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Ueber einen Fall

yon

Spontaner Vereiterung einer einfachen Fractur

Bei Weitem die grosste Zahl der Knochenbriiche
gehort zu den einfachen Fracturen. Durch Einwirkung
irgend einer dusscren Gewalt, durch Muskelzug, durch
contre-coup, wird eine Continuititstrennung cines
Knochens hewirkt, und die Diagnose, sowie die Prognose
sind in solchen Fillen kanm zweifelhaft. Was geschieht,,
wenn kein Verband angelegt wird, hat man selten zu
beohachten Gelegenhelt, denn die Verletzten lassen so
ziemlich immer, die DBedeutung der IMunctionsstérung
erkennend, den Arztrufen. Derselbelegt einen gecigneten
Verband an, und unter demselben heilt dann die Fractur,
je nach dem Korpertheile, wo sie sitzt, in ciner bestimm-
ten Frist.

Ktwas complicierter ist der Verlanf der Ifracturen,
welche nicht crkannt werden, wie dies bel Kindern
geschehen kann, so dass weder ein Verband angelegt,
noch das Glied ruhig gesiellt wird. In solchen Fillen,
sagt Billroth, findet man nach einigen Tagen ausser den
gewohnlichen  Symptomen der Fractur, als da sind
Formverinderungen , Schmerzhaftigkeit, Orepitation,




noch starkes Oedem, seltener entziindliche Rothung der
Haut in der Umgebung der Bruchstelle : die Unter-
suchung kann unter solchen Umstinden sehr schwierig
werden; zuweilen ist die Anschwellung so bedeutend,
dass an eine exacte Diagnose tiber Art und Verlaunf der
Fractur gar nicht zu denken ist. Iat nach 7—9 Tagen
die entzindliche ddematdse Schwellung der Haut abge-
nommen, das Blutextravasat seinc Verfirbungen durch-
gemacht, und schickt es sich zur Resorption an, so bleibt
eine feste, unbeweglich um die Bruchstelle licgende
Geschwulst von derber Consistenz zuriick, die je nach
der Dislocation der Fragmente grosser oder kleiner ist;
sie ist gleichsam um die Fragmente gegossen, und wird
im Laufe der folgenden 8 Tage knorpelhart; man nennt
dieselbe den Callus. Von dem Momente ab, wo der Callus
sich gebildet hat, ist der Verlauf ciner anfanglich ver-
nachlissigten Fractur derselbe wie der einer einfachen,
“nach den Regeln der Kunst hehandelten, mit dem Unter-
schied, dass abnorme Stellungen definitiv  bestehen
bleiben, was bei ordentlich gepflegten Knochenbriichen
kaum vorkommt.

Bei den beiden eben geschilderten Varietiten der
einfachen Fractur heilen die Knochenenden gewohnlich
ohne Biterung zusammen. Der Verlanf der Heilung ist
so, dass 3—4 Tage nach der Fractur dic Weichtheile
rund herum um die Fracturstelle geschwollen sind,
clastiseh fest anzufithlen; dic Muskeln und das Unter-
hantzellgewebe von speckigem Ausschen; diese ge-
schwollenen Weichtheile bilden eine spindelférmige,
nicht sehr dicke Geschwulst um die Fracturstelle. Um
die Bruchenden herum findet man extravasiertes Blut
von dunkler Farbe, auch die Markhohle des Knochens
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ist an den Bruchenden etwas blutig infiltriert; die Menge
dieses ausgetretenen Blutes ist sehr verschieden. Im
Allgemeinen ist die Blutung relativ bedeutend, weil die
Gefissadern sich nicht contrahieren konnen, da sie mit
dem starren Knochen verwachsen sind.

Nach 10—12 Tagen ist das Extravasat so ziemlich
verschwunden ; die spindelformige Anschwellung der
Weichtheile hat zum grossten Theile Aussehen und Con-
sistenz des Knorpelgewebes, verhilt sich anch mikro-
skopisch so; auch in der Markhohle finden wir junge
Knorpelbildung in der Néhe der Fractur. Der gebrochene
Knochen steckt in diesemn Knorpel so, als wenn man
die beiden Fragmente in Siegellack getaucht und zusam-
mengcklebt hitte. Am 14—20. Tage erkennt man auch
mit blossem Auge den neugebildeten, jungen, weichen
Knochen. Diesen knochernen Callus, der durchweg aus
spongidscr Knochensubstanz besteht, nennt man den
provisorischen Callus. Dieser bleibt aber nicht bestehen ;
im Laufe von Monaten und Jahren schwindet er, die
Markhohle bildet sich wieder und der nene Knochen
assimilirt sich immer mehr dem urspriinglichen an.

Der ganze Vorgang ist im Wesentlichen auf Processe
zurvlick zu fithren, die man auch bei der normalen
Entwickelung der Rohrenknochen beobachtet, indem
nimlich auch dort ganz dhnliche Resorptions- und Ver-
dichtungsprocesse in der Markhohle und der Cortical-
schicht der Rolrenknoclhien vor sich gehen, wie wir sie
am Callus beobachten. Den Vorgang der Callusbildung
konnen wir einen normalen Vorgang nennen, bei nor-
malen Vorgingen kommen aber Fiterungen nicht vor,
es sind Kiterungen bei Fracturen also dusserst selten.

Die grosse Gruppe der Fracturen, wobel eine Ver-
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letzung der Weichtheile und Communication mit der
dusseren Luft erfolgt, ist die der complicierten Briiche.
Die Hauptgefahren in solchen Fillen sind Infection der
Wunde und die daraunffolgenden Zersetzungsprocesse,
ausgedehnte Nekrotisierung zerquetschter und ertodteter
Theile, progressive Eiterungen und damit verbundene,
langdauernde, erschopfende Fieberzustinde. Wahrend
man einen Menschen mit cinfacher Fractur in vielen
Fallen kaum als krank bezeichnen mochte, wenn er nur
ordentlich verbunden ist, kann jede offene Fractur eines
grosseren Extremititenknochens, schwere, oft todtliche
Krankheiten anregen.

Haufig gelingt es uns jetzt, Dank der herrlichen
Errungenschaft unseres Jahrhunderts auf dem Gebiete
der Chirurgie, der Antisepsis, auch hei complicierten
Fracturen eine IHeilung per primam zu crzielen. Doch
immer die Kiterung auszuschliessen ist man nicht im
Stande, sie kommt anch unter dem Listerverbande vor.
In diesem Falle kommt es gewohnlich zur Abstossung
nekrotischer Fetzen, bisweilen, wenn eine Splitterfrac-
tur vorlag, auch zur Elimination von Knochensequestern:
Die Form des Callus wird sich dabei nicht wesentlich
andern, ausser dass dort, wo die offene eiternde Wunde
lingere Zeit bestand, so lange eine Liicke im Callusring
bleibt, bis dieselbe durch die nachwachsenden, in der
Tiefe verknochernden Granulationen geschlossen sind.
Der Process wird also weit langsamer zum Abschluss
kommen, als hei eincr subcutanen Fractur, gerade wie
die Heilung durch Granulationsbildung mit Eiterung viel
lingere Zeit braucht, als die Heilung per primam.

KEs giebt aber auch einfache Fracturen, wobei
unzweifelhaft Eiterungen geschen werden. Kin solcher
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Fall kam auf die chirurgische Abtheilung zu Herrn Pro-
fessor Liicke, dessen Giite wir es verdanken, dass wir
denselben beobachten und zum Gegenstand der vorlie-
genden Dissertation machen konnten.

Nach gemachter Beobachtung , kénnen wir aus der
Anamnese, der Operations- und Krankengeschichte
mittheilen, was folgt :

Am 6. Mai wurde in die hiesige Klinik ein Knabe
aufgenommen mit einer ecinfachen Fractur im Kllen-
bogengelenk. Diese Fractur war vereitert, ohne dass
irgend wic eine Communication mit der fusseren Atmo-
sphire vorhanden gewesen wiire, die das Eindringen
fremder Organismen hiitte zulassen kénnen.

Michael Hatt, 8 Jahre alt, aus Irmstedt, bei
Wasselnheim. Aufnahme am 6. Mai 1885.

Anamnese.

Aus ‘der Familienanamnese erfolgt, dass die Eltern
des Knaben gesund sind. Drei andere Kinder starben,
zwel an Diphterie, eines an Lungenentziindung. Auch
dieser Knabe machte mit 1 1/2 Jahren cinen leichten
diphtheritischen Anfall darch, und vor einem Jahre eine
fieberhafte Lungenerkrankung. Sonst soll er niemals
krank gewesen scin.

Vor ungefihr 8 Wochen fiel der Knabe auf der
Strasse auf den rechten Arm. Er konnte den Arm nicht
mehr bewegen, hatte heftige Schmerzen, und cin hinzu
gerulener Arzt constatierte einc I'ractur im Ellenbogen-
gelenk. Der Arm war stark geschwollen, durchaus aber
keine Verwundung der IHaut in der Region der Fractur
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stelle vorhanden. Es wurde ein Schienenverband ange-
legt, und derselbe nach je acht Tagen erncuert. Die
Schwellung ging jedoch nicht zuriick, wurde im Gegen-
theil in der letzten Zeit, nachdem vor acht Tagen der
Verband abgenommen war, viel bedeutender, schmerz-
hafter und verbreitete sich bis zur Hand hin. Der Knabe
wurde daher nach Strassburg gebracht, um in der chirur-
gischen Klinik Hiilfe zu suchen.

Status prsesens.

Der Knabe sieht blass aus und ist im Allgemeinen
schlecht ernahrt. Facies scrophulosa hat er nicht, auch
keine geschwollene Driisen.

Der rechte Ellenbogen, der ganze Vorderarm und
die Hand sind stark geschwollen und auch spontan
schmerzhaft. Am Ellenbogenist an verschiedenen Stellen,
besonders an der ulnaren Seite die Epidermis in kleinen
Blaschen abgehoben und es wird etwas seroses Exsudat
abgesondert. Hie und da ist das Exsudat unter der Epi-
dermis eingetrocknet, wodurch die Haut cine gelbe Far-
bung angenommen hat, an anderen Stellen ist dieselbe
blaulich verfirbt. Eine eigentliche Verletzung der Haut
ist nirgends zu constatieren. Die Bewegungen im Ellen-
bogen sind beschrankt und kénnen wegen der grossen
Schmerzhaftigkeit nicht ausgefiihrt werden. Ueberhaupt
ist eine genanere Untersuchung des Gelenkes wegen der
Schwellung und der starken Empfindlichkeit unmoglich.
Patient fiebert etwas. Abends 38,4 Temperatur.

7. Mai. — Nasser Carbolverband. Hochlagerung
des Armes. Kein Fieber. Die ddematose Schwellung der
Hand ist zuriickgegangen.




Operation.

8. Mai. — In der Narkose stellt sich heraus, dass
die Bewegungen im Ellenbogengelenk passiv in jeder
Richtung ausgefiihrt werden konnen und nur durch die
Schwellung der Weichtheile etwas behindert werden.
Das ganze Gelenk erscheint vielmehr auffallend beweglich
und wackelig, und man constatiert erhebliche Crepitation
in der Gegend des Olecranon. Deutliche Fluctuation
ist nirgends nachweishar

Es wird ein Schnitt gefiihrt, ungefihr 8 cm. lang
an der ulnaren Seite ither die Gegend des Olecranon.
Darauf zeigt sich, dass das oberc Gelenkende der ulna
ganz zersplittert ist, die Spitze des Olecranon nach oben
gezogen, und dass das Gelenk angefiillt ist mit dick-
fliissigen, graurothen Massen von Blut, Granulationen
und schmierigen, eiterizen Fetzen. Die Radiusarticulation
ist intact, ebenso das Gelenkende des humerus. Die Kno-
chensplitter werden mit der Knochenscheere, mit Scheere
und Kornzange entfernt; auch das abgesprengte Stiick
des Olecranon wird heransgeschnitten, die Granulations:
massen werden mit dem scharfen Loffel entfernt. Kine
Senkung lings der inneren Seite, bis zur Mitte des Vor-
derarmes reichend, wird durch Gegendfinung drainiert.
Das Gelenk wird mit Sublimat ausgewaschen, ein Drain-
rohr in dasselbe eingelegt und darauf mit nassem Car-
bolmusselin verbunden.

Verlauf.

12. Mai. — Verbandwechsel. Die Wunde eitert
stark, ohne Geruch. Die Granulationen sind etwas belegt.
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Abends geringe Temperaturerhohung 37,7°. Die Schmerz-
haftigkeit ist gering.

18. Mai. — Der Verband wird ein um den anderen
Tag gewechselt. Immer noch starke Secretion, aber ohne
Geruch. Abends kaum noch Fieber. Die Schwellung des
Ellenbogengelenkes ist immer noch bedeutend. Die
Wunde wird mit Jodoform bestreut, der Arm suspendiert.
Die Temperatur ist wie an den vorhergehenden Tagen,
37,2° Morgens, 37,8 Abends.

20. Mai. — Patient ist Abends fieherfrei. Die
Schwellung des Vorderarmes und der Hand ist ganz
zuriickgegangen, dagegen ist das ganze Illenbhogen-
gelenk von einer teigigen Schwellung eingenommen.
Die Schmerzhaftigkeit ist gering. Die Secretion ist
missig, die Granulationen wuchern stark, sind belegt
und schlaff. Jodoform.

25. Mai. — Patient befindet sich wohl. Abendliche
Temperaturen bis zu 37,8°. Dic Wunde zeigt keine Nei-
gung zur Heilung. Das Gelenk bictet den Anblick wie bej
fungéser Entziindung.

30. Mai. — Immer noch derselbe Zustand wie hisher.
Das Gelenk ist absolut schmerzlos auf Druck; die
Eiterung ist gering. Das Befinden des Patienten ist gut.
Allgemeine Schwellung des Gelenkes. Exquisite fungose
Granulationswucherung.

Resection.

1. Juni. — In Chloroformnarkose wird heute die
vollstindige Resection des rechten Ellenbogengelenkes
ausgefihrt. Zunichst wird der vorhandene, iiber das
Olecranon fithrende Schniit nach beiden Seiten ver-
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lingert. Es zeigt sich dann das ganze Gelenk mit
Granulationsmassen ausgefiillt und man erkennt deut-
lich auf der verinderten Synovialis miliare Tuberkel-
kndtchen. Der Fungus ist in der Hauptsache ein Syno-
vialer; die Gelenkenden sind grosstentheils intact, nur
am Radiuskopfchen und am hinteren Theile der trochlea
haben die Granulationen etwas auf den Knorpel iiber-
gegriffen.

Die Granulationen werden nach Moglichkeit mit
dem scharfen Loffel, mit Pincette und Scheere entfernt,
die Kapsel wird grosstentheils exstirpiert, daranf werden
die Gelenkenden reseciert und es wird so gut wie mog-
lich auch an der vorderen Seite des Gelenkes alles
Kranke entfernt. Dic von frither her bestehende Sen-
kung an der inneren Seite des Vorderarms wird der
Liange nach gespalien und auch die dort befindlichen
Granulationsmassen mit dem scharfen Loffel wegge-
nommen. Die ganze Wunde wird tiichtig mit Sublimat
gereinigt, der ohere Wundwinkel, sowie der grosste
Theil des gespaltenen Senkungsganges wird durch
einige Nihte vereinigt, sodann werden oben und unten
zwel kleinere Drainréhren eingelegt und die Gelenk-
hohle mit Jodoformgaze ausgestoplt. Blutung unbedeu-
tend. Verband mit Jodoform nnd Carbolgaze.

Verlauf.

Das Allgemeinbefinden des Knaben ist gut. Er klagt
nicht {iber Schmerzen; der Verband ist noch trocken.
Abends etwas erhohte Temperatur, 38,5°.

3. Juni. — Am oberen Ende des Verbandes ist
etwas Wundsceret durchgeflossen. Der Knabe hat wieder
leichtes Ficber, 38,02, befindet sich aber dennoch wohl.
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4. Juni. — Verbandwechsel. Die J odoformgaze
wird entfernt und statt derselben ein dickes Drainrohr
eingefithrt. Die Wunde ist geruchlos und sicht gut aus.

6. Juni. — An den heiden letzten Abenden hatte
Patient hoheres Fieber, 39,2°. Verbandwechsel. Die
‘Wunde eitert stark. Retention nicht zu constatieren,
Der Arm ist noch ziemlich stark geschwollen. Die Nihte
werden entfernt. Verband mit nasser Carbolgaze.

10. Juni. — Die nassen Carholverbinde werden
taglich erneuert. Die Wunde eitert immer noch stark, ist
auch etwas belegt. Dagegen ist die sdematise Schwellung
zuriickgeblieben und auch das Fieber ist verschwunden,
37,8°.

15. Juni. — Die Eiterung ist geringer geworden.
Die Wunde sieht gut aus und zeigt gesunde Granula-
tionen. Die durch Nihte vereinigten Wundrinder sind
zusammengeheilt. Jodoform.

20. Juni. — Patient befindet sich wohl, hat keine
Schmerzen und steht seit einigen Tagen auf. Fieber ist
nicht mehr vorhanden. Die Wunde granuliert gut und
beginnt sich von den Réndern her zu tberhduten. Die
Senkung wird nicht mehr drainiert.

29. Juni. — Die Wunde sieht im Allgemeinen gut
aus. Sie hat sich bedeutend verkleinert, eitert aber
immer noch. Die Senkung unter der ITaut hat sich defi-
nitiv geschlossen. Nurist die ganze Gegend des Gelenkes
immer noch stark teigig geschwollen, ohne dass eine
Ursache zu entdecken wiire. Nasser Carbolverband.

27. Juni. — Nachdem anch gestern wieder dey
Kllenbogen nass verbunden worden s, zelgt sich heute
eine deutliche Biterverhaltung auf der Aussenscite des
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Gelenkes. Bei Druck auf diese Gegend entleert sich
ziemlich viel dicker Eiter durch das Drainrohr in der
Hauptwunde. Da der Knabe ausserdem heute Abend
39,2° Temperatur hat, wird alshald in der Narkose der
Abscess incidiert und drainiert. Schlaffe Granulations-
massen werden mit dem scharfen Loffel entfernt und
die ganze Wundhohle, die iibrigens derbe, narbige Be-
schaffenheit zeigt, wird etwas angefrischt. Jodoform-
verband.

29. Juni. — Die Temperatur ist wieder zur Norm
herabgegangen. Patient befindet sich wohl, und kann
das Bett wieder verlassen.

1. Juli. — Die Schwellung ist zuriickgegangen,
die Eiterung ist missig. Nirgends Schmerzhaftigk eit
mehr. '

10. Juli. — Der Arm wird jeden Tag eine halbe
Stunde lang gebadet. Er ist ganz schmerzlos. Jodoform-

verband.

15. Juli. — Die Biider werden mit Pottaschezusatz

gegeben. Ks sind noch drei Fisteln vorhanden, in denen -

kleine Drainidhren stecken. Die Kllenbogengegend ist

noch etwas geschwollen, gar nicht schmerzhaft und das |

Gelenk vollstindig ankylotisch. Der Gesammtzustand
des Knaben ist selr gut, die Temperatur wird nicht

mehr gemessen. Jodolormverband.

24. Juli. — Wird einc Incision gemacht, aus der
sich Hiter entleert und die Abscesshohle wird drainiert.
Dic Temperatur, die bis auf 39° gestiegen war, sinkt
wieder aufl 37°. s wird das Gelenk, das wieder mehr
geschwollen ist, alle zwel Tage mitdodoform verbunden.
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Der Gesammtzustand des Kranken bleibt befriedigend,
Appetit und Schlaf sind sehr gut.

6. August. — Immer noch starke Eiterung vor-
handen; der Verband wird wieder mit Jodoform ge-
macht.

11. August. — Alle Finger, namentlich der vierte
und fiinfte sind hochgradig flectiert. Der Versuch dieselben
passiv zu strecken ist sehr schmerzhaft, die Sensibilitit
ist dagegen vollstindig erhalten. Die Hand wird auf ein
Handbrett fest aufgebunden.

20. August. — Jede Spur einer Contractur ist ge-
schwunden, die Bewegungen der Finger sind frei.

22. August. — Entfernung des Drains. Sehr breite
granulierende Fliche. Die ganze Umgebung der Wunde
ist stark hyperzemisch, etwas cyanotisch und mit einer
Spur Oedem. Das Allgemeinbefinden des Patienten ist
vorziglich.

15. September. — Es geht dem Patienten fort-
wihrend gut. Die Wunde secerniert nur sehr miissig,
der Arm wird in eine Pappschiene gelagert. Passive
Bewegungen sind in einer Ausdchnung bis zu 45° aus-
fithrbar, active jedoch noch nicht. Es werden Uebungen
in activer und passiver Bewegung vorgenommen.

3. Oktober. — Mit beginnender, activer Beweg-
lichkeit, geheilten Wunden und Fisteln wird der Patient
entlassen.

Als zur Krankengeschichte gehérig sei hier noch
die anatomische Diagnose erwihnt. Dieselbe lautete auf
fungose Gelenkentzindung. In den Riesenzellen der
ausgekratzten Tuberkel wurden zahlreiche Baumwoll-
fasern eingeschlossen gefunden.
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Was den eben geschilderten Fall besonders interes-
sant fir uns macht, ist der Umstand, dass die Compli-
cation der spontanen Vereiterung einer einfachen Frac-
tur dusserst selten vorkommt. Was wir in der Litteratur
dariber gefunden, wird folgen. Es ist nur sehr wenig,
was dariiber aufgezeichnet ist. Selbst das so ausfiihr-
liche und meisterhafte Werk Billroths iiber allgemeine
Chirurgie thut davon nur im Vorbeigehen Erwihnung.

In seinem eben erst crschiencnen Werke, das also
die aller frischesten Beobachtungen aufgenommen hat,
sagt Bardenheuer* iiber die spontane Vereiterung einer
einfachen Fractur nur Folgendes: «Die Prognose kann
durch das Kintreten von Phlegmonée und Nekrose, selbst
bei subcutanen Fracturen, welche durch blosse Muskel-
action entstanden waren, getriibt werden; es sind zwei
Fille dieser Art bekannt. Im ersten Falle trat eine
Nekrose mehrerer Splitterung, im letzteren Erysipelas
ein.

Eine ctwas eingehendere Betrachtung widmet dieser
Sache Gurlt in dem allgemeinen Theile seiner Lehre
von den Knochenbriichen. In dem Capitel, wo er iiber
abnorme Callushildung spricht, heisst es: « Abgesehen
aber von einer solchen iiberreichlichen Callushildung,
die in der Regel bei den spiateren Resorptionsvorgingen
auf das richtige Maass zuriickgefiihrt wird, und dess-
halb von keinem grossen Belang ist, kann es Umstinde
geben, unter denen cine solche Riickbildung nicht
erfolgt, und wir haben es mit einem dauernd fehler-
haften, deformen, hypertrophischen Callus zu thun,
welcher mancherlei functionelle Stérungen veranlassen

t Dentsche Chirargie.
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kann. Ausserdem aber kann bei einer sehr starken,
namentlich continuirlich fortwirkenden Reizung an der
Bruchstelle ein anderer éibler Zufall sich hinzu gesellen,
welcher von dem nachtheiligsten Einfluss auf den
Heilungsprocess ist, und in diesem wesentliche Modifi-
cationen herbeifiihrt, nimlich eine bei einfachen Frac-
turen allerdings nur &usserst selten zu beobachtende
Eiterung an der Bruchstelle. In der Regel erfolgt eine
solche nur unter ganz unginstigen Verhiltnissen, bei
einem sehr ungewohnlichen Reizungszustande, welcher
dauernd durch irgend welche abnorme Zustinde in der
Umgebung des Bruches unterhalten wird, oder bei einer
besonderen, dem Organismus innewohnenden Neigung
zur Kiterbildung, namentlich pyamischen Ursprungs,
wenn nicht etwa die von Hause aus einfache Fractur
nach brandigem Absterben der stark gequetschten, die
Bruchstelle bedeckenden Weichtheile, oder nach all-
méhlich von innen her erfolgender Perforation der
letzteren, durch ein nicht reponiert zu erhaltendes, con-
tinuirlich nach der Haut zu drangendes Bruchfragment,
In eine complicierte, nur auf dem Wege der Kiterung
heilbare Fractur verwandelt wurde.

Malgaigne crwihnt auch in der Gasette médicale de
Paris des Jahrgangs 1836 einen Fall, wo bei einer
Splitterfractur, aber auch einfacher Art, bei der Scction
mitten im Knochenmark ein Abscess getfunden wurde.
Dieser Abscess mag wohl pyamischer Natur gewesen
sein, denn an dieser Affection scheint der Kranke
gestorben zu scin. Unter der Zahl der 2377 Fracturen,
die derselbe Autor zu seinem Werke « Ueber die Frac-
turen » zusammengestellt hat, erwihnt cr keinen IFall
von spontaner Veretterung einer cinfachen Fractur,

i
i
i
J
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Fiir unseren Fall, wo es sich um eine Fractur
innerhalb eines Gelenkes handelt, weist die Statistik
eine grossere Anzahl von Vereiterungen auf, als bel
dhnlichen Traumen in der Continuitit der Diaphysen.
Der Bluterguss, welcher in die Synovialis erfolgt, der
Reiz, welchen dislocierte Fragmente der Gelenkkorper,
hesonders bei mangelhafter Ruhigstellung des Gelenkes
ausiiben, konnen den Anlass geben zu schweren Gelenk-
entzindungen. Bei der fractura olecrani insbesondere
ist noch zu bemerken, dass die Weichtheile, welche den
Stoss zunichst erlitten brandig werden konnen und so
secundér cine Gelenkeiterung bewirkt werden kann.
Trotzdem ist auch hier der ungliickliche Verlauf so
selten zu verzeichnen, dass Konig nur von einem Iall
berichtet, wo er nach Bluterguss in das Gelenk gangra-
nose Zerstorung der Weichtheile und der Kapsel, und
consecutive Gelenkeiterung erlebte.

Die Falle konnen wir nach unserer Meinung von
vornherein aus der Betrachtung ausschliessen, wo, ohne
dass gerade eine classische complicierte Fractur mit
Durchbohrung der Weichtheile durch die Knochen sich
zeigte, die Gelenkenden durch Kinwirkung dusserer Ge-
walt so zersplittert und die Weichtheile so gequetscht
wurden, dass die Muskeln und Haut der betroffenen
Gegend in Nekrose iibergingen. Hier ist natiirlich die
Prognose so schlecht zu stellen, als bei der ersten besten
complicierten Fractur der Diaphysen.

In Schmidt's Jahrbiichern, deren Jahrgénge wir
durchgesehen haben von 1834—1884, findet: sich ein
Fall, der viel Analogic mit dem Unserigen bietet. Four-
denselben. Ein einundzwanzigjéhriger
auf den Ellenbogen das Olecranon.

nier berichtet
Mann brach nach IFall
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Er arbeitete noch vierzehn Tage lang, da wurde das
Gelenk schmerzhaft und es trat Phlegmone diffusa auf.
Die Gelenkhdhle wurde erotfnet, es entleerte sich Kiter,
und die Affection endigle mit Vereiferung des ganzen
Gelenkes.

Vor kurzer Zeit wurde auch auf der chirnrgischen
Abtheilung des Herrn Prof. Boeckel im hiesigen Biirger-
spital ein 64 jahriger Mann aufgenommen, der cine
Fractur der Tibia erlitten hatte. s wurde von dem
hinzu gerufenen Arzte ein Gypsverband angelegt, und
als derselbe nach drei Wochen ahgenommen wurde,
zeigte sich, dass die Fractur geeitert und der Eiter nach
aussen durchgebrochen war. Es konnte dieser Fall als
classisch fiir das zu besprechende Thema angesehen
werden, da von vornehercin die Fractur einfach war,
ohne jegliche Complication. Aber diz Anamnese stellte
sich als zu unsicher heraus, so dass or nur im Voriber-
gehen erwihnt werden soll. Wie wurde der Gypsverband
angelegt, wie verhielt sich der Patient, dies sind Fragen,
auf’ die wir hier keine geniigende Antwort crhalten
konnten.

Wir werfen jetzt dic Frage auf, unter welchen
Umsténden Vereiterung ciner einfachen Fractur auf-
treten kann.

L. Es kann eine Vereiterung auftreten bei gleich-
zeitig vorhandenen offencn Verletzungen und zwar :

@) bel solchen in der Nihe der Fracturstelle,
b) het solechen an entfernten Stellen.

[L. Ms kann eine Vereiterung auftreten, obhwohl
wlle dusscren Ursachen fehlen :
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@) beim Bestehen von inneren Krankheiis-
heerden.

) bei dberhaupt nicht erklirlichen Ursachen.

Betrachten wir zunéchst den Fall, wobei Eiterung
der Fractur durch eine in der Nihe der Fracturstelle be-
findliche Verletzung hervorgerufen wird. Wir heobachten
das Vorkommniss, wenn eine oberflichliche [Hautwunde
existiert, ja eine blosse Iautabschiilferung kann dazu
Veranlassung geben. Auch wenn die ITaut iiber den
fracturicrten Knochen sehr diinn ist, wie z I3. beim
Flotenschnabelbruch der Tibia, so kann Infection durch
diese dinne Haut direct tibergeleitet werden. Auch kommt
es schr hiufig am Ort emner solchen Abschilferung,
oder einer Iractur, wo die FFragmente dicht unter der
HHaut liegen zu Hrysipel, welches einen ungiinstigen
Ausgang veranlassen kann.

Brwigen wir jelzt die zweite Moglichkeit, die,
wobel das Bestchen einer Wunde an entfernten Stellen,
sel es einer offenen Weichtheilwunde oder ciner ander-
weitigen complicierten Fractur, die Vereiterung eines
einfachen Bruches hervorruft.

Entstecht von einer entfernten Wunde aus Krysi-
pelas, so kann dassclbe wandern und bis in die Gegend
der Fracturstelle gelangen, oder es dringen die Infec-
tionstriger in die Fractur ein, dahingebracht auf dem
Wege der Circulation, sclbst ohne dass das Hrysipel bis
in di¢ nichste Nihe der Fractur vorgedrungen ist. Wird
eine offecne Wunde inficiert und entwickelt sich dann
cine allgemeine Infection von Septiceemie oder Pyzmie,
so bleiben dic septiciemischen oder pyzmischen Coccen
mit Vorliebe an cinem Orte hingen, wo in Folge von
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Entziindung Stauung existiert, wie dies bel einer
Fractur ja der Fall ist, und rufen daselbst Eiterung
hervor, gerade wie die Erysipelascoccen es thun.
‘ Bei vollkommenem Fehlen aller dusseren Ursachen
wird die Vereiterung einer einfachen Fractur beobachtet,
wenn ein innerer Krankheitsheerd vorhanden ist.

Bestehen innere Eiterungen, solche der Wirbel-
korper, Drisenvereiterungen bei scrophuldsen, tubercu-
losen Individuen, Empyeme, oder sonstige innere Absce-
dierungen, so ldsst sich auf dem Wege der Circulation
eine Ablagerung des schiidlichen Agens an einen locus
minoris resistentize wohl erkléren. Zu dieser Categorie
rechnen wir auch die Vereiterungen, welche wir bei
Infectionskrankheiten oder Dyskrasien sehen. Bei diesen
Affectionen, wo schidliche, infectiose Stoffe in bestimmten
Theilen des Korpers vorhanden sind, kénnen sich diese
Stoffe von dem Orte ihres primiren Sitzes aus iiberall
im Organismus ablagern. Der Blut- und Lymphstrom
sorgt fir ihre Forthewegung. Treffen nun solche
Infectionsstoffe, sagen wir zusammenfassend solche
Mikrococcen einen locus minoris resistentize wie eine
Fracturstelle, wo sie, da die ihr Haftenbleiben begiin-
stigenden Circulationsstdrungen vorhanden sind mit
Vorliebe eindringen, so rufen sic daselbst sogleich Vor-
gange hervor, welche so intensiv wirken, dass die
Lebenstihigkeit der Gewebszellen aufeehoben wird ; die-
selben zerfallen und die Vereiterung ist da, ohne dass
von aussen her irgendwic Infection erfolgt ist.

Der Annahme, dass auf dic zuerst geschilderte Art
in unserem Falle dic Vereiterung veranlasst worden
wiire, widerspricht dic Anammese vollstindig. Von
einer Hautwunde, von eciner Hautabschiilferung ist nicht




e

— 921

die Rede. Unter dem Verbande kam auch kein decu-
bitus, keine Drucknekrose zu Stande; derselbe wurde
ofters erneuert, cin Zeichen, dass der behandelnde Arzt
seinen PPatienten genau beobachtete, und dass man in
der Beziehung eine Vernachlassigung nicht vermuthen
darf. Dass durch die gesunde, unversehrte ITaut am
Ellenbogen Infectionstriger hindurch dringen konnen,
ist bis jetzt noch nicht bewiesen worden, also auch fiir
unseren Fall nicht annehmbar.

Auch unter die zweite Categorie konnen wir ihn
nicht unterbringen; es bestand auch an entfernten
Stellen keine Wunde, von der aus Erysipelas, Pywxemie
oder Septiceemie ausgegangen wére.

Fiar die Vereiterung unseres Bruches trifft auch
von der dritten Infectionsméglichkeit nichts zu. Wire
der Knabe scrophulos, hiitte er schon eine Driisenver-
eiterung gchabt, litte cr an ciner Dyskrasie, oder an
einer Knochenerkrankung, wire eine Infectionskrank-
heit inzwischen untergelaufen, so hitten wir Anhalts-
punkte, nach der Seite hin genauer nachzuforschen. Dies
ist nicht, und so stehen wir auch nach der Richtung hin
auf einem sehr unsicheren Boden.

Es bleibt uns nun noch als vierte Moglichkeit die
der Vereiterung einer einfachen Fractur zu besprechen,
wobei eine Ursache fiir dicse Verciterung gar nicht aunf-
zufinden ist. Dies beobachten wir hauptsichlich bei
alten Leuten, wo die Knochen osteoporotisch sind, doch
konnen auch jimeere Individuen betroffen werden.

ITierher gehort nun unser FFall.

Ks erinnert eine solche spontane Eiterung ohne
nachweisbare Ursache an eine andere Affection der
Knochen, die infectiose Ostcomyelitis. Dieselbe wurde
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aufgefasst als hervorgerufen durch Erkiltung oder
Trauma. Nachdem aber Hr. Professor Liicke die Hypo-
these von der infectiosen Natur der Osteomyelitis aus-
gesprochen, und man experimentell nachgewicsen hat,
dass ein Knochen, wenn er vorher insultiert ist, sei es
durch Erkéltung oder Trauma, von Osteomyelitis
befallen wird, sowic man die specifische Infection hin-
zugelangen lasst, so glauben wir cine Parallele zwischen
der Eiterung bei Osteomyelitis und der spontanen Ver-
eiterung unserer Fractur zichen zu diirfen.

Bs scheint also die Osteomyelitis durch ein speci-
fisches Gift hervorgerufen zu werden. Prof. Rosenbach
schildert in seinem Buche tiber Mikroorganismen bei
den Wundinfectionskrankheiten des Menschen, als den
specifischen  Coccus der Krkrankung einen Mikro-
organismus, den er den gelben osteomyelitischen
Coccus nennt. Ist nun dieser gelbe Coccus im Korper
vorhanden, oder dringt er in densclben ein, auf welche
Weise bleibt dahingestellt, so ist er im Stande, wenn
durch eine anderweitige Ursache eine Verletzung oder
Reizung des Knochenmarkes erfolgt, die acute Osteo-
myelitis zu erzeugen.

In unsercm Falle sind Infectionsstoffe in Form der
gewohnlichen Kitercoccen gefunden worden. Wenn wir
nun hier dicselbe Iypothese wie fiir das Entstehen der
acuten Osteomyclitis aulstellen, so haben wir unsere
bescheidene Mcinung tdber die Sache ausgedriickt: Bs
lagern sich Faulsiolfe, dic im Korper vorhanden waren,
oder irgendwic in denselben cingediungen sind in der
Fractur ab, und rufen daselbst eine Eiterung hervor,
gerade wie die osteomyelitischen Coceen Kiterung an
elner schon gereizten Knochenstelle hewirken,
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Durch diese Beobachtung werden wir auf cine
Frage hingeleitet, die praktisch vielleicht nicht allzu
leicht zn nehmen ist. Wenn Faulstoffe, die im Organis-
mus vorhanden sind, eine Fractur zur Verelterung
bringen konnen, wie unscr Fall es zeigt, wire es fir
den Arzt nicht angezeigt, um ein solches Missgeschick
seinem Patienten wie sich sclbst zu crsparen, auf dessen
Lebensweise und deren Regelung ein besonderes Ge-
wicht zu legen? Wie denn jetzt, wenn eine offenc
Fractur in unsere Behandlung kommt, es unser Hrstes
ist mit allen Cautelen der Antisepsis vorzugehen, so
sollten wir es uns auch mehr angelegen sein lassen, bel
Behandlung einer einfachen Fractur nicht blos den Ver-
band anzulegen, sondern dic Ausseren Lebensbe-
dingungen unseres Patienten zu regeln und durch
hygienische und diitetische Rathschlige nach Mbaglich-
keit dessen Organismus gegen die Entwickelung oder

s

das Eindringen Riternng bewirkender, schidlicher

T

Stoffe zu schiitzen.
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