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Den Aufschwung, welchen die medicinische Wissen-
schaft in nnserem Jahrhundert genommen hat, verdankt
dieselbe zu einem nicht unwesentlichen Teile der ge-
naueren und systematischeren Beobachtung und Verwer-
tung der Krankheitshilder im HEinzelnen. Schon ein ober-
flichlicher Blick auf die medicinische Literatur lehrt, in
welch bedeutendem Masse die Zahl der als typisch be-
kannten Erkrankungsformen in wenigen Decennien zu-
genommen hat. Fast kénnte die Besorgnis entstehen,
dass dem einzelnen Arzt schliesslich nicht allein eine
genaunere Bekanntschaft mit diesen so mannigfaltigen
Bildern, sondern selbst schon ein allgemeiner Ueberblick
tiber dieselben unmdéglich werden miisste. Indessen hilt
einstweilen mit jener Zunahme insofern eine Reduction
gleichen Schritt, als die Wissenschaft immer mehr klinisch
differente Symptomengruppen unter einheitlichen patho-
logisch-anatomischen Gesichtspunkten zu vereinigen und
damit die Uebersicht erheblich zu erleichtern vermag.

In ganz besonderem Grade gilt dies von dem um-
fanglichen Gebiet jener Aftectionen, die nach unseren
heutigen Anschauungen mit dem tuberculosen Virus in
atiologischer Beziehung stehen. Betrachten wir nur die
tuberculosen Erkrankungen, welche sich an den Knochen




und Gelenken abspielen. Xin ganzes Heer von Affec-

tionen, die man ehemals nicht nur klinisch, sondern auch
pathologisch-anatomisch anf das strengste von einander
7u trennen gezwungen war, der Tnmor albus, das Malum
Pottii, die Spina ventosa, die Caries der Gelenke u. s.
1, erscheint uns heute in einem nahen verwandtschaft-
lichen Verhiltnis untereinander. Es ist leicht ver-
stindlich, dass gerade diese chamaellonhafte Vielseitig-
keit der Tuberculose, mit welcher nur noch der Poly-
morphismus der Syphilis zu vergleichen ist, die Erkennt-
nis der #tiologischen Zusammengehorigkeit aller jener
Affectionen ausserordentlich hintanhalten musste. Am
besten illustriert diese Schwierigkeit das Beispiel des
Tumor albus, dessen Geschichte eine wahre Tragidie
der Irrungen bildet. Das Schicksal. eine Zeitlang eine
eesonderte Stellung eingenommen zn laben, um dann
schliesslich auch dem grossen Reich der Tuberculose
anheimzufallen. hat eine Affection geteilt, welche am
hinfigsten und in ihrer reinsten Form am Schulterge-
lenk auftritt, die sogenanute Caries sicea.

Zufolge einer stereotypen Angabe der meisten chi-
rargischen Werke soll das Krankleitsbild der Caries
sicca zuerst von Volkmann genauer heschrieben und
benannt worden sein. Mag nun auch durch Volk-
mann’s Veriffentlichung ') erst die besondere Aufinerk-
samkeit der Chirvurgen auf diese Affection gelenkt worden
sein, 50 ist doch jeme Notiz dahin riehtig zu stellen,
dass bereits finf Jahre vorher Liicke 2) zwei sehr aus-
””w‘) 'ﬁ.w\?olkmann. Ueher die Caries sicca des Schulter-
welenks, Berliner klin, Wochenschr. 1867. Nr. 43.

%) Liteke.  Beitrige zur Lelire von den Hesectionen.
Langenbeck’s Avehiv £ klin. Ghirurgie, Bd. 1iL pag. 347,




gepriote Fillet) dieser Krankbeit eingeliend beschrieben,
auf ihre Desonderen Eigentiimlichkeiten hingewiesen und
nach Iangenbeck’s Vorgaug den Namen .. Caries sicea*
auf sie angewendet hat. Uebrigens ist diese Benennung
oft bemingelt worden, weil sie in sich einen Wider-
spruch enthalten soll; indessen hat sich dieselbe bereits
das Biirgerrecht in der medicinischen Terminologie er-
worben. Mit der Arthrite sé¢che der Franzosen, welche
unserer Arthritis deformans entspricht, hat die Caries
sicea nichts zu thun.

Sehr interessant sind die pathologisch-anatomischen
Verhaltnisse bei der Caries sicca, auf welche Volkmann
sehr genau eingegangen ist. Lir beschrieb die Krankheit
als ,eine meist ziemlich acut verlanfende entziindliche
Atrophie der Knochen und besonders ihrer Gelenkenden,
welche, in ihnlicher Weise, wie dies von der gummésen
Ostitis bekannt ist, ohne alle Kiterung durch ein spér-
liches, sehr festes und relativ geféissarmes Granulations-
gewebe in der Form unregelmissiger, buchtiger Exca-
vationen von der Fliche her angenagt und zerfressen
werden, so dass bei intacten Hautdecken ohne (e-
schwulst und Fistelbildung nach und nach die betricht-
lichsten Defecte geschehen. Die gewohnlichen dusseren
Anzeicheninwendig vor sich gehender Knochenzerstorang
fehlen hier ganz.”

Der Gang dieses Prozesses ist der, dass sich zu-
nichst im Gelenkende des Humerus ein centraler Herd
von Granulationsgewebe entwickelt, welches im Gegen-
satz zun den ,, iippig wuchernden, dunkelroten oder
schlottrig-dematosen Granulationsmassen “der gewdhn-

lichen fungosen Kntzindungen durch seine spirliche

1y ef. pag. 16 ff, Fall 1 u. 2.




Ausbildung, seine derbe, oft fast knorpelartige Beschatten-
heit, seine feste Adhérenz an dem darunterliegenden
Knochen und seine geringe Versorgung mit Gefissen
ausgezeichnet ist. Dieses Granulationsgewebe rareficiert
nun allméhlich den Knochen, indem es sehr ungleich-
missig fortschreitet. So geht dasselbe zuletzt auch anf
die Syno vialis tiber, schiebt sich wie eine Membran
zwischen die Gelenkflichen und wuchert von da aus
durch Knorpel und Knochen dem priméiren Grannlations-
herde entgegen. Ohne die geringste Neigung zum Zer-
fall, eher zur Schrﬁmpfung setzen beide Granulations-
massen sodann vereint ihr Zerstorungswerk so wirksam
fort, dass schliesslich von dem Gelenkende nur noch
kitmmerliche Reste zuriickbleiben kounen. Auf diese
Weise kann bei lingerer Dauer des Processes der ganze
Gelenkkopf von den fungtsen Massen aufgezehrt werden.

Die von den Gelenkenden zuriickbleibenden Stiimpfe
bieten an ihrer Oberfliche ein selr charakteristisches
Bild, indem letztere von unregelméssigen, durch zackige
Knochensepta getrennten Aushshlungen der verschie-
densten Form und Tiefe bedeckt erscheint. Diese De-
tecte unterscheiden sich demnach wesentlich von den
mehr gleichméssigen, schliffartigen Defecten bei chro-
nischen Kiterungen. Zuweilen bleibt der Gelenkkopt
verschont oder wird nur seines Knorpeliiberzuges be-
raubt, wihrend sich die Destruktion vorzugsweise auf
das Collum anatomicnm beschriinkt, welches von jenen
Defecten in Gestalt einer vielfach zerkliifteten, mehr
oder minder breiten Rinne umzogen wird. Wenn in
diesem Falle dann die buchtigen KExeavationen immer
mehr an Tiefe zunehmen, so dass sie von den ver-




schiedenen Neiten  her znzampentretfen, <o kann am
Ende der ganze Gelenkkopf vom Wumerns vollstindie
abgelist werden und als Corpns liberum im (felenke
liegen, wie z. 13. in dem unten heschriebenen Lalle 7.
Auf dhlnliche Weise bleibt in manchen Fiallen von dem
Felenkknorpel, der gewdhnlich sehr bald im Ganzen
vernichtet wird. eine Insel stehen.

Nicht selten werden die geschilderten Vorgiange von
einer interessanten Krscheinung am Schaft des Humerus
hegleitet. Schon Volkmann beobachtete an mehreren
Priéparaten eine allgemeine concentrische Atrophie, die,
bei normaler Dicke und etwas seclerotischer Beschaffen-
heit der Corticalsubstanz, eine so erhebliche Abflachinng
des Collnm chirurgicum im sagittalen Durchmesser be-
wirkte, dass der Querschnitts-Umriss des Collum anstatt
eines Ovales ein Rechiteck mit kurzer innerer und dusserer
Seite darstellte, Volkmann, welcher meinte, dass bei
der Caries sicca die Erkrankung ,.sehr direct von der
Tela ossea selbst, und viel weniger von dem Markge-
webe, dem Periost und der Synovialis ausginge®, suchte
die Atrophie des Knochen durch die Annahme einer
Jinterstitiellen Absorption® zn erkliren, Viel einfacher
und plausibler wird man aber mit Kénig 1) annehmen,
dass es sich uvm Wachstumstorungen als Folee der Be-
teiligung des Epiphysenknorpels an dem Zerstirungs-
processe handele,

Wihrend in den Kuochen vor allem das destrunierende

W, V. Kdnig. Die Tuberculose des Schultergelenkes.

Besprochen auf Grund des Beobachtubgsmaterials der ehirur-
gischen Klinik zu Gollingen.  Disch. Zeitschr. +. Chir. XXXIIL
pag. 428.
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Fortschreiten der Granunlationen Lervortritt, iiberwiegt
in der granulierend entarteten Kapsel eine energische
Schrumpfung, welche das Gelenk vollends zur Obliteration
bringt. Der verkleinerte Gelenkkopf wird durch die
schrumpfende Kapsel immer weiter gegen den Scapularteil
des Gelenks gezogen, ja er kanu denselben ganz verlassen
und sich nach dem Proc. coracoidens hin verschieben.
Wihrend die Pfanne meistens von dem destrnierenden
Processe verschont bleibt, wird sie zuweilen auch in
Mitleidenschaft gezogen.  So  enthielt in einem von
Hjort 1) heschriebenen Falle auch der Proe. glenoid.
seapul® Granulationsherde, Konig 2) fithrt 3 Fille von
ganz exquisit ausgehildeter Carjes sicca an, in welchen
Pfannensequester gefunden wurden.

Das oben entworfene anatomische Bild entspricht
den Fillen, in denen der ganze Process vom Knochen
seiven Ausgang nimmt und die Synovialis erst secundiir
erkrankt, Dieser Verlant wird anch von den meisten
Antoren als die Regel oder sogar das ausschliessliche
Vorkommnis betrachtet. So sagt Liicke 3): ,Man ist
wohl berechtigt anzunehmen, dass die Gelenkentzundnng
erst secunddr aunttritt und das primive Leiden eine
Osteomyelitis des Caput humeri ist. welche bej sehr
langsamem Verlauf eine vollstandige Schmelzung  des
erkrankten Knochenteiles zustande bringt und natiirlich
eine Zerstirung der Gelenkkapsel und Vergdung des
Gielenkes erzeugen muss“. Agpch Kionig #) nimmt die

') Schmidt, Jahrbiicher der gesammten Medicin, Bd. 171,
pag. 181,

) W. V. Konig, L cit, pag. 430,

%) Licke, L c.

+) F. Kénig, Die Tuberkulose der Knochen und Gelenke,
1884, pag. 1Y und W. V. Konig, I c., pag. 410.

~
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Entwickelung avs primiren ostalen Herden an. Hiiter 1
definiert die Caries sicca als »eine primire granulierende
Osteomyelitis des Schulterkopfes mit rasch eintretender
Atrophie desselben und eine consecutive Synovitis
hyperplastica levis des Gelenkes®. Dieselbe Auffassung
vertritt anch Vogt?). Dagegen sieht es Krauses)
als die Regel an, dass die Granulationen als diinnes
Lager primdr von der Synovialhaut ausgehen und dann
den Knorpel iiberwachsen und zerstoren. Da gerade
die Fille von Caries sicca meistens erst in sehr vor-
geriickten Stadien zur Beohachtung gelangen, so wird
es picht immer moglich sein, eine pricise Entscleidung,
ob primidre Arthropathie oder Osteopathie, zn fillen:
doch erscheint letztere walirscheinlicher.

Das charakteristische pathologisch-anatomische Ver-
halten dieser eigentiimlichen Omarthritis muss agel klinisch
durch ein scharf skizziertes Bild zmmn Ausdruck gelangen.,
In der That ist dasselbe ausserordentlich typisch. Bei
meist jugendlichen Individuen {ritt unter oft sehr in-
tensiven Sclimerzen, znweilen abep ohue jede Andeutung
dieses Symptomes. eine alhuihlich zunehmende Be-
schrankomg  der Bewegungen im Schultergelenk ein,
welche friilizeitie von einer anttiillig schnell fortschrei-
tenden  Atrophic der Schultergegend begleitet  wird.
Dabei erfolgt in den ausgesprochensten Fiallen davernd

Y Hiter, Klinik der Gelenkkrankheiten, Kap, X1V, and
Hiater-Lossen, trundriss der Ghirurgie 1890, IL Bd,, 4, und
2 Abt. p. 3L

Y Vogt, Die chirurg. Krankheiten der ob. Exlren.. 1881
payg. 249,

) Kranse, Die Tuberkulose der Knocheu und Gelenke

1891, pag, DY,
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keine Eiternug., md wemn im Anfang der Krankheit
itberhaupt. eine Schiwellung vorhauden ist, so ist dieselbe
nur dusserst geringfiigig.

Betrachten wir die Symptome im KEinzelnen, so
treten die localen Schmerzen gewihnlich zuerst nach
einem Trauma, zuweilen allerdings aunch olme jede
nachweisbare Veranlassung aunf, Nach einem Fall auf
den Oberarm. nach dem Heben einer liast oder einer
etwas heftigen Bewegung des Armes werden empfind-
liche Schmerzen in der Schultergegend wahrgenommen,
die meistens auch in den ganzen Arm ausstrahlen.
Dieselben verschwinden mitunter wieder, sobald die
Extremitét ruhig gestellt wird, finden sich indessen bei
anhaltendem oder angestrengtem Gebrauche derselben
wieder ein. In den meisten Fillen haben die Schmerzen
tduschende Aehulichkeit mit rheumatisehen oder neural-
gischen Beschwerden. Sehr hiufig ist die Gegend des
Sclultergelenkes iiberall oder an umschriebenen Stellen
auf Druck empfindlich, z. B. fiber den Tuberkeln des
Gelenkkopfes. Wenn nun auch spontane Schmerzen in
der Mehrzalil der Fille vorhanden sind, so fehlen die-
selben doch hier und da vollkommen (vergl. unten Fall 8)
oder sie tretem nur bei ganz bestimmten Bewegungen
des Oberarmes auf; besonders die Rotation des Armes
um seine Lingsaxe pflegt sehr schmerzhaft zu sein.

In solchen Féllen, aber auch sonst zuweilen, ist
es die Beschrinkung der Beweglichkeit, welche die
Patienten auf ein ernsteres Leiden anfmerksam macht.
Dieselbe kann den Patienten selbst eine geraume Zeit
lang ganz entgehen. Sie gewohnen sich ndamlich unbe-
wusst, einen Teil der ausgefallenen Bewegungen, vor
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allem die Abduction im Schultergelenk, durch entspre-
chende Verschiebung der Scapula zn ersetzen. Daher
kann der Arm noch ziemlich lange bis zur Horizontale
erhoben werden. Die Excursionen im Gelenk werden
allméhlich immer geringer, bis schliesslich eine mehr
oder minder vollstindige Aufhebung aller Bewegungen
eintritt. Dabei sind die Gelenkenden so fest gegen-
einander fixiert, dass sogar eine kngcherne Ankylose
vorgetiuscht werden kann. Nicht selten kommt es
wirklich auch zur hindegewebigen oder kndchernen Ver-
wachsung des Caput humeri mit der Gelenkpfanne.
Der Arm wird, besonders unter der Wirkung seiner
Schwere, an den Thorax adduciert oder nur méssig
abduciert gehalten. Hat das Gelenkende des Humerus
die Pfanne verlassen und ist nach dem Proc. coracoideus
hin gewandert, so entsteht einc grosse Aehnlichkeit
miv dem Bilde der Luxatio subcoracoidea. Volkmann
hielt es fiir wahrscheinlich, dass die meisten Fille
spotaner Luxationen oder Subluxationen der Schulter,
welche ohne #ussere IKiterung entstiinden, auf durch
Caries zerstorte Gelenkenden zu beziehen seien.

Ein weiteres sehr hervorstechendes Symptom ist
die erhebliche Atrophie der Muskeln und Haut in der
Umgebung des Schultergelenks, Rrfahrungsgemiss ist
ja tiberhaupt die Beteiligung der Muskeln an den Er-
krankungen der Gelenke an der Schnlter ganz hesonders }
ausgesprochen, und hier wohl am meisten bei Caries ~
siceca. ,Der hochste Grad von Muskelatrophie bildet
sich nach meiner Ertahrung in denjenigen FKillen aus,
in welchen keine Gelenkeiterung, sondern die sogenannte
Caries sicca eintritt, uud in welchen das Gelenkleiden
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von primirer Ostitis ausgeht. dussert sich Billroth 1),
Namentlich der M. deltoideus kann einer derartigen
Atrophie anheimfallen, dass kaum noch eine Spus vou
ihm darchzufiihlen ist. Ausser ihm atrophieren regel-
méssig die Mm. infra- und supraspinatus, sehr hiufig
der Triceps. Infolge dessen erhilt die Schulter ein
sehr charakteristisches Aussehen. An Stelle der nor-
malen Wolbung und Randung tritt eine flache und
winkelige Form. Das Acromion springt so deutlich
hervor, dass man zwischen letzteres und das als ver-
kleinert zu fiihlende obere Fnde des Humerus einen
Finger eindriicken kann. Functionell #ussert sich die
Muskelatrophie, namentlich in der ersten Zeit des Leidens,
darin, dass die Extremitit bei anhaltendem Gebranch
sehr schnell ermiidet. '

Ist die Zerstornng des Gelenkkopfes einigermassen
vorgeschritten, und das ist ja schom nach verhiltnis-
missig kurzer Zeit der Fall, so findet sich eine merk-
liche Verkiirzung des Humerns. Indessen ist diese
nicht ausschliesslich anf den unmittelbaren Substanzyer-
Inst durch den caritsen Process zuriickzufiihren, sondern
es handelt sich vorzugsweise um eine Atrophie durch
Wachstumsstorung, wie wir sie schon bei der anato-
mischen Betrachtung das Dickenwachstum des Knochens
betreffen sahen. In einzelnen Fillen sieht man auch
die Secapula und den Vorderarm auf der Seite des er-
krankten Schultergelenkes in der Entwicklung zuriick-
bleiben.

Das Allgemeinbefinden der Patienten wird infolge

) Billroth und v. Winiwarter, Die allzemeine chip.

Pathologie und Therapie. 1889, pag. 678,
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der geringen Neigung zur Kiterung nur sehr wenig oder
gar nicht alteriert. and so kommt es, dass man die
Caries sicca in der Mehrzahl aller Kiille hei sonst an-
scheinend gesunden Personen antrifft. Wie wir sehen
werden, hat dieser Umstand eine Zeit lang zu einer
irrigen Auffassung der Affection mit beigetragen. Bleibt
die Krankheit sich selbst iiberlussen, so kann es in 2 bis
3 Jahren zum spontanen Stillstand der Krankheit mit
Ankylose des Gelenks kommen,

Ziahlt anch die Caries sicca zu den verhéltnismissig
seltneren Erkrankungen, so sind doch seit Volkmann’s
Publication schon zahlreiche Fille dieser Krankheit,
so anch eine ganze Reile in der Strassburger chirurg.
Klinik, beobachtet worden. Sehr merk wiirdig ist es daher,
dass die Affection in einzelnen Kliniken so iiberans selten
geselien wird. Mondan und Andry, die vor einem
Jahre anf Grund eines reichhaltigen Materials aus der
Ollier'schen Klinik eine Abhandlung iiber die tubercu-
losen Affectionen der Schulter versffentlichten 1), fragen
erstaunt: A quoi tient-il que la carie seche. décrite
par Kenig comme presque spéciale i I'épaule, n'ait été
trouvée par nous qu'mne fois, et encore ne présentait-
elle pas toute la pureté désirable 2+ Kénig sah unter
60 Fallen von Tuberculose des Schultergelenks (in den

Jahren 1875—1891) 28 Fi#lle von Caries sicea.

Als Beispiele fiir den Verlauf der Caries sicca
folgen nachstehend einige Krankengeschichten. Nr. 1
und 2 betreffen die oben erwéhnten, von Liicke pub-
licierten Fille, die iibrigen sind der Zahl der in der
Strassburger Klinik behandelten Fiille entnommen. Den

') Revue ile Chirurgie. 1892, Nr, 3.
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unter 8 beschriebenen Fall hatte ich durch die Giite des
Herrn Professor Liicke jingst selbst zu beobachtex‘n
Gelegenheit.

Fall 1. Gustav P., 20 Jahre alt. Starkknochiger,
gut gebauter blasser Mann, frither nie krank. Tmi Jahre
1853 bekam er ohne sichere Veranlassung Schmerzen
im rechten Oberarm und Schultergelenk; dieselben ver-
loren sich im Sommer, kehrten im Winter regelméssig
wieder, ohne jemals einen hohen Grad zn erreichen ;
dabei warde der Arm im Schultergelenk aber stets un-
beweglicher und magerte ab. Im Jalhre 1838 musste Pat.
in den Militdrdienst treten, wurde aber bald wieder ent-
lassen, weil er nicht griissen konnte. Einreibungen,
Douchen, Ferrum candens blieben ohne Erfolg. Bei
seiner Aufnahme im Juni 1859 findet sich eine voll-
stindige Ankylose im Schultergelenk, der nur sehr wenig
hervorragende Gelenkkopf steht nnter dem Proc. coracoid.,
die Schulter, wie bei Luxation abgeflacht, die Schultey-
muskeln selr abgemagert; der galvanische Strom bringt
in den Mm. supra- uud infraspinatus nnr schwache
Zuckungen hervor; M, latissimus dorsi markirt sich
scharf, reagiert lebhaft. Lingsschnitt nach Langen-
beck’s Methode; die Selme des Cap. long. bicip. ist
stark verdickt, iberall mit der Knochenfliche verwachsen,
nach oben villig defect; das Capnt humeri fehlt voll-
stindig, an seiner Stelle eine mit Granulationen bedeckte
caridse Fliche. Ks werden wit Erhaltung des rudi-
mentdren Periosts. 1%/, Zsll der Epiplyse entfernt.

Geringe Blutung. Die Reaction ist sehr gering, ein




Teil der Wunde schliesst sich primir bald, einige
Fistelgiinge bleiben lidngere Zeit offen. Die Abduction
ist anfangs wegen der Atrophie der Muskeln sehr
mangelhaft. Im Zeitramm von einem Jale aber war
die Abduction bis iiber die Horizontale wmoglich, und
die Functionen des Gelenkes hatten sich bis zu einer
bedeutenden Vollkommenheit hergestellt, als Patient in
einem hiesigen Krankenhaus an Tuberculose starb.
(Abbildungen in l.angenbeck’s Avchiv, Bd. 3, Tat. 11.)

Fall 2. Ernestine K., 17 Jahre alt. Fiel im
Jahre 1857 beim Tanzen auf die linke Schulter; sie
hatte von dieser Zeit ab stets Sehmerzen von geringer
Intensitit im Schultergelenk, und die Gebrauchstihigkeit
des Armes, welche sogleich nach dem Falle nicht be-
eintrachtigt war, fing an zu leiden. Als sie im Sommer
1861 sich im Klinikum aufnehmen liess, war jede Be-
wegung im linken Schultergelenk aufgehoben, der linke
Arm nicht nur atrophisch, sondern auch im Lingen-
wachstum zuriickgeblieben; bei versuchten Bewegungen
traten stechende Schmerzen im Schultergelenk auf.
Versuche, die Beweglichkeit im Chloroformrauseh her-
zustellen, geben kein Resultat. Es wnrde deshalb die
Resection des Himmerus gemacht: die Sehme des M.
biceps war nicht mehr aufzufinden, die Gelenkhohle mit
bindegewebigen Massen gefiillt, das Caputhnmeri grissten-
teils resorbiert, eine ringfirmige, carifise Wliche, mit
Granulationen bedeckt, nahm dessen Stelle ein. Heilung
ging ohne starke Reaction und ohne besondere Zufille
in 3 Monaten von statten; als ’atientin die Anstalt ver-

liess, waren die passiven Bewegnungen sehr gnt anszu-
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fiihren, der Humerus ist unter den Proc. corac. luxiert.
Naclirichten 1 Jahr spiter sagen, dass die Beweglich-
keit eine recht gute geworden sei.

Fall 8. Hippolyt G., 32 Jahr alt. Hatte im Alter
von 9 Jahren eine Affektion des linken Hiiftgelenkes,
deren Ursache und Verlauf im Nileren nobekannt sind;
nach 3jahriger Dauner trat Heiling wit Ankylose ein.
Seit dem Sommer 1873 empfindet Patient bei strenger
Arbeit leichte Ermiidbarkeit und Schmerzhaftigkeit des
rechten Schultergelenkes; er erlitt nm diese Zeit ofter
Stosse aut die rechte Schulter. Tm Verlauf einiger
Wochen nahmen  die Schmerzen und die Bewegungs-
storungen so zu, dass Patient nicht mehr wie vorher
Flote spielen konnte. Ende 1872 wurde von einem
Arzte forcierte Hebung und Fixiernng des Armes in
wagerechter Stellung mehrere Tage hindurch versucht,
aber keine Besserung erzielt. Seit Friihjahr 1873 ist
gar keine Hebung des Armes mehr moglich. Im Juni
1874 findet sich Abflachung der rechten Schulter, passiv
nur geringe Beweglichkeit. Die DBewegungen sind
schmerzhaft und lassen starke Crepitation wahrnehmen.
Die Entfernung von der Mitte des Sternumn nach dem
Humerus ist rechts 1 em kiirzer als links. FEs wird die
Resection des Humeruskopfes unter Lister ausgefiihrt.
Man findet den Kopf ganz carios, nur noch zur Hilfte
erhalten, seine Oberfliche rauh, unregelmissig. Scapu-
lare Gelenkfliche gesund. Grosse blasse Granulations-
massen in der Peripherie des Gelenkes werden mit dem
scharfen Loffel ausgekratzt. Ziemlich starke Blutung.

Patient wird nach einem Monat mit sehr gnter activer




- 19

Beweglichkeit entlassen. [Lebi im August 1884 noch,
gesund und arbeitsfihig,

Fall 4. Lunise R., 14 Jahre alt. Stammt aus ge-
sinder Familie; sie selbst war frither nie krank. Seit
Anfang 1877 fiihlte sie stechende Schmerzen in der
rechtenSchulter, oline bostimmte Veranlassung. Schwellung
war uiemals vorhanden. Allmithlieh stellte sicl eine
immer mehr zunehmende Beschrinkung der Beweglich-
keit im Sclultergelenk ein. Knde 1877 horten die spon-
tanen Schmerzen ginzlich auf, dagegen hlieben die Be-
wegangen des Oberarms noch behindert und schmery-
Laft. Statns im Januar 1878: Ftwas schwichliches
Madehen. Rechte Schulter ziemlich stark in der Ent-
wicklung zuriickgeblieben, Schulterblatt anffallend klein.
Der rechte Arm steht méssig abduciert. Das Schulter-
gelenk ist ganz ankylotisch. Die Linge des Oberarmes
betrigt rechts 241/, links 28 cm, der Umfang desselben
an entsprechenden Stellen rechts 18, links £0 em. Durch
Mitbewegung der Seapula sind noch ziemlich ausgiebige
Excursionen des Oberarmes moglich, Da die Muskeln
der Schulter atrophisch sind und lejcht ermiiden, so
wird Patientin mit Electricitit behandelt. Da nach
dieser Behandlung die Bewegungen des Oberarms aus-
giebiger werden, so wird von einer Operation Abstand
genommen, und Patientin nach einem Monat gebessert
entlassen. Im August 1881 ist Tat. noch am Leben,
Sie will zeitweise Recidive gehabt haben,

Fall 5. - Margarethe ., 49 Jalre. Familien-
anamnese ohne Belang., Fnde 1874 stellten sich plitzlich
Schmerzen in der rechten Schulter ein, angeblich nach
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einer Erkiltung beim Waschen. Einrveibungen, die nach
9 Monaten dratlich verordnet wurden, brachten Keine er-
Lebliche Bessernng; bis in die Finger ausstrahlende
Schmerzen blieben zuriick. L Marz des Jahres 1879
bemerkte Patientin, dass sie ihir vechtes Schultergelenk
nicht mehr gut gebrauchen konnte. Die Bewegungen
warden immer mehr gehemmt, die Schimerzen sehr quéilend,
besonders Nachts. Im Juli 1879 constatiert man eine
erhebliche Atrophie der Muskeln am ganzen rechten
Arm, vor allem des M. deltoideus. Der Hnmeroskopf
ist deutlich verkleinert durchzufiihlen. Active Bewegungen
sind im Schultergelenk nur in geringem Masse moglich,
namentlich Klevation stark behindert; dabei wird die
Scapula von Anfang an mitbewegt. Die Abduction ist
nur bis zur Hohe der Schulter ausfiihrbar. Zuweilen
ist ein leichtes Krachen im Gelenk wahrzunehmen.
Active und passive Bewegungen sind wenig schmerz-
haft, der Arm wird {iber einem Achselkissen mittels
Heftpflasterstreifen am Thorax fixiert.  Ausserdem
pimmt Patientin regelmissig Salzbdder. Als Patientin
im August auf ihren Wunsch entlassen wurde, hatten
die Schmerzen nachgelassen, dagegen war in der Be-
weglichikeit des Schultergelenkes keine Aenderung ein-

getreten.

Fall 6. Marie B., 16 Jahre alt. Die Familien-
anamiese ist ohme Belang. Im Jahre 1880 nahm DPat.
wahr, dass die Kraft des linken Arymes abnahm, auch
hatte sie beim Heben desselben leichte Schmerzen, ohne
eine Ursache dieser Beschwerden zu kennen. Seit dieser

Zeit nahm auch der Umfang des Armes ab. Kine elec-
trische Behandlung blieb ohne Erfolg. Status am 8. De-




cember 1882: Normal entwickeltes Madchen. blass.
Die Wolbung der linken Schulter ist verschwunden, das
Acromion Dbildet den hervorragendsten Teil derselben.
Das linke Schulterblatt ist in seiner ganzen Ausdehnung
kleiner als das rechte. Der Umfang der rechten Schulter,
fiber A chselhhle und Proc. corac. gemessen, betrdgt rechts
38, Jinks 35 ecm. Der Umfang des linken Oberarms
dicht unterhallb der Achselhthle 22 cm, des rvechten
26,6 cm, Die Axc des linken Oberarms ist leicht nach
oben und innen geneigt. Tubercunlum majus und minus
sind nicht durchzufiihlen, auch der Humeruskopf nicht in
der Achselhohle zu palpieren. Die Entfernung des
Acromion vom Olecranon betrigt rechts 37, links 35 em.
Die activen Bewegungen des L. Schultergelenks sind sehr
beschriinkt, Abduction und Rotation des Armes fast un-
moglich. Beim Heben des Oberarins bewegt sich die
Scapula mit. Auch passiv lassen sich erheblich ans-
giebigere Bewegungen nicht erzielen. Zuweilen leichtes
Krachen im Gelenk. Alle Bewegungen sind schmerzlos.
Durch Behandlung mit passiven Bewegungen, Massage
und Electricitdt wird eine geringere Besserung der
Function erzielt.

Fall 7. 'Therese D., 33 Jahre alt. Schwichliche,
abgemagerte Person mit hochgradiger Kyphose der
ganzen Wirbelsiinle. Der Vater der Patientin ist an
einer Lungenentziindung, die Mutter an einem Herzleiden,
eine Schwester vonr 15 Jahren an Auszehrung gestorben.
Kin Bruder lebt und ist gesund. Patientin selbst war
bis zu ihrem 13. Lebensjahr gesund. Dann bekam sie
Schmerzen im Riicken, die allm#hlich zunabmen, und
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es bildete sich bis zu ihrem 16. Jahre der vorhandene
Buckel ans. Versuche, durch Geradehalten, feste Mieder
n. dergl. den Zustand zn bessern, blieben erfolglos.
Seit 1880 bemerkte Patientin eine mehr und mehr
sunehmende Beschriinkung in  der Beweglichkeit des
rechten Armes. Seit 1891 sind die Bewegungen im
rechten Schultergelenk fast ganz aufgehoben. November
1899 entstand ein .Geschwiir® ander hinteren Fliche der
rechten Achselhohle; es wurde mit Carbolanswaschungen
behandelt und schien fast geheilt, als sich in der Achsel-
héhle nene (Geschwiire zeigten. die einer Behandlung
mit Kataplasmen nicht wichen. Patientin suchte daher
Januar 1893 die Klinik auf. Man findet die Wirbel-
sinle nirgends mehr druckempfindlich. Dierechte Schulter
ist vollstandig abgeflacht, der M. deltoidens kaum noch
su fiihlen. Der Gelenkkopf des Humerus scheint fast
ganz zn fehlen. Das Gelenk ist tast vollkommen anky-
lotisch, nur geringe Abduction passiv anszufiihren, dabei
wird Crepitation an der Schulter wahrgenommen. Die
Haut der Achselhohle ist livide gefdrbt, sie zeigt einige
Narben und eine Fistel, aus der sich dasselbe dilnn-
flitssige Secret entleert, wie ang einer anderen Fistel
am #usseren Rande der Scapula; durch letztere dringt
die Sonde bis zum Gelenk vor. Operation: 6 ¢m langer
Schnitt vom Acromioun auf dev vorderen Seite des Schulter-
gelenks nach abwirts. Nach Eriffnung der verdickten
und mit Grannlationen bedeckten Gelenkkapsel findet
mnan vollstindig frei in der Gelenkhohle den verkleinerten
Gelenkkopf; das obere Ende des Humerus ist stark an-
genagt. Es wird ein ca. 3 cm langes Stiick des Humerus
reseciert, die Grannlationen werden entfernt und die
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Fisteln mit dem scharfen Lbffel ansgekratzt. Die Ge-
lenkhéhle wird mit Jodoform-Glycerin ansgerieben und
mit Jodoform-Gaze ausgestopft. Der Operationsschnitt
wird his auf eine kleine Stelle durch einige Nilte ge-
schlossen. ein Verband mit Achselkissen angelegt, der
Unterarm am Thorax fixiert. Der Wundverlanf war
reactionslos. Patientin befindet sich noch in der Nach-
behandlung.  Dax durch die  Resection gewonnene
Préaparat zeigt als Rest dex abgeldsten Kopfes ein
Segment von 1!/, e¢m im Durchmesser und 1 em Dicke;
die convexe Iliche desselben ist des Knorpelitberzuges
beraubt. seine untere Fliche wie die Oberfliche des
oberen Humernsendes weist tiefe Defecte auf. Tuberculum
majus und minus sind zum grossten Teil zerstort.

Fall 8. Vietor D. 15 Jahre alt, aus Dieuze,
Schlosserlehrling, wurde am 19, Jan. 1893 in die chir-
urgische Klinik wegen eines T.eidens an der rechten
Schulter aufgenommen.

Anamnese: Der Vater des Patienten lebt in voller
Gesundheit, die Mutter ist brustleidend, eine Schwester
starb im 18. Lebensjahre an einer Lungenkrankheit.
Patient erinnert sich nicht, friither jemals krank gewesen
su sein. Seit 2 Jahren bemerkte Patient, dass er den
rechten Arm npicht mehr gut heben konnte. Diese
Bewegungsstorung  hat allméhlich zugenommen, ohne
dass jemals Schmerzen aufgetreten waren. Nur eine
leicht eintretende Ermiidbarkeit des rechten Armes ist
dem Patienten aufeetallen. Kine bestimmte Veranlassung

fiir sein Leiden weiss er nicht anzugeben. Vor einem
Monate wurde er eine Woche lang von einem Arzte
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mit Jodpinselung behandelt. Als sich diese erfolglos
erwies, suchte Patient die Klinik auf.

Status praesens: Patient ist ein kriftiger, seinem
Alter entsprechend entwickelter Knabe von gesundem
Aussehen und ohne nachweisbare Verdnderungen an den
Brustorganen. Die rechte Schulter erscheint deutlich
abgeflacht, die Schultermuskulatur, besonders die Mm.
deltoideus, infraspinatus, supraspinatus und teres minor
fast verschwunden: auch der M. triceps Urachii ist
erheblich atrophiert. Das Acromion springt deutlich
hervor; unter demselben ist der Humeruskopf betrichitlich
verkleinert durchzufiihlen. dagegen fehlt der letztere in
der Achselhshle. Die Entfernung des Acromion von
der Mitte des Sternums ist rechts werklich kiirzer als
links. Der rechte Oberarm steht in Addnetionsstellung,
Die Bewegungen im Schultergelenk sind. bis auf eine
minimale passive Beweglichkeit, total aufeehoben. Durch
heliing des Schulterblattes kann der Arm uwm einen
Winkel von 45 ° abduciert werden. Aunsgesprochene
Druckemptindlichkeit ist nirgends vorhanden:; dagegen
verursacht der Versuch, den Oherarm um seine Lings-
axe zu rotieren, sehr heftige Sclhmerzen.  Die Messung
ergiebt, dass der rechfe Oberarm 117, em kiirzer als
der linke ist, Die rechte Scanula ist diinner als die
linke. Es besteht einc geringe nach rerhts convexe
Scoliose der oberen Brust.virbelséule, Die compensierende
links convexe Scoliose betrifft die unteren Brust- nnd
oberen Lendenwirbel; dielinke Hiifte springt etwas vor.

Am 16. Febrnar 1893 wird die Operation von Hrn.
Prof. Licke ausgefiilirt. Schnitt bei einwirts rotiertem
und  adduciertem Oberarm in der [dngsrichtung des

letzteren vom Acromion 6 um nach abwirts. Sogleich
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nach Ersftnung der Kuapsel tindet sich ein grosser Gra-
nulationsherd im Caput humeri, der letzteres zum grossten
Teil zerstirt hat. Das ganze Gelenk ist verddet und
mit Granulationsmassen erfiillt, jedoch keine Spur von
Eiter zu sehen. Die Kapsel ist iiberall granulierend
entartet. Es wird nicht die typische Resection . aus-
gefiihrt, sondern, wm das noch intacte Tuberculum majus
20 erhalten, ein keilférmiges Stiick vom Humerus ab-
gemeisselt, welclies den noch erhaltenen Rest des Kopfes
und des Tuberculnm minus begreift. Der scapulare Ge-
lenkteil erweist sich von Granulationen frei, Nachdem
alles Grannulationsgewebe soref altig entfernt worden ist,
wird die Gelenkhthle mit Jodoform-Glycerin ansgespiilt
und mit Jodoform-Gaze austamponiert, und ein Verband
mit Achselpolster angelegt. Patient befindet sich noch
in der Nachbehandlung. — Das resecierte Humerusende
zeigt die charakteiistischen Verinderungen der Caries
sicca: an Stelle des fast ganz verschwundenen Gelenk-
koptes einen kurzen Stumpf, dessen Oberfliche durch
mehrere tiefe Defecte buclitiy ausgehohlt ist,  Zwischen
den Exeavationen xtelen einzelne diinne Knochenwiinde.
Das Praparat enthilt noch den Rest des elenfalls zer-
storten Tebercnlum winus und ein schimales. mit heraus-
gemeisseltes Stick des Tubercnlum majus.

Die Aetiologie der Caries sicca ist (Gegenstani
vielfacher Controversen- gewesen. Vor allem legten
manche Chirurgen grossen Wert daranf, die Caries sicea
vou den tuberculosen granulierenden Arthritiden scharf
zu trennen und als eine Krankheit sui geveris zu be-
trachten, Dies Bestreben resultierte .einmal . aus der
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Ertahrung, dass die Affection in der Mehrzahl aller
Fille bei sonst scheinbar ganz gesunden Personen vorkam,
sodann aus der Beobachtung, dass selbst bei ldngerer
Dauer keine Kiterung auftrat, vielmehr die lirschei-
nungen spontan, wenn auch mit Beschrdnkung der
Beweglichkeit, zum Stillstand kamen. Volkmann
constatierte in seiner oben citierten Ablandlung wohl,
wie die uuregelmissigen Contouren der durch Caries
sicca zerstirten Gelenkenden vielfach an die ,waben-
artigen Knocheneinschmelznngen bei knochentuberculose
und Spina ventosa* erinnern, setxte aber ausdriicklich
hinzu: ,Doch will ich gleich hier bemerken, dass ich
in keinem Falle irgend welche Ursache gefunden habe,
die Caries sicca auf Tuberkeln oder Secropheln, oder
iiberhanpt auf irgend ein constitutionelles Leiden zuriick-
zufithren®. Dieser Autfassung folgten auch viele andere
Autoren, so z. B. Hiiter 1): ,Mit Scrophulose scheint
die Caries sicea nicht in Zusammenhang zuo stehen: ich
beobachtete die echteste Form bei ganz gesunden und
iibrigens sehr kriftig entwickelten Personen®. Auch
Albert?) nalm keine Beziehung zwr ,lymphatischen
Diathese* an.

Indessen sollten diese Anschauungen durch unan-
genehme Erfahrungen bald genug modificiert werden.
Wie Liicke in dem einen seiner verdffentlichten Fille
(s. 0. Fall 1), so sah auch Kinig in mehreren Fillen,
in denen wegen Caries sicca die Resection ansgefiihrt
worden war, die Patienten an allzemeiner Tuberculose

1y Hiit cr, Klinik der Gelenkkrankheiten, 1. c.

2) Albert, Lehrb. der Ghirurgie u, Operationslebre. Bd. IL




zi Grimde gelien.  Ausserdem Leobachtete man, dass die

Krankheit oft nach jahrelangem Stillstand und scheinbar
villiger Heilung ganz plotzlich nach einem Trauma,
im Anschluss an eine acute Evkrankung, oder auch ohne
jede nachweisbare Veranlassung, wieder floride werden
konnte und dann mitunter sogar zu ausgedehnten Eite-
rungen tihrte. Die Maglichkeit, dass partielle Eiterungen
zur (‘aries sicca hinzntriten, hatte Volkmann allerdings
zugegeben.  Aber er war der Ansicht, es lige dann
e eine mehr znféllige Complication vor. dureh die
der Charakter der Krankleit nicht wesentlich gedindert
wiirde.  Wenn namlich bei dem unregelmissizen Gange
des zerstorenden Processes ein einzelner kleiner Knocheu-
abschnitt allseitie von einschmelzendem Knochengewebe
umgeben wiirde, so konnte derselbe zuletzt nekrotisch
werden und als Sequester durch Reizung seiner Um-
gehung geringe Kiterung hervorrnfen. Da diese jedoch
in dem obliterierten Gelenk keine Ansbreitung gewinnen
kinnte. so wiirde im unginstigsten Falle ein einzelner
wenig secernierender Fistelgang entstehen.  An der
Moglichkeit eines solchen Vorganges ist sicher nicht
zu zweifeln; vielleicht war derselbe auch in dem oben
unter 7 angegebenen [Falle, wenigstens zum Teil, mass-
gebend fir die Entstehung einer Fiterung. Aber nicht
immer kann dies als Erklidrang fiiv die plotzliche Neigung
zar Suppuration herangezogen werden. Konig iitber-
zengte sich denn anch durch genane Untersuchung der
Resectionspraparate einer Anzahl von absolut unzwei-
deutigen Fillen von Caries sicca, dass es sich dabei
stets nm die characteristische schrumptende Tuberkel-
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granulation handelte. Auch Vogtund Lobker!) hatten
einen Fall, in welchem sie die Diagnose aut Caries
sicea mit Bestimmtheit gestellt hatten, den Ausgang in
Eiterung und Fistelbildung nehmen sehen, konnten sich
aber selbst nach Konig’s Untersuchungen nicht dazu
enischliessen, die Caries sicca als eine Form der Tuber-
culose anzusprechen. Vielmehr zogen sie es vor an-
zunehmen, in solchen Fillen sei die Diaguose irrig ge-
wesen, es habe sich nicht um eine echte Caries sicca,
sondern um eine ,gewdhnliche“ fungtse Arthritis ge-
handelt, die ausnalimsweise zur bindegewebigen Schrump-
fung und partiellen Vereiterung gefiihrt habe. Sie wollten
den Ausdruck ,Caries sicca® auf solche Fille allein be-
zogen wissen, bei demen nur Atrophie und Obliteration
des Gelenkes eintrite, ohne dass auch nur ein Tropfen
Eiter gebildet wiirde. Das hiess natiirlich die Diagnose
illusorisch machen, denn wic z B. in dem mehrfach
erwihnten Fall Nr. 7. kann die Eiterung moch nach
mehr als 10 Jahven eintreten. Vogt &nderte seine An-
sicht erst, als in einem Falle seiner eigenen Beobachfung ?)
in dem weder die Anamnese, noch die allgemeine Unter-
suchung des Kirpers, noch auch die Beschaffenheit der
(Granulationen im erkrankten Schultergelenk einen An-
haltspunkt fir ein gleichzeitiges constitutionelles Leiden
gewiilrten, und der als typisches Bild der Caries sicca
angesprochen werden musste, der Nachweis von Tuberkel-
bacillen gefiihrt werden konnte. Zur Zeit diirfte wohl die

1) Mittheilungen aus der chir, Klinik in Greifswald 1884,
pag. 72

1)y Wanke, Zur Aetiologie der Caries sicca. Diss. Greifs-
wald, 1890,
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Krankheit allgemein zu den tuberculdsen Gelenkaffec-
tionen gerechnet werden.

Mit der atiologischen Stellung steht natiirlich die
Prognose der Caries sicca in engstem Zusamimenhang.
Auch heute noch wird man die Prognose der Caries
sicca als eine relativ giinstige ansehen, aber nicht wie
vormals, weil sie etwa nichts mit der Tuberculose gemein
hitte, sondern, weil bei dieser Manifestation der Tuber-
culose an dem Gelenke erfahrungsgeméiss grossere
Neigung zur Schrumpiung, als zar Suppuration besteht
und weil dadurch anch der Process mehr localisiert und
das Allgemeinbefinden weniger beeinflusst wird. Nimmt
man dies:n Standpunkt ein, so wird man nicht iiberraseht
sein, wenn sich das Bild einmal dndert und Eiterung,
Fistelbildung, sowie die andern Ifolgen eintreten, an die
wir von andern tuberculosen Gelenkentziindungen her
gewdhnt sind. Waram gerade bei dieser Form so geringe
Neigung zur Eiterung besteht, ist bisher ebenso wenig
hinreichend erklédrt, wie der Umstand, dass diese ,trockene®
Form das Schultergelenk bevorzugt. inzelne Fille von
Caries sicca sind tbrigens, wenn anch weit seltener,
an andern, namentlich grossen Gelenken beobachtet
worden, so z. B. in der Strassburger Klinik ein Fall
am Hiftgelenk; an der Destrnetion war dabei besonders
die Pfanne, weniger das Caput femoris beteiligt.

Die Diagnose der Caries sicca wird, wenn die
Krankheit schon einige Zeit besteht, seiten Schwierig-
keiten maclien, da die hauptsichlichsten Symptome —
die ganz allmihlich sich steigernde Beschrinkung in
der Beweglichkeit des Oberarmes, die Abflachung der
schulter, das Hervortreten der Kuochenvorspriinge, die
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Verkiirzung des Oberarms, dabei meist das Fehlen der
Eiterung — iiberaus kennzeichnend sind.  Kine Lnxatio
subecoracoidea kann durch das Hinsinken der Gegend
nnter dem Aecromion, die soust durch das Caput humeri
vorgewolbt wird, durch das Vorspringen des Proc. cora-
coidens, eventuell noch durcl die Verschiebung des oberen
Humerunsendes nach dem Proc. corac. hin vorgetiuscht
werden, znmal wenn die Beschwerden nach einem Tranma
entstanden sind.  In solehen ITYillen wird eine genane
Palpation, welche zeigt, dass der Gelenkkopt znm grossten
Teil verschwnnden ist, sowie dic Verkiirznag des Ober- A
arms die Diagnose sicher stellen. Anf gleiche Weise
schiitzt man sich vor einer Verwechselung mit Rheu-
matismns oder Neuralgie, besonders wenn man auch
das Alter —— die Caries sicca kommt in der Regel
zwischep dem 15. und 35. Lebensjahre vor —— in Rilck-
sicht zieht.

Die Beliandlung bei Caries sicca des Schultergelenks
hat mehrere Aufgaben zu erfilllen: die Beseitigung der
fiic den Patienten oft sehr quélenden Schmerzen, die
Besseruug der erheblich beschrinkten Beweglichkeit
des Oberarms, schliesslich aach die Entfernung des
tuberculosen Herdes aus dem Ovganismus. Allen diesen
Indicationen geniigt unzweifelhaft am vollkommensten

| die Resection des Schultergelenkes, durch die man schon
| in zahlreichen Féllen ein recht giinstizes functionelles
‘ Resultat erzielt hat. Andere mehr conservative Behand-
lungsweisen konnen zuweilen geringe Besserung, aber
wohl niemals daunernden Nutzen schaffen. Kénigt),

|
| der eine Zeit lang die Resection unterliess. weil er
|

W, V. Konig, | e, pag. 457, ]




einige Kranke bald nach der Operation an acuter Tnber-
culose zn Grunde gelien sall, lat sich doch veranlasst
gesehen, wieder zur Resection iberzugehen. Kr sieht
auch das gleichzeitige Bestehen von tnberculssen Lungen-
affectionen nicht mehr als Contraindication an, nachdem
er bei verschiedenen Patienten nach glatter Heilung
der Resectionswunde eine Besserung der Lungener-
krankung heobachtete, eine Erfahrung. die manin analoger
Weise. ja auch bei der Behandlung anderer | localer®
Tubevculosen gemacht hat. Die Nachbehandlung hat
trithzeitig der bedeutenden Atrophie der Muskeln Rechnung
zu tragen, da dieselbe oft genng das fanctionelle Resultat
der Operation beeintrichtigt.  Fleissige active und
passive Bewegungen, unterstiitzt durch Massage und
Electricitét, sind daher ganz unerlisslich.

Am Schlusse meiner Arbeit ist es mir eine ange-
nehime Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer. Herrn
Prof. Liicke fiir die giitige Ueberweisnng des Themas
meinen besonderen Dank anszusprechen,







