Ueber die

osteomyelitische Spontanfractur.

Inaugural-Dissertation
oy
Erlangung der Doctorwiirde
in der
Medicin, Chirurgie und Geburtshiilfe
vorgelegt der
hohen medicinischen Facultit der Universitiitt Marburg

yon

Westphal

approb. Arzt,

-2y Dl i s S e 74’1;7‘» b
, X
/13
MAREURG.
Druek von Georg Schirling.
1887.







I. Einleitung.

n Folze verschicdenartiger pathologiselier Vorginge an
den Tangen Rohrenkuochen sehen wir zuweilen Continnitéats-
trennuneen eintreten, welehe wir, wenn sie eine Nepaoation
der Diaplhivse von der Epiphyse bewirken, als Kpiphysen-
Iosuneen, wenn dageeen die Diaphyse selbst in zwei Sticke
zertillt, als spontane Fracturen bezeichnen.

Suchen wir zmnaechst den Ansdruck Sponfanfiactur® zu
pricisiren, so”erscheint derselbe, wenn gleich allgemein @blicl,
nicht sehr glitcklich gewiihlt.  In der Regel ndmliclhi erfolet
die Fractur durchaus nicht spontan, =ondern es ist wohl immer
eine, wenn auch oft nur geringe, Gewalteinwirkung erforderlicl,
um den durch jene pathologisclhien Vorgiinge dazu disponierten
Kunochen zu zerbrechen. Das Aufheben der Kxtremitit beim
Verbandwechsel, ein Uebereinanderlegen der Beine im Bett,
ein unbedeutender kall, ein Schlag wmit der Hand ete., alles
Momente, welche mit einer geringen Krschiitterung des Knochens
verbunden sind, geuiigen. um den Bruch hervorzurufen.  In
elnigen Fillen ist anch dies nicht einmal nitig.  Ist z. B. an
einer Stelle der Knoclien total necrotisch geworden mit solcher
Raschheit, dass die Bildung einer l.ade noch nicht begonnen
hat, =0 genilgt ein ganz geringer Muoskelzug, wn die Trennung
herbeizutithren, die oft dem Paticnten unbemerkt, wohl auach
im Schlaf, entsteht.
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s sind anf Grund dieser Erfahrungen von verschiedenen
Autoren Vorschliige anderer Namen semacht; wir erwihnen
die ,Pseudofractur von W. Roser, Lpathologische Fractur®,
.symptomatische Fractur®, ,spontane Continuititsirennung®,
jedoch haben sie sich alle nicht bleibende Stellung in der No-
menclatur zu erwerben vermocht.

Fanz zu verwerfen ist es, wenn man fiir derart entstan-
dene Continuititstrennungen den Nawmen ,Psendarthrose® ge-
praucht. Fs wird iiberhaupt dieser Ausdimek, so klar und
unzweideutig er auch zu sein scheint, recht oft gemisshraucht.
Eben so wenig, wie man ilm zur Bezeichnung einer frischen
Continuititstrennung  gebrauchen  darf.  berechtigt anch die
Verzoigerung des gewdshnlichen Heilingsverlaufes einer Frae-
tur noch mnicht dazu, dic noch bewegliche Bruchstelle als
Peeudarthrose zu Dbenennen, mag nun der Grund fily diese
Verzogerung in einer mangelhaften Callushildung oder in einer
nicht geniigenden Verkndcherung dex Callus liegen. Von diesen
.noch nicht consolidierten® Fracturen ist das falsche Gelenk
streng zu scheiden. und mit Recht beschrinkt Bruns (T.ehre
von den Knochenbritchen IT 8. 546) die Bezeichnung , Pseudar-
throse“ auf diejenigen Zustinde abnormer Beweglichkeit, welche
.nach abgelaufener Reaction an der Bruchstelle stationdr ge-
worden sind“.

Derselben Unsicherheit und Verschiedenheit der Benen-
nung begegnen wir iibrigens aunch bei den Luxationen, welche
nicht tranmatischen oder congenitalen Ursprungs sind und her-
vorgerufen werden durch krankhafte Processe an dem einen
oder dem anderen Teil des Gelenkapparates. Hier finden wir
die Bezeichnungen als pathologische, symptomatische, entziind-
liche, spontane wieder, und wie Kronlein (Lehre von den
Tuxationen, Deutsche Chivargie. Tidef. 26 8. 107) von diesen
sagt: ,Wir haben die Bezeichmung ,spontane Luxation® allen
anderen vorgezogen, einmal weil dieselbe in Dentschland we-
nigstens sich am meisten Kingang verschafft hat ud  danm
aunch, weil die iibrigen Ausdriicke teils zn eng, teils zu weif,
teils bereits in anderem Sinne gebraucht sind® — ebenso wird
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auch der Name ,Spontanfractur® wohl beibehalten werden, weil
er bis jetzt der am meisten verbreitete ist und noch durch
keinen besseren ersetzt wurde.

Kine der hiufigsten Ursachen fiir die spontane Fractur
der langen Rohrenknochen ist die acute Osteomyelitis und die
in ilrem Gefolge auftretende Necrose. Auch hier werden wir,
wie oben gesagt, zwel Arvten der Trennung zu unterscheiden
laben. Die erstere, ungleich hiufigere, ist die spontane Kpi-
physenlosung.  Thre grissere Hiufigkeit erklirt sich leicht
daraus, dass die Osteomyelitis it Vorliebe das obere oder
mntere Drittel der Diaphysen zu betallen pflegt. Erreicht hier
der Entzitndungsprocess eine  grosscre Intensitat oder fiihnt
or zur Necrose, so vereitert nicht selten die nahe Kuorpelfuge
mnd es entsteht eine Trennung der Kpiphyse vom Schatt des
Knochens. Diese Trennung mit dem Namen einer Fractur zu
helegen wilre gewiss nicht richtig; wir schiiessen sie daher
vollstindig von unserer Betrachtung aus. Freilich ist in Fallen,
wo eine wirkliche Spontanfractnr in der Nahe der Epiphysen-
linic eintritt, die Differentialdiagnose intra vitam oft recht
schwierig, und offenbar sind in der That Verwechselungen
ofter vorgekommen. .

Ausznschliessen sind ferner die Fille, in denen ein Schuss
oder Hieh ete., der den Knochen traf, bereits beinahe die
Continuitit des Knochens aufhob, und wo sich nun eine sep-
tische Osteomyelitis an der verletzten Stelle entwickelte, welche
alsbald den noch stehenden schwachen Pfeiler stiirzte und
die Trennung vollendete. Ziwei bezeichnende Fialle der Art,
welche beide aus dem Kriege von 1870 stammen, teilt haut-
mann in seiner These (Paris 1878) Obs VI und VII mit.
Beide Male hatte der Schuss die Tibia getroffen, die Wunden
waren offenbar in der ersten Zeit nicht aseptisch gehalten,
und bald stellte sieh anstatt der Heilung eine Emtziindung
des Marks mnd der mmgebenden Weichtheile mit Absonderung
von reichlichem Kiter ein. Dieser mussten die uoch stehenden,
sehmalen Knochenbriicken weichen und eine spontane Fractur
war die Folge. Wir schliessen derartige Iralle aus, weil es




sich lier oftenbar um eine septizche Infection handelt, welche
mit der seit W. Roser’s Arbeit als speficische Infections-
krankbheit erkanaten acuten, ,spontanen® Osteomyelitis nichts
gemeinsam  hat, und also anch bei einer Znsammenstellung
der bisher anfeezeiclineten Wille von Spontanfractur nach
Osteomyelitis nicht mit jener zusammen geworfen werden dart.

Bei einer kurzen Uebhersicht «der bisherigen  Litteratur
iiher nnser Thema dissen wir zandichst O, Volkmann ent-
gegentreten, welcher (Uelier Spontantractivren der Rohrenknochen
bei Caries und Necrose, D, ). Halle 1874) die Spontantrac-
turen nach Carvies und Necrose zusammen abhandelt.  Die un-
gemein weltenen  Fractuwren nach  tubercnloser Cariex hahen
doch eine ganz andere Actiologie und besonders auch andere
Prognose, wie letztere. I itbrigen beriicksiehtiot Volkmann
die pathologischie Anatomie unserer INille in vorzitelicher Weisce.

. Pteitftfer (Ueber die =ogenanmten spoutanen Conti-
nuitatstrennungen der Rilirenknochen. D.JJL Berlin 1869) De-
handelt, ansser Mitteilung ciner Krankengeschichte., die Ana-
tomie und Symptomatologie ausfiilrlich olme hinreichende Be-
ritcksichtignue der Therapie.

Kaufmann (L ¢.) und Aubry (Des Fract. spont. compl.
la periost. plilegm., These de Strasbourg 1868) stellen beide
nur Falle zusamnien, welche von franzisischen Autoren publi-
ciert wurden, wilrend E. Krause (Beitrag zur Pathologic
und Therapie der Spontanfracturen darch Necrose nach Osteo-
myelitis J. D. Miinchen 1881) in seine Sammlune von 16 Fallen
auch die 2 Schussfracturen Kaufmann’s aufgenommen hat.

In der englischen Litteratur konnten wir keine Mono-
graphie iiber mnsern Gegenstand finden.

Im FKolgenden sollen nun die bisher publicierten Kille
von unzweifelhaft osteomyelitischer Spentantractur zusammen-
gestellt, und aut die eingeschlagene Therapie hin helenchtet
werden. ks empfiehlt sich bei dieser Betrachtung die gesam-
melten Félle gleich in drei Gruppen zu sondern und zwar

1. Fractur im Stadium der acuten Osteomyelitis;
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2. Fractar im Stadium des chronischen Abscesses;
3. Fractur im Stadium der Necrose.

Wir folgen hiermit einer Einteilung, welche Bruns in
seiner ,Allgemeinen Lelre von den Knochenbriichen® gegeben
hat, und welche alle hierhergehdrenden Fille umfasst.

Die Benennung der letzten Klasse als ,Spontanfracturen
nach Osteomyelitis® kann nicht bestritten werden, da die acute
Osteomyelitis das eigentlich primir veranlassende Moment fir
die Continuititstrennung war. In Folge dieser ist eine Ne-
crose, sei es total, sei es partiell eingetreten und diese war
ihrerseits wieder die pradisponierende Ursache fiir die Fractur.

Bruns stellt die Fracturen im Stadium des chronischen
Abseesses hinter dicjeuigen, welehe wihrend der Necrose ent-
stelien; wie uns seheint, nicht mit Recht. Bruns sagt 1 c.:
,Die eitrige Markentziindnng leitet eine rareficierende Ostitis
mit aunsgesprochen destruierendem Charakter ein, welche die
knocherne Wandung  der Markhihle vom Centrimn gegen die
Peripherie zerstirt, wilwend die Regeneration von Seiten des
Periostes ausbleibt.*  Diese rareficierende Ostitis ist doch
nichts anderes als die Osteomyelitis, keine Krankheit sui
oeneris, welche nur anf die Osteomyelitis folgt. Es ist doch
derselbe Process, welcher die Vereiterung des Markes her-
vorruft und der die Knochensubstanz zum Schwinden bringt.
Wir stellen desshalb diese Fiille gleich hinter die erste Ab-
teilung, d. h. zu den Fillen, in denen die acute Osteomyelitis
als solche die Spontanfractur hervorbringt.

Kaufmann 1. c. teilt seine Falle ein in 1) solche bei
acnter Osteomyelitis, 2) solche bei chronischer Osteomyelitis.
Hierbei lisst er offenbar alle Kille unserer dritten Klasse
ausser Acht. Er stellt als Grenztermin zwischen 1) und 2)
15 bis 20 Tage vom Anfang der Krankheit an auf und sagt:
Im acuten Stadium ,la fracture est dune an ramollissement
aénéral de Tos par infiltration purnlente, a la désagrégation
qui setfectue par suite de la nécrose. Cette nécrose s’établit
rapidement et occupe une grande étendue. Mais ce qui est
digne de remarque, on n'observe pas de séquestre proprement
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dit, ni de sillon de démarcation qui gépare L'os mortifie de Pos
sain, (Cest toute une partie de la diaphyse qui ne vit plus,
el qui se sépare dn reste de Tos spontanément ou 3 I'oceasion
du moindre choe.” — Die Fractur im zweiten Stadium leitet
er ab hanptsdchlich von der rareficierenden Ostitis, welche,
im Gefolge der Osteomyelitis, einen Teil des Knocliens so sehr
verdiinnt hat, dass er beim geringsten 'Urauma bricht.

Die Aufstellung eiues solehen Grenztermins erselieint doel
gar zn willkielich wnd wird durch die Ertahrung  durchans
nicht bestitiot.

Anders bei unserver Finteiling: Ol ein Nequester mnd
eventuell eine Lade vorhanden ist, kann man constaticren, und
ex gewinnt diese Einteiling mehr practische Bedentung, da
die Prognose mnd die Therapie bei unseren drei Klassen eine
verschiedene ist.

Pteiffer (I ¢.) verfibrt noch radicaler als Kanfmann,
indem er behaaplet: . Alle Entzimmdungstormen, welche im
Stande sind, die Continnitit der Knochen zu unterbrechen,
tragen den Charakter der hichsten Acuitit.s Consegnenter-
weise bezeichnet er als Spountanfractur auch nur diejenigen
Fille, in denen die Osteomyelitis durch Fortschreiten aunf das
Bindegewebe in den Havers'schen Canilen diese letzteren er-
weitert und den Knochen so poris macht, dass dann die Con-
tinuitit nur noch doreh diinne Britcken von Knochensubstanz
erhalten wird.  Durch Necrose dieser Briickchen wird die
Trennung vollendet.  Derartige Fiille gehdren gewiss zum
grossten Teil in unsere zweite oder dritte Klasse, wohin wir
ancl den einzigen, den Pfeiffer anfiihrt, rubriciert haben.

Unter nnsere erste Klasse rechnen wir also die Kille,
in denen die acute Osteomyelitis als solche die Fractur her-
beitiihrt; es finden sich hievbel keine Sequester.  Tie zweite
Klasse lehnt sich eng an die erste an und bedart nach dem
oben Gesagten keiner weiteren Frlauterung.

Wollen wir die dritte Klasse noch weiter einteilen, so
wiirde dies etwa folgendermassen geschehen kimnen :




1) Kine totale Necrose ruft durch ihre Demarcation die
T'rennung  hervor.

2) Bei einer partiellen Necrose bhricht eine noch lebende
Knochenspange dwreh cin geringfiigiges Tranma.

3) Eine Dereits gebildete Sequesterlade wird fracturiert
— Nequesterladenfractur —, sei es, dass sie mangelhaft
entwickelt oder verkndchert ist, sei es, daxs sie, ge-
niigend gebildet, durch eine stirvkere Gewalteinwirknng
zerbricht.

Ks ist jedoch eine solche Kinteilung fiir niseren Zweck
unwesentlich. nmud de tacto haben wir sie nicht durchfitbren
kimmen, da wir das Material dieser Klasse, wie auch bel den
zwel ersten Abteilungen gleich nach der eingeschlagenen The-
rapie gruppiert haben, un bei der spiteren Besprechung der
Behandlung eine bessere Uebersichit zn gewinnen.

II. Uebersicht der Fille.

Wir geben in dem Nachfolgenden cine Ucbersicht des
gesammelten Materials, bestehend in 44 Fillen.

A. Fractur im Stadium der acuten Osteomyelitis.

' I. Exzarticulationen

Beoh. 1 Vernenil. (Kautfmann, Des fract. spont. con-
séent. a Postéomyélite.  Thése de Paris 1878. Obs. 11.)

M. 5., 30 Jahve alt. Nach einer Durchniissung Schimerzen
im rechten Arm, besonders Nachts, mit Functionsstorung. Neun
Tage spater {illt Patientin aut den Arm, Fractur dem Sitze
cines Abscesses entsprechend. Man hatte also Osteomyelitis
wmit centralem Humerusabscess, partielle Necrose und Fractnr
des Sequesters.  Kaufwmann glaubt, dass sich zuerst der



1o

Knochenabscess hildete, dann die Spontanfractur eintrat, die
aber erst nach dem Fall bemerkt wurde.

Beob. 2 Verneuil. Salés, These de Paris No. 90, 1871,
Kaufmann 1. ¢. Obs, IIT.

15 Jahre alter Obsthiindler,  I'vitt an 2. Mai in's Hospi-
tal ein wmit der Diagnose: Subperiostaler Abseess, Osteomye-
litis des Femmr.  Am 19, Mai spontane Fractur im anteven
brittel.  Exarticulation des Ober-Schenkels.  Tod am Tage
der Operation.

In der Holwe der Fracturstelle ein nach hinten weit aus-
eedelmter Kiterherd. darvanter dic DHaphyse ganz entblisst.
Epiphysenlinie normal. T wittleren Drittel der  Knochen
nicht. enthlisst, Peviost entziindet and it Wacherungen be-
deckt.  Dax Mark am oberen Knde des unteren Fragmentes
schwirzlich and neerotisel.

Beob. 3. V. Diekmann. Fint Fiille von Osteomyel. acuta
spontatea. D, J, Witrzburg 1881, Fall 1V,

Marie Noetll, 17 Jahre alt.  Nach dfteren Erkiltungen
acut erkrankt mit Nchimerzen am 1. Obersehenkel. 7 Woehen
spater, am 17. IV., Aufbruch an der Innenseite dex Femur,
Entleerung von  stinkendem  Eiter ohne Knochenstiickehen.
21. IV, blegt sich dax Femur in der Mitte. Aufuahme in's
Hospital 27. IV. Constaticrung einer Fractur. Patientin sehr
hinfillig.  Amputatio femoris.  Tn den Muskeln geschwulst-
dhnliche Massen, deshalb Exarticnlation. Langsame Heilung.
Praeparat: Femur in der Mitte gebrochen.

II. Conservative Behandlung mit Verbinden.

Beob. 4. 1. Kaufmann 1. c¢. Obs. personelle.

Mann von 42 Jalren. Am 10. Juli nach angestrengter
Arbeit acute Krkrankung mit Schmerzhaftickeit nnd Sehwellung
des Tinken Armes.  Am 30, Juli Tneision am Oberarm bis auf
den Knochen, ex entleert sich viel blutiger Eiter. Am 10, Aungust,
beim Versuch sich umzudrehen Fractur mit hirbarem Krachen.
Knieformig gebogene Schiene nnd Cataplasmen. Nach zwei-




maliger spontaner Perforation und Entleerung von viel Eiter
dauernde Besserung. Am 14. Oktober ist die Fractur conso-
lidiert.  Wasserglasverband bis zum (4. December. Am 20.
December entlassen mit 2 Fisteln.

B. Fractur im Stadium des chronmischen Knochenabscesses.
I. Amputationen.

Beob. 5. 1. Jul. Claussen. Beltrag zur Lehre von d.
Necrose und dem Knochenabscess ohime Autbruch. D, ). Kiel
187H. ™. 6.,

Natharv, DL, 7 Jahre alt. Vor einigen Monaten Schwellung
dex ganzen linken Oherschenkels, selir sehmerzhaft nnd heiss,
Delivien, Krimpie. At Anwendnng von Kilte  Besserunge.
Am S0 November 1874, heim Sitzen aut der Krde plotzliche
Selmerzen im Oberschenkel, das Gelien unmiglich.  Keine
Fluetnation. Kxtensionsverband und Sehienen. Nach 4'2 Wocehe
Gypsverband.  Da das DBefinden sich verschlechtert, so wird
am 19, Februar Amputation gemacht.  Heilung,  Praeparat:
Continnititstrennung im unteren Drittel des mit Granulationen
itherzogenen Knochens. Claussen nimmt an: Zuerst acute
Osteomyelitis, secundidre Perviostitis.  Damn Uebergang in ein
clironisches Stadium.  Im Inneren rarveficierende Ostitis, welche
allmahlich die Fractur hervorbringt. Weil das Periost ver-
loren gegangen ist. bildet sich kein Callus.

Beob., 6. 2. Walsh. Lancet. 1879. I1. 8. 279.

“Maun von 40 Jahren, In seinem 33. Jahr von einem
Pterd gegen die Tibia geschlagen. Bald nachher bilden sich
nehrere chronische Abscesse,  Angeblich in einem Krampf-
anfall brieht das Bein. Spasmodische, sehr schmerzhafte
Kriimpfe stellen sieh trotz Lagerune auf einer Schiene ein
und esx wird dexhalb die Amputation gemacht.  Die Unter-
sucliung  des Praeparates ergiebt einen centralen Knochen-
abscess ohne Sequester mit selr dinnen Wandungen.



12

II. Resection.

Beob. 7. 1. Windscheid, Corresp.-Blatt der arztl. Ver-
eine in Rheinlanden, [876. No. 18, p. 2.

Fabrikarbeiter, ? alt. Vor 6 Jahren Osteomyelitis des
L Oberschenkels, die ausgeheilt war. Auf ebener Krde fillt
Patient und kann wegen heftiger Sclimerzen des Oberschenkels
nicht aufstehen.  Kinige Tage spiiter wird eine Fractura fe-
moris im unteren Drittel mit Vereiterung constatiert.

Die von ihrem DPeriost entblossten Bruchenden werden
reseciert. Rasche Consolidation und Heilung mit unbedeutender
Verkirzung.  W. nimmt an, dass von der fritheren Osteo-
myelitis ein Abscess im Inneren des Femur-Schaftes zuriick-
geblieben war, der die Kractur hervorrief.

III. Conservative Behandlung.

Beob. 8. 1. 0. Volkmann. Ueber Spontan- Fracturen
der Rohrenknochen bei Caries nnd Necrose. D, .J. Halle, 1874.
S. 25,

Midchen von 14 Jahren. Erkrankung an acuter Osteo-
myelitis des linken Kemur. Nach 5 Monaten bei Umlagerung
aus dem Bett spontane Fractur. Kriimmung nach vorn 1459,
Streckung in der Narcose, Gypsverband. Befinden verschlech-
tert. Nach 6 Wochen Pyaemie, Tod 14 Tage spiter.

Bei der Section kleine necrotische Knochenstiickchen, kein
grosserer Sequester. Knoclhien sehr pords und erweicht,

C. Fractur im Sequester-Stadium.
I Amputationen und Ezarticulationen.

Beob. 9. 1. Tardieu. Bull. d. 1. soc. anat. Paris XIVe
Année 18349, p. 328.

Mann, der seit langer Zeit eine Necrose der Tibia hesass,
fracturiert sich dieselbe grade an der Stelle der Neerose bei
einem Fall von der Treppe. Man glaubt, dass sich kein
Callus bilden kémne und amputiert nach 10 Tagen. Bei der
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Section des Beines findet sich eine tiefe anscheinend vernarhte
Hithle an der Stelle der Necrose und an beiden Bruchenden
eine beginnende plastische Hxsndation.

Beob. 10. 2. Lawrence und Chippendale. Med. Times
and Gaz. 1857, Vol. T1. pag. 272.

50 Jahre alter kachectischer Mann. Nach einer Erschiit-
terung Abscess am Oberarm mit FEnthlossung des Knochens.
5 Wochen spater beim Umdrehen im Bett bricht der Knochen
krachend. Dislocation. Fracturverband. Bildung grosser Abs-
cesse in der Achselhihle, am Olecranon und Condylus internus.
Haemorrhagien. TDesshalb Amputation.  Tod.

Section: Grosser, fast 4 Zoll langer Sequester fast voll-
stiindig gelist; einige andere Kkleinere Fragmente gleichfalls
lose und teilweise abgetrennt. Das Ende des oberen Frag-
mentes mit plastischer Masse bedeckt.

Beob. 11. 3. v. Dummreicher mud Dittel. Allgemeine
Wiener medic. Zeitung 1858. S. 94,

23jahriger Mann. Nach einem Typhus . Periostitis® des
linken Unterschenkels. Grosser Abscess unter den Muskeln.
gegen den 5 Mal der Troikar angewendet wird. Als Patient
eines Tags das linke Bein iiber das rechte legt, hricht der
Knochen im unteren Drittel. Nach 4 Tagen Amputation, ,um
das ernstlich bedrohte Leben zu retten“. Heilung.

Beob. 12. 4. Aubry, H. Fr., Des fract. spontan. compli-

quant. 1. périostite phlegmoneuse. These Strasbourg 1868.
L Obs. IV,

Midchen von 14%/2 Jahr erkrankt an acuter ,Periostitis“
des linken Unterschenkels. Nach 6 Wochen wird im oberen
Drittel der Tibia eine Fractur constatiert, die unbemerkt ent-
standen ist. Keine Consolidation bei zunehmender Verschlech-
terung des Allgemeinbefindens; desshalb Amputation des Ober-
scheukels.

Praeparat: Femur geritet, Fpiphyse gelockert, im Knie-
eelenk Psewdomembranen.  An der inneren Seite der Tibia
ein Sequester von 10 em Linge. Nur die vordere Kante in-
takt und fracturiert. Keine Knochenneubildung an der Fractur.




Beob. 13. 5. Richet, Bull. de l'académie de médecine.
janv. 1878, Kaufmann 1. ¢. S. 37.

Mann von 16 Jahren. Ausgedehnte eitrige | Periostitiz®
des unteren Endes des rechten Oberschenkels. Tvotz weiter
Tncisionen Fortschreiten. Beim Aufheben im Bett tritt eines
Tages Fractur ein.  Amputatio subtrochanterica. Da jedoch
das Mark mit Eiter durchsetzt ist, wird die Fxarticnlation
gemacht. Heilung in 6 Wochen.

Beob. 14. 6. Billroth, Chirurg. Klinik 1871 — 1876.
Berlin 1879. S. 487.

Andreas 8., 11 Jahve alt. Im 2. Lebensjahre Entzitndung
am linken Oberschenkel, in Folge deren Schwellung und melh-
vere Fisteln zurfickblieben. 10 Tage vor der Aufnahme Fall.
daraut’ Schmerzen, Schwellung, Aaftreten wnmmiglich. Bei der
Untersuchung ergiebt sich: Necrose des unteren Femurendes,
Fractur der Nequestralkapsel.

Requestrotomie und Extensionsverband,  Vereiterning des
Kniegelenks.  Amputation.  Da Fisteln zuriickbleiben Kxaiti-
culation.  Heilung.

II. Resectionen.

Beob. t5. 1. Emil Pfeiffer, Ueber die sog. spontanen
Continuitits-Trennungen der Rohrenknochen. D. .J. Berlin 1869.
S, 25,

H. K., 14 Jahre alt. Nach schwerer Avbeit acut erkrankt
am 26. Oktober 1868 mit Sclimerzen mnd Schwellung des
Armes bis zur Hand. Am Oberarm Fluctnation. Diagnose:
periarticulirer Abscess. Tneision. Entleernng von  vieler
schmutzig - brauner eiterdlinlicher Fliissigkeit.  Knochen von
Perivst entblisst, auf 5 cm necrotisch.  Nosocomialganerin
mit Ferrum candens geheilt. Am 8. December Constatierung
einer Continuititstrenmung in der Diaphyse des 1. Humerns.

Resection des oberen Diaphysenstiickes nebst Huwmerus-
kopt und des oberen Teils des unteren Diaphysenstiickes. Bil-
dung neuer Knochenmasse, Patient fast geheilt am 25. Januar
1869 entlassen.
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Praeparat: Necrose teils dnrchgreifend, teils central, teils
peripher. Zwischen dem unteren Ende des in Verbindung it
dem Humeruskopfe gebliebenen Diaphysenstiickes und dem
oberen Ende der Necrose ist eine Scheibe ausgefallen und re-
sorbiert. Keine Lade gebildet.

Beob.16. 2.T.. Veriébely, Jahrbueh fiir Kinderheilkunde
VII. 1874. S. 66.

Méadchen von 13 Jahren, erkrankt im Juni 1872 an acuter
Osteomyelitis des linken Oherschenkels. Fiir  Rothlanf* ge-
halten und antiphlogistisch behandelt. Am 7. Oktober beim
Aufstehen aus dem Bett bricht Patientin znsammen und kann
dasx Bein nicht mehr bewegen. Tm Hospital wird eine Fractur
comstatiert.  Lagerung zwischen zwei Schienen und Exten-
sionsverband.  Am 6. December Incisionen, alles Erreichbare
wird abgekuneipt, da das mtere Binchende necrotisch-carios®
ist.  Verbaud wie oben. Starke Reaction. Spiiter nochmals
Tneision, das untere Bruchende wird an der Epiphvse herans-
gebrochen.  Verband wie oben. Am 7. Februar Gypsverband
mit Schienen. Heilung mit 8 c¢m Verkitrzung und Zuriick-
bleiben kleiner Fisteln. Als Patientin entlassen werden soll,
stirbt sie an einem Choleraanfalle.

Praeparat: Unteres und oberes Bruchende nicht aneinander
geheilt, sondern durch neugebildeten Knochen, der einen Bogen
bildet, verbunden. Alles in fibrose Narbenmasse eingehiillt.

III. Necrotomieen.

Beob. 17. 1. Blasius, Neue Beitriige zur prakt. Chi-
rurgie. Leipzig 1857. S. 88.

Knabe von 15 Jahven erkrankt acut mit Schmerzhaftig-
keit und Schwellong des linken Unterschenkels. Melrere Tn-
cisionen. Nach c¢. 3 Monaten wird von Blasius eine Total-
necrose der Tibia diagnosticiert. Da die Diaphyse beweglich,
aber nicht herauszunehmen ist, wird sie in der Mitte durch-
gesdgt und mun beide Hiltten der Necrose entternt. Es findet
sich in einer rohrentérmigen Necrose (Necrosis tubulata) ein
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knicherner, von Granulationen bedeckter Cylinder. Behand-
lung auf einem Fusshette. Heilung.  Zuniichst bleibt noch
an der Durchsigungsstelle Beweglichkeit zuriick , die jedoch
unter Behandlung mit angeschnallten Blechschicnen zuriickgeht,

Beob. 18, 2. J. Bell. British med. Journ. Mai. C'f. JTah-
resbericht der gesammten Medicin, 1868. TL 8. 366.

10 Jahre alter Knabe. Acute Osteomyelitis des Femur,
nach welcher der grisste Teil der Diaphyse necrotiseh wind.
Nach 5 Monaten \pontanc Fractur durch eine leichte Bewegnng
i Bett, dicht unter dem grossen Trochanter in der Demar-
,dtlonshme. Der Sequester wird heransgebrochen, daranf Hx-
tensionsverband angelegt.  Regeneration mit 1 zolliger Ver-
kitrzung.

Beob. 19. 3. Seédillot, Gaz. des Hapit. No. 93.

12jihriges Kind. Acnte purulente  Periostitis® des Ober-
schenkels.  Ausgedelnte, durell den eanzen Knoclien cehende
Necrose.  Wihrend der Demarcation spontane Fractur. Der
11 em lange Sequester wird herausgebrochen. Heilimg mit
Verkivzang von 11 em.

Beob. 20. 4. O. Volkmann 1. ¢ S, 21.

Emilie J., 13 Jalwe alt. Erkrankt im Aungust 1866 an
acuter Osteomyelitis des rechten Oberschenkels. Nach 6 Wochen
spontaner Autbruch. Spontanfractur olme Angabe des Grundes
mit bedeatender Dislocation. Necrotomie. Der neugebildete
Knochen lag ganz unach vorn und aussen vom alten, so dass
zwei Rohren nebeneinander bestanden. Extraction eines 4 Zoll
langen Sequesters. Gewaltsame Fractorierung der Lade, um
die sehr starke Dislocatio ad axin zn beseitigen, Tod an
Pyaemie nach 4 Wochen. Kein Callus an der kiinstlichen
Fractur.

Beob. 21. 5. Aubry, H. Fr. 1. ¢. Obs. T.

Knabe von 13 Jahren, erkrankt an acuter »Periostitis®
des linken Femur. Nach 8 Wochen wird eine spontane Fractur
bemerkt, die ohne bekannte Ver anlassung  entstanden war.
Extraction eines 6- - B8 cm langen und melirerer kleiner Sequester.
Gypsverband, Heilung mit 4 ¢m Verkiirzung in kurzer Zeit.
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Beoh. 22. 6. Rosenbach, Dentsche Zeitschrift fiir (hi-
rurgie. Band X. S, 523,

Knabe von 5 Jahven, erkrankt an acuter Osteomyelitis
des Unterschenkels. Mehreve Autbriiche von Abscessen. Spon-
tane Fractm im unteren Drittel des Unterschenkels. Bei einem
Versuch der Sequestrotomie zeiet <ich die Tade noeh sehr
diitnn; die Operation wird desshalb anteeschoben: Guttapercha-
schicne.  Nach 14 Tagen Extraction beinahe der ganzen Dia-
physe.  Gypsverband, offene Wundbehandlnne.  Tleilung it
1.5 em Verkilrzung.

Beob. 23, 7. Krause, Beitrag zur Pathologie und The-
rapie der Spontan-Kracturen doreh Neerose nach Osteoniye-
litis. D, J. Mitnchen 1881, N, s,

Kuabe von 6 Talven. erkrankt nach einem Fall ant den
linken Oberschenkel an acuter Osteomyelitis. Ruhe, Elovation.
Kisx. Ineisionen, Lister-Verband.  Spontanfractur trotz Schiene
ohne fussere Veranlassung., 10 ¢m Verkiirzune.

Extension: durch Sequestvotomie wird ein 1012 cm langes
Knochenstiick entfeant. Eine Silberspirale wird nach 2 'Tagen
in die Tiefe der Wuandspalte gelegt. welche die Weichteile
anseinander halten <oll. Da nicht geniicend Knochen gehildet
wird, so wind tielich ein Gunmischlaneh missie straff einige
Stunden angelegt. Bildung von neutem Knochen. Gefensterter
Gypsverband.  Heilung ohne Verkiirzung.

IV. Behandlung mit Immobilisation.

Beob. 24. 1. Chelius, Heidelherger Med. Annalen Bd. T.
1855, N, 23,

Mann von 23 Jahven, leidet seit melireren Jalren an
Neevose des Oberschenkels, Beim Kinsteigen in das Bett zer-
bricht der Oberschenkel mit Krachen. Am 3. Tage kKxtre-
mitit bedentend vevkiivzt, die Fractnrenden iibereinander ge-
sclhioben. Durelr die vorhandene  Fistel ist  Kein Nequester
fithlbar.  Heilong  der Fractwr im Hagedornschen Apparat.
Bedeutende Calluswucherung an der Fracturstelle.
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Nach einiger Zeit abermalige Fractur an derselben Stelle.
Amputation verlangt und gemacht. Keine Sectionsangabe,

Beob. 25. 2. Blasiux, 1. ¢. 8. 82,

Mann, der in seiner Kindheit an Necrose des Humerns
gelitten hatte mnd bei welchem dieser in der KEntwicklung
nach Linge und Dicke zuriickgeblieben war. Bei ihm erfolgte
die Fractur an der frither necrotischen Stelle heim Gebranch
der Hacke auf dem Kelde ohne irgend eine besondere Neben-
wirkung. Der Bruch consolidierte rasch und gut. Behand-
lung nicht angegeben, also wohl gewdhnlicher Fracturverband,

Beob. 26. 3. 1. Dittel, Zeitselwift der k. k. Gesellschaft
der Aerzte in Wien. 1858, (N. K. Jahrgane 1.) S. 383,

Knabe von 9 Jahren mit einer seit 7 Wochen bestehen-
den Geschwulst des linken Oberschenkels,  Patient legt eines
Tages dasg gesnnde Bein iiber das kranke. woraut letzteres
nicht mehr bewegt werden kann. Diagnose: Abxeess mit con-
secutiver Fractur an der Grenze des unteren und wmittleren
Drittels,  Erofthang, janchigé FEiterung.,  Anwendwe von
Dummreichers Fisenbalmapparat. Nach 4 Monaten ist der
Callus fest. nach 5'/2 Monaten geht Patient.  Extraction der
letzten Sequester nach 2 Jahrven,

Beob. 27. 4. Giraldeés, Bull. d. 1. soc. anat. 1864. Cf.
Kaufmann 1. e. Obs, TV.

Elisabeth Gar.. 13 Jahre alt, erkrankt 3 Wochen vor
ihrer Aufnahme an . phlegmoniser Periostitis“ des linken Ober-
schenkels. Incision bis autf den Kunochen und Gegendtfhung.
Circa 7 Wochen nach der Aufnalime grosse Deformitiit in der
Gegend des Kniees. Man glaubt, dass das Gelenk vereitert
gsel.  Tod nach 4 Tagen.

Section: Constatierung einer Fractur von hinten oben nach
vorn unten. Unteres Ende des Femur aulgetrieben, zalilreiche
Knochenauflagerungen. Muskeln und Periost bis zuin Trochanter
abgelist; Spongiosa des unteren Fragmentes eitrig infiltriert.

Beob. 28. 5. Aubry, H. Ifr., L ¢. Obs. Il

Knabe von 10 Jahren. Osteomyelitis des linken Femur.
Fractur beim Umdrehen im Bett nach 3 Wochen. Zwischen




den Fragmenten ein loser Sequester. Behandlung mit Extension
und Contraextension.  Gypsverband.  Heilung mit 8 cm Ver-
kiirzung.

Beob, 29. 6. Anbry, H. Fr.,, 1. e. Obs. III.

Miidchen von 10 .Jahren. Acute .TPeriostitis® des rechten
Interschienkels.  Spontane Kractnr nach 5 Wochen im oberen
Drittel der Tibia, die unbemerkt eutstanden ist.  Gypsverband.
Consolidation ohme Verkiurzung.

Beob. 30. 7. Markoe. Diseases of the bones. Tondon
1872. pag. 189.

Kriftiger Manu von 30 Jahven, der an einer Necrose des
linken Tmuerus litt.  Kin grosser Sequester lag lose in der
Kapsel in der Mitte der Diaphyse. Beim Heben eines schweren
(egenstandes bricht die Lade in der Mitte. Kin Fragment
perforiert die Weichteile.  Sequester extrahiert, Reposition und
Contentivverband. Rasche Heilung mit vollstindiger Gebrauchs-
fithigkeit.

Beob., 31. 8 0. Volkmann L. e, S, 28,

Miadchen vou 13 Jahren, erkrankt Pfingsten 1874 an
acuter Osteomyelitis der rechten Tibia.  Spontaner Aufbruch.
Spontane Fractur, iiber deren Entstehung nichts zu eruieren
ist, handbreit unter dem Knie olme Dislocation.  Anwendung
pinex ocfensterten Gypsverbandes. Consolidation am 8. Sep-
tember vollendet.

Reob. 32. 9. Bouveret, Bull. d. 1. soc. anat. 1875, pag. 307.

14 Jahre altex Midchen, erkrankt ohne #dussere Veran-
lassung an acurer diffuser Osteomyelitis des linken Oberschen-
kels mit Beteiligung des Hiift- und Kniegelenkes. Nach mehr-
tachen Tneisionen. wobei eine ansgedelmte Entblossuug des
Fennur constatiert wird, tritt eine spontane Fractwr im mitt-
leren Drittel ein. Tod durch Frschopfung.

Section: Necrose der ganzen Diaphyse, Periost abgelost,
wleeriert, geringe Spuren von Knochenneubildung. Der Sequester
in der Mitte gebrochen, Markhohle selu erweitert, am meisten
an der Bruchstelle.

Beob. 33. 10. Rosenbach, Deutsche Zeitschritt fiir Chi-
rurgie. Bd. X. pag. 527. 9%
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17jahriger Mann, erkrankt an acuter Osteomyelitis des
linken Unterschenkels. Spontaner Aufbruch.  Spontanfractur
an der Grenze des oberen und mittleren Drittels ohne he-
kannte Veranlassung. Gysverband. nach 4 Wochen Consoli-
dation. Nach weiteren 13 Wochen ein Sequester von 14 cm
entfernt. Patient geheilt entlassen.

Beol. 34. 11. A, Rosenberger, Berliner klinische
Wochenschrift. 1874. S. 161.

G. Sch., 14 Jahre alt. erkrankt 4 Tage vor seiner Auf-
nahme an acuter Osteomyelitis des linken Oberschenkels. Tn-
cision, Knochen vom Periost entblisst, rauh, von Fiter mm-
spitllt.  Amputation vom Patienten verweigert. Nach anfine-
licher Beszernng acute Exacerbation. Incigion, 9 ¢m ither dem
Knie Continuitiitstrennung. T.agerung im Blechstiefel. Dicken-
wachstum des Knochens an der Fracturstelle. 6 Wochen nach
dem 2. Einschnitt kann Patient das Bein frei gestreckt halten.
Die Sonde ergiebt noch Sequesterchen.

Beob. 35. 12. Lannelongue. De lostéomyvelite aigné.
Paris 1879. S. 167.

Miédehen von 3 Jahren, ist im Alter von 10 Monaten an
acuter Osteomyelitis des rechten Oberschenkels erkrankt. Da-
von ist eine Fistel zuriickgeblieben. TFines Tages bei einer
Bewegung im Bett tritt Spontanfractnr ein. Behandlung mit
Grypsschienen in einer Drahtrinie, Heilung mit Rotation nach
aussen.

Beob. 36. 13. Lachmund, St. Louis med. and swmg.
journal. March. p. 123.

Midchen von 4 Jahren, erkrankt an acuter ., Periostitis®
des linken Oberschenkels. Spontantractur in der 6. Woche
ohne bekannte Vervanlassung. Lagerung auf einem planum
inclinatum duplex. Allmiihliche Ausstossung eines 7 Zoll langen
Sequesters.  Consolidation mit '/ Zoll Verkiirzung.

Beob. 37. 14. E. Gurlt, Handbuch zur Lehre von den
Knochenbriichen. I. N, 199, In Langenbeck's Klinik be-
obachtet.

Bei einem 14jihrigen Knaben mit ausgedehnter Necrose
des Humerus war die Extraction eines 4 Zoll langen, der
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Diaphyse angehirenden Sequesters vorgenommen worden. Wih-
rend der Heilung zerbrach Patient durch einen Fall auf die
Erde dic Knochenlade. Gefensterter Gypsverband. Heilung
der Fractwr nach mehreren Monaten mit gleichzeitiger Aus-
fillung der Lade.

Beob. 38. 15, Konig, Lehrbuch der speciellen Chirnrgie.
1L S, 884,

LJnoeinem IPalle ereignete sich bei der Kxtraction einer
Necrose, welehe ich in der neanten Woche mit Leichtigkeit
vornahm, eine iibrigens nach verhiltnissmissig kurzer Zeit
heilende Fractnr des ditmmen Callus.®  Empfiehlt Gypsverband.

Reoh. 39. 16, Ollier, Inflammatory affect. of the bones.
International encyclop, of surg. VI 188360 S, 891,

Bei dem Patienten, den Fig., 1487 vorstellt, hatte eine
Fractr dicht mnter dem Trochanter und eine zweite im un-
teren Drittel der Tibia stattgehabt. Beil ersterer war das
wntere Fragment nach innen dislociert, bei letzterer nach hinten.

Die Zeichmumg stellt die Heilung mit 8 -— 10 c¢cm Ver-
Kiirznug dar.

V. Spontanheilungen.

Beob., 40, 1. Blasius 1L ¢, S, 52,

Mann von 22 Jahven, bei dem in Folge einer in fritheven
Jahren vorhanden gewesenen Neerose der linken Tibia eine
Deformitit des Gliedes zuriickgeblieben war, wobel dieses in
seinem oberen Drittel einen stumptfen Winkel bildete, so dass
sein unterey Teil nach hinten und innen gerichtet und fitr die
Bewegnng in dem Grade hinderlich war, dass die Amputation
cefordert und gemaeht wmrde nach einem vergeblichen Ver-
such. die Tibia zn zerbrechen. An dem abgesetzten Knochen-
teil =ieht man die dagewesene, jetzt vernarbte Bruechlinie,
unterhalb welcher der Knochen missie verdickt und mit Auf-
lagerungen versehen ist.  Ursache fiir die Fractur nicht zu
ermitteln.

Beob. 41. 2. Blaxius 1. c. S, 104,

Friedr. P, 19 Jalwe alt, erkrankt 3 Wochen vor Weili-
nachten 1835 an acuter Osteomyelitis des linken Obersehen-
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kels. Herbst 1836 Diagnose anf Necrose des unteren Teiles
dex Femur. Kein Sequester zu finden. Im Januar 1837 spon-
taner Autbruch an der hinteren Seite des Schenkelx; aus der
Oeftnung zieht Patient einen Sequester heraus. Der Ober-
schenkel kriunmt sich nach antwirts, der Kuss wendet sich
nach einwirts. Die PFisteln heilen auns. Im Herbst 1838
Amputation, da das Gehen unmoglich ist.  Heilang.

Praeparat: Die Lade ist dicht, fest, in der Mitte geknickt,
das Gelenkende antgetrieben.

Beob. 42, O. Volkmann L c¢. S, 26, beobachtet von
R. Volkmann.

Lo K., 19 Jahve alt. Lm 8. Liebensjahre erkrankt an acuter
Osteomyelitis des linken Oberschenkels. Spontane Fractur an
der Grenze des unteren umd mittleren Drittels . Verbiegung
mit, der Convexitiit nach vorn. Torsion des unterven Stickes
nach anssen um 90 Grad. In dieser Stellung Heilung. Patient
bekonmmt eine Prothese mit starkem Sitzring wnd kann damit
gehen. Die Sohle des linken Fusses befindet sich 26 cm itber
dem Kussboden.

Wir lassen nun hier die etwas austiithvlichere Beschreibung
zweier Fille tolgen, welche wir Gelegenheit hatten, im Laufe
der letzten Semester in der hiesigen chirurgischen Klinik des
Herrn Geheimrat, Prof. Dr. Roser zu beobachten. Beide
gehiren in unsere dritte Klasse, und zwar der erste unter die
Abteilung ,Resectionen®, der zweite anter die . Necrotomieen-.

Beob. 43. (1) Der nwmehr 34jilrige Wéarter H. er-
krankte in seinem uneunten Lebensjahre unter sehr heftigen
Symptomen an acuter Osteomyelitis des linken Oberscheukels,
voul welcher eine missig secernierende IMistel zuriickblieb, In
den nichsten 10 Jahren idunderte sich der Zustand wenig.
Dann aber traten neue Abscesse auf wd nacl einigen Monaten
liess Patient sich in die hiesige chirnrgische Klinik aufuehmen.

Hier wurden im Lauafe der foleenden 6 Jahre mehrere
Necrotomieen nitig, bei denen jedesmal grissere und kleinere,
stinkende Sequester entleert wurden, die sich offenbar immer
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wieder von Neuem aus dem oberen Teil der Holile nach unten
su schoben. Tm Juli 1885 wurde ein grosser 20 cm langer
Sehmitt an der Aussenseite des Oberschenkels gemacht, ein
grosser, stark riechender Sequester aus der breit aufgemeissel-
ten Lade entfernt, diese selbst wit dem scharfen Liottel griind-
lich ausgeschabt; aber wieder blieh eine kleine Iristel zuriick,
die jedoch den Kranken nicht hinderte, in der Klinik Wirter-
dLienste zu versehen. — Am 16, Januar 1886 verspiute der
Patient bei einem Fehltritt auf der Strasse plotzlich einen
dentlichen Ruck und heftige Sclimerzen in der kranken Kxtre-
mitit.  Unfihie zn gehen wurde er in die nahe Klinik ge-
talren und hier constatierte man eine Iractar des KFemar in
seinem mnteren Drittel,

Man reinigte das Bein, mngab es it dicken Sublimat-
compressen und lagerte ex anf eine Sehiene.  Da jedoch die
Sehmerzen nieht waehliessen, und die stinkende Kiterung protux
wirde, so machte man acht Tage nach dev Fractur eine In-
cixion ant die Bruchstelle, extralierte einige Splitter und re-
cocierte teilweise die unregelmissigen, von Periost entblossten
Bruchemden mit dem Meisel.  Nach der Operation wurde ein
Fxtensionsverband aigelegt. Da fieng plotzlich noch am lage
der Operation der Patient, nachdem er schon Tags zZuvor ein
merkwitrdie unrubiges Benehmen gezeigt hatte, an, selr aut-
geregt 7z werden, versuchte dax Bett zu verlassen, verlor
dann bald die Besinnme und verfiel in die heftigsten Delirien.
Man vermochte anfangs dafine durchaus keinen Grund aufzu-
findel. bix man am dritten Tage i Bett des Patienten eine
Pravazsche Spritze entdeckte. 1os stellte sich nun heraus,
dass er Morphinist war und sich tiglich 0,04 subeutan injiciert
hatte. Durch die Fractnr an das Bett gefesselt, hatte er kein
Morphinm hekommen konnen und das Delivim war die Folge
dieser unfreiwilligen Fntziehungskur.  Vierzeln Tage war
Patient trotz erosser Morphiumdosen nun hesinnungslos  und
sum Teil tobsiichtie . wihrend  welcher Zeit dic Temperatur
héehst unregelmiissig zwischen 37,2 bis 39.2 schwankte. End-
lich besserte sich sein Zustand, jedoch hielten die abendlichen
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Steigerungen  an.  Diesen wurde am 16, Marz durcl cine
grimdliche lneision quer dwrelh den Quadriceps hin ein Fade
gemacht und am 24, Mirz Konnte bereits ein  gefensterter
Gypsverband angelegt werden, wter dem die Heiluug so fort-
schritt, dass Patient im Juni das Bett verlassen nnd an
Kriicken gehen konnte.  Das Allgemeinbefinden blieh von nim
an gut, die nocl vorhandene, geringe Beweglichkeit der Frag-
mente verringerte sich inuner mehr. so dass heute die Con-
solidation vollstindig ist,

Bei der Untersuchune awm 3. April 1887 finden wir den
Oberschenkel abgemagert. den Knochen selbst aber in seiner
unteren Hilfte verdickt,  An der lunenseite schen wir eine
grosse, krenztormige, wnd anf der vorderen Seite eine kleinere
Narbe, i welcher noch eine sehir missig secernierende Fistol
sich betindet.  Mit der Sonde kommt man in dieser nicht anf
den IKnochen, sondern fithlt nur die eallésen Fistolwiinde.  Aunt
der Aussenseite begegnen wiv noch ciner 20 ¢n laneen Narbe.
Das ganze Bein st wm e 3 em verkiezt. Das Knicgelenk
ist etwas in Ueberstreckung und kann nur wm etwa 10 Grad
gebeugt werden.  Da jedoch i ganzen Verlaufe der Krank-
heit cine Intziundung dieses Gelenkes nieht stattgeinnden hat,
so ist hievan wohl die lange Ruhe schuld wnd der Umstand,
dass der Quadriceps, von Fisteln direhbolt und mit Narben-
massen am Kiochen festeehettet, nicht im Stande ixt, einer
Beugung des Unterschenkels uachzugeben. I ist zi crwarten,
dass durch allmibliche passive und aktive Bewegnngen das
Kniegelenk wieder in einen leidlichen Zustawd der Gebranehs-
fahiglkeit kommen wird.  Das Hiiftgelenk war nie ergriffen
und ist auch heute vollstindig intakt. An der Fracturstelle
ist durchaus keine Bewegliclikeit melr wahrzinelmen, Patient
vermag im Bett das Bein vollstindig aktiv zu erheben, er
geht jetzt mit dem Gypsverband lingere Zeit, vermag Treppen
zu ersteigen und hat bereits angetangen, aunch ohine Verband
Gehiibungen zu machen.

Beob. 44, (2.) W, L. aus Sehlen, Scliifer, 24 Jahre alt,
erkrankte vor ungetilir 4 Jaliven plotzlich ohne eine bestimmte
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Ursache mit Schitttelirost, Fieber mnd starken Schmerzen i
rechten Oberarnn.  In der Folge wurden mehvere Abscessift-
nneen natig, bel denen mit Blut untermischter lditer entleert
wurile,  Patient befand sich allmiihlich besser wud die Sache
zog sich drvei Jahre hin, ohne dass der behandelnde Avzt dazu
kam, den Zustand dex Knochens genauer zu untevsnchen. Der
Krauke gieng wnterdess seinent Beruf als Schifer uach.  Als
er eines Tages vor nunmehr % Jahren mit dem kranken Arm
einen krifticen Sehlag tiiloete, verspiicte er cinen heftigen
Schimerz und einen starken Ruek im Oberarm und  vermochte
nicht mehr den Unterarm zu erheben.  Darauflin trat er im
Juni 1386 in die hiesige chirurgisehe Klinik ein, wo am Tage
waeh der Aufnalhme von Herrn Geheimrat Roxer in der Mitte
des Armes an der Stelle der Spoutanfractin eine Necrotomie
cemacht worde, durch welche mehreve ziemlich grosse Sequester
enttfernt. wiirden, Nach der Operation wird ein einfacher anfi-
septischer Verband angelegt md der A an den Leil fixiert.
Dent icingrift olgte keine  Temperatinesteigerung, wie denn
iiberhaupt  withvend der ganzen Zeit, welele Patient. in der
Klinik verweilte, kein Fieber zu beobachten war. I Juli
wirile eine zweite grossere Uperation in der Gegend des Hu-
meris - Halses  iiiv notig belunden, welche  wicderum  einige
grivesere Sequester zu Tage forderte.  Aus den nach den In-
cisionen zurilckeebliebenen Fisteln kamen mit dem Kiter zu-
weilen kleine Kuochenpartikelehen herans,

Bei der Untersnchung am 10, April 1887 fiuden wir den
rechten Oherarn etwas verkitzt und in seinem wteren Drittel
verdicke, Awt der vorderen Seite, unterhalh der Insertion dex
Dreltoidens und in der Gegend der Bicepsseline sind neben zwei
lingeren [neisionsnarben tint Fisteluarben sichtbar. Eine noch
selir schwach secernierende Oeffnung. dureh die man aut’ ein
Kleines, rvanlies Sequesterchen kommt, befindet sich in der
Gegend  des anatomischen Halses.  Anf’ der Hinterseite st
neben einer vernarblen Fistel ebenfallx eine nnr noch minimal
secernjerende Qeffnung in der Gegend der Fracturstelle vor-
banden, in der man cinen kleinen Sequester fithlt. An dev
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Bruchstelle, die sich ungefiihr in der Milte dex Oberarmes
befindet, ist keine Verdickung des Knochens walirnehmbar.
Bel passiver Bewegung an dieser Stelle, die nach allen Seiten,
am stirksten, um ungefiihr 20 Grad, von hinten nach vorn
miglich ist, fiihlt man keine Crepitation, und der Patient
empfindet keinerlei Schmerzen.

Der Arm kann im Ellenbogengelenk vollstindig gebeugt
werden, doch ist die Streckung nieht ganz miglich.  Das
Schidtergelenk  erscheint fast  giuzlich veridet.  Abgesehen
vou minimalen Rotationen erlaubt es keinerlei Bewegungen.
Die Krhebung des Avmes, welche Patient bis zur Wagerechten
ausfithren kann, wird ermdglicht dureh eine Drehbewegung
des Schulterblattes,

Inder letzten Zeit hat sich die [alsehe Beweglichkeit
bedentend vervingert; allerdings hiingt beim Krheben des Ar-
mes der Unterarm noch etwas sehladf herab, jedoch nicht mehr
in dem Maasse wie trither.  Anch vermag der Kranke mit
dem  rechten Arm ohme Schmerzen ziemlich sehwere Arbeit.
7 verrichten.  Die Behandlung wmit einem einfachen, nicht
ganz immobilisierenden Verbande wird deswegen fortgesetzt
und ist ein gutes Resultat woll zu erwarten, so dass man
hotten kann, rigorosere Mittel zur Beschleunigung der Conso-
lidation zun umgehen,

Aus der fast villigen Ankyloxe dex Schultergelenks kann
man vermuten, dass vielleicht eine Lisung der oberen Kpi-
physe und eine Gelenkeiternng vorhanden gewesen ist. Beidex
war indess bereits verheilt, als Patient in die hiesige Klinik
kam. Der Umstand. dass das obere Kragment im Schualter-
gelenk fixiert ixt. becintvicehtigt die Heilung der Fractur offen-
bar, da beim Bewegen des Armes dasx untere Bruchende {ovt-
withrend dixlociert wird. Die kleinen Necrosen. welehe in den
Fisteln noch zn fithlen sind, sind olme Einfluss aut die ternere
vollstandige Ausheiling, da sie sehr obertlichlich liegen wnd
nicht mit dem Humernsbrueh zusammenhiingen.  Man  muss
ihre spontane Herauseiternug abwarten. da Patient. mit dem
jetzigen Zustand selr zutrieden, sich vorliufie auf eine weitere
Operation nicht einlassen will.




III. Bemerkungen.

s wire oin vergebliches Bemiihen, wenn man, gestiitzt
ant die hicr gegebhene Znsammenstelling von einer Prognose
der Spontanfracturen hei Osteomyelitis im Allgemeinen sprechen
wallte.  Wir nehmen jetzt dank der antiseptischen Wundhe-
handling wicht allein den trischen, nicht inficierten, sondern
anel den citernden Winden gegeniiber eine ginzlich verdnderte
Stellime ein. Wir haben gelernt, cine vereiterte, complicierte
Fractur duwreh operative  Iingriffe zu ciner aseptischen zu
machen,  DHese verinderte Stellune Komnt anch 2o Geltung
bei der Prognose der Fracturen nacl Osteomyelitis. seien die-
selben nun im o acuten Stadinm oder im Stadimm der Necroxe
entstanden.  Die meisten der oben  wiedergevehenen  Kille
staminen ans der vor-antiseptischen Zeit und <ined deshalb e
oine Statistik nicht verwertbar. Sie geben uns aber will-
kommenen Aufschluss iher die Stérangen der Heiluug, die
hei solehen Fracturen eintreten kinmen, und deshalb wollen
wir die 44 Fille hier kritisch analysiren.

Wenden wir uns zunilchst 7z den Killen, wo die Fractur
im Stadium der acuten Osteomyelitis eintritt, o ist es natiir-
lich, dass zu einer Zeit, wo man annahm, dass die acute
Osteomyelitis an und fiir sich die Amputation, ja Kxarticu-
latimi ertordere, von einer Behandlung der Spontantracturen
nicht die Rede sein konnte.  Sclritt man zur Absetzung der
Extremitit schion wegen der Grundkrankheil, =o gab die ein-
tretende Complication der Kractur nur noch eine dringendere
Indication daza ab.  Nachdem man aber zelernt hatte., dass
die acute Osteomvelitis <chr wohl mit volistindiger Krhaltung
dex Gliedex ausheilen konne. stellte sich naturgemiss anch
dax Bestrehen ein, ddie Fractnr als solehe zu behandeln, zu-
niichst allepdings puwr mit wenig Kretolz,  Von den vier hier-
hergehivenden Fillen, die xich oben finden. ist nur einer,
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Beob. 4, zur Heilong gebracht, bei den drei atderen wurde
die Exarticulation vorgenommen, und von diesen drei Patienten
starb noch einer.

Wollte man nach diesen Lrgebnissen die Prognose der-
artiger Fiille beurteilen, so witde man zu einem schlechten,
aber anch durchaus falschen Resultat gelangen.  Ks ist in
allen drei Fallen eine conservative Behandlung iiberhaupt nicht
versueht worden, ja wir finden nicht cinmal eine Behandlnng
der Osteomyelitis, 1 den zwel von Kautmann miteeteilten
Fillen, Beob. 1 und 2. hatte man den Paticnten in das Hospi-
tal aufwenommen, ihn in's Bett geleet ind wartete nnn rubig
ab, was da kommen wiirde,  [ines Tages teat die Fractur
einn, undd nuun <chritt man selileuniost zur lxarticulation. In
Beob. 3 hatte die Patientin wherhaapt nicht den Arzt. consul-
tiert, sondern vernachliissicte dje Krkrankung vollstindig, bis
die eintretende Detormitit sic endlich bewog, das Kranken-
Laus  aufzusuchen; hicr wuarde wegen  des ansserordentlich
schlechten Allgemeinznstawdes  die Absetzithg  vorgenommen,
Dort hatte also ein Fehler des Avztes, hier dev Patientin den
ungiinstigen  Ausgang hevheivefiihit,  Boj un=erer  heatigen,
allgemein bekannten und durch die Krfahrnng wohlbegritndeten
Behandlungsweixe der acuten Osteomyelitis kann cine solehe
Vernachlissigung von Seiten des Arztes woll niclit mehr vor-
kommen. Ist die Diagnose ~Osteomyelitis© einmal gestellt,
o wird man durch  absolut, riahige Lagerung, baldige und
energische, die Reteutionen verhiicende Incisionen i der vou
W. Roser (Arvehiv fir Heilkuude 1865) vorgeschlagenen Manier,
eventiell Liroffuung der Markhohle uml  strengste Antisepsis
in den meisten Fillen  dje fortschreeitende  Infiltration  des
Mavkes und die weitere ADlisimg des Periostes verhinder,
md so den Process coupieren oder wenigstens derartiy mildein,
dass es gar nicht zu einer Fracrur kommt. voranusgesetzt, dass
der Kranke sich rechtzeitio in Behandlung beviebt.,  Trivt die
spontane Trenmung dennoch ein. so wird man meist daraus
den Schluss ziehen nmitlssen, dass man nieht energiseh genug
vorgieng und wird diesen Feller baldigst gut zu machen suchen,
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Derartig war die Sachlage wohl in Beob. 4. Die gemachte
Tneision war eben nieht ansreichend gewesen. die Markhohle
war gar nicht erttfnet, nnd so konnte der Process nuneestint
weiter schreifen. bis er die Continnitit des Knochens aufee-
hoben hatte.  Nach der daranf folgenden reichlichen Riter-
entlecrung gestaltete sich der Verlanf bedeutend eiinstiger.

Unter diexen Verhiltnissen, 4. h. bei der angedeuteten
Behandlung der Osteomvelitis. bietet in der That die trotz-
dem entstandene Fractire durchaus keine uneiinstige Prognoge
ud versehlechtert. das Gesammthild nicht bedentend.  Aller-
dings wird der Rranke linger an das Bett eefesselt bleiben
mitssen, da erst nach Ablanf des acnten Processes eine (lon-
solidation eintreten kamun: das ist aber aueh eigentlich das
Kinzige., was man zu betiivehten hat.  Man soree also vor
allem fiir migehinderten Abfluss des Seeretes dureh Tncisionen,
Gegenidfinungen und Drainage, behandle itherhaupt den Kall
ganz wie cine vereiterte, complicierte Fractur. Etwas anderes
ist er ja in der That anch nicht. Hat man anf die ange-
deutete Weise die EKiterung anf das geringste Manss zoriick-
gefiibrt, <o beginnen alshald die nmeebenden Weichiteile, ins-
besondere das Periost, Knochen nen zu bilden, allmihlich ent-
wickelt sich Callus in geniigender Masse. die Fisteln fangen
an sich zu schliessen., nnd anter nnumehr angelegten Ghyps-
verhiinden. die ceventuell noch mit Fenstern versehen werden.,
wird die vollstindige Heilung crreicht.

Gestaltet sich alvo bei diesen frischen, nicht complicierten
Fiallen, die Prognose nicht sclhlechter, als wie die der Osteo-
myelitis iiberhaupt, <o muss andrerseits zugegebhen werden, dass
in vernachlissigten Féllen. die zu spiit in die Hand des Arztes
kommen. sich manchmal ein soleher Heilungsverlant nicht wird
erzwingen Iassen.  Kommt der RNranke erst in Behandlung,
wenn nach wiederholten spoutancn Auﬂn’ﬁ;hen und dem Igin-
treten der Spontantractur eine septische Intfection sich hinzu-
gesellt hat und die Krifte des Patienten so ersehipft sind.
dass er augenscheinlich nicht im Stande sein wird, die mit
der conservativen Therapie verbundene, lingere Eiterung zu
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ertragen, dann, aber anch nw dann, wird man es anfgelen
miissen, ihm die Kxtremitit zn erhalten.  Die ndheren Um-
stande, Sitz nnd Ausbreitung des Processes, werden entschei-
dew, ob die Amputation oder Kxarticulation vorzunehmen ist.

Jedoch wollen wir es nicht mnterlassen, darant hinzn-
weisen, dass, falls der Allgemcinzustand des Patienten noch
cin leidlicher ixt, man sehr wohl hoffen kann, aunch der Misch-
infection Herr zn werden. Wir verzichten davauf, die hier
einzuschlagende, locale Behandlung niher auszufithren, da sie
sieh ganz der anschliesst. welehe lente bei der inficierten,
complicierten Fracti mit [Krfole geitbt. wird,  Ist, wie gesagt,
mr deyr Krittezustand des Kranken ein gentigender, so wird
man hier dieselben Ertolege erveichen. mid <o manche lxtre-
mitiit conservieren, die trither unbedingt der Amputation oder
Fixarticulation vertallen cewesen wiire.

An diexe eben besprochenen Fiille sehliessen xich eng die
Fracturen an, welche im Stadiom des chronisehen Abscesses
erfoleen, nmre mit demr Unterschied. dass die acnte Osteomye-
litis als =olehe hier keinen FKinfluss aunt die Proguose ausiibt.
Von den vier gesammelten Fallen ist nur einer mit Frhaltung
der Extremitit geheilt worden. wihrend zweimal die Ampu-
tation vorgenommen wurde. einmal wegen dex Allzemeinbetin-
dens und einmal wegen sehr =chmerzhatter Kriimpfe.  Tin
vierten Fall wnrde conservative Behandlung  versueht, die
Kranke starb aber an Pyaemie.

Auch aus diesen Resultaten xind natitrlich keine allge-
meinen Sitze fiir die Prognose abzuleiten, es evgiebt viel-
mehr eine kwrze Ueberlegung, dass bei energischer, opera-
tiver und antiseptizcher, Therapie dieselbe nicht schlecht sein
kann. Die Grundziige finr diese Behawdlung sind leicht ge-
oeben: Man eriffne dem Kiter cinen freien, mgehinderten
Abfluss durelr Ineisionen und  Gegendftnungen, nithigentalls
atuch doreh Aufmeisselimgen des Knochens, drainiere mnd dex-
inficiere grindlich,  So wird man in den meisten Féllen die
Heilung dex Abscesses anbahnen und damit auch beveits die
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Hanptsache mud das Beste fir die The apie der Fractur ge-
than haben. Jedenfalls aber wird sich hierdurch ein Ausgang,
wie ihn Beoh. 8 genommen hat, mit Sicherheit vermeiden
lassen.  Die Amputation wird auch hier fiir die extremsten
Fille zu reservieren sein.

Ftwax anders gestalten sich die Verhiiltnisse Dbei jenen
Spontanfractwren, die eintreten, wenn nach Ablaut der aenten
Osteomyelitis eine Neerose vorhanden st und nun entweder
eine noeh lebende Knochenspange fracturiert, oder der Bruch
im Nivean der Demarcation stattfindet, oder aber eine leveits
fertie gebildete Tade zerbricht., Tm Alleemeinen ist in diesen
Fiillen dic Prognose noch giimsticer zu stellen, wie in den
¢hen hesprochenen, wenn wir anch der Belhauptung Diester-
wee's (DL 00 Halle 18820 N0 6) nicht heipflichten mochten :
s pflegen iibrigens die so entstandenen Fractiven  ebenso
meestivt zu consolidieren, wie die gewdhnlichen.® Das ist
wohl zn weit gegangen, denn die Verhilltnisse liegen doch
hier gauz anders,

Die Frfalring Tehrt allerdinegs, dass diese Continnitits-
tremmumeen vollstindig heilen konnen, nnfer dem gesammelten
Material Definden sich sogar drei, in denen die Ausheilung
spontan, . T ohne irgend cine Belhandlung eintrat. Voraus-
gesetzt muss hierbei woll werden, dass eine Requesterlade
hereits vorhanden war. und dass ans dieser der Sequester anf
irgend eine Weise vorher entfernt wurde.  In Beob. 40 und
42 finden wir darviiber keine Angabe. in Beob. 41 zog sich
der Patient das necrotische Stiick selbst aus einer spontanen
Aufbrachsoftnnng herans.  Wenn hievauf nun die Consolidation
eintrat. so beweist doch das Indresultat gerade. wie wichtig
wnd notie eine sachgemisse Behandlung dieser Fille ist. In
Beub. 40 und 41 musste noch nachtrielich amputiert werden,
da wegen der sellechten Stelling. in der die eilung einge-
treten war. as Gehen ganz gehindert wurde.  In Beob. 42
konnte dem Patienten noch mit einer Prothese gehollen werden.
In den zwei ersteren ICillen wire mit einer rechtzeitigen
Twmobilisierang sicher die Extremitiit conserviert worden.
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Am einfachsten ist die Sachlage iiberhaupt in den Fillen,
wo hei Kintritt der Fractur eine Lade gebildet, der Nequester
bereits entfernt und die Necrose in eunter Ausheilime beorvitfen
ist, Fille, tiir die wir den Namen _Seqguesterladenfiactnre
vorschlagen miachten.  Derartic waren die Verliiltnisse in
Beob, 90 240 25, 37 and 38, Hier tritt leicht hei einfacher
Behandlung mit Coaptation nnd Tmmobilisierune durel Sehienen-
oder Gypsverbinde vollstiindige Consolidation ein, wie ex aueh
in den vier letzteren Beobachtungen der Fall war. In Beoh, 9
wurde amputiert. dn man glanbte. ex kinne sich kein Callus
bilden: ein Fehlsehluss, denn hei der Section des Gliedes fand
man an beiden Bruchenden bereits bheeinmende plastisehe Kxsi-
dation. Ddese reactionslosen Ansheiluneen sind davaus zin epr-
kliren, dass man ex hier einfach mit einer subentanen Fractur
7z thun hat, welehe keine von der eewshulichen Broehhehand-
g abweichende Therapie evfordert.

Tn den Fillen. wo die Tade zerhricht. wiilirend noch der
Sequester in ihe enthalten ist. wie 2. B. in Beol. 14, 30. 33,
43, kamn man die Verhiiltnisse jenen eben besprochenen dhn-
lich dadurch machen. dass man nowmehr das tote Wnochei-
stilck extrabiert.  Die dadwreh entstehende Weichteilwnnde
macht bel sicherer Antisepsis keine Soroen.

Bisweilen leilt iibrigens die Fractur auch anstandslos.
ohne dass die Necrose entfernt wird. Tn Beol. 83 war die
[Meilung in 4 Wochen beendet, nach 13 Wochen wuwrde erst
der Sequester herausbefirdert, wihrend in Beob. 35 die Con-
solidation in 8 Wochen vollstindig war. wnd die Patientin
entlassen wirde, ohne dass ein Versuell zur Fxtraction oe-
macht war,

Wemn in Beob. 14 amputiert warde, so war dies indiciert
durch die spiitere Vereiterune (des Kniegelenks, Tn der Regel
wird man auch diese Fille leicht nnd rasch zn Consolidation
bringen.  Findet xich hei der Sequestrotomie ansser dem Haupt-
sequester noch Necrose der Brochenden, wie 2. B, in Beob. 43,
oder einzelue Splitter, so sind diese natiirlich wit zu entfernen.
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Wenn es gestattet ist, hier noch einmal den Vergleich
mit jenen vereiterten complicierten Fracturen -anzufithren, bei
denen necrotische Splitter vorhanden sind. so ist der einzige
Uiterschied . abgesehen davon, dass dort die Weichteilwande
durch das Trauma lervoreernfen ist, wihrend hier in der
Regel nur Histeln sich finden, mmr der. dass wir hier in der
'mgebung der Lade eine Verddung der intermusculiren Zwi-
sxchenrdmme., iiberhanpt, eine festere, fibrise Gestaltung des
Gewebes haben.  Aus diesem Grande geben ja die Necroto-
mieen eine erfahrunesgemiss so giinstice Prognose und werden
von so geringer Reaction getolet, denn dareh jene Abkapselg
wird die Fitersenkung nnd  die Bildone von Buchten und
Taschen verhindert.  Desshalb ist aueh eine Sequesterladen-
fractur weniger geliilnlich als eine inficierte oftfene Kractar
rein trammatischen Ursprimes,

Ftwas schwieriger zu beurteilen sind die Verhiilltnizse in
den Fillen. wo bei Fehlen einer Lade die Trennung in der
Demarcationslinie oder ein Bruch einer noch lehenden Knochen-
spange stattfand. Wir befinden uns hicr noch in einem fritheren
Stadium der Necrose, die Kiterung ist meist. noch reichlicher
uid die Fractur erscheint nur schlecht geeignet zar Consoli-
dation.  Kine eintache Spontanheilung kann hier nicht ein-
treten. und die zu leistende operative Hiillfe muss energisch
mnd je den Umstanden angepasst sein. TIst der Kranke bereits
lianger in Behandhimg, so sollte eigentlich ein solcher Zwischen-
fall nicht vorkommen. Gute Innobilisierung, Antisepsis und
zur rechten Zeit vorgenommene Necrotomieen kiénnen ihn
wohl mieistens verhindern. Tritt die Continuitiitstrenmmg
dennoch ein oder kommt der Kranke nach derselben erst in
lie Hénde des Arztes, =o entsteht meist die Frage, soll man
die Necrosen sofort extrahieven oder sie lieber xitzen lassen.
in der Hotfhung, dadurch noch die Bildung einer Lade anzu-
regen.

Zu beriicksichtigen wird bei der Auswahl der einzu-
schlagenden Therapie vor allem auch der Allgemeinzustand
des Kranken sein. Ist derselbe bei seinem Eintritt in die

3
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Behandlung bereits sehr heruntergekommen, so wird die Am-
putation oder Exarticulation nach den bereits oben, bei den
acuten Fillen besprochenen Gesichtspunkten zn erwigen sein.
Auch hier wird man diese Operationen anf die extremsten
Fille zuriickdringen miissen.

Dagegen wird die Necrotomie hier oft in der ausgiebigsten
Weire zur Anwendung kommen kénnen und miissen. Man sorgt
vor allem fiir einen wmiglichst aseptischen ferneren Verlanf
und miglichste Verringerung der Eiterung durch Gegeniff-
nungen, Desinfection ete., und ans dieser Indication wird man
meist Veranlassung finden, alle Sequester, erosse und kleine,
mit Sorgtalt zu entfernen. Clonstatiert man, dass die Bruch-
enden von Periost entblosst wnd zur Anheilung nicht, geeignet
sind, so werden sie reseciert. Fs tritt dann allerdings in «en
meisten Fillen eine Consolidation nur mit grosserer oder ze-
ringerer Verkiirzung der Extremitiit ein. Dass diese aber
cine nicht unbedingt nitige Zungabe ist, sehen wir aus Beob. 15,
23, 26 und 36. Die Knochen bildenden Gewebe besitzen eben
eine derartige Regenerationskraft, dass sie im Stande sind,
grosse Litcken wieder vollstindig auszufiillen, wie wir es #hn-
lich ja anch ofter bei der aus anderen Griinden vorgenommenen
Exstirpation ganzer Diaphysen sehen.

Hat man andererseits den Patienten bestindig unter Angen
gehabt, ist der Allgemeinzustand ein befriedigender und iiber-
zeugt man sich, dass ausser dem Hanptsequester keine Splitter
vorhanden sind, so kann man allerdings bisweilen diesen ruhig
sitzen lassen und die Bildung einer Lade abwarten. Ist letz-
tere kriftig genug geworden, um die Form und Function der
Extremitidt zn erhalten, so extrahiert man ihn nunmehr.

Im Allgemeinen aber wird es geraten sein, alle Splitter
und Nequesterchien zu entfernen, namentlich die, welche zwischen
den Bruchenden oder in wmmittelbarer Nihe der Fracturstelle
sich befinden.  TFs ist niimlich nicht zweifelhaft, dass das
Vorhandensein derselben und ihre erst spiitere Herausbefor-
derung. teils durch die Eiterung, teils auf operativem Wege,
die Heilung des Bruches sehr ungiinstig beeinflusst. Als Beleg




fiir diesen Satz filhren wir zunichst Beob. 24, 25 und 38 an,
in denen nach Extraction der Sequester die Tade fracturiert
war: sie heilten in derselben Zeit, die cine gewdshnliche sub-
cutane Fractur anch gebraucht. In Beob. 15, 21 und 30 da-
gegen trat die Consolidation erst rasch und gut ein, nachdem
die vorhandenen Sequester entfernt waren. Auch der von uns
beschiriebene Fall, Beob. 43, ist in dieser Beziehung sehr lehr-
reich. Die Fracturheilung zog sicl iiber mehrere Monate hin
und wurde erst vollstindig, als kein necrotisches Knochen-
stiickchen mehr vorhanden war. KEs liegt nahe, dieses Vor-
handensein der Sequester mit der Verzigerung der Callus-
bildung in wrsdchlichen Zusammenhang zu bringen, wm xo
melir, da wir dasselbe auch bei dem Verlaute der complicierten
Fractur sehen.  Es unterhilt eben jeder Splitter in seiner
Umgebung die Entziindung und Eiterung, zugleich hindert er
ofter den freien Abfluss des Secretex, dessen Stagnation wiederum
eine Defervescenz des Processes nicht aufkommen Lisst.  So
lange derselbe aber besteht oder Fortschritte macht, so lange
kann an dieser Stelle ein Reparationsvorgang nicht stattfinden ;
denn die Entziindung hat nur destructiven Charakter, die
wirklichen Proliferationsvorgéange im Gewebe gehdren unicht,
dem ersten Stadium der KEntziindung, sondern dem spiteren
der Reparation, der Narbenbildung oder der Neubildung zu
Grunde gegangener Teile an.“ (Konig, Allgem. Chirurgie, S. 100.)
Wir kémnen uns deshalb auch nicht dem Vorschlage von O. Volk-
mann (1. c. S. 21) anschliessen, welcher empfiehlt, gerade die
kleineren Necrosen bhis zur Consolidation sitzen zu lassen,
damit sie durch ,die unterhaltene, miissige Reizung zur Knochen-
regeneration beitragen®. Beob. 33 und 35 (s. 0.) konnen hier
nicht zur Widerlegnng unserer Ansicht anfgefiibrt werden, da
es sich dort um totale Sequester handelte, welche bereits in
eine Lade eingeschlossen waren. Man kann sich sehr gut,
vorstellen, dass diese Knochenstiicke, vollstindig durch Gra-
nulationen von ihrer Umgebung abgeschlossen, und, worauf
(rewicht zu legen ist, unbeweglich an ihrem Orte verharrend,
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ohne Einfluss auf die Heilung der Fractur blieben, mit der
sie gar nicht in Berithrung  kamen.

Oh im weiteren Verlaute dey Behandlung ein gefensterter
Gypsverband oder eine Fxtension oder nur eipe Lagerung in
einer Beinlade ertorderlich ist, wird Je nach den Verhialtnissen
des einzeluen Falles zu entscheiden sein.  Hat man  alles
Migliche gethan, nn jede Schivllichkeit tern zn halten, welche
den normalen Process der IKnochenueubildung  stiven kinnte,
und tritt die Gefahr ciner wirklichen Pscadarthrose dennoch
niher, so wird dureh die hei diesem Znstand iiblichen Be-
handlungsmethoden, deren Autzihlung wir nns ersparen, noch
i den meisten Killen eine Consolidation erreichit werden kinnen,

Unter den in unsere deitte I lasse achdrenden Fiallen nimmt
Beob, 17 insofern eine Sonderstellung ein, als dort die Con-
tinuititstrennung eine artificielle, heabsichtigte war; wir haben
denselben in der Namlung alier doeli anfitliven zie sollen oe-
glaubt, weil er ein gntes Paradigma der Heilung in dieser
Saechlage vorstellt.

Tritt nach der Necrotomie mnd eventuellen Resecierung
der  Bruchenden die Heilung mit erisserer oder ceringerer
Verkiirzung cin, wie in Beob. 16, 18, 19, 21, 22 und 28, so
ist diex doch inmer noch ein Vorteil gegeniitber dem Resultat
einer sofort vorgenommenen Amputation oder Kxarticulation.

Als Gesanmtresultat dey Zitsammengestellten Kalle unserer
letzten Klasse ergiebt sich: 5 Heilungen wnd ein Mal 'Pod
nach Amputation oder Exarticulation, 24 Mal Heilung und
3 Mal Tod bei conservativer Behandlung, wozu noch 3 Spon-
tanheilungen kommen.  Es anterliegt keinem Zweifel, dass
bei einer spateren Sammlung der nach neweren Grandsitzen
antiseptisch und operativ hehandelten Fiille, sich das Schluss-
ergebuiss noch bedentend ginstiger stellen witrde,

Im Jahre 1865 hat Geh. R. W. Roser in seiner Ab-
handlung iiber die .psendorheumatische Knochen- und Gelenk-
entzitndung des Jiinglingsalters® (Archiv tiir Heilkunde 1865,
5. 499) folgende Resultate iiber Vorkommen und Therapie




der Spontanfracturen mitgeteilt: . These 29: Die osteomye-
Jditische Fractur (Preudofractur) berechtigt noch nicht
LZur Amputation.

»Bel Osteomyelitis kommt zuweilen eine neerotische Quer-
Lrenmmung  der Diaphyse, cine I’seudofractur, z B. des
LOberschenkels. vor. welche wohl geeignet sein kann, den
LJbellandelnden Arvze in ernste Verlegenheit zu setzen und in
Ll Zweifel zn erregen, ob Amputation vorzuschlagen sei
Loder nicht.  EKs seheint, dass bis jetzt fast immer die Am-
Smtation notwendig gefunden worden sei.  Uns ist der Fall
Ldreimal am Obersclhiecnkel vorgekommen.  Bei zweien dieser
LHille gelang es, den Schenkel durch Sclienenverband
»dureh Sequesterextraction in einem ganz betriedigenden Zu-
Lstand zur Heilung zu bringen. I dritten Fall, wo  die
~Psendofractir valie am Kniegelenk, nme einen Zoll iiber der
»ISpiphysenlinie, stattfand, proponierten wir die Amputation,
LS wurde von dem 16jilhvigen Miadchen verweigert und der
»Tod ertolgte dinch hinzukommendes Frysipelas. In einem
Svierten Eall, wo die Psendofractir itber dem kleinen Trochanter
squer durehgieng, war  die Diagnose nicht gemacht worden;
serst die Section dex an Pyaemie verstorbenen Kranken liess
»dieselbe erkennen. Ks fand sich an demselben Schenkelbein
snoch eine zweite (isolierte) necrotische Quertrenunng, nimlich
Jiber dem Knie; das Kniegelenk und Hiftgelenk waren mit
~ergritfen; man hatte dem 11jdhrigen kinde den Schenkel
sexarticulieren miissen, wenn nicht eine frithzeitig hinzntre-
~tende Pyaeniie allen solchen Plinen ein Ende gemacht hiitte.

~An der Tibhia haben wir die Psendofractur zweimal mit
Lglnstigem Ausgang verlaufen sehen. Fin vor mehreren Jahren
»in die Marburger Klinik anfzenommener Junge, der ohne alle
~Behandlung geblieben war, zeigte eine fast rechtwinklige
»Knickung der Tibia nebst Kritmmung der Fibula; durch
~Resection eines Keiles aus der Tibia und einen fracturierenden
~Meisselschlag auts Wadenbein wurde die vichtige Form des
»Beines wieder hergestellt und der Krauke geheilt.®
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Seit 1865 sind noch einige weitere Fille von solchen
necrotischen Trennungen, ausser den Beob. 43 und 44 erzihlten,
am Oberschenkel und Unterschenkel in der hiesigen Klinik
beobachtet worden. Ein zur Amputation geschickter Fall von
Schenkelfractur wurde geheilt. Bei einer Trennung im oberen
Drittel des Unterschenkels wurde mit, gutem Erfolg amputiert.
(Die Fille von gleichzeitiger Epiphysenlosung wurden hier
nicht mitgezihlt, da sie in einer besonderen Arbeit veriffent-
licht werden sollen.)

e e N SO




Lebenslauf

Am 11. October 1863 wurde ich, Wilhelm, Heinrich,
Ferdinand Westphal, zu Geestemiinde als Sohn evangelisch-
lutherischer Eltern geboren. Meine erste Schulbildung erhielt
ich in Wilhelmshaven und besuchte von Ostern 1875 ab das
Giymnasium zun Oldenburg i. G. Nachdem ich daselbst im
Herbst 1882 das Maturititsexamen absolviert hatte, bezog ich
die Universitiit Marburg, wm mich dem Studium der Medicin
zu widmen. Tm Beginn des W.-S. 1884/85 bestand ich die
irztliche Vorpriifung und besuchte im S.-S. 1885 die Univer-
sitit. Wiirzburg, Nach Marbarg zuriickgekehrt, bestand ich
das medicinische Staatsexamen vom 13. December 1886 bis
12. Mérz 1887 und am 28. Mirz 1887 das Examen rigorosum.

Meine academischen Lehrer waren in Marburg die Herren
Docenten:

Arlfeld, Cramer, Frerichs, Gasser, Greeff, v. Heusinger,
Hiiter, Kiils, Lieberkiihn, Monnkopff, Maychand, Melde,
Meyeyr, Roser, Roser, Rubner, Schwmidt-Rimpler, Wagner,
Wiegand, Zinke.

In Wiirzburg die Herren Docenten:

Gerhard, Runke!, Matterstock, Rindfeisch, Scansoni
von Lichtenfels.

Am Schlusse mige es mir gestattet sein, Herrn Gel.
Medicinalrat, Prof. Dr. W. Roser und Herrn Privatdocenten
Dr. X Roser fiir die Freundlichkeit und Giite, mit der sie
mich bei der Abfassung dieser kleinen Arbeit in jeder Weise
unterstiitzt haben, meinen herzlichsten Dank auszusprechen.
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