28ahriger Patient, der 1947 any der Gefangenschaft mut multipler Absze-
dicrung wegen Hifigelenkinberkulose cntlamen wurde. Trotz mehrfachen chirurgie
schen Eingriffes anhaltend Elterung sus mehreren Kanslen, Deswegen atatioalre Aud-
nahme bef um umd Applik vyon 94 0 g Dadroth mit 3,0 g pro dic. Dansch
trocineten die Abarcme ab. Mit der Reduxierung das Amylosdbefundes bomerte dch
dus Allgerneinbefinden, Durch Gipsbehand hilisierte nch die Hulfte vollstandig

[n guter Stellung. (Stehe Abb. | Klnfaches Bild und Roatgenbitd.)

Didrothenat schlteBt damut eine Liicke und kann auch bisher
therapieresstente #ltere Herdbildungen erfolgreich beeinflussen
Wir haben ca 200 Paticnten mut diescm Mittel behandelt Die
fachiirrtlich-otologusche Pritfung e Cochlearis oder Vestibulans
schiden micht fessstellen, trotzdem die Donerung i Tagesdons und
zaithcher Ausdehnung Oiber alles bisher mghch erachtete Ausmafl

hinausgeht

Thiosemikarbazone (Conteben)

Neben der reinen tuberkulostahschen Potenz kommt emne All
gememnwirkung auf humorzle Abwehrvorglinge bei hypoergischen
tuberkulésen Prozessen in Betracht. Wegen der spezellen Leber
toxiatdt wied dieses Mittel 1m grofien Sul beute micht mehr an
gewandt, sondern als Kombmationsmittel und fur spexieflc Formen
der extrapulmonalen Tuberkulose (Spina ventosa) Die bessere Ver
trdghchkat 1m kindlicken Orgamsmus hat sich en dankbares Indika
uonsgebiet crhalten Die Vorteile frithzeiuger Kombination hegen
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aul der Hind Dic Ausbildung resutenter Keime ist vorziiglich
abhingig von der Behandlungsdauer Gibt man von vorncherein
zwci HemmstofTe mit verschicdencn Angnffspunkten und wechselt
dicse 1ufierdem, 80 verhindert man die Sclektion remstenter Mu
tanten Nach Hinshaw und 2 oumans 15t ber Streptomycin z B bin
nen 4 Monaten Resistenz zu erwarten 1n 70%, Ba kombination
mit Contcben, PAS und INH reduzicren sch die Méghchkeiten
cner Remstenzausbildung durch Mutation oder Daucrmodifika
tion rasch, dic um so gr8Ber smind, einc je groBere Zahl primir
resistenter Keime 1n der Vielfalt von Populationsvananten steckt
(Licbermerster, Freetksen) Dicses Pninzip st fur die Behandlung sinn
gemiB anzuwenden Dic labormiBige Remstenzbestimmung st
Lhiusch rucht ausschlaggebend Fiir eine Populationswiclfalt genligt
anc kleine Zahl resistenter Reime zur Erzeugung hherer Senst
tuvititswerte. Trotzdem wird dann der wesenthiche Anteil der Popu
lation durch dic Behandlung beemfluBt Ferner ergeben die Unter-
suchungen Fust, Studer, Bshnt Uberhaupt merkliche Abweichungen
der Resistenz 1n vitro und 1n vivo (Tierversuche) Die Beobachtung
am Krankenbett 15t wesentlicher als das Resultat unsuicherer Ren
stenzpritfungen ({ink Dubas) Unsere Anmcht geht da hinaus, daB
man sich ber Mischinfektionen ledighch 8fters tber die Zusammen
setzung und BeeinfluBbarkeit der Flora informieren soll Die Wir
kungsmdghichkeiten der Thiosermkarbazone schitzen wir heute filr
dic Knochen und Gelenktuberkulose dahingehend emn, daBl ne m
der Lokalbchandlung 1m laufenden Wechsel, z B mut PAS und
IHN und ber Unvertrfighchkeit dieser Mittel noch Bedeutung
haben

Isontkounylhydraznne (Isomaade — IHN)

Nach Domagk Offe-Sufken bentzen me in vitro eme 100 mal
stirkere Wirksamkert als Streptomycin und mundestens 10-20 mal
stirkere als dic besten Thiosermikarbazone Fir die «orthopid:
schen» Tuberkulosen 1t von entscheaidender Bedeutung, daB be
oraler Applikation mn den Exsudaten der Korperhshlen und Ge
lenke ein hoher therapeutischer Spiegel vorgefunden wurde (Rubin,
Drekter Schaner de Rutter) Andere Autoren wie Daubenspeck Rausch
schen sowohl ber parenteraler wie peroraler Gabe auch kemne oder
nur unterschwellige Hemmwerte Afanthet memnt, daB die Errer
chung der erforderlichen kontnwicrlichen Konzentrationswerte
zwaifelhaft se1 (Tierversuche) Barclay bemerkt daB im intermed:
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bild

{enk 1955, - 2¢ R
frischern Fungus 1951 — 24 Réngenbild 1955 7u 2h

44 2s. Frocher Fungn 1951 ~ 23 Das glache Kb
ba

dren Stoffwechsel eine methyherte Form von erheblicher genngerer
tuberkulostatischer Wirkung auftreten kann. Wir kénnen dazu 1m
Rahmen der verwertbaren Berichte und auf Grund unserer aus-
gicbigen eigenen Erfahrung die praktische Maghchkeit der Debak
tenialmerung von synovialen Gelenktuberkulosen und sekundaren
Weichtetlherden bejahen. Das 188t nich mut einem hohen Wahr
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3a 3b

13 k-1
48 3¢ Trochanter 1be. bed Belundlungsbeginn — 3% Wenige Tag nach Trochanter
abtragung foudroyante Coxatn. 3¢ Nac! Rimifonbehsndlung allmShLch Suruk ur
bemerung - 54 6 Monate nach Conutnbegmn Gelenbpalt wicderhergetedlt
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scheinlichkertsgrad objektivieren  Wir beobachten emne Rehe fn
scher Fungi seit Jahren, ohne bisher Zeichen emer Progredienz
vorzufinden

Fali2 32pahrger Kriegateilneh mit L berkulose kommt 1951 In unsere

Zunachst zwer Intraarticulire Streptoatycinkuren mut fe 20,0 Dann Rimi-

fon Intragrticular und peroral. Im Vergheich des klmuschen Bildes von 1981 und 1955

Zuruckhidung des Fungus bis auf etwss Kapeelnasbe. Beweglichkelt 75 Grad Beugung

180 Grad Streckung Im Rontgenbild 1935 beun Verglerch nt 1951 keine progredsenten
Prozefacichen,

Selbstverstiindlich muB die Behandlung iiber den ersten loka
len Erfolg fortgesetzt werden, und zwar wie &’ Esgpo sagt bis zum
«target pount» Das st der Zeitpunkt, an welchem im Réntgenhild
keine Progredienz mehr erkennbar ist, die fortlaufenden Blutkon
trollen eine konstante Besserung zesgen und die bakteriologischen
Proben negatrv bleben Besonders m der Knochen und Gelenk
tuberkulese sind dic Schnellerfolge nur Schemerfolge Jedoch halten
war dic Mglchkat ginstiger Beeunfiussung frithester Symomal Tuberkulosen
Sir ervusen Es 1t dazu intensivste anhaltende Lokal und All-
gemenbehandlung erforderlich Anf solche Art 15t die Aushetlung
der tbe. Synovins 1n Vernarbung mut geninger Bewegungsein
schriinkung des Gelenkes moghch

Fall 5 31jabriger Panent. Strep Scbutz Tur Ab aner
renden Trochanter Tuberkulost. 8 Tage post Op. dic Zeichen aner hlitzartygen Coxith.
Rumulon intrasrticulbr und peroesl Zwel Mosate spater Belastung mit Grpebose fur
4 Wochen. Dann Ubungsbehandlung  Heute Hisftgelenk fimktionell praktnch frel,
Angedeutet Hufthinken, Als Elektromelster voll Im Beruf, M Afah

Sind exndeutige kndcherne Herde am Gelenk nachgewresen,
30 st auf die Dauer geschen m der Regel das Schicksal des Gelenkes
trotz energuscher Behandlung besiegelt Katthagen fand bei entspre
chend behandelten Knicgelenkstuberkulosen wihrend der Resek
tion virulente The Kame, dic gegen alle tuberkulostatischen
Mittel unempfindlich waren. Ebenso beobachtete er 6 mal emen
Exttus ba Memngitis nachdem sunfichst deutlich Besserung
erreccht war Daba it &3 ane der andeutigsten und  wert
vollsten Vorziige des INH daB sc dic normalen Meningen
passieren (im Gegensatz zu den anderen Tuberkulostatika) und
nur ber schweren Fillen die mtrathekale Applikation hinzugenom
men zu werden braucht. Ba 10 mg/kg Ol‘:!l 1t EOCh ;I;ﬂ‘gm'-‘-hc’l
der therapeutischer Spiegel von 1 yfcm® nachwes eswegen
sollte ber chcr solchmPSzrcuungskomphkauon wic Mutchell-Steenken
Meade ex vorschlagen auch nach Besscrung dic Injektiombehand

h i
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lung fur mindestens cinen Monat crfolgen, bis der Tiquorzucker
mindestens cine Woche Iang honstant um 40 mg% st

Durch Rombiation mit Streptomycin oder PAS kann erne
Resistenz gegenilber INH watgehend zurilchgedriingt werden
Ncebenwarkungen treten reltiv selten auf, wenn man dic Dosic
rungspnnzipicn unter besonderer Berlichsichtigung der Erkran
kungsphasc und des Allgemeinzustandes einhilt Dic Form solcher
Nebemurkungen st polyneuniischer Aatur Ber AusscherdungsstSrung
infolge parenchymntéser Noxen kommt es tiber kumulative Vor
ginge auch zu solchen Stdrungen Man bezeichnet besonders den
Imtialhomplex als Burntng Feet-Syndrom (Merguet Martin) Es be
gnnt mit esnem tauben pelzigen Gefithl an Unterschenkeln und
Fiflen Dicse kéinnen in seltensten Fillen das Bild ciner Polynecunitis
mt typischen neurologischen Ausfillen annchmen Danach kommt
o5 zu kaltem FuBlschweiB mit deuthch saurer Reaktion Dieser 1t
mt aflen Gbhichen Mitteln nur schiecht zu beeinflussen SchhieBlich
tntt ein hnbbeln und Huzegefiih! auf, das bis zum causalgiformen
Fullbrennen geht 7uwerlen wird auch trotz iberm3Biger Haut
wirme Kiltegefithl am FuB angegeben und kemnerler Bettendruck
vertragen Dic Landerung erfolgt im kalten FuBbad

Watere Storungen sind mbglhch (Migrine, Magen Darm
Beachwerden, Fehlgeburten mens I-1V, Stenocardie Es handelt
sich daber um dem Ergotismus Zhnbiche menst gernggradige
Symptome (Berg Halmerer, Muchel, AMoknke, Schréder) Es soll neben
der neuro-vegetativen Entglesung der Vitamin B-Komplex ane
Rolle spielen Man muB bet solchen Nebenwirkungen nur die Dosts
herabsetzen

Jedenfalls 13t heute 1n der Behandlung der knochen und
Gelenktuberkulosen sowohl fiir die Allgemein  wie Lokalapplika
tion INH mut unser wertvollstes Mattel und mcht mehr wegzudenken

Para Amuinosalicy Iséiure (PAS)

Nach seinern Entdecker Lehmann soll ex die Desaminierung von
Aminosuren 1m Tbe Bazllus unterbrechen, nach Xed 1n statu
nascend:s Aminophenol als wirksame Substanz frei werden und
nach Wacker gibt es cinen Wirkungsmechamsmus ber Folsiure
Stoffwechsel Die Wirkungsweise des PAS 1t also noch nucht ganz
geklirt. Tucker verwendet PAS fast regelmiBig neben Streptomy
o, und zwar 12 0 pro dic
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4 4b
444 fa wnd €4 Tuberkulosc der ganzen Lendenwirbehaule bel schwerer Dystrophie,

Daber Ist su beachten, daB ber Diby kaum der Vestibularls, gern
lbcrdaCDchlnrhhﬂumwu'dcnhmZumdwmnmhodcnh,dandemp-
findlichen KnnkcnduPAS ahnlich polyneuritiach wirken kann wie INH. Der Schwm-

I: h 40968192 bst erfahr B beun Cochlearls am hhufigyten betroffen.
B ¢ Streptamyan-PAS-homublnstion it spencll dn Patientenkren uber 50 Jahre im
Hinblick aaf den Vestibulars ru beachten.

Ahnlich 15t die Behandlung nach Mitchell Steenken-Meade wel
che standardmiBig 6 Monate auf solche Art durchbehandeln Dre
Problematil, die ber dicser Behandlung auch heute noch besteht,
etkennt man daran dafB8 es Untersuchern wie Yegran me gelang
1n verkfisten Tbe, Herden von resezierten Lungenlappen Streptomy
an oder PAS nachzuwesen Die Inaktivierung durch Fettsiuren
oder Spermine scheint emerseits sowohl die Wirkstoffe zu betreffen
wie auch andererserts die hier noch liegenden Bakterien 1m Firbe
nachwers und Virulenz nur bedingt faBbar sind (D Kwpo) Die
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deutschen Rlintken stditzen sich auf dic Untersuchungen (u a
Radenbach, Runeke, Liebermeister, Freerksen), nach welchen m vivo
50-709, des PAS 1n cine acetylierte Form wendet, welche um ein
betrichthches wemger tuberkulostatischer 1st, und welche nach
6 Stunden schon mit 70-90 9, ausgeschieden 1st.

Man hann sicherhich mut PAS gute Effekte bet értlicher Amvendung
crraichen Dariiber besteht kein Zweifel Aber letzten Endes stchen
wir ja ber der Tuberkulose vor cmer Allgemeinerkrankung  Spe-
zicll die Bedingungen der Rnochen  und Gelenhtuberkulose geben
uns keine ebjehtive faBbare Wirksamkeit beir peroraler Behandlung,
abgeschen von den Zufuhrschwiengleiten ber den Patienten 1n
gendgend hoher Dosts itber gentigend lange Zeit

Bai Spithcimlehrern aus der langjthngen Gefangenschaft mut
Dystrophie uxd Avitarminosen fanden wir nemige Abszesse vor, dic einen
ganzen Abschmtt, z B ginze BWS oder ganze LWS umfaBten
Hier war durch den denkbar schlechten Allgememzustand jedes
operative Vorgehen unmdglich Hier hat sich uns die Vorbehand
lung mit scrienweisen hleincren Transfusonen und parenteraler
und peroraler honsequenter Multavitarminzufuhr als emmzige Még
lichkeit erwresen, dic Bams zur erfolgreichen tuberkulostatischen
Therapie zu schaffen Emnen Emblick 1n diese eindrucksvollen
Kranlheitsbilder vermttelt Fall 4 und 5

Fall 4 30jahnger Pauent kommt nach Sphnger Gefangrnschaft mit aner
Spandylitls tuberculoe der gunren Lendenwarbehaule (1 -5 LWR) in unsere Behand
long Eiterung aus sechs groBen Abszefkanalen seit 1946. Dot antibiotrsche Behandlung
zreigte erst dann aindeutige Wirkung abs das Elweif- und Vitamindefizit emer Gefangen-
schaftsdystropluce aumgeglichen worden war

Fell 5. 24jahnger Patrent nach 4jahriger (fangenachalt. Spondylitis 8.9 BWh
mit grofem paravertcbealen Abezel. hachene, Lungenodem. Asnter.

Zyucrst auf Blut-Serum- und Vitammrufuhr Besserung da Allgermeinrustandes,
Trotzdern kannte an objektsver Efickt mut den Tuberkulostatika nicht erzielt werden.,

1 Jahr nach Behandlungsbegmn Exitus im Coma uraerucum. Mit dem Zusam-

menbeuch der brologuschen Abwehrkrafte entiteht in wenigen Monaten eme masmive
Spangenatstutrung an der ganzen Brustwirbelsaule,

IL Die operative Behandlung der Knochen und Gelenktuberkulose

Dse operntive Behandlung der knochen und Gelenktuberku
lose 15t durch die Bchandlung mit den Anubiotika rucht tiberflissig
geworden Thre Indikation 15t im Gegentell erwetert, weil die Zahl
der Kontraindikationen sch verningert hat. — Es sind grundsitzlich
zu unterscheiden die operativen Eingnffe 1m Frih und Spit
stadium der knochen und Gelenktuberkulose
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A Frahoperationen

1 Synovektomis des Kmegelenkes

Sic werden ber einer wahrscheinlich soherten Kapseltuber
kulose, dem Fungus, ausgefuhrt, solange man hofft, daf der Ge
lenkknorpel noch micht von der Tuberkulose angegriffen 1st. Man
macht diesen Eingnff mn der Erwartung da8 es dadurch gelingen
mége die Tuberkulose zur Halung zu bringen und die Gelenk
beweglichkert zu erhalten

Wir sind Skeptiker 1n der Beurteilung des Wertes dieser Ope
raton Wir haben noch kewnen Fall bex einem Erwachsencn be
obachtet, ber dem trotz exakter vorschrfisgemiiBer Vorberatung
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und honscquenter Anwendung der Antibiotika unter gleichzeitiger
Hinzunthme der klimatischen Therapie und der orthopidischen
Behandlung, cs zu einer wirklichen Heilung der knuicgelenktuber
Lkulose gchommenist  Es wurde auch durch die Synovektomie unter
dem Schut? der Antibiouka nur erreicht, daB dic Tuberkulose inakny

thb 5S¢ und 55 Spandylis-tbe. B./9 BW
1bb 5¢ und 5d. 8 Monate nach Bild a und b dystroph
scher Zi uch der biok Abwchr und
damit zunchmend Spangenabstutzung 1m ganzen
panavericbraken Abszefiberach der Bnstwirbelmaale.

3d

wurde Damut i3t aber die Gefahr gegeben daB ey spiter doch wieder
zu emem langsamen Aufflackern der Tuberkulose kommt

2 Duie tuberkuldsen Herdausrdumungen
a) an Gelenken

Nur die pararttkuldren Herdausrdumungen sind als Frihoperationen
&t baverten Sie mind prophylaktsche Eingniffe xum Schutze des
Gelenkes Es soll das Ubergreifen der Tuberkulose auf das Gelenk
verhiltet werden Erlacker war seit Jahrzehnten ein Verfechter dicses
Gedankenganges Die Herdausriumung mt dem Ziel den Durch
bruch der Tuberkulose auf das benachbarte Gelenk abzuwenden,
kam prakusch in erster Linie bei Herden an der Hiffe 1m Schenkel
hals oder auch 1m Pfannendach 1in Betracht
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Die Herde 1m Schenkelhals kbnnen relativ lacht vomTrochanter
major Masstv extraartikuldr unter genauer Rdntgenkontrolle aus
gerBumt werden. Sie sitzen auBerdem mest 50 daB sie bet Jugend
hchen noch durch die Epiphysenlinue von der Huftkopfkappe und
dem Gelenkknorpel getrennt mnd. Eine betrichthche knacherne
Schutrschicht zwischen dem Herd und der Gelenkoberfliche ut
vorhanden 50 dafl die Herdausriumung gut ohne Gefhrdung fiir
das Gelenk mghch ut

Die Verhiltmsse am Pfanamdack and andere Die Herde und
nur durch eine ditnne hnorpelschicht vom Gelenkinneren abge
trennt  Es treten wielfach schon indirekt Rexerglise und Reiz
zustinde 1m Hiifigelenk auf Dicse kBnnen zu ausgepriigten Kon
trakturstellungen fithren, so daB allzu gern der Ausdruck Coxitis,
tuberkulbse Gelenksentziindung gebraucht wird wihrend 1n Wirk
lichkeat zunfichst noch gar keine aigentliche Gelenkentzfindung
sondern nur cin symptomatischer Rerzzustand infolge des benach
barten tuberkultsen Herdes vorliegt. Das operative Vorgehen fiir
die Ausriumung dieser Herde war vor der Zat des Bentzes der
Antibiottka zmemhch problematisch Wohl konnte man ber vor
uchtigem, sauberem praparatonischem Openeren erreichen, da8
der Emngnifl sicher extraartikulir war und daB auch die Herdaus-
riumung vorgenommen wurde, ohne daB eine unmrtielbare Ge
lenkverletzung stattfand Der Erfolg der Operation hing aber
neben der Operationstechnik, vor allem auch von der Akavitsit der
Tuberkulose und der individuellen Widerstandskraft des kranken
ab Die Tuberkulose flackerte in dem wexchen spongibsen Gewebe
des Beckens cventuell unter dem Eingnff der Operation erst recht
auf Sie wurde progredient und es erfolgte ein Durchbruch der
Tuberkulose 1n das Gelenk, das nur durch eme diinne Knorpel
schicht von dem tuberkuldsen Herd getrennt war Auch kam es
lercht zu Fistelbidungen mut allen thren Folgen Die Progmoss der
Operation war schlecht Wir Ichnten daher frither emn operatives Vor
gehen fiir die perartikuliren Pfannendachherde ab

Die Anttbrotiks haben fir die Behandlung der parartikuliren
Hifigelenksherde emen Umschwung gebracht. Ja man kann zagen,
s1¢ haben ane neue Ara angelatet. Der friher fast unvermerdhch
gewesene Durchbruch der tuberkulésen pararttkuliren Pfannen
dachherde 1o das Gelenk, der eine schwere Aligemaminfektion des
Gelenkes nach sch zog 1t heute, wenn rechtzeitig openiert wird,
zu verhiiten
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Due recht ertige operative Behandlung der parartibuldren Pfannendach
herde 15t die Methode der 1Vakl geworden

Wir sind 1130 1n der Behandlungsnehtung fur die parrtikuliiren
tuberkultsen Herde 1m Hiiftgelenk zu cinem Vertreter der opera
tnen geworden  Wir haben auf Grund der bishenigen Beobach
tungen dic feste Uberzeugung gewonnen, daB sich durch die Ope
ration, dic ber der konservativen Behandlung wielfach nicht ver
hitbare Perforation der Tuberkulose 1n das Hiiftigelenk selber ver
meiden 158t Wir vertreten allerdings die Auffassung  daB auch
dicse Operation Leine Frilhstoperation sein darf, sic soll erst 1m
AnschluB an ciner gendgend lang durchgefilthrten Lonservativen
Vorbchandlung (anubiotisch orthopidisch und khimatisch) durch
gefihrt werden Dic Vorbereitungs.at soll dazu dienen, daB der
Korper genigend Abwehrkrifte fiir die Tuberkulose sammelt und
daB auch &rtlich der HeillungsprozeB gegen die Tuberkulose ein
gelatet wird Es soll sich um den tuberkulésen Herd bereits einc
sklerotische Abwchrzone gebildet haben Wenn man dies micht
berilchsichtigt, 1st cine saubere, vollstindige Ausriiumung des tuber
kuldsen Herdes unmaglich Es wird 1m Gegenteil durch die Opera
tion tn der weichen Spongiosa ein neucer Weg filr eine weitere Aus
bratung der Tuberkulose gesetzt. Wenn man sich dagegen Zeat
13Bt, warten kann und dic Operation der parartkuliren Pfannen
dachherde zum richfigen Zatpumkt ausfihrt, sind die Ergebnisse
zuverlismg und gut Dic Licke dic durch dic Ausriumung des
tuberkultsen pararukuliren Pfannendachherdes entstanden st
wird mit knochen «Chips» die mit Streptomycn getrinkt sind,
ausgefillt Sic bilden dic Grundlage fiir einen neuen Knochen
aufbau

Eine wirkliche Heilung der Pfannendach Tuberkulose wird
crreicht. Eine eventuell vorher schon bestandenc reflektorische
Bewegungreinschrinkung des Hiifigelenkes verliert ich Das Huft
gelenk wird 1n seiner Bewegung Belastung und funktionellen Ler
stungsfiiligkent frer

Fall 6 hnapp 18jahnger Gymnausst koot 1im Sommer 1853 wegen Huft
schmerzen. 2 Jahre vorher schon enmal vorubargehenda Hufthinken.

Befwed. Deutliches Hufthinken und konzentrische Emschrinkung des Hufigelen
ks um einen Dnittel dea NormalausmaBes,

Reigen. Cysusche Heade im Plannendach. Tomogramm  Ovalare, cystische
walnufgrofic Plannendachhohle mut Sequerterbildung und aufikllig weicher Bogren-
nmg BSG 22/45 mm . W

Dnapmess Tubcrkuloser Plannendachherd.
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73
f v
Ga 6h 6c
r Frischer cystischer Pla dachherd. - 63 Dic ) des Herdes acigt das Tornogramn - 6¢

Herdamsraumung Strukturaufbau am Plannendach,

Babaendhing Ruh {lung ;m Gips und antibxotlsche V orbebandlung fur 7 Moaste,
danach Herdammaumung und Aufftllung mut Darmbein-Spoogso

Wenn man friher die Prognose der parartikuliren Pfannen
dachherde ber der rein konservanven Behandlung hinmchthch der
Erhaltung der Gelenksfunktion als schlecht ansah, so soll man i
dicser Beurtailung micht zu einseiig sain Es gelang doch 1n 5o
manchem Falle zu erreichen daB8 die tuberkulSse Erkrankung
lokahmert blich und daB an Embruch iz das Gelenk verhiitet
wurde Wir betonen dies aus zwelerles Griinden einmal um den
Wert der neuzaitiichen antthiotischen Behandlung mcht zu iber
sichfitzen und dann um die Bedeutung der alten konservativen
orthopaduchen Behandlung nicht zu unterschiitzen Auch disck die
Allgemanbetandlung ml exakter Ruhbgstellung war oms Tuberhulose
herlbar
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Abb 7a Comtn-tbe mit verkasendem AbazeB. - 74 R bild 12 Jahre spater nach
komenvatnver Behandlung
Fall 7 S5pahnges hmd mit Hiusdr ek Bek nach Beend:
cner 6 Halstattenbehandl 1942 Hufischmerzen Links.

Befend homuentrache Eamschrankung des Huftgelenkes um gut die Halfte.
Reigen Vv erdacht auf Caxitis.

Grpabehandlung uber 2 Juhre, auschireBend Apparat Behand]
bu 1949 - Dic Roatgenbilder von 1945-19%4 zeigen emdrucksvoll den Effekt der
konservauven Behandlung

Wir haben dieses Beispiel angefithrt um rmit Nachdruck dar
auf hinzuweisen wie wichtig s 1st daB dic bewahrte alte Behand
lung der knochen und Gelenktuberkulose dic Klimatherapie und
die orthopadische Behandlung micht vernachlissigt wird gegeniiber
der anubiouschen Behandlung Ein wesenthcher Unterschied ge
genuber der fruheren Behandlungszeit besteht aber doch Die Ver

Wocderberst Bungvchumre Vol 4 (1930) 14
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hiltung des Durchbruchs emnes parartikuliren Plannendachherdes
1n das Gelenk und die Ausheilung der Tuberkulose mut einer freien
Gelenkbeweghchkeit waren 1o der vorantibiotischen Zeit Ausnah
men, whhrend es heute mut Hilfe der antubiotischen Behandlung
ber gleichzertiger Operation die Regel geworden 1st.

Das was fir die extra und parartikuliren Herde des Haft
gelenkes gesagt ist, gilt 1m gleichen Swne auch fitr die der anderen
Gelenke So hat Erlacher frithzeitig erfolgreich behandelte Fille von
parartikuliren, tuberkuldsen Herden 1m Bereich des Kuzegelenkes
mutgetelt Wir selber haben - obgleich wir immer dapach ge-
fahndet haben, nur wenige Fille von parartikuliren, tuberkuldsen
Kniegelenksherden 3o rechtzeitig in Behandlung bekommen, dafl
noch cine vorbeugende Herdausriumung als Schutz fir ane all
gemeane hmiegelenksinfektion mn Betracht kam DaB dic Zahl so
genng 1st, hiingt wetter damut zusammen, daf am Kme die primiire,
synoviale Form der Gelenktuberkulose gegenfiber der ossalen par
arukuliren, wemgttens in unserem Krankengut, wesentlich hiiu
figer st

b) D Herdausrdumung bar der tuberkuldsen Spondylites

The Herdausriumung steht heute 1m Blickfeld eines besonde
ren Interesses Sie wurde schon 1n Japan (1934) von Ito und Tsuchiya
und Asam: empfollen Es war damals Heroismus ndtg, um solche
Emngnffe auszufuhren Man verstand das zunichst wm Europa
micht recht, weil man nur immer die Behandlungserfolge auf Grund
sciper cigenen Beobachtungen o Betracht zog Wir haben bet
unseren Reisen m venchiedene Linder und Erdtede uns davon
iberzeugen konnen, daB die Widerstandskraft und das natiirhiche
Helvermbgen der Menschen mn den enzelnen Lindern der Erde
unterschiedlich 15t und daB der Mutteleuropaer hierbes kemneswegs
tber dic optirnalsten Fahigkeiten verfugt! Werl die Widerstands-
kraft anderer Vilker grdBer st, 15t es verstindhich, daB n solchen
Léndern auch Eingnffe verantwortet werden konnten, die uns
unverantwortlich erschiencn Wir haben diese abschwerfende Be
merkung gemacht, um die Mattetlung von [to vom Jahre 1934 mcht
tn MiBkredit zu bringen In Europa wire esin der vorantibionschen
Ara undenkbar gewesen Herdausriumungen n den Wirbelkérpern

tworten zu kbnnen
mDn: Antibiotika haben den Anstol dazu gegeben operativ die
tuberkulosen Herde an der Wirbelsaule zu entfernen Dre Herdaus
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riumungen wurden von Orell 1n Skandinavien und von Kastert 1n
Deutschland vor allem propagiert Ste fanden Flrsprecher ber
Erlacher, Osterreich, und auch 1n Deutchland wurde das Verfah
ren 1n verschicdenen Khiniken — so ber Wal, Hadelberg, vermehrt,
Friindt hat hieritber erst 1954 benchtet — aufgenommen

Dic tuberkuldse Herdausriumung an der Wirbelsiule 1t die
Lokahsicrung der Tuberkulose dic heute noch der strengsten
Knuk bedarf P Pitcen hat 1uf dem OrthopidenkongreB 1953 so
manchem Arzt dariiber die Augen gedffnet, wie knuklos das Ver-
fahren der Herdaustiumung heute 1in so manchem krankenhaus
gelibt wird Es wird vergessen, daB die Tuberkulose eine Allgemein
erkrankung 1t und daB 1n der Behandlung ener jeden Tuberkulose
die Allgemanbehandlung 1m Vordergrund stchen muB Dic operative
Bchandlung 1t stets nur ctwas Zusitzliches zur Unterstiltzung der
Allgemeinbehandlung, um die gesamttuberkultse Infekton zu be
seitigen und zu heilen!

Unscre agens Auffassung tiber die operative Herdausriumung
bel der tuberkuldsen Spondylitis st folgende Man soll die tuber
kultse Herdausrdumung erst nach Einlatung und Durchfthrung
aner konsequenten konservativen Behandlung vornehmen Erst
wenn der Korper die Kraft hat, mut der Tuberkulose 1m ganzen
fertg zu werden, hat es Sinn emnen 8rtlichen tuberkuldsen Herd
anzugreifen Man kann nur einen Erfolg der Operation erwarten
wenn der Herd der Wirbelkdrper gut abgegrenzt ist. Wenn dies
mcht der Fall 1st, werden durch die Operation nur gilnsage Be
dumgungen flir eme wetere Ausbraitung der Tuberkulose 1n dem
spongifs n Gewebe des Wirbelk8rpers gesetzt Solche gut begrenzte
mit wirklichem Erfolg auszuriumende Herde mnd micht so hiufig,
wie dies von den Verfechtern der operativen Herdawsr#iumung so
manchmal vertreten wird

Em weaterer Grund weshalb wir 1n der operativen Behand
lung der tuberkuldsen Spondyhitus so zurickhaltend sind 1st, daB man
wohl auf dem Réntgenbild zunfichst nur einen tuberkultsen Herd
feststellt und daB dann wemge Monate tpiter dicht ober oder
unterhalb die Entwicklung emnes werteren tuberkultsen Herdes gar
nicht 10 selten zu verfolgen ut. Das 1t ein Bewens dafir daB rucht
anc érthiche sondern eine Aligemeinbehandlung der Tuberkulose
angezeigt 1t Wenn man von den tuberkulss erkrankten Wirbel
sdulen Ubernchtaufnahmen macht so kann man feststellen daB
nch in Gber einem Drttel der Fille mehrfach tuberkuldse Herde

W wda berste Bompchmarne Yol 3 (1836) 1
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finden Wenn wir aber put dem Aufircten und Vorhandensein
mehrerer Tuberkuloscherde an der Wirbelsfule rechnen milssen, so
wird das operative Vorgehen emer wolerten Herdausriumung
1llusonsch

Wir sind 10 den vergangenen Jahren wirklich auf der Suche
nach Fillen gewesen ber denen emnc operative Herdausrumung
angezeigt 1st Statt der erwarteten Vielzahl haben wir aber nur
wenige vorfinden kdnnen

Fall 8 42jahrige Pateniin mut Kreurschmerzen seit tber 4 Jahren, Rlirheh
Fhaatioa der Lenderrw abelgiuke und paather Rlopd  Drck wnd Sta

biagastit. Forigesch Spondy ltis oo dey 34 Lendemr

Vu—wg\mgmu;d A..mg..?'i‘:;dzﬂﬂm :r::iadkrungm in der fetrten Zelt

wlcder mehmend Schmerzen
S hahle m die Grundpl, der 3 Lendenwirbelkocpers und

Ta q
m dre Ceckplatee des 4 Lendenwirbelktrpers binan.

Operetron. Herdauwraumung am 21 6 54 (Prof Loxge) Entleerung des Aboowes,
A der hohle nach Rescktion dnc Quarfortmateer. Audfullung der

Hoblr mit Spongsosa Strcptomycm-Plombe

Kentrell Untersuckg Apal 1958 schmerzfrel Spondylitische Herde in Almtutnmg
und Durchbaiung begriffen

Wir glauben daB diec Pauenten ber dicser strengen kntischen
Einstcllung gegeniiber der operativen Herdausrfumung nicht
schlecht gefahren sind All die zahlreichen homphkationen die ba
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der Herdausriumung z B auch von Kastert mitgeteilt wurden —
man mufBl nur aufmerksam dic Benchte zu lesen verstehen - sind
dicsen Patienten erspart geblicben

Wir halten die operauve HerdausrAiumung ber der tuberku
losen Spondylitis fir nchtig wenn dic honservative Behandlung
versagt und wenn deuthche umschniebene tuberkuldse Herde nach
wesbar sind  Das gilt insbesondere ber der Anwesenheit von
Scquestern e Sequester brauchen zu threr Resorption, sofern
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iberhaupt out emer solchen zu rechnen 1st, Jahre In manchen
Fillen bilden die Sequester ein Hinderms fitr emne Halung der
Tuberkulose, und deshalb sollen sic auch an der Wirbelsiule, wo
sic vielfach fir lange Zeat groBe Abazesse unterhalten entfernt
werden
B Spdtoperationen
1 Ausriumung alter Sequesterherde

Tuberkuldse Herdmusréumungen konnen am Gelenk, mnsbesondere
auch am Hiitgelenk angezeigt scin, wenn das Gelenh selber schon
erkrankt 15t Es mind ausgesprochene Spdtoperationen Sic werden aus-
gefithrt, um die Hindermsse fir die endgiilige Helung emer
Tuberkulose zu beseiigen In der Hauptsache nnd dies die Seque
ster, die 1n ziemlich abgeschlossenen H8hlen liegen und 1br «Leben»
fir Jahre, ja Jahrzehnte frsten

Abb 9 Nach 25 Juhren pogt spencdl die Coxlts ymmer poch Sequestrierung chne
Konsolidierungereichen.

Fall 9 Sat uber 23 Jahren ahlaufends Conxdtrs Josa Links und T

Tuberkulose rechts bei beute 5(ahrigem Fateaten. Trotz hmquaﬂz;chnndhm(
mt Gipsen, und Apparsten hoowobdienung by heute ge grofer

Stq’uﬂicrbohlcnnich!mnrdd)ﬂmDﬂPlumlmmepaiﬁmnk‘:' ringlich

ImR I;

atgenbild neht man ndfrel die mamive Seq tg
buacthhmmemchxmcrmjorr«hu.wdchcdxbochmcsqu
Herd verhindert.
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Dicse Sequester in den Granulauonshhlen sind von emem
festen Bindegewebsmantel umgeben Sic sind gegenfiber dem {ibri
gen horper abgeschlossen Es kann trotz des Bestchens der m den
Hohlen liegenden Sequester cie annihernd normale Blutsenkung
vorhanden sein Diese Sequester sind infolge der Abgrenzung und
Abdichtung gegeniiber dem Rérper auch nicht ciner antibiotischen
Behandlung zugingg Sie schlicBen aber wie zum Beupiel die
Untersuchungen von Eickenbary gezeigt haben 1n thren Hohlen
noch virulente Tuberhelbazillen cin Diese kbnnen ausirgend einem
AnlaB wieder zu emnem Aufflackern der Tuberkulose fiihren und
10 die tuberhuldse Erkrankung 1n Schiiben filr Jahrzchnte erhalten

Man soll deshalb derartige alte tuberhulse Herde mut emn
wandfrer erhennbaren Sequestern an der Hiifte operativ angehen
Wir knnen dies unter dem antibiouschen Schutz verantworten
Die frither gefitrchtete homphkanon der Memngitis tuberculosa
oder Miliar Tuberkulose kann unter dem antibiotischen Schutz als
weitgehend gebannt angeschen werden Durch die Operation der
Sequesterentfernung gelingt cs alte Tuberkulosen die seit Jahren
und Jahrzehnten bestchen, doch noch zur Ausheilung zu bringen

Der groBe Fortschnitt, der durch die operative Herdausriu
mung mit der Sequesterentfernung durch die gleichzeiige Anwen
dung der Antbiotika erreicht 1st, wird vor allem von den Arzten
nchtig emngeschitzt werden, dic selber fiber jahrzehntelange Erfah
rungen 1n der Tuberkulose Behandlung verfigen und dic das
Lebensschicksal shrer Patienten {iber emnen langen Zeitraum haben
verfolgen kénnen Man mu8 schon sagen, dic Patienten aus der
froheren Behandlungazeit mit den tuberkuldsen Gelenkerkran
kungen sind 1n threr SeelengrdBc und manchmal auch 1n threm
stoischen Gleichmut zu bewundern wie sic es ertragen und auf
nich genommen haben daB mn Zwischenrfiumen von einer Rethe
von Jahren die Tuberhulose immer wieder aufgeflackert 1st und zu
amner erneuten Behandlung AnlaB gab Es war ein Schicksal dem
man sich geglaubt hat, beugen zu mitssen und gebeugt hat —~ Heute
ut das glilcklicherwesse anders geworden!

2 Die Arthrodesen

Die Arthrodesen zur Versteafung alter tuberhulss erkrankter
Gelenke sind ausgesprochene Spitoperationen IThre Besonderheit
st daB sie in der Regel als sogenannte Vernegelungrarthrodesen
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mut einem haochenspan gemacht werden Die Technih fiir diese
Operation 1st fiir dic cinzelnen Gelenhe festhegend, wenn auch
immer wieder emnmal neue Vanationen hinzukommen Als solche
fassen wir auf daB neben der rleofemoralen Arthrodesc die 1schio-
ferorale getreten 15t und cbepso auch die Austildung der Druck
arthrodesen

Die wrhofemorale Arthrodese geht auf Trumble Bnttan, vax
Gorder zurfick Ihr Prinzip 1st, daB das Becken micht oberhalb
sondern unterhalb vom Hiftgelenk abgestdtze wird Als Vorter
wird angegeben, daB eine erhdbte Sicherung der Stabilitdt erreicht
werde und daB dic Gefabr 1n cinen AbszeB oder 1n ein tuberkuidses
Gewebe ber der Operation funemsulommen geringer als ber der
tleofemoralen wiire Dieses Moment hat durch den Besitz der Antibio-
tikp an Bedeutungheute in gewrssem Sione verloren Wir milssen aber
ausdricklich darauf aufinerhsam machen da8 man 2uch ber emer
ischiofemoralen Arthrodese durchaus 1 das Gebiet eines Abszesses
geraten hann, cines Abstesses der auf dem Rontgenbild vorher
mcht als SenhungsabszeB erhennbar war! Wir halten os micht fiir
nchtig, emnseing die ischiofemorale Arthrodese zu beforworten Die
leofemorale Arthrodese hal nack tere vor thren WWert bekalten wnd 1t fir
bestimmie Falle soger der wschgfemoralen vormuziehen In Deutschiand
15t IWal und sane Schule ein ausgesprochener Anhinger der schio-
{emoralen Arthrodese geworden

Um die mechamsche Stabiluierung des Gelenkes durch die
wchiofernorale Arthrodese zu erhghen, 1t o8 wichug daB man
sofern auch nur eme Newgung zu emer Adduknonshontrakiur be
steht die Arthrodese mut einer subtrochanteren Osteotomuc ver
bindet Ebenso 1st es auch wichug daB der Span nchng emngesetzt
wird Er muB honzontal ntzen und soll relativ dick und kurz san
Wenn die Spinc zu lang und zu dinn genommen werden, 1t die
Gefahr voa MiBerfolgen gegeben So sah Stratfort unter 36 opener
ten Fallen 27 %/, MiBerfolge. Wir haben 1n zwet Fillen ane Resorp-
twon des Spanes durch Ubergreifen der Tuberkulose beobachtet
Der Abbauprozell ging trotz der Verabreichung von Antibronka
unaufhaltsam weiter Diese Beobachtung ist wichtg fur die all
gemene SchluBfolgerung daB man Leinen Knochenspan in tuber
Lulds erkranktes Gewebe ansetzen soll da dieser trotz der Anti
biotka der Resorption anhem fallen kann
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Felt 10 30l riger Mann mit tuberkuloser Deatruk ] 1m Hufigelenk nach
Ajahnger Gefangenachaft Scit 1915 durchgehend Fistelungen. Nach insgraamt 70 0 g
Dudrothenat mit 2-3 g pro die Abtrocknung der Fiteln D ¢ dann vorgenommenc
Operation nach Brittain fuhrte ohne Amthnde rur elnwandfruen Ankylesr

10e —

4bb 104 Huftbereach vor der Operat on nach Lonservatver AbaxeBahhoilung — /0
Comtnbe mut Destruktiomluxauon — 10 Hufie knapp 2 Jahre nach der Operauon
(Bntte ) 1 guier Stelling ankylonert.
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1la 11b
Abb 1la. Coxith-tbe. ohne Stabilmerungsmzexchen. — 14 Hufie knapp 2 Jahre nach
pararticulirer {leofemoraler Arthrodese mit Schicnbanspan,

ol
AW 124 Conta-tbe. nach 10m ibiotscher wad Glpe-V
124 Hufic 1% Jahre pech Iachioferooraler Arthrodese ohne Ovteotomse
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1k 13 Hohe fcofemorale extruarticularc Arthrodese it Osteotom ¢

Watere Beupicle fiir dic Leistungsfihigkait der extraarticulfiren
Hiftarthrodese

Fall 11 263hnge Panentin kommt mit frischer bochflonder Caxits m umere
Behandlung 9 Monatc lang \ erbchandlung mut Gips und Tuberkulostatika. Dansch
pararticulare fleofemorale Arthrodese,

Fall 17 20jahriger Patlent kommt mit frischer Coxmus 1n uneere Behandlung Die
bestehende Fistelaterung m oberen Gelenkberach kommt konservatry rum Stilbstand.
Nach 10 Mooaten nctuolemorale Arthrodese mit Schienbelnspan ohne O
Das nchiofemorale Vorgehen wurde gewahlt, um dem alten Abaefigebeet aw dem
Wege 2u geben.

Fdll I3 28jahriger Patlent kommt aws ainer Hdlstatte nach mehrmonauger Var
behandlung mit Coxtis 7u uns. Der ProzeB it beruhigt, aber die Bdastungsversuche
auch 1m Gips hatten starke Schmerzen awgelost. Nach kurzer antibotscher Vorbe
reitung flcofemarale extraarticulare Arthrodese mut Span vom Trochanterbereich
(Hibbs) Zusatzlich zur Stellmgakorrektur die subtrochantare Osteotoruue.

Dhese Bespicle zaigen andeutig daB bede Arthrodesen

Formen 1hre volle Berechtigung haben und jede thren Sinn, ihre
eigene Indikation hat.

3 Due Druckarthrodese
Die Druckarthrodese geht auf Charnley Grefensiener zurtick.
Sie 15t 1n erater Linte fur das Kmegelent angezegt Sie hat hier thre
unleugbaren Vorteile vor allem den daB man nach der Arthro-

dese dem Patienten das Anlegen cmes groBen Beckenbeingipses
ersparen und mut einem Bemgips allein auskommen Lann Auch st
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e mglich, d18 dic Patienten bereits 4 Wochen nach der Operation
mut einer Gipshiilse aufstchen.
Wi haben day Krankengut an Knleresckionen wegen Tuberkulose an umserer

friheren W rk (v kenhas Bad Tolz) durcharbaten lamen. Es
crgab sch daB unter 76 Rnseresektionen berats 29 Druckarthrodesen waren. Uber
raschenderweise war die durchachnittliche Daver der Gipafixi In dem neuen Ver
fahren der Druckarthrodese ber den alten Arthrodescnbebandelten micht viel

kuszer (nur ca. 14 Tage) (116 103 Tagen)

Man neht daraus, daB man auch dic Druckarthrodese in shrer
Wirkung nicht zu sehr {iberwerten soll und daB man bet ecnwand
freter Technik auch mit dem bishenigen Arthrodesen Verfahren zu
guten Ergebnissen kommt Wir betonen dies vor allem wegen der
Anwendung der Druckarthrodese an anderen Gelenken Sic 1st
auch empfohlen worden fiir Hand Schulter Fufgeleat Die Ergeb-
nuse der Druckarthrodesen an der Schulter sind auch nach den
Berichten von Charnley und den beigefiigten Rontgenbildern nicht
iberzeugend An der Hand sind mie gut am Fu8 (oberes Sprung
gelenk) halten wir die Anwendung fir mcht dringend und am
unteren Sprunggelenk, insbesondere ber der subtalaren Arthrodese,
lehnen wir sie ab Gerade die Arbaten von Maxem und F IWal uber
dre Druckarthrodesen des Talocalcanealgelenkes wirken micht wer
bend, sondern 1m Gegenteil warnend fur die Anwendung der Druck
arthrodesen an dicsern Gelenk Es bestcht laicht die Gefahr daB
der Ramus plantans o tbialis verletzt wird und dann gophische
St8rungen am FuB mut allen thren Folgen auftreten Ber richtiger
Technik werden dic Arthrodesen des oberen wie unteren Sprung
gelenkes auch ohne Druckarthrodese fest und es ust fir den Patien
ten wirklich eine geringere Belastung wenn er eventuell einen Geh
gpsverband einen Monat Jinger trigt als wenn er mt der Druck
arthrodese der Gefahr einer bedeutungsvolien Nervenschidigung
ausgesetzt wird

Bet den Arthrodesen war busher ane wichuge Fragestellung
ob wan extra, para ode miraaribuldr b dem Einsetzen encs
Knochenspanes vorgehen oll Wir haben immer geagt, daB man
extraartikular opericren soll wo man dies kann denn dies bedeutet
fir den Patenten das genngere Runko Wohl 1t durch den Besitz
der Antibiotika die Gefahr eines Aufiretens von Komphikationen
1m Bereich des alten tuberkultsen Herdes wesenthich gennger ge
worden, aber absolut bescitigt st e nicht Wir sagen deshalb auch
heute 1n den Féllen, ber denen man extraartikuldr vorgehen kann
wic z B an der Hifte soll man dics trotz des Openerens unter
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bb I4a Herd im Talonaviculargelenk nach e Abb 145 Iferdk dlerung nach §
-baldoser jahrelang honservativer Behandlung (Schienbeinspan)

anubiotischem Schutz beibehalten An der Schulter kommt man um
cin parartkuldres Openeren nicht herum, am Fuf erschent s uns
besser (Talo-crural Gelenk) das extraartikulire Vorgehen zu Gun
sten des parartikuldren aufzugeben Die Verkndcherungsaussichten
nach dem parartikuliren Vorgehen sind besser als bei dem extra
artikuliren Im Bereich der FuBwurzelknochen 15t man fiberhaupt
gezwungen intrafokal zu openeren Es muB der hnochenspan 1m
Bereich der alten Erkrankungsherde in die FuBwurzelknochen ein
gesctzt werden Wir haben hiermut esnwandfrere Ergebmsse erzielt

Fall 14 19ahmige Patentin mit Tubcrkulme dea Taloonaviculargdenkes. Der
PrazcB geht sart 1ber 9 Jahren und zeigt kelne Zelchen ancr spontanen Romwoldierung
trotz Gips- und Apparat Behandlung Eimetzen ancy parartikuliren Spanes, hoasoli-
dierung und Schmerbefraung

Auch an der oberer Extrermtit, vor allem an der Schulter, mu3
man cventuell das tuberkultse Granulationsgewebe crst entfernen
und die Hohle mut knochenchips die mt Streptomycin getrénkt
sind, ausfillen, um eine gute Verkndcherung zu erhalten

+ Die Spondrlitisschienung

Zur Spanopcration ber tuberkuldser Spondylitis haben wir auf
Grund unserer ausgezeichneten Erfahrungen sat jeher eme unver
dnderte Ansicht Wirbelherde die micht zur Ausrfiumung geergnet
sind denen nach langerer Zeit noch jede Khonsolidierung fehlt und
die sogar mut laufend sich versiirkender Gibbusbildung die Gefahr
der Querschmttslahmung  heraufbeschworen muB man  durch
Spanyerpflanzung zur Abstittzung bningen Die Behandlungszent



152 15b
Akt 15a. Spondylita-the. 11 {12, BW nut fwxt rechtwmkligern Gibbaus ohne horsols
dierungereichen.
AW 15 4 Jahre nach Spondylitimchicnung mit stabilen Schienbetmypan abolute
Fostigung im eroankten Wirbelsaulengebict, Span in gaurer Ausdehnung kndchern
clngehefit.

wird wexentlich verkitrzt, dic Verknocherung des erkrankten Ge
lenkes oder der Wirbelsule beschleumigt und meist suverlisug
herbeigefithrt Die praktische Auswirkung davon ist, daB die Patien
ten von thren khorsetten befreit und wieder arbatsfalug werden
Ein Beuprel for die Méghchkeiten dieser Operation gibt
Fall I5 Bei TVjabrigem Patenr laufend runchmende Einschmelrung an der

unteren Bristwisbelsinle hrine Zelchen von Herdat Nach der Verpil
mit stabilemn, get Schienbeinspan Durchbauung 1m Herdbereych.

Dic Antibiotika haben zrwer groBe Vortale fir die operative
Behandlung mut Arthrodesen und Spanverpflanzungen gebracht
1 daB die Operaton zu cinem friheren Zetpunkt ausgefiihrt

werden kann und
2 daB man n der Operationsplangestaltung {teiztigiger sein kann
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Schlupbetrachtung

Die antibiotische Behandlung st auch fir die Behandlung der
hnochen und Gelenhtuberkulose von auBerordenthichem Wert.
Man soll wohl thre Wirkung nicht Gbernschiitzen aber es 15t doch
kntisch festzustellen

Dic antibiotische Behandlung bedingt eine Abkiirzung der
Gesamtbehandlungszeit, cine Verbesserung der Gesamtaussichten
der Behandlung und verschaflt selbst dic Moglickkert einer Ausher
lungder Rnochen und Gelenktuberkulose mitbeweglichenGelenken

Die antibiotische Behandlung hat speziell fiir dic operative
Therapie neue Perspeltiven erdfinet Das gilt besonders fiir die
Aussichten der operativen Herdausriumungen von parartikuléren
Herden ber relattv frischen Prozessen, sowie filr das intraartikuliire
Vorgehen ba alten tuberhulssen Herden eventuell in Verbindung
mit Knochenplombierung oder mut Arthrodesen

Zusammenfassung

Im ersten Teil werden die M8glichkeiten der kombinierten
tuberkulostatischen Behandlung besprochen  dic hombinaton INH
Streptomycin wird fiir die allgemeine wic lokale Applikation als
am wirksamsten hervorgehoben Frische synoviale Gelenktuber
kulosen konnen schr ginsog beanfluBt werden Das tomatits-
gemunderte Streptomyan mut seiner viel hgheren Dosicrung eréffnet
neue Moghchkeiten

Der zweate Tal behandelt dic operativen Verfahren Die
Frihoperationen konnten mut Hilfe der Antibiottka 1n Indikation
und Technik wetterentwickelt werden Die Ergebmisse spezicll bea
Jugendhichen partikuliren Herden snind absolut gut Die Spiat
operationen haben die Entfernung sequesterierender Prozesse zum
Zzel, welche die Konsohdierung verhindern An der Wirbelsqule
1t die Indikation hierfur durch genaue Untersuchung auf 1solierte
Sequesterhohlen abzugrenzen Ber den destruierten Gelenken und
wahlweise die verschiedenen extraartkuldren Methoden der sicher
ste Weg zur stabilen Ankylose Bei den Resckuonsarthrodesen kann
durch die Druckosteosynthese am Knie die Fixationszeit ctwas
verkiirzt werden

Summary

In the first part of his article the author duscusses the poss

bilines of the combined tuberculostatic treatment. The INH-Strep-
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tomyain combination 1s considered the most efficaciows, both for
general and local application Fresh cases of synovial joint tuber
culosis can be very favourably influenced Streptomycin of Iower
toxic content allows larger doses to be administered thus admitting
new possthiliies

The second part treats operative procedure The indrcations
and technique of early operation could be further developed with
the help of antbiottcs The results 1n cases of young wolated foar
are excellent The aim of late operations consists 1n the removal of
sequestrating processes, which prevent consohidation. In the spinal
column, the mdication should be confined through prease examn
ation to wolated sequester cavitics, In destroyed joints the various
extraarticular methods are the surest way of obtaining a stabile
ankvlosis In the resection of the knee, the time of fixation can be
somewhat reduced through application of pressure

Résumé

Dans la premuére partic on parle des posubilités d un trate
ment tuberculostatique combiné.

La combinanson INH-Streptomycne cst mdiquée tant ausn
biep pour lapphcation générale que pour iappheaton locale
commie le médicament le plus éfficace. Des tuberculoses articulaires
synoviales récentes peuvent en étre influencées trés avantageusement.

La Streptomycine contenant moins de toxines, offre des
chances nouvelles par ses doses beaucoup plus fortes

La dewxiéme partic trarte les méthodes operatives

Les opérations prématurées pouvaient été évoluédes 2 aide des
Anubtotiques au pomnt de vue de }indicanon et de la techmgue.

Les résultats, surtout pour les procés pararticulurs juvémles
sont absolument bons.

Les opérations tardives ont pour but d écarter les procss
séquestrants qui empéchent la consohidaton

Au sujet de la colonne vertébrale lindication eat a déhmter
exactement par la perquisation lanalyse detaillée aux caves st
questrales 1solées Chez les articulations détrutes les méthodes
extraarticulaires sont lc moyen le plus assuré éprouvé pour une
ancyclose atable,

Au sujet des arthrodéses réscctées on peut dumnuer un peu
le temps de fixation par | ostéosynthése comprimée au genou
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