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stehende Krankheit bezeichneten. Die mir auf
diese VVeise erworbenen Kenntnisse wurden
dann die Grundlage meiner spiteren Beobach-
tungen. Indem ich nun meine Resultate hiemit
¢ffentlich bekannt mache, bin ich es mir wohl
bewufst, dals diese Nachforschungen noch im-
mer unvollstindig sind; aber ich bin auch zu-
gleich davon iiberzeugt, dafls diejenigen, welche
sich mit dem Studio der Pathologie Dbeschifti-
gen und die Schwierigkeiten kennen, die mit
dieser hiochst verwickelten VVissenschaft verbun-
den sind, mich mit einiger Nachsicht beurthei-
len und nicht geneigt seyn werden, meine Ar-
beit deshalb zu strenge zu richten, weil sie fin-
den, dafs denen noch ein weites Feld offen liege,
die sich auf ihnliche Untersuchungen einlassen
wollen, |

Manche meiner Leser werden in diesem VVerke
das VWesentlichste einiger Abhandlungen wieder-
erkennen, welche in dem 4ten und den beiden
zunichst folgenden Binden der medicinisch-
chirurgischen Verhandlungen (Medi-
co-Chirurgical Transactions) bekannt
gemacht wurden; sie werden es jedoch hier be-
trichtlich mit neuem Stoff vermehrt finden. Meine
fritheren Eintheilungen der Gelenkkrankheiten,
welche am hiiufigsten vorkommen, habe ich keis
























12 =TT (B T e

Hiufiger aber sind die Fille, in denen die
Geschwulst, welche von einer Fliissigkeit in der
Gelenkhéhle herriihrt, mit Entzﬁudung und
Schmerz verbunden ist. Hier kinnen wir anneh-
men, dals die Krankheit in einer Entziindung
der Synovial - Membran mit folgender Vermeh-
rung der Absonderung von ihrer Oberfliche be-
stehe , und dieses wird durch die Erscheinungen
bestitigt, welche wir bei den Fillen wahrneh-
men, wo wir Gelegenheit haben, die leidenden '
Theile nach dem Tode zu untersuchen,

In wielen Fillen fiihlt man selbst, wihrend
das Gelenk noch entziindet und schmerzhaft ist,
die Fliissigkeit, wiewohl undeutlich, und als ob
eine betriichtliche Masse einer weichen Substanz
dariiber ldge. Nachdem sich die Entziindung ge-
legt hat und die Fliissigkeit nicht mehr zu fiih-
len ist, bleibt das Gelenk "geschwollen , steif
und schmerzhaft, sobald es gebogen oder iiber
einen gewissen Punct hinaus gestreckt wird ;
auch behilt es die Neigung, bei leichten Veran-
lassungen wiederum entziindet zu werden. —
Die Erscheinungen, welche in folgenden Fillen
beobachtet wurden, bei denen man Gelegenheit

heit nur kurz beriihrt , so ist der Vollsiindigkeit

wegen das Weitere dariiber hinten angegeben,
A. 4 U,
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denn sie erstreckte sich wenigstens anderthalb
Zoll héober als gewdhnlich an der vordern Fliche
des Oberschenkels hinanf, Die Membran war fer-
ner auf ihrer ganzen innern Oberfliche von dun-
kelrother Farbe, ausgenommen an der Stelle,
wo sie den Knorpel bedeckt. Die Gefiilse waren
s0 zahlreich und vom Blute strotzend, wie die dér
Tunica conjunctiva bei heftizen Augen-
entziindungen. Am obern und vordern Theile
des Gelenks war ein diinner Streif coagulabler
Lymphe von der Grilse eines Achtgutegroschen-
stiicks, die sich aus der innern Oberfliche der
Synovial-Membran ergossen hatte. Ausge-
nommen, dafs der Knorpel an dem Rande des
einen Condylus ossis femoris nicht so
fest als gewdhnlich anlag, war weiter keine Spur
von Krankheit anzutreffen.

ZWEITE BEUOBACHTUNG.

A. B., ein junger Mann, bekam im Frith-
jahre 1808 eine schmerzhafte Geschwulst an dem
einen Knie, und zwar, wie er glaubte, weil er
sich der Feuchtigkeit und Kilte ausgesetzt hatte.
Unter der Behandiung des von ibm zu Rathe ge-
zogenen Arztes legle sich zwar der Schmerz und
die Anschwellung sehr, jedoch nicht véllig, und
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Diese Fille: scheinen die gewdhnlichen Fol-
gen einer Entziindung der Synovial- Membran
zu erkliren. Sie veranlalst nimlich erstens: iiber-
miflsige Absonderung der Synovie; *) zweitens:

J 2

1) Die in grifserer Quantitit bei Emtziindung der

Synovial - Meembranen abgesonderte Synovie ist
wialsriger und enthilt weniger' Eiweilsstoff, als
im normalen Zustande. Daher ist sie nicht so ge-
eignet, die Gelenkfliichen geschmeidig zu erhal-
~ ten und die Nachtheile der Friction zu wverhiiten,
Dieser Umstand erklirt das knarrende Geriiusch,
z. B. bei Bewegungen der Kni&scheilﬁe, wenn das
Knie enfziindet ist. Das bezeichnete Geriusch ist
zuweilen dem Crepitus beiFracturen so dhnlich,
dals minder erfahrene Whundirzte wohl verleitet
werden kinnten zu glauben, es sey ein Knochen-
bruch im Gelenke vorhanden, wenn eine mecha-
nische Gewaltthitigkeit aunf 'lﬂ'assalbeeingewirkt
und einen entziindlichen Zustand des Gelenks
hervorgebracht hatte, Hierauf machte mich auch
der beriihmie A. Coorrr aufmerksam, als ge-
rade im Guys- Hospitale ein bereits geschienter
Patient mjt einem solchen vermeintlichen Bruche
des colli oseis humeri aufgenommen wurde,
Die Vermehrung der Absonderung der Synovie
auf der Hohe der Entziindung der Synovialhaut,
welche unser Verf. auch spiter bemerkt, bleibt
immer eine sehr interescante pathulc;gisnhe Fr-
scheiriung. 5. Coorer in seiner Treatise on
the diseases of the Joints; pag. 14, sagt
dariiber: ,,Sie schien mir oft ein Argument gegen
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hirige VVeise oder in zu grofser Quantitiit an-
gewandt worden ist, so wie unter vielen andern
Umstinden. Aber in diesen Fillen ist die Krank-
heit meistentheils nicht heftigs sie veranlafst eine
iitbermilsige Absonderung der Synovia, aber
endigt in der Regel nicht mit Ergiessung coagu-
labeler Lymphe, oder Verdickung der entziin-
deten Membran. *) Zuweilen befillt sie zu glei-
cher Zeit eine grossere Anzahl ven Gelenken,
und erstrekt sich selbst auf die Synovial - Mem-
branen, welche die Bursae mucosae und
die Scheiden der Tendines bilden. Manchmal
verlilst sie einen Theil, um einen andern zu
befallen, und so werden mehrere Gelenke nach-
einander davon ergriffien. In andern Fillen ist

bei Lues invelerata shnliche Schmerzen in den
+ flachen nand Rohren - Knochen, und dals dieser
I'mstand in dunkeln Fillen vielleicht etwas Licht

geben kinnte,
A, .di T,

1) In den Fillen, wo ein constitutionelles Leiden
eine solche Entziindung begriindet, haben wir
nur immer mehr mit Recidiven zu kimpfen, und
wo solche wiederholt eintreten, erfolgt nicht ganz
selten eine Verdickung der entziindeten Mem-
bran; wenngleich jeder einzelpe Anfall zeitiz
genug und zweckmiilsiz behandelt wurde.

A, d U,












anch von der natiirlichen Form des Gelenks ver-
schieden. Vorziiglich entsteht sie durch den aus-
gedehnten Zustand der Synovial- Membran, des-
halb hingt ihre Form grilstentheils von der
Lage der Ligamente und Sehnen ab, welche
ihr in gewissen Richtungen VViderstand leisten,
und dagegen zulassen, dafs sie sich nach andern
hin ausdehne. So sah ich die Geschwulst, wenn
das Knie leidet, vorziiglich an dem vordern und
untern Theile des Oberschenkels unter den Streck-
muskeln, wo blos ein nachgiebiges Zellgewebe
gwischen diesen Muckeln und dem Knochen liegt.
Ebenfalls ist sie oftmals in dem Raume zwischen
dem Ligamento patellae und den Liga-
mentis lateralibus betrichtlich. Die in der
Gelenkhihle angesammelte Fliissigkeit macht,
dafs sich die Fettsubstanz nach dieser Gegend
hindringt, wo der VViderstand von Seiten der
iiussern Theile geringer, als auf den iibrigen
Puncten ist. Am Ellenbogengelenk ist die Ge-
schwulst vorziiglich an dem hintern Theile des
Arms oberhalb des Olecranon und unter den
Extensoren des Vorderarms wahrnehmbar. Am
Enkelgelenke zeigt sie sich zu beiden Seiten in
dem Raume zwischen den Ligamentis late-
ralibus und den Sehnen, die an dem vordern
Theile liegen. Auf idhnliche VVeise riihrt nun
auch bei andern Gelenken die Form der Ge-
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schwulst, gleichviel, sie mag durch eine Fliis-
sigkeit allein, oder darch eine Verbindung die-
ser mit solider Masse verursacht werden, grifs-
tentheils von den Ligamenten und Sehnen in der
Nachbarschaft und von dem Grade des VVider-
standes her, den diese gewihren. Diese Um-
stinde, so unbedeutend sie auch scheinen mi-
gen, verdienen dennoch aufmerksam gewiirdigt
zu werden, indem sie uns in den Stand setzen,
unsere Diagnose leichter zu bilden.

An den Gelenken der Hiifte und Schulter
kommt die Krankheit seltener, als an den freier
liegenden wvor. Die Fluctuation der ergos-
senen Fliissighkeit kinnen wir hier nicht fithlen,
aber die Geschwulst ist durch die Muskeln wahr-
nehmbar. Leidet das Hiiftgelenk, so kinnen wir
in der Leistengegend und auch an den Nates
Geschwulst bemerken; dauerte die Krankheit
aber schon einige Zeit fort, so bekommen die
Nates ein etwas flacherers Ansehen, weil die
Musculi glutaei durch den Mangel an Uebung
schwinden. Der Schmerz ist gewdihnlich auf das
Hiiftgeienk beschrinkt; einige Fille habe ich
aber beobachtet, in denen die Kranken auch
iiber Schmerz im Knie klagten. Diese Symptome
correspondiren einigermalsen mit denen, welche
bei einer Ulceration der Knorpel des Hiiftge-
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lenks statt finden; aber einige Aufmerksamkeit
auf folgende Umstinde wird uns in den Stand
setzen, beide Krankheiten wvon einander zu un-
terscheiden. Da, wo die Synovial- Membran der
Hiiftgelenke enlziindet ist, wird der Schmerz im
Anfange der Krankheit heftiger, als in einem wei-
ter vorgeriicliten Stadio derselben seyn, und nie
steigt er zu der peinigenden Empfindung, welche ‘
den Muth und die Kriifte des Kranken erschipft,
der an der letztern Krankheit leidet. — Der
Schmerz ist heftiger bei Bewegungen, aber nicht
alsdann, wenn die knorpelichen Ueberziige auf-
einander gedriickt werden, so, dafs die leidende
Extremitit dennoch das Gewicht des Kirpers zn
tragen vermag. Dem Schwinden der Glutaei
geht ein geschwollenes Ansehen der Nates vor-

her.

Hat sich die Entziindung der Synovial-Mem-
bran gelegt, so wird die Fliissigkeit aufgesogen
und das Gelenk erlangt in vielen Fillen seine
natiirliche Gestalt und Beweglichkeit wieder;
bei den meisten Kranken dieser Art bleiben Stei-
fickeit und Geschwulst zuriick. Bisweilen behiilt
die Geschwulst dieselbe eigenthiimliche Form,
die sie wihrend der Entziindung hatte, und so
lange noch Fliissigkeit in der Gelénkhéhle ent-
halten war, VVir kiunen annehmen, dieses rithre
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werden die Gelenkflichen ginzlich zerstort. —
In diesem vorgeriickten Stadio miissen wir, wenn
wir zun erfahren wiinschen, ob die Entziindung
der Synovial-Membran oder die Ulceration der
Knorpel das primaire Leiden gewesen ist, unser
Urtheil nicht auf die jelzt gegenwiirtigen Symp-
tome, sondern auf den frithern Verlauf des Fal-
les griinden. Oft hdlt es aber schwer, und be-
sonders ist dies in der Hospitalpraxis der Fall,
uns eine Krankheitsgeschichte zu verschaffen,
auf deren Richtigkeit wir uns verlassen kinnen,
Ist indefs die Krankheit so weit fortgeschritten,
wie wir sie so eben beschrieben haben, so ist
es von geringerer VVichtigheit, zu wissen: wo
sie ihren Ursprung genommen hat, weil alsdann
kein Unterschied in der Behandlung mehr statt
findet; und, wenn Eiterung eingetreten ist, so
lifst sich in den meisten Fidllen wenig
Nutzen von irgend einem Heilmittel erwarten,
ausgenommen von der Abnahme des Gliedes
durch die Amputation.

Ich glaube, dafs man obize Schilderung der
Mehrzahl der Fille, wo diese Krankheit existirt,
anpassend finden wird; habe aber auch Dbereits
oben darauf aufmerksam gemacht, dafs die Ent-
ziindung die Synovial- Membran in verschiede-
nen Graden von Heftigkeit befallen kann, und
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entziindlichem Character vorhanden. WVird die
Krankheit sich selbst iiberlassen, so0 nimmt sie
nach wenigen Tagen eine chronische Form an,

oder sie legt sich unter einer zweckmilsizen
Behandlung vielleicht ginzlich. Hier kinnen wir
jedoch die Bemerkung nicht unterdriicken, dafs
die Griinzen der acuten so wie die der chro-
nischen Entziindung nicht so scharf gezogen wer-
den kénnen. Beide Extreme werden durch diese
Ausdriicke genau genug bezeichnet; aber es
giebt zahlreiche Ziwischengrade der Entziindung,
bei denen es schwer zu bestimmen 1ist, ob sie
als acuter eder chronischer Art anzusehen sind.
Bei diesen und manchen andern Gelegenheiten
mufls der Patholog schon zufrieden seyn, wenn
es il nur gelingt, die Hauptverschiedenheiten
der vorkommenden krankhaften Thitigkeit und
die Sympiome, welche sie herverbringen, so
genau zu bezeichnen, dafs Andere dadurch in
den Stand gesetzt werden, mit Hiilfe eines ge-
wissen Grades eigener Beobachtungsgabe die fei-
neren Niiancen in dem Character der Krankheit
zu unterscheiden, welche sich durch VVorte
nicht beschreiben wund schildern lassen; deren
Kenntnils jedoch in der medicinischen und chi-
rurgischen Praxis von einer so grofsen VVichtig-
hieit ist,
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DRITTER ABSCHNITT.

Ueber die Behandlung dieser
Krankhait.

e

L

In den Filllen, wo die Entziindung der Sy-
novial - Membran durch einen zu anhaltenden
oder schlecht geleiteten Mercurialgebrauch ent-
standen ist, kann man mit einigem Nutzen die
Sarsaparille anwenden, obgleich sie hier die
besondern Kriifte nicht ‘zeigt, welche sie be-
kanntlich gegen einige andere, aus derselben
Quelle entspringende, Uebel besitzt, VVenn die
Entziindung mit Rheumatismus zusammen-
héngt, so kann man Opium mit diaphoretischen
Mitteln, Priparate des Colchicum autum-
nale und #hnliche Mittel anwenden, die im
Stande sind, rheumatische Beschwerden in an-
deren Gebilden zu heben. In sclchen Fillen wie-
derum, wo mehrere Gelenke zu gleicher Zeit er.
griffen sind, glaube ich beobachtet zu haben,
dals einige Mercurialpriparate in milsi-
gen Dosen den Kranken von Nutzen waren. )

1) Der Verf. vermeidet hier eine ausfiihrlichere Be-
riicksichtigung der Behandlung irgend eines, sol-
chen Entziindungen der Synovial - Membranen zue
weilen zum Grunde liegenden, Allgemeinleidens,
theils wol, weil ihn dies zu weit fiilhren wirds

3
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Hauptsichlich habe ich hier aber tiber die
értliche Behandlung der Krankheit meine
Bemerkungen mitzutheilen; denn es verdient be-
achtet zu werden, dals selbst in solchen Fillen,
~ wo die Krankheit offenbar von irgend einem
constitutioncllen Leiden abhingig ist, drtliche
Mittel im Ganzen genommen von grifserer VVich-
tigkeit, als alle andere sind.

Bei der acuten Form der Entsiindung mufs
‘man in der Nihe des leidenden Theils Blutegel
anselzen, und man kann, wenn das symptomati-
sche Fieber erheblich ist, einen Aderlals am Arme
vornehmen. Diese Blutentziehungen kénnen als-
dann nach den Umstinden wiederholt oder un-

terlassen werden. ) :

theils aber, weil es ihm mehr um eine Ausein-
andersetzung der drtlichen Behandlung dieser
Krankheit zu thun war. Wenn nun aber letztere
anch vorzugsweise den wichtigsten Einfluls auf die
Heilung des Uebels hat, so darf erstere darum doch
keinesweges als gleichgiiltig iibersehen und ver-
yernachlissigt werden, Der Beurtheilungskraft
eines Jeden mufs es iiberlassen bleiben, auf die
Constitution, sey sie rheumatisch, ferophulis
oder dergleichen, voriheilhaft einzuwirken.
s od

1) Die hier vom Verf. angegebene Behandlung ist

aweifelsohne dusserst zweckmiifsig, und alle neue-






Umschlige eine bessere VWirkung zu thun. ¥)
Unter dieser Behandlung legt sich in der Regel
die acute Entziindung sehr bald.

Die chronische Entziindung hingegen wird
langsamer gehoben. Vorziiglich achte man dar-
auf, dals das Gelenk in einem vdéllig ruhigen
Zustande erhalten werde. Dann entziehe man
dem Theile durch Blutegel oder Schrépfkipfe
hinreichend Blut; ich glaube beobachtet zu ha-

1) Ueber den Nuizen der, besonders von den Fran-
zosen empfohlenen, warmen Fomentationen s, u.
a, James Russewr, iiber die Krankheiten
des Kniegelenks;' a, d. Engl. von Dr. Govrp-
# AGEN. Halle 1§17. pag. 87 et seq., und iiber
den Werth der kalten Umschlige B. Crow-
T'HER, Lc. pag. 05 et seq. Letztere diirften aber
nie gu lange fortgesetzt werden, damit sie nicht
zu sehr die Hautthitigkeit unterdriicken; und im
Allgemeinen méchte wol Samuer Coorer in
seiner Treatise on the diseases of the
Joints; London 1807 p. 21, bei Gelenkentziin-
dungen gegebener Rath zu befolgen seyn: ,,Bei der
» Anwendung der kalten Umschlige oder der Brei-
sumschlige richte man sich immer nach dem
sy Gefiihle des Kranken; denn wenn der Schmere
»» durch dieses oder jenes Mittel wesentlich ge-
sp mildert wird, so kann die Anwendung dessel-
ss hen selten schidlich seyn, ¢

A. d. 1,






Heftigkeit der Entziindung gemindert worden,
so wende man ein Vesicatorium an, und
(wenn es néthig ist) kann man mehrere nachein-
ander mit griofserem Nutzen legen, als Ein durch
das Ceratum sabinae ') linger im Zuge er-
haltenes, Die Blasenpflaster miissen von betriicht-
licher Grifse seyn, und liegt das Leiden tief, so
mufls man sie demselben so nahe als nur mog-
lich bringen. Sonst ist es aber oft rathsamer,
das Vesicatorium in einiger Entfernung von dem
kranken Theile anzubringen. VVenn z. B. die
Synovial - Membran des Hiiftgelenks entziindet
ist, 50 kann man das Vesicatorium in die Lei-
stengegend oder auf die Nates legen. Hat die
Krankheit aber im Handgeignke ihren Sitz, so
lege man es auf den untern Theil des Vorder-
arms. I

Unter dieser Behandlﬁng légt sich gewdhn-
ﬁnh der Schmerz; und die Geschwulst wird sich,

I) CrowTHuER, L ¢ pag. 109. hat folgende For-
mel des Cerati sabinae empfohlen, und in
England in allpemeineren Gebrauch gebracht :

13[ Sabinae recentis contusae, Ljj.
. Cerae flavae; Lj.
Adipis suillae, Ljv. ;
- adipe et cera liguefactis incoque sa-
binam et cola, :
; A, 4. U






satz wvon Oleum therebinthinae das Li-
nimentum ammoniae wirksamer gemacht
fverden. ;

Reitzender als die gewdhnlich in Anwendung
gebrachten Einreibungen, ist folgende, welche
mir auch in einer grofsen Anzahl von Fillen
weit vortheilhafter auf die Krankheit zu wir-
ken schien:

B Olei olivae, Unc. unam et sem.
Acidi sulphurici, Unc. sem.
M. fiat Linimentum,

In diesem Verhiltnisse beider Bestandtheile
zu einander kann man dieses Miftel bey solchen
Leuten anwenden, die sich mit ihren Krankhei-
ten an die Hospitidler zu wenden pflegen; aber
fiir die héhern Klassen, bei denen die Epider-
mis gemeiniglich viel zarter ist, sollte man in
obiger Vorschrift mehr Baumoel zusetzen, Die
VWVirkung besteht darin, dafs sie einen gewissen
Grad von Entziindung in der Haut erregt. Die
Epidermis bekommt eine braune Farbe , und
sondert sich in dicken breiten Schuppen ab.
VVahrscheinlich wird hier die Entziindung der
innern Theile nach dem nimlichen Princip, wie
durch ein Blasenpflaster, gehoben. Eine andere
gleichfalls sehr niitzliche und hiiufiy empfohlene
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Einreibung besteht aus einer Drachme (odermehr)
Antimonium tartarisatum auf eine Unze
Unguentum cetacei. Diese Salbe erzeugt
einen blatternihnlichen Ausschlag auf der Haut,
der , wie andere Ausschlige der Art, seinen ei-
genen Verlauf hat, und wihrend eines- gewissen
Zeitraums durch Ableitung der Entziindung von
andern Theilen sehr wohlthdtig wirkt,

Uebrigens scheinen andere Mittel hier nicht
viel zu leisten. Pflaster aus Ammoniacgummi
und dergleichen sind in dieser Periode der
Krankheit von geringer VVirksamkeit; spiterhin
kionnen sie jedoch einigen Nutzen schaffen, in-
dem sie das Gelenk vor dem Einflusse der dussern
Luft schiitzen, und so Riickfille verhiiten, *)

| -

Fontanellen und Haarseile sind hier nur

dann heilsam, wenn man Griinde hat zu glau-

1) Zu diesem Behuf wiirden nun auch fastangeIEgtu
Flanellbinden und shnliche Einhiillungen, beson-
ders aber der Wachstaffent zu empfehlen seyn,
fiir dessen Anwendung u. a. RicmeERaxD,
Nos. chir. Paris 1815. Tom. IIL pag. 245. in
manchen mit den Namen ,,tumeurs blanches,
sengorgements chroniques* beseichne=
ten Zustinden sehr spricht.
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ben, dafs eine secundiire Krankheit in der Form

einer Ulceration der Knorpel begonnen habe. *)

Jedoch werde ich von ihrem Nutzen unter die-

sen Umstinden spiterhin zu reden Gelegenheit
haben.

Die Geschwulst und Steifigkeit, welche nach

gehobener . Entziindung zuriickbleiben, kénnen
durch den freien Gebrauch der Glieder und

"
d

Iy Wenn wir freilich in den meisten Fillen mit

den auf die angegebene Weise angewandten Ve-
sicatorien ausreichen und ums auf ihre Wirksam-
keit wverlassen diirfen, s0 michte doch wol in
hartnickigeren Fillen dieser Entz. der Synovial-
Membran, der Gebrauch der-'.Mnxa und des
Glitheisens von sehr wesentlichem Nutzen
werden, Mir hat es wemligstens so geschienen,

50 wie auch Fontanellen in der Nihe des

]_,eiden-;i&p Gelenks bei fctﬂghu_liiaen und rheuma-
tischen Constitutionen, wenn auch oft nur als
Sicherungsmittel vor Recidiven oder Uebergiin-

~gen ‘det Entziindung auf andere Gebilde, mir

sehr vortheilhaft waren., Der, Verf, hielt frither
die mit dem Aetzmittel gelegten Fontanellen vor-
gugsweite da zweckdienlich, wo eine Ulcera-
tipn der Knorpel statt: findet; nach einer kiirz-

. lich! erhaltenen brieflichen  Mittheilung aber hat
~ep ibhren Nutzen auch bei andern Gelenkkrank-

heiten anerkannt,
T R



durch. Frictionen gehoben werden. Man kann
Mercurialsalbe mit einem Zusatze von Cam-
pher auf das Gelenk einreiben, oder mit der
Hand Einreibungen von Stirkemehl oder einem
andern feinen Pulver machen, Alle diese Fric-
tionen sollten iibrigens mit Vorsicht angewandt
werden, indem sie, mit nicht gehériger Um-
sicht und zu dreist vollzogen, zuweilen eine
Riickliehr der Entziindung veranlassen. Hat man
davon nur die leiseste Anzeige, so miissen sie
unterlassen, dem Theile Blut entzogen werden,
und erst nach einiger Zeit darf man mit den
Frictionen wieder anfangen.

Luwmlen sind sie von sehr wese:ntllchem
Nul:mn ; jedoch nur alsdann, wenn sie in einem
bedeutenden Grade angewendet, (z. B. 2 bis 3
Stunden tdglich ,) und eine lange Zeit fortge-
setzt werden. Da sie indels auf diese VWeise
; an%éi?éhdt in den Theilen, in welchen noch im-
mer d:e entmindhche Disposition verborgen lie-
ge::. ]r.gnnte, leicht ein Recidiv der Entziindung
ye_ra,nlalssen diirften, s0 sind sie ﬂﬂ'enbar ein
Mittel , das nur unter gewissen U_mstanden ge-
‘braucht werden sollte. *) Aus diesen Griinden
scheinen mir die Frictionen da wirksamer zu
seyn, wo die Steifigkeit der Gelenke von einer

1) Einen vorsichtigen Gebrauch der Frictionen



verkiirzten Beschaffenheit der Muskeln oder Seh-
nen eines Gliedes herriihrt, und wo diese mit ein-
ander und mit den umgebenden Theilen verwach-
sen sind, als da, wo sie Folge einer Krankheit
der Gelenke selbst ist.

Zuweilen habe ich bei steifen Gelenken die
Wirkung der Douche mit heifsem VVasser ver-
sucht, wie sie LE DR AN empfiehlt, und wie
sie an einigen Badeirtern angewandt wird. Eine
VVassersiunle, die mehrere Fufls hoch herabfillt,
bringt eine bedeutende Friction hervor, und ex-
coriirt selbst die Oberfliche, wobei denn noch
zugleich Hitze wund Feuchtigkeit erschiaffend
mitwirken. ') Ein solches Verfahren ist gewils
w}rksam, aber auf diese und alle iibrige Fri-
ctions- Methoden sind die oben gemachten Be-
merkungen anwendbar. 2) '

empfiehlt auch w. A, Carrrsex, System der
neuern allcem. Chir. 1L Th. 5. 3§. A d T.

I) Bei der Anwendung der Douche an Badetrtern
haben wir wol auch die wohlthitigen Einwir-
kungen der Mineralwiasser selbst sehr mit in An-
schlag zu bringen; z. B. das ‘Wiesbadener, Nen-
dorfer, Eilzener u. s. W., wie iiberhaupt in die-
sen Fillen die allgemeinen Bider nicht zu
dbersechen seyn diirfien, A i T,

2) In den Fillen, wo die Frictionen angezeigt sind,
diirften dann auch vielleicht die von LieuTAuo



VIERTER ABSCHNITT.

Fille von Entziindung der Synovial-
Membran.

Die zuniichst folgenden Krankheitsgeschich-
ten werden dazu dienen, einige der bereits mit-
getheilten Beobachtungen iiber die Entziindung
der Synovial - Membran ndher zu erdrtern und
einige Umstiéinde auseinandér zu setzen, welche
in der Praxis vorkommen und in der allgemei-
nen Schilderung der Krankheit nicht gut aufge-
fithrt werden konnten. VVer sich die Miihe nicht
verdriefsen lilft, diese Fille untereinander und
mit denen zu vergleichen, die ich weiter unten
mittheilen werde, wird sich, wenn ich mich nicht
sehr irre, iiberzeugen, dals die Unterscheidung
der verschiedenen Gelenkkrankheiten®nicht blos
filr denjenigen interessant sey, der sich mit der

i empfohlenen Balnea animalia, Dampfbider;
ferner die Electrizitit und der Galvanismus ihre
Anwendung finden. Letztere beiden miissen aher
auch Monate lang ununterbrochen und mit der-
selben Vorsicht, wie die !f‘rictinne:;, fortgesetzt

“werden; Ricueraxp L. c. Tom. 5. paz. 214, sah
darnach in einzelnen Fillen stechende Schiner-
gen und Geschwulst entstehen,

A 4, U,



pathologischen Anatomie beschiftigt; sondern,
dals auch jede dieser Krankheiten einen eigen-
thiimlichen Verlauf annehme und ihre besonde-
ren Symptome erzeuge, durch welche wir sie.
bei lebenden Subjecten von einander unterschei-
den kionnen, und, dafls sie die Anwendung ver-
schiedener zu ihrer Heilung erforderlicher Mit-

tel anzeige.

DRITTE BEOUOBACHTUNG.

John Adams, 47 Jahre alt, empfand am
21. August 18611 einen Schmerz im linken Knie;
diesem folgte nach einigen Stunden ﬁnschwél.
lung des Gelenks und ein damit verbundener
gelinder Fieberanfall. Am 28. August wurde er
im St. Georgs- Hospitale aufgenommen. Das Ge-
lenk war Husserst schmerzhaft, empfindlich und
sehr angeschwollen. Die Geschwulst hatte nicht
die Form der articulirenden Knochenenden, son-
dern ragte am vordern und untern Theile des
Oberschenkels unterhalb der untern Portion der
Streckmuskeln am meisten hervor., Die Fluctua-
tion der Fliissigkeit innerhalb der -Syﬂuviﬂ-
Membran konnte man deutlich fiihlen.
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Dem Knie wurden durch Schripflkipfe acht
Unzen Blut entzogen, worauf eine fast augen-
blickliche Verminderung des Schmerzes, der Em-
pfindlichkeit und Geschwulst erfolgte, und am
30. August wurde ein Vesicatorium gelegt. Am
g. und 18. September, so wie am 4. October
wiederholte man das Schropfen und legte zwei-
mal gleich nachhier aufs Neue ein Blasenpflaster.
Am 10. October war das Gelenk frei von allem
Schmerze und aller Empfindlichkeit, aber noch
steif und etwae angeschwollen; man konnte in-
defs keine Fliissigkeit darin wahrnehmen. Die
Geschwulst schien allein von einer soliden Sub-
stanz herzuriithren. Der Kranke wurde angewie-
sen, tiglich zweimal von einer reitzenden Ein-
reibung Gebrauch zu machen. Am 18. October
war noch kein entziindlicher Zustand wieder
eingetreten. Die Geschwulst und die Steifigkeit
des Gelenks hatten sich gemindert. Es wurden
‘nun an jedem Morgen und Abend Frictionen
mit Stirkemehl vermittelst der Hand angewen-
det; daneben aber auch nach wenigen Tagen
jedes Mal Morgens eine halbe Stunde lang ein
Strahl heilsen VVassers, der mehrere Fufls hoch
herabstiirzte,, auf das Gelenk gerichtet.

" Ungefihr in der Mitte Novembers fand man
das Gelenk fast eben so beweglich und klein,
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‘als es vor der Entziindung gewesen war, und
der Kranke wurde jetzt aus dem Hospitale ent-

lassen, . \

. VIERTE BEOBACHTUNG.

«  Der achtzehnjihrige Robert Stewart
klagte am 26, Januar 1814, als er im St. Georgs-
Hospitale aufgenommen wurde, dals er ungefdhr
sieben VVochen vorher ohne eine ihm bekannte
Veranlassung zu gleicher Zeit im rechten Knig
Schmerz empfunden und Geschwulst wahrgenom-
men habe ; ersterer sey heftig und mit etwas Fie-
ber verbunden gewesen. Etwa 14 Tage vor sei-
ner Aufnahme im Hospitale hatten sich Geschwulst
und Schmerz sehr vermindert, und der Unterschen-
kel war beweglicher geworden, nachdem man
Schropfkopfe an das Gelenk gesetzt hatte. Das
Schripfen war am Tage vor seinem Eintritte in’s
Hospital wiederholt worden, und dadurch wur-
den die Beschwerden abermals verringert. Bei
seciner Aufnahme fand man das Knie noch sehr an-
geschwollen. Die Geschwulst erstreckte sich am
.vordern und untern Theile des Oberschenkels
unter die Streclkimuskeln hinauf, und schien vor-
ziiglich von einer soliden Substanz herzuriihren,
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die sich in dem Gelenke abgelagert hatte, in.
dem man von einer Fliissigheit nur sehr wenig
wahrnehmen konnte.. Dabei waren Schmerz und
Empfindlichkeit sehr geringe, Das Gelenk liels
eine beschrénkte Bewegung des Gliedes zu, und
der Kranke versicherte, es sey weniger steif,
als es noch kurze Zeit vorher gewesen wiire.
Am 27. Januar entzog man durch Schripfkipfe
dem Knie acht Unzen Blut, und legte nachher
 auf dasselbe ein Vesicatorium, welches unter
Verminderung der Geschwulst am §. Februar
verheilt war. Die solide Substanz, welche sich
hier abgelagert hatte, war meistentheils absor-
birt, so dafs man die Form der articulirenden
Knochenenden erkennen konnte. Das Blasenpfla-
ster wurde wiederholt, und am 18. Februar war
das Gelenk kaum noch dicker, als in seinem
natiirlichen Zustande, aber immer noch etwas
steif. Diese Beschwerde verschwand gleichfalls
unter Einreihungenkmi't Mercurialsalbe und Cams-
pher, und am 23. Februar wurde Patient geheilt
aus dem Hospitale entlassen,

ik x ey
—

FUNFTE BEOBAOHTUNG

—_

John Hannam, ein starker Mann von
miltlern Jahren, wurde unter der Behandlung

4



- des Herrn KEATE am 22, Mai 1812 im St
Georgs - Hospitale aufgenommen.
s i ol T B ile

Er gab an, dals er sich vor sechs Jahren
das rechte Knie verstaucht habe, worauf es bin-
nen wenigen Stunden angeschwollen und schmerz-
haft geworden sey. Im Verlaufe des nichsten
Monats hitten sich Schmerz und Geschwulst ge-
legt, so dafs er zu seinem Dienst in einem Leib-
Garde - Regimente habe zuriickkehren konnen.
Von dieser Zeit an habe er aber eine Schwiiche
(wie er sich ausdriickte) im Gelenke empfun-
den, und Schmerz wie Geschwulst seyen zu-
riickgekehrt; sobald er das Glied nur etwas mehr
als gewdéhnlich angestrengt habe. Anderthalb
Jahr vor dieser seiner Aufnahme im Hospitale
habe er an einem Fieber gelitten, und von der
Zieit an wiire das Knie mehr angeschwellen und
schmerzhafter geworden, In diesem Zustande
sey es fortwihrend geblieben, abwechselnd bald
besser, bald schlimmer geworden, so dafs er
deshalb als dienstunfihig von seinem Regimente
habe verabschiedet werden miissen.

Als er im Hospitale anfocenommen waurde,
war ‘das Knie theils von Fhlissigkeiten in der
Gelenkhohle, theils von Verdickung der weichen
Theile angeschwollen. Die Geschwulst erstreckte
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tindert. Er sagte mir, dafs gleich wieder Ent-
ziindung eintrete und die Geschwulst zunehme,
sobald er sich mehr als gewéhnlich bewege gder
der Kilte ausseize; dafs sich aber diese Symp-
tome jedes DMal wieder legten, wenn er sich
alsdann nur eine kurze Zeitlang ruhig verhalte.

Diese drei letzten Fille werden hinreichen,
um die gewdhnlichen Symptome und den Ver-
lauf zu erliutern, den die Krankheit in der Re-
éel zu nehmen pflegt. Die folgenden Krankheits-
geschichten sollen aber gewisse Umstinde an’s
Licht stellen, welche, wenn gleich selten, je-
doch zuweilen vorkommen, und deren Kenntnifs
sehr wichtig fir den VVandarzt ist.

SECHSTE BEOBACHTUNG.

Ein dreizehnjihriger Knabe wurde im Juli
1817 von einer Entziindung der Synovial- Mem-
bran des einen Knies ergriffen, die mit den ge-
wohnlichen Symptomen verbunden war. Es wur-
den Blutegel und Schripfkipfe an das Knie ge-
' setzt und kalte Umschlige angewandt, woduarch
sich die Heftigkeit der Entziindung legte.
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Zu Anfange des Monats October legte man
ein Vesicatorium, und am Ende dieses Mo-
nats befand sich das Ieidende Knie in folgendem
Zustande: es war dicker als das andere; die
“Geschwulst hatte die Form der articulirenden
Knochenenden, und schien Folge eines verdick-
 ten Zustandes der Synovial- Membran zu seyn.
Das Gelenk liefs nur eine beschrinkte Bewe- |
gung zu, und diese verursachte Schmerz, sobald
sie iiber einen gewissen Grad hinausschritt. Es
wurden nun Einreibungen mit einem reilzenden

Linimente verordnet,

Fast ganz in demselben Zustande dauerte das
Uebel bis zur Mitte des niichstfulgenden Novem-
bermonats fort, als sich plétzlich die Geschwulst
verringerte und beinahe villig verschwand. Aber
an demselben Tage klagte der Kranke iiber ei-
nen heftigen, schulsweise eintretenden Schmerz
im Kopfe, der sich von den Schlifen nach der
Stirn zu bis gerade iiber die Augenbraunen er-
strechte. Dieser Schmerz verlor sich in weni-
‘gen Stunden wieder, und liels ein leichtes we-
hes Gefiihl zmriick; trat jedoth nach wenigen
'Tagen periodisch in der Form niichtlicher Pa-
- roxismen wieder ein, war dann sehr beftig,
dauerte aber nur wenige Minuten. Séwohl am
Kopfe, als am Unterschenkel wandte man Blut-
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egel und Blasenpflaster an, und reichte zugleich
abfithrende Mittel. Nach acht Tagen hérte zwar
der Schmerz auf, aber es trat eine grofse Schlaf-
sucht ein, der bald Schielen, so wie fast villi-
ger Verlust des Gesichts und der Sprache folgte,
und nachdem dieser Zustand eine VWocheé lang
gedauert hatte, starb der Kranke.
Die Section wurde nicht gestattet.

SIEBENTE BEOBACHTUNG.

James Burton, 4o Jahre alt, litt an ei-
ner Krankheit des linken Knies, welche er bei
seiner Aufnahme im St. Georgs - Hospitale am
2. Juni 1813 folgendermalsen beschrieb: Vor
zwei Jahiren habe er in dem Gelenke Schmerzen
empfunden und dasselbe sey angeschwollen; bei-
des zwar anfangs in einem geringen, aber bald
darauf in einem bedeutenderen Grade. Bei kal-
tem oder feuchtem VVetter hitten sich diese
Symptome jedesmal verschlimmert, und seit g
Monaten wiire er nicht mehr im Stande gewe-
sen, das Gelenk hinlinglich zu gebrauchen, um
seinen gewdohnlichen Beschiftigungen nachgehen
zu kinnen. Zu verschiedenen Zeiten, und, wie
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warde nochmals ein Blasenpflaster angewandt,
und, um es offen zu erhalten, mit dem Cerato
sabinae verbunden. Drei VWochen spiter klagte
der Kranke iiber Schmerz und ein Gefiihl von
Irritation, welches sich am Oberschenkel hinauf
und am Unterschenkel hinab erstreckte, Diese
Symptome glaubte man den Blasenpflastern zu-
schreiben zu miissen, und sie wurden sogleich
gehoben, nachdem man die wunde Oberfliche
hatte verheilen lassen, Am 20, September vers

. E\Z Hydrargyri purif. Drachm. duas
Confect. rosar. Drachm. tres.
Pulv. rad. li quirit, Drachm, unam,
m. f, massa, .
Die Englinder und selbst ihre ausgezeich-
fetsten Wundirete machen sehr viel Gebrauch
von dieser Massa, So empfiehlt sie u, a. Apx »-
YETHY in seiner ,,Pseudosyphilisc¢c (?),
Das Queksilber ist hier ein Oxydul, nur nicht
g0 innig gebunden, wie in dem Unguentum
mercuriale, denn sobald die Massa einige
Zeit steht, scheidet sich immer eine verhéltnifls.
milsig grofse Quantitit Merc. vivus aus, und
da iberdem die Confect. rosar. so leicht in
einen Gihrungsprocels tritt, so bleibt die Massa
pillul. hydrarg. wol immer ein héchst un.
sicheres Priparat,

h 4 U
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liefs er das Hospital, denn alle fritheren Symp-
tome waren, mit Ausnahme eincr geringen Steis
figkeit des Gelenks, verschwunden.

Im Anfange des Monats Juli 1815 hatte ich
Gelegenheit, diesen Patienten wieder zu sehen.
Jetzt waren beide Knie von einer Fliissigkeit
ausgedehnt. Die rechte Schulter fand ich, je-
doch nur in einem geringeren Grade, geschwol-
len, und in der Synovial- Membran, welche die
Scheide fiir die Sehnen am hintern Theile jedes
Handgelenks bildet, hatte sich eine Fliissigkeit
angesammelt. Das rechte Knie ‘war mehr, als
das linke, angeschwollen, und bei der Unter-
suchung des ersteren wurde den Fingern die
Empfindung mitgetheilt, als wenn eine Mange
Lkleiner loser Massen von weicher Consistenz in-
nerhalb der Gelenkhiéhle ligen, die sich aber
lkaum fithlen lielsen. Die Gelenke waren sehr
beweglich und nur dusserst wenig schmerzhaft,
Der Kranke gab an, dals alle diese Anschwel-
lungen etwa drei Monate nach seiner oben er-
wihnten Entlassung aus dem Hospitale unter
einem gelinden Schmerz enistanden wiren, seit-
dem aber ‘allmﬁhlig zugenemmen hitten.

‘Teh vermuthe, dafs die lesen Substanzen,
welche man in dem Knie dieses Kranken fiihlte,
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Portionen coagulabler Liymphe waren, die sich
aus der innmern Oberfliche der Synovial-Mem-
bran ergossen und nachher getrennt hatten, iibri-
gens denen ihnlich waren, welche sich zuwei-
len in der Hohle einer entziindeten Bursa mu-
cosa bilden, und die ich weiter unten zu be-
schreiben Gelegenheit haben werde. Den ferne-
ren Verlauf der Krankheit konnte ich nicht be-
obachten , und niemals bin ich im Stande gewe-
sen, ilber das Richtige oder Irrige der so eben
in Hinsicht dieser Substanzen geiusserten Mei-
nung durch die Section Gewilsheit zu bekom-
men. So viel ist aber ausgemacht, dals sie von
einer ganz andern Beschaffenheit waren, als die
losen Knorpel, welche wir in andern Fallen an-
treffen.

ACHTE BEOBACHTUNG.

Amy Brookes, 54 Jahre alt, wurde im
St. Georgs - Hospitale am 10, Juni 1818 auf-
genommen. Drei Jahre vorher war ihr rechtes
Knie angeschwollen und dabei schmerzhaft ge-
worden, und beide Symptome wihrten seitdem
bald heftiger, bald gelinder fort. Bei ihrer Auf-
nahme im Hospitale war das Knie von einer, in
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ist von derjenigen ganz verschieden, welche ich
da bemerkt habe, wo man Grund hatte zu glau-
ben, die Knorpel wiiren so zerstort, dals der
Knochen blos liege. '

Der folgende Fall liefert das Beispiel von
einer Krankleit, welche, so viel mir bekannt,
noch von keinem pathologischen oder chirurgi-
schen Schriftsteller beschrieben worden ist. Das
bemerkenswertheste Symptom, welches diese
Krankheit hervorbringt, ist eine Entziindung der
Synovial -Membran; deshalb steht sie mit dem
vorliegenden Gegenstande in Verbindung, wund
ihre Mittheilung bedarf also keiner weiteren
Eantscliuldigung.

NEUNTE BEOBACHTUNG,

Ein Herr —, von 45 Jahren, wurde in der
Mitte des Monats Juni 1817 von tripperiihnlichen
Symptomen befallen; er litt an einem eiterarti-
gen Ausflusse aus der Harnrdhre mit Harnbren-
nen und Chordea. Am 23. Juni empfand er
zuerst einigen Schmerz in den Fiifsen; am fol-
genden Tage nahm derselbe zu, jedoch in einem
nur unbedeutenden Grade, denn der Kranke
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konnte demungeachtet vier englische Meilen zu
Fufse machen. Auch schiencn die Afigen etwas
entziindet zu seyn. Am 25. Jun. war der Schmerz
in den Fiifsen noch heftiger; die Tunica con-
junctiva beider Augen sehr entziindet und eine
profuse Eiﬁerabsundernng eingetreten. Diese
Symptome nanmen an Heftigkeit zu. Dabei ziihlte
man in einer Minute zwischen 80 — go Pule-
schlige. Die Zunge war belegt, und in der fol-
genden Nacht wardé der Kranke uuruhig und
fithlte sich hichst unwohl. Beide Fiifse schwollen
an, Die Synovial-Membran der Enkelgelenke war
gleichfalls entziindet, und es schien mir, dals das
ganze Leiden der TFiilse von einer Entziindung
‘in den Synovial - Membranen des Tarsus, Me-
tatarsus und der Zehengelenke berrithre, Der
Kranke wulfste seinen Schmerz mit keinem an-
dern, als mit dem zu vergleichen, welcher, nach
séiner Meinung, dann wol entstehen mdéchte,
wenn die Fiifse in einem Schraubstocke zusam-
‘mengeprelst wiirden. Am 27. Juni wurde das
linke Knie schmerzhaft, und am folgenden Tage
war die Synovial - Membran dieses Gelenks durch
Synovia ausserordentlich ausyedehnt. Jetzt
wurde ihm das Gehen unmdglich; er mufste
das Bette hiiten und konnte ohne fremde Hiilfe
kaum seine Lage im geringsten veriindern,
Die Entziindung der Augen und Harnriéhre hatto



sich etwas gemindert, am: 30. Juni aber noch
mehr gelegt; auch war die pqrifurma Absonde-
rung ungleich geringer geworden. Die Schmer-
zen in den Gelenken waren weniger heftig und
die Fiifse minder angeschwollen; so auch das
Knie am folgenden Tage. o2 GRONG

Seine Besserung schritt vorwirts, und am
10. Juli hatte sich die _Geschwﬁlsi_; der Fiifse
noch bedeutender gemindert, und die des Knies
fast ganz verloren. Dabei zihlte man noch im-
mer in jeder Minute 8o ~—~ go Pulsschlige, und
die Zunge war nach wie vor belegt. Zyar wa-
ren die Schmerzen in dem Knie und in den Fiia_—
sen noch nicht ginzlich verschwunden, aber
doch minder heftig, als yorhin, Seine Niichte
brachte er mnoch immer schlaflos zu. Am 213.
Juli Llagte er iiber Schmerzen am rechten
Knie, und am folgenden Tage stellten sich diese
anch am Ellenbogen- und Schultergelenke dersel-
ben Seite ein. Das rechte Knie schwoll von
Yiiissigkeiten an, die sich in der Hdéhle seiner
Synovial - Membran abgesondert hatten, jedoch
nicht in dem _E;}rade, als das andere Knie, und
diese Geschwulst legte sich sehr bald, An dem
Schulter - und Ellenbogengelenke war niemals
Geschwulst zu bemerken, |
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Tm Mirz 18:8 Lekam er eine Ophthalmie,
welche jedoch in ilirer Natur von derjenigen
ginzlich verschieden war, die im Sommer vor-
her seine Augen grg-riﬁ‘e:l hatte. Die Entziin-
dung haite ihren Silz in den eigenthiimlichen
Hiuten des Auges, und es war mir sehr wahr-
scheinlich, dafs sic schnell mit Verwachsung
der Iris und Zerstérung der Sehkraft geendigt
haben wiirde, wenn sie nicht in ihrem Laufe
durch wiederholtes Aderlassen und den Gebrauch
des Queksilbers gehemmet worden wire.

Um diese Krankheit so einfach als nor mig-
zu schildern, habe ich hier nur die Symptome
beschrieben, ohne der angewandten IHeilmittel
zu gedenken. Diese bestanden in Blutegeln und
* Blasenpflastern, die man auf das Kunie ange-
wandt; in Linimenten, welche auf die Knie-
und Schultergelenke eingerieben worden, und
in Fomentationen bei heftigen Schmerzen. Dar-
anf beschriinkte sich die 8usserliche Behand.
Iung'. Von allen Arzneimitteln, die man hier
innerlich angewandt hatte, schienen, mit Aus-
nahme des Vini colchici, kein einziges Nuz-
zen zu schaffen. VVihrend dem Gebrauche die-
ses VVeins legten sich nicht blos die Schmer=
zen und die Geschwulst der Gelenke, sondern
eclbst die purulente Entziindung der Augen und
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Membranen: ergriffen wurden. In den vier an-
dern Anfillen entziindeten sich dieselben gleich
anfangs , und es ging Lkeine Entziindung weder
der Augen noch der Urethra wvorher. Die
-~ Krankheit beschrinkte sich hier nicht auf die
Synovial- Membranen der Gelenke, sondern auch
die der Bursae mucosae wurden entziindet.
VVihrend einigen Anfillen wurden die Abdominal=
Muskeln ‘schmerzhaft, empfindlich, und geneigt
zu krampfhaften Zusaminehziehﬁﬁgeﬂ. Zuwei-
len trat auch beschwertes Athmen ein, welches
Folge eines idhnlichen:Leidens des Zwerchfelles
zn seyn schien. Unter der aculen Form wihrte
die Krankheit in diesen Fillen von 6 VWochen bis
zu 5 Monaten; gemeiniglich verstrich aber ein
ganzes Jahr, bevor der Gebrauch des Glie-
des vdillig wieder hergestellt war., Der letate
Anfall begann im Julius 1817, und zu Anfange
des Monats Mai 1818 war der Kranke noch fort-

wihrend lahm, und jetzt entspann sich eine hef-

tige Entziindung der Sclerotica und Iris des
einen Auges, die indels durch copitse Aderkisse
und den Gebrauch des Mercurs gehoben wurde.

Ein anderer, Herr —, erzahlte seine Be-
schwerden, wie folgt: Jm Jahre 1809 habe er
an. tripperdhnlichen Symptomen gelitten, und
nach einiger Zeit sey eine Iiodencntziindung mit

. 1T
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Geschwulst entstanden. Hierauf sey eine purn-
lente Ophthalmie nebst Entziindung der Synovial-
Membranen gefolgt, Im Jahre 1814 Hatte er ei-
nen, diesem ersteren dhnlichen Anfall, aber dieses
Mal war der Hoden nicht angeschwollen, und
im Jahre 1816, als er sich an mich wendete,
litt er noch immer in Folge des letztern Anfalls
an einer chronischen Entziindung der Synovial-
qu_lbr-anen der Knie- und Enkelgelenke, welche
: s'eil!ﬂeh-m;tern Extremildten villig unbrauchbar
machte. , o
- Im vierten Falle wurde der Kranke von einer
heftigen Augenentziindung ergriffen. Dieser folgte
eine Entziindung der Harnrihre und dann wur-
den die Gelenke befallen. Ich hatte keine Gele-
genheit, den Verlauf seiner Krankheit zu beoba
achten, habe auch nicht ein Mal von d.B# iibri-
gen: Umstinden etwas Niheres gehort.
TR , o
Im fiinften Falle litt der Kranke an Strictu-
‘ren in der Harnréhre.. Im Verlaufe weniger
Jahre wurde er vier Mal von der so eben be-
schriebenen Krankheit befallen, und jedéa Mal
war die Entziindung der Harnrihre das erste
Symptom; ihr folgte dann eine purulente Oph-
thalmie und endlich Entziindung der Synovial-
Membranen, nebst Geschwulst fast aller Gelenke.

A *®
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In zweien der Anfille schrieb er den Ausflufs

aus der Harnréhre einer Tripperansteckung zu,
und in den beiden andern dem Gebrauche der

Bougies. *)-

1) Die am Schlusse dieses Capitels vom Verf. ange-
fiihrten Fille scheinen nicht so sehr selten vor-
zukommen ; seitdem ich die Brodie’sche Schilde-
r:uﬁg derselben kannte, habe ich zwei ganz dhn-
liche Beobachtungen zu machen Gelegénheit ge-
habt und gefunden, dals das Gelenkleiden &Hus-
serst hartnickig, die constitutionelle Irritation

" gehr bedeutend, und insonderheit auch die Sti-
rung in den Functionen der Digestionsorgane er-
heblieh war. Wenn mir gleich nach vorausgegan-
geuﬂ_'_ﬂ.nwendung von ortlichen Elutentziehuﬁgen

~ undBlasenpflastern Schwefelbider vorziigliche
Dienste zur Heilung der Gelenkaffectionen leiste-

ten: so scheint es mir doch, als ob es uns noch

an hinreichenden Becbachtungen fehlt, um mit

dem Recensenten (im Edinb. Med. Journal

Jul. 181y p. 441) ,,dieses Gelenkleiden eher einem

s, wnherziehenden Rheumatismus (wanﬂering

_ »Rheumatism), welcher nur zufdllig mit
* - ,yeinem Tripper zwsammentreffe, ‘¢ zuschreiben

zu dirfen.
& de, AT,
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gen im Stande sey, dafs dadurch der Tod her-
beigeﬁihﬁ; wird. Davon haben wir indels meh-
rere Beispiele, und jeder VVundarzt, jeder Phy-
siologe wird sich zahlreiche Fille in’s Gedécht-
nils zuriickrufen kinnen, die es beweisen, dals
selbst ein, nur auf einen kleinen Theil des ner-
viosen Systems gemachter, Eindruck fihig ist,
die Functionen der ganzen Maschine in Unord-
nung zu bringen, ja weol gar diese am Ende .
ginzlich zu zerstéren. '

ZEHNTE BEOBACHTUNG.

Ein neunjiahriges Midchen fiel beim Spiele
am 1., Januar 1808 und verdrehte das Hiiftge-
lenk. Es empfand dabei s0 wenig Schmerzen ,
dafls es an demselben Tage, wie gewdhnlich, aus-
gehen konnte. Am Abend ging es zu einem
Ball; wie es aber dort angekommen war, wurde
¢s von einem Froste ergriffen. Man brachte es
zu Hause und legte es in’s Belte. Am folgen-
den Morgen war es sehr unpilslich, klagte iiber
Schmerzen im Schenkel und Knie, und am Tage
darauf beschwerte es sich iiber Schmerzen im
Hiiftgelenke und war dabei sehr fieberhaft, Diese
Symytnmc' dauerten forl; es gesellete sich Deli-
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der Phthysis pulmonalis in den Lungen vor-
handen sind, niemals in den Briisten, dagegen
der Krebs, der so hiufig in den Briisten sich
ausbildet, nie die Lungen ergreift; es sey denn,
dals er sich von den benachbarten Theilen dar-
auf verbreitet.

Die Krankheit, welche ich in diesem Capi-
tel zu beschreiben gedenke, besteht in einer
krankhaften Uminderung der Structur, welche
in den Synovial- Membranen der Gelenke siatt
findet, und, soviel ich gesehen habe ,' diesen
Theilen eigenthiimlich ist. In den serdsen Mem-
branen ist mir nie ein Fall dieser Krankheit vor-
gelicommen ; wenn gleich solche den ersteren riick-
sichtlich ihrer Natur und ihrer Verrichtungen
50 sehr ihnlich sind; auch selbst in den Syno- |
vial - Membranen, welche die Bursae muco-
sae und Scheiden der Sehnen bilden, sah ich

sie niemals.

Vor mehreren Jahren fand ich bei der Un-
tersuchung eines kranken Ellenbogengelenks die -
knorpeligen Ueberziige durch Ulceration villig
zerstért. Im Gelenke hatte sich ein Ablcels ge-
bildet, und von der normalen Structur der wei-
chen Theile war keine Spur mehr anzutreffen,
indem diese in eine hellbraune breiartige Masse
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novial - Membran hatte da ihr normales Ansehn

ginzlich veri;uren, wo sie die losen Falten bil-

det, indem sie von einem Knochen zum andern

fortgeht; und wo sie sich iber die Knochen

selbst und die Ligamenta eruciata, so wie
iiber die Fettmasse des Gelenks schligt. Sie war
in eine breiartige Masse verwandelt, welche an
den meisten Stellen }, dagegen an andern fast
% Zoll Dicke und eine hellbraune Farbe besals,

die von weifsen membranosen Streifen durche

schnitten wurde und mit rethen Puncten besetzt

war, welche durch kleine, mit ihrem eigenen

Blute angefiillte Gefilse gebildet wurden. Die

Synovial - Membran am Rande der knorpligen

Ueberziige hatte eine &dhnliche Uminderung der

Structur, jedoch nur in einem kleinen Umfange,

erlitten. Die halbmondfirmigen Knorpel waren

unverletzt, aber griflstentheils durch die breiar-

tige Masse, welche iiber denselben hervorragte,

verdeckt., Die knorpligen Ueberziige der Kno-

chen fand man an einigen Stellen in einer be-
ginnenden Ulceration begriffen,

DREIJZEHNTE BEOBACHTUNG,

Martha Manners, 26 Jahre alt, wurde
wegen einer Krankheit ibres rechten Knies am
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6. Mai 1813 im St. Georgs - Hospitale aufgenoms-
men. Sic sagte: im Juni 181t habe sie zuerst
bemerkt, dafs das Gelenk angeschwollen und
steif geworden sey; beide Symptome hiitten seit-
dem zugenommen, jedoch anfangs nur sehr all-
miihlig. Etwa um Michaelis 1812 hitte sie sich er-
kiiltet, worauf die Geschwulst schnell zugenom-
men, ohne dafls jedoch der sie begleitende Schmerz
sehr heftiz gewesen sey. Zur Zeit ihrer Auf-
nahme im Hospitale fand ich das rechte Knie
im Umfange etwa zwei Zoll dicker als das linke.
Die Geschwulst war elastisch, ragte am obern
und untern Theile des Gelenks hervor und hatte
‘nicht die Form der articulirenden Knochenen-
den. Das Gelenk war beweglich, aber der Una
terschenkel konnte nicht am Oberschenkel vol«
lig flectirt oder extendirt werden,

Ohne den geringsten Nutzen wurden ver-
schiedene Mittel angewendet. Die Steifigkeit des
Gelenks nahm zu. Ungefilir in der Mitte des
Maimonats fing die Kranke an, iiber betriichte
liche Schmerzen zu klagen, und bald nachher
zeigte sich ein Abfcels an der Seite des Liga-
menti patellae, welcher am 15. Juni geiff-
net wurde. Zwar verheilte die mit einer Lan-
zette gemachte Oeffuung nach wenigen Tagen ;
aber die heftigen Schmerzen dauerten dennoch



78 ——Z O T—

fort; die Gesundheit der Kranken litt sehr, und
deshalb wurde das Glied am 6. August ampu-
tirt. s ‘ SEE
. Bei Untersuchung des Gelenks fand ich. in
dessen Hohle ungefiihr eine Unze dicken Eiters,
und die Ligamente im normalen Zustande; da-
gegen hatte die Sfﬂﬂvial-Membran_. ebendieselbe
Verinderung, als in dem’ vorhergehenden Falle,
erlitten ; nur mit dem Unierschiede, dafs die
ganze Portion der Membran, welche sich iiber
die Knorpel zuriickschligt, erkrankt war und die-
selben Erscheinungen zeigte, wie an den iibrigen
Puncten, nur dafs sie in einem geringeren Grade
verdickt war. Auf einigen Stellen hatte in den
Knorpeln ein Ulcerationsprocels begonnen, der
jedoch nur so wenig vorgeriickt war, dals man
ihn bei einer oberflichlicheren Untersuchung
wol nicht einmal wahrgenommen haben wiirde.

L
aDd

"VIERZEENTE BEOBACHTUNG =~ '

. ¥ , - i o “eTY
+. Samuel Liangford,, 24 Jahre alt, Wurdﬂ
am 22. April 1812 im Si. Georgs- Hospitale auf-
genommen. Zur Zeit seiner Aufnahme war das
eine Knie so sehr angeschwollen, dals es das
Doppelte seines naliirlichen Umfanges erreicht
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hatte. Diese Geschwulst ragte am vordern und
untern Theile des Oberschenkels hervor und war
$0 weich und elastisch, dafls man im ersten Au-
genblicke hiitte glauben sollen, sie: enthalte eine
Fliissigkeit. Eine sorgfiltigere. Untersuchung
zeigte aber, dafs dies nicht der Fall und vem
Fluctuation gar nichts zu fithlen sey. Der Un-
terschenkel stand in einer halb gebogenen Rich~- '
tung, und das Gelenk liefs. nur . eine sehr be-
schriinkte Bewegung zu; selbst dann, wenn man
diese - versuchte ; klagte, der Kranke so wenig,
wie zu andern Zeiten, diber Schmerzen, Die
Haut iiber dem leidenden Theile hatte eine blasse
Farbe, einzelne ansgedehnte Venen verzweigten
sich in ihr, und an jeder Seite des Gelenks be-
merkte man eine kleine Oeffnung, durch welche
man eine Sonde in einen Hohlgang fithren konnte,
der jedoch nur klein zu seyn schien. Der Kranke,
dessen allgemeines Befinden dabei nicht gelitten
hﬁ}i&,;;gab an, dals er zuerst vor zwei Jahren
in dem Knie einigen Schmerz empfunden habe,
der ihm jedoch bei seinen gewdhnlichen Beschiif-
tigungen nicht hinderlich gewesen sey. Bald
nachher habe aber das Gelenk zu schwellen an-
gefangen und von der Zeit allmiiblig an Umfang
zugenommen. Zu verschiedenen Zieiten hitten
sich Abfcesse gebildet, von denen die grifsere
Anzahl aber verheilt sey.
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Nachdem der Kranke etwa zwei Monate im
Hospitale gewesen, wurde das Glied amputirt,
und bei Oeffnung des kranken Gelenks fand man
die Ligamente 'in einem vollkommen mnormalen
Zustande. Die ganze Synovial- Membran' war,
ausgenommen da, wo sie sich iiber die Knorpel
zuriickschligt, in eine breiige elastische Substanz
verwandelt. Die braune Farbe, welche sie ange-
nommen, wurde von weifsen membranésen Li-
nien durchschnitten; dabei war sie an einigen
Stellen % Zoll dick, an andern noch dicker, und
da, wo sie sich nahe am Rande der Knorpel
iiber die Knochen zuriickschligt, war sie stel-
lenweise durch Ulceration zerstort worden. '

¢/« Die halbmondférmigen Knorpel waren von
natiirlicher Beschaffenheit, aber grifstentheils in
die Masse der durch die erkrankte Synevial-
Membran gebildeten Substanz eingehiillt; ' Die
knorpligen Ueberziige des Schenkelknochens und
der Kniescheibe waren zywar nicht ginzlich,
aber doch in einem grofsen Umfange, durch die
Ulceration zerstirt, welche nach dem Umkréise
hin am bedeutendsten war. An der innern Por-
tion des Kopfs der T'ibia war der Knofpel nue
in einem geringen Umfange zerstirt, indem sich
hier die Ulceration bles auf den Rand beschriinks
hatte. Dagegen war der Knorpel an der dussern
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Bei seiner Aufnahme im Hospitale war eine -

bedeutende. Geschwulst des Knies wvorhanden,

die sich einen Zoll oder mehr am vordern Theile

des Oberschenkels unter die Extensvren hinauf
erstreckte, und an einigen Stellen erhabener als
‘an andern war. Bei der Untersuchung fand man
sie weich und elastisch, auch gab sie der unter-
suchenden Hand ein undeutliches Gefiihl, als

wenn eine Fliissigkeit darin enthalten wire. Der’

Unterschenkel stand in einer halbgebogenen Rich-
tung und war am Oberschenkel fast unbeweg-
lich. Ueber Schmerz klagte der Kranke nur bei

Bewegungen des Gliedes oder bei einem Drucke
auf das Gelenk.

Am 28. November brach ein Abfcels an der
Aussenseite des Gelenks auf und leerte eine
kleine Quantitit Eiter aus. Spiterhin bildeten
sich noch mehrere Abfcesse, und auch diese
Offneten sich zu verschiedenen Zeiten. Dabei
nahm fortwihrend die Geschwulst zu, und am

6, April amputirte man das Glied. Als man das

abgesetzte Gelenk Offnete, fand man alle Liga-
mente im normalen Zustande und die Synovial-
Membran von demselben Ansehn, wie sie im vor-
hergehenden Falle beschrieben ist. Sie war auf
einigen Puncten einen halben und auf andern
mehr als einen ganzen Zoll dick. Die Knorpel






Untersuchung fand man das Gelenk dicker als
im natiirlichen Zustande; der Unterschenkel,
swelcher im rechten VWinkel zum Oberschenkel
sebogen ‘war, liels keine Bewegung zu. Die

IIaut an der Aussenseite war in einem betriicht-
lichen Umfange ulcerirt. Nachdem man mehrere
IMittel ohne Erfolg angewendet hatte, wurde das
Clied am 29. April amputirt und das Gelenk un-
tersucht. Man fand, dafs die Synovial- Mem-
bran eine solche krankhafte Veriinderung ihrer
Structur erlitten hatte, wie sie im vorhergehen-
den Falle beschrieben ist, doch mit dem Unter-
schiede, dals die breiige Masse, in die sie ver-
wandelt war, so in die Gelenkhihle hineinragte,
dals sie dieselbe fast aunsfiillete, und mit den
Knorpeln verwachsen war. Nachdem man einen
Longitudinalschnitt in das Gelenk gemacht hatte,
sahe man, wie die knorpeligen Ueberziige der
Knochen als eine weilse Linie, elwa Y5 Zoll
dick, auf der einen Seite mit dem Knochen, und
auf der andern mit der breiartigen Substan
verbunden waren. Die Knorpel waren hier also
diinner als im gesunden Zustande, itbrigens aber
unverletzt, ausgenommen am hintern Theile des
einen condilus ossis femoris, wo sie in ei-
pem kleinen Umfange durch- Ulceration zerstirt
waren, Von den Ligamenten ausserhalb des Ge-
lenks war keine deutliche Spur vorhanden; es
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sie erstreckte sich an dem vordern und untern
Theile des Oberschenkels hinauf, wie in den Fil-
len von Entziindung der Synovial-Membran ;
ihre Form war aber nicht so regelmifsig, sie
stand mehr hervor und erstreckte sich an der
‘dussern Seite hiher als an der innern hinauf.
Der Unterschenkel war halb flectirt und am
Oberschenkel villig unbeweglich. Aunch klagte
der Kranke zuweilen iiber heftige. Schmerzen,
und gab an, dafs die Geschwulst von dem Zeit-
puncte an, wo er das Hospital zum ersten Mal
im Jahre 1812 verlassen, allmihlig zugenommen ,
er aber keine sehr heftige Schmerzen erlitten
habe, bis etwa sechs VVochen vor dieser seiner
zweiten Aufnahme.

Am 31, Januar wurde das Glied amputirt.
Bei der Untersuchung des kranken Gelenks fand

-

man die Synovial -Membran in eine breiige Sub-

stanz yon hellbrauner Farbe umgeiindert; in der-
selben sah man rothe Stellen, die von Gefilsen
herriihrten, welche sich darin verzweigten und
mit ihrem eigenen Blute angefiillt waren. Die
ganze Masse wurde von zahlreichen membrand-
sen Streifen durchschnitten. An der dussern Seite
des Gelenks war die krankhafte Membran an ei-
nigen Puncten fast 1 Zoll dick. Die Membran,
welche die Knorpel iiberzieht, hatte an einigen
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und vcu; weilséen membrandsen. Streifen ' durch-
é.chnittep. ist. DMit dem Fortschreiten der Krank-
heit werden von ihr auch alle die iibi‘igeﬁ Theile
ergriffen, aus denen das Gelenk besteht, indem
sie eine Ulceration des Knorpels erzeugt, die
Knocéhen cariés macht, die Ligamente zerstirt.
und an verschiedenen Stellen Abfcesse bildet. -

Ich Iiabn es bereils oben erwihnt, dals diese
Krankheit den Synovial-Membranen eigenthiim-
lich sey; sie ist mir wenigstens nie an irgend
einem andern Theile des Kirpers vorgekommen,
gehiort aber in dieselbe Classe, welche die Tu-
berleln der Lungen, den Sc yrrhus der Briiste,
das Sarcoma me duLla re oder den Fungus
haematodes der Hoden und viele andere
Krankheiten umfafst, wodurch die normale Struc-

tur des leidenden Theils zerstort wird, und da-
gegen eine neue verschiedenartige Structur an
ihre Stelle tritt.

~ Auch hinsichtlich ihres Verlaufs, hat sie mit
diesen Krankheiten grofse Achnlichkeit; so neh-
men die Tuberkeln der Lungen anfangs die Ve-
sicular- und Interlobular - Substanz ein; aber
zuletzt entziinden sie sich und gehen in Ulcera-
tion iiher; es bilden sich Abfcesse in ihnen und
nun werden Plenra, Bronchien und andere |
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gust 1810 im St. Georgs-Hospitale aufgenom-
men. In dem etwas angeschwollenen Gelenke,
welches zwar einige Bewegung, jedoch weder
vollige Flexion noch Extension zuliefs, hatte er
nur wenig Schmerzen. Bei seiner Aufnahme im
Hospitale sagten dessen Eltern, dals die Krank-
heit sich vor 1§ Jahre zuerst gezeigt, sehr lang-
sam zugenommen, und der Kranke nie iiber er-
hebliche Beschwerden geklagt hiitte. Verschie-
dene Mittel wurden ohne Nutzen angewendet,
und nach einem kurzen Aufenthalt im Hospitale
nahmen ihn die Seinigen wieder zu sich; wor-
. auf er nach Verlauf weniger VVochen in Folge
einer VVasseransammlung in den Ventrikeln des
Gehirns starb. Es wurde mir gestattet, die Lei-
chendffnung vorzunehmen,

Hier fand ich nun im leidenden Knie die
Synovial - Membran auf ibrer fiusseren Fliche
von natiirlichem Ansehen ; dagegen war sie auf
der inneren Fliche mit einer strohfarbenen ge-
latinésen Substanz iiberzogen, die so innig mit
ibr in Verbindung stand, dals sie nur miihsam
davon zu trennen war. Die Synovial - Membran
war auf diese VVeise gewissermaalsen incrustirt,
ausgenommen auf den knorpeligen Flichen. Die
gallertartige Substanz war meistentheils etwa 3
Zoll dick, aber auf einigen Puncten in der Nihe .
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ZWEITER ABSCHNITT,

Ueber die Symp tome dieser Krankheit.

In der Regel kommt diese Krankheit bei
‘solchen Subjecten vor, welche die Jahre der
Pubertit noch nicht lange zuriickgelegt haben,
und ich erinnere mich nur eines einzigen [al-
les, in dem sie sich nach der mittlern Lebens-
periode zeigte. Meistentheils lifst sich keine be-
stimmte Ursache derselben auffinden; zuweilen
bildet sie sich aber als Folge wiederholter ent-
ziindlicher Anfille aus, und sie gleicht in die-
ser Hinsicht andern Krankheiten derselben Gat-
tung. Den Grund zu Tuberkeln in den Lungén
kann eine Entziindung legen, so wie dieselbe
auch die Bildung eines [cyrrhisen Knoten in der
Brust veranlassen kann. Da, wo ich Gelegenheit
hatte, nach der Amputation die kranlkhaften Er-
scheinungen zu untersuchen, fand ich fast immer
die ganze Synovial- Membran von der Krankheit
ergriffen. Es ist aber wahrscheinlich, dafs wir oft
finden wiirden, wie die krankhafte Verinderung
auf einem einzelnen Puncte anfange, sobald wir
nur die 'Untei'suchung in einer frithern Periode
anstellen kinnten. IDieses stimmt wenigstens mit
dem iiherein, was wir bei andern Krankheiten
beobachten, welche dieser in ihrer Natur dhn.
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handlung nicht weichen, unier welcher sie sich
schnell verlieren wiirde, sobald sie von einer
einfachen Entziindung abhin;g*e. Nehmen wir bei
Beachtung dieses Umstandes genau auf den vor-
hergegangenen Verlauf der Krankheit Riicksicht,
so sind wir im Stande, die wahre Natur des
Uebels zu erkennen. |

Zrveitens: YVenn die Synovial-IMembran in
einem verdickten Zustando geblieben ist und sich
coagulable Liymphe in die Gelenkhéhle ergossen
hat, nachdem sich die Entziindung hereits legte :
so bekommt die Geschwulst in einigen Fillen
eine solche Aehnlichkeit mit derjenigen , die
wir bei der hier in Rede stehenden Krankheit
beobachten: dals es grofse Schwierigkeiten ha-
ben wiirde, einzig und allein durch die verhan-
denen iiussern Kennzeichen und den Zustand des
Gelenks eine vollig richtige Ansicht zu bekom-
men. Der VVundarzt mufls hier sein Urtheil
grifstentheils auf die Erzihlung griinden, die
ilm von der Entstehung und den frithern Symp-
tomen der Krankheit milgetheilt wird, oder (da,
wo er sich dariiber keine genaue Angabe ver-
schaflen kann), es abwarten, bis er erst seibs{;'
den yweitern Verlauf der Krankheit beobachtet
Lat.







stiitigten. Durch Ruhe und kalte Umschlige li(st
sich die fortschreitende Krankheit etwas zuriick-
halten, so wie sich die Suppuration tuberculi-
ser Lungen durch von Zeit zu Zeit angewandte
Aderlidsse und ein milderes Clima in ihrem Ver-
laufe hemmen lfa’fst. VVo betrichtlicher Schmerz
in Folge ciner begonnenen Ulceration der Knos-
pel vorhanden ist, niitzen warme Fomentationen
und Breiumschlige etwas; mir ist aber keine ;
Heilmethode bekannt, die mehr vermichte, als
den Verlauf der Krankheit etwas aufzuhal-
ten und die Symptome derselben ein wenig
zu lindern. In allen Fillen, wo ich diesen Ver-
lauf zu beobachten Gelegenheit hatte, machten
die Ulceration der Knorpel, die Ablcelsbildung
in der Gelenkhdhle und die daraus erfolgende
Zerriittung der Gesundheitsumstinde des Kran-
ken zuletzt immer die Amputation néthig,
um ihm nur das Leben zu erhalten. In diesem
Zeitpuncte ist es daher die Pflicht des VVund-
arztes, die Operation dringend anzurathen. In
jeder frithern Periode muls es aber der VVahl
des Kranken iiberlassen bleiben, ob er sich mit
einem nutzlosen Gliede umherschleppen will,
bis das vorgeriickte Stadium der Krankheit die
Abnahme desselben unumg{iﬁglich nothwendig
macht, oder ob er sich dem Verluste desselben
eher unterwerfen will, als bis die absolute
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- dungen geneigter, welche dann gewdhnlich mit
der Ablagerung von Knochenstoff endigen. Die
Gelenkknorpel bei Erwachsenen haben keine ro-
thes Blut fithrende Gefiifse; Entziindung dersel-
ben kommt nicht hiunfig vor, und wenn sie statt
~findet, endigt sie mit Ulceration und nie mit
Knochenbildung. Ulceration des Knorpels kann
Folge einer Entziindung seiner eigenen Substanz
oder der Oberfliche des Knochens seyn, mit
welcher er in Verb-indung' steht. Aber in vielen
Fiillen sind keine deutliche Spuren einer
vorhergegangenen entziindlichen Thitigkeit we-
der in dem einen noch in dem andern Theile,
und die Entziindung, welche nachher statt fin-
det, scheint eher ein Begleiter, als die Ursache
eines Ulcerationsprocesses zu seyn. Die Ulcera-
tion der weichenTheile ist gewohnlich, oder,
50 viel mir bekannt, immer mit.einer Eiterab-
sonderung verbunden; aber bei den Knorpeln in
den Gelenken verhilt es sich anders., Suppura-
tion findet selten bei ihnen statt, weil der ulce-
rirte Fleck klein ist und die Krankheit oft so
weit vorriickt, dals dadurch Caries der Kno-
chen auf einer bedeutenden Fliche verursacht
wird, ohne dals sich Eiter im Gelenke bildet.
Dieser Umstand verdient beriicksichtigt zZu wer-
den. Lange ist es schon anerkannt, dals Eite-
rung ohne Ulceration bestehen kinne, und es
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bracht worden war, fand ich ‘die Knerpel in
beiden Hiift- und Ellenbogen-, so wie in dem
einen Kniegeicnlte in einem krankhaften Zu-
stande. Die Knorpel dieser Gelenke waren an
einigen Stellen durch Ulceration ginzlich zer-
stéirt und die cariésen Oberflichen der Knochen
blofsgelegt. An andern Stellen war der Knurpﬂ
nicht villig absorbirt, hatte aber das Ansehen
von Fibern bekommen, die an dem einen Ende
mit dem Knochen in Verbindung standen, am
andern hingegen, nach der Gelenkhihle hin,
lose waren und keine Seitenverbindung mitein-
ander hatten. Auch die Cartilagines inter-
vertebrales waren da, wo sie die Kérper
einiger Riickenwirbel irerhinden, ebenfalls in ei-
nem krankhaften Zustande. Sie hatten noch das
gewohnliche Ansehen concentrischer Lamellen
nach der Peripherie hin, aber im Mittelpuncte
anstatt einer weilsen halbfliissigen Substanz, wie
wir sie sonst antreffen, eine braune Farbe -und
feste, etwas bricklige Textur, die aus verschie-
denen und, nur durch eine leichte Adhésion un-

walgia; Claudicatio spontanea; Luxatio
»,f#moris consecutiva, lenta, secundaria,
sspontanea, a morbo seu ex causis inter-
»snis, freiwilliges Hinken der Kinder,< u. s, w.
finden wir in Rusz’s Arthrokakologie.
Wien 1817, A d 0L '
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ZWEI UND ZWANZIGSTE BEUBACHTUNG.

Ein zehnjihriger Knabe wurde wegen einer
Krankheit seines linken Hiiftgelenks im April
1809 im St. Georgs - Hospitale aufgenommen.
Man fand, dals die Nates geschwunden und
flach geworden waren. Er klagte iiber Schmer-
zen in der Hiifte und dem Knie, und es hatte
sich ein grolser Ablcels gebildet, welcher eine
Geschwulst an der dussern Seite des Oberschen-
kels wverursachte, Hinter dem Trochanter
major wurde mit dem Aetzmittel eine Fontanelle
gelegt; der Kranke mochte aber einen Menat im
IHospitale gelegen haben, als sich die Haut iiber
dem Abflcels entziindete. Ich iffnete ihn mit der
Lanzette und liels eine halbe Pinte Eiter aus.
Dnrch den Adhaesionsprocefs heilte diese Oeff-
nung bald; allein nach wenigen Tagen hatte
sich wiederum Eiter in dem Abfcesse angesam-
melt und die Geschwulst war grifser und ge-
spannier, als sie vorher gewesen war. Das Glied
wurde kiirzer, der Abflcefs brach nach Aussen
zu auf; es traten hectische Symptome hinzu und
der Knabe starb am 21. October.

Bei der Section fand man, dafs der Abfcels
mit der Ilohle des linken Hiiftgelenks in Ver=
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gen war. Der knorpelige Ueberzug der Pfanne,
so wie alle weichen Theile, die zum Gelenk ge-
hiéren; waren in einem villig gesunden Zu-
stande, auch hatten die Knochen ihre normale
Textur und Hirte behalten. |

DREI UND ZWANZIGSTE BEOBACHTUNG.

Ein sicbenjihriges Midchen wurde wegen
einer Krankheit des linken Hiiftgelenks im DNMai
1509 im St. Georgs- Hospitale aufgenommen. Es
empfand Schimerz im Knie; die Extremitat war
kiirzer, als sie es seyn mulste, und die Nates
waren géschwunden und flach geworden. Hinter
dem Trochanter major wurde mit Lapis
causticus eine Fontanelle gelegt‘. Bald nach
der Aufnahme im Hﬂspitﬂle iflnete sich ein Ab-
fcefs in der Nihe der Crista ossis ilei.
Ziwar schien sich die Krankheit’am Hiiftgelenke
merklich gebessert zu haben; aber dennoch starb
das Miidchen am 1. August an einer zufillig hin-
zugelkommenen Erysipelas.

Bei der Section fand man die Glutaei der
linken Seite gescliwunden und dunkelfarbig. Vor
der iiussern Oeflnung des Abfcesses erstreckie
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vorziiglich aber Nachts in einem so hohen Grade -
statt fanden, dals er nicht davor schlafen konnte. .
*  Bald nach seiner Aufnahme zeigte sich nun
"ein Abfcefs an der dussern Seite des Knies, der

im~ Anfange des Monats Februar aufbrach und
eine grofse Quantitit Eiter ausleerte. Das Glied
wurde am 18. Mirz amputirt und das Gelenk
untersucht. - Man fand den grifseren Theil der
-knorpeligen Ueberziige der Tibia, des ossis)
femoris und der Patella durch Ulceration zer-

stort, und die dadurch entbléfsten Knochen ca-

‘rigs, welche wiederum an einigen Stellen mit
einer Lage coagulabler Lymphe bedeckt, iibrigens |
aber gesund waren., Von den halbmondférmigen
Knorpeln war kaum eine Spur zu finden. Das

Gelenk enthielt Eiter, und der Abfcels in seiner
Hohle hatte sich zu den #ussern Theilen hhg'ﬁ
durch eine ulcerirte Oeffnung in der Synovial-

Membran einen VVeg gebahnt. Letztere war iibri-

gens gesund, mit Ausnabme einiger Stellen, auf

deren Oberfliche ein Ueberzug von coagulabler

Lymphe lag, der offenbar erst kiirzlich ergos-

sen war. '

Das Li-gémentum laterale externum
hatte der Ablcels zerstirt, aber die ibrigen Li-
gamente waren unbeschidigt. |
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NEUN UND ZWANZIGSTE BEOBACHTUNG.

Mary Anderson, 28 Jahre alt, wurde:
am 6. April :815 im St. Georgs-Hospitale auf-
*g'enummen. Sie beklagte sich jetzt iiber heftige
Schmerzen im rechten- Knie, die besonders in
der Nacht so zunihmen, dafs der Schlaf dadurch
ausserordentlich gestirt wiirde; vorziiglich hat-
ten sie am Kopfe der Tibia ihren Sitz, Am
Gelenke nahm man eine geringe Gémhwulqt_;.:
wahr, welche die Form der articulirenden K_nﬂ--;l
chenenden hatte, und der aufgelegten Hand nicht
das leiseste Gefiihl von Fluctuation gab. Der Un-
terschenliel liels sich am Oberschenkel bewegen,
aber jede Bewegung vermehrte den Schmerz.

Ueber die Entstehung und den frithern Ver-
lauf der Krankheit konnte man weiter nichta*’"#
Bestimmtes, als das Folgende in Erfahrung brin-
gen: Fast sechs jahrelang habe die Kranke an
Schmerzen im rechten Knie gelitten, die zu-
weilen gelinde und in der ersien Zeit von kei-
ner Geschwulst begleitei gewesen wiren. Gleich
nach ihrer Aufnahme im Hospitale wurde mit
dem Aetzmittel an jede Seite der Kniescheibe
eine Fontanelle gelegt. Am g. April hatten sich
die Schmerzen sehr vermindert. Durch wieder-
holte Anwendung des Aetzmittels hielt man die
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gﬁn der articulirenden Knochenenden des Schen-
kels wahrgenommen. Auf der einen Seite sah
man einen Fleck von ziemlicher Grilse, der an-
statt mit Knorpel von einer brglnisirten Sub-~-
stanz bedec]ﬂ_;' war , derjenigen ihnlich, die man
bei Adhisionen beobachtet, nur dafs ibre Struc-
tur dichter war, als ob der Knorpel an diesem
Theile frither zerstort gewesen und auf die ulce-
rirte Knochenoberfliche sich coagulable Liymphe
ergossen hitte, welche nachher organisirt wurde.
Auch die Knorpel der Tibia waren in einem
sehr kleinen Umfange ulcerirt,

Die Synovial - Membran war meistentheils
von natiirlicher Beschaffenheit und nur an eini-
gen Stellen leicht entziindet. An der Aussenseite
des Gelenks war sie mehr entziindet als an den
iibri_g.ﬂn_. Puncten; sie war verdickt, und ein Ul-
cerﬂtiﬂnsprﬂ.cefs-;hatte darin begennen, welcher
offenbar daher riithrte, dals der Abfcels im Ge-
lenke angefangen hatte, sich zur iiu_ssérn Ober-
fliche einen VYVeg zu bahnen. Die Knochen hat-
ien iibrigens ihre normale Textur und Hiirte.
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det wird, durch Ulceration zerstért, so wie ei-
nen Theil des ersteren abgestorben und in ei-
nem Exfoliationsprocesse begriffen. Die Knorpel
der Gelenke, welche durch die Verbindung der
ossa cuneiformia untereinander mit dem os
naviculare und den ossibus metatarsi
gebildet wérdcn, fand man auf dieselbe VVeise
zerstort, und die entblifsten Knochenoberfli-
chen von Caries ergriffen. Der Abfcels stand
mit den caridsen Gelenken in Verbindung. Die
Ligamente und die Synovial - Membranen waren
im normalen Zustande, ausgenommen auf den
wenigen Puncten, wo sie der Ablcels zerstirt
hatte. Die Knochen endlich hatten ihre natiir-
liche Textur und Hirte. Die Cellular - Membran
des Fulses enthielt coagulable Lymphe und
Serum, . _

—_—

Es wiirde iiberfliissig seyn, dem Obigen noch
die Erzililung anderer Fille hinzuzufiigen, in
denen die Krankheit schon weiter vorgeriickt
war. Der Verlauf derselben an andern Gelenken
corréspondirt mit dem an der Hiifie, und wel-
“ches Gelenk anch daven ergriffen seyn mag, so
findet stets zuletzt in demselben villige Vernich-
tung der Knorpel und die nidmliche ausgedehnte
Zerstorung der Knochen und der weichen Theile
stalt.

e







158 i

gefilhrte Meinung nicht véllig richtig sey, und
ich kann jetzt die beiden zunichst folgenden
Fille anfithren, welche zu beweisen scheinen,
dafs der Knorpel so gut wie andere Theile un-
sers Kirpers durch die Thitigkeit seiner eige-
nen Gefilse in einen Ulcerationsprocels freten

konne.

EIN UND DREISSIGSTE BEOBACHTUNG.

Ein zwolfjihriger Knabe stiirzte am 28. Juni
von einer Anhiéhe geradezu auf das eine Knie.
Als er in’s Hospital gebracht worden war, fand
man eine Fractura complicata ossis fe-
moris. Einige tagelang schien es gut zu ge-
henj aber bald darauf bildete sich am Oberschen-
kel ein ﬂi;fce['s, der sich bis zu den Nates
hinanf erstreckte. Die Krifte des Knaben san-
ken immer mehr, und am 21, Juli starb er.

Als man pun das Kniegelenk in der Leiche
untersuchte, Defand sich der knorpelige Ueber-
zug der Condylorum ossis femoris, so wie
der des Kopfes der Tibia, an mehreren Stel-
len volliz absorbirt, so dals der Knochen ent-
blifst da lag, und an andern Stellen war er auf






F

140 Tt

Da in diesen Fiillen der Knorpel aunf geiner
nach der Gelenkhihle hingerichteten Oberfliche
absorbirt war; indefs der iibrige Theil noch anf
dem Knochen fest sals; so ist es klar, dafs die'
Absorption. in den Gefifsen des Knurpels selbst

vorgegangen seyn miisse. *)

I) Dals in einzelnen Fillen eine Absorption des
" Enorpels (auf die vom Verf. hier angegebene
Weise ) durch die eigenen Gefilse desselben *)
betriehen werde, scheint ausser allem Zoweifel zu
eeyn. Bei zahlreichen Sectionen habe ich Gele-
genheit gehabt, die verschiedenen Grade dieser
Absorption des Knorpels wahrzunehmen, ohne
dals der Knochen auch nur die mindeste Verin-
derung auf seiner mit jenem verbundenen Fliche
erlitien gehabt hatte. — Das Resultat dieser Sec-
tionen ausfiihrlicher mitzutheilen, gestattet !:.ier
der Raum nicht; und ich glaube solches um so
~mehr unterlassen zu diirfen, da wahrscheinlich
‘ auch andere Anatomen ein dhnliches Schwinden
‘der Knorpelmasse heobachtet haben werden. —
Diesen Procels sah ich vorziiglich in solchen Fil-
len, we auf die Substanz des Knoerpels eine an-
haltendere Friction oder ein Druck der gegen-
uber stehenden Knorpeliliche bei Verkrim-

%) Weann gleich Lymphgefilse im Enorpel noch
nicht anatomisch dargestellt sind. Siche:
MeckerL, Handb., der menschlichen
Anatomie, Bd, 1. 5. 430. A AL -
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gelenk mebr 2zu Entziindungen der Synovial-
Membran geneigt ist, so hat das Hiiftgelenk da-
gegen mehr Neigung' zu der Ulceration der knor-
peligen Ueberziige. In der Regel beschrinkt sich
diefe Krankheit auf ein einziges Gelenk; zu-
weilen aber werden bei dem nimlichen Indivi-
duum zwei oder drei Gelenke, und zwar ent-
weder gleichzeitig oder nacheinander davon er-
griffen. Manchmal schreiben die Kranken den
Anfang der Symptome einer drilichen Verletzung
zu; meistentheils ist aber gar keine Ursache der
Krankheit nachzuweisen, und sehr oft ist die
Veranlassung dazu, von welcher man sie her-
leitet, mehr eingebildet, als die wirklich rich-
tige.") — VVenn das Hiiftgelenk leidet, so sind

iiber seche man Aceers und Ficken, Beantwors
tungen der Preisfrageén: Worin besteht
denn eigentlich das Uelel, welches ete,
_Wien 1§07. in 4to., so wie aqch RusT, a. a. 0.

~ §.20u. f. — H, Rust hat die Angaben der iltern
“und neueren Schriftsteller iiber diesen Gegenstand
zusammengestellt und ebenso die Fragen ausfiihr-
lich (§. 31.) beriicksichtigt, ob das minunliche
oder weibliche Geschlecht diesem Uebel mehr
unterworfen sey? ferner: welche Stinde hiufiger

daran leiden? und dergl. mehr, ’
hi d! U‘

1) Schon Heister, de Haex, Forp, u A.
sahen, und gewils nicht ohne Grund, die Ent-
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Schmerz und ein leichterer Grad von Lihmung
der untern Extremitit die einzigen Symptome,
welche wir eine zeitlang walirnehmen. Anfangs
- ‘ist dieser Schmerz unbedeuntend und stellt sich
nur von Zeit zu Zeit ein; nachher wird er jedoch
heftizger und anhaltend. Er ist den rheumati-
schen Schmerzen selir dhnlich, ¥) weil er oftmals
keinen bestimmten Sitz hat; jedes davon ergriffene
Individuum giebt eine andere Stelle dafiir an,
und selbst bei einem und demselben Subjecte
tritt er zu verschiedenen Perioden ein. So wie
die Krankheit fortschreitet, wird der Schmerz

wickelung der Krankheit bei gleichzeitiger Bin«

wirkung eines Krankheitsstoffes, durch mecha«
nische Gewaltthitigkeiten vielmehr begiinstigt,
als wirklich erzeugt. Siche RusT, a, a 0,

§. ho. ] :
A 4 U

1) Herr Rust, (a. a. 0. §. 4b4.) bemerkt anch, dals
die Kranken im ersten Stadie seiner Coxar-
throcace vorziglich des Morgens gleich nach
dem Aufstehen aus dem Bette eine Steifigkeit
des Gelenks empfinden, welche in den Fillen, wo
der Schmerz dem rheumatischen #hnlich ist,

um so eher zu einer Verkennung des Uebels An- -

lafs geben kinnte und mithin die sorgsamste Priis
fung der gesammten Erscheinungen erforderlich

inacht. ;
: A, d U,

Pt
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seinen Sitz haben, wo er wolle, s0 werden wir
ihn doch immer bei Bewegungen des Gelenks
vermehrt finden; in einem noch hdéhern Grade
wird er aber durch Alles das. gesteigert, wo-
durch ein Druck der wulcerirten knorpeligen
Ueberziige auf einander verursacht wird. = Des-
halb ist der Kranke nicht im Stande, das Ge-
wicht seines Kirpers auf der leidenden Exire-
mitit ruhen zu lassen, uvnd wenn der VWundarzt, |
nachdem der Kranke horizontal auf eine ebene
Fliche niedergelegt ist,” mit seiner Hand dessen
Ferse umfalst, und so den Schenkelkopf gegen
die Hdhle der Pfanne driickt: so wird selbst
dann ein heftiger Schmerz die Folge davon seyn,
wenn es auch auf eine so sorgfiltige VVeise ge-
schieht, dafs in dem Hiiftgelenke dadurch nicht
die leiseste Bewegung veranlalst wird. Dieser
Umstand verdient sehr beachtet zn werden, und
Keiner solite seine Meinung iiber die Natur
einer Krankheit, die mit dem Hiiftgelenke in
Verbindung steht, abgeben, bever er nicht eine
Untersuchung auf die eben beschriebene VVeise
angestellt hat. -

Bald nach dem ersten Eintreten der Krank-
heit finden wir das Hiftgelenk sehr empfindlich,
sobald man vor oder hi_nt-é-f deinseiﬁén einen
Druck anbringt. Die Iympilﬁﬁmhﬂn Driisen wer-
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Tin anderes Symptom dieser Krankheit ist
eine Verinderung in der Linge der Extremitit.

Erstens: In dem fritheren Stadio der Krank-
heit klagt der Patient oft dariiber, dafs seine
Extremitiit an der leidenden Seite ldnger als an
der andern sey. VVollte man annehmen, die
Pfanne sey hier mit Eiter oder einer soliden Sub-
stanz angefiillt, so Iifst sich dieses Symp]:ﬁm'
doch dadurch nicht erkliren, denn auf diese
VWeise wiirde der Kopf des Schenkelknochens
weit eher nach aussen als nach unten hingetrie-
ben werden miissen. Es findet hier aber nur
eine scheinbare und keine wirkliche Ver-
Iingerung der Extremitiit statt. VVenn der Kranke
sich in der Horizontallage auf dem Riicken be-
findet, so dals beide Schenkel mit dem Becken
denselben VVinkel bilden, dann scheint beim er-

einer Ursache dic Musculi glutaei eine be-
deutende zeitlang ausser Thitigkeit gesetzt wa-
ren: sp findet man bei Kindern, wenn die Mus-
keln der untern Extremitit paralysirt sind und
bis zum Becken hinauf leiden, dasselbe Ansehen
 der Nates; ebenfalls nehmen wir es da wahr,
wo der Schenkelknochen erkrankt oder aus ir-
gend “einer andern Ursache die Bewegung des
Hiiftgelenks schmerzhaft und schwierig ist.
- A, d. Verk
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sten oberflichlichen Anblicke der Fufs an der
leidenden Seite 2 bis 3 Zioll niedriger als der
andere zu stehen; nimmt man aber genau die
Maalse mit einem Bande, so findet man, dafs
die Entfernung des Processus spinae supe-
rioris et anterioris ossis ilei von der
Kniescheibe auf der einen Seite nicht grifser
als auf der andern ist. Diese scheinbare
Verliingerung riihrt daher, dafs die Richtung
des Beckens verindert worden, indem die cri-
sta ossis ilei auf der einen Seite sichtbar un-
ter die gerade Linie der andern herabgesenkt "
ist. Wie dieses aber geschieht, das ist leicht
einzuschen, wenn man auf die Stellung des awu f-
rechtstehenden Kranken Acht hat. Das Ge-
wicht seines Kirpers Lifst er auf der gesunden
Extremitit ruhen, wodurch nun die Hiifte und
das Knie dieser Seite in Extension erhalten wer-
den. Zugleich richtet er die andere Extremitit
‘nach vorn, und der Fufls der erkrankten Seite
wird auf dem Boden merklich vor den andern
hingesetzt, nicht, um das Gewicht des Kirpers
daranf ruhen zu lassen, sondern, um sicherer
zu stehen und das Glﬂicl;gawicht zu erhalten.
Dieses kann aber ganz natiirlich nur dann ge-
schehien, wenn das Becken auf derselben Seite
gesenkt wird. Dessen Senkung ist aber nothwen-
diger WWeise mit einer Verbiegung des Riick-
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-grats zur Seite verbunden, und die Folgen da-
von sind, dals die eine Schulter hiher als die
andere steht, und daher die ganze Figur des
Kranken ein_ entstelltes Ansehen bekommt. )
Nach einigen VVochen verschwinden alle diese
Symptome’, wenn der Kranke unter diesen Um-
stinden in einer Horizontallage im Bette erhal-
ten wird; in den Fillen ausgenommen , wo
sie bei jungen, im VVachsthume begriffenen
Leuten statt finden, wund man diese eine be-
trichtliche zeitlang sich selbst iiberliefls, also
die Form der Theile der neuen Lage angepalst
wird. Hier bleibt oft jede Veriinderung der Ge-
stalt fiir Zeitlebens unveriindert dieselbe. %)

I) Siehe die diesen Zustand bezeichnende Figur auf
dem Titelkupfer , welches dem R us rschen
Werke beigefigt ist,

UL A. d. T

2) Die hier vom Verf. aufgestellte Erklirung der
Verlingerung der leidenden Extremi-
tit ist, wie wir aus Crowrner, L c. pag. 206
et seq. ersehen, schon von Joux Huxtenr gege-
ben worden, Crowruer bemuhet sich, mit dem
Verf. zu beweisen, dals die Verlingerung nur
scheinbar sey, und fiithrt als Autorititen fiir
seine Meinunes 2 ausser l.:“.‘:".“'.f" Exce, dem Verfasser
des classischen Werks: ,, iiber die Briiche ¢
und Loxc, auch Favcoxkr an, der schon vor C.
in, seinem Werke iiber Ischias, pag. g. dieselbe
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Drittens: VWenn in einem sehr mgerﬁékten
Stadio der Krankheit der Kopf des Schenkel-
knochens ‘durch Ulceration villig gerstirt wor-
den ist, so kann nichts die Muskeln hindern,
den Kopf aufwiirts zu ziehen. Dieses lifst sich
mit den Fillen vergleichen, in denen ein Bruch
des Schenkelbeinhalses statt findet., Die Extre-
mitit scheint alsdann nicht blefs kiirzer, son-
dern ist es wirklich; der Fuls liflst sich nach
innen wilzen, dreht sich aber meistens wieder
nach aussen, sobald man ihn loslafst.

Viertens: In andern Fillen ist die Extremi-
tit verkiirzt, der Schenkel nach vorn gebogen,

Brc:die‘schen Werks im ,, Journal complé-
. mentaire du Dict. d. Sc. Méd. ‘¢ Cahier 2§.
pag. 356. gefillet worden, Wir miissen darans
die practische Wichtigkeit der genauen Beach-
tung einer villiz geraden Riickenlage des zu
untersuchenden Kranken abnehmen. — Dals in
. seltenen Fillen jene Verlangerung auch bei andern
Krankheiten und nicht blos bei dem Morbus
coxarius statt finde, zeigt u. A. Coores, Surg,
Diction, Edit. 1§13, pag. 658. und Dr, Heckscuer
in Rust’s Mag. fiir die ges. Heilkunde, Bd. III.
Heft 2. 8. 194 und ein Beispiel derselben Art be-
findet sich in den ,, Actis medicor. Beroli-

pens, ¢ Vol X. pag. 107.
A b .
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leicht entziindet, und coagulable Lymphe war
in die Cellular- Membran um das Kapselband er-

gossen,

Von dem Ligamentum teres fand man
keine Spur mehr. Die Knorpel waren durch Ul-
ceration bis anf wenige Reste zerstort und die
entbléfsten Oberflichen der Knochen cariés, wo-
bei sie jedoch ihre normale Form und Grifse
behalten hatten. Das Acetabulum war fast
ganz mit Eiter und coagulabler Lymphe ange-
fiillt; letztere adhiirirte an dem caridsen Kno-
chen und war sehr gefilsreich geworden. Der
Kopf des Schenkelknochens stand auf dem Dorso
ossis ilei. Das Kapselband und die Synovial-
Membran waren sehr ausgedehnt and an ihirem
obern Theile war ihre Insertion an den Kno-
chen so aufwiirts gedringt, dals sich der Kopf
freilich nicht mehr in der Pfanne, aber doch
noch in der Gelenkhéhle befand.

Da dieser Mann seine Krankheit keiner irt-
lichen Verletznng zuschrieb, so darf man an-
nehmen, dafs die Ulceration des Knorpels hier
das urspriingliche Leiden war, und die Disloca-
tion dadurch hervorgebracht wurde, dafs der
Kopf des Schenkelknochens zuerst durch die coa-
gulable Lymphe und den Eiter, welche beide
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o Um diese Zeit wird der Pauls frequent, die
Zunge belegt, und die ganze Constitution ist in
einer ausserordentlichen Irritation. Der Ablcels
zeigt sich gewdhnlich in Form einer grolsen Ge-
schwulst iiber dem Vastus externus, zuwei-
len an der inneren Seite des Oberschenkels nach
der Mitte desselben zu, und manchmal sehen
wir zwei oder drei Abfcesse an verschiedenen
Stellen, welche einer nach dem andern aufbre-
~ chen. Sie leeren eine Menge diinnen Eiter aus,
und in den schlimmsten Fillen dauert eine co-
pidse Suppuration fort, bis die Kriifte des Kran-
_léen erschipft sind und er geschwicht und ab-
gezelirt unter den Symptomen eines hectischen -
Fiebers stirbt. Unter diesen Umstdnden geneset
ein Erwachsener so hichst selten, dafs der
VVundarzt die ungiinstigste Prognese stellen
muls. Kinder werden schon hﬁﬁﬁger in diesem
vorgeriickten Stadio der Krankheit genesen;
doch nie ohne vollkommene Anchylose des
Gefénké. *) Wenn noch keine Eiterung einge-

%) Dem Leser wird es nicht entgehen, dafs wir bei
3 Stellung unserer Prognose, in welchem Stadio
~ die Krankheit sich auch befinden mag, sehr viele
~und wichtige Umstinde zu beriicksichtigen ha-
ben, als unter andern: welche Ursache das Uebel
zuwege brachte; ob irgend ein Allgemeinleiden,
z. B. Scropheln und dergl. zum Grunde licge;





















wiithnte Symptom aus der einen oder aus der an-
dern der angegebenen Ursachen enispringe,

Nimmt jedoch der Schmerz fortwibhrend zu,
wird er zuletzt sehr heftig, durch den gegen-
seitizen Druck der articulirenden Flichen oder
bei Bewegungen des Gelenks in einem bedeuten-
~den Grade gesteigert, gesellt sich endlich nach
ciniger Zeit eine gelinde Anschwellung hinzu,
-~ wie ich sie sogleich beschreiben werde; dann
diirfen wir schliefsen, die Krankheit bestehe in
einer Ulceration der Knorpel, und in allen von
mir beobachteten Fillen -haben der nachherige
Verlauf und die krankhaften Erscheinungen, die
sich bei der Section zeigten, wo man diese
nur anstellen konnte, diese Folgerung vollkom-
men gerechtfertigt.

Die Geschwulst, welche diese Krankheit im
Knie beg‘leitet,.ist von der verschieden, welche
sich bei den beiden oben beschriebenen Krank-
heiten der Synovial-Membran einfindet, Ihr liegt
ein geringer Grad von Entziindung zum Grunde,
die sich in der Cellular - Membran ausserhalb
des Gelenks als Folge der innerhalb desselben
heﬁndimhen Krankheit angesponnen hat, Die Ge-
schwulst ist ge“uhnlmh unbedeutend , scheint
grofser als sie wirklich ist, weil die Muskeln
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weichen Theile, und bahnt sich gewdéhnlich. ei-
nen VWeg zur Haut, Zuweilen aber sammielt sich
der Eiter im Gelenke an, dehnt die Synovial-
Membran aus und verursacht so eine Geschwulst,
die derjenigen ihnlich ist, welche von ihrer Auss
dehnung durch Synovia entstehen wiirde. In
diesen Fillen mufs der VWundarzt seine Diagnose
bilden, indem er den frithern Verlauf der
Krankheit beriicksichtigt, den Grad und die Art
der Schmerzen beachlet, iiber welche sich der
Kranke beklagt, so wie er sein Augenmerk auf
den allgemeinen Zustand der Gesundheit richten,
und eingedenk seyn muls, dals Blasenpflaster
meistens immer eine Absorption der Synovia be-
wirken, dagegen aber nie eine Einsaugung des
Eiters zuwege bringen kinnen,

So wie einer Ulceration der Knorpel hin
und wieder eine Verrenkung des Hiiftgelenks
folgt, so finden wir auch zuweilen, dafs aus
demselben Grunde eine Verrenkung des Kniege-
lenks entsteht. *)

VVenn die weichen Theile in Folge der auf
sie iibergehenden Ulceration eine betrdchtliche

) 5, Dals nicht allein der Schenkelkopf durch in-
»» nere Bedingung aus seiner Pfanne weichen,
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Spannung erlitten haben, so wird der Kopf der
Tibia allmihlig durch die Wirkung der Flexo-
ren nach hinten gezogen und kommt in die Knie-
kehle zu stehen. Mir ist selbst ein Fall bekannt,
wo sich nie ein Abflscels gebildet hatte und den-
noch dasselbe statt fand, und der Kranke zuletzt
ein steifes Knie und eine entstellte Extremitat
behielt. Unter solchen Umstinden ragen die Con-
dyli ossis femoris bedeutend hervor und die
articulirenden Knochenflichen weichen zum Theil
oder ginzlich von einander,

~ Die Symptome, welche die Ulceration der
Knorpel in andern Gelenken hervorbringt, stim-
men genau mit den bereits beschriebenen iiber-
ein. Das hervorstechendste diagnostische Kenn-
zeichen ist der im Anfange empfui:dene und von
keiner Geschwulst begleitete Schmerz. Dieser
wird in dem Theile angegeben, der wirklich der
Sitz der Krankheit ist; leidet aber das Ellenbo-
gengelenk, so ist der heftigere Schmerz in die-
sem Gelenke noch mit einem geringeren im un-
tern Theile des Vorderarms und im Handgelenke

53 und sich gleichsam ‘von selhst luxiren kinne,

sy sondern, dafls dies auch .an andern Gelenken

53 aus denselben wursachlichen Verhiltnissen statk

s» finde, ¢ darither sehe man Roust, a. a. ©. §. 9,
J O U



verbunden; und wo das Schultergelenk der Sitz
der Krankheit ist, erstreckt sich die schmerz-
hafte Empfindang am ganzen Armknochen hinab.
In allen Fillen wird der Schmerz sehr vermehrt,
wernn die Gelenkflichen gegeneinander gedriickt
werden, und im Anfange der Krankheit sind die
Gelenke nicht geschwollen. Treten die Knorpel
des Schultergelenks in Ulceration, so wird das
Gelenk kleiner als gewohnlich, weil der Mus-
culus deltoides schwindet. '

Die Krankheit mige aber ein Gelenk ergrei-
fen, welches es immer seyn mag, stets wird die
Abfcelsbildung mit einer Verschlimmerung aller
Symptome verbunden seyn. V¥enn Eiterung ein-
tritt, geriith die gesammte Constilution in Un-
ordnung, deren Heftigkeit aber von verschiede-
nen Umstiinden, von dem Alter und den Kriften
des Kranken, von der Lage und dem Umfange
des leidenden Gelenks u. s, w. abhiingt. DerAblcels,
welcher mit einem tiefliegenden Gelenke in Ver-
bindung steht, verursacht = eine ausgedehntere
Zerstorung * der weichen Theile, ehe er die
Oberfliiche erreicht, und fiihrt deshalb ernsthaf-
tere Folgen herbei, als ein Abfcels, der mit ei-
nem oberflichlich liegenden Gelenke verbun-
den ist.

Der Zeitraum, in welchem die Ulceration
der Knorpel fortschreitet, ist nicht in jedem
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DRITTER ABSCHNITT,.
" Ueéber die Behandlung.

Es lifst sich wohl annehmen, dafs da, wo
die Knorpel eines Gelenks ulcerirt sind, die Rei-
bung ihrer Flichen gegeneinander das Fortschrei-
ten der Ulceration begiinstigen miisse. Mir sind
einige Fiille bekannt, in welchen Ruhe allein zur
- Heilung hinreichte. Aber in allen Fiillen werden
die Symptome der Krankheit durch jede nur et-
was heftige Bewegung verschlimmert, und wir
diirfen daraus schliessen, dafs ein véllig ruhiges
Verhalten der leidenden Extremitit eine sehr
wichtige, wenn nicht die wichtigste Bedingung
bei der Behandlung seyn diirfte. *) Fontanel-

1) Ruhe der leidenden Extremitit ist nach dem
Zeugnisse aller Schriftsteller eine so unablissig
nothwendige Bedingung zur glicklichen Heilung
_dieser und vieler anderer Gelenkkrankheiten, dals
es sehr zu wiinschen gewesen wire, unser Verf.
hitte sich bei seinen vielseitigen Einsichten und
Erfahrungen iiber diesen Gegenstand ausfiihrli-
cher ausgelassen, Dem Practiker kann es nicht
entgangen seyn, dafs die Zeit, wann die Ruhe
am meisten angezeigt ist; die Dauer, wie lange
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In vielen, besonders in der Hospitalpraxis
vorkommenden, Fillen verursacht der Kranke
durch einen zu freien Gebrauch des Gliedes eine
Entziindung der ulcerirten Knochenoberflichen,

liefere, welches zu verschiedenen Zeiten zur Hei=
lung dieser und einiger anderer Gelenkkrankheiten
empfohlen worden ist. Ich halte mich aber nicht
dazu berechtigt, eine entscheidende Meinung iiber
die verhiltnifsmifsige Wirksamkeit der mit Aetz=
imittel und der mit dem Cauterio a. gelegten Fon-
tanellen zugeben, Meine Erfahrung iiber das letz-
tere ist sehr Leschrinkt, und die wenigen Beobach-
tungen, die ich dariiber zu machen Gelegenheit
gehabt habe, koonen mich durchaus nicht ver-
anlassen, das Cauterium a, dem .&&tzr'nit_tﬂl
vorzuzichen, ¥*) A. d Vertf

#) Nach den vielfachen Erfahrungen, welche wir
in Deutschland iiber die Anwendung des Gliih-
eisens bei der Coxalgie, vorziiglich seit dem
Erscheinen des Werks von H. Rust, gemacht
haben; so wie nach den manchfaltigen fiir die-

- selbe sprechenden Beobachtungen der ausgezeich-
netsten Wundiirzte des Auslandes, eines Maus
®01R, (in den Med. Chir. Transactions;) Tuo-
maso Vorrr, (iiber die Coxalgie, aus dem Ital.
vom Dr. Puin, HErvexen us.w. 8. im Auszuge
in Lancenescks neuer Bibl., fiir Chir. u, Oph-
thalm, Bd. T, St. &. u. Bd. IIL. 8t 1.) Larszy;
(Mémoires Vol.1V. pag 370 u.f.) und vieler A.;
diirfte es iberflissiz seyn, iber dieses grolse
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In dem frithern Stadio der Krankheit sind
warme Bider zuweilen von Nuizen, wenig-
stens kinnen sie die Symptome lindern, wenn
sie auch nicht dem Fortschreiten der Krankheit

Einhalt zu thun vermdigen. *)

Poursau in seinen Oeuvres posthumes,
Vol. 1., so sehr empfohlenen Moxa, der Aetz-
mittel, u, s, w, ubereilte, wird von der Wirk-
samkeit jener Mittel in bezeichneten Fillen bald
iiberzeugt seyn. — Es kommt hier, wie so oft
in der Heilkunst bei der Wahl der wirksam-
sten Mittel, auf den richtigen Zeitpunct an;
denn sobald der Knochen cariés geworden oder
der Knorpel in Ulceration begriffen ist, kinnen
Blutentleerungen nichts mehr leisten, Da
aber, wo sie indicirt sind, haben sich auch kalte

Umschlige niitzlich gezeigt.
A, AL

1) Ueber den Nutzen lauer einfacher und an-
derer Biéader siche: RusT a. a. 0. §. 132, —
Nach R. kann man sich ihrer mit Nutzen in je-
der FPeriode der Krankheit, wund besonders bei
Kindern, bedicnen, — Dr. Cxancrox, (Three
treatises on the Bath - Waters; London 1774 )
iibertrieb jedoch die Anwendung derselben, und
wollte damit allein die Coxalgie heilen;
gbenso OrniveEr und FarLcoxer, s. Cooren,
Surg, Dict. Ed. 1813. pag. 659. — Auf jeden Fall
bleiben sie uns ein nicht gleichgiiltiges Hiilfsmit-
tel, weil sie die Schmerzen in einem bedeu-

W,
da. M .
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In einem der frithern Abschnitte habe ich
bereits gezeigt, dals die Ulceration der Gelenk-
knorpel in einem betrichtlichen Umfange um
sich gegriffen haben kinne, ohne dals Suppura-
tion eintrite. Dieser Umstand ist von groflser
VVichtigkeit , sowohl in Betreff unsers patholo- '
gischen VVissens, als auch in practischer Riick-
sicht. Von der Anwendung irgend eines Mittels
ist gewils dann viel eher Heilung zu erwarten,
wenn sich kein Abfcefs gebildet hat, als da, wo
dieses der Fall ist. Der VVundarzt mufs also
grifstentheils von diesem Umstande seine zu
stellende Prognose abhingen lassen.

Nachdem ich diese allgemeinen Anmerkun-
gen vorausgeschickt habe, will ich jetzt einige
practische Regeln mittheilen, und zwar erstens:
iiber die Behandlung der Krankheit am Gelenke
der Hiifte, und nachher an denen der iibrigen
Glieder, ohne jedoch auf den Umstand Riicksicht
zu nehmen, ob dabei Eiterung statt finde; zwei-
tens: iiber den zu befolgenden Heilplan, wenn
sich Eiter gebildet hat und eine Ansammlung
desselben mit der Gelenkhihle in Verbindung
steht.

VWo die Knorpel des Hiiftgelenks in Ulce-
ration begriffen sind, sollte vor allen Dingen der
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das Ceratum sabinae in Eiterung erhalt¢nen
Blasenpflaste rs ist gewiﬂmlich grﬁﬂser, als
diejenige, welche erfolgt, wenn man deren meh-
rere hiﬁter&inandﬂr legt und verheilen lifst,

Bei Kindern, die #lter als 8 bis 10 Jahre
sind, und bei Erwachsenen ist dieselbe Behand-
lnng im friithesten Stadio der Krankheit von
Nutzen; *) aber in dem vcrg'e riickteren |

I) Dafs bei Kindern und auch bei Erwachsenen im
friithern Stadio der Krankheit lingere Zeit in
Eiterung erhaltene Blasenpflaster im Stande
sind, eine griindliche Heiltmg- zu bewirken, be-
stitizen auch H. Aveens, Troxm Vorrr, u. m,
A. — Jedoch die auf solche Weise angewendeten
Vesicatorien sind nicht immer ein so gar
leicht zu ertragendes Mittel ; denn oftmals erzeugt
es, besonders bei jenen =zarten Subjecten mit
fcrephuléser Anlage, cine héchst nach-
theilige Irritation in der ganzeﬁ'ﬂumtim-
tion, und deshalb habe ich in manchen Fillen
dieser Art selbst bei vier- und fiinfjihrigen
Kindern licher von dem Gliiheisen — des-
sen oberflichlichere oder tiefer eingreifende Wir«
kung gziemlich in unserer Gewalt ist, — Ge-
brauch gemacht und sicher hiufiz die Heilung
auf eine schnellere und minder schmerzhafte
Weise herbeigefiihrt. — Schon Crrstow sagt L
©. pag. 02, 5, Es ist in neuern Zeiten sehr Mode
sy gewesen, Blasenpflaster hei fast jeder Gelenk-












186 — O T—

dafs sie sich am folgenden Morgen besser dar-
nach befinden wiirden. ¢ *) '

Ausserdem lifst sich die Fontanelle bei der
angegebenen Methode leichter verbinden, als
wenn man Bohnen anwendet, und es wird die
Unannehmlichkeit vermieden, welche dadurch
entsteht, wenn diese Bohnen unter dem Heft-
pflaster ausgleiten oder wenn eine derselben zu-
fillig gegen die wunde Oberfliche driickt.

‘%) An die oftmals ganz auffallend rasche Besserung
nach Anwendung des Gliitheisens darf hier
wol kaum erinnert werden, indem jeder Wund-
arzt, der dieses heroische Mittel in einer gris-
sern Anzahl von Fillen angewendet hat, sich
davon it mir hestimmt iiberzeugt hahen wird.
Nicht nur alle Schmerzen wverlieren sich oft
augenblicklich, sondern auch binnen wenigen
Stunden die oft zwei und mehrere Zoll betra-

" gende Verlingerung des Gliedes. Erste-
res liefs sich nun wol durch den CGrundsatz:
55 lumen majus, obscurat minus,* erkli-
ven; aber das letztere zeugt von der grolsen
Uminderung, welche dadurch in dem ganzen
Wesen der Krankheit bewirkt wird., Die Vor-
zlige des Gliheisens schildert iibrigens Herr
Rust a a. 0. so ausfithrlich, dafs hier nur auf

sein Werk verwiesen werden darf.
Al vods
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‘Die Fille sind nicht sehr zahlreich, wo sich
die Symptome gleich legen, sobald die Fonta- -
nelle etablirt ist. In der Regel werden sie etwas
gelinder nach der Anwendung des Aetzmittels,
und nach einigen VVochen verlilst der Schmerz
den Kranken ginzlich, (vorausgesetzt, dals noch
keine Eiterung eingetreten ist,) wenn er sich
vollig ruhig verhilt. VVo der Schmerz ausser-
ordentlich heftig ist, (wie er zuweilen ja dem
Kranken wihrend mehreren aufeinander folgen-
den Nichten den Schlaf raubt), se ist es sehr
zu wiinschen, dafs ein Verfahren angewendet
werde, welches schnellere Linderung verschafft, |,
als wir sie durch die Anwendung der Aetzmit-
tel gewdhnlich erreichen. YWenn wir Grund ha-'
ben zu glauben, dafs' die ulcerirten Flichen ;
~durch eine zu heftige Anstrengung des Cliedes
in e_inen entziindlichen Zustand gerathen sind:
s0 kinnen wir Blut lassen und ein Vesicatorium
in die Leistengegend legen, auch dieses, wenn
es "niifhig seyn sollle, wiederholen. Blasenpfla-
ster auf das Knie oder den Oberschenkel gelegt,
werden selbst dann, wenn in diesen Theilen
: aun]_; kein wirklich krankhafter Zustand be-
steht, d&fters g_-rp{ge_ Linderung oder auch wol
ginzliche Befreiung won dem Schmerze bewir-
ken, der in demselben durch Sympathie mit dem
Leiden des Hiiftzelenks seinen Sitz hat. Diesen
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den waren $o grofs, dals sie es kaum wagen
durfte, die leiseste Verinderung ihrer Lage vor-
zunehmen, und dals sie die Nichte fast schlaf-

los zubringen mulste.

November 20. Ein Haarseil wurde in die
Leistengegend gelegt.

November 22. Der Schmerz in der Hiifte
war fast ginzlich gehoben, und von diesem Tage
an schritt ihre Genesung rasch fort.

John Selly, 11 Jahre alt, worde am 28.
December 1603 im St. Georgs - Hospitale aufge-
nommen. Er litt an heftigen Schmerzen in der
Hiifte und im Knie; die Gegend des Hiiftgelenks
war sehr empfindlich, und in der Leistengegend
waren die Drisen sehr angeschyollen.

December 30. In die Leistengegend wurde
ein Haarseil gelegt, und wenige Stunden nach-
her waren die Schmerzen in der Hiifte und im
Knie fast gidnzlich verschwunden, Jene Schmer-
zen kehrten nicht zuriick, und am niichstfolgen-
den 24. Mai verliels er, als geheilt, das Hos-

pital.
Susan Dean, etwa 12 Jahre alt, kam we-

gen sehr heftiger Schmerzen in den Hiift- und
Kniegelenken, und zwar in Folge einer Krankheit
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der Schmerz in wenigen Stunden verschwunden
und der Kranke konnte ungestort schlafen.

Spiterhin éffnete sich der Abfcefs und fiillte
sich mehrere Male aufs neue, worauf hectische
Symptome hinzutraten. Den weitern Verlauf die-
ses Falles habe ich nicht beobachten kénnen,
zweifle aber nicht, dafs er einen tédtlichen Aus-

gang genommen habe.

Um ein Setaceum in die Leistengegend
zu legen, bedient man sich am bequeméten ei-
ner cekriimmten Haarseilnadel. In den
meisten Fillen halten ' die Kranken den, Ober-’
schenkel nach dem Becken bedeutend hingebo-
gen, und diese Stellung des Gliedes macht die
Anwendung einer Nadel von der gewdhalichen
Form sehr schwierig., Man kann das Haarseil
am vordern Theile des Gelenks schrig durch-
ziehen, so dals von den Integumenten Iz bis 2
Zoll darin eingeschlossen werden. Nach einiger
Zeit entziindet sich gewohnlich die Haut iiber
dem Haarseile, ulcerirt und das Haarseil fallt her-
aus, welches jedoch erst alsdann geschieht, nach-
dem es alle die guten VVirkungen hervorge-
bracht hat, die man davon erwarten konnte.

Von obigen Bemerkungen iiber die Ulcera-
tion der Knorpel des Hiiftgelenks sind viele zu-
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hintern Seite des Gelenks; im Ganzen genom-
men beobachtete ich hier aber von dén auf diese
VVeise gelegten Fontanellen eine bessere VVir-
kung als von dem Vesicatorium. VWo die Krank-
heit' ihren Sitz in den Gelenken hat, welche
von zahlréichen Sehnen umgeben sind, wie das
Hand- und Enkelgelenk, da michte es wol
kliiger seyn, ein Vesicatorium anzauwenden,
weil ‘durch das Aetzmittel die oberflichlich lie-
genden Sehnen verletzt werden kinnten. *)
In einigen wenigen Fillen habe ich indessen

1) Bei der wiederholten Anwendung des Aetzmit-
tels in dieser und ,einigen\andem Krankheiten
der freier liegenden Gelenke, wie 'aunh_des Enie-
gelenks, habe ich me;"hfmals die grofse Unan-
nehmlichkeit erfahren miissen, dafs wir bei die-
sem Mittel nie im Stande sind, die Grinzen der
Einwirkung desselben genau zu bestimmen, und
daher zuweilen sehen miissen, dals nach abge-
sondertem Brandschorfe die tendintsen und apo-
neurotischen Gebilde hlol':. liegen. Unter der An-
wenﬂung warmer Umach}age und gelinde reizen-
der Salben wurden sie freilich allmahhg wieder
mit Granulationen belegt, aber das kiinstliche
Geschwiir heilte immer sechr langsam, und za-
weilen spiter als wiinschenswerth war. Gliick-
licherweise kinnen wir bei den besagten Gelen-
ken in den meisten Fillen das Caute rium po-

tentiale enibehren,
A, & S
























Ein mit einem Gelenke in Verbindung ste-
hender Abfcels, besonders an dem I:lii'ftgqhn]'mi
bildet keine regelmilsige Héhle, sondern macht
zahlreiche gewundene Génge in den Zwischen-
rdumen der Muskeln, Sehnen. und Scheiden,
ehe er unter den dussern Bedeckungen wahr-
nehmbar wird. Daher ist es weniger leicht, die
darin enthaltenen Fliissigkeiten auszuleeren; als
die eines gewdholichen Lumbar- Abfcesses, und
man kann ihn in derThat selten entleeren, wenn
man nicht das Glied hin- und herbewegt und
zusammenprefst, um den Eiter aus den Hohl-
gingen, in'welchen er befindlich ist, heraus zu
driicken; werans denn aber . oft iibele Folgen
entstehen. Der Eitersack entziindet sich und der
Liter sammelt sich sehr schnell wieder an., Kleine
Blutgeféirse zerreifsen auf seiner inneren Ober-
fliche, deren blutige Ergielsung sich mit r,lem;
frisch abgesonderten Eiter vermischt, in Fiul-
nifs iibergeht und die ganze Constitution ausser-
ordentlich irritirt. Ich habe Fille gesehen, wo
man sich viel Miihe gegeben hatte, um eine vil-
lige Ausleerung der Contenta eines Ablcesses
zu bewirken, und wo die Punctionswunde ver-
heilt war, und dennoch nach wenigen Tagen
die Geschwulst so grofs wurde, wie sie jemals
gewesen war, so dafs der; Kranke neben dem
Schmerze in der Extremitit ein Fieber bekam,
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Wenn die Ulceration der Knorpel bedeu-
tende Fortschritte gemacht hat, der Kranke her-
gestellt und das Glied erhalten wird: so kann
er das Gelenk nachher nur selten gebrauchen,
indem die Knochen, welche dasselbe bilden,
durch eine Anchylose vereinigt sind; wird je-
doch die Krankheit schon in einem weniger vor-
geriickten Stadio gehoben, und selbst wenn man
zu glauben berechtigt ist, dals die Knorpel in
einem grofsen Umfange zerstort worden: so kann
der Kranke denmoch die natiirliche Beweglich-
keit des Gelenks behalten. Bisher habe ich noch
lkeinen Fall untersucht, in dem es mir geschie-
nen hiitte,- dafls die Natur K einen Versuch ge-
macht habe, die absorbirten Knorpel wieder zu

gen Gebrauche desselben ‘nicht menug warnen,
Selbst von der Douche, die iibrigens nur Stir-
kung der Gelenkbinder, zur Erregung der Re-
-sorption der Sifte, welche etwa in den feinern
Gefilsen gestockt seyn kénnten, u. s. 'w. so heil-
sam sich zeigt, habe ich zuweilen Riuckfille
der Coxalgie beobachtet, und ich bin dadurch -
zu der Meinung veranlafst worden, dals auch
dieses Heilmittel mit derselben Umsicht hier
anzuwenden sey, wie solche oben bei Entziin-
~dung der Synovial-Membranen in Betreif der
Frictionen, Electricitit u, a. dhnlicher erre-
cender Mittel angezeigt worden ist.

: Al W,
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erzeugen, und bisweilen bin ich im Stande ge-
wesen, es sowohl zu fiithlen als zu hiren, dafs
sich die harten Knochenflichen bei Bewegung
des Gelenks aneinander rieben, wund sie
also ihrer knorpeligen Ueberziige beraubt wa-
ren. In einigen Fillen bildet sich eine compacte
Knochenlamelle iiber der caridsen Fliche, wel-
che derjenigen beinahe idhnlich ist, die wir am
gesunden Knochen finden, wenn der Knorpel
durch Maceration fortgeschafft ist. Ich habe oft
beim Praepariren gefunden, dafs eine Portion
des Gelenkknorpels fehlte, und an deren Stelle
eine diinne Lage von einer harten halbdurch-
sichtigen graulich aussehenden Substanz gebil-
det war, welche eine unregelmilsige granulirte
Oberfliche zeigte. Es ist wahrscheinlich, dals
in diesen Fillen die urspriingliche Krankheit
eine Ulceration der Knorpel gewesen war. Im
Sectionszimmer fand ich bei einem Subjecte
keine Spur von den Knorpeln der Knochen des
Hiiftgelenks statt derselben war aber eine Kruste
von Knochenstoff gebildet worden, die eine com-
pacte Textur von weilser Farbe hatte, dabei
glatt war und ungefihr aussahe wie Marmor.
Ich vermuthete, dafs auch dieser einer der Fille
gewesen sey, wo der Kranke von einer Ulce-
ration des Knorpels hergestellt worden war,
und diese Meinung wurde mir durch folgen-
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SIEBEN UND DREISSIGSTE BEOBACHTUNG.

Anne White, 21 Jahre alt, wurde am 8.
Januar 1814 im St. Georgs - Hospitale aufgenom-
men. Sie sagte, dafs sie seit drei Monaten an
einem Schmerze in dem linken Knie leide, der
anfangs geringe gewesen sey, aber allmihlig an
Heftigkeit zugenﬁmmen habe. Nachdem sich der-
selbe eingestellt hatte, waren noch keine vier
VVochen verflossen, als sie zuerst eine An-
schwellung des Gelenks bemerkte, und etwa 14
Tage wr'_ihrer Aufnahme im Hospitale wurde
das linke Ellenbogengelenk schmerzhaft, ohne je-
doch ;ug’leich angeschwollen zu seyn,

Jetzt, da sie sich nun an’s Hospital wen-
dete, war ihr Knie, wiewol nur in einem gerin-
gen Grade, angeschwollen, Die Geschwulst hatte
‘die Form der Knochen des Gelenks; sie riihrte
von einer Ergiefsung in die Cellular-Mem-
bran und nicht ven einer Flissigkeit innerhalb
der Synovial - Membran her. :

Die Schmerzen waren bei Tage im Knie
heftig, aber nicht fortwéihrend, traten schufs-
weisﬁ ein und dauerten dann einige Minuten;
jedoch anhaltender und ungleich heftiger waren
sie zur Nachtzeit, so dals die Kranke dadurch












Ueberziige durch die unter den Hacken gelegte
‘Hand gegen einander gedriickt wurden. . Er
konnte die Néchte hindurch nicht schlafen, weil
schmerzhafte Zuckungen des Gliedes seine Ruhe

ﬁtﬁﬂﬂ_ﬂ.f | 1

Auf dem Riickwege aus meiner Wuhnﬁng,
wo er mich besucht hatte, nach der seinigeﬁ,
stiirzte er vom Pferde und verstauchte das Enkel-
gelenk, worauf Eniziindung entstand und sich

alle Symptome verschlimmerten.

Es worde ihm nun anempfohlen, sich ganz
ruhig zu Hause zu verhalten und niemals den
Fufs auf den Boden zu setzen, Dann wurden
Blutegel und kalte Umschlige angewendet, auch
die erstern nachher nochmals angesetzt, Unter
.dieser Behandlung verschwand die durch den
Sturz vom DPferde verursachte Entziindung und
der Schmerz wurde minder heftig. Am Ende
des Augustmonats legte man an jede Seite des
Enkelgelenks ein Blasenpflaster und hielt dieses
durch das Ceratum sabinae in Eiterung. Nach-
dem diese ersten Vesicatorien verheilt waren,
wurden andere gelegt und auf dieselbe VWeise
offen erhalten. In der Zwischenzeit aber umwik-
kelte man das Gelenk mit Leinwandstreifen, die
mit dem Cerato saponis bestrichen waren,
Gegen Ende des folgenden Septembermonats hatte
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sich der Zustand des Kranken in so weit gebes-
sert, dals es ihm erlaubt werden konnte, zu-
weilen auszufahren, (weil einige Geschiifte von
grofser WVichtigkeit seine persinliche Gegen-
wart ausser dem Hause nothwendig machten.)

Am 2o. December wurde hinter den innern
‘Enlkel eine Fontanelle mit dem Aetzmiltel ge-
legt. Diese verursachte eine so ausserordentliche
Irritation und solche unangenehme Empfindun-
gen, dals man ungefihr 14 Tage nach Ab-
sonderung der Brandkruste anfangen mufste, die
Fontanelle wieder verheilen zu lassen, Sie hatle
jedoch dem Kranken bereits grofse Dienste ge-
leistet, denn nach ihrer Verheilung war er von
den Schmerzen und der Geschwulst befreiet.

Am 23, Mai 1818 ergab die Untersuchung
seines Zustandes Folgendes: — Frei von allen
Schmerzen konnte er ohne Uﬂbﬂquemiichlieit das
Glied bewegen und das Gewicht seines Kdirpers
auf diesem Fuflse ruhen lassen. Etwas dussere
Geschwulst war 'nnt:‘hfirnrhanden. VYurde das Ge-
lenk bewegt, so konnte man ein knarrendes Ge-
riusch vernehmen, und legte man zugleich die
Finger auf das Gelenk, so wurde denselben das
Gefiihl mitgetheilt, als wenn zwei harte rauhe
Flachen gegen einander gerieben wiirden.
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NEUN UND DREISSIGSTE BEOBACHTUNG.

Mary Taylor, 50 Jahre alt, wurde am
. 3. December 1809 im St. Georgs-Hospitale auf-

genommen.

Sie gab an, dafs sie im vorhergehenden Juli
die rechte Schulter heftig wverstaucht, als ihr
Mann sie an dem Arme gerissen habe, worauf
denn bald nachher das Gelenk schmerzhaft ge-
worden sey. Dieser Schmerz habe allmiihlig sehr
zugenommen. Zu der Zeit nun, wie sie in’s
Hospital kam, war Husserlich nichts Krankhaf-
tes an der Schulter wahrzunehmen; nicht die
mindeste Geschwulst konnte man entdecken, und
dennoch klagte die Kranke iiber heftige und an-
haltende Schmerzen, die bei jedem Versuche,
den Arm zu bewegen, sehr zunahmen, und des
Nachts so heftig wurden, dafs sie nicht davor
schlafen konnte. Auch war sie nicht im Stande,
auf der kranken Seite zu liegen,

Der Arm warde durch eine Schlinge unter-
stiitzt und auf das Schultergelenk ein Vesicatu:-
rium gelegt, welches man durch das Ceratum
sabinae in Eiterung erhielt. -

Nach Verlauf von nicht vollig 14 Tagen leg-
ten sich die Symptome merklich, und schon im
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Anfange des Monats Januar 1810 war der Schmerz
g0 sehr gemindert, dals Patientin die niichtliche
Rulie wieder ungestort geniefsen konnte. Etwa
in der Mitte des folgenden Februars war sie von
allen friitheren Krankheits- Symptomen befreiet,
und wurde nun aus dem Hospitale entlassen. Je-
doch forderte man sie auf, von Zeit zu Zeit da-
hin zuriick zu kommen, unterdessen aber noch
das Blasenpflaster im Zuge zu unterhalten; al-
lein sie kam nicht wieder zu mir, wahrschein-
lich, weil sie keine Beschwerden von ihrer
Krankheit mehr empfand, und glaubte, dafs nun,
nachdem die Symptome gehoben wiren, eine
fortgesetzte Behandlung iiberfliissig seyn werde.

Schon oben habe ich meine Leser darauf
aufmerksam zu machen gesucht, dafs die Ulce-
ration der Gelenkknorpel nicht selten mit einer
Entziindung der Synovial- Membran verbunden
sey. Zuweilen ist dann die eine, zZuweilen die
andere das urspringliche Leiden; gerade so,
wie wir ein Geschwiir der Hornhaut in einigen
Fillen als Ursache und in andern als Folge ei-
~ mer Entziindung der Tunica conjunctiva
des Auges beobachten. In dem sehr vorgeriick-
ten Stadio, wenn die Organisation des Gelenks
gﬁnzﬂch zerstirt worden ist, muls diese Com-
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plication jedes Mal statt fm&en, und es wiirde
wol iiberfliissig seyn, dafiir noch Beweise anzu-
fithren. Zuweilen sind aber beide Krankheiten
schon in einem friitheren Stadio, und zwar be-
vor noch Eiterung eingetreten ist, mit einander

verbunden.

In dem nun folgenden Falle, den ich zur Er-
lauterung dieses Gegenstandes mittheile, scheint
die Ulceration des Knorpels das primiire, und
die Entziindung der Synovial - Membran das se-
cundire Leiden gewesen zu seyn, wenigstens

sind die dabei beebachteten Symptome vollkom- -

wener nach dieser als nach irgend einer andern
Ansicht zu erkliren.

VIERZIGSTE BEOBACHTUNG.

John Child, 25 Jahre alt, wurde im April
1814 von einem Schmerze im Knie ergriffen, der
anfanigs nur geringe gewesen, aber allmihlig sehr
heftig geworden war. Vorziiglich hatte er sei-
nen Sitz im Kopfe der Tibia an jeder Seite
des Ligamenti patellae. Nach fiinf Mona-
ten bemerkte der Kranke zuerst eine Anschwel-
lung des Gelenks, worauf diese bald eine so be-
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deutende Grisfe erreichte, dafs er das Zimmer
nicht verlassen konnte. Nach einander wurden fiinf
Blasenpflaster gelegt, woraufsich Schmerz und
Geschwulst so sehr verloren, dafs Patient nach
Verlauf von drei VWochen zu séinen gewdhnli-
chen Beschiiftigungen zuriickkehren konnte. In-
dessen fiinf bis sechs Tage nachher stellten sich
Schmerz und Geschwulst aufs neue ein und der
Kranke mufste deshalb nun am 26. October im
St. Georgs = Hospitale aufgenommen tverden.

 Jetzt klagte er iiber Schmerz im Gelenke,
der, wie fritherhin, seinen Sitz im Kopfe der
Tibia an jeder Seite des Ligamenti patel-
lae hatte und so peinigend war, dafs er ihn oft
ganze Nichte wach erhielt. Das Knie war sehr
~angeschwollen. Die Geschwulst war Folge einer
ergossenen Fliissigkeit in die Gelenkhdhle und
hatte dieselbe Form, welche wir in den gewshn-
lichen Fillen einer Entziindung der Synovial-
Membran beobachten.

J}m 29. October wurde nun ein Vesicatos
rium um den grolsten Theil des Gelenks gelegt.

Am 7. November warern Schmerz und Ge-
schwulst geringer. geworden, und es wurde
jetzt ein zweites Blasenpflaster gelegt, welches



























waren auf einigen Stellen an der dem Knochen
zngewendeten Iliche ulcerirt  indels ihre nach
dem Gelenke hingerichtete Fliche unverletzt be-
funden wurde. Auch die Ligamente und Syneo-
vial - Membran zeigten nichts Krankhaftes.

Die Knochen des linken Ellenbogengelenks
fand man in einem ihnlichen krankhaften Zu-
stande; die Knorpel waren ginzlich durch Ulce-
ration zerstirt, und so die caridsen Knochenfli-
chen entblofst. Ein kleines abgestorbenes Kno-
chenstiick hatte sich in die Gelenkhéhle exfo-
liirt und lag, von Eiter umgeben, darin. Die
Synovial - Membran und die Ligamﬁnt& waren
sehr zerstirt, und mehrere Hohlginge, die mit
der Gelenkhdhle in Verbindung standen, hatten
sich nach aussen zu geiffnet.

Bei Untersuchung des rechten Knies, wel-
ches dusserlich nicht die geringste Spur eines
krankhaften Zustandes zeigte und villig beweg-
lich war, fand man die g-_.sellige Structur aller
Knochen, die dieses Gelenk bilden, von dersel-
ben krankhaften Beschaffenheit, wie sie bei dem
Knochen des Ellenbogengelenks beschrieben wor-
den ist; sie war i,lherqétiirli_ch roth und gefals-
reich und enthielt eine weit geringere Quanti-
14t erdiger Bestandtheile als gewdhnlich, so dals |












worden ist; jedoch waren sie noch weicher und
gefilsreicher. — Die Knorpel im Enkelgelenke
waren durch Ulceration ginzlich zerstirt und die
entbléfsten Knochen cariGs. Die Knorpel des
tarsus waren unversehrt geblieben; an eini-
gen Stellen aber roth gefirbt, und es fand sich,
dals dieses von den mit rothem Blute ange-
fiilllten Gefilsen herriihire, die sich von den
Knochen aus zu den Knorpeln erstreckten. Die
Ligamente und Synovial- Membranen der Tar-
sus- und Enkelgelenke waren in ihrem normalen
Zustande, ansgenommen an den Stellen, wo sie
durch die Ablcesse zerstirt waren.

VIER UND VIERZIGSTE BEOBACHTUNG,

~ Einen Soldaten in der Coldstream - Garde
hatte ich durch die Giite der Aerzte dieses Re-
giments zu selien Gelegenheit, bevor er ampu-
tirt wurde ; sie theilten mir auch iiber den frii-
hern Verlauf seiner Krankheit Nachricht mit,
und erlaubten es mir, das aﬁlputirtﬁ Gelenk zu

untersuchen,

Wi l1liam Miles, 20 Jahre alt, von feiner
Gesichtsfarbe , mit rithlichem Haare und wei-
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nem Exfoliationsprocesse begriffen gewe-
sen. Die Knorpel aller iibrigen Knochen fand man
von normaler Beschaffenheit. In die Nihe der
abgestorbenen und cariGsen Knochen hatten sich
Eiter und coagulable Lymphe ergossen, und mit
ihnen standen die Hohlgange in Verbindung. Die
Synovial - Membranen und Ligamente waren, mit
Ausnahme der Stellen, wo sie durch die Ab-
fcesse zerstort worden; in einem gesunden Zu-

stande, -

SECHS UND VIERZIGSTE BEOBACHTUNG.

James Miller, 21 Jahre alt, wurde am
21. May 1817 im St. Georgs-Hospitale wegen ei-
ner Iritis in dem einen Auge und wegen eines
Hautausschlages . der nach einem Geschwiire an
der Vorhaut entstanden war, aufgenommen. VVe-
gen dieser Beschwerden wurde er einer Mercu-
rialeur unterworf-n. Bald nachdem diese gegen
den Schlufs des Monats Juli beendet worde::, be-
kam er einen geringen Schmerz im linken En-
kelgelenke. Es bildete sich Geschwulst, und an
der Aussenseite dieses Gelenks zeigte sich ein
Abfcefs; welcher am 26; September geifinet

wurde,






2‘{&2 e )

Knochen des linken Enkelgelenks waren ausser-
ordentlich gefilsreich und so weich, dafs man
sie mit einem Scalpell zerschneiden konnte. An
einzelnen Stellen entdeckte man in den Mark-
zellen eine kleine Quantitiit einer gelben kisear-
tigen Substanz. Der Ablcels an der dussern Seite
des Enkels schien sich in der untern Extremitiit
der Fibula angesponnen zu haben, und hier
fand man eine Héhle in dem Knochen, von der
Griflse, dals sie die Spitze des kleinen Fingers
'.'u_luﬂfnelimeu konnte. Sie war durch einen Ulce-
ra{iur{s'prucerfs entstanden und bildete den Boden
des Ablcesses. Beide Abfcesse standen aber mit
dem Gelenke selbst in Verbindung. Die Knorpel
des Enkelgelenks waren fast giinzlich zerstirt,
und die Tibia und der Astragalus theils
durch coagulable Lymphe, theils durch eine
knochenartige Anchylose mit einander vereinigt.
Der Abfcels an der iussern Seite des linken El-
lenbogens stand durch eine grofse Oeffnung mit
diesem Gelenke in Verbindung. Die Knochen
waren in demselben krankhaften Zustande, wie
die des Eunkelgelenks, und die Knufpel durch
Ulceration vollig zerstort.

Der Kranke haite niemals iiber das rechte
Ellenbogengelenk geklagt, und dennoch entdeckte
man nach seinem Tode einen kleinen Abflcels an
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Von den krankhaften Knochen verbreiten
gich rothes Blut fithrende Gefiifse in den Knor-
pel, welcher spiterhin stellenweise und zwar
zuerst auf der Seite ulcerirt, die ihn mit
dem Knochen in Verbindung setzt. Die Ulcera~
tion des Knorpels macht oft sehr langsame Fort-
schritte. Bei einem wegen dieser Krankheit am-
putirten Kniegelenke war der Knorpel nur in
der Grifse eines Groschens absorbirt. Zuweilen -
stirbt eine Portion des cariésen Knochens ab
und wird dann exfoliirt., oo dhin | vees

So wie die Caries der Knochen weiter vorriickt,
sammelt sich in dem Gelenke Eiter an. Zuletzt
bricht ein Abfcels nach aunssen zu auf, nachdem
er mehrere gewundene Hoblginge gebildet hat.
Die Cellular- Membran = ausserhalb des Gelenks
wird entziindet, anfangs Serum und 'sp’ﬁil::ﬁ:rhin
coagulable Lymphe ergossen, und' daher riihrt
dann die aufgetriebene elastische Geschwulst in
dem friihern, und die ddematise Geschwulst im’
weiter vorgeriickten Stadio der Krankheit her.

* Dieses scrophulise Leiden' ergréift nur die
Knochen' oder die Theile derselben, welche eine
spongidse Textur besitzen, nimlich die Enden

i
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Z.VY BT E R A:B.SUG HNAT, T.

Ueber die S;rmytuma dieser I{r'anlgheit.

Die ferophulose Krankheit der Gel:enkg

kommt bei Kindern hiufig, selten aber bei Sub-
jecten vor, die iilter als dreilsig Jahre sind. *)

[

fliche iibermilsig weich, nimmt eine dunkle Farbe
an und bekommt einen iiheln Geruch, weil fau-
liger Eiter in den Zellen enthalten ist. Zmweilen
verliert ein Knochen etwas von seiner normalen
Hirte, und dieses scheint die Folge eines lange be-
standenen entziindlichen Zustandes zu seyn. Dieses
beobachtete ich selbst in zwei Fillen, in denen
das Cranium in einem schleichend - entziind-
lichen Zustande gewesen "-5.':'1!'- In dem einen
Falle war dieses Folge vom Mercurialgebrauche,
und in dem andl&l'-:!]. durch eine mechanische Ver-
letzung veranlafst worden. Alsdann sind aber
die Knochen nir:h’t- in dem Grade erweicht, wie
bei dem oben heschriebenen [crophulisen Leiden;
ihre zellige Structur hat nicht dasselbe rothe
Ansehen , und jene gelbe kiscartige Substanz
wird dann nicht abgelagert.
A, 4 'ﬂfe?f__'

‘TY Dariiber s. u. A, Joaxxes pE Gorren; Chirur-

gia repurgata; pag. 4g et 50. — P. Hevix, L e
Ricnentxn, L e, Tom, III, pag. 136 et 137, —
James Wirson, L c. S






§is, ) und in vielen Fillen gehen ihr entwe-

der andere scrophulése Symplome. vorher,

oder sie begleiten sie oder endlich folgen ihr

nach, z. B. aufgetriebene [crophulgse Driisen

am Ilalse und im Mesentorio, oder Tuberkeln
in den Lungen, u. s. w. Ich bin oft veranlafst

worden zy glauben, dafls die Ausbildung dieser

Krankheit 11:'1 einem Gelenke den weitern Ver-

lauf eines andern, vielleicht erns{;haﬂlere;l Lei-
dens wichtigerer Organe I]_:IE.'l_l}t.llt_ﬁ |

I) Dals der Verf., so wie mehrere andere Englische
Schriftsteller, u. a. Wuite, on the struma or
ferophula, ete, — Forp, Crowruer, S, Coo-
PER in dem a, W., und schon Wisemann, (der
selbst die spina ventosa eine ,, Art Scro-
pheln¢ nannte), dieses constitutionelle Leiden
so sehr beriicksichtigt, und daher auch die hier
in Rede stehende Krankheit ein fecrophulises
Leiden der Enochen nennt, darf uns nicht auf-
fallend seyn, wenn wir sehen, wie die Scro-
phelkrankheit schon seit Jahrhunderten unter
dem Namen struﬂla., u. s. w. eine allgemeine
Plage fiir England war. — Schon Perir und
Biameirra haben auf das beir weitem hiufi-
gere Vorkommen der Scropheln in £ngland auf-
merksam gemacht, und Jonx HusTenr in seiner
wtreatise on the venerial Disease,‘ pag.
af. gieht-ﬂas dortize Clima als Hauptursache da-
fiir an; wenn gleich erbliche Anlage, Lebensweise
und tausendfach verschiedene Irritationen die Ausay
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auf die iibrigen Gebilde wirft, und so lange
noch keine sichtbare Geschwulst vorhanden ist,
empfindet der Kranke einen gewissen Grad von
Schmerz, der aber nie so heftig ist, dals er be-
deutende Beschwerden verursacht, und oft so
geringe ist, und so allmihlig zunimmt, dafls er
kaum bemerkt wird, .

Nach einiger Zleit, (7zuweilen nach wenigen
VVochen, zuweilen nach mehrern Monaten), wer-
den die ausserhalb des Gelenks liegenden Theile
von denen im Innern desselben in Mitleidenheit
gezogen, und durch das Serum und die coa-
gulable Liymphe, welche sich in die Cellular-
Membran ergossen haben, scheint das Gelenk

angeschwollen zu seyn,

Die Geschwulst ist erhaben wund elastisch,
und obgleich sie gewdhnlich bedeutender ist als
in den Fillen, wo in derselben Periode die Ul-
ceration der Knorpel als primires Leiden statt
findet: so scheint sie dennoch nicht grifser zu
seyn, weil die Muskeln des Gliedes micht in
demselben Grade aus Mangel an Uebung ge-
schwunden sind. Ich habe bemerkt, dafls bei
Kindern die Geschwulst in der ersten Zeit we-
niger ansgebreitet, und bei der Beriihrung zu-
weilen fester als bei Erwachsenen ist.



e T — 251

Hatte man vorher keinen Verdacht, dafs
hier irgend eine Gelenkkrankheit vorhanden sey,
so wird solcher dann sogleich angeregt werden,
sobald sich die Geschwulst einfindet. Ist der
Kranke noch im Kindesalter, so ist die Ge-
schwulst das erste S*_r_fmptum , welches die Eltern
oder VVirterin entdecken, Dadurch wird dann
eine genauere Untersuchung veranlalst, und nun
findet es sich, dals das Kind beim Gehen hin-
ket, im Fall nimlich die Krankheit an den un-
tern Extremititen ihren Sitz hat, und, dals das- '
selbe bei gewissen VeranlassuﬁgED iitber Schmerz
l{iag,:t. |

Ich habe bereiis erwiihnt, dals die Geschwulst
aufgetrieben und elastisck sey, und nach dem,
was schon in den obigen Capiteln angegeben
ist, wiirde es unniitz seyn, genauer den Unter-
schied zwischen dieser und der Geschwulst an-
zugeben, welclie wir bei Entziindung der Syno-
vial - Membranen beobachten. Die Geschwulst
nimmt zu, jedoch nicht gleichmiifsiz, und ist
grifser, sobald das Glied mehr angestrengt wurde,

als wenn man dasselbe einige Zeit hatte ruhen
lassen. -

So wie der Ulcerationsprocels in den Knor-
peln fortschreitet, wird der Schmerz etwas, aber



252 @ T——

nicht - wesentlich vermehrt. Erst dann, ‘wenn
sich ein Abfcels bildet und die Theile iiber dem-
selben aﬁgespannt und entziindet werden, wird
er heftig. Die Haut bekommt alsdann eine dun-
kelrothe oder purpurartige Farbe. Der Abfcels
bildet sich allmihlig- mehr aus, und wenn er
aufbricht oder gedffnet wird, entleert er einen
diinnen Eiter, auf welchem sich Partikeln einer
dicklichen (curdly) Substanz umhertreiben. Nach-
her vermindert sich die Quantitit des Ausflusses,
der Eiter wird dicker und consistenter, und zu-
letzt der Liiseartigen Substanz iihnlich, welche
wir in fcrophulidsen absorbirenden Driisen an-
treffen, . '

Meistentheils bilden sich mehrere Abfcesse
nach einander und in verschiedenen Zeitriumen;
einige derselben heilen, wiihrend andere in der
Form fistuldser Hohlgiinge offen bleiben, auf de-
ren Boden man mit der Sonde den caritsen Kno-
‘chen fiihlen kann,

Nicht selten bleibt die Krankheit in diesem
Zustande mehrere Monate lang und selbst noch
linger stehen, ohne dafs die Constitution we-
sentlich darunter leidet. In den minder gliickli-
chen Fillen bekommen die Kranken ein hecti-
sches Fieber und sinken allmiihliz mehr herab ;
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es sey denn, dals die Ursache ihrer Léiden durch
die Auniputation gehoben werde. In andern Fil-
len beginnt ein Heﬂun‘gsprote!'s; ~die Hohlginge
schliefsen sich; das Oedem legt sich, und zu-
letzt geneset der Kranke entweder mit oder ohne
Anchyloseé) je nachdem eine grifsere oder ge-
ringere ‘Zierstirung der Gelenkilichen statt ge-
funden hat. Der Heilungsprocels ist aber lang-
wierig, es sey denn, dals die Krankheit in ei-
ner frithzeitigen Periode gehemmt worden ist.
Man findet nicht selten Kranke mit ferophuli-
sen ‘Gelenken in dem Zustande einer unvollstin-
digen |Anchylose, bei denen noch ein einziger
Hohlgang offen blieb, wund oft vergehen viele
Jahre, ehe selhst eine solche Heilung; wie sie
di& Amchylose gewihrt, als vollendet anzusehen
‘Die Aussicht einer endlichen Genesung ist
he: den verschiedenen Gelenken sich nicht gleich,
und, 50 viel ich beobachtet habe, ist sie da ge- .-
ringer,  wo die Krankheit eins der complicirten
Gelenke an' den Fiifsen und Hinden ergriffen,
- als wenn sie ihren Sitz'in denen genommen hat,
welche eine einfachere Structur, wenn auch ei-
nen bedeutendern Umfang, haben. ‘
o 0y B e - gi- Ltf riid
! Den’ Haﬁptuntersﬂliied, welchen wir ' zwi-
schen den so eben geschilderten Symptomen und.
denen bei Ulceration der Knorpel, als einem pri-



miren Leéiden, bemerken, liegt in dem Grade
der Schmerzen, die der Kranke empfindet, und
welche in den Hﬂil‘len der erstern Art weit ge-
ringer, als in denen der letatern sind.

Es ist allerdings auffallend, dafs die Leiden
der Patienten bei dieser fcrophulisen Krankheit
so geringe sind, wie wir sie wirklich finden,
wenn wir die erhebliche drtliche Zerstorung be-
riicksichtigen. e Kranken klagen in der Regel
nicht iiber Schmerz, ausgenommen, wenn sich
ein Abfcels unter der Haut zeigt; so wie dieser
aber gedffnet ist, bekommen sie sogleich Linde-
rung; wir finden hier nie den heftigen Schmerz,
der bei einer Ulceration der Knorpel die Krifte
and den Muth des Kranken erschipft, ausge-
nommen in sehr wenigen Fillen und in dem vor-
geriicliten_Stadiﬂ der Krankheit, wenn eine Por-
tion des Knochens abgestorben und in die Ge-
lenkhdihle exfoliirt ist, die Theile reitzt, mit de-
nen er in Berithrung kommt und so die Ursache
einer fortwahrenden Marter ist. Ausser dem ge-
ringern Grade von Sclimerz giebt es auch noch

andere Umstiride,; welche zwar an und fiir sich
nicht hinreichen, uns aber dennoch zur Bildung
der Diagnose mniitzlich sind; dahin gehort der
ganze Habitus, das Aussehen und die Constitution
des Kranken, und die Umstinde, ob er eine An-
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lage zu andern fcrophulisen Symptomen hat,
der sehr langsame Verlauf der Krankheit, und
dafs in der Regel sich mehrere Abfcesse nach
einanderbilden, und die Eiterung nicht mit einer
einmaligen Ansammlung im Gelenke beendigt ist.

. Vielleicht mag es schwieriger seyn, dieseé
Krankheit in der Hiifte als in irgend einem an-
dern Gelenke zu erkennen; indem das dussere
Ansehen der Nates, so wie die Richtung der
Extremitit und die Veréinderung in ihrer Liinge
dieser Krankheit grifstentheils dieselben Symp-
tome geben; wie dem im vorigen Capitel abge-
handelten Leidén. Aber auch selbst hier wird
uns gewdéhnlich eine aufmerksame Beachtung der
erwihnten Umstinde in den Stand setzen, die
wahre Natur des jedesmaligen Falles zu er=
kkennen;

Ein junges Midchen litt an einer Krankheit
des Huiftgelenks, wobei die Nates flach gewor-
den waren, das Glied sich verkiirzt und ein AL+
[cels an der Aussenseite des Oberschenkels sich
geofinet hatte. Man bemerkte aber, dals die
Kranke in Verhiiltnils wenig gelitten und sich
uber weit weniger Schmerzen beklagt hatte, als
man solches gewd¢hnlich in den Fillen wahr-

nimmt, wo dieselben Symptom¢ mit einander
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verbunden 'sind. Unter diesen Umstinden starh
sie, und ‘als ich die Lieiche offnen wollte; machte
ich die :Antwesenden darauf aufmerksam, dafs es
kauin zu bézweifeln sey, man werde den Sitz
der Krankheit ‘nicht in den Lnorpeligen Ueber-
ziigen, sondern inder zelligen Structur des Kno-
chens antreffen. Die béobachteten Erscheinungen
zeigten die Richtigkeit dieser Bemerkung. Man
fand die Knorpel ulcerirt und die Knochen selbst
in einem bedeutenden Umfange zerstirt. Letz-
tere waren so0 weich, dals man sie mit einem
Scalpel durchschneiden konnte, ohne dals sich
dessen Schneide umlegte.  Als ich die Gelenk-
enden des Schenkellinochens der Lange nach
durchschnitten haite; fand ich nahe unter dem
Kopfe im Halse des Knochens eine betriichtliche
Ansammlung eines dicken Eiters, von dem sich
gar nichts eder doch nur eine sehr geringe
Quantitit ausgeleert hatte, indem er durch die
Ziellen gesickert war, welche zwischen dem
Theile und der Hohle des Hiiftgelenks liegen:

-
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leicht durch Blutentziehungen in dem Grade, wie
jede einfache Entziindung gehoben werden. ¥)
Von Vesicatorien und reitzenden Einreibungen
habe ich nur selten einigen Nutzen gesehen,
auch nicht gefunden, dafs die mit dem Aetzmit-
tel gelegten Fontanellen in den Fillen; wo ich
sie angewendet, die gute Wirkung thaten, welche
man so bestimmt davon bei einer andern Gattung
der Krankheit wahrnahm. 2) Kalte evaporirende

1) Einige Aerzte haben Blutentziehungefi @in-
bedingt und dringend hei allen Fillen [crophulé-
ser Gelenkleiden im Anfange der Krankheit em-
pfohlen, Gewils miissen sie aber bei ferophuldsen
Constitutionen mit sehr grofser Vorsicht ange-
wendet werden; indem sie sich nur da von we-
sentlichem Nutzen zeigen, wo eine einfache
phlegmonose Entziindung der specifiken fcrophu.
losen inflammatorischen Action vnrhergeht oder
sie begleitet; daher denn die Anwendung eines
solchen antiphlogistischen Verfahrens durch Blut-
entziehungzen immer von dem Grade der die in-
dolente fcrophultse Entziindung begleitenden, (wie
der Verf. schr richtiz unterscheidet), gewdhnli-
chen Inflammation (common inflammation)
abhingen sollte. Auf jeden Fall werden wir hier
in der Regel mit ortlichen Blutentziehungen

A d U

2) Darin diirften wol nicht alle Lésér anbedingt der
Meinung des Verfassers beipflichten, indem zahl-

ausreichen.
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einander beschleunigen sehr die Ulceration der
Knorpel und die Abfcefsbildung. VVir kénnen zwar
nicht annehmen, dals Ruhe zu einer Verbesse-
rung des fcrophulésen Zustandes der Knochen
selbst elwas heitragé; sie wird aber sehr ver.
hindern, dafs die Kranhheit die iibrigen Theile
ergreife. Ich bin indessen weit davon entfernt,
behaupten zu wollen, dafs der Kranke in jedem
Falle fiir lange Zeit in einem absolut ruhigen
Zustande gehalten werden miisse, sondern ich
habe nur empfchlen wollen, wenigstens jede Be-
wegung und Anstrengung des Gliedes, so wviel
als immer miglich, zu meiden, zugleich aber
den allgemeinen Gesundheitszustand des Kranken
und die Verbesserung seiner Constitution gehi-
rig zu beriicksichtigen.

Hat die Krankheit ihren Sitz in einer der
antern Extremititen, so sollte der Kranke nie-
mals das Gewicht seines Korpers auf dem Fuflse
- der leidenden Seite rulien lassen, und nur mit
Hiilfe einer Kriicke umhergehen; dabei sollte er

arthritische Complication zu be-ri':cks_i.u:htigé‘h ha-
ben. Aber kalte Umschlige mit Bleisolutionen, wie
z, B. Ag. veg. min, Goul, u, dergl. sind da pas-
sender, wenn die Hautbedeckungen in Folge des
Gelenkleidens entziindet eind,

: A, d. U,
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fordert und die Bewegung des Gelenks noch mehr
beschrédnkt; auch mindern wir auf diese VWeise die
‘Gefahr einer neuen Eiterung und begiinstigen die
Vereinigung der ulcerirten Knochenflichen. *)

Venn eine Portion des Knochens abgestor-
ben und in die Gelenkhihle exfoliirt ist: so min-
dert dieses sehr die Miglichkeit einer endlichen
Verheilung, Meistentheils hat sich das todte
Knochenstiick so in den lebenden Theilen fest-
gesetzt, dals es durch einen Procels der Natur.

1) Die Englinder, und vorziiglich ein Mr, CaurT=-
werr zu Bath, (sieche 5. Coorer, Dict. of Prac-
tical Surgery; Edit. 1813. pag. 0656.) haben in den
letzteren Jahren vielfach einen gleichmiilsigen
Druck auf das kranke Gelenk yermittelst angeleg-
ter Binden oder auf die vom Verf. angegebene
‘Weise anzuwenden empfohlen, und pach den von
mir in den englischen Hospitilern, so wie in der
Privatpraxis dariiber gesammelten Erfahrungen
scheint mir dieses so miichtiz die Resorption erhi-
hende Mittel sehr unsere Jﬁufmgﬂ;séml.r.éit bei
Gelenkkrankheiten zu verdienen, Auch in den
Fillen, wo nach Entziindung der Synovialmembran
(. oben) eine Verdickung derselben zuriickbleibt,
"kann man einen solchen Druck mit grofsem Nuz-
zen anwenden, und dadurch zugleich das leidende
Gelenk vor Erkiltungen schijtzen.

" A 4 U
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nicht abgetrennt werden kann, und jeder Ver-
such, dasselbe durch kiinstliche Mittel fortzu-
schaffen, wiirde nur aufs neue Entziindung und
Abflecefsbildung verursachen. Es muls aber be-
merkt werden, dals der am Boden eines Hohl-
ganges entblofst liegende Knochen nicht noth-
wendigerweise exfoliirt werden miisse. *) Viel-
leicht .i,at er nur in einem einfachen ﬁlﬂgrationa-
processe begriffen, und kann sich mdglicher
YVeise mit Granulationen belegen und so wieder
verheilen, Deshalb ist also der VVundarzt noch
keinesweges berechtigt, da eine bestimmt un-
giinstige Prognose zu stellen, wo er ein solches
entblilstes Knochenstiick bei seiner Untﬂrsunh‘rm’

mit der Sonde entdeckt,

Riicksichtlich der Behandlung des constitu-
tionellen Leidens ist leicht zu erachten, dafls der
Aufenthalt in einer sehr bevilkerten Stadt mehr

1) Daraus hervorgehende Warnungen vor einem zu
activen Verfahren in diesen Fillen finden wir u,
A, 'in Bromrierp, Surgery, Veol. II. und Crow-
TuER, L. c. pag. 6 et 7. Es ist sehr wahrschein-
lich, dafls ehedem eben so selten als jetzt Exfo-
liation statt gefunden haben wiirde, wenn man
nicht Mittel gebraucht hitte, die diese Wirkung
hervorbrachten, )

A. 4. U.



oder weniger nachtheilig auf den Kranken ein-
wirken miisse ; dagegen aber derjenige an einer
Seekiiste wahrscheinlich wohlthiitiger fir ihn
seyn wiirde, als in irgend einer andern Gegend.
Der Kranke scllte cine einfache, aber mahrende,
Diit fithren und im Sommer so viel als moglich
in der freien Luftleben, jedoch ohne das kranke-
Gelenk anzustrengen. Seine Lebensweisé sollte
in ]edEr Hinsicht remelmafs; gaurdnet seym,

Bei einem vollig chronischen Leiden wird
es weit schwieriger, den VVerth der Arzneimit-
tel zu bestimmen, als 'bei acuten Krankheiten;
von denen aber,. welche ich anzuwenden wver-
sucht habe, haben mir Eisenpriiparate die wirk-
samsten geschienen. *) lhre Anwendung muls

4) Um indels von den Elsenm:tteln den grql‘sen Nut-
 zen zu sehen welchen sie uns aller&mn's in die-
sen Fallen leisten kgnnen, miissen wir vorher mit-
“yieler Sorgsamkeit die Digestionsorgane,-(‘welche
bei Scropheln und iberhaupt bei allen Kinder-
i lltrankhﬁite,n vorzugsweise eine so grolse und wich-
tige Rolle spielen}, in den Stand gesetzt haben,
dergleichen tonica zu veriragen. Die vorherige
Anwendung , vorziiglich von Mercurialpriparaten,
die wir nach denUmstinden mit Cicuta, Sulph.
aurat. antim. Rheum und ihnlL Mitteln in
Verbindung setzen kinnen, scheint in den mei-

-



= 3
] - v L




rtliche Leiden durch die Amputation fortge-
schafft werden. Unter andern Umstinden wird
sich aber eoftmals die Fr.ggg aufwerfen lassen:
ob diese %peratiuq bald vorgenommen werden
miisse oder nicht? Zum Beispiel, das allgemeine
Befinden des Kranken habe bis dahin gar nicht
oder nur in einem sehr geringen Grade gelitten;
der Zustand des kranken Gelenks sey von der
Art, dafs eine endliche Heilung sehr zweifel-
haft wird und dagegen keine bessere Heilung
als durch Anchylose zu erwarten, endlich auch
diesé erst nach 'einem sehr langen Zeitraume
zu hoffen sey; dann friagt es sich: ob die end-
liche Erhaltung eines unbrauchbaren Gliedes hin-
reichend sey, um den Kranken fiir alle die Be-
schwerden, alle Angst und Schmerzen zu ent-
lchﬁdigén, die er vorher noch erdulden muls,
bevor er dieses Ziel erreicht? ) Vielleicht ist

1) Die Frage: ,,wann, unter welchen Umstinden
. 5 und zu welcher Zeit die Amputation eines in
s Folge eines Allgemeinleidens erkrankten Ge-
s5 lenks vorzunehmen sey.?¢ ist eine der wich-
tigsten und schwierigsten fiir den Wundarzt, In-
dessenn wiirde es hier zu weit filhren, wenn auch
nur die wesentlichsten dariiber bis jetzt von den
ausgazeichneteren Practikern aufgestellten Grund.
sitze mitgetheilt werden sollten. Einen sehr wich.
tigen, diesen Gegenstand betreffenden, Aufsatz fin-



dies nicht der Fall, besonders bei der niedern
Volksclasse, die sich durch kérperliche Arbeiten
ihr Brod erwerben mufls. Indels giebt es auch
noch andere Puncte, die wir in Betrachtung zie-
hen miissen, ehe wir iiber diese Frage gﬂhiirig
entscheiden kinnen,

Ein junges Midchen mit dieser Krankheit
an den Knochen und Gelenken des Tarsus
wurde im St. Georgs- Hospitale aufgenommen.
Herr GRIFFITHS amputirte den Fufs, und nach
etwa drei VWochen war der Stumpf villig ver-
heilt; nun wurde die Kranke aber von Sympto-

den wir in ,,Rust’s Magazin f. d. gesammte
Heilk, Bd. 7. H. 3. S. 533 u. £. ¢ Herrn Rust
konnte es auch nicht entgehen, dafs cachectische
und an langwierige Leiden gewohnte saft- und
substratarme Individuen eine so heroische Qpera-
tion, als die Amputation grofserer Glieder, oft weit
leichter iiberstehen, als andere gesunde, durch
Schmerz, Fieber und Saftverlust noch ungetriibte
Organismen. Dafiir sprechen auch die Zeugnisse
der ﬁuﬂg‘ﬂﬂiﬂhﬂetltm‘ Militair - Wundirzte , wie
- u. A. eines Larrey, Gurunriz, (On gun shot
Wounds) — wenn nimlich bei Verwundeten
der erste fiir die Amputation desselben giinstigste
Zeitpunct auf oder hinter dem Schlachtfelde, iiber-
haupt die Periode vor dem Eintritte der Entziin-
dung und des sie begleitenden Fiebers verstrichen
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men eines krankhaften Zustandes der mesente-
rischen Driisen ergriffen, wovon friiher nichts
walirgenommen war, und starb daran. Bei der
Leichenifinung fand man mehrere dieser Driisen
aufgatrieﬁen und mit einer kiiseartigen Substanz
angefiillt.

Lin anderes ﬁlﬁdehen , dessen Arm ich we-
gen einer [ferophulésen Krankheit des Ellenbo-
sengelenks amputirte, wurde auf dieselbe VWeise
gleich nach Verheilung des Stumpfs ergriffcn,

ist. Fiir die durch ein solches erhebliches Gelenk-
leiden herunter gebrachte Constitution ist die A m-
putation eine wahre Wohlthat, und mit dem
“Wandfieber sah ich oft alle hectischen Symptome,
Schweilse, Diarrhien 4. s. w. schnell sich ver-
lieren. Auch 8. Coorer war oft Zeuge #hnlicher
Fille, und sagt daher: ,,So lange die Constitution
5 die Trritation der ortlichen Krankheit ertrigt, .
4 ist es unmenschlich, die Amputation vorzuneh-
sy men, Der Zustand des allgemeinen Befindens
,; und nicht die ortliche Krankheit ist das Ein-
45 mige, welches triftize Griinde zur Amputaticn
5y lefert. Denn so lange die Constitution sich hilt,
s> kann Niemand mit Gewifsheit behaupten, dafs
",y alle Hoffoung, das Glied zu erhalten, aufgege-
s ben werden miisse. ¢ (Dict. of Prat, Surg.
etc. Pag. 154.) . '
iy ;A e
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behaupten, dals diese Beobachtungen hinreichend
wiren, um den VVundarzt berechtigen zu kinnpen,
die Operation in allen den Fillen durchaus zu
verbieten, wo sie nicht wirklich und unbestreit-

wo das ‘Gelenkiibel allmihlig nach stattgefundener
Exfoliation mit imehr eoder weniger Anchylose
verheilt, sich hiufigz eine Phtisis pulmona-
lis, hepatica, mesenterica, etc. schnell ent-
wickele und tgdtlich werde, — sollte uns wol
um so0 mehr aufordern, bei dieser | Gelenk-
krankheit niemals die Anwendung kiinstlicher
ableitender Eiterungen ganz ausser Augen zu sef-
zen, auf welche ich oben (5.258. N. 2.) dufmerk-
sam zu machen geme'ht habe, — Sind wir bei die-
ser ferophultsen Krankheit der Gelenke zu einer
baldigeni Amputation gentthigt; um der Indica-
tio vitalis zu geniigen: so diirfte dann wol noch.
am ersten die Verheilung der Amputatiunmmnde
durch einen Eiterungsprocels der schnellern
durch adhaesive Entziindung vorzuziehen
seyn, — Das sogenannte Ausstopfen der Ampu-
tationswunde ; welches ich mit vielem Erfolge im
Hétel-Dieu vom H. Duruyxrrex und von meh-
rern ausgezeichneten Wundidrzten in den Hospitii-
lern Londons anwenden sah und welches ich selbst
hiufig mit Nutzen anwendete, — ist gewils in sol-
chen Fillen am rechten Orte, es sey denn; dals wir
nur durch die Verhiitung einer jeden profusen Eite-

~ tung und durch schnelle Verheilung der Wunde

das Individuum erhalten kinneén.
o, WY TF


















2?6 e S —

_ schenkels gedrﬁngt wurde. Uebrigens war der
Knabe villig gesund. '

Ich verordnete ihm innerlich das Sulphas
ferri, verbot jedoch jeden Gebrauch des Ge-
lenks, und erlaubte ihm nur, an Kriicken umher
zu gehen, ohne aber dabei den kranken Fuls auf
den Boden zu setzen. Leinwandstreifen, mit
dem Cerato saponis bestrichen, wurden an=-
gelegt, damit jede Bewegung noch mehr verhin-
dert werde,

Erst zu ﬁnfange Mirg sahe ich ihn wieder,
und fand, dals Schmerz und Geschwulst sich et-
was gelegt hatten. Da die mit Seifenpflaster be-
strichenen Leinewandstireifen dem beabsichtig-
ten Zwecke nicht vollis zu entsprechen schie-
nen:'so wurde an jede Seite des Unterschenkels
und Fufses eine leichte Pappschiene gelegt und
diese mit einer Binde befestligt.

Am 12. April war die Aufgetriebenheit und
Geschwaulst sichtbar vermindert, und der Kranke
klagte selbst dann nicht iiber Schmerzen, wenn
der Hacken nach der Tibia hinaufgedringt
wurde. Dieselbe Behandlung wurde fortgeselzt.

Am 26, Mai hatte sich die Geschwulst noch
weit mehr gelegt, und am 2g. Juni konnte iman
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dem dieser sich geiffnet hatte, sah man, dafs
die nicht davon herrithrende Geschwulst unbe-
deutend war, und nur durch eine Ergiefsung von
Serum und coagulabler Lymphe in die Cellular-
Membran ausserhalb des Gelenks hervorgebracht
zu seyn schien. Von dieser Zeit an litt er sehr
wenig an Schmerzen, bis sich im Januar 1818
ein anderer Abfcefs an der iussern Seite des
Elienbogengelenks bildete.

Am 28. Januar wurde er in dem Hospitale
aufgenommen.. Das Gelenk liels nur eine sehr
beschriinkte Bewegung zu; wenn dasselbe be-
wegl oder die Gelenkilichen gegen einander ge-
driickt wurden: so klagte der Kranke iiber ei-
nen, jedoch nicht sehr heftigen, Schmerz. Er
hielt den Vorderarm in halbgebogener Richtung
und ging, wenn er die Hand in einer Schlinge
- trug, ohne grofse Unbequemlichkeit umher.

Im Anfange Februars verordnete man ihm,
drei Mal tiglich, 6 Gran kohlensaures Ei-
sen und liels von Zeit zu Zeit ein ﬂ.hﬁihrﬁngsq
mitlel aus Rheum und Calomel nehmen. Den
Abfeefs &ffnete man und legte Breiumschlige
darauf.
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Am 1. Mirz fand man dﬁs. Gelenk minder
gegnhwulleu§ jedoch war der Kranke fieberhaft
- und klagte iiber niachtliche Schmerzen,

Am 21, Mirz hatte sich die Geschwulst noch
mehr vermindert, auch der Schmerz hatte sich
gelegt; der Kranke war fieberfrei und schlief

 des Nachts gut,

In der I';Iitte des folgenden Maimonats kehrte
der Schmerz ins Gelenk zuriick und es bildete
sich an der dussern Seite desselben aufs neue
“ein Abfcefs, welcher am 19. Mai gedffuet wurde.
Darauf zeigte sich ein vierter Abfcelfs am vor-
dern Theile des Ellenbogengelenks, wund auch
| dieser brach am 23. Juni auf.

Y Am 4. Juli war wenig oder gar keine Ge-
schwulst und kein Schmerz mehr vorhanden,
Die Abfcesse waren offen geblieben, leer-
ten jedoch nur eine geringe Quantitit Eiter aus.

Die Breiumsehlige und Fomentaiionen, wel-
che man wihrend den verschiedenen Abfceflshil-
dungen angewendet hatte, wurden jetzt ausge-
seizt und statt derselben nur ein einfacher Ver-
band nebst einer Binde angelegt. Die Geschwulst
anahm ab, und spdterhin zeigten sich weder an-
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ich im vorhergehenden Capitel mitgetheilt habe,
wo sich die Ulceration der Gelenkknorpel in
mehrern andern Gliedern angesponnen hatte,
fand man die Knorpel zwischen den Kérpern ei-
niger Riickenwirbel von einer Structur, die ven
der normalen sehr abwich. Einen Zhnlichen
krankhaften Zustand zweier Intervertebralknor-
pel hatte ich Gelegenheit bei einem Kranken zu
beobachten, der einige Zeit nach einem erlitte-
nen Stofse in die Nierengegend von Symptomen
~ befallen wurde, welche Hrn. KEATE veranlafs-
ten, diecsen Fall als eine anfangende Caries der
VVirbelsiule anzusehen, und ihn demnach mit
Fontanellen, die mit dem Aetzmittel gelegt wur-
den, zu behandeln. Der Patient starb jedoch
unter diesen Umstinden an einer andern Krank-
heit. In verschiedenen andern Fiillen, in denecn
die Kranken in dem vorgeriickten Stadio der
Caries an der VVirbelsidule starben, und deren
Leichen ich untersuchte, fand ich, dafs die Zer-
stérung der Intervertebralknorpel weit grilser
war, als die der Knochen selbst, indem die letz-
tern ihre gewdhnliche Structur und Hiirte behal-
ten hatten, und die Caries derselben entweder
allein auf die Flichen beschrinkt war, an welche
sich der Knorpel anlegt, oder sich hier doch am
meisten ausgebildet hatte,
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als zwei Jahre, von ihrer Aufnahme in die Kran-
kenanstalt angerechnet, ehe sie starb.

Die Leiche wurde durch Hrn. HowsHIp
eeiifnet, und ihm verdanke ich diese Krank-
heitsgeschichte. Die Leiche war iiberall anasar-
kos. Die Abdominalmuskeln waren so geschwun-
den, dafs kaum noch eine Spur daven zuriick-
geblieben war; dieses riihrte wahrscheinlich da-
her, dals das Kind so lange Zeit vor seinem
Ende im Bette zugebracht und wol nie seine

Lage veridndert hatte. \

Am hintern Theile des Unterleibes fand man
eine verworrene NMasse von weicher Gnnsisteni,
die man als die VWinde des Ablcesses erkaunte,
der mit den Oeffnungen in der Leistengegend in

Verbindung stand.

Die Kirper der untersten Riicken- und der
drei obersten Lendenwirbel fand man an der
hintern VVand des Abfcesses fast ginzlich durch
Caries verzehrt. Von den Intervertebral-Knor-
peln zwischen dem zehnten und eilften Riicken-
and zwischen dem dritten und vierten Lenden-
wirbel war keine Spur mehr zu finden. Diese
Zwischenriume der VVirbel waren mit Eiter an-
cefiillt, und die gegeniiber liegenden Flichen der
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nach vorn zu verbogen und ausserdem noch eine
sichtbare Seitenverbiegung vorhanden war. Nach-
her brach ein Abfcefls in der Leistengegend auf, |
der offen blieb und eine grofse NMenge Eiter aus-
leerte. Die untern Extremititen wurden hkalb und
haib paralysirt; der Kranke lag bestindig auf
einer Seite und zog die Schenkel so nach vorn,
dals die Knie fast sein Kinn beriihrten, und
diese Lage verinderte er niemals. 8o siechte er
bis zum 10. Angust 1818 fort, an welchem Tage
er starb.

Bei der Leicheniffnung fand ich einen Ab--
fcels, der fast die ganze vordere Fliche der VVir-
belsiule von dem obern Theile des Medias-
tini posterioris bis zum Becken hinab ein-
nahm, und mit beiden Leisten in Verbindung
stand , indem er sich in der Richtung der Psoas-
muskeln nach unten erstreckte. An wvielen Stel-
len waren die Knorpel der VVirbelbeine wund
selbst die Capitula costarum durch die Be-
riilhrung mit dem Eiter oberflichlich cariis ge-

worden,

Zwischen dem vierten und fiinften Riickens
wirbel war von dem Intervertebral- Knorpel
nichts iibrig ‘geblieben, und die gegen einander-
iiber stehenden Flichen dieser beiden VVirbel



LY
b

waren in einigem Umfange durch Caries ver-
gehrt, und daher riihrte die Verbiegung des
Riickgrats nach vo;'n; nach der linken Seite hin
waren sie mehr als nach der rechten absorbirt,
und dadurch war die Scitenverbiegung entstan-.

dﬂn. e

Die Intervertebral-Knorpel zwischen dem
eilften und zwdlften Riickentwvirbel waren villig
verschwunden und die gegeniiber stehenden Fli-
chen dieser Knochen waren in einem caridsen
Zustande, ‘welcher indels nicht ausgedehnt genug
war, um einen merllichen Substanzverlust am
Knochen zu veranlassen,

Die Intervertebral-Knorpel zwischen deni
dritten und vierten, fiinften und sechsten, sie-
benten und achten, zehnten und eilften Euckex.-
wirbel und dem zwdlften Rilcken- und ersten
Lendenwirbel waren nach ilirer Peripherie hin
villig gesund, aber im Mittelpuncte hatten sie
eine dunkle Farbe angenommen; ihre Oberfli-
che nach den Knochen hin und die Knochen
selbst waren in einer beginnenden Ulceration be-
griffen, ohne dafs man eine Eiterabsonderung be-
merkt hitte. Die ganze Substanz aller iibrigen
Intervertebral - Knorpel war im normalen Zu-
stande, - und’ die Knochen der VVirbel hatten
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welche durch den Abfcels in der Leistengegend
gebildet war, verschwand in karzer Zeit, und
iiber dem osse innominato zeigte sich eine
anderc. Am 15. Mai wurde dieser Abfcels ge-
offnet, welcher ungefihr 4 Unzen Eiter ausleerte.
Nun sanken aber die Kriifte des Krankm; all-
mihlig immer mehr, und er starb am folgenden
19. August durch eine profuse Eiterung.

Bei der Leicheniéffnung fand man die zel-
lige Structur aller Riicken- und Lendenwirbel
dunkelroth und so ausserordentlich weich, dafs
man sie mit einem gewdhnlichen Scalpel hitte
durchschneiden oder zwischen den Fingern zer-
driicken kiénnen,

Die gegen einander iiber liegenden Flichen
der Kirper des zweiten und dritten Lendenwir-
bels, "so wie des Knorpels zwischen denselben
an dem hintern Theile waren durch eine aunsge-
dehnte Ulceration zerstirt; die Knochen und der
Intervertebtral- Knorpel waren an ihrer vordern
Fliche gesund, und der letztere von natiirlicher
Beschaffenheit; aber die Knochen hatten iiberall
eine dunkle, fast schwarze, Farbe angenommen.

An der einen Seite des Korpers des zwilf-
ten Riickenwirbels entdeckte man einen kleinen
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filhren, durch welche die Symptome dieser an-

gegebenen Krankheiten von einander verschieden

sind; auch halte ich es nicht fiir moglich , (so
wiinschenswerth es auch iibrigens seyn mdichte),
dals wir beide Krankheiten auf dem gegenwir-
tigen Standpuncte unsers VVissens beim lebenden

Subjecte mit einer gewissen Bestimmtheit zu un-

terscheiden vermigend wiren. Kiinftige Beob-
achtungen kiénnen vielleicht einiges Licht iiber
diesen so wichtigen Gegenstand verbreiten. Je-

doch mufs ich bemerken, dafs, wenn ich wvon -

den Symptomen der Caries an der VVirbel-

siule rede, wohl zu verstehen sey, dals die von.

mir gemachten Beobachtungen, (so viel ich weils),
anf eine jener beiden Krankheiten anwendbar
sind, in denen sich Caries ausbildet.

Es ist offenbar, dafs zwei Reihen von Symp-
tomen Folgen einer Caries der VVirbelsiule
seyn konnen; nimlich ;

Erstens: die Symptome, welche die unmit-
telbaren Folgen des krankhaften Zustandes der
Wirbel selbst und der Intervertebral-Knorpel

gind,

Zweitens: Diejenigen, die von dem Drucke
auf das Riickenmark bherrithren, oder welche
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Puncte zeigt,; und dann eine der Kraukheiten

bildet, welche unter der Benennung Psoas- oder
Lumbalabfcesse mit einander verwechselt

werden. ]

Die Symptome, welche in den Fillen ent-
stehen, wo der Caries eine Verbiegung
der Wirbelsiule und ein Leiden des
Riickenmarks folgen, sind ausfiihrlich in den
VVerken friitherer Schriftsteller, (und ganz be-
sonders in den so lehrreichen als iiberzeugenden
Abhandlungen des Hrn. PoTT,) beschrieben wor-
den. Es michte daher wol unnithig seyn, das
zu wiederholen, was Andere bereits dem wund-
iirztlichen Publico dariiber mitgetheilt haben.
Ich werde mich deshalb bei Schilderung di&ser
Krankheit nur auf einzelne Puncte beschrﬁnk&n,
welche durch einige meiner eigenen Beobach-
tungen mehr erliutert werden kinnten.

Die Verbiegung der VVirbelsiule, welche
durch diese Krankheit verursacht wird, kann
nicht frither statt finden als dann, wenn die Ca-
ries bereits bedeutende Fortschritte gemacht hat,
und sie deshalb auch fiir den VWundarzt ein vor-
treffliches diagnostisches Kennzeichen der Krank-
heit in ihrem am weitesten vorgeriickten Sta-
dio liefert. In der friihern Periode leistet sie
ihm dagegen nicht die mindeste Hiilfe, also ge-
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rithren, als z. B. von einem schwachen Zustande
der Muskeln oder einem rachitischen Knochen-
leiden. In der Regel begreift hier die Verbie-
gﬁng die ganze VVirbelsiiule, welche die Form
des Segments eines Zirkels annimmt, Zuwei-
len erstreckt sie sich nur auf einen Theil des
Riickgrats, und dann gewdhnlich auf denjenigen,
welcher von den obern Lenden - und untern
Riickenwirbeln gebildet wird; dieses habe ich
nicht nur durch Untersuchungen bei Lebenden,
sondern auch durch Leichenéffnungen bestitigt
gefunden. Diese Art von Verbiegung tritt im-
mer allméhlig ein, bildet niemals einen VVinlel
und lifst sich dadurch von der Verbiegung, die
von Caries herriihrt, unterscheiden, Demunge-
achtet bin ich iiberzeugt, dals die verschiede-
“nen Arten von Verbiegungen, denen manch-
faltige Ursachen zum Grunde liegen, oftmals
mit einander verwechselt worden sind; nnd dafls
einige von den Fillen, welche als Beispiele von
Caries an der WVirbelsiule bekannt gemacht
wurden, und in denem man sich beim ersten
Ueberblick wundern konnte, dals eine so voll=
kommene und schnelle Heilung bewerkstelligt
wurde, wirklich Fiille einer ganz verschiedenen
Krankheit waren. ¥)

) Einige vortreffliche Béobachtungen iiber diesen






ser Krankleit in I'olge eines Leidens des Riik-
kenmarks einﬁnd&n, nicht immer allein auf die
‘Theile unterhalb der ulcerirten Wirbelbeine
‘beschriankt sind, wie man erwarten sollte, son-

heiten der 'Wirbelsiule selbst echon vor der Ver-
h:egung zu erkennen vermogen : ;

1) Erleichterung aller durch die Krankhe:.t hervor-
gebrachten unbehaglichen Gefithle durch die
Horizontallage.

2) Wenn die Halswirbel ergriffen sind, so sind Be-

“ wegungen des Kopfes schmerzhaft, und eine
erschwerte Respiration ist eins der characte-
ristischen Merkmale,

5) Hat die Krankheit ihren Sitz in den Riickenwir-
beln, =o giebt die Beklemmung in der Magen«
gegend und die Unthiitigkeit der Bauchmus-
keln sehr hervorstechende Kennzeichen,

%) Leiden die Lendenwirbel, so fehlen die unter 2
und 3 angefiihrten Symptome, und Blase uml
Mastdarm leiden mehr oder weniger.

Aber die Stelle, wo die RKrankheit ihren Sitz
hat, ist schwer aufsufinden, wenn wir auch wis-
sen, dals sie vorhanden sey, und hier leitet uns

1) die griifsere Empfindlichkeit bei Beriihrung;

‘2) eine noch grifsere Empfindlichkeit fiir den Reits
der Wiirme. Erstere ist ‘das sicherste Merk-
mal, und letztere entdeckt man durch einen
in heilses 'Wasser getauchten und am Riick-
crate herabgefiihrten Schwamm, der an der
kranken Stelle grolsen Schmerz verursachen .
wird.
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Ich habe bereits erwiihnt, dals man Griinde
habe zu glauben, es trete in den Fillen, wo die
Krankheit in der zelligen Structur der Knochen
entspringt, friiher Eiterung ein, als in denen,
wo sie sich in den Intervertebralknorpeln an-
spinnt. Bei Fillen letzterer Art ist es merkwiir-
dig , wie sehr sich die Ulceration zuweilen aus-
dehnt und wie sehr sie fortschreitet, ohne dafs sich
ein Ablcels bildet. Ich habe gesehen, dafs die Kir-
per von drei Virbelbeinen villig zerstort waren,
und die Krankheit mehrere Jahrelang gedauert
hatte und sich demungeachtet kein Eiter bildete.
Dieses ist ein gliickliches Ereignifs fiir den Kran-
Lken, da hier eine grilsere Moglichheit seiner
Genesung vorhanden ist, als unter den entgegen-
gesetzten Umstinden. Der Abfcels aber wird
sich wahrscheinlich immer an dem vordern
und obern Theile des Oberschenkels zeigen,
an welchem Puncte der VVirbelsiunle die Krank-
heit auch immer entstchen mége. Er kann sich
indefls in verschiedenen andern Richtungen sei-
nen VVeg bahnen. *) Zuweilen geht er im Laufe

sam gemacht, und vorziiglich letzterer hat trefi-
liche hicher gehbrende Béuhachtungen geliefert, |
.yl il 8

1) Die Lage des Kranken hat in diesen Fillen auch
sehr grofsen Einfluls auf die Richtung, in der sich
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des Samenstrangs und bildet dann eine Ge-
schwulst, die aus dem Bauchringe hervorragt,
50 dafs ein oberflichlich beobachtender VVund-
arzt sie leicht fiir einen Bruch halten Lonnte.
In einem. Falle, wo ich die Section zu machen
Gelegenheit hatte, drang der Abfcels durch die
Theca vertebralis, und das ganze Riicken-
mark fand ich von seinem Ursprunge an bis zu
seinem Ende wie in Eiter gebadet. ¥)

der gebildete Eiter seinen Weg zur Oberfliche
bah%t: Legt man z. B. einen Patienten, bei dem
sich schon in der rechten Leistengegend ein Ab-
Teels in"Fﬂlge der Caries an der Wirbelsiule
zeirte, mehr auf die linke Seite: so wird die
Eitergeschwulst an der angegebenen Stelle ver-
~schwinden und sehr bald auf der entgegengeselz.
ten Seite wahrnehmbar werden. ' Ar i G

1) In einzelnen Fillen bahnt sich der Eiter einen
Weg in die Brusththle; so sah ich ein Kind mit
einer solchen Verbiegung der Wirbelsiule in Folge
von Caries sehr schnell unter Convulsionen ster-
ben, und fand bei der Section, dals sich der Ab-
fcels in das Mediastinum posticum ergossci
hatte. Eben so erfolgt zuweilen der Durchbruch
dér unter diesen Umstinden gebildeten Abfeesse
in die Unterleihshghle und fithrt dann einen schleu-

_; migen Tod herbei, Siehe u. A. Lassus, Patho-

_logie chirurgicale, Tome I. Paris, 1§0g.

Pag. 167. Advdriis
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DRITTER AB-SCIINITT,
Ueber die Behandlung. 5

Aehnliche Griinde, wie diejenigen, welche
mich bewogen haben, mich nicht zu weitliuf-
tig iiber die Symptome der Caries der VVir-
belsdule zu dussern, veranlassen mich auch, nur
einige wenige Bemerkungen iiber die anzuwen-
denden Heilmethoden mitzutheilen, von denen
folgende vorziiglich empfohlen worden sind;
Erstlich: eine lange Zeit fortwdahreénd un-
terhaltene und ruhige Horizontallage;
s0 wie zweitens: Fontanellen, die mit dem
Aetzmittel gelegt und in der Nihe der
erkrankten Virbelbeine in Eiterung
unterhalten werden. e

Ich glaube nicht, dafs irgend jemand die
Dreistigkeit haben konnte, die erste dieser bei-
den Mafsregeln fiir unzweckmilsig und iiberfliis-
pig zu halten, und dafs nur VVenige die abso-
lute Nothwendigkeit derselben liugnen werden.
So lange der K ranke in der aufrechten Stellung
bleibt, und das Gewicht des Kopfs und der iibri-
gen oberhalb liegenden Theile die ulcerirten Fli-
chen zusammendriickt, so lange ist es nicht
wahrscheinlich, dafs ‘die Ulceration in ihrem
Fortgange gehemmt werde, und es steht selbst
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zn erwartez, dafs die Eiterbildung noch befir-
dert werden wird. ¥) Ueber den Nutzen der Fon-
tanellen sind vielleicht die Meinungen getheil-
ter, und es ist mir sehr woll bekannt, dafs ei-

I} Es kann wol nicht &nngend genug empfuhlm
'werden, alle mit dieser Krankheit der Wirbel-
“gidule behaftete Patienten eine lingere Zeit, nicht
nur Wochen, sondern selbst mechrere Mnnate hin-
durch und in “einzelnen Fillen sogar ein bis
zwei Jahre miglichst ununterbrochen horizon.
tal lu&:g&n zu lassen. Die Horizontallage lindert
und bessert so sehr fast alle iibeln Symptome
" der Krankheﬂ:, und die nicht selten damit ver-
"bundenen fiirchtérlichen Zufille, (welche sehr
ausfithrlich schon CoormAxx, ,,Diss. de Cy-
~ yphosi; Francg. 1770. in 4to“ und van Roy,
»sCommentatio |de Scnlmu, Lugd. Batav,
1771. in 4to ¢ geschildert hahen}, dals Kranke,
" “syelche vorher in Folge der hestﬁncligen, von der
" Yeidenden Wirbelsiinle auugehenﬂen Irritation 1,
8. W. lmmer mehr herunter kommen, auf ihrem
Lager, (es sey nun ein Sopha, Matratze oder ire
‘gend ein zu dem Ende erfundenes Lager, nur ja
" " kein Federbette!) bald und wider alles Erwar-
“" ‘4en sich erholen. ' Solche Patienten und besonders
Ll iit'ng'ere Subjecte zeigen uns oft, ehe wir noch

ein Leiden der Wirbelsiule vermuthen, oder durch
= die bereits ausgehﬂﬂ.&te Verbiegung derselben er-

' kannt haben, ein grofses Verlangen nach

“'der Horizontallage; sie filhlen sich des Morgens
nach dem Aufstehen besser, und dagegen je lin-
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nige der erfahrensten Practiker der neuesten
Zeit dieses Mittel sehr geringe schiitzen. Es ist
jedoch nicht leicht anzunehmen, dafs Hr. PoTT
und Andere, deren Meinungen hier von grolsem

ger sie auf sind, desto angegriffener, dals wir
dadurch zu wiederholten Untersuchungen der Wir-
belsiule und zu einer genaueren Beobachtung ih-
res Zustandes veranlafst werden sollten, In zwei
Fillen wenigstens verdanke ich jenem Zeichen
allein die friihzeitige Erkennung des beginnenden
krankhaften Processes an der Wirbelsdule, Die
Erfahrung ferner, dafls manche Kranke von die-
sem Uebel, wie auch von andern analogen Ge-
lenkkrankheiten, lediglich durch die Horizon-
tallage geheilt wurden, mufls uns nicht minder
avffordern, sig mit der grifsten Sorgsamkeit beob-
achten zu lassen. Baxxton zu Bath und mehrere
andere Engl.’ Wundirzte wenden ausser diesem,
schon von unserm Wicamaxx (Loder’s Jour-
nal £ d. Chir. Geburtsh, u. ger. Arzneik, 2ten
Bandes 1stes Stiick. Jena, 1708.) so sehr empfoh-
lenen, Heilmittel nichts weiter an, und sind im
Ganzen genommen sehr gliicklich in der Behand-
lung dieser Krankheit. Die ausgezeichnetsten Prac-
tiker stimmen endlich darin iiberein, dals uns die
Horizontallage zur Heilung der Krankheiten der
‘Wirbelséule, so lange noch der oben beschriebene
 krankhafte Procefs nicht beendigt ist, villig un-
entbehrlich sey. Die dadurch am sichersten be-
will-k;te._R}.thg der leide[:d'ep Gelenke macht. immer
Zertheilung jedes entziindlichen Actes miglich,
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Gewicht sind, sich hitten so irren sollen, um
ein villig wirksames Heilmittel Jahrelang fort-
gesetzt anzuwenden. VVenn die Fontanellen
von Nutzen sind, wo die Kaorpel des Hiift- "
oder Kniegelenks ulceriren: 50 soliten ‘wir schon
nach der Analogie erwarten, dafs ihre Anwen-
dung auch da vortheilhaft seyn miisse, we eine
iihnliche Krankheit in den Wirbelgelenken statt
findet, und meine eigene Erfahrung hat bestimmt
dazn be:getragen, “diese Erwa,rhmg zu besta-
tigen. L

verhindert die huchst nauhlhe:llge !'rmhun der
car m:en Oberﬂachen der W:rhe‘.l.heme, uml begiin.
strg-t in den F‘allen ‘die Anchylose, in denen be-
reits eine grifsere Zerstorung durch TUleeration
der Knochen und der Intervertebralknorpel statt
- gefunden hat. ' Jene Horizontallage schliefst auch
keinesweges andere Heilmittel, wie z, B. den fiir
die leidenden Subjecte so wohlthitigen Genufs der
freien Luft aus, (In England hat man zweck-
mifsige Wagen erfunden, um solche Kranke an
die Luft zu fithren.) In den Fillen, wo schon
das, iibrigens freilich alarmirende, Symptom ei-
- ner Lihmung der untern Extremititen eingetre-
ten ist, gebieten .es uns ja selbst schon die Um-
stinde, dieses ruhige und heilsame Verhalten zu,
bewahren, eiﬁe. Bemerkung, die wir auch u. A,
in Boxzr 2. a 0. 5ter Band. I’ag 456 und be:

Fornp L c. Pag. E‘l? finden,
Ay di; B
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Ich habe Kranke beobachtet, welche obige
Vorschrift hinsichilich der Lage und des ruhi-
gen Verhaltens genau befolgten, und bei denen
sich gleich oder bald nach der Anwen-
dung der Fontanellen eine offenbare und
bedeutende Besserung der Symptome zeigte, und
auch andere Kranke, auf deren Fontanellen von
Zeit zu Zeit das Aetzmittel angewendet wurde,
um sie in Eiterung zu unterhalten, haben mich
einstimmig versichert, dafls sie sich jedes Mal
wenige Stunden nach dieser Application besser
als vorher befunden hitten. Auf der andern
Seite miissen Wwir uus aber gé.stehﬂn, &a[‘s auch
einige Fille ';ﬁr‘ﬂrkummenj! in denen die m'i.t'_dem
Aectzmittel gelegten Fontanellen wenig oder gar
keinen Nutzen schaffen. VVahrscheinlich geht
es mit den Krankheiten der Virbelgelenke eben
so, wie mit denen der Gelenke an den Extre-
mititen, und Fontanellen kénnen dann mit Nut-
zen angewendet werden, wenn das nrépriﬁug—
liche Leiden in einer Ulceration der Interver-
tebralknorpel besteht; dagegen ihre VVirksam-
keit zweifelhaft ist, wo der Ulceration jere
krankhafte Umiinderung in der zelligen Struc-
tur der Knochen vorherging. VWenn dem so ist,
so lilst sich die Verschiedenheit der Meiﬂqflgen
jiiber den Nutzen der Fqntanellen. leicht ._;;lmgi..
ren; und um so mehr ist es zu bedauern, dafs
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Herr PoTT hat sich sehr kriftig gegen die
Anwendung aller der Instrumente und anderer
mechanischer Apparate erklirt, welche fiir die

Verbiegungen der VVirbelsiule erfunden und em-
pfohlen worden sind, *) und ich bin der Mei-
nung, dafs jeder Versuch, die kranke VVirbel-

nachtheilig darauf einzuwirken schienen. Die Zu-
versicht, mit welcher Porr die Heilung der nach
ihm benannten Krankheit durch Fontanellen an=
kiindigte, hat vielleicht nur zu sehr dazu beige-
tragen, die fernern Untersuchungen iiber diesen
50 wm'ht:gen Gegeuataml zu hemmen, Bei einigen
neuern Sehni’tstellem befinden sich jedoch schon
Bemerkungen zerstreut, in welchen auf einzelne
Griinde aufmerksam gemacht wird, aus denen die
Anwendung der Fontanellen zuweilen nicht die
erwiinschten Resultate liefert, z. B, Forp L c.
pag. 24k 'el:_ seq. Vieles bleibt aber noch spitern
Nachforschungen vorbehalten; eben so wie es auch
bei den Krankheiten der 'Wirbelsiule gewils nicht
gleichgiiltig ist, auf welche Weise wir die
kiinstliche Eiterung hervorruflen, ob durn:h. Bla-
senpflastar, Aetzmittel oder durch das, auch hier
sich oft bewihrende, Glitheisen und dergl,
' A 4 U

1) Gang anderer Meinung als Porr ist der Heraus-
geber seiner Werke, Sir: J. Earre, welcher die
Anwendung mechanischer Apparate fast allen an-
dern Heilmitteln vorzieht, und auch glaubt, dals
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siule auszurecken und derselben ihre vorige Form
wieder zu geben, indem man die ulcerirten Kno-
‘chenflichen , welche sich einander beriihren und
in einem der Verwachsung giinstigen Zustande
befinden, gewaltsam von einander trennt, héchst
 machtheilig seyn miisse. Dagegen ist es auch leicht
zu begreifen, dafs die Krankheit, wenn der Patient
in einer aufrechten Stellung bleibt, durch den
Druck der oberhalb liegenden Theile leicht ver-
schlimmert werden kinne, und wenn deshalb
Instrumente angewendet werden, die den Zweck
haben, die VVirbelsidule zu unterstiitzen und das
Gewicht des Kopfs von den ulcerirenden FIi-
chen abzuhalten, so fallen jene Einwendungen
weg, die solche Maschinen verdienen, wenn sie
in irgend einer andern Absicht angewendet wer-
den, und unter diesen Umstinden lilst es sich
mit Grund erwarten, dafs sie wvortheilhaft fiir
den Kranken seyn kiénnen. Sie miissen aber nie-
mals in der ersten Periode der Krankheit die
nnunterbrochen fortzusetzende Horizontallage

die Heilung durch Erzeugung neuer Knochen-
maf'ne (?) bewirkt werde. Was sich dagegen ein-
wenden lilst, finden wir meistentheils in Caows=
wuen 1. c. Pag, 216 et seq. in einem Abschnitte

iiber die Verbiegungen der Wirbelsdule zusam-

menstellt.
A, 4. U
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des Kranken iiberfliissig machen; wiewol ich
mich selir irrem miifste, wenn ich von ihnen
dann lkeinen. Nutzen gesehen hiitte, sobald der
Kranke gewisse Fortschritte zur Genesung. ge-
macht hatte, und die Umstinde es wiinschens-
werth machten, dals er wieder anfange, einen
Theil des Tages aufrecht zu sitzen.

- In den Fillen, in welchen man ein¢ Hei-
lung bewirkt zu haben glaubte, vereinigten sich
die ecariisen VVirbelbeine in der Regel durch
eine knochenartige Substanz mit einander, die
sich in betrichtlicher Quvantitit auf ihrer dussern
Iliiche abgelagert hatte. Ich habe indels auch
Fille gesehen, wo niemals eine Anchylose statt
fand. Hier war die Krankheit in ihrem Fort-
gange gehemmt worden; die krankhaft geweses
nen Flichen der Wirbel standen zwar zum Theil
mit einander in Beriihirung, waren aber nicht
mit einander verwachsen und blieben gewisser-
maflsen auf einander beweglich. Unter diesen
Umstiinden wird eine zweckmiilsig angewendete
Maschine niitzlich seyn, und zwar nicht nur,
um der WWirbelsiule eine gewisse Unterstiitzung
zu geben, sondern auch, um das Gewicht und
die Bewegung der oberhalb liegenden Theile ab-
zulialten, und dadurch zu verhindern, dafls nicht
auf’s Neue ein caridser Procels angeregt werde.
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Ein Kranker, welcher eine ausgedehnte Zer-
stirung der Kirper der Riickenwirbel erlitten
hatte, allein einige Jahre lang von allen Symp-
tomen seiner Krankheit frei gewesen war, legte
eine Maschine ab, welche er bis dahin getra-
gen hatte. Nach Verlauf von wenigen Monaten
bekam er Schmerzen in den untern Extremiti-
ten, und in der Lumbalgegend zeigte sich eine
Geschwulst, die offenbar von einem grolsen Ab-
fcesse herriihrte, so dals man Grund hatte zu
glauben, die Ablegung der Maschine verursachte
einen Riickfall der urspriinglichen Krankheit in
einer weit schlimmern Form. Durch diese Be-
:ilér']liun-gé'n will ich indels nicht die Biehauptung
aufs-te_:llen, dafs die Fille, in denen man solche
mechanische Apparate zu Hiilfe nehmen diirfe,
hiufig vorkommen, und ich mufs es wiederho-
len, dals sie niemals in der Absicht angewen-
det werden sollten, um die VVirbelsiule gewis-
sermafsen in die Liinge zu ziehen und die Ent-
stellung aufzuheben. *)

E 1) Es steht gewils sehr zu wiinschen, dafs die An-
wendung der vielfachen mechanischen Apparate,
welche zur Heilung dieser Riickgratskrankheiten

. empfohlen worden sind, den nithigen Ein-
schrinkungen unterworfen werden, indem die-
selben dem Anscheine nach von manchen Wand-

.ii_rg.ten viel zu allgemein und fast als alleinige
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Alles, was sich zur Erreichung des letztern
Zwecks thun lifst, besteht darin, dafs der Kranke
eine lange Zeit hindurch in der Riickenlage auf
einem horizontalen Lager erhalten werde. Viel-
leicht lifst sich die Verbiegung auf diese VVeise
etwas mindern, und auf jeden Fall wird sie bei

Heilmittel angepriesen worden sind, und viele
Heilkiinstler sich mehr mit Erfindung irgend ei-
ner neuen Maschine, als mit der doch wirklich
noch in mancher Hinsicht mangelhaften Erkennt-
nifs der wahren Natur dieser fiir das Heil und
‘Wohl so vieler Individuen wichtigen Krankheiten
der Wirbelsiule beschiftigt haben, — Dafs zweck-
milsig construirte Maschinen viel auszurichten ver-
mogen, kann niemand bezweifeln, der den grol-
een Werth der Ruhe bei Gelenkiiheln iiberhaupt
und bei diesen Riickgratskrankheiten insbesondere
erkannt und erfahren hat. Dafs die mechanischen
Vorkehrungen aber andere Heilmittel nicht aus-
schliefsen, und hauptsichlich diejenigen, welche
die Beseitigung innerer Ursachen bezwecken,
nicht zu uibersehen sind, (siehe besonders: Bory-
cuer, Abhandl, von den Krankheiten der Kno-
chen, wu. s. w. Konigsberg, 1789. Th. 2. 8, 85.)
s0 wenig wie sie die Horizontallage wihrend ei-
ner lingern Periode der Krankheit entbehrlich
machen kinnen; — alles dieses glaube ich mit
Bestimmtheit erfahren zu haben., Die Unterschei-
dung der Fille, in denen solche Apparate dien-
lich sind, die Bestimmung der Zeit, wann und












Entziindung und Ossification des Periostei
neue Knochenmasse gebildet, und dies ist die
einzige Art der Gelenkkrankheiten, (so viel ich
wahrgenommen,) bei der eine wirkliche
Auftreibung der Knochen statt findet.
VVo die weichen Theile eines Gelenks bedeu-
tend verdickt sind, da geben sie zuweilen der
‘untersuchenden Hand das Gefiihl, als ob die
Knochen selbst an Umfange zugenommen hit-
ten; *) aber mein Freund, Hr. LAWRENCE, be-
merkte und zeigte vor einigen Jahren, dals die-
ses Gefiihl tdusche. ¥)

1) Es wurde fritherhin ganz allgemein angenommen,
dafls" die articulirenden Knochenenden bei dem so-
genannten tumor albus fcrophulosus so
wie uberhaupt in den Fillen, wo ein Gelenklei-
den in den Knochen seinen Ursprung nimmt,
eine wirkliche Auftreibung erlitten, B,
Bern, Kortum, u. A. erkliren sich sehr be-
stimmt fir diese Meinung. Selbst PorT, in sei-
nen Bemerkunsen iiher Amputation, (siche dessen
‘Werke, Vol. III.) spricht bei dem tumor al-
bus von einer, Aufireibung der Knochen, und
glaubt auch, dafs an den Kérpern der von der
fcrophulcsen Caries ergriffenen Wirbelbeine
eine ihnliche Verdnderung statt finde; er sah in-

*}.Nanhdern das letzte Capitel bereits dem Druck
wibergeben war, hatte ich Gelegenheit, eine kranke
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grofs genug wird, um die Knorpel mit einem
Haken hervorziehen zn kénnen. Die VVundriin-
der der Haut miissen sogleich durch Hefipfla-
ster vereinigt und in genauer Berithrung erhal-
ten werden. Ich behandelte einen Herrn an die-
ser so listizen Krankheit, bei dem die losen
Korper nicht selten zwischen die Gelenkflichen
des Knies glitten, und dann fast augenblickliche
Geschwulst des Gelenks, den heftigsten Schmerz
und Empfindlichkeit, so wie ein symptomatisches
Fieber veranlalsten. Ein Mal dauerte es linger
als vier VWochen, ehe sich diese Symptome leg-
ten, welche ich angefiihrt habe, um zu bewei-
sen, dafs dieser Kranke eine hedeutende Anlage
#zu Entziindungen hatte; und dennoch, indem ich
mich an obige Vorsichtsmalsregeln hielt, extra-
hirte ich nicht weniger als fiinf lose Knorpel
durch drej verschiedene Operationen, ohne dals
auch nur bei einer einzigen derselben die min-
deste Beschwerde hinzugetrete;l wire.

Bei noch zwei von mir beobachteten Kranken
waren die losen Kgrper von einer andern Beschaf-
fenheit und anderm Ursprunge, als in den gewdihn-
lichen Fillen, Ziuweilen bildet sich niimlich durch
irgend einen krankhaften Procels eine knochen-
artige Erhabenheit wie eine ‘kleine Exostose
rond um den Rand der knorpeligen Ueberziige
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VIER UND FUNFZIGSTE BEOBACHTUNG.

V. Eine Dame bemerkte zuerst im Jahre
1808 eine Geschwulst am obern Theile des Knies,
die mit keinem Schmerze verbunden war und all-
mihlig, aber gleichmilsig, zunahm. Nach Ver-
lauf von drei Jahren hatte diese Geschwulst eine
50 listige Grolse erreicht, dals sich die Kranke
zur Amputation verstand. Hr. THOMAS, in des-
sen Behandlung sie war, verrichtete die Opera-
tion und erlaubte mir, das amputirte Gelenk un-
tersuchen zu diirfen,

Die Geschwulst nahm den obern Theil des
Knies ein; fing am Rande des cartilaginssen Ueber-
zuges an, und erstreclte sich etwa 3 bis 4 Zoll
an dem untern Theile des Oberschenkels hinauf,
zwischen dessen Knochen und Muskeln sie lag,
so dafls letztere angespannt dariiber herlagen. Sie
hatte eine graulich - weilse Farbe, bestand aus Fa-
gern einer knorpelartigen halbdurchsichtigen Sub-
stanz, in welcher an verschiedenen Puncten Kno-
chenstoff abgelagert war, und mochte wol 2
bis 3 Zoll dick an jeder Seite des Schenkelkno-
chens seyn. Am obern Theile sahe man die Ge-
schwulst deatlich im Periosteo entstehen,
aber am untern Theile konnte man dasselbe
nicht auffinden, indem die Structur des Knochens






























Geht eine Entziindung der bursa mucosa
in Eiterung iiber, so bahnt sich der Ablcels zu-
weilen gerade zur Oberfliche seinen VVeg und
bricht nach aussen zu auf; aber ich vermuthe,
dafs der Eiter sich in andern Fillen zufirderst
in die Cellular-Membran ergiefse, und dann
leicht mit den Ablcessen, die sich in dieser Tex-
tar bilden, verwechselt werden kinne. Die fol-
genden Umstidnde scheinen diese Meinung zu be-
stitigen. Kein Schleimbeutel ist mehr zur Ent-
ziindung geneigt, als der zwischen der Kniescheibe
and der Hautliégende, und hier endigt sie nicht
selten mit Eiterung; welches ich sowohl nach
Ausleerung des Eiters, wenn die Geschwulst
punctirt wurde, als bei Leichenéffnungen besti-
tigt gefunden habe. Sehr oft bildet sich am vor-
dern Theile des Knies ein Ablcefs, der nach
der Beschreibung “des Kranken iiber dem Mit-
telpuncte der Patella, wo die Bursa liegt,
sich entspann. Dieser Abfcels hat in seinem Cha-
racter etwas Eigenthiimliches. Er hebt die Haut
iiber der Patella so, dals letzlere nicht mehr zu
fithlen ist; und von diesem Puncte aus verbrei-
tet er sich wie von einem Centro zwischen
der Haut und der Fascia gleichmiilsig nach je-
der Richtung hin und bedeckt dann den ganzen
vordern Theil des Knies, VYer einen solchen
Fall nur oberfiiehlich betrachtet und nach der
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nen schon an und fir sich die Bildung einer
Fliissigkeit unterhalten.

Ich bemerkte, dals da, wo der Punction einer
solchen Geschwulst ein Eiterungsprocels folgte,
und sich die ganze Hohle des Schleimbeuntels in
einen Abfcels verwandelte, nachdem in der Re-
gel keine weitere Ansammlung von Fliissigkeit
statt findet, die Eiterung aufhérte, und hier also
die Krankheit griindlich geheilt wurde. Deshalb
fiihlte ich mich bisweilen bewogen, nach An-
wendung der Lanzette die Eiterung durch kiinst-
liche Mittel zu bewirken; z. B. wenn man ein
Haarseil oder ein Bourdennet in die VVunde
bringt, oder, (was noch einfacher und in jeder
Hinsicht vorzuziehen ist,) wenn man die innere
Fliche der Bursa mit dem stumpfen Ende ei-
ner Sonde reitzt. *) Selbst da, wo eine ﬁursa

I) UUm den erwiinechten Grad von Entziindung in
den erkrankten Schleimbeuteln anzuregen, em-
phiehlt Leveirig’ 1. ¢. Tom. 3. pag. 8, (der diese
Krankheit unter der Benennung: ,,turgescence
des bourses muqueses des tendons be-
schreibt,) die auch von Assavix in seiner zu
Strafsburg erschienenen Dissertation ang«eprie—
senen Einspriitzungen von Wein; ( wahrschein=
lich nach der Analogie des Verfahrens bei Hydro-
eele.) Diese sind aber nicht allein unsicher, son-

.
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sen Fillen rathsam sey, mehr #u thun als die
Geschwulst zu punctiren und nachher den Kran-
Len ein villig ruhiges Verhallen beobachten zu
Jlassen. VVir sehen zuweilen iiber dem untern
VVinkel der Scapula eine grofse Geschwulst, die
durch einen mit Serum allein oder durch die-
sen und darin schwimmende Massen coagulabe-
ler Lymphe ausgedehnter Sack gebildet wird;
sie entsteht, wié ich glaube, in der grofsen
bursa mucosa, welche an diesem Theile,
zwischen dem Schulterblatte und dem Liatis-
simo dorsi, liegt. Ich habe eine solche Ge=
schwulst von der Grélse eines Mannskopfs ge-
sehen, und gehort, dals der Sack nachher ge-
offnet und ein Haarseil durch dessen Hohle ge-

bungen , Compression; u. s. w. oder die Punctien,
(welche am bésten mit der Abfcelslanzette oder
auch mit dem Troicar vorgenommen wird, siehe
B. Beii’s Lehrb. d. Wundarzneik, Th. 4. 5. 307),
nicht den erwiinschten Erfolg hat, scheint es am
zwetkmilsigsten und sichersten zu seyn, einen ein-
fachen Schnitt in die Geschwulst Zu machen und ein
Bourdonnet mit einem reilzenden Unguente
oder, wie Assariy a, a, 0. empfiehlt, mit einer
Auflosung von salpetersaurem Silber und dergl.
einzubringen. Davon habe ich wenigstens nie
Nachtheil geselien, vorausgesetzt, dafs die Kran-
ken cin streng - ruhiges Verhalten dabei beobach-
teten, A. d T,

T e
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genheit dazu darbietet. ¥) VVo dagegen die
Bursa Sehnen umgiebt oder wo sie tief liegt,
ist die Operation nicht anwendbar, und wo die-
selbe mit der Gelenkhdhle in Verbindung steht,
mochte wol die Operation nicht rathsam seyn,
wenn sie sich auch ausfithren lielse.

Ich wiilste nicht, dafs die Kranken in den
Fillen, wo die iiber der Patella liegende Bursa
exstirpirt wurde, nachher durch deren Verlust
Beschwerden empfunden hitten. Es ist nicht un-
wahrscheinlich, dals sich an die Stelle des fortge-
nommenen Schleimbeutels in der Folge ein neuer

1) Die Exstirpation solcher Ganglien, bei der wir
uns sehr vorsehen miissen, dafs das Ganglion nicht
zu friithzeitig gedffnet werde, ist nicht allein mig-
lich, sondern auch schon oftmals vorgenommen
worden. Schon J. Moumrexueim (Beob. versch.
chir. Vorfille; Dessau, 1783. Bd. 2. S. 154) be-
schreibt solche Operationen von Ganglién auf dem
Handgelenke. Auch Lassus, 1 c. T. 1. pag. 400
sagt: ,,Plusieurs observations prouvent
5 que cette excision des Kystes faites
49 avec I'instrument tranahant a été sui-
o vie des succés.  — Beir J. Warxer, 0Ob-
serv, on Surgery; Obs, 15, — Goocu, cases and
remarks; pag. 381. — Evrren, Acta Acad. Beroli-
nens, Tom. II. ann. 1746. — London. Med. Jour-
nal, ann, 1787, pag. 154 finden wir dhnliche Be-
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hervorzurufen vermag. (lLAssus, L ¢. Tom, I
Pag. 308 et seq.)

VWenngleich die Krankheit durchaus ort-
lich ist, und nicht wie Hydrothorax, Asci-
tes, Anasarca, etc. von einem Allgemeinlei-
den des lymphatischen Systems ahhﬁﬁgt’: 50 kann
sie demungeachtet auch durch ein constitutio- |
nelles Leiden herbeigefiihrt werden. RUSSEL a,
a. O. hielt einige Fille dieser Art fir syphili-
tischer, andere wieder fiir [crophuldser
Natur; so wie BOYER behauptet, dafs der
Krankheit in den meisten Fillen ein Rheuma-
tismus bald acuter, bald chronischer Art,
zum Grunde liege. '

Mit andern krankhaften Zustinden der Ge-
lenke kann sie wol nicht leicht verwechselt wer-
den. Von einer Entziindung der Synovial-
Membran , bei welcher ebenfalls eine ver-
mehrte Absonderung der Gelenkschmiere statt-
findet, unterscheidet sich der Hydrops arti-
‘culi durch den Schmerz, der jene begleitet; —
von einem Leiden der Gelenkenden da-
durch, dals bei diesem ein heftiger Schmerz,
ohne Verianderung der Form des Gelenks eine
lingere Zeit den Patienten furchtbar martert,
und bei den Schmerzen der freie Gebrauch des








































































Bd. 4.) und viele Andere. — Daher méchte hier
wol eine ausfiihrlichere Beschreibung der Ope-
ration iiberfliissig seyn.

IV. Anchylose,

Unter Anchylose verstchen wir eine mehr -
oder weniger innige Verbindung und Verwach-
sung der Gelenkflichen, wodurch die normale
Beweglichkeit eines Gelenks ganzlich aufgeho-
ben oder in einem héhern oder geringern Grade
behindert wird.

|

Diese Verwachsungan betreffen in den mei- {|
sten Fillen nur Ein Gelenk; es kiénnen jedoch
auch mehrere, ja! selbst simmtliche Gelenke
bei einem und demselben Individuo anchylosirt
werden. So beschreibt COLUMBUS ') ein solches
Skelett, an welchem alle Gelenke vom Kopfe
bis zu den Fuflszehen wverwachsen waren. —
BERNHARD CONNOR ?) sah einen ganzen Rumpf

t) De re anatomica Lib, XV. Pag, 485,
2) De stupende oszium ¢oalitu, Oxon, 16u5.
Pag. 4.
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bekannt gemachten Fille der Art auf, und zeigt
dabei zugleich, dals einige Gelenke {fterer an-
ckylosiren, als andere.

Es scheint nﬂr, als ob ein Gelenk um so
geneigter dazu sey, je geringer und beschréink-
ter die normale Beweglichkeit desselben ist, da-
her denn auch insonderheit die Gelenke des
Riickgrats dergleichen Verwachsungen ausgesetzt
sind,

KGHLER *) hat die Bemerkung gemacht,
dafs man die an den WVirbelbeinen vorkommen-'
den Anchylosen und Exostosen bei den Riicken=
wirbeln fast immer auf der rechten, bei den
Lendenwirbeln aber auf beiden Seiten finde,
und glaubt, das Schlagen des Aorta kinne
wol etwas dazu beitragen, dafls die linke Seite
der Riickenwirbel vor diesem Uebel mehr als
die rechte gesichert sey.

Der grifsere oder geringere Grad von Un-
beweglichkeit der Gelenke, welcher durch die
Anchylose verursacht wird, und die Erfahrun-
~ gen, dals einzelne Fille heilbar, andere dagegen

unheilbar sind, hat wol die Eintheilung in

X Beschr, der phys, u. pathol. Priparate in Lopsrs
Samml. Jena, 1705. Bd. I. S. 214.
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Nur sehr selten sind die Anchylosen ange-
borne Fehler; einen solchen Fall hat jedoch
LupwiG beschrieben, *)

Sie folgen in der Regel irgend einer andern
Krankheit in der Continuitit oder in der Con-
tiguitit der Knochen. Ein hiheres Alter aber
begiinstigt die Bildung der Anchylosen, indem
hier die Regsamkeit mehr aufhirt, welche vor
denselben sichert, die Synovia spirlicher und
auch wol als eine dicklichere Fliissigkeit abge-
sondert wird , die Gelenkbinder allmahlig mehr
ihre Nachgiebigkeit und Elastizitit verlieren,
und mehr jllene constitutionelle Krankheiten, na-
mentlich Gicht und Rheumatismus, sich ausge-
bildet haben, von deren anhaltendem ZEinfluls
auf die Gelenke und aponeurotischen Gebilde
wir so hiufig Anchylosen entstehen sehen,

Alle die verschiedenen Ursachen und Ver-
anlassungen einer wahren oder falschen ﬂ.nnh}r'-
lose kinnen nur bei einer lange fortgesetz-
ten Ruhe des Gelenks dieselben zuwege brin-
gen. Selbst ohne alle weitere Veranlassungen,
von denen ich die wichtigern anzeigen werde,
ist diese Ruhe schon an und fiir sich allein im

) Primae lineae Anat. pathol, Pag. 10. Not. X,
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‘Stande , ein Gelenk zu anchylosiren. So werden
zuweilen z.B.bei den Santos in Indien, welche,
wie mich ein glaubwiirdiger Augenzeuge ver-
-sichert hat, Jahrelang in einer und derselben
Lage, und oft mit ausgestreckten Armen oder
aufgehobenen Schenkeln auf dem Riicken an den
VWegen liegen und durch die Voriibergehenden
gich fiittern lassen, am Ende alle diese Gelenke
anchylosirt, so dafls sie nach Erfiillung ihres
Geliibdes nie wieder die mindeste Beweglichkeit
derselben erlangen kinnen, in der Regel aber
in einem jimmerlichen Zustande sterben,

: Bemhruche in der Nihe der Gelenke oder
Fracturen der Gelenkenden selbst kénnen Veran~
Inaaungen zu einer .&nﬂhylﬂse werden. Im letztern
Falle ist oft der gebildete Callus der Beweg-
.Imhkmt des Gﬂlenks hichst hinderlich, und im
erstern erst::ec:kt p:ch zuweilen der entziindliche
l‘mcel‘s auf die Gelenkﬂa;hen und kann hier eine
gegenseitige Verwac};s_qng:dgrsqlbc_u erzeugen.
Beinbriiche iiberhaupt und besonders complicirte
Fracturen, welche e¢ine lingere Ruhe der Ge-
lenke der leidenden Extremitit erheischen, ver-
ursachen oft einen’ gewissen Grad von Steilig-
keit derselben, d. h. eine falsche Anchylose.

Verrenkungen, welche nicht wieder ein-
gerichtet wurden, lassen sehr oft eine Anchy-



dose zuriick.. Es st indessen bekannt. genug,
dafls sich hier hiufiz eine nene Pfanne, ein neues
Gelenk bilde, welches dann mehr oder weniger
Brauchbarkeit des Glieds zulidfst, Vorziiglich se-
heén wir dieses bei den Knochen, welche runde
Gelenklkopfe besitzen, alse am Schenkel- und Arm-
knochen. Die den verrenkten Gelenkkopf umge-
bende Cellularsubstanz wird dichter und vertritt
als eine neugebildete \Membran die Stelle’ des
Kapselbandes; der Gelenkkopf bewirkt durch.
seinen Druck auf der Stelle, wohin er durch
die Action der Muskeln gezogen wurde, einen
vermehrten Resorptionsprocefs, und allmihlig
bildet sich eine Grube, die die Pfannb' erselzts
in Folge des Andrangs der Sifte in die Umge-
bung des Gelenkkopfs und einer vermehrten Ga-
f‘al‘sblldung wirft sich zuweilen nm ﬂm her em
erhabener Rand aunf, durch den ;ene Grube um
so mehr geeignet wird, den Gelenkkﬂpf ‘aufzu-
pehmen; die das Glied baw&geuden ‘Muskeln
adaptiren sich nach und nach’ und sind im
Stande, auch bei dteser *F&randerten Laﬂ‘e de;
Gelenkkopfs, die Extremltat zu hewegen

Zuweilen entsteht Anchylose in Folge wi-
dernatiirlicher Knechenauswiichse in
den Gelenken. *) Manchmal ergielst sich um das

1) 5. WarTEn, a. 2. 0. Bd. 2, 8 71, |
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 Vorziiglich aber begiinstigen entziindli-
che Zustinde des Kapselbandes und der
Gelenkflichen nach Verstauchungen, Ver-
renkungen, bedeutenden Contusionen der Ge-
lenke die Bildung einer Anchylose. In diesen
Fillen entsteht die Anchylose um so eher, je
weniger der entziindliche Zustand der leidenden
Theile durch Blutausleerungen gemindert wurde;
je mehr sich coagulable Lymphe ergossen hat
und je linger man genithigt war, das leidende
Gelenk in einer ruhigen Lage zu erhalten. Die
Verbindungen, welche die Gelenkflichen unter
diesen Umstinden mit einander eingehen, sind
denen dhnlich, die wir zuweilen nach Pleuri-
tis zwischen der pleura costarum und pul-
monum beobachten, und deshalb ist diese An-
chylose in der Regel unheilbar, weil es nicht
mdiglich ist, den Gelenkflichen die verlorne Po-
litur. wieder zu geben.

Ulceration der Gelenkknorpel und
Caries der Gelenkenden endigen oft mit An-
chylose derselben, und hier miissen wir die Ver-
wachsung der Gelenkflichen sehr oft als einen
giinstigen und wiinschenswerthen Ausgang die-
ser Krankheiten- betrachten, indem dadurch z.
B. bei diesen Krankheiten an der Riickenwirbel-
sdule, den Zerstﬁrungen, die sie herbeizufiihren
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drohen, eine Grinze gesetzt wird. In diesen
Fillen suchen wir deshalb durch die grofste Ruhe
des leidenden Gelenks jene Verwachsung zu be-
giinstigen, und haben dabei daranf hauptsich-
lich Riicksicht zu nehmen, dals es in der Rich-
tung anchylosire, in welcher es kiinftig dem
Kranken noch den meisten Nutzen gewihren
kann. Das Kniegelenk miissen wir daher so viel
als méglich gestreckt erhalten, und in einzelnen
Fillen ist es selbst zweckmiifsig, sich dabei der
Schienen zu bedienen, um der Neigung zu Fle-
xion, so viel es ohne nachtheilige Gewaltsam-
keit geschehen kann, entgegen zu wirken, —
Auch den Oberschenkel suche man da gestreckt
zu erhalten, wo eine Anchylose des Hiiftgelenks,
wie das der Fall nach stattgefundener Luxation
ist, wiinschenswerth wird. YWo wir eine Anchy-
lose des Ellenbogengelenks nicht vermeiden kon-
nen, ist es rathsam, das Gelenk in eine mifsige
Flexion zu bringen, s0 auch bei den Fingerge«
lenken. |

VVenn wir gleich versuchen miissen, solche
wahre Anchylosen zu verhiiten, wo es ohne Ge-
fahr fiir den Kranken geschehen kann: so diir-
fen wir doch, wenn sie ein Mal gebildet sind,
niemals die gebildeten Adhfisionen gewaltsam
aufheben, selbst dann nicht, wenn das Glied fiir den
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Kranken eine unbequeme Richtung erhalten ha-
ben sollte. Eine solche schmerzhafte Operation
miifste heftige entziindliche Zufille herbeifiihren,
welche entweder wiederum mit Anchylose endi-
gen, oder, auch éfterer eine Caries veranlas-
sen wiirde, die gefihrlicher wire als die An-
chylose selbst. ) '

Die Behandlung der sogenannten falschen
~Anchylose | begreif't die Mafsregeln, dorch die
-wir sie verhiiten, und die Mittel, die wir an-
wenden,.um sie aufzuheben. — Ein Gelenk, das
von Anchylose bedrohet wird, mufs, so viel es
‘der Zustand der weichen Theile erlauben will,
bewegt werden, {wobei wir uns immer zu hii-
ten haben, die Bewegungen nicht ‘mit einem
-Male* zu’ heftig oder'in solcher Mafse vorzu-
.nehmen, dafls daduorch ein :entriiindlig}ler Zu-
‘gtand ; noch vermehrt oder wiederum herbei-
gefiihrt wird. = Dergleichen Manipulationen
solcher Gelenke miissen tiglich vorgenommen
und unermiidet oft Monate- und Jahrelang an-
gewendet werden. Dann sind sie aber das krif-
-tigste. Heilmittel der falschen Anchylose; ?) sie
_befirdern eine vermehrte Absonderung der Sy-
- 2}/S, Ricueraxp, L o,

+ 2) Boxgn, sur les maladies llesr.l_na, Tom. 1L
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ERKLARUNG DER KUPFERTAFELN.

Erste Kupfertafel

Fig. 1. Eine Portion der Synovial-Membran
des Kniegelenks im enfziindlichen Zustande
und mit coagulabler Liymphe iiberzogen. —
Diese ist vorziiglich in der Absicht abgebil-
det, damit man diese Erscheinungen mit de-
nen vergleiche, welche in Fig. 2. und Fig.
3. dargestellt sind, und die durchschnittenen
Flichen zweier kleinerer Portionen einer Sy-
novial - Membran zeigen, welche die eigen—
thiimliche krankhafte Verdnderung der Struc-
tur erlitten hat, die im dritten Capitel be-
schrieben ist.

Zweite Kupfertafel.

Ein Kniegelenk, dessen Synovial- Membran dié
namliche Veridnderung der Structur erlitt.
Um die Zeichnung davon zu entwerfen, wurde
das Gelenk in seinen Ober - und Seitenthei-
len eingeschnitten, und die vordere Portion
der Synovial- Membran nach unten zuriick-
i'eschlagen, damit eine Ansicht ihrer innern
‘liche geliefert werden kounte. :
A. Der cartilaginise Ueberzug der Condylo-
rum vssis femoris, '
B. Der cartilaginise Ueberzug der Kniescheibes
C. C. C. Die innere Fliche der erkrankten Sy-
novial - Membran. . _
D. D. Die durchschnittene Fliche der Haut-
und Fettsubstanz.

| Dritte Kupfertafel
Das Hiiftgelenk eines siebenjihrigen Kindes mit

Ulceration des Knorpels. Der grifsere Theil
der Synovial- Meémbran und des Kapselban-

T Wl
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des ist fortgenommen, um so das Innere des
Gelenks offenzulegen. Das Ligamentum
teres, welches da, wo es sich an das Ace-
tabulum festsetzt, zum Theil durch Ulce-
ration zerstirt ist, wurde durchgerissen, da-
mit man den Kopf des Schenkelknochens
dislociren Lkonnte. |

A. Eine Portion des ossis innominati,

B. Das Caput ossis femoris.

C. Das Acetabulum,

D. Die innere Fliche der Synovial-Membran

~ in ihrem natiirlichen Zustande.

E. Portionen der Knochen des Acetabuli,
welche in Folge einer Ulceration des Knor-
pels blofsgelegt sind.

F. Eine Portion des cartilaginisen Ueberzuges
des Kopfs des Schenkelknochens, die in
eine fibrose Substanz umgedndert ist.

G. Der trochanter major. :

Vierte Kupfertafel.

Ein Kniegelenk, dessen Knorpel mit Ulceration
_behaftet sind. Das Innere desselben war auf
dieselbe VVeise blolsgelegt, wie bei der
. zweiten Kupfertafel angegeben ist.

A. Der-Schenkelknochen.

B. Die lel d: :

C. Die innere Fliche der Kniescheibe, deren
Knorpel dureh Ulceration grifstentheils

: zerstort 1st.

D. Die Oberfliche des Condyli ossis fe-
moris externi, dessen Knorpel eben-
falls zum Theil ufcerirt ist.

E. Die innere Fliche der Synovial-Membran
im normalen Zustande. :

F. Der innere Condylus ossis femoris,
der mit einer Substanz, wie sie bei Ad-
hisionen gebildet wird, bedeckt ist.
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Fiinfte Kupfertafel.

Eine Portion einer caridsen VVirbelsiule von ei-
nem Kinde, um zu zeigen, wie die Krank-
heit in den Cartilag. intervertebrali-
bus entspringt.

A. Der Sitz der Verbiegung, wo die Kirper
der beiden VWirbel zerstiort worden sind.
B, C. Die durch die Absorption der Interver-
tebralknorpel gebildeten Zwischenriume,
indefs die Knochen unversehrt guhheben

sind.
Sechste Kupfertafgl. :

Das Priparat, von dem diese Abbildung genom-
men ist, befindet sich in der Sammlung des
Hrn. Heaviside. Die Geschichte’ fiasu
Falls ist nicht bekannt, aber die Erschei-
nungen, welche das Priparat darbietet, sind

- denen vulhg dhnlich, die ich in andem Fil-

len beobachtet hahe, wo die Caries der Wir-
belsidule durch den Druck eines ausserhalb
desselben befindlichen Tumor veranlalst
wurde. Ich liefere diese Abbildung, damit
man sie mit der auf der fiinften Kupfertafel
befindlichen vergleichen mige.

A, C. Die Kérper der Wirbel, welche in ei-
nem betrdchtlichen Umfange zerstort sind,
indels B. der Intervertebralknorpel zwi-

, schen denselben unversehrt geblieben ist.

Die grofsere Anzahl der Zeichnungen; naeh -
denen diese Kupfertafeln gestechen sind, ver-

danke ich der Giite der Herren Hnw[‘hxp
und Gaflkoin, deren anatomische Kenntnisse
sie in den Stand gesetzt haben, die verschiede-
nen krankhaften Erschemun#eu mit besonderer

Genauigkeit darzustellen.

. P o

it



_ Verbesserungen
zu Brodie’s pathologischen Beobachtungen.

Seite 6. Zeile 7u. § v. 0. statt: die Structur der Gelenke
bilden, lies: die Gelenke bilden.

8. 9. Z. 15. v. u. lies: salz - und phosphorsaure Salze,

8. 10. 8. 5. in der Anm. nach ,,Richerands ist hin-

" IRRE zuzufi : und besonders Larrev.

S. 11. Z. 10. v. u, in derAnm. lies: (au dela de cir-
conference.)

8. 18. Z. 2. v. u. in der Aam. lies: Bithat, Anat, gén,
Tome II. Pag. 574.

S. 36. Z. 11. v. u. lies: Samuel Cooper's.

Die Note 1. Seite 44, bittet der Uebersetzer nicht so
gzu verstehen, dals die Douche am dem einen Badeorte
eine andere Wirkung habe als an dem andern, sondern
dals bei dem Nutzen, dén wir iiberall von Douchen se-
hen, nicht gu vergessen sey, dals in der Regel bei der
Douche in Nenndorf, Eiltzen u. 5. w. auch Schlamme-
biider, Eualmb‘ﬁder, YWasserbider genommen werden,
und auch diese ihren grofien Antheil an den Heilungen
haben, und dafs allgemeine Bider iiberhaupt in den ?ﬂ-
zeichneten Fillen vortheilhaft einwirken,

8. 45, Z. 1. v. 0. in der Aam, lies: Balnea animalia
und Dampfbider.

S. 64. Z. 12. v. o. statt mig- lies: mﬂg‘.[io]i,

S. 74, Z. 1. v. o0: statt Phthysis, lies: Phtisis.

S. 74, Z. 6. v. o, statt verbreitet, lies: verbreite.

S. §1. Z., i b:. u, lies: und wvon diesem Zeitpuncte an -

abe.

Z. gb. S. 15. v. o, statt: eines fcyrrhisen Knoten, lies:
eines [cirrhiisen Knotens.

8. 107. in der Anm. hitte Meckels Meihung, welche
der unmittelbar vorhergehenden ganz entge-
ﬁehgtseﬁ;t ist, nicht hier Z: 3. v. 0. u. £, son-

ern einige Zeilen friiherhin (etwa 8. 106. Z.
2, v. u. nach Russel) erwihnt werden sollen,

8. 120. Z. 0. v. o. lies: nicht mehr als die Hglfte seiner
Grilse behalten. :

S, 124, 8. 7 u. §. v. 0. im Texte lies: bei der gewihnli-
chen Krankheit des Hiiftgelenks, derjenigen
nimlich,

8. 128. Z. 8. +. 0. lies: und des ossis femoris war
durch Ulceration zerstort,

Daselbst Z. 5. v. u, lies: (white - swelling.)

S, 140. 5. 10. v. o. in der Anm. statt: erliiten gehabt
hatte, lies: erlitten hatte,

8, 182. 8. 4. v. u, in der Anm. lies;: Lawrencoe,






Im Verlage der Hahnsclien Hofbuchhand-
“lung in Hannover sind erschienen:

Hodgson, Joseph, von den Krankheiten der
Arterien und Venen, mit besonderer Riick-
sicht auf Entwickelung und_ Behandiung der
Anecvrismen und Arterienwunden. Aus dem
Englischen, mit Anmerkungen des Hrn. Hof-
raths und Ritters Drs. Kreysig, von Dr. I'. A,
Koberwein, Mit 3 Kupfertafeln. gr. 8.

2 Thlr. 16 ggr.

_ 1+ In England, wie in Deutschland, ist dicses klassische
Werk, als eines der wichtiosten fiir Chirurgie und
prakiische Heilkunde, allgemein anerkannt worden, Mit
jener scharfsinniren Genauigkeit, welche nur die Frucht
tiefer Sachkenntnifs und langer, vielseitizer Erfahrung
seyn kann, entwickelt der Verf den reichsten Schatz
eizener. und fremder Becbachtungen, beurtheilt er den
Gewinn fir die Wissenschaft aus den gezogenen Hesul-
taten, besonders iiber die Heilkraft der Natur, deren
wundervolle Wirkungen in den Blutgefilsen zuerst ent-
deckt und gewiirdigt zu haben, die Englinder stolz ssvn
diirfen. — "Des Hrn, Hofraths liregsig orschungen er-
weitern und berichligen allenthalben den Vortrag des,
mit Umsicht, Geschmack und Treue den Deutschen an-
geeigneten ﬂriéinah. Durchaus neu ist die Lehre von. der
selbstthitizen Erweiterung der Arterien und Venen, im
sunden und kranken Zustande, und so mancher andere
unkt, dessen Behandlung der vorliegenden Uebersetzung
einen eigenthiimlichen Werth giebt, in welcher eine
wahre Bereicherunr unserer mmedicinischen Literatur
Aerzten und Heilkiinstlern mit Recht empfohlen wird.

Jurine, Ludwig, (Prof. zu Genf), Abhand-
lung diber die Brustbrdune; eine gekronte
Preisschrift, aus dem Franzdsischen tbersetzt
von Dr. K. T. Menke, mit einer Verrede won
Dr. F. C. Kreysig. gr. 8. 1 Thir. 4 ggr.

Der Gegenstand, fir die ausiihende Heilkunde so
~ hischst bedeutend, <o vielfach wichtig, wird durch eine
dcht orizinelle Behandlungsweise dem Publikum deut-
scher Aerzte um so anziechender werden. Der Uebersez-
zer und der Vorredner, bekannt als wiirdige Minndy
vom Fache, haben im rihmlichen Verein gewetteifert,
eines der vorziglichsten Producte aus der franzisischen
Literatur der Heilkunde, in einer Gestalt, welche dem
Standpuncte der Wissenschaft in Deutschland entspricht,
ithren Landsleuten vorzulegen.



Royer - Collard, Dr. (Inspector der Univer-
sitit zu Paris) Abhandlung iiber den Croup.
Aus dem Franziosischen, vom Dr. N. Meyer.

Mit Anmerkungen vom Dr. J. A. Albers. gr. 8.
: 1 Thlr,

Eggert, Dr, F..F. G., iiber das YVWesen und die
Behandlung des Croups. 18 ger.,

VWenn die Aerzte lange einen Ruhm darin zu suchen
schienen, iiber die Entstehung des Croups Hypothesen
zu verbreiten, die mehr Erzeugnisse der l;‘hantasie, als
des praktischen Verstandes, waren: so miissen Werke,
in welchen der ruhige Beobachter und Kritiker Arbei-
ten von Meistern schitzt, desto willkommnere Erschei-
nungen seyn. In beiden, hier angezeig;en,ilt, auf dem ein-
zig richtigen YWege wissenschaftlicher Frfahrung, die
ganze Krankheit, nach ihrer Ursache, ihrer Formn, ih-
rem Verlaufe, von dem Verf. kritisch entwickelt, nnd
dadurch ein, in jeder Beziehung angemessenes Heilver-

fahren begriindﬂt worden,

Langenbeck, (Hofrath und Ritter), neue Bi-
bliothek fiir die Chirurgie und Ophthalmolo-
gie. 1ter, oter und 3ter Band. itesund 2tes
Stiick. Mit 17 Kupfertafeln. 7 Thlr,

Diese Zeitschrift ist so reich an neuen wichtigen
Beobachtungen und Entdeckungen fiir das Gebiet der
‘Whundarzneikunst, dals ste @hnlichen, ven den bes
rithmtesten Minnern des In- und Auslandes angeleg-
ten Instituten mit Ehren gegeniiber stehen kann, —
Die wvollstindige Darlegung aller irgend bedeutenden
und wichtizen Friichte auf dem Felde der Heilkunest
bei den Deutschen, wie bei andern Nationen, gewihrt
eine sehr klare, concentrirte Uebersicht des Zustan-
des der meuesten chirurgischen, und besonders der
ophthalmologischen Literatur; eine Uebersicht, welche
das Studium mancher Originalwerke fast ersetzen kann.
Keinen der interessanteren Ziweige oder Gegenstinde
der Wissenschaft miochte es geben, der nicht in einem
der vielen, mannichfachen und reichhaltizen Aufsitze
dieses Journals griindlich, neu und eoriginell bearbeitet
wiire. Ref. ladet daher das medicinische Publikum ein,
von der bereits Gffentlich anerkannten Wahrheit dieses
kurzen Berichts durch eigene Priifung sich zu #berzeu-
gen, da fiir Anfilhrung der einzelnen Aufiitze es hier
an Haum fehlt, : _
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