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gleiehe Stufe einnehme, und vertraut sich ihm an. Es ist jedoch 
ein grosset Irrthum zu glauben, dass wer ein wirksames Mittel 
gegen eine Krankheit hat, aueh solehe gegen allc habe.  Ich  
se lbs t  babe He i lmi t t e l  yon F rauen  und K r i i u t e r s a m m -  
lern u. dgl. gelernt, welche Nichts vonde r  Heilkunst verstanden." 
Ein Mann in ..  (?) hatte ein sehr wirksames Mittel fiir ein Leiden 

des Mundes, abet welter wusste er auch Niehts yon Allem. 
9er Nutzen der Medizin entgeht auch den Mensehen dutch 

die Fureht des erfahrenen Arztes vor den drastischen Mitteln, in- 
dem er geneigt ist langsam vorzugehen, . . .  und zwar wenn der 

zu Heilende ein KSnig ~). (?) 

XXu 

Merkwiirdige Verh iltnissc eines coxalgischen Beckens. 
Von Dr. Alber t  E u l e n b u r g ,  

Privatdoeent und Assistenzarzt der chirurgischen Klinik in Greifswald. 

(Hierzu Tar. XII.) 

Das  Greifswalder anatomische Museum enth~ilt unter No. VIII 
des Titels ,javanische Sammlung" die macerirte linke Beckenhlilfte 
nebst dem zugehiirigen Os fcmoris eines Negers, welehe der im 
verflossenen Jahrzehnt yon hier nach Java ausgewanderte Dr. reed. 
Arnd t  unter zahlreiehen anderen exotisehen Becken und Schlideln, 
sowie anderweitigen Priiparaten, den hiesigen Instituten eingesandt 
hat. Dieses Becken, welches nach seinen Gr~issen- und Verkni/- 
cherungsverhiiltnissen offenbar einem Erwachsenen angehiirt, zeigt 
so eigenthtimliche Deformationen als Folgezustltnde eines ebeniatls 
seltneren, coxalgischen Processes, dass ich es der Miihe werth 
halte, denselben durch Beschreibung und Abbildung - -  unter gii- 
tiger Zustimmung des Herrn Prof. Budge - -  in weiteren Kreisen 
Kenntniss zu verschaffen. 

~) Hier ist der Text entstellt oder abgebrochen. Man liest Melech Elam d. h. 
K6nig yon Persien; der Sehreiber knfipft daran eine gereimte Sehlussformel 
( . . .  Meleeh Olam, KSnig der Welt). Ob das ursprfingliehe Schriftehen 
welter ging~ darfiber kann ich auch nieht eine Yermuthung aussprechen. 
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Betrachten wir zuniichst d a s - -  in Fig. ] dargestellte - -  B e c k e n  ffir sich~ 

so flilit an demselben eine fast fiber die gauze /iussere Beckenobertliiche gleich- 

m~issig verbreitete, hoehgradige p o r o t i s c  h e Beschaffenheit, und eine damit ab= 
wechselnde, mehr auf einzelne Stellen localisirte Os t e o p h y t b i I d u n g sogleich in 
die Augen. Dgs Becken ffihlt sich verh/iltnissmassig leicht an; dasselbe wiegt 

178~5 G r i n . -  Die entsprechend% gleich grosse Beckenh~ilfte eines gesunden Er- 
waehsenen dagegen ~14 Grm.~ so dass also eine Differenz yon gerade ~ resultirt. 

Des inhere Ende des Ramus borizontalis ossis pubis zeigt stair dgr reuben, iiber- 

knorpciten Gelenkfliiche ein schwammiges, weitmasehiges ned grosszelliges Geffige~ 

u n d i s t  an seiner vurderen und hinteren Fl~iche nut noch yon einer papierdiinnen, 
durchscheinenden Schicht erha[tener Corticalis umgeben. Des For. ovale bildet ein 
stampf~'inkliges Dreieck u n d i s t  an seinem /iusseren Rande mit unregelm/issigen, 

durch kleine zackige Knochenexcrescenzen begrenzten Einkerbungen --  wie mit 
mehreren lncisuren - -  versehen. Die dem hcetabulum entsprcchende 6rube i s t  

abgeflacht und verkleinert, an ihrer tiefsten SteTle kamn 2 Gin. tier, ihr grSsster 

vertiealer Durchmesser 3,~, der  gr~isste transversale 4 Cm. - -  Des Supercilium ace- 
tabuli ist fast in der ganzen Cireumferenz des Pfannenrandes verstricben, nur an 

seinem hinteren Abschnitte etwas deutlicher; die Incisura acelabuli ebenfalls flach 

und verstrichen. Der Boden und die s/immtlichen R~inder der Pfanne sind gleich- 
miissig rauh und por~is, ersterer namentlich in der Gegend des hinteren oberen 

Pfannenrandes mit einzelnen, 6 ~ 8 Mm. hohen nade]fSrmigen Osteophyten besetzt; 

der angrenzende Theil des Remus descendens ossis ischii sowie des Tuber ischii 

ebenfalts in hohem Grade porotisch. 

Die Hauptveriinderungen abet zeigen sich an dem each hinten nnd oben vom 
hinteren Pfannenrand liegenden TheiIe der iiusseren Flliche des I)armbeins. Hier 

f~illt zunfiehst eiue yon der unteren Hiilfte des vorderen Darmbeinrandes bis zur 

Spine inf. hie und den angrenzenden Partien der ausseren Barmbeinfl~che aus- 
gehende, massige Knochenneubildung ins huge, die~ im Profil betrachtet, sich nach 

Gestalt und 6rSsse etwa mit dem Brustwirbelbogen eines Erwachsenen vergleichen 

l/isst. Es besteht dieselbe n~imrich aus zwei mit breiter Basis an der /iusseren 
i)armbeinfl/iche aufsitzenden, unter spitzem Winkel each hinten convergirenden Sei- 

tenmassen, die eine fast kreisffirmig gestaltete, dem For. vertebrale entsprechende 

L/icke zwischen sieh lassen und welter each aussen (each geschehener Conflaenz) 
sich in einen breiten, schaufelffirmig abgeplatteten, stark nach abwarts gerichteten, 

dornfortsatziihnlichen Anhang verliingern. Der each vorn gekehrte Rand dieser 

ganzen Neubildung misst yon seiner Basis his zur Spitze 8, der hintere Rand 7 Cm., 

bei sehr unregelmiissiger Dicke; die kreisfSrmige centrale Apertur hat einen Dureh- 
messer yon 2 - - 2 � 8 8  Gin., der dornfortsatzfihnliche hnhang misst yon innen each 
aussen 3�88 yon yore each hintcn 2~-Cm. 

Be t  yon dieser Knochenneubildung ['iberdachte vordere und untere (der Pfanne 
angrenzende) hbschnitt der ~iusseren Darmbeinfliiche zeigt an Stelle seiner normalen 
Convexitat eine dentlich concave Abflachung etwa in dem Umfange einer normalen 
Gelenkpfanne, die naeh hinten yon einer reuben, vorspringenden, m i t  der Basis der 
erwiihnten Neubildung in continuitlit stehenden Leiste begrenzt wird." Letztere ver- 
l~iuft bogenffirmig each abwarts his zum oberen Rande der Incisura ischiadica major, 
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woselbst sie in elnen diesen Rand gleichsam halbirenden und yon vorn und unten 
her in die Incisur hineinragenden hakenfSrmigen Fortsatz endigt. Die ganze Aussen- 

fl/iche des Os ilium bis zur Linen arcuata ext. und theihveise noch fiber dieselbe 
hinaus zeigt, gleich den /ibrigen Beckentheilen, ein v611ig porotisches, yon unz~Jhligen 
grSsseren ond kleineren Gef~sslSchern durchsetztes Gef/ige, aus welchem an einzel- 
nen Stelien kleine, zackig-splitterige oder warzenfSrmige Osteophyten l~ervorragen. 

An dem Os f e m o r i s  (Fig.?) finder sich yon Schenkelkopf und Schenkelhals 
keine Spur: nu'r die Abgangsstelle des letzteren markirt sich als eine d/inne, 
schwammige, yon ether seichten Furche begrenzte KnochenlamelIe, w/ihrend im 

Uebrigen das obere Ende des Femur ausschliesslich dorch den sehr verbreiterten, 

aber wenig hervorragenden, fast ganz in der Axe der l)iaphyse des ltnochens lie- 

genden Trochanter major gebildet wird. Dieses ganze obere Ende des Femnr ist 
nur an seiner nach innen und hinten gerichteten Fl/iche theilweise etwas gegl/iUet 

und abgerundet, im Uebrigen vSIlig rauh und unregelm~issig gestaltet, und enthfilt 

in seinem Inneren eine colossal erweiterte Markhiihle, die fast iiberall nur yon 

einer ausserst feinen, netzartig durchbrochenen und durchsichtigen Lage spongiSser 
Substanz nach aussen bedeckt wird. Sowohl am oberen Ende des Femur, ent- 

sprechend der Linea intertrochanterica ant. et post., als auch welter abw/irts an 
der Diaphyse, namentlich an der inneren vorderen Seite, findet sich eine ,'eich- 
liche Knochenneubildung in den verschiedensten Formen thetis hSckerig-knordger, 
thetis stachel- und stalaktitenfiirmiger Osteophyten. Der Sehaft des Femur, der 
,'lurch Verstreichnng seiner Winkel und ganten (besonders der Linen aspera) statt 
tier dreiseitig-prismalischen eine mehr abgeru,,det-cylindrische Gestalt angenommen 
hat, ist verbreitert und yon zahlreichen sehr erweiterten Gef/issliicken durchbohrt; 
auf der S/igeflache (im unteren Drittel) erscheint die Marksubstanz yon unregel- 
massiger, im Ganzen abnormer Weite, die compacte Substanz noch ziemlich dicht, 

yon I,[---3 Mm. im Durchmesser. 
Fig. 3 zeigt in vorderer Ansicht Becken und Femur-vereinigt, wie dieselben 

nach der so eben im Einzelnen geschilderten Configuration und der sogleieh zu er- 
5rternden Deutong des objectiven Befundes als zusammengehSrig gedacht werden 

miissen. 

Offenbar bildete den Mittelpunkt der Erkrankung in dem vor- 
liegenden Falle das Htiftgelenk, namentlich das obere Gelenkende 

des Femur, an welehem sieh die weitaus grt~sste Zerstt~rung vor- 
finder, und wit haben es demnach mit einem welt vorgertickten 
Stadium des im Allgemeinen als , , d e s t r u c t i v e  H t i f t g e l e n k s -  

e n t z i i n d u n g ,  C o x a r t h r o c a e e "  bezeichneten Prozesses zu thun. 
Hi~ehst wahrsebeinlich aber handelt es sich hier nicht um die ge- 
w~hnliehe Form ulcerSser (lacun~irer) Caries und Einschmelzung 
der Tela ossea, wie wit sie gerade am Sehenkelkopf und Pfannen- 
rand so tiberaus h~iufig beobaehten: vielmehr um eine Form cbro- 
niseh-entztindlieher (vascul~rer) Osteitis (und Osteom~elitis) mit 



589 

Ausgang einerseits in Rarefaction und partiellen Schwund der com- 
pacten Substanz, bedeutende Erweiterung der Markr~iume und Ha- 
vers'schen Kan~ile (0 ste op o r o s e )  - -  andererseits in massenhafte 
periostale Auflagerung und Knochenwucherung ( O s t e o p h y t b i l -  
dung) .  Hierfilr spricht namentlich die iiusserst diffuse Verbreitung 
des zur Porose ftihrenden Krankheitsprozesses tiber die ganze 
Beckenh~ilfte und die Diaphyse des Femur, so wie ebenfalls die 
Massenhaftigkeit und Verbreitung der osteoph~tischen Knochenwu- 
cherung, (lie man ill solehem Umfange und solcher [ntensitiit in 
der Umgebung earii~ser Krankheitsheerde fast niemals beobachtet; 
auch die glinzliche Abwesenheit sclerotisch verdichteter Stellen 
(Eburneosen), denen man umgckehrt an den Begrenzungsrlindern 
carl(is erkrankter Partien so h~iufig begegnet. Der Itergang ist 
offenbar folgender gewesen: Nach allm~ihlicher Rarefaction und 
Schwund seines oberen 6elenkendes ist tier Femurschaft tiber den 
hinteren oberen Pfannenrand - -  wo er sieh vielleicht eine Zeit 
lang anstemmte; daher die dort vorzugsweise lebhafte, dutch 
nachtriigliche Ostcophytbildung documentirte Entztindungl - - n a c h  
hinten auf die iiussere Fliichc des Darmbeins getreten. Die ver- 
lassene Gelenkpfanne bat sich nach erfolgter Dislocation alimlih- 
lich verflacht und, thefts dureh Sehwund ihrer compacten Riinder, 
theils durch Osteophytbildung yon ihrem Boden her betrliehtlich 
verengert. Der Reiz, den die neue Bertihrungsflliche des luxir- 
ten Femurcndcs auf die, viellcicht schon entztindlich-erweichte, 
iiussere Flliche des Darmbeins aus~bte, hewirkte am Orte tier 
fortdauernden Berilhrung selbst Druckschwund und Osteoporose 
mit allmlihlieher Aushiihlung einer neuen Pfannengrube hinter 
der so eben verlassenen; an tier 6renze der Beriihrungsfl~iche 
dagegen lebhafte Periostitis mit anfangs bindegewebig-zelliger, 
dann ossificirender Auflagerung, deren Endproduct wit in der 
dachartig fiber das obere Ende des Femur hin h',ingenden, wir- 
belbogenlihnlichcn Osteophytmasse vor uns sehen. Die C o a p -  
t a t i o n  b e i d e r  S k e l e t t h e i l e  ( w i e  in Fig. 3)  e r g i b t ,  d a s s  
die e t w a s  geg l i i t t e t e  und  a b g e r u n d e t e  F l i iche  des  o b e -  
t e n  F e m u r e n d e s  s ieh  g e n a u  de r  yon  der  n e u e n  P f a n n e  
g e b i l d e t e n  C o n c a v i t i i t  a n l e g t  und  s e i n e  o b e r e ,  e o n i s e h  
a b g e s t u m p f t e  S p i t z e  (vgl. Fig. 2) g e r a d e  in d ie  im C e n -  
t r u m  j e n e r  O s t e o p h y t m a s s e  l i e g e n d e  k r e i s f f i r m i g e  Oef f -  
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hung  h i n e i n p a s s t a ) .  Denken wir uns das obere Femurende 
dutch neugebildete Adhiisiouen mit tier ~iusseren Darmbeinflliche 
in allmiihlich festere Verbindung getreten, so erkliirt sieh leicht 
die eigenthiimliche Form und Richtung der Knochenproduction, 
die das sehon fixirte neue Gelenkende rings umwuchernd die 
obere, hervorragendste Spitze desselben mit einem breiten Knochen- 
ring einfasste~ welter nach aussen aber ungehemmt in dem schon 
besehriebenen, dornfortsatziihnliehen Anhang fortwucherte. Diese 
gauze neugebildete Knochenapophyse musste offenbar ftir die etwaige 
Function des neuen Gelenks eine grosse Bedeutung erlangen. [n- 
dem sie dos obere Ende des Femur wie ein Schutzdach yon oben 
her tiberragte und zug!eich wie ein Ringventil seitlich umfasste, 
gestattete sie demselben nut eine geringe Beweglichkeit, und ver- 
hiitete somit nicht nu r  die pathologische Bildung eines Sehlotter- 
gelenks, sondern wirktr auch einer weiteren Verschiebung des Fe- 
mur durch Muskelzug (naeh hinten uud aufw~irts) entgegen--etwa 
in iihnlicher Weise, wie durch dos hervorragende Acromion eine 
Luxation des Humerus nach oben, ohue vorg~ingige Fractur jenes 
Knochensttickes, unmiJglieh gemacht wird. 

*) Die Linea aspera steht dabei nach hinten und etwas nach aussen; es muss 

also mit der u aach hinten zugleich eine leichte Rotation des 

Schenkels verbunden gewesen seia and die Fussspitze in etwas adducirter 

Stellung~ gestanden haben. 
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