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1\littrl, 1111' die ß"iirmc tdeder hert'UI"Z.Ilru(m.- Zu­

wrilrn kla~en Kmnlcc iilll'r eine Eisl-.ä lle um die krankPn Ge. 

lenke. Es ist dann die lndio·ation \'orhanden, diese sclunerz. 

l•altc Em1•findnng· zu besl·itigen. Die allgemeine ßcl•andlnng 

mit k11llem Wasser erfüllt gewöholirh olicse lndiralion, aher 

zuweilen können iirllio·he l\Iiuel nothwendig sein. 

ßci der chronisrhen Gclrnkenlziindnng l1ahc ich weilläufig 

,·on den '\lillcln geredet, wrlo-hc die Wiirme in den 'flll'ilen 

zuriio·knofl'n, in welo-hcn die Kranken oiher Kiille II Iagen, wcss­

halb id1 nur erinnern will, dass YOn 11llcn 1\Iillcln kriifligc 

k;~lte lloud11'n die "i1 ksamsten sind, dass sodann w·ä~seri:;·e 

ooler ~J•iriluü~e \\'ast·hungen von niederrr Tcm1•cralur und rnd· 

lid1 !.alle l'•uschl iig·e fol~rn. l1'11 hal1e mrhnnals gefunden, 

d.1ss dio: Sl'luncrzcn und die Behinderung der Bewegung bc. 

dcutenol ahnahm, wrnn diese l\Iillel die " ' iirme "iedcr hen·or­
ll'erulrn Im IIen. Dio• )lillel, well'be Wiirme in den Cielenken 

erzeugen, haben "incn wirklieben Nul.ztn, allt•in dieser ist glcil'h 

olcm der anolrrn !'llclhoden, die nur eine einzige lndit·alion er­

füllen, lJcsthräukl. 

CmtleriMrlioll. - Sie ist hesonders l.eim Sd1wammc an. 

grzei1;1. Wir hal1en ehenfall~ Sfhon ohrn Yon ihr gcrroll.'l nnol 

"ollen hi~r nur erinnern, dass die !'lloxen ,·or den Aetzmilleln 

und s~lh~t 'I"Or dem Gliiheisen den Vorzug terdienrn und d:1~9 

die Cnult>ri~•lion mit einer iUis..JJUng ,·on Aetzlwli und Aelzkalk 

oder ol~m Chlorzink ein sr.hr nrlheilhalles Resullat lmt. Ausser 

einer zwerkmiissi11en allgcml'iuen llchandlung, au~ser einer ~-u­

ten Lagl'rnng und der Hell'ulirung der Be" egung und dPr Diii! 

!';illt e!:l kein wirl..samt•rcs 1\lillel. 1\Jan lwnn olie Wirkung drr 

MoxP.n nicht nao·h ein- oder zweimaliger An1nnolung, wie so 

oft geschieht, heurtheilro; sie äussern Nst dann ihre ganze 

\\ irkuug, wenn sie mit Energie und wit AusolatH'I' angewandt 

werolo•n. 

In den llospiliilern siehl man liiglit·h, rlass olie So·hwamm· 

~esrhw ülsle mit erweichr.nden ßrriumsl'l•l;igr.n heolro·kt "rrclo•n . 

Dil'se sind ausserordenllieh sd•iidlid•. Sie hrgiinstigrn die Ge­

schw·ulst in ihrem Ueherp;ang in den rhronisdwn Zul'lanol. Siu 

k ii uneo k;IUIII lwi at·ulen Enll;iindungen der Sth~<·ammgel'•·h" iil~le 

niilzlich sein. l\Tan muss ilmen in dirso•n F iillt•n slcls die lo­

uisl'ho•n ßrciumsd•liige, "ie die aus Rosrn, arooonlisrhrn Puhern 

oder Lrinsa:uucnwehl u•il 1\ampherspiritu~ Ylllzid•r.n. 
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Nur in Ansn"hmsfiillen ol11rf man Bluleg~l 11nlt!;~D. Sie 
sinol nur :mgezeigt, wenn in den Schwammgesrhwülsten eine 

active Dlnlcongcstion eintri II; in ~tllen 1tndern Füllen k önnen 
sie nur die Kraukheil verschlimmern. 

1\lan darf nie vergessen, dass die Srhwammgesl'hwiilste, 
ola sie aus einer organi~irharen, aber unvollstiindig organisirltn 
Substanz bestehen, ,·or Alltm Tonira PrforMrn, 1\elt"be die on­
vollständige Organisation tler in den Geweben secernio·trn 11lasti­

~chr.n Lrm11hP. zn vervollstiindigrn ~uchen. Es gibt jrdot·h Sta­
dien der Krankheit, wo diese :llittcl die ZuWie verschlimmern 

und durrh kühlende ersetzt werden miissen, nämlich IH'nu sit·h 
Schwammgesrhwiilsle acut entzünden. 

Belw11dlw19 der Sehummmgesehuiilste mit Eiterung. 

Vermuthel man bei den Schwiimmen Eiterung, ohne ~it> 

jedoch sirher zn erhnneu, so muss die Behandlung , die wir 
in den Fiillen em11fohlen haben, wo die Schwämme allein vor­

banden sind, angewandt werden, allein man darf dann nur mllssige 

Resultate urul selbst ein Steigen der Krankh~it erwarten. Hat 
sich aber der Eiter an manchen Stelll'n einen Wo•g nad1 aussen 

geh:thnt um! heob~rhtel man an andern eine lliissige Ansamm­

lung im subentanen oder subaponeurotischen Zrllgewebe, so 
kann man nid1t zweifeln 1 dass sit·h Eiter in den Sd1wiimmen 
gebildet hat. Die Behandlung ist dann verschieden, je nach­

dem der Abscess in ol~r Geleukhiihle orler im iiussertn Zell­
gewebe des Gelenks liPgt. 

Im folgenol~n KnJ•itel werde ich die Behandlung d~r Ab­
sresse in den Gelenkhöhlen angtbtn. Hier will ich nur b~­

mtrken, dass die Oelfnung der Abscesse in Gelenkl-n, die mit 
dil'keu Schit·ht~n Schwamm ausgekleidet sind, vielleicht weniger 

Zuflill~n ausselzt, als die der kalten Ahscesse oler Gelenkt'. 

Dieser Pntersehio~d muss davon nbhiingen, dass die mit Sdrwannn 

mebr oder min,Jer angefüllte Gelenkhöhle sich nach der Ent­
leerung des Eiters leidrter obliterirt. lrh erkl,irc mir auf diese 

Weise, wesslu1lb mand1Pr Sdll'iltsteller die Oelfnung der Ge­

lenkabcsesse 1iir sehr geliihrlich 1 andere für wenig gefährlich 
erkliirt ahen. 

Hat sich der Eiter im tiefen odtr oberlhlchlichrn Zellgr­

webe in 1\-11\sse ang-es.1wwelt, liO kAnn man seine Entleerung 
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der N:~tur li!JI'rlassen. Dies isl Riets za em('fehlen, wenn die 

Kranken nhon nlt sind, wenn dt'r Zustand der Con~liluliom 

sowie die br.~lt•it!'nden Fehlllr die Unheilharkeil der Krankheit 

fiin·hten lasst•n; l<ann man nber Heilung holTen, so kann m:~n 

kii!lncr verfahren. Da die ~ponlanc Octl'nung· stets erst nach 

1\lonat~n. olt selbst m1~h Jahren l'rfolgt und der Eiter wiihrcnd 

,di.,ser Zl'it die Gewl'be nr:indert, so muss man eine nnendlid1& 

Dauer der Krankheit beliirchtrn und sie nbzuk1irzcn suchen. 
l\lan kann tlesshalb einen Einstid1 in den .\b~cess mat·heu, 

all~in da .sieh dieser so!l.'leich st·hliesst, so ßics81 nur sehr we­
ni; Eiter aus. Der grösste Thc>il bleibt in den Sl'hw:immcn 

inliltrir·t und de1· ausgdlossenc hildet sit·h ht~ld w·ieder. MadJt 
man t'int'n Einst·hnill, so fliesst der Eiter zwar lei~ht au'l, alleim 

man kann liir.·ht•n, dass Erysit•elas und Fieber nnch ih10 enl• 
steht; die Wuntle hat keine l'it•igung, sich zu st·hliessen und 

ent;artt•l iu eine Fisld, die nid1t allrin dur~h die [{rankheit dPs 

Gclt•nks selbst, souderu durch die Veränderung ihrer Wände 

1111terhalh•n wird. 
Eine reizende Einspritzung dordJ die Caniile eines Troi­

o·arts in die .\hs~esshiihle ist ohne Zweifel wirksamer, nls ein 

einfad1Pr Einstid1 und weniger gcliihrlidt als ein Eiuschuill; 
Hllein ihre Wirksamkt•it besrhränkt si\·h dKrllllf, dass sie der 

Kranl..laeit einen lu·utt•n \"erlKuf millheilt, oder mit 11udern Wor­

tt•n, Pint•n kaht'n Al.scess in einrn lteis~en Terw·11ndclt; die Oelf­
nung erfolgt sdlßellt•r, als wenn olie Krankh<!il der 1.\atur ül.cr­
lasst•n wird, allein nur in diesen Au~nahmsfiillen kann mall 
holf~n, .Jass die auf diese Oelfnung- folg-enden Fisteln TOllstän­

dig nrnarhru. 
Hie Erfabrung hat mir gelehrt, dass man gute Resultate 

haul•l~iidalidt \'OD der gänzlichen Zerstörung aller Wände dc11 
Ahst·o•sses holfo•n darf, dio mit Eiter und weidtem St'ltwam•u 

inliltrirt sin•l. Diese kleinen Ahscessc, die si~h millen in Schwamm­

gcsd•wiilslt•n der Gelenke bilden, sind durchaus denen der scro­

phuliisen Drüsen des Hnlscs odP.r dH Achselhöhle iihnlich. Die 

Etlithrung lehrt liiglkh, dass diese Ab!ll'CS~e am besten dndun·h 

ßt:hrilt werden, dass man einen grossen Einsehnill in sil! madat 

und tlurch das Gliiheisen oder durch Aetzmittel alle kranken Theiht 

1ersttirt. 
Uei sclmanuni:;en G\•schwiilsten nlso, die 'I'Om Gelenke 

nas~;chen und in 01lle Gewebe einö reifend nn~b allSSen gt"lan;;en, 

25• 
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kann diese Methode keinen Nutzen hnbcn 1 weil it:h emt•f<'i•le, 
nlles his zu den gesunden Thcilen zu zersliiren und in dem 

TorausgPsrlzten Falle diese gesunden Theile nicht \'Orlwndcn 
sind. Erschei11en alter ein oder zwei \'On st·hwammigen :U11ssen 

umgebene Absccsse rings um ein Gelenk, so kann das ange­
gebene Verfahren mit dem grössten Erfol~ angewendet "e"len. 
Ich hedcd<e in diesen Fiillen die ganze Überßät·he de!l Altscesses 
mit der l'lliscllllng von Aetzkali und Aetzkalk und lege sodann 

Chlorzink auf, bis im Al.tscess eine grosse OeiTnung entsteht 
und seine innere Fbche zerstört ist; ich höre erst auf, wenn 

ich nach dem Abfnllen der Schorf•! rothc FleischwiirZl'hen und 
nidtt mit Eiter oder Tuberkeln intihrirten Scl&wamm sehe. 

It-h kann nrsichern, dass diP-se~ , dem Scheine nach so 

kühne Verfahren keine Zufälle nach sich zieht; die Krankeo 

kla,ll"eD iil.tr.r sehr heilige Schmerzen, die Gelenke schwelle: an, 

11lleio diese entzündlichen Erscheinungeo Hrschwinden bald; 
die Gelenke werden kleiner und einige der Fisteln suchen si,·h 
zu ohliteriren. Dies ist z\\ar noch lern •on einer ,.i,lligcr Hei­

lung, allein ohne Zweifel ßesserun:;. ln den Kattiteln iihcr 

die Krankheiten des Hiilt- und Knie11elenks findet man ßcmer• 

kuugen über die Wirkungen dieser 1\lethode. 

ßildt!n sich Fistdn nm sch\\·anunige Gelenke in Folge der 

~<pontanen oder kiinstlidten Oe1Tnun1\" der in di~sen Sd&v.iimmr.n 
gebildeten Ahscesse, so kann m11n keine o<pec·iellen lHinrl zu 
ihrer Obliteration anwenden; bei jungen Kranken ~on guter 

Constitution können die his jetzt eml'fohlenen iirtlid•en und all­
gemeinen Mittel gcniigen, allein da es Fiille giht, wo die Fisteln 
der Gelenke nur in Folge der örtlichen l'msliinde fortdauern, 

so wird es nothwendig, zu ihrer Heilung ~ine örtlid&e Behand­
lung anzuwenden. Die Hauptmittel hi•~rzu sind die Compres­

sion, die reizenden Einspritzungen und die Caut~risation. Die 

Cumpression hat den Zweck, die Wiinde der Fisteln einander 
zu niihern und durch diese Berührung ihre Yernal'hsung zu 
erleichtern. Bekanntlich geniigt sie im allg·emeinen nicht zur 

Heilung \'on Fisteln in den \\' eichthcil••n, noch weniger alter 
bei Fisteln in den Gelenken. Sie wirkt l.t•~sonders auf die \'erän­

dcrung·en und hindert mehr den Ausllu~s des Eiter~, als dass 
sie die Fistelwände einander niiherl. Sie erz~ugt diese Annii­

herung nur, wenn die Fisteln einen langen \ "erlauf unter der 

• 
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llnnt hahen, Wll' Ll'i den hier untersuchlcn Schwiimmrn nie!. I 
der F~tll isl. 

Die örtlichrn 1\Iillel, die sirh narh dPr Com1•ri'!>Sion a1n 
n;lliirlil'l•sl~n darLict,.n, sind die reizenden Eins1nitzungen in die 

:Fisldn. Sie haben den Zwet·k, eine acule Enlziindung der 

Wiinde hervorzurufen und sie so in die Umslände dP.t' Fislein 

heisser Abscessc zu vcrsr.lzcn, die bekanntlich znr s1•onlanen 
Heilung geneigt sind. 

Die acuh.• Enlziindung kann man nnf zweifarhe 'V eise her­
Torzurufl'n suchrn. Die erste ist die bei der H)·drocele übliche, 

wo man gll'id• anfan~;·s die acule Enlziintlung auf den Grad 

sl~igert, welrhcn sie erreichen muss; tlie zweite besieht darin, 
eine •n•niger starke, abrr üllers •~iederholte Reizun!!', eine chro­

nisd•e Reizung der durch reizenden Verbanti euiellen iiholich, 
anzuwenden. Die erste :\lelhode •·erdient den Yorzug, denn 1., er­

zeugt die nnf dil'SC Weise brr~·orgcrufcne acule Enlziindung die 
Erscheinungen der Fisteln nat>h hl'issCil Absce-.sen weit .-ollsländi­

g-er; 2., ist sie ditJ Nm·hahmung der hei der 11_.-droccle befolgten, 

wo das Prinl'ip der einmaligen Anwendung einer rrizenden Ur­

~•rhe allgemein nng·enommen ist. 3., In Fi.teln, die .-ernarl..en, 

können iifler · lnjet·tionl'n die \'emachsungen zl'iischen den Wiin­

den der A.bscesse zt•rrcissen. 
Zw· ßer.-orrnfun~ einer chroniscl•cn, olt wieileriHJiten Rei­

zung mllSS man milssig kriilli~e Substanzen, wie drn aromali­
Hhen Wein, den Balsam commendat., die Myrrhen- und Alo~­
tinklur; die 1\iL~s~rige Anfltisung von Jod u. s. w. an..-enilen. 

Zur llf'rvorrnfun,!!: einer starken augenhli.cklid1en Reizung muss 

man ohnf' Zwt•ifcl sliirkere Ein~rilzUn!!,eD .-erordnen, wie eine 
Jodtinktur, 1Jals11m. lioravcnli, eine Anllösunl\· von 1 Scrut"'l 

lliillenslt·in auf tlic Unzc Wasser. ;uan darf sich nkht for 

einrr zu starken Enlziindnn~ liirchl!.'n, denn die innl're Oloer­

ßüd•e tler Aloscesse ist gleidt den 'I' heilen, die seit langer Zeit 

krank ~inil, g••gen Reizmille I wenig empfiinglich, uud die Er­

fahrung hat mir gelehri, da~s mnn Loei ihrer A nl'i endnng öller 

eine zu sdtl'iache als zu starke Wirkung erziehe. Ich kiionlc 

ßeohachlungeo anfiihren, welche dPn 1\"ulzen reizeudt•r Ein­

st•ritwngen in Fisleigänge schwammiger Gelenke hei Kindern 
.-on ziemlidt :tuter Constilulion beweiscu, allein dic~e lnjet·lionen 

~intl nu•ist un" irksam, hesonilt•rs wenn die Fislein l'l'faltl't sind, 

wenn illl'e Wände fibrii:l geworden und die Kranken das Kin-



390 

des11lter iilll'rschrillen haben. In srhwcren Fällen sind sie nn· 

niitz und m:m muss zur Erweiterung und Cauterisation der 

Fisteln ~l'hreiten. 

Die Y erhindung dieser 1\TiUel erfiillt nlle lndicationen, 1~elt-he 

die ürtlil'l1e Dehandlung der Fisteln erfordert; sir Hrs•·halft dPm 

Eitrr einen leichten Ausweg, sie zerstiirt librose Gewebe, die 
so wenig 1'\eip;ung zur Verwad1sung hahru, und bewirkt die zur 

Yernarbung nothwendige adhiishe Entziindung. Sie i,t weni­

grr gef:ihrlirh, als man ginoben könnt~, denn "enn ~<ie selbst 

hi~ in ein Gelenk sich verbreitet, so verursarht sie in ihm nil'l1t 

die Zufälle, wclt-he auf die Ocffnung eines l{esunden Grleuks 

folgen. In den untersuchten Fiillen sind die Gelenkhöhlen ge­

wöhnlich mit Schwamm oder mit neu gebildeten filorüsen Ge­

weben angefüllt. 

Die CauterisRtion dl'r Fisteln kann mit dem Gliihei~rn 

odl'r drm Chlorzink ,·orgcnommen werden. Ist die Fistel klein, 

so gemigl es, die Köq1er, welche ihre Wiimle zrr.otüren ~ollco, 

in ihre Hohle zu liihren, nilein wenn sie lang i•t, wenn sie 

unter der Haut oder ilen A(1oncurosen hergeht, so ist es noth­

"·endig, sie mit der Pnste aus Aetzkali und .\rtzkHik odtr dem 

Glühei~en zu erweitern. 

Dei Kindern oder jungen Ll'uten, deren Kriifte norh zirm­

lil'h !!Ut sind, die weder tuberruliise nol'h JIUI'Ulrnte Diathe~e 

haben 1 bei denen die Knorhen in ihrer naliidil'l~en Lage !!e­

hlichen sind, lmben die oben angeliihrten :\littrl die ~orthcil­

lmhesten Resultnte, und wenn nutn durch si~> keinP. füllige Ilri­

lnng erzielt, ~o erlangt man 1lorh stets t'iue ~;ehr bedeutende 

Dessl'rnng. Leider ist oll die Constitution der KrankP.n tirf 

ergriffen 1 die Gl'webc sind mit Eit~r und Tuloerkcln infiltrirl, 

und ~u diesen UD!,riinstigrn l!msliinden ge~ell~n sid1 norh SJIOn­

(;jne Luxationen und Geschwüre der Gt•lenkttit·hen. Die Krank­

lieil kann sich dann bis in's Unendliche ziehen odrr den Tod 

JJerbeiliihren; die Amputation ist dann das letzte Hilfsmillel. 

!\'ur mit Zaudern muss man sil'11 zn ihr ent~l'hliessen, dt•nn 

Wt'nn der Allg·emeinzustand noch ~;·nt ist, kann die Heilung 

ohne 011eration erfolgen, und wenn sie tief ergritTen ist, so ist 

zu fürchten, dass die Operation den Tod nm·h sid1 zieht. llie 

einzigen Fiille 1 in denen uns die Oprration zuliissig er~d1rint, 

Bind die, wo der iirtliche Fehl~r auf ein Grlenk hesd1riinkt ist, 

wo di~ Andau~r der Krankheil nicht ,·on e ' uem cou>titulionellcn 
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I" chlcr, 111nd~ro YOD ~11n1 l)rtlic:hen Ursachen, wie einer !!pon­
tan~n Lux:~tion, nl•lt.Lngt, b~i welcl1er die Knochen die Weich­
theile nosdehnen und organisrhe Feltler in ihnen unterhalten, 
und wrnn ('ndlich die allgemeinen Symptome von Schwiidto 
dem Sduuerz, der Eiterung und der ol10e Unterlas:s wieder ein­
tretenden Entziiodung des kmnken Gelenks zugeschriei.Jen wer­
den können. ln diesen Fiillen kann auf die Amputation eine 
bedeuten.Je n~sserung des Allg·emein!ustandes folgen und die 
Krankheit in andern Organen nicht wieder erscheinen. 

In den llospitälern ist man weger, det· l'iothwendigkeit, die 
Kranken schnell zu heilen unrl sie den ungünstigen äosseren 
Umsländen zu entziehen, oll zu Amputationen gezwungen, die 
JUan Mlle sparen können, wenn die Kranken eine gesundere 
Lufl geall•nu•t hätten. Da unter den lrtzlcren Umstiioden ihr 
J.eiH~n nicht so unmillellmr geliilmiPl war, ~o bii!te man sie 
unterdessen belmodeln und wenn nut>lt nidtt ,·öllig heilen, ihnen 
llodt wenigstens eine Yerstiinun('hmg ersparen kionnen, die oft 
lu·in anderes Resultat hat, als ihl'en Tod zu bcsrhlconigen. 
Darf bei rlen Srhwnmmgesclmiilstcn die Amputation nur für 
d11s letzte 1\littcl gehnlten werden, zu dem man nur sehr selten 
schreileg darf, so srhcint mir die Resertiou 'füllig verworfen 

werden zu müssen. ln den meistrn Fällen lirgen die Schwamm­

ges•·h" iilste "·escntlirh in den wcit·hen Theilen und d" die Ge­
lenkßiichen der Knochen nur obcrOiil'ltlirh erkrankt sind, so 
Lat m>tn kt'inen Grund , 8ie zu Pntfernen. Hüdtslens ist die 
Rt'~l'rlion in •Ieu Ausnahmsfüllen ang·ezeigt, wo die Schwiimme 
das Centrum kurz~r Knodten, der der Ph>tllln!;"en z. ß., t'in­
achrnen, nilein es handelt sil'lr dßnn nirhl r~hr \'OD Gdenk­
krauiJariteo. 
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Zn·öiftes Ii.apltel. 

1< b C c r C C r 11 r r 6 r 1 r n II t, 

Die Gt>lrnkabscesse sin<l unter einander so n>r.;cl•ieden, 
dass man unmiiglirh eine Beschreibung geben kann, die ohne 

lJntersd1ied auf alle pass!. Einige Arten ,·on ihnen miissrn 
bei andcrn Gelt•nkkrankheilen beschrieben werdrn, voo denen 

sie nur eine ComJ•licalion sind. So miissen die Abscesse mll'h 
penelrirenden Grlcnkwunden hei diesen heschrid•en \\erden; 
die Lull lrill vor der Bildung des Eilcrs in das Gelenk, zer­

setzt diesen, sobald or sich bildet, und durd1 diese unmillel­
lune Zersetzung unterscheidet sid1 diese Art Yon Ahscrssen nat·h 

\Yuuden von denen, \\eiche unabhängig von jeder Treununa­

des Zu~ammenhangs enlslehen. Die hcissen Absccsse dt>r GP­
Ieukc in Folge einer zu ht>lligrn acu<en Enlziindung gehören 
in die Beschreibung dieser Entziindunl!-. !:Sie unterscheiden sit·h 
von den lAngsam entstrhendcn nieht nur dureh die Schnellig­

keit ihres Verlauls, son•lern aud1 dun·h ihre U•·sarhen und Fol­
gen; sie künncn von jeder nilgemeinen Atfet·tion unahhiingig 

sein und wenn sie die .l'ierrose der Gelcnkllächen verursachen, 
so kiinnen diese sid1 Yon selhsl ablrrnnrn und mil der Zril 

und bei Z•fct·kmiissigM Behandlung ist ll••ilung mii;;lid1. Die 

Absresse in Folge der Gelrnkwunden und der acuh~n Gelenk­

entziindung sind in den Artikeln iilJer diese heiden 1\rankheiten 
l•rsdu·ieben. 

Wir {/;laubten gleichfalls beim sccundiiren Rheumatismus 
die Ahscrsse besdm·ihen zn müssen, die sich in Folge der 

Jlllrulenten Resor(•lion der Eulziindung der Yen~n und L.rmJ•h­
g<•l:'issc des llterus elc. bilden. Sie hab~n !(l•·id1 •lrn Ab~cessen 

iu Folge einer heftigen EnlziinJung einen acutcu Yedauf, al­

lein sie entslehcn zu glcic her Zeit in einer örossen Zahl ~on 



393 

Gelenken und roexistircn mit Eiterungen in m~hren nndern Or..: 

,ranen; sie sind stets die Wirkung einer tit•f.,n untl ras,·hen 

Yeriioderung des Or~anismus, die der dun·h eine Art Intoxi· 

ration entsinndenen iihnlil'h ist. \\'ir Ionben im ,·origen Ka­

pitel schon die chronischen Ahsccsse, die sirh im Gelenkschwamut 

bilden, abgPhandrlt und es bleibt uns nur norh iihrig, die kal­

ten Abst·esse dPr Gdenke zu beschreiben. Da ihre Diagnose 

und ihr Verlauf, die 01•eratiouen, die sie erfordern können, die 

Folgen nach ihrer Oe(l'nuog mit geringen Unterschieden die drr 

rhronisrhen Abscesse sind, die mit Srhwiimmen coinriolircn oder 

die der Ahsresse, die acut entstehen und eine lange Reihe von 

Yeriind~rungen narh sido ziehen, so wird das Folgende deren 

Geschidote nrvollstiindigeu. 

Kalte Abscesse der Gelenke. 

Von allen unter drm vagrn Namen der weissen Geschwulst 

zusammengeworfenen Krankheiten verdient keine mehr eine ab· 

gesonoiNie ßcbanollung, als die kalten Ahsct>sse dt•r Synovial­

mrmhranrn. \Yenn ich eine dieser practisehen Ideen fasste, 

wel1·he bei der Prognose 11111 Krankenhelle leitet, so war mir 

dies ohne Zweifel nur durrh Unterscheidung dt!r kaltrn AhS('esse 

der SynO\·ialmemhmnen von den S1·h~tamm- und Sloeckg·esdowiil­

sten miiglirh. Die kalten Ahscesse enthalten eine unorganisirle 

und unorganisirhare Suhstnnz; sie entstehen ouo· bei Leuleu 

von tief zerriillrler Conslilulion unrl unterscheiden sich foiJ:,Iirb 

wesentlido vom Fungus, der IIUS einer org·anisirharen, obgleich 

un\·ollkommen organisirten Materie besteht und den 1111111 nur 

bei Krank<'n sieht, die eine gewisse llcleihthcit und das An­

sehen der G!'sun<lhcit haben. 

llci Srhwamn1 otler SIIPI'k!!;esrhwiilslen ist die Prognose 

iihel, allein man kann stets Heilung hoffen, wenn man die 

Krankt>n in giinstigc Umstünde versetzt. llei kaltrn Ahscesst•n 

drr Gelenke darf man kaum Heilung honen; sie ist um so we­

niger wahr~rheioli1·h, wenn dl'r Eiter fast 11Ussrhliessli1·h die 

(ieschwulst hildet und je weniger Producle 1•laslischer L,Vllljlhe 

man in ihnen findet. 

Erwii~t man, dass rn11n seit so langer Zeit die kaltt:'n 

Ahscessc des Zellgewebes von allen t·hronist·hen Krankheiten 

dieses Gewebes unterschieden hat, so frägt wan sich, wcsshalh 
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dinell,en Unlersdoiedc nirlol bei dPn Ahsrf-s&en lltr Synu\i.,l­

memlmmen ~em11dol wenlen. 1\iemand wird einPn knlten .\ hsrPss, 

der sit·h ohne iiu.•serc Ur.;;u·he nnd in Ful;;c l'inr.r con~lilutio­

nellt•n Anlnge unter der Haut hit.lel, uoil deu ~1•erknrtigrn Ytr­

h:1rlungPn, den Schwämmen dt•s Zellg"''cbcs Hrwrrhseln. \\ ess­

luolb sind diesrlhl'n l: nlersdoiedc lll'i den Gelenkkrankheilen 

nicht gemarhl '? IJie Analogie, wie die oberßiidolirhste Bt·ohaclo­
lung miiRsle zu ihnen liihreu. 

lrh will hier eine ßcmerknn~ madoen, die zwar nidol zum 

Gegenstande dieses )\"Prks, sondern in die nllg~mcine l'atho­

logie grhörL "'enn man weiss, dass die kahen Ahsrrsse sich 

ohne Unlersdoied in aiiPn ThP-ilen des Zt•llr;-ewehr~ bilden kun· 

nen, wenn die tiiglidoe ßeohat·hlung lehrt, d;o~s Kmnke an kal­

leu Ahseessen unter der Haut und zwisdoen den :\luskr.ln ster­

Ilen, hei denrn gleit·hzeiti~ in drr Pleura, im ßaurhfcll u. s. w. 

Eiteransammlungen {orlmnden sind, weldoe dieselhrn :\lerkm:ole, 

wie im Zellgf'wche lmhen untl ohne Sdunerzrn entstanden sind, 

so sdoeinl es, dass m;on kalte Ahst·rsse der l'leura, dt•s ßaudo­

fells hiillt' annehmen miissen, die mnn unter dem l\;omen •I er 

latenten l'leuritis und l'eritonitis mit einf;odaen 'i'iil~sl'rig-f'n An­

sammlungen verwechselt hat. Kein medidni~doer Sdoriltsteller 

laat jedorh diesen so J..lan·n und so ~naurn L' ulcrsdoied ange­

gt•hcn. 

])ic S!'t-relion \'On Eiter ohne SJIUr \'On Enlziindung und 

in F ulgc !'il'lt's allg .. mei nen F ehl~rs kann in allen Theilen des 

K iiqof'rs rrfoll!·cn. 1\lnu hrobadalcl sie im Gehirn, der Lun~e, 

der Leb~r, dl'r !\lilz, in nllt•u seriisen oder s,·no,ialhäntrn. He­

\or nutn die )Jerkmale dt•t· kaltcn Ahsct'SSI' in jrdcm 'fheile 

df>s 1\örpcrs angel!'eben hat, hlcihl eine !lirosse Liirke in der 

l'athologie. ßt•i rlen Gt·lt•nkkrankheilen laabc il'la di .. se Liicke 

ausznliilleu 1;-esuthl; tlie;;e Arl {OD Ab~ccsscn ibl in ihnen so 

laiin6g, dass sie l'iellcicht deu d1illrn Thcil der dnoni~chen 

Fehler hilden. difl man unter dem Namen der lleisscu Gt>~!'hwul:~l 

zusammenfasst. 

OhiJ.lr:ich man die SJ>rricllrn 'lerkmale dea kallcn Ahsces$e 

df>r Grh·nke nil'lal best·laricben hat, &o ist zu bemerken, das.~ 

man bic nir 1 l\l'lliA"slf'ns nirht im einf~~rhen Zusttanole, in den 

E-.ueJUiliih•n h(·ollltdotel, die man "Pgen Gclcnl.kranklaeiren am­

J'IIIirt . 1\Tan l.ann behaupten, d<tS& alle dies!' Amputationen in· 

alin!'lmii ... •ig in Fiillcn gemndat aind, in denen t1ic Gckuk• 
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l!dn,·ammig "·nren nnd in denen sirh der Eiter mit Sdowamm 

vermisl'lot hatte. Bei einfMhen lwlten Ahsces~cn, d. h. b~i sol­

doPn ohne !:i)lllf vou Sdowamm oder Spet·kgewehe um die Sr­

no,·inlmrmhran, i.•t olie Constitution so zerriittct und die örtlido~n 
Fehler sind 1\ewiihnlido so vielfado, dass \·orsirhtigc Aerzte nie 

an die Amputation denken und dass sie, WPnn der· iirtlidoc Feh­

ler unhPilhar ist, die Kranken lil'her den tödtlirhrn Folgen ih­

res l;t,Joels überlassen. Die fol~ende anatomisrhc Besdoreihung 

der kalt~n Ahst·esse der Gelenke stützt sirh daher siinzlirh auf 

den SectiousJ.",fund. 

Paflwlogi.H-Tte Auafomie. 

Die pathologisdw Anatomie der kalten Ahscesse der Ge­

lenke muss untersudot werden: 1., wenn das Gdenk norlo nidot 

perforirt ist; 2., wenn der Eiter die S_vnovialmemhrnn durrh­

hohrt und sido in das Zdlgewehe n•rhreitPt hat; 3., w·enn der 

Eiter sil"h einen Weg nach aussen gehahnt hat uud Fisteln 

entstanoll'n sind. 

\\"enn die Gelenke, in drnen kalte Ahsresse lie~~:en, norh 

nidot 1•erforirt sind, so untersrheidet sirh der in ihnen ent­

loafiPne. Eiter niclot 'I"On dem in do•n kalten Ahst·essen dPs Zell­

gewehrs unol au~scr den spet"ieiJ,.n Fehlern der Knoo·ppJ und 

der K nocheofliirht·n glo•ichen ihre Wilnde denen, \Hit-he g-e\\ iihn­

lich diese Ahsresse umgehen. Der Eiter ist IH·i~s. serös, we­

nig ronsistcnt urul trennt sich, w•~nn man ihn in einem Go•liisse 

ruhig stdoen l.bst, in zwPi Theilc, einen oherfliichlirhen, durch­

sidotig·en, der aus Serum besteht uud in einen zu Boden fallen­

den wt·issen, undun·h~irht;gen, der aus wahrt'm Eiter besteht. 

Ziemlich häufig srh~immen weissliche Kliimpt·hen, den in tu­

IH"rkuliisrn Mass~n älonlido, in ihm. Zn11eiiPn findet m~n ihu 

mit fliissigt•m Blule \·ermisdot. Diese Mischung zo•igt eine goössPre 

Fliissigko-it des ßl utes an und ist im A llgemei neu 'I" Oll zi~mlich 

schlechter Vorh•tleutung. Die Syno~ialmemhran ist stets mit 

einer diinnen Schicht bedt·t·kt, die aus mit Eiter inliltrirt,.n Pseu­

domemhranen hestdot. Diese Psr·udomemhran kann mitteist ei­

nes S)mtels stets \·on der Syno~ialnwmhran getrt•nnt werolen; 

sie liegt auf ihr, "ie die l'seudomemhrao auf •Irr l'lr•ura. Findet 

man auf ihr einige Puncte, wo die sidr bildende J•lnstisrhe 

Lymphe von Capillargelässen durchzogPn ist, so ist sie fast 
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in ihrer gnnzen Au~delmnng mallgrlhlkh, olme Spnr oron Ge­

filssro und hei einiger Aufmerksamkeit tinritt man, das~ sie 

mit Eiter und Tuherkelnmsse inlillrirt isl. Diese weidu~ St·hic:ht, 

wekhe die innere Fliit:he der Ahsrt·sse ausldcirlet, ist also :m 
eini~en kleinen Punc:len organisirl und an andern mit unorg-a­

nisirt~o und unorgaoisirharen Suhslanzen inlillrirl, dun·h wl'khe 

sie zur Verwnt·hsung unliihig wird und deren Grgenwart ihre 

völlige rtusscheidung nothwrndig Ulllt'ht, wenn Heilung erfol­

gen soll. 

Die Synorialmemhran ist stets mit Eiter infillrirt und folg­

lich erweicht. Die l\tenesci nnd die Knoqwliiherziige der Ge­

lenkenden sind gewöhnlich ~anz oder zum Theil absorbirl. h·h 

lmhe jedoch einen kallen Ahsress des Kniees gesehen, wo sie 

unversehrl gehliehen waren, allein id1 halle diesen liir eine 

Ausnahme. Die Oherßiid•e der Knorpel ist runzlig, uneben; 

ihre Hiirle ist zuweilen rinp;s um das Gelenk vernu•hrt. 

Sind die kallen Ahst·esse der Gelenke hl'i sehr schwnrhen 

lndi\'iduen rorhanrlen, hei denen keine entziinrllirhe Reaction 

eintritt, so sind alle das Gelenk mngr•hendrn \\' l'id>lheile so 

dünn, wie bei Gelenk wassersurht; man finrlrt in ihnen weder 

St·hwamm noch Sr•erkgewehe und im Grlenk krine S1mr ,·on 

Verwachsungl'n, welche eine Anrh) lose hildl'n. Diese A hwl'srn­

},eit der Set'rl'lion org11nisirharer l\'h,se rings um kalte Ahsresse 

ist eins der unzwtideutigsten Zeichen ihrer ausseronlrntlit·hen 

Gt•fahr. 
Jlat sie" der Eiter ;,, das wngcbcllllc Zellgrrcrbc l'l'l ... 

brritcf, so hir.len die Wiinrle der Hulde, in denen er sid1 he­

findet, dieseihe Veriindrrung dar, wie die S.rnorialmrmbran 

des (ielenks, und irh hranche sie dPsshalh nichl SJICI'i~ll zn 

Lrsehrriben. Die Bemerkung, die ich hier mnl'l~en will, isl 

die, dass sil'h der Eiter der kalten Ahsressc, sobald Pr nns 

cler Synorialmembran getreten ist, in das Zellgewebe zwi­

srhen den J\lnskeln stt'tS mehr oder minder fern ,·on den Ge· 

lenken Hrhreitet; er trennt die l\lnskeln :1h unrl dringt in 

dns Zellgewebe Z\\ isrhen ihnen lange Zeit, bevor er sie durrh­

hohren kann. Dieser Eiter nimmt gen1111 dirseihe Rit·htun~, 

wie die FliissiA·keilen, rlie man so kriiltig in die Gelenke tr~ibt., 

dass sio die Synorialmr.mbranen zerreissen nnd in das Zellgl'­

webe dringen. 

Bestimmt die Lage der Kranken nirht die Slclle, no \\Cl· 
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d1t'r die Ruptur der S_vnovialmembrnn erfolgt, so wird sie nn 
der Stelle dun·hbohrt, w·o sie \·on den um~t-henden Gewehen 

n•u meisten untcrsliitzt nird. De1· Eiter dringt in das Zellge­

webe, un•l um aus ihm nach ausscn zu g~lungen, nimmt er ei­

nen oft winklil!en Verlauf, dessen Richtung ~lcid1zeitig durd1 

die normale Bcsrhall'enh~it der 'fheile urul ihre Ver:tuderung 

durrh den krunkhaftPn Zustand Lestimmt wird. Bei den ein­

zelnen Gelenken wrrde iL·h einige ßrmerkun;en iiLer die ver­

sdlil'dcne Rit'htung des aus den Gelenkhöhlen ausgetretenen 
Eiters machen. 

/labe'' sich die kalteil Absccsse 11acl• nusse11 geöffnet, 
so ist die innere l'läd•e des G"lcnks und d~r .Fisteln gew ülon­
Jid• mit einer schwarzen Schicht hrdeckt, wdd1e dunh die Wir­

kung des sd•wefelwasserstolfs:IUren Ammoninks d~s zersetzten 
Eiters auf das lllul in den Wiinden des Absccsse entsteht. Oft 

sind die Kno'l•el völlig verschwunden und die sd•wiirzliche Fliicho 

der Knochen hat die Besclutlf~nhcit einer Necrose. 

Cui11cidell':::; de1· Twltett Absceue der Gelenke mit Tt~berlwlll 
i11 der Lrmge oder amler11 Orga11e", 

1\Tan fragt oft, ob Lungentuberkeln nidtt meist ruit der 

weissen Gelenkl!;rSchwulst coim·idireo. ld1 bemerke zuerst, dass 
man unter drm Namen de1· wciss~n Gcschw ulst versrhiedene 
Kr;~nkheiten, wie Sdt\\iimme, kalto Abscesse und Tuberkeln 
~erwHhsPh hat, und selze dann hinzu, dass Lungentuberkeln 

sehen mit f'infachPm S•·hwamm, dngrgrn fa~t stets mit kalrcn 
.U~t·esst!n und Tubcd,t•ln coim·idircn. Diese Coim·idcnz ist so 

ltäufil(, dass man bei einem kalren Al.-cesse eines Gelenks stets 

'fubcrkeln in der Lunge oder in audern Organen fiirrhten wuss. 

l'l'sachf'll. 

ßiu knlten Absresse der Gt·lcnke entJ>tchPn nie bei lndi­

,·idnen •on guter Con-ritution, sondern entwe•fer bei Kranken, 
die eine nn!{t'loorne Anla;tc zu Eitcrun!'oen halll'n, oder ihre ;u·ci­

dentellen \;rsad•cn wirken so, dass sie die ganze Constilution 

tief ver:lndern. Sie entstehen immer nad1 ~iner allgcmrinPn 
Alfct·lion des Organi~mus, die mit dem !Samen der putuleoten 

Diathese bucichncl wird. 
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Unter iler prtrllll'nte11 Diathl'se ven;teht man die Anlage 

mandJCr lndi,·idu~n. TPrmiig·e dtren sich n~ch den unhedeutend~ten 

1iussPren l:rs:u·hl·n und sei!Jst ohne eine iinssere Ge11alt, 11ell-hu 

zur Hermrrnfung von Eilf•r liihi1; ist, Eiter loildrt. Wir haben 

diese Anl:og-e im :u·uten Zustand in den Gelenken sdoon unter-

5lll'ht und Ps hleiht uns nun der doroni~d•~ iihri;;, der hin­

sidotlidt sf'iner lntensiHit die zahlrtirhsll•n Varirtiiten darhict•~t. 

Tii1;lido l•eohadotrt man hPi herunter!{ekommencn I ndi,·i­

ducn k;olte Al•sresse in einem Thrile d1•s J{oirpers; nm·h Hr­

schi.,dencr Zeit folgt auf diesen erslru Ahst·ess ein zl'leitcr1 so­

dann e.in driller, ein "iertcr u. s. w., so dass rnan Lei mandtrn 

kein Glied oder keine grosse lliihle findt•u kann, iu der nirht 

ein Ahst·css vorhanden war. lJnll~r dio•sem Extreme gibt 1'9 

mehre andre, in dl'nen die Kranldleit 11eni!-\'er gefiihrlit·h ist 

und wo sich die (JUrulcnte Diathtse nur dun·h einen oder zwei 

Ahsces.•e iiusserl. Ol•glei1·h die purull•nte Diathese hinsidttlit·b 

der Zahl ihrer Wirkungen die greissie Ve•·schil•dcnheit dar!Jietcn 

kann 1 so ],ann mau sie ilo1·h jedesmal annehmen, sohald .\b­

scessn ohne Srhmcrzcn1 ohne Gesclm ulst und ohne äusserc wahr· 

uehmbare lJ rsaehcn enlsto•hco. 

Die phJsiolv;;isl'lte Sl'loule hat den lois jPtzt filsl unhl'stritte­

Dcn Grunol~atz auf;.;estcllt 1 dass die Ahsouoll•ruug "on Eiter die 

friihl're Existenz riowr Entziindung be11irse, was sidtcr bei 

Leuten \"Oll gut Cl' C'onstilulion "altr ist. n.,i diesen sind stets 

ßlult•ong·Pstion, Sduuerz, Sl'l·retion \'OO Serum, von plastisdter 

Lymphe u. s. ''"·, h. Ersdtcinungo•u \'On frrit•r Entziindung 

/(lo•idtz.,iti~ mit dPr EitPrun;.; \'Orhanden; alh•in ht•i Krankl'o, 

ohe zu Al•s•·rssru 1midis:,onirt sind 1 kann der Eiter sen~rnirt 

wer•lt•n 1 ohne dass Blutl·ongestion oolo·r Sdunerzen vorhanden 

sind unol ohne dass um die l'ih·•·ndrn Tlu·ile plaslisdte Lymphl' 

und St•rum SPI'rrnirl 11inl. Die Eilerahlagerung ist \'OO keiner 

Rütloe und \·on hincr Grst•hll ul•t umgrlll'n. 

\\'ir ]t;tlll'n oht-n ;.:·csagl 1 dass tuan die Priidisposition zur 

Eitnl1ilduu:f aus do•r Zahl und Ul•r Ausdl'ltnung der AhSl'l'sSe 

heurtl•rill'll k:onn, die in einer grwissen Zeit l'nlsteheo; 11ir 

.kiinnrn hinzus~lzo•n, d;tss man mit ni1·ht mehr oder minderer 

Go•wis'h~il dir lnh•nsitiil diesl"r Entliindungen :ous dP.r mehr 

oder mintlet· \·ollkommcnt•n .-\h11rscnhril tlt•r hegl••itcndcn enl­

:r.iindlit·hrn Ersdteinungt•n erl..rnnt. ßemerl..t man um tleo Ab­

liCess 1\öthe uud Gcsl·hwulst oler Wcichtheile, waren ~chwen:eD 
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'orluuulen, so ist die Priidisposition weit weniger stark, 1119 \\Ciln 

di~ Sdunrrzt•n, die Ge~1·h" ulst und die Con~rstion feltl~n , in 

welrhrm Falle man di~ iiloelste Progno~e sh·llcn kann. 

/Jelwe11 loat dirses in seinem Artikt•l iib•r die J>Uruh•nte 

DinlhesP sehr ril'htig nngPgebrn; er halle die s1·hon zu seiner 

Zeit verbreitete Ansil'ht, dass die Eiterung eine Enlziindung 

vornussetzt, widerlo•gt. ln diesem Artikel, ~incm d~r heriiluu­

wstPn seiner Rntio medendi, sl~llt er die E"ish•nz der pum­

lenten Di:~~!tese nuf und zeigt. d<tss dun·h ~ic diese tit·lfadu~n 

:\hsn'!!SC entstehen, die mnn ~:J,,j,·hzt'itig oder SUI'I'Cssi,· in 1 er­

sdtirdrnen Ge~endrn des [{iirpers bcoh:u•hh'l, ohne dass ihnen 

die G.-snnnntheit der örtlidll'n und nllgeml'incn Er~1·heinungl'n 

\'orhergPht, weh·he die Entzündung charakterisirt. lt·h hollte 

die ~l'nnu~ten Angahcn iiber rlic l'urulrnte Diathese zu finden, 

nilein mrine Hoffnung wurde zum grosse11 Th1•il gcl1lnsdtt. Na rh­

dem der Yerfnsser die so ri1·htige Ansidtt aufgestellt hat, dass 

der Eiter ein Se1·retionsprodul'l ist, dessen l\tnlerialien si('h im 

Blute befinden, surht er die innPrsten Ersdteinungen der Ei­

terung zu erkliiren, verliisst den pral'tisdten Punrt uod er­

g•ht ~ich in grundlosen II_:rpot!teseo, in denen si1·h die Aerzte 

des 11dttzelmten Jahronderts gefielen und die das Studium ihrer 

Srbrillt>n so ernnid~nd machen. 

Jn ~inip;en Fiillcn knnn mnn keine andere U~acbe der 

purulenten Diathese finden, nls den örlli1·hen Einßuss. Bl'i ei­
nem Verglt>il'he ~wischen den Ellern und dPn he~:tisrhrn Kin­

dern , bei denen sich tielfnche Absre~se ohne iiussere Vrsacbe 

bildrn, glaube idt zu bemerken, dass die Eltern Anlage zu 
Tuberki-ln oder zum Sdt\lannnc ollrr endlidt zu kalten Ahsl·essen 

baUen. Z"i~1·hen der ~eigung, Tuberkeln zu Secerniren und 

Eitt'r zu ~eccrniren, \lekhe beide unorgunisir bare Substanzt·n 

sind un•l z11 is1·hen dem Fungus, einer unt·ollkommen organi­

sirten Sub~tanz, und dem Eit~r, der sich nirbl organisirt, findet 

f'ine sokbe AehnJi,·bkeit staU, da~s mnn sieb nidtt "undern 

dArf, d.•ss die Ellern, 11el1·be eine dieser Anlagen hnben, Kin­

dt>r mit drr Pr:idisj>osition zu kalten Ab~cessen zeugen. 

'lci,;t findet mnn, dass die zu knhen Abs~:essen prädispo­

nirtrn Kranken in iibeln ilusserrn Umstiinden lebten und die 

tägli•·hc Erfnhrung beweist, dass diese Umsliinde an und liir 

sirh zur Erzeugung der purulenten Dillthese selbst bei sehr 

guter Constitution genügen. Unter diesea Ur;;al'ben i;l beson-
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llers eine feudale Wolanung, die man;relnole Erneuerung der 

J.uh, cll'r 1\Jnngr.l nn Sonne und :tn ßewr!{ung z11 bemPrkcn. 

Da dersrlhe Einßu~s jedoda sdaon unt1•r drn l'r~adacn cle~ daro­

uisdacn Hheumati~mus und clc•r Sl'fOJtlu·ln hcm1•rkl i~l, fragt 

es sil'h, ureirr wrldttn ~JH'f'iellc•n l:msliinden er die l'untl1•nle 

Di:tlhe~e narh sidt zieht Um dies zu erklären, muss man oll eine 

rrblic·he PriiolisJJOSilion nnnehmrn, allein oll "ird I'S :uU"h olurd• 

ßrrii1·ksidttigung drr Ztil, in welt-her die äusseren Ursadaen ein· 

w irklen, oder d1•r Atl der V rrbindung· dio~ser l'rsadoen mit c·inanoler 

hegrrißich. ßrk:mntli1·h bekommen Weiher und Kinder lt'irhttr, 

als :\Jänner und Erw:u·hseue dunh lem·htc Wohnun~ die Prä­

diSJ>Dsition zu Ahsressen. Da ihre LehPns\\ eise mehr f-ilzend 

ist, so hal die Vngrsundheit der Zimm1•r grüssere Wirkung auf 

sie. Die 1\liinncr hl•·iben, wenigstens :tuf dfm Lande, dtn p;an­

zen Ta;;· in der freien Luft, sind drn Sonnen~lmhlen nus~e­

selzl und Hrr·idalen ermiidende Arlwilen, die starken Scl111eiss 

laen·orrufc•n. Dun·h diese Lrhens" eise sinol sie meist uem Ein­

fluss ihrer 'Yohnunp;en entzogen, wouurda l'S sida l'rkliirl, wess­

lmlb die Gesundheit der l\länner weil wcoig~r leidet, als die 

ihrer Frauen uou 1\inder. 

Kann man den EinOuss der srhledalen Nahrung auf die 

Erzeugung der ScrOJ>heln oder noda mrhr der lun~;·usen Din­

the~e hcz" cifeln, so verhält es sich doch ganz :molers mit der 

J>Urull'nlcn. W ron einP. nn~teniigende Nalaruull' mit einer sdale.:h­

ten Wolonung nrhundcn ist, so prüoli~1•onirt ~;ie die 1\.r:wken 

zur Serretion 1•iner ~o uuorganisialmrro l\laterie, "ie des Eiters. 

J\lan k~nn ;mda nnnelunt•n, dass nlle sdawiidaemlen l:rsarht•n 

zur Eiterbildung Jlrädisponircn, wie slarl1e1· :Saawenverlust, Oua­

nae u. s. "'· 
Zahlreidae ßt'ohnrhlungen ha!weisen, d:ass die darooisdae, 

wie die al·ute J>Urulenle Dillthese auf friihNe 1\rankheitcn und 

llrsondtrs auf die ßlalll'l'll und dPn Sdanrlnrh folg•n kann, 

Wiilm~ nd aber rine RI'Uir Priidi~position zur Ahsl'l'sshil•lung auf 

eint• frisd1e \runde folflo•n knnn, ~o frii,r.t rs sida, oh rine 

cloroni'l·lw Wund!' rinP doroni~•· hf' JIUrUII'nlo• Dinthrse rrzcu!!en 

lwnn, z. ll 11o•nn olio• Eilo•runu: M·loo111 n •mltctrr Fish•ln atult>re 

Eilo•,.un;.~o•u in \o·r~o·loil'olo·no•n 1\iiqwrtl••·ilt•n n;u·h ~i•·h zu zio·l11•n 

f'uc ·J.t. Ui .. Anulu;.:it• 1;;~ ... 1 un ... du- anurhuu--n. dt•nn "•·nn t•int• he­

stimmte All'.rtiun 111 cinl'r Go·l'o·nol \uolo.tll•lcn i-1. 'o sud•l ,je 
~;id.1 in einer iiUdcrn \\ icdci·zucrzeugcn; allein ich ww.~ wilh 
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auf tliesc einfAche lnduclion brsrhränken, denn ich hal1e krine 

genauen ßc11 eis-e dafür. dass naeh langsamer Eiterung du·oni­

sdJe purulente Diathese t'ntst••hen kann, 1\ ic acutu purulente 
Diathese nach acuter Eiterung. 

Die clu·onische J>urulente Diathese kann auf Srro1•l•Pln fol­

gen. So Iiiien manrhe der Krankrn, 1\ flehe eine Anl:age Zll 

kalten Ahscessen haben, lan;;e Zeit an Congestionen zu den 

Auhren, zur l'i"nse, zum 1\opfc u. s. w., an Flcisd•-, Sdi\\HIIlm­

!I('Sdlll ülslfou in den llalsth iisen, den Gelenken u. s. 'llf.; die 

purulrnte Diathese ist bei ihnen nur der lt'lziP. {;ra•l alle•· con­

stitulionellen Fehler, ,·on denen sie der R,.ihe naeh Liefallen 

sind. 1\Jan Aehc durch einen S11al TOD Scrophuliisen und man 

1\irJ 'icle 1\iotler sehen, die an Gcsdi\\Uist der Augenlider, 

der J\aseulhigcl, der 'Yangen, nn Rülhc untl Aufg·rdunsrnheit 

des Gcsiehls Iiiien, die in tlcn dassischcn ßcschreihungen der 

Snopheln :angl'gchen sind. Zu der Zeit, 1\0 diese Erscheinun­

gen ,·orhantlen 1\aren, litten sie an Augencntziin.Jnngrn, Drii­

!<engesrhlliilsten am Halse, Sdll\ümmen in den Gelenken und 

jetzl, ohp.leich noeh aufgedunsen, sind sie blass, 1\ ic wasscr­

südalil(·, ihr Aussehen gleidat dem der POanzr., die man unler 

der Erde ohne Lult und Licht aulbc\\al1rt hat. :\lan kann 

sidaea· sein, dass hei ihnen die Jlllruleute Diathrse \·orhanden 

ist; beim Kranl•enexamen un•l besonders l.tri der Serlion winl 

JUan Al.tsecsse iu nrschicdeoen Gegenlien des Kürpers findeu. 

Symptome. 

Da die kall~n Ahsresse der Gelenke nur narh Jlllrulenler 

Diatlaese enlslt•llf•n, ~u ist l.tci ihnen die Couslilulioo stets mrhr 

od~r minder zerriillel. ßei den iu hohem Grallc \·on ihnen Af­

licirteo l.teohachlet man nie die Congestioneo zum Gl'sicht, die 

mand1en Scrol'hulüsen eiuro gesunden Ansrhein gehen; nie 

heohadatetman die Aufgedunsenheil, die Anschwellung der Xase, 

der Lipjlen, der Wangen mil einer ge" isscn Festigkeit, die l.tci 

den Ietzieren so gc\\ühnlich ist; keine shtrken Extremitiileo, 

sdhst nicht unter der trügerischen Form von Fellanhiiufung. 

ßci dieser traurigen Prii.Jisl'osition ist das Gesicht stets magl'r, 

l.tlass, oll erdfahl, die Extremiliilen sind diinn und <las iiussrrP. 

Aussehen liiuscht keioes\\egs ül.ter die he deutende und tiefe l er 

änderung dt·r Coo~litution, 
26 
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Oltne Zweifel erreirht die Abmagerung, die allgemeine Zer­
riillung nirht stets denselb~n Grad, sondern zcif!.·t in ihrer ln· 

tensiliil Versrhiedcnhcitcn, die, "·enn irh mida nirht liiuso·lae, im 

F,enaueslcn Zusammenhange mit der Intensität der Diathrse 
stehen. bt diese sehr unbedeutend, bilden skh die Absre~se 
erst, wenn äussere Ursadaen zu ihrer Ent .. ickclung beilragen 
onol sind sie ,·on entziindlit·hen ErschPinongcn bt'gleitel, so kann 

da~ An1lilz norh den Ansrhein von Gesundheit haben; bilden 

sich aber viele .\bsccsse ohne :iusserc L' rsarhe, ohne Spur 'on 

Eulziiudung, so spie~elt sich die völligste Sda,.ärhe in 11llrn 
Zügen ah und es 6ndet ein so grosser Zusammenhang z\1" isrhen 

der Intensität der örllirhen Fehler und der conslitutionelleu 

Veränderung shalt, dass ein geiibles A ugc durrh die einfm·he 

Besichtigung des Antlitzes des Kmnken die lnlensiliil und die 

Gefahr der allgemeinen AITeclion, wenn auch nur anniiheruogs­
weise, bcurtheilen kann. 

Die IIaul ist gewiihnlirh lrorken, dürr und breuoend; sehr 

leirht lrilt passiver St·hweiss ein; sohald si•·b die Kranken be­
wl'gen, srhwilzeu sie stark und später sind sie mit Schweiss 

bedl'ckt, sobald sie einschlafen. 1\Irhre von ihnen ll'iden an 

Fieberanlällen und rarübergehendem Frost an mehren Stellen 

des l{ürpers. Diese ßesrhalfenheit der Conslitulion darf man 
bei einer genauen Diagnose nie aus dem Auge Jassen. Ihre 

Kenntniss ist von grossem Nutzen bei der dilferrntiellen Dia~­
nose der G~lenk wassersuch I und der kah~n At.sresse der Ge­

lenke. Enthalten die Gelenke Serum oder Eiter, so kann man 
besonders aus dem Antlitz untersr.h1·iden, ob die im Gelenke 

ange~ammclte Flüssigkeit Serum oder Eiter isL Zeigt die Ge­
sannnlheit der Con~lilution die purulente Diathese 11n, so ist der 

Inhalt des Gelenks ohne Zweifel Eiter; hnt der Kranke eine 

gute C'onslitulion, so kann man auf Serum im Gelenke srhliessen. 

Im Allgemeinen lindtt z" ischrn drm örtlirheo und dem 

allgemeinen Zuslande eine solehe Y··rbinrlung stall, dass man 

den ersten nie ohne Würdigung des z11 eilen beurtheilrn kann, 
Dies zeigt sich nirht deutlicher, 11ls bei der Diagnose der !.~tl· 

trn Ahsce~se. ßl'i cinigrr Uebung ist es leirht, in einrr •·hirur­

gisrhen Abtheilung aus der einfarhen ßesidatigung des Antlitzes 
die Kranken anzugeben, die an k11hen Abs1·es~en leiden; man 

kann ans dem Gesichte nirht die Körpcrgl'~cnd bestimmen, an 

1o1·elchen sieb diese Absccsse bcliodeo, 11lleia m11n kanu ibre 
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Existenz Lcl•aupten 1 und wenn m11o bei cliesrn luoli' iducn eine 
lliissil!:e Ansammlung findet, so kann man im Voraus bcstiuuul.'n, 
dass sie nus Eitrr besteht. 

Die ii•tlirhcn Symptome der kalt!'n Absrcsse dl'r Gelenke, 

sowie ihre p11thologi~che Anatomie miissen untersud1t "erden: 

1., bevor do>r Eiter die Synofialm!'mlmon durchbohrt; 2.1 wenn 
der Eiter sic·h im Zellgewebe nrbreitet hat; 3., nachdem die 

Haut dun·hbohrt ist. Bevor sirh der EitPr im Go•lrnke bilolet, 
kann dasselbe sc:-luuerzhalt und iu srinen ßrwegungen behin­

dert srin; allein bei lndificluen von sc·hlerhl!'r Constitution er­

gicsst sieh der Eiter oft in das Gelenk, ohne dass diesem Er­
gusse Sc:-luuerzl'n oder beloindert~ ßew egung \"Orhergcht. 

Hat der Eiter sirh in das Gelenk st'lbst ergossen, so kann 

man olies ans kcinrm Zeichen erkennen, wenn das Gelenk selor 

lirf lir;:t, wie das So·hulter- oder lliiltgdc·nk; ist es aber ober· 
ß;irhlic·h, wie das Knie odrr ol!'rl'uss z. ß ., so bcobac:-lotet man 
zuerst alle Zeichen einer Fliissigkeit in der Gelenkhiihle, und 
es fragt sic·h sodann, ob diese Flüssig·keit aus S!'rum oder aus 

Eitea- besteht. Ein erstes diagnostisrhes 1\Ioment ist der All­

l!o"cmeinzustand des lndhiduums und die ziemlirh gewölonliehe 
Co~,i~tenz kalter Absc-esse in nndero Grgrnolen, denn hekannt­

lido !'IIISichen durrh den Einnuss derselben Diatloesr. identische 

Affec·tionen in den ,·ersrhirdenen Thrilcn d~s Kürl'ers. 
Die br!;lcitendeo Fehler lief!'rn nic·ht minder werihrolle 

diagnostisc·loe :\lumcnle. Findet man gleic·hzeitig Zeic·hen der 

\ ' ~rsdow iirun~ dl'r 1\norl'el UJod der Jo:rwcic·hung drr 6brüseo 
ßiinolcr; loahcn die Koodten sic·h spontan luxirt, so itit olono 

Zweifel die Flüssigkeit im Gelenk!' nidot allein Serum, son­

elern mehr ooler minder purulent. 
IIat die Fliissi;;kcit die Synovialmcmhrao durrht.ohrt, so 

kann tuao an fersrhicdenen Merkmalen erkP.nnen, dnss sie eich 

in das umg~t.ende Zellgewebe ergossen hat. Die Flüssigkeit 
ist nicht mehr in olrn Grenzen der Syno,·ialmcmhran umsdorie­

Lcn, sondern hat sie ühersrhrillen und li!'llt nidot mehr in der 
Tiefe, sondern mehr oder minder n;~he unter der li;out. 

Sind diese Zcidoen vorloanden und ist es olemnado klar, 

das~ die S}notinlmembran perforirt ist, so hat m;~n eine \ ' cr­

muthung mehr, dass die Flüssigkeit nu~ Eitf'r hesto•ht. Dei ge­
w issrn Anstrengung-rn kann das in zu p:rt>sser lHenge ange­
~ammehe Serum die s _,·novialmembran zrrrrissen. allein dictie 

~tj• 
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Tl•alsllche, welche man nach V ~rsod11'D an der J.eidoe fiir müg· 
lid1 häll, ist Yi•·ll~idot ni~ b~oload•ld, olone dass nmn sie ~inrr 

Cauterisation zusdor~illl'n lwnnle. IJicse wiirde iilorigt•ns nidol 
dazu geniigen, dass die Fhissigkcit die .!\Iusk~ln durdoloolort u01l 
sich his unter die flaut ßahn hrir!ot. Liegt sie dicht unter 
der OhcrOiil'loc, so ist sie ohne Zweifel vurulent. 

Oft crgiPsst sirh der Eiter, wenn er die SynoYialmcmhran 
durclohohrt loat, in so grosscr !\Ieng-e in das Zellgc\\ehe, d.1ss 
das Gelenk last ganz leer ist; man hl'obat'htet dies (,~sonders 

im Knice, \\ o der Eiter eine grossP lliihle zwischen dun Tri­
reJIS unol dem Femur finrlet. Wird man durd1 di~ anaumesti­
schcn :lfomentr. nidll geleitel, so kann man glauloen, einen 
im Zo·llgcwel•e unter den 'lusl.cln vrimär entstandrnen Aloscess 
Tor sich zu sehen. 

Es ist um so leid•tcr, in die~em Stadium einen Ahscrss 
11usserl•alb eines Gelenks, der in dt•mselhcn entsh111den ist, mit 
einem Al.oscess zu n~rw r.rhseln, der sirh 1•rimiir ausserhallo dessel­
ben ge!Jildel hat, da das Gelenk nicl1t grö~ser ist, als in der 
Norm, und srine ßcwcgung·en frei sind und ko.•ine Schmer­
zen nrursachen, wenn de1· in ihm g·el.oildcte Eiter sit·lo zwisrhrn 
die 'luskcln oder in das suhcutanc Zcll;:e\H'he ergossen Iw!. 

Die Freiheit der ßewegun!;en loiingl daYon alo, dass die 
Kood.cn i11re Form behalfl'n halocn, dass sie ,·on dt>n Knmt•eln 
forh\ iil1rcnd bedeckt sind und hrsondcrs \'On der lntt•;;riliil tll'r 
Ligameute und dem !\lange[ fou Zcllgewcl.oe rings um die Gc­
lcnl<e. 

Wclcheti llud1 die l7rsad•c dieser Frciloeit der ßcwrg·ung 
sein mag, so ~iel ist sid1l'r, dass sie wirklich Hrhandfn ist 
und oft führt sie so in lrrthnm, dass man das G~lenk llir ge­
sun•l oder nur miissig krank hiilt, uncl doch kann in den Fiillen, 
\YO man diese g·iinstige Prognose stellt, die Gelenkkrankheit eine 
der gl'läh rlid•slen sein. 

Wenn man sirh ii!Jerzcugt hat, dass sid• Eiter in dem 
Zrllgl'\\Cbe gl'l•ildet hat, welches Pin GelPnk umgibt, so kann 
man lr"gcn, ob der Abscess des Zellgewebe~ mit dem Gewehe 
communil•irt oder nicht. Die A nlworl l1ierauf ist nur in eini­
;1'4'11 F iillen leid1t. Wenn das Gelenk alle Zeichen einer Eiteran­
sammlungdargebott•n hat, wenn sieb eine Fliissigkeit ins Zcllgew rbe 
~rg·icsst und g·leich~citig die Gesd11rulst n:u·hgibt, so kann man 
nicht zwt·iMn, dass der Abscess des Gelenks sich ßahn in das 
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Zcllgrwrbe p;l'lorodoen hnt. llfnn kMn ao!'lr mit Grund ,-crmu­
thrn, da~s d~r Abso·ess mit dem Gelenk rommuni•·i rl, \Hnn 
dieses an allen l'un!'len, wo man es uniersuchen kanu, ange· 
ed11rollen und tdgi; i~l. 

Die Unters•·beidung ist ~ebr srhwierig, w~nn bei einem 
kaiiPn Absccsse auf den Seilen einPs Gdenks kein deutlidu.•s 
Zeichen einer Veriinderung d1•sselben 'i'orhanden ist. So habe 

ido gesehen, dass sehr grosse Ahscesse auf den Seilen des 
Kniecs, die, wie die Serlion zeigte, mit dem Gelenk commu­
nicirlcn, unabhiingig von ihm zu sein schienen. Die ßewegun­
~en des GPienks waren frei und dasselbe weder anl(eschrrollcn, 
noch sdunerzhafl. Es würde s.·hwer sein, die gennuen Mille! 
llßzugebcn, durch w·elche lliiiR einen lrrlhum in solclutn F;illen 
nnneidel, allein ich kann nrsidoero, dass man sehr auf sei­
ner ll ul geren sie sein muss. 

Jlat sielt de1· Eilt'r Jm- kaltl!ft Absresse einm Aus­
tt•eg 11ach Wtssel6 gelmimt, so kann m.~n SPinen Urs1•rnng 
im Gelenke erkennen, wl'nn der Perforation di!S Abs!'esses allo 
eben nng~gl'bcnen Zeichen verausgiogen, y,·elrh~ diP. Existenz 
eines Abscesses im Gelenke und die stolenweise Verbreitung 
des Eiters im Zellgewebe ausserlmlb oles Grlenks beweisen. 

Eine in diese Fistri eingefiihrte Sonde slössl gegen weiche Flii­

eben und trifft auf keine Knochen. 

Fnmittelbm·e FoT.ge11 cle1· Oeffmmg ",.,. lr:nlte11 Abscesse 

der Gelenke. 

Die kallrn Absci!Sse der Gelenke können von selbst o1lcr 
clun·h die Kunst ~;eöll'ncl werden. Erfoli!;l die Oclfnung ~pon­

tan, so gehl ihr slels Eoup6ndurtg und Fieber vorher; so halt! 
der Eilcr ausfliessl, fühlt sirh •lcr Kranke rrleichlerl nnd rs 
entsteht nun eine J<istel, d1•rrn Heilung stets lange Zeil tlau~rt. 

Nur ausnalonl.~wcise ko111men Zufiille vor, welche das Lehru 
bedrohen künnen. Anders ,·erhiilt es sich dagrgen, 1\Cnn die 
OclfnWig kiinstlieh, z. D. mit dem ßislouri, grmao·ht is t; es 
lrcten d;mn oft sehr gf'liihrlicllo Zufälle ein, rlif' besonders zu 
fürchten sind, wenn der A.hscess gross ist, der Eilet· untolbliinolig 
auslliessl und sich IJl•im Zutritt der Lu II zrrsrlzl. Di rS.vmplomc 
durch welche sich die VeriindPrungeo in l'"olge olct· kallcn Ah­

ste~e ~enalben, sind {olgeode. Ein oder zwei Tage nad• der 
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OeiTnung clcs Eiterheerdes treten sehr hl'llige Schmerzen in ihm 

ein; die ihn bedeckende llant ist brrnnend, dP.r ausfliessende 

Eiter hat einen mehr oder minder fötiden Geruch; wird ßlei 
eiern Dunste dieses Eiters ausgesetzt, ~o wird es schwarz; das­

seihe reagirt ehenso, wie Sl'l•wefeh•assel'$lolf, Der Kranke ver­
liert den A1•1•etit und liihll ~il'h srhwal·h; narh vers~hietlener 

Zeit klagt er über Frost, auf den anhaltendes Fieh~r. gewöhn. 

lieh mit trockner Haut, billerrn Geschrnat·k, ßreclml'igung, un­

I'Ubigem Schlaf, Darniederliegen der Kräfte folgt, wenn Erbre­
ciJen rintrilt, so werden mit Galle vermischte Substanzen entleert. 

In einigen Fiillen lassen diese Zuliille nach und dH Kranke 

entgeht dem Tode. ln ;mdern Fällen nimmt ihre lnten~it.iit 

zu und das Fieber wird stärker, der Frost dauert liingc>rc Zeit 

und auf ihn folgt Hitze und soclann Schweiss; es tritt Dun·h­

fall und endlic·h der Tocl ein. ßei der Section findet man we­

der Entziindung der Venrn, noch Abscesse der L~ber, der Lunge, 
der Gelenk~, die nach EiterresorJllion in Folge grosser Wun­

den so hiiufig sincl. 
Ich hahe \iele Griinde, ~ine vermehrte Gallensecretion in 

cliesen Fiillen anzunehmen, denn: 1., da ich w·egrn clf'r Natur 

der Symptome, welche clie de!l status gaslricus sind, seit langer 

Zeit die l1•ecacuanha in hrerhenerregender Dosis gah, so sah 
ich stets, dass dieseihe eine sehr starke Entleerung biliöser 

sehr dunkelschw:u·zer :'tlaterien hervorrief; 2., der normale oder 

künsllich he11·irktc Stuhlgang ist au~serordentlirh srhwarz, also 

ehen so, als wiire er durch dil'kc Galle stark gefiirbl. 3., ßei 
der Secrelion mehrer an <len Zufiillen der Oelfnung der kalten 
Ahscesse Gestorhenen fand icl• den Darmkanal von ohen nach 

unten mit einer schwarzen zelligen Substanz angeliillt, die un­
zweideutig eine gesteigerte Secrelion der Galle hewies. 

Vergleil-hl man die Symptome unrl die analomischen Ver­

änderungen nach der Ocll'uung grosser kaller Ahscesse mit de­

nen nach grossen Operationen, so findet man einen sehr hedeo­

Ienden L: ntersl·hied; im letzteren Falle bestehl'n die llnalomi­
srhen :l'lerkmale in der Eiterung der Yenen, des l\Iarkk;mals 

der Knochen und AbsC'essen in den innern Organen. Im c~te­

reu Falle ist die Anhäufung von Galle im Darmkanal das ana­

lomisl·he Zeichen. Endlic-h sin<l die Sym1•tome der Hrsorplion 

nach grossen Wunden ausser einer perniciösen lnterminens die 

der Phlebitis und der Absces~e der Leber, der Lunge und dec 
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SJnovialmcmlJran; in der Resorrtion unch dt!r Oclfnnng grosser 

:kalter Aflsresse ist besonders billrf'r Geschmack, ßrcdmeigong, 
.-riinliches Erbrechen, mit einem Worte, die :5ymJ•towe einer 
gesteillerten Gallcnserretion zu bemerken. 

Durch diese, auf klinische Beobachtungen gcgriimlcte Pa­

rallele sdlf'int mir der Charakter der Zulltlle brzeirhnet zn 

Wf'rd•~n, denen man bei der Oeffnung der kalten Abscesse oder 

ihrl'r Heilung vorbeugen muss. Tritt nach der Oelfonng ei­

nes Allscesses die beschriebene GruJlpe \'On Symptomen ein, so 
ist der ausniessende Eiter sehr alcalisch und srhwiirzt das ihm 

ausgesetzte mit essigsaurem Blei bereitete Papier; gleid•zcitig 

ist der Urin alcalisch uml riecht stark nach Schwefelwasser­

stoff. Das alcalisd•c Verhallen des Urins und die Spuren ,·on 
Schwefelwasscrslolf, die man in ihm findet, hiingen ohne ZwPi· 

fP-1 von der Absorption lösbarer Eiterlhf'ildJen nh; dieser Ur-

8prung ist um so weniger zwPifelhalt, da der Urin mit der 
Besserung des AllgcmeinzustandPs seinen normalen Charakter 

wieder annimmt, d. h. wieder SliUer wird und selbst heim Kochen 

nur kaum wahrnchwlmre Spuren von Sch11·efelwasserstoff ent­

bindeL 
Die angPiiihrten Bemrrkungen habe icl1 in der Zeit ge­

mat~ht, 110 it·h die kalten Ahscessc durd1 einfarhc Einschnillo 

iilfnele. Spiiter iiherliess icl1 sie der l'iatur oder hehanddte sie 

durch die Cauterisarion ußll hallr. nun keiue Gelegenheit mehr, 

die Zei'SPtzung des Eiters im Grunde der Ahsccsse zu unler­
~uchen uud die Spuren der A!Jsorrtion der zersetzten 'fhcile 

im l"rin zu verfolgen. 
L'ntcr den Srhrillstellrrn, die ühPr die Zufälle iJPr Oclf­

nung dPr Abst't$Se geschri~hen, ist Berurd, so liel ich 11eiss, 
do•r Einzige, der die Zuf;ille nad1 dieser Oelfnuog der A!Jsorp­

tion der sl'hiidlic·hen Stoffe zugeschrieben hat, wclt-he durch die 

Fiiulniss im Eiter entstehen. 
Aus dem oben Gesagten er;;ihl sit·h ohne Zweifel, dass 

ich \\"Ptler die Ansil'ht lhl"ilen kanu, nach "ell'l•er die Zersetzung 
des Eiters durch den Zutrill der Lull der Erzeugung dieser 

Zuliille frtmd ist, noch die, nach 11·elc-her sie von einer ein­

fachen Entziiodung al•hiingen. :'\J~tn kann nicht J;iugnen, dass 

sich der Eiter in offenen Ahscesseo heim Zutrill der Lull ZPr· 
set~t und herull man sich d:~gegeo auf die !;nschiidlichkrit mn 

Lulteinblasen in dns Zellgewebe, s• erkli\rt mnn höchst ,·er-
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~rhiedrne Dinge fiir analog. Die Luft erzeugt die Zersetzung 

•h·s Eiters, "eil er nil'l1t Ichend und der F:iulniss fahi.~ ist; 
~ie erzeugt die Zersetzung des Zellg,c"c!Jcs nirht, wril dieses 
Gewebe lebend ist und lt!Jendll Gewche sich nidot zersetzen. 

Die Ansit·ht ron Lis{rcmc, die Zul:ille nat·h drr Ortfnung 
tltr kalten Abscessc sei~n niitzlid1er :1\atur, stiitzl ~irh nur nuf 

die ßcohad•tung, dass die W :inde dieser A!Jsresse n11cl1 ihrer 

UciTnung roth un•l schmerzhaft wcrdt~n, nllrin diese Rothe 
und dic~er Sehrnerz siud nur Fol;;·en der Zersetzung des Ei­

ters, \ltlrhe die Jllimäre Erscheinung ist und nidts gleirht 
\\eui11·er tlem cntziindlirhen Ficher, nl~ die gastrist·hen Symptoml·, 

die \·ermrhrte Serretion der Galle und 1lie Entleerung des srhwe­

fchmsserstoffsauren Ammoniaks durrh uen Urin. 

Prognose. 

Die Prognose der kalten Ahscesse drr Gelenke ist stets 
ithd, "as gleid•zeiti~ von tlt·r tiefen Yer:iuderung urs ganzen 
Organismus in den Zulilllcn al.hängt, die sie narh ihrer Oeß'­

nung nm·h sid1 ziehen. !\lan hram·ht nur einrn ßliek auf uas 

Gl'sirht ucr an purul~nter Diathese leid••ndcn Kranken zu wer­
fen, um uie tipfe Zerriittung ihrer Constitution zu hrurtheileu. 

In den giinstipsten Füllen ist nur foriihergeluondc Besserung 
\orhandrn und meist \liru ihr Zustand täglich iihl~r und sie 

l'tcrben nm Ende, nachdem sie nlle Grade ues hektist·hen Fie­

J,ers durchlaufen haben. 

Yerglridlt man die chronische purulente Diafliese mit urr 
fun!\iiscn Diarlu•se, so ist es h·il'ht zu beg-reifen, wesshalh die 
erstere gd:ihrlid•er ist, als uie let.tere. Da der Eiter eine un­

orgnnisirbare' uie Jllastische l,JliiJllle eine sil'h org-anisirt•nde 

Substanz ist, so ist die Constilution uessen, der eine sid1 nic·ht 

or;r.nnisirenJe !Haterie seeernirt, ticfl'r zerriittet, al~ die eines 
:'\Ienschen, der zur Erzeugung einer or~anisirharen Substan:~; 

pr:lJisponirt isl, aurh wenn sie in ihrer Organi~ation g-rlll'nuut 
i,r, "ic bt•i ut•n Srhwiimmrn. Diese Grundsiitze iiber die um 

"" ~riissrre Gefahr riner Diathese, je mehr sie zur Erzeu~ung 
,·on Theilen pr:idisponirt, die unorganisirt bleihcn, l~itt•t mirh 
~-otcts IJci •m·iner Prognose und id1 IH'haupte, dass dieser Grunu­

r>atz krinrn lrrthum nranlassen ),ann und dass mau sh·ts die 

" •• hrbdl ~••~;t, w~un wan eine üllle Prognose bei Kmnken 
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~tclh, hci olenrn sidt Eiter ohne Spur YOD org:~nisirharer Ma· 
terie in oh•n umgt•henden Thr.ilen hilolet. 

Oie Gefahr oler p11rulentrn Diathese ist jrdodo nndt den 

Umsliin!lt•n nrschio••lcn. Am wenigsten grliihrlidt sdori 11 t dio 

Krankhrit, wenn sie zuliilliA·· z. E. narh Illallern, t'ntstand; die 

grliihrlichstcn Fiillc sind die, "·o eine lange Andauer d••r Ur­

sarhrn, wie fruo:lote und nicht lultige "'ohnung, die Onanie, 

eine ungo•niigenlie :'lahrung den Körper tief nriindcrt haben. 

Die Prognose ist :tuch narh der Zahl der Ahsct'sse und dem 

Zustan<lc d••r innrrn Organe n•rsrhirdrn. 

Die l(alll'n AIJ•t·rsse der Gt•lenkc, Folgen einer tiefen Ver­

linderung Piner C'onstitutiun, kiinnen 11 i•·der :tnf d"n Allgemeinzu­

stand reagiren. Bahnen sie sich einen \\'eg nado aussPn, so gehl 

ihrrr Oelfnung eine acute, stet~ sehr sdunerzhnlte Entziindung 

Torher, die 1·on einem meltr oder minder heftigen Fieher be· 

gleitet ist; oft foll{t auf diese Orlfnung eine JlUtride Zersetzung, 

die dt•n Tool nado sido ziehen kann. EntgPhen die Kranken 

diesen crsh·n Zufiillcn, so slerhrn sie gewol<nlich am hrktisrheo 

FiPher, welt-hes auf die starke Eiterung im Gelenke folgt. Die 

lleilun; ist strls, mii~;rn die Ahscesse ;;·,.üffnet sein oder nirht, 

nusseronlentlirh st·hwierig, denn sie wrrden nit·ht :tllein glcidt 

drn kah••n Ahscessen des Zell;;·ewehes durdo dir ronstiluliouelle 

Alf~ctiou, weldt~ sie erzt·u~tc, unterhalten, sondern sie ldinneo 

auch nidtt ttiPidt den letzteren sr•ontan oder narh gewissen 

Operationen heih·n. \\'ir werden bald sehen, wie srhwierig 

eine wirksame Kunsthilfe bei ihnen ist, 

BelwndlmuJ der l.alfen Ahscesse der Gelenke. 

Da die kalten Abscrsse der Gelenke gleich denen der 

nndern Kürperlheile die Folg·e riner ronstitulionrll•·n Verände­

rung sind, so muss man zuerst die An!.tc,·e hehan.Jeln, drren 

Aus•lrnrk sie sirul. Kiinnlc dif's Ro•sult;it erzielt \Htdrn, so 

wiirde eiue geloiirige iJrtlidoe Behandlung· J!,P.niigende He~ultate 

hahen. Da man in :tllen dassist·ht-n Werken die purulP.nte 

J)iathr~e mit den SnoJJIII'Iu odt•r drr fungii~cn Dialhf.'sc ver­

einip.l hat, so findl'l man nirgrnds di•~ thrrapeutisl·loe Bt'loand­

lun;.: dieser einzt•lnen Allgrmrinzustiinde an;••;.:•·hen. ldo glaube, 

da~s man hci dt•r purulenten Diathese das Jod und :tlle seine 

Präparale, die llrech- und Purgirwincl, das Antimoniuw, das 
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Quecksilber, die Narcotira und im Allgt•mcinen alle Allt·rnnlin 

Vfrv;·prfen muss. Ohne zw~ifl'i kiinnen olie Sul.slanz~n ..... ~Jrh~ 

das ßlut auflösen' .... ie der ßr~t·hwcinsll·in Untl das vu~rksil­

ber, nur die Cachexie vrrmehn·n; ohne Zv;·eifcl kßnn olas Jod, 

wPiches bei Aufgc•lunsenheil unJ allgenwiner Geschv; ulsl nülz-

_lich sein kann, bei Anlage zu Ahsccssen nur st·hatl•·n; die ßrPI"it· 

millel, die zuweilen niilzlidt sind, um eiue Ableilung her~or­

zurufen, künnen bei rler purulenlen Dialhese die Abnaluue der 

Krälle nur beschleunigen und lraurige Folgen haben. 

Vor Allem muss man die erzeugenden Ursachen enlfernen, 

und die günsligslcn hygieinisrhen L'msllnde zu vereioigPn su­

chen. Die Krnnken müssPn lrot·knc, lullige Zimmer an der 

Sommerseile bewohnen. Der Aufenlhall auf rlcm Lande und 

wiihrend des Wiolers im Süden ist ihnen sehr giioslig. Sie 

müssen sit·h häufig in freier Lufl bev;·egen, den Sonnensirahlen 

ausselzen und nie in Zimmern srhlafen, in denen die Lutl dun·h 

eine grosse l\lenge von Personen ~erdorben isl. Ihre Di:it er­

forderl die grüssl~ Aufmerksamkeil. Ist ihre Yerdauun;.: nodt 

gul, so muss man besonder~ g·cbrall'nes Fleisch, Rindllt·isch, 

llammelOeist·h, \Vildpret u. s. w. verordnen, und allen Wt·in, 

Bordeauxwein u. s. w. erlauben. Sind die 1\rankPn zu srhwadt, 

um diese Diät zu verlragen, so kann man ihnen jeden :\Iorg~n 

frisch gemolkene Eselinncnmikh gehen; bescl11u~rl dif'se den 

l\lagen, so kann man auf di~ TassP t•inen 'fheelöll'd ~oll Kalk­

li asser oder einen 'flu~elüflel "roll R nm zuselzcn. l'ieben der 

Eselinnenmilch lasse man nährende Salzmehle, 11ie Hafer, Gersle, 

Sago, Snlep n. s. w. geniess~n. 

Nm·h der Enlfernung der iiusseren L'rsnrhen, 11eldte die 

purnienie Dialhrse unlerhallen kiinnen, muss man die sl'f't'irlle 

llchandlung einsdtlagen, je nadulem Funl"lionen, v;·ie •lic Trans· 

spiruliou, die :\lenslrualion, unlerdriickt sintl otler frii!tere :\lfrc­

tionen, 11ie :\Iasern, St·harlarh u. s. w., der purulenlen Dialhese 

\Orhergehen. Da die :\1illel zur Erliillung dic~er lndiralionen 

nidtl in dieses \Yerk gehören, so 11 ill idt nur bemerken, dass 

~io hci dt•r chrnnisdten (tUrulenten Dialhese eine st-hr m :'L~si:.;e 

Wirksamkeil haben. Diese trotzt im All,;~erut•im•n den :\liurln, 

die nm meisten iudirirt scheinen, und isl eins ,·on denen , ;.:e­

grn wel.-he man krilhi;;e lleilmillel am ll'l"nigslen wrsudtt•n 

darf. Die ~lillcl, die man mit t•ini;;er Hoffnung auf Erfolg ltn­

wendcn krtnn, sind die Touira wit leirbtcn Reizmilldn, 11ie 
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die ChinA, die Gcnti:ma, tlie Eich~ln; man I.nnn Aud1 einen 

,·on Uuft'l;md CßiJ>foLienen Aufguss \·on S11ssnfra~ nnwrn<lt'n. 
Eine Unze Sassafras und zwei Dradunen Siissholzwu.-zcl wer­

den mit einem Pfund \Yasser infnndirt und die eine llillftc 

1\Iorgen~, die 11ndere ALrmls getrunken. Die China kann nuch 

in l'uhrrn mul in Verhindung mit einigen Rrizmitlt,ln VPrsucht 

\Hnl.,n. Hufeland gab einen Aufguss ,·on einrr Unze China, 

zwei Drarhmcn Orang.,nsdmlcn, einer Drnt•hme Muskatennuss 
in einf'm Pfund siissrn Weins, dr~imal tiiglich zu 1

{0 Esslöffel Yoll. 

Der Leherthran, der die reizenden Eigensehaflen drs Jods 

nit·ht hat und im All~erueinen g·ut ,· erlrag~n wir•!, kann ohne 

.N;ll·htheile in d~n in Rede stehenden schwierigen Fäll~n ver-

5udot "erden. 

Oertlicl1e Befmmllu11g der Gclcnkabscesse. 

Man kann einen kaltl'n Abst·css der Gr.lrnke ohne örtlidHJ 

Mittel und Üflrrationen behandeln. Dies ist nur zu olt das ein­

zi)\"e vrrniinflige V .,rfnhren. Sind gleichzeitig in mehren Thei­

lrn des 1\örl'ers und in d~n S) norialmcmbranen der Gt•lenke 

kalte Ahscesse rorl1anden und ist dif' Con~titution sehr zerriillel, 

&o ist jrde örtliehe ßehandlung unniitz, und wrnn rw1n auch 

einige ToJ>it·n gt'grn die Sdunerzf'n Hror<lnet, so darf man 

keine schmrrzhnllt•n !\littf'l, wie die l\loxa, d:1s Gliihrisen, wäh­

len; mnn "iirde die 1\ranken nur unniitz 'luillen un•l vielleicht 
ihren Tot! brsdoiPuni~·;en. 

lsl ab••r die Constitution nod1 so kriiltig, dass man die 

IIPilung holTen J..ann, so k1mn man kein rnüssiger Zusdoaurr 

blciiH•n. Der Eiter· kann Jahrelang hleib•·n, ohne sit·h einrn 

Weg zu bahnen, und grlingt es ihm nath sehr lan~er Zeit, 

sich rincn Auswrg dun·h die :\luskeln, das Zrll1--rewelu• und die 
Haut zu ,· ersr.ha(f,~n, so verändert er dirse so, dass sie SJiiitrr 

krinc ~cigun~ hahcn, mit einandeo· zu ,·erwaL·hst>n. Die grossen 

llöhl~n, "ekhe si th dann der Eiter schaßt, f'itL'l'll shtrk und 

die Krankeu sterben, n;u·hdcm sie durdo nlle Grade des lll'kti­
sdoen Fi .. ber!l ~l'~angr.n sind. Da die ßestrl'lwngPn der r.;,._ 
lur zur Heilung der kalten Abs!'esse der Gclf'nke ni•·ht genii­
gen, so liihlt man die Noth,.en<ligkP.it des fiin,.threileos der 

Kunst. Unter drn anzuw<>ndcndPn l\liurln denkt man zuerst 

110 die, !'elche den Abscess zertheilen. Die zertheilenden l'Hit• 



412 

t~l ~ind hier dieselben, \\ie h~i 1ler (lciPnklln•sPrsul'l•l, ...-~­

hnlh "ir sie nil'ht zu wiedPrholrn l11·;uu·hPn. Erinn!'rl man -~id,, 
dass seihst die hriiltig~ten zertlwilfndt•n :\lillel zur IJPilung der 
in den t·hronisd•en Zustand iilll'r)!;e~an~enen Gt·lo•nk\\as~Pr~urhl 

nicht genii,e;rn, so sieht nwn lo·i•·ht, da~s sie ~r;rn kalte Alo­
st·tsse not·h weniger "irl,sam s~in kiinneu und rlass ~ie, sdb~l 

wenn ~ie diP G~sdowiilsle .-erklo·inrm, dod1 nit·hl deren ,-<illi~e 

n~ilung herheifiihren. .'\Jan wt•iss, 1\iP leil'hl sidl das Serum 
vom Eit~r in kalten Ahsl'rss~n trennt; dieses St•rum kann re­
sorhirl \\erden, ohne da~s der fihriu iise urul unlii•lil'he Tlu·il 
verst·h,.indel und ohne dass in olrn Ahsrrss\\iindrn eine a•lhä­
sive Enlziindung enlslt·ht. Hie Erfahrunl! lt•hrl, rla~s die zrrlloei­
len•len :\Jillel, "enn sie nid•t ,-iollig nutzlos sind, nur eine •·oriih~r­
gehende Verldeinerung der Abst·esse bc ... irkrn. Ich konnte dies 
durrh viclfad1e ßt'ob:u·htungen aus der Praxis d1•r !:irhriltstdlcr­
und tlcr meinigen hrwcisen, 11 ill ahcr nur drei F;ille yon Ah­
sressen des Kni.,es erwiihnrn, in dt•nPn die kr1Hti11"ste Cauteri­
SIItion Zltßr eine hellt•utrnole, 11h1,. Yoriihrrgl'hl'lllle \'~rkJeinrrung 
drs Ahst·e~s•·~ he .. irkte. In z11ri~n die!>l'r Fiilll' loaiiP id• lange 
uml tiefe Caut••ris~lionPn mit tlPr Paste au~ APtzkalk und AttJ­
kali und dem Chlorzink gl'ni<H"Ilt; im andrrn F~tlle hnlle irh 
drri !\Joxen ans ßaumwollc npplit·irt; di~ Hesultule war~n in 

111len drt>i Fällrn null. 
l\Ian kiinnte die Caulrrisalion so stark nnd so tief mat·hrn, 

dass die Enlziiuohrng 1 wel!-ho sie verurs:u·ht, ~i··h dem IlePnle 
des Ahst"esses mitllll·ill urod dass •li••s1•r 1 dt•n Char~klt•r rinrs 
hei~srn Ahscesscs annehmend 1 !'i1·h n:1rh :HrssPn .>fTnl't 1 :.Jio·in 
i•·h kann nit·lot :111s E.-fahrun~r ""!1-Pn 1 welrhen Wcrth dir~rs 

Yer·fahrrn hal. A r•riori heZIII'iße it•b, diiSl> dit•se t: m\\ßlllllung 

moi~ölid• ist un1l dass, w rnn sie Przi••lt "inl, ll•·ilung die Fol!-(•! 
ist; ja, rs ist sogar zu liin·htcn, dass die Entziin•lun~ und datl 

l'icher n:ll'h tlit-sen Versuchen den Zust;wd der Kmuhn Hc­

s•·hlimmcrn. 
lla die exspet'lirendo 1\letho•le nn<l die zerlhl'iiPDtlen :\Jillel 

loci d~n knlll:n Allhresscn der Gl'll'nke nutzlos hleiho•n, !O mo!R 
man zu Opt•raliorwn sd11·citt•n, ~ntweder um d•·n Eitl'r zn rnt­
h•en•n, o1ler die Wiinde des Ahst·esS<'S JU mo<lilit-ircn. 1.-h glaube 
di•• in 1lic~cr AL.~i•·ht •·org·cst·hln~·pn••u Operationen auf fulgenuc 
z:rrud<ilihrmr zu kiinnen: l., cn11·cr Einsti.-1•; 2., so grosstr Eia­
&dwiu, das~ sit·h die Oclruung drli Gt·l•·aks nicht nnmiUclh..-
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wiedt>r s<'hliet:st; 3., Pnnction mit reizenclen Einqtoritzungen. 

4., Eui~ion drr W iinde des lll'erdes. Alle diese l\lt>lh~d .. ~ 
sind bei de-n tief~n oder oberßiirhli~:hen kalten Ahsc·pssrn des 

ZellgPwehes angewandt; wir wolll'n sehen, welchen Wnth sie 

IJei den &IJs~:esscn der Gelenke hallen. 

Einstich, 

Dest·hriinld man sich auf eine Orlfnnn;;, dil' sidc nlslmi.J 

wirder sdcliessrn soll, so kann mßn mehre Einsli<'he mit t•inrm 

6dunall'n Distouri madwn oder nach dem Einslide eincr1 Sdrriit•fJ 

ko1•f aufsPtzen oder clie Pnnt·tion mit dem Troic·11rt ma~:hen und 

sodnnn die A~r•ir11tion mittrist einer SJ>ritz.e vcrridctr n. 

JJoycr's Verfahren bestPht darin, dnss man den Heerd 

dur<'h die Pondion enlleert. l\lan stir·ht in rl~n tief~ten Theil 

Mr Geschwulst ein schmales Distouri srhriig bis in dt•n Eiter• 

heerd ein. Hat man dun·h diese Oclfnung die fiir zl\·eckmiissig 

erachtete :\Ienge Eit~r entleert, so niihert man die Riinder und 

erhält sie dun·h HPftt•ßasler vereini~t. Nm·h liinf, sechs oder 

arht Tngen, nher stets bevor die Gesrhwnl~t wieder dieseiiJe 

Grös~e, wie vor dl'm ersten Einslirh, halle, mal'ht man einen 

Zl\ritrn nuf dieselbe Weise und 1\i~clt•rholt M die l'unrtion, bis 

die W!lncle des Ilec!rdes '1'erwal'l1srn sind. Zuweilen trrnnrn 

sit-h die Wundränder, entziindrn sid1 etw·;rs unrl die OI'!Tnung 

I.leiht 6stuliis, allein dirse Fistel srhlie8st ~id1 lr;lld, '1\enn der 

Abscr.s~ einfnl'h ist und die hrnadJhartrn Knorhcn nic·ht rariüs 

sind. Die Znhl der Punctioncn ist unbestimmt untl l1iingt 'I'Oß 

der GriissP. des Allsresses und der )Ienge des jN.Iesmal entleer· 

ten Eit~rs nh; i('h h;lhe deren lwi srhr grossrn Abst'rssen, die 

einen gliic·klidcen Ausgang nalun~n, srrhs gNnarht. 1\ai'IJ BrJ!}C'r 

hat dies VNfahren den Vorth~il, dnss man den Ausllu~s des 

Eiters J..,lielrig mä~sigen kann und dnss dic• \\'iin•lc dPs Ab· 

~r~sses Zo·il hahrn, sit·h einander zn niihern, so dass d~r Zu­

tritt der Lult verhiilet wird. Er liihrt zwei ßeoiJacliiUIIg·rn an, 

die zif'mlidc nll'rk wiirclig sind. 
J'er{ttllrcll Nm Pt'fit. - Er ölln~te die kalten Ahsrrsse 

mit einem sc·hmalen, spitzen , 1\'rissgliibenrlen !\1rssPr und hr­

,;1insri;; te die Entlerrung des Eiters durrh einen aufgesetzten 

s.·hriivlkot•f. 
f'p{uhrel' WJ~e Gull't/1, - Der Abscess wird mit eine1n 
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platten, selar schriig unter die l111ul eingestoclaenen Troicarl so 

geüfTnPI, dass die Oeffnung cler Haut und cles Al•scesses einen 

Zoll 1·on einander cnllernl ist; der Eilt•r wird durch t>inc Spritze 

cntlt•ert, die an die Canllle des Troit·arls passt. l'lou·h Guerin 

la<tt dies Verfahren sehr ,-orlheilhalle ßt·~ullalc. 

Resultate 1md Jl"ertl! tfie.~l'r llletlwden. - Nadt den 

von den Verfassern an~:eliihrlen Thalsad1en zu u rllll'ilt•n, wii­

ren diPse :!\lelhodt·n w irklirh nülzlirh und doch sind sie zwar 

nid1t geliihrlid1 1 11L.er dod1 1ollig unniilz. :;ie konnten ohne 

Zweifel in eini;.;en seiltneu und günsligrn Fällc•n Elfolg 

haben, wenn die Kranken rinrn grossen Theil ihrer Krälle he­

haht•n hallc•n, wenn die Ahscesse klein waren und mehr oder 

minder die Jlrsd1affenheit der hcissen Ahscesse hallen, in denen 

d;e Natur die Heilung zu hewirkeu sud11, allein in den mei,ten 

Fiill"n hahl'o sie kein dauerndes Resuhal; der Eiter 11ird ent· 

let,.·t, bilde! sid1 ;tL.er so;:leidt llil'der. 

Wie konnte dem ;10!'11 anders sein1 Bei einer llyclrot·ele 

fol~l auf die Punl'lion nilein slrls der Erguss wietln und dtn:h 

sind IJI'i ihr die Umslii1ule liir die Heilung weil giinsligrr; die 

Conslilution der ,-ou ihr Bc•fallenPu i · t fast slels gul; wenn die 

Srheidehaut nit·hl I'Prdiekt ist, so hat sie Neigun;r zur •ulhä· 

sinn Enlziindung und ihr Inhalt ist rt'sorplionsl:ihig. Da un­

tec· so 1iel~n ;.;-iinsli!('t'n Umsliinden slels t•in ßüd,rall Pr[olgt, 

so ist es nid1! auiTallt•nd, tlass das~~lue tl~r Fall hei kalten 

Absl'"sseu ist, die stets durd1 ~ine t·onslilutionelle Venind~mng 

entslclll'n, 1·on "in er g·pw ühnlich mit Ei~r infilh irlt•n K_,·ste um· 

!!-"''''" ~ind und kt•ine l'iei;:ung zur atllliisilt'D Enlziindung ha­
lwn. Die ln·i dt•r JJ_nlrot·ele t·onslanle Wied~rerzrngung der 

Fliissi81,eit muss J.ei kalleu AL.scessen um so mehr conslaut 

Sein. 

Diese Brmerkungrn Aellrn ohne Unler~rhied vum Verfah­

rPn ,·on Buyer, Pl!tit und Gueri11. Das des h·lzlrrcn nr­

dient ohne Zweifel <len Vorzug, weil es den Zulrill der Lull 

in den Eilerhrcrd sieher nrhiilcl, 11llein in den wrsentlirhfn 

Pum·ten ist t•s d~n andern iihnlil'h und der ~iozige Unterschied 

:iowisdu•n illn•·n bes1d1l in clem .\liltel, durd1 11eld1es der Aus­

fluss ch•s Eilcrs erl•·id,lt•rl "inl. lloyer drii•·~l die Grsdn•ulst 

11111 clc•r ll.ud, Pl!ld "'Jllri•l do•n Eiter mil t•in•·m Sdutiplkople, 

(juirill mit ei•"'r .Sp1ilte. Diese un11id11i;;cn :\ludiliralionen 

küuncn J..cinen Einlluss nuf das Hcouhat haL.en i sie scheinen 
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jedot·h •lie Nutzlosigkeit der Methode zu masldren, d~nn wenn 
sie ni!'hl liiusrhl~n, so kiinnlc man den Einslit·h einfach mit 

dem Troicarl marhen. Dieses wiinle nusser der Gefahr, dass 

etwas Luft eindringt, elwn so wirksam sein, als die ''orhergehrn­

den :\Jiu~l. ~i~mand hat es jedod• 'l"orgrschlageo, weil nmn 

rine Arhnlichkeit zwisehen den kalten Ahscess••n und der Hy­
drocele finden musste und Jeder die Nutzlosigkeit der einfadlCn 
Punclion hei dirs~r lctzl~rt•n Krankheil kennt. 

Der Sdmrlsinn des Verfahrens maskirt oll seine Unzul;ing• 

lirhkeit oder srine Fehler und was eine g~istige Anstrengung­
erfordert zu h;Jhen srlwinl, hat slels etwas Yerlührerisrhts. Es 

bedarf einrr aufmerksamen l:ntrrsuehung, um einen lrrlhuru 

zu erkennen, der mit einem St·hleiPr lu•deckt ist, den man mit 
einer gewissen Bewunderung betrachtet. 

- Ei11schnitte, die so gross si11d, dass sic/1 die Oelfmmg 
im Gele11ke 11ic!tt wieder schliesst. 

Dieses Verfahren ist bei den Ahst·essen der Gelenke stell! 

sehr gefährlich, denn ein zolllanger Einschnitt ist stets relativ 

klein, weil die Grösse wenigrr ,·on seiner absoluten Linge, als 

,·on drr Griisse des Heerdes aLhängl. Ist der Allsress einen 

Zoll lang, so ist ein Einsrhnill von einem Zoll gross; ist er 
dagrgen sieben Zoll lan1;, so i~t ein zolllanger Einsrhnill klein, 
denn im ersteren Falle legt er den ganzen Grund des Altsresses 
hlos und gibt dem Eiter ein~n freirn Ausfluss, während im letz­

teren F;•lle eine g•·osse Hohle bleibt, in der der Eiter H'rwei­

len kann. 
Aus diesem Gesi!'hL~pnn!'te brlrnchtet, sind alle Einsdmittc 

zur Oclfnung der Ab~resse d••r Gelenke nrhiiltnissmil•sig kiPio, 

w-eil sie nur einen 'fheil des Eiterheerdes öffnen. Die Oeff. 

nung ist genii8enll, um Luft eintreten zu lassen und zum Aus­

trille des Eiters ungenüg!'nd, dieser zer.oetzt sich, rengirt auf 

den Köq•er und verursacht die obrn beschriebenen gefährlirl.en 

Zufälle. 
·sobald diese Oeßnungt'n das Lehen der Kranken geliihrden, 

braul'ht mnn nirht zn untersurhen, in11iefern sil' die Heilung 

erlei!'htern können. Ueb!'rlt•brn die KrankPn die rr~lrn Zu­

fälle, so bleibt die Oeßnung 6stulüs und srhliesst sid1 nirht. 
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M11n muss desshalh die Oell'nong det' Gdenkahsres~e milleist 

eines Eiosrlonillr~, der grösser ist als ein r.XttlotirPndrr, ,·cr\\rrfen. 

Ocf{mmg der (ieleulmbsces.le wder Jl'asser. - Aus 

meinr.n L"ntcrsurhungen ii~•·r den Eiter in geölln~h·n .4.hsressPn, 

der rine nachtheilige Wirkung auf d••n nndern Kiirper hal, 

schloss id1 mit ,·ielen nndern Sduiltstellern, das~ di1•se Zrr­

setzung die Ursa..t.e der Zufälle ist und ohne th•n Zutrill der 

Lult nid1t slallfindrn "iirdr. ld1 iilfuclc dessbalh die mit den 

Gel~nkrn ronununit·irenden AhsCC!iSC unter Wn~ser und \'erei­

nigte die Wunde so~leirh. ld1 liess die Kranken in ein l.lad 

sctz••n und madttc sodann einen etwa zolllangen Einst·hnill in 

die W!indc des ! Iosresses; nad1 d<•m Ausßusse des Eiters starh 

ich ]Ii;~ dein in die W undt·[\ndcr und ~ercini~le sie. 

In d~n liinf FäJIPn, \\O ich diese Op~ration maf'l•le, lralrn 

keine unmillrlharen Zufälle ein; die W unt.le ven•ini;;le sid1 und 

die Erlcit·hterung ltii.Jrntlrn Kranken h:tll"n kein Fieber, allein 

narb Hrsdti~d•·ner Zt•it hild~te sidt der Eiler in ehen so grosser 

J\1 1~nge "icder, als \'or dr.r Oprration und ößnetc t.lie 1'\'arhe t.ler 

·wunde\ di" Kranldtcit nahm d11nn tlrnsclhen Ved11uf, <~ls \\<Ire 

sie sirh sl'lbst überlassen gehliehen und J,:ilte sirh sponlan 

!,eößnel. Dieses Operatioosnrfahren zieht also keine Zuf<ille 

aad1 sich, ldgt aller zur Heilung nid1L~ !Jei i irh halle es im 

lnhre Hili in meiner ALh;1ndlung iiber den Eiter ;mgrgr­

ben; seit dieser Zeit hal es JUayor ton Neuem erfunden; er 

vertlientc diese Ehre uirht. 

Punrfio11 mit reizenrltm Ein$pritz11nge11. 

Diese ·~\Jrlhode hesteht darin, t.lass man hei kallen AhscessPn 

dt'r Gelenkt' die hei der flydrocele ~cit laog~r Zeit ange\\· andh~n 

EiospritZUll).;fll mad1l, drrt·n Wirl(un~;eu "ir bei der Gelenk-

1\' a~~·· rsodtt unh'fsudtt hahl'u. lt·h gl;~uhc .Jer ersle zu sein, 

der sie ~.i G~lenkah~•·••ss•·n lln\\andte. 
\\'1·nn lll'i Leuleu \'Oll guter Conslitution Ahst·rsse mit 

schnclh•m \' r..lauf•• un~ mit s_, mt•tomrn •·in er freien und at·uten 

Ent~iiuduug o·iutnten, so folgt diu SJIOIIIöloe Oell'nun;:- bal.l aul 

die An~ammlunl( d••s Eiters im lle••rdc; sugl .. id• na1·h tlcr Oell­

nun .: lassen olic ::khm•~•-a••n nadt, t.lcr Srhlaf krhrt wird~r, das 

Fie~er mi1ulerl si1·.h und t.lie in den ersten Tagen ~larke Ei­

terllng nrwinderl sich n;ll·h und nat·h, die Haut legt sid1 "ie-
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der an und die Fistell'l Hrnnrhen. ßci d~n heissen Ahsu~~rn 
der lndi,·iducn \'On 1!-'Uiu · Conslitulion Iinden also zwei :Stl\dit·n 

slall; rins, \\ eh-ht•s der V..tl'uun~ des Ahst·esses ,·orhrrgeht und 

durd• heilige ~duuerzru, mehr oder mindt•r M<~rkes Enlziindunl!s­

li••l~t••· und einen rasd•en Vt•rlauf zur llcilun!.\' dtos Ahsces;c .. 

IH•zt•idmet wird; das and•·n· fniJ~,t nuf tlit·~e O••ITnun;1, und man 

lwoharhtet in ihm eine uu·hr oder mindt•r 1\'fo~se Hul;e und eine 

nicht mintler lll'deutende l\t·i~nn~ •ur Yernarhung. 

llt•i dit•s••n Ahst'esst•n iiusst•rt sil'l1 deutlirh die llcilkralt 

dt•r Natur. :.\immt man z. II. 11n, dass sie auf die Ahlagerun~ 

einH sd•ädlid1•·n 1\laterie folgen, wie ohne Z\\l'ifel in drn , _,_ 

)lhilitisdu•n ßuhonen, so sil'11t man, mit \\ekher St·hm·lliJ~,keit 

die l\alur dit•se krankmad1endc Lrsat·he auszusd~eidt•n sln•hl. 

ler~l••il'l•t man mit dit•scm Yerlaufe der hcissrn Ah"t~·ssc den 

der J.alh·n, sn liucll'l man, dass sie eine l\t•i!!-'11111-( halH'n, sla­
liuniir zu hlt•ihen; iilfurn sie sit:h, so lol!(en ihnrn oll unend­

lid• lan~e daul'l'rode Fisteln; die lleilk1 alt der Nalt.r scheint 
hier nit·ht melu· zu \\ irken. 

Die anl!e~ehenen L'ntersd1iede zwisd•en dt•n ht·issen Ullll 

kalten Ahst·esscn des Zdlge\\clws finden sid1 hei dicsrn heiclen 

Arten \'on Ahst·essen in den Gelt•nk~n \\ ic1ler. Hit•, "eldae 

~inen lll'Utcn Yedauf haben, ki>unen, \\ icwohl scltt•n, t·inPn gliid..­

lid•en Aus~an)!: nt•hmt•n, \\iihrend die anclt•rn keine l\cir\'Un!!; 

zur !!pontauen Hcilun;\ huben. Aus die~t·m Yer;\lt·iche crgiht 

sid1 dc•r ~doluss, dass man die kalten Ahst"rsse dt'l' (.;denke 
dadurch, dass man den \'edauf der heissen Ahst·Ps"e in ihnen 

hen·orrufl, in zur lh·ilun~ \\ t•niger ungünstige \" crhiillnisse hrinp,l; 

it·h fiagc "rniger un~·iin~lige, denn wenn man die Con.sliluliou 
dt•r Kranken nidat modilit·irt, bc\\irkt man nur einen Theil der 

nolh\l'l'ndi~cn Y eriinderungen. 
Durd1 Lm\\andlung der kaltt•n Ahsl'esse in J.eisse ahmt 

man tlcm \' or;;ang bei der nahidid1en Heilung clcr l'rstcn•n 

nach. l\ach einer sehr \'CI'I't·hicdent•n Zeit enlslt!ht eine acute 

Enlziindung in ihnrn, die gcwtihnli•·h ihrer Oclfuung \'Orher­

p.cht. Diese m·ute Entziindung ist ohne z,\eifd die Folge da­

\ on, dass dc••· an~tes1unmdte Eiter eine Aus1lehnunp; erzeugt 

untl cla~s diese Aus.lehnun;:- die Eulziindung der nusl'icc.lehntcu 

Theilc nad• sid1 ziPht. l\lan kann dit•sc Ersd1rinun:,: ohne 

Z\\eifd d:ulurd• n;u·hahmrn, dass man irgend eine Fhiooigkcit 

iu die Absccoshohlc eiostn·itzt. 
27 
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Die Punrtion mit einrr r~izrndrn Einspritzung kann mit 

den hci drr H~·drorelc ~rhriiudolidoen 1\faSl'rrgeln an~r'l\:mdt 

wenlt•n; so kaun man aromatisdoPn "'ein, Kam1oher~riritus, mit 

\\"a~ser Hrdiinnte Jndtinrtur oder eine Außii•ung .-on Jod in 

\Yasser mit einem Zusatz •·on Jodkali in der doppelten Dosis 

drs Jods ein~pritzen. 1\lan kann dir~c Ein~1•ritzungcn nn\l'i­
lcn las~rn ooler narh einiger Zeit wirder entiHren. lt·h halte 

rs fiir unniitz, l;'inger hierhei &II nrwt·ilo•n, denn da~ Verfalorrn 

Iori den kalten Ahsressen ist ganz olas!!clloe, wie bei drr 11_1-
drorele und der Gl'lenkwnsscrsudot. 

Ich will iihl'r den Wcrth der Punrtion tler kalten Ahsces~e 

mit reizenden Eins1oritzunA"'" nur n:u·h den ,·on mir lwolmrh­

tetrn That~adoen entsdoeiden, tla, ~o 'icl mir lu·kannt, ko·in 

Sdoriftst~ller olii"Se 1\fethode angcw:11ult hat. Da dirsrr Ge_!l;rn­

stnnd wit·htig ist, so werde ido meine 1\esnltale hri do·n Ah­

st·essen des Zellgewebes, so~tie der Gelenke angt·hen. ßei ri­

nrru k:olten Ahscesst>, der iiher zwri Fäuste gross anf d••m lin­

hn Sdllllterhlalle eines sirhzehnjiihrigen J\liidrhens ~"ss, rnt­

leerle id1 durrh die f'aniile l'ines Troirao1s die Jliillte drs Jo:i­

lers uud ~1•ritzte 1\,.mpherspio-itus ein; man hl'mrrkte keine Tcr­

iintlrruog. Nado drf'i Ta11:en neue Punrtion und neue Einspritzung 

von 1\amploersl•i ritus; die Operation .-erursadote, wie irh "iinsdotr, 
eine sehr heftige Entziindung mit nll~rmeinen entEiindlit·lu•n 

Erst·lu·inunp;en; der St·hmerz '"" so hl'ftig, dass die Kr:onke 

ch( n adot Ta~e nidot st·hl:1f1·n J..onnle. lt·h ;:lauhte tli•·~c Ll·i­

dt•n durdt Al•plit·ation \·on zl'ei Sliit·krn Al'tzkali an den Thei­

lrn, wo die Gcsrhwulst am meisten znr Ot•IJ'nung gt•neigt ~doirn, 

lu'rndigrn zu miissrn. Es ßoss s(.·hr 1·iel Eifer nns; e1mge 

Fi~teln ulfnclcn sid1 an nr~t·hirdrnrn Punt·ten der Gt·~rh" ulst, 

allein nach scdos Wodoro ~·nr dir Y ernarhun~; (ollstiioulig. Z" ei 

Jahr spiilrr erfuhr ido, d;t~s die Hrilung St:111d gdoalten hat. 

nie Resultate in clrm Cl'l\ iihn!t•n Falle sind lll'i n•izenden 

Ein~pritznng·rn kalter Ahst"es~e p.e" iihnlidt. Die at"ule Entziin­

dung· folgt, wir (,ri der H.nlrot"rlr, auf diese Einspritzung, nl­
lcin wilhrend die in der H_,·,Jrot·rle sit·h w iedrrrrzrngrnrle Fliis­

sigkeit resorhirl wird, hahnt sit"h dir in den J..:oltt•n Al.srrssrn 

nado cinrr reizPndt•n Einspritzung ~rt·ernirte hahl t·inrn W r;; 

tluro·h diP. Fisto•liiß'nungrn. Dio•se hleihrn fersdoiedroe Zt·it lang 

offen und dauern oft uno•nollidt lange. 

Die reizenden Einsj'ritzungrn in die Gt·lrnke loahen zicm-
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lil'11 ähnlirhe llrsullale, 11ic l.ri Ahsrcs"'" <lc~ Zdlgrlll'l•r~. 
IL"h hahu sie l•chondt•rs hci 1\iuolo•rn hrob.u·l•lo·l. ßei Ab,..·~~srn 
•lrs 1\niees lw·i 1\iudcrn 11io! l11:i P.n~:H"hsrnt•n isl zulleilt•u da• 
z,.IJ/I.rllt'IIP. nirhl :O.IIp.,•sdlllolll•u unol o)if! S_rno,·i~lrnrmhran unol 

dir IIUII!o'''lornoh·n Wt•iehrfn.ilr !-ind uirhl H!nlid..r. Hirse kallen 
Al•sccS!>e coinridirrn sh·l~ mil ••irll'r crhiirrulidJrtl Conslilulion, 
Almragerun;:; 1110d im Allg••ull'incn u•il rin<'m t·onslilulionrllcn 
Zuslan<lt•, •lcr I.. eine ht·il>amr, llciluug holfo·n lassruM, Il••m·­
lioo crlaul.ol. ld1 hahc in <lirst•n ungiinsli!,\l'll Fiillrn nie Joll­
rinsluilzuugen gt•madrl; id1 hin ühcrzt•ugl, dass sie erfolglos 
gcblil'hcn st·in 11 iinleu. 

ß•·i :o.lh•n 1\irulcrn, in dcrrn 1\nir h·h wr;;rn kallcr Ah­
St'l'SS<' Ein~;11ilzuugru madrlr, 11ar tlassrlhe ang·e8dawellcn, nirht 
allein dun·h drn Eilo•r, sondl'rn durrh den Sdawamm mul da~ 

Sjocd,l\r.w•·hr der S_ruo\i.rlmrmlmm uud dt•r umg•·IJcl!dt•n Theile. 
Alle llaa·t·n nH·hr ooler mirult•r :mfp.rl rit'111•n unol nm l_rmphali­
!'dlt'm Tt••up .. ramenle. Hic Einspr ilzung·•·n 1·on n•inrm \\'t•in­
g••i,l odo•r \'Oll Jodtiuclur riefen nie slarl..c Enlziindun!\' hrnor; 
sie l.:o.nn nie mil der Hr:;Iidll'n 11cnh•n, 11clo·hc dicselht•n Ein­
sprilzun.~en lwi olt•r GelenJ.. 11 assrrsawhl Hrursad•rn. l' rhrr die­
so•s Ht·sullal d;u-f ruau sida nidat 111rndo•rn, denn eine•llfl•ils ist 
die sll'ls rrril l'seudomo·rrr~r<lnt•n hcolcddt• innere Fl:id•e de•· 
Ah>il'l'Sse IICnigt•r empfi1ullidl, als die innrn: Fliil'he do•r 
S) no<ialm•·mltran eines G~h·nk~, IIPit-h~s t•infal'h wassrrsiil'lalig 
isl uml andcmllll'if,- mul dit•scr Gnuul i"l in mrinen Angen 
do·r llil'hli~slc- hahrn <lic r~izPnden :\lillt·l auf die kalle uml 
nnlhäri;;•· Jlialur der Snophuliisrn nur t!ine nnl·ulbliimlip.e Wir­
J..un~; ~it! n•rlra;;en da~ Fcut•r, das Jod, dru llüllcn~lein unol 
an•l,.rc Jlillel, die ltci J.r:illi)(PII Leull'n die ~?oef:ihrlid!Sir Enl­
ziinolnnf!' lu•norruft•n 11iinh•n, 1nllig 1;111. Die I'Nin;;c Enlliin· 
•lnnr:-, di 1! auf n·iz••n•l<! EinsJu·irzungl'n in die kallcn Ahst·~ssc 

dt•s l~nit•es Juoi 1\ind~rn, ;.;leirh•·il'l aus 11~h·hcr L'rsarhr, fol~t~, 

hliclt nie aus. ))ic durl'h olo•n Troirarl erzt'U~?:lC Sridlllundc 
\'l'rnarble zulll'ilcn narh der l'rslen l'um·rion; IIIH'h den arul~•·n 
l>liclt sie slcls fislnliis. Hit•s ßesullal, 1\Ckhes ohne Zweifel 
\'Oll der grrinl!oen jli,.igung dt•r Snophuliist!U zur :ulhiisi.rn Enl­
ziilulung althiill',;l, isl st•hr nrst·hicd~n 1·on drm IJei Gclt•nJ..­

\\a~'ersnl'lol, auf dr1en 1'unl'lion nie Fish·ln ful;!.len. 
))ie Krankheil halle nal'h 1\ ic 1·or dit•sl'n Ein~)trilzungen 

~Iets grosse :"ieignng un1eriinderl zu lolo•ilorn und m:m mussie 
27• 
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~Iets nu·hrmal~ auf tliesc Ein~J•ritzunp;rn zlniirU.omrnrn, 11111 

tlie darniedrrlit•;;ende Thiiti;;l.t·it dit•srr Alosr1·sse "icrll'l" zu hc­
),·ll!'n. llie ßo·hnndlun)!: d01ut•rh• ~11-ts z11ri lois• olro·i ~lonatc, 

mul IIIH'h di~~•·r Zo·it loallt·n 11 ir noo·h I< eine \i.lli;:~ JI .. ilun~, 
sondern nur t·inr IH'deuh•noie lt•rmindo·rung erzio·ll. lrh Zlll'illc 
nidot

1 
dass die An11endung mrim·r !\1o·lhodt• ;ouss~rhalh do•s 

Hospitals unleo· giinsli;:;r·n hygio·ini,doen lTmsti>nolt•n hinsidollido 
der I .ufl, rh•r ße11el/.ung oder drr :\ahrung unol in \" erloindnn)!: 
mit ('inl'r p;cri~nt·lrn all~('lll('illt'n IJ••kantllung, in \\f'nigt·r als 

t·inrrn Jahre \lilligc llt·ilung IJcllirl.t. llit•ohri muss man jo~­

dodo 1orausselzen, •lass olt•r Allgeml'inznstand drs Kranken hc· 

friedigend ist, 
Bei einem Zll eiundz11 anzi;:jiiln i;;o•n !\1äoldorn madotr irh 

reizenole Einspritzungen in rinen Al~>t't•ss do•s hnio·rs mit so·hr 
bedeutendem Erfolge. !\;wlulern die 1\.ranJ.e die ,\mJilltariuu 
des Ol•ersrhenkrls, die durrioaus nollmrnoli,!! sdoio·n, d in!(••nd 
{l.efordert halle, crhi•·lt sie den Gehraudo ihrer E-;ln•mit:it so 

1·ollständig 11ieder, dass sie m·ht Wodocn Iüglido his zn o·im·r 
loall•en !;tunde ohne 1\riid,e unol ohr.e Enniidung go·hrn 
korontr. Lciolcr ri•·f innrre \" •·r,taudmng des 1\uit·o·~ ••llc Zn­
flillc 11 icder henor und nrnidotl'lo· da~ erzielte Ilcsullat. Die 
Amputation 1111rde sodann gronadot und 11io· fandt•n hei ihr, noe 
hrdcutende Kranklll'iten des 1\niccs durdo die Erzeugung drs 
fihrüsen Ge1H'I.oes 1·on der Tihia zum F1•mur oolo·r mit an­
olcrn ""orten durdo die l'"''udumo·mloranüsc Ando.1lusc lu•ilo•n 
hünnrn. Da das Knie auf di•·~e .\rt durrh •·inc nrngo·l•il­
clrtc Fascrsdoidot hinlt•r der 1\nio·~•·ln·il•e in z11ei "fln·ile ~:••­

trennt "ar, ~o sal1r11 "ir, "it· dir Ein~1n ilznnö·•·n ZU\\ t•ilt·n 
nur in einen Tht•il drs Gt•lcuks go•lang••n hiinnen. 

]llarfill fiihrt in srinrr Al•handlung die 1\rankrngcs!'loidote 
einer adotundz11 anzigjälorig·cn Frau an 1 die an t•incm kalten 
Allsrrss des Kniees liu, in welt·hcs ido eine r nze Jodtinrtur 
einsjoritztc. Es folgten auf rlie~r Ein•1•ritzungrn sehr heilige 
Sdomerzen, die eine Yierlclslund" dauerten nud sodann n;u·h­
liessrn. Es tral l•rine Enlziindnn)!: rin und die mit drm Troi­
rart 1-\emadote Oo·lfnung ),)il'h nidot lihriis. Yierzrhn Ta.::~ nao h 
der Operation starh die KmnJ..e ""Peritonitis unol rinrm t•hrO· 
niochcn I.ur.;~·cm·alarrh, an dt•m sir st·il lan;;er Zo·it Ii II. Bri 
der Scrlion farult•n 11 ir in der S_noo• ialmt•ml.,·an olr•s Knirlos 

keine Spur Yon Entziindung; das E~suolat im Knice war gell•, 
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tla• Jod war nit·ht ab~orbirt; tler Zuslnntl d~~ Kni<>r.s halle sit·h 

11lso nm·h del· Jo<l••in>;f•rilznn~ fast gar nicht Hriindert, Ich 

,_danhP, dass das~ellm dl'r Fall st•in lfiinle oder •lass man ohne 

ir;:-end ein~n .Nutwn tlt-n Y Prlauf tiPs Ahsel'sses besd.leunigen 

11 iiniP, 11 ~nn 11101n n•iJ<'ntlt• 1-:insJ>ritzungen in kalle Abscesse 

der Gclt•nl.e, ht>siiD<INs l.ei Erwilt·hseuen, mat·ht. Ich rnlhe, 

~ie io diP,ra F ii llt•n sl~ts zn unterlassen. Alle 1·orthcilhaltrn 

1\rsullale dieser EinsJ~ritzun~cn haben 11 ir nur l>ci Kindern oder 

jungrn Leuten beobm·htcl. ß•·i kt•inem von ihneo war die Con· 

~lilution tief ergriffen und das Aleidtl:citige '' orh;mdenscin 1·on 

~du•;imm~n o•ler die Erzen;:;nog von Fuse•·grV~el.te kiindi!!,le 

l.tt·i ihnen eine Rearlionskralt an, die man bei kallen Allseessen 

l.l'i lndirioluen mn st·hl~t·hter Conslitulion oic l>eobarbl"l. 

E.rcisio11 Oller ZM·s(ÜI'IIII!J der imll.!l'll fliicl•e tla Abscesse. 

Die ürtlirhen Ursad1rn, 1\eld~e tlie llo•ilun;:; dr•· kaltPn 

Ahseessc <Irr Gt•lenke vo•rhi1uh•rn, bestehen nirht allciu in ol1~111 

Eih•r unol do•m 'lan;;t·l einer hinrl'idtendt·n Entziindunl'j, 1H·It-he 

man durrh die beidvo ersh•n ::\l••thoden l>o•seiti~t, sonolcrn aurh 

in deo Ycrilnderun;:;en tll't Wiinolc d.o•s G~lrn~s. llie S.1no1ial­

membran und die Gcll'nke simlnid11 allt•in nit·ht mit plaslisd1er 

L _nn1•he, sondern aut·h n•il Eitrr oder Tubrrkelma~sc inlillrirl. 

Die d••r Knoq•11L herauht.ro, mit Eil~•· inliltrirten Gt•l••nkrn<len 

tler Knodwn sillll necrotisd1 und zu ihrer Tn•nuunp; \On den 

lo·hen•lt·n Tlwilen zr.i;:;t die ~alur kein Strrhen. 'lan kann 

dann olie veriinderlt•n Theile mit dt•m 'lesser zu eotf~rno•n su­

rhen, glcit·h" ill man l.IPi mandu•n k1utrn Altsl't'ssen do•s Zdl­

gcwehes die Wiinde tlt•s Eitcr!Julges entfernt. ni~sc OjlCI'alion 

besteht in de:· llese•·tiun der G••lenktliirhen. Die Grün<le, aus 

1\eldu•n 11ir diese OpNalioo SO\\ohl im All~l'mt·inen, als l>ei 

den Sd11mnuu;:;rsch11 iilst.rn l'l'rwal'ft•n, sinol oichl dit! einzigen, 

wo•sshalb 1\ ir sie IH"i d~n kalh•n Abst·rsst•n nrwerfPn, soudem 

Lier ~es~llt sid1 nol'h der Zuslanol dt•r Constilution hinzu. 

" ' enn man g.esehrn hat, 11it• schnell die kallt•n AbsccssP. 

lies Zt•ll;:e\\ehiiS g·r.wiihnlid• lwilt•n, III'Un man ~in~n p:rossrn 

Einsdmill in &ie gl'marhl nml ihre g;mzc innNc Fl;idoe mit dem 

Gliiheisl'n ool~r mit Chlorzink zerstiirl hat, so kann man fral';en, 

ob mnn nid11 dieseihe 'Icthode zur Zcrsliirnng ,,.,. Gclt•nlt­

\\iinoiP :1111\~nolrn kann, in oiPnen sit·h ein Altscess gcbilolcl ltal. 
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Man wiirdc nach einem grossen Ein~chnill in die Gelenke anr 
•I er Seile, wo sie mit den am l{cnigstcn 11 idoligl'n Gcw·chen 11m· 
A"rlll'n ~ioul, ihre innere Fl:io·he mit d~m Gliihri~en oder drm 
Clolorzink toudoiren, allt•in die Go•fahr dieser ÜJ•eralion liegt 
auf oh•r Hand, oh•nn die Lignmenle wiirdrn die Knochen nicht 
mehr in ihrer Rarmalen Lage erhalten und es "iinlen die 
Znl;'ille olo-r Eitrrn·soqolion zu fiirdott•n sein, 1nldoe die Kran­
krn, noll'h 11 enn sie den er~h·n Zul;illcn enl1(ingrn, durch 
alle Grade des lu•ldist·hrn Fio•bPt'S, dt•m Tode znfiihrlcn. 
Da dcnnol'lo die Oo·lfnung der Ah~t·esse de~ Z•·llp:ewches nn•l 
olic z,.,.,.türun;; ihrer inneren FliichP. durch die Canlrri~alion 

ohne Zwciftol die wirksamsie :llclho<le zu ihr~r lh•ilung ist, 
so sirht man, dass man hri 1len knlhm :\hsressrn der Gelenke 
die \1 idoli0rslt•n :\Iincl nidot anwrn~cn darf. 

ßis jelzl hallen 11ir uns nur mil drr Ilt·handlunx- der 
Ahsccsse der G•·lcnldoöhlc ~t·Jh,l l.t·-.·lo;ifli!(l unol miiss••n nur 
Unlo!rSUdten, \l'l'Jche :\Jiii1•J man an\\·cnoi~U kann, WPnn das z.,JJ. 
g••w•·he dco· Silz einer Eiterung "inl, die ihrcn l rs1orung in 
den G..J~nkrn hal. 

Die ßo•hanollung olieser Ahscessr., die l'inrn heden Ienden 

tnofang erlangen k~nncn unol zu drnen ~Phiirrn, 1lic m;on mil 
dt•m l'i;unen der Congeslion~ahsl'rsse hrzridonrl, ist nicht min­
<lt•r srlmil'rig, nl-; die dl'r .4.hsresse ~~lhsl; sie trolzrn ~lt·ido­

fall< olo•n kriilli;•len zerlhl'ill'n<lt•n :llinrln, "ie z. II. <lcr An­
" rrdun!; •l~s Feu~rs oder der :lloxt•n und diP OJoCraliom•n ha­
lo~n bei ihnen kcinrn he~sern Erfolg, nls bei olrn Ahsl'rssen 
dl'r G1·lcnke srlhst. Die rx•j•et·lin•n•le :\lelhode isl fasl slrls 
nn~ru·i~t und "t·nn man t•inig·c Yt•rsud1C, z. ß. mit rl'izt•nden 
Ein•J•rilznn;ren mad1rn kann, so darf man dies nur, wt•nn die 
Ah•t·esse l.l~in sind unol sil'l1 dun·h die Natur olrr Con,lilnlion 
untl d1•r örllit·hen Frhle1· th•n Ah~I'C'"rn dt•s Zt•llgro\·chrs n<i­

loern, die auf dtronisrhe Entzünolung oder ~d111ammgesdlllulsl 

fol;;rn. 
l'liinnte man in dirsrn srlmierigrn Fiillcn nidol einige 

o,.~ralioncn Z\11' Ot•lfnnn:; drr .\hst'cssc •lnreb die suht•nlanc 
l\lclhoole '\'ersudtl'n, int!cm uwn in ihre \Linde rine Oo·lfunng· 
mado!, dir hlt·ihl und \'On der in dt•r Hnul st·lu· "~il enlf~rnl 

j,l'! ,!an wiinle dann ein llaaNwil IPgen, dessrn Einlrills- unol 
Au,lriu"üll'nuug so weil als mii~lido cnlft•rnl ,-on einander siou!, 
dassei'J.c unter der Haut lorrgleilrn lass~u, s~ine uniere Flllche 



Jnit eiorm Actzmillrl bcstreit"l•cn und so den Ahscess unter der 

Hau I ülfnen. Wahrscheinlirh 1\ 1ircle dieso OeO'oung chen ~0 
w·eni~ Gefi1hr habrn, nls die u••r A!..cessc dun·h snbt·utane 

Punclion. Dl'f' Eiter w·iiniP. sogleit·h nat·h st•incr l.lildnng aus­

llie;sen • w·ie nus den Fish•Ln; •lie OdTnung wiinle ;••mad1t 

w·erdeo, bevor der lauge Auft•nthalt des Eilcrs die \Viindc des 

Gelenks veriinrlerl hat und die \\' irkung des Aelzmillds künole 

die Emou!;Uilg eine-r a<lhii.siwen Entzlln•tu•;~· rrleirhlern. l'm 
dieses bei Ahscessen so w•l nsrhrn"ferlhe Resultat zu unler­

~liilzen, könnte man I'OD Zeit zu Zeit eine Aulliisung \'On Jod 

.. ler n;u·h rneint•r Ansid1l not"11 hrsser voo Hiillenstein {1 Th»il 

auf 100 Theile W 11~ser) ••inspri lzen. Ich will •Iiese l\Ielhode, 

die it-11 nie anwandle, hier nur andeuten; it·h ~;Iaube, dass mau 

l'in gulrs Rrsullat von ihr hoß'en k11nu und werde sie bei dc1· 

~len Gd1'"0 enheit nrsut·hen. t 

"'ir bal1en gesehen, dass na1·h ok-1- OeiTnung von kahrn 

Al•srcsseA oft so g•·liihrlit·he Zuf:11le eintreten, dass die Kran­

ken ruu·b t•ini;~"i'n Tltl:,ren oder Wot·hen slarheA. Die Behand­

lnng ist keineswPgs ~enau an~e;:·f'h~n; die einrn em1•f••hl••n, 

eine ~rosse OeO'nung in dir Ah'<t'esse zu mm·hen, die nnderu 

die antil'h.logisli·l·lte IIL-imll<llung-. J)ie wt•ilen' Erülfnung der 
Ahsce.;se isl slels un\·ollkonulll'n, drnn wt·nn man einen Ein­

schnill in die \V••it·htheilc bis zum G•·h•nkl' s••ll•sl madocn "olllc, 
w·as oll mii;;lil'h i~t, so \\iirdc dodo dl"t' Eiter in dem Gt•lenke 

nnu•ilrn. Die anlil•hlogisti•!'he Bt•lmndlung kann nu•· zur 

Sdow iidumg de~ 1\.rankcA u111l zur l{r••·hwet·tutg seinP~ Zu~tan­

des lwitral!'""; sie sut·hl s•••·un•loire Wirkung, die Entziinduug 

und den S4-llml'rz zu ht'h.:im1•f••n, he~citi;.l,l .thl'f' die faulige Zer­

setzung, die 1•rimiire Unm .. hc ltllrr :l.uliillt•, nil'hL Hinsichtlido 

der alfgrtneinen ß~HIIItlilLBjiJ erJiilfl'n die (llulrnlziehUn_!.!;l'll eh'ln 

so wenig die Haul•lin•lic .. uon, dcrfn Wil'lolig·keit •lie lll·ol.arh­

lung drr S_vmrototJte und die Srrrelion lrhrl, niimliclo die Hei­

lung der gesteigerten St't"retion der Galle un•l die IIP~eiti,!?.ung 

tler durch diese gesleigt'l·le Secretion lte•ling·tcn Sl~rung de-s Darm­

kanals. 
Die ron 111ir empfohlene :\lelhude besteht darin, dass in 
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olic Ab~ressl•iihlc Antiseptira nn!l zwar mehrmals tllglirh inji· 

l'irt wer·den, bis dt•r Eitrr sit·h nit·ht mehr zersetzt. lrh em­

J•lrhlc Ein~Jnitzungen Yon \Yun~"a's~r oder KamJ•l•r~piritus 

unrl '"'nn die Zufi\11~ nirht •·erst·hwinden, so würde il'l1 weit 
rrizr•nrtere Eins11ritzung-en mit Balsam. Fioraventi maehen. lrh 

!!;Iaube, da~s man gl•~ir·hzeitig rlem Jüanken ein ßrl'rhmillel nus 
llll'l'~t·uanha odrr ßrl'!·hwriu~tt·in ,:ibt und es mehr oder minder 

oft wiederholt. Die siiuerlil'l•rn {)etriinke mit Citronensaft oder 

\\'!'inrs,ig sdwinrn mir drn Vorzug zu verdienen. Jt·h r~rin­

n!'re mich nid1t, dit•se .:\lethode angewandt zu lmhen, allein sie 

~l'hl'int mir eine so wi1·htige Fol)!;e unsl'rer ehemi"rhrn und 

physiolo;;-ist·hen Kenntnisse üllf'r die Wirkungen der Oeß'nung 

der kHhen Ab~resse, dass i1·h oron ihrem vortreffiil'hen Resul­

tate iihell!:engl bin. Seit der Zt•it, dass il'h an dieseihe dachte, 

I.alle i811 sie de~halb nid1t angrwanrll, weil irh, die Gefahr ei­

JII's Einsdmillrs in die Congestionsahsl'es~e k••nnrnd, ihre Orlf­

llllllg fast stels 1ler ]\;atur iilll'rliess. D••r Ulc•·ration , welt·he 

dann dem Eiter eint•n Ausweg Hrsd•aß'l, gt•ht eine m·utl' Ent­

ziindnng vorher; sie edeid&trrt den Kranken und ist nit·ht der 

Anfang rlt·r gelührlit·hen Zuliille, die auf die kiinstlit·he Oelf­

nung· folgen. 

Die ßeh~n&llung der Fisteln, die olme SymJ•~me mn Ei­

terre~orption t·hroni~ch A'e"ordrn sind, kann die~~lhc sein, wie 

•lie der Fisteln mu·h Schw>~rnmgesl'h"iil~ten. Um das im Tor­

J,er!l•·ht•nden K•q•itrl Gesagte nid1t zu w ietll•..Jwlen, \\ ill i•·h hier 

nur emiihnen, dass die C:\SpP!·tirende l\Ietbode bei Fisteln in 

Folge ''"lter Ahst·esse der Gt·lenke fast stets nn~ezeigt i't. Die 
Yer~Dt·hP, die man zu ihrer Heilung m;u·hen kann und die im 

Allg·,.meinen in der Anw-endung 1·on R•~izmilleln bestehen, kön­

nen die Krankheit nur \'l'rsrhlirnrnern, Wt>nn die i'inturhrilkrnf' 

Hrh"ach ist und sich alle krankhaften l'rodut·tc nur auf die Bil­

dung •·on Eiter ode•· Tuhe•·keln best·hl'iinken. Ebenso "ie es 

eine lhiili!l'e BehaodlunA' bei Fish·ln n;u·h k>~lten Abst·essPo der 

Gl'l••nlw 1·ermindero muss, darf man aud1 die Aml'ulation, wie 

bei dt•u Sd"' anungest·hw iilsten, nur mit l!,"rosser Vorsidtt und 

unter den nm uns g·enau hestirnrnh•n Umsliindcn machf'n; !l'anz 

zu \'Cr\\erfcn i•t sie aber lwi der tiefen Zerniltnng der Con­

EOtitutiun, die wir unter dem Namen der chronist·hen l'nrulenten 

lii.uhese ltennen. 
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ll:ubtrkuUCt t\nnk~ttln lrtr 6tltnllt. 

Glrit·hwie m~n olrr lnfollrntioo von Srhw~mm, Eiler oder 
Tuberkeln in dt•n Knot·hen d~n ~:unen der Cllril'll !1-"l'~eloen 

loalle, so n~nnte m~n aurh u·l'illsl' Gr.•chrculst die Erzi'UI{Ung 
Ton Sdl\\:1111111 1 Eiler odrr Tulorr·keln in drn Gt•lcnken. Obglo!ich 
wir ''""'~hmrn, dass die~e ,·ersdoiedP.nrn ProohH'fo!, \\abre elt•lllen­
l;ue Fd1ler, in eint'lll unol de111srlhrn Gt•lrnke vorhandrn sein 
künn~n, lll'haurolrn wir dod1, dass es Fiille gibt, in olr•nen eines 
,·on ilonen unabhän;rig \"on den andt•rn ooler in grösserer :\Ienge 

Torhanolrn ist. Wir \\ollen jrden dieser Haul•ll.''l"'n beschrei­
ben und viello!io·ht dadurd1 die Unsid1crheit und die Yerwirrun; 
nrmrid~n, die in den llo•st·hreihun;:;rn herrscht, in tlenen maa 
unler dem l'iamen der wri~srn fil"So:hwiilsle so vers<·hit!d<•ne Feh­
ler, "i~ olio!, welehe olnrch Sd11vam111, Eiter und Tul.erk<•ln al­
lein odt•r in \'ers~hicdencr I\Ienge mit einander \"erbundcn ent­
slrJwn, zu!"anunt-ngefassl lmt. 

Hie Tuhrrruluse d~r Gelenke finolet ihre n~tiirliehe Stelle 
nHt'h d••n kallen Ahst•rsst•n. Verl{lei<·ht man dirse beido•n Krarok­
heiten, sowohl hinsit·hllidl der ürtlid1cn Fehler als der Di.alhcse, 
dcrrn \\"irktan;{en sie sind, so crslaunt m~n iibcr ,olie ;:;rosse 
Arhnlit·hkrit z\\ist·hcn ihnen: bei den t•incn wie bei dt•n andern 
wird eine unor~ani<rhe und unorgani,irbare I\Iaterie scc~rnirl, 

". dt·he da~ Sirehen hal, naeh :tu,sen enlfernt zu wt•rdcn und 
in d1•n Gc"·riH•n. in flt"ncn sie ah;.!;t•lat:erl i!oil, Ulcl"raliun zu ,·er~ 

lll'"<lrlll'n. Ho•i lll'iden erfol.:;·t die krankhalle St•en·liun lang­
~am in Folge ein~r all:;o·m~inl'n t·onslituliundl<•n AITet·lion nnol 
zuweilo·n olonc So·hnll'r1. und ohne ~l'ur ,·on Enl•iinolung. 

\\. P.un es Fitlle l!:ilot, in denen man nur weisse, fast olem 

Casl'nm au".edich ahnliehe Tuberkelmasse finde!, \\ cnn man 



andrrrscils ~alle Ahsresse iichl, die nur rinc seriöse nnd 1111-
ru!enle Flüssigkeil enthahcn, so lin<IL•I man olt'i•t 'fuherk~ln 

unol Eiler nrcini;;t. ß~gann dir Krankheil mil Tuhrrkrln, so 

biloh•u sirh balol kalte Ahsecsse und man finde! fasl slrl.s Tu­

hcrkelkliimpL"brn im Eiter und drn Wiinolrn dieser Ahsrt!ssc. 

ßci dco Tuberkeln 11 ic bri den kall•!n Ahs•·rssrn ülfnrn 

sich Fisirin oacb nossrn und trotz••n allen ::Uittcln; die Pr;,g­

oosr i~l iibrl, die Heilung sdn• irrig und die iirllid1en :'llittd 

fasl erfolglos. 
Die Arbnlidtkeil drs iirtlidu•n Zuslanols l.ei der lahen·o­

loscn und .tu purulrnlrn Kranld ... il der Gdrnke Iinde& sid1 

nod1 bei einem Yerglrid1e dt•r Diathr<r, drrrn Fol~cn sie sinol. 

Ohgleid1 die puruleniP Diathese mit der Tuhcrkcldialbrsr nid11 

idenlisrh ist, so finden ohne z,. eift•l St'hr zablrcirhe Achnlirh­

keiten zwist·hcn ihnen staU. ßcidr rrz•·u~en unorganisirhotre 

und onorg11nisd1e Produete, die in dieser Hinskht sehr n•rst·hie­

deu von der. Dialhrsrn sind, die zu•· St•rretion ,·on Slolfen l•rä­

disrtOniren, die sieh organisirrn, wie tlie sehwammige und krrb­

sige Diathese u. s. w. lhrr. Ursarhcn, "ie der lilngrre Aufl'nl­

hull an fem~hten und nit·ht gehiirig lultigo•n Orlen, die Woh­

non,;, eine schlechte und ung·eniigrn.le Nahrun;:-, sind zum gro~srn 

'l'hril sdm ;1t·hende Ursat·hrn, ;tllein ihrr Arhnlid•krit "ird durd1 

nid•ts m1•hr dar~•·lhan, nls durd1 den crblid••n Einßn•s. Die 
Kinoirr \·on tulll'rrulöscn Ellern l"iol1•n nn kalten Ahsrrsscn 

an n·rsrhio•dt•no•n St.,Jien 1lo•s 1\iirprrs un1l umgo·kchrt, K indl'l' 

,·on Eltt•rn, die mit purult•ntrr Bialhese beha.lt••t sinol, an Tu­

IH'rkclphthisis. Sid1cr halwn die Kranldu•iten, die si1·h so durl'h 

Er~lit·hkeit fortpßanZL'n, die griisste Achnli .. hkrit mil einander. 

llt·i drr SL•t·tion der an rhronisehen Eitcrun!!;rn lritlrndrn 

Kranl1en fi1ulel man hiiulig _\hscrsse unol Tuhrrllt·ln in Hrl!rhir­

drncn Th1•ilen des Köq•rrs und hekanntlit·h ~cid11•n sit·h di& 

Fehler, die ~;leidtzt•itig cnlsh•lll'n, stct~ in l'inem g~" issrn Gradr. 

Yerfolgrn wir den Vcr;.\"leit·h z"isdll'n 1lcr purulenten und 

tuhcrruliiscn Dialhcse hinsit·htlirh der iiloh•n l'ro;;nnso•, d1•s p;e­

ringrn Einßusses drr innern Behandlung unol oh•r i\otlll•rndig­

J..cit, ••inc kriiltige llchanollung zn ,·ermridL•n, die oll gt·fiihrlidl 

"inl, ~o leud1tet uns ihre Achnlir!okeil nod1 mehr rin. 

Durd• diesen V crglrid1 "inl es unniithig, ,·on Ll••n Tuhrr­

kcln oler Gelenke weitl iiulig zu rP•Icn. Wir ,·crmo•iolcn d;ulun·l, 

zum grossen 'fhcil dill Wi~'llrrholung des im ,·orhrrg·clll'nllcD 
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Kal'ilt•l (~rsa.!!;IPn. Ich "ill desshalh nur <lie folgenden Ei~rn­

tluimlidokeiten der palhologisrhen Anatomie und der Diagnose 

nn3-.. IJ,•n. 

Pathologische A11atomic. 

Die Tulu•rhln lirl!,l'n hald isolirt in den Knorlu•n, bald 

isolio t in <lrn \\' ••idolh<•ilrn, die zur llildung der Gelenke hei­

lno!{rn; nll'ist sincl ~ic gleirhzrilig in den Kno1·hen und dro 

W<·irhlheil••n forloan•l••n. Widolige t;ntersudoun~rn iiloer sio 

sind fon /Jelpech und s1oiiler von Aiclwt urul i\'elt~lo" an­

grsh•llt. Aus ihnrn cr~iht sil"h Folgeneies: Die Tuloerl<elmasse 

ist in drn Knorhl'n t•nlweclcr infihl'irt oder in mehr oder min­

d<•r l•edrutrn•l<•n :\TasH'n ,.01 han<len. Ist sie in den 1\norhen­

zrllrn infiltrirt, so giht sie ihuc•n l'in "eisslidoes Aussclll'n, knn11 

aus il~tu·n au~gedr iirkt werdt•n und ,.erursarht mit der z,.il ihr 

Ah•t•·rlotn. Ist sie in mehr oder mind••r lwdenlrnden ~Jassen 

in Knorlornhiihlen nn~•·samnu•ll, so Zl'igt sie sido in Form weis~r, 

\\ridorr "assen, <lir d••n grossrn Tuhrrl<rln in d1•n Hai~- oder 

(lekoö•dni••·n ,·;;llig ähnli .. h sind. n;,. Wiin•le der Hiihle, in 

•h•r sie nn;:••samm••lt sind, sind im All~l'nll'inrn glatt und selbst 

mit TulorriH·In inliltrirt. Z"isrhrn dies1•n IH'idrn iius.•e•·steo 

l'nm·lrn (in d1•m einrn sind keine 1\nodll•nz••ll•·n alo,orloirl u~d 

in d••m andl'rn sintl diese Z••llrn ,·iillig ahsorhirt) giht <'S mehre 

z\\ isdlengt ade' niimlidl wo•nn im C'cnlrnm der 1\.nochenhiihle 

poriisc nnd nrl'roli•t·he Kno1·hrnstiidw mitten in der TnloNI<eJ .. 

noa•sr, die sil"h in sie infilhill, lirgrn. · 

(lr\\iihnlido nl•·••rin•n die Tnhrrkelmassl'n die Knodwn 

anf der Seile •h•s P1•rioslrnm odrr dt•r Gelenldoiihlr, un.J es loil<lrn 

~id1 •l.1nn rin;;s um sie kalle Ahsrt·ssc, die si1·h im rrsleren 

}•"alle im Z•·ll;;rwche \'erhreiten und im leizieren in der G••lenk­

hiihlc ansammeln. 

Crhrr cin<•n l'nnl'l der palholo,!!;isl'l•rn Anatomie drr Tu­

hrrkrln hat sil'h ein Stn•it Z\\ isdorn Aic/wl und lYelatcm 
edwlwn, n:lmlid1 iilll'r die Did•li::keit do•r Knorhrn, wcll'loe mit 

Tnluorhlmasse infiltrirt sind. l'ial'l1 "'·t;l11frm ~ind di•·se knii­

dorrnrn Hh•ll••n slrls Hrlt:1rlt•l, nado 1\'ichef ZU\\l'il<•n •·r\\rirltt. 

:\:u·h nll'iner Erfahrung findet loalcl En\ridonng. l•ald Y<•rhiir­

tun~~; statt, lrlzlrre ;olwr hiiufi;:t•r. ldo glanlor, di<•se so enlgc­

gl•ngeseiLten ZusUinde auf folgrndc Weise erkliircn zu können, 
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Da tlie Tul•crk~lnHI~~c \'Oll :\atnr writ·h ood znr OrA"IlniAatinn 

unr.thig ist, so wird hitmhm·h <lic Erw ei..IIUnr; nolhwcn<lig he­

diß.!,rt; nie kann sie an und (iir ~irh <lie G•·w~loe nrhartPn, in 

denen sie cntstanrl, :ollrin glt·i<"lo•o•itig kann o·ine EntLiinolnng 

mit Seeretion eine[ Substanz hr!<ll•h•n, LliP, wenn sir nio·ht or­

gnnisirt, Hrknödoert. Diese Sr•erPtion nrhilrtet das Knndorn­

gewehe; ist sie ~~·lei•·hzeiti~ mit drn 'fnherkrln 'l'orhanolen, Ao 

findet Induration stnll; roo•xistirt sie nit·ht mit ihnen 1 wie mnn 

besonders hei sehr zerriillcter Constilution llt'oh;odotet, so rrlol;;t 

Erw eirhnn~. Es ist un1 so natiidit·lrer, ein• intt'rstitiellr. Er­

Eeo~~·ung von Kuorhrnmasse ~l~i•·hzcitig mit Se•·retion 'fon Tu­

berkeln anzunehmrn, da <fipse lmiidorrn<•n Erz<•ngnissl' h:iulig 

im Perioste um rings um Tuherk<•ln \·orknmmen. :\!an "•i~s, 

wie hlinli;t diese kniidoernen Stnl:u·titen hei 'fuherknlose der 

Wirhelsltnle sinol. 

Die F:11le, in Mnrn man <lic Tnhrrkrln nur in dt'n Wrkh­

tl•eilrn der G•·lrnkr heoh:ll'htrt, sind st•llt•nrr :1ls <lie, wo maa 

sie nur in <lrn Knod~en liml<•t; sir. komnll'n jeolod• \'O<" nnd 

1\'ic/u•f fiihrt lleis11iele \'On ihnen an. Diesrr SdJriltslt•llrr 

zeigte, dass rio;;s um di<: Kiiqwr un<l <lir G<•lenl<e <Irr Wirhel 

tubcn·ulö•e Erzeu;tnis~c rorkommrn l<iinnrn, die der l'rs1•rung 

.-on ConJ1;estions:1hsressPn sin<l; die Iebteren wiirrl<•n auf t•inw 

Kr:onkheil dr.s Hii•·kl!rats srhlirssen lasso·n, wiihrrnd nur st·ine 

weid•rn l'm~t'lmnltrn rrkrankt sind. Aehnlirhe ß~ohadotun~ru 

sind iilwr die Gelenke do•r E:>.tn•miliil<•n und lll'sonders iiher 

d:1s Knie ~··mm·hl \\ortll-n. ~lan fand Tuherkt•ln in olrn Psru­

dom~mloranrn, wo•kh~ die innere Fl:khe •h·r S_l'no,· i;,)m~mhrau 

unskleiden, in dies•~r 1\lo•ml•ran so•llosl, so" ir. in den Ullll{•'lorn· 

den Tlll'ilo•n, ohne ola~s die 1\nodJPn er;:riffen sinol, Die Tu­

berkeln kommen in oliesl'll Fiill~n im Zll'lantlc olo•r lnlillratioa 

oder al~ ll1assrn \'or, deren Griissc ron dPr rino•s Grrstenkor­

nrs his zu der einrr Il:••~lnu~s und olariiln•r 1\l'dJst·ll. Wie 

drm nun nuo·h s1•in ma~, dirse Tuherkrln dtr \Yo•i•·htheile wrr­

dfon ~leid• denrn der Knod•rn loa)d do•r lrs111'11ng ron !.allen 

AhsreSSI'n, Wl'ldoe die im \·orh~rgl'l•rnden 1\at•itel l.tl'Sdoriel.tenen 

l'has••n duro·hlaulion. 

ln diesrn Fiillt•n hildPn skh die Tuhrd,eln isolirl in dru 

J\nod•cn uud olen \\'o•idotheilen 1 alh·in sie ~ind nid11 oli" h:1u­

ligslen. Zu oll werolrn olie nrsdoieolrnrn elemrnlart•n Gewebe 

der Gelenke gleichzeitig crgrilfcn und es hildcn ~ith kalte Ah-
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sresse rings um Tuhl'rkeln, ja sie kommPn sognr glrid1zeitig 

11n mrhren Pum·lrn <I es Köq•rrs \'or, \\ ie "ir hi t·inr 111 nt·ht­
:r:chnjiihrigrn :\liidd~t•n sahen, <lie naeh cinrm Jahre im U 0 , 1,;_ 

Iaie siMh. Dieses )J,idd•cn, wekhes ,-on :\alur l'ine gute l'on­

slilution lmlle, hatte beinah•• ein J.ohr in einem fen•·hlru Zimmer 

ll'''llohnl. In .Fol;,!:e dic~er ~d•iidlid•rn \\'ohnung; bihll'len bidt 

Tuberkeln un•l Abst·esse im rrd•h·n 1\ni~c rings 11111 das Os 
ilium ders••llwn S•·ite, nm linl.t•n Ellnhop;••n, nm linl~t•n Seilen­

wamlheine und endlid1 Can•rnen in der Lun;:-e. 'Yir heohachle­

len nn diest•n Knot·hcn Fol~o·n•h•s: 1., im kranl.rn 1\niee enoli;;ten 

r<ieh die Fistt'ln 11n der l'atclla, deren ,-ordere Jliillle lleiss­

gclhlid•, ohne G~liisse, dcutlid• mit Tuherkdmasse iuliltrirt IIMj 

man fand l.••inc St·hl>iddinie z11 ist·hcn ihr und dt•m gesunden 
Theile dt•s 1\no..IJrns, sourlern konnl11 sie nur dun·h die Farlre 

unlrrst·heid••n; der !(l'sundc 'I' heil war mil zicmlid1 \iden knö­

rl•ernt•n StaiOirlilen hcdr•r·kt. 

2. heim \'erfolgen rirres nid1t p.riiJTnelen sehr gTossen 

Allsresses, der auf der iiussen•n !:it•ite do•s ~d~enkels his zum 

os iliuru lag, fand id1 dieses mil einigen ""id.en, wei,slit·ben • 

lllassen \'On luherkulö~er 1'\ahu· berleo·l.t; der Kno•·lu'n war nn 

den Punl.lcn ult-erirt, die do•n••n enblll'IH'hcn, wo die Tuberkel­

n•assc in den 1\not·hcn infilllirt 11ar, aus dent•n man sie als 

Kliimprho•n nu~driit·ken konnte; rings um die Tu herkein sassen 

aud1 kniit·herue Slalat·tilen. 

3. Im EllnhogrngrlPnk sass ein Ahsress, der sid1 nnl'h 

aussea gcüJI'url halle; die 1\norprl 11 an•n ahsorhirl, purulo•nle 

St·lmiimme lwJet·l.leu die innere Flii!'he der S.rno1·ialmcmhran; 

dir Knoehcn 11aren gesund mit Ausnahme des kleineu 1\opfes 

des Humerus, ron dem ein Thcil mit Tulll'rkelmasse inliltrirt 

11·ar. Die Lunge war rnit Ül\·emcn ang•·liillt. 

S!Jmptome. 

Die Tuberkeln der K nod•rn l.önnen nnr dann erknnnl 

werden, wrnn sie dun·h di•• ,-on ihn~n \'cranlasslt• Zersliirnng 

eine ~Iisshiltlung erzrugl lmhen oder wrnn man rlun·h Fisteln 

eine Soude his zn ihnen schiehen kann. lt·h werrle in den Ka­

J•ileln iiher die Krankheilen des lliit-kgTals und des Fuss~s von 
dieser DiHgnose reden nn~ 11 ill hier aur Einiges iibt•r die Diag­

nose rler Geleokgescbwülste s;•gcn, die du rh lulillraliuu der 
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,.on Tuberkclmnsse in olie iiusseren Wcichlhrile der Gelenke 
der E:\lremil:ileu rnt~lehen. 

ldo halle so·il lnn~cr Zeil heohndolrl, dnss es unler den 
eloronis..Ju-n unol ~rliihrlidorn hranldoeih•n des 1\uict•s uu·hre 
~nh, die ido J..riner der olwn ho•st·h• ichcnrn Cla•~cn nnn·ihen 
konulr; rlas I\ nie \rar an;,~;"rst·Jn,ollrn, "ril'h, t1·igi~, alle st·ine 
l p•·lirfnn~rn \\art'"n 1'rrsd1wundt"0 1 die l.i~nmrnle rnu·il'l1l und 
die hnoqorl absOJbirl; die Con~lilulion war die dt'r TuhcoTU· 

lösen. 
ldo fand in diesen Fiillrn die Merl<~ulllc der o·hronist·hen 

Enlziindunl!" mil Verhiirlung nidol, drun llf'i ihr sinol olic Li;.::a­
mrnle •·rrhärlel, fesirr ge11ordt•n und die Conslilulion isl mehr 
ooler minclt•r slark. 

Es 11·arrn c•J,en M 11 enig J..nlle Ahsressc 'l"orlonnclrn, dt'nn 
ido fand "roler Flto!'lunlit•n, noc·h Ans11mmlun~ 1·on Fliissi;~l.ei­
len. Elll'n so 11enig 11an•n einlat loe Sdmiimme •·orhandc·n, 
denn rlirse IHrden ~triissc•r, die ~ir ht•dc•t·kende llaul i'l \leni­
J!:Cr hlass; glo•idozc-ilil{ isl dl'r hiiqoer mc•hr odrr "t•ni;~rr nuf­
fl;t'dunsrn und im All/!"rnll'inc·n sin•l dio! Zt·idrrn der snophn­
lüsen Anlal{C nrhando•n. \\'ozll p;c•hiirlc nlso dio• wrisse Ge­
sdmlllsl, um mido r•ines n•rallc•lt•n A11solrou·kes z11 IJ!'olienrn, 
die idr ··or mir halle? r..r. glaulole, l'S St·i eine Gest·II\IUlsr, 
rlie dun·h lnlillnolion der Tuhnkcolmnsse in die S.o norialnwm­

bran und die Ligamente und ihre Ansammlung in der Gc·lt•nJ..­
hiihlc t·nlslanolt•n sc!i. ),·h mndole tief Sc•crionrn, 11rlt-hr dirse 

Diagnosen lli'St:iliglc•n. ldo fand kiisearlig anssehende 1\liimr•·· 
rhl'n ohne Spur 1on Gl'f;issen in der Gc•lenlduihll'. llie 1\nor­
)H'I w;ul'n nu•lor odt•r mindrr ;ohsorhirl uncl die TuhrrJ..~hnassr, 
wekhe die Oherll.iche clrr 1\no!"hrn und drr s _,·no,·i;olmrmlmon 

Ledet·J..rc, 11;or nH'hr "''"' mioult•r rief infillrirr. Olone Z111'ifr•l 
"iirde, "t•nn dt•r Tod olt•n \" edanf •lil'st•r Knonkheir nic·hr ge­
he nun I hiille, Eirrr sic·h zu dc·n TuherJ..t•ln gesellt halll'n uncl 
mnn ll'iirde eint•n J..allc·n Ahsf!'ss mil ;ollen im \oriöen K;opircl 
Lest·hriehenen :Urrkm;olen gesehen haben. 

Die l'ro:tnose ,)i;·ser Tnht•oculose ch•r Writ·hlltt·ile isl sehr 
ii!Jc), 1\;tS einerseits \UD den urtJicuen l:ufiiiJcn 1 die flci der 
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0<'1Tnung der CongeslionSIIhsresse einfreien l.ünnen, deren Ur­

sprung sie sind, anderntheils \On den ~l~idozeiti~en }<'~J.h•rn 

in nndern Orgam•n und do•r mehr oder millllcr ticlen Zerriillung 

der Conslilnlion ahhiin~t. 

Die ßt·lumollung rlrr Tuher~·ulose der Gelenke muss vor 

Allem eine nllp.t•mo•inl' sein, um so tiel als möglich die An­

lage zu hesritigeo, deren Folgen die örtlichen Fehler sinrl. 

Dirsl' ßo•handlung ist die.;o•ll•e, "ie hei der rhronisl'llf'n JHtrn­

ll'nlPn ])ialhse, wPs;halb ido nul diese letztere tPnn•ise nnd 

f!.l~it·hzeili;; IH'merke, dass die Kunst hei der einl'n •idot mehr 
\·ermag, als hri der nndern. 

Die ürtlidol'n :\lillel sind h~sonolers die, \\t•lt-hr die Sdomer­

zrn linMrn und die L"rsadoen •·ntfo•rnen 1 \\elt-hc die Krani..Joeit 

nrsrhlimm~rn, "ie die sdoledote Lag·e, die zu lange forl~e­

srtzle L"nloP\1 r;didol..eit n. s. ""· Die Cauleo isalion mit d•m Aelz­
J.nli, den '\loxrn, dem Gliiheisen ist g·nnz unniilz und hal iil•er­

dirs den l\adotheil, d:1ss sie Sdun~rzen nrursadoen und die 

Kmnkrn durrh die Eilerung s•·h\\<il"hen. ldo wandlP. in einem 

Falle der l nhe" eglidJI..ei• und einrr gulr.n Lage und die Cau­

terisnlion, aber nur mit geringem Erfolg, an, denn der KraoL.e 

slad.o nal'11 h:•ll•j•ihrisrm Leiden. 

6r~acqcn c~nc iuCCrrlir~ llla~rnc~mbarc aalrrirllr Jc~ltr, 

Olndeido id1 in den \"orhPrll"eh~nden Knpilrln h~il;iufig von 

St·hmt•rzt·n ohne <ius•Prlido "ahrno·lunlwre Y Pränolerungrn ge­
redet hahe, die hald daM t•inr, halrl rlas andere G..Jo·nk ergn·i­

ft·n, \\ill id1 dodo hier •·inig~ allgem~in~ ßo·mrrl111ngrn iilwr 

diese Sdunerzeo machen, um zur ßcsciligung oler so zaldreidoen 
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~Mowi!'ri~kcit!'n Loeizutr~gen, die sie in der Pra~·d~ olarhi••lrn. 

l\lan lolilt sir gr" iihnlirh folr doronisdocn Rhrtunali~muq, he­

sdoriinl..t sido nuf dio·~•·n uniH'slimmlt•n )l;llurn nnd sm·ht die 

Dia!!;nose nidol \\l'ilcr zu rrlorsd11~n. Hirse Hiagnosc ~o·!orinl 

mir jo•tlodo cin1·r ~c\\isscn Gt·naui~tl..t•il t"iihi~~: und lll'sh'hl \1 e­
ui~t·t· darin, zu lu~slimmcn, "a!'l im Au;::rnhlidu! 'or~~l1l, \\ o 
man den 1\rankrn heohadotct, al,. ,·onouszust•hen 1 "a~ sio·h !'r­

l'i~ou•n \\iinlc, \\Cnn dt•utlio·he \'rriindt•mn!!-<'n cintriilcn. Hie 

(;elcnksdllnerzrn ohne \\ahrnrhmharc F!'hlrr sind ~lri<·hsam der 

rrslc Graol t•int•r p;rliihrlidoen Krankhl'il und ihre l\atur ist nadt 

der do•r Ft·hlt~r \"rrsdoiedcn, die eintreten \\iiult•n, \H'nn die 

.Kranldll'il ihre , ·olle lntensitiit col .. n~lt!. Di" Hidoti~krit die­

Bt't' Bo•loauptun~ {'rl!oiht sido in do•n folgrnolrn Fiillo·n: I. Sin•l 

bei cint•m at·ulo•n (;t•lo•nkrlorumali~mus m!'hre Grlo•nl..e o•nlziin­

tlo•l und ooro~o·sdl\\nllcn und tn•ll•n nun in eino•m loi~ dahin ~·­

snnolo·n (;o•h•nl<r Sl'lonll'rzt•n rin, so noiiss!'n sir hir dir Zt•io·hrn 

l.'incr st·hwao·ht•n Gdenkrnlziindung gehalten \\l'rolo•n, so•llosl ""''" 

\\ o•der Grsdo\1 ulst nodo Riitloe dt•r Haut \·orhand<•n ist. \\ ird 

in eini~rn Fiillt·n dirse Hia;.rno"' durdo den ~t•:ilcr!'n \"Prlaul 

nidot 111•\\i!'s<•n, \\eil der Sdonll"rz nrsdl\\indrt, ohne dass nn­

drrc Ersd ... inungrn auf sie lol14rn, so p;iht PS F:illc, wo :olle 

Zo·idu•n olt•r iii'Uien Entzolnolung t•inlrrlcn und die '' alore llc­
deutun; do·s Sdorucrzt•s so durdt dt•n ~l•iitt•ren Y cd;ou! dn 

Kranl,lll'il J,lar \\inl. 

'1. Er,dlt'ino•n mu·h t•in~r Amtnotation <lie S~·mptome einrr 

torrnil'iiisrn lnlt•nuilll'ns, so loilclt,n sido ~r\\ iilonlidc Ah~c·~ssp in 

1111 hn•n Or;:ano·n clc•s St.cmmes nnd Eiwr Nl\ies~l sido ;:l~ic·h­

Jnii"i1( in dit· (ic·lt·nl..e unol in die z" isdwnriiume •lcr :ltu~J..~In. 

l~t~dwinl \1 iilorrnd dipsrr Eitem•soqotion rin lot·hi!{rr :Sdmcrrz 

in Pinc·m G<·lc·nl..t.', dt•ssc•n iiusso•rrs Aus.l'111•n iiiH·i;:·pn~ \iillig 

um·l'riinclcrl lolt·iht, so muss man olie lonorstc•ht•ode Bildung <·i­

nt.'s Ahst't.'sses foirdo11•n, "as tlurl'lo dc•n SJ>äteren Y edauf der 

1\rauk lu•it und die :Sc•t·tion 111'\1 ic·s<•n "inl. 

J. Go•ht man •·on do•n Sl'lunt.'rzt.'n, tlie im ilt'ulc•n Zustande 

t•inlrPien, zu dt•n St ·llllwrzt"n iilwr, die dt•m f'11runisdwn nn~~ .. 

loiin·n, und lindt•n \1 ir, d;oss lu·i o•ino•m :'\Iaune ,·on ;:·uto•r Cun­

stitutiun, d~r an dnoni-.·h~r Enlziiculun;: nu·hrrr Go·l<·nkt• mit 

Gc•l<•nl..\\assrcsndol unol Llc·c•notinn do•r l\nnqll'l lo·idl'l, ein c.;,._ 
l~nk srhmel'zhall j,t, so muss mau dic•scn Sdoroll'rz ohne Zllri­

fcl lür den ersh·n Gmd einer rhroui:srhcn Eutztiuduua hiiltcu. 
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Oll hlciht die Krnnkhrit in diesem Zuqfandc, inclt•m m:~ 11 ihre 

:\at11r nur nrmutht•n J,nnn, allein zu11cilen he11ei~t ihr· ~pütcc·e1• 
\"cchuf die Hidcli/!.kt•it der l>ia,gnose; seröse Exsudate, Cic­

sdm iire clec· l\norl'cl hilch•n sidr an den tidcmt•rzhaftc•n Stellen, 

ohne \'00 auelern 8.\llll'lomrn bt•!,dc•ilo•l ZU ~ein, Ulld 1\CnU der 

I\ ranke stirht und man die Sertiun mal'lcl, I1Hor ~.' '"f'lomt: 

\l ii hrend des LeiJens 11ahrn~hmhar 11aren, ~o Iinde! man oloer­

lbc·hlidrc Ulccraliom•n der Knoq•el otlec· rothe ;:rfiissreicbc llct· 

\'orragunAen auf der inneren Flildcc der s _rno\'illlmemhrant•u. 

J. Fiihlt c·in 1\rankrr, dc•r an CnntTt•ncrntrn von ham­

saurrm l'i11tron in eini/!.t'n (;elt•nken Ieidei, Sduucrz in eiucrn 

drm Ansdll·in nac·h p,·esnnden Thcile, so untcrlirp,l rs J,cint·m 

Z11 cifrl, clas~ man ncut Tot•hi bei ihm in den sduncrzhalten 

'J'Iccilc·n foirdch•n um~s. 

a. llt·i ciC'I' TuloNkdoliathesc kann 111:111 Sdunerzell mit 

(;rund fiir das Zcidccu t•in~r .\c·i11ung zur !o;etTl'lion wn Tn­

lll'rk<-ln halh•n. Eine iihnlidce Hcdc•utunA hahcn die Sdcmcr·­

zrn r ... i der purulrntcn Biathc·~c; ~ic kiiruli;:·c·n olie Hilolnng 

locltcr Al•snssc ,·orhc•·· llt·i der ßc•ol•arhtnnl\' cler an JIIII'U.Ien­

ter Diathese Lc•idc•ndc•n kam irh zuerst auf dt•n Gt•dnnkcn, dass 

es t·hcn so ,·iele Arten ,-ou Sdunrrzrn, ab Artrn von materiel­

h•n Fehlern ;:iht, l'<:u·h meinc·r Erfahnrng· muss man heim 

Eintritt Ton !Srhmt•rzcll 11 rscntlidr sudcen, \\ckhe Ft•hler· cin­

trct~n \\iirdt•n 1 \\CIIn die J\rani.Jceit nic·ht P.ll der z~il aufhört, 

\IO man sie lceolcat·htet. Bie Elemente zu tlit•ser Diagnose gil.t 

hrsonclc•c-s die l!ntcrsudcnng der lll'gh•itenclen Fehler· uncl der· 

Constitution. So langl! man diese Sdcmerzt'n nur durdt ihrrn 

Sitz, die l rs;rdcrn, "c·ldce sie sh•igem oder Hrmindt•rn, clifl 

cigcn1hcimlidcPn Empfindungen, \1 cldce ~ie lu•norrufc•n, untrr­

sdciccl, konnte mall keine ril'htigc An,idct ,-on ihurn fassen; 

~ol•ald mau ~ie aher aus dem ,-on mic· angegc~bencn Gcsic·hts­

punt'le untcrsudct, ~dccinl ihre Ilecl.,utung lll'niger dunl.el. 

Ohne z,"·ifd p,ilct t'S Fiille, \\O man in Ermangelung ma­

h·c·ic·llt•r \'uiinclt•run~cll i11 icgo·nol ciuem 'fheilc clcs 1\ciq•ers 

die lledcutun)(' dc·r· Sdcmerzen kaum he.timmen kann; der Zu­

hlancl der ( 'onMitution muss dnnu unser Letheil l~itco. Bei 

st;u·kc•n "iinncrn l.ann man c·hronische Entziindung, llei scro­

phuli"en Sl'lc \\;1mmr uncl Eitt•run:; u. s. "· nrncuthcn, allein 

diese ))i;•~nos•· ist stets otcht· odl'r' minder "illknhrlidc und in 

Ticlen F.dlcn J,,~wcn Schmerzen, die ihre ~teile \\echseln, wehre 

:lS 
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Jahre ohne den Eintrilt einer 'ml•rnehmharen Yeriinderung an· 

dauern. 
Die St·hwirri~keit der ll•~ilun~ der St·hmerzen ist uach der 

Dia:-rnose n•rsdtiPth•n. Im Allgemeinen &in•l allt> Yß!'o"Pn, nm­
ht•rst·h,.,.ifendPn, so~tenannle rheumalisdu~n nnd Foeit lnn~er Zrit 
daurrnden !;t·hmerzrn srhwer zn hrilcn, allein diese Sth~< ie­
rigl..eit i&l hci TuhrtTuliist'n und Mn an Jlllrulenler DiaW11•se 
Leidenden weil grösser, nls bei Leuten ,·on gnter Conslilulion. 

ßei den ersteren muss man Siel!! Hrmulhen, dass das [ehe! 

unheilbar isl, und seildr.m it·h die Prognose nad1 den angrge­

hcn•n Grund~iilzen stellte 1 "urde sie gewöhnlich dorrh 1lcn 

Anst;·ang he~tüligl. 

Die ßehnndlung der Srhm•rzen muss, w iP zu crarltlen, 

vcrsthirden sein, je narlulem sie der erste Grnd einer arult•n 

oder dtronist·hen Enlziindung- sind, je mwhdem sie knlle Ah­

sressP. oder p.idtlisdte Conrremenle anzeigrn, ~o dass sie "it! 

die Kranldu•it bel•anth•lt 11 erden miissen, die einlrelrn wiirtlr, 

\\t•nn das [t•IJt•l sit·h n •rsdtlimmerle. Diese ßchan,Jiun~ i•l 

in dt•n \'orhergehendrn 1\apilt•ln so gennu an~e~•hr.n, d;"s irh 

loier nidtl 11irdcr auf sie zuriit·kzukommen braudte, son•ltrn 

nur Pinigr ßem1•rkun;:en iiiH'r die :'\lillcl u~;n·ht•n "ill, \·on de­

nen id1 tlrn mcisll•n Erfolg· lll'i dit•srn Sdomerzen ohnP 111ale· 

rit•llrn Frt.lt•r sah. Wer•l••n nach t·iner t•liilzlit·h•n Erkiilrun;.:­
n-rsd>it•dt•ne Gelcnl;c sdunrrzhall, 11hr.r nidol nn~~ot•S(·hwollrn, sin•l 

ihrl' n .... ··:~un p. en ~rsrh\\ rrl' i;t Fit•lll'r mit Frosl ··orhan•leu, 
M s..t>it•n!'n mir tli!' Antimoni.olia un1l lll'sonlltrs drr ßrt"dl\lcin­

slt·in in grosst•n Dos<'n das be,lc llrsullal zu hal•rn. \riihr<'ntl 

sie l~eim drurlit·h aus~eJirii;.:-l!'n rnlziilllllidocn IU.rnnmli~IIIIIS mit 

GPst·h" ulst und hcltig!'n Gdt·nksdullt>rzt·n, helrigt•m Firl•<'r un•l 
Sllll'l<<'m Sl'lt\\!'isse \'on Z\\l~ifdlmllrm i\ulzrn ~i1111, sin1l sie im 

Anfang der Krankheil srhr "irksam, \\elln man eine starke 

Ilaulausdiinslung h!'n orrufcn, dt•n Frost nn•l die S•·hmerzrn 

heseiligen muss, die norh ,·on kein<'r lixrn l"t·s:whP, fOn k•·i­
nem rlrurlit·hrn malerirlll'n F~t.lt'r nhhiin!(<'n. 

ß•·i t·hroni,chrn Sdomrrzl'n, dit> in u ... J,rrn Gdenkrn um­

herzielten, ,·ou rim•m (;t·fiihl nn 1\iilre l•c~~olt·ilcl sind und hP­

sonders durch Kiille und Ft•ut·l.ri~keil znnchmt•n, rwr•fchlc it·h 
besonders die Kalr\\aSst>rkur. Sie passl lll'i sdo\\at·hrn l'er~o­

nen nid>l oder hal wenigstens nur unhrdcnlt•ndc 1\esullale lu.•i 

ihnen, aber bl'i kriifligrn 'Irnsrheu, die n:ll'h Erl.iihungrn iibcr 
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•' die nnp;rgrhrnrn S_rllllllomc J.lng·rn' hnt sie einr \\nn.lerlmrr 

Wirhaml.cit; ni•·hls hiih mit ihr oh•n YPr;.;lcid• 11us, hesonrlo•rs 

hin~id11lio·h il.rrr Krall, dit• Emplinollidd<O·it p;r~rn die 1\iilte 

und die Yer,.;d.Jimmcmng der 1\rar.J,hcit heim TcmiH'mtunl'e•·h­
sd zu l.escitip:rn, 

I 

l\l;1p:t •·in kriifligrr:\Tann hei trorl.nrm unol warmrm "'eilet· 

nit·ht iihcr Sdum•rzt•n, sonolcm nur l>t i kallrm und fcut·htt·m, 

so kann man nrsidu•rt so•in, dass <las Wuhllll'find••n, weld•es 

l'r nnr \'oriihcrp,chcnol fiihlt, •lurd• die Armen•lung des kalten 

'\"assers anhalto•nd "ird. Wird die Anwrn•lung •I es \\'as•crs 

in ihrrr ganzt'n A ns•h·hnnng •lun·h nrsdriedene l"msliinde h~­

hindt•rt, so J.;~nn man dt•n 1\iirper j•·•lrn :'Hur;.;cn heim Auf­

fih•hen rinc :llinutl' lang mit kalh•m Wasser \\a<t·hrn, sodann 

si•·lr l.r;iflip; ahtro•·l..n••n, nl>lil'lu•n und etwas hr\\o•gcn lassen. 

llic Emplir.dunp;, \11•ld•c die He11ilnnn;:. des J.allo•n WasHrs 

nmrs;u·l,t, ist zirmlid1 unanp,rnchm, allein nnd1 il••m Ahtrork­

nrn hill t•in G••liihl \DD "ohlhrhagt•n und J\r;dt ein. ld1 rm­

J•f••hll' dirM·s ::llitt..J l~t•sonders, weil irh die ~d•iinslt•n ßesulrate 

nn mir st•fl,st I' I hil'll. llie, w rh·he thtsst•ll•e ;tnwcnth•n wollen, 

dtirrt•n sidt im Anranp:e nit·ht dun·h eine gt•rinl!·t~ Yt•rst·l.limmerung 

dl'r Sdlmr•·zen zunit·l.srhrt·t·kcn lass1•n mnl dit• Fortsetzung die­

ser \Yasrhunp; lwnn ,·in odl'l' nrht :\lonnte lm•g nollmcndig sein, 

um Sduncrzrn zn heih•n, die sd1on srit nwhn•n Jahrt•n andauem. 

Sin<l tlic ~khmt•rzt•n die rrsl<·11 Zeit•hen 1•iner dtronisdtcn puru­

l~nh•ll Tlialho~sc o•l<•r •lcr Tuht•n·ulosl,, so ist 1las Wasser \'öllig 

unntltz und Yiclh•idll ~elhst srhä•llid•, d••n11 man darf nid11 \'Cr­

gessen, ,(;,ss Jic 1\;ilte nur dann niitzlid1 ist, \\Cnn unmiltcl­

har nlll'h ihro·m Eiudmrl.e die llitnt riilhrr unol hcisse1· wird. 

),-t tlio•sc Hcat·liun nit·ht mrhr müglid1 oder crfol~t sie nur IID­

\'ullkommrn, M l..ann man sh•ts liirrhtt•n, d;t•s die F unrtionen 

der Haut J.rines\\P!('S g••st.lrkt, Mntlcrn !\'I'Sdl\\iirht untl dadun·h 

die srhon \·orhauolcut·n Sduuer~cn \'I'J'Sd.Jimm••rt w·erdcn. 
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Fiinfzebntes Ii.RJ•Hcl. 
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Die ~crnndiiren Lngenvcriin•lcrungrn drr Gt'lenke ~ind z" ie- .,j' 
farlter Art: oliv einen ltiingen ,·ou einem Zus;lmmf'nsinkrn dt·r ,.,h 

Grlenklliirhrn, die Rrulrrn Ton wahren Luxntiont·n alt. D.ts et.O 

Zn•lunmenfnllrn der Wirlll'll.öq•r.· narb ihrer Ze•·störung tlun·h .tn 

Tuhcrkt•ln i't ein ßei~t•iel der tf'lrn Art, die sr•ontnnen Luxn- _," 

tionen drs H•ilrgelcnl.s ein Beisr•icl tler z"cilrn Art. Wir \\'er- - 11 . 

drn den ersteren dt·n Namen drr La;;rn,·Prii>.derung dnrrh Com- -u1~ 

pres~ioncn nntl den letzirren drn tlt'f ~r•ontnnrn oder hr,srr der l 'J h 

serundiircn I.uxntionrn ;::rhrn. Dit·~e heidrn Art••n ,·on La;:rn- - n 

l'Criindrrungen hirten sokhc Sdm irrig.l.•·itrn tlnr, dn'!l man sie ,j., 
r;pr.·icll ahhandt·ln ntus~; dot·h muss iltre Br"·hrrihung zu'nm· •rnu 
men;::rstt'lh \I erden, dr·nn bride sind einr Ful;.:r ht·d~ntr•ntlrr ,.,,, 

Yctiln•lerungcn drr Gclrnl.c nnd d••r !li;ll·l•l""·tht·ilr. Kiimmt ' '"" 
eine Ton ihnen ,·orznl!o'"·ei"i• in einer ltestimml~n Gr,r.rrul ,·or, ,,,u 

so muss man dies lfrniger cinrrn nrsentlidtrn l"ntrrsdti••de in a i 

tler lliatur der lüRnkheit, als tlt·n ;tnntomisdtcn limMiimlt•u dt•r ,., ~ 
Gegenden zusrhreiben. 

I.agem·eriimlerung dureil Comprrssion. 

Die Lagcn,·criinderlln,!!.' durrh Comttrrssion kommt hr,on­
dcrs in dt•m Uiit·kcn- nntl Lentll'nthr.ilc tlrs Rüt·l.!!;ral• ....,,., Sinl.t 

n;ll'h der Znsliirung rinrs otlrr nll'hrt'r Wi.-IH•II.i,'q•rr tlus ßiit·k­

g·mt nadr \'orn t•in, so kom111en tlir in drr l'lorm in ~··11 i~~er 
Enrfernung \·on einander lir~rnd1·n Wirhrlrhilll mit t•inantlrr 

in Bcriihrung untl es lindrl einr Lagenntilrulnung, altrt· J.riue 

eigl"nllid:e Luxation slall. Siul.t der Zt"llllle fiürkt•nllirLrl auf 

I 
I; 
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tlrn Zll iilflrn ein, so cntspredll'n tlie vonlrrrn und sritlid1en 

Tllt'ile des rinru Wirhl'ls den \"onlem und seitlid>rn Theilen 

drs andrrn; die LngrnHriintlerungen sind dieseihen untl nur 

ilie Entfernnn11 i~t Hriintlcrl. 

llie La).;·enn•rii ntlt•rung dun·h Compressißn kommt nid1t 

nllt•in :ua Hii1·kgrate, sondern aurh am Kni••e 1·or, 11 rnn der 

Sdot•nkrl lan~e Zeit auf dem i11nern Rande des Fu~ses grlt•gen 

llnt untl. tli" iiusst•ren Contlyli des Femur und der Tihia in Folge 

ihrrs Drot·ks :1of einander ciogrsunkPn sintl. Hierher gehört 

mu·h tlus Eindringrn dt•s l\o1•fes des Femur in das mehr oder 

Juintlt·r tirf ulrrrirle lliiffgelenk. 

Die or;:ani"·hrn Y criiut.lrrungrn, durch wrkhe die Lagrn­

nriiutlrrun;:·•·n dun·h Compression miiglirh werden, sind ullc 

die, 11ckhc die Erweidmng otl~r die Zerstörung tlcr Knorh••n 

ht•rl.t•iliilo ren, w ic die ~enrtlon mo Eih•t', Tu herkein u111l 

Sd111amm. \\' ii hrcnd die organi•rllf'n Feloler, die zu SJ•ontanen 

J.nxaliont•n J>riidi,.ponirrn, loaul'lsiirhlit·h auf die fihriist·n Biin­

do•r untl die Rüntler der Gelt•nkhiihlen, wie des Iliilt~lrnk~, 

"irk1•n, iiu~M·rn sit·h die Fchlt·r, die zur Lagt•n,·eriind<-rung 

tlnrrh t'omJ>rPs,.ion Jll·ii•lisponiren, htsHntlers in drm die Gelo~nke 

um,t:ehentlen Zt•llg-rwehe. Die mrl'hanisrht•n l'rs:1cl1en, weldw 

die LagPnl·er:1ntlerung llt•)!,iinstigen, llrstPhen in einem mehr 

otlrr mi111lt•r starken Dnu·k, dtor halt! 1·on der St·hwt•re des 

Kiirl'ers, wie die D•·1•ressiun der '\'irhel, llaltl 1·on einer srhl•·•·h­

trn La!;r, \\ie in tlt•m cLen augPioihrtpn Falle 1·om Einsiult•n 

der iiu~st•ren Conti) Ii der Tihia mul t!Ps Femur ah~iin)!,l. lrh 

will hter die~,. li rs:u·hrn nur andcult'11, dr-nn ihre " irkungs­

w t•i,,. kann id1 nur iu den SJ>ericllrn Kal'itcln iihcr die hrank­

IJCilt-n jedes Gt·lenl..• inshesonderc genau angehen. 

llie l.agen1·e•ilntlerung tl.tud1 Com1•res~ion \"erriiLh sid1 dnrda 

Symj>lorn~. die man in einem allgemeinen KaJ>ilt•l unmi•J!,Iirh 

an;:-rlwn kann. Wir wollen h.i~r nur erwilhnen, tl:.ss sid1 tl;onn 

auf der rincn Seite ein hervor<pringentler, auf der au•lrrn ein 

nrtieltt'f' Winkel bildet; oarh der hcn·orstcherulcn Seile loin 

sin•l ttie Ligamente :w'gctlehnL, nach der cntgegcngcsclztcn hin 

HhlaiT. 

lla die Lagcni'Criluderung durrh ColUJ>rr~sion ohne Suh­

stanzverlust auf der Seite, \\O die Einsenkung ~lalllinoiPt, nid1L 

zu Stantle kommt, so \\tinl~. wenn man sie hesciLigl, ein tlrci­

eckigrr leerer Haum zwischen den Tbeileu existin:n, dit• ahnorm 



43~ 

mit cinantln in Deriihrnng gekommen sintl. Olme Zwl'if..I \Yiinle sl 

hit·h dit•ser lc~re H:uun nil'ltt durrh eine neue Knorhcnhiltlung ~· 

ltnsliillt•n und die J)l'f'orrnil;,t "iinlc ~o;;leidt "ietlrr l't'St'lwint•n, ,a 

~nlt.tld •lie E>.h•nsionsmillo•l nidtt nll'hr t•innirkt•n. IJieser Zu- -1 

lall ist nirltt der t·inzi~~'"• den man hirdtlt'n nm~s. ßt•i B•·1•o- -<I 

~iti"""''ct.,;udtrn liiult man Grfahr, ll,'~liilulit·he Entziindun~..,.n zu Ul 

t't'l'rgrn, untl die AIH'h_ylost•, das einzige llülf~milld in diesem 111 

FaiiP, zu n•rhintlern. 

\\'•·nn al11•r ein Hadi•·ahrrfahrrn nidtt ange"·andl \\Prden D! 

.J.uf, so rnu's t•ine JIIOI'h.'·lat·tist·he ßt•handlung der "is~hildung ;;• 

tlun·h Ein>ink•·n ohne z,"•ifo·l "irksam sein. Die~e lwstrhl lol 

darin, dass man den 1\ nut·hen t•ine gt•hiirige Lall,'e ;;iht und LI 

•lrm zu starken llnu·ke ,·oriH·u~t. dt•n sie an mant·hcn l'un!'t•n II ' 

:tuf l'inantlcr ausiiht•n kiinncn. ln dil'ser Ab•it·ht muss 1nan "' 

AJ•paratc anwo•ndt•n, die "ir ~l•;iter Ltci drn Krankht•ih•n der 1' 
1\ irltclti;iult•, des 1\niecs und der lliilte Ltest·hreibcn "erdt~n. 

Srcwuliirc LrtJ'tttiOIIl'll. 

'Hit dir•em l'lamrn hrzcidtnc id1 tli" Dislorationrn, hei 

dl'nrn die (~t·lrnldtit·hrn ihre Lage rcrHndrrn. Dit·~er Aus­

dnu·k H'nlio•nl den \'orzug ,.or dem 1'-'''"öhnlit·h' iihlidtcn der 

~1•ontanen Lu>.ation; es gilol krine ~pont;lße Luxntion, weil es 

kt•ine Lagrn,·erHndrrung ohne Ursadte gihl, sondern nur Luxa­

tit~nen in Fol;;e ron Fehlern der Ligamente oder der Knorhen. 

l 
Z"ei Arten ,·on lirs:u·hcn sintl zur Erzrull.'ung der st•run- -[ 

•liiren Luxation stets nolhwendig: eine ;;·e" isse Veränderung ~· 

der Yereinigun~smillcl der Knodten und ;iussPre l"rsat·h~n, nelt·loc ~~ 

die A·t•;;·rnsciti;;·e La~e der Knodocn zu YPdindern sudten. Dit•se tt• 

IH"ido•n Artt•n ron l'rsadten miissrn glt·i•·hZPitig "irken; l'inrs- -?. 

thcils gcniigl die Zt•rstörung der Gl'lellkh;ind~r uidtl zur Er- -~ 

zeugung l'iner Disloration, wenn die Knodten ihre normale Lage .,~ 

unol tlic gehiirige Unlerstiitznng haben; and1•rntlll'ils kiinno•n die si 

iiusseren Urs:ll'hen, \\il' die Sdt\\ere des Kiiqti'I"S, die sdtiPt'h· -ol 

lt•n Lagen, nur dann Luxation erzeugen, wenn die Y erhindungs- ..., 

milll'l der G1•lenke erkranl<l sind. 

Die anatomisrhen Fehler der Gelenke, die zu Lagenrcr­

iindt•runp.rn pr;itlisponirt•n, sind alle dil', \\t•lt·h" die Lill,'amenle 

und die linoehcnriinder ult·erirl'n, "ie der Sdtwnmm, dt•r Eit••r, 

die Tuberkeln. Wenn diese krankhalten Producle den gunztn l 
·i 

- ~ 
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lmkreis cles Gcll'nks \"eriin•lcrl haben, so gl'niigl ein unhedeu4 

len•lt•r lmvuls, um die La11·e der Gt'lt•nklloil·heu zu nriindern. 
lhe Di~lo1·ationen, zu denen in dl'r J'liorm eine lll'dcutcntle Ge4 

\lall noth11·endig gpwest•n wllrc, erfolp;cn dann bei der geringsten 

l cr;onlassung, zu denen wir besonders die !Sd•were der Theile, 

die ~ida dislnt·iren kiinnen, den Drut·k auf sie, die :Uuskelcon4 

lrat·tionen uud die M·hle1·hten Lagerungen redonen. 

lJil• Sclncl'l"l' d1•r 1'111'il1•, dil' siclz dislocire11 küm~e11, 
!ldll'inl keinen sehr ;:-rossl'n E inlluss auf die Erzeugung der 

,..,.,·undiirt'n La)!enn·riiniiPrungf'o der Exlrtmitiiten zu haben, al4 

lt·in ;auf die Wirhelsiiull' i~l ihr EiniiHss weil st:irker. 1\lan 

hal st•lbsl einl'n sf'hr nu•rk" iirdi!I,I'P Unoeis in der Luxation des 

Atlas ;111f dt•m E:oistroJoht•us n;at·h ,·orn; man \leiss, d11ss der 

1\ol'f durrh st•inP Sdnu•re n;uob dieser Rid1fun~ ~~o·l'zogcn \lird 

und dass fallt slels der erste Wid .. ·l sid1 auf dt'n Z\leilen lull.irt, 

llt•nn die ligaml'r.la odontoidt•n l'r\leit·ht oder ult-erirt sind, der 

l'rori'Msus odonJoi•lt•nK durdt die l.llt-f'rntion zerstör! od1•r nid1t 

mehr durt·h seint·n libriist·n Hin!{ zuriid,l(t•haheu wird. 

fll'r lh-uck d1r rtmy••btuffl'll h.·urpl'r s1•ieh im Allge4 

ml'inen nur eine at'l'l'SSori~d•e Holle hei der Erzeugung d"r ~e4 

t·un•län•n Lull.alion. J'liur der Fu's k;Jnn als ein merk\\ 1irdiges 

Bo·i•J•iel der dun:h sie \'erursm·J.tcn Lu"ationl'n angchihrt 11enlen. 

~···nn er nuf der lt'erse ruht uo•l die Hec·kPu auf seine Ober­

lliit·he driickrn, so kann rr eine p.e\lallsame Exh•nsion erleidcu, 

die nit•hl allein s1·hmerzhalt und fiihi;:; ist, dil! 1\.ranldJCil zn 

unterluollen, ßondt•rn IIUt·h so stark ist, dnss d~:r Astrag;~lus 

luxirl. 
/Jie .1/u.~l.-!'irmdracfioll ist eine ,·iellt·i..J.tllenigcr starke, 

nllo·in 11rit all;:.rnu·intn· l·rsarhr tll'r set·umliin•u Lux;Jiiou. \\"t•un 

dt·r l nh•r,;dornkt•l auf drn Ohl'rsrhrnkel 1\t·hogen ibl, so l..aun 

di" ('onlrartiou der ßt•u~;c~mu~kt-ln zur Luxation der 'fihia uarh 

l•inlf!n ohne z,. •·ifcl heilrap;rn, "Pnn Jic am Ht•ll an11-e~temmlc 

FerSI' eine weitrre ßcug-unl\" \'crhinderl; "enn clrr Kupf drs 

Femur in Folge rino·r st·hlc•·loteu Lage oder der llt-t•ration des 

Randes aus der Gelenkbühle tritt, sud•t ihn die .;\Iuskcleou­

trat·tion nach oben und aussen zu zit•lll'n, allein in kt•iuPm dic4 

ser Fälle "irkl diese fonlr;u·lion nllc•in, son•lcrn sie muss, 

um l'ine lAtgenferiintlfl'ntng zu t•rzfiug••n, ausser organischen 

Fehl•~rn mit gc\1 issen Lagt•n ,·nbun•lcn sriu. 
Sc/tl,•c/tlc /,ayl'. Wiihrcml die bis jctzl unlcrsudttcu Ein4 
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lliisse nnr in gt~,iss~n Grl~nken, nher nirhl in nnolrrn "irken, 

'kann man in jrclrm Falle annehmen, da~s diP st·hlrt·htc Lage 

t·irrn hrdrnlen•lrn Einßu~s :mf die Erzeugung der srt·und:irrn 

f.n:o<afion hat. \\' rnn dirse Ln:o<ation,.n rrfuf;....,.n sullrn, so mu~s 

ohne hlll'il'o•l o·in IJriit·k"n ooler die :\luskl'lkraft \\irkPn; :~llein 

dics~r llnu-k oclrr dio·s~ Contrartiono•n, die ~o kri<lti~ nirkrn, 

11111 1\nod~en zu olislodrrn, wclo·he eine der DiMloo·Rtion giin~tii\"O 

J.a~r hal11•n, wiirdrn ohne Eintlu~q st·in, wrnn die ~rrsdlirde­

nrn Theile einr~ (i,.Jcnks die g·t·hiirige La~e h;thrn. So "iirdrn 

~iP. 11m Knie ni~ dir Til.i;t ltnirrn, "enn ~ie ;tu I drn Ob~r­

so·henkel p.r.stre•:kt n llrr und nul srinrr hintl'rn Fl:irhe ruhtr; 

ist dt•r L:nterst·lu~ukcl da~··~en p.t•ho!fen und ruht er auf drrn 

iiussrrrn Rande der Ferse, so ~ut·hrn die " 'ndrnmuskeln drn 

Kr1pf <J.,r Tibia nnrh hi nto·n unol t!er ~om ßrttc :tnsgriihtc J)nu·k 

ihn na•·h mtssrn zu zirhPn. J)t•r erste ßrlfris liir dt·n m;"il'lt­

lip;o•n f~inßuss dl'r st·hlo!dttrn Lage ist oliP t•onst;tntr. \' erhindung 

zn isdtrn der, wt~ft-he dir 1\r;lßken lange :l.t•it lot•ihdtalten haben 

und do•r Art drr Luxationen, die als Folge 1·on ihnen entstehen. 

So ruht ]".i riner inlrnsi•·rn Krankheil drs Knire~ die unlrre 

Jhtremiliil halh ~·IIO!('I'n auf der iiusseren Seite der Frrse; wenn 

die Lu~alion rrfnl~l, •o linolrt sie nadt aussen unol hinl~n Mall. 

Ist hri ~in~r Co"algi~ der Oho•rst'lrenkcl adchu·irt und n;H·h in­

nt•n roti rt, so erfol!'."t die serunolilre Luxation des Femur mu·ft 

ohen und aussrn ton d~r G•·h•nldtiihiP. 

Der Eintlus~ drr st'ltlet·hlrn La~e auf dir Erzrugung der 

lle!'ttnoliirrn La~en\·en"indcrun~rn ist lridot zu hrgrrifcn, llllein 

\\ ir kiinnt·n hirr nur die afl!(t'lllrinrn An~idrlen angrhcn und 

miisst"n \l·egt•n ihrer !('Pnaut•n Ausliihrnn!f und drr llcwt"ise auf 

dir ~1'l'l'i1•llcn Kal'itcl iiher tlie Krankheiten der einteinen Ge­

lcnl.c nrwcisrn. 

Die srrunoliirrn l.nxalionen ki"onnrn nit"ht \lie dir lrauma­

tiHhcn eiugelll!'ilt "enlcn, drnn rlie Unl"rst·hio•ole z11 isdtrn hri­

den sind zn ~.-oss, um die Classilit·alion dt•r t·inrn auf die 

der an•l••rn zu iihntragrn. W iihrrnol die traumalisdtrn l.u:~.a­

tionen in tlrn nrst>hicolrnslen Ridttun!!o<'n \·or kommrn können, 

~intl die Sl'l'ttndiiren Luxalionrn elrcn so ~~~~dtriinkl, nls die fo•h­

lrrhnllrn L:t~rn der P.xlrrmiliilen. So kann am lliill!{rlrnke 

durdt iiusserc G1'11altthiiligkeil Luxalinn auf dem os ilium, dem 

foram<'n isdtimlit·m, dem os isdtii, dem foramen ohlur~tlorium 

und dem S··hnwheiue statllinden, wilhrcud eine set·undiire Luxation 
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tles Frmur nnr :mf dem os ilium und dem foramen ol•lnralorium 

,· 01 konHIIPn kann. E~ tindt•t nie Luxation auf dem St·hamheine, 

•h•m os ist·hii und dem foramrn isdaiadit•um &lall, weil dca· ~1·hen­
kcl ~~i den Krankl11•itt•n des ll iilt;;clenks sidt nie so strerkt 

odrr heu~:"t, dass diese Lagenveriintlerung eintreten k önnte, 1111 

Jliill~•·lenke lwmmrn bei organisdten Yeränderungrn der 1\no­

dwn manrhc llislot·ationen ,·or, die man nadt der Einwirkung 

äusserer Gewalt hei gesunden )Jenst·hen nidal Jindel. 

lliesrm ßei~l'iel könnte ich noch mehre andere hinzuiÜJ.\'en, 

um zu beweisen, wie sehr die versdtiedcnen Artrn von S!JOD­

tanen Lux~tlionen von denen drr traumatisdten J.uxation ver­

st·hit•den sind. lth werde dies he~ontlers bei den Krankheiten 

des Knict•s und des Fusses wl"itet· nusliihreu untl 11 ill hier nur 

en~:ihnen, tlass die verst·hieden••n Arten 1·on set·un•liirer Luxntion 

im .-\ llgeutr;nen eben so zahlrcirh sind, als die der fehlerhalten 

LagPn der Extrrmitiikn. 

Die ni:~;;nose der Sjtontanen Luxationen ergibt sich IIUS 

den I.a~enHrsdtiedenh~iten der VorSJtriinJ.\'e, der Yertiefungcn 

und dt·r Adtsen der Knodtcn. I>iese Cnlcrsdtiede sind die­

st·lhen, 1\ ie bei den traumatisdten Luxationen, allein bei der 

I>iagnose der sjtontanen Lu"<ationen gibt es eine Srllllierig·kcit, 

die m.m bei den an·idcntellen Luxationen nidtt fin•let, niim­

lidt die Jixe abnorme Verhindung der Knod•~n. una!Jiuingig 

von j~der Luxation. n~i den GeiPnkkranklll'ilcn kann man 

ann~hm~n, dass diese abnormrn Verbindungen eine Luxation 

nnzrigen, wiihrend die I>eformitiil alll'in 'fon der festen Lage 

nhhiingt, 11·elrhe die Knochen angenommen haben; diese Scht~ie­

rigkt-it ist bcsontlt·rs im Hiiltgt•lcnll Yorhantlrn. 

Es ist unmöglil'lt, allgenu•ine Regeln anzug~hrn, IIUS de­

nen man gt·nau srhlicssen kann , ob gewisse r edliirzungrn, 

ge11 isse Hid1lnngen dt•r Extremitiil, gewisse Vor~J•riingc für .den 

llPwt•is einer s11ontanen Luxation gehalten II'Prden 111tissen oder 

nit·ht. ßci den einzPinrn Gelenken werde irh die Anwen•lung 

der dia~:"no5tisd•en Grundsiitze zeigen, die ich hier nur kurll 

andeuttn kann, 

/Jelumdlung. 

I>ie th~>r:I(IPUlisrhen lndit·ationen ergehen sid1 aus den Ur­
sachen der L!ixation. Die einen ,·un ihnen hclrctltn die Hei-



Jun;1: von Krankhcil~n, "elt-hl' clie Yereinigungsmillcl der Ge­

lcnklliil'hPn ;1:CSt·hwiid•t halll'n, .Jie anolt•rn die mrrhanisl'l1en Urn­

sliln.Je, dun-h .. -elt-he man dil' Lu~nlion vl'l"hiilel oder brk:irnJth. 

Sie bilden die lllt't'hani,rhe ßl'handlung, die aus Z\\ei Arten 

von :\lilleln hestelt11 niimlit·h den vorbeugenden und tlen heilenden. 

Die vorbl'u;enden MittPI be~t·hränhn sirh darauf, da"! 

man den Exlrcmiliileu eine gute Lage gilot un.J jeden Druck 

vermeidet, .Jer srhiidlit·h sein kann. Gihl man dmn Ohersdten­

kel rinl' ,;erade und gt'stret·l..tc L1~1', lir~l seinl' Ad1se in drr 

des Stammes, virol er wt•dt•r n:u·h innrn not·h nadt ausst'n ~f'­

drchl, so isl .Jjp Luxation des l't•nour unruii~lit·h, 1\enn nil'l11 

der Grund dt•r Go•k-nkhöhlc ~iillig Zt'rstiirl ist. Ist dt'r r nlrr­

schenkcl auf den Obt'rst"hl'nkrl l(t'!<lrr.•·kt un•l ruht tr viillig auf 

seinrr hinlern Fliil'~e, l!lonc sil'lo ttat•h <'in Pr oder dcr andt•rn 1\il'h­

tung zu dr••hl'n, so ist die T.uxalion des Kniet's ,·üllig unmiig­

lich. DassPille ~t· ill von allen Gt'lt•nkcn, wenn man ihnen die 

günstigste l.age gibt. 

t:m alter die Glieder in llil'sCr Lag!' zu IW\\'I'!fPn und sie 

in ihr unhc~o.-c;didt zu crfuollen, sind AJ'I"'rltlc nothwcn•li;;, die 

wir bei den Krankhl'itcn .!er einzelnen Gelenke besdtreihcn "erden. 

Rarlicnlr ll•·ilr111g. 

Es 11·iirde hiil'ltst widtlig sein, die sel'llndiiren Lux:olionPn 

zu re1oouiren. 1'\adt di~sPr Re1oosition Wtirolt>n die E:..trl'ntil;lli'n 

ihre Form und nul'lt einl'n TloPil ihrer Funt•lionl'n "iPder er­
loalfen und die nodo heslPhrnoll'n Krankheilen dPr ~elrnke ,.,;r. 
den niehirnehr durdt Ausdehnung und nrm·k unterhallen "t•rden, 

welt·he slels die llo:ilung crsdoweren. ln wie\\cil aber dit•se 

R<'position miiglit·h ist u111l in "il'fern sie unlcr den :ohnormen 

Umsl;inden der Gelt•uke niilzlil'h sein kann, "ollen "ir jctzl 
unlersul'hen. 

Die Luxationen sind nicht zu re1oonit·rn, W<'nn sie durdo 

eine kniil'ltcrne Ant·hylosc unlerh;~ll'n weden, allein ihre Re­

du•·tion ist mii;:lil'll, 1\enn keine Vcn\al·hsung znisdll'n den 

Kno•·hl'nllücho•n erfolgt ist oder .Iiese nur durch neue Pro.Juete 

\'on :.!:eil- oder l'aserge" ehe vereinigt sind. hl hine V t•rw·;u·h-
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~nng \"Orhandrn, so kann man ohne Zw~ifel die Knoc11en wie-­

do•r in ihre •·iehlige Lap;e hringrn, wenn es gelin!\·t, tlen Wi­

do·r~land der iiusscrrn Tlll'ile J••s Gt•lenks zu hesirg••u; sind 

dicsu Ycrw.ldlsungcn wt•ieh, so ist die ltrthwliou Jurrh ihre 

Zrrreissung nod1 tnii;dieh 1 nilein ist es vorlheilhaft, tlic Rcl'o­

silioo zu versuehen 1 Wir kiinnen im Allgrmeinen versirhern• 

dass sie nn•· Nad11heile hat. Durl'h Jen Rl'(IOsitionsversuch 

:künnen at·nte Rntziindungen in den st·hon erkrankten Gelenken 

"ictler angef;H"hl werden 1 un•l wenn diese Verwnt·hsungen fest 

sind, so kiinnf'n Fra••lnren f'rfolgen, die nid11 ohne Gefnhr sind. 

Ueherrlio•s hleiht Jie Extrrrnit;it seilen reJ•onirl, sobald man die 

Ext••n,inosmill••l nid11 mrhr anwentlel. W l'gen der Zersliirung 

do••· Hiind••r Jl'r Knot'l•enhiihlen, in denen tlic Gelrnkkü(•fe lie­

gen unol der allgemrincn 1\'lisshildung der Gelenkfliit'l•en kön­

nen die Knorhrn ihre normale J.age nid1t wirtirr annehmen. 

Z111H·ilen ist dies jcdod1 miig·li1·h, aber dass rs dies ist, ist iut 

Lebrn dann srhwer zu erkennen, wie z. ß. wrnn das Fcmnr 

si1·h •(•onlan olone ;l)issbildung der Gelenkfliil'hcn luxirt hat. Siels 

ist dies jeolorh eine Ausnahme unrl die mrislt•n SJ•onlanen Luxa­

tionen kiinnen liir unlwilha•· grhallen werden. Wenn mnn es 

liir zwet·krnilssig hillt, Jen luxirlen Knod1rn ihre Lage wieder­

zng••hcn, so muss man lange Z••it E-l[lension und Drnt·k an­

wen•len. Die in diesen Fiillcn anzum~ldend••n !\lillrl und die 

Rrsullate, die von ihnen zu holl'cn sind, kiinnen wir rrst bei 

den secuntHiren Luxationen der einzelnen Gelenke nngeben. 

St•t•hszehnfC"s RaJtitel. 

:\ n c~ I) I o C c. 

Die And·~·los"- ist nie eine 1mmare, sontlern ~Iets eine se­

cuntliire Krankheit und in dieser llinsicht den 'l'onlanen Luxa t 
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lionl'n iihnlit·h. W rgl'n diesrs t;emeins,·hahlit·hen Charaklers 

ht•st·hreibe irh sie nuh ihr und narh allen primären Kmnk­
lal'ilen clrr Grlrnke. 

Die Sdarih~r.,Jier sind iiber die ßrdenlung- alrs \"forlrs An­

chylose kt>inesl\'1';.,'11 einig. Im ft•rßossenl'n Jaho huod1·rl ho•zt·il'llllcle 

1n1111 mil di•·sem 1\arncn 11lle Kmnldaeit"n, in denen die Ohcrßiidacn 

dt•r Go•lcnke in mehr oder mindo·r fester LHge erhultPn IHrdcA. 

Nnt·h eini;:-en m·uern soll man mir llicst•m ~amen nur die foll· 

kommenc Versdamelzung der ein Gelenk hildenden Knochen 

durch einen feslcn ('allus nrslehn. lt·h kann diesen im l.'rsh!n 

Falle zu weilen, im lelzll'rl'n zu en;:-cn ßl',!!.rifT nirht annt>hml'n. 

Fassl man mil den Alten in eine nn•l dirselloc 1\las~e alle Krank­

laeilen zusammen, die t•ine ~e"· issc fe~le Yerhin•lun!{ der Tlot>ilc 

eines Gelenks narh sit·h zi1•hen, so •·erw.,chst>h man die n•r­

st·hieolenslt•n An'cl'lioncn, die ao·nle Enlziindung, olie l'laronisl'lac 

Enrziindung, die Sdmiinune, die Ahsn·ssr u. s. w. ß.,~,·hriinkt 

nwn mit eini~· t•n 1\rul'rn das \rort Anrlo.fluse anf die knikher­

neo Yer\\adasungen der Tlll'ile t•incs Gl'lenks, so umst·hrcihl 

IIHin d1•n Gr;;cnsl11nd so, da~s seine Abhandlung den LPM'r IIC· 

der lll'i d1•r Serlion, noda loci der klinisdal.'n L'nlersurhung der 

Krankheilen lt•ilcn kann. ln l'incm "irklirh :anrh.1 Iorisehen llc­

lt•nk" lin~lel man m•bst der Yersdmll'lzung der 1\nodoen nr.u 

gebildete Fasl'r- oder fasr.rknorl'ligc Ge .. ehe z"isdwn od~r um 

llie G,·l•!nklliil'hen uncl Grsrl111iire, durda "eldoe die Knodaen­

encl~n ranla "enlrn. Am Kmnlll•nhclle wird die 1\otlowendig­

hilnoda sliirkrr, die Fl'laiPr, w<•lrhr. die Verl\al'llsUnA" cler 1\no­

t:laen erzeugen, in ihrer Gcs:unmllll'il zu IH•Iral'lalo•n. Wie kann 

man sidc iihcrzt•ugcn, dass di1• 1\nodal'n l'in<•s (Ö<·l~nks durrh 

t'in•·n f••slcn Callus •·t>reinigl sincl, 11 enn man nidol an olie :an­

dcrn Ft•hlcr dcnl.t, di1• mil der KnodaenH'nlarbsun;:- Hrw~da­

selt "erden können u01l wenn man ihre Zt•idaen nidar rerglei­

l'hend unll'rsurhl hal! 

Desswegen redanc ich zu den Anda.rlosen l'ine weniger 

grosse Zahl un Fehlern, als dit' Alten und loesdariinke sie 

nidcl glcirh einigen :'icueru nur auf die Fülle, 110 1\.norbenn~r-

1\adosun~ \'orhandcn ist. 

Die Anda~· lttsen sind liir die Gt•lrnke das, was dir l\"arhen 

liir die \\. cirhtheile, tll'r Callus liir die 1\nodaen isl , mir einem 

Worle die Ges:ammthcil der \" cr;inoll'rungrn, clil" eine , . er\lllt·h-
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~Uilfl" der Knod1en hr.rforrufl'n nn•l nuf 1•arciell oder ganz ge­

heilte Gcleokkrankheilen folgen kann. 

Pallwfogi.~clte Anatomie der Anrltylose. 

Die An~h~·lose kann nnf alle Gelenkkranklu~ilen folgen, in 

denen eine Secn•lion organisirharer !\lalerie erfolg·le, wie nada 

nt·uleu orler t·hronis~hcn F.nlziindungen, Srhwammg·cschw iilslen 

mil oder ohne Ah~t·csse u. s. w. Olme Ünlersd•it·d auf die 

Kranklu~ilen, dt•rt•n Ful~·e sir. isl, p;Psl'll••r• sida Grsdowiire der 

1\not·henll;idaen, :Uuskeln·lrat·lion und zit•mlid• hiiulig secuud:t re 

Lu:o.alionen w den Y er\\ at·hsungen, um 1lir. llewcgungeu der 

Knodlt'n zu ersd1wercn odt•r zu \·erhindcrn. 

Die Yerwadasun~·en hahrn das G~mrinsame, d:~ss sie durch 

tlie mehr oder minder weil ,·orgesdu·illene Organisation der 

plas1isd1eu L_nuphe cnlslehrn. Sie sind enh\Cdcr zellig librös, 

oder kniidwrn. 

Die Yrn\at·hsungrn dun·h neu !(·ehildt•le Zl'lli51ihrüse Ge­

wehe kimnt•n innerhalb od••r aussedwlh eines Gelenks vorhan­

den sein. Zuweilen erslreckl sil'h dieses Fasrrgewehe 'on ei­

urm Knodll'n zu dcm andcrn, z. II. \"On der Tihia zum Fcmur; 

die 1\.noqll'l un1l die unlcdi••gendc t·omp.1t'lr. Lamelle sind 1laun 

absorhi1l. in nndern Fiillcn gehl es ,·on einer Fliirhe der Sy­

no\·ialmt·mhran zur andern; en•llirh hiJ.Ien ~ido mehr oder min· 

der dicke S•·hi•·hlen \On Faserge\\ehe, die ge11öhnlid1 ein spet·k­

nrlil!es Ausseht•n haht·n, in den Lig:uncnll•n odt•r rings um sie 

im Z•·llg·e,~ ebe. Im folgendt•n Falle rrit·hlen diese neuen Er­

zru_!(ni~se nusserhalh des Gdenks hin, um jr•le ßcwrgung zn 

nrhindcrn. Ein :\Iann, drsso•n l-nlerso·hrnkel im r"t·hh•n Win­

kel mil dem Ohersdoenkd gehogl'n ""r, den it·h nit·hl slreo·ken 

konnh•, slarh mil einer Necrosc des hinh·rn Tlrrils des Femur, 

unmillelhar iiher dt•m Knie. Bei olcr Set·lion durrhsdlßill ida 

nlle \\'aol••nmushln und iiherzPu;;lc mid1 sodann, dass es nn­

rniiglirh "ar, den Unlcrst·henkr·l zu slrr•t·ken, lre1·or die !\lus­

lil·ln durrhsd1nillen w:uen. kh ioiTneh: das Go•lenk \·on 1·orn 

und fand c~ 1 iillig gesund; di•! ganze Sd11\ icri!!jk••il clt'r Slrek­

kun~ lag in cl('r llildung t·infll' unp;'-'hcun•n )lasse Fasrrg'"w.-he 
mil •·ini!!l'n 1\nodll'n~liid,l'n i111 lid"r•u Thcile der \\'a1le rin;;s 

uon di•• .1\cnosc des F1·mu•·, die 1on diesem l\nodlcn auf tlio 

'fiLia iiloer;;ing. 
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lrh hnlle k~ine nnrlere Gt•lrgrnloeit, so ~rn:m nls in die­

sem F;olle den Anlloeil zu loestimmen, wrldo~n die Bildun~ ,·on 

nniol~nt..Jlrm Fa"·r;:c•\l•lr" lu·i •l••r Arul'.' lu~e lo:ot, nllt•in idt 

Z\\Cifle nirht, d;o~s dirsr t:r·sadoc hiiulif!; und lu·dl'utr·nol i~t. 

Die !.niir·JII,rnrn Y<•r.<;odosunl(rn kiinn<•n ~ido f•.l•·it·h dr·n 

zl'llig lilorüst•n srl\\olol inn••r- als nusst•rloalb des (;cl•·nl.<·s hil­

d1·n. Im rrslrr<•n Falle ;:rlorn sie ,·on einrm Knorhen zum 

nnolt•rn und an diesrm ft•hl••n' der Knoqocliih<•rzug und olir t•om­

l'"~'~''n l.ölull'll<•n nn den Htr•llen, wo sie nuf rl<•m k niidorrnr·n 

('.,IJus vrn•ini~t sind. Oll I'OIIIInnnit·irt d:ts zrlli;:r Gr1Hiw ri­

nes dieser 1\nodoen SP frl'i mit rl••m drs ar.dt•rn, d01ss man nidot 

glnu!Jcn sollte, dass je l'iue ~docidclinic Z\\ isdoen ihn~•n lOr­

llimlh•n ~.," est•n sri. 

Hil' neu~··bilol<•lt•n Knodornl'rzl'u~nisse nnsserlralb dr•r Gr­

ll'nke loilolrn hal<l isolirte, ,·on cint·m Knodrl'n zum nnolr·rn 

g~hl'ndl' Uriit·!.r·n, Jr.,),J t•in~n ,·oiJIH•mmenrn Giirl<•l. J.,•tztr•n•s 

korumt st•hr hiiulif!; lll'i l'ft•nl••n ,.",., lu·i .'\h•nst·hton hil<lcl si,·J. 

clil'Sl' Art Andq lose h:wplsiidolido Z\\ isdo~n d••n \\ i< hcln; sie 

Nfolgt dan11 nm·h ('luqud's llt•mrrkun!\" durdo die \'t•rl.uiidte­

run~ d~s l'crioslcum und dt•r lig·amPnliisrn F01sern, "••ldor die 

'Yirhrl hr•lt·rl.t·n, da die Fast•rl.norpt•ln ,-on dl'r Kra11l.lll'it ,.,.,.. 

st·honl hlt·ihrn. Lanl(e Knodrl'npliitlt·l•~n l(Chen dann n111 r·i­

nrm \\ irlll'l zum an•h•rn 11n1l J,ildt•n zu\\ eilen eine Art Sdwi<le, 

wl'ldrl' mrhre ,·on ihnfn um~ibt. 

Ilic Gcsdl\\iirl' dt!r Gcl••nklliid•en "irkPn, selbst wenn sie 

isolirt nrna.-1•1 IH'nlt•n, nuf nrsdoi~dene \\'t•ise, 11m die Ge­

lrnkc sh•if und unhe"r;;lido zu mad11•n; ~ie rauhl'n •lt•n Gl'­

lrnldliidwn ilu·e Gliille und ihre Fonu, rrnnii;:e tlrn•n sie iihl'r 

t!inandt•r ;:l•·il•·n. llt-t•rirt sit·h nado •Irr Zerstiirung dt•r Knoqn•l 

l'in Knodu•n ti..J und unl(l•·it·IHniis,ig·, so Loihl"t rr t•ine ll<ihlt•, 

in \\t•lrlorr 1ler !l•g·rniihersll'hrn<le Thcil aufg-rnomonen "inl. 

lt·h hahe diesen Zustar11l oll am Kuice l•cobadolt•t, wenn der (;11 • 

tcrsdrl'nl.el seit lan;;l'r Zt·il gcbogrn war; die t·ond.' Ii ft•moris 

\\arrn nado hinll'n 11lt-crirt und <lcr 1\oJ•f der Tihia, der in dc 1• 

ungll•irlrl'n lliihll' !:11~, die durch dicsl's Gesd"' iir verursacht 

wnr, konn1e nidot mehr n:u·h ,-om lrrll'n, \\eil ,.,. dun·h dt•n 

Vorsprung dl's gesund gebliebenen Theils det· coud.vli zllriit·l.· 
gehaltt•n wurde. 

llie ßl'lrartion der Sehnen 11n l dl't' l\Tuskrln trä~l bl•i 

Anrl•)·losl'n ge"iihnlit·h d:tzu bei, die Knol'hrnll;it·hcn in ft•ster 
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J.age :r.u erhnhen. Diese Retral·tion folgt im Allgemeinen auf 
clie \:"nbeweglidakeit und die Anniiherung der Insertionen der 
l\lusk•·ln. Sind dit·sP. seit langer Zeit nuhew rglirh erhalten, 
so ist ihr lmfang stets Yerminclert; sie sind 1\ Pniger roth und 
dns ei&;entlidae :\luskclgewcbe i~t Hrmindert und das Faser• 
gewebr. hl'rrsrht 'l"or. 

Die fcrsrhiclll-nen anatomisdam FcJ,Ier, durch wPiche die 
Knm·hen in ihrer J.age fest erhalten werden, nrbindcn sich 
auf Hrsdaie•lcnc Weise mit l'inander. Es ltrdiirfte \'ieler Kran­
kengPsl'hidttrn, um nlle Yersdtiedenheiten dH Verbindung ken­
nen zu lehren, die hcsondcrs \'on den Gcwchen , in 1\ elt-he die 
l'lasti~l'he LpnJlhe exsudirt ist, und nm Grade ihrer Organisa­
tion ahhäng·cn. 

l\lrist ist nur ein einzi~es Grlcnk am·h,rlotisda; nicht sehr 
selten sinrl l'S nher mehre. So beoltadttete P(JI/Jlfll'i eine Ao­
rhylose aller Wirl>t•l bei einem lounrlutjiihri8cn :\Iaune; Cwmor 
besdarieb Pin Sa·elett, dessen Riic·kp;rat und ßea·ken nur ein 
einzip;es Sliidc bildo·tP. Endlida sinol Fülle lu•kannt, in d•nen 
nlle Gelenke ciues un1l da•ssclba•n Jnrli,·ioluums nach und nach 
Hm·hylotisda \\Urden; Swnuel Cuoper liihrt ein BeisJlid dieser 
Art an und zwei anolere finolet man in lJIIJlii!Jirell's l\Iuseum; 
retpea" fiihrt glcichfiiiiS einen fOn ihm bcolaadatt!len Fall an. 

l.'rsariiC'II, 

Die Anrhylosen folgen auf alle Kr:ankhl'ilen oler Gelo•nke, 
in dcnl'n 1•iue or;;anisiruarc Suhst;anz s••rernirt wirol, die fa­
serig, knoqtlig "inl, ooler ferknüdaert. Hiuhrr grhüren he­
sonolcrs mandac Y;ari••t;ita•n ~ou aruh•r oolcr daronisl·hr Ent­
ziindung und b••sonders die Sda\\ii:nme mit oder ohne Eiterung. 
Die Am·h)·lo5c kann aurh \"On oallo·n l'rsoarhrn nl•hiingen, die 
eine nwlor oder minolr.r tiele Urcr;ation der Gcleukfliidacn nao·h 
,;ida :r.ichen. Tliese Ula·l.'rationcu siud besonders Laci d1•n an;;e­
führll•n l{ranl.laciten zu fürchten, und um so 1\'·ahrsdacinlidaer, 
"enn die Gdeukc langerc ZL·it \ ülliö· unl•cw eglida erhalten 

'1\urdrn. 
Kein iiliolo){isa·her Pund der Ana·hylosc .-eranlasste mrhr 

Strritighitcn, al~ drr Einllu~s der L"nhell"l'81idakeil. Alle ßeoh. 
m·hter stimmen dahiu iilwrein, •hass ein gr,nndcs Gcla•nk olurl'l1 
J;ingere ( nbcweglkbkcit steif wird, ansrhwillt un<l da~s seine 
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Drwrgun;::rn fa~t g:~nz unm1i~lid• wrrdrn l..üunrn. )'Jit einrm 

"'ort~, alle ndunrn an, da~s l'inc falst·hc An•·h.1·lose die FoL;e 

einer liin;::~rrn fluhe d••s Go·h•nk, ~rin kann. HiPseihe Ein­

stinunigl.t·il hrrr~dot aht•r ni•·ht !buiilorr, ob die wahre Anl'l•,f­

lose dnrl'h die L'nhell-~;!;fi,·hl<!•il entsll•hPn kann. l'l'lif, IJO!Jl'l' 
und 1/wdt•r m•hmt•n die :llii;dil'hk~il der Anrh) lose nnl'h cint!r 

mrhm10natlil'ht•n anhalh'n•lrn fluhe Hn, nilein Rie liihr~n kcint·n 

Set·tionshrfund zur l.inlcrstiitwn;:: ihrer Ilo•hau1•lun;:.rn an. 

Andere dngegen, wie c,.,"·eilllier, h.'11nlwllz unol Jlal­
gaiyne hehanpleu, eine lan.!le Zt•it fortgrsrlzle uniH'\1 •;:.lidu! 

J.n;c sei krine grnii;:.entle lusadw l'inrr w irldid•rn A.nd•.•·lose 

und sllitzt•n sil'11 dahri nuf ZIH•i Fiillc. Der ••ine, dt·r in 'Hont­

l'''lli,·r •·on Allnlwlt::, nriilft•ntlidot ist, hctrilft eine fiOjiihri;r 

Frau, dir an l'iner 11ng••hornen partiellen \' Nwadtsung des 1\iir­

pN-s d••s Untrrki•·f••rs noil dem Oh••rki••frr lill und lll'i dt•n•n 

Sct·lion man die IGt·fergt·l~nkc normal fand, oltglt•ido sie tiO Jahre 

lang •·olll,ommt•n unh~11 l'glil'h erhalten 1mren. Her andere, d~r 

von Cr•n·eilllit•r h~ohadotrl ist, lll'lrilft eine {iilli11;e Yerw:lt'h­

sung des n•dtlen 1\it•f••r;:.l'lrnks, in Folx-e d~~sPn das ••ntgPgen­

~esetzlc s:l Jnhre lang \'ollkommen ruhig gehalten wurde, ohne 

nndt)'loti~•·h zu wt•nlcn. 

Einigt· Sdtriltsh·ll•·r, unter andrro l'elpemt, "·nrrn in Zwri­

fd, ob die unht'IH'glil'he Lage 11ahre A.ndt_llose t•rzeug1•n kiinnlc 

otlcl' nidot, als •lie Abhandlung •·on '1\•issit•r in L)on iilll'r die 

"'irkung•·n der l'nht'llt'ßlidtkl•il anf ~~"""unde Gdt•nkc l'l'~t·hic­

nt•n. Er z••i)\IC durdt dt•n Sl'l'tion~IH"fund, dass wahre Ando_l­

losc dun·l• t.lie l'nhc1\f'glichkcit l'lllslcht. 

/)iayuosc der ~lnch!Jluse. 

ßt•i 1lcr ßia~·no•e der Andt,vlose muss mnn zuerst rrfor­

sdten, his zu wclrhcm l'unrle die Knodacnnrhindung uube­

"·eglidt erloaltt•n 11inl. 1\lan untrrsudtt de•la:1lh die ßcllr;un­

gcn, 11ch-he der Kranke ohnt• Hülli• nu•liihn•n kann, und so­

dann dit•, 11 ch-he man ihm mit der Hand millhcilro kann. ß,.; 

ui•·srr lnh·r,udmng lllli'S man l'iru•n d!!r Knot·hcn li:~.in·n, 11111 

die Au~·h·huung drr Bt-\n•;.{nngen des anth•rn ~ynaut•r lu~slim­

ml'n zu kiiurwn. Die llP~ullale di•••er l'nlcrsndtun~ siool am 

Fn•~,., am 1\nirc, d••m EllniH•g••n u. s. w. sehr h•idtt z11 hc­

stimmrn, nllrin imlliilt;;•·lt"nk••, wo die Diagnose cht·n so sdmic-
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rig isl, 11ls in der Sdouher, J.nnn da!! ßt•l"l.!'n Qelt•r tll ~ St·loul­

lerhlau De"·r~un~eu ansiihen, die fiir solt·he des Gelenks stlhM 

gt•hallrn wrrden künnen. We•nn man das ßet·ken oder die Sdml­

ler li:r.irl, so ,·ermeidel man dit•scn lrrlloum. 

Hir~e Yersuo·he llo~"nii;;en jeolod• nicht, um den Gr11rl der 

Frsli~kril der Y t'rbindun~ der 1\:nodo~n u e•·kenuen, diP t~in 

Gelenk bilden. 1\lnn kann p,l;~nhen, dass sie fe~l mit einander 

verwnd1sen sind ooler nur st>hr IH"st·l .. ·ilnJ.te ßewP;ungen ,·or­

•ehmrn kiinn•!n, und rlodo i~l ihre Bell rgunp; l1ei Anwendung 

einer 1\mll, die 11nlwllcnd \\irkl, d. h. durd1 ~l11scloiuen, \\Cl­

die die 1\uoe~oen nm·h uud nado ~"!!'en einnnder IJe\\·Pgen, weit 

F,rüsser, nls mau :wf<~n;,.-s ~!Iauben solhP. lm also die FeMig­

keit tl<'r \'e.-l.indurt!!: der KnodJI'II mil eioanolco· genau zu he­

stimmrn, muss man ~last·hirll'n auf tlas ficlcnk \\irken las!len. 

\\' enn m•w erkannt h<~t, duss die Knorhr.n rine" Gelenk11 
in Ull'hr odt•r minder fcsler Lage verrinigl sind, so muss man 

den oder die anatomisdoen Fehler ht'slimmen, welche die An­

l'h~ luse erzeugPn. I>icscr ThPil der I>iagnosc isl aon sdm ie­

ri~-slcn und die bei ihm in ßetracht kommenden Puncle sind 

beim g•·;ten"iirligen Stande der Wissenschah in mandoe1· Hin­

sidol nid11 zu bennt11orlrn. Bei der ~enauen Hia;nosc darf 

111an nidol d:1s \' erf:1hren lll'foll\'en, 11cldres 11 ir hri der ßesdorei­

lmng· der analomisd•en F••hlcr, \wlt-he die Anch.' lose bilden, 

;~n~~;::ebc•n hahen . :\lan muss ,·on den ~idolbnrstrn .Erst·heinun­

gen zu tlen tlunkclslen •iheq;ehcn. So nu1ss mnn zuel'l!l un­
lersudJen, welt·hen Anlheil die oberßiichlit-hen ~luskcln, d11n11 

das :lo•ll;.:·e\\rbe bei der Hen·orrufung der Ant·hylose h~tben, 

ersl dann gehl man zur l'nlersuehung des Gelenks ~elbsl iil1cr. 

tm zu erkcnnrn, ob die ße:ll'lion der :'\Iu~keln zur ße­

hinderun;; deo ßewc•;.:·nn;;en lwilriigl, 11clastelman sie und sud1t 

den Grad ihrer Sr•annung bei den verschicdrnen ße11egun!\en, 

die nmu den Kn01·hcn mirzurheilen sul·hl, zu erkennen. l\1a11 

kann \Crsirhern, d;o~s sie !.einen Einllu~~ nuf die Erzeugung 

der liniJ!'\\C')did•keil haben, 1\!'nn sie keine hnrle Slriinge un­

ter der llaul hildt•n, 1\ cnn mnn das kranke Gelenk so \' iel ahr 

miiglil·h gt•ijlrecJ.I h:1l; wenn die Bewegungen, l1ei denen sie 

ersrhlalfl sind, ehen so sdo\\ inig sind, als die ßewrgun~cn, 
hci denen sie anges1oannl sinol. l'nler l'erijchiedenen l'mslän­

den ums~ ruan vorausselzen, dass die Rearlion der 1\luskeln eine 

ge'llissc ' Rolle ~~·ich, allein im Allgemeinen kann milD ihren 

2\l 
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Anllwil erst 1lnno genau 11ngeben, wenn mnn sie dort"hst·hnilltn 

bat. Der (lrad der Stret·kung n;r(·h ihrer Dun·h••·hneidung f1!ihl 

drn :\TaRssslnb dtr dun·h ~ie he11 irklen ljnhe11 ~'!dirhkeit "''· 
l\lnn kann nicht zweirein, dnss die Verhiirlung des Zell• 

gewrbn dazu beilr;igt, ein Gelrnk unhc11eglirh zu marben, 

\Hnn rlie Wei(·btheile, die eine orlcr tnt'hre seinPr Seilt'n he­
dctken, harl, unausdehnh01r und ,·on rl~n Fi~lcln dun·hhohrt sind. 

Hat m:on h(•i der Di11gnose der Ant·h .•lo~e den Anlheil drr nus~er­

h;olh der I\apscl lirgenden Wr•ir·hlhcile heslimml, so mus~ man 

die Yeriinderungen in der Gel~nkhiihle stlh•l erforsdoen. K:~an 
dasselbe norh sdowm·he Uewrp;nngrn \·ornehmen, •o k:~nn m:~n 

iiherzengl sein, dass keine kniidot'rne AnrloJiose yo.-Jumdrn ist. 

Die l:nhew Pglirhhil k:mn dun·h fibröse Y rr11:u·hsun~t-n, durrb 
die Yersdow;irung und die t'n~hrnl ... it der Grlt·nkß;il'hrn rr­

zeugt \ferdcn; 11·ir hahen 1111 andcrn !Stellen !!"PSR!(I, 11uf 11ri..Joe 

'"eise m11n rlic Yerst·h\\ärun8· der Knor1oel und dr•r K norhrn­

flllchcn rler Gelenke erkennt. Die Ellistenz ,·on Yen~ar·hsun­

gen durdr Fasergewebe kann man NINs fa~tmit Sirherheil ,-er­

mulhen, wenn ein Gelenk unhrwrglit·h und lrot·krn grl\orden 

ist, n01dulem es torher durl'lo l'seurlomemhrnnrn oder S(•h\\ ämme 

nnge•rhwollen w:~r, und wrnn Ahsr·L-sse und Fist.,Jn, die fniher 

naf sriner Oherfl;it·hc ,·orhan•l~n waren, lrot·ken ge\l·ordcn sind. 

Kann man versit·hern, dass keine kniit·herne Anrh~lo~e •or· 

han•len ist, !'Ob:rld, \lrnn nrll'h hrst·hr;inkle, Uewrgnngrn drs 

kranken Gdenks lllii!;'lido sinrl, so kann man aus des!<l'n tillligtr 
t;nltcwcglidokril st·hliessen, dass dir. Gelr•nJ. ß;idol'n durd1 einl'n 

J.nlidoernen Callus n•rrini~l sind. ln m;rndorn Fiilll'n gPnii81 

die l'n~~l~idoht•il de1· Knor·hrn, vu·h·lw Vor~J•riingc und Yerlie• 
fungea bilden, "·clt·he in cinan•lrr grri(rn, in Y crhindung mit 

fiLrüSl'D Y erwadosungen im Gclr•nkc. und nu~serlurlb rl~s~eiLPn, 
um eine ~illlige Uuhei\Pglirlok~il zu erzeugen. Da in dirsl'n 

Fiillen tlurdr die slufenw eise Extension eht>n so \lenig eine De-

11e,:-ung· mü;,dido isl, nls dnrdr die momentane Wirkun;: der 

llii.nde, 80 g·laulrc ir·h, dass rs keine positiven diagnoslisrhr n 
Zeu:hcn der knüdoernen Anrlo.'lose aiht. 

Progmul'. 

Sind tlic Ando.• losen einfarh durch ncugl'bildell's Fast•r- odrr 

Knocbeoge" ebo, durch vernarbte Gcsclm iire eolstan:len, mit 
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einem Worte, sind die sie nmnlassl'nolen F•·l.ler lollig geheilr, 

110 hnhl'n sie keinom nadotht-iligcn Einllus• auf die Gesundheil ; 
sie sinol nur duro·h die ßehindo!run;;· der ßewl'gungen des Ge­

lenks und die erschwerte lleilunl\· der sie so oll hl'gleilcnden 

Dt•formilälcn ,;doädlidl; sie sind t.nler iibrigens gleicloen l:m­

sliinden um so schiidlid,a, je weil••r sid1 die 1\nocbcn \"On ik­
rer normalen Lage ~ntl(·rul hahcn. 

Hie meisten Ando.1 losen sinol unheilbar, oder weni~t'Siens 

haben die Bemiihunp·rn zu ihrt!r Heilung· kein ,·orlheilhallcs lle­

snlral. :\I an kann nur ein )l;eniigendcs Resullltl holft•n, wrnn 

die Gelenk ßiidorn beinahe ihre normale L;oge erhnhen haben, 

wenn sie mit rincr S•·hil'hl ncng·ehildeten und glnllen Faserg·e­

wches hedet·kl sinol und die Yerwm·hsung·en in und aussrr dem 

Gt•lenke nur \"On rint•m zclliA·t·n und lihriisen Gcwrhe ahhiingen, 

wrlc-hrs t•ine ,1\"CII issc Ansdl'hnharkeil f>l•silzl; 11llcin seihst in 

dirsen g•insfigen l'iillen lwnn mnn nur ein uniollstiindiges Re~ 

sultat holTen. 

Die ßel•andlnng d!'r Am·h.1 lo!<e ist entweder proph,\"laclisch 

odrr radiral. Die jtrol'h) lat·lisehc ßt•handlung besteht besonders 

darin, dass man eine zu lanA"e l'nheweglit·hkeil der Gelenke 

nrhiilet untl die :\lilld ;1nwcndcl, die so srhnell nls miigli1·h 
tlie Krankho·ilen heil"n, deren Folge die Anl'h) lose sein kann. 

Die Pum·le wurden in den Knf'ilcln iiher tlic ncule, die chro­
nisdoe Gelrnkcnlziindung und di1• !:it-hwammgesdowiilsle der Ge­

lenke ah!("t•hanolcll. llan darf, wie wir hei der Anchylose des 

Knices zeigen werden, ehen so w vnig nrnadolässigen, den Ge­

lt•nken, deren Slt•ifheit man fiirl'hlet, \·on Zeit zu Zeit eine 

Lage zu gl'hen, in welcher die Gclt•nkhühlc die grösste CHj•a­

ciliil hat und in wclrher die Knot·henßächen in Ller nu1 wenig­

sten innigen Berührung s11•hen. 
Die R;~dit·alkur darf nid1l stets versucht werden. Wir hll­

hen gesehen, das~ hei Schwilnunen der Gelenke mit rlceration 

der Gt'lt•nJ..fliidlen und Fisteln der Ausg·ang in Anchylose ~Iets 

erslrehl weniPn muss untl dass die Kranken sid1 oll ghicklid1 

&chätzen mii~sen, wenn sie erzielt wird. ln einem solchen Falle 

darf man naliidich nicht HISUt'hen, ein Resultat zu ,·ernidotlll, 

\Hiebes man mit ,·ider !\liihe enielt hat, 

:.!9• 

l'.sociP:I · r. : · .. "'' - - '"·'-·.-,Jtlfll 
E. ._)-_ .. ·.: 

~ :: ·L. ': .. - .· .. ... -· '. 
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Wenn 11111a ee lir zweckmiissig hilh, eine Behnndlunp; ge­

~Pn die Anchylose einzuschlagen, so kann man die Absid1t 
l1aben: I. einem steifen Grlenke die Beweglid1kl'it wieder 

zu '\"erschaffen, die es in der Norm hat; 2. einem in einer fch­

lerhnhen Richtung anl'hylotisl"h gewordenen Gelenke eine 8Utc 

J.age w iederzugt>ben. 
Diese letztere Behanollung i~t 'fOn der ersteren sehr 'fer­

schieden, denn die Streckung ei11er Extrt>n1il1it setzt die Wie­
derherstellung sPiner Bc"rgun;.\"en nid1! ,·oraus. Man knnn 
z. B. bei einer winkli~:~en Ant·h~·lose des Kniees den l:nter­
srhenkel strel'hn und sodann die Knochen in der g·cstreckten 

Lne·e anchy Iosiren lassen. 

Mittel, einem am::lzywlisclzel• Gell'n1ae •eine 1101"/n.ctlell 

Reu·eg11nge1• tciederzu9ebe11, 

So lange die l:nbeweglid1keit durch eine noch vorhanden~ 

Krankheit unterhallen wird, muss man diese behanolcln. !:lind 
11ber die acutcn oder chronischen Entziindungen, die S•·hwllmme 
der Gelenke geheilt, so muss m01n gewisse lUiucl nnwendt·n, 
um die 'ferlornen oder venuindcrten Bewegungen wieder her­
zustellen. 

Diese Mitlei bestehen I. in den spontanen Bewegungen, 
dit> der Kranke VCI'SUl'ht; 2. in den kiinsllio·hen BewPgungen, 
die man den Gelenken millheih, in Douchen, DamJ•lhiidern u. s. w. 

Die Anstrengung·en des ({ranken selb~t kiinnen wenigstens 

im Anfange der Bl'11andlung nur geringen Einßuss auf tlie Wie­
derherstellung der Be" egungen in einem unrollständig Olnd•y­
lotischen Gelenke l1aben. 

Milde, stufenweise und lange fortgesetzte kiinstlidJC Be­
"·egungen haben eine weit grössere Wid1tig·keit. Sollen diese 
Bew·egungen nützlich sein, so muss eiaer d~r Knorhen, wch·hc 
ein Gelenk bilden, befestig·t sein, wiihrrnd der andere in Be­
wegung gesetzt "ird. Diese Befestigung ist oll, wie z. B. am 
Becken und der Schulter, schwl'r zu erzielen. kh habe liir 
solche Fälle AI•Jlnrate Hrfertigen lassen, die in den Artikeln 
über die einzelnen Gelenke hPschrieben werden. 

Die Bewegungen, welchP. man mit den Knochen 'fornimmt, 
miissen stark sein, stufenweise 'ferstiirkt werden und können 

wehre :otfin11tcn, 8elbst eine Viertelstunde lang fortgescut wer-
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den. ;\lnn umss jedorh mit ihnen ione Lallen, iobald sie stl.merz· 
ball werden, denn Alles, w·n6 Sduuerzen iu den G~lt·nken er­
zeugt, ersrhe erl ihre Dewegual!,r.n. 

In den Fiillen, w·o die gewiihnlirhen ~liuel nicht geniigen, 

am die Bewegungen w icder herzustellen, st·hliigt Bartoll •or, 
ein k•instlit·hes Gelenk dadurch zu machen, dltss einer der an­

chylotisrheo Knorhen abge~iigt wird, die Weiththeile vereinigt 

werden und dass u.:1n durch stufeow eise Dewcgungcn zwischen 
den lu•iden Thl'ilco drs dnrchsiig·ten I\norht•n eine solche Ver­
bindung herstellt, das~ sie si..J1 frei auf einnnder bewegen 
können. Die~e sonderbare Oper111ion wird dun·h seltene Fälle, 

in denen mit Pseudarthrose Behaftete ohne grosse Sd1wierigkeit 
gehen konnten, anscheinl'nd ge•·crhtfcrtig·t; Fiille dieser Art sind 

,·on Lw'l'l'!h Swn.son, Sal::.mmm, Srtc u. A. beolmrhtet, Rl· 
Iein IIDI'h wenn sie hiiulig und nicht Ausnahmen wiiren, so wür­
den sie d01·h zu Gun~ten der Operntion von Hm·to11 nichts be­
weisen. )]an beoharhtetc sie n:u·h einfachen Frm·turen ahne 

Trennung der llaut un•l die ÜJ•erntion, w·ell'l1e Hfii'IOII vor­
srhlägl, besteht in der Erzeugung einer Frnl'lnr mit einer 

grossl'n Wunde der "'eichlheile. Wenn man '"'iss, wie diese 
Fraeinren, beson•lers des Obersrhenkels, zur Eile1resoq•tioo 
und folgli1·h zum T01le priidis1•oniren, so kann man sie 11icht 

bei Fehlern anwenden, die nur unangenehm sind. Folgendes 
war der ,·on /lm·to11 beohnchtete Fall. Er mm·hle die Ope· 
rntion am 22. ~o,·ember J S:Hi wegen einer Anch,vlose des Fe· 
mur mit dem lliillgelcnk. Der Oberschenkel war im ret·hteo 

Winkel zu dl'm Det·ken gebo;:;en, das 1\nie nach innen und 
n:u·h dl'm gesunden Sl'henkel zu gekehrt, ~o dass der iiusserc 
Theil dl's Fusses \orwilrls gerirhlet w·ar. Er marhte zuerst ~i­

nrn i his !l Zoll lan!l"l'n Eill!;chnill, den er einen halben Zoll 
unter 1llfm gros<rn Trod1anter begann, sodann einen zweiten 

5 Zoll langen EinsdmiU, der do•n ersten am hcr\'m-stehentlsten 
Theile des gmssen Trol'haniPr s•·hnill und den cinfnrhen Ein· 

schnilt in einen Kreuzst·huitl ,·erwandelte. Die ,·ier Winkel 

wurden alo!JriiiJarirt und <lurrhschnitten, die AJ•oneurose gelrennt 
und die )]uskeln, W"clche den Knod1en in der Niihe des grossen 

Trochanter bedecken, sorgliiltig abgetrennt. l'iachdem der Kno­
chen vor und hinter den beiden Trochantrrco isnlirt und so 
die Zeigetinger vor nn•l hinter <lem Schenkelhalse eingehihrt 
werden konnten, hi~ Rie sit·h wieder einan1ler lwriihrtrn, ,.nrde 
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mit cintr ~IMken und ~dmlRien Siige ein Quc~dmill in •len 
1\nol"hvn g·enmcbt, der na1·h nussen und in der :\Iiiie drs grossen 

Tro1·hanler begann und nm·h innen nm untern Tlu•ile des S•·lu•n­
J.l'lhalsl'• rh1as iiher seiner Y1•rbindung mit dem Körl'er des 
:-id~enkrlheins Pndigte. Die 01•eration dauerte nicht iihcr sie­
ben .'\Ii nuten; es war kein Gt>liiss zu unterbinden. Das Knie 
"nnlc nun narh aussen gedreht uml der ganze SI'IJI'nkel mit­
tel~! des Ilesauh'sl'l•en Al'l"'"ats ~t'Slre1·kt; die Wunde \IUrde 
mit llt•flJIIIaster und Compressrn hede•·kl. nie krllnke Elltre­
miliit ~··hicn einen halben Zu II kiirzer, nls die gesundP. Dl\ 
~;i 1·h der Kranl;c am Z\\anzigslrn Tage ziemlid1 wohl befand, 
so fing man an das Knie ,·orsid11ig zu heweg·en; am sel·hzig­

sten Tage war die \Y unde n•rnarhl; der Kranke sland, durrh 
Krücken unlersliilzt, auf. \' iPrzig 'fal!·e sp;ilrr konnte er um­

J,Prgehen; die ßl'\\l'p;ungen d1•s nruen Gl'lcnks "aren frPi; 1IPr 
]'uss konnlt: 2.1 Zoll na•·h \'Orn, :l6 Zoll nn1·h hinlen, 20 Zoll 
narh au~~rn und fi Zoll Dlll'h innen gehrn•·ht werdPn. Die Yer­
kiirzung war unbe•ieulend uud l'Cl'Ul'SIII'Ille selb~t nicht einmal 

llinkcn. 

lllittel, um dl'll i11 einer {l'hlerhaften Lage tmchylusirtm 

Gell'llliell eine gute Irichtu11g zu gebe11. 

Diese .'\lillel sin1l: 1. die Dur1·l•~chneidung der Sehnen; 

2. die langsam!' un•l stufen" eise Ausdehnun~ dun·h :\las1·hinen; 
3. die ge"ahsame Exll'nsion narh der .'\lr.thode von Lflrtt•rier; 
4. die keillönnige Excision eines winkligen 'fhcils der nnth) lo­

tisrhen 'fheilc u. s. w. 
Die Ilun·h~dmeidung der Srhnrn hat im Allgl'mrinen nur 

('inen selu milssigen Werlh bei der Behandlung der ußl·oll­
kommenen Anl'l•~·losen, seihst wenn m:tn alle Zeid1en der :\lus­
l<elrelral'lion findet. Der Grund dieser Nutzlosigkeit liPgl darin, 

dass die Yerl<iirzung der l\lusk•·ln nuf die fixe J.age d!'r Kno­
chen folgt und dass die Kranklll'il wesentli1·h in dem GdPnJ.e 

liegt, auf "elrhes die Durl'l•s•·hn~idung der :\ruskrln keinen Ein­
fluss hat. ßei dP.r An1·h.1 lose des Knit•es, hei "·rld•er mnn be­
sonders die Dun·hsl'horidung der 'luskeln angewendet h:tl, "erde 
irh den Grund des grringen Nutzens dieser ÜJ•craliou bei den 
un,·oll~ländigen Ano·h~·losen l(en:tuer angeben. 

Die l<~ngsame und slufpn"·eise Stn·rknng durrh lll'erk-



milssi~c AJ•I'arale ist das "irksarM~le und anr Wl'lrig~ten gel.ihr­
lidte :\liuel, um GelenkPli, dil! in einer srhledttrn Lage 1111 • 

dt~ losirl sintl, r•ine gute I.a;;·e "irderzugd•en und rlod1 isl die 

Sd11•ierigkeil, einen Cl \'Ia dadurdr hegang·cnen Fehler, rlass 

man die Knorhen in einer sdtledtlen Lage sidt li:o.irrn liess, 

wir·der 1/.'Ul zu mao·hrn, so J!:ro•s, dass man lrolz aller Vorsieht 

Gefahr Uuh, I.ux;tliunen zu hcrcilen. So kann (,ei der wink­

ligen llr•ugung des Kniers auf die sdiJSl !1,'n11l11eise Slrer·knng 

des L nlersdtenkels l.u:o.nlion der Tihia nadt hinlon folgen. 

Die Slrrr·kung kann in diesen Füllen mit drn lliinclen oder 

dnrd1 :\Jaschinen I'Orf\·enomrnrn wenlen. Uie niithigrn Yorsidtls­

massregr•ln, sowie die AJ•J•;tmle zur Slredwn,g- der Exlremilii­
lrn kiinnen 11 ir nur in dt•n sper·irllcn Arlikeln iibrr die An­

~'~•.t lose der· "inzelnrn Gr•lcnke und ltesondcr'S des Kniet•s, de1 

lliihe und der Srhnller anguhcn. 

\\' enn umn durrh di" Hurrhsdmriolung der Sehnen, dnrd1 

slufer111eise ßewegung und durdr langsam 11irkende ltr•rhinrn 

die Defonniliil eines ltnth~ lotisdocn Gclcnl..es nidol lu•hru k11nu, 

so mues man die Kranklll'it na.-lo meiner lcherzenKnng dr•r 

1\'alur iiberl.rsscn und zu keiner ÜJ•er~tlion sdm·itcn. Ei­

nige ÜJ•erationen sind je•fodo cm1rfuhfen und llnl!'l'll';lndl j irh 

"ill sie anfiihren, um den jl'lzi;l'en :-jlandl'unr·l rlrr Wis!>crrsr·lraft 

zu zeigen, allein i,·h nrW"erfc si•~ im 1·oraus als an nnol liir 

!'idt gcloihrlidt und weil sie nur in ~cllr~nen Fiillcn Erfolg hal­

len, in denen nicht hllw iescn isl, dass ralionellerP. :\ Iethoden 

erfolglos ~;ehlichen sein wiirdcn. ldr nrslr•he unler ihnen tlil! 

gewallsame Slret·kung dnrdo slarke l\lasdrinen unol die keil­

liirnrige Exrision dr•s 11 inkligcn Theiles der nneh.vlolisdren 

Gelenke. 
Die ge11ahsame Slrel'kung durdt starke :\la•rlrinen hal 

in der neueslen Zl'it sril Lollt'l"ier'.~ lriiufiger An11 endnng olcs­

sclben diP. Aufmerksamkeil rrre;.\1; ich w-erde bei d~r Anch_l'losc 

drs 1\niees mn ihren Wirkun~~n red~n und midt in diesrm 

Rllgt'mcinen Kapitel f!Ur auf einige allgemeine Grunolsiitzc bc­

srhriinkrn. 
A. Die Erfahrung lchrl, dass mau mit kriihigrn :\Ias.·hinen 

anscheinend vollkommene And•_,·lostn rrliilzlidt strer·kcn, otlo!r 

mit 11ndern "' orlen, dass man die sr·hler·hle l.agr. nno·h) loliso:ltf'r 

Gelenke J•lülzlid• in eine gule Hmandcln kann. 
ll . .\ur dir~e 1'\iliZiil'l•c Strrrknng rol:;l mci~l kot-in uumil-



tc-ll11u ~;rf:ilulicher Zufall, allein sie "11nn die Rnr•tur •ler Ar­
terien, •ler ;\en·en, der \" enen dt'A retraloirten Thcils und fol~­

lidt Gangriin 1ler Extremiliil -rerursarhen. Durdt gr.-isse S(IP­

I"ielle Um~liinde wird die Erzeugung dieser Zufiille lu•;tiinstigt. 
C. Uehrdcben die Kntnken die Str1•rkung der Anrh.tlose, 

10 bleibt da~ Gelenk gewöhnlirh schmerzhnh nnd ge"i\llrt ill· 

neo nur mii~sigcn Nutzen. 
Die k~illörmige Euision der Knorlten ist IIUI"h nn Bw·­

trm in Philadelphia in die Praxis eingdiihrt. )lan entfernt Yon 

der "·inkligcn Seile rin Knorhensliick, dt•sscn ßasis nwhr oder 
minder gro~s ist, sotlann hridtl man '"ollkomm1·n die Strllr, 
wo die Exci~ion gem;H"hl ist, näht'rl ditl beiden Obcrtliidten des 

grhrochenrn Knochens und slret·kl die Extrrmihlt. llie kPil­
formigo Ext·ision kllnn im missJ,jldetcn Gelenke selbst oder iiber 

odPr unter il11n gemacht .-·erden. 
Trotz d,,.. \ ' Oll Hm·fo11 angeführten ErfoiA'e b!.'hau(lte idt 

dod1, dm•s die keilfürmige Exl'ision eine dieser Üi•erntion••n ist, 
die mau in der Tiiusdmng marhrn kann, -ron der Jeder he­
fangen isl, dct• eine neue ÜJ>t'rntion erlindet, allt•in kciner '"011. 

demm, der d11n·h die mit nllt•n Erfindungen ,·el'lmndene Illusion 
nicht g~tiluschf ist, wird die Kranken den Gcf11hren einer com­

J•Iirirten Fractur und folglirh dem Tode aussrlzen, um ein 
,;cJ,on zu kun:cs Glied zu urkürzen und eine Deformiti\1 durch 

t•ine andere zu ersetzen. Die OJ•crnli-re 1\ledicin hat bei der 
Deh:t odlung der A nchylosen nichts zu lhun. 

!flilebzehntes li.attltel. 

:AtuCCrrt firank~tllrn btr ~tltnlu. 

Wir haben in den vorhergehenden Kapiteln die acute Ent­

Lnndung, die Schwämme, die Eiterungen im Zellgowebe und 
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d~n )Ju~krln in FoiJ;e '"on Gelenkkrankheiten 1 tlie sit·h '"on 
inno•n n:u·h au~sen furt~rpßanzt haben 1 besdario•beu. ln den 
Weio·htheilt·n und olen ({noo·hen 1 tlie in der Nitlw olo•r Gelenke 

lil'~rn, kiinnrn jrdod1 Fcl1ler vorkommen, die primiir in ihnen 
brginnen und die sd1wrr ,·on dt•nen zu untersd1cidcn sind, die 

ihm1 Ursprung in den Gelenken seihst haben. Diese Fehler 

sind ehen so ,·ersl'hiedrn, nls die der tieleukc 1 und bestehen 

in Trennun~rn des Zu~ammenhangs, Ausdehnun~en und Con­

tusion~>n, :u·utrn und d1roni~d•en Entziinolung·rn, die fon äusse­
rrn Ge~t·alllhiitigkeitrn ooler innrrn {j,-~lld1rn ahlo;lngrn, heissen 
und knlten Ahsl"l't<sen, \\'as.~rrsudot, hesonolers olr1· seriist•n Hiih­

lt•n un•l in tler Niil1e der Gelenke, uuol endlich in Sdn.-;;innnen 

und Tulwrkeln. 

ll-h will hier nur die Existenz olieser Veriinolrnmgrn an­

geben und etlidle ßemf'rkungen über einige von ihnen m:u·hen1 
da eine genaue llesd1reibung aus~er den Grenzen dieses \V cr­
kes lif'gL 

Die W nssersurhten in drn natiirlio·hen Hiihlrn und der 

Nilhr oler Gelenke sind die der seriisrn l\Irmhranrn, wdche dlls 
Glf'iten der Haut auf den Knod1en oder der Sehnrn auf ihren 

St·hcido•n erleil'htf'rn. SiP- sind fiir diese letzirre das, was die 

Gdenkwassenmd•t liir die S~·no,· ialmemhran dt•r Gelenke isl. 
\rir haben sd10n lll'i der Althandlung der Gdenkw·assersud1t 
im Allgemeinrn gesa~t, wie st·hwer die Bestimmung ist, ob ei­
nigP. dieser seriisen Ansammlungen in •len Srhnrnsd1ciden oder 
in drn Gelrnken seihst liegen. Wir werden bei olcn Krank­

heiten des Kniecs nnol besonders des Hanolgelenks auf olieseo 
Pund wieoler znriiekkommen. 

h·h hahe oben srhon des ausserorolentlirh seltenen Falles 

sed:u·ht, \\o ~i1·h St·hwämme im Zl'llge\\cbe oder in den Kno­

d,en in der Niihe der Gelenke hilolen, ohne dass diese seihst 
erkrankt sind. l\Jan heohad1tet diese Srhwiimme, die von der 

~)·norialmemlmm der Gelenke un11hhlingig sind, hesonders an 
d1•n Hiindcn und den Fiissen. Von 11llen Krankheiten ausser­

lutlb der Gelenke, die mit denen der letzteren verwedtselt wer­
drn kiinnen, sind die Abscesse ohne Zweifel die hiiuligsten. 
Alle dia;:-nostis1·hen Pum·te aher iibcr die Gl'lrnkkrankheih•n und 
die Krankheiten von vers1·biedenem Sitze 1 die mit ihnen fer­
wrchselt wenlen kiinnen, miissen in uen K:q1iteln iiher die ein­
lVIneo Gelenke abgehandelt werden, Wir wollrn de~shalb our 



im Allgemeinen angeben, 11n welt·hen Zeit·hen mnn trk~nnl, d~tss 

Fehler io der Niihe der Gelenke ni~ht in d~n Gelenken ~dbsl 

liegen. ' 
Diese Zeirloen ergehen sieh hllnt•tsiirhlirh 110~ der Form 

und dem Sitze der Fehler; staU dnss sie im Allgemeinl'n den 
,;anzen Umkreis des Gelenks einnehmen, belreiTt•n sie ge-.iihn· 
lieh nur eine seinl'r Fliirhen, und slall die Form der aosge­
dehntl'n Srno•ialmembrnn zu haben, was bei den Gelenkkrnnk· 
heilen ziemlit·h hiiu6g ist, huben sie eine nrschiedene Form; 
überdiess sind sie weder von SJIOntnner Luxation, not·h von •oll· 

sländiger AnrhJiose, norh von abnormer ßewl'glit·hk••it dPr Gc­
lenkll:ichen, norh von Crepitation in Folge der Absorption der 
Knorpel hegll'itet. 

Die ßeh11ndlung der Kr:mkheiten der äusserl'n Weichtheile 

der Gelenke stiitzt sieh Ruf :lhnlit·he Grundsiitze, wie die der 
Krankheilen der Gt!lenke selbst, uur ist ihr Erfolg "·eil sicherer. 



Dritter Tltell. 

SpeciellP Jtl e d·m ale der K 1·a 11klt eit e11 cler 
ei11zel11e11 Gele11ke, 

J)ie drille Abthl'ilung dii'SI'S Werkes hat die Bestimmung, 

die "l'et·iellen Merkmale der allen Gl'lrnhn grmeinsamen Feh­

l~r in jedl'm einzelnen von ihnen anzugehl'n. Sie umfasst nic:-hl 

110 ,-i .. le Gt•11oensliindP, als die erste und z•Hite Ahthl'i)ung. Al­

les ~\fedit·inisdu•' II II PS z. n. auf den Rheumatismus und die 

Gicht heztl~lit·he hraudtl nicht der Reihe narh in jedem Ge­

lenk!' ah~ehantlelt zu Wl.'rden. Die Punrte, wl.'lt·he einer sr•e­

t·it'llt•n Unterstu·huug bl'diirfen, sind die, welt"he eine l•hysic:-a­

lische odl'r mrrhanisrhe Seile hahen; so in ätiologisrher Hin­

sicht der Einfluss der gl'wallsamen Bewegungen und der srhlech­

tf.'n Lage; iu dia;nostiso·her Hinsieht die ~Iethooll', wrlrhe man 

hl'i der Untl'rSIII'hung der matt>ril'llt•n Fl'ltler befolgen muss; 

hiusiehtlid• der patholo~ist·hen Anatomie die \·ersrhiedenen Ar­

ten Yon Anrh:--lo~e und ~<pontanen Luxationen, und endlid1 in 

thPrapeutiSt:ht'r Hinsid1t sind es die Apparate unol Opnationt•n, 

die in jt"olem Gelenl<e insbesondere nntersurhl werdo•n miissen. 

Dri der folgl'nden Ordnung wrfolgte irh keim·n strengen 

Grundsatz. Die anatomisdten und J•h_rsiologisrhen Griinde he­

" ogen mit·h uirhl, eher mit •Jen ohern, als mit drn untern Ex­

trl'miliilt"n, eher mit dl'm Kinne, als mit dtr Srhuller llnzufan­
p,en. PathologisdJe Riicksid1len haben mirh bewogen, der Reihe 

nach die Krankheiten des Knieee, der Hüfte, des Yusses, der 
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Wirhel~llule, des Ellnbogene, des Ha neigelenke und der Hund 

abzuhandeln. 
Das Knie, die Hiifte und drr Fuss sind die Gelenk!!, de­

ren Krankheiten am Mutigsten sincl und iiher welt-he mnn die 
meisten Untersudmngen besitzL ~it ihnen musRte irh l•rgin­
nen, um die wesentlit·hsten Pnncte einer Untersuchung gewisser­

massen hen·orznhehen; ich ging soclann zu der "' irhelsliule 
üher, deren Gelrnkleiden eine so grosse Wii'IJtigkeit l1ahen, 
und schloss mit den AOrctionen der oheren Gelenke, lieren 
Kenntniss in mel'hanischer Hinsicht weit weniger wichtig ist, 

als der der untern ExtremiWten. 

Erstl"s fi.Httlfel. 

fltallll~ritrn lllr• l'lllicsrtrall•. 

Die l{rnnkheiten des Kniegelenks sind von allen die Mu­

tigsten und noch die, welche we;;-en ihres Sitzes un~ern diag­
nostischen l\1 itteln und unsern Ul'cratinnen am leit·htesten zu­
~iingig sind. Die meisten St·hritl~tellt•r hnhen sit:h mit ihrer 
Untersut·l•ung so heschäfligt, dass sie bei der Ahlutndlung der 
weissen Gesl'hwiil~te, der fremden Kiirper uncl der \'tasseJ·sucht 
der Gelenke das, wns siP. nur im Knie heob;u·htet hallen, als 
giiltig fiir alle Gelenke aufstellten. Ich sut·htr diese Klipl'e 

zu Hrmeiden. Das, was ieh allen Gelenkkrankheiten fiir ge­
mrinsi'IJahlit·h halle, ist in der ersten und zweiten Abtheilung 
dieses Werks angegeben, und irh muss mit·h auch hier auf die 
Eigenthiimlit·hkeiten der Krankheiten drs Kniees beschränken. 

Allgemei11e pufllologisclle Anatomie dl.'l· K11iekralllrlleite11. 

Jeder den Gelenken eigenthiimlit·hc elementare Fehler kann 

im Kniec ,·orkouuuen. Der primäre Sitz derseihen ist gewühn-
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lieh in den Weid.cheilen und besonders in der s .l'nO\·ialrnern­
bran. Die Yeriinderungen der Knorvel und der Knot·hen sind 
11usserordenllich sehen friiher vorhanden, al~ die der Synovia!• 

membran. 

Weil die d;ts Gelrnk auskleidende :lt~mbran meist erkrankt 

ist, beoh;u·hM man im Kniee vorzug-sweise die ihr eigenthiim­

lirhen Krnukheitrn, wie die arule oder rhronisc:he Enlzündung 

mit Serrelion von Serum, Pseudornemhran,n oder Eile•·· Iu 
rlen KnodJCn beohm·blel mau ausser den srhr seileneo Tubc:r­
keln nie Ca1·ies. Diese im Calcano•us nar·h kallen :\bst·essen so 

gewöhnlichen, nach at·uren, eilernrlen Enlziindungen der Fingt>r­
gf'lenke so h;iulige Caries kommt im Kniee nit·ht vor, ohne Zwei­

tel wegen des sehr grossen Gelässreichlhums der Knocheneuden. 

ßei jeder SJ>f'l·iell~n Krankheil •les Kniers und besonders 

bei den m·ulen Enlziinolungen, Sdnvämmen oder SJ>onlanen Lo­
xalionen und den Anrb,,·loseo werde ich blos das iiber die all­
~meinP. valbologisl'l•e Analomie Gesllglc ,·ervollsliindigen. kh 

will hier nur EiniJ!;eS iiber die gewalls:tme Eins1•rilzung ~on 

Fliissigkeilen in die Gelenke nnliibren, weil it·h glaube 1 dass 

&ic viele Aulkliirung über diese Gelenkleiden nrbreilel. 

Geu:altsanw Einsprifz1tng t'OII Fliissigkeife11 i11 dcts 

K11iegclenk nar:h dem Tode. 

l\Jan kann die lnjec:lion dun·h das Frmur oder die Tibia 

,-ornelunen. Im erslen Falle muss man den Knochen iil>rr dem 

Cond.'·lus inlernus oder exlernus J>erforiren und den ßohrer iiber 
der lnso!rlion der lix-;uoenla (;,leralia bi~ nad1 innrn oder ausseo 

von den li11.am. rrut·inl. einslosscu. Es ist aud1 nolhwendig, 
den Unlersdu!nkel ;un millleren Theilc zu durt'hsrhno•iden, da­

mil seine ßt•wegungen durch die Schwere der Extreruitäl nidat 

zu sehr behinderl werden, 

Die Wirkun~~n der se1n.llsamen lnjerlionen in das Knio 
könn~n folgentlcrmassen zusammcngl'fassl werden: 

1. l'\i;u·h einer gewnlt•mn~n Einsprilznng in dns Knie neh­
men die Knod1en, welc:he dio!SC!I Geltnk bilden, eine halbge­

bop;cne Lage an. Sie "·erdrn, welches aurh ihre Ln11e ,·or 
der lnje.·tion gewesen SPin mag, in die Lflge gebrad>l, in do•r 
sie einen &lum1•fen Winkel bildeo. Diese Lflge kano nit·ht 
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el1er vrriintlert '1\'Crden, bis ein Theil der Fliissigkrit aus dem 
Gelenke nuslliessl. 

2. Die Grlenkßiichen de~ Femur, der Pntella und der 

Tibia hl~ihen nicht mrhr im C'onlncl, sondrrn die injicirle Fliis­
siKhit legl si1·h zwischen sie. Diese ßiissige Sd1ichl hrtriigl 
z"i••·hen den C'on•l~lis der 'filtia und des Femur 1-2 ~lilli­
melcr; zwisd1en diesem l•·lzlcrcn Knod1en unol drr Knies•·hPihe 
knnn sill iihrr 1

/ 3 Zull betragen. Die inji1oirtc Substanz legt 
sich glci..luniissig über und unter die :\lenisri. 

a. Hie hall•~·~bo)l;ene Lage des Kniees in Folge der ge­
waltsamen lnjel'lion i~l die La;;·e, in wl'lcher die Gelcnklti.ohle 
die griissle Cupal'it:lt h:ol. t:m si•·h hienon zu iibl'neugen, 
bram·hl man nur am Knie die \"ersuche anzustellen, wel•·he 
'1\ir im erslrn Thcilc lingegeben haben. Die Cnpadliit des Kniees 

"ird dun·h gr\\·altsamc Srrc•·kung oder Beugung im SJ•ilzcn 
Winkel so Hrminderl, dass dnn·h dicsl' Bewrgungen die SJ­
ool·ialmemhran zerrissen "ird, "enn sie durch eine Flüssig­

keil ausgedehnt "·ird. 
• .l. Dun·h die injicirle Fliissigkeit erhiih <lie S.1·novialmrm· 

bmn eine kuglil-\e Form, die 1·om unglcirhen Widerslaßlle der 
Gelenkkaps<·l ahhiingl, tlie an einigen Sielien dun·h Fas.-rge­
webe odu '\luskrln unlerstiilzl 'llird und an nndrrn Pum·ten 

mil srhlafT••m Z<·ll~;rweiJc zu!'nmmenhiingl. 
5. Treiht man die lnjel'lion 7.U slao·k ein oder slreckl man 

den Unters .. Ju.• nkel ~;·e\\alrsam, 'lliihrend er 1lun·h die einge­
spritzte Fliissigkeil eine hnlhgeho~·pne Lage erhalll'n halle, so 
zerrcis~l 1lic Syno,·ialmemhran. Die~e Ruptur erfolgt an 1len 
Sr.•llt•n, "o <lic .:\Iemhran <hu-.·11 die Ge"·e!Je 11111 wenigsten un­
terslll tzl "inl, lll'" iihnlidt nat·l• \·orn im Grunde des blinden 
Sa•·kes, dt'n die s .,·no\ ialmemlmm bildet, '1\'l'nn sie llil·h \·u•n 
Femur anf den Tri•·•·ps umsdolä~:t, und nach hinlen nehcn der 

Verl:ingrrunJ~', '"•lrhe sie zum M. popliteus s•·hickt. 
6. K.-fol~t l'int: RuJIIUr der Syllol·ialmemhrlln, so verbrei­

te! sit·h diu J:iliissigk••it in die 'fheile, '1\el•·he den geringsten 
Widerstand darhietcn. Erfolgt die Perforalion, wie gewöhnlid•, 
in den blinden !:')ack iiher der Kniescheibe, so nrhreilel si•·h 

die eingesl'rilzle 'lasse Z\\ ist·hen d11s Femur und den TriccJ•S; 
ist sie sehr slark eingesJ•rilzl, so kann sie diese 'flu~ile nadt 
ohen bis iiber den grossen Trochanter und auf den Seilen hi~ 

zum innern oder iiutisern Theil der linea aspera abtreD.Ilcn. Die 
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lnjl'rtioltsmllsse I.. leiht gewlihnlit·h in dl'r grossl'n, vom Trin-ps 

umst,hriebenen zelligen Höhle; ist nher die l.eit·he sd•on in 
Fiiulniss iibergangrn und wird die Fliissigkl'it kräftig einge­

spritzt, so knnn dieser !Uu~kel ~elbst zerreissen; srine Ruptur 

t'rfolgt ge'i\iihnlid1 nnch innl'n, 1\0 er dun·h die fast·ill lnta we-r 
nigtr unterstiitzl "ird. Erfolgt die Ru1•tur nnch hin11m, 111118 

besondrrs sti1116ndet, Wl'"nn 111110 das Knie wiihro•11•l der lnjec­

tion vorn unterstiitzt, so zerreisst die Flii!!si~keit die \'ed;iuge­
rung, 1\elt-he die S)·no,·i;almernbrnn dem l\1. JIOJoliteus liefert; 
die RuJ•Iur erfolg·t 11uf dl'n S1·itrn die,es 1\luskels und d11s Ex­
sudilt vor den Gllslrot·nemiis. Ha es auf der Seile des Obt'r­

sl'l•enkels durch die Insertionen dieser 1\Iusl.o·ln 11m Fl'rnur 11m 
Jlpraufsteigl'n ~ehindPt1 I\ ird, so ßiesst es vor ihnen in das 

Zellgewebe herab, "elches sie vom 1\1. so Ieus trennt. Gewiihn­
li•·h strigt es bis zum rnillleren 'fhPile dPs L'nle•'l'lchenkd:~ Ler­
nuf, I\ ird dn~elbst dun·b die feslrn \' erwi1d1sungen des soleus 
und dt>r Gnstroc·neruii zuriit-k;tebalten, ßiesst nuf die Seilen 
und rngt unter dt>r AJmneurosl' des L-nlerst·hcnkels henor. 

Die Grunds;i!Ze, nn1·h drnl'n mnn die ßeugung erklären 

knnn, 1\eh-he dns gesh·e•·kle Knie durch •J:e Einspritzungen er­

hält, sind die im ersten ßnnde ""11''gebenrn. Die Fliissi!keit 
Z'i\isrhen den G•·lenkßiirhrn sm·ht diese nosrinnoder zu treiben, 

nilein da die lignmenta lnlnlllill unol •·rm·illlll, 1\el•·he gewisser­
massen das Chnrnier bildo•n, um "''lches sieh die Unlerschen­
kt•lknO<·hen dro•hen, ml'hr nnd1 hinh•n 11ls noll'h vorn lil'~l'D, so 
wirkt die Ge'i\nlt nuf dies1•m vonlern 'fheile nuf eine goössere 
Oberßiil'he; sie treibt dieselhl'n also mthr Dlll'h vorn, als nnch 

hinlrn IIUSt•innnd•·r, und dio•se Auseinand••rlreibung kann nirht 
8tallfindrn, ohne Fl~:~.ion na1·h sit'11 zu zio·hen. Diese l<'lt>xion 

ist also die Wirkung o.les Druckes der l<'lüssi;;keiten nuf die 

Gelcnkßiichcn. 

Allgemeine Actiulogie der K r(mA-heitm des Kniees. 

Wir brnut·hen hier nur 1'0n den J•h]~irlllisrhen Ursneben 
zu rr.dl'n, denn sie sind die einzigen, die beim KniPc etwns 

l'igenlhiimlirhl's haben. Hin~id•tlid• der Wirkun~en der nusse­
ren Ge'i\ah nrweise it'11 11uf die Artikrl iiber o.ic ~uctschung 
und Wunden, und will hier nur einigt's iibrr dil! Wirkungen 

der l' nbcweglichktil uud der Lage der Kranken nnluhren. 
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Wirlmnge11 tlt'!' Vt~bl'I('C'qlic·hkeit drs A'uit•c.Y. - Sie 

sind beim Kni~e dies~lbrn, wie in allrn andP.rn Gelenken, nur 

ist zu bemerkt•n, dass es k~in Gt•lenk ~ibt, in dem man sie 

hiiufi~rr brohaehtrt. Dass man si" so oh heoluu·ht•t, bat st·i­

nrn Grund ohne Zweifl'l darin, dass es weni~e Gclt•nke 11;iht, 
wekhe dun·h die Arl'amte zu Fnlt'turen so •·ollkommen unhe­
wr~lit·h w enlt•n, und wPil hei Frat·tun·n des Obro·sl'lll'nkel~ di" 
Unht•wrglil'lokrit drs Knires mit •ler Huhe des ~anzt•n Kiiq,..ro; 

,-erbunden i•t. \\'rnn mol'lo der ~ebrol'lume Ohersl'lorokel in ci­

nrn AJ•pnrat ~rlrgt wird, so wird dol'lo st~ts die l11ihe be\\e~t, 

wrnn dt•r Kranke sieh setzt oder nuf das ßetl lo•gt, und ln·i 

drn Fnll'tnrrn der obrrn Extrrmitiitrn ist die lJnbewr;~lid1kt·it 

dl's Stammes nil'l1t mit drr der Gt•lenke vcreini~t. Diese ße­

merkun~en erkliirrn, wcsshalb die durch die Ruhu eneul\"to·n 

Veriinderungen im Kniee loäufigrr sind, 11ls in den andcrn Ge­

lenken. 
Die \lirkun11en drr gutrn oder srldedoten Lage aul dal! 

Knie nrdienen eonc besondere Untersud1ung. 

ßri den Kniekrankheiten beohad1l~t man drt•i Hanl'lla~rn: 

der Schenkel ist narh nussrn oder nach innen gedreht eder 

ruht auf d~r hintrrn Fliil'11e. 
nie rr .. te La!!;e, w elt·he die gewr.hnlidlste ist, bietet mrlore 

Varirtiilen dnr: so kann die kranke Extrrmiliil auf der ;;:onzrn 

iiusser~n Fläl'l1e ruhen; der Untersd1enkcl ist dann stets in 

~inrm sl'ilzcn Winkel jlf'bo!!"rn und das llet·ken liegt auf ein~r 
seiner Scito·n 11uf drm ßctte. 

In nndrrn Fiillt•n lit•gt d~r Stamm w~niger nuf der J.r:m­

krn St·il~ und das Bet·hn !;lril'llzeitig nuf der hint~rn un1l 

iiussern .Fiiichr; das slrls !!"rhn:.,rt'ne kranke Gli~d liegt dann 

w rniger mu·b nusst'n, als im •·orhrrgehcnden Fall1~; 511111 der 

ganzrn Länge nm·h auf dc1· iiuss~rn Fliil'l1e zu ruhen, stützt es 

sid1 nur mil Hinrn beidt•n Enden auf das ßpll und das Knie "ird 

dann nil'ltt nach aussrn untr,.,.liitzl. Diese Lag•~ ist die hiiuli;:sto·. 

Lil'~l dit• k1:mke Extro•mitiil aul der iiussrr~n Fliil'l1c dt•r 

Ferse, so sliilzl sie sid1, WI'IID sie sPhr gebogen ist, nul dt·n 

ganzen iiusst'ren Hand des Fusses, wenn sie wenig gebogen 

t>it, nur auJ die äussere Seite der l'er~c; in diesem Ietztern 
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Fnlle isl rine Neigung zur Rolltlion des Fusses naeb aus.rn. 
\'orhanden, die im ersteren Falle fehlt. 

Lil',!!.l der Stamm auf de1· gesunden Seile, so dr••hl sich 
das kranke Glied nach innen und htugt sil·h slrls; es stutzt 

sich dann nuf den g:anzen inucm Rand des Fusses. 

ner Fall, "o der Stamm auf de•· hinteru Fliiche mht, 
isl au~>seronlentlid• selten und l.~t•darf keiner ßeschreibung. 

l'r.mcltell der l'ersdtiedem•ll Lagen des Kniees. -
Die Ursachen, von •lt•n••n ida in den :allgemeinen ßcmerkungen 
grsngl habe, eie hiilfcn Einlluse auf die Lage der Extremitäten 
hei den Gelenkkrnnkheilen, \\irken alle nrcini,;t hei denen de& 

Kniees. Folgeildes sclwinl wir der Anthtil einer jeden von 
ihnen zu ~ein. 

Lit'gt der KrAnke auf drm Rül·ken 1 so knnn die Exlre­
miläl ~esll'f'ck t l•leiben und n~u·h ,.o,·n geril·htet sein, allein ge­

\\ühnlil'la \\ird sie dun·h ihre Schll'ere nach aussen ·gr.drehl, unJ. 
l'obald diese Rotation einmal begonnen hal, wird sie dun·h deu 
Dmck der D,.cke gcstrigP-rl. 

Dun·h die mangPinde Festlage und die dadurrh entstehen­

den miihsamen Anslrcn!{ungen wi rd es den Krnnken sch\\er, 
diese grslret·kle LRge mit der Rotation nach aussen beizuhe­

llallen, wesshalb sie stlten ist. Die K•·auken suchen eine festere 
LR!',e und Iinden sie in der ßeugnng der Exlremitiit, verbun­
den mit einer 1Jmd1·ehung des Stmnmt's auf die eine oder die 

Rndere Seile. 
Liegt der Stamm Ruf der krRnken Seile, so 'lliird dRs Knie 

durch seine Schwere nach ausscn gc.Jriingt und beugt sich, um 

einen so groseen Slülzpunct zu Iinden, dass schmerzhalte Er­

schüllcrungen unmöglich werden. 
Legt sida endlich der Kranke auf die gesunde Seite, so 

11ird das kranke Knie durch seine Scll\\ere Ruf das andere 
gedreht, und hti die~er Drehung DReh innen, l'lie bei der nach 

aussen würde es sich, um eine fesle LRge anzunehmen, beu­
gen, \\enn die lliissige Ansammlung in seiner Höhle diese ßeu­

gung nid1t Achon erzeugt hiitle, 
Jl"irlmnge11 d!'1' Lagm bei tle11 Kl'llnklteifell des Kniees. 

- Dei d~n Koankhei!en des Koices heobadalet mnn l'nst sleta 
die Beugung der Tibia. Diese Beugung zieht eine AniHge ~ur 
Lagenocränderung nnch sich, l'l'ic die folgenden Versall·he bc­

" eisen, 
30 
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fst der t.:nferschenkel ~es treckt, so kann man ihn weder 
r;or Seite bewegen, noch rotiren, allein wenn d11~ Knie um 
40-1 ()() GrAde gebogen ist, so wer<len die RotatioMbewegun· 
gen nnch innen oder aussen sehr leidol. Da ßllch der Zer­
stiirung aller das Knie umgebenden"' eichtheile die Ligam. rrn· 
l"ialft nilein unTerändert !.leiben, so ist die seitliche Bewe~tung 
in der Extension unmiiglit·h; sie wird nloer leirlot, solmld der 
Unterscloenkel gebogen ist, und diese Ers•·heinongen loängen 

gleichzeitig von der Beschaffenheit der KnochenRächen nnd der 

Li~nmentc nh. I. Vo11 der llcsc:haffcnhrit drr A notlwn­
fliirhcn. Bei gestrecklern Sch1•nkel IPgl sh·h die ~anze Ge­
lcnkßilrhc dH Ti hin 11d die Gelenkß;i~he des Femur; in halb­
gebogener Lag~> stelot nur der suittlere Theil der GelenkRäche 

der Tihift mit sler des Femur in C'onlnd: beidc Knorhen plls­
sen also im leizieren Falle weil weniger gennu auf einander, 
al~ im ersteren. 2. roll drr Bcsclwffellhrif drr LigatMitle. 
Ich w·ill hier nit·ht ton den ligamcnlis crucintis reden, Mnn 
diese hindern die Rotation nicht, sondern nur 1'on den liJ:am. 

poslerittr. Dirsc IelEieren b~gr~nzen die Rotation, was lo·irhl 
zu be~-reifrn i!!l, denn die Ti bin kann si1·h nur um ihre Axe 
drc~n, "A'l'DD einer ihrer t•ond.•li nach loinlen gehl und IIas 

lig. posier. znriickdriingt; i!!l dieses anges1oannt 1 so verhindert 

P.S diese BevoPgung; ist es erschlnfft, so hindert es sie nicht, 
wie 111an bei der Beu!J;ung d~s Kniers sieht. 

Alles beweist also, dass die spontanen I.uxntionen beson­
ders die dnrch die Rotation in der g·eslrerklen L11ge des I\niees 
1nehr gPhindert •erden 1 uls in tft•r halhgebog·enen, und dass 
aiM die Krnnken bri der Wnhl clirser leizieren die anne.men, 
"'elche sie 1110 meisten Dislorntionen aussetzt. 

Zn den iihlrn Folgen, welche die Beugnog des t:nter­
srhenkels bei den Kr:mkheilen des J\niel's haben kann, 111u~s 

man nol'h die weit gefiihrlit·hern tles Druckes rechnen, wrlrhen 

das kranke Glied erleidet, wenn es sich nat·b innen oder 11usscn 
umdreht. 

Drrlumg des K11iecs 1utc:l1 aussrn. 

Sliilzt sich dns ko·nnke Glied nnf ~eine gnnze iiossere Flilrhr, 
so findet weder Ausdehnung der I.igamenle, noch Neigung 

zu einer SJ•ontnuen Luxation stntl, mit rinew " ·urle 
1 

nichts 



su•·ht die 1\norh~n nndo aussen ,·om Kuiee zu entfernen. Zn· 
den 1•h.•·-;ik11lisd oen Beweisen Jiio· diese llchnu1•tung kann ido 
nudo noch die ßeoloadotuug eines Km.:k<-n hinzufii;;en. Hie­

ser l;nglii•·kliche, der si1·h im höchsten Gnule dl'S :llara>mus 

l11•faod, I in an einr·m kalten Ahscesse olr~ 1\niees mit Erw ei­
chun~· :ollo•r lig·amenlü~cn G~weh~, und doch fand 1Ul1n hei der 
Sc1·tion keine Sl'ur von Luxation. 

Selten drehen sirh die Kr;mken jedodo ganz auf die kranke 
St•ite. Hiese Seitenlage ist gew iihnli1·h nur um·ollstiindig unol 
der S•·henkel stiitzt sido nur nuf den iiusseren Rand des Tar­
sus und das untere Enole des l"nterschenkels; d:o das Knie 

und die hcnadol.oartcn Theile ohne liuterstülzung hl~iloeu, so 
su1·ht die Tihia mit dem Femur einen nado aussen olfenen \\'in. 

k•·l zu loilden, w11s nntlmendig die Ausdehnung des ligam. la­
terale ~xtl'rnum n11do sido zieht; wiihrend der unlt're Theil des 

l:nters•·henkels durdo d1•n Dru1·k .des ßett~s nach vorn oder innen 
gedreht wird, und dieses ihn auch nado nussen zn drehen sucht, 

so do·eht sido der obere Theil, der in umg·ekehrt~ Ridotun~ 

mit dem unl~r~n gel.oradot ist, nado hinten uml auss~n. Alle 

diese l!rsachen wirken gl~idozeitig, um eine un~ollstiindige Lu­

xation nach lointen, und aussen durch iiussere Rotation zu er­

zeugen. 
Der Beweis •lies~r ßehauptung er;:;ilot sieh aus dem t·on­

stanten Wet·hseherhiihniss, weldoes ido zwisdoen den Varietäten 
der sogenannten S(lontanen Luxationen un•l der Lage, weldoe 
die Kranken geh:oht hatten, heol.oachtete. Dei den so hiiolig 
,·on mir beobachteten Lnx:otionen, wo glei1·hzcitig Luxation der 
Til.oi:o nach hinten, nach aussPn un•l durl'h iiussere Rotation 

sllott~efunden hatte, hatte der Kranke stets die nngeKehene Lage 
11ehabt, d. h. den unterschenkel gel.oeugt und nuf die iiussere 
Seite dt•s Tarsus gestiitzt. Ein anderer ßeweis der Gefahr die­

ser Lage und der schädlidoen Ausdehnung des ligam. laterale 
extern. ist, dass dasselbe bei den Knieen, welche diese Lage 
hatten, stets erweidoter und ul1·erirter ist, nls das ligam. intern. 

Als weitPrcn Beweis der Gefahr der halbgebogenen Lag·e in 
Yerl.oinclung mit einer untollstiincligen Umdrehung nach aus_sen 
kann irh nur anliihren, dass man, wenn man sie eine gcwosse 
Zeit loeibehiilt und besonders wenn man wiihrenol dieser Zeit 

den Oberschenkel und den Stamm emporhebt, l•ald einen zieru-

30* 
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lieh heftigfn Srhmerz an oler innern Seite des Kniecs liilolt 

und bald eine nndere l.age antH!hmcn muss. 

Drehrmg des Kniee11 11ach imren. 

"' enn sich dns halhgehog-l'ne Knie n11ch inn~n dr~ht, An 
nimmt es eine Lngl' an, d"rcn \\' irku"gen von denen der Drl'hun;;­
nn•·h aussen verst·hieden sind. Das Glil'd ruht nicht mPhr, 
l'ie in diesem letzteren Falle gewöhnti,·h, 11uf d~r Seite der lo"ersr, 
sondern auf dem ganzen innern Rande des Fusses; in Fol;re 

dieses Druckes findet weder cinP N••igung zur Lux11tion durl'la 
Rot.1tion, noch zur Luxation der Til.oia naeh lointcn stillt. Man 

sieht also a priori, dass in dieser Lage, " ·o der untere Thril 
des UntcrS<:henkeJs n11ch ausscn gebogen ist, di~l'r mit dl'm 
Femur ein~n niiL'h inuen ,·ea'SI'riflh""enden Winkel zu bilden sut·ht, 
was ohne Zro~·eifcl eine mehr oder naindN starkP. Ausdehnung 
des lig·11m. l;tleralc intern. nat·h sich zieht. Ia ro~eldocr Rich­

tung entsll'ht die s1•entnne Luxation'! AIII'S, was man 11 1n·iori 
behaut•ten kiinntl', ist, dass •lie Tihia sich unmittelbar mu·h der 
inarrn Seite des Kniees Iuxiren kann, allein die Erf;abrung 
lehrt es anders. Seitdl'm ich die Verhindung ~isl'lten den spon­
tanen Luxationen und der \'0111 Krnnken gel'·iihltl'n Lage uoler­

sm·ht l1tthe, heolmd•tetr it·h drei Fiillc, "o die Extremitiit auf 
dem innern Rande des Fusscs lag; in ~tlll'n diesen Fällen wRr 
keine Luxaticm entstandf'fl; das .Fl'luur uud die Tit.ia h;ttlen 
~;ich nach nus~en altl;erieben, bildeten da, wo sie fest auf ei­

nander drü•·ken, einen nach innen 'I'Orsl'ringenden Winkel, nnd 
man heohndttete, nadulem man s;l' in ihre natiirlit·he g-ernde 
J.agc zurii<"kgl'lmH'Lt hatte, einen mehr oder minder grossrn lee­
ren Raum Dlltit IIU'Ssen. Diese ßeohm·hlungen zeigen, "ie "rer­
Sl·hieden die Disloc·11tionen in Folge der Drehung der Extl'l'mi­
tiil nach innen und dl'n D1·nck nul den innern Rand di'S F11sses 
von denen sind, welche 11uf die Umdr~loung nlll'h 11ussen und 
den Drutk auf die iiussere Seite der .F~rse folgen; sie eeigen 
nicht ruinder die Gefahr der ersteren I.Rge. 



Fiilll', tco ÖIIS gl'sfrl'ckfe K11ie auf sei11e1' hinfcm 
Fliiclrc rulrt. 

l11 diesem F11Jie siod die Ausdehnungen der l.igamenle 
und die secundiit·en l.ux11tionen ~eniger zu liirchlen, als in den 

~iden ~bea untersuchten l.:t~en. Es kann jedoch ein Zerren 
des hinlern Ligamentes slallfimlen, besonders wenn der Kranke 
heim Erheben fmn Belle sich nur die Ferse sliitzl und wenn 
ArH.Ji_,fose erfolgt, so sind die Funrtiooen der Extremitiil er­
st·h,rerl. 

Die Lage, in welt·her •ler l'"nlersrl•enkcl nur milssig ge­

slrcrkt ist und die Ferse etwa 1
/, oder 1(~ Zoll höher liegl, 

11l~ die lindere, isl von allen die Zwrrkt.,il«sigsle; sie zieht we­

der' Ausdehnung der Ligamente und der S_vnoviafnwmbran nach 
sich, noch hegiiostigt sir. f'ine Ln-.;ation und bei Am·h!losen 
ist das Gehf'n so leid1l als möglich, denn da die Ferse el,.as 
l1ührr steht, so karrn sieh die E-.;treroililt dirct"t nach vorn 

hewrg·en und die Beugung und Extension des Fasses die ver­
lornc ßeugun~ und Extension des Kniees ersetzen. Sie kann 

F,l~il:h der, in weil-her der Unterschenkel stark und gestreckt 
ist, nit·hl lange Zeit lteibehaltt•n werden, denn die ExtremiliU 
drt•ht sit-h Imid nal'lt aussen Ullfl ruht 11uf der iiussc1·en Seite 

der Fer'Se; soll sie pemmnent sein, so erfordMI 11ic A(l(l:trate, 
weld1e •ler ßeug·ung dt!s Knices mul der R3lation nach innen 

oder aussen \"OI'beug·en. Von diesen A(l(lltralen \\erdeu "ir \\ei­

ter unte11 rt·den. 

Diagno.YC' rlcr Knil'lorcmldrl'itcn. 

E~ gibt keinf' Gelenklei•len, in •lenen eine geo11uere J>iagnosr. 
mitglid1 ist, nls bei denen 1lcs Kuiecs. ßci der olwrtliit-hlidJen 

J.a~e der Synovinlmemhran kann man die Veriinderungen der 

Grii•se, der Form, sowie die Fluctuation durch etwa angesam­
melte FliiS><i~;keiten leiL-Itt erkennrn. Durrh die gfcid1falls oher­

ßiidllirhe Lage der ~lenken•len wird die J>ingno~e ilu-er J>is­

loratiooen leicht. Sie macht im Verein mit der Aus•lehnung der 
Synovialmerobran und der Griisse der Knod1en die Erkennt­

niss dPr Yeriinderungcn dirser '!'heile miiglich. 
Iu den Artikeln iibc1· die Wassersuch~, fremde Kiir1•er, 
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Sdmamru;;Tsthwrilstc, spontane I.uxationen des Knie~"' \ll'ulr.n 

"ir rlie~e ~rinsti11·en Umstiinde 110f bestimmte l ' iille an\len4eo. 
Wir \I ollen lrier nur bemerken, "·ie irri~ die alh;enwinen ße· 
~r·hr~ihung~n ~in~l, in denen die nur aru Knice lll'ohm·hteh•n Zei­
r·hen auf alle Gelenke 11ngcwanclt werden. Die Flnctuation z. ß., 
clie im ({niee lcit·ht zu erkennen ist, ist im llcihgelrnk nirht 
zu IJemerken, dessen K.-ankh~iten durch \"ide und dicke !\lus­

keln maskirt sind. 
Die Re;;·eln bei der L"ntersurhung der Gelenkkranklreiten 

1-1elten aUt·h ,·om Kniei!, so dnss "ir nirht aul sie zuriir·k zu 
kommen braurhen. lt·h ... ill nur einiges über die Dingnose der 

Lagen hinwliigen. 
Ge,.ühr..lit'h l10rbrn die an bedeutenden 1\niekrankheitrn Lei­

drnden eine La;;:e, in der sie meist heharrrn, wenigstens \lenn 
sie das Bett hüten. Ztmeilen nehmen sie audr eine Lage nada 

cler andern an. ::Uan muss sie zuerst in oler Lage untersudreo, 
in der man sie findet, und sie soolann die annehmen las~en, 

\l·clt-he ~ie zuweilen annehmen. In jeoler dieser Ln;;en muss 
man den (lrad der lleul!·ung des l.;ntcrschenkcls untersuchen, 
und !Jesonders die Theile erforsdren, nuf weldren die Extremi· 
tiit ruht. Dreht sidr diese nadr aussrn , so stiitzl sie sich 
211\1 eilen auf ihre ganze :1ussere Fliidre, in andern Fiillen aber, 
und diess ist am iihlidrsten, nur olll'n auf den /(TOSSl'n Trodran­
ter und unten auf den iiusseren Hand dt•s Fusses und den un­

Ieren Theil des lintersdrenkels. J\Jan 11ielrt ein, wie "it·lrtig 
clie Wiiroligung dieser versdriedenen YnriPtiilen <les Sliilzpunctes 
ist, denn ,·on ihnen hiin;;en bcsonolers die Zuliillc ah, "eldre 
die L;r,;e nad1 sit·h zit•lll'D kann. llm ihrP.n Einfluss zu er­
kennen, muss man den J\rnnken auf[ordern, sidr zu erhellen; 
der Sl'henkel stiitzt sit·h dann nur nul drn unteren Theil und 
die Ausdehnung cler Li;.;-amente erreil'lrt den hüt·hstcn Graol. 

I'ITan knnn g·lauheo, nuf clen ersten ßlick sei ann;iherungs­
weisc cler Winkel zu bc~limmen, •lcn oh•r Ouersdr~nkcl mit dem 
Lntersdtenkel bildel. Ich lrabe jedodr Fiillc gefunden, in de­
nen dies~ nidrt leidrt war uncl eine p;e\\ isse Aufmerk~;rnrkeit 

n..langte. 'renn bei rhat·hitisclren 1\inllcrn der Unlersrhenkel 

~<'ho;;en nnd abolut·irt isl, scheint die Abdul'lionsl'e" egung allein 
\Orhan<len zu sein, w••nn die ExtrPmiliit so liegt, da~s ~ie gaui 

auf do•m ßelte ruht, allein man enttiiusclrt sio·h b;rlol, wenn man 

eicht, da5s der Ouerst:hcukel nach iuuen gedreht ist uud da;s 
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der Untcr!!Cheokcl 11uf seiner innen1 und nicht auf seiner lius~er11 
Flilche ruht. Hat 11101o dl'o Schenkel so reponirl, d11s~ die p11 _ 
lellll oiW.-b vorn gerichtel ist, so ist die nbdul·irende Bewegung 
nirht mehr so stark onrl man kRnn dl!ll Antheil l'rkennen, den 

die Beu~ng Rn der fchlerhlllten L11ge der Extremitiit bat. 

Mechanische ßehat~dltmg der Kniel•ran1.-heite11. 

Die bei der Behanollung der Kniekrankheiten angewRndten 

ApparRie kimm·n den Z1nck haben: 1., d11s Gelenk zu strl'cken; 
2., es unlleweglich zu m11chen; 3., seine Bewegungen wieder­
hcrznstcllen, und 4., es z.u comprimium . 

. Mittel zur Streckung de8 Ktliee8. 

Wenn bei einer Kniekrnnkheil der Untl'rschl'nkel gebogen 
ist, so muss 11111n ihn strel·kcn, insofern die Strerkung durch 
feste Yerwochsungen nicht unmi't)llich winl. Das Knil! kann 

mehr odl'r min•ler ~ebogen sein oder der Unterschl'nkl'l kann 

die Adlsl' der untern Extremitill rerlnsscn, nach innen oder 
IIUS!ten Stehen. 

Um ein geflogenes Knie z.u slrl'ckl'n, kann der Zug mit 
den lliin•len geniigen und wenn dieser nio:hl hinreicht, so kann 

man zu l\lasrloinen und scll.osl zur Durchschncidung der Seh­

nen scloreiten. 
I. Sfreckwtg mit de11 Jländeu.- Wenn man ein ((nie 

mit dPn lliin•len strecken will, so muss man znerst dem Kran­

ken eine Lage geben, in welrloer die :\luskeln, wcldoe die Kx­
ten~ion des Untersdoenkels, d. h. die ßeugcmuskeln, diP. rom 

os isdoii zu der Tihia gehen, ersrhlaflt wenlen. l\lan erreicht 
diess dadurch, dass man den Kranken sich horizontal auf den 
Riicken legen hisst; das os ischii senkt &ich dann herab, die 

U rspriioge des ßice1•s, des semimcmbranosus und des semiten­
dinosus niihem sich ihren Ansiilzen, so dass da~ Hinderoiss, 
\\elrl1es sie der Strekung des Untcrscheukds entgegensetzen, 

fast gan:~: aufhiirt. 
\\'e.lll der Kmnke oliese Lage hat, so fasst ein Grhiilfc 

das ßerken und lixirl es; ein nn.lercr fa~st das untere Ende 

des U nlersdoenkt-ls unol hebt ihn sanft drehen•! cma•o r. Diese 

gelinde Trnction i~t noth\\cndig, um die Tihia ,·om Femur zu 



472 

f'ntfernen nod da~ Uehereionnder gleiten ihrer Gelenkftiir-hen zu 

rrleirhtern; endlich zi~ht der Ol'eratenr das ohere Ende der 
'J'ibia nach vorn, wiihrend er das unter41 Ende des Fl'mur n­
riit·kdriinp.1. Diese Art von Conl'llltion ist um so nothwendigl'r, 
da die TiJ.in wiihreud der Extension hinwr dem Femur zu blei­
ben und sich zu Iuxiren geneigt ist, wenn die Gclenkfliit·hen 
runzlig nnd missbildet sind. Bo~tchet halle diese Neigung 
schon bemerkt und legte grossen W crth auf die ~1 iucl, sie •u 

,-erhiiten. 
!\lan p,laoht knnm, wie leicht man auf die llnJ\"1'!1-Phene 

Weise und besonders in der horizontalen L11ge, deren Wich­
tigkeit noch von Jlliem11nd hervorgl'hohen ist, arut oder chro­
nist·h entziindete Kniee stret·kf'n kann, seihst wenn sie ~rhon 

!<eit zwei oder drei 1\lonaten flet,tirt sind. Diese Leid1tigkeit 

st·hieu zuweilen Aerzten unglaublich, welche die Streckung ver­
sucht hallen, ohne diese Grundsfitze zn kennen. 

2. Jl'ir!.·u11g der lllaschinen. - Die Masd1inen zur 
Streckung des Kniees sind zahl1·eich. Sie hest .. hen aus drl'i 
Thrileo; der eine lu1t die Bestimmung, den Oherschenkd, der 
nndl're, den Unterschenkel zu umfassen un<l der dt·ilte stellt die 
Kraft ,-or, welche den Winkel des Oberschenkels mit dem Un­

terschenkel heseitig·t. 
Die Strecknpl'nratc des Kniees miissen den Theilen, wel· 

rl1e sie umfassen, genau ange}'asst SPin, um einen schmerzhaf­
ten Druck zu nrrueirlen und den Ober- und den Unt•rsrhenkel 
fest zu umfassen; sie miissen so lang wie die Extremitiil sein, da­
Diit die Hebelarme so lang als möglid1 sind und also kriilliger 

"irken können; die zur Streckung bestimmten Kriille miissen 
so zahlreich als ruöglit·h sein und g·leil"hzritig auf Hlle Puncte 
der Extremität und besonders diP UmgPbungen des Gelenks 
wirken. 

Jtlasclri11e t'OII Jtlcmgl'f. -Die erste !Uas .. hine zur Strek­

knng des 1\niees, derl'n ßesdueibung ich in den St·hriltstPIIern 
fand, ist die von Manget. Sie ist im zwt•iten Bande des Tn!­
SOI' de chirw·gie abgebildet. Diese Maschine bestt'ht 11us ei­
nem Bretl, 11uf ftelchem die halbgebogene Extremitiil fixirt wird 
und gegen welches sie milleist einer Schraube extendirt wird, 
die perpendiruliir durch das Drell geht und heim Drehen einen 

gPpolsterten Ring, der um das Knie gelegt ist, narh sit·h zieht. 

Man kann nicht läugn~n, dass dieser &ehr einfache und 
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~ehr schnrf~innige Al'parnt eine grosse Krnlt hnt, nilein t'!l 

"irkt h~> i ih1u nur eine Krall, der Drut·k auf das Knie; die 
untPrc Jhtrcmiliit kann sirh n:wb nussen drehrn onrl anf olie 

iiu,;s~re Sr>ite der Ferse sliil~t>o, 110 dass eine Luxation nneh 

hintrn knnm miiglid1 ist. 
]tf(l.uhine voll Bfmclret.- Nach der Maschine von Man­

get 1 di~ in ungerechte Vergessenheit gefnllen ist, k iimmt die 

von Bo11chet. Sie besteht aus zwci grgliederlcn Laden, von 
den~n die eine den oberf'n 'fhcil des Untcrschrnkels und die 
a11derP. d(•n unlrren Theil des Oberst·hl'nkcls hinlrn omfa~sl; 

diese l.adcn sind vorn mit Rienwn hefesligl, IJildcn mit einander 
einen mt-hr oder minder offenen Wink"l und wrrden dun·h ei­

nrn im ein"·!lrlsgeheurlen Winkel Iiegenoien Mechanismus mit 
ineiunnder greifenden Riirlern gestret·kt. ßo•i einem andern Mo­

dell hesiPht der Strerkhr•hel in einem eisernrn Sh1be, der mit 
einem Charnier an der hinlf•rn Fläche der Ohrrschenkellade 

• hef~stigt ist und mit olem fl'eien EDIIC durch Liit·her gehl, die 

liings der hinlern Flilrhe der Lade des L'niHso·hcnkels ange· 

bracht sind. Dirse !Uast·hine ist aus mcbrrn Griinden unA"PDii­
l'oend. 1. Die Laden erslret·ken sich nur his zur uniPrO Hiilfle 

dPs Unterschenk•ls; der Heltelarm, "·elcher das Knie strel'kl, 
ist zu kurz. Diese Kraft ist hesoßllers ungeniigend in der ersten 

1\fasc·hioe, " 'O das streckende Tournic1nel im ein" iirls g·eheoden 
Winkel der Laden, d. h. so n;1he als mii;;·lio·h am Sliitzl'unrte 
liegt; 2. der lintersc·henkel ist im Apparat nit·ht befestigt, weHs­
hallt er geho~en hlo,iben kann, seihst wenn man den von den 

loeirlo•o Larlen gP.hildcten Winkel bes~itigt; 3. da cliese Laden 

11uf den Seiten nirht festgehalten "·erden, so können sie sich 
oal'h innen oder aussen drehrn, so dass rlie E:>.trrmitiil sirh 

nicht dun·h ihre eigPne S1·hwere zu strerhn sud11, "ie der 
Fall sein wiirde, wenn sie mit ihrer hiutern Fliidw fest auf 

dem AJijHirllle liigP. 
J1la.H:iline vu11 IJelpech. -- Dirse Mast·hine besteht, gleic·h 

der ,·oo ßouchet, 11us zwei Laden, allein diese gehen iiher die 
ganze Extremitiit und lnufen 'fOn der Spit~e dr.s 'fOn ihnen ge­
hildetl'n Winkl'ls aus auf einem eingefabten ßrl'Ue, so das~ liie 

nit·ht 11uf die Seite weil'l1en kiinnpn; durch zwei auf Cylinder, 
die rlurrh Kurlwln gcdrl'hl werd1•n, gerollte Striinge wl'rden 

die beiden Larlen gestreckt. Die Extremität wird im Apparate 

durch Riemen lode~tigt, die an den Seilen eingeschnallt sind. 
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Dureil die!ie ~a~cbine wenlt•a zwei Nnrllaeile beseitigt, 

welrLe die 1·ou lloud•et ilat; uer Hebelarm ist so lang a1s 

Juöglit·b und d11 der A1•pnrat sieh nicht umdrehen kann, 80 'llirkt 

die Sch11·ere drr Extremität als Extensionsmittel. Diese 1\'la­

schine h11t aber die folgenden Un1·ollkommenheiten, die wir ill 

tler TOn Boucl1et am·h finden: I. die La .Jen passen sich we­
gen ihrer gleit·hlormigen J{riinunung der Extremiliit nicht An, 
und 2. wird kein Druck auf das Knie nusgeiiht und der Fils~ 

durrb keinen unmittelbaren Zog gleirhzeitig mit dem A1•paral 

~rstreckt, so dass dieser sirh stret·ken kann, ohne dass das 

Knie ihn begleitet und gestreckt winl. 

]Jlaschine 1'011 L01wrier. - Sie wirkt glell'hzcltig anf 

den unteren Theil der Extremitiit und das Knie; der Fuss wird 

an eine Art eiserne Sohle befestigt, an der sich Rollen belin­

den, über welt-hc Stränge gehen, die dun·h eine Kurhd i-n ßc­

wegnng gesetzt wenlen und sirh nachher iibcr eine Welle am 

unteren Ende des Ap1mrates rollen. Diese Stninge hahen die 

ßestimmung, den Untrrsd111nkel zu stret·ken. Ein Yiereckiges 

Ki~sen liegt iiher dem Knicc nnol 11ird dn1'Ch Str;lnge in •crti­

t,ater Rid1tung gezogen. Die Kurhel 11 ird 1·om Opcrateur Ke­

drcht, nlle Stränge sl•nnnen sich 110, der Unterschenkel streckt 
sich, das Knie wird niedergedriickt und der Schenkel erh:ilt 

seine normale grade Lage 11 ieder. 

Diese :\Jast·hine hat, wie man sieht, alle Yoniige der I"On 

])elpeeh olme ihre Narhthcilc; der Hebel ist so lang nls miig­

lid•, ein unmillelhart>r Zug wirl..t auf •len Fuss und eine Com­

pression auf das Knie, so dass der Ober- und lJntersdll'nkcl 

nothw cndi~ in dieselbe Rid1tung gcbnu·ht werden. Diente die­
ser A1•1tarat nicht zur gewaltsamrn Stret·kung des Kniecs und 
dtr Ruptur der Am·h~losen, sondern zur langsamen und stu­

fenweisen Strerl..nng der Extremität, so 11 iirde er nichts zu 

w iinsl'l1en iihrig lassen. 
lJlt,uhiue des f't•J'{a.,sers. - Diese l\lasrhine ist der 

wrrierfachte Louvrier'sl'he Ap1•arat. Sie J.estchtnus 3 Stiil'kcn, 
einer Stiitzßiid1e und 2 ~t·hienen, \·on •lcnen die eine milleist 

eines Stabes mit einem C'harnier am hinteren Ende der Sliitz­

ßäche bcfc8tigt ist uud die beitlen oberen Drittel des Obcrschl'n­

kr.ls genau umfa~scn muss; die andere in Form eines Stiefels 

gleitet auf der Sliitzßiit·he millel8t zweier Rollen, die nn dem 

Absatze bcfcsligt sind und deren Achse auf jeder Seite in einem 
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Falze loinh, damit der Apparat weil er nach redts, not· II llllrh 
lin'-s nmklnt•pl. Die Stiitzßiit"l•e ist nur eia ßrcll, wclrkcs die 
Ht·hicneR nnten<tiilzt nml endi~t sich nnrk vorn in ein Tour­
niqnet, um welt-hes ein am A!Jsnlze des Stit·fcls befestigter llic­

mt'n gerollt ist, milleist dessen tl~r Zug am l.intrrsdJCnkel Tor-
1-[~nonunrn "irtl. Die E:~.tension des Kniees "ird durch den 
DrUt·k Lll'p;iin~tigt, den ein Knicstü!'k auf die Pntella ausiibt. 

Dil'lles linicstiick wird dun·h einen Riemen, der unter der Stüt.:­
Jiiidle hcr~eht, mehr oder minder stark geg·en sie angedriit-kt. 

Die Erf:~hrun; hat mid1 oft gd~hrt, ltie St!hr das Strecken 
tlrs Kniecs tlun·h die Y crcinigunl\· dieser n!rschietlcnen Exten­

sionsmilll'l, t·ines Zugrs an der Ferse und des Drud<s auf die 

linieschcihe in Yrrbindung mit der Schwere der Extremitiit cr­

leit-htrrt "irtl. Dod1 !!)aabc irh nicht, dass tliest••· At•tmrat alle 
nothw·cncligen ßcclingungen Nfiillt. So ist der Zug am (nter­

sd•enkel milleist des am A!Jsatze und dem Touruittuet befestig~ 

ten Riemens sdm1g riit'ksichtlidl der Achse der Extrcmiliit; 
er hat also wrniger Jiralt, als wenn er t•erpcndit·uliir wirkte. 

Sotlann wird der obere Thcil des Untersl'henkels hinten in der 

liniekehle nit·ht untersliitzt, unJ es kann an dieser Stelle eine 

Luxation der Tihia auf den Femur erfolgen. Houclu•t halle 
diese Gefahr augegehen anti sud1te ihr dadurch \'orzubeugen, 
dass er die Fliid1e hinten an ihrem oheren Ende unterstützte. 

Iu einem ~J•cl'iellen Falle, wo id1 nm· auf die Ferse und 
die Hiille wirken konnte, indem der iibrige 'fheil tlrs Unter­
sthenkds \·erbrannt war, brtlirnte id1 mich zur Streckung ei­

nes üllig gebogrncn Kniees eines ApJmrats, der einfnd1 aus 
einer l'isernen Stange besllwtl, welche \'erliingert werdl'n konnte 

und tll'rrn oberes Ende 5il'h auf das os iscllii, tlns untere Ende 

auf die Ferse stützte. Dt•r ei~erne Stab besh·ht nus zwei Stiik­

l<en ,·on ~:~leit·her Liinge, die zusammen eben so lang &ind, "ie 

die Extrl'mitiit, die man stret·ken "ill. Der l'ine tlit'Ser Theile 
ist zur Aufnahme des notlern bestimmt, und dieser besteht aus 

einl'r langen Sdnnubc, die man heliebig in eine !Uutter drehen 

knnn. Hie beid"n Enden dit•ses Stabes sind mit einem gcpol­
sterh!n Gürtel bcf.,stigt, das obere 111n den Oberschenkel, das 

untere nm den unteren Theil des Unterst"l•enkels. 
Diese Maschine "urtlr zum ersten .'\lal hei rinem jungen 

:!\Tanne ,·on 20 Jahren angewandt, dessen nntert> Extremität so 

bt;uk \'erlorannt war, dass die llaut völlig zer~tört war; drei 
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Monale l11ng blieh der t.J'nlers•·b«'nkel nuf den Ober<~dsenkvl P.lß­

gest·hlagen. Im Tierlen !\Jonale he~?;nun man einige Versuche, 

um das Kuie mil den H:1nden zu slred,~n, allt•in es J.onnle 

keine der zu unserer Verfiigung siehenden )Jnst·hinen ange­

wnndl wertlen, weil alle einen Drut·k 1111f den Oberst·ht'nkel 
uml dP.n Unlerschenkel nusiihlen und die~er Druck unerlräglit·h 
wnr. Mein Hiilfsanl Rodel suchlc nun die Ferse Yom os isdsii, 
,- 0 n dem sie nur Ii"/, Zoll nhsland, millelsl einer St·hiene zu 

enlfernen, drren hcide Enden lf~'l•olslerl wareil und die er nach 

und nnds jeden Tng terlängerle. l:m di••se St·hi•·ne zn er­

eelzen, Iiessen wir den mn ßlnnr beschriebenen A1•1'aral Yrr­

ferligen. !\Tan konnle milll'lsl seiner hin"en •ierzl'hn 'f•lgea 

ohne srhmenhahen Orork rinc lhlrrmiliil ~lret'ltcn, die fiir 

immer gP.wAhsllm gebogen st·hicn. lds zweifle nirhl, d11ss die­

ser Apl'arAI ebrn so golen Erfolg l:al, wenn man ihn zur Slrrk· 

kung de~ Kniees in tlen F:illen nn~<emlel, wo sirh norh keine 

Anrhylose oller Lux111ion ,gt•hildrl hal. !\Jan miissle nur ein 

Drell n:u·h hinlen hinznliigen, damil die Exlremiliit sit·h nat·h 

ionen oder aussen drehen k:mn. 
Seil dt•r \" erferligung dieses A1•1mrnl~ faml it·h in Jl.lrm-

9l'f's Wrrke iihrr die Chirurgie die Al•hil•lung einer :'\Jasrhine 

zur Slret·kung Ms Ellnhogl'tJs, die ,·oo drr, wt•khe irh .1nwand1c, 

nur durt·h drn !\let·hanismus ..-ersrhicdcn isl. 

ßit.let der Untcrsrhenkt-1 mit dl'ln Oherst·h~nkel einen sehr 

olfen~n Winkel und eniiPrnt er sich aul diese Weise nur miissi~ 

Ton dl'r Lll)!.P., in tlie man ihn zunit·kliihren 1\ ill, ~o kunn man 

sirh der angPgP.I.enen SlrPt·kal'l'llrale bedil'n~n. all•·in es 1-\'enoi;t 
dann meisl, die uniere E~tremiliil in "ine dl'r Srhirnt•n zu 11'­

~~n, deren ich mi•·h l~t•diene, um die Exlremiliilen unhi'WI'gli.-11 

zu crhalll'n. ln diesem Ap1•arale, der um eine p;eslrt•t·kte Ex­

tremiliil geformt ist, slrerkl si1'11 das Knie gewi•hnlil'11 dur1-h 
seine eigne Srhwere, durch den Drut·k auf die Ferse und en 11-

lirh durl'ls die AnslrPn~un;ren dt•s Kranken, der die Ermiidung 

zu TermPitlen suclll unol seiner E~lrcmiliil so \·i··l Sliilzpnnt·le 

nls miiglirh ;ihl, d. h. die horizontale Lage, in der sie tüllig 

un lersliitzl wird. 

!\Jil no•·h grösserem Yortheil kann man die lixlremitiil in 

rine dflr St·hienen legen, deren ich mich bei Frm·luren des [nlrr­

srhrnkels Lll'diene und die sich mit einrm 'fournit(Uel endigen, 

dun·h welrbes man einen Zog 11uf deo Fuss nussibl. 
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Neigt sich der Unfcrs!"henkel narb inn~n oder nach aussen 
und hildel ~r einen mehr oder ruindPr stum1•fen Winkel mit dem 
Fl'mur Huf der einl'n oder der andern Sl'ile, so hnt die Srrerkung 

stets grosse Schwierighift'n. Dii."Se St·h'l\ie~keiten st·heinen 
mir bl'Sonders l'On de1· l\lisshildung tler Gt•lrnl<ßiit·hen lthzuhiiu­

gen. Wie lll'm nun nuda sein ma;, wl'nn die Knanken jung 
sind untl die Dl'formitlit nidal sehr hedeull.'nd isl, S1l ist die 
Stret·kung möglil"h. Sie gl'lang mir hPi einer Dislot·lltion tlie­

Rer Art, '1\0 die Tihi11 eiucu Dlu·la nussen offenen Winkel mit 
dem Femur hildt-te, aul fol~rende Weise. lda dun·hs.-lanilt zurt-sC 
tlie !:il'hue cles ßit"t'ps, legte die Extremifii.t in eine Lade, brathtc 

mit dem TournicJUI'I, Wl.'lehes sida am Ende des AJ'I""·nls be­
findet, einen anhaltenden Druck an; nm Tltge liess id1 eineil 
Eisenslab ltnhrin~"t'n, der sida in no·ei Halbmonde endigte, \·oa 

drnen der eine den unfl'ren ThPil des Unferst·hrnkels und der 
11ndere den oberen Thl'i I des Ohersdaenkds umfasste. Dieser 
mit Riemen nn dl'r äu~ren St•ife der Exfrt"tuiliit belesligte 
Stnb hielt dil'sclbe gl'sfret·kt und brgiinsfi),'iC so•ltrst die Streckurc~ 

dureh die Bemiihungen, die der Kr11nke madale, um das Kait: 
ihm zu m1hl'rn. 

/Jurchsdmeid1tng der Sefwen. - Zuwt'ilen gl.'niigrn die 

Ap1•arate nidat zur SfrN·kung drs Knii'I'S, w t•nn ihre Flexion 
odl'r ihre Abweidmng nal"h nussen dnn·h die Rrfrnt1ion der 
Muskeln entstanden isl ooer unlerhnlten "ird. In dirsen Fiillen 
mus.~ mnn zul'rst die relrahirlt•n So•hneo durt'hsdmeido•n. Uns 
hic~rbl'i zu lwfol!(t'nde V crlialuen habe id1 in meinem W t•rkc 

iiber die Durchschncidung der Scl1nen und Muskeln angegeben. 

ltlittel ::.11r llnbeu·eglicfttn Lagemng de1 Kniee1. 

Diese :\1illcl sind nrsl"hiedrn, je nadulem der Kranke zo 
Belle liegen muss, oder auf,tehrn knnn, und im ersll'ren Fnlle, 
je nadadem eine slnrke Eiterung im 1\nire 'l'orhantlt:n iet oder11io·ht. 

l 'nbelt'l'gliche Lage rll'll K niel's i11 drr Luge auf dem 
Riic/;en. - Die ,,nnnhmc, die Llage nul dem Riic·l;en l("eniige, 
um dns Knie unbewPglich zu erhnlten, ist ein lrrlhum, ~rgen 
dl'n wir uns sc·hon oll in diesem Werke erhoben hnben. Im 
Belle "ird dieses G~lenk wccler nada innen, not·h nal'h nussPn 

unfea-stiitzl nnd drrhl sich lwld in einer R ithfung, bnld in l'iner 

nndrrn. D;~• einlachsie :\lillcl, um I'S u lixiren, besteht dnriu, 
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dnss mnn es mit~sig gchogrn nnl Kissen le:tl, nll•~in •ln nmn 

hi••nlurdo nur rinr ungeniigl'nde Festlage erhiilt, !10 muss man 

oll Conlentimi'Jlllralc anwenden. Man kann loierzu die gc\liohn­
lichcri ßrudover!Jiindc oder die Laden nnwrnolen . Uie \l~rscloic­
dP.n~n llrudoverhiinde mit seitli•·hen Sdoiencn klinnen nit·ht sehr 

"irksnm sein, d••nn 1. h•·fl'sti~;r.n sie den U ntersd11~nkcl, das 
Knie uncl den Ohrrsrhrnkel nur an drn St•iten und unterstiilzc•n 
sie kaum narlo hint~n, \IO eine Stiitze nm uotlm••ndigsten isl. 

2. Sie t·nmJ~rimiren dns kranke Knie, und diese Com1ore1>sion. 

die zur FeRtlage der nrschi~denen Stiit·ke d~s Af'Jlllml~ dnrdt­

nus nothwendig ist, ist rine \luelle yon Sdunerz und Zunahme 

d~s lielu!ls loei ac·utcn Entziindungeo. 3 . Sie sind sehr sdo,.er 

und m;u·hco dudurc·h jt~de ße\legung sdomrrzloalt. Die hran­

kPn kiinncn ihre Lage im ßc:lle nidot olooe Sdunerzeo iio­

dern oder ~it·h de~ ßerkens bedienen. 

Die Rolll.incleo mit l•iep.smnen Sdoitn~n, der Sliirkrm~hl­

oder Klcistrnerhand, soll ie alle feRicn \ ' crloiintlc ~erhindern 

Z\lar die ßeu~ung des 1\nices, allein sie nrhiiten die ltollt­

tion cltr E:-<itremiliit oaeh innen oder nat·h aussen und ful1!lid1 
den Dnu·k drr Ferse anf die iiuss~re und innere Seite nidot, 

ein DrUt·l<, dessen Gefahren \lir sd10n gt'zei;;tloal•cn. ßri tiie· 
sen Rollhinden ist die ün!Jc\leglit·hkeit nur dann IIIÖ;.\'Iido, \lcnn 

sie rinen Drut·lt nusiihen, und wiihrend dit' Unhewe!(liclokeit IJ,·i 

sdoweren 1\rnnkhciten cles 1\ni~e~ stets miiv,lido ist, ist die Comlorc'S· 

sion oft ~•·loiicllidt, \\ie man ltei clco m'lolrn Entziindungen sidot. 

Da die scitlidten Sdoieni'D die E:~.lr~miliit nidot un!Jc\lr!{· 

Ji1·h mnrho•n, so hat .llayor eine ltintere Sl'hiene ,·orgest·hlagen. 

Jliese St·loi~nl' ,-on Eisendraht ist nidols Hßllr.res, als ein lange~ 
~)uadrat, dessen nnlcrrr irn rechten \\'inkt·l gebogener Thril 

dem Fusse l'inen StiiiZJIUDt't liefPrl ooler die Sohle dcss1·111t'n 

hilolet, w:ihrend der Üntersl'henl.el auf d~m obern Tht-ile der 

Sdoit•ne ruht; die E'trcmiliit "inl in dieser Lage durdt Sdoie­
n~n erhnlt~n, die in Z.1' i~chcitriiuruen \ 'OIU Kniee bis zu den 

Zehen an !:,relegt ~incl. 

J)it•se Sdoienen sichern zwar eine gc" is~e L'nlleweglidol.t•it, 

11llcin die Extrcmitiil l.ann sido not•h O:lt'lo innen odrr nado 

11uss"n drellt'n un<l "r.nn man den Fuss und den [; ntersrhrnkc·l 

stark einsdmiirt, um diese 1\otation zu verhiiten, so t·omprimi­

rcn sie die ßintlc>n drr ExtrPmitiil und ruft·n Grsd"' ulst th•r­

sci!Jen hervor. t:chcrdicss L.ann der Ollcrsdtcnkcl, der nidot 
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brfe~ligl ist, sieh mil dem Derken umdrcl•en, wodurch Tersion 
des Kniees enlslf'hl. 

Das ßediirfnis~, Laden anzuwen•len, weld1e die Exlremil;il 

naeh hinlrn und zur Seile unlersliilzen, ohne sie zt. comprimi­

ren, ist seit lan~er Zeit g~fiihll. Btmcl1ci wandle \'On 1812 bis 
J81 6 zuerst Laden an, wel•·he diese ßedingungton erliillen; 

lllaym·, ('Jwmpitm, IJlmHiiu haben sodann ihren Gchrnurl1 
l•ei Kniekrankheilen empfohlt•n, wie man es ehedem hci Frac­
luren der untern Exlrt•mil;llen 1\l'lhan halle. 

Wir woll~n iiher das :\Inlcrial der l.ad••n nicht reden. Dirsen 
Punrl hahrn 11 i•· im allgemeinen 1\nJ•itel ,;J,er die Mille I, um 

die Exlremiläl nnhewe~lirh zu erhalten, nngrgehen; wir 11ollcn 
llier nur ,·on ihrer Form reden. 

Die Larfen von Bmu-lu•f 11 aren ton Holz und fast gleil-h· 
m;lssigrr Kriimmun~, so dass sie lan~en Zie~t·ln ~liehen'; sie 
wart•n an der Wnde etwas g••kriimml und gingen von der :\Iilie 
des Ohcrsrhenkels his zur :\Iilie des Gnlersehl'nkels. Diese La­

deo, welrhe so das Gelenk nad1 hinten und auf dH Seile un­
lf'rsliilzlen, hallen vinigrn lliulzen; •Ia aber die Ferse und der 

ohere Theil des Ohersd1rnkels nid1l unlersliilzl 1\·ar, so kann· 

ll'n sie eine tidere La~e annehmt·o, ind1'01 sie eine Vertiefung 

Im Delle (,jJ.Ieltn, nnd der A(•(•Rral konnte nad1 innen und narh 

aussen umklnppen. 
lt·h hahe an.Jtore I.a•len gesf'hen, die in ßlandins Ahll•ei­

lung hri Krnnkheilen des Kniers ltn~r\\an•ll 1\urden; sie warrn 
Ton Eisru(,(eeh, lmllrn dieseihe Form wie die Laden von Burt­
ellet und nuch dieseihen Nnrhlhrile. 

lllayor hnl hesonder.,. bei Frat·lurrn Laden ton Eisendraht 

torgest·hla,!!.'CD, die man hri den Krnnkheilt·n der Gelenke he­

nutzen kann, allrin nir;ends findelmnn 1\l'dcr in sl'inem \Yerkc, 
not·h in drn ton ihm hcrausgegebenen At..hildungen die hintere 
Lade fiir das Knie, Wir hnhen ihn jedol"h für den Erfinder 
der in T/riut'.~ \" rrhan<lh•hre ahgehil<lrlen. Diese Lade ter­
dienl ,(rn \' orzu,!!.' von <l••n (,is jrlzl unlersud•lrn. Sie isl nach 
der Gestnil dl'r E,lrl'mit;il geformt; 8ie erslret·kl sich iilwr den 

ganzrn Unte•·st·henkel und unlerstiitzl den Fuss, sid1rrl ahrr 
hincs\\P~ rine grniigl'ndc Gnhewl'l\lichkeil. Sie gehl iiher 
das unlerr Urillel des Ohrrst"hrnkrls hinaus und erhält das 

F••mur, dessen ßc1•rgun;;rn sit"h nolhwrndig auf das Knie forl· 

pßanzen, nur up1 olbtiindig in der festen Lage. Es ist diess 
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gl'rlde &0 1 als 11·enn man bei einer Fr11ctur nur ein einziges 

llrucl1ende sorgfiihig fixireo wollte. Ein norh ~riisserer Vor­

wurf aher, den mnn der Lade \'On ]J/ayor mnclwn kann und 

der alle friiheren I rißt, ist der, dass sie auf den Seilen nirht 

befestigt "ird und dass sit·h ihre hintere ruudlit·he Fliit'he leicht 

dreht, ~o dass das Knie nft·hr vollkommen ruhig lit·!lt und die 

Extrl'mit(öt auf dt•r iiusserf!n Seile der Ferse ruhen I.ann, was 

sro~e Narhtheile lmt. 
Dirseilte Idee, wie lllayQI" verlol~nd, lonbe irh St·hienen 

von Eisendraht Hrferligen lassen, die sich dPr Exlremiliil voll­

komuu•n anpassen 1 nad1 ihrer ~nnZ!'n Liia~ herahgehen, die 

beiden hinteren Drillet ihrer Peripherie und den Fuss nuf der 

St-ile umfassen, so duss die g·anze El<lremiliil nn ~~o·ros~Pn Ober· 

flikhen uml .. ssl untl uul uiiPn ihren Punclen feslgelu&ltl'a "ird. 

Der lleseutlid1e Unlt•rsr·hied Ull'iner Lade und der nn lllayar 
lwslehl ul11'r darin, du~ die meinige rlun-h einen llreifuss viilli!\· 

unbewrglit·h 11ird, der um Absatze des Stiefels befesliöl ist und 

jede ßt'll egung zur Seile ,-erhütel. 

Diese p.ehörig gPpolsterlen Laden sind sehr bequem un•l 

idt halte mieh \'On ihrem Nurzen ~c·hon sPil sehr Junger ZPit 

überzeugt. ldt lwbc deren narh z11 ei l\Jodellen Hrferligeo las­

sen: die f'inrn sind !(ltnz gerade, es sind die, deren idt mit·h 

ge11öhnlic·h bedit•ne; die l&ndt•ren sind 11111 Kniee etwas gebogen; 

id• hnlte sie fiir besser. Dus Knie lmt in ihnen die La)IP1 
die, 11 ie 11ir gneigl haben, die beste ist, uod sie sind unstrei­

tig diejenigen, wl'ld&e deo Kranken die meiste Erleit·hterung 

verst·hafft·n. 
Vnb('tugliclllo·et'f ;,. J'C'1'bir~dur~g mit der Scl11cebr. -

Es gilot Fiille, in dent·n man die {jnbelleglit·hkeit des Knie~ 

mit Pinrm g<'" io;srn Grntle von Frt'iheil des Stummes verbinden 

und so dt•m Krnnken <lie !'11üglirhkeil gelwn k11nn 1 eini!l,"e ße-

1\'t'gUnl(l'n im ßt•llt- ''orzun .. hmen 1 ohne dass die . leidende Ex­

lrrmillil dadurdt ersrhtillf'rl oder dt•r St·hmt"rE gesteigert wird. 

In antlt•rn Fäll .. n ist clit•se V rrloiaduog der unht>t~'Pglicllt'n 

Lng .. rung d!"S KniePs mit der Freiheit der Bewt'~nngen dt•s 

Kürpt"I"S rwth11 entlig, "''nn z. D. du11·h zu lnuges Liep;t•n 
ßrnmlsrhorle 11uf dem Kreuzht"ine entsleh,.n 1 otl~r der Kntnl..r. 

sich olt bewegen muss, damit ihm dus ßeckeo untergescholten 

11ird u. s. "'· 
Das einfachste !Uillel, um diese Verbindung der De11·egung 
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nnll der Ruhe im neue 7.0 en:idrn ' ist die Sdl\\ ehe . deren 
Idee man hei Rat•ulull findet, die aber Sa11ter und J1la!Ju1• 

nnollkorumoet haben. 

L'm das Knie in die Sd11\'ebc zu bringen, befe~tige man 

110 dem Bellhimmel oder an einem Balken iibc•· dem Kranken 

einen der AJ•pamte, •lic die untere Extrcmitiit unbeweg·lirh er• 

l>allen. !\!an erhiilt sie durl'h Stril'ke, die man nnt·h dt·m Yer­

lahren ,·on Smtfer und ltlayur lwhring·t, in der Schwebe; man 

kann die~s bei jedem App11rate, ,·orzüglid• nb~r bei den Laden, 

deren Yorziige ich oben g·ezei~~o· t habe, thnn. 

ApJmraiC', 11m du.~ Knie tmbewC'glich zu ~rltalfeu, 

ft'C'/111 starlic Eitert1119 b1 ihm. stafl{lmlet. - Die besclu-ie­

benen AJ•J•arate künnen nur dann das Knie unbeweg·lir:h erlml­

ten, l4cnn P.S keinen Eiter absllndcrt. Ist die Eiterung aber 

Lwrlentenol, so wenlen sie srhncll schmutzig und mnn ist dann 

f$t'nütloi~t, das Glied aus ihnen zu nehmen und das Leinen un­

ter ihnen zu werhseln; die Lag-rrung ist <J.;tnn nicht mehr ,·üllig 

unbel4·rglil'h. Es gibt jcdot'h l'!!llc, in denen die lntensiliit drr 

Schm~rz~n, die Gefahr der Bc\\t'gungen diese absolute lnbe­

weglid•keit 11olhwendig machen und doch die Erhaltung der 

Rcinlit·hkeit erlnubeo. 

Diesen Zwct·k erfiilh Scultd'., YeriHlnd mit seitlichen 

Schil'neo, w·ie er oll bei romplit·irten Frachueu nnge11andt wird, 

11ichl. Der mit Vil'ln•rn •lun·hhohrle KlcistenPrlmnd bat eheo 

woltl diesen Nutzr.n oidtt. Ein AJ>!'aral, ller sehr grosse Yor-
3iige hat, bcsteltl in einer L;ul~, dt•rl'n dem Kniec rnh<Ju·~hen­

der 'fheil mit \\' al'ltstaO'et belegt ist. Sie hat'11inten eine Liingro­

sl'ahe, durd1 wt•lche der Eitr.r· aus1liessen kann, unol in glcit·ber 

Iliihc mit dem Gelenk ist die seitlidtc Wanol durch zwei Klaf>pcn 

geschlos,;t•n, die man ntu·h Ilrliehen üllneu und zusdtiel~en k11nn. 

L'~tbetceglidtlaeit cles Kuiees bf'im. G(•/te/1. - Die AJ•I•a­

r·ate, weldte das Knie heim Gehen uube11 ~~Iid• rrballcn, mii~sen 

so leit·ht 11cin, dass sie den Kranken nit·ht ;uu Gehen hindern; 

man kann sie aus einer Rolll•indc , ·erft•rti;;·en, z11 i~d1en deren 

,·erschiedenc Touren man PapJ>C oder hie5same Schienen legt. 

J\lan kann den Kleislernrhaud oder ledern<• A l'l'arate ilß\\ enden. 

Der Klcistervcthanrl l'rrdient Siels dt•n Yorzug, sobald 

keine Fish•l ,·orhanden und üflcres Ye1 hin•lrn nil'hl nothwcndig 

i~t. Er ist leicht zu ,·crfcrtigrn und die :narrrialirn, aus de­

ncu er hcstcbt, bat mau iibcrall zur Hand; ~ollen aber die I\.mo-

31 
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IIen aufstcloen und gehen, ohgleit·h Fist~:ln vorhAnden sind, so 

hHI dr.r Kleisterverlmnd nidol rnrhr die nothwendigen Bijljen­
r;rhahen. I'IT11n muss in diesen Fällrn die vordertl Hällte des 
KnieC9 freiln~sen und nur in drr 1\niekehle eine lragh11re Lade 
Anlegen, die jede lll'1Hp;ung ,.,.,.hindert und die öhere Rtini­
gung- zulässt. Eine Lade au~ Kuhlrder, die o;lt'h t!er Extre­
DliliU geformt ist, erhilll vollständ:g alle diese Bedingnngeo. 

Mittel, um dem Kniee 1eine Be~t·eglichl;eit wiederzugehe11. 

Wenn die Unbewcg!irhkeit do•s Kniees eine gtwisse Zeit 
lan~t nülzlirh sein kann. _,je z. n. i:u Verlaufe einer 8~UIPn 

Enlziinduog, so nrursadll sie do:-h mit der Zeit Veräoderun· 
gen, die um so gelii.brlirher werden, je liinger sie dauert; Aie 
muss also ein Ende haben, uod wenn es milzlit·h ist, •lie l\lit­
lel zu kennen, durrh welt-he sie bewerk,telligt wird, so r.~uss 

man aut·h von denen reden, welche de111 Kniee Sl-ine r!ewegung 
w icdergehen. 

Die naliirlil'hcn Anstrengungen des KrAnken sind die Mit­
tel, welche man zuerst anwenden muss, allein wenn sie llß­

geniigend siod, so kann der Chirurg die Beweglit·hkeil tles 

Knicrs narh und n;u·h tlun·h kiinstlit·he Dewrgongen wieder 
her!' teilen, die er dem Gelenke millheilt. Der Oberschenkl-I 
w·ird loierbei 6xirt und der l' nler.n·henkel ein- oder zw ei111nl 
tiiglit•h fiinf oder zehn ::\Jinutcn lnng gebo;en und gestrtrkt. 
Zuweilrn ist dieses tergehlit·h und man muss zur Wicrlerher­

~trlluug der Flexion Al'f"lrate ,·on sluft'nweiser Kraft herstellen, 
die der Extensionsmasd1ine iihnlid1 &ind, die it·h bf'i drr Slrek­
kung des Kniees angrgrhen hnloe. Da id1 not·h nie eine an­
dere Kraft, als •lie der lliinde zur \\ iederherstellung der ße­
"egungen des Kniees niilhig halle, ~o habe ir·h mit·h mil der 
Verfertigung dieser Maschine, derrn Idee ich hier angehe, norh 
nicht heschiillig·l; man kiinnte 1lie ,·on lllrmgl't gl'lmm.-Jwn, 
die ich oben hesdu·it•ben hal•e unol millcl$t deren mAn das Knie 
Bach und nach beugen und strecken kann. Sobald das Knie 
wieder beweglid• geworden ist, ed:tngt es seine ,.;;lligen 
Funclionen tlurd1 die sponianen Bewegungen des Kranken 
wieder. 

l 



Comprrssi(Jiumilfrl des Kuiees. 

Die meisten an~.-~~tehrnrn C'omprPssion~miUel sind am KnieP. 
IPid1t anzuwenden. " ' ell"rn dt•r rundlirh~n Form dieses Ge­
lrnks gt•nügl'n meist einfad1e Zirkelhinden nus Leinen, "-olle 

oder lh·hJ•tlaster. l\Tan hat nit-hlsdPsloweniger einen Loesondern 
Drut"knrhand h1r das Knie angegPhen, der in einem le•lernen 

SlrumJlfe besieht, der oben und unten über das Gelenk geht 
und milleist eines St·hniirbandes an der äusseren Seite fester 
zus:unmengPzogen wird. Oieses 1\littrl ist bei unsd1merzhallen 
Gest·hw iilslen, weld1e da~ Gehen ni..l11 hindern, sehr gebräueh­

lieh; es sliirkt das Gelenk, verur~arht aber Oedem des Gnler­
sd•rnkt>ls. Mnn 'ferm~idet diesen l\ad1thril dadurch, dass man 

einen lede1 nt·n St·hniirstrumpf mit ihm nrhindet, der vom Fusse 

his über das Knie grhl. 

I>iese Verhindung Pines Schniirstrum1•fes, der den FusR 
und dl'n Unterschenkel umfasst und rines Knieslii•·ks, welches 
das Knie umgibt, Hrdit•nt den Vorwg \"01" einem Sd•mirstrnmpfl', 

der ,·om Fu~se his zum millleren Theile des OIJN"chenkels 

geht. I>iese Stnimpfe hh·ihrn nie an ihrer Stelle nnd ihr obe­

rer Thl'il ~leitet stets nad1 untt•n, wenn der Kranke den Un­

trrsdiPnkrl heugl. 
Die SdmiirstriimJ>fe hal1rn den Vortheil, dass man sie fe­

ster !'l."hniirt•n kann, wrnn sie sich außorkr.rn, und dass man 
sie ltwkern kann, wenn •ler I>rut"k zu slark ist. ln dieser 

llinsid1t \"Crdienen sie drn Vorzug 'for den andern Drucher­

ltänden. 

J'rrsfa11clum9 des Kuiers. 

Nur die physikalisd1en Fehler, wekhc •lie Folge gewalt­

samer ßew ~'l:\·ungen dt~S Kniees sind, dürfen hier abgehandelt 
werden, denn sie allein bieten Ei1;·eothiimlid1kcitcn dar, durfh 

welche sie si1·h ,·on dt•n••n der andern Gclt•nl.e unterscheiden. 

Ich werd•~ der !leihe nad1 die Wirl.ungen 1. der gewalt­

&amen Streckung, 2. der Flu.ioil, 3. der scitlid1en ßellrgun-

31• 



gP.o, .t. der rotirenden Bewegung di'S [nlersrhenkrls nhhnndt>ln. 

lrh "·erdl' die Rn Kranken gernachten Dr.ob;u·htungt•n ~o liel 

als miiglich hrnulzen, aiiPin da nur "enige Falle ht•kannl sind, 

in dPnen die Verslauclmng dt>s Knier.~ nlll·h dt'm Tode nnlrr· 

sm·hl wurde, so muss irh die oarislen :\lalerialien aus den Re­

sullnten seilüpfen, welche die Y ersuche an Lcidaen ergehen 

haben. 
Dn man iiber clic 'Yirkungrn der gewaltsamen Be"rgun­

gen :~uf das Knie noch wenig wciss, so "ird man clie rnuii­

denden Einzelnheilen entschuldigen 1 und wenn man sich ,. un­

clr.rl, rinige Bemerkungen iiber die Frarlurl'n und Luxationen 

in einem Kapitel iiber die Verslaurhung zn 6nden, so rr,.iige 

mau, dass "ir dns Resullal unserer r er.ouche ,·ollsliinrlig liD­

gehen mussten und d;as., man nur dun·h Beriicksichtigung aller 

Wirkungrn einer gew;,llsnmen De"egung am Knmkenbelle Hr­

muthen kann, welche Fehler el111a eingetreten sind. 

Phy8ilmlisclu~ JJ'irlmnge11 der gl'lwlfsamcn E..demio11 de1 

l'nfC'I"8Citenlocl8. 

Die ~c11alls;une E'l:1ension des l:nlerscheukels wurde hei 

nMcrn Y l'rsurhen dadua da hcr•·orp;d~rar·ht, dass man auf den 

\"ordern Theil des Kniees slark driiddr., wiihrcnd das~clbe hin­

lrn nit·hl unlersliilzl war und der Sdaenkel mit dem oberen Ende 

des Ol•ersrhen kds und dem unieren Encle des ti otersdceokels 

nuf seiner hinlern Flache ruhte. 

Die fl esullatc waren je nach dem Allrr nnd drr Con~li­
lution dt>r Kranken 1·ersdaiedt>n. So k:!m die Frat·lur der 1\no­
rhcncndt>n nn Leichen I"On lntli•·idurn 1·or, die sdron hrjahrl 

\Iaren oder eine schlechte Conslilulion lrnll~n. Die AhlrPnnung 

cler Epiphysen und iiltt>r die Frnt·lur rlrs Knodarns iiher den 

Epiph)·sen erfolgte hri jung~n lßlli1 idueo. Bei Leulrn 1·on 

,;uler Conslitulion ht>~.-laränklrn ~il"la c:lie Sliirungen 11nf die 

Weidallreile; nur einige Sliil'hhen Knorhengel'ehe l'aren nn 

der lnserlion der sliirkslen Ligamrnlc ahg-erissen. 

I. ftl'i Leidtell z·rm lmliridur11, die ertcaclt.vr11 trflrr11 
und ei11e gute Constifutio11 lwtfrn, H'rursarht die gr11:clt­

~amc Extensionshewrguog ein iiflrres Kradern, nach wrlrlr~m 

tlie Kniekehle her~orragl; tlrr l'nlrr~rhenkd hihll'l mil dr·rn 

Ohcr-scheokel einen eim1iirls gelcrnclt•n Winl.t·l, tlrr bis r•l"a 
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ft() G•·:ul hl'frn~rn kann, olme dass die Disloration 1,ermanent 

ist. llürt man mit der Extensionshe\\egung auf, so nehmen 
die KtJOdJen ihre gcwiihnliche La;e leicht \\ieder an. Die 

Riid<k~hr in die normale Lage l'ird nicht 1"011 der Ersl"l•iillc­

rung h«'gleitl't, weldw die Redortion der Luxationen t•harakle­

ns•rl. Dei der g-ewallsamen ti::~.tcnsion steigt die Kniesd1eihe 

iihrr die heideo t•ond.tli femoris und legt sich in eine kleine 

}I<Jhle auf der 1"ordN!'n und millleren Fliid•e des Knot·hens, 

unmillelhar iiltl'r der Gelcnkniirhe. Die Haut ist narh hinten 

stark ausg!'dPhnt und man liihh deutlich den rundliehen Vor­

SI>rung, den die hintl'J'e Fl:1t·he der t•ondyli femoris hildet. Die 

\·asa und Dl'rl"i l'ol'lit. zeigten nie eine wahrnehml.:tre Veriin­

derung, ohgleid• bei l'inigen \" r.rsud~en die gewaltsame Strek­

kung in sehr hohem Grade ~em:u·ht wurde, um diese Org11ne 

zu zen-eiss•·n. Der scmitendinosus, die gemelli, der po1•lit~us 

sind jedl'!omal zerrissen, sohald die gewaltsame Stret·kung so 

~tark ist, dass der l"ntersdJ!'nkf.l mit dt•m O!Jrrsdu•nkcl einen 

grossen, narh 1"orn offenen Winkd hildet. Das hintere Liga­

ment ist in seiner Stärke zerrissen, die Iigamenta crut·iata sind 

Ton ihrer Insertion am Femur oder seltener 1·or ihren Venmdt­

sung••n mit der Tibia nhg!'trennt; die Verletzung der ligam. 

rrm·iat. und posterior. st·hien mir zuerst zu erfol;;•·n und der 

Ru1otur der Muskeln ,·orherzug·ehen. I>ie Seiteobiinder reissen 

stl'ls 11111 Femur ah, die t'Jutilag. lil'milunares !.leihen m~ist auf 

der Tibia; zuweilen winl jedot·h ihr hinten•s Endl' ,·om Femur 

mitgenonunrn, zerreisst seine Ycr\\at·hsungen in dem lmkreis 
der Gclenkka;oscl u11d trill aus seiner Vcrl.oindung mit dem 

ßan•le der Gdcnl,niid•e der Tihia, so dass es im lnnem dl's 

Gelenkes ge11 issl'rmnssen tlollirt. Dei einem unserer Ver~u!'he 

"unle dns Iigamentum l'oslt'rius hinten no seiner lnserrion am 

F~mur iibrr tlrm t·ontl.1·lus intl'rnus 11bgerissen und in ·Folge 

dieser un1·ollst:i ndigcn Rn1•lur lag ein Theil des Gclcnkknor­

Jif'ls hei d,.r Strct·kung !.los und die Ka1•sel bede1·ktc il!n wie­

der, IHnn der l:nlt•rs!'hcnkel gehogen wurd1•. 

2. lJI'i Imlit•idur?n, tlil' srlum lil'jahrt otll'r !'Oll .~rhll'ch­
fl'r rtmstifutiOIIIL'(ll'l?ll, zog die ge\\altsame E'tcnsions!Jewrg·ung 

slt·ts die Fral'lnr •ler 1\not·henenden nat·h sil'h. ln den Verstr­

dJcn hrat·h der l. ntl'rst·h~nl.el sicbrnmal, der OIH•rsl'!ll'nkcl ein 

rin~iges ~J;ol an seinem untrrn Ende, unmillclhar iihrr den Con­

d . .tis. Uic Frartur der Ti!Jia ist nie so l.oedeuterul, dass die 
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ßnuhentlen ganz nuseinnnrlrr weirhrn; sie sind he~omlers an 

ihrem vorderenTheile durch Fnsergewehe, welt·hes ffas Gt•IPnk um• 

gibt, mil einander n1bund••n. Diese Frat·lur grlol ~r\\iihnlirh 

srl1riig ,·on obrn narh unlro unil ,·on hinlen nach ,-orn, brginnl 

hinlen •;3 Zoll vom Gelenk uutl endigl nach "rorn iibrr der 
spina tihial'. Die lnserlion dt•s srmimemhmno~;us hefintlet sit·h 

slets am obPren ßrurhentlr, die Slrerkmuskeln dt•s Lntersl'l•en­

l..l'ls inserircn sich am untern ßrul'l1rnde. :!\IPist ist das Wa­

drnhein ehenfalls ~tcbrot·hen, nlh·in tlit•se Fraclur isl un•oll­

stiindig, tla tlie ln•i•len Llrul'l•entlen stets dun·h das Periosteum 

und die Li~nmente zusammenhiingen. 
Diese Frat·lureu dt•s oben•n Endes des rnterschenkels 

sind von eiuH Dislocalion hrgleitet, tl. h. da das untere ßrul'l•­

ende bri der ge\\allsamen ße\\rgung n;u·h vorn ~eht, \\iihrenol 

da~ obere durd1 die Ligamente in seiue•· Lagr erhallcn nird, 

so enlstchl dadurch hinten ein Auseinanderwei•·hen und "rorn 

eine .\rt Zermalmun!\·· fliese Lagemeriinderun~ dauert seihst 

dann fort, wrun der l:ntersrhenkel seine normale La~e "it•drr 

erhalten hat, Das Knie bildet rinen bedeutenden Vors11rung 

n111·h vorn; die Achse des lnterso:henkels, J•arullel mit der des 

Oberschenkels, schrint auf einer hinteren Flädoc zu ruht•n; ~s 

scheint, als w<1rll die Tibia naeh hinlen luxirl. Die Kniesdoeibe 
liegt horizontal auf den condylis femoris und ihre ,-ordere Flädoe 

bildet ein~n redoten Winkel mit der ..-orderen Fhid1e des l'n­

tersd•enkels. Ilie Entslchung dieser Do•formilät ist leid11 zu 

be11reifen, d~nn wenn man dem t:ntersrhenkel "eine Rid1tung 

~ihl, die mit der des Oberst·henkels parallel i~t, so erfolgt die 

Be"egung nicht Z\\ist·hen den Fragmenten der Frartur, sondern 
im Uelenkc selbst. Das obere ßrut·hende hefindl'l sirh in ei­

nem Zustande \·ou pe"altsamer Flexion, während der t"nter­
srhrnhl geMre.,kt ist. Das beste 1\lillt•l in diesen Füllen, um 

die Fractur zu re11oniren und das Auseinanderweit·hen der 

Brud1rnden narh hinten zu beseili!\·en, hesh•ht darin, dnss man 

den [ ntersd•enkel in die Slärkste Flexion bringt. Da das obere 

ßrurhende durd1 seinen ('ontnr.l mil dem Oberschenkel zuriil'k­
geloalten \\ird, so g·t·ht die ßewegung nothwrndig Z\\isd1en den 

ßrud1enden vor sid1, die so einander genähert \\erden. 

ßci dem Versurhe, \\O das untere Ende des OhersdJenkels 

gehrochen wurde, l11g der Unterschenkel hiiher als der Ober­

st·hcnkel ; hinten fühlte man einen vom untern ßrurhende dt•s 



l'"t•mur gehiltlt•lrn Yor~vrung. 11llei:~ :10 d"r Lnglcit·hheil die­
ser ·()t,.·,.,:,klu•, nm ~•·harten Rar.dc der ßruchcnden aonnle r:~an 
nusser a!!en an<l<'rn Zeid;P.n lcit·ht erkennen, dass man eine 

Fr:u:lur cr.d ni•·.ht eine Lu~alion der Tibiß nach \"orn \"or sie'{ 

lu11:e. Velpea/1 11 ill rinc Fral'lur die~er Arl !Jei einem Lrhcn· 

deu ltt>oha;hlel ha"•n; in diesrL, Fal:e war die Lagenferiin•le­

ruo~~; nach hinlrn erlol;.,rt und simu:irte eine Luxation der Ti!Jia 

in dit·~r Hirhtung·. 

::\l:t~kc:~erreissungrn IJI•gll'ilf'n stel~ die Fracturcn der Kno­

.-ltrllcntlt'n; wf'nn tlic• Tii.ia ge!u-Ol'hPn isl, so sind der po1•liteus 

uni! die ~rrnrlli meist zcri:;sen. Oie l\1uskeln 11111 hinteren Theile 

dt•!! Ohersl'henkrls sind p,·r11ilhnlil'h unfrrletzt, denn sie bleiben 

mit Ausnahme des sartorius, des serniteodinosus und des gra­

rilis 1110 o!Jeren Brurht•nde, und ihre Spannung scheint mir 

ebrnsowohl, wie die Resi~tt•nz der Ligamente, eine der veran­

lassenden t.:rsac~n tler Fradur der Knochen zu SP.in. Bei der 

Fral"lur du cond.rli fernoris fantl id1 audr den ßit'I'I>S und die 

tiefen Fasern de~ adtlul'lor ma11-nus zerrissen. Diese Rn1•tur 

des Femur nach der grwnltsamrn E:xtcnsionshewegung war durch 

die Resistenz der hinlern h.reuz- und Seileobiinder und die der 

gemelli und poplitei ,·erursacht. Bei Frartur der Knoehenenden 

st·hiencn die Ligamente stets un•erschrl; in den Gefässen und 

Nen·en fan•l man nie eine Y crletzung. 

3. Bei jrmgcm lndiciducll erzeugt die gewaltsame Ex­

trn~iooshewegung aud1 die "Frartur der Gelrnkendt!n. Diese 

Trennung des Zusammenhang~ Iinde! selten an der Yereinigung 

der Epiph~·se mit dem Kiiq•er des Knot·hcos statt; meist ist 

do•r Knochen unter diesem Pu orte zerbrot:hen. Her Untcrsd~en­

J..el giht gewtihnlid1 nal"h und die nal·h hinten abstehenden 

Hruchcntlen stehen \·orn in unmittelbarer Beriihrung. In die­

sen Fiillen trennt r.i..t1 das mit dem oberen Bruchende stiirker, 

nls mit dem unieren nrwm·hscne l'eriosleum \·on diesem an 

einem l'unl"le ah, der licfer als tlic Bruchstelle liegt und hleibl 

am [mkreise des oberen Brud1~01ICs llefestigl. Dieses Bruclr­

rnde l\lt•it·ht dann einer Art Dct·kel, dessrn rnembranöse Riin­

der sid1 zuweilen z11 isrhen dit! beitlen Knod1enenden legen und 

rine ,·ullstiindige Cuaplation ,·erhintlern kiinnen. Tlie :\luskel­

zern•issungen sirul lll'i jungen Iudi• itlucn 11cil seltener, als bei 

Er11.u·hsrnen, '1\IIS ron der Wcidrheil und :"iachgicbi;;kl·it•lcr Ge­

" ehe a!Jhän;;t. 



P!I!Jsikalisdw WirTrungen der Fle.rio11 des Vnfel'schenliels. 

Die zn st:uke Flexionsbewegnng vemrs~~rht keine physi­
J.,,Jische Verletzung-; sie winl <lurrh dPJf. Contn<'l der hintt'rn 

Fliichen des Unter· und d<'f! Oberschenkels heschriiokt, betor 

das Gelenk schmerzhalt ausgedehnt "in!. 

Plt!Jsdmlist:lle Jnrlirmgell der gewalfsameu seitlichen 
ßeu:egunge1• des L"nf erscl1e11A·els. 

Obglt•i•·h die seitlichen Dew<'gnngen zwischen dem Unter­

un•l dem Obersrh~nkel WI'I(Pn dt•r ßesrhaff<•nheit der Gelrnk­

ßiid•en und der Kiirze der Ligamente gnnz null sind, so kann 

doch ~ei fester Lage des Ober- oder d~ Cntersrhenkels einer 

die;;er Theile der untern Exlremitiil zur Seite gezogen werden, 

llO dass die Vereinigungsmitlei der Knod1en ;wsgedehnt oder 

sie seihst dislorirt oder zerbrochen werden könnPn. So hat 

mHn ausser den VerstandJUngen und den Fra1·turen durrl• iins· 

sere Gewalt, diP. in dieser seitlirhen Riehtnng wirkt, mehre Vn· 
rietiiten 1·on unnllkommenen I.uxationen hPs<·hriehPn, in denen 

die Tibia trllns,·ersal auf drm Femur dislorirt wird. Es s1·hien 

n.ir "i1·htig zu untersuchen, wekhen Antheil bri diesen Störun­

gen die Ursn<:hen haben könnrn, welehe der untern Extremitiil 

eine gewaltsame seitliche ßeugung im Knit•gPienke millheilen. 

Diese Untersurlu .. ng hol mir iihrigens ein SJiet"irlles Interesse 

dar, indem sie mir dir. anatomisrhen Fehler zeigte, die der Ur-

5J•rnng der Gelenkkrankheiten sein kiinnen. 
1. Das Resultat der V ers~t~•he war nach dem V erfahren 

nrsdlieden. n uhte der unbew<'glich erhaltene Ohei"SI"henkel mit 

einer seiner Seitennachen his zum GeiPnke auf cinH festen 

Fl iirhe und hrnrhte man dann den Lntersrhenkel in f'ine ge­

wallsame Ahdurtion oder A•l<lurtion, so entst11ndl-n wahre, zn­

weilen Yollstiin<lig~, aber meist unl"ollständige J.u~ationen. Die 

Knoehen waren nid1t allein ,·on einander gel\ irhen, sondern 

mnn hrohad•tt•te auch eine llisloration dnrrh Uehcrriuan•ler­
slci!Pn der Gclcnl.niirhrn. I>iese Luxationen \\arPn lltt•ls h•irht 

zu reJ•oniren und dieser Umstand erinnerte an das \"On AstleJ 
c .... ,.r.r iiher die l.rirhti;rhit Mr 1\eJIO~ition in Pilll'lll Falle 

dieser Art Ge5agte, tle11 er heiu• Lehenden beohadatetc. 
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Bei diesen Dislocalionen beolllll'hlele ich übrigens Fol­

gentles: 
..4.. Gmcnltscmw Atlducfl'o11 dt'l Vntf!rscltelllels u11 teJ' 

deH be.,eltriebem!ll l/mJf iimle11 i11 dem Grrule, dass der 
['nferschenkel rm"f dem Oberuhenkel eineil meeA i1111en of­
f'ene/1 JJ"inl.el VOll 7tellll"::,ig lTrnd bildet. Nat·h dieser ge­
-a·llllsamen Bew!'gnng bleibt der {jnlersebenkel adducirl; er ist 

gleichzeitig massig gebogen und nach innen rolirl. Das un­

tere Endt: des F<'mur bildet einen Vorsprung nach vorn. Die 
1\uiest·heihe, welche- znm 'fhPil der ßeweg·ung des Untersl'heu· 

kels folg·t, lil'gt so, dass sirh ihre "fordere lilüche nat·h aussen 
oei#;·l. 

Die Iigamenta cruriatn, das ligarn. posier. und das li!{am.ln­
terale !'xlcrnnm wenlcn an ihren lnsr.rtioncn am Femur abgerissen. 

Der m. JIOI•Iil!•us wird 11ud1 ,·on diesem 1\nochen ahgelrPnol 
und bleibt mit der Gelenkl<npsel vrrw·al'hsen. Der kurze 1\ol'f 

des m. bicel's wird znm Theil zerrissen. Der iibrige Theil des 
l\luskels kreuzt schwarh das untere Ende des Ft•mu•·, dessen 
Cond)·lus anrh mm oberen Theil des unrersehrt grbliebenen 

rn. exlernus grkreuzt wird. Der iiussere Cond,,·lus des Femur 

ragt so unter der Haut hei'Vor, wiihrend die innere Fliiche und 

diu das Gelenk nicht bPriihrerulc Fliirhll seines CondJ ius inter­
nus auf dem Condylus exlernus der Til•in ruht. Obglo~id1 die 

Gl'liisse und die Nerfen stark ausgedehnt sind, so zeigen sich 
doch keine analomisch~n Veriinderunl{en. 

n. A.bduefioll des Vnfersehenlwl.~ cmf dieselbe JJ'L•ise, 
mlei11 so, dass 11/U' e!'J1 mtcfl cmsse11 ()fli•11e1' Jrin/ie•l VOll 
45 Grad ent.,teltt. - Na!'h dieser gewaltsamen Bewegung 

bleibt d~r Unterschenkel nbolm·irl; er ist glrirhzeitig naeh innen 

rolirl. Hie \'orol~rc Flüehe der l'alella ist n:u·h aussen gem•igt 
nnd ruht mit der l1interen Fliicl1e auf d~n iiussercn Cond.vlis 

dl.'s Femur; seine Riehlung hiingt von der Aehse des Unter­
schenkels ab. Durrh di•: ausl{edehnle Haut fiihlt man 110 der 

inn!'rn Seite das Auseinandl.'nHit·h!'n der 'fibia und des Ft•rnur. 
})er innere Condylus dieses Kood1ens Slll'ing·t unter der Haut 

l1en·or; er liegt vor den semi lendinosus, l{rarilis, semi mcm­

branosus, w·elche die Ril'hlung des Femur kreuz!'n. Der innere 
p:aslrornemius ist zerrissen, das lig. later. intern. ist \'on Sl•i­
nPr Insertion am Femur abl{erissen, das ligam. posier. ist in 

sciuer inuero !.\lillc zerrissen. Das \'Ordere Iücuzhaud ist ,-ow 



Femur nhgetrennt, das hintere laiingl noch nn olirse1u Knorhen 
und der Tibia. Es li~gt fest auf der Gelen!.ßärhc olr~ i~ussc­

ren Condylus femoris ur.•l \·crl:indert so dcrrh Zuriirl.lutltung 

des untern R.udes dieses •·ond_flu' gegen die emioP.otia media, 
eine bedeutendere Lagen,·eri>n•lcrung. Die Knod1en l1ahen in 
dieser neuen V crbindung eine gcwi~se Festi~keit, die nur Ton 
der Sl'annung der hinlern innern 'luskeln des Ohersdoenkels 
abzuhängen schien, die sich, wie il'h gesa~tt habe, in Folge des 
Vorsl'rungs •lcs innern condylus in die Gelrul.ßiid1e zwis1·hen 
den ron•lylis lrgen. Die Rcdul"lion wiirde llur.-!1 eine srhwa.:hc 
Flexion und Abdudion des linterschenkel~ leid1t be\l·erkstelligt 
\H•rden. Der innrre cond)·lus des Ft•mur w·1inle dann ... ieder 

nach innen nnd nuten g••hen und die hinteren inneren !'flu~l<eln 
drs Obersd1enl•cls würden ihre normale J.age wied~r annehmen. 

2. Die gewaltsame scitlid1e ßeugung des Unterst·bcnkels 

wurde aorh auf eine nndere W•·ise hen·org~lmu·ht. Das obere 
und untere Ende der E,tremitiit wurde mit einer Scitenßäd1e 
11uf eine frste Lage grle;;t, so t11~s der mittlere Tlu~il nirht 
unterstützt wurde; soolann driirk tc i.-!1 stark nuf eine Seite des 

Gelenks, bis ich das charakteristis•·he Knu·hen •Irr ßuJIIUr der 
Grwehe hiirte und in dt·r Ridotung des Drurks ein cinwiirl~ 

~ehender Winkeln entstand. Fr:u·tur der Knod1en, Altreissong 
und Zerreissong der :\lu~keln und Ligamente waren dir. l'ol­
~l'o dieser Gewalttr•iitigkeitPn. 

A. Bei IJeiche11 t'UII Eru:ar.hsen!'n, die l'ille gute Coll­
stitutiull lmlte11, "unll'n die ~eitlirhen Li~tnmente an ihrrr 
Insertion am Femur ahKerissPn, •Ins li;:am. posier. wunle zum 
Thcil zerrissen, die liglllll. t·ruriata wurden vom Femur oder Sl'l­
tener von der Tihia altgetrrnnt. Dt•r ohere Theil der gemelli 
wurde lluf der Seite der Ausdehnung zerrissen. Der poplitt"us 
"urde ze1·rissen odrr \·on seiner Insertion Hili l'emur mit d1•m 
ligam. JIOSier. abgetrennt. Yon den hinlern :Uushln des Ober· 
sdu~nkcls erleidet der ßi•·el's an dl!r äuss1•ren Seite, der se­
mimrmbran. an der ianrra iiholid1e Zerrci,sungen bei der ~r­
waltsamen AIJdut·tion oder Ad,lul'lion des [utersdll'nkcls. Die 
Gelrnkllii•·lu·n entfernen sid1 von einander auf der cnlgl'l\'eDJ 
ge!<etzten Seite des Winkels, den der (.; nter- in den OherSI'hcn­
kel bildet, allein I'S Iinde! keine permanente Dislot·ation •ler 
1\ nochcn staU; sie nehmen ihre normale Lage "irdrr an , so­
hald man das Glied nuf eine horizoutulc l'liid•c lq;t. 
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n. ßei ttlfell Imlit·itlur/1 ()t/t'r ulbsf b .. i EnmclrsCIII'II 
/ ' 1111 IIC!drrMrr rollsfifrtfirm llllrl mit srlrrmiirbr·m. Klloclreii­
II:J.•fl'llf hredot•n bei demseihen Versurhe die Gt•lt•nkenden ab. 
ld ill'hl to'iillr•n w·urde die Tihia scrhsmal unrl das Femur nur 

zwr.irual gehrochr.n. Diese Fr:ll'turen hänp;en gleit·h den mristeu 

der dua't·h gewaltsame ßewe.gungen erzeugten von zwei U rs;u·hen 

nb: I. fom Zuge der ausg-Pdehnten ::\luskeln und Li~amente 

UDII 'l. ~0111 gegenseiti~rn Drm·ke der Koorhen auf eine der 

Seitrn des Gelo•nks. l'iil'hl selten heoluu·htel man nur die Zer­

malmun~ d~r GeiPnkßiidae drr Tihia :~uf der Seite, wo die 

1\ood•rn an l'in;uodt•r ~edriit·kt sind. Diese Fehler erhnnt man 

hei der Stt•tinn an der :thnormen St·hietlage der G .. lt•nk ßiit'he 

und nn der ::\lrirl.oheit rlo!S spongiri-;en Gr.wl'hes des Knnt'hens. 

ßl'i den Fracturen drs \j ntersdacnkrls ist die Dislot·atioo 

nil' bedeutrnd, denn dits Pcriosteum und die lihriisen Grw·cbe, 

welrhc die Gt•lenkenden um~eben, Hreinil;'en noda die Frag­

mente in einem grossen Theile ihrer Ausdehnun)l:. Das obere 

Enole der Fibula wird dun·h die gewnll~ame Abdul'lion hiiulig 

zermalmt und nada anssrn gedrilngt und die Fral'lur des oberen 

Endes der Tibia endet nada aussen unmittelhar unter dem Ge­

lenke der Fibula mit der 'fibia. 

Bei der Atldut·tion kann der Kol'f der Fihula dun·h das 

lig:un. htter. extern. :1bgerissl'n werdt•n; in liinl Vcrsud•en l•eoh· 

arbtete m:1n diess ein einzi~t·s mal; zweimal wurde das Femur 

n• hrodorn und zweimal die Tihia ;m der innern Seile zermalmt, 

obne Fral'lur der Fibula. ßei Frarlur des unlt!rl!n Endes des 

Femur waren die beiden cond.1·1i ,·om Körper des l\nochens ge­

trennt. Die ohere Fliid•e des ßrurhendes bildete eine kreis­

lönni~e lliihle, in der sich das unlt'fC Ende des obrren Frag· 

mt•nls so einsdaadalehe, dass es ,·ielfadae FlexionsbewPgungcn 

ohne Lag·enfcränderung l'rlaubte. 
Dei Frat·turen der Tibia ist der :\l. JIOplil. slel~ zerrissen. 

Die gemelli, der ßit·eps und die llndt•rn ::\luskeln der hinlern 

und Seitengrgend erleiden aud1 \'ersl'bit•dcne ßu1•turen, je nat·h· 
dem sie mehr oder minrlcr stark gezerrt werden. Der semiten­

dinosus s~bien stets un\'CI-scbrt, da die F mrlur stets unter sl'i­

ner Insertion slallland. Wenn das untere Ende des Femur zer­

brochen war, so -..ar der kurze 'flll'il des ßit't'IIS und der ad­

dnclor wagnus z.uw Theil l.Crrissen. Bei allen diesen Fraclureu 
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blirhen die Ligamrnle, so•ie die HnnJ•Inen·en nur) Gellisse un­

nräuderl. 
('. ßl'i Leiclu•n r•o11 junge11 lndir·idue11 beohachlet mau 

slnll rler Fraclur der Gelcnl,euden die Ahlreunung der ElriJihy­

sen, mr!isl jedodr heide gl<'idrzPilig, so dass an dem einen 

Pum·le die E1ri)•hyse nilgelrennt und zur Seile der Knochen 
gehrochen oder z~rnmlml ist. In diesen Fällen )pgl sich das 

von der Oberßiidre des Knorhrns nilgelrennte Periosterun zu­

weilen Z\\ isl'lren die hciden Fragmente und hat dort eine ~oll­

sliindige foaJilalion. 
Die Versrhiedenhl'il dl'r Rr•sull:~le bei den heidcn ~letho­

ilen erklärt sidr durch ihre ,·ersrhil'dene Wirkung. 'renn nmn 

bei 6xirlem Oherst·henk~l nur den Unlrrsdrl'llkcl narh innen 

ocler 11ussen dreht, so findet aussrr der in einem Winkt'~ "ir­

kendcn Gewalt einP dislor·irPnde Gewalt stall, wrlc·he die Ge­

lcnkßiidren iiberrinanrler treil1t: hil'nlurdr erkliirt sidr das Ent­

stehen der Luxntionl'n in dirsr•n Fallr•n. Wirkt d11g·egen rlie 

Gewnh nnf eine der Seitr•nß;1drrn d•s Gelenks 1 "iihrend die 

Rxlremiliit nur 110 ihren IJt•iden EnJrn untrrstiilzt "ird, so streben 

die lwiden Knorhen, sidr glr•idrzt•itig ~on einander nat·h der dem 

Drut·k enlgegenllesrtzlrn Seite zu entft•rncn, und 1111f rler nn­

dcrn Seite \\erden die Grlenkßildll•n stark :;r!lt'n cinander ge­

driit·kt. Dadurdr entstehr•n Ru1•tnren, Ahreissunll' der ~luskeln 

und der Lig·amente, Fraeinren, Zennnlmung der {;elrnl,cnden, 

ohne dass man in diesen Fiillt·n pennnnente Dislot·ationen, \\ahre 

J.uxationen heob;u·htrt. 

Sudren \\ir nun die nilgemeinen ßemrrkungl'n znsnmmen 

zu fasscn, die sidr aus dit•sen Yersudrrn über die g""alts11me 
E'ler,~ion und ~t'illil·hrn ßc"rg·ungen ergehrn, so grlilngcn ,,;r 
zu folgenden St·hliisscn: 

1 .) Bei lnrlirirluen \'On gutl'r fonslilutinn HrursadrPn diese 

gewaltsamen Bewegung-rn nie Frar·turen der Knot"hen, sondern 

Alneissung der Lignmenl{', Zcrrr·issuug der "uskr·ln. 

2.) Es rrfolgt kl•ine 1•ermam•nte J.uxation, 11enn die hri­
drn Theile der unieren lhln•mitiit beweglido ~ind und so zur 

Erzt'np;unp; dPr gewnlf!-lnmrn ßPwl'gung IJcilrngen. 

3.) Bei alten ln.lhi.luen, ln•i Kindern unrl hri P.r\\Hr·hse­

nen ,·on schler·hter fonstitution ist rlie Frar·tur der Gelrnl.en­

dcn die fust umwmeidlirhr! Folge •liescr Artr•n von Gewalt. 

..l.) Diese Fracturcu, 11 cldre Lu:\.ationcn l>imulirr·u L.uuucn, 
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sind wegen des unrbenen Zusfan•les drr Olterfläche und .Jcr 
Zermahnung der Knodlen schwer zu heilen. 

pf,ysilialisch~ JJ'irlwngr11 der 91'1ndfsaml'll rofirrmf,." 

ßl'lt·rg~tng dl's Unfrrschcnl.-l'ls. 

Eins der o•onsfanleslrn Rr~ult;lle der rl'rsurhe iihrr die 

gcwahsllme ßewr~ung des Knicl's ist das durlh die ßolaliun 

des Untcr!'dlcnkcls f'rzielle. Das Gch•nk hlt•iltt in olit•sf'm Falle 

un\·rriiadrrt, die Tiltia wird im millleren u01l •lic Fibula am 

elten-n Thcile zerhro.-l1rn. In 15 Vrrsn.-l•rn hroh;u·hlctrn wir 

dirsP. Frarlnr 14 Mnl, und nur rin rinzig-l's :\Iai eine Arl un­

"follstiindig·rr Luxalion, die id1 lwld hes.-lm·ihen weflle. Üm die 

,!:·cwnllsame ßcwegung zu erzo•ugcn, ~·ehraut·htt> id1 drn Fuss 

nls Heltel, fass te ilm 11n scint•m ,-nrdt•r•·n Tl,..ile und nn der 

Ferse und lheille ihm eine heftige roli•·rnde ßcntgung n;u·h 

innen oder aussen mit. ld• j!lnulte ~o den Umsliinden nm niich­

sten zn kommen, \\rld1e heim Lehenden eine gewaltsame Ro­

tation de!! Unterschenkels erzeugt>n. Wt•gcn der ßi,·hlung sei­

ner Ad1sr, die mit drm l"ntersdu.'ßkel einrn gr11den Winkel 

bildet, ist der Fuss fast nothwendig dt•r l'um·t, ;IUf den die 

den Unlcrsd•cnkel grwallsam rolirende Kraft triff I, son ie er 

1ler Silz des Widerstandes ist, wcun sid1 das l<'emu•· auf der 

Tihia hewrgt. 
lt·h hal•e nud1 not·h Hrsud11, den Vntcrschcnkrl in einem 

S.-hrauhsl01·kc zu fassrn nn<l sodann cl••n hall•gcltogenen OIJer­

srhenk•·l rt"1·hts odt•r links zu •lrrlwn. Dt•r Unter~d•enk•· l wunle 

dann aud• an dt•m oheu nugPg•·ltenen Punt·te ohne Yerletzung 

des G1·lrnk!1 g•·hro1·hrn. 
ßci dea· erslt•n )Jethode erfol;;lrn die Slöirungeu ztnnilen 

im Fus~grll'nkP. 11-h will hier nur dir~scs erwähuen und \\Crdc 

ltei drn ge'll·altsamen ßc\H'gun;;•~n 1les Fusses weiter ua\'on 

SJirCdlrn. 
HiP Fm1·1uren drr Tihia, "r·khr •lurrh eine zn ~larkc Ro­

tnlion rnl!!lt•hen, sinu stt·ls sehr ~chit•f. l.ang·e SJ•Iiltrr Irenneu 

~ic·h zuweiJ.•n fon den ßrul'lll'nrlen; sie hil•len ~id1 auf 1\oslcn 

drs ,·ordrren Randes des Knodtens . Es 1\ar mir unmiigl id1, 

in der S•·hil'llu·it dt•s ß•·u•·h•~s t•inc lwsonderc 1\i•·l•tung zu t•r· 
kennrn, iu Fol;rc clerrn irh die Hid1tung- der :-ichirfheil mit 

drr llid•luug der gc" all~;unt•u Ut•\\ •·gung iu Yea LinLiung ha in-
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l{rn konnte. Oie Tjbia srhi~n mir stets der erste der Leiden 

Untersrh•nkelknol'l•en zu sein, der zerbrot·hen wurde. 
ßf'i einem diesrr Versm·he blieb die Fibula unverletzt. 

Die Frsu·tur •lirses Knochen~ kann dun·h die Bewegung im 

Geh>nke der Fibula mit der Til.ia und aut·h in Folge der Ela­

stit·it;it der Fibula vermieden werden, die eine st·hwal'l•e Tor­
sion erlei•l•n lt~nn, ohne zu zerbret·hen. Dieser Kn01·hen brid1t 

i••l01·h fast stets bri einer gewaltsaml'n Rotation. Oie Tren­
nung dt•s Zusammrnhnngs lirgt "/3 oder I Zoll untl'r drm Ge­

lenke drr Fibula mit der Tibia. Hun·h das Perinsteum, so­

" ie dun·h die fibrösen und nponPurntischl'n Ausdehnungen, w el­

rhe d~n Knot·hen an dirsem Pm.t·te bedet·krn, wird es unmög­

lich, diesPn sdtieft•n llrut·h S01(1eirh zu erkennrn. 

Hie~elb~n Veränderungen wurden auch bei Lei~hen von Kin­

drrn l•eobm·htet. ßei zwei ,·on m·ht Yrr~urh~n betrafen jedot·h die 

Störungen drn ObersrhenkPiknorhen und nirht den U nters•·hen­

kl'l. ln einem Falle beolun·htete it·h die Torsion des F ~mur 

iiber den rondylis, ohne dass die fibrösen Gewebe zerrissen wur­

den. Es fand eine solche Hislot·ation dun·h Rotation statt, dass 

die ;iusst•re Fliit·he des Femur der ,·ordrren Fläche rler Con­

dyli rnt•1•rarh und das sponginiise Gew·ebe 1IPS Knol'l1en'l war 
unmittelbar iiber der Y Neinigung· der Epiphyse wie zermalmt. 

Die Brut·henden waren dun·h das lneinandl'rsrhieben der Ober­

fliit·hen in ihrer neul'n Lage befestigt. ßei einer andern Kin­

derlt•it·he w.tr ein sl'hr srhrä)!.er Bruch des unteren Drittels 

des Femur erfolgt. Das Pcriosteurn war nil'l1t ganz zerrissen 

und IH"i der Sertion sah man einen membranösen Kiiq•er, der 

vou einPm llrnl'lwnde zum andt"rn ging, sich zwischen sie le~te 
und die ,·oJI,t:indige C'oa11tation l1inderte, wenn man die Dis­

laration beseitigen wollte. 

Ich habe im Anfang gesAgt, dAss bei den Versuchen iibrr 

die gewaltsame Rotation des Unterschenkels eine unvollstiindige 

Luxation df.f Tibi a entstanden war. Ich will das in diesem 

Falle ßt~oharhlrte best·hreib~n, denn diese Lagenver;inderung 

scheint mir zu einer wPnig bekannten Atfcrtion dPS Kniees zu 

gehören, die Astley Coo1•er unter dem l'iamen der un,·ollsliln­

digen Luxation des unteren Endes des Femur auf den halb· 

mondliirmigen Knor1•eln best·hrieben h11t. 

Der V ersuch wurde bei einem an einer chronischen Krank­

heit gestorbenen Erwachsenen 1\Dgestcllr., dessen Gelenke ziem· 
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lit·h sdol:tff wan•n. Die Leirhe wurde horizontal nur die \'Or­

d!'re Fliidor gelegt, der l:ntersdoeokel im rN·htcn Winkel 

gellogen und drr Fuss nnch nussen rolirl. In Folge dieser 

g!'waltsnml'n ßewe!/.'ung, zu dl'r ich mich nur der Hiinde he­

diente, uhil'll ido das Gl'liihl eines eigt•nthiimlidoen S!'hnen­

Juipfl'ns ; sodann hlieh dPr Fuss nach aussen gedreht und der 

Lntersdu•nkel iiher -t5 Gnod gcloogen. Am \'ordern und innero 

'fhl'ile drs K niees hihlt nmn einrn ,·om innl'rn Coool)hS der 

Tihia gphildelen Vorsprung, der ,-or dem innrrn Cond.vlus do•s 

:Femur her11ing; der Kopf drr Fihula wnr narh hinten und in­

nen gt>dr!'hl. J)ie an der Di~lomtion dt•s Fuss!'s grmesscnn 

Rotation drs Untrrsdoenkels bl'lriigt fast den zw••ilcn Thcil ei­

nes Kreises. ßpi ll'iser Strerk uog des l: nlersdoenkels erhielt 

man von Nl'uem das Gefiihl wn Schnenhiipfen und die nor­

malen Verhältnisse der Gell'nkßiidoen stellen sido wieder her. ßci 

der Untersuchung des KniPf'S findet man keine wahrnehmbare 

Zerreissong der Ligamente odeo· dl'r 1\lusk~ln. ldo !'ntfernle 

non die Patella, drehte wiederum den Untersdoenkel nat·h aussen 

und unlersudole den Vorgang im lnnPrn des Gelenks. ldo sah, 

dass das Srhnenhiipfen durch den lebergang des innern con­

ilylus des Frmur hinter der Cm·tilaA·o Sl'milunaris entstanden 

w:.r, die sonnch vorn auf die !'II\ it11s v.·lenoiolalis tihine A'edrängt 

war, ohne dnss die GPienkka1osrl zerrissen war, Auf der iiusse­

ren Seile halle der corodylus femoris keine hedeolende Lagen­

verämll'rong erlillen; ohglrich er elw as ~on dem mittleren Theile 
der ca\·itas p;lenoidnlis gerieben war, wnr er stets ~on der car­

tilngo Hmilunaris exll'rna um!!.·ehrn. Burrh etwas starkes Strek­

ken des Unterschenkels rrponirtc irh lridol diese Art von Lu­

xation, die ido mehrmals w iedrr henorrief 1 um ihren !Uecb;l­

nismus gen~u zu unt~rsudoen. 

ßei drr l:nt~o-suchung dieser Dislocation mnchle ich folgende 

nnatomisrhe ßemerkungen: 
1.) Die mit ihren beiden En<lrn an der Tihin befestigten 

halbmondfiirmigPn Knorpel sind in ihrem Umkreise mit der in­

nern Fliit-he der Gelenkkalosei \'erwarlosrn. 
2.) Biese Kapsel inseri11si..Jo nidot unmittelbar an den Ran I 

dtr Oloerß:iche de1· Tibia, sondern fiinf oder sechs lllillimeler 

unter diesrm R11nde nuf den Seilen und mehr als vier Linien 

unter demselben nach l1inten. 
3.) ßl'i lndi' iduen, deren Gelenke nil'hl sclor fest sind, 
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kiinnr.n •lie Menisri sit·h t.is zu einem gtwissr.n Grade n11f der 

'J'ihia tli~lorircn, ohne dass ihre Verwnd.sungen mit der Ge­

lenklcaps,.J zerrrissen • 
. q ln •ler halhrn ßrul!"ung ruhrn die rond.1·li frmoris nur 

mit ihrrr klrinstrn Ohrrßii!·he auf der 'fihia, un•l w t·nn das 

Gt•lt•nk st·hiHIT ist, so kiinnt•n sie llf'i drr Ersl'hlall'un~~; der seit­
lil'ltt•n und hinteren Ligameute iu dirser Stellung hinter die 

1\h•nisd ~tt•llen. 

5 .) Die E-xtension des Untersrhenkrls, \{Cid•e die Anst•an­

nung dit•srr Ligamente erzeugt, driingt den rondJius femoris 

'fOnYiirls und die mit der innern l<'liit'he der Kal'sel \"erw·;n·h­

sene !\lrni~•·i nad1 hinten. 

l'im·h dil'srn ß••merkungeu konnte irh die Wirkung der 

'I'On liC'!J und .·utlt•!J ('""!'~,. emt•fohlenen Mittel wiinligPn. 
J)iese St·hriltstrller Clll(lft•hll'n zur n~sl'itigung der Luution der 

!Henisci rinr ~rwaltsame Beugung und darauf eine t•liit%lid•e 

Stret·kung des Untrrsd1rnkl'ls. Aus den ohigen Hemerkun!\"en 

er~iht sil'h, dass wrnn die zu starke Fln.ion die Stuannung der 
hintl'rn und sritlid,en Lill'nnn•nte nrmindert un<l die Stärke und 

die Sdunrrzlmltigkrit des llnll'kes ,·errinltert, die auf sie fol­

grode Extension gleid1zriti~ 11uf' die t·ondyli femoris und die 

l\ltnisd wirkt, um die (iclenldliirhe in ihre normale L11ge zu­

riickzufiihren. 
Man bat nat·h Rl'icl eine Luxation des ,-ordern 'fheils 

11rs iiuss••rrn 'l•·nis•·us hrsrhrichen. Her iiussere Con•l.vlus des 

Frmur I alt 'nr dt•m dislorirtrn 'fhl'ile des Knorpels. Diese 

Luxation war, "ie mnn sit•ht, ~erade die UliiJ[ekehrte, 1\ic die 
t•hrn ,,rsdori..Jwn~; iilol'rdirss warrn die v~n,ini~un~miuel de~ 
1\lrni~ru~ mil •lo•m l 'miHt•isse d••r 'fihia &errissl'u. Diesl'r ohne 

Z11 eift•l Hraltcte Ft•lol~r sdtien ( 1\rnil\'~trns nn der Ll'irhe) die 

ßewo•gunl' nirhl ~··hr zu stiir"n und man r.rful~r nusserdem nid1ts 

iihrr die S.nnl'tomt•, 1\eld•e er bei Leh~eiten des Kranken nr• 

ursnd11 hatte. 
Na ..Ja d••n l'nl'tiimlrn, in drnrn dirsr LngcnTeriindcrunll' 

stattfand, dt·n ~-' mJ•toml'n, w t•lt-ht• ,.;e hr~ll'itrlen , und dem \'er­
fahrrn, narh '"•khem die CJrJ.,nktl;id,..n ihr• nnrmal.. LH::e 
\\ il'tler anuahn11•n, srho•int mio· t•im· sehr j.\'ro,;"p Aehnlll'hkeil 

z\\isl'ht•n tlit·ser All'et·tiou untl der n•n .·htt,•y f'ooper hesdorie­

henrn Kraukht•il ohzuwaltrn, und ido "_Jaohc, das. in drn mei­

sten yor ihm nngdtihrtcn Fällen eine der hcsdariciJenen iihnlidJc 
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J.nxntion \·orhRnd~n war. ln den Fiillen, rll denen n11 d 1 ilom 

olie Flexions- und Extension~he"egungeo die Zufiille nicht he­

seitil:)ten, "·o ,·ielleid.t eine La;;·Po\·erlinderung mit Ruptur der 

''errinigungl'n des :\tPnisrus •·orhanden, wie bei der oben unda 

Reit/ erziihlten Scrtion. \" iellricht wnren die S_Vm)'tomc, wie 

J'rlpC'atl vernmthet, dun·h einen zufiillige• beweglidoeu Knor­

J>el im G1•lenke entstAnden. 

Hic •·on llry und Asflt•y C-fJ()fJCI' besdoriebene 1\rankheit 

hnlte ido d1•mnado mit .'1/ulgttijpw l'iir eine Art unvnllkommc­

nrr Luxation; nur hat sido der letztere damit hP!(niigt, diese 

AnsKht blus auszusprt•docn; ido glauhtc sie heweisrn zu müs­

srn u01l hnhe eine Thatsa1·lw gennu besrhriehen, die mir iiher 

('inco olunJ..~In und vcrsdoieolen rrkliirtl'o l'unct eini1-1·es Licht 

zu 1crl.oreil~n sdoien. Diese L'nlcrsuchung· gehiirte iilorigens 

p;;mz in dirscs WerJ.., weil dit-sc L:1;:,cnveriindcrung dir unmit­

telbare Foll\"e der gewaltsumcn ßcl\cgung, eiue Art Y~rsl;tuchung 

d1·s 1\ui~;;clcukcs ist. 

Da 11ir die J>hJ·sikalisrhcn Felolcr na1·h \'erstnudounp; dc"' 

Knices spet·iell ung-elll'n mosslrn, so "ollen wir nur erinnern, 

dass man n;u·h den Zerrcis~nngcn oder LngenHriinolcrungen, wcld1e 

~ie •·erursadoen, Blutrxsudöltc und m·ute Entziindungcn hrohat·h­

tt•n kann und dnss die lllutrxsutlatc im Kniec vielleicht hiiufi­

ger •ind, als in jrdem nndl'rn Gelenke. 
/linsicMlirl! d••r ll••llawlllllt9 11ill ido mil'h nur Ruf fol­

p.rndc ßcmeo,kungl'n loc~doriinJ..t•n. Das Knie isl eins \ "Oll den 

Gelenken, in d~nen es lui•·hst w it·hti~ ist, sido nm·h einl'r \"er­

sl.lllt'hunl-\ zu üloerzeu~rn, olo nlle normnl~n 11ewrgun1-\r.n miig­

li1·h sind; man darf nie uniPrlassen, •lrn L:nterschenkl'l so •·oll­

kommen als uui;;lid1 zu locugt·n und dann zu strc1·kcn. ll'h 

halle im Artikel iilwr die Verstaudoung im Allgrml'in••n schon 

bew,iesrn, "ie niitzlit·h diesl's V erfahren ist. W11hrsrhcinlich 

muss das sd:nelle AuUouren der Sduucrzen und die zuweilen 

fol:{rnde Hl'ilung drm zngrsdori~hen w~rdcn, dass die 'h•nis1·i, 

na~hdem sie durdo die auf das Knie wirko•nde (;ewRlt olislocirt 

sind, hei drr Flexion ihre normale LaJ.;e w icder 11nnchmcn. 
r\;~clodem man das Knie gebeugt und g••streckt hnt, muss 

man der Entziindung -rorzubeugen sudoen. Von 11llen 1\litteln 

ist dif' Kiiltc das zwCI"kmiissiJI.'Sie. Ein iirtlicloes ßad ist un­

mi>ßlich; unhaltende lrrigati~nen sind nicht möglit·h, ohne 

da~s der l\um1•f m1~s "ird 1 'l\aS die übelsten Zufälle nafh ~ich 
32 
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ziehen kann. ßreiumsdoliige 1·on frisdoen KriLutrrn un•l brson­

clers mn Kartoß'clo verdieneo den Vorzug vor .icclem auelern 

Kalte P.rzeuA"enclen )littcl. 
Gleit"hzeitig muss m:m das 1\nie milleist einer Lad!' in 

einer guten Lagerung unhewl'glich erhalten. 
J)ie ßehnncllun~ der Vershnwhnng des Kniees hllt iibrigens 

nidots besonderes. )Jan •larf bei der Pro)!;nose iiher die t~ahr­

'H'heinliche Dauer der Krankheit und bei der f:rkliirung der 
Hindernisse der ßchandlunp; die Hrschirdenen Fehler nidot ter­

g~'ssen, wch·hc die gewaiL~amen ßewegungen im Kniee eouu­

gen können. 

Bei den Contusionen drs Kniees muss man, wie bei de~~rn 

Qnetsdoun11·en, die J•h)·sikalis.-loen Wirkungen df'!l ~ert~undeten 

Kürpers \'On der se«·uudiirrn Entziinclung und den seo·oncl;lren 
Sdomcrzen untersdoeiolcn. Die J•h,tsikalis.-hen Wirkungen, die 

allein einen sprl"iellen t'har;tkh•r halll'n, werden wir hier nur 
genau nbhanilcln. Da man sie ~ellt•n hei Srctionen untersudoen 
kann, so haben wir l:otrrsudoungen an Leichen angestellt und 

Folgendes gefunolcn. 
1. R11pl1tl" 1/er Sy~t~u•ialmrmbnm.- Diese Ruptur t~·urde 

clurdo mehre ,.ersoU"hc bewiesen, in denen die Contusion die 

Seiten der Patella betraf. Oh~l«•ido die Haut un\·er;Öouh•rt war, 
fanden wir die Synovialmembran in riuer grüsserrn oder ge­
ringeren Ausdehnung zerri~sen oder !l'l'IJUetsdol. Dio$e Zer­
reissung erkhirt zum Tlu·il die nach Contusioneo so loiiuligen 
ßlutergiisse im Kniee. 

2. Abrri.Mell tlrr 1.-igctm.eutr. - Dieses Abreissen w·nrclr. 
zuweilen an dem ligam. JHotellal', meist al.er an den li81llll. rru­

ciatis heobndotel, wif' ""'" in dPn V er~udorn sehrn w irol, die 
wir weiter unten erzoihlen \{Crolcn. \\' enn die Conlnsion rine 

1•ermnnrntc oder temJ•Oriirc Luxation nrursadol, so trennen sil-h 
die lig:un. rruriala von der Tihia oder dem Ft•mur und reissrn 

die 1\nochenlnmclleo mit, an denen sie sich inserirrn. Der ein· 

' 
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zige Fall, in dem wir die llut•lur des li,!! nlll. nnlt• rius hcnh:u·h· 
Ieien, helruf einen el\\a st•c·hszigjiihri;:,~n (;reis, dcssc•n li;:,am. 

palellae 11n l'incr 'i• Zoll gros~en :-ikllc 1·crknilcherl 1\ar. lh•i 

einem Sdclag~ auf das untere Euch~ dieses Ligaments trennte 

es sich ncit einigen Knoc·henfasern der eminenti11 cnt•dia ab. 

;J. l·',.aciiii'CII.- Wir hrandcen nic·ht zu en1iihn~n. rlas~ 

die C'onlusionl'n des Kniees loll,liicllligc Frat·lur~n d~r l'aldla, 

rl~r Tibia uncl dr>s Femur erzeugen kiinnen. lc·h 11 ill nur be­

merken, class zuweilen die J\nUt·hen nit·lcl zcrhrodren "enlcn, 

inrll'm die sie bedcckl'nrlc COIIIJial'le L:cml'lle nilein gehrodccn 

uncl in das zellige Gt•\\·cbe gr•dl'iic·kt "ird. ldc halce diese Zer­

m:clmung der l'OIIIJ•m·len Lamelle der Tibia nnd des l<'emur 

hci mehrrn Ycrsudct•n l'ckannl, 1\0 die Conlusion eins Knie be­

tc·olfcn halle, 11iihrend es hinten zi{Cckmiissig unlersliilzt war; 

es kann zum Thcil zur Erkliirung rll'r Exsudalc nnrh C'onlu­

sionen und der auf sie fol,;enden Sdcmerzen ohne wahrnelun­

bare Veränderungen dienen. 

-1. IAc.ratifme/1. - Diese I.nxalionen sind J•crmnnenl oder 

nidcl 1•erm:cnent. Sie enl~ll'lceu besonders, wenn die Conlusion 

auf die Tibia 11irkt, 11ährend das Femur unlersliilzl ist uncl 

umgekehrL :\Ian kann die dann entstehenden bedeulenrleo Y erän• 

derun~en aus folgl'mlen \' ersuchl'n erkennen. 

A. Nach Enlfc•rnun;:,· der l'aiclla und dr•r sie bedeckenden 

Haut II'Unle die Tihia fest auf einen Klolz so gelegt, dass das 
Femur am unieren Encle nidcl unlersliil7.l 1\ urde uncl sod:mn 

rin hdiiger Srhlag auf dass..Jhe geliihrl. E~ 1\Urde Lu'\alion 

dl'r Tibia narh 1·orn oder 11 rnn man lielcer "ill des Femur 

n11l'h hinten erzeugt und ful;,;eculc \'eriinderun)!,en brohal'lclel: 

fiu(•har des ligam. c·ruc·iar. anh•r. ;cn scinrr lnserliun am Femur, 

sehr Slarke Ausddcnung des ligam. ITUl'iat. J'O<ler., Hu(•lur des 

ligam. laler. inh•r. mit Ahreissun; der Knor·henfascrn d•••· io­

nern Fläche rll's enlslcredcenclen coml.' lus des .Femur, 1\ul'tul' 

des ligam. later. extern. an seiner Insertion am Femur, starke 

Ausdehnung cler Weichtheile der Kniekehle. Auf diese Thcile 

stützt sich das luxirtc Femur. 
/J. Die untere Extremität 11urde :auf einen ßlock gelegt, 

so dnss das untere Ende nn•l das Femur unterstiilzt11·urden urul 

der l<·oss auf dem 'fisc·he lag uncl sodacan auf das obere En•le 

der 'fihia geschlagen, die keinen Stiilzl'unrl halte. l'i'arh ei­

oew heiLigen Schlage auf diesen Thcil 1 ~011 ie auf d:~s uniere 

3:.!• 
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F.:ntle der Patcll11 heoloadotete man da~ Auf.~teigtn des letztert'n 

Knot·h~ns, der skh ii!.er dOIS Fl'mllr legte. Bt•i der s~!'lion f<~nol 

rnnn d11s untrre Ende der r .. tdl<~ zcrhrodoen und auf dns ohen· 

Entle der Fliidoe zwischen drn t•onolyli~ frmoris gr~fiitzt, ,..o 

es durdo die Ausdt•hnuug der tihrüscn Ligamente zuriit-kgeh<~l­
tcn "ordt.-, die von der Tihia untl tleno Femur zur l'atellöo gc· 
Jocn und 'I'On den Runzeln dicst•s untern 'fheils der Patella, 

die doloTh die Fral'lur cntst~nden -..arcn; die Tihia -..;~r narh 

hinten luxirt und das ligam (TIJI'iat. rostcr. zerrissrn. 

:l. Blllfl!.l'.mdafl'. - In keinem Gelenke sind oliese F.:x­

~tulate hcol,.ntender und h:lutig·rr, als im Knie. Nado einer 

Contu!ion liillt sirh die Gelcnkloiihlc häufig mit Fh1ssigkcit 11n, 

die, nadt der St-o·tion und den S~· mt•tomen zu urthrilrn, znou 

grossco Tlocil 11us Serum bestt•ht nnd mit dem F<~rlrslufl' drs 

Blutes geliirht und mit fibriniisen KliiiiiJil·hen nrmist·ht sein 

knnn, Im t'r~tercn Falle k01nn man d01s Exsudat nidot ,·on 

drm hci cinfm·her Gelenk wassersudot nntersdoeidcn; sintl 11her 

lllnt~·erinnscl mit dem ~crum nrrnisdot, so ist die Flurtuation 

nm so "eni11er dcntlido, je groisscr di~e Gerinusel sind. Zu­

wrilcn erzeugt aurh, wie l'ltJifiiC'f hcobm·htcte, die Bt•tastung 

l'ine dunkle C'rcpitation, drr ähnlit·h, \\Cidre beim Trennen olrs 

geronnenen Adt•rlasshlult'!l mit dt•n Fingern entsteht. Die Ding­

nose der lläumtocrle, die bald n:H'h der C'ontusion srlo" ierig 

sein l<ann, "int einige T:tgt! nad1 tl~m Zufalle leidoter. Wenn 

das ßlut resorloirt "irtl, so nimmt die Haut eine ,·iolette, dann 

eine etwas gellolirhe Farhe an. OIJnc z .. ~ifd knnn m:ln ziem­

lil'lr lange Zeit n:u·h olcr .\fl'crtion des K nices durd1 C'untusiuuen 
l'in Geriiusdt h~ohndolen, wclt-loes l'rlp!'tm mit dt•m l\'nmen 
des 1\arzensdt\\ irrcns hezeithnet hat. WaiJrsdteinlidt ist dir~e3 

Geriiusch dem iihnlirh, welches heim .\nfiihlt•n von Sloio kmrhl 

entsteht und hiing·t ,·on einer vcrminolertcn Glällc drr Gl'lenk­

Oiidrcn nh. Man konnte si1·h 'om Zustande des Knices in den 

Fiillcn, wo dieses Gel'iiusrh heoharhtrt wurde, durch die s~r­
tion nidtt iiherzengrn, nadt d~n .-\ngahrn von J't'lpt'all sdt~int 
ein oherßiidolidtes Gest·h" iir der liefern Fliil'loe der Patella die 
gc\liihnlicltste Ur..nd•~ zu sein. 

ln ge" issen F:illen erfolgt da~ Blutexsudat narh C'ontu­
sionen nidtt in das Gelenk, sontl~rn in das ohcrtliirhlidte und 

das die S,rnovialmemlorao umgebende Zcllge-..·ebe. Ilfnlqttigne 
liihrt einen Fall an, in IICit·ht•m die zllisd.t·n das Femur und 
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die 8.1 DOI'iafmem(mtn \·er):\O~SI'III' ßlulgerionscl eine &oJdoe ll iirlc 

erlangt haUen uml so nngh•irloc Ges1·hwiilste loihlclen, das11 111 an 
einen Augenhlit·k an Fr:u·lor glauhen konnte. 

Hirnnil sind clio! ~'~t•e•·icllen llrml'l'kungcn iiller die Ctm­

lusioneo dt•s Knirr~ g•·M·hlo.~sen. W ~gen des \nileren Yerwei­

scn \\ ir nuf den Artikel über die <.:oulusionen im Allgemeinen· 

Dill penetrirenolrn Wunolcn des Kniees können gleit·h allen 

Gelenk" umlen zweifarhrr Art sein. Sie keinneu durdo lnslru­

rurule enlslehcn, die \"Im rm•sen n:u·h innen "irken und llis 

in clie Gelenkhülole clrin/-("Pn odrr d;ulurch, dass die 1\nodu•n, 

ans denen das Gelenk b~lrhl, gPwnlts:un aus ihrer nahirlidoen 

L11ge getrieben werden, sirh luxin·n und die \\'cidtthcilc zer­
rrissen. 

Die '\'unrlen durch l\iir1•er, die nn aussl'n n:wh innrn 

dringen, kiianeo alle Ynricliilen tlarhictrn, die lfir hfi dfn Ge­
lenk" untft>n im All!{emeinen an~l.'/-("ehen ltalH•n. Sie kommen 

iru Knie ltiiuliger, nls in jedem mulcrn Gelenke ,·or. Uie S.v­
nol·ialmembran des Knirt•s ist der E.rüiTnung tlurrh l'crwumlencle 

lostrumenie rnrltr als jede nndere ans1'l'Selzl, weil ~ie die :\lit· 

trllinic des Gelenks 1·orn und ohen um beinahe drei Zoll iiher­

st·hrrilct und so dit·ht 1111 der Haut lirgt, dass t•in nicht Iider 

Einsdonill in ihre llühlc drin;.\'1. Die S.l·nol·ialmemlmtncn drr 

lSdmltrr und dt•r llrilre halll'n zwar ausso•rhalh d~r :\Jillcllinic 

de& Gelrnks r.ine griiSS<'re Ausolrhuun!{, l..iinncn aber nidot so 

lo·idtl gei>lfnd weniPn, "ril sie tiUt'l'h ausscronleollidoe tlil'ke 

l\lusk!'lst·hicloleu gesl'ltiilzl sinol. 

Die W undrn dPs Knit'i'S in Foll!e so h~drulender Luxa­

lionrn, dass die Kuorhcn die Hanl zrrrci~st•n, sinol selten, da 

die peruutneutr.n Luxalionen dieses Gelenkes selbst schr sd­

lt•n sind. 

Die Wunden des Kniers, glei,.hvill'l aus well'lteo Ursnrhcn, 

lmhen die gl'liihrlidt~len Foll(l'n, sohnhl sie so gross sind, das!i 

die Lult in das Ciel••nk dringen und die St•t-reta der s,no_ 

'i~tlmcrnhran zcrsclzcu kann. llicsr. Zcrsrtzun!!-' der l'lii~•ig-
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keilen, der Wirkung der zersetzlen l'rodurl~ nuf die S)·novial­
m.,mhran und den gnnzen KürJ•er muss man, \\'ie "·ir grsa~;t 

haben, tlic ausserordcnlliehe Gefahr der Gelenkwunden zusdu·ei­
hcn. Im Knie ist die Fiiulniss geliih..Jirl1er und sch\\'·erer zu 
\CI111t~itlen, als nn allen amlcrn Slellen. Sie ist gelährlieher, 
weil hri der p;riisscren Ausdehnung die :\lenge der sirh an­
r;ammelnd~n Fliissi~keilen grösser ist; sie i8l srhwcrer zu ver­
m~idcn, \\'eil die l\1mnl.uan so gewunden und Husgedehnt ist, 
dass die Fliissigkcilen nil"l1t ganz ausfliessen können, nn wel­

.-lter Slellc sid1 auch die Wunde befinden möge. 
Das iiber die Behandlung der Gclenkwnnden im Allgemt'i­

nen Gt•saglc gilt in solt-hem lmfange \'on dt•nen des Kniees, 
olnss ich nithts Sjlet·i..Jies dariiher zu sngen lmhP.. Ich will 
nur er\\iihnen, dass die vüllig·e Slrerkung den \'orzug ,·enlient, 

denn in ihr hat die Gelenkhühlc die geringsie CIIJIIII"iliit und 

tlie Lull die wenigste !'leigung, in sie einzudringen. 

Acufe Ent::.iimltmg tles K niees aus bmN't'll Crsttclum. 

nie arule Entziintlnn;:;- des Kniees ans innen•n Ursarl1en 

ist die hiiuligsle nller Gdenkenlziindungen. Dei allgemein gc­
wordenem Rheumalismus ergreift die Enlziindung '\"Orzngsweise 

ilas Knie und der lot·alisirte Rht'umatismus ist in keinem Ge­
lenke lliiulig·er, nls im Knie. Der Grund dil'ser Hiiuligkeit 
f'l'heinl mir in der Ausdehnung der Synoviahnembran und ihrer 
Verbindung· mil einer grüsscrn !\leoge st·hlall'en Zellgewebes zu 
lieg·en. 

Ich hahe im Alll\'emeinen gesagt, dass eine S_vnovialmem· 

J•ran zur ßlu,lt'ongeslion, dem 1•rimären Elemente dl'r Enlziin­
tlungen, um so mehr J•rädisj>onirt ist, je mehr sie mil schialTem 

und \'On Gelilssen dun·hzol!enPIII z,~Jigew"be verbunden ist. Die­
>;l'r Grundsalz findet bei der S_l'n{l\'ialmembran des Kniees 

1·ine bemerkens\\ erlhe Anwen•lung. l'nter keiner 1\lembrnn diP.­
scr Art Jie;~·t l'in so ausgedehnles Zellgewebe. Dieses z,~Jige­

"ebe lirgt iiher den Knoq•eln des Frmur oder zu ihren Seiten, 
in dem !'anzen Ratunr hinler dt•m ligam. palellae, und zu tlcs­

M'II St>ilrn, CII!Jiich rings um die li ; aw. cruciala und besonders 



Rn der Insertion dit•se•· Ligmuente an •ler Tihia nntl 11em Fe­
mur; lu~k~nnllic·h 11ird diP iiussl're Fliichc der S.rno,·ialmemhrao 

an tliesc•m Theile ~ou ein!'ru l'ellzellgl'll ehe iiherzogen, "elche:t 
st•hr gl"lii~srcic·h ~··hcint. 

Die :1ngr~c•lu••wn Tht•ile lll'~itzen sic·her die grösste Prä­
dis)'osition zur ßluh·on~t'sti11n, denn 11enn ich nach leichten Ent­

ziindungrn drs Kni•·g~lrnks die Set·tion machte, so fand ich 
stets nur dirse TJ ... ile inji1·irt otle•· aru meisten geröthet, 

Yielr. Yersurhe zei;;trn CIIS' dass die Gdiisse drr s.~oo­

l'ialmemlmlnf'D vom zt•lligen Ge11ebe der Knochenenden aus 
sehr ll'id1t zu injirin•n sin•l. IJir., \\elche diese Versuche an 

der TiLia oder dem Fcmu•· 11 it•derholen, 11crden sehen, dass 
clie ohcn an!;egehl'nen Theile der S_mo1·ialmemhran des Knil'es 
am lcit·htesten zu inji1·irl'D sind; es sind folglid1 die, in ll'ekhe 

•as Clut im krankhaht•n Zustande am leil'l1testcn dringen muss. 
Die 'fhcilc der S . .-no•·ialmemhrnn, die mit dem l"aserge­

lll'he innig l'erll'llrhsen ~ind, J..iinnen sil'11 ohne Z11eifcl enlzün· 
den, allPin ihre Entziiudung ist ll'eit sdtcner als die d~r Theilc, 

unter denen t·in srhlalft•s Zcllge11ehe liegt. 
Die anatomist·heu Yer;1nderungeo des Knices bei aruter 

Entziindung sind alle die, 11 clche 11 ir im Ka1•itl'l iiher diese 
Art der Entziindung bcsd•riehl'n hahcn. Es kann Entziindung 

mit Blulron~cslion ohne Sccrction l'lln Serum oder l'seutlomcm­
brancn, Entziindung mit llluh'ong•·stion und Secretion 1·on Sc­
rum •·orhanden sein; en•llich kiinnen sit·h zu diesen beitlcn ana­
tllmisc·hrn V l'riindcrun;;•·n Secreliunen ,.o,.. Pscutlomcmhmncn 
odt•r sdhst 1·11n Eiter g••sellt•n. ll'h habe iibct· tlicse \'l!rschit­

dcncn Y t•r·:i ntlcrungl'n nichl~ S;rrci•·lles hinzuzuliigen. 

J)ic 8 .1 "'l'tornc der m·utcn Entziindung dcs 1\nices hahcn 
nit'l1ts SlrPt'ielles. l>a das Knie ohrrßiit·hlich li~gt, so gilt Alles 

iihcr die s_,·m;•torn.llologi~ in dt•r at·ut.:n Gclenkentziindung Ge· 

sagte :lllc·h {Oll ihm. 
Hinsidttlit"l• der ßcltandlun,!:; bmudrcn 11 ir nur noch I' Oll 

der Lagerung drr E\.lremiliit und den Apparaten zu redcu. 
Naeh den Grundsillzen der Schriltsleller iiber die medm­

nisdtc ß~handlung der m·utrn Entziindungen muss man hci der 

des Kniees 1. diest•s Gelenk in der La,;c lassen, 11ch·he die 
Kranken 11ählcn, und Z\\ar so langl', als di~ entziintllichen Er­

st·heinnngcn dauern; 2. das Gelenk in dieser Lagerung nnhc­

\\rglic\t erhalten nn•l dcsshalb 5ich damit brgniigrn, da~s der 
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Kranke das Deli hütet; 3. das Knie erst tl11nn slrtcken, 11·ena 

die heftigen Schmerzen, die ßiilhe, die Entzündung ruil einem 

Worte, 1ersd1\\Unden sind. 
Meine Ansirhlen iiher die mechanische Behandlung der llru­

len Enlziindun~en des Kniees sind ,.on den angegebenen wesentlich 
nrschicolen. l<·h hehau1•le 1. dass man das Knie, "·enn es, n·ie 
fn~l slels, gebogen und nadt ausscn gedreht ist, mässig slrek­
IH-n und auf seine hintere Fliicbe legen IIIUS!l1 wie heilig auch 
die cnrziinollid•en Zufillle sein mögen; 2. dass die Exh·emiliil, 
w·rnn sie einmal gcslreekt ist, sirh nicht selbst üherlassen l'er­

do•n darf, sondern dnrcb zweckmiissige Avt•arale unbcweglio·b 

erbalten \\'erden muss. 
l\leine Erfahrung bewPisl besser als jedfS R:tisonnemenl 

olie Ri1'111igkeil olieser GI'Undsälzu. J\Jeioe ßt•ohncblungeo lassen 
keinrn Zweifel daran, dass 1\enn die kriilligslen Anriphlogislit .. 
loci einer Enlziindung des Knices 1iillig nutzlos waren und die 
Krankht•it sid1 slels ,.erso·blimmerte, die Streckung der Exlre­

miUil und ihre unl.teweglil'l1e Lag.,rung im zweckmiissigen Ap­
jl.lral zur Hemmung der Fortsd1rille des l/chels und zur Her­

ltcifiihrung eines sold1en Zuslandes g·,.niigl, dass die Sd•mer­
:r.rn nulhüren und eine fOI-I'I'hreitenclc ß,.sserung nuf den ge­

fiihrlidl~lcn Zustand fulgl. ll'h f!,'laube jedoeh, die lhrorl'liSI.·hen 

Griinolc, weld1e sid1 auf diese Priucipien stützen, kurz nnfiih­
•·en zu müssen. lt·b setze den P.·cwlihnlid•slen Fnll, nämlich 

den roraus, """ der llnlerschenkcl gr.l.togen und dns Knie nnch 
aussen gedreht ist. 

Da sid1 die E"lremiliil in dieser Lage nur aur die Ferse 
sliitzl, so l'rhiih der l'nlersd•enhl t'iuc rotirende ßewegung 
nnch aussen unol die Ti~in sucht sid1 n11d1 dieser Seite und 
nach hinten zu drehen. In :Folge dieser anl•altenden Anslren­
!{Ung werden die Wl'io·htheilc ans.;·edchnl und es entsteht mit 
der Zeit eine Disloo·ation, duro·h "elo-hc der Kopf der Til.tia 

1H1ch nussca uud hinter die Gdenkllärhen des Femur ~~oezogea 

"ird. 
Erfolgt die Anrhylosc und wartel man zu ihrer Heilung 

.Jas Ye•·scl•"iudca der nculeo Entziindunt ab, so kiinnen die 
, . erwnthsun~cn so innig sein, dass die Extension des [ nler­

Hhcn!.els \'iillig unmi•~tlid• isl. 
!\lan n1uos also do!r Extremiliil eine gute Lage geben, so-

11 ohl uw die enl~uudlicben Zuf;ille du1ch Besritigung der scbwen-
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lo;lllt>n St•nnnung nuf einer der Seiten de11 Gclenktt zu anildem 
F . • u ' nls auch dem Verluste der unehonen lie!l otersrhenkels ,·or-

zubenf{r.n. 
Wenn es nothwen.Jig ist, die beschriebene feJ.Ierhalte L11~ 

zu be~<citigen, so frn:;t es sidt, "ekhe man stau ihrer empfela­
leo mu~~ l Zuerst ist es klar, da~s daR Knie auf seiner !tin­

lern t'hit-he ruhen muss. Sobald ditse Veränderung ~orgtnom­

men ist, 1·ers.-hwindet so~ Ieich die An~dehnung der \'\" eichtheile 

mu·h nussen und dif' :\"~i~ung zu Luxationen in dieser Rich­
tung; nlltin mu·h Erfiillun;;- dieser ersten ßedingung frngt es 
si1·h, oh man das Knie in einem \\' inkel gehogfn l;ossen soll, 

der etwas griisser ist als ein redtler, oder ob man es sh~cken 
Roll"! 1\lan kann genei~t sein, die Flexion heizuhl'ltalten, weil 

in dir.~er Lage die Gclenkhiihle die grö~ste l'aJHll'itiil hnl, " 'II& 

die tlun·h die Fliissi~hilcn Vf'rursnrhtt! SJIIlßnung und folglirh 
den Sduuerz Hnuindo•rn knnn; ;tllcin die weiter oben angege­

bene Grf;ohr, dass niimlidt das Glied in dieser halhen Beugung 

11n1·h~ lotis1·h wird, liissl uns die Extension df's I.Jnlt:rsd1enkels 
Yorzieltt'n . E~ ist jedodt zu bemerken, dass diese Streckung 

nidot ge,..nltsam sein darf, sowohl um die Ausdehnung der 

hinl~r dem Gelenke li~>genden Weichtheile zu 1·erhiiten, nls 
au1·h, um die Gclenkhiihle nicht zu sehr zu 1·erkleinern und 

dns Glir.d, wrnn Am·hylose shtlllindcl, in der zur Ausiihung sei~ 

ner Fundionen giinsti;!;l'len Lnge zu l;osscn. 

Man muss also, glrid11·icl in wekhern S111dium diP Enl­

ziindung des Knires ist, den I.Jnll!rsdtenkr•l 1110\s~ig slrecl<~en und 
das Glied auf seine hintere Flildte legen. 

{jm dns Knie zu slrt•l·ken und die kranke Extremität nuf 

ihre hintf're Fliiche Zltl lrgrn, lasse man den KmnkPn sich ho­

rizontal auf den Riil-ken legen; das os is1·hii senkt sirh dann 

J1erab und di• beiden Insertionen der hinlern !\luskeln des Oher­

schrnkrls niihern sidt einander; I' in Gchiilfe fasst das ßccken 

uod ti"irt e~, ein nnd1•rer fasst das untere Ende des I.Jnterschcn­
krls und ltehl es mit r•incr s;wllrn Traction empor. Endlich 

driirkt der Ol'ernleur das ohl're Enole der Til.oia narh vorn und 

glcichzriliK das uniere Ende des l'emur nach hinten. 
:\lan kann oidol ~tlauiH•n, 1\ie lcidtt man durl"h rliese Ver­

bindung fon :\litteln das an m·uter J<;ntziindung ll'idPnde Knio 

strecken k:tnn, selbst "Pnn es schon sei I Z\\ ci oder drei l\lo­

oaten ;;ebogen ist. Die:;e Slrcrkung ist sehr scbwcrzbalt, abor 
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so niitzlich, da!l8 1nnn nidal liirdalen dar(, durda dieselbe einige 

'rorübergeht'nde Sdomerzen zu n~rur!<adaea. 

Hcit·hl die 10 bis 15 -'linuten dauernde An•·endung der 

Hände zur Strct·kung dt's Kniees nit·ht hin, so muss man die 

loicrzu dienenden oben bcsdariebcnen Maschinen in Gebrnut·h 

:r.iehen. 
l\lan darf die geslrerkte E-dremitäl sida nit·ht seihst über­

lassen, selb~l "enn der Kr.tni<e stets im Delle bleibt. Wird 

rsie nidal dufl'h merhanisdoe :\]illel unlersliitzl, ~o .-airde sie 

sich bald uada aussen drehen und 'ron llieuem beugl'n 1 "·ess­

)1alb sie in die oben hest·hrielwne Lage gelegt wt'rd"n muss. 

Bei allen von mir ht·handt·lten Krunken, wt•lehe eine gute 

('onstilulion hallen und bti dt•nt•n sit·h tlic arule Enlziindung 

des Knit•es nidal zu Piner friihcr~n daronisd11•n h.rankhl'il ge­

sellt halle, folgte stets sdant•llc llt•sserung auf die Strl't·kung 

des Kniers und seine unbcwr~lit·he gute Lage 1 und die llt·i­

lung war slt•!s vollstiilulig. .~n•lcr~ "ar es bt'i den Krunkt'n, 

dert'n Conslilution zl'n·iillel '"" oder die nn friiherrr daroni­
st·her Enlzoindun~· dt•s Kuit•t•s lillrn; lll'i ihnl'n lu•wirkle dil' lle­

loandlung. selhsloH•nn ~ie eine gute ('onslitution hah""• sogleich 
llesserung, uber nidat •·ollstiindi~·e Heilung. Wrnn dit•se mllg­

lida ist, so erfolgt sie erst nat·h sl'hr l:mgcr Zeit und einl'r 

lang•·n AufeiMn•lerfnl;cP •·oa Zufill!.•n. 

Sind die Indio i•hll'n, lu,j dcnt•n sida nrule Entziin•lungt•n 

d••s Kniccs t•nlw it·kt•ln, von St'fOiohulüser Consliluöion, so folgt 

:111f die l'mJ•fuhl•·ne ll•·handlung t•b•~nfalls sogl .. it·h ßcsserung, 

ull•·in n;u·h dem )' t•rst·hll in den dcr arnlt•n S) 111111ome d:ult'rl die 

Gcsdlllulsl und tlic ll•·hinoh•rung drr Do•"r~ung Siels fort nn•l 

dit• 1\rankiH"il kann sit·h in dir Linge zichrn, ohne lli"t•igung 

z.ur llt·ilung zu halwn. lda l.abe zwt•imnl Zusl:lnde diest•r Art 

b•·i snoj'loulüst•n Kind••rn IH'olmrhld; in nndrrn Fillleu sind die 

Ful::,o•n dt·r Sl'fO(•huliist•n J)i;otlocse not·h "rit iilll'ler, drnn dir! 

Kranklll'it dauert nidat all~in an, sondern ~ie •·ersdalimmerl sida 

u01l erzeugt sil'h in a&Hit·rn (jt•lcnkt•n "it•dcr. 

In an•IPrn Fiillcn hiltlt!t sit·lo Eit••r im Knir~telenke; die 

\"On mio· l'lllllfololcne all.:;emcine Lleloandlun:;- nrmug dann gleirh­

f;olls nit·lots. Trotz di~ser Erfol;~losi!;"keit, dt•ren Grund m11n 

J•·it·lot in friiheren Alfco·liont•n dl.'s Knicrs, der SJIPt·iclltn lliatur 

seiner Eutziindung oder in den ronslilulioncllrn Frhlcrn des 

1\mnken Iinden kann, !Jicibt die miissige Extension dl'S Knici'S 
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uuol olic lnhrwr~tli.-ltkeit in dieser J.agc ein l\lillcl, welo·hes 
olie Sduurrzen bei jeder nt>ulen Enlziinolung drs Kniees lindert 
und dit-se Krankheil zur Hl•ilung liihreu k11nn, • ·enn im Knie 
l.t•inc friihere Affo•t>lion ,·orhanden ist und die Kranken ,·on gu­

ll'f Cnnslilulion sind. 
Srhlit'sslich will irh bemerken, dass m11n die angl'gchenen 

He~ullale nur dann erzielen kann, wenn man ton dem Vor• 
zn~te dieo;er )Jf'lhode iiherzeogt ist und die Appamle besilzl, 

die ido liir die besten erkliirc. Ohne dit•sc Ueherzeugung w·iirde 
möln die Behandlunv; anfnngeu und nicht t ollcndrn; zuwPilen 

~ind ein odrr zwei Tnge nnlhw·endig, um ein ton lll'Uier Enl· 

' ziiudung befallenes und sl11rk gehogcn~ Knie zu slre.-ken ; wäh­
t"l'nd die~er Zeit steigen die So·hmerzen fnsl slels und die Kran­

ken H!dnngen dringl'nol, olie Lago wieder anzunehmen, wekhe 
~io: selbst gewiihll hallen. t:m belmrrlkh zn sein, muss m11n 

iiberzeugt sein, dass nnch der Slrrrkung und unbrweglirhen 
Lagerung in einem zwel·kmilssigen Apparate die ßesserong er· 

folgt. Es ist auda nölhig, die Appnrale zu seiner Verfiigung 

zu Jmhen, die ida angeg·ehen habe, und welche das Glied un­

hcw·eglida rdaallen, ohne es zu comprimiren. Durch die ge­

wiihulidll'n A1•parale bei Fraduren, welrhe die E:~.lremiliilen 

nur dadurda uobewe~lich erhalten, dass sie dieselben mehr oder 

minder ~lark comprimiren, steigt•rt man die Sduul'ncn, shttl 
sie zu hcruhigrn, und sdareilol der !.\l•:lhode die Frhler· zu, dio 

nur Folge dl'r :\langellualligkt-it der nngew:mdlen l\lillcl sind. 
\: nler diesen Umsliindcn "ird die Erfahrung, wie die 

Thl'Orie allen drnen, "elt·he drn Versoda madacn, zeigen, wie 

Hrdrrhlida die friihcre Vorsdu ill isl, bei Heuler Gelcnkenl­
ziindung die ,·om Kranken gewilhhe Luge un\'erilnderl zu 

lassen und wekhe niilzlirhe Forlsehrille die Therapie dieser 

Krankheilen durch die Anwendung· der Grundsiilze crhiilt, de­

nen io·h Geltung zu verschalTen suche. 

Alles iiher ilie Grlenkwnssersu•·hl i111 Allgemrinen Ges11gle 

f{ih auda ,·on drr Wassersudat d~'S Kniecs und wir laabcn nur 

emage Eigenlbümlichkcilen d•m;clbcn nnzulülm:n, 
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Von allen Gelenkhäuten ist die S_rnovialmerubrau des Kniecs 

die, in der man am h<iuli~:,rstcn seröse Exsudate beobachtet. Die~e 

Hauligkeit d~r Gelenk"asser~nt·ht hiinj11 gleit·hzeitig davon ab, 

.Ja.~s d11s Koie mehr als j~dcs andere (~elcok den erz,.ugenden 

l:raachen dieser Krankheit ansgesetzt ist nnd dass die Resorl'­

tion in ihm viell~icht schwerer erfolgt, als in den andern se­

rösen Höhlen. 
Bei der Behandlung der Urs.lChen der arutP.n nnd cloroni­

lt:hen Entziindung, deren Folge die Exsudate meist sind, haben 

wir hinliinglich bewiesen, olass das Knie wegen der grossen 

Ausdehnung und des Geiässreichthums der Synovialmembrnn, 

seiner oberßiirhlichen Lage, in Folge deren es der Einwirkung 

der Kiilte und den iiusseren Gcwaltthiitigkeiten ausgesetzt ist, 

häufig der Sitz rhenmatis~:her und trnumatisdoer Entziindungen 

und deren .Folgen, seriiser Exsudate, ist. 

Die Sdowierigkeit der Resoq•tion, diP ,-icllo!icht grösser 

als in jedem notlern Gelenke ist, hiingl narh Engen ßonnet, 

dessen Ansidol mir scharfsinnig und r·idotig scheint, von fol­

genden Umslilndcn nlt: "Jlie Entüindung der Synovialmemhrnn," 

sagt er, "zieht gleil'h der 11ller antlrrn Gewebe eine beo!Putendc 

Verminolerung ihrer ahsorhirenolrn Krall nat•h sido. Yon allen 

Gelenken ist das Knie da~jrnige, dessen Oherlliirbe den klein­

sten Umfang im Yerhiiltnisse zn der Menge Fliissi!(keit dar­

biL•Iel, die es rothallen kann. lli••se llt•IHIU)ttung 8d1•int zuerst 

sonderbar, wenn man die grosse Ausdehnung der Syno,·ialmem­

hmn des Kniees hl•riiL·ksidtti11it; sie ferwundr~rl uns aber nicht, 

wl'nn man sid1 an drn mathematisdwn Grundsulz erinnert, dass 

das Vo•rhiiltniss zw·isd1cn der Oberßiir-he l'incs Gelii<;ses nntl 
der ,J"ng·e dl't' Fliissigkl'iten, die es enthalten kann, bcdt•utenJ 

vermindert w·ird, wenn man seine Ca)t;u·itiil HrruPhrt, orler um 

mich eines ~PwöhnlirhPn ßt•i•J•i••ls zn bcdirnen, dass o•in tle­
liis9, weld1cs Pin l'funrl Fliissi11·keit enthiih, m~hr Wand im 

Vo•rhiillniss zu diesrr :\Ienge enthiilt, als ein anderes Gcliiss 

fOR dOJI!'L'IIL•r C'aJtill"iliil. 

"Hieraus liisst rs sid1 begreift•n, WL'sslmlb die S_1 no,·inlmcm­
hran eim!s kleinr•n rhronisrh entziindeten Gl'lenks zur flesorl'· 

tion des Exsudats geniigt, wiihrend die riL•s KuicPS, obglei1·h 

nur in demsdben Grade erkrankt, zu dieser Aufsaugong un­

fähig bleiht." 

Die S.vmt•lome der Knicwnssersurht sind die im Allgemeinen 
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hest·hoie!Jenrn. Iu kt'inetn Gelr.uke J..ann man t>iuc Wnssrrsut'hl 

der S_motialmemloran Ieidorer t>oltennen, als im Kniec, ,. . .,~ J.tlt!irh­

Eriti~ 'I"On oleo· Exlt>nsion und der oberß:it·lolidocn Lage dit"Jcr 

l\lcmlornn ahloiingl. Kann man die Grenzen der Ge~dowul~t, 

neldoP. die Ansammlung riner Fhi~sigkeil dasP.Ihs& bildet, nio·ht 

hinten erkennt'n, so ro·krnnt man sie l~it•hl iihrr und zu den 

Seilen cler Kniesrhl'ihe und seihst auf dem innern und :lusscrn 

Thrile oler 'Titellinie drs Gelenks. n~i der Exren~ion dt!s Cn­

tprsrhrnhl~ "ird die Knicsrlu•ihe emloor)\·t·hohen. Die "til{­

lit·hkl'il, dil'sen Knodoen nit•dt!rzudriit·kt·n, drr snA'It•ido durauf 

nit·d~r in die llnloe stl'igl und t·ine deullit·loe Flut·luatinn iiher 

ihm und nuf seinrn Seiten zu liihlt!n, \U'nto no:tn ihn I(<'Jii"n 

dß!l Frmur J,..mhdo·iit·kt, loilolet ein l'athognomist·h~!l l\lomcnt 

der ftois~i;tl'n Ans:uumlun~n im Knil'e. 

ln diesl'lu G~lrnke k:tnn man hnUJllsiit'lolil'lt die so loemer­

ken:<wertlu•n WirkuoA'en der \o' ct iindo•rung· der l.ag·erung auf 

die S.'ntJtlome der "ii..•s•~rigen An,ammlungen untet-sut·hen. lla& 

t>ine Gt!lenkwassersurhl eine ~o ht!deutt.>nde Ausdehnung, dnss 

5ie die Plltrlla in die Iliihe lll'lot, aher die alowct·hselude Fle­

loion und Extension norh nit·ht lindrl, so kann man den Un­

lersdtied der S~·mt•tome des BJ·dr;~rlhron sehen, je n;u·hdem da~ 

Knie gestreckt odPr gellogen ist. Ut•im ersto•rn dieser Zustände 

isl die Pah•lla emJ•Orl\chohcn, und tlrt1t·kt man iilorr ihr nuf die 

G~sdt\1 ulst, so lrcilol man die l'liissi~k .. it unter ihr zuriit·k und 

UDil;''kehrl; t.>S i•t \lirklich nur t>ine rinzige J<unl'lion \'orhan­

dt•n, ,da die Fliissigkeit mit Lt•it·htigko-it ~nno oheren Thcilc 

tlt'r Svnod,.lmrmhran zum unlerrn r.;-~ht, ;tllt•in "~nn man den 

l'ntrr~1·ht·nhl im rt•t·hl~n Winkel mit tlcm Ohcrst·henkcl heugl, 

so hurt dirse nilgemeine Flut·tuation nuf und es fin,Jet nur not·h 

l'ine JUtrliellc statt. l\Tan findrt zwei llut·tuirende Gesdtwiilstc, 

eine n;u·h innen, eine nat·h nusseu vom ligam. patcllac und dio 

drille iihrr clt•r Kniesrheiloe. 
J)ie :~ngeloogt'ne Trennung dt'r Fluduation des im onlet n 

Theile dt•s 1\nio•rs lil'gl'nden S~rrum und tler loci oler Untusudoung 

des olocrcn Thcils tlieses Go·lcnkcs "ahrnchmharen kiimmt nur 

Iori at•uler Grlenhntziindung 'I"Or. Erfol~l das ftiissi~~;e F.xsn­

dal langsam, so th~ilt sirh dt•r llnu·k auf die l'liissi~kt-it in 

l'inem 'fhrile des Gel~nk~ lcil'ht dem nndcrn mit. Der Grnn I 

dieser Ersrheinun~ ist lrit·ht anznl('rhcn; Iori gebogenem 1\niu 

sind die Patella und die an ihr seitlit·h bcfestigtcu Thci lc an-
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ges1•annt oncl clriit·ken kro1llig auf clf>n vorderen TJ.eil des Fe­

mur. Durch diesen Drut·k "ird das Knie in z'l\·ei Jliil.len, eine 

oiJere un•l eine untere, getlll'ilt; die obere lliihle kann dun·h den 

Drut·k, den die Sehne de~ Trieeps 1orn und in dPr :'\Iiiie des 

OIJersc·hcnkels ausiiht, in zwei Seitentheile getrennt werden. 
Dass man IJei chronisd•er Gelenk"assersuchl diesen Drut·k 

1]er nn~eS(lllnnten \Veic·l.theile auf das Femur nitoht IJeohol!'htcl, 

hat st•inen Grund darin, dass die ErM:Iolalfung dieser Thcile 

und ihre Veriinderung die nothwendige .Folge der langsnmrn 

Ansammlung ,-nn Sc•rum '1\ar. 

Da man ~it·h im Knie am positi1·sten von der Gl'gen1mrt 

der Gdc•nkwassersul'hl iiiJenl'ugt•n kann, NO kann man nuth 

in die!lem Gt>lenke den Einßuss des Exsudalll auf die La/1-ll 

der Exlrl'mitiilen 11m IJl'slen untersuchen. Die tägliche Erfah­

rung lehrt, dass IJei ehronisd1er Gelcnkwassersut·bl das Knie 

ohne :'\liibe gestreckt und '1\ied<"r ge1Jeu11t, mit rinem Worte, 

dass es in keiner fixen Lage erlmlten wird, 11lh•in "enn das 

seröse Exsudat im Y l'rlaufe der aeuten Entziindun)! erfolgtl', 

so ist das Gt•h•nk fast sMs gebogen und kann nur mit :'\liihe 

~slret·kt '1\l'rdcn. 
Da das Knie \'On S .•·no,·ialbiihlen umA"eben ist, die zum 

lll'riibcrglcitl'n der S••bnen oder der Haut hestimmt sind, so kann 

sieh am·h "'assersm·ht in ihnen bilden, die man mit der des 

Gelenks selbst verwerhscln kann. Ist die s _,·no,·ihlsd•eide dl'r 

gl'nll~iusdmltlidu•n St·hnen der Stret·kmuskeln des Unterst·henkels 

mit Serum nngl'fiillt, so kann es zweifellmit IJIPiiH•n, ob dieses 

Serum mit dl'm Knice rommunieirt oder nid11. VelpC(lll '1\ar 

in d~n er~len l•eiden Fiillcn, "·o er Jmleinsprilzungen in dc~r 

Nähe rliescs Gt•ltnks madole, in Zweifel l•ierüiJer. Lie,;t die 
Flüssigkeil über der Palc•lla in der fiir den Trieeps bestimmten 

Synovialhöhle, die oll 1·on der des Gelrnks gelrennt ist, so k11un 

es not·h seh"erer sein, die Stelle nnzugehen, wo sie enlstnnd. 

Die Diagnose ist nher nid11 schwer, wenn man die Zeichen der 

Knie'l\assersut·ht un•l die der "iisserigeo Ansnmmlung •ler Seh­
nensd•eiden g·enau erwiigl. 

Wenn die Ding·nose der Kniew11ssersucht uns zn einigen 

spedclleu ß!'merkungen Yeranlassung gnh, so '1\Ürclen "ir IJei 

ihrer t:hirurgischen ßehnn•llun;\' nicht minder lange Vl'meilen 

dürfl'n; cla nher diese Gelenkwassersuch I die einzige isl, bei 

"elcher man Operationen gem.tchl hat, so wussten "·ir diese 

I 
I 
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{jntersuchungen im Arlihl iiber clic Gelenkwassersudot im All­
semeinen anfiihren, wesshalb wir auf diese verweisen. 

Frl!mtlc Körper im K11icc. 

Die fremden Kiirper im Kniee künnrn hinsi•·h1li1·h der Tex­
lnr, der Zu~ammrnselzung, dPs Silzrs, dt•r Grii~se, d1•r Zahl 
un•l der Form alle Ver.ot·hiedenheilrn darhiclcn, die 1\ir bei dt•n 
Gel••nkslcinen im AllgNm·incn angr!!t!hen hahrn. 

Sie kiinnen iiber •lcr Knie~rhcibc, lmf ihren Srilen oder 
in clt'm Raume zl\isrhen clem Femur und der Tibia liegen. 
Am hiiuligslen beobarhlcl man sie iihrr der Patella und auf 
ihren Seilen. Fasl alle ,·on olrn St'hrill;tdlem angeliihrlen 

Fälle von Exlrarlion helrafen fremde Kiirprr, welche dii'Sc Lage 
).allen. ld1 bin geneigt, dirse hiiulige Entw·irk.,lung der Ge­
lenksleine 1l1'r Nähe cler Patella, so" ie dt•m •uzusrhreiben, d;~ss 

die S.no' ialnwmhran, besonders an d~m Thcile, wo sie das 

Femur lu!tle•·kl, mil einrm srhlafTt•n Zdlgewche zosammenhiln~t. 

in wclt·hrm sirh die nenrn Pr01hu·lP lri•·ht rrzru~en. Es iNI 
zu bedauern, dass man die~en Punrl nid11 durch !;Pnaue St·c­

lionsbrri•·hle fcslstl'llcn kann. 
"'ir m•isscn l1irr einen lrrlhum nnliihren, auf den Jllm·­

joliu uml ]\falgaigllc aulmrrksmn mal'hlcn. Dt'r erstere heoh­
arhlele ziemli1·h hiiulig unler der Kniesrheihe und besonders 
nn drr ;iusscren Seile des Grlenks li••le, elwns bewe/;\"lirhe Ge­

s1·hwiilslr, die andrre Aerzle liir fremde Kiirper hielten. Er hielt 
sie nid•l claliir, allt•in seine Y t'rmulhungrn verwandelten si1·h 

nil'111 in Gewissheil und man blich his zu der Unlersndmng 
von ftlulglligr~e iiber die ßrst·hnffenheil clirser neuen Erzeug­
nisse in Zweifl•l. Dieser zeigte, dass zwisdoen der Syoo,·i;ol­

n1emhran des Kniers und der '"ordern Fliirhe des Femur eine 
Frllsrhi•·hl liPgl, die ~irh an mandu•n Sh•llen so ~ergriis~crn 
kann, dass sie Geschwiilsle hildel, die ~rslicll ,.erden und ihre 

J.H~e rlwas ,·erändcrn kiinnrn, iihnlirh den fremden KiirJII'rn. 
Diese Bildung ,·on Fellgesd•wiil~len isl an den iiusseren Seilt"' 
des Gelenks hiiuliger, nl~ 11n jedem nndern 'fl•eile. 1\lan hat 
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sie sowol in gesun•len, als anrh in wassersiichtigen Knieen 

LeoLad•lel. 

Alles nuf 1lie ßel•nndlung der frrmden Körper ßczü!l'lirhe 

findet man im KnJ•ilel über die Jremden Kurper im Allgc•meinfn. 

Sclw:ummgesclurulst Ut'IJ KnicctJ. 

Das Knie ist das Gelenk, in wekhem die Sc·hwammge­

srhwulst mn hiiulisstrn ist. Die gros~e Ausolehnung und der 

Gefiissreid1thum der S_vno' ialmemlmm muss olme Zweifel für 

clie Haut•lurs<Jehe dieser ll:iuligkeil geh<~lten werden. 

Die Sc·lmämme sehtinen sid1 hauJ•Isäddit·h um die lnsf'r­
tionen clrr ligam. nUt·iala und in allen Theilen zu Lilden, v. o 

clic Synovialmemhran mit st·hlaffpm z"Jigew ebe zusammenh:lngl. 

Gehl die Scrrelion des Sd1wammes nnch nussen, so erfolgt sie 

slels rl'it·hlid•er in den TJ ... ilt•n, clie durch eine schlechte J.age 

gezerrt sind, 01ls in den andern. 

Die mit Schwnmm iufiltrirlen Knod1en kiinncn mehr oder 

\Hniger 11bso1 birl w enlcn, lu·~onders in den Theilen, auf "clche 

ein Drut·k "irkl So hiiJ,Jt sid1 das Femur nach hinten nu~, 

um die Tihia ;wlzunPhnll'n, wenn diese in der Beugung "rhal­

len w inl; so Prfolgl die! Lkc•ration dil'ser beiden Knod1en 011ch 

innen oder aussen, je nadul••m der DrUt·k spec·idl auf die eine 

oder nndcre ihrer Seilen "idd. ßesondt•ts nad1 St"hw ammge­
sc·hwiilstcn l'nlslelll'n SJ•Onlatw Lu:..;tlionen dl's Kniecs, denen 
wir einen griissert•n Artihl W'idm•!n Wl'rdcu. 

Di•! Symplomatolo;:ie und die llia!!-'nose des Knit•sclumm­

mes bietet nichts SJII'I"i<•llrs dar, was idt nid11 schon in der 

Dial!;nose und Symptomatolo11ie tler Sl'II>\"Rmmg,esc·hwtilste im All­

r;••nll'inen 11-"~•Rgl hält••, we,shalh idt nur folgende ßemerl..unseo 

...... ·lu·n will. 

\\' c•nn ~idt •·in Srlnuunm im KniPe bildl'l, so hat die An­

fan:!!--t;; '' •·ni.~ C'lllj fin•llidu~ l.ir.ot·hn ul ... l die Gn•nJt'n tlt"r ~~'·nn\'ial­
m•·whran. 111111 da das l;,.J,·nl-. t•h··•ll;t"hlu h i-1, E<O kann n·il~ 

ohne :Uiihc die Fu1m der Gesdmul-: unle•~url..-:~. Hie _.,g_ 
schl\t'llung erfolgt IJesonders in dem Fetuell;,;ewebe, wrlt·hes 

I 
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hinten nnd auf Mn i'o•il~n des li!{;un. Jllllrllae lieg·l. Auf bei­

den Srilcn rliPses Lil!"amenls Ii~~~~ grwiihnlirh eine weidt~, ,.,i_ 

!!"ige (iest·hwnlsl, in dt•r mfln eine dunkle Flu!'lualion zu fiih­

len !(lanhl. Jllan muss wissen, dass ein lrrlluun m;;glil'h isl, 

um dirsr Flurlualion nil'l1t mit der durch Abst'<'SSe ew!uglen 

zu orcrwrchscln. 

1\fan muss oft brslimmen, oh die Kno!'henfllidten nbsorhirt 

sind oder nil'ltt. Diese Absorr•tion ist zuweilen st·hwer zn be­

weisen, nilein es gibl F;illo•, in denen man sie nit·ht bezweifeln 

kann. Wenn ~it·h die Tibia zur :';eile auf das Frmur nei!!,"t 

und mit ihm rinen Mnmr•fen \lin~el bildrt, so knnn man über• 

zPugt srin, das~ sit·h eine lll'!'ralion lll'ider Knorhen 11uf der 

Seile des ororwiirlsgehPnden Winkels bt•lindrl; ebenso verhiilt 

es sich mil drm weniger bedrulenden Yor.<Jll·un~ der Knil'srheibe, 

besonders wenn sie narh aussen luxirt ist. Dieser wf'niger be­

dt•nlrnde \'Or!'Jtrung brw eist unzw f'ideulig, dass ein Thcil der 

Patella oder des Conti.•· Iu!<, auf den ~ie sit·h sliilzl, ahsorhirt isl. 

Die Prognose des Kniest·l111 amms isl ~lcit·h der aller J{rank­

lu•ilen dieser Art nr.<rhio•den, je narh der Conslilulion der 

Kranken, jl' nm·hdem de1· St·hwamm mil Eiter mehr oder min­

der inlillrirl ist, je nnchdt•m die Krankheit eine mehr oder min­

do•r A"rosse Zahl oron Geweben ergreilt, endlirh, jr nachdem 

sr•onlane Luxalion!'n •·orhandt·n sind ooler nit·hl. Sie isl unter 

übrig~ns gleidten l'm~liinolcn iihler, als die der St·hl'l·ammge­

st·h" nlst des Ellnhogens, rine~ {irlt•nks, d11s mehr als jedes 

andere mit dem Kniee nrglichen \\erden nms~. 

RelwmlliiiiiJ. 

Keine Krankheil erfordt!rl gehil'l•~risd1er eine gule Lagerung 

der kranken Exlremit;il, als die •·orlit•grndP. Wenn die Enden 

der Tihia untl des Femur dun:h die lnlihralinn 1·on Sch1mmm 

!'rweirhl und ihrer Knorr•el hernuht sinol, so ulo·erircn sie rasch. 

Diese Ult·eralion isl hesondr.r!! zu fiirrhlen, WPnn di!' Gelenk­

ßärhcn 110 UIIIIH'hcn }'unrlen slark ;ro•grn rinand~r •l•·iit·ken, "io 

man z. ß. aussrrhalh des Gdl'nks sieht, wenn sit·h dt!r Unlcr­

schcnkel auf diese Sl'ile n•·i~t. Ved•t•ssl'rl man die fehlerhalle 

LagP nichl nlsbalol uad1 dem Rinlrill der Krankheil, so zer­

störPn unheillmre Geschwiire die Go·lenkfliirhrn und machen rlic 

Be5citigung jeder )lissllildung unwtiglich. Die Häufigkeil der 

33 
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Anchylose n:u·h Schwammgest,hwiilstcn ist ein nicht mimler ...-ich­

tigP.r Grund, die Flexion oder die Nrigung zur Seite so hald 

als möglich zu beseitigen, denn sonst ,·erwachsen die Knot·hen 

in einer solchen Lage, dass die Extremitiil dem Kranken zu 
nichts niitzl und seine Bewegungen anhaltend behindert 

So lange id1 mit den meisten Srhriltstellrrn glaubte, dass 
die Ruhe des Gelenks und das H1iten des Bettes zur Heilung 

der Schwammgeschw iilste nothwendig- sei, schien mir die ört­
liche Behandlung ni~ht mit der allgemeinen im Einklang zu 

stehen, weld1e Bewegung ,·erlan~te. Jetzt, wo wir wissen, wie 

niitzlid1 die BewPgung bei Gclenkkraokheitrn ist, wenigstens 
so lange keine acute Entziindung- ,·orlum•len oder die An­

chylose nicht nothwendig ist, bei-\Teifen wir, dass mnn die lodi­
catiooen des Allgemeinzustandes und des kranken Gelenl.es 

gleichzeitig erlüllen kann. 1\fan muss hier iihrig·ens die Be­

wegungen des Kniees und die des ganzen Körpers genau un­

terst·heiden. Das Gehen kann Anschwellung und ;u·ute Ent­

zündung verursachen, wiihrend spontane oder kiinstlid1e Bewe­

gungen des sitzenden oder liegenden Kranken eine stufenweise 

Besserung herbeiliihren. Die abwerhselndrn Beuge- und Stret·k· 

hewegungen miissen f'in- otler zw eimnl liiglich wenigstens hinf 

Minuten lang sanft und stufcn~~:eise gemat·ht werden. Man 
muss gleirhzeitig Tractionen des \jntersd•enkels mat·hen, um 

die fast stets mehr oder minder hrtlcutcnde Dislomtion zu he­

se•hgen. 1\ach diesen künstlichen Bewegungen ist das Gehen 
stets leirhtcr und das Gelenk crlang·t seine 1\at·hgiehigkeit wieder. 

Bei der Anwendung· der medmnisrhen ~Iittel darf m11n die 
iiusseren Applirationen nid1t wrnac·hliis~igen, w-elf'l•e die Zer­
theiluug· der Gest·hwulst erleichtern. Im all~~oemeineiJ J\apitel 

über die Behandlung der Scln•iimme hahe irh besondt•rs '"on 
den zertheilenden Salhen grredet und will hier Pinigl'S iiher 

das oberßiichliehP. Touchiren mit Höllenslein uod ciie Anwen­
dung der trocknen Wiirme hinzusetzen. 

In dP.r Zeit, wekhe zw-isd1en dem Druck cles Kapitels 
über die Schwammgesrhwiilste im Allgemeinen und des ,·or­

liegenden rerstrich, Hrsuehte id1 die oberlliichlic·he Cauterisa­
tion der Haut mit Höllenstein nls zer-theilendes 1\Jittel, welche 

in einer Zeirschrilt empfohlen war. 1\lan macht mit dt•m Höl­
lenstein mehre parallele Liingenstn·ifeu auf drm 1\nic•e. rm 
die Wirkung des Höllt•nslcios zu nr mehren, taud1t mau ihn 
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in Wasser und liihrt ihn l:mg-sam iilwr die Haut; diese Ol'e­
ration "ird jeden drillen oder 1ierten Tag· wiederholt. Ist clie 

Cauterisnlion sd•"at·h, so verursnd1t sie nur eine einfache 

.\hsrhul'l'un~ der EJ>idermis, ist sie aber stark, so entstehen 
Blasen, die übrigens ziemlit·h sdmell trot·krll'n. Ich s;1h uach 

dic~er C'auterisation bei einer Scl•"·ammg;esclmulst ohne Eiterung 
do!s Kniees eine rasche l erkleinerung. 1\Ian kann sie mit 

Yorthcil mit den andern ~\Iitldn verhinolen. 

J)ie truclme Jl'iirme ist oft sehr nüt.zlid1 zur Zerthei­

lung kalter Gesd1" ülste des 1\niees ohne Eiterung. Sie kann 

nuf z11eifarhc Weise ang·ewanolt werden: ent"·eder "ird da~ 

Gelenk der heissen Luh ausgesetzt, ooler mit heissen und trok­
kenen Puh·ern verschiedPner Art umgehen, 

/Jie hei.~se Luf~ ist als Zertheilun:;smillrl der weissen 

Gesdmulst auf eine :z11eo·kmiissige Weise erst in der leizieren 
Zeit 1·on (iuyut nnge"andt. ln einer Ahhanolluug 1·on Faure, 

die im fiinlten Bande der :\1o'moires de I'Acad. dl• chiru•·g. ab­

f("Cdrut·kt ist, findet m:m schon ein ähnliches Verfahren ange­

!!-ehen, "·eld1PS er bei einigen Gelenkkrankheilen an!\"ewandt zu 

haben scht•int. Er eml'fiehlt, eine ~lühendc 1\ohle did1t an GP.­

srh"iilste oder Wunden so lan~e nls mii;;lich in einer solchen 

Entfernung zu halten, dass sie in ihnen eine Wiirme \'On 
35-.tO Grad R. hervorruh. Es ist z11eifelhnlt, ob dieses un­

vollkommene Verf11hren bei einer kalten Geschwulst des Kniees 
Erfol;; hahen knnn; es kann nil'l1t l:mge genug und nicht auf 

eine binliinglich grosse Fläche "irkcn, um in schweren Fiillen 

"irklid1 nützlirh zu sPiu. 
Die vou I:Uure em1•fobiPne und 100 Viricel sehr gelohte 

Insolation H'rdient ohn" Z" cifel olen Vorzu~ und darf in der 

schönen Jahreszeit nie wrnachliissigt "·erdt•n. 
Das Verfahren von Gll!fUl besteht bekanntlich darin, dass 

man das Knie oder jedes andere G~lenk in eine Kal'sel briogt, 

an der sich eine krumme Rühre be6o•let, die man über das 

Glas einer brennenden LamjiC hiiiL Dir. Hitze dieser I.ampe 

wird durch die Rühre geleitet, erhöht dio~ Tcml'c' atur der das 

Knie um;,~ehenden J.ult und kann sie auf J,) - .tO Grad der 

hunderllhcili5en St·nla erhalten, di~ man nirht überschreiten darf. 

Gti!JUf "andle seine :\Iethode bei sid1cn 11eissen Gest~h"·ül­
sten an. ßei .t Kranken "aren nicht geoiTn•te A~scesse odrr Fistelu 

vorhanden; ein eiutiger ,·on ihnen wurde geheilt; bei den andern 
J:j• 
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war keine Srur Ton Eiterung ,·orhanden. Dei Z\\ ei Kr:tnkl'n 

erfolgte kein Resultat; in dem Falle, wo die Heilun11-" erzit•lt 

wurde, hol der Allg-Pmcinzu~tand des Krankrn srhr giinsti~e 

Umstänlle dAr. Brriil"ksirhtil!l man die Gr~anuntheit d••r ßeoh­

arhtun~en, so srheinl diese 'lethode nur rinen mittleren W rrtb 
zu hahen; irh glaube jedo.-h, dass sie sehr niitzlich sein kann, 

allein um Arniigende R~nltate zu halll'n, miisste sie mit allrn 

den ,·on .fi.rtyot empfol!lrnrn Yorsirhtsnmssrr;reln angew:mdt 

werden, die in drn mristrn ,·on ihm an~rführten Fällen nid•t 

genouunen sind; sie miis,tc nnr mit einigPr Hoffnung auf Hei­

lung und nur hei sokhen Ges.-hwiilsten :~ngewandt werden, 

die einer R('izung hediirfcn, und sodann in Verbindung mit 

1\litteln, wekhe die lndirationcn t•rliillt'n, denen sie genii~rn 

k önnen. So lange diese :\lassregeln nic·ht befol;.,rt werden, kön­

nen Versurhe iiher die 1\Tcthode Ton Guyof nil'ht entscheiden. 

Die örtliche Anwendung lon lteissC'm Sam/ oder Ase/te 
ist ,·on \'erschiedenen Sdu·iltstellern empfohlen und ,·on Viricel 
h:iu6g angewandt. Dieser ausgezeichnete Prartikrr sah \·on 

diesem 1\fittel sehr grossen Erfolg bei unsdunerzhaltcn Gesrh11iil­

sten der Gelenke, die einer <tnhaltenden und längeren Reizung 

bedurften. 

lHan kann hierbei auf zweifarhe \\'eise nrfahren: cnt­

wedcr legt man dir Extremiliit in eine ~rosse Lade und lüllt 

den :lwisdaenranm z11 isrhen der Lade und der Extremit:it mit 

hPissem Sand oder Aschc, die man ernrut!rl, sobald sie kalt 

wird, oder man legt, was n01·h he•1uemer, abl'r l'iell~idat n·e­

nig·er wirksam ist, mit heissem Sande oder Asche gPiiillte Siic·k­

rhen glcieh einem ßreinmst·hlag·e auf Iias Gelenk. Soh:d•l dirse 

Kissen etwas feurht werden, erl\iirmt und trocknet man sie, 

uau sie ,·on Neurm aufzulr!(cn. Die Holz:~~che 'l'heint 1\l'gen 

ihrer alcalisrhen Eigensdmflcn oder weil sie die Wiirme liing~re 
Zeit hält, im Allgemeinen den Vorzug \'Or dem Sande zu \'er­

dienen, der nur durch seine Trmt•eratur wirken kann. J'iricel 
\'erbietet ihre Anwendung, wenn in den Gelenken af'lire Con . 

gestion und acute Enlliindung stallliudct. Sie könnten in die­

sem Falle nur d1e Rt•izung steigern; d:as z\\·cckmr.s,igste !\fit­

tel bei diesen entziindlirht·n :lu~tiinden ist nach ihm die liingere 

Anwe1ulung eines Breiumsd1lags, der in •lrn alten Phannaco­

pöen unter dem Namen des Catapla~ma millc foliorum bekannt 

ist, cin 1\tittel, welches man bei dt>r :larth~it unserer mt·dirini-
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J.,,.Jnrf d~r miit-hli!;"cn Auroriläl tlcs 'on uns angcliihrlen )lan­

nes, dass wit· dit·ses )lirrrl t'f\\iihnrn, nlleio l'iricl'l sah so 

hedeulrnden Erfolg ,·nn ihm hei sehmerzhaflen untl rnlziindlirhen 

(l~st·hwülsrrn, die sit•h hiiulig zu Srlm iimmen grscllen; er hat 

uns sp ,·iclr. ßeoh;u·hlungrn crziihlr, 1\clche den Nulzt~n dieses 

'llillels he\\ eisst•n, dass w·ir es unhihren zu miissrn glauhleo, 

wrnigslrns liir die Landhe~tohner, die im Allgemeinen nur ge­

ringe :\Iirr~l hrsilzen. Die SuhManzen, die "ir Lei aculen, pri­

miiren ooler zu dtron isrhen Zusliinden sich gesellemlcn Eolziin­

dun!!"PD drr Gelrnke ohen emJ•fohlen, sind ßreiumsrhliige, die 

d'm·h ihre T~mt•eralur und Fem·hrigkeil erneichend und dureh 

die Suh~lnnzen, aus drnt•n sie hcslehen, Ionisch und reizend 

wirken. Solire man nit·hl glauben, dass um·ollsliindige Theo­

rieen der Auloriliit der tlun·h eine gliiekliehe Emt•iric erkann­

lrn 1\Jillel nachstehen miissen, wenn die Erfahrnng den Vorzug 

tlies~r !\lillel \"or den er\\ eit·hl'ndrn gezt•igl h11t ·~ 

Ohne z .. eifcl kiinnte ein mildes und ani>HIIcndes ,1Jas.~rrell 

heim Kniesrh\\Hmmr ohne Eilerung Yorlheil h11Len. !\Ian om­

fllsst das Gelenk mil den Ieizirn ,·irr Fingrrn Leider lliinde 

nnd reihl •l;tsselhe mir drm Daumen jt•th•n Tag 10 ;\linuleo 

his 1
/ 4 Stunde. Diese Frictiont•n, die Anfang~ so sdtwm·h sind, 

dass sie nur auf die Haul und das unlerliel!:endc Zt•lll;"ewehe 

wirken, "erden nach un•l mu·h ,·ersliirkt, so das~ Hlle ri.,fen 

Thcile Z"ischen der Haut und den 1\nudtrn der Hl'ihe n;u·h 

~edriit-kt un•l he\\egl werden. Hienlnrl'h ninl 1lie ALsoq•tion 

1Jer Flii~si;lkr.il~n dadurd1 erlrichlerl, dass dies~lhru aus den 

Zo·ll•·n 11-'<'drtl •·kl werden, tlits Gleiten dl'r \Yt•it·hrLcile iiher ei­

nander "inl "iedcr h~r~estelll und die Sensihililiit de1· st·bmrrz­

hallen Tlu•ile ,·rrmintlrrt, "ic \\ir di••ss hei dt•n Ven;lauehun­

"_.,..11 ;:tt•srlll'n halten. ln kt•inrm llclo·nkc st·hrinen so ~i~le gün­

sri;:e ßt•tlin;.:ungrn liir do'n Erfolg tlrs )[assit·eus sil'h zu ,·er_ 

cini;ccn, nl~ im Knicc. lli•~ S.IIHI~ialmcmhrau ~chl rings um 

die l'arrlla, und z11ar so olwrOiit-hlidt nn1l in einer so hedtu­

len•lcn Aus.J,.hnnng, dass dt•r Orurk nnd die" l.lcwegungen der 

Finger ul's Ot•rmlcurs auf sie wirken l.üuncu. 
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Ab.Yceue de& K11iees. 

Die Ahst :es~e des Knicgeler.ks kunnen dieseihen r erschie­
denhciten darbieten, wie in den · an dem GPieuken. Sie kiinnen 
die Bt•schall'enheit kalter odeo· hcissl!r Absresse haben, sie kön· 
nen mit spontanen Luxationen, mit Verwat:hsungen nn gewissen 

'fhcilen des Gelenk~ u. s. w. coindiciren. 

Ihre ~eichen hahen nichts Ei~enthiimliches und das •·on 

den Allscessen der Gelenke Gebagte gilt auch von ihnen. Die 
einzi~;en Eigenthiimlichkeiten b~treffen die Stellen, an denoo 

der Eiter •·orzugwcisc die 8 .• uovialmembran dun·hbohrl und seine 

SJiiitere Senkung. 

Das Folgend" gilt besonders .-on kRIIen Allscessen, um 

welrhe keine Verwarhsun~ oder .Erweichung entstanden isl und 
in denen der Verlauf des Eiters dem ziemlich ähnlit·h ist, wel­

chen der normale Widerstand der Gewebe ihm vorzeit·hneL Bei 

den heissen Absces~cn moolilirirl diP Erweit·hung oder die Ver­

loiirlung, welche die Entziindung hen·orrufl, diesen Widerstand 

so, dass die Weichtheile an dem l'unt·le ult-eriren können, wo 

sie von l'\alur die grösste Dicke und Festigk'Jil haben. Dieser 

Unterschied dnrf nie ver~esscn werden, wenn man hei der Ding• 
nose des Verlaufs der Abscesse die chirurgische Anatomie be­

nutzen will. 

Der Eiter kann die S .rnovialmemhran des Kniecs nlt'eri­
ren I. an ihrem oherf'n 'fheile, an der Stelle, wo sie sirh von 
der hinlern Fl:iche des Tricel's auf das Femur nmsdoläg·t; 

2. anf den Seileu des Gelenks; 3. vor, nnler und zu drn Sei­

ten des ligam. patellae; 4. hinh.'D in gleicher Höhe mit dem 
ligam. posier. 

J. Die Ocffnnng tler Syno~ialmemhran erfolgt an ihrrm 

ohercn Theil häufiger, als an jedem andern, ohne Zweifel we­

gen der geringen L'nterstiilzung des Zcllgewt>bes in dem Sacke, 

den sie hinter d~m triceps lt>moris bildet; ist die Oelfnun~· ein­
mal erlolgt, so exsudirt der Eiter in das Zt•llgr.webe zwischen 

dem 'frit·Pps und dem Femur. Der Abst't'SS wirtl narh und 

nach grilsser und zuweilen nur •·on der oberen Insertion des 

TrirCJIS ht>grenzl, d. h. er gehl bis zu der Linie, die nach \'orn 

•om ;;rossen Trorhanter zuw kleineu seht und bedeckt die \or-
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dere uacl sl'itlil'l•e Fliicbe rlrs Ft•mur. Hinten wim er durl"b die 

tendinösen lasl'rlionen der !Hu•kt-:n an der linea aspern hegrenzl. 

Meist sleigt dt•r zKist·hen den Tric·eps und das Frmur er­

gossene Eiter nic·hl so horh, sonelern bleibt 5 oder 6 Finger 

breit iiber dem Kniee stc:.en. Wie dem nun aut·h sein mag·, 

er l'l'rforirt die Weichtheile narh versrhiedener Zeit und bricht 

durrh ein Hautgesd1KÜr nm·h aussen. Dieses Gesrhwür ent­

stellt geKiihnlic•h am innern ThPile des Oberschenkels, wo der 

TriCI'IlS und die ihn hl'derkendcn 6hriisen Gewebe sirh leirht 

ansdehnen lassen. Hie Dirkc und die Festigkeit der fascia 

lata nach :mssen nncl die Sehne des )1. tibialis antit·us nach 

vorn, sind ohne z,.·eifcl die Urs:u·hen, dnss die Abscesse so 

"A·enig l'irignng haben, sich nad• vorn oder 11nssen zu ölfnen. 

2. Die S.vaovialmembran ult'erirt • zil'mlirh oll unter dc•m 

Kniee 11n dem Theile, K'O sie einer grossen ~enge Fl'llzl'llge­

webe entsprit·ht und nit·ht durch eine feste 6briise Sd•i•·ht zu­

riit·kgt•hahen Kird. lt·h habe bei Seclionrn geRehen, dass bei 

Ulceration dP.r Synovialmembran an dii'Sem Punt·te der Eiter 

sieh nur auf d~n Seilen des vonlern Theils des L"ntersrhrnkels 

und besonders auf der einen Seite, d. h. auf dea· vordern Fliidae 

der Tibia einen Ausweg bahnte; au~ der Anatomie liisst sich 

der Grund hiervon lt•icht erkennen. 

lRt der Eitl'r zwist·hen der Syno,·ialmembran und der sehr 

dichten libriisen Kal'sel lingesammelt, die vor dem Fellgewebe 

liegt, so kann er sit·h nur mit 2\lliihe l'inen AnsK·Pg mtdt vorn 

verst·haffen uml sinkt dann his zur untern Insertion dt•r Al•o-

0.-urose; n:tdulem er •Iiesen Thcil dun,ltlwhrt hat, senkt er 

~;i,·h nod• nntt•r der Haut, be,·or er sich dtuTh rin Gesd1wür 

nao·h atiSSPß cnlltert. 
:J. W«'gen rler Di .. htip,hit der fibriisen Gewebe, Kelche die 

S_vnO\ialmrmhran :mf den Sl'iten der Patella hedt>t·krm und de1· 

innig•·n \' erw:u·hsun;; z" ischcn ihnen sind rlie likemlioncn des 

Knitc·s in diespr G••geaul scheuer, als man bt•i der geringen 

Hit·ke der Wt•i•·htheile denkl'n kiinnt«', \\el.-he die Gelenkhiihle 

herler:ken; "enn sie einlretrn, so bahnt si1·h der Eiter n:u·h Er­

)1rbung der Haut in grringPr Entf•·rnung von der Perforation 

dt•s (idcnks selbst einrn Weg n;u·h IIUSSPn. J)ie Gesd1wiirc 

zu den Srilen des 1\niers t•ntstl'lwn rlurd1 dir li;;:un. latt>ntl. 

nur bei Di-locntionl'n dt•r 1\uochcn, \\dr·hc •Iiese Li1;·amcnt11 aus· 
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~edehnl und :~:errissen haben; so lange sie ihre normale Tex­

tur lmhrn, snrlot der Eiter sie nidot zu durchbohren . 

.t. Die Ucer11lion erfolgt oll am hinlern 'fhrile der Syno­

,·ialmembran und irh habe ,:-efunden, dass sit•h der Eil~r in 

diesem Falle 1/."ewöhnlit·h auf tler !Seile des l.intersdtenkPis senkte, 

dnss er die tiefe Muskelsdtit·hl von drr ohern trennte und sit·h 

rechL~ oder links von der \\"ade einen Auswe,; Hrsrhaßle. 

Die Anatomie erkllirl diess tollkommen; ult·erirt sich die Sy­

no•ialmemlmm hinter den t•ond.tlis femoris, so liegt der Eiter 

hinter dem l'lanlaris oder dem iiussern lliindel der grrnelli; er 

kann am Ohcrsdtcnkel nicht rmporsleigen, weil er durdo die 

lnsertionrn diesrr Muskeln am Femur zuriit-k)\"ehalten 1\ird; er 

~rnkt sido des~halb notlnHn•lig nadt der Wade hin und IP.gt 

~ido zwischrn den !Sole11s und die ~~,"emelli. Ist er nn den Punl"l 

f!.Ckommen, 1\0 diese !\luskdn in ein11nder iil.ocr~~,"ehen, so kann 

er nidol tiefer herah~leil'en, und wird uni die !SPilcn des l.io­

lcrschenkels gedrängt, wo er sich einen Ausweg hahnl. 

Ist die !S_vno1 ialmemhran und dns li_!':un l'oslP.r. 11;enau im 

millleren Thcile der h.niekelole ukrrirt, so terhreitet sich der 

Eitrr in das ZcllgeiH'he, weldws dieseihe au~liillt; er kann 

sich dann u:wh ol.oen und unten unter die AJloneurose und die 

Haut aushreitrn. 

Kennt nwn also den iiussern Theil, in den sich eiue Fislei 

l'ndi!1,1, so kann man die Strlle heurtheilen, an weh-her die Sy­

nol ialmemhmn ult·erirt i~t. ßetind~t sidt die OeiTnung der Fistel 

01111 ohern oder innern 'fhcile •I es Kniees, so kann man \"Cr­

nmllwn, dass die s_,·no•ialmcmhran rings um den ohern Theil 

der h.niesdoeibe ulerrirt ist. Erfolgt die Lkeo·11tion an dieser 

Stelle, so 1\Pht d••r Eiter zn isdoPn •h•m Femur und dem Tri­

t"I'I'S her und !1-"eht iiber diesen mehr nado innen als narh aussen. 

Oelfnen sirh :Fisteln 1-2 Zoll unlPr dem oberen 'flll'ile dPr 

Tibia, so ist die S_rno•ialmcmhran hinter drm li~~,"am. IHtlellae 

oder auf dessen Seile ulcerirl, und wenn ~ie l-il"lt an der Seite 

deo· Wade endigrn, so muss num nrmuthen, d11ss sie tom hio­

lt•ren Thcile der !S)·no•·ialmemhran kommen. 

Zuweilen findet man hri rinrm und demselben lndi1·iduum 

die meisten hesdorielocnen Fisteln, wie man ltuS der full-(t•nden 

Beobadolnng· heurlln·ilen kann, die iihrigens ,·icl~n and•·rn drr­

Hiben Art ähnlich ist, dir. man jeden Tag in den llo~l'iliilcrn 

bcol.o;u·hten kann. Bei der Serlion eines ~IanuCb, der au einem 
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k;•lh!n Ahscessc des Knires lfii'Siorbtn war, der sich na.-!1 aussPD 

aul der iiussern Seile de~ ligam. patellae geilfToel halle, fan­

d~o .. ir die S_mo,· ialm~mhran an drei Strll~n ull·erirl, niimlich 

I. an ihrem oberen TheiiP iiber der Putella. Der Eit~r halle 

sid1 uniPr dem Trit·cps 1 '/, bis 2 Zoll ~on der S_noo<ialmo•m­

bran n:n·h oht•n, innen und aussen ~erhreitel. Der Trice1•s "·ar 

nid11 ukeri11; 2. iiber dem millleren Th•ile des li!l':uu. poslrr. 

n~r dun·h diese OefTnung gelr.,tene Eiter halle sid1 ins Zt·ll-

1-!ewehe der Kniekehle nnd •on da in den Ol•rr- nnd Unler­

st·h•nk•·l lois Zlll" Ad•illo·ssrhne zwist·hen die Muskeln und die 

üussPre A 1•onrnrase nrhrritel. Die :\]uskeln des Unlerst·hen­

kels \\arrn ,·om Eill'r nid11 hlossl('d••;!:l; :1. am ilusserrn und 

uniPrrn Theile dPr Kni .. ~rheibc. D•: r ~iler halle die tibriise 

hal'srl ausserhalb do•r Knicst·heihe durchbohrt und ein~ Ge­

sch" ulst uuler d•r Hau I gt>hildel. 

Ausser der Ietzieren o~lfounl\", die ziemlid• selten isl, war 

die SJno,·iulmemhmn, "·ie man siehl, an do~o Theilen durdo­

bohrl, \\O sie den !(eringslen \\'idersland darbiell'l unol ho!i ge­

waltsamen Eins1•ri1zun~rn ,!IP.wöhnlit·h zerrrissl. Die Knorp~l­

iihrrziige sowie die Fa"rknorpelu wareu <ollkommrn gesund. 

Rings um das Knie hallen sid1 keine Faser~e\\ehe accidenlell 

gebildet und die ne .. ·egungen gingen ohne Sdmierigkeil •or sit·h. 

Sccttmliirc Lagrm•cJ·iimlt•J'IIII9CII dc.v Knicc.v. 

Die La!!,'rn<rriinoh•rnn;en t.les Kniees in Fol~e organisrher 

Fehler sinol zweiliu·her Art. ßei der einen \'erilnolcrn die 1\no­

dwn ihre La;t,t! und es entsteh I eine \\·ahre Ltn.alion; hci der 

llnclern ulrerirrn •lie Gclenkßiit·h~n ool•r sink••n na•·h ein~r Seile 

hin, das Knie beul\"1 sich, all~in hri d••r enlslehcndcn :\]issbil­

dung hehahom rliP Knot·lo~n ihre grg•·n~citi;.l"e Lage. 

Die sccun•lilrcn l..agPnl"eriln•lernn;;en sintl häufig, sofern 
die Knochen nur miissi;.l' dislocirl sind; nur sehen sind "ie so 

stark, dass man sie im er~h·n Au!("enhlit·ku hrmerkt. Ihre Va­

l ietiilen sind zahlr~if'11, allein denen rlr•r lraumalisrh~n Luxalion 

nit·lol ganz ähnlid1. Wiilorenol sid1 die Tihia n:u·h iin•~rreu Ge­

"alllbätigkeilcn na~;h iuuru Iuxiren kaDD, hal mau die~s 1 so 
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\iel ich weiss, nie nach orgnnischen Fehlern beob11t'hlel. K' 
ist auch zu bemerken, dass die hiiuli~len ~ponlanen Luxali._ • 
nen die sind, wo sich der Unlersctoenkel nach hinten und aussea 

dreht, während er gleichzeitig nal'h aussen rolirl wird, und dass 
diese Art Dislocalion in Folge liusserer Gewalt sehr sehen ist, 
wenn sie je vorkommt. "'ie dem nun auch sein mag, man 
kann nach Krankheilen des Kniees 1. die Vorragnng des Kniees 
nach innen ohne Luxation; 2. die Luxation der Tibia nach 

'l'orn; 3. die Luxation der Tibia nach hinten; 4. die Luxation 

der Tibia nach hint!'n und aussen mit Rotation des Unterschea­

kels nach aussen beobachten. 

Vorspnmg des K11iees 11ach bme11 oh11e Lu.ratio11. 

Der Vorsprung des Kniel's narh innen hiingl, wie wir wei­

ter unten sehen werden, ziemli1·h häufig Yon der Lu:~oulion der 
Tibia nach aussen 11b. Das uniere Ende des Femur ragt dann 

11llein auf 1ler innern Sl'ile des GPII'nks henor und unter dem­
SI'Iben befindet sit·h l'ine Vertidung. ln seheni'D F111len bildet 

dm1 Knie einen Vorsprung nach innl'n, ohne dass Luxation vur­

handen ist. 
Dass man die Luxation der Tibia Dlll"h innen nie beob­

achtet, hat seinen Grund nit·ht darin, d11ss die I.age des Kran­
ken, welche sie eraeugen künnle, niimlich die, wo der Kranke 

die Extremität auf den innern Rand des Fusses stützt, nie vor­

kommt, sondern wahrscheinlich darin, dass das uniere Ende 
des Femur sich ebe!J sowohl als das unlrre Ende der Tibia 
nach innen zu drehen sucht. Die Gelenkii;1L·hen bleiben also 
forlwiihrend in ßeriihrung und die Misshildung besrhr;lnkl ~ich 
auf den Vorsprung· des Kniees nat·h innen und die (jll'l'ralion 

der Gelenkßikhen an der Stelle, wo sie an einander drücken. 

Die Neigung des Femur, sich nat·h innen zu drehen, muss ei­
nestheils seiner natürli•·heo Richtung, die von ohen nal'h unten 

und von innen nach aussen ist, und anderntheils der Bes•·halfen­

l•eil seines unler!'n Endes zugest·hriehtn werden, dessen innerer 
Condylus lliirkcr vorragt, als der äussere. 
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L•uatw11 Jet· Ti~i(l 11ach t•ot·ll. 

Diese Luution ist s!'hr selten und von mir nie beobnrhtet. 

Drr einzige Fall ist der von .4stley CfJfJpl!r angefiihrte. ,,Zu­

weilen," s11gt di!'srr Sd•riltstrller, "ents!t!hen die rn!'rkwürdig­

sten J)islocationen durt·h die Reizun;~ und Sl'asrnodische 'fhii­

ti~k··it der !\luskt-ln in Folge der Ulc·eration der l,igarnente. 

Clim• hnt in einem Falle dio•srr Art die Arnl'utation gemarht; 

der Kr:cnke halle an d!'rn p;elillc•n, was man ;tr,.iihnlirh weis"~! 

Ge, c-h,.ul,t nl'nnt. Der lntersc·hrnkel stand nac·h vorn im rech· 

tcn \\" inkel mit dem Olo!'rst·h~nkrl, woolurt·h er ein sehr son­

dl'rharrs .\ussrhrn rrhil'lt; wenn der Kranke an Knlt·koon ging, 

so loeriihrte die Fusssohle zuerst den ßoden. J)ie 1\niest·heihe 

"'ur mit ~lern Femur ant·h.'losirt und oli~ Tibia gleit·hfalls mit 

dem 'l'ordo•ren Theile der Conol_tli dieSI'S Knot·h!'ns verso·hmol­

zen. !\lan kann diesrrn Zustnnde dadun·h ,·orlwu~en, d:tss man 

die Thiiti~keit der !\luskeln hemmt, wenn ihre lrritihilitiit 

die :\lissloildun~; zu erzeugen be~innt; es gelin~t dil'!ls durrh 

Srhienen; man kann nm·h die lrritnloilitiil des Muskelsystems 

durc·h das zus:unrnen~tesetzte ll'e!'at·ullnhal'uh·er vermindern. Dei 

Krankheiten dt>S Hiiltgelenks sah it•h, dMs durl'h die einfat·he 

permanente Extension der Extremitiil die ~pasmodisrhe Thä­

ti;;keit cler Brugemuskeln ~Prminderl und jede I>islorRiion br~ 

seitigt .. urde. I>a Rher diese Extension dem Kranken sehr 

sdunrrzlutlt ist, so muss sie trotz ihres l'iutzens nur nadt und 

nat·h ,·orgPnommen werdrn.11 

))ie A nsic·ht von Astley Cooprr iiber die U rsarhen der 

Luxation n:u·h mrn, di~ man narh ihm der sp:tsmodischen Con­

tral'lion der Extc•nsoren des Untcrst·henkels zuschreiben muss, 

sdoeint mir elwn so zwrift·lhalt, als der Nutzen des zusammen­

~l'srtzt.•n li'P.cat·u:tnh:tl'ul,·prs, wel!'hes er zur Vorbeugung der 

L:tgr.n,·l'riinclf'rung ol~r Knot·hrn anliihrt; 1tllein irh halte es 

Dit·ht liir zwerkmii"ig, ,.·.,itliiuliger von den Ursarben und der 

ßl'h:tnollung einl'r so sl'ltr.m•n Luxntion zu reden, die nur von 

Astli!!J f:ooper beoh:ll'htel ist und die, wenigstens ll:u·h meinen 

Grunclsiilzen iibcr die Ur~arh!'n der ~pontanen Luxationen im 

Allgemeinen sehr selten vorkomwen muss. 



Lu.nlfwnl'JI 1111rl1 11iufc•11. 

Die ~1•ontane l,u,ation tl~r 'filtia n:wh hintcn kann in der 

gebogcnen Lag·c des Untersdll'nkrls odrr bei einem Ycrsurhe 

zu seiner p;•~wallsamen Stred,un~ erfnlp;••n. l1u erslrn Falle 
hilngl die llisloralion, 11ie J'elpt'(/11 glanhl, ohnt z,.eif••l YOD 

der Trarlion der hinlern )Juskeln dcs l nlcrHhenkels :1h, die 

auf die auf dem Belle ruhcnde Ferse nid11 \1 irken könn•n und 

ihre p;anze Krall auf den hinte•·n Theil der Ti~ia äus~ern, die 

sie nach hinten ziehen. 

Wird nad1 erfolgter Lu:~.alion der {jnterschcnkcl gcbcugt, 

so bildet d01s uniere Ende des .Femur einen Yors11rung nad1 

YOrn und unter ihm heohat·htrt man eiuen Ein•lruck, d~r .-on 

der La~~oen.-rriinderung der Tibia nad1 hinten abh:ingt. Die 

Ton diesem Knod•en mit herahg•zog••ne Knit•sc·heibe lil';;t tiefer, 

als in der 1\orm. Der Yorsprung der Tibia auf der Seile der 

1\"ade ist sdmer zu erkennen, \I eil er durd1 die ihn bedct·ken­

den dit·ken l\Iuskt•ln maskirt "inl. 

Ilci dcr Set•lion dieser Luxationen findet man die c·ondyli 

femoris an ihrcm hinlern Theile stcls ahgeplallet; es kann 

seihst ein Gesd1\liir auf ihnen sitzcn, in \lell'hem die Gclenk­

fliichen dc•r Tihia auf~rnommen wcnlen. Bei der Se1·tion eines 

am l\niesc·l111 anun lri•l••rlllcn Kindcs fand id1 die cond~·li fe­

moris 1
/ 2 Zoll tief. Fiille <lieser Art können nur vurkomurea, 

\lenn die l\nod1en d11rch rinc lnlillrntion von fungiiscr Substanz 

er\lt'ic·ht sind und die dislo::-irte Tibia seit hwg·cr Zt•it auf die 

Gclcoklläd••n •les Fenmr driit·kt. 

lc·h hahe eben gesagt, dass die Luxation nad1 hinlo•n oll 

entstcht, wcnn man bri einer Krani..J,cit dc•s 1\nir~s dc•n Ln­

ters!·hcnkcl ;;e11altsam sln•c·l•t. Ohne Z11 eifel ist diese Lagen­

nriin.lerun;;- bei ge\laltsanwr R~tension nic·ht zu liirclrten, 11enn 

die GelcnkAiichcn ihre Gl ii tte und l'orm behalten haben un<l 

:uu•inan<lerstosserule Gel\ehe nit·ht Hrwal'l1sen sind. llie Gc­

lcnklliic·hc ch•r Tihia giritel dann iiber die drs Femur und 

),iinunt irnrncr mehr nach 1·orn, je mehr der 1·un dt•n beiden 

Knod1en gebildete \\ iukel 1·ersdmindet. llat sith aber die 

'fihia rine lliihle zu ihrer Allfn.llunc hinter den con<l.•·lis •lcs 

F••mur gebildet, so kann ihre Geh•nktliic·he w;i hrend der lh­
tension nitht mehr 1·or11iirts gh·itc·n und IHnn man auf dc•r 
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Redu.·tion heharrl, so hleil•l die Aehsc der Tihia hinirr der 

Arhs~ lies Femur und es crfol)!t ein~ Luxation nach dt~r Knie­

kehle hin . Diesclht• Lu'l(alion ist zu liin·hlen, \\l'nn die btll'lla 

mil drm Ft•mur •nrh_1 lo~irt ist urul die Gelo·nkhöhle nach 1·orn 

dun·h die y erwarh<nn~·en der s_, 110\ ialmrmhran mit dt•n von 

ihren Knorpeln enthlci~slen Knodten ,. ,.~•·hwundcn ist. Diesrr 

.!llcrhanismus isl von m"hrcn !'idtrill~lt·llern und u. a. 1·on /Jw·al 
t>rkaanl. Rr drtirkt sit·h hi~l'iih•·r f"IA'~ndo•rma~srn aus: 

,.Ist tlic llt•U,!tun;. ~eit lan)!er Zt•il vot·handcn, M hat der 

hiniM"e 'flwil der t•ond_,·li df's F .. mur einen Thril s~iner l'on­

n,itJil Hrlorrn, ist cinA'esunhn untl eillas ttlall; diese J<onn· 

nrämlrrun~ drr t"ondyli tles F~mur nrhindcrl die !'()llntlen 

Fliit•hrn der Tihia hci ;rsln•rklrm L'nlrrs•·henl>cl d~n vordt•rn 

'fheil der t·ond_,·li zu hederk••n. Der llnlf'r,rheukel lie~t dann 

etwas mehr narh hinlt•n, al~ in d~r :"i'orm; t•r ist 11-''ll'isser­

mnsseu nm·h hiolrn !-,~Iiiien, "~'hallt nur zwei Drittel otler 

drei \"iet1el der cond.Tii frmori~ \'On der Tihia auf;;rnommcn 

'I'Crden; nuf di~c Wrise sdreint die Palt•lla sehr narh 10rn 

,·orzusJII'ingen und die \\'ade \1 ~nigt•r hnhl, weil Mr mittlere 

Thcil des Endl'S dt•r Tihia in die Wade hcn·orra~t." 

Oie ßeistrirle dieser L11-xationrn nm·h hinten sintl ftllsser­

odenllirh zahlreirh. llrmr!trt in L~·on halle ~ie s•·hon lwoh­

arhtel und man konnte sie hrson•lers in drr nrursh•n Zeit mu·h 

der f:'""altsamen Extension dfs Knit•rs dnn·h die 'Iaschine 1·on 
/,tJII!TiC'I" unlersurlwn. Auf /Ju!•al's :\hhilrlung der nat·h der 

Dnn·hsdmeidun;:: dPr Wadenmu~k~ln ~eslrrd·.tcn lfinkligrn An· 

t•lt~lost•n ~i~!11 m~n fast 5trts, das!! die Tihia hinten gt·hli~ben 

isc'. Jrh hin ,·on drr Anw-t•ndun; die>er 'Iith•l dadun·h zuriit·k­

gehallen worden, dass diese Luxation hri der zunehmenden 

Slret·kun;!, d~s L' nlcrst·hrnkt•ls stiirker \1 urdc. 
))ic Jiislur:tlion der 'fihia n.trh hinten i51 hri !;t'Sirrrk­

tem Lntersd•enkcl \\eil lcirhll•r zu erl.:rnnen, 11ls hei geho~cnrm. 

Man erkennt nit·l•t allt·in iu uiesrn F:illl'n dco Vors1orung dt!s 

Femur narh ,·orn und die Ycrliefnng unmillelhar unter dit•sem 

\' orsprnnge, sondern man kann die Gt•sdt\1 ulsl, wrlrhe die Tihia 

n:u·h hinten hildrt und dt•n Eindntrk unter dieser Grsrll\\ulst 

sehen und fiihlen. \'erfolgt man die Achsen des Femur und 

dl'r Tibin, 50 rrkennl nmn aurh auf den ersten Anhlid;, dass 

die des cr~lercn mr tft•r ltlttereu lirgl. 
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l.At..ralioll rwch l1i11fe11 um/ artsse11 mit Rolaliu11 der Tibiu 

111lCh llriSSI'/1. 

Diese t•oml'lit·irte J.uxation ist diP, 11·elrhe am hiiufif.~tPn 

vorkommt, d•nn alle nndt•o·n sind nur Ausnahmrn. Die Tihin 

s 11ringt dann unter un•l hinter dem Femur henor nntl dicst•s 

rHgl 110f der vordt•rn und innPrn Seite der Tihia \·or. Da die­

ser letztere Knodot•n eine Rotation n;u·h innen erlitten hat, so 

steht aut·h die Fussspitze nadt innen. Die Ferse ist etwas mu·h 

innrn 11-l'dreht und olie innere Fliirhe der Tihia "ird mehr oder 

minder zur vordern. Die Kniesdteihe wird vom lil_l,am. patellae 

fort!ljeZO!!,rn, welches der Bewegung des vordrrn 1\andes der 

'fihin fol11t, an der es sit·h inst'rirt; sie verhisst den z,. isdten· 

raum z"isdten den C'ondylis und sliitzt sido auf den nadt ausst'n 

hefindlit·hen. Hiermit l'Oint·idirt stt•ts dir Flexion dt•s Unter­

Sl'henkels und eine sokhe :llisshildung, dass die Knodll'n des 

Ober- und Ur:tusrhenktols einen stumpfen, nach Iunten und 

aussen j~;eridtlelen Winkel bilden. 

Die Gt-smnmtheit die~•r L;tg·envcriinderungen, die mnn stel~ 

nreinigt hcoh;u~htct, ist nit·ht \'ollstiindig hesl~hrieht•n. Sie ist 

jedorh besonders von IJII!·Ill erkannt, der in der Krankenge­

st·hichtl' einiger \·on ihm Operirtcn die meisten erwiihnten La­

p:enreriinderun;:.rn anliihrL "Ist dt•r Unterschenkel schon srit 

zicmlido langer Zeit geho;:.rn ," sagt er, "so findet fast slel~ 

eine Rotation der 'fihia auf dem Frmur von innen narh ausscn 

statt, wodurdt der Fuss nadt aussen gedreht "inl; dieiiussere 

•·ont·ave Fliidoe der Tihia !(·ehl nado hinten unter drn cond.vlus 

des Femur, "iihrend die innere ,·or .. iirls unter den innern con• 

dylus gleitet." Dieses letztere scheint mir unrichtig, denn die 

Tihia ragt nie vor dem innern rond.•·lll~ femoris vor. 

Weldoe Ursadwn können diese t·omplicirten Fehler haben 1 
Die der Dtsloeation nado hinten kann man in dtm EinHusse 

findrn, dtn "ir .. eiter ohrn an!'egrbrn haben; man J.ann mit 

l'elpecm dit Luxation nal'h aussen dr.m zusl'hreilll'n, dass der 

Oloersdornkcl anl tlt•r St·ilt• lorsser untPrsliitzt "ur~e, nl~ der 

Untersdoenko·l. all•·in hi•·rdurdo erkl;irl sido die Gesan11nllll'it der 

hesdtriehrnen _,li--hiltlun!l"rn nidoL :\lan kann sie nach meiner 

Ansicht auf folgende Weise erklären. 



Die Kr11nken neigrn sirh im Bette auf die kranke Seile, 

so dass die St·hwere der Exlremiliil auf dem iiusseren und 

loinlern 'fheile des Fusses ruhl. lsl das Knie in die~er L;oge, 

\\ie ge\\öhnlil'lo, halb gel1o~rn und nidol gehörig uolerstiitzl, 

~o sut·hl es sil'lo narh ;1u~sPn und l•inten zo öffnen und die 

li;:-am. laler. exlerna und posteriora genu sind ausgedehnl. Es 

enlslehl d11nn die dol•lu•lle Dislon1tion, bei wclo·her diP t·ond.•li 

der Tihia mPhr oder minder nach aussen von den con•IJiis l'e· 

moris und hinter sie gleiten, \\iihrPnol der Unlerschenkt•l einP 

Roholion erlPidet, durdo \\rldoc die Fussstoitze nnch aussen unol 

die Ferse nado innen gedreht \\ird. Diese Arl Hollotion nous<! 

tkm Drucke des ß"lles aul die äussere Seile des t•alraneus 

zugesriorieben \1-Prden. 

Dil'se l.irsadoen der sponlanl'n Luxalionen sind sehr mät·h· 

lig und \\irkPn sh•ts in der Sl'itlic·ht•n Ln~e, weldoe die an 

schweren Knickmnkheiten Leidenden immer sl~ls annehmen. 

Hab!'n diese einen solchPn Gmd f'rreic·hl, dass sie die fibrösen 

Bänder Z\\ischen df'r Tibia und dem Frmur fasl ganz zerslö­

ren, so sind diese Luxalionen nm·prml'idlic·h nnrl so häufig, 

dass sie in drei Vierlein aller Fiille die \\inkligen Aorhylosen 

des Kniees begleilen. 

Die Kniescht•ihe nimml ThPil nn di!'sen La~ennn1nderun­

gen. Während drr obere Thil dl'r 'fihia n;u·h ;oussrn gezo­

~eo und diPsl'r Knoc·hen n;u·h ;oussen rolirl \\ird, zielol das 

ligam. l"'lt•llae, 10rkhes der eminenlia media folgl, die Knie­

st·heihe auf die äussere Seile des KniePS und le;:-1 sic·h vor dl'n 

iiusserl'n Condylus des Femur, wesshalh also die Luxation der 

Palo·lla narh ;10ssen mcisl die der Tihia in derseihen Ridolung 

bl'glt•ilel. 
Der einzige Ein" urf, den man ;:-rgen diese Arliologir ma­

chen kiinnll', isl diP. Rirhlung dc~ l.iniP.Nirhrnkels, der slels o!i­

nen shliiiJifcn Winkl-I narh auSSl'D mil drm Femur bildet Ist 

die Lage, in welc·hl'r die Exlrrmiliil auf der iiusseren Seile 

des Fusses und des l" ntersl'l•rnkds ruhl, die Urs;u·he der Lu­

xalion dl'r 'fihi>~, ~o mus~ dicsrr Knorlu·n mit drm Ohersdu!n­

kel ein•·n nach ;oussen ,-or~1orin11ornolrn Winkel bildrn, \\ltS nie 

\orliomml. lrl1 glaube dit•ss durrlo die obrn ;ln!1ol'gebene lliei­

;:-ung des Femur IH'gen dPr n idolung· seinl'r Aehsc odrr •I er 

Bcsc·haffcnheil seiner Gl'lo•nkßiic·hcn nach innen \·om Knirc zo 

steilen, zu erklären, und bin zu der Annahme gencigl, dass in 



do•n Fiillen, wo sirh die Tibi11 nal'h IIIIS~rn ln'tirt, ein TJ.eil 
rler Disloration dem zugo•schrielwn 11erdrn ums~, d;~ss dns Fr­
mur seinrf!'o•its narh innen !(PzogPn wird. Wie dem nun 11urh 
sein ma;:, es i~l nicht zn hnwrifcln, das~ di~ ohl'n hesdtrie­
lll'ne hiinli~t•• Tli~lot·ation stel~ bei drn Krankrn \"orkommt, die 
loahilnrll die La;;e annehmen, deren Wirkungen it·h zu !Jesdorei­
Len sudotc. 

Belwmllung. 

Wir hahrn l1irr von der ßrlumdlung der or;anist·hen Feh­
ler, wekhe die Luxlltionrn 1·orben•iten, nidtl zu red~n. soodo•rn 
nur I"OD oh·m mr.·hani~t·heo Punt·te. Die erste ist in drm Ka­
pitel iibrr die nrsrhicdcn~n Arien der Grlcokkrankhcilco ah­
gehanolell. 

J)ie merhanisrhe ß..J.andlunf!. kann prophylnrtisrh oder ra­
diral sr•in. ~ur die rr.;lrre hat wirklit·hen ~ulzt'n, und "enn 
man jedesmal das Knie, drssen Li;:aml'nte sirh erw eil"hen, m1\s~ig 
slrerkt, dns kranke Glied nuf rlo·r ganzen Au~dehnnng seiner 
hinlern Fl iirhe ruhrn läs~t und in dit•srr gutrn Ln~!;e du11~h 

Laden untt•rstiitzt, so wiirde man nie spont:one Luxationl'n Locolo­

ad•trn; :•l•er so leit:ht die lerhiitung dt•s Uebrls ist, so sd•wer 
ist seine llo·ilnng, und tii~did1 muss man iiber die iihlrn Fol­
~··n sl'ufzo•n, 1\l'khto tlie Y ernarhlfL~sil-\un!1.' einer !fUtl'n mrt·ha­
nisd•en ßo•hanollung Lt•i 1\rankheitrn des Knices hat. Tiiglirh 
sieht man l'n_!{liiddidoe, die ihre missbildeten Extremitäten nidol 
mehr s·•·hmul'lll'ro !.<innen und dol'h die nothwt'ndige Kraft zu 
einer rollsliin•li~o·n lleilur•g in ~it·h halfen, da die Eiterung lluf­
loürte Ünd das Knie nn .. h_rlo~irtr. Wäre man im Anfange der 
Krankheit grruft'n, so hiiffe man die Knodu•n in l'ine soh·he 
Lagr hringen l..ünnen, dnss das Gl'hen nad1 erfolgter Ant·llT­

Iosc leid• I ,rr" rM•n 11 iirc. Suhald ahPr die I>isloration rollst:i~­
dig· ist, sohald die l\nod1~n mit t•inantler l"l'r.<duuolzrn .;ind, 
nrmag man nirlols grgen 2\lissl,ildun;;en, deren Y erhiilen Ieichi 
s·e\\ est•n \\ üre. 

Dir SdllliPJi;;l<rit lll'i d••r 1\aolir!'lkur drr spontanen Lu­
xationen muss ri1wsllu•ils do•n f••sh•o \'o•r">H"h~un.~Pn, nndern­
theils do>r gr•11ühnlio·h !!h·idotPili;:·o·n '\)isshilclung der Gelrnk­

ßiit·hen zugt·srhricht•n "t•rtlrn. Do•slrhrn die Y t'r\\:ldJsungl'n 11119 
Knochensubstanz, so bl die Rcduclion unmiiglicb; sind ~ie 
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lihriis, so rrfonlert ihre Zerreis~ung eine Gewnll, Wt>lt·he aurh 
die KnodJCn zerhrel'hen und ~ielleicht Affet·tionen w iet.ler her­

vorrufen kann, die geheilt oder auf dem "' ege zur Heilung 
w11ren. 

1\feistl'ns hindern die l\lissbildungen der Gelenkßäd1en die 
Heilung der ~J•onlanen Luxationen mehr, als die un\·ollstiindi­
gen Andl) losl'fl. Eineslheils wird die Reduction dun·h diese 
l\lissbildungen unmög·lid>, wie man z. ß. sieht, wenn die TibiR 
hinten in einer liefen Aushöhlung in den I'Ond)·lis femoris liegt, 
aodernlht•ils heben sie jeden Nulzen der Aut·hJiose auf, wenn 
sie gelingl. Wenn tit>fe Geschwüre eine Seite der Gelenk­

llädten zerstört lullten, so entsteht nach der Rt>posilion ein lee­
rrr Raum Z\\isdu~n diesen Fliidten an der Stelle des Geschwürs. 

Nal'lt dieser unvollsliindigen und unregelmilssigen Coaptation 
ist das Gli~d ohne Krall, es kann dem Kranken zu nichls die­
nen und die Knot·hen sudten ohne Unterlass die Lage anzu­
nehmen, in der ihre Beriihrung so innig als möglich ist. 

Wie es sieh nun aurh mit diesen Schwierigkeiten \'erhal­
ten mag, so kann man, wenn ktine Yerwarhsungen vorhanden 

und die Missbildun~ der Gelenkfliichen nirht zu bedeutend ist, 

die Reposition versuchen. Zu die~em Zwecke muss man das 
Knie, wenn es gebogen isl, zuer.;t mit den oben hesdtriebenen 
Maschinen stret·ken; ist die Streckung zum Theil gelun;;eu, so 

gibt es kein ::\tiucl, Y.cldtes mir mehr Hoffnung nuf Erfolg 
dnrzut.icten srheint, als der ahgt>hildele AJ•pnrat. Dieser Ap­
parat muss in gleicher lluhc mit dem Gelenke ohne Kht)>J>en 
sein, um an diesem Theile eine griissere Resistenz darzubieten; 
milleist desselben kann man einen anhallenden Zug auf den 

Lnlerschenkel ausiibrn, den man mil einer Kleisll•rhinde um­
fasst, von der Pin Riemen zu dem unten am AJ•parate befind­

lidtcn Tourni•1uet gehl. Die Conlraextension wird mit d~•n 

ohern Theilc der Lade J(rmad1l, die gut grpolstert ist und sielt 
gl'gen das Schamhein und das os isdtii sliitzt. Diese anhal­

tende Exlen"ion beseitigt die Flexion nadt hinten und die Dis­
lol·ation nach aussen. Ll'gt man sodann Kissen Z\\ist·hen den 
A)t)liii'Rt und die Exlremiläl, so kann man einen Drut·k aus­
iiben, der •Ins F l'DIUr ßlll'h hinten untl aussrn und die TihiR 
nal'h innen und ~orn lreiht. Durrh die Yerbintlung dieser ~\lit­
te!, well'l•e den medt.1oisdten Zwet·k Yollsliiodig l'rlnllen, kann 

man ohne Z"eifel die Dibloration heben, wenn sie y.·edcr durch 

3.1. 
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Verwachsun~en, noch durch l\lissbildung der Gelenllßil.chen un­

terhalten 'II ird. 

Die Ancbylose des Kniees llann von allen Veränderungen 

abhängen, die, wiP. •·ir im Artikel And•.•lose gesngt haben, die 
Beweglirhkeit der Knochen eines Gelenks aufheben. Ich ltllnn 
hier nur die specicllen {jmstiinde der Anchylosen des Knie~ 

in mechanischer Hinsit·ht angeben. 
Die Anchylose des Kniees knnn nnter drei sehr versrhie­

denen Umständen einh·eten: I. Wl'nn der Unlerst·henkel ge­

streckt ist; 2. wenn der Unterschenkel mehr oder minder ge­
bogen ist und gleit-h dem Oberschenkel seine normale Verbin­
dung behnlten h11t; 3. bei secundiirer Luxation der Tibia oder 
der Patclln auf dem Femur, Die Folgen und die ß1•handlong 
der Anchylose bieten unter 111len diesen Umständen so ,-iele 
Verschiedenheiten dar, dass ich sie speciell bes•·hreiben muss. 

Sie kommt häufig bei Fraeinren des Oher- oder Unter­
schenkels vor, bei denen die Kranken l11nge Zeit unbeweglich 
l11gen; sie ist in diesem FRIIe im Allgemeinen unvollsliindig. 
)\'ir haben ihre analornisdien l\lerkm11le und ihre Symptome 
bei den Wirkungen dPr Unbeweglit·hkeit auf die Gelenke an­
geführL 

Diese Anrhylose ist nRt·h Fraduren mehr zu fiirchten, 11ls 
die, welche Folg·e der Unbewt>~lichl<eit bei gebogenem Unter­
schenkel sein kann. In diesPm letzteren F11lle bl.'riihrt die Ge­
lenkßiiche der Tibia die des Femur nicht nn allen Pnnl"len ; 
die Coaplation dieser beiden Knod•en ist un,-ollst;inrlig, wenn 
ich midt so nusdriicken k11nn. In der gestreckten L11ge um­
fasst die Gelenkfliil"he der Tibi11 Rn allen ihren Punclen die 
GelenkRäche des Femur und kann dann auf dPm letztrrn srhr 
fest verw11rhsen. Dasselbe ;rilt mn der Pntella. WPnn die 

Tihia auf dem Feumr ein<n Winkl'l, •·on ~5 Grnd zum Beispiel, 



531 

lliJ,Jel, so entsJ•ridll das unl~re Ende der Palclla d~m lnl~rarli­
rularrnume und beriihrl das Ft•mur nid1l; diese beiden Kno­
•·h~n kiinnen also nid11 so f•!sl nrual'hst•n, als uenn die l'a­
l~lln das F~mur auf d1!r ganz~n lielenklliid1e 1Jerührle

1 
\\ie 

diess bei ~eslreckl~m L"nh•rsthenkrl der Fall ist. 

Di~ Uobeueglichkeil ist hi~r Ieichi zu crk~nnen; man er­
kenn I ihren Grad aus der Gewall, die man zur ßeugung· des 
Unlt>rschenkels anwenden kann. E~ isl aud1 uichlig, die Pa­

lelln zwisd1en den Fingt•rn zu fassen und ihr eine seilliehe ße­
wegung milzull~eilt•n; isl diese ßeu rgung· unmiiglid1 1 so muss 
man die f~sle Lage t.lf'r Pal~lla ihr~n Veru·achsungen zuschreiben, 
drnn b~i geslrecklem L"niPrSI'h~nkel g·cniig·l der Zug fOiß Tri• 

Cf'JIS nirhl1 um sie unbewrAlid1 zu erhall~n. 
Die Anrh_1lose bei A·e8lret·klem L' nlr.rschcnkel isl unlcr 

iibrigens glt·il'hen l:msliind~n weniA·er iihrl, als hei gebogenem 
Unl~rsrhenkl-1. SiP machl das Gehen nichl unmiiglid1 1 sondern 
zu ingt nur d~n Kranken, elwas :~:u hink~n; sie erfordert keine 

ßchandluog, wenn sie kniiehel'ß nnd mllsliintlig isl; im enl-
11-·~g~n:,~selzten Falle muss man sie zu heilen sud1en. Die !\lil­
tel, durch welche man diesen Zwet·k am b~sten Prreid11 1 sind 
Traclionen, durch welt-he die Tibia so ,·iel als miiglich ,·om 

Femur gelrennt wird un•l ßewegnng der Tibia nll~in. Diese 

Traclionen miissen lange Z•·it und liigli..J• \Om ÜJ•eral~ur selbst 
\'or;;rnommrn und die ßenl\'ebew~gnnp; kiinsllich ~rz~ug·t werden. 
Die zu·eckmässigste Lage zu den lciLiern ist die auf der ge­
sunden St•ile, denn der L' nlerst henkd kann dann gebogen wer­
den, ohne dass ihn •las ß~ll hemmt; ein oder zuei Gehilfen 
fasst·n den Oberschenkel und lixi1·en ihn, der ÜJ•e•·aleur fasst 

den l:nlersd•enkel mit den Iliinden, und "iihrend er an ihm 
ziehl, sucht er ihn abw-echselnd zu beug·en u111l zu slrecken • 

.A11ei1!Jlose des Kniees bei gebogenem l"nfei'Sclu•nl.-el. 

Die And•.l'losPn des Kniei'S bl'i gel..ogrnrm l:nlersrl!Cnkel 
entslehen besonders narh Enlziindungen, A.lost·rssr.n oder Seh,.amut­

geschwiilsten, dir sebesscrl oder gchilt sind. 
Ausser der knllt·hernen And1_1lose zu isr!.en d~r Tibia und 

dem Femur kann man dann folgende Vrrwarhsungen beolmrhlrn: 
I>ie 1\niesrhribc kann mil drm \ortll'rn Theile dl's Ft·mur 

nr51'bmclzen, uas nad1 der AbsorJ•Iion dt•r 1\noqoel und der 

3..1· 
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A h~orption der unter ihr liegt!ndrn Schicht compacten Geubes 
rrfolgl. Es gibt Fiille, wo die Knorpel des vordern Theils dc! 
Femur in ihrer p.11nzrn Extension absorhirt sind nnd die rnl­
eprrchende SynoviHimembrHn sidt unmillelbar 11uf die ulrerirle 
Oberßii!'he dii'SPS Knodtens legt. Eine innige librös-ullige Ver­
eini0'11ng erfolgt d11nn zwisrhen beiden 'l'heilen und iihnlidte 
Ver'I\'Rrhsungrn, wie die der pleur11 coslltlis mit der pleura pul­
monnlis liillen zuweilen die ,·ot·dere Hiillle der Hiihle der Sy­
noviHimembrnn aus. Endlirh kiinnen rings um dAs Gelenk und 
besonders nRch hinten l\111ssen ,·on fibrösem Gewebe entstehen, 

die zuweilen '!, oder 2
/, Zoll dick sind und sidt glrich der 

Sehne einl'S Bogens vom Femur Anf die Tibia erslreekrn. Ist 
die Pltlella mit dem Femur vereinigt und die Höhle der S~no­
viAimembrHn in ihrer millleren Hälfte obliterirt, so ist es ldar, 

c1ass die Tihia ihre normale Lnge nirht "ieder 11nnehmen kann. 
Ihr oberer Theil kann nirhl iihcr die Condyli des Femur nnch 

vorn gleiten, M·ie in der Norm, wenn sich der tinlerschenkel slret·kl. 
Die pathologist·he Anatomie zeigt Auch, dass bei "inkligen 

Anrh!losen des Kniees, die auf Eiterungen dieses Gelenks fol­
gen und schon mehre Jahre d11nern, die Knorhenßiirhen stets 
ulcerirl sind. Der hintere Theil der CondJii des Femur ist 
An den Punrlen, wo er die TihiA berührt, stets vom Knorpt·l 
enll•ltissl und verlieft; it·h habe gesehen, dass diese VerliPfung 
bis acht Linien betrug. Strerkl man in dirsem Falle die Ex­
tremiliil und Mird die Tihia so in die Achse des Femur gehrnrht, 

eo bleibt hinter dem Gelenke ein leerer R~um, in Meldtrm die 
Köpfe dieser Knochen nit·hl mehr in Contacl stehen; sie he­
rühren sirh nur mit ihren tordt•ren Theilen. 

''\'iihrend sirh das Femur nadt hinten ulcerirl, erkranken 
die Enden der Tibia, obgleidt weniger tief ltls die Theile des 
Femur, auf welches sie drürkcn. Aehnlirhe Veriinderungen er­
folgen nm Denihrungspunrle der Patella mit dem Femur; ist 

der erstere dieser 1\norhcn nad1 Aussen luxirl, so wird der 

vordere Vorsprung des iiusseren CondJius des Femur gan1: ah­
sorbirl. 

Bei der Anclt_,·lose des Kniers in halbgebogener Lage lindt•t 
man nirht sehen mehr oder minder deutlidte Spuren von st•on­

laner Lox111ion. '" enn diese nicht erfolgen soll, so dürfen die 
Kranken in keiner fehiNhaften Lage !,leiben, und brknnnllidt 

wJblen sie sehr hiiu/ig die schlechten Lng1rungen, in denen 
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die Luxnlionrn unvcnucidliL·h sind, sohald die ;Gclt·nkbiinder 
t•rweidtl sind. 

1Jiugno8c. 

Die Absor:•tion der Gelenkl!iörhen, die, wie wir gesagt ha­
ben, besonders häufig an d~m Tlteile der Coudyli femoris ist, 
der mit der Tibia in Contact steht , ist schwer zu diHgnosti­
ciren. Jt·h ker.nc kein sit·heres Zeit-heu von ihr und glaube, 
dass maa sie nor vermutben kann. So findet man sie beson. 
tlers hei AnrhJiosen, die bei jungen Individuen nat·h Krnnkhei­
ten des Kindesalters entstanden, l'lenn im Kniee lange Zeit s-rro­
phulöse Eiterungen stattranden. 

V l'rwachsungen Zl'l ischen den v~rschiedenen Theilen 'des 
Gelenks sind Yirlleicltt weniger st·hl\·er zu erkennen, als die 
Uceralioncn der Gclenkßiichen. Dass die Tibia und das Fe­
mur verwachsen sind, rrkennt mnn damus, dass sich der Un­

terscht!nkel allf dem Oberschenkel durchaus nicht bewl'gen lässt. 

Es kann scheinen, als sei die Anch_vlose der Kniescheibe 

n•it dem Femur leicht zu erkennen, denn mau kann glauben, 

die Unmöglichkeil der ßewegungen der Kniescheibe auf dem 
:Femur sei das sichere Zeichen ihrer innigen Yerwachsung. Da 
jedot"h diese lJ nheweglichkeit der Kniescheibe von der SJ•nnnung 
aller ihrer Bäader in F(}lge der Beugung rles Unterschenkels 
ahhiinl{eD kann, SI} bedarf es grosset V grsicht bei dem Urtheile 
über die Ursaehe der FesiiHge. 

Jst die Pawlla mit d~m Fe111ur verwAchsen, dauerte dio 
Eiterung im Koit•e lange Z~it und sind die Fisteln ,·ernarbt, 
so kHnn man stc-ls die Oblilcmtion der Gelenkhöhle aAJ vor­
derrn Thrile des KniP.es vcnunthen. Das neu ~;ebildete fibröse 
Gewelle aul der iilLSsPreu Oberfliirhe der LigaAlenie nnd beson­
ders hinter dem Gelenke liegt so ticl, dass man es nicht un­
Jnillelbar benihren kann; dr~sbalb ist es 11ud1 oll nicht leicht 
zu erkennea. 1\tnn kann jetlo~h ,·on seiaer Existenz iiberzrugt 

sein, ""nn alle das Gelenk umgr,J..enden Weichtheile verhärtet, 
durt·h innige VerwHt·hsuugen mit einander Vl"rSChmolzen sind und 
der \J111kreis des Kniees vo.n ,·giJkounnen vern;u·bteu Fisteln bc­

der·kt isl. 

Die Rrtrarlion der Sel•m·n mul !ler !\foskt-ln drr Watk 
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erkennt mau lcidol an ihrer Resislt'nz bei der ßeriilorong un­
ter der llaul, be~onoers bei Streckrersuchen des Untcr!>chenkels. 

ProgntJse. 

Wir brauchen hier nicht anzogebl'n, wesshalb eine Auch I­

lose io l{ebogener Lage gefährlicher ist, als eine An~hJiosc iu 
mässig gestreckter Lage. ßetriigt die ß~ugung 20-30 Gmde, 
so ist das Hinken un1·ernwidlich, und wenn sich die Beugung 
dem rechten Winkel niihert, so miisseu die Kranken ein höl­
zernes Hein tragen, und der lange Stuml'f ist ihnen dann so 

unbt••1uem, dass sio öllcrs die Amputation nrlangen. 

Relta1111lung. 

''"i r müssen l1ier besonders 1·on dl'r mec·hnnisrhen Behand­
lung der Anchylose reden, wenn diP. Verwachsungen zwischen 
den l{nocloen schon gehihlet sind. E.s wird jedo!'lo nirlol ohne 
Nutzen sein, einiges iiber die l\fillel zu ihrer Vorbeugung zu 

sagen. 
lt·h loabe oft gefunden, dass narh der III'iluog einer Frarlur 

des Unter- oder Ohers!'loenkels das Knie srhr schwer zu beu­
gen ist, wenn I'!> exlendirt gehalten war, wllhreud es leidot zn 
slreckl'n ist, weuu es \\ iihrend der Beloandlung gebogen WHr. 
·woher kömmt dieser t!nterst·hied 1 Ich glaube daher, dass bei 
der Flexion die Gelenkßiichen der Tibia die des Femur nur 
an einem Theile beriihren, wiihrend l1ei der Extension ihre 
Coni'IHiion, wenn man so sagen kann, follstämlig und nilgemein 
ist. Die gewaltsamen lnjPclionen zeigl'n oihrigrns, d11ss das 
Knie in der Extension die geringste Cal'nritlll haL 

Diese rerschiedenen Bemerkungen beweisen, dass mau drn 
Untrrscheukel nicht gestreckt lassen darf, wenn mHn die An­
chylose verhüten will. Hillle man nur diesen Zweck zu er~ 

reic·hen, ~o wiirde die Flexion im rPrhten Winkl'l den Vorzu; 
TOr j"der andern Lage VPrdienen, nilein da sie den l<'unclionen 
der Extremität !>Cioiidlich sein wiirde, so muss man, wenn sid1 
{Psle V l'rwachsungeo bilden, sich mit der ferhiiltoissmässig ge­
strel·kten La~e begnügen, die, wie wir gezeigt haben, stets dio 
bebte ist, 

llnt ~icb die Aachylose ;ellildet, so kann man zu ihrer 



ßeslitil/."lln~t I. rlie kiinsllicben ßl'wegungen mit der Hand; 2. JUa­
st·hioeo, die lao;;"Saw \lirken; 3. die Durchschneidung der Seh­
nen nlkia oder in rerl;indung mit den angdiihrten !\liueln 
und J. die gewaltsame Ruptur der Anch_,lose nnwenden. 

Sa11{te kii11stlic·he ltewcg~tngcll der Tihia auf dem Fe­
mur sind das nuldeste von allen l\lilleln; mau Loraurht bei ihrer 
An11rndong nicht iin0rstli~·ll zu sein. Alle 1\lassrt>geln, die wir 
zur Henorrufung dieser kiinstlichen ßewegungen bei dP.r An­
t·h) lose in gestrerklt'r Lage rmpfohlen haben, gelten auch hier. 
Her Kranke muss sid1 auf die gesunde Seite oder auf den 
ßauch legen; der O~erst·henkel muss 6xirt werden und bevor 
ruan il:n be" egt, muss man Tractionen des Unterschenkels 
111achen. 

Die 11/curhillen, well-he das Knie langsnm streckr.n, un­
terstiitzen sehr die Thiili~keit der Hiincle; sie d1irfen nur mit 

der nothwendigen Vorsicht angewandt werden, damit die Tibia 
nicht nnrh hinten luxirt. 

Die n"rchschneid11ng tler 8ehnc11 der Jt"mlellmllslicln 
ist ein mächtiges und ungefiihrlid1es Hülfsmillel der Trat·tionen 
milleist der Hände und der :.Haschinen, sie ist angezeigt, so­

bald die hinlern l\luskeln des Oberschenkels die Streckung hin­
dern und einfachere l\lillel, wie die Douchcn oder dliS !\lassi· 

rcn, zu ihrer Erschlaffung nit·ht geniigen. Im Allgemeinen muss 
wan der Reihe nach zur Durchschneidung der Sehnen, zur 
Anwendung der !\lasrhinen und zu 'l'ral'lionen milleist der ß;indl• 
sehreilen, sobald die Yerwachsungen fest geworden sind und 
doch ist eine Gesammtheil günstiger Umsliinde nothwendig, wenn 

diese Yerhindung von !\liueln l·ollstiindiJren Erfolg haben soll: 
im Gelt'nk diirfen \Ieder Eiterungen, noch Fisteln gewesen, we­
der Anrhylose der l'atella mit dem Femur, not·h sponlllne Lu­

xation der Tihia vorhanden st•in. 
lJut·ctl unrl Pt.ilipps hahen selu· oft die Sehnen der Wa. 

denumskein bei Defonniliilen in Folge von Gelenkkr11nkheiten 
durchschnillen, 11llein nur d;mn Erfolg erhalten, wenn den oben 

lingegeiJenen ähnliche Umstiinde 'orhanden waren. So erhielt 
])llvnl nur hei Z\lei von sieben Kranken, deren Geschichte er 

in einer Ahhan•llung iibllr die "inklige Aochylose des Kuices 
erziihlt, 'iilligen Erfolg. Der erste Fnll hetraf ein fiinfjii.hriges 

l\lildchcn, dessen Untersch~nkel halh gehogt-n und dessen 1\nie 

bcit drei Jahren subinßammirl war, allein es war nie Eiterung 
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Huhandcn gewPSen nnd die Dewcgun;cn dllut'rten, \Hnn IIUt·h 
11ur um·ollsliindig, fort. Die Durchsdmeidung der Sehnen des 

Bit"el•~ und drs semi-tendinosus geniigten zur vollstiindigt·n Hei­
lung. IJer zweite F;>ll ist dem erstt'n ilhnlit·h. Der Kranke 
\\llr zwanzig Jahre alt und litt an einer Kniekrankheil in Folge 
eines Falles seit drei Jahren; es war heginnende Luxation nach 
hinten ,·orhanden, 11llcin die umgehenden Theile des Gelenks 
\\aren gesund gehliehen. Es war krine Eiterung vorhanden 
p;ewesen und die ßewt'gungen gingen nofh, wenn auch st·hwie· 
ri!{, ,·or sich. Dlll'(tl durchsdmill den ßirPps, den semimrm­

branosu~ und den semi-tendinosns und n11ch tierzehn Tagen 

\\ar der Kranke geheilt. 
Pltilipps will Yon siehrn Krnnkrn fünf Tüllig gel1eilt ha­

ben. ßPi zwei ,·on ihnrn wllr dt•r Unlerst·henkel halb gebogen; 
das Gelenk war 'füllig unhewPglid•, aber keine Spur ,·on Ei· 

terung, keine hrginnrnde Am·hylose, sondern nur eine Muskel­
contradur in Folge von Entzündung ,·orhandl'n ; nat·h der IJurch­
ISdlßt>id••ng· der St•hnen licss sit·h der Sd>enkcl sogleit·h strek­

ken und es erfolgte bald 'füllige Genesung. 
Bei dt'n drei nndl'rn Krankl'n war eine verllltPte Anrhy­

lose, sowie ßriicken, 1\arben und Narbrngew ehe auf bPiden Sei­

len drr Wnde vorhandrn; nber bei keinem lfar die ßeweglifh· 
J..eit der Knod1en 'lüllig versrhw unden; es war \\eder spontane 
),uxalion, norh Anrhylose der Pntella 'forhanden. Die Heilung 

d11uerle litnger und war schwieriv;er. Es grniigle nit·hl, die 
Sehnen der 1\luskeln zu durchst·hneiden, sondern man musste 
nufh das Faserbcwebe trennen, welches sich tief in der Knie­

kehle gebildet halle, und sodnnn lange Zeit die Exlensionsma· 
st·hinc einwirken lnssen, be,·or die Streckung gelang. Es gibt 
j,"iille, und leider sind diese die hiiufigsten, in denen die wirk­
liche Anchylose weder durd1 kiinstlirhe ßewl'gllßgcn, noch durch 

l\lasrhinr.n, not·h dun·h Sehnendun·hschneidung gehoben "erden 
kann. Es sinrl diess die permanenten Flexionen des Kniees ruil 
Anch.yJose der Patella und des Femur, Dt•formalion der Gelenk· 
lliid>en und Yerwachsungrn der Knot·hen mit den liusseren Weit·h­
theilen des Gelenks. Sie kmuml'n besonders narh hedeul~ndPn 

nralteten und 'fon Eiter begleiteten Krankheilen des Kniees 
\·or. ln diesen FiiiiPn Hrsuchte ich olt nad1 dem Tode die 
Streckung, nachdem ich alle Weichtheile durchschnillen halle, 

\\clehe die E:..ten~ion des (nlubchenkels hemmte~. Nie Eah ich 
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von der Durcbs<·hncidung der Sehnen der l\"adenmu~keln Pin 
clwas bedettlt'ndes Res11hal, obgleit:h der Unlet-scloenkel au.h 
ziemlieh hcfteglidt war. Um die Extremitiit zu slret·k«>n, ~niisste 

man alle neu !;rbildelen Faser~ewebe durrhsdmcid~n, diP. in 

so grosser ~Ienge in der Kniekehle entslehcn. Diese Gewebe 
utngeben zuweilen die Gellisse uod die Nenen der Kniekehle, 

so dass sie eine compacte und homogene Masse hiltlen, welt-he 
die S1r-erkun!\" hindert. Zuweilen muss man nicht allei11 ~tlle 

Sehnen der \\"adennmskdn und das 1\"llnze Fascrgel'·ehe hinter 

dt•n Gelcnkßiichc>n, sondern nueh die Musculi g11str-ocnaemii 
,ullig durt·hs•·hnc>iden. 

Olt p;clingt die Slre~·kung der Tihia crsl, narhdcm man 
nur diese weise den ganzen hinlf'ren Theil des Gdenks 8"Citff­
net hnl. Ist dieselbe enollich ~cstreckl, so wird die J.uxalion 
dcs Unterso·henkelknodoeo narh hinten slels si•·hlloarer und man 

Jindet hinren z"·ischen der Tiloia und dem Femur einen leeren 

Raum. 
ln einem Falle, ftO ich den Uniersthenkel w·egen tiner 

Eiterung des Kniecs mit wirklicltt:r Beugung diesrs Gelenks 
11mpu1irt halle, halten meine ßcmiihungen zor Slret·kung der 

Extremiliit keine Veriinrlerung im Gelenk selbst zor Folge, ~on­

dern ,·erursarltten eine Fractur des Femur an der Vereilligung 
seines Kürpers mit dem unieren Ende. Die palhologischc Ann­
tomie, sowie die nach dl'm Tode an kranken Knieen angl'stell­
lcn VersUl·he zeigen 11lso, dass es unnoöglit·h isl, der Exlrt>mi­
tiit ihre normale Lage \liederzugebP.n, "cnn Krankheilen des 
Kniecs eine permaneure Flexion des Unlersrlu>nkrls mit An­

chJiosc der Pntella, Deformntion der Knorhcn und fibröse Ver­
wachsungen in der Höhle der Synovialmembran nach sirh ge­

zogen l•ab~n. 

Die Erlahrung hestiitigt diesen Schluss. Jn drei solchen 

Fiilll'n durchschnitt idt die Sehnen der WadPnmuskeln und er­
hielt kein genügendes Result<tt. Es lrlllen hine iiblen Folgen 
ein, 11llcin die Streckung ,.·ar unbPdcutend und ich musste aus 

Furdtl, eine Luxation dPr Tii.Jia n~trh hinlen her1·orzurufen, alo­
~ll'ht'll. Einige meiner Collc~cn waren unter iihnlidocn Um­

stiinden nit·ht glücklieber, und die von den Schrillstellern an­
gcliihrtcn .Fiille bc\lcisen, dass die Resollale dr.r Durchsrhoei­

dung der Sehnen der Wadenmuskeln den meinigen iihnlirh waren. 

lJuuul hat einige Beobachtungen anseführt, welr~e ~u zeigen 
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so·hei11en, dass die Dun·bs~:hnvidun~ dl'r So•buen der \Vadt'nmns. 
hin selbst in den Fiillcn, wo it'h sie liir eootmfndiL·irt hoolle, 

toriheilhalte Resnilale hahen kann. l\leine V eberzengang hleilot 
abl'r dessenunl("~nl'lolel unreriindert, denn wenn diese Fülle be­
w·eisen, dass die Streckung trolz der Ando:olose dl'r Patella und 
der DisloL·ation der Untersdot'nkdknodoen mu·h hinten miigliL·h 
w·ar, so zei;~en sie ~ouch, dass oli~se Stret'kung unmöglieh ist, 
ohne dass die Luxation der Tibia nao·h hinten stärker "ird, 
was nothwl'ndip; \'erhindcrn muss, dass rlie Extremität ihre Festig­
keit wieder erlangt und zum Gehen dienen kann. 

(;eu·allsam.e Rupfrtl" der .Anchylose11 m1ch der Me­
thode t•OII Lo1tt'l'ie1·. - Wir haben sdoon oben die Methode 

von Lom'l'ier besL·hrieben und "oll~n hier nur ihre Resollale 
angeben. Wir benutzen hierbei den ßl'richt, weldoen Bt!rru·d 
der kiinigl. Akadt'mie der !Ucdidn am 26. April 18-tO ahshol­
ll'le. Diese l'llaschine wurde hei zweiundzwanzig Kranken an­
gewandt und nur bei drei \·on ihnen traten einige grliihrlichc 
Zuliille ein. ßl'i nllen auelern hatte die Ot•eration keine iibeln 
l?olgen. Die meisten Kranken klagten wiihrend der Operation 
über sehr heftige Sdunerzen. ßl'i keinem erhielt das anch,:r­
losirte Gelenk sdne völlige Bewegliehk,.it wieder. Bri einigen 
bemerkte man eine g·eringe Luxation der Tibia auf der hin­

ll'rn Fliicloe des untern Endl's des Femur, was zum Tht'il von 
dem Widerstand~> der mit der hinlern Fliiehe der Condyli femoris 
vereinigten l'atella oder von der Atrophie des Gelenkendes der 
'fibia abhing. Im gliicklirhsten Falle mussten diP. Kranken 

~un Stoeke gehen. Ein einzil!o"er kann ohne Stoek gehen, aber 
er hinkt. Erst beim zwölften Kranken blieb die ÜJ•er~otion \·er­
gl'blieh. Die Anchylose des Kniecs war tollstiindig und der 
l'ntt'rsdoenJ.el so gebogen, dass die Ferse den llinterbaeken 
bt'riihrle. Auf die Anw'enduop; von Lmwric~1·'s Maso·hine fol:,rte 
eine ziemlich starke Zcrrl'issung der Haut, Luxation des Un­
terschenkels auf dcu hinlern Ohersl'heukel und starke Eiterung, 
die olo·ei Wochen nado der o,.eration den Tod herbPiliihrte. 
Bei oler Section fand man die Go•ll'nkenden dts Kniel's, w-ell'hes 
mit Eiter anp;eliillt war, drei Zoll von einander abstehend. Die 

nrl. poJ'Iitea war gesund, die vena t•oplitl'a mit Eiter angeliilh 
und ihre Wiinde verdiL·kt. J\1ehre Muskeln waren zerrissen 
und erweicht; die \'orderen Kreuzbiinder "aren erweil'hl, eins 

der binlern Lig·umcnte war erweicht, dns andere zerrissen und 
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ltin~ mit eincu1 En1le RU der 'fil.oia und endigte ~id1 Rm freien 

Ende mit einem Knot·hcn~liit·ke, wekhes ein Thcil des Loei der 
Stret·kung ah;:erissencn cond.1·lus ft'moris war. 

Dt>r zweite Kranke halle ausscrordrntlich heftige St·hmer­

zen während der ÜJ•er~ttion und l.oliel.o einige ZPil in Folge sei­

ocr Schmerzen ~eistesnl.owescnd. Am folgenden Tage zeigte 

sich Gangrän, die man wahrsdteinlich einer Zerreissong der 

nrt. po1•litea zusrhreibrn musste. Sie begrenzte sid1 durch die 

llt!ilkr~tlt dt!r :\ntur und der Kranke ist jetzt genesen. 
Der drille unglüt·klit·he F;oll betraf Pin )Jiiddtcn, dessen 

andt)lotisrhe Extn•mit:it in eiuem rechtrn Winkel grbogrn war. 

Die StrPt·kung gelang nirht wll~tiindig, wesshall.o l-mH•rier 
rin Drei auf den vo•·dern 'fheil des Kniees lrgtll, um die 

Strt'rkuug zu vollendt>n und die V erkiirzung der Extremi1<1t zu 

n:rhindern. Am folgenden 'f~tge Loildete sidt ein ßrand~rhorf 

auf dem "forde•·cn Theile drs Kniers und m;on erkAnnte glt>ic:h­

zeitig eine t·ommiuutil·e Fral"lur des Femur. Die Kranke s~1rl.o 

~eclts Wodtt>n nat·h der Operation. 

ßpi einer andPrn Kranken, l.oei welcher die Stret·kung 

keinP. iibeln Folgrn hatte, und die an einer andern Krankheit 

stnrb, fand mnn t>ine LuxAtion des Gelenkendes der 'fil.oia ltuf 

den hinlern 'fhcil des Femur und eine Fraclur des t•oudylus 

iolernus femoris. 

In llinsifht auf die w«>nigeo Zufälle hri einer dem An­

st·hcine nn<"h so furdtlbart'n ÜJ>Cratioo würde das Urtheil über 
die ::\ Telltode "fon L(JilL'rier nicht so un~~;iinstig sein, wenn sie 

wirklidten l\ulzen hiille. Leider ist dem llber nid1l so; der 

St·henkr.l ltleiiJt unl.oPweglidt uu•l spielt nur die Rolle eines 
hölzerneo Deines. Man kann denmarh sdtlirs~en: 

1. rlurt"l• die Anwendung von L(Jiwrier's ::\lasrhine wird 

die andtJiotisdte Extremität augenblit·klidt gestrerkt; 

2. diese Stre.,kung hat gewöhnlidt weder ußluittdl.oare, noch 

serondllre cible Jl olg••n; 

3. w·eno Zwiille eintreten, so wPrden sie ausserordeotlicb 

l1r.ltig und ziehen gewohnlidt den Tod n•lch sirh ; 

!. keine•· der nach dieser Methode ÜJ•erirtro erhiPit die 

Freiheit der Bewegungen des aodtylotischen Gelenks \ollständig 
wieder, 
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A11chyw1e tles K11iee1 mit Fle.rio11 r!t•s U11tersclumA·C'ls uml 

Ltt.n1tio11 tler Tibir~ 111111 Fr~tella a11{ dem Fem11r. 

Gesellt sirh l'ine Luxation der Tihi~t un•l der Patella ~ur 
Flexion der ersteren ~tuf der letzteren, so kann IIIHn ~tlle ana­
tomischen Um!il.'inde beachten, die wir bei der Aoc-hylose mit 
einfacher Flexion auf den Oher!rehenkel angt'l!:ehen haben, die­
selben Verwachsungen, dieseihe Misshildung der Knochen, die­
selbe Uww·andlung der das GciPnk umA"ehendtn Wril"htheile im 
Fasergtwebe. Ul'herdiess to·eten n!H·h Dislot·ationen hinzu, welche 
die Schwieri~~:keilen der Strerkung slti,.-ern. Unsere Einwüc-fe 
gegen jeden Heil,ersuch in gewissen F:lllen 1'0n winkliger .~n­
t"hylose des Kniees ~;r.lten nud1 und IHil weil mehr Grund 1'on 
den Anchylosen mit secundiirl"r Luxation. Da!! exspe~tirende 

Verfahren scheint mir se indicirl, d11ss it-h es fiir unniitz halte, 
bei allen den Umsliinden zu ,·erweilen, in denen es erfordert wird. 

AC'IlSSel"e Kranx-I!C'itcm des K11iees. 

Von tlcn liusseren Krank!M-ill'n des Knie~telrnks sind em•ge, 
11ie die Abst:esse unter der Haut, die B~tl,.r!!eschwiilste 1'0r der 
Kniescheibr., leicht zu erkrnnrn, :tll~in andere kann man mit den 
KrAnkheilen des Grlenks seihst verwechseln, wie die Neerase oder 
den Fungus der Tihia oder des Femur und die ril'.fen AL•sresse 
zw·ischen den 1\luskeln und unter dem J.i,.-llmenlum 1•atellne. 

Yon den Knochenkrankheilen wird dil" Nl'!crose des untern 
Endes des Femur am hiinfi,!P;slen mit den KrAnkheiten des Kniees 
nnftl·hseiL Diese Necrose ist ,·on einer kreisrund<!n .'\nsl·hwellung 
bep.leilel, die sich bis unler dns Knie fortsetzl"n kann, und die 
nach ihr sich bildenden Ahsl·esse öffnen sith hinter und zu den 
Seiten der Kniekehle, wie oll die Fistell{ilnge, die ihren Ur­
sprung in der Synovilllntcmbrnn hHben. Sobald mHn Aber di~se 
Ursachen des Irrtbums kconl uud die Zeichen einer Knickrnnk­
heit und einer Necrosc nicht Hrgisst, ist eine Verwechselung 

UDIDÖglich, 
Dildcl sich ein Schwaww iw untern Ende des Fcwur oder 
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der Tibi11 1 10 t.leibt das Gelenk zuweilen ,-öllig gPsund, oh­
gleidt nur die Knorpel die Gelenkhöhle 1"orn kranken Theile 
der Knodtrn trennen. ln diesen Fäll~n ist dit> diiTerentidlu 
Dia!("nose sdtw ieri;ter, als im 1"orhergehendrn Falle; man kann 
sie jedo1·h stdlen, sobald 1011n an die Urs.u·he des lrrthums denkt. 

Die Ahscesse zw isch<'n den Muskeln rings um das Knie 
liegen enlw eder in der Kniekehle oder im Zellgewebe unter 

dem Tri1·eps oder den 1\-luskeln des innern Theils des Ohrr­
sl"henkels. Diese Ahsl"esse sind mindrr hiiufi~ 1 als im tiefen 
änssern ZelljH'Wehe der Hiifte. Hahen sie den Charakter d1•r 
k11lten Ahscesse, so kann es sel~r schwer zu untl'rsrhridcn sein, 
oh sie util dem Gelenke communiriren oder ai1·ht. Hahl'n sie 
llil·h primär ausserh;tlb der s_,·no\·ialmembran entwickelt, so wird 
die Kniesdteibe nicht emporg1•hoben, die Geschw·ulst und dio 
Flu1·1uation nehmen nur einen Theil der Peri1•herie des Knieeil 
ein; es ist kein knallerndrs Geräusch im Gelenke nnd krine 
~pontaot Luxation ,-orhanden, olll"iu diese SJmptome künoen 
bei kalten Abscessen der Gelenkhohle vorkommen, welche die 

Synovialm~mltrao dun·),bohrt und ~ich vollständig in das Zell­

gewebe entleert hahen. Ich lu1be Fiille dieser Art ~Psehen. 

Das wohlgehildele, nicht angeschwoiiPnl', nicht knarrende Knie, 

in w·el,·hern die Kniescheibe nidat ,·orstand, schien völlig nor­
JRal und doch fand man bei der Section, dltss es der primiire 
Silz fon Allscessen gewesen w·11r. ln diesen schwierigen Fällen 
scheint mir die Vermeidung eines lrrthums nur dann miiglil·h, 
wenn m01n den Verlauf der Kl'llnkhcil nrfolgen konnte und 

eine tluctuirende Gesl·hwulst im Zrllgl'webe auf eine flu~ltairende 

Gt'schl\ul~t fulgen sah 1 die ihren Sit~: deutlieb im Gelenke 

hatte. 
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liiunk~rftrn brll fiüftgrtrnks. 

Dns ßiilfgelenk ist d11sjenige Gelenk, dPSsen Kr11nkheiten 

die genauesh•n Untersuchungen erfordern. Durrh seine Tiefe 

und die Dit·ke der umgehentlen Weichtheile wirtl die gennue 

Diagnose des Sitze~ und der N11tur ~einer .4.ßectionen dunkel. 

Bei seinen Krankheiten können die untern Exh·emitätrn Liin­

genunterschiede zeigen, deren wahre Ursachen sehr schwer zu 

erkennen sind und die Methode, durch welt·he ihre physikali­

srhen Umstiintle veriindt'rt werden sollen, erfordert ganz spc­

cielle Vorsit"htsma.i&regeln und mechanische Mille(. 

Von Petit an, der zuPrst im Jahre I i:!2 die !IP!'ttndllre 

Luxation des Femur mit einiger Genauigkeit beschrieben, bi~ 

auf die nruPste Zeit hat man die Nothwendigkeit dieser spe­

ciellen L"niPrsuchungen ein11·rsehen und eine grosse Zahl ~on 

Unter;;u.-lmngen iiher die C'oxalgie folgten 1111f einander. Troll 

dieser Untersuchungen, unter denen wir hPSonders diP ~on 

Sabafil'r, Hrodie, Rust, HoyPr, llrtmbert von ]llorley 
antiihren miissen, giht es doch wenige so dunkle Gegensliiode 

in d~:r Patholo~,'ie der Gt•lt•nke. 
Man kann sit·h vom grg·enwiirtigen St11ndpuncte der Wi~­

~enschalt cinu Vorslelltmg ruadten, wenn rnnn Hoyer's Artikel 

über die secundilre Luxation des Femur und den von ßtlrard 

iiher die C'ox11lgie in dem Dictionnaire de mtltltlcine in 25 ßiin• 

den liest. Der erstere gihl die L"ntersudmngen der frHnz9si­

schen Schule ~or ihm, sowie seine eignen sehr gut 110, fler 

lclzt~:re gibt einen genauen und vollständigen Abriss der neue­

slen Bercit·hcrun1;en der Wi•senschalt. Die viPit-o Liicken, dio 

unerwicscnen ße!,auptun3''11 und die widersprct"bendcn Ansieh-

. 
J 
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ten dl'r P;1tbologen zl'igt>n ~oiigentl, "ie gering noch nn~ere 
Kennlni~~ über die CoxRigieen sin,J. 

Alle grliihrlit·hrn Kranf..hriten drs lliiltgrlrnl<~ wenlen ,-0 n 

IJQyr•· nntrr drm Namrn der ~r•·nndiiren, von Iltinll"rl unh•r 

dem der Coxal,.;ic znsanunen)\"efas~l. Diese Srhriltsteller grbrn 

zw11r Vrr.t-t·hiedenbeiten drr Kranklll'itrn je nnt·h dt•n HrsdJie­

drnrn Stadien, nad• drn sprrirll t>r~-trill"rnrn Grwehen, der Na­

tur der Fehler 11. ~- w. nn, nllrin sif! hr~t·brcihen diese \'nrie­

l;11en wie eine A"l'Dnu delinirlc Krankheit, z. ß. 1lcr graue Staar. 

Die F .. hler, weld•e sie jrdm·h unter dem i'ö11mrn der SJIOniMnrn 

L1n;ntion nn•l dt>r Coxnl~-tie zns11mmeufassen, sind rhcn soHr· 

~<"hirden von einandrr, 11l~ die \" l'~t·hi•••lrnen \'eriinderungen, 

w elt-he du Y erlust dt>~ Srhnrmiigrns n;u·h sid1 ziehrn küont·n. 

1\lan kann sie unmö,:lit·h zusnmmrn best"hrl'ihen. 

Ausser llrn lr:mnmtist·hen Fehlf'rn, wie dt•n Fraclurt>n, drn 

J.nxationrn, den Contnsionf'n, deren SJierielle l\lrrkm11lc im 

Hiiltgelrnk man nntersm·ht hat und au~ser ~•·hwnnuni,~~"en Ge­

SI'hwülsten n1it Eiterung, die man hesondr~ bei drr ßesl'lm•i­

lmng drr Coxalgie im Auge hatte, nms~ mnn die Vcrst.1udmn­

p;en he~rhreiben, derrn Studium rhrn so wid•t•g, nls vcrnad•­

lil~sif..rt i~t, die nruten Entziindun11·rn mit allen ihrrn V nrietiiten, 

diP. Gelenkwn~~ers111·ht, die 1·hronisrhe Enlziindung mit Serre­

tion von organisirharrr :\lntrrie, die l<nllrn Ahsre~se, die An­

l'h\losen u. "· w. Wir wollen jcdt>m diesrr Fehler einen Ar­
ti!; .. , w i1lmrn und zrigen, dass jedes der im All~emeiorn he­

schrieht•DPD Gelenklri<lt•n in <IH lliiltP. torkommrn kann. 

Einige ßrmerknngen ~rhiiren jNlo1·h ni1·h1 in die sJ•eciello 

Ablmn•llnng <lcr Alfr1·tionrn des Hiiftl!rlrnk~ un•l man mu~s 

sie vornnssl·hit·krn, \lcil sir iihn die Din~nose mehrrr Krnnk­

)1eilen Li1·hl nrhreiten. Sil' hezieht•n ~i1·h 1. nuf die gPwalt­

s11men Einstuitzun~rn nat·h dem Todr; 2. auf die Lagerung; 

3. 1111 r die no·s•·hiedene Liin;;e des Olwr~l'hrnkel~ und beson­

defl' nuf seine\' erliin~enm~ und Y PI kiirzung; J. RUf die DingnoRe; 

5. aur die mrrh:mi-.·he Belmndlnn!f. Sodann werde ich \"Oß 

Yer~~lalll"hnn;;, der nrntrn Enttiindnn!!-, der S1·h" nmruge~clownlst, 
dm kalten Allsressen, dt'n iiu11serrn Krnnl<heitrn des Hoiftge­

leoks, der ~pontanen Luxation uml der Am·hylose reden. 



Ge1rttlfsume Ein.,prit.-,rmgell i11 dc11 lliiftgeknk 11ack 
dem TtJde. 

Die folj!"en•len anRlomist·hen l1ntl!rsuchnngen sin•l wenigrr 
nn und liir 1<id1 Ylirhtig, al~ Ylt'!!:l'n der J•rnl'tisrhen Fol1!o'Prnn­
l!'en, zu denen l'ie fiihrrn. Sie liefern uns zahlr{'irhe 1\lateria­

lirn zur ßl'nntwortun!!: der Fragen, auf die Ylir hei dt·n Ur­

snrhen der Vertingeruug des Sd1rnkels, der Lage desselben 

hei G!!lenkwRsset"Surht, stossen werdrn; aus ihren Resultaten 

wenl!!n Ylir den relnti,·en \\'iderstnnd der nrsrhicdenen l'om·te 

der Grlenkkapsel, der Richtung der aus dem Hiiltgclcnk au~­

tretenden Fhissigkciten u. s. w. bestimmen. 

A. l'erfu./u·e/1. - :1\Jnn kann eine lnjertion in's Hiiftgf'­

lenk dun·h eine Oellnnng im Femur oder im os ilium mnrhen. 

Das Femur llllll'S vom grosseo Trot·hnnter bis ,;u sein~m Kopfe 

in der st·hriigen Rid1tung des Halses dun·hbohrt •erden, allein 

man mus~< hier eine sehr dit·ke Knochenmasse 1•erforiren, be­

vor man in die GciPnkhühle p,·elangt un•l man kann dun·h Ein· 

~<pritzungen dem os ilium nur dann ßeYiep,ungt>n mittht•ilen, 

wenn mnn es vom ßerl;en p,t•trennt und sehr ,·erkleinerl hnt. 

Der Ve1·surh hietet nuf diese Weise grosse Srl1Y1 ierigkeiten dar. 

l\lnn kann die Wirkungen erst untersud~en, Ylenn man die ln­

jection durch das os ilium gemill'ht hat. 

D;1s os ilium kann durrh das Al'etalmlum oder durrl1 die 

JlfOtuherantia ilio pet·tinen dun·hhohrt Ylerden. ln der Tide der 

Gd•'nkhiihle ist der Knorhen so diion, dnss miln die lnjet·tions­

sp•·itzc in ihm ni•·ht fixiren kann. Dringt mnn durch die pro· 

tubernntia ilio l'<'rtinea in dils Gelenk, wie irh bei den mei­
sten meint•r ,. ~rsuche tlu1t, so muss nutn ~<ie bloslPp;eu und 

schriig nach aussen dun·hbohren, bis man in gleirhrr Ilühc 

mit der iiusseren Hiillte des Kopfes des Femur in's GPlenk 

d1·ingt; das K nirsd•en des Knorpeliiberzug~ des os femoris un­

ter •lern lnslrumeote, Ylenn man drn Oberschenkel beYieg·t, uigt 

nn, !Ins~ man in die Gelenkhohle Kelangt ist. llit'se Sdu·iig­
heit der Odrnung· i"t oothy.·eodig, damit die kriiltig eingetrie­

hene Einsprilzung unmittelhar auf die dicksten und fe~te~ten 

Theile der Gelenkkalisei gelangt. 

Da" Einliihren der s, .. itze und die lnjertion genügt aber 

uichl, um die ge'I\Ünsrhlen Resuhato zu erzielen, !Hnn küontc 



die Kllpsel erweitern, seihst zerrei~sen, ol1ne ein .. Be\\ r;;ung 
drs O!Jef'rhenkels zu 111'1\irken, \\Cnn die~er un\·eriindcrt hlicbc. 
Die Krall der eingt'SJ•rilztt•n l<liissigkrit "inl in keinem Y cr­
hiiltni~se mit rlem zu hesicgrndcn Wider~tande stehen; man 
nm~s desshalb "orl~er die unten• Extn·mitiil {ermindern urul defl 
Oht•rsf'henllel an seinPUl milllercn 'fheilc amputiren und einen 
gro~st•n Theil seiner .!\Inskeln ahschneidt•n. 

llie Leidae nmss mit gestn•tktem Obcrsdaerokcl auf dcn1 
Riirken liegen, drnn in jeder andern L~ge wiirde das Femur 
dnn·h seinf' eigene Sdll\ ere sil'la zu brng·en ~uchen nml man 
\\ oirde die ßewrgnng~·n, \ll•khe Yon der Sdawere des Knod1en>i 
abhiinp;"n, nit·ht grnan ,-on de~o·n unterscheiden künnen, \\clt·hr. 
dnn·h den lmJmls der Fliissighit hrn orgerufcn "erden. '\Jan 
muss aud1 den Obersd•enkel mehrmals ringsum drelaen, u1n 
die Leirhenstal're dPr Weirhtheil!' und die cladun·h erzpugte 
Ersr),.•erung der llr\\P!;Iidakeit der 1\nodJcn zu hescitig1.•n. 

B. JJ"irliungl'u der gctralf.wmcn /J;jl'ctirml'n.- :\T;u·ht 
man unl4>l" Befolgung der nngegebrnt•n RPgt•ln t•inc gcwallsamr. 
I~inslu·ilzun,; in da~ Hiifig!'lenk, ~o marhl dt•r Oherst·hcnkel ge­
\\isse lle\\e;;ungen und nimmt eine he~linunte Lage an, \\cl­
t·he sicl1 nidat \·eriindl'rt, so lange das Gelenk mit de•· Ein't"·iz­
zun; aJl!;rfiillt !.leiht. Die lihriise h.aJosrl ist aus~edf'hnt unol 
ninuut Foruren an, die ihr in der :\orm frPmd ~ind; ist enollit:lt 
die Kr<tft I.Jri der Ein~prilzung F:•iissf'r, al~ die Fl'Stigkeit de•· 
GP1enkkaJ"'el, so zerrt•isst dit•,e und die lnko·tionsmas.'c \·erhrci­
tet sirh in.~ Zellgel\eL.t•. !\lau muss do·s~halb drei Arten \On 
Ersrheinungtn bei der gcwaltsmuen Eins1u·itzung in das Iliift­
geJ.,nk .untersurhen: ße" r0rtang uno1 fi,e La!(e des Oberst·hen­
kels, Capat·itiit und Form der Gt•lcnkkapsel; Ruptur der Ka(~Scl 
und Ex~udat der lnjet·tionsmassc in die :.Xarhharge\\ehe. 

Wiihrend des Eindring••ns der Einspritzungen in das Ge· 
lenk hebt si1·h das Femur der auf dem ßiit·ken liegt•nolen Lei­
che empor, beugt sid1 und bildet so :111f d•~r \·orden•n llaurh-
1\and einen \linke! \"Oll eh•a sed1szig Grad. Der Ohersd•en­
kel mad1t aLler nid1t allein eine halbe Flnion, sondern !("Cht 
slets in die ALdurtion und die Rotation narh an"cn iiher. 
Die feste Lage ole;. Obnschenkds ist Mt•ts dieselbe, an wcl­
d•em !'unkte tlie Fliissi;.:keit aurh ein,:;!'drnngen ~ein mag, nnol 
"eiche Lage a111·h die Extremiliit lor der Einspritzung hatte. 
l\Iag der Srbcnkrl uillig gebogen, ~:estredd oder ge\\alt-am 

Jj 



ahdurirt sein, er wird stets h;,lh gebogen und 11bduc:irl, solonlol 

die Fliissigkeit gut eindringt. Im Hiiftgelenke, 11ie in allen 

an dem C.elenken giht der Sdoenkel t!er St·hwerc narh und \'er­
lierl die durrh die Einspritzung hedingte Lage, sobald man die 

lnjection~massen "ieder au~ni~ssen liissl. 
Die Flüssigkeit verbreitet sich f11st überall zwisrhen den 

Gelenkßildu•n; ihre St·hit·hl ist etwas dirker iu der ohern 

H;ilfle drs Gelenkes, 11rnn die Gelenkkapsel elw11s srhlafTer i't 

und das Ligam. leres die Gclenkßiit·heu nirht nahe zusammen­

hiill; ihre Dicke belriigt drei his fier l\fillimeler weniger narh 

untl'n, 110 cnlgPg~ngeselzle Texh1rrerhiiltnisse \'Orhanden 

sind. Wir 11·erdl'n sie spiiler zur Erklärung der Wirkuugen 

benutzen, wekhe die Serretion von Serum und Eiter loci den 

Krankheiten des Hüftgelenkes haben konnen. 
Das lliiflgelenk bat die grüsslrnüglidoe Clop;•rit;it bei der 

halben Beu;;ung und Abdut·tion des Obersrhl'nkl'ls. Sohald 

man die~cm eine andere Lag·e gibt, ßiesst die Fliissigkeit dun·h 

die Oeffnung im Knorhen oder in der Kapsel zuriirk, "enn 

diese zerrissen war. ßring·t man eine gr11duirle Rühre in die 

Oeffnung des Knorhens, so steigt die Fliissigkeil, ""lche die 
Kat•sel bei der halLen n~u;ung und der halben AbdUI·tion 
oles Obcrst·bcnkels ,·üllig ausdehnt, in der Rühre in dit Hohe, 

sohald man der Extremilät eine andere LKge giht und tritt in 

die Gelenkbühle "ieder zuriit·k, sohald man den Schenkel "ie­
der in s~ine friihere Lage loringl. 

Die unregl'lmässig runde Form der Gelenkka1•sel der Hüfte 
hei der lnjet·tion hängt ton dt••· ungleirluuiissigeu Extension der 
S_rnorialrncmhran, dem nrst"hicdo•nen Widerstande der fihrüsen 

Hülle und der Gclcokfliirhcn do•s os femoris und iliurn ab. Die 
äussere Fl:it·he der (;clenl.kapsPI 11ird no alleu Stellen, wo sie 
durch die lnjet·tion ausgedt•hnl i•l, t·onfex. 

Die S~·novialmcmhran des Hiil'l~:·elcnkes wird nach unten und 
innro \'Otn superrilium at·ctahuli in gleil'hPr llühe mit der lnl'i­

sur, durch welt-he die Nernn und Geliisse ins Gelenk gehen, 

uirht ontersliilzl. An diesem Theile ßiesst 11uch meisl diß tin­

gespritzte .Flüssigkeit ah. Zu" eilPn Prfolgl aurh eine wahre 

Ruptur und zwar ,·or dem kleinen Trot·haoter, wo die KHpsP.I 

am diinnsten isL Wie dem nun aurh sein mag, das Exsudat 

ist da~selbe, oh die Fhissigkeil läng11 der Srhcide der Ge­

fässe otler durch Zerrcissen der Kapsel \'OU dem Trot·hauler mi-



nor an~trill. Di~se ErAÜSSP sind in der ßew·f klein; sie sam­

meln sit·h im obern Theile des Oberst·henkels zwisdtcn den 

Addnrtoren, vor welch!.'- sie sich legen, an; nie sah idt, das.~ 

sie bis zur Haut gPlan!("len orler &ich tief senkten und ich konnte 

folglidt nidtl Prkennen, welrhen Einßnss die AJloneurosen, die 

St·hl'idPn der Muskeln otler die Geliissc fiü· ihre Richtung ge­

habt hahen '~iirden, wenn sie in eine griissere Entfernung ge­

drun!!.Pn w·ären. 

C. Ph!lsikalische Chache11, rlene11 ma11 rlie Rell'eg­
wrgell rles Femlll" rlul"cll rlie geu·altsanum Einsp1·it:::.un.qe" 
i11 rlas Jli,flgeleuli :::.uscltreibe/1 kwm. -- Die llewegun!!.en, 

weiche die gPwalt~anll'n Einspritzun11·en in da~ Hüftgell'nk dem 

Femur millheilrn, kunnen, glei•·h :tllen der~elhen Art, aul zw·ei 

llaul'tur~adten zuriickgefiilut werden: I) auf den Druck der 

Fliissigkeit auf rlas Femur und das AcetalJUium; 2) auf die 

Dil'hti!("keit und die Dicke der lihriisen KuJlsCI. 

Wir braul'hen nit·ht zu beweisen, dass die in die II iifte 

injit:irlt>n Flüssigkeilen sit·h zwischl'n die Gelenkhöhle und dPn 

Ko1•f des Femur legen. Diess ist weitrr oben bewiesen. Hili­

leu die fil,röst>n Biinder, w ell'he diese Knot·hcn Hrcini~~n, 

iiherall eine gleil'he Fe~tigkeit, so wiirde der Kot•f des Femur 

unmillelhar vom Grunde der Grient-höhle t•ntlt>rnl sein, bis 

SPine ßpwpgung durdt den \\"idet-,;tand der Lig·amPnle gehenuni 

v.ird; allein da die Kapst·l n:u·h ,·orn und aus~rn kaum aus­

dehnbar, es dAgPgen st•hr nach unten untl innen i~t, so folgt 

daraus, das!! in tli•·~em letzteren Theilc dPr 1\oJlf des Femur 

vom Al'elabulum weit mehr, als im l'rslerl'n, entfernt werden 

kann. Die ßow eg11nl!-', dun·h wckhe tlet· innrrc un•l untere 

Thcil dt's KoJlfS drs Ft~mur sit·h \·om At·etahulum mehr ent­

fprnt, als der äussere und \'oniH•l Thcil, ist !("erade die, bei 

welcher der KiirJICr diese~ 1\not·hens nach \'orn und ausscn 

kömmt oder, mit andern ""orlt•n, Oet'lirt und alulucirt wird. 

Diese Erkliirun!~•'n st·lwint•n mir sPhr genügend. 8ic sind 

übrigens nur eine neue Folge der Grundsülze, die wir oben 

über die Ursat·hen der llt>wegung durdt die gt•waltsantcn Ein­

"l'rit~ungen anl/.'1'!\ebcn hahen. L'm sie zu Hr\·ollst:indigen, 

braucht man nur die Aetiologic der Rotation nadt aussrn hin­

zuzufügen, welche stets die F'le:\ion und die Abtluction he;;lei­

tet. Gw·in, der alle meine Yer~udte iiber diesen (;cgenstaml 

"icdrrlwlt hat, glaubt, das; diese rutirende ßr,Hgun;; der 

:J;;• 
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Streckung der F a.~ero der Kapsel zng"tSChril'hen werden muss, 

Diese Fasern gehen sdariig von ohen nacb unten und ,·on au,._ 

sen nach innen. Werden sie durt·h die Flii>'~igkl'it im Gelenke 

ausgedehnt, so iihcn sie einen Drm·k anl dHS Fl'mur HUS. Di•·· 
scr Dnu·k bringt dil'sen Knol'hen in die Rot:ation narh aussen 
und gleidazl'itig in die FIPxion und Ahduction . Viellcidat mu.•s 
man der Erklilrung ,·on flari11 zusetzen, d11ss die G...lenk· 

ßiit·ht>n des Femur eine sokhe ßeschulfenht·it hahen, dass m;m 

den Sdaenkel nicht nat·h aus"•n heu~cn kann, ohne dass eine 

a·otireode Bewegung oal'h aus&eo erfolgt. 

Lfl!Jl'I'IIII!J bl'i dl'n lt..'rtmkl,l'ileli dl's lliiflgl'll'ultl 111111 iJ,re 

Jl 'irlilmqen. 

Die Lagt> tlcr an Coxalp.ie J.eidPnden muss mit der ~rbs•­

ten Sorl!lah untl'l'l'uclat werden. Ohne ihre Kenntniss kann 
man dPn :\Tet·hanismus der sdaeinhareo Verliingerung und y,.,._ 
kürzun~ der untern Extremiliit nirht begreifen, sowie mehrcal' 
physil<alis.·he Ua'Sat·hen nidat erkennen, \\eh·he die sdaon cr­

z~n~ten Ft•hler im 1-liifri\'CII'nke nnterlutlten oder versrhlinnnena. 

Trotz thescr \\ ia·htigkeit hat die Lagerung die Aufmerl.sam­

keit der 8l'hriftstrllcr nur \\enig auf sirh gezog~"n und man 

fintlct in ihren Sdariflcn iiher diesen Ge~ensland nnr \\eniAe 

ßeolmdatUn![CA iiher die lir.;achcn der srlacinharen ' 'erliingerun!{ 

un•l Vt•rkiirzung. ll'h hahe mida sehr hemiihl, diese Liit·ken 

auszufiillen und it·h "alle zu l!'lauhen, dass die fol;enden L'n­
ll•rsut·hun;~·en iiher ,.i!'le nof'la dunkle Gegcnsliinde Lirht ver­
l.orciiPn \\·erden. l..la "••rde dtr Reihe mu·h 1 ) von dt•n ver­

schiedenen Arten der La~ernn~, 2) 'von den L' rsat·hen diesrr 

I.a~crung, 3) von ihren Wirkung·en und .j) von ihrer Di:ag­
nose reden. 

ln dem Arrikcl iiher olic V erliin:;rernn~ nnd die Verkürz­
ung der untl'rn E:~.trr.miliitl'n lll'i der ('o:..ul;;·ie "erde it·h tlic 

Kenntniss dicsu l.ngcrnn~en aur die Erkliirung der Liin~cn­

,·eriindcrun;:en, iil•er welche es so fiele widcrsJ•n·claende An­
!'if'ltlen gihl, henutzen. 
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rrr.~chit•tlc/IC Arfrll l'fJ/1 l.a.rJt'l"llll9 bei tlc/1 1/iift­
Aranldtt•ilcll. 

l!t~i dPn Hiiftkmnklwitt•n llno)ct man nie dvn Oherst·hen­
l<t·l gt>~trerkt, wir hei einem \·ollkommrn nrtiral Liegl'nden. 
ldo kenne keine Ausnahme ,·on diesem Gesetze und •lie w i­
dt'.r.'J•rl'ehendPn Fiille diirfen nur d;onn fiir walor und St·hlagend 
p.t·halten werden, wt•nn sie 'l"on Mii nnero heohal'lotet sind, die 
mit den 2\liiiPin nrtmut sind, durch die man die Hexion des 
Ohcrst'lot>nkrls erkennt. 

Der Ohersdof'nkt>l i~t l•t>i der Co,all!'iP. stets A"~hogen oder 
mit allgemeineren \\·ortt>n, di~ Axt! des Oht>rsdotnkels und des 
ßt>ckt>ns hild~t bt>i ihrl'lll Zn•ammtmstO"sl'n stets eintm nad1 
\"orn offt>nen Winkt>l, dPr 1?-~'"ijhnlieh 1:10 Grad hetritgt. Der 
so gebo;:ene OhPrsehenkel kann narh 'I"Orll, nado innrn oder 
nach aassen stehen, und daher drei h;mJ•ISiichliche Lag·t>ruogen 
des Olwrscht>nkels. 

Aussl'rnrdt>ntlid• st>hen ist dt>r Oberschenkel nnmittelhar 
gebogen, ohne sich oarh innPn oder n;u·h ausst>n zn neigt>n. 

H:iufig ist die LagP, in w t>lrlwr dt>r geho!-\enr Oherschen­
kt-1 ahdm·irt ist, jetloeh wt>niger :;ewiihnlit·h, als die, ,.o die 
Flexion mit der Addm·tion Hl'einiAI ist; mit der :\lullu·tion dt•s 
OhersdJenkr.ls l'oincidirt stets die Rotation nad1 ;uL•Sl'll. 

Wir loahen grsngt, dass die go•wöhnlichste La;!;l'l'llng tliP 
ist, wo der gPhn;!,ene lntPrscht>nkcl ;ui·Jm·irl ,. ird; hiermit 
t•uint·idirt stt>ts llic Rotiltion des Oherst·heukds nado innen. 
Anf diPse drt>i kurz bt>srhrieht>nrn Logeonn;.:Pn lass~n sil'11 
nlle dit! IJei Hiiltkrankheitcn \'orlwmmenden rcdu.·ircn. 

l'rs"cfre11 tfl'r Lage11 drr wdt'l'l'lt El"lrl'miliilcll bri tll'r 

fu.ml,qil'. 

1\lan sliis~1 hil'f ZUPI'!Ot anr dit• Fntge, wesshafh dcr nat'h 
innen ooiPr au~sen gl)nPi11-te Ohersl'loenkel slt•ts gebogen ist. 
'\'ir ~lanbt•n den Grun•l darin lindt>n :an miissen, dass di.c 
Yt>riinolcrun~~;en, glt•idn·irl 1nldot>r Art, llei drn 1\rankheiten 
dl'S Hiiltgelenks dem Oht•rst·lu•nkt>l die I.Jl~·r gl'hPn, die er •·on 
l\:•tnr in der Ruhe hat. J)ie Krank•·n hcn;!,'cn ihn stt>ls ruPhr 
otlt-r minMr, aur \H·lrher !-'rite sie aurh lit•go·n milg~n. I .i•·-
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11-"rn ~ie auf drrn Riicken, so ist der durch Kis~~n unterstütztP. 

Stamm gegen den Oherschenk~l gebogen; liegen sie auf der 

Seite, so ist die Flexion der untern Extremitiilen durchaus 

nothwrndi;, damit der Körper eine hinlänJ~Iit'l•e ßll~is zur Un­

lt•rstiitznng hat. Vielleit'l•t muss man hierzu auch not·h die 

Wi1·kung der im Gelenl<e angesammelten l'"liissigkeiten rct·h­

nen, oli" es, wie wir weih•r ohen gesehen hahen, zu beul\'en 

suo·hcn. Da die Gelenkkapsel in der Fle:~;ion umfiinglid1er ist, 
als in ,,.,,. Extension, so wiihlen die Kr:mken vielleieht instinct­

mii~"'-: die erste Lage, um die ausgedehnte Kapsel zu erschlnf­

f.,n und ihre Sdm1erzrn zu wrmindern. 

Wt!lehes nun auch die Ursachen sein miigen, wesshalb 

der Oloerst·henkel stets mu·h Yor"n einen stumpfen \\'inh.el mit 

dem ßHken bildet, so kann man nun lragPn, wessl-ullb er in 

manr·h"n Fiillen diret·t natch \"Orn gebogen, in audern Fiillen 

dag·egen gehogen und ~lcidrzcilig nach innen oder nussen ge· 
neig·t ist. Diese Unterschiede scheinen mir speciell \'On der 

f!=evriihnlit·hen Lag·erung dt!r Kranken abzuhängen. 

Ruht der Stamm direct auf dew Riicken und "·ird die 

:Kniekehle dun·h hissen unterstützt, so kann der Oberschenkel 

cliret·t gP!JOgen sein; wird rr aber auf seiner hinlern Seite 

nicht nnterstiilzt oder legt sich der Kranke auf die kranke 

Srite, so neigt er sich nach aussen; durch seine Schwere 

wird Cl' dag~gen nach innen gezogen, wenn sit·h der Kranke 

auf di~ gesunde Seite legt. 

Wie miit·htig auch die Wirkung der LagPrung auf die 

Lage de~ Ohersd•enl<els sein mag, so geniigt sie doch nil'l1t 

zur Erklärung aller Erst·heinuogPn. \\' enn \"On ihr allein die 

Neigung des Oberschenkels nat·h innen oder aussen abhinge, 

MO würde dieser nur addncirt wenlen, w·enn der Kranke ge­

""öhnlich auf der ~~oesundcn Seile liegt. Ich glaube, dass l'S 

noch andere Urs:u·hen der l'ieigung des Obersd~enkels nach 

innen oder nach aussen gil1t. So muss bei eio~m st·hnellen 

und hedt•uiPndl'o Ergusse in das Hüftgelenk der Schenkel ab­

du..irt und narh aussen rolirt Y<enlen, Y<ie bei uosern ol•en er­

wähnten Versud1en, und wenn diese ßewegung niehl von der 

ganz ph~·sikalischen Wirkung dt•r Fliissigkeil ahhiingt, so wird 

der Kranke gewissPrmasseo vom Instinkt getrieben, die La­

J.~Prung zu wählen, iu welcher die Gelenkhöhle nm grössteo 

i~t, folglieb die, in wekher die Flüssigkeiten die Kupsel am 



wcuig»wn ausdehnen. Haben sid1 dag('geu die Fliissi~keilen 

l'iucn Weg nach ausscu g•·bahnl und isl der inucre Tlaeil des 

Gt.>lenks h.1uplsärhlid1 erkrauld, so neigl der Kranl<e den Ober­

srbl'nkcl na1·h innen, um alle auf dieser Seile licgeodeu Weich­
lheile zu ers•·hlaß'cn. 

Diese Erkliirungen sliwmPn mit den Thaisachen föllig 

iihrrein. Im Anfange der Coulgie heobaclotet u1an gcwühnlit·h 
die Flexion mit der Ahd111'lion und der Rot:1tion nach aussen; 

sl'ittrr die Flexion in V P.rhinduog wil der Adduclion und der 

Rolation nach aussen. 

Diese Wirkungen miissen unlers:.chl werden J) wenn der 

Ohrrs«-llenkel unmillelhar geoogPn i~t; ':!) v.-eun er gebogen 

unll nach aussen geneigt i91; J) wenn der gebogene Ober­

schenkel nach innt.>n genPigt ist. 

1. /Jirecte Beugrmg des Oberscltcllloels arl{ rlem Bek­
km. - Wenn die directe ßcugung sehr unbedculend, wenn 

sie so schwach ist, dass das untere Ende des Femur nur 1
,'1 

oder 2
/ 3 Zoll höher, als das der l'nlgegengesetzlen Seile liegt, 

welches ich al~ geslrerkt annehme, so isl diese Lagerung d'es 

Kranken die hesle, die er wiihlcn kann. Die Gelenkkapsel ist 

in keiner Richtung ausgrdehnl; der KoJlf de:; Femur rompri­
mirt keinen Punct der G•lrnkh lllole sliirker, als dl'n andern; 

es ist k•·ine l\cigun;\' zur SJIOnlanen Lnxation torhantlcn nn•l 
wenn Anch_1 lose erfolgl, ~o sind die ßewe11·ungen so wenig er­

srhwert, nls in solrhen Fällen nur müglkh i~l. Wenn diese 

Anch) lose mrhand••n ist, so ist das Gehen b1•i dieser geringrn 

ßen;:·ung leirhlrr, als hei viillig l'eslrerklem Obers1·henkcl, d~nn 

in diesem Falle kann sich das u~in tOfll ßoden nur erhehen, 

sohald die entgeg•~ngeselzte !;eile des ßel'kens auf eine miih­

same und übel aussehende \\'t•ise emporgehoben wird. 

Lri•ler isl die n~ugung ilrs Oheo'Schenkels sehr seltP.n so 

unbedeutend, wie 1\ ir oben vor:uasselzlen, sondern m«'ist niiher1 

sie sich mehr oder weniJ;'er dew re~hten \'\ inkel. Die Gelenk. 

k:11•sel ist dann nach loinlen au;;ge.lehot und 1\enn die Anl'hy­
lose erfolgt, so wird das Geh•n ausscrordeotlich schwierig, 

Dit•sc Nadotheilli sind nicht die einzigen der zu sl:~ rkPro ßeug­

ung, sondern diese erzeugt fol;;cntlc :\listibildungcn. [)ic Hin-



lo•o harke rngt so stark n:u·h lointen loeJTor, und der Stamm 
zrigt eine mehr oder mindo•r bedeutende Kriimmung, deren 
(:omc:~oiliil naeh vorn un•l drren Cnnr:n·itiit narh hinten ge­
rirlotct i.-1. Diese :\lisshil•lung des Stammrs ist nit·ht anhal­
tcrul, kommt aber stets \·or, sobald sieh der Kranke mit ;r;e­
slowl..to•u Extremitiiten h·gt odrr aufret·ht strht urul gehrn will. 
Ilt•im G1•hrn muss die A..Jose des Ohersrhenkels sirh der ver­
til'alPn Linie niihern und der Stamm also diese Kriimmung an­

n•·lllnt•n. 
:!. Hc.rio11 des Obl•rsrhC'IIk!!l.~ i11 Vcrbinduu,q mif der 

Abducfio11 wul dt•r Rotafirm mtc/1 wusr/1. - Uiese Lage 
loal gTosse Go•fahr. Da der Obersdornkel in ihr mehr oder 
minder !'-CIJOg"n ist, so kommen lu~i ilor alle angegebenen iihe­
len Folgen der Flexion, d. h. eine gewisse ßl'loioulerung beion 
Gehen, der YorS!II·un;:- der llinterluu·krn nach hinten und die 
1\riimmun:;: des Riickens \'01', sowie iiberdiess die Naehthrile 
der Uel\ e~·ungen der AluhH"Iion und der Rotation nach aussen 
\ttr. ln Fnl;:-e der Aluluelion ist die Kapsel nach innen aus­
:;edl!hnt und «Ia sic:h das ß••cken etwas naeh aussen auf den 
Ohersrhenl\1·1 neigt, so springt der Hinterbarken der grsunden 
Seile stiirkt•r henor, die KrenzgPgend ist nicht mehr grade, "ie 
lu•i der einfadoen Flc'iion, sondern nado hinten und auf die 
drm kranken Sdoenkel ••nlgegrn~~oesetzte Seite gehogt•n. 

Hic Holation des Oberst·henkels naeh anssen in der hier 
nnlcrsudoto•n La::-erung bewirkt den Yors1orung· des Kopfes 
des Frmur \'Or das Gelenk. Dieser Yoo-s1•rnng dehnt die Ge­
lenl,kaJISl'l aus und muss ihre lleeration hest·loleuni~en; gleieh­
zeitig driit·kl der Kopf des Femur mit s~inem hinlern und 
iiussf!ren Tl .. ile auf die enlsJ•redoendl' Gegend des A1·etahulum, 
Es ist griissere .!\eigung zur SJJOntanen Luxation nach innen 
ltuf das ForaUll'll ohturatorium \·orhanden, wenn sidt die ßeug­
un~~o drm rerhten Winkel niihrrt oder auf das Sdoamhein, 
'"'nn die ßeugung wcni:;er stark ist. Zu aiiPn oliesen tibelen 
Folgen der Lagerung, hei "eldoer der g••IJogene Obersdoenkel 
l;encigt und naeh aussen gedreht ist, muss man nodo die Xeig­
ung zur !\lissbildun)\" des Kniees redonen, \\enn der Kmnke 
liq.t. Die untere E,tremitiit ruht dann auf der iiussPren St•ite 
der Ferse und das Knie "ird auf der iiussP.ren Seite nil'hl 
uuterstiiltl, Wie wir oben gezeigt haben, Iinde! in diest•m 
r.ollc Au,dehnen des aussert:n seitlichen Ligawents, Cow-



pre~siun der Gdrnklläc·hrn narh innrn nnd 1\~i;;unx zur I.u­
xalion d1•r 'filcia nadc aus~"" und hinlrn slall. Wir werden 
in diesc•n Cmsliind1·n die Ursarhcn clcr Schmerzen icu 1\uiee Iin­
den , eile er 1\ ei..Jw die I\ ranken so häufig bei AR'eclionen des 
Hüll;:·el~nl<es kla;:rn. 

:1. n ... •.l'iu11 des Obersclwn7.·els i11 J'erhintlung mit t/e,· 
Atldurliull wul tle1· Rulcdiun nach innen. - Dr~lcl sich die 
1-\eho;:c·ne E'lrrmiliil n;u·h innen, so "ircl die FRserkaJJSel nnd die 
S~· no,· ialm••mhran an ihrrm hinlrrn und olu!ren 'fllrile, auf wel­
chen sic·h der Kol'f ch•s Femur slülzl, ausgc•dc·hnl. Die:se Ausdeh­
nung i"t l..lar und ihn• Gcfnhr 11ird dadurrh h~lfiPsrn, 11oclurch 
man hei clrr St•c:lion .,JI.,r Kranken, die an C'oul~e mit Fle­
xion und l\olation do•r 1';:~-tr<•mität nad1 innrn lillrn, diP. Er­
" ric·lucn;:cn u11d die sen~nd;IM'n Gesdcwiire nuf der leinlern uncl 
olwro Seile am sliirkstcn finclet. Die Lagr, in <ler dasl'<>mur 
sidc hc~u;;t, achiUt·ict und nac·h innen rotirt "ird, lw;:üosli;;l aurh 
die J.uxation auf dem os ilium; man heohadclet sie stets Lei 
den Kranl1en, heror die Disloralion erfolgt und man muss sie 
der E"l.l·c·mitiil an der Leiche ;eben, wenn man diese Luxa­
tion kcin~dic·h henorrufen 11ill. 

Dies~ La~e be;:iiusrigt aurh die Dislot·ation auf dem O!! 

ilium dun·h die \" rrnwhrung der Absorption des oberen und äus­
serro 'fheil~ der GeiPnl..hiilcle. Die Knoc·hen alcsorbireu sieb 
lcekannllidc, hesonl!l'rs •u•nn sie erweidct sihtl, an den Tltcil~o, 
wo ein anhaltencler Druck auf sie wirk!. Diese Arl ~on Druck 
wird in dieser Lage ~om Kol'fc cll'S Femur gegen den ohero 
und ausserco 'fhPil des Aeetahulum ausgeübt. 

Zu diesen iihlen Folll'en d1•r permanl'nten Flexion des 
Oltenwhenkel• mit seiner Adclut·lion und Rolation narh innen 
gesellt ~ich nit·hl nilein das ersch11erle Gehen und d;1s Hinken, 
sondern die 1\lissLildnngen des Stummes und die lc•hlerhafto 
J.age des Kniees. Die sl'ina ant. ossis ilium sleltt auf der 
Srilc d~r (•ermanrnten AddUt·tion mehr narh hinll•n, als auf der 
gr~ur.dl'n Seite, der llinlerhat·ken ragl sliirker hen·or und der 
Stamm isl nicht allt:in nudc hinten gekriimml, wie bei der Fle­
xion, sond~rll die~c Krümmung ist so ~lark, dass sie etwas 
naeh der Seile der C'oxulgie ;;eridclet i~t. Diese Gesammlhcit 
dieser )(i,,Jcil•lun;;en hal die lraurigslen Folgen. 

Wenn der Einfluss der sdclcdcten Lal!·eruugen der Kran­
keu auf die Th·~ile ülcer der llüftc "tl·irkt 1 so bleibt das Knie, 
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wcn~te11s bei der Lage im Delle, nil"l1t frei von ibo1, Wenn 

der Kranke sich, •ie g·Piuihnlich, nuf die kranke Seite le1;t, 

so ruht die kranke Extremitiil ad der innern Flä1·he dJ>r Ferse, 

Jn dir.ser Lage ist das innere seitliche Ligament ul's Kniet>~ au~· 

gedehnt und es 6ndl'l Compression nach liU~~en aul die .Knochtn­

fliiche des Gelenkes slall. Diese Ausdehnung und diese Com­
pression müssen Sl'hmerzen verur.uu·hen. 

]n Erwägung, dnss in dPn beiden hiiufigeten Lagen, der, wo 

6irh der gebl'ugte Obersrhenkel entweder nach innen oder narh 

au.'SPn neigt, das Knie eine sl'hmr.rzhalte Ausdehnung oder Com­

pression erleidet, frngte irh mit·h, ob man bei der Coxalgie oirht 

dieser ganz physikalischen Ursache die so häufige Coexislenz der 

S~:hmerzen des Kniees mit denen der Hiilte zuschreiben RJÜssll'. 

Bekanntlieh sind diese Sehmerzen fast conslant und zuweilen so 

heftig, dass sie aul eine Kranltheit dPs Kniees s1·hlies~en las­

sen, während die Hüfte selbst wi•·kli1·h erkrankt ist, .!\(an hat 

dirse Scl.merzen durrb eine hnu>thetisd•e s .unpltlbie Z\1" is~:hen 

der Hüfte und dem Kniee zu crkliiren gl'sucht und da man 

ni1·ht mehr Grund zu einer solehen Sympathie Z\l"isr.hen ditsen 

hciden Gelenken halle, nls zwischen dem Kniee und d•·m Fusse 
nder der Schulter und dem Ellnbog·en, so srhri•·b ruan diese 

Erscheinungen dem N. SllJthnus inlernus zu, der for dem Hüfc· 

gelenk herah zur innern Seile dts Kniees geht. Solmld man 

nher die Yerlheiluug dii"Ses Nerfs er\l"a;;t, der auf die innere 

Fliiche des Oberschenkels, drs UniHschenkels und dPs Fusses 
eben sowoJ,) Al.'sle s.·hirkl, nls auf die innere Fläche des Kniee!ö, 

so wird man sirh iiberzeugen, dass diese S1·hmerzen sirh anrh 

im Fusse und im Unlcfllt'hrnkel äussern müssten, wenn er die 
Sd1merzen der Hüfte auf d11s Knie überträgt. Diess ist nber 

nit·hl der Fall. 
Ich bin übrrzeugl, dass dns so häufige g·leichzeitige Vor­

kommen von Scllmerzcn im Kniee und der Hüfte einfarh I'OD 

der Coexistenz ,·on Krankheiten in beiden Gelenken nbhängl. 

kh k:10n diese Ansicht nirht durch zahlreid•e Thatsarhen be­

wrisen, denn irh habe es gleich meinen \' orgiingero Hrsiiumt, 
bei den an Coxalgie Gestorbenen dns Knie zu ülfoen. Nur ein 

l.'ioziges 'Tal that irh diess und fand im Hüftgelenke eine hef­
ti";e chronis1·he Entzündung, im Kniee Serum, auf der iouero 

Oberßiichc der Synovialmemhr~tn eine !!rosse Menge Gefilssbün• 

dcl und die Knorpel zum Tbeil absorbirl. Obgleich ich diesem 



555 

gleidoz~iti~;en Yorkomnu'n ,·ou Krankheitrn, Jouf welt·he ich die 

ßeob:u·htcr allUUerksam m:n·hr., eine gmsse WH-·htif(hit Loeilr~e, 

so p;loiUhe ido dm·h, da~s 111au den Einfluss der s•·hle•·hten La­

geruog•·n ni•·ht iihe!1'dwn darf. Dirse Sjlieh sidoer eine Rolle 

hei drr ErzPu;.:uug des S1·hmerzes; diesr Rolle ist eine se•·un­

däre, denn ido beobachtete sehr hefti~;e Knies•·hmerzen bei an 

Coulgie Leiden•len , deren Extremiliilen eine 'füllig gute 

Lage lulltrn. 
Sl·hlil•sslil.'h t".ill i1•b DOI'h er\\i;hnen, dass die uobeweglirhe 

L:~ge des Kniees bei t•hrouisdoen Hiiftkmnkbeiten vielleicht 

nirt.t olone Eiutluss auf die Sdunerzru in diesem Gdenke ist. 

1\löln weis~, ''"khe ~eliihrlirhe Folgen eine zu l~nge ruhige 

Lag~ für das Knie l1at und es ist nit·ht s•·hwer, diesrn Feh­

lern die Schmerzen der Kranken iw \'orliPgenden lt"alle zu­

zuschreiben. 

Diagnose der Lagenmg. 

Narh der Untersurhung dl'r Wirkungl'n der Lagerung bei 

den KrankhPiten des Hüftgelenkes begreift man leidot, wie wido­

li~ die Dia!!nose dl'r Lagerung ist. Im ••rsten Augenblicke 

sl'heint es leil'11t zu sein, die Di:1gnose zu stellen und die La­

genferbiihnisse z\\ischen dem Oloerst·henkel und dem Bet·ken 

eben so leit·ht zu .. rk••nnen , als zw isrben dem Ol.ot>r- und dem 
Unterst'henkel. Dem ist jedodo nil'lot so, denn nur einige Ge­

gensliin•le erfordern so viele specielle Üntersut·hungen und die 

genaue ß••obadotung so vit•ler Kranken. Da wir nun drei La­

gen angenommen haben, nämlich clie, wo der Obersl'henkel blos 

gebo;;-en ist, dir, wo der ~tPbogenc Ohersd•enkel a!Jdudrt und 

n~rh aussen rotirt ist 11nd endlit·h die, wo der gebogene 

Ober~t·heakel adducirt und nad1 innen rotirt ist, so miissen 

"ir untrrsuchen, "ie man I .. clie l'lrxioo, 2., clie Al.oduction, 

3., die Rotation nat·h ausseo, 4., die Addut·tion und 5., die 

Rotation nad1 innen erkennt. 
Wir werden stl'ls zwei Fiille unterst·heiden, den, wo der 

Sdoeukcl sit·h am ßr•·kt•n hewe;;-t und dP.n, wo d:1s ßet·ken sich 

am St·benl..cl he\\eC(t. Dieser Untersrhicd ist sehr logisch, w·rnn 

man drn Kranken im Augcnhlicke der Üt'I\1'/I"Ung heol.oadotet. 

W•mn 1•iu Krauker aufredot steht und der Oberschenkel und 

das Becken so liegt. dass sie einen nach \"Orn olfcoeo Winkel 
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die Beuhrung des Ohersd•enkels am Bcrken oder durch die 

des Bet·kens am Ohersdwnkel entstanden ist. ßeob;whtel man 

aber einen Kranken, wenn die Flexion schon seit liin~erer 

Zeit vorh;mdcn und permanent ~eworden ist, so kann man nie 

gewiss bchnuJllen, ob sie Folge dcr B••wcl{ung •les ObersdJenkels 
oder des ßet·kens ist. "'ir werden jedod1 hiiulig voraussetzen, 
d11ss der Oberschenkel sich am Bet·ken, oder dass das Hecke!\ 

sid1 am Oberst·henkel g·eho~en bat, alh•in man muss in diesen 

Ausdriicken nur eine l'OnH•ntionrllc L"nlcrsrheidung sehen. Lieg! 

der Stamm horizontal und enlfemen si1·h nur die Oberschenkel 

von der Ri..J,tung· des Beiles, so nehmen wir an, dass sie am 

l.let·ken gebogen sind ; liegen dagegen die beiden Obersd1enkel 

parallel mit dem Belle und entfernt sid1 das Bechn und der 

Stamm \'On dieser l'arallelen Linie, so nehmen wir :m, dass 

das Bet·kcn die Flexionsbewegung gemarhl Im!. D!'rsclbe Un­

lersrhied, wenn der Kranke aulrerhl stellt; wir nehmen an, 
dass de•· Theil, tler von der vertiealen I.ini~ ahweirhl, sit·h 

auf den gebogen hat, der diese Rit·htung bcibehiill. 

1\fag nun der ObersrhenkPI am ßet·ken oder das ßr•·ken 

am Obers•·hcnkel gebogen sein, das Resullnl isl idcntisd1 und 

mathematisch dasselbe und man kann sil'h nur fiir die eine 

oder die andere dicser Be" egungrn enlsd•eiden, solmld man 

p;i..J• mil einem V Pr;deil'hsgl'genstande, wie l'inl'r horizonlale.n 

01ler ,·erlicalen Fliil'he, , iiberzt>ugl hat, dass sid1 der Obersehenkel 
Ton einer dieser Flädwn entfernt und sil'h am ße.,ken beweg! 

l111l, oder um~ekl'hrl. Wir können nun zur Diag·nose jl'der der 

elemenh1ren Lng·cn iibergehen, deren Wirkung·en wir weiter oben 
unlersud1l haben. 

Diag11o.H! der Bl•ugunge11. 

Sie isl sehr leicht zu erkennen, wenn sirh der Sd1enkel 

auf dem ßc1·ken bcw l'gt, alh•in weit Sl'hwl'rer, wenn da~ ßerken 

si1·h am Oher,..·henl<el gebop;l'n hnl. B .. i,Je s~heo sich itlmli•·h, 

nur hat bei der lrlzlcrn die Arhsl' des Be .. kens eine 'l'erlirale 

Ri•·hlung, während im ersteren Falle die Achse dl-s Femur diese 

Rid•lnn:;: hat. 1\lis~l man die " ' inkel, welche durrh das Auf­

einandersrossen der Achsen des flerke!U' und dl's Fl'mur ge­

bildet werden, so gibt ihre Oclfnung den '.'lb~~sl:~b •Irr Flexion. 
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Sind sie gleich, ~o ist die Flexion auf beiden Seiten p,lt•it·h 

gross. \\'eil st-bwerer ist diesrr lnt~rsL·hied aber bei der L"n­

tersut·bung der Kranken. Um sirh von der Fle,.ion zu übrr­

zeU!\I'D, muss mnn hteiH dt•n Krankrn in der horizontnlcn Lage 

und der anfn•t·hten Strllung unlersudten. Liegt er, so muss 

drr hintere 'fheil des Stammes der gan1rn l.iinge mu·h nul drm 

ßt'lle lie;:;en. Die Flexion dt·s Obersdtrnkels nuf dem Becken 

i~t dann sehr leid1t zu rrkennen. Drückt man rlagegen ;mf 

d11s Knie, strr•c·kt dl'n untersdtcnkel und giht den beid••n un­

tern lhtrf'mitiilrn eine ~old1e Lagr, dass sie ~ich mit ihrer gnn­

zrn hinlern Fliil'lte auf das ß"ll ~tiilzen, so erkennt man die 

Flexion de~ Ol.tersl'lt~nkels lridtl, denn während das Knie sil'l1 

sPukt, rngt der ß11ut·h immer sliirker mu·h ,·orn hen·or und tlie 

Wirbelsiinle hildet nal'h hintl'n eine Conravitiit, die um so tiefer 

ist, je mehr das ßt>t•hn auf den Oberschenkel gcl.togen ist. 

Steht der !\ranke> 11ufret"ht, ~o knnn man . dil' Flexion 

leirhU.r erkennen, als \u•nn er liegt; man muss ihn zuerst un· 

lf'rsul'lteo , wenn der Stamm pt•rpendi•_·ulär liegt. Der gel.to­

gene Oher,.d~enkel dreht sich dann na1'11 vorn; wird er \\ ie­

dPrum in die nrtirale Linie zuriit·k geführt, so ist die Yorder­

fliil'lm des U nterleihes gc\\ülbt, die llinterbal'l;en r11gen nndt 

ltinten hervor und die Wirlu•lt;;lulc hat auf dieser Seite eine 

wt•hr oder mindu tiele Kriinunung. 

/)iugnose der AbclucliiJII, 

Die A.bdul'lion k~nn auf zweifache "'eise entstellen: durch 

dil! ßt>1Hgung dt'S Olocrsdtenkels nad1 au~sen und durch die 

ßcwegung des ßeekrns, wenn diPss sidt ~eitlid1 .1m Ol.terschen­

kl'l hc\\ egt. lliin~t die Ahduction von der Bewegung des Ober­

st·henkels ab, so el'l<ennt m;,n die~~ auf den ersten Blit-k. Die 

Ahduc·tion durd1 11\Pigung- des ßet·kens ist St'h\\ erer zu erken­

nen. Bei gcn;,urr L-ntrrsudmn;;- findet man, dass die Adrsc 

des Olwr~rhenkefs mit der dt•s ßct·kens einen oiTt>nen Winkel 

bihlet nntl da"s man zu dessen Beseitigung dt>n ObersdtPnl<el 

nach iunen beMPgen muss, allein d01s f'Ositi\·ste Zcit·hen der Ab­

duction ist folgendes. Fiillt man 01uf ein~ ül.er bcide llliltlwin­

k iimme gezo~enP Linie einen Peq~enrlikef, verlängert diesen nuch 

unten, so entfernt sidt die Arhse rlcs ~ebenkr.b ron der Rirb-

-··l' "f Unl•er,ltl\1 
• .. ·t••ls Prl · 
1\ ;..•.. . I - . 'I ,. ' r·...: ._; . ,. ,. 
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Iu~ dieses Perpendikels und um beide Linien pRrallcl zu 

mad1en, muss man do.•n SrhPnl<el 11~d1 ihnen drrh~n. 

l\Jan muss die Kranken so\\olol lie~f'nd, als aufret·ht un­

tersuchen; liep,"t'nd zuerst, wenn d~•· Stamm auf dem Riit·krn 

und parallel mit dem Delle lie~t; die Alnlut·tion ist dann nieht 

zu ,·erkennen; sooh1nn wenn nwn die beiden Oh~rsd1enkrl in 

der Rit·htun11; des Beiles legt und sie auf ihrer hinlern Fliiche 

ruhen lässt. Die Neigung des Beckens oder mit andern Wor­

ten die St>nknng einer der spinae ossis ilium ist daun denl­

Iich zu erkennen, SO\\ie aueh der Vorsprung des Hinterhackens 

und die Conra,·itiit der Lumbargegeod auf d~r der Abduction 

entgegeng·esetzlcn Seite. 

Diagnuse der Rutafim1 mwh artssell. 

Sie kann gleich der Ahduction durrh die Dewe~n~ des 

Ohersch~nkels oder dt>s Beckens t'nlsteheo. Um den Ohenwhen­

kel nach auss~n zu roliren, kann man ihm eine ße\\egung mit­

theileu, vermiig-e deren seine \' ordrrßärlw nat·h innen oder mit 

andern Worten seine J,intcre Fläche nach aussrn st<•hL '\Ian 

kann dasselho Resultat erhalten, wenn man den linken Ober­

schenkel unbewrglit·h liissl und die 11'1'11te Seile dt'S ßet·kens 

nach l1inten he\\egl. Damit die ,·ordere Flät·he des linken 

Oherst·henkrls dieseihe Rirhtung hat, "ie die VordcrOiit·he des 

Beekens, hraut·ht mnn nur das linl<e Femur nach innen zu 

drehen. Diess liihrt uns zu dem Grund~atze, dass der Oh~r­

schenkPI nach aussen rotirt ist, sobald man ihn nach innen 

dr•hrn muss, wenn er die~elhe Rit·htung, wie das ßet:keu, l•a­

ben soll. 

Auf diese Weise kllnn man die Rotation nad1 aussen er­

kennen, seihst "enn ihre Existenz auf den ersten Blick nirhl 

leicht zu diagnosticiren ist. 

Diugnuse der Adductim1. 

Die Af!duction entsteht im Allg-emeinen durch die Dew<'g• 

ung des Ohersrhenkels, allein sie kann es ttUdl durrh die n~­

WI')!,'Ung des Dt•rkens, wrnn die~PS Huf einer Seite beiher stei;,rt 

und das Femur eiue nrtirale Richtung llehiilt. Zieht man 

durch beide spinae ossis ilium eine Linie und liillt auf dirse 
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einrn, die Achse des Beckens darstellenden Perpendikel uncl 

verliingl'rt ihn nach unten, so kreuzt er die Achse des re1·hten 

Oberst·henkels et11·a an der Vereinigung seines obern Drill•ls 
mit den beiden untern Drilleln. Sollte diese Unie mil der 

Achse des OberSI'henJ..els tmrallel laufen, so miisste man den 

red1ten U nterschenkcl nal·h aussen drehtn, ein Beweis, dass el" 

l!dducirt ist. 

Diagnose der Rotatio11 11ach bmen. 

Die Rotation narh innen, wie die Rotation nach aussen, 

kann durc·h die Bewegung des Ollerschenkels und dun~h die 

des Bel·kens l'ntstel1en. Der rerhte Schenkel ist nach innen 

rotirt, wenn mau ihn so bewegt, dass die Spitz~! des Fus­

Sl's nal·h innen steht oder wenn man den vorclertn Theil cles 

ret·hten S1·henkels in derselben Ridotun;;- lässt, 11ie den df>s 

linkPn und die reehte Seite des Beckens narh hinten b~wegl. 

Durch diese letztere Beii·Pgung erzeugt man die Rot.1tion des 

Oberschenkels nach innen 1 denn man muss ihn nach aussen 

drehen, damit seine vordere Fläche dieselbe Rirhtung hat, "ie 

die vordere Flärhe des ßet:kens. Nimmt man als Grundsatz; 

an, dass Rotation nach innen stattfindet, sob;.rd man die Ex­
tremitüt nach aussen drehl'n muss, damit ihre ,·ordere Flii1·he 
diestille Ridotung hat, \\ ie die des Berkens, so erkennt man die 
Rotation nach innen selbst in dunkeln Fällen. 

BP.i der Uotersudmng der Kranken, bei denen Rotation 

des Obersrhenkels durrh Bt•11cgung des Beckens stattfindet, irrt 

man sich sthr leicht hinsidotlirh der spina ossis ilium, 11·ekhe 

am meisten nat·h vorn steht. lt·h l•ahe mirh im Anfange mei­

ner UntersudJUngen oft iiber diesen Punkt getiluscht. Lag der 

Kranke auf der Seite, so hielt irh die sroina ossis ilium der 
Srite, auf "elrl1er der Kranke nit·ht lag, für die am meisten 
nal'h vorn stehende. Diess war dem Ansebeine nach richtig, 

denn diese sr•ina war von der Fläd•e, auf 11elcher der Kranke 
lag, mehr entfernt, als die andere und schien al•o mehr nach 

,·0 rn zu stehen; da ich später erkannte, dass man nifht die 

Fläche, auf welcher der Kranke ruht, sondPrn eine ,·or beiden 

Oberschenkeln hergehend•' Fläcl•e zum :\lassslab nehmrn muss, 

so änderte ich meine Ansicht. 

Liegt der Kranke auf der Seile und ha!,cn beide Kniee 
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eine bestimmle Rirhlung, so isl die hinlersle ~pin:t o~sis ilium 
die, welrhc man nat·h ,-orn hrwPf.l"Pß mu~s, damil die ~onlrr ,. 
FWrlrr drs ßrd;ens dir•sr•lhc Rirlrlung hl, wie die \"or !Jeirlt•n 
Kniera lrcrgf'lrenrle Fliil'lre. 

ßeU11hrill man au~ rlirsem Grsidrlspunkle die La!(e rler· 
spina ossi~ ilium, so Iinde! man, dass die, "cldrc in der La;.:•• 
im nett n:trll \"OfD slehl, oll hinsichllidr des fonlern Theils de~ 

Kniecs narh binh·n geridrlel ibt . 
.1'\m·lr d•·m iiber die Diap.nose dirsrr rlemrnlarrn La;:rn 

Ges;~gten, kann man olrne Srlr\\ieri;.:·kr•it zur Diaf.lRO~c df'r l'llllo• 
Jrlirirten f___,rgrrun;;en iihcr;;clrr·n. :11:-rr 1\ irr! nidrl nur liir rlr·n 
erslen Anhlick rlie Lagrn~erloiihnisse des Ohen:rhenkt•ls uuol 
des ßockcns erkeunf'u, wenn der OhcrsdrPukcl siclr be\\Cl\1, 
sondrrn audr die dunklrrn Lagen, welt-he durr·b die ßewrguup; 
drs ßet·krns entslt·lorn. So lange irh die hier ang••;:t•lrt•uPn 
Grunrlsiilzc ülrer die ßt-stimmung der n·lati1rn J"age des Olorr­
sd~enkt•ls u11d dl's Ilrdens nur um·ollsliindig kanDle, lwhe ir·lo 
nur ronluse Drolmdrlun;.:en lrulgezeidrnct, die idr jl'lzt nidol 
henulzrn k;~nn. HiP. Sc.-lolii"-''e, rlie idr aus umndren Tlwlsa­
dren zog I z. n. iilrcr den äliologisdoen Einflu~s ge\\ isst•r La­
~PrrrngPn aul rlie \"erliingerungen und \"erkiirzungen der un ­
IPrn Extrcmitiilen und die 111ir oft durdr die Ed;rlrrung t11·~tii­
ligt sdrienf'n, wurrl••n ('lülzlidr dun·h andre TIHIIS<tdll•n 1\ idcr­
legl, der~n lt•thiihnis~ 1uir t•nti:ing. lt·h konnle erst seit r!Pr 
Zt•it iihereinslinrnll'nde Ye.-~udre ansh•llen, wo irh die angl'!;t'­
henen Ur~m·hen df'S lr.-rhums rrl..annle und so ridrlig heslimmte, 
ob Ahdurtion oder Ad•lllt'lion, Rotalion nad1 innen oder lru.sen 
"rorlranden war. llif', wcldoe meine ßeoh;rdrlungrn rontroliren 
"oiiPn, 111Üssen sidr dt•msellll'n Sluolium unierziehen, denn he­
,·or sir mit drr J\lrlhorle, rlic I\ranldrP.ilen des Iliifl;;·t·lt·nl..es zu 
beohm·hlen, ~erlrnut ge\\oruPn sind, kiinnen sie keine kriti,rhc 
LnlPr~udrung unlcrnrhmen, die eia l;roges Sludiunr dieses t;e­
gensllmdes erlorrlcrl. 

I.iingem·crscltiedenlteifell der wrten1 E.J.·trr•mitiifc11 wu/ 

bcsu11ders iltre l"erliingerun.IJ tllld J'ed;iirzrmg bei. der 

Cu.J·algic. 

Die sdreinbllre oder wirklidre Liinge der untern E:~.tmni­
liiten bei der Coxalgie ist sehr \·crscbiedca. D;rlrl ~ind ~ic 

I 

1 
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f!leidt lang, bald ist die kranke Extrrmiliit l;inger, Lald kür­

~"r, als die ~csunde. Die Fragen iibcr diese Lingeounler­

schiedl! sind sch11rr zu hl!anlworlcn und erst dnnn, wrnn 

man die Lagerungen der Krankl'n und die Art, siP. zu erkennen, 

senau weiss. Aus :\langcl an diesen vorlüuH;;en l"ntersudmu­

~~·en sind sehr ,·ide Luchn und eine grosse l:ngeo~· issheit über 

diesen Grgensland geblichen. Ich will der Reihe nach unter­

sudten : 1) die Fälle ,·on Cox;tlgie, wo wcdl!r Verlängerung, 

nodt Yerkürzuo~; 2) die, \10 Yl'rhingerunö· der krnnl..cn Ex­

tremität; 3) die, wo Verkürzung stattfindet und .t) mit der rn­

tersuchung der l crknöchcrung, welche auf die \"erliingerung 

folgt, schliessen. 

Co.l·alyic, bei welclter die kra11lie F...1·1 remil iit lt·eder t•rr­

lii~tgerf, 1wclt vrr/;iir;:,f ist. 

Es giiJI gel:ihrlirhc Kmnkbcitrn des Iliiftgrlcnkes, in denen 

tlie kmnke Extl'l'miliit 1\rder nrliingl!rl, nodt wrkiirzt ist. Die 

Schriftsteller halwn aul die Fiillc dicsc•r Art IH•nig Werlh IO·e­

le;~l; Salmtier führt jt~doch ein ßcist•icl an j RO!Jl'l', n.:rard 
llahen deren gleid,falls bcohadttel. Ich sah seihst eine Fnm, 

die seit lier :\lonalen an Hiiltsc·hmerzt•n litt; sie konnte nicht 

mehr gt>hen und die Gcsdtwulst um d11s Gelenk w<~r so stark, 

das~ die Pcri(•hcril! dts kranken Schenkels an seiner Vereinigung 

mit dem Beck"!n flmf Fin~er breit mt>hr hetru;r, nls auf dct· 

01ndern Seile. Die Exlrcmitiilt~ n 1\aren ;;lcic:h lang, die Hiiii­
Leinkämme standen in dcrs•·lhcn llüh~. die Grsch11 nl~t nahm zu. 

mu untern 'flwile tlcs glutaeus 11 urcle Flurluafiou fuhlbar; d~r 

Ahscess öffnete sidt ,·on selbst und die Kranke slarL einige 

Ta;;e ~piiler; ein Yicrlclj;tur nach ihrer Aufnahme. Ich land 

bei der Serlion die Gelenkknorpel, die Syno,·ialdrüse und das 

J.i~am . teres ,-oll kommen absorbirt; die Fas~rkapsel war er­

weicht und an mehrerP.n Punkten perforirt; nur die ohne Zer­

slürung ),losgP.Irgten Knochen behielten ihre Form und die Ge­

lenkhiihle ~nlsprarh wie ge\lüholich deut Kopfe des Femur; der 

Al1scess w11r iihrigcns so gross, dass alle Muskeln im oberPn 

Drittel des Oberschenkels abpriit•arirl wnrcn und der Eiter, in 

der Scl1eide der am kleinen Trochanter sich beJestir,renden l\lus• 

kein einge~rhlossen, selbst Lis ww untern Theil der fo~~l\ 

iliat·a gin~. 
:11) 
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Die angeliilorll'n Srhrifl•leller, we!ldl<~ Co:~~nlgic ollßc Vo·r­

liingerung- oder Vrrkiirzung hcoha•·hlelen, halocn die Lagen ni1·ht 
hemrrkt, in well-hen ~ic die Kranken fanden. A priori muss 

man annehmen, dass, da sie ;mf drm Rüt·kcn lagen, ihre bei­

den giPil'hmässig gcslrecklcn oder gchoF;cncn unieren Exlremi­
liilrn weder ad•lut'irt no1·h alulu•·irt, \\eder nat·h innen nodo narh 
anssen rolirt waren. Ich hrhauptc ditss nit·ht allein, weil die 

p;eringP. Zahl der Kr:mken, die an hedeulrnden HiiftkrHnkh•·ill•u 

litten und deren uniere Exlremiliilen ida gll'ido fang fand, die 

bl'srhri~hcne Lage loatlen, sondern "eil diese I.ap:c die einzige 

i~l, diP. sie hahen konnlen, wenn mrinc Theorie iihea: die Ursa­
rben der \'l'rliingernng oder Yerkiirzon;; ridalig ist. Ich hin 

iiheruugt, dass fernere ßeolmdotongen meine Ansi1·ht beslii­

tigen werden. 

Co.ralgir mit J'erliingl'rllng clrr kran~C'II E.rtrrmitiit. 

Die \"rrliing-erung drr kranken Exlremilät komml bei drr 

('oxalgic sehr loiinfig ,-or; alle Sdoriftsleller beobadolelen si•·; 

sie kann drl'i Zoll bis drei Zoll ,·ier Linien betrßgen und "irtl 

hesonders im Anfiange gcfiihrlidoer Krankheilen des Hiiflgrlrn­

kes beohadalct. 
Die St·hriflslrller haben sid1 sehr hem1iht, ihre lirsarhl'n 

zu erkrnnen, allein sie haben mehr gcslrillen, als l•eoharhlo•l, 

mehr erk Hirt, nls gesehen. Wir wollen einen an dem \V "11' 
einsrhlap;cn und mit oler l' nler;UI·hung der Thals.trhen begin­

nen. Wir "ollen zu••rst erforsl'loen, \\'tldoe L~grn die Kran­

ken annehmen und sodann unlersul'locn, oh die mehr oder min­
der fcsle J.ap;c des Ohersl'loenkcls oder des ße1·kcns zur Er­

kliirung der Verliingerong geniig·l ooler oh mnn andere l'rsnrhen 
dieser sonderbaren Ersrheinnng nnnehmrn nmss. 

Die Lag·e der an foxulgic mil Verliingerong Lridcnrltn 

kann m~n ~uf zweifadoe Weise erkloircn: I) durrh ßt•riil'ksit·h­

tigung der Lage des Femur in ßezng auf d:1s ßerkl'n; 2) olun·h 
ßerii•·ksil'loligung der Lage des ßo!rkens in ßczug auf das Femur. 

ln der erslen llinsi.-hl kann rnan folp;end~s hl'h:lUpll'n: 

Bei der r.o.mlgic mit J' Cl'liingrmng ist dr1· 1.-nmke Scllell-
1.-rl mehr odrr mimirr fi.1· grf)()grn, abd11cirt 11nd 1uteh 
innen rofirf; dr1· gesunde Srltl'llkel liegt paral!t•l mit 
drm 1.-ranken. 
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ln ßeriicksidoli!(ung •Irr La11e cle• Bet·](rns zu dem Ol"r­
st·locnkel knnn man loinzu~rrzen: bei drr C(J.ndgie mit Vrr­
liin.IJrnwg ist da.•· llerkru n11{ di1• tJIJ,.,._~c/wnkel .IJrbQge" 
11111/ dir der kranl;ru 1/ii{l•• ,."f.~Jn·et·llrndc Seite lirqf tir­
fel' und mrlw mtcll I'Qru, cds die der qes1wdcn ll~t{fc 
ent sprecllemle. 

llan kaun ~ich nn ~irh seihst eine ldre ,·on olrr Lage 
'l'crsdoaffen, weldoe die Yediingerung erzrugl. l'm t•ine srhein­
lonre Yerliingrrunp; oJr, rrdolrn Oloersdoenkds um olrri Zoll oder 
d rt'i Zoll 'ier Li ni"n zu rrzeu~o·n, muss man aufredol siehend 
und mit n~rh ,·orn grridotrlrn Fussspilzcu den redolen Hiill­
locinknmm so lirl nls miop;li..Jo ,·or den linken srhiehen, hr.idc 
in einen Wir:kcl ,·vn liinfunohiNzig Grad beugen und die 
Seile dt>s ßet·kens M lil'l als mügli..Jo hrral>neigen. Man "ird 
dann sehen, da~s olie Fft•xion olrr loriolt•n Ohersdoenkel in Y cr­
J,inolnng mil olem \'or\\'iirlssdoirfH•n olrr rrdolrn ßerkenscile die 
llanJ•Iurs~idoe der sdorinharen \'rdii11~o•rung· der Exlremilät ist. 

Wir lmhen in drm' t'I'Strn (;llonobalzc 1\"esagt, dass der 
nrliingerle Sdoenkrl ahdm·irt isl, im Z\\'eilen, dass 1lie Seile 
des ßCt·kens auf diesen Sdornkcl ):'Cncigt ist; in beiden Fiillen 
Lildet d:os Becken mit dem Ohr.rsdocnkel einen n:orh aussen 
olfo•nrn \\ inkel. \'." ir hahen am·lo im ersten Grundsalze ge­
sag!, dass der Hrliingerte Sdoenkcl na..Jo aussen, der ,·crlüirzle 
SN!enkel nach inn('n rolirl ist; im z"eitcn lirundsatze sa;ten 
"ir, die spina ossis iliuon olcr .rrliinl-(rriP.n Seite läge wl'iler 
nado ,·orn, als die ;~ul dt•r nrkiirzll'n. Jlio'l'~ Iorioien !'oiälze ~intl 

nur fcrscloiedene }o'ormeln, um dcnscllorn Gelllinken l!Uszudrüt·ken, 
;ollein es st·heint uns so srlo\\'er, oliese ldenliliil zn P.rkliircn, dass 
"ir den Leser ;oullimll'rn miis~en, die bt•idcn llcwegungl'n an 
eido selbst vorzunehmen und sido zu überzeugen, dass ihre Re­
sultate nidot vcrsdoieden sind. 

Wir haben die beiden Siilzc iibP.r tlie I.a~tc der untern 
Extrrmitiit und des B~•·kl'ns bei der Coxalgie mil \' erliingerung 
erkliirt; >Air lonloen tlie Jjehen·in~limmung l~t•ider Hht•inllar su 
nrsrhiedroen Sätze gezeigt und miissen nun ihre Ridoti;;keit 
durt·h Thal~arhen lle"eisen und unl"rsuchl'n, auf \\clrhe Weise 
die beschriebenen L~gen eine Y crliin;.~erung crzru;rn kiinncn. 

Nur in einem Hospitalsaale !sann man locwt•iscn, dass alle 
an Coxalgie uoil Yerloingerung Leioienden die L;o)!'c hahrn. die 
>Air für constant eriJ:treo. Man künnle skh auf die ßr·oh11dolungrn 

3u· 



der Sduiftsteller stiitzen, nll1•in di~sP. fehlen uns znm p~mPn 

'J'heile. K1~in Sduiflsteller erwiihnt der rons1anten Flexion do"' 

OJ.ersdocnkels naeh seiner Rotation nado aussen, nodt das Yor­

":irlssk'hea der ~ina o;osis ilinm. Das l'inzige, was man heoh­

m·htet hat, ist die tiefere l~,~ c des Bed,ens :ouf der 'ferlü~..\­

ertl'n Seite. Diese ist ,·on Ilunter, llr()(/ie, Cooper, (;uhin, 
,';am.~0/1 u. A. für eonstant crklürt; 1.ie ist :un:h ~ll.,in als,\ us­

nahme ,·on Boyer, Lm'l'e!f u. A. hPobarhtet. Fridre land, 

dass die ~1•ina ossis ilinm •ler lüngeren Seil!~ dem unieren Emir 

de~ Femur ijh'fs rn"lu· p;1•niihe..t ist, als der t•nlgegengeselzll~n 

Seile. Diese Annäherung ist eine nothwendige Folge dt>s mll'h 

ansscn olfenrn Winkels, "ekhen das ßcck1•n und das Femur 

loei olrr Y nlüngerung ste.ls hilden. 

::\l:m l•aon nun fm11-·en, oh die Lage, IH•i wclrloer heiolc 

Srhenkd 1•arallel lii'!,"CR und olcr lüni('CfC gehogen, aluluc·irt u11d 

n:odo anssen rotill ist, zor Erkliirung der Yrrliiogl'rung loin­

reidot. lt·h glaube diess IJt"jahcn zu miissen, \\Cnigsto•n• in allo•n 

Fiillcn und diess sind die hilufigsten,' wo 111011 t!C'I' fj('Sflllde11 
Ertremiliit dieselbe Luye gebe11 kmm, wie der knmA·en. 
l\lit Ausnahmt! einiger Fiille, wo Luxation auf das foranu·n 

ohturalorinm oder Gesdm ulst des Ko1ofes des FPmur 'forhanolo·n 

ist, wo,·on "ir \\l'iiH tmlen ~den werdro, kann man .Ji.,se 

gleidoe Liinge der lhtrcmiliitrn Iei ..Jot hersto•llen, wenn m:on 

heide in die~'i'lhe lleugung, dieselbe AlniUI·Iion und dieseihe Ro· 

Iaiion nal'lo aussen hringl. !\Tan denke sido dl'n anf die y., ... 
einigungsliuil.' der l•eHlt•n s1oinne ossis ilium gelll llten Pl'rpen­

dikel Z\\ist·hen die Ohcosrloenko-1 '"rliingerl und gehe dem gr­

sunden Ohersdoenkel eine solt-he l.ap;e, dass er 'fon !liest'!' 

Linie eben SO\\eit t•ntft•rnl ist, als der kranke und su1·he seine 

Hrilrre FliidtP. in dieselbe Eloene zum ßerkl'n zu lningen, "ie 

olie \·ordPre Flädoe der !,ranken Exlremitiit. Hat man nun 

lociden Schenkeln diesrlhe Lage grgehen, so finolet nmn sie stets 

~;leirh lang, ein ßeweis, dass ihr Liingenunlers•·hied 'fon dl'r 

,·ersdoiedenen Lng·c ahhäogt; denn Wl'nn, wie m:m vennulhet 

]oat, der li.opf des FPmur dmrh irgend ein Produkt 'fon deo· 

Gelenkhühle gelrennt 1\iire, so wiirde die krnnke Extremiliit 

liingl'r sein, als die gesunde, seihst wenn letzlerl' dieseihe Lag·•~ 

zum ßecken hiiUe, "ie die krnnke. Diess ist aber, wie man 
g·esehen hat, nidot der Fall. 

Die Verliingerung entsteht slcit·h~eitig dureh das Ilernlo-



~~~rgen einer 8~ite de~ Ucckeu~ und die uwhr n:u·h ,·or\\:irts 

;:t•nti!;le Lage einer der SJ•inae o•sis ilium iu \'erhinolun~ mit 
d••r Fle:-.ion. :;ie kann a111·h d.l\'011 ahhiingen, da~s die ,·er­

tio~erle Seile weniger ahdu1·irt, nls die verkiiozle addurirt ist; 
diese letztere l: rSache i~l nur llf't~·ssorisch. 

Es ist nirhts l~il"hlcr zu he~rrifen, als dass das llerah­

steigl'o eioer spina ossis ilium die l' rsache der \' erliingerung 

ist, denn das os ili111n kann si rh weder re1·hts, nod1 links sen­

ken, ohne dass der enlsJ•redll'nde Fass in demseihen Grade 

herabsteigl Es isl jedoo:h 1.u b~merken, dass •h" IINabstei­

~en des ßet·hns eine minder 1\idoti,;u [rsal'l•e der Verliingerong­

isl, als mo&n geglaubt hat; der l'nlersrhied, den man Z\\ isd1en 

der lJiibe dn Fiisse daolun·h henorbrin11oen kann, dass man eine 

s~ite des Beckens so ,·io·l als uuiglich neigt, bctriigt nie iibcr 

acht Linien oder einen Zoll, "as keineswe0rs dem hei den Kran­

ken beolmchleten L"nterschiede gleirbkommt, '1\0 er znl'cilcn 

drei Zotll belrilgl. 

Griisserer Aufmerksamkeit beolnrf es, nrn zu bPgreilrn, 11nf 

welche \\'l'ise die n1ehr nach ~orn geneigte Lage der SJ•inn 

ossis ilinn1 der terliingerlen Seile in Verbindung mit der Fle­

xion des Obe.rsrhenkels die krllnke Extrrmitiil sdu~inhar ver­

liingern kann. Beim Sitzen k:tnn .man eine SJ•ina ossis ilium 

J1i1·ht weiter na~h \'orn hrin11;P11, ohne dass d11s cnlsJ•rerhende 
Knie eben so weit iiber das andrre geht, als der narh vorn lie· 
p;ende lliiftheinkamm iibl'r dea hinlern gehl. Dasselbe ist do•r 

l'all, '1\enll der Ohersrhenk..t et\\as f!ebogen ist. Dn bei allen 

an Cox.:•l~~;ie Leidenden, deren Oberschenkel lil11ger ist, derseihe 

gebogen ist, so lrill der Fall Pin, in welrhem die mehr na.-!1 

,-0rwiirls geneigte Lage der spina ossis ilinm eine scheinbare 

V Prliingerunl; erzen~ I. Ohne Zw~ilel wiirdc diPse scheinbare 

Verlängerung nid•l staltlindcn, 1\enn der !Schenkel der gesun­
den Seile nirbt gleichzeitig mit dem der kranken gebogen 1\iire; 

aber diese glei1·hzeiti~e Beugnn~ ist con~lant, d~nn in den er­

wiihnlen Fiillen beugl sich das Becken am Sdu•nkel und tiie 

1\eip.-ung findet also unvermeidlid• auf lteide Srht·nkel slall. Die 

isolirle Beugung eines S1·henkels am Br•·ken ist nur möglich, 

wenn der Ohersehcnkel seihst sid• lll'we~l. 

Durch diese Vcrhindun;l. \Oll U•·sarhcn, dit• alle Ton do•r 

l.a~emng ahhiingrn, kann man erkl.ircn, l'ie riu~ SJ•ina ossi• 

ilium um cinen·Zull tirlcr, als die andere ~~~hl und die untcm 



5(iö 

Exlrcmiläl dodo nei Zoll liingcr ;ols di•e nndere isl. Dns Hrrah_ 

sleigrn dar s1oina ossis ilium erkliirl, "essh:olb das eine Knie 
o•incn Zoll liefer stehl als das ander~, und die mehr narh vorn 

genriglc Ln:;e der spina ossis ilium in Verhindung mit der 

lleog·ung des Oberschenkels erklii1·t den :ondetn Zoll. 
Der oben angefiihrte Veosudo iiher die stels ,·orhandene 

:r\1tiglidokcit, den bcidrn Extremitiilen die6clbe wirldirhe und 
sdoeinhare Liinge dadurrh zu gd•cn, dnss m~n die der gesun­

den Seile in dieselbe Hcug11ng und Abdut·lion, " ·ie die der krnn­

.ken lu·in!rl, hPbt ,·ollends jeden Zweifel iiher die Richtigkeil 

unsen•t· Erklärung . 

.AnsicMCII der Schrif'tsl!'llu iibM· die UrJaclm1 der Ver­

liiugcrung der wdem E.J:tremitiit bei df!'l· Co.ralgie. 

l>ie Sdoriftsteller l•ahen die l.irsn1·hen der Verhingerung 
dPr untern Exlremiliil bri der foxalgie sehr nrsrhieden ange­

geben. Die f'inen sdoreihen sie dem Uerahsleigf'n des Beckens 

:tuf der kranken SeitP, die :mdern einrr Ans11mmlnng von Se­

rum im Uiiflgrlt•nke, die einen der Gesdo" ulst des Fetlzellge­

"·ehrs in der Tiefe der Gelenkhöhle, 11nderl' der. An~rh"·ellung 

der Knorpel und eini;:;e e.ndlirh der Auflrcibung des Kopfes 

des Femur oder dr.r Eo·s•·hlatfung der die Hüfte umgebendrn 

1\lusS..eln zu. Olme Zweifel lragen einige der 'I'On dt!n Srhrilt.­

stellern angegebenen l.imstiinde zur Erztug"Ung der YerlängP.run~; 
bei, allein sie sind ungeniigend, um sie ganz zu erklären. 

Einige Punkte sind 1ich1ig erkannt, aber das 
1 

ganze R<1lhsel 
hlicb no1·h zu lösen. 

Seitlirhe Senlomg des BecA·ens rtls Ursache der Yer­

liingel'lt119 des Obersc/IC•nA·els. 

llwdel' schrPibt die Verliingcrung der Neigung des Bek· 
kens nal'h der knmken Seile hin zu; BriJdie thcih dieselbe 

Aosichl und Sa~nucl C1J1Jper sdoeint hien·on so überzeugt, dass 

er der ,·on den franziisischen Srhrillslcllern all~otemein angenomme­
nen Ansirht iiher dns Auswt•il'hen des Kopfes drs Femur 11us 

der Tiefe der Gelenkhöhle nil'hl erwiihnl. Die Ansicht, "·elche 

einer Senkoog des Herkens llie Yerliinp:ernng der unteru EJo.­

rcmitüt bei der Cox11lgic zuschreibt, hat nul'b iu Frankrcirh 
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j(I"Q~Se v~rlll'citun;;- ,;e"onncn j in der neucstcn Zeit ist sie IOD 

Smu .• rm, Gll!:ri11 u. A. an;;cnommPn. 

W;lhrend die angcfiihrtrn Sd•riltstcllcr die sehr richtige 

ßemcrkung machten, dass sid1 das Becken stets nach dem 

Sch~nkrl hin senkt, "eieher der längste sd1eint, bleillcn sie 

l•ci diesen unfollstiindigen l" ntersurhungcn iiher die La;;erongen 

der Kranken stehen und lösten. das l\.iithsel der Verliingerung 

nur nngenügentl. 
!\lisst man hei einer Coulgie die Hühe der bcidPn s1•inae 

ossis ilium, so findet man zuweilen nur einen L'"ntrrschied 1·un 

einem Zoll Z\\ischcn ihm•n, "iihrcnd die Hül•c la•idcr Kniee um 

zwei Zoll ,·erschicdcn i>l. In diesem Falle crldiirt die l'icigunl\" 

de:~ IJeckens, wesshalb eine Extremiliit einen Zoll liinger, als 

die andre ist, allein "ober kommt der andere Zoll -~ Di e~~'>~ 

Riithscl blieb zu losen und ist doch roll allen angcgebcnPn 

Schriftstellern iibcrgnngPn. ""iihrend sie eine Ursarl1c der sd.ein­

haren Yerliing·crung erk;mnten, bliebrn ihnen d;e andcrn, wie 

die mehr nar.h vorn geneigte Lage der SJ•in;~ ossis ilium in 

Verbindung mit der ßeugung und Addul'lion des kranken Ohe•·· 

scbenkels, ,-erborgen. 
BrQt/ic erkliirt die ticftre Lage der einen Seite des ßeJ..­

kcns folgcndermasscn. "Es ist lcirht zu begreifen, wessbalb 

der Kamm des Darmbeins der kranken Seite nirdriger steht, 
wenn m~n den Kranken in aufrechter Stellung Loeuharhtcl. Er 

drückt mit der Scl1"ere des Kuq•rrs nuf die gesunde Extremi­
tüt, deren Hüfte und Knie tladun:la gestreckt erhalten "·ird; 

gl~id1zcitig ist die andere Extrewitiit nach ,·orn geneigt und 

der Fuss tler kranken Seite steht 1or dem an1lern, nirht um 

einen Tlu~il der Schwere des Ki•q•crs zu trag·cn, sondern um 

den Stützl'unkt zu befesti:.;en und das Glcichge" icht zu erhal­

ten, das nil'l1t müglich ist, ohne dass das ßet·ken auf dcr~cl­

bcn Seite gesenkt "ird. Die l\eig·ung des Bcd,rns i~t noth-

1\tndig ,·on der seitlichen Krümmung des Hiickgrals l•e;;lcilcl, 

es steht dann eine Schulter laüher und der KürJICr scl~eint miss­

ltildct. Alle diese Symvtome künnen nad1 einigen Wochen vcr-

6chwinden, "enn der Kranke einige Zeil das llcll in horizon­
taler L~ge hütet, es müsste denn die Dcformiliit schon sl'it 

lao; cr Zeit hci Pinem jungen lndi1·iJuum hl'Standt•n habt•n, wcl­

rbcs sie das galllc Ll'IICn bindun·li ln~hallen .b.anu, IHil sirb 



di~ Glieder wiihrend des Warhsthums an diese neue Ordnung 
der Dinge gewiihnt hahcn." 

Gm!ri11 sehreiht die Srnknng des ßerkens den Schmer­
?.en des Krankr.n zu; 1lir~e sucht l'r d~durrh zu lindern, dass 
er die l\Iuskeln um die kranken Theile trschlalft, 

Alle diese Erkliirung~n rnth01lten etwas 1\'ahres, allein sie 
~ind unvollstündig. 

A11sammlung 1'(}11 Semm im lliiftgclcnkc als ('rsaclte 

der J'erliingcrung des Sc/,cnkels. 

Pcfif glaubte zul'rst, die Ansammlung von Serum im Hüft­
,:rlenke kiinne den Kopf drs Femur ans dem Grunde der Ge­
lenkhiihle to·eihen. Er hielt sil' jcdorh nirht fiir die Urs:1rhe 
olf'r Verliingerung, sondern glnubte im Gegcnthl'il, der Sdoen­
kel miisse sich wrkiirzen, wenn der Kopf des Femur sich vorn 
(irnnrle des Acct01hulum entfernt. Sabufier hrmerkte, dass, 
wenn die Ansammlung einer Fliissi~keit im Gelenke den Kopf 
des Femur hf'rvortriehe, eine Verliin!\'emng der Extremität die 
noth,<~•ndi!,;e Fol:.;-c t!;n·on sein miissle. 

Welches ilurh rlrr Ursprung dieser Ansirht sein nwg, sie 
kann nur olana: •rahr ~rin, wenn sid1 die secernirten Flüssig­
keiten zwisl'hP.n die Knol'hen ablagern, w01s Ton Sabaftrr und 
Md01nn von RO!fCI', I.an·e!l und Andt•rn liir unmöglil'h erkltirt 
1mrde. Sie bemerkten, d01ss eine im Hiiftgelenk serernirte 
Fliissigkeit sich um das collum femoris \'f'rhreiten und einfach 
die Kal'~el und die um)!'ebendrn Weirl1theile ausdehnen ..-iirde, 
ohne ~ir,h zwischen die Kn01·hen zu legen. D01 der Hauptgrund, 
wesslmlh dif' Verliingerong einer Wassersnrht oder einem Ab­
scesse des Hüllgelenks zngeschriebeo w-erden konnte, auf diese 
Art geläognet wurde, so mussten auch 01lle darans gezogenen 
Folgerungen unrirhtig sein. 

ln der neuesten Zeit k011n jedorl1 Lcsmu•agc auf die An­
sirht von Pcta zurü!'k un•l sliitzte sich auf folgende ßeoal,<~ch­
tung·. Ein dreissigjiihrig·cr I\-J01nn von l.nuphalisrl1er Constitu­
tion litt an Schmerzen und Verliingerung der' untern Extrc­
miliit. Antiphlogislira und ableitende ~\-Jittel verhüteten die Lu­
xation nirht. Dod1 Iiessen die Anfang-s heftigen Srhmerzf'n 
uarh und er konnte 01uf Krücken gehen, als er an Peritonitis 
tS!arll. Bei der Scction fand man keinen andc1111 organischen 



Fehler, als rinP. An~~mmlung 1·on serüs-srhleimiger Flüssig­

J.rit mit allnuniniisrn Cont·rrnwnt~n und Abnutzung des Knor­

J•ds des St·ht•nk~llll'inkor•frs. 

Diese ßrohal'htun~; fiihrle ß~rard zu der Annahme, dass 

Flii~sigkeilen drn Kopf des Femur wirklit·h aus der (;el~nk­

IJiJhle trrihen kiinnlen. Ich glaube keineswegs, dass 111an dit­

sen Sd1lnss nus der ßeobal'llhiD~ \On Lesmn·ctge ziehen kann. 

Diese ßeob:u·hlung zeigt, d11ss eine seriis-scblcimige Ansamm­

lung in der Gt•lenkhiihle mit einer Luxation auf das os ilium 

roint·idirle, allein wenn etwas anderes, 11l8 eine Coint·idenz ,·or­

handen srin solltr, so miissle diese Luxalion keine andrre Ur­

sarhc haben, als die Wirkung der im Gele~nk cing-rsd1lossenen 

Fliissil!krit. SiP. konnle jrdot·h 1·on der ßewrrun,11; des Frmur 

lll'i der Addut·lion und der Rolation n:u·h innen ahhiingen. Diese 

llewrgung geniigt Rn und liir sid1 zur Dislot·alion drs Femur, 

wenn die Ka1•sel und dt•r Hand der Gelenkhöhle nach aussen 

ulcerirt ist. 

Im Jahre I k.!O marhle id1 die obrn angrgrbenen Yersm·he 

iihrr die ph)·sit·alisrhen Wirkungt•n der gewahsamen Einsprilzun­

I!PD in die Gt•lenkhiihle. ld1 fand, dass sirh die injit·irte 

Fliissigkeit zwisd1en das Femur und die Pfanne legle; der 

griissle 'fheil nrbreilet ,~it·h zwar 11111 den Srhenkelhals, nilein 

man findet stets zwisd1en dem Knod1en eine Sd1irh1, die am 

oberen Theile, wo sie jedod1 am diinnslen ist, 3-4 !\lillimeler 

helrä!\1. Die Fliissigkfit legt sit·h nid1t allein zwischen die 

Knot·hen, sondern ihr D10rk auf das Frmur ist so slark, dnss 

dieser der W eil'111heile herauhle KnodJen sil'11 beugt und ahdudrt. 

Diese Y Prsuche an der Leid1e hell eisen ganz kl.1r, dass 

sil'11 Fliissigkeit zwist·hrn das Arelahnlum und das Femur ab­

lagern und sie 1·on einander enlfrrnen k:mn; 11llein man kann 

Z\\eifeln, ob dasseihe beim Lehenden der Fall ist, wrnn die 

nad1 und n:u·h ausgedehnte K:111sel der Fliissigkeit nachgeben 

kann. 

An der Leid1e legt sirh eine in das Knie einges1•ritzle 

Fliissigkril zw isd1en die 'fibia und das Femur und zwingt den 

L'nlersd1enkel, sirh zu beugen; dieser kann nirht 11ieder ge­

strerkt werden, he1·or ein 'fheil der Fliissigkeil abgeflossen ist. 

ßei einer st•lbst hedeoienden chronisd1en Gelenk11assersutht 

kann das Knie jedorh lcirht gtslrrrkl "·erdrn, was ohne ZII'Pi­

fel da1·on abh;in:;l, dass dns Scruw die Weicblhcile ausdebul, 
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statt sich zwischen die Knodwn zu h·gPn. D:1sselloe l.ann ol"r 

l<'nll im Hüllgelenke sein, woraus folgt, dass die Knorhen durrh 

eine Fliissigkeil zwar ,-on einander entfernt werden kiinnt•n, 

nilein d11ss diess bei Lebenden nidot be" ie~en ist. {) nd "enn 

el wirklich der Fall w•ire, so fra;;t P.S sid1, ob die Yerl<inge­
rong die Folge davon sein kiinnte. 

Pl'tit slanble, die Verliingerung "ürde nid1t stallfinden; 

SabntiP.r behant•lele das Gcgeulheil. Dt•r e~lr.re glaubte, \\enn 

der Kot•f des Femur nnch uussen gelrieben wiirde, Ro loiildle 

sit·h die Gelenkhohle von der Tiefe nad1 dem Rnnde hin lril'l•­

terlörmig· ans; der letztere nahm 11n, Leim llernuslreibcn des 

Femur aus der Pfanne blieloe der Fo .. crl,norl'el unHränolert 

und die obere Wand des Acelabnlum bildete folglich eine Kriim­

mung, deren Concaviliil nau·h unlt•n gerichtel sei. Heide nah­
men jedoch an, das dnrrh eine FliissigJ.r,it 110s der Pfanne ge­

triebene Femur bliebe g·eslret·kl, was nirht dPr Fall ist, da 

meine Versuche übe1· die lnjerlionen bcwt•iscn, dnss die im Jliilt­
ß'P.Ienke sich ansammelnde Fliissigko·it das Femur nad1 anssen 

treibt und beugt. ln dieser La;;e muss m11n uniPrsnd1e11, ob 

die Fliissigkcit eine wahre Ycrliin;;erung erzeugen hnn; a 

priori kann man sagen, dass diese Y crlängcrnng wenig bedeu­
tend sein muss, da die zwisl'11r.n den Knod~en sid1 ansammelnde 

lojeclionsschichl nid1t üher .1-5 :\lillimcler dit·k ist. 
Diese Yerliingerung ist heim Messen nie w ahrnehmhar; 

wir haben oft nat·h der lnjeclion eines Hiillgelenks und der 

Be,.eguog des Femur durch diese lnjertion den andern Ober­

schenkel in Pine ganz p;leichc Lage mit dem gcbrarhl, dessen 
Gelenk injicirt ,.-ar. r\ie zrig·te die l\lensuration einen wahr­
oehmhareo Liingenunll'rsehied z" ist·hen beirlen. 

Die im lliillgelenk secernirlen Fliissigkeilen kiinnen sit·h 

zw ist·hen die Knod~en l••;;·en, wie Prtit glaubte; nilein sie trei­

ben den SchrnkclkoJ•f zu wenig ,-or, als dass sie zur Yerliin­

gerung· der untern Exlrcmilill deutlich beilragen kiinnten. 

Gesrhwul.~t des Fett:.ellgl'webes i11 clt~r Tit'{e ci!'l' G!'ll'llk­

flöl!le als Ursarl1e ci!'r J'erlii11gerrmg ci!'s Uherscheul;!'ls. 

Die An,icht, die Verlängerung hinge \"On der Ilerauslrei· 

bung des St·ht•nkelkoj•fes aus dem Grunde der Gclenkhiohle 

durch die Gcsrhwulsl des ligam. lcrc~ und clcr seine Insertion 
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um;.:o•lumden s~ IIOI'inlolriise ah, ist in Frankn•il'll St'hr \"erbreitl't. 
))i,. anatomisd1en Thalsndu~n, "clt-he diese :\leinunp; zu beslii­
tigen st·hcinen, Iinden sio·h in den Werken ton HtJyer, LaiTI!!J 

und Andern, und komm~n h;iu6g in der l'raxis vor. So findet 
man oll den Grund des At·Nahulum mit einer wrirhen, rüth­
lid•en, sl'l•wammigen !\lasse anp;eliillt, die, 11ie man glaubt, 
,·om ligan1. leres und dem lt'cllzo•llg·ewebe des h_v)lerlropl•ischcn 
Acelabulum gebildet 1\ird. Oll ist der Schenkelkopf ~leich­

zeitig nuf das os ilium luxirl, 1\'IIS nat·h den anl!'egebenen Schrift­
stellern 1·on diesen srhwanuuigen :\lasseu ahhiingl. 

J)irse letziere Ansil'l1l kann heslriiiPII werolrn, drnn die 
Dildung des nem·n Gell elll's, ""ld1es die Gt•l.,nldoiihlc ausfüllt, 
k~tnn eine Wirkung dt•r Luxation srin, wie id1 in einem F~tlle 
sah, 1\0 diese Hohle nad1 einer mTidenlellcn 1or :ll'hl Wochen 
cnlslnnolcnen Luxation durrh ein zellig-lihriises Ge11rbe ganz 
obliterirt 11:1r. \\ ie dem nun :1ut·h sein mag, wenn man mit 
uns angt•Mnnnen hat, dHss sit·h in gel\ issPn Fiillo•lt das Serum 
Zl\ ischen die Knorhen le~en kann, ~o mns~ m:~n unHrmeidlit·h 
mu·h annehmen, dass sit·h die Sdn1·änune zwist·hpn sie lrgen 
und 1·on einander entfernen kiinnl'n. Ahl'r seihst wenn man 
nnnimmt, dass tlie in der 'fiefe dt•s Art•lahulum l!:ehildelen 
sdnwmmigen :Hassen d~n Kovf d~!> F~mur her:mslreihcn kiinnf'n, 
so kann man no1·h loezweifPin, oh diess Pine Urs~tt·he d~r Ver­
liiogerung i~l. Sultalol man eine ~0 ~ro~sc l\la"c \'On s~hwamm 
findet, dass der Ko1•f des Femur herau~getrieben "ird, sind 
•lic Knorhen er" Pithl und der des Faserknorpcl!l beraubte Rand 
der Pfanne nlcrrirt. 

Die Y erliingerung, die hei normaler ßesrhafTenheit des Ge­
lenh ZIICifclhalt St'in 11 iirde, i~1 onmögli!'h, sohnld ihr Rnnd 
ulcerirl i"'· Her 1\opf drs Femur, der die Muskeln stets auf 
die ohere Wand des Aretabu I um drii1·kt, miissle sith in die­
sem Fnlle nnch der ßemcrkung 1·on Pf'tit slets erhcbeo, 1\ciln 
er oadt nusscu gedr;iogt 1\ird. 

Gcscl11wlst dl!l· Kmll'pel als t'rsac/,c der l'erliingenmg. 

Riclmt und Hoyer haben der AosthK·cllung der Knorpel 
nls (.j rsache der llcn·ortrcibung des Sd•enkclkopfcs und in deren 
}t'ol;;c der \' erliingerung der untern E\lrcmiliil einen ~~·rossen 

Wcrth bei8cll·gt; es scheint wir uuwöc;lirh, die Au~il·hl dieser 



St·hrihsleller zu ll~eilcn. Brotlie, St1hutie1· und Bo!Jt'l" s.·lhsl 

fand~o bei alll'n Sel"lionc11 spontane LUJmliouen dt~s lliiltge­

Icnl.s, die Knorl'el in der Gel•·nkhöhle und :tuf d~n Ko(>fc• d~s 

Femur ulcerirl oder ganz zet·sltit·l. Wiire ~s nüthig, die lOn 

wir lot'oloachtelen Fiillc ond die mir von villlen Acrzten t'niihl­
len anzufiibri"D

1 
,o;o '1\Ürde irh zci;;en, da.~s die \.;lr.emtion der 

Knot·jiCI t·onslaol ist, solutld die Ent~ündnn;; ni.~cben die Ge­
lenklliichen dringt. Die Analogie kann iibrigens keinen z,.ei­

fel über die Absoq>lion dil'fier Kno•·l'el illsscn. ln dt•n ;!,TOs~en­

Hosl'itälero siebt man jl.'de Woche, dass die rhronist·he Ent­

:~üudung des Kniees, des Fusses oder des Ellnboge•s Urera­

tion dieser Theile henorrult, und diese E.-scheinUJI~ ist so t'OD· 

sl:tnt, dass man aichl zweikln kann, dass sie aurh im Hiih­

gelenke vorkOOJutt, 'l"eiches sidt von den andern Gelenken durrh 

sei~ Form und nicht durch die Eigenschalten Sl'iner ßeslaod­

theile unterscheidet. Biclw.t sudttc j.-doch in seio~r Aus;;abe 

der Werke von J)esault zu beweisen, dass die Gesch" ulst der 

Knorpel vorhanden sei Wld den Scbrnkclkol'f heraustreiben knnn; 

er fiil1rl selbst drei ßeolmrlttungeo hiediir an, 11llein diese sind 

~o wenig g·eoau, dass sie den Zweifel iiber die Exisleoz die­

ses Fehlers oichl beseitj..o-en kön•ll'n. In allen ist ges~~gl, der 

Knorp!M sei angescl~wolleo, allein ni" ist aoge~~oeben, "ie ... eil sich 
diese Geschwulst erstreckte. :Man hal keine Ein~cbnille in die 

Knorl'el gelßllcbl. F..s isl nur gesagt" dass si~ ganz mler zum 

Th~il die Gelcokl>iihle au~liillleo, allein wie lief diese war, 

• ·ird nw·bl ~egebeu, und doch war diess sehr nolh'lendig, d:~ 

der Kopf des Femur auf dem os ilium luxirl war, die Rän­

der der Höhle also zerstört waren uud diese zum grosSI'o Theil 
Hrwisch1 sein musste. 

Da man jt!doch zalllreid•e ßeisl'iele von Krankheiten der 

Knorpel, besonders vom Kniee, kennt, in de~Wn 1lie Knorl'cl­
sehirhl ein oder zwei :\lillimetcr vcrdit·kt 'lar, so Jii.,sl die Ana­

logie die !\'löglirhkr.il einer soltoben Anschwellung im llültgP­

Jcnke nid1t liiugnen, allein "enn sie vorhnndcn ist, ~ muss 

die durch sie erzeugte Veriiadcrung ni.-hl \\ahrneha1lmr sein, 

und man kann ihr also keine Rolle bei der Erz~uguog der V cr­

bugernng zu~rhreillcD. 
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(;esciiiCIIl.~t dt•s h-OJI{I'S tfes Femur flls r·,·saclte J,.,. ",., ... 
liiHtJei"llll9 des Scltenkels. 

Rust hl\1 <1en p;rii~l«'n Wt>rtb nuf die Gc~rhul~l dr~ 

Kopf<'!' tlf'S FPmur als Grsat·he der Ve1·liingerung gclrgl. Srine 

Ansit·kt ~l!tzt r.ine~th .. ils Hmtu~, d:tS~ tlie Grsehwulst .J'cs Kopft·~ 

dPs l<'t•mur )Jl'i \'erl.ingPrU11!-'1.'n IJeoh~~t·htet ist, w·o,·on mir k••in 

anaton1isrh~r ßr•n-is hek11nnt ist, und :uulerntbcils, dass dit·se 

Gesrh'llulst, wenn sie Hlrhandrn r..t, die Liingc des Ohc~d•rn­

krls hrdt•ufl•nd wrntchrPn kiinnte. 

:!\lehre Griinde f11sscn die "ii~lit'hl,rit t!Wser Yerliingerung 

lorzw·rifeln. Die (;f'St·bwulst der Til1ia und des Femur im Knie­

grft•nk i'-1 nie se ht>deutend, dass sie eine "'·al1rnelunlmre Yer­

liingrrnn;.;· l'rzt'n~1. Die Gl'l~kfliidiPn h:1hen i11 ihm jrdod1 

l'ine solrbr 1.:\gc, dns~ die Endrn drr K11ocheo uirht :1nsrl•wellea 

J.iinnen, olme dass 1lie E,fl't•milät sid1 \Nlilngert. Iw Illiltge­

lenke kann auf die Ansdi'II'P.IIung des Kopfes des l<'emur un­

mittelbar nur sein Heraustrrihen 1111rh IIU8sen und unten erfol­

grn, 'WIIS keineswPg'S eine !W IJedeutende V Prliingerung erzeu­

gen kann, wie die nllt•h dH Ansrhw·PIInng drr Knuhe11 im 

1\nirf',·l"fenke. 1\nnn l!ie Grsdmulst d"'r Koot·hen in di~seru 

lt•tzh•ren Grlenke die ExtrPtnilflt nH:ht werliingern, so kauu. sie 

es um ~o weniger im lliiltf',1'lenke. 

Ilas Grsar:tr. 'lli~ol dun-h du Vl'rsurh ,.on Fric/11! hl'~tä­

li!-rf, den wir w·ituPrholt l1ahPn und der lwweist., dass mu l'ine 

J.aum wahrnl'hmhare Y erliingerung trzeu.gl, sei!Jst wenn man 

drn Kopf drs Fl'flmr kiin~1fid1 Hrgriissert. Fricl~ ,·ergriisserll! 

ihn du11:h die [mwirkdun~ 111it 'f111·h um .t-5 Linien, sah 

alwr fnst !!llr krine Y crliinp;ernng d~ s~hrnkels. Bri 111einen 

Yersut"hl'n betrug sie höd1"teus .t-5 l'\lillimeter. 

Ersclllfi/Titng der Jllusl;elli flls t'rsaclte der J"erlii11f}f'rung, 

Larrey und Frirl;e sind, so~irl irb wei~s, die einzi;;en 

Srhriflstrllo~r, ,.·eJrhe der Erst·hlnfTung der :!\luskeln eine ge­

\1 issc Rolle hei der Erzeugung d~r \' erliingerung in der Co­

Jmlgil' zusd~riehen, ;tllein diese Ersl·hlniTung ist nie beobacht~t, 
t<ondern die ~tarl'en nnd wenig Rnsdehnharen Muskeln um dn; 

k•<~nl>e lliiii0"Clenk, "ie um dns chronisch en:zti:ndete Knie- und 
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F.llnbo;;en;:elenk rrbalrtn die Knochen kriiflig in rinrr lu~slimm · 

len Lage. Ohne diese Starrheit, die mir con~l:ml sthP.inl, l"innle 

sich der ot.ersl'h~nkel t ... i •ler foxal;:ie ln•i in der l'lanne he­

wegen, was hekannlli1·h nie der Fall i~t. 

Seihst w~nn die l\luskrln ersd•lalh wilrrn, so wiirdr. ihrr. 

Ers•·hlaRung nid1t griissN sein, als bei der Paraly'e und bei 
dieser g~niigt die Rl'lrartion drs '\1uskelgell·ehes, um das Femur 

fesl in dt•r Gclenkhiihle zu erhahcn. 

\\'ir kiinnen das Gl'sa).\te folgenderma5s~n Jusammenlassen: 

1) llie St·hrill~lellcr, die in drr Senkung einer Seile des llek­

kens die L'rs:1che der Yerli;n;:l'run;;- salll'n, h:<hen einen der Um­

stände erkannt, dun·h 11·eld•e die kranke Exlrl'miliil längl'r, als 

die llo'l'sunde ei"SI'ht•int, allrin ihre ßeohat·hlungrn sind unmll­

slämlig unrl liisen •las Riilhsel dt•r l Prliin;rrung nur zum 'fheil. 

2) llir. Ansammlun)!. \·on Fliissrgkrirrn im Hiifl:;•·lenk kann 

den Sl'hrnkelkopf aus do•m Grurule der Pfanne trrif,~n, allein 

di~se st•llf sdm:ll'he Zuriirktreibtn•g kann keine lrsad1<! einer 

wahrnehmh:~rrn Yerliing·erun;r sl'in, 

3) liasseihe gilt ,-on der Ansd•wrllung des Fellzellgrwe· 

hes in ller Gelenkhi,hle und der Ansd1wcllung des Schenkel­

kopfs; es muss weni!!,S!Pns durdt ~enane ßeohat·htungr·n nOJ·h 

hewi~~rn 11rrden, dass 1lie dadun·h miiglid1e anllcdrutende \ 'cr­

län~;erun~ w irklid1 ~lall~rfundrn lmt. 
4) llie G~>ot·hwul~t 1ler 1\noq•~l und die ErsrhlaRung tler 

Mttsk•·ln isl z11rill•lhaft nn•l man kann ihnr.n keinen Einfluss 

auf die AustrrihUD!!,' des s.·henkPikovles unll die Verlängernng 

der krankrn Extrrmiliil zu"dm•ihen. 
5') lliP l)msl;inde, in Fol~e derrn ein Sd1enkel liinp.rr, 

als der ando•rc crsd•cint, sind die Srnkung, die m~hr nadt ,-orn 

gerid11etf' L:•ge dPr •1•ina ossis ilium der krank~n Seilr mit 

dt•r ß••ug'Ung drs "-leit·hSJ•iti;:••n Sehenkels. Die V erhinduugcn 

des llt·r·krns und •h•s F••mur 1\Prdcn stets mehr oder minder 

fix rrlwht•n und die Diag·nosc der Y erliiogwung r~durirt ~it·h 

auf die ll cstimmun~ Ms Antheils, wrt.·hr jede Mr ang-r1tehrnl'n 

Lap;Pn auf ihn• E•zt' ll!!'Ung hat nod die 1\enntniss der lirsadwn, 

wch-he verhind••rn, dass 1lie La!(erung nicht narh dem Willen 

des Kranken n •rmimlcrl 11 enlen kann. 

Fol!!,cndrs sind llll'hrcre J>rat·lisd•e Thatsarhro in Dczug 

auf rlie V crliingcrnnl{ hei der foxaiJ!.ie, die ;rosse Aufmerk­

samkeit 1·crdicnen und die 1·orhcrgehrndeo Schlüsse bcslätig·cn. 
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PUitl('(/11 erziil•lt die (;esd•id•le einer Frnu, dir. seil lan­

l!"er Zeil im Iliifrg·clenke liu und deren Sdwnkel auf der kran­

ken Seile z1-ri Zoll l:inger w.1r; die A)•plit·alion zweicr l\IQxen 

halle -!'oldJen Erfolg, dass der Kopf des Femur an demseihen 

Tage "iedrr in st•ine Höhle srieg und am sechslen Tage ~eide 
Kuiee fasl diesl'lhe lJiihe h:1llen. 

fll'janf, ehl!lnals Ohen·hirurg dPs Iloh•l- Dieu in Lyon, 
crziihlte mir Zll'ei iihnlid1e Fiille. 

Larn•y sn~·t in seiner chirurgischen Klinik: ,,h-m·t•ff, 
Professor in ßerlin, erziihlle mi1· im Jahn• l8lti in Pnri~, dass 

fr11sl in " ' ien, jt•lzl Professor in ßerlin, mit grossem lliulzen 

und ohne Yorben·ilunp, das Gliiheisen auf das Gelenk :l)l)lli•·irte 

und mil ilun dl'ci sehriigc Linien zt;p;e, die am Aro~sen 'fro­
rhanler zus:unmenslossen. Rllsf hat zu di1•sem Zwet·k ein I'J­
ramidenfrirmi;es Gliilll'is•·n verf••rligen lnssen, IH·khes eine sold1e 
Form und Di1·ke hat, dass es w:1hreml de1· g:mzen ÜJ>cralion 
heiss genug bleiht, um :10f einm;ol und ohne dass man es wie­

der ins Feuer zu legen hram·ht, die gew iins!'ble Caulerisalion 

zu vollenden; er l1al hrohm·hlet, dass die kranke Exlrrmil:it 

unmillelbar nat·h der Caulrrisalion ihre normale Linge 11icder 

erhiilt; id1 sah diese )•lötzlid1e Relr:u·rion hei vielen Individuen 

eben so s!'huell erful;:-rn, wie der deulsrhe Professor hrhauplel.'' 

Diese Thaisachen w iinlt·n unerldiirhar sein, wenn man 

eine llernuslreihunl:t dPs S•·hcnkellw(•fcs dun·h ein neugrhilde­

tes Prmlut'l in der Gt•lt•nkhiihle liir die Ursm·he der Vediin~e­
runp; hüll, denn man kann nichlllf'grrifen, dass dieses Prmlul'l, 

wckhes nad1 der Ansirht dt•r Sdu·ilrslo·llcr iiher I his 1'/3 Zoll 

gross sein muss, da die Yediingerung, 1u-khe es wmrs;u·ht, 

hedeurender ist, iu l'inrm Tagt· dun·h die Applit·ation einer 

l\loxe oder dcs G)iilu•isens resorl>irt w iirdc. Es ist dagegen 

leit·ht, die dun·h diese :'llill••l nrurs;u·hle Yeriinderung zu he­

~reifen, nenn man annimmt, dass die \' erliingrrung nur Yon 

der Lagerung der Kranken ahhiingl, dass diesc Lagerung erst 

seit kurzer Zeit angenommrn, durrh keine neue ßildung von 

Fnser~?,ewt•he unterhallen \\ird und nur 1·on dem Sduuerze der 

Kra11kl'n und der I.a)!.e auf der kranken Exlremiliit alohiingt, 

Auf diese Arl k:1n11 man erklii.ren, dass ein l\lillcl, w·eldws den 

Schmerz heseili;.\"l und den Kranhn zw ingl, si1·h auf diA ge­

~untle St·itc zu lrgen, die V nliingwung l1ebl. Diess Resullat 

J..ann aher nur un1er den angegebenen Umständen erzielt wer-



den, denn wrnn olic Krankheit vcrallet ist und skh zahlreil'hc 

Verwat:hsungen gebildet halu'n, so luthen die !\toxen und die 

Cl1uterisationrn, ,..,.1!-he die Verbindungen des Derkt>ns mit tlj;~• 

Ohrr.;ehenkrl nirht nriindern kiinnen, nidtt mehr die wunder­

barea, voa den angegebenen Scbriftslcllcra erzählten Resultate. 

Yerkiir-;,ung bt'i rler CCJ:rulgie. 

Die VNinirz'llnl\' der untern Extremitlilen ist bei der C'o­

ulgic viellrirht hiinli:.:;t>r, :lls die Verlängerung und kann dil'u 

srlhea V;trietält'n darhiPten; hald folgt sie auf dieseihe 1 bald 

lrill sie gfeidt ein. Es ist wcni:.:;er iiher sie gestrillen, wie 

über die Ve1·läagcruog, ohne Zweifel, "'·eil sie leiciiiPr zu er­

ldiiren ist, dcon es ~cltiea 1-\aoz natürlidt, eine unbedt•utende 

Verloirzung dl'r Erhebung des Be1·krns und eine bedeutende 

Verkiirzung der I-uxation des F~11111r auf dem os ilium zuzu­

srhreihen. Leider ist diese Verkiir&un; nirht so leidtt zu er­

ldär~n, :1ls sie s1·heint; id• ~;Iaube seihst, dass sie in ätiol&­

!lisdtet· und dia;nosti~rher Hinsidtt mrhr St·b\\·ierigkeitea d.u­

hietet, als die Verliingrru.n;. 

Währt'nd die Verliingeru•g stets s1·heinbar ist und stet~ 

drr LagN"ung drs Kranko•n znl-\csdtrid,cu "'erdrn mus.~. hiingt 

die Verkiirzung bald \'on der Lagerung tks Kranken, l~;tld 'fOO 

der Absoq•tiun drs Sdtrnkdkopfes uaol des Grnn<les der Ge­

lenl,höhlc, hahl •·on der Luxation auf dem os ili11m 11h. W.:ih­

rend man der go•su.ndl'o Extn·mität dieselbe Lage !('eben kaon, 

wie der ilrani,Pn, \\~no diese 1erliingert ist, ~o ist die ~:lei('he 

l.a~:·r sehr· sdt\\ er zu e•-~ielt•n, "'t•nn t.lic kr11uke E:\tn.·milät 

verkürzt ist, 

lrh "ill hier •·on der \'Prkürzung rrd-"'n, die von tl~r l.a­

gt>rung des Kr;tnl..t•n ahhiin!!,t, und in antlrrn Artikeln die Fiille 

11bhanrh·ln, wo 8ie ,-on der Allsorption des Kopfes des Femur 

und dPs GrundPs dPr Go·lrnkhiihiP ahlriingt, und die, 100 sie 

l'int·~ tl•·r· S_nul'tulllf' dt•r· ' nutanl'u Ln:\ation mrf dPm os iliunr 

l.riiJt•t. 

Hir 'erkiirznng. \\PidtP 1·on drr L;ol-\rrun!{ dt•r 1\rnnken ~ 
ahltiing·t, l..aun allt• 'l•·r km .. IP dr•r \ ' ••rkrirlllh,l[ hal01·n. die durdt 

~~~~ht.tne Lu~;otiun •le~ Ollf'rM·I,.·nkt·ls auf dt•rrr o• ilium ••ntsh·ht, 

und <Ire dia!lnu,tisdterr lt~11riirrwr io Fol.:;e dieser -·hhnlidtkeit 

der Symptome sind ziemlich häuüg. 

p ---
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2:;!- Thlt·. 
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