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Y. o0.v.W.0 Ity

In diesem Jahrhunderte sind die organischen Kno-
chenkrankheiten von deutschen Aerzten noch nicht
zum Gegenstande einer besonderen Bearbeitung
gemacht worden, und seit linger als fiinf und dreifsig
Jahren begniigte man sich mit Boyer’s Leéistungen.
Das Werk dieses mit Recht in der Wissenschaft be-
rithmten Mannes begriindet in der Geschichte einen
Zeitabschnitt und hat gewifs nicht wenig zur ferne-
ren Entwickelung dieser Lehre beigetragen, die sich
bereits jetzt schon durch treue Beobachtungen und
rege Forschungen auf einem solchen Standpunkte be-
findet, dals Boyer’s Darstellung nicht mehr genii-
gend erscheinen kann, Dessen ungeachtet findet man,
dafs die Verfasser der meisten Hand - und Lehrbiicher,
Weirterbiicher und Encyclopiidien der Chirurgie nur
aus dieser Quelle geschopft und sich nicht die Miihe
gegeben haben, die in der Literatur zerstreuten klei-
nen Beitrige, welche zum Teil sehr wesentliche Be-
reicherungen nachweisen, zu benutzen, um die Lehre
von den organischen Knochenkrankheiten dem jetzi-
gen Wissen gemifs darzustellen. Besonders gilt diese
Riige von den wverschiedenen Desorganisationen und
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bisher bekannten Krankheitsformen herausgestellt wurde,
doch durch den Vergleich mit den in den Weichgebilden
vorkommenden Erkrankungen den Grund zu einer ferne-
ren wissenschaftlichen Ausbildung dieser Lehre legte.

Die spiiteren ergiebigen Resultale der Forschungen
ilber das Leben des Knochens in seinen verschiedenen®
Richtungen durch Haller, Duhamel, Deltlef, Troja,
Kéler u. A. hiitten einen giinstigen Einflufs auf die Be-
bauung dieses Feldes haben kénnen, wenn die Wundiirzie
der damaligen Zeit immer Physiologen genug gewesen wii-
ren, um von den physiologischen Walrheiten eine Nutz-
anwendung auf die Erforschung des kranken Lebens ma-
chen zu konnen. Daher erklirt es sich, dafs J. L. Pe-
tit’s Werk lange die Quelle blieb, aus welcher alle Ab-
handlungen und Monographien spiterer Zeit schipfien, und
 dafs, wenn wir die Form der Darstellung in einer der
Zeit angemessenen- Sprache abrechnen, in den spiiteren
Schriften von Louis, Duverney., Bertrandi, Schaar-
schmidt, Pallas, Isenflamm, Arnemann und Clos-
sius eben keine grofse Erweiterung der Wissenschaft an-
getroffen wurde. Ueberhaupt hat sich auch von dieser
Klasse der chirurgischen Krankheiten bestitigt, dafs die
Caultivirung eines solchen Feldes nie von einem FEinzelnen
allein ausgehen kann, sondern dals, wie die Gelegenheit
sich hierzu darbietet, die Erweiterung des Wissens sich
stets nur auf einzelne Krankheiten beziehen kann, wes-
halb auch Handbiicher immer nur beabsichligen kinnen,
eine bestimmte Wissenschaft dem temporiiren Standpunkte
‘gemiils darzustellen, und somit gleichsam der Sammelplatz
der bisherigen Leistungen zu sein. Da solche jedoch im
Gebiete der organischen Knochenkrankheiten eben nicht
ergiebig waren, so konnte auch Béottcher’s Werk kei-
nen Nachweis iiber grofse, seit jener Zeit sich herausge-
stellte Fortschritte enthalten. Die wichligsten Arbeiten
stellten am Ende des vorigen Jahrhunderts die von A. G.
Richter iiber Caries und von Weidmann iiber die Ne-
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krose dar, welche fiber alle anderen Bemiihungen hervor-
ragen.

Als eine wichtige literiirische Erscheinung erschien
im Anfange dieses Jahrhunderts Boyer's Werk iiber Kno-
chenkrankheiten, welches einen neuen Abschnilt in der
Geschichte dieser Lehre begrindete und bis jetzt grilsten-
theils die Quelle war, aus welcher alle diejenigen schopf-
ten. welche sich ihre Aufgabe leicht machen wollten, und
die Miihe vermieden, die Goldkiérner aufzusuchen, die sich
so zahlreich in den Schriften Anderer zerstreut finden.
Wenn gleich Boyer durch seine Stellung als praktischer
Arzt vielfache Gelegenheil hatte, hiochst lehrreiche Erfah-
rungen iiber die Entstehung, den Verlauf und die Behand-
lung der Knochenkrankheilen zu machen, welche letziere
durch ihn besonders zu e¢inem hohen Grade von Rationali-
tit erhoben wurde, so beschrinkte er seine Mitteilungen
doch stels nur auf die bisher bekannten oder unter den
gewihnlichen Namen beschricbenen Krankheiten, und falste,
wie viele seiner Voergiinger, unter den Begriffen Exostose,
Winddorn und Osteosarcom immer noch die verschieden-
arligsten Krankheilen zusammen, ohne eine Sonderung der
ihrer iiufseren Form nach iihnlichen und ihrer Natur nach
doch so verschiedenen zu bewirken. Die Ursache, wes-
halb Boyer derselbe Vorwurf gemacht werden muls, wel-
cher von vielen anderen grofsen Wundirzten nicht abge-
wiillzt werden kann, ist die, dals er eben so wenig, wie
die meisten iibrigen Genossen des Faches, sich die Miihe
gab, bei vorkommender Gelegenheit die Textur der kran-
ken Knochen zu untersuchen, die Anomalien derselben un-
ter allgemeine Gesichispunkte zusammenzufassen, sie mit
den in den Weichgebilden aufgefundenen zu parallelisiven,
und Vergleiche zwischen dem Verlaufe und den Ergebuis-
sen der Behandlung mit den Resultalen der anatomischen
Untersuchung anzustellen. Das Wissen iiber die Knochen-
krankheiten ist aber jetzt viel umfassender, als Boyer es
darzustellen vermochie, denn die letzten beiden Decennien
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haben durch die Bemiihungen von Howship, Scarpa,
Béclard, E. H. Weber, Purkinje, Deutsech, Mayer,
J. Miiller und Miescher um die Erforschung des Baues
und Lebens, so wie yon Charmeil, Russel, Cruveil-
hier, Dupuytren, Meding und vielen Anderen um die
Evnihrung und Regencration, und von einer Reilie sorg-
samer Beobachter der verschiedenen Erkrankungen bereils
zu Resultaten gefiihrt, welche zu den erfrenlichsten Aus-
sichlen hinsichtlich der Ausbildong der Lehre von den Kno-
chenkrankheiten berechtigen und die eines vorangegange-
nen Jahrhunderts idibersirahlen.  Als Wahlrheit wurde be-
reits herausgestellt, dals in den Knochen cine gleiche viel-
seitige Erkrankung als in den Weichgebilden vorkommt,
und die Produkie derselben in eben so vielen Formen von
Destruction, Degeneration, Psendoorganisation u. s. w. be-
obachtet werden. Nicht weniger ist uns zum Bewnfsisein
gebracht, dafs die verschicdenen Anomalien der Vegeta-
lion, welche wir Dyskrasien zn nennen pflegen, eine spe-
zifike Bezichung zu den verschiedenen Geweben, Teilen
und ‘Formen der Knochen haben und in denselben stefs
eine so bestimmie Richtung ihrer Wirkung walrehmen
lassen, dals wir aus derselben cinen sicheren Riickschlufs
auf ‘die Causalitiit machen konnen; ferner dals das krank-
hafte Gewebe der Knochen immer Aelnlichkeit mil einer
Hauptform des normalen hat, so wie, dafs eine allgemeine,
auf den Organismus gerichtele Behandlung von grifserer
Wirkung als das mechanische Handwirken am kranken Ge-
bilde ist, das man leider immer noch nicht in die gebiih-
renden Schranken zuriickgefithrt sicht.

. Béte nicht die Lage der Knochen bei der Erfurs::imng
der pathologischen Erscheinungen durch die Sinne behufs
der Ausbildung der Diagnostik ein uniiberwindliches Hin-
dernils dar, so wiirden wir in dieser Hinsicht vielleicht
bereits schon zu einer grifseren Gewilsheit gekommen sein.
Dieses Ziel wiirden wir aber auch zum Theil schon erreicht
haben, wenn tiichtige Wundirzte ¢ben so gesehickie und
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Schwimmen der Knochen durch die oben bezeichneten
Forschungen wird die Vereinfachung der Nomenclatur sein,
insofern man bei der Sonderung der ihrer iufseren physi-
schen DBeschaffenheit nach mit einander Achnlichkeit ha-
benden Pseudoproduktionen sich iiberzengen mufs, dafs die-
gelben im Knochen keine besonderen, sondern nur Wieder-
holungen der in den Weichgebilden vorkommenden darstel-
len, und dals eine das Wesen bezeichnende Benennung je-.
der Verwirrung der Begriffe und jeder Willkiihrlichkeit
beim Gebrauch Einhalt thun werde. Nicht fern ist die Zeit,
wo man jenc aus der Vorzeit herstammenden und an Zu-
filligkeiten und Aeufserlichkeiten gekniipften Benennungen
und Synonyme verdriingl, und dagegen, je nach der Aehn-
lichkeit des pathologischen Grades mit einer Hauptform
des normalen, die Begriffe Sarcoid, Chondroid, Desmoid,
Osteoid, Encephaloid u. s. w. der Knochen eingefiihrt se-
hen wird.

Ohne mich hier in eine historische Untersuchung der
Widerspriiche einzulassen, in welehe man bei Bestimmung
der Begrifle gerathen ist, welche man an einzelne Namen
kettete, will ich hier nur der Spina ventosa, oder Osteo-
phthoria, Osteospongiosis (Lobstein), und anch wohl Paed-
arthrocace (Severin) genannt, erwiihnen, weil ich diese
Krankheit nicht als eine besondere gelten lassen kann. son-
dern die Aufblihung oder die Vermehrung des Umfanges als
ein Symptom verschiedenarliger, im Markgewebe sich ent-
spinnender palhologischer Prozesse belrachten mufs, wozu
die Resultate der anatomischen Untersuchungen und die ver-
schiedenen hierauf sich beziehenden Meinungen der Aerzie
iiber das Wesen dieser Krankheil zwingen.

J. L. Petit waulste gar nicht, was er aus dieser Krank-
heit machen sollte, und hielt sie bald fiir eine Art Ex-
ostose, bald fiir eine Erweichung oder Aulldsung, bald fiir
eine Caries, die von Atrophie und selbst vom Absterben
der Knochenmasse begleitet sei. Nach Boerhave ist sie
cine vom Marke uach Aulsen fortschreitende Verderbnils
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in den Epiphysen. A. G. Richter, Biticher und He-
benstreit glaubten, dafs der Winddorn nichts Anderes
als ein Kuoochenfrals der inneren Markhohle sei. Aungu-
stin definirt ihn als eine von innerer Entziindung ausge-
Lende par%&lle oder totale monstrise Knochenanschwellung
mit giinzlicher Uminderung der Textur. Voigtel lilst die
Anschwellung des Knochens bald in Hypertrophie eder Kno-
chenverhiirlung, bald in Auflockerung des Gewebes beste-
hen, in welchem Falle ein Aufbruch erfolge. Boyer spricht
sich nicht bestimmt i{iber die Natur dieser Krankheit aus,
indem er wohl fiihlte, dafs dieselbie noch nicht hinreichend
erforscht sei, und fiilhrt zwei Arten auf, von denen die
eine unser jetziges Enchondrom an den Mittelhand- und
Fingerknochen der Kinder zu sein scheint. Béclard nimmt
eine aulserordentliche Wucherung der Markhaut als Wesen
an, und lifst sie in wahlren weichen Krebs oder in eine
fibrose und knorpelige Geschwulst umgewandelt werden.
Otte hielt sie fir eine Art innerer Caries mit Anschwel-
lung und Auflockerung des kranken Knochens und biswei-
len mit Ablagerung von Kalkerde in Gestalt von Spitzen
oder Dornen verbunden. A. Cooper betrachtet das Osteo-
sarcom und die Spina ventosa als Varietiiten der schwam-
migen Exostose. Ph. v. Walther hiillt das Wesen fiir
Steatombildung im Markgewebe des Knochens.

Bei dieser verschiedenen Erklirungsweise der Knochen-
aufblihung sucht nun Lobstein den Vermittler dadurch
zu machen, dals er die verschiedenarligsten Krankheilen
mit dieser Benennung belegt, und eine centrale, corlicale,
supracorficale und tolale Spina ventosa annimmt, welche
verschiedenen Arten teils der Exostose im cigentlichen Sinne
des Wortes, teils der partiellen Osteosclerosis oder Osteo-
porosis, teils den Osteophylen oder Osteoiden, teils der
Caries centralis, teils der Schwammbildung im Markge-
webe angehoren. Lobstein ist zu diesen Angaben teils
dureh die willkiihrliche Dentung einzelner von Anderen be-
schrichenen Krankheitsfille, teils und besonders durch die
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Betrachtung ‘von trockenen und ausmacerirten Knochenprii-
paraten gekommen, welche zu einem sehr irrigen Urteile
filhren konnen, insofern sie nur die kniéeherne Schale oder
die Ueberreste der dem Zerstorungsprozels entgangenen Kno-
chenmasse darstellen und nicht immer einen bestimmten
Sechlufs aof die Ursache der organischen Veriinderung der-
selben zulassen. Eine solche Ungewilsheit iiber die Natur
der Krankheit. welche bisher als Winddorn beschrieben
ist, und die Erfahrung, dafs eine Vermehrung des Volu-
mens und der Aufblilung des Knochens durch sehr ver-
schiedene Krankheiten bewirkt werden kann, wie bei den
einzelnen Formen derselben spiiter angegeben werden soll,
wobei auch die Verschiedenheit dieses Symptomes geschil-
dert werden wird, diirften ‘das Nichtauffithren des Wind-
dorns als einer besonderen Knochenkrankheit entschuldigen.

Noclv kimnte man vielleicht die Frage aufwerfen, war-
um ich die organischen Knochenkrankheiten bei der an-
geblichen Erweiterung des Wissens iiber dieselben nicht
systematisch dargestellt und endlich das zu erreichen ge-
zielt hiitte, was bisher vergeblich versucht wurde. Ich
glaube hierauf erwiedern zu kénnen, dals das wahre Wis-
sen in der Heilkunde dureh Systeme bisher noch wenig
gefordert ist, insofern dieselben stels nur der Natur aufge-
drungene Produkte der Phantasie darstellen, da das Leben
auch in pathischer Richtung sich mnach allen Dimensionen
hin in unendlicher Mannigfaltigkeit entwickelt, und jede
Aeulserung derselben nach diesen Richlungen hin eben so
viele Berithrungspunkte darbietet. Alle Versuche, die or-
ganischen Knochenkrankheiten in Klassen, Ordnungen, Ge-
schlechtern und Arten unter einander aufzufilhren oder
sie iiberhaupt in dieselben einzuteilen, sind gescheitert.
Howship, Cumin und Miescher haben sich in neue-
ren Zeiten solchen Unternehmungen unlerzogen, aber si-
cherlich nicht zu ihrer eigenen Zufriedenheit. Eine Kri-
tik dieser Einteilungen hier aufzufiihren, diirfle weder
von Interesse fiir die Leser noch von Vorteil fiir die Wis-
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Perviosteum treffen; veranlassen  Iiufiz cine die Vitalitiil
erschoplende Reizung, in Folge deren ecin Absterben von
Knochenlamellen herbeigeliibrl und die weilere Entwicke-
lung einer Enlziindung verhindert wird. — Die Entziin-
dung der Knochen weisl alle Differenzen nach, welche
von der Enlziindung anderer Gewebe gellen, und in Be-
zug auf die Heftigkeit der Symptome unterscheidet man
eine acute und chronische Form, - Letztere ist die hiiu-
figere und zugleich die bisarligere, insofern sie durch all-
gemeine Krankhiciten herbeigefiibrt wird, welche tief im
vegelativen Leben wurzeln,  Die Textur des Knochens und
dessen geringere Vitalitit sind wohl die vorziiglichsten Ut-
sachen des ehronischen Verlanfes. Dieselben Momente und
die Lage des Gebildes gestalien auch die Symptomengruppe
anders als in Teilen des Korpers, welche eine grilsere
Thatigkeit der Gefifse und eine unhehm{lm*tﬂ Bcuhachtuug
durch die bmﬂﬁ zulassen.,

I}iagnﬂse.

" Das erste Symplom der Knochenentziindang ist ein
dumpfer und dritekender, in* der Tiefe walrnehmbarer
Schmerz, mit welchem sich eine bleierne Schwere des
betreffenden Gliedes und das Unvermigen, Rule fiir das-
selbe zu finden, verbindet. Oft remittiven diese Erschei-
nangen, fehlen fiir einige Zeit woll ginzlich, stellen sich
aber bald mit erncuerter Hefligkeit wieder ein, wobei
Willérungsveriinderungen oder noch hiufiger die Bettwiirme
mitzuwirken scheinen, je nachdem rheamatische, gichti-
sche oder syplilitisehe Ursachen (Dolores eosteocopi) zum
Grunde liegen.  Nach einiger Dauner wird der Schmers
bohrend und reilsend und erstreekt sich in das darunier
gelegene Gelenk, wo er oft noch Liufiger als an dem Sitze
des Uebels wahrgenommen wird.  Schlaflosigkeit, Mangel
an Appelil und Abnahme der Kriifte sind die Folgen, und
sehr hiinfig finden sich jelzl schon fieberhalte Zufille ein.
Nach kiirzerem oder Lingerem Bestehen, je nach dem Grade




der Heftigkeit des Sehmerzes, wird allmilig eine An-
sehwellung des Knochens in Folge der Expansion des-
selben wahrnehmbar, und hierdureh die organische Mela-
morphose, welche er erleidet, angedeutet. Je nachdem
der Knochen mit Weichgebilden umlagert ist, wird die
Anschwellung frither oder spiiter bemerkbar; die Schwere
und Unvabe im Glicde nehmen zu und, nicht der leiseste
Druck’ kann mehr vertragen werden.  Almiilig nehmen
anch dic bedeckenden Weichgebilde an der Geschwalsl
Teil mmd selbst Rothe und Erhohong der Temperatur wer-
den dann in ihnen bemerkbar, welche der in der Tiefe
liegende Knochen ebenfalls machweist.  Eine Sleigerung
der allgemeinen Erscheinungen ist unausbleibbar. -
Untersuchungen eniziindeter Knoclien wiesen: eine sliir-
kere Anfiilllang der Gefilse inder Knocheuhaat-und im
Markgewebe nach, welches eine vithliche Auskleidung des
schwammigen Gewebes darsiellte. Beim Besteben: grofser
Geschwaulst liefsen auch die Knochenkaniilchen der Corli-
ealsubstanz eine vothlich ausschende Injection der sie aus-
kleidenden Membran wahrnelmen. Die Fliissigkeit, wel-
¢he die Kaniilchen und Hohlen ausfiillte; hatte ein rothli-
ches, dem Blulwasser iilinliches Anselin, und wies si¢h
oft noch entarteter nach.  Je nachdem die Enlziindung in
Eiterung oder in Exsudation iibergelit, bekommt dieses
Exsudat Aehnlichkeit mit dem Eiter oder dem Faserstofle
des Blules, und erlangt letzierer im weiteren Verlanfe der
Entwickelung einen faserkiiorpeligen und selbst knochen-
artigen Charakter. Nach F. Miescher geschieht die Ex-
sudation bei den Kwnochen, wie bei den serisen und mu-
cosen Hiulen, vorzugsweise aufl der édufsern oder inneren
Fliche und in den Wiinden der Kaniilchen, wodoreh dann
sowohl der Umfang als die Dichiigkeit vermelrt werden.
Spiiter ist die neugebildete Substanz von der alten gar
~nicht mehr za unterscheiden. — Aufser jener Tangescenz
der Gefilse weist der Knochen eine Erweilerung der Zel-
len und Kanilehen nach, welelie wohl weniger als eine
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mechanische Ansdehnung der Gefiilse als vielmehr als eine
lebendige Expansion in Folge des abnormen Vegelations-
prozesses zn betrachlen ist. welcher auch die Ursache der
wahrnehmbaren Erweichung der Knochensubstanz wird,
die zuweilen in so hohem Grade zn Stande kommt, dals
die Masse eine wiichserne Biegsamkeit erreicht. Aber
nicht blos durch die Expansion des Gefiiges und das in
die Zwischenriume ergossenc pathologische Sekret, son-
dern auch durch eine Aufsaugung der erdigen Substanz
muls diese Erweichung erklirt werden. Als niichste Folge
der Entziindung bildet sie nicht nur die Einleitung zur
weiteren Entwickelung vieler Desorganisationen, sondern
auch die Vermittlung zur organischen Conglutination nach
Briichen und Wunden der Knochen.

Der Ausgang der Knochenentziindung ist, wie in al-
len anderen Organen, 1) der in Zerteilung, welcher der
seltenere und nur im Entstehen zu bewirken ist; 2) in
Eiterung (Osteopyosis), der ebenfalls selten zn Stande
kommt; 3) in Verschwiirung oder Ulceration (Caries);
4) in Brand (Necrosis),. der eben so hiufig als der an-
dere sich ereignet; 5) in Degeneration, welche teils
eine Verhiirtung ( Osleosclerosis, Exostosis u. s. w.), teils
eine Erweichung ( Osteomalacia ), teils eine Entartung eigen-
thiimlicher Art, wie im Osteosarcoma, Osteosteatoma u.s.w.,
sein kann.

Aetiologie.

Je jiinger der Mensch ist, desto leichter wird er von
der Knochenentziindung befallen, woran wohl unzweifel-
haft das regere vegelative Leben dieser Gebilde und die
noch nicht vollendete Entwickelung in den fritheren Le-
bensjahiren Schuld sind. Die Knochen stehen wiihrend die-
ser Ausbildungsperiode noch in eciner engeren Beziehung
zn dem Gesammtorganismus als in spiiteren Jahren und nach
vollendeter Ausbildung, die durch das dann Statt findende
Vorherrschen des Kalkes eine grifsere Isolirung von den
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iibrigen Gebilden und eine geringere Emplinglichkeit fiir
alle, besonders im Kirper begriindete Einfliisse bedingt.
Selbst das Gefiige der Knochen weist eine Verschiedenheit
der Rezeptivitit dach. Je fester, dichter und stiirker das
Gefiige ist, und jemehr die Kalkerde sich zusammenge-
driingt zeigt, desto geringer ist die Empfinglichkeit fir
die Einwirkung spezifischer Reize. Daher beobachten wir,
dafs eine Entzimdung selten in der Corlicalsubslanz und
in dem mittleren Teile cines langen Knochens, hinfig aber
in dem lockeren Gewebe der breiten Knochen und noch
hiufiger in dem Mark- und Zellengewebe der Geienkkupfe
sich entwickelt.

Die Veranlassungen zur Knochenentziindung sind ent-
weder dulsere oder innere. Zu jenen gehirven als me-
chanische Reize der Bruch, die Verrenkung, die Quetsehung,
Verwundung und Entbléfsung des Kuochens, und die Ein-
wirkung aller chemischen Potenzen und fremdartigen Stoffe,
selbst der Zutritt der Luft. Als innere Ursachen erschei-
nen die gewdhnlichen Dyskrasien oder Vegetations- Anoma
lien, die zn den einzelnen Formen und dem Gefiige der
Knochen in einer besonderen Bezichung siehen. Die Sy-
philis erregt besonders eine Entziindung in dem mittleren
Teile der Rohrenknochen wund in den breiten Knochen.
Die syphilitische Entziindung stellt daher besonders ein
Eigenthum der spiteren Jahre dar und hat immer cine pri-
maire syphilitische Affection und nicht selien secundaire
Erscheinungen in anderen Gebilden zum Vorliufer. Die
Schmerzen exacerbiren besonders in der Wirme, und da-
her wird das Belt unertriiglich, aber auch warme Bedek-
kung wiihrend der Tageszeit hat dieselbe Wirkung. Sie
verkiuft sehr chronisch und kann durch den bohrenden und
nagenden Schmerz die Krifte selir untergraben. — Die
Serofulosis ergreift vorzugsweise das Markgewebe der Ge-
lenkkopfe, ist in ihrem Verlaufe bald aeut, bald chronisch
und ist eine Erscheinung des Kindesallers. Ist die Prii
senkrankheit sehr eingewurzelt. so bleibt keine Form und
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kein Teil eines Knochens verschont. Die Gicht befillt
gleichfalls die Gelenkenden und besonders das Markgewebe
derselben; die Entziindung verlinft aber sehr chronisch
(Markgicht), und neigt sich nicht, wie bei der serofulisen
Knochenentziindung, zur Caries, sondern zur Verhirlung
der Substanz. — Der Rhenmatismus affizirt mehr die Ober-
fliche der Gelenkkipfe und zieht die fibrisen Gebilde der
Gelenke in Mitleidenschaft. — Die Metastasen kinnen jede
Form und jeden Teil des Knochens befallen, und bald eine
acut bald eine chronisch verlaufende Entziindung veran-
lassen; hiufiger wiihlen sie die Peripherie als das Mark-
gewebe.

Prognose.

Sie ist im Allgemeinen sehr ungiinstig, insofern einer-
seits das Auftreten der Knochenentziindung in Folge von
constitutionellen Ursachen eine grolse Bosartigkeit und eine
tiefe Einwurzelung im Organismus voraussetzt, und ande-
rerseits die Unzuginglichkeit dieser Gebilde und die Schwie-
rigkeit, durch eine irztliche Behandlung auf dieselben einen
wiinschenswerthen heilbringenden Einfluls ausiiben zu kin-
nen, das Bestrcben, die Entziindung riickgiingig zu machen,
sehr behindern. Besonders gilt diese Bemerkung von der-
jenigen Entziindungsform, welche das Symptom einer all-
gemeinen Krankheit des wegetativen Lebens ist. Hat der
durch diesclbe bedingte pathologische Prozels erst YWarzel
geschlagen, so schreitet die weitere verderbliche Entwilk-
kelung unaufbaltsam fort und der Nachteil kann schon sehr
grofs geworden sein, bevor die in Anwendung gezogenen
Mittel wirksam werden kinuen. Von den dyskrasischen
Enlzimdungen lifst die syphilitische die giinstigste Prognose
zu, insofern der Verlauf ein langsamer ist, die Entziindung
sich mehr auf die Peripherie der Knochen bezieht und die
enisprechenden Heilmittel eine ziemliche Zuverlissigkeit
nachweisen. Die gichlische und scrofulése Entziindung ist
hariuniickiger wegen des Sitzes im Innern der Knochen und

be-
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besonders in der Niihe der Gelenke und wegen der Schywie-
rigkeil, das Grundleiden beseitigen zu konnen. Diese bei-
den Vegelalionskrankheiten sind auch vorzugsweise die Ur-
sachen der vielfachen Degeneralionen, welchen der Kno-
chen ausgeselzt ist, und denen grofstenteils eine spezifische
Eniziindung zum Grunde liegt. Die melastatische Entziin-
~dang wird insofern fiic den Organismus von Bedeutung,
weil sie als cine Verderbnils bringende Bestrebung der Heil-
krafl der Nalur zu betrachlen ist, slets mit Helligkeit aul-
teitt und sich dorch malerielle Ablagerungen eutscheidet.

Kur.

Zuniichst maeht sich nothwendig, die Enlziindung in
ibrer Helligkeit zu beschrinken und die weilere Enlwicke-
lung mit den verderblichen Folgen miglichst aufzuhallen.
Dieser Heilidee entspricht die értliche Behandlung, welche
eine sehr verschiedene sein muls. — Ging ecine Verwun-
dung des Knochens voraus, so bringe man die gelrennten
Knochenflichen, nachdem Splilter oder abgehauene Sliick-
chen. welche nicht wieder anheilen konnen, entfernt wor-
den sind, in die innigste Berithrung, schliclse die Tren-
nung der den Knochen bedeckenden Weichgebilde nach
allgemeinen Regeln der Chirurgie, vnd suche jeden difle-
renten fremden Korper, selbst Charpie, abzuhalten, um die
Vereinigung nicht zu hindern, mag dieselbe aufl dem Wege
der Eiterung oder durch schnelle Reanion zu Stande kom-
men; denn im entgegengeselzten Falle hat man Caries oder
Nekrose zu befiirchten. Dasselbe Verfahren muls bei der
Enthlolsung des Knochens eingeleitet werden, und man
wird immer beobachten, dals, wenn die Weichgebilde zur
Bedeckung des Kuochens hinreichen, selbst wenn derselbe
des Periosteums beraubt war, eine Verwachsung zwischen
den weichen und harten Gebilden, ohue alle Absterbung
der oberilichlichen Lamellen, erfolgl, wenn diese nicht be-
deutend gequelschi und in ibrer Vitaliliit erschiittert sind.
Reichen die Weichgebilde nicht ganz zur Bedeckung der

2
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Knochenfliche hin, so vermeide man scharfe Stoffe auf die-
selbe zu legen und bedecke sie mit milden Mitteln, um
nicht eine kiinstliche Nekrose zun bewirken. Hat der Kno-
chen durch Quetschung nicht zu viel gelitten. so kann man
selbst bei einer teilweisen Entblolsung die Heilung dureh
Granulalionshildung vorwiirts sehreiten sehen, welehe teils
von den nachbarlichen Weichgebilden, teils von der Kno-
chenfliche ausgeht, olme dals ein Absterben dieser erfolgt.
— Sowohl bei der Verwundung als bei der Entblofsung
und dem Bruche der Knochen stellt die Eniziindung ein
Heilbestreben zur Beseiligung der aunfgehobenen Cohiision
dar, wid muls der obwallende Vitaliliitsgrad beslimmen,
ob man darch die Kunst einzaschreiten nithig hat, um
demselben die wiinschenswerthe produktive Richilung zn
geben. Dasselbe ist bei der Quelschung eines Knochens
zu beobachten.

Erfordert eine Knochenentzimdung die Herabstimmung
der Vitalitit, mag eine ortliche oder allgemeine Ursache
eingewirkt haben, so sind der wiederholte Gebranch von
Blutegeln, die FEinreibungen der grauen Quecksilbersalbe
und kalle Umschlige, wenn der Knochen nicht zu tief in
den Weichgebilden verborgen liegt, die geeigneisten Mit
tel; bei Unzugiinglichkeit und ehronischem Verlaufe kon-
nen dagegen, je nach der Beschaffenheit der den Knochen
bedeckenden Weichgebilde, Fontanellen, Haarseile, Moxen
und selbst das Glitheisen zur Erregung einer ableitenden
Entziindung sich nothwendig machen. Ein allgemeines an-
tiphlogistisches Verfahren kann nur dawn angewandt wer-
den, wenn die oOrtliche Krankheit eine allgemeine fieber-
hafte Reaction nach sich zieht.

Die drtliche Behandlung wird aber nur von wirkli-
chem Erfolge sein und die Ausginge abwehren kénnen,
wenn beim Bestehen constitulioneller Ursachen ein densel-
ben angemessenes inneres Kurverfabhren eingeleilet wird.
Man erwarte in dieser Hinsicht aber nicht etwa eine Hilfe
von der Firberrothe. dem Calmus. der Hausenblase, dem
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Kalkwasser. dem Wasserfenehel, dem salzsauren Baryt, der
Belladonna, Sabina, dem Schierling, dem Asand und der
Phosphersiure. die eine spezifische Wirkung auf die Kneo-
ehen haben sollen, was ins Gebiet der medizinischen Triume
der Vorzeit gehort und von leichtglinbigen Aerzien jetat
noch zoweilen aufgetiscut wird, wnd eben so wenig von
dem grolsen Heere der Merkurialien, Antimonialien, Schwe-
felmittel. den Gummi-Resinen und vielen anderen vegela-
bilischen Mitteln, die aus einem Lehrbueh ins andere als
Speeifica iibertragen werden, und durch Stérung der Assi-
milation, welcher sie feindselig entgegen treten, das vege-
tative Leben noch mehr beeintrichtigen, sondern man re-
gulire zuniichst die Diiit und iindere nach Moglichkeit die
Verliiltnisse ab, welche die Enlwickelung der Dyskrasien
oder Vegetalionsanomalien begriindeten.  Beispielsweise
werden bei der Serofelkrankheit slatt des Aethiops anti-
monialis, der Plummerschen Pulver, des salzsauren Ba-
ryls, der Jodine und vieler anderer dhulicher Mittel, mit
denen serofulise Kranke schlendriansmiifsig und scheinbar
selbst nach vermeintlich sehr rationellen Indicationen iiber-
hiinft werden, die Verinderung der Luft oder selbst des
Klima's, die Auswahl einer dem Lebensalter und den Ver-
dauungskriiften entsprechenden Diit, eine angemessene Be-
wegung und Beschiiltigung, der fortgesetzte Gebrauch von
Kali-, Seifen- oder Salzbiidern, denen spiiter andere aus
Malz, Brannbweingespiil, Kriutern oder Weintrespern fol-
gen, der methodische Gebraueh des Leberthrans u. s. w.
von den heilsamsten Folgen sein und die Grundkraunkheit
beseiligen, soweit diels nur irgend miglich ist, wihrend
der Kranke bei der Darreichung der anderen sogenannten
spezifischen Mittel verkiimmert und dessen Gedeihen -im-
mer mehr beeintrichligt wird. Was haben ferner je bei
der Gicht die sogenannten Antarthritica geleistel? wird nicht
der Focus dieser Krankheit, die Assimilationsorgane, durch
das ganze Heer von metallischen, harzigen, narkotischen
und scharfen Mitteln anfs Gribste insultirt? Oft habe ich
2 L]
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die Erfahrung gemacht, dals Kranke, welche Monale lang
litten und durch eine solche Behandlung gemifshandelt wor-
den waren, in zwei bis vier Wochen durch den Gebrauch -
von naliirlichen oder kiinstlichen Mineralbiidern und den
Genufs eines Mineralwassers, durch abfiihrende Mitlel oder
durch das Zittmannsche Decoct, entweder fiic jetzi von
ihren Uebeln befreit oder fiir immer hergestellt wurden.
Ebenso halte man sich, wenn Syphilis der Knochenentziin-
dang zum Grunde liegt, nicht beim gewihnlichen Gebrauch
von Quecksilberpriiparalen aul, sondern schreite sobald als
moglich zu einer der Individualilit und der Krankheit ent-
sprechenden Entzichungs- und Inunctionskur. DMetastasen
erfordern die antagonistische Anregung aller Se- und Ex-
crelionsorgane.

Ziweites Kapitel.
Die Knochenhautentziindung (Periosteitis *)).

Der Reflex dieser Krankheit ist kein reiner und dem
Bilde der Eniziindung fibréser Hiule enisprechender; denn
bei dem Aufireten werden auch die nachbarlichen Gebilde,
dic Knochen und weichen Teile verschiedener Art sogleich
entziindlich mit ergriffen, wodurch die Symptomengruppe
eine andere Form bekommt. — Der Verlauf der Knochen-
hantentziindung ist hiufiger chronisch als acut; nur wenn
mechanische Gewalten oder Metastasen einwirkten, oder
wenn die chronisch verlaufende verkannt und durch Reiz-
mittel behandelt wird, zeigt sie einen acuten Charakter.

Diagnose.

Es verbreitel sich iiber das ganze Glied ein reilsender
und spannender Schmerz, der in der Wirme, wilhrend der

*) Von acgiooreor, die Knochenhaut.
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Nacht, und bei chronischem Character auch beim Witte-
rungswechsel exacerbirt, und in diesem Falle selbst lingere
Zeit ginzlich weichen kann. Von der Heftigkeit des
Schmerzes in der sonst unempfindlichen Knochenhaut kann
man sich bei Verwundungen, welche den Zutritt des be-
rithrenden Fingers gestatten, iiberzengen. Liegt der Kuo-
chen nicht zu tief in den Weichgebilden, so Lilst sich auf
der Oberfliiche dieser friiher oder spiiler eine Erhohung der
Temperatur und cine begrenzte dunkelrothe Farbe nebst
teigiger Geschwulst wahrnehmen. Ist der Knochen dage-
gen von vielen Weichgebilden bedeckt, so fehlt dieser iiu-
Isere Reflex, man kann dann die Ausdehnung der Entziin-
dung weniger genau bestimmen, und eben so wenig erfah-
ren, ob die Oberfliche des Knochens mit leidet. Nur wenn
der Schmerz gleichzeitig bohrend, ist, lLilst sich die Ver-
muthung von einer Mitaffection des Knochens hegen. Dals
diese ortliche Krankheit hiiufig ein Allgemeinleiden mit
sich fiihrt, versteht sich von selbst. — Untersuchungen der
entziindelen Knochenbaut haben nachgewiesen, dals das Ge-
webe aulgelockert, injicirt und durch Infiltration einer ge-
latinbsen, klebrigen und rothlichen Flissigkeit schr ver-
dickt erscheint. Die Weichgebilde, welche angrenzen, wei-
sen einen ithnlichen Infiltrationszustand nach.

Aetiologie.

Die Ursachen, welche eine Entziindung des Knochens
herbeifiihren, veranlassen auch die der Knochenhaut; je-
doch lelirt die Erlahrung, dals diese Membran hiinfiger pri-
mair der Sitz von Rheumatismus und Metastasen als von
anderen Affectionen wird, und dals beim Beslehen der iibri-
gen Dyskrasien die Periostitis in der Regel die Folge der
- peripherischen Knochenentziindung ist.

Prognose.
Als primaire Krankheil, und besonders bei chronischem
Verlauf, stelll die Periostitis weniger als die Ostitis cine
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verderbliche dar, denn durel Hilfe der Kunst lilst sich
den Folgen leichler vorbeugen. Jodoch gilt diefs weniger
von der aculen Form. welche die hiiufiger vorkommende
ist und oft sehr schnell in Verschwiirung iibergeht, inso-
fern hitziger Rhenmatismus und Metastasen mehr zor Bil-
dung von flissigen Ablagerungen als von Degeneration und
Aussechwilzung neigen. Nachdem sich daher in jenem Falle
ein Abscels zwischen dem Knochen und der verdickten,
schwammig anssehenden und einer Schleimmembran glei-
chenden Knochenhaat gebildet hat und ein Aufbruch er-
folgt ist, findet man den Knochen entbléfst und periphe-
risch nekrotisch oder ecarits. Weist ein solches Uebel,
wie es besonders am Oberschenkel vorkommt, eine groflse
Ausdehnung nach, so ist eine allgemeine Cachexie und ein
das Leben bedrohendes abzehrendes Fieber unausbleiblieh,
und der durch die vorangegangenen Leiden schon erschipfte
Kérper unterliegt dann um so schneller. In solchen Fiil-
len liegl der Knochen oft seiner ganzen Linge nach von
den W{ai{:hgebil{?ﬂn isolirt da, dieselben und besonders das
Zellgewebe sind uleerirt, und mit der Sonde vermag man
nach allen Richitungen hinzukommen. Ein Bild im Klei-
nen von diesem Ausgange stellt der vierte Grad eines Pa-
naritiums dar. Der chronische Verlauf der Knochenhaut-
entziindung hat dagegen Verdickung und Verhiirtung, De-
EEHCI:EIHDI] anderer Art und Excrescenzen zur Folge, die
nicht selten, in Folge der Mitleidenschaft des Knochens,
auch von dessen Oberfliiche ausgehen und in ihm wurzeln.
Sind aber auch keine Wucherungen der Knochenoberfliche
zu Stande gekommen, so ist das Periosteum mit derselben
doch stark verwachsen, und der Knochen hat in Folge von
Furchen, in welehen die turgeszirenden Gelilse der Bein-
haut verlaufen, ein fibrises, den Foetus- Knochen dihnelndes
Ansehen bekommen, Diese Produkte der Entziindung wer-
den im Allgemeinen Periostosen genannt
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Drittes Kapitel.
Die Knocheneiterung, Osteopyosis *).

Die Eiterung des Knochens stellt ebenso, wie die in
den Weichgebilden, einen Prozels dar. an dessen Auftre-
ten die Bildung organischer Substanz gebunden ist. Sie
erscheinl daher als ein Regenerationsbestreben der Heilkraft
der Natur, und ist in den Hartgebilden ebenso als in den
Weichteilen ven der Verschwiirung zu unterscheiden, die
ein Destructionsprozels ist. Beide Prozesse werden hiufig
heute noch mit einander verwechselt, und nicht blos in
den Knochen, sondern auch in den Weichgebilden hilt man
oft einen offuen Abscels und ein Geschwiir fiir gleichbe-
deutend. Erster kann in letzieres iibergelien, wenn durch
drtliche oder allgemeine Einwirkungen die reproduktive
Thitigkeit gehemmt wird und dagegen eine Lerstirung der
organischen Masse auoftritt, und jedes Geschwiir muls eine
eiternde Fliiche werden, wenn es heilen soll; aber deshalb
diirfen beide pathologische Prozesse nicht verwechselt wer-
den. In den Weichgebilden besleht noch ein Zerstorungs-
prozels, der noch verwiistender als die Uleeration wirkt,
d. h. der heilse Brand, welcher in den Knochen noch nicht
mil Bestimmtheit nachgewiesen werden konnte, wenn man
nicht die spiiter zu erwiihnende Osteolyosis dafiir halten
will, denn die Nekrose ist eine Mumification des Knochens.
Der heifse (feuchie) Brand stellt nur einen hiheren Grad
der Ulceration dar, d. h. es wird nicht blos durch Ertid-
tung der organischen Masse Zerstorung bewirkt, sondern
auch durch gleichzeitige Aufsaugung. Wenn eine brandige
Stelle zur Heilung gebracht werden soll, so muls sie die
Stadien der Ulceralion und Suppuration dorchlaufen, und
in welchem von beiden sie sich befindet, wird an dem Er-
folge, d. h. an dem Grade des Stillstandes der Destruction

*) Yon avow, Fut. zvwpw, ich eitere, vereitere.
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und des Aufirittes der Regeneration erkannt. Zwischen
beiden findet ein allmiliger Uebergang Statt und gleichen
Schritt mit beiden Prozessen hilt die physische Beschaflen-

~ heit des Secrets, welche sehr bezeichnend ist und zwischen

der schlechtesten Jauche und dem normalsten Eiler viele
Abstufungen nachweist. Es beruht auf einem Irrthum, wenn
Berndt (J. N. Rust’s Handb. der Chir. Bd. VI. 8. 366.)
angiebt, die Eiterung (sc. der Knochen) sei immer mehr
jaucheartig und sehr slinkend, sie firbe die silbernen Son-
den schwarz, und die gervinge Aeclivilit, mit welcher der
Entziindungsprozels verlaufe, das wenige Zellgewebe und
die Schirfe, welche demselben durch die beigemischten
Salze gegeben wiirde, seien die Ursachen hiervon u. s. w.
Diese und die iibrigen Behauptungen beweisen, dals hier
eine Verwechselung oder Gleichbedeutung der Begriile
»»Suppuralion und Ulceration® obgewaltet hat.

Wo auch die Eiterung im Knochen auftreten mag, so
ist immer ein Bildungsprozels von organischer Knochen-
substanz damit verbunden, selbst bei der Abscelsbildung
im Knochen. Dals ein solcher Prozels immer ein fiir den
Menschen leilsames Bestreben der Aatokralie der Natur
darstellt, kann hier eben so wenig als von der Eilerung
in anderen Ovganen behauptet werden. Als eine heilbrin-
gende Aeulserung der Heilkraft der Natur erscheint die Ei-
terung bei Wunden, Entblofsung, Geschwiiren, complicir-
ten Briichen und dem Brande der Knochen. In allen die-
sen Fillen hat die Erfahrung nachgewiesen, dals die Kno-
chenmasse, welche den Secretionsheerd fiie den Eiter dar-
stellt, in Folge des bestehenden entziindlichen Prozesses
erweicht, und dals, wie in den Weichgebilden, der Bil-
dungsstofl unter der Gestalt von Fleischwiirzchen erscheint,
welche ilire rothe Farbe den vielen von allen Punkten her
entsprossenden Gefilsen zu verdanken haben. Spiter neh-
men diese Carunkeln die Beschaflenheit des Faserknorpels
und noch spiiter selbst die des Knochens an. Ein auf diese
Weise neu gebildeter Knochen besitzt aber nicht, wie bei
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der Bildung per primam intentionem. welche die Callusbil-
dung bei einfaclhien Knochenbriichen darstellt, ein netzformi-
ges und dichtes, sondern cin blitteriges. unférmliches, mehr
maserarliges Gewebe, wie man besonders bei ausgebreite-
ter Nekrose und bei complicirten Beinbriichen beobachten
kann, welche auf dem Wege der Eiterung heilen.

Die Dauer, in welcher die Ossification zu Staude
kommt, wird durch die Ausbreitung und Ursichlichkeit
der vorangegangencn Krankheit, dareh die Grilse der vor-
angegangenen Zerslorung und besonders durch den Vitali-
titsgrad des Knochens, von welchent die Eiterung ausgeht,
so wie durch die individuellen Verhiltnisse des Kranken
bestimmt. ~ Sind diese Momente ungiinstig, so bleibt die
Neabildung in dem Zustande des Faserknorpels und ver-
knochert gar niehts in anderen Fiillen wird nieht der ganze
Defect ersetat und die nahgelegenen Weichgebilde verdik-
ken und verhiirlen sich, um einigen Ersalz za leisten.

Alle Differenzen, welche die Schule von der Eiterung
iiberhaupt aofstellt, gelten auch fiiv die der Knochen. Der
wesenllichste Unterschied ist der in Osteopyosis externa
s. superficialis und in interna s, eentralis in Bezug auf den
Knochen. Lelziere stellt die Abscelshildung im Knochen
dar, welche, so weit die Erfahrung reicht, noch beson-
ders gewilrdigt werden nmls,

Die Bebandlung der peripherisehen Knocheneiterung,
iiber welche bei der Carvies und Nekrose noch die erfor-
derliche Belehrung gegeben werden soll, mals eine hichst
negalive sein, damit nicht das Wirken der Vis medicatrix
gestort werde.  Die ganze Kunsthille beschriinkt sich anf
Erhaltung der Kriifie des Kranken durch eine entsprechende
Diiit. durch Befoederang des Abflusses des Eiters mittelst
Lagerung des Gliedes. Evweiterong zu enger Abflufskanile
und néthigenfalls durch Gegendlfnungen, und darch Rein-
halten des Seeretionsheerdes, wozn auch Einspritzungen von
lanwarmem Wasser benutzt werden kiunen.  Alle difle-
renten Mittel miissen durchaus wegbleiben.
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Der Knncliennlqﬂeefu (I_Istennpnstema).

Die Bildung von Abscessen kommt gewils nicht sel-
ten vor, und die hierher gehdrigen Fille mogen hiufig fiie
Exoslosis, Cavies interna oder Spina ventosa gehalten und
unter diesen Namen beschrieben worden sein.  Latta (Sy-
stem of surgery, Vol. L. p. 165.) braucht sogar den lelz-
ten Begrifl zur Bezeiehnung dieser Krankheit. Frither hat
J. L. Petit schon Mitleilungen iiber dieses Leiden ge-
macht; in neverven Zeiten ist durch Hey, B. Brodie und
Mayo die Aufmerksamkeit auf dasselbe geleitet worden.
Oft mogen wohl die Erscheinungen einer Caries centralis
dafiic gehalten worden sein. Eine im Innern von Gewe-
ben sich bildende Uleeration, mit welcher zunichst im-
mer das Streben nach Vernichtung verbunden ist, sollle
von der im Parenchym sich entspinmenden Eiterung un-
terschieden werden, die eine pathologische Erscheinung
mit ganz enlgegengeselztem Charakier darstellt und sich
im Knochen ebenso als in den Weichgebilden durch we-
sentliche Merkmale charakterisirt. j

Diagnose.

Die Abscefsbildung wurde bis jetzt fast nur in der
Tibia und zwar hilufiger an den Enden als im Korper der-
selben bei Personen in iliven besten Lebensjahren heobach-
tet; jedoch wurden von J. L. Petit, Hey und Arnott
auch Abscesse im Schalt des Schienbeins und von Arnott
inr Femur gefunden. Die Ausbildung dieser Abscesse er-
folgt idufserst langsam und allmihlig unter Schmerzen, wel-
che spiiler den Gebrauch des Gliedes und die niichiliche
Ruhe storen. Ohne Einfluls der drztlichen Behandlung
danern diese Beschwerden, Exacerbalionen und Remissio-
nen bildend und klopfend werdend, fort und ziehen allmnii-
lig eine Anschwellung des Schienbeins am eberen oder un-
teren Ende nach sich, die woll ein Dritteil der Linge
desselben cinnelimen kann und Anfangs beim Druck un-
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schmerzhaft isl, spiiter aber in einigen Fillen den Druck -
und selbst die leiseste Berithrung nicht mehr ertragen lifst.
In diesen Fillen entwickelle sich nach den desfallsigen
Beobachtungen cine Milaflection des Periostcums, und es
bildeten sich zwischen demselben und dem Knochen kleine
Abscesse, welche mit dem im Knochen befindlichen keine
Gemeinschaft hatten, oder es wurde eine Art von Peri-
ostose beobachtet. Die Patienten schleppten sich oft 6, 8
bis 10 Jahre und noch linger mit diesem Uebel umbher,
bevor sie dureh die nun éfter wiederkelrenden und lin-
ger dauernden Exacerbalionen der Schmerzen und iibrigen
Beschwerden bewogen werden konnlen, sich einer ernsi-
lichen Behandlung zu unterzichen. Das nahegelegene Ge-
lenk war nie milaflicirt.

Die Untersuchung der Tibia wies nach Brodie, Mayo
und Arnott folgendes Resultat nach, welches ich in cinem
Falle bestiitigt fand, der in einer berithmien chirurgischen
Klinik Deutschlands, mirabile dictu! Veranlassung zur Aus-
meilselung des vordern geschwollenen Teiles des Schien-
beins wurde, an deren Folgen der Kranke bald starh. In
dem einen Falle, welcher Brodie zur Amputation veran-
lafste, bestand die Anschwellung am unteren Teile des
Schienbeines, und hier fand man, dals sich, soweit sich
die Anschwellung ersireckle, eine neue Knochenmasse auf
die Oberfliche des Schienbeines abgesetzt hatte, welche das
Resultat einer chronischen Reizung des Periosteums war
und sich bei einem Lingendurchschnitt von der Corticalsub-
stanz sehr beslimmt unterschied. Diese so wie die ganze
Knochenmasse, welche den Abscels umgab,.war in Folge
von Ablagerung erdiger Bestandiheile in das zellige Gewebe
viel hiirler und fester und weilser von Farbe, als diefs im
gesunden Zuslande beobachtet wird. Man kann die Kno-
chenmasse dieser Eigenschaften wegen fast mit dem Elfen-
bein vergleichen, und diese Verinderong der Texlur be-
zieht sich auf die ganze Umgebung nach allen Dimensio-
nen und nach dem Korper des Knochens zu woll auf eine
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Ausdehnung von mehr als einem Zoll. In der Mitte die-
ser Geschwulst fand sieh eine Hihle von der Grifse und
Gestalt einer Wallnuls, Angefillt war sie mit einem dun-
kelgefiirbten Eiter, nach dessen Entfernung die Oberlliiche
einen grofsen Gefilsreichthum nachwies. Das Fulsgelenk
war ganz frei. In einem anderen Falle, den Mayo be-
obachtete, warden nach der Amputation, welche wegen
eines gleichzeilig bestehenden Knieleidens vorgenommen
wurde, die oben angegebenen pathologischen Veriinderun-
gen bestiiligt gefunden. Der Abscels befand sich ebenfalls
in dem unteren Evnde des Schienbeines, und die mit ver-
hiirleler Knochenmasse umgebene -Hohle von der Grifse
ciner Kaslanie war mit einer sehr gefifsreichen Membran
ausgekleidet. Die Anschwellung des Knoeliens erstreckie
sich iiber die unteren beiden Dritteile, und in der Mille
des Korpers des Knochens befand sich noch ein zweiler
aber viel kleinerer Abscels. Arnoit beobachiele eine Ei-
tergesehwulst im Kirper des Oberschenkelknochens; die
die Hohle umgebende Knochenmasse war ebenfalls sebr
verhiirtet,  Diese Entdeckung wurde zafillig bei Untersu-
chung des Gliedes gemacht, welches wegen cines organi-
schen Knieleidens, das nach Exslirpation eines Corpus in-
teravliculare sich ausgebildet hatte, amputirl worden war,
FEine _Abbildung dieses Abscesses befindet sich in Fro-
riep’s Notizen, Bd. XLIIL 8. 173.

Acliologie.

Es lifst sich iiber die Genesis der Knochenabscesse
~ bis jetzt nichts Bestimmles angeben, und es mufs der Zu-
konft die Erforschung iiberlassen bleiben. Eine chronische
Entziindung bedingt diesen plastischen Prozels und ist auch
die Ursache der zugleich wahrnehmbaren Verhiirtung der
Knochenmasse in der Umgebung des Absonderungsheerdes,
welcher zuniichst, wie in den Abscessen der Weichgehildc,-
eine neugebildete gefilsreiche Membran ist.  Die vermehrte
Ablagerang von Kalkerde in das Parenchym des Knochens
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scheint mehr Folge der Riickwirkung von Seile des Eiter-
heerdes auf die Umgebung als fortlanfender Coeffect der
entziindlichen Reizung zu sein. Im spiiteren Verlaufe planzt
sich dieselbe von Innen nach Aulsen auf die Peripherie
und die Beinhaut des Knochens fort, und wird hier die
Veranlassung von Periostosen, Osteophylen oder selbst von
Abscessen. Der Eiter wirkt also nicht, wie illere Aerzle
- glaubten, zerstorend oder auflisend auf die Knochensub-
stanzy denn eine freiwillige Oeflnung und die Entleerung
des Contentums ist bis jetzt bei dieser Krankheit noch nie
beobachtet worden, die Verhirlung und Verdickung der
Umgebung hindert vielmehr diese Erscheinung, und wenn
sie zu Stande kam, so waren es caritse oder Uleerations-
Abscesse, die eine Auflockerung uud Erweichung der Kuo-
chensubstanz zu Begleitern haben. — Durch die Verhiirtung
des Knochens in der Umgebung wird auch die Entstehung
der Nekrose durch die Abscelsbildung verhindert, welche
S. Cooper (Handb. der Chir. Bd. III. 8. 185.) fiir eine
nothwendige Folge hiilt, aber nicht beobachtet zu sein
scheint, obgleich die Moglichkeit nicht abgeleugnet werden
kann, wenn z. B. in dem Markgewebe cine diffuse Eiterung
auftreten sollte. Die oben besclirichenen Abscesse gleichen
dureh diese Begrenzung gewissermalsen den Balggesehwiil-
sten.  Welche Dyskrasien sich besonders durch die Abs-
celsbildung offenbaren, lLilst sich schwer bestimmen; dals
ein Allgemeinleiden aber in der Regel besteht, Lilst sich
nicht bezweifeln; oft bestehen organische Knochenleiden
der Gelenke gleichzeitig, .

' Prﬁguasn,

Der Abscefs im Knochen ist ein eben so wichtiges
Leiden als die organischen Krankheiten dieser Gebilde
iiberhanpt.  Frither oder spiiler, oft erst nach 10 bis 18
Jahren, nachdem die Anschwellung scheinbar stehen ge-
blichen war und die hohrenden und klopfenden Schmer-
zen nur nach langen Pausen wiedergekehrt waren, wo-
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darch der Kranke bewogen warde, alle Hoffnang zn schi-
plen, keliren alle Zufille mit erneuerter Heftigheit wie-
der, werden der Schlaf und Appetit gestort und die Krifle
so untergraben, dafs Lebensgefahr eintritt, wemn nicht Hilfe
geleistet wird, die in ilvem Erfolge doch slets sehr zweis
felhaft bleibt, und liiofig den Verlust des Gliedes nach
sich zieht. Jedoch finden sich auch Beispicle von Hei-
lung wvou J. L. Petit, Brodie und A., ohne dals ein
solches Opfer gebracht wurde.

Kur.

Die pharmazeutische Behandlung leistete selbst in den
fritheren Perioden der Krankheit Nichts, und selbst die
Einwirkung ciner in das vegelalive Leben lief eingreifen-
den Heilmethode diirfte die Abscelsbildung schwerlieh riick-
~ gingig machen: Brodie ampulirte bei dem ersten Falle,
der ihm vorkam, wodurch er in den Stand geselzt wurde,
diese Krankheit bei zweien anderen Patienten zo erken-
nen und den Enischlufsezu fassen, den Abscels durch die
Trephine zon 6ffuen. Sein Patient slarb nach der Ampu-
talion; die Fran, welcher Mayo den Fuls abnahm, genas.

In dem zweilen Falle, welehen Brodie beobachtete, wurde
die Trephine an der Slelle angewandt, welche sich an der
Geschwulst durch die Heftigkeit des Schmerzes besonders
bemerkbar gemacht batte. Nachdem lange gebohrt wor-
~den war, um in das zellige Gewebe des Knochens drin-
gen zu kinnen, enlleerte sich kein Eiter. Erst nachdem
mehrere kleine Knochenstiicke aus dem Grunde der Tre-
panhihle enlfernt worden waren, wobei plolzlich ein Ge-
fiihl entstand, als wenn die Hohle eines caritisen Zahnes
beriihrt worden wiire, drangen ungefilir zwei Drachmen
cines dunkel gelirbten Eiters hervor, woraul sogleich der
eigenthiimliche Krankheitsschmerz fiir immer aufhiorte, Ohne
dals cine Exfoliation eintrat, schritt die Heilung langsam
vorwiirls und kam die vollkommene Vernarbung in sechs
Monalen zu Stande; jedoch drei Monate frilher konnte der
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Patient schon seinen Geschéiften nachgelhen. Eben so gliick-
lich war der Erfolg der Trepanation bei einem andern Kran-
ken, den Brodie behandelte. Die innere Fliche der
Hihle, in welche man mit einer Fingerspitze dringen
konnte, war sehr empfindlich. Auch in diesem Falle wurde
keine Exfoliation bemerkbar. und die Hohle fiillte sich mit
Granulation aus; jedoch bildeten sich in der Umgegend
mehrere Abscesse, welche vielleicht Folge der Reizung
der Knochenhaut waren. "
Diese Behandlung, welche J. L. Petit schon durch
Ansetzen von vier Trepankronen in Ausfithrung brachle
und am Schienbeine anwandte, wodurch eine Menge Ei-
ters entleerl und Genesung lmi*beigeﬁihrt wurde, ist keine
neue, scheint aber die vorziiglichste zu sein und verdient
fernerhin eine Priifung.
J. Latta, a practical System of surgery. Edinb. 1794. Vol.I.
. 163,
W. I;ley, practical observations in surgery. Lond. 1803.
. &L
B. PE]rndie, in den med.-chir. Transact. Vol. XVIIL. Vergl.

v. Froriep’s Noiizen. Bd. 40. S. 283.
R. Mayo, in der London med. Gazette. Decbr. 1834.

Viertes Kapitel.

Die Knochenverschwirung (Osteohelcosis *),
Caries).

-

Synonyme Begrifle sind der Knochen- oder Beinfrals,
die Knochen- oder Beinfinle. — Erst in neueren Zeiten
hat man diese Krankheit von dem richtigen Gesichtspunkte
aus erkannt und sie als die Ulceration in den Knochen
definirt, welche von der Nekrose oder dem Knochenbrande,

mit

') Yon flnowm, Fut. {ixzwow, ich verursache Gﬂﬂﬂhwﬁﬂ.‘.,
mache verschwiiren.
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mit dem sie bis zu-A. Monro’s Zeiten verwechselt wurde,
und den man, zum Unterschiede von der eigentlichen Ul-
ceration — die Caries humida genannt wurde — mit dem
Begriffe Caries sicca bezeichnete, eine ganz verschiedene
Krankheit darstellt. Aber nicht blos den Knochenbrand
benannte man auf die angegebene Weise, sondern auch
die interstiliclle Anfsaugung im Knochen, welche mit kei-
ner pathologischen Secretion verbunden ist, wurde Caries
sicca genannt.

Der Knochenfrals stellt einen mit abnormer Secretion
verbundenen Zerstorungsprozels dar, und das Knochenge-
schywiir ist die zerstorende Secretionsfliche. Hierdurch
wird der Unterschied von Eiterung des Knochens, welche
einen Wiederersatz desselben zur Folge hat, und von der
Zernagung des Knochens (Osteoanabrosis), bei welcher
die Zerstorung der Substanz nicht mit einer Absonderung
verbunden ist, fesigestellt. '— Alle Knochen des Kirpers
kénnen eine Ulceration erleiden und jede Textur von der-
selben ergriffen werden, vorzugsweise aber disponirt das
schwammige Gewebe am meisten hierzu. Sie tritt ent-
weder in dem Knochen auof, ohne dals eine andere Krank-
heit desselben vorangegangen ist, oder sie stellt den end-
lichen Ausgang anderer organischer Krankheiten desselben,
besonders der Degencrationen dar und bedingt die De-
struction derselben, wwie diefs im Verlaufe vieler Parasiten
und Entartungen der Weichgebilde wahrgenommen wird.

Differenzen.

In praktischer Hinsicht lassen sich folgende feststel-
len: 1) In Hinsicht des Sitzes werden die Caries peri-
pherica oder superficialis und die profunda s. centralis un-
terschieden. Jene heilst auch C. externa, diese C. interna.
Wie der Begriff andeutet, wird die erstere so genannt,
wenn sie sich an der Oberfliche eines Knochens entwik-
kelt, und der zweite Begriff dient zur Bezeichnung der
im Markgewebe sich entspinnenden. Wird der miitlere

: 3
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Teil eines langen Knochens ergriffen. so nennen einige
Aerzte die Krankheit Paedarthrocace, womit eigentlich ein
in dem Kindlichen Alter vorkommendes Gelenkiibel be-
zeichnet wird und von Anderen sehr verschiedenartige
Knochenkrankheiten, selbst die Spina ventosa, belegt wer-
den. Die Caries interna der Gelenkkipfe ist in neweren
Zeiten mit dem sehr allgemeinen Begrill .. Arthrocace*
von Rust bezeichnel worden. — 2) In Riicksicht der Aus-
dehnung des Leidens iiber den Knochen unterscheidet
man C. lolalis und partialis. — 3) In Bezug auf die Ent-
wick elung C. oceulta und aperta s. manifesta. Die er-
stere wird so genannt, wenn noch kein Aufbruch der
Weichgebilde und kein Zugang zum Absonderungsheerde
erfolgt ist. 4) In Bezug auf andere vorangegangene
ortliche Krankheiten in C. primaria und secundaria.
Erstere steht als eigenes und alleiniges Leiden des Kno-
chens da; letziere ist die Folgekrankheit oder auch der
Ausgang einer anderen vorangegangenen, wie z. B. der
uleerativen oder krebshaften Aufsangung in den Weichge-
bilden oder der Degenerationen des Knochens., welche.
nachdem sie eine bestimmte Hohe der Entwickelung er-
reicht haben. in Uleeration iibergehen, oder der Tuberkel-
bildung in den Knochen u. s. w. — 5) In Riicksicht des
Charakters des Verschwiirungsprozesses, der darch die
Ursachen und fortdauernden Einwirkungen begriindet wird.
in C. benigna und maligna. Unter jener verstehit man im
Allgemeinen die, welche als primaires Leiden dasteht und
cine Heilung durch die produktive Richtung der Lebens-
thitigkeit im Knochengeschwiir vermuthen lilst. Die C.
maligna dagegen weist das Gegenteil nach und besteht auf
einem degenerirten Boden, oder lilst Complicationen wahr-
nehmen, welche die Heilung hinausschieben. Hierher ge-
horen die Begriffe von C. phagedaenica, carnosa. fungosa.
sarcomaltosa. cancrosa, careinomalosa, verminosa, neero-
tica v. s. w.. die sich grilstenteils von selbst erkliren und
die Bildung von schwammartigen, fleischihnlichen Wa-
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cherungen so wie von Umwandlung des Knochens in eine
miirbe, pordse und wurmstichige Substanz andeuten (C.
verminosa). — Die C. necrotica s. gangraenosa ist die mit
Knochenbrand verbundene, die mit dem Ulcus sphacelo-
sum in den Weichgebilden verglichen werden kann. —
6) In Bezug auf die Ursachen unterscheidet man die C.
scrofulosa, arthritica, rhenmatica, syphilitica u. s. w.

Diagnose.

1) Die peripherische Caries. Eine nothwendige
Bedingung zur Entstehung der Caries, wo sie auch vor-
kommen mag, ist die Eniziindung, so chronisch und schwach
dieselbe auch sein mag. Sie kann primair in dem Peri-
osteum oder in der Corticalsubstanz zu Stande kommen,
pflanzt sich aber stets von dem einen Gebilde auf das an-
dere fort, und macht sich, nach der tieferen oder ober-
fliichlicheren Lage des Knochens und nach der Natur der
eingewirkten Ursachen, durch charakteristische Erschei-
nubgen, welche dieselbe sowohl im Auftreten als im Ver-
laufe bezeichnen, bemerkbar. Je oberflichlicher das Ge-
bilde liegt, desto schneller und sicherer wird man das
Uebel entdecken, und darch den vorangegangenen Schmerz,
die Erhohung der Temperatur und die Geschwulst die Aus-
dehnung desselben benrteilen kinnen. Diese Entziindong
bereitet eine Erweichung der Knochenmasse vor, die der
Aufsangung der Substanz und der allmiligen Bildung -eines
Secrelionsheerdes vorangeht. Die zunehmende Absonde-
rung desselben bewirkt eine Ansammlung von Fliissighkeit,
und somit kommt eine [luctuirende Geschwulst oder ein
~ Abscels zu Stande, der sich zuweilen, und besonders wenn
die Enlzimdung im Innern an Knochen, welche Hiéhlen
bilden, sich entwickelt, in der Entfernung von der affi-
zirten Stelle bemerkbar macht und ecinen Congestionsabs-
cels darstellt. Frither oder spiiter bricht derselbe auf und
lifst eine Menge einer diinnen, wiisserigen und iibelriechen-
den Jauche ausfliefsen, welche die silberne Sonde so wie

3 W I




36

Leinwand schwarz fiirbt. Fiithrt man jetzt die Sonde in
die Oeflnung, so fiihlt man, nachdem man den Weg, der
oft durch lingere Fisteln fiihrt, zum Knochen gefunden
hat, denselben rauh. uncben, pords, nachgiebig und er-
weicht, so dals oft in der Substanz falsche Wege gebahnt
werden konnen. Liegt der cariése Knochen nur unter der
Haut oder unter wenigen Weichgebilden, so wandeln sich
mehrere Oeflnungen zu einer einzigen um, und stellen den
Krater vines Geschwiirs mit umgebogenen, anfgeworfenen
und callésen Rindern dar. Aus der Stelle des Aufbruches
des symptomatischen Abscesses mit Gewilsheit immer anf
den Siiz der Caries schlielsen zu kénnen. wie Bourjot
St. Hilaire glaubt, ist sehr gewagt. So bildet sich all-
miilig der abnorme Secretionsheerd aus, der unier dem
Fortbestehen einer asthenischen Eniziindung jene bezeich-
nete Fliissigkeit absondert, aus dem Heerde leicht blutende
Fuangosititen hervorkommen lilst, sich nach der Periphe-
rie hin und in der Tiefe duorch fortschreitende Zerslorung
immer mehr vergrofsert, auch die angrenzenden Weichge-
bilde in Mitleidenschaft zieht, dieselben entweder degene-
rirt oder destruirt, und frither oder spiiter ein hektisches
Fieber nach sich zieht, das lebensgefihrlich werden kann.
In der abgesonderten Fliissigkeit findet man kleine, raule
Knochenpartikelchen von der Grifse eines Sandkornes und
dariiber, welche. nachdem der Zusammenhang durch die
Aufsaugung aufgehoben ist, weggespiilt werden, und fiir
ein Zeichen der sogenannten Exfoliatio insensibilis gehal-
ten werden.

2) Die centrale Caries. Wie die peripherische be-
ginul sie mit einer Entziindung des Markgewebes, welche
einen aculen oder chronischen Charakier haben kann, wo-
durch das Krankbeilshild modifizict wird. Fin in der Tiefe
silzender bohrender. zuweilen reifsender, bis ins niichste
Gelenk sich fortselzender Schmerz, Steifigkeit und Schwere
des Gliedes. Mangel an Kraft in demselben und baldige

Ermiidung beim Gebrauch, niichtliche Unrube in Folge der
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Exacerbation, selbst febrilische Aufregungen sind die Ver-
boten einer Krankheit, die in ihren Folgen oft so verderb-
lich wird und nicht immer jetzt schon geahnt wird. Un-
tersucht man das Glied mit den Tastorganen, und bewegl
man es, so wird man sehr bald sich iiberzeugen, dals der
Knochen an eciner Stelle schmerzhaft und selbst geschwol-
len ist und dafs der Umfang desselben sich schon vermehrl
zeigt, auch wohl eine Erhohung der Temperatur wahrge-
nommen werden kann. Besteht die Entziindung in der
Markhaut eines Gelenkkopfes, so nimmt die Beweglichkeil
unter Steigerung der jetzt anhaltender werdenden Schmer-
zen, die Efslost und Sehlaf rauben und einen fortdauern-
den febrilischen Zustand bedingen, ab, und es tritt in Folge
der Aufblihung des Gelenkkopfes eine Verlingerang des
Gliedes ein, welclie durch die schiefe Haltung der belvef
fenden Korperhiilfte scheinbar noch vergrolsert wird. Frii-
her oder spiiter, je nachdem, der Verlauf ein acuter oder
chronischer ist, wird die beginnende Uleeration im Invern
darch den klopfenden Schmerz und die Ausbildung eines
schleichenden Fiebers unter ofterem Frosteln und fliegen-
der Hitze bezeichnet, denen eine Ahmage'ruug des Karpers
folgt. Der Gelenkkopf wird immer grofser, die Cortical-
substanz erweicht und verdiinnt, es erfolgt ein Aunfbruch
und die Entleerung der in seinem Innern gebildeten Jau-
che in das benachbarte Zellgewebe, in welchem sie sich.
nachdem sie die Weichgebilde in Entziindungszustand ge-
setzt hat und auch in ilnen die Veranlassung zur Uleera-
tion geworden ist, einen Weg bahnt, und die Veranlas-
sung zur Bildung von einem oder mehlreren Abscessen
wird, welche aufbrechen, eine Menge stinkender Jauche
entleeren und das bestehende Grundiibel durch die Sonde
erforschen lassen. Der Gelenkkopfl bleibt wiihrend seiner
Zerstorung entweder mit dem betreffenden Knochen in Be-
ziechung oder er tritt in Folge der Erschlaffung oder Zer-
stirung der natiirlichen Befestigungsmilttel oder durch Mus.
kelcontractionen ans der Gelenkhihle heraus. In jenem
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Falle verkiirzt sich die kranke Exiremitiit in dem Grade,
als der Kopf zerstirt wird, in diesem Falle tritt eine plotz-
liche Veriinderung der Lingendimension ein, je nachdem
der Gelenkkopf in Bezug auf die Pfanne hoher oder tiefer
zu stehen kommt.

Ein ecarioser Knochen weist, nachdem er macerirt und
gelrocknet worden ist, eine mehr oder minder tiefe Zer-
nagung mit entsprechendem Substanzverlust, und daher
eine unebene und hickerige Oberfliche nach. An den
breiten Knochen, . B. des Schiidels, beginnt die Erosion
an der dufsern Tafel dareh die Bildung einer unendlichen
Menge kleiner Licher, welche sich immer mehr erwei-
tern, zusammenfliefsen und so allmiilig eine grolsere Oefl-
nung bilden, durch welche die diploetische Substanz frei
zu liegen kommt, welche eine Menge von Ritzen wahr-
nehmen lilst, die gleichsam wie mit einem Meilsel ge-
macht za sein scheinen. Durch die allmilige Vermehrung
dieser Ritzen schwindet die Diploe und die innere Tafel
kommt nun frei zu liegen, die, wie die iulsere, auf die
angegebene Weise zerstirt wird. Der Schiidel erscheint
daher durch die vielen unregelmiilsigen Locher wie ein
Sieb, und manchmal stellt der Substanzverlust eine breite
Oeffnung dar. Die langen Knochen lassen dieselben Er-
scheinmgen als Wirkungen der verschiedenen Stadien
wahrnehmen. Zuweilen ist der Substanzverlust der Cor-
ticalsubstanz so grofs, dals die Markhihle frei liegt, und
wenn die Caries von hier aus sich entspann, so bemerkt
man eine so grolse Zerstorung, dals die Rindensubstanz
wie ein Kartenblatt diinn geworden und selbst an mehre-
ren Stéllen in grifserer Ausdehnung durchlochert worden
ist. Im zelligen Gewebe der Gelenkkopfe und der runden
Knochen macht die Zerslirung die schnellsten Fortsehritte.
War die Caries nicht eine einfache, etwa durch ortliche
Ursachen entstandene, sondern gingen constitutionelle Krank-
heiten vorans. so beobachtet man im caridsen Knochen
anfser den angefithrien Erscheinungen noch verschiedenar-
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tige Veriinderungen der Textur. Bald zeigt sich die ca-
ribse Stelle in der Umgebung geschwollen, bald mit hik-
kerigen Wucherungen besetzt, bald mit bimssteinartigen
Efflorescenzen umgeben, und das Gefiige iiberhaupt auf
mannigfache Art veriindert. In seltenen Fillen hat man
den Grund des Zerstorungsheevdes nicht auneh pords und
uneben, sondern ziemlich glatt und mit einer elwas hok-
kerigen Knochenkrusle verschlossen oder ausgekleidet ge-
funden. Priipavate, welche diese Erscheinung wahrneh-
men lielsen, gehirten gewils Kranken an, bei denen die
Verschwiirang sich bereits in eine produktive Eilerung um-
gewandelt hatte und durch diese knicherne Scheidewand
der Zerstorung Grenzen geselzt worden waren.

Wird ein Knochen im frischen Zustande untersucht,
so findet man die ganze erodirte Knochenfliche mit einem
rolhen sammtartigen Hiulchen iiberzogen, das aus losen und
weichen Fleischwiirachen besteht und stellenweise volumi-
nose Fungositiiten auf sich silzen hat, welche eine charakte-
ristische Erscheinung der Caries sind. Bedeckt ist diese
Fliche mit einer scharfen, stinkenden, graulichen Flissigkeit,
welche bei der Berihirung mit der Luft braun wird und
die Absenderungsjauche darstellt. In anderen Fillen findet
man aufl dem Grunde des Geschwiirs eine der erweichten
Tuberkelmasse ihnliche Substanz und jenen also weniger
roth. Abgestorbene grifsere oder kleine Knochenteilehen
finden sich hiufig im caridsen Teile vor. — Delpech,
Berard, Pouget und Samson wollen gefunden haben,
dals bei der Caries die Knochengallerte giinzlich geschwun-
den sei und statt derselben ein eigenthiimlicher fetter Stofl
erzeugt werde, welcher die Zellen des caritsen Knochens
anfiille. und einen Geruch wie ranziger Speck habe, was
Mouret bei scinen Untersuchungen bestiligt fand. Die
Weichgebilde leiden immer mit. Das Periostenm ist in
der Umgebung angeschwollen, verdickt und in ein faser-
knorpeliges Gewcbe umgewandelt. Wenn die Caries in
einem Gelenkkopfe sich enlspinnt oder an der Artikula-
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lionsfliiche, in Folge einer Verschwiirung der Gelenkknor-
pel, auftritt. so sind auch die Gelenkbider, Synovialhiiute
und alle fibrisen Gebilde verdickt und in eine gallertar-
tige, wo nicht speckartige Masse umgewandelt. Liegt der
Knochen in der Tiefe, so gehen von der Stelle des Auf-
bruchs Fistelkanile nach allen Richtungen im Zellgewebe
und miinden sich an der Peripherie des Gliedes.

Wenn gleich jeder Arzt im Stande ist, in einem con-
ereten Falle den ursiichlichen Charakter der bestehenden
Carvies zu erkennen, so vermigen wir doch nicht aus der
Eigenthiimlichkeit der Evscheinungen des ortlichen Uebels
in dem Grade einen Schluls auf die Grundkrankheit zu
machen, als wir diels bei den Geschywiiren in den Weich-
gebilden im Stande sind, und wir miissen bei der Caries
stels die anamnestischen und constitutionellen Zeichen mit
zur Hilfe nehmen. Was aof dem Wege der Erfahrung
und Abstraction jedoch in dieser Hinsicht bis jetzt heraus-
gestellt ist, soll hier angegeben werden. Die Erweiterung
des Wissens in dieser Richtung muls der Zukunft iber-
lassen bleiben.

Die syphilitische Caries kann an allen Knochen
des Korpers vorkommen. wird jedoch hiuafiger an denen
des Kopfes und der Extremititen, besonders also an de-
nen, welche nur von der Haut bedeckt sind, beobachtet,
und an denen des Rumpfes und der Hinde und Fiilse sel-
tener wahrgenommen. Es geht ibr hinfig. eine Anschwel-
lung des Periostenms und der Knochensubstanz selbst (Ex-
ostosis ) voraus, deren Gewebe dann erweilert, zelliger
und zarter geworden und mit einer verschieden gefiirbten,
speckigen Substanz angefiillt ist, wihrend sich im verdick-
ten und schmerzhaften Periosteum eine mehr klebrige, dem
Honig ihnelnde Flissigkeit zeigt. Wenn die Destruetion
des Knochens durch Aufsangung beginnt, so bekommt der
Knochen ein sehr porbses und siebartiges Ansehn, ohne
eine andere Degeneration wahrnehmen zu lassen, welche
die Folge eines Entziindungsprozesses ist. Wenn sich im
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weiteren Vorschreiten der Ulceration ein Abscefs ausbil-
det, so trigt die demselben vorangehende Entziindung an
‘der Hautoberfliche den Charakter der syphilitischen an
sich, d. h. die Rothe erscheint kupferfarbig. umgrenet,
streng abgeschnitten und kreisformig. Die Rinder des Ge-
schwiirs werden wulslig, aufgeworfen und unregelmiilsig,
der Grund lifst livide und schlaff aussehende Exerescenzen
wahrnehmen, die secernirte Fliissigkeit erscheint viscide
und aschgrau, und es besteht in der caribsen Knochensub-
stanz eine grofse Neigung zum Nekrotisiren, weshalb sich
hiufig kleinere oder grifsere Knochenstiicke losstofsen.
Die serofuldse Caries hat hiinfiger in dem schwam-
migen Gewebe der langen und in den runden Knochen
ihren Sitz, dalier in den Hand- und Fulswurzelknochen
und besonders in den Gelenkkopfen; aufserdem auch im
Brastbein und in den Wirbelbeinen. Der Verlauf ist in
der Regel sehr chronisch, die Enlziindung nicht heftig,
und die Substanz des Knochens geht in Folge der Aufsau-
gung oder der Beschrinkung fernerer Absonderung von
Knochenerde in den Zustand von Erweichung iiber, ja zu-
weilen weist das Gefiige die Ablagerung von Tuberkel-
masse nach. Die Medullarmembran zeigt eine vermehrte
Gefilsentwickelung, und das Knochenmark wandelt sich
in eine dicke rothbraune Flissigkeit um. Liegt der kranke
Knochen nicht tief in den Weichgebilden, so bildet sich
ein scrofuliser Abscels in diesen, der sich allmilig, ohne
grolse Schmerzhaltigkeit entwickelt und eine blasse, um-
schriecbene Rithe svahrnehmen lLilst.  Besteht die Krank-
heit in den Gelenkkopfen oder an der Oberfliche dersel-
ben, in welchem Falle sie die Folge einer Ulceration der
Gelenkknorpel sein kann, so kann sie sich Jahre lang hin-
ziehen und wiederholentlich die Veranlassung zur Abscels-
bildung werden, bevor der Prozels erlischt. Man fand die
Gelenkkipfe so erweicht, dafls diec Masse zwischen den
Fingern zerrichen oder mit einem Messer bequem durch-
schnitten werden konnte; sie war von dunkelrother Farbe,
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sehr gefilsreich und enthielt in den Zellen entweder eine
rothliche mit Knochenmark vermischte Fliissigkeit oder
eine gelbliche kiisige Substanz, welche erweichte Tuber-
kelmasse ist.

Die gichtische Caries. Sie kommt nur an den
Gelenkenden der langen Knochen, sellen in den runden
vor. Ihrem Ausbrach geht eine Verhirtung der Knochen-
masse und die Verdichtung des zelligen Gewebes in Folge
der Ablagerung von Knochensubstanz voraus. Hiufiger
entwickelt sie sich an der Peripherie der Gelenkkipfe als
im Innern derselben, und peripherische Exostosen geben
den Boden fiir die Verschwiirung ab. Der Verlauf ist chiro-
nisch, und das Vorkommen dieser Caries sellen.

Die rheumatisehe Caries kann schnell und auch
langsam sich entwickeln, und trilt vorzugsweise an den
langen Knochen der Extremititen, sowohl an den Gelenk-
kipfen als an den Diaphysen auf. Das Periosteum und an
den Gelenken die iibrigen fibrosen Gebilde sind vorzugs-
weise der Sitz der Entziindung, welche sich erst conse-
cutiv auf die Peripherie des Knochens fortsetzt, die in der
Regel nur carios wird, Diese Form breitet sich mehr nach
der Fliche hin aus als nach- der Tiefe, und hat eine gal-
lertartige und breiige Entartung der Knochenhaut und iibri-
gen fibrosen Gebilde zum Begleiter. Wucherungen der
Knochenmasse werden bei dieser Species nicht bemerkt.

Die scorbutische Caries entsteht grifstenteils nur
in den breiten Knochen, welche vorher durch interstitielle
Aufsaugung sehr porés und zerbrechlich werden, eine roth-
braune Farbe bekommen, mit Ecchymosen im Gewebe an-
gefiillt werden, leicht blutende und livide aussehende Ex-
crescenzen und eine briunliche, den WWeinhefen idlinliche
Absonderung wahrnehmen lassen. Der Knochen list sich
schnell auf und Nekrose bildet hiiufig den Begleiter. Bei
der Abscelsbildung weist die begleitende Enfziindung stels
den eigenthiimlichen sie bezeichnenden Charakter nach.
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Aetiologie.

Wenn gleich kein Alter vor dieser Krankheil schiitat
und jede Form von Knochen von derselben befallen wer-
den kann, so begriindet doch das kindliche und jugendli-
che Alter, in welchem die noch fortdauernde Ausbildung
des Knochens ein regeres Leben, eine innigere Beziehung
zu dem Gesammiorganismus und somit auch eine grilsere
Empfinglichkeit fir Einflisse aller Art bedingt, eine be-
sondere Disposition, und zeigt sich die schwammige Struk-
tur der Knochen besonders empfinglich fiir die Entstehung
von organischen Krankheiten.

Hinsichtlich der Gelegenheitsursachen unterscheidet die
Schule die drtlichen und allgemeinen. Dals jene oft
allein hinreichend sind, eine Zerstirung des Knochens zu
bewirken, bedarf wohl jetzt keines Beweises mehr, dals
aber hinfig die értliche Ursache nur die anregende ist nnd
- das Obwalien allgemeiner Dyskrasien sowohl die Ausbil-
dung als die Fortdauer und Hartniickigkeit bedingen, ist
chen so wahr. Zu jenen gehiren alle dulseren Reize, wel-
che Eutziindung des Knochens oder dessen niichster Um-
gebung zu veranlassen im Stande sind und so energisch
einwirken, dals die Vitalitit der Gebilde geschwiicht wird,
mag diels direct oder indirect durch Ueberreizung gesche-
hen. Solche Momente sind Quetschungen, Wunden, Brii-
che, Entblofsung, Zerreifsung des Periosteums, unzweck-
miilsige Behandlung dieser Zustinde durch differente Mit-
tel, so wie eine Menge von Destructionskrankheiten 'in
den mnahgelegenen Weichgebilden, z. B. in der Tiefe be-
findliche und lange verschlossen bleibende Abscesse, die
aber auch hiufig die Folge eines primairen Knochenleidens
sein kinnen, ferner Geschwiire in den Weichgebilden, der
Haut- und Driisenkrebs, der Lupus, die Noma und :hnli-
che bosartige Parasiten, wenn sich die Verheerung bis auf
die Knochen forisetzt. So kénnen der Larynx, die Rip-
pen und das Brusthein in Folge der Schwindsucht der Luft-
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rohre und der Lungen caribs werden. — Allgemeine Ursa-
chen sind die schon angefiihrten constitutionellen Krank-
heiten, die Syphilis, die Merkurialcachexie. die Serofeln,
die Gicht, der Rheumatismus, der Scorbut und die Meta-
stasen nach acuten Fiebern und Exanthemen, die eine be-
sondere Affinitit zu bestimmten Formen von Knochen und
deren Textur haben, wie oben angegeben ist. Besonders
hiiufig ist die Tuberculosis im schwammigen Gewebe der
Knochen die Ursache der Caries, insofern die Erweichung
der Knochen frither oder spiiter erfolgt.

Prognose.

Die Caries ist, wo und in welcher Gestalt sie vor-
kommen mag, stets eine bosartige und hartniickige Krank-
heit, weil die niedrige Vitalitit des Knochens sich darch
das iirztliche Eingreifen hier weniger als in anderen Ge-
bilden zu einer heilsamen Reaction delermirven lifst, die
Lage des Gebildes Liuofig jenes behindert und das aus in-
neren Ursachen entstandene oder durch dieselben unter-
haltene Leiden der Knochen immer eine tiefe Verletzung
des negativen Lebens bezeichnen, insofern diese Gebilde
immer erst spiit in Mitleidenschaft gezogen werden, nach-
dem mehrere Reihen anderer bereits den Reflex der Grund-
krankheit dargestellt haben. Die angegebenen Verhiiltnisse
sind daher auch die Ursachen, dals bei der Caries eben
so wie bei allen iibrigen organischen Knochenkrankheilen
die Heilkraft der Natur am wenigsien sich regsam zeigt,
und nur erst spiit, nachdem das Fortwirken der Grundur-
sachen aufgehirt hat, zur Entwickelung einer heilsamen
Thiitigkeit gelangt. Die Erscheinungen, unter welchen die
Heilung der Caries oder der Stillstand des Zerslorungspro-
zesses zu Stande kommt, sind folgende. 1) Es bildet sich
die Caries in Nekrose um, d. h. es steigert sich in der
nichsten Umgebung des Destructionsprozesses die Lebens-
thiitigkeit, und die demselben unterworfene Knochenmasse
stirbt ab, wird in Folge einer sich entwickelnden gutar-




| dikaiiaan

tigen Eiterung des Knochens in grifseren Stiicken abge-
stofsen (Exfoliatio sensibilis), und unter den Erscheinun-

~ gen von Granulationsbildung wird einiger Wiederersatz ge-
schaffen, der jedoch den Verlust nicht zu erselzen ver-
mag. Die Weichgebilde verwachsen mit der Granulation
und vernarben, und es bleibt dann eine geringere oder
grifserc Vertiefung zuriick. 2) In einem anderen Falle
lilst die Zerstorung der Knochenmasse allmilig nach, es
steigert sich nach und nach die Lebensthitigkeit in dem
Knochen, die Jauche verwandelt sich allmilig in einen
prnduttiveu Eiter, und was von der Knochenmasse bereits
in den Kreis der Zerstorung gezogen war, trennt sich in
Gestalt kleiner Partikelchen und wird durch die Abson-
derang mit weggespiilt (Exfoliatio insensibilis ), vorauf
die Vernarbung beginnl. Diese Art des Heilungsprozesses
wird hiufiger bei earibsen Knochen, die in der Tiefe lie-
gen, und bei der Caries ceniralis wahrgenommen, wiih-
rend jene Art dagegen bei oberflichlich liegenden Knochen
und bei der Caries peripherica beobachtet wird.

Einen solchen giinstigen Ausgang kinnen wir besonders
hoffen. wenn das Subjekt noch jung, die Caries oberflichlich
und von értlichen Ursaclien entslanden ist, nicht in der Niihe
von Gelenken und wichtigen Organen besteht. wenn der
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Knochen zugiinglich liegt, die Constitution und der Kriif-
tezustand noch ginstig sind, und die Krankheit noch nicht
cingewurzelt ist. Unler den entgegengesetzien Verhiiltnis-
sen wird der Ausgang zweifelhaft sein und Nichis ver-
sprochen werden kinnen, wenn schon ein lenteszirendes
Fieber in Folge der Riickwirkung auf den Kérper besteht.
Aber auch ohne das Vorhandensein dieser Erscheinung
wird die Vorhersagung ungiinstig. wenn die allgemeine
Cachexie noch in ihrer grifsten Ausbildung besteht, die
Caries gleichzeitiz an mehreren Stellen walirgenommen
wird und man aus dem lingeren Bestehen der abnormen
Secrelionsheerde schlielsen kann, dals dieselben in den
Kreis der iibrigen normalen anfgenommen worden sind und
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als ein Bediirfuils fiir den Korper dastehen. Unter solchen
Verhiiltnissen bricht die Krankheit nach erzwungener Hei-
lung an einer anderen Stelle aus, oder es tritt, wenn das
betreffende Glied durch Amputation entfernt worden ist,
eine Ulceration eines anderen wichtigen Lebensorgans auf, |
und besonders wird dann die Lunge der Sitz der Zersts-
rung. Es ist eine bekannte Erfahrung, dafs die meisten
Kranken, welehe wegen Caries amputirt und avs den kli-
nischen Anstalten als geheilt entlassen wurden, spiiter an
der Lungenschwindsucht starben. FEinen gliicklichen Aus-
gang lilst in der Mehrzahl der Fille die syphililische Ca-
ries wegen der erfolgreichen Behandlung., und aulserdem
die scrofuldse Caries im Kindesalter wahrnelhimen, insofern
die Evolution und die zunehmende Energie des Korpers
dic Behandlung sehr unterstiitzen.

Kur.

Sie werde gegen die Grundkrankheit, von welcher
die Caries nur der Reflex ist, und gegen das irtliche Uebel
gerichtet. . :

In erster Hinsicht halte man alle die schiidlichen Po-
tenzen, welche das comstitutionelle Leiden herbeifithrten,
entfernt und wende ein entsprechendes, methodisch durch-
gefiihries. ralionelles Heilverfahren an, in welcher Hin-
sicht auf die bei der Enizindung der Knochen ausgespro-
chenen Grundsiitze verwiesen und vor allen Schlendrians-
milteln der Schule, die herkémmlicher Weise in alle Hand-
und Lehrbiicher iibertragen werden, gewarnt werden muls.
Da im Verlaufe lingerer Zeit nur ein ginstiger Einfluls
auf das drlliche Uebel erwartet werden kann, so sorge
man zuniichst fiir Aufrechterhaltung der Krifte durch eine
entsprechende und aunsgewiihlte Diit und durch Zufiihrung
aller derer Einflisse, welche das Leben begiinstigen. Oft
ist man durch diese Bebandlung und durch die Entfernt-
haltung aller Schidlichkeiten und jeder Storung des Pro-
zesses vom Secrelionsheerde im Stande, die Heilung der
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caribsen Stelle zu Stande zu bringen; in anderen Fiillen,
und zwar in den meisten, bedarf es des Einschreitens der
Kunst, um die Vitalitit in dem Knochen zu einer produk-
tiven Richtung zu slimmen.

Dals beim Beginn der Caries schon wohlthiitig einge-
wirkt werden kann, wenn der Arzt zeitig genug hinzu-
gerufen wird, ist leicht zu begreifen. Der Mifsigung der
Entziindung durch ein ortliches antiphlogistisches Verfah-
ren. wenn der Knochen oberfliichlich liegt, und durch die
gleichzeitige Errichtung ableitender Secretionsflichen, wenn
das erkrankende Gebilde durch viele Weichgebilde bedeckt
wird. wurde bei der Behandlung der Knochenentziindung
erwiihnt. Nicht minder kann man den beginnenden Ulce-
rationsprozels sehr in seiner Ausbildung nach der Tiefe und
Breite beschriinken, wenn, sobald sich nieht ein Riick-
gang des Zerstorungsprozesses mehr erwarten lilst, eine
frithzeitige und hinreichend grofse Erdffnung des Absces-
ses vorgenommen wird, damit die Riickwirkung des Con-
tentums auf den Knochen vermieden wird. Zuweilen ge-
lingt es,-wenn der Knochen nicht zu tief liegt und die
Absonderung noch im Enistehen begriffen ist. durch das
glithende Eisen, mit welchem mehrere Striemen iiber den
geschlossenen Abscels gezogen werden, die Resorption des
Inhalts zu bewirken und den ganzen Zerstorungsprozels
riickgingig zu machen. Gelingt diefs nicht oder ist es der
Lokalitit wegen nicht anwendbar, so sorge man durch hin-
reichende Trennung der bedeckenden Weichgebilde, durch
Gegeniffoungen. durch eine enlsprechende Lagerung ‘des
Kranken. nothigenfalls durch reinigende Einsprilzungen in-
differenter Mittel, durch eine sorgfiltige. den Zulritt der
Luft abhaltende Bedeckung mit einfacher Charpie, die oft
erncuert wird, fiir den gehorigen Abfluls und fiir die Ab-
wendung von Senkungen und Stockungen des Sekrets. Zu
diesem Zweck konnen anch zuweilen Bider, denen heil-
kriftige und anvegende Mittel, wie z. B. Pottasche, beige- -
mischt werden. angewandt werden, wodurch gleichzeitig
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cine giinstige Wirkung auf die Secretionsfliche ansgeiibt
und nicht wenig zur Verbesserung der Absonderung bei-
gelragen wird. Kann das betreffende Glied nicht gebadet
werden, so dienen Umschlige und Einsprilzungen zum Er-
salz. die jedoch mil Consequenz lingere Zeit fortgebraucht
werden miissen, wenn man einen giinstigen Erfolg erwar-
len will; denn die Caries ist eine chronische Krankheit.
die oft nur nach Monaten und Jahren beseitigt werden
kann. Statt der Kalilauge hat man auch zur értlichen An-
wendung eine Menge Kriinter zu Umsehligen and andere
Mittel empfohlen, um auf den Knochen anregend und des-
sen Vitalitit steigernd zu wirken, allein sie sind entbehr-
lich, denn sie leisten keine specifische Wirkung und be-
weisen sich bei weilem nicht so wirksam als die Kali-
lauge. — Ueberraschende Resultate will J. B. Asmus
durch die Einreibung des Unguentum Kali hydrojodici in
die Umgebung der cariosen Secretionsfliche erhallen ha-
ben. Innerlich wandte er gleichzeitig ein jodinhaltiges Hy-
drojodat so lange an, bis der destructive Charakter nach-
gelassen und die sich absondernde Fliissigkeit eine eiter-
artige Beschaffenheit angenommen hatte. Hinfig wird je-
doch jene angegebene einfache Behandlung hinreichen, die
Lebensthiitigkeit in dem kranken Knochen zu steigern,
welches dorch die allmillige Absondernng der abgestorbe-
nen Knochenpartikelchen und durch die Verbesserung des
Sekrets erkaont wird, welches sich immer mehr der Na-
tur des Eiters niihert.

Reicht diese Behandlung nicht hin, so muls durch das
Einschreiten der Kunst die Heilung moglichst auf demsel-
ben Wege erzielt werden, welchen die Natur befolgt, d. h.
es muls die Caries in Nekrose verwandelt, durch ein ener-
gisches Verfahren die cariose Fliche ertddiet und in den
angrenzenden Massenteilen eine entziindliche Reaction in
dem Grade gesetzt werden, dals das Todte abgestolsen und
cine produktive Richtung begriindet wird, welche die Gra-
nulationsbildung und Vernarbung zur Folge hat. Zu die-
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sem Ziele fillirt die Application von weingeisligen Tinelu.
ven aus der Myrehe, Aloe, dem Euphorbium, der Benzoe, |
- dem Campher, so wie von Terpenthin-, Nelken-, Zimml-,
Rosmarindl u. s. w., mitlelst Plimaceaus, und dhs Gliih:
cisen. Diese Mitlel kinnen jedoch nar angewandt werden,
wenn der Knochen oberflichlich und zugiinglich liegt. Die
Daucr der’ Anwendung und die Wiederholang dieser Mit.
tel hingt von der Ausbreilung, Dauer und Tiele des Kno-
chenleidens ab. Ist die Anwendung des Gliiheisens zu um-
gehen, so iibereile man sich nicht mit demselben; wenn
die pharmazeutischen Miltel jedoch den erwiinschien Er-
folg nicht dufserien, die allgemeine und ibrige ortliche Be-
handlung dem Ulceralionsprozels keine Grenzen zu setzen
I vermoehlen und die Zerstivung unaufhaltsamn forischreitel,

so scheue man sich nicht, es mit Nachdruek auf die cariiise
Fliche und selbst aul die angrenzende gesunde Umgebung
anzuwenden, welche bis zur Enlziindung angeregt werden
muls, wenn die Lostrennung und eine die Absmldﬂrung be-
firdernde productive Eilerung erzielt werden sollen. Zur
I Erreichung dieses Zweckes wird zuweilen die Wiederho-

lung der Application erforderlich, und eine Abtragung der
wuchernden Fungosititen dorch das Messer muls vorange-
hen, um auf den eigentlichen Seerelionsheerd wirken zu
konven. Man iiberzeugt sich von der gehdrigen Wirkung,
wenn die Secretionsiliche ganz verkohlt ist, in einigen Ta-
gen eine enlziindliche Anschwellung in der ganzen Umge-
gend auftritt, wenn die Absonderung der Jauche wegbleibt,
wenn keine Fungositilen mehr hervorsprossen, sich eine
gutarlige Eilerung und eine sogenannte Demarcationslinie
ansbilden und die erldtelgn Knochenstiicke allmiilig be-
weglich werden, in welchem Falle sic mit einer Kornzange
oder Pincette enlfernt werden. Der Arzt bilde bei die-
sen Prozessen dev Heilkralt der Natur den Zuschaner und
halte jedes Einschreiten mit differenten Mitteln entfernt.
Ruhe und zweckentspreeliende Lagerung des Gliedes, Be:
deckung mit trockener Charpie, oder Umsehlige von ywar-
1
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mem  Wasser und hichstens Cataplasmen sind die einfa-
chen Mittel, die jetzt gestattet werden kinuen. Auch wenn
die abgestorbenen Massen entfernt sind und im Grunde des
Gesehwiirs eine iippige Grannlationsbildung bemerkbar wird,
lasse man jeden Salbenverband weg, man halte dagegen
die Secretionsfliiche rein und bedecke sie nur mit trocke:
ner Charpie. Ein vollkommener Wiederersalz kommt sel-
ten zn Stande: die Granulalion, welehe von Knochen ent-
springt. erlangt zwar hiufig eine knorpelige Beschaflenheit,
vermag aber den entslandenen Defect nicht awszugleichen.
Es bleibt daber immer eine Verticfung zuriick, in welcher
die Haut mit dem Knochen verwiichst. v

Das mechanische Einschreiten durch Meilsel, Radic-
eisen, Linsenmesser, Glasscheiben, Trepan und Siigen ver-
schiedener Gestalt ist. seitdem man das Leben des Kno-
chens und dessen Bezichung zum Organismus und zu den
denselben . treffenden Erkrankungen begreifen gelernt hat,
aulser Gebrauch. Es kionnen diese mechanischen Einwir-
kungen, abgesehen von der Robheit, die sie vervathen und
von der Nichtexistenz einer Disposition zur Wiederentste-
hung, nicht dieselbe entziindliche Reaction nach sich zie-
hen, welche das Glitheisen im Knochen hevvorraft, und
wie das Messer in den Weichgebilden bewirkl.

Die centrale Caries und besonders die in den Gelenk-
kopfen bestehende verbietet wegen der Unzugiinglichkeit
die oben angegebene Hilfe der I{umft gum Teil, und muls
daher der Heilkraft der Natur um so mehr iiberlassen blei-
ben, weshalb der Arzt sich desto eifriger bestreben muls,
alle Hindernisse, welche Slorung veranlassen konnen, zu
beseitigen und die conslitutionellen Verhiltnisse zn verbes-
sern.  Die Heilkraft der Natur leistet aber selbst dann noch.
wenn die Erhaltung der Kviifte nur miglich ist, Unglanb-
liches durch Bildong neuer Gelenkpfannen, durch Aney-
lose u. s. w., wodurch dem Kranken mnichl selten gesiat-
tet wird, sich seines Giiedes wiihrend der ganzen Lebens-
zeit zu bedienen. Greift der Zerstorungsprozels aber so
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um sich, dafs das Leben durch Abzehrung bedroht wird,
so bleibl nur die Wabl zwischen dem gewissen Tode und
der Wnkung,.euma zweifelhaften Mittels, ich meine die
Ampulation des Gliedes, iibrig. Besilzt der Kranke das
erforderliche Maals von kirperlicher Kraft und bestelt keine
Dyskrasie mehr;, sondern hat sich die Prodaction im Pro-
dukte ersehiopft, d. h. in der ortlichen Krankheit, so kann
man hoffen den Kranken am Leben zu erhallen, im entge-
gengeselzlen Falle dagegen stirbl derselbe bald nach der
Operation an den Folgen derselben, . h. durch Erschopfung
der Krifte, oder ﬁl;:'i’ren ‘nachdem die ortliche Krankheit
entweder in derselben Form an einer anderen Stelle wie-
dergekehrt oder die Grandkrankheit ein anderes Organ zup
Ablagerung palhischier Stofle gewiililt hat. — Dic Rescelion
der Knoehen ist melr als eliirurgisehes Kunslstick, als wie
als cine Heilung bringende Operation zu belrachten, und,
teils des verletzenden Eingrifls, teils der grolsen Unsicher-
heit des Erfolges wegen, insofern selbst beim gliicklichsten
Ausgange dem Kranken immer nur ein verstiimmelles, und
unbrauchbares Glied erhalten wird, zu vermeiden. —

E. A. Nicolai, de carie ossium in genere, Jenae, 1762.
Ferrand, de carie ossium. Paris, 1765.
I. Boerhaave, vom Krebs und Krankheiten der Knochen.
Frankf. a. M., 1767.
~Biittner, sehr seltene anatomisch-chirurgische Wahrnehmun-
_ cen., Kinigsh,, 1774.
o Ph. J. Piderit, Geschichte eines sehr merkwiirdigen. Bein-
fralses. Cassel, 1781.
A. Monro in den Edinb. med. essays. Vol. V.,
L. F. B. Lentin, von der Wirkung der Phosphorsiure bei
der Caries, in v. Loder’s Joornal, Bd. 1. 8, 555.
Werdermann in Mursinna’s Journal, Bd. 1I. 8. 346.
W. Hey, practical observations of surgery. Lond., 1810,
Leveillé in Hufeland's Journal. 1815. St. 7, E 35.
P. Wilsmann, de rite cognoscendis et curandis carie el ne-
' erosi ﬂssium Halae, 1821.
R. Liston in Edinb. med. and surgical Journal. Jan. 1821,
Wedemeyer in von Graefe’s Journal. Bd. V. S. 621,

41-
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Caspari in von Graefe’s Journal, Bd. V. 8. 455, und
Bd., VI. 5. 414.

R. Knox im Hamb. Magazin, 1824. Jan.— Febr. 8. 89.

Cumin in med. and surg. Journal. Janr. 1525.

v. Graefe in dessen und v. Walther's Journal. Bd. IX.
S. 159.

Ricardi im Hamb., Magazin, Ma:z—.ﬁ.pnl, 1828. S. 533.

Mouret in v. Froriep’s Notizen, Bd, 46. S. 299,

Bourjot St. Hilaire in v. Frnrlupa Notizen, Bd. 46.
S. 185,

Die Caries der Schiidellinochen.

Die Textur dieser Knochen neigt mehr zur Necrose
als zur Caries, und daher sehen wir in denselben hilnfig
die Caries necrolica, d. h. die mit Necrose verbundene
Caries, welche dem Uleus gangraenosum der Weichgebilde
entspricht, bestehen, und die reine Ulceration der Knochen
vorzugsweise nur im Zitzenforisalze und in dem Slirnbeine,
die sich durch ilren zelligen Bau auszeichnen, vorkom-
men. — Enlweder ist die iinfsere Fliche des Hirnsehidels
oder die innere der Silz der Krankheit. und in noch an-
deren Fiillen leidet die ganze Dicke der Knochen, wodarch
die Prognose und eine Verschiedenheit der Behandlung be-
griindet werden. Nicht immer bestelit die Caries bei die-
sen Knochen fiir sich, sondern hiufig geht eine Verhirtung
derselben voran, welche die secundire Krankheit um so
hariniickiger macht. In pathologischen Kabinetten findet
man Schiidel, welche in Folge der Caries wie cin Sieb
durchlochert sind.

Diagnose.

Die Caries externa beginnt nach dem Vorangehen hef-
tiger Schmerzen und der iibrigen Eniziindungssymptome
durch die Enistehung einer Geschwulst, welche unbeweg-
lich, bald teigig. bald hart ist, je nachdemn das Periosteum
oder der Knochen selbst die Grundlage bildet, und unbe-
stimmte Zeit bestchen bleibt, ohne eine Veriinderung wahr-
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nehmen zu lassen, bis sie siech von Neuem entziindet und
aufbricht, worauf man den Knochen entblifst und rauh und
pords findet. Eine weilse und speekartige, empfindliche,
aber ‘wicht blutende Membran iiberzieht das Knochenge-
gchwiir, Die abgesonderte Fliissigkeit ist diion und jauchig,
der Rand rund und abgeflacht, und die Umgebung nicht
mit Auswiichsen besetzt, wenn eine syphilitische Ursache
zum Grande liegt. Bei scrofuliser Caries dagegen sind die
Wundriinder hohl und vernarbt, daher waulstig, der Grund
und die Umgebung des Geschwiirs sind eben, die Entziin-
dung ist gering und die Jauche enthiilt eine flockige, der
geronnenen Milch oder aueh der Tuberkelmasse ihnliche
Substanz.

Die Caries interna lilst als erste Spur.ihrer Entwicke-
lung einen fixirten Kopfschmerz wahrnehmen, der spiter
durch seine Dauer und Heftigkeit und durch den Schwin-
del, die Schlafsucht, Convulsionen und die Stérungen des
Sensoriums, so wie der belreflenden Sinnesorgane, welche
die Folgen des Druckes der im Innern abgesonderten Fliis-
sigkeit auf das Gehirn sind, die Aufmerksamkeit im héhe-
ren Grade auf sich zieht und die Wichtigkeit des Uebels
andeatet. Stirbt der Kranke uunter diesen Verhiiltnissen
nicht plotzlich am Schlagflusse, so wird an der dulseren
Fliiche des Schidels allmilig eine wenig schmerzhafte und
schwappende Geschwulst von verschiedener Ausdehnung
wahrgenommen, die nicht selten durch Druck im Umfange
vermindert wird, wobei jedoch dann die Zeichen der Com-
pression des Gehirns beobachtet werden. Wird diese Ge-
schwulst geiflnet oder bricht sie auf, so fliefst eine dem
Volumen nicht entsprechende Menge Jauche heraus, und
stellt sich eine Durchbobrung des Schiidels dar, welche
durch zackige und von innen nach auflsen schriig zugeschiirfte
Rinder begrenzt wird, indem die Zerstérung an der inne-
ren Tafel des Schiidelknochens grifser als an der Aufseren
ist. Fin dulserer Druck entleert nicht eine entsprechende
Menge Flissigkeit, da dieselbe zum Teil unter dem Schii-
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delknochen angesammelt ist, welcher in einer gewissen
Ausdehnung von der harten Hirnhaut getrennt ist, die wie
das Gehirn sclbst' nicht selten in Mitleidenschalt gezogen,
sind. — Die Caries der knichernen Gehiérorgane wird an
dem Ausflusse einer blutigen und iibelriechenden Jauche,
aus dem Ohre, welche die silberne Sonde firbl, durch das
Blolsliegen der Knochen und das Absondern der Gehir-
Knochelchen, so wie durch das Hervorwuchern leicht blu-
tender Excreseenzen erkannt. IHat die Krankheit in. dev
Paukenhohle ihren Sitz, so ist das Paukenfell zerstort und.
der Ausfluls erfolgl aus dem déufseren Ohre, seltener aus,
der Eustachischen Trompete. Das Horen ist hierbei sehr
beeinlrichtigt. Besteht die Caries in der Pars mastoidea,
so bahnt sich die Absonderungsiliissigkeit entweder einen
Weg in die Trommelhihle und von dieser nach anflsen,
oder zwischen den tiefen Nackenmuskeln am Halse abwyiicts;,
Der Verlust des Gehirs ist aulser den iibrigen nachieili-
gen Folgen zuniichst unvermeidlich, denn die Gehirkno-
chelchen entgehen der Zerstorung auch in diesem Falle
nicht. Die Caries in dem Felsenteile kann, durch die Ent-
leerung des Abscesses nach der Basis ecramii hin, schnell
todtlich werden, nachdem Zufille der Reizung und des
Druckes des Gehirns oder dessen Hiule vorangegangen,
sind. In der Stirnhéhle bahnt sich die Absonderung einen
Ausweg nach der Nase hin, deren Gebilde in Mitleiden-
schaft gezogen werden. = Da sich zwischen beiden Lamel-
len des Stirnbeines die Hohlen befinden, so bleibt das Ge-
hirn geschiilzt, so lange nicht die innere Lamelle mit in
Uleeralion gesetzt ist.

Aectiologie,

Was von der Caries im Allgemeinen bemerkt warde,
gilt auch hier. Aeufsere Verletzungen und Insultationen
aller Art, und Dyskrasien bedingen die Caries dieser Teile.
Besonders ist es die Syphilis, welehe die Schiidelknochen
zerstorl und die grolse Verwiistungen anrichtet, nachdem
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Verhiirtung  der Knochenmasse in Form der Exoslosen
und  Osteosclerosis vorangegangen sind.  Im jugendlichen
Alier macht dagegen die Scrofulosis in den mehr schwam-
migen Gebilden Verwiistungen, besonders in der Pars ma-
stoidea und in den knéchernen Gehiororganen iiberhaupt.

Prognoes-.

Die Caries der Schiidelknochen ist immer eine havl-
niickige und leicht lebensgelihrlich weridende Krankheit
insofern das Gehirn, das Gesichts-, Gehir- und Geruchs-
ergan’ der Gefahr, zerstort zu werden, ausgeselzt sind, und
auch aulserdem im Verlanfe der Zeit leicht eine Abzelirung
sich entwickelt, die lebensgefillich werden kann. Leich-
ter ist die Caries externa zu beseitigen als -die interna,
und wenn die ganze Dicke des Knochens degenerirt und
uleerirt ist und grilsere Massen der Bedeckungen des Ge-
hirns zerstirt worden sind, welche nie wieder durch Kno-
chensubstanz ersetst werden kinnen. Die Heilung bleibt
immer eine sehr langwierige, oft gar nieht zu erreichende,
selbst wenn zugiinglichere Teile, wie der Zitzenfortsatz
und die Stirnhéhlen, der Sitz des Uebels sind, insofern die
Beseitigung der Grandursachen, welche hier in der Regel
Serofeln sind, wiibrend die iibrigen Teile des Kopfes mehr
durch die leichter heilbare Syphilis affizict werden, schwie-
rig isl. Die Caries der inneren Gehdrorgane hat den Ver-
lust des Gehirs, und, wenn ein Duorchbruch in die Hirn-
héhle erfolgh, den plotzlichen Tod zur Folge.

Kur.

Bezieht sich die Caries nur aof die Oberfliche eines
Schiidelknochens, so ist die Behandlung nicht schwierig
und durch die frither angefiihrten Mittel, welche die Le-
bensthiitigkeit im Knochen steigern, leicht eine Heilung
herbeizufithren, Falls das Allgemeinleiden zu beseitigen isl,
— Grilsere Hindernisse bietet die innere und duveh die
ganze Dicke des Knochens sich ersireekende Caries dar,
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insofern die Niihe des Gehirns jedes energische Eingreifen |
hindert, welches an jedem anderen Teile ausgefithrt wer-
den kann. Weder von Aetzmitteln noch vom Cauterinm
actuale kann dann Gebrauch gemacht werden. Man muls
dann an die Heilkraft der Natur appelliren und alle Hin-
dernisse und Einflisse beseiligen, welche sie stiren kon-
nen. Wenngleich anch hier die allgemeine Behandlung
nieht vernachlissigt werden darf, so kénnen wir aul die
Wirkung nicht warten und einen miifsigen Zuschaver dar-
stellen. Es handelt sich zuniichst darum. jeden Nachteil
vom Gehirn oder von wichtigen Sinnesorganen so bald als
moglich abzuwenden, und sich einen Weg zum Heerde
der Krankheit zn bahnen, um der Seerelionsflissigkeit
einen ungehinderten Abflufs zu verschaflen. Die Weg-
schafflung eines Teiles der in Uleceration begriffenen und
absterbenden Knochenmasse ist Nebenzweck, denn ein Still-
stand dieses Zerstorungsprozesses kann nicht durch mecha-
nische Mittel bewirkt, sondern muls durch die Lebensthi-
tigkeit des Gebildes gesetzt werden, und so viel man auch
caribse Knochenmasse wegnimmt, so kann man mit den
Werkzeugen doch immer nur in der kranken Subslanz
bleiben, und mufs, um nicht von Nenem eine Krankheit
zu veranlassen, das Exfoliiren des Resles der Natur iiber-
lassen, welche dann durch die Anwendung von spirituisen
Mitteln, welche das Leben des Knochens t6dien und Ne-
crose bewirken, unterstiilzt werden kann. Zu jenem tech-
nischen Eingriffe dienen der Trepan, das Linsenmesser, die
Sige u. s. w., welche den Verhiltnissen gemiils ange-
wandt werden miissen. Aulserdem ist ortlich nichts wei-
ter zu thun, als durch eine entsprechende Lagerung der
Absonderung freien Abfluls zu verschallen, den Seerelions-
heerd rein zu halten und mit trockener zarter Charpie zu
bedecken, ohne zu Salben u. s. w. seine Zuflucht zun neh-
men. Da die von der Dura mater enisprossende Granula-
tion sich nicht bis zur Knochenmasse umwandeln kann,
sondern die Beschaflenheit des Faserknorpels annimmt, so
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gewiihrt diese Haut dem Gehirn nicht den nithigen Sehutz,
und daher macht sich nach vollkommener Heilung das Tra-
gen einer nicht driickenden Metallplalte erforderlich.

Die Caries in den Gehirorganen erfordert nicht we-
niger, dals der Avzt die grifste Sorge fiir den gehirigen
Abflufs der Absonderung und fir die Reinigung der ulee-
vivten Teile trage.  Alle mechanisch wirkenden, den: Ge-
hirgang verstoplenden Mittel, sowie Arzneistolle, welche
die Absonderung unlerdriicken, miissen entfernt bleiben,
om jede Rickwirkung auf das Gehororgan und somit die
Entstehung einer eniziindlichen Reaction, welche sich auf
das Gehirn oder dessen Hiute fortpflanzen kann, zn wver-
hindern.  Dagegen iffne man kunstgerecht die Pauken-
hihle oder den Zitzenforlsatz frithzeilig, wenn man ein
Contentum vermuthet, und sorge durch das Einfilhren ein-
facher Dimpfe oder durch Einspritzung milder Flissigkei-
ten fiic die gehirige Reinigung. Mit der Anwendung von
Arzneistoffen mufls man schr vorsichlig sein.

Leveling, Caries cranii militis quondam venerei, postea
epileptici. Ingolst. 1774.
Klein in v. Graefe’s Journal, Bd, 1V, S. 13.

K. Unger’s Beitrige zur Klinik der’ Chirurgie. T. I 8,
186 u. 204. Lpz. 1833.

Die Caries der ﬂtslnhtlknuéhen.

Alle iufseren Knochen des Gesichls, besonders aber
die diiuneren und zarleren, ein zelliges Gewebe darstel-
lenden Koochen konnen der Sitz der Caries werden, da-
her die Kuochen der Nasenhihle, des Antrum Higbmori,
des Thrinenbeines u. s. w. Entweder geht das Leiden

von den bedeckenden Wmchgeb:!dcn aus oder es enfspringt
primir in den Knochen.

Diagnose.

Die Caries der oberflichlichen Knochen bildet sich unter
der Form von Abscessen aus, wie von der peripherisclien
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Art im Allgemeinen angegeben worden ist. — Die Caries
in der Nasenhihle wird Ozaena maligna genaunt. - Sie cha-
racterisirt sich, nachdem lingere Zeit die Erscheinungen
einer chronischen Entziindung verangegangen sind, welche
einen Stockschnupfen  darstellen, durch Verstopfung der
Nase, cine eigene Nasenstimme, Absonderung von Schor-
fen und einer stinkenden, mifsfarbigen und blutigen Jauche,
durch Gesehwiire, welche sichibar sind, und spiter dureh
einen cadaveriisen eigenthiimlichen Geruch und den Ab-
gang von Knochenpartikelchen. Die Zerstirungen, welche
sich allmiilig aunsbilden, beziehen sich nicht blos auf die
Scheidewand der Nase und die #ufseren Nasenknochen,
sondern auf das ganze Siebbein, die Muoscheln, Wandun-
gen der Kieferhohle, das Thrinenbein und die Stirnhih-
lenzellen. Liegt Scrofulosis zum Grunde, so geht die Ver-
nichtung von dem Knerpel der Nase und deren Scheide-
wand aus und setzt sich erst von diesen auf die Knochen
fort. Wenn Syphilis obwaltet, so werden dagegen die
Knochen primaiv ergriffen und die Knorpel bleiben ver-
schont. Man kann daher aus der Art der Entstellung des
Gesichts hiinfig auf die Ursache schliefsen. — Besteht die
Caries in der Kieferhihle, so dienen als Zeichen der vor-
angegangene heflige Gesichtsschmerz, die Anschwellung
der betreffenden Seile, der cadaverise, moderige Geruch
ciner diinnen.” seharfen und mit Blutsireifen vermischten
Jauche, die kleine Knochenteilehen enthiilt und, nach voran-
vegangener Auftreibung der Kielerhohle, die Entstehung ei-
ner Fistel, welche an jeder Wand zum Vorschein kommen
kann, aber am hiufigsten im Munde am Gaumengewolbe
oder in einer Zahnhohle durchbricht und jeder ferneren Ver
unstallung des Gesichts Grenzen setzt. — Die Caries des
Thriinenbeines ist ein Begleiter der Thrinensacksuleeration
und der Fistula saeri lacrymalis; beide Krankheilen bedin-
zen sich gegenseiliz. Vermuthel kann diese Affeclion des
Knochens werden. wenn der Ausflufs aus dem in Uleera-
lion begriffenen Thriinensack jauchig ist; die Haul, welche




diesen Knochen bedeckt, livide und teigig ist, ein Fun-
gus hervorwiichst. Nach der Eriffuung des Thrinensackes
giebt die Sonde Auskunft, mit weleher man den rauben
und entblofst daliegenden Koochen fiihlen kaun.

s den) Agli_qlugig._ AT

~ Die Caries der Gesichisknochen kann, wie es jedoch
seltener geschieht, durch alle die Momente bedingt wer-
den, welche diese Krankheit Giberhaupt berbeifiihren; hiiu-
figer jedoch ist sie die Folge von Krankheiten, welche die
Weichgebilde zerstirten und die Knochen nun mit in den
Kreis des Leidens ziehen, wie z. B. von allen depasciren-
den Geschwiiren serofulbser, syphilitischer oder impetigi-
niser Art, vom Lupus, Haulkrebs, Noma uw. s. w. Die
Ozaena wird am hinfigsten darch die Scrofeln, Syphilis,
eingewurzelte impetiginise Leiden, Metaslasen u. s. w.
herbeigefiihrt. ~ Dieselben Ursachen und verschiedene orl-
licke Reize und Insulfationen durch Polypen, Medullarsar-
com u. s. w. veranlassen die Cavies in -der Kieferhohle
und im Siebbein; hiufig geht das Leiden jener von cario-
sen Zilmen aus.

Prngnusc.

Diese Gebilde gestalten zwar besser einen Zutritt zur
ulcerirenden Secretionsfliche und die Anwendung von ge-
cigneten Arzneimitteln, allein die schnellen Fortschritte,
welche die Krankheit in diesen Teilen wegen der schwam-
migen Textur derselben macht, und die hierdurch bedingte
Entstellung des Gesichts begriinden bei der Hartnickigkeit
der Krankheit an und fir sich, welche in den spongitsen
Knochen oft selbst noch nach Tilgung der Dyskrasie forl-
schreitet, immer eine ungiinstige Vorhersage.

: Kur.
Neben Beriicksichtigung der allgemeinen Ursachen be-
handele man die Caries der oberflichlich licgenden Ge-
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sichtsknochen nach 'den frither aufgestellten Grundsitzen,
deren Befolgung hier keine Hindernisse -in den Weg tre-
ten. == Beim Bestehen der Ouacna sorge man durch Ein-
sprilzungen aus einfachen Flissigkeiten fiiv die erforder-
liche Reinigung aller Hohlen, und wihle dann, um auf
die Secretionsfliche wollthitiz einzawirken, Mittel aus,
welclie dem Reizzuslande angemessen sind. . Um' die Arz-
neimitlel bei Cavies in dev Kieferhdhle anbringen zu kin-
nen, muls oft eine Perforation’ derselben oder die Erwei-
terung der schon bestehenden Oeffuung vorgenommen wer-
den; oft reicht zu diesem Zweck die Entfernung eines ca-
ribsen Zalmes oder einer Wurzel hin. Ein Zutritt zur
Kieferhihle muls aber immer so frith als moglich veran-
staltet werden.  Beim Bestehen der Carvies des Thrinen-
beines lifst ‘sich auf die Wiederherstellung der Wegsam-
keit des Thrinensackes nichl hoffen; derselbe mufls am
zweckmiifsigsten mit den Mitteln, welche die Exfoliation
des Knochens bewirken sollen, zersiort werden.

Bordenave, in den Mém. de L’Acad. de Chir. T. IV. P.

329,

Desault, in dessen chir. Nachlafs. Bd, II. T. L. 8. I61.

Deschamps, Traité des fosses nasales ete. Paris 1504,

B. v. Siebold, Samml. auserlesener chir. Beobacht. Bd. L

Weinhold, iib. d. Krankheiten der Gesichisknochen u, s, w.
Halle 1818.

Die Caries der Wirbhelbeine.

Sie kann eine oberfliichliche sein oder im schwammi-
gen Gefiige des Korpers der Wirbelbeine vorkommen, wel-
cher am hiinfigsten der Sitz des Uebels ist. Die zweite
Art hat Pott zuerst am besten beschrieben, weshalb diese
Krankheit Malum Poltii genannt wird. Neuere nennen sie
Spondylarthrocace (Rust) oder Spondylocace (Lobstein).
Die erste Form ist hiofiger im vorgeschrillenen Lebens-
alter und in den untern Riicken- und Lendenwirbelbeinen
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anzulveflen, withrend die andere Forim dag;egw dna-lmml
liche Alter befillt. ... . | i 0
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Dm oberflichliche Caries trill unier den Emelwm—
nungen einer begrenzten Entziindung auf, in Folge welcher
das Periosteum und die Oberfliche des Knochens erweicht
werden. und zwischen beiden sich darch das Sekret nan
ein Abscels bildet, der wegen liefer Loge unler den Mus-
" keln und Sehnenhiiuten sich nicht leicht nach Aufsen hin
entleeren kann, sondern das Contentum zwischen jene Ge-
bilde infiltriven lifst und zur Entstehung eines Congestions-
abscesses Veranlassung giebt, nach dessen Erdllnung mau
teils durch die Sonde, teils aus der Beschafenheit des Aus-
flusses, in welchem Knochenparlikelchen enthalten sind,
zur Gewilsheit vom Bestehen des Uebels kommt. YWenn
diese Form der Krankheit auch keinen Einfluls auf Diffor-
mitiit hat, so wird doch eine Reibe secundirer Erschei-
nungen hierdurch begriindel, welche zum Teil anch die
zweile Species begleilen; besonders leidet die Beweglich-
keit der Wirbelsiule.

Die in den Kérpern der Wirbelbeine sich ent-
wickelnde Caries hat ein enlziindliches Stadiom, welches
sich oft sehr in die Linge zicht and schleiehend auftritt;
Die lange vorangehenden Schmerzen werden hei Erwachse-
nen wohl Himorrhoidalbeschwerden zugeschrieben oder mit
einem Rheamatismus in Verbindung gebracht, bis sie durch
ihve grifsere Hefligkeit, die beslindigere Andauer selbst
wihrend des Tages, die Zunahme beim iulseren Druck
und, bei bestimmten Bewegungen die Aufmerksamkeit des
Kranken oder der Umgebung erregen. Das Gegenbalten
eines mit warmem Wasser befeuchlclen Schwammes an
die Wirbelsiule, um den Sitz der Krankheit zn erforschen,
wenn der aulsere Druck nicht zur Erkenntnils fiihret, wie
Copeland empfohlen hat. wurde dureh vielfache Erfal
rangen nicht als sicheres Entdeckungsmittel bewiihet ge-

-
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funden. Secundiire Erscheinungen dieser Entziindang sind
ein beengendes Gefiihl am Epigastrium, eine unbehagliche
Zusammenschniirung der unteren Brustgegend, ein Gefiihl
von Kiilte, Ermiidung und Kraftlosigkeit in den unteren
Extremitiiten, welche das iftere Ausrahen und Setzen er-
fordern, das Unvermigen den Oberkirper lingere Zeit auf-
recht zu erhalten und mit der gewohnten Leichtigkeit zu
bewegen, so wie selbst Zuckungen in den Riickenmuskeln.
Nach ganz unbestimmter Dauner dieser Zufille, welche
hinfig lingere Zeit machlassen oder sich vermindern, um
desto hefliger wiederzukehren oder sich zu steigern, priigl
sich das bisher dynamische Leiden in der Organisation
sichtbar ‘aus, der Riickgrath wird kriimmer, es treten die
Dornfortsiitze hervor, und es bildet sich bei Zunahme der
Kriimmung, indem die Wirbelsinle den Oberkorper nieht
mehr tragen kann, ein Buckel aus (Cyphosis inflammalo-
ria s. Pottii), anf dessen Geslaltung die Wirkung einzel-
ner Muskelgroppen, die Stellung, Lagerung u. s. w. des
Kirpers grolsen Einfluls haben. Die unter Zunahme der
Schmerzen sich steigernde Gesehwulst und Kviimmung be-
dingen den Umfang des Buckels, und fithren allmiilig eine
Steigerung der genannten Zufille mit sich.  Der Gang wird
immer unsicherer, schwankender und zuletzt ganz unmig-
lich, das Liegen auf dem Riicken wegen Zunahme der
Schmerzen nicht mehr zulissig, und fieberhafte Erschei-
nungen bleiben nun mnicht mehr aus. An dieses Stadium
kniipft sich die pathblogische Absonderung an der cariiisen
Stelle, die sich entweder iufserlich, am Riicken, enllernt
vom Sitze des Uebels, und, wenn der unlere Teil der
Wirbelsiule litt, in der Leistengegend oder am After, in
der Gestalt eines Congestionsabscesses zu erkennen giebt,
nachdem die Jauche sich zwischen Muskeln wnd fibrosen
Hiuten einen Weg nach den Gesetzen der Schwere gebil-
det hat. Es erscheint eine Anfangs kalte, weiche und
fluctuirende Geschwaulst ohme Veriinderung der Hautfarbe,
der Druck und die horizonlale Lage vermindern sie etwas.
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Spiiter entztinden ‘sich die Bedeekungen und es erfolgt ein
Adfbrach, der die Enlleerung einer grofsen Menge von jau-
chiger fibelvicchender, zuweilen mit kisigen Flocken und
Knochenpartikelchen vermischter Fliissigkeil zur Folge hat.
Dieses Stadium zieht immer ein lenteszirendes Fieber nach
sich, welehem der Kranke frither oder spiter wnterliegt,
wenn mnicht eine ungewbhnliche Reaction der Heilkraft der
Natur auftritt. Die iibrigen Zufille werden duveh den Sitz
der Krankheit bedingt.

Sind die beiden obersten W:rhe]heine des Halqes der
Sitz der Krankheit, so folzen den Schmerzen beim Sehluk-
ken (Angina Hippocratis), der Steifigkeit des Nackens,
der Unbeweglichkeit des Kopfes und der Heiserkeil eine
Heiglitlg des Kopfes nach der Seile und zwar am hiufig-
sten mach der vechien Schulier, von welcher er sich spi-
ter nach der enlgegengesetzten wendel: ferner eine cha-
rakteristische Verzichung der Gesichtsmunskeln, Ohrensau-
sen, Sn]‘rwinﬂe]. Betinbung, Convulsionen, Si'ﬁilbhlnaigkeit
und Lilhmung der oberen Gliedmalsen, welchen Zufillen
cine Apoplexie das Ende macht. Die Caries der unteren
Halswirbel hat mehe Stérung der Beweglichkeit des Ko-
pfes und der Respiration zar Folge: bei Affection der Brust-
wirbel wird das Athuien noch heftiger beeintriehtigt und
der Unterleib hichit selten in Mitleidenschaft gezogeny die
Caries der Lendenwirbel zieht Lihmung der unteren Ex-
tremiliiten (Paralysis Pottii), des Mastdarmes und der Blase
nach sich, welche oft schon frihzeitiz darch die Stirang
ihrer Funclionen den Sitz der beginnenden Kvankheit ver-
rathen, wenn die Korper der Lendenwirbel im Innern zer-
stirt werden; denn bei einer oberflichlichen Caries der vor.
deren Fliche kann die Zerstorung oft grofse Fortsehrifte
gemaeht haben, ohne dals cin Diuck auf das Ritekenmark
aunsgeiibt wird, indem dann die Ligamenta flava die Wir-
bel in ihrer Stellung 2u cinander halten. '

“ Bei der Leichendlfnung findet man eine besehrinkle
und ausgebreitete Lerstérung eines oder mehver Wirbel:
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beine, zwischen ihnen und dem ligamentésen Apparat eine
mit Jauche, kisearliger, tuberkuldser Masse und Knochen-
teilchen angefiillte Tasche, welche mit der fulseren Oefl-
nung des Congestionsabscesses durch Fistelkanile in Ver-
bindung steht, Einzelne Wirbelbeine sind bis auf die hin-
tere Fliche ihres Kirpers zerstorl, welche dann eine diinne

Rohre um das Riickenmark Dbildel; die Fascrknnrpel. sind
teils erhalten, teils zerstirt, dieses hiufiger bei Serofulosis
als bei anderen Ursachen. Neben den eariiisen Stellen und
in den Abscessen bei denselben {rifft man hiufig knocherne
unregelmiilsige, tropfstein- oder maserarlige Productionen
von einem viel dichtern Gewebe als das der Wirbelbeine
ist, welche das Produkt einer Enlziindung zu sein schie-
nen und vielleicht Besirebungen der Heilkraft der Naluor
darstelltens. die schiefen Forlsiitze sind milsgesialiet oder
unier einander verwachsen, die Binder sind entziindel und
angeschwollen oder zerstért. Der Riickenmarkskanal ist
gebogen und Infiltrationen in denselben sil.lld keine seltene
Erscheinung.

Aetliologie.

In den fritheren Lebensjahren sind Scrofeln und Ona-
nie die hiiufigsten Ursachen. Jene Cachexie hat eine be-
sonderc Beziehung zum Knorpel und zn den spongiisen
Knochen, und bald begiont die Zerstorung dahier von je-
nem, bald von diesem, und die noch nicht in Ulceration
begriffenen nachbarlichen Gebilde, selbst die Intervertebral-
knorpel weisen eine Erweichung naeh. Im jugendlichen
Alter sind die Ursache der Caries hiinfig die lingere Zeil
vorher im spongibsen Gefiige sich entwickelten Tuberkeln,
welche in Erweichung iibergehen uml die Zerstorung der
Knochenmasse mit sich fithren. — Bei alten Kavallerisien
will J. Cloquet gefunden haben, dals eine gichtische Ur-
sache die Veranlassung von Caries der Lendenwirbelbeine
wird, dic aber dann mehr von dem Binderapparat als vom
Knorpel und Knochen primiir ausgehl und aufl die Peri-

phe-
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pherie beschrinkt bleibt. Die Serofeln dufsern sich dage-
gen hiufiger in dem Korper der oberen Wirbelbeine.

Prognose.

Es kommt Behufs der Heilung Alles {!alauf an, dals
die Krankheit zeilig genug und zwar bei der Entstehung
der Enlziindung erkannt werde, was bei Kindern oft schywie-
rig ist, und weshalb man auf den Gebrauch ihrer Unter-
extremiliilen ein sorgsames Aunge haben und bei Einstel-
lung des Gehens stets die Wirbelsiule untersuchen muls,
Hat die Krankheit bereits einen organischen Charakter an-

genommen, ist Difformitiit eingetreten, so vermag man durch

ein energisches Einschreiten der weiteren Entwickelung
zwar Einhalt zu thun, den Prozels aber nicht mehr riick-
gingig zn machen, was beim Bestehen einer blofsen Ent-
ziindung noch moglich ist; sehr hifig wird die Kriimmung
wiihrend des ganzen Lebens dann bestehen bleiben. Ist
die Ulceration bereits entwickell, so bleibt der Erfolg un-
bestimmt, und es wird dann mehr zu fiirchten als zu hof-
fen sein, obgleich das jugendliclie Alter und das Schwin-
den der scrofulosen Dyskrasie mit dem Voranschreiten im
Wachsthume die Aussicht zur Lebenserhaltung eréffnen.
Teils durch Verwachsung der der Zerstérung entgangenen
Ueberreste, teils dureh Verknorpelung von Granulation,
welche dem Knoclien entsprofst, teils durch die Verﬂin'l:kung
des Binderapparales wird die Integritiit des Riickenmarks-
kanales erhalten und der entstandene Defect ersetzt. Die
Caries, welche in den spiiteren Lebensjahren auftritt, lifst
solche Heilbestrebungen weniger wahrnehmen, und daher
ist die Vorhersage dann ungiinstiger. Am unbequemsten
und slorendsten werden die Folgen, nach riickgingig ge-

machiem Zerslorungsprozefs, wenn derselbe an den ober-
sten Halswirbeln aufirat.

Kur.
Zu den Vorschriften, welche Pott gegeben hat, wufste
die spiitere Zeit nicht viel hinzuznfiigen. Vor Allem ist
5
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eine ruhige Lage, auf dem Riicken mbglichst, unerlifslich,
zu ywelchem Zweck nicht Federbetten, sondern eine gut
gestopfte Matratze von Plerdehaaren die horizontale Unter-
lage bilden muls. Die értliche Behandlung muls neben der
allgemeinen angewandt und nicht auf die Wirkung dieser
gewartet werden, denn sonst michte leicht der Zeitpunkt,
in welchem noch Hilfe miglich ist, voriiber gehen, da die
etwa wohlthitige Wirkung der allgemeinen Behandlung in
dem kranken Knochen sich nur spiit 4ufsern kann. Um
die ortliche Enlziindung, welche den Zerstirungsprozels
begriindet, zu beschrinken, miissen wiederholentlich Blot-
egel an die schmerzhafte Stelle gesetzt, Einreibungen von
grauer Quecksilbersalbe vorgenommen und an jeder Seite
der geschwollenen Stelle des Riickgrathes eine oder selbst
zwel grolse Fontanellen mittelst Aetzstein geselzt werden,
von denen jede mehrere Erbsen fassen kann. So lange
die Krankheit noch in Enlziindung und Anschwellung der
Knochen besteht, kann man von dieser Behandlung und
dem Offenerhalten dieser ableitenden Mittel wiihrend lin-
gerer Zeit sicherlich in den meisten Fillen einen Stillstand
und Besserung, wo nicht Heilung, erwarten. Wird diese
giinstige Wendang nicht wahrgenommen, so schreile man
zur Application des Glitheisens, mit welchem man an bei-
den Seiten der Wirbelsiule einen 5 bis 6 Zoll langen Strei-
fen zieht, und Behufs der Bildung von einer Fontanelle
an einer Stelle jeder Seite der Hervorragung etwas linger
verweilt. Durch die hierdurch erregie Entziindung ist
man bei oberflichlicher Caries hiiufig im Stande nicht blos
die Resorption des Contentums des Abscesses zn bewirken,
sondern den Zerstorungsprozels sclbst riickgiingig zu ma-
chen. Bei tiefer eindringender Caries wird die giinstige
Wirkung, so weit diese moglich ist, erst nach der lingere
Zeit unterhaltenen Eiterung sichtbar werden. Diese ablei-
tenden Secretionsflichen miissen noch Monate lang offen
erhalten werden, nachdem die Krankheit geheilt oder zum
Stillstand gebracht zu sein scheint. Schniirleiber, Banda-
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gen, Streckmaschinen und dergleichen mechanisehe Mittel
kimmen in dieser Krankheit nur von unwissenden Aerzten
angewandt werden.

Die allgemeine Behandlung kann nur heilbringend wer-
den, wenn man nicht in pharmazeutische Mittel zum in-
neren Gebrauch sein ganzes Vertrauen seizt, sondern die
Ursachen zu beseitigen sucht, welche die bestehende Dys-
krasie herbeifiibrten, und die Diit, so wie die gesammten
Einfliisse, unter denen der Palient steht, zu verbessern
sucht. Seifen-, Kali- und Salzbider, spiiter Malz -, Brand-
weingespiil-. Kriiuler- und Weintrespenbiider, mit Conse-
quenz fortgebraucht, leisten oft Unglaubliches.

Balck in Mursinna’s Journal. Bd. I. 8. 49,

Delaporte in Hufeland's Journal. 1821. April. 8.129.

J. N. Rust, Arthrocacologie. Wien 1817.

W. L. Brera, iiber die Entziindung des Riickgraths. Niirn-
berg 1814. 1

L. Copeland, Beob. iiber die Symptome und Behandlung
des krankbaften Riickgrathes. A. d. Engl. Leipz. 15819.

Wedemeyer in v. Graefe’s Journal. Bd. V. 8, 651.

Wenzel, iiber die Krankheiten am Riickgrathe. Bamb. 1524,

Die Caries des Brustheines.

Die sehr zellige Strukiur dieses Knochens disponirt
sehr zur Caries, welche primair an der iufseren oder in-
neren Fliche sich entspinmen und selbst die ganze Dicke
des Knochens einnehmen kann.

Diagnose.

Die Krankheit wird an den allgemeinen Erscheinun-
gen der Caries erkannt. Sie bildet sich unter der Gestalt
von Absecessen .ans, nach deren Eviflnung die Sonde die
Natur und Ausdehnung der Krankheit nach der Fliche und
Tiefe erforschen lifst. Die scrofulise Caries kann an der
finfseren Fliche primair oder secundair durch Geschwiire

5
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der Hant und an der inneren Fliiche durch tuberkulise Ent-
artung im Mediastinum oder selbst in den Lungen entste-
hen. Auch entwickelt sie sich in der Substanz aus tuber-
kulosen Geschwiilsten, in welehem Falle sie immer sehr
schnelle Fortschritte macht. Die syphilitische entspinnt
sich an der iufseren Fliche, nachdem Periostosen voran-
gegangen sind, welche in Ulceration iibergehen, und kann
ebenfalls bis zur Perforation des Brustbeines sich ausdeh-
nen. In diesem Falle, so wie, wenn die Krankheit an der
inneren Fliche ausbricht, lost sich der fibrose Ueberzug
von derselben ab, verdickt und verknichert sich sogar und
bildet mit dem Brustbeine einen Sack, in welchem sich
die Jauche ansammelt, die dann bei bestimmien Bewegun-
gen, bei der Inspiration u. s. w.. hervorquilll. Wird aber
selbst das Brusifell an einer Stelle zerstirt, so findet doch
nicht leicht ein Ergufs in die Brusththle Statt, da an der
Grenze der Caries eine Verwachsung Statt gefunden hat,
welche die Verbreitung der Jauche hindert. — Die Zer-
storung soll zuweilen so bedeutend gewesen sein, dals das
Herz zum Teil freigelegt wurde, wenn die Ulceration sich
auf die Rippen fortsetzte.

Aetiologie.

Stofse und Schlige, Verletzung durch Schulswerkzeuge,
Briiche des Knochens, biosartige Hautgeschwiire, der Brust-
krebs und als allgemeine Ursachen am hiufigsten die Scro-
feln und die Syphilis, so wie anch Metastasen.

Prﬂgnusc.

Sie wird nur giinstig gestellt werden kinnen, wenn
sie auf die fiufsere Fliche beschriinkt ist. Ungiinstiger ist
schon die Perforation des ganzen Knochens, wenngleich
mechanische Ursachen vorangingen; und am ungiinstigsten
wird der Ausgang sein, wenn die Krankheit die Folge
einer Tuberculosis und Uleeration der Lungen ist und durch
Scrofeln bedingt wird, in deren Folge sich Tuberkelmasse
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im spongivsen Gewebe des Knochens entwickelt hat. Die
syphilitische Caries lilst auch in diesem Knochen die giin-
stigste Prognose zu.

Kur.

Die oberflichliche Caries erheischt die friihzeitige Er-
offnung der Abscesse, wenn man durch Blutegel und graue
Quecksilbersalbe die Periostose oder die Entziindung iber-
haupt nicht zu zerteilen vermag. Die Anwendung der frii-
her angegebenen reizenden Mittel zur Steigernng und Um-
stimmung der Lebensthitigkeit im Knochen lilst sich hier
der Zugiinglichkeit wegen leicht ausfiihren. und auch das
Ferrum candens kaun, wenn jene Mittel nicht hiurgicheu,
zur Erlodtung des Knochens in Gebrauch gezogen werden,
nur darf es nicht zu lange auf dieselbe Stelle einwirken,
~um den Brustorganen nicht nachteilig zu werden. Die
schwammige Textur des Knochens begiinstigt das Lossto-
[sen der abgestorbenen Masse. Die Anwendung des Schab-
eisens, um sich bis zu der lebendigeren Masse einen Weg
zu bahnen, und die genannten Mittel dann auf diese ein-
wirken zu lassen, diirfte wohl hiiufig entbehrlich sein.

Wenu das Brustbein in seiner ganzen Dicke carids ist
und mehrere Fisteln bestelhien, welche zum Cavam media-
stini anticum fiihren, so muls ein Zugang zu dieser Holle
gebildet werden, um den Abfluls der Absonderung zu be-
fordern, und die ginzlich abgestorbene Masse, wenn sie
sich nicht schon im Riicken losgetrennt hat, entfernt wer-
den, um der Heilkraft der Natur zu Hiilfe zu kommen.
Nachdem daher die Weichgebilde von einer Fisteloffnung
zur anderen gespalten, die Haut abpriparict und zuriick-
geschlagen, die vordere Fliche des Brustbeines freigelegl
und die losen Knochenstiicke weggenommen worden sind,
wende man zur Erfillang der beiden oben festgestellten
Indicationen dic Trepankrone an und bilde so viele Oefl-
nungen als man der Verbreitung der Zerstorung nach fiir
nothwendig findet, um Alles zu euntfernen, und der gesun-
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den Masse moglichst nahe zu kommen. Zwischenbriicken
miissen zuweilen dureh Scheeren, Linsenmesser oder Zan-
gen entfernt werden. Von solchen energischen Eingriffen
hat man nicht so leicht Nachteil zu erwarten, insofern die
in der Brusthohle befindlichen Organe unter solchen Ver-
hilltnissen mit der hinteren Fliche des Brustbeines nicht
in Beriihrung stehen, sondern durch eine Héhle getrennt
gind, welche durch die verdickte Pleura begrenzt wird.
Die am iulseren Rande des Brustbeines verlaufende Arle-
ria mammaria interna hat sich hilufig auch mit den Weich-
gebilden vom Knochen getrennt, und die Verletzung der-
selben, welche besonders miglich wiire, wenn man sich
genbthigt sihe, ecinen Teil der Rippenknorpel mit wegzu-
nehmen, wiirde eben auch keinen Nachleil mit sich fiih-
ren, da die Blutung leicht durch Compression oder Unter-
bindung zu stillen ist. Mehrfache Erfahruongen haben nicht
nur die Zulidssigkeit, sondern auch den Nutzen dieses ope-
rativen Verfahrens bestiitigt.

Hat maun alles Caridse entfernt, so weit diels moglich
ist, so wende man aunf die an die gesunde Masse grenzen-
den cariosen Stellen die geeigneten Mittel an, um die Ex-
foliation zu bewirken. Uebrigens bedecke man die ganze
freigelegte Stelle blos mit Charpie und lasse nun die Hei-
kraft der Natur wallen, deren Thiitigkeit man nun zu be-
wundern Gelegenheit haben wird; denn in den bisher be-
obachteten Fillen sprolste aus dem Grunde von dem Brust-
felle, so wie von den der Zerstorung entgangenen Rindern
des Brustbeines und von den Weichgebilden eine iippige
Granulation aus, welche spiiter selbst eine faserknorpelige
Beschaflenheit annabm und die Oeffnung zu schlielsen im
Stande war. — Dals von einem solchen operativen Ver-
fahren die Rede nicht sein kann, wenn die Brustorgane
tuberkulis sind und der Kranke schon an einer Abzehrung
leidet. versteht sich wohl von selbst.
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Die Uaries der Rippemn.

Jeder Teil der Rippen kann carids werden, und zwar
am hintern und vorderen Ende hiufig in Folge der Caries
der Wirbelbeine und des Brustbeines, und an jeder an-
deren Stelle durch eine organische Krankheit der Lungen,
der Brustdriise u. s. w. bedingt.

Diagnose.

Auch an diesen Gebilden entsteht die Krankheit un-
ter der Gestalt von Abscessen, nach deren Eréflnung man
durch den Finger und die Sonde zur Ueberzeugung von
der Beschaflenheit und Ausdehnung der caridsen Fliche
kommt und auech beurteilen kann, ob das Leiden ober-
flichlich ist, oder an der inneren Fliche entsprang und
sich von hier aus durch die Dicke des Knochens forisetzte.
In diesem Falle hat sich die Pleura, welehe durch die
vorangegangene Entziindung verdickt wurde, von der in-
neren Fliche der Rippen losgetrennt und bildet einen Sack,
welcher die Jauche enthilt und die Verbreitung derselben
in der Brusthohle hindert. Besteht eine Vomica in der
Lunge, so ist ebenfalls’ von der Ergiefsung des Conten-
tums in diese Hiohle eine Verwachsung der Pleura costa-
lis mit der pulmonalis vorangegangen und hierdurch die
Infiltration der Flissigkeit vorhindert worden. Durch die
Beurteilung der Nebenerscheinungen und der Ergebnisse
bei der Untersuchung mit dem Finger oder der Sonde
kommt man zur Ueberzengung von dem Zusammenhange
der Krankheit mit anderen Leiden.

Aeliologie,

- In der Regel ist die Caries der Rippen eine Folge
der Serofelkrankheit und der durch dieselbe bedingten tu-
berkulésen Degeneration der Lungen, welche in Uleera-
lion iibergeht und die Rippen in Mitleidenschaft zieht, die
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nicht selten selbst vorher Tuberkelmasse im Innern wahrneh-
men lassen. Auch in Folge der an den Wirbelbeinen und
dem Brustbeine sich aus anderen Ursachen entwickelnden
Caries konnen die Rippen mit ergriffen werden. Nicht
minder wird der Brustkrebs die Ursache der Zerstorung.

Prognose.

Des Bestehens der eben angegebenen Ursachen wegen
ist die Aussicht zu einer Heilung immer sehr zweilelhalt,
und hiiufig wird der Kranke friither oder spiiter ein Opfer
dieses Uebels werden und an der Auszehrung sterben, da
die Kunst so selten Etwas gegen dasselbe vermag.

Kur.

Bei Beriicksichtigung der allgemeinen Ursachen suche
man bei einer oberfliichlichen Caries die Vilalitiit im kran-
ken Knochen nach den angegebenen Regeln umzustim-
men oder eine kiinstliche Nekrose zu bewirken, zu wel-
chem Zweck jedoch das Ferrum candens wegen der nach-
teiligen Wirkung anf die nachbarlichen wichtigen Organe
nicht in Gebrauch gezogen werden kann. Um jedoch von
dieser ortlichen Behandlung eine giinstige Yirkung erwar-
ten zu konnen, mufs fir gehorigen Abflals der Jauche ge-
sorgl und, wenn die bestehende Oeffnung denselben nicht
begiinstigt, eine andere am abhiingigsien Punkte oder wo
gich Fluctualion zeigt, gemacht werden; die Lage des Pa-
tienten muls ebenfalls demgemiils angeordnet werden. —
Gegen die Caries, welche die Rippe in ihrer ganzen Dicke
- ergriffen hat, ist die Ausschueidung derselben empfohlen
und oft mit glicklichem Erfolge ausgeiibt worden. Die-
ser Operalion erwiihnten Galen und Celsus schon, J.
Aymar und spiter Percy, Cittadini, Richerand,
Milton Antony. M'Dowell und Jaeger vollzogen
sie in neuerer Zeit, und die abgetrennte und verdickie
Pleura, welche sich zuriickgezogen hatte, schiitzte die
Lungen vor jeder Insultation. In den Fillen von Heilung
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entsprols von der Pleura eine eben so iippige Granulation-
als von den stehengebliebenen Knochenenden und den
Weichgebilden, wodurch die Wunde geschlossen und spi-
ter, nachdem eine knorpelige Beschaflenheit eingetreten
war, den Lungen ein ziemlicher Schutz gewiihrt wurde.
Dals die Anssiigung im cariosen Teile, in der Nihe des
gesunden, vorgenommen und durch geeignete Miltel die
Abstolsung befordert werden muls, versteht sich von selbst.
Auch wird man diese Resection der Rippen woll nicht
vornehmen, wenn der Kranke bereits an der Schwind-
sucht leidet.

A. Milton in Langenbeck’s neuer Bibliothek; Bd. IV.
S. 621.

Die Caries der Beckenlinochen.

Diese Gebilde disponiren durch ihre schwammige Tex-
tur besonders zur Uleeration, die an allen Stellen vorkom-
men und selbst die Verbindungsstellen dieser Knochen be-
fallen kann.

Diagnose.

Fixirte Schmerzen, welche selbst fieberhafte Zufille
mit sich fiihren und mancherlei consensuelle Erscheinun-
gen, die aus der Reizung nachbarlicher Organe hervorge-
hen und sich mehr oder weniger auf Stirung der Function
der Blase, des Mastdarmes oder einzelner Muskeln bezie-
hen, welche von der erkrankenden Stelle ihren Ansatz-
punkt nehmen, — deuten auf eine ‘beginnende Ulceration
hin, besonders wenn die Schmerzen bohrend sind, der Be-
handlung nicht weichen und lingere Zeit andauern. Noch
sicherer kann man auf Caries schliefsen, wenn in der Lei-
stengegend, am Damme, in der Nilhe des Afters oder an
der inneren Fliche des Oberschenkels ein Congestionsabs-
cels sich ausbildel, aus welchem eine iibelriechende, mils-
farbige, kleine Knochenpartikelchen enthaltende Jauche
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entleert wird, welche sich in dem laxen Zellgewcebe einen
Weg gebahnt hat.  Sehr schnell entwickelt sich dieser
Prozels in der Gelenkverbindung zwischen dem Kreuz-
und Darmbein, wenn eine Entbindung vorangegangen ist.
Der heftige Schmerz, welcher dann von Fieber begleitet
ist, verhindert den Gebrauch der Unterexiremititen und
kettet ans Bette; auch in der Symphysis ossium pubis
kann eine solche Enlziindung, welche in Caries iibergeht,
vorkommen. Dan fand die Gelenkknorpel and die Kno-
chenmasse in grolserer Ausdehnung zerstort. Die Cavies
des Steilsbeins hat Fisteln in der Umgegend des Afters
zur Folge, und kann durch Exploralion per anum erkanni
werden. Hiufig necrotisirt dieser Knochen ginzlich.

Actiologie.

Schwere “ntbindungen haben zuweilen die Caries in
den Verbindungen der Beckenknochen nach sich gezogen.
Aulserdem kénnen mechanische Gewallen, besonders auf
das Kreuz- und Sleilsbein, Fracturen, besonders des Ace-
tabulum, Decubitus, Afterfisteln und Afterkrebs die Ur-
sache der Caries werden. Als allgemeine Momente wer-
den die Dyskrasien, besonders Scrofeln und Rheumatis-
mus, so wie Melastasen beobachtet.

Prognose.

Diese Gebilde sind, besonders wenn die Caries im
Becken vorkémmt, zu unzugiinglich fiir die Einwirkung
der Kunst. als dals der Krankheil imimner eine wiinschens-
werthe Richitung gegeben werden kinnte, zumal das All-
gemeinleiden hinfig die alleinige Ursache ist, und eine Mit-
affection der nachbarlichen Gebilde nicht vermieden wer-
den kann, bevor die Wirkung der Behandlung jener sichl-
bar wird. Ein lentesiivendes Fieber svird daher hiufig
dem Leben ein Ende machen. Leichier wird die Heilung
crfolgen, wenn die Caries an der dafseren Fliche, =z B.
am Kreuzbein oder am Darmbeinkamme vorkommt, und
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wenn in Folge des Decubitus die Zerstorung nicht zu ver-
breitet ist.

Kur.

So viel es nur immer moglich ist, muls man ortlich
durch Anwendung antiphlogistischer und ableitender Mit-
tel der Entwickelung des Prozesses Einhalt zu thun stre-
ben. Haben sich Congestionsabscesse gebildet und sind
dieselben kunstgemiils geiffnet worden, so Lilst sich von
pharmazeutischen Mitteln, dureh welche man beabsichtigt,
aul den Heerd der Krankheit einzuwirken, nicht viel er-
warten: eine zweckmiilsige Lagerung zur Beforderung des
Abfllusses der Absonderung, nilhigenfalls indifferente Ein-
spritzungen, Erhaltung der Kriifte durch eine zweckmii-
fsige Diiit, und die Verbesserung der Constitution werden
die Hauptmomente der Behandlung darstellen.

.

Funfies Kapitel.
Der Knochenbrand (Osteonecrosis).

Mit diesen Begriffen und den synonymen: Necrosis
(von rexgow, ich mache absterben), Osteopyr (von =iy, das
Feuer) und Osteogangraena bezeichnet man den Prozels
des Absterbens eines kleineren oder grifseren Teils, in
selteneren Fillen eines ganzen Knochens. Die gebriiuch-
lichste Bezeichnung dieser Krankheit ist die durch . Ne-
crosis®, — ein Worl, das erst durch Louis eingefiihrt
worden ist. Diese Krankheit entspricht dem Brande der
Weichgebilde, der Gangriin, eben so wie die Caries der
Ulceration oder Verschwiirung in den weichen Teilen, und
wurde frither fiir eine Form der Caries gehalten und da-
her auch woll Carics sicca, im Gegensatze zu der humida
oder dem eigentlichen Knochenfralse, genannt. Weid-
mann hat zuerst nachgewiesen, in wiefern beiden Krank-
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heiten von einander ganz verschiedene Prozesse zum Grunde

liegen. Auch mit der interstitiellen Aufsaugung der Kno-
chensubstanz (Osteoanabrosis), insofern durch dieselbe ein-
zelne Knochenteile von der Masse getrennt wurden, fand
nicht selten cine Verwechselung Statt. Die Verschieden-
heit, welche der Brand der Knochen in Bezug auf den
der weichen Teile darbietet, bezieht sich mehr auf die
Form als aof das Wesen der Erscheinungen, und wird dureh
den sehr verschiedenen Vitaliliilsstand, die Textur, die
Ursachen, den Silz, die Ausdehnung und das Verhiltoils
der Hartgebilde zum Gesammlorganismus bedingt. — Das
sehr hinfige Vorkommen des Knochenbrandes wird durch
den niedrigen Standpunkt bestimmt, welchen der Knochen
hinsichtlich der Vitalitit unter den iibrigen Gebilden ein-
nimmt. Dieses Verhiiltnils ist die Ursache, dals er nicht
in demselben Grade die Fihigkeit besitzt, schidliche Ein-
wirkungen abzuweisen und die durch dieselben entwik-
kelte pathologische Reaclion in anderer Richtung als durch
die Ertodtung zu besiegen. Dieser Ausgang hat aber um
g0 weniger nachteilige Folgen fiiv die Erhallung des Or-
ganismus, als dieser gerade am leichtesten vor allen iibri-
gen Gebilden den Knochen wieder zn ersetzen und somit
den Delect auszugleichen vermag. Diese Erscheinung ist
cine mit dem Absterben fast unzerlrennlich verbundene,
und hiiufig wird daher durch den Arzl bei der Caries die
Ertodtung eines Knochenteiles absichtlich durch Mittel be-
wirkt, um die Heilkraft der Natur zum Wiederersalz an-
zuregen, der anf anderen Wegen nicht zu erzielen ist, was
nicht selten bei der Caries von selbst geschieht und als
eine giinslige Erscheinung und Wendung der Krankheit
betrachtet werden kann, wibrend die Entwickelung der
Caries bei der Nekrose dagegen als ein unwillkommener
Ausgang erscheint, insofern hierdureh das Ausbleiben einer
produktiven Richtung Behufs des Wiederersalzes angedeu-
tet wird. Caries und Nekrose bedingen sich daher gegen-
seitig wie Ulceration und Brand der Weichgebilde, und
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daher kann man zar niiheren Bezeichnung des gleichzeiti-
gen Bestehens beider Prozesse sich der Begriffe: Caries
necrotica nund Neerosis cariosa bedienen.

Alle Knochen sind mehr oder weniger der Nekrose
unterworfen; vorziiglich unterliegt derselben der Schaft der
langen Knochen, insofern derselbe durch seine Textur und
darch den Vilalititsgrad am meisten hierzu disponirt. Die
breiten Knoclien, denen ein zelliger Bau, wie den Con-
dylen, eigen ist, welche nie in ihrem Inneren nekrvotisch
werden, bicten cbenfalls diese Krankheit dar, und ster-
ben hiinfig nur in einer Lamelle ab, wenn ihnen viele di-
ploetische Substanz eigen ist. Je dichter das Gefiige der-
selben und je niiher beide Lamellen an einander liegen,
desto hiiufiger kann die ganze Dicke leiden. Aus demsel-
ben Grunde wird anch das Abslerben eines runden oder
kugeligen Knochens selten bemerkt, und nur Schidlich-
keiten, welche ein solches Gebilde aus seinem organischen
Zusammenhange rissen oder dessen Vitalitit giinzlich wver-
loschten, vermigen Nekrose in ihm zu setzen. Die Ur-
sache dieser verschiedenen Disposition der einzelnen Kno-
chen ist der verschiedene Vilalititszustand derselben, wel-
cher wieder durch die Textur bedingt wird. Je mehr die
Gefifsthitigkeit durch die erdigen Bestandteile beschriinkt
wird, je starrer und fester das Gefiige durch dieselben
wird, desto leichter wird die Vitalitit erschopft und desto
schwieriger vermag dieselbe zu reagiren und einen orga-
nischen Prozels einzuleiten, durch welchen die Insultation
- in anderer Richtung, wie z. B. durch Eiterung, Verschwii-
rung, Desorganisalion u. s. w., abgewendet werden konnte.
Solche Ausginge kann nur das lebendigere und hiher or-
ganisirte, zellige und das Mark- Gewebe darbieten und
zulassen.

Diagnose.
Man vermag nicht in demselben Grade die Entwicke-
lung einer Nekrose sogleich zu erkennen, wie diefs in den
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Weichgebilden moglich ist. Nur wenn #ufsere Schiidlich-
keiten die Ursachen der Krankheiten wurden, wenn me-
chanische Einwirkungen die Vitalitit der Weich- und
Harigebilde verléschten, oder wenn der Brand der Knochen
die unmittelbare Folge des der Weichgebilde ist, wwird

man im Stande sein, friibzeilig genug ein geniigendes dia-

gnostisches Urleil fillen zu kénnen. Die Ursachen. welche
diefs in anderen Filllen und besonders dann verhindern,
wenn die Nekrose die Folge eines inneren, auf die Kno-
chen fortgeschrittenen Krankheitsprozesses ist, sind 1) das
Verhiltnils des Knochens zum Gesammiorganismuos. Arm
an Nerven, vermag er keine Sympathien einzugehen und
nicht Reaciionen wahrnehmen zu lassen, aus denen das
sich entwickelnde Leiden schon erkannt werden konnte.
Chronische Entziindungszustiinde und Verinderungen der
Organisation, so wie auch selbst eine Sehwiichung und
Extinetion der Vitalitit eines Knochens kinnen schon be-
stehen, ohne dals ein ortlicher oder allgemeiner Reflex
sich im Kéorper bemerkbar gemacht hat; denn selbst die
acuteste Form dieser Krankheit hat nur selien ein helli-
ges Fieber zum Begleiter, und die Entziindung der nahge-
legenen Weichgebilde kann auch einem anderen Prozesse
angehiren als der Regeneralion Behuls des Ersatzes des
in der Tiefe schon abgestorbenen Knochens. — 2) Der
Umstand, dals die Knochenmasse nicht, wie die weichen
Teile, den chemischen Geselzen zn unterliegen und sich zu
zerselzen pflegt, sondern wie ein Fossil oder wie ein frem-
der Korper im Kiorper verharrt, bis sie ausgestolsen wird.
Die Nekrose gleicht daher nicht dem feuchten sondern dem
trockenen Brande der Weichgebilde, welehe Mumification
genannt wird, und auch nur geschwiichie, des Einflusses
der Gefiifs- und Nerventhitigkeit beraubte Gebilde befillt,

die dann gewissermalsen hinsichtlich ihres Vitalitiitsstan-

des mit den Knochen zu vergleichen sind. Eine Auflo-
sung des abgestorbenen Knochens durch Einwirkung der
absorbirenden Gefilse oder durch den Eiter. wie David,
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Bousselin und Weidmann glaubten, ist nicht mbglich.
Wurde an dem abgestorbenen Knochenstiick ein Defect
bemerkt, so geschah die Absorption noch vor dem Ab-
sterben, wie bei der Caries, und die Krankheil war eine
mit dieser Verschwiirung complicirte. Es friigt sich aber,
ob im Knochen nichi ebenfalls ein Prozels zu Stande kom-
men konnie, wie er beim feuchlen Brande der Weichge-
bilde beobachtet wird. Lobstein hat von einer Osleo-
lyosis gesprochen und Erfahrangen hieriiber mitgeteilt, de-
ren am Ende dieses Abschniltes gedacht werden soll.

- Bei der Darstellung der diagnoslischen Erscheinungen
diiefle es zweckmiilsig sein, dieselbe an drei Stadien zu
kniipfen, welche die Krankheil nachweist, d. h. an das
des Absterbens, der Lostrennung oder Exfoliation des Ab-
geslorbenen und des Wiecderersalzes desselben, und zuniichst
diejenigen Zeichen anzugeben, an denen man die Nekrose
im Allgemeinen erkennen kann, bevor die verschiedenen
Arten des Uebels zum Gegenstande gemacht werden kin-
nen, welche die Erscheinungen in einer anderen Form wahr-
nehmen lassen,

Das erste Symptom, welches fiir sich zwar nicht cha-
rakteristisch ist, aber von der Reihe der Erscheinungen,
die das erste Stadium andeuten, unzertrennlich ist, stellt
der Schmerz dar, der in Bezug auf In- und Extensiliit
und hinsichilich des Aufiretens und der Exacerbation, je
nach dem Sitze, der Ausdehnung und den Ursachen der
Krankheit, sich unendlich verschieden darstellt, und bei
Lingerer Andauer und grifserer Hefligkeit den Arzt zu-
niichst zu einem eingreifenden Verfahren auffordern mulfs,
um den wichligen, aus der Entziindung des Periosteums
oder des Knochens resultirenden Folgen miglichst vorbeu-
gen zu kénnen. Bald reilsend, bohrend, nagend, brennend,
klopfend oder stechend, macht er sich bald oberflichlich,
bald in der Tiefe bemerkbar, ist bald heftiger, bald gelin-
der, bald auf eine kleine Stelle beschriinkt, bald auf eine
grolsere Fliche verbreitet, bald in der Wiirme, bald in der

-
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Kilte heftiger, und zu verschiedenen Zeiten exacerbirend.
Das Gefiibl von Taubheit, Schwere, Drack, Mattigkeit in
dem betrefflenden Gliede, das Ruhe und eine horizontale
Lage beobachien muls, ist der Begleiter. Ist der Knochen
nicht mit vielen Weichgebilden bedeckt, so reflectirt sich
die in der Tiefe bestehende Entziindung ihrer spezifischen
Natur nach mit allen Symptomen aufl der entsprechenden
Haut; bildet eine starke Muskulatur die Umgebung, so wird
dieser enlziindliche Reflex auf der Oberfliche nicht wahr-
genommen. Dem Schmerz folgt aber immer frither oder
spiter eine Geschwulst des Gliedes, deren Ausdehnung
ebenfalls sehr verschieden sein kann und deren Umfang
durch den Sitz des Uebels bestimmt wird. Stirbt niimlich
ein Rohrenknochen in seiner ganzen Dicke ab, so erreicht
die Geschwulst, welche durch die Weichgebilde der Um-
gebung allein gebildet wird, einen héheren Grad, als wenn
nur ein Teil der Oberfliche eines Knochens nekrotisch wird
oder das Absterben im Inmern des Knochens beginnt, in
welchem Falle der gesund gebliebene Knochenteil fast al- -
lein die Geschwulst bildet. Diese Anschwellung stellt An-
fangs immer nur einen Congestivzustand der Sifte nach
den von dem Brande verschont gebliebenen nachbarlichen
Gebilden dar, wodurch die nachfolgende produktive Thi-
tigkeit derselben eingeleitet wird. Der geschwollene Teil
ist daher wohl wiirmer aber nicht eniziindet, dagegen hart
und gespannt. Nur wenn die Weichgebilde gequetscht
- wurden und hierdurch die Nekrose herbeigefiihrt wurde,
oder wenn sehr wenige weiche Teile, besonders nur Haut,
den Knochen bedecken. stellt sich mit der Geschwulst
“auch gleichzeilig eine Enizindung der Umgebung ein; in
jedem anderen Falle folgt die Enlziindung auf der Ober-
fliche viel spiter, und das Anfireten derselben wird um
so spiiter wahrgenommen, je dicker die den Knochen um-
gebende Mnskulatur ist, ja. nicht selten behilt die Ober-
fliche ihre Farbe, weist nur eine Erhohung der Tempera-
tur nach, wird weich und teigig, und réthet sich nor hier

- und
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und da stellenweise, wo spiter ein Aufbruch erfolgt. An
solchen Stellen bemerkt man durch die Finger eine gri-
[sere Nachgiebigkeit, die Haut wird dann absorbirt und
aus den Oeffoungen entleert sich eine dem Eiter mehr oder
weniger fhnliche Flissigkeit, woranf ein Nachlals der
Schmerzen und der vorher bestandenen febrilischen Aufre-
gung einlritt, die Spannung und der Umfang der Geschwulst
etwas nachlassen, das Glied mehr Rule findet und die Be-
rithrang besser vertriigt. Die Zahl der freiwillig entstan-
denen Oeffnungen ist sehr unbestimmt und hingt von der
Ausdehnung des Uebels ab. Sie sind. von einander ent-
fernt und kommen nicht, wie bei Abscessen, am abhiin-
gigsten Orte, sondern an den Stellen zu Stande, an wel-
chen der Knochen von den wenigsten Gebilden umgeben
ist. Die Beschaffenheit der sich zuerst entleerenden Fliis-
sigkeit wird teils durch den Sitz des rLTuz:lJeIs, teils durch
die Daner des Verlaufs bis zu diesem Zeitpunkle, teils
durch die Individualitit des Subjekts bestimml. Sie nii-
hert sich mehr einem gutartigen Eiter, wenn der Knochen
nicht von vielen Weichgebilden nmgeben ist, der Verlauf
schnell war, der Aufbruch also nicht zu sehr verzibgert
wurde, und wenn der Kriiflezustand des Kranken nicht
sehr gesunken und durch wichtige Dyskrasien untergra-
ben war. Im enigegengeselzien Falle weist das enileerte
Contentum mehr die Beschaffenheit der Janehe nach, und
durch den spiteren Verlauf der Krankheit, je nachdem
sie mehr oder weniger eine produklive Richtung nehmen
kann, wird bestimmt, ob sie sich dem Eiter niihern kann
oder nicht. ‘

Am meisten Auskuonft giebt nun iiber die bestehende
Krankheit die Untersuchung mit der Sonde. Wird die
eine oder andere Fistel in ihrem Verlaufe verfolgt, so triflt
man mit demn Insirament uwomittelbar auf den Knochen,
der, so weit er nekrotisech ist, von allen Weichgebilden
€ntblifst angetroffen wird, sich hart, eben und glait anfiihlt,
und Anfangs weils aussieht, spiiter aber, wozu der Zulritt

6
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der Luft und von Arzneimitteln Vieles beilragen, schwarz
wird. Durch die Sonde lilst sich erkennen, ob nur eine
Schicht des Knochens oder ein Teil der Rohre oder diese
ginzlich nekrotiseh ist. — Die Absonderung aus den Fi-
steln, welche ihren gemeinschaftlichen Heerd am Knochen
haben und an ihrer fufseren Oeflnung mit einem charakte-
ristischen Fleischwall umgeben werden, dauvert nach dem
Aufbruehe fort, und die Beschaffenheit des Entleerten wird
in der Regel spiiter eine gutartige. Manche Oeflnungen
schlieflsen sich von Zeit zn Zeit, brechen aber eben so
schnell wieder auf, und entleeren so lange Eiter bis der
Absterbungs- und Regenerations - Prozels beendigt sind.
Dieses Geschiift kann Monate und selbst Jahre danern. und
die Heilung kommt endlich doch zu Stande., wenn der
Kranke nur die Kriifte behiilt, nicht von einem lenteszi-
renden Fieber befallen wird, wenn Ulceration und Caries,
Verjauchung und Infiliration nach den nahgelegenen Gelen-
ken abgehalten werden kinnen, und wenn man vermag, der
Heilkraft der Natur eine produktive Richtung zu geben.
Unter qualitativer Verbesserung der Absonderung und
Verminderung der Quantitiit tritt dann frither oder spiiter
das zweite Stadium, das der Lostrennung oder Exfolia-
tion, ein. Bei den von Zeit zu Zeit vorgenommenen Un-
tersuchungen mit der Sonde bemerkt man niimlich Anfangs
in der Mitte und spiiter in dem ganzen Umkreise des Kno-
chenstiickes einen dumpfen Ton, der durch die unter dem
Abgestorbenen sich gebildele Granulation bewirkt wird,
und spiter, dals das abgestorbene Knochenstiick beweglich
wird, sich verschieben lilst, Schmerz und Blutung veran-
lafst. Diese Beweglichkeit des Abgestorbenen wird erst
miglich, nachdem der Absterbungsprozels erloschen ist
und sich, wie bei dem Brande der Weichgebilde, an der
Grenze des Abgestorbenen durch Absorption eine Demar-
kationslinie gebildet hat. Die an dieser Stelle entspros-
sende Neubildung verdriingt die todte Masse, welche hiiufig
durch Bewegungen des Gliedes an die iufseren Oeffnungen
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der Fisteln gedringt wird und hier weggenommen werden
kann. Die abgestorbene Masse wird Sequester, die nen-
gebildete oder der Nekrose entgangene, jene einschliefsende
dagegen die Kapsel, Biichse, Lade oder Todlenlade, die
Oecflnungen in derselben, durch welche das Abgestorbene
oder der Sequester entfernt werden kann, Kloaken (Cloacae)
und die Absonderung des Todten Exfoliatio oder Abblit-
terung genannt. Trennen sich grifsere Knochenstiicke, so
nennt man diels eine Exfoliatio sensibilis, und wenn klei-
nere Partikelchen von der Grifse von Sandkdrnern ausge-
stolsen werden, welche mit dem Eiter wegspiilen, so wird
diels Exfoliatio insensibilis genannt. - Letztere wird beson-
ders nur beobachtet, wenn Caries mit der Nekrose bestand
oder diese zu jener hinzulrat und somit dem Ulcerations-
prozels des Knochens Grenzen setzte; denn dals, wie viele
iiltere Wundiirzte glaubten, durch das Reiben der benach-
barten Teile und durch den Eiter grofsere abgestorbene
Knochenstiicke in kleinere anfgelost werden kionnen, ist
eine hoehst unwahrscheinliche Annahme. Die Form und
dulsere Beschaffenheit der exfoliirten Knochenstiicke ist sehr
verschieden nach dem Sitze und der Ausdehnung der Krank-
heit, wovon weiter unten die Rede sein soll.

Die Erscheinungen des dritten Stadiums oder der Re-
generation des Knochens diirften zweekmiifsiger bei den
Hauptdifferenzen der Nekrose angefiihrt werden, da durch
den Sitz und die Ausdehnung der Nekrose eine Differenz
ibrer Form begriindet wird, Die wesenllichste Differenz
bezieht sich anf diese Momente, und daher unlerscheidet
man eine Necrosis tolalis und partialis. Bei jener stirbt
der Knochen in seiner ganzen Dicke ab, bei dieser nur
zum Teil, und je nachdem die Oberfliche oder das Innere
des Gefiiges der Silz der Krankheit ist, wird dieselbe Ne-
erosis peripherica und centralis genannt. Synonyme Be-
griffe sind N. externa und interna, die auch zur Bezeich-
nung der an der fnfseren und inneren Tafel Siatt finden-
den Nekrose breiter Knochen benntzt werden. — W, Ca.

ﬂ‘
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min unterscheidet noch die N. simplex und regenerans,
und versteht unter jener die, bei welcher keine Regene-
ration beobachtlet wird. — In Bezug auf die Form der Kno-
chen kann man die Nekrose der langen, der breilen und
runden oder gemischten Knochen unlerscheiden, und in
Bezug auf Ursachen eine Necrosis a causa mechanica und
dynamica, welche letztere eine syphililica, scrofulosa, rheu-
malica, arthritica, mercurialis, scorbutica u. s. w. sein
kann. In diagnostischer Hinsicht haben die N. tolalis, cen-
tralis und peripherica Werth. -

1) Necrosis totalis. Sie kommt hiufiger in den
Rohren- als in den breiten Knochen zu Stande. Das dich-
tere Gefiige der Diaphyse langer Knochen ist die Ursache,
dals selbst schwach wirkende Momente, die in anderen
Gebilden nur eine Reizung oder Eniziindung setzen wiir-
den, das Leben in jenem vernichten, und eine andere Ano-
malie der bildenden Thiitigkeit nicht zulassen; und wenn
eine solche in der Form der Suppuration oder Ulceralion
zu Stande kommt, so haben diese Prozesse hier in der Re-
gel das ginzliche Absterben zur Folge. Merkwiirdig bleibt
die Erfahrung, dals das, was die Natur dem Knochen hier
an Lebendigkeit versagte, wenn er seinem Zwecke, dem
Kérper als Stiitze zu dienen, entsprechen sollte, sie den
umgebenden Weichgebilden an reproduktiver Kraft zur Aus--
gleichung des Defectes verliech. Wir sehen daher auch bei
den Rihrenknochen am lebhaftesten die Reaction hervor-
treten, welche deren Regeneration zor Folge hat, und ge-
rade bei ihrem Absterben einen oft unglanblich scheinen-
den Wiederersatz erfolgen. Viel schwieriger kommt die
totale Nekrose in den breiten Knochen zu Stande. Dureh
den zelligen und eine grifsere Gefilsthitigkeit darbieten-
den Bau der zwischen die Tafeln eingeschlossenen diploe-
tischen Substanz und durch das regere Leben in derselben
in Folge der in dieselbe von den nachbarlichen Gebilden
eindringenden Gefilse vermag der breile Knochen weit
mehr der Einwirkung schiidlicher Einfliisse enlgegen zu
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streben, ohne abzusterben, und wird er viel geneigter zur
Entwickelung anderer Vegetationsanomalien, als z. B. der
Caries, der Verdickung der Substanz u.s. w. Dieser stiir-
keren Reaction gegen das vollige Erloschen der Lebensthi-
tigkeit entspricht das beschrinkte Regenerationsvermigen,
das grofsen Substanzverlust nicht wieder ersetzen liifst, in-
sofern das Produkt in der Regel auf einer niedern Ent-
wickelungsstufe stehen bleibt, und als fibrése Membran
oder Knorpel verharrt, wovon die sehr bedingte Bildungs-
thitigkeit der niichsten Umgebung breiter Knochen gewils
die Hauptursache ist. Wenn daher fibrise Hiute oder die
Cutis und Zellgewebe allein die Umgebung eines breiten
Knochens ausmachen, so sehen wir den Absterbungspro-
zels schnell verlaufen, ohme eine gleichzeitige, mit demsel-
‘ben Schrilt haltende Regeneration zu beobachlen, und nicht
sellen paart er sich mit Ulceration oder Caries. In noch
hioherem Grade gelten diese Bemerkungen von den runden
Kuochen, die sich hinsichtlich ibrer Textur und des hohen
Vitalitiitsgrades den Condylen langer Knochen nihern, wel-
che nie in ihrer ganzen Dicke absterben und daher auch
nie wiedererselzt werden. Wegen ihres Lebens- und Re-
aclionsvermigens weisen sie die Ertodtang ab und lassen
hiiufiger andere Vegelationsanomalien, namentlich die Ca-
ries in sich entstehen; in ihrer Vitalitit aber erschiittert
und zum Absterben gebracht, weisen sie nie eine Regene-
ration nach, und die in den Umgebungen desfalls entkei-
menden Bemithungen lassen nur zollstoffige oder faserknor-
pelige Prodakte wahrnehmen.

Sehwierig wird daher die Necrosis totalis in den brei-
ten und runden Knochen zu diagnosticiren sein, so lange
man fiir die Sinne nicht Zutritt zum Krankheitsheerde ge-
winnt. Bei den Riélrenknochen diirften jedoch nachste-
hende Merkmale schon auf die Ausdehnung des Uebels hin-
deuten, wobei jedoch bemerkt werden muls, dals die le-
bendigeren und mit einer regeren Gelilsthiitigkeit versehe-
nen Condylen stets von der Nekrose verschont bleiben, und



86

dals dieselbe sich immer nur auf den Korper der Réhre
bezieht. Simmtliche Erscheinungen sind in- und extensiv
heftiger. Der Schmerz, welcher einem linger bestehen-
den Gefiihl von Taubheit, Schwere, Unruhe und leichte-
rer Ermiidung des Gliedes folgt, wird in der Tiefe wahr-
genommen, erscheint nagend und bohrend, stort die nicht-
liche Ruhe und den Appetit durch seine Heftigkeit, raubt
die Kriifte und hat hiufig eine febrilische Aufregung zur
Folge, wird jedoch, wenn viele Weichgebilde den Kno-
chen umgeben, durch Druck nicht vermehrt, selbst wenn
das Volumen des Gliedes schon durch die Anschwellung
des Knochens vermehrt worden ist. Erst spiiter, wenn in
den VVeichgebilden sich eine Turgescenz Behufs der Re-
generation einstellt und die Geschwulst des Gliedes an Um-
fang zunimmt, stellt sich mit der Erhohung der Tempera-
tur anch einige Empfindlichkeit ein; die Entwickelung einer
iiber die umgebenden Weichgebilde verbreiteten Entziin-
dung nimmt man nur wahr, wenn der absterbende Kno-
chen nur von der Culis bedeckt ist, wie diels bei dem
Schienbeine der Fall ist. Nachdem aber Schmerz und Ge-
schwulst cine Zeit lang bestanden haben. enlziindet sich
die Haut an einzelnen kleinen Stellen, und an denselben
erfolgt dann der Aufbruch und der Erguls einer dem Eiter
mehr oder weniger nahestehenden Fliissigkeit, wodurch je-
doch der Umfang des Gliedes nieht besonders vermindert
wird, die vorher klopfenden Schmerzen jedoch beseitigt
werden, wenn nicht an einer anderen Stelle von Neuem
ein Aufbruch angedentet wird. Die Untersuchung mit der
Sonde lehrt, dafs der Knochen von allen Seilen von den
Weichgebilden getrennt ist und umgangen werden kann.
Die spiiter exfoliirlen Knochen stellen die mit ihren Fli-
chen und Winkeln unversehrt erhaltene Rihre dar, wel-
cher jedoch die beiden Enden fehlen, insofern die Condy-
len der Nekrose nicht unterliegen. An diesen Stellen ist
die Réhre gezackt und scharf und in spitze Forlsiitze aus-.
laufend; die Markrohre ist hohl, des zelligen Gewebes und
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des Markes beraubt, rauh und gefarcht, wiihrend die fiulsere
Fliche glatt und elfenbeinartig ist, wenn nicht Arzneimit-
tel und die Luft cine graue Schwiirze veranlalst haben.
2) Necrosis centralis. Sie kommt hiufiger als die
N. totalis vor, und wird fast nur bei den Rohrenknochen
beobachtet, in Knochen anderer Form kann sie nur zu
Stande kommen, wenn viele Diploe vorhanden ist, wie
am Os ileum, bei welchem Weidmann sie beobachtete.
Nicht selten ist sie die Folge von in dem Markgewebe sich
entwickelnden Vegetationsprozessen anderer Art, z. B. der
Suppuration oder Ulceration. Der Intensitit nach haben
die pathognomonischen Zeichen dieser Krankheitsform viele
Aehnlichkeit mit denen der totalen Nekrose. Der Schmerz
wird vom Kranken ebenfalls in der Tiefe wahrgenommen
und hat wegen seiner Heftigkeit gleichfalls eine Kviifte rau-
bende Wirkung. Die Gesehwulst entwickelt sich langsam,
mehr an einer Seite des Gliedes als im ganzen Umfange,
ist Anfangs hart und erreicht nie den Umfang, welcher bei
der N. tolalis wahrgenommen wird, insofern nur der Kno-
chen und die entsprechenden Weichgebilde einer Seite
hieran Schuld sind. Auch die Fisteloffoungen bilden sich
“spiter aus und sind nicht iber den ganzen Umlang des Glie-
des zerstreut, sondern an der Stelle wahrzunehmen, wo
auch die Corticalsubstanz in ihrer ganzen Dicke abstirbt.
Dieser Stelle gegeniiber bildet sich eine Hauptiffnung, wel-
che nicht so leicht, wie die anderen Fisteloffnungen, zu-
heilt. Der Eiter ist Anfangs schlechl, insofern er von dem
Knochen fast allein und nur in geringer Quantitiit abgeson-
dert, wobei ein dufserer Druck keinen Einfluls anf die Ver-
mehrung aunsiibt. — Fithrt man die Sonde ein, so findel
man den Knochen an der Haupléfinung entblifst, hart und
eben, aber nicht rayh und lidekerig,” denn an einer mehr
oder weniger ausgebreitelen Stelle ist die Corticalsubstanz
mil abgestorben. Hat sich eine Demarkationslinie im Kno-
~chen gebildet und ist der Sequester beweglich geworden,
s0 findel man mil der Sonde, dals dieser diesseils und jen-
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seits der glatten Fliche der Knochen ranh und uneben er-
scheint, und gleichsam seiner Linge nach ausgefurcht ist.
Die abgestorbene Masse slellt enlweder eine stellenweise
vollkommene Réhre dar, welche da am dicksten ist, wo
die Corticalsubstanz in einer bestimmten Ausdehnung mit
abstarb, und nach beiden Enden hin offen ist und zackig
erscheint, oder nur einen Teil einer Rohre, welche in der
Peripherie mehr oder weniger offen ist. Auch trifft man
mit der Sonde in der Umgebung des Sequesters einen gro-
fseren Widersland, insofern man die innere rauhe Wand
der in ihrer Integritiit geblichenen Rihre beriihrk.

3) Necrosis peripherica. Sowohl an den Roh-
ren- als an den breiten Knochen verliuft diese Form schnel-
ler. Der Schmerz ist mehr oberflichlich und beschriinkt,
hat schueller eine Geschwulst zur Folge, welche, ywenn
der Knochen nicht in der Tiefe sitzt, selbst entziindlich
wird, im entgegengeselzten Falle aber Anfangs hart und
gespannt ist, erst spiiler teigig wird, und dann an meh-
refen Stellen aufbricht, worauf der Knochen durch die
Sende in einer bestimmten Aunsdehnung glatt und entblofst
angetroffen wird. Dabei erscheint er nicht selten poris,
aber nicht ranh, wenn nicht Caries voranging; die innere
Fliche ist uneben, zackig, streiliz, gefurcht; der Rand
scharf und uneben.

Das dritte Stadium oder der Wiedererzeugung
ist cin so hilufig eintretendes, dals Louis, Chopart, Da-
vid und And. diese Erscheinung als eine von dem Ab-
sterbungsprozesse des Knochens unzertrennliche dargestellt
Laben, wozu man jedoch nicht berechtigt ist, da die Heil-
kraft der Nalur nicht immer diese Richtung nimmt, und
dagegen Uleeration in dem Knochen und dessen Umge-
bung, selbst Brand in dieser zuweilen den Ausgang dar-
stellen. woran ein hohes Aller. eine schwiichliche Kir-
perconstilution, tiel in das vegelative Leben eingreifende
Cachexien, Lebensarmuth und krankbafle Beschaffenheit
der umgebenden Weichgebilde, Quetschung derselben und
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eine nachlissige, die in den Weg tretenden Hindernisse
nicht beseitigende Behandlung und manche andere Ursa-
chen Schuld sein kinnen. Vermuthet kann ein solcher,
dann nicht selten lebensgefihrlicher, Ausgang werden, wenn
die den Absterbungsprozels begleitenden Symptome einen
asthenischen, mehr nervisen Charakter zeigen, den Krif-
tezustand schr heranterbringen, Colliquation mit sich fiih-
ren, wenn die Geschwulst teigig bleibt und selbst nach
dem Aufbruch noch tdemaltbs sich zeigt, oder wenn sich
auf der Oberfliche des Gliedes ein Pseudoerysipelas ent-
wickelt, wenn stalt des Eiters fortwithrend Jauche profus
excernirt wird, wobei die Kriifte herunterkommen, wenn
die Fisteloffuungen nicht eng bleiben und mit dem charak-
terislischen Fleischwall umgeben werden, sondern sich in
Folge von Ulceration vergrofsern und mit leicht bluten-
den Granulationen beseizt werden, wenn das Zellgewebe
zwischen den Muskeln durch Ulceration zerstort wird, Fi-
stelgiinge sich nach allen Richtungen hin bilden, der an-
grenzende Knochen pords und carios wird, und sich in
kleinen Partikelchen exfoliirt. :

Wenn dagegen die Regeneralion sich an das Abster-
ben ketfet, so entwickeln sich die ersten Spuren jenes
Prozesses schon bei der Bildung der Demarkationslinie,
und nichl selten ist der abgestorbene Knochen durch einen
neuen bereils erselzt, wenn die Exfolialion eben erst be-
endigt ist. Wie miichtig die Heilkraft sich gerade bei die-
ser Krankheit zeigt, ist in den iilleslen Zeiten schon be-
obachtet worden, und in der Wissenschaft ist cine grolse
Menge von Beispiclen aufbewalrt, welche diese Walrheit
~ besonders von den Rihrenknochen nachweisen, deren ganze
Diaphyse mit Ausschluls der Condylen wiedererzeugt ge-
funden wurde. Eine Sammlung der hierher gehirigen wich-
ligsten Fiille findet sich in meiner Schrift: Die Nekrose,
pathologisch und therapeuatisch gewiirdigt, Berlin 1826. S.
100 bis 106. — Von der Regeneration der breiten Kno-
chen sind nur Beispiele vom Unterkiefer und Schulter-
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blatte aufzufinden; sehr sellen kommt ein wirklich kno-
cherner Wiederersatz bei cinem teilweisen Verlust an ei-
nem Kopfknochen in seiner ganzen Dicke zu Stande, und
von einem Wiederersalz eines runden oder wiirfelformigen
Knochens ist keine Erfahrang bekannt.

Zu allen Zeiten stellte der Regenerationsprozels der
Knochen den Gegenstand der Erforschung dar, und wieh-
lige Resullate gingen hierans hervor, welche einen wich-
tigen Einfluls auf die Erforschung der Natur und auf’ die
Behandlung der Nekrose gehabt haben. Eine chronologisch
geordnete Uebersicht der Forschungen wund Leistungen in
diesem Gebicte von Duhamel, Troja, Chopart, Bla-
menbach, Macdonald, Koler, Scarpa, Meding,
Kortum, Charmeil, Russel, Cruveilhier u. s w.
findet man nebst der hierher gehbrigen Literatur in der
angefiihvten Sehrift 8. 99 bis 143.  Hier diirfle es genii-
gen, die Resultate nach dem jetzigen Standpunkte des Wis-
~sens anzufithren und die Erscheinungen zu beschreeiben,
wie sie sich nach dem Sitze und der Ausdelinung der
Krankheit verschieden darstellen.

Bei der peripherischen Nekrose erwacht nach
dem Stehen des Brandes, mit der Bildung der Demarka-
tionslinie, in der in Integritit gebliebenen Substanz des
Knochens ein regsames und produktives Leben, und unter
Absonderung ecines gutarligen Eilers sprossen unter der ab-
gestorbenen Platte iiberall Fleischwiirachen hervor, welche
diese emporheben und beweglich machen. Diese Carun-
keln scheinen aber nur dann ven Knochenerde durchdrun-
gen zu werden, wenn sie nicht an der Corticalsubstanz,
sondern bei tiefer dringendem Absterben von dem inneren
Periosteam oder von der Markhaut enlsprossen. In jenem
Falle nimmt die Granulalion eine fibrds-knorpelige Be- '
schaffenheit an und findet cine Verwachsung mit den be-
deckenden Weichgebilden Statt.  Man findet daher an sol-
chen Stellen, wenn der Knochen, wie das Schienbein bei-
spielsweise, nur von der Haul bedeckt ist. wiihrend der
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ganzen Lebenszeit eine Vertiefung und die feste Adhiision
der Bedeckung. Das Knochengefiige weist aber an dieser
Stelle stels eine dichtere Beschaffenheit nach, wodurch es
an Festigkeit gewinnt. Die Ursache dieser unvollkomme-
nen Regeneralion scheint die geringere Vitalitit und Ge-
filsthitigkeit der Rindensubstanz zu sein. Das lebendigere
Markgewebe soll dagegen die Umwandlung der Carunkeln
in Knochenmasse nachweisen, durch weleche jedoch eben-
falls nie der entstandene Verlust ginzlich erselzt wird.
Dieser Prozels ist bei den breiten Knochen derselbe wie
bei den Réhren.

Bei der centralen Nekrose oder bei dem Abster-
“ben der inunersten Blitter einer Knochenrdhre iibernimmt
die dulsere gesund gebliebene Knochensubstanz nebst der
betreffenden iiufseren Beinhaut den Wiederersalz. Ein re-
geres Leben, cine grifsere Gefilsthitigkeit entwickelt sich
in diesen Teilen, welche anschwellen, mehr Blut in sich
aufnehmen, biegsam und weich werden und iiberhaupt auf
cine frithere Bildungsstufe zuriickzuschreiten scheinen, be-
vor die Nenbildung in der Substanz der erhalten geblie-
benen Winde und an der inneren Fliche derselben. Behufs
der Bildung eines Markgewebes und der Schliefsung der
Kloaken, nach Entfernung des Sequesters beginnt. Da
diese Oeflnungen nur durch ein ginzliches Absterben der
Corticalsubstanz an diesen Stellen entstehen konnen, so
wird die Schlielsung derselben zum Teil durch eine von
den Weichgebilden ausgehende Regeneration, zum Teil
durch die Contraction der Rihre, mach der Beseitigung
des Sequesters, bewirkl. Solche Rihrenknochen, welche
friiher eine Lade fiir einen Sequester bildeten, haben nicht
mehr eine glatte Oberfliche, und sind nicht eben und fa-
serig, sondern rauh, aber nicht hickerig, warzenformig
und maserartig, wohl aber dichter. — In dem Falle von
Centralnekrose im Hiiftheine, welchen Weidmann beob-
achiele, schwollen die beiden Tafeln an und liefsen die
Wiedererzeugung der Marksubslanz von sich ausgehien,
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Die totale Nekrose hat eine produktive Entziin-
dung in siimmilichen, den Knochen umgebenden weichen
Teilen und in dem von der Vernichtung verschont geblie-
benen Periosteam zur Folge. Von denselben und an die
der Nekrose entgangenen Enden wird eine plastische gal-
lerlartige Masse abgesondert, in welcher sich Gefilse ent-
wickeln und nun allmilig die verschicdenen Stufen der
Ossification beebachtet werden:; denn nachdem sie hirter,
mehir knorpelartig geworden ist, gewinnt sie durch die an
unziihligen Punkten statifindende Ablagerung von Knochen-
erde immer mebr an Dichtigkeit und Festigkeit, welche
oft schon bedeutend ist, wenn der Sequester noch im Gliede
verweilt.  An der inneren Miindung der Fisteln findet keine
Ablagerung von Knochenmasse Stalt und bleibt eine Oefl-
nung, welche cinen Zutriil zum Sequester gestattet und
cine Kloake darstellt, dic erst spiter geschlossen wird,
wozu die Znsammenziebung der neugebildeten Rohre nach
der Entfernung des Abgestorbenen gewils selir Vieles bei-
triigt.  Ob ein solcher nengebildeter Knochen wieder mit
Markgewebe versehen wird, lilst sich schwer beslim-
men. Macdonald, Kéler. Blumenbach, Thomson,
Troja und Cruveilhier wollen bei Versuchen an Thie-
ren das Markgewebe sich regeneriren gesehen  haben,
Russel, Béclard und Allan meinen dagegen, dals er
aus lauler Knochensubstanz bestehe. Eine solche neuge-
bildete Diaphyse ist immer unférmlicher, dicker, groflszel-
lig, blatlrig, maserarlig mit Auswiichsen besetzt, olne
Flichen und Rinder, und umgiebt die beiden Condylen,
welche gleichsam auf die Rohre gepfropft zu sein schei-
nen. — Bei der Totalnekrose der breiten Knochen er-
scheint die Regeneration einer Knochenmasse nur als Aus-
nahme, besonders gilt diels von den Kopfknochen. In de-
nen Fillen von wirklicher Erzeugung von Knochenmasse,
welche Tenon. Saviard, Cullen, Vernier, Duver-
ney, Russel, Weidmann. Larrey, Meding und Cul-
lerier aufhewalirl haben. war die harte Hirnhaut in ihrer
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Integritit erhalten worden, und wirkte bei der Regene-
ration mit, was als eine nothwendige Bedingung erscheint,
insofern den Bedeckungen der Grad von Vilalitit abgeht,
welchen die muskulose Umgebung anderer breiter Kno-
chen, wie z. B. des Schulterblattes und des Unterkiefers,
besitzen, von denen die Wiedererzeugung nachgewiesen ist.

Fiir den angehenden Arvzt diirfle es nicht iiberfliissig
erscheinen, hier noch den Unterschied der Nekrose won
der Caries anzufithren, welche beide Krankheiten bis zu
Weidmann's Zeilen hiunfig mit einander verwechselt
wurden, insofern der Begrifl der Caries sicca festgehallen
und zur Bezeichnung der Nekrose benatzt wurde. Beide
Krankheiten haben mit einander gemein, dals sie durch
gleiche Ursachen enistehen kinnen, dals ein kleiner oder
grolser Teil der Knochensubstanz verloren geht, und dals
eine Entblofsung derselben nach dem Aufbruch der Weich-
gebilde bemerkt wird. Die Verschiedenheit, welche jedoch
diese Erscheinungen bei einer niiheren Wiirdigung darbie-
ten, kinnen bald die Natur des bestehenden Uebels er-
kennen lassen. Die Caries wird hiinfiger in dem schwam-
migen Gewebe der Condylen beobachlet, die Nekrose da-
gegen in dem festeren und ersireckt sich auf grifsere Mas..
senleile. Da die caritse Zerstorung von dem Entwicke-
lungspunkte aus weiter schreitet, so erveicht die Anschwel-
. lung nie eine so grolse Ausdelmung wie bei der Nekrose,
welche sich gleich Anfangs auf eine grifsere Fliche aus-
dehmt. Bei der Caries ist die Geschwulst gleich Anfangs
eine enlziindliche passiver Art, bei der Nekrose beruht die
Anschiwellung mehr auf einer Congestion. ohne dals sich das
in den Weichgebilden sich entwickelnde plastische Leben
auf der Oberfliche als Entziindung reflektirt, wenn nicht
der absterbende Knochen sehr oberflichlich liegt oder me-
chanische Einwirkungen die Ursachen der Krankheit sind.
Die Eroffnung der Geschwulst erfolgt bei der Caries von
Knochen, die nur mit wenigen Weichgebilden bedeckt
sind, in der Regel nur an einer Stelle, wie beim Abscels,
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und wenn der Knochen in der Tiefe liegt, zwar an meh-
reren Stellen, jedoeh communiciren die Fistelginge mit
einander und werden callés, was bei der Nekrose nicht
der Fall ist, und wobei die iiulseren Oeflnungen dann mit
einem Fleischwall umgeben werden. Bei der Caries ist
die abgesonderte Fliissigkeit Jauche, so lange der Zersti-
rungsprozels besteht, und die Thitigkeit noch micht eine
produktive, die Heilung mit sich fithrende ist; bei der
Nekrose stellt das Sekret einen gutartigen Eiter dar, wenn
nicht gleichzeitig Caries besteht oder die abgesonderte
Fliissigkeit lange zuriickgehalten worden war, in welchem
Falle das Sekret bald die Eigenthiimlichkeit des Eiters er-
langt. Durch die Sonde findet man, dals der Knochen
bei der Caries rauh, uneben, anfgelockert, weich, nach-
giebig und wurmstichig ist, bei dem Knochenbrande da-
gegen glatt, eben, hart, wie Elfenbein, und wenn er rauh
ist, nicht weich und nachgiebig angetroffen wird. Auf
dem Grunde des caribsen Geschwiirs wuchern immer leicht
blutende Fungosititen hervor, bei der Nekrose sind solche
Aftergebilde nur an der dufseren Oeffnung der Fisteln wahr-
nehmbar, und haben hier ein ganz anderes Ansehn und
eine andere Bedeutung. Ueberhaupt ist die Caries eine
chronische, der Behandlung sehr widerstrebende, vernich-
tende, die Knochensubstanz gleichsam zernagende Krank-
heit, mit deren Entwickelung nicht gleichzeitig das Be-
streben, den Verlust zu ersetzen, bemerkt wird, wie bei
der Nekrose. — Die Versuche von Mouret (vergl. von
Froriep’s Notizen, Bd. 46. S. 299.), durch die Analyse
carivser und nekrotischer Knochen einen Unterschied her-
ausstellen zu konnen, haben zun keinem Resultate gefiihrt.
Die Dauer der Nekrose und der an dieselbe sich ket-
tenden Regeneration ist eine langwierige, die Wochen,
Monate und Jahre betragen kann, je nach der Ausdehnung,
dem Silze und den Ursachen der Krankheit. Die Kunsi-
hilfe kann zur Beschleunigung dieses Prozesses nichls Di-
rectes beitragen und bezieht sich nur anf die Beseiligung
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der in den Weg tretenden Hindernisse. Die allgemeine
Ursache dieses chronischen Charakters ist der beschrinkte
und niedere Vitalititszustand. Linger muls die Daner der
Krankheit bei der Nekrose sein, welche das Absterben
einer ganzen Diaphyse mit sich filhrt, als wenn nur eine
kleine Stelle an der Peripherie eines Knochens der Krank-
heit unterliegt. Auch die centrale Nekrose erfordert lange
Zeit zum Verlanfe, denn bei dieser wie bei jener wird
die Exfoliation teils durch das tiefe Versteckiliegen in den
Weichgebilden, teils durch die Umgebung des Sequesters
und darch die stehen geblicbene Knochenrihre sehr er-
~schwert und verhindert. — Einen wichtigen Einflufs ha-
ben die Ursachen. Gingen nur fulsere Einwirkungen vor-
an. so lilst sich, sobald die den Knochen umgebenden
Weichgebilde nicht in dem Grade gelitten haben, dafs die
von ihnen nothwendigerweise ausgehende Regeneration be-
hindert wird, weit frither eine Beendigung der Krankheit
erwarten, als wenn allgemeine, in der Constitution des
Kirpers begriindete Ursachen — die Cachexien — zum
Grunde liegen. Nicht minder tragen -eine kriiftige und ju-
gendliche Korperbesehaffenheit im Allgemeinen, so wie
der Sitz der Krankheit an einer Stelle des Korpers, an
welcher der Knochen mit Gebilden umgeben ist, welche
reproductionsfihig genug sind und die Regeneration des
Verlustes nicht verhindern, zum schnelleren Verlaufe der
Krankheit sehr Vieles bei. Die Verhiiltnisse, unter wel-
chen der Kranke lebt und die Behandlung iiben gleich-
falls wichtigen Einflufs auvs,

Actiologie.

Der niedere Vitalitiitsstand und der sehr beschriinkte
Consensus der Knochen mit anderen Organen, der eigent-
lich nur ein allgemeiner ist, insofern jene Teile eines or-
ganischen Ganzen darstellen, sind die Ursachen, dafs viele
schiidliche Einfliisse am Korper voriibergehen kinnen, ohne
einen nachteiligen Einflufs auf die Knochen ausiiben zu
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konnen, und dals eine gewisse Energie und Hﬁﬂigkeit%nd
eine miichtige Wirkung auf das vegetative Leben dazu ge-
hort, wenn die Knochen krankhaft ergriffen werden sol-
len. — Eine Disposition zur Krankheit findet man zu-
niichst in der Textur des Knochengefiiges. Besonders neigt
das dichtere Gewebe der Corticalsubstanz aus frither an-
gegebenen Ursachen zum Absterben, und daher stellt der
Schaft der langen Knochen besonders den Sitz der Nekrose
dar. — Hinsichtlich des Alters beobachiet man vorziiglich
im kindlichen und hoheren die Nekrose, weil in jenem
das regere Leben, welches die Fniwickelung des Knochens
begleitet, eine grofsere Empfinglichkeit bedingt, und weil
in diesem die Triigheit des Lebens und die grifsere De-
position erdiger Bestandteile das Reactionsvermigen auch
in den Knochen herunterstellen. Aulserdem kénnen die
Auflockerung, dic Mirbheit, die Verhiirtung des Knochens,
mag sie allgemein sein, oder ortlich bestehen als Exostose,
die Caries, die Tuberculosis und die Desorganisationskrank-
heiten desselben die Veranlassung zur Nekrose werden. —
Als iulsere Momente sind zu nennen die Quetschung der
weichen und harten Gebilde, der Bruch, besonders wenn
ein Splitterbruch oder eine Zermalmung erfolgie und ein-
zelne Knochenstiicke von jeder ferneren Erniihrung abge-
schunitlen wurden, ferner das schnelle Absigen bei der Am-
putation, die Einwirkung des Gliiheisens und chemisch
wirkender Stoffe, so wie auch die Entblofsung des Kno-
chens von den ihn umgebenden YWeichgebilden, wenn der-
selbe nicht sorgfiltig wieder sogleich bedeckt, sondern der
Einwirkung der Luft und scharfer Arzneimittel ausgesetzt
wird. — Als innere oder constitutionelle Ursachen sind
besonders die Syphilis und die Scrofeln zu nennen, aulser-
dem kiénnen auch die Gicht, der Rheumatismus, der Secor-
but, die Mercurialkrankheit und Metastasen diese Krank-
heit bedingen. Ein langes Bestehen und ein tiefes Ergrif-
fensein des vegetativen Lebens ist jedoch erforderlich, wenn

die
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die Knochen von der nachteiligen Einwirkung dieser Krank-
heit getroffen werden sollen.

Prognose.

Wenngleich die Nekrose zuweilen tiodtlich werden
kann, wenn der Kirper nicht die Kriifte besitzt und ent-
wickeln kann, welche zur Beendigung dieses Prozesses er-
forderlich sind. oder wenn Caries und Krankheiten ande-
rer wichliger Organe sich hinzugesellen, so nimmt sie doch
hiufig, so ausgedehnt das Uebel erscheinen mag, diesen
Ausgang nicht, sondern lilst, so chronisch sie verliaft,
ein bewundernswiirdiges Wirken der Heilkraft der Natur
beobachten, das trotz aller Ohnmacht der Kunst hierbei
doch endlich zu einem erwiinschten Ziele fithrt. Begriin-
deten ortliche und transitorische Ursachen das Uebel, so
wird dasselbe frither erreicht werden, als wenn Krank-
heiten der Assimilation und Vegetation die Heilkraft der
Natur lihmen und nicht beseitigt werden konnen. Ist der
Sitz ein oberflichlicher und zugiinglicher, so wird der Or-
ganismus weniger in Milleidenschaflt gesetzt werden und
die Krankleit in kiirzerer Zeit verlaufen, als unter enige-
gengesetzten Verhiilinissen. Am ungiinstigsten bleibt da-
her immer die Prognose, wenn eine centrale oder totale
Nekrose besleht und grifsere Knochenteile dem Absterben
unlerliegen. Das Alter des Kranken, der Kriftezustand,
die Wichtigkeit des erkrankten Knochens und dessen Um-
gebung, die Verhiltnisse, unter denen der Kranke lebt,
und die Art der Kunsthilfe, welche ihm geleistet wird,
haben nicht minder einen wichtigen Einfluls auf das Schick-
sal des Kranken.

Kur.

Der Arzt mufs bei dieser Krankheit stets bedenken,
dafs zur Vollendung zweier solcher Prozesse Zeit gehiort,
dals durch ein directes Einwirken der Verlauf derselben
nicht beschleunigt werden kann, und dafs die ganze Kunst-
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hilfe sich auf das Wegriiumen der Hindernisse beschrinkt,
welche der Heilkraft der Natur in den Weg treten. Ein
stiirmisches und vorschnelles Einwirken, bei welchem der
vichtige Zeitpunkt nicht abgewartet wird, diirfte immer
bestraft werden und dem Kranken nicht zum Vorteile ge-
reichen. Nicht unzweckmiilsig diirfie es sein, die Behand-
lung an die drei Stadien der Krankheit zu kniipfen.
Erstes Stadinm. Wurde die Nekrose durch dnfsere
mechanische Ursachen, wie 2z B. dureh Quelschung, oder
dureh Metastasen oder andeve Einwirkungen eingeleilet,
welche ecine heftige Entziindung des Knoehens oder dessen
Umgebung zur Folge hatlen, so kann eine ortliche und,
wenn der Organismus heflig reagirt, selbst eine allgemeine,
den Verhiiltnissen angemessene, antiphlogistische Behand-
lung nothig werden und niitzlich sein, wenn man des Gu-
ten nicht zu viel thut und hierdurch das productive Le-
ben lihmt, dessen Wirksamkeit zur Regeneration absolut
erforderlich ist, sobald man sich iiberzengt, dals die Aus-
bildung der Nekrose nicht verhindert werden kann. Man
erhalte dann die Vitalitiit in einem Grade, in welchem sie
producliv werden kann, und ‘befordere diese l{iciltullg durch
Anwendung von Cataplasmen, durch frithzeitige Eriflnung
der fluetuirenden Stellen, durch eine zweckmiilsige Lage ~
des Gliedes, Reinlichkeit u. s. w. — Eine direcle Einwir-
Kung auf die etwaigen Ursachen, so bekannt sie dem Avzte
sein mogen, ist nicht zulissig, wiirde ohne allen Erfolg
auf die Krankheit bleiben und diirfle im Gegenteile nur
nachteilig werden, wenn man den Rathschligen der Schule
folgen und die Behandlung mit den Mitteln einschlagen
wollte, welche dieselbe gegen die sogenannten Cachexien
empliehlt, insofern sie der Assimilation und Vegetation
feindlich entgegenwirken, und somit Production und Re-
generation geradezu verhindern. Hiufig werden durch die
Krankheit schon, welche einen miichtigen Ableitungspro.
zels darstellt, Milsverhiilinisse allein ausgeglichen, welche
die Produkle eines krankhaften Lebens der Assimilation
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sind. Im Gegenteile vermag man, vwenn es jetzt schon
nithig werden sollie, die Krifte zu unterstiitzen, oder,
wenn Uleeration und Caries sich enbwickeln, durch ein
geregeltes diiitetisches Verhalten, durch Beforderung der
Secretionen , ohne die Verdanung zu insultiven, wozu Bi-
der und milde Mittel hinreichen, einen giinstigen Einflufs
auszuiiben,

Zweites Stadiam. Zieht sich die Exfoliation in
die Linge und werden dureh den Sifteverlust die Kriifte
consumirt, so sache man sie durch eine leicit verdanliche
und kriiflige Kost aufrecht zu halten. Man befirdere den
Ausflufs durch eine entsprechende Lagerung des Gliedes
und Einspritzungen von warmem Wasser, vermeide aber
durchaus arzneiliche Miitel, selbst wenn das Sekret eine
schlechte Beschaffenheit annehmen und wenn Caries be-
fiirchtet werden sollte, denn sie miissen nur nachteilig
wirken und die Nekrose vergrifsern, insofern sie woll auf
die gesunden, aber nicht auf die abgestorbenen Teile wir-
ken. Ueberhaupt giebt es, wie schon friiher bemerkt
wurde, weder zum inneren noch zum dunlseren Gebrauch
Mittel, welche eine speeifische Wirkung auf die Knochen
fiulsern kénnen. Die delsfallsigen Behauptungen beruhen
auf Irrthum oder sind Triume. — Wird der Sequester be-
weglich, so kann man durch eine Pincette oder Tenelle
die Wegnahme bewirken, nachdem man mehre Tage vor-
her daran geriillelt hat. Sind bei der ceniralen oder to-
talen Nekvose die Fisteloflnungen zur Entfernung des Se-
questers nicht grols genug, und erscheint derselbe, nach-
dem man Gewilsheit von der Lostrennung und Beweglich-
keit desselben, so wie von der wvorgeschrittenen Ausbil-
dung und Fesligkeit des neugebildeten Knochens erlangt
hat, als ein fremder, reizender Korper, der die Heilung
verzogerl, so muls zur kunsigemiilsen Entfernung geschrit-
ten werden., welche zuweilen, besonders bei tiefer Lage
im Gliede, einen heroischen Eingrifl darstellt. Zu diesem
Zwecke beurteile man zuniichst die Grifse, Beschaffenleit,

7 »
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Form, den Sitz und die Zuginglichkeit des Sequesters und
das Verhiilinils desselben zu den Kloaken, deren Lage,
Umfang und Zahl besonders beriicksichligt werden muls,
Bei kleinem Sequester wiihle man die am Ende gelegene
zur Ausziehung, bei grilserem eine in der Mitte liegende,
die zuweilen mit einer nahgelegenen verbunden werden
kann. Die Vergrilserung der Kloake bewirkt man, nach-
dem ein Weg durch die Weichgebilde nidthigenfalls ge-
macht worden ist, bei der N. centralis durch Anbohrung
der den Sequester einschliefsenden Beinlade miltelst einer
Trepankrone, wodurch die Vergrilserung einer Kloake er-
zielt wird. Zuoweilen kann durch die Serra versalilis eine
zwischen zweien Kloaken befindliche Briicke weggenom-
men werden, und wenn die neune Knochenrihre mnoch
eine knorpelige Beschaffenheit besitzt, so reicht wohl auch
das Knorpelmesser aus, und macht die anderen Instru-
mente enibehrlich. Oft ist bei der N. centralis schon die
blutige Erweilerung der bedeckenden Weichgebilde hin-
reichend, die bei der N. tolalis jedoch seltener allein zum
Ziele fihrt. Das Herausziehen bewirkt man mil einer
Pincette oder Kornzange. Den Hammer und Meilsel hat
zu diesem Zweck die neuere Chirurgie ginzlich verbannt.

In newerer Zeit hat Delpech empfohlen, den Seque-
ster vermittelst verdiinnter Schwelelsiiure aufzulosen, um
die frithere Entfernung desselben zn bewirken. Pliimaceaux
sollen damit befeuchiet und aufgelegt werden. Wenn der
Knochen nicht mit zu vielen Weichgebilden bedeckt war,
so bahnte er sich durch eine Aetzpaste einen Weg zum
Abgestorbenen (vergl. v. Froriep’s Notizen, Bd. 44. S,
208. und Bd. 47. 8. 320.).

Drittes Stadium. Die schon im zweiten Zeitranme
beginnende Regeneration wird nicht geslort und befordert,
wenn man die Krifte anfrecht zu erhalten sucht und die
abgestorbenen Massenteile zeilig genug beseiligt. Ruhe des
Gliedes, Beforderung des Ausflusses und Beobachtung der
Reinlichkeit sind fernerhin zu beobachten und werden die
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Fisteln verheilen lassen, sobald alles Abgestorbene entfernt

worden ist.

Die Amputation diirfte angezeigt sein, wenn die Ne-
krose sehr verbreitet ist, allgemeine oder ortliche Ursa-
chen, die nicht beseitigl werden kiinnen, die Regeneration
hindern, wenn ein nicht zu entfernendes lenteszirendes
Fieber das Leben bedroht, wenn die Condylen gleichzei-
tig carits sind, und die Ausdehnung der Krankheit so wie
die Linge, Beschaflfenheit und Lage des Sequesters einen
operativen Eiugri{f nothwendig machen sollte, der fir den
Korper eine grifsere Gefahr als die Amputation mit sich
fihren diirfte.
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eine Krankheit, welche in einer Auflésung von Knochen-
teilen in eine homogene fiissige Masse besteht und gewis-
sermafsen fiir feuchten Brand der Knochen gehalten wer-
den kann. Beobachtet wurde sie im Biirgerhospitale zu
Stralsburg bei einer vierzigjihrigen Fran, die an einer 26
Zoll im Umfange betragenden, unbeweglichen, sich vom
dulsern Rande des Schulterblattes bis zum Brustbein er-
streckenden Geschwalst litt und an derselben starb. Die
Obduction wies nach, dafs nicht die Brustdriise den Sitz
bildete, sondern dals die sehr verdiinnten Brustmuskeln

zur Hiille dienten. Nachdem duareh einen Einschnitt zwei

Pfund einer schleimigen Fliissigkeit entleert worden wa-
ren, drang man in eine Hohle, welche durch harte, speck-
artige und callose Wiinde eingeschlossen wurde, einen gro-
[sen Teil des rechten Brustkastens einnahm, das Zwerch-
fell abwiirts driickte, die Lunge verdringte und nach au-
fsen hin durch eine Oeffnung communicirte, welche durch
Zerstorung eines Teiles der dritten, vierten und fimften
Rippe entstanden war. Aulser dieser Hohle wurden noch
mehre Bilge angetroffen, welche mit jener nicht in Ver-
bindung standen. aber einen Teil der ganzen Geschwulst
bildeten. Das Contentum dieser Bilge war von verschie-
dener physischer Beschaffenheit, teils durchsichtig und ho-
mogen, teils blutig und dickere Kliimpchen enthaltend.
In den beiden Pfunden, welche ausflossen, wies die che-
mische Untersuchung viel Gallerte, wenig Eiweilsstofl und
aufserdem salzsaure und phosphorsaure Kalkerde nach. Die
Enden der zerstirten Rippen ragten in die Haupthihle
hinein, in deren Inhalt zwei Knochenstiicke von der Linge
von sechs Linien schwammen. Dieselben waren wie die
Knochenenden weils und poris, ohne Geruch; die Rippen-
knorpel hatten eine dhnliche Beschaffenheit und lielsen,
wie jene, weder die Spuren einer beslimmlen Caries, noch
einer Erosion wahrnehmen.

Houstet, Dufouart und Richerand sollen ihn-
liche Beispiele auffiihren. Die grofste Uebereinstimmung
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mit dem angefithrten Falle soll ein im Journal der auslin-
dischen med. Literator von Hufeland und Harlels, Bd.
I. S. 23. aufgefithrter haben. Die Geschwulst hatte bin-
nen zweien Jahren einen solchen Umfang errcicht, dals
sie sich von der zweiten bis zur sichenten Rippe erstreckte.
Die Untersuchung wies die Zerstorung eines grolsen Tei-
les der dritten, vierten, fiinften und sechsten Rippe nach.
— Im Reecueil périodique de la Société de Méd. T. VIL
p- SL. erziihlt Thibault, dals sich bei einer Frau nach
zweien Briichen im oberen Dritteile des Schenkels die
Geschwulst von der Grifse eines Kindeskopfes entwickelte,
die durch ein zwei Zoll dickes Parenchym eine lympha-
tisch-gallertartige Flissigkeit in sich schlols. Die ganze
obere Hiilfte des Schenkels nebst dem Kopfe, die ganze
Gelenkhihle, der horizontale Ast des Schaambeines und
der herabsteigende des Hiiftbeines, so wie die dulsere Ta-
fel des Darmbeines fehlten ginzlich und lielsen nur hier
und da einige, den Stecknadeln gleichende Ueberreste wahr-
nehmen und in die Flissigkeit hineinragen. Die iibrigge-
bliebene Knochenmasse liels sich zwischen den Fingern
zerreiben, der der Zerstorung enitgangene Teil des Ober-
schenkels war schwammig wnd in der Ausdehnung ven
dreien Zollen gleichsam angenagt. Die Beinhaut war bis
zu den Condylen am Knie vom Knochen losgetrennt und
enthielt zwischen demselben und sich geronnenes Blut;
durch einen Druck zwischen den Fingern konnte aus klei-
nen Poren eine fette und blutige Fliissigkeit geprelst wer-
den. Die Condylen waren mit der Tibia verwachsen.
Dieselbe Fran hatte am Knochen zwei Geschwiilste, die
mit einer weilslichen, fetten, halbgeronnenen Fliissigkeit
angefiillt waren und die entsprechenden Teile des Schi-
dels erweicht nachwiesen,.an denen das Periosteum leicht
losbar war, und die beim Drucke eine fettige und blutige
Fliissigkeit entleerten.

Leveillé (Recueil périodique, T. 26. p. 439.) sah
eine dhnliche Auflosung der Knochensubstanz bei einem
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siebenjihrigen Midchen, welches sich den Oberschenkel
unter dem Trochanter gebrochen haite. — Aulserdem habe
ich mehre solche Fille von Auflisung der Knochenmasse
in Jauche im Thesaurus ossium morbosorum von Ludwig
und bei anderen Schriftstellern gefunden (vergl. mein theo-
ret. - prakt. Handbuch der Lehre von den Briichen und Ver-
renkungen der Knochen, Berlin 1828. S. 236 und 316.).
Sie belrafen immer den Kopf des Oberarmes oder des Ober-
schenkels, wenn eine Fractur so dicht an dem Kopfe Statt
fand, dals teils ans diesem Grunde, teils wegen cachekti-
scher Beschaffenheit des Patienten, oder wegen Quetschung
der Gelenkgebilde keine Verheilung zu Stande kommen
konnte.

Alle diese Beispiele, welchen sich gewils noch viele
in der Wissenschaft aufbewahrte anreihen konnen, sind
sehr beachtungswerth, insofern sie darthun, dals dieser
Art der Knochenzerstirung eine Krankleit zum Grunde
liegt, welche sich unter die bekannien nicht fassen lifst
und nicht unzwecekmilsig cin feuchter Brand zum Gegen-
satze des trockenen, der Nekrose, genannt werden kann.
- Spiitere Erfahrungen diirften diese Osteolyosis Lobstein’s
leicht als eine solche darstellen lassen.

Sechstes Kapitel.

Die Erweichung der Knochen (Osteo-
malacia *)).

Synonyme Bedeutungen sind: Mollities ossium, Malac-
osteon, Osteomalacosis, Carnificatio ossium, Osteochon-
drosis **), Sarcostosis ***), Osteosarcosis. Nicht fiir eine

———— e ———

#) Von paiurog, weich.
*%) Von yordpog, der Knorpel.
*#%) Von oapé, das Fleisch.
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besondere Krankheit halte ich die Rhachitis *), welche
die Osteomalacia infantum im Gegensatze zur Osteomala-
cia adultorum ist.

Diese Krankheit beruht auf einem Milsverhiltnils der
Knochenerde zur Gallerte, und zwar auf einer Verminde-
rung jener in Bezug auf diese. Sie kann in jedem Alter
des Lebens, selbst im Greisenalter vorkommen, wird aber
am hiufigsten im Kindesalter beobachtet, in welchem das
rege Leben im Knochen und die grifsere Empfinglichkeit
fir constitationelle Einfliisse eine grofsere Disposition ab-
geben. Im Kindesalter slellt die Erweichung der Knochen
eine Hemmung der Bildung dar, im spiteren Aller, nach-
dem die Knochen ihre Ausbildung erlangt haben, erscheint
sie als Riickbildung.

Diagnose.

Da die Erweichung der Knochen nur der Reflex einer
in der Assimilation und Sanguification tlief begriindeten
Anomalie und eine Vegetationskrankheit ist, so gehen ihr
lingere oder kiirzere Zeit zuvor die entsprechenden Sym-
ptome des Allgemeinleidens vorher, welche iiberhaupt eine
Stirung der Verdauung andeuten. Bei Kindern nimmt man
wiihrend des ersien oder zweiten Zahnens Traurigkeit, miir-
risches Benehmen, passives Verhalten, grolses Bestreben
zu sitzen oder getragen zu werden und vielfache Storun-
gen in der Verdauung, bald Brechen, bald Laxiren, bald
Verstopfung, Mangel an Appetit, abnorme Beschaffenheit
des Stuhlganges, Magerkeit, Schlaffheit der Haut, Runzeln
im Gesicht, wodurch sie ein altkluges Ausselin bekom-
men, ungewdihnliche Entwickelung der Geisteskriifte, An-
schwellung des Unterleibes und Magerkeit des iibrigen
Kirpers wahr, welche besonders an den Extremitiiten auf-
fallend wird. Oft finden sich, ohne wahrnehmbare Ver-
anlassung, fieberhafte Aufregungen ein, welche die Niichte
schlaflos machen. Die Urinabsonderung ist vermehrt, das

*) Von gege, der Riickgrath, jede Unebenheit iiberhaupt.
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Exkret roh und hiiufig tritbe, einen weilsen Bodensatz zu-
riicklassend, in welchem zuweilen phosphorsaurer Kalk an-
getroffen wurde; in andern Fillen wurde der Mangel freier
Phosphorsiiure entdeckt. Erwachsene leiden an Unterleibs-
beschwerden verschiedener Art und klagen éiber Schmerzen
in den Gliedern, welche oft fitr rheumatische gehalten wer.
den, den freien Gebrauch hindern und die Ursache einer
eigenen bleiernen Schwere werden. Der Urin enthiilt eine
Menge Kalkes, welcher sich niederschligt. — Wiihrend
diese Zufille sich ausbilden, schwellen die Kipfe der lan-
gen Knochen an den Extremitiiten an und verunstalten die
Gelenke., welehe beim Druck selbst schmerzhaft werden;
dasselbe beobachtet man an den Rippen, besonders an dem
Brustbeinende. Gleichzeitig kriimmt sich der Korper der
langen Knochen in der ihm eigenthiimlichen Richtung oder
nach einer anderen, wozn bei den Unterextremitiiten das
Gewicht des zu tragenden Oberkorpers und die Action ein-
zelner Muskeln sehr viel beitriigt. Am hiinfigsten werden
die Schenkelbeine nach innen oder hinten gebogen, wo-
durch der Schwerpunkt aufserhalb der Mittellinie fillt, da-
her siehl man die Kniee nach innen, die Fiilse nach auflsen
gekehrt und die Unterschenkel mit den Oberschenkeln ei-
nen Yinkel bildend. In anderen Fillen bilden sich Sibel-
beine aus; der Gang und die Haltung des ganzen Korpers
sind daher sehr verschieden. Eine ihnliche Kriimmung
und Verdrehung wird an den Oberextremiliten beobach-
tet, und selbst das Schliisselbein bleibt nicht frei. Am
frithesten weist die Wirbelsiiule eine Deformitit nach, ent-
weder seitwiirls in Gestalt eines S oder eine Kriimmung
nach vorwiirls und riickwiirts, Dieser Verunstaltung ent-
spricht die der Rippen, von denen die schwiicheren vor-
deren Enden durch die Brustmuskeln noch mehr als die
hinteren verschoben und verdreht werden, wodurch die
Funktionen der Lungen und des Herzens so sehr beein-
trichtigt und Dyspnoe so wie Herzklopfen bedingt wer-
den. Die dulsere Form der Kuochen wird hierbei gleich-
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zeitig abgeindert, denn sie werden bald platter, bald run-
der, verlieren ihre seharfen Rinder u. s. w.

Auch die breiten Knochen nehmen an der Erweichung
Teil, wodurch ein nachteiliger Einflufs auf die Funktion
wichtiger Organe ausgeiibt wird. Tritt die Erweichung
vor der Schliefsung der Fontanellen ein, so wird die Voll-
endung der Verkniocherong sehr verhindert., und das Ge-
hirn entwickelt sich dann auf eine auflallende VVeise, ohne
dals gerade die Intelligenz sich verhiltnilsmiilsig ausbil-
det, die oft sogar im Gegenteile sehv zuriickbleibl.  Wich-
tig ist die in Folge der Malacie eintretende Verkriim-
mung und Verdrehung der Beckenknochen bei Frauen hin-
sichtlich der Entbindung, welche dann sehr schwierig
wird, wilrend die fritheren leicht von Statien gingen.
Der Einflufs, der aufserdem auf die Durchmesser ausgeiibt
wird, kann sehr verschieden sein; bald ist das Becken von
vorn nach hinten, bald von der Scite zusammengedriickt.

Die im Kindesalter sich entwickelnde Knochenerwei-
chung erreicht selten den hohen Grad von Verkriippelung
wie die im spiiteren Alter sich ausbildende, wovon uns meh-
rere inleressanie Beispiele durch Morand, Planck, P.
Frank, Audibert und Wilson aufbewahrt sind, und
von denen die Beschreibung der Krankheit der Fran Su-
piot die Macht der Krankheit in Bezug auf Verunslaltung
darthut. Nachdem den vorangegangenen Schmerzen in den
Gliedern Hinken, Anschwellung und Bewegungslosigkeit
gefolgt waren, wurden die Unterextremitiiten, deren Kno-
chen erweicht waren, durch Kriimpfe so verdreht, dals
der linke Fuls zum Kopfkissen benutzt werden konnte.
Spiiter wurden auch die Knochen der Oberextremitiiten
und der Brust auf iihnliche Weise verunsialtet, und jedes
menscheniilinliche Ansehn aufgehoben. Zu solchem Grade
von Verunstallung kommt es bei Kindern nicht leicht, ob-
gleich die Wirbelsiule sehr leicht gekriimmt wird, auch
die Unterextremititen eine Kriimmung erleiden, und die
Knbchel am Fuls- und Handgelenk anschwellen.
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Der Verlauf und Ausgang der Krankheit ist sehr ver-
schieden. Schwinden allmiilig alle Symptome der gestor-
ten Verdauung, und wird die Constitution verbessert, so
kehren auch die Krifte zuriick und der Erweichungspro-
zels hirt auf, die Knochen verhiirten sich wieder, behal-
ten aber ihre Kriimmung, und die Patienten lernen, ob-
gleich die Muskeln schlaff und atrophisch sind, wieder ge-
hen, und spiter mehr Sicherheit im Gebrauch der Beine
sich erwerben. Auch die verminderte oder erhohie Intel-
ligenz bleibt auf dem Grade, den sie erlangte, noch lin-
ger stehen. Nur im Verlaufe der Zeit und besonders beim
Eintritt der Pubertiit schwinden manche Spuren der Dif
formitiit zuweilen, und selbst die Kriimmung der Beine
wird geringer, die Wirbelsiule aber nie wieder gerade,
und die Anschwellung der Knichel bleibt ebenfalls beste-
hen. — Auch von Erwachsenen hat man Beispiele der wie-
derkehrenden Verhiirtung der Knochen aufbewahrt; in einem
Falle blieben aber alle Gelenke ancylotisch (Phil. Transact.
T. 41. p. 616.). Bei ungliicklichem Ausgange stellt sich
unter Fortdauer der Schmerzen, Zunahme der Verkriippe-
lung und bei ginzlichem Darniederliegen der Verdauung
ein lenteszirendes Fieber ein, welches nicht selien durch
eine ulcerative Lungenschwindsucht unterhalten wird und
den Tod bedingt. In anderen Fiillen sterben die Kran-
ken an der Brustwassersucht oder am Stickfluls, Bluisturz
u. s. w., wozu die Disposition durch die Verunstaltung
des Brustkastens gesetzt wird.

Die Leichendffnungen wiesen nicht blos die angegebene
Verunstaltung, sondern eine giinzliche Desorganisation der
Textur der Knochen nach. Die langen Knochen sind in
ihrer Diaphyse schlanker, an den Enden dicker:und durch-
weg fast aus schwammigem Gewebe bestehend, indem die
Corlicalsubstanz sehr geschwunden ist. Sie haben daher
ein schwammiges Ansehn, sind aber elastisch-weich, zu-
sammendriickbar, sehr biegsam und kénnen mit dem Mes-
ser, wie Knorpel, ohne Mihe geschnitten werden. Statt




109

des Markes befindet sich in den Zellen ein rithliches wiis-
seriges Fluidum, hin und wieder etwas Blut exiravasirt.
Die Gefiifse sind sichtbar entwickelt; die Markhaut ist wohl
auch verdickt, die Markhéhle erweilert. Die Corticalsub-
stanz weist oft nur eine knocherne Schicht von der Dicke
der Eierschalen nach, sie ist dulserlich rauh, mit dem Pe-
riosteum lose zusammenhingend, das sich ebenfalls sehr
blutreich zeigt. bald verdiinnt, bald verdickt erscheint und
sich leicht trennen Llifst; die iibrige Subslanz der Rinde
ist dann in Folge der Vergrofserung der Kaniilchen schwam-
mig. Wenn die Knochen bereils wieder fester wwurden,
so fand man an denjenigen Stellen, welche die grofste
Kriimmung erlitten hatten, die grolste Ablagerung von Kalk-
erde, welche sogar in der Markhohle Fiden von einer Wand
zur anderen bildete. — Die breiten Knochen fand man eben-
falls elastisch-weich, biegsam, entweder dicker oder diin-
ner; in lelzterm Falle war die Diploe geschwunden, im
erstern Falle stellte sie ein schwammiges und locheriges,
rithliches Gewebe dar, aus welchem eine blutartige Fliis-
sigkeil gedriickt werden konnte, welche teils die Zellen
ausfiillle, teils in den erweiterten und sichibarer geworde-
nen Gefilsen enthalten war. — Aulserdem fand man nicht
selten die Spuren von krankhafien Assimilationsorganen,
d. h. die Lungen tuberkolos, die Milz und Leber vergri-
[sert oder verhiirtet, die Gekrisdriisen degenerirt.

Nach den Untersuchungen von Bastock (Med. chir.
Transaet. T. IV. p. 38.) betrugen die erdigen Bestandieile
nur den fiinften oder achten Teil des Gewichts, wihrend
sie bei gesunden Knochen mehr als die Hillte ausmachten.
Ergiebiger waren die Untersuchungen von J. Miiller (Ueber
den feineren Bau und die Formen der krankhaften Ge-
schwiilste, Berlin, 1838. p. 40.). Miller hat einen we-
sentlichen Unterschied zwischen dem Leime aus Sehnen,
Hiuten und Knochen, den er Colla nennt, und dem aus
den permanenten Knorpeln, den er Chondrin genannt I'.;tt,
nachgewiesen. Erweichte Knochen liefsen weder die eine
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noch die andere Arl von Leim wahrnehmen. Das Exiract
blieb diinnfliissig, gelatinirte beim Eindamplen nicht, ging
durch das Filtrum Ariibe. durch ein feineres klar braun-
gelblich. Es wurde 2war von Gallipfeltinetur und Wein-
geist, aber nicht von Essigsiinre, essigsaurem Bleioxyd und
schwefelsaurem Bleioxyd gefillt. Schwefelsaure Thonerde
bewirkte keinen merklichen Niederschlag, und nur einige
wenige Flockchen, die bei Aufmerksamkeit sichtbar wur-
den und sich in wviel iiberschiissiger sehwefelsaurer Thon-
erde listen, warden beobachtet. Liquor kali caustiei be-
wirkte einen Niedersehlag. Die erweichien Knochen ent-
hielten in' der schwammigen Substanz eine grofse Menge
Fettes. Nach Ausziehung desselben durch Weingeist war
das iibrige Gewebe hdulig, biegsam und wurde bei linge-
rem Kochen immer weicher, ohne aufzuquellen. Bei der

wahren Erweichung verliert daher der Leim des Knochens

ganz seine Natur (vergl. das Enchondroma der Knochen).

Aetiologie.

Das kindliche Alter disponirt am meisten zu dieser
Krankheit, und das Alter jenseits des Culminationspunktes
des Lebens; das weibliche Geschlecht wies ofter diese
Krankheit und zwar in einem hiheren Grade als das mimm-
liche nach. Selbst angezengt kann sie werden, und Vege-
tationskrankheiten' der Eltern scheinen hierauf Einfluls zu
haben. Henckel (Abhandl. der chir. Operationen, Teil IL
S. 14.) leilt die Geschichte von Knochenerweichung bei
einem neugeborenen Kinde mit, und Bordenave (Mém.
des élvangers, T. IV. p. 549.) erwiibnt eines Folus, der
mit der Krankheit geboren wurde. Anf die Conceplion
und die Erzeugung gesunder Kinder scheint die Materie
bei Frauen keinen Einflufs zu haben, dagegen werden oft
alle Kinder einer Familie, obgleich die Eltern gesund sind,

rhachitisch, und es pflanzt sich die Krankheit auf mehre

Generationen fort. — Was die Gelegenheitsursachen be-
trifft, so weils man pur, dals eine Storung der Digestion
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and Assimilation der Erweichung voranging und sie beglei-
tele, und dafs die gewohnlichen Dyskrasien sie nicht be-
dingen. Gicht befordert eher die vorwaltende Bildung der
Knochenerde, und die Anhiinfung oder Ablagerung im Kno-
¢hen, Syphilis und Scorbut beschrinken diesen Prozels
gwar, veranlassen aber zumiichst eine Vermehrung der Ab-
sorption der weichen Massenteile des Knochens, wodurch
derselbe seine Elastizitit verliert und briiehig wird. Manche
Aerzie halten die Skrofeln fiir die Ursache der Knochen-
erweichung.  Diefs scheint aber eine sehr gewagte Be-
hauptung zu sein, die nicht bewiesen und namentlich im
spiiteren Alter nicht nachgewiesen werden kann. Vielmehr
scheinen die Spuren der Serofulosis, welche man in den
Lungen, in den Unterleibsdriisen u. s. w. entdeckte, aus
einer und derselben Ursache oder Quelle hervorgegangen
zu sein, als dafs die Materie den hichsten Grad der Skro-
feln darstellie. Die Krankheit beruht auf einer Hemmung
der Bildung im kindlichen Alter und auf einer Riickbildung
zu einer friilberen Bildungsstufe im spiiteren Alter, begriin-
det durch cine eigene Anomalie der Assimilation, wodurch
das Blut die Eigenschaft verliert, einen Bildungsstofl ab-
zuselzen, der als Knochenerde organisch krystallisiren kann.
Im spiteren Alter scheint aber nicht blos diese Ursache
allein zum Grunde zu liegen, sondern aufserdem noch eine
erhohte Thitigkeit der absorbirenden Gefifse des Knochens
die Wegfithrung der Kalkerde zu begriinden, welche 1eils
durch den Urin entleert, teils die Veranlassung zur Gries-
und Steinbildung wird, welche man nicht sellen dabei be-
obachten kann.

Als Ursachen der Stérang der Assimilation kennt man
ein unzweckmiilsiges diiitetisches Verhalten bei der Erniih-
rung der Kinder, durch Vernachlissigung der Reinlichkeit
und aller derer Momente, welche das Gedeihen des Men-
schen befordern kinnen. Besonders scheint ein feuchtes
Klima sehr viel zur Entwickelung beizutragen, und daher
Lilst sich das besondere Vorkommen im mordlichen Frank-
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reich, in Holland und England erkliiren, woher auch die
Rhachitis den Namen . englische Krankheit® bekommen
hat. In grofsen Stidten, wo viele Menschen gedriingt bei-
sammen wohnen und die Luft verpestet wird, kommt sie
hiinfiger als in kleinen Stidten und auf dem platten Lande
vor, wenn auch den Kindern der Armen hier eine diirflige
und oft nicht geeignele Kost gegeben wird. Auflserdem
kann die Osteomalacie in ihrer Entwickelung begiinstigt
oder allein befordert werden durch verangegangene acute
Exantheme, wenn die kritischen Ausscheidungen nicht ge-
hirig von Statten gingen oder belordert wurden, nach Un-
terdriickung von chronischen Ausschligen, nach Vertrei-
bung des Weichselzoples (Isenflamm) u. s. wr

Prognose.

Die Erweichung der Knochen stellt nicht blos als or-
ganische Krankheit derselben, sondern noch mehr durch
die Verunstaliungen der Form, welche sie herbeifiihrt, und
besonders durch die hierdurch veranlalste Insultation der
in den Cavitiilen enthallenen wichligen Organe eine wich-
tige, hartniickige und selbst lebensgefihrliche Krankheit
dar. Die Geflilirlichkeit ist um so grolser, je jiinger der
Patient ist, aber auch das hohere Alter bedingt Gefahr.
Kinder, welche die Rhachitis mit auf die Welt brachien
oder unmittelbar nach der Geburt von ilr befallen wurden,
starben hiinfig sehr bald. Bisartiger ist die sehr schnell
sich entwickelnde Form, und die nach hitzigen Krankhei-
ten sich ausbildende. Umgekehrt sah man, dals die Pu-
bertiit und viele acute Exantheme der Krankheit eine giin-
stige Wendung gaben, wenn dieselbe friiher entstanden war.
Eine miilsige Kriimmung der Extremititenknochen gleicht
sich, wenn die Conslilution verbessert wird, wieder durch
das Wachsthum aus, und selbst Anschwellungen der Kni-
chel schwinden im Verlaufe der Jahre sehr; weniger kann
wman diels von der Wirbelsiule aussagen. Die Verkriim-

mungen derselben verkiimmern und verkiirzen selbst das
LE-
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Leben sehr, insofern sie die Veranlassung zur Kurzathmig-
keit, zum Herzklopfen u. s. w. und durch Stickflufs, YWas-
sersucht, Schwindsucht u. s. w. die Ursache des fritheren
Todes werden.

Kur.,

Nicht die gewohnlichen Schlendriansmittel, welche
man gegen die Skrofeln aus der Apotheke verschreibt, oder
die eine specifische Wirkung auf die Knochen haben sol-
len, oder etwa gar der Genuls des Kalkwassers konnen
hier Hiilfe leisten, sondern diec Regulirung des ganzen dii-
tetischen Verhaltens und der methodische Gebranch von
Bidern vermigen im Verlaufe der Zeil einen wohlthitigen
Einfluls auszuiiben, die Krankheit vorlinfig zum Stillstande
und spiiter zur Heilung zu bringen, womit jedoch nicht
gesagt sein will, dals die Kriimmung der Wirbelsiule und
andere Deformitiiten hierdureh beseitigt werden kiénnen.
Man veranstalte daher, dals die YWohnung, wenn sie dumpf
und feucht war, verlassen wird, oder schicke die Kinder
vornchmer und reicher Eltern in ein anderes Klima, lasse
sie eine frische und trockene Luft athmen, gebe ihnen
eine leicht verdauliche Kost aus zarten Fleischspeisen und
jungen griimen Gemiisen, lasse sie anf Matratzen und nicht
auf Betten schlafen, man lasse sie im Sande spielen, und
nithige sie, wenn es verweigert wird, oder wenn Kriim-
mung beginnt, picht zum Gehen, sondern bewege den
Korper durch Schaukeln und Falren. Man vermeide be-
sonders den hiiufigen Genuls von sehwerem und schwar-
zem Brote, von Kartofleln und Mehlspeisen, lasse dagegen
tiglich hiiufig frischgemolkene Kuhmilch trinken, und reiche
statt des Kaflee's, des Thee’s u. s. w. den Eichelkaflee.
Waltet Séure vor, so tilge man sie durch Magnesia mit
Rheum und einem Carminalivum, wodurch in der Regel
auch der Stuhlgang regulirt wird, der nie triige werden darf,
sondern tiiglich einirelen mufls. Einreibungen des Unter-
leibes mit warmem Oele, ecinfache Klysliere kinnen zu

8
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diesem Zwecke zu Hilfe genommen werden. Was die
Biider betrifft, so haben sich besonders die aus Brannt-
weingespiil, aus Malzabkochung und Weinlrespern, spiiter
aus aromatischen Kriotern hilfreich bewiesen; nach dem
Bade miissen die Glieder und das Riickgrath mit einer spi-
rilubsen Flissigkeit, z. B. mit Vorlauf u. s. w., gewaschen
werden; diese Frictionen sind besonders heilsam. Auch
Flufs- und Seebiider sind spiler sehr zn empfehlen. —
Was die pharmazeutischen Mittel betrifft, so vermag ich
kein anderes als den Leberthran zu empfehlen, der aber
lingere Zeit fortgebraucht werden muls. — Um zur Be-
handlung von Carvella Zutrauen zu fassen, mufs man mehr
als abergliubisch sein; denn wenn man auch zugeben will,
dafs das von ihm empfohlene Decoct aus Cent. minus und
benedicta, Lonicera caprifolium, Verbena officinalis, Teu-
crium chamaedris, Prunella vulgaris, Plantago psylliam
und Rad. Aristolochiae rotundae, welche in die Katego-
rie der Kriuter gehiren, die man zu Friihlingskuren braucht,
vorteilhaft auf die Verdauung einwirken wird, so weils
man sich doch nicht zu erkliren, wie die Einreibungen
des Riickens, des Brustbeines und der Extremiliiten mit
Theriak, das Aufstreuen von Aloe und das Einwickeln eine
so specifische Wirkung auf die Krankheit haben kénnen.
Dals Maschinen, Sechniirleiber u. s. w. wiihrend des Be-
stehens der Malacie keine Anwendung finden konnen und
nachieiliz wirken miissen, leuchtet wohl ein.
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Siebentes Kapitel.

Die Verhiirtung der Knochen (Osteo-
sclerosis *)).

Diese Krankheit, welche auch wohl Hyperostosis ge-
nannt wird, besteht in einer abnormen, absolut vermehr-
ten Absonderung der erdigen Bestandteile in das Gefiige
des Knochens, wodurch derselbe dichter, fester, hirler,
schwerer und in der Regel auch voluminiser wird. So-
wohl die Cortical- als-die spongiise Substanz weist diese
Verdichtung der Textur nach, und rohrenformige so wie

®) Von gxlggog, hart, fest, trocken.
B L
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breite Knochen teils in ihrer ganzen Ausdehnung, teils auf
einen kleineren Raum beschriinkt, kénnen der Sitz dieser
Krankheit werden. Zuweilen leiden mehre Knochen, be-
sonders solche, welche mit einander in directer Verbin-
dung slehen, wie am Kopfe und Becken, zugleich, in an-
deren Fiillen beschriinkt sich diese Entartung nur auf cinen
einzelnen oder auf zwei neben einander liegende Rihren-
knochen. Man unlerscheidet daher eine Osteosclerosis cor-
ticalis, cenlralis, completa, incompleta, partialis und tota-
lis. Die partielle stellt die Exostosis eburnea oder den
Osteoncus dar. Einen Fall von Verhiirtung aller Knochen
(Osteoscl. universalis), welcher gewils sehr selten vor-
kommt, beschreibt Saucerotte (Mélanges de Chirurgie,
pag. 407.) und Noel von einem siebenundzwanzigjihri-
gen Mann.

Diagnose.

So weit die Erfahrang bis jetzt reicht, ist die Er-
kenntnils des Enisteliens dieser Krankheit schwierig. Die
Entwickelung erfolgte oft sehr langsam und allmilig im
Verlaufe vieler Jahre, mehr oder weniger unter den Er-
scheinungen von Schmerzen im betreffenden Gliede, wel-
che eine Schwere und Beschriinkung des Gebrauches des-
selben zur Folge hatten. In anderen Fillen fehlte auch
dieses Symptom, und wurde nur eine Vergrifserung des
Volumens des betreflenden Knochens walirgenommen, wel-
che cinen Druck auf die Organe zur Folge halle, die von
den Knochen umschlossen wurden. Ein Uebergang in Ul-
ceralion wurde nicht bemerkt; die Kranken konnten die-
ses Leiden, ohne besonders hierdurch incommodirt zu wer-
den, bis in ihr hohes Alter mit sich herumtragen.

Die pathologischen Untersuchungen haben nachstehen-
des Resultat geliefert: Hat die Verhiirtung in der Rinden-
substanz ibren Sitz, so erscheint diese hart wie Elfenbein
und oft um das Doppelte verdickt; die Markhihle bleibt
aber dann unveriindert. Die Oberfliche weist warzenfor-
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mige Excrescenzen nach, die mit den Unebenheiten der
Baumrinde Aehnlichkeit haben; in anderen Fiillen bilden
hervorspringende Kanten lange Rinnen. Howship beob-
achtete, dals die Markhihle, wenn die Verhirtung auf ei-
nen Teil der Peripherie des Knochens beschriinkt blieb,
gleichsam durch die Verdickung der Corticalsubstanz nach
der entgegengesetzlen Seite hin verdringt wurde. Je ge-
ringer die Ausdehnung der Krankheit ist, desto weniger
ist die Oberfliche veriindert, daher ist die Oberfliche der
Exostosis eburnea hiiufig glatt und nicht warzig. Diese
unscheinbaren, hiufig hemisphiirischen Auswiichse kinnen
aber oft auch eine ungeheure Grifse erreichen. — Entwik-
kelt sich die Krankheit im Innern des Knochens, so ver-
schwindet das spongitse und Mark-Gewebe ginzlich; die
Zellen werden eben so wie die Kaniilchen der compacten
Substanz mit Knochenstofl ausgefiillt; der Cylinder langef
Knochen wird ganz dicht, und in den breiten Knochen
verschwindet ebenfalls alle Diploe. In der Regel beginnt
diese Ablagerung in der Mitte des Korpers und selzt sich
von hier aus nach den Gelenkenden fort, die indessen sel-
ten ganz an dieser Metamorphose Teil nehmen. Anfangs
bleiben an verschiedenen Stellen Zellen zuriick, welche
jedoch nach und nach ausgefilllt werden. Die Cortical-
substanz nimmt dann nicht immer Anteil und bleibt da-
her in ihrem Gefiige so wie auf der Oberfliche uunverin-
dert. Eine Volumenvergrilserung findet in diesem Falle
nicht Stalt, die Gewichiszunahme ist aber immer anflal-
lend. An den eylindrischen Knochen wurde diese Krank-
heit von van der Haar Enoslosis, von Ludwig Ex-
oslosis benigna interna genannt. Ruysch konnle von sol-
chen Knochen Scalpellhefte machen lassen. Bonn, van
der Haar und Boyer beobachteten idhnliche Fille, —
Stellt die Verhiirlung aber cine tolale dar, d. h. verhiirlet
der Knochen in seiner ganzen Dicke, so nimmt man auf
der Oberfliche noch viel mannigfachere Vegelationsgebilde
wabr, als oben von der corlicalen Sklerose bemerkt wurde.
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Die Oberfliche hat niimlich durch unzihlige Knochenfi-
den, welche senkrecht auf der verdickten Rinde stehen,
ein eignes Ansehn. Unter dem Vergrifsernngsglase haben
diese Fiden bald die Gestalt von stumpfen Nadeln, bald
die von kleinen Tropfsteinchen, bald ein blitleriges und
schwammiges Gewebe, bald bilden sie Zellen oder Ma-
schen. Am deutlichsten war die zellige Stroctur an den
Stellen ausgepriigt, wo der Knochen die Verhirtung am
stirksten nachwies. Die Vergrifserung des Volumens des
Knochens war an diesem Ort der Sklerose nicht blos durch
die Verdickung des Knochens, sondern gleichzeitig durch
eine neune Hinzubildung von Knochensubstanz aunf die Ober«
fliche des Knochens bedingt. Innigst mit dieser verwach-
sen konnte doch die Grenzlinie durch die Textur des Neu-
gebildes erkannt werden, welches aus Fasern bestand, die
senkrecht anf der Liingenaxe des Knochens safsen. In der
Mitte des langen Knochens war dieses Bildungsprodukt
dicker als an beiden Enden, nach welchen Richtungen hin
es allmiilig an Dicke abnahm. Werden solche verhiirtete
Knochen im frischen Zustande untersucht, so findet man
die Beinhaut verdickt, aber nur mit wenigen Gelifsen ver-
sehen, und in die Furchen der Knochenmasse tief ein-
dringend.

An den breiten Knochen kommt diese Form der Ver-
hiirlung besonders vor. Sandifort, Ribell, Jadelot
und Ilg haben uns die Beschreibungen solcher verdickten
und verhiirteten Schiidel aufbewahrt. Ein solcher befindet
sich im Kabinet zu Leyden. Der, welcher von Ribell
beschrieben wird, wog 8% Plund, da das Normalgewicht
nur 11 bis 2 Plund betriigt. Der Unterkiefer wog allein
3L Plund. Alle Muskeln des Gesichts hatlen ein faseri-
ges Anselien und waren mit dem Zellgewebe und der Kno-
chenhaut verwachsen.  Der Schidel, welchen Ilg be-
schreibt, wog ohne Unterkiefer sogar 120 Unzen und iiber-
stieg das gewdhnliche Gewicht also um das Siebenfache.
Die #ulsere Fliche war ungleich, héckerig, und hin und
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wieder mit engen Lichern zum Durchgang der Gefilse
verschen. Von den Nihten war keine Spur zu bemerken.
Der Schiidel hatte neun Linien bis zwei Zoll im Durch-
messer; die Dicke des Augenhdhlenteils des Stirnbeines
betrug 9 Linien. Das Foramen occipitale war nur halb so
grofs als im gewdhnlichen Zustande. Alle Knochen des
Gesichts waren verhiltnilsmiifsig dick und verunstaltet, und
das Gewebe so fest, wie das der Wallrofszihne. — Lob-
stein fand die Krankheit an einem Darmbeine, dessen
Oberfliche mit faserigen Gewiichsen besetzt war. Die auf
der Oberfliche senkrecht stehenden Kunochenfasern bilde-
ten ein Gewebe, welches mit den Sammetfiden verglichen
werden konnte und, unter dem Mikroskop betrachtet, aus
unziihligen Knochenbiischeln bestand, deren Fiden die Ge-
stalt von konischen, neben einander gestellten Nadeln ha-
ben. Diese Wuocherungen beengten das eirunde Loch.
Das Os sacrum nahm weniger Teil.

Aectiologie.

Sie ist wie die ganze Krankheit in Dunkel gehiillt,
und selbst herrscht eine Meinungsverschiedenheit, ob eine
Entziindung dieser abnormen Vegelation zum Grunde liegl,
was man von den héhern Graden der Desorganisation wohl
annehmen michte, so schwach sie oft auch sein mag. Eine
giinzliche Obliteration der Gefifse des Knochens kann bei
dieser abnormen Ablagerung der Knochenerde in die Ka-
niile des Gebildes nicht zu Stande kommen, und es muls
also demnach ein Stoffwechsel Stalt finden; denn sonst
wiirde der Knochen absterbens Dafs diels in einigen Fil-
len geschieht, und dafls die Sklerose die Ursache der Ne-
krose wird, lilst sich nicht in Abrede stellen. In vielen
Fillen geschah diels nicht, so verbreitet die Desorganisa-
tion auch war; die Palienten starben oft, nachdem sie lin-
ger als 20 bis 30 Jahre diese Krankheit mit sich herum-
getragen hatten, an zufilligen anderen Uebeln, und die Kno-
chen wiesen Locher fiir den Eintritt der erniihrenden Ge-
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filse nach, wenngleich sie enger als im natiirlichen Zu-
stande erschienen; auch blieb das Periosteum im Connex
mit dem Knochen.

Bestimmle Gelegenheitsursachen dieser Krankheit konn-
ten nur in seltenen Fillen nachgewiesen werden. Nicht

immer kam dieselbe im vorgeriickten Lebensalter vor. Wie

die Fille beweisen, welche Ribell, Ilg und Saucerotte
aufbewahrt haben, entwickelte sich die Desorganisation
vor dem z@anzigsten Lebensjahre ganz allmiilig innerhalb
mehrer Jahre und blieb dann auf derselben Stufe stehen.
Eine Dyskrasie bestand bei diesen Kranken nicht. Auch
Lobstein vermochie keine hinreichende Ursache aufzu-
finden. Die Cadaver, an denen er diese Krankheit fand,
gehorten Franenzimmern im vorgeriickten Lebensalter an.
Zufolge der Beobachtung an anderen Priiparaten in Museen
ist er mit van der Haar geneigt, aus den Zerstirungen,
welche die Knochen der Nasenhiéhle erlitten halten, zu
schlielsen, dals Syphilis die Ursache gewesen war. Gegen
diese Vermuthang lifst sich Nichts einwenden; denn wenn-
gleich die Erfalirung im Allgemeinen nachgewiesen hat,
dals die Syphilis sich mehr durch Zerstorung der organi-
schen Gebilde als durch Anbildung charakterisirt, so finden
wir doeh hiufig beide Richlungen dieser Cachexie neben-
einander in den Weichgebilden sich offenbaren, und warum
sollte sie daher nicht auch in den Knochen vorkommen,
und eine Hyperproduelivitit ohne ausgepriigte Entziindung
zn Stande bringen kiénnen? Von allen Dyskrasien scheint
der Theorie nach die Gicht die Hauptursache einer solchen
Verhiirtung sein zu kionnen, insofern die derselben zum
Grunde liegende Assimilationsanomalie die Bildung und die
Ablagerung erdiger Bestandleile bedingt.

Prognose.

Wenngleich diese Krankheit nicht leicht lebensgefihr-
lich wird, und Beispiele bestehen, dals man mit ihr be-
jabrt werden kanu., weunn selbst mehre Knochen gleich-
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zeilig verhiicten, so gehort sie doch immer zu den hart-
niickigen, insofern sie schwierig zu beseiligen ist, und es
iiberhaupt bezweifelt werden mufs, dals diese Degeneration
heilbar ist, da noch keine Erfalirungen hieriiber bestehen.
Aufserdem ist nicht zu iibersehen, dals durch die Veren-
gerung von Hohlen, welche wichtige Organe enthalten,
nothwendigerweise Nachteil auf die Funktion derselben aus-
geiibt werden mufls, wenngleich der Einflufs bei der all-
miligen Entwickelung der Krankheit nicht so schiidlich
sein kann, als wenn eine Volumenvergrifserung plotzlich
und durch eine heftige Entziindung entsteht.

Kur.

Die Hartniickigkeit und Verbreitung der Krankheit, so
wie der Umstand, dafs die Knochen der Sitz derselben sind,
und dals dieser Vegetationsanomalie eine wichlige Sti-
rung der Assimilation zum Grunde liegl, lassen einen sehr
geringen Erfolg von pharmazeutischen Mitteln erwarten.
Wenn es iiberhaupt in der Macht der Kunst liegen sollte,
der Assimilation cine andere Richiung zu geben und eine
Aufsaugung der abnormen Ablagerung zn bewirken, so diirfte
diefs nur darch eine energische Behandlung mit durchgrei-
fenden Mitteln moglich werden, wohin der Gebrauch von
Carlsbad, durch welches die Auflisung des Callus erfolgt
sein soll, und anderer salinischen Wiisser, des Quecksil-
bers und der Jodine, besonders der Schmierkur in Verbin-
dung mit der Entzichungskur, des Kali hydrojodicum und
der starken jod- und bromhaltigen Mineralbrunnen gehiren,
so wie auch vielleicht durch Darreichung des Zittmann-
schen Decoels, je nachdem mulhmalslich die eine oder an-
dere Grundkrankheit obwzltet und die Constitution es zu-
lilst, eine giinslige Wirkung erzielt werden diirfte.

Aufser den Schriften von Ruysch, van der Haar, Bonn
und Sandifort iiber krankhafte Knochen, vergl. nachstehende
Werke, deren Inhalt sich aber zum Teil auf die Krankbeiten

bezieht, welche hier als Osteophyten aufgefiibrt werden und Ge-
schwiilste noch anderer Art darstellen,
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Jadelot, Mém. présentés & I'Institut. T. IL p. 336.

Saucerotte, Mélanges de Chir. p. 407.

L. Heister, de osseis tumoribus. Helmst. 1740.

A. Matani, de ossium tumoribus. Pisa 1763.

J. R. Pazelle, de exostosi. Monspell. 1774.

Houstet in den Mémoires de '’Acad. de Chir. Vol. VIII.
p. 130.

J. Caspart, de exostosi cranii rariore. Argent. 1780,

Van Heckeren, de osteogenesi praeternaturali. Lugd. Bat.
1797.

A. Cooper in den chir. Versuchen. Abt. 2. S. 490. Wei-
mar 1801.

Ilg, einige anat. Beobachtungen. Prag 1822.

Ribell, Diss. sur les exostoses. Paris 1823.

Liston im Edinb. med. and surg. Journal. Juli 1826.

J. Howship, Beobachtungen iiber den gesunden und krank-
haften Bau der Knochen; a. d. Engl. von L. Cerutti,
Lpz. S. 113.

J. F. Lobstein’s pathol. Anatomie. Bd. IL. S. 90.

Achtes Kapitel.
Die Knochenauflockerung (Osteoporosis *)).

Diese Krankheit charakterisirt sich dorch Auflockerung
der Textur und Vergrilserung des Umfanges ohne Vermeh-
rung der Masse, welche den Knochen constituirt. Die
Vergrilserung der Porositit geschieht nicht in Folge einer
Aufsavgung von Masse und hierdurch bedingter Erweite-
rung der Lingenkaniile des Knochens, sondern durch Vor-
walten einer mit einer abnormen Vegelalion verbundenen
expansiven Thitigkeit. Diese patholagische Erscheinung
kann blos in der Rinde oder in der schwammigen Sub-
stanz, oder in beiden zugleich vorkommen, und sowohl
einen ganzen langen oder breiten Knochen einnehmen, als
auch sich nur auf einen Teil derselben beschrinken, in wel-

*) Yon mwgow, Fut: 7wgwow, ich bilde einen Porus.
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chem Falle man sie Exostosis squamosa genannt hal, wel-
ches ein gleichbedeutender Begriff mit Osteoporosis loca-
lis ist, im Gegensatz zur O. tolalis. Aulserdem lassen sich
dic Begriffe von Osteoporosis corlicalis und centralis fiir

den verschiedenen Sitz rechtfertigen.;

Diagnose.

Als objektives Zeichen tritt nur die Volumenvergrd-
fserung des Knochens in die Erscheinung, aus weleher kein
Schlufs anf die Natur des Ucbels oder der Vegelationsano-
malie gemacht werden kann, da dieses Symptom meh-
ren anderen organischen Krankheiten und namentlich der
Verhiirlung der Knochen eigen ist. Da sie jedoch nicht
Deslruction der degenerirten Masse zur Folge hat und anch
vielleicht nie, so weit die Erfahrungen bis jetzt reichen,
den Knochenbrand nach sich zog, welcher der Knochenver-
hiirlung zuweilen folgt, so wird man wenigstens aus die-
sem negaliven Zeichen schlielsen konnen, dals keine ver-
heerende, die Constitution schwiichende Krankheit des Kno-
chens besteht. Diese Volumenvergrofserung soll unter sehr
heftigen Schmerzen im Gliede entstehen, wodurch gewis-
sermalsen das Bestehen einer enlziindlichen Reizung ange-
deutet wird.

Die Untersuchung solcher aufgelockerten Knochen wies
nach, dals das Gewebe ein netzformiges Ansehen hatte,
die Corticalsubstanz in der Richlung der Lingenfasern ge-
wissermalsen Rinnen, Kaniille und elliptische Zellen dar-
stellte, welche dureh knieherne Scheidewiinde von einan-
der getrennt waren. Bei ilteren Individuen betrug die
Dicke der Rinde wohl 5 bis 8 Linien. Die Oberfliiche
des Knochens soll zuweilen in Lingliche Fasern umgewan-
delt sein, wie an den Schiidelknochen des Fitus beob-
achlet wird. Wahrscheinlich hat die Gefilsentwickelung
im Periosteum hieran Anteil. Die Porositit dieser Fasern,
welche oft Rinnen zwischen sich fassen, ist eben so ver-
schieden als die Farbe, welche bald gelblich, bald schwiirz.-
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lich, bald rithlich gewesen ist. In anderen Fillen wies
nur die schwammige Substanz eine Auflockerung nach. —
Diese Degeneration wurde von Sandifort und Secarpa
im zarleren Kindesalter an den Schiidel- und Gesichtskno-
chen, aulserdem bei Erwachsenen an den Schulterblittern,
den Becken-, Vorderarm-, Unter- und Oberschenkel-Kno-
chen beobachtet. Ist die Krankheit nor auf eine kleine
Fliche ecines Rohrenknochens beschrinkt, und wird der-
selbe der Liuge nach dorchsigt, so unterscheidet sich das
in der Rindensubslanz entwickelte und von einer diinnen
Schicht derselben noch iiberzogene nelzfirmige Gewebe sehr
anffallend von dem iibrigen Gefiige. Das Mark der aufge-
lockerlien Knochen wies nicht immer iiberall seine natiir-
liche Beschaffenheit nach, sondern war stellenweis dunkel-
roth, gleichsam mit geronnenem Blute angefiillt; an ande-
ren Stellen glich das Mark einem compakten Fette, wel-
ches leicht gelost werden konnle. Die Knochenhaut liels
keine Veriinderung wahrnehmen.

Aetiologie.

Jedes Alter kann diese Krankheit darbieten, das ju-
gendliche scheint eine besondere Disposition hierzn zu ha-
ben. Im Museum zu Strafsburg befinden sich anfgelockerie
Schiidel- und Gesichts-Knochen selbst von ausgetragenem
Fitus. Als Gelegenheitsursachen ist man geneigt, eine
krankhafte Assimilation und alle iibrigen constitutionellen
Krankheilen gelten zu lassen, welche anf die Vegetation
der Knochen von Einfluls sein kinnen. Wodurch in ein-
zelnen Fillen die Entwickelung einer solchen expansiven
Thitigkeit gerade bedingt, und welshalb sie in anderen Fil-
len nicht beobachtet wird, lilst sich nicht erforschen.

Prognose.

Auch in dieser Hinsicht vermag man aus Mangel
hieriiber bestehender Erfahrungen wenig auszusagen. Es
scheint jedoch, dals diese Krankheit nicht zu den lebens-
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gefilirlichen gehbrt, welche cine Consumtion des Korpers
durch Ulceration u. s. w. nach sich ziehen kam. Das ju-
gendliche Alter gewiibrt die Aussicht, dals diese Krank-
heit zu beseiligen ist; das vorgeriickte wird weniger zu
hoffen haben, obgleich die Abwesenheit einer wirklichen
Degeneration die Aussicht zu einer Heilung nicht ganz
benimmt.

Kur.

Um durch eine Behandlung Etwas leisten zu komen,
mufs von den bei anderen organischen Krankheiten der
Knochen gemachten Erfahrungen Nutzanwendung gemacht
und moglichst das Ursiichliche erforscht werden.

Sandifort, Museum anatom. T. I. p. 141.

Scarpa, de anat. et pathol. ossium Comment. Ticini 1827,
p. 60.

Howship, a. a. 0. 8§, 50,

J. F. Lobstein, a. a. O, 8, 102,

Neuntes Kapitel.
Die Knochenmiirbheit ( Osteopsathyrosis *)).

Diese Krankheit beruht auf ciner fehlerhaften Erniih-
rung des Knochens, zufolge welcher entweder durch ver-
minderte oder ganz fehlende Absonderung, oder durch Auf-
saugung der gallerlartigen Bestandleile des Knochens eine
relative Vermebrung der erdigen Stolfe desselben wahrge-
nommen wird. Die Folge hiervon ist eine Schwiichung
des Cohiisionsvermibgens und der Elaslizitit der Knochen-
substanz, wodurch eine leichtere Zerbrechlichkeit dersel-
ben bedingt wird, und welshalb man diese Krankheit auch
Fragilitas s. Friabilitas ossium, die Knochenzerbrechlich-

®) Yon yafugos, miirbe, zerbrechlich,
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keit oder Knochenbriichigkeit, genannt hat. Diese Eigen-
schaft ist aber nicht blos an diese Anomalie der Vegela-
tion gebunden, sondern wird auch, wenngleich nicht in
demselben Grade, bei der Osteoporosis und Osteomalacie,

und in gleichem Grade bei der Atrophie der Knochen, mit

welcher die in Rede stehende hiiufig verwechselt wird, be-
obachtet. Wenngleich bei beiden Krankheiten aulser der
geschwiichten Resistenz eine abnorme Leichtigkeit und gré-
fsere Porositiit bestehen, so fehlen bei der Osteopsathyro-
sis doch die Verminderung des Umfanges und die gleich-
zeitige Aufsaugung der erdigen Bestandteile, welche beide
wesentliche Erscheinungen der Atrophie sind. Die Kno-
chen, welche von der Osteopsathyrosis ergriffen sind, be-
halten ibre Form und ihren Umfang, ihr Gefiige ist aber
rarefazirt. Von der Osteoporesis unlerscheidet sie sich
durch die Abwesenheit der Vergrilserung des Umfanges
und durch das Zustandekommen der verminderten Dichtig-
keit, welche bei der Osteopsathyrosis durch Aufsaugung
der gallertartigen Bestandteile, bei der Osteoporosis durch
eine lebendige Expansion in Folge einer Vegetationsanoma-
lie bedingt wird. Mit der Osteosclerosis diirfte nicht leicht
eine Verwechselung moglich sein, da diese hinsichilich der
Dichtheit des Gewebes gerade den enigegengesetzien pa-
thologischen Zustand darstellt, eine absolute Vermehrung
und Absonderung in das Knochengefiige die Verhiirtung be-
dingt und auch die Ursache der Volumenvergrolserung wird,
welche bei der Osteopsathyrosis nicht wahrgenommen wird.
Am anschaulichsten wird ein mit Osteopsathyrose behafte-
ter Knochen, wenn man sich die weichen Bestandteile
durch das Feuer zerslirt denkt, woraufl nur die erdigen
zuriickbleiben, welche in einem losen Zusammenhange mit
einander stehen. — Die in Rede stehende Krankheit kommt
in der Regel an allen Knochen des Skeleits, sowohl an
den Réhren- als an den breiten Knochen vor, und ist be-
sonders dem Alter zwischen 20 und 50 Jahren cigen.
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Diagnose.

Oft hat man gar keine Spuren von der Entwickelung
der Krankheit, bis plitzlich ohne hinreichende mechanische
Ursache ein Knochenbruch erfolgt. In anderen Fiillen litten
die Kranken zuweilen an nagenden und bohrenden Schmer-
zen in der Tiefe der Glieder, gleichsam im Knochen, die
zur Benennung der Markgicht Veranlassung gegeben haben
(Saillant, im Journal de Méd., Chir. et Pharm. T. 58.
p- 141.). Die Geneigtheit der Knochen zum Zerbrechen
ist oft so grofs, dals blofse Drehungen und Wendungen,
ja selbst Muskelcontractionen schon zur Aufhebung der Con-
tinuitit hinreichen, wie eine Menge von Krankheifsgeschich-
ten, die uns aufbewabrt sind, beweisen (vergl. A. L. Rich-
ter’s theor.-prakt. Handbuch der Lehre von den Briichen
ond Verrenk. der Knochen; S. 21 u. s. w.); besonders
sind die Knochen der Extremiliten und zwar die der un-
teren, und von den Knochen des Rumpfes die Rippen dem
Zerbrechen ausgeselzt. Dieses Ungliick wird um so gri-
fser, wenn die Krankleit einen so hohen Grad erreicht
hat, dals keine Heilung mehr zu Stande kommt. Man will
selbst Beispiele haben, dals friilher geheilte Knochenbriiche
wieder von Neuem entstanden, wenn die Krankheit sich
spiiter entwickelte.

Die Untersuchung der Knochen wies eine grofsere Miir-
bigkeit, Lockerheit und Leichtigkeit nach. Saillant hat
zwei Individuen gekannt, welche so leicht waren, dals sie
im Bade schwammen und nur durch Hilfe zweier Perso.
nen aof den Boden der Badewanne gehalten werden konn-
ten. Die iufsere Form solcher Knochen ist nicht gelindert,
sie sind weder schlanker, noch diinner und zarter; dieje-
nigen Knochen, welche diese Eigenschaft nachweisen, sind
durch die Atrophie — eine andere Krankheit — abge-
zebrt und haben einen grofsen Defect an Knochenmasse
erlitten; denn die Rinde ist oft so diinn, wie Papier. Bei
der Krankheit, welche hier Gegenstand der Betrachtung
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ist, hat die Rindensubstanz an ihrer Dicke Nichts einge-
biilst, die Winkel, Erhabenheiten und Vertiefungen sind
wahrnehmbar, und in der Form des Knochens ist iiber-
haupt nichis Auoflallendes zu bemerken. Auch wird keine
Rauhheit beobachtet, und das Periostenm wveist nichis Ab-
normes nach. Mit geringer Miihe kénnen solche Knochen
zerbrochen werden, ohne dafs Splitter an der Brachfliiche
entstchen, welche eine iransverselle Richiung hat und rauh
aussieht. Das Mark ist diinn und gallertartig und auch in
seiner Farbe verindert. Welche Beschaflenheit die die
Knochenkaniilchen auskleidende Markhaut haben mag, die
gewils bei dieser Krankheit sehr beteiligt ist, wurde bis
jetzt micht bekannt.

Aectiologie.

Diese Krankheit kommt besonders im mittleren Alter
vor; wenn eine grolse Zerbrechlichkeit bei Kindern beob-
achlet wurde, so lag immer Osteomalacie zum Gronde,
und im héheren Alter waltet gewils hiiufig die Atrophie
des Knochens als Ursache der Fragilitit desselben ob. An
einzelnen Knochen kommt diese Krankheit, wie der Kno-
chenschwind, nicht vor, sondern alle leiden gleichmiilsig,
und selbst die Kopfknochen und das hiirteste Knochenge-
bilde, die Pars petrosa ossium temporum, bleiben nicht
verschont. Allgemeine constitutionelle Krankheiten, die
Folgen einer fehlerhaften Assimilation, sind daher die Ur-
sachen der Miirbheit, und vor allen iiben die Syphilis
und der Mercurialismus einen solchen Einflufs aus. Pa-
tienten, welche in ihren besten Lebensjahren an Fragilitiit
der Knochen leiden, sind gewidhnlich alte Venusritter, die
so Manches durchgenfacht haben und an einer eigenen
Dyskrasie leiden, welche das Resultat der Syphilis und

eines unzweckmiilsigen Gebrauchs des Quecksilbers ist.

Das miinnliche Geschlecht ist daher besonders diesem
Schicksal unterworfen. Aulserdem hat besonders der Scor-
but eine solche Wirkung auf die Knochen nachgewiesen,

wenn

——

bl e
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swvenn er im hohen Grade ausgebildet war. Dals auch die
Gicht einen solchen Einflufs haben kann, Lifst sich nicht
bezweifeln. Saillant, Lobstein, Kriiger-Hansenu. A.
wollen dergleichen Erfahrungen gemacht und beobachtet
haben, dafs die Folgen dieser Cachexie sich besonders an
den Enden der langen Knochen bemerkbar machen, und
dafs dieselben Teile dann gleichzeitig auf der iiufseren Fliche
Excrescenzen wahrnehmen lassen, was allerdings auffal-
lend ist; denn wenn es auch als eine bekannte Erfahrung
gilt, dals alle jene Dyskrasien, mit Ausnahme des Scor-
butes, in einem und demselben Korper gleichzeitig sich
in produktiver und zerstorender Richlung manifestiren, so
wird diels doch weniger in einem und demselben Gebilde
beobachtet. Es friigt sich daher, ob der angegebene pa-
thologische Zustand der Gelenke alter Gichtkranken nicht
eine Atrophic oder Tabes des Knochens, entstanden durch
die lange Unthiitigkeit der Glieder in Folge des Hiitens
des Beites, darstellle, was um so glaubwiirdiger scheint,
als diese Kranken an einer Anchylose der Gelenke litien.
Was den Krebs belrifft, so lilst sich diese nachteilige Wir-
kung nicht ableugnen; denn die Riickwirkung der Krank-
heit auf den Korper ist zu bedeutend, als dals nicht auch
die Knochen in ihrer Erniihrung beeinfriichtigt werden soll-
~ ten; ob immer allein Osteopsathyrose oder auch Tabes os-
sium die Fragilitit bedingte, lilst sich schwer bestimmen,
dafs aber Briiche der Knochen ohwe hinreichende Ursache
bei Frauen, die am Krebs litten, vorkommen, steht als Er-
fahrung fest. Hamilton sah den Brach des Schenkels beim
Aufstehen vom Stuhle zu Stande kommen:; Strack senior
sah nach der Operation des Drustkrebses den Schenkel in
Folge der Anstrengung beim Niesen brechen; Louis und
Leveillé erlebten dhnliche Beispicle. Ob eine erbliche
Anlage zu dieser Krankheit besteht, Lilst sich schwer be-
stimmen, wahrscheinlich diivfte wohl ein gleiches Grund-
leiden bei den Eltern und Kindern bestanden haben, wenn
Knochenbriiche bei beiden vorkommen.

9
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Prognose.

Aus der vorangegangenen Darslellung dieser Krank-
heit ergeben sicl: die Wichligkeit und der Einfluls dersel-
ben auf das Gemﬁthg insofern der Meunsch woll nie des Le-
bens froh werden kann, wenn er das Bewulsisein hal, bei
der Einwirkung geringfiigiger Ursachen eine Unbrauchbar-
keit seiner Glieder zu erleiden und Monate lang an das
Krankenbelte gebunden zu werden. Noch ungliicklicher
wird er aber, wenn er vielleicht gar keine Heilung ein-

treten sieht und ein Kriippel bleibt, was um so mehr zu
befiirchten steht, als leider von der Wirksamkeit der Mit- -

tel nicht viel zu hoffen steht, insofern der Organismus cine
totale Umbildung erleiden und dem bildenden Leben eine
ganz andere Ricilung gegeben werden miilste, was wohl
nur durch ganz andere Einflisse erreicht werden difte,
als diejenigen darstellen, welche den meisien Menschen
und besonders allen denen, welche mit Giilern dieser Erde
nicht gesegnet sind, zu Gebote stehen.

L]

Kur. ,

Dals mehr Heil durch Zufiihrung von Polenzen, wel-
che eine Stirkung und Vermehrung der organischen Masse,
so wie eine Verbesserung der Assimilation nach sich fithren,
als von Brauereien in der Apotheke erwarlet werden kann,
ist wohl nicht zu bezweifeln. Am allerwenigslen diirflen
wohl sogenannle auflosende, oder die Vegetalion beschriin-
kende Mittel und Methoden, selbst wenn Gicht oder Sy-
philis zum Grunde liegen, angewendet werden. Der Scharf-
sinn des Arztes wird immer in Anspruch genommen wer-
den, wenn durch denselben dem Palienten unter solehen
schwierigen Verhiilinissen elwas Gules geleislet werden
soll. Besonders diirften aber auch bei dieser Krankheit
Mineralbiider recht Viel leisten.

Saillant im Journal de Méd., Chir. et Pharm. T. 58. p. 141.
Histoire de la Société royale de Méd. Année 1776. p. 316.
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Goodwin in Hufeland’s Journal, Bd, 25. S. 163.
Lobstein a. a. O. 8. 179,

Zehntes Kapitel.
Der Knochenschwind (Osteoanabrosis *)).

Synonyme Bedeutungen sind die Knochenaufsaugung,
das Kunochenschwinden, die Knochenabzehrung, Tabes s.
Consumlio s. Conlabescentia s. Atrophia ossium; schlech-
ter sind die Begriffe: Knochenschwindsucht, Osteophthisis
oder Pbihisis ossium, welche passender fiir gleichbedeu-
tende Benennungen von Caries oder ulcerativer Aufsangung
gelten kinnen. Das Wesen des Knochenschwindes besteht
in Verminderung der Masse und des Umfanges des Kno-
chens durch interstitielle Aufsangung. Diese Krankheit
stellt die Caries sicca oder den Knochenfrals ohne E;terung
der iilleren Aerzie vor, welche sich diese Zernagung oder
Abnagung der Knochensubstanz in der fritheren Zeit durch
Wirkung einer Vis ossivora zu erkliren suchten, da sie
das Leben des Knochens in seinen verschiedenen Richtun-
gen noch zu wenig erkannt hatten und denselben fiir ein
Exkrel oder fiiv etwas Unorganisches hielten. Diese inter-
stitielle Aufsangung bezicht sich bei der Tabes ossium auf
die erdigen und weichen Bestandteile gleichmiilsig und wird
guliissig, nachdem dieselben eine Verinderung ihrer natiir-
lichen Beschaffenheit erlitten haben. Eine Verminderung
der Cohiision und die Fragilitas morbosa hat diese Krank-
heit mit der Osteoporosis und Osteopsathyrosis gemein, von
denen sie sich aber in anderer Hinsicht, wie oben ange-
geben und wie bei lelzter Krankheit bemerkt wurde, we-
sentlich unterscheidet. — Der Knochenschwind ist entyve-
der cine allgemein iiber das ganze Skelet verbreitete Krank-

*) Yon arefpwoc, das Zerfressen, Zernagen.

9‘
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heit und die Folge von Potenzen, welche den ganzen Kir-
per trafen, oder nur auf einzelne Knochen beschriinkt und
dann hiiufig durch értliche Leiden der nahgelegenen Weich-
gebilde bedingt. Bei Lihmungen ecinzelner Glieder hat
man sie nur auf diese ausgedehnt gelunden.

Diagnose.

Diese Krankheit lifst sich oft nur aus der Riickwir-
kung bestehender constitutioneller Leiden auf den Organis-
mus vermuthen, von denen sie wie die Alrophie des ganzen
Kirpers nur eine Folge ist. Abmagerung cines Teiles des
Korpers oder eines Gliedes desselben, in welchem Sehwwii-
che und beschriinkte Brauchbarkeit bestehen, erlauben aber
nicht, mit Absolutheit auf Teilnahme des Knochens an der
Abzehrung. zu schlielsen. Eine dieser Krankheit jedoch
ebenfalls eigenthiimliche Erscheinung ist die leichte Zer-
breehlichkeit des Knochens ohne hinreichend starke mecha-
nische Einwr'rir]umg1 und oft allein durch die gewohnliche
Muskelwirkung, so wie die Unmoglichkeit der Wiederver-

LT -

heilung der zerbrochenen Knochenstiicke, insofern es ihnen

an dem erforderlichen Grade von Lebenskraft fehlt. Solche

Patienten bleiben daher ungeheilt und fiir ihre ganze Le-

benszeit an das Bett oder an die Kriicken gebunden.
Solche atrophische Knochen sind diinn und schlank,

im Umfange sehr vermindert, die Réhren haben ihre na-

tiirlichen Flichen und Winkel verloren, sind mehr rund;
die Knochengriithen und Muskelhervorragungen fehlen oder
sind wenig ausgepriigt. Die fulsere Fliche ist glatt, nicht
pords und raub, sehr weils, mit dem Periosteum locker zu-
sammenhiingend, das weder geschwollen noch turgescirend
ist, sondern diian und abgezehrt, ohne viele Gefilse wahr-
nehmen zu lassen, erscheint. Die spongitse Substanz und
die corticale sind im hohen Grade der Krankheit fast ganz
aufgesangt, und der Knochen stellt manchmal, wie Pri-
parate in Sammlungen beweisen, eine hohle, wie von Pa-
pier gemachte Rohre dar, welche mit den Fingern leicht
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zerdriickt werden kann. Ueberraschend ist daher die Leich-
ligkeit solcher Knochen. Statt des Markes sicht man im
Knochen eine diinnfliissige, in der Farbe und den iibrigen
Eigenschaften veriinderte Fliissigkeit. Statt der cellulosen
Struktur sind nur wenige feine Knochenfiden dureh die
Hihle gezogen, Die breiten Knochen haben ihre Diploe
verloren, beide Tafeln bilden eine einzige diinne, durch-
sichlige und ungewohnlich leichte Schale, die sehr zer-
brechlich ist.

Aetiologie.

Die Tabes ossium ist die Krankheil der Hartgebilde,
welehe in den Weichgebilden Alrophie genannt wird und
sich von der Abzehrung durch Verschwiirung, Phthisis
genannl, wesentlich unterscheidet. Howship (5. 50.)
schildert das Zuslandekommen dieses Prozesses im Kno-
chen auf folgende Weise: ,,Diese Wegsaugung ist die lang-
same Folge einer Aufregung der hiuligen Scheiden der
nach der Liin.ge laufenden Giinge, und wiihrend diese Hiute
von ilirer innern Oberfliche ecine vermehrie Menge Mark-
substanz abselzen, werden sie duafserlich zu cinsangenden
Oberflichen, welchem zu Folge die Ginge sich vergri-
[sern, und da diese Vergrilserung immer weiter geht, so
vereinigen sich die glatten Oberflichen vieler von diesen
Giingen endlich in einem Raum, innerhalb dessen man noch
sehr deutlich die Spuren der Werkzeuge wahrnehmen kann,
wodurch die ITohle hervorgebracht war.® — Dals die Kno-
chenpartikelehen nicht als solehe in den Kreislauf zuriick-
kehren, sondern vorher eine organische Verinderung er-
leiden, kann bei der értlichen Verzehrung dureh iulsere
Reize nachgewiesen werden, wie unlen angegeben wer-
den soll.

Allgemeine, die Verzehrung der Knochen bedingende
Momente sind: 1) das hihere Alter, welches ein Schwin-
den der Masse in Folge des Mifsverhillnisses zwischen Au-
und Riickbildung mit sich fiilhrl, und daher die Kuochen
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diinner, leichter und zerbrechlicher macht, was auf die
Prognose bei Knochenbriichen alter Leute einen wichligen
Einflufs hat. An den breiten Knochen geht diese Ein-
schmelzung sogar so weit, dals die Hirnschale so diinn
wie Eierschale wird, und dals selbst Licher hineingenagt
werden, wie die Beschreibung pathologischer Priparate
durch Sandifort, Morgagni, Walter und viele Neuere
beweist. Loesecke sah bei einem Weibe, welches 104
Jahre alt geworden war, die dufsere Tafel der Hirnschale
mit der Diploe geschwunden und nur die innere Lamelle
noch bestehen, welche dem Zergliederer unter den Hiin-
den zerbrechen wollte. — 2) Das ganze Heer der Abzeh-
rungen, die, wenn nicht die Phthisis eines wichligen, zum
Leben nothwendigen Organes einen schnellen Tod bedingt,
auch in den Knochen ein Schwinden der Masse nach sich
ziechen. Bezieht sich die Atrophie nur auf ein Glied, wie
bei wichtigen organischen Krankheiten, Tumor albus und
anderen Geschwiilsten, so wird die Abzehrung auch nur
an den Knochen des betreffenden Gliedes beobachtet. —
3) Lihmung eines Gliedes oder einer Hilfte des Kirpers.
Die Verminderung der Lebensthiitigkeit muls ganz natiir-
lich auch einen bedeutenden Einfluls auf die Ernihrung
des Knochens haben und die Verkiimmerung desselben nach
sich ziechen. Voigtel (pathol. Analomie, Bd. I. 8. 210.)
fand bei einem mehre Jahre gelihmten Manne den linken
Schenkelknochen und bei einer Frau die Knochen des lin-
ken Armes viel diinner und zerbrechlicher als auf der ent-
gegengesetzten Seite, und bei einer anderen Frau, welche
wegen Lihmung und Contractur des einen Schenkels das
Bett seit mehren Jaliren nicht verlassen hatte, die Kno-
chen desselben fast durchsichtig und zerbreehlich. Gre-
ding will bei alten Gemiithskranken sogar Licher im Hirn-
schiidel gefunden haben. — 4) Dyskrasien. Besonders
scheint die in Folge von Syphilis und Mercurialismus sich
entwickelnde und die Ernithrung tief untergrabende eine
ganz besondere Beziehung zu den breiten Knochen zu ha-
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ben, obgleich es auch nieht an Beispielen fehlt, dals auch
in langen Knochen diese Wirkung sich dulserte, in wel-
cher Hinsicht die Erfalrung Wedemeyer's inleressant
ist, welcher bei einem solchen Subjekte an der Tibia,
Ulna, Patella u. s. w. Zernagung bemerkle (v. Graefe’s
und v. Walther’s Journal fiic Chirurgic, Bd. V. H. 4.
S. 631.). Die Zerstorung der Schiidelknochen ohne Ab-
sonderung einer Jauche beobachtelen Mchre auch in Folge
der Syphilis. So teilt Sebastian Nachstehendes mit: Ein
junger Soldat wurde, nachdem er frither an einem Trip-
per und an cinem syphilitischen Geschwiire gelitten halle,
im Militair-Lazarethe zu Leyden an Caries einer Rippe
behandelt und starb in Folge eines soporsen Wechselfie-
bers. Bei der Obduction fand man aufser dem erwiihnten
ortlichen Leiden an verschiedenen Stellen des Hirnschii-
dels drei runde Oeflnungen von der Grilse eines Groschen-
stiickes und zwei ovale vom Umfange eines Sechskreuzers,
so wie eine andere runde, mehr nach der innern Tafel
sich erstreckende, welche durch einen dreieckigen Ueber-
rest der falsern Lamelle in zwei Teile geschieden war,
woduarch, so wie durch das schiefe Abgeschnittensein von
innen nach aufsen, angedeulet wurde, dals die Verwiislung
von innen ausgegangen war und sich spiter erst auf die
iiulsere Lamelle fortgepflanzt hatte. Ferner, cin vierzig-
jilwiger Soldat, der an syphilitischen Knochenschmerzen
gelitlen halte, jelzt wegen Caries des Slirnbeines lrepa-
nirt wurde, ugd starb, liels am Hirnschiidel aulser den
Trepanifinungen vier andere, leils runde, teils lLingliche,
durch Absorption entstandene Oeffnungen walirnehmen, —
Ein junger Mann, welchem man wegen Schmerzen im
Stirnbeine Quecksilber reichte, erlitt ein Schwinden der
~Hirnschale. Benivenius (de abditis morborum causis,
Cap. 79.) erziblt einen dhnlichen Fall, in welchem, so
wie in dhulichen, die Zerstorung immer von der innern
Lamelle ausging und sich erst allmiilig auf die iufsere Ta-
fel fortsetzte, die oft nur cine kleine Oecffaung wahrueh-
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men liefs, withrend unter derselben die Zerstorung sich
weit verbreitet hatle. — Ob die Gicht eine gleiche Wir-

kung auf die Knochen haben kann, oder ob nicht vielmehr -

die lange Unthiitigkeit des Korpers, durch Contracturen,
Gelenkgeschwiilste und Lihmung begriindet, die Abzehrung
herbeifiihrien, lasse ich dahingestellt sein; Letzteres scheint
mir wahrscheinlicher. Dals der Scorbut, die Krebs- und
herpetische Cachexie, in Folge der iiberwiegenden Riick-
bildung der organischen Masse, wenn sie schr eingewur-
zelt sind, auch eine Abzehrung der Knochen mit sich fiih-
ren kinmen, unterlitgt wohl keinem Zweifel.

Oertlich kann eine Zerstorung der Knochenmasse durch
Aufsaugung ohne Absonderung durch eine Menge von Krank-
heiten bedingt werden. Besonders haben Geschwiilste ver-
schiedener Art, wenn sie in den Weichgebilden in der
Niihe von Knochen ihren Sitz haben, diese Wirkung. Zu-
niichst gehoren hierher die Aneyrysmen, die man das Brast-
bein, die Wirbelbeine, ja sogar das Schliisselbein und die
Rippen zersliren und perforiren sah, woraul ein todtlich
werdendes Aufplatzen eintrat. Aueh an langen Knochen
fand durch diese Ursache eine solche Zerstorung Statt,
dals -dann plétzlich dureh geringe Ursachen ein Bruch ent-
stand (Lﬂhsl‘i‘zin). — Der Gehirn- und Hirnhautschwamm
bewirkt Durchlocherung des Sehiidels, welche in Hinsicht
ihrer Form u. s. w. ganz verschieden von der den Kno-
chenschwamm begleitenden ist, die cine znfillige Erschei-
nung darstellt. Es bestehen niimlich nor so viel Oefinun-
gen, als Schwiimme sich entwickelt haben, also-in der
Regel nur eine, welche grofs ist, mehre Zolle im Durch-
messer hat und ziemlich rund ist. Wenn einige kleine
Oeffnungen neben der grilseren wahrgenommen werden,
so sind sie nur durch eine diinne Lamelle der iiufsern Ta-
fel von der Hauptofflnung getrennt und wiirden sich spi-
ter mit derselben vereinigt haben. Die Umgegend lifst
keine abnorme Gefilsentwickelung und Entartung wahr-
nehmen, und der Durchbruch der Schiidelknochen erfolgt
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hier von innen nach aufsen durch Resorption der Knochen-
masse, nachdem sie vorher erweicht ist. Bei der zufilli-
gen Durchlécherung in Folge ecines Knochenschwammes
wird von diesem Allem das Gegenteil wahrgenommen. —
Da bei dem Hirn- und Hirnhautschwamm der Aufsangungs-
prozels an der inneren Tafel zuerst beginnt, so ist auch
hier die Zerstorung grifser als in der dulseren, welche
cinen scharlen, diinnen, in den Schwamm eingreifenden
aber nicht mit demselben verwachsenen Rand hat. Na-
deln und Spilzen von Knochenmasse, als Produkte einer
‘newen Bildung, wie beim Knochenschwamm, nimmt man
hier nicht wahr, sondern Rauhigkeit und Unebenheiten,
welche das Herausnagen andeuten. Auch Steatome des
Gehirns, die Entartung des Pacchioni’schen Drilsen u.s. w. .
haben eine éhnliche Destruktion der Schiidelknochen her-
beigefiihrt. Lobstein hat diese Wirkung auch durch die
entarlete Glandola pituitaria hervorbringen gesehen. Das
Subjekt war epileptisch, und die Geschwulst hatte den
tiirkischen Sattel und selbst den Sinys sphenoidalis ange-
nagt. Eine Durchbohrang der Nasen- und Kieferhohle
kann durch Polypen, Sarkome, Lipome, Steatome u. s. w.
bewirkt werden. Auch die Wasseransammlung im Schii-
del hat eine Rarefaction und Verdiinnung der Kopfkno-
chen zur Folge. Aber nicht blos Parasiten in knicher-
nen Hohlen haben eine solche Wirkung, auch Periosto-
sen und an der Peripheric des Knochens befindliche nicht
pulsirende Geschwiilste lassen sie wahrnehmen. Walter
(anat. Museam, Bd. II. 8. 111.) fiihet an, dals eine Fleisch-
geschwulst einen grolsen Teil des Stirn- und Scheitelbei-
nes zernagt habe. Aechnliche Beispiele erwiihnen Cham -
bon de Monteaux (Obs. elinicae, Paris. 1789. p. 110.)
und Ballingall (Transact. of the med. chir. Socicty of
Edinb. Vol. IIL. P. 1. 1828. p. 310.). — Ein Detritos der
Knochenmasse bedingt die Abnutzung der ihrer Zihne be-
raubten Kiefer, das Flacherwerden der Gelenkkopfe nach
Quetschung der Gelenke und nach unterbliebener Reposi-
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lion verrenkler Glieder, so wie die Aushohlung breiter
Kunochen durch den Druek, welchen der dislocivte Gelenk-
kopf ausiibl, und woduteh zum Teil die neue Gelenkhihle
gebildet wird, als wie auch die Kriimmungen der Wir-
belsiinle, weleche durch das Uebergewicht einer Muskel-
grappe bewirkt werden, die in eine organische Contraclur
verselzt wird, und durch den Druck die Aufsangung des
LZwischenknorpels und spiter einer Stelle der Gelenkwir-
belkirper herbeifiihrt.

Die niichsie Veranlassung zu dieser orilichen Zersld-
rung ist eine Reizung des belreflenden Kunochengewebes
durch Druck oder durch die Wirkung des abnormen Ve-
gelalionstriebes, welcher die Ausbildung der Geschwiilsle
bedingte. In Folge dieser Reizung werden diejenigen Kno-
chenpartikelchen, welche absorbirt werden sollen, erweicht,
woraul sie erst in den Kreislauf zuriickkehren. Eine Ent-

ziindung und Degeneration geht diesem Detritus ossium

nicht voraus, wie alle Priparale beweisen, welche eine
solche partielle Zernagung wahrnehmen lassen.  Beide Mo-
mente scheinen nur der unlceraliven Absorplion veranzu-
gehien. — Diese Rickbildung der Knochenmasse auf eine
frilhere Lebensstufe. d. h. die Erweichung vor der Ab-
sorplion derselben, beobachlen wir auch, wenn die inter-
stitielle Aufsangung als Bestrebung der Heilkrall der Na-
tur auflritt, z. B. Behufs der Aufsaugung der Kunochen-
splitter an den Bruchflichen, wo bei krankhalter Beschal-
fenheit des Kirpers selbst ein Hinausschreiten dieses Pro-
zesses iiber die Grenzen und somit eine Verkiirzung des
Gliedes bemerkt wird, welche der sorgsamste YVWandarat
nicht hindern kann. Ferner wird dieser Prozels bei der
spiileren Wiederhersiellung des Markgewebes an der Bruch-
slelle, welche bei der Callusbildung (Osteolylosis) bekannt-
lich durch ein nelzformiges Knochengewebe geschlossen
wird, so wie bei der spiiteren Verminderung des Umfan-
ges des anfinglich selir milsgestaltelen Callus, nach der
Ab- und Aussigung von Kuochenteilen, bei der Nekrose
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sowohl Behufs der Trennung der abgestorbenen Knochen-
~stitcke als der Entfernung derselben und der Entstehung der
Kloaken, bei der Bildung nener Gelenkhdhlen nach nicht re-
ponirten Verrenkungen und beim Zahnwechsel beobachiet.

L

Prognose.
Die Abzehrung der Knochen, welche die Folge -allge-

meiner Verliltnisse ist, lilst eine sehr ungiinstige Pro-
gnose zu, denn sie ist Folge des Allers, und die Kunst
vermag Nichts. Sind Abzehrungen und Lihmungen die Ur-
sachen, so kann eben so wenig eine Heilung versprochen
werden, und liegen Cachexien zum Grunde, so wird der
Erfolg davon abhiingen, in welchem Grade unter dem Be-
stehen ibrigens giinstiger Verhiltnisse im Verlaule linge-
rer Zeit eine Beseiligung der Grundiibel moglich werden
diiefle.  Immer gehort diese Krankheit zu den qualvoll-
sten, insofern der Triiger derselben der Gefahr ausgeseizt
bleibt, bei Entstehung eines Bruches, dessen Heillmg un-
miglich wird, seine Lebenstage im Bette zuzubringen. —
Nicht minder ungiinstig ist die Prognose bei der ortlichen
Aufsaugung der Knochensubstanz, insofern die angefiihe-
fen Degeneralionen und Parasiten zu den unheilbaren ge-
hiren, und in anderen Fillen Dehinderung des freien Ge-
brauchs des Gliedes oder Deformitit die Folgen sind.

Kur.

Specielle Regeln in dieser Hinsicht zu geben, ist nicht
miglich. Der umsichtige Arzt wird seine Hilfe durch die
obwaltenden Ursachen bestimmen lassen.  Hiufig wird er
auf Heilung Verzicht leisten und seine Hilfe auf Verlin-
gerung des Lebens und Milderung der Beschwerden be-
schriinken miissen.

Sebastian in Hufeland’s Journal, 1821, Juli. 8. 1.

A. L. Richter’s Abbandlungen aus dem Gebiete der prakt,
Med. und Chir. Berlin 1832. S, 73.

Lobstein’s path. Anatomie. Bd, II. S, 141.
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Unger’s Beitriige zur Klinik der Chirurgie. T. I. S, 270.
Th. Bl, Curling in v. Froriep’s neuen Notizen, Bd. V.
8. 297. :

Elftes Kapitel.
Die Knochengewichse (Osteophyta *)).

Mit diesem Namen bezeichnet man die an die Peri-
pherie der Knochen hinzugebildeten knochenartigen Ge-
wiichse, welche gewissermalsen knicherne Parasiten oder
Osteoiden darstellen. Sie sind nicht Excrescenzen, wel-
che in der Corticalsubstanz wurzeln und nach aufsen her-
vorwuchern, sondern die Produkte einer abnermen Pro-
ductivitit, oft mit eunlziindlicher Reizung, in der aller-
niichsten Umgebung des Knochens, d. h. im Zellgewebe,
welehes das Periosteum mit dem Knochen verbindet, so
wie in den schriigen und aponeurotischen Fasern, in der
Knochenhaut so wie in dem interstiticllen Zellgewebe der
den betreffenden Knochen umgebenden Muskeln, welche
Gebilde einen sehr wesentlichen Einflufs auf die Forma-
tion des Aftergebildes haben, wie spiiler angegeben wer-
den soll. Die Knochengewiichse unterscheiden sich daher
selir wesentlich von den Knochenauswiichsen (Exostoses),
welche mehr oder weniger runde, dulserlich glatte, in der
Textur weniger von der der Knochen abweichende, und
in der Substanz derselben wurzelnde oder vielmehr mit
derselben ein Ganzes ausmachende Auswiichse sind, Dals
die Oberfliche des Knochens sich nicht passiv verhallen
kann, wenn das Periostenm und die iibrigen niichsien
Weichgebilde eine abnorme Bildungsthiitigkeit dulsern und
das Produkt derselben in einen organischen Zusammenhang
mit der Oberfliiche des Knochens treten soll, den die Osteo-
phyten nachweisen, versieht sich von sclbst, und wahr-

*) Yon quior, das Gewiichs.
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scheinlich findet eine Erweichung und regere Gefilsent-
wickelung in der Oberfliche der Corticalsubstanz Statl,
um eine Verwachsung eingehen zu kinnen, denn durch
eine Anleimung kann man sich die Adhiision, die bald
lockerer bald fester ist, micht erkliiren.

Die Osteophyten kionnen an jeder Stelle des angen
Knochens und selbst an den Gelenken vorkommen, wie
pathologische Sammlungen nachweisen, und wie wir bei
Howship auf der sechsten Tafel zwei ungewodhnlich schine
Exemplare abgebildet finden. Seltener werden die Osteo-
phyten an breiten Knochen beobachtet. Die Form ihrer
Textur ist sehr verschieden: bald stellen sie eine diinne,
den Knochen in einer gewissen Ausdehnung bedeckende
Schicht von Kuochenmasse dar, bald sind sie erhabener
und erscheinen wie eine faserig-nelzformige Kruste, -bald
weist die neugebildete Substanz eine warzenformige Gra-
nulation oder spitze Splitter nach. In anderen Fillen wa-
chern sie melir empor und zeigen die Texlur von scha-
ligen Bliltern, von Tropfstein, von Griffelfortsitzen, von
Maser, strahlenformigen Verlingerungen oder blumenkohl-
artigen Gewiichsen. Zuweilen sind die Wucherungen so
bedeutend, dals zwei neben cinander liegende Knochen,
wie am Schienbeine, gleichsam wie mit einem unférmli-
chen Callus mit cinander verbunden (Synoslosis) und Ge-
lenkkiapfe von ilmen giinzlich bedeckt werden. Selbst in
den neuesten Zeiten hat man hiiufig noch diese pathologi-
schen Bildungsprodukte als Exostosen bezeichnet, von de-
nen sie jedoch zu Folge der oben angegebenen sehr we-
sentlichen Merkmale zu unterscheiden sind, obgleich diese
Trennung in therapeutischer Hinsicht von keinem beson-
deren Werthe ist. — Man pflegt nach der Verschiedenleit
der Textur acht Formen zu unterscheiden,

1) Das schuppenartig verbreitete Knochen-
gewiichs (Osteophylum diffusum). Es bildet gewisser-
mafsen eine den Knochen bedeckende Schicht von Kno-
chenmasse, in welcher man, wie an den Kopfknochen cines
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Embryo, parallel laufende Liingenfasern beobachtet, -die
durch die linienartige Ablagerung der Knochenerde in Ge-
slalt von ncben einander liegenden Biindeln gebildel wer-
den, welche Furchen und unzihlige kleine Maschen oder
unregelmiifsige Locher zwischen sich lassen, wodurch die
Textur unter dem Vergrofserungsglase sechwamm - oder nete-
arlig erscheint. Besonders wird dieser zellige Bau an der
dem Kunochen zugewandien Fliche beobachtel, an welcher
die Lingenfasern nicht walrzunehmen sind. Die Verbin-
dung ist keine sehr innige und feste; oft lilst sie sich schon
durch das Secalpel trennen. Die Farbe dieser Substanz ist
griflstentheils die des Knochens, in seltenen Fillen schwiirz-
lich-gran. Diese Ablagerung scheint von dem Periosteum
auszugehen, dessen Gefilsen die Furchen auf der Oberfliche
der Knochenschale entsprechen. Arnemann, Delpech
und Howship sind in dieser Hinsicht einerlei Meinung.

2) Das netzformig-faserige Knochengewiichs
(Osteophytum reficulare-fibrosum). Es wird als Begleiter
der tolalen Ostecsklerose sowoll an Réhren- als an brei-
ten Knochen angetroffen. Die Oberfliche zeigt ein strup-
piges, von unziihligen, auf derselben senkrecht stehenden
Knochenfiden herriihrendes Anselm. Unter dem Vergrilse-
rangsglase erscheinen sie bald als conische Nadeln, bald als
das feinste Netzgewebe, welches dichler als das Schwamm-
gewebe der Knochen ist. Obgleich diese abgelagerte Kno-
chenschicht fest an dem Knochen sitzl, so nimmt man bei
cinem Liingendurchschnitt sehr genan die Grenzlinie zwi-
schen demselben und der Neuhildung wahr. — Lobstein
hilt dieses Gewiichs fiir das Produkt einer Verknicherung
des Periosteums selbst. .

3) Das kirnige oder warzenfirmige Osteo-
phyt (Osteophylum granosum s. verrucosum) gleicht dem
dulseren Anselien mach bald den Flechten, bald kleinen
Schwimmen oder den an der Zungenwurzel befindlichen
Wiirzehen. Jene Form soll an der inneren Tafel der Schi-
delknochen, diese in der Umgegend der Trochanteren und
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Gelenkkdpfe iiberhaupt vorkommen. Wachert diese Bil-
‘dung in Gestalt nnregelmiilsiger, warzenformiger oder tropl-
steinartiger Gewiichse hervor, welche Lobstein mit dem
Namen ..Spina ventosa supracorlicalis* wnrechterweise be-
legt, insofern er diesen Begrift zur Bezeichnung mehrer
sehr verschiedener Krankheitszusliinde benulzl, so wird das
Volumen oft aulserordentlich vermehrt. Es gehiren hier-
her die maserarligen Wuelierungen der callésen Masse nach
Knochenbriichen, welche nicht nur die Bruchstelle umge-
ben, sondern sich auch in einiger Entfernung von dersel-
ben von der Oberfliche des fraclurirlen Knochens selbst
zn dem niichstgelegenen erstrecken und sich mit demsel-
ben verbinden. Auch trifft man solche Synostosen durch
Knochenwucherungen an den Wirbeln und Rippen. A.
Cooper hill diese Knochenwucherungen fiir wahre Ex-
oslosen. ]

4) Das stachelige Knochengewiichs (Osteophy-
tum aculealim s. spinosum). Es bildet die Grundlage des
Markschwammes der Knoclien, wird von A. Cooper Ex-
ostosis fungosa genannt, und ist bis jelzt vorzugsweise an
den Schiidelknochen beobachlet worden. Es besteht aus
spilzen Splittern oder vielmehr knichernen Nadeln, welche
cine divergirende Richlung haben und auf einem zernagten
Boden stchen, wie spiiter beim Medullarsarkom der Kno-
chen noch angegeben werden soll.

5) Das plattenartige Knoehengewiichs (Osteo-
phytum lamellosum) ist an verschiedenen Stellen der Kno-
chen angelroffen worden und war nicht immer rund, son-
dern wies zuweilen die Geslalt eines Hakens, ciner Si-
chel oder Lanze nach. Es bestand hiufig aus zweien Blit-
tern einer compakten Substanz und schlofs ein nelzarliges
Gewebe zwischen sich. Es kann oft mehre Zoll lang und
einen Zoll breit, an der Basis mehre Linien dick sein.

Melre Licher durchbohren dasselbe oder erstrecken sich -

schiel durch die Substanz,
6) Das griffelformige Knoehengewiichs (Osteo-
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phylum styloideum) hat diesen Namen von seiner Gestalt.
Es wurde bei Knochen beobachtel, die anderweitig entar-
tet waren, wie z. B. bei caribsen Rippen, beim Tumor
albus des Kniegelenkes. Es war oft mehre Zoll lang und
liels eine verschiedener Kritmmung wahrnehmen. Lob-
stein glaubt, dals dieses Osteophyt und das plattenartige
durch eine Verknocherung der schnigen und aponeuroli-
schen Fasern bedingt werden.

7) Das strahlige Knochengewiichs (Osteophy-
tum radiatum) soll, wie Lobstein berichiet und beob-
achtet hat, an dem neugebildeten Knochen nach der Ne-
krose vorkommen. Es gingen Knochensirahlen von der
Miindung eines den Sequester einschlielsenden Kunochens
als dem Centrum nach allen Punkten der Peripherie aus.
Der Form nach scheint es mit dem sub 4) auflgefithrten
iibereinzustimmen und mit demselben in eine Kategorie zu
gehoren. Die Zokunft muls noch lehren, ob diese strah-
lenarlige Bildung, welche vorzugsweise die Grundlage des
Markschwammes bildet, auch noch anderen Arten von Kno-
chengeschwiilsten angehirt.

8) Das blumenkohlartige Knochengewiichs
(Osteophytum botrytoideum) stellt mit oder olme Stiel
eine voluminise Geschwulst mit unebener Oberfliche dar,
welche die Grolse eines Kopfes von einem jungen Kinde
erreichen kann.  Wenngleich sie an ihrer Wurzel eine com-
pakie Knochensubstanz nachweist, so wird das iibrige
Gefiige doch spongits und kann sogar verschiedenartige
schwammige, gallert- und selbst hydatidenarlige Massen
in sich schlielsen. Secarpa hat dieses Gewiichs die bis-
artige Exostose genannt. Lobstein fand in ¢inem solchen
Osteopliyt von dreien Zollen im Durchmesser und mit einem
sechszehn Linien starken Sticle versehen, das auf dem un-
tern und inneren Teile des Oberschenkelknochens eines Er-
wachsenen sals, mehre Kerne von elfenbeinartiger Sub-
stanz, welche von einem durch mehre Hiéhlen unterbro-
chenen Nelzgewcebe umgeben waren: in den Hohlen be-

fand
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fand! sielr eine Meischartige Substanz. Lobstein glaubt,
dafs ‘diesem’ Afterprodukt eine Verkndcherang in dem Zell:
gowebe zam Grande liege, welches sich zwischen den am
Knochen liegenden Muskeln befindet.  Wahrscheinlich fin-
det Dasselbe Statt, wenn die Wucherungen so bedcu{md
sim! dafs eine Synostose za Stande komml.

" Bei lebhafter Phantasic kann man diese Differenzen
nEoth sehr vermehren, wodurch in praktischer Hinsicht
Nichts gewonnen wird, oder mit Lobstein noch eine Spe-
cies aufstellen, welche er das gestaltlose Knochengewiichs
{Osteoph. amorphum) nennt und zu welcher er alle iibri-
gen Wucherungen rechnet, die in jene Arten nicht unter-
gebracht werden konnen. Besonders gehoren die in der
Umgebung  der Gelenke vorkommenden hierher, welche
wohl zur dritten Species gezihlt werden kinnen. Aulser-
dem sollen neben den Gelenken noch ganz freie Knochen-
geschwiilste vorkommen, welehe mit den Hand- eder Fuls-
wurzelknochen Aechnlichkeit haben, im Innern auns einem
netzartigen Gewebe bestehen, das mit einer Schale von
festerer Masse umgeben ist, aber keine Gefifsverzweigun-
gen wahrnehmen lilst, und von den innerhalb der Gelenk-
hohle befindlichen Corporibus 1nlerartmu1anhus unterschie-
dtﬂ werden muls.

Diagnusé

Sie ist sehr schwierig, wenn das Knochengewiichs in
‘einer Hohle oder an Knochen sich entwickelt, dic mit vie-
len Muskeln umgeben sind, und selbst wenn nur wenige
Wm{:hgehllde den Knuchen bedecken., wird man aus der
durch das Gesicht und Gefiihl wahrnehmbaren Zufseren
Anschwellung keinen bestimmten S®h1ufs auf die Ursache
derselben machen konnen, ywenn nicht mehre Knochen
hiervon ergriffen werden, und namentlich die oberflichlich
liegenden, wie das Schienbein, die Ulna u. s. w., mittelst
des Tastsinnes aus der Gestalt des knichernen Gewiichses
zur Vermuthang iiber das Bestehen desselben fithren. Tm

10
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Allgemeinen hat die Erfahrung heransgestellt, dals die Kno-
chengewiichse sehr langsam sich entwickeln und vergri-
fsern, und dals diefls unmerklich ohne besondere Schmer-
zen geschieht, woraus auf Abwesenheit von Eniziindung
geschlossen werden kann, welche der Bildung zum Grunde
liegen konnte. Auch wurden selbst in denen Fillen, wel-
che eine Verbreitung der Osteophylen fast auf ‘alle Kno-
chen des Skelets nachwiesen, keine krankhaften Erschei-
nungen anderer Art wahrgenommen, und ein hohes Alter
hierbei erreicht. Sehr interessante Mitieilungen von der
Verbreitung der Krankheit iiber fast alle Knochen, die mit
den verschiedenarligsten, oft mehre Zoll langen Auswiichs
sen besetzt waren und neben sich eine Menge von Kno-
chenbildungen noch wahrnehmen liefsen, die im ligamen-
tosen Apparat der grifseren Gelenke salsen, so wie von
dem gleichzeitigen Vorkommen dieser Wucherungen an brei-
ten Knochen hat Lobstein gemacht.

Aetiologie.

Hiufig liegt der Bildung dieser Knochengewiichse eine
Dyskrasie und besonders Syphilis oder Gichl zum Grunde;
jedoch kionnen sie auch ohne diese Ursachen oder ohne
jede andere entstehen und selbst iiber die mehrsten Kno-
chen sich verbreiten. Oft mag bei dieser abnormen Bil-
dung, besonders wenn jene Bedingungen bestehen, eine
entziindliche Reizung obwalten, in anderen Fiillen fehlt sie
gewils, und muls die Entstehung nur als eine Verirrung
oder ein Spiel der Bildungsthitigkeit betrachtet werden.
Oft mag in solchen Fillen, ohne dals enlsprechende krank-
hafte Erscheinungen wahrgenommen werden, der Grund
anf einer Verstimmung der Assimilationskraft beruhen, wo-
durch eine Neigung zur ungewihnlichen Bildung von Kno-
chenerde bedingt wird, Die Productivitit beschrinkt sich
dann nicht blos auf die Bildung von Gewiichsen am Kno-
chen selbst., sondern sie schafft in den mit den Knochen
auf gleicher Vilalitit stehenden fibrosen Gebilden knicherne
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Concretionen, wodurch sich das Blat gleichsam seiner Biirde
zu entledigen sucht, wenn man eine Schwiingerung dessel-
ben mit Knochenerde oder das Bestehen derselben als im
Blute vorgebildet zugeben kénnte. Dals eine solche Aber-
ration der Assimilation und Sanguification auch schon in
den jiingeren Jahren und ohne walreehmbare andere Krank-
heit moglich ist, beweist ein Beispiel, welches A. Coo-
per anfiihrt, der einen jungen Mann kannte, bei welchem
bald hier bald da Knochengewiichse sich bildeten, die be-
sonders da erschienen, wo er einen Schlag erlitten hatte,
so gering ein solcher auch war. Lobstein fand bei einem
unverheirathelen Fravenzimmer, welches, wie oben ange-
geben wurde, fast an allen Knochen Gewiichse wahrneh-
men liefs, um das linke Hiiftgelenk herum im ligamentd-
sen Apparat 38 ungestaltete Knochenstiicke, von denen 36
den ihrer Seitenteile beraubten Wirbeln des Fotus und
zwei andere dem Stiick einer Rippe glichen.

droe
Prognose.

Sie ist insofern ungiinstig, als es schwierig ist, dem
Bildungstricbe diese abnorme Richtung zu nehmen, mag
eine allgemeine Krankheit, wie die Gicht oder Syphilis,
zum Grunde liegen oder auch nur eine Verstimmung der
Assimilation bestehen. Wenngleich bei der langsamen Ent-
wickelung nicht leicht Gefahr fiir das Leben oder Abkiir-
zung desselben zu befiirchten stehen und die Inhaber sol-
cher Knochengewiichse, so verbreitet dieselben waren, selbst
ein hohes Alter erreichten, so werden doch leicht die Fun-
clionen der Glieder durch die Ablagerungen um die Ge-
lenke und zwischen die Muskeln, in die Sehnen und Biin-
der sehr gestort. Die Verknocherung der Muskeln und an-
derer irritabler Gebilde kann gewils als ein hiéherer Grad
dieses abnormen Bildungstriebes, welcher auf einem krank-
haften Assimilationsprozels beruht, betrachtet werden. Im
Museum des Kings-College befindet sich, wie Mayo be-
richtet, ein Priparat, an welchem der vordere Teil der

10*
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Kapselmembran des Hiiftgelenkes und ein Teil des M. ilia-
cos internus verknéchert sind, wodarch das Bein unbeweg-
lich wurde. Langsstafl besitzt ebenfalls ein Priparal,
an welehem sich eine vom:Schenkelbeine ausgehende und
den: M. vastus internus einnehmende Verknielerung nach<
weist. Im Hunterschen Museum sind an dem Skelel eines
49 jihrigen Mannes durch Knochenwucherungen nicht nur
die meisten Gelenke anchylosirt, sondern die abnorme Kuo-
chenbildung setzt sich auch auf die Muskeln fort, am Del-
loideus der rechten Seite. wo sie die Clavieula und das
Acromiom des Schulterblattes mwit dem Humerus verbin-
det, am M. supraspinatus, wo sie vom unteren YYinkel
des Schulterblattes zum Humerus geht, und an dem M.
teres major und latissimus dorsi. Die grifste Ausbreitung
der Verknicherung besteht bei diesem Priiparat an den In-
sertionspunkten der Riickenmuskeln, wodurch gleichsam
ein Hilfsriickgrath gebildet wird. Am Becken erstrecken
sich die Verknicherungen vom heiligen und Hiftbein in
der Richtung des Glutaeus magnus, vom Tuber ossis ischii
und vom Schambeine lings dem Laufe des Biceps und des
Triceps femoris. Die Verknicherungen der Selinen mnd
Biinder verursachten Anchylese der Wirbelbeine, mehrer
anderer Gelenke und eine allgemeine Verwachsung der Kno-
chen des Tarsus. Dr. Rogers in Amerika beobachtete
bei einem dreizehnjibrigen Kinde die Verknocherung fast
aller Riickenmuskeln. welche knichernen Sehienen oder
Platten glichen und die Bewegung verhinderten. Im Da-
bliner anatomischen Museum soll ein unter dem Namen
»»the bony man* bekanntes Priiparat sich befinden, in wel-
chem die meisten Brust- und Riickenmuskeln verknichert
sind. — Dals, abgeschen von dicsen excessiven Knochen-
wucherungen und Verknocherungen, die Prognose um so
ungiinstiger wird, wenn, wie es die Erfahrung zuweilen
nachgewiesen hat, andere organische Knochenkrankheiten,
wie z. B. die Osteosklerose oder die Caries, gleichzeitig be-
stehen, versteht sich von selbst. |
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Ziwolltes Kapitel.
Die Knochenauswiichse (Exostoses *)).

“'Man hat mit Boyer unter diesem Namen, mit wel-
chem die Begriffe Hyperostosis ™), Osteophyma ***), die
Knochenbeule, die Knochengeschwulst, das Kalk-, Sand-
und Bimsteingewiichs fiir synonyme gehalten wurden, die
ihrer Natur nach verschiedensten Krankheiten der Knochen,
welche eine Vermehrung des Volumens walirnehmen lie-
fsen, verstanden, und sie nicht blos auf lokale Anschwel-
lung eines Knochens, sondern sogar auf die iiber densel-
ben verbreitete Volumenvergrifserung bezogen. A. Coo-
per hat das Wort ,,Exostosis* sogar fiir Gewiichse der
Beinhaut gebraucht, die wir in einem besonderen Kapitel
unter dem Namen Periostoses auflithren wollen, wobei hier
bemerkt werden mufls, dafs dieser Name won manchen
Sehrifistellern fiir die Exostosen benutzt wurde, welche
den ganzen Umfang des Knochens einnehmen. Analysiren
wir die verschiedenen Krankheiten niiher, welche Boyer
und A. Cooper und mit ihnen mehre Andere fir Exosto-
sen gehalten haben, so finden wir aufser den Beinhautge-
schwiilsten, und der entziindlichen Anschwellung von Kno-
chen, die drtliche Porose, die ortliche Sklerose, die Osteo-
phyten und selbst die markschwammartige, sarcomaldse
und manche anderweitige Entartung der Knochensubstanz
hierunter verstanden, wrelche Krankheiten niehts wveiter
als eine begrenzie Vermehrung des Volumens mit einan-
der gemein haben, die nur ein fulserlich wahrnehmbares
Symptom, wie diels von der Fragilitit gilt, darstellen. Es
ist daher an der Zeit, die Knochenauswiichse nicht mehr

%) Von £, aus, und dcéor, der Knochen.

*%) Yon inaep, iiber, und 650w, Fut. dcwow, ich verwandle
in Knochen.

#28) Von yiue, die Geschwulst,

e i e g ———— oo .
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als eine besondere Krankheit in den Lehr- wund Handbii-
chern aufzufithren und durch verschiedene Einteilungen zur
Verwirrung der Begriffe beizulragen, sondern das Wort
s»Exostose® nur als ein Symptom der verschiedenen, auf Tex-
turveriinderungen und Desorganisation beruhenden Krank-
heiten der Knochen zu betrachten. Wenn die Exostosen
daher hier noch besonders aufgefiihrt sind, so geschieht
diefs, um die einzelnen Arten kritisch zu beleachten und
von ihnen nachzuweisen, welcher Natar sie sind.

Pathologische Untersuchungen wiesen nach, dals das
Gefiige der Exostosen bald ein lockeres, mehr zelliges
oder blitteriges, bald ein festeres und dichteres war, wor-
auf Callisen die Differenz von Exostosis cavernosa und
solida begriindete. Diese sollte hiufiger durch rtliche und
besonders mechanische, jene dagegen in der Regel durch
allgemeine und constitationelle Ursachen bedingt werden.
Durch die Unterscheidung dieser beiden Arten, von denen
er die erste auch E. spuria und die andere E. vera nannte,
wurde ein sehr wichtiger Schritt zur Erkenntnils der ver-
schiedenen Nator der Knochengeschwiilste gethan. Van
der Haar nannte die E. vera wegen der Hiirte ihrer Sub-
stanz auch Osteoscirrhus, Andere benulzten die Begriffe
Osteoncus *) und Osteotylus **) zur Bezeichnung. Boyer
nimmt ebenlalls zwei ihrer Textur und ihrem Verlaufe nach
verschiedene Arten an, von denen er die cine die zellige
(E. cellularis), die andere die elfenbeinartige (E. ebur-
nea) nennt.

Beide Arten gehiren verschiedenen Krankheitszustiin-
den an. Die E. cavernosa s. cellularis beruht entweder
aufl einer specifischen Entziindung und stellt blos ein'Sym.-
ptom, die Geschwulst des Knochens, dar, oder sie kommt
ohne diese zu Stande und ist als eine ortliche Osteoporo-
sis;, d. h. als eine oriliche Auflockerung der Textur, wel-

e

- *) Von oyxog, die harte Geschwulsi.
#%) Von zvide, die Schwiele, Verhiirtung.




152

che nothwendigeryveise eine Vergrifserung des | Umfanges
wur Folge haben muls, zu betrachten. Synenyme Begriffe
hiervon sind E. spongiosa s. squamosa, schwammige oder
bliitterige Exoslose; jedoch darf man mit dieser schywam-
wigen Exostose nicht die von A. Cooper so genannte, von
der Markhaul ausgehende verwechseln, welche eine ging
andere Krankheit, den Fungus medullaris ossium, davsielid
and an den Schiidelknochen cinen aus Knochenstralilen
bestehenden Osteophyten, zur Grundlage hat, wovon; spiis
ler die Rede sein wivd.  Die Entwickelung beider Arten
vou E. cellularis s. spongiosa muls eben so versehieden'als
der Verlauf und Ausgang sein. Die ersiere, auf Entsiin-
dung berubende, tritt unter den Erscheinungen. devselben
acuter oder chronischer anf und wird sellen auf eivem be-
stimmten Grade der Ausbildung stehen Dbleiben, sondern
vermag in Destruclion der Knochensubslanz. und naments
lich in Caries iiberzugehen, so wie alle iibrigen Ausgiinge
von Desorganisalion nachzuweisen. Dei der anderven Arvly
welche eine orlliche Porose darstellt, fehlen die Bedingun-
gen zur Destruction, insofern keine Entzindung obwallet.
Sie iiberschreitet gewisse Grenzen nicht und kann, olne
dem Leben gefihrlich zu werden, auf der erreichien Bil-
dungss[ufc stehen Dbleiben und auch rickgingig werden:
Sie weisl, wie die elfenbeinartige Exostose, eine hemisphii,
rische, im Corticalgewebe selbst entstandene Geschwulsi
nach, die ein nelzformiges Gewebe hat, keine abnorme
Entwickelung von Gefilsen wahrnehmen Lilst: und. woch
mit einer diinnen Schicht Rindensubstanz bedeckt ist.. Die
Entstehung der ortlichen Porose ist ebenfalls mit sehr hef-
tigen inneren Schmerzen verbunden, und der Umfang, den
eine solche Exostose erveicht, kann in kurzer Zeil sehy
bedeulend werden. ; . ibh sado

Die E. solida oder cburnea s. Osteoncus stellt dage-
gen eine parliclle Osteosklerose oder Knochenverhirtung
dar, welche in der iulseren Schicht der eylindrischen Kno-
chen oder in der compakten Substanz der breiten ihren
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Sitz hat, hemisphiivisch, eirund oder elliptisch erscheint,
eine glatte Oberfliche unfl “eifi dem Elfenbein ihnliches
Gewebe wahrnehmen lilst. - Die Entwickelang erfolgt sehr
langsam. und wnmerklich,  olue Sehmerzen and olne ent-
ziiidliche, Reizung. Sie stellen gewissermalsen eine Orthi-
che Hypertrophie dar, welelie hinfig durcly dufseré Ursas
chen entsteht, und obgleich si¢ in seltenen Fillen 'eine
ungewbhuliehe Grilse erveichén kdnnen, doch nic in' De-
straetion, iibérgehen; und nur durch ihr Gewicht und ihren
Umlang nachteilig werden kiinnen. Hiufig entwickeln sie
sich mach' der Mavkliohle hin.  Wenn sie nur die Gréfse
cines Kivschkernes haben; so nennt man sie Nodus s. N,
calcareus, osseus. . Enostosis hat man solche Geschwiilste
geheilscn, wenn sie sich mehr nach der Markhéhle ' hin
enlwickeln. - Andere bedienen sich dieses Namens fin Ex!
ostosen, die an der innern Fliche Dbreifer Knoehen, wel-
¢he. Hihlen bildén, vorkommen, —' Clossius (Krankh.
der Knochen, 8, '114.) will in Folge eines Stofses an das
Schienbein eine  elfenbeinartige Exostose von 27 Zoll im
Umlange entstehen gesehen haben. — Boyer und Scarpa
rechnen auch die Osteophyten zu den Exostosen, und' Lictz!
Ler beschreibt das Blumenkohlartige, vwelehes in sich dié
Bedingungen zur Zerstorung und Degeneration enthilt, als
bisarlige Exostose (1. mali moris). Die Untersehiede
zwischen Osteophyten und. Exostosen ' wurden: fviiher fest-
gestellt, — A. Cooper teilt die Exostosen in di¢ peri-
oslealen und medullaren.  Jene entspringen zywischen' der
Beinbaut nnd dem Knochen, diese vom Markgewebes jede
slerselben soll wieder eine kuorpelige roder. schwammige
gein konnen. ' Die . perviostealis zihlen wiv zu den Beins
hantgeschwiilsten. oder Periostosen; die E. medullavis. ist
hierher gar nieht, za rechnen und nach der ghﬁﬁnern;ﬂiﬂ-
schreibung von A. Coeper fir Marksehwamm des Kno-
¢hens zu, halten. ., Der knorpelige, und . fungiise. Zusland
slellt Entwickelungsgrade der Periostosen; und, des Mark-
_ﬂ-ﬂh'i’.?&llmlfs.id‘al‘.liu Wi ve e souleo 2 alzuibad - ru,l."I'H.h-:E'i
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Diagnose.

Beschrinkt man den Begriff ,.Exostose® auf die drei
angegebenen Arten von Knochenauswiichsen oder Knochen-
geschwiilsten, so kaun die Erkenntnils derselben und selbst
ihrer Natur nach, so wie die Unterscheidung von Osteo-
phyten und  Desorganisations- Krankheiten der Knochen,
nicht schwierig sein.  Die hemisphirische oder ovale Ge-
stalt, die allmiilige Erhebung iiber die Fliche des Kno-
chens, mit welchem sie ein Ganzes bildet, die breite Grund-
fliche, die glatte und feste, dem Drucke nicht nachge-

bende Oberfliche und die Unbeweglichkeit sind die allge- -

meinen charakteristischen Erscheinungen, welche um so
deatlicher wahrgenommen werden kinnen, wenn, wie es
hiinfig geschieht, die Exostose an den oberflichlich liegen-
den, nur von der Haut bedeckten, breiten und langen Kno-
chen vorkommt. Ueber die Natur der Exostose bekommt
man Aufschlufs durch die Erwiigung der Entwickelung und
der hierbei obwaltenden Erscheinungen so wie des ferne-
ren Verlaufs. Vor Allem sind die Entziindungszufille zu
beriicksichligen, von deren Heftigkeit die Schnelligkeit des
Wachsthums und der weitere Ausgang abhangen; denn je
heftiger sie ist, was durch die subjectiven und objectiven
Zeichen erkannt wird, wie diefs besonders bei syphilili-
scher Ursache Statt findet, desto sehneller steht der Ueber-
gang in Caries oder andere Desiructionskrankheiten zu be-
fiirchten. Die skrolulosen Exostosen haben einen viel chro-
pischeren Verlanf und sind weniger mit so excessiven
Schmerzen verbunden, als die syphilitischen. Die von ort-
lichen Ursachen entstehenden lassen nuor ﬂ.nfangs, nach
Einwirkung der Ursache, Schmerz wahrnehmen, der aber
mehr ortlich bleibt, sich micht @ber den ganzen Knochen
verbreitet und wiithrend der Nacht nicht exacerbirt, son-
dern in einiger Zeit anfhort, worauf die Geschwalst nur
allmélig zunimmt oder stehen bleibt. Die durch drtliche
Osteoporose bedingle Exostose entwickelt sich zwar auch
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unter Schmerzen, die heftig werden kinnen, allein es feh-
len in diesem Falle die iibrigen Eantziindungssymptome.
Ohue Schmerzen ftritt die elfenbeinartige auf, welche eine
oriliche Osteosklerose ist, ganz allmilig sich entwickelt,
und hiufig auf derselben Stufe wiihrend der ganzen Le-
benszeit stehen bleibt. Boyer glaubt, dals diese Species
Nekrose nach sich ziehen kann, was sich zwar nicht ab-
leugnen lifst, insofern durch die abnorme Ablagerung der
Knochenerde in das Gefiige die Verhiirtung so intensiv
werden kann, dals eine Verschlielsung der Erniihrungsge-
fifse die néthwendige Folge sein muls, allein noch ferne-
rer Bestitigung bedarf. Hilfs-Erkennungszeichen konnen
guweilen die Zufille werden, welche durch den Druck
der Exostose auf die nachbarlichen Gebilde und Organe
ausgeiibt werden. So kann eine solche Geschwulst die
Action der Muskeln storen und die Bewegung hindern, in
der Orbita den Augapfel verdringen und die Sehkraft auf-
heben, durch Druck auf Gefiifse Varicosititen und Anen-
rysmen, durch Compression der Nerven Lihmung verur-
sachen, im Becken die Stuhl- und Urin-Entleerung hin-
dern und eine Geburt unméglich machen. An der inne-
ren Fliche des Hirnschiidels kann in Folge des Druckes
auf das Gehirn Epilepsie, Bliodsinn und Libhmung auftre-
ten u.s. w. Mayo behandelte einen 60jihrigen Mann mit
einer Exostose der ersten Rippe, welche die Art. subela-
via nach aulsen driingte und ihr den Anschein eines Aneu-
rysma gab. ’

Aetiologie.

Ein Druck, ein Stofs und ihnliche mechanische Ein-
wirkungen sind hiinfig die alleinige Ursache, wenn der
Knochen nur von der Haut bedeckt ist. Selbst auf der
obern Fliche des letzten Gliedes der grofsen Zehe kéunen
sich in Folge des Druckes Exostosen bilden, welche den
Nagel aufser Lage bringen oder verkriimmen und das Ge-
hen sehr schmerzhaft machen, wie Dupuytren erlebt
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hat (klinisch - chiv. Vortrlige, Lpz. 1834, Bd. 2/ 8:7161. ).
In-anderen Fillen ‘ist die: mechanische Einwirkung ' eine
Concausa oder Causa provocans, und es besteht ein All
gemeinleiden, das inanderen Fillen, wenn das vegelalive
Lieben sehr ‘alienirt “ist, allein zur Production von ' Kno:
chengeschwiilsten hinveicht.  Die hiufigste Ursache der
Art ist die/Syphilis, welche besonders an den breiten Kne-
chen und an' dem: Kérper der Réhrenknochen, wieiz. ‘Bl
am Brustbeine; den Kopfknochen und am Schienbeine; dié
Veranlassung von Exostesen wird.  Die Skrofeln weihlen
dagegen das povise Gefiige, die Gicht die Gelenkenden.
Jene Dbeiden Krankheiten bedingen ' hiufiger die E. eeliu:
laris, die letztere die E. solida s. eburnea, welche als Nodi
articalares erscheinen.  Dals ‘der Scorbut eine Expansion
des Knocliengefiiges, die Osteoporose, weranlassen kanm,
ist -denkbar, ieduch noch mnht mit Eﬂﬂm nach'guwiemn..
Sug fteaddila ' 1 b ghiae®y sah
" Pr-n'g_nn.se. gD v ngdad

' Am giinstigsten ist unstreitig die Vorhersage beiAb-
wesenheit von allgemeinen Krankheitszustinden, mnd wenn
die Exostose nur Folge von mechanischen Einwirkungen
war.  Tmv enlgegengesetzten Falle stellt sie immer ein wichs
tizes Leiden dar, welehes auf eine tiefe Stérung des wve-
gelativen Lebens hindeutet.  Von der Miglichkeit der Be-
seitigung dicser Storung hingt die Heilung aby jedoch zu-
weilen hat sich die Production im Produkte evsehapft, die-
ses bleibt fortbestehen, wenn gleich jene schon' erlosehen
. ist, und das ortliche Uebel lifst sich dann nov dorch eine
ortliche Behandlung beseitigen, welche jedoch hiiufig eine
eingreifende ‘sein' mufs und dennoch erfolglos bleibt. ' Sehr
gefiliclich kann die Exostose werden, selbst wenn sieklein
jst, sobald sie an einer Stelle zu Stande kommt, an wel-
cher sie dnrch ilren Druek aul wichtige Ovgane die Fune:
tion derselben slort, wie diels z. B. bei denen an der 'in-
nern Fliche der Sehiidelknochen. in der Orbita, im’ Bek-
kien w. s s der Fall ist. Die Natue' der Exostose, die
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Schnelligkeit und der Grad der Enlwickelung, soiwie die
Ursachen bestimmen aulserdem die Vorhersage. ' Die «k.
cellularis s. spongiosa stellt ein wichtigeres und gefilirli-
cheres Uebel als die E. solida dar, mag jene auf’ Entziin-
dung specifischer Natur oder auf Osteoporose beruhen; denn
in' beiden. Fillen ist die Moglichkeit vorhanden, dals die
Desorganisation in: Destruction iibergehen wird, was bei
der E. solida s. eburnea nicht miglich ist, welche dic
ganze Lebenszeit erlragen werden kann, wenn sie mnicht
durch Druck nachleilig wird. Eine schnelle Entwickelung
unter vielen Schmerzen und unter Zeichen der Entziin-
dung ist immer cine ungiinstigere Erscheinung, als wenn
der Auswuchs ganz allmiilig und unbemerkbar zu Stande
kommt, wie diels besonders nach Einwirkung niechani-
scher Ursachen zu geschehen pflegt.  Liegt Syphilis zum
Grande, so kann man eher Hmlung hoffen, als wenn Ecrm
fulosis die Ursanha ist.

sllstdsanuls b nx | K[l!_l'_-_ ' - =116

- Zuniichst miissen die orilichen Zufille erwogen: wer-
deny unter welchen die Exoslose sich entwickelt, um duveh
die driliche Behandlung einen etwa gefabrlich .werdenden
Ausgang ‘miglichst aufzuhalien, bevor die Wirkung der
allgemeinen Behandlung sich dufsern kann.  Die bestehende
Eutziindung muls ilrem Grade gemiils behandelt werden,
mnd ‘der wiederholle Gebrauch von Blutegeln und das Ein-
reiben von grauer Quecksilbersalbe werden ‘dalier unerliifs-
lich. - Pllaster und Salben oder Umschliige kimnen nichis
helfens die iofsere Applicalion von narkotisclien Mitleln
vermag zuweilen den’ Schmerz temporair zu stillen. - Von
den Einreibungen des Unguentum Kali hydrojodici Lifst
sich auch eine giinstige Wirkung erwarten. — Die allge:
meine Behandlung muls cine Umstimmung des vegelativen
Lebens und die Auregung der Resorption bezweeken, was
nur durch eingreifende Behandlungsmethoden  erzielt ywer-
den kann, die jedoch dem Grade und der Natur des Uebels
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so wie der Constitulion angepalst werden miissen, damit
der Nachteil den beabsichtigten Vorteil nicht iiberwiegt
und der Kirper nicht dabei zu Grunde geht. Der Ge-
brauch des Quecksilbers, besonders als Einreibung mit der
Entziehungskur, so wie des Kali hydrojodatum, das nen-
lich doreh Williams (v. Froriep’s Nolizen, Bd. 42.
S. 144.) zu 8 Gran tiiglich dreimal zu reichen, empfoh-
len wurde, wird bei obwaltender Syphilis nethwendig
werden. Auch lilst sich, besonders wenn eine aus Sy-
philis und Mercurialismus gemischte Dyskrasie besteht,
vom Zittmannschen Decoct einiger Erfolg hoffen. Skro-
feln erfordern neben der Regulirung der Diiit und der da-
hin gehirigen Einfliisse Badekuren, von denen schon éfter
die Rede war.

Man hat auch die Exstirpation der Exostose emploh-
len, und schneidelustige YWundiirzte, die vergessen hatten,
dals der Korper ein Organismus sei oder den Menschen
als Mittel za ihrem Zweck betrachteten, haben sie auch
ausgefithrt. Diese Operation gehirt zu den schmerzhafte-
sten und in der Regel lebensgefihrlich werdenden, deren
Ausfiithrung nur gerechtfertigt werden kann, wenn durch
den Druck, welchen die Exostose bewirkt, eine Lebens-
gefalhr erwachsen kann, und jede andere Behandlung ver-
gebens ausgefiihrt worden war.  Andere Bedingungen miis-
sen, wenn ein ginstiger Ausgang erwarlet werden soll,
noch sein: die erfolgle Tilgung der Dyskrasie, welche ob-
waltele, die Abwesenheit jeder entziindlichen Reizung und
des Ueberganges in Caries und zugiingliche Lage fiir das
Messer und die iibrigen Instrumente. Der Nutzen, der
bisher durch diese Operation gestiftet worden ist, war ge-
wils sehr gering, denn in der Regel ist die Reaction des
Knochens und dessen Umgebung so wie des Korpers iiber-
haupt so grofs, dafs Lebensgefahr unvermeidlich ist. Eine
verbreitete Periostitis und Knochenenlziindung, Pseudo-
erysipelas, Verjauchung des Zellgewebes und der Weich-
gebilde iiberhaupt, Caries und Nekrose waren die Folgen

e S —
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eines solchen Unternehmens. Ausgefiithrt wird die Opera-
tion durch Freilegung der Geschyvulst von allen Weich-
gebilden, Lostrennung des Periosteums und durch kunst-
gerechte Anwendung einer Siige von Graefe, Hey, Grif-
fith und Jeffray, des Osteotoms von Heine oder des
Meilsels und Hammers, wenn die Erschiitterung von den
nachbarlichen Organen ertragen wird. Die auf Verhiirtung
beruhende Fxostose kinnte nur allein, wenn sie durch
Druck dem Leben oder der Function eines wichtigen Or-
ganes Gefahr droht, das Unternehmen der Operation zu-
lassen; bei der Exostose, welche eine Entziindungsge-
schwulst darstellt, kann eben so wenig als bei der Osteo-
porose von ihr die Rede iiber die Zulissigkeit sein.

E. Victorin, de ossibus tuberosis. Upsalae 1717.

J. Caspart, de exostosi cranii rariore. Argent. 1730.

Laur. Heister, de osseis tumoribus. Helmst. 1740.

A. Matani, de ossium tumoribus. Pisa 1763.

J. R. Pazelle, de exostosi. Monsp. 1774.

W. Bromfield, chir. Wahroehmungen. Leipz. 1774.

Van der Haar in der Sammlung auserles. Abh. Bd., VIII,
S. 682.

Houstet, sur les exostoses des os cylindriques, in den Mém,
de I'Acad. de Chir. T. IIL. p. 130.

J. Abernethy in den Transact. for the improvement of
med. and sorg. knowledge. V. II. p. 309, :

Soemmering in Blumenbach’s med. Biblioth, Bd, IIT,
B, 493.

Van Heckeren, de osteogenesi praeternaturali, Lugd. Bat.
1797.

A. Cooper, ehir. Abhandlungen u, Versuche., Weimar 1821,
2te Abt. 8. 490, :

Keate in den med. chir. Transactions. Vol. X, p, 278.

Liston im Edinb. med. and surgical Journ. Juli 1826,
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Die anhautgﬁ%hwu]ste (PEI‘IDS[BE‘E& ‘))

D"IS Permslcum, als _ eine guﬂfsrmdm ﬁb:uae I\fen]-
luau, ]ufbt die I:IJ-EWI{:LE[I.II']“‘ sehr vmsmlucdcnarh,gcr ht‘:—
schwiilste i, die, so weit die Erfabrungen bis jelat t‘ﬂh
chqn!, uuter fﬂlgcnda vier ﬂ.rlEn zusammengelalst wmdep
kionnen.

Dlaglmse

-1] I')m gmumuse Perwstosc, PI::rmal'.ums Eum-
mosa s. Gumml Es sind diels Geschviilste, welche ei-
nen halhﬂusswen ruthllcheu, ﬂem Johannisheer - {-!:Iu.‘. nicht
un.ihnlmhe&, gmuch- und Eﬂbﬂllmﬂﬂklﬂﬁen Schlel.m Eulhnl—
ten, der nicht von einer besonderen IHaut umgeben ist,
sondern in die Knochenhaut oder zwischen dieselbe und
den Knochen ergossen ist, ohne die Textur der einen oder
des anderen zu veriindern. Nur findet man zuweilen das
Zellgewebe um_die Beinhaut herum etwas mit serdser Fliis-
sigkeit infillrirt. Sie kommen vorzugsweise an den Kno-
chen vor, welche an der Oberfliche liegen und nur von
der Haut bedeckt sind, wie z. B. am Schien-, Brust- und
Schliisselbein und an den Kopfknochen. Sie haben die
Grofse eines Kirschkernes, einer Nuls und selbst eines
‘Hiibnereies, und erscheinen, durch das Periosteam einge-
schlossen, scharf begrenzt, dem Tastorgan elastisch. Zu-
weilen finden sich mehre solche Gummigeschwiilste aufl
einem Knochen vor, die jedoch nie znsammenfliefsen, son-
dern isolirt Dleiben. Sie entstehen unter Schmerzen, wel-
che in der Nacht heftiger werden, und bleiben hiufig, bis
zu einer bestimmien Grifse gedichen, wiihrend des gan-
zen Lebens bestelien, ohne Nachieil zu verursachen, nach-

dem

*) Von zepe, rund herum, und oszov, der Knochen.
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dem sie aufgehirt haben, schmerzhaft zu sein. Werden
solehe Geschwiilste wiederholentlich mechaniseh gereizt
und entziindet sich die Umgebung und die bedeckende
Haut, so gehen sie in Eiterung iiber, fluctuiren und bre-
chen auf. Nach der Entleerung des Contentums sieht man
im Grunde der Hohle abgestorbene organische Masse, nach
deren Entfernung man den Knochen entweder nekrotisch
oder mit rothen Carunkeln bedeckt findet. - In jenem Falle
mufls sich die Knochenlamelle erst abstofsen, bevor die
Granulationsbildung vom Knochen ausgehen und Vernar-
bung erfolgen kann, die im anderen Falle viel frilher be-
obachtet werden kanon.

2) Die faserknorpelige Periostose, Periosto-
sis cartilaginosa. Diese Art stellt die Exostosis peri-
ostei cartilaginosa des A. Cooper und eine neue Knochen-
bildung dar, welche zwischen Knochenhaut und Knochen zu
Stande kommt und sich aus dem Faserknorpel heraus ent-
wickelt. Die Untersuchung solcher Knochen wies zur
Corticalsubstanz linzugebildetes netzartiges Gewebe nach.
Sie kommt besonders an den Rihrenknochen vor und kann,
wenn die Verknocherung beendigt ist, ohne Schmerzen
oder andere Nachteile mit sich zu fiilhren, wiihrend der
ganzen Lebenszeit gelragen werden. Da der Knorpelzu-
stand nur ein Durchgangspunkt ist, wiihvend dessen sie
den Tophus der Alten darstellt, so diirfte sie zweckmi-
[siger Periostosis ossea genannot werden. Sie entsteht all-
miilig, oft kaum von Schmerzen begleitet, und erscheint
als eine umschriebene, Anfangs nachgiebige, spiiter harte
Geschwulst, welche iinlserlich keine Unebenheiten und
beim Drucke keine Schmerzen wahrnehmen Lilst.

3) Die fleischartige Periostose, Periostosis
sarcoidea. Nach Lobstein’s Beschreibung ist sie von
verschiedener Grolse, besitzt die Consistenz der Vorste-
herdriise und slellt eine gleichfirmige Masse dar. Unter
entziindlichen Escheinungen erfolgen Verwachsung mit der
sie bedeckenden Haunt, Fluctuation und freiwilliger Auf-

11
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bruch an einer oder mehren Stellen. Die Entleerung des
Fiters hat aber keinen Einflufs auf die Verminderung des
Volumens. Die Oberfliche des Knochens wird in Mitlei-
denschaft gezogen und wird rarefazirl, faserig aufgelockert
-angetroflen.

4) Die schwammige Periostose, Periostosis
fungosa. Nach A. Cooper’s Beschreibung gleieht sie
gewissermafsen dem Markschwamm. Sie ist die bisartig-
sle Form, und Béclard hilt die von der Beinhaut aus
sich bildende, der Gehirnmasse nicht uniihnliche Substanz
fir eine krebshafte Production. Sie ist der Erweichung
fihig, worauf sich Blulgefifse in ihr bilden. Es liegt ihr
immer eine Dyskrasiec zum Grunde und die Constitution
leidet selir durch das Fortbestehen der Absonderung von
Jauehe und Blut und der Schwammbildung. Die Knochen-
masse arlet in Wucherungen von verschiedener Gestalt
aus, welehe nach Lobstein®s Bemerkung ein nekrotisches
Anschn haben. Ich erinnere mich, bei zweien Subjecten
auf der Kniescheibe diese bisartige Schwammbildung ge-
sehen zu haben, die weder durch das Messer, noch durch
Caustica, noch dureh das Gliiheisen beschriinkt oder ent-
fernt werden konute, eine allgemeine Cachexie zur Folge
hatte und den Tod nach sich zog. — Es bedarf noch fer-
nerer Erfahrungen, um ein geniigendes Urteil iiber die ver-
schiedenen Geschwiilste, welche in der Beinhaut vorkom-
men, fillen und die Verwechselung mit dhnlichen vermei-
den zu konnen: denn wihrend A, Cooper und Béclard
die schwammige Periostose {iir eine hischst bosartige Krank-
heitsform halten, bemerkl Lobstein, dals er einen Kran-
ken mit einer derartigen Degeneralion beobachiet, aber
keine bosarlige Nalur wahrgenommen habe, indem die
Wunde, welche er zur Oeffnung der Geschwulst gemacht
habe., sehr bald vernarbte. 8o erwiihnt J. Miiller, dafs
der Tumor fibrosus s. desmoides hilufiger im Periostenm
als im Knochen sich entwickele, und dals dieser, wenn
die Basis auf demselben aufsilze, nur rauh sei. Er soll
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besonders an den Mittelhandknochen vorkommen. cinen
betrichtlichen Umfang erreichen, hickerig und lappig und
inwendig sehunig fest sein. Ob diese Periostosis fungosa
das von J. Miiller beschriebene Desmoid der Knochen
sei, von welchem spiiter unten die Rede sein wird, oder
ob sie ein in der Corticalsubstanz sich entwickelnder Mark-
schwamm der Knochen ist, miissen spiitere Untersuchun-
gen und Erfahrungen noch bestitigen.

Aectiologie.

Es beruht wohl auf einem Trrthum. wenn man be-
hauptet, dals der Periostose nur immer Syphilis zum Grunde
liege, wozu man vielleicht durch die in der Regel diese
Geschwiilste begleitenden Schmerzen, welche auch wohl
heftiger sind als bei der Exostose, nnd durch die Exacer-
bation derselben wiihrend der Nacht bewogen wurde. Letz-
tere Erscheinung berechtigt aber nicht za dieser Annahme,
denn auch rhenmatische und gichtische Schmerzen, inso-
fern sie das Symptom einer mehr oder weniger ausgeprig-
ten Entziindung darstellen, exacerbiren gegen Abend und
Mitternacht, und selbst die skrofulése Entziindung kann die
Wiirme des Bettes nicht vertragen. Alle diese genannten
allgemeinen Krankheitszustiinde, besonders aber die Gicht
und der Rheumatismus, bedingen neben der Syphilis ge-
wils eben so hiiufig die Beinhautgeschwiilste, da es eine
bekannte Erfahrung ist, welche Beziehung diese Krankhei-
ten zur Beinhant als einer fibrissen Membran haben. Die
Organisation, der hiohere Vitalititsstand und der Reich-
thum an Geliilsen machen auch erklirbar, dafs solche Aen-
fserungen einer abnormen Vegetation in der Beinhaut hiin-
figer unter den Erscheinungen der Entziindung und unter
Sehmerzen, als die Exostose in den Knochen, aufireten,
und aunch einen entwickelteren und hiher organisirten Bau
als die eigentliche Exostose hat, welche nur duareh Bil-
dung von Knochenmasse sich charaklerisirt, nachweisen
miissen, wie diels besonders von der P. sarcoidea und fun-
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gosa gilt, die nicht, wie die P. gnmmosa und carlilagi-
nosa, aus dem Zellgewebe zwischen Knochen und Peri-
osteum, sondern ans diesem selbst ihren Ursprung herlei-
ten und gewissermalsen nicht Regenerationen sondern Pa-
rasiten darstellen, deren Natur in der Folge noch viel ni-
her untersucht und erforscht werden mufs. — Dals auch
mechanische Ursachen allein, ohne Bestehen einer Dys-
krasie, die Veranlassung von den beiden zuerst aufgefiihr-
ten Arten von Periostose werden konnen, lilst sich eben
so wenig als von der Irrilation des Knochens, der in der
Regel gleichzeitig mitleidet, leugnen.

Prognose

Sie ist im Allgemeinen giinsliger als bei den Exosto-
sen, und besonders bei der P. gummosa und ecartilaginosa.
- Auch die beiden anderen Arten lassen insofern einen giin-
stigeren Ausgang erwarten, als sie fiir die Behandlung giin-
stiger gelegen sind und in einem Gebilde wurzeln, wel-
ches auf einer hoheren Lebensstufe steht, und zu wohl-
thiitigen Reactionen der Heilkraft der Natur leichter an-
geregt werden kann. Wenn selbst die Oberfliche des Kno-
chens in Mitleidenschaft gezogen und eine Ulceration ein-
getreten ist, so vermag die Kunst dann immer noch viel
zu thun. Sollle jedoch die P. fungosa ein Markschwamm
der Knochenhaut sein, so diirfte wohl aoeh das Schicksal
derer Patienten, welche dieses Uebel an sich tragen, das-
selbe traurige sein, welches bisher immer bei dieser Krank-
heit in anderen Organen beobachtet wurde, und selbst
eine Operation, auf welche A. Cooper danm noch sein
ganzes Vertrauen selzt, diirfle nicht vom Tode errellen.
Dals eine solche Gefahr auch vom Periosteum ausgehen
kann, beweist schon gewissermalsen der in der Wissen-
schalt vorkommende Ausdruck .,Beinhautkrebs, mit wel-
chem man im Allgemeinen eine bisarlige und unheilbare
* Krankheit zn bezeichnen pflegt. '
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Kur.

Was von der Behandlung der Exostose ausgesagt wurde,
gilt anch von den Geschwiilsten der Beinhaut. Am mei-
sten wird man im Entstehen durch eine energische ortli-
che und allgemeine Behandlung leisten konnen, welche
die Zerteilung der Geschwulst bezwecken muls, wie frii-
her angegeben wurde, und wozu Blutegel, Einreibungen
von grauer Quecksilbersalbe oder Jodinesalbe das Meiste
beitragen werden. Einen giinstigen Erfolg sah Ricord
(v. Froriep’s Notizen Bd. 40. 8. 240.) von der iufseren
Anwendung der Jodine. Er lifst ndmlich drei Scrupel
Jodine-Tinctur in drei Unzen Wassers auflisen, Charpie-
biusche damit benelzen und auflegen, wodurch die Haut
excoriirt wird. Ist die Zerteilung nicht méglich, so muls,
sobald sich Fluctuation zeigt, was besonders bei der P.
sarcoidea der Fall sein diirfte, eine hinreichend grofse Oeflf-
nung gemacht werden, um die geeigneten Heilmittel auf
den Absonderungsheerd anwenden, denselben alteriren,
Fungosititen durch das Messer, Aetzmittel oder Gliiheisen
zerstéren und nothigenfalls in der Corticalsubstanz eine
kiinstliche Nekrose bewirken zu kinnen, wenn der Boden
“des Absonderungsheerdes cavids geworden und die Aus-
sicht nicht vorhanden ist, aol einem anderen pharmazeu-
tischen Wege Heilung bewirken zu konnen. — Dals bei
Regulirung der Diit eine entsprechende allgemeine Behand-
lung eingeleitet werden mufs, versteht sich von selbst.

Aufer den Schriften von Boyer und Lobstein noch

A. Cooper, chir. Abbandlungen und Versuche. Abteil. 2.
8. 516. und

J. Miiller, iiber den feideren Bau und die Formen der krank-
haften Geschwiilste. Berlin 1838. S. 44.
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Vierzehntes Kapitel.

Die Balggeschwiilste in den Knochen
(Osteocystoiden ).

Die Uuntersuchung von krankhaften Knochen, welche
bisher so sehr vernachliissigt worden ist, filhet stets zu er-
giebigen Resultaten und wird uns immer mehr iiberzeu-
gen, dafs in den Knochen alle die Degenerationen und Pa-
rasilen vorkommen, welche wir in den Weichgebilden
kennen. So verdanken wir auch den Forschungen Du-
puytren’s die Entdeckung der Balggeschwiilsle in den
Knochen, sowohl in den langen als in den breiten und in
den Korpern der Wirbelbeine; die Gesichisknochen sollen
jedoch am hiinfigsten der Sitz sein, und von diesen beson-
ders der Unterkiefer, aulserdem der Oberkiefer, die Sinus
und Hohlen der Gesichtsknochen. Die Grifse soll die von

einer Flintenkugel bis zu der eines Hiihnereies und noch
umfassender sein.

Diagnose.

Ihre Entwickelung wird durch ein schmerzhaftes und
belistigendes Gefithl, das mehr dumpf als heftig und rei-
fsend ist, angedeutet. Unter diesen Erscheinungen bildet
sich eine Geschwulst aus, die eine sehr verschiedene Grilse
errcichen kann und durch Wachsthum des Parasiten be-
dingt wird, welcher cine Aufblilung oder Voneinander-
weichung der Corticalsubstanz oder der Wiinde zur Folge
hat, welche rarvefazirt und so diinn wie Papier werden.
Sie geben daher dem Fingerdrucke nach, lassen sich wie
Pergament anfiihlen und veranlassen ein knitterndes Ge-
riusch, welches Dupuytren fiir ein pathognomonisches
Zeichen hiillt und wahrscheinlich bei dem Eindriicken des
diinnen Knochenplitichens entsteht. Von anderen Geschwiil-
sten, welche in einer Degeneration bestehen und hilufig fiir
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Osteosarkom ausgegeben werden, unterscheidet sich die in
Rede stehende Auftreibung dadarch, dals bei dieser die
gleich Anfangs hefligen stechenden Schmerzen fehlen, keine
Varicosilit und sonslige Entarlung der umgebenden harten
und weichen Teile und keine Unebenheiten wahrgenom-
men werden, die Geschwulst sich langsam entwickelt, glatt
und eben zeigt, und dals ein giinstiges constitulionelles Ver-
hiltnifs bestehen bleibt. Fiir charakteristisch wird aber
gehalten, dafs bei dem Osleosarkom u. s. w. das knitternde
Geriiusch fehlt, welches dem Knuiltern eines Pergament-
blattes gleicht und wobei die gedriickte Knochenplatte sinkt
und sich beim Nachlasse des Druckes von selbst wieder
hebt. Auch wird bei Ungewilsheit in der Diagnose gera-
then, eine Probepunction zu machen. Hinsichtlich des fer-
neren Verlaufes wird bemerkt, dafs die Balggeschwulst oft
Jahre lang dieselbe Gréfse behalt, in andeven Fillen aber
schon in einigen Monaten einen bedeutenden Umfang er-
reichen kann, und endlich in destructive Ulceration iiber-
geht, oder wieder von Nenem sich fiilllt, wenn sie vom
Inhalt nicht entleert wurde. Letzteres wurde besonders
beobachiet, wenn das Contentum fibris -zelliger Natur war.
Diese Eigenschaft weist der Inhalt aber nicht immer nach,
denn in anderen Fillen ist derselbe mehr oder weniger fliis-
sig, eilrig-serds, auch woll gallertartig, und neben der
Fliissigkeit findel sich noch eine dem Fetiwachs ihnelnde
Masse vor. Diese Massen sind von einer knidchernen Schale
umgeben, welche durch die verdiinnten Wiinde des Kno-
chens gebildet wird. Ob die dureh den Knochen gebildete
Hihle immer von einer Haut ausgekleidet gefunden wurde,
ist von Dupuytren nicht angegeben; nur in der erzihl-
ten siebenten Krankheilsgeschichte isl von einer sammet-
artigen, weichen Membran die Rede, welche fiie seris ge-
halten wurde, glatt und eben war und weder Fungositii-
ten moch Varicositiiten wahrnehmen liels.
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Aetiologie.

Oft sind Hulsere mechanische Einwirkungen die Ursa-
chen. Die hiinfigste Veranlassung sollen caribse Zahnwar-
zeln sein, worauf C. Siebold schon hingedeutet haben soll,
und was von Dupuytren und Velpeaun, der auch vier
solche Fille beobachtete, nither bestitigt worden ist. Be-
sonders soll man in den Zahnhiéhlen der obern Hundszihne
serise Cysten antreffen. Wird ein solcher Zahn heraus-
genommen und folgt ihm die Cyste nicht, so giebt sie zu
einer langwierigen Eiterung Veranlassung. In vielen Fil-
len ist jedoch keine Ursache nachzuweisen und die Con-
stitution von guter Beschaffenheit.

Prognose.

Wenn die Krankheit sich nicht selbst iiberlassen bleibt
und bereits die Balggeschwulst in Ulceration iibergegan-
gen ist, in welchem Falle dann die Knochen und die nah-
gelegenen Weichgebilde entartet sind, so kann die Pro-
gnose giinslig gestellt werden; denn diese Krankheit ist
heilbar, ohne dals eine grofse Deformitit hierdurch herbei-
gefiihrt wird, die aber nicht ausbleibt, wenn das Uebel

vernachlissigt wurde. Jedoch ist immer nothwendig, dals

der Inhalt der Geschvwulst, besonders wenn er fibros- zel-
liger Natur ist, giinzlich enifernt werde, um Riickfille zu
verhindern. Aber selbst, wenn Degeneration des Parasi-
ten schon besteht, ist nicht nothig, Excision von Knochen-
teilen vorzunehmen, da die Heilung immer noch aunf an-
derem Wege miglich ist. Oft mag wohl ohne Noth diese
Operation vorgenommen worden sein, indem man jede
Geschwulst des Unterkiefers fiir ein bisartiges Sarkom
u. s. w. hielt, :

Kur.

Sie mufls die totale Exslirpalion zum Zwecke haben,

~nachdem man sich durch die Punclion mittelst eines Troi-

—————— S
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cart iiberzengt hat, ob der Inhalt fliissig oder fest ist. Man
bahne sich hierauf durch die Weichgebilde, und, wenn
ein Gesichtsknochen der Sitz der Balggeschwulst ist, mig-
lichst vom Munde aus, einen Weg, indem man sie der
Linge nach spaltet und auseinanderzieht. Hierauf wird
die knécherne Hohle selbst geiffnet, welches in der Re-
gel mittelst eines starken Bistouri's zu bewerkstelligen
sein und das Linsenmesser entbehrlich machen mbchte.
Dann wird zur Entleerung des Inhalts geschritten, wobei
man, wenn derselbe fibris-zelliger Natur ist, und das
Messer micht hinreicht, selbst zum Gliiheisen schreiten
kann. — Die Nachbehandlung muls die Zerstorung der
Membran, welche das Absonderungsorgan darstellt, und
die Erregung einer Entziindung in der Hohle bezwecken,
wodurch Contraction gesetzt und die Schlielsung der
Hoéhle moglich wird. Diels erreicht man, wenn das Gliih-
eisen entbehrlich war, durch reizende Einspritzungen und
Ausfiillang der Héhle mit Charpie, bis eine gutartige Ei-
terang und Granulationsbildung eintreten.

Dupuytren’s klinisch-chir. Vortrige. Leipzig 1834. Bd. II.
S. 1.

Velpeau in v. Froriep’s Notizen. Bd. 37. 8. 302.

Fiinfzehntes Kapitel.

Der Markschwamm der Knochen (Fungus
medullaris ossium).

Diese Krankheit, welche auch Marksarkom oder Krebs
der Knochen (Sarcoma medullare oder Cancer ossium) von
einigen Schriftstellern genannt ist, und auch als Osteoen-
cephaloid bezeichnet werden kann, wird von A. Cooper
unter dem Namen schwammige Exostose der Markhaut be-
schricben, wofiic v. Walther den Begriff ,,schwammige
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Hyperostose der Markhaut** vorschligt. Sie kommt teils
an der Oberfliiche, teils im Innern der rohrenformigen und
platten Knochen vor, verschont keinen, welche Form er
haben mag, scheint jedoch in den Gelenkenden ilhren Sitz
seltener aufzuschlagen. In fritheren und selbst in den jetzi-
gen Zeilen ist sie als Osteosarcoma, Osteosteatoma (be-
sonders am Unterkiefer), Fungus oder Cancer ossium, als
Exostosis carcinomatosa und selbst als Spina ventosa be-
schrieben, und an den Kopfknochen hiiufig mit dem Fun-
gus durae matris und cerebri verwechselt, so wie an den
Gelenken fiir Tumor albus gehalten worden. .

Diagnose.

Man kann drei Stadien der Krankheit unterscheiden, °
niimlich das der Entstehuug oder Ausbildung, das der
Entziindung und Erweichung und das der Fiulnifs.

Erstes Stadium. Nachdem der Kranke lingere Zeit
die Symptome einer gestirten Verdauung und einer Ver-
kiimmerung in physischer Hinsicht an sich hat wwahrneh-
men lassen, bemerkt er, wenn der Markschwamm an einem
rohrenformigen Knochen sich entwickelt, an dem be-
treffenden Gliede eine Mattigkeit und Schwere, welche
leichte Ermiidung bei dem gewohnten Gebrauch zur Folge
haben. Hierzu gesellt sich an einer bestimmten Stelle ein
tiefer oder oberflichlicher bohrender Schmerz, dem friiher
oder spiiter eine dem Sitze dieses Symplomes entsprechende
Geschwulst folgt, welche Avnfangs hart und eben anzufiih-
len ist, eine Vermelrung des Schmerzes zur Folge hat,
wenn ein wichtiger Nerve durch das Wachsthum dersel-
ben gezerrt oder gequetscht wird, und selbst bei grifserer
Entwickelung noch hart erscheint, wenn iiber dem Tumor
eine fibrise Haut sich befindet. Wenn die Krankheit im
Markgewebe eines rohrenformigen Knochens sich entwik-
kelt, so erfolgt die Ausbildung der Geschwulst langsamer.
und lifst dieselbe Linger eine ebene Oberfliche und grifserve
Hiirle wahrnehmen als bei der Enistehung an der Periphe-
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rie des Knochens. Das fernere Waehsthum der Geschwulst,
wo dieselbe auch ibren Sitz haben mag, ist an keinen be-
stimmten Zeitpunkt gebunden, und die sie bedeckenden
Weichgebilde oder die Haut, welcher sie niiher kommt,
behalten ihre Farbe und iibrige normale Beschaffenheit.
Wenn sie durch ferneres Wachsthum, wobei der Kranke
sein Glied zum Teil noch brauchen kann, sich der Peri-
pherie geniihert hat, so wird die Oberfliche der Geschwulst
hickerig und uneben, als wenn sie aus ineinandergescho-
benen Halbkugeln bestinde, und einzelne Hiigel weisen
sehr deutlich eine Fluctuation nach, welche mit der Krank-
heit nnbekanute Personen zum Einstich auffordern kann,
der jedoch nichis als etwas Blut oder Bluiwasser entlee-
ren lilst. Die Cutis wird an der Stelle, wo sie den Tu-
mor bedeckt, varicts, ohne mit diesem zu verwachsen.
Zweites Stadium. Die Entziindung, welche jetst
im Tamor eintritt, charakterisirt sich durch die Wieder-
einstellung des bisher gewichenen oder durch Steigerung
des gemilderten Schmerzes und durch Verbreitung der Flu-
ctuation, welche sich nunmehr anch auf diejenigen Teile
der Geschwulst bezieht, welche sich bisher noch hart und
fest anfiihlten. Dieser Schmerz ist sehr verschieden von
dem brennenden, remittirend oder intermittirend auftreten-
den des Krebses, und charakterisirt sich mehr als ein stum-
pfer, driickender und pressender, mit dessen Intensitiit die
Entwickelung des Tumors im gleichen Verhiltnisse steht.
An mehren Stellen der Hohe der Geschwulst bemerkt man,
unter Zunahme der Rarefazirung der Haut, an mehren Stel-
len eine warzenformige entziindliche Anschwellung, wel-
che durch Absorption bald geiffnet wird, eine lymphartige
Fliissigkeit entleert und, nachdem die einmal gebildete
Oeffnung sich zusehends vergrifsert hat, einen tiglich waeh-
senden Schwamm hervorsprossen Lilst, der durch seine Ans-
dehnung zur Erweiterung der Ocflnung sehr vieles beitriigl.
Wie ein Pilz vergrifsert sich der Schwamm nach allen
Dimensionen und schwitzt, wie die neben ilhm sich bil-
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denden kleineren Schwiimme, eine helle, geruchlose Lymphe
aus, blutet, wenn man Einschnitte in denselben macht, und
lilst sich durch ein Myrtenblatt unter dieser Erscheinung,
ohne Schmerzen zu veranlassen, abtragen und in verschie-
dene Teile absondern und selbst entfernen. Eine solche
mechanische oder auch jede chemische Reizung ist jedoch
von dem grofsten Nachteile und steigert die fernere Ent-
wickelung des Schwammes durch Anregung der Entziin-
dung, denn der Schwamm weist jetzt nicht mchr eine dem
Gehirn und Nervenmark #hnliche Beschaffenheit nach, son-
dern hat in dieser Masse bereits die Entwickelung vieler
‘Blutgefilse wahrnehmen lassen, wodurch der Markschwamm
jetzt als Blutschwamm, der nur eine Entwickelungsstufe
von jenem darstellt, erscheint. Durch mechanische oder
chemische Eingriffe jeder Art wird dieses Stadium abge-
kiirzt; denn je grolser die Reizung des Schwammes ist,
desto stiirker erscheint die tigliche Nachwucherung und
desto schneller tritt das

dritte Stadium, das der Fiulnils, ein. Unter Stei-
gerung der Schmerzen und Ausbildung eines gastrisch-ner-
viisen Fiebers, welches einen typhosen Charakter annimmf,
welkt und sinkt der Schwamm zusammen, und der Kranke
stirbt, wenn grifsere Knochenteile der Sitz des Uebels sind,
olme dafs értlich dic Spuren der Putrescenz durch Gesichts-
und Geruchssinn wahrgenommen werden konnen. Man will
dieses Stadium und den Tod selbst haben eintreten schen,
ohne dafls die Geschwulst die dulsere Haut durchbohrt hatte,
wobei die noch von derselben bedeckte Geschwulst, unter
typhosen Erscheinungen, plotzlich schlaff und teigig wurde
und zusammensank. Wenn bei einer beschrinkteren Aus-
bildung der Krankheit der Verlauf ein langsamerer war,
wies der Geruch der Putrescenz eine grolse Verschieden-
hieit von dem eines Krebsgeschwiires nach, und liefs eine
grofsere Uebereinslimmung mit dem bei dem Brande wahr-
nehmbaren bemerken. In selienen Fillen verschwindet der
Schwamm durch Sphacelation giinzlich und schopft der an-
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gehende Arzt Hoffnung zu einer Wiederherstellungs allein
plitzlich sprossen von Neuem mattweilse halbkugelformige
Schwimme mit grofser Schnelligkeit hervor und durch-
schreiten zum zweiten- oder drittenmale die angegebenen
Stadien, bis der Kranke endlich unter typhusartigen Zu-
fillen der Krankheit unterliegt, nachdem sich an verschie-
denen Stellen des Kirpers, oft in inneren Organen, was
kaum wahrnehmbar ist und erst durch die Obduction nach-
gewiesen wird, Markgeschwiilste verschiedener Grilse ge-
bildel haben. :

An den breiten Knochen, besonders an denen des Hirn-
schiidels, an welchem der Markschwamm noch hiiufiger als
an dem Unterkiefer, den Beckenknochen u. s. w. vorkimmt,
charaklerisirt sich dieses Leiden nach den lehrreichen Be-
obachtungen von Ebermaier, Blasius und Chelius, die
sehr viel zur Erkenntnils und Unterscheidung des Schidel-
knochenschwammes von dem Hirnhaulschwamme darch ihre
desfalls gemachten Erfahrungen beigelragen haben, durch
folgende Erscheinungen: Es entwickelt sich unter Kopf-
schmerzen oder ohne dieselben und ohne Gehirnaffection,
oder wahrnehmbare Entziindung, an einer Stelle des Schii-
dels eine harte unverschiebbare, mit der Haut nicht ver-
wachsene, umschricbene Geschwulst, die allmiilig wiichst,
sich aber nicht zuriickdriicken und Gehirnzufille wahrneh-
men lilst, wodurch sie sich sehr wesentlich von dem der
harten Gehirnhaut entsprossenden Schwamme unterschei-
det. Sie ist Anfangs hart, wird erst stellenweis und spi-
ter iiber der ganzen Fliche weich und fluctuirend, und liilst
in der Umgebung eine hickerige Auftreibung der Schidel-
knochen wahrnehmen. Beim Ucbergange ins zweite Sta-
dium stellen sich unter Schmerzen értlich wahrnehmbare
Entziindungszufille ein, nachdem die Bedeckung ein leuco-
phlegmatisches und varicéses Ansehn bekommen hat, wo-
bei jedoeh kein wesentlicher Einfluls auf das Gehirn aus-
geiibt wird, der bei der weiteren Entwickelung des Uirn-
hautschwammes nicht ausbleibt, welcher nach Perforation
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des Schiidels einen Knochenring an seiner Basis wahrneh-
men lilst, reponirt werden kann, und Convulsionen, Epi-
lepsie, halbseitige Lihmung, partielle Blindheit u. s. w.
zur Folge hat. Selten kommt bei dem Schwamme der Schii-
delknochen ein Aufbruch und die Hervorwucherung eines
fdufserlich wahrnehmbaren Parasiten zum Vorschein, denn
die Riickwirkung dieses Uebels auf den Gesammlorganis-
mus hat ein hektisches nerviises Fieber zur Folge, wel-
ches Colliquation und Tod herbeifithrt, wenn nicht etwa
Einschnitte und értliche Einwirkungen mechanischer oder
chemischer Art gemacht werden. Nicht selten erfolgt ganz
plotzlich, ohne dafs die Obduetion eine andere Ursache
nachweist, der Tod. Wenn jedoch nach der Ausbildung
des Tumor bis zu einem bestimmten Umfange durch Druek
auf die Bedeckungen der Kopfhaut ein Aufbruch erfolgt,
so weist der Markschwamm eine fernere gleiche Entwik-
kelung nach als an den Rohrenknochen, d. h. er wuchert
wie ein Pilz miichtig hervor, wiichst in einer Nacht mehr,
als man am Tage durch Actzmitlel, das Messer u. s. w.
wegnehmen kann, wandelt sich teilweise oder giinzlich in
cinen Blutschwamm um., welcher bei Insultation Blul er-
giefsen lifst, sphacelirt an seiner Oberfliiche und selbst in
der Substanz, und verlduft tiberhaupt wie an jedem Kno-
chen anderer Form. und oben bereits angegeben ist.
Verwechselt kann dieser Fungus cranii werden mit
dem Fungus medullaris durae matris, cerebri und periera-
nii. Bei dem Hirnhaut- Markschwamme sind die Schmer-
zen, unler denen er sich entwickelt, viel heftiger, reilsend,
iiber den ganzen Kopf verbreitet; und bevor eine Perfo-
ration der Schiideldecken erfolgt, stellen sich in der Hihe
des Schmerzes selbst Gehirnzufille ein, welche durch den
Druck des Parasiten veranlafst werden, nach der Durch-
bohrung verschwinden, aber auch bei Ausiibung eines fa-
fseren Druckes sich wieder einfinden. Bevor er die Schii-
deldecke durchbricht und so lange er noch durch eine diinne
Knochenlamelle bedeckt ist, wird beim Drucke ein perga-
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mentartiges Knistern wahrgenommen, welches dann wie-
der schwindet, und worauf er sich als cinen iiberall gleich
weichen Tumor darstellt. Ferner fiihlt man unmittelbar
nach der Perforation die Basis der Geschwulst mit einem
deutlich fiihlbaren Knochenrande umgeben, der spiiter nicht
mehr wahrzunehmen ist, insofern der Parasit denselben
bedeckt. Die Umgebung des Parasiten ist nicht hickerig,
wie bei dem F. med. cranii, insofern sich der Hirnschidel
hierbei ganz passiv verhiilt und nicht der Sitz einer Ano-
malie der Vegetalion ist. Beim Beginnen der Perforation
kann der Tumor noch in die Schiidelhohle zuriickgedriickt
werden, wobei sich die Symptome des Hirndrockes zei-
gen, und der knicherne Ring deutlicher wahrnehmbar wird.
Auch Lilst sich wobl ein mit der Bewegung des Gehirns
iibereinstimmendes Steigen und Fallen zuweilen an der Ge-
schwulst wahlrnehmen. ; J

Der Fungus cerebri hat hinsichtlich der an die ver-
schiedenen Stadien gebundenen Erscheinungen die grifste
Aehnlichkeit mit dem der harten Hirnhaut entsprossenden
und diirfte nicht selten als solcher erkannt: werden; hiinfig
todtet er schon unter den Zufillen eines Gehirndruckes,
bevor er die Dura mater und die Schiidelknochen perforirt.
Heftigere Gehirnzufille bezeichnen seine Entsteliung, welche
nachlassen, sobald die Durchbohrung erfolgt ist, immer
aber stellt sich die Riickwirkung auf den Organismus als
eine viel heftigere und gefahrvollere dar.

Ob der Fungus pericranii ein F. medullaris genannt
zu werden verdient, lasse ich dahingestellt sein; die fibrise
Beschaffenheit des Bodens widerstreitet dieser Annahme.
Nach K. Unger sind die Geschwiilste immer faseriger
oder faserig-knorpeliger Textur, ohne Gefilsbildung, fest,
hart und uneben, also eigentlich wohl Desmoiden zu nen-
nen. Er unterscheidet sich jedoch schon wesentlich von
den beiden genannten Formen durch scinen oberfliichlichen
Ursprung, durch die viel geringere Intensitit der Symptome
und schwichere Riickwirkung auf den Korper. Wenn-
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gleich sehr schmerzhaflt, ist er doch ohne Gehirnzufille,
dabei weich und elastisch anzufiithlen, weder von einem
Knochenrande, noch von einer Degeneration der Schidel-
knochen umgeben, obgleich das Pericranium in der Um-
gebung verdiekl ist. Sie uleeriren wohl oberflichlich, nach-
dem sie die Hautdecke perforirt haben. sphaceliren aber
selten, und lassen nicht die die anderen Schwammarlen
begleitenden lebensgefihrlichen Zufille wahrnehmen.

Die Untersuchung der vom Markschwamme befallenen
Knochen hat nachgewiesen, dals besonders das Markge-
webe und die Diploe den Sitz der Krankheit darstellen,
dafs dagegen die festere Corlicalsubstanz die Entwickelung
ciner solchen Vegetationsanomalie nicht nachweist. Im
Innern einer Rihre enistanden, fiillt er dieselbe aus, und
verdriingt er allmillig die knochernen Winde, welche so
diinn wie Papier werden. Eine blasige Ausdehnung des
Knochens wird nur zuweilen beobachtet. A. Cooper und
J. Miiller fanden sie jedoch in einigen Fillen vor, und
gewils ist diese Krankheit dann zuweilen als Spina ven-
tosa beschrieben worden. Hiuofiger jedoch durchbohrt der
Schwamm, nachdem er eine Verzehrung der Knochensub-
stanz veranlalst hat, die Wand, und bahnt sich an ver-
schiedenen Stellen einen Weg durch die YWeichgebilde nach

* aulsen. Wenn der Markschwamm an der Oberfliche der

rohrigen oder in der Diploe der breiten Knochen entspringt,
so lag dem Tumor ein Geriist von, von einem Punkte aus-
strahlenden, zolllangen Knochennadeln zum Grunde, welehe
an ihren Enden eine knorpelige oder der Marksubstana
ihnliche Beschaffenheit nachwiesen. Ob diese Spicula oder
dieses ficherige Gewebe, zwischen welchem sich die Mark-
subslanz abgelagert hat, wie Ebermaier und Carswell
sehr schon abbilden liefsen, eine charakieristische Erschei-
nung ist, die immer wahrnehmbar wird, oder ob sie auch
bei anderen Geschwiilsten vorkommen, liilst sich noch nicht
bestimmen; denn A. Cooper erwiihnt eines Falles von
dulserer Exostose des Knochens mit solchen Knochenstrah-

len,
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len, in welchem die Amputation Heilung herbeifihrte,
was nicht miglieh sein konnte, wenn die Krankheit ein
Markschwamm war. In der Umgebung der Wurzel des
Schwvammes bemerkte man eine betrichtliche Erweiterung
der Gefifse, welche nicht selten heftige Pulsation darboten,
cine Degeneralion des Markes, eine abnorme Gefilshildung
und Anschwellung der Knochenhaut oder der Knochensub-
slanz. Nerven- und Gefilsstimme werden aus ihrer Lage
gedviingt und die Muskeln verzehrt. Die Substanz  des
Schsvammes ist sehr verschieden, je nach dem Stadium,
in welchem er sich befindet. Anfangs ist siec mehr knor-
pel- oder speckartig, gefilslos, mehr oder weniger durch-
sichlig. Wenn der Tumor, welchem sich mehre kleine
augesellen, an Wachsthum zunimmt, so nimmt die Hirte
verhiillnifsmiilsig ab, und wandelt sich die Masse in eine
dem Nervenmarke oder der Gehirnsubstanz ihoelnde um,
welche jetzt von einer gefilsreichen Membran umgeben
wird. Bei dem Eintritte des Stadiums der Erweichung
wird die Farbe gelblich, briiunlich oder réthlich und selbst
schwiirzlich, wenn melanotische Masse sich abscheidet. Es
werden nun zuweilen viele Gefifse in der Substanz sicht-
bar, die in einzelnen Fiillen dieselbe giinzlich durchweben
und den Markschwamm in einen Blutschwamm umwandeln,
oder es bilden sich einzelne IHohlen, die ein diinnfliissiges
und zersetztes Blut enthalten oder eine dunkele, kohlen-
stoffreiche und sehmierige Masse in sich schliefsen. Kurz,
die Textur des Markschwammes ist von der des Uebels in
anderen Theilen nicht verschieden, und nur das strahlen-
formige Knochengerippe stellt hiiufig eine Eigenthiimlich-
keit dieser Krankheit in den Knochen dar. — Zuweilen
veranlalst der Markschwamm der Schiidelknochen eine Per-
foration derselben. An mehren Stellen findet man dann
Ocffnungen von der Grilse eines Federkieles bis zu 21 Zoll
Umfang, deren Rinder mit nadelformigen, fischgriithenihn-
lichen, langen Knochenspitzen strahlenformig besetzt sind,
diec an ibren Enden allmilig in die Marksubstanz iberge-
12
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hen.  Diese Oeffnungen weisen dadurch, dafs die Zerst-
rang an der inneren Fliche des Schiidels weil kleiner als
an der dnfseren ist, nach, dafs die Zerstirung durch Ab-
sorplion von Aufsen her Stalt gefunden hat, wiihrend bei
der Perforation des Schiidels in Folge eines Gehirn- oder
Hirnhantschwammes die nadelfirmigen und anders gestal-
teten Excrescenzen ginzlich fehlen, und der Aufsangungs-
prozels an der inneren Fliche beginmt und hier weit gro-
[sere Zerstorungen anrichlet als an der diufseren Fliche.
Die Riinder sind nach aulsen zu scharf, haben eine schiefe
Richtung von innen nach aulsen. Somit vermag man schon
an der Form und DBeschaflfenheit der Licher im Schiidel
zu bestimmen, welche Schwammart die Durchbohrung ver-
anlalst hat (vergl. meine Abh. aus dem Gebiele der praks
tischen Medizin und Chirurgie. S. 87.). — Beiliufig ver-
dient hier bemerkt zu werden, dafs J. Miiller den Mark-
schwamm auch in den Knoclien gemischiter Form und zwar
in denen der Fulswurzel beobachtete.

Aetiologie.

Eben so unbekannt wie noch das Wesen des Mark-
schwammes ist, eben so dunkel erscheinen nns die Ursachen.
Hiinfig waren die Kranken, die mit einem Markschwamm
der Knochen behaftet waren, im hohen Grade skvofulis,
in anderen Filllen nicht, und daher kinnen die Skrofeln
nicht allein die hinreichende Ursache sein. Eine constitu-
tionelle Krankheil stellt sie immer dar, und dafs die Triiger
derselben lingere Zeit vor der Entwickelung des Uebels
an Unterleibsbeschwerden und an einer Stérung der Ver-
dauung und Assimilation leiden, und hepatisch aussehen, ist
ein Erfahrungssatz, wodurch aber eben so wenig als durch
die Annahme einer besonderen Dyskrasie Etwas erklirt
wird. Hiufiger wird diese Krankheit in dem fritheren Le-
bensaller als in dem spiiteren beobachtet. — Die Schule
spricht auch von Syphilis, Gicht und iulseren Schiidlich-
keiten, die die Knochen treffen. Diels sind jedoch blolse
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Annahmen, deren Walrheit gar nichl nachgewiesen wer-
den kann.

Prognose.

Es diiefle wwohl nicht leicht eine Krankheit geben, wel-
¢he so harlniickig jedem Eingriff und jeder Behandlung
irolzt, als der Markschwamm iiberhaupt und in gleichem
Grade der des Knochens. Die Ausbildung und der Ver-
lauf des Krebses kinnen yvenigstens hingehalten und ver-
zigert werden, bei dem Markschwamm ist gar kein Ein-
fluls von einer therapentischen Behandlung zu beobachlen,
und im Gegenteile beschleunigt eine solche nur den Ver-
lauf. Der Patient geht wnaufhaltsam seinem Schicksale
entgegen, und wird um so schneller ein Opfer der Krank-
heit, je wichtiger die Beziehung ist, in welcher der Kno-
chen, welcher den Sitz abgiebt, sich in Bezug auf den
iibrigen Kirper oder mnahgclegene Organe befindet. Ein
Markschywwamm an den Schiidelknochen wird daher schneller
todtlich werden als der an Rihrenknochen entsprossende,
oder an einer anderen Stelle hervorkeimende. Sehr hiinfig
fand man anter dem Cranium an der entsprechenden Stelle
der harten Hirnhaut ebenfalls einen Markschwwamm, ond
die Obduction wies aveh bei dem der Réhrenknochen in
anderen wichligen inneren Organen bestehende Mark-
schwimme nach., welche sich aum so schneller entwickel-
ten, je eifriger der des Knochens zu beseitigen gesucht
wurde.

Kur.

Kuriren kanon man am Kranken auf mannigfache Weise,
aber denselben zu heilen vermag man nicht. Weder eine
Causal- noch eine Palliativkur kann man einleiten, oder
wenn man diels zur Beschwichligung seines eigenen Ge-
wissens und zur Beruhigung des Kranken und dessen Um-
gebung that, so muls man sich nicht wundern, wenn man
keinen Erfolg wahrnimmt. Ueber die Ursachen wissen

12 *
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wir nichts, und unsere specifischen oder vielmehr empiri-
schen Mittel, mit denen die Schule die verschiedenen soge-
nannten Dyskrasien zu bekiimpfen empfichlt, welche selbst
noch Hirngespinnste sind, haben bei dieser Krankheil eine
eben so ohnmiichtige Wirkung aufl Assimilalion und diese
Anomalie des vegetativen Systems, als das ganze Heer ver-
meintlicher auflosender Mittel vom Mellago graminis bis
zur Jodine!!! — Eben so erfolglos blieb jede Bemiihung,
den Markschwamm dureh ein ortliches Einwirken zu ent-
fernen. Man hat ihn geitzt, unterbunden, abgeschnitten
und gebrannt, man hat trepanirt und amputirt, aber Nichts
hierdurch erzielt; im Gegenteile wuehs der Sehwamm um
so rascher wieder empor, entwickelte sich zu einem Blut-
schwamm, der nicht selten durch Blutungen die Lebens-
kriifte zu absorbiren pflegte, oder sprolste in einem ande-
ren Organe oder an einer anderen Stelle um so miichliger
hervor, wodurch das Leben wobl noch friiher gefihrdet
wurde. — Die Behandlung kann dalier nur eine rein sym-
plomatische sein, welche die Linderung der Schmerzen
und ihnlicher listiger Zufille und die Erhaltung der Krifte
zum Zwecke haben muls. Handeln muls der Arzt bis zum
letzten Hanche des Lebens, aber ortlich sei die Behand-
Iung so indifferent als miglich, wenn man lebenerhaltend
wvirken will.

A. Cooper, chir. Abh. und Versuche. Weimar 1821, 2te
Abt. 8. 501.
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Diisseldorf 1829. Mit 11 Tafeln Abbildungen. — Der-
selbe in Rust’s Magazin. Bd. 35. 8. 110,

Blasius, de fungi durae matris accuratiori distinctione, Ha-

lae 1829.
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Chelius, zur Lehre von den schwammigen Auswiichsen der
lmrtan Hirnhaut und der Schiidelknochen. Heidelb, 1831.

Mit 11 Tafeln.
K. Unger, Beitrige zur Klinik der Chir. Leipz. 1833. T. L

8. 264. 343. 372 u. 5. w.
T. W. G. Benedict, klinische Beitriige. Breslau 1837. S.

296. 210 u. 5. w.
Aufserdem befindet sich die hierher gehirige Literatur in
vielen Schriften und Arbeiten iiber Osteosteatome und

Exostosis.
J. C. Warren, Surg. observ. on tumours. Boston 1837. p.
137. Vergl, v. Froviep’s neue Notizen. Bd. V. 8.329.

H. Mayo, Grundrifs der spec. Pathol.; a. d. Engl. von F.
Amelung. Darmst. 1838. 1. Abt. S. 68 und 72.

s S —

Sechszehntes Kapitel.

Die Knorpelgeschwulst der Knochen (En-
chondroma *) ossium).

Unter dieser und den synonymen Bezeichnungen von
Sarcoma carlilagineum s. chondroides und von Tumor car-
lilagineus ossium oder Osteoenchondroma hat in den neue-
sten Zeiten J. Miiller eine Krankheit der Knochen be-
schrieben, welche eine Geschwulst darstellt, die die Struk-
tur und die chemischen Eigenschaften des wahren Knor-
pels nachweist, und die auch in den weichen Teilen, mit
einem diinnen zellgewebigen Ueberzuge angetroffen wird.
Da der Begriff .,Chondroid® so hiufig auf andere Bildun-
gen bezogen wurde, so zog er demselben die Namen En-
chondroma oder Chondroma vor. Unter anderen Benen-
nungen und namentlich als Spina ventosa wurde sie von
viclen anderen Wundirzten, wie z. B. von Mery, A,
Cooper, Klein, Bail, v. Walther, Valentin u.s.w.

*) Von &yovdons, knorpelis,

-
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beschrieben. — Searpa nannte sie bosartige Exostose;
Otto beschrieb sie als weichen Knochenkrebs an den Pha-
langen und Mittelhandknochen. Der ilteste Schriftsteller,
M. A. Severinus, beschrieb sie als. Atheroma nodosum.
A. Cooper nennt sie vielleicht knorpelige Exostose der
Markhaut des Knochens. Die Knorpelgeschwalst wird als
ecine centrale, in der Markhaut des Knochens sich ent-
wickelnde mit blasiger Auftreibung der Rinder des Kno-
chens, und als peripherische, anf der Oberfliche des
Knochens entkeimende beobachtet, in welchem letztern
Falle keine Auftreibung der Corticalsubstanz wahrgenom-
men wird. '

Diagnose.

Diese Krankheit ist eine hichst ehronisch verlaufende,
welche oft 15 bis 18 Jahre zu ihrer Entwickelang braucht,
sich langsam schon in der frithesten Jugend entspinit, an
den Phalangew der Finger und an den kleineren Rohren-
knochen, so wie an den Miltelhand- und Mittelfulskno-
chen in der Regel als Enchondroma centrale mit einer
Knochenschale bedeckt, an den grifseren Réhrenknochen,
besonders in der Nithe der Gelenke, so wie an den brei-
ten Knochen aus der Substanz der Becken-, der Schiidel-
knochen, der Rippen u. s. w,, dagegen als Enchondroma
periphericum, ohne von einer kndchernen Umhiillung um-
geben zu sein, sich darstellt, und sich fast olne alle be-
merkbaren Schmerzen bis zu einer Geschwulst von der
Grolse einer Faust ausbildet. Erst wenn der Tumor zum
Aufbruch kommt, und sich ein Fistelgeschwiir ausbildet,
gehen stechende Schmerzen voran, und wird eine fieber-
hafte Riickwirkung auf den Organismus walirgenommen,
welche, wenn die Uleeration in dem Pseudoplasma lkin-
gere Zeit bestehen bleibt, durch die Ausbildung eines die
Krifte verzehrenden lenteszirenden Fiebers lebensgefilir-
lich werden kann. g

So weit die Beobachtungen in den verschicdenen Sta-
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dien der Kraukheit bis jetzt iiber die Entstehung dieser
Kranklieit Auskun{t gegeben haben, hat sich herausgestellt,
dals die ersten organischen Verinderungen bei dem En-
chondroma centrale in einer Erweichung der spongiisen
Knochensubstanz bestehen, welche allmiilig dareli die chon-
drisse Masse verdriingt wied, In dem Grade, als dieses
Pseudoplasma nach und nach wiichst, nimmt im gleichen.
Verhiiltnils die organische Expansion in  der Rindensub-,
stanz zu. Auf eine friithere Bildungsstufe, welche die Er-
weichung der Knochensubstanz mit sich fiihet, allmiilig zu-
riickiretend, wird die Rinde, indem der Umfang immer
mehr vergrolsert wird, diinner und spiiter stellenweise per-
forirt. In diesem Falle stellen die Ueberreste der ver-
diinnten Knochenschale isolirte, 'inselartige, diinne Kno-
chenplittchen dar, welche an der inneren Fliche der Bein-
haut festsitzen. So lange die Durchbolirung noch nicht er-
folgt ist, weist die Geschwulst eine glatte, sphiireidische
Oberfliche nach, insofern die bis zur Dicke eines Papier-
blaltes verdiinnte Corticalsubstanz die gemeinschaftliche
Hiille bildet. Das Contentum dieses Tumors stellt ein Ag-
gregat von knorpeligen Brocken dar, die sich mehr oder
weniger dem Osteodesmoid niihern. — Wenn das En-
chondroma ein periphericum ist, so wird diese Glitte und
kugelartige Form der Geschwulst weniger wahrgenommen,
und an der Oberfliche eine Conglomeralion von rundlichen
Korpern, von der Grilse einer Erbse oder von grofserem
Umfange, durch das Gefiihl wahrgenommen, welehe bei
niherer Untersuchung lervorragende runde Zellen darstel-
len, die mit einer weichen, graunen, fast durchsichligen
Knorpelmasse gefiilll sind.

Die mikroskopische Untersuchung hat eine Ueber-
cinslimmung des Baues dieses Pseudoplasma mit dem des
Knorpels im Embryo nachgesviesen. In der Regel sicht
man mit blofsen Angen nur zweierlei Beslandteile, d. h.
fibris-hiiutige und knorpelartige. Jene bilden Zellen, diese
Kerne. Sellen befinden sich in den grofseren Zellen noch
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kleinere oder secundaire Zellen. ITin und wieder beobach-
tet man noch zwischen den Zellen eine klare Substanz,
oder in seltnern Fillen auch Faserbiindel und Bruchstiicke
der spongiisen Substanz. Die Grilse der Zellen soll die
der menschlichen Blatkirperchen nur einigemale iibertref-
fen. Die Kerne erscheinen bald randlich, bald oval, bald

unregelmiilsig, linglich und abgeplattet, und bestehen aus

einer graulichen, elwas durchscheinenden, dem Knorpel

einigermafsen #hnlichen Substanz, die aber etwas weicher .

als jener ist und selbst nicht selten einer festen Gallerte
gleicht. Diese Masse lilst sich leicht aus den Zellen schii-
len und zerbrickeln. Aufser diesen Kernen sollen nach
J. Miiller hier und da unregelmiifsige Korperchen mit oft
langen Zacken, die wohl iiber eine ganze Zelle weglau-
fen, beobachtet werden. Die den Knochen bedeckenden
Sehnen, die Muaskeln und die Haut bleiben unversehrt.
Die chemische Untersuchung wies nach, dals durch
Kochen wiihrend 10 bis 18 Stunden viel Leim erhalten
wurde, der beim Erkalten gelatinirte. Diese Gallerte
stellte wirkliches Chondrin oder Knorpelleim dar, der von
J. Miiller in den permanenten Knorpeln mit Ausnahme
der schnigen Faserknorpel gefunden wurde und sich von
der Colla ans Sehnen, Hiuten und Knochen wesentlich
unterscheidet. Die Auflosung des Chondrins wird von
Alaun, Essigsiiure, essigsaurem Bleioxyd, schwefelsaurem
Eisenoxyd gefillt, und durch einige Tropfen Alaunaufls-
sung liefs sich aus einer grofsen Menge aller Leim in dik-
ken Klumpen ausselieiden, die sich in heifsem Wasser nicht
wieder losten, was bei der Colla nicht bemerkt wird, Im
Weingeist behiilt die Substanz, welche das Enchondroma
bildet, wie der hyalinische Knorpel der Knorpelfische, die
durchsehimmernde Beschaffenheit. Aus diesen Erfahrun-
gen ging somit hervor, dals sich beim Enchondroma wirk-
lich permanenter Knorpel im Innern des Knochens entwik-
kelt. Verkniochert ein permanenter Knorpel, so verwan-
delt sich sein Chondrin in Colla. Bei der Pinwandlung
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in Folge von Osteomalacie wird die Colla aber nicht wie-
der in Chondrin verwandelt.

Wenn endlich nach vielen Jahren ein Aufbroch der
Geschwulst entsieht, der sogar ohne Schmerzen zu Stande
kommen kann, so stellt das Exkret das Produkt einer bis-
artigen, mit Destraction verbundenen, ulcerativen Abson-
derung dar, welche allmilig eine ginzliche Zerstorung der
knorpeligen Masse in dem Grade nach sich fiihrt, dals der
aufgeblihte Knochen einer leeren Hiilse gleicht. Auf den
Kérper wirkt frither oder spiiter dieser Prozels nachteilig
zuriick, und kann selbst durch den hiermit verbundenen
Siifteverlust lebensgefiihrlich werden. \

Darch die eben gegebene Beschreibung unterscheidet
sich das Enchondrom sehr wesentlich von dem Mark-
schwamm und dem Krebs der VWeichgebilde. DBeide Ge-
schwiilste haben einen unebenen Umfang, und bestehen
zwar auch aus eigenthiimlich gewebten Fasern mmd Kor-
perchen, allein es fehlen ihnen die Zellen und deren In-
halt, die leicht zu zerbréckelnden Knorpelkorperchen. Der
Markschwamm der Knochen treibt diese nicht in dem an-
gegebenen Grade blasenartig auf, sondern lifst in das In-
nere des Schwammes die nadel- oder blittchenartigen kni-
chernen Spicula wachsen und perforirt die Knochensub-
stanz. Die Textur und Form des Enchondroms lilst es
auch vom DPareoid, Desmoid, Osteoid und den weichen
Exostosen unterscheiden,

Aetiologie.

Die Krankheit entwickelt sich meistens in der Kind-
heit und frithesien Jugend, und in der Regel wurde be-
obachtet, dals die kleinen Patienten skrofulés waren. In
den meislien Fillen, und zwar in denen, welche Severi-
nus, Schaper, Otto, Mery, Klein und v. Walther
unter anderen Beuennungen beschrieben, ging eine heltige
Quetschung oder eine andere iulsere mechanische Ursache
voran, welche als eigentlich provocirende betrachtet wer-
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den kann. Dals nur die Phalangen der Finger und die
Mittelbandknochen den Sitz dieses Pseudoplasma abgeben
sollen, kann nicht behauptet werden, wenngleich die Ent-
deckung dieser cigentlichen Schwammart und deren Tex-
tur bis jelzt nar an diesen Teilen miglich wurde. Viele
Geschwiilste dieser Art an anderen Knochen migen unter
den Benennungen von Osleosarcoma, Osleostealoma und
Spina venlosa beschrieben worden sein, © Nachdem Ji: Miil-
ler den Aerzien die grofse Verschiedenheit der hinsichi-
lich ibwer dnfseren Form und ihres Verlaufes grofse Aehn-
lichkeit darbietenden Geschwiilste nachgewiesen haben
wird, diirfte das Wissen iiber die Genesis sieh selhr er-
weitern. ' '

Prognose.

Das Enchondrom gehirt zu den heilbaren Schwiim-
men, and unterscheidet sich hierdurch wesentlich von dem
Markschwamm. M. R. Severinus heille einen 22jihvi-
gen Jilngling durch die Amputation der land, an deren
Fingern das Enchondrom sich befand. Mery, Scarpa
und v. Walther machten dieselbe giinstige Erfalwung,
und in anderen Fiillen vou N. Larche ond Otto ist der
spiitere Erfolg der Amputation nicht angegeben. Diese
Krankheit scheint also nicht einen constitutionellen Cha-
rakler zu haben, oder stellt ein Erloschensein der krank-
haften Production im Produkte dar; denn dals dasselbe
Uebel oder ein dhnliches sich an einer anderen Stelle des
Korpers entwickelt hat, ist bis jelzt nicht beobachtet
worden.

NI

Kur.

Die gutartige Natur der Krankheit lifst auch die Mog-
lichkeit hoffen, derselben Einhalt zu thun., wenn sie friih-

zeitig genug Gegensland einer rationellen Behandlung wird,

welehe den abnormen Vegelationsprezels zu beschriinken

oder riickgingig zu machen beabsichligt. Bis jetat ist das
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Ucbel in der Regel erst in die Behandlung von rationel-
len Aerzten gekommen, nachdem: der Zeitpunkt, in wel-
chem auf therapeutischem Wege noch cine vielleicht giin-
stige Wirkung erzielt wdvden: konnte, versirichen ' war,
Pfuscher und Laien darvan kuvict hattem und die Entartung
so weit gediehen war, dals nur durch die Amputation der
Hand das Leben erhalten werden konnte, demm wicht ein
Knochen der Mittelhand oder eine Phalanx, sondern melive’
waren der Silz der sphiroidischen Geschwiilste. N. Lar-
che fand, dals die ganze Masse 7 Pfund und 3 Unzen rd-
mischen Gewiclites wog; Otto beobachtete neun' Ge-'
schwiilste an ‘einer Hand.' 00t
Neben ciner dem constitutionellen Leiden entsprechen-
~ den allgemeinen Behandlung diicfte vielleieht die oriliche
Anwendung von zerteilenden Einreibungen aus Quecksil-
ber- und Jodkali-Salbe und selbst der Gebrauch des Glith-
eisens die Desorganisation beschrinken oder aufheben, wor-
iiber kiinflige Erfahrungen niiher entscheiden miissen.
Schaper, Dissertatio de digitis manus dextrae in gquadam
femina per conquassationem nodositate, spina ventosa et
atheromate monstrosis. Rostochii 1G98.
Mery in den Mém. de I’Académie royale des sciences. 1720.
. 447,
A. Cpaoper, Surgical essays. London 1818. P. L p. 169.

Klein in v. Graefe’s und v. Walther’s Journal. Bd.
ILI. 8. 403.

Bail, de luxuriatione ossium, Berol. 1821.

Otto, neue seltene Beobachtunzen zur Anatomie, Physiolo-,
gie und Pathologie. Berlin 1824. Taf, L Fig. 1.

Scarpa, iiber die Expansion der Knochen, Weimar 1828.
p. 22. Tab. 1II. Fig. I. :

v. Walther in dessen und v. Graefe®s Journal. Bd. XTI,

Valentin, Repertorium fiir Anatomie u. Physiologie. Jahrg,
1832. p. 117.

J. Miiller, iiber den feineren Bau u. die Formén der krank-
hafien Geschwiilste. Berlin 1838. S. 31. — Derselbe,
Rede zur Feier des 42sten Stifiungstages des K. med.-
chir. Friedrich Wilbelms-Institutes. Berlin 1836.
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Siebenzehntes Kapitel.

Die Fleischgeschwulst des Knochens
(Osteosarcoma *)). z

Diese Krankheit, fiir welche auch die Begriffe Sarcom
der Knochen, Tumor sarcoides ossium und Sareoid gebraucht
werden, stellt die Entartung eines Knochenteils in eine
fleischiihnliche Masse dar. Sie gehirt zu den heilbaren und
ist ein Knochenschwamm, welcher in dem Markgewebe
besonders der breiten und anch der Condylen der Réhren-
knochen entspringt. Am hiinfigsten sind der Unterkiefer
und die Beckenknochen der Sitz dieses Uebels. — Nicht,
zu verwechseln ist das Osteosarcoma mit der Osleosarco-
sis, die eine schlechle synonyme Bedentung fir die Erwei-
chung der Knochen oder fiir Osteomalacie ist.

Diagnose.

Dieser Schwamm, iiber dessen Natur bei der Entste-
hung nicht geurteilt werden kann, entsteht, wie eine jede
Desorganisation anderer Art, unter Sehmerzen, welche tief
im Knochen sitzen, bohrend und reilsend sind, in der Ge-
stalt eines Tumor, welcher, je nachdem der Knochen, wel-
cher den Sitz abgiebt, mit einer diinneren oder dickeren
Lage von Weichgebilden umgeben ist, fiir die Gesichts-
und Tastorgane frither oder spiter wahrnehmbar wird, fest
und unbeweglich aufsitzt, und in der Tiefe hart und eben
sich anfiihlt, der Oberfliche niiher gekommen, uneben und
weicher allmillig erscheint, immer aber nach einer Rich-
tung hin sich entwickelt und an Condylen nie die ganze
Peripherie einnimmt, insofern keine blasige Auftreibung
der Rindensubstanz wahrgenommen wird, da der Schwamm
dieselbe, wie der Markschwamm es auch thuf, bald durch-

#) Von ogéor, der Knochen, und segzéw, fleischig machen,
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bolwt. Zuweilen lassen die Schmerzen wiihrend eciniger
Zeit nach und die Geschwulst scheint ‘auf ihrer bisher er-
langten Entwickelungsstufe stehen zu bleiben. Die giin-
slige Aussicht dauert jedoch nicht lange, und unter Wie-
derkehr der hefligsten Schmerzen, welche die niichiliche
Rube stéren und den Appelit verscheuchen, entwickelt sich
der Tumor immer mehr, wirkt durch seinen Drack rare-
fazirend und tabeszivend anf die ihn bedeckenden WVeich-
gebilde, lifst eine Erhihung der Temperatur wahrnehmen
uud zieht die jelzt schon varicis gewordenen Bedeckungen
in Mitleidenschaft, welche glinzend, gespannt, stellenweise
enlziindet werden, Fluctuation und an einer oder mehren
Stellen einen Aufbrach ywahrnehmen lassen. Es bildet sich
~ein kraterformiger, fistuloser Absonderungsheerd, aus wel-
chem eine blutige iibelriechende Jauche entleert wird und
leicht blutende Schwiimme hervorwuchern. Diese Erschei-
nungen sind die Folgen einer bisartigen Ulceration des Pa-
rasilen, welcher das Sarcom im Knoclien wie in den Weich-
gebilden and wie alle iibrigen Pseudoplasmen unterworfen
ist, wenn sie die Hohe ihrer Entwickelung erreicht haben.
Dieser Zerstorungsprozels fithrt bei einiger Dauner Lente-
scenz mil sich und kann selbst lebensgelibrlich werden, in-
sofern die vorangegangenen Schmerzeén, der. Mangel an
Schlaf und Appetit bereits frither schon den Kriiltezustand
sehr heruntergesetzt und eine bedeutende Aufregung des Kor-
pers veranlalst haben. Jedoch ist die bei diesem Schwamme
vorkommende Prostratio virinm bei weitem nicht so hef-
lig und lebensgelilirlich als bei dem Medullarsarcom des
Knochens.

Wir besitzen noch keine getreue Beschreibung der Or-
ganisalion dieses Schwammgewiichses auf den verschiede-
nen Entwickelungsstufen, insofern unter dem Begriff des
Osteosarcoms die verschiedenarligsten Desorganisationen
und Schwimme beschrieben worden sind. Soweit man bis
jetzt durch die Ecforschungen von J. Miiller und durch
Angabe anderer zuverlissiger Berichierstalter im Stande
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ist, hicrither Mitteilungen zu machen, so soll diefs hier ge-
schehen. Die niichste Zukunft diirfte aber auch iiber die
Organisation dieses Schwammes grofse Aufklirung geben.
— J. Miiller fand bei der Untersuchung eines am Unter-
kiefer frisch exstirpirten Sarcoms nachstehende Beschaflen-
heit. Der weiche Parasit nahm seinen Ursprung von dem
Markgewebe des Knochens und hatte im Verhilinils zur
Entwickelung die Knochensubstanz durch Resorption zer-
stort. Die Oberfliche war iiberall hickerig, bachlig und
hiigelig und uneben durch kleinere warzige weiche Wa-
cherungen. Durch eine starke Loupe erkannte man ein
feinzelliges oder spongidses' Gewebe, dessen feine Durch-
schnitte an den Bau der Speicheldriisen bei den Mollusken
erinnerten. In den Zellen wurde eine schleimige Masse
angetroffen, die den ganzen Schwamm durchdrang und saft-
reich machte. Wenn schon die Zerstorung des Parasiten
begonnen hat, so triflt man in demselben Héhlen mil einer
jauchigen Fliissigkeit gefiillt, und tuberkulése oder selbst
melanotische Suobstanz kommen stellenveise als aeciden-
telle Bildangen vor; besonders ist die kiisige und speck-
artige Substanz, welche man angiebt gefunden zu haben,
fir Tuberkelmasse zu halten. Eine genaue Abscheidung
" ‘der Masse, welche den Parasiten bildet, von der Knochen-
substanz in der Umgebung, lilst sich nicht walirnehmen,
insofern diese mit jener organisch verschmolzen ist, erst
in einiger Entfernung die normale Textur wieder nachweist,
in der Nilhe aber eine Anschwellung und Auseinandertrei-
bung des Gefiiges mit Anfiillung der Zellen durch ein enl-
artetes Mark und mit abnormer Gefifsentwickelung wahr-
nehmen Lifst. Bei einem lange bestehenden Uebel hat selbst
die ganze Umgebung in den Weichgebilden an der sarco-
matbsen Entartung Teil genommen.

Aetiologie.

Die Schule fithrt die bekannten Dyskrasien und aueh
mechanisch wirkende Schiidlichkeiten auf. Zuweilen mag

i, e -
'
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cin skrofuldses Subjekt das Osteosarcom am sich getragen
und eine Verletzung des Unterkiefers, demen dieser Kno-
chen mehr als mancher andere ausgeselzl ist, Statt gefun-
den haben; in vielen anderen Fillen warde diels gewils
niclit beobachtet und konnte auch keine Causa provecans
nachgewiesen werden. Fs Lifst sich noch gar mieht ein-
mal feststellen, ob dieser Seliwwamm ein rein irtliches Uebel
ist oder dureh constitutionelle Ursachen immer bedingt wird.
In letzterem Falle mufs abermals bemerkt werdeﬁ, dals
unsere nosologische Bezeichnung fiir die verschiedenern For-
men von Anomalie der Assimilation und Vegetalion eine
sehr diirflige ist, und unsere jetzige Kenntnifs hiervon bef
weilem nicht hinreicht, die Genesis der sichtbaren Pro-
dukie dieser Prozesse zu erkliven,

Prognose.

Den schon angegebenen Deunlungen zufolge bleibt das
Sarcoid der Knochen immer eine bésartige und hartnfickige
Krankheit, welche durch ilre Riickwirkung auf den Or-
ganismus selbst lebensgefihrlich werden kann, Jedoch ge-
hirt dieser Schwamm, wie das Chondreid und Desmoid
der Knochen, zu den heilbaren and ist mit dem Mark-
schwamm und dem Krebse der Weichgebilde durchaus nicht
in eine Kategorie zu slellen; denn wenngleich nur schwie-
rig in seiner Entwickelung aunfzuhalten, lilst es sich mit
giinstigem Erfolge und ohne dafs es sich, wie die genann-
ten Krankheilen, absolut immer an demselben oder an einem
anderen Knoclien, oder an einem anderen Organe iiberhanpt
wieder zeigt, durch chirurgische Kunsthiilfe aus dem Or-
ganismus entfernen. Die Beispiele eines solchen ciinstigen
Geschickes des Patienten sind hiinfig, wenn wir auch die
derartigen friihzeitigen Behauptungen in den klinischen Be-
vichten abreechnen.  Wemn ecine Riiekkehr der Krankheit
beobachtet wurde, so war gewils stets der Umstand Schuld,
dals der Schwamm nicht ginzlich, und soweit die nach-
barliche Masse des Knochens, welcher zum Sitze diente,
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noch in die organische Metamorphose hineingezogen war,
entfernt wurde, oder dals ein Markschwamm fiir ein Osleo-
sarcom gehalten wurde. Dieser Verwechselung kann selbst
Boyer beschuldigt werden, welcher diese Krankheit mit
dem Krebse vergleicht und wodarch sich dessen ungiinsti-
ges Urteil iiber dieselbe erkliiven Lilst.

Kur.

Die therapeutische Behandlung des Schwammes hat
weder im Enistehen, noch weniger wihrend der spiileren
Stadien Erfolg gehabt, und die antiphlogistische wie die
resolvirende Methode sind an diesem Uebel gescheitert.
Die Behandlung mulste sich daher auf Linderung der Sym-
ptome, welche listig wurden, beschrinken. Stets blieb
nichts Anderes iibrig, als den Parasiten mit seinem Boden,
so weit derselbe krankhaft war, auszurotten, und die Am-
putation deshalb anzuwenden, von deren glicklichem Er-
folge die neuere Chirurgie in iliren Annalen viele Beispiele
aufzuywveisen hat; besonders galt diels von dem Unterkie-
fer, wo dieser Schwamm so hiiufig vorkemmt.

Die Literatur soll bei dem Tumor fibrosus angegeben
werden, fir den die Benennung Oslteosteatoma palst.

Achtzehntes Kapitel.

Die Fasergeschwulst des Knochens (Tumor
fibrosus ossium).

Synonyme Benennungen dieser Krankheit sind Fungus
desmoides (von deopie, das Band, und oides, die Geslalt)
oder Desmoid der Knochen, Osteodesmoid und fibrioses
Sarcom (Mayo). Am meisten diirfte fiir dieselbe der Be-
griff Knochenspeckgeschwulst, Osteostealoma, passen, in-
sofern das iiulsere Ansehn der Masse dieses Knochenschwam-

mes

gl . e, . -
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mes mit dem Speck Aehulichkeit hat. Der Name .,Osteo-
steatoma* (von oséov, der Knochen, und oricrope, die
Speckgeschwulst) hat bis jetzt noch keine bestimmie An-
wendung auf eine Krankheit des Knochens finden kinnen,
und wurde feils promiscue fiir Osleosarcoma, teils dann
gebraucht, wenn eine Knochengeschwulst sich hirter als
dieses anfiihlte und in ihrem Inneren eine dem Faserknor-
pel iihnliche Substanz nachwies.

Das Desmoid der Knochen stellt einen heilbaren, nicht
primair vom Knochen, sondern vom Periosteum entsprin-
genden Schwamm von faserartiger Textur dar, der sowohl
an den breiten als an den Rohrenknochen seinen Ursprung
nehmen kann, und am hiufigsten an den Kopf- und Bek-
kenknochen, am Unterkiefer und an den Condylen der Ge-
lenke angetroffen wird, wo er eine Form des chronisch
verlaufenden Fungus articulorum oder desjenigen Tumor
albus darstellt, welcher in einer Degeneration der den Kno-
chen umgebenden weichen Gelenkteile seinen Sitz hat.

Diagnose.

Diese Krankheit entwickelt sich allmilig, oft im Ver-
laufe mehrer Jahre unter den Erscheinungen einer chroni-
schen Eniziindung. Unter reifsenden Schmerzen, welche
zu verschiedenen Zeiten exacerbiren und oft auch inter-
mitliren, die am Schiidel fiir Kopf-, am Unterkiefer fiir
Zahnsehmerzen gehalten werden, bildet sich allmiilig an
ciner Stelle, oder wenn die Kopfknochen und die breiten
Knochen den Sitz abgeben, an mehren eine fest und derb
sich anfiihlende Geschwulst aus, die wihrend ihres allmii-
ligen Wachsthums sich mit einer nebenstehenden verbin-
det, und an einem Réhrenknochen seclbst die ganze Peri-
pheric umgeben kann. Bei Zunalme des Umfanges wird
die Function des Gliedes mehr oder weniger beeintriich-
tigt, und friiher oder spiiter an den den Tumor bedecken-
den Weichgebilden eine Erhohung der Temperatar wahr-
genommen.  Spiiter niihert sich die Geschwulst, die nun-
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mehr hickerig erscheint, der Oberfliche, und zieht, wenn
die dieselbe umgebenden Organe Biinder, Flechsen, fibrise
Hiute u. s. w. darstellen, sie mit in den Kreis der Des-
organisation, oder bewirkt in den Muskeln eine Atrophie
und zieht Varicositit der Iaut nach sich. Unter Fort-
daver der Entziindungszufille, welche jetzt wohl noch hef-
tiger werden, wird die glinzende und gespannie Haut stel-
lenweise diinner und rither und lilst eine Schwappung
wahrnehmen, worauf an diesen Stellen ein Aufbruch und
der Erguls einer iibelviechenden Jauche erfolgt. Diese Er-
scheinung stellt das zweite Stadium oder das der Destrue-
tion des Parasiten im Gegensatze zu dem ersten Zeitraume
oder dem der Desorganisation dar, in welcher Hinsicht
alle Parasiten und Destructionen eine Uebereinslimmung
zeigen. Eine Mitleidenschaft der Gesammtkirpers bleibt
schon wiihrend des ersten Stadiums nicht aus, und gestei-
gert wird das Leiden dureh den Zerstorungsprozels, wel-
cher ebenfalls eine lebensgefihrliche Nachwirkung mit sich
fiilhren kann.

Die Untersuchung des Tumor desmoides weist nach,
dals derselbe im Anfange seiner Enisichung ein Gewebe
von durcheinander gewirkten Faserschichien oline Hohlun-
gen, Zellen und Korperchen darbietet. Ein Gefilsreich-
thum wurde nur in der frithesten Entwickelung wahrge-
nommen, wenn die Faserstruktur noch nicht deutlich aus-
gepriigt und das Gewebe noch mehr gallertartig war. Der
Umfang ist lappig und hockerig, die Consistenz sehr fest,
der Durchschnitt weils, glinzend wie Atlas. Wenn der
Schwamm noch nicht grols ist und sich im ersten Ent-
wickelungsstadium noch befindet, so findet man das Peri-
“ostenm in der Umgebung verdickt, sehr gefilsreich, die
Oberfliiche des Knochens an der Basis ranh und angenagt.
Ist der Schwamm aber schon in das zweile Stadium vor-
geschritten, so dringt die Zerstorung tiefer bis in das Mark-
gewebe ein, welches ebenfalls in eine speckartige, hiulig
tuberkulose Masse enthaltende Substanz umgewandelt ist,
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in deren nichster Umgebung grifsever Gefilsreichthum, ein
gelbliches, fliissiges Mark mit blutigen Punkten und eine
Eryeichung des knichernen Gewebes der. Medullarsubstanz
wahrgenommen wird, wodurch man zu dem Glauben ver-
leitet werden kann, dals der Sehwamm sich ans dem Mark-
gewebe entwickelt habe, was nie der Fall. Die faserar-
tige Masse stellt dann an verschiedenen Stellen teils mit
den iufseren Oeffnungen communicirende, teils noch ge-
schlossene Hohlen mit Jauche gefillt dar.

~ Aetiologie.

Besonders sollen Gieht und Rheumatismus, welche
eine besondere Beziehung zu den fibrosen Hiuten haben,
die Ursachen dieser Geschwiilste sein. — Aeulsere, me-
chanisch wirkende Schiidlichkeiten diiften beim Beslehen
von Dyskrasien anderer Art wohl auch eine hinreichende
Ursache abgeben. '

Prognose.

Was von dem Sarcome und Enchondrom der Kno-
chen in dieser Hinsicht ausgesagt wurde, gilt auch von
dem Desmoid. Dieses gehiirt, wie jene, zu den heilba-
ven Krankheiten. Wenngleich durch therapeuntische Mitlel
keine Beschrinkung im YYachsthume miglich werden diirfte,
so hat doch die Erfahrung nachgewiesen, dals es, wenn es
aus der Sphive des Organismus entfernt worden ist, an
anderen Stellen nicht wieder erscheint.

Kur.

Die iiber die iibrigen heilbaven Schwimme gemach-
ten Bemerkungen gelten auch fiir den fibrosen. Die Am-

putation stellt das radicale Mittel dar, wenn jede andere
Hilfe ohne Erfolg bleibt.

Hundertmark in Haller’s Dissert. T. VI. No. 208.
J. G. Herrmann in Weiz’s Ausziigen. Bd, I. No. 5.
J. A. Murray, med. prakt. Bibl, Bd. ILI. S. 487.
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Ch. G. Gruner in Weiz’s nenen Ausziigen. Bd, XV, S.
138.

Biirger in Hufeland’s Journal. Bd. V. St. 1.

C. E. A. Knackstedt, anat.-med. Beobacht. Gotha 1797.
S. 142,

K.G.Th.Kortum in Hufeland’s Journal. Bd. VL. 8.149.

Vollmer in v. Loder’s Journal. Bd. III. S. 46.

Houzelot, sur les maladies du systéme lymphatico-sanguin
des o0s, connues sous les noms de paedarthr., de spina
vent., d’ostdosarcome. Paris 1804.

E. A. Poch, Osteosarcoma ejusque speciei deseript. Wir-
ceb, 1819,

Benedict in Rust’s Magazin. Bd. IX. S. 393.

C. M. E. H. Koschate, Obs, nonnullae circa osteosarco-
seos naturam et indolem, adnexis tribus hujus morbi hi-
storiis. Wratisl. 1526. '

C. C. v. Klein in Harlels rhein. Jabrbiichern. Bd. V.
St. 2. 8. 42. — Derselbe in Textor’s neuvem Chiron.
Bd. I. 8. 345.

Spiritus in v. Graefe’s Journal. Bd. 1IV. 8. 285.

M. Valentin, G. M. Clellan und Langenbeck in des-
sen neuer Bibl, Bd. IV, 8. 417 und 533.

Crampton im Hamb. Magazin. 1828. Jan. — Febr. 8. 199,,
Froriep’s Notizen. 1827. Bd. XVIIIL. 8. 348., und in
v. Graefe’s Journal. Bd. XI. 8. 341.

Becker in Rust’s Magazin. Bd. XXI. 8. 218,

Lizars im Hamb. Magazin 1826. Novbr. —Decbr. S. 447,

Liston in Horn’s Archiv. Mai — Juni. 1828. 8. 9.

J. Syme im Hamb. Magazin. 1828. Novbr. — Decbr. S. 12,

Martini in Rust’s Magazin. Bd. XXVIIL. 8. 395.

J. Miiller, iiber den feineren Bau u. die Formen der krank-
haften Geschwiilste. Berlin 1838. 8. 44. — Derselbe,
Rede zur Feier des 42sten Stiftungstages des K. med.-
chir. Friedrich Wilhelm-Instituls. Berl. 1836. 8. 14.

H. Mayo, Grundrifs der spec. Pathologie; a. d. Engl. von
F. Amelung. Darmst. 1838. S. 73.
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Neunzehntes Kapitel.

Die Tuberkelkrankheit der Knochen (Tu-
berculosis ossium ).

Dafls Tuberkelmasse auch in der Knochensubstanz be-
obachtet; und dals sie besonders in den Wirbelbeinen
vorgefunden und zum Teil als Ursache der Gibbositit
betrachtet wurde, lilst sich in vielen dlteren Schriften
nachweisen. In neneren Zeiten hat Delpech in seinem
Werke iiber Orthomorphie die Aufmerksamkeit von Neuem
durch seine Beobachtungen erregt, und Nichet diesen
Gegenstand als Ursache der Riickgrathskrankheiten weiter
verfolgt. Die ergiebigsten Resultate sind aber in der neune-
sten Zeit aus den Untersuchungen von A. Nélaton her-
vorgegangen. Fast alle Knochen geben den Sitz der Tu-
berkeln ab, denn aulser den Wirbelbeinen wurde die tu-
berkulise Masse im Brustbeine, Stirn- und Scheitelbeine
von Lobstein, in den Schidelknochen und Rippen von
Laennee, im Os sacrum von Andral, in den Fulswur-
zel- und Mittelfufsknochen von Mouret und B. Brodie,
und in dem Markgewebe der Condylen langer Knochen
jeder Grifse von sehr vielen Aerzten beobachtet. Eben
so war es keine seltene Erscheinung, dafs die Tuberkel-
. masse als eine accidentelle Bildung in den Knochenschwiim-
men und in der Osteosarcose gefunden wurde, wie dals sie
hiinfig die Ursache der Caries und Nekrose ist. — Bei Er-
wachsenen wird die Tuberkelmasse hiiufiger an den Rumpl-
knochen, bei Kindern dagegen an den Extremititenkno-
chen angetroffen. Sehr sellen konnte sie in den ganz har-
ten Knochen wahrgenommen werden. Nach Nélaton’s
Beobachtung kommt die Hiufigkeit in folgender Ordnung
vor: 1) in den Wirbeln, 2) in dem Schienbeine, Ober-
schenkel und Oberarme. Dieser wird besonders bei Kin-
dern der Sitz; am Oberschenkel wird das untere Ende
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hiinfiger als das obere ergriffen, an der Tibia dagegen das
obere Ende am Oberarme des Ellenbogengelenks; 3) an
den Phalangen, Mittelhand- und Mittelfufsknochen; 4) an
dem Brustbeine, den Rippen und dem Hiiftbeine; 5) am
Felsenbeine und 6) an den kurzen Knochen der Hand-
und Fulswurzel.

Die Tuberkelmasse kommt wie in den Lungen unler
zweien Formen vor, d. h. als Balgtuberkel in einem
besonderen Lager, oder, als Tuberkelinfiltration in
das schwammige Gefiige der Substanz abgelagert.

Balgtuberkeln. Es ist schwierig, die erste Bildung
derselben zu beobachten. Findet man nimlich nach Los-
trennung des Periostenms an der Oberfliche des Knochens
cinige rothe Punkte und violett marmorirte Stellen oder
leichte Erhebungen;, nimmt man hier die Rinde mit der
Siige weg, und zerstért man allmilig das knochige Gewebe

mittelst eines Scalpells, so findet man eine Masse kleiner

perlfarbiger Korperchen von einer halben Linie Durehmes-
ser, in deren Mitte sich ein kleiner gelber Punkt findet.
Meistens sind diese Koérperchen von einer feinen Knochen-
schale eingeschlossen, welche man an dem Widerstande
erkennt, wenn man mit einer Nadel eindringen will. Diese
Granulationen haben mit den grauen Kiérnern in den Lun-
gen grolse Aehnlichkeit, und werden in den Knochen an-
getroffen, welche an anderen Stellen schon walre Tuber-
keln haben, so wie bei Leichen, welche tuberkulise Lun-
gen haben. Nachdem die feine Knochenschale allmiilig ge-
schwunden ist, entwickelt sich ein Balg. In der Ausbil-
dung bis zu einem Durchmesser von 2 bis 20 Linien vor-
geschritten stellt sie sich als eine undurchsichtige, gelblich«
weilse Masse dar, die zuweilen gran marmorirt ist und
Aehnlichkeit mit dem Glaserkitt haben soll. Sie sehlielst
kleine Knochenpartikelchen in sich, ist im Wasser loslich
und bildet einen grumésen Bedensalz. Der Balg ist fest,
aber nieht dick, von fibroser Struktur, wie die Gelenk-
kapseln, mil der Tuberkelmasse zusammenhingend. An
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der sufsern Fliche nimmt man ein Gefifsnelz wahr, wel-
ches sich mit der Zunahme der Evweichang immer mehr
entwickelt. Die Hohle fiie die tuberkulise Masse ist ent-
weder kndchern und glatt, oder, wenn sie an der Peri.
pherie des Knochens liegt, zum Teil aus verdickiem Pe-
riosteum bestehend. Die ganze Umgebung ist gefilsreich
und erscheint oft, besonders an den Wirbeln, ganz roth.
Eine Auseinanderdringung der Substanz scheint nicht die
Ursache der Excavation zn sein, vielmehr liegt wobl ein
wirklicher Substanzverlust zum Grande. Nachdem der Balg-

- tuberkel eine bestimmte Grifse erreicht hat, erweicht. er
und bildet sich ein Abscels, der allmilig sich einen Aus-
weg balnt und leichter naeh der Gelenkhihle als nach
einer anderen Richtung hin sich 6ffnet, indem die mit Knor-
pelmasse iiberzogene Fliche cinen geringeren Widerstand
als die festere Knochenmasse darbietet, wenn der Tuber-
kel der Peripherie nicht sehr nahe liegt. Nach der Ent-
leerung der erweichten Masse bleibt eine Fistel so lange
bestehen, als sich die Wandungen der Hihle nicht zusam-
menziehen, was nur miglich wird, wenn der Tuberkel in
der Niihe der Peripherie liegt, in welchem Falle der Balg
gefilsreicher und dicker wird und endlich die Hohle ganz
ausfiillt. Im entgegengesetzten Falle bleibt eine Fistel be-
stehen, oder es bildet sich Caries aus.

Die Tuberkelinfiltration, Sie kann neben den
Balgluberkeln bestehn, ohme nothwendige Folge derselben
zu sein. Im ersten Stadiom stellt sie sich als umschrie-
bene Flocken von grauer, opalibnlicher und réthlicher Be-
schaffenheit dar, die wohl zaweilen zur Verwechselung
mit der Masse des Markschwammes Veranlassung gegeben
haben migen. In der Textar der knichernen Grundlage
des Markgewebes scheint diese Infillration Dbis jelzt keine
Abweichung bewirkt zu haben. Im zweilen Stadium wird
jene Masse blalsgelb und undurchsichtig, dann weich und
endlich fliissig. Die Gefilse des Markmembran sind jetzt
geschwunden, und von der kniéchernen spongiisen Substanz
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verliert sich jede Spur. Wihrend sich diese eiterihmliche
Infiltration als Folge der Erweichung der Tuberkelmasse
ausbildet, erlangt die umgebende Corticalsubstanz eine elfen-
beinartige Hiirte durch Verdichtung oder Hypertrophie, wie
diefs auch bei Abscessen in der Knochensubstanz beobach-
tet wird, mit denen der Krankheitszustand jetzt zu ver-
gleichen ist. Der endliche Ausgang desselben ist, wenn
der Korper durch die Riickwirkung nicht zu Grunde geht,
Nekrose, und in einzelnen Fillen — wenn die Tuberkulosis
sich anch auf die Corticalsubstanz oder vielmehr bis an
die Peripherie der mit spongidser Substanz versehenen Con-
dylen fortpflanzt, in denen diese Fortschritte iiberhaupt
nur beobachtet werden, — Caries centralis. Die Ausbil-
dung der Osteosklerose in der Umgebung der tuberkulbsen
Infiltration tritt nur auf, wenn eine Diaphyse der Riéhren-
knochen der Silz der Krankheit wird, was sehr selten der
Fall ist.
Diagnose. L

Die Erkenninifs der Tuberkulosis in den Knochen ist
in dem Beginn der Krankheit eben so schwierig als bei
der Entwickelung derselben in anderen Organen, wovon
die Langsamkeit und die Abwesenheit von Entziindungs-
zufillen die Ursachen sind. Erst, wenn das Deposit als
fremder Kirper eine Reaction hervorgerufen hat, wenn Ent-
ziindungszufille und wahrnehmbare Symptome einer Form-
verinderung u. s. w. aufgetreten sind, wird man auf die
Wichtigkeit der Krankheit aufmerksam gemacht, die man
dann fiir eine solche hiilt, als sie sich darstellt, d. h. als
Caries oder Nekrose, welche Folgekrankheiten oder end-
liche Ausgiinge sind, und an der Wirbelsiiule durch Kriim-
mung derselben begleitet werden, an den Gelenkenden als
Tumor albus malignus oder bei Aufbruch nach der Gelenk-
hiohle hin als Arthropyosis erscheinen. Dals Tuberkulosis
die Ursache dieser Krankheiten war, erfihrt man aber stels
erst durch die Obduction oder durch die anatomische Un-
tersuchung nach der Abnahme des Gliedes.

Aetio-
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Aetiologie.

Die Erfahrung hat nachgewiesen, dafs die Tuberkulo-
sis der Knochen, wie die anderer Organe, in der Regel
nur eine Krankheit desjenigen Alters ist, in welches die
Entwickelungsstufen des Menschen fallen, und in welchem
diejenigen Anomalien der Assimilation aufireten, welche
wir Skrofulosis nennen. Alle Momente, welche diese Krank-
heit zur Entwickelung bringen kénnen, vermigen auch bei
Lingerer Fortdauer ihrer Einwirkung eine Verbreitung ihres
Produktes, d. h. die Ausscheidung der Tuberkelmasse in
den Knochen, zu bewirken.

Prognose.

Die Tuberkulosis ist in den Knochen eine eben so
wichtige Krankheit als in anderen Organen, denn sie ge-
hisrt zu den unheilbaren, welche stets eine Zerslorung eines
Gelenkes oder eines Gliedes zur Folge hat, deren Heilung
aufser den Grenzen der Kunst liegt, und wenn dareh
eine Operation der Zerstorung Einhalt gethan ist, so ent-
wickelt sich die Tuberkulosis um so schneller und heftiger
in einem anderen Organe, besonders in den Lungen.

3 Kar.

Der specielle Fall und die Form, unter welcher der
Ausgang der Krankheit sich darstellt, miissen an die Hand
geben. ob ein therapeutisches Verfahren die anscheinend
verderblichen Folgen zu beseitigen vermag, oder ob zur Er-
haltung des Lebens die Amputation des Gliedes vorzuzie-
hen ist, die unbedingt vorgenommen werden muls, wenn
nach Verflissigung der tuberkuldsen Masse ein Erguls in
eine Gelenkhohle erfolgt. Wenngleich ein derartiges ope-
ratives Fingreifen nicht immer lebenerhaltend wirkt, so
diirfte es doch das Leben nicht selten verliingern, und in
seltenen Fillen kann mit der Entnehmung des Krankheits-
produkies, wenn die Production sich in demselben er-
schoplt hat, eine Wiederherstellung moglich werden. Was
in curativer Hinsicht frither von der Behandlung der Ca-
ries und der Nekrose bemerkt wurde, gilt daher auch zum

14
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Teil von diesen Krankheiten, wenn sie Folge der Tuberku-
losis sind.

Delpech, Ortomorphie. Art. XI. T, L. p. 240.

Nichet, sur la nature et le trailement du mal vertebral de
Pott. Paris, 1835.

A. Nélaton, Recherches sur Paffection tuberculeuse des os.

~ Paris 1837.

Mouret in v. Froriep’s Notizen. Bd. 46. S. 299,

H. Mayo, Grundrifs der spec. Pathol.; a. d. Engl. von F.
Amelung. Darmstadt 1838. Abt. I. 8. 60.

Ziwanzigstes Kapilel.

Die Melanose der Knochen (Osteomela-
nosis *)).

Auch in dem Knochen, sowoll in dessen Markgewebe,
als in der Corlicalsubstanz, im Periosteum und zwischen
diesen beiden ist die Ablagerung jener kohlenstoffigen Masse
aus dem Blate unter den verschiedenen Formen von Kno-
ten und Geschwiilsten, Streifen, Punkten und Flecken
beobachtet worden. Die Melanosis erschien in diesen Ge-
bilden, wie in anderen, enlweder als Symplom einer con-
stitutionellen Krankheit, neben vielen melanolischen Ge-
schwiilsten in anderen Organen, oder als eine mehr irl-
liche und accidentelle Bildung, als ein Deposit in das ent-
artete Gewebe von Knochenschwiimmen, und wird dann
neben dem Markschwamm der sarcomatbsen und tnberku-
losen Masse angetroffen. Alle Formen von Kunochen, so-
wohl die réhrenférmigen als die breiten, kimnen den Sitz
fiir die Melanose abgeben. Halliday und Blasius beob-
achteten siec am Brustbeine, an den Rippen und mehren
Kopfknochen. Aus dem melanotischen Rippenstiick liels

*) Von pelec, schwarz, peélevow, pelerwow, ich mache
schwarz.




203

sich ein brauner Saft herausdriicken, woranf ein schwar-
zes dichtes Zellgewebe zuriickblieb. An anderen Stellen
fehlte die Corticalsubstanz und wurde die spongitse von
melanotischer Masse bedeckt, die ein weilses Zellgewebe
umgab; an anderen lag dieselbe auf der Rindensubstanz.
Immer aber war die Knochensubstanz porbs, mehr oder
weniger zerbrechlich, selbst ganz weich und biegsam. An
den Rippenknorpeln hirte die melanotische Ablagerung auf.
An verschiedenen Stellen des linken Schenkelbeines
fand Lobstein melanotische Geschwiilste, deren sich auch
in den Lungen und am Halse vorfanden. Sie salsen teils
in der spongibsen Substanz des unteren Dritteiles des Kno-
chens, teils auf der Beinhaut, teils zwischen dieser und
dem Kunochen. Hodgson, Savenko, Tawdington und
Roemhild fihren ihnliche Beispiele an. — Ihrer physi-
schen Beschaflfenheit nach weichen diese Geschwiilste in
den Knochen von denen an anderen Teilen nicht ab. Eine
Diagnose lLilst sich iiber diese Krankheit, wemn sie in
den Knochen besteht, nicht aufstellen. Diese krankhafte
Ablagerung wird in der Regel erst bei der anatomischen
Untersuchung gefunden. Ist sie ein Symptom einer allge-
meinen Krankheit der Assimilation und Sanguification, so
wird man sie auch nur in den Knochen vermuthen konnen,
wenn andere Organe bereits von ihr befallen sind. Ist die
Bildung der melanotischen Masse eine accidentelle, so fin-
dert sie im Verlaufe des ursichlichen Uebels nichts und
gestallet auch das Krankheitshild nicht anders. — Die
Aetiologie dieser Krankheit ist noch in ein liefes Dua-
kel gehiillt. 'Wir wissen weiler niehts, als dals sie das
Produkt oder vielmehr das Edukt eines krankhaft beschaf-
fenen Blutes ist, und dafs eine Krankheit eines jeden der
Assimilation und Sanguification vorstehenden Organes, so
wie die weilere Enlwickelung der atrabilarischen und ve-
nisen Constitolion die Ursachen sein konnen. — Deshalb
ist die Prognose auch ecine sehr ungiinstige; denn dem
vegelaliven Leben eine andere Richlung zu geben, liegl
14*
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aulserhalb der Grenzen der Kunst; und wenn auch ort-
lich durch einen operativen Eingrifl das Krankheitsprodukt
entfernt wird, so trilt es in einem anderen Teile des Or-
ganismus mit um so grifserer Heftigkeit hervor und wird
dann noch lebensgefihrlicher. — Ilieraus ergiebt sich auch,
dals die Kur nur eine palliative sein kann, welche die
Aunfrechlerhaltung der Krifte und die Linderung einzelner
beschwerlichen Symptome zum Gegenstande haben muls.

Verwechselt diicfen mit diesen melanotischen Ge-
schwiilsten nicht werden die Ablagerung des geronnenen
und, wie in den Aneurysmen, Schichten bildenden Blutes
in die Markhihle des Knochens, welche Scarpa, Bre-
schet und Lallemand beobachtet haben, und die Folge
einer Krankheit der Gefiilse ist, welche sich simmtlich im
Knochen in einem aneurysmatischen Zustande befanden
und von denen einige Aeste mit der Hohle in Verbindung
standen, welche das Blut enthielt. Die iiulsere Rinde war
verdiinnt und briichig, gleich einer Eischale, oder wies
sich biegsam und teilweise zerstort nach. Das Periosteum
war verdickt; fernere Beobachtungen diirften vielleicht nach-
weisen, dals sich auch im Knochen eine Telangiectasie oder
ein aneurysmatischer Zustand ausbilden konnen.

A. Halliday im Lond. med. Repository, 1823. Nr. 43 u. 46.

Blasius, klinisch-chirurg. Bemerk, Halle 1832, S. 42.; und
dessen Journal fiir Chir. und Augenheilkunde. Bd. I,
H. 1. S. 145.

Lobstein, a. a. O. Bd. I. S, 395.

Ein und zwanzigstes Kapitel.

Die VVassersucht der Knochen (Hydrops
ossium ).

Sowohl als Oedem des Periostenms, wie als Hydrops
diffusus und eysticus im Innern der Knochen ist diese
Krankheit beobachtet worden.

Das Oedema periostei kommt allgemein verbreitet nur

.
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bei hohen Graden der Wassersucht vor, ortlich, nur auf
einen bestimmten Knochen beschriinkt, wenn Irritationen
der Knochenhaut vorangingen, die keine Degeneration oder
Uleeration . s. w. nach sich zogen. An den nur von der
Haut bedeckten Knochen, wie z. B. am Schienbeine, wo
man sich von der Gegenwart dieser Krankheit nur iiber-
zeugen kann, stellt sich dieselbe als eine feste, in der Re-
gel nicht schmerzhafte Geschwulst dar, iber welcher die
Haut welk und schlaff, selbst verschiebbar ist, deren Ein-
druck durch den Finger sich bald wieder fiillt, wihrend
der im Periostenm veranlalste viel spiter wieder ausgegli-
chen wird. — Cloquet will das Oedema periostei beson-
ders bei Nengebornen angetroffen haben.

Die Wassersucht des Knochens selbst ist von van Wy
zuerst beobachtet worden; er bediente sich des Ausdruckes
Hydrosteon zur Bezeichnung. Sie erscheint ebenfalls als
ein Symptom der allgemeinen Wassersucht, iiber alle roh-
renformigen Knochen des Korpers verbreitet, und auch als
ortliche Krankheit, die nur in einem Knochen ihren Silz
hat. J. Hall beobachtete besonders jene Form, nachdem
schon Simmerring, Assalini, Portal u. A. hierauf auf-
merksam gemacht hatten, und fand die Markzellen nicht
mit Mark sondern mit einer wiisserigen Fliissigkeit ange-
fillt. Sie stellt die eine Species der diffusen Form dar,
und weist keine organische Uminderang des Knochengefii-
ges nach; das schwammige Knochengewebe besteht fort
und statt des Markes wird in den Zellen die serdse Fliis-
sigkeit angetroffen, welche wahrscheinlich durch die Mark-
haut abgesondert wird. Die andere Species lLilst immer
eine Zerstorung des Markgewebes, eine Verdiinnung der
Knochenrinde, selbst eine geringe Aufblihung und Dege-
neration des Periosteums beobachten. J. Pearson fand
die innere Substanz eines Knochenkopfes mit einem Pfunde
einer wisserigen Fliissigkeit ausgefiillt. Die Bildung eines
solchen Contentums scheint woll immer die Folge einer
Desorganisation des Kunochens zu sein.
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Auch der sogenannte Hydrops hydatidosus oder Hy-
datiden wurden im Innern von langen und breiten Kno-
chen gefunden. Sie sind eine verheerende Krankheit, die
sich oft auf einen grolsen Teil eines Knochens ausdehnt.
Hamilton sah, dals die innere Struktur eines Schenkel-
knochens bis auf die fulserste Lamelle vernichtel und die
Hihle mit Hydatiden ausgefiillt war, die in einer Fliissig-
keit herumschwammen. — Cullerier sah eine betriicht-
liche Anzahl aus einer Geschwulst der Tibia kommen, die
fir ein Osteosteatom gehalten und geidffnet wurde. Die-
selbe Erfahrung machte W. J. Wieckham bei der Opera-
lion an einer Geschwulst der Tibia, von welcher ein vier
Zoll langes Sliick weggenommen wurde. A. Cooper be-
obachtete ein Gleiches an einer Tibia und an einem Hu-
merus, welcher sich im St. Thomashospitale befindet. In
allen diesen Fiillen war die Corticalsubstanz aufgetrieben,
das Periosteum verdickt, und der Knochen stellte eine Ge-
schwulst mit einer Hohle dar, welche jene Parasiten in
sich sehlols. — Aber auch in der Substanz der breiten Kno-
chen wurden Hydatiden angetroffen. — J. Howship be-
richtet, dals man sie in der Diploe der Schidelknochen
gefunden bat. J. Miiller fand das Cystoid in der Sub-
stanz des Darmbeines an einem Priiparal im Pockelschen
Museum zu Braunschweig. R. Keate beobachlete sie am
Stirnbeine. Der Tumor, welcher in den ersten dreien Jah-
ren langsam, in den anderen dreien schneller wuchs und
Schmerz mit sich fithrte, erreichte den Umfang von dreien
Vierteilen einer Orange. Nachdem die knbcherne Decke
mittelst einer Knochensiige entfernt worden war, fand sich
cine durchscheinende Membran als Auskleidung vor, welche
eine farbenlose Flissigkeit enthielt. Die Iihle verheilte,
allein es bildeten sich daneben mehremal nene Geschwiilste,
die erst ginzlich verschwanden, als die Hohle freigelegt,
noch sechs im Grunde befindliche Hydalidenblasen entfernt
und der Boden zerslirt worden war.

Eine Diagnose giebt es vor der Bildung der Was.
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sersucht in den Hohlen der Knoehen nicht. Man beobach-
tet eine langsam, oft erst in mehren Jahren sich beson-
ders vergrofsernde Geschwulst, die unter Schmerzen ent-
steht und selbst lingere Zeit Schmerzlos sein kann. Wel-
cher Natur eine solche Gestlrwulst ist und was sie ent-
hilt, kann man nicht wissen und erfihrt man erst nach
der Oefinung und Untersuchung. Wenn Ausdelinung der
Knochensubstanz erfolgt, so liegen nach J. Miiller’s Mit-
teilung Cystoiden in einem Bett von weicher und fettrei-
cher Wucherung des Markgewebes, wiihrend das Knochen-
gewebe resorbirt wird und im Innern der Geschwulst nur
Fragmente zuriicklifst. Die Rinde wird dann blasig aof-
getrieben. Ob spiter immer ein Aufbruch dureh Ulcera-
tion erfolgt, Lilst sich nicht bestimmen, da es noch an hin-
reichender Beobachtung des spiiteren Verlaufes fehlt. Nur
Liston teilt mit, dafs nach mehren Jahren die kndcherne
und hiiutige Wand durchbrochen werde, und ein blutiges
Serum, eine eiweilsartige Fliissigkeit oder ein iibelbeschaf-
fener Eiter ausfliefse, worauf die Wiinde der Hiohle sich
aber nicht zusammenzigen, sondern fortwihrend eine Ul-
ceration bestehen bleibe, welche lebensgefihrlich werde
und die Amputation erfordere. — Ueber die Aetiologie
wissen wir nicht mehr als {iber die anderer Geschwiilste
und Degenerationen der Knochen. Wie bemerkt wurde,
ist die eine Form eine Folge des allgemein verbreitelen
hydropischen Zustandes; die locale, auf einen Knochen be-
schriinkte dagegen das Resultat der Einwirkung einer in
der Assimilation tiel begriindeten Anomalie, die wir Dys.
krasie zu nennen pflegen nund mit verschiedenen Beinamen
belegen. Wie aber in dem cinen Falle diese Art der De-
generation, in einem anderen cine andere zu Stande komml,
vermigen wir in den Knochen eben so wenig als in ande-
ren Gebilden zu entriithseln. — Die Prognose ist bei
dieser Krankheit eben so ungiinstig als bei den iibrigen
Entartungen der Knochen. Die Kunst vermag sehr wenig
und die Heilkraft der Natnr verlifst uns; friiher oder spii-




208

ter wird der Kranke ein Opfer des Uebels, und bleibt,
selbst wenn es durch eine lgperaliun entfernt wird, der
Gefahr ausgesetzt, eine dhnliche bosartige Erkrankung an
einer anderen Stelle zu erleiden. — Die Kur wird selten
eine radicale Hilfe leisten.” In der weileren Ausbildung
vermag man diese Krankhei{. nicht aufzuhbalten, und auof
der Hohe der Ausbildung bestehend diirfte wohl nur von
der Entfernung des belreﬁe:ﬁnn Gliedes durch die Ampu-
talion Etwas zu erwarten siehen. Die Eroflnung des Tu-
mors zur Beseitigung des Inhaltes und zur Umstimmung
des Bodens diirfte bei tief liegenden Knochen und anch bei
denen mit wenigen Weichgebilden bedeckten, wenn die
Corticalsubstanz aufgelrieben, verdickt und verhiirtet ist,
sehr schwierig sein und eine lebensgefihrliche Reaction nach
sich fiihren. Was daher in dem Falle von R. Keate am
Stirnbein ausfihrbar war, diirfte nicht leicht ungestraft an
-anderen Stellen wiederholt werden, wie auch die Heilver-
suche von Cullerier und Wickham beweisen., ‘welche
durch Aetzmitiel oder durch Aussiigen die Tumoren Gflueten.
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