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Zwei Resectionen im Hiiftgelenk
mit tédtlichem Ausgange.

YVon

Dr. Bergmann,.

Docent fiir Chirurgie an der Universitit Dorpat. AU ;4;‘. '

Wer die Schicksale der Hiiftgelenkresection verfolgt hat, weiss,
dass die letzten Jahre zum Wendepunkt in ihrer Beurtheilung fiihr-
ten. Dieselbe Operation, die ein halbes Jahrhundert frither an der
Leiche als am Lebenden geiibt wurde, deren erster Erfolg 10 Jahre
lang der Verdffentlichung entzogen blieb, die in den 30. und 40.
Jahren hochst selten zur Ausfihrung kam, zihlt jetzt wohl iber
100 Fille. Wihrend die Vortheile, welche die Kriegschirurgie von
der Operation erwartet, noch vielfach angezweifelt werden, scheint
man in chronischen Fillen iiber ihren Werth schon einig. Zu Ji-
ger’s und Textor’s Zeiten griff man bei der Coxarthrocace kaum
dann zum Messer, wenn der durch eine grosse Fisteloffnung unter-
suchende Finger den Kopf rauh und zerstort fiihlte, jetzt heisst es:
< der operative Eingriff ist angezeigt bei jeder Caries nach chro-
nischer Hiiftgelenkentziindung ».

Eine solche Erweiterung der Indicationen befragt die Erfahrung
jedes einzelnen Arztes und giebt mir um so mehr ein Recht zur
Veroffentlichung meiner einschligigen Beobachtungen, je hiufiger
bei den chirurgisch-statistischen Arbeiten die Klage laut geworden,
dass nur der gliickliche Operateur sich zum Einregistriren seiner
Thaten dringe, der ungiinstige Ausgang aber der Vergessenheit
anheimfalle.

Die beiden Fille, deren Beschreibung ich hier folgen lasse, ka-
men auf der chirurgischen Abtheilung der Dorpater Universitits-
Klinik zur Behandlung, wihrend dieselbe sich unter der Direction
des Prof. G. v. Oettingen befand. Den ersten Patienten operirte
Oettingen mit meiner Assistenz, den zweiten habe ich operirt.
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Jahn Wielichs, esthnischer Bauerknabe von 12 Jahren, wurde
am 7. April 1864 in den Krankenstand anfgenommen. Der Kranke
bietet das Bild der hochsten Abmagerung. Die meisten Skeletthgxle
geben ihre Umrisse durch die Haut zu ‘erkennep. Die Muskeln Sl.nd
auf schlaffe, ditnne Stringe reducirt. Die Haut ist welk, schmutzig,
von erdfahlem Aussehen, iiberall besiet mit gelblich-braunen Pig-
mentirungen und kleinen Knotchen, stellenweise, zumal an den Ar-
men, ist sie stark zerkratzt. Kritzginge und Kritzmilben fehlen.
Die sichtbaren Schleimhdute sind auffallend animisch, die Zunge
ist stark weisslich belegt. Temperatur 39,2°, Sensorium vollkom-
men frei, Schlaf wie gehorig. Schmerzen werden 1n de}' linken
Hiifte angeklagt. Die Brustorgane sind intact, die Herztone sehr
laut, der Herzschlag deutlich fihlbar, Puls klein und frequent, 132
in der Minute. Venengerdusche am Halse nicht wahrnehmbar. Un-
terleibsorgane normal. Die Leber 1n 1hren.Dimer}sionen gnwesentllch
vergrossert. Der Appetit ist gut, Durst ein wenig gesteigert. Stuhl-
gang regelrecht. Der Harn ist klar, enthilt, wie wiederholte Unter-
suchungen ergaben, kein Eiweiss. o o

Patient bewegt sich zwar auf Kriicken in .d_le Ambulanz hinein,
kann aber nur wenig Schritte gehen, — heftige Schmerzen zwin-
gen ihn zu steter Bettlage. Er nimmt gewohnlich die rechte Sei-
tenlage, seltener die Riickenlage ein, Obglelch an den stark vor-
springenden Cornua sacralia sich kein Decubitus befindet.

Das im Knie und der Hiifte gebeugte linke Bein wird in starker
Adduction gehalten, bei der Seitenlage uber das rechte gesgnde
geschlagen. Das Becken ist so verschoben, dass seine linke Hilfte
hoher steht als die rechte. Beobachtet man den Patienten von
hinten her, so zeigt sich die ganze linke Hinterbacke der andern
gegenitber stark aufgetrieben. Driickt man auf die entsprechende
Glutialgegend, so hat man das Gefiihl fes.ten, sp_eckharten Geweb.es.
Die Glutaalfalte ist vollig verstrichen, die Inguinalfalte durch eine
harte, glatte Auftreibung erfiillt, so dass der Schambeinast und
der untere Theil vom vordern Rande der Crista ilei mit dep Spl-
nae anteriores nicht durchzufahlen sind. Von der Crista Hei an
gleitet man iber ein gleichmissig hartes Gewebe herab uber den
dadurch vollstandig maskirten Trochanter major bis in die Gegend
des obern Drittels vom Oberschenkel, wo dieses Gefiihl sich w1eaier
in das, welches die abgemagerten Muskelstrénge geben , auflost.
Im obern Drittel des Femur finden sich die Mandungen von 5
Fistelgingen, deren drei sich zu Geschwrsflichen erweitert haben.
An der vordern Fliche, etwas nach aussen hin, liegt das eine En-
cus, 2" im lingsten Durchmesser, umgeben von €mem narbig blaq-
lichen Rande aus unterminirter atrophischer Haut, bedeckt an sei-
nem Grunde mit flachen, glatten, jeicht blutenden Granulationen.

Bei Druck oberhalb entleert sich ein iibelriechender, dunnflissiger
Eiter. Die Sondenuntersuchung ist sehr schmerzhaft und verursacht.

d .

P

- 3 —

jedesmal Blutung. Wihrend der Chloroformnarkose des Patienten
erreicht die Sonde in der Gegend des Hiuftgelenks stark rauhe
Knochenflichen ; ihre Spitze verfingt sich in kleine, unebene
Hoéhlungen. Das zweite Geschwiir von noch grosserem Umfange hat
seinen Sitz hinter der Stelle, wo wahrscheinlich der Trochanter
liegt, das dritte, rubelgrosse, noch weiter nach hinten und unten.
Die zwei letzten Giinge bilden kleine Oeffnungen in einem narbi-
gen Trichter an der untern Seite des linken Inguinalkanals. DBeim
Sondiren all’ dieser Fisteln gelangt man wohl eine Strecke weit
hinauf zum Pfannenrande hin, aber nicht zu blossliegenden Knochen.
Alle entleeren eine grosse Quantitit iibelriechenden Eiters, dige
beim Driicken und Streichen von oben her sich noch ansehnlich
vermehrt,

Das kranke Bein ist so sehr am Becken fixirt, dass jeder Ver-
such es zu bewegen, bloss Verriickungen des Beckens sclbst zur
Folge hat. Activ kann auch das Kniegelenk nicht gestreckt wer-
den, selbst passiv nur theilweise, und klagt Paticnt dann iber
Schmerzen in der -Kniekehle, Schmerzen, die heftiger sind als bei
den Bewegungsversuchen im Hiiftgelenk. In der Chloroformnarkose
gelang die vollige Streckung des Kniees leicht, die Anspannung
der Flexoren blieb aber sichtbar. Wurde das Becken des leicht
betsubten Patienten fixirt, so konnte man auch geringe Beugung
und Streckung im Hiftgelenk ausfiihren.

Ueber die fritheren Schicksale des kranken Knaben erfuhr man,
dass er bis vor drei Jahren stets gesund und kriftig gewesen —
da, als Hiiterjunge allen Unbillen der Witterung ausgesctzt, habe
er sich erkiltet und an Schmerzen im linken Bein gelitten. Vom
Frithling bis zum Herbst noch auf den Fiissen und bei der Arbeit,
sei er im Winter bettligerig gewesen. Im néichsten Frithjahr sei
es mit ihm wieder besser geworden, so dass er seinen Hirtcnpflich-
ten nachkommen konnte. Doch bald hiitten die Schmerzen sich wie-
der gesteigert und ihn in der spiteren Jahveszeit an’s Bett gefes-
selt. Im Frithjahr 1863 ging er auf Kriicken und bemerkte um
Johanni den Fisteldurchbruch in der Hohe des Trochanter. Im Herbst
bildeten sich die Fisteln in der Inguinalgegend und um Weihnach-
ten herum die iibrigen. Vom ersten Durchbruch an sei die Menge
des tiglich ausgeschiedenen Eiters gross gewesen.

Die Diagnose stellte leicht die Coxitis fest. Eben so klar war
eine zur Zeit bestehende Caries; die alte und jauchige Eiterung
wies darauf hin, und die Sonde deckte sie auf. Ob die Caries in
den das Hiftgelenk constituirenden Knochen mehr den Oberschen-
kel oder die Pfanne betraf, auch nur approximativ festzustellen,
war unmoglich. Nur durch einen Gang traf man, nachdem die
Sonde, wie es schien, eine Zeit lang am Knochen hinglitt, die ca-
riose Stelle, iiber deren Form und Umfang sie nichts ermittelte.
Die Infiltration der dem kranken Knochen benachbarten Gewebe
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zog sich freilich iiber den Trochanter hinab, fand sich aber gleichfalls
weit am Becken hinauf. Jiger’s Ansicht, dass bei der Coxarthrocace
der Femurkopf um das Doppelte haufiger als die Pfanne afficirt
werde, haben die Resectionen der Neuzeit nicht bestétigt. Rechnet
man mit Wahrscheinlichkeiten, so musste die lange Kiterung und
lie’ hoch am Becken hinaufgehende Gewebsverdichtung auch das
Acetabulum anschuldigen. Dazu kam die Stellung des Beines ; die
Adduction schon bei dem sich selbst iiberlassenen Patienten so in
die Augen springend, musste sich als noch stirker herausstellen,
wenn die links in die Hohe geriickte Spina mit der rechts in die-
selbe Horizontale gestellt worden wire. Es gilt heut zu Tage als
ausgemacht, dass die erwihnte Stellung des Beines von der Aus-
schweifung der carios gewordenen Pfanne an ihrem hinteren Ab-
schnitte abhingig ist. Je wbertriebener die Adduction, und hier
war das kranke Bein iiber das gesunde geschlagen, desto weiter
hat die Wanderung der Pfanne nach hinten und oben stattgefun-
den, oder desto mehr vom Schenkelkopfe ist zerstort. Nur die Lage
und Stellung eines in seiner Form deutlich markirten Trochanter
hitte itber den Grad der Betheiligung eines oder des andern Ge-
Jenkarmes vielleicht Aufschluss geben konnen, —-aber derselbe blieb
hier unter der gleich festen Verdichtung der Weichtheile versteckt.
Kine nihere Bestimmung des fraglichen Verhiltnisses wire aber
von nicht geringer Wichtigkeit gewesen, denn die Lebensgefahr, in
der Patient schwebte, trieb zu energischem Vorgehen. Die Eiterung
erschopfte die Krifte des Kranken. Seine Abmagerung war gross,
die Haut ein Bild seiner gesunkenen Lebensenergie. Dazu ein Con-
sumptionstieber, dessen Intensitit voraussichtlich in kurzer Zeit ihn
aufreiben musste.

Fiihrte eine linger dauernde Eiterung den Patienten sicher in
den Tod, so musste der Curplan sich vor allen Dingen als Aufgaben
stellen : die Quellen der Eiterung zu stopfen, den Krndhrungszu-
stand des Kranken zu heben und womdglich das Fieber zu mdssi-
gen. — Gesetzt, es geldnge den aus ciner armlichen esthpischen
Kuechtswohnung in die besseren hygieinischen Verhiltnisse der Kli-
nik versetzten Knaben auch erfolgreicher zu nahren, — die lange
Frist, welche der Ablauf einer Caries coxae erheischt, wi_irde dl‘e
Vortheile eines verbesserten Regime iiberwiegen. Ohne einen di-
recten Angriff der kranken Knochen misste die allgemeine Be-
handlung resultatlos bleiben. Eine andere Maassnahme als die Ent-
fernung der kranken Knochenpartien ist aber nicht anwendbar.
Ganz abgesehen davon, dass mit der Entfernung des kranken Theils
auch die Krankheit entfernt ist, gentigt die Spaltung der Fistel-
ginge nicht. Sie verschafft dem Eiter wohl bequemeren Abfluss,
hindert vielleicht eine weitere Verbreitung des Schmelzungsproces-
ses in dem hyperplastischen Bindegewebe, vermag aber nicht den
Krankheitsheerd selbst blosszulegen. Anders die Resection. Der
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Schnitt durch die Weichtheile am Ort der Wahl hat nicht ecinmal
die Bedeutung der Spaltung eines ungiinstig gelegenen Fistelgan-
ges, und von den kranken Knochenstellen kann vielleicht alles ent-
fernt werden. Vor gar nicht langer Zeit hielt man die Resection
im Hitftgelenk bei sehr ausgebreiteter Caries mit tiefen Kitersen-
kungen ' fur contraindicirt, man urtheilt jetzt anders. Hancock *
hat die ganze Pfanne mit einer Phalangensige umsigt und ausge-
sigt, Erichsen * hat die Pfanne, die Zweige des Scham- und Sitz-
Beines, einen Theil des Sitzhockers und des Darmbeinriickens fort-
genommen, und doch sind ihre Patienten nicht nur mit dem Leben
davongekommen, sondern beide gehen umher, die Bewegungen in
der Hiifte und ihr Gang sind leicht. Wohl weniger wegen dieser
wunderbaren Erfolge, sondern weil nach Entfernung des ihr anlie-
genden caridsen Kopfes die Pfanne besser ausheilen kann und sie
einer ortlichen Therapie zuginglich gemacht ist, hat man die frii-
here Beschrinkung fallen lassen.

Im hektischen Fieber liegt ein weiteres Bedenken gegen die
Operation. Wenn es seinen Grund nur in der Caries und Kiterung
hat, so wird angenommen, dass es bald nach der Operation weicht *.
Ganz richtig ist dieser aprioristische Schluss jedenfalls nicht, denn
die Eiterung besteht auch nach der Operation fort, und der blu-
tige Eingriff, gleichgiltig wie leicht oder schwer man ihn schitzt,
an cinem fiebernden Kranken, erzeugt zunichst Vermehrung des
Fiebers . Indess bei der in Rede stehenden Operation giebt die
Erfahrung, so lange nur keine Complicationen von Erkrankung inne-
rer Organe vorlagen « bei den hochsten Graden der Erschopfung
und bei lebhaftem hektischen Fieber » hinreichend giinstige Resul-
tate. Lungen, Herz und Nieren unseres Patienten waren gesund,
im Lymphdrisensystem keine Verhdrtungen, sein Appetit und seine
Verdauung gut. So war nach den Grundsitzen unserer Wissenschaft
die Operation erlaubt und indicirt.

Den Kranken liess man sich einige Tage an die neuen Verhilt-
nisse, in welche er versetzt war, gewohnen. Er erhielt Fleischkost,
Mittags ein Glas Bier und drei Mal tiglich einen Essloffel Fisch-
leberthran. Die erhohte Kreuzgegend ruhte auf einem Luftkissen,
der Oberschenkel lag hohl, und ein um das Knie und an’s Bett ge-
bundenes Handtuch stiitzte das Bein, es sanft auswirts ziehend.
Der einfache Charpieverband auf den Fisteln wurde 2 Mal tiglich
gewechselt. Die Morgentemperatur betrug 38,4, die Abendtempe-
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ratur 39,3. Eine Dose Chinin von 4 Gran setzte am andern Tage
die Temperatur auf 38,2 Morgens und 38,5 Abends herab, nach
Aussetzen des Medicaments nahm sie ihre frithere Hohe wieder
ein.

Die Operation wurde vorgenommen am 14. April. Die Tempera-
tur am Abend vorher hatte 39,5 betragen, am Morgen des Ope-
rationstages 38,5, Puls 136. Die Chloroformnarkose erfolgte auch
jetzt sehr leicht. Ungefihr 2 Finger breit unterhalb der Spina ilei
ant. sup. und etwas nach aussen von ihr wurde der Schnitt begon-
‘nen und lief nun etwas bogenformig nach aussen und abwirts in
der Lingsachse des Femur, um die dussere Fistel zu schlitzen und
dann 1'/," iber sie hinausgefiihrt zu endigen. Der nach aussen
sanft convexe Lingsschnitt maass circa 4',". Die bloss vendse
Blutung war unbedeutend. Der Schnitt durchdrang das speckweisse,
harte Gewebe etwa 2, dann fuhlte der I'inger deutlich die Kno-
chenhiirte des Trochanter und weiter hinauf, wie es schien, den
aufgeblihten, aber durchaus glatten Schenkelhals. Auch der Rand
der Pfanne war zwar sehr verdickt, aber eben. Die Einwirtsrol-
lung und das Flectiren des Beines ging jetzt leichter vor sich als
friher, man fihite den Schenkelhals den Bewegungen folgen, ohne
Crepitation wahrzunehmen und ohne eine caridse Stelle zu entdecken.
Wiederholt musste der Finger in der Wunde suchen, bis er, den
Theil, der als Schenkelhals imponirte, von hinten her umgreifend,
noch weiter in die Tiefe sich bohrte, um nun deutlich rauhe Kno-
chensplitter zu fithlen. Bei forcirter Einwirtsrollung wurde an der
hintern Seite auf Pfannenrand und Schenkelhals eingeschnitten.
Durch die mit dem verdickten Periost in eins verschmolzenen Kap-
seltheile drang das Messer gleich in den vollig pordsen weichen
Knochen hinein. Der Versuch, durch diesen Kinschnitt vermittelst
Flexion und Adduction den Kopf herauszuluxiren, misslang in so
fern als die obersten Lagen des Kopfes abbrachen und mit dem
Finger herausgenommen werden mussten. Es losten sich weiter bei
dem Herausdringen auch Stiicke vom Trochanter. Endlich heraus-
befordert, sah der Knochen noch unterhalb des grossen Rollkiigels
carios aus. Von den an ihn tretenden Weichtheilen losgelost, wurde
die Trennung mit der Kettensiige unter dem Trochanter vorgenom-
men, und als nach der Durchsigung der Knochenschaft sich noch
etwas weiter vom Periost entblosst und in seiner Markhohle mit
schwammigen Granulationen erfillt zeigte, wurde ein zweites Stiick
von einem balben Zoll neuerdings abgesigt. Der nun zuriickblei-
bende Stumpf des Femur hatte zwar eine diinne Corticalis, war
aber sonst nicht auffallend verindert. Das resecirte Stiick mag,
wenn man die abgesplitterten Theile hinzurechnet — vom Kopf bis
zum Trochanter 2" und von da noch 1!/, messen. Es ist ausser-
ordentlich leicht, und von allen Seiten wie zernagt, besteht es aus
weiten Markrdumen, die weiche Granulationsmassen einnehmen.
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Macerirt stellt es bloss noch ein ziemlich formloses Rudiment des
Kopfstickes vor, die weichen Reste des Kopfes und Trochanter
sind durch die Maceration verloren gegangen. — Der Finger, der
in die weite Gelenkhohle hineintastete, konnte noch mehrere kleine
Splitter und Schalen herausholen und tiberzeugte sich, dass die
enorm erweiterte und an ihren Rindern verflachte Pfanne nicht
nur durchweg carios, sondern sogar perforirt war, so dass wobl
zwei Finger bequem unter die Fascia pelvis gebracht werden konu-
ten. Die Zerstorungen am Becken erstreckten sich am weitesten
pach hinten, bis zur Incisura ischaid. maj., und griffen abwirts auf
das Os ischii iiber. Was von Knochenfragmenten abgebrockelt oder
los in die Wundhohle hinabhing, warde fortgenommen. Im Uehbri-
gen beschrinkte man sich auf ein Ausspritzen mit kaltem Wasser
zum Zweck der Blutstillung und Reinigung. Der Gesammtblutver-
lust war schr gering. Dic Wunde wurde nur am oberen und un-
tern Winkel mit einigen eisernen Suturen geschlossen; sonst ein-
fach mit Wundlippchen und Charpie bedeckt. Ueber diesen Ver-
pand kam ein Wattepolster und eine breite Flanellbinde, in welche
die ganze Lxtremitit mit dem Becken eingewickelt wurde. Sand-
sicke sicherten dem Beine eine Lage mit leichter Auswirtsrollung
und geringer Beugung im Knie.

Die Operation hatte lange gewihrt, ohne dass Patient aus der
Narkose erwachte, ja selbst nachher blieb er noch eine Stunde
betiubt. Die Temperaturmessung unmittelbar nach der Operation
constatirte eine Lirniedrigung auf 37,6°.

Beim Yrwachen jammerte Patient iber wiithende Schmerzen in
der Hiifte, dem Oberschenkel und Knie. Die Schmerzen erhielten
sich in gleicher Hohe bis zum Abend, wo eine Umlagerung, ein
Morphiumpulver und cine auf die Wundgegend applicirte Llisblase
sic zu mildern schienen. Die Temperatur war bis zum Abend auf 39,4°
gestiegen, der Puls ausserst klein und schwach, fast fadenformig,
zwischen 160 und 180 in der Minute. Die Unruhe dauerte bloss
bis nach Mitternacht, worauf zwischen 1—5 ununterbrochener fester
Schlaf folgte.

Nur wenig blutiges Serum war bis zum andern Morgen durch
den Verband gesickert, beim Abnehmen der Binde ergoss sich aber
reichliche jauchige Flissigkeit aus der Wunde. Theils weil die La-
gerung allein sich nicht als hinreichend fir eine geniigende Iixation
des Beines erwies, der unruhige Patient klagt bei jeder Bewegung
seines Korpers iiber neuc Schmerzen, theils weil ein leichter Zugang
zur Wunde wiinschenswerth war, wurde unter abermaliger Chloro-
formnarkose ein Gypsverband angelegt. Beim Anlegen desselben
beriicksichtigte man die zuvor gedeckten Fisteln in der Leiste nicht
weiter, ging iiber sie weg in Spicatouren zum Beckengiirtel, dessen
Fortsitze: ober- und unterhalb der Wunde, ein Fenster bildend, auf
das Bein hinabgriffen. — Die Abnahme der Schmerzen durch die
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ausreichendere Befestigung des Beines in unverriickbarer Stellung
war ersichtlich. In den niichsten, nun folgenden Tagen klagte Pa-
tient liber keine besonderen Beschwerden, genoss Mittags einige
Loffel Bouillon, lag sonst still da, schlummerte viel, sah aber aller-
dings noch auffallender blass aus als vor der Operation. Der Harn
setzte ein starkes, rothliches Sediment ab, aus harnsaurem Natron
bestehend. Aus der Wunde floss viel jauchige Flussigkeit, auch
entleerten sich noch einige Knochentriimmer.

In der Nacht vom 17. auf den 18. April hatte er zwei diinn-
flissige Stihle. Es wurden gleich 5 Tropfen Tet. Opii simpl. in
15 Tropfen Tet. amara ordinirt. Trotzdem hielt der Durchfall an.
Die Stithle gingen schmerzlos ab ohne Tenesmen, wurden aber immer
hiaufiger. Man verband das Opium mit Bleizucker, 1 gr. Plum.
acet. und '/, gr. Opii pur. p. d. 3 Mal tiglich. Ein Trinken des
Gypsverbandes mit Schelllacklésung machte es moglich, den Kran-
ken tiglich in ein warmes Bad zu setzen, in dem er wohl eine
Stunde mit sichtlichem Wohlbehagen zuzubringen pflegte. In den
ersten 8 Tagen nach der Operation besserte sich das Aussehen der
Wunde offenbar, an den Wundridndern erschienen Granulationen,
die saniose Beschaffenheit des Secrets wich allmilig einem ziemlich
gaten, wenn auch durch Beimengung nekrotischer Fetzen iibelrie-
chenden Eiter. Auch die Durchfille liessen nach, und nach einigem
Zureden nahm der Kranke mittiglich etwas Bouillon mit Eiern,
gehacktes Fleisch und Wein zu sich. Die Zunge blieb freilich be-
legt, die Blidsse und Hinfilligkeit gab sich nicht, der Puls war
immer noch kaum fithlbar, und an beiden Extremititen, besonders
an der im Gypsverbande, stieg langsam eine 0dematdse Anschwel-
lung herauf. Das veranlasste den iiberdies im Wasser etwas auf-
gelockerten Verband am 24. April zu entfernen und die kranke
Extremitit wieder nur auf Kissen bequem zu lagern. Unter dem
Verbande hatten die Fistelmiindungen vorn in der Leiste sich zu
mit nekrotischen Fetzen bedeckten, missfarbigen Geschwiirsflichen
erweitert. Vom 25. db traten auf’s Neue flissige und haufige Stuhl-
entleerungen auf, gegen die eine Abkochung von Cort. Chinae {Unz.
1. ad colat. Unz. VIIL) und die Wiederholung der Blei-Opium-
Pulver vollig wirkungslos blieben. Zu dem Durchfall gesellten sich
Schmerzen im Unterleibe. Das Aussehen des Kranken wurde im-
mer elender, die Kiterung schlechter. An den kithlen untern Ix-
tremititen erstreckte sich das Oedem bis an’s Knie. Warme Com-
pressen auf der Wunde und ebensolche Kataplasmen auf dem Un-
terleibe schienen dem Kranken wohl zu thun, jedoch besserte sich
sein Zustand durchaus nicht. Bei anhaltend fliissigen Ausleerungen
und giinzlicher Appetitlosigkeit collabirte er sichtbar, und lag be-
reits am 30. in der Agonie, die recht lange, von Morgen frih bis
3 Uhr Nachmittags andauerte. Sehr entsprechend dem jeweiligen
Schwichezustand des Kranken verhielt sich seine Temperatur.
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Im Sectionsprotokoll ist verzeichnet: Beide Lungen sind mit der
Pleura costalis leicht adhirirend; die Pleurahohle enthilt kein Se-
rum. Der untere Lappen ist in den untersten Partien livid gefirbt,
fiuhlt sich etwas fester an, crepitirt iiberall. Das Parenchym im
untern Lappen ist leicht odematos, sonst iiberall in der ganzen Lunge
hochgradige Animie. An dem untern Rande des untern Lappens finden
sich einige hypostatische Heerde von der Ausdehnung von ein paar
Linien bis zu einem halben Zoll. Der untere Lappen der rechten
Lunge ist etwas stirker livid gefirbt, fiihlt sich noch fester an, ist
jedoch auf dem Durchschnitt weniger ddematds als links, wo er
mehr hypostatische Heerde besitzt. Im oberen und mittleren Lappen
sowohl Oedem als Andmie. Die Bronchien beiderseits mit wenig
Schleim gefiillt ; die Schleimhaut blass. Im Herzbeutel befindet sich
eine halbe Unze serdsen Transsudats; das Herz sonst normal.

Die Eingeweide sind bedeckt von einem sehr fettarmen Netz,
das tief herabreicht; kein Transsudat, auch sonst keine Veriinde-
rung am Bauchfell. Die Leber ist verhiltnissmissig gross; der
rechte Lappen namentlich misst in der Linge 8 Pariser Zoll, in
der Hohe 6 und in der Dicke 2,5 Zoll. Der peritoniale Ueberzug
ist normal und glatt ; unter ihm schimmern die Acini deutlich weiss
durch. Die ILeber im Ganzen animisch. Die Gallenblase enthilt
eine halbe Unze einer hellgriinen Galle; die Schleimhaut ist nor-
mal. Die Milz ist schieferfarbig, ziemlich gross und mit etwas ge-
runzelter Kapsel. Das Gewebe fithlt sich fest an, ist aber leicht
zerreisslich. Blutgehalt méssig.

Die linke Niere ist verhiltnissmissig gross; die Kapsel ohne
Verdickungen, leicht abziehbar. Nach Entfernung derselben hat die
dussere Fliche ein weisslich-graues, speckiges Ansehen mit den-
dritischen Injectionen, namentlich am oberen und unteren Ende.
Auf dem Durchschnitt grenzen sich die Pyramiden sehr pricis ab ;
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die Co;ticalsubstanz ist im Zustande trither Schwellung. Die rechte
Niere ist etwas kleiner, sonst durchaus von derselben Beschaffenheit.

Der Magén enthilt eine Unze durch Galle griinlich gefirbter
schleimiger Flissigkeit; Schleimhaut animisch, stark gerunzelt.
Duodenum und Jejunum mit gallig tingirten Massen gefiillt, sonst
andmisch. Im Ileum missige Injection, die zum Cocum hin stirker
hervortritt. Im Cocum flissige, gelbe Kothmassen ; die Schleimbaut
nicht unbedeutend injicirt, an einzelnen Stellen livid gefirbt. Im
Colon ascendens und transversum sind die Massen etwas fester und
in etwas Schleim gehiillt; das Colon descendens ist leer, nur weist
es etwas Schleim auf. Colon sowie Mastdarm sind animisch und
ohne Gefissinjection. Die Auskleidung des kleinen Beckens zeigt
nicht die geringsten pathologischen Verinderungen. Die Blase ist
stark contrahirt, enthilt etwas schleimigen Harn.

Der Oberschenkel mit dem Sigestumpfe ragt missfarbig und von
Weichtheilen entblosst aus der Wunde hervor. Aus der grossen,
mit schmutzigen Rindern umgebenen Hohle, in welche der Ope-
rationsschnitt reicht, fithrt ein grosser Abscess unter den Glutius
maximus nach oben, denselben weit ablosend. Die Pfanne zeigt
eine leicht abstreifbare missfarbige Schicht, in der Mitte derselben
findet der Finger keinen knochernen Widerstand. Ein zweiter Ab-
scess fithrt iiber der Verbindung zwischen Schambein und Os ilei
unter den M. iliacus hin; dieser Abscess reicht ebenfalls durch die
Incisura ischiadica minor bis zur Fascia pelvis hin. Am Rande der
Pfanne und zwar der uwntern Circumferenz beginnt die Caries und
lisst sich lings dem ganzen &ussern Rande bis zur obern mittleren
Circumferenz verfolgen. Die umgebende Knochensubstanz ist an dem
Os ilel so weich, dass das Scalpell einige Linien mit Leichtigkeit
in sie hineindringt; desgleichen am horizontalen Schambeinast. Der
Sagestumpf des Femur zeigt die compacte Substanz als gesund, die
spongiose als zerstort und mit missfarbigen Gewebsfetzen ausgefiillt.
Das macerirte Becken ist federleicht, ganz osteoporotisch, weite
Markrdume jnnen, und deutlich vergrosserte ein- und ausfijhrende
Gefissoffnungen in der Rinde. ‘

An dem Inhalt der Schidelhohle ist nur die Animie auffallend.
Die Seitenventrikel beiderseits enthalten ungefihr eine Drachme
serdsen Transsudates.

Von den beiden Punkten aus, die vor der Operation bedacht
werden mussten, ist in der That die Gefahr erwachsen. Wie man
in vorliegendem Falle mit der Phalangensige nach Vorgang des
kithnen Amerikaners die weit am Becken sich hinzichende Caries
auslosen sollte, ist mir unbegreiflich, selbst bei geschickter Benutzung
des Heine’schen Osteotoms hitte das Operationsfeld viel weiter bloss-
gelegt werden miissen, — damit aber wire die Tragweite der Ope-
ration auch wesentlich vergrissert worden, ganz abgesehen von
der Frage nach der Gebrauchsfihigkeit eines Beines, das sich an
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ein Becken zu lehnen hat, dem fast die Hilfte seiner #ussern
Wand fehlt! Bei dem Zuriickbleiben eines so ausgedehnten Krank-
heitsheerdes besserte die Operation die Prognose allerdings nicht.
Das, was durch den verbesserten Austritt der Krankheitsproducte
gewonnen war, wog die Verwundung als solche schon auf. Die Kréfte,
die der Kranke aufzubieten vermochte, erwiesen sich als unzurei-
chend. Ganz allmilig erlosch das Leben bis zum Tode aus Erschop-
fung. Gewiss zum geringsten Theil die Blutung wihrend des Ope-
rirens, vielmehr die Menge des Secrets aus der grossen Wundfliche
forderte rasch die Armuth an rothem Blut, machte den Kranken
noch blasser, seine Haut noch trockener. Die Hydrimie fithrte ohne
weitere Circulationsstorung zum Anasarca an den untern Extremita-
ten — zu wissriger Transsudation in die Lichtung des Darmrohrs,
zu den colliquativen Diarrhoen. Je grosser die Schwiiche, desto miss-
farbiger wurde der Grund der Wunde, desto mehr bedeckten sich
mit mortificirten Fetzen die Ausmiindungen der Fistelgiinge in der
Leiste. Kein Symptom irgend eciner Infection, einer Septichimie
oder metastatischen Entziindung war vorhanden, keine organische
Krankheit wurde durch die Section aufgedeckt. Die Darmschleim-
haut war animisch, mit Schleim und gallig tingirter Flissigkeit
bedeckt — und sonst iiberall Animie und Oedem: im Herzbeutel,
im Lungenparenchym, in den Seitenventrikeln.

Der lethale Ausgang in unserem zweiten Operationsfall lisst sich
auf ganz dhnliche Bedingungen zurickfithren.

Untersuchung am 10. August 1864. Der 13-jihrige esthnische
Knabe Jacob Taenko ist ausserordentlich animisch und abgemagert.
Seine Hautdecken sind sehr trécken, von sehr zarter, weisser Farbe,
durchzogen von bliulichen Venenstringen. Ein Unterhautfettpolster
ist nicht bemerkbar, die Muskeln sind diinn und schlaff. Respira-
tions-, Circulations- und Digestionsapparat sind vollkommen gesund.
Die Zahl der Pulsschlige ist dabei eine hohe, 136 in der Minute.
Die Zunge ist nicht belegt, es erfolgt tiglich eine Stuhlentleerung.
Die Menge des in 24 Stunden gelassenen Harns ist gering — mit
reichlichem Bodensatz, der vorherrschend aus harnsaurem Natron
besteht, kein Eiweiss. Die Hirnfunctionen des Patienten sind frei.
Schmerzen werden im Hiiftgelenk wenig, im Kniegelenk der rech-
ten Seite viel mehr angeklagt.

Die Korpertemperatur betrigt 37,6. Das rechte Bein erscheint ver-
kiirzt, ist zum Becken gebeugt, wenig adducirt und einwirts gerollt.
Entsprechend der Verkiirzung stebt die Spina ilei ant. sup. des
rechten Darmbeines um einen Zoll hoher als die des linken. Die
wirkliche Adduction ist mithin noch stirker als die scheinbare.
Die Weichtheile um den rechten Oberschenkel sind abgemagert,
die Knochenhtcker am Knie daher mehr entblosst. Das Bein ist
auch im Kniegelenk flectirt. Dicht unter dem Trochanter major
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miinden 3 Fistelginge aus, zwischen denen die bliuliche Haut ziem-
lich atrophisch ist. Aus den Fisteln entleert sich dinnfliissiger,
sonst guter Eiter. Dem Trochanter vorbei, den man deutlich um-
grenzen kann, in der Richtung der hinteren Pfannengegend lésst
sich durch den einen Gang eine Sonde wohl 3" weit fortschieben,
dann trifft sie wohl Harten, aber keine rauhe, denudirte Knochen-
fliche. In den andern Fisteln wehren schon nach einem Zoll glatte,
harte Theile dem weitern Vordringen der Sonde. Bei der Bauchlage
des Patienten sieht man die rechte Hinterbacke abgeflacht, die
Glutialfalte verstrichen. Die zu erwartende Lordose der Lenden-
wirbel fehlt, im Gegentheil springen die Proc. spinos. der letzten
wahren Wirbel nach hinten etwas vor, ohne dass ein Druck auf
dieselben schmerzhaft empfunden wird. An der Grenze des obern
und mittlern Drittels vom Femur miindet noch eine in die Gegend
des Gelenks fithrende Fistel. Passive Beugung und Streckung im
Huftgelenk sind moglich, sogar Drehung und geringe Abduction.
Bei Vornahme dieser Bewegungen fehlt jede Crepitations-Wahr-
nehmung. Um die Fistelmiindungen fiithlen sich in der Tiefe die
Weichtheile allerdings infiltrirt an, aber die knocherren Formen
des horizontalen Schambeinastes bis zur Spin. ant. infer. sind dem
Gefiihl leicht zugiinglich.

Aus der Anamnese ergiebt sich, dass der bisher gesunde Knabe
vor zwei Jahren, angeblich in Folge eines Sturzes vom Pferde, er-
krankt ist. Die Krankheit hitte mit Steifigkeit in der Kreuz- und
Hiiftgegend begonnen, welche ohne besondere Schmerzen vom Herbst
bis zum niichsten Sommer andauerten. Daun bildeten sich drei ge-
rothete, bohnengrosse KErhabenheiten auf der rechten Seite der
Hiifte, die sich nach kurzer Zeit offneten, um fortwiihrend Eiter
zu entleeren. Bald darauf stellten sich Schmerzen im Kniegelenk
ein, die bis zur Aufpahme wenig an Hartnickigkeit verloren.

Es konnte nach diesem Befunde kein Zweifel sein, dass die Krank-
heit im Hiiftgelenk zu suchen ist. — Die Verschiebung des Beckens
und die charakteristische Stellung des Beines, die Auftreibung der
Hiufte, die Fistelginge, die von verschiedenen Orten aus <lle in
die Gegend des Hiiftgelenks und zwar zu dessen hinterer Wand
fihrten, wo die geringere Stirke der Kapsel den Durchbruch be-
giinstigt, — die Localisirung der Schmerzen im gesunden Knie ge-
ben die Diagnose. Dazu kommt die allmilige Entwickelung im ju-
gendlichen Alter nach traumatischer Reizung. Der Vorsprung an
den letzten Wirbeln konnte allerdings mit den hinten an der Hiifte
und dem Oberschenkel ausmiindenden Fisteln in Zusammenhang
gebracht werden, aber gegeniiber der unzweifelhaft vorhandenen
Coxitis war es natiirlich, dass man der Anamnese, die das Leiden
am Ricken als sehr alten Datums bezeichnete, Glauben schenkte.

Die Coxitis musste bereits zur Caries gefiihrt haben. Allerdings
fehlten die directen Zeichen fiir diese. Die Sonde fiihlte keine Rau-
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higkeiten, die Bewegungen der Gelenkflichen aneinander riefen
keine Crepitation hervor. Aber die Eiterung, die schon ein halbes
Jahr nach dem Beginne der Hiiftkrankheit zum Durchbruch gekom-
men und nun schon mehr als ein Jahr im Gange war, rechtfertigte
die Annahme einer itber die Synovialis hinausgeschrittenen Gelenk-
affection, und die Stellung des Beines in Adduction und Einwirts-
rollung konnte nur durch die Abflachung des hintern Pfannenrandes
oder des entsprechenden Kopftheiles erklirt werden. Es ist auch
bekannt, dass die Fungosititen im Gelenk die gesuchten Signa
essentialia verdecken konnen.

Auch in diesem Falle bot der Kranke in Folge langwieriger
Sifteverluste das Bild idusserster Schwiiche und Hinfilligkeit, ohne
dass sich irgend eine Organerkrankung hinzugesellt hitte. Aber
zum Unterschied von seinem Vorginger ficherte er nicht, auch waren
die Zerstorungen am Becken sicher nicht zu-einem dhnlich hohen
Grade gediehen. Das Tuber ischii, das Pecten pubis, der Trochan-
ter maj. waren zu ertasten, die tiefe Infiltration der Gewebe fehlte
der Hiiftgegend, und der Trochanter stand nicht weiter von der
Spina ilei ant. sup. als auf der gesunden Seite. — War auch die
Pfannenhohlung, unserer Annahme nach, erweitert, weit fort am
Becken war sie noch nicht gewandert. Trotzdem ist es klar, dass
die langwierige bevorstehende Eiterung das Maass der Krifte un-
seres Patienten iibersteigt.

Die Gefahren einer Hiiftgelenkvereiterung sind von den Verfech-
tern der Resection meist mit grellen Farben geschildert worden.
Bedenkt man welche Mihe es macht, eine noch ziemlich frische,
aber schleichend aufgetretene Coxitis zum Stillstand zu zwingen, so
versteht man, wie gering die Aussichten auf Rettung s@nd,
wenn es zur Perforation des Eiters nach aussen, zu weiter
Caries gekommen ist. Und doch diirfte wohl jeder beschiftigtere
Arzt Fille aufzihlen konnen, wo bei gehoriger Bericksichtigung
und Pflege des Kranken ihm ein leidlich gut functionirendes Bein
erhalten blieb. Die Ambulanz unserer Klinik kennt zwei erwachsene
Patienten, die von Zeit zu Zeit sich mit ihren wieder aufbrechenden
Fisteln an der Coxa prisentiren, allerdings sehen sie elend aus, aber nicht
schlimmer als die an Caries der Tibia in Folge veralteter Fussge-
schwiire Leidenden ; einer dieser beiden hat noch jiingst wihrend des
Winters die Geschiifte eines Holztrigers in der Klinik besorgt.

Aus meiner Privatpraxis kenne ich einen Schiiler des hiesigen
Gymnasiums und einen Studiosus, letzterer gehort einer tubercu}ﬁ-
sen Familie an; bei beiden zeigen tiefe narbige Trichter den ein-
stigen Durchbruch der Senkungsabscesse an, und doch ist der Pro-
cess zur Heilung gekommen, ja, beide sind im Stande bloss mit
Hilfe eines hohen Absatzes bequem grossere Fusstouren zuriickzu-
legen. Also nicht immer ist Fock’s Ausspruch ! richtig, dass in die-

1 Fock. Langenbeck’s Archiv. 1. ¢. S. 194.
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sem Stadium die Krankheit fast ausnahmslos zum Tode fiihrt, und
dass die wenigen Kranken, welche das jJahrelange Krankenlager
iiberstehen, doch nur ein verkriippeltes, wenig brauchbares Glied
davontragen. Die Hauptrolle iibernimmt gewiss hier wie iiberall die
Gunst oder Ungunst der constitutionellen Verhiltnisse. Bei dem
relativ kriftigen Patienten kann die suppurative Coxitis ausheilen,
sie wird aber mit weniger Aufwand ‘an Kriften von Seiten des
Kranken ablaufen und mit mehr Chancen fir die Gebrauchsfihig-
keit des Beines, wenn wir zeitig reseciren, -— ja Wwir miissen re-
seciren, wenn die gefihrdete Extremitit in einer Richtung zum
Becken fixirt zu werden droht, welche den Parallelismus der bei-
den Extremititen aufhebt und damit die Brauchbarkeit des kran-
ken Gliedes vernichtet. Bei dem bis zum Rande des Grabes ber-
untergekommenen Patienten reichen die Krifte nicht mehr aus, den
tiglichen Verlust zu decken, und wir operiren einzig und allein in
der Hoffnung, dass die Heilung der Wunde geringere Anspriiche
an die Leistung des erschopften Organismus mache. Im letztern
Falle ist an der Bestimmung des Zeitpunktes der Operation beson-
ders viel gelegen. Befand sich der Kranke von Anfang an unter
drztlicher Obhut, konnten wir téglich die Intensitit des zerstsrenden
Eiterungsprocesses mit dem Steigen oder Fallen des Ernéhrungs-
grades und der Lebensenergie vergleichen, dann ist es ziemlich
wahrscheinlich, dass wir zu richtiger Stunde unserm Warten das
< bis hierher und nicht weiter » zurufen. Wenn aber erst im letz-
ten Stadium der Krankheit uns der Patient zum ersten Male vor
die Augen tritt, ist ein Abschitzen seines Schwichezustandes nicht
immer leicht, — wohl aber ist es dann immer schwer a priori die
Frage zu beantworten, die sich mit Nothwendigkeit aufdrangt, die

Frage nach einer etwaigen Verbesserung der Constitution des Kran--

ken durch Herbeifuhren giinstigerer fusserer hygieinischer Verhalt-
nisse. Kann man eine solche Verbesserung besorgen, so wird man
gar zu gern deren Einfluss abwarten wollen und freilich dann Ge-
fahr laufen, spiter vielleicht sein wnniitzes Zogern zu verwiinschen.

Eine grellere Verinderung der #ussern Lebensbedingungen zu
Gunsten des Kranken lasst sich kaum denken als die, welche einem
Esthen widerfihrt, der aus der Rauchstube, aus Noth am Speise,
Trank und Pflege in das reinliche Lager und die aufmerksame
Wartung der klinischen Anstalt gebracht ist. So durften Wwir in
unserm Falle, bei voller Anerkennung der hohen Bedeutung eines
frithen Einschreitens, doch auf den Effect des verbesserten Regime
warten.

Der Curplan war einfach. Die ganze Aufmerksamkeit hatte sich
dem allgemeinen Gesundheitszustande zuzuwenden. Nebenbei sollte
eine Stellungsverbesserung des Beines nur allmélig vorgenommen
werden, da jetat allgemein anerkannt ist, dass das Redressement
lmmédiat in den acuten Fillen allerdings Wunderbares leistet, bei
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schon vorhandener Caries aber nur die Gefahren mehrt. Patient
erhielt moglichst kriftige Didt — Fleisch, Eier, Gelée’s: Wein, und
als Arznei Oleum jecoris aselli 2 Mal tiglich einen Lssloffel. Er.
wurde auf den Riicken gelegt; unter Riicken und Steiss ein Keil-
kissen mit der Basis nach vorn geschoben und d‘arauf das Becken
mit einem Handtuch an’s Bett fixirt. Durch die eigene thwere der
Extremitdt solite so eine gelinde gleichmissige Kxtension erzielt
werden. Ein zweites Handtuch wurde der Art iiber Knie und Ober-
schenkel geschlungen, dass es das Bein sanft nach aussen abzog.
In zwel darauf folgenden Wochen wurde keine Verinderung im
Befinden des Kranken beobachtet. Die Temperatur hie;lt sich in dgn
Grenzen des Normalen, nur einmal hatte sie Abends eine Hohe von
38,2. Die Nahrung wurde regelmissig genommen, wenngleich der
Appetit lau war. Als fiir einige Tage das Oleum jecor. aselli mit
Ferrum lacticum vertauscht war, hatten ein paar breiige Stuhl-
entleerungen zum Aussetzen des Mittels und Wiederaufnahme des
Leberthrans gezwungen. Die Eiterung hatte aber entschieden zu-
genommen. Anfangs geniigte ein einmaliges Wechseln des Charpie-
verbandes in 24 Stunden, nun war ein zweimaliges unerlisslich.
Am 27. August kam ein neuer Abscess zum Durchbruch an der
vordern Fliche des Oberschenkels, etwa an dem dussern Rande
des Sartorius. Statt einer Positionsverbesserung nahm die Addug-
tion immer mehr zu, so sorgfiltiz man wiederholentlich am Tage
die Lagerung und Bandagen controlirte. Ja endlich wurde man
von dem Eintreten einer deutlichen Luxatio spontanea am 28. Au-
gust iberrascht. Ganz plotzlich iber Nacht war die Adduction und

Einwiirtsrollung fast noch einmal so stark geworden, und hatte

sich die rechte Hiiftgegend bedeutender gewdlbt, so dass man hin-
ter dem Trochanter zur Incisura ischiadica maj. hin geradezu eine
kugelige Vorwolbung fithite. Der stete Fortschritt der Eiterung, wie
er sich in der Herstellung eines neuen Fiste]gangeg, dusserte, und die zu-
nehmende Zerstorung des Knochens verbot nun jedes weitere Zogern.

Die Operation wurde am 2. September ausgefithrt, — es hatte
auf die Erlaubniss der Mutter des Knaben gewartet werden miis-
sen. Die Chloroformnarkose erfolgte leicht und hielt lange an. Der
Schnitt, zwischen Trochanter und Spina beginnend, ging lings der
Convexitiat des Trochanter abwirts — so den dussern Fistelgang
Offnend — und erstreckte sich moch 1'/" weiter unter den Roll-
hiigel. Da die Haut neben der Fistelmiindung ilber. den Trochan-
ter stark verdinnt war, liess ich den ersten Schnitt in zwei Schen-
kel divergiren, die sich am untern Wundwinkel w1ed.er vereinig-
ten, s0 dass in einer Ellipse der Trochanter umschnitten wurde.
Das Messer legte von aussen her den Kopf, der ganz aus der
Pfanne getreten sich auf ihren Rand stiitzte, leicht bloss. Ein
Schnitt offnete die mit der Gelenkkapsel in eins zusammengefiossene
tiefe Muskelschicht, — und da das Lig. teres verloren gegangen



war, konnte der Finger leicht um Kopf und Hals herumgreifen.
Der Kopf war mit einem glatten Knorpelbezug versehen, auch der
Hals fiihlte sich glatt an, nur in der Nihe des Trochanter sah
seine Oberfliche krank, zernagt aus, und war der Trochanter selbst
so weich, dass das Messer in seine Substanz eindrang. Mithin
musste der Knochen bis unterhalb des Trochanter von den sich
inserirenden Weichtheilen frei gemacht werden. So leicht solches
von aussen und oben sich bewerkstelligen lisst, so schwierig ist in der
nicht unbedeutenden Tiefe die Losung der Theile an der innern
und hintern Seite, wo die Nachbarschaft des Ischiadicus ebenfalls
nicht ausser Acht zu lassen ist. Mir haben sich zu diesem Zwecke
die von Leinicker zur Ausschilung von Geschwiilsten in der Ober-
kieferhohle empfohlenen, der Fliche nach gebogenen Messer, mit
denen ich mich bequem dicht am Knochen halten konnte, als vortheil-
haft erwiesen. Dicht unter dem Trochanter minor konnte die Ket-
tensige angelegt werden. Als sie den Knochen durchtrennt hatte,
sah man das Mark so entartet, dass es wie ein flissiger Brei aus
seiner Hohle hervorquoll. Wegen dieser seiner krankhaften Beschaf-
fenheit préparirte ich noch 3)," weiter den Knochen frei und sigte
neuerdings ab. Das Aussehen des Markes war 'hier ein wenig bes-
ser, doch blutete das weiche, rothe Gewebe dusserst heftig, so dass
ein Stiick Badeschwamm in den Knochen zum Zweck der Blutstil-
lung gepresst werden musste. Die ganze Pfanne war von einem
schwammigen Granulationsgewebe ausgefiillt. Nach dessen Abtragung
» mit Finger und Scheere, fiihlte man die knorpelige Auskleidung
df:r Pfanne glatt und eben. Die im Ganzen spédrliche Blutung stillte
ein wiederholtes Ausspritzen der Wunde mit Eiswasser. Der gros-
sere untere Theil der Wunde blieb offen, nur den obern Abschnitt
vereinigten drei Knopfniihte. Sogleich wurde das gestreckte Bein
durch einen Gypsverband, der nur die Wunde offen liess, die vor-
dere Fisteloffnung mit zudeckte, zum Becken fixirt. Auf die Wunde
kam ein Charpieverband.

Die heftigen Schmerzen, ither die Patient gleich nach der Operation
klagte, liessen sehr bald nach. Die Temperatur sank unmittelbar nach
der Operation, die kaum eine halbe Stunde gedauert, auf 37,2 —
hob sich an demselben Abend aber schon wieder auf 37,6. Der Puls
behielt die frithere Frequenz von 130 Schligen in der Minute.

Am andern Tage fieberte: der sehr unruhige Patient stirker
(Morgentemperatur — 38,6) wurde indess gegen Mittag, wo er mit
Appetit ass, ruhiger und schlief in der darauf folgenden Nacht gut.
Auch am Tage schlummerte er viel, doch weckte ihn das leiseste
Gerdusch, — es schienen seine Schlaftrunkenheit, sowie seine Klagen
tiber Schwindel und Ohrensausen nur Ausdruck seiner hochgradigen
Animie und Schwiche zu sein, die unzweifelhaft nach der Opera-
tion zugenommen hatten. '

Den Gypsverband vertrug er anfinglich nicht gut, er sollte in
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der Lendengegend dricken. Der Beckengurt wurde daher in der
Mitte aufgeschnitten, gehorig mit Watte ausgepolstert und darauf
wiederum mit langen Heftpflasterstreifen zugezogen.

Schon in der Nacht vom 4. auf den 5. September stellten sich
die ominosen Durchfille ein. Der Appetit fchlte ginzlich, so dass
trotz aller Nothigungen der Kranke nichts ass. Das Wundsecret
war so reichlich, dass 3 Mal tiglich ein Wechsel des Verbandes
vorgenommer: werden musste. Das Ficber stieg noch immer ; Tem-
peratur — 39,4. Patient erhielt ein Mal 1 gr. Tannin, spéter
Opium (gr. '/,) in Verbindung mit Extr. nuc. vomic. spirit. (gr. f/4).
Am 6..waren die Stuhlginge noch hiiufiger, einige Mal unwillkiirlich,
auch trat Erbrechen ecin, so dass Patient seinen Durst mit Eispillen
loschen musste. Schon am 7. war der Collapsus sichtbar, der Puls
klein, fast unfithlbar, die Temperatur crheblich gesunken, auf 36,2.
Den Tag iber dauerte das Erbrechen von Zeit zu Zeit und der
Durchfall fort. Die Haut war kithl, selbst die Zunge fithlte sich kiihl
an. Der Puls nur noch vibrirend, Temperatur —= 36,3. Am Morgen
des 8. noch auffallenderer Collapsus, Temperatur von bloss 35,2°, die
Besinnung blieb vollstindig klar bis zum Tode um 11 Uhr Abends.

Der Sectionsbefund berichtet : Die Lungen sind beiderseits leicht
adhirirend. In der Pleura costalis finden sich einige erbsengrosse
verkalkte Stellen. Rechterscits im Herzen sind cinige Coagula nach-
zuweisen. An den Herzklappen sieht man einzelne Fettflecke, sonst
sind sie normal. Die linke Lunge ist blutarm, am Rande befindet
sich Emphysem, an den abhingigen Stellen leichtes Ocdem. Die
Bronchialschleimhaut ist andmisch. Bei der rechten Lunge derselbe
Befund. — Der Magen enthilt einige Unzen unverdnderter, fliissi-
ger Speisereste. Leber 21 Cm. lang, rechts 15 Cm., links 12 Cm.
hoch, 5 Cm. dick. Die Gallenblase ist stark hervorragend, in der
Mitte ein wenig eingeschniirt, — enthilt etwa 3 Unzen einer fa-
denzi¢henden, dunkelgriinen Galle. Das Leberparenchym ist sehr
schlaff, aniimisch, hat einen Stich in’s Gelbliche, hinterlisst beim
Durchschneiden einen Fettbeschlag auf der Messerklinge. — Die
Milz ist etwas vergrossert, missig fest, hellroth auf dem Durchschnitt.
Malpighische Korperchen undeutlich. — Die Nieren sind von ge-
wohnlicher Grosse. Die Kapsel ist diinn, blass, leicht trennbar, das
Parenchym auf dem Durchschnitt dusserst animisch. Die Cortical-
substanz ist triibe, fahl, die Pyramiden blassroth; Malpighische Kor-
perchen sichtbar. —' Die Darmschleimhaut ist dusserst blutarm,
ohne irgend welche Gefissramificationen. An der freien Fliche fin-
det man einen milchig tritben Schleim. — Das Femur ist '/," abwirts
von der Sigestelle vom Periost entblosst. Die compacte Knochen-
substanz ist 1 Mm. dick, der ibrige Raum ist Markhdohle, mit
schmutzig griiner Masse gefiillt. Die Umgebungen der Pfanne sind
stark verspeckt, die der Kapsel unmittelbar anliegenden Muskella-
gen bilden mit ihr eine gelblich sehnige Schicht, die sich in das
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verdickte, leicht abziehbare Periost der Darmschaufel fortsetzt. An
ihrer innern Fliche ist die Kapsel zwar missfarbig, von einigen
Eiterniederschligen hier und da bedeckt, aber sonst glatt. In der
Gegend der Anheftung des Lig. teres und durch die ganze, knor-
pellose Nische hindurch, die sein Verlauf in der Kuppel des Ace-
tabulum bildet, bemerkt man missfarbige Granulationen, in welche
sich das vollig geschwundene Band mit dem es einhillenden Zell-
gewebe umgesetzt zu haben scheint. Nach Entfernung derselben
zeigt sich der Boden der Pfanne so erweicht, dass er mit dem
Fingernagel durchstossen werden kann. Die Knochen der ganzen
rechten Beckenhilfte sind erwecicht. Das Os ilei ist biegsam, mit
den Fingern leicht zerbrechbar. Die Lendenwirbel sind von wei-
cher Consistenz, die Korper des 3. bis 5. Wirbels leicht zusammen-
gesunken. Vor der Concavitit des Kreuzbeins zwischen Periost und
Knochen etwas zur Seite der Synchondrosis sacroiliaca hin findet
sich ein mehr als wallnussgrosser Abscess, in ihn fihrt durch die
Incisura ischiadica major, hart ihrem obern Rande vorbei, ein Fi-
stelgang aus der Wundhohle. Der von der vordern Fliche des
Kreuzbeins entspringende Pyriformis ist ebenso wie die andern,
tiefliegenden, an den Trochanter maj. tretenden Muskeln in ein
gelblich sehniges, mit sparlichen, blassen Muskelfasern durchsetztes
Gewebe verwandelt.

Die Pathologie des eben beschriebenen Falles ist in mehrfacher
Hinsicht interessant.

Zuniichst ist auch dieser Patient ebenso an Erschopfung gestor-
ben wie der erste. Nur entwickelte sich hier der Inanitionstod un-
ter einem mehr acuten Bilde. Die Verwundung fachte das Fieber
bedeutend an, auf der Hohe desselben versagten die Krifte, und
es trat rascher Collapsus ein. Die Temperaturcurve versinnlicht die-
ses Verhalten :

2T 3 415 6 7] 8 | Septbr.

A / 385
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Die Voraussetzungen hinsichtlich der Beschaffenheit von Pfanne
und Kopf hatten nicht sich bestitigt, Caries war nicht vorhanden.
Bei genaunerer Besichtigung des Kopfes zeigte sich nur sein hinterer
Theil etwas platt gedruckt, offenbar war an diesem Segment die
Kugelform verloren gegangen, ohne dass indess der glinzende, knor-
plige Ueberzug zerfasert oder sonst irgendwie in seiner Structur
verindert gewesen wire. Entsprechend war eine starke Verflachung
der auch noch glatten Pfanne und des Limbus cartilagineus an
der Concavitas ileo-ischiadica nicht zu verkennen.

So lag denn hier eine jener Spotanluxationen vor, wo lediglich
die in der Pfanne wuchernden Massen den Kopf herausgedringt
hatten, so dass er auf den Saum der Pfanne zu stehen kam. Offen-
bar sind Fille dieser Art mit wenig Ausnahmen die einzigen,
welche ein Recht auf die Benennung Spontanluxation haben. Wenn
die Hohle der Pfanne der Art erweitert und ihr hinterer Ranq,
wo der Kopf ihr angepresst liegt, so abgeschleift ist, dass sie weit
am Becken fortwandert, so ist zwar die Lage des Kopfes eine an-
dere geworden, aber aus der Berithrung mit der Pfanne ist er
nicht gekommen, zu keiner Zeit waren die das Hiftgelenk zusam-
mensetzenden Gelenkenden von einander abgewichen, verrenkt. Nur
wo die Caries vorzugsweise den Kopf zerstorte, bei relativ unver-
sehrter Pfanne, wo am Trochanter nur noch ein kleines Rudiment
des Kopfstiickes aufsass, konnten die an den Trochanter sich inse-
rirenden Muskeln, — falls sie noch contractile Kraft zu entfalten
im Stande scin sollten, — dieses nach hinten fortreissen. Will man
hierin eine wirkliche Verrenkung sehen, so darf man nur nicht ver-
gessen, dass von der Einrichtung derselben niemals die Rede sein
kann, — es fehlt ja der ausgetretenc Kopf. Bloss wenn Kopf und
Pfanne ihre Gestalt so ziemlich bewahrt und doch in Folge der
Gelenkentziindung ihre Lage zu einander veriindert haben, kann
von einem Mechanismus der Spontanluxation die Rede sein. Man
hat sich diesen oft zu einfach construirt. Plotzlich entstandene Lu-
xationen, besonders die bei Typhusreconvalescenten ', sind noch
neuerdings als ein Beweis dafiir angesehen worden, dass ein Kap-
selexsudat den Kopf direct herabtreiben konne. Seit den Arbeiten
der Gebrider Weber sollte dieser Punkt eigentlich nicht mehr dis-
cutirt werden, denn die Annahme, dass die im Pfannenraum exsu-
dirende Flissigkeit dem #usseren Luftdruck das Gleichgewicht hal-
ten konne, ist a priori unstatthaft und durch die citirten Beobach-
tungen, in denen bald der Hydrops ganz fehlte, bald erst nach
der Verrenkung entstanden sein konnte, noch nicht bewiesen.‘Se.lbst
bei einer Kapselerschlaffung und Verlingerung * oder bei einer

' Zusammengestellt von Helwig - iiber Affectionen im Hiiftgelenk bei Typhus. Mar-
burg 1856. Diss. inaug.
* Roser. Schmidf's Jahrbitcher. Bd. 94. 1857. S. 121.



Lahmung der das Hiftgelenk umgebenden Muskeln ' versteht es
sich gar nicht von selbst, dass eine Dislocation des Schenkelkopfes
ganz spontan eintreten kann. Jede Enucleation und Resection ‘an
der Leiche lehrt, dass mit dem Einschneiden der Kapsel noch nichts
gethan ist, erst wenn das Labrum, das Ventil, welches den Pfan-
nenraum luftdicht schliesst, cingeschnitten ist, gelingt die Ausren-
kung des Kopfes. Im Schultergelenk kann ein perpendiculires Her-
absinken des Humerus durch Kapselverlingerung und gleichzeitigen
Elasticititsverlust der Muskeln zugegeben werden, bei dem Hift-
gelenk, wo der Limbus cartilagineus mit seinem freien Rande tiber
die grosste DPeripherie des Schenkelkopfes hinausreicht, nicht. Nach
Erschlaffung des Band- nnd Muskelapparates wird der Schenkel-
kopf nur dann aus der Pfanne herabtreten, wenn die Congruenz
zwischen der Pfannenhohlung und Kopfwélbung verloren ist, wenn
er in der zu seiner Aufnahme bestimmten Hohle schlottert. Der
Stanley’sche Yall * gilt Friedberg als vorzuglich beweisend. Wo
indess in Folge von Hirn- und Riickenmarkserweichungen allgemeine
Muskelparalyse eintritt, pflegen auch die Knochen zu leiden, und
deren Verhalten ist von Stanley gerade nicht beriicksichtifrt.,Auch
in den Curiosititen, von welchen Friedberg S. 207 sprich? miisste
noch der Beweis geliefert werden, ob nicht eine Verkm;]merung
des Kopfes oder ein Defect an der Pfanne es erklirten, dass die
Muskelcontraction der Patienten allein willkiirlich den Oberschen-
kel. luxiren konnte. Noch vor wenig Wochen habe ich bei einem
10-jahrigen Médchen durch Flexion und Adduction den Femur her-
aus(.lr'z'mgen und eben so leicht wieder einrichten konnen, — die
Kleine hatte aber scit Jahren schon ein atrophisches Bein in Folge
essentieller Kinderparalyse. Hier hat Aehnliches statt, wie bei dzn
fotal-originalen Luxationen, dic Knochen weichen von einander ab
weil sie nicht in gehdriger Weise zusammengefiigt sind. Ich zweiﬂé
nicht, dass immer bei den Verrenkungen ohne wesentliche Zersto-
rungen der Knochen, dhnlich wie in unserm Falle, eine Abplattung
gerade dort am Pfannenrande stattgefunden hat, wo der Kopf an-
dringte, — dass dort die Congruenz der Gelenkflichen aufgehoben
war. Ist das Labrum am Sitzdarmbeinausschnitt, das Supercilium
acetabuli durch Usur verloren gegangen, so kann allerdings eine
Schwellung und Zunahme des Fettbindegewebes in der Nische fiir
das runde Band den Kopf uber den Pfannenrand heben, vollends
eine Neubildung, welche das Lig. teres beseitigte und ';lie ganze
Pfannenhohle ausfillte (s. den Operationsbefund). Fille, wie der in
Rede stehende, sind es, welche die Moglichkeit einer Reduction,
nach Ablauf des Processes, und einer fiir die Erhaltung der Pfan-
nenhohle giinstigen Rickbildung der schwammigen Wucherungen

' Friedberg. Pathologie der Muskellthmung. 1862. S. 208.
% Stanley. Medic. chir. Transactions. Vol. XXIV. 1841. P. 123.
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im Gelenk, beweisen. In der That beruhen nicht alle gelungenen’
Einrichtungen auf der oft geriigten Tiuschung eines Wildberger.

Obgleich in unserm Fall der Kopf die Pfanne ganz verlassen
hatte, war er doch auf ihrem Rande stehen geblieben, keine Mus-
keln hatten ihn von der abschiissigen Stelle fortgezogen. Dic dis-
locirende Wirkung der Muskeln mag bei den spontanen Luxatio-
nen eine eben solche untergeordncte Rolle spiclen, wie bei den
traumatischen. Nur hier aus anderm Grunde: nimlich ihrer Insuf-
ficienz wegen. Ross t, der die Steliungsanomalien bei Coxitis alle
von der Wirkung und dem Zuge der Muskeln ableitet, ist gegen-
wirtig von Hyrtl * und Busch * widerlegt. Dic mechanische EKin-
richtung des Gelenkes erklirt es, warum, wenn Neubildungen in
der Gegend des runden Bandes auftreten, Kopf und Pfanne an ih-
rem hintern Abschnitte verschliffen werden, und warum, je mehr
vom hintern Pfannenrand verloren geht, das Bein sich in Adduc-
tion und Einwirtsrollung begiebt. Deswegen bleibt diese Stellung,
wie Busch hervorhebt, auch in der Narkose, und sic ist um 50
sicherer unabhingig von Muskelthitigkeit, als so vicle Muskeln bel

‘der Hiftgelenkentziindung bis zur Degeneration mit afficirt wer-

den. Es ist Friedberg’s Verdienst auf die Fortpflanzung der Ent-
zindung von den Gelenken auf die nachbarlichen Muskeln in sei-
ner Myopathia propagata hingewiesen zu haben *. In unserm ersten
Falle waren vom subcutanen Bindegewebe an alle die Knochen
deckenden Weichtheile in cin speckweisses, hartes, hyperplastisches
Bindegewebe verwandelt, in dem zweiten waren die ticfen Muskeln
der Hifte mit den dussern Kapsellagen und dem Periost der Darm-
schaufel in cine gelblich schuige Gewcbsmasse zusammengeflossen.
Wie konnte da von einer Muskelaction irgend eine Leistung erwar-
tet werden ? Die mir gewordene Autopsic in einem noch frischern
T'alle von Coxitis zeigte das Muskelleiden ebenfalls in voller Deut-
lichkeit. Anna Hartmann, das 10 Jahre alte Kind cines deutschen
Pichters, ziemlichi gross und wohlgenihrt, aber von torpid scrophu-
losem Habitus, kam am 10. August 1864 in meine Behandlung.
Ganz plotzlich pach einem Fall auf die rechte Hifte vor etwa 4
Monaten hatten sich sehr lebhafte Schmerzen in dem lidirten Ge-
lenk eingestellt, und als diese an Intensitit nachliessen, fing das
Kind an auffallend zu hinken. Ich fand das kranke Bein dem ge-
sunden parallel, nur um '/,” hoher stand die Patella und Spina
jlei ant..sup. der rechten Seite. Die Glutialgegend war abgeflacht,
aber verbreitert im Vergleich mit der gesunden. Flexion und

1 Ross. Chirargische Anatomie der Extremitiiten. 1847. S. 28 u. ff.
2 fyril. Topographische Anatomie. 1860. Th. IL S. 504.

3 Busch. Lehrbuch der Chirurgie. Th. IIL

4 Friedberg. ). c. S. 221.
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Extension waren bei fixirtem Becken, doch unter sehr hefti
Schmerzgn moglich. Nachdem das Belzn moglichst gestreckt \lwg:rlt
wurde ein Gypsverband angelegt, im Uebrigen gute Nahrung und
Leberthran mit Eisen verordnet. Patientin erholte sich bis Anfang
October ganz sichtbar, wurde dann aber das Opfer einer herr-
schenden Scharlachepidemie. Bei der Priparation der Hiftgegend
zeigten sich die #dussern Muskellagen allerdings blass und seros
durchtrénkt, Folge des allgemeinen Hydrops, an dem die Kleine zu
Gruq_de gegangen war, — sonst aber unverdndert. Ueber dem
Glutdus minimus liegt eine dicke Schicht Bindegewebe, so dass der
medius mit dem maximus sich leicht von ihm abreissen lisst. Er
selbst, sowie die dussere Portion des Pyriformis, Quadratus und
Obturator externus sind zum Theil in fibroses Gewebe umgewan-
delt, ganz mit der Kapsel verwachsen, und ihre wenigen gélglichen
M.uskelfasern erweisen sich im Zustande fettiger Degeneration. Die
Dicke der Kapsel ist durch den Zuwachs von aussen bedeutend.
Die Synovialis sieht schmutzig, uneben, wie ulcerirt aus. Im Gelenk
befindet sich mehr als eine Unze dicken, gelblichen Eiters. Vom
Ligamentum teres hiingt bloss ein kleiner Fetzen am Kopfe des
Femur, der iibrige Theil ist in die blassen Granulationen, welche
den vordern Gelenkraum fiillen, aufgegangen. Dem hintern Pfan-
nenabschnitt fehlt der Knorpelitberzug, und liegt hier der caridse
Knochen bloss, so dass der Pfannenrand hier wie ausgefressen er-
scheint. Nur doyt, wo der Kopf dem caridsen Pfannentheil anlag
und ganz genau in derselben Ausdehnung, ist auch er cariés. An die
caridse Stelle der Kopfperipherie schliesst sich eine Zone zerfaser-
ten I.{'norpelsZ wihrend weiter nach vorn der Knorpel scheinbar
unverdndert ist. Der Kopf wurde dicht éiber dem Trochanter ab-
gesﬁgt. .Auf der Sigefliche ist durch den Farbenunterschied deut-
lich, wie unter der gesunden Stelle des Kopfes die kleinen Mark-
rdume der spongidsen Substanz mit gelbem Marke erfiillt sind
wihrend unter der caridsen Partie sie von rother, sehr weichexi
Masse eingenommen werden. - ’

Wir kehren nach dieser Abschweifung wieder auf die Bedeutung
der Resection bei dem zuletzt operirten Kranken zuriick. Die Ope-
ration ist offenbar hier unniitz gewesen. Caries des Gelenkes lag
nicht vor. Das Gelenkleiden trat tiberhaupt in den Hintergrund
gegenitber dem Knochenleiden, und die Knochenaffection war eine
so Wweit verbreitete, dass man auf operativem Wege sie nicht an-
greifen konnte. Das resecirte Stiick war nicht schlimmer erkrankt
als das ganze Darmbein, und dieses litt wieder ebenso wie die Len-
denwirbel. Dle Stelle am Trochanter, die man bei der Operation
filr carios hle_lt, zeigte sich von so rauher Beschaffenheit erst da-
durch, dass ihr beim Operiren das verdickte Periost abgezogen
war. Durchsigte man das Femur weiter abwirts an verschiedenen
Stellen, so sah man die Affection im Innern des Knochens immer
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mehr abnehmen. Schon in seiner Mitte besass die Substantia com-
pacta die gehorige Resistenz und Dicke, und hing ihr das Periost
fester als an den obern Segmenten an.

Die Krankheit im Hiftgelenk muss ich fiir eine fungdse Coxitis
erklaren. 'Wie gewohnlich nahmen von dem Fettzellgewebe, welches
das Lig. teres einscheidet, die schwammigen Kxcrescenzen ihren
Ursprung. Der Eiter, der nach hinten die Kapsel durchbrochen zu
haben schien, vermischte sich in gemeinschaftlichen Kloaken mit
dem vom subperiostalen Kreuzbeinabscess stammenden.

Das Knochenleiden ist nach der herrschenden Terminologie als
cine chronische Ostitis, wie sic in den kurzen schwammigen Kno-
c¢hen, den Wirbeln zumal, so hiufig erwihnt wird, zu bezeichnen,
— der Zustand der Knochen als der der entziindlichen Osteopo-
rosis. In den Compendien wird gewdhnlich dreierlei als das patho-
logische Geschehen der chronischen Ostitis zusammengefasst. Zu-
nichst Verinderungen an den Gefissen. In dem die Gefiisse in die
Haversischen Kanile begleitenden Bindegewcbe entsteht die Zcllen-
wucherung, deren Entwickelung in die Breite auf Kosten resorbir-
ter Knochensubstanz geschicht. Dann nimmt, wie die Weite der
Gefasskanile, so auch die der Markmaschen in der spongiosen Sub-
stanz betrichtlich zun. Der Knochen wird pords, weil sich neben
den Gefissen junge Zellen und in den Markrdumen weiches, vas-
cularisirtes, gewuchertes Mark findet. Tndlich soll die Porositit
der Knochen auch noch aus einer Erweiterung der Knochenkdrper-
hohlen hervorgehen, — dic Virchow’schen Zellen schwellen an,
mehren sich, bringen die Substanz zum Einschmelzen und fliessen
zu grossern, hohlenartigen, mit der jungen Brut erfillten Liicken
zusammen. Nicht nur bei dem letztern Falle, auch bei den beiden
andern Arten des Knochenschwundes ist in neuester Zeit den Kno-
chenkorperchen cine thitige Rolle zugetheilt worden, gegeniiber an-
dern Anschauungen, nach welchen das typisch ausgebildete Knochen-
gewebe sich bei den Storungen der Ernihrung ganz passiv ver-
Lalt. Bekanntlich hat Virchow die Howship’schen Lacunen, die wie
mit ecinem halbrunden Meissel ausgearbeiteten Begrenzungslinien
der Haversisclien Kandle im kranken Knochen, als hervorgegangen
durch Auflosung des Knochengewebes, entsprechend dem Gebiete,
l'erritorium, eincs Knochenkorperchens, gedeutet. Seit Billroth ge-
gen diese Anschauung durch cinen scheinbar vollgiiltigen Beweis,
den Nachweis derselben Bogenlinien auch im todten, in den Knochen
getricbenen Elfenbein, auftrat, ist dieser constante morphologische
Habitus des Knochenschwindes vielfach erdrtert worden. Dass die
Ausbuchtungen nicht immer Abdriicke der warzigen Oberfliche von
wuchernden Granulationen seien, zeigte Volkmann '; sie fanden

1 Volkmann. Langenbeck’s Archiv, Bd. IV. Heft 2. S. 447.
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sich auch dort, wo Eiter den Knochenrand umspiilte. Ebenso aber
auch zeigte er, dass bei vielen Erkrankungen des Knochengewebes
die besprochenen Lacunen durchaus unabhiingig von den Knochen-
zellen auftreten ', — ohne deswegen in mehr chronischen Fillen
von Caries eine Alteration der Corpuscula radiata, freilich eine
gegenitber dem nach dem Typus einer Ulceration geschehenden
Knochenschwunde immer untergeordnete, zu liugnen * Zwischen
der einen Auffassung, die in der lacundren Corrosion nur den Aus-
druck einer vitalen Thitigkeit der Knochenelemente sieht, und der
andern, welche passiv die Tela ossis propria wie Metall einschmel-
zen lisst, steht eine dritte, die das Auftreten der Lacunen als ein
vom Lcben durchaus unabhingiges, aber an die eigenthiimliche Or-
ganisation des Knochengewches gekniipftes, von ihr abhinrgiges
Phenomen schildert. Rindfleisch * sah die Entkalkungsgrenze bei
osteomalacischen Knochen in den oft erwiihnten bogenformigen Ker-
ben fortschreiten. Hier sind die Howship’schen Lacunen nicht mit
Zellen, sondern mit entkalkter Knochengrundsubstanz erfiillt, sie
sind nichts Anderes als der sichtbare Ausdruck dafiir, dass der
Entkalkungsprocess an cinem Punkt weiter vorgeriickt ist als an
einem andern, benachbarten. Die Beraubung der Salze muss dort
rascher vor sich gehen, wo die gemeiniglich supponirte auflo-

sende Materie in senkrecht gegen die Resorptionsgrenze gerichte-

ten Knochenstrahlen aufsteigt, langsamer dort, wo sie auf schrig
oder gar wagrecht stehende Kandlchen wirkt.

Wie Virchow in den Howship’schen Buchten die Folgen der De-
generation von Knochenzellen sieht, so auch soll derselbe destrui-
rende Process normal die Markriume, die Aveolen, des Knochens
schaffen und pathologisch die Briichigkeit der senilen Knochen und
die Rarefaction bei der Osteomalacie hervorbringen *. Die Osteo-
porose, sagt Weber °, entsteht durch eine Fettdegeneration, die
Korperchen filllen sich in ihren Aesten zuerst mit Fett, und
danu, nachdem die Zellenterritorien ihre Salze verloren haben,
fliessen sie in buchtige Hohlungen zusammern. So erliutert und bil-
det noch neuerdings Weber die Vergrosserung der Zellen im Kno-
chen ab ® Auch hiergegen ist Opposition gemacht worden. Volk-
mann " weist auf die vielfachen Irrthiimer hin, denen man bei der
Deutung rundlicher Riume im Knochen, welche junge Zellenbrut

1 Volkmann. 1. c. S. 445.

2 Volkmann. 1. c. S. 449.

3 Rindfleisch. Schweizerische Zeitschrift fir Heilkunde. Bd. IIL. Heft 3 u. 4. 1864.

4 Virchow. Archiv fur pathol. Anatomie etc. 1852. Bd. IV. S. 306,

8 Weber. Enarratio consumptionis rachit. Bonnae 1862. pag. 16.

8 Weber. Pitha und Billroth. Handbuch. 1865. Bd. I S. 345. und Virckow's Ar-
chiv. 1864. Bd. 29. .96 und Taf. 1. Fig. 3.

7 Volkmann. . c. S. 449 und Taf, V. Fig, 10.
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enthalten, ausgesetzt ist. Lieberkihn * fihrt an, dass die zuweilen
im Verhiltniss zu andern gross erscheinenden Knochenkérper nicht
sich vergrossert hitten, sondern niemals kleiner gewesen seien. In
der That bestehen schon physiologisch nicht unwesentliche Grossen-
unterschiede zwischen den Korperchen der concentrischen, Haver-
sischen, und denen der interstitiellen Lamellen.

Dieser gegenwiirtige Stand der Knochenpathologie war zu erdr-
tern, ehe ich dic Ergebnisse meiner mikroskopischen Untersuchun-
gen zu verwerthen suche. Zumeist habe ich frische Knochenblitt-
chen untersucht, die mit Nadel und Pincette aus dem spongidsen
Netzwerk herausgebrochen und mit Glycerin behandelt wurden.
Nichstdem benutzte ich Schnitte aus durch Salz- und Chromsiure
extrahirten Knochen. Die Markzellen habe ich nach Préiparaten
beschrieben, denen Amniosfliissigkeit mit Jod zugesetzt war.

Am Os innominatum bestand die diploetische Substanz durchweg
aus sehr grossen Markriumen, die von mikroskopisch diinnen, viel-
fach durchbrochenen Knochenblittchen und Fiserchen eingeschei-
det wurden. Ihr Inhalt stellte cine rothe, zerfliessende Pulpa vor.

‘Dieselbe setzte sich zusammen nur aus wenig freien Fetttropfchen,

fast ausschliesslich aus nicht kleinen, runden, oft den Eiterkérper-
chen ihnlichen Bildungen und extravasirten Blutkérperchen. Die
erwihnten zelligen Formationen im Mark hatten michtige, hell-
glinzende Kerne — fast von der Grosse der Blutkorperchen — in
allen mdoglichen Stadien der Theilung begriffen und von bald sehr
wenig, bald mehr Protoplasma umgeben. Der knicherne Begren-
zungsrand der Markriume war vollstindig scharf und glatt. In der
unmittelbarsten Nachbarschaft des freien Randes fanden sich in
Grosse und Form unveréinderte Knochenzellen, mit deutlichen, in
das Mark miindenden Ausldufern. In sehr zahlreichen Priparaten
war der zwei Markriume trennende Balken so diinn, dass er kaum
eine Reihe Miiller'scher Korperchen enthielt, aber alle durchaus
von gesunder Beschaffenheit, nur dass ich selten in einzelnen Fett-
tropfchen sah. Selbst an diesen diinnsten Fasern blieb die Grenz-
linie zum Mark eben. Das verdickte Pecriost liess sich von der Cor-
ticalis leicht abzichen. Unter demselben nahm schon das blosse
Auge die vielen, rothen Gefissmindungen wahr. Bei Schliffen aus
der Substantia compacta erschien zuweilen um die vergrésserten
Haversischen Kanidle der Knochen allerdings wic angenagt, jedoch
nur in wenigen Priparaten, in weit aus den meisten schloss sich
ganz wie in der Norm die Knochensubstanz an den Gefissraum.

In dhnlicher Weise vermehrt und vergrossert waren die Cellulae
medullares im Kopf des Oberschenkels. In der Mitte fanden sich

1 Lieberkithn. Dubois und Reichert. Archiv. Jahrgang 1861. S. 754.
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‘erbsengrosse und selbst noch geriumigere Hohlungen. In der Nihe
der d&usseren Schicht zu wiederholten Malen auf kaum 1—2 Qua-
dratlinien grossen Plittchen 10—12 glatte, runde, alle mit der
gleichen, oben beschriebenen, Pulpa erfiillte Liuicken. Auch hier
, irgends eine Verdnderung der Knochenzellen. In der Rinde erwie-
~sen sich die Contouren der Haversischen Kanile in gleicher Weise
glatt und eben. Bei den simmtlichen Liingsschnitten von ausgelaug-
ten Stiicken verliefen die Kanile durchaus glattwandig. Wie schon
angefithrt, war in der Mitte des Knochens die Dicke der compac-
ten Substanz ganz wie gehorig. Der centrale Markkanal, oben sehr
auffallend erweitert, war hier von gewohnlichem Umfang, desglei-
chen fehlten hier besondere Abweichungen in der Gestaltung der
Spongiosa. Nur-das Mark verlor bis in die unterc Epiphyse wenig
von seiner dinnen Beschaffenheit, enthielt aber an der Peripherie
des centralen Markcylinders nach unten zu schon entwickeltes Bin-
degewebe, wie auch reichlicheres Fett. Ein besonderes Verhalten
zeigte das Stiick des Femurschaftes, welches unmittelbar an die
Sigestelle stiess. Hier war etwa 2" nach abwirts das rothe Mark
zu einem schmierigen Brei zerflossen. Derselbe bestand hauptsich-
lich aus Zellendetritus, Pigmentschollen, Blutkérperchen, freien
Kernen und Eiterzellen. Von einer Spongiosa war in der Ausdeh-
nung dieses zerstorten Markes nichts zu entdecken. Die compacte
Substanz endete gegen den Markraum hin in einer unregelmissi-
gen, mit Leisten, Zacken, hineinragenden Knochenspitzen und Fi-
den besetzten Fliche. Brach man ein Stiickchen dieser Fliche los,
so fand sich unter dem Mikroskop wieder diesclbe Beschaffenheit.
Das Scheibchen bestand aus den gewohnlichen Knochenkdrperchen
und vielen Lacunen, offenbar hineinragenden Theilen, Iinden, von
Markrdumen. An den schmalen Fiaden hier waren aber die Riinder
ebenso zackig und zerkliftet als dunkel und getriibt. Hatte ich zu
einigen Tropfen der die Knochenlichtung fiillenden Schmiere etwas
Wasser gethan, so sah ich deutlich in derselben einige gelblich
weisse Punkte. Ein solcher Punkt, mit- der Nadelspitze herausge-
fischt, erwies sich unter dem Mikroskop als ein Knochenfragment.
Es erschien zunichst ein tritber Brocken, der eine deutliche Zer-
spaltung in parallele Schichtungen und Streifen durch noch dun-
- klere, breite, ziemlich gerade Linien wies. Acht, zehn, auch zwan-
zig solcher paralleler kurzer Schollen lagen oft neben- und durch-
einander, dazwischen noch viel kleinere Triimmer. Zu einem Ur-
theil iber die Natur dieser Splitter kam ich durch Priiparate, in
denen ein Knochenplittchen mit noch deutlichen 2—4 Corpp. ra-
diat. an seinem Rande die Zersplitterung in die eben beschriebenen
Lamellen zeigte. Auch der wohlcharakterisirte Xnochenrest nahm
in diesen I'dllen sich dunkel und trithe aus. Bei Zusatz von Salz-
siure zu diesen kleinen Fragmenten erfolgte Gasentwickelung und
Klirung, — ein Zeichen, dass die Triibung von ausgeschiedenen
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Kalkkrimeln herrithrte. Trotz des Hellerwerdens traten Spuren von
Korperchen doch nicht in die Erscheinung.

Die mikroskopischen Bilder zusammen constatiren eine Erkran-
kung des Marks. Die entwickelteren bindegewebigen Theile sind
untergegangen und ibergegangen in zellige Formationen, wie sie
dem fotalen, dem Bildungsmark der Knochen angehéren. Beriick-
sichtigen wir ferner, dass bei unserm jungen Object es sich um
wachsende Knochen handelt, so haben wir wohl nichts Anderes vor
uns, als einen gesteigerten physiologischen Process: excessive Zu-
nahme der Markraumbildungen. Die Gewebsclemente in den Mark-
zellen transformirten sich an den meisten Stellen nicht in Eiter,
nur unter dem Periost des Kreuzbeins fand sich ein Abscess. Lei-
der konnten die Wirbelknochen nicht mikroskopisch zerlegt wer-
den, — den Leichnam musste man bei der Section miglichst scho-
nen. Wie sich die Anbildung von Knochen aus den untersten Schich -
ten des im jugendlichen Alter immer dicken Periosts machte, —
habe ich festzustellen unterlassen. Jedenfalls war an der obern
Hilfte des Femur ein Missverhiiltniss eingetreten zwischen der Auf-
losung des Knochens von innen her und der Anlagerung neuer
knochernen Masse von aussen, — ein Vergleich der Rindendicke
auf Sigeflichen verschiedener Hohe bewies das klar. Endlich dicht
unter der Stelle, wo das Trauma den Knochen gereizt hatte, zer-
fiel das Mark, und zerbrachen die vom verjauchten Mark ummauer-
ten Knochenbalken, ihrer Ernibrungsquellen beraubt, in kleine ne-
krotische Triimmer.

Wenn man bei der Definition der Ostitis fest daran hilt, dass
nur an der Substantia ossis propria ihr eigentliches Bild gesucht
werden darf !, so liegt in unserm Fall keine Ostitis vor. Die Vir-
chow’schen Zellen blieben in ihrer knochernen Kammer eingeschlos-
sen, unverindert, selbst wenn die Einschmelzung ihres Gefingnisses
bis dicht an sie vorgeschritten war. Ihre Nichtbetheiligung liess
sich an allen Priparaten bequem und iiberzeugend demonstriren.
Die fertige Corticalis war der in seiner Textur am besten erhal-
tene Theil des Knochens, selbst an dem Bindegewebe in ihr, an
dem um die Gefisse liessen sich Wucherungszustinde nicht ent-
decken, — abgesehen von vereinzelten Schliffen aus dem Darmbein.

Abweichend von einer in den Handbiichern hiufigen Auffassung,
dass die in den Zellen vertheilte Markmasse spongioser Knochen

- sich niemals fir sich allein, sondern stets nur in Gemeinschaft mit

den Winden der Diploézellen entziinden konne ?, muss ich hier ein
Leiden des Marks - eine Storung der Knochenformation — an-
nehmen, eine chronische Osteomyelitis, an welcher nur secundir

1 Virchow. Archiv. Bd. IV. S. 301.
* Paul. Die chirurg. Krankheiten des Bewegungsapparates. 1861. S. 25.
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‘und ganz passiv das schwammige Knochengeriist sich betheiligte.
Gewiss sehr viele und verschiedene Storungen fithren an den kur-
zen und breiten Knochen zur Osteoporose. Bald ist es die Entziin-
dung des Bindegewebes der Haversischen Kanile, bald ein Conflui-
ren von Miiller’schen Hohlen, nachdem bald ihre Zellen wucherten,
bald die Fettmetamorphose durchmachten, bald ist es auch alleinige
excentrische Zunahme der diplostischen Markriume. Es ist moglich,
dass der lctztere Modus vielleicht der Bildungszeit des Knochens
vorzugsweise angehort. Auf Unregelmissigkeiten in der Formation
der schwammigen Wirbelkorper bezieht z. B. Lorinser ! seine
schleichende Knochencentziindung als Ursache seitlicher Riickgraths-
verkrimmungen.

Endlich will ich noch daran erinnern, dass der Begrenzungsrand
der in Zunahme begriffenen Markhohlen stets glatt war, — gerade

wie auch Rindfleisch (I. c.) bei der Osteomalacie die Grenze des -

Markraums gegen die entkalkte Zone scharf geschnitten fand. K-
liker (Gewebelehre) und H. Miiller (Entwickelung der Knochen)
schweigen iiber die Art und Weise, wie die Knochensubstanz sich
bei der Verflissigung in die physiologische Markbildung verhilt.

Das Knochenleiden fand sich in unserm Fall mit ciner Gelenk-
affection- vergesellschaftet. Entweder sind Gelenk- und Knochen-
krankheit unter den namlichen Ursachen entstanden und traten
unabhingig von einander, bloss gleichzeitig debiitirend, in die Kr-
scheinung. Gegen solche Annahme lisst sich nichts weiter anfithren,
als dass es auffallend bliebe, warum gerade dasjenige Gelenk, wel-
ches zum kranken Hiiftbein gehorte, ergriffen wurde, nicht irgend
ein anderes. Das Knochenleiden konnte aber auch Folge des Gelenk-
leidens sein, oder vice versa Jenes die Ursache dicscs.

Bei der Beschreibung der fungdsen Gelenkentziindung sagt
Wernher * : « Ausgeprigt ist eine Storang der Ernghrung in den
zu dem krankeh Gelenk gehorigen Knochen. Sie werden in ihrer
ganzen Linge bis zu dem entgegengesetzten Gelenkende excentrisch-
atrophisch, so dass ihr Schaft oft nur aus einer ganz dimnen, brii-
chigen Rinde besteht, deren Gewicht kaum auf der Hand lastet.
Die sehr weite Markhohle und die Markzellen sind mit einem ro-
then, flissigen Mark gefillt.u. s. w. » RBillrof], 5 erwihut nach
Aufzahlung zweier Fille von Knochenerweichung nach Gelenkearies
einer Resection im Hiftgelenk, wo ihm der Obersehenkel unter
den Fingern mitten durchbrach. Die Knochenentartung findet sich
in grosstem Maassstabe in unserer ersten Beobachtnng. Desgleichen

! Lorinser. Wiener med. Wochenschrift. 1862, Nr. 31 ete. und desgl, Jabrgang
1856.

2 Wernher.l Handbuch der Chirurgie. Bd. I. Abth. IL 1863. S. 1060.
* Billroth. Die allg. chir. Pathol. u, Therapie. 1863. S. 471,
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war an dem Durchschnitte vom Halse des Femur meiner, Seite 149
erwihnten, Patientin unter der cariosen Stelle der Gelen.l'{ﬂiiche des
Kopfes auch das sonst gelbliche Mark zu rothem verindert. Im
hiesigen Kreishospital wurde im vorigen Semester der Oberarm
eines Mannes amputirt, wegen einer seit Monaten besﬁehen@en trau-
matischen Entziindung des Ellenbogengelenks. N}lr dl.e W__elchthelle
des Gelenkes litten, insbesondere waren auch hier dlg: Béuche der
Extensoren und Flexoren des Vorderarms fibros-fettig degenerirt.
Die Knorpel aller drei zur Gelenkbildung concurrirenden Knochen
waren zerfasert, die Knochen unter ihuen aber unversehrt. Nichts-
destoweniger fand sich der Humerus bis zur Amputationsstellé im
Zustande excentrischer Atrophie durch Ver'gr('isserung de§ Mark-
cylinders und der Substantia spongiosa bei sonst unverinderter
Corticalis ; cin Verhalten, das sich auch an Ulna und Radius wie-
derholte. Fin Stud. med. befindet sich hier, dem vor 2 Jahren eine
Schusswunde das Ellenbogengelenk o6ffucte, und der in Folge des-
sen eine Ankylose davontrug, — bald nach der Ausheilung hat er
sich zuerst den Humerus und jetzt eben bei geringfiigiger Veran-
lassung die Ulna gebrochen. Erkrankungen zugehériger Knochen
bei Gelenkleiden sind also sehr hiufig, und wiirde man den Process,
welcher die Atrophie erzeugte, jedesmal bestimmeq konnen, so
wiirden die Markverinderungen wohl die Hauptroll_e iitbernehmen.

Indess die Aufeinanderfolge der Storungen mag in uuserm Falle,
wo vom Lendensegment der Wirbelsiule sich die Knochenkrank-
heit herab erstreckte bis ber die Mitte des Femur, doch eine an-
dere gewesen sein. Nicht nur die Anamnese bezeichnete das Riicken-
leiden als das iltere, auch die Zerstorung war hier am weitesten
gediehen. Die Wirbel waren in sich zusammengesunken, schon war
Eiter producirt, und dieser hatte sich bereits den weiten Weg nach
aussen gebahnt. Nichstdem am schwersten litt das angrenzende
Darmbein, ja dieses mehr wieder als das dem krﬂanken Gelenk doch
ebenso nah liegene Femur, bei dem sich die Stérung je weiter ab-
wirts, desto mehr verlor.

Die  dritte Art der Beziehung von Knochen- und Gelenkkrank-
heit zu einander scheint mir die wahrscheinlichste. Von der chro-
nischen Entziindung der spongiosen Gelenkenden als Ursache der
scrophulosen Gelenkkrankheiten, insbesondere des freiwilligen Hin-
kens, ist seit Rust’s Vorgange viel die Rede gewesen. Freilich fasst
man die Sache jetzt meist anders als einst Rust. Man weiss aus
den zahlreichen Sectionen und mehr noch Resectionen, dass die
Synovialmembran derjenige Theil ist, dgr bei der fungdsen Art_hrl-
tis, welche man in der Reggl als das Kind der Scrophulose ansieht,.
guerst erkrankt. Der primitive Ausgang vom Imf)chen wird allge-
mein nur in den Féllen behauptet, wo ein Entziindungsheerd und
spiter ein Abscess im Inuerq des Ge!enkkopfes zuerst _gls. Ostitis
oder Caries centralis interna sich entwickelt, und nachtriglich erst
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der lange widerstehende Knorpel durchbrochen wird. Freilich ganz
geklirt sind die Vorstellungen der verschiedenen Chirurgen hier-
iber noch nicht. Wihrend ein Theil nach dem Durchbruch des
Knorpels eine acute Entziindung erwartet, wie nach anderen puru-
lenten Ergiissen in die Gelenkhohle ; stellen andere * im- Verlaufe
der Ostitis articularis jeden Unterschied von dem des Tumor al-
bus spéterer Stadien in Abrede. Vielleicht haben beide Theile Recht,
da nicht allemal die Perforation eines Abscesses in den Synovial-
sack das vermittelnde Glied zwischen der Knochenaffection und der
Gelenkentziindung zu sein braucht, Dass eine acute Periostitis eine
acute Gelenkentziindung hervorrufen kann, indem sich die Entziin-
dung vom Periost auf die genetisch verwandte Kapsel und von hier
auf die Synovialauskleidung fortsetzt, ist schon lange bekannt. Dass
ebenso auch im Gefolge acuter Osteomyelitis ohne Einstromen von
Jauche in’s Gelenk eine Entziindung und zwar meist ein Gelenk-
émpyem durch oberflichliche iterproduction der Synovialis zu
Stande kommt, hat Demme > als hiufigen Befund geschildert.

In unserm Falle ist der Causalnexus, um den es sich handelt,
vielleicht sehr einfach. Dort, wo ein knorpliger Ucberzug dem
Pfannengrunde mangelt, in der Nische des runden Bandes, wurzelte
die Neubildung im Gelenk. Im Knochen war hier die Weite der
zusammengeflossenen Markriume und die Reduction des Balkenwer-
kes am bedeutendsten, — fast in unmittelbarer Berithrung mit dem
wuchernden Mark stand also das empfindliche laxe Zellgewebe des
Lig. teres. Dass es durch Fortschreiten des Processes der Conti-
guitdt nach auch seinerseits zu Wucherungen bestimmt werden
konnte, liegt so nahe, dass ich nicht umhin kann, mich zu dieser
Deutung zu bekennen. ‘

Das Verhiltniss zwischen der Krankheit im Knochen und im
Gelenk sei welches es wolle, die Ausdehnung des Uebels war eine
zu weite, als dass durch eine Excision das kranke Gebiet hitte
eliminirt werden konnen. Man schrankt die Resection in der Coxa
nur nach Grosse und Verbreitung des wirklich cariosen Processes
ein, wir haben einen Fall kennen gelernt, wo nach andern Knochen-
affectionen auch hitte ausgeschaut werden miissen. Fiir solche be-
sassen wir freilich wenig Anhaltspunkte ; die Diagnose hitte bloss
benutzen konnen: die Deviation an der Wirbelsiule und die Be-
sonderheiten der vorliegenden Spontanluxation. Sie war rasch ept-
standen, der Trochanter stand weit ab von der Mittellinie, bei
reichlicher Zerstorung des Kopfes ist solches nicht gut moglich,
— neben dem Trochanter fand man durch die nicht verdickten

! Paul. 1. c. S. 195.
® Wernher. 1. c. 8. 1085 wu. 1087
* Demme. Langenbeck's Archiv. 1862. Th. IIL 1. 2, S. 229 u. 230.

ic i h die rundlichen Contouren des Kopfes. Die Gefahr,
g‘iree lgl}llsth(féi Ir;(r)xf)chenleiden erwuchs, bezog sich m(iht b}.oss auf ('he
Ausbreitung desselben, — auch auf den Grad der Le_rstortlxing. Eine
Storung, wie die beschricbene, heilt ecinfach oder, wie be anntlich,
héiuﬁger’ durch Sclerosirung des K119chen§. Bei besseren constétlé—
tionellen Verhiltnissen wiire dpr nggere;lz auch nicht so empbq -
lich beantwortet worden. Allqln die Eiterung an den Kfelxz e&n-
und Lendenwirbeln hitte stetig fortgezeprt an den Kraften des
Kranken. Sie wire, gesctzt auch unsere Forderungen an die Ope-
ration hitten, aus mehr realem Boden entsprossen, Erfillung ge-
funden, — die unvermeidliche Todesursache geworden. e

Ich habe ausfiihrlicher unsere beiden Fille besprochen, weil sie
trotz Hancock, Erichsen und Fock an das Bedenkliche auch der
Hiiftgelenkresection bei schon erschopften Kranken "mahnf;n,hulnd
weil sie complicirter Natur sind, bei dem einen fast itber die halbe
Beckenwand verbreitete Caries, bei dem andern eine noch umfang-
reichere Knochendegeneration. Wenn ich schliesslich einer Entschul-
digung fir die Veroffentlichung meiner Beobachtungen bedarf,.so
sei es die, dass von uns zum ersten Mal in Russland d1q‘Resect19n
des Femurkopfes versucht ist. Hoffen wir, dass .schon' friher als in
Deutschland den ungiinstigen Erfolgen sich die gliicklichen an-

schliessen.



