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[;Tntm’ der grossen Zahl von Auntoren, welche sich
mit. der acuten. infectiGsen Osteomyelitis eingehend
beschifiigt haben . waren es Liicke, Volkmann,
RKraske und Schede. die aunf das gelegentliche Vor-
kommen von Recidiven dieser Krankheit aufmerksam
cemacht haben. withrend alle iibrigen ihrer iiberhaupt
keine Krwiithnung thun, obgleich sie zum Teil unter
ihven Beobachtungen offenbare Reecidivfille nmiteeteilt
haben, so dass es fast scheinen kimnte. als ob diese
Autoren einen Zusammenhang zwischen dem  ersten
und zweiten Auftreten der FErkrankung nicht aner-

kennten.

Es Lige ja nahe, den zweiten Ausbruch der FEr-
krankung. welcher durch 15, ja 20 und mehr Jahre
villiger Gesundheit von dem ersten getrennt ist. ledig-
lich als ein Spiel des Zufalls anfzufassen. zumal es sich hei
der acuten. infectivsen Usteomyvelitis doclh meist um eine
mehr oder weniger circumseripte Krkrankung handelt, bei
der das Allgemeinbefinden nicht mehr und nicht weniger
gestort wird, als bei septischen und pyimischen Processen
itberhaupt, bei denen doch auch nicht nach einmal ein-
getretener vollstiindiger Heilune conderlich an die Gefahr
eines Wiederausbruches gedacht zu werden braucht. Und



doch, migen auch viele Jahre zwischen einem ersten
und zweiten Auftreten der acuten. infectiisen Osteo-
myelitis liegen und zwar Jahre in denen sich das be-
treffende Individuum villiger (resundheit erfreut, so
wird sich doch ein Zusannuenhang zwischen der ersten
und zweiten Krankheit nicht leugnen lassen, Wie wiire
es sonst zu erkliren, dass gerade die Recidive in einem
Alter auftreten. welches den primiren Ausbruch einer
acuten. infeetitsen Osteomvelitis ausschliesst?  Unter
ainer Sunne von etwa 200 Beobachtungen verschiedener
Autoren werden nur zwei IFille von Rosenbach 1)
mitgeteilt, in denen die primire Jirkrankung im spiiteren
Alter und zwar im 32, und 60. T.ebensjahre auftvat.
withrend alle ibrigen in die filr die acute. infectiose
Osteomyelitis specifischen Jahre, die des noch unvoll-
endeten Knochenwachstums, fallen. Die Recidice da-
eegen, welche von den vier obengenannten Antoren und
anderen. sowie aut der hiesigen Klinik  beobachtet
wurden, traten simmtlich in einem Lebensalter aunf, in
dem die Ruochen ihve collstindige Enteicleluny beveits er-

lenegt Juehen.

Ferner kanm es woll nicht als ein Zufall aufee-
fasst werden, wenn unter 22 Beobachtungen 21mal die
zweite Frkrankung genau von der Stelle ihren Ausgang
nimmt, welche der Sitz der ersten war.  Somif  liisst
sich wolll die Berechtigung nicht lengnen. die Fiille
von acuter infectioser Osteomyelitis. welche bei einenm
Individunm nach Jalren volliger Gesandhieit an  der

) Rosenbach: Deilriige zoar Kennbnis der Osteamyelitis,
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nimlichen Stelle einer chemaligen gleichen Erkrankung

zum Awsbruch kowmen, als Recidire dieser aufzutassen.

Bevor ich nun die auf der hiesigen chirargischen
Klinik, sowie einige in der Privatpraxis voun Herrn
Professor Lite ke beobachteten Fille von recidiver
acuter, infectitser Osteomyelitis mitteile, nm im Riick-
Dlick anf sie etwaiger Kigentiimliclikeiten in Bezug aut
ilire Aetiologie, Verlaut uud Progunose Krwihnung thun
zit kénnen, sei es mir gestattet. anch an dieser Stelle
nieinem verehrten Lehrer Herrn Professor Liticke fir
die bereitwillige Ueberlassung dieser Fille, sowie fiir
die freundliche Unterstiitzung bei dieser Arbeit meinen
herzlichen Dank aussprechen zu diirfen.

Zunachst vier Fille, die aut der hiesigen chirur-
oischen Klinik beobachtet wurden :

FALL L

Jolivs Neff, 26 Jahre alt.

Patient erkrankte im Alter von 9 Jahren an einer
acut fieberhaften ISrkrankung und hatte dabei heftige
Schmerzen im linken Knie, die ihin das Gehen un-
moglich machten und ihn einen ganzen Winter hindurch
an das Krankenlager fesselten. Der behandelnde Avzt
hrannte wiederholt mit dem ferrum candens, Nach
einem halben Jahre brach das Kunie an der lateralen
Seite auf, und ¢s bestand lange Zeit eine eiternde Fistel.
aus der schliesslich ein abgestossenes Knochenstiick
entleert wurde. Die ganze Affection dauerte fast zwei
Jahre.




Von da ab will DPatient stets gesund gewesen
sein, bis am 31. Oktober vorigen Jahres unter Frost-
und Hitzegefiihl wiederum heflige Schinerzen im linken
Knie anftraten, die das (ehen unmdaglich machten, her
Arzt machte ertolelose Incisionen wnd schickte dann
den Patient in die hiesige Klinik.

Status praesens.

Krittiger Mann, leidendes Aussehen, ficherhatt ge-
rotetes Gesicht, Temperatur 89.49, Puls 114,

Linkes Bein im Knie in Beugestellung.  Kniege-
lenk stark geschwollen und geriitet. Temperatur da-
runter deutlich erhoht. Gelenk schmerzhaft, cin KSrgiuss
evident nachzuweisen. Circumscripte. blaurote fluctu-
ierende Anschwellung aut der Innenseite der oberen
Tibiaepiphyse. Bewegungen im Gelenk vernrsachen
Schmerzen.

Operationsbefund.
(10, X1. &9.)

Stark gequollenes infiltricrtes rewebe, ans dem
sich Eitertropten entleeren.  Knochen direkt an  der
Gelenkspalte vom Periost entblisst.  Markhohle mit
Eiter ausgefiillt. Kiter im Gelenk. Gelenkkapsel stark
gequollen und gervtet. L inneren condylus tibix ein
keilformiger Herd.

Lleiluigsoeriany.

Nach der Operation kleiner Frost, Temperatur
39,4, Puls 120.  Schmerzen im Gelenk.
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14 XL Starke Secretion. Missige Eiterung. Aat
der Aussenseite dex Gelenks neue Rotung.

Temperatur 38,4,

16. NI Ritung auf der Aussenseite stiirker. Abend-
Temperatur erhiht.

20,0 N1, Ziemlich starke Kitersecretion.

25, X1 Nithte entfernt.  Wunde teilweise per
primam intentionem geheilt.

25, NL Starke Kiternng.

30, N1 Téaglicher Verbandwechsel.

10, XI11L Patient xeit einigen Tagen zanz fieherfrei.

("ppige Granulationen.

26, X1, Abstossung einex kleinen Sequesters,

16, L1590, Verlanf von nun an normal.  Nochmalige
Abstossung kleiner Knoclienstiicke, Wunde

heilt.  Feste Vereiniguug der Knochen,

29,0 1. Kleiner Abscess aul der Aussenseite cint-
fernt.
4. I Wasserglasverband.

Ende Februar Patient geheilt entlassen.

FALL IL

Sedureiber Coppad, 320, Jahre alr,

Patient hat im Alter von 6 Jahren das Scharlach-
ficber gehaht und im 13, Jahre litt er an Scabies.

hu 14, Jdahre =schwoll in einer Nacht der Unter-
schenkel an. ob unter Fieber, ist nicht mehy zu ermitteln,
Zugleich war linkes Ellenbogengelenk geschwollen, ["1o-
cexs am Unterschenkel wurde mit Blutegeln und Um-
schligen behandelt, brach nach acht Wochen auf




Patient will sich mehrmals Knochenstiicke entfernt

hahen.

Nach dem Auntbruch liess er sich in Cassel in das
Spital aufuelunen, wo noch mehrere Knochenstiickehen
entfernt wurden.  Seitdem will Datient immer gesund
rewesell sein. Vom 1. bis 12, Januar 1890 machte
Patient starke Influenza durch, tithlte sich aber daraunf
wieder gesund, bis Ende Jannar sich unter Fieber
stechende Sehmerzen am rechten Unterschenkel wieder
elnstellten.

Nachidem ohne Erfolg Eisumschlige gemacht waren,
suchte Patient am 17. Februar die hiesige Klinik anf.
Am selbigen Tage brach der Process auf.

Status pracseus.

Grosser, msenldser Mann,  Rechtes Bein, nament-
lich im Unterschenkel atrophisch.,  Ueber dem rechten
inneren malleolus zwei kratertormige Geschwiire, etwa
voir Finfptennigstiick-Grosse.  Grnud  derselben  eitrig
beleat, (regend ctwax geschwollen, Kuochen verdickt.
Am inneren Tibia-Rand in den unteren zwei Dritteln

viele Narben. Tibia daselbst etwas uneben.

Operationsbefund.
(20. T1. H0.)
Knochen stark verdickt.  Nach Anfmelsselung des-

selben findet man im untern Drittel zwei grosse Eiter

enthaltende Sequester. Kntternuong derselben.




Wundoerlouf.

Normal und fieberfrei.  Missige Iditersekretion.

16. TII.  verlisst Patient das Bett und macht Gehver-
suche mit Kriicken.

22, III. Da sich die Wunde in Folge des grossen
Knochendefectes nicht scliliessen will, wird zu
einer osteoplastischen Operation geschritten.

11. IV. DPatient siebt bei soustigem Wohlbefinden der

Heilung der Wunde entgegen.

FALL 1L

Josephine Benoit, 24 Jahre alt,
Patientin will nie factisch krank gewesen sein, hin-
ogegen hat sie seit 12 Jalren an zeitweise auftretenden
Schmerzen im linken Unterschenkel gelitten. Kin T'rauma

soll nie stattgefunden lhaben,

Ende Oktober 1889 kam Patientin nieder. Kind,
ein Midchen, ist gesund. DPatientin stillt das Kind
selbst. Am 9. Tage nach der Geburt schwoll ohne eine
bekannte Ursache das linke Bein an und ritete sich.
Die Schwellung wurde grosser und  schmerzhaft, so
dass Patientin sich gendtigt sah, am 11. November 1889

die hiesige Klinik aufzusuchen.

Status pracsens.

Kriftige, mittelgrosse Person mit hlassem Gesicht.
Schleimhidute blass, Keine Zeichen einer ererbten Krank-
heit. Zidhne gut. Herz und Lungen gesund.
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Veranderungen am linken Unterschienkel :

Von der Tuberositas tibize beginnend, zeiot sich
eine  bis  zumt unteren Drittel der Tibia reichende
Verdickung des Kunochens. die ihre grisste Ausdelnung
1 em von der Tuberositas entfernt erveicht,  Die Haul
ither der Verdickuug ist etwas ddematis, die Schwellung
an ihrem dusseren Rande bei Beriithrung sehnr schmerz-

empfindlich,

Hier ist auch leichte Fluctuation zu fulilen, Knie-
und Fussgelenk sind frei in ilren Bewegungen nnd
ohne Ocdeme.

Temperatur ist am Abend der Aufnalime 3540
seitdem kein Fieber mehr.  Seit der Autnalime  lLat
Pat. tiglich Carbolunsehlige um  deun Unterschenkel

erbalten.
Operalionsbefund.
(22, XL 89.)

Incision 8 c¢m lang von der Tuberoxitas tibie an
der Kante entlanyg abwirts.  Knochen stark verdickt.
Autmeissehing desselben, In der Tiefe wird ein Abscess
gefunden und entfernt. Von dem  Abscess fithri ein
Gang zum Periost und zu den Weichteilen, der eben-
falls anfoemeisselt und ausgekratzt wird,  Der bedeu-
tende Knochendefect wird plastisch gedeckt. die Abscess-

hohle mit Jodotormgaze ausgefiillt.

IWundeertans.

Betinden nach der Operation gut, keine Temperatir-

steigerung,
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24, X1. 90. Herausnahme der Kinstopfung und Ein-
legung eines Drainrohres.

18. XIL Die Opcerationswunde geheilt, die Tibia
ziemliclh fest.

5. 190, Wundheilung  verliuft normal.  Missige
Kitersecretion.

13. L Eitersecretion nur noch ganz gering.
2h. 1. Keine Kiferseerefion melr.
1. 1L Winde vollstindig geheilt.  Patientin ge-

heilt entlassen.

TALL 1V,

Johannes Kiifep, 11 Jahre alt.

Als vierzelmjilniger Junge verspiirte Patient plotz-
liclh bei der Arbeif, in den Weinbergen an einem regne-
rischen Tage einen Stich im rechten Unterschenkel,
woraut derselbe anschwoll,  Die Schmerzen im Schien-
heine waren ausserordentlich heftig.  Man applicierte
PHaster und Kataplasmen. es bildeten sich nene Abscesse
und nach und nach eine grosse Anzahl Fisteln, aus
denen Kiter und einige kleine Sequester entleert wurden.
Der Zustand des Beines besserte sich nach und nach
so welt, dass Patient wieder arbeiten konnte.

Vor 9 Woclien nun traten dieselben Erscheinungen
wieder ant. Patient bekam einen heftigen Schiitteltrost
und konunte vor Schmerzen nicht mehr gehen.  Das
rechte Bein scliwoll an nnd es stellte sich Fieber ein.
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Status pracscns.
(30. XL 88.)

Patient sieht mager und andmisch auws. Herz und
Lungen gesund. Der rechte Unterschenkel. die Gegend
des Fuss- und Kniegelenkes sind stark angeschwollen.
Der rechte Fuss steht in Spitzfussstellung. In der
Tibia befinden sich einige Fisteln, die von geschwulst-
artigen Granulationen umgeben sind. Die Sonde tithrt
iiberall auf sequestrierte Knochenstiicke. Starke Knochen-
auftreibung. Kniegelenk fluctuiert. Keine Schmerzen.
Bewegungen beschrinkt.

Operalionsbefund.
(1. XIL 88.)

Tihia von oben bis unten frei gelegl. EKinige
Meisselschlige durch eine missig dicke Knochenlade
fithren in eine Kloake, in welcher mehrere grissere
und kleinere Sequester liegen, welche entfernt werden.
Durch plastische Operation wird der Defekt gedeckt.

2. XIL Patient tiihlt sich wohl. Keine Temperatur-
' steigerung.
5. XII. Verbandwechsel. Kein Fieber. Wunde reizlos.
9. XIL Villige Vereinigung der Haut. Gute Gra-

nulationsbildung an den noch offenen Stellen.
Euntfernung der Nédhte.

22, XIIL Wunde beinahe geschlosseu.  Allgemein-
befinden des Patienten gut. Schwellung
im Kniegelenk noch dieselbe.




10. 1. 89. Definitive Heilung. Patient befindet sich
jedoch in der Klinik. weil inzwischen eine
crkrankung des Kuiegelenks eintrat!).

KEs folgen nunmehlr die vier Ifille, welche Herr

Professor Liicke in seiner Privatpraxis beobachtete.
FALL V.
A. (i, aus Oberkirch. Alter: Mitte der 20er Jahre,

Tm Jalhre 1873 entwickelte sich an der rechten
Beckenschaufel ein Abscess.  Selbiger wurde erifinet
and ein kleiner Sequester entfernt. Nach normalem
Verlauf der Heilung trat villige Gesundheit wieder
ein. Keine Ankylose und kein Hinken blieb zuriick.

Tm Jahre 1883 erkrankte Patient plitzlich unter
heftigem Fieber. Der behandelnde Avzt fasste die Fi-
krankung als cinen Typhws auf und behandelte sie aunch
dementsprechend, bis Patient selbst an seiner rechten
Beckenschanfel einen Tumor bemerkt. welcher
der alten Narbe entspricht.

Opcrationsbefund.

Eroffnung. Grosser jauchiger Abscess ohne Knochen-
splitter wird gefunden, Ausritnmung desselben. Normaler
Heilungsverlauf.

Definitive Heilang tritt ein.

1) Dieser Fall wuarde in fast eleichem Wortlaut in einer
hicer » 1889 crscehienenen Dissertat, Lleber  osteoplastische

Operalion® von Emil Wagner, pract. Avzt, bereits mitgeteilt.




FALTL VI

Patient aus Edenlcoben i Pfulz,  Alter 36 Jahre.

Im Alter von 16 Jahren (1862) hat Patient eine
Osteomyelitis des rechten Oberschenkels durchgemacht,
Es wurden damals kleine Sequester operativ entternt.,
Patient war dann vollig eesund und lebte lange Zeilt
in Amerika. 1879 kehrte er in seine Heimat zuriick,
Im Jahre 81 bildete sich am Oberschenkel eine Fistel.
die sich aber spontan wieder schloss. Tm niichsten
Jahre schwoll der rechte Oberschenkel plotzlich unter
hohem Fieber und starker Rotung an. Patient wurde
in das hiesige Allerhieiligenspital eebracht.

Herr Professor Liicke fand eine phlegmonise Ent-
ziindung des rechten Oberschenkels vor. die Haut war
abgehoben, Hohes Fieber. Die Frkrankung verlief als
acute Phlegmone. Durch Incisionen wuarde viel Janche
entleert,  Der verdickte rechte Oberschenkel wurde
durch den Process zum grissten Teile enthlisst, Die
Phlegmone grift bald anf die Umgebung und anf die
ganzen Bauchdecken iiber. so dass der Patient in Folee
der ausgebreiteten Phlegmone und Gangriin zu Grunde
ging,

Vaw vorvherein hatien hohes Flieber con typhisein Cha-

rakter wnd Delivien die Evlrankuny begleitet.

FALT VIL

Datient. 32 Jahve alt.
Als zwoltjihriger Knabe hatte Patient eine Osten-

myelitis in der unteren Epiphyse des rechten Unter-




Coh

schenkels durchgemacht. Ks hatten sich damals Fisteln
gebildet.

Nach der operativen Entfernung kleiner Knoclen-
stiicke trat  vollstiindiece Heilung ein. cinige Jahre
darauf bildete sich an derselben Stelle nochmals eine

Fistel. die sich aber von selbst wieder schloss.

In den Jahren 87 88 traten dort phlegmonise Ent-
ziindungen auf. die bei Rube immer wieder zuriick-
gingen,

Im Dezember 1889 fand Herr Professor Litcke
an der Stelle eine phlegmonise Ritung mit Finger-
eindruck.  Die Temperatur zeigte leichte abendliche
Erhohung, Schmerz im Fussgelenk ziemlich heftie vor-
handen, Die ganze untere Epiphyse war stark verdickt.
Daselbst befanden sieh drei Fistelnarben. Nach ge-
machter Ineision wurde starke Infiltration in den Weich-
teilen gefunden. aber keine Knochenfistel. Der stark
verdickte Knochen, der eine etwa 2t', em dicke Rinden-
substanz hatte, wwrde anfgemeizselt. Man fand in der
Tiefe einen grossen Abscess ohne Sequester. der his
i den malleolus hinein sich erstreckte. Nach Aus-

kratznng desselben trat vollstiindige Heilung ein.

FALIL VIIL

. I aus Zweibricken, Alter:

Als vierzehmjithriger Knabe war Patient zuerst er-
krankt. Drei Jahre spiifter sah ihn Herr Professor Liick e
zuerst. fand linkes Knie bereits ankvlotiseh und da-

rither den Kunochen <tark anfoetriehben und  Fisteln
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enthaltend, aus denen sich Kiter ohne irgend welche
Knochenstiicke entleerte. Patient klagte iiber Schmerzen
in der oberen Epiphysen-Gegend. Durch eine Operation
im hiesigen Diakonissenhause entfernte Herr I’rofessor
Litcke einen Sequester und kratzte im folgenden Jahre
die Stelle nochmals aus, worauf der Patient ganz gesund
war. Aber etwas mehr der Diaphyse zn befand sich
noch eine Narbe, von der ersten Operation herrithrend.
Diese entziindete sich im Jahre 87 auf einer Reise, der
Arzt behandelte die entsteliende Phlegmone, welche
zuriickging, um im folgenden Jahre abermals aufzu-
treten. Im Sommer 89 kam Patient wieder zu Herrn
Professor Liicke. Es war eine phlegmondse Schwel-
Inng des linken Oberschenkels vorhanden. XNach ge-
machter Incision fanden sich keine Fistelgiinge im
Knochen, auch kein Eiter, sondern nur infiltriertes (Ge-
webe. Der stark verdickte Knochen wurde anfgemeisselt
und es fand sich ein grosser Kiterherd, der an einigen
Stellen grosse Hohlriwme bildete, die -zwar manchmal
bis an die Weichteile reichten, aber nirgends in Fisteln
endeten. In einem dieser Hollriume lag ein kleiner
Sequester. Nach Entfernung desselben und nacl Aus-
kratzung aller eitrigen Stellen trat vollstindige Hei-

lung ein.
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Sei es mir gestattet, diesen hier beobachteten Fiillen
in Kiirze noch diejenigen auns der Litteratur hinzuzu-
fiigen, auf die ich in der Arbeit hier und da direct
Bezug zn nehmen habe. Es ist dies zunichst ein Fall,
welchen Herr Professor Liicke in fritheren Jahren
beobachtet und mitgeteilt 1) hat,

Johann Glaser, 46 Jahre alt, hatte als Knabe an
einer typhusiihnlichen Frkrankung gelitten. Rechtes
Knie damals stark geschwollen und schmerzhaft. Lang-
wierige Krankheit, vollstindige Genesung. Spiter jedoch
wurde er immer von Zeit zu Zeit von Schmerzhattig-
keit, leichter Schwellung an dem krank gewesenen Kunie
lieimgesucht, besonders nach starken Anstrengungen ;
einige Male war er an das Bett gefesselt. Jetzt kam
er in das Spital mit einer bedeutenden Schwellung, die
seit. etwa acht Tagen bestand. Patella tanzte, deut-
liche Fluctuation im Gelenk, welches iusserst schmerz-
haft war. Temperatur in der Kniegegend war erhoht.
An der Epiphysen-Linie wurde in der Tibia eine starke
ringtérmige Verdickung gefunden.

(Gefensteter Gypsverband, Eisapplication auf das
Knie. Wegen eines eitrigen Ausflusses ans dem Knie
wird der Verband entfernt, es hat sich neben dem lig.
patellare eine Fistel gebildet, aus der sich diinner iibel-
riechender Kiter ergiesst. Unterschenkel beginnt Gde-
matis zu schwellen. Gelenk wird durch grosse Schnitte
erifinet und drainiert. Schwellung steigt auf den Qber-

1) Lieke:  Die primire infectiose Knochenmark- und
Knochenhautentziindunge.
Deulsche Zeitsehwift fioe Chivargie. Baml TV, S, 235,
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schenkel, die Lymphdrisen der Tnguinalfalte sind schmerz.
haft und geschwollen. Ts treten Schiittelfriste anf und
sehr bald exitus letalis.

Thm =chliessen siech drei Falle an, die Stahl und
Schede mitgeteilt haben 1),

¢ FALIL L

Awgust Iiible, 27 Tahre alt,

Patient iiberstand in seinem 13, Jalre eine miissig
schwere  Osteomyelitis der rechten Tibia.  Aufbruch
nach etwa 14 Tagen. Fistel eiterte 4 Jahre lang.
mehrere kleine Knochenstiicke wurden  ausgestossen,
dann schloss sie sich und Patient erfreute sich voll-
stiindiger Ggsund_heit. Vor 14 Tagen nach anstrengendem
Treppensteigen plotzlich heftige Schmerzen im selben
Unterschenkel. Hohes Iieber. Schwellang des [ntey-
schenkels, v

Status pracsens.

Gut genidhrter mittelgrosser Mann. - Temperatifr
40,09, Gesichtsausdruck leidend. sensorium benoniien.
Am unteren Drittel des rechten Unterschenkels mehlrere
Narben,  Unterschenkel ditfus geschwollen,  Ilaut. we-
spannt. leicht geritet.

by Stabl md Schede s wAcute infectiose Knochemmarl -
und knochenhantentzindane.e  Milteilinzen ans der chirarg.
Abtheilung des Berliner stidt, Kennkenhauses jin Friedrvichshain

Hett IS0 HOG.
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Operationsbefund.
(23. IX. 77)

Incision drei Finger breit iiber t(ielenk entleert
gelben Eiter. Knochen blos. Rauhigkeit liisst auf alte
Kloake schliessen. Drainage, Lister. Incision bringt
nur geringe Linderung. Fortsetzung derselben liisst
Nchmerzen 14 Tage lang aufhoren. Am 18, Oktober
steigt Temperatur plotzlich auf 40,2. Heftige Schmerzen.
19, Okt. offnet sich ein periarticuliirer Abscess. Ergnss
im Gelenk, der am 24. Okt. wieder verschwnnden ist.

Seitdem gutes Befinden. Knochen liegt an der
vorderen und inneren Seite blos. 4. Dezember Fut-
Iassung unter ambulatorischer Weiterbehandlung.

FALL IT,

August Hodam, 24 Jahre alt.

¢ Patient {iberstand veor' 6 Jahren eine Osteomyelitis
des rechten Oberschenkels, welche unter heftigem ‘Fieber
und starker schmerzhafter Schwellung verlief. Selbige
kam nicht zum Durchbruch. Nach 14 Tagen stellte
sich allmihlig die Gebrziuchsféihigkeit wieder ein.

Okt. 1877 stellte sich unter Fieber und Schmerzen
abermals am. rechtenOberschenkel eine starke Sehwel-
lung ein.

Status pracsens.

Patient. kriiftie und gut genithrt.  Rechter Ober-
schenkel doppelt co dick wie der linke, In der Miete
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Fluctuation. Heftige Schmerzen. Patient macht den
Eindruck eines Schwerkranken.

Operation.

Incision entleert eine Masse gelbgriitnen FEiters.
Or femoris vom Periost entblissst und zwar zn zwei
Dritteln. Aseptischie Behandlang lisst alle Beschwerden
rasch sehwinden, Am 12, Nov. verlisst der Kranke
das Bett und wird am 4. Dezember entlassen, nm ambu-
latorisch weiter behandelt zu werden.

FALL IIL

Fraw Griiger, 29 Jahrve alt,

Patientin iiberstand im 9. Jahre acute Osteomye-
litis der rechten Tibia. Ein grisseres Stiick wurde
necrotisch und entfernt. Nach 20 Jahren von Neuem
Schmerzen. .

Status praescus.

Schwiichliche, miissie erniihrte Fran. An der Tibia
des rechten Beines lange Narhe, Knochen stark ver-
dickt und druckempfindlich. Fluetuation.

Operation.

Ineision.  Weiterer guter Verlauf.
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Rosenbach hat folgende vier Fille mitgeteilt 1) :

FALL L

Gustar Weber, 21 Jahre alt,

Patient hat friither viermal eine Osteomyelitis im
unteren Drittel des Jinken Oberschrenkels durchgemacht,
dreimal ohne Autbruch. das letzte Mal it solehem,
Jetzt, Februar 1877. haben sich wiederum Schimerzen
dort eingestellt, bezleitet von hohem Kiebey.

Opceration.

Autmeisselung bringt geruchlosen Eiter und kleine
Nequester zu Tage.  Antiseptischer Wundverlanf. Nach
Eroffnung zweier kleiner Muskelabscesse wird Patient
mit gramulirender Wunde entlassen.

FALL I

Arugust: Hoartmann, 22 Jahre alt,

Patient machte vor 15 Jalhren Osteomyelitis der
linken Tibia dnrch. welche mit Ausstossung mehrerer
Knochenstiickchen endete.  Oktober 1877 stellten sich
dort ohne Veranlassnng wieder Schmerzen ein. Haut
an Stelle der friitheren Erkrankung etwas geschwollen
und gertdtet. Schmerzen nehmen dann zu, Fieber tritt
ein, Schwellung wird grosser, keine Fluctuation.

') Rosenbach : »Beitriize zur Kenntniss dey Osleomyelitis.¢

Deutsche Zeitschrift fiiv Chirnrgie. Band X, 8. 312, I,




Operativmn.

[neision.  Periost leicht loshar, Knochen vauh.
Autmeissehg,  corticales dick. Abscess in der Mark-

héhle,  Normaler Verlaut der Heilung,

FALL LI,

Wilhelm I'ieper, 60 Jahre all

7 Jahre vor der Aufhahmnie musste Patient  langs
im Wasser stehen,  Beide Unterschenkel bix zu den
Knieen schwollen innerhalb der néchsten 3 Tage au.
Bald klopfende Schmerzen im linken Bein, welclie naclh
Hochlagerang und linwickelung schwanden, aber nach
jeder Anstrengung wiederkehrten und durch Ruhe wieder:
hachliessen.  Der linke Enkel warde verdickt und leicht.
sclimerzhaft.  Dieser Zustand ist wihrend der 8 Jalie
bestelen geblieben. Voriibergelend wurden die Schmerzen
zur Zeit einer Heuernte heftiger. Januar 1878 begonnen
erneute Schmerzen mit Schwellung am unteren Ende
der Tibia. Leichtes Fieber trat ein.

Operation.

Incision fiilrt aut verdicktes Periost. Tiefer liegt
derbere Knochenmasse, direct unter dem Periost mehr
morsche Corticalis. In der Tiete grosse  Abscesshihle
mit. Eiter und Sequestern.

Alle Schmerzen schwinden nach der Operation.
Verlaut' aseptisch und fieberlos.




I"ALL LV,

Hevmoio Pragl, 26 Jahre ali.

Patient erkrankie 31, Jalr vor der Aulnahme in
die Klinik olmne bekannte Ursache an Schmerzen im
Unterschenkel. Nach ! jahriger Ruhe schwanden sie
ganz, kehrten nach einem halben Jalhve wieder zuriick.
Nehliesslich sehwoll der Oberschenkel an. das Kuie
wurde steif und Schmerzen nahmen zu,

Fieber und Schmerzen schwanden nach Eis. Keine
lokale Verdinderungen zu bemerken. Schmerz und
Schwellung liexsxen alhwiihliz nach. Patient nach zwei
Monaten als gesund entlassen.  Ein Jaln davauf wieder
Schmerzen am Oberschenkel.  Bald tritt acute Schwel-
lung des femur ein mit Hauptphlegmone und Erguss

i dax Kniegelenk.

COperalion.

Nach Schwinden dieser Symptome Incision in eine
welche Stelle an der Aussenseite  des  Oberschenkels.
Wallnussgrosse Abscesshohle nach  Autmeisselung  dex
Kunochens oefnnden.

Fieberloser Wundverlaut.
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Endlich noch zwei Tille, die Volkmann mitge-
teilt 1) hat:

FALL T

Hertel, 30 Jahre alt.

" Patient hat in der Jugend eine acute Osteomye-
litis des rechten Humerus mit Necrose in seinefi oberen
Partieen durchgemacht. Kine dem Knochen adhirente
Narbe blieb nach der Necrotomie zuriick. Im Novemb.
1873 bildete sich eine rasch in Eiterung iibergehende
Periostitis an derselben Stelle. Ursache unbekannt.
Unterwiihlung des M. pectoralis maior. Incisionen ;
rasche Heilung,

FALL IL

Therese Lemmes, 22 Jahre alt.

Vor 7 Jabren acut unter schwerem Kieber und
vehementen Schmerzen im linken Femur erkrankt. Nach
8 Wochen erster Aufbruch. Nach einem halben Jahre
verlisst Patientin zuerst versuchsweise das Bett. Seit-
dem Kiterung aus verschiedenen Fisteln aus der unteren
Hilfte des Femur. Bedeutende Hyperostose.  Kuie-
gelenk aufgetrieben und sehr wenig beweglicli.

1) Volkmann : »Osteomyelitis und Necrosed, Beitriige zur
Ghirurgie, Leipzig 1875, S. 138 und 140.
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Operation.

Typische Necrotomie.  Elfeubeinerne, sehr dicke
Wand der Sequesterkapsel. Entfernung von drei Se-
questern von 3 Zoll Linge von der Vorderfliche dex
Femur aus. In den nichsten Tagen bei selr geringem
Fieber acuter Erguss in das Kniegelenk, der jedoch
bald spontan resorbiert wird.

Mit wenig secernierenden Fisteln entlassen.

Aus der Betrachtung dieser gesammten Fiille ldsst
sich ohne Schwierigkeit erkennen, dass die  Riicktille
der acuten infectiosen Osteomyelitis namentlich in dyei
Havptformen zur Beobachtung kommen.

Das Charaktevistische fiir die erste dieser 8 Formen
ist der Umstand. dass die primire Erkrankung iiber-
haupt nicht 2w cinenr Durchbruch nach aussen, noch zu der
Bildung eines abgelapselten Abscesses oder vines Sequesters
im Innern des Knochens Lonant, sondern vollstindig wieder
zuviickgeht, ohne irgend welche von aussen lier sicht-
oder fiihlbare Verdnderungen an Ort und Stelle zuriick
zu lassen. Die Zwischenzeit zwischen dem ersten und
zweiten Auftreten der KErkrankung verliutt ohne jegliclhe
Storung, die als Vorbote fiir einen neuen  Aushruch
dienen kdnnte, bis eines Tages anf eine Gelegenheits-




ursache wie Trauma. Ueberanstrengung und Iorkidltung
hin, oder auch ohne dieselben urplitzlich eine zweite
Frkrankung an Stelle der friheren sicl etablivt, so
dass, wie bereits in der Einleitung dargethan. man tast
dazu geneigt sein kimnte, iiberhaupt keinen Zusammen-
hang zwischen der ersten und zweiten Erkrankung an-
zuerkennen.

Unter diese Rubrik witrden von den obigen Fillen
der an p. Stelle angefithrte. sowie der zweite und dritte
von Schede, md der erste von Volkmann mitge-
teilte zu stellen sein.

Bei der zweiten Forar ist die erste Erkrankung
oleichtalls abgelaufen. aber wir scheindar, denn sie hat
in der Tiefe einen abgekapselten Abscess oder Sequester
zuriickgelassen, dessen Vorhandensein sich durch perio-
disclh wicederkehrende Schmerzen und Anschwellungen,
sowie durch grosse Druckempfindlichkeit an den ent-
sprechenden Stellen der Oberfliche zu erkennen  giebt.
Auch hier ist die erste Erkrankung nicht durch etwaige
Bildung einer Kiterfistel zum Durehbruch nach aussen
ogekommen. vielmehr dringt der Iiter nach und nach
durch die pracformirten Knochencanilchen immer mehr
zur Oberfliiche, durchbricht sehliesslich auchdie Weichteile
und erzeugt als zweite Krkrankung eine Kntziindung
von entsehieden phlegmoniser Art.

Als Vertreter dieser Form konnen der an dritter
und siebenter Stelle oben ausgefithrte Fall, sowie der
von Liicke und die von Rosenbach unter Nr. 1. 3
und 4 mitgeteilten Fiille angesehen werden.

Das Charaktervistische ftiiv dic vifte Forme ist in



Gegensatz zu der ersten gerade der Umstand, dass die

primire Erkrankung durch Bildung von Knochen und
Weichteilfisteln zwwe  Duvclibruch  vach  Awssen gelungt.

Diese Fisteln schliessen sich entweder nach ldngerer
oder kiirzerer Zeit wieder, um in Folge von Eiteran-
sammlung im Innern oder aus anderen Griinden plotzlich
wieder aufzubrechen und dadureh die zweite Kvkrankung
zu bedingen — oder aber sie kommen iiberhaupt nicht
7zl dauerndem Verschlusse, sondern entleeren fortge-
setzt bald mehr, bald weniger ein eitriges Secret, bis
diese Secretion eines Tages in Folge von Vorgingen
im Innern einen derartig heftigen Charakter annimmt
und sich mit erheblichen Storungen des Allgemeinbe-
findens compliciert. dass man von diesemm Moment an
einen Riickfall der ersten Krkrankung datieren muss.
Bei diesen Fillen bildet nicht ein scheinbares Ablauten,
eeschweige denn ein wirkliches, die Grenze zwischen
erster und zweiter Krkrankuang, und doch sind wir nicht
unberechtigt, auch hier von einer zweiten Krkrankung
zu sprechen, da sich der Riickfall wieder unter gleichen
Symptomen von vorne abspielt.

Kin solches Bild des Verlaufes zeigt der oben als
erster, zweiter, vierter und scchster angefithrte Fall,
denen sich die von Schede unter Nr.1 und von Volk-
mann Nr. 2 mitgeteilten Beobachtungen anschliessen,
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Wenden wir uns nunmehr der _.letiologie dieser
Fille ndher zu.

s ist doch immerhin eine eigentiimliche Krschei-
nung, dass ein Individuum, welches vor 10, 15. ja 20
Jahren eine acute Osteomyelitis durchgemacht und sich
in der Zwischenzeit vollstindiger Gesundheit ertrent
hat, plotzlich auf eine eventuelle Veranlassung hin oder
anch ohne dieselbe dem Wiederausbruch der gleichen
Erkrankung anheimfillt. Das gleiche Bild wird ja
allerdings oft genug bei andern acuten Infectionskranlk-
heiten beobachtet, aber hier liegt die Ursache des
Wiederausbruchs schon dadurch klar vor Augen, dass
diese Recidive zu einer Zeit und an einem Orte auf-
treten, wo gerade die Krankheit epidemisch lerrscht.
In diesen Killen ist ja der Infectionsstoft vorhanden,
es handelt sich also nur darum nachzuweisen. dass ihm
ein Individwam, aut das er schon einmal seine xchéd-
liche Wirkung aunsgeitbt lat, eben dadurch besonders
zuginglich ist. _

¥ben so klar liegt, wie Litcke, Kocher, Schede,
Stahl und Andere betonen, die Ursache fir das  Auf-
(reten eines Recidives der acuten infectivsen Osteo-
myelitis in den Fillen, wo bei der Operation des Reci-
dives ein Kiter bergender Sequester oder ein  abge-
kapselter Abscess vorgefunden wird, dessen Beschafien-
heit entschieden datiir spricht, dass er schon seit Jaln-en
hestanden haben muss,  Das erstere weist z. B. der
Operationsbetund in obigen Fiallen Nr. 2, 6, das letztere
in dem an dritter Stelle erwilnte aunf.

I diesen Fallen ist also der Infectionsstoft schon
lange vor dem Ausbruche der Recidives nachweisbar




vorhanden gewesen. er hat in der langen Zwischenzeif
in dem Sequester oder Abscess geschlummert” und auf
eine Gt'legenl]eitsursa(:i|(s gleichsam gewartet. die ilm
zu neuer phlogogener Thitigkeit reizen wiirde.

Dass ein =olcher Abscess oder Sequester Jahre
lang im Korper bestehen kann. ohne irgend welche
Stirungen hervorzurufen. dafiiv sprechen mannigfache
Beispiele. unter andern der von Hrn. Professor Litcke
beschriebene Falll), in dem ein Abscess zu einer tit-
lichen Kniegelenkserweiterung fithrte. dessen Keime
offenbar von einer vor 30 Jahren durchgemachten acuten
Osteomyelitis herrithrten.  Fir die Wahrscheinlichkeit
eines occulten Abscesses als Triager des Infectionsstotfes,
sagt Schede?2), sprechen namentlich .die Fille cireum-
scripter Epiphysenosteomyelitis. welche nicht zom Anf-
bruch und Necrose fithrten, sondern nur eine mehr oder
weniger bedentende Verdickung des Knochens zuriick-
liessen.*

Unter den obigen Fillen befinden sich zwei. bei
denen man nach Schede aus der ungewiohnlichen Ver-
dickung des Knochens ohne Vorhandensein von Knochen-
oder Weichteilfisteln anf einen verborgenen Abscess
von vornherein schliessen konnte. Fall 7 und 8. mnd

1 Litcke:  Die primice infectioge Koochenmark - nnd
Knochenhant-Entziindang.  Dentsehe Zeitsehreilt,. e Ghirnregie,
Band IV, el T, S 235,

2y Schede und Stahil:  Zor Kenntniss der prindiiven infec-
ticzen Knochenmark- vnd Knochenhautentzimdiong, Mitteilungen
ans der chirnraisehen Abteilnng des Berliner stidi RKranken -

hauses Friedrichshain,  Hett, 1, S0 103,
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in der That fand sich beide Male bei der Operation in
der Tiefe ein grosser Eiterherd.

In den Fillen, wo sich die Aetiologie des Reci-
dives weder auf einen Sequester, noch auf einen Abscess
zurlickfithren lisst. liegt der Gedanke sehr nahe, dass
Keime, die von der fritheren Osteomyelitis herrithren
and, im Knochen oder dem narbigen Bindegewebe ein-
geschlossen, in der Zwischenzeit fortvegetiert haben,
durch einen an sie herantretenden Reiz zum Ausgangs-
punkt einer neuen acuten Osteomyelitis werden kénnen.
Fiir den einzelnen Fall einen solchen Entstehungsgang
nachzuweisen, ist schlechterdings unmoglich, es liegt
aber kein Grund vor, die Mdiglichkeit desselben zu
lengnen, denn es ist von Kraske, Kocher, Rosen-
bach und Anderen nachgewiesen. dass der Infections-
stoff der acuten. infectiésen Osteomyelitis eine lange
Lebensfihigkeit besitzt, als auch von den beiden letzteren
durch Experimente dargethan worden, dass der Infec-
tionsstoff lange Zeit im Korper verweilen kann., ohne
in seiner Umgebung, geschweige denn an andern Stellen
des menschlichen Organismus Verinderungen hervor-
zurufen,

Nun giebt es aber Fille von Recidiven der acuten,
infectiosen Osteomyelitis, die sich nach ihrem Opera-
tionsbefund nicht auf einen Sequester oder verborgenen
Abscess, nach der Intensititt und Ausbreitung der
Krankheit aber auch nicht auf liegen gebliebene Keime
zuriickfithren lassen, denen also scheinbar der Infec-
tionsstoff vor ihrem Ausbruch mangelt.

Soleli ein Kall ist der oben an 6. Stelle angefiilirte.
Ein  Infectionsstott ist  selbstredend schom vor dem
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Ausbruch vorhanden. denn das I'ranma. die Erkilltung
oder eine andere Krkrankung, die als Gelegenheitsur-
sachen fiir die acute, infectitse Osteomyelitis bekaunt
sind, prodircieren ja nicht erst den Infectionsstoff, sondern
geben dem bereits vorhandenen ja nur die Gelegenheit.
sicle 2. localisierven.

Um nun das Vorhandensein eines TInfectionsstoffes
fiir diese Fille zn erkliren. sind verschiedene Theorien
und Hypothesen aunfgestellt worden. die bis jetzt =zu
keinem cinheitlichen Resultat gefiihre raben. Die Mig-
lichkeit, dass der Infectionsstoft 10, 20 Jalre und da-
rither im Korper civculiert. ohne localisiert zu werden
und zur Wirkung zn kommen, lisst sich zwar nicht
leugnen, ist aber doch hiochst unwahrscheinlich, und sie
als Thatsache fiir den einzelnen Fall nachzuweisen,
wohl undenkbar.,

‘ Es ist aber doch gar nicht notwendig, anzanehmen.
dass der Infectionsstoff, der durch die (felegenheits-
ursache localisiert wird, unbedingt von der vor Jahrven
stattgehabten priméren Osteomyelitis hervithren muoss.
Kann er doch. gerade so gut., wie Kraske andeutet,
durch eine-vor kiirzerer oder lingever « Zeit stattge-
habten Infection in den Korper gelangt sein, die, wie
Kocher und Rosenbach nachgewiesen haben, sowohl
durch dia Respinations- wie Digestionsapparata bewerk-
stelligt. werden kann.  Von anderen Infectionskrank-
heiten ist es bekannt, dass das éinmalige Ueberstehen
derselben zur Wiederaufnahme des Infectionsstoftes dis-
ponirt. und es scheint doch kein Grand vorhanden zn
sein, diese EKigenschaft der acuten, infectivsen Osteo-

myelitis abzosprechen, der alle miglichen anderen, den




Infectionskrankheiten eigene Besonderheiten zuerkannt
werden,

Der Infectionstoft der acuten, infectivsen Orteo-
myelitis ist vorhanden. so lange es Eiter auf der Welt
giebt, TIst nun ein Individuum, das die Krankheit ein-
mal iiberstanden hat. empfindlich gegen diesen Infections-
stoff, so wird es bei ihm anch zur Loecalisation des-
selben kommen, denn, wie ich unten darzuthun ver-
snchen  werde. begiinstigt eine einmal iberstandene
acute, infectitse Osteomyelitis direct eine zweite Locali-
sation des osteomyelitischen Infectionsstoffes.

Die Gelegenheitsursachen. welehe dem Infectionsstoff
dadurch, dass sie ein punctum minoris resistentiz
schaffen, zur Localisation verhelfen. sind fiir die acute,
infectitse Osteomyelitis bekanntlich in erster Linie das
Travme wd die locale Erkdiltung.

Es ist anffallend. dass unter den acht oben ange-
fithrten IKidllen nur einer ist, der sich allenfalls auf ein
Trauma oder eine locale Erkiiltung zuriickfithren lisst,
bei dem das Recidiv plotzlich auf einer Reise zum
Ausbruch kam (Fall 8), wiikirend in den iibrigen die
Miaglichkeit, den Ausbruch des Recidives auf eine dieser
(Gelegenheitsursache zu beziehen, wenn auch nicht ans-
geschlossen, so doch keineswegs wahrscheinlich ist.

Allerdings fuhrt Schede unter vier Fillen drei
und Rosenbach unter dreien einen an, wo sich die
Wiedererkranknng evident an eine kurz vorher ge-
gangene Contusion oder locale KErkiiltung anschliesst.
Trotzdem sind die Iille von Recidiven, deren Ausbruch
auf eine (Gelegenheitsursache hin erfolet. im Verhitltniss
zu  ihrer Gesammtzahl ungleich seltener beobachtet
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worden, als bei der primdren acuten, infectivsen Osteo-

myelitis.

Schon dieser Umstand spricht dafiir, dass eine ein-
mal iberstandene Osteomyelitis eine zweite Localisation
des Infectionsstotfes begiinstigt, sonst wiire es auch,
wie schon in der Einleitung erwiihnt, nicht zu erkliiren.
dass die Recidiven gerade in einem Alter beobachtet
werden, in welchem die primdre KErkrankung so gut
wie iiberhaupt nicht vorkommt.

Das punctum minoris resistentize, das fiir die pri-
mire acute Osteomyelitis in den anatomisclien Verhilt-
nissen des noch wachsenden Knochens begriindet sein
muss und durch eine Gelegenheitsursache noch befordert
wird, ist fiir die Recidive bereits vorhanden und zwar

als Folgezustand dev primiven  Ervkvankung.

Jede Stelle des menschlichen Organismus, in welcher,
einerlei aus welchem Grande die Circulation wesentlich
herabgesetzt ist, giebt bekanntlich eine giinstige Be-
dingung fiir die Ansiedelung von Microorganismen.
Solche wesentliche Herabsetzung der Circulation ist
aber vorhanden in den necrotischen Knochenstiicken.
sowie in den Narben von Fisteln und Operationswund en.
welche die primire, acute Osteomyelitis seit Jahren an
Ort und Stelle zuriickgelassen hat. An diesen Stellen
wird sich der Infectionsstoff localisieren und das Recidiv
anscheinend spontan zum Ausbruch kommen, sobald der
Infectionsstoft sich in geniigender Menge dort ange-
sammelt hat, um den Widerstand zu iiberwinden, welchen
der menschliche Organismns seinen schiddlichen Wir-

kungen entgegensetzt,
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- Ponfick?) hat nachgewiesen. dass es ecine Reihe
von acuten Krankheiten giebt, welche im Knochen-
mark eine ,sympatizche Krankheit® hervorrufen.

So kann es auch nicht Wunder nehmen. dass ge-
wisse acute Krankheiten. wie vor allem Typhus. Masern.
Schavlach, Gelenkrhewmatismus, den Ausbruch einer pri-
milren wie recidiven acuten Osteomyelitix begiinstigen.

.

Pontick sagt, dass dies namentlich die Krank-
heiten sind, welche auf die Oekonomie des Kirpers

storend wirken.

Die beiden Fille unter den acht oben angefiihrten, in
denen das Recidiv zu einer Zeit zum Ausbrueh kam.
wo sich dax Individnum nieht in normalen Stoffwechsel-
verhiltnissen befmid, sprechen nicht dagegen. Ts is
bekannt, dass die Oekonomie des Korpers in der
Schwangerschaft und im Wochenbett ganz erheblich
gestort ist, wie weit und ob dieses in besonderem Maasse
auch der Influenza zukommt, ist wohl noch nicht fest-
gestellt, jedenfalls sprechen die erheblichen Stirungen
des  Allgemeinbefindens, wie sie bei ihr beobachtet
werden, nicht gegen diese Hypothese. Die beiden hier
in Frage kommenden Fille sind oben an zweiter und

dritter Stelle angefiihrt.

Mige das Gesagte geniigen, um zu begriinden, dess
eine einmal iiberstandene arute, infectiise Osteomyelitis  fiir
eime Wiederawfualane wnd  Localisation des osteom yelitisehen
Giftes das Individuwon disponiert.

By Ueber die sympatischen  Erkreankuneen  des Knochen-

marks bei inneren Keankheiten,  Virchow's Archiv, B. 56.
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Die Symptowe, unter denen die Recidive der acuten,
infectivsen Osteomyelitis verlanten, sind die ndmlichen.
wie sie als typisch tilv die primdre Irkrankong von
Liicke und den iibrigen Autoren hingestellt worden
sind.  Auch bei ihnen sind ausser den localen Krschei-
nungen die beiden charaktevistischsten dev Sehiittel frost,
durch welchen sich der Wiederansbruch der Krkrankung
oft anzeigt, und der entschieden typhise Charakter des
Fiebers, sobald tiberhaupt eine bedeutende Temperatur-
erhohung vorhanden ist, verbunden mit mehr oder weniger
bedeutenden Storungen des Sensorinms,

Der typhise Charakter der Krankheit ist bekannt-
lich manchmal derartig ansgesprochen. dass der Diag-
nostiker, so lange der Kranke mnicht iiber erhebliche
locale Schmerzen klagt, die Kraukheit als einen Typhus
anftasst und ancl zundchst 2o behandelt. So  geschah
es z. B. Im obigen Fall Nv. 5. Auch dort war der
Charakter des heftigen Fiebers derartig typhos. dass
der belhandelnde Avzt glanbte, es mit einem Typhus
zu thun zu haben, bis der Patient selbst auf den Tumor
am Becken aufimerksam machte, der sich an der Stelle
der alten Narbe entwickelt lLatte.

Der typhise Charakter des Fiebers scheint keines-
wegs nur den Fidllen in hervorragendem Maasse eigen
zu sein, welche sich durch besondere Ausbreitung der
Frkrankung auwszeichnen, wie z. B, der an 6. Stelle
vben angfithrte, letal endende Fall, der von Anfang an
von Delirien und hohem Fieber begleitet wurde. Dass
septische Krkrankungen von derartiger Ausbreitung von
hohem Fieber und Delivien begleitet sind, kanu nicht
Wuuder nehnmen, ebenso wenig, dass dieses septische
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Fieber als typhos angesprochen wird. denn, wie be-
bekannt ist, sind septische und typhose Fieber einander
derartig dhnlich, dass man oft nicht in der Lage ist.
sie von eineinander zu unterscheiden.

Auffallend ist es aber, dass dieses typhise Ficher
aber auch in  Fillen primirer und recidiver acuter
Osteomyelitis beobachtet wird, wo auneh ein septisehes
Fieber solch heftigen (‘harakters nach der Ausbreitung
des *Processes nieht zu erwarten war.

So wurde sowohl der oben an erster Stelle ange-
fithrte Kall, als auclh ein gleiclhier, den Schede unter
den seinigen als 21. mitteilt, von heftigem ¥ieber uud
Storungen des Sensorinms begleitet, obgleich ihre lo-
kale Ansdehnung keineswegs griosser war, als in anderen,
die ohne jede Storung des Sensoriums verliefen.

Dass fiir den Os¢, an welchem die Recidive der
acuten, infectivsen Osteomyelitis beobachtet werden,
ganz dieselben Regeln gelten miissen, wie sie fur dic
primidre Erkrankung aufgestellt worden sind, liegt auf
der Hand, denn sie kommen, wie oben dargethan ist,
fast ausnahmslos genau an derselben Stelle, wo die
primére Erkrankung localisiert war, zum Ausbruch.

Die  Neiguny 21 Metastasen  wnd  Complicationen
scheint den Recidiven der acuten, infectitsen Osteo-
myelitis wenigerr eigen zu sein, als der primiren, in
deren schwereren Fillen Complicationen, von Seiten
der Pleura und Lunge namentlich, fast nie fehlen.

In den obigen acht Fillen isxt weder bei schwererem
noch bei leichtem Verlant eine Miterkrankung anderer
Organe constatiert worden, Mag auch immerhin eine
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voriibergehende Fettembolie der Lunge oder leichte
Affection der Pleura bestanden haben, so ist dieselbe
doch nicht eine derartige gewesen, dass sie bemerkbare
Storungen hervorrufen konnte. Auch in den von Schede,
Rosenbach und Volkmann mitgeteilten Recidivfillen
teils schwererer, teils leichter Natur ist von einer Affec-
tion anderer Organe nicht die Rede. Von dem einzigen
der obigen Fille (Fall 6), der letal endete, liegt leider
kein Sectionsbericht vor, der iiber eine Miterkrankung
anderer Organe definitiven Aufschluss geben konnte.
In dem totlich verlanfenen Falle 1), den Herr Professor
Liicke mitgeteilt hat, weist der Sectionsbericht von
solchen Miterkrankungen nichts auf. So scheinen die
Symptome der Recidiren der acnten, infectiésen Osteonyelitis
sich in dey That melo auf die localen Frschehnungen 2o
heschyéinken,

Die Prognose endlich, welche die Recidive der
acuten, infectivsen Osteomyelitis darbieten, ist eine
sowohl quod sanationem wie quoad vitam ebenso mannig-
taltige, wie die der primiren Erkranknng, welche be-
kanntlich in allen Graden von der rein localen Affection
bis zu der schwersten, zu erheblichen Stérungen des
Allgemeinbefindens und letalen Ausgang fithrenden be-
obachtet worden ist,

Zwei Momente sind es namentlich, wie Rosen-
bach?) hervorhebt, welche die Schwere des Krank-

'} Licke: Die primédre infectitse Knochenmark- umd
Knochenhaut-Entzindung. Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie,
Baund IV, Heft 1, S, 235.

?) Rosenhach: Beitriige zur Kenntniss dey Osteumyelitise
DPeutsche Zeitschritt fiyp Chirargig, Band X, S, 492 1,
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heitsverlaufes bedingen, Kinmal dos reichliche Vorlande-
sein des Infectionsstoffes und zweitens eine multiple Locali-
sation desselben, deun es sind sowohl Fille beobachtet
worden. die bei einfacher localisation peracuten Ver-
lanf nehmen, als auch andererseits solche, welche bei
multipler Localisation keineswegs zu den schwersten
Symptomen fithrten.

Fiir den einzigen unter den acht obigen Fiillen,
welcher einen letalen Ausgang nahm, muss wohl ersteres
als Ursache angesprochen werden. denn es handelte
sich zundelst um eine rein cireumscripte Erkrankung,
die erst allnélig zu ciner Gangrin der Nachbarschaft
fihrte. Kin Fall mit peracutem Verlanf bei einfacher
Localisation ist der obige FKall 5. dessen Heftigkeit
im Verlauf also auch auf das reichliche Vorhandensein
des Infehtionsstoffes trotz einfacher Localisation zuriick-
gefiilhrt werden mnss,

Kraske schreibt die Malignitit des Verlanfes dem
gleichzeitigen Vorhandensein verschicdener Arten von
Microorganismen zu: leider war es mir unmoglich, iiber
diesen Punkt irgend welche Betrachtungen anzustellen,
da auch die Jiingeren der obigen Fille erst znr Be-
obachtuug kamen, nachdem bereits eine Communication
zwischen dem Eiter im Knochen und der Luft bestand.

Volkmann hat aut Grund seiner acht Beobach-
tungen, von denen sechs letal endeten. den Satz auf-
gestellt, dass die Recidive der acuten, infectiosen Osteo-
myelitis sich durch eineu besonders destruirenden -

raktert anszeichneten,

Diesem Resnltate stehen immerhin andere gegen-



tiber, welche eher fiir das Gegenteil zn sprechen scheinen
Von den vier FKiillen, die Schede, und von den dreien.
die Rosenbach mitgeteilt hat, verlief keiner letal; von
den obigen acht nur einer, dem sich der Liicke’sche
Fall zugesellt, dessen ich oben Erwihnung gethan habe,
so dass unter 22 Fillen zwei letal endeten, Uebrigens
berichtet Volkmann selbst spiter iiber zwei Fille mit
leichtem Verlauf.

Immerhin wiirde der Umstand. dass die Recidive
weniger zu secundiren Affectionen und Complicationen
leiten, anch fiir einen weniger destrnierenden Charakter
sprechen, jedoch ist die Statistik der bis Jjetzt Leobach-
teten Recidive der acuten, infectissen Osteomyelitis eine
zu wenig umfangreiche, um darans ein Urteil von irgend
welchem Wert zn fiillen.
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