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Meinem hochverchrten Lehrer,
fithle ich mich gedrungen ,

1

Herrn Professor Dr. B runs

fir die giitige Beihilfe und die Ueber-
assung des Materials meinen besten Dank auszusprechen,

E. Fréhner.







Sonderabzug aus Beitriige zur klinischen Chirurgie. V. Band. I. Heft.

Iin Anschluss an die vorhergehende Haaga'sche Arbeit, die
eine Zusammenstellung simtlicher in einem Zeitraum von mehr als
43 Jahren in der Tibinger chirurgischen Klinik heobachteten Fille
von akuter Osteomyelitis der langen Rohrenknochen gibt, soll in
vorliegender Arbeit eine fihnliche Zusammenstellung und Besprechung
der in der gleichen Zeit in der Ttbinger Klinik beobachteten Fiille
von akuter Osteomyelitis der kurzen und platten Knochen
geboten werden.

Die kurzen und platten Knochen werden bekanntlich verhiilt-
nismiissig selten von akuter Osteomyelitis befallen, und wir finden
in den Lehrbiichern ausser der Aungabe dieser Thatsache fast nichts
iiber diese Affektion erwithnt. Auch die bisher gebotene Kasuistik
ist eine iusserst spirliche, wie auch in den klinischen Jahresberichten
hischst selten solche Fille aufgefithrt werden. Vielleicht mag hieran
der Umstand schuld sein, dass die akute Osteomyelitis an kurzen
und platten Knochen nicht immer in gleich typischer und schwerer
Weise auftritt, wic an den langen Rohrenknochen, so dass wolil zuweilen
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auch die Affektion von der allerdings viel hiunfigeren Tuber-
kulose der genannten Wnochen nicht unterschieden wird. In dem-
selben Sinne fithrt auch Lannelongue?), der allein in geiner Mo-
nographie ,Ueber dic akute Osteomyelitis wiithrend des Wachstums®
den kurzen und platten Knochen cin cigenes Kapitel widmet, aus.
dass dic Affektion an diesen Kunochen it Erscheinungen auftritt.
welche das Leiden oft verkennen lassen und welche an Schwere
denen bei der gleichen Affektion an den langen Rohreuknochen
nichts nachgeben. Und doch ist die praktische Bedeuntung der in
Rede stehenden Affektion nicht gering. denn sie kommt, wie wir
zeigen werden. im Verhiltnis zu derselben Erkrankung der langen
Rohrenknochen entschieden hiufiger vor, als gewthnlich angenomimen
wird. Dazu sind die Krankheitsbilder manchmal sehr charakte-
ristisch und zngleich, entsprechend der verschiedenen Lokulisation,
fiusserst mannigfaltig.

Schon vermoge des anatomischen Baues der kurzen und platten
Knochen ist ein grosser Wechsel nicht nur in der [ntensitit nnd
Fxtensitit der osteomyelitischen Erkrankung. sondern auch in ilwer
Rickwirkung auf das Allgemeinbefinden zn erwarten. s sind ja
wesentlich  spongitse Knochen und sic gleichen in der Art und
Weise ihres Verhaltens gegentiber der akuten Osteomyelitis vielfach
dlen Lpiphysen der lungen Rohrenknochen. So finden wir wie bel
der letzteren hiinfig. dass es tiberhaupt nicht immer zu Nekrosen-
hildung kommt odev dass diese sehy verspiitet eintritt, und dass der
eiterice Aufbruch zuweilen sehr lange auf sich warten Lisst. Ferner
1st die Nekrosenbildung 6fter nur auf kleinere Knochenpartieen be-
schirinkt, und wir finden an den abgestossenen Secuestern deutliche
Zeichen einer reaktiven Entziindung, was wir an den Diaphysen-
sequestern, abgesechen von der Demarkationslinie niemals an-
treffen, da hier die ungiinstigeren Civkulationsverhiltnisse sofortiges
Absterben zur Folee haben. Bs ist dies ein Zeichen dafiir, dass
der spongitse Knochen viel mehr die Talugkeit Desitzt, sich gegen
Schiidlichkeiten zu wehren, und wir finden die lrklirung dafiir 1
dem anatomischen Bau desselben. Wiihrend die Cortikalis der
Rohrenknochen vermige ihres geringen Blutreichtums durch Cirku-
lationsstorangen leicht in ihrer Wruihrung beeintriichtigt wird, st
dies bei den spongiisen Knocheu, die ja viel stirkeve Marklager

1) Lannelonpue. De POstéomyélite aigué pendant fa croissance. Pa-
ris. 1879,
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mit spirlichen Knochenbalken hesitzen, vermige ihres hohen Blut-
reichtums weniger leicht maglich, indem durch kollaterale Bahnen
leicht wieder fiir die Ernihrung gesorgt werden kann. Auch scheint
die spongiose Knochensubstanz lingere Zeit mit nur geringem Kr-
nihrungsmaterial vorlieb nchmien zu kinnen, ohne in ihrer Lebens-
fahigkeit beeintriichtigt zu werden. So wird auch die Riickwirkung
anf das Aligemeinbefinden je nach der Aushreitung und dem Ver-
lauf der Kanochenerkrankung sehr wechselvoll sein, und wir finden
eine Stufenleiter von den schwersten rasch zum Tode fithrenden
Frkrankungen, bis zu den leichtesten, die mit umschriebenen oder
auch ganz fehlenden Nekrosen einhergehen.

Ein weiterer grosser Wechsel der Erscheinungen ist gegeben
durch den wverschiedenen Sitz der einzelnen kurzen und platten
Kuochen, indem sie mit den allerverschiedensten Organen in
niichster Nachbarschaft stehen und gar oft bei ihrer Irkrankung
diese in Mitleidenschaft ziehen. So zeigt die akute Osteomye-
litis der Schidellknochen dic Besonderheit, dass der Entziindungs-
Prozess auf die Gehirnhiate sich verbreiten kann und dadurch in
den eisten Fallen rasch todtlich verliuft. Aehnlich ist es bei Tor-
krankung von Wirbelknochen, indem Komplikationen von Seiten
des Riickenmarks ins Spiel kommen kdnnen. Akute Osteomyelitis
des Darmbeins tritt hiufig unter dem Bild einer akuten Hiiftge-
lenksvereiterung in die Frscheinwig; Fuss- und Handwurzelknochen
zichen bei ilver lrkrankung die benachbarten Gelenke in Mit-
leidenschaft. So entstehen Husserst wechselvolle Bilder, und es
tritt oftmals, besonders im Beginn, die Knochenerkrankunyg so sehr
in den Hintergruud, dass selbst geiibte Diagnostiker vielleicht erst
spitt das eigentliche Wesen der Krankheit zu erkenmen vermigen.

Es mag deshalb gerechtfertigt evscheinen, durch diese Awr-
beit die Aufmerksamkeit iu hiherem Grade, als es bisher der Fall
war, auf diese Krkrankung zu lenken und an der Hand ciner Reihe
von Krankheitshildern die Erscheinungsweise der akuten Osteomye-
litis der kwrzen und platten Knochen zu zeichnen.

Gehen wir zundichst auf die Hiufigkeit des Vorkoms-
mens der akuten Osteomyelitis der kurzen und platten Knochen
im Verhiltnis zu der der langen Knochen ein, so stchen uns nur
wenige statistische Angaben zu Gebot.

Luecke') fand in 24 Fillen 6 Erkrankungen von kurzen und

1) Dentsche Zeitschrift fiir Chirurgie. 18374,
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platten Knochen; Volkmann ') in 29 zwei; Schede und Stahl?)
i 24 ebenfalls zwei; Kocher?®) in 30 drvei und endlich I anne-
longue*) in 24 Fillen vier.

Zur Erleichterung der Uebersicht stellen wir die Verteilung der
Affektion in diesen 181 Fillen auf die einzeluen Knochen des Ske-
letts in einer Tabelle dar:

Luecke Volkmann Schede Kocher Lannelongue

24 Valle. 29 Palle. 24 Falle. 30 Fille, 24 Fille, Sa.
Maxilla inf. 1 — — — . 1
Clavicula — 1 - 1 1 9
Hunerus 4 4 3 1 14
Ulna — 2 1 — — 3
Radius 2 — —_ — 2 i
Scapula — — — _— 1 1
Costae 2 — - . _ 2]
Os 1lei 1 2 1 1 n
Femur 12 13 11 11 8 55
Tibia 11 12 11 14 9 57
Fibula 1 - 1 1 3 6
Calcaneus 2 1 — 1 - 4
Vertebra — — — — 1 1
B T R = a1 R FC

Aus dieser Tabelle entnehmen wir, dass in 131 Fallen von
akuter Osteomyelitis 157 Knochen des Skeletis erkrankt wareu.
Von diesen 157 kommen 140 auf Rechnung der langen Rishren-
knochen und 17 auf Rechnung der kurzen und platten, was einem
Verhiiltnis von 8,2 : 1 entsprechen wiirde.

Wir sind in der Lage, diese Statistik durch die Fille ans der
Bruns’schen Klinik betriichtlich vermehren zu kénnen.

Haaga findet in 403 von ihm gesammelten Iallen von akuter
Osteomyelitis der langen Réhrenknochen neben 470 Krkrankungen
von Rohrenknochen 23 solche von kurzen und platten Knochen.
Hiezu sind noch zu rechnen eine Anzahl von Fallen isolierter
Ostecomyelitis der kurzen und platten Knochen, die in dem gleichen
Zeitraum wie jene 403 Falle in der Brunsschen Klinik zur Be-
obachtung kamen. s sind dies 11 Fille.

1) Beitriige zur Chirurgie 1875.

2) Mitteilungen aus der chirurgischen Abteilang von Friedrichshain 1878,

3) Deutsche Zeitschrift fir Chirargie 1879.

4) Lannelongue. De POstéomyélite aigué pendant la eroissance. Pa.-
ris. 1879.




5

Unter diesen Beobachtungen, die im Verlauf vorliegender Arbeit
einer niheren Besprechung unterzogen werden sollen, sind nur solche
eingerechnet, die mit vélliger Sicherheit der akuten spontanen (infeltis-
sen) Osteomyelitis zugeziihlt werden miissen, withrend eine grissere
Anzahl anderer als unsicher ausgeschlossen wurden, weil nach den
Krankengeschichten ihre Zugehdrigkeit zur Osteomyelitis nicht genfi-
gend sichergestellt werden konnte. So kommt es denn auch, dass die
meisten unserer Beoba(*htungen aus dem letzten Jahrzehnt stammen,
seit man die Affektion hesser kennen und unterscheiden gelernt hat.
Dagegen sind natiirlich die 23 Falle, in welchen kurze und platte
neben langen Rohrenknochen erkrankt waren, villig sicher der
akuten Osteomyelitis zuzuzihlen.

Rechnen wir zu diesen letzteren Jjene 11 Fille isolierter akuter
Osteomyelitis, so kommen auf 470 Yirkrankungen von langen Réhren-
knochen 34 Fille an kurzen und platten Knochen, was einem Ver-
hiltnis von 13,8:1 entspricht. Ist hiernach die relative Frequeny
der Erkrankung dieser letzteren eine geringerve als nach unserer
fritheren Berechnung aus den Angaben von 5 verschiedenen Autoren
sich ergibt, so mag bhel unserer eigenen Statistik durch eine allzu
kritische Auswahl der Fille die Hiufigkeit der Affektion etwas
zu niedrig angegeben sein. Dagegen stand den anderen Beobachtern
noy eine verh'ziltnismi%ssig geringe Zahl von Fillen zu Gebot, und
es konnen deshalb um so eher Zufalligkeiten die Richtigkeit ihrer
Statistik beeinflussen., So machen wir nur darauf aufmerksam, dass
Luecke bei der gleichen Zahl von beobachteten Fillen (24) dreimal
so viel Krkrankungen kurzer und platter Knochen fand als Schede.

Wir werden deshalb am ehesten cine Verhiltniszahl finden, die
dem wirklichen Vorkommen entspricht, wenn wir aus der Summe
aller dieser Fille von Kocher, Luecke, Volkmann, Schede,
Lannelongue, wic anch von Bruns die relative Frequenz be-
rechnen,

Die nachstchende Tabelle gibt eine Uebersicht tiber dieses Fre~
quenzverhiltnis sowie @iher die Verteilung der akuten Osteowyelitis
ither die einzelnen Teile des Skeletts.

Luecke Volkmann Schede Kocher Lannelongue Bruns  Sa.

24F. 2 F. 24 F. 30 P, 24 B ALAE. b Ko
Os oceip. — —_— — — — 2 — 2
Os nasale — -— — — - 1 — 1
Os zygom. -- - —- - , 2 . 9
Mandibula 1 - - 1 -9
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Luecke Volkmann Schede
24 F.

Clavicula
Scapula
Castae
Humerus
Ulna
Radius
Vertebrae
Os ilei
Os sacrum
Femur
Tibia
Fibula
Calcanens
Talus

Os navicul.

24 F. 29 F.
- 1
2 -
4 4
— 2
2
i —
12 13
11 12
1 _
2 1
(36) ( 33)

(’)L))

Kocher
30 T,

1

1

(0)

Lannelongue Bruns  Sa.

24 F. 414 F. Jange e
1 8 — 11
1 3 — 9
— 1 — 3
2 52 G6 —
— 16 19 —
3 24 29 —
1 - — 1
1 4 - 9
— 1 — 1
3 181 236 —
9 181 288 —
3 16 22 —
— 3 — 7
— 2 -2
- 1 1
(29 (504) 6l 610:51

Gesamtsumme 661

In diesen 6 Beobachtungsreihen zusammen finden wir 661 ein-

zelne Knochen erkrankt;

610 davon gehdren den langen Riéhren-

knochen zu, withrend die ithrigen 51 den kurzen und platten lxnochen

zuzuzihlen

sind.

Wir hnden also ein Verhiltnis von 12 :

Gehen wir nun niher anf die Frage nach der Vertellund der
L) rkmnl\ung auf die einzelnen kurzen und platten Knochen ein, so
finden wir nach unserer obigen Tabelle folgende Reilienfolge:

Clavicula
Scapula

Os ilei
Calcanens
Costae

Os occipitis
Os zygomat.
Mandibula
Talus

Os nasale
Vertebrae
Os sacrum

Os navienlare

Suma

mit Llmaliger Krkrankung

»

>

Py

hial

9
9

-3

[ SR OO (R

Lo

P P d
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Am  hiiufigsten finden wir demnach dic Clavicula betrotfen,
wenn sie auch den beiden zuniichst folgenden Knochen Scapula nnd
Os ilei nur wenig voraussteht. Auch der darauf folgende Calca-
neus zeigt sich verhiltnismissig hiufig erkrankt. Wir kénnen mit
cinem gewissen Recht diese vier Knochen den tbrigen als , haufi-
ger® erkrankt gegeniiberstellen. Die osteomyelitische Erkrankung
der Rippen, der Schidel- und Gesichtsknochen, der Wirbel-, Fuss-
and Handwurzelknochen diirfen wir wohl als »seltene Ereignisse
hezeichnen,

In Beziehung auf das Vorkommen der akuten Osteomyelitis an
kurzen und platten Knochen ist ferner zu beriicksichtigen, dass die-
selbe teils als isolierte Erkrankung aufbritt, teils im Zusammen-
hang mit anderweitigen Lokalisationen bej m ultipler akuter Osteo-
myelitis; also sowohl neben gleichzeitiger Erkrankung langer Rhren-
knochen oder auch anderer kurzer und platter Knochen.

Gerade bel diesen letzteren multiplen Lokalisationen pflegt man
von ,primirer und ,sekundirer® Erkrankung zu sprechen, da in
der Regel zuerst ein Herd auftritt, und die anderen erst nach dem-
selben in die Erscheinung treten. Manche Autoren, wie nament-
lich Luecke und Kocher, sind der Ansicht, dass diese sekundiiren
Herde gewdhulich durch Infektion von der primir erkrankten Stelle
aus entstehen. Allein der Beweis hiefiir ist nicht zu liefern, und
es lassen sich wohl ebenso gute Griinde dafiir anfithren, dass cs
sich um gleichwertige Lokalisationen handelt, da ja die Infektion
von einer im Blut cirkulierenden Noxe ausgeht. Auch Schede?),
der wic Volkmann die letstere Ansicht teilt, gebraucht den Aus-
druck nur insofern, als er mit »primir® die , hauptsichlichste®
Knochenerkrankung bezeichnet, mit ,sekundir® die »gleichzeitigen
weniger schwereren und die spiter aufgetretenen. Offenbar ist
dieser Begriff ein zu unbestimmter, und wir werden die Bezeich-
uung ,primir® und ,sekundir® um so hesser vermeiden, als in
vielen Fillen, die nicht von Anfang an beobachtet sind, die ,erste®
sowie die ,hauptsichlichste® Knochenerkrankung sich nicht immer
feststellen lassen.

Es erhebt sich nun die Frage, wie oft die akute Osteomyelitis
der kurzen und platten Knochen als isolierte Erkrankung, wie oft
als Teilerscheinung bei multipler Affektion des Skeletts auftritt.

1) Mitteilungen aus der chirurg. Abteilung von PFriedrichshain, 1878,
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Gehen wir zuniichst auf dic ixolicrten Erkrankungen ein,

so waren

in Luecke’s 24 Till. isoliert erkrankt 0 kurz. u. platte Knoch.
i Volkmann's 29 . " ,, T, ., »
. Schede’s 21 , 2 - )
7; Kocher's 30 , . 2 . o
. Lannelongue’s 24 “ " 2 . .
. Bruns 414, " i, .
Summa  5id . L 8 . . ..

Wir finden also unter 545 Fallen von akuter Osteomyelitis 18
isolierte Evkrankungen kurzer und platter Knochen, d. h. 3,3 %
aller Fille von akuter Osteomyelitis.

In allen diesen 18 Fillen war die Erkrankung JLLleblll'll aaf
einen kurzen oder platten Knochen beschrankt, uud wir konnten
kein Beispiel dafiir finden, dass in cinem Fall zwei oder mehr kurze
und platte Knochen nebenemander erkrankt gewesen whren.

Auf die einzelnen Knochen verteilen sich die IFille folgendermassen:
Os ilei  Calecaneus  Scapula  Clavieula  Costae  Talus

Volkmann — 1 _ o o N
Schede 2 — _ o B B
Kocher —_ 1 1 B o B
Lannelongne 1 — 1 o B B
Bruns 3 9 2 9 1 1

Summa 6 1 4 —5 T C

Am hilufigsten isoliert erkrankt finden wir demnach das Darm-
bein, Fersenbein und Schulterblatt.

Was nun endlich die Frage betriftt, wie oft akute Osteomye-
litis der kwzen und platten Knochen im Zusammenhang mit der-
solben Affektion an langen Rihrenknochen vorkommt, so handelt
es sich um 33 einzelne Knochen, welche in insgesamt 27 Fallen
erkrankt sind.

Neben Erkrankung je eines langen Rhrenknochens fand Luecke in
9 Tiillen eine Rippe miterkrankt, in je einem Fall das Os ilei und die
Mandibula, in 2 illen den Calcaneus. Volkmann fand einmal einen
iangen Réhrenknoclien und die Clavienla zusammen erkrankt; einen glei-
chen Fall beobachtete Lannelongue, Kocher einen solchen mit Er-
krankung des Os ilei. EKndlich beobachtete Lannelongue ecinmal die
Brkrankung einzs Wirbelkirpers zusammen mit solcher von 3 langen
Rohrenknochen.

In den Bruns'schen Fillen waren Mandibula, Os nasale, Os navi-
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culare, Talus, Os ilei je einmal, Clavicula und Scapula je zweimal neben
einem langen Réhrenknochen erkrankt. Ferner einmal Calcaneus zu-
sammen mit Tibia und Femur, einmal Clavicula zusammen mit Femur
und Humerus; die Scapula beiderseits einmal neben dem Femur; Clavi-
cula und Os zygomaticam zusammen mit der Tibia; Seapula und Osoc-
cipitis ebenfalls einmal zusammen mit der Tibia. In einem Fall waren
4 Knochen zusammen erkrankt: ndmlich Scapula mit Humerus beider-
seits und Femur; und endlich in 2 Fillen je 5: nidmlich in dem einen
Os occipitis, Clavicula beiderseits, Femur, 1 Phalanx, im zweiten: Os
sacrum, Os zygomaticum, Tibia beiderseits, 1 Metatarsalknochen,

Es sind dies Fille von multipler akuter Osteomyelitis, in denen
nehen einem oder mehreren langen Jiohrenknochen je ein kurzer
oder platter erkrankt war; in 4 Ifillen waren je zwei, in 1 Fall
je drei kurze und platte Knochen zusammen mit langen Rohren-
knochen erkrankt.

Zusammen sind es 27 Falle, und wenn wir auch hier wieder
das Verhiltnis zu der Gesamtzahl von 545 Fillen in Prozenten aus-
driicken, so bekommen wir die Zahl 4,9 %. Zusammen mit den
isolierten Erkrankungen (3,3 %) ergibt sich fiir die Gesamtzahl der
Fille von akater Osteomyelitis mit Tokalisation in den kurzen und
platten Knochen ein Prozentverhiiltnis von 8,2 %.

Es versteht sich, dass die angeftihrten Zahlen, namentlich in
Bezug auf das Frequenzverhiltnis der Krkrankung der einzelnen
Knochen, noch viel zu klein sind, um endgiiltigen Aufschluss hie-
rither zn geben. Ks liegt daher nahe, zur Ermittelung dieses Punktes
anch eine Sammlung der FEinzelbeobachtungen aus der Litteratur
anzustellen, wenn solche auch nur spirlich vorliegen.

Was zuniichst die kurzen Knochen betrifft, so liegt iiber die
akute Osteomyelitis derselben noch gar kein Material zusammenge-
stellt vor, und wir vermtgen auch, ausser den fiir unsere Statistik
bentitzten Yallen, aus der Litteratur nur noch wenige Hinzelbe-
obachtungen zusammenzutragen.

Diese letzteren betretfen vorwiegend den Calcaneus, den wir ja in
unserer statistischen Zusammenstellung von den kurzen Knochen am hiu-
figsten erkrankt gefunden haben: Liannelongue’) gibt an, ihn vier-
mal betroffen gefunden zu haben; Volkmann?) hat ausser dem schon

1 a. a O.
2) Beitrige zur Chirurgie. 1875.
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erwiibnten Fall noch einige osteornyelitische KErkrankangen desselben ge-
sehen. Erkrankungen an einzelnen Iuass- und Handwwrzelknochen, wie
Bruns einige Fiille zu beobachten Gelegenheit hatte, finden wir nirgends
erwithnt. Koénig?!) beobachtete einmal akute Osteomyelitis eines Wir-
LelkBrpers und Duguet?) erwithnt gleichfalls einige solehe Fille.
Lannelongue filrt endlich zwei Fille mit Lokalisation in der Knie-
scheibe an,

Ttwas ausgiebiger ist die Kasuistik betreffs der platten
Knochen, indem A. Bergmann?) 27 Fille zusamwenzustellen ver-
mochte. Allerdings ist zu bemierken, dass davon nur 13 von ihren
Beobachtern zur Osteomyelitis gezihlt waren. Diese Zusammen-
stellung uwmmfasst Erkrankungen des Hiiftbeins, der Scapula, des
Sternums und des Schidels.

Dem Huttbein gehoren 12 ITille davon zu; ansserdem heobachtelen
Volkmannt), Kocher, Hagedorn ebenfalls je einen lall von
Osteomyelitis dieses Knochens, Endlich filrt Tiannelongue noch
einen Fall an, ohne indes den Beobachter anzugeben. Zusammen sind
dies 16 Fille.

Fiir Erkrankung der Scapula konnte A. Bergmann 10 Beispiele
finden, Volkmann beobachtete 3 typische Fille, liannelongue
erwiithnt 2 Fille,

Das Sternum fand A. Bergmann zweimal erkrankt, wihrend wir
sonst, nirgends einen derartigen Fall erwiithnt finden.

Die Schiidelknochen zeigten sich in 7 TFillen erkrankt: ausser 3 von
Bergmann gesammelten Fillen beobachtete Chippault, Cramp-
ton, Lepine und Lannelongue® je einen Fall

Wiihrend wir die Clavicula. nach unserer statistischen Zusammen-
stellung am hiufigsten von allen kurzen und platten Knochen an akuter
Osteomyelitis erkrankt sahen, finden wir sie nur in 2 der von Berg-
mann zusammengestellten Fille von Osteomyelitis des Darmbeins und
in einem Fall von Osteomyelitis der Scapula miterkrankt.

Von Osteomyelitis des Unterkiefers komnte Lannelongue 3 Fille
finden.

Es sind dies alle Fille. die wir aus der Litteratur zusammen-
zutragen vermochten. Ziehen wir diese Einzelberichte zu unsecrer

1) Konig. Lehrbuch der allgem. Chirurgic.

2) 8. Lannelongue. a. a. O.

8) St. Petersburger med. Worhenschr, 1884 u. 1887,
4) Schede. ,Miindlichen Mitteilungen zufolge.*

5) a. a. O.
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fritheren Zusanmenstellung Tinzu, so erwibt sich folgende Hiintig-

keitsskala, die sich allerdings sehr erheblich von nnserer frither ge-

fundenen Verteilung nnterscheidet, und wir verzichten deshalb hei

der Kleinheit der Zahlen darauf, sichere Schliisse hieraus zu ziehen.
Von insgesamt 104 Erkrankungen war betrotfen:

Os 1ilei 25mal Os zygomat. 2mal
Scapula 24 Talus 2.,
(‘lavicula 14 . Sternum 2.
(alcaneus 11 . Patella 2,
Schiidel 0. Vertebrae 2 .

Maxilla inferior 5 Os nasale

_

(Mostae 3 . Os sacrum

)
3]
Os naviculare Imal.

Nach den vorstehenden lrmittelungen iiber die Frequenzver-
hiiltnisse der akuten Osteomyelitis der kurzen und platten Knochen
wollen wir nun versuchen. an der Hand einer Anzahl moglichst
typischer Fiille aus der Bruns'schen Klinik ein Bild von der ¥r-
scheinungsweise der akuten Osteowyelitis einzelner Lkurzer und
platter Knochen zu geben. Wir machen hier nochmuls daraut’ anf-
merksam, dass wir nur Fille beniitzen. deren Diagnose mit Sicher-
heit gestellt und iberdies meist durch die Untersuchung des auf-
bewahrten Priiparats bestiitigt werden konute.

Zuerst fiihve ich eine Beobachtung von akuter Ostcomyelitis
der Nasenbeine an, welche zu Nekrose und Ausstosung des Se-
questers fthrte. Ilin #hnlicher Fall 1st bis jetzt nicht bekannt,
jedoch konnte in dem unseren die Diagnose dadurch gesichert werden,
dass die Erkrankung gleichzeitig mit akuter Osteomyelitis des linken
Femur auftrat.

Heinrich Haug von Genkingen, 17 J. alt, frither stets gesund. Vor
2Y, Jahren bildete sich plotzlich an der Nase an der Grenze von Knochen und
Knorpel eine schmerzbafte Schwellung aus; die Haut dariiber wurde prall
gespannt, rot verfirbt. Dabel hatte Pat. Fieber und musste zu Bett liegen.
Nach 14 Tagen brach der Abscess nmach innen durch und entleerte Biter
und mehrere Knochenstiickehen; darauf Alnalime der Schwellung und in
kurzer Zeit Ieilung. Fast zu gleicher Zeit mit der Entziindung am
Nagenbein schwoll die Gegend der unteren Epiphyse des linken Femur
unter starken Schmerzen und hohem Fieber an. Pat. musste 4—5 Monate
im Bett zubringen. Zucist an der Innenseite, spiiter auch an der Aus-
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senseite des Femur brach eine Fisteloffnung durch, beide cntleerten seit-
her dauernd Eiter.

Status praes.: (15. I1. 86). Gut genihrter junger Mann, Nagenriicken
eingefallen, sonst an der Nase nichts abnornes. Keinerlei Zeichen von flo-
rider oder iberstandener Syphilis. Linker Femur in seiner unteren
Hilfte aufgetrielen, an der Aussen- und Innenseite je eine Eiter secer-
nierende Fistel, durch welche die Sonde auf rauhen Knochen kommt.

Nach der Nekrosenoperation am linken Femur und Extraktion eines
Heyuesters erfolgte vollstindige Heilung.

s stehen uns ferner eine Anzahl von Husserst charakteristi-
schen Fillen von akuter Osteomyelitis der Clavicula zu Gebote,
und ich glaube wenigstens die ausgepriigtesten derselben bier auf-
filhren zu missen. Es sind dies im Ganzen 5 Fille. In zweien
derselben war die Clavicula isoliert, in den iibrigen vusammen mit
langen Rohrenknochen erkrankt. Besonderes Interesse heanspruchen
lie beiden ersten Fille: in dem einen fithrte die Knochenerkran-
kung zu Totalnekrose der Clavicula, so dass dieselbe fast in ihrer
ganzen Linge durch die ()pcxatlon entfernt wurde, und zwar zu
einer Zeit, wo noch keine Spur einer Knochenneubildung vorhanden
war. Es wird dieser Fall dadurch um so interessanter, dass wir
ktirzlich, also 3 Jahre nach der Operation, Gelegenheit hatten, eine
Nachuntersuchung anzustellen, welche die vollstindige Regencra-
tion des Schliisselbeins erwies.

Der Tall betrifft ein damals 16jibriges Midchen, Marie Rosenkranz
vom Wiesensteig, welche frither stets gesund gewesen war. Vor 8 Wo-
vhen ohne Anlass heftige Schmerzen in der rechten Schulter mit hohem
Fisber: es bildet sich eine sehr schmerzhafte Anschwellung in der Ge-
gend der Clavicula rechterseits; nach 14 Tagen wird dort incidiert, viel
Eiter entleert, es bleibt eine Fistelsffnung bestehen. — Schon einige
Wochen vorher bestand ein Panaritium des linken Zeigefingers, welches
noch nicht geheilt ist.

Statns praes. (13. XI. 85)., Pat. ist sehr blass, mager. Die
Gegend des rechten Stexnodaneulmgelenks ist geschwollen, sehr schmerz-
hafit. Auf der Mitte der Clavicula eine Fistel, fast die ganze Clavicula
vom Periost enthlésst, Bitersenkung in die Achselhdhle. Am Akromial-
ende der Clavienla abnorme Beweglichkeil und Crepitation.

27. XI. Operation. Nach einer Liingsincision wird die ganze Cla-
vieula mit Ausnahme der Gelenkenden entfernt; sie ist in ganzer Ausdeh-
nung von Periost entblosst und nekrotisch. Die Periosthiilse bleibt zu-
riick, keine Spur einer Todtenlage. Gute Heilung.
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Das Priparat zeigh einen totalen Sequester der Clavicula von elwa
10 em Liinge. Beide Enden zeiven scharfe Ziacken.

Bei der Wiedernntersuchung am 23, X. 83 ergibt sich folgender De-
fund: [n der rechten Schliisselbeingegend befindet sich eine etwas schriig
von innen und unten nach ohen und aussen ziehende 1 cm breite Narbe
von ea. 10 e¢m Linge. Die Konturen der neugehildeten Clavicula er-
scheinen ziemlich norraal, nur in der Milte des Knochens besteht eine
stumpfwinklige Knickung; der Scheite! des Winkels sieht nach hinten.
In der Mitte ist die Clavicula auf eime ganz kurze Strecke normal breit,
an den beiden Enden dagegen wird sie durch grobe Hocker von Kno-
chensubstanz verbreitert bis aut ca, 3—4 cni. Die Liinge der Clavienla
rechts 10,8 links 12 em. Vollkommen freie Beweglichkeit im rechien
Schultergelenke ebenso vollkommene Arbeitstichtigkeit der rechten Ex-
tremitit.

Wir sehen durch diesen Fall die schon hekannte Thatsache be-
stiitigh, dass das Periost des Schliisselbeins eine sehr hohe Rege-

- S . . - 7
nerationskraft besitzt, und dass Wiederersatz des Knochens aucly
dann eintritt, wenn zur Zeit der Entfernung des Sequesters noche:
keine Spur von Kuochenneuhildung vorhanden war. Auffallend ists’

. . . |
es immerhin, dass die Natur es vermag, sogar eimen dem verlorenen

an Form #hnlichen Knochen zu schaffen, trotzdem gerade an dev
Clavicula die Verschiehung der Teile schr stark 1st.

Dem angefthrten Falle kiinnen wir noch eine dhnliche Beobach-
tung von totaler Nekrose dev (lavicula infolge von multipler Osteomye-
litis anreihen, in welcher das Sehlitsselbein zusammen mit der Tibia
und dem Os zygomaticum erkrankte. Hier fand sich jedoch, im
Gegensatz zu dem vorigen Fall, bei der Entfernung des Sequesters
auf der Hinterfliche der Clavicula schon iitberall Knochenneubildung,
und so ist cs weniger auffallend, wenn die neugebildete Clavicula
der Form der alten fast genau entsprach.

Menrad Edelmann, 8§ Jahre alt, von Dormettingen, war frither stets
gesund. Frithjahr 1882 iberstand er die roten Flecken; b Wochen dar-
aunf sei er ,schr krank® geworden, wobei am rechten Schienbein, am
Krews und rechten Schliisselbein, sowie an der linken Wange die Weich-
teile stark anschwollen. Nach einigen Wochen seien die Abscesse er-
Stet und Eiter entleert worden. Seither Fisteln.

Stat, praes. (31. L 83). Pat, ist gut genihrt, von blasser Haut-
farbe. Auf der linken Wange eine Fistelofinung, Jochbein verdickt.
Rechte Clavicula verdickt; iber ihr 2 Fisteln. Die Sonde kommt iiberall
auf entblossten Knochen. Spoutanfraktur der. rechten Tibia 6 cm unter-
halb des Knies.

\<RO
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Operation : Nekrosenoperation an der linken Tibia mit Extraklion
eines langen Sequesters. Rescktion der total nekroiischen Clavicula; zu-
riick bleiben nur kleine Stiicke von beiden Gelenkenden. Heilung.

Am 20. X. 88 kommt Pat. zur Nachuntersuchung. Ueber der rechten
Clavicula findet sich dem mittleren Drittel derselben entsprechend eine
ausgedehnte Narhenfliche, die in einzelnen Strimgen mit der Clavicula
verwachsen ist, Die neugebildete Clavicula entspricht in ihrer Form
ziemlich der linken, nur zeigt sie an der Grenze zwischen mittlerem und
finsserem Drittel eine stumpfwinkelige Knickung mit der Spitze des
Winkels nach hinten und oben; gegeniiber der linken ist sie um 1 em
verkiirzt, Entsprechend der Spitze des Winkels ist die Clavicula in einer
Ausdehnung von 2—3 em nur etwa 1Y/, cm breit, wihrend sie sowohl
nach aussen als nach innen in scharfen Absitzen eine grissere Breite bis
zu 3 cm gewinnt. An den breiteren Stellen ist der Knochen rauh, von
lervorragungen besetzt, die Beweglichkeit: im Schultergelenk ist vollig
novmal, die Arbeitstiichtigkeit der ganzen Extremitiit eine sehr gute.

ls folgen noch 3 Beobachtungen von partieller osteomycliti-
scher Nekrose des Schliisselbeins.

Johann Lehmanmn, 23 J. alt, von Bisingen, Pferdeknecht, frither stets
gesund, fiel am 12. XI. 82 auf die ausgestreckte Hand, worauf anfangs
wenig Schmerz und keine Behinderung der Beweglichkeit folgte. FKrst
am andern Morgen Anschwellung der linken Schulter, der linke Arm
kann wegen Schmerzen nicht miehr erhoben werden. Dabei Ficber. Nach
8 Tagen Incision aussen an der Schulter, Entleerung von viel Riter;
eine Fistel bleibt bestehen.

Stat. praes, (12, XI. 82). Pat. kriiftic  gebaut, leidlich crniihrt,
blass. Die Mitte der Clavicula geschwollen, die Haut gerttet, Fluktua-
tion deutlich zu fithlen. Ueber dem Akromialende einc Fistel, die Sonde
kommt sofort anf kleine Sequesler. ITohes Fieber.

12. T, Tncision und Entfernung mehrerer 2—3 em langer Sequester.
Guter Verlauf der Heilung, —

Georg Hamnemann, 16 J. alt, Weber, von Geifertshofen, erkrankte an
einem Panaritium am rechten Zeigefinger mit Ausgang in Nekrose der
ILL. Phalanx; zu gleicher Zeit Schmerz in der Achselgegend, Anschwel-
lung auf der Clavicula in der Gegend des Sternoclaviculargelenks.
Ausserdem Schmerzen und Anschwellung in der unteren Hilfte des Femur.
Ueber der Clavicula brechen nach und nach 2 Fisteln auf und entleeren
Eiter und Knochenstiickchen. Wiihrend die eine heilt, bleibt die andere
bestehen. Am Oberschenkel brechen im Ganzen 5 Fisteln durch und
secernieren bestindig Eiter. '

Bei der Aufnahme findet sich iiber dem Schliisselbein eine Fistel,




15

nach deren Erweiterung ein Sequester extrahiert wird. Awuch am linken
Femur Nekrosenoperation und Lntfernung mehrerer Sequester. Heilung.

David Messinger, 20 J. alt, von Reutlingen, Schneider, erkrankte vor
2 Jahren unter hohem Fieber mit Schmerzen und Schwellung am rechten
Unterschenkel; die Incision fithrte auf die nekrotisch freiliegende Tibia.
Wibrenddem entwickelte sich auch auf der linken Clavicula eine schmerzhafte
Schwellung, die bald spontan zum Aufbruch kam. Erst nach einem Jahr,
nach der Ausstossung mehrerer Sequester, kam die Heilung der Fistel
zu Stande. Bei der Aufnahme fand sich itber der linken Clavicula eine
weissliche, strahlige, un einer Stelle mit der Clavieula verwachsene Narbe.
An der Tibia starke Verdickung des Knochens, 9 Fisteléffnungen. Nach
der Operation der Nekrose und Entfernung eines langen Sequesters er-
folgte Heilung.

Wir wenden uns nun zur akuten Osteomyelitis der Scapula.
indem wir den Verlauf von 3 der ausgesprochensten Fille aus der
Bruns’schen Klinik hier wiedergeben. Wir finden an diesen Fillen
dic Erfahrung bestitigt, die A. Bergmann') an den von ihm
gesammelten Fallen feststellen konnte, niamlich, dass die akute
Osteomyelitis an den platten Knochen gewdhnlich die Stellen zuerst
und am stirksten befiillt, wo grissere Anhiufungen spongidser Sub-
stanz sich finden. Das Gleiche werden wir, nur noch ausgespro-
chener, am Darmbein wieder finden.

Gewishnlich handelt es sich bei der akuten Osteomyelitis der
Scapula nur um circumskripte Erkrankung besonders an der Spina,
in anderen Fillen aber fiihrt sie zu totaler Entblossung der ganzen
Seapula, oftmals wmit Epiphysenablosung nnd Ansammlung von
grossen Hitermassen verbunden.

Von unseren 3 Fillen von Erkrankung der Secapula sind zwei
isoliert, wihrend der dritte neben gleichzeitiger akuter Osteomye-
litis des Femur aufgetreten ist. Der letztere Fall wurde von Be-
ginn der Erkrankung an in der Brunsschen Klinik beobachtet und
beschrieben und gibt deshalh ein nm so deuntlicheres Bild.

Joh. Dreher, 18 J. alt, von Erpfingen, Bauernknecht, war frither stets
gesund. November 79 bheim Treppensteigen mit einem schweren Frucht-
sack plotzlich stechender Schmerz in der linken Kniegelenksgegend; Pat.
arbeitete unter starken Schmerzen noch 1'/, Tage, musste dann zu Bett.
Bald diffuse Schwellung des ganzen Oberschenkels, heftize Schmerzen,
hohes Tieber,

1) St. Petersburger med. Wochensehr, 1884, Seite 281,
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Stat. praez, (19. X1. 79). Pat. bleich, abgemagert, sieht schwer
leidend aus. Temp. 39,4. Linker Oberschenkel bis ins obere Drittel
stark geschwollen, iusserst schmerzhaft, keine Fluktuation. Es wird zu-
niichst bis auf den Femur incidiert und ecin snbperiostaler Abscess er-
Otfnel; nach einigen Wochen Eroftnung der Markhohle und Iintleerung
einer grossen Menge Eiter und mehrerer Sequester.

14 Tage nach dem Beginn der KErkrankung am TFemur stellt sich
auch Schmerzbaftigkeit und Anschwellung am Schulterblatt, und zwar
zumichst jw Bereich der Spina, spiter in weiterer Aushreitung ein. Nach
der Incision ergibt die Sondenuntersnchung das Vorhandensein einer Eiter-
hible entlang der ganzen Scapula heral, diesclbe liegt ganz frei nnd
nackt. Reichliche Eiterung. TPat. entzicht sich der weiteren Beobachtung,
da er auf die vorgeschlagene Operation nicht eingeht.

Fast den gleichen Verlauf, ebenfalls mit Beginu an der Spina
und Weiterverbreitung auf die itbrige Scapula, tretfen wir im nichst-
folgenden Iall

Johamn Brecht, von Pludershausen, 18 J. alt, frither immer gesund,
empfand vor 9 Wochen Schmerz in der Gegend des rechten Schulter-
blattes, besonders bel Bertihrung und auf Druck; Haut dort rot, oe-
schwollen, zuerst am stirksten an der Spina, damn allmiihlich iiber der
ganzen Scapula. Dabei hat. Pat. Fieber. Nach 5 Wochen Incision. Eiter-
entleerung. Der Arin kann aktiv nur sehr wenig bewegt werden.

Stat. praes. Pat. ist in der Kntwickelung seinem Alter nach etwas
curiick.  Gegend der Scapula diffus geschwollen, Am Ende der Spina
gegen die TLossa infraspinata zu findet man eine Fistel, welche
direkt anf einen Seqyuester fithrt. Nach aussen Fluktuation. Schulter-
gelenk frei, allein die aktive Bewegliclikeit beschriinkt. Ueber dem hin-
teren Umfang des Akromion eine fluktuierende, mit der Fistel kommuni-
cierende (Geschwmlst,

28. XI. Operation. Drei platte weisse zerfressene Sequester,
deren grosster b em lang, 2 cm breiv ist, werden enifernt. Nach aussen
von der Hohle eine erbabene neugebildete Knochenleiste. lixtraktion
eines 6 cmn langen, 1 cm breiten Stiickes von der Spina scapulae. Spiiter
werden noch ehrere Sequester entfernl. Mit einer Fistel entlassen,

In dem folgenden Falle handelt es sich um eine auf die Seca-
pula beschriinkte Osteomyelitis, welche zu Nekrose an 3 getrennten
Stellen gefiihrt hat; letztere entsprechen dew vorderen und hinteren
Rande und der Spina.

Hermann Meyer, 12 J. alt, erkrankte vor Y/, Jahr nach etwa 8tiigi-
gen Prodromi (Schmerzen im linken Arm) an heftigem Fieber mit Delirien
und starken Schrnerzen iu linker Schulter und linkem Arm. 8 Woehen
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darnach wegen grosser Schwellung am linken Schulterblatt Tnecision it
Entleerung grosser Eitermengen. Im Lauf der nichsten 4 Wochen zwei
weitere Incisionen in derselben Gegend. Die Incisionen blilden sich za
Fisteln aus, aus deren einer 14 Tage vor Aufnahme des Pafl. ein elwn
2 em langes, schmales Knochenstiickchen spontan abgeht.

Stat. praes. Pat. ibrigens normal und gesund. Die linke Schulterblatt-

-pegend bedeutend verdickt; die Verdickung betrifft hauptsichlich die

Gegend der Spina (die beiden inneren Drittel) und die Fossa infraspinata.
Das Akromion, die Processus glenoid. und coracoideus zeigen normale
Konfiguration. In der im allgemeinen unveriinderten Haut 3 Fisteloff-
nungen: die eine 2 TFingerbreit oberball des Schulterblatiwinkels an
der iusseren Kante, die zweite gegeniiber an der inneren Kante, die dritte
unter der Mitte der Spina. Sidmtliche Fisteln fihren in kleine Knochen-
hihlen, in denen man kleine, sandfSrmige Knochenteilehen beweglich fiihlt.
Die Bewegungen im Schultergelenk unbehindert.

Bei der am 6. V. vorgenommenen Operation werden siimtliche
Fistelgiinge ergiebig durch Schnitte erweitert. HRs finden sich drei
Herde mit Leweglichen Sequestern: der eine am hinteren Rande enthiilt
2 Sequester von 1—2 c¢w Linge, welche von dem Labimm extern. her-
stammen. Der zweite Herd ist etwa in der Mitte des vorderen Randes
des Schulterblattes gelegen und enthilt mehrere flache Rindensequester
von der Grisse des Kleinfingernagels. Aus der 3. Hohle, der Mitte der
unteren Fliche derSpina, werden ebenfalls drei kleine kortikale Sequester
extrahiert. An dieser Stelle ist die Spina durchbrochen und die fiir
die Spitze des Kleinfingers rzugiingliche Pertorationstffnung mit glatten
Riindern versehen. Ausser den grisseren Sequestern werden an allen 3
Stellen noch griestivmige nekrotische Knochenteilchen entfernt. Heilung,

s folgen nun einige Iille von akuter Osteomyelitis des
Darmbeins, da das Schulterblatt und das Darmbein in
der Lokalisation einige Aehnlichkeiten bieten. Auch an dem Os
ilei finden wir in den meisten Fillen den ersten und Hauptherd
entweder an der Crista und Spina, wo ja ebenfalls grossere
Massen spongitser Substanz licgen, oder in dem dickeren Knochen-
ring im Berciche der Pfanne. Die Erkrankung zeigt sich am
Becken in sehr verschiedener Schwere; wihrend es sich in zweien
von unseren Fillen nur um umschriebene Erkrankung an den Fort-
siitzen, der Spina und Crista, handelt, finden wir wieder in anderen
Fallen, wie sie auch von Schede, Volkmann, Kocher, Hage-
dorn beobachtet worden sind, eine diffuse Ausbreitung iiber die
Huftknochen mit rascher Beteiligung nnd Vereiterung des Hiiftge-
lenks. In allen solchen Fillen war die Affektion rasch totlich
verlaufen.
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Wir fiihren im folgenden cinen derartigen Fall ebenfalls mit
diffuser Ausbreituny iiber die Hiiftknochen und Vereiterung des
Hiiftgelenks an. In diesem Fall trat anfangs die Lokalerkrankung
so schr in den Hintergrund., dass die Diagnose zuerst auf Gelenk-
rheumatismus und Typhus gestellt worden war.

Bugen Weber, 21 J. alt, von Tibingen, Soldat, frither gesund, er-
krankte am 10. Januar it Schmerzen im linken Oberschenkel und holem
Fieber. Ohne dass sich irgend etwas Krankhaftes gezeigt hiitte, dancim
die Schmerzen unter fortwiibrendemw Fieber fort. Am 13. Januar zichen
sich die Schmerzen mehr in die Inguinalgegend,

Am 22, Jan. wird Pat. in die medizinische Klinik verbracht, Sitw
der Schmerzen unterbalb des Lig. Poupart. Hohes Fieber {(39,56-—-40,5,
Zuniichst wird an eine Coxitis rheumatica gedacht. Schmerzen und das
Fieber dauvern fort. Milzschwellung, Auf Salicylsiure keine Wirkung.
Die Diagnose Typhus wahrscheinlicher.

Am 30, 1. zeigt sich eine Schwellung in der linken Hiiftgelenks-
gegend, Pat. wird in die chivurgische Klinik verbracht., Bei der Auf-
nahme bietet Pat. den Anblick eines sehr stark benomimenen und herabge-
kommenen Kranken. Temp, 10,0". In der linken Huftgelenksgegend eine
sehr schmerzhafte fluktuierende Schwellung., Bein in Hiifte und Knie
flektiert.

6. II. Es wird hinter demx Trochanter eine Incision gemachi und
Fiter entleert. Im Girund der Wunde kommt man aaf die in Thaler-
arisse von Deriost enibldsste Dawrmbeinplatte. Bis in die Mitte des Femur
herab Eitersenkung. Gegenincizion. Die Temp. bleiben hovch,

10. 1L Pat. hat stetig I'ieber und nimmt tiglich webr ab. Aus dor
Wunde starke Hiterung,

15. 11, Pat. befindet sich irnmer schlechter, ist oft benommen. IRite-
rung iibelriechend. Beginnender Decubitus am Steissbein., Imimer hohes
Fieber bis zu dem am 18, II, ¢intretenden todtlichen Ausgang.

Bei der Autopsie findet sicl: i1 der linken Hiiftgelenksgegend eine ~nsse
Hiterhohle, die das Hiiftgelenk umfasst und sich nach abwiirts b
Mitte des Olerschenkels zieht. Im Grund liegt das Darmbein in FEVA)
Aunsdehnung vom Periost entblisst frei; die Kapsel des Hiiftgeler  30Y
durchbrocken.  Im Gelenk Hiter, der Knorpel ist villig zerstirt, de
chen der Pfanne zwin 'l'eil nekrmtisch. ¢ Ko~

In einem weiteren schweren Fall von multipler akuter €.
myelitis war das Darwbein esenfalls in ziemlicher Ansdehnung jakeo”
troffen, jedoch verlief die Erkrankung mwit weniger schweren All-
gemeiucrscheinungen.

Christian Vohrer von Reutlingen, 18.1. alt, Buchbinder, frither stots
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gesund mit Ausnahme einer typhdsen Erkrankung im 12, Lebensjahr, Vor
4 Monaten Schmerzen iiber dem Poupart’schen Band rechts, nach Aus~
sage des Arztes Darmentziindung. Pat. ist dabei schwer fieberhaft krank.
Es bildet sich eine Anschwellung des rechten Oberschenkels und eine
solche des ganzen linken Beines aus. Wihrend am rechten Femur die
Schwellung zuriickgeht, bleibt oben un der Spina ant. sup. ein Herd
zurtick, der aufbricht und Eiter entleert. Am unteven Ende des linken
Femur bleibt eine Schwellung bestehen. Es wird dort eine Incision ge-
macht und Eiter entleert.

Bei der Aufnahme findet sich linker Oberschenkel und linkes Knie ge-
schwollen, Haut geritet; aussen oben vom Condylus externus ein weiter
Eingang in eine Kloake, in deren Grund ein Sequester freiliegt; bei der
Entfernung desselben zeigt sich, dass er bis ins mittlere Drittel des Fe-
mur in die Hohe reicht. An der Spina ant. sup. oss. ilei dextri 2 Fi-
steln, die auf rauhen Knochen fiihren; aus denselben stossen sich zwei
kleinere Sequester spontan aus, ein grosserer von der Spina wird entfernt.

In den beiden folgenden Fiillen war das Darmbein im Bereiche
der Crista und Spinae ant. betroffen.

Robert Biickle von Hochmdssingen, 15 J. alt, Fabrikarbeiter, fiel vor
5 Wochen auf das rechte Knie. Am andern Morgen starker Schmerz in
der rechten Hiiftgelenksgegend, welcher seither fortdauert; Pat. muss zu
Bett liegen, hat hohes Fieber,

Stat. praes. (15. XII. 84). Pat. ziemlich schwichlich, abgema-
gert, aniimisch. Aussen und vorne in der rechten Schenkelbeuge ist ein
mannshandgrosser Abscess. Die Gegend spontan und auf Druck sehr
schmerzhatt, Hiiftgelenk frei. Beugekontraktur der Muskeln,

29. Xt Incision. Entleerung von Y L. griinlich gelben nicht rie-
chenden Kiters. Hiiftgelenk frei. 1Das Darmbein von der Spina ant, sup.
bis zur Spin. ant. inferior ossis ilei ist rauh und bloss. — Pat. dringt auf
Entlagsung, wird mit einer Fistel entlassen.

¥ hristian Uber von Grafenberg, 17 J. alt, Tuchschneider, frither ge-
sund.” Vor 14 Tagen wird ihm ein schwerer Ballen Tuch 1 m hoch herab
auf die linke Schulter geworfen, gleich heftigster Schmerz in der linken
o Hiifte oberhalb des Darmbeinkammes. Erkrankt schwer fieberhaft und
K konur$ schnell herunter.

Stat. praes, (20. X. 87). Pat. von fahler Gesichtsfarbe, klagt iiber
Schmerzen an dem vechten Darmbeinkamm. Gehen behindert. Dabei
Fieber. Der hintere obere Teil des Os ilei rechts ist schinerzhaft, deut-
liche Tluktuation daselbst. Sonst kein Gelenk erkrankt.

22. X. Incision, Entleerung von gringelbem Eiter. Man findet eine
pfennigstiickgrosse Stelle am Knochen vom Periost entblosst und nekro-
tiseh.  Das Fieber fillt, Weiterer Verlanf giinstig.
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Wir gehen nun iiher zur akuten Osteomyelitis der Rippen,
von der wir einen recht typischen Fall mitteilen konnen; es han-
delte sich um eine isolierte Erkrankung der 6. linken Rippe mit
Abstossung eines 5 cm langen Totalsequesters. ks stimmen alle
Autoren darin iiberein, dass das Vorkommen der isolierten akuten
Osteomvyelitis an den Rippen ein Husserst seltenes sei, wiithrend die-

selbe in Willen multipler akuter Osteomyelitis nicht gar so selten ist.

Erwin Judae von Balingen, 4 J. alt. TIm Mirz 1885 fiel das Kind
von einem Wagen herab auf die linke Seite, ohne dass die Sache zuniichst
iible Folgen gehabt hiitte. Nach 4 Tagen erkrankt das Kind unter schwe-
ren fieberbaften Erscheinungen mit Schmerzen im Baunch. Nach 12 Ta-
gen sieht man an dev linken Seite eine Geschwulst, welche incidiert viel
Eiter ergab. Das Kind erholte sich wieder, die Incisionswunde verheilte
aber micht, vielmehr Dblieb cine Fistel mit miissiger Biterung zuriick.

Sfat. pracs. (22. X. &5). Gut geniilites kriftiges Kind. An der
linken Thoraxseite entsprechend der VI. Rippe in der Axillarlinie eine
kleine Fistel, welche missig Hiter secerniert. Lungen normal.

23, X. In Narkose Incision und Extraktion eines 5 cm langen Se-
questers aus der ganzen Dicke der Rippe. Glatte Heilung.

Endlich haben wir noch die akute Osteomyelitis der kurzen
Knochen zu erwihnen. Dieselbe bietet in ihrer Erscheinungsweise
und ihren Ausgingen keine wesentlichen Verschiedenheiten von
der Affektion der scither besprochenen Knochen, insofern ja auch
diese letzteren spongitse Knochen sind, die, wie wir gesehen haben,
mit Vorliebe gerade an den Stellen befallen werden, wo grissere
Anhiinfungen spongitser Substanz liegen, wo also die Verhilltnisse
am fhnlichsten denen bei den kurzen Knochen sind. Wihrend an
den bisher erwihnten Knochen fast immer nur Teile, selten der
ganze Knochen durch akute Osteomyelitis zum Absterben gebracht
werden, findet man bei den TFuss- und Handwurzelknochen hiinfiger
eine totale Nekrose und ich werde im folgenden 2 derartige Fille,
den T'alus und das Os naviculare betreffend, namhaft machen, wo diese
Fusswurzelknochen in toto nekrotisch ahgestossen wurden. Seltener
als hei den thrigen Fusswurzelknochen ist dies bei dem Calcaneus
der Fall, der in der Regel nur partiell und dann meist in seinem
hinteren Fortsatz erkrankt und der Nekrose verfillt.

I'm Folgenden fiihre ich zunichst einen solchen Fall von akuter
Osteomyelitis des Calcaneus mit Bildung eines Rindensequesters an.

Mina Lsch von Reutlingen, 10 J. alt, erkrankte ganz akut vor /s
Jabr mit hohem Ficber, Es bildete sich rasch grosse Schmerzhaftig-
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keit und Anschwellung des linken Fusses. Es wurde beiderseits unter
den Malleolen incidiert und Eiter entleert. Fisteln lLleiben zuriick.

Stat. praes. (I. VIL 83). Die Gegend des linken Fersenhickers ist
geschwollen. Beiderseits unter den Malleolen Eiter secernierende Fisteln.
jelenke frei.

30. VIL. Nach einer Incision findet man 2 flache Rindensequester
vom Fersenhicker, die leicht extrahiert werden konnten. Heilung.

Wihrend in diesem Fall nur ein Stiick Rindensubstanz nekro-
tisch war, fand sich im nichsten Falle dagegen die ganze spon-
gitse Substanz des Calcaneus nekrotisch, withrend die Corticalis
erhalten war. In solchen Fillen von centraler Nekrose des Calca-
neus ist die grosste Vorsicht bei der Diagnose auf akute Osteomye-
litis geboten, weil die Tuberkulose dieses Knochens, die #hnliche
Erscheinungen macht, viel hiufiger vorkommt. Indes kann man
doch, einmal durch aufierksame Beobachtuug des Verlaufs und
dann durch die Untersuchung des Priparats die Diagnose sichern.
Allerdings diirfen wir wohl als sicher annehmen, dass eine ziem-
liche Zahl von Fillen von akuter Osteomyelitis des Calcanens bisher
nicht als solche erkannt und beschrieben sind.

M. Eder von Steinheim, 13 J. alt, erkrankte plstzlich vor eini-
gen Monaten ohne Anlass mit Fieber und einer schmerzhaften Anschwel-
lang der linken Fersengegend. Nach mehreren Wochen Aufbruch und
seither Fistel.

Bei der Aufnabme ist die linke Fersengegend geschwollen, unter dem
iinsseren Malleolus besteht eine Tistel, welche auf den rauhen Calcaneus
fithrt. Gelenke sind frei.

Nachden eine Incision auf den Knochen gemacht ist, wird ein
Sequester, der die ganze spongidse Subslanz des Calcaneus in Tauben-
eigrosse wmfasst, entfernt, Die Hohle ist glatt, die Wandung nur aus
der Corticalis Lestehend. Die mikroskopische Untersuchung der Granu-
lationen ergibt die Abwesenheit von Tuberkeln. Heilung.

Es bleiben nun noch die heiden schon erwihnten Fille von
totaler Nekrose eines Fusswurzelknochens zu besprechen. In dem
einen Fall war die Erkrankung auf den Talus beschriinkt. Ein
derartiger Fall stellt sich dar als akute Vereiterung des Fussgelenks,
und zwar ohne vorausgegangene Verletzung und ohne Zusammenhang
mit ciner vorausgegangenen Infektionskrankheit. Unter diesen Um-
stinden ist man berechtigt, die Diagnose anf akute Osteomyelitis
der Gelenkenden zu stellen, wie es in dem folgenden Fall mit Be-
stimmtheit geschehen ist.

9%
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Franziska Schweinbenz von Obernau, 2 J. alt, ist vor 6 Wochen ohne
Veranlassung plotzlich mit Schmerzen im rvechten Fuss erkrankt, dabel
Bestand hohes Fieber. Am 11. Tag zeigt sich in der (legend des rechten
Fussgelenks Rotung und Schwellung. Beil der Aufnahme des kriftigen
wohlgeniihrten Kindes, das bedeutende Temperatursteigerung aufweist,
finden sich zu beiden Seiten des Fussgelenks nussgrosse, dem Aufbruch
nahe Abscesse. Keine laterale Beweglichkeit, kein Reiben im Gelenk.

Erdffnung  beider Abscesse, die ins TFussgelenk fithren. Xnorpel
intakt. Nach BErweiterung der Oeffnung kann man den ganzen nekroti-

schen Talus heraushebem. — Beim Verbandwechsel zeigt die Wuande
ein gutes Aussehen. — Fuss in guter Stellung, Hntlassen.

In dem zweiten ahnlichen Fall war das Os naviculare neben
dem Humerus und der 1. Phalanx der linken grossen Zehe befallen.

Maria Laier von Piiffingen, 38'/, J. alt, erkrankte am 11. VI mit
Schmerzen, Schwellnng und Ritung am rechten Fussgelenk, dabei ziemlich
hohes Fieber. Am 16. VI schwerzhafte Schwellung auch der rechten
Schulter. Allgemeinbefinden schlechter. Das Kind sopords.

Bei der Aufnahme des schwer leidenden Kindes erweist sich Herz
und Lunge gesund. Die Gegend des rechten Fussgelenks ist geschwollen,
rotlich verfarbt. Ueber dem Os naviculare eine Fistel, in deren Grund das
vom Periost entblosste mekrotische Os naviculare liegt. Die linke Schulter-
gelenksgegend ist wrn das Doppelte verdickt; an der vorderen und hinteren
Seite entsprechend dem. oberen Ende des Humerus ist deutliche Fluktuation.
Temp. iiber 40°. Die Diagnose wird auf akute Osteomyelitis gestellt.

24. VI. An der vorderen und hinteren Seitc des Humerusschaftes
Incision, reichliche Eiterentleerung; der Humerusschaft vom Periost ent-
blosst. Keine Komnmumikation mit dem Gelenk. — Tinke grosse Zehe
geschwollen und gerdtet. ErSffnung eines Abscesses. I Phalanx auf der
Riickenfliche von Periost entblsst, Allgemeinbefinden sehr schlecht.

Das Kind wird won den Eltern nach einigen Tagen in hohem Fieber
und soporbsem Znstande nach Hause genommen und ist miindlicher Nach-
richt zufolge nach eimiger Zeit gestorben.

Wir hitten die Zahl der vorstehend erwithnten Krankenge-
schichten erheblich vermehren kinnen, wenn wir nicht alle weniger
prignanten, aber auch weniger sicheren Fille ausgeschlossen hiitten.
Bei der tiberhaupt spiirlich vorhandenen Kasuistik miogen die an-
gefithrten Beispiele immerhin etwas zur Kenntnis der noch wenig
gewiirdigten Affektion beitragen.

Der Zweck dex vorliegenden Arbeit ist erreicht, wenn durch die-
selbe die Aufmerksamkeit auf ein bisher vernachliissigtes Gebiet ge-
lenkt wird.










