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Schon lange wihrt der Streit tiber das Wesen der fun-
gisen Gelenkentziindungen, und obgleich ¢r nunmebr wohl
bald zwu Austrag kommen diirfte, so sind doch zur Zeit
noch die Meinungen geteilt.,  Gerade auf diesem Gebiet
hat die richtige Deutung einer bereits lange gemacliten
Entdeckung, wie sie so oft dem rascheren Fortscluitt der
wissenschaftlichen Forschung schwere Hindernisse in den Weg
legt, so lange auf sich warten lassen, trotzdem sich tiich-
tige Forscher mit der Losung der fir dus Wohl der Menschi-
heit nicht minder wichtigen wie fiir den Chirnrgen inte-
ressanten Frage eifrig beschiftigten. Schon Kister?)
hat im Jahre 1869 durch secine zahlreichen Untersuchungen
nachgewiesen, dass in den fungos erkrankten Gelenken die
.n\-‘clnv:ln‘nnigeu Wucherungen stets einen bestimmten histo-
logischen Duu hiitten, indem er tberall charvakteristiselie
Gebilde fand: mehr minder gegen die Umgebung abge-
grenzte Knotchen, teils isolirt, teils diclhiter aneinander liegend,
cinem Driisenlippehen nicht undhnlich, in das Granulations-
gewebe cingelagert.  Allerdings versteht er unter einer fuu-
gisen Gelenkentziivdung auch nur eine solche, wo wirkliche
fungose Wucherungen vorhanden sind, und scheidet davon
alle diejenigen Fille aus, bei denen es wohl zur Eiterung
und Vereiternng, zar Zerstérang der Knorpel und Knochen,
zur Ulceration und Caries, nicht aber zur Bildung von fun-
gbsen Massen gekommen ist.  Vor allem will er ,,die spiir-
lichen, membrandsen Bindegewebsmassen, die sich mit Vor-




liehe iiber die Rinder der Knorpel hiniiberlegen ..nd mit
deren Obertliche verwachsen, oder die aus den Synovial-
zotten hervorgehenden roten, derh und fibrés sich anfiihlenden
Granulationen® mnicht schon als fungds bezeichnet wissen,
Trotz dieser grossen Kinschrinkung des Begriffs (fungose
Gelenkentziindung) und trotz der —- wie es schien — voll-
stindigen Identitit der von ihm gefundenen Kudtchen mit
den wirklichen Tuberkeln nimmt er Anstand, diese in directen
Zusammenhang mit der so gefiirchteten Tuberculose in Ein-
klang zu bringen, weil trolz sehr langen Bestandes eine all-
gemeine Tuaberculose nicht eintritt oder doch nicht einzu-
treten braucht, und tristet sich damit, dass der Begriff
Miliartuberkel ein rein histologischer ist. Ueber die fritheren
Aunsichten der Autoren von derartigen Leiden gibf er an,
dass man vor geraumer Zeit dic locale Krkrankung selbst
als scrophulis oder tuberculés betrachtet hat,  Allmilig
hitte sich dic Meinung geiindert und man nahm an, dass
nach einer tuberculisen Caries der Epiphysen eine tuber-
culdse Gelenkentziindurg entstiinde, die man aber von der
eigentlichen Miliartuberculose der Gelenke schied.  Seince
Zeitgenossen crkannten eine Bezichung dieser Arthritiden
zur Scrophulose und Tuberculose nur insoweit an, als mit
letzteren Leiden Behaftete eine bestimmte Disposition zu
jenen Erkrankungen hiitten. Die wiederholte Beobachtung,
dass Leate mit den betreffenden Gelenkkrankheiten so oft
an allgemeiner Tuberculose zu Grunde gingen, erklirt er
aus dem Kriifteverfall, den das langwierige Leiden nach
sich zoge, und stellt eine directe Bezichung zur Tuberculosc
in Abrede. Es galt eben als eine unumstdssliche Tatsacle,
dass die Tuberculose unleilbar sei, und auf der andercn
Seite lehrte doch die Erfahrung, dass derartize Gelenkent-
ziindungen nicht zum Tode zu filhren brauchten. Wie
kounte er also mit dem eingefleischten Glauben brechen!




Andere Schriftsteller driickten sich noch vorsichtiger aus,
indem sic den omindsen Namen ,,Miliartuberkel® lieber um-
gingen und statt dessen diese Gebilde mit dem Namen des
Entdeckers als, ,,Koster’sche Knotchen, belegten. Selbst
Konig®), zur Zeit wohl einer der cifrigsten Verfechter der
tuberculisen Natur des Fungus, war damals ebenfalls der
allgemein iiblichen Ansicht. Kr beobachtete ja einmal, dass
i vielen Fillen, wo der anatomische Befund bei der Resec-
tion wirkliche miliare Tuberkel im Gelenk zcigte und zu
gleicher Zeit noch in keinem anderen Organe auch nur die
geringsten Spuren  von tuberculéser Erkrankung nachzu-
weisen waren, hald darauf allgemeine Tuberculose cintrat;
dann aber zcigte wieder eine andere Anzahl von IMillen,
wo sich bei der Resection in den fungiisen Massen die
Kosterschien Knitchen vorfanden, gar keine allgemeine Br-
krankung  Dicse Bedenken gegen die Llinische Identitiit
der histologi-eh scheinbar identischen Kndtchen glaubt er
auch nicht durch die Annahme fiir widerlegt erkliren zu
kénnen, dass die relativ fir die Erodhrung glinstige Lage
derselben und dic hieraus sich herleitende geringere Neigung
zum  kiisigen Zerfall fiir den guten Verlauf und Ausgang
massgebend seien.  Auch Billroth schreibt in eciner
fritheren Auflage seiner allgemeinen chirurgischen Puathologio
und Therapie von den Grauulationstuberkeln Kosters, dass
man wohl anatomisch nichts gegen diese Bezeichnung ein.
wenden konne, doch miisse man vorliufig Bedenken tragen,
selbige als den Ausdruck derjenigen Infectionskrankheit zu
betrachten, dic man Tuberculose neone, In den neueren
Auflagen seines Werkes rechnot er allerdings die granulds-
fungésen lintziindungen, den Tumor albus der Gelenke zu
den scrophuldsen Affectionen,

Withirend nun dieseletztere Ansicht immer mehr Anhiinger
fand, mochten andere Forscher ihro auf klinische Erfahrungen




gegriindete Anschauung ohne-zwingende Gegenbeweise nicht
aufgeben, zumal auch die Impfungen und Tierexperimente nicht
immer vom Gegenteil sie zu iiberzeugen vermochten, So fithrt
Liicke®) zur Begrindung seiner Ansicht an, ,,dass eine
ganze Menge von Individuen, bei denen die ausgebildetste
histologische Tuberculose auf den Gelenkkapseln vorhanden
ist, keineswegs immer an allgemeiner Tuberculose zu Grunde
gehen, dass die bei jhnen gefundenen Zerstorungen in den
Lungen keineswegs sich stets als histologische Tuberculose
zeigen®, wihirend er anderseits wieder bel einer grossen An-
zahl seiner wegen chronischer Knochen- und Gelenkent-
ziindungen operirten Kranken allgemeine Tuberculose oder
Schwindsucht, Dbesonders Lungenschwindsucht aushrechen
sah. Daher geht scine Ansicht dahin, dass die chronische
Periostitis und Ostitis, welche die gleichen histologischen
Befunde zeigen und vielfach zu secundiiren Frkrankungen
der Gelenke, den sog. osteogenen Gelenkentziindungen von
entsprechendem Charakter fiihren, auch aus anderen Ur-
sachen als der Tuberculose hergeleitet werden. Noch deut-
licher fiihit er seine Meinung aus als gelegentlichen Nach-
trag und kurze Kutgegnung auf die Arbeit von Schiiller?)
iiber die ,,Aetiologie der Knochen- und Gelenkentaiindung:
er wollte bei Anfiihrung der aetiologischen Momente fiir die
chronischen Knochen- und Knochenbeinhautentziindung das-
selbe nicht auch fiir die chronische Gelenkentziindung gel-
tend machen; denn, sagt er, wic konnte ich auch den Ge-
danken hegen, dass ein krankhaftes Depot nach einer acuten
Infectionskrankheit wie Typlus, Scharlach, Masern in cinem
Gewebe, wie es die Gelenkkapsel ist, in cinem Gebilde, das
tiglich den Reizen der Bewegung ansgesetzt ist, Jahr und
Tag verborgen bleiben kénnte. Wenn hier Gelenkentsiin-
dungen - herbeigezogen werden diirften, so sind es nur die
osteogenen, und das sind eben doch nur Knocheuentsin-
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dungen, welche spiiter auf das benachbarte Gebiet iiber-
greifen,* Diese Knochenherde also, welche nach acuten
Infectionskrankheiten zuriickgeblieben sind, kinnten seiner
Meinung nach entweder noch withrend der primiren Er-
krankung selbst, oder auch erst spiiter, nachdem sie vielleicht
Wochen und Monate, ja Jahre lang latent geblichben, infolge
irgend cines Insultes Veranlassung sein einer sccundiren
Arthritis mit dem gleichen histologischen Befund der
Tuberculose,

Professor Vogt®) spricht sich in seinem Lehrbuch p.
173 dahin aus, dass die granulgse Osteomyelitis und Arth-
ritis, «ic ja allerdings tuberkulGser Natur scin kounten,
doch vielfach filsehlich fir tuberculés gehalten werden.
Diese granulosen Intziindungen kénnten ebenso gut nach
Typhus, Scharlach, Masern, Pocken, Diphtheritis u. s, w.
sich vorfinden, und wiirden dann ohine anamnestische An-
haltspunkte und zwar nicht nur nach dem klinischen Bilde,
sondern auch nach dem pathologisch-anatomischen Befund
leicht als scrophultse oder tuberkulose I.ocalerkrankungen
erklart. Er selbst hiitte in vielen I7dllen solcher graunulisen
Knochen- und Synovialherde, welche sich bei vor- wie
nachher gesunden Individuen im  unmitielbaren Anschluss
an Scharlach und Typhus entwickelt hatten, die histolo-
gischen Befunde der lncalen Tuberculose konstatiren konnen,

Dieser Anschauung steht die schon oben erwilinte An-
sicht entgegen, wonach den fungisen Gelenkerkrankungen
cin ganz eigenartiger Verlauf, sowie ein ganz specifisches
anatomisch - pathologisclhies  Bild  zugeschrieben  wird, und
nach der dicse charakteristischen Leiden fir stets tuber-
cults gelten.  Tlne Hauptvertreter findet diese ILehre in
Volkmann und besonders Kinig,

Volkmann® hilt die fungésen Arthritiden meist und
bei Kindern so gut wie ausnahmslos als Folgezustinde von
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priméren Ostcopathieen, mit -einer in der Regel sehr be-
grenzten kiisigen oder tuberculisen Ostitis oder Osteomye-
litis. ,,Diese primiiren Herde sind meist nicht sehr um-
fangreich, sodass sie dic Grésse eines Kirschkernes bis zu
etner Haselnuss nicht hiiufig iiberschreiten und baben einen
ausgesprochienen scrophulésen, Liisigen oder tuberculésen
Charakter®. Als Hauptgefalhr fiir das Gelenk bezeichnet
er den Kintritt der Irweichung der kiisigen Massen im
Knochen, der sich bald reactive und demarkirende KEite-
rungen in der niichsten Nachbarschaft der Kiiseherde an-
schliessen, und nach dem Durchbruch entstinde daun die
specifische, fungos-tubercnlise Arthropathie.

Kianig?) hiilt in gleicher Weise die beiden Begriffe
wfungise  Gelenke* und Gelenktuberculose® fiir identiseh
und behauptet, dass es sich bei der Arthritis granulosa
um eine Erkrankung Landelt, die nicht nur das pathologisch-
anatomische Bild der miliaren Tuberculose bietet, soudern
welche auch vollstindig denselben klinischen Verlauf hat,
wie man ihun an auderen Organen mit tuberculiser Kr-
kmnkuné beobachtet, Er bestreitet, dass man in anfangs
acuten und allmillig chronisch werdenden Geschwiirsgra-
nulationen, wenn sie nicht eben von Anfang an tuberculds waren,
oder wenigstens spiiter es geworden sind, je das charakte-
ristische histologische Bild der Tuberkelgranulation finde,
und glaubt als Resultat seiner sorgfiltigen Untersuchungen
folgende 3 Behauptungen aufstellen zu kénnen: 1) Das
charakteristische, was man anatomisch beim Fungus des
Gelenkes, sei es im knichernen Gelenkende, sei es in der
Synovialis oder in beiden Teilen des Gelenks, findet, ist

die tuberculése Granulation; 2) der Verlauf der fungbsen
Gelenkerkrankungen im localen klinischen Bilde entspricht
vollkommen dem Verlauf einer tuberculisen Futziindung
anderer Organe; 3) der bekannte Ausgang ciner Anzall
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von Fillen spricht dafiir, dass man es in der That mit
einer localen Tuberculose zu thun hat, und kounte die Mi-
liartuherculose in manchen Fiillen von Gelenkfungus nur
auf das erkrankte Gelenk zuriickgefillirt werden, da die
Untersuchung bei Lebzeiten sowie post mortem die Autop-
sie das Fehlen jedes anderen Erkrankungshcrdes nachwies,

In seiner jlingst erschienenen Schrift ®) weist er den
Vorwurf zuriick, als ob er fiir die chronischen Gelenker-
krankungen nur einzig die Tuberculose als iitiologisches
Moment; bezeichnet Latte. ,,Wir wissen®, schreilt er p. 64, ,,80
gut wie die Autoren, dass ausser der Tuberculose auch
noch viele andere Infectionskvankheiten, wic Typhus, Schar-
lach, Masern und vor allem die acute epiphysiive Osteo-
myelitis, die Syphilis u. a., chronmische Gielenkentziindung
mit ihulicher Erscheinungen wie bei der fungisen hervor-
rufen konnen, aber wir sind einmal der Meinung, dass fiir
den Kundigen fast ausnahmslos eine genaue differenticlle
Diagnose mdiglich ist und halten anderseits dafiir, dass alle
die gedachten Krankheiten als Ursache von Gelenkent-
ziindung gegeniitber der einen so ausserordentlich selten in
Frage kommen, dass der Dbeschiiftigte Chirurg 100 Fille
von Fungus tuberculosus zu sehen bekommt, ehe er auch
nur ecinmal eine durch die anderen Ursachen lervorge-
rufene Gelenkentziindung sielit,*

Der Grund, warum dieser Streit um das eigentliche
dtiologische Moment so lange nicht zum Austrag gebracht
werden konnte, lag in der mangelhaften Definition oder
vielmehr in dem unklaren Begriff ,,Tuberkel®.  Wie konnte
der Befund von Tuberkeln beweisend sein fiir das Vor-
handensein der Tuberculose, wenn nicht zuerst das Wesen
des Tuberkels und scin Zusammenhang mit der Tuberculose
klargestellt war! Alle die Impfungen und Ticrexperimente
litten ja ebenfalls unter diesem Missstande! Da wurde mit
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Freuden die Entdeckung des um die Wissenschaft so hoch-
verdienten Forschers Koch begriisst, der zuerst den Ba-
cillus als die eigentliche Ursache der Tuberculose durch
seine exacten Reinculturen und Ueberimpfungen mit Be-
stimmtheit nachwies. Diese Entdeckung, hoffte man, wiirde
nunmehr bald die Jangersehnte, endgiltige Entscheidung
herbeifithren.  Doch sollte diese Hoffnung nicht so schnell
in Erfillung gehen,  Abgesehen niimlich von einigen Au-
toren -— unter dencn Spina mit seinem missgliickten De-
nienti wohl am meisten von sich reden machte —-, die die
Tuberkelbacillen absolut nicht als specifisch fiir Tuberculose
ansehen wollten und sie anch in anderen Objecten zu finden
hehaupteten: so sind die Untersuchungen von Geweben auf
Tuberkelbacillen in der That sehr wenig ergiebig und nicht
recht befriedigend. Wiilirend das Auffinden derselben im
Sputum leicht gelingt, stiosst die Untersuchung in Schnitt-
priiparvaten auf zweierlei bedeutende Widerstande: 1) kann
man, da man die Schnittpriiparate nicht so 1deal fein
machen kann und demzufolge jeder Schnitt verschiedene
Niveaux hat, die ihrerseits zur genauen Untersuchung jedes
stets eine bestimmte Einstellung erfordern, die Bacillen leicht
iiberschen, zumal diese 2) notorisch in Geweben sehr spir-
Lich siud,  Gelang es doch selbst Koch nicht immer,
sclbige in Destimmt tuberculsen  DPripavaten zu finden
Daher vermochte die Koch'sche Entdeckung nicht so schnell
die streitige Angelegeslheit zu regeln, da viele Forscher sich
nunmehr an die endlich von Koch gegebene und begriindete
Definition anklammerten und wohl mit Recht nur duarch
den Nachweis der Bacillen von der wirklichen Iixistenz
der Tuberculos: iiberzeugen lassen wollten, Doch scheinen
die Untersuchungen, die anderwirts sowie auch in hiesiger
Klinik angestellt werden, die tuberkulose Natur bei weitem
der meisten, wenn nicht aller fungdsen Knochen- und Ge-



lenkerkrankungen zu bestitigen. So wird das Gebiet der
unscligen tuberculdsen Leiden immer grosser, und so mass
auch eine ganz eigenartige Knochen-Gelenkerkrankung -
sowohl dem klinischen Bilde nach wie nach dem patholo-
gisch-anatomischen Befunde — die Caries sicca, die so
lange ihre isolirte Stellung behauptet hat, sich jetzt ge-
fallen lassen, in den Rahmen der T'uberculose gezwingt
zu werden.

Diese interessante, in der charakteristischen Form nur
am Schulterkopf vorkommende Krankheit ist von Volk-
mann?) zuerst beschrieben und sehr trefflich folgender-
massen geschildert: ,,Wir verstehien unter Caries sicca eine
meist ziemlich acut verlaufende, entziindliche Atrophie der
Knochen nnd besonders ilirer Gelenkenden, welche in iihn-
licher Weise, wie dies von der gummisen Ostitis bekannt
ist, oline alle Eiterung durch ein spiitliches, sehr festes nnd
relativ gefiissamnes Granulationsgewebe in der Form un-
regeliissiger, buchtiger Excavationen von der Iliche an-
genagt und zerfressen werden, sodass hel inacten Hautdecken
ohue Geschwulst und Fistelbildung nach und nach die be-
triichtlichsten Defecte centstehen. Die gewdhnlichen Anzeichen
inwendig vor sich gehender Knochenzerstorung fehlen hier
ganz. Die Zeit, in welcher die Caries sicca vorwiegend
aufzutreten pflegt, ist von Beginn der Pubertit bis gegen
Mitte der 30er Jahve hin, und sich selbst iiberlassen pflegt
dieses Leiden innerhall eines Zeitraums von 1 bis 2 Jahren
mit einer sehr festen Aunkylose auszuheilen,

Vergleichen wir zunichst ihr anatomisches Bild mit
den sonstigen fungistuberculisen Knochen - Gelenkerkran-
kungen, so stellt sich ein entschiedener Gegensatz heraus:
,»Statt tippig wuchernder, dunkelroter oder schlottrig Gde-
matoser Granulationsmassen, welche mit dem darunterlie-
genden zerstorten Knochen nur in der losesten Verbindung



sind, — spirliche, manchmal nur mit Miihe aufzufindende
Lager eines gefissarmen, zuweilen fast sclerotischen oder
knorpelartigen Gewehes, welches dem rauhen Boden der
Defecte so innig adhirirt, dass es mit Gewalt herausgerissen
werden muss.** Diese derbe Beschaffenheit und Adhirenz
der Granulationsmassen haben Volkmann zu der falschen
Ansichit gefithrt, dass sie zum Teil entkalkte Knochen
seien, zutmal er ,,das Knochengewebhe an den Zerstirungs-
fliichien hin und wieder in einem schmalen Saume vollstindig
entkalkt und dic kalkfreie, faserig gewordene Grundsubstanz
direct in die dariiher liegende, sehr gefiissarme Schicht
glasiger Granulationen iibergehen sah,  Auch die Kunochen-
defecte, welche die Caries sicea hervorbringt, sind andere:
es sind unregelmiissige, bei weit vorgeschrittencn Fiillen
nar noch winzige Stiimpfe der Gelenkenden mit rauhen,
zackigen Excavationen, die von der Gelenkfliiche und vom
Halse her in den Geleukkopf eindringen, wilrend bei der
eitrigen Caries die Gelenkenden durch den articuliiren Druck
mehr abgeschliffen, glatt werden, die Defecte leichter in
einander iihergchen, sodass der Knochen viel gleichmiissiger
eingeschmolzen wird. Als weiteres interessantes und charac-
teristisches Symptom erwithnt Volkmann: die allgemeine
concentrische Atrophic, das collum chirurgicum ist auf
seinem Querschnitt statt oval mehr rechteckig, und zwar
sagittal verkiirzt, bei normaler Dicke der Corticalsubstanz,
Klinisch stellt sich der Verlauf der Caries sicca etwa fol-
gendermassen: zuniichst treten in der Regel mehr minder
umgrenzte Schmerzen in der Schulter auf, die auch in die
gaunze Extremitiit ausstrahlen konnen. Anfangs sind sie
leicht mit rheumatischen oder neuralgischen zu verwechseln
und sind manchmal so heftig, dass sie in keinem Verhiilt-
niss zur Intensitiit der Erkrankung stehen, Erst mit der
Adductionscontractur und der Atrophie der Muskeln beginnt



das unzweifelhafte Bild der Caries sicca. Die activen Be-
wegungen werden immer weniger ausgiebig, zugleich schmerz-
haft, und zwar findet man manchmal auch hier das sonder-
hare Phinomen, dass dann nicht allein das Schultergelenk
als das eivzig befallene schmerzt, sondern die Patienten
auch Schmerzen im Ellenbogen zu verspiiren vermeinen,
wahrend Druckempfindlichkeit nur an der Schulter besteht.
Die sonst vorgewolbte Schulterpartie fallt immer mehr ein,
das Acromion wird der vorspringendste Teil der Schulter,
Der nunmehr bereits destruirte Schulterkopf ist nirgends
zu fihlen; oftmals ist dann das obere Humerusende nach
dem Processus coracoideus geriickt, sodass eine Luxatio
subcoracoidea leicht vorgetiuschit werden kiinate, wenn nicht
eine genaucre Untersuchang das Fehlen des Caput humeri
und vor allem die hedeatende Verkirznng des Oberarmes
nachwiese. Die Bewegung ist in diesem Stadium natiirlich
gleich Null, - I'ieber tritt bei dieser Arthropathic sehr
selten auf,

Beriicksichtigen wir nun die Aetiologie dieses so eigenen
Krankheitsprozesses, so finden wir im Ganzen die Auntoren
sich meist sehr reservirt iiher diesen Punkt fiussern. Volk-
mann selbst schreibt in der oben citirten Abhandiung,
dass er in keinem Falle die Caries sicca auf Tuberkulose
oder Scrophulose oder iiberhaupt auf irgend ein constitu-
tionelles Leiden  zuriickzufiihren vermochte. Wenn die
Anamnese iberhaupt irgend welche Anhaltspunkte, die
Aetiologie betreffend, ergab, so handelte es sich stets um
bedeutendere traumatische Einfliisse, Die Knochendefecte
lisst er wohl durch einen der gewthulichen eitrigen Caries
nahe verwandten oder gar identischen IProcess entstehen,
doch hillt er die concentrische Atrophie fiir etwus ganz
Specifisches, fiir etwas von der sonstigen fungiis-tuberculésen
Entziindung entschieden zu trennendes,
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Hueter ') hiilt die Cariés sicca fiir eine primire Oste-
omyelitis, ausgezeichnet durch eine schnell hervortretende
Atrophie des Schulterkopfs, und eine consecutive Synovitis
hyperplastica laevis des Gelenks, und kanu sie ebenfalls
nicht auf scrophulése Basis zuriickfihren, da er gerade die
ausgepriigtesten Fillle bei ganz gesunden und kriiftigen
Knaben gesehen hat. In der 2. Auflage seiner speciellen
Chirurgie, neubearbeitct von Lossen, ist im allgemeinen
djeselbe Ansicht vertreten, doch wird da zugestanden, dass
hin und wieder dieses Leiden sich immerhin mit Serophu-
lose vereint finden kinne, Die geringe Neigung zur Eiterung
erklivt er eben aus der nieht scrophulosen Natur. Die an
den Process im Knochen sich anschliessende Entziindung
der Gelenkkapsel sei wesentlich hyperplasirend, jedoch nicht
immer granulirend, sondern hin und wieder auch pannoser
oder fibriniser Natur.

Albert™) tritt in seinem Werke der Auffassung
Hueters bei, nur michte er die primire Osteomyelitis
fiir eine fungdse ansehen. Wilhrend aber Hueter nur von
geringer Tendenz zur Suppuration spricht, fasst er das Bild
der Carvies sicca enger und hehauptet, dass es bei der ge-
wohnlichen Caries sicea nie zur Eiterung kime,

Bardeleben') nimmt gar keine specifische Caries
gicca des Schultergelenkes an. FEr rechnet sie als eine
Unterabteilung zur gewdhnlichen Caries, die von den anderen
Verschwiirungsprocessen nur das voraus hat, dass bei ihr
oberflichliche Defecte und innere Knochenherde ohne erheb-
lichere Granulationsbildung und ohne nachweisbare Eiterung
bestehen, Er scheint sie {iir nicht -~ wenigstens nicht
immer — tuberculéser Natur zu halten, da er sie ja sonst
den anderen destruirenden, fungisen Entziindungen gleich-
stellt, die er nicht in allen, wenn auch in den meisten
Fillen, auf tuberkulose Basis zuriickfihrt.




Kénig) ist durch seine zahlreichen Untersuchungen
zu der Ansicht gekommen, die Caries sicea stets fir eine
Herdtuberkulose zu halten; die gewdhnlich angegebenen
traumatischen Einwirkungen seien unur die direete Veran-
lassung zum sozusagen Erwachen, Aufblihen und Auwachsen
der eingewanderten Noxe, die bis dahin in ihrem Depot
mehr minder lange Zeit geschlummert haben konnte. Das
Ausbleiben der Kiterung wiire durchaus nicht fir diese Er-
krankung specifisch, wenn es auch oft beobachtet wird; es
kilnnte im Gegenteil chensogut Suppuration cintreten, die
allerdings wegen der Schrumpfung der Gelenkhihle keine
geeignete Stitte finde und meli Jocalisirt bliehe, ¢ hat
dic Erkrankung hei jungen Personen mit und ohne glesch-
zetbige anderweitige Tuberenlose, zumal Lungentuberculose,
beabachtet.  In drei seiner Fiille trat nach der Reseclion
eine acut verlaufende allgemeine Tuberewlose cin. Uhrigens
debnt er das Vorkommen der Caries sicea auch auf das
Ellenbogen- und Hiiftgeleuk aus; nur erschiene ihr Bild
daselbst wegen der anatomischen Verhiiltnisse nicht so
pitgnant,

In gleicher Weise tritt er in seiner bereits oben citirten
Abhandlung tber die Tuberculose der Kuochen und Gelenke
fir die tuberculose Nutur der Caries sicca in die Schranken.
Durch genaue Untersuchung der durch die Resection ge-
wonnenen Priiparate einer Anzahl von absolut characteristi-
schen Fiillen von Carvies sicea ist er zu der Ueberzeugung
gelangt, dass in dem Verhalten der schrumpfenden Granu-
lation kein Unterschied von der gleichen Granulation in
anderen Geweben blesteht: iiberall fand er, sowohl in
frischen, wie in &lteren Fillen, stets characteristisches
Tuberkelgewebe.  Auch sielit er einen ferneren Grund fir
seine Annahme in der Erfahrung, dass jugendliche Indivi-
duen ohne irgend eine anderweitige tuberculise Erkrankung,
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ja von sogar blihendem Ausschen ofter rasch nach der
Resection an einer acuten Tuberculose zu Grunde gehen;
abgeschen davon, dass sich eben direct die Caries sicea
sehr hitufig mit anderweitiger Tuberculose gleichzeitig vor-
findet. Den Koch’schen Bacillus scheint er aller-
dings nicht immer darin gefunden zu haben; wenigstens
lisst sich dicses aus seiner Bemerkung schliessen: ,Wer
freilich diesen und #lnliche Processe nur als tuberculdse
anerkennen will, wenn er den ,,Bacillus® nachgewiesen
hat, der mag vorlinfig noch an der Annahme eines ein-
fach chronisch-entziindlichen Schwundes des Schulterkopfes
festhalten.*

Billroth,™) der die granulésfungisen Entziindungen,
den Tumor albus der Gelenke fiir scrophulise hiilt, sagt in
Botreff der Caries sicea: eine fungise Gelenkentziindung
mit Caries sicca und Disposition zur narbigen Schrumpfung
der Neubildung wird meist bei sonst gesunden Individuen
beobachtet, und daher ist man in Verlegenheit, iiberhaupt
eine Ursache der Chronicitit dieser Iille aufzufinden, bei
welchen als erster Reiz vielleicht eine Erkiltung, cine
Uebermiidung, ein T'rauma irgend einer Arl vermutet wird,

Professor Vogt beschreibt in scinen .Chirurgischen
Krankheiten der oberen Kxtremititen® p. 249 dieselbe als
cine primiir osteale Omarthritis granulosa, welche, ohne Ten-
denz zur Kiterung, zam raschen Schwund der Knochensub-
stanz fihrt, wihrend die Synovialis erst secundir pannis
oder granulds erkrankt. Es kamn nach seiner Beobachtung
hierbei, wenn auch selten, zur localen Eiterung, wie auch
manchmal zur allgemeinen Tuberculose kommen. Er unter-
scheidet jedoch noch streng dieses typische Bild von der
fungistuberculosen Omarthritis.

Libker' will den Begriff Caries sicca wieder soweit
einschiriinken, wie ctwa Albert. Fr erhebt fiir die aus-
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gesprochene Form der Caries sicca den Ansprach, nicht
tuberculdser Natur zu sein, und schaltet von dieser De-
zeichnung alle dhulichen Processe aus, bei denen es zur
Eiterung kommt, als cigentlich nicht zu ibr gehérig. Er
erwiihmt einen  Fall von Schultergelenksentziindung mit
kleinem Tistelgang und hochgradiger Atrophie der Schulter-
muskulatur, den jeder Chirurg sowohl des klinischen Bildes
wegen als auch nach dem anatomischen Befund fiir Caries
sicea gehalten hitte.  Der Wundverlauf sprach jedoch fiir
eine tuberculise Erkrankung : dic Granulationen waren miss-
farbig, zeigten keine Tendenz zur Voarnarbung und endlich
stellte sich Lungenspitzeninfiltration und allgemeine Tuber-
culose ein.  Hicraus macht er dic Sclilussfolgerung: nicht
sei die Caries sicea tubercualds, sondern: in diesem 1alle
war keine Curies sicca vorlanden, Um cine scharfe Grenze
zwischen den fungds - tuberculosen Iintzimdungen und  der
Cuaries sicea zichen zu kinnen, wire seiner Meinung nach
der Nachiweis, resp. dus Fehlen der Tuberkelbacillen  er-
forderlich,

Da die in den letzten Jahren in hiesiger Klinik durch
die Resection gewounenen Priiparate zu alt waren, um mit
Aussicht auf Erfolg eine eingehende Untersuchung damit
anstellen zu kénnen, war ein Fall, der gegen Ende des
vorigen Winter-Semesters zur Operation gelangte und den
Herr Professor Dr. Vogt mir zur Untersuchung und Ver-
offentlichung zu ibergeben die Giite hatte, fiir die Lint-
scheidung dicser Frage maassgebend. An dieser Stelle nchme
ich freudigst die Gelegenheit wahr, meinem hochverchrten
Lehrer Herrn Prof. Vogt fiir die gitige Ueberweisung
dieser Arbeit und seine freundliche Unterstiitzung meinen
wirmsten Dauk auszusprechen, —

Louise Draeger, 18 Jahr alt, Schneiderin aus Pasewall,
stellte sich am 23, I. 84 in der bhiesigen chirurgischen
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Poliklinik vor. Sie sicht vollig gesund und kriiftig aus und
ist ihrem Alter eutsprechend gut entwickelt. Nach ihrer
Angabe ist — bis auf ein geringes Brustleiden des Vaters,
dessen Natur sic jedoch mnicht genauer anzugeben vermag,

in ilrer Familic kein constitutionelles Leiden vorhanden.
Sie selbst ist frither stets gesand gewesen, stelit vor allem
Diriisenanschwellungen in Abrede, ebensowenig hat sie in
ihrer Jugend an Augenentziindungen oder anderen scrophu-
lésen Erkrankungen gelitten. Nach elner vor ca. /, Jahren
erlittenen Verstauchung der rechiten Sehulter it das Schulter-
gelonk nicht wieder villig ausgeheilt, sondern hiitte sich
vielmehr cine imner stivker  werdende Beschriinkung dev
Beweglichkeit des Armes mit Schmerzhaftigheit besonders
bei Bewegung und Drock cingestellt.

Die Untersuchung ergibt:

Miissige Atrophic des Musculns deltoides, das Acro-
mion springt stiivker hervor, es ist eine Adductionscon-
tractur im rechion Schultergelenk vorhanden, Active Be-
wegung i TTumero-scapular-(ielenk ist fast Null, passive
minimal und schmerzhaft. Die Bewegungen der Iixtremitiit
werden durch Mithewegen der Scapula ausgefilhrt. Der
Humeruskopl ist anscheinend nicht sehr verkleinert, auof
Druck schmerzhaft, Verkiirzung des Armes nicht recht
nachzuweisen. Da dic Diagnose auf Caries sicca nicht voll
begriindet crsclicint, wird zuniichst versucht, die Contractur
durch brisement foreé in der Narkose zu beseitigen. Das-
selbe gelingt am 2301 leicht, wobei ein Knarven im Gelenk
deutlich wahrnchmbar ist,  Bis zum 5. Tage wird sodann
der Arm fixirt, von da ab bis zum 19. II. 84 regelmiissig
tiglich die Schultermuskulatur faradisirt und zugleich pas-
sive Bewegungen gemacht. Da jedoch unter dieser Be-
bandlung keine Besserung zu erzielen ist, im Gegenteil
Scluncrzhaftigkeit und Knarren im Gelenk melir zugenommen
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haben, desgleichen die Adductionscontractur, so wird die
Diagnose Caries sicca zweifellos und die Resection als das
einzig wirksame Mittel der Patientin vorgeschlagen.

Am 19, IL 84 wird von Prof. Vogt die Resectio hu-
meri ausgefiibrt.  Nach Entfernung des Schulterkopfes, der
etwa am chirurgischen Halse durchsiigt wird und ziemlich
fest mit der Cavitas glencidalis verwachsen ist, bemerkt
man, dass sich Granulationsziige unterhalb derselben hinal
erstrecken,  Desgleichen findet sich ungefiibr in der Mitte
der Gelenkaushhlung des Schulterblatts cine Oetfnung, dic
nur zum Teil durch Granulationsmassen verdeckt ist und
nach dem Korper der Scapula hinfithet,  Alle diese Granu-
lationsmassen werden sorgfiltigst mit dem scharfen Loflel
ausgekratzt, die Synovialis, sowcit es moglich ist, exslirpirt
und sodann mit dem Thermokauter die ganze Mohle aus-
gebrannt,  Nunmehr wird nach einer nochmaligen griind-
lichen Siuberung des Operationsfeldes der ganze Defedl
mit Jodoformgaze ansgefillt und ein Fixationsverband an-
gelegt.  Patientin wird danu sogleich der poliklinischen
Behandlung anvertraut, in der sie weilerhin verbleibt. Am
2. Tage nach der Operation zeigt sich gegen Abend Temn-
peraturerhliung um einige wenige Zehutel Grade, Fieber
ist withrend der ganzen Heilfrist nicht aufgetreten. Alle
14 Tage wurde der Verband erneuert, nach 6 Wachen
konnte der ganze Jodoformtampon vollstiindig weggelassen
wetden. Die Granulationen waren stets gesund, Sckretion
immer nur gering. Die Heilung machte gute Fortschritte.
Das letzte Mal, als sich Patientin vorstellte, bestand nure
noch ein kleiner Pistelgang von gutem Ausselien nnd mit
geringer Sekretion, der auch nicht etwa bis auf den Knochien
fiithrte, sondern bald in den Weichteilen endete.

Der makroscopische Befuud am resecirten Kopfist folgen-
der — durch einen Vergleich mit der beigefugten Tafel ergeben
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sich die Verhiiltnisse der Zerstérungen noch deutlicher —:
Der Gelenkkopf ist um etwa '/, bis '/, verkleinert, die
(relenkfliche vollig zerkliiftet, der Knorpel vielfach zerstort,
und wo er vorhanden ist, ahgehoben und zum Teil durch-
lichert, nur an wenigen Stellen haftet er noch fest dem
Knochen an, welehe vom Zerstérungsprocess mehr verschont
geblichen und nicht so tief arrodirt sind.  Die stiarksten
Defecte finden sich in der Nihe des Tuberculum minus.
Ls ist da, wie aus der Zeichnung, diec Herr cand. med,
Rzchulka anzufertigen die I'reundlichkeit hatte, und wo-
fiir ihm meinen Dank auszusprechen mir hier vergonnt sei,
ersiclitlich ist, eine tiefe Bucht.  Doch ist dieselbe nicht
glattwandig, sondern es springen cinzelne Knochenleisten
vor, die uns darauf hinweisen, dass anfungs isolirte Zer-
storungsprocesse hier obgewaltet und erst hei dem weiteren
Umsichgreifen der destruirenden Granulatiouen die Scheide-
wiinde durchbrochen haben, um svzusagen mit vereinten
Kriften an der weiteren Zerstirung zu arbeiten, Der an-
nithernd  calottenartige Defect am  Gelenkkopf that in
der Mitte durchschnittlich 1 em Dicke, nach den Seiten
zu flacht er sich ab. Die beim normalen Humerus nur
wenige mm Tiefe betragende Furche des collum anatomicum
ist zu einer tiefen Rinne geworden, dercn Breite ungefihr
7 bis 10 mm, deren Tiefe —- von der der Verbindungs-
linie ithrer Rinder, nicht ctwa vom Niveau der Tubercula
und des Gelenkkopfes aus gerechnet ~- durchschnittlich 5
mim betriigt.  Ihre Wandungen sind zwar nicht ganz glatt,
doch steht ihre Unebenheit in keinem Vergleich zu den
unregelmiissigen Defecten der Gelenkfliche, Durch dieses
tiefe Thal streng isolirt stehen die Tubercula, die jedoch
keineswegs von der Destruction ganz verschont geblieben
sind; besonders hat das Tuberculum minus an seiner
Innenfliiche einen ziemlich bedeutenden Defect aufzuweisen.



Sehr auffallend ist ferner die ausscrovdentliche Tiefe des
Suleus  intertubercularis. Wikhrend  diesc Fuarche,
der Bicepssehne angepasst, bei Madchen vom Alter der
Patientin doch hichstens 5 mm tief ist, betritgt hier dic
grosste Tiefe gut 10 bis 13 mm bei entsprechender Breite,
sodass der geringe Alstand der oberen Riinder vou ca. 3
mm fast verschwindel und die Furche in cinen ilerbriickten
Kanal verwandelt erscheint.  IThre untere Wanduong ist von
normaler Beschiffenheit, wibrend pach oben zu ihre Oher-
fliche etwas raulier wird, Der Durchschnitt des Kopfes, der
durch dessen grésste Circumferenz gelt, hestiitigt die Be-
hauptung Konigs, dass gerade bei der Caries sicea
mehrere Herde im Knochen vorhanden zu sein ptiegen.
Der die Gelenkentziindung bewirkende Herd liegt, ctwa
von der Grasse einer Erbse, isolirt ungefihr an der Um-
schlagsstelle der Synovialis auf den Knochen, und zwar an
der Innenseitc des Kopfes, wihrend weiter nach aussen
mehrere Defecte durch briickenartize Granulationsstringe
mit einander verbunden sind.  Der horizontale Durchschnitt

.des Humerus in der Gegend des collum chirurgicum zeigt

keine merkliche Differenz vom normalen Verhalten, —

Die mikroscopische Untersuchung der durch Alcohol
gehiirteten  Giranulationen  ergibt sogenanntes tuberculdses
Gewebe.  Was man auf ihrem Durchschnitt, besonders aber
an den mit dem Mikrotom angefertigten Schnitten als ab-
gegrenzte kleine Herde schon mit dem blossen Auge sieht,
erweisst sich unter dem Mikroscop als Tuberkel, Und zwar
ist ilir Verhalten zam umgebenden Grewebe ein verschiedenes.
Zum Teil gehen sie ohne sehr scharfe Abgrenzung in-dic
Nachbarschaft iiber, in anderen Fiillen sind sie direct von
ihr getrennt durch Bindegewebsziige, die sie ringformig ein-
kapseln, Zumal bei schwacher Vergrisserung kann man
auch ihr gegenseitiges Verhalten studieren . vielfach sind sie
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7u cinem grisseren Conglomerat angehiiuft, dann ist wieder
eine Strecke vollig frei von Tuberkeln, und endlich findet
man wieder mehrere oder auch nur ein ganz isolirtes
Knétchen, Gefiissfortsetzungen in diese Herdchen habe ich
nie finden konnen, worauf ich besonders dann fahuodete,
wenn, wie hiufig, keine Riesenzellen in dem Kunotchen wahr-
zunchmen waren, Diese Anhiufungen von Rundzellen, auch
Rundzellentuberkel genannt, werden ja vielfach von Autoren
nicht als Tuberkel, sondern als reine Granulationpfripfe
angesehen; doch, glaube ich, hiitte sich da doch wenigstens
in einem hei den vielen untersuchten Driiparaten ein klcines
sich linschliingelndes (refiisschen finden miissen, da ich doch
so oft in der Umgebung Quer- und Liings- (Schriig) schnitte
vou Gefiissen gesehen habe,  Mit Bismarkbraun gefirbt er-
gab sich ein schines Bild von einem peripher dunkleren,
central helleren Farbenton.  Ein DPriiparat mochte ieh hier
besonders erwiihnen, weil es zu Tiuschungen sehr leicht
Anlass geben kann. Bei der Untersuchung mit schwachem
System fiel mir ein Tuberkel anf, dessen Mitte leer zu
sein schien. TUm mich nun zu iiberzeugen, ob es etwa ein
Gefiiss sei, wonach es allerdings wegen der excentrischen
Lage des Defects wenig aussah, oder ob vielleicht, wie es
manchmal gerade bei Alkoholpriiparaten beobachtet wird,
die Riesenzellen ausgefallen seien, nahm ich eine stivkerc
Vergrgsserung und fand bei genauer Einstellung eine Riesen-
zelle mit sehr vielen Kernen, die mit der peripheren Zellen-
schicht nur durch wenige Ausliufer in Verbindung stand,
sei es dass sie selbst im Alkohol etwas geschrumpft ist,
sel s dass sich ihre Umgebung durch Schrumpfung von
ihr abgehoben hat; denn dass etwa gerade Zellen, dic da-
zwischen gelagert waren, ausgefallen sind, michte ich nicht
annehmen.

Die Firbung der Bacillen geschah mit Anilinfuchsin-
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losung, die meist frisch bereitet oder doch nur ein paar
Tage gestanden. Die Schnitte wurden in derselben 24 bis
48 Stunden liegen gelassen und hierauf mit 33 */, iger Salz-
siure entfirbt, dann in Alkohol noch mehr entfarbt,
zugleich entwéssert und in Canadabalsam untersucht, und
zwar mit homogener Immersion Y,,, Zeiss. Da jedoch, so-
bald die Schuitte nicht ganz gut entwiissert und trocken
waren, sich der Balsam triibte, wodurch die Untersuchung
sehr erschwert und manchmal ganz unméglich wwrde, nabm
ich spiiter nur Nelkendl, worin sich die Priparate ja eben-
falls liingere Zeit halten und vor allem die uétige Aus-
breitung  der Schnitte bedeutend leichter gelingt,  Die
ersten Priparate ergaben ein negatives Resultat, was viel-
leicht an dem coben erwihnten Missstand gelegen haben
mag,  Dann fand ich ctwa in dem 6, Pripaat 2 Bacillen
und auch die meisten anderen Schnitte enthielten 1 his 2
isolirte  Bacillen; nur in  dem  cinen Falle von doch
mindestens 20 --30 daraul untersuchten Objecten gelang es,
eine grissere Anzahl, niimlich 4 Bacillen, vereint zu finden.
Durchschnittlich waren in jedem 3.— 4. Priiparate Bacillen,
allerdings, wie angefiihrt, nur in geringer Zahl.

Da nun weder die Anamnese irgend cinen Anhaltspunkt
ergab, der einen Schluss anf gleichzeitiges constitutionelles
Leiden erlaubte, noch die mehrwichentliche Beobachtung
des Falles vor wie nach der Operation irgend cinen Zweifel
aufkommen licss, ob es sich etwa in diesem Falle um einc
allgemeine Tuberkulose handle, die ganze Zeit kein Fieber
eintrat, die Heilung durch keine Riterung gestort wurde,
die Granulationen, wie die ganze Wunde iiberhaupt, stets
gutes Aussehen hatten, die Patientin noch zur Zeit vollig
wohl und munter ist und es voraussichtlich auch bleiben
wird; da wir mithin ein typisches Bild von Caries sicca
vor uns haben, der anatomische Befund aber trotzdem
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Tuberkelbacillen nachwies: so nimmt Professor Vo gt keinen
Anstand, seine Ansicht dahin zu modificiren, dass auch
die hisher als eine besondere Form der granulirenden
primir ostealen Omarthritis angesehene Caries sicca der
Gruppe der durch tuberkulose Infection bedingten Ent-
ziindungen cinzuverleiben ist.
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Lebenslauf

Verfasser, Richard Wanke, Sohn des Lehrers Josef Wanke
wnd seiner Elefran Albertine, geh. Sterz, katholischer Confession,
geboren am 4, Febrnar 1858 zu Zywodeitz, Kreis Oppeln, besuchte das
Gymnasium seiner Kreisstadt von Michaelis 1869 ab, das er im August
1878 mit dem Zengniss der Reife verliess. Hicraut hezog er die Uni-
versitit (freitswald, nm sich dem Studinm der Medicin zn widmen, ge-
niigte im Winter-Semester 188081 seiner Dienstpflicht mit der Waffe
bei der 1. Comp. Pomm. Jiger-Bat. Nr. 2, hestand im darauffolgenden
Semester dag Tentamen pltysicum, war im Sommerhalbjahr 1882 Unter-
arzt der medic. Poliklinik, wurde hieraut wissenschaftl. Assistent der
chirwrg. Klinik und Dbeendete am 13, Februar 1884 das medicinische
Staatsexamen.  Am 1, Mirz wurde e Assistenzarzt der Konigl. Uni-
versitiits-Angenklinik, geniigt vom 1. April sciner Militairpflicht als
Einj.-Freiw. Arzt und absolvirte am 26. Mirz er. das Examen rigorosun.

Withirend seiner Studienzeit besuchte er dic Vorlesungen, Curse
und Kliniken folgender Herren Docenten:

Prot. Arndt, Dr. Beumer, Prof. A, Budge, Prof. J. Budge,
Prof. Eichstedt, Prof. Eulenburg, Trof. Frir. v, Feilitsch, Prof,
(terstiicker, Prof. Grohé, Prof. Hueter, Prof. Krabler, Prof.
Landois, Prof. Limpricht, Dr. Libker, Prof. Mosler, Prof.
Mitnter, Geh.-Rat. Prof. Pernice, Prof. v. Preuschen, Prof.
Schirmer, Prof. Schitller, Prof. Sommer, Dr. Strithing, Prof.
P, Vogt.

Allen diesen seinen hochverchrten Herren Lehrern spricht Ver-
fasser bei dieser Grelegenheit seinen aufrichtigsten Dank aus,

— et Do




Thesen.
s
Dice Caries sicca gehirt zu der Gruwppe der durch tubey-
culise Infection bedingten Entzitndungen.
Ir .
Bei Ulcus ventricull st die Muagenausspiilung nicht 2w
envpfehlen.
111,
Dus Keratoscop von Placido ist dus beste Mittel zur

Erkennuny der Hornhautiwilbung.
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