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In einem im Jahre 1878 gehaltenen Vortrage ') und in
einer grisseren im selben Jahre erschienenen Abhandlung?)
stellt Professor Th. Kocher in Bern iiber die Aetiologie der
sogenannten acuten infectitsen Osteomyelitis, als welche die
Krankheit von Liicke aufgestellt und genauer definirt war,
auf Grund von verschiedenen Krankengeschichten sowohl, als
Versuchen an Hunden neue und von der bis jetzt bestehenden
wesentlich verschiedene Ansichten auf. Er versucht, der
Affection ihre Individualitit zu nehmen, insofern als er davon
absieht, in ihr die Folgen einer specifischen Infection zu
erblicken. Er vindicirt ihr vielmehr nur den Charakter einer
allgemeinen septischen Entziindung, die sich an einem locus
minoris resistentiae, dessen Natur die schweren Folgeerschei-
nungen leicht erkliren lasse, etablirt hat. Als Infections-
mittel sieht er korperliche Stoffe an. Einfache Entziindungs-
produkte, Bestandtheile des Eiters oder entziindlichen Ge-
webezerfalls als solche Infectionsmittel anzusehen, hilt er

~ micht fiir gerechtfertigt. Gestiitzt sind diese Annahmen auf

eine betrichtliche Anzahl von Krankengeschichten sowohl,
als auf eine Reihe von Versuchen an Hunden.
Betrachten wir zuerst, ohne mnoch auf die Versuche

1) ,Zur Aetiologie der acuten Entzimdungen Vortrag, gehalten auf
d. VII. Chirurg. Congress, von Th. Kocher in Bern.

%) Deuntsche Zeitsehrift fir Chirurg. redig. von Dr. C. Hiiter und
Dr. A. Licke. Bd. XI. 1. u. 2, Hft, p. 87 ff.
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selbst einzugehen, was Kocher uns neues und eigenthiimliches
bietet und zwar speciell in der Frage, die uns hier interessirt,
ob niamlich die Osteomyelitis einem irgend beliebigen, oder
aber einem spezifischen, individualisirten septischen Stoffe,
welcher Natur er auch sei, ihr Entstehen verdanke.

Das Alter des Skeletwachsthums und die damit ver-
bundene Neubildung und Weiterentwicklung von Geféssen
und Zellen sind bei Betrachtung der Aetiologie nicht zu
unterschitzende Momente. Es leitet darauf die Vorliebe der
Erkrankung fiir Stellen, die im Bereiche des Epiphysenknorpels
liegen. Das Ueberwiegen der Kranken ménnlichen Geschlechts
ist darauf zu schieben, dass sich Weiber und Midchen weniger
denjenigen Schiidlichkeiten aussetzen, die einen wichtigen
Faktor fir die Lokalisation des Leidens bilden. Als Mit-
ursache der Affection dauernden Aufenthalt in schlecht ge-
liifteten Lokalitiiten anzunehmen steht Kocher ebensowenig an,
wie er im allgemeinen das Trauma fir einen nicht zu unter-
schitzenden Faktor fiir die Aetiologie der Osteomyelitis hélt.
Aber abgesehen davon, wodurch der spitere Lokalisationsort der
Krankheit seine Pridisposition fiir dieselbe empfingt, handelt
es sich weiter um einen Infectionsstoff, der eine Zeit lang an
beliebiger Stelle ein Incubationsstadium durchmachen kann,
ohne FErscheinungen allgemeinen Unwohlseins zu machen,
und der trotz dieses Latentbleibens bei sich bietender Ge-
legenheit seine acut phlopogenen Eigenschaften auf die
Umgebung zur Geltung bringt. Es muss sich dabei um
korperliche Stoffe handeln. Dass dieselben Bestandtheile des
Titers oder entziindlichen Gewebezerfalls seien, ist nach
Kocher unwahrscheinlich, da die Fille, wo eine Entzindung
der Knochenerkrankung vorangeht, zu ausnahmsweise beob-
achtet werden. Der Hauptsatz aber, der die eigentliche
Schlussfolgerung’ aus der angegebenen Schrift bildet, ist: die
acute Ostemyelitis ist keine spezifisch infektitse Krankheit,
wie etwa Typhus, Scharlach und Diphtherie, sondern nur in

demselben Sinne durch Infection entstanden, wie jede andere
acute Entzindung.
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Mit den iibrigen Annahmen, abgesehen hievon, stimmen
auch die in hiesiger chir. Klinik gemachten Erfahrungen
theilweise iiberein, theilweise ergiebt sich wenigstens keine
grossere im Wesen der Affektion selbst liegende Differenz
unserer Annahmen und FErfahrungen von denen Kochers.
Nur itber die Berechtigung des Hauptsatzes, den er, wie oben
erwihnt, aufgestellt hat, und den er durch Krankengeschichten
und Expervimente an Hunden zu beweisen versucht, differiren
die jetzt bestehenden Apsichten und es ist Zweck nach-
tolgender Arbeit, iiber einige von mir im Anschlusse an die
Kochersche Arbeit angestellten Infectionsversuche und die
daraus gefolgerten Schliisse zu referiren.

Zuvor sei es aber gestattet einiges wenige iiber die ac.
spoat. oder ac. infect. Osteomyelitis mit Beriicksichtigung der
Arbeiten Kochers?), Liickes?), Volkmanns), Rosenbachst) und
Schedes 5) vorauszuschicken insofern es sich aunf die engere
Frage bezieht, um die es sich hier handelt.

Wiire die Osteomyelitis eine rein auf Infection durch
ein immerhin ganz beliebiges septisches Gift beruhende
Affection, so milsste man annehmen, dass die pathologisch
anatomischen Verinderungen identisch seien mit denjenigen
z. B., die bei jauchenden, septisch inficirten Schussfrakturen
oder bei traumatischen Muskelvereiterungen eintreten. Hier

finden wir in einer phlegmonds entziindeten Umgebung grosse,

oft walzenformige Eiterungen und ebenso grosse, aus einem
Stiicke bestehende Sequester. Nie finden sich, auch bel
intensiver Jauchung der primir verletzten Knochenstelle, z. B.
im Oberschenkel, Eiterheerde an der Tibia oder auch am
Oberschenkel selbst, ausser wenn letztere in direkter Hort-

1) Koecher 1. c.

%) Licke L c.

3) Volkmann, Beitr. z. Chirurg. 1875.

4y Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. v. Hueter-Liicke. B. X. Hft. 3u.4
p. 369 ff.

%) Mittheilungen aus der chirurg. Abtheilung des Berliner stidt.
Krankenhauses in Eriedrichshain 1872. L. Heft p. 75.
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pflanzung durch die fortschreitende Phlegnome verursacht
sind und sie dadurch den Charakter eines circumscripten
Eiterheerdes im Knochen verloren haben.

Im Gegensatze hiezn sind gerade bei Osteomyelitis die
Eiterungen im Knochen oft von Anfang an multipel. Sie
haben ausserdem mehr den Charakter einer eitrigen Infil-
tration, als den einer Bildung eigentlicher Abscesse. Dieser
Multiplizitit entspricht spiter eventuell die der Nekrosen, es
finden sich eine Anzahl, oft 5 — 6, von einander getrennte
Sequestern. Wie selten sind ferner die Fiille, in denen es,
-— auch bei Kindern — nach traumatischer Knochenverletzung
mit secundiirer Verjauchung zu Epiphysenlosung kommt im
Vergleich zu der Haufigkeit dieser Affection bei der acuten
spontanen Knochenmarksentziindung!

Wenn ferner, wie wir nach Kocher annehmen miissten,
die Osteomyelitis nur das Symptom einer Sepsis oder Pyémie
wire, so liesse sich ja ganz natiirlich die Wechselbeziehung
dieser letzteren Affection mit der Osteomyelitis in einer
Allgemeininfection mit septischem Gift und Localisirung
desselben an dazu praedisponirten Orte finden, aber wir
kennen keinen sicheren Fall, wo als Symptom einer Pyimie
oder Sipsis eine Osteomyelitis aufgetreten wire, obgleich
gerade bei diesen Prozessen sowohl serdse als acut eitrige
Affectionen der Gelenke und serdsen Hiute sehr hiufig sind.

Keen und, auf ihn gestiitzt, Rosenbach, haben gezeigt,
dass die Knochenerkrankungen, Periostitiden, Osteomyelitiden,
Nekrosen, die im Anschluss an Typhus und andere fieber-
hafte Infectionskrankheiten auftreten, durchaus nicht in den
Rahmen der ac. spont. Osteomyelitis hineinpassen. Das
Alter ist dabei ohne Einfluss; die Lieblingsorte der Locali-
sation sind wesentlich andere. So sind die Kopfknochen, die
bei der Osteomyelitis nur in seltenen Ausnahmefillen erkranken
ein bevorzugter Sitz dieser secundiren Affectionen. Die
phlegmonise Infiltration, die bei Osteomyelitis so charak-
teristisch ist, fehlt und unter geringer schmerzhafter und
entziindlicher Reaction entsteht ein Abscess, der gedffnet auf
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einen von Periost. entblossten oder schon nekrotischen Knochen
fiihrt. Gegen einen Zusammenhang mit den acuten infections-
krankheiten spricht schon der Umstand sehr laut, dass anch
beispielsweise nach grossen Masern und Scharlachepidemien
die Falle von Osteomyelitis sich nicht haufen.

So wenig Traumen und Hussere Schadlichkeiten noth-
wendig sind, um eine Osteomyelitis hervorzurufen, so wenig
ist ihnen der Charakter einer (Felegenheitsursache abzusprechen.
Fin Sturz ins kalte Wasser bis an den Bauch giebt die
jussere Ursache fiir eine unter den heftigsten Erscheinungen
auftretende Osteomyelitis beider Oberschenkel, nach langerem
Stehen in der Nisse ohne geniigende Fussbekleidung tritt
schon in wenigen Tagen eine Osteomyelitis des Calcaneus
ein, eine heftige Contusion der Tibiakante ruft an der be-
treffenden Stelle dieselbe Affektion hervor. Wie aber Gum-
mata bei syphilitisch Kranken, wie Delirium tremens bei

; Potatoren auch ohne nachweisbarer Gelegenheitsursache ent-
I stehen konnen, so haben wir zahlreiche Krankheitsfille, wo
\ uns jede wahrnehmbare Ursache fehlt. Wére ein allgemein
septisches Gift, abgesehen davon, welcher Art es sei, der
Krankheitserreger, so konnte man ja leicht eine Einwanderung
desselben durch den Respirations- oder Digestionstractus sup-
poniren. Es konnte die Schleimhant des Darmes exuleerirt
und ihrer schiitzenden Bedeckung entkleidet sein. Dann
! wiire kein Grund vorhanden, warum diese erodirten Stellen
a sich nicht wie oberflichliche Weichtheilwunden verhalten
! solliten. Dieselben Féulnissstoffe konnen dann hier ebenso
resorbirt werden, wie sie auf wunder Korperoberfliche resor-
birt werden und auch die Folgen kionnen dieselben sein. Ks
miisste also, wie oben erwihnt, ein beliebiges Fiunlnissgift,
durch welches Atrium es auch in das Korperinnere einge-
drungen ist, eine Osteomyelitis an einem locus minoris resi-
stentiae hervorzurufen im Stande sein, Wenn wir auf die
so zahlreiche Menge der subcutanen Knochenverletzungen
sehen, der Frakturen und namentlich der Contusionen, wie
sie Kinder ja in solcher Anzahl erleiden, so muss es uns
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von vornherein unwahrscheinlich vorkommen, dass eine Infec-
tion durch erwihnte Gifte im allgemeinen eine Osteomyelitis
hervorrufe. So oft nach einer solchen Verletzung das betrefiende
Individuum eine Verdauungsstorung, einen Darmkatarrh,
oder gar einen Typhus acquiren wiirde, ebensooft drohte ihm
die Gefabr einer Verjauchung des Knochenmarks mit allen
ihren Folgen. So oft ein Kind einen verdorbenen Magen
hiitte, bei jeder leichteren Diarrhoe, wie wir sie im Sommer
80 oft sehen, bei jeder stdrkeren Obstruction, wo Ingesta und
Faulnissstoffe linger im Darmkanal verweilen, wire ein Con-
tusion oder subcutane Fraktur eine durch ihre, wenn nicht wahr-
scheinlichen, so doch moglichen Folgen #usserst schwere, ja
todtliche Verletzung. Sehen wir aber, wie die Thatsachen
sich in Wirklichkeit verhalten, fragen wir einen Knaben im
Alter von 8—14 Jahren, er wird uns fast immer irgend einen
Fall, irgend eine Contusion, die er in den letzten 14 Tagen
erlitten hat, anfithren konnen und irgend welche Verdauungs-
storungen gerade bei Kindern sind so héufig, dass es ein
Wunder wire, wenn dieselben sich nicht dfter gleichzeitig
mit den betreffenden Verletzungen einstellen sollten.

Wie anch Schede!) anfithrt, scheint die Osteomyelitis
in ihrer geographischen Verbreitung Aenderungen zu erfahren.
Es spricht dieser Umstand dafiir, dass die Krankheit eine
individualisirte Infectionskrankheit ist und dass nicht ein
allgemein sept. Stoff, der ja ohne irgend welche Abhingigkeit
von geographischer Lage des Orts iiberall zu jeder Zeit vor-
kommt, dasinficirende ist. So giebt Liicke an, dass er weder
in Berlin noch Halle frither einen frischen Fall zu Gesicht
bekommen habe, wihrend uns jetzt ein Blick in die Halle’sche
Klinik fast stets Osteomyelitiskranke jeden Stadiums zeigt.
Halle, und noch mehr seine Umgebung sind im Verlauf von
15 Jahren ein Pridilektionsort der Osteomyelitis geworden.

Es sind die eben angefiihrten unsere Hauptgriinde, die
fiir ein specifisches Gift, das die Osteomyelitis hervorruft,

) L e p. 118,
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sprechen, Kocher versuchte wie schon erwihnt seine Ver-
muthungen durch Experimente an Hunden zu stiitzen; im
Anschluss hieran haben auch wir versucht durch das Thier-
experiment niher zu ergriinden, in wie weit die einzelnen
Hypothesen zu Recht bestehen.

Ueberblicken wir zuerst genau die Art und Weise, auf
welche die Versuche Kochers angestellt wurden, die Erfolge,
die sich ergaben und die Schliisse, die er daraus zog, um dann
ein Referat der eigenen Experimente anzureihen. Kocher
reinigte die betr. Extremitit des Thieres — er benutzte nur
Hunde zu seinen Versuchen — sorgfiltig von allen Haaren

und unterzog dieselbe ebenso wie die zu benutzenden Instru-

mente einer griindlichen Desinfection. Mit einem Lingsschnitt
drang er bis auf den Knochen ein und bohrte mit einem per-
forirten Drillbohrer die Corticalis an. Mittelst einer in den
Drillbohrer passenden Spritze wurde dann die betreffende In-
jectionsmasse eingespritzt. In spiteren Versuchen wurde das
Loch durch ein feines Perforatorium gebohrt und der Ansatz
einer Pravaz'schen Spritze in die Oeffnung behufs sicheren
Verschlusses eingedriickt. Nach der Injection wurde die
Oeffnung durch einen gut passenden Elfenbeinzapfen ver-
schlossen. Nach Reinigung der Wunde wiirde dieselbe in
den meisten Fillen genéht.

Drei Kategorien von Experimenten wurden angestellt.
Zuerst injicirte Kocher einfach chemisch oder physikalisch
wirkende Stoffe. Einer zweiten Reihe von Thieren wurden
septische Stoffe in das Unterhautzellgewebe eingespritzt und
bei der 3. Abtheilung dieses Moment mit der innerlichen
Verabreichung von Faulstoffen combinirt.

1. Reihe
Fall 1. In oben beschriebener Weise Injection 1 Pravaz’schen
Spritze voll Liq. ammos. kaust. in den 1. Femur. Hinken,
Weichtheilschwellung, Verdickung des Knochens. Schon
nach 5 Tagen Heilung der Wunde durch Granulation.

9. TInjection von Tet, Cantharidum 15,0 in das 1. Femur.
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Hinken, Schwellung. Nach der Tédtung ergiebt sich eine
beschriinkte Sklerose der Spongiosa.

Injection einiger Tropfen Ol. Crot. Nach 2 Stunden Tod.

Injection 3/» Spritze lig. ammon. kaust. in das ob. Ende
der 1. tibia. Die zuerst klaffende Wunde granulirt bald.
Keine Schwellung. In Folge kiinstl. erregter Eiterung am
andern Schenkel hat sich die Wunde wieder gedffnet. Fistel-
bildung ohne Infiltration. Nach Schluss der Fistel Abscess.

Kiinstliche Todtung. Section. An der Operationsstelle
der 1. Tibia subcut. Granulationsheerd. Ostitis circumscripta
hyperplastica.

Injection von 11> Spritzen lig. ammon. kaust. (nur Haut-
stich.) 6 Tage spiter grosser Hautdefekt an der betr.
Stelle. Jauchung. Das Thier ist hinfillig, erholt sich je-
doch. Fistelbildung. Ankylose im Kniegelenk. Todtung
9 Monate post injectionem. Verdickung der unteren femur
epiphyse. Durch fibrése Schwarten Ankylosen des Knie-
gelenks. Condyl. ext. fem. ist sklerotisch.

9. Reihe: Experimente mit septischen Stoffen.

Injection von 34 Spritze faulender Leimlosung in den L
Oberschenkel, Heilung ohne Stérung durch Granulation.

. Bei dem gleichen Thiere Injection einer Spritze voll bakte-

rienhaltiger gefaulter Leimlosung in den rechten Ober-
schenkel. Keine Naht der Wunde. In der zweitfolgenden
Nacht starb der Hund. Section: Schwellung des rechten
Oberschenkels mit Emphysem der Muskeln und des Binde-
gewebes. Femur nicht verdickt, Periost. leicht loslich,
Knorpel des Kniegelenks missfarbig. Knochenmark in
toto graulich, iibler Faulnissgeruch; keine Abscesse. Im
Gegensatz zu der von Stibchen und Sporen wimmelnden
Injectionsfliissigkeit finden sich im Mark jetzt grosse ovale
Sporen, von denen ein Theil stibchenartige Fortsitze zu
treiben beginnt.

TInjection von 1/3 Spritze viel Mikrokoccenketten enthalten-
den Zuckerlosung. Schwellung, Eiterung; nach 14 Tagen
Gasentwickelung in den Abscessen, Verdickung und Empfind-
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lichkeit des Knochens. Das Thier ist matt. Fistelbildung.
Pseudoankylosen. Nach 76 Tagen wird der Hund getddtet,
kolossale Verdickung des betr. r. femur. Periostale
Knochenwucherungen. Kniegelenk im r. Winkel pseudoan-
kylotisch. Auf dem Durchschnitt zeigt sich an Stelle des
alten Knochen nur noch unten ein Sequester, oben bloss
noch gelbréthliches gallertiges Mark. Caput femoris steckt
lose, pfropfenartig in dem obern Ende der Schale des neu-
gebildeten periostalen Knochens, nur mit dem gallertigen
Marke zusammenhingend.

9. Mit derselben Injectionsfliissigkeit Injection in das ob.
Ende des r. Humerus. Es zeigen sich noch dieselben
Bacterienin Bewegung. Keine Reaction. Section. Ostitis -

t 4 sklerotica.

! 10. Injection von Bacillen der Buttersiuregilrung bleibt

ohne Erfolg.

.1( 11. Injection von Bacillen einer Zucker - Pankreasmischung.

' Ausser geringer Sklerose kein abnormer Befund im Knochen.

31. Reihe: Inject. frischer pathologischer Secrete.
12. Injection verdiinnten Eiter’s (1 Spritze) aus einem noch

nicht aufgebrochenen osteomyelitischen Abscess. Geringes
Unwohlbefinden des Thieres geht bald voriiber. Keine
Reaction.

4, Reihe: Combination von mechanisch - chemischen
Entziindungsreizen local mit Einbringung septischer Stoffe
in den Magen.

13. Injection von 15,0 Liq. ammon, kaust. in den rechten
Oberschenkel. Sehwellung.  Granulation. Am 7. Tag
Fitterung mit Faulflissigkeit. Der Hund wird unwohl.

, Eiterung der Wunde, Schwellung, Hinken. Tod durch

| Injection von Crotonoel. Auftreibung des Femur durch

verknocherte periostale Auflagerung der Corticalis. An
der Stelle der Verletzung ein mit breiig hamorrhagiseher

Masse erfiillter parostaler Abscess. Nach aufwérts von der

Anbohrungsstelle bis zur Hohe des oberen Viertels des

Femur ist das Mark gelbgriin eitrig infiltrirt. Oben ist der
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Eiter zu einem Abscess confluirt. Am unteren Ende
Lockerung der Epiphysenlinie. Die eitrige Infiltration
erstreckt sich bis in die Epiphyse hinein. Nach Troffnung
der Markhéhle entwickelt sich ein penetranter Geruch.

14, 11 Tage nach Injection einer halben Spritze Lig. kal.
kaust. Fiitterung mit Pasteurscher Fliissigkeit und bacterien-
haltiger Leimlosung. 4 Tage spiter ist der Schenkel
oedematds, am oberen Theil fluctuirend. Die Wunde ver-
narbt. 12 Tage spiter bricht sie auf, wihrend der Schenkel
ganz abgeschwollen ist. Todtung.

Section: Hochgradige Verdickung der Corticalis, Mark
gallertig, nirgends ein Sequester.

Aus diesen Experimenten folgert Kocher, dass die
Mbglichkeit bestehe, bei Hunden eine acute Osteomyelitis
hervorzurufen, welche an Intensitit den schlimmsten Formen
der an Menschen beobachteten Fille nichts nachgebe. KEs
kann ein sehr acuter Tod durch Sepsis schon nach 2 Tagen
herbeigefithrt werden. Auch hier kinne eine totale Nekrose
des Schaftes eintreten mit Epiphysenlosung und Erkrankung
der anstossenden Gelenke, ausgedehnter Kiterung der um-
gebenden Weichtheile und secundirer hochgradiger Periost-
verdickung und Neubildung periostalen Knochens. Es kann
auch hier eine Markeiterung eintreten mit Bildung ecircum-
scripter Abscesse, periostaler Verdickung, XKloaken und
Fistelbildung. Doch giebt Kocher weiter zu: Was nach den
geiibten Methoden im Gegensatz zu der beim Menschen be-
obachteten Osteomyelitis nicht erreicht worden ist, das ist die
metastasirende Form derselben, mit Auftreten von Abscessen
in Lungen, Nieren und anderen Theilen des Skelets und
Weichtheilen. — — Zur Bildung nicht jauchiger acuter Ab-
-scesse scheint beim Hunde nach angefiibrten Experimenten
keine grosse Neigung zu bestehen. Es ist offenbar schwierig,
die Verhiltnisse nachzuahmen, unter denen keine zu rasche
Gewebszersetzung an der Stelle der Injection und doch eine
sehr energische Wirkung zu Stande kommt.
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Einen grossen und von vornherein leicht in die Augen
und schwer ins Gewicht fallenden Uebelstand haben Kochers
Versuche simmtlich aufzuweisen. Es beruht dieser auf seiner
Methode den locus minoris resistentiae zu bereiten. Wie
erwihnt, spaltet Kocher in ausgiebiger Weise Haut, Weich-
theile und Periost, um dann auch noch den Knochen anzu-
bohren. Damit ffnet er dem Kindringen jeder Art von
Injectionsstoffen Thir und Thor. Mag auch der Schnitt
selbst unter antiseptischen Cautelen gemacht, eine genaue
Naht angelegt sein, eine absolut antiseptische Nachbehand-
lung, ein Verhindern des Kindringens irgend welcher atmo-
sphérischer Stoffe und Organismen ist nickht moglich und die
Menge der auf einmal in das Mark injizirten Faulfliissigkeit
ist allein geniigend, eine foudroyante Sepsis oder Pyaemie
hervorzurufen. Wir berithren hier einen unserer Ansicht
nach noch anderen Uebelstand seiner Methode. Kocher spritzt,
wie oben erwihnt, die Faulfliissigkeit direkt ins Mark an der
in ihren Erndhrungsverhiltnissen verinderten Stelle. Es ge-
lingt ihm allerdings dann, an diesem betreffenden Orte intensive
Verénderungen, Kiterungen, Jauchungen und Nekrose hervor-
zurufen, aber diese sind eben ortlicher Natur und der Ausdruck
eines local-septischen Prozesses, den mit dem Namen Osteo-
myelitis zu bezeichnen wir kaum das Recht haben, es sei
- denn, wir wiirden 2 Arten der Osteomyelitis scharf von
einander trennen. Die eine davon entsteht spontan — d. h.
wir wissen uichts itber ihren Ursprung — mehr oder weniger
acut, sie kann in Form von schweren, ja todtlichen Affectionen,
bis herab zu leichten Krkrankungen eintreten, pflegt kleinere
oder grissere, mehr oder minder viele Metastasen in den
verschiedensten, entferntesten Korpertheilen zu machen, und
kann auch ohne anatomisch nachweisbaren Zusammenhang
mit benachbarten Gelenken in denselben entziindliche Reizungs-
erscheinungen hervorrufen. — Die andere hat ihren sicheren
Ursprung in einer irgend beliebigen Verletzung des Knochens
mit folgender septischer Infection. Nachweisbar durch diese
entsteht locale Eiterung, Jauchung, Abscess mit Gasent-
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wicklung darin. Das Periost wird abgehoben, es entsteht
eine Nekrose des Knochens und die Folge ist die Bildung
eines grossen Sequesters. Hier fehlen die einzelnen Abscesse,
die im Knochenmark zerstreut liegen, und deren Zusammen-
hang unter einander nicht nachgewiesen werden kann, welche
aber nachweislich der Grund der multipeln Sequester sind.
Hier fehlt vor allen Dingen die Multiplizitit der Affectionen
in den verschiedensten Korpertheilen. In keinem der Fille
zeigt sich etwa gar das priméire oder secundire Befallenwerden
der analogen Stelle an der anderen Extremitit, kurz ein
Bild dieser Osteomyelitis wire am besten gegeben in der
Beschreibung einer jauchenden Schussverletzung eines Extre-
mitdtenknochens und als Bild einer solchen Osteomyelitis wiren
~ auch die von Erfolg begleiteten Kocher’schen Injectionsver-
suche aufzufassen.

Meiner Ansicht nach hat also Kocher den Begriff der
Osteomyelitis viel zu weit gefasst, wenn er z. B. in Fall 8
seiner Versuchsreihe ohne weiteres die locale Knochenaffection
fir eine diffuse Osteomyelitis erklirt und kurz darauf aber-
mals von ihr als- einer acuten und intensiven Osteomyelitis
spricht. Die Beschreibung passt wenigstens genau auf eine
locale primidre Sepsis. Der untere Theil des Markes des
Femur fehlt, der obere ist gallertig, gelbrothlich. An Stelle
des alten Knochens findet sich unten nur ein Sequester.
Periostal ist Knochenschale neu gebildet, in der, wie ein
Pfropf im Flaschenhals, lose das caput femoris steckt. Me-
tastasen an irgend welchen Korperstellen zeigen sich nicht.
Im Kniegelenk findet sich fibrose Psendoankylose.

Auch dieser ersterwidhnte Uebelstand konnte Anlass
geben, dass wir, gestiitzt auf die in folgendem angefiihrten
eigenen Fiitterungsversuche in den 2 Kocher'schen Experi-
menten den Hauptantheil am Erfolge einer begleitenden
“septischen Wundinfection zuschreiben mochten,

Ich habe davon Abstand genommen, weitere solche
Versuche denen Rosenbachs und Kochers anzureihen, welche
darlegen sollen, dass die Reaction des Knochenmarks gegen-
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iiber chemischen und physikalischen Einwirkungen einerseits
und Injectionen andrerseits eine von Grund aus verschiedene
sei. Eine Wunde als solche ist keine Ursache zur Entziindung,
insofern als wir Entziindung eine Reaction nennen, die darin
besteht, dass ein mehr oder weniger grosser Ueberfluss von
Material, einerlei, ob schon vorher gebildet oder erst ad hoc
produzirt, an den locus laesionis geschafft wird, um dann hier
weiter verdndert zu werden. Wer gesehen hat, mit welcher
Sicherheit bei priméren, nicht infizirten Wunden unter einem
- genau und sachverstindig angelegten Lister’schen Verbande
- Jjede solche Entziindung ausgeschlossen bleibt, wie bei sorg-
faltiger Naht- und Nachbehandlung einer solchen Schnittwunde
dieselbe bis zur vollstindigen Heilung das gleiche, lineare,
frische Aunssehen behilt, wird sich der Thatsache nicht ver-
schliessen konnen, dass ein Trauma an und fiir sich nie
Entziindungen in oben angegebenem Sinne erregt. Das Ein-
& ' bringen von infectiosen Stoffen in noch giinzlich intacte Wanden
L erzeugt septische progressiv phlegmondse Entziindungen, die
schliesslich zur Allgemeininfection fithren. Auf den Contact
mit physikalischen und chemischen Stoffen erwidert das Ge-
webe durch eine nicht phlegmondse Entziindung, durch Ab-
stossung und Nekrotisirung des direkt lebensunfihig gemachten
Gewebes, durch Resorption und schliesslich durch Reparation
- von Seiten des Gesunden. — Was wir eben im Allgemeinen
: iiber Trauma und Infectionen der Gewebstheile gesagt haben,
- - gilt ebenso fiir das Knochenmark. Auf ein reines Trauma
: folgt drtlicher Tod der direkt lebensunfihig gemachten Theile
ohne nekrotisirende eitrige Entziindung, auf eine septische
Infection dagegen folgt eine septische Entzindung, deren
Grosse und Ausdehnung sich von vornherein jeder Schitzung
entzieht. — Wir haben daher im Anschluss an Liicke, Volk-
mann u. a. m. mit Rosenbach angenommen, dass sowohl bei
der accidentell traumatischen, als bei der spontanen Osteo-
myelitis als Ursachen nur Infectionen gedacht werden kénnen.

Meine Versuche, eine septische Osteomyelitis zu erzeugen,
sind auf viererlei Weise angestellt worden. — Auch ich be-

2
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nutzte nur Hunde dazu. — Im Anschinss an Kocher, der eine
septische Infection an einem locus minoris resistentiae von
Seiten des Darmkanals annimmt, wurden die Thiere mit faulem,
intensiv stinkendem Blut aus den verschiedensten Féaulniss-
perioden (von 3 — 14 Tagen) gefiittert. Eine andere Abtheilung
bekam das faulende Blut in verschiedenen Mengen in Form
hypodermatischer Injectionen. Der 3. Versuchsreihe wurde
der septische Stoff in die blosgelegte vena jugularis einge-
spritzt. Eine 4. Modifikation war die, dass ein pathologisches
Sekret, in einigen Killen osteomyelitischer Eiter in ver-
schiedenen Stadien, dem Thiere entweder in die freigelegte
vena jugularis oder hypodermatisch injizirt wurde.

Bei allen 4 Versuchsreihen wurde der Versuch gemacht
zugleich mit der Herstellung eines locus minoris resistentiae
im Sinne Kochers, und zwar wurde dieser hergestellt durch
subcutane, in der Chloroformnarkose beigebrachte Frakturen.
Es wurde, um die Haut in keiner Weise zu verletzen, die
betreffende Extremitit mit beiden Hinden angefasst und
ohne Aufstemmen in der Luft zerbrochen, was allerdings
bei stirkeren Hunden einer ziemlich bedeutenden Kraftan-
strengung bedarf. Die Bruchenden wurden darauf durch
Gypsverbinde, die zu gehoriger Sicherheit auch iiber das
nichste nach jeder Seite hin liegende Gelenk gingen, sorg-
faltig fixirt und dann sich selbst iiberlassen. Unter dem
Gypsverbande war jedesmal die Extremitit zur Vermeidung
eines Decubitus sorgfiltig mit Watte gepolstert. Bis auf zwei
Frakturen des Oberschenkels waren alle andern am Unter-
arm resp. Unterschenkel hervorgebracht. Die Zeit zur Her-
vorbringung der Verletzung wurde bald vor, bald wihrend,
bald nach der Infizirung gewihlt und zwar fast an jedem
Hunde in allen 3 Stadien, so dass eine bereits consolidirte,
eine noch unconsolidirte und eine ganz frische Fraktur der
Infectionsgefahr ausgesetzt waren.

Durch die subcutane Fraktur war vermieden, dass
irgendwie infizirende Stoffe von aussen her direkt an die
Stelle der Verletzung gelangen konnten, was ja bel einer




—_— 19 —

Incision durch Haut und Weichtheile bis auf den Knochen
und weiter einem Durchbohren bis auf das Knochenmark
primir nur #Husserst schwer mit einiger Sicherheit zu ver-
meiden ist, im Verlauf der Nachbehandlung aber bei einem
Thiere kaum vermieden werden kann. Es konnte also
etwaige Vereiterung oder entziindliche Verdnderung des
Knochenmarks in keiner Weise direkt durch #ussern Einfluss
entstehen, sondern man musste annehmen, dass fir den Fall,
dass eine solche auftrite, sie die Folge der gleichzeitigen
allgemeinen Infection des Korpers sei. Der Grund dafiir,
den Knochen ohne jedes Hypomochlion zwischen den Hinden
zu zerbrechen, war der, mit der Fraktur keine Quetschung
der Weichtheile zu compliziren. '
‘ Ein locus minoris retistentiae im Sinne Kochers war
37 auf diese Weise zum wenigsten ebenso gut, wie mit Kochers
' eigener Methode erreicht, denn die Ernidhrung der betreffenden
Stelle wird plotzlich eine andere. Es sind Gefasstrennungen
erfolgt, eine wenn auch geringe Infiltration der Umgebung
ist eingetreten, die gewohnten Blutbahnen werden verstopft,
neue nach und nach eréffnet, kurz, man findet eire Stagnation,
die sowohl die Ablagerung der Fiuluisserreger an sich er-
klirlich macht, wie auch deren weitere Fortbildung an eben
dieser Stelle. Auf dieselbe Erschieinung miissen wir ja auch
, ‘die Fille zuriickfitbren, bei denen die Gelegensheitsursache
durch ein Trauma, bestehe dies in Schlag, Stoss, Iirkaltung
u. 8. w. herbeigefithrt wird.

Es sei mir erlaubt, nun meine eigenen Versuche anzufiihren.

I. Fiitterung mit Faulstoffen in verschiedenen
Fiulnissgraden.

L 1. Am 13. Septbr. wurde einem ungefilir 2 Monate alten,
circ. 4 Pfund schweren Hunde eine Fraktur am rechten
Antibrachium in der Chloroformnarkose manuell beigebracht.
Ein Gypsverband wurde sofort moglichst sorgfiltig angelegt;
am 2. October konnte er wieder entfernt werden, der Fuss war
vollkommen consolidirt ; man fithlte cine deutliclie Knochen-
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neubildung an der Consolidationsstelle. Am 9. Oktober
wurde auch das linke antibrachinm frakturirt und in Gyps-
verband gelegt, und das Thier wurde von nun an fast aus-
schliesslich mit Blut aus den verschiedensten Stadien der
Fiulniss gendbrt. In den ersten 3 Tagen war noch mit
gehacktem Pankreas faulende Leimlosung hinzugefiigt.
Vom 13. Oktober ab zeigten sich schwarzbraune pech-
artige Stiihle vou Syrupconsistenz und starkem Geruch.

Nach einer am 15. gegebenen Dosis Opium von ca. 10 Tropfen

verlor sich diese halbfliissige Constenz. Eine Zeit lang, vom

17.—19. Oktober incl. hatte der Hund seine frithere Munter-

keit verloren, doch filhlte er sich schon am 20. wieder trotz

fortgesetzter gleicher® Nahrung ausserordentlich wohl und

behielt dies Befinden auch weiterhin bei. Schon am 22,

Oktober vermochte der Hund den Fuss, der noch im Gyps-

verbande lag, wieder gut zu gebrauchen und Ende des Monats

war die Frakturstelle mit missig dicken, deutlich fiihibaren

Callus consolidirt. Die Temperaturen, welche tiglich gemessen

wurden, schwankten vor Beginn der Ernihrung mit Faul-

flissigkeit zwischen 39,, und 39,s, wihrend derselben zwischen

39,5 und 40,,. Nach Ablauf der Tage in denen der Hund

seine Euphorie verloren hatte, iiberschritt die Temperatur

trotz der fortgesetzten Blutfiitterung nicht mehr 39,5. Nament-
lich in der letzten Zeit war der Hund ausnehmend dick und
fett geworden.

2. Am 9. Oktober wurde einem Hunde das vordere antibrachinm
frakturirt und in Gypsverband gelegt; schon am nichsten
Tage begann die Fiitternng mit faulendem Blut. Die
Temperaturen schwankten in der Zeit vom 10. Oktober bis
5. November morgens zwischen 39,, und 40,5, Abends
zwischen 89,  und 41,, aber in dem Befinden des stets sehr
munteren Thieres trat nie eine Verinderung ein. Der
pechartige syrupfliisssige Stuhl, der in den ersten Tagen der
erwihnten Fiitterung eintrat, wurde von selbst consistenter,
die Fraktur consolidirte ohne jeden Zwischenfall ebenso,
wie eine zweite wiihrend der septischen Fitterung am
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29. Oktbr. am rechten Vorderarm gemachte. Der Hund starb,
vachdem die Fiitterung mit Blut im Anfange des Novembers
aufgehort hatte, am Ende des Monats, ohne dass sich eine
Todesursache erniren liess. Beide Frakturen waren voll-
stindig ohne iibergrosse Callusbildung consolidirt.

3. Im dritten Falle bekam eine 1! jihrige dinische Dogge,
die sich durch hiufigen Magendarmkatarrh und blutige
Stuhlentleerungen auszeichnete, verschiedene fanlige Sub-
stanzen, faulendes Blut, Carcinomjauche u. s. w. zuerst
unabsichtlich , dann, als ihre Lust zu dergleichen Gegen-
stinden bemerkt wurde, absichtlich ofters dhnliche faulende
Substanzen, ohne dass ihr allerdings ihres Werthes wegen
ein Fraktur zugefiigt worden wire. Sie zeigte nach der-
gleichen Mahlzeiten nie irgend welche Storungen ihres
Allgemeinbefindens und frohnt ihrer Lust ungestraft nach
wie vor.

II. Hypodermatische Injectionen von fanlenden Stoffen.

4. FEinem fast ansgewachsenen Hunde wurde am 15. Septbr.
eine Fraktur des r. Vorderarms beigebracht und gleich
darauf der Fuss in Gypsverband gelegt. Am 9. October
wurde derselbe entfernt, eine vollstindige Consolidation
war eingetreten. Am 14. October wurde auch der andere
Vorderarm fracturirt und eingegipst. Am 14, X, erbielt
das Thier unter die Riickenhaut der linken Seite eine In- -
jection von 1 Gramm faulen Blutes, am 16. ebensoviel, am
17. 3 Gramm, dasselbe Quantum am 18. und 20. Die
Morgentemperaturen schwankten zwischen 39,; und 40,;
die Abendtemperaturen zwischen 39,6 und 40,4

Am 31, wurde dem Hund abermals eine Fractur beige-
bracht und zwar am linken femur.

Schon am 23. hatte sich auf die letzte Injection hin
auf der 1. Riickenseite des Thieres nahe dem Oberschenkel
ein Abscess gebildet, der bald in Jauchung iiberging. Nach
abermals vorgenommener Einspritzung von 3 Gr. Faulfliissig-
keit griff die Jauchung mehr und mehr um sich und das
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Thier ging nach weiteren drei Wochen unter stets etwas er-

hohten Temperaturen (zwischen 39,; und 40,5) zu Grund.

Obgleich zuletzt die Jauchung fast die ganze Haut des L

Oberschenkels bis dicht an die Frakturstelle hin unterminirt

hatte, fanden sich bei der Sektion dennoch alle 3 Frakturen

vollkommen consolidirt; metastatische Abscesse in den Nieren,
der Leber oder den Lungen waren keine vorhanden.

5. Ausgewachsener Hund. Am 18, Septbr. Fraktur des
rechten Vorderarms. Gipsverband. Consolidation constatirt
am 10. October, Am 11. October wurde eine neue Fraktur
am 1. Vorderarm hinzugefiigt,

Am 14, October hypodermatische Injection von 2 Gr.
faulenden Blutes unter die Riickenhaut. Dieser Injection
folgten nun am 16., 17, 18,, 19., 20., 26. solche von je 3 Gramm
Faulfliissigkeit. Der Hund zeigte sich stets sehr unruhig;
schon wihrvend des Heilens der ersten Fraktur hatte er sich ein-
mal den Verband abgenagt. Nun biss er sich denselben
wieder ab am 13., 18., 22. Es wurde deshalb kein neuer Ver-
band mehr angelegt und der Hund, welcher, so lange der
Verband lag, stets miirrisch und in eine dunkle Ecke zuriick-
gezogen dalag, hinkte sichtlich aufgeheitert bis ungefilr zum
26., um von da an wieder fester aufzutreten.

Wie im vorigen Falle, so waren auch in diesem die
ersten Kingpritzungen auch ortlich gut ertragen worden.
Eine von der Haut entblosste granulirende Stelle, die sich
am 13. zeigte, war auf den Biss eines anderen Hundes zu
schieben. Auf die beiden letzten Einspritzungen aber folgte
eine starke locale Reaction. Die Haut der linken Riicken-
seite war an zwei Stellen weithin von den darunterliegenden
Weichtheilen durch jauchige Alscesse abgehoben, die sich bis
zum Ellenbogengelenke der linken Vorderextremitat erstreckten.
Allmahlig wurde der Hund hinfillig und zog sich in dunkle
‘Winkel zuriick. Am 8. November starb er,

Bei der Sektion zeigten beide Frakturstellen einen
guten Callus und feste Consolidation. In den inneren Organen
fand sich gleichfalls nichts abnormes.
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Ausgewachsener Hund; er erhielt am 18. September eine
Fraktur des rechten Vorderarmes, die bereits am 8. October
consolidirt war. Am 21. October wurde eine neue Fraktur
am 1. Vorderarm hinzugetiigt und zwei Tage darauf eine
hypodermatische Injection von 3 Gr. fanlen Blutes gemacht.
Reaction trat darauf nicht ein, erhohte Temperatur (Abends
bis 39,7) blieb noch wihrend 7 Tagen bestehen, um dann
aunch auf das gewohnliche Mass herabzusinken. Die voll-
kommene Consolidation ging in der gewdhnlichen Zeit von
ungefiihr 20 Tagen ohne jegliche Storung vor sich.

Ausgewachsener Hund. Der r. Vorderarm wurde am 19.
Septbr. frakturirt. Da der Verband nicht so genan als
nothig angelegt werden konnte, weil das Thier dicht und
stark behaart war, entledigte es sich desselben dfters und
die Consolidation war am 14. October mnoch nicht voll-
standig eingetreten. Am 16. October erhielt der Hund
eine Injection von 3 Gr. Faulflissigkeit in das subcutane
Bindegewebe des Riickens, ebenso am 17. und 18.

In Folge der letzten Einspritzung entstand auf der

rechten Seite des Riickens ein Abscess der aufbrach und
in Folge dessen ein Stiick Haut von halb Handtellergrosse
gangrinds abgestossen wurde. Trotzdem trat die Heilung der
Fraktur ohne Zwischenfall bis zum Ende des Monats ein.
Bei spiter kiinstlich herbeigefithrtem Tode des Hundes fand
sich dicker Callus an der Frakturstelle.

III. Injection von Faulfliissigkeit in die freipriiparirte

vena jugularis.

Einem kriftigen erwachsenen Hunde wurde am 19. IX.
der r. Vorderarm fracturirt und ein Gypsverband angelegt.
Am 14. October wurde noch vor vollstindig erfolgter Con-
solidation ein Gramm faulenden Blutes in die freipriiparirte
vena jugularis entleert. Die Temperatur stieg auf 40,, mor-
gens. Doch zeigte sich ausser dieser Temperaturerhthung
kein Erfolg. Nach 2 Tagen bereits befand sich der Hund
so wohl, duss er wieder zu Versuchen mit hypodermatischen
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Injectionen benutzt werden konnte (cf. Fall 7) Am 26,
November, lingere Zeit, nachdem die Versuche mit dem
Thiere aufgegeben waren, und dasselbe sich vollstindig
erholt hatte, wurde ihm eine Fraktur des linken femur zu-
gefiigt und die Bruchenden durch Gypsverband fixirt. Zu-
gleich wurde die andere vena jugularis freipréparirt und
in dieselbe 3 Gramm Eiter entleert. Derselbe stammte
aus einem eben incidirten Abscess bei schon lingerer Zeit
hindurch bestehender Coxitis. Bis zum 5 Decbr. schwankten
die Morgentemperaturen zwischen 39,. und 40,5, die Abend-
temperaturen zwischen 39, und 40,, sanken dann aber
auf Normaltemperatur herab. Die Consolidation erfolgte
ohne jeden Zwischenfall und der Hund befand sich wihrend
der ganzen Zeit wohl und munter.

In diesem Falle handelt es sich um eine Injection von
1 Gramm faulenden Blutes in die vena jugularis, verbun-
den mit gleichzeitiger Frakturirung des 1. Vorderarmes.
Nachdem der Hund 3 Tage hindurch gefiebert hatte —
hichste Morgentemperatur 40,,, Abendtemperatur 40,6 —
erreichte er bald sein fritheres Wohlbefinden wieder. Eine
Consolidation der Fraktur wurde 26 Tage nach deren
Entstehen ohne jeden stérenden Zwischenfall constatirt.

Der unstreitig interessanteste Fall unseref Versuchs-

reihe ist aber folgender:
10. Am 12. Septbr. wurde einem noch nicht ausgewachsenen

Hunde der rechte Vorderarm fracturirt und dessen Consoli-
dation Anfang Octobers constatirt. Am 9. October wurde
auch der linke Vorderarm gebrochen. Auch diese Ver-
letzung war im Anfange des Novembers vollkommen ge-
heilt. Am 26. XI. wurde dem Thiere in der Narkose die
vena jugularis freipriparirt und !'; Gramm Eiter in die-
selbe entleert. — Der Eiter stammte von einer an Osteo-
myelitis erkrankten unter pyimischen Erscheinungen ge-
storbenen Patientin, deren ausfiihrliche Krankengeschichte
unten folgt. — Zugleich wurde der linke humerus frak-

“turirt und in Gypsverband gelegt. Die Abendtemperatur
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war 39,5. Am 27. war der Hund ganz gegen seine son-
stige Gewohnheit, die er auch bei friitheren Versuchen bei-
behalten hatte, sehr miirrisch, frass nichts und zog sich
stets in die dunkelsten Ecken zuriick. Die Morgentempera-
tur war 40,5, die Abendtemperatur 40,3. Tags darauf zeigte
sich an der Wunde, die urspriinglich, wie in den anderen
Fillen, durch eine Seidensutur vereinigt war, Sekretion
und geringe Retention, es wurde daher die Naht gelost.
Die Temperatur stieg auf 40, und 40,,. Der Gypsver-
band war dem Hunde #usserst listig, so dass er, nachdem
er von dem Thiere zweimal im Laufe zweier Tage abge-
nagt worden war, ganz fortgelassen wurde. Die Tempera-
tur sank um etwas in den folgenden Tagen.

Morgens. Abends.
29, 40,0 40,5
30. 39,5 39,3
1. 39,1 39,5
2. 39,s 39,7
3. 40,o 40,4
4. 39,3 39,0
5. 39,3 39,8

Vom 4. Decbr. an begann der Hund sich wieder etwas
zu erholen und ein weniges zu fressen. Doch zu gleicher
Zeit begann dicht iiber dem Kniegelenk in der Epiphysen-
linie des humerus die Haut sich in der Art einer Strangula-
tionsnarbe einzuziehen und zu mortificiren, so dass in der
Nacht zum 18. Decbr. der 1. Unterarm und die Epiphyse des
humerus verbunden durch das intacte Ellenbogengelenk sich
vollends abstiessen. Der Process war so langsam vor sich
gegangen, dass die Haut, die schliesslich noch die Verbin-
dung zwischen den humerus und seiner Epiphyse bildete, strang-
artig ausgezogen war und nach der Abstossung des Gliedes
den Stumpf des humerus bis auf einen erbsengrossen granu-
lirenden Fleck bedeckte.

Bei der am 25. Dezember gemachten Section nach
kiinstlich herbeigefithrtem Tode fand sich eine aussergewohn-




lich blasse Farbung der Leber, mehr als in der linken zeigten
sich in der rechten Lunge zahlreiche hirsekorn- bis stecknadel-
kopfgrosse Eiterheerde zerstreut. Die Milz war stark ge-
rithet, etwas vergrissert und infiltrirt, im Herzbeutel befanden
sich circa 2 Essloffel gelblich seroser Flissigkeit. Die Hals-
wunde granulirte und hatte einen sehmutzigen graugelblichen
Belag.

An der Extremitit zeigte sich, dass die Trennung der
beiden Humerusstiicke unterhalb der Fractur in der Epiphysen-
linie vor sich gegangen war. Von einer Cousolidation der
beiden Bruchenden war keine Rede; beide Stiicke ragten
frei uud zackig in eine mit diinnen griinlichgelben Eiter ge-
filllte Hohle hinein, das Mark war ungefihr 1 ctm. weit in
den Humerusschaft nach oben hinein eitrig infiltrirt, weiter
hinauf stark gertthet. Dasselbe Verhilltniss zeigte sich am
untern Frakturstiick. In der Epiphysenlinie zeigten sich
nirgends Eiterheerde. Nur eine stiirkere Injection der kleinsten
Gefisse bot sich dar.

Es sei gestattet, dem Referate iiber diesen Versuch
gleich den Bericht der Krankengeschichte der Patientin anzu-
schliessen, von der der infizirende Fiter genommen wurde.

Vor 3 Wochen erkrankte Patientin, jedoch nicht plitz-
lich, mit Schmerzen in der rechten Wade. Ganz allmilig
nur stellte sich Verschlimmerung ein, es trat Fieber auf, der
Unterschenkel schwoll an, Schiittelfroste fehlten, 26, X. 78
wird Patientin in die chirurg. Klinik transferirt. Sie fiebert
stark. Die ganze Extremitit ist 6dematos, leicht gersthet in
der Gegend des capitulum fibulae. Im Kniegelenk findet sich
ein leichter Erguss. Druck auf den Unterschenkel, nament-
lich die Aussenseite, rief lebhafte Schmerzen hervor, an der
Aussenseite des Unterschenkel war in der Hohe des Fibula-
kopfchens Fluctuation zu filhlen. Tags darauf, am 27. X. 78,
wurde auf das capitul. fibul. incidirt. Es zeigte sich, dass
die Weichtheile weithin unterminirt waren, ans den Hohlen
entleerten sich schmierige Fetzen und sanitser Eiter, doch
war die tuberositas tibiae noch vom Periost bedeckt. Hinten
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gelangte man unter den abgelosten Weichtheilen nach oben
bis in die Kniekehle, nach unten bis in die Mitte der Wade,
wo eine Gegenincision gsmacht wurde. Der Finger dringt
bis auf das capitul. fibul. vor. Das Gelenk selbst ist wacklig.
Nach der Mitte der fibula zu fithrt eine Communication und
man gelangt hier zu einem Abscess, der in der Mitte der
Aussenseite des Unterschenkels incidirt wird. Bei einer
weiteren Incision 2 Zoll oberhalb des malleolus ext. stosst
man auf die in der Ausdehnung von circa 2 Zoll ganz vom
Periost entblosste fibula. Das Fussgelenk scheint nicht afficirt.
Nach ausgiebiger Drainage wurden nun Carbolumschlige
gemacht und der Fuss hoch gelagert.

Am 1. November wurde bei einer Temperatur von 39,0
eine neue Incision in der Kniekehle gemacht und die perma-
nente Irrigation mit Carbollosung eingeleitet. In den néchsten
Tagen sank die Temperatur und zahlreiche nekrotische Ge-
websfetzen wurden ausgestossen. Wegen starken Carbolurins
wurde nun statt des Carbols Thymollosung zur Irrigation
benutzt. Nachdem zeitweise geringe Affectionen auch von
Seiten der Lunge aufgetreten waren, die sich in Athembe-
schwerden und geringer Dimpfung hinten und unten rechts
kund gethan, zeigte sich am 16. November auf der vorderen
Seite des Unterschenkels Schwellung und Fluktuation. Die an
demselben Tage gemachte Incision ergab eine ansehnliche
Menge dicken, gelblichweissen Eiters. Zur Irrigation wurde
abermals eine 39/, Losung von Carhbolsiinre genommen.

Vom 18. November an stiegen die Temperaturen rasch.
Trotz verschiedentlicher neuer Incisionen und ausgiebiger
Drainage war am 22. November die Morgentemperatur 38,7
Abends 40,9 Schon in den ersten Tagen dieser Temperatur-
steigerung war wieder zu Thymolirrigationen geschritten
worden. Das Aussehen der Patientin hatte sich in den letzten
Tagen bedeutend verschlechtert; in der ganzen Extremitiit
traten heftige Schmerzen auf, die Kranke bekam klonische
Krampfe. Wegen Thymolekzems musste abermals zu Carbol-
losung iibergegangen werden. Salicyllosung wurde nicht
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angewendet da dieselbe gerade zur permanenten Irrigation
wenig geeignet ist, weil sie #Husserst leicht die Secrete zu
fester und schneller Gerinnung bringt und so die Drainréhren
. verstopft und ausserdem selbst leicht durch eigene Nieder-
schldge die im Irrigationsapparat befindlichen feineren Oeff-
nungen ungangbar macht.

Am 26. November wurde die ablatio im untern Drittel
des Oberschenkels gemacht unter allen miglichen antisep-
tischen Cautelen und ein Occlusionsverband angelegt. Am
Abend war ein Temperaturabfall auf 37, zu constatiren,
der jedoch nicht andauerte. Schon am folgenden Morgen
war die Temperatur auf 40,0 gestiegen, Abends war sie 39,.
In der Brust hatten sich wieder heftige Schmerzen eingestellt.
Die Patientin fiihlte sich ungeheuer schwach. Die Ampu-
tationswunde selbst sah vollkommen reactionslos aus. Eine
kleine begrenzte Stelle war etwas verfirbt und schien sich zur
Gangraenescirung zn neigen. In der Nacht vom 27. zum
28. November stellten sich heftige Delirien ein und in der
Nacht darauf erfolgte der exitus letalis.

Bei der Section zeigt die Wunde bis auf erwihnte ver-
firbte Stelle das Aussehen einer frischen Schnittverletzung.
An der Basis des linken Pleurasackes finden sich abgesackte
Eiterheerde. Im Unterlappen der rechten Lunge zeigt sich
eine kleine Trombose, kein Infarkt. Alle inneren Organe
sind dusserst aniimisch. Die gleich nach der Operation vor-
genommene Sektion des Fusses ergiebt einen gréssern, ersff-
neten Eiterheerd am Kopfehen der Fibula, mehrere kleinere
am untern Knde derselben. Fibula und tibia liegen weithin
bloss. In der Muskulatur finden sich zahlreiche Abscesse,
das subcutane Zellgewebe ist zum grossten Theile eitrig
infiltrirt. Aus diesen Abscessen gleich nach der Amputation
gesammelter und filtrirter Eiter wurde dem betreffenden Hunde
Tags daraunf injicirt.

11. Ein Knabe erkrankte plotzlich unter Schiittel frosten
Unter heftigen Schmerzen, Infiltration, Rothung und localer
Temperaturerhohung bildete sich deutliche Fluktuation in
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der Mitte des Unterschenkels. Eine Incision entleerte
reichliche Eitermengen und zeigte einen grosseren Theil der
tibia an ihrer vorderen Kante blosliegend. Es wurde nun
im Gegensatze zu dem vorigen Versuche dieses patholo-
gische Sekret nicht frisch injizirt, sondern zuerst in einem
leicht verschlossenen Reagenzglas 6 Tage aufbewahrt, bis
sich intensiver Fiulnissgeruch einstelite und dann wurden
einem ausgewachsenen Hunde, der bereits 2 geheilte Frak-
taren aufweisen konnte, unter Zufiigung einer dritten am
linken Vorderarm 3 Spitzen dieser Flissigkeit subcutan
injizirt. 14 Tage darauf wurde das Thier getodtet und es
zeigte sich weder in den inneren Organen, noch an einer .
der 3 Frakturstellen irgend etwas abnormes. Die neueste
Fraktur war vielmehr fast vollstindig comsolidirt.

- 12. FEinem circa 2 Monate alten Hunde wurde am 14. Novbr.
eine Fraktur des linken Vorderarms zugefiigt und ein
Gipsverband angelegt, Tags darauf erhielt er eine subcutane
Injection von 1!/; Gramm Eiter aus einem osteomyelitischen
frisch erdffneten Abscess, der jedoch 8 Tage hindurch in
moglichst verschlossenem Reagenzglase gestanden hatte.
3 Tage hindurch war der sonst dusserst lebhafte Hund matt
und miirrisch und hatte Temperatursteigerungen bis 40,°

, ~ Abends; von da an erholte er sich und nach 14 Tagen
& war die Fraktur vollstindig consolidirt. ‘

Resiimiren wir nun, was wir mit unseren Versuchen
erreicht haben, so zeigt es sich, dass wir durch Injection
septischer Stoffe in den Korper, sei es durch hypodermatische

Injection oder direkte Ueberfiihrung in Venen ebenso wenig,

als durch Fiitterung mit denselben Stoffen bei gleichzeitig kiinst-

lich verinderten Ernihrungsverhiltnissen im Knochenmark

. einer Extremitiit einen Erfolg erzielt haben, der uns auf eine

Beeinflussung dieses locus minoris resistentiae seitens der

Faulnissstoffe leiten kdnnte.

Wir fanden stets eine im allgemeinen gleichméssige und
ungestért in normaler Zeit verlaufende Consolidation der

Frakturen, unabhiingig davon, ob die in den Korper kiinstlich
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eingefiihrten Féulnissstoffe eine Reaction hervorriefen oder
nicht.

Der einzige Fall, in dem wir frischen osteomyelitischen
Eiter in relativ geringer Dosis, — 0,5 Gr. — dem Korper
durch die vena jug. einverleibten, zeigte uns dagegen eine
intensive Beeinflussung an dem dazu vorbereiteten Orte.
Hier erfolgte.die eitrige Infiltration des Markes, die Abscessbil-
dung mit Ablgsung des Periostes und Freilegen des Knochens,
die Epiphysenlosung. Hier fanden sich auch allein die kleinen
metastatischen Abscesse in der Lunge.

Wird uns entgegengehalten, dass die Kranke, von der
die Injectionsfliissigkeit genommen wurde, unter den Erschei-
nungen einer Allgemeininfection, einer Pyiimie gestorben sei,
so wird damit der Beweiskraft dieses Ixperimentes nichts
genommen, denn eine nahe Verwandtschaft der Osteomyelitis
mit der Pyamie haben wir immer zugegeben, wir haben nie
bestritten, dass sich oft die schwersten Osteomyelitisfille von
denen einer Pyimie klinisch nicht auseinanderhalten lassen.

In.den letzten Versuchen 11 und 12 wurde osteomye-
litischer Eiter nicht gleich nach seiner Entleerung injizirt,
sondern im ersten Falle bis zur Entwicklung intensiven
Faulnissgestankes stehen gelassen und dann erst dem Thiere
eingespritzt, im 2. Falle wurde er in verschlossenem Reagenz-
glase 8 Tage autbewahrt, wmn dann dem thierischen Orga-
nismus einverleibt zu werden. Ein positives Resultat ergab
sich in keinem der Fille; wie in den iibrigen vollzog sich
auch hier die Consolidation in normaler Zeit ohne Stérung,
es folgte hier nicht einmal locale Reaction durch Kiterung
oder Entziindung. Wie Fall 10 mir fiir die Individualitit
des osteomyelitischen Giftes gegeniiber den allgemein sep-
tischen Injectionsstoffen zu sprechen scheint, so scheint nach
Fall 11 und 12 das osteomyelitische Gift nicht in jedem
Stadium seiner Entwicklung die Féhigkeit eines Weiterlebens
und damit einer Infection zu besitzen; in welchem Stadium
dies der Fall ist, wire die Aufgabe weiterer Forschungen.
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Wenn es also Kocher nicht gelang, eine metastasirende
Form der Osteomyelitis bei Hunden zu erzielen, so wiirde sich
dies aus unseren Experimenten und den daraus resultirenden
Folgerungen einfach dadurch erkliren, dass er iitberhaupt keine
Osteomyelitis bei seinen Thieren beobachtete, wie sie heim
Menschen beobachtet wird, dass er zwei Formen der Osteo-
myelitis genau unterscheidet, die septische ohne Metastasen-
bildung und diejenige mit Bildung derselben. Unsern Vor-
suchen nach ist dies ebenso wie gemiss den beim Menschen
beobachteten Fallen eine kiinstliche Scheidung, der auch bei
den Kocher'schen Fillen dadurch zu entgehen ist, dass wir,
wie oben darzuthun versucht ist, bei denselben eine locale -
septische Infection nicht nur ins Bereich der Moglichkeit stellen,

sondern sogar die von ihm angefiithrten Fille direkt als Fille
localer Sepsis ansprechen.

Mbge es mir am Schlusse dieser Arbeit gestattet sein,
Herrn Privatdozent Dr. A. Genzmer meinen herzlichsten Dank
auszusprechen fiir die Sorgfalt und Freundlichkeit, mit der
er die angefiihrten Versuche siinmtlich geleitet und mich in
jeder Weise unterstiitzt hat.




Lebenslauf,

Geboren wurde ich, Karl Heinrich Julius Kostlin,
am 23. Juni 1856 zn Gottingen, wo mein Vater Professor
der ev. Theologie war. In Folge seiner Berufung nach Breslau
im Jahre 1860 erhielt ich daselbst 1862 meinen ersten Schul-
und weiteren Gymnasialunterricht anf dem Maria-Magdalenen-
Gymnasium, um dann nach abermaliger Berufung meines Vaters
an die Universitit Halle die Latina der Franke’schen Stif-
tungen vom Herbst 1870 bis Ostern 1875 zu besuchen. Nach
absolvirter Maturititspriifung studirte ich 2 Semester in Tii-
bingen Medizin, und verbrachte die folgenden 8 wiederum in
Halle. Das tentamen physicum bestand ich am 15. Februar
1877, das examen rigorosum am 10. und 11. Miirz 1879, die
Staatspriifung vom 11. November bis 24. Januar.

Durch die Giite des Herrn Geh.-Rath Prof. Dr. Volk-
mann bekleidete ich seit dem April 1879 eine Volontir-
arztstelle an hiesiger chir. Universitits-Klinik.

In Tibingen hirte ich die Vorlesungen folgender
Herren Dozenten: Dursy, Eimer, Fittig, Hegelmeier, -
Henke, Hofmeister, v. Quenstedt, v. Reusch.

In Halle: Ackermann, Bernstein, Fritsch, K. v.
Fritsch, Genzmer, Giebel, Graefe, Heintz, Kohler,
Kohlschiitter, Kraske, Kraus, Kiissner, Olshausen,

Schmidt, Solger, Steudener, R. Volkmann, Weber,
Welcker.



Thesen.

L

Das Osteomvelitisgift ist ein spezifisches.

IL

Bei der Behandlung frischer complicirter Frak-
turen ist ein ausgiebiges débridement mit strenger
Primirdesinfection und folgendem antiseptischen Oc-

clusivverband zur Regel zu machen.







