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Die acute Osteomyelitiz, mit deren speziellen Wesen
uns zuerst Cuassatexas bekannt gemacht, ist mit wenigen
Ausnahmen eine Frkrankung der Wachstumsperiode, indem
gerade in dieser Zeit der Knochen und besonders das blut-
bildende Mark dem ecindringenden Infectionserreger nur
geringen Widerstand zu leisten vermogen. FEine Bestitig-
ung dieser Annahme der Pradisposition durch schnelle
Wachsen finden wir in der tberwiegenden Hiufigkeit der
Krankheit in denjenigen Knochen, die sich durch ihre rasche
Lingenzunahme auszeichnen, also im Oberschenlkel, in der
Tibia und dem Oberarm, und hier wiederum in dem am
stirksten wachsenden Teil, der Diaphyse. Diese Thatsache,
die sich den behandelnden Arzten durch die immerhin
ziemlich grosse Zahl der Iirkrankungen der Diaphysen der
langen Rohrenknochen aufdringen musste, hat eine zeitlang
zu der etwas zu weit greifenden These gefiihrt, dass Osteo-
miyelitis an  anderen Stellen ausscerordentlich  selten und
dann stets durch ganz besondere Umstinde bedingt sei.!
furst in dem letzten Jahrzehnt ist durch die fir so viele
Iragen der Medicin entscheidend gewescne Statistik  ¢in
Wandel der Anschauung hervorgerufen worden, Wir haben
cs nach diesen Ergebnissen keineswegs mit einer so seltenen

' Dentsche Zeitschrift fitr Chirurgie. Bd. XI. 1879,

Kocugr., Die acute Osteomyelitis,

Milehwer Die Osteomyelitis an platten und kurzeu Knuchen. 1



Lokalisation zu thun, wenn wir die Osteomyelitis in den

platten und kurzen Knochen, zusammengefasst ,,spongiésen*
etabliert finden. Sie kommt vielmehr an diesen Stellen
hiufiger vor, als die schon wecit linger bekannte Tuber-
culose in den Diaphysen der Rohrenknochen.
Andeutungen iiber das Auftreten der Osteomyelitis
an den kurzen und platten Knochen finden wir zuerst in
einem Satze der I.gcke'schen? fiir die Kenntnis der Krank-
heit im allgemeinen grundlegenden Arbeit. s heisst hier
bei der Entscheidung, ob die Diaphysen oder Epiphysen
hiufiger ergriffen wiirden, wobei Verfasser die Ansicht
vertritt, sie erkrankten gleich oft, kurz: ,, Am seltensten sind
die Erkrankungen spongidser Knochen®, Allerdings musste
Licke zu diesem Schiusse gemiss sciner Krankentabelle
kommen, in der er unter 14 LEpiphysen- und g Diaphysen-
erkrankungenlangerKnochennurcine Calcaneus ostcomyelitis
anfithren konnte. Auch nach Vorswany® gestaltet sich das
Verhiltnis nicht viel anders, indem unter 29 Fillen, die
seiner Beobachtung zuginglich waren, er nur zweimal den
Sitz der Osteomyclitis im Calcaneus und drcimal cine
typische Etablirung der Krankheit in der Scapula zu sehen
Gelegenheit hatte. Eine weitcre Kenntnis erlangen wir
durch Screpe und Srannt, dic aus einem Zeitraume von 20
Monaten am Krankenhaus Friedrichshain 24 Falle von frischer
acuter Osteomyelitis verdffentlichten, unter denen zwei ausser-
ordentlich schwere Erkrankungen von Beckenostcomyclitis
unser besonderes Interesse erwecken, weil wir ihnen zum
ersten Mal eine genauere Beschreibung der Affection in
diesem Knochen verdanken, deren bis dahin nur kurz in

? Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. Bd. ['V. 1874. Prim. infect.
Knochenmark- und Knochenhautentziindung,.

8 Beitriige zur Chirurgie,

* Mitteilungen a. d. chir. Abteilung v. Friedrichshain. 1878,




-den lehrbiichern von Koinw, sowie in einer Monographie

von Rosgr Erwidhnung gethan.

Die erste Beschreibung der Osteomyelitis der platten
und kurzen Knochen, die, wie wir aus dem Vorstehenden
erschen haben, bis *2u dieser Zeit nur einfach als bestehend
angefiihrt war, verdanken wir Laxseroveue®, der der seltenen
I.okalisation in seiner Monographie sogar ein eigenes Kapitel
widmete. Nach ihm tritt die Affektion an den mehrfach
erwihnten Knochen derartig auf, dass sie leicht verkannt
werden kann, zumal diese gerade den Licblingssitz der un-
endlich hiufigeren Tuberculosc repréasentiren; und er weist
auch zucrst darauf hin, dass diese Lokalisation der Osteo-
‘myelitis doch keineswegs so selten sei, als man anzunehmen
geneigt.  Und was auch Lasxeroxste noch nicht vermochte,
nimlich durch cine grosse iiber eine Reihe von Jahren sich
erstreckende Statistik den Beweis fiir diese Behauptung zu
erbringen, gelang Frouser®, der das bislang verdffentlichte
Material, welches alles in allem 17 Fille umfasste, in ausser-
ordentlicher Weise bereicherte. Unter Beniitzung des grossen
statistischen Materials der Tiibinger Klinik wihrend cines
Zeitraums von 40 Jahren, fand er bei 470 Fillen von
Osteomyelitis der langen Réhrenknochen 34 mal die platten
und kurzen Knochen von der Krankheit ergriffen. Dabei
trennt Fromyer die Krankengeschichten, in denen die Osteo-
myelitis auch in anderen Knochen localisirt war (23) und
also an der Art der Affektion Zweifel nicht zuldsst, von
11 weiteren, von isolirtem Ergriffensein der kurzen Knochen.
Er fubrt aus, dass die Beschreibung dieser isolirten Osteo-
myelitis fast sammtlich in das letzte Jahrzchnt falle, cine
Thatsache, die er wohl nicht mit Unrecht damit zu erkliren

® Lasvproveur. De I'Ostéomyelite aigué pendant la croissance.
Paris. 1879.
S Beitriige z, klin. Chir. Bd. V. 1889,
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sucht, dass man erst in dieser Zeit auf die erwihnte L.ocali-
sation aufmerksam geworden und sie von dem Sammel-
namen Caries trennen gelernt hat, wozu librigens in neucrer
Zeit nach meiner Meinung auch seine Arbeit vic] bei-
getragen hat,

Auch die Fille, die mir zu verdfientlichen Gelegenheit
gegeben ist, stammen aus den letzten Jahren. Denn wihrend
mir das statistische Material der Freiburger Klinik inncr-
halb der letzten 6 Jahre zu Gebote stand, ergab sich gerade
im letzten Jahre eine Steigerung der Localisation in den
platten und kurzen Knochen im Verhiltnis zu den vor-
herigen Zeitriumen, dass man wohl versucht ist, den etwaigen
Einwand eines zufilligen Zusammentreffens zuriickzuweisen
und lieber an eine Jetzt gesteigerte Wiirdigung der Affektion
zu glauben.

Da die Zahl der bisher ausfiihrlich versffentlichten
Fille, in denen die Ostcomyelitis die mehrfach erwithnte
Localisation in den kurzen und platten Knochen zeigt,
immerhin noch cine geringe ist, so werde ich die Kranken-
geschichten, besonders, wo es sich um dic beziiglichen
Stellen handelt, wértlich wiedergeben, zumal besonders der
Fall' Lenwsany durch die spdter stattgehabte Sektion von

Interesse sein diirfte.

Krankengeschichten.
I. Fall.

Osteomyelitis ossis ilei.
Anamnese:
Johann Hirt, 17 Jahre alt, aus Freiburg, aufgenommen
20./VIIL g3.
Pat.. der-angeblich aus gesunder Familie stammt und
vorher stets gesund gewesen sein will, bekam vor 3 Jahren



in der linken Beckengegend eine Fistel, welche noch heute
bestcht. Ausserdem litt er etwas spidter an Abscessen in
derrechten Glutaeal- und Oberschenkelgegend, welche bereits
mchrfach Gegenstand chirurgischer Behandlung waren. Eine
Anschwellung am rechten Oberschenkel besteht seit einigen
Wochen.

Status: Pat. missig genidhrt, von ziemlich animischer
Gesichtsfarbe. Oberhalb der Crista ossis ilei hinten links
besteht eine- Fistelofinung, welche sp'a'rli&h secernirt. Die
Sonde fiihlt, in die Tiefe der Fistel eingefiihrt, keinen blos-
liegenden Knochen. In der rechten Glutacalgegend eine
breite strahlige Narbe, Ebenso findet sich dicht unter dem
Trochanter etwa in der Mitte des rechten Oberschenkels
auf der dussercn Seitc eine kleinhandtellergrosse, deutlich
fluctuirende Anschwellung.

1 Sept. Incision des Abscesses am Oberschenkel,
der von einer Abscessmembran ausgekleidet ist; die Granu-
lationen sind ziemlich zdh. Es scheint keine Tuberculose
zu sein. J-G.-V.

21. Sept. Reaktionsloser Verlauf. Wunde mit guten
Granulationen ausgefiillt in Uberhiiutung begriffen.

12. X. Die Incisionswunde am rechten Oberschenkel
vollig geschlossen.

12. X. Zweite Operation in Narcose.

Spaltung der in der Gegend der linken crista ossis
ilei nach der Synchondrosis sacroiliaca gelegenen Fistel bis
auf den Knochen. Fistcln ausgckleidet mit spirlichen Gra-
nulationen, die sich ihnlich verhalten, wie die, welche die
am Oberschenkel behandelten Abscessc auskleideten. Die
Oberflache des Knochens, die an einer kleinen Stclle ent-
blosst erscheint, wird mit dem scharfen Loffel weggenommen.
In ciner mit der Fistel communicirenden, nach abwirts
fithrenden, etwa Ein-Markstiick grossen Tasche, die eben-
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falls mit gleichartigen Granulationen ausgekleidet jst, findet
sich ein kleiner unregelmissig gezackter osteomyelitischer
Cortical-Sequester; derselbe wird extrahirt, die Granu.
lationen griindlich ausgeschabt, Wunde tamponirt, zum
Teil verniht,

13. X, Verbandswechse] wegen stirkerer Sekretion;,
Wunde gut aussehend.

3. XI. 93. Wunde fast geschlossen. Pat, in poliklinische

Behandlung en tlassen.

II. Fall,
Osteomyelitis des Darmbeins,

Joseph Faist, 13 Jahre, Schiiler, aus Diersburg, aufl-
genommen 10./XI, g3.

Anamnese:

Eltern und Geschwister des Patienten sind gesund,
mit Ausnahme einer 17jdhrigen Schwester, die an Zucker-
krankheit leiden soll.

Am 135, Degz. 1893, Nachts, bekam Pat. plstzlich starke
Schmerzen in dem linken Hiiftgelenk; er will dabei einige
Zeit gefiebert haben. Etwa 8 Tage nachher erkrankte
ebenso plstzlich das linke Kniegelenk. Das ganze Bein
kam allmihlich in Flexionsstellung. Ausser Salbenein-
reibungen wurde keine Behandlung vorgenommen. Gangz
allméihlich ging dic Erkrankung zuriick, so dass Pat, im
Miirz 1894 wieder gechen konnte, wenn auch noch mijt ziem-
lich stark flectirten Oberschenkel. Um diese Zeit traten
ebenfalls plétzlich unter starker Schwellung Schmerzen im
rechten Ellenbogen auf: Der Arm nahm Flexionsstellung
im Ellenbogengelenkc an. Im Mai crkrankte ebenfalls unter-
starken Entziindungserscheinungen die Diaphysengegend
des linken Oberarmes, Eisblasen und kalte Umschlige
wurden angewandt. Im August wurden nach einer Probe-
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punktion nach einander 3 Incisionen gemacht. Jedesmal
entleerte sich reichlicher Eiter. Im September, nach vor-
ausgegangcner Probepunktion, Incision am untercn Ende
des rechten Obcrarms. Eiterentlecrung. Im Oktober ent-
wickelte sich auch allmihlich ein Abscess unter dem hinteren
oberen Rand der linken Darmbeinschaufel. Derselbe ge-
langte spontan zum Durchbruch; aber weder hier noch an
den beiden Armen erfolgte eine Heilung, sondern es bleiben
secernirende Fisteln bestehen. )

Status:

Der bliihend aussehende, im allgemeinen gut geniahrte

und entwickelte Knabe, zeigt ctwas ausserhalb der links-
seitigen Synchondrosis sacroiliaca eine Fisteléffnung, in
deren Umgebung die Haut bldulich verfarbt und im Um-
kreis von 1-—2 cm unterminirt ist. Im Grunde der Fistcl
sieht man eitrig belegte Granulationsmassen. Das Sekret,
welches sich aus der Fistel entleert, stellt einen rahmigen,
gelblichen Fiter dar. Bci der Sondirung gelangt man nach
abwirts zu in einen etwa 5 cm langen fistelartigen Hohl-
raum, ohne dabei auf blos liegenden Knochen zu stossen.

Auf der inneren Seite des linken Oberarms befinden
sich zwei verschicbliche Narben am vorderen oberen Rande
des biceps. Auf der hintecren Seite unmittelbar hinter dem
Ansatz des Deltoideus am Humerus besteht eine Fistel,
durch die man mit der Sonde gegen die obere Humerus-
epiphyse etwa 6—7 cm weit eindringt, gleichfalls ohne den
Knochen zu bertihren.

Am rechten Arm besteht cine leichte Beschrankung
der Extension und Flexion im Ellenbogengelenk. In der
Gegend der Epicondylus externus humeri eine haselnuss-
grosse flache Auftreibung des Knochens; eine schwach
secernirende Fistel oberhalb des Epicondylus int.; die Sonde
dringt durch dieselbe schriag nach aufwirts durch die Ellen-
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bogenbeuge nach der Gegend dcs Epicondylus externus
vor. Keine Knochenrauhigkeit festzustcllen.

Operation 26. Nov. 93. I.inke Hiiftgegend. Die
unterminirte Haut in der Umgcbung der Fistel wird mit
der Scheerc entfernt. Hierauf wird der nach abwiirts
fihrende Gang und die nun freiliegenden Granulationen
gespalten, die noch eine weitere Fistel zeigen, ziemlich
direkt von der &usseren Offnung gegen das Darmbein zu.
Bei der Sondirung dicses Ganges stdsst man auf einen ge-
l6sten Sequester. Derselbe ist von der Lange cines Nagel-
gliedes von unregelmissigen Zacken besetzt, beweist sich
also als cin corticaler osteomyelitischer Sequester vom
oberen Ende der Darmbeinschaufel. Er wird durch eine
schrig nach aussen oben fithrende Incision cntfernt. J.-G.-V.

Nach einigen Tagen secundire Naht. Die Wunde
heilt zum gréssten Teil per secundam wegen des durch die
Excision der Fistelwandung bedingten nicht unbetricht-
lichen Hautdefelkts, Anfang Januar ist die Vernarbung
vollendet.

Aus der kleinen Fistel am rechten Ellenbogen am

4. Januar spontane En’cleerunCr eines etwa linsengrossen

osteomyehtlschen Sequesters.  Pat. befindet "sich noch im
Behandlung.

III. Fall.
Osteomyelitis des Os sacrum,
Anamnese:
Lehrmann von Wasenweiler, Zimmermann, bis auf
- eine Augenentziindung im 7- Jahre, vollig gesund, erkrankte
am 24. Mirz 1892 mit heftigen Schmerzen und Schw rellung

in der linken Articulatio sacroiliaca, so dass er nicht mehr
gchen konnte. Im Spital zu Miillheim mit Eisbeutel, Jod
und kalten Umschligen behandelt. Bald wurde cin Abscess
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diagnosticiert, jedoch ergab eine Punktion kein Resultat.
In dieser Zeit trat auch Schwellung beider Ellenbogen-
gegenden und des rechten Oberarms auf, und an den Ellen-
bogen bildeten sich Fisteln, die bald vernarbten, Die
Schwellung am Oberarm und der Kreuzbeingegend wich
nicht, so dass Pat, deshalb nach Freiburg geschickt wurde.

Pat. kriiftig gebaut, ctwas mager, klagt besonders beim
Gehen iiber Schmerzen im Kreuz. Die Inspektion crgiebt
in der Gegend der linken Articulatio sacroiliaca einc flache,
nicht geritete Anschwellung,. welche im Bereich eines 3-
Markstiicks fluctuirt. Oberhalb der fluctuirenden Stelle ist
der Beckenknochen sehr druckempfindlich. Hebt man den
in Riickenlage befindlichen Pat. an den seitlich gefassten
Beckenschaufeln in dic Hoéhe, so klagt er iiber Schmerzen
an der Stelle der Erkrankung.

Am rechten und linken Oberarm fluctuirende Schwell-
ungen. Keine Knochenauftreibung., Bewegung in simmt-
lichen Gelenken frei.

1. Sept. Durch Incision des Abscesses am rechten
Oberarm 3 Essléffel rahmiger Eiter entlecrt.

10. Sept. Bei einer Sondirung behufs weiterer Spal-
tung einer Fistel dringt die Sonde bis auf den Knochen;
Scquester nicht mit Bestimmtheit nachgewiesen.

12. Sept. Knochenharte Anschwellung am rechten
Oberarm.

26. Sept. Eréfinung der Schwellung am linken Ellen-
bogen und in der hinteren Beckengegend; wenig triibes,
eitcrartiges, dinnfliissiges Sckret, die Hauptmasse besteht
aus einem graurédtlichen weichen Grauulationsgewebe, welches
sich mit dem scharfen Léffel entfernen liasst, aber besonders
dadurch auffillt, dass ¢s aus crbsen- bis bohnengrossen zu-
sammenhingenden ILappen besteht. An einzelnen Lappen
sind auf dem Durchschnitt Erweichungsheerde wahrzu-




nehmen mit leicht getriibter Fliissigkeit gefiillt. Wundver-
lauf reaktionslos. Die Sekretion aus der Backenfistel war
stets ausserordentlich stark.

Die mikroskopische Untersuchung des frischentlecrten
Sckrets ergab sparliche, mit Methylenblau stark sich fir-
bende Korner, die nach Art der Staphylococcen zusammen-
liegen.

7. Nov. Auf der linken Seite in der regio sacroiliaca
besteht an der Stelle der Incision eine tiglich reichliche
Mengern einer hellen serdscn Flissigkeit cntleerende Fistel,
in deren Umgebung in den letzten Tagen, nach dem Kreuz-
bein zu, sich ecine deutlich fluctuirende Schwellung aus-
gebildet hat.

8. Nov. Eroffnung am rechten Vorderarm und in der
Sacralgegend. Aus beiden Stellen dicker, rahmartiger Eiter
in ziemlich betrichtlicher Menge. Eiteransammlung in der
Tiefe der Muskulatur in der Sacralgegend. Die Incision
links ncben den Fortsitzen der letzten Lendenwirbel; vor
derselben Durchtrennung der Sehnenansitze des ercctor
trunci. Nach Eroéffnung fanden sich, wie bei den fritheren
Abscessen graurétliche, spicgelnde Granulationen; an cin-
zelnen Stellen cystenartige Eiteransammlung.

23./VIIL ¢93. Die Fisteln in der Sacralgegend secer-
niren noch. Deshalb neuer operativer Eingriff. Die Sonde
dringt durch die einc Fistelsffnung tief in’s Beckeninnere
ein. Es wird die Offnung, welche durch das os sacrum (seit-
liche Partie links) geht, mit Knochenzange und Meisscl er-
weitert und ein langes Drain eingefiihrt. Eine andcre, etwas
oberhalb gelegene Fistel setzt durch Narbenziige der Sonde
Widerstand entgegen. -

5.//IX. 93. Sekretion bleibt trotzdem erheblich. Der
Eiter sammelt sich, wic es bei der Opcration schien, inner-
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halb der Beckenhohle und entleert sich stossweise bei jeder
Inspiration durch dic Bauchpresse.

21./IX. 93. Aus einer Fistel am rechten Obcrarm 16st
sich hin und wicder ein kleiner spitzer Sequester.

3./X. 93. Auf der Vorderfliche decs Oberschenkels
direkt unter Schenkelbeuge neuer, bereits fluctuirender
Abscess. Sonstiges Befinden des Pat. relativ gut.

13./IV, 94. Wihrend der letzten Monate ist der Zu-
stand im allgemeinen vollig gleich geblieben. Eine sicht-
barc Verianderung besteht jedoch im Verhalten der inneren
Organe,

Der Leib ist bei dem immerhin schon betrichtlich
abgemagerten Kranken auffallend vorgetrieben, was seine
Erklirung besonders in einer Volumenzunahme der Leber
findet, wclche unter dem Rippenbogen um etwa 2-Quer-
fingcrbreit hervorragt. Im Urin findet sich missiger Eiweiss-
gehalt. Am rechten Unterschenkel an der Grenze des
mittleren und oberen Drittels ist liber der Tibia seit etwa
14 Tagen eine circumscripte etwa jetzt Markstiick grosse
flache, wenig schmerzhafte Auftreibung entstanden, welche
deutlich fluctuirt. Dieselbe liegt dem Knochen direkt auf,
wihrend die Haut dariiber verschieblich ist. Zur Entlcerung
des Eiters Incision.

In dem gewonnenen Eiter werden zahlreiche Staphy-
lococcen nachgcwicsen. Heilung nach 3 Wochen beendet.

Im weiteren Verlauf der Erkrankung, der insofern als
hoffnungslos angesehen werden musste, als in der Menge
des aus der hinteren Seite des Beckens aus den Fisteln
nach wie vor sich entleerenden Sekrets eine Anderung nicht
eintrat, nahmen die Erscheinungen der amyloid entarteten
Leber, Milz und Niere einen immer stirkeren Grad an; auch
der Eiweissgehalt des Urins, auf den von Zeit zu Zeit unter-

sucht wurde, nahm continuirlich zu. Die Leberdimpfung
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riickte mehr und mehr nach abwirts und in der Milzgegend
licss sich schliesslich eine bis iiber handtellergrosse Ge-
schwulst nachweisen. Das Allgemeinbefinden ist trotz der
Organverdnderungen nicht einmal besonders  alterirt, der
Kranke befindet sich tagsiiber ausser Bett.

5./ XI. Wihrend nun der Kranke sichtlicht mehr ab-
magerte, traten am 3. November unter Ansticg der Tem-
peratur (morgens 39,4 %, abends 39,6 % und hidufigem Er-
brechen Erscheinungen einer Affektion der Meningen cin:
heftiger Kopfschmerz, Nackenschmerz und Nackenstarre,
Puls missig frequent ohne sonstige  Abnormitit, Ver-
anderungen am Augenhintergrund nicht zu konstatiren.

11./XI. Die Temperatursteigerungen sind zuriickge-
gangen. Die meningitischen Symptome bleiben bis zum
cxitus letalis mit schwankender Intensitit bestehen,

Pat. nimmt per os keine Speisen zu sich und erhilt
vom 17.—29  Nov. Nihrklystiere., In den letzten Tagen
des November wurde in der Gegend der rechten Parotis
eine Anschwellung bemerkt, dic sich durch Form und
Schmerzhaftigkeit als entziindliche Affektion kennzeichnet,
Zur Incision der fluetuirenden Schwellung kam es wegen
des am 27./XII. eintretenden cxitus nicht mehr,

Der Kranke war wihrend der letzten 24 Stunden be-
wusstlos, Convulsionen waren niemals bemerkt worden.

Sectionsbefund,

Es fand sich iiber dem Clivus Blumenbachii an der
Schidelbasis cin Abscess von der Ausdchnung eines Fiinf.
markstiickes, ausserdem betrichtlicher Hydrops ventri-
culorum. Desgleichen das Riickenmark ddematés, Lungen-
6dem. Enorme Amyloidentartung von Leber, Milz und
Nieren.

An der Vorderseite des Kreuzbeins findet sich ein
unregeimissig  sich iiber einer handtellergrossen Strecke



verbreitender Abscess, durch einen kurzen Fistelgang mit
der auf der hinteren Backenscite befindlichen unteren Fistel-

offnung communicirend. Die Massa lateralis sinistra des
Kreuzbeins erwcist sich an cinem Sidgeschnitt von fistulésen
Hohlraumen ganz durchsetzt, mit Granulationen ausgekleidet
und eitrige Massen enthaltend. In einer solchen Fistel auf
der vorderen Seitc des Kreuzbeins in der Gegend der
Synchondrosis sacroiliaca liegt ein etwa halbfingernagel-
grosser typischer osteomyelitischer Sequester.

Der rechte Oberarm ist in seiner oberen Hilfte durch
unregelmassige Knochenauflagerung betrdchtlich verdickt,
durch die zwei Kloaken, den bestehenden Fisteloffnungen
entsprechend, in das Innere des Knochens fiihren. Nach
einem durch den Knochen gefiihrten Lingsschnitt ldsst sich
cin kleiner beweglicher Sequester im Innern des Knochens
nachweisen, der in Granulationen eingcbettet in einem
fistuldsen Hohlraum liegt, welcher sich durch die be-
schriebenen Kloaken dirckt nach aussen &ffnet.

»

IV. Fall
Osteomyelitis claviculae.
Anamnese:

Joh. Meier, 20 Jahrc alt, aus Ehrestctten, Schmied,
mit 10 Jahrcn Diphtherie, sonst stets gesund. Scine jetzige
Erkrankung hat am 7. 1. 91 begonnen.

Pat. erkrankte plstzlich ohne bekannte Ursache mit
Unwohlscin, bekam Schiittclfrost und TFieber, das etwa
5 Tage anhielt. IEr verspiirte einen Schmerz am sternalen
Ende des rechten Schliisselbeins. Am anderen Tage war
daselbst eine Geschwulst, dic bei Incision Blut und Liter
entleerte. Dic Wundec heilte aber nicht, sondern sccernirtce

immer etwas LEiter und es bildeten sich Granulationen.
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Der rechte Arm war in den erstcn 6 Wochen sehr
matt; Pat. konnte keinerlei Bewegungen damit vornchmen;
€1 versplirte zeitweise Schmerzen darin, die auch jetzt noch
auftreten.

Status.

Die rechte clavicula zeigt an ilrem sternalen Ende
eine spindelformige 3-fingerbreite Auftreibung, auf deren
hochstem Punkte sich cine Fistel befindet, von knopffér-
migen, gut ausschenden roten Granulationen umgeben.
Die Sonde stasst direkt auf ravhen Knochen, an dem auch
eine geringe Verschicblichleit wabrzunehmen ist.

3- IV. 91, Nach Spaltung der Fistel stésst man bald
auf ecinen ctwa Jem  langen osteomyelitischen Rinden-
scquester, der cbenso wie cinige kleine Sequester vollig
geldst ist und sich leicht entfernen ldsst.

24. IV, Die Wundce ist bis auf cine ctwa crbsen-
grossc granulirende Stelle vernarbt. Pat. auf Wunsch aus
der Klinik, mit Heftpﬂastervcrband, cntlassen.

Osteomyelitis costae V.

Anamnesc :

Marie Scherzinger von Thannheim, 10 Jabre alt, cr-
krankte im Herbst 1893 mit eincr erheblichen Schwellung
und Schmerzhaftigkeit des rechten Beines, das im Knie
Beugestellung annahm. Ob Fieber vorhanden war, ist nicht
zu cruiren.  Allmihlich ging die Schwelluug bis auf cine
Verdickung des unteren Teiles des Oberschenkels zuriick.
Spiter brach die Haut zu beiden Seiten des Oberschenkels
auf und es entfernte sich reichlich Eiter, ohne dass Knochen-
stlckchen darin bemerkt worden wéren. Im Friihjahr g4
bildete sich an der rechten Brustscite cine leichte An-

schwellung ohne wesentliche Schmerzhaftigkeit; bald rotete
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sich dic Haut an der betreffenden Stelle und nach Ver-
lauf einiger Wochen fand ein Durchbruch statt. Ausfliessen
von Liter, keine Knochenstiickchen.

Status:

Miissig genihrtes Kind. An der rechten Brustscite
etwa der flinften Rippe entsprechend, findet sich durch die
vordere Axillarlinie in zwei Hilften geteilt eine lividrat-
liche, ctwa thalergrosse Hautpartic, dic bei leichtercm
Druck nicht schmerzhaft. In der hinteren Hilfte ist ein
10-pfennigstiickgrosser Hautdefekt mit Granulationen be-
deckt, in decr vorderen Hilfte findet sich in einem etwas
cingezogenen Hautdefekt ecin erbsengrosser Granulations-
knopf mit feinem Fistelgang in der Mitte, aus dem sich
etwas citriges Sckret entleert,  Die Sonde trifft auf harten
unrcgelinissig gestalteten periostentblosten Knochen.

Das rcehte DBein steht im Kaic fast rechtwinklig
fixirt, dabei ist die Tibiagelenkfliche leicht nach hinten
gerutscht in Subluxationsstellung.,  Active Bewegungen
fast gar nicht, passive nur in geringer lxcursion moglich.
Druck auf das Kniegelenk trotz des Ergusses nicht cm-
pfindlich. Dicht iiber der Kniegelenksgegend an der Innen-
seite nach vorn von Gracilis- und Sartoriusschne ecine, an
der Ausscnscitc nach hinten von der Bicepsschne zwei
Fisteln, deren Miindungen mit Granulationsknépfchen er-
filllt sind. Missige Eitersekretion., Sonde gelangt nicht
auf Knochen. Innere Organc ohnce nachweisbare Veridnde-
rungen; Harn eiweisstrei.

30. Oct. 9g4. Operationen in Narcosc: An der linken
Brust wird ein kleiner Hautschnitt durch die Fistel der
Rippenrichtung parallel gemacht und auf dicsc Weisce dic
Extraction cincs ca. gcm langen unregelmissigen osteo-
myeclitischen Sequesters aus der 5. Rippe, welcher der

Innenfliche derselben entspricht, ermdglicht. Die Pleura
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wurde dabei nicht verletzt, Moglichste Ausschabungen
der Totenlade ohne weitere Incision. J.-G.-V.

Am Knie Schnitt zur Verbindung zwischen den bei-
den dusseren Fisteln. Auskratzen derselben: sodann vor
der Bicepsschne in der Léangsrichtung des Femur Incision.
Hiedurch wird der Knochen, der mit unregclmissigen Auf-
lawerunoen bedeckt ist, freivclect Abmeisseln der Vor-
spriinge und eines Teils der Corticalis und Extraction cines
ca. zcm langen oberflichlichen Rindensequesters ven der
Hinterseite des Femur. Ausliffelung des nach der Innen-
scite des Oberschenkels gerichteten Fistelgangs. J-G.-V,

VI Fall
Osteomyelitis des Calcaneus und Darmbeins.
Anamnesc:

Karl Feist, I4 Jahre alt, Schiiler aus Diersburg, aut-

g,
genommen 235, X, g4. Pat. giebt an bis zum October 1893
stets gesund gewesen zu sein; dann bekam er angeblich
plotzlich starke Schmerzen im Fussgelenk.  Auch zeigte
sich einc leichte Anschwellung.  Nach etwa 3 Wochen cr-
krankte auch das rechte Hiiftgelenk und spiter auch das
linke Fuss-, Knie- und Hiiftgelenk, ohne dass an den frither
crkrankten Stellen He vilung erfolgte. Am rechten Fussge-
lenk brach schon Ende 03 der Erkrankungsheerd spontan
nach aussen durch. Aus der Wunde entleert sich seither
bestindig Eiter.

Wihrend die Erkrankunc des rechten Fussgelenks,
wie bereits erwithnt, ganz plotzlich aufgetreten war, ent-
wickelten sich die bchmelzlmftlckut und dic andercn Sté-

rungen an den iibrigen erkrankten Gelenken mehr all-

mahlich.




Status:

Bleicher, in missig gutem Erndhrungszustande be-
findlicher Knabe. Innere Organe geben normalen Befund.
Jrin eiweissfrci. Die unteren Extremitdten in simtlichen
Gelenken ankylotisch. Der rechte Oberschenkel befindct
sich in einer hochgradigen Adduction. Er ist bis zu einem
Winkel von 120—130° flectirt., Die rechte unterc Extre-
mitidt, die im Knie etwa einen Winkel von 110-—120° ge-
beugt, ist gleichzeitig so weit nach innen rotirt, dass der
innere Rand des rechten Fusses auf der Unterlage aufliegt.
Der Fuss befindet sich in leichter Spitzfussstellung. Diec
iinke untere Extremitiit ctwa entsprechend der fehlerhaften
Stellung der rechten, zunichst stark nach aussen rotirt,
und liegt mit ihren dusseren Contouren der Unterlage auf.
Der Oberschenkel stcht dabei in starker Adduction und
Flexion. Das Knic in Beugungsankylose. Der rechte Fuss
zeigt an seiner missig verdickten Fersengegend einmal
auf der Plantarfliche, ausserdem auf der idusseren Seite
des Calcancus je eine zicmlich enge, leicht eingezogenc
Fistelsffnung, in deren Umgebung die Haut leicht gerdtet
ist und durch welche man spiirliche mit Eiter bedeckte
Granulationen vorquellen sicht. Es entleert sich aus einer
Fistel ein ziemlich dickfliissiger rahmiger LKiter.

Es wird nun zunichst ecinc Besserung der Stellung
der untercn Extremititen zu erstreben gesucht, indem in
Narcose ein  Brisément forcé an den versteiften und
fehlerhaft stehenden Gelenken mit Ausnahme derer des
rechten Fusses vorgenommen wird. Hierbei stelit sich
heraus, dass an der durch die Adductionsstellung verdeck-
ten oberen inneren Partie des Oberschenkels resp. iiber
dem horizontalen Schambeinaste ebenfalls cine Fisteloffnung
besteht, welche nach dem Knochen zu fithren scheint, aber
nur spdrliches eitriges Sekret licfert. Bei dem Redresse-

Milehner, Dic Osteomyelicis an platten und kurzen Knochen. 2



— 18

ment des Oberschenkels riss im Bereiche dieser Fistel die
verkiirzte und bei der Adductionsstellung sich spanncnde
Haut in der Ausdehnung von etwa 3em ecin, s gelang
die fehlerhaften Stellungen wenigstens leidlich zu corrigiren
und durch entsprechende Nachbehandlung dieselben zu
erhalten.

4. XL Operation. Bei der Sondirung dringt man
nach vorn in das Gelenk zwischen Calcaneus und os cu-
boideum, welches ziemlich breit ersffnet ist. Durch Spal-
tung der an der planta pedis gelegencn Fistel in der
Langsrichtung ctwa 35 cm lang, wird der Calcaneus frei ge-
legt. Es zeigt sich sofort ein sich durch seine Farbe deut-
lich von der Umgebung abhebender necrotischer Knochen,
der vollstandig gelést sich durch die Wunde leicht ent-
ferncn lisst. Derselbe stellte etwa die Hilfte des Fersen-
beins dar und zwar den unteren vorderen Teil. Die ent-
standene Hohle wird durch Hinwegnahme der angrenzen-
den Knochenriander abgeflacht. Die Fistel am &Husseren
Fussrande, die mit dieser Hohle communicirt, wird gleich-
falls nach vorn zu etwa in der Ausdehnung von 2%:cm
gespalten und die sic auskleidenden Granulationen mit dem
scharfen Loffel entfernt. Verlauf reactionslos. J-G.-V.

VII. Fall.
Osteomyelitis des Calcaneus.

Anamnese:

August Fischer aus Bleibach, 14 Jahre alt, friither
stets gesund, erkrankte vor 10 Wochen mit allgemcinem
Unwohlsein und Schmerzen in der Ferse, so dass cr sich
zu Bett legen musste. Ein Arzt constatirte eine Schwel-

lung in der rechten Fersengegend. Tm Verlauf von vier-
zehn Tagen trat alsdann eine idhnlichc Affektion am Hand-
gelenk auf. Bei einem Einschnitt an der hinteren Seite
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der Fersc entleerte sich ziemlich viel Eiter. Pat. hatte
auch voriibergehend cine Anschwellung am linken Unter-
kicfer, welche bereits zur Incision rcif sein solite, dann
aber spontan zuriickging.

Status:

Gut genidhrter, etwas animisch aussehender, Knabe.
Am linken Kiefer ist nichts abnormes mehr bemerkbar.
Linkes Handgelenk diffus geschwollen. I1and in Extension,
lisst sich nur unter Schmerzen cin wenig bewegen. Etwas
oberhalb des Handgclenks eine wallnussgrosse, weiche nicht
sehr fluctuirende Geschwulst, deren Umgebung gerstet.

Rechte untere Extremitit in der IMiifte auswiirts rotirt,
im Knic flectirt, mit der dusseren Scite des Knies und dem
dussercen Fussrand auf der Unterlage auflicgend. Dic rechte
Fussgelenkgegend  zeigt eine  betrichtliche  Schwellung,
welche sich rund am Gelenk herum zieht, sich auf den |
Fuss weiter abwirts erstreckt und nach den Zehen zu, so-
wie aufwirts nach dem Unterschenkel allmihlich in den
gesunden Gliedabschnitt abfallt, In der Umgebung des
Fussgelenks bemerkt man eine Rethe von Fisteldéffnungen,
von dencn eine mit vorgewulsteten blassen Granulationen
versehen, sich in der Gegend der Achillessehne &(fnet;
eine weiter abwirts gelegene befindet sich innerhalb einer
kleinen ldngsverlaufenden Narbe an der hinteren Scite des
Calcaneus. Weitere Fisteln auf der adusscren Seite des
Fussriickens in der Gegend des os cuboideum, auf der
inneren Seite in der Gelenkgegend. Bei der Sondirung
gelangt man von der Fistel an der hinteren Seite des Cal-
caneus auf den rauhen periostentblésten Knochen und an
dieselbe Stelle auch von der weiter oberhalb gelegenen
Fistel in der Gegend der Achillessehne, Dic Fistel auf
der dusscren Scite fiihrt in dic Gegend des Gelenks zwischen

ke
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os cuboideum und Calcaneus, auf der inneren Secite in

das Sprunggelenk.

. Diagnose: OOsteomyelitische Necrose desv . anen
mit Beteiligung des Sprunggelenks. Osteomyelitische Lj-
crose der Radiusepiphyse mit Betciligung des Handgelenks.

Calcaneus

28. L. 92. Recichliche Sckretion aus den Fistceln am

Fuss, Eiter von stark stochendem, ckelerregendem (Geruch,

kein Fieber.

29. I. Operation in Narcosc. Spaltung der Ilaut
und der Fistel in der hinteren Mittellinic des IFusses und
Freilegung des Calcancus. Iis zcigt sich sofort cin gelblich
verfirbtes vorliegendes Knochenstiick, welches cgelost und
extrahirt wird. Auch auf der dusscren Scite des Calcancus
ist ein Sequester an sciner gelblichen Farbe erkennbar,
der geldst und extrahirt wird., Dcerscelbe umfasst beinahe
die ganze #dusserc Rindcenschicht des Calcancus mit eincm
Teil der Spongiosa und zecigt Teile der oberen und vorderen
Gelenkflichen dc¢s Knochens. Lroffnung des Sprunggelenks
mit gleichzeitiger Freilegung und Spaltung der Fistel an
der inneren Secite. Im Gelenke eitrige  Flissigkeit. Er-
weiterung der Fistel auf der dusscren Seite, welche ins
Gelenk zwischen Calcaneus und os cuboideum fiihrt.

Operation am Handgelenk.

Zunichst Spaltung der Schwellung und Ausschabung
der Granulationen. Bei der Sondirung gelangt man ins
Handgelenk.

Incisionam Handriicken aufdie Radiusepiphyse zwischen
den Sehnen des extensor carp
torum.. Nach- Freilegung der Epiphyse zcigt sich, dass die-
selbe in gleicher Weise crkrankt ist.
Sequesters, welcher das
senlinie in sich schliesst;

I radialis und extensor digi-
Entfcrnung eines

ganze Gelenkende bis zur LEpiphy-
aus dem erdsffneten Carporadial-
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gclenk entleert sich wenig tritbe scrdse, nicht eitrige
Flussigkeit.

31. I. Wunden am Fuss sechen gut aus.

. II. Wunden am Arm in gutem Zustande.

17. II.  Die Ileilung ist soweit fortgeschritten, dass
die Wunden sich simtlich im Granulationsstadium befinden.
Sekrotion nur noch aus der weiten Fersenwunde,  An der
Hand besteht noch die Incision auf dem Riicken des Hand-
gelenks, welche in Ubcerhidutung begriffen ist. Dic Hand
hat sich, infolge der Fortnahme der Radiusepiphyse in
Radialfiexion gestellt.

1o. 1II. Dic Stellung des Gelenks ist durch einen
Gypsverband nicht ganz corrigirt.  Am Fuss sdmmtliche
\Wunden vernarbt.

27, 11 93. An der iiussercn Seite der Ferse ist in-
zwischen eine kleine Fistel entstanden. Es wird an diescr
Stelle cin Fenster im Verband angcelegt,

Pat. auf Wunsch ecntlassen.

Betrachten wir nunmechr nach Anfithrung der Kranken-
geschichten zuniichst die allen gemeinsamen Punkte.

Auf dic Osteomyelitis im  allgemeinen einzugchen,
licgt dabei nattirlich nicht in meiner Absicht, sondern ich
werde mich darauf beschrinken, das hervorzuheben, was
durch die besonderce Lokalisation der Krankheit an den
platten und kurzen Knochen bedingt erscheint.

Wir finden bezuglich der Actiologie in unscren
IFallen, obwohl zweifellos dem herrschenden Brauche gemaiss

nach cinem voraufgegangenen Trauma oder sonstigen Ge-
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legenheitsursache gefragt worden, dass cine solche nicmals
vorausgegangen ist, Ls stehen somit dic beobachteten
Fille im Gegensatz zu der von Kocngr 7 ausgésprochenen
oben bercits kurz erwihnten These: Wo nicht die Lieb-
lingsstellen, d. i. Tibia am oberen Ende, Femur unteres
Ende, Humerus oberes Ende, von der Osteomyelitis be-
troffen werden, handelt cs sich meistens um eine besondere,
dic verinderte Lolkalisation bedingende Ursache. So war
der Mann (von Kocner beschriebene Fille) mit Osteomye-
litis claviculae in einen Bach gefallen, der Patient mit Er-
krankung am Fersenbein auf nasser Erde lingcre Zeit ge-
standen; die Entziindung des os ilei kam nach vorauf-
gehender Allgcmeincrkrankung zu Stande und nach ur-
spriinglicher Lokalisation an der Fibula.

Wir haben, wie gesagt, bei den auf der I'reiburger
Klinik behandelten Kranken nichts derartiges eruiren kénnen.
Die Osteomyelitis trat ohne vorherige Allgemeinerkrankung,
teils mit geringem Unwohiscin, bisweilen mit Schiittelfrost,
dhnlich wic bei der Lokalisirung in den anderen Knochen
auf. Kurz dic eigentliche Atiologie, d. h, der Grund, warum
dic Coccen in diesen Knochen stationir geworden sind,
ist pei dem ginzlichen Fehlen eines locus minoris resisten-
tiac in unseren Fillen noch unklarer als sonst, wie ja dic
ohnedies schon grossen Schwicrigkeiten fiir die Erkenntnis
des Zustandckommens der Erkrankung auch scit der Fest-
stellung des sich hier meist ® vorfindenden Staphylococcus
pyogenes aureus nicht vollig beseitigt worden sind.

Es ist mir weiterhin bei der Durchsicht der bisher
liber diesen Gegenstand verdffentlichten Krankengeschichten
die von Frimxer crwihnte Beobachtung aufgefallen, dass

7 s o

% KrASKE. Archiy f. klin. Chir. Bd. XXXIV.
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die Lokalisation in den platten und kurzen Knochen selten
isolirt vorkommt; ich kann hier nur unseren Fall IV. von
isolirter Ostcomyelitis claviculae ausser jecnen wenigen von
Frouxer verofientlichten anfiithren.

Der Verlauf der Krankbeit ist iibrigens bei der Lokali-
sation an platten und kurzen Knochen fast der gleiche als
sonst. Das plotzlich auftretende Fieber, die Rétung und
Schwellung der iiber den erkrankten Kpochen liegenden
Hautparticen, der spontanc Eiterdurchbruch, falls nicht
vorher durch eine Incision demsciben cin Weg nach aussen
erdffnet wurde, die secernirende meist mit knopfformigen
Granulationen umgebenc Fistel, auf deren Grunde die Sonde
endlich den ravhen Knochen trifft und der fiir die Osteo-
myelitis so charakteristische Sequester, all dies finden wir
auch bei unserer Lokalisation wieder,

Und klinisch konnen wir cigentlich nur in ciner Be-
ziehung vielleicht einen Unterschied constatiren, namlich,
was die Zeit fiur die Bildung des Sequesters an-
belangt.

Hier liegen cine Anzahl von Beobachtungen ¢ vor,
dass diesc Sequestirung spongidser Necrosen ungleich lang-
samer von Statten geht, als die eines Corticalsequesters
an langen Rohrenknochen. Es wirce immecrhin von grosscm
praktischen Intcresse diese Thatsache bei der jetzt herrschen-
den Therapie, der Entfernung des Sequesters, noch durch
Heranziehung eines grésseren statistischen Materials sicher
zu stellen. Man konnte sich diese Beobachtung wohl da-
durch erkliren, dass bei der feinen Struktur der Havers-
schen Canile zwar, welche die compakte Substanz der Rshren-
knochen durchzichen, leicht ein Steckenbleiben und eine
Verstopfung dieser Blutwege mit nachfolgender Nekrose,

® KocHER: acute Osteomyelitis Deutsche Ztschr. f. Chir. Bd. XT.



dagegen in der weitmaschigen Gefissbahn der spongissen
Knochen eine Stauung viel weniger schnell entstehen swird,

Ich will nunmehr ctwas spezieller dic durch die be-
sonder Lokalisation der Krankheit an der einzelnen Knochen
bedingten Verhiiitnisse folgen lassen und zwar die Osteo-
myelitis der platten Knochen gesondert von deran den kurzen,

Auch unsere Fille sind geeignet, dic Frfahrung v zy
bcstiitidcn, dass die acute ()wtco-n\ clitis an  den platten
Knochen gewéhnlich die Stellen befillt, wo grissere An-
hiufungen spongisser Substanz sich finden, d. . am os ile
die crista und spina; und zwar sie aus den angesebenen
Krankengeschichten erhellr, ist die Gegend der articulatio
sacroiliaca besonders disponirt, beim Kreuzbein die massac
laterales.

Was ferner unser [nteresse i hohem Grade hervor.
rufen muss, ist die Schwieri igkeit der Diagnose, dic bis-
weilen auftreten kann.,  So sahen wir in dem Fall T (Hirt),
dass man zuerst Tuberculose annahm: dann Fall [II {L.chr-
mann), wo man es mit cinem gewdohnlichen Glutaealabscess
zu thun zu haben glaubte; und erst als durch die Eréif-
nung dessclben die erbsen- bis bohnengrossen festen Granu-
lationen sichtbar w urden, war die Krankheit zienttich sicher
als Ostcomyelitis anzusprechen.

Im Falle Lehrmann se ehen wir itbrigens, dass zuweilen
die Ostecomyelitis durch den Sitz in cinem platten
Knochen allein schon und den Weg, den die anschliesscende
Eiterung nimmt, gewisscrmassen unheilbarsein kann.
Wir hatten hicr, wie dic Sektion ergab, einen kaum finger-
nagelgrossen Sequester im Kreuzbein, der aber hier in den
massac laterales natiirlich nicht aufgefunden werden konnte ;
dieser unterhielt den hxterunrrsProcc», von hier aus ge-

10
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langten wohl die Infektionserrcger in die Blutbahn und
ricfen die titliche Pyaemie hervor., Wir hitten, wenn wir
diescn Weg der Erkrankung fiir richtig anerkennen, hier
cine Stiitze fiir die schon von Kraske!! betonte Mischinfektion
bei Osteomyelitis; denn da wir gewohnlich annchmen, dass
Meningitis, die sich an den eben citirten Fall anschloss,
durch Streptococcen oder Tuberkelbacillen hervorgerufen
wird — letztere waren auszuschliessen —- so miissten in
dem ostcomyelitischen Heerde im Kreuzbein sich Strepto-
coccen befunden haben. Leider ist damals eine diesbeziig-
liche Bakterienuntersuchung unterlassen worden.

Auch dic andere Lokalisirung der Osteomyelitis im
Falle Lehrmann, niamlich an der vorderen Scite der Becken-
schaufel war fiir eine eventuclle Therapie vollig unzuging-
lich, so dass man der Krankheitdurchaus machtlos gegeniiber
stand, wihrend dic chirurgische Behandlung sonst mit dem
Sequester wohl auch die noxe aus dem Korper zu entfernen
vermocht hiltte.

Beide Fille, Hmr und Learyaxy illustriren ferner die
oben bereits angefithrte Beobachtung Kocuer's '? beziiglich
der lingeren Dauer der Scquestirung spongidser Nekrosen,
Das eine Mal kam es iiberhaupt nicht zur Aushildung des
Sequesters (Lenruaxy), das andere Mal dauerte dieselbe tber
ein Jahr, wihrend man bei Lokalisation in den Rohren-
knochen 3 Monate als hierzu geniigend erachtet. Die Er-
klirung hierfir scheint mir allerdings zum grossen Theil
darin zu liegen, dass die spongidsen Sequester wegen ihrer
centralen Lage der Diagnosc an und fiir sich schwerer zu-
ginglich sind. Fiir diese Erklirung wiirde ja auch der an-

gegebene Scktionsbefund im Falle T.euryaxs sprechen, —

a0l

12 Kocurk. Die acute Oesteomyelitis, Zeitschr. f. Chir. Bd. XL



_— 26—

ich habe in der Littcratur sonst nur noch einen dhnlichen
Befund von  Scapps geschen —, indem sich nunmehr in
dem von fistulésen Hohlriumen durchsetzten Kreuzbein in
der Gegend der synchondrosis  sacroiliaca ein kleiner
ostecomyelitischer Sequester fand, der zu ciner Knochen-
neubildung noch nicht gefithrt hatte.

Die Furcht vor der H'Liftgelenksvcreiterung,
auf die ScmEop'® bei der Osteomyelitis des Darm-
beins als fast unausbleiblich hinweist, zeigte sich in
unseren Fillen als unbegriindet. Scmepe hilt eine inten-
sive Beteiligung des Hiiftgelenks bei den schweren Fillen
von Beckenosteomyelitis dadurch bedingt, dass dieses Ge-
lenk ,gegen die Entziindung keines der die Pfanne con-
stituirenden Knochen durch eine Epiphysenfuge geschiitzt*
sei. So sehen wir in der That bei beiden von diesem Ver-
fasscr beschriebencn Fallen eine Vereiterung des Gelenks
auftreten, welche zur Resektion, resp. zum Tode flihrte.
Im letzteren Falle ergab die Sektion, dass im Pfannenteil
durch den Eiterprozess das os pubis vom os ilei villig ge-
trennt war,

Einc Gelenksaffcktion bei anderer Lokalisation, also
z. B. im Radius und Femur scheint hiufiger vorzukommen;
wenigstens sagt Vorkmanx '*, man habe es bei der QOsteo-
myelitis als Regel zu betrachten, dass das anstossende
Gelenk miterkranke, und kénnen die beildufiz in unseren
Krankengeschichten mitgetheilten Befunde diesc Behauptung
wohl bestitigen.

Beziiglich  der Osteomyelitis der clavicula
habe ich nur wenig hinzuzufiigen.

Es ist dies der einzige unter unseren Fillen, in dem
die Erkrankung an platten Knochen isolirt vorkam., Der

'S ScuEpE. Mitteil. a. d. chir. Abt. d. Friedrichshain 1878.
1 VoLkMANN, Beitrige z, Chir.




entfernte Sequester umfasste cinen ziemlich grossen Theil

der clavicula, iiber deren Regeneration leider der frithe
Austritt des Kranken aus der Klinik im Unklaren lisst,
Doch haben wir in einem in der Gottinger Klinik be-
handelten Fall'?, bei dem fast dic ganze clavicula entfernt
werden musste den eklatanten Bewcis fiir die Regenerations-
fihigkeit dicses Knochens gelicfert. Es handelte sich hier
um einc Totalnekrose des betrcffenden Knochens. Die
Operation musste, da der Eiter sich in die Achselhshle
senkte, zu einer Zeit vorgenommen werden, wo noch keinc
Spur einer Totenlade vorhanden war und nur das Periost
zuriickblich. Drei Jahre spitcr zeigten sich bei ciner Nach-
untersuchung die Contouren der clavicula ziemlich normal
wiederhergestellt und die Beweglichkeit des Arms villig frei.

Die Osteomyelitis der Rippen findet sich ver-
hiltnissmisig nicht allzu sclten. Wir haben in unsercm
Fall I, (Screrzinger) cine vollkommene Scquestrirung cincs
grossen Teils der finften Rippe; es ist hierbei besonders
lehrreich, dass trotz der Ausdchnung der Erkrankung die
Pleura costalis durchaus nicht afficirt war. Auch hier war,
wie schon cinmal im allgemeinen Theil erwihnt wurde,
die Ostcomyelitis multipel aufgetrcten.

Wenden wir uns jetzt zur Osteomyelitis der
kurzen Knochen, so ist das bisherige Material fur
die diesbeziigliche Statistik nicht allzu reichlich. Die Krank-
heit bietet hier in ihrem Verlauf nicht viel Besonderheiten,
sodass wir von ciner speziellen Besprechung der Fille
lcicht Abstand nchmen konnen.

Wir haben es hier mit fast ganz spongitsen Knochen
zu thun, und wird hierdurch, wic schon oben erwihnt, die
grossere Ausdehnung, die dic Nekrose anzunchmen pflegt,

bedingt. So ist in dem cinen unserer Fille (VII I1scHER),
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fast der ganze calcaneus in corticalis und spongiosa nekro-
tisch geworden und im Fall VI umfasst der Sequester den
grosseren Teil dicses Knochens, Die Erkrankung hat, wic
die Littcratur lehrt, hier weit mehr dic Ncigung die Ge-
lenke ' mitzuergreifen.

Héchst bemerkenswert und besonders in klinischer
Hinsicht beziiglich der Prognose zu beriicksichtigen, ist die
Thatsache, dass es hier nicht zuyr Bildung eciner
eigentlichen Totenlade wie bei den langen
Réhrenknochen und auch bei den platten Knochen zu
kommen pflegt. Suchen wir nach ciner Erklirung fir dicse
Besonderheit, so seheint dieselbe woh! dadurch am leichtesten
gegeben, dass wir hier andere Lebensbedingungen vor uns
haben.  Dort stellt das Periost den  natiirlichen Mutter-
boden fiir dic Bildung der Totenlade und dic spiterc
vollige Regencration des Knochens dar, hier fehlt, so miissen
wir annchmen, der cigentliche knochenproducirende Teil,
was ja auch schon bei dem foctalen Wachstum der kurzen
Knochen, dem sogenannten enchondralen im Gegensatz
zu der periostalen Knochenbildung der Rohrenknochen
seinen Ausdruck findet.

Wir scheinen  also  hier eine Art  Repetition  der
physiologisch fiir dicse Knochen festgestellten Wachstums-
vorgdnge zu haben. Tlexke!™ nimlich beschreibt die Ver-
knécherung der kurzen Hand. und Fusswurzelknochen als
nur von cincm centralen Kern ausgchend; und zwar sah
derselbe bei einem sechsjihrigen Kinde diese Verknoche.
rung am naviculare noch nicht vollendet, wihrend bei Talus
und calcaneus der Knochenkern mejst bei der Geburt vor-
handen ist. Kurzum es ist wohl der Schluss berechtigt,
dass das Periost der kurzen Knochen eine eigentliche

o 102.
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knochenbildende Bestimmung nicht hat; die Wichtigkeit
dieser bisher wenig betonten Anomalie leuchtet ein. Man
wird moglichst bald in diesen Fillen das erkrankte Knochen-

stiick entfernen, da cinerseits auf cinen Ersatz desselben

nicht zu rechnen ist, andererseits aber auf diese Weise der
schiidliche Einfluss, den cine lange Eiterung auf den Kérper
ausiibt, dadurch getilgt wird.

Die an den kurzen Knochen wohl bisweilen vor-
kommende Verwechsclung mit Tuberculosg,
die ja an diesen Stellen weit hdufiger die Knochen befiillt,
war in unseren Fillen durch die gleichzeitige Osteomyeclitis
der langen Rohrenknochen und endlich durch dic typische
Beschaffenheit des extrahirten Scquesters auszuschliessen.
Nétigenfalls wird die bakteriologische Untersuchung  das
entscheidende Moment der Diagnose bilden.

Es bleibt mir nun noch iibrig, kurz die cingangs auf-
gestellte Behauptung zu beweisen, dass dic Osteomyelitis
an platten und kurzen Knochen keineswegs eine so ausser-
ordentliche Seltenheit darstellt. Ich will zu diesem Zwecke
der Froaser’schen Statistik folgen, der bei ciner Gesammt-
zahl von 343 an Osteomyelitis Erkrankten in 8,2 Prozent
die platten und kurzen Knochen ergriffen fand.

An der Freiburger Klinik wurden von Anfang 1890
bis Anfang 1895 35 Osteomyelitisfille behandelt, dic ins-
gesammt an 71 Knochen sich lokalisirte. Unter ihnen ist,
wic wir geschen, dreimal das Darmbein, einmal das Krcuz-
bein, eine Rippe, einmal dic clavicula und zwcimal der
calcancus afficirt, sodass sich fiir uns ein mit Froaver ziem-
lich iibercinstimmendes Resultat crgiebt.

Die Osteomyelitis kam an d:n platten und kurzen
Knochen in cinem Verhiltniss von 9,9 Procent zur Beob-
achtung.




Zum Schlusse sei es mir gestattet Herrn DProfessor
Dr. P. Krasge fiir die Anregung zu der vorliegenden Arbeit
und Hrn, Privatdozenten Dr. Rirscmr fiir die liebenswiirdige
Ueberlassung des Materials sowie fiir scinen giitigen Rat

meinen Dank auszusprechen.
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