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Vorwort.

['ie Lebre von den Krankheiten der Gelenke hat in den drei letztvergangenen
Decennien unseres Jahrhunderts einen vorher ungekannten Grad von Vervollkomm-
nung erfahren. Und doch ist auch hier wie in anderen Theilen der Wissenschan
noch manches Problem unerirtert und ungelist geblieben.

Zu diesen unbelriedigend erirterten und dunkeln pathologischen Zustinden der
Gelenke gehiirt auch das sogenannte malum corae senile.

Diese intcressante Gelenkkrankheit ist unbestreithar nur Wenigen niiher be-
kannt. Bei Weitem die griisste Mehrzahl der Aerzte verbindet damit sehr schwan-
kende und irrige Begriffe. Dieses geht unwiderleglich aus den differenten Ansich-
ten hervor, welche selbst unter den Autoritit geniessenden Schriftstellern iiber die
Natur und den Sitz dieser Krankheit herrschen.

Dadurch sind nur neue Begriffsverwirrungen herbeigefiihrt und klare Vorstel-
lungen weniger miglich geworden. Die Ursache der Verwickelungen der Begriffe
iiber das malum coxae senile liegt darin, dass man iiber diese Krankheit ortheilte
und schrieb, ohne sie an Lebenden wirklich beobachtet und die Krankbaften eigen-
thiimlichen Veriinderungen im Gelenkapparate an den Leichnamen jener Kranken
untersucht zu haben. — Es feblte an der durchaus nothwendigen Verbindung der

lenntniss des Verlaufes, der Semiotik und der Aetiologie dieser Krankheit mit den
1



v

pathologisch anatomischen Veriinderungen im Gelenke, um ein vollstindiges Krank-
heitshild zu gewinnen., —

Die Folge davon war, dass an die Stelle vorurtheilsfreier Beobachlungen leere
Vermuthungen gesetzt wurden. Ohne positive Grundlage combinirte man aus eini-
gen dhnlichen Symptomen und analogen Texturverinderungen heterogener Krank-
heitsprocesse ganz neue hrankheilsformen und gab sie fiir die rithselhafe Krank-

heit, fiir das malum corae senile, aus.

Zuerst vermuthete K. W, Smith irrigerweise und ohne alle niihere Begriin-
dung, Was malum corae senile sey dieselbe Krankheit, welche B. Bell Intersti-
tialabsorplion des Schenkelhalses nenne, warfl die Symplome dieser beiden Krank-
heiten ohne allen Grund zusammen und verwischte dadurch das reine Bild der einen
wie der anderen. Wenn man'bedenkt, dass Smith’s Bekanntschaft mit dem malum
corae senile sich lediglich auf solche Fille stiitzle, in welchen am malum corae
senile Leidende den Schenkelhals gebrochen hatten und bald nach dieser Frac-
tur gestorben waren, so nimmt es um so mehr Wunder, wie dieser Schriftstelier
anf die Vermuthung gekommen ist, dass diese hrankheil identisch sey mit einer
anderen, deren Wesen in Absorption, in Geschwundenseyn, oder Fehlen des
Schenkelhalses besteht. —

Da durch Smith die Aufmerksamkeit auf das malum coxae sewile in Deulsch-
land zuerst rege gemacht wurde, so konnle es nicht fehlen, dass die eben geriig_tt-.
Vermengung zwei verschiedener HKrankheitsprocesse gleich von vorn herein sehr
nachtheiliz auf die Begriffshestimmung des malum corae senile einwirken musste.

Diejenigen, welche in den emaillirten Knochenschiffen, die beim malum coxae
senile vorkommen, das Wesen dieser Krankheit suchen zu miissen wiihnten, warfen
dieselbe im Allgemeinen mit den Folgen von Knochenentziindungen zusammen und
sprachen ihr das Recht einer eigenthiimlichen Krankheit geradezu ab. — Dieser
Irrthum schadete weniger, weil er zu einseitiz und unmotivirt hingestellt wurde,
als dass man ihm hiitte Beifall schenken kinnen. —

Unter Allen trug Wernher am meisten zur Verwirrung der Begriflle iiber
diese Krankheit desshalb bei, weil er nachzuweisen suchte, dass das Wesen der
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Krankheit, welche K. W. Smith unter dem Namen malum coxae senile beschrieben
habe, eine Hiiftmuskelentziindung sey. — Denn wenn er auch spiiter diesen
Irrthum eingesehen haben mag und dadurch wieder von demselben abzulenken ver-
stichte, dass er erklirte, der Name malum corae semile gebiihre eigentlich
nicht seiner Hiiftmuskelentziindung, sondern einer anderen Krankheit, welche A.
Cooper afrophia colli femoris senilis nenne, — so vermochte er doch nicht, die
cinmal durch ibn geschaffene Combination scheinbar iibereinstimmender, wesent-
lich aber ganz heterogener Rrankheitszustinde und die damit bereits herbeigefiibrten
Missverstiindnisse, wieder zu heben. Ebenso wenig bewirkle dieses Stromever,
welcher friiher der Wernher’schen Ansicht huldigte, spiiter aber ebenfalls einsah,
dass das malum covae semile elwas ganz Anderes sey, als Wernher’s Hiitmuskel-

entziindung.

Die Begriffsverwirrung und die Controverse waren nun einmal gegeben. Durch
blose Namenconcessionen und Namenverinderungen konnten diese nicht mehr besei-
tiget werden. Nur ein offenes Bekenntniss des Irrthumes vermochte die herbeige-
fiihrten Missverstindnisse zu heben. Dazu verstand man sich aber nicht und so
wurde auch hier die Wabrheit eiteln Vermuthungen geopfert.

Da sich mir die Gelegenheil dargeboten hat, das malum coxae senile in zwei
sehr charakteristischen und inleressanten Fiillen an Lebenden jahrelang zu beob-
achten, in dem einen dieser beiden Fiille die Untersuchung der Hiiltgelenke nach
erfolgtem Tode des Kranken anzustellen und spiiterhin in einem dritten Falle gleich-
falls die Untersuchung der Hiiltzelenke eines an malum corae senile Leidenden nach
dem Tode desselben vorzunehmen., niichstdem auch eine grosse Anzahl knicherner
hierher gehiriger Priiparate in niihere Betrachtung zu ziehen, so halle ich mich
nicht allein berechtigt, sondern sogar verpflichtet, diese Beobachtungen nebst meinem
Urtheile dariiber den Fachgenossen vorzulegen.

Um die iiber den angeregten pathologischen Gegenstand herrschende Begriffs-
verwirrung miiglichst zu beseiligen und hlarheit in dieser Hinsicht zu schaflen,
erschien es mir nothwendig, zuerst die verschiedenen Ansichlen der Schriflsteller
iber das malum coxae senile in historischer Reihenfolge vorauszuschicken und
meine eigenen Beobachtungen und Erfahrungen diesen anzureihen. hierauf dieses
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historische Material einer umfassenden HKritik zu unterwerfen, und zuletzt als
Resumé das Rrankheitsbild des reinen malum corae senile, als
einer eigenthiimlichen Gelenkkrankheit, in dogmatischer Form aunfzu-
stellen.

Jena im December 1850. . Schiiman.
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Ohgleiuh es keinem Zweifel unterliegt, dass die eigenthiimlichen krank-
haften Verinderungen des Hiiftgelenkes, welche wir jetzt mit dem Na-
men malum coxae senile in Deutschland zu bezeichnen pflegen, schon
liingst in derselben Weise hestanden haben und auch von &lteren Anato-
men an Leichnamen entdeckt und mehr oder weniger deutlich beschrie-
ben worden sind'); so gehirt doch die nihere Nachweisung der Ge-
nesis, des Verlanfes, der Diagnostik und der griindlicheren patholo-
gisch - anatomischen Untersuchungen der in Rede stehenden Krankheit
lediglich der neueren und neusten Zeit an. Dies geht schon unwider-
legbar daraus hervor, dass selbst in den ausfiihrlichsten Handbiichern
der Nosologie und Therapie der chirurgischen Krankheiten, ja nicht
einmal in den Monographieen iiber Gelenkkrankheiten, welche in den
beiden vorletzten Decennien erschienen sind, das malum coxae senile cine
Erwihnung erfahren hat. Man findet sogar in spiiteren Schriften, z. B.
in der sonst so schiitzbaren Monographie von Coulson iiber die Krank-
heit des Hiiftzelenkes Nichts, was auf eine genauere Bekanntschaft des
Verfassers mit dem malum coxae senile hindeutete, geschweige dass er
dasselbe wirklich beschrieben hiitte *). Auch in Bonnet's neuem aus-
fithrlichen Werke iiber die Krankheiten der Gelenke sucht man verge-
bens nach Mittheilungen iiber das malum coxae senile®).

Die ersten einigermassen bestimmteren Beschreibungen der oben
genannten Krankheit kamen aus England zu uns heriiber. Am meisten

1) Palle ta, Erercitationes patholog. T. I.— Morga gni, Desedibus et causis morborum per
anatomen indagatis. Lugduni Batavor. 1767. Tom. IV. Epist. Anal. Medica LVI. — Sandifort,
Museum gnatomicum. Lugd. Batav. 1793. Vol L. pag. 203. No. 271. pag. 198 Tab. 71. Fig. 1—45;
Vol. IV. Lugd. Bat. 1835. pag. 38. Tab. 26. 27. 28,

2) W. Coulson, On the Disease of the Hip,-Joint. London 1837. 4,
d) Bonnet, Traité des Maladies des Articulations, accompagné d'un Atlas de 1_5 Flanches.
Tom. 1. et II. Paris. 1845
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brachte uns R. W. Smith in einer Abhandlung iiberdie Diagnostik des
Schenkelhalsbruches iiber jene Kranlkheit, welche er unter dem Namen
morbus coxae senilis anfithrt. Er sagt dariiber Folgendes'): ,Der morbus
corae senilis kiommt am hiufigsten bei der arbeitenden firmeren Volks-
kklasse und sonst gesunder Koirperconstitution, aber selten vor dem
funfzigsten Lebensjahre vor. Hin und wieder werden auch Individuen
aus den hioheren Stinden davon ergiffen. Diese Krankheit beginnt unter
Schmerzen und Steifigkeit des Hiiftgelenkes, die Schmerzen nehmen
nicht gradweise ununterbrochen an Heffigkeit zu, sie verlieren sich
vielmehr durch’s Gehen, die Steifigkeit des Gelenkes mindert sich und
dasselbe wird nachgiebig. Gegen den Abend hin aber nimmt die Schmerz-
haftizkeit wieder zu und verliert sich erst allmiliz wieder durch die
niichiliche Ruhe. In feuchier, nebeliger, sowie bhei heisser Jahres-
zeit soll Verschlimmerung der Zufille eintreten. Das leidende Glied
verkiirzt sich allmilig, der Gang des Kranken wird hinkend, er kann
jedoch mit der ganzen Fusssohle auf den Boden aufireten, die Fuss-
zehen sind nach auswiirts gewendet, die Lendenwirbel erlangen einen
hiheren Grad von Beweglichkeit, die Hinterbacke der gesunden Seite
wird mehr hervorstehend und die Muskeln daselbst erscheinen, derb,
die Hinterbacke der kranken Seite verliert ilire Hervorragung und die
Falte derselben verschwindet; allein die Muskeln dieser Seite werden
weder weich noch schlafl, sie behalten vielmehr dieselbe Festigheit wie
im gesunden Zustande. Die Riickenwirbelsiiule erfihrt eine Ausbie-
gung nach der Seite. Der morbus coxrae senilis geht niemals in Eite-
rung iiber, bedroht das Gesammtleben nicht, das Allgemeinbefinden ist
dabei vielmehr gut, nur die Stimmung des Gemiithes elwas gereizt.
Diese Krankheit ist nicht ausschliesslich dem Hiiftgelenk eigenthiimlich,
sondern ergreift auch hin und wieder das Schultergelenk und fillt in
dieselbe Lebensperiode, in welcher auch die Verkniécherungen der Ar-
terien und die Verdickungen des mittleren Prostatalappens heobhachtet

1) Dublin Journal of Medical and Chemical science; No. XVII. Novemb, 1834. Vol. VI. pag.
205—229, Roberl William Smith, A. M., Licentiate of the Royal College of Surgeons, Curalor
to the Museum of Richmond Surgical Hospital ele., On the Diagnosis of Fractures ofthe
Neckof the Femur (pag. 225, 26, 27, 28). v. Frori ep's Notizen Mirz 1835. No.19 des 43.
Bandes 8. 297. Schmidt's Jahrbicher der in- und auslind. Medicin 9. Bd. 1836. 8. 325.
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werden. Bei der Untersuchung des leidenden Gelenkes nach dem Tode
findet man das Kapselband stets verdickt, das ligamentum cotyloideum
verknichert oder absorbirt, das ligamentum teres aber selbst schon in
den friitheren Stadien des Verlaufes der Krankheit jedesmal zerstirt;
Ebenso pflegt die sogenannte Haversche Driisensubstanz und die Ver-
tiefung, in welcher sich diese befindet, verschwunden zu seyn. Der
die Pfanne auskleidende Knorpel ist absorbirt und an dessen Stelle be-
findet sich ein dichter fester Email; die Aushihlung der Pfanne selbst
erfiihrt hinsichtlich ihrer Form und Grisse mancherlei Verinderungen :
manchmal ist dieselbe um das Dreifache ihrer natiirlichen Grisse er-
weitert, indem sie sehr bedeutend an Tiefe verloren hat; in anderen
Fiillen ist dieselbe ohme Zunahme ihres Durchmessers vertieft, indem
Knochenmasse rund um den Rand des Acetabulums hernm abgelagert
ist, welche den Schenkelkopf so einschliesst, dass derselbe uur mit
grosser Schwierighkeit aus der Gelenkhohle herausgenommen werden
kann. Auch der den Schenkelkopf umgebende knorpelige Ueberzug ist
absorbirt und die Oberfliche desselben hat in den frithesten Siadien der
Krankheit ein eigenthiimliches porises Ansehen.“ [Der Knochen ist, wie
B. Bell es beschreibt, von einer unendlich grossen Zahl kleiner Locher
durchbort, deren Durchmesser von %5 bis zu 14/ variirt. Bei genauer
Untersuchung siecht man, dass diese Licher nicht tiefer eindringen als
in die fdwossere Knochentafel und von Fortsitzen der Knochenhaut aus-
gefiillt werden, welche die Gefisse des Knochengewebes umschliesst.]
-~ Wenn dagegen die Krankheit schon lingere Zeit bestanden hat, dann
ist auf der Oberfliche des Knochens ein hartes, dichtes, weisses, glat-
tes, wie polirtes, dem Elfenbein ihnliches Email abgelagert; die ku-
gelige Gestalt des Schenkelkopfes ist verindert; in weniger veralte-
ten Fillen ist derselbe gewihnlich von oben nach unten zu abgeflacht,
wenn dagegen die Krankheit schon lange Zeit bestanden hat, dann
pllegt er in gleicher Weise wie das Acetabulum hinsichtlich seiner
Grisse sich auszubreiten und dieselbe unregelmiissige Gestalt anzuneh-
men.* [Der Schenkelhals erfihrt entweder eine theilweise oder ginzliche
Absorption und der Schenkelkopf sinkt bis zu einem rechten Winlkel mit

. dem Schafie des Schenkelbeines herab und scheint unmittelbar aus dem-

selben zun entspringen, wiihrend neue Knochenmasse in ansehnlicher
2 #
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Menge um beide Trochanteren herum abgelagert ist. Der untere Theil
des Schenkelhalses scheint manchmal wie eingekapselt in eine Scheide
von Knochenmasse, welche manchmal eine spongiose, anderemale aber
auch eine feste Textur und Stalactitenform hal. Es sind dieses dieje-
nigen Fille von Interstitialabsorption, welche mit exostolischen Abla-
gerungen verbunden sind und leicht mit Schenkelhalsbriichen verwechselt
werden. Wenn man bei diesem Zustande einen verticalen Durchschnitt
durch den Knochen macht, so bietet derselbe das Ansehen einer Extra-
kapsularfractur des Schenkelhalses dar, welche wieder vereinigt wurde,
und diirfte vielleicht nicht selten damit verwechselt worden seyn.]

»Wenn die in Rede stehende Krankheit im Schultergelenk sich ent-
wickelt, dann verursacht sie einen tieferen Stand der leidenden Schul-
ter und die lange Sehne des zweikipfizen Armmuskels wird zerstort.“

-Es ist unmoglich, den morbus coxae senilis mit scrofuloser Affection
des Hiiftgelenkes zu verwechseln, da derselbe erst in der spiteren, vor-
geriickteren Lebensperiode entsteht, niemals in Eiterung iibergeht, nie-
mals eine wirkliche Dislocation des Schenkelkopfes erzeugt, nicht von
constitutionellen Krankheitszustinden entsteht, niemals dem Gesammt-
leben Gefahr droht, durch drziliche Behandlung wenig Linderung oder
Besserung erfiihrt und endlich weil der Kranke, obgleich er lahm geht,
dennoch im Stande ist, mit der Fusssohle auf den Fussboden aufzu-
treten.

Da R. W. Smith pag. 225 der oben bezeichneten Abhandlung in Be-
ziehung aul den morbus coxae senilis ausdriicklich bemerkt, ,es schie-
ne dieser dieselbe Krankheit zuseyn, welche Benj. Bell
unter der Benennung Interstitialabsorption des Schen-
kelhalses beschrieben habe* und aunch Bemerkungen dieses
Schriftstellers in seiner Beschreibung des malum coxae senile mit auf-
genommen hat, welche dureh Parenthesen hier deshalb eingeschlossen
wurden, um sie von dem, was S.iiber den morbus coxae senilis selbst sagt,
zu scheiden; so macht es sich zur niiheren Erirterung dieser Ansicht
Smith's nothwendig, dass wir auch B. Bell's eigene Beschreibung
derjenigen Krankheit hier niiher kennen lernen, welche er Interstitial-
absorption des Schenkelhalses nennt. Denn obgleich B. Bell
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schon im Jahre 1824 die ersten Bemerkungen iiber die Interstitialab-
sorption des Schenkelhalses mittheilte ') und vier Jahr spiter aber-
mals, und zwar ausfiihrlicher noch als friiher, die sehr beachtens-
werthe Krankheit in einem grisseren Werke zur Kenntniss des Publi-
cums brachie *), auch eine Uebhersetzung von letzterer Schrift in Deutsch-
land schon im Jahre 1831 besorgt wurde ® ); so scheint doch, wie man
aus der ginzlichen Vernachlissigung dieses Gegenstandes selbst in den
neueren Lehr- und Handbiichern schliessen muss, das grissere frat-
liche Publicum bis jetzt nicht so bekannt mit dieser Krankheit zu seyn,
als zur niiheren Verstindiguug dariiber wiinschenswerih und nothwen-
dig erscheint.

In der Uehersetzung des Bell'schen Werkes iiber die Krankheiten
der Knochen ist die Interstitialabsorption des Schenkelhalses auf 3. 61
his 68 folgendermassen beschrieben:

.Bei Personen von vorgeschrittenen Lebensjahren *) bemerkt man
hiiufig eine deutliche Neigung des Korpers nach vorwiirts. Diese ist
zum grossen Theil davon abhiingig, dass es an Muskelkraft gebricht,
und dass das Gewicht des Kopfes und der obern Portion des<Rumpfes
im Alter von den geschwiichten Riicken- und Lendenmuskeln nicht gut
mehr getragen werden Lkann. Man findet indessen nicht, dass die Nei-
sung des Riickens eine regelmiissige Kriimmung, vielmehr einen mehr
oder weniger scharfen Winkel am Hiiftgelenk bildet, in der Riicken-
und Lendengegend dagegen verhiiltnissmiissiz unbedeutend ist. Es
kommt néimlich zu der Beugung der Wirbelsiule nach vorwiirts noch
eine permanente halbe Beugung des Beckens aufl dem Schenkelknochen
hinzu. Bei manchen Personen hat die Kriimmung eine Seitenneigung,
nnd in diesen Fillen ist das Glied an der abhiingigeren Seite immer

1) Benj. Bell, Remarks on Interstitial - Absorption of the Neck of Thigbone. Edinburgh 1824

2) A Trealise on the Diseases of the Bones. By Benj. Bell. Edinburgh and London 1828
8. Pag. 200.

3) Abhandlung @ber die Krankheiten der Knochen von Benj. Bell, im 13. Bande der chirur-
gischen Handbibliothek. Weimar 1831.

4) Auch bei Personen von 13, 30 bis 40 Jahren will Bell die Interstitialabsorplion des Schenkel-
halses aul einer Seile beobachtet lhaben. Knox erzililt einen interessanten Fall, in welchem diese
Affection am Schenkelbeinhalse bei einem dreijihrigen Kinde von ihm beobachlel wurde. (Edinb.
Medical und Surgical Transact. Vol, IIL p. 1. Edinb. 1828.)



6

kiirzer, als dasjenige der anderen Seite. In dieser Hinsicht ist die
Interstitialabsorption des Schenkelhalses von entziindlicher und serofu-
loser Affection des Hiiftgelenkes verschieden, Hier findet die Neigung
auf die gesunde Seite statt. Individuen, welche an Intersiitialabsorption
des Schenkels leiden, kionnen die Bewegungen der Abduetion nur inner-
halb sehr beschriinkter Grenzen unternehmen. Ein stumpfer Schmerz
und ein Gefiihl von Miidigkeit, die bei der geringsten Anstrengung noch
hetrichtlich zunehmen, werden in der Gegend des Hiifigelenkes em-
pfunden. Der Patient ist nicht im Stande, aufrecht zu stehen und die
Last seines Korpers auf dem afficirten Schenkel zu tragen, ohne sehr
unangenehme Empfindungen im Hiiftgelenke zu spiiren. Schmerzen, fihn-
lich denen des Rheumatismus, schiessen im Schenkel hinab und ver-
breiten sich quer durch die Lendengegend; die Muskeln der unteren
Extremitit schwinden, und die allgemeine Gesundheit wird
in manchen Fillen geschwiicht. In den Fillen, wo die Inter-
stitialabsorption in den mitileren Lebensjahren sich einstellt, scheint sie
in der Regel keine idiopathische Aflection, sondern das directe
Resultat einer Erkiltung, eines Falles, eines Schlages,
oder sonst einer Beschidigung am grossen Trochanter
zu seyn. Unmittelbar nach der Beschidigung klagt der
Patient iiber Sehmerz im Hiiftgelenke, der sich binnen ei-
nigen Tagen in ein stumpfes nnbehagliches Gefiihl, wel-
ches mit chronischem Rheumatismus Aehnlichkeit hat,
umwandelt. Aber selbst in diesem Zustande spiirt der Patient bei
der Bewegung des Gelenkes, oder wenn er den Versuch macht, die
Last des Korpers aul dem afficirten Schenkel zu tragen, eine Vermeh-
rung des Schmerzes. Wenn diese Krankheit durch Erkiltung entstan-
den ist, so war sie, wie ich in Erfahrung gebracht habe, immer mit
viel ortlichem Leiden verbunden; aber in einem Falle, der mir erst
ganz neuerdings vorgekommen ist, und wo der Schenkel um einen Zoll
sich verkiirzt hatie, konnte der Kranke, cin Mann von 40 Jahren, ausser
der Steifheit des Gelenkes sich eben nicht iiber sonstige Unannehmlich-
keiten beklagen.®

»Bei der Zergliederung des Gelenkes findet man die Synovialmem-
bran verdickt und d#usserst gefissreich, obschon nicht im entziindeten
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Zustande. Die Verdickung dieser Membran springt am meisten in die
Augen da, wo sich dieselbe am Rande des Knorpels iiber den Schen-
kelkopf umzuschlagen beginnt. Manchmal besteht die Verdickung in
besonderen Portionen von runder oder knotenformiger Gestalt; aber in
den meisten Fillen ist sie verbreitet und afficirt auf gleiche Weise
jeden Theil der Membran. Manchmal besitzt auch das Kapselband ein
ungewiohnlich dichtes Gefiige. Ausser der Verdickung der Synovial-
membran erscheinen diejenigen ihrer Gefasse, welche im gesunden Zu-
stande farblos sind, iusserst strotzend und hellroth und bilden Ana-
stomosen mit einander, so dass man ein schines netzartiges Gewebe
zu sehen glaubt. In einem mehr vorgeschrittenen Stadium der Inter-
stitialabsorption wird auch das Periosteum, welches den untern Theil
des Schenkelhalses bedeckt, verdickt und mit rothem Blut injicirt.*
+Wird diese Membran aufgehoben, so findet man den darunter lie-
genden Knochen mit einer unendlichen Menge winziger Liocher durch-
hohrt, die das Fiinftel einer Linie bis eine Linie Durchmesser haben. Bei
sorgliltiger Untersuchung gewinnt es den Anschein, als ob diese Lo-
cher nur die iiussere Tafel des Knochens durchdriingen und von den
Fortsiitzen des Periosteums ausgefiillt wiirden, die den Gefiissen des
Knochengebildes zu Scheiden dienen. In den mehr vorgeschrittenen Sta-
dien findet man, dass, ausser der Verdickung der Synovialmembran und
des Periosteunms, der Knochen weit dichter mit den kleinen bereits er-
withnten Liéchern bheseizt ist; man findet dieselben auch ge-
meinlich an der untern oder concaven Oberfliche des
Schenkelhalses in grosster Menge. DManchmal kann man jez
eine Art von Nachgeben oder von Biegsamkeit des Schenkelhalses be-
merken, denn der untere Rand der Knochenkrone hat sich dem kleinen
Trochanter genihert. Diese Wirkung riihrt nicht von einer Erweichung
oder Alteration im inneren Gebilde des Knochens her, wohll aber von
Absorption und dem Verschwinden einer Portion der Knochensubstanz.
Bei einer fliichtigen Untersuchung hat der Knochen das Ansehen, als
ob der Schenkelkopf durch einen siarken Druck nach niederwiiris ge-
dringt worden sey, in andern Fillen lag der Schenkelkopf auf dem
obern Theile des kleinen Trochanters auf und bei einem Priparate der
Bell'schen Sammlung ist der kleine Trochanter wirklich ausgehohlt, so
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dass er dem Schenkelkopfl eine Cavitit gewiithrt. In andern Fillen ist
die obere Fliche des Schenkelhalses vorziiglich verkiirzt, sowie die
Verkiirzung an jeder Stelle des Schenkelhalses vorkommen kann.*

Ineinigenseltenen Fillen®, fihrt Bell fort, ,habeich die
Bemerkung gemacht, dassmitderVerkiirzungdes Schenkel-
halses auch eine Abplattung des Schenkelkopfes und tiefe
Rinnen um den untern Rand der Knochenkrone sich ein-
stellt. ®

»Die Absorption dehnt sich manchmal etwas weiter aus, als oben
erwithnt wurde, indem mehr als zwei Dritttheile vom Halse des Schenkels
verschwinden, so dass der Kopf des Knochens in der Richtung seiner Axe
zegen die Basis des grossen Trochanters hin gleichsam gedringt ist.“

- Ausser der Absorption hemerkt man hiufig ausgebreitete Knoch en-
ablagerungen auf der Oberfliche des Schenkelknochens, und der
untere Theil des Schenkelhalses scheint gewissermassen in eine Scheide
von Knochensubstanz eingehiillt zu seyn, die manchmal ein schwammiges
und manchmal ein dichtes Gefiige besitzt, anch eine unregelmissige
stalactitenartige Oberfliiche darbietet. Diese Fille von Interstitialabsorp-
tion des Schenkelhalses, welche mit exostotischer Ablagerung verbun-
den sind, kinnen leicht mit einer Fractur des Schenkelbeinhalses ver-
wechselt werden.*

Auch A.Cooper kannte die Absorption des Schenkelhalses und bhe-
richtet zuerst dariiber in dem Anhange zu seinem Werke iiber Fracturen
und Luxationen'), welches gegen Earle gerichtet ist, sowie in seinen
spiiter gesammelten Vorlesungen iiber Chirurgie *). Jedoch ist das, was
Cooper iiber die Aufsaugung des Schenkelhalses sagt, hei Weitem nicht
so umfassend und ausfiihrlich, als die Beschreibung B. Bell's, welcher
auch die Interstitialabsorption der Riickenwirhel als hiulige Ursache der
Riickgratsverkriimmungen einer genaueren Betrachtung in dem obenge-

& —

1) A. Cooper, Bemerkungen iber Fracturen des Schenkelhalses; ein Anhang zu dem Werke
iiber Luxationen und Fracturen der Gelenke. Aus dem Englischen. Weimar 1824, 8. 40 —43.

2) A. Cooper's theorelisch - praklische Vorlesungen dber Chirurgie. Herausgegeben von Alex.
Lee, aus dem Engl. yvon Dr. Schiitte. Leipzig 1838. 2. Bd. 5. 207



nannten Werke unterwir{t. Noch weniger deutet die Beschreibung A.
Cooper’s auf eine nihere Kenntniss des -eigentlichen malum coxae
senile. Er sagt nur, der Knochen sey in manchen Fillen am Trochan-
ter und am Kopfe so weich und zerbrechlich, dass er kaum die ge-
ringste Gewalt vertrage. Auch erleide der Schenkelhals bei bejahr-
ten Personen zuweilen eine Aufsaugung der Knochenzellen, wodurch
er kiirzer werde, in einen andern Winkel mit dem Korper zu stehen
komme und seine Form so verindere, dass man bei einer oberflich-
lichen Besichtizung auf die Idee kommen kinne, der Knochen miisse
einmal theilweise gebrochen und wieder geheilt gewesen seyn.

Cruveilhier ist als der Schriftsteller anzusehen, welcher die
Absorption oder Abnutzung der Gelenkknorpel (Usure des
carlilages articulaires) vom klinischen und pathologisch = anatomischen
Standpunkte aus zuerst niher beleuchtet hat'). Er hiilt die Ab-
sorption der Gelenkknorpel fiir eine der wichtigsten und hiufigsten Wir-
kungen acuter und chronischer Entziindungen der 8 }'hom‘ia!hiiule,
und diese Wirkung der Synovialhauteniziindungen trete ganz unabhiin-
gig von der Ursache der Entziindung ein. Die Kranken empfinden eine
eigenthiimliche Steifigkeit im leidenden Gelenke, fiihlen und
hiren bei den schmerzhaften Bewegungen desselben ein knarrendes
Geriiusch; dieses sowie die Steifigleit und Schmerzen sind beson-
ders nach der nichtlichen Ruhe am Morgen beim Anfange der
Bewegung des Gelenks auffallend. Ausserdem treten diese Erschei-
nungen auch nach anhaltender Anstrengung des Gelenkes
ein. Von dem Zeitpunkt an, wo ein Paar Gelenkflichen ihrer knor-
peligen Ueberziige beraubt sind, schleifen oder nutzen sich auch die
knichernen Flichen in Folge ihres unmiitelbaren Aneinanderreibens ab.
Es zeigt sich keine Erscheinung von organischem Leben auf diesen
knichernen Gelenkfliichen, nur eine Schicht elfenbeinihnlicher Masse la-
gert sich auf Kosten der Knochenmaterie unverziiglich aunf jenen ab.

1) Cruveilhier, Anatomie pathologique du corps humain. Paris 1820— 1835. Livrais. IX
p. 10—13. Pl. VI. Fig. 2. Tom. II. Paris 1835 — 1842. Livrais. XXXIV, p. 1—4 PL L. Fig. 1 — 4.
3
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Es ist eine interessante Wahrnehmung, dass sich neue Knochenbildun-
sen, welche dazu bestimmt sind, Reibung zu erfahren, beinahe stets
mit Knorpel iiberziehen, wihrend Gelenkflidchen, welche einmal
ihrer knorpeligen Ueberziige beraubt sind, sich nie wie-
der mit solchen bedecken. Obgleich eine heftize Synovialhaut-
entziindung in wenig Tagen Exfoliation und Absorption der Gelenk-
knorpel erzeugen kann; so pflegt doch hiiufiger erst nach lingerer Zeit,
in Folge chronischer Synovialhautentziindungen, diese Abnuizung oder
das Schwinden der knorpeligen Ueberziige der Gelenkenden einzutre-
ten. Die hiiufigsie Ursache solcher chronischer Synovialhautentziindun-
gen aber sind entweder Rheumatismen oder iibermiassige me-
chanische Anstrengung des Gelenkes. Beim Menschen ist das Knie-
gelenk am hiufigsten der Sitz dieses Uebels, indem dieses beim Gehen
am meisten leidet. Handarbeiter bekommen dasselbe gewdihnlich in der
Sterno- und Akromio - Clavicularverbindung. Bei manchen Indi-
viduen entstehen diese usures des cartilages in allen Ge-
lenken. Die neuen Knochenmassen, welche zum Ersatz dienen sollen,
bilden sich stets im Umfange der ihres Knorpeliiberzuges beraubten Ge-
lenkfliiche ; die Gelenkkopfe flachen sich ab und nehmen gleichsam eine
zusammengedriickte Form an, auch sind sie mehr oder weniger voll-
kommen zerstirt; die Gelenkhéhlen verschwinden oder vergrissern sich,
die einen wie die anderen verindern ihre normale Gestalt so sehr, dass
man in Gefahr kiimmt, anzunehmen, es habe ein Knochenbruch stattgefun-
den. Cruveilhier beschreibt dann das in Rede stehende Uebel, ausser
im rechten und linken Schultergelenke und im linken Kiefergelenke, auch
wie er es in beiden Hiiftgelenken an einem und demselben
Individuum beobachtet hat. Da dieses uns zuniichst angeht, so theile
ich hier die Beschreibung des Zustandes der Hiifigelenke, in welchen
Cruveilhier die uswres des cartilages fand, mit:

Die knorpeligen Ueberziige in beiden Pfannen waren zerstort, die
Gruben, in welchen sich die driisige Fetimasse befindet, verschwunden,
und vom ligamenium teres war lkeine Spur wahrzunehmen. Auf der
linken Seite erschien die {ussere Partie des Pfannenrandes verdiinnt,
abgeniitzt, abgelist und hing nur noch durch ein Fasergewebe mit der
Pfanne zusammen. Die beiden Schenkelkopfe waren gleichmiissig ihrer
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knorpeligen Ueberziige beraubt und deformirt, die Basis derselben
hatte durch die neue Knochenproduection gleichsam ein zerrissenes An-
sehen angenommen, die vordere Hilfte der Schenkelkipfe war bedeckt
mit einer Schicht elfenbeinartiger Masse, zwischen der sich kleine Li-
cher befanden, von welchen sich zellige, vasculise Fleischdriischen und
Wiirzchen erhoben. Die neugebildeten Knochenproductionen an der
Basis des Schenkelhalses waren selbst mit einem ziemlich dicken Knor-
peliiberzuge versehen, welcher sich durch seine mattweisse Farbe von
dem mehr bliulichweissen #lteren Knorpel unferscheidel. Diese neuen
Knochenwucherungen waren deutlich avs dem Schenkelhals entstanden,
sie erschienen umgebogen mit dem knorpeligen Ueberzuge, oder abge-
plattet, in Folge der Reibung und des Druckes. Uebrigens waren diese
neuen Knochenproduetionen in derselben Weise mit einem neuen Knorpel
iiberzogen, wie der alte Knochen davon enthlisst war. —

Cruveilhier stellt folgende Theorie auf iiber die Resorption der
Gelenkknorpel und der kniochernen Gelenkenden.

Bei jeder chronischen Entziindung oder einfachen, schmerzhaften
Bluteongestion einer Synovialhaut findet Schwinden der Gelenkknorpel
statt. Dieses Schwinden der Gelenkknorpel geschieht gradweise. Die
Gelenkknorpel werden Schicht fiir Schichi, Moleciile fiir Moleciile ab-
sorbirt, ohne die mindeste Reactionsthiitigkeit zu zeigen. Sie werden
aufgesaugt ohne Widerstand von ihrer Seite. Die Fragmente eines
also verstiimmelten Gelenkknorpels haben ein ebenso weisses unversehr-
tes Ansehen wie die Theile eines gesunden Gelenkknorpels. Nun miis-
sen wir aber ein Gewebe, welches gegen die auf dasselbe zersitrend
einwirkenden Reize nicht durch Entzindung reagirt, als ein solches be-
trachten, das nicht belebt ist. — Wenn erst die Gelenkknorpel absor-
hirt sind, dann folgt auch durch das Aufeinanderreiben der Gelenkfli-
chen die Abniitzung der knéchernen Gelenkenden. Diese deformirten
Gelenkflichen sind nicht mehr nach ihren gegenseitigen Formverhilt-
nissen gestaltet, sie beriihren sich nur in einzelnen Punkten, ja sie
entfernen sich sogar giinzlich von einander, wie bei der consecutiven Dis-
loeation, in anderen Fiillen dagegen entsteht in Folge der Contraction
und Einschrumpfung aller das gebogene Gelenk umgebenden Theile
eine Gelenksteifigkeit oder wahre Ankylose.

3 *
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Es ist noch zu bemerken, dass Cruveilhier die usure des car-
tilages fiir unheilbar hilt und Ruhe als Linderungsmittel der Schmer-
zen empfiehlt.

Lobstein ') hat das Fehlen der knorpeligen Ueberziige der Ge-
lenkenden mit elfenbeinartiger Hiirte und Abglittung derselben ofter be-
obachtet, theils am Gelenkkopl des Femur und in der Pfanne, theils im
Kniegelenke und an dem Gelenke der Mittelhandknochen mit den ersten
Gliedern der Finger. An einigen dieser Gelenke hatte der Kopf der
Knochen seine gewiohnliche Grisse und Rundung und die correspondi-
renden Hohlen ihre tiefe und normale Einrichtung beibehalten; an an-
deren dagegen war offenbar im Centrum der Gelenkfliche des Knochens
ein Verlust von Knochensubstanz, und an seiner Peripherie dagegen
Entwickelung von warzenformigen Osteophyten entstanden.

Nach Lobstein’s Ansicht ist der elfenbeinartige Zustand der Knor-
pel offenbar eine Folge der Arthritis und wveranlasst, wenn er einmal
hervorgebracht ist, Steilheit, Schmerz und Knacken in den leidenden
Gelenken bei den Bewegungen derselben. Die in diesen Fillen statt-
findende Abplattung der Erhabenheiten und der Gelenkhihlen bestimmt
Lobstein zu der Annahme, dass dieser Zustand nicht von Ver-
knicherung der Knorpel, sondern vielmehr von deren Abrei-
bung oder Abniitzung abhiingt.

In Deutschland hat zuerst Wernher im Jahre 1836 das malum
coxae senile in diagnostischer Beziehung zur Coxarthrocace und zur
Coxalgie nach Fricke einer ausfiihrlicheren Betrachtung gewiirdiget ).
Er folgt zwar bei Beschreibung der Symptome und der pathologisch-
anatomischen Verinderungen im Gelenke vorzugsweise den oben mit-
getheilten Angaben R. W. Smith's, hebt aber besonders gegen den-

1) Lobstein, Lebrbuch der pathologischen Anatomie, deutsch bearbeitet von Neurohr.
Stuttgart 1835. S. 148 und 149.

2) Schmidt’s Jahrbiicher der in- und auslindischem gesammten Medicin. 12, Band. Leipzig
1836. S.99, 113,
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selben hervor, dass zwar die leidende Extremitit abgemagert gefun-
den wurde, dass aber die Muskeln sich hirter, gespannter
anfiihlen und weniger leicht verschieben liessen, als auf
der gesunden Seite und dass durch die Spannung der Streck-
muskeln des Oberschenkels der Kranke im Beugen des
Kniegelenkes sehr behindert werde. Er spricht schon hier
die Ansicht aus, dass entziindliche Confractur der Hiift- und Schenkel-
muskeln die Ursache der Verinderungen im Gelenke sind, welche man
mit dem Namen malum coxae senile belegt hat, und fiihrt einen Krank-
heitsfall zum Beweise an, in welchem durch Antiphlogose Heilung
erfolgte.

Spiter erwihnt auch Chelius bei der Diagnose der Corxar-
throcace von dhnlichen Krankheiten das malum coxae senile und giebt
an, dass seine eigenen Beobachtungen mit denen von Smith und
Wernher iibereinstimmen. — Chelius will jedoch gegen die ge-
wihnliche Beobachtung stattfindender Absorption der knorpeligen Ueber-
ziige der Pfanne und des Schenkelkopfes wahrgenommen haben, dass,
selbst bei weit vorgeschrittenem Leiden, der Knorpel des Gelenk-
kopfes anchunversehrtwar. Fernergiebter an, dassdie Knochen-
masse ausserordentlich leicht sei und der Schaft des Schenkelbeines
nur aus einer diinnen Knochenschale bestehe, die Markhohle sei sehr
weit. Auch meint Chelius, dass das malum coxae senile mit Gicht in
Verbindung stehe. Er motivirt indessen diese Angaben, obgleich sie de-
nen Smith's entgegenlaufen, weiter nicht'). —

Stromeyer ?®) hielt, Wernher folgend, die Contractur der
Extensoren des Oberschenkels fiir die nichste Ursache der Veriinde-
rungen im knochernen und fibrisen Gelenkapparate beim malum coxae

1) Chelius, Handbuch der Chirurgie. Heidelberg und Leipzig, 1843. 6. Aufl. I. Bd.I. Abtheil.
8. 143 und 144.

%) Stromeyer, Beilrige zur operaliven Orthopidik. Hannover, 1838. XLI. S. 122— 123
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senile. Kr ist iibrigens der Ansicht, dass eine rheumatische Gelegenheits-
ursache vorzugsweise diese Contractur der Extensoren des Oberschen-
kels erzeuge und theilt als Beleg fiir seine Ansicht einen Krankheits-
fall mit, in welchem ein 19jihriger Feld - und Waldarbeiter in Folge
von Erkiltungen eine scheinbare vollstindige Ankylose des Hiiftgelenkes
in der Extension erworben hatte, so dass man dem jungen Menschen
im Liegen den Oberschenkel aufheben konnte, ohne dass dabei die ge-
ringste Biegung im Hiftgelenke bemerkbar gewesen wire. Diese wurde
durch russische Dampfhiider und Einreibungen von Jodsalbe gehoben.
Stromeyer nimmt das, wie er sich ausdriickt, Fesigehaltenseyn in
der Extension fiir ein Hauptlkennzeichen des malum coxae senile, wo-
durch sich diese Krankheit wesentlich von der Coxalgie unterscheide,
bei welcher umgekehrt Flexion stattfinde. Auch scheint er der Ansicht
zu seyn, dass beim malum coxae senile Hyperirophie des trochanter
major und des Schenkelhalses und Atrophie des Schenkelkopfes statt-
finde, bedingt durch die rheumatische Contractur der Extensoren.

In der Darstellung des malum coxae senile, welche ich im 4. Bande
von Schmidt's Encyclopidie der gesammten Medicin im Jahre 1842
mitgetheilt habe, folgte ich vorzugsweise der von R. W. Smith gelie-
ferten Beschreibung und eigenen Beobaclitungen an noch zwei leben-
den Individuen. Besonders auffallend und bezeichnend erschien mir das
eigenthiimliche knarrende oder knackende Geriiusch im
leidenden Hiiftgelenke, welches bei Bewegungen der leidenden
Extremitit zu jeder Zeit hervorgerufen werden kann. Dagegen fand ich
nicht, wic Wernher, die Muskeln um das leidende Gelenk
herum und iiberhaupt am leidenden Schenkel hiirter, ge-
spannter und weniger leicht beweglich als am gesunden;
sondern ich fand vielmehr dieselben, iibereinstimmend mit Smith's
Mittheilungen, weder schlaffer und welker, noch gespannter,
hirter und weniger leicht verschiebbar als auf der gesun-
den Seite, obgleich der leidende Oberschenkel allerdings weniger gut
erniihirt erschien. Auch konnte in den von mir beobachteten Fillen
durchaus keine rheumatische oder gichtische Ursache des
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malum coxae senile aufgefunden werden. Meine damaligen Beobachtun-
gen stiitzten sich, wie gesagt, nur auf noch lebende Individuen.

Sehlegel ') beschreibt in seiner Dissertation zwei Fille wvon
malum coxac senile, welche er zu beobachten Gelegenheit hatte, wah-
rend der Zeit, in welcher er bei mir Assistent war. Es sind die beiden
ersten, weiter unten von mir mitgetheilten Fille, welche ich von jener
Zeit an weiter verfolgi habe. Bei dem einen der beiden Kranken erfolgte
spiiter der Tod und ich konnte mich nun auch von der Beschaffenheit
der leidenden Hiiftgelenke iiberzeugen. Schlegel hatte die Krankheit
bloss an Lebenden beobachtet. Uebrigens geschah die Mittheilung je-
ner beiden interessanten Fiille durch Schlegel mit meiner vollkom-
menen Zustimmung., Die von Schlegel an jene Krankheitsfille ge-
kniipften theoretischen Vermuthungen iiber das Wesen des morbus coxae
senilis sind zu allgemein gehalten, als dass sie hier einer besondern Er-
wihnung verdienten.

Rokitansky *) rechnet, vom pathologisch -anatomischen Stand-
punkte ausgehend, das malum corae senile unter die Osteoporosen
nnd hilt dafiir, dass demselben ein entziindlicher Zustand der
Knochen und der Medulla zu Grunde liege, der ein seiner
Natur nach von dem gewdihnlichen zu Knochen sich organisirenden Ex-
sudate abweichendes, die Knochenriume ausfiillendes Produet setzte.
Dies liesse sich seiner Meinung nach darum vermuthen, weil man an
Knochen, die an Osteoporose leiden, hie und da Spuren von recenter
Knochenexsudation vorfindet und weil sich bisweilen an Knochen unter
chronisch entziindeten und uleerirten Weichtheilen in der Nihe von
Caries Osteoporose entwickelt. Seinem Dafiirhalten nach ist das We-
sen des malum coxae senile ein arthritischer Entziindungsprocess, der
eine Osteoporose mit Anschwellung und eigenartiger Missstaltung des

1) Henr. Frid. Eduard. Schlegel, Diss. inaugur. de malo coxae senili duob. exempl.
ingign. illusir. Jenae 1842,
2) Rokitansky, Handbuch der pathologischen Anatomie. Wien 1844. 1L Band. §. 192
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Schenkelkopfes und der Pfanne setzt, eine Osteoporose, die spiiter in
einer consecutiven Sclerose untergeht. Als eigenthiimliche Veriinde-
rungen der durch gichtische Entziindung afficirten Gelenke hebt er
hervor '} : Erweiterung der Gelenkhihle (Pfanne), meist mit Verfla-
chung derselben, Abplattungen des Gelenkkopfes mit einem iiberhiin-
zenden Randsaume, was ihm eine Pilzform verleiht, Mangel der iiber-
ziechenden Knorpel, Verdichtetseyn des schwammigen Knochengewebes
auf verschiedene Tiefe zu einer weissen kreidigen Masse, welche durch
das Aneinanderreiben der Gelenkflichen eine gypsihnliche Politur an-
nimmi, Knochenwucherungen in der Form eines schalig-warzigen, eines
tropfsteinartizen Osteophytes in der Umgebung des Gelenkes, die gleich
dem iiberhingenden Rande des Gelenkkopfes aus weisser kreidiger Kno-
chensubstanz bestehen. Die mikroskopische Untersuchung der festen
polirten gypsiihnlichen Knochenmasse zeigte bei dichter lamelliser Stru-
ctur, sehr zahlreichen Lamellen, im Ganzen wenig Knochenkirper-
chen, die jedoch an einzelnen Stellen zu dichien Gruppen zusammen-
gedringt sind. Die Osteophyten zeigten eine iihnliche dichte lamellise
Structur, dabei sehr viele dicke, meist runde, sehr schwarze Kno-
chenkirperchen?).

Der gypsihnliche Ueberzug eines von dem sogenannien malum
coxae senile befallenen Schenkelkopfes, dessen specifisches Gewicht 0,845
betrug, bestand aus:

KROrpoleelBisie . .« o oemmabaiaie o e e o 33,90 org. Best.
basisch phosphors. Kalk mit phosphors. Magnesia . 59,10 unurg.
kohlens. Kalle .. o Wlle s i et v st e 6,57 | Bestand-
im Wasser lossliche Salze . . .. .. .. ...0... 0,43 ) theile.

Harnsiure, der man inshesondere ein Augenmerk schenkte, war
nicht zugegen *).

Ueber das Schwinden oder die Atrophie der Gelenkknorpel spricht
sich Rokitansky *) folgendermassen aus: In dem eriffneten Gelenke
findet man an einer oder mehreren Stellen von verschiedener Grosse,

1) a. a. 0. §. 228 und 229.
7 a. a 0. 8, 208.
3) a. a. 0. 5. 202.
4) a. a. 0. 8. 316, 317, 318.
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unregelmiissiger, buchtig=-zackiger Begrenzung Substanzverluste an den
Knorpeln, die auf verschiedene Tiefe dringen, sehr gewdhnlich den
Knorpel in seiner ganzen Dicke betreffen. Auf der Basis scheint die
noch vorhandene Lage von Knorpelmasse mattweiss, sie hat ihren Schim-
mer und ihr homogenes Ansehen verloren und den Anmnschein einer
faserigen filzigen Textur angenommen, dabei ist sie weicher und fench-
ter, succulent. Nicht selten lagert iiber ihr eine zellstoffig-gal-
lertige vascularisirte Substanz., Da, wo der Substanzverlust den Knorpel
in seiner ganzen Dicke betrifft, verhilt sich die Oberfliche des Kno-
chens auf verschiedene Weise: er ist einmal, und dies ohne Zweilel
immer im Beginn, von einer zarten, zellstoffiz-gzallertigen, vasculari-
sirten Substanz iberkleidet, welche die Liicke im Gelenkknorpel in der
Tiefe ausfiillt ; das andere Mal, und zwar spiiter, ist er innerhalb dieser
Liicke von einer weissen fibroiden Textur iiberzogen, zmn welcher sich
jene vascularisirte Substanz umgestaltet hat; oder er ist in einem drit-
ten Falle im wahren Sinne des Wortes blosgelegt, er sieht dabei glatt,
wie polirt, zugleich weisser als in der Umgebung aus, er ist ferner
aufl eine verschiedene Tiefe in seiner Substanz dichter, weisser als im
normalen Zustande. Diesen Zustand der Gelenkknorpel findet man an
einer oder der andern Stelle sehr oft in Gelenken, wo sonst keine
weitere Storung der iibrigen Gelenkgebilde vorkommt. In Gelenken
dagegen, wo der beschriebene Verlust der Knorpel mehrfach oder in
ausgebreiteter Weise vorkommt, finden sich auch mehrfache andere
Anomalieen der Gelenkgebilde, namentlich Osteosclerose, wie sie vor-
stehend beschrieben wurde.

R’s. Ansicht nach, die sich, wie er sagt, auf wiederholte Untersuchun-
gen grindet, ist der Schwund der Gelenkknorpel durch ein
vorangehendes Leiden der spongiésen Substanz der Ge-
lenkenden der Knochen, und zwar durch eine mehr oder we-
niger intensive entziindliche Osteoporose und die daraof
folgende Verdichtung Sclerose derselben bedingt. Zunichst
ist die oben bemerkte Texturerkrankung des Knorpels veranlasst
durch das von dem anstossenden Knoehen gesetzte und in den Knor-
pel aufgenommene Exsudat; hierauf veriddet bei dem secundiren Pro-
cesse der Sclerose der der Ernihrung vorstehende Gefissapparat der

5
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schwammigen Knochenenden, und es ist ein Einschwinden des in seiner
Textur vorliufiz erkrankten Gelenkknorpels desto sicherer die Folge,
je bedeutender jene Sclerose ist. Gegen die Annahme einer ulcerisen
Destruction der Gelenkknorpel spricht der ungestorie Zustand der iibri-
gen Gelenktheile. In exquisiten Fiillen findet man die Gelenkknorpel
in einem Gelenke fast villiz verschwunden, und es sind zwei elfen-
beinartig polirte Knochenflichen in Beriihrung, wodurch die Knor-
pel einigermassen ersetzt werden. Man findet diese Atrophie der Ge-
lenkknorpel mit der ihr zu Grunde liegenden Metamorphose der spongio-
sen Substanz der Knochenenden hiiufiger im vorgeriickten Lebensalter
und symetrisch in den gleichnamigen Gelenken, worauf schon Gulliver
aufmerksam macht. Die Existenz einer Entziindung eines in seiner Tex-
tur normalen fichten Knorpels liugnetR."), jedoch, meint er, lehre die
Erfahrung, dass eben diese Knorpel, ohne selbst der unmittelbare Sitz
des Entziindungsprocesses zu seyn, durch eine benachbharte Entziindung
und deren Producte sehr wesentliche und rasche Abiinderungen ihrer Tex-
tur erleiden; hierher rechnet er besonders die Synovialhautent-
ziindung, die Entziindung der spongiésen Gelenkenden und
die des Perichondriums. Die von Mayo und Liston beobachtete
Vascularisation der Gelenkknorpel bei deren Absorption, ist
nach R's. Ansicht ohne Zweifel ein secundiirer Zustand, der sich in dem
in seiner Textur bereits gekriinlten Knorpel entwickelt. In diecsem se-
eundiren Zustande kann nach R. nun allerdings das Knorpelgewebe der
Nitz der Entziindung werden.

Bei leichten Entziindungen der Synovialkapseln, selbst bei Abnahme
der Synovialilissigkeit und gleichzeitiger wahrscheinlicher Anomalie
ihrer Mischung im hohen Alter und in ausser Thitigkeit gesetzten Ge-
lenken, werden ohne alle Riéthung und wahrnehmbare Injection die
Gelenkknorpel niichst ihrer Oberfliiche triibe, im weiteren Verlaufe des
Contactes mit dem Exsudate gelblich, die Textur derselben wird lockerer,
feuchter und nimmi den Anschein eines kurzfaserigen Filzes an. Die
Intercellularsubstanz erscheint durch eine feine Punktirung und undeut-
liche Faserung triibe; spiiter wird die Faserung deutlicher, bald in

1) a. a. 0. 8. 320, 321 und 322
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Form der geschwungenen Zellgewebsfibrillen und zu solchen zerfallen-
den platten Fasern, die sammti der ganzen iibrigen Intercellularsubstanz
durch Essigsinre aufquellen und durehsichtiz werden, bald in Form
von aufl eine Membram aufgetragenen zarten Kernfasern; die Zellen
sind rund, wie aufgzebliht, fallen aus dem gefaserten Blasteme heraus,
in vielen wird der Kern undeutlich, zerfillt zu kleinen rundlichen Punk-
ten, oder er degenerirt neben vielem feinen Fette im Blasteme, und
wiihrend sich die Zellen iiberhaupt mit kleinen glinzenden Fettmolekiilen
fiillen, zu einem Fetttropfen. In dieser Form geht der Knorpel sofort
durch Abniitzung verloren.

R.") fihrt fort: ,Eine alte Beobachtung von Interesse ist die durch
einen benachbarten Entziindungsprocess angeregte Verknicherung der
Knorpel; sie ereignet sich jedoch immer nur in solehen, die anch im
physiologischen Zustande zu verknichern pflegen; — an den Kehlkopfs -
und Rippenknorpeln.

Unter dem Namen drthrocace senilis beschreibt Lacroix?) die
dussere Beschaffenheit einer sehr namhaften Zahl von Knochen-
priparaten, welche sich im Musée Dupuytren zu Paris befinden und
sich durch Hypertrophie der Gelenkenden mit constanter Deformation
der Gelenkflichen charakterisiren, wodurch Dislocationen, Hin-
dernisseder Bewegung, Einschliessung des Gelenkkopfes
in die Gelenkhihle durch Ausschwitzung von Knochenmasse am
Rande derselben, und wirkliche Ank ylose entstanden sind. Die nii-
heren Beschreibungen der Beschaffenheit der einzelnen Gelenke zeigen,
dass die hier niedergelegten Mittheilungen iiber Gelenkdeformititen kei-
nesweges simmtlich als dem malum corae senile zugehirig anzusehen
sind. Sehr viele, ja die meisten kinnen nur als Folgen von Gelenkentziind-
ungen betrachtet werden. Da der obengenannte Schriftsteller eine nii-
here Beleuchtung des in Rede stehenden Uebels nicht giebt, sondern
nur eine Beschreibung von Knochenpriiparaten liefert, welche mehr

1) a. a. 0. S. 323, sowie 340, 341 u. 342.
= 2) Muséum d’anatomie pathologique de la Faculté de Médecine de Paris, ou Musée Dupuytren.
Paris 1842. 11 Part. Chap. XIIL. pag. 819 — 849,

_ﬁ_-ﬁ
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oder weniger iiussere formelle Aechnlichkeit darbieten, so verzichten
wir um so lieber auf ein niheres Eingehen in diese Zusammenstellung,
als dieses ganz nuizlos zur nihern Erklirung des Uebels erscheint. Be-
merkt sey nur noch, dass der Verfasser jenes Artikels in Beziehung
auf das Hiiftgelenk unterscheidet, jenachdem der Kopf des Schenkel-
beines dem Volumen nach kleiner oder griosser sich verhilt und
die Deformitiit desselben symetrisch oder irreguliir gestaltet ist,
und obgleich zahlreiche pathologische Verinderungen der Gelenkenden
des Schulter -, Ellenbogen - und Kniegelenkes beschrieben werden, doch
die bei weitem meisten Fiille auch hier auf das Hiiftgelenk fallen.

Vom pathologisch=-anatomischen Standpunkie aus hat Ecker ')
noch genauer als Cruveilhier die Abniitzung (usure) der Gelenk-
knorpel in Untersuchung genommen und spricht dariiber, aufl seine sorg-
[altiz angestellten anatomischen und mikroskopischen Untersuchungen
gestiitzt, folgende Ansicht aus: Die Gelenkknorpel kinnen von ihrer
freien Fliche aus und von der dem Knochen zugekehrten Fliiche her
zerstort werden., Diese Zerstorung geschieht ohne Eiterung im Alter
in Folge von Anstrengung der Gelenke, sowie in IFolge von wieder-
holten rheumatischen und arthritischen Gelenkentziindungen ; sie entsteht
aber auch, wie bei den Arthrocacen, durch Eiterung, indem der Eiter
oder die Jauche in der Gelenkhihle den Knorpel auflist. —  Hier
handeln wir von der Abniitzung der Knorpel ohne gleichzeitig bestehende
Eiterung und diese erklirt Ecker folgendermassen: ,Nachdem der
Epitheliumiiberzug und die Bindegewebeschichien verloren gegangen,
gehen die Knorpelzellen einer allmilligen Zerstérung entgegen, indem
ihre Kerne zerfallen und ihre Wandungen allmilig sich auflosen. Da-
durch, dass mehrere Hohlen in Communication treten, wovon einzelne
am freien Rande sich éffnen, entleert sich allmilig der Inhalt. Durch
diese Entleerung der Zellen und dieses Ineinanderfliessen der Hoéhlen
wird der Knorpel, dessen Grundmasse mehr faserig geworden ist, im-

1) Dr. Alexander Ecker, Abnitzung und Zerstirung der Gelenkknorpel in Roser und Wun-
derlich’s Acchiv fur physiologische Heilkunde. Stutlgari 1843. 2. Jahrgang XIV, 8, 235 bis 248.
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mer mehr zerkliftet, zerspalten und in Filamente zerlegt, die, wenn
die Zerkliiftung stets weiter schreitet, allmiilig abfallen, abgerieben
werden und so die tiefern Knorpelschichten und endlich den Knochen
entblossen. In den Knorpelhihlen befinden sich rundliche Kiorper, welche
das Ansehen von Blischen haben und Fettkiigelchen, manchmal auch
grosse Fettiropfen enthalten, die sich aus den kirnig gewordenen Knor-
pelkernen entwickelten. Gegen den freien Rand des Knorpels zu wird
die Spaltung und das Faserigwerden der Grundmasse des Knorpels
immer stirker, die Contouren der Knorpelhihlen immer undeutlicher
und die Wandungen derselben scheinen allmiilig aufgelist zu werden,
worauf dann ihr Inhalt sich zu entleeren scheint. Man sieht an einzel-
nen Stellen des freien Randes deutlich theils in der Aufliosung begrif-
fene Knorpelhdhlen, theils zahlreiche freie Fettkiigelchen.”

Mit dem malum coxae senile bringt Ecker die Abniitzung der Ge-
lenkknorpel durch rheumatische und gichtische Gelenkentziindung in Ver-
bindung und meint, wenn diese im Hiifigelenke ihren Sitz hatten, so
stellen sie in ihren Folgen das malum coxae senile der englischen Aerzie
dar. Die Gelenkkipfe wiirden dann in Folge solcher Eniziindungen
ganz abgeplattet und erhielten eine eharakteristische Pilzform. Im Um-
fange des Gelenkkopfes bilden sich aunf dem wulstigen Knochen zahl-
reiche schaalig- warzige Osteophyten. Der Gelenkknorpel fehle an
einzelnen Stellen ginzlich und dort sey der Knochen ganz polirt, glatt,
zlas- oder gypsiihnlich, an anderen Stellen sehe man auf dem Knochen
nur noch ganz diinne, bliulich durchscheinende inselfirmige Restchen
von Knorpelsubstanz, an noch andern Stellen sey der Knorpel noch
in dickern Schichten vorhanden, aber wie sammetartig, poris, so dass
er, nachdem er in einer Fliissigkeit lag, wenn man driickend dariiber hin-
fihrt, seine enthaltene Fliissigkeit in Menge von sich gebe, sie aber beim
Nachlasse des Druckes sogleich wieder wie ein Schwamm in sich sange ;
an andern Stellen endlich sey der Knorpel in parallele, biischelfor-
mige Filamente zerspalten, die am freien Ende bald breit, wie abge-
nutzt, bald zugespitzt, oft in haarfeine, unter Wasser hin und her flot-
tirende Fiden gespalten sind,

Diese Beschaflfenheit fand Ecker in den Knorpeln und Gelenkenden
in zwei exquisiten Fillen dieser Verinderung im Oberarmgelenk. Ecker
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tritt der Ansicht Cruveilhier’s bei, dass sich auf den einmal ihres
Knorpeliiberzuges beraubten, abgeschliffenen Flichen nie Knorpel wie-
der erzeuge und fand bestitigt, dass die neugebildeten Knochenwuche-
rungen am Rande der Gelenkkipfe sich, soweit sie der Reibung aus-
zesetzt sind, bisweilen mit diinnen Knorpeliiberziigen bedeckten.

[hm scheint diese Abniitzung der Knorpel bedingt zu seyn in ei-
nem ginzlichen Erlischen der ohnehin in diesen Theilen nur schwachen
Lebensthitigkeit. KEs sey gleichsam ein spontaner Auflésungsprocess,
ein Zerfallen der Elementartheile, wie er ohne alle andere Ursache im
hoheren Alter aufireten konne, wodurch sich dieser Vorgang an die
atrophia senilis anderer Theile anschliesse.

Aber auch andere Ursachen, welche die Lebensthiitigkeit bedeatend
heeintriichtigen, wie iibermissige Bewegung der Gelenke, wiederholte
rheumatische und gichtische Entziindungen, welche die Erniihrung und
Reproduction in den Gelenkknorpeln hemmen, vermigen diese Abniitzung
der Knorpel zn erzengen.

Roser') ist, ohne aul nihere Erirterungen des fraglichen Gegen-
standes einzugehen, der Meinung, dass man Unrecht that, das lingst
bekannte, obgleich vernachlassigte Factum wvon der Abschleifung der
Gelenklliichen zu einer besondern Art von Krankheit zu machen, da
bei veralteten Luxationen die Gelenkkipfe dieselbe Veriinderung erfith-
ren und man annehmen kinne, dass jede Entziindung im Gelenk, welche
den Gelenkknorpel zerstire, ohne zur Vereiterung zu fiihren, eine solche
Eburnation und Abschleifung hervorbringe. Er schliesst sich der An-
sicht von Delpech (Précis elementaire 111. 718), Lesauvage (Archi-
ves géner. Nov. 1836 p. 276), B. Cooper (Versuche. Weimar 1837, S.
177) und vielen Andern an, welche die erwihnte Affection nur als
einen Ausgang der chronischen Gelenkentziindung betrachten. Spiiter
fiilhrt er unter dem Namen Arthralgia senilis eine Krankheit alter In-
dividuen auf, wobei schmerzhafie Gelenksteifigkeit, eigenthiimliche De-

1) Roser, Résumé der neueren Ansichien iber Coxalgie in Roser und Wunderlich’s Archiv
fir physiol. Medicin. Stublgart 1842, Jahrgang. VI. 218 u. 219,
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formation der Gelenkapparate, Abschleifung der Knorpel and Knochen,
Abplattung der Gelenkkipfe, Ausschleifung und Verflachung der Gruben,
dabei Knochenwucherung am Rande der Gelenkfliiche und somit Vergrisser-
ung derselben stattfinde. Diese auf einander reibenden Knochenflichen
sind verhiirtet, eburnirt. Er hillt diese Verinderung fiir die allgemeine
Folge eines Verlustes des Knorpels bei noch fortdauernder Bewegung,
welche man auch nach traumatischen Luxationen sich ausbilden sehe. Er
hiilt es fiir unrichtig, diese Affection mit Rokitansky ausschliesslich
von einer gichtischen Entziindung des Knochengewebes abzuleiten '),

Die von Roser zur niheren Begriindung seiner Ansicht angezo-
genen Citate sind nicht geeignet, diesen Zweck zu erfiillen; denn was
zuerst Delpech betrifft, so spricht dieser an jener Stelle von dem so-
genannten fungus articuli, aber keinesweges von dem malum coxae senile ;
Lesauvage aber theilt in dem angefiihrten Bande der .drchives géné-
rales de Medecine p. 284 ete. eine Beobachtung und Bemerkung mit iiber
den anus praeternaturalis — kein Wort von morbus coxae senilis; B.C o o~
per endlich in seinem Werke: Chirurgische Versuche S. 177, spricht
nur ein Paar Worte von der Absorptiion der Gelenkknorpel und der
Produetion einer email - oder porzellanihnlichen Masse auf den Gelenk-
flichen, wodurch das Gelenk fihig vird, ohne dass Entziindung dadurch
entsteht, eine ziemlich starke Bewegung zu machen, ausserdem durch-
aus nichts vom morbus coxae senilis in irgend einer Weise, so dass man
die wenigen, nur sehr entfernt darauf hindeutenden eben angegebenen
Worte als eine einigermassen Geltung verdienende Ansicht iiber das
malum coxae senile annehmen kinnte.

Spater hat Wernher, was er in seinem friiheren, obenerwihn-
ten Aufsatze vermunthungsweise aussprach, ausfiihrlicher nachzoweisen
versucht, dass nimlich das Wesen des malum corae senile auf Entziind-
ung der Hiiftmuskeln beruhe?®). Er sagt: _Das sogenannte ma-

1) Roser, Handbuch der anatomischen Chirurgie. Tibingen 1845. Allgem. Theil. §. 287.

2) Wernher, Handbuch der allgemeinen und speciellen Chirurgie, Giessen, 1846 5. Heft. S
837 — B53.
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lum coxae senile entsteht primir als eine Entziindung in den
Muskeln, welche das Hiiftgelenk umgeben, welche sich secundir
auch auf die iibrizen Theile des Hiiftgelenkes, namentlich auch aunf die
Knochen-, Knorpel= und Gelenkbiinder fortsetzt.* Als die hinfigste
Ursache nimmi er Quetschungen und Erschiitterungen der Hiiftmuskeln
durch Fall, Stoss, Schlige, seltner rheumatische Muskelentziindungen
durch lokale Erkilfungen, an. Auch eomplicire sich Muskelentziindung
mit allen den Verletzungen, durch welche die Beckenknochen, oder der
Schenkelhals, gebrochen und ausgerenkt werden, so dass sich die Er-
scheinungen der Muskelentziindung mit denen jener Verletzungen verbin-
den, oder nach der Beseitigung derselben zuriickbleiben. Er unfer-
scheidet dem Verlaufe nach eine acute und chronische Form, die letz-
tere entstehe sehr selten primiir aus tbermissigen Anstrengungen, sie
entwickele sich bei Weitem am hiufigsten secundiir aus der acuten.
Mit Dyscrasieen, Syphilis, Scropfeln und namentlich mit Gicht stehe
die Krankheit in keiner wesentlichen Verbindung. W. beschreibt hier-
aufl die Erscheinung und den Verlauf der Hiiftmuskelentziindung, wobei
als erstes und Hauptsymptom Schwerbeweglichkeit, selbst voll-
stindige Unbeweglichkeit des verletzien Gliedes hervorgehoben
wird. Bei der langsamer verlaufenden Form, und wenn die Krankheit
nicht auns einer fiussern mechanischen Veranlassung entstanden ist, triit
die Gelenksteifigkeit allmiiliz ein. Die Rigiditit der Muskeln kann so
weit gehen, dass der Kranke nur durch Drehung der Beckenachse sich
vorwiirts zu bewegen vermag, und dass man ihn im Liegen am Schen-
kel aufheben kann, ohne dass die mindeste Biegung in der Hiifte be-
merklich wird. Die Schmerzen sind verschieden, verlieren sich durch
ruhige Lage fast giinzlich, mindern sich bei missiger Bewegung, werden
aber durchgehends schlimmer durch Anstrengung. Das Glied verkiirzt
sich, wird nach aussen gewendet, der Kranke geh( lahm mit etwas
nach der kranken Seite und nach vorwiirts geneigtem Oberkirper, er
tritt zwar gewdihnlich nur mit der Fussspitze auf, kann aber auch die
zanze Fusssohle aufstellen. Die Muskulatur des leidenden Hinterbacken
und des Schenkels ist hirter und straffer anzufithlen, fest zusammen-
gezogen, oft fast knochenhart, der leidende Schenkel ist magerer als
der gesunde, aber fest und derb. Sobald das Gelenk selbst Theil an



25

der Entziindung nimmt, — was bei intensiver iusserer Ursache und bei
sehr acatem Verlanf nach wenigen Tagen, bei entgegengesetzten Ver-
hiiltnissen erst nach einigen Monaten geschehen kann, — entsteht Schmerz,
den man durch tiefen Druck hinter dem Trochanter, oder durch Ein-
treiben des Gelenkkopfes in die Plfanne , vermehren kann. Sehr auf-
fallend ist ein eigenthiimliches Knarren in dem Gelenke, welches bei
activen und passiven Bewegungen, sowohl der Kranke, als der Arat,
dieser selbst auf eine Entfernung von mehreren Schritien, wahrzuneh-
men vermag. Werden die Bewegungen forigesetzt, so verliert sich
dieses Knarren, sowie die Bewegungen selbst freier werden. Der Tro-
chanter ragt weiter als auf der gesunden Seite hervor, er ist grisser,
breiter, rauher steht der Spina anterior um 6 und mehr Linien niher
und um ebenso viel von den Dornfortsitzen des Kreuzbeines entfernter,
als auf der gesunden Seite. Durch einen tieferen Druck neben dem-
selben kann man manchmal bis auf den mit Knochenauswiichsen besetz-
ten Rand des Gelenkkopfes oder der Pfanne fiihlen, die Hiifte bildet
hinter demselben eine Vertiefung, die Falte zwischen dem Hinterbacken
und Schenkel ist mehr abgerundet und weniger scharf und tief.

Die anatomischen Untersuchungen des Hiifigelenkes ergeben Fol-
gendes: das Fett haltende Zellgewebe ist sowohl aus der Umhiillung der
Muskeln, als zwischen den einzelnen Muskelbiindeln verschwunden und
durch ein festes, weisses, faseriges Exsudat ersetzt, welches
die Muskelfasern dicht umhiillt und zum Theil verdringt hat. Die
Muskelfasern selbst sind etwas abgeblasst, Sehnenfasern ihn-
lich geworden und weniger beweglich, theils durch die Erfiillung
ihrer Zwischenriume mit dem festen Exsudat, theils durch ihre inni-
gere Verbindung unter einander und mit den benachbarten Gebilden. Con-
stant sind die Richtung und Linge des Schenkelhalses und
die Form des Gelenkkopfes und der Pfanne verindert. Der Schen-
kelhals ist sehr merklich verkiirzt, der Schenkelkopf herab-
oder, was dasselbe ist, der Trochanter in die Hohe gestiegen, letzterer
zugleich nach rickwiirts gezogen, so dass die Spitze desselben in voll-
kommen ausgebildeten Fillen um 6 und mehr Linien hoher steht, als
der hochste Rand des Gelenkkopfes. Der Gelenkkopf ist entweder kuchen-
formig abgeflacht oder pyramidalisch zugespitzt, die Masse desselben

5]
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stets vermindert, sein Umfang verkleinert, der Rand desselben rauh und
mit Exostosen hesetzt, der hintere Theil seiner obern Fliche, welcher
mit dem Acetabulum in Berihrung steht, ist mit einer festen, Porzellan
oder polirtem Gypse dhnlichen, linglich-ovalen, ausgefurchten Knochen-
lamelle bedeckt, welche man hiufiz von zahlreichen kleinen Lichern
unterbrochen findet, welche bis zur unverinderten Corticalschicht des
Knochens dringen. An nicht maecerirten Knochen sind diese Licher
von Knorpel ausgefiillt, welche als kleine Hickerchen etwas iiber die
Fliche des Knochens hervorragen.

Die Pfanne ist meistentheils sehr erweitert, seltener vertieft, der
Rand derselben ist, wie der Rand des Schenkelkopfes und Schenkel-
halses, mit Exostosen besetzt, welehe sich oft sehr ausbreiten, mannigfach
gestaltet und mit Knorpel iiberzogen sind. Die Insertionspunkte der
Glutien sind an der Darmbeinschaufel stirker als an normalen Becken
ausgewirkt, so dass manchmal mehrere halbmondfirmige Linien parallel
mit der Crista iiber die fussere Fliche der Schaufel verlaufen, ausser-
dem mehrere Knochenleisten, welche ficherformig von oben nach ab-
wiirts, gegen das Acetabulum hinlaufen. Auch der Sitzbeinhicker pilegt
dick und mit warzigen Fxostosen bedeckt zu seyn, der ganze Knochen
ist schwer und massenhaft. Es befinden sich an allen normalen Punlkten
zahlreiche kleine Licher zum Einfritt der zahlreich vermehrien vasa nu-
trientia, die nicht mit Caries verwechselt werden diirfen. Structurver-
finderungen der Knorpel kommen erst in den spiteren Stadien der Krank-
heit vor, bei jiingeren Individuen bemerkt man auch nicht die oben an-
gegebenen Zeichen von Knochenschliffen, weshalb sie von W, nicht als
wesentlicher Theil der Krankheit betrachtet werden. Nach ihm ver-
kniéchern die Knorpeliiberziige der Gelenkenden auf fol-
gende Weise :

Der Knorpel wird anfangs etwas getriibt, erscheint punktformig
vaseularisirt, hier zeigen sich dann auch die ersten Knochenkerne. Die
Verknicherung entwickelt sich von der Corticalschicht nach aussen und
soweit die Verknicherung geht, wird die Vascularisation unsichtbar.
Von der Corticalschicht treten kleine Hickerchen nach der feinen Knor-
pellliche hervor und verdiinnen diese nach und nach immer mehr, bis
sie zuletzt nackt daliegen, Die einzelnen Hockerchen fliessen unter ein-
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ander zusammen, schliessen aber Anfangs noch eine Menge unver-
knoecherter Knorpelstiickchen zwischen sich ein, die an frischen Pripa-
raten blutroth, an alten weiss gefiirbt sind. Allmilig werden sie verdringt
und ihre Stelle wird von einer gleichmissigen Knochenlamelle einge-
nommen. Jetzt.erst beginnt die gegenseitige Politur und Ausfurchung
der einander gegeniiberliegenden Knochen. Rings um diese abgeschlif=
fenen Knochenlamellen ist der Knorpel wohlerhalten, aber in seiner
Structur veriindert, in faseriges Gewebe verwandelt, dessen Fasern
senkrecht auf dem Knochen aufgestellt sind. An den bei den Bewegungen
des Gelenkes unberiihrten Stellen ist der Knorpel sehr verdickt, warzig,
zum Theil in eine dicke, unfirmliche Knochenkruste verwandelt. An
macerirten Knochen findet man eine wie wurmstichig angefressene La-
melle, welche an ihrem Rande um so viel iiber die Corticalschicht des
Gelenkkopfes oder der Pfanne hervorragi, als der Knorpel an dieser
Stelle dick ist.  Dieses wurmstichige Ansehen rithrt von dem Verschwin-
den des noch nicht verknicherten Knorpels her, der der Maceration
nicht zuo widerstehen vermochte. Die Synovialmembran, soweit sie noch
erhalten, ist verdickt, zottiz, gerithet. Die Zotten und Filamente ge-
hen ohne bestimmie Abgrenzung in das filamentose Gewebe uber, in
welches der Knorpel sich verwandelt hat. Das ligamentum teres ver-
schwindet friihzeitiz, bei weiter fortgeschritiener Krankheit fehlen selbst
an dem Gelenkkopfe und an der Pfanne die Gruben zu seiner Aufnahme.
Das Kapselband ist immer sehr dick und schliesst hiiufig Knochencon-
cremente in sich ein, welche theils frei liegen, theils schon mit dem
labrum cartilagineum verschmolzen sind. Dieses selbst ist sehr ver-
dickt, verknichert und besonders an seiner obern Fliche mit tropfstein-
ihnlichen Auswiichsen bedeckt. Auch das Periosteum ist verdickt und
injicirt.

Ein mittendurchdie polirten Knochenflichen gemach-
ter Einsehnitt durch das Femur seiner Linge nach zeigt,
dass sich eine sehr feste Knochenlamelle, von 1—2 Linien
Dicke, auf der Oberfliche befindet, welche nicht in den
Knochen hinein vertieft ist, sondern iiber ihn hervor-
ragt, und also dicker ist als die urspriingliche Cortical-
schicht. Hat man den Schnitt durch eine Stelle gefiihrt, an welcher

5 ®
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die Verknicherung noch nicht vollendet ist, so sieht man, dass in der
Tiefe der wurmstichigen Licher die urspriingliche Corticalschicht er-
halten ist, iiber welche die polirten Knochenlamellen um 4—1} Linie
hervorragen. Das schwammigeGewebe im Innern des Schen-
kelkopfes und dem Reste des Schenkelhalses ist immer ver-
dichtet, besonders in der Nihe der emailartigen Knochenschliffe, in
welche es allmiilig iibergeht. — An dem Trochanter hort die Ver-
dichtung auf.

Wernher betrachtet die Hiiftenmuskelentziindung, wie sie ihrem
Verlaufe und dem anatomischen Ergebnisse nach oben angegeben wurde,
fiir identisch mit dem malum coxae senile, Smith, und als eine Krank-
heit besonderer Art, welche wvon den iibrigen Eniziindungen des
Hiifigelenkes geschieden werden miisse. — Die Verinderungen
am knéchernen wund knorpeligen Gelenkapparate hilt
er nicht fir pathognomonisch, da sie Symptom vieler anderer
chronischer nicht dyscrasischer Gelenkentziindungen seyen.

Auch spricht er entschieden die Ansicht aus, dass es eine Krank-
heit des Hiiftgelenkes gebe, bei welcher dieselben Erscheinungen am
knichernen, knorpeligen und ligamentésen Gelenkapparate vorkommen,
wie sie bereits mehrfach angegeben worden sind, welche iiberhaupt
nicht auf Entziindung, ebenso wenig auf Hiftenmuskel-
entzindung, vielmehr auf Marasmus und excentrischer Atro-
phie des Knochens beruhe, und welcher passend der Name
malum coxae senile zureserviren sey'). Diese von Altersschwiiche
herriihrende eigenthiimliche Entartung des Hiiftgelenkes unterscheidet
sich nmach W. dadurch von der Hiiltmuskeleniziindung deutlich, dass
die Zeichen der Entziindung in den Muskeln, also Starrheit, Unbeweg-
lichkeit und Schmerzhaftigkeit, fehlen, und dass die aus Altersschwiiche
entstehende Entartung des Hiiftgelenks sich gewdhnlich in beiden Ge-
lenken aushildet, wihrend die Muskelentziindung auf ein Gelenk be-
schrinkt bleibt. Das eigenthiimliche Knarren und Crepitiren, welches
man bei Bewegungen im Leben hirt, hilt W. fir ein Reibungsgeriiusch
der entziindeten Synovialhaut, welche die Knorpel iiberzieht oder der

1) a. a. 0. S. 838, 819, 850, 851,
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Knorpel selbst, wie es auch an andern serisen Hiuten als Symptom
einer in Entziindung iibergegzangenen Entziindnng wahrgenommen werde.
Er schliesst dies daraus, weil man dieses Geriinsch schon nach
so kurzer Dauer der Krankheit hire, dass von einer Verknicherung
der Knorpel nicht die Rede seyn kénne, und weil es mit dem Nach-
lasse der Entziindung wieder verschwinde, wie W. beobachtet hat.

Strome yer’'s neuerlich ganz verinderier Ansicht nach ist das
Schwinden oder die Atrophie der Gelenkknorpel, welche er
Arthroxerosis nennt, das Wesentlichste derjenigen Krankheit, welcher
R. W. Smith den Namen malum coxae senile gegeben habe, der
aber darum unpassend sey, weil dieses Uebel unter andern Um-
stinden auch bei jingern Personen vorkomme'). Stromeyer ist
der Meinung, dass unregelmissige gichtische Schmerzen, wenn sie sich
mehr auf ein Gelenk fixiren, ohne deutliche Entziindung ein allmiliges
Schwinden der Knorpel hervorbringen, gleichwie acute gichtische Ge-
lenkentziindungen ein solches allmiliges Schwinden der Knorpel herbei-
fithren. Es geschieht dies am Hiufigsten bei alien Leuten und zwar
im Hiiftgelenk.

Der Verlust des Knorpels bringe in dem Gelenke eigenthiimliche
trockne Reibungsgeriusche bei activen und passiven Bewegungen hervor,
die sich durch ihre Rauhigkeit leicht unterscheiden lassen wvon dem
Knarren rhenmatisch -entziindlicher Sehnenscheiden. — Da diese trock-
nen Reibungsgeriusche eine der frithsten Erscheinungen dieses Uebels
seyen, so scheint Str. der Name Arthroxerosis nicht unpassend. Sehr
oft werden gleichzeitiz beide Hiiftzelenke ergriffen. Die entziindliche
Natur dieser bei alten Leuten vorkommenden Destruction des Hiiftge-
lenkes erscheint Str. problematisch; nach ihm reducirt sich das Wesen
des Uebels vielleicht auf eine particlle Obliteration der den Schenkel-
kopf und Schenkelhals ernihrenden Gefisse. Er vermuthet dies, weil
er der Ansicht ist, dass die Airophie dieser Theile das Hervorstechende

1) Stromeyer, Handbuch der Chirurgie. Freiburg im Breisgau, 1844 —46. I, Bd. 3. Liefe-
rung. 8. 500—503. '
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und fricher Auftretende sey, dem die Entstellung der Pfanne nach-
folge, wiithrend die Verdickung des Kapselbandes und die oft sich bil-
denden Ossificationen der Reizung zuzuschreiben wiiren, welche noth-
wendig erfolgen miissten, wenn ein Gelenk gebraucht werde, dessen
Knorpel verschwunden sind. — Diejenigen Fille von Arthroxerosis,
welche bei jingeren Leuten nach unverhiltnissmissigen Anstrengungen
und heftigen Contusionen, besonders am Hiift- und Schultergelenke,
vorkommen, wiiren von unzweifelhaft entziindlicher Natur. Es entwickle
sich dann im spongidsen Theile der Gelenkenden eine Entziindung, deren
Ausgang Sclerose und partielle Atrophie sey. Uebrigens ziehe nicht
in allen Fillen der Verlust des Knorpels hypertrophische Knochen-
wucherung des Schaftes und der Gelenkhohle nach sich. An der Hiifte
zeschieht dies hiiufiger als an der Schulter, am Ellenbogengelenke
kiimmt es gewdhnlich zur Anchylose. Nach Beobachtungen von Liston
fiihrte die sclerosirende Entziindung des Schenkelhalses, welche dessen
Verkiirzung und Verdichtung veranlasste, nicht zu einem Verluste des
Knorpels. Stromey er erklirt dies durch die Ausbreitung der Knochen-
entziindung, wie sehr sich diese dem Knorpel nihere und die denselben
ernihrende Knochenschichien ebenfalls sclerosire, oder nicht. Das lei-
dende Gelenk ist der Sitz anhaltender dumpfer Schmerzen, die anfangs
durch Bewegungen nicht immer vermehrt werden, doch ermiidet das-
selbe sehr leicht. Tiefer Druck auf den Gelenkkopf bringt nur geringe
Schmerzen hervor. Die das Gelenk umgebenden Muskeln magern sehr
ab und zeigen, ohne gelihmt zu seyn, eine auffallende Kraftlosigkeit
und haben keine Neigung, sich zu contrahiren, wie dies bei
den meisten iibrigen Gelenkentziindungen der Fall ist; daher geschieht
auch eine spiiter erfolgende Anchylose nicht in gebogener Stellung des
(iliedes. — Das Gelenk zeigt dann bei Bewegungen das rauhe Reib-
ungsgeriusch, welches die Resorption des Knorpels andeutet.

Gegen Wernher's Ansicht fiihrt Stromeyer besonders an'):
Wenn W. die Zustiinde nach Contusionen der Hiifte, welche mit Ar-
throxerosis endigen, fiir urspriingliche Muskelentziindungen
hiillt, weil sich einzelne Muskelgroppen gespannt und schmerzhafi zei-

1) a. a. 0. 8, 572 und 573.
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gen, so kann ich ihm darin nicht beistimmen, weil entziindete Mus-
keln sich iiberhaupt nicht contrahiren und weil Muskelspannun-
gen in der Regel abgeleitete Zustinde sind von Quetschungen oder Ent-
ziindungen anderer Organe.

Engel ') erklirt sich in Beziehung auf das malum coxae senile
und die damit verwandien oder analogen Krankheitsprocesse in den
Gelenkenden und deren knorpeligen Ueberziigen entschieden gegen die
von Rokitansky geltend gemachien und von Anderen nachgesproche-
nen Ansichten. Fir die gichtische Knochenentziindung fehlen nach
E. alle anatomischen Merkmale. Das malum coxae senile, welches Ro-
kitansky fiir eine gichtische Entziindung erklirt, finde auch unter
Verhiiltnissen Statt, unter denen an eine zu Grunde liegende Gichidia-
thesis nicht zn denken sey. Es finde sich ein diesem Uebel entspre-
chendes Leiden an andern Gelenken bei jugendlichen Personen, die
nach Verletzungen an den Gelenken, z. B. nach Contusionen, erkrank-
ten; es findet sich nach eingerichieten Luxationen und kommt auch nach
dhnlichen Verletzungen bei Pferden vor. Auch bieten die von Ro-
kitansky angegebenen Merkmale nichts Eigenthiimliches dar, da die
von ihren knorpeligen Ueberziigen beraubien Gelenkflichen, die umge-
kriimpten Gelenkkopfe, die polirten Knochenflichen und die Erweiter-
ung von Gelenkpfannen ziemlich hiufiz nach mechanischen Verletzungen
heobachtet wiirden. Wenn bei scrofulisen jungen Personen die Coxal-
gie heile, bevor es noch zur Luxation oder zur ginzlichen Atrophie des
Schenkelkopfes gekommen sey, so erhalten die Gelenktheile der Kno-
chen oft genau die Formveriinderungen, die von Rokitansky als
Merkmale der gichtischen Entziindung des Hiiftgelenkes angegeben wer-
den. Wenn Rok. (Bd. II. 8. 230) ferner behaupte, die Gicht kinne auch
als Knochenatrophie auftreten, so beweist dies nur, dass kein bestimm-
tes Merkmal fiir das gichtische Leiden von anatomischer Seite her
existire.

1) Engel, Anleitung zur Beurtheilung des Leichenbefundes. Wien 1846. 8. 237 — 239,
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Engel spricht sich sehr treffend in Beziechung auf die verschie-
denen Formen und Ausgiinge einer sogenannten chronischen Knochen-
entziindung dahin aus, dass ein Ausgang einer Entziindung
nicht mit einer chronischen Entziindung verwechselt wer-
den diirfe.

Bei Greisen sind die Entziindungen des Knochengewe-
hes, wenige Ausnahmen abgerechnet, ziemlich selten. An der
Leiche hat man es nicht mehr mit der Entziindung, sondern mit den
lingst vollendeten Ausgiingen derselben zu thun. Diese Ausginge er-
schiecnen aber als malum coxae senile, als eine iAhnliche Missstaltung
des Kniegelenkes, als Hyperostose oder auch als Osteophytenbildung
am Schien- und Wadenbein.

Hinsichtlich der Zerstirung der Gelenkknorpel dussert sich E.") fol-
gendermassen: Diese unterliegen der Auflisung durch verschiedene Krank-
heitsproducte, wie durch Eiter, Jauche, Markschwamm und dergleichen.
Sie werden unter zwei Formen atrophisch, nimlich entweder werden
sie weicher, gallertartig, weniger elastisch, diinner, oder sie werden
trocken, briichig, fester. In ganz veriinderten Gelenken entwickelt sich
an der Stelle des Knorpels hiiufiz eine Zellgzewebslage. Bei Anschwel-
lungen, bei Sclerosen, bei Atrophieen des Gelenkkopfes sind die dem
Rande des Gelenkkopfes zuniichst liegenden Knorpeltheile diinn oder
sie fehlen ganz, und der blosgelegte Knochen erscheint glatt wie po-
lirt. Der Substanzverlust im Knorpel ist jedoch nicht scharfl genug ge-
gen den iibrigen Knorpel hin abgegrenzt. Ist eine Liicke im Knorpel
vorhanden, so sind deren Rinder von aussen nach einwiirts zugeschirft.

Im hohen Alter sind die Knorpel diinn, spiter trocken, gelblich-
weiss; sie sind von dem unterliegenden Knochen in grossen Lappen
leicht abzuschilen.

Die Atrophie des Gelenkknorpels erscheint endlich in der Form der
sogenannten Usur, d. h. es bildet sich ein Substanzverlust am Gelenk-
knorpel, dessen scharfe Abgrenzung, buchtigen, steilen Rinder, ihn hin-
linglich von dem Schwunde durch Druck unterscheiden, ein Substanz-

1) a. a. 0. 8. 343 —345.
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verlust, der verschieden tief, ja selbst bis auf den Knochen greift. 1In
der Knorpellicke befindet sich bald eine gallertartige, rithliche Sub-
stanz, bald ist sie trocken, gleichsam mit einem faserigen Gewebe
hedeckt.

Ueber die Ursache dieser Knorpelasur lisst sich vor der Hand noch
keine sichere Angabe machen. Wahrscheinlich kann sie aus mehreren
Ursachen entstehen. Rokit. (Bd.Il. S.318) vermuthet als solche eine ent-
ziindliche Sklerose des unterliegenden Gelenkkopfes. Diese erkliirt uns
aber noch keinesweges den scharf abgegrenzten Substanzverlust im
Knorpel, die Gegenwart jener gallertartigen rithlichen Masse und noch
weniger den Umstand, warum der kranke Knorpel fest an dem Kno-
chen anhéingt, wihrend doch bei der vorausgesetzten Veridung des
ernihrenden Apparates eine leichtere Ablosbarkeit des Knorpels eher
die Folge seyn wiirde. Da man nun unter der Usur hiinfiz den Kno-
chen in dhnlicher Weise vertieft, und auch noch sonst Zeichen einer
vorausgegangenen Entziindung antrifft, so ist wohl anzunehmen, dass
das veranlassende Moment eine Knochenentziindung seyn kinne. Doch
bleibt hierbei unentschieden, auf welche Art diese Knochenentziindung
zur Entstehung der Usur beitrigt. Auch ist der Gedanke gar nicht
fern, die Usur fiir ein Geschwiir, d. h. fiir einen durch ein Entziindungs-
product gesetzien Substanzverlust zu halten, womit aber nicht behauptet
wird, dass das Entziindungsproduct vom Knorpel abgesondert wird.

Auch der Annahme steht nichts im Wege, welche diese Krank-
heit von einer partiellen Nekrose der Gelenkknorpel ab-
leitet, die durch verschiedene, die Ernihrung der Knor-

pel beeintrichtigende Momente, auch ganz ohne Entziind-
ung auftritt.

Diese Ansicht wird dadurch unterstiitzt, dass man hiufig keine aus
der Entziindung abzuleitende Verinderung der Knochen und ihrer Um-
gebung findet.

Ganz neuerlichst hat Wernher zum dritten Male seine frither schon
erorterte Ansicht iiber das malum coxae senile in einer umfangreichen
G
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Abhandlung auseinandergesetzt '). Er spricht in Bezichung auf das
Wesen und die Bedeutung dieser Krankheit sich wiederum dahin aus,
dass die Krankheit, welche R. W. Smith beschrieben und
morbus corae senilis genannt habe, dieselbhe sey, welche
er (Wernher)unterder Benennung Hiiftmuskelentziindung
auffiithre. Von dieser sey die nur im hoheren Alter und
gewihnlichinbeidenHiiftgelenkenzugleich vorkommende
ihnliche Entartung des knichernen und ligamentisen Ge-
lenkapparates zu unterscheiden. Diese sey eine Folge der e x-
centrischen Atrophie, der Verdiinnung der Corticalschicht,
und Erweiterung der Knochenzellen des Schenkelhalses,
und dieselbe Krankheit, welche A. Cooper in dem Zusatze zu
seinem Werke iiber Fracturen und Luxationen der Gelenke anfiihre *).

Ausserdem suckt W. in seiner neusten Schrift ebenfalls wieder und.

zwar noch ausfiihrlicher, als friiher schon von ihm geschehen ist, zu he-
weisen, dass sich die Gelenkknorpel vascularisiren und in
jene elfenbeinihnliche Masse umbilden, oder diese er-
zeugen kionnen, welche die emailirten Knochenschliffe darstellt.
Die mikroskopischen Untersuchungen der emailirten Knochenplatten,
welche W. anstellte, zeigten deutlich entwickelle Knochenkirperchen
und Markkanilchen; die letzteren sind weit und stehen grosstentheils
perpendiculir gegen die Oberfliche des Gelenkkopfes. Sie sind nur
von sehr undeutlichen, concentrischen Lamellen umgeben. Die Knochen-
kirperchen fand W. sehr zahlreich, etwas grésser und dunk-
ler, als man sie in urspriinglichen Knochen zu finden pflegt und
weniger regelmiissig concentrisch um die Markkanilchen
herumgestellt (a. a. 0. 8. 14). Uebrigens spricht er auch hier
wieder die Ansicht aus, dass der aus Altersschwiiche entstehenden, ent-
ziindungslosen Entartung des Hiifigelenks der Name malum coxae senile zu
reserviren sey. — Die ausserdem in jener Schrift niedergelegten be-

1) Wernher, Beilrige zur Kenntniss der Krankheiten des Hiltgelenkes, malum coxae senile,
Coxalgie und Fracture intracapsularis colli femoris. Mit 3 Steindrucktafeln. Giessen 1847.

2) A. Cooper, Observalions on fraclures of the neck of the thigh — bone, being an appen-
diz to the work on dislocations and fractures of the joints. In's Deutsche Gberzetzt. Weimar 1824.
Dessen Inhalt beziglich auf m. c. 5. oben 8. 8 u. U angegeben ist.

B e
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achtenswerthen Bemerkungen W's iiber fractura colli femoris intracap-
sularis liegen meiner Abhandlung, welche vorzugsweise der niheren
Beschreibung des malum coxae senile gewidmet ist, zu fern, um dersel-
ben hier nihere Erwihnung zu thun. Sehr schiitzbare Mittheilun-
gen macht W. in dieser Schrift iiber die sogenannie Atrophia colli
femoris excentrica nach Cooper, woriiber dem Werke auch einige in-
structive Abbildungen von derartigen Knochen beigegeben sind. Auch
Abbildungen iiber die Ausgiinge von Gelenkeniziindungen, namentlich
iiber Gelenkentziindungen mit nachfolgender merkwiirdiger Osteophyten-
bildung, sind dieser Abhandlung beigefiigt, nicht aber soleche von wirkli-
chem malum coxae senile. — Zu bemerken ist noch, dass W. besonders
aufmerksam macht auf den Unterschied zwischen einem durch Knochen-
masse geheilien Schenkelhalsbruche und der Beschaflenheit des Schenkel-
halsrestes bei stattgehabter Interstitialabsorption des Schenkelhalses. Was
iibrigens die Diagnose der Intracapsularfractur von einer Extracapsular-
fractur und die Ursachen der spiten Verkiirzung des Schenkels bei
Schenkelhalsbriichen betrifft, so michte ich in dieser Hinsicht den sehr
geehrten Verfasser auf die Nachweisungen R. W. Smith’s aufmerksam
machen, welcher diesen Gegenstand in dem zu Eingang dieser Abhand-
lung citirten Aufsaize im Dublin Journal vorzugsweise einer ni-
heren Beleuchtung unterworfenund namentlich sehr wich-
tige und interessante Mittheilungen iiber Intracapsular-
fracturen des Schenkelhalses macht, die denen durch die
Autoritit A. Cooper’s in Ansehen gebrachten Ansichten
grossentheils widersprechen. Jener Aufsatz vonR. W.Smith im
Dublin Journal handelt iiberhaupt vorzugsweise von der Diagnose der
Schenkelhalsbriiche, und bei dieser Gelegenheit erwithnt Smith des mor-
bus coxae senilis. Uehrigens befindet sich derselbe nicht, wie allgemein
von den deutschen Autoren falsch citirt wird, im Septemberheft, son-
dern im Novemberheft des Jahrganges 1834. Es scheint, als hiitte kei-
ner von allen den Autoren, welche Smith's Ansicht ihren Betrachtun-
gen zu Grunde legten und dariiber urtheilten, den betreffenden Aufsatz
im Orginale, vielmehr nur als Excerpt in Uebersetzung gelesen.

6 *
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J.F. H. Albers?") in Bonn erklirt das malum coxae senile fiir
eine besondere Form der Arthritis ossium senilis sew marasmica, oder
marasmischen Knochengicht. — Mit dieser Benennung hezeichnet A.
jenes Leiden der Knochen, welches sich im Alter durch Entnihrung
des Knochenmarkes und der Rinde mit Ablagerung neuer Kno-
chensubstanz in umschriebenen Punkien oder Massen an der iussern
Seite der Rinde, zwischen dieser und dem Periost an jener haftend,
dussert. — Die Knochen werden dabei nicht nur diinner, sondern
auch hickeriger, und stellenweiseumfangreicher. Die Krank-
heit tritt nur gegen das 60— 90. Jahr auf. Die Knochen werden nicht
nur leichter und diinner, sondern auch kleiner, sowohl in der
Dicke als in der Linge. Die Rinde ist diinner, aber das Mark
erfihrt keine Verinderung in der Weise wie bei der Rhachitis infan-
tum, es ist eher vermindert, schwarz und schmierig, wie es sich in den
Knochen der Alten gewihnlich findet, die Zellenwiinde sind diinner und
durchsichtiger, mitunter auch geschwunden, doch nicht in dem Maasse
als bei der Rhachitis infantum. Dagegen hat sich neue Knochenmasse
in Punkten von mehr oder weniger Umfang unter der Knochenhaut auf
der Rinde ausgesetzt, was bei der Rachitis nur ausnahmsweise der Fall
ist. Diese marasmische Knochengicht giebt sich nach A. unter folgen-
den Erscheinungen kund: Es gehen dem Knochenleiden selbst andau-
ernde und oft wiederkehrende Verdauungsheschwerden, Aufstossen,
Uebelkeit, Heisshunger oder verminderte Esslust, Schleimriiaspern, Ver-
stopfung, Flatulenz, hariniickige Katarrhe, Asthma, bedeutende Schleim-
wolken im Harne und sedimentise Niederschlige harnsaurer Salze und
reichliche Schweisse manchmal mit nachfolgender Minderung der Ver-
dauungsstirungen jahrelang voraus. Da, wo copiise Schweisse stati-
finden, stellen sich im Friihjahr und Herbst dem Impetigo ihnliche
Hautausschlige ein, welche im Winter wieder verschwinden.

Das ortliche Knochenleiden beginnt entweder mit heftigem Reis-
sen, oder mit einem brennenden, bohrenden Schmerze beson-
ders in der Nachtzeit, welcher sich an einer Stelle fixirt
und in deren Mittelpunkte am heftigsten ist, von welchem

1Y Siehe Deutsche Klinik. No, 25, 26 u. 27. 1859,
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aus er sich aber in einem grossen Umfange nach allen
Seiten ausbreitet. Wiewohl die eigentlich beim Drucke schmerz-
hafte Stelle oft mit einem Fingergliede zu bedecken ist, so erstreckt
sich der Schmerz doch iiber eine Fliche von 2-— 3 Hinde breit. Es
besteht dieser Schmerz ohne Veriinderung der Form des Theils oft ; bis
1 Jahr und linger, woraus sich schliessen lisst, dass die Krankheit
vorzugsweise in der Markhaut des Knochens sich ausbildet, weil, wenn
dieselbe in der Beinhaut urspriinglich ihren Sitz hitte, sich friiher
schon Verunstaltungen der fussern Knocheniliche einstellen wiirden.
Es giebt aber auch Fiille, in denen die dussere Knochenhaut vorzugs-
weise leidet und dieses scheint A. beim malum coxae senile der Fall
zu seyn. Es bleibt dieses an der &ussern Peripherie sich ausbildende
Leiden stets in der Entwickelung das geringere. Zwischen beiden
Krankheitssitzen zieht sich die betrichtlich verdiinnte Knochen-
rinde hindurch, in ihrer ganzen Awusdehnung und Struetur sich von
der in Folge der Krankheit neugebildeten Knochenablagerung unterschei-
dend. Nach lingerer oder kiirzerer Zeit, in der die reissenden und
hohrenden Schmerzen bestanden haben, bilden sich Verinderungen in
der Form des ergriffenen Knochens. Gewdihnlich bilden sich da, wo
die Schmerzen sassen, Ungleichheiten, Nodi, Tophi, oder streifenartige
Ablagerungen an demselben, wihrend er an anderen Stellen an Aus-
dehnung abnimmt. Bildet sich diese Krankheit in der Nihe eines Ge-
lenkes aus, so wird dieses deform, schwerbeweglich, gekriimmti, auf
einer Seite hervorgetrieben, steif, die Knorpel verdiinnen sich oder
schwinden génzlich, die Knochen selbst werden kleiner, diinner, leich-
ter, es lagert sich auf der fussern Oberfliche eine kalkerdartige
Masse ab. Es ist, sagt Albers, charakteristisch, das es in der Ar-
thritis ossiwm senilis nur bis zur Bildung einer Masse —, Kalk-
erde —, kommt. Die Krankheit schliesst damit ihren Process ab gleich
der Tuberkel. — Auf diese Primissen gestiitzt fiihrt A. ausser der
Arthritis rhachitica anch das malum coxae senile als besondere Form
der _drthr. oss. senil. auf, wobei er seine Ansicht iber diese Gelenk-
krankheit auf den ersten Aufsatz von Wernher iiber diese Krankheit
in Schmidt’s Jahrbiichern Bd. 12 S. 99, und angeblich auch auf
den Inhalt des Berichtes von R. W. Smith im Dublin Journal griindet.
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Es ist riicksichtlich dieser Basis der in Rede stehenden Abhandlung zu
bemerken: 1) dass A. den Aufsatz von Smith gleich allen anderen
Autoren falsch eitirt und , wenn man seinen Angaben nach urtheilt, nicht
gelesen hat, 2) dass er die beiden spiiteren, bei Weitem wichtigeren
Arbeiten von Wernher ebenfalls nicht zu kennen scheint, da er das
Hauptthema der W erner'schen Ansicht iiber m. ¢. s gar nicht beriihrt.

A. sagt, Smith weise in seinem Aufsatze die symptomatische Ver-
schiedenheit des malum coxae senile von der Coxarthrocace nach, und noch
mehr den so auffallenden Unterschied der anatomischen Beschaffenheit
der Theile des Hiiftgelenkes in beiden Krankheiten. Wihrend in der
Coxarthrocace die Knochentheile, die Pfanne und der Gelenkkopf griss-
tentheils verschwinden, zeigt das malum coxae senile ein Verschwin-
den aller Weichtheile des Gelenkes und die dagegen eintre-
tende Ablagerung einer festen Knochenmasse an ihre Stelle, und eine
Vergrosserung mancher Knochentheile, wie der des Trochanters.
Schon im Beginn der Krankheit finde man die Haver’'schen Driisen
und das ligam. teres verschwunden und die Knorpel, den Ueberzug der
Synovialhaut des Gelenkkopfes und der Pfanne griosstentheils in feste
Knochenmasse verwandelt. Die Organe, welche die Gelenkschmiere
absondern und das Gelenk beweglich machen, sind verknichert. Da-
her riihrt das Knarren beider Bewegung und der Schmerz beim Beginn
derselben. Der Oberschenkel ist abgemagert, die Muskeln sind unge-
wihnlich fest und schon #usserlich markirt, der Trochanter mit
neuen Knochenmassen besetzt und vergriossert. —

Hierauf geht A. zur Beurtheilung der ersten Wernher’schen
Abhandlung iiber das malum coxae senile ither, theilt den jenem Auf-
satze zun Grunde gelegten Krankheitsfall und die von W. aufgstellten
wesentlichen Kennzeichen der fraglichen Krankheit mit, wobei er, aus-
ser dem fieberlosen Zustande, der Verkiirzung, Steifighkeit, Schwerbe-
weglichkeit der Glieder, Schmerzhaftigkeit und dem knarrenden Ge-
riusche bei der Bewegung desselben der Abmagerung und Abflachung
der kranken Hiifte, noch besonders die krankhafte Anspannung
der Hiift- und Schenkelmuskeln und die Vergriosserung des gros-
sen Trochanters als Hauptsymptome und Unterscheidungsmerkmale
les malum coxae senile von der Coxarthroeace hervorhebt. —
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A. vermisst in der Wernher'schen Abhandlung die Anregung
der Frage, ob die in den Erscheinungen des malum coxae senile sich
darstellende Krankheit nicht vielmehr eine vernarbte Coxarthrocace, so-
mit als eine Narbe der letzteren anzuerkennen sey. Alle Heilung der
Coxarthrocace, selbst im ersten und zweiten Stadium der Krankheit,
sey mit Ablagerung von Knochenmasse in dem Gelenke und um dasselbe
verbunden, dadurch entstehe Stérung der Beweglichkeit des Gelenkes
in verschiedenem Grade, in spiteren Stadien sogar Anchylose. Dass
die im Gelenk angehiufte Knochenmasse hin und wieder neue entziind-
liche Beschwerden veranlassen kinne, sey begreiflich. Hinsichtlich
des von W. als malum corae senile anfgeliihrten Krankheitsfalles er-
scheint es anch A. bedenklich, dass der Kranke von dem genannten Ue-
bel vollstindig geheilt wurde, was einestheiles aller Erfahrung wider-
spreche und anderntheils nieht wohl zu begreifen sey, indem eine Re-
sorption solcher Knochenablagerungen, wie sie beim malum coxae se-
nile staltfinden, wohl nie gelinge. —

Hierauf theilt A. drei von ihm beobachtete Krankheitsfille mit,
welche er fiir malum coxae senile hilt. Der erste betriflt einen 67jih-
rigen Handelsjuden, welcher vorher stets an wandernden Gliederschmer-
zen gelitten, die sich seit 9 Monaten im linken Hiiftgelenke fixirt hatten
und ausser Schwerbeweglichkeit und Hinken auch Verkiirzung um 6
Linien und Knarren im Hiiftgelenke in ihrem Gefolge fiihrten. Der grosse
Trochanter war anscheinend stark, um den Pfannenrand waren ungleiche
Hervorragungen fithlbar. Das Gelenk war nicht aufgetriecben, die Ge-
gend desselben mehr flach, und die Hinterbackenfalte jener der
gesunden Seite gleich an Hohe. Von Fieber keine Spur, ebenso nicht
von Verdauungsschwiiche. Ruhige Lage, Guajac und das Gliiheisen
brachten nach 6 Wochen wesentliche Besserung, schmerzlose Bewegung,
Verminderung des Hinkens und des Umfangs des grossen Trochanters
hervor. — Wir michten bei diesem iiberraschend giinstigen Erfolge
dieser Behandlung des malum coxae senile die von A. gegen W's Fall
vorgebrachten Zweifel ihm selbst riicksichtlich dieses Falles in diagno-
stischer Hinsicht an das Herz legen. Auch ist hier noch zu erwihnen,
dass es im Jahre 1828 war, als diese Beobachtung von A. gemacht
wurde. —
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Der zweite Fall bezieht sich auf eine 72jihrige Frau, welche eben-
falls seit vielen Jahren an wandernden Schmerzen gelitten hatte, die
sich im Friihjahr 1832 im linken Hiiftgelenke fixirten, Abmagerung und
Verkiirzung des Schenkels um 4 Linien, Vergrisserung des Trochan-
ters, miihsame und von Knarren begleitete Bewegung der Extremitit
hervorbrachten und bis zum Jahre 1839 in eine schmerzlose Unbeweg-
lichkeit im Hiiftzgelenke iibergingen, welche noch jetzt besteht. — Die
Hiiftzegend war abgeflachter als auf der gesunden Seite, die Hin-
terbackenfalte auf beiden Seiten gleich hoch. —

Den 3. Fall beobachtete A. an einet grossen, starken 59jihrigen
ebenfalls zu Gliederschmerzen disponirenden Bauersfrau, bei welcher sich
die Schmerzen seit einem Jahre im rechten Oberschenkel zusammenge-
zogen hatten und das Gehen erschwerten; die Bewegung war nicht
immer, aber doch meistens knarrend, der grosse Trochanter deutlich
fithlbar und stiirker als gewohnlich, der Schenkel magerer, die Hiifi-
plfanne beim Druck wenig schmerzhaft, die Gegend nicht heiss, sondern
normal warm, flach, mager, kein Fieber vorhanden,

A. fihrt nun fort, dem Vorstehenden nach folgende Ansicht zube-
griinden: Diese Thatsachen lehren, dass es im hiheren Alter eine Krank-
heit giebt, welche sich in den von Smith und Wernher aufgestellten
Kennzeichen als malum corae senile darstelli. Awuch in den eben ge-
nannten Fillen zeigte es sich: 1) in Steifigkeit und selbst Schmerzen,
die in der Ruhe ab-, bei anfangender Bewegung zu-, bei stirkerer
fortgesetzter Bewegung wieder abnehmen. 2) Darin, dass die Ge-
gend des Hiiftgelenkes nicht flach, nicht roth und heiss ist und die
Falte des Hinterbackens der leidenden Seite gleiche Héhe mit der der
gesunden Seite hat. — (Es kann hier die Bemerkung nicht unterlassen
werden, dass es sehr auffallend erscheint, dass A. in jeder der von
ihm erwiithnten 3 Krankengeschichten von malum corae senile angiebt,
die Hiiftgegend der leidenden Seite sey mehr abgeflacht als auf
der gesunden, — und hier das Gegentheil als charakiteristisches Merk-
mal des m. ¢. s. hervorhebt. —) 3) In dem stirkeren Trochant. major,
der derb, hockerig ist, und in dem ebenso beschaffenen Rande der Hiift-
pfanne. %) Darin, dass das ganze Glied sowie die Umgebung des Hiift-
selenks abgemagert ist, wobei die Weichtheile fest, derb sind. 35)

e e ——
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das Glied verkiirzt ist, und diese Verkiirzung vorzugsweise den Ober-
schenkel betrilft. 6) Dass der Trochanter major der spina anterior su-
perior ossis ilewn an der kranken Seite niher istund entfernter dem Kreuz-
bein, als an der gesunden Seite. 7) Darin, dass die Constitution nicht an-
gegriffen, vielmehr blithend und kriiftig, der Kranke gut geniihrt ist
und nie Fieberbewegungen erscheinen. Auch ist selten eine ent-
wickelte Gichtkachexie vorhanden, wie in dem ersten der
drei obigen Fiille. (Hierin muss man abermals einen Widerspruch der
von A. aufgestellten Theorie und Ansicht iiber das Wesen des malum
covae semile erkennen.) — 8) Darin, dass die Haltung des Kirpers,
namentlich im Stehen, gerade ist. 49) Darin, dass der Verlauf der
Krankheit langsam, aber von einem stetigen Zunehmen der Unheweg-
lichkeit der Hiifte bis zur vollstindigen Anchylose begleitet ist, wie der
zweite oben angegebene Fall lehrt. — In der Coxarthrocace findet fast
das Gegentheil Statt. 10) Diese gehort dem kindlichen und jugend-
lichen Alter vorzungsweise an, ist von Fieber und Allgemeinleiden nicht
frei, der Schmerz ist nach starker Bewegung in der Ruhe stirker und
nimmt mitunter in der Wirme zu, die Hinterbackenfalie steht tiefer,
der Troch. maj. ist nicht vergrossert, schwer zu fiihlen, das ganze kranke
Gelenk ist angeschwollen und weich, zuletzt folgen Abmagerung, Colli-
guationen u. 8. W. —

Hinsichtlich der anatomischen Veriinderungen im Hiiftgelenke beim
malum coxae senile behauptet A. ausser dem oben schon Angegebenen,
dass die Knochenablagerung nicht auf den Hals des Oberschenkels und
seine nachste Umgebung beschrinkt bleibe, sondern sich auch lings
des Oberschenkelbeins, der Darmbeinfliche und am Sitzknorren verbreite,
was A. in der Leiche eines Weibes gefunden haben will, die, dem iirztli-
chen Berichte nach, lingere Zeit an Hiiftweh gelitten hat. Das Gelenk ver-
hielt sich hierin ebenso, wie jene Gelenkflichen, welche sich nach der
Entziindung der Gelenkkapsel, die sich auch auf den Knochen verbreitet
hat, in vollstindige Anchylose umzubilden im Begriffe ist. — Es fin-
det nur ein bemerkbarer Unterschied zwischen beiderlei Knochenwu-
cherungen Statt. — In dem malum coxae senile sind, und waren auch
in dem obigen Falle, die Knochenwucherungen mit Verdiinnung der
Knochenrinde und der Zellenwiinde der Markhaut verbun-

-
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den. Es scheint, dass dieselbe Menge der Knochensalze bereitet, aber
nur in ungleicher Menge vertheilt und abgelagert wird; in der Kno-
chenumbildung bei der Coxarthrocace sind stets einzelne Knochentheile
ihrer Form nach eingeschwunden und eine grosse Menge Knochensalze ist,
sowohl ausser - als innerhalb der Knochenhaut, an den erkrankten Stellen
abgelagert, dhnlich wie dieses fast jede Verschwirung, welche Neig-
ung zur Heilung zeigt, mit sich bringt. Dieser Unterschied ist es, wel-
cher zu der Annahme nothiget, dass im malum coxae senile kein ein-
facher Entziindungs- oder Verschwiirnngsproeess vorhanden ist; denn
jede ortliche Entziindung der Beinhaut und der Knochenrinde bedingt,
wenn sie nur einige Ausdehnung erlangt hat, eine reichliche Ergiess-
ung des Knochenblastems nicht allein in die Aussere, sondern auch in
die innere Beinhaut. — KEs muss, meint A., im malum coxae senile ein
eigenthiimlicher Krankheitsvorgang an der Oberfliche der
dem Marasums sich zuneigenden Knochen sich entwickeln. Er glaubt,
nach den ihm bekannten Thatsachen berechtigt zu seyn, annehmen zu
diirfen, dass dieser ein gichtischer ist. Dafiir zeugen:

1) das Entsiechen der Krankheit bei kriiftigen robusten Kirpern,
welche sich miihsamen Arbeiten unterzogen haben. Solche sind zur
Gicht, namentlich zur Knochengicht, am meisien geneigt.

2) die schon vor der Krankheit in vielen Fiillen vorhandenen Ver-
danungsstirungen mit wandernden Gliederschmerzen. Ein solcher Rheu-
matismus abdominalis ist ein hiufiger Begleiter der drthrilis atonica.

3) Zeigen auch nach unverkennbarer Arthritis entstandene Knochen-
leiden dieselbe Beschaffenheif, wie die im malum coxae senile entstan-
denen. Im Innern sind die Knochen pords, woher sie leicht
sind. An der dussern Seite findet sich unter dem Periost, oft auch
auf demselben und auf den Biindern, eine nicht unbedeutende Anzahl von
kalkerdigen Ablagerungen.

A. schliesst mit der Ansicht, dass andavernde Ableitungen, beson-
ders die Anwendung des Gliiheisens, nebst Guajac, die Ausschwitzung
des Knochen bildenden Blastems zu verhindern und dem Fortschreiten
des Uebels entgegenzuwirken vermochten, —




Nachdem ich im Vorstehenden alle mir bekannt gewordenen An-
sichten und Beschreibungen der in Rede stehenden Krankheit des Hiift-
gelenkes in historischer Reihenfolge aufgefiihrt habe, will ich, bevor
ich in eine niihere Kritik der beachtenswertheren derselben eingehe,
die eigenen Wahrnehmungen, welche ich iiber malum coxae se-
nile an drei Individuen anzustellen Gelegenheit hatte , mittheilen.

1) Im Friihjahre 1842 wurde ich von einem hier lebenden Wund-
arzte ersucht, einen Kranken zu untersuchen, iiber dessen Hiiftgzelenk-
krankheit jener vollig im Unklaren war, indem er bei hinkendem Gange,
Verkiirzung und Auswiirtswendung der linken unteren Extremitiit mit
gleichzeitizem sehr deutlichem, wie von Knochenfragmenten herriihren-
dem Reibungsgeriusche im Hiiftgelenke des Kranken dennoch Anstand
nahm, eine Fractur oder Luxation des Schenkels deshalb zu diagnosti-
ciren, weil die veranlassende Ursache zu beiden fehlte. Die Besich-
tigung und Untersuchung des fiir jenen Wundarzt rithselhaften Kranken
lieferte folgendes Resultat:

Der im 70. Lebensjalire stehende, aus dem nahegelegenen Dorfe
Ziegenhain gebiirtige, die Stelle eines invaliden Hausknechtes in einem
hiesigen Gasthause versehende Kranke A. M. war von kleiner Statur,
schwiichlichem, hagerem Korperbau, atrabilarem Aussehen. Er hatte
von frithester Zeit an als Knecht in Miihlen oder Gasthifen gedient und
war, wie er angah, weder je ernstlich krank gewesen, namentlich hatte
er niemals an rheumatischen, gichtischen Beschwerden gelitten, noch
war er mit irgend einem Ausschlage oder Geschwiire behaftet gewesen.
Ungefiihr sechs Jahre vor der Zeit, wo ich ihn zum ersten Male sah,
hatte er sich den linken Fuss mit heissem Wasser verbrannt, welche
Verletzung aber leicht und griindlich geheilt war. Auch gab er auf
desfallsiges Befragen an, dass er vor vielen Jahren wohl einmal Kreuz-
schmerzen gehabt habe; von Knoten am After oder Abgang von Blut
mit dem Stuhlgange wusste er durchaus nichts. Vor ungefihr 24 Jah-

ren war er einmal mit einer Butte voll Wasser gefallen und dabei auch
i
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seine linke Hiifte beim Fallen getroffen worden. TIndessen empfand er
keinen bemerkenswerthen Schmerz damals im linken Hiiftgelenke, stand
nicht nur sogleich wieder auf und ging in gewohnter Weise weiter,
sondern nahm nach der Zeit in dieser Hiifte eben durchaus keine Sti-
rang wahr, so dass dieser Eall mit seinem spiteren Leiden in jener
Hiifte wvon ihm nicht in ursiichlichen Zusammenhang gebracht wurde.
Erst ein halbes Jahr spiiter, also ungefiihr zwei Jahre friher, als ich
ihn zum ersten Male sah, bemerkte der Kranke die ersten krankhaften
Empfindungen im linken Hiiftgelenke, ohne dass irgend eine iussere oder
innere Ursache derselben damit in ursiichlichen Zusammenhang gebracht
werden konnte. Er hatte bei Kirperbewegungen, wie beim Gehen, Tra-
zen oder Aufheben schwerer Lasten, ein Gefiihl von Schwiiche und Stei-
figkeit im linken Hiiftzelenke, welches erst nach Jahresfrist in wirklich
schmerzhafte Empfindungen iiberging, wenn das Gelenk lebhaft bewegt
wurde, bei ruhizem Verhalten aber wieder verschwand.

Im Allgemeinen war stets durch die Sehwiiche und Steifigkeit des
Gelenkes der freie Gebrauch der leidenden Extremitidl gehindert. Wenn
der Kranke sich ruhig verhielt, empfand er auch keine Schmerzen, so
dass selbst am Abend solche nicht einiraten. Dagegen nahm er bei
Witterungsverinderungen, sowie bei sehr heisser und sehr kalter Tem-
peratur, die Beschwerden im leidenden Gelenke in lebhafterer Weise
wahr. Die Schmerzen hatten ihren Sitz constant im linken Hiiftgelenke
und wurden durch einen hinter dem grossen Trochanter und in der
plica inguinalis in die Tiefe nach dem Gelenkkopfe zu angebrachten
Druck vermehrt, manchmal erstreckten sich dieselben selbst am Ober-
schenkel weiter nach abwiirts bis zum Kniegelenke. Dies war aber
bei Weitem nicht so anhaltend der Fall wie in der Coxarthrocace.
Die Beugung des Kniees und das Anziehen des Oberschenkels nach dem
Unterleibe herauf waren nicht allein beschwerlich und schmerzhaft,
sondern konnten auch nuor auf sehr eingeschrinkie Weise zu Stande
gebracht werden, daher vermochte auch der Kranke nur unter sehr
schmerzhaften Anstrengungen mit vorwirts gebogenem Oberkirper, ohne
diec Knie- und MHiiftgelenke zu beugen, einen Gegenstand von der
Erde aufzuheben. Das Heben des Oberschenkels nach dem Unterleibe
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herauf konnte nicht durch die Contraction der Hebemuskeln des Ober-
schenkels allein bewirkt werden, sondern der Kranke half mit den Hiin-
den nach. In entgegengesetzter Richtung dagegen wurde der Ober-
schenkel mit Leichtigkeit durch die blosse Muskelcontraction bewegt,
wiihrend die Abduction desselben kaum maglich war. Die Rotation des
ganzen Schenkels war, besonders in der Richtung nach aussen, sehr
behindert und mit heftizen Schmerzen im Gelenke verbunden. Im Ste-
hen empfand der Kranke bei Weitem geringere Beschwerden als beim
Gehen, wobei der Schenkel stets mehr oder weniger gebogen werden
musste ; dies war besonders der Fall auf unebenem Boden, sowie beim
Auf- und Absteigen auf einer Treppe, wobei er sich stets mit den
Hiinden anhalten musste und den kranken Schenkel nachzog, nachdem
er mit dem gesunden vorwiirts geschritten war. Der Gang war eigen-
thiimlich, von dem Gange derer, welche am sogenannten freiwilligen
Hinken leiden, wesentlich verschieden. Wihrend diese nimlich stets
mit nach vorn und etwas nach der kranken Seite heriibergeneigtem
Rumpfe sich zu bewegen pflegen, hielt unser Kranker den Oberkirper
vielmehr immer entweder gerade aufrecht, oder selbst mehr nach riick-
wiirts gewendet, und war bei dem Vorwiirtsschreiten in einer steten
balancirenden Bewegung, welche vorzugsweise durch eine lebhaftere
Beweglichkeit der Lenden- und Riickenwirbel erzeugt wurde. Auch
neigte sich dabei der Rumpf gewdihnlich etwas nach der leidenden Seite
heriiber, aber, wie gesagt, immer nach riickwirts. Das Hiiftgelenk
der linken Seite wurde fast gar nicht, das Kniegelenk nur sehr missig
dabei bewegt. Er trat bei gerade gerichtetem Fusse zuerst mit dem Bal-
len der grossen Zehe und dann mit der planta pedis auf. Beim Aus-
schreiten setzte er die rechte, anscheinend gesunde Extremitit stets zu-
erst voran und zog die linke, kranke nach. Wenn er auf die letztere
in der eben angegebenen Weise aufirat, um die rechte zu einem neuen
Schritte vorwirts zu bewegen, dann pflegte er den Oberkirper stirker
nach riickwirts und nach der linken kranken Seite heriiber zu neigen,
wiihrend er beim Nachziehen des kranken Schenkels dem Rumpf wieder
mehr eine gerade Richtung gab. Der Kranke trat meistens nur mit den
Ballen der Zehen auf, konnte aber, wenn er sich Miihe gab, mit der
ganzen Fusssohle auch beim Gehen auftreten; dies geschah aber auch
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nur unter sehr heftigen Schmerzen. Meistentheils stiitzte er beim Ge-
hen den linken Arm auf den linken Oberschenkel auf.

Wenn man den leidenden Schenkel stark rotirte oder auf- und
abwiirts zog, dann gab der Kranke nicht nur zu erkennen, dass er
sehr lebhafte Schmerzen im Gelenke empfand, sondern man hirte auch
sehr deutlich ein Knarren und Knacken oder Prasseln in demselben, ge-
nau vergleichbar dem, welches man hirt, wenn die Fragmente eines
gebrochenen Knochens an einander gerieben werden. Diese Crepitation
im Gelenke bei Bewegung der Extremitit war zu manchen Zeiten mehr,
zu manchen weniger deutlich horbar oder fiithlbar und wurde auch von
dem Kranken selbst wahrgenommen.

Die Muskulatur der ganzen leidenden Extremitit, besonders aber
des Oberschenkels und des Hinterbackens, war weniger gut geniihrt,
die Haut welker, als auf der gesunden Seite. Die Hinterbacke erschien
auffallend flacher. Die Muskeln fiihlten sich nicht straffer oder hiirter
an und der Kranke empfand beim Durchgreifen derselben durchaus keine
Schmerzen. Wiederholte genaue Messungen ergaben, dass die leidende
Extremitit wenigstens um 5 bis 6 Linien verkiirzt war im Vergleich
mit der anscheinend gesunden, und dieselbe konnte nicht durch Exten-
sion zur normalen Linge verlingert werden. Der grosse Rollhiigel
schien etwas mehr hervorzuragen als auf der gesunden Seite, was aber
lediglich durch die deutliche Abmagerung der leidenden Hiifte bewirkt
wurde. Uehbrigens stand derelbe der Spina anterior superior ossis ilium
um % Zoll, dem zweiten processus spinos. ossis sacri um § Zoll niher, als
auf der gesunden Seite. Die Entfernung des grossen Rollhiigels von der
Schambeinfiigung betrug aul der kranken Seite 6}/, auf der gesunden
rechten Seite 54. Diese Maasse stimmten also mit dem der Verkiirz-
ung der ganzen Extremitit iiberein.

Ausser dem Leiden des linken Hiiftgelenkes, und respective der gan-
zen Extremitit dieser Seite, war ein anderweites Krankheitssymptom
an dem Kranken nicht walrzunehmen, namentlich waren die Verdau-
ungs - und Bluteirculations - Functionen in regelmissiger Beschaffenheit,
auch war wiihrend des ganzen Verlaufes der Krankheit ein fieberhafter
Zustand niemals zugegen gewesen und auch jetzt nicht vorhanden, so-
wie Spuren einer Gelenkentziindung, namentlich Anschwellung, wver-
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mehrte Wiirme, Rithe, niemals stattgehabt haben. Selbst in spiiteren
Stadien der Krankheit trat gegen Abend niemals vermehrie schmerz-
hafte Empfindung im Gelenke ein, wenn nicht am Tage iiber durch
Bewegung und Ansirengung das leidende Gelenk angesirengt worden
war, so dass eine Abendexacerbation der schmerzhaften Gelenkaffectio-
nen, wie solche bei entziindlichen Krankheiten vorzukommen pflegt,
durchaus nicht eintrat. Diese war vielmehr, wenn sie erschien, nur
die natiirliche Folge stattgehabter mechanischer Beleidigung des kran-
ken Gelenkes.

Das Gehen geschah schon damals nur mit grosser Anstrengung und
verursachte dem Kranken oft sehr heftige und anhaltende Schmerzen,
so dass er selbst die wenigen Schritte, welche er der Beobachtung
halber gehen sollte, nicht gern that. Auch hatte eine unverkennbare
Verstimmung des Gemiithes, ein miirrisches, drgerliches Wesen wiih=
rend des Verlaufes seiner Gelenkkrankheit bei demselben sich eingestellt
und mit dem Fortschreiten des Gelenkiibels zugenommen. Die Beschwer-
den und Schmerzen beim Gehen nahmen immer mehr zu, so dass nach
Verlauf eines halben Jahres der Kranke nur die nithigsten wenigen
Sechritte noeh ging, ausserdem den ganzen Tag iiber lag oder im Sitzen
sich beschiiftigte. Spiiter traten auch im rechien Hiiftgelenke schmerz-
hafte Empfindungen und iiberhaupt analoge Erscheinungen ein, wie
sie oben vom linken Hiiftgelenke beschrieben worden sind. Dadurch
wurden die Leiden des Kranken natiirlich sehr wesentlich vermehrt
und die ohnehin hiilfsbediirftige Lage desselben nur noch driickender
fiihlbar gemacht; deshalb war der Tod, welcher im Sommer 1845 sei-
nen jahrelangen Leiden ein Ziel setzte, ihm jedenfalls der willkom-
menste Freund. —

Die etwa vierundzwanzig Stunden nach dem Tode angestellte Un-
tersuchung der Leiche ergab ausser der allgemeinen Abmagerung des
ganzen Korpers etwas Bemerkenswerthes in Beziehung auf die Respi-
rations und - Digestionsorgane nicht. Die genauere Untersuchung des lin-
ken und rechten Hiiftzelenkes lieferte folgende Resultate :

Die Muskeln, welche das linke Hiiftgelenk umgeben, erschienen
weder hinsichtlich ihrer Farbe noch hinsichtlich ihrer Textur krankhafi
veriindert, sie hatten die gewohnliche fleischrothe Firbung und faserige
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Textur, es war weder in deren Interstitien noch im Zwischenzellge-
webe eine Spur von weissem, festem oder flissigem Faserstoff- oder
Eiweissstoffexsudat zu bemerken, kein einziger Muskel erschien blisser
oder in ein Sehnenfasern ihnliches Gewebe umgewandelt. Die Muskeln
um das leidende Hiiftgelenk herum und am ganzen linken Oberschenkel
waren nicht straffer und unnachgiebiger, als sie dies am iibrigen Kirper
oder iiberhanpt sonst zu seyn pilegen. Die Kapselmembran des Hiift-
gelenkes war stellenweise verdickt und verhiirtet; da, wo sie sich an
den Knochen anlegt, schien es, als sey sie verknichert. Dies war
aber nur die Folge der dort befindlichen Osteophyten am Schenkel-
halse innerhalb der Gelenkkapsel. An der Gelenkkapsel selbst fanden
sich wirkliche Knochenconeremente nicht vor. Bei der Eriffnung der
Gelenkkapsel floss eine missige Quantitit, etwa ein Essloffel voll, ei-
ner gelbbriunlichen, zihflissigen Synovia aus, welche leider verloren
ging und deshalb einer chemischen Untersuchung nicht unterworfen
werden konnte.

Die knorpeligen Ueberziige des Schenkelkopfes und der Pfanne
waren nur noch theilweise vorhanden und ragten gleich grissern und
kleinern Inselchen auf der Oberfliche des Schenkelkopfes und der
Pfanne etwas, aber sehr missig hervor. Der Umfang dieser Knorpel-
fragmente variirte zwischen der eines Hirsenkornes, einer Linse und
einer kleinen Bohne; es waren dieselben aber natirlich nicht so erha-
ben wie Linsen oder Bohnen, sondern es soll sich dieser Vergleich nur
auf den Umfang beziehen; die Farbe derselben war blassroth, mehr
weisslich, die Textur faserig, filzig, viel lockerer und weicher, als im
normalen Zustande. Der bei Weitem grisste Theil der Gelenkknorpel
war giinzlich verschwunden und es befanden sich an den Stellen, wo
derselbe fehlte, leichte Vertiefungen. Die vom Knorpel entblossten
Stellen waren bei Weitem umfangreicher und ansgebreiteter, als die der
miissig erhabenen Reste des nur theilweise resorbirten Gelenkknorpels.
An jenen lag der Knochen villig blos und hatte eine glatte, gleichsam
abpolirte Oberfliche. Vom ligamenlum teres war keine Spur mehr
vorhanden. Die Pfanne war bedeutend erweitert, besonders nach oben,
der Schenkelkopf hatte eine von oben nach unten plattgedriickte, an
den Rindern iiberhiingende und mit unregelmissig gestalteten Auswiich~
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sen versehene Gestalt, welche fiiglich mit der eines Pilzes verglichen
werden kann, Aufl der vordern Fliche des nicht verkiirzten und auch
nicht in seiner Richtung veriinderten Schenkelhalses befanden sich unre-
zelmiissig gestaltete feste Knochenauswiichse.

Bei der Untersuchung des Hiiftgelenkes der rechten Seite fand man
in Beziehung aufl die Muskeln, Gelenkkapsel, Gelenkknorpel und am
knichernen Gelenkapparate dieselben Erscheinungen, nur war die Pfanne
weniger erweitert und der Schenkelkopf bei Weitem noch nicht so ab-
geplatiet als auf der linken Seite. Auch im rechten Hiiftgelenke fehlte
das ligamentum teres vollkommen, es fand sich innerhalb der Kapsel
ebenfalls eine geringe Menge gelbbriunlicher Synovia vor, dagegen
an und neben den Muskeln durchaus keine Veriinderung, welche nur
entfernt auf ein stattgehabtes entziindliches Leiden dieser Gebilde hin-
gedeutet hiitte. Der Schenkelhals erschien auch auf dieser Seite weder
hinsichtlich seiner Linge noch hinsichtlich seiner Richtung veriindert,
iibrigens ebenfalls mit unregelmiissig gestalteten Osteophyten besetzt,
sowie der Rand des Schenkelkopfes ebenfalls pilzartiz umgebogen und
mit scharf anzufiihlenden Knochenauswiichsen fast rundherum besetzt war.

Das Becken nebst den obern Theilen beider Oberschenkelknochen
wurden von dem Leichnam getrennt und der Maceration unterworfen.
Nachdem die genannten Knochen gebleicht, von den Knorpelfragmenten
und iibrigen noch anhingenden fibrisen Weichgebilden befreit waren,
stellten sich dieselben in folgender Form und Beschaffenheit heraus:

Das linke Oberschenkelbein, welches von der Durchsiigungsstelle
im Kérper des Schenkelknochens bis zar oberen Grenze des abgeplat-
teten Schenkelkopfes 94 34/ bhis zur obern Spitze des grossen Tro-
chanters 81" misst, wiegt 13} Loth Civilgewicht. Der Rihrentheil des-
selben, der grosse und kleine Rollhiigel haben eine feste, compakte
Textur, der Markkanal ist mit einem gelbem Wachse iihnlichen, die
Consistenz einer ziemlich festen Seife habenden Marke ausgefiillt. Zwi-
schen dem grossen Rollhiigel und dem Rande des Schenkelkopfes be-
finden sich auf der moch vorstehenden Fliche des Schenkelhalses unre-
gelmissig gestaltete, stalaktitenihnliche Osteophyten, deren Structur
theils ganz knochenhart, theils mehr kalkartig und miirbe ist, so dass

8
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man sie theilweise abbrickeln kann (Taf. I. Fig. 1. bbb). Der Schen-
kelhals selbst hat dieselbe feste compakte Textur, wie der iibrige Schen-
kelknochen, seine Linge hat nur scheinbar dadurch von oben her
nach dem grossen Trochanter zn etwas abgenommen, weil sich hier
der breite Rand des Schenkelkopfes nach abwiirts umgebogen hat, in
der Wirklichkeit aber misst derselbe vom grossen Trochanter bis zum
eigentlichen urspriinglichen Rande des Schenkelkopfes, den man unter
der Umbiegung, oder vielmehr Ueberragung, durch die neugehildete
Knochenmasse finden kann, — 1#; vom kleinen Trochanter bis zum
Anfange des Schenkelkopfes misst der Schenkelhals 11#, — Maasse, wie
sie sich auch an gesunden Schenkeln finden. — Dagegen ist der Schen-
kelkopf auf dieser Seite so bedeutend abgeflacht, dass er im Vergleich
mit einem normalen Schenkelkopfe gegen 3 von der Hohe seiner kun-
geligen Wilbung verloren hat. Er erscheint wie platigedriickt. In Wahr-
heit ist aber die ganze lkugelige Wolbung theils absorbirt, theils ab-
geschliffen (Taf. I Fig. 2 u. 3). Denn in der Mitte dieses abgeplatte-
ten Schenkelkopfes befindet sich eine wie ausgefressene Vertiefung,
welche iiber 1/ im Durchmesser misst, an ihrer tiefsten Stelle in der
Mitte 2§ tief ist, ein porises Ansehen und rauhe Oberfliche hat
(Taf. II. Fig. 2. aaaa). Diese Vertiefung wird von einem meistentheils
glatten, wie polirten, elfenbeinihnlichen, nach hinten zu 1%, nach vorn
hin nur §“ breiten Rande umgeben (Taf II. Fig. 2. bbbbbh). Die-
ser glatte, elfenbeinihnliche, polirte Rand ist an mehreren Stellen mit
tiefen und ziemlich weiten, oft 2 —3 Linien breiten Lochern versehen
und hat deshalb an diesen Stellen ein porises, zerfressenes Ansehen.
Der iussere Saum dieses glatten Randes des Schenkelkopfes ist
rundheram mit neuer Knochenmasse besetzt, welche sich mach unten,
nach dem Schenkelhalse zu, theils scharf, theils wulstiz umbiegt und
dem Kopfe eine pilzihnliche Form werleiht (Taf. II. Fig. 2. ¢ cc e¢).
Erhaben ist der glatte, elfenbeinihnliche, gleichsam polirte Rand in
Woahrheit nicht; sondern er scheint nur hie und da wegen der Ver-
tiefung in der Mitte des Schenkelkopfes und wegen der an
manchen Stellen etwas tieferen Insertion der neugebildeten Knochen-
masse am Rande stellenweise wie etwas erhaben. Dieser Rand be-
steht aus neugebildeter Knochenmasse, er ist nicht der glattgeschliffene
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Rest des unteren Theiles des Schenkelkopfes, von dem iiber die Hilfte
von seiner Kugelfliche bereits absorbirt ist. Diese Ablagerung emaillirter
Knochenmasse ist aber nicht auf die Oberfliche des Schenkelkopfes
beschrinkt, sondern erstreckt sich mehr oder weniger in die Tiefe des
Schenkelhalses herab. Dies ergiebt sich ganz deutlich ans einem senk-
rechten Durchschnitt durch die Mitte des Restes des Schenkelkopfes und
des Schenkelhalses. Hier sieht man genau, dass sowohl der normale
glatte dussere Rand, oder die normale Corticalschicht des Schenkel-
lkopfes, als die diploétische Substanz seines Inneren geschwunden sind,
An den Stellen, wo der Rand durchschnitten ist, sieht man die weisse,
glatte, feste, elfenbeinihnliche Substanz theilweise noch 1 —1} Linien
tief nach innen sich erstrecken, theilweise aber hat sie die weisse
Farbe und feste Beschaflenheit verloren und es befinden sich grissere
und kleinere Hohlen und Licher daselbst. Ausserdem befinden sich
theils am Rande, theils in der Mitte und in der Tiefe der Diploé des
Schenkelhalses griossere und kleinere Hihlen, welche mit den Lichern
auf der iussern Oberfliche des Schenkelkopfes communiciren und von
denen einige so gross sind, dass man eine Erbse oder kleine Bohne in
dieselben hineinlegen kann. Ausser der elfenbeiniihnlichen, weissen, auf
der Oberfliche abgeglitteten Substanz ist eine Verdichtung der innern
Knochensubstanz weder im Reste des Schenkelkopfes, noch im Schen-
kelhalse wahrzunehmen. Das Innere des iibrigen mittleren und unteren
Theiles des Schenkethalses ist mit der bereits erwiihnten wachsihn-
lichen, seifenartizen, gelben Markmasse angefiillt (Taf 1. Fig. 2 u 3
a bunde). Die Rindensubstanz an der inneren Seite des Schenkelhalses
ist fest, knochenhart und an ihrer dicksten Stelle 14" stark, also
der an einem normalen Schenkelhalse gleich. Ueberhaupt ist an der
Corticalschicht des Schenkelhalses, die Osteophyten auf der vorderen
Fliche desselben abgerechnet, eine Spur krankhafter Entartung nicht
wahrzunehmen.

Fast dieselben Erscheinungen, nur noch nicht in so ausgebreitetem
Grade, finden sich an dem rechten Oberschenkelbeine. Auch an diesem
ist nur die vordere Fliche des Schenkelhalses und der Rand des Schen-
kelkopfes mit theils stalactitenihnlichen, theils dem Rande eines Pilzes
gleichenden Osteophyten besetzt (Taf IIl. Fig.1. aaa). Von der kuge-
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ligen Wolbung des Schenkelkopfes sind aber erst 4/ absorbirt und
abgeschlifen, daher erscheint derselbe bei Weitem noch nicht so ab-
geflacht wie der der linken Seite. Auch befindet sich in der oberen,
an diesem Knochen noch convex geformten Oberfliche des Schenkel-
kopfes noch nicht jene an der tiefsten Stelle 24’ tiefe Grube, welche
in der Mitte der oberen Fliche des linken Schenkelkopfes sich vorfindet.
Es ist vielmehr an diesem rechten Schenkelkopfe mehr die hintere Par-
tie durch Licher wie zerfressen und pords beschalfen, jedoch eben-
falls nicht in dem Grade, als an dem linken Schenkelkopfe. Der vor-
dere Theil der Oberfliche des Schenkelkopfes der rechten Seite hat
zwar auch ein locheriges, poridses und zerfressenes Ansehen, jedoch
in weniger ausgedehnter und intensiver Weise als die hintere Partie.
Zwischen diesen zerfressenen und durchlicherien Stellen befinden sich
sowohl um den ganzen Rand des Schenkelkopfes herum, als auch in
dessen Mitte feste, glatte, elfenbeiniihnliche, abgeschliffene, unregel-
miissig gestaltete Knochenstellen, welche iiber die darchlocherten, po-
risen Stellen elwas in die Hiéhe ragen, so dass sie wohl hie und da
} und selbst " iiber die Vertiefungen hervorragen (Taf.IV. Fig. 2.
aaa). Man wiirde richtiger noch sagen, die ausgefressenen, liche-
rigen, porosen Stellen (Taf. IV. Fig.2. b b b b) sind }—}' tiefer, als
die durch Absorption nicht zerstorten, vielmehr durch Reibung abge-
glitteten und verdichteten Stellen.

Ein durch die Mitte des Schenkelkopfes und Schenkelhalses dieser
Seite gemachier senkrechter Durchschniit zeigt, dass die glatte, elfen-
beiniihnliche Masse, welche hier vorzugsweise die Mitie des Schenkel-
kopfes einnimmt, wihrend sie an dem linken Schenkelkopfe vorzugs-
weise nur an dessen Rande sich befindet, sich noch merere Linien tief
(in der Mitte 24'“ tief) in die zellige und markige Masse des
Schenkelkopfes herab ersireckt. Es hat dieselbe auch hier in
der Tiefe'eine fast kreideweisse Farbe und harte, der Rindensubstanz
der Réhrenknochen analoge Textur. Diese weisse, harte, elfenbein-
iihonliche und auf der iusseren Oberfliche des Schenkelkopfes abge-
glittete Knochensubstanz erscheint aber nicht wie eine neue Bildung
auf der Oberfliche des Knochens, vielmehr wie eine Knochen-
bildung innerhalb des Knochens selbst, wie eine Verdichtung, Ver-
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hirtung der neugebildeten mehr zelligen Knochensubstanz des Schenkel-
kopfes. Sie verhilt sich, wie gesagt, fast wie Rindensubstanz der Roh-
renknochen zur Marksubstanz desselben; nur besitzt dieselbe nicht die
vollkommene Hirte und Dichtheit normaler Rindensubstanz der Réhren-
knochen. Sie sticht durch ihre weisse Farbe und festere Textur von
der wachsgelben, seifenharten Mark - und- Zellensubstanz des iibrigen
Theiles des Inneren des Schenkelkopfes und Schenkelhalses sehr auffal-
lend ab. Innerhalb der festen, elfenbeiniihnlichen, weissen Knochenmasse
aber befinden sich ebenso wie in der gelben, weicheren Marksub-
stanz Aushihlungen, Locher von verschiedener Griisse. Eins dieser
in der weissen harten Knochensubstanz befindlichen Licher ist so gross und
geriumig, dass man mit Leichtigkeit eine missig grosse Erbse hinein
legen kann. Andere sind kleiner, die Form derselben ist ganz unre-
gelmissig, bald mehr linglich, bald mehr breit.

Auch an diesem rechten Stiick Schenkelbein ist der Schenkelbein-
hals, sowohl seiner Linge und Richtung, als seiner fiusseren und inneren
Beschaffenheit nach, nicht bemerkenswerth vom Normal abweichend.
Die Linge desselben betriigt von der oberen Spitze des grossen Roll-
hiigels bis zur obern Grenze des Schenkelhalses unmittelbar am Rande
des Schenkelkopfes 1/, vom kleinen Rollhiigel bis zur unteren Grenze
des Halses am Kopfe 11”. Auch auf dieser Seite ist die Corticalschicht
des Schenkelhalses nicht von der Norm abweichend.

Dieses rechte Oberschenkelbein, welches von der Durchsigungs-
stelle im Kirper des Schenkelknochens bis zur oberen Grenze des we-
niger als auf der linken Seite abgeflachten Schenkelkopfes gleichfalls
97 544, bis zur oheren Spitze des grossen Trochanters 8}, an Linge
misst, — wiegt 12{ Loth Civilgewicht, also § Loth leichter als das gleich
lange, aber bei Weitem mehr am Schenkelkopfe destruirte Stiick Schen-
kelbein der linken Seite. Der Durchmesser eines jeden Schenkelkopfes
aul dessen Durchschniitsfliche von dem Schenkelkopfrande der einen bis
zur anderen Seite misst 24",

Ein anderes Stiick eines Oberschenkelbeines von gleicher Linge
und Dicke, iibrigens aber von vollkommen normaler Textur und Bil-
dung, wog 144 Loth.
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Ausser den angegebenen Form- und Texturverinderaunge am Kopfe
und oberen Theile des Halses heider Schenkelknochenstiicken ist eine
bemerkenswerthe Abweichung von der Norm an denselben durchaus
nicht zu bemerken, weder hinsichtlich ihrer Form, Festigkeit, Farbe,
noch sonst.

Ganz anders erscheinen in dieser Hinsicht die von dem betreffen-
den Individuum entnommenen Beckenknochen. Diese sind nimlich sehr
bemerkenswerth leichter und mirber, so dass sie sich an mehreren
Stellen, namentlich am Schambein der rechten Seite und am Heiligheine,
leicht abbriockeln und zerkliiften. Die festeste Textur unter ihnen be-
sitzt das Darm=-, Sitz- und Schambein linkerseits, es wiegt 10} Loth;
jedoch sind die Insertionsstellen der Glutien oder anderer Muskeln
durehaus nicht durch Ablagerung von Knochenmasse angedeutet oder
ausgewirkt. Auffallend miirber und leichter erscheint derselbe Knochen
(os innominatum) rechterseits, er wiegt 8§ Loth, also 1} Loth weniger,
als der der linken Seite. Das Heilighein endlich ist am leichtesten und
porisesten, es wiegt nur 3§ Loth. Die drei Beckenknochen zusammen
wiegen 22§ Loth, wiihrend dieselben von einem normalen Becken von
gleicher Grosse 27% Loth wiegen. Es geht daraus hervor, dass, wenn
auch die kranken Schenkelknoechen um etwas leichter geworden sind,
als sie im normalen Zustande zu seyn pflegen, dieses doch in verhilt-
nissmiissig bei Weitem geringerem Grade der Fall ist, als bei den Becken-
knochen, welche aunflfallend leichter sich herausstellen, als analog grosse
Beckenknochen von normaler Beschaffenheit. Auffallend und bemerkens-
werth bleibt dabei wiederum, dass das linke es innominatum, an dem,
wie wir gleich hiren werden, das Acetabulum am meisten veriindert
ist, dennoch der schwerste und compacteste dieser Beckenknochen ist.
— Die linke Pfanne ist nicht nur betriichtlich erweitert, sondern auch
tiefer, als im gewdihnlichen Zustande. Wihrend die Pfannen des nor-
malen Beckens, welches ich oben zur Vergleichung der Gewichtsver-
hiiltnisse bereits angefiihrt habe, im Liingendurchmesser 2}/, im Quer-
durchmesser 2/ betragen und 1/ tief sind, misst der Liingsdurchmes-
ser der erweiterten Pfanne des linken ungenannten Beines 3/, der Quer-
durchmesser 2%/ und die Tiefe derselben betrigt 13/ Diese Erweite-
rung der linken Pfanne ist nicht sowohl durch eine passive Ausdehnung
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der urspriinglichen alten Pfanne bedingt, als vielmehr durch die Ent-
stehung einer zweiten, accessorischen Pfanne, welche sich gleichsam
am oberen Rande der alten, der niedergedriickt oder weggedringt er-
scheint, durch neugebildete Knochenmasse angesetzt hat, so dass
man fiiglich eine neue und alte Pfanne unterscheiden kann. Diese bei-
den Pfannen sind zwar mit einander in Eine grissere vereinigt, aber
doch durch einen deutlich erkennbaren scharfen Rand an der untern
Grenze des neugebildeten Pfannentheils von einander geschieden (Taf.
1. Fig. 1. bbb). Der obere Rand des neugebildeten Pfannentheiles
(Taf. II. Fig.1. a aa) steht so betriichtlich nach aussen hervor, dass
seine Breite vom Darmbein bis zu seiner fusseren Grenze an der brei-
testen Stelle gemessen §* betrigt. Diese Breite nimmt sowohl nach
vorn und innen, als nach hinten und unten, zn und verliert sich nach dem -
Schambeine hin und iiber dem Sitzheinhécker allmilig in dem normalen
Pfannenrande der alten Pfanne, welche den unteren Raum einnimmdt.

Die innere concave Fliche des aus der abgelagerten neuen Kno-
chenmasse gebildeten oberen Pfannentheiles hat ein porises, locheriges,
wie zerfressenes Ansehen, analog dem der oberen Fliche der Schenkel-
kopfe. Gleichzeitiz erscheint dieselbe glatt, wie polirt und mit dersel-
ben elfenbein- oder emailleihnlichen weissen Knochensubstanz in grosse-
rem und geringerem Umfange versehen. Auch in dem unteren Theile
der inneren Pfannenfliche, welcher von der alten Pfanne gebildet wird
und grisstentheils das Ansehen und die Beschaffenheit der normalen
Pfanne besitzt (Taf. II. Fig. 1. ¢), befindet sich ein Streifen weisser,
glatter, elfenbeiniihnlicher Knochenmasse, welche etwas erhaben, etwa
+ Linie, iiber die urspriingliche Knochensubstanz der alten Pfanne her-
vorragt. An dieser Lleinen Ausbreitung weisser, glatter, polirter,
etwas erhabener Knochensubstanz befinden sich aber anch wieder Licher,
in deren Umgegend hat die benachbarte, nicht emaillirte Knochensub-
stanz jene zerfressene, cariosem Knochen fihnliche Beschaffenheit, wie
sie wiederholt angegeben und iiberall da angetroffen wurde, wo eben
die Verdichtung und elfenbeinihnliche, oder der Rindensubstanz der
Rihrenknochen analoge glatte Knochenmasse sich gebildet hat. End-
lich befinden sich ganz unten iiber der Imcisura acetabuli unregelmissiz
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sestaltete neue Knochenbildungen, welche aber nicht glatt geschliffen
sind und mithin jenes elfenbeiniihnliche Aussehen nicht darbieten.

An der Pfanne des rechten ungenannten Beines sieht man im Gan-
zen dieselben Erscheinungen, wie sie eben von der linken Pfanne an-
segeben wurden, nur in geringerer Ausbreitung und weniger auffallend.
Der Lingsdurchmesser derselben misst 21", der Querdurchmesser 23" und
die Tiefe derselben 1/, Auch diese Pfanne ist durch einen deutlich wahr-
nehmbaren Rand gleichsam in zwei Theile getheilt, von denen der obere
weitere durch neue ebenfalls theils poris, licherig und zerfressen aus-
sehende, theils abgeglittete, weisse emaillirte Knochenmasse gebildet
wird, wiihrend der untere, bedeutend kleinere Theil derselben den
Rest der alten Pfanne darstellt (Taf. IV. Fig. 1. abe). In diesem un-
teren alten Pfannentheile befindet sich eine ziemliche Masse neugebil-
deten, unregelmiissig gestalteten Knochens. Dieser ist aber nicht weiss
unid abgeglittet, sondern gleich an Farbe und Textur mehr dem Kno-
chen der alten Pfanne. Nur ein kleiner Theil dieses nengebildeten Kno-
chens im unteren Theile der alten Pfanne hat ein eftwas porises und
durchlichertes Ansehen (Taf. IV. Fig. 1. d d). Die oberen Theile bei-
der Plannen sind von neuer Knochenmasse gebildet, besonders an ihrem
oberen, nach aussen zu gelkehrten Rande. Hier zeigt sich aber auch am
deutlichsten und intensivsten die mehrmals hervorgehobene, theils weisse,
elfenbeiniihnliche, glatte, emaillirte, theils durchlicherie, zerfressene,
porise Knochensubstanz angehiiuft, welche derjenigen auf der oberen
Fliche der Schenkelkiopfe ganz idhnlich und zweifelsohne mit dieser
dem Wesen nach identisch ist.

FEs kann nicht in Zweifel gezogen werden, dass diese emaillirte Sub-
stanz der oberen Pfannentheile neugebildete Knochenmasse ist, da die-
selbe, namentlich an der linkenPfanne, iiber Zollweite die normale Grenze
der urspriinglichen Pfanne iiberragt. Aber auch an der rechten Pfanne
kann der 4" die normale Grenze der alien Pfanne iibersehreitende, ge-
zackte, die obere Grenze der erweiterten Pfanne bildende Knochenrand
fiir nichts Anderes als neugebildeten Knochen angesehen werden.

In die ausgeschlifenen oberen Aushihlungen der beiden Pfannen pas-
sen genau die entsprechenden abgeschliffenen Schenkelkipfe. In die
unteren Plannentheile dagegen passen dieselben durchaus nicht mehr in-
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dem die umgebogenen pilziihnlichen Rinder der Schenkelkipfe viel breiter
sind, als die Pfannengegend dort ist (Taf. I. Fig. 1. Taf. Ill. Fig.1). —
Es ist deshalb auch nicht daran zu zweifeln, dass sich dieselben in den
oberen Theilen der entsprechenden Pfannen bei Lebzeiten des Indivi-
duums bewegten. Daraus sind sowohl der Grad der Verkiirzung, als
auch die entsprechenden gegenseitigen Knochenschliffe
auf denSchenkelképfenundinden oberen Pfannentheilen,
sowie endlich das knarrende, knackende, prasselnde Reib-
ungsgeriusch zu erkliren. Auch die nicht abgeglittete Beschaffenheit
des unteren Pfannentheiles und selbst der in demselben befindlichen neu-
gebildeten Knochenmassen sprechen dafiir, dass die Schenkelkipfe nur
in dem oberen Pfannentheile sich bewegten. In derlinken Pfanne betriigt
der Durchmesser des unteren Theiles der Pfanne, in welcher der Schen-
kellkopf sich nicht bewegte, 1/, in der rechten Pfanne nur }“.

Der mikroskopischen Untersuchung wurden miglichst feine
Knochenschliffe unterworfen:

1) der porisen Osteophyten vom Schenkelhalse,

2) der neugebildeten elfenbeinartigen, emaillirten und

3) der poridsen neuen Knochensubstanz vom Schenkelkopfe und

von der neugebildeten Pfanne linkerseits.

Im Allgemeinen zeichneten sich diese neugebhildeten Knochenmassen
unter dem Mikroskope dadurch von der Beschaffenheit urspriinglicher
normaler Knochensubstanz aus, dass in jenen die Knochenkérper-
chen zahlreicher, grosser, ungleichmiissig gestaltet und
mehr truppweise vertheilt gefunden wurden, wiihrend dieselben
in dieser mehr einzeln stehend, gleichmissig vertheilt und von iiberein-
stimmender Grisse vorkommen.

Auch erschienen die Knochenkiérperchen in den neuen patho-
logischen Knochenmassen von tieferer dunkelschwarzer Farbe, als in
normaler Knochensubstanz.

Am zahlreichsten in dichten Haufen zusammengedriingt und am
grissten waren die Knochenkirperchen in den poriésen Osteophyten
vom Schenkelhalse , weniger zahlreich und dicht gruppirt in der pori-
sen neugebildeten Knochensubstanz des Schenkelkopfes und der Pfanne,
am wenigsten haufenweise zusammengedringt, mehr vereinzelt, erschie-

9
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nen dieselben in der lamellisen, verdichteten elfenbeinharten neugebil-
deten Knochensubstanz des Schenkelkopfes und der Pfanne.

Ausser dieser unregelmissigen Vertheilung der Knochen-
korperchen war auch die ungleiche Grisse und Form derselben
in den bezeichneien drei Arten der neuen Knochensubstanzen bemer-
kenswerth,

Am rundesten und am grissten waren dieselben in den Osteophy-
ten; in der porisen Knochensubstanz vom Schenkelkopfe und der Pfanne
fanden sich bei Weitem mehr lingliche und kleinere neben runden und
grisseren Knochenkorperchen; etwas kleiner noch, im Ganzen aber doch
von ziemlich iibereinstimmender Grisse mit dem letzteren waren sie in
der elfenbeinartigen emaillirien Knochensubstanz.

Die Knochenkanilchen erschienen etwas weiter als in nor-
maler urspriinglicher Knochenmasse, besonders in den Osteophyten, am
wenigsten vom Normal abweichend in der elfenbeinartigen Knochen-
substanz.

Ausserdem konnte eine Regelwidrigkeit an derselben nicht bemerkt
werden. —

Die chemische Untersuchung, welche Hr. Hofr. Wackenroder
hier mit dem grissten Theile des linken Schenkelkopfes und Halses
vorzunehmen die Giite hatte, lieferte folgeden Resultate :

1) Die dem iusseren Ansehen nach ganz gesunde und normale
Knochensubstanz des Schenkelhalses enthielt 26 Proe. Feit, wel-
ches zuniichst durch Behandlung mit Aether entferni wurde. Die vom
Fette befreite Masse bestand aus 54,69 phosphorsaurem und 7,31.
kohlensaurem Kalke, aus 3498 org. Subst. und chemisch gebun-
denem Wasser als Glihungsverlust, 3,02 unbestimmien Bestandtheilen
und Verlust. —

2) Die Osteophyten vom Schenkelhalse enthielten 12} Procent
Fett, nach Entfernung desselben 38,00 phosphorsauren, 15587 koh-
lensauren Kalk, 4533 organ. Subst. und chem. geb. Wasser als
Gliihungsverlust, 0,80 unbest. Bestandth. und Verlusi.

3) Die elfenheinartige und porise neugebildete Kno-
- chensubstanz des Schenkelkopfes enthielt nur 0,28 Proe. Fett,
nach dessen Entfernung, 37,38 phosphorsauren, 13,35 kohlen-
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sauren Kalk, 47,26 org. Subst. und chem. geb. Wasser als Glithungs-
verlust und 2,01 unbestimmte Bestandtheile und Verlust.

Es ergeben sich also folgende Hauptresulsate:

1) Ungemein grosser Gehalt an Fett im normalen Schenkelhalse
bei gleichzeitiz vorwiegendem Gehalte an phosphorsaurem Kalke und
nur wenigem kohlensaurem Kalke.

2) In den Osteophyten weniger Fett und weniger phosphorsaurer
Kalk, dagegen bedentend mehr kohlensaurer Kalk, als im normalen
Schenkelhalse.

3) In der theils emaillirten, theils porisen, nengebildeten Knochen-
substanz des Schenkelkopfes nur eine hichst unbedeutende Spur von
Fett, dagegen fast ganz mit den in den Osteophyten gefundenen iiber-
einstimmende Quantitiiten phosphorsauren und kohlensauren Kalkes.

4) Durchaus vorherrschender Gehalt von kohlensaurem Kalke
in den pathologisch-neugebildeten Knochen im Verhiiltniss zu dessen
Gehalt in normalen Knochen iiberhaupt. —

Andere, als die angegebenen Substanzen konnten in den der che-
mischen Untersuchung unterworfenen Knochentheilen nicht nachgewie-
sen werden.

2) Der zweite Fall von malum coxae senile, welcher meiner nihe-
ren Beobachtung seit dem Jahre 1842 zu Gebote steht, betriffi ein
weibliches Individuum, welches jetzt im 55. Lebensjahre steht, vonKind-
heit an auf dem Lande gelebt und sich mit Feldarbeit beschiiftigt hat,
von ihrem 20. Jahre an und noch jetzt verheirathet ist und vier Kinder
auf normale Weise geboren hat. Die Kranke, Frau B., in dem 2 Stun-
den von hier entfernten Frankendorf, ist von mittelgrosser Statur, re-
gelmiissigem Kirperban, etwas atrabilarer Constitution, hat aber ein
gesundes Aussehen und angeblich niemals an einer einigermassen ernsten
Krankheit, namentlich niemals an Gicht gelitten. Dann und wann hat
sic Kreuzschmerzen empfunden, und zwar manchmal ziemlich heftig,
ohne dass jedoch Blut mit dem Stuhlgange abgeflossen ist oder sich an-
dere Symptome, welche anf ein Himorrhoidalleiden hinweisen, gezeigt
haben. Es giebt dieselbe an, von Zeit zu Zeit reissende Schmerzen in

LR



60

dem einen Arme gefiihlt und in Folge anhaltenden Knieens vor eiwa
16 Jahren eine unscheinbare, weiche Geschwulst iiber der linken Knie-
scheibe bekommen zu haben, wahrscheinlich ein Hygroma cysticum pa-
tellare, welches auf den Gebrauch zertheilender Pflaster aber wieder
vollkommen verschwunden war. Vor etwa zehn Jahren, um die Mitte
der vierziger Jahre, verschwand die monatliche Reinigung, welche bis
dahin regelmissig stattgefunden hatte. Fast zu derselben Zeit, oder
doch wenigsiens nichi lange Zeit darnach, nahm die Kranke die ersien
Hindernisse und schmerzhaften Empfindungen im linken Hiiftzelenke wahr.
Auf ausdriicklich wiederholtes Befragen nach der etwaigen Ursache der
schmerzhaften Empfindungen im Hiiftgelenke, giebt die Kranke stets an,
dass sie sich durchaus keiner Ursache entsinnen konne, weder eciner auf-
fallenden Erkiltung oder Durchniissung, noch weniger einer mechanischen
Beschiidigung des Kiorpers, wie elwa eines Falles, Stosses oder Schla-
ges aul das gepannte Hiiftgelenk. Auch habe sie anfangs, wegen der
Unhedeutendheit dieser Affectionen, sehr wenig Gewicht auf dieselben
gelegt. Erst als die Schwiiche in der linken Extremitit etwas hemer-
kenswerther und die Steifigkeit im Gelenke auffallender geworden sey,
was aber sehr allmilig der Fall gewesen, indem wohl Jahr und Tage
dariiber hingegangen wiiren, habe sie der Sache mehr Aufmerksamkeit
geschenkt und das Ganze fiir einen Rheumatismus gehalten, darum
auch anfangs selbst einigemale Schropfkipfe und spanische Fliegenpfla-
ster dagegen in Anwendung gebracht. Da aber diese Ableitungsmittel
ein¢ Besserung nicht herbeifiihrten, vielmehr die Steifigkeit und Schmerz-
haftigkeit im linken Hiiftgelenke, sowie die Schwiiche der ganzen linken
unteren Exiremitiit zunahmen, und besonders nach Kirperanstrengungen
durch Gehen und Stehen wesentlich sich verschlimmerten, withrend sie
bei ruhigem Verhalten verschwanden, suchte die Kranke bei einem
Arzte in Weimar Hiilfe. Dieser liess von einem Chirurgen eine Fon-
tanelle mit 30 — 40 Erbsen in die Nihe des linken Trochanters legen
und vier Wochen lang in Eiterung erhalten. Als bei dieser kriftig ab-
leitenden Behandlung die Schwiiche in der Extremitit auffallend ver-
schlimmert, die Schmerzhaftighkeit und Schwerbeweglichkeit des (ze-
lenkes vermehrt wurden, der Schenkel selbst aber sichtlich magerer
geworden war und der Arzt nun mit dem Glitheisen verfahren wollte,
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entzog sich die Kranke dessen Behandlung und fragte mich um Rath.
Dies geschah im Sommer 1842. Das Hiiftgelenkleiden hatte damals
ungefihr schon zwei Jahre lang bestanden, der Trochanter major trat
auf der leidenden Seite etwas deutlicher hervor, als auf der gesunden
rechien, ohne aber eigenilich aufgetrieben zu seyn, noch weniger fiihlte
man Unebenheiten oder Rauhigkeiten an demselben; das Hervortreten
desselben war offenbar nur dadurch bedingt, dass die Erniihrung der
Weichtheile um das leidende linke Hiiftgelenk herum nicht nur, sondern
auch am Hinterbacken und an dem ganzen Schenkel gelitien hatte, in-
dem dieser welker und abgemagerter erschien als der rechterseits. Ein
um den Trochanter und in die Tiefe auf die Hiiftgelenkgegend ange-
brachter Druck verursachfe nur eine sehr geringe Schmerzhaftigkeit,
der Oberschenkel konnte mit Leichtigkeit nach hinten, nur unvollkom-
men und unter Schmerzen dagegen nach vorn gezogen und in die Hihe
gehoben werden, desgleichen war die Ab- und Adduction schmerzhaft
und behindert. Bei den Bewegungen des Schenkels hiorte man sehr
deunflich ein lebhaftes Knarren und Knacken, wie wenn zerbrochene
Knochenstiicke auf einander gerieben werden, im linken Hiiftgelenke.
Die Frau stand aufrecht und ging auch ohne Stock mit aufwiirts und
etwas nach riickwiirts gehaltenem Oberkirper, hinkte aber deutlich bei
jedesmaligem Auftreten auf den linken Fuss nach der linken Seite her-
iilber. Die linke Extremitit war 7/// kiirzer als die rechte, und man
vermochte nicht durch Extension dieselbe zur normalen Linge auszu-
dehnen; der grosse Rollhiigel war aufl der kranken Seite 631" entfernt
von dem zweilen processus spinosus des Heilizheines, wiihrend er auf
der rechten Seite 71" von dort enifernt war; die Entfernung des grossen
Rollhiigels von der spina anterior superior ossis ilium linkerseits betrug
4%, auf der rechten Seite 4}". Die Hinterbacke linkerseits erschien viel
abgeflachter als die rechterseits, die ganze linke Extremitit auffallend
magerer als die rechte, die Muskeln derselben, weder um das Gelenk
herum, noch die Glutien, noch die Beuger und Strecker des Oberschen-
kels, waren durchaus nicht fester, gespannter oder unbeweglicher als
auf der rechten Seite. Der Fuss der leidenden Extremitit war etwas
nach auswiirts gewendet, die Kranke beriihrte in aufrechter Stellung
den Fussboden nur mit dem Ballen der Ze}m;l, wiithrend die Ferse in
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die Hohe gezogen war. Sie konnte aber mit der ganzen Fusssohle
auftreten ohne hemerkenswerthe Schmerzen zu empfinden, neigte aber
dann den Oberkirper etwas nach links heriiber. Eine Spur von Fie-
ber war nicht zugegen und hatte auch nie vordem stattgefunden, das
Allgemeinbefinden war durch kein Krankheitssymptom gestirt, die Kranke
hatte ein gesundes Aussehen und konnte selbst noch Stunden weit, aber
allerdings unter zunehmenden Schmerzen, gehen. Die verkiirzte Extre-
mitiit war vorher nicht verlingert erschienen und niemals wie beim
freiwilligen Hinken nachgezogen worden; um das leidende Hiiftzelenk
herum war weder vermehrte Wiirme, Rothe und Schmerzhaftigkeit
bei der Beriihrung, noch Fluctuation zu fiithlen. Eine Dislocation des
Schenkelkopfes ausserhalb der Pfanne war nicht wahrzunehmen und die
Bewegungen des Schenkelbeines geschahen hie Weitem leichter, freier
und schmerzloser, als dies bei Luxationen dieses Knochens im Hiiftge-
lenke miglich ist. Eine abendliche Exacerbation der Schmerzen trat
nur dann ein, wenn sich die Kranke den Tag iiber durch’s Gehen an-
gestrengt hatte, ausserdem hatte sie am Abend nicht mehr und nicht
weniger Schmerzen, als zu anderen Tageszeiten. Ruhe des Kirpers gab
stets auch Beruhigung der Schmerzen im Gelenke. Witterungswechsel
iibten keinen bemerkenswerthen Einfluss aul’ das eben beschriebene
Gelenkleiden. Die angegebenen Krankheitserscheinungen, sowie die,
ohne bemerkbare iussere Krankheitsursache, langsame Genesis des Hiift-
zelenkleidens, liessen einen Zweifel iiber die Natar desselben nicht iibrig.
Die villige Nutzlosigkeit des bereits lingere Zeit von anderen Aerzten
angewendeten antiphlogistischen und derivatorischen Heilapparates be-
stitigien hinlanglich die Contraindication dieser und #dhnlicher Mittel.
Da das Wesen des malum coxae senile noch zu unbekannt ist und
man einen sicheren Anhaltepunkt fiir ein demselben entsprechendes ra-
tionelles Heilverfahren nicht hat, der weitere Verlauf des Uebels aber
fiir das Gesammtleben erfahrungsmiissig nicht nachtheilig wird, so hielt
ich es fiir rathsam, therapeutisch passiv mich zu verhalten, um theils
den Gang der Krankheit wenigstens von dieser Seite her nicht zu sti-
ren, theils um durch innere Lkriftige Arzneien nicht vielleicht gar die
Assimilationsorgane, durch ortliche energisch wirkende Mittel den Ge-
lenkapparat, in kiinstlich erhihte krankhafie Verfassung zu versetzen. —
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Der Erfolg dieses exspeetativen Verfahrens war, dass die Hinder-
nisse im Gehen, der hinkende Gang, die Schmerzen im leidenden Ge-
lenke und das knarrende Geriusch in demselben bei lebhaften Beweg-
ungen des Schenkels anfangs eine zeitlang zunahmen, und dass sich
im Verlaufe von fiinf Jahren die linke untere Extremitit um einige Li-
nien mehr noch verkiirzte. — Auch traten jetzt dann und wann schmerz-
hafte Empfindungen und einiges Hinderniss in der Bewegung des rech-
ten Hiiftgelenkes ein, jedoch nicht constant, Anderweite Stirungen in der
Form und Function der rechten unteren Extremitit waren zur Zeit
nicht wahrzunehmen. Dagegen hafte merkwiirdigerweise im Verlaufe
des Sommers 1847 das Gehen im urspriinglich leidenden linken Hiifi-
gelenke weniger als friiher Hinderniss gefunden, das knarrende Geriusch
war zwar noch deutlich zu hiren, aber weniger als friher. Die Ver-
kiirzung des ganzen Schenkels linkerseits betrigt jetzt gegen 1% Zoll,
der Fuss steht nach aussen, der Gang ist sechr hinkend, die Schmerzen
aber sind bei Weitem geringer dabei, als friither, und die Kranke kann
jetzt sogar nicht sellen ohne Stock gehen, was sie vor ein Paar Jah-
ren nicht im Stande war. Sie verrichtet nicht nur alle ihre lindlichen
Haus -, sondern auch Feldarbeiten, befindet sich im Allgemeinen wohl,
hat guten Appetit, regelmiissige Verdauung, Ausleerungen, gesundes
Aussehen, ruhigen Schlaf, reine Zunge, regelmiissigen Pulsschlag und
normale Hauttemperatur. Ueber Schmerzen in dem rechten Hiiftgelenke
hat sie in den letztverflossenen Jahren nicht weiter geklagt. Die Kranke
selbst findet ihren Zustand jetzt trotz ihres hinkenden Ganges, der ver-
kiirzten Extremitit und eingeschrinkten Bewegungsfihigkeit des linken
Oberschenkels, den sie nur miissig hoch nach dem Unterleibe herauf-
ziehen kann, bei Weitem Dbesser und ertriiglicher als damals, wo ich
sie zuerst sah und spiiterhin als die Schmerzen und Beschwerden zu-
genommen hatten. Sie kann jetzt viel besser gehen.

3) Am 17. October 1847 hatte ich den aus der Saale unweit Dorn-
burg gezogenen Leichnam des Einwohners Gottfried Schulze aus
Nenenginna als Gerichisarzt zu untersuchen. Als ich dessen anwe-
senden Bruder wegen der etwa zm vermuthenden Ursache, warum
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der Entseelte wohl den Tod im Wasser gesucht habe, befragte, er-
zihlte dieser mir, dass sein Bruder schon seit sechs Jahren iiber
Schmerzen und Beschwerden beim Gehen im rechten Hiiftgelenke ge-
klagt habe. Diese Beschwerden und Hindernisse im Gehen seyen im-
mer hariniickiger geworden und er habe nur mit grosser Anstrengung
noch die nithigen Feldarbeiten unternehmen koénnen. Da er nur ein
sehr missiges, in wenigen kleinen Grundstiicken bestehendes Vermégen
besitze und ohne Arbeit nicht existiren kionne; so glaube er wohl,
dass die Besorgniss, villiz untauglich zur Arbeit zn werden, seinen
Bruder zu dem Entschlusse gebracht habe, den Tod in den Tiefen der
Saale zu suchen. Auf mein weiteres Befragen iiber die Ursachen des
Hiiftigelenkleidens seines Bruders antwortete der Gefragte, ihm sey nicht
bekannt, dass sein Bruder jemals auf die Hiifte gefallen sey, oder ei-
nen Schlag dorthin erhalten habe, das Uebel sey ganz allmiliz und
von selbst gekommen, auch sey der Verstorbene, so viel er wisse, nie=
mals krank gewesen, an Flissen (Rheumatismen) oder Gicht oder
siildner Ader habe er nie gelitten, er wisse ihn, wie gesagt, niemals
krank. Jetzt befinde er sich im 56. Lebensjahre. — Der Leichnam
kam auf das hiesige anatomische Theater. Bei der hier angestellten
Untersuchung des rechten Hiiftgelenkes fand man an den Muskeln,
im Zellgewebe, an dem Kapselbande durchaus keine Spur von Entziind-
ung oder Exsudat. Selbst die Synovialhaut liess keine Rothung, Auf-
lockerung, Verdickung oder Exsudat entdecken, sondern befand sich,
soweit man dies mit gesunden unbewaffneten Augen sehen kann, nicht
in einem pathologisch veriinderten Zustande. Synovia war nur sehr
wenig vorhanden. Der Schenkelkopf und die Pfanne waren zum
erossten Theile mit einer weissen knorpeligen Substanz bedeckt. Nur
am Rande des Schenkelkopfes fehlie der knorpelige Ueberzug in ei-
nem geringen Umfange, gleichsam wie ein schmaler Saum, und hier
sah und fiihlte man den glatien, weissen Knochenrand unbedeckt. Der
iibrige knorpelige Ueberzug hatte aber nicht das gewihnliche glatte,
zlimzende Ansehen und die gewihnliche feste dichte Textur, die Ober-
fliiche erschien mehr kornig, uneben, wie mait, hatte weniger eine bliu-
lich-weisse als gelblich - weisse Farbe und erschien weicher, faseriger.
Vascularisirt oder gerithet war sie nicht, noch weniger mit erkennba-
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ren rothen Gefiisschen durchzogen. Sie erschien, wie gesagt, nur weni-
ger dicht und fest, mehr faserig und kornig, gleichsam wie aufgelockert.
Das lingamentum teres war noch vorhanden, die Pfanne war nicht
bemerkbar erweitert. Es fanden sich an dem Schenkelhalse und um
den Pfannenrand herum sehr sparsame und kleine Osteophyten. Die
Linge und Richtung des Schenkelhalses war ganz normal,
der Schenkelkopf selbst erschien noch nicht pilzformig abgeflacht und
nur an seinem Rande mit einem schwach hervorragenden Saume neu-
gehildeter Knochenmasse umgeben.

Ganz dieselben Erscheinungen, nur in etwas geringerer Ausdehn-
ung, fanden sich auch im linken Hiiftgelenke.

Nachdem spiiter das Becken mit den oberen Theilen der Schenkel-
beine kurze Zeit macerirt und von den umgebenden Weichtheilen befreit
worden war, fand man, dass der mittlere Theil des rechten Schenkel-
kopfes, der vorher ganz bedeckt war mit faseriger knorpliger Masse,
und wo das ligam. teres sich noch so fest angeheftet fand, dass man es
durchschneiden musste, fiusserst umfangreich und tief in die
Masse des Schenkelkopfes hinein zerfressen, wie ausge-
hihlt war, wihrend der Saum desselben emaillirt, verdichtet und ah-
gegliittet erschien. Die Pfanne zeigte auch zahlreiche Porosititen, aber
verhiiltnissmiissiz wenig Knochenneubildungen. Aehnlich war auch die
Mitte des linken Schenkelkopfes zerstirt. Die Linge und Richt-
ung beider Schenkelhilse war durchaus nicht verindert.
An den Hiift- und Sitzbeinknochen zeigten sich aber die weit fortge-
schrittenen Porositiiten und Rarefactionen der Knochenmasse, die Becken-
knochen waren sehr miirbe und briichig. Die Schenkelbeine nicht so.
Die Porositit der Schenkelkipfe war im Verhiiltniss zur Sklerosirung
und Abglittung derselben in bei Weitem hoherem Grade ausgebildet,
iiberhaupt vorherrschend. Zweifelsohne ist aber dieser Fall als ein in
noch friilher Periode der Entwickelung stehendes malum coxae senile
zu hetrachten. Es ist wohl nicht zu zweifeln, dass, wenn der Kranke
nicht den Tod im Wasser absichtlich gesucht und gefunden hitte, die
Absorption der Knorpel und des lig. teres weiter fortgeschritten seyn
wiirde, dass die Sklerose und Eburnation im Verhiiltniss zur Zerstorung
des Schenkelkopfes, desgleichen die Osteophytenbildung und Erweiter-
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ang der Pfanne ebenfalls spiter grissere Fortschritte gemacht haben
wiirden. — Es scheint aus diesem Falle hervorzugehen, dass die Zer-
storung und Auflisung des Schenkelkopfes das Frste, die Bildung neuer
Knochenmasse, die Eburnation und Abglitiung derselben, sowie die
Absorptio cartilaginum et ligam. teretis das Spiitere in dem Entwickel-
ungsgange des m. ¢. s. Ist.

Am Schlusse des historichen Theiles dieser Abhandlung will ich
noch in zusammengedringter Weise derjenigen pathologischen Knochen
Erwihnung thun, welche sich im hiesigen anatomischen Universitits-
Museum befinden und mehr oder weniger Aehnlichkeit mit den oben
von mir niiher beschriebenen durch das malum coxae senile veriinder-
ten Becken- und Oberschenkelknochen darbieten. Zu bemerken ist im
Voraus, dass alle hier erwiihnten Schenkel -, Becken-, Schulter- und
Oberarmknochen Erwachsenen und dem Ansehen nach im Alter vor-
geschritien gewesenen Individuen angehirten, und dass keine der
Pfannen solcher Beckenknochen aus hiesigem anatomischen Museum,
die am Rande mit nengebildeter Knochenmasse besetzt sind und da-
durch Aehnlichkeit mit den von mir oben niher beschriebenen haben, in
analoger Weise erweitert ist, wie diese. Nur an einem Exemplare
zeigt sich die Hinneigung zu jener charalkteristischen Abflachung und
gleichzeitizgen Erweiterung, niimlich an einer Pfanne eines os innomina-
tum linkerseits, welches unter No. 596 verzeichnet ist. Die Pfanne ist
am Rande ziemlich reichhaltigz mit Osteophyten besetzt, welche unre-
zelmiissiz, zackig hervorragen und dadurch dieselbe etwas erweitern.
Auch ist der obere Theil dieser Pfanne theils poris anzusehen und
mit vielen Libchern durchbohrt, von denen manche den Durchmesser
von einer Linie und dariiber haben, theils glatt, emailleartig abgeschlif-
fen. Es scheint, als wenn das unter No. 602 verzeichnete Oberschen-
kelbein dazu gehirte, indem dessen Kopf nicht nur die charakteristische
durch Osteophyten am Rande bedingte, pilzihnliche Form besitzt, son-
dern auch “auf seinem oberen Theile in entsprechender Form abgeflacht,
und theils glatt abgeschliffen, theils poris beschaffen ist und ziemlich
zut in jene Pfanne No. 596 hereinpasst.
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Ausser diesen beiden Knochen befindet sich noch ein os innomina-
tum und Oberschenkelbein, beide verzeichnet unter No. 370, unter jener
Knochensammlung, welche die dem malum corae senile eigenthiimlichen
Verinderungen an der Pfanne und dem Oberschenkelkopf besitzen, aus-
genommen die Erweiterung der Pfanne. Der Umfang der Pfanne ent-
spricht im Gegentheile nicht hinreichend dem des durch neuabgelagerte
Knochenmasse unregelmiissig vergrisserten Oberschenkelbeinkopfes, Da-
gegen ist die Pfanne durch neugebildete Knochenmasse sehr auffallend
abgeflacht. Diese neugebildete Knochenmasse in der Planne ist nicht
pur an dem Rande derselben abgelagert, sondern sie bedeckt den gan-
zen Boden der allen Pfanne, sie bildet gewissermassen eine concave
* Decke iiber dem Boden der alten Pfanne, bewirkt hier einen doppelten
Boden, vergleichbar einer zweigehiusigen Uhr, so dass man mit einer
starken Sonde ziemlich weit zwischen dem neugebildeten oberen Pfan-
nenboden und dem alten unteren Pfannengrunde herumfiihlen kann.
Dieser neugebildete Pfannenboden besteht aus einer theils durchlicher-
ten, gleichsam zerfressen aussehenden, theils glattabzeschliffenen Kno-
chenmasse, welehe hinsichtlich der Farbe und Textur ganz der von mir
oben beschriebenen entspricht. Der zu diesem Priiparate gehirige Schen-
kelkopf ist von oben her abgeschliffen, so dass er fast die Hillte seiner
normalen Wilbung verloren hat. Dieser abgegliittete Theil ist ebenfalls
sehr poros und mit ziemlich grossen Lichern versehen, von denen die
grisseren wenigstens den Durchmesser von 1% Linien haben. Am un-
teren Rande des Schenkelkopfes ist eine ziemlich voluminise Menge
neuer Knochenmasse abgesetzt, wodurch der Schenkelkopf neben der
Pilzform auch ein scheinbar herabgedriicktes Ansehen erhalten hat.
Der Schenkelhals aber befindet sich in vollig normaler
Richtung, Linge und qualitativer Beschaffenheit. Auch
bieten die iibrigen Theile dieser Becken- und Oberschenkelknochen dureh-
aus nichts bemerkbar Abnormes dar.

Ein anderes os innominatum rechterseits, aufgefiihrt unter No. 651,
charakterisirt sich durch sehr bedeutende Ablagerungen neugebildeter
Knochensubstanz um den Pfannenrand herum, so dass dadurch die Pfanne
iiber 2/ Tiefe erhalten hat. Eine Erweiterung derselben ist dadurch

nicht nur nicht entstanden, vielmehr eine bemerkbare Verengerung
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namentlich am Rande derselben. Es passt ein am Rande seines
von oben herab abgeflachten Kopfes ebenfalls mit Osteophyten besetztes
Schenkelbein, No. 634, in diese verengerte Pfanne und scheint deshalb
zu jenen Beckenknochen zu gehiren. Beide Knochen haben das An-
sehen, lingere Zeit unter der Erde gelegen zu haben, die elfenbeinihn-
liche oder emaillirte Beschaffenheit der neugebildeten Knochenmasse
ist ebensowenig, als glatte Knochenschliffe an denselben zu erkennen;
dagegen giebt sich die poridse, durchlicherte Eigenschaft der neuen
Knochenmassen, wenigstens in der Pfanne, kund. Der Schenkelkopf
hat die charakteristische Pilzform und ein niedergedriicktes Ansehen,
der Schenkelhals ist nicht verindert und nur auf seiner
vorderen Fliche mit Osteophyten versehen. Hierniichst sind zwei
Knochenpriiparate zu erwihnen, welche zur Zeit noch ohne Nummer
sich im anatomischen Museum der hiesigen Universitit befinden, dem
Aussehen nach lange Zeit unter der Erde gelegen und aus einem Bein-
hause enflehnt zu seyn scheinen. Das eine derselben stellt das rechte
Schenkelbein nebst Hiifthein, das andere dieselben Knochen der linken
Seite dar. Die Knochen der rechten Seite haben eine gelbbraune, die
der linken Seite angehorigen eine weissgrauliche Farbe, deshalb kann
man, wenn sie gleich fast von derselben Grisse und sonstigen Configu-
ration sind, doch nicht wohl annehmen, dass sie von einem und dem-
selben Individuum herriihren. An beiden Priparaten sind die Rinder
der nicht erweiterten Pfannen so reichlich, namentlich von deren obe-
rem Rande herab, mit neuer Knochenmasse besetzt, dass dadurch die
Schenkelkopfe in den Pfannen fest gehalien, und zwar in denselben
hin und her bewegt, aber nicht herausgenommen werden kionnen. Die
Rinder der Schenkelkipfe sind durch Ablagerung neugebildeter Kno-
chenmasse , welche sich nach abwiirts, nach dem Schenkelhalse zu, um-
gebogen hat, besetzt und haben dadurch auch ein pilzihnliches Anse-
hen. Die Bewegungen der also veriinderten Schenkelkipfe in den an
den Rindern verengerten Pfannen sind nur eingeschriinkt und in manchen
Richtungen, namentlich nur von hinten nach vorn zu und umgekehrt,
miglich. Eine vollkommene Rotation, wie in einem Nussgelenk oder
in der normalen Pfanne, ist nicht moglich, wahrscheinlich zufolge der
theils durch Abreibung, theils durch Krochenwucherungen ihrer runden

e
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Form beranbten Schenkelképfe und Pfannen. Glatte Knochenschliffe
sind auch hier nicht zu entdecken. Die Schenkelhilse beider Kno-
chen sind weder ihrer Liinge noch Richtung nach, noch sonst, verindert.

No. 605 ist ein Schenkelbein linkerseits, ohne dazu gehorige Be-
ckenknochen, dessen Kopf von oben her abgeschliffen und am Rande mit
nener Knochenmasse besetzt ist; der Schenkelhals ist ebenfalls
nicht geschwunden.

No. 2543 ein dergleichen linkerseitiges Oberschenkelbein ohne
Beckenknochen, an welchem aber der Hals sehr verkiirzt und
durch Knochenwucherung sehr verunstaltet ist, so dass es das An-
sehen hat, als habe ein Schenkelhalshruch stattgehabt, was aber nicht
mit Sicherheit angenommen werden kann, da der ganze Knochen
durch den Zahn der Zeit so angegriffen ist, dass man einen derartigen
Schluss zu ziehen kaum wagen darf. Der Schenkelkopf selbst ist durch
neugebildete Knochenmasse am Rande sehr deformirt, hat aber keine
Pilzform. Es scheint vielmehr, als sey die bedeutende Verkiirzung
und Deformation des Schenkelhalses durch die oben erwihnte von B.
Bell hervorgehobene Interstitialabsorption des Schenkelhalses
bedingt. Endlich liegt noch ein hierher gehiriges linkes Schenkelbein
ohne Nummer aus jener Sammlung mir vor, dessen Hals ganz un-
versehrt, dessen Kopf aber sehr bemerkbar absorbirt ist,
auf seiner oberen, platten Oberfliche ein durchlochertes Ansehen besitzt
und am Rande, wiewohl missig, mit neugebildeter Knochenmasse pilz-
forméhnlich besetzt ist.

No. 915 stellt einen Humerus linkerseits dar, dessen Kopf fast
ganz, wenigstens iiber §, geschwunden ist. Die innere Seite dessel-
ben wird durch eine etwas iiber 2/ im Durchmesser haltende Fliche
begrenzt, welche in der Mitte ein durchlbchertes, porises Ansehen hat,
am Rande fester und etwas abgegliittet ist. Diese platte Gelenkfliche ist
offenbar durch neugebildete Knochenmasse nach Analogie derartig destru-
irter Schenkelkopfe gebildet, auch ist diesclbe am Rande nach unten
zu etwas umgebogen, so dass gleichsam die Pilzform angedentet wird.

Unter No. 917 enthiilt die hiesige Sammlung eine Scapula, deren
cavitas clenvidea in eine dem eben beschriebenen Oberarmkopfe entspre-
chende platte Fliche umgewandelt ist, welche ebenfalls aus neuer Kno-
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chenmasse gebildet, am Rande etwas umgebogen, in der Mitte der Ober-
fliche poris, an deren Umkreis glatter abgeschliffen ist. Diese Ober-
flaiche der platten cavilas clenvidea scapulae und die des abgeplatteten Ober-
armkopfs entsprechen sich in Grisse und Form so sehr, dass man an
dem Zusammengehoren beider Priiparate nicht zweifeln kann. Sie stel-
len offenbar die in Rede stehende Gelenkkrankheit im Schulterge-
lenke dar.

Eine andere scapula nebst humerus rechterseiis, eingetragen unter
No. 253 und 254, an welchen ebenfalls neugebildeie theils poriose, theils
ahgegliittete Knochenmassen abgesetzt sind, verdanken diese Verinder-
ungen einer Luxation des Oberarmkopfes nach innen unter den pro-
cessus coracoideus. Die urspriingliche Gelenkfliche der scapula ist hier
ganz geschwunden, gleichsam verkiimmert, und es hat sich unterhalb
des process. coracoideus an der inneren Fliche der scapula eine ganz
neue gebildet. Der Oberarmkopf ist in seiner Grosse und Form eigent-
lich wenig verindert, an seiner hintern Fliche, womit er wahr-
scheinlich auf der neugebildeten Gelenkfliche des Schulterblattes auf-
sass, ist er etwas glatt abgeschliffen. Diese Stelle ist aber
durchaus nicht poriés und nicht von neuer Knochenmasse
sebildet. Dagegen ist der iibrige Theil des Oberarmkopfes, welcher
sich nicht auf der Gelenkfliche des Schulterblaties bewegte, unregel-
miissig, hickerig, etwas rauh, aber nicht pords und nicht mit neuer
Knochenmasse bedeckt. jot™ |

An einem anderen Oberarmbein rechterseits aus derselben Samm-
lung kann man dieselbe elfenbeinihnliche Abglittung des vorderen,
dusseren Randes des Kopfes, womit derselbe hichst wahrscheinlich an
die innere Fliche der scapula luxirt war, welcher Theil des Oberarm-
kopfes aber nicht mit neuer Knochenmasse versehen ist, so-
wie eine missige Ablagerung neuer, aber nicht poréser,
sondern fester Knochenmasse um den Rand des Kopfes herum wahr-
nehmen. — Diese beiden zuletzt erwiithnten Priiparate haben nur sehr
entfernte oder, richtiger gesagt, keine wesentliche Aehn-
lichkeit mit den frither erwihnten.

Endlich befindet sich noch ein weibliches Becken No. 91 in dieser
sSammlung, an welchem beide urspriingliche Pfannen geschwunden sind,
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Diese Einschrumpfung der urspriinglichen Pfannen ist in triangula-
rer Gestalt zu Stande gekommen, so dass auf beiden Seiten die Ba-
sis dieser Dreiecke nach unten, die Spitze nach oben gerichtet ist, —
eine (Form der Einschrumpfung der Pfanne, welche ich iiberall da genau
Sp gestaltet gefunden habe, wo veraltete Luxationen die Ursache waren.
— Ueber diesen urspriinglichen Pfannen befinden sich zwei, sehr regel-
missig und vollkommen gebildete neue, aus neuer grisstentheils pori-
ser, nur hie und da aus abgeglitteter Knochensubstanz gebildete Pfannen
mit vorstehenden Rindern. — Es ist dieses Becken hichst wahrscheinlich
ein Beispiel veralteter Luxationen; im Kataloge konnte ich nichts dar-
iiber finden.

In der Sammlung des hiesigen akademischen zootomischen Kabinets
befindet sich unter No. 750 ein fiusserst interessantes Knochenpriiparat,
dessen niihere Beschreibung ich um so lieber an das Vorhergehende
anreihe, als dadurch dargethan wird, dass das von mir in dieser
Abhandlung als eigenthiimliche Krankheit des Hiiftgelenkes
beschriehene malum coxae senile unter derselben Form -und an dem-
selben Gelenke auch beim Pferde vorkommi. Dieses Priiparat hesteht
aus dem Schenkelbeine mit dem dazu gehirigen Pfannentheile des Be-
ckens rechterseits. Es ist von einem alten Pferde entlehnt, welches
lingere Zeit im Postdienste zu Eckardtsberga stand, jahrelang lahm
gieng und allmiilig eine ansehnliche harte, feste Anschwellung der rech-
ten Hiifizegend nebst auffallender Verkiirzung der Extremitit der lei-
denden Seite bekam. Da es nach und nach ganz unbrauchbar wurde,
gieng es durch Kauf an die damals hier bestehende Thierarzneischule
iiber, wo man bei der Section die nachstehende merkwiirdige Veriin-
derung des rechten Hiiftgelenkes vorfand, welehe unverkennbar die-
selbe Knochenkrankheit beim Pferde darstellt, die wir beim Menschen
in neuerer Zeit als malum coxae senile kennen gelernt haben und deren
nihere Beschreibung Object dieser Abhandlung ist. Diese eigenthiim-
liche Veridnderung des Schenkelkopfes und der Pfanne hat keine Achn-
lichkeit mit den auf Gelenkentziindung (Periostitis und Ostitis) beru-
henden Osteophytenbildungen, Gelenkknorpel-Absorptionen und Kno-
chenschliffien in anderen Gelenken des Pferdes, welche theils mit dem
Namen Spath, theils mit dem Ausdruck Haasenhacke u.s.w. bezeichnet
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werden, noch weniger mit Caries, es ist vielmehr ganz das Analogon
des malum coxae senile beim Menschen.

Der urspriingliche Schenkelkopf ist fast zn § geschwunden. Na-
mentlich ist die kugelize Wolbung desselben durchaus nicht mehr vor-
handen. Von der urspriinglichen Corticallamelle des Schenkelkopfes
befindet sich nur noch ein ganz kleiner Rest von 13 Zoll Linge und
t Zoll Breite am oberen Randtheile des Schenkelkopfrestes, da, wo der
Schenkelkopf an den Schenkelhals grenzt oder in diesen iibergeht.
Auf diesem Randreste urspriinglicher Corticallamelle des Schenkelkopfes
befinden sich noch eingefrocknete Reste des knorpeligen Ueberzuges.
Der iibrige unregelmiissig gestaltete Rest des Schenkelkopfes besteht
zum grissten Theil aus neugebildeter Knochenmasse. Diese ist theils mit
grossen und kleinen Lichern versehen, welche mehrere Linien in die
Tiefe sich erstrecken und theils so gross sind, dass man eine Linse
oder Erbse hinein legen kann, theils von kleinerem Umfange, so dass
man kaum eine Nadelspitze oder ein Stecknadelkiépfchen einzufiihren
vermag. Der ganze Schenkelkopfrest gewinnt dadurch ein poréses An-
sehen. In unmiltelbarer Berithrung und Zusammenhange neben und
durch einander befindet sich diese neugebildete Knochensubstanz mit der
noch hie und da iibrig gebliebenen urspriinglichen Knochenmasse des
Schenkelkopfrestes. Diese letztere hat mehrentheils ein porises, liche-
riges, weitzelliges Ansehen mit Ausnahme des kleinen Theiles, wo
sich noch die urspriingliche Cortieallamelle befindet.

Am Rande dieses Theiles befindet sich auf der oberen, abgeflach~
ten, ja sogar deutlich ausgehiohlten Fliche eine abgegliittete, wie po-
lirte Stelle von 1% Zoll Breite und 2 Zoll Linge im Umfange. Dieser
ahgeglittete Knochentheil besteht theils aus dichter, lamelloser, elfen-
beiniihnlicher emaillirter Knochensubstanz, theils aber auch aus poréser
fein- und grosslicheriger Knochenmasse. Diese porise Knochenmasse ist
ehenfalls auf der Oberfliche abgeglittet. Ausser diesem ausgeschliffe-
nen oberen Theile des Schenkelkopfes findet sich moch am vorderen
Rande desselben ein schmaler Knochenschliff, dessen Oberfliche aber
weniger emaillirt und abgeglittet, vielmehr etwas rauh und pords sich
anfiihlt. Die Form des Schenkelkopfrestes ist eine so unregelmiissige,
dass sich ein Formvergleich nicht machen lisst; pilzihnlich ist er nicht
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zu nennen. Der Schenkelhals ist nicht verindert. Nur einige Osteo-
phyten von unregelmiissiger, theils zackiger, spitzer, theils breiter,
platter Form befinden sich in dessen Umfange und Umgegend. Auch
zwischen dem grossen und kleinen Trochanter und an denselben sind
Osteophyten befindlich, indessen nicht in auffallender Form oder grosser
Anzahl. Die Textur und Festigkeit der Knochensubstanz des Schenkelbeins
ist villig normal. Auch die Schwere dieses Knochens ist ganz gleich der
eines villig gesunden gleich grossen Schenkelbeines eines Pferdes. Dage-
gen zeigen die Reste des Darmbeines, Schambeines und Sitzbeines, insoweit
sie an der Pfannenpartie des Beckens nach Absigung des grisseren Thei-
les jener Beckentheile zuriickgeblieben sind, unverkennbar im Vergleich
zum Schenkelbein bei Weitem mehr eine Briichigkeit, Miirbheit und Leich-
tiglkeit, als dieselben im normalen Zustande zu haben pflegen. Die ur-
spriingliche Pfanne ist fast ganz verschwunden und an deren Stelle
neue, porise Knochenmasse getreten. Nur der untere vordere Theil
derselben ist noch in einem sehr kleinen Ueberreste sichtbar.

In einem Umfange von 6 Zoll in die Linge und Breite und 4 Zoll
in die Hohe von dem Grunde der urspriinglichen Planne, vorzugsweise
nach oben, nach dem Darmbein zu, befindet sich um die alte Pfanne
herum eine unregelmiissig gestaltete hochstiippige Bildung never Knochen-
masse von vorwaltender poriser Beschaffenheit. Im oberen Theile die-
ser im Ganzen etwas concav gestalteten, ausgebreiteten, grossartigen
Osteophytenbildung, fast 3 Zoll iiber der alten Pfanne, ist eine beson-
dere kleinere Aushohlung in der neugebildeten Knochenmasse, die neu-
gebildete Pfanne, welche dentlich ausgeschliffen ist. Hinter diesen
abgeglitteten Pfannenschliffen, welche sehr coneav sind, befindet sich
eine zolliiefe und weite Hihle in der neuen Knochenmasse. Die neue
Knochenmasse brickelt sich an manchen Stellen leicht los, an anderen
hilt sie fest zusammen. Sie hat ganz das Ansehen von sogenanntem
Callus exuberans, ist theils schaalig, theils knollig, theils zackig. Die
ganze Masse gleicht einer um das Dreifache vergrisserten, unregel-
missig gestalteten weiten Pfanne. Vom knorpeligen Ueberzuge und lig.
teres ist michts mehr zu entdecken.

11
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Aus den vorstehenden von mir angestellien Beobachtungen iiber
Ursachen, Symptome, Verlauf und pathologisch - anatomische Verinder-
ungen des Hiiftgelenkapparates beim malum coxae senile, sowie aus
den Untersuchungen und Beschreibungen der hicher gehirigen Knochen-
priparate, stelle ich am Schlusse dieses historischen Theiles vorliufig
folgende Resultate kurz zusammen :

1) Dem malum coxae senile liegen weder ZHussere, mechanische,
noch innere metastatische rheumatische oder gichtische und dergleichen
dyscrasische Ursachen zu Grunde.

2) Die Krankheit beginnt in der urspriinglichen Knochensuhstanz
der Pfanne und des Schenkelkopfes.

3) Die knorpeligen Ueberziige und das ligamentum teres, sowie der
iibrige ligamentose Gelenkapparat, werden secundir in Mitleidenheit
gezogen.

%) Abglittungen und Knochenschliffe kommen zwar auch beim ma-
lum coxae senile vor, bilden aber nicht das Wesen der Kranlkheit.

5) Es ist ganz irrig, jede Gelenkknorpelusur, Eburnation und Ab-
schleifung wvon Gelenkflichen mit dem Namen malum coxae senile zun
bezeichnen.

6) Der Schenkelhals leidet beim malum coxae senile wesentlich
keine Verinderung, Interstitialabsorption desselben findet dabei ebenso-
wenig wesentlich Statt, als umgekehrt bei dieser die wesentlichen Ver-
inderungen des Schenkelkopfes und der Pfanne, wie sie beim malum
coxae senile bestehen, wahrgenommen werden,

7) Das malum coxae senile ist, wenn nicht ausschliesslich, doch bei
Weitem am hiufigsien eine dem Hiiftgelenke eigenthiimliche Krankheit.

8) Das malum coxae senile ist eine Krankheit des vorgeriickien
Alters, kiommt selten vor dem funfzigsten Lebensjahre, niemals in der
Jugend oder Kindheit vor.

%) Auch beim Pferde tritt das malum coxae senile in derselben cha-
rakteristischen Form im Hiiftgelenke auf, und es ist ganz irrig, die Knor-
pelusuren und Knochenschliffe nebst Osteophytenbildung, welche Folgen
von Gelenkentziindungen sind und mit dem Namen Spath belegt wer-
den, mit dem malum coxae senile zusammenzuwerfen.










Wenn man von den Differenzen specieller Motivirung absieht, so
lassen sich die im Vorstehenden angefiihrten Ansichten der Schrift-
steller iiber das malum coxae senile unter folgende fiinf divergente Ge-
sichtspunkte zusammenstellen :

1) Combination und Verwechselung des malum coxae senile mit
Interstitialabsorption des Schenkelhalses B. Bell. (Smith und Alle, die
ihm ohne Weiteres folgten).

2) Hiiftmuskelentziindung und Contractur als Wesen des malum
coxae senile (Wernher und Stromeyer).

3) Identificirung des malum coxae senile mit Atrophia colli femoris
excentrica senilis A. Cooper. (Wernher).

%) Gelenkknorpelatrophie und Abnutzung, Gelenkentziindungen mit
nachfolgender Eburnation und Abschleifen der vom Knorpel entbliss-
ten Gelenkflichen als Wesen des malum coxae senile (Ecker, Stro-
meyer, Roser).

5) Gicht, rheumatische und gichtische Entziindung als Ursache und
Wesen des malum coxae senile (Lobstein, Chelius, Rokitansky,
Ecker, Stromeyer und Albers).

Obgleich wir stets mit Dank anerkennen wollen, dass der oben
angefithrte Aufsatz R. W. Smith’s in Deutschland wenigstens die
nichste Veranlassung zur niheren Kenntnissnahme des morbus coxae
senilis wurde, so geht doch aus der ginzlich unmotivirten Ver-
muthung dieses Schriftstellers, ,dass der morbus corae senilis ihm
dieselbe Krankheit zu seyn scheine, welche B. Bell mit dem Namen
Interstitialabsorption des Schenkelhalses belegt habe,“ sowie aus der
keineswegs rationellen Art der Aufnahme einzelner Sitze der Bell'-
schen Beschreibung der Interstitialabsorption in seine Beschreibung des
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malum coxae senile, hervor, dass Smith nicht eben einen ganz klaren
Begrifl von beiden Krankheiten bei der Abfassung seiner Abhandlung
besessen haben mag. Deshalb erscheint es vor allen Dingen nothwen-
dig, jene von Smith ausgesprochene Vermuthung auf kritischem
Wege etwas nither zu beleuchten und zuniichst die Frage wo miglich
zu beantworten: .Ist B. Bell’s Interstitialabsorption des Schenkelhal-
ses dieselbe Krankheit, welche Smith morbus coxae senilis nennt,
oder sind beide nur mit einander verwandt, oder endlich ganz und gar
verschieden von einander?® Priifen wir die Beschreibungen beider Au-
toren etwas nither, so ergiebt sich, dass in beiden zwar manche Ueber-
einstimmung , dagegen aber auch nicht unerhebliche Differenzen sich
vorlinden.

Beide Krankheiten sind dem vorgeriickten Alier eigenthiimlich, doch
will Bell auch im 13., 30. und 40. Jahre die Interstitialabsorption des
Schenkelhalses, wenn auch nur in vereinzelten Fiillen beobachtet haben.
Beide Krankheiten beginnen mit Schmerzen und Steifigkeit im Hiiftge-
lenke, welche durch Anstrengung der leidenden Extremitit zunehmen;
bei beiden Krankheiten entsieht allmilig eine Verkiirzung der leidenden
Extremitiit, ohne dass die Zeichen einer Fractur oder Luxation statt-
finden. Beide Krankheiten gehen nicht in Eiterung iiber. Bei beiden
Krankheiten pflegt der Rumpf etwas nach der leidenden Seite heriiber-
geneigt zu seyn, bei beiden Krankheiten finden sich Ablagerungen neuer
Knochenmasse um den Schenkelhals herum, und im Gegensatze davon
Schwund oder Absorption und Veriinderung der urspriinglichen norma-
len Knochenmasse. Das Kapselband ist bei beiden Krankheiten verdickt
gefunden worden,

Als Differenzen des morbus coxae senilis Smith und der Intersti-
tialabsorption des Schenkelhalses nach B. Bell ireten dagegen hervor:

1) B. Bell sagt ausdriicklich, dass er nur in einigen seltenen
Fillen ausser der Verkiirzung des Schenkelhalses auch eine
Abplaitung des Schenkelkopfes und eine tiefe Rinne um
den unteren Rand der Knochenkrone beobachtet habe. Der ei-
genthiimlichen, gleichzeitig stattfindenden Verinderungen der Pfanne thut
Bell gar keine Erwiihnung. Man muss daher schliessen, dass die dem
morbus coxae senilis eigenthiimlichen Verinderungen des Schenkelkopfes
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nur #usserst selten, und jene analogen Verdinderungen an der Pflanne
gar nicht bei der Interstitialabsorption des Schenkelhalses vor-
kommen.

2) Beim morbus coxae senilis ist nach Smith schon in den friihe-
ren Stadien der Krankheit das ligamentum teres zerstort. B.Bell er-
withnt trotz genauner Beschreibung der Beschaffenheit der inneren Ge-
lenktheile durchaus Nichts von der krankhaften Beschaffenheit oder vom
Fehlen dieses Bandes bei der Interstitialabsorption des Schenkelhalses.

3) Smith berichtet, dass beim malum coxae senile nicht nur der
knorpelige Ueberzug der Pfanne und des Schenkelkopfes absorhirt sey,
sondern dass auch diese Theile ein eigenthiimliches porises Ansehen
hiitten und, wenn die Krankheit Lingere Zeit bestanden habe, auch aunf
der Oberfliche des Knochens ein hartes, weisses, glattes, wie polirtes,
dem Elfenbein &dhnliches Email abgelagert sich vorfinde. — Von alle
dem erwihnt B. Bell bei seiner Interstitialabsorption des Schenkelhal-
ses keine Sylbe und man kann durchaus nicht annehmen, dass einem
so scharfen Beobachter diese Veriinderungen, wenn sie vorhanden ge-
wesen, entgangen wiren. Dagegen sagt Bell, dass man bei der Inter-
stitialabsorption des Schenkelhalses die Synovialmembran ver-
dickt und finsserst gefissreich, obschon nicht im entziindeten Zustande
finde. Desgleichen finde man das Periosteum, welches den unte-
ren Theil des Schenkelhalses bedeckt, verdickt und mit rothem Blut
injicirt.

4) Beim malum coxae senile ist das Allgemeinbefinden gut, nur die
Stimmung des Gemiithes wird etwas gereizt; bei der Interstitialabsorption
des Schenkelhalses wird die Gesundheit in manchen Fiillen geschwiicht,
wie B. Bell angiebt.

5) Beim malum coxae senile erlangen die Lendenwirbel beim Gehen
einen hoheren Grad von Beweglichkeit, die Muskeln der leidenden Ex-
tremitit werden weder weich noch schlaff, sie behalten vielmehr die-
selbe Festigkeit wie im gesunden Zustande. Bei der Interstitialabsorption
des Schenkelhalses soll nach B. Bell die Riickenwirbelsiule in einem
mehr oder weniger scharfen Winkel am Hiiftgelenke nach vorn und
in eine permanente halbe Beugung des Beckens auf den Schenkelknochen
gewendet seyn, von einer grisseren Beweglichkeit der Lendenwirbel
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sagt Bell durchaus Nichts; bei der Interstitialabsorption des Schenkel-
halses sollen nach der Angabe dieses Beobachters die Muskeln der un-
teren Extremitiit schwinden.

6) Die Interstitialabsorption ist ausser am Schenkelhalse auch an
den Riickenwirbeln beobachtet und von B. Bell ausfiihrlich beschrie-
hen worden; die dem malum coxae senile eigenen Veriinderungen des
knochernen Gelenkapparates, d. h. des Gelenkkopfes und der Gelenk-
pfanne oder Gelenkflichen, sind ausser am Hiiftgelenke auch am Schul-
tergelenk wahrgenommen und von Smith angegeben worden.

7) Endlich ist noch zu erwihnen, dass nach Smith das malum
coxae scnile nur im hoheren Alfer, selten vor dem 50. Jahre und stets
nur allmiillig ohne nachweisbare #ussere Ursache entsteht. Die Inter-
stitialabsorption des Schenkelhalses bildet sich auch in Folge rheumati-
scher und mechanischer Sehidlichkeiten in den mittleren Lebensjahren
und frither schon aus, und nimmt dann einen mehr lebhaften Verlauf,
so dass die Erscheinungen Aehnlichkeit mit denen eines chronischen
(Gelenkrheumatismus haben, wie B. Bell angiebt.

Aus dieser vergleichenden Zusammenstellung der Angaben B. Bell's
ilber die Interstitialabsorption des Schenkelhalses und R. W. Smith’s
ither den morbus coxae senilis geht unleughar hervor, dass die hervor-
egehobenen Differenzen der genannten Krankheiten bei Weitem iiberwie-
gender sind, als die iibereinstimmenden Symptome, indem ein grosser
Theil der letzteren auch anderen krankhaften Affectionen des Hiiftge-
lenkes eigenthiimlich ist, so z. B. Schmerz und Steifigkeit des Gelenkes,
welche durch Anstrengung zunehmen. Diese finden sich bei jeder schlei-
chenden Entziindung des Gelenkes. Ferner Ablagerung neuer Knochen-
materie und Schwinden der normalen Knochenmasse findet sich auch
bei veralteten Luxationen und nach Gelenksteifigkeit in Folge chroni-
scher Gelenkentziindungen, desgleichen eine Neigung des Rumpfes nach
der leidenden Seite heriiber.

Wenn man daher auch einriumen will, dass beide Krankheiten
ihren iusseren Erscheinungen nach mannichfache Uebereinstimmung und
Achnlichkeit darbieten, so liefern doch die inneren krankhaften Veriin-
derungen der bei beiden Krankheiten interessirten Knochenpartieen un-
verkennbar so wesentlich differente Verhiilinisse, dass nur eine ober-
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flichliche Beurtheilung die Identitiit beider Krankheiten ohne Weiteres
annehmen kann.

Beim morbus coxae senilis ist der Sitz der krankhaften Verinder-
ungen vorzugsweise in den knochernen Gelenkflichen und ihren
knorpeligen Ueberziigen nebst den ligamentisen Annexen zu su-
chen, — der Schenkelhals wird, wenn er iiberhaupt in Mitleiden-
heit gezogen ist, erst secundir ergriffen.

Die Interstitialabsorption des Schenkelhalses dagegen beginnt vor-
rugsweise mil Verdickung und Gefissinjectionen der Synovialme m-
bran besonders am Rande des Schenkelkopfes, da, wo sie sich umzu-
schlagen pflegt, ferner mit Verdickung des Periosteums, nament-
lich am unteren Theile des Schenkelhalses. Ueberhaupt ist hier der
Nitz der Krankheit des Schenkelhalses und zwar vorzugsweise der un-
tere Theile desselben und dieser wiederum von aussen, von
der festeren Rindensubstanz her, wiihrend der Schenkelkopf
selbst nur selten in Mitleidenheit gezogen wird, und von einem gleich-
zeitigen Leiden der Pfanne gar keine Erwiihnung geschieht. —

Daher war es offenbar ein Missgrill, wenn S mith beide Krankhei-
ten ohne Weiteres zu identificiren und die Krankheitssypmtome beider
s0 zusammenzuschmelzen sich erlaubte, dass daraus Eine Krankheit
entstehen sollte.

Dadurch wurde offenbar das Krankheitshild des morbus coxae se-
nilis geradezu verzeichnet. Jedem einigermassen scharfen Beobachter
kann es nicht entgehen, dass Smith ebenso wenig eine reine Intersti-
tialabsorption des Schenkelhalses jemals beobachtet zu haben scheint, wie
Bell niemals bei der Beschreibung dieser Krankheit den eigentlichen
morbus coxae senilis vor Augen gehabt haben kann. Suchen wir daher
Beide auf das ihnen gebiihrende Terrain zuriickzufiihren, damit der
wahre Standpunkt ihrer Wahrnehmungen und Mittheilungen nicht ver-
riickt und immer neue Confusionen aus den an sich sehr einfachen und
nichts weniger als erschopfenden Mittheilungen dieser beiden Autoren
herbeigefiihrt werden. —

Es steht wohl unwiderlegbar fest, dass B. Bell Nichts vom morbus
coxae senilis wusste zu der Zeit, als er seine Sehrift iiber Interstitialab-
sorption des Schenkelhalses und der Wirbelsiiule der Oeffentlichkeit iiber-
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gab. — Er ist also auch von dem Vorwurfe, eine Confusion dieser
Krankheit mit dem spiter durch Smith eingefithrten morbus coxae senilis
bewirkt zu haben, ganz freizusprechen. Leider kann man dies von dem
letzteren Autor nicht riithmen.

Wollen wir das, was dieser iiber den morbus corae senilis selbst
beobachtete und aus selbststindiger Beobachtung uns mittheilte, rein
und unverfilscht haben, so miissen wir die oben in Parenthesen in sei-
ner Beschreibung angefiihrien Siitze, welche er grisstentheils wor t-
lich der Bell'schen Darstellung der Interstitialabsorption des Schen-
kelhalses entlehnte, geradezu entfernen. — Es sind diese nichts An-
deres als vage Conjecturen, welche noch obendrein in ganz unpassen-
dem Zusammenhange sichen und dadurch zu den grihsten Irrthiimern
fiihren. —

Namentlich gilt dies von dem Satze, den B. Bell nur auf den
Schenkelhals bezieht, wihrend ihn Smith so mit seiner Darstell-
ung in Verbindung gebracht hat, als finde derselbe auch Anwendung
auf den Schenkelkopf, woran Bell niemals gedacht, wenigsiens
nicht die geringste Andeutung gegeben hat, welche uns zu dieser Ver-
muthung berechtigte. Ieh meine némlich die Angabe: ,der Knochen
sey von einer unendlich grossen Anzahl von Liochern durchbohrt, deren
Durchmesser von % bis zu 1 Linie variire, und welche nur durch die
iiussere Knochentafel eindringen und von Fortsiilzen der Knochenhaut
ausgefiillt werden, welche die Gefisse der Knochenhaut umschliesst.”

Schon aus anatomischen Griinden kann diese Darstellung nicht auf
die theils mit Gelenkknorpel, theils mit Synovialmembran, nicht aber mit
Periosteum iiberzogenen Gelenkflichen eine Anwendung finden, son-
dern einzig und allein auf die wirklich mit Periostenm iiberzogenen
Theile des Knochens, namentlich hier anf den Schenkelhals. Aueh spricht
Bell in seiner Beschreibung es ausdriicklich aus, dass diese Liocher
von +— 1%/ Durchmesser nur am Schenkelhalse und zwar an des-
sen unterem Theile vorziiglich gefunden werden. Die von Bell
am Schenkelhalse zahlreich gefundenen Licher sind als foramina nutritia
des betreffenden Knochentheiles anzusehen, und diirfen keinesweges mit
jener eigenthiimlichen pordsen Beschaffenheit der Oberflichen der Ge-
lenkenden beim malum coxae semile verwechselt werden, welche bei
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Weitem grissere Oeffnungen darbietet und nicht von erweiterten fora-
minibus nutritiis herriilhrt. —

Als Resumé der gewonnenen Untersuchungen glanben wir die Ueber-
zengung aussprechen zu kionnen, dass der morbus coxae senilis und die
Interstitialabsorption des Schenkelhalses zwar vielleicht verwandte
Krankheitsprocesse, aber keinesweges Eine und dieselbe
Krankheit darstellen.

Ich wende mich jetzt zu der Ansicht Wernher’s iiber das ma-
lum coxae senile, welche wegen der wiederholt durch ihren Begriinder
erfahrenen Motivirung am meisten bei uns bekannt seyn diirfte, deshalb
aber auch um so mehr eine griindliche Beurtheilung erfordert, als ge-
rade durch diese die verwickeliste Controverse iiber die genannte Krank-
heit herbeigefilhrt worden ist. —

Wernher behaupiet, die Entziindung der Hiiftmuskeln, wie diese
ihrem Verlaufe und ihren pathologisch-anatomischen Veriinderungen nach
oben ausfiihrlich mitgetheilt ist, sey identisch mit dem morbus corae seni-
tis, welchen R. W. Smith beschrieben hat. Es sey dies eine Krankheit
besonderer Art, welche von den iibrigen Entziindungen des Hiiftgelen-
kes geschieden werden miisse.

Dann spricht er aber auch wiederholt, nimlich in seinem Hand-
buche der Chirurgie (S. 848, 849 und 851) und in seinen Beitrigen zur
Kenntniss der Krankheiten des Hiiftgelenkes (8. 25 und 45) entschie-
den die Ansicht aus, dass es eine Krankheit des Hiiftgelenkes gebe,
bei welcher dieselben Erscheinungen am knichernen, knorpeligen und
ligamentisen Hiiftgelenkapparate vorkommen, wie sie bereits mehrfach
als dem morbus coxae senilis eigenthiimlich oben angegeben worden sind,
welche iiberhaupt nichtauf Entziindung, ebensowenig auf
Hiiftmuskelentziindung, vielmehr auf Marasmus und excentri-
scher Atrophie des Knochens beruhe, und welcher passend
der Name malum coxae senile zu reserviren sey. Diese von Alters-
schwiiche herrithrende eigenthiimliche Entartung des Hiiftzelenkes unter-
scheidet sich dadurch nach Wernher deutlich von der Hiiftmuskel-

entziindung, dass die Zeichen der Eniziindung in den Muskeln, also
12 #
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Starrheit, Unbeweglichkeit und Schmerzhaftigkeit, fehlen und dass,
withrend die Hiiftmuskelentziindung auf ein Gelenk beschriinkt bleibt,
die aus Altersschwiiche entstehende Entartung des Hiiftgelenkes sich ge-
wihnlich in beiden Gelenken ausbilde.

Wernher spricht also deutlich sich dahin aus, dass die aus
Altersschwiiche, ohne Zeichen der Eniziindung iiberhaupt, der
Hiiftmuskelentziindung insbesondere, entstehende charakteristische Ent-
artung des Schenkelkopfes und der Pfanne, wie sie oben als dem m.
c. g. eigen bheschrieben sind, — eine ganz andere Krankheit sey,
als die, welche er als Hiifimuskelentziindung beschrie-
hen habe. —

Darin stimme auch ich ihm vollkommen hei. — Er hat aber mei-
ner Ansicht nach mit Unrecht behauptet und diese Behauptung wie-
derholt zu vertheidigen gesucht, dass seine Hiiftmuskelentziind-
ung dieselbe Krankheif sey, welche R. W. Smith als mor-
bus coxae senilis beschrieben hat, und demniichst hat er
sehr gefehlt, dass er seine Hiiftmuskelentziindung malum
coxrae senile nannte. Denn dadurch brachte er unlimgbar eine
grosse Verwirrung in die Begriffshestimmung zweier wesentlich ver-
schiedenen Krankheiten. Wenn er dann sich gewissermassen cor-
rigirend selbst sagt, dass der auns Altersschwiiche entstehenden Iiift-
gelenkkrankheit der Name malum coxae senile zu reserviren sey, so hat
er dadurch jene Verwirrung fiir die grosse Mehrzahl der Aerzie nicht
nur nicht beseifiget, sondern die Benennung seiner Hiiftmuskelentziind-
ung mit demselben Namen nur als eine Contradictio in adjecto hinge-
stellt. Hiitte Wernher seine Hiilimuskelentziindung nicht malum coxae
senile genannt, welchen Namen dieselbe auch niemals verdient hat, so
wiirde diese Controverse nicht herbeigefiihri und der seinem Wesen
nach ohnehin noch rithselhafte Gegenstand nicht schon in den ersten
Anfiingen seiner Erirterung verworren worden seyn. Wernher hatte
aber um so weniger Ursache, hartniickig die Ansicht zu vertheidigen,
dass das malum coxae senile Smith dieselbe Krankheit sey, welche er
(Wernher) hervorkebt und deren Wesen in Hiiftmuskelentziindung
bestehe, als er die Abhandlung von Smith, wie er selbst angiebt, nie-
mals bis jetzt im Original zu Gesichte hekommen, vielmehr nur einen
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Auszug davon in Froriep's Notizen kennen gelernt hat'). Er geht
aber in der einmal festgehaltenen Ansicht so weit, nicht nur die Beob-
achtungen und Angaben Anderer, welche nicht mit den seinigen iiber-
einstimmen, geradezu als falsch anzugeben, sondern auch selbst die von
Smith geltend gemachfen Merkmale seiner Theorie zu Liebe zu ling-
nen oder in Zweifel zu ziechen. So sagt er S. 15 seiner Beitrige: die
von Smith als alleinige Ursache des malum coxae senile erkannten an-
haltenden Anstrengungen ilterer Arbeitsleute sey gerade die allersel-
tenste Veranlassung zu der fraglichen Krankheit. Diese entstehe bei
Weitem hiufiger durch Quetschungen der Hiifte durch einen Fall vom
Pferde, Stiosse, heftige Schlige, starkes Priigeln u. s. w. Von alle die-
sen Ursachen filhrt Smith aber nicht eine einzige auf.

Wernher hiitte aus dieser wesentlichen Differenz der Genesis
der Krankheit, welche Smith beschrieben hat, und der, welche er
(Wernher) beobachtete, logisch den Schluss ziehen sollen, dass beide
Krankheiten wohl nicht mit einander zu identificiren seyen, nicht aber,
dass Smith falsch beobachtet habe. —

Darin liegt auch der Hauptfehler, dessen sich Wernher schuldig
macht, dass er die Krankheit, welche Smith als morbus coxae senilis
beschrieben hat, ohne die Beschreibung derselben im Original gelesen
zu haben, mit der Krankheit identificirte, welche er als Hiiftmuskelent-
ziindung beobachtet und beschrieben hat, da beide nur wenige und
zwar unwesentliche Erscheinungen mit einander gemein haben, wie
Schmerz, Gelenksteifigkeit und die Stellung der leidenden Extremitiit,
wilhrend sie in wesentlichen Punkten villig verschieden sind, wie hin-
sichtlich der Ursachen, der Genesis, des Verlaufes und der Beschaffen-
heit der Hiiftmuskeln. Der morbus coxae senilis Smith kommt, wie
dieser ausdriicklich sagt, nur bei ilteren Personen und ohne mechani-
sche Verletzung oder rheumatische Ursache wvor, verliuft stets nur
sehr langsam und die Hiiftmuskeln sind dabei nicht verindert, we-
der erschlafft, noch hiirter und gespannter, als im Normal. Anstatt nun
diese von seinen Wahrnehmungen divergirenden Angaben Smith’s als
maassgebend und in Wahrheit beruhend anzunehmen, zieht W. sie in

1) Vergl. Wernher, Beitrige S. 1.
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Zweilfel oder modificirt dieselben wenigstens so, dass sie ihm nicht
mehr im Wege stehen gegen die Behauptung, das Wesen der Krank-
heit, die Smith beschrichen und morbus coxae senilis genannt habe,
hestehe in einer Hiiftmuskelentziindung, das Knochenleiden sey se-
cundéir. —

Da nun Wernher fihlte, dass der Name malum coxae senile
doch nicht fiir seine Hiiftmuskelentziindung passe, indem diese hiufig
bei ganz jungen Leuten vorkommt, so suchie er sich desselben spi-
ter dadurch zu entledigen, dass er die Meinung ausspricht, A. Cooper
habe in scinen Observations on fractures of the neck of the thigh - bone,
being an appendix to the work on dislocations and fractures of the joints
p. 38 etc. eine Krankheit angefithrt, welche nur bei alten Leuten in
Folge von Atrophia excentrica senilis vorkomme, in einem Schwin-
den des Schenkelhalses und Herabsinken des Schenkelko-
pies nach dem Trochanter bestehe und welcher der Name malum
coxae senile deshalb eigentlich gebiihre.

Es ist bei der Aeusserung dieser Ansicht besonders auffallend, dass
Wernher die kurze Notiz A. Cooper’s iiber die in Frage stehende
Krankheit und namentlich dessen Angabe, dass diese Krankheit nur bei
alten Leuten vorkomme, fir unbedingt wichtiz und maassgebend auf-
und annimmt, wihrend er die Angabe Smith’s, dass die von ihm
(Smith) gemeinte und beschriebene Krankheit nur bei im Alter vor-
seriickten Individuen entstehe, in Zoweilel zieht und geradezan dahin
modificirt, dass dieselbe auch bei jiingeren Individuen stattfinden konne
und zwar vorzugsweise aus mechanischen Ursachen entsiehe.

Is ist dieses um so anflallender, als Wernher selbst 8. 2 sei-
ner Beitrige die Ansicht ausspricht, dass A. Cooper nur die Inter-
stitialabsoption des Schenkelhalses bei sehr alten Leuten gekannt zu
haben scheine, und ihm (Wernher) doch die Schrifien B. Bell’s
iiber die Interstitialabsorption wohl bekannt sind und seyn miissen, da
er derselben mehrfache Erwiihnung thut und namentlich anf derselben
S, 2 seiner Beitrige angiebt, dass Bell die Interstitialabsorption des
Schenkelhalses auch bei jungen Leuten, selbst bei Kindern, beobach-
tet habe. —
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Wernher hilt demnach die Coopers’sche Krankheit fiir Inter-
stitialabsorption des Schenkelhalses, also fiir dieselbe, welche B. Bell
viel ausfiihrlicher beschrieben hat und welche ohne Zweifel anch bei
jiingeren Individuen stattfindet, — und doch will er derselben den Na-
men malum coxae senile vindiciren, — die von Smith aber beschriebene
Kraukheit soll durchaus wesentlich in Hiiftmuskelentziindung bestehen,
auch bei jungen Individuen und in Folge mechanischer Verletzungen des
Gelenkes entstehen und soll kiinftiz nicht mehr malum coxae senile
heissen! — Und alle diese Schliisse zieht Wernher, ohne den Smith’-
schen Aufsatz selbst gelesen zu haben! —

Wenn Wernher einmal die von ihm in Folge von mechanischer
Verletzung beobachtete Hiiftmuskelentziindung nicht als solche fiir sich
allein " aufstellen, sondern durchaus mit einer anderen zusammenstellen
wollte, so nimmt es eigentlich Wunder, warum er dieses nicht eher mit
der’ weit mehr Uebereinstimmung hinsichtlich der Ursachen, Genesis,
Verlauf und pathologischen Veriinderung im Gelenk darbietenden Inter-
stitialabsorption des Schenkelhalses gethan hat, deren Beschreibung von
B. Bell ihm ausfiihrlich vorlag und deren Aehnlichkeiten ihm doch nicht
wohl entgangen seyn kinnen. —

Beide Krankheiten, die Interstitialabsorption des Schenkelhalses
und die Hiiftmuskelentziindung, kommen im jugendlichen, mittleren und
hiheren Alter vor, beide entstehen durch ortliche Ursachen, nament-
lich durch einen Fall auf die Hiifte oder durch rheumatische Ursachen,
bei beiden ist die Abduction des leidenden Schenkels nur sehr beschriinkt
miglich, bei der Interstitialabsorption schwinden nach Bell die Mus-
keln der unteren Extremitiit, bei der Hiiftmuskelentziindung desgleichen,
bei beiden Krankheiten findet man die Synovialhaut sehr gefiissreich,
verdickt, das Periosteum des Schenkelhalses aufgelockert und dessen
Gefisse gerithet, die foramina nulritia des Schenkelhalses erweitert.
Ausserdem sind Gelenksteifiglkeit, Verkiirzung der Extremitit, Stellung
derselben, Unvermigen, die Last des Kirpers aufl derselben zu tragen,
d. h. auf derselben allein zu stehen, beiden eigenthiimlich. —

Obgleich es Bell nicht einriumen will, so besteht doch unverkenn-
bar bei der Interstitialabsorption des Schenkelhalses in manchen Fil-
len wenigstens, wie die von ihm selbst angegebene Beschaffenheit
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der Synovialhaut und Knochenhaut beweisen, eine Eniziindung im In-
neren des Gelenkes. Auch hierin lisst sich die Aehnlichkeit mit der
Hiiftmuskelentziindung nicht verkennen, wenn schon bei letzterer diese
innere Gelenkentziindung erst secundir entstehen soll. — g

Die Hauptdifferenz zwischen beiden Krankheiten scheint darin zu

liegen, dass die Interstitialabsorbption des Schenkelhalses auch ohne
‘ntziindung aus Altersschwiiche entstehen kann, wiihrend die Hiiftmus-
icelentziindung wesentlich nur entziindlicher Natur ist und mehrentheils
aus mechanischen Schiidlichkeiten, selien aus rheumatischen Ursachen,
niemals aus blosser Altersschwiiche ihren Ursprung nimmt.

Darum soll auch keinesweges eine Identificirung dieser beiden
Krankheiten hier nachgewiesen werden, vielmehr gehi das Sireben des
Vfs, dieser Abhandlung dahin, das, was man ohne triflizen Grund zu-
sammenzuschmelzen suchte, moglichst sachgemiiss wieder zn scheiden,
damit einem jeden Krankheitszustande die ihm gebiihrende Rechnung
.getragen und nicht einer mit dem anderen confundirl werde. —

Migen, was nicht zu verkennen ist, mancherlei Aehnlichkeiten,
Analogieen, selbst Uebereinstimmungen und Ueberginge der im Ver-
lanfe dieser Abhandlung neben einander beriihrten Krankheitszustinde
stattfinden; es lLisst sich doch ebenso unverkennbar bei jedem dersel-
ben theils seinen Ursachen, theils seinem Verlaufe, theils dem Sitze
und Wesen nach ein so wesentlicher Unterschied nachweisen, dass eine
sehiihrende Sonderung derselben fiir die Wissenschaft wie fiir die Pra-
xis bei Weitem forderlicher ist, als eine Begriffe verwirrende Com-
bination der Form und dem Wesen nach heterogener Gegenstinde, —

Aus demselben Grunde, womit wir die Synovialhautentziindung von der
Entziindong der spongitsen Knochenenden, die Schleimbeutelwassersucht
von der Gelenlkwassersucht zu distinguiren uns bestreben sollen, gerade
aus dem Grunde sollen wir auch entziindliche Krankheiten der Muskeln von
denen des Schenkelhalses, und nicht entziindliche Krankheiten des Schen~
kelhalses von denen der spongiosen Gelenkenden und ihrer knorpeligen
Ueberziige, jenachdem dieselben da oder dort ihren primiren Sitz haben,
unterscheiden, migen dieselben auch in einzelnen Fiillen in ihrem wei-
teren Verlaufe in einander iibergehen, dann und wann neben ein-
ander aufireien oder endlich in ihren Ausgingen oder Kranliheitsre-
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siduen, Uebereinstimmungen, Aehnlichkeiten oder Analogieen darbieten,
Sobald nachgewiesen werden kann, dass ein Krankheitszustand seinen
Ursachen, seinem Verlaufe, Sitze und Wesen nach genuin, d. h. ohne
mit einem verwandten verbunden zu seyn oder in diesen iiberzugehen,
besiechen kann und wirklich besteht, so verdient er als besonderer
Krankheitszustand oder, was dasselbe ist, als besondere Krankheit auf-
gefiihrt zu werden. —

Nun unterliegt es keinem Zweifel und wird wohl auch von Wern-
her nicht in Abrede gestelli werden, dass die Hiiftmuskeln, sowie die
Muskeln um andere Gelenke herum, durch mechanische Ursachen in
Entziindung verseizt werden kionnen und nicht selten versetzt werden,
ohne dass ein sekundéares Gelenk- und respective Kno-
chenleiden eintritt. In einzelnen, wenn auch seltner vorkommen-
den Fillen tritt wohl auch ein Knochenleiden hinzu, welches mit einer
inneren Gelenkentziindung beginnt und in Absorption des Schenkelhal-
ses mit oder ohne Entartung des Gelenkkopfes iibergeht. Hier entsteht
aber immer die Frage, ob in diesen Fiillen nicht gleichzeitiz mit den
Muskeln auch die inneren Gelenkiheile durch die fdussere mechanische
Schidlichkeit getroffen wurden, das Knochenleiden also mehr oder we-
niger ganz unabhiingigz von der Muskelaffection entstanden ist? —

Da nun dieselben Verinderungen am knichernen Gelenkapparate,
welche bei solechen traumatischen Muskelentziindungen in seltenen Fil-
len eintreten sollen, hiiufizer ohne dieselben beobachiet werden und
eben so hiinfiz Muskelentziindungen ohne sekundires Knochenleiden be-
stehen, so kann anch unmiglich das Wesen der Knochendegeneration
in der Muskelentziindung als solcher, sondern eniweder in derselben
Ursache, welche die Muskelentziindung im einzelnen Falle erzeugte,
oder unter gewissen, besonders im einzelnen Falle gegebenen Misch-
ungsverhiltnissen des Knochenapparates gesucht werden, —

Denn sollte wirklich die tranmatische Muskelentziindung als solche
die alleinize und wesentlichste Ursache der Interstitialabsorption des
Schenkelkopfes gleich denen beim morbus coxae senilis abgeben, dann
miissten diese sekundiiren Erscheinungen bei Weitem hiunfiger, ja eigent-
lich bei jeder einigermassen heftigen Hiiftmuskelentziindung eintreten,

was aber keineswegs der Fall ist, wie die tigliche Erfahrung lehrt. —
13
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Die Moglichkeit, dass bei vorhandener krankhafter Disposition im
Knochensysteme iiberhaupt, oder in einem einzelnen Gelenkapparate ins
besondere, durch Muskelentziindung und dadurch gegebene Contractur
der das Gelenk umgebenden Muskeln die spongitsen Gelenkenden mit
ihren knorpeligen Ueberziigen, sowie die zuniichst gelegenen Knochen-
partieen, wie am Hiiftgelenke der Schenkelhals, die oben beschriehe-
nen Veridnderungen erfahren kinnen, soll zugegeben und mithin der
Angabe Wernher’s insofern beigestimmt werden, dass unter gewis-
sen, besonderen Verhilltnissen die Hiiftmuskelentziindung aus mechani-
schen Ursachen eine Interstitialabsorption des Schenkelhalses und fihn=
liche Deformirung des Schenkelkopfes wie beim malum coxae senile in
ihrem Gefolge haben kinne. — Diese besonderen Verhiiltnisse finden
aber unliiughar nur in seltenen Fiillen statt, in den meisten Fiillen
bleibt, wenn die dussere mechanische Ursache, also z. B. eine Quetsch-
ung, nur die Muskeln befrifft und in diesen Entziindung hervorruft, die
Wirkung auch nur auf die Muskeln beschrinkt und bringt zuniichst nur
eine Gelenksteifizkeit in verschiedenem Grade, eine sogenannte falsche
Anchylose hervor. — Diese Uebel kommen sehr oft vor, und es ist
eine jedem Arzte bekannte Sache, dass dergleichen nicht zu veraltete
Zustinde durch ein angemessen antiphlogistisches und gleichzeitigz er-
weichendes ortliches Verfahren mehr oder weniger vollkommen
beseitiget werden konnen. —

Ist die durch eine derartige chronische Muskelentziindung entstan-
dene Gelenksteifigkeit in hohem Grade vorhanden und besteht sie lange
Zeit, dann treten allerdings mehrentheils auch Veriinderungen in den
Knochen ein, wie sie oben mehrfach beschriehen wurden; es schwinden
namentlich die Gelenkknorpel, es entstehen Osteophyten, wihrend die
normale Knochenmasse absorbirt wird oder schwindet. —

Diese Verinderungen im kniéchernen und knorpeligen Gelenkap-
parate lassen sich aber in einem solchen Falle natiirlicher und ein-
facher durch die jahrelange Ruhe und Unthiitigkeit des Ge=
lenkes, als durch die mechanische Wirkung der contrahirten Muskeln
erkliren, da bekanntermassen jedes in villige Unthiitigkeit versetzte
Gewebe und Organ auch seine normale Form und Textur zu verin-
dern, namentlich zu schwinden, sowie es umgekehrt bei wieder herge-
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stellter Thitigkeit auch mehr oder weniger seine normale Form und
Textur allmiliz wieder zu gewinnen pflegt. —

Man kann wenigstens fiiglich dieser Unthiitigkeit ebensoviel An-
theil an der eintretenden Texturveriinderung zuschreiben, als der Wir-
kung der contrahirten Muskeln. Dies bestitigen auch die nicht seltenen
Priiparate von Schulterblittern und Hiiftheinen nebst ihren dazu gehi-
rigen Rihrenknochen, welche lingere Zeit luxirt waren und nicht wieder
eingerichtet wurden. Hier findet man stets das acetabulum und die
cavitas glenoidea in bei Weitem betrichtlicherem Grade geschwunden
als die am Orte, wohin der Gelenkkopf luxirt war und durch die Mus-
keln angedriickt wurde, etwa entstandene gewdiohnlich sehr unbeden-
tende Vertiefung. Auch pflegen die oft bedeutend contrahirten Muskeln
bei Klumpfiissigen nur sehr selten eine Veriinderung der Form und
Textur der verschobenen Fusswurzelknochen selbst hervorzubringen,
wie Scarpa nachgewiesen hat und wovon jeder Orthopid hinreichend
belehrt ist. Denn das Hinderniss und die Schwierigkeit der Gerade-
richtung liegt hier nicht sowohl in der eingetretenen Formverinderung
der Knochen, als vielmehr in den theils erschlafften, theils gelihmten,
theils contrahirten, verdickten und verkiirzien Biindern, Sehnen, Mus-
keln und Flechsen.

Diese unwiderlegliche, tiglich zu machende Beobachtung spricht
nicht fiir, sondern gegen die Theorie Wernher’s, dass durch Muskel-
contracturen secundiir Knochendeformitiiten eintreten. Wenigstens kann
diese Behauptung nicht ohne die oben schon geltend gemachte Restri-
ction als Grundsatz fiir die Mehrzahl der Fille angenommen werden.
Wir kionnen dieselbe nur unter der Bedingung zugeben, dass eine krank-
hafte Disposition des Knochensystemes iiberhaupt oder der besonderen
Partie derselben staftfinden miisse. Diese krankhafte Disposition des
Knochensystems scheint mit dem Wesen der Interstitialabsorption zu-
sammenzufallen, vielleicht auch mit Rhachitis, Osteomalacie oder Kno-
chenserofeln in manchen Fillen verwandt zu seyn. — Es bleibt dies
eine Object fernerer genauerer Beobachtungen. —

In Erwigung folgender unliugbarer Thatsachen, nimlich dass Ent-
ziilndungen der Muskeln um ein Gelenk herum, aus mechanischen Ur-

sachen entstanden, nicht selten beobachtet werden, ohne dass ein
13#
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Leiden des knochernen Gelenkapparates nachfolgt, dass mechanische
Beleidigungen die Gelenkenden zugleich mit den Muskeln treffen und
also dort ebenso wie in den Muskeln primiir eine Entziindung mit ihren
Folgen bewirken, ferner in Erwiigung, dass Veriinderungen der Ge-
lenkenden nicht selten ohne gleichzeiliz stattfindende oder worher-
gegangene Muskeleniziindung eintreten, in Erwiigung endlich, dass jah-
relang bestehende bedentende Muskelcontracturen oft keine Form- und
Texturverinderungen in den dislocirten Knochen hervorbringen, er-
scheint uns die Annahme einer aus mechanischen Ursachen primir ent-
standenen Hiiftmuskelentziindung als wesentliche Ursache der se-
cundir nachfolgenden Form- und Texiurverinderungen der Gelenken-
den zur Zeit um so mehr unwahrscheinlich, als die von Wernher
mitgetheilien Krankheitsfille darum nicht als beweisfiihrende Thatsachen
anerkannt werden konnen, weil es iiberhaupt noch sehr zweifelhaft ist,
ob in beiden Fillen wirklich schon Veriinderungen im Lnéchernen und
knorpeligen Gelenkapparate eingetreten waren. Ja, es erscheint dieses
deshalb um so unwahrscheinlicher, als in beiden Fiillen auf den Ge-
brauch ortlicher Bluientleerungen und Ableitungsmittel Heilung oder so
weseniliche Besserung eintrat, dass die villige Heilung bald zu erwar-
ten stand, wihrend es eine bekannte Sache ist, dass einmal eingeire-
tene Textur— und Formverinderungen der Gelenkenden, wie sie dem
malum coxae senile eigenthiimlich sind, entweder gar keine Reconstru-
ction zulassen, oder, wenn diese wirklich miglich seyn sollie, doch
wenigstens bei Weitem langsamer verlaufen wiirde, als die Besserung
in den von Wernher angegebenen Fillen erfolgt ist. —

Wir konnen deshalb die von Wernher beschriebene und durch
Krankengeschichten, nicht aber durch Sectionsberichte iiber die wahre
Beschaffenheit der Hiiftgelenke derselben Kranken helegte Hiift=
muskelentziindung nur als solche zur Zeit anerkennen, miissen es
ferneren Beobachtungen, namentlich aber auch dureh Sectionsbe-
richte belegten Thatsachen iiberlassen, ob durch solche primire Hiift-
muskelentziindungen secundire Knochendestructionen herbeigefiihrt wer-
den, ohne dass wesentlich ein dyscrasisches Knochenleiden statifindet
und ohne dass die mechanische oder rheumatische Ursache
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gleichzeitig auch den knéchernen Gelenkapparat selbst er-
griffen hatte, was stets zu beachten und festzuhalten ist. —

Jedenfalls hat diese Hiiftmuskelentziindung Wernher’'s mit dem
malum coxae senile, welches Smith beschrieben und im Sinne gehabt
hat, Nichts gemein, und Wernher that daher sehr Unrecht, die-
sen Namen und Deutung eine Zeitlang seiner Hiftmuskelentziindung zu-

geben. —

Ob das Schwinden des Schenkelhalses und das Herabsinken des
Schenkelkopfes auf den Trochanter in Folge von Altersatrophie,
dessen A. Cooper Erwiihnung gethan hat, dieselbe Krankheit ist,
welche R. Smith beschrieben und morbus coxrae senilis genannt hat, ist
eine andere KFrage, welche hier noch niher zu erirtern und zu beant-
worten wiire. —

Hinsichtlich der Genesis stimmt die Cooper’sche Atrophia excen-
trica senilis insofern mit dem Smith’'schen morbus coxae senilis iber-
ein, als beide nur dem hiheren Alter eigenthiimlich sind. Hinsicht-
lich des Sitzes kann man insoweit eine Uebereinstimmung beider auch
zugeben, als beide im Hiiftzelenke und zwar an knichernen Theilen
desselben statifinden. Auch beziiglich des Wesens des Krankheitspro-
cesses selbst ist eine Uebereinstimmung nicht ganz zu verkennen, indem
hei beiden ein Schwinden der Knochensubstanz statifindet. —
Allerdings Uebereinstimmungen, welche wenigstens auf nahe Verwandt-
schaft beider Krankheitszustinde schliessen lassen.

Als Differenzen der beiden Krankheiten, soweit die Erscheinun-
gen derselben von den genannten beiden Auforen mitgetheilt worden
sind, lassen sich geltend machen: 1) dass Smith keine Erwihnung
thut von dem Vorkommen des malum coxae senile in beiden Hiiftgelen-
ken, wihrend A. Cooper’s Atrophia excenirica senilis in beiden Hiift-
gelenken zugleich gefunden wurde. 2) A. Cooper berichtet nicht dar-
iiber, dass ausser dem Schwinden des Schenkelhalses und dem Herab-
sinken des Schenkelkopfes auf den Trochanter auch jene eigenthiim-
lichen Deformitiiten des Schenkelkopfes und der Planne, namentlich auch
jene eigenthiimlichen emaillirten Knochenschliffe von ihm beobachtet wor-
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den sind, welche Smith als charakteristisch fiir den morbus coxae se-
nilis bezeichnel hat.

Was den ersten dieser beiden Differenzpunkte betriffit, so kann
man dagegen einwenden, dass Cooper eines Theiles das Schwinden
des Schenkelhalses aus Altersatrophie nicht als nothwendig immer zu-
zleich in beiden Hiiftgelenken vorkommend hingestellt, und Smith an-
dern Theiles die Entwickelundg des morbus coxae senilis als durchaus
nur in einem der beiden Hiiftgelenke in die Erscheinung tretend als
wesentliches Merkmal desselben ebenfalls nicht geltend gemacht hat.
Beide Autoren scheinen auf diesen Umstand weniger Aufmerksamkeit
und Gewicht gelegt zu haben, als derselbe zweifelsohne verdient, und
darum sind die Angaben derselben in dieser Hinsicht nicht eben als
maassgebend zu betrachten. Die von mir oben mitgetheilten drei Fiille
von wirklichem melum coxae senile bestitigen aber unwiderleglich, dass
diese Krankheit beide Hiiftgelenke, wenn auch nicht zu ganz gleicher
Zeit, doch ziemlich kurz nach einander zu ergreifen pflegt, so dass
meinen Beobachtungen nach das eigentliche malum corae senile Smith
eleich der Atrophia colli femoris excentrica senilis Cooper in beiden
Hiiftgelenken aufiritt und mithin dieser oben aufgestellte Differenzpunkt
nicht nur als solcher sein Gewicht verliert, sondern sogar zu den
iibereinstimmenden Eigenschaften beider Krankheiten gerechnet wer-
den muss.

Nicht ganz so verhiilt es sich mit dem unter 2) aufgestellten Dif-
ferenzpunkte. A. Cooper spricht nur vom Schwinden des Schenkel-
halses und Herabsinken des Schenkelkopfes auf den Trochanter, er be-
richtet nichts iber die eigenthiimliche Abplattung des Schenkelkopfes,
die Erweiterung der Pfanne, das Verschwinden der Knorpeliiberziige
und emaillirten Knochenschliffe, — Erscheinungen, welche, wenn sie
vorhanden gewesen, von einem A. Cooper gewiss nicht iibersehen wor-
den wiiren. Auch B. Bell sagt ausdriicklich bei der Beschreibung sei-
ner Interstitialabsorption des Schenkelhalses, welche ohne Zweifel die-
selbe Krankheit ist, die A. Cooper beobachtete, dass er nur in ei-
nigen seltenen Fillen auch eine Abplattung des Schenkelkopfes und
tiefe Rinne um den untern Rand der Knochenkrone neben der Ver-
kiirzung des Schenkelhalses heobachtet habe, — von emaillirten Kno-
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chenschliffen, Schwinden der Gelenkknorpel, Fehlen des lig. teres, zleich-
zeitiger Degeneration der Pfanne dagegen macht er keine Mittheilung,
und man muss, wie gesagt, auch von einem'B. Bell unbedingt annehmen,
dass er solche auffallende Erscheinungen nicht iibersehen konnte. Nun
sagt zwar Smith gleich zu Anfang der Stelle, an welcher er den
morbus coxae senilis niher zu beschreiben beginnt: .es scheint die-
selbe Krankheit zu seyn, welche B. Bell mit dem Namen Interstitial-
absorption des Schenkelhalses bezeichnet,* und weiter unten, nachdem
er die Destruction des Schenkelkopfes und der Pfanne beschrieben hat,
fihrt er fort: ,der Schenkelhals erfihrt eine theilweise oder ginzliche
Absorption und der Kopf sinkt herab bis zu einem rechten Winkel mit
dem Schenkelbein und scheint unmittelbar aus demselben zu entsprin-
gen;* — allein, wie schon oben von mir nachgewiesen wurde, Smith
ist unwiderleglich bei der Annahme dieser scheinbaren Ueberein-
stimmung des morbus corae senilis und der Interstitialabsorption des
Schenkelhalses zu leicht zn Werke gegangen. Er hat eines Theils gar
keine beweisenden Griinde fiir diese Ansicht angegeben, andern Theils
die von mir oben angegebenen widersprechenden Zeichen beider Krank-
heiten gar nicht in Riicksicht gezogen und endlich ohne Weiteres Stel-
len aus der Bell’'schen Beschreibung der Interstitialabsorption in seine
Beschreibung des morbus coxae senilis wortlich aufgenommen, wodurch
ein etwas unklares und theilweise widersprechendes Bild der Krank-
heit gezeichnet wurde, so dass wir ihn in dieser Hinsicht bei der durch-
aus in solchen Fillen nothigen Kritik nicht als Muster aufsiellen und
seiner Ansicht keineswegs unbedingt beipflichten kinnen. —

Wenn wir nun die von mir oben an zwei Leichnamen untersuch-
ten Fille von malum coxae senile, nebst den siecben Knochenpriipara-
ten des hiesigen anatomischen Museums, welche die unliughbaren Zei-
chen des malum coxrae semile an sich tragen, in denen simmtlich der
Schenkelhals nicht absorbirt und der Schenkelkopf nicht
herabgesunken war, — gegeniiber den Beobachtungen von A.Coo-
per und B. Bell, welche in den bei Weitem meisten Fillen weder
den Schenkelkopf, noch weniger die Pfanne, so degenerirt fanden, wie
dies beim malum coxae senile vorkommt, und was Smith vorzugs-
weise hervorgehoben oder doch ausfiibrlich beschrieben hat, — in ge-
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hithrende Riicksicht nehmen, so miissen wir den logischen Schluss dar-
aus ziehen,

Ldass die dem morbus coxae senilis eigenthiimlichen
Entartungen des Schenkelkopfes und der Pfanne durch-
aus nicht nothwendig bei der Interstitialabsorption des
Schenkelhalses B. Bell oder, was dasselbe ist, bhei der
Atrophia colli femoris excentrica senilis A. Cooper, und
umgekehrt die Interstitialabhsorption des Schenkelhalses
durchaus nicht wesentlich nothwendig bei dem morbus
corae senilis gleichzeitig stattzufinden pflegen, im Ge-
gentheil beide nur selten combinirt mit oder neben ein-
ander beobachtet werden.®

Wenn aber ein Paar Krankheitszustinde nicht nur nicht immer
nothwendig mit einander verbunden, sondern hiufiger isolirt von einan-
der auftreten, so kann ihnen aus diesem sehr ftriftigen Grunde die we-
sentliche Identitit durchaus nicht zuerkannt werden. Fragen wir
nun weiter, ob diese leiztere aus anderen triftigen Griinden dennoch
bewicsen werden kinnte, so miissen wir dieses ebenfalls in Abrede
stellen, denn die oben geltend gemachte Uebereinstimmung der Genesis,
des Sitzes und des Wesens sind bei genauverer Betrachtung theils nur
mehr scheinbar als wesentlich, theils irrelevant.

Die oben hervorgehobene Uebereinstimmung beider Krankheiten hin-
sichtlich ihrer Genesis aus Altersschwiiche kann nicht wesentlich ge-
nannt werden, theils weil Altersschwiiche iiberhaupt eine Menge ganz
heterogener Krankheitszustiinde in ihrem Gefolge haben, theils weil die
Interstitialabsorption des Schenkelhalses, wie Bell und Knox berich-
ten, auch im jugendlichen Alter, ja selbst bei Kindern, entstehen kann. —

Die Uebereinstimmung des Sitzes beider Krankheiten in den kni-
chernen Theilen des Hiiftgelenkes ist bei genauerer Betrachtung nur
eine scheinbare, da das malum coxae senile vorzugsweise die eigent=
lichen Gelenkflichen mit ihren knorpeligen Ueberziigen,
die Interstitialabsorption dagegen vorziiglich den Schenkelhals, iiber-
haupt nicht die Gelenkflichen, zum Sitze hat. — Die anato-
mische und physiologische Verschiedenheit des Schenkelko~-
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pfes und des Schenkelhalses wird wohl Niemand in Zweifel
ziehen. —

Wenn endlich der Umstand, dass bei beiden Krankheiten ein Schwin=
den der Knochenmasse bestehe, als Uebereinstimmungsmoment ange-
fiihrt wurde; so ist dabei nicht zu iibersehen, dass beim malum coxae
senile neben dem Schwinden der Knochensubsianz oder der Porositiit
derselben, wesentlich noch Production neuer Knochenmasse und eine
eigenthiimliche elfenbeiniihnliche Verdichtung oder Verhirtung der neu-
gebildeten Knochenmasse vorkémmt, die zur Interstitialabsorption nicht
wesentlich gehirt, wodorch auch dieses Uebereinstimmungsmoment mehr
wie ein scheinbares denn als ein wirkliches sich herausstellt.

Nach den bis jetzt iiber diese beiden Krankheitszustinde bekannten
Thatsachen soll demnach eingeriumt werden, dass zwar eine mehr
oder weniger nahe Verwandischaft zwischen dem malum coxae senile
Smith und der dtrophia colli femoris excentrica senilis A. Cooper,
(Absorptio interstitialis colli femoris B. Bell), bestehen mag, dass aber
diese Krankheiten durchaus nicht als Eine und dieselbe Krankheit zu
betrachten sind. —

Es ist nicht daran zu zweifeln, dass die von Lobstein und Cru-
veilhier oben unter dem Namen Usure des carlilages articulaires be-
schriebenen Gelenkkrankheiten, insofern dieselben im Hiiftgelenke be-
obachtet wurden, grosse Aechnlichkeit mit dem malum coxae senile dar-
bieten. Denn es waren nicht nur die knorpeligen Ueberziize in beiden
- Pfannen zerstort, die Gruben in welchen sich die driisige Fettmasse
befindet, verschwunden und vom lizam. teres keine Spur mehr vorhan-
den, sondern es waren auch die beiden ebenfalls ihrer knorpeligen
Ueberziige beraubten Schenkelkipfe deformirt, auf ihrer vorderen Fliche
mit einer Schicht elfenbeinartiger Masse bedeckt, zwischen welcher sich
kleine Licher hefanden. Die Basis der Schenkelkipfe hatte durch Pro-
duction neuer Knochenmasse gleichsam ein zerrissenes Ansehen bekom-
men. Auch die von Cruveilhier angefiihrten Krankheitssymptome,
nimlich Gelenksteifigkeit, Schmerzen und Hinderniss im Gehen, welche
nach der nichtlichen Ruhe beim Anfange der Bewegung des Gelenkes

14
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am auffallendsten empfunden werden, dann nach anhaltenden Anstrengun-
gen zunehmen, sowie das eigenthiimliche knackende Geriiusch bei der
Bewegung im Gelenke, machen es sehr wahrscheinlich, dass Cruveil-
hier die von uns mit dem Namen malum coxae senile bezeichnete
Krankheit vor sich hatte.

Dies wird noch dadurch bestitiget, dass dieselbe krankhafte Ver-
inderung nicht nur in beiden Hiiftgelenken zugleich bei einem und dem-
selben Individuum gefunden wurde, sondern sogar auch gleichzeitig in
beiden Schultergelenken.

Man kann zwar den Einwurl machen, dass ein dem malum coxae
senile wesentlich eigenthiimliches Symptom von Cruveilhier nicht an-
gegeben worden und es mithin doch zweifelhaft sey, ob die Usure des
carlilages articulaires Cruveilhier ganz identisch wiire mit dem ma-
lum coxae senile, ich meine nimlich die Verkiirzung der leiden=
den Extremitiiten. — Allein eines Theiles ist es nicht unmiglich,
dass Cruveilhier bei seinen pathologisch - anatomischen Untersuch-
ungen iiberhaupt mehr Gewicht aufl die inneren pathologisch anatomi-
schen Veriinderungen als auf die dusseren Form - und Functionsstirun-
gen legte und dieses Symptom aus diesem Grunde iibersehen habe, an-
deren Theiles mag es demselben auch darum vielleicht entgangen seyn,
weil die Deformitit in beiden Gelenken gleichmissig bestanden haben
kann und deshalb weniger in die Augen fiel. — Sey dem nun wie
ihm wolle, — grosse Aehnlichkeit des von Cruveilhier oben be-
schriebenen Falles der Usure des cart. art. in beiden Hiftgelenken mit
dem malum coxrae senile kann nicht in Abrede gestellt werden. —

Anders verhiilt sich aber die Sache, wenn wir fragen, ist die Ab-
nutzung der Gelenkknorpel die Ursache der dem malum coxae senile ei=
genthiimlichen Knochenverinderungen oder umgekehrt? — und ferner,
ist mit jeder Gelenkknorpelusur dieselbe Texturverinderung der
kniéchernen Gelenkflichen wesentlich nothwendig verbunden, wie sie
beim malum coxae senile besteht? Wir wollen zuerst auf diese letzte
Frage niiher eingehen,

Ursachen, Verlauf, Symptome, Sitz und Wirkungen der Gelenkknor-
pelusuren beweissen unwiderleglich, dass in sehr vielen, wenn nicht
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in den meisten Fillen, dieselben ohne die wesentlichen Bedingungen
des malum coxae senile entstehen und bestehen.

Nach Uebercinstimmung der aus ihren Untersuchungen gewonne-
nen Ansichten der obengenannten glaubwiirdigen Beobachter Cruveil-
hier, Rokitansky, Ecker und Engel enistehen die Usuren der
Geleénkknorpel:

1) theils durch Entziindung der Synovialhaut, oder der spon-
gitosen Gelenkenden,
2) theils durch Eiterung und Verschwiirung im Gelenke,

3) theils aber auch ohne alle Entziindung der benachbar-
ten Gewebe bei Anstrengung der Gelenke vorziiglich im hohen
Alter, durch eine Art Nekrose, und

%) theils durch Ruhe und Unthiitigkeit eines Gelenkes, wie z. B.
bei veralteten Luxationen und Subluxationen.

Nach dieser iunsserst verschiedenen Aetiologie des Schwundes der
Gelenkknorpel leuchtet ohne weitere Beweissfiihrung von selbst ein, dass
die dabei stattfindenden Symptome und der Verlauf sehr verschieden seyn
miissen und wirklich sind. —

Aber auch dem Sitze nach weichen in den meisten Fillen die Ge-
lenkknorpelabnutzungen von dem des malum coxae senile ab. Nach
Cruveilhier’s Angabe kommen jene am hiafigsten im Kniegelenke
in Folge von chronischen Synovialhautentziindungen rheumatischen oder
mechanischen Ursprunges vor. Der morbus eoxae senilis ist vorzugs-
weise dem Hiiftgelenke eigenthiimlich und entsteht ochne mechanische
oder rheumatische Ursache und ohne die Zeichen der Synovialhautent-
ziiundung. — Ausserdem beobachtet man nicht selten Gelenkknorpel-
usuren in allen iibrigen Gelenken, sowohl diejenigen, welche aus irt-
lichen mechanischen Ursachen entstehen, als anch die, welche ans con-
stitutionellen Ursachen entspringend, gleichzeitiz in mehreren Gelenken
sich ausbilden.

Endlich sind die Wirkungen der Gelenkknorpelusuren, oder rich-
tiger gesagt, die damit in ursiichlichem Zusammenhange stehenden Ver-
finderungen der benachbarten Gebilde im Gelenkapparate, sehr ver-
schieden.

14 *
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1) Es giebt Gelenkknorpelusuren die ganz isolirt, ohne jede
andere Destruction im Gelenke bestehen. —

Aus der Sammlung des hiesigem anatomischen Museums liegen mir
zwei Priparate vor, welche dieses unwiderleghar bestiitigen. Da That-
sachen die besten Beweissmittel sind, so verfehle ich nicht, diese bei-
den sehr interessanten Priparete hier niiher zu beschreiben.

Es sind zwei in Spiritus aufbewahrte Kniegelenke. Das eine ge-
hort der rechten, das andere der linken Seite an. Beide riihren aber
von verschiedenen Individuen her, denn an dem einen sind die Kno-
chenpartieen unverkennbar stirker entwickelt, als an dem anderen. Die
Kniescheibe des ersieren, grisseren ist 2/ 2/ die des kleineren 2/
weniger 14 breit; der Querdurchmesser der condyli femoris des grisse-
ren betrigt reichlich 331", der des kleineren 3§".

Diese Grossendifferenzen der Knochen sind durchgehends dieselben
und fallen schon bei bloser Besichtizung unverkennbar in die Augen.
An dem grisseren dieser beiden Kniegelenke findet man auf der unteren
Gelenkfliche des Condylus externus femoris, nach dessen iusserem Rande
hin, die Corticallamelle des Knochens 2/ und 2/¥ in die Liinge und in
der Mitte 3 in die Breite villigz vom Gelenkknorpeliiberzuge entblisst.
Diese vom Knorpel entblosste Stelle hat die Form eines Ovales. Die
Corticallamelle des Knochens fiihlt sich hier glatt an, hat die gewihn-
liche gelbe Farbe, Textur und Glitte wie normale Gelenkflichen, von
denen die Knorpeliiberziige enifernt sind. An der Grenze dieser Knochen-
entblissung ist der Gelenkknorpel ungemein diinn, sitzt aber da wo er
existirt iiberall noch ganz fest auf. Diese Stelle hat ganz und gar das
Ansehen, als wenn der Knorpel mechanisch allmiiliz so fein abgerieben
oder abgenutzt worden sey. Etwas iiber die Grenzen dieser Verdiinn-
ung der die Knochenentblissung zuniichst umgebenden Knorpelumgrenz=-
ung hinaus, besitzt der Gelenkknorpel wieder seine gewdhnliche Dicke
und sonstige Beschaffenheit. Dieser ebenbeschriebenen vom Gelenkknor-
pel entblossten Stelle des dusseren Condylus des Oberschenkelbeines ent=
spricht eine etwas kleinere 14" lange und 1" breite am iusseren Rande
der iusseren Gelenkvertiefung des Schienbeins, etwas nach hinten zu.
Hier ist in ganz gleicher Weise die Corticallamelle des Knochens vom Ge
lenkknorpeliberzuge entblésst und der Knorpel am Umfange dieser Stelle
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verdiinnt, wie am Condylus externus femoris. Beide Knochenflichen be-
rihren sich gegenseitis, wenn man die Gelenkflichen in ihre normale
Stellung zu einander bringt.

Alle iibrigen Theile der Gelenkiliichen dieses Kniegelenkes, nebsi
der inneren Fliche der Kniescheibe, sind mit ihren Knorpeliiberziigen
versehen und eine sonstige Abnormitit nicht vorhanden.

Ganz dieselben einfachen Knorpelusuren mit feiner Randverdiinnung
des Knorpels ohne alle anderweiten Deformitiiten oder Abnormitiiten
finden sich an dem anderen, kleineren Kniegelenke, nur an anderen
Stellen. —

Die eine Entblossung der glatten Corticallamelle ist an der vorderen
Fliche des dusseren Condylus des Oberschenkelbeins, da wo die Knie-
scheibe diesen beriihrt, und misst 14 in die Linge und " in die Breite.
Die andere, dieser enisprechende und mit derselben bei normaler La-
gerung der Knochen in Beriihrung stehende, nimmt$ der Breite der
unteren Hilfte der inneren Fliche der Kniescheibe ein, ist reichlich 14
lang in die Quere verlaufend, und %} breit der Liinge der Kniescheibe
nach. Die Corticallamelle ist hier glatt, gelbgefirbt, in ihrer Textur
aber sonst nicht verindert.

An allen iibrigen Theilen dieses Gelenkes verhiilt sich der Knorpel
in ungestirter Beschaffenheit, auch findet sich ausserdem eine Regel-
widrigkeit am ganzen Gelenke iiberall nicht vor, namentlich keine Spur
von Porositit oder Eburnation der Knochen und keine Osteophytenbild-
ung — kurz Nichts, was auch nur die entfernteste Aehnlichkeit von
der Beschaffenheit des knichernen Gelenkapparates darbite, wie man
diese beim malum coxae senile findet.

Diese beiden Fille beweissen unwiderleglich, dass partielle
Abnutzungen der Gelenkknorpelohnealle anderweitigen
Verinderungen am Gelenkapparate vorkommen.

Die Abwesenheit jeder anderweiten Texturumwandlung in diesen
beiden Gelenken, die eigenthiimliche Verdiinnung der Knorpelrinder um
die entblossten Knochenstellen und endlich das Aufeinanderpassen der
vom Knorpel entblissten Knochenstellen, sprechen unliughar dafiir, dass
diese Knorpelusuren durch keine andere Ursache herbeigefiihrt worden
sind, als durch mechanischen Druck der sich beriihrenden Knochen-
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Nichen und dadurch entstandene partielle Absorption der Knorpeliiber-
ziige. Wenigstens lisst sich aus den an den beiden Gelenken objectiv
wahrnehmbaren Erscheinungen eine andere Ursache nicht herleiten.

2) Diejenigen Knorpelusuren, welche in Folge von inneren Gelenk-
entziindungen mit mehr oder weniger dysecrasischer Grundlage und un-
ter Erguss von plastischer Lymphe zwischen die Gelenkfliichen zu Stande
kommen, begiinstigen, wenn sie namentlich allgemein iiber diese sich
ersirecken, die feste knicherne Verwachsung, oder wahre Anchy-
losirung der Gelenkflichen, — Fille die so bekannt und so wenig
selten sind, dass ich nicht niothiz habe besondere Belege dafiir aunfzu-
bringen, da sich in jeder einigermassen vollstindigen Sammlung patho-
logischer Knochenpriiparate derartige Exemplare mehrfach vorfinden,
welche dieses bestitigen.

3) Knorpelusuren, welche in Folge von inneren Gelenkeiterungen
entstehen, konnen ebenfalls mit Anchylosirung der Gelenkflichen oder
mit Absorption oder Nekrosirung eines Theiles des kniochernen Gelenk-
apparates und mit Eburnation und Abschleifung der Reste der Kno-
chenflichen endigen, ohne dass aber die anderen Zeichen des malum
coxae senile dabei stattfinden.

%) Knorpelusuren welche durch innere Verschwiirung, durch Caries
im Gelenke herbeigefiihrt werden, endigen im giinstigsten Falle mit
Anchylosirung oder, wie bekannt, hiiufiger mit dem Tode des Kranken, —

5) Das Schwinden der Knorpeliiberziige solcher Gelenke, welche
ausser Thiltigleit gesetzt sind, was am hiufigsten bei veralteten Luxa-
tionen wahrgenommen wird, pflegt mit einem gleichzeitigen Einschwin-
den der knochernen Gelenkflichen ohne weitere Deformirung derselben
verbunden zu seyn.

Gewdohnlich kimmi diese Ursache der Abnutzung der Gelenkknor-
pel auch bei den nicht selten bestehenden Subluxationen der grossen
Zehe mit dem Kopfe des ersten Metatarsusknochen nach Innen vor.
Diese Subluxationen sind die hiufizen Folgen zu enger Fusshekleidun-
gen und pflegen mit sogenannien Frostballen oder Leichdornen com-
plicirt zu seyn. Die Gelenkfliche der unieren Phalanx der grossen Zehe
steht oft nur kaum noch mit dem dritten Theile der inneren Partie der
Gelenkfliche des Kopfes des ersten Metatarsusknochen in Berithrung.
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Die iibrigen iusseren zwei Drittheile findet man véllig vom Gelenkknor-
pel entblisst, die Corticallamelle ist hier iibrigens unversehrt. Der
Knorpelschwund grinzt sich ganz allmiliz ab. Das mit der entgegen-
stehenden Gelenkfliche in Beriihrung stehende Stiick des Gelenkkopfes
ist wnit gesundem, unversehrtem glatten Knorpel bedeckt. — Ich habe
zwei solche Priparate aus hiesigem akademischen anatomischen Museum
vor mir, an denen beiden zwei Drittheile der Gelenkknorpel des Kopfes
des ersten Metatarsusknochen auf diese Weise einfach absorbirt
sind.

6) In Folge rheumatischer und mechanischer innerer Gelenkent-
ziindungen schwinden die Gelenkknorpeliberziige theilweise oder manch-
mal auch ginzlich. Auf den entblissten Gelenkflichen bhildet sich ein
elfenbeinidhnlicher Knocheniiberzug, welcher durch gegenseitiges Anein-
anderreiben abgeglittet oder emaillirt wird. An dem Rande dieser
Gelenkiliichen wuchern verschiedenartig gestaltete Osteophyten oder auch
Exostosen hervor. Dieser Zustand kann in allen Gelenken aaftreten,
kiimmt aber mehrentheils in Ginglymus- oder Charnier- Gelenken vor.
Wenn er beim Pferde im Sprunggelenke auftritt, wird er Spath genannt. —

7) Die im hoheren Alter ohne alle Entziindung der benachbarten
Gebilde eintretenden Gelenkknorpelusuren sind die Folge von Atrophie
und eigenthiimlichem Schwunde der spongiisen Gelenkenden. Diese
fallen mit dem malum coxae senile wesentlich zusammen, hilden aber
nicht die Ursache desselben.

8) Das Schwinden der Gelenkknorpeliiberziigze nach Exartikulatio-
nen, welches der Verwachsung und Vernarbung der knichernen Ge-
lenkflichen mit den iibergelegien Weichtheilen oder der Bedeckung jener
mit Granulationen vorausgeht. — Man vergleiche hieriiber die vortreff-
liche Schrift von Zeis!').

Da ich auf die in den drei letzgenannien Numern hervorgehobenen
besonderen Verhiiltnisse der Knorpelusuren weiter unten niher einzu-
gehen Veranlassung finden werde, so enthalte ich mich hier specieller
Motivirung dieser Gegenstinde. —

1) Eduard Zeis, die Abtragung des Gelenkknorpels bei Exavticulationen. Marburg, 1848. &
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Durch die vorstehenden Auseinandersetzungen glaube ich den Be-
weiss gefithrt zu haben, .dass nicht mit jeder Knorpelusur
nothwendig dieselbe Texturverinderung der knochernen
Gelenkflichen, wie solche beim malum coxae senile be=
steht, wesentlich verbunden ist, und dass mithin Knorpel-
usuren iiberhaupt keinesweges mit dem malum coxae se-
nile indentificirt werden diirfen.

Die Abnutzung eines Theiles oder der ganzen Ausbreitung der
Knorpeliiberziige eines Gelenkes ist bei Weitem am hiinfigsten die Wirk-
ung einer anderen Krankheit. Nur selten beginnt die Abnutzung im
Gelenkknorpel idiopathisch. Es scheint dieses nur in dem durch mecha-
nische Reibung herbeigefiihrien einfachen Schwinden desselben stattzu-
finden, wovon ich oben zwei Fiille mitgetheilt habe. — Vielleicht ge-
schieht auch die Aufléssung und Abléssung der knorpeligen Ueberziige
bei exartikulirten Gelenkflichen als unmittelbare Wirkung der Trenn-
ung derselben aus der Verbindung mit der Synovialhaut. — 1In allen
iibrigen Fillen nach inneren Gelenkeniziindungen, Exsudaten, Eiterun-
gen, Verschwiirangen, sind die Auflossungen der Gelenkknorpel die
Folgen jener Krankheiten. Selbst beim Schwunde derselben auf luxir-
ten Knochenflichen ist hichst wahrscheinlich das Einschwinden der kni-
chernen Gelenkfliche das Primiire, der Schwund des Knorpels dersel-
ben das Secundire. —

Dass aber die Abnutzung oder der Schwund der Gelenkknorpel
nicht die Ursache oder das Wesen des malum coxrae senile ausmacht,
glaube ich aus folgenden Griinden behaupten zu kinnen.

1) Spricht dafiir der Zustand der Gelenkknorpel in !den beiden
oben von mir genauer beschriebenen Fillen von morbus coxae senilis
No.1u. 3 im Vergleich zu den fiefen Zerstorungen der Schenkelkipfe
durch hohlenartizen Schwund der urspriinglichen Knochenmasse der-
selben'). Es erscheint gradezu unzuliissig anzunehmen, dass die dort
beschriebene hichst anffallende tiefe Zerstorung der urspriinglichen Kno-
chenmasse der Gelenkflichen die Folge, oder ein abhiingiger secundiirer
Zustand von der theilweisen Knorpelusur sey. Man ist im Gegentheile

1) Siche S. 48, 49, 64 und 65.
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gezwungen den Schwund der Knorpel als eine nothwendige Folge der
Knochenzerstirung anzusehen.

2) Die neben dieser tiefen Zerstorung der urspriinglichen Knochen-
substanz gleichzeitiz bestehende, oder mit derselben eingetretene reich-
liche Bildung neuer, theils porioser, theils lamelliser, eburnirter Kno-
chensubstanz auf dem Schenkelkopfe und iiber der urspriinglichen Pfanne,
sowie die zahlreichen Osteophyten am Rande des Schenkelkopfes, am
Schenkelhalse und um den Pfannenrand herum, lassen sich nicht durch
die Knorpelusur als primiires Leiden, als Ursache jener Knochenneubild-
ungen, erkliren.

3) Weil iiberhaupt aus den oben schon angegebenen Griinden Knor-
pelusuren nicht sowohl die Ursache, als vielmehr die Folgen und Wirk-
ungen von Krankheiten des knichernen und synovialen Gelenkapparates
sind. Diese Ansicht hat schon Mayo') zu begriinden gesucht, welcher
drei Arten von Ulceration der Gelenkknorpel annimmt, niimlich eine,
welche von der Synovialhaut, die andere welche von der unter dem
Gelenkknorpel gelegenen Corticallamelle des knichernen Gelenkendes
ausgeht. Ausser diesen unterscheidet derselbe noch eine dritte Art der
Zerstorung der Gelenkknorpel, welche ebenfalls von der Synovialhaut
beginnt, aber einen sehr chronische Verlauf nimmt und wobei angeb-
lich der Knochen gesund bleibt. Der Gelenkknorpel list sich in ein
fibrises Gewebe, in eine biirstenartize Substanz aufl. Diese Art der
Auflosung des Knorpels ist viel seltner als die beiden vorigen. —

Auns den angegebenen Griinden erscheint die Ansicht derjenigen,
welche die Atrophie und Abnutzung der Gelenkknorpel als das Wesen
oder die niichste Ursache des malum coxae senile ansehen, durchans un-
statthaft. Man hat vielmehr triftige Griinde, die gerade entgegenge-
setzte Ansicht aufzustellen, dass nimlich die beim malum coxae
senile vorkommende Knorpelusur die Folge des priméar
bestehenden Knochenleidens ist. — Auch stimmt die oben auf
8. 17 ausfiihrlich angegebene Ansicht Rokitansky’s damit iiberein,

B —

1) Siehe den Auszug aus dem British and Foreign Review fir 1840 in A. Cooper’s theore-
tisch - praklischen Yorlesungen Giber Chirurgie, herausgegeben v. Alex. Lee, @berselzt von Schiitie
3. Bd. Cassel; 1846. 8. 711 —714.
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dass das Knochenleiden das Primire , die Knorpelusur das Secundire
sey. — Da ich weiter unten auf diesen Gegenstand zuriickkommen
muss, so wird die niihere Motivirung dieser Behauptung, in sofern die-
selbe etwa nothig erscheint, noch vorbehalten.

Ich wende mich jetzt zunichst zu der von Einigen ausgesproche-
nen, von Vielen nachgesprochenen Ansicht, ,dass die in Folge von
inneren Gelenkentziindungen, Eiterungen und Verschwiar-
ungen entstehenden Knorpelusuren mit nachfolgenden
Eburnationen und emaillirten Schliffen der Gelenkfli-
chen das Wesen des malum coxae senile ausmachen, dass
man mit Unrecht dieses Gelenkiibel, wenn es bei dlteren
Personen im Hiiftgelenke vorkomme, als eine besondere
Krankheit betrachtet und ihm deshalb den Namen malum
coxae senile gegeben habe, — denn dieselben krankhaf-
ten Zustinde konntenin allen Genlenken und in jedem Le~
bensalter auftreten® —

Wenn ich auch gern einriiumen will, dass nach traumatischen, dys-
erasischen und metastatischen Gelenkentziindungen, beziiglich Eiterun-
gen und Verschwiirungen, in manchen Fiillen einzelne Texturumwandel-
ungen im knichernen und knorpeligen Gelenkapparate eintreten, welche
Aehnlichkeit mit denen haben, wie sie heim malum coxae senile con=-
stant in eigenthiimlich ausgeprigter Form wahrgenommen
werden, so kann man doch aus diesem Grunde nicht den Schluss ziehen,
dass diese Krankheii mit jenen Krankheitsprocessen zu identificiren sey.
Denn man darf zuniichst nicht vergessen, dass die Gelenkknorpelusuren
aus verschiedenen Ursachen entspringen, und dass die emaillirten Kno-
chenschliffe iiberall da vorkommen kinnen, wo die Knorpel zerstirt
sind. Die Knochenschliffe bilden zwar unverkennbar ein wesentliches
Symptom des malum coxae senile, machen aber nicht das Wesen dieser
Krankheit auns. -

Das malum coxae senile wird hauptsiichlich durch einen ganz charak-
teristischen tief eindringenden hihlenartigen Schwund der
arspriinglichen Knochensubstanz des Schenkelkopfes und
der Pfanne zu einem Knochenleiden eigenthiimlicher Natur gestem-
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pelt, wie es in dieser Form in Folge von Gelenkentziindungen, Eiter-
ungen und Verschwiirangen nicht aufiritt. —

Die niichst diesem Schwunde der urspriinglichen Knochensnbstanz
in die Erscheinung tretende Bildung neuner Knochenmasse charakteri-
sirt sich gleichfalls durch eine vorwaltende sehr porise, loche-
rige, hiiufig ausgehihlte Besaffenheit

Die Knochenneubildungen, welche in Folge von Gelenkentziindungen
entstehen, sind bei Weitem dichter, fester, compacter, der normalen
Knochentextur ihnlicher. Dieses beweisen die oben S. 70 dieser Schrift
von mir beschriebenen Oberarmkipfe und die in jeder Sammlung zahl-
reich zu findenden Knochenpriiparate von Spath und Haasenhacke, wel-
che die Folgen traumatischer oder mechanischer Ostitis, Periostitis und
Synovitis sind.

Ein recht lehrreiches Beispiel von diesem Unterschiede der Textur
der neugebildeten Knochenmasse nach vorhergegangener Gelenkentziind-
ung von ‘der beim malum coxae senile, giebt ein aus der Sammlung des
hiesigen zootomischen Kabinetes mir voliegendes Priiparat des Pfannen-
theils eines Beckens und des dazugehirigen Oberschenkelbeins rechter-
seits von einem Pferde, verzeichnet im Kataloge unter No. 689 und 690.
Der Rand der Pfanne ist mit ganz fester, dichter, lamelliser, nicht zacki-
ger oder unregelmiissig, vielmehr fast ganz gleichmiissig abgerundeter
Knochensubstanz besetzt, welche einen drei bis vier Linien hohen und
breiten Knochenwall oder Kranz um die Pfanne bildet, aber so fest mit
dem urspriinglichen knochernen Rande der Pfanne verwachsen ist, dass
man einen Abschnitt oder eine Grenzlinie zwischen beiden durchaus nicht
wahrnehmen kann. Die Pfanne ist durch diesen knichernen Randsaum
so erweitert, dass sie reichliche 3/ weit und 13" tief ist.

In dem hinteren unteren Theile derselben befindet sich im Umfange
von 23" Linge und 1" Breite eine glait ausgeschliffene etwas
vertiefte Stelle, deren Oberfliche emailleartig abgeglittet, fest, dicht
und nur mit einigen wenigen kleinen Locherchen versehen ist, von denen
die grissten dem Umfange eines kleinen Stecknadelkopfes gleichkommen.

Der iibrige Theil der inneren Auskleidung der Pfanne besteht aus
ganz dichter, fester Knochensubstanz, welche ganz das Anschen nor-
maler Knochenmasse darbietet. Nach vorn und unten zu, da wo der

156*
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Sehnenzipfel und die Schaambeinportion des runden Bandes sich befin-
den, ist in reichlicher Menge neue Knochensubstanz abgelagert. Diese
ist ebenfalls von ganz fester, dichter Textur und bildet gleichsam ein
geschlossenes Gewolbe, in welchem jene Bandportion verlaufen ist. Der
Umfang dieser Knochenneubildung betriigt 2/ in die Breite, 14" in die
Linge, und " in die Hohe. — Die noch anhiingenden Darmbein-, Sitz-
bein - und Schaambein - Stiicke haben eine feste, normale Textur und die
normalen Gewichisverhiltnisse. Der Angabe im Kataloge nach war das
runde Band ausgedehnt, nicht aber zerstirt. Es ist dieser Fall als
Subluxation verzeichnet. —

An dem zu dieser Pfanne gehirigen Schenkelbeine befinden. sich
zahlreiche, unregelmissig gestaltete aber durchaus feste, dichte Kkno-
chenanswiichse auf den Ansatzstellen des kleinen und mittleren Darmbein-
Umdrehermuskels anf dem grossen Umdreher. — Der Schenkelkopf ist
durchaus normal beschaffen, es befindet sich auch nicht die entfernteste
Spur einer Abnormitiit an demselben. Ausdriicklich sey noch bemerkt,
dass durchaus keine Andeutung von emaillirten Knochenschliffen an dem-
selben zu bemerken, die Corticallamelle aber durchaus fest, glait und
unversehrt ist. — Auch der Schenkelhals ist ganz und gar normal.

Bei Vergleichung dieses Priiparates mit dem oben S.71—73 be-
schriebenen erhiillt man eine so iiberzeugende Einsicht in die auffallende
heterogene Beschaflenheit eines Hiiftgelenkes, welches durch Gelenk-
entziindung, und eines solchen, welches durch wahres malum coxae
senile im knichernen Gelenkapparate verindert ist, dass man die Dif-
ferenzen dieser Krankheitsprosse nothwendig anerkennen muss, —

Aus diesem Grunde habe ich hier vorstehende genaune Beschreibung
des Hiiftgelenkes eines Plerdes abermals mitgetheilt, weil ich stets die
unliiugbaren Thatsachen, als die vorziiglichsien Beweissmittel, gern her-
vorhebe. Da ich weiter unten auf diese diflerenten Verhiiltnisse zwischen
inneren Gelenkentziindungen und malum coxae senile zuriickzukommen
Veranlassung haben werde, so begniige ich mich hier mit der vorliufi-
gen Angabe dieser Thatsachen.

Ausser diesem wesentlichen Unterschiede der Texturumwandlungen
im knichernen Gelenkapparate beim malum coxae senile von denen die
in Folge von Entziindungen entsanden sind, miissen aber auch noch
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als wesentliche Unterscheidungsmerkmale hervorgehoben werden, die
Ursachen, der Verlauf und sonstige Eigenthiimlichkeiten.

Es ist durch die Erfahrung festgestell, dass das malum coxae senile
weder aus mechanischen, noch rheumatischen, metastatischen oder dys-
crasischen Ursachen enisteht, dass es sich vielmehr ganz allmiilig ohne
jede dussere Veranlassung in sonst ganz gesunden, von Dyscrasieen na-
mentlich freien Individualititen entwickelt, niemals in Eiterung und
Verschwiirung oder in Anchylosirung des Gelenkes iibergeht.

Sehr bezeichnend fiir dasselbe ist ferner, dass es immer in beiden
Hiiftgelenken, wenn auch nicht ganz gleichzeitig, doch bald darauf
nachdem es in dem einen erschienen ist, auch in dem anderen auftritt.
Dasselbe hat man auch beobachtet, wenn diese Krankheit das Schul-
tergelenk befallen hatte, wie Cruveilhier und Ecker berichteten.

Es ist ebenfalls eine unverkennbare und nicht zu ibersehende Ei-
genthiimlichkeit, dass die das malum coxae senile charakterisirenden
Texturverinderungen im knicherncn Gelenkapparfate bei Weiiem am
hiiufigsten im Hiiftgelenke, viel seliner in den Schuliergelenken und noch
weniger, oder vielmehr, dem jetzigen Stande unseres Wissens nach,
gar nicht in den Charnier- oder Ginglymus - Gelenken sich entwickeln.
Diese letzteren werden am hiufigsten von Synovialhautentziindengen und
ihren Folgen afficirt. —

Die entziindlichen Processe beschrinken sich bei Weitem am hiu-
figsten nur auf Ein Gelenk, besonders die aus rheumatischer und trau-
matischer Ursache.

Wenn man noch einen fiir die Praxis wichtigzen Unterschied her-
vorheben darf, so ist es der ex juvantibus et nocentibus. Gelenkent-
ziindungen sind durch Ruhe, passende Antiphlogose und Ableitungen
in den meisten Fillen heilbar, — das malum coxae senile ist durchauns
ein unheilbares Uebel und wird durch strenge Antiphlogose und Ab-
leitungsmittel eher verschlimmert als gebessert. —

Endlich ist noch als wesentliches Unterscheidungsmerkmal des
malum coxae senile von Gelenkentziindungen und ihren Folgen hervor-
zuheben, dass, wihrend diese vorziiglich im kindlichen und jugendlichen
Alter giinstige Momente zu ihrer Entstehung finden, zu jenem Uebel
nur die vorgeschrittene Lebensepoche und das Greisenalter disponiren,
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wo Entziindungen iiberhanpt, Knochenentziindungen aber in’s Besondere,
zu den Seltenheiten gehoren.

Wenn aber eine Krankheit ihren inneren und #usseren Ursachen,
der Art und Weise ihrer Entstehung, ihrem Velaufe, Sitze und den
wesentlich damit verbundenen Texturverinderungen nach, ganz und gar
eigenthiimlich und von anderen verschieden ist, so hat man gegriindete
Ursachen genug, dieselbe als eine eigenthiimliche zu bhetrachten und nicht
mit nur scheinbar analogen, in Wahrheit aber ganz hetero-
cenen Krankheitsprocessen in Eins zusammen zu werfen, —

Man muss es daher fiir einen auf vollkommener Unbekanntschaft
mit dem wirklichen malum coxae senile beruhenden Irrthum ansehen,
alle Gelenkknorpelusuren, Eburnationen und Knochenabschleifungen auf
Gelenkfliichen ohne Weiteres fiir malum corae senile zu erkliren und
diese Krankheit deshalb mit allen Gelenkentziindungen und ihren Folgen
ohne nithere Motifirung zusammen zu schmelzen, weil bei derselben auch
Knorpelusuren, Eburnationen und Knochenschliffe vorkommen. — Es
ist diese Art der Entscheidung iiber unbekannte Dinge zwar eine sehr
leichte, aber auch zugleich dusserst oberflichliche, welche weder den
Vertretern der Wissenschalt wohl ansteht, noch weniger aber der letz-
teren selbst Nutzen bringen kann.

[ch komme jeizt zn der Ansicht derjenigen, welche das Wesen
des malum coxae senile aus der Wirkung einer Gichtdyscrasie herzu-
leiten, oder durch einen gichtischen Entziindungsprocess im Gelenke, zu
erkliren versuchen. —

Ausser Albers hat keiner der oben genannten, dieser Theorie
huldigenden Autoren Griinde fir dieselbe vorgebracht, daher kann
ich auch nur auf die von Albers geltend gemachten Motive niiher ein-
gehen und nichstdem die im Allgemeinen gegen diese Ansicht spre-
chenden Argumente anfithren. —

Wer die oben ausfithrlich dargelegten Beschreibungen des malum
coxae senile von Smith und Wernher nebeneinander hilt, sicht ohne
detaillirte Kritik ein, was von der Angabe des Autors') zu halten ist,

—

1) Siehe 8. 13.
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der ohne alle weitere Begriindung sagt, seine Erfahrungen iiber das
malum coxae senile stinmen mit denen von Smith und Wernher im
Allgemeinen iiberein, er habe aber gegen die gewdhnliche Beobachtung
bei weit vorgeschrittenem Leiden den Knorpel des Gelenkkopfes un-
versehrt, die Knochenmasse ausserordentlich leicht, den
Schaft des Schenkelbeines nur aus einer diinnen Knochenschale
bestehend und die Markhihle desselben sehr weit gefunden,
aunch schiene ihm dieses malum coxae senile mit Gicht in Verbindung zu
stehen. —

Diese Angaben deuten auf villige Unkenntniss des malum coxae senile
und auf Verwechselung desselben mit Altersatrophie des Schenkelbein=
knochens bei Individuen, welche vielleicht mit Gicht behaftet waren. —

Riicksichtlich der Auseinandersetzung der Griinde fiir die gichtische
Natar des malum coxae senile, welche Albers geliefert hat, muss zu-
nichst bemerkt werden, dass dessen Kenntniss des malum coxae senile
ebenfalls fiusserst problematisch erscheint, demnach aber auch die dar-
auf gegriindete Beweissfiihrung so bedeutenden Irrthiimern unterworfen
ist, dass sie als villig unhaltbar zuriickgewiesen werden muss,

In Beziehung auf die Diagnose des malum coxae senile, welche
Albers zu begriinden versuchie, darf man nicht iibersehen, dass er
seine Ansichten eines Theiles auf Smith's Aufsatz stiitzte, ohne die-
sen im Originale gelesen und dessen wahren Werth niher
gepriift zu haben, — anderen Theiles auf Wernher's erste
Abhandlung, ohne dessen beide folgenden wichtigeren und
umfangreicheren Bearbeitungen desselben Gegenstandes
zu benutzen, — und ehenfalls ohne eine kritische Vergleichung
zwischen Smith's und Wernher’s Mittheilungen anzustellen, —

Von Smith nahm Albers Ansichten an, welcher dieser Schrift-
steller nirgends ausgesprochen hat. So hebt Albers als Grundcharak-
ter des malum coxae senile hervor, dass bei diesem vorzogsweise die
Weichtheile des Gelenkes ergriffen, bei der Coxarthrocace dagegen die
Knochen besonders leidend seyen. — Smith hat davon keine Sylbe
gesagt, sondern nur die nicht accentuirte Mittheilung gemacht, dass man
beim malum coxac senile schon in einer friheren Periode der Krankheit
das ligam. teres geschwunden, die Haversisch e Driisenmasse und das
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ligam. cotyloideum verknochert finde. Diese Angabe ist aber durch
die Erfahrung widerlegt. Ebenso unstatthaft ist die Vermengnng der
Zeichen der Interstitialabsorption des Schenkelhalses mit dem malum
coxae senile und die daher rithrende Angabe von As., dass man bei letz-
terem auch die Synovialhaut entziindet finde. Wer den Smith’schen
Aufsatz selbst liesst und findet, dass sich dessen Kenntniss vom malum
coxae senile nur auf solche Fille bezieht, wo alte Leute, die am malum
coxae senile vorher lange Zeit gelitten hatten, den Schenkelhals zerbra-
chen, bald darauf starben und deren Hiiftgelenke dannvon Smith unter-
sucht wurden, dem wird es sehr erklirlich werden, dass hier die Sy-
vialhaut entziindet seyn konnte, — ohne dass diese Synovialhantent-
ziindung mit dem lange Zeit vorhergegangenen Leiden des knidchernen
Gelenkapparates in ursiichlichen Zusammenhang zu bringen ist. —

Dazu kimmt nun noch, dass Albers aus der Wernher’schen
Abhandlung, in welcher eine Hiiftmuskelentziindung fir malum coxae
senile ausgegeben wird, Sympiome entlehnte, und diese mit den irr-
thiimlich aufgefassten Zeichen aus der Smith’schen Darstellung zu-
sammenlegie, — um sich sein Bild von dem malum coxae senile zu ent-
werfen. —

Was konnte aus einer auf diesem Wege gewonnenen Zusammen-
stellung Anderes zu Stande kommen, als ein never Irrthum? —

Aul diese Anmsicht iiber das malum coxrae senile gestitzt stellte
Albers nachtiriglich die Diagnose iiber drei Kranke, von denen er
den ersten im Jahre 1828, den zweiten in den Jahren 1832 bis 39 und
den dritten vielleicht spiter beobachtet hatte. —

Bei ungezwungener Beurtheilung dieser oben 8. 39 und 40 mitge-
theilten Krankheitsfille sicht man sich genéthiget, dieselben fiir rheu-
matische oder gichtische Gelenkentziindungen zu erkliren. —

Die eigentlichen charakteristischen Kennzeichen des malum coxae
senile fehlen, dagegen sind solche bei denselben aufgefiihrt, welche micht
zu dieser Krankheit gehidren. —

Dem malum coxae senile gehen nidmlich keine Gliederschmerzen
vorher; das vom malum coxae senile befallene Gelenk wird erst nach und
nach schmerzhaft, es entstehen nicht plotzlich heftige, reissende
Schmerzen in demselben, der Kranke nimmt lange Zeit vorher nur
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ein Gefiilhl von Schwere und Steifigkeit im Gelenke wahr, welches sich
durch den Gebrauch der Glieder anfangs mindert; beim malum coxae
senile ist der frochanter major nicht hickerig, die Weichtheile oder
Muskeln um das Gelenk herum sind nicht fest und derb; die am
malum coxae senile Leidenden sind keinesweges gerade bliithende,
wohlgenihrte, kriftige Individuen, sie sind nur sonst nicht
krank, namentlich nicht mit Plethora abdominalis, Rheumatismus, Gicht
oder einer anderen Dyscrasie behaftet oder vorher behaftet gewesen;
beim malum coxae senile tritt niemals Anchylose des Gelenkes ein
wie im zweiten oben angegehenen Falle, welchen A. fiir malum co-
rae senile ausgiebt; beim malum coxae senile tritt niemals Besser-
ung der Zufille auf die Anwendung des Gliiheisens und Guajac’s ein,
wie im ersten oben angegebenen Falle, den A. fiir malum coxae
senile nach 22 Jahren erklirt; — dagegen findet im malum coxae senile
eine auffallende wirkliche Verkiirzung der leidenden Extre-
mitiit Statt, welche sich durch Ziehen am Schenkel nicht wegbringen
lisst. Im leidenden Gelenke hirt man bei Bewegungen desselben stets
ein auffallendes Knacken und Pra sseln, wie wenn starke Kno-
chen auf einander gerieben wiirden, es wird nicht blos zeitweise
ein Knarren vernommen. — Das malum coxae senile entwickelt sich
stets in beiden Hiiftzelenken und bleibt nicht viele Jahre aufl Ein Gelenk
beschrinkt, wie dieses in den drei von A. angefiihrten Krankenge-
schichten der Fall war. — Scheinbare Verkiirzungen und zeitweise
horbare knarrende Geriusche kionnen auch in Gelenken vorkommen, in
denen das malum coxae senile nicht besteht. - -

Bei der hier nachgewiesen irrigen Art und Weise der Auflassung
der Ursachen, Entstehung und Symptome des malum coxae senile durch
Albers, — welcher unverkennbar chronische gichtische Entziindungen
des Hiiftzelenkes dafiir ausgiebt, — erscheint es ganz erklirlich, dass
derselbe auch die Ansicht gewinnen musste, das Wesen des malum coxae
senile sey ein gichtischer Krankheitsprocess.

Da dieser Schrifisteller diese Behaupfung zm motiviren versucht
hat, so soll, troiz dem dass seine Ansicht iiber das malum coxae senile
als eine unrichtige bereits dargelegt wurde, doch an diesem Orte noch
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nither auf die vorgebrachten Griinde fiir die gichtische Basis des malum
coxae senile eingegangen werden.

Die Exsudate, welche durch die gichtische Affection der Gelenke in
die Gelenkhdhlen oder auf die #ussere Fliche der Kapselmembranen,
in das die Aponeurosen, Biinder und Sehnen umgebende Zellgewebe
erfolgen und nicht wieder vollkommen aufgesaugt oder zertheilt werden,
verdichten sich zuniichst za einer dem fliissigen Gypse oder weicher,
weisser Pflastermasse #hnlichen Substanz. Im Innern der Gelenke la-
gert sich diese Masse als eine diinne Schicht iiber die Knorpeliiber-
ziige der Gelenkflichen. Durch Aufsaugung des fliissigen Theiles dieser
diinnen gypsihnlichen Substanz verdichtet sich dieselbe immer mehr
und wird endlich einer Kalkerdeconerefion ihnlich. Zuweilen schwin-
den durch den Druck dieser allmilig hiirter werdenden kalkerdigen
Gichteconeretionen die Gelenkknorpel, es entsteht Anchylosirung der Ge=
lenk{liichen, oder durch bedeutende Anhiiufung solcher Gichtconeretio-
nen tritt Verschiebung der Gelenkflichen, Subluxation, auch wvillige
Luxation ein. —

Ausser der eigenthiimlichen, der Kalkerde gleichenden oder dem
Gyps und Mortel dhnlichen Textur solcher Gichtconcremente gehirt es
zu ihren wesentlichen und charakteristischen Merkmalen, dass sie vor-
zugsweise aus harnsauren Salzen, namentlich aus harnsau-
rem Natron und harnsaurem Kalke, seliner aus harnsaurem
Ammonium bestehen, dagegen verhiiltnissmiissiz wenig phosphorsauren
Kalk und andere Salze enthalten. —

Albers hat nun aber bei seiner Theorie iber Knochengicht im
Allgemeinen auf dieses Hauptkriterium der gichtischen Natur in Knochen-
neubildungen keine Riicksicht genommen, indem er von dem Gehalte an
Harnsiure und harnsauren Salzen in den angeblich gichtischen kalker-
digen Ablagerungen iiberall nicht spricht. — Er erwiihnt dieser Be-
standtheile nur, insofern als er glaubt, dieselben in den reichlichen Harn-
sedimenten bei Gichtanfillen gefunden zu haben. —

Bei der Entscheidung iiber die gichtische Natur solcher pathologi-
schen Ablagerungen muss aber nothwendig die Erfahrung festgehalten
werden, .dass die durchGicht erzeugten erdigen oder kni-
chernen Concretionen vorziiglich aus harnsauren Salzen
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bestehen, — wenn anders jene Behauptung nicht als eine ungenii-
gend erwiesene angesprochen werden soll. —

Wenden wir aber diese unumsiissliche Bedingung der gichtischen
Natur pathologischer Ablagerungen auf das malum coxae senile an, so
ergiebt sich, dass, da die Knochenneubildungen, welche bei diesem
Krankheitsprocesse im Gelenke gefunden werden, keine Harnsiure und
harpsauren Salze enthalten, auch aus diesem triftizen Grunde man nicht
berechtiget ist, Gicht als die Ursache und Basis dieser Krankheit anzu-
nehmen.

Aber auch die Form der neuen pathologischen Knochenbildungen
beim malum coxae senile, welche hier wie iiberall mit der Mischung
urspriinglicher und pathologischer Bildungen in wesentlichem Zusam-
menhange steht, unterscheidet sich wesentlich von der Form gichtischer
Coneretionen. —

Hierzu kommen noch folgende Griinde, welche gegen die gichtische
Natur des malum coxae senile sprechen:

Dieser Krankheit zehen Verdauungsstirungen und die iibri-
gen auf Plethora abdominalis deutenden Symptome, wie solche der .4r-
thritis marasmica nach Albers andauernd vorangehen, nieht vor-
aus. Das malum coxae senile beginnt nicht wie die Arthr. ossium ma-
rasmica mit heftigem Reissen oder mit brennenden, bohren-
den Schmerzen in der Nachtzeit, die sich in einem Punkte fixi-
ren und von da weiter iiber das Glied ausbreiten. Die Knochenrinde
oder Corticallamelle wird beim malum coxae senile iiberhaupt nicht
verdiinnt oder betrichtlich verdiinnt wie bei der Arthr. ossium
marasmica. Auch werden die Knochen nicht leichter, wenigstens
nicht regelmissig oder nothwendig. Beim malum coxae senile findet
man nicht auf der Oberfliche der Gelenkflichen oder der Knochenrinde
eine kalkerdige, weichem Mortel oder Gyps dihnliche Mas-
se , — Kalkerde, — sondern eine der gewdihnlichen pathologischen
neuen Knochensubstanz ihnliche, theils pordse licherige, theils aber
auch elfenbeinartige, lamellose Knochenmasse und Osteophyten. —

Die in Vorstehendem hervorgehobenen Griinde sind wohl geniigend
zur Widerlegung der von Albers versuchten Erklirung des Wesens

des malum coxae senile durch Gicht, beziiglich marasmischen Knochen-
16 *
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gicht. Auch diirfte den von den iibrigen oben genannten Autoren aus-
gegangenen unmotivirten Conjecturen iiber die gichtische Natur
des malum coxae senile gleichzeitig hinreichende Rechnung dabei getra-
gen worden seyn. — Mit Recht kann daher wohl am Schlusse dieser
Beweisfithrung der Satz aufgestellt werden: Die Behauptung, dass
dem malum coxae senile als wesentliche Ursache Gicht
zu Grunde liege, enthbehrt jedes theoretischen und prak-
tischen Argumentes und ist daher als grundlos zu ver-
werfen —

Mit der Beantwortung der Frage, in welchem ursiichlichen Zu-
sammenhange die Abnuizung der Gelenkknorpel mit dem malum coxae
senile iiberhaupt, mit der sogenannten Eburnation und Abschleifung der
Gelenkiliichen aber in’s Besondere steht, hingt eine andere, nicht min-
der nothwendig zu lésende und schon lange Zeit ventilirende so innig
zusammen, dass sie hier fiiglich nicht iibergangen werden kann. Es
ist dies die Frage, ,ob die Gelenkknorpel sich vascularisiren
und verkniéchern kinnen?*

Ich halte es fiir unzweckmissig, an diesem Orte die verschiedenen
Ansichten, welche seit Doerner’s') vortrefflicher Schrift iiber die-
sen Gegenstand von den Autoren geltend gemacht worden sind, in histo-
rischer Reihenfolge aufzufiihren, da es zur Aufklirung der Sache Nichis
beitrigt und iiberdies an anderen Orten geniigend geschehen ist. Ich
ziehe es vielmehr vor, sogleich auf die Hauptmomente der Sache selbst
einzugehen und vorziglich nur Thatsachen zur miglichen Ermittelung
der Wahrheit zu benutzen.

Es stehen zur Zeit folgende zwei Sitze unwiderlegbar fest:

1) Es hat bis jetzt Niemand Gefisse in einem gesunden Ge-
lenkknorpel weder durch Injectionen noch durch das Mikroskop
nachweisen kbnnen. — Wenn man Einschnitte in den mit den benach-
barten Theilen noch in organischer und lebendiger Verbindung stehen-

1) Ch. F. Doerner, De gravioribus quibusdam carlilaginum mulationibus. Tubingae 1795.
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den Gelenkknorpel macht oder selbst wenn man griossere Stiicke aus
demselben herausschneidet, so zeigt sich nicht eine Spur eines Blutpunk-
tes, geschweige ein Blutstropfen.

2) Es ist bis jetzt noch Niemandem gelungen, wirklich vascu-
larisirten oder verknicherten Gelenkknorpel in Wahrheit
zu beobachten, noch weniger ein unzweideutiges, iiberzeugen-
des Priiparat davon aufzustellen. —

Der erste Satz ist so allgemein anerkannt und feststehend, dass selbst
die Vertheidiger der Vascularitit der Gelenkknorpel Nichts dagegen ein-
wenden konnen. — Ich glaube deshalb fiir die hier nothige Begriindung
desselben vollkommen hinreichende Bestitigung meiner Behauptung zu
liefern, wenn ich aul die neusten Untersuchungen und Mittheilungen iiber
diesen Gegenstand mich berufe. Zu diesem Zwecke verweise ich auf
Koelliker’'s") neueste Schrift, in welcher gerade dieser Gegenstand
sehr griindlich abgehandelt und ilteren wie neueren Untersuchungen
iiber anatomische und physiologische Beschaflenheit der Gelenkknorpel
ausfiihrlich Rechnung getragen ist. —

Ich wende mich zu dem zweiten von mir aufgestellten Satze. —
Da man auf anatomisch- physiologischem Wege die Vascularitit der
Gelenkknorpel nicht nachzuweisen vermochte, hielt man sich an die
Pathologie und behauptete, trotz der stets misslungenen Versuche, durch
mechanische und chemische Reize die Gelenkknorpel in Entziindung zu
versetzen, trotz der belehrenden Erfahrungen, dass Wunden der Ge-
lenkknorpel mit und ohne Substanzverlust sich weder entziinden, noch
durch Ersatz von Knorpelgewebe heilen, — dass, wenn auch nicht im
gesunden, aber doch im krankhaften Zustande der Gelenklknor-
pel fihig sey, sich zu entziinden, zu vascularisiren und demniichst zu
verknichern. — Die factische Nachweisung solcher wirklich entziin-
deten und vascularisirten Gelenkknorpel blieb man iibrigens immer schul-
dig, und doch hiitte dies bei den so hiulig vorkommenden Gelenkent-
ziindungen eigentlich nicht schwer fallen diirfen. — Nur Einem schien
es vorbehalten zu seyn, dieses Lingst ersehnte seltene Ziel zu erreichen. —

L
1) A. Koelliker, Mikroskopische Anatomie oder Gewebelehre des Menschen. II. Bd, Specielle
Gewebelehre erste Hilfte, Haut, Muskeln, Knochen und Nerven. Leipzig 1850. Mit 168 Holzschnit-
ten. Drittes Buch vom Knochensysteme. 8. 274 —389. 8. 321 und 335.
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Rob. Liston'), der bekannte Londoner Chirurg, behauptet, dass
es ihm gelungen sey, auf eine unwiderlegliche Weise die Existenz der
Gefiisse in den Gelenkknorpeln einiger kranker Gelenke nachzu-
weisen, und dass er Priparate eines solchen Knorpeltheiles
bhesitze , woran man sehe, wie die Gefasse gerade, in parallelen Linien
aus der injicirten Knochenhaut ihren Lauf nehmen. Viele dieser Ge-
fiisse wiren an ihrem im Knorpel sich befindenden Ende verbunden und
bildeten auf diese Weise lange Schlingen. In mehreren Priiparaten soll
auf der Oberfliche des ulcerirten Knorpels Lymphe abgelagert
seyn und die injicirten Gefiisse kinnten bis in diese Lym-
phe hinein verfolgt werden.

Liston fiihrt an derselben Stelle an, dass Brodie und Mayo
dasselbe gefunden zu haben behaupteten, und Mayo berufe sich auf
Priparate, welche sich gegenwiirtig im King's College - Museum zu
London befinden und von denen er im 19. Bande der Transactions
Abbildungen geliefert habe. Liston versichert, er habe diese mit
grosser Sorgfalt gepriift, — aber durchaus nichts Befriedigen-
d es iiber diesen Gegenstand daran entdecken kinnen. —

Gegen die von Liston angeblich an pathologisch verindertem Ge-
lenkknorpel gemachten Beobachtungen erinnert Salzmann?), auf zahl-
reiche genaue Untersuchungen gestiitzt, dass er viele Gelenkknorpel,
deren Umgebung entziindet war, unter dem Mikroskope genau unter-
sucht habe, aber das Vorhandenseyn solcher Gefisse bestimmt liugnen
miisse. Salzmann vermuthet, dass Liston vielleicht die hei kleinen
Entziindungsherden des Knochens im dariiber befindlichen Gelenkknor-
pel entstandenen senkrechten Kandlchen, wie sie Richet beschreibt,
fiir Gefiisse im Gelenkknorpel gehalten oder vielleicht auch rothe Strei-
fen, die von der Injectionsmasse des Knochens beim Schnitt iiber den
Knorpel hinweggestreift wurden, dafiir angesehen habe. — Auch Koel-

1) Medico chirurgical Transactions, second series, V. Vol. London 1840 p. 94. FInriep‘s
Neue Notizen No. 5 des XXI1, Bandes 8, 78 u, d. L

2) Valentin Salzmann, Ueber den Bau und die Krankheiten der Gelenkknorpel. Diss. in-
aug. praes. Bruns, Tibingen 1845. 8. 27.
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liker') spricht sich gegen die Richtigkeit dieser Beobachtung und Be-
hauptung von Liston aus. —

Wie steht es nun mit der Glaubwiirdigkeit und Beweiskraft der
Angaben der drei Londoner Autorititen, womif{ sie die Vascularitiit
kranker Gelenkknorpel zu vertheidigen und zu bestitigen suchten?
Liston widerspricht der Wahrheit und Richtigkeit der Brodie-
Ma y o’'schen Beobachtungen iiber die Gefissentwickelung im angeblich
entziindeten Gelenkknorpel. Salzmann und Koelliker widerlegen
die Richtigkeit der von Liston angeblich gemachten gliicklichen Ent-
deckung der Blutgefisse im krankhaften Gelenkknorpel. —

Ohne Zweifel erscheint es, um wenig zu sagen, nicht rathsam, auf
den Grund der Angaben der drei brittischen Autoren seine eigene An-
sicht zu stiitzen, oder dieselbe als Beweismittel zur Begriindung einer
Theorie zu benutzen. Man muss vielmehr nach dem jetzigen Stande
der Resultate der Forschungen iiber diesen Gegenstand annchmen, dass
es bis jetzt noch keinem Untersuchenden gelungen ist, weder im ge-
sunden noch pathologisch veriinderten Gelenkknorpel wirklich das
Vorkommen von Blutgefiissen geniigend nachzuweisen, und dass man
daher auch nicht mit Grund annehmen kann, die Gelenkknorpel besissen
die Fihigkeit, sich zn vascularisiren. —

Bei der Beurtheilung dieses Gegenstandes ist es von wesentlichem
Gewicht, dass bei der Hiufigkeit der Gelenkentziindung und Eiterungen,
und bei der also leicht und oft gegebenen Miglichkeit, die Gelenkknor-
pel unter solchen Verhiltnissen zu untersuchen, — es doch bis jetat
noch nicht gelungen ist, in Wirklichkeit vascularisirten Gelenklknorpel
nachzuweisen. — Ich halte diesen Umstand fiir ein sehr wesentliches
Argument gegen die Vertheidiger der Vascularitiit der Gelenkknorpel. —

Wenn man die beim leterus beobachtete gelbe Firbung und die
bei Gelenkentziindungen wahrgenommene rothe Firbung der Knorpel als
Beweise fiir das Daseyn von Bluigefiissen in den Gelenkknorpeln her-
vorzuheben suchte, so ist darauf zu erwidern, dass diese Phinomene
sich einfach durch Imbibition, oder durch Transparenz der unter dem
Gelenkknorpel befindlichen Entziindung und Vascularisation der Corti-

1) a.a. 0. 8. 321,
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callamellen erkliren, nicht aber als Beweismiitel fiir die Vascularisation
der Knorpel selbst sich benuizen lassen.

Auf anderem Wege suchte Wernher') die Vascularisations- und
Verknicherungsfihigkeit der Gelenkknorpel darzuthun. Er behauptet,
die Gelenkknorpel kinnen sich vascularisiren, aber nur in Folge von
dusserst langsam und schleichend verlaufenden reinen, tranmatischen,
nicht dyserasischen Entziindungen der Synovialhaut oder Knochen, nicht
nach akuten Entziindungen; hier entstiinden Exsudaie, welche den Knor-
pel auflosten. Bei einer theilweisen Resection des Ellenbogengelenkes
hat er gesehen, dass sich nach und nach der Knorpel graurithlich, spi-
ter rosenroth firbte und zuletzt mit Granulationen bedeckte.
Auch Le Dran, L’'Alouette, Hoin und Andounille sahen nach Ex-
articulationen, dass sich der Knerpel mit Granulationen be-
deckte. Er fiihrt anch zwei Fiille hier an, in welchen er die Vascu-
larisation der Gelenkknorpel deutlich beobachtet habe. Der eine beirifft
ein neugebornes Kind, welches an Phiebitis umbilicalis suppurativa ge-
storben war. In dem Oberarmgelenke (in welchem, ist nicht angege-
ben) fand sich viel Eiier, der Knorpel des Gelenkkopfes war etwas ge-
triibt und roth punktirt. Die rothen Punkte liessen sich anf ganz unzwei-
felhafte Weise als feine rothe, hier und da veristelte Streifchen in die
Tiefe, nach dem Knochen zu verfolgen und erwiesen sich unter dem
Mikroskope als feine mit Blutkijgelchen gefiillte Gefiisse. Die meisten
gingen direct in die Tiefe, einige verliefen auch in schiefer Richtung.
(Es darf hier erinnert werden, dass die Eiterung im Gelenke doch wohl
nicht die Folge einer einfachen, reinen, traumatischen hiehst schleichend
verlaufenden Entziindung gewesen seyn kann. —)

Auch in einem Ellenbogengelenke eines Erwachsenen, an welchem
die Knorpel zum Theil schon durch Knochenlamellen ersetzt waren,
will er die Knorpel auf das Allerdeutlichste vascularisirt gesehen ha-
ben. —

Er meint, die Entziindung ginge nie vom Knorpel selbst, sondern
entweder von der Synovialhaut oder vom Knochen, am hiiufigsten von
Letzterem aus. Durch den pathologischen Einfluss dieser Entziindung

1) Beitrige S. 32 —238.
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wiirden diese Theile wieder in einen analogen Zustand zuriick versetz(
wie beim Foetus, der Knochen werde wieder weich, arm an Kalk,
reicher an Gefissen, zwischen dem Knochen und dem Knorpel
setze sich eine sehr gefiissreiche Schichte ab, die einzelne Gefisse in
den Knorpel selbst hineinschicke. —  Dieselbe vascularisirte Zwischen-
lage zwischen Knochen und Knorpel will Liston an kranken Gelen-
ken beobachtet haben. — Bald darauf sagt Wernher weiter: Wird
dic Entwickelung von Gefissen sehr reichlich, so hirt der
Knorpel allerdings auf Knorpel zu seyn, er geht in andere
Gewebe iiber oder was ganz dasselbe ist, diese setzen sich an
seine Stelle. Er metamorphosirt sich in faseriges oder in
Knochengewebe. Von vielen anderen Geweben kennen wir iihn-
liche Transformationen, oder wenn man den Ausdruck lieber will, Ver-
dringungen eines Gewebes durch ein anderes, in Folge
einer abgeinderten Lebensthitigkeit. —

Ich muss gestehen, dass ich in dieser Anwendung der pathologi-
schen Texturumwandlungen der Gewebe aunf die Vascularisation und
Verkniicherung der Gelenkknorpel weder Klarheit des Begriffes, noch
logische Befriedigung zu finden vermag. — Der Knorpel hirt aof Knor-
pel zu seyn, wenn sich Gefisse in ihm entwickeln, er geht in ein an-
deres Gewebe iiber oder, was ganz dasselbe ist, es setzt sich ein an-
deres Gewebe an seine Stelle, er wird durch ein anderes Gewebe
verdriingt, — und dann metamorphosirt er sich in faseriges — oder
Knochengewebe! —

Ganz klar ist mir, und wahrscheinlich anch Anderen, dieser Her-
gang des Bildungsprocesses, wenn die Vascularisation und Verknicher-
ung des Gelenkknorpels davon ausgeschlossen bleibt und gesagt wird:
Durch Entziindung des spongiisen Gelenkendes und durch Granulations-
bildung vom Knochen oder von der Knochenhaut aus wird der Gelenk-
knorpel aus seiner Verbindung mit der Corticallamelle gelist, er ver-
wandelt sich in ein faseriges Gewebe und verschwindet theilweise oder
ganzlich. — An dessen Stelle treten die Granulationen, welche sich
nach und nach auf dieselbe Weise wie nach anderen Entziindungspro-
cessen der Knochen und Knochenhaut zu Knochen umbilden. Hier ist
aber nicht von einer Vascularisation und Verknécherung des Knorpels

17
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die Rede. Dieser isi aufgelist und beseitigt. Da, wo dieser auf dem
Knochen aufsass, befinden sich jetzt Granulationen. Diese waren schon
vorbereitet, als der knorpel noch nicht vollkommen abgehoben war und
schimmerten durch den bereits verdiinnten, grossentheils schon aufge-
losten Gelenkknorpel als rothe Punkte hindurch. — Sie bilden jene
Gefiss - und Granulations - Schicht zwischen dem Knochen und dem
Knorpel, welche Liston und Wernher erwiihnen, — die aber nicht
mit vascularisirtem Knorpel verwechselt werden darf. Diese von der
Corticallamelle des Knochens ausgehende Gefiss - und Granulations - Bild-
ung ist eine der wesentlichsten Ursachen der Ablésung oder des Ab-
hebens des allmilig aufgeliosten Gelenkknorpels aus sei-
ner Verbindung mit dem Knochen, nicht aber vasecularisirier Knorpel
selbst. —

Diesen Vorgang der Zerstorung der Gelenkknorpel kann man ganz
deutlich nach Exartikulationen verfolgen, wenn man die Gelenkfliche
nicht mit einem Hautlappen bedeckt, Sehr anschaulich und natorge-
treu beschreiben Salzmann') und Zeis®) diesen entziindungslosen
Auflisungsprocess und die Nichtvascularitiit der Gelenkknorpel, und
haben diese durch wiederholte Untersuchungen ausser allem Zweifel ge-
setzt. — Mit den Angaben dieser beiden vorurtheilsfreien Beobachter
stimmen die von mir an den Gelenkflichen von zwei Metacarpus -, drei
Metatarsus- und drei Finger- und Zehen- Gelenken nach Exarticula-
tionen gemachten Beobachtungen ganz und gar iiberein. — :

Zuerst verliert der knorpelige Ueberzug einer solchen durch Ex-
articulation blosgelegten Gelenkfliche sein glattes glinzendes Ansehen,
er wird matt. Dann blittern sich von der Oberiliiche desselben eine
Menge dusserst feiner Blittehen zwiebelartiz ab, was man mit der Loupe
erkennen kann. Spiiter nimmt der Knorpel eine gelbliche Farbe und
weiche, kiseartize Beschaffenheit an. In der dritten Woche zerfillt
derselbe immer mehr und 1ost sich in kleine Stiickechen auf, welche
mit dem Eiter weggeschwemmt werden; die Knorpelkorperchen wer-
den wiihrend dieser Zeit theils undeutlicher, theils immer seltner, bis

1) a. a. 0. 8. 15—31.
2) a.a 0.5 20—33
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man zuletzt gar keine mehr unter dem Mikroskope wahrnehmen kann.
Endlich stellt der bis auf eine ganz diinne Schicht aufgeliste und ge-
schwundene Gelenkknorpel nur ein amorphes Gewebe dar, durch wel-
ches die auf der Oberfliche der Corticallamelle der Gelenkfliiche bereits
befindlichen Granulationen als hellrosenrothe grossere und kleinere
Punkte, Streifen oder Stellen durchschimmern. Nach der dritten Woche
verschwinden die letzten Reste des so allmilig aunfzelésten und dureh
die vom knichernen Gelenkende emporsprossenden Granulationen abge-
hobenen Gelenkknorpels. —

Noch ehe der Gelenkknorpel auf diese Weise verschwindet, lagern
sich von den Rindern der Gelenkfliche her die aus dem Periosteum
oder auch aus den umgebenden Weichtheilen entstandenen Granulatio-
nen iiber dennochvorhandenenknorpeligen Ueberzug her-
iibher. Diese seitlich heriibergewachsenen Granulationen bedecken den
Gelenkknorpel, stehen aber durchaus nicht mit demselben
in organischer Gefissverbindung. Sie lagern sich vielmehr
nur lose iiber den noch nichi vollig Dbeseitigten knorpeligen Gelenk-
iiberzug hinweg und lassen sich mit einem Skalpellstiele oder mit
einer Sonde gleich einer Membran von dem unterliegen-
den, in Auflésung begriffenen Knorpel abheben.

Wenn spiiter, nach der dritten Woche, die letzten Reste des auf-
gelosten, amorph gewordenen Gelenkknorpels mit der Eiterung ver-
schwunden sind, welche bis dahin noch die transparente Decke iiber
der Granulationsschicht auf der Oberfliche der Corticallamelle des Kno-
chens, und gewissermassen auch eine Scheidewand zwischen den wvon
den Seiten her iiber den Gelenkknorpel hinweggewachsenen Granula-
tionen, bildeten, — dann vereinigen sich die Granulationen, die von
unten aus dem Knochen sprossten, mit denen von den Seiten her ans dem
Periost und von den anderen Weichtheilen heriibergewachsenen, und
der Vernarbungsprocess kimmt zun Stande. —

So ist der einfache naturgemiisse Vorgang aul diesen dureh Exar-
ticulationen entblossten Gelenkilichen. Der Gelenkknorpel verhilt sich
dabei ganz passiv. Wenn auch von der fusseren Oberfliche her die
Einwirkung der atmosphiivischen Luft und des FEiters zur Auflosung

desselben beitrigt, so ist doch unverkennbar die aus der Corticalla-
15"
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~melle des Knochens entstehende Granulationsschicht die Hauptursache sei-
ner Zerstiorung. Dadurch biisst er seinen Zusammenhang mit der organi-
schen Plastik ein. Er fillt aus der Reihe der organischen Gewebe
heraus, zerkliiftet, verliert seine normale organische Textur und blittert
sich allmiilig ab. Die kleinen abgelisten Fragmente werden mit dem
Eiter weggefiihrt. —

Aus den Granulationen, welche aus dem spongiosen Gelenkende
emporwachsen, entwickeln sich nach und nach, durch Ablagerungen von
Knochensalzen, Knochenkerne. Diese treten an einander und stellen all-
milliz eine neue knicherne Decke iiber der urspriinglichen Corticalla-
melle dar, womit sich die von dem Rande her, aus dem Periostenm
entstandenen jungen Knochenproductionen verbinden. —

Auf diese Weise setzt sich allerdings an die Stelle, wo friiher der
Gelenkknorpel war, ein anderes Gewebe, und zwar Knochengewebe,
auch wird der Gelenkknorpel von diesem neuen Knochengewehe ver-
driingt. Aber der Gelenklinorpel hat sich nicht in Knochengewebe um-
gewandelt, er ist nicht verknichert, — sondern er hat sich aufgelist
und ist ganz und gar verschwunden. Es kann hier nicht von Vascu-
larisation oder Verknicherung desselben die Rede seyn. —

Wer behauptet, vascularisirten Gelenklknorpel gesehen zu haben,
der hat sich geirrt. Kr hat entweder die unter dem verdiinnten, theil-
weise aufgelosten Gelenkknorpel befindlichen durchschimmernden ro-
then Granulationen der Corticallamelle des Knochens da=-
fiir gehalten, oder die von den Rindern der Gelenkfliche lose iiber
den Gelenkknorpel sich heriiberlagernden Granulationen aus der
Knochenhaut oder aus den iibrigen Weichtheilen filschlich dafiir
angesehen. Bei genauerer und vorurtheilsfreier Untersuchung hitle er
sich von der wirklichen Sachlage und davon iiberzeugen konnen, dass
Gelenkknorpel sich nicht vascularisiren.

Aus jener ganz irrthiimlichen Anschauungsweise und aus dem giinzli=
chen Uebersehen der eben geschilderten naturgetreuen Verhiiltnisse der
Granulationen unter und iiber dem in Auflésung begriffenen Gelenkknorpel
ist ohne Zweifel auch die von Manchem aus -, von Mehreren nachgespro-
chene wunderliche , exceptionelle Theorie entstanden, ,dass der Gelenk-
knorpel im gesunden Zustande oder bei normalen Texturverhiiltnissen
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sich nicht vascularisiren oder entziinden kinne, dagegen im pathologischen
Zustande, oder wenn er in seiner Textur verindert sey, wiire derselbe
der Vascularisation oder der Entziindung fahig!* —

Ein ferneres Eingehen auf diese gesuchte Hypothese halte ich des-
halb fiir iberflissiz, weil die in Vorstehendem mitgetheilten Thatsachen
eine hinreichende Widerlegung jener thatsiichlich nicht unterstiitzien
Behauptung abgeben. —

Wenn Wernher?!) eines, ibrigens sehr interessanten, Knochen-
priparates Erwihnung thut, in welchem ein Gelenkknorpelrest-
chen unter einer breiten, von dem Rande iiber den Schenkelkopf sich
lagernden Lamelle neuer Knochenmasse erhalien ist, wovon er auf Taf.
III. Fig. 2 b seiner Abbildungen (nicht auf Taf. IL, wie er falsch einmal
citirt) eine recht deutliche Anschauung giebt, und dieses Eingeschlos-
senseyn eines Gelenkknorpelrestchens zwischen eine, aus der Knochen-
haut von den Riindern des Schenkelkopfes her entstandene, breite Kno-
chenproduction oder Knochendecke und die urspriingliche Corticallamelle,
fiir einen Beweis der Vascularisation und wirklichen Verknicherung des
GGelenkknorpels ausgeben michte, — so muss daraul erwidert werden,
dass dieses zwischen Corticallamelle und neugebildete Knochendecke ein-
geschlossene , gewissermassen eingekapselte Gelenkknorpelresichen eben
nur als ein solches anzuschen ist. — Es stellt ein Rudiment des auf-
gelisten iibrigen grossten Theiles des Gelenkknorpels dar, welches wie
ein fremder Korper eingekapselt ist. Man kann aber nicht den Schluss
daraus ziehen, dass der iibrige Theil des Knorpels verknochert und die-
ses Restchen unverknichert iibrig geblieben sey. Zu einer solchen
Schlussfolgerung wiirden noch mehrere wesentlich nothwendige Pri-
missen fehlen. — Wire die neue Knochenmasse neben diesem Knor-
pelrestchen und nicht dariiber, befinde sich das Knorpelrestchen in
Mitten und in ebener Fliche mit der neuen Knochenmasse in organi-
scher Verbindung, dann kinnte man eher vermuthen, der Knorpel sey
bis auf dieses Resichen verknichert. — So aber ist es als ein von
neugebildeter Knochenmasse bedeckter und eingekapselter Knorpelrest
zu betrachten, und kann eher als Beweis gegen die Vascularisation

1) Beilrige S. 13 und i4.
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und Verkniocherung der Gelenkknorpel angesehen werden, als dass er
dafiir spriiche.

Muss nun zwar nach den bis jetzt bekannten Thatsachen ange-
nommen werden, dass weder der normale, noch krankhaft afficirte
Gelenkknorpel Erwachsener (denn von dem ist hier nur die Rede, da
die Gefisse im fitalen und iiberhavpt noch in der Entwickelung be-
griffenen Knorpel nicht in Abrede gestellt werden kinnen und sollen)
sich zu entziinden und auf diesem Wege zu verknéchern vermige, so fragt
sich aber doeh, ob die Verknocherung des Gelenkknorpels nicht ohne
Vascularisation und Eniziindung desselben geschehen konne?

Die urspriingliche fitale Knochenbildung beim Menschen geschieht,
mit Ausnahme der Schidelknochen, wie bekannt, aus dem priiformirten
Knorpelskelett. Das ganze Knorpelskelett ossificirt bis anf geringe Reste,
welche eine feste Lnorpelige Textur annehmen und behalten. Hierher
gehiren die Nasen-, Ohren-, Kehlkopf-, Zungenbein -, Synchondrosen-,
Rippen- und Gelenkknorpel. Der fotale, iiberhanpt der noch regel-
miissig verknichernde, in der Entwickelung noch begriffene Knorpel ist
im Allzgemeinen weicher als die spiiter zuriickbleibenden nichi verkni-
chernden genannten Knorpelreste und besitzt Gefiisse, velehe sich
noch bis gegen das Ende der Entwicklungsperiode nachweisen lassen.
Diese Knorpelgefiisse fithren dem Knorpel das zu seiner Entwickelung
und zu seinem Wachsthum nithige Material zn und t(ragen auf diese
Weise wenigstens mittelbar zur Ossification des Knorpels bei, wenn sie
dieselbe auch nicht unmittelbar begriinden. Diese beginnt vielmehr in
der Grundsubstanz des Knorpels. Hier entstehen zuerst kornige Nie-
derschliige von Kalksalzen, sogenannie Kalkkriimel. Die Grundsub-
stanz des Knorpels nimmt vor der beginnenden Ossification eine faserige
und weichere, streifigze Beschaffenheit an. Nach dieser Ablagerung von
Kalkkriimel in der Grundsubstanz des Knorpels bilden sich die Knorpel-
zellen durch Verdickung ihrer Wiinde unter gleichzeitiger Bildung von
kanalartigen Liicken in denselben zu Knochenzellen um, und es ent-
steht Verknocherung nach Analogie der verholzten Pflanzenzellen mit
Poren- oder Tiipfelkanilen ™).

1) Koelliker a. a. 0. 8. 357 u. d. [
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Anf analoge Weise entwickelt sich Knochensubstanz auch im spa-
teren Leben aus vorgingig neugebildetem Knorpel, z. B. nach Knochen-
verletzungen mit und ohne Substanzverlust. Ueberhaupt ist die Knor-
pelsubstanz als die Grundlage der Knochensubstanz zu betrachten. —

Von der anderen Seite ist aber zu beriicksichtigen, dass weder die
urspriingliche Bildung, noch das fernere Wachsthum der Knochen aus-
schliesslich aus dem priiformirten Knorpelskelette geschieht, und dass auch
nicht jeder pathologischen Knochenbildung Knorpelbildung nothwendig vor-
hergehen muss, dass mit einem Worte die Ossification anf unmittelbare,
directe Weise aus dem organischen Blasteme des Periosteums zu Stande
kommen kann. Wenigstens ist diese directe Ossificationsweise von Vir-
chow?) fiir die Osteophyten am Schidel mikroskopisch mit Bestimmt-
heit nachgewiesen worden und Koelliker?) behauptet, dass dieses
auch sicherlich bei der Ausfiillung von Substanzliicken am Schiidel, bei
Regenerationen vom Perioste aus und bei den meisten Sklerosen der
Fall sey. —

Da indessen wenigstens fiir die ibrigen Knochen die direete Ossi-
fication von Vielen in Zweifel gezogen wird und noch problematisch ist,
so soll hier ganz von derselben abgesehen und nur die sogenannie in-
directe, mit vorhergehender Knorpelbildung zu Stande kommende Ossi-
fication in Betracht gezogen werden.

Diese dem Ossificationsprocesse vorhergehende Knorpelbildung ge-
schieht aus dem Blasteme des Periostes und kann ohne Gefissbildung
ebensowenig zu Stande kommen wie die aus dem priiformirten Knorpel-
skelette und die directe Osteophytenbildung am Schiidel. —

Gefissbildung im Knorpel ist iiberall die unerliissliche Bedingung
zu der in demselben nachfolgenden Verknicherung. Auch in den Rip-
penknorpeln, welche unter den sogenannten bleibenden Knorpeln vorzugs-
weise und zwar nicht selten und in ziemlicher Ausbreitung verknichern,
konnen sich im spiteren Leben nach beendigter Entwickelung des Kir-

1) Archiv fir pathologische Anatomie und Physiologie und fir klinische Medicin. Berlin 1847.
I. Bd. 8. 135.

2) a. 2. 0. 8. 385.
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pers Knorpelgefisse bilden, wodurch die nachfolgende Ossification mbg-
lich und erklirlich wird?).

Dagegen scheint nach Allem, was man bis jetzt dariiber erfahren
hat, fiir die Gelenkknorpel Erwachsener die Moglichkeit der Ossification
aus dem entgegengesetzten Grunde nicht zulissig. — Es spricht nicht
ein einziges triftiges Moment dafiir. —

Wollte man z. B. sagen: die Gelenkknorpel bestehen aus demselben
Gewebe wie die Rippenknorpel, diese verknichern, mithin ist kein Grund
vorhanden, daran zu zweifeln, dass jene eben so gut verkniochern kionnen
wie diese?), so ist darauf zu erwidern: Obschon dieselben Substanzen
oder Bestandtheile beiden cigenthiimlich sind, so ist doch Ansehen und
Festigkeit der Textur in beiden sehr verschieden. Die Rippenknorpel
haben ein viel gefissreicheres Perichondrium und eine weichere, locke-
rere Beschaffenheit, als die Gelenkknorpel. — Ueberhaupt unterscheiden
jene sich von allen anderen Knorpeln gerade durch die Fihigkeit, zu
ossificiren. Auch die Ohren- und Nasenknorpel tendiren nicht zur Ver-
knécherung. Die Gelenkknorpel zeigen gerade die enigegengesetzte
Tendenz in ihrem Eniwicklungsgange. Sie besitzen ganz unliugbar
eine vorzigliche Neigung zur Absorption, zuom Schwinden, welche allen
iibrigen bleibenden Knorpeln nicht eigen ist. Es bedarf nur der Aufheb-
ung der Function eines Gelenkes, um die Gelenkknorpeliiberziige zum ein-
fachen Schwinden zu bringen. Andere Knorpel, wie z. B. Ohren- und
Nasenknorpel, bestehen unverindert fort bei unverhiltnissmissig gerin-
gerer Thiitigkeit. Die Gelenkknorpel besitzen unwiderleglich unter allen
bleibenden Knorpeln die vorwiegendste Anlage zur Auflisung, zum
Schwinden, die Rippenknorpel aber im ganz umgekehrten Verhiltnisse
die vorherrschende Fihigkeit, zu verknichern. Beide Arten von bleiben-
den Knorpeln verhalten sich dem iusseren Ansehen der Textur nach
verschieden, ihren pathologischen Zustinden nach aber gerade entge-
gengesetzf. —

1) Koelliker, a. a. 0, 8, 335,
) Beitrdge 5. 37 u. 38
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Man konnte die Ansicht geliend zu machen suchen, dass, da die
Knorpelsubstanz hinsichtlich ihrer Grundbestandtheile im Ganzen sich
gleichkomme und sich fortwihrend neue bilde im Organismus, welche
verknichere, so diirfe man nicht an der Miglichkeit und Wahrschein-
lichkeit zweifeln, dass die aus urspriinglichem Knorpel unverkni -
chert zuriickgebliehenen Knorpelreste , mithin auch die Gelenkknorpel-
iiberziige, verknochern kinnten. Dagegen Lisst sich erinnern, dass es
eben die Bestimmung und Tendenz der bleibenden Knorpel ist, nicht zu
verkniichern, und dass sich eben diese dadurch von neugebildeter Knorpel-
substanz wesentlich unterscheiden. Ferner liegt ein sehr wesentlicher Un-
terschied beider Gewebe darin, dass, wihrend neugebildete Knorpel-
masse sich auf enthblossten Knochenflichen oder auf neuer Knochensubstanz
bildet, z. B. bei Psendarthrosis, der einmal zerstorte bleibende Gelenk-
knorpel, Nasen - oder Ohrenknorpel dagegen sich niemals wieder ersetzt.
Diese unliugbaren Differenzen der Regenerationsfihigkeit beweisen, dass
diese Knorpelsubstanzen, wenn nicht in den Grundbestandtheilen, doch
in der fiusseren Form und Thitigkeit wesentlich verschieden sind. —

Wenn man die aus dem Knochen enfspringenden Granulationen,
welche den iibergelegenen Gelenkknorpel abheben und vorzugsweise
zu dessen Auflosung beitragen, nebst den iiber den in Auflisung be-
griffenen Knorpel heriiberwachsenden Granulationen aus der Knochen-
haut, iiberhaupt diesen Auflisungsprocess des Gelenkknorpels und die
iiber und unter ihm wachsenden Granulationen, — fiir einen ana-
logen Zustand ausgiebt, wie beim Fitus, wo Knochen und Knorpel noch
nicht von einander geschieden wiiren'), und daraus einen Beweisgrund
fiir die Wahrscheinlichkeit, ich will nicht sagen fiir die Wahrheit, her-
zuleiten sucht, dass der Gelenkknorpel verknichere, — so lisst sich
darauf nur erwidern, dass dieser Vergleich mehr noch als die meisten
Vergleiche hinkf, und dass er nicht mehr Wahrheit und Bedeutung hat,
als wenn man sagt, der Zustand, wo im Alter die Geistesfunctionen
immer schwiicher und schwicher werden, ist mit dem zu vergleichen,
welcher beim Kinde besteht. — Eine Bestiitigung der Ossificirung der
Gelenkknorpeliiberziige kann durch derartige Comparationen nicht ein-
gerinumt werden. —

1) Beilrage S. 34 u. [
18
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Bis jetzt hat noch Niemand verknicherten Gelenkknor-
pel in Wirklichkeit nachgewiesen. — Die beiden Fille, wel-
che Wernher') als Belege fiir verknicherien Gelenkknorpel auszu-
geben versucht, von denen der eine oben S. 125 bereifs erwiihnt, der
andere, diesem iihnliche, aus dem Musée Dupuytren Nr. 825 entlehnt
ist, — beweisen nur, dass die Knochenproduction aus dem Periosienm
von dem Rande des Schenkelkopfes her in manchen seltenen Fillen so
iippig geschehen kann, dass sich dieselbe wie eine Decke iiber die ur-
spriingliche Corticallamelle des Schenkelkopfes hiniiberlagert, nachdem
der Knorpel dort verdringt worden war. Fiir ossificirten Gelenkknor-
pel sind solche platte Osteophyten nicht zu erkliren. Dazu fehlt jeder
wirklich bestitigende Grund. —

Solche ausgebreitete platte Osteophyten findet man nichi selten auch
im Acetabulum. Hier ist oft die Abflachung der Pfanne nur durch
eine mehrere Linien dicke neugebildete Knochenschicht herbeigefiihrt.
Unter dieser meuen, theils porosen, theils ahgeschliffenen, harten Kno-
chenlamelle befindet sich eine Aushohlung, deren Boden oder Grund die
Oberfliche der urspriinglichen Pfanne ist. Man kann zwischen diesem
urspriinglichen Plannenboden und der dariiber wie ein Uhrgehiuse ge-
lagerten neuen Knochenlamelle bequem eine starke Sonde hin und her
bewegen, — ein schlagender Beweis, dass die platte nene Knochen-
lamelle nichi der verknicherte Gelenkknorpel seyn kann. Hierher ge-
hirt die oben 8. 67 von mir milgetheilte Beschreibung einer Pfanne an
einem os innominatum aus hiesigem anatomischen Kabinete, welches dort
unter No. 370 verzeichnet ist. —

Dem physiologisch und pathologisch-anatomischen Verhalten der
Gelenkknorpel zu Folge sieht man sich durchaus bewogen, die nicht
entziindliche Verknicherung derselben in Zweilel zu zichen. — Es
spricht kein einziger stichhaltizer Grund fiir die Wahrscheinlichkeit der
Ossification der Gelenkknorpel, die bisherige Erfahrung aber dagegen. —
Sobald auf iiberzeugende Weise das Gegentheil dargethan, nament-
lich in Wahrheit verknicherie Gelenkknorpel nachgewiesen werden, —
dann soll diese Ansicht ebenfalls eine Aenderung erfahren.

1) Beilrige 5. 13.

g
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Erscheint iiberhaupt die Ossificirung der Gelenkknorpel unwahr-
scheinlich und unbegriindet, so ist dies namentlich beim malum corae
senile der Fall. Die hier auf den kranken Gelenkilichen vorkommenden
Knochenschlilfe bestehen nicht aus verkmnichertem Gelenkknorpel. Es
findet hier secundiir eine durch das vorhergehende Knochenleiden be-
dingte enfziindungslose allmilize Auflisung der knorpeligen Gelenk-
uberziige Statt, wie solche von Rokitansky, Engel und Ecker be-
schrieben und oben S. 17, 20, 21, 32 u. 33 angegeben ist, mit deren
Mittheilungen die Beobachiungen von Salzmann') sowie meine eige-
nen in vier Hiifltgelenken von zwei mit malum coxae senile Verstorbenen
gemachten und oben S. 48, 49, 6% u. 65 mitgetheilten Wahrnehmungen
iibereinstimmen. Das Knorpelgewebe, dessen Epitheliumiiberzug und
Knorpelzellen allmilig verschwinden, indem deren Kerne zerfallen und
ihre Wandungen sich nach und nach auflésen, wird weicher, lockerer,
succulenter, wandelt sich in filzihnliches, faseriges oder Bindegewebe
um, welches zuletzt in eine ilige, sulzige, fettige Substanz iibergeht,
die durch die aufsaugenden Gefiisse der Synovialhaut oder auch der
spongiisen Gelenkenden resorbirt wird und zuletzt ginzlich verschwindet.

Obgleich Salzmann darin von der Angabe Ecker's abweicht,
indem er behauptet, dass die Kirnchen, welche zwischen dem in Binde-
gewebebiindel aufgelésten Knorpel zersireut oder in Haufen zusammen-
gedringt liegen, keine Fettiripfchen wiiren, wie es Kcler angegeben
hat, so fillt doch dessen Angabe mit der des Letzteren unverkennbar
im Wesentlichen in Eins zusammen, indem er sagi, dass ausser diesen
Kérnchen auch einzelne Fetitripfchen zersireut vorkiimen, die zuweilen
sogar ziemlich gross wiirden, und dass iiberhaupt mit der Umbildung
der Knorpelmasse in Binde- oder Fasergewebe die Aufnahme von
Fett zuzunehmen schiene. — Diese entziindungslose Art der Auflisung
des Gelenkknorpels scheint auch mit der oben S. 105 von Mayo an-
gegebenen Umwandlung dieses Gewebes in eine fibrise und biirstenar-

Haa0 B.310dt
18 #
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tige Substanz, wobei der Knorpel erweicht werde; im Wesentlichen
itbereinzustimmen ; nur soll nach Mayo der Knochen selbst dabei ge-
sund seyn. — Diese letztere Bedingung deutet wenigstens auf eine an-
dere Ursache dieser chronischen, nicht entziindlichen Knorpelusur und
bietet keine Achnlichkeit mit dem malum coxae senile dar. —

Ausser den bisher geltend gemachten Motiven gegen die Verkno-
cherung der Gelenkknorpel sprechen noch folgende Griinde gegen die
Ansicht, dass die beim malum coxae senile vorkommenden Eburnationen
und emaillirten Knochenschliffe durch verknocherten Gelenkknorpel ge-
bildet wiirden.

Es ist eine bekannte Thatsache, dass sich an den Stellen, wohin
Gelenkkopfe luxirt worden sind und nicht wieder in ihre normale (ze-
lenkfliche zuriickgefiihrt werden, neue, mehr oder weniger vollkom-
mene Gelenkflichen und selbst Gelenkhohlen bilden. Auf diesen ent-
stehen eburnirie Stellen und emaillirte Schliffe, ohne dass vorher hier
wahre Gelenkknorpel jemals bestanden haben. Diese unliogbare That=
sache beweist unwiderleglich, dass Eburnationen und Knochenschliffe
da entstehen, wo gar keine Gelenkknorpel jemals existirten, mithin auch
ohne Verknicherung der Gelenkknorpel entstehen kinnen. Es steht also
wenigstens der Satz fest, dass zur Entstehung einer Eburnation des
Knochens und der sogenannien emaillirten Knochenschliffe verknicherte
Gelenkknorpel nicht unbedingt nithig sind. Man hat deshalb zur Er-
klirung dieser eigenthiimlichen Knochentextur im Allgemeinen die An-
nahme der Gelenkknorpel-Verkniécherung durchaus nicht nothig.

Noch weniger aber hat man einen Grund, die Eburnationen und Ab-
schleifungen der Knochenflichen, welche beim malum coxae senile vor-
kommen, von einer Verknicherung der Gelenkknorpeliiberziige abzu-
leiten. Dieses wird durch die Beschreibung der Beschaflenheit der Schen-
kelkiopfe und Pfannen der oben 8. 43 — 74 von mir mitgetheilten Fille
von malum coxae senile hestitiglt. —

Werfen wir zu diesem Zwecke einen Blick auf Fig. 2 und 3 der
Taf. I. und auf Fig. 2 der Taf. II. der dieser Schrift beigegebenen Ab-
bildungen des linken Schenkelkopfes, so finden wir, dass derselbe in
seiner Mitte betrichtlich abgeflacht, absorbirt und zerfressen erscheint,
so dass eigentlich die ganze Wilbung des Schenkelkopfes fehlt. Die
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Oberfliche des Restes des Schenkelkopfes ist unregelmiissig, zackig,
buchtig gestaltet, was deuntlich aus den Durchschnittshiilften Fig. 2 u.3
Taf. I. desselben zu erkennen ist. In der Mitie dieser beiden Durch-
schnitte befindet sich weder die geringste Spur der urspriinglichen Cor-
ticallamelle , noch ist hier die einer neugebildeten, emaillirten Knochen-
tafel vorhanden. Hier existirt nur porise Knochenmasse als lelztes
Rudiment des fast giinzlich aufgelisten, absorbirten Schenkelkoples.
Dagegen ist beinahe der ganze Rand des abgeflachten Schenkelkopfes
mit einer 1 bis 2 Linien starken festen, elfenbeinharten, auf der Ober-
fliche emaillirten, abgeglitteten Knochenschichte versehen, welche sich
mit der Rindensubstanz des oberen Theiles des Schenkelhalses in Ver-
bindung setzt. Taf I. Fig. 2u. 3 bb. Diese emaillirte feste Knochen-
substanz ragt nicht nur nicht iiber die andere porise, zerfressene Kno-
chensubstanz empor, sondern sie befindet sich vielmehr in unmittelba-
rer Verbindung mit derselben. Beide Knochensubstanzen, sowohl die
emaillirte, elfenbeinartige, als die porise, durchlicherte, stehen in in-
nigster Verbindung mit einander, sie sind Eins. In einiger Entfernung
von dieser dichten, festen, emaillirten Knochenschicht, aber auch in
ununterbrochener Verbindung und Beriihrung mit derselben, hestehen
betriichtliche Aushohlungen in der Medullarsubstanz des Schenkelhalses
und im unteren Theile des Schenkelkopfrestes. Taf. I. Fig. 2u. 3 a a
aa. Diese Hohlen sind so gross, dass in einigen eine kleine Bohne,
in anderen eine Erbse Raum findet. Der Substanzverlust in der Mitte
dieses Schenkelkopfes ist sehr betrichtlich, wie Fig. 2 Taf.ll. aaa
deutlich zeigt. Auf Taf IV. Fig. 2 ist der Schenkelkopf der rechien
Seite abgebildet. Dieser ist nicht so intensiv zerstirt, als der linke.
Hier sieht man die weisse emaillirte feste Knochenmasse in der Mitte
des Schenkelkopfes a a a, dagegen ist der Umkreis dieser emaillirten
Stelle pords, zerfressen, durchlochert bbbb. Es besteht hier also
gerade das umgekehrie Verhiiltniss, wie wir es eben vom linken Schen-
kelkopfe angegeben haben. Die emaillirte feste Knochenmasse befindet
sich gerade da, wo im normalen Zustande das ligam. leres sich an-
heftet. In Fig. 2 d d auf derselben Tafel sieht man im noch sichtbaren
unteren vorderen Pfannenraume neue, theils porise, theils feste Kno-
chenmasse, ein plattes oder breites Osteophyt, da, wo das lig. teres ent-
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springt und wo die driisige Fetimasse zu liegen pflegt. — Beide
Knochenneubildungen konnen auf keinen Fall von verknicheriem Ge-
lenkknorpel herrithren. Awuch an dem rechten Schenkelkopfe steht die
elfenbeinharte emaillirte Knochenmasse mit der porisen, zerfressenen
Knochensubstanz in ununterbrochener, unmitielbarer Verbindung.

Nirgends ist noch eine Spur von der Corticallamelle des Schenkel-
kopfes vorhanden. Die emaillirte, elfenbeinartige Knochenmasse lagert
nicht iiber oder auf der Oberfliche der porisen neungebilde-
ten oder auch der zerfressenen alten Knochensubstanz,
noch weniger iiber der Corticallamelle der urspriinglichen Gelenkflichen.

Die neue Knochensubstanz befindet sich theils neben, theils unter,
theils iiber der urspriinglichen Knochenmasse, beide stehen in unmittel-
barer inniger Verbindung neben und durch einander. Die neugebildete
Knochenmasse ist im Ganzen nur mehr nach der Oberfliche der ur-
spriinglichen hin entwickelt und hort in der Tiefe von mehreren Linien
allerdings ganz auf zu existiren.

Die neugebildete Knochenmasse ist an manchen Stellen von poriser,
schwammiger, an anderen von fester, dichter, lamelléser Structur. Die
letztere Beschaffenheit gewalrt man nur an denjenigen Stellen am Schen-
kelkopfe oder der neugebildeten Pfanne, welche in gegenseiliger Be-
rithrung gestanden, also einen Druck auf einander ausgeiibt haben, was
man durch Aneinanderpassen dieser Knochenpartieen deutlich sieht.
Ueberall da, wo dieser gegenseitige Druck nicht wirken konnte, zeigt
die neuvgebildete Knochensubstanz ihre pordse Siructur. Daher sieht
man diese Texturverschiedenheit der neuen Knochensubstanz gleichsam
truppweise oder auf einzelne Stellen abwechselnd neben einander ver-
theilt hier und da vorkommen. Das Letztere zeigt sich hiufiger im
neugebildeten erweiterten Acetabulum, als am destruirten Schenkel-
kopfe. Die Ursache hiervon ist wohl, weil der Schenkelkopf mit einer
kleineren, bestimmier begrenzten Beriihrungsfliche in dem grisseren
Raume der erweiterten Pfanne bei den verschiedenen Bewegungen des
Schenkels verschiedene Beriihrungspunkie findet. Die Figuren 1 und 2
der Tafeln 11 und IV, welche die Oberflichen der beiden Schenkelkipfe
und die beiden Pfannenriume darstellen, sind geeignet, dieses Verhiilt-
niss zu versinnlichen. Die feste, elfenbeinihnliche, emaillirte, verdich-
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tete neue Knochensubstanz ist weiss, die porise, licherige neue Kno-
chenmasse dunkel gehalten. Das unregelmiissig gestaltete verschiedene
Colorit dieser neben einander liegenden differenten Knochentexturen ist
dem Originale tren nachgebildet. Vorurtheilsfreie Beschaunung wird eine
deutliche und klare Darstellung nicht vermissen. Man sieht unverkenn-
bar selbst in der Abbildung, dass die emaillirte weisse und porise graue,
dunkle neue Knochensubstanz neben, in, unter und iiber einander la-
gern und Eins ausmachen.

Beide erscheinen als ein und dasselbe Product, wel-
ches nur durch mechanischen Druck und Reibung hin-
sichtlich seiner Dichtheit und Festigkeit der Textur stel-
lenweise modificirt wird.

Die wvorwaltende und urspriingliche Beschaffenheit der neugebilde-
ten Knochensubstanz beim malum coxae senile ist unverkennbar die po-
rise, lockere, schwammige, licherige Structur. Die lamelldse, sklero=-
sirte, emaillirte Textur derselben erfolgt erst secundir durch mecha-
nischen Druck. —

Es soll damit nicht behauptet werden, dass der meehanische Druck,
oder das gegenseitige Aufeinanderreiben der Knochenflichen, als solche,
die Knochensubstanz verdichte, sklerosire. Ich halte diese mechani-
schen Reize fiir die Ursachen lebhafterer Ablagerung von Knochensalzen,
intensiverer Knochenproduction an den betreffenden Stellen, wo die
Reizung Statt findet. Uebrigens mag auch die lingere Dauer des Be-
stehens der jungen Knochenmasse Sklerosirung und lamellisere Beschaf-
fenheit derselben mit sich bringen. Dieses schliesst aber eine Beschleu-
nigung der Verdichtung des Knochengewebes in Folge mechanischer
Reizung nicht aus. Die Abglitiung der verdichteten Knochensubstanz,
oder der emaillirte Knochenschliff, ist unmittelbare Wirkung der me-
chanischen Reibung.

Im Allgemeinen verhiilt sich die beim malum coxae senile entste-
hende neme Knochensubstanz in physikalischer Beziehung analog der
pathologisch gebildeten neuen Knochensubstanz iiberhaupt, sie enthilt
verhiiltnissmissig mehr kohlensauren und weniger phosphorsauren Kalk,
die Markkanilchen erscheinen unter dem Mikroskope weiter, die Kno-
chenkirperchen grisser, unregelmiissiger truppweise gruppirt und von



136

mehr veriinderlicher Gestaltung. Die vorwaliende hohlenartige, po-
rise, locherige Textur des neuen Knochengewebes ist aber fiir diese
Krankheit bezeichnend und charalkterisirt dieselbe vorzugsweise. Diese
Mihlen und Licher, selbst die kleinsten, haben nicht die geringste Aehn-
lichkeit mit den Oeffnungen in den Knochen fiir die Erniihrungsgefisse.
Es fehlt ihnen hierzu das eigenthiimliche abgerundete Ansehen der jfo-
ramina nulrvitia, sie sehen vielmehr aus wie durch Aetzung eingefressen.
Ueberhaupt lisst der oft betriichiliche Umfang derselben jenen Ver-
gleich nicht zu.

Durch die vorwaltende Porositit und hohlenartig zerfressene Be-
schaffenheit unterscheidet sich die neue Knochenbildung beim malum
coxae senile auffallend von den nach rheumatischen oder traumatischen
Gelenkentziindungen entstchenden Knochenproductionen. Auch die nach
vorhergegangener Caries im Gelenke folgende neue Knochenbildung hat
ein anderes Ansehen und durchgehends eine dichtere, festere Textur.
Die licherige hihlenartige Beschaffenheit fehlt dieser ebenfalls. Die
Farbe der nach Entziindungs -, Eiterungs- und Verschwirungsprocessen
sich bildenden nenen Knochensubstanzen ist durchgehends weiss, weiss-
selblich. Die porose, beim malum coxae senile entstehende neue Knochen-
masse hat eine grauliche Firbung, nur der emaillirte oder sklerosirte
Theil derselben erscheint weiss. —

Gegen die Annahme eines Entziindungsprocesses als nichste Ur-
sache dieser neuen Knochenbildung beim malum coxae senile sprichi der
ungemein protracte Verlaul der Krankheit, welcher mit einer noch so
schleichend verlaufenden Gelenkentziindung nicht in Parallele gestellt
werden kann; ferner spricht dagegen die Abwesenheit eines jeden auf
Entziindung deutenden ortlichen und allgemeinen Symptomes, mit Auns-
nahme der Schmerzen im Gelenke. Diese werden aber durch die Ab-
losung der Gelenkknorpel und die Granulationsbildung auf der Gelenk-
flache erklirlich. Ueberhaupt ist nicht jeder Schmerz als Eniziindungs-
symptom zu betrachten. — Man kann mit Grund da Entziindung nicht
annchmen, wo die sogenannten Cardinalsymptome dieses Krankheits-
processes fehlen und iiberhaupt auch nicht wenigstens Ein schlagender
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Beweisgrund dafiir vorliegt. Es ist iiberhaupt sehr oft irrig, Entziindung
als die Ursache pathologischer Bildungen anzusehen. Hiaufiger ist die-
ser Krankheitsprocess nur die nothwendige Folge einer vorherge-
gangenen Verletzung, ein Zeichen des selbststiindigen organischen Stre-
bens zur moglichen Reactivirung seiner Integritit, und wird deshalb
mit Recht eine Reactionskrankheit genannt. Erst nachdem die krank-
hafte Reizung durch die Entziindung und durch die in ihrem Gefolge
auftretenden pathologischen Absonderungen, z. B. Eiterung, bekimpft und
beendiget ist, tritt der zur Normalitit reactivirte Bildungsprocess wie=
der thiitig auf. Diese Riickkehr geregelter organischer Plastik hat man
nicht unpassend nach Umstinden Regenerations-, Heilungs-, Vernarbungs-,
Granulations=-, Ossifications - Process u. s. f. genannt. — Insofern Ent-
giindung nur in organisch belebten, mit Blutgefissen versehenen Gebil-
den entsteht und ein Beweis organischer Lebensthiitigkeit oder, wie
man zu sagen pflegt, des organischen Reactions-Vermogens ist, — kann
dieselbe als eine Bedingung des Heilungs -, Regenerations -, Granula-
tions- Processes u. s. w. angesehen werden. Deshalb ist die Entzindung
aber nicht als die Ursache dieser plastischen Vorginge zu betrachten.
Bei einem Knochenbruche z. B. ist Entziindung die nichste Folge der
Trennung des Zusammenhanges im Knochen, der dabei gleichzeitig Statt
findenden Zerreissungen der Fasern des Periostes und anderer Weich-
theile, — und tritt als Beweis der vorhandenen organischen Reactions-
thiitigkeit ein. — Je geringer im Allgemeinen die Stérung des organi-
schen Zusammenhanges war oder je friher und vollkommener die Co-
aptation der Bruchfragmente, iiberhaupt die Reconstruction des gestir-
ten Zusammenhanges geschieht, um so schwiicher ftritt die Entziindung
ein und um so kiirzere Zeit dauert dieselbe, — aber auch um so frii-
her und vollkommener erfolgt die Heilung durch Ossification und um-
gekehrt. — Ganz dasselbe gilt von der Heilung der Wunden. Nuar
da, wo selbst bei verhiltnissmiissig bedeutender Lkrankhafter Reizung
oder Stirung des organischen Zusammenhanges keine oder sehr schwa-
che entziindliche Reaction sich kund giebt, hat man auch in demselben
Verhiltnisse wenig oder keine Heilung zu erwarten, nicht weil keine
Entziindung Statt findet, sondern weil es an organischer Kraft, an Le-
bensthiitigkeit mangelt. Das Nichteintreten der Entziindung ist hier
19
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ebenso die niichste Folge der schwachen oder mangelnden Lebensthitig-
keit, wie der Eintritt der Entziindung nur die Aeusserung der reactiven
organischen Thitigkeit ist. — Wiihrend des Bestehens einer wirklichen
Entziindung stockt die organische Plastik am entziindeten Orte. KErst mit
dem Nachlassen und Verschwinden der Entziindung kehrt sie allmilig ent-
weder mittelbar nach vorgiingig Statt gehabter krankhaften Absonderung,
oder unmittelbar nach Zertheilung der Entziindungsmassen zuriick. Im
ersteren Fall pllegt sie mehr unter der Form pathologischer Neubildun-
een, im letzieren unter der Form der den normalen wenigstens niiher
kommenden Bildungen aufzutreten.

Man hat deshalb iiberhaupt die Entziindung nicht nur nicht als
wirkende Ursache der pathologischen Plastik, vielmehr hiu-
fig nur als diese stirendes, aber nicht ganz zu vermeidendes Reactions=
symptom, als Bedingung der nachfolgenden Riickkehr zur Plastik zu
betrachten, — sondern es treten auch sehr hiufig pathologische Bildun-
gen im Organismus auf, denen ein Entziindungsprocess erfahrungsmissig
nicht vorherging. Dahin gehiren z. B. alle parasitischen Gewiichse, Balg-,
Fett -, Fasergeschwiilste, Polypen, Enchondrome, die wahren Hypertro-
phicen, besonders auch die im Knochensysteme auftretenden, wie nament-
lich die hypertrophischen Sklerosirungen der Schiidelknochen und viele an-
dere mehr. — Wer auch hier noch Entziindung als wirlkende Ursache der
pathologischen Bildung beanspruchen wollte, wiirde den Begriff der Ent-
ziindung auf eine nicht zu rechtfertizende Weise ausdehnen. Diese ohne
Entziindung sich entwickelnden pathologischen Gewiichse, Texturumwan-
delungen und Einlagerungen zeichnen sich durch fiusserst langsamen Ver-
lauf aus. Sie entstehen und wachsen oft lingere Zeit, ohne irgend eine
krankhafte Empfindung oder sonstizes bemerkenswerthes Krankheits-
symptom zu erregen, wenn nicht gerade deren ortliche Verbindung mit
empfindlichen Theilen Schmerzen und Functionsstérung bedingt. Dage-
gen bestechen selbst sehr langsam verlaufende, oberflichliche, nicht eben
ausgebreitete, aber wirkliche Entziindungen niemals ohne mehr oder
weniger bemerkbare Storung der Function des entziindeten Organes
oder Gewebes und nicht ohne Zeichen der Mitleidenheit des Gefisssy-
stems, welche regelmiissig am Abend und in Folge wirkender Reize
exacerbiren.
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Auf das malum coxae senile angewendet, muss mit Recht behauptet
werden, dass, wenn der Destructionsprocess im Hiiftgelenke , beziiglich in
beiden Hiiftgelenken, durch eine Entziindung, selbst von sehr schleichen-
dem Verlaufe, im knichernen Gelenkapparate bewirkt wiirde, dann miisste
diese sich unbedingt durch constant am Abend exacerbirende ortliche
und allgemeine Entziindungssymptome zu erkennen geben, auch wenn sich
der Kranke bei Vermeidung aller Reize ganz ruhig verhielte. — Es
lisst sich durchauws nicht annehmen, dass ein so tiefes Leiden beider
oder auch nur eines Hiifigelenkes durch Entziindung erzeugt werde,
ohne dass diese sich durch die orilichen und allgemeinen Kennzeichen
der Entziindung kund giibe. Da es nun aber Thatsache ist, dass die
am malum corae senile Leidenden nur in Folge von Anstrengung der
Extremitit Schmerzen im Gelenk empfinden, bei ruhigem Verhalten aber
davon befreit sind, dass durchaus keine vermehrte Wirme um’s Ge-
lenk herum, keine allgemeinen Stirungen der Gesundheit, namentlich
keine Spur eines entziindlichen oder sogenannten Reizfiebers und keine
Abendexacerbationen wahrgenommen werden, so erscheint es durchauns
unzulissig, nur aus dem Grunde Entziindung als die Ursache dieser
Krankheit anzunehmen, weil dabei analoge Verinderungen im Gelenke
vorkommen, wie man solche nach wirklich vorhergegangenen Gelenkent-
ziindungen findet. Mit dem Ausdrucke analog sollen nicht villize Ueher-
einstimmung oder Gleichheit, sondern vielmehr nur Aehnlichkeit darbie-
tende Erscheinungen bezeichnet werden, was oben schon hervorgehohen
worden ist. —

Man bedarf zur Erklirung der pathologischen Vorginge beim malum
coxae senile, namentlich der dabei Statt findenden Knochenneubildung, der
Annahme eines Eniziindungsprocesses nicht. Es kommt hier die Bildung
neuer Knochensubstanz ebenso ohne Entziindung zu Stande, wie hei an-
deren pathologischen Knochenbildungen, Hyperostosen und Sklerosen.

19%
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Die beiden wesentlichen und charakteristischen Krankheitsprocesse
beim malum coxae senile bestehen
1) in einem eigenthiimlichen Schwinden der urspriing -
lichen Knochensubstanz der spongiiosen Gelenkenden
und deren knorpeligen Ueberziige nebst ligamentisen
Annexen,
2) in einer neben diesem Knochenschwunde eintreten-
den ziemlich dippigen Bildung neuer Knochenmasse.
Der Schwund der urspriinglichen Knochensubstanz der Gelenkenden,
besonders des Schenkelkopfes, ist ein eigenthiimlicher Process,
weder vergleichbar mit dem nekrotischen Absterben einzelner Knochen-
theile, noch iibereinstimmend mit dem verjauchenden Vorgange bei ca-
ribser Zerstorung dieser Gebilde. Bei dem malum coxae senile findet
eine Absorption der urspriinglichen Knochenmasse auf trocknem
Wege ohne Eiterung und Jauchenabsonderung Statt. Die Knochen-
zellen liosen sich auf, das Knochenmark verschwindet unter der Form
betrichtlicher Excavationen im Innern der Knochensubstanz. Bei dieser
hiohlenartizen Auflosung der Knochensubstanz werden die Corticalplatten
mit zerstirt. Man kann diesen dem malum coxae senile zu Grunde lie-
genden Schwund der urspriinglichen Knochenmasse seiner eigenthiim-
lichen Form halber, zum Unterschiede von dem uleerativen Auflisungs-
processe und nekrotischen Absterben derselben, den trocknen hioh-
lenartigen interstitiellen Knochenschwund der spongio-
sen Gelenkenden oder Gelenkflichen nennen. Es liegt demsel-
ben hichst wahrscheinlich Atrophie der betreffenden Gelenk-
theile zum Grunde, deren niichste Ursache vielleicht aul vorwal-
tender Resorption beruht, welche im Allgemeinen mit dem in der ah-
steigenden Lebensepoche sich geltend machenden Schwinden und Ein-
schrumpfen organischer Gewebe dem Wesen nach in Eins zusammen-
fillt. — Die gleichzeitiz dabei aufiretenden Ab- und Einlagerungen
neuer Knochenmasse sprechen nicht gegen diese Annahme, indem diese
auch bei anderen Atrophieen und Absorptionen der urspriinglichen Kno=
chenmasse, sowie anderer Gewebe, Statt zu finden pflegen. Ich erwiihne
hier die Atrophieen und Einschrumpfungen der Hornhaut mit gleich-
zeitiger Verdichtung und Verdunkelung des Gewebes beim sogenannten
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Gerontoxon, die Interstitialabsorption des Schenkelhalses aus Altersatro-
phie, die Verdiinnung der Knochenrinde und Erweiterung der Mark-
hohlen im Alter mit gleichzeitiger Ablagerung recenter Knochensub-
stanz auf der #usseren Fliche der Knochen unter der Knochenhaut.
Wenn ich in dieser Hinsicht eine Analogie zwischen diesen auf Atro-
phi«\‘:&- beruhenden Krankheitszustinden und dem malum coxae senile an-
zunehmen geneigt bin, so riume ich damit aber keinesweges eine voll-
kommene Uebereinstimmung derselben ein. Dagegen habe ich oben hin-
reichende Griinde ausgesprochen. Dass die Atrophie des Schenkel-
kopfes und der Planne beim malum coxae senile nicht die Folge der
Einlagerungen recenter Knochensubstanz (Sklerosirung) ist, geht daraus
unwiderleglich hervor, dass der hihlenartige Schwund an vielen Stel-
len frither und Lingere Zeit besteht, bevor sich neue Knochenmasse
dort bildet, ja hiufig vorkommt, wo gar keine neue Knochenmasse
existirt. — Uebrigens gebe ich die Ansicht, dass dem malum coxae
senile Atrophie des Schenkelkopfes und der Pfanne zu Grunde liege,
zur Zeit fir mehr nicht als eine Hypothese auns, fiir welche ich
bis jetzt geniigendere Beweisgriinde als die angefiihrten vorzubringen
ausser Stande bin. Nur das michte ich noch zur Bestitigung meiner
Ansicht anfiihren, dass die vorwaltende porise, locherige, hihlenartige
Beschaffenheit der neugebildeten Knochenmasse gleichfalls fiir die atro-
phische Ursache des malum coxae senile spricht, indem auch darin ein
mangelhafter Bildungsprocess sich kund giebt. Unwahrscheinlich und
nicht zu rechtfertizen erscheint mir die Annahme der Obliteration der
vasa nulrientia der betreflfenden Gelenkpartieen als Ursache dieser Atro-
phie, weil man damit die ziemlich iippige Bildung neuer Knochenmasse
nicht in Einklang bringen kann. Bei dem, trofz der anerkannten Fort-
schritte und Bereicherungen der Histologie, noch bestehenden Mangel
an geniigenden Untersuchungen iiber die physiologischen Vorginge der
Atrophie iiberhaupt, der Atrophie der einzelnen Gewebe in’s Besondere,
lisst sich eine speciellere Begriindung der aufgestellten Ansicht nicht
geben. —

Da man bei den Untersuchungen der Hiiftgelenke Solcher, die am
malum coxae senile litten, stets die hohlenartize Zerstirung der urspriing-
lichen Knochenmasse am weitesten fortgeschritten und da, wo diese
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besteht, oft noch keine neugebildete Knochensubstanz findet, was in den
von mir oben mitgetheilten Fillen nicht zu verkennen ist, so scheint
daraus gefolgert werden zu miissen, dass dieser Process, der hihlen-
artige trockne Schwund der urspriinglichen Knochen-
masse, das Primire des ganzen Krankheitsvorganges ist.

Niichstdem schwinden in Folge der vorhergegangenen Absorption
des Knochens und durch Granulationsbildung aus der urspriinglichen
Knochensubstanz die Gelenkknorpel. — Hierauf tritt die Einlager=-
ung und das iibrige Wachsthum neuer poridser Knochensubstanz
auf. Diese sklerosirt von der Oberfliche aus an den Stellen zuerst,
wo am hilufigsten gegenseitiger Druck und Aneinanderreiben Statt findet.
Spiiter wird auch das ligam. teres, wenn an den Stellen, wo es sich an-
heftet, Absorption der urspriinglichen und Bildung neuer Knochenmasse
entstanden ist, durch Resorption zerstirt.

Zuletzt breitet sich die Sklerosirung der neuen Knochensubstanz
immer weiter aus. Die Sklerose bildet das Ende des ganzen Krank-
heitsprocesses. —

Nach dem Schwinden der Gelenkknorpel und mit eintretender Skle-
rosirung der neuen Knochenmasse auf den Gelenkflichen erscheint neben
den anderen hier nicht weiter zu beriihrenden Krankheitserscheinungen
ein fiir das malum coxae senile sehr bezeichnendes Symptom, nimlich
ein sehr deutlich hirbares starkes Knochenreibungsgeriusch, ein auf-
fallendes Knacken und Prasseln, wie wenn mehrere grosse Knochen-
fragmente an einander gerieben wiirden. Es ist dieses die leicht erklir-
liche nothwendige Folge der aunfl einander sich reibenden entblissten
Knochenfliichen. Ich wiirde schwerlich es fiir nothwendig gehalten ha-
ben, iiber diesen klaren Gegenstand noch besonders Etwas zu sagen,
wenn nicht Wernher') die Behaunptung ausgesprochen und zu ver-
theidigen gesucht hiitte , dieses Geriusch in den Gelenken riihre von der
Entziindung der Synovialhant her, er habe dasselbe sehr hiiufiz beob-
achtet in frisch entstandenen Fiillen, in denen von der Zerstirung der
Knorpel noch nicht die Rede seyn konnte, auch habe es mit dem Ver-

1) Beilrige S. 32.
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schwinden der Entziindung wieder aufgehirt, was nicht miglich ge-
wesen, wenn die Stelle des Knorpels von einer harten Knochenlage
eingenommen gewesen wiire. — Jedenfalls ist das Geriusch, welches W.
bei Synovialhautentziindungen gehirt zu haben angiebt, ein ganz ande-
res gewesen, als das, welches man beim wahren malum coxae senile durch
Aufeinanderreiben der entblossten Knochenflichen jahrelang und tiaglich
nach Belieben bei jeder lebhafleren Bewegung des Hiiftgelenkes hiren
kann. Es geht auch aus diesem Momente hervor, dass W. nur Gelenk-
entziindungen zur Beobachiung vorgelegen haben, nicht aber das wahre
malum coxae senile. — Abgesehen von dieser unzweifelhalten Thatsache
bleibt das von W. gehirte Reibungsgeriiusch entziindeter Synovialfliichen
bei Bewegungen des leidenden Gelenkes eine sehr beachtenswerthe und
durch fernere Untersuchungen zu bestitigende Erscheinung. Ich muss
gestehen, dass ich bis jetzt, bei Beobachiung und Behandlung einer
grossen Anzahl von inneren Gelenkentziindungen, besonders auch Syno-
vialhautentziindungen, nicht so gliicklich war, dieses Reibungsgeriinsch
zan hiren. Freilich ist bei wirklicher und wahrer Arthromeningitis die
Bewegung des Gelenkes so iusserst schmerzhaft, dass man nicht leicht
sich bestimmt fiihlen kann, Bewegungen des Gelenkes vorzunehmen,
welche der Kranke mehr als Alles zu vermeiden sucht. Auch treten
bei Synovialhautentziindungen hiufig so rasch flissige Exsudate in die
Gelenkhohle ein, dass auch aus diesem Grunde jenes Reibungsgeriusch
schwer horbar seyn wird. — KEs scheint deshalb zu den seltenen Be-
giinstigungen zu gehoren, dieses Phinomen bei Synovialhautentziindun-
gen deutlich und iiberzeugend wahrzunehmen. Uebrigens hat man kei-
nen Grund, an dem Bestehen dieses Symptoms zu zweifeln. Bei Schleim-
beutel -, Schleimscheiden - und Sehnenscheiden - Entziindungen ist es ein
sehr bekanntes Geriusch, welches ganz passend mit dem Lederknar-
ren verglichen werden kann. — Mit Knochenreibungsgeriuschen wird
es ein Sachkundiger nie verwechseln. —

Bei dieser Gelegenheit kann ich es mir nicht versagen, auf eine
seltene Species der Crepitationen aufmerksam zu machen, welche ich in
Einem Falle zu beobachten Gelegenheit fand und die auch von Andern
wahrgenommen worden ist, aber, wie es scheint, im Ganzen sehr sel-
ten vorkommt. Es ist dieses ein starkes, in ziemlich weiier Entfernung
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hirbares, knackendes, prasselndes Geriiusch, welches duorch die Be-
wegung gewisser Muskelpartieen hervorgebracht wird. —

Vor mehreren Jahren consultirte mich der 33jihrige Bauersmann
FriedrichBachmann aus Morsdorf bei Roda wegen sehr auffallender pras-
selnder und knackender Geriiusche, welche bei dem Auf- und Nieder-
zichen der Schulterblitter zu héren waren. Angeblich war das Uebel
in Folge eines Falles zuerst in der linken Schultergegend vor Jahren
aufgetreten, nach und nach hatte es sich ohne fernere bekannte Ursache
auch heriiber in die andere Schulter gezogen und bestand, als ich den
Kranken sah, seit } Jahre in beiden Schultern. Der Kranke empfand
bei den Bewegungen der Schulterblitter Schmerzen, welche sich vom
Riickgrate bis herauf zum Kopfe zogen. Im m. cucularis und in den m.
m. levatorib. scapulae, vielleicht auch im m. subscapularis schien der Sitz
der auffallenden Reibungsgeriusche zu seyn, welche wahrscheinlich die
Wirkung vorhergegangener und spiter verdichteter entziindlicher Ex-
sudate zwischen den genannten Muskeln waren. Johnson') theilt ein
dhnliches Beispiel vom Knacken der Muskeln bei einer 60jihrigen Dame
mit, welches am m. rectus femoris hin selbst in einiger Enifernung gehirt
wurde. Die Beugung und Sireckung des Kniees war von schmerzhalten
Empfindungen in dem genannten Muskel sowie imm. crureus und in denm. m
vastis begleitet. Die Dame fusserte, es komme ihr vor, als seyen die Mus-
keln trocken und schnappten oder knackten mit einigen Schmerzen, wenn
sie dieselben in Bewegung setzte. Brodie erzihlt ein Beispiel von ei-
nem Manne, bei dem ein, selbst im anstossenden Zimmer hirbares Knacken
im m. latissimus dorsi gehiort wurde. Dass das Knacken nicht in den
benachbarten Gelenken Statt gefunden habe, versichern die genannien
Aerzte durch wiederholte genaue Untersuchungen gefunden zu haben, In
dem von mir beobachteien Falle fand das Knacken ebenfalls nicht im
Gelenke Statt, davon hahe ich mich bestimmt iiberzeugt. Es war bei
den verschiedensien Bewegungen des Armes im Schultergelenke, wo=
bei die Scapula fixirt blieb, nicht zun hiéren. Man nahm es aber beim
Heben und Senken des Schulterblaties, wobei das Gelenk und der Kopf

1) Medico- Chirurgical Review Oct. 1834 in Froriep's Notizen. Mirz 1835. No, 942, (No.
" 4B des 43. Bds.) S. 286 — 288.
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- des Humerus auf der cavitas glenoidea scapulae ruhig sich verhielt,
deutlich zwischen den Schulterbliitern wahr und iiber diesen hinauf bis
zum Nacken, dem Verlaufe der oben genannten Muskeln entsprechend.

Zum Schlusse des kritischen Theiles dieser Schrift will ich mich
noch iiber den Namen der in Vorstehendem besprochenen Krankheit
kurz aussprechen.

Obgleich unter dem Begrille Hiiftgelenkiibel, Hiiftgelenk-
krankheit (malum coxae, morbus coxae) allerdings auch andere Krank-
heiten dieses Korpertheiles verstanden werden kinnen und z. B. die
Coxarthrocace und Coxalgie hierunter gehiren, so gewinnt doch der
Begriff durch den Zusatz senile, heziiglich senilis, eine bestimmte Richi-
ung. Er tritt dadurch in Gegensatz mit den Hiiftgelenkiibeln kindlicher
und jugendlicher Individualititen. Dasselbe gilt auch von der Bezeich-
nung Coxarthrocace senilis, den ich aber deswegen nicht fiir zweckmiissig
halte, weil er doch eine Zweideutigkeit zulisst, indem man auch die
Caries im Hiiftgelenke &lterer Leute darunter verstehen konnte.

Mit den Worten malum coxae senile oder morbus corvae senilis,
welche ganz synonym sind, kann man nur ein im Alter vorkommen-
des, dem Alfer ausschliesslich eigenthiimliches Hiiftgelenkleiden ver-
stehen.

Es kinnte nur die aus Altersschwiiche eintretende atrophia colli fe-
moris oder die Interstitialabsorption des Schenkelhalses damit zusam-
mengeworfen werden. Da aber die Interstitialabsorption des Schenkel-
halses auch aus anderen Ursachen, als aus Altersschwiiche in jiingeren
Jahren beobachtet wird, so muss dieser Krankheit nothwendig eine
eigenthiimliche Bezeichnung reservirt bleiben. Das Wort Interstitial-
absorption des Schenkelhalses ist vollkommen gut bezeichnend dafiir. —

Mit dem Worte Arthroxerosis, Gelenktrockenheit, wird das We-
sen des malum coxae senile nicht niiher bezeichnet; aunch ist eine Tro-

ckenheit im Gelenk deshalb nicht anzunehmen, da man stets Synovia
darin findet. —

20
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Die Ausdriicke Osteoporosis und Osteosclerosis bezeichnen patho-
logische Zustinde, welche iiberall am Knochensysteme und aus sehr
verschiedenen Ursachen vorkommen kinnen, auch nicht in ihrer
allgemeinen Bedeutung das Wesen des malum coxae senile allein aus-
machen. Diese Benennungen sind deshalb theils zu allgemein, theils
zu einschriinkend, um als besonders passende fiir die in Rede stehende
Krankheit angesehen werden zu konnen.

Es erscheint am rathsamsten, die erstgenannten Namen malum
coxae senile oder morbus coxae senilis beizubehalten. Sie sind voll-
kommen bezeichuend, wenn man damit nur einen richtizen Begriff ver-
bindet und nicht, wie bisher, jeden Knochenschliff damit bhe-
zeichnet. Dafiir sind sie natiirlich unpassend. —










Das matum coxae senile oder der morbus coxae semilis ist eine aus-
schliesslich in der absteizenden Lebensepoche ohne nachweishare dus=
sere Ursachen entstehende, hichst langsam, ohne Erscheinungen von
Entziindung verlaufende Krankheit des Schenkelkopfes und der
Pfanne, welche immer beide Hiiftgelenke befillt, als eigenthiimlicher,
héhlenartiger Schwund der urspriinglichen Knochenmasse dieser Gelenk-
theile beginnt, dem Schwinden der Gelenkknorpel und des ligamentum
teres nebst Bildung recenter Knochensubstanz auf den leidenden Ge-
lenkfliichen folgt und die mit Sklerosirung derselben endigt, ohne ein
Allgemeinleiden herbeizufihren. —-

Obgleich das Vorkommen des analogen Krankheitsprocesses im
Schultergelenke durch einige wenige Fille wahrscheinlich gemacht ist
und die Miglichkeit der Entwickelung desselben Krankheitsprocesses
auch in anderen Gelenken nicht geradezu geleugnet werden soll, so
fehlt es doch eines Theiles hieriiber an geniigendem Nachweise, ande-
ren Theiles spricht die unverhilltnissmiissig hiufigere Entstehung der in
Rede stehenden Krankheit in den Hiiftgelenken unwiderleglich dalffiir,
dass dieselbe diesem Gelenkapparate vorzugsweise eigenthiimlich ange-
hirt. Dieses bethitigt auch der von mir mitgetheilie Fall des Vor-
kommens des malum coxae senile beim Pferde, welcher ohne Zweifel
ebenso interessant im Allgemeinen, als besonders bezeichnend fiir das
fragliche Hiiftgelenkleiden ist.

Nach dem jetzigen Umfange unserer Bekanntschaft mit diesem Krank-
heitszustande muss man annehmen, dass im Hiiftgelenke eine vorwiegen-
de Anlage zu dessen Entwickelung besteht. Wenngleich die Gelenke
anatomisch und physiologisch im Allgemeinen iibereinstimmen, so las-
sen sich doch auch wesentliche Differenzen derselben unter einander
nicht verkennen, wodurch einzelne von ihnen zu gewissen Krankheits-
processen besonders disponirt werden. Das Hiiftgelenk stellt ein Nuss-
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gelenk von sehr vollkommener Art dar und unterscheidet sich durch
seine mechanischen Verhiiltnisse von allen anderen Gelenkmechanis-
men am Korper. Das Verhiltniss des Schenkelkopfes zur Pfanne und
zum Schenkelhalse, sowie das des Letzteren zum Schenkelbeine, dessen
Richtung und Strukiur, die Bestimmung dieser Theile, den grossten
Theil der Last des Rumpfes zu tragen, — sind Momente, welche auch
in pathogenetischer Beziehung Modificationen allgemeiner Arthropathieen
erwarten lassen. Es erscheint einlenchtend, dass durch anhaltendes Ste-
hen, Biicken, Heben, Hacken, Graben, iiberhaupt durch Stellungen und
Bewegungen des Korpers, wobei das Hiftgelenk wesentlich interessirt
ist und vorwiegend einseiliz angesirengt wird, eine Beleidigung und
daraus folgende Schwiichung einzelner Theile dieses Gelenkes von ei-
genthiimlicher Art bedingt werden kann. —

Die ausschliessliche anatomische Beschaffenheit und physiologische
Thitigkeit dieses Gelenkes verleiht auch den krankhaften Zustinden
deshalb unverkennbar einen eigenthiimlichen Charakter und Aunsdrock.
Die Krankheiten des Hiiftzelenkes haben einen eigenthiimlichen Typus
und sind von jeher besonderer Beachtung mit Recht gewiirdigt worden.

Das malum coxae senile ist eine solche durch Genesis, Verlauf, Sitz
und pathologisch -anatomische Verinderungen der urspriinglichen Kno-
chensubstanz des Schenkelkopfes und des Acetabulums hesonders cha-
rakterisirte Hiiftzelenkkrankheit, welche ihrer Eigenthiimlichkeit halber
als besondere Kranlkheit durchaus angesehen werden muss. -

Es ist ein Fehler und Beweis einseitiger Aunflassung, nur die Re-
siduen eines Krankheitsprocesses als Hauptsache pathischer Vorginge
in's Auge zu fassen, Aetiologie, Genesis, urspriinglichen Sitz und Ver-
lauf derselben aber nicht zu beachien. —  Ein solches einseiliges Ver-
fahren muss ebenso zu Irrthum fiihren, wie die Vernachlissigung der
durch einen Krankheitsprocess bedingten Textur - und Formenverin-
derungen der Gewebe nothwendig nur eine Liicke in der richtigen Be-
urtheilung des Wesens einer Krankheit bringen kann.

Alle diese Momente zusammengehalien begriinden den Begriff und
das Wesen einer Krankheit; isoliri vermigen sie ebenso wenig eine
richtige Einsicht in die krankhaften Zustinde zu gewiihren, als man
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aus Einer Lebenserscheinung das Wesen des organischen Lebens iiber-
haupt vollkommen begreifen lernt. —

Die Ursachen der Enistehung dieses eigenthiimlichen Leidens des
Hiiftgelenkes sind zur Zeit ganz unbekannt und miissen durch fortge-
setzte genaue Beobachtungen und Untersuchungen wo moglich nihere Auf-
klirung finden. Hypothesen dariiber aunszusprechen, ist nicht nur nicht
forderlich, sondern wie iiberall in der Medicin, als Erfahrungswissen-
schaft, nur Nachtheil bringend. Es wird dadurch die vorurtheilsfreie
Forschung nicht nur sehr leicht auf Irrwege geleitet und getriibt, es
wird dadurch gewdhnlich auch das Streben nach der Wahrheit einge-
schlifert, indem man sich gar gern bei dem hypothetischen Ausspruche
einer Autoritit bervhigt und nur zu oft eine gehaltlose Vermuthung
filschlich fiir Wahrheit nimmt. —

Die bisherigen Wahrnehmungen iiber das malum coxae senile lehren,
dass diese Krankheit ohne Einwirkung iusserer mechanischer oder che-
mischer Schiidlichkeiten sich entwickelte. Wenn in einzelnen Fiillen
eine mechanische Beleidigung des Hiiligelenkes bei Solchen eingewirkt
hatte , welche spiter von diesem Leiden ergriffen wurden, so war doch
dieselbe niemals mit einizem Grunde in einen wesentlichen ursiichlichen
Zusammenhang mit dem viel spiter ganz unmerklich auftretenden Er-
kranken der Hiifte zu bringen. Die Annahme eines solchen ursichli-
chen Zusammenhanges zwischen einer friiher einmal vorhergegangenen
zufilligen Beleidigung eines Hiiftgelenkes, in welchem lange Zeit dar-
nach das in Rede stehende Uebel sich zeigte, erscheint schon ans dem
Grunde unzulissig, weil dann doch aus der Beleidigung des einen Hiift-
gelenkes nicht auch die Enistehung des fraglichen Uebels in dem ande-
ren, von der mechanischen Gewalt nicht getroffenen Hiiftgelenke her-
geleitet werden kann. —

Uebrigens entsteht aber in den bei Weitem meisten Fillen diese
Krankheit ohne vorher Statt gehabte mechanische oder chemische Be-
leidigung des spiter leidenden Hiiftgelenkes, Wir konnen daher un-
ter solchen Verhiiltnissen mit Grund eine solche nicht als Gelegenheits~
ursache ansehen.
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Das ist aber eine Thatsache, dass das malum coxae senile gewihn-
lich nur bei Individuen beobachtet wird, welche kirperlichen Anstreng-
ungen durch Handarbeiten, Heben schwerer Lasten, Biicken bhei Feld-
arbeiten und dergleichen hiinfiz oder fortgesetzt sich unterzogen haben.

Wenn wir aber in Beziechung auf die fusseren veranlassenden ur-
siichlichen Momente dieser Krankheit im Dunkeln sind, so befinden wir
uns in keiner besseren Verfassung hinsichtlich der inneren, sogenannten
constitutionellen Ursachen derselben.

Es unterliegt wohl kaum einem Zweifel, dass dieses merkwiirdige
Hiiftgelenkleiden vorzugsweise durch ursiichliche Momente hervorgeru-
fen wird, welche im Organismus selbst ihren Grund haben. Aber von
welcher Art dieselben, woher sie abzuleiten sind und wo sie ihren
urspriinglichen Sitz haben, — das ist zur Zeit ganz unbekannt. —

Thatsache ist, dass solche Individuen vom malum coxae senile be-
fallen werden, welche an keiner der pathologisch hekannten Dyscra-
sieen gelitten haben oder zur Zeit der Erkrankung leiden. Weder
Syphilis, noch Gicht, Rheumatismus, Scrofeln, Scorbut, ckronische Haut-
ausschliige und wie sie alle heissen, die proteusihnlichen dyscrasischen
Krankheitsprocesse, scheinen in einem Causalnexus mit unserem Hiift-
gelenkleiden zu stehen. Die daran Leidenden haben sich vorher der
ungetriibtesien Gesundheit erfreut und befinden sich auch wiihrend der
Dauer des Gelenkiibels ausserdem im Zustande ungestirter Gesundheit.

Die oben 8. 16, 34, 57, 58 und 59 mitgetheilten mikroskopischen
und chemischen Untersuchungen der knichernen kranken Gelenktheile
gestatten zur Zeit nicht, eine haltbare Ansicht iber die niichste Ur-
sache des malum corae senile darauf zu grinden. Vielleicht erwach-
sen aus for{gesetzten und umfassenderen Forschungen auf diesen beiden
Wegen in Zukunft fruchtbringendere Resultate. Jedenfalls ist es sehr
zu wiinschen, dass simmtliche Excretionsiliissigkeiten der am malum
coxae senile Leidenden withrend des Lebens derselben wiederholten
genauen chemischen Untersuchungen unterworfen werden. Es diirfte
dabei ecine besondere Aufmerksamkeit auf die Beschaffenheit des Uri-
nes zu richten seyn. —

So leicht es ist, iiber diese Verhiiltnisse Vermuthungen auszuspre-
chen, um so rathsamer erscheint es mir, dieses ganz zu unterlassen,

\
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da es zu keinem sicheren Resultate fiihrt. Nach dem jetzigen Stande
unseres VVissens lisst sich iiber die nichste Ursache oder das
Wesen des malum coxae senile mehr nicht als Folgendes sagen:

Das malum coxae senile ist ein Ortlicher, dusserst langsam verlau-
fender Krankheitsprocess, welcher den Gesammtorganismus nicht in Mit-
leidenheit zieht, seinen primiren Sitz in der Knochensubstanz beider
Schenkelkiépfe und Pfannen hat, daselbst als eigenthiimlicher, trockner,
hihlenartiger Schwund beginnt, wobei Absorption der Gelenkknorpel
und des ligamentum teres nebst Bildung recenter poridser, locheriger
Knochenmasse Statt findet, welche sich auf den Gelenkflichen verdich-
tet, emailirt und abglittet. —

Der eigenthiimliche héhlenartige trockne Schwund der wurspriing-
lichen Knochenmasse ist hochst wahrscheinlich die Folge von drt-
licher Schwiiche und in relativiiberwiegender Resorptions-
thitigkeit bei geringerer Ernihrung begriindet. — Der ganze
Vorgang beruht auf Atrophie. — Entziindung findet dabei niemals
Statt. — Die Entwickelung der neuen Knochenmasse geschieht theils
aus der urspriinglichen Knochensubsianz, aus der Markhaut, und gestal-
tet sich als Einlagerung, theils entsieht sie aus der Knochenhaut, und
tritt als Osteophytenbildung auf. Sie geschieht im Ganzen am reich-
lichsten an der Pfanne. Die Absorption der urspriinglichen Knochen-
masse, oder der von mir so genannte hihlenartige trockne Schwund, ist
im Allgemeinen im Verhiiltniss zur Knochenneubildung vorherrschend und
iiberwiegend. Die neugebildete Knochenmasse hat eine sehr vorwal-
tende porose, licherige Beschaffenheit. Die Sklerosirung derselben
folgt erst nach und nach und bildet das Ende dieser eigenthiim-
lichen Atrophie der Hiiftgelenkknochen.

Das malum corxae senile wird durch folgende Krankheitser-
scheinungen als eigenthiimliche Krankheit charalkterisirt:

Zuerst nimmt der Kranke in der leidenden Hiifte ein Gefiihl von
Schwiche, Schwere und Steifigkeit wahr, welches nicht nur
Monate, sondern sogar Jahre lang dauert. Nach und nach geht das-
selbe in wirkliche schmerzhafte Empfindungen iiber, welche

21
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durch’s Gehen zunehmen, durch angestrengtes Gehen sogar heftiger
werden, bei ruhigem Verhalten aber ganz und gar verschwinden.

Eine Abendexacerbation dieser schmerzhaften Empfindungen im
Hiiftzelenke tritt niemals ein, wenn der Kranke sich den Tag iiber
ruhig verhiilt; wenn er aber des Tages iiber durch Gehen oder Ar-
beit die leidende Extremitit anstrengt, werden die Schmerzen gegen
Abend heftiger als am Vormittage. Eine fieberhafte Bewegung im Ge-
fisssysteme oder sonstige IMiebersymptome finden niemals Stait. Wih-
rend der Nacht schwinden die schmerzhaften Empfindungen giinzlich,
der Kranke ruht und schlift gleich einem vollkommen Gesunden. Erst
am Morgen treien beim Gebrauche des Gelenkes die Schmerzen wieder
ein, mindern sich aber wieder anfangs etwas durch missige Bewegung.
Diese scheinbare Verminderung der schmerzhaften Empfindungen durch’s
Gehen weicht aber bei fortgeseiziem Gebrauche der Exiremitit sehr
bald wieder grisserer und anhaltender Schmerzhaftigkeit. Bei Witter-
ungsverinderungen, namentlich bei sehr heisser und bei sehr kalter
Temperatur, pllegen die Schmerzen vom Kranken gleichfalls etwas leb-
hafter empfunden zu werden.

Es wiirde ein unrichtiger Schluss seyn, wenn man dieses Phiino-
men als einen Beweisgrund fiir die rheumatische Natur des Uebels an-
sehen wollte. Rheumatische Schmerzen nehmen in der Bettwirme zu,
die Schmerzen beim malum corae senile nicht. — Es ist eine bekannte
Thatsachen, dass Narben, Schwielen, Leichdornen, Geschwiire und an-
dere empfindliche, pathologisch gereizie Theile bei Wilterungsverin-
derungen, in der Kiilte oder bhei grosser Hitze empfindlicher werden,
als unter gewdohnlichen Verhiltnissen. Viele andere Krankheiten, welche
durchaus nicht rheumatischer Natur sind, verschlimmern sich bei auf-
fallendem Temperaturwechsel und veriinderter electrischer Spannung in
der Atmosphire. Selbst gesunde Individuen werden dadurch ergriffen
und erfahren eine Abspannung oder Aufregung ihrer Nerventhitigkeit
bei driickender Hitze, Gewitterlufi, anhaltend nasser, warmer oder kal-
ter Witterung, bei hohen Kiltegraden u. s. w. Diese erhihte Empfind-
lichkeit eines leidenden Theiles fiir aunffallende Witterungsveriinderun=
gen sprechen keinesweges iiberall fiir die rheumatische Natur des Uebels,
sondern nur fiir krankhaft erhohle Receptivitit. Wir wiiren sonst ge-
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nithiget, den ohnehin hiufiz vagen Begriff von Rheumatismus iiber alle
Gebiihr auszudehnen.

Die Schmerzen haben ihren Sitz vorzugsweise im Hiiftgelenke und
werden durch einen tiefen, starken Druck in die Plica inguinalis und
hinter den grossen 'T'rochanter, oder durch kriftiges Andriicken des
Schenkelkopfes in die Pfanne, vermehrt. Manchmal ziehen sich die
Schmerzen auch am Oberschenkel herab bis zum Kniegelenke. Es fin-
det aber niemals ein so constanter und charakteristischer Schmerz im
Kniegelenk Statt, wie bei der Coxarthrocace. —

Die Beugung der Extremitiit im Kniegelenke, das Heraufziehen des
Oberschenkels nach dem Unterleibe und die Abduction des Oberschen-
kels sind meistentheils nur unvollkommen miglich und verursachen mehr
oder weniger Schmerzen. Auch das Biicken des Oberkirpers nach dem
Fussboden herab ist sehr behindert und schmerzhaft. Besonders be-
schwerlich und schmerzhaft pflegt fir den Kranken das Auf- und Ab-
steigen auf einer Treppe zu seyn, weil dabei der Schenkel gebogen
werden muss. Beim Gehen setzt der Kranke stets die noch gesunde
Extremitiit zuerst vor und zieht die kranke etwas nach. Sobald, um
abermals vorwiirts zu schreiten, die Last des Korpers auf der kranken
Extremitit vorzugsweise ruht, neigt er den Oberkirper eitwas nach
riickwirts, um den Rumpf in eine schiefe Richtung zu bringen und
dadurch das Gewicht desselben und den Druck auf die Hiifte etwas zu
vermindern. Wenn beim Nachziehen der leidenden Extremitit die Last
des Oberkirpers auf die gesunde Extremitit geworfen wird, erhilt der
Korper wieder mehr eine gerade Richtung. Durch diesen Wechsel der
Richtung des Oberkiorpers bekimmt der Gang eines an malum coxae
senile Leidenden einen eigenthiimlichen Charakter, der von dem Lahm-
gehen in Folge von Arthrocacen dadurch merklich verschieden ist,
dass beim Letzteren die Last des Kirpers wenigstens iusserst selten
auf die leidende Extremitit geworfen wird, sondern sich gewihnlich
auf die gesunde stiitzt, wodurch der Korper meistentheils eine vorwiirts
und nach der gesunden Seite geneigte Richiung behauptet. Nur in
seltenen Fillen habe ich bei Solchen, welche frither an Coxarthrocace
gelitten hatten, einen &Ahnlichen Gang wahrgenommen wie bei den am

malum coxae senile Leidenden. Dann hatte auch immer der Fuss eine
P 2,1-‘
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Position nach aussen und der Schenkelkopf eine dieser Richtung ent-
sprechende Stellung erfahren.

Nachdem diese Symptome liingere Zeit bestanden hahen, etwa nach
1% bis 2 Jahren, vom Anfange der Krankheit an gerechnet, hirt man
bei Bewegungen des Hiiftgelenkes, die entweder beim Gehen Statt finden,
oder durch willkiirliches Heraufziehen des Oberschenkels nach dem
Unterleibe, oder durch rotatorische Bewegungen desselben mit der
Hand hervorgebracht werden, ein sehr deutliches Prasseln,
Knarren und Knacken in dem Gelenke, ganz dem dhnlich, wie
wenn grissere entblosste Knochenstiicke auf einander ge-
rieben werden. —

Allmillig tritt Volumensverinderung der ganzen Extremitit ein, die
Hinterbacke der leidenden Seite namentlich erscheint mehr
abgeflacht, als die auf der andern Seite, die Haut am Ober=-
schenkel wird welker, die Muskeln fithlen sich weder schlaff noch
gespannt oder hirter als an dem gesunden Schenkel an, auch empfin-
det der Kranke beim Durchgreifen und Driicken der Muskulatur keine
Schmerzen. —

Unter Zunahme der bisher geschilderten Symptome verkiirzt sich
nach und nach die leidende Extremitit, der Fuss und der ganze
Schenkel wenden sich mehr und mehr nach aussen, kinnen aber leicht
in ihre normale Richtung gefiihrt werden, wobei jedoch wie bei allen
Bewegungen derselben, die das Hiiftgelenk mit treffen, stets mehr oder
weniger Schmerzen hervorgebracht werden. Der Verkiirzung des lei-
denden Gliedes geht niemals eine scheinbare oder wirkliche Verlinger-
ung desselben voraus. —

‘Mit eintretender Verkiirzung der Extremitit pflegt der Kranke beim
Stehen den Fussboden nur mit den Zehen zu beriihren, im Gehen tritt
er gewdhnlich nur mit dem Ballen der grossen Zehe auf. Er vermag
aber, — indessen nicht ohne einige Ansirengung und Schmerzen im
Hiiftzelenke, — mit der ganzen Fusssohle auf den Fussboden aufzutre-
ten, sowohl beim Gehen als im Stehen. —

Die Terkﬁrzung'der leidenden Extremitit ist sehr verschieden. Sie
kann variiren zwischen 3, 4+ bis 1 Zoll und dariiber. Diese Verkiirzung
hiingt von der mehr oder weniger intensiven Zerstorung des Schenkel-
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kopfes und von der Erweiterung und Vergriosserung der Pfanne nach
oben ab.

Wegen der geringeren Ernihrung der Weichtheile um die Hiifte
herum steht der grosse Rollhiigel des leidenden Schenkels etwas mehr
hervor als der auf der entgegengesetizten Seite. Hiekerige Beschallen-
heit desselben durch Knochenauswiichse findet niemals Statt.

Jenachdem die Verkiirzung bedeutender oder geringer ist, pflegt
auch in umgekehrtem Verhiltnisse die Entfernung des Trochanters vom
Hiiftbeinkamme, von der vorderen oberen Spitze des Hiiftheins und von
dem Dornfortsatze des letzten Lendenwirbelbeines eine mehr oder we=
niger geringere zu seyn, als auf der anderen Korperseite. Die Diffe-
renz stimmt mit dem Maasse der Verkiirzung des leidenden Schenkels
itberein und hingt davon ab, ob die neugebildete, erweiterte Pfanne
mehr gerade nach anfwiirts oder etwas mehr nach vern oder nach
hinten sich entwickelt hat.

Mit der eintretenden Verkiirzung des leidenden Gliedes wird der
Gebrauch desselben immer mehr eingeschrinkt, die Bewegung dessel-
ben immer schmerzhafter, und der Kranke kann nur noch geringe Ent-
fernungen, und nicht ohne die heftigsten Schmerzen zu empfinden, ge-
hen. Der Gang ist sehr hinkend, der Kranke bedient sich entweder
eines Stockes zur Unterstiizung oder einer Kriicke, oder er stiitzt, wenn
er auf die leidende Extremitiit treten will, den Arm derselben Seite auf
die Mitte des Oberschenkels, um den Druck und die Last des Ober-
korpers zu mindern.

Gewdihnlich pflegen um diese Zeit die Symptome desselben G e-
lenkleidens etwas deutlicher auch in dem anderen Hiiftgelenk
in die Erscheinung zu treten, wenn dies nicht schon friiher der Fall
war. Die Zeit, wenn das andere Gelenk auch leidend wird, ist wegen
des langsamen Verlaufes und des latenten Aufiretens der ersten Krank-
heitssymptome schwer zu bestimmen. Es hingt hier viel ab von der
Empfindlichkeit, Beobachtungsgabe und Aufmerksamkeit des Kranken
auf sich selbst. Hiufig iibersieht der Letztere die geringeren Leiden
iiber die heftigeren in dem zuerst ergriffenen Gelenke ganz und gar,
wenn man seine Aufmerksamkeit nicht besonders darauf richtet.
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Fieberhafte Bewegungen des Gefisssystems, Stirungen der Ver-
dauungsorgane, iiberhaupt Zeichen eines sogenannten Allgemeinleidens,
werden auch in dieser vorgeriickien Periode des malum coxae senile
nicht wahrgenommen. Dagegen ist eine unverkennbare Verstimmung
des Gemiithes durch die fortdauernden und zunehmenden schmerz-
haften Hindernisse im Gehen die gewodhnliche und leicht erklir-
liche Folge dieses langsam verlaufenden, viele Jahre nicht nur fort-
dauvernden, sondern gewdhnlich sich verschlimmernden Gelenkleidens.
Nur sehr selten ftritt, wie in dem von mir oben mitgetheilten zweiten
Falle, selbst nach langen schweren Leiden, allmiliz durch giinstige
Configuration und Coaptation der neugebildeten Knochenmassen am Schen-
kelkopfe und in der Pfanne eine Besserung insofern ein, als die Schmer=
zen nachlassen und das Gehen wieder, wenn auch immer hinkend, aber
doch etwas leichter und besser moglich wird. — In den meisten
Filllen dauert das Leiden unverindert bis zum eintretenden Tode fort.
Der letztere erfolgt aufl natiirlichem Wege durch Altersschwiiche oder
durch eine andere zufillize Krankheit, oder wohl auch — wie oben
in dem von mir mitgetheilten dritten Falle, — auf gewaltsame Weise
durch Selbstmord. —

Nach dem Tode findet man in beiden Hiiftgelenken folgende
krankhafte Veriinderungen:

Die Knochensubstanz des Schenkelkopfes, sowohl die spongiise
innere, als die Corticallamelle, und die der Pfanne, ist in grisserer oder
geringerer Ausdehnung geschwunden. Der noch iibrige Theil der-
selben ist poros, miirbe, licherig, wie ausgehohlt. Theils
im inneren Gefiige dieser noch iibrigen porbsen, urspriinglichen Knochen-
substanz des Schenkelkopfes und der Pfanne, theils auf der Oberfliche
derselben, sowie am Rande des Schenkelkopfes und der Pfanne, befin-
det sich neue pathologische Knochenmasse. Diese nengebildete Knochen-
masse hat im Allgemeinen das Gefiige und die Structur junger, neuer
Knochensubstanz bei Knochenbriichen, Nekrosen und Exostosen, nur
erscheint dieselbe auffallend mehr poris, licherig, wie zer-
fressen und mit grisseren und kleineren Hohlen versehen —
In der Umgegend der Pfanne und am Schenkelhalse sitzen verschieden-
artig gestaltete Osteophyten. Besonders pflegt der Randsaum des Schen-
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kelkopfes kranzartig mit solchen osteophytischen Productionen umge-
ben zu seyn, wodurch derselbe eine nach unten umgebogene, pilzihn-
liche Form erhilt, welche um so auffallender ist, je plattgedriickter
der Schenkelkopf durch die resorbirte gewélbte urspriingliche Knochen-
substanz desselben erscheint. Die eigeniliche Pfanne ist entweder ganz
zugedeckt von neuer Knochenmasse und es hat sich an deren Stelle
und iiber derselben durch neue Knochensubstanz eine oberfliichliche, fla-
chere, neue Pfanne gebildet, oder die Bildung der neuen Pfanne durch
neue Knochenmasse geschah weiter nach oben zu, }—1 Zoll und mehr
noch iiber dem urspriinglichen oberen Pfannenrand hinauf. Durch ein
solches Absorbiren der Wolbung des Schenkelkopfes, bei Erweiterung
und Hinaufriicken der neugebideten Pfanne, lisst sich der Grad der
Verkiirzung der leidenden Extremitit im Leben vollstindig erkliren.
Auch diese Maasse stehen in ganz iibereinstimmendem Verhiiltnisse. —
Da, wo die neugebildete Knochenmasse des Schenkelkopfes mit der der
neuen Pfanne in Beriihrung stehkt, wo beide sich bei den Bewegungen
des Gelenkes an einander driicken und reiben, ist diese neue Knochen-
masse, sowohl am Schenkelkopfe als in der Pfanne, dicht, fest, la-
mellos, weiss aussehend und auf der Oberfliche wie polirt, hat Aehn-
lichkeit mit Emaile oder Elfenbein. An allen anderen Stellen ist die
neue Knochenmasse poris, von dunkler Farbe und lockerem Geliige.

Die mikroskopischen Untersuchungen dieser neuen Knochenbildung
zeigen, dass dieselbe mit anderen pathologischen Neuknochenbildungen
iibereinstimen. Die Markkanilchen sind erweitert, die Knochenkorper-
chen erscheinen sparsamer, truppweise zusammengehiinft, griosser und
dunkler und weniger regelmiissig concentrisch um die Markkaniilchen
gelagert. Auch die chemische Untersuchung ergiebt dieselben Resultate
wie bei anderen pathologischen Knochenneubildungen, néimlich im Ver-
hiltniss zum phosphorsauren Kalke viel kohlensauren Kalk, Knorpel-
substanz, Gefiisse und feuerflichtige Bestandtheile. Auch fehlt Fluor-
kaleium, welches in urspriinglicher Knochenmasse vorkémmt. —

Die knorpeligen Ueberziige der Gelenkflichen sind in grisserem
oder geringerem Umfange, in spiiteren Zeitriumen des Uebels giinz-
lich verschwunden. An den Stellen, wo die neugebildete Knochen-
masse ein festeres lamellises Gefiige mit abgeglitieter Oberfliche be-
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sitzt, liegt dieselbe ganz frei und unbedeckt. Da, wo noch keine neue
IKnochenmasse sich findet, sieht man ein faseriges , filzihnliches, weiches
Bindegewebe von schmutzigweisser Farbe. Auf der Oberfliche des neu=
gebildeten porosen Knochens sitzen blassrothe Granulationen. — Diese
auf der Oberfliche der neugebildeten porisen Knochensubstanz befind-
lichen Granulationen scheinen in diesem Zeitraume der Krankheit die
oft bedeutende Schmerzhaftigkeit des Gelenkes zu vermitteln. — Zwi-
schen den Granulationen und dem faserigen Bindegewebe lagert eine
sulzige, ilige Flissigkeit. Das ligam. teres und die driisige Fett-
masse sind im spiteren Verlaufe der Krankheit theilweise oder giinz-
lich aufgelist und verschwunden, in friiherer Zeit des Bestchens der
Krankheit dagegen findet man beide noch ganz unversehrt. —

Der Schenkelhals ist beim reinen malum coxae senile
weder hinsichtlich seiner Linge, noch Richtung, noch auch riick-
sichtlich der Festigheit seiner Textur regelwidrig verin-
dert. Namentlich ist die Corticalsubstanz desselben fest und unver-
andert, nur auf der Oberfliche desselben sind bald mehr bald weniger
ungleich grosse und verschieden geformie Osteophyten befindlich. In
sehr intensiven Fillen wird der Schenkelhals, nachdem nimlich der
Schenkelkopf fast ganz zerstirt ist, im spiteren Verlaufe der Krank-
heit von oben her, d. h. da, wo er in den Schenkelkopf iibergeht,
mit ergrillen und es zeigen sich in solchen Fillen auch hier die Spuren
der Rarefaction der Marksubstanz, als hihlenartiger, intersti=-
tieller Schwund, als trockne Absorption der urspriingli-
chen Knochenmasse. An seinem unteren Theile, da, wo er in
das Schenkelbein iibergeht, am grossen und kleinen Rollhiigel und in
der Mitte des Schenkelhalses, gewahrt man dagegen keine Zeichen von
Interstitialabsorption. —

Ueberhaupt wird der iibrige Theil des Femur, ausser eben am
Schenkelkopfe, hinsichtlich seiner Textur nicht verindert. Auch das
Gewicht desselben weicht trotz bedeutender Destruction des Schenkel-
kopfes nur wenig unter das Normal. Dagegen pflegen die Beckenkno-
chen auffallend miirbe, briichig, pords und leichter zu werden, als sie
im normalen Zustande sind. Die fussere Corticallamelle derselben er-
scheint bei Weitem diinner, lisst sich nicht nur leicht eindriicken, son-
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dern blittert sich im getrockneten Zustande der Knochen, selbst bei
vorsichtiger Beriihrung, hiufig los. An dieser auffallenden Porositiit und
Briichigkeit nehmen sogar die Darmbeine und das Heiligbein lebhaften
Theil. Man findet an keinem Theile des Beckens Spuren re-
center Knochenbildung, als in unmittelbarer Nihe der
Pfanne und in derselben selbst. Das Kapselband scheint stel-
lenweise , namentlich um den Schenkelhals und die Pfanne herum, ver-
dickt, ist es aber in Wahrheit nicht, es bringen die dort befindlichen
Osteophyten diese Tiuschung hervor. Auch die Synovialhaut ist we-
der in ibhrer Textur noch Firbung regelwidrig beschaffen und man findet
keine Exsudate oder pathologische Productionen an derselben.

Je linger die Krankheit bereits bestanden hat, um so tiefer pfle-
gen die Zerstirungen im knichernen und fibrokartilaginbsen Gelenk-
apparate za seyn. Besonders ausgebildet ist dann auch die neuerzengte
Knochenmasse und es sind hier die abgeglitteten, festen, lamellosen
Partieen derselben desto ausgepriigter und auvsgebreiteter. Eigenthiim-
lich ist dem malum coxae senile, dass sich niemals Verwachsung der
Gelenkflichen, wahre Ankylose, ausbildet. Auch die sogenannte falsche
Ankylose beobachtet man hier nicht, sondern es ist immer mehr oder
weniger Beweglichkeit der Gelenkflichen vorhanden. —

In dem Gelenke, wo die Krankheit zuerst auftrat, sind zwar die
angegebenen Verinderungen stets am auffallendsten wahrzunehmen, je-
doch ist es iiberraschend, dass selbst auch in dem anderen Hiiftgelenke,
iiber welches der Leidende verhiiltnissmissiz nur wenig Beschwerde
im Leben fiihrte, die genannten Zerstorungen und Knochenneubildungen
eine kaum vermuthete Ausbreitung und Entwickelung erreicht zu haben
pflegen. —

Man kann sich diese merkwiirdige Erscheinung nicht ganz genii-
gend erkliren. Vielleicht rithrt sie daher, dass der Kranke schon mehr
an die tiglichen Leiden gewohnt ist, die geringeren Schmerzen iiber
den grisseren nicht beachtet und iibersieht, oder weil er in spiteren
Zeiten des Bestehens der Krankheit wegen der Beschwerden beim Ge-
hen die spiter ergriffene Extremitiit weniger in Gebrauch setzt. —

22
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Der Verlauf des malum coxae senile ist stets Hussert langsam.
Die Dauer desselben erstreckt sich in jedem Falle auf mehrere Jahre.
Obgleich bei diesem iusserst protracten Verlaufe so scharfl markirte
Krankheitsstadien sich nicht herausstellen, wie solche bei acuten Krank-
heiten sich unterscheiden lassen, so kann man doch hehufs leichteren
diagnostischen Ueberblickes der gesammten Krankheitserscheinungen
vier mit dem Wesen der Krankheit in niichster Beziehung stehende,
durch besondere Sympfome nither bezeichnete Abschnitte in dem
ganzen Verlaufe des Krankheitsprocesses fiiglich distinguiren.

Das erste Stadium, dessen Dauer wenigstens ein Jahr umfasst, sich
aber auch auf 1% bis 2 Jahre erstrecken kann, beginnt mit den Zeichen
der eintretenden Aufsaugung der urspriinglichen Knochen-
masse des Schenkelkopfes und der Plfanne, dem das Schwinden
der Gelenkknorpel folgt, und endiget mit dem Kintritte der Zeichen
der neuen Knochenbildung. Es charakterisirt sich dieses erste Stadium
durch ein Gefiihl von Schwiiche, Steifigkeit und Schwere im Hiiftge-
lenke, Hindernisse im Gehen, welche immer mehr zunchmen und zu-
letzt in auffallende heftizere Schmerzen iibergehen. Man kann diesen
Zeitraum das Stadium des Schwundes, Stadium absorptionis, nennen.

Das zweite Stadium beginnt mit der in die Erscheinung tretenden
Bildung neuer Knochensubstanz auf den vom Gelenkknorpel entbléssten
Gelenkiliichen und wird durch auffallendere Storung der Function, leb=
haftere Schmerzen, namentlich aber durch die hirbare eigenthiimliche
Crepitation der auf einander reibenden entblissten Gelenkiliichen be-
zeichnet. Die Dauver dieses Zeitraumes ersireckt sich oft iiber ein Jahr.
Die Benennung Zeitraum der Knochenneubildung, Stadium ossificationis,
oder auch Zeit des Knochenreibungsgeriusches, Sladium crepitationis,
erscheint nicht unpassend. —

Das dritte Stadium charakterisirt sich durch Eintritt der Ver-
kiirzung der leidenden Extremitit bei Fortdauer und Zunahme aller
iibrigen Krankheitserscheinungen. Die leidende Extremitit wird dabei
constant nach auswiirts gerichtet, der Kranke beriihrt beim Gehen und
im Stehen den Fussboden nur mit dem Ballen der grossen Zehe. Der
oben beschriebene charakteristische hinkende Gang prigt sich immer
mehr aus, die Leiden des Kranken erreichen den hiochsten Gipfel. Ent-
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weder bleibt der Zustand desselben in diesem Verhiilinisse bis an’s Le-
bensende des Kranken — und es kann dieses Stadium viele Jahre be-
stehen, — oder die ortliche Krankheit erfihrt, ebenfalls nach Verlauf
von mehreren Jahren, eine giinstigere Wendung dadurch, dass sie in
das vierte Stadium iibergeht. Wenn man einen Namen fiir den dritten
Zeitraum haben will, so diirfte sich die Bezeichnung Stadium deforma-
tionis hierzu eignen, indem die Forminderungen des Schenkelkopfes und
der Pfanne die Verkiirzung und den hinkenden Gang, sowie die ibri-
gen Besehwerden, in sich enthalten. —

Der vierte und lingste Zeitranm zeichnet sich durch auflallende
Minderung der Schmerzen und sonstigen Beschwerden, namentlich beim
Gehen, aus. Obschon die Verkiirzung bleibt, so kann doch der Kranke
die Extremitit wieder besser brauchen; auch die Auswiirtsrichtung der-
selben veriindert sich manchmal wieder. Diese giinstige Wendung der
Verhiilltnisse rithrt von der sich immer mehr ausbreitenden Sklero-
sirung der neuen Knochenmasse und gleichzeitig Statt findenden gegen-
seitigen Coaptation oder Configuration des deformirten Schen-
kelkopfes und der Pfanne her. Man kann daher diesen Zeitabschniit
in der in Rede stehenden Krankheit das Stadium configurationis oder
den Zeitraum der Eburnation und Sklerosirung nennen.

Wenn die Krankheit in diese Phase giinstiger Entwickelung und
Formirung der neuen Knochenmasse tritt, so kann man dies als spon-
tane Heilung des irtlichen Krankheitsprocesses bedingungsweise ansehen.
Es ist eine Heilung, wie es deren so manche iin Gebiete pathologischer
Processe giebt. Eine Sistirung des weiteren Fortschreitens der Krank-
heit mit mehr oder weniger vollkommener Desiruction oder Texturum-
wandlung des leidenden Theiles, wobei das Gesammileben nicht beein-
triichtiget wird, der leidende Theil aber verstimmelt bleibt. —

Jedenfalls aber ist diese spontane Naturheilung durch Sklerosir=-
ung der neugebildeten pathologischen Knochensubstanz ein hichst in-
teressanies Phiinomen und neuer Beleg fiir das merkwiirdige Streben des
Organismus, krankhafte Processe durch eigene Bildungsthitigkeit zu si-
stiren und das zu Stande zu bringen, was oft dem geschicktesten The-

rapeuten weder durch die Anwendung chemischer, noch mechanischer
22
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Potenzen gelingt. Nicht unpassend nennt man diese Richtung des bil-
denden organischen Lebens wvis medicalriz nalurae.

Die Diagnose des malum coxae senile von anderen Hiiftgelenk-
krankheiten ist in der Entstchungsweise, dem Verlaufe, den Symptomen
und in den pathologisch-anatomischen Verinderungen der Gelenktheile
begrindet.

Das malum coxae senile entsteht ohne vorher wirksame fiussere
mechanische oder chemische Schiidlichkeit und ohne nachweisbare
Metastase oder Reflex einer im Kirper florirenden Dysecrasie auf die
Hiiftgelenke, nur in der mittleren Lebensepoche oder im vorge-
riickten Greisenalter, jedesmal in beiden Hiiftgelenken.

Der Verlauf dieser Krankheit ist dusserst langsam, auof viele
Jahre ausgedehnt, sie geht niemals in Eiterung und Verschwiirung iiber,
auch hildet sich keine Ankylose.

Ausser Schmerz, welcher bei Ruhe des Gelenkes stets fehlt und
nur bei Anstrengung desselben hervorgerufen wird, istkein Symptom
von Entziindung zugegen, weder vermehrte Wiirme, Anschwellung,
Rithe um's Gelenk herum, noch Fieberbewegungen und abendliche Exa-
cerbationen. Es tritt wirkliche Verkiirzung der leidenden Extre-
mitit ein ohne vorhergegangene scheinbare oder wirkliche Ver-
lingerung derselben. Diese wirkliche Verkiirzung ist meistens eine
ansehnliche, % bis 1% und dariiber belragende, die Extremitit ist dabei
nach auswiirts gerichtet und Lisst sich nicht durch Extensionsver-
suche zur normalen Linge zuriickfiihren. Die anderen Zeichen der Luxa-
tion fehlen. Der hinkende Gang ist eigenthiimlich und verschie-
den von dem durch andere Hiiftgelenkiibel bedingien. Ausser einer de-
primirten Gemiithsstimmung wird durch das malum coxae senile cin All-
gemeinleiden niemals herbeigefiihrt. Nach dem Tode des Kranken
findet man in den leidenden Gelenken keine Exsudate oder Zeichen
Statt gehabter Entziindung, weder an der Synovialhaut noch sonst ir-
gendwo. Das ligam. teres und die knorpeligen Gelenkiiberziige sind
erisstentheils oder ginzlich verschwunden. Die urspriingliche Knochen-
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substanz des Schenkelkopfes und der Pfanne ist aunf eine eigenthiim-
liche Weise geschwunden. HKEs findet sich auf der Oberfliche und im
inneren Gefiige der noch iibrigen urspriinglichen Knochensubstanz neu-
gebildete Knochenmasse , welche theils eine vorwiegende pordse, liche-
rige, ausgehohlte Beschaffenheit hat, theils lamellos verdichtet, ebur-
nisirt und abgeglittet ist. Wirkliche bedeutende Abflachung,
oft villige Vernichtung der urspriinglichen Wiélbung des Schen-
kelkopfes und ansehnliche Er weiterun g der aus neuer Knochenmasse
gebildeten neuen Pfanne sind die bezeichnenden Eigenschaften der Con-
formation des neuen kniochernen Gelenkmechanismus. Reichliche Osteo-
phytenbildung am Rande des abgeflachten Schenkelkopfes und der nenen
Pfanne, sowie am Schenkelhalse, sind stete Begleiter dieses Knochen-
leidens. Verwachsung der Gelenkflichen findet nicht Statt. —

Wegen des im Anfange des malum corae senile bestehenden Ge-
fiihles von Schwere, Steifigkeit und Schwiiche, sowie wegen der spiiter
im zweiten Stadium der Krankheit wvorhandenen nicht unbedeutenden
Schmerzen und Functionsstorungen im Hiiftgelenke, kinnte eine Ver-
wechselung miglich werden mit einer der manichfachen Arten der Ge-
lenkentziindungen, mit dem nervisen Hiftweh und mit einer
Gelenkneurose; wegen des Knochenreibungsgeriusches, Verkiirz-
ung und Richiung des Schenkels nach aussen mit Schenkelhals-
bruch; wegen der Verkiirzung und Richiung der Extremitit mit L u-
xation; wegen der Verkiirzung mit Interstitialabsorption des
Schenkelhalses. — Es sollen daher in Folgendem die diagnosti-
schen Momente dieser verschiedenen Krankheiten des Hiiftgelenkes spe-
cieller hervorgehoben werden.

1) Mit einem chronischen Gelenkrheumatismus ist eine
Verwechselung sehr leicht moglich, so lange noch keine anderweiten
Symptome die Entstehung des malum coxae senile anzeigen als ein Ge-
fiihl von Steifigkeit, Schwere und Schwiiche im Hiiftgelenke. Da der
Gedanke an dieses im Ganzen seliner vorkommende Uebel ferner liegt, so
wird in der 'That nicht nur vom Kranken, sondern auch von dem zu
Rathe gezogenen Arzte die Annahme eines rheumatischen Leidens gewdhn-
lich Statt finden. Auch diirfte eine solche dann um so mehr Entschul-



166

digung beanspruchen kinnen, wenn der Kranke noch in dem mittleren
Lebensalter steht, wo Rheumatismen so hiufiz vorkommen. — Bei ei-
nem im vorgeriickten Greisenalter sich befindenden Individuum wiirde
wenigstens der mit dem malum coxae senile bekannte Arzt eher Veran-
lassung nehmen, an die Entwickelung dieses Leidens zu denken.

Uebrigens ist zu beriicksichtigen, dass wahre Rheumatismen von
cinem Orie nach dem andern wandern, in der Beltwirme zunehmen
und durch Bewegung des leidenden Theiles, besonders wenn diese leb-
haft und andauernd ist, sich zu mindern pflegen, was beim malum
coxae senile umgekehrt der Fall ist.  Auch pflegt ein Rheumatismus nicht
hoss ein Gefiihl von Schwiiche, Steifigkeit und Schwere, sondern wirk=
liche Schmerzen zn veranlassen, welche zu Anfange der Entstehung des
malum coxae senile noch nicht wahrgenommen werden.

2) Ein acuter Gelenkrheumatismus hat seinen Sitz entwe-
der in dem fibrisen und synovialen Gelenkapparate, oder in den das
Gelenk umgebenden Muskel- und Sehnenscheiden, oder in den Aponeu-
rosen. Die Schmerzen sind hier gleich mit dem Beginn der Krankheit
heftig, reissend, zichend und treten meistentheils unter der Form einer
Gelenkentziindung in die Erscheinung. Hier ist nicht wohl eine Ver-
wechselung mit dem in seinem ersien Stadium sich befindenden malum
corae senile miglich; eher Lkinnte der zweite Zeitraum dieses Uebels
zu einer solchen Verwechselung Veranlassung geben. Wenn man aber
die Jahre lang vorhergegangenen krankhaften Empfindungen und die all-
millige Zunahme der Schmerzen, sowie das jedesmal hestimmt erfolgen=
de Nachlassen derselben bei ruhigem Verhalten, und die stets eintre-
tende Exacerbation der Schmerzen durch’s Gehen gehirig in Erwiigung
zicht und bedenkt, dass das malum coxae senile eine vollig fieberlose,
der acute Gelenkrheumatismus aber eine nicht ohne Fieberbewegungen
bestehende Krankheit ist, welche immer in Folge einer Erkiltung rasch
zu entstehen pllegt, — so schwinden die angeregten Besorgnisse einer
miglichen Verwechselung der beiden genannten Krankheiten. —

3) Acute Gelenkentziindungen, welche durch mechanische
und metastatische Ursachen entsianden sind, bieten so wenig Aehnlich-
keit mit dem malum coxae senile dar, dass es ganz iiberfliissiz erscheint,
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hier detaillirter auf dieses Thema einzugehen. Die Schnelligkeit des
Eintrittes, die Heftigkeit und die ununterbrochene Dauer der Entziind-
ungssymptome , die auflallende ginzliche Functionsstorung des entziin-
deten Gelenkes, das die Entziindung begleitende Fieber, die regelmissi-
gen Abendexacerbationen bei vollkommener Ruhe des Kirpers, der acute
Verlauf, der Ausgang in Zertheilung, lymphatisch-wiissrige Exsudate,
Eiterung, Zerstorung der Gelenkknorpel, Nekrosirung des Schenkelkoples
und Schenkelhalses oder in Verschwirung und deren Folgen, — lassen
gewiss keine Verwechselung mit dem gerade enigegengesetzte Verhilt-
nisse mit sich-fiihrenden malum coxae senile fiirchten. —  Eine Combina-
tion beider Krankheiten aber ist eben so gut denkbar, als miglich.
Wirkt z. B. auf das mit malum coxae senile bereits behaltete Hiiltgelenk
eine mechanische Schiadlichkeit, wie Fall, Schlag, Verwundung und
dergleichen, ein und wird dadurch eine Entziindung der das Gelenk un-
mittelbar constituirenden oder auch der dasselbe umgebenden Theile
hervorgebracht, so wiirde der hier als mioglich angenommene Fall Statt
finden. — Diese accessorische Krankheit des vorher leidenden Hiiftge-
lenkes wiirde sich auch hier ohne grosse Schwierigkeit von der ur-
spriinglich und lingere Zeit schon vor der Einwirkung der mechanischen
Schadlichkeit bestandenen durch die angegebenen charakteristischen
Merkmale beider distinguiren lassen. Man hiitte es hier mit einem iithn-
lichen Falle zu thun, als wenn ein an Phthisis pulmonum tuberculosa
Leidender durch Erkilltung von einer Pleuritis acuta befallen wiirde. —

4) Die chronischen Hiiftzelenkentziindungen dagegen ver-
halten sich in diagnostischer Hinsicht ganz anders zu dem malum coxac
senile. Diese haben nicht nur im ersten Anfange, sondern auch im wei-
teren Verlaufe manche Aehnlichkeit mit dem lefztgenannten Uebel und
es wird deshalb um so mehr nothwendig, die wesentlichen Differenzen
beider genauer hervorzuheben. —

Die ersten Anfinge chronischer Hiiftgzelenkentziindungen, welche
Folgen leichterer mechanischer Beleidigungen oder allmiliz wirkender
metastatischer Affectionen sind, bestehen auch in einem Gefiihle von
Schwere, Druck, Steifigkeit und Schwiiche im Hiiftgelenke. Diese Symp-
tome dauern oft lingere Zeit ohne bedeutende Verschlimmerung fort.
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In manchen Fiillen Lisst sich eine #dussere Veranlassung nicht bestimmt
nachweisen oder eine innere dyscrasische Ursache der Krankheit nicht
deutlich erkennen. Hier konnte um so leichter eine Verwechselung
beider Krankheiten miglich werden, als auch der Uehergang in’s zweite,
durch wirkliche Schmerzen im Gelenke bezeichnete Stadium dafiir spricht.
— Nur der Umstand wiirde in einem solchen Falle als diagnostisches
Moment Bedeutung haben, dass das malum coxae senile erst in den
spiteren Lebensepochen, gewohnlich im decrepiten Alter, entsteht,
wiihrend die inneren Entziindungen des Hiiftgelenkes vorzugsweise dem
kindlichen oder jugendlichen Alter eigenthiimlich sind. Im villiz zwei-
felhaften Falle wiirde die Diagnose nach dem Effecte der angewende-
ten Heilmittel zu erginzen seyn. —

is bestitiget sich auch hier die allgemeine diagnostische Wahr-
heit, dass sehr viele Krankheiten bei ihrem ersten Auftreten grosse
Aehnlichkeit und Uebereinstimmung der Symptome darbieten, und dass
nur durch miglichst scharfe Beurtheilung der Krankheitsursachen, der
Individualitit des Kranken, der feineren Niian¢irung der Sympfome
und des Verlaufes der Krankheit, die Diagnose gesichert werden kann,
woriiber specielle Regeln sich kaum aufstellen lassen, — wiihrend im
spiiteren Verlaufe derselben Krankheiten oft ein einziges Symptom hin-
reicht, um Verwechselungen verschiedener Krankheitsprocesse zn ver-
hiiten. —

Grosse Aehnlichkeit bieten die Symptome im Anfange des zweiten
Stadinms des malum coxae senile, wenn die Schmerzen im Gelenke fiihl-
barer werden, ohne dass das Reibungsgeriusch der vom Knorpel ent-
blissten Gelenkflichen schon hirbar ist, — mit dem ersten Zeitraum der
Coxarthrocace, dem sogenannten Stadium dolorificum, wenn noch keine
Verlingerung der leidenden Extremitit sich zeigt. In beiden Krank-
heiten hestehen als haupisichlichstes Krankheitssymptom tief im Gelenk
sitzende dumpfe, driickende Schmerzen, welche durch die Bewegung
des Gelenkes stets zunehmen, bei ruhigem Verhalten desselben nach-
lassen.

Beim malum coxae senile lassen diese Schmerzen aber stets giinz-
lich nach, sobald der Kranke sich villiger Ruhe hingiebt. Das ist
bei der Coxarthrocace nicht in dem Grade der Fall. Hier mindern sich



169 -

zwar bei ruhigem Verhalten die Schmerzen, sie hiren aber niemals
ganz auf. Die Kranken fiihlen fortwithrend Schmerzen im Gelenke, wel-
che schon bei geringen Bewegungen sich sehr steigern und selbst bei
protractem Verlaufe der Entziindung des Schenkelkopfes und der Planne
constant am Abend exacerbiren, wobei fieberhafte Bewegungen im Ge-
fisssysteme schon in dieser Periode der Krankheit nicht fehlen. Ueber-
haupt ist bei Weitem in den meisten Fillen auch jetzt schon das All-
gemeinleiden und der ursiichliche Zusammenhang der Gelenkentziindung
mit einer Dyscrasie, am hiinfigsten mit der Scrofulosis, nicht zn ver=-
kennen.. Alle diese Verhiillinisse finden beim malum coxae senile nicht
Statt. Endlich ist zu beachten, dass die Coxarthrocace im kindlichen und
jugendlichen Alter iiberhaupt am hiufigsten, das malum coxae senile
nur bei édlteren Personen vorkimmt.

Leicht sind beide Hiiftgelenkkrankheiten von einander zu unterschei-
den, wenn die Coxarthrocace bis zur Verlingerung und der damit ver-
bundenen bekannten Stellung der leidenden Extremitit, das malum coxae
senile aber bis zur Absorption der Gelenkknorpel und Eburnation ein-
zelner Stellen der auf einander reibenden Gelenkflichen, bis zur charak-
teristischen Crepitation im Hiiftgelenke, vorgeschritien ist. —

Noch leichter fast wird die Diagnose beider Krankheiten, wenn
sie in das Stadiom der wirklichen Verkiirzung der leidenden Extre-
mitiit iibergetreten sind. Beim malum corae senile ging diesem Symp-
tome Verlingerung niemals voraus, was bei der Coxarthrocace der Fall
ist; beim malum coxae senile findet hier stets Knochenreibungsgeriusch
Statt, bei der Coxarthrocace nicht, dagegen ist hier das Allgemeinlei-
den auffallend, bei jenem nicht; die verkiirzte Exiremitit ist bei der
Coxarthrocace meistentheils nach hinten und oben luxirt und der Fuss
nach Innen gerichtet, selten findet Luxation nach vorn Statt, immer aher
ist die Beweglichkeit des luxirten Schenkelkopfes iiusserst eingeschriinkt
oder gar nicht moglich und sehr schmerzhaft, wie es eben bei Luxa-
tionen der Fall ist; beim malum coxae senile besteht dagegen neben der
Verkiirzung in der erweiterten Pfanne ergiebige Beweglichkeit des
Schenkels. Nur die Hebung desselben nach dem Unterleibe herauf und
die Abduction desselben pflegt etwas eingeschrinkt zu geschehen und

23
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ist mit Schmerzen verbunden, die Bewegungen in entgegengesetzter
Richtung aber nicht. —

Wenn bereits die Coxarthrocace in Vereiterung und Knochenfrass
der Gelenktheile iibergegangen ist, dann lisst die Anschwellung und
enorme Schmerzhaftigkeit des Gelenkes, besonders aber das Eiterungs-
fieber oder der hektische Zustand einen diagnostischen Zweifel wohl
iiberhaupt nicht auflkommen, am allerwenigsten aber eine Verwechsel-
ung mit dem malum coxae senile als moglich denken. —

In den Fillen aber, wo es bei der Coxarthrocace nicht zur
Bildung von Knochenfrass im Gelenke und selbst nicht zum Heraus-
treten des Schenkelkopfes aus der Pfanne kémmt, wo vielmehr Zer-
theilung oder solche Missigung der Schenkelkopfentziindung ermioglicht
wurde, dass wahre oder falsche Ankylose des Hiiftgelenkes eintritt,
kann dieser Zustand (vorausgesetzt, dass der friihere Verlauf beider
Krankheiten dem Beobachter unbekannt ist und bleibt,) eine Verwech-
selung mit dem malum coxae senile dann wohl moglich machen, wenn
die letztgenannte Krankheit den allerdings ebenfalls seltenen giinstigen
Ausgang erreichte, dass durch ghlickliche Conformation der eburnirten
Gelenkflichen, bei mehr oder weniger Unbeweglichkeit des Gelenkes,
der eingeschriinkte Gebrauch der Extremitit moglich ist. — Indessen
bleibt doch, selbst zugestanden, dass beide Kranke in gleichem und
zwar vorgeschrittenem Alter sich befinden, ein das malum coxae senile
bezeichnendes Symptom iibrig, welches bei der Coxarthrocace unter den
aufgestellten Bedingungen fehlt, d.i. die Verkiirzung, welche beim ma-
lum coxac senile niemals vermisst wird. —

Wenn Verkiirzung der leidenden Extremitiit nach vorhergegange-
ner Caries und Zerstorung des Schenkelkopfes und eines Theiles der
Pfanne, ohne Statt gehabte Luxation, bei der Coxarthrocace zuriickbleibt,
dann werden die Narben der zugeheilten Fistelgiinge um das Hiiftge-
lenk herum das Wesen des friither bestandenen Gelenkleidens kund-
gehen. —

Die pathologisch-anatomischen Veriinderungen, welche man nach
dem Tode bei Denjenigen, die an Coxarthrocace gelitten haben, im Hiift-
selenke findet, sind nach dem Stadium, Grade und der Ausbreitung der
Krankheit sehr verschieden und schon im Allgemeinen nicht so constant
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wie beim malum corae senile. Kam es nicht bis zum Knochenfrasse,
s0 kann entweder vollkommene Heilung ohne wesentlich bemerkbare
Texturverinderungen die Folge seyn oder, wenn Exsudate bereits ein-
getreten waren, kinnen mehr oder weniger ausgebreitete Verwachsun-
gen der Gelenkflichen, Verdickungen und andere Structurverinderun-
gen der Gelenkbinder, wahre oder falsche Ankylosirung des leiden-
den Gelenkes gefunden werden. Trat Luxation des Schenkelkopfes
ohne ecariise Zerstorung derselben ein, so konnen dieselben deformen
Verhiiltnisse der Pfanne und des Schenkelkopfes bestehen, wie solche
nach veralteten Luxationen iiberhaupt wahrgenommen zu werden pfle-
gen. —

Ging die Krankheit unter mehr oder weniger ergiebiger Eiterung
und Verschwirung im Gelenke in Knochenfrass iiber, so erfolgt Auf-
bruch und Fistelbildung, wovon die zuriickbleibenden Narben und Tex-
turveriinderungen in den das Gelenk umgebenden Weichtheilen, in den
Gelenkbiindern und an den Gelenkilichen selbst Zeugniss geben. Die
Gelenkknorpel fehlen theilweise oder giinzlich; an den Stellen, wo der
Knochen durch Caries vernichtet wurde, hat sich neue Knochenmasse
gebildet, welche den Verlust mehr oder weniger unvollkommen zu er-
setzen sucht. Diese von Knorpel entblissien Knochenstellen sind ebur-
nirt und abgeschliffen, die neugebildete Knochenmasse ist aber eines
Theiles nicht so poris, lécherig und hohlenartig beschaffen, anderen
Theiles anch bei Weitem nicht in so grossem Umfange hinsichtlich des
Echankelkopfés und der Pfanne ausgebreitet, wie dieses beim malum
coxae senile der Fall ist, auch fehlt nach vorhergegangener Caries die
charakteristische Pilzform des Schenkelkoples und die auffallende Er-
weiterung der Pfanne. Die Regeneration der zerstorten Knochensuh-
stanz findet hier in mehr eingeschrinkter Weise Statt. Endlich
ist noch zu erinnern, dass man beim malum coxae senile die bezeichnenden
Textur- und Formveriinderungen des Schenkelkopfes und der Planne
stets in beiden Hiiftgelenken, diejenigen, welche nach Coxarthrocace
zuriickbleiben, nur in Eine m der Hiiftgelenke findet. —

Bei gebiihrender Wiirdigung der hier aufgefiihrten, auf Ursachen,
Symptome, Verlauf und Ausgiinge beider Krankheiten gegriindeten Un-

terscheidungsmerkmale wird die Diagnose zwischen dem malum coxae
23 *
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senile und der Coxarthrocace im concreten Falle jedesmal zu ermig-
lichen seyn. —

Von einer chronischen Entziindung der Synovialhaut des
Hiiftgelenkes wird im Anfange das malum coxae senile ebenfalls
wegen der geringen Schmerzhaftigkeit schwer zu unterscheiden seyn,
wenn nicht die ursiichlichen Momente und die Individualitit des Kran-
ken der Diagnose eine bestimmiere Richiung geben. Im spiiteren Ver-
laufe dagegen giebt bei genauer Untersuchung das Gefiihl der Fluetua-
tion des in die Gelenkhihle erfolgien Exsudates, welches meistentheils
hinter und unter dem grossen Rollhiigel wahrzunehmen ist, den nithi-
gen Aufschluss iiber das Wesen und den Sitz der Krankheit. Im Hiift-
gelenke tritt iibrigens diese Krankheit selten fiir sich allein auf, sie
kimmt vielmehr in Verbindung mit schleichender Entziindung des kno-
chernen Gelenkapparates, mit Coxarthrocace, vor.

Wemn in Folge von Contusionen und Commotionen schlei-
chende Entziindungen im Hiiftigelenke entstehen, so pflegen sie ge-
wihnlich erst die Folgen oder Reste vorausgegangener, mehr oder we-
niger acuter Formen der traumatischen Hiifigelenkeniziindung zu seyn.
Bei gehiriger Beachtunz des unmittelbaren ursiichlichen Zusammenhan-
ges der mechanischen Verletzung mit der darauf folgenden Entziindung
wird es gelingen, die Natur des Uebels zu erkennen. Ausserdem stellt
sich hier schon von Anfang an eine so auflallende krampfhafte Zusam-
menziehung der das Hiiftgelenk umgebenden Muskeln ein, dass nicht all-
ein die ganze Hiifte dadurch in die Hohe gehoben und eine schein-
bare Verkiirzung der leidenden Extremitit sehr bald dadurch erzeugt,
sondern dass auch der Schenkelkopf fest in die Pfanne gezogen und die
Beweglichkeit desselben fusserst eingeschrinkt wird. Auch pflegt hier-
bei der Oberschenkel nach dem Unterleibe heraufgezogen zu seyn. Die
Schmerzhaftigleit im Gelenke ist im Anfange der Krankheit schon so
bedeutend und der Gebrauch der Extremitit so sehr dadurch behindert,
wie dieses erst im dritien Stadium des malum coxae senile der Fall ist,
wo die wirkliche Verkiirzung des Schenkels und die deutliche Cre-
pitation der von ihren knorpeligen Ueberziigen entbléssten, auf einander
reibenden Knochenflichen bereits vollkommen besteht.
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Sollten durch die Contusion des Hiiftgelenkes gleichzeitiz die kni-
chernen Gelenkflichen in der Weise mit beleidiget worden seyn, dass
Ostitis und ihre Folgen im Gelenke eintreten, so werden die oben her-
vorgehobenen diagnostischen Momente Aufschluss geben. Wenn hier
durch Zerstorung der Gelenkknorpel Reibungsgeriausch der Knochen-
flichen hirbar wiirde, dann diirfte wegen der fehlenden Absorption des
Schenkelkopfes der Mangel der wahren Verkiirzung der Extremi-
tit maassgebend fiir die Diagnose werden. —

Wiire aber in Folge der Gelenkentziindung Resorption des Schen-
kelkopfes oder des Schenkelhalses eingetreten und dadurch wahre Ver-
kiirzung entstanden, dann pilegt in solchen Fillen meistentheils vollkom-
mene Ankylosirung des Gelenkes die Folge zu seyn; auch fehlt, wenn
die Pfanne nicht gleichzeitig mitleidend war und von ihrem knorpeligen
Ueberzuge entblosst wurde, das Knochenreibungsgeriusch. Dem auf-
merksamen Beobachter wiirden zur Begriindung der Diagnose vom malum
coxae senile noch die Beriicksichtigung der Ursachen, des Verlaufes und
das Fehlen der Zeichen desselben Leidens im Hiiftgelenke der ande-
ren Seite als Hiilfsmittel zur Seite stehen. Uebrigens treten die oben
genannten Folgen nach mechanischen Beleidigungen des Hiiftgelenkes
unter so latenter Form einer Entziindung gewdéhnlich nicht auf, dass
die Kennzeichen der Entziindung gar nicht wahrnehmbar wiiren. Wenn
keine Eiterung im Gelenke erfolgt oder vollkommene Zertheilung der
Entziindung gelingt, sind wahre und falsche Ankylosirung des Hiift-
gelenkes die hiinfigere Folge solcher mechanischen Beleidigungen des-
selben. —

Nach Contusionen und Commotionen des Hiiftgelenkes, welche eine
innere Gelenkentziindung hervorrufen, treten krampfhafte Spannungen
in den das Gelenk umgebenden Muskeln ein; diese sind deuntlich zu
fiilhlen. Die krampfhaft contrahirten Muskeln sind empfindlich und
schmerzhaft bei der Beriihrung oder Bewegung des Gelenkes und brin-
gen Gelenksteifigkeit hervor. Diese Zeichen fehlen heim malum coxae
senile. —

Wiederholte ortliche Blutentleerungen, Ruhe des Gelenkes und nar-
kotische, krampflindernde Umschlige fiihren nicht nur Linderung der
Zufille, sondern bei consequentem Forigebrauche vollize Heilung her-
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bei. Beim malum coxae senile ist dieses nicht der Fall. Hier verschlim-
mert sich nach andauernden Blutentleerungen der Zustand, oder die
Krankheit geht wenigstens unaufhaltsam ihren Gang fort.

Sollie der lingere Zeit andauernde Muskelkrampf eine wirkliche
bleibende Contractur in den Hiiftmuskeln hervorbringen, so wird die
dadurch erzeugte villize Gelenksteifigkeit einen sehr aunflfallenden Un-
terschied zwischen dieser Krankheit und dem malum coxae senile dar-
bieten, indem bei letztgenanntem Uebel eine solche in keiner Weise
hesteht.

5) Das nervise Hiiftweh, Ischias nervosa Colunni, charakterisirt
sich durch gleich anfangs heftig auftretenden Schmerz in der Hiifte,
welcher hinter dem grossen Trochanter entsteht, bis zum Heilighein
hinauf und, dem Laufe des ischiadischen Nerven folgend, bis
herab zur Fusssohle sich erstreckt. Der Kranke kann nicht auf die
leidende Extremitiit treten, ist gleich anfangs unvermigend zu gehen,
und wenn auch bei lingerer Dauer dieser Krankheit eine scheinbare
Verkiirzung der leidenden Extremitiit durch Heraufziehen der Hiifte und
stiirkeres Zusammenziehen der Hiiftmuskeln wahrzunehmen ist, so lisst
diese sich doch von der wirklichen beim malum coxae senile Statt fin-
denden Verkiirzung leicht unterscheiden; auch fehlt beim Isehias die
Crepitation im Gelenk. Die Schmerzen sind intermittirend, weder
Druck auf das Hiiftgelenk, noch Bewegungen desselben, vermehren die
Schmerzen. '

6) Die sogenannten Neuralgicen der Gelenke iussern sich
durch Schmerzen und Muskelkrampf und kommen am hiufigsten bei
jugendlichen hysterischen Frauenspersonen nicht gar lange nach der
Pubertiitsentwickelung vor, weshalb sie Brodie') hysterische Ge-
lenkleiden nannte. Aber auch bei Minnern hat man solche Gelenk-
neuralgieen in Folge von gastrischen Stérungen, Harnbeschwerden, bei
Griesbildung, Harnsteinen und Harnriéhrenstricturen beobachtet. Obgleich
diese Krankheit hidufiger unter den hoheren Stinden sich findet, so hat

1) Lectures illustrative of cerlain local nervous affeclions. By Sir Benjamin Brodie. London
1837.
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doch Strome yer mehrere hysterische Hiiftzelenkleiden anch bei Dienst-
miidchen beobachtet und durch Asa foetida geheilt *).

Der Schmerz ist bei diesen Hiiftgelenkneuralgieen nicht auf das
Gelenk beschrinkt, sondern ersireckt sich meistentheils iiber das ganze
Glied; ein fester starker Druck auf's Gelenk vermehrt den Schmerz
nicht, wohl aber ein leichter Druck, selbst leise Beriihrung
der Haut. Die Schmerzen dauern oft Jahre lang fort, verschwinden
manchmal so langsam und allmilig, wie sie erschienen sind, in ande-
ren Fillen hiren sie plotzlich auf. Die Patienten klagen stets iiber ein
Gefiihl von Schwiiche in dem Gliede, selbst dann, wenn die Schmerzen
nicht vorhanden sind; sie konnen aber dasselbe bewegen, besonders
wenn sie einen hinreichenden Grad von Willenskraft in Anwendung
zu bringen vermigen. — Die leidende Extremitiit erscheint manchmal
am Morgen kalt und blauroth, wird aber gegen Abend heiss. Auch
bei ruhigem Verhalten im Bette dauert der Schmerz fort und verhin-
dert oft den Kranken am Schlafen. Eine Deformitit des Gelenkes tritt
nur dann ein, wenn durch die lange Dauer des Uebels Muskelcontrac-
taren und Verkriimmungen des Gliedes herbeigefiihrt werden. Manch-
mal bildet sich um das Gelenk herum ecine leichte Anschwellung der
Haut und des Zellgewebes. —

Nach Stannius?) stellt sich der Schmerz bisweilen an derselben
Stelle Wochen und Monate lang pausenweise ein, versteckt sich zur
Zeit der Menstruation, springt aber, vielleicht blos auf Stunden, auf
eine andere Stelle iiber, um alsbhald an der alten Stelle wiederzukehren.
Die Bettwiirme steigert den Schmerz; Application von Kilte oder Nicht-
bedecktseyn der anscheinend afficirten Stelle sind oft wohlthiitig.

-Ausser diesem neuralgischen Gelenkleiden zeigen Kilte der Haut,
kleiner zusammengezogener, krampfhafter Puls, hysterische Symptome
anderer Art die theils krampfhafle, theils neuralgische Natur des Uebels
an. Auch sind die schmerzhaften Erscheinungen, wie bei anderen Neu-
rosen, nicht selten aussetzend, verschwinden durch Gemiithsbewegungen
eben so leicht, wie sie dadurch veranlasst werden. Zerstreuung und

1) Handbuch d. Chirurgie 8. 503 — 506.
2) Schmidt®s Jahrbicher der Medicin 24. Bd. 1839. 5. 270.
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Ablenkung der Aufmerksamkeit der Kranken von ihrem schmerzhaften
Leiden auf andere Gegenstinde macht die Schmerzen nicht selten ver-
gessen. —  Wirkliche Verkiirzung, Crepitation wie beim malum coxae
senile treten nicht ein.

7) Dielnterstitialabsorption des Schenkelhalses entsteht
nach Bell’s ausfiihrlichem Berichte dariiber in jedem Lebensalter und
entweder aus Altersschwiiche oder aus rheumatischen Ursachen, oder
in Folge von mechanischen Beleidigungen des Hiiftgelenkes. Sie ent-
wickelt sich bei den letztgenannten Bedingungen unverkennbar unter den
Symptomen einer chronischen inneren Gelenkeniziindung, besonders ei-
ner Synovialhautentziindung, Periostitis und Ostitis, und steht deshalb
in diagnostischer Hinsicht mit dem Vorhergesagten in wesentlicher Ver-
bindung. Wenn, was nach Bells ausdriicklicher Angabe nur in ein-
zelnen seltenen Fillen vorkommt, die Interstitialabsorption des Schen-
kelhalses nicht gleichzeitiz mit Absorption des Schenkelkopfes compli-
cirt ist, dann wird das Fehlen des Knochenreibungsgeriusches stets die
Diagnose zwischen dieser Krankheit und dem malum coxae senile fesi-

stellen.

Wenn die Interstitialabsorption des Schenkelhalses im hoheren Al-
ter ohne deutlich nachweisbare rheumatische, metastatische oder me-
chanische Ursache und ohne Gelenkentziindung aus Altersschwiiche, als
Atrophia colli femoris senilis, entsteht und gleichzeitiz dabei ein ana-
loges Leiden des Schenkelkopfes und der Planne wie beim malum coxae
senile Stait findet, dann ist eine Diagnose beider Krankheiten nieht
miglich. Diese Combination kimmt aber nur iiusserst selten vor. Ich
habe einen solchen Fall bis jetzt weder an Lebenden, noch an Knochen-
priparaten, deren mir aus verschiedenen grossen Sammlungen sehr viele
vorgelegen haben, beobachtet; vielmehr fand ich bis daher die Zeichen
des malum coxae senile siets isolirt von denen der Interstitialabsorption
des Schenkelhalses. Wo letztere hestanden, fehlien die des malum
coxae senile, und umgelehrt. Ich will aber damit keinesweges die
Moglichkeit des gleichzeitigen Vorkommens beider Krankheiten in Ab-
rede stellen und schenke der Angabe Bell's Glauben, dass in einzel-
nen seltenen Fillen beide Krankheiten neben einander bestanden ha-
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ben. — Wie gesagt ereignet sich dieses aber gewiss so iusserst selten,
dass man sich hiiten muss, pathologisch beide Krankheiten zusammen-
zuwerfen. In den meisten Fillen wird der Schenkelhals von unten
heranf, von den Trochanteren aus absorbirt, weniger hiufigz von
oben nach unten herab. Mag nun aber das Eine oder das Andere Stait
finden, der von dem Krankheitsprocesse unberiihrt gebliebene, un-
versehrte Schenkelkopf sitzt dann unmittelbar auf den Trochan-
teren auf, er scheint gleichsam unmittelbar, ohne Schenkelhals, aus den
Trochanteren hervorzugehen. Es fehlt hier die Crepitation im Hiift-
gelenke.

Die pathologisch-anatomische Beschaffenheit solcher Knochenpri-
parate hat nicht die entfernteste Aechnlichkeit mit der des malum
coxae senile. Auch fehlen die Zeichen dieser Krankheit an der Pfanne
stets, und Bell erwiihnt gar nichts von diesen letzteren in seiner Be-
schreibung der Interstitialabsorption des Schenkelhalses. — Awnch A.
Cooper berichtet nichts von diesen gleichzeitigen Deformititen der
Pfanne und des Schenkelkopfes da, wo er von der Atrophia excentrica
genilis des Schenkelhalses spricht. — Endlich kimmt die Intersti-
tialabsorption des Schenkelhalses nach Bell nur in Einem, nicht gleich-
zeitig in beiden Hiifigelenken vor, was in diagnostischer und pathoge-
netischer Beziehung wichtig ist. —

Knochenpriparate der Interstitialabsorption des Schenkelhalses bie-
ten eher eine entfernte Aehnlichkeit dar mit friither Statt gefundenen
Schenkelhalsbriichen. Es diirften manche Fille der Art ohne genauere
Kenntniss des Verlaufes und der Ursachen jener Krankheit bei Leichen-
offnungen, welche viele Jahre nachher erst miglich werden, fiir Den-
jenigen Schwierigkeiten in der Diagnose herbeifiihren, welcher eine ni-
here Bekanntschaft mit der Interstitialabsorption des Schenkelhalses iiber-
haupt nicht besitzt. Verticale Durchschnitte solcher durch Interstitialab-
sorption verinderter Schenkelhiilse bis durch und unter den kleinen Roll-
hiigel zeigen eine lockere, weitmaaschige diploétische Substanz im In-
neren und bedeutende Verdiinnung der Corticalschicht des Schenkel-
halsrestes. Der untere, gewéhnlich bei Weitem stirkere
Bogen der Corticalschicht des Schenkelhalses, welche
vom kleinen Rollhiigel nach dem Schenkelkopfe herauf steigt, im regel-
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miissigen Zustande am kleinen Rollhiigel gewdhnlich iiber 2 Linien dick
ist, in seinem weiteren Verlaufe nach dem Schenkelkopfe aber an
Stirke allmiliz abnimmt und zuletzt ganz gleiche Dicke mit der Cor-
ticalschicht des Schenkelkopfes gewinnt, — erscheint gerade nach oben,
nach dem grossen Trochanter hin, eingebogen in oder zwischen die di-
ploétische Substanz des Schenkelkopfes und die der beiden Trochante-
ren. — Diese untere, festere und dickere Corticalschicht des Schen-
kelhalses bietet hier das Ansehen einer Knochennarbe, ist aber nichts
weniger als dieses, sondern nur der von der Absorption ver-
schont gebliebene festere Theil des urspriinglichen Schen-
kelhalses, iiber welchen der Schenkelkopf gleichsam her-
abgerutschtist, und denselben nach Innen zu gedringt hat. Wern-
her hat S. 60 bis 65 seiner ,Beitriige“ iiber dieses wesentliche Unter-
scheidungsmerkmal zwischen geheilten Schenkelhalsbriichen und den
Folgen der Interstitialabsorption ausfiihrliche Mittheilungen gemacht und
auf Taf. 1, 2 und 3 der dieser Schrift beigegebenen Abbildungen meh-
rere sehr deutlich diesen Gegenstand versinnlichende bildliche Darstell-
ungen verticaler Durchschnitte des Schenkelhalses zeichnen lassen, —
mit denen meine eigenen Beobachtungen und Untersuchungen solcher
Knochenpriiparate iibereinstimmen. —

Die meisten Priparate von vollkommen und unvollkommen geheil-
ten wirklichen Schenkelhalshriichen bieten keine deutlichen Zeichen von
theilweiser oder ginzlicher Absorption des Schenkelhalses dar. Mir
liegt aus der hiesigen academischen Sammlung eine Anzahl Priiparate
von Schenkelhalsbriichen innerhalb und ausserhalb der Gelenkkapsel
vor, wovon kein Exemplar die entfernteste Aehnlichkeit mit einer In-
terstitialabsorption hat. Auch erinnere ich mich nicht, solche in anderen
grisseren Sammlungen gesehen zu haben, obgleich, ich ausser denen in
Deutschland, auch die in Paris und London kennen gelernt habe. —

Die meisten Schenkelhalshriiche kommen im héheren Alter vor, bei
Weitem seltner in den mittleren Lebensjahren. Hier entstehen hiufiger
Contusionen und Commotionen mit nachfolgenden Entziindungen und de-
ren Folgen. Diese Kranken sterben oft lingere Zeit nachher und die
Untersuchung des Gelenkes findet selten, und dann gewihnlich von Aerz-
ten Statt, welche das friihere Uebel nicht beobachteten. Bei wirklichen
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Schenkelhalsbriichen erfolgt nicht selten withrend der Behandlung, 6fte-
rer noch bald nach mehr oder weniger unvollkommener Heilung des
Bruches der Tod. Die Resorption hat hier gewdhnlich sehr geringe
Effecte gehabt, man findet die Bruchfragmente meistentheils ziemlich
vollstiindig erhalten vor, sey es nun in verwachsenem oder noch lo-
sem Zustande.

Dagegen nimmt man an den Knochenpriiparaten solcher Schenkel, wo
der Schenkelhals durch Interstitialabsorption zerstirt wurde und der
Schenkelkopf unmittelbar zwischen den Trochanteren sitzt, niemals
Spuren von zusammengeheilten Bruchfragmenten wabhr.
Die an solchen Priiparaten hiufig befindlichen Osteophyten darf man frei-
lich nicht fiir Rudimente der Bruchfragmente halten. — Mittelst eines
Verticalschnittes durch den Schenkelkopf bis zu dem kleinen Trochanter
kann man sich am sichersten von der Interstitialabsorption iiberzeugen.
Man findet hier den nach Innen und Oben in die Diploé zwischen Trochan-
teren und Schenkelkopf gedringten, nicht resorbirten starken Bogen
der Cortikalschicht des unteren Theiles des Schenkelhalses. Dieser ist
immer am unteren Theile am umfangreichsten und wird nach
oben zu schmiiler und schwiicher. Manchmal ist nur noch ein sehr klei=
ner Theil desselben vorhanden, befindet sich dann aber immer am
unteren Theile. Selten erstreckt sich dieser untere Theil der ehe-
maligen Cortikalschicht des Schenkelhalses bis herauf zum grossen
Trochanter und legt sich also gleichsam wie eine vollstindige Narbe
zwischen Schenkelkopf und Trochanteren. — Wie gesagt, diese ein-
gebogene ehemalige untere Corticalschicht des Schenkelhalses darf nicht
verwechselt werden mit Callusmasse, welche Bruchfragmente verbin-
dett — Wenn man friiher solche Priparate fiir geheilte Schenkel-
halsbriiche angesehen und ausgegeben hat, so lag der Grund cinfach
darin, dass man die Interstitialabsorption des Schenkelhalses und ihre
Wirkungen nicht kannte. Wer mit dieser Krankheit vertraut ist und
Priiparate von wirklichen Schenkelhalsbriichen mit denen von Inter-
stitialabsorption verglichen hat, wird kaum im Zweifel seyn kin-
nen iiber die Ursachen dieser beiden differenten Deformititen des
Schenkelhalses. Selbst bei einfachen Intracapsularbriichen des Schen-
kelhalses, wo nur zwei Bruchfragmente des Schenkelhalses bestehen,
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das am Schenkelkopfe befindliche Stiick Schenkelhals und der untere,
gewihnlich grissere Theil des fracturirten Schenkelhalses, werden diese
Fragmente nicht absorbirt, sondern sie vereinigen sich entweder gar
nicht und glitten sich ab, oder sie verbinden sich nur durch fibriése
Substanz und bleiben mehr oder weniger beweglich, was der hiiufigste
Fall ist, — oder es bildet sich in seltenen Fillen Callus, welcher die
Bruchfragmente an einander befestiget. Auch hier ist eine Verwechselung
mit Interstitialabsorption nicht zu besorgen, wenn man nur die Bruch-
fragmente und deren feste, der urspriinglichen Knochenmasse gleichende
Textur in's Auge fasst. Die sogenannte Knochennarbe oder der Cal-
Ius hat die Textur neuer pathologischer Knochenbildung. Auch fehlt in
solchem Falle der Schenkelhals nicht. —

Man kann als allgemeine Regel annehmen, dass in den Fillen,
wo bei dem von seiner gewdihnlichen Stelle nach abwiirts dislocirten
Schenkelkopfe keine Spuren oder Rudimente der Bruchfragmente wahr-
zunehmen sind, Interstitialabsorption, und da, wo Bruchfragmente, sey
es vereiniget oder lose, gefunden werden, Fractur anzunehmen ist.
— Ein vertical durch den Schenkelkopf und beide Trochanteren gefiihr-
ter Durchschnitt wird den etwa noch iibrigen Zweifel vollends zu lisen
vermigen. Findet sich zwischen beiden der von unten her stets stirkere
und oben hin allmillig an Ausdehnung ahnehmende, eingebogene Rest
der unieren Corticalschicht des frilheren Schenkelhalses, dann ist In-
terstitialabsorption die Ursache der Deformitiit des Schenkelhalses. Ent-
deckt man dagegen an dieser Stelle unregelmiissig gestaltete Callus-
masse, ist dieselbe mehr am oberen Theile angehéuft, wiihrend die un-
tere Corticalschicht, wenn auch nur rudimentir, als kleiner Rest, noch
in ihrer urspriinglichen Richtung und Stellung sich befindet,
und gewahrt man noch die Spuren der Bruchfragmente, dann ist Fractur
die Ursache der Deformitit gewesen.

Wenn man die Moglichkeit und das wirkliche Vorkommen eines un-
vollkommenen Bruches des Schenkelhalses annimmt, wobei
der letztere durch die mechanische Schiidlichkeit nur theilweise zerbre-
chen oder vielmehr nur theilweise einknicken soll, wiihrend die Con-
tinuitit des ibrigen Theiles des Schenkelhalses zunichst unversehrt
bleiben und erst nach und nach durch Resorption verschwinden konnte,
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— dann wiirde die Diagnose zwischen einem solchen unvollkommenen
Schenkelhalsbruche und der Interstitialabsorption desselben allerdings
kaum miglich werden. Freilich wiren dann beide Krankheitszustinde
$0 mit einander combinirt, dass eine wesentliche Trennung derselben nicht
einmal zuldssig ist, denn es fiinde ja offenbar Fractur und Interstitial-
absorption an einem und demselben Theile und fast zu gleicher Zeit
Statt. — Das Vorkommen eines solchen unvellkommenen Bruches des
Schenkelhalses ist aber eben so unwahrscheinlich als unerwiesen. Un-
wahrscheinlich ist dieser unvollkommene Bruch des Schenkelhalses des-
halb, weil das unvollkommene Brechen der Knochen gewdhnlich nur an
langen Réhrenknochen und bei jugendlichen Individuen, und selbst hier
selten, vorkommt, die Fractur des kurzen Schenkelhalses aber ent-
weder nur in hohem Alter bei vorwaltender Fragilitit der Knochen
und bei selbst geringer Kraft der mechanischen Schiidlichkeit, oder in
friiherer Lebensperiode nur nach heftigem Falle auf den Trochanter
major zu Stande zu kommen pflegt.

Viel wahrscheinlicher findet der umgekehrte Fall Stait, dass nim-
lich bei bereits bestehender Interstitialabsorption des Schenkelhalses im
vorgeriickten Alter, bevor noch derselbe wesentlich zerstort, vielmehr
nur pordser und briichiger geworden ist, durch eine zufilliz einwir-
kende mechanische Schiidlichkeit, z. B. Stoss oder Fall auf den grossen
Rollhiigel, oder selbst durch lebhafteres Umdrehen des Rumpfes bei fe-
ster Stellung des Schenkels, der miirbe und theilweise absorbirte Schen-

kelhals zerbricht. Dieses diirfte wohl éfters sich ereignen. — In ei-
nem solchen Falle wiirde wohl anch die Resorption im fracturirten
Schenkelhalse fortschreiten. —  Allein schwerlich kimmt dann eine

wirkliche kniécherne Vereinigung der Fragmente zu Stande. Es tritt
Pseudarthrosis hier wohl immer ein und zwar entweder durch Ab-
glittung der Oberflichen der Bruchfragmente oder durch Verbindung
derselben mittelst fibrocartilaginoser Masse. Die nach Schenkelhalsbrii-
chen oft erst spiit eintretende hedeutende wirkliche Verkiirzung hat zu
der Annahme der sehr unwahrscheinlichen unvollkommenen Schenkel-
halsbriiche mit nachfolgender Absorption des iibrigen nicht fracturirten
Theiles des Schenkelhalses gefiihrt. Diese spiter nach Schenkelhals-
briichen eintretende, oft bedeutende Verkiirzung lisst sich viel einfacher
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und ungesuchter erkliren durch allmilige Ablésung, Resorption, Aus-
dehnung oder Abreissen der im Anfange und einige Zeit nach der Fraectur
noch bestehenden Verbindung der Bruchfragmente durch Fasern des
Kapselbandes und des Periosteums. Dieses ist auch aus dem Grunde
die gewihnliche Ursache der spiter erst eintretenden deutlichen Ver-
kiirzung, weil anfangs der Kranke ruhig liegt und mithin eine Disloca-
tion der Bruchfragmente nicht veranlasst wird. Wenn er aber spiiter
wieder mit der Extremitit auftritt, dann werden jene fibrisen Verbin-
dungen der Bruchfragmente durch die mechanische Ausdehnung gelist
und so entsteht die spit eintretende Verkiirzung der leidenden Extre-
mitit. —

8) Mit dem malum coxae senile kann der Schenkelhalsbruch
nicht verwechselt werden, wenn man die nithige Riicksicht auf die
Ursachen und Entstchungsweise beider Krankheiten nimmt. In den bei
Weitem meisten Fillen tritt bei Schenkelhalsbriichen sogleich nach
der Einwirkung der mechanischen Schiidlichkeit Schmerz und Unfihig-
keit, die leidende Extremitit zu brauchen, ein, wodurch sich diese Frac-
tur von dem langsam und ohne mechanische Ursache entstehenden malum
coxrae senile hinreichend unterscheidet. Wenn beim Schenkelhalsbruche
deutliche Verkiirzung der leidenden Extremitit besteht, so kann man
das leidende Glied leicht zu seiner normalen Liinge extendiren, was
bheim malum coxae senile nicht gelingt. Nur in seltenen und allerdings
manchmal diagnostisch zweifelhaften Fillen von Schenkelhalsbruch kann
der Leidende kurz nach der Einwirkung des Falles noch einige Zeit anf
die Extremitit treten, darauf stehen und, wenn auch nicht ohne alle
Unterstiitzung und nicht ohne zu hinken, eine Strecke Weges gehen,
er kann den Schenkel heben und sirecken, der Schmerz im Hiiftgelenke
ist verhiiltnissmiissig gering. Erst spiiter erfolgt nach fortgesetzten Be-
wegungen des leiden Gelenkes heftiger Schmerz, Hinderniss im Gehen
oder villize Unfihigkeit auf dem leidenden Gliede zu stehen, und end-
lich auch Verkiirzung desselben. Auch nimmt man jetzt manchmal Cre-
pitation im Gelenke bei den Bewegungen des Gliedes wahr, wihrend
man frilher vergebens darnach forschte. Trotz dieses spiiteren Ein-
trittes der Symptome der Schenkelhalsfractur nach der Einwirkung der
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mechanischen Schiidlichkeit ist dennoch der Causalzusammenhang dieser
mit jenen nicht zu verkennen, auch geschieht dieses verspiitete Auftre-
ten der scheinbar mit dem malum coxae senile analogen Symptome doch
unverhiltnismiissig viel schneller und rascher, als der Verlaufl des malum
coxae senile ist, bei welchem die Schmerzen und Hindernisse im Gehen
in Jahresfrist nicht so zunehmen, als hier in einigen Wochen oder hich-
stens nach einigen Monaten, was allerdings, namentlich in Beziehung
auf die spiiter eintretende Verkiirzung, der Fall seyn kann.

Wie gesagt, es wird wohl kanum der Fall als miglich gedacht wer-
den kinnen, viel weniger vorkommen, dass der Sachkundige eine Fra-
ctura colli femoris mit dem malum coxae senile verwechseln werde. Auch
entsteht aus einem Schenkelhalsbruche erfahrungsmiissiz kein malum
coxae senile, wenigstens ist davon bis jetzt kein Beispiel bekannt ge-
worden. — Dagegen kann es sich nicht nur moglicherweise ereignen,
sondern man hat es wirklich wiederholt beobachtet, dass ein an malum
coxae senile leidendes Individuum durch einen zufilligen Fall auf das
kranke Hiiftgelenk den Schenkelhals zerbricht.

Mehrerer solcher Fiille erwiihnt Smith in dem zu Eingang dieser
Schrift citirten Aufsatze im Dublin Journal. Zwei derselben wurden im
Richmond - und zwei im Jervis-street-Hospitale an 75 und 80 Jahre
alten Individuen beobachtet, von welchen der eine ausfiihrlichere Erwihn-
ung auch hier finden mag. Ein 80jihriger Mann ward wegen eines in
Folge eines Falles entstandenen Hiiftleidens im Februar 1832 in das
Richmond - Spital in Dublin aufzenommen. Um das leidende Gelenk her-
um zeigte sich eine starke Geschwulst und Blutunterlanfung, der lei-
dende Schenkel war um zwei Zoll verkiirzt und liess sich zwar
etwas verlingern, aber nicht bis zur normalen Liinge extendiren, er
war in einem Zustande von Adduction, der Fuss der leidenden Seite
nach Innen gewendet, iiber der Incisura ischiadice fithlte man eine
lange breite Geschwulst, welche den Bewegungen des Schenkels aber
nicht folgte, und daher mit den bereits angegebenen Kennzeichen, nim-
lich der Miglichkeit den Schenkel zu verlingern und nach dem Leibe
heraufzubeugen, eine Luxation nicht annehmen liess. Da der Kranke
aussagte, dass das leidende Glied schon lingere Zeit kiirzer gewesen
sey und er Schmerzen in der Hiifte empfunden, auch einen hinken-



184

den Gang gehabt habe, so schloss Smith auf einen Bruch der Tro-
chanteren und des Schenkelhalses mit gleichzeitiz vorhandenem ma-
lum coxae senile. Nach 14 Tagen starb der Kranke. Bei der Unter-
suchung des leidenden Gelenkes fand man einen zackigen Querbruch
des Schenkelhalses ausserhalb der Kapsel. Ausserdem war zugleich
der Trochanter major villig abgelist und mit den Anheftungen der
m. m. pyriformis, gemelli, obtural. und einem grossen Theile des
glutaeus maximus nach der Incisura ischiadica major hingezogen wor-
den. Der Trochanter minor war gleichfalls abgelist. Rund um den
Schenkelkopf fand man eine harte elfenbeinartige Substanz abgelagert.
Dieser Fall von Schenkelhalsbruch bei vorhandenem malum coxae senile,
sowie die anderen fihnlichen, bestitigzen auch den oben ausgesproche-
nen und durch meine eignen Beobachtungen bestimmt nachgewiesenen
Grundsatz, dass beim malum coxae senile der Schenkelhals nicht ge-
schwunden oder absorbirt ist wie bei der Interstitialabsorption. Uebri-
gens ist zu bemerken, dass diese Fille von Schenkelhalshruch bei be-
reits vorhandenem malum coxae senile die Veranlassung zu dem Aufsatze
R. W. Smith's in dem genannten Journale, und somit auch die Ursache
der ferneren Nachforschungen iiber die letztzenannte Krankheit bei uns in
Deutschland geworden sind. Smith zieht aus den miigetheilten Be-
obachtungen den Schluss: Wenn ein liingere Zeit an malum coxae senile
leidendes Hiiftgelenk eine starke Contusion erfihrt, so unterscheiden
wir diesen Zustand von einer Fractur des Schenkelhalses durch die
Unmiglichkeit, das Glied zu seiner natiirlichen Linge auszudehnen und
durch Nachforschungen iiber den frither bestandenen Krankheitszustand.
— In Bezichung auf diesen Grundsatz muss indessen noch folgende
Restriction geltend gemacht werden.

Was die Miglichkeit der Verlingerung des leidenden Schenkels
in einem solchen Falle betrillt, so muss man die Wirkung des Schen-
kelhalsbruches von der des malum coxae senile scheiden. Insofern das
leidende Glied durch Absorption des Schenkelkopfes, Erweiterung und
Hinaufriicken der Pfanne nothwendig kiirzer geworden ist, wird es un-
moglich, dasselbe zu seiner normalen Liinge, dem der entgegengesetz-
ten Seite gleichkommend, auszudehnen. Wenn nun aber an jenem
Schenkelbeine eine Fractur des Schenkelhalses sich ereignet, wodurch
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abermals eine fernere Verkiirzung dieser Extremitit gegeben wird, so
kann diese zuletzt durch Fractur hinzugekommene Verkiirzung aller-
dings auch durch Extension des Schenkels so lange beseitiget werden,
als eben die Extension fortgesetzt wird. Die Verlingerung wird aber
nur soweit moglich, als die Verkiirzung vom Bruche, und
nicht von den Zerstirungen des Schenkelkopfes und der
Pfanne durch das malum coxae senile herrithrt. Daher ist es
richtig, dass bei einer im hiheren Alter vorkommenden mechanischen
Beleidigung des Hiiftgelenkes, in welchem schon vorher Schmerzen, Be-
schwerden im Gehen und Verkiirzung der Extremitit Statt gefunden
haben, die Unmoglichkeit, das leidende Glied bis zur gleichen Linge mit
dem der entgegengesetzten Seite auszudehnen, fiir Fraectur des Schen-
kelhalses bei gleichzeitiz vorhandenem malum coxae senile sprichi. -

9) Von einer Luxation des Schenkelkopfes lisst sich das
malum coxae senile vor Allem durch Ursachen und Verlauf unterschei-
den, besonders aber durch die Crepilation im Hiiftgelenke und durch
die analogen Symptome im Hiiftgelenke der anderen Seite.

Bei der Luxation tritt Verkiirzung, veriinderte Stellung der leiden-
den Extremitit, Schmerz bei der Bewegung, Unbeweglichkeit oder we-
nigstens Schwerbeweglichkeit im Gelenke und Unvermbgen zu gehen,
Unmiglichkeit, die verkiirzte Extremitit zur normalen Liinge zu extendi-
ren, sogleich nach Statt gehabter mechanischer Schidlich-
keit ein, wie z. B. nach einem Falle auf die Seite mit untergeschobenem
Beine, nach einem Fehltritt in die Tiefe, Fall mit ausgespreizten Beinen
von einer Hohe herab u. s. w. Die Deformitiit und Functionsstirung des
Gelenkes ist hier unmittelbare Folge der mechanischen Schiidlich-
keit. Bei dem malum coxae senile erscheinen die analogen Symptome
ohne vorhergegangene mechanische Schiidlichkeit ganz allmilig und
langsam. —

Wenn aber ein an malum coxae senile leidendes Individuum auf
die Hiifte der bereits verkiirzten, schmerzhaft und schwer beweglichen
Extremitit fillt, — dann kionnte der herbeigerufene Arzt in Zweifel
seyn iiber die Diagnose zwischen Luxation und malum coxae senile. Die
Auskunft iiber den vor dem Falle auf die Hiifte bereits lingere Zeit
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Statt gehabten leidenden Zustand derselben, sowie das hirbare Kno-
chenreibungsgeriiusch im Gelenke, werden die Erkenntniss des malum
coxae senile erleichtern.

Am meisten Zweifel kinnen entstchen, wenn bereits lingere Zeit
nach dem Falle auf das mit malum coxae senile behaftete Hiiftgelenk
verstrichen ist, wenn z. B. schon mehrere Monate darnach verflossen
sind, bevor der untersuchende Arzt Kenntniss von der Sache erhielt.
Hier kann das Knochenreibungsgeriusch nicht mit Bestimmtheit als ein
Symptom des vor dem erlittenen Falle auf die Hiifte bestandenen malum
coxae senile unbedingt angesehen werden, weil dasselbe recht gut auch
durch Abnutzung der Gelenkknorpel, Eburnation des luxirten Schenkel-
kopfes und Reibung desselben auf der ebenfalls abgeglitteten Darmbein-
schaufel erklirt werden und auch entstanden seyn kann. In einem sol-
chen Falle wird nur eine moglichst sorgfiltige, chronologische Erir-
terung des Auftretens der Krankheitserscheinungen vor und nach Ein-
wirkung der mechanischen Schiidlichkeit Aufschluss iiber das Wesen
der bestehenden Krankheit zu geben im Stande seyn.

Die Complication einer Luxation mit malum coxae senile gehirt
wohl nicht zu den Unmiglichkeiten, ist jedoch bis jetzt nicht bekannt
geworden. In den meisten Fallen wird bei Solchen, die an malum
coxae senile leiden, durch einen heftigen Fall auf die Hiilte, oder durch
eine analog wirkende mechanische Schiidlichkeit, wegen der im vor-
geriickten Alter bestchenden grésseren Briichigkeit der Knochen Frac-
fur eintreten. Sollte ein mit malum coxae senile hehafteter Schenkel-
kopf aus der gleichartig erkrankten Pfanne wirklich luxirt werden, so
wird die unmittelbar mit der Einwirkung der mechanischen Schiidlichkeit
eintretende verinderte Richtung und stirkere Verkiirzung oder unter Um=
stinden auch das Verschwinden der vorher dagewesenen Verkiirzung,
vielleicht sogar eine geringe verhiltnissmiissige Verlingerung, nebst Un-
beweglichkeit und andauernden heftigen Schmerzen im Gelenke, die Diag-
nose dieser Complication um so eher moglich machen, als man den Verlauf
und die Symptome des fritheren Gelenkleidens gehirig in's Auge fasst.

Genaue Bekanntschaft mit dem Verlaufe und den wesentlichen Kenn-
zeichen des malum coxae senile wird bei sorgfiltiger Vergleichung und
ebenfalls hinreichender Bekanntschaft mit den analogen Sympiomen an-



_._____

187

derer Krankheiten des Hiiftzelenkes im speciellen Falle die sicherste
Fiihrerin werden, um diagnostische Irrthiimer zu vermeiden.

Die Vorhersage ist beim malum corae senile von verschiedenem
Gesichtspunkte aufzufassen, nimlich theils in Beziehung aufl die Heil-
barkeit des irtlichen Gelenkleidens, theils in Riicksicht des Gesammt-
organismus. Da das genannte lokale Uebel des Hiiftgelenkes unverkenn-
bar in der sogenannten Altersdecrepitit wesentlich wenigstens mit be-
griindet ist, so geht schon daraus hervor, dass ein therapeutisches Ver-
fahren dagegen wenig oder nichts zu leisten verspricht. Die Erfahrung
lehrt, dass der lokale Krankheitsprocess unaufhaltsam fortschreitet, bis
er an einem gewissen Punkte angelangt ist, dann im giinstigeren Falle
still steht, so dass das ganze Uebel mit einer mehr oder weniger listigen,
das Gehen beeintrichtigenden Deformitiit des Hiiltgelenkes endiget. Oder
es entsteht eine so auffallende Verinderung im Gelenkmechanismus,
dass selbst bei nicht weiter fortschreitendem Krankheitsprocesse doch
der Gebrauch der Extremitit durch villige Unbeweglichkeit des Gelen-
kes bei auffallender Verkiirzung des Gliedes ginzlich unmiglich gemacht
wird. — Obgleich ich recht gut weiss, dass alle Vergleiche hinken
und mithin keine Beweisgriinde abgeben konnen, so ist doch nicht zu liug-
nen, dass passende Beispiele einen Gegenstand anschaulicher zu machen
vermigen, als blosse dogmatische Demonstrationen. Ich erlaube mir da-
her, das Wesen und die prognostische Bedeutung des malum coxae senile
mit dem Gerontoxon der Cornea, selbst mit den im Alter vorkommen-
den verschiedenen Graden der Triilbung und Verdunkelung der Linse
zu vergleichen, abgesehen davon, dass bei lefzteren durch eine Opera-
tion insofern Hiilfe fiir das gestirte Schevermigen des Auges mig-
lich ist, dass die verdunkelte Linse aus der Scheaxe entfernt und da-
mit den Lichtstrahlen der Durchgang wieder gestattet wird. — Diese
Krankheitsprocesse verlaufen gewihnlich so latent, der Herd der Krank-
heit ist so entfernt und isolirt, dass diiitetische und pharmaceutische
Mittel, sowie Ableitungen und dergleichen nicht den geringsten giinsti-
gen Effect dussern. Analog verhilt es sich beim malum coxae senile. —

25%
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Man hat diesen Thatsachen auch bei der in Rede stehenden Krank-
heit so bald als miglich gebiihrende Riicksicht zu schenken, um nicht
beim Leidenden theils eitle Hoffnungen rege zu machen, theils villig
unniitze, oft sogar schiidliche Cormethoden in Anwendung zu bringen.

Darum ist es nicht gleichgiiltiz, wie friihzeitiz oder wie spiit man
das wahre Wesen der vorliegenden Krankheit erkennt, um den unab-
wendbaren Forigang und Ausgang derselben vorherzusehen und dem
Leidenden auf eine schonemde \Weise zu eriffnen. —

Den meisten Trost vermag unverkennbar die Hoffnung auf einen
miglicherweise so giinstigen Ausgang zun bringen, dass die Function
des leidenden Gliedes wenig gestort, das malum coxae senile niemals ei=
nen nachtheiligen Einfluss auf das Allgemeinbefinden ausiiben und das
Leben selbst dadurch nicht auf das Spiel gestellt werde., —

Es ist um so wichtiger, dass der Arzt seinen Kranken friihzeitig
mit diesem Troste zu erquicken und zur geduldigen Ertragung seiner Lei-
den zu stimmen versteht, als es eine unlengbare Thatsache ist, dass die
andauvernden und zunehmenden schmerzhaften Beschwerden beim malum
coxae senile leicht cine tiefe Gemiithsverstimmung erzeugen, welche so-
gar zum Selbsimorde disponiren kann.

jine Therapie des malum coxae senile ist eigentlich nicht vorhan-
den. — Denn indem diesem Kranlkheitsprocesse weder eine bekannte
Dyscrasie zn Grunde liegt, noch Metastasen denselben hervorrufen, die
Krankheit vielmehr ohne wahrnehmbare innere und #ussere Ursache
bei sonst vollkommen gesunden Individuen, die im vorgeriickten Alter
sich befinden oder wenigstens die mittleren Lebensjahre iiberschritten
haben, sich sehr latent und allmilig entwickelt, und nicht unter der
Form einer Entziindung auftritt, so haben wir gar keinen einigermassen
sicheren Anhaltepunkt zur Aufstellung specieller therapeutischer In-
dicationen. Da die Erfahrung lehrt, dass diese Kranlheit meistentheils
bei solchen Leuten entsieht, welche viele kirperliche Anstrengungen
gehabt haben, und da Ruhe die Beschwerden des Uebels erfahrungs-
miissig wenigstens in der Weise mindert, dass der Leidende, so lange
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er sich rohig verhiilt, keine Schmerzen empfindet, so erscheint Ruhe
des Korpers iiberhaupt, des leidenden Gelenkes in's Beson-
dere, nebst einer leichtverdaulichen, aber nahrhaften und nicht rei-
zenden Kost, als das einzige palliative Mittel, die Leiden der Kranken
zu mindern und den Krankheitsverlauf selbst nicht zu stiren. — Zur
Beforderung der jungen Knochenbildung am Schenkellkopfe und in der
Pfanne diirften warme, erweichende, aromatische Kataplasmen und Fo-
mentationen, oder auch spirituése Einreibungen, forderlich, wenigstens
nicht zweckwidrig seyn. Blutentziehungen, Ableitungen durch Vesica-
torien, Eiterbiinder oder Fontanelle u. dergl. bringen nur Nachtheil,
indem sie die Ossification verzigern. — Moxa und Gliheisen einem
solchen Kranken zu appliciren und gleichzeitiz den Magen mit Guajae,
Colchicum, Antimonium, Aconitum und dergleichen sogenannten Speci-
ficis zu belistigen, um eine vermeintliche gichtische Dyscrasie zu bekim-
pfen, wiirde nicht nur ein unniitzes, sondern wahrhaft grausames Ver-
fahren genannt zu werden verdienen. —

Unverkennbar sind nach dem jetzigen Stande unseres Wissens iiber
diese Krankheit nur folgende zwei Hauptindicationen aufzustellen:

1) Linderung der Schmerzen durch Ruhe des Gliedes,

2) Beforderung des Heilungsprocesses, welchen die
Natur selbst einschligt, um den Schwund der Knoechen
und ihrer knorpeligen Ueberziige miéglichst unschidlich
zu machen. — Das Letztere geschiekt ebenfalls theils durch Ruhe,
theils aber durch Entfernung aller schwichenden Potenzen, wodurch
die Ossification gestirt werden kann, und endlich durch Anordnung nahr-
hafter Diit und oOrtliche Anwendung aromatischer Wirme, um die
Knochenneubildung zu begiinstigen. Auch konnen im einzelnen Falle
Tonica zweckmiissig seyn. —




Schlusswort.

Dur::h fortzesetzle Beobachtung zu der Ueberzeugung gefiihrt, dass das malum
corae senile nicht mit den durch Gelenkentziindungen bewirkten Gelenkknorpel-
usuren und emaillirten Knochenschlifen, mit Interstitialabsorption des Schenkelhalses
und mit Iinochengicht in Eins zusammenfalle, sondern eine eigenthiimliche, durch
Ursachen , urspriinglichen Sitz, Entstehungsweise, Verlauf und Symptome ausge-
zeichnete Krackheit des Hiiftgelenkes sey, — befestigle sich in mir der Entsehluss,
dieses bedrohte Recht zu schiitzen und derselben cine gebiihrende Stellung in der
Nosologie zu sichern. —

Dazu bedurfte es zuviirderst griindlicher Widerlegung der iiber dieses Gelenklei-
den herrschenden irrigen Ansichten, demniichst aber auch Ergiinzung der mangelhaf-
ten Mittheilungen iiber die einzelnen nosogenelischen Momente, sowie der unvollstiin-
dizen Darstellung der Krankheit iiberhaupt.

Um einer ausfithrlichen renitenten RKritik die nithige objective Grundlage zu
geben, erschien es mir unabweislich, die Ansichlen der Schriftsteller iiber diese
hirankheit (mit Ausnahme der rein compilatorischen) in miglichst ausfiihrlicher und
vollstiindiger Form dem freien, selbststiindizen Urtheile des Lesenden zu unterbrei-
ten, was beim blossen Hervorheben einzelner beziiglicher Stellen nicht wohl erreicht
wird, —

Dazu bestimmte mich auch ausserdem vorziiglich noch die Ansicht, dass solche
Erleichterung vollstiindiger kritischer Mitwirkung des Lesenden zur endlichen Ermit-
telung und Begriindung des wahren Sachverhiltnisses des fraglichen Gegen-
standes am Meislen beilragen werde. —

Ob ich diesen Zweck erreichle, ob ich die Sache der Wahrheit niiher fiibrte,
— dariiber wird diec Meinung sachverstiindiger Fachgenosen sich aussprechen, —
die Zeit entscheiden. —

Dass aber dem malum corae senile in pathogenetischer und diagnostischer Hin-
sicht eine gleiche selbststiindige Wiirdigung gebiihrt wie anderen Hiiftzelenkkrankhei-
ten, — wenn anders grobe Verstiisse gegen die richtizge Beurtheilung des Verlaufes
und des Auszanges dieser Rrankheit verhiitet und unverantwortlich nutzlose Behand-
lungsweisen des liranken selbst vermieden werden sollen, — wird wohl Jedem ein-
leuchten, der die eigentliche Bedeutung der Heilkunde begriffen hat und die hishere,
walire Aufgabe des Arztes von blossem Forschen nach Form und Mischung der
Lirankheitsresiduen und Krankheitsproducte zu unterscheiden vermag, —

A



Erklirung der Tafleln.

Tafel I. Fig. 1. Linkes Oberschenkelbein nebst Pfanne und Becken dicser Seite. Es ist hier
besonders die betrichiliche Erweiterung der Planne, das Heraufracken des Schenkelkopfes in dersel-
ben und die dadurch nolhwendig bedingte Verkirzung der Extremitat dargestellt.

aaaa. Neugebildete Knochenmasse , Osteophyten, welche den Rand der neuentstandenen Planne,
besonders nach aussen und oben, mach dem Darmbein zu bildet.

bbbbb. Neugebildete Knochenmasse, Osteophylen, am Umfange des vollig abgeflachten Schenkel-
kopfes und am sonst unversehrten Schenkelhalse.

¢. Unterer, freier Raum der allen Ffanne.

Fig. 2 und 3 stellen die beiden Hilften des senkrecht in der Milte durchgesiglen Schenkelhalses
vom grossen Trochanter bis zur Oberfliche des abgeplalleten Schenkelkopfrestes des linken Ober-
schenkelbeins dar,

aapaaaaa. Licher, wo das Knochenmark und iiberhaupt die Knochensubstanz fehlte, welche sich
theils im Reste des zum bei Weilem grdssten Theile schon absorbirten Schenkelkopfes, theils im
oberen Theile des Schenkelhalses, da, wo dieser in den Schenkelkopf dbergelit, befinden.

bbbbbbb., Weisser fester Rand der Corticallamelle.

ccccee.  Theils weiche, brickliche , theils ziemlich fesle markige, gelb aussehende Knochenmasse.

Tafel Il. Fig. 1. Linke Planne mit Hiftbein, ihrem ganzen Umfange nach dargestellt, damit
die theils pordse, von zahlreichen Lichern durchbrochene, theils glatte, wie abgeschlifene, mehr
lamellise Beschaffenheit der nengebildeten Knochenmasse deutlich erkannt werde.

asaaa. Neugebildete porise Knochenmasse, welche namentlich den Ffannenrand nach oben con-
stiluirt.

bbb. Scharfer Rand, mit welchem die neugebildete, nach sufwirts und aussen am Darmbein ge-
riickte , ausgeglitlete, gleichsam wie ausgeschliffene Pfanne beginnt.

In den aund b bezeichneten Stellen kann man den Unterschied zwischen der pordsen und
mehr lamellisen abgeglittelen neuen Knochensubslanz deutlich walirnelimen,

c. Rest der allen Pfanne, welche nicht abgeglitiet erscheint und nicht vom Schenkelkopfe aus-
gefullt worden ist.

Fig- 2. Ansicht der Oberfliche des durch Abzorption der Schenkelkopfwidlbung villip abgeplalte-
ten, theils bedeutend durchlicherlen, zerfressenen, theils glatt wie Elfenbein abgeschlifenen Schenkel-
kopfes des linken Oberschenkelbeins, an dessen Peripherie neugebildete porise Knochenmasse, Osteo-
phyten, sichtbar. Die bedeutendsten Durchlicherungen und Aushihlungen befinden sich im Centrum
dieses Schenkelkopfrestes, die elfenbeinihnlich abgeglilteten, emailliclen Stellen bilden mehr den Rand
desselben, die Osteophyten, welche diesen Rand kranzartiz umgeben, sind nach unten umgeslilpt,
mehr pordser Textur und geben dem Ganzen eine pilzihnliche Form.

asaa. Grissere Licher in der geschwundenen urspringlichen Knochensubstanz des Schenkelkopfrestes.

bbbbb. Emaillirter , lamelliser , elfenbeinartig abgeglitteter Rand.

cecce.  Randosteophyten des Schenkelkoples.

Tafel III, Fig. 1, Rechles Hiftgelenk, in welchem der ebenfalls durch Resorption bedeutend
abgeplattete Schenkelkopf gleichfalls in der erweiterlen und nach oben geriickten Planne etwas hiher
steht. Auch sieht man hier zahlreiche Osteophylen im:



192

aaaa am Schenkelkopfe und Schenkelhalse,
bb versinnlicht den sichtbaren Theil des Schenkelkopfes.
cc sind Osteophylen am Plannenrande.

Tafel IV. Fig.1. Rechte Pfanne nal:a‘l Schaam -, Sitz - und Darmbein. Durch die HHI&-
Darstellung der aus neuer Knochenmasse gebildeten newen Pfanne soll nicht nur die durchlacherte
porise Beschaffenheit, sondern auch die lamellise, abgeglittete Eigenschaft der neuen Knochenmasse
dargestellt werden.

a bezeichnet die deutlich abgegrenzte elwas scharf anzufiihlende glatte weisse Linie, welche den
unteren alten Pfannenraum von dem oberen neuen Flannenraume gleichsam scheidet,

b zeigt den oberen zwar auch porisen, aber weiss aussehenden, abgeglitleten, wie p]kiln
Plannenraum ,

cce den zackigen mit Osteophyten besetzten Rand desselben.

dd bezeichnet die Ablagerung neuer pordser micht abgeglitteter Knochenmasse im unhrmlﬂ:lnl
Plannenraume, da, wo frither das ligamentum feres oder die driisige Feltmasse befindlich war. Hier
fand keine Reibung mit dem Schenkelkopfe Statt, deshalb fehlt auch die Abglittung oder Politur.

Fig. 2 liefert die Ansicht der Oberfliche des Schenkelkopfrestes der rechten Seite. Hier findet
man in der Mille eine weisse glatte Stelle fester elfenbeinartiger Knochenmasse, wihrend der Um-
kreis dieser Stelle pords, durchlichert, zerfressen, also gerade umgekehrt erscheint, wie am Schen-
kelkopfe linkerseits. An der peripherischen Ausbreitung des Schenkelkopfes der rechten Seite befin-
det sich mur stellenweise abgegliltete, feste, weisse Knochenmasse. Der Rand derselben ist H
durchgehends mit nach unten gerichteten Osteophyten kranzartig besetzt.

aan. Weisse, emaillirte, lamellise Knochenmasse.

bbbb. Licher, wo die urspriingliche Knochenmasse absorbirt ist.

eccce. Randosteophyten von mehr oder weniger poriser Textur.
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