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Wé’thrend im Allgemeinen die Kenntnis von
den Abscessen als circumseripte Ansammlung von

Eiter eine recht alte ist — es gilt dies mnamentlich
‘ von der oberflichlich gelegenen, — so gibt es doch

einige Arten, die, weil sic tief im Innern von Ge-
weben liegen, crst in unsercm Jalrhundert besser
Q bekannt geworden sind, ich meinec da die Gehirn-
und Knochenabscesse, die auch sonst manches Ge-
i meinsame haben. Bei beiden lasst sich das Ein-
dringen infectitser, die Eiterung anregender Stoffe
nachweisen, bei beiden bildet sich um den Abscess
cine derbe aus Bindegewebe bestehende Iulle, die
i das Weiterschreiten verhindert, Auch ilir Verlauf
P lat manche Aehnlichkeit: das langsame Intstehen,
dic oft nur geringen Symptome. Inbezug auf die

Behandlung liesse sich der Vergleich noech weiter

ausspinunen; doch wir wollen uns nur mit dem
Knochenabscess allein niher beschiltigen.

Die Geschichte des Knochenabscesses reichit

4 zurlick auf den Englinder Brodie, der im Jahre

1824 Dbei der pathologisch-anatomischen Untersuch-

| ung cines Unterschenkels in der unteren Epiphyse

der libia eine von festen Knochenmassen ummge-

b
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bene Abseesshohle von Wallnussgrosse mit Kiter ge-
fullt vorfand. Die Amputation wurde vorgenommen,
weil der Kranke, ein 24 jaliriger Maun, iber ausscr-
ordentliche Schmerzen in dem am untren Ende ver-
dickten Schienbeinknochen klagte, die sich von Zeit
zu Zeit ins Unertragliche steigern sollten, Nach
Verdftentlichung dieses I alles wurden viele andere
bekannt namentlich von englischer Seite ; {iberhaupt
soll diese Affection in England hiufiger sein als bei
uns,

Um vorerst den Begriff ,Knochenabscess® klar-
zustellen, schliesse ich mich dem an, was in Kulen-

>

burg’s Realencyklopiidie unter Knochen dariber
bekannt gegeben ist: ,Knochcnabscesse sind ent-
weder das Resultat einer Periostitis und sitzen dann
zwischen Periost und dem blosgelegten Kunochen,
oder sie gehen aus ciner acuten Osteomyclitis her-
vor, diec das Mark zar Einschmelzung bringt und
so einen Abscess herbeifihrt, oder sie treten als
Knochenabscesse im cengeren Sinne des Wortes in
der Spongiosa der Epipliysen langer Rolirenknochen
auf.

Es stosst nungleich dic Frage auf, ob man eine
mit Kiter gefillte Hohle im Knochen, falls sie gleich-
zeitig cinen Sequester enthilt, noch einen Knochab-
cess nennen darf, Volkmann gibt in seinem be-
kannten Werk ,die Krankheiten der Bewegungs-
organe® folgende Antwort darauf:

»(Gewiss, wenn die [Iohle im Verhaltnis zu dem
darin liegenden Knoclenstiick noch sehr gross ist,
denn in den gewohulichen Fillen von Nekrose pllegt
die sog. Lade das geloste Knochenstiick schr kuapp
zu umschliessen. A potiore fit denominatio! Ist die



1

Mortification am Knochen die Hauptsaclie, sprechen
wir von Necrose, ist es die eitrige Schmelzung
nennen wir die Affection einen Knochenabscess®.

Das typische Krankheitsbild des eigentlichen
Knochenabscesses geben weniger die abgesacktenLiter-
unsen, welehe zwisclien Periost und Knochen sitzen,
als vielmehr, die oft nur winzigen Abscesse, die im
Mark oder der Spongiosa der Epiphysen iliren Sitz
haben. Man konnle sie deshaldb auch centrale
Knochenabscesse nennen,

Indem ich zunachst einige Falle von typischen
Kunochenabseessen anfithre, die an der chirurgischen
Klinik zu Frlangen zur Beobachtung und zur Be-
handlung gelangt sind, will ich mich im Anschlusse
daran etwas nilier itber die Aetiologie, Anatomie,
Symptomatologie, Diagnose, Prognose und Therapie
verbreiten.

Troppmann, Josef, 26 Jahr alt, Schuhmacher,
am 7. Juli 1886 aufgenommen.

Anamnese: Der Vater des P, starb an einem
Lungenleiden, welches 1/, Jahr dauerte. Mutter und
Geschwister gesund, Er selbst war gesund bis zu
gseinem 13. Lebensjahr, wo er wegen Caries des
rechten Caleaneus vom 6. Februar bis 8. April 1874
in der Krlanger Klinik gelegen hat. Es bestanden
secernierende Fisteln, Man kam in eine mit carios
nekrotisclien Massen gefiillte Hohle. Die necrotischen
Stiicke wurdeu extrahiert, die Fistelgdnge ausge-
schabt.

Sein jetziges Leiden begann vor ca. 1% Tagen
mit Schmerzen im 1. Kniegelenk; er konnte zulelzt
weder gelien noch arbeiten, sondern musste zu Botte
licgen. Das Kuiegelenk schwoll mehr und mehr an,
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bis es vor ca. 8 Tagen aufbrach, es entleerte sich
eine reichliche Menge dicktliissigen Titers. Das
untere Ende des Oberschenkels sei schon langere
Zeit verdickt.

Status praesens. Patient ist ein mittel-
arosser Mensch von maissiger korperlicher Entwick-
lung. HMerz und Lungen ergeben hei der Unter-
suchnng normale Verhiltnisse. Der rechte Unter-
schenkel steht in rechtwinkliger Beugung, das Knie-
gelenk ist mit einem betrachtlichen Krguss ange-
fullt, Active Bewegungen konnen nicht gemacht
werden; passive Bewegungen sind noch in geringem
Umfang ausfithrbar, aber jeder Versuch macht dem
Patient Schmerzen. Patient hat Temperatur von 3996 C.
am 8. 39 und 39.3 C.

Am 9. Juli wird die Amputation gemachf, in-
dem das Femur auf der Grenze zwischen mittleren
und unteren Drittel durchsigt wird,  Dabei fand
man auf dem selir umfangreichen Querschnitt einen
Knochenahscess, der sich einerseits ins Knie fort-
setzte, wenigstens durch einen engen Gang, der in
der fossa intercondyloidea die Kapsel durchbrach,
mit dem Kniegelenk, in dem sich ebenfalls Eiter
befand, in Verbindung stand, andererseits noch etwa
5 e¢m hoch in den Stumpf des Oberschenkelknochens
hinaufreichte. Um die Amputation nicht noch hoher
vornehmen zu missen, wurde an den Stumpl dio
ganze hintere Wand, soweit sie den Knochenabsccess
bedeckt hatte, durch Abmeisseln entfernt, dann die
Abscessmembran ausgeschabt, der gebildete Lappen
tiber den Knochen gelegt und angeheftet. Dic Heil-
ung fand grosstenteils per primam intentioncm  statt
und am 21. 8. 86 konnte Patient als geheilt ent-

E
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lassen werden., Bei der Amputation hatte man ver-
sucht das Bein vermittelst der Esm arech’schen
Binde blutleer zu machen, doclhh war es nicht ge-
lungen, weil die Knochengefisse so stark erweitert
waren, dass durch dicselben dem unteren Teil des
Schenkels noch Blut zugefuhrt wurde; bei der Dareh-
sigung spritzte es erheblich aus einer Knochen-
arterie.

Am Tage der Operation betrug die Temperatur
38.6 C. Spiter war der Kranke meist fieberfrei,
Nur am 18, war die Abendtemperatur 684 C, am
21. 39,8 Steigerungen, die durch geringe Secretver-
haltung bedingt waren.

In der Sammlang der chirargischen Klinik ist
das unterc Ende des Femur, welches den Abscess
enthielt, aufbewahrt. Der Knochen ist der Linge
nach in der Richtung von vorn nach hinten aufge-
sigt, der Sigeschnitt bildet die Halbierungslinie der
Abscesshghle und triagt also jeder Knochenteil die
Halfte der Iohle. Ks war ein Markhohlenabscess
der Durehmesser der Hohle betrigt 1 em. Nur anf
der Ausseren Hilfte des Knochenpraparvates befindet
sich ein Stiick Abscessmembran, die recht derb ist
und an einzelnen Stellen der Knochenwand nurv
Jocker anliegt. Ktwas oberhalb der Condylen ist
die Membran durchbrochen und fuhrt von hier aus
cin Gang durch die hintere Knochenwand; die em-
gefithrte Sonde kommt ungefihr am Ansatz des lig.
cruciatum posticum hervor. Die Dicke der hinteren
Knochenwand betrigt 1 em, die der vorderen 2 cm;
der Umfang des zusammengelegten Knocliens ober-
halb der Condylen 16 cm. Die Linge der vorhan-
denen Hohle betragt 6 em, dic ganze Hoble, zn der




10

ja noch das ca. 3 em lange im Stumpf zurickge-
lassenc Stitck gerechuet werden muss —  wiirde
also eine Liangeausdelinung von 10 cm gehabt haben,
Die die 11ohle umgebende Knoehensubstanz ist recht

dicht,

Schonsteiner, Johana, Dienstknecht aus Nirn-
berg, 20 Jahre alt, aufgenomumen am 20. X. 1892,

Anamnese, Vater des Patienten ist gesand, Mut-
ter starb an cinem Magenleiden; von seinen vier Ge-
schiwistern ist eirs seit kurzem an einem Lungen-
leiden erkrankt, Am 1, Fuss hLatte Patient vor 10
Jaliren den Knochenfrass, einzelne Knoclienteilchen
wurden herausgeholt. Gleichzeitig hatte er am I,
Oberarm offene Stellen, die vernarbten und wicder-
aufbrachen., Patientlag 1Y/, Jahr zu Bett; den r. Fuss
kann er nur mit Mihe bewegen und klagt dabei tber
Schmerzen, ebenso hat er Schmerzen in d. L Achsel-
Lohle and im L Ellbogengelenk, indem er nur be-
schrinkte Bewegungen ausfithren kann.

Status praesens, Paticnt ist ein ziemlich
kleiner Maun von missigen Ernalhrungszustand, die
Muskulatur ist ziemlich entwickelt, Tettpolster gering.
Gesicht etwas blass. Am Hals findet sich Keine
Dritsenschwellung, Herz und Lungen sind normal
Urin ohne Kiwciss und Zucker.

Das linke El.bogengelenk ist massig stark ge-
schwollen, die Bewegungen in demsclben, was Beug:
ung und Streckung anlangt, in massigem Grade he-
hindert, indem sic nicht ad maximum gefihrt wer-
den konnen, Pronation und Supination sind nor-
mal.  Der Oberarm ist in seinem untren KEnde stark
verdickt und bei Druck schr empfindlich. TDie das
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Gelenk iberzichende Haut stark gerdtet, ddematos
und schmerzhaft. Die Bursa olecrani zeigt Tluctua-
tion. Die Bewegungen in Schulter- und Handge-
lenk normal, In der Axilla ist cin kaum taubenci-
grosser, schmerzloser Dritsentumor za fahlen,

Der r.Tuss etwas verkimmert, steht inleichter
Pes-varussiellung und zeigh mehrere tief eingezogene
Narben.

Bis zom 20. X. hat dic Verdickung des untren
l. Humerusendes zugenommen, cbenso die Druck-
empfindlichkeit und Schmerzhaftigkeit. Die TFlussig-
keitsansammlung im Lllhogengelenk ist so betriicht-
lich, dass dassclbe in stumpfwinklicher Beugung
gehalten wird und active und passive Bewegungen
ganz uumoglich sind. Ueber der Knochenverdick-
ung  keine Fluctuation nachzuweisen, Ficher ist
nicht vorhanden. ’

27, X. Verdnderungen an den erkrankten
Teilen und im Befinden des Patienten sind nicht aufge-
treten, es wird zar Operation geschritten. Ks wird
an der Aussenseite des unteren Oberarmendes wher
der grissten Prominenz resp. der am stirksten ver-
dickt scheinenden und am meisten schimerzhaften
Stelle ein etwa parallel zur Oberarmaxe verlaufen-
der Schoitt von 10 cm gefuhrt. Die Weichteile,
welche ausser dem entzindlichen Ocdem niclits Be-
senderes zecigen, werden auseinander gedriangt, der
stark verdickte Knochen wird vom Periost entblosst,
nur der Knochen aufgemeisselt, Es findet sich ecin
kleinhiilinereigrosser typischer Knochenabscess mit
zienlich  reichlichen gelben rahmigen Eiter, Nach
Aunskratzen mit dem scharfen Lofel Jodoformgaze-
tamponade.  Die Weichteile werden bis auf cine
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mittelgrosse Oeffnung aber der Knochenhoble ver-
niht. Verband.

28. X. Temperatur 3990 C. Wunde vollig
reaktionslos; frischer Tampon und Verband.

15. XI. Wunde soweit genahit, per primam
geschlossen, Knochenhidhle granuliert gut, verkleinert
sich rasch; geringe Secretion. Die Schwellung i
Ellbogengelenk ist zuriickgegangen und sind die Be-
wegungen freier geworden. Die Driisenschwellung
in der Axilla ist zurtickgegangen. Patient hat sich
recht erhalten, sein Kriftezustand ist wesentlich ge-
hoben,

Am 19. XIL. wird Patient auf sein Dringen bin
entlassen, Die Knochenlislile ist sehr verkleinert.

Die hochste Temperatur war am Tage nach
der Operation mit 39,0 vorlanden, nachher betrug
sie immer zwischen 37,0 und 37.5 C.

Hupfer, Andreas, Dienstknecht aus Alifeld, 22
Jalir alt, aufgenommen am 19, I. 93.

Anamnese. Eltern des Patienten sind gesund,
von 6 Geschwistern sind 3 in der Kindlieit gestorben,
Mit 11 Jahren will Patient brustleidend gewesen sein ;
nithere Angaben uber die Krankheit fehlen. Sonst
will Patient bis vor 2 Jaliren,als sein jetziges Leiden
begann, gesund gewesen sein.  Damals soll sich um
den rechten Unterschenkel am unteren inneren Teil
des Schienbeins cine Beule gebildet haben, Die nach
weiteren 3 Tagen aufbrach und 14 Tage lang citerte.
Dann verhcilte dic Oeffuung wieder und das Dein
war 4—5 Wochen im guten Zustand, Dann be-
gann plotzlich innerhalb weniger Tage das ganze
untere Drittel des r. Unterschenkels bis zumn  drei-
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fachen seines jeizhss anzuschwellen,
Diese Schwellung ging, nachdem sie vier Wochen
angehalten hatte, bis zur jetzt vorhandenen Dicke
der betreffenden TPartie zurick, Die Schwellung
nahm woll jedesmal wieder ctwas zu, wenn Patient
sich irgendwic selir anstrengte, ging dann aber,
wenn einige Zeit Bettrulhe eingebalten wurde, auf
ihr  jetziges Niveau zurick. In Bezug auf die
Schmerzhaftigkeit sagt Patient, dass er gelegentlich
Lasten Dbis zu 2 Ctr. ohne Beschwerden getragen
habe, wilrend er andererseits wieder bei ganz go-
ringen Anstrengungen Schmerzen gehabt habe.

Status praesens, DPatient ist ein grosscr,
kraftiger Menselr von  kriftigem Knochenbau, gut
entwickelter Muskulatur.  Herz und Lungen sind ge-
suund, Drisen nur in der r, Leiste miissig geschwollen,
Das untere Ende der r, Tibia ist enorm verdickt,
dagegen sind die dasselbe umgebenden Weichteils
normal.  Das Fussgelenk ist stark geschwollen, die
Beweglichkeit in demselben beschrinkt. Der Um-
fang des r. Tibaendes betrdgt 3 cm mehr als links,
Der Druck auf die verdickte Partie ist recht schmerz-
haft, Gehen und Stehen wegen zu grosser Schmerz-
haftigkeit fast unmaoglich,

Am 20. 1. wird in I'arcose ein Lingsschnitt
iiber die verdickte, am meisten schmerzhafte Tibia-
stelle gefithrt, die Weichteile zur Scite gedriugt nnd
der Knochien aufgemeisselt. Is findet sich ein etwa
kastaniengrosser mit gelbem rahmigen Eiter ausge-
follter ringsum abgegrenzter Abscess, der griindlich
mit dem scharfen Loffel ausgekratzt wird. Rings-
um die Abscesshohle wird der erkrankte Knoclen




14

ausgemeisselt, Tamponade mit Jodoformgaze: Occlu-
sivverband.

Am 1. IV. wird Patient geheilt entlassen, Der
Wuand- und Heilungsverlauf zeigte wiahrend der
ganzen Zeit nichts Abnormes, die Knoclienlhighle
aranulierte langsam zu. Die Schwellung des Fuss-
gelenkes ging zuriick und damit kebrte freie Beweg-
lichkeit in demselben wieder. Die Schmerzen waren
langst geschwunden, die Verdickung des Knochens
ist geblieben, Patient vermag leidlich gutza gehen.

Die Temperaturen waren am 2[.,, demm Tage
der Operation morgens 369 €, am 22, 380—370
am 23. 38—37, am 24 und 25. 58,8—38, am 206.
38338, von da ab bis zum 12, Mirz zwischien 36.6
und 37. Vom 12. bis 16, durch eine Angina Tem-
peraturen zwischen 38.5 und 89.4, vom 16. ab nor-
male Temperatuar,

Luber, Johann, aus Illerfeld, 30 Jahre alt, Oe-
konom, amn 12, Juli 1893 anfgenommen,

Anamnese:

Der Vater des Patienten ist an Altersschwiche,
die Mutter, 70 Jalre alt, an cinem Schlaganfall ge-
storben. Pat. selbst war frither immer gesund, vor
9 Jahren hotte er cinen Lungencatarrl, der aber
nach 14 Tagen zurickging.

Seit 10 Jahren hat Patient starkes Reissen im 1.
Knie, das jedoch picht immer vorhanden war, son-
den hiufig ,,iiber Nacht verging®. Das Gelenk war
anfangs nicht gesechwollen, DPatient liess sichh mehr-
mals chropfen, ohue Erfolg davon zu sehen,

Um Weilnachten vorigen Jahres fing das
leissen ganz plotzlich wieder an, zuerst tiber das
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ganze Bein bin bis zur Ferse, so dass sich Patient
gleich legen musste.  Allmihlich localisierte sich
der Schmerz im Knic; das Gelenk schwoll stark an,
Die Schwellung soll seit 8 Wochen nicht zugenom-
men haben, dagegen fester geworden sein.  Kr wurde
behandelt mit  Einreibungen, bekam wegen der
Schinerzen Medicamente; einmal wurde incidiert,
wobei sich Blut entleerte. Da der Zustand sich
aber nicht besserte, suchte Patient die Klinik auf.

Status praesens, 12. VI, Patient ist ein mittel-
grosser, ctwas herabgckemmener und bleich aus-
sehender Mann von lriafticem Knochenbau, missig
entwickelter Musculatur und geringem Fettpolster.
Die Haut hat einen dunklen TFarbenton; die sicht-
baren Schleimhiute etwas blass, Oedeme felilen,

Temperatur 87°,6. Puls §6. Urin ohne Eiweiss
und Zucker. Bei der Lungenpercussion findet sich
1 h o deutlich verkiirzter Schall, giemende Gerdusche,
an beiden Spitzen hinten und vorn abgeschwachtes
Atinen. Herz normal. — Das linke Bein wird in
etwas stumpfwinkliger Beugung gehalten; active wie
passive Beugung ist selr eingeschrankt und schmerz-
haft, vollstindige Streckang ist unmoglich, Das 1
Kuie zeigt oberhalb der Patella missige Anschwel-
lung, so dass die seitlichen Gruben verstrichen sind.
Messung quer uber die Patella ergiebt 37 em gegen
34 e¢m rechts, oberhalb 36:29 unterhalb 30:29. Die
Patella selbst tritt stark hervor. Auf Drack bestcht
nurgeringe Schmerzhaftigkeit, stirkere, wenn Paticut
zu gehen versucht.

Bewegung im Fussgelenk nicht belhindert. Die

Leistendriisen sind beiderseits geschwollen,
16. VI. Es bestelien starkeSchmerzen im Knie-
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gelenk, namentlich an den Condylen des Femur.
Eine Punction des Kniegeleuks ergiebt kein Resultat,
Es wird da offenbar ein citriger Prozess am unteren
Ende des IFemur vorliegh, ein operativer Kingriff be-
schlossen,

Die Temperatur Letrigt abends 38,49,

19, VI. DPatient ist fieberfrei, die Schmerzen
bestehen unverdndert fort. Unter Anwendung der
Ksmarch’schen Binde wird in Chloroformnarcose
an der Aussenseite des 1. Oberschenkels in der
Lingsachse durch einen ca, 10 cm langen Schinitt
das untere Drittel des ausseren Condylus freigelegt
und dann der Knochen dicht oberhall desselben auf-
gemecisselt. Der Knochen ist deutlich aufgetrieben
und verdickt. Nachdem die Corticalis aufgemeisselt
ist, entleert sich eine massige Menge (ca. 2—3 Kss-
16ffel) dicken EKiters gerniseht mit Blut und Stick-
chien spongidoser Substanz; namentlich nach uunten
hin lassen sich solche graue Massen und Knochen-
teilchen mit dem Loftel entfernen,

Da auch an der entsprechenden inneren Secite
einc starke Schwellung besteht, wird hier ein elwas
kleinerer Weichteilschnitt angelegt, es findet sich
nur Iofiltration des Gewebes.  Die Knochenhohle
wird mit Jodoformgaze austamponiert und ein Kissen-
verband angelegt. Morphium 0,02,

30. VI. Eine erfolgende Nachblutung crfordert
den Wechsel des Verbandes. In der Knochenhohle
ist kein Eiter, nur abgestossene Knochenteilchen und
Blut, es bestehen starke Schimerzen. Die Temper-
atur betragt 38° C.

28, VI. In den letzten 8 Tagen war Patient
fieberfrei, Verband wurde daher nicht gewechself,
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In der Wuudhdhle missige Secretion, an den Réan-
deru gute frische Granulationen., Die Schinerzen
haben bedeutend nachgelassen.

1. VII. Abends Temperatur 38,4, Befund der
Wunde wie vordem, In der Tiefe gute Granulationen,
beim Verbandwechsel stets reichliche Blutung,

14, VII, Patient ist vollig fleberfrei, Dic Ilihle
verkleinert sich sichtlich., Schmerzen nicht mebr
vorhanden.

29. VII, Wundhdhle noch mehr verkleinert.

15. VIII, ks werden mehrere kleine Knoclien-
splitterchen entfernt.

22, VIII. Diec Wundhohle ist nur noech wall-
nusseross.  Die zu dieser lohle fahreude Wund-
oifnnng granuliert gut, ebenso die kleinere an der
Innenseite. In der Wundhohle ist nirgends bloss-
liegender Kpochen zu schen.

Die Temperaturtabelle ist folgende:

Am 12, 13. und 14. VI. 87.6. Am 15:380,
16:88.5; 17:33.2; 18 :37.0; 19:388.0 von da bhis
zum 31, VL. zwisehen 37.50—37.80C,

Am 1. VIL. 88.6; 2:384 dann bis zum 11,
VIIIL zwischen 87.2—37.6.

Awm 11. VIIL 38? von da ab normal his zur
Eutlassung.

Aetiologie.

Wenn wir uns nun an der Hand unsrer Kran-
kengeschichten und anderer in der Litteratur be-
sproclicner IFille von Kpochenabscessen mnach den
Ursachen fir die Entstehung derselben umsehen, so
fallt es auf, dass zum grossen Teil bereits cine

Knochenerkrankung vorausgegangen ist, meist eige
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acute Osteomyelitis. Ts liegt da natirlich nahe,
den Abscess auf diese iberstandene Krankheit zu-
riickzufaliven. Wenn nun auch gelegentlich die Zeit
zwischen der in der Jugend durchgemachten Osico-
myelilis acuta — dieselbe ist ja hauptsichlich eine
Krkrankung der Entwicklungsjuhre — und dem Auf-
treten des Abscesses eine recht lange ist und bis zu
2 Jalrzehnt betragt, so kinnen wir uns doch durch
die Annalme liegen geblichener Keime, die bei der
Ausheilung der ersten Erkrankung dureh Narbenge-
webe eingeschlossen und eingekapselt, spiter durch
eine Gelegenleitsursache zu neuem Leben angeregt
werden, damit abfinden, Wir konnen von dieser
Seite aus betrachtet, den Knochenalscess auftassen
als eine recidivierende Ostcomnyelitis.

Ucber das Wesen der acuten infectiosen Osteo-
myelitis will ich mich nicht verbreiten, ieh will nur
erwilinen, dass sie bel uns weniger hiaufig ist als in
Frankreich und England, dass sie mchr mannliche
als weibliche Individuen Dbefallt, dass sic vor allem
cine Erkrankung der Wachistumisperiode darstellt,
dass sie sich besonders gern in den langen Rolren-
knochen localisizt und von diesen wicder das untere
nde des Fenur und das obere Ende der Tibia be-
vorzugt,

Was die Irreger der Osteomyelitis betriflt, will
ich auf eine in den ,Fortsclritte der Medicin“, Band
11, No. 13, 1893 referierte Avbeit von Fischer und
Levy hinweisen, welche die in den letzten 2 Jaliren
an der Strassburger chirargischen Klinik  vorge-
kommenen Osteomyelitisfalle bacteriologisch unter-
suchten. Bs wurde geziichtet in 15 Fillen 11 mal
der Staphylococcus pyogenes und zwar 9 mal St p,
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albus, 2mal St, pyog, aurens, 2 mal der Frankel-
sche Diplococcus pneumoniae, 2 mal der Streptococ-
cus pyogenes,

Dann miissen wir noch cine Reihe anderer
Kraukheiten beschuldigen, vor allem Infeetionskrank-
heiten, dass sie cine Verinderung im Knochien seizen,
die gelegentlich im Knochenabscess ihren Abschluss
finden kann. Die Erkrankung des Knochens trite
dabei von Anfang an wenig in die Erscheinung,
sondern verlauft subacut oder chromisch, TFir die
Entstehungsursachen der chronischen Knochenent-
ziimdungen hat Licke in der ,Deutschen Zeitschirift
fur Chirurgie* Band 13, von 1880 folgendes Sclema
aufgestellt.

A, Taberculose.

B. Lues.

C. Voraufgegangene Infectiouskranlkheit, wie
Pyaemie, Osteomyelitis infectiosa, Typhus,
Scarlatina, Morbilli, Gonorrhoe, Variola, Diph-
terie, Malaria, Pertussis, Erisypel.,

D. reines Trauma.

E. Giclit,

Iis ist ja nun moglich, dass jede von diesen er-
withnten Ursachen der chron. Osteomyelitis, den
Kuochenabscess, dicse bhesondere Form der Osteo-
myelitis hervorrufen kann,

Vom Typhus recurrens ist es durch Ponficks
Untersuchungen bekannt geworden, dass in seinewn
Gefolge hiufig Osteomyelitiden auftreten; in eincmn
Falle fand sich in der oberen Tibia epiphyse ein
pllaumengrosser, scharf begrenzter Herd von grau-
griilner Farbe.

Hiater-Tossen sagt in seinen ,Grundriss dor
Chirurgie: ,Der grosste Teil der Knochenabscesse
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gehort in das Gebiet der Myelitis granulosa, ein
andrer aber in das der eitrig schmelzenden Knochen-
syphilome.

Letzteres wird besonders von englischen Au-
toren angenommen, wihrend Volkmann es in
Frage stellt,

In Bezug aunf die Lntstebung der Kuochen.
Abscesse aus ciner Myelitis granulosa ~- Huter
sagt: Der Eiter der Myelitis kann lange Zeit in der
Markhohle licgen bleiben und Dbildet uwmgeben von
den durch periostale Reizung verdickten Corticalla-
mellen einen Knochenabscess -— mochte ich darauf
hinweisen, dass die mit kasigen Massen gefillten
Kuochencavernen bei Myelitis granulosa doch sehr
wenig mit dem pathologischi-anatomischen und klini-
schem Bilde des typisclhien Knochenabscesses iberein-
stiimmen,

Dass das Trauma als solches Kntzindung und
Eiterung des Kuoochens herbeifilren kanu, muss un-
bedingt verneint werden, dagegen vermag cs wohl,
walirseheinlich  durch Veriinderungen am  Gefiss-
apparat, im Knochen einen locus minaris resistentiac
zu schaflen, wo sich die, ,,wenn siec vorbanden, im
Blute circulivenden Eitererreger ansiedeln und nun
zerstgrend auf das Gewebe wirken kénnen, In diesem
Falle wirde dann das Trauma auf indirectem Wege
zur Ostcomyelitis gefihrt haben,

So glaube ichh denn, bewiesen zu hahben, dass
der Knochenabscess in engster Bezichung zur Osteo-
myelitis steht, dass cr gewissermasseu cine Form
derselben reprasentiert, Firdiesen innigen Zusammaen -
hang sprechen ausser der Anamnese, die so haufig
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auf die bereits tiberstandene Osteomyelitis hinweist,
noch einige anderc Momente.

Wie die ()stebmyelitis ist der Knochenabscess
hiufiger in I*‘,ngland'und Frankreich als bei uns; wie
diese hefillt sie hauptsichlich das minnliche Ge-
sehlecht — unter 31 Fallen, die O, Levy: Ueber
den Knochen-Abscess (Freiburger Dissertation 1891)
zusammengestellt hat, sind nur 3 weibliche Indivi-
duen vertreten — wie bei dieser stellen das Haupt-
contingent zu der Affection die langen Réliven-
knochen, von denen hinwiederum Femur und Tibia
pravalieren — von den 31 Fallen ist 23mal der Sitz
des Abscesses die Tibia meist die obere Epyphyse.
Aucli dass in dem Kiter von Abscessen, der bacterio-
logisch untersucht wurde, der Staphylococcus pyo-
genes aureus citrens und albus gefunden wurde,
spricht selr fur die Verwandschaft, (August Frick:
Ueber den Knochenabscess, Bonuer Dissertation
1892). Der Fall betriflt cinen 3gjihrigen Schueider.
0, Levy: Ueber Kuochenabscesse. Fall betrifft eine
33jahrige Kochin,

Die Frage, in welchem Lebensalter der Kno-
chenabscess am hiufigsten sei, wird verschieden be-
antworteh,  Wahrend Broca das Alter von 12—18
Jabren am meisten dafir disponirt hile, spricht
Volkmanmn denselben als Krankbeit des reiferen

Alters an. So apodictisch lasst sich die ¥rage ge-
wiss nicht abthun; in der schon oben citirten Arbeit
von 0. Levy ist der jangste Patient 8 Jahre alf,
der Aalteste 70; das Durclischnitisalter betrigt 29
Jahre. Unsere 4 Fialle ergeben als Mittel 24 Jahve.
Wenn man bedenkt, dass die Osteomyelitis in den
Jahven des Wachstoms c¢in  Individinm hefitllt, der
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Knochenabscess aber melirere Jahre zua seiner Int-
wicklung bramcht, so dirfle das gefundene Dureh-
schaittsalter von 24—29 Jahren auch woll der Wahe-
heit am nichsten kommen, Indess will ich nicht
unerwihnt lassen, dass Falle bekannt sind, in dem
10 und 20 Jahlre lang ein Knochenabscess bestan-
den hat,

Pathologische Anatomie.
=

In simmtlichen Fillen von Knochenabseessen
ergiebt dic Untersuchung, dass die befallene FExtre-
mitit an der betreffenden Stelle mehr weniger stark
verdickt ist; dem entspricht am Knochenpritparat
eine Verdickung, die zu Stande gekommen ist darch
Knochenneulildung,  Diese selerotischen Knochen-
lagen, die durch den Reiz des Abscesses anf dic
umgebende  Knochenpartie hervorgerufen  werden,
lassen nur hochst selten einen spontanen Anfbrigh
des abgekapsclten Eiterherdes nach aussen zustande
kommen —- in diesem Falle kommt es dann ehen
so wie bei der Necrose zur Fistelbildung,

Was den Sitz des Abscesses anlangt, hahe ich
schon gesagt, dass es am hédufigsten die Epipliysen
der langen Rohrenknochen sind, die densclben beher-
bergen.

Cruveillicr spricht geradezu vom snbsces
douloreux des épiphyses.

Doch auch far den Sitz in den Diaphysen —
Schede beschrieh 2 Falle mit dem Sitz in der Iu-
merus diaphyse — im Unterkiefer sind in der Lit-
teratur Falle angegeben, Erwiahnat habe ich schon,
dass die Tibia cinen so grossen Prozentsatz zu der
Affection stellt; davin, dass gerade dicser Knochen
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so liinfig Traumen ausgescfzt, diirfie doch wohl nicht
der einzige Grund liegen.

Was die I15hle selbst betrifft, so kann sie ver-
schieden gross scin, von Kirschkerngrisse bis zur
Grisse eines ziemlich dicken Apfels, Auvch kommt
es vor, dass sich an dem befallenen Knochenabschnitt
mehrere darch  kndcherne Scheidewande von ein-
ander getrennte Abscess-Ilohilen anfinden kinnen,
wie das aus einem Fall von A, Dub reunil
(in Schmidts Jahrbtcher Bd. 198, 8. 172 referirt) zu
erschen ist,

»Bei einem 30jahrigen Mann war ein Knochon-
abscess diagnosticiert; mittelst cines Trepans ge-
langte man in eine mit fotidem Eiter aungefillte
Hohle.  Anfangs war der Verlauf ein guter: als je-
doch nach 8 Tagen hohes Fieber eintrat, der Appo-
tit sich verlor, die Eiterung fotid wurde, nahm man,
um der Tyimie vorzubengen, die Amputation vor,
worauf sich das Allgemeinbefinden besserte,

Bei der Untersuchung der Tibia fanden sich in
der Epyphyse 3 etwa hithnereigrosse durch 2 kno-
cherne Scheidewinde von einander getronnte Abscess-
hohlen, und zwar eine vorn, die andren heiden
rechts und links hinten; die letstere waren bei der
Operation nicht gedffuet worden, Ausserdem lagen
in der compacten Substanz der vorderen Wand noch
drei kleinere Abscesse von Trbsen- bis Wallnuss-
grisse, die weder unter sich noch mit einem der
grosseren Abscesse in Verbindung standen,®

So wird dieser Fall nicht nur intercssant in
Bezug auf die pathologisch-anatomischen Verhiilt-

nisse, sondern ist auch in liohem Grade therapeutisch
wichtig,




Die Bildung des Abscesses im Knochen gelit
nach Volkmann so vor sich: ,Der Beginn ist
stets eine rareficirende Ostitis, die an einer circum-
scripten Stelle zu einer vollstindigen Einschmelzung
des Knochengewebes und Umwandlung in  Eiter
fahrt. Diese raveficirende Ostitis begrenzt sich sehr
schnell,  Die benachbarten Knochenlagen werden
durch cine reactive Sclerose verdichtet und kapseln
den Entziindungsherd ab, der sich durch eine con-
tinuirliche Sehicht von Granulationen von den zu-
néchst anstossenden Knochenschichten absetzt®.

Diese Abgrenzung des Abgestorbenen kommt
also durch eine demarkirende Entziindung zustande,
ihnlich wie beim Brande das kranke vom gesunden
Gewebe abgegremzt wird.

Die so gebildete Grenzschiclhit, auch Abscess-
membran oder pyogene Membran genanut, weil sie
hdufig noch Eiter secernirt, sichert den Knochen vor
weiterer Kinschmelzung, und der Abscess kann sich
nach Volkmann nar vergrossern durch allmililiche
Atrophie der nach aussen an die Abscessmembran
anstossenden Knochenlagen infolge des Druckes und
der Spannung der wachsenden Eitermasse, wie es
ahnlich geschieht bei einer centralen sich anf Kosten
des Knochens ausdehnenden Cyste.

Der Inhalt der Héhle ist in den meisten Fillen
geruchloser, rahmiger Eiter, nur selten findet sich
ein kleiner Sequester darin, Ueber die Anwesen-
heit von Eiterungserreger habe ich bereits in der
Actiologie das Nihere gesagt.

Die Menge des FEiters ist natiivlich von der
Grisse der Abscesshohle abhingig und je nachdem
mehir weniger reichlich.  In Volkmanns Krank-
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heiten der Bewegungsorgane findet sich ein Abscess
im Caput tibia abgebildet, der ca. 16 Unzen = 460
Gr, Eiter fasste.

Symptome und Verlauf.

Was den Verlauf der Knochenabscesse angeht,
so stellen sie ein chronisches Teiden dar und sind
ausgezeichnet durch die fusserst geringe Tendenz
nach aussen durchzubrechen,

Von den subjectiven Symptomen ist besonders
der Schmerz charakteristisch und zwar dadurch,
dass or in Ausserst heftigen Anfillen auftritt, wih-
rend dazwischen mehr weniger lange Interwalle
volliger Schmerzlosigkeit liegen konnen. DBesonders
werden die Schmerzen nachts unter der warmen
Dettdecke nnertriaglich,

Wialrend dieser Zeit ist auch die Gebrauchs-
fahigkeit des betreffenden Gliedes bedeutend beein-
trachtigt, so dass Paticnten, die ausserhalb der
Schmerzparoxysmen ihrer Arbeit noch nachgchen
konnen, zur Bettruhe gezwungen sind.

Das charakteristische Verhalten des Schmerzes
ist wohl herzuleiten aus den besonderen Beding-
ungen, unter denen der von starren unnachgiebigen
Wanden eingeschlossene Kiter sich befindet. Tritt
pamlich eine Vermehrung desselben ein, so steht
er unter cinem  ausserst holien Druck, der
erst nachlisst, wenn umgrenzende Kuochenpartieen
cingeschmolzen werden. Der Druck, unter dem der
Eiter steht, kann so betriichtlich sein, dass derselbe
bei der Eroffnung im Strahl herausspritzt.

Von den objectiven Symptomen ist kcines vors
handen, welches mit hinreichender Siclierheit auf
das T.ciden schliessen liesse,




Ficber ist wohl stefs vorhanden, aber nur so
miissig, dass es in den meisten Fallen von den Pa-

tienten zn Ilause nicht bemerkt wird. Der Patient
Luber, weleher in der Anamnese von Fieber nichts
anzugeben wusste, hatte in den 8 Tagen vor der
Operation melivmals Temperaturen bis za 38,0 C,;
und so dirfte es wolll in den meisten Fallen gehen,

Ferner wire noch von objeetiven Symptomen
die Verdickung der betreffenden Knochenpartic zu
cerwiihnen, diesclbe kann recht ausgesprochen sein,
und so der Umfang des kranken den des gesunden
Gliedes an jener Stelle nm mehrere Centimeter Gber-
treffen. In der verdickten Partie ist biufiz eine
kleine circumscripte Stelle besonders schmerzhalt ant
Druck, und man dacf vermuten, dass dieser Stelle
entsprechend in der Ticle der Abscess licgt.

Die Haut, welche den verdickten Knochenteil
umgiebt, kann gerdtet sein und sich heiss anfihlen,

Das Allgemeinbefinden wird erst recht spiit
gestort, wenn infolge der stirker und hdunfiger auf-
tretenden Schmerzen Schlaflosigkeit eintritt und der
Appetit darniederliegt. Man soll desshalb znr bal-
digen Operation raten, damit es nicht so weit komme ;
auch werden ja durch den schilechicn Kenahrangs-
zustand die Chancen der Operation und der Ieilung
schilechtere.

Wenn ich anfangs bemerkte, dass sich der
Knochenabscess durch seinen idusserst chronisclhien
Verlauf auszeichne, so darf ich doeh nicht uner-
withnt lassen, dass in der Litteratur auch Tille mit
ganz acutem Verlaauf bhekaunt sind, ober die sich
Volkmann in scinem hereits oben citirten Werk
folgendermassen {ussert:
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»Nach heftigem localen Sehmerz und  Ficher,
die mchrere Tage lang angehalten lahen, treten an
dem bis dahin nnverinderfen Knochen die Symp-
tome einer purulenten Periostitis mit Kntblossung des
Knochens hinzu. Wird jetut eine Jneision gemacht
und untersucht man die Knochenoberfliche genauer,
so findet man diesclbe an einer Stelle durch eine
meist  Kicine Oeffnung unterbrochen, aus welcher
Eiter hervorquillt und welche in eine Abscesshiahle
im Tunern des Knochens fihrt,

Diagnose.

Giebt ein Kranker die charakteristischen Symp-
tome, die ich als so bezcichnend fity die Affection
angefithrt habe, und wie sicsieh ja auch zum Teil bei
unscren Paticaten vorhanden, also um noch einmal
kurz zu resumiren, das Vorhandensein intermittiren-
der besonders zur Nachtzeit auftretender Schimerzen,
der dusserst chronische Verlauf, die fast nie fehlende
Knochenverdickung, eine auf Druck besonders em-
plindliche Stelle in der verdickten Partie, eventuell
Rotung und Hitze der bedeckenden Ilaut und geringe
abendliche Ficbersteigerungen — so wird man stets
an das Vorhandensein cines Knochenabscesses denken
missen,

Indes ist es schon vorgekommen, dass alle diese
Symyptome beisammen waren und dennoch war, wie
man zu sagen pflegt, die Rechnung ohne den Wirt
gemacht; es fand sich namlich bel der vorge-
nommenen Operation keine Spur von cinem Abscess.
Drei solclhier Falle fuhrt Jormann (Ialler Disser-
tation 15384) an. In diesen drei Fallen wurde der
verdickte Knochenteil freigelegt, das Periost ahge-
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licbelt und nunmehr an scchs verschiedeneu Stellen
der Knochen angebohrt, nirgends aber kam Kiter
ncben dem Bohrer hervor. TIn diesen Fallen handelt
cs sich nach Volkmann win eine mit Osteosclerose
und periostalen Aullagerungen verbundene Osfilis
als sclbststiindige Krankheit.  Volkmann fibrt
Falle von Stromeyer und Bryant an, die, nach-
dein sie sich durch die elfenbeinbarte Knocheuschichit
durchgearbeitet hatten, in ganz gesundes Markge-
webe gelangten, Diese Falle, wie auch die von Jor-
mann aus der Hallenser Klinik, verliefen auch in-
sofern glicklieh, als nach der Operation die Schmer-
zen aufhirten. Volkmann giebt zu bedenken, ob
es sich nicht dabei um eine Compression von Knochen-
nerven innerhalb sich verengernder Knochenkanile
oder Markraume handeln konne.

Auch wirklicke Knochenneuralgieen die aller-
dings sehr sclten sind, konnen ein zum Verwechseln
dhnlicles Bild geben; besonders dann, wenn sich
die Schmerzen auf einen Punkt concentriren. Da ist
natirlich”dic Differenlialdiagnose dusserst schwierig;
anch ist maun in sclchem Fall schon zur Amputation
als ultimuin refugium geschritten. Volkmann sah
bei einem jupgen Theologen, der nacli einer Erkalt-
ung ,von den wiithensten blitzartig den untren Teil
des Yemnr durclizuckenden und in der Condylus
externes ausstrahlenden Sclhimerzen® gequilt wurde,
Besserung und schiiesslich Heiilung durch Curen in
Teplitz,

Weiterhin kéme differentialdiagnostisch syphi-
litische Ostitis in Betracht. Auch bei ihr Kommmib es
zur Osteosclerose und IHyperostose; den Sitz dicscr

syphilitiselien Wuceherungen gichbt ja bLekanntlich
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sehr lidufig die Tibia ab, derselbe Konochen; welcher,
wie wir oben geschien haben cin Licblingssitz der
Knocheunabscesse ist.  Zahlt man noch dazn die Do-
Juores  osteocopi, die sich meist an den hyperplas-
tischien Stellen localisieren, so mag es oft seine
Schwicrigkeit haben, sieh mit Sicherbeit sofort fur
die eine oder andere Diaguose zu entscheiden, Der
Krfolg oder Nichierfolg ciner antiluetischen Kur
witrde dann als diaguostisches 1lalfsmittel in Frage
kommen.

Die Differcntialdiaguose des Knochenabscesses
gegeniber den ecentralen weichen Knochiengesehw iil-
sten, Sarvcomen und metastatischen Carcinomen diwlte
wohl nur im Anfang 1o Belracht kommen, das schuelle
Wachstuin  derselben die baldige und betrachtliche
Mitbeteiligung der regiouitren Lymplhdrisen, das von
Dupuytren zuerst bemerkte Gefithl des Perga-
mentknitterns am Knochen, vielleicht noch pulsirende
Bewegnngen und blasende Gerduschie, weun sie wie
znmeist blutreich sind, werden bald erkennen lassen,
mit welel ungleich gefilirlicherem Gaste man es
zu thun hat,

Wie cesichtlieh, stelit die Diagnose haulig auf
recht schwacelicn Fissen; es witrde deshalb ratsam
sein, bevor man an die Aufmeisselung geht, mit
Ililte eines Explorvativbohrers Eiter nachzuweisen
suchen.

Prognose.
Die Vorhersage beziiglich des Leidens ist, da

es meist sich um Leute in der Blite der Jalbre han-
delt, ¢ine unbedingt gute. Bleibt die Krankheit da-

gegen unerkannt und unbebandelt, so kommen die
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Patientenn darch die  bLetviehtlichen Sehierzen und
die dadureh bedingte Schlalosickeit arg hernnger.
In Keinenr Fall sollte nan deshadl aaf einen
spontanen Aufbruch bhoflen, der ja, wic wir geschen
haben, der milehtigen  periostalen Aullagerungen
wegen lang aul sich warten lisst, Natielich wird
die gute Prognose schr geteinbt, wenn dic unanze-
nehme  Complieation  cines Durehbruches des Ab-
scesses ins bennehbarte Gelenk eintritt, wie es Fall
Roppmanu zeigt,  Kinen chensolehen Fall beo-
bachtete Stantey: der Abscess, welcher in der
untren Femurepiphyse sass, war nach dem Kuie-
gelenk durchgebrochen und wurde in diesem Falle
emacht,  Glieklicher Weise

dic Exarticulalio cruris g

gehort diese Complication aber zu den Seltenheiten,

Therapie.

Ist die Diagnose gestellt, so ist nue vou cinen
chirurgischen Kingrift, der die Abscesshohle freilegt,
Heilung zn erwarten:; und dieser Eingrifl' ist unter
den @blichen Cautelen  der  Asepsis und Antisepsis
ausgefithrt als cin leichter za betrachten, - BMeist
wird man indess nicht unihin konnen vor der Sicher-
stellung der Diaguose dic hefticen Schmerzen durch
Application vou Blasenptlastern, durch Jodpinscelungen,
Kilte und locale Blutentzichung zu mildern; auch
wird man des  Morphimns  nicht ganz  entraton
Lkonnen.

Bevor man die Nukose cinloitet, wird aut
Volkmanns Vorschlag die Stelle aufuesucht, welche
auf Druck am meisten empiindlich ist: es fillt die-
sclbe nicht inmmer mit der Stelle der stivksten Vep-
dickung zusammen, Nachdern die Esmareh’ sehe
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Binde angelegt ist, wird die lucision ber die als
aul Druek swm meisten schmerzhatte Partic gemacht,
der Kunochien dureh Abhobeln  des  Periostes freige-
fegt, Nan  dirfte cs cut sein, mit einem feinen
Drittboliver den Knochen anzubohren und zu schen,
oh Kiter neben dem Boheer abllicsst, Hat man an
der cinen Stelle nichts Verdichtiges gefunden, so
kann man einige Mal nach andrer Richtung bohrenn,

Guille Fiter hervor und merkt man an dem
geringeren Widerstand, den das Instrumoent findet,
dass eiue Hohle vorhanden ist, so heisst es cinen aus-
gicbigeu Zngang zu derselben  sclaffen,  Wahlrend
man sich fraher zu diesem Zwoecke des Trepans be-
diente, geben hieute die Chirargen dem einfacher zo
handhabenden Meissel  und Huner  den Vorzug.,
Liegt nun, nachdem die verdeckenle Knochenschieht
entfernt ist, die Abscesshoble frei zu Tage, so spilt
man den Kiter heraus, siinbert die IHohle mit demn
scharfen Lolfel und nimmt dic Abscessiembran it
Jort,  Die so entstandene Holitlung wird mit Jodo-
formgaze austamponicrt und um das Glied ein Oe-
clusivverband gelegt, der je nach der Menge des
ablliessenden Seeretes melir weniger oft geweehselt
werden muss.

bie Aushieilung gelit, da die Wande der starren
Hahle sich cinander nicht nialiern lassen, nur fang-
s vonr o statlen und  pinunt  doreebschuitilich {—2
Monate in Ansprueli; sic Kommt zustande dadureh,
dass sicl die Hohle mit verknodchernden  Granula-
tionen den sogenanuten Spiculis anfille,

Nteht der Abseess, was ubrigens selten ist,
bereits mit der Anssenwelt in Verbindung, so gicht
die Fistel den Richtpunkt for das Bingreifen; sonst
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gestaltet sieh die Operation geradeso wie bei dem
ringsum abgeschlossenen Abscess,

Der Erfoly der Operation wird vom Patienten
sogleich anerkanat, indem die Sclunerzen wmeist sofort
aufhoren.

Da durch die Ausschaltung der Biterhdhle auch
der Reiz beseitigt ist, der zur condensivenden Ostitis
und Periostitis der Umgebung gefithrt hat, so niinwt
die Verdickuny niebt nur nicht weiter zu, sondern
kanu sogar durel Resorption verkleinert werden,

Weil eine rveeht lange Zeit verfliesst, bis die
Knochenhdlle dureh die spiculii geschlossen ist, bt
man nach Mctheden gesucht, die schaeller zum Ziele
fuliren sollen,

Schede belonte auf dem 15, Congress der
deutschen Gesellsehaft for Chirurgen zu Berlin (April
1886) Archiv fir klinische Chirurgie Bd. 34, Scite
215, in einem Vortrag, betitelt: ,Ueber die Heilung
von Wunden unter dem feuchten DBlutschorf“, dass
sclbst wdchtige DBlutgerinnsel in offenen Wonden
nieht notwendig dem Zerfull und der Verjauchung
auheimfallen, sondern dass sie Verinderungen ein-
gehen konuen, die man als Organisation des Blut-
gerinusels bezeichnen kann®,

Kommt dicse Organisation zustaunde, so geht
der Verschluss von Wunden und namentlich auch
von Knoechenhdhlen sclineller von statten. Ks wirde
mich zu weit fiahren, wollte ich nidher auf diese
Behandlungsmethiode eingehen. Wird sie bisher auch
wenig angewandst, so ist es doch von Bedeutung,
dass dadureh der Glaube von der Gefihrlichkeit des
Zuriickverhaltens von Blut in der Wunde erschiit-
tert ist, dass wir viclmehr i Blute ein von der
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" Natur selbst gegebenes unibertreffliches plastisches

Material erkannt haben, das Hiohlen austillté.

Ob eine andre Behandlungsmethode, die darin
besteht, die Knochenhdhle mit einer antiseptischen
Plombe auszufiillen &hnlich wie es die Zalinirzte beim
Plombiren caridser Zahne machen, mehr Zukunft
hat, ist noch fraglich. Auf Veranlassung Tren-
delenburgs hat Dreesmann zuerst die Ausfil-
lung von Knochenhohlen mit Gypshrei versucht. Auf
dem 22. Congress der deutschen Gesellschaft fur
Chirurgie gal Sonnenburyg bekannt, dass diese
Versuche am Moabiter Krankenhaus wieder aufgenom-
men seien; Versuche an Hunden hitten gezeigt, dass
Plomben aus Kupferamalgam mit Cement vermischt
aur vollstindigen Einheilung kamen, und dass er be-
reits am menschlichen Knochen das Verfaliren ange-
wandt habe,







