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Nekrose, herbeigefilhrt durch Verstopfung
des Foramen nutritium.

Von Dr. F, Hartmann,

(Hierzu Taf. Il u. IV.)

Viele Versuche sind bereits iiber die Entstehung der
Nekrose und die Wiedererzeugung neuer Knochenmassen an-
gestellt. Ich nenne hier nur die von Miescher, Meding (de
regeneratione ossium per. expemmentu tllustr.. Lips. 1823.),
Mac Donald (Diss. inaug. de necrosi ac callo. Edingb. 1799,)
und Kortum (Diss. proponens experimenta et observaiiones
‘circa regen. ossium. Berol. 1824.); niher in diese Versuche
einzugehen, ist hier nicht der Ort. — Unter den vielen Ursachen
der Nekrose spielt die mechanische eine Haupirolle. Wie oft
sehen wir Nekrose durch einen Stofs, Schlag etc. auf den mit
den Weichtheilen bedeckten Knochen entstehen Es kann hier-
bei die Arteria nutritia direct geiroffen werden durch die
mechanische Gewall, oder aber sie kahn erst spiter durch die
entstandene Geschwulst comprimirt werden. Gelang es, die
Nekrose durch Obturation der Arteria nutritia herbeizufiihren,
so mufste ihr ein Causalwerth, wenn auch freilich nur noch
ein theoretischer, zugestanden werden, der bis jetzt noech nicht
beriihrt war. Unter Leitung des Herrn Dr. Esmarch suchte
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ich die Frage zu losen*). Die Art und Weise, wie ich diese
Versuche vornahm, war folgende. Nachdem die beiden ersten
Versuche mich iiberzeugt hatten, dafs die Chloroformnarkose
nicht zum Ziele fithrte, beschlofs ich die iibrigen Operationen
ohne Anwendung des Chloroform auszufiihren. Um das Thier
zum Sillhalten zu zwingen, bediente ich mich eines linglichen
Cigarrenkistchens, in dessen schmalste Seite ein Loch gebohrt
war, grofs genug, um eine untere Extremitit des Thieres hin-
‘durch zu stecken. Das Thier wurde nun in den Kasten gelegt
und das zu operirende Bein durch die Oeffnung gesteckt, dann
der Kasten erst mit einem Tuche und darauf mit einer Binde
umwickelt. Auf diese Art gelang es, simmtliche Operationen
mit Hilfe nur eines Assistenten auszufithren. — Zuerst wurde
durch einen ungefir § Zoll langen Schnitt die Haut getrennt,
dann wit dem Scalpellstiel die Muskeln vorsichtig von einander
getrennt und so ein Weg zum Knochen gebahnt. Sowie
man den Knochen beriihrte, gab das Thier Schmerzempfin-
dungen von sich. War das Foramen nutritium auf diese Art
frei gelegt, so wurde eine feine Nadel in dasselbe eingebracht
und diese dicht iiber dem Foramen abgekniffen. Die Wunde
wurde hierauf gereinigt und verbunden. Bei der so ausge-
fithrten Operation war die Blutung gering, doch wihrte erstere
selbst mitunter etwas lange, zumal wenn man zufillig in eine
unrichlige Muskelspalte eingegangen war (s. 5. Versuch). Um
diesen Eventualititen vorzubeugen, machte ich vom 6. Versuche
an die Operation in der Art, dafs ich mit einem Messerschnitt
Haut und Muskeln bis auf den Knochen trennte, die Blutung
durch eingebrachte Schwimmchen stillte und so das Foramen
nuiritium verstopfte. Diese Methode, nach welcher die Ope-
ration oft in zwei Minuten ausgefithrt war, erwies sich als vor-
theilhaft, da die meisten Wunden sich theilweise per prim.
infent. schlossen. Die beiden ersten Operationen wurden an
dem Oberschenkel gemacht, alle iibrigen an dem Unterschenkel.

*) Dr. Esmarch, jetzt interimistischer Vorsteher der chirurgischen Klinik zu
Kiel, hatte diese Ideen angeregt. Durch Autopsie hat er sich von den Resul-
taten bis incl. des 9. Versuches iiberzeugt.

8*
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1. Versuch. Die Operdtion wurde an cinem Kaninchen gemacht, welches
vorher durch Chloroform betdubt worden war. Wilrend der Operation verfiel -das
Thier plotzlich in Zuckungen, wodurch die Arteria femoralis verletzt wurde. Nach-
dem die Blutung durch Unterbindung der Arterie gestillt  war, warde die Operation
zu Ende gefiihrt. Die Wunde waurde gereinigt, mit elner -Binde umgeben, und das
Thier laufen gelassen. Anfangs sprang es noch ‘munter umher; doch bald kauerte
es sich in eine Ecke zusammen. Ungefihr 20 Stunden nach der Operation legte
es sich mit ausgestreckten ‘hinteren Extremititen nieder und. starb so 26 Stunden
nach der Operation. '

‘Section.. Durch dxe bédentende Verletzing der Weichtheile hatte sich eine
bis - auf die Bauchdecken verbreitete heftige’ Entziindung eingestellt. , Die noch
offene Wunde war mit emer tibelriechenden kaslgen Masse erfiillt und zeigte nir-
gends di¢ Spur einer Heilung. Die Muskeln waren missfarhig, geschwollen und
mit ciner gelatinsen Fliissigkeit getriinkt; sie liessen sich wie Speck schneiden.
Das Periost war in grosser Ausdebnung vom Knochen getrenm; letzterer an der
Stelle - des “abgelgsten Periosts schmutzig blai. Der in . seiner Léngenaxe durch-
sigte Knochen bot folgende Erscheimmgen dar, Um das Foramen nutr. herum
war der Kuochen hyperamlsch In"der Medulla- befanden™ sich mehrere Blutextra-
vasate, von denen 'die grisseren in Fiulniss iibergegangen waren. Von dem oberen
Ende bis.etwa 2 Cm. unterhalh des Foramen nutr, war das Mark gerdthet —
das untere Ende zeigte die normale Firbung.

9.-Versuch. - Dieselbe Operation: wurde -an- einem anderen Kaninchen - ge-
macht und die Wunde wie. vorher behandelt.” Zwei Tage hindurch bemerkte man
keine Spuren von Kranksein; das Thier frass und lief umher. Am dritten Tage
aber schrie es mehrmals heftig auf, warf sich unrulng hin und her und starb
noch an demselben Tage. : :

Section. Der Hautschnitt - zeigte Spuren einer -Heilung per prim, intent.
Die Muskeln waren entzundet, doch war die_ Entziindung mcht so “heftig und so
weit verbreitet, wie im vorhergehenden Versuche. Die Haut hing an den Wund-
rindern fest mit" den darunterliegenden’ Theilen zusammeri. Der Wundkanal war
mit halbfliissigem iibelriechenden Eiter angefu]lt ‘Nach Entfernung desselhen ~ge-
langte man aufl den vom Periost in dem Umfange eines” Centimeters . entblossten
und. missfarhigen Knoclien. Als. derselbe: der Linge -nach - durchségt ~war, zeigte
sich  die Spitze der eingefiihrten Nadel in der inneren Oeffnung des Foramen nutr.
Das Mark war von dem oberen Ende an bis “etwa 11 Cm. nnterhalb‘des Foramen
nutr, mxssfarhlg und theilweise in Fiulniss ibergegangen. Grﬁésere und kleinere
Blutextravasate befanden sich in demselben Der untere Theil des Markes war normal.

Diese beiden Versuche, bewieser, “dass diese Operation zu stirend in-die Le-
hensfunctionen der Thiere eingriff, ‘als- dass man sie weiter" zu dem vorgesetzten
Zwecke ausfiibren konnie. Die folgenden Operationen wurden demgemiss an der
Tibia angestellt. Bei den Kaninchen- bilden -Tibia ‘und Fibula nur nach oben zwei
getrennte- Knochen, _Etwa von - der Hilfte: an sind ‘beide “mit’ einander verwachsen,
so dags sie von da an nach unten nar eigen Kunochen bilden. Gleich oberhalb
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der Stelle, wo beide Knochen zusammenstossen, befindet sich in der Tibia das
Poramen nulritium. Da . die Stelle des -Foramen markirt und der Knochen von
wenigei- Weichtheilen bedeckt ist, so ist die Operation bedeutend leichter auszu-
filhren und weniger- fiir- das' Leben des Thicres gefibrlich  Ungefibr 1 Cm. ober-
halb der unteren ‘Apophyse befinden sich in der Tibia rioch zwei Foramina; doch
gelang es mir nicht, dieselben bis ‘in -die Markhéhie ‘zu verfolgen.

3. Versuch. Die Operation wurde an einem Kaninchen- ausgefiihrt und die
Waunde nicht v\veiter behandelt.  Am 3ten Tage mach der Opération fand ich das
Kaninchen,  dgs bisher ganz wol! gewesen war; todt. ‘Die Ursache des Todes ist
mir nicht bekannt geworden. '

Section. Der Wundkanal war offen und_ enthiélt etwas Eiter. Nach Ent-.
fernung des letzteren gelangte man zu dem Knochen, der vollkommen mit dem
Periost bedeckt war. Kine gelatingse Flissigkeit war zwischen die Muskeln ergossen.
Nachdem der Knochen der Lénge nach durchsigt war, zeigte sich das Mark stark
hyperdmisch; einige Stellen desselben waren von rothbrauner Farbe. Bei der Her-
ausnahme des Markes bemerkte man, dass dasselbe fester, als in der Norm, an
der Wand des Kanals haftete, '

4. Versuch. Nach der Operation wurde-die Wunde mit in Qel getauchter
Charpie und einer leinenen Binde verbunden. An jedem der folgenden Tage wurde
dic Wunde, welche nur wenig Eiter lieferte, gereinigt und ein neuer Verhand ange-
fegt. Nur am ersten Tuge war das Thier etwas traurig, vom 2ten ab bis zum
Gten, an welchem Tage das Thier getidtet wurde, gab es kein Zeichen irgend eines
Krankseins von' sich.

Section. Die Hautwunde war noch offen. Die Rinder der Haut waren mit
den darunter licgenden Weichtheilen innig verwachsen und etwas verdickt. Die
Weichtheile waren wieder zusammengeheilt, so dass man, ohne dieselben durch-
schnitten zu haben, nicht zu dem Knochen gelangen konnte. Das Periost hing
fest an dem Knochen an,-so dass es nur in Fetzen davon gelist werden konnte.
In der sehr geritheten Medulla bemerkic man eine Menge Blutextravasate von
schwarzbrauner Farbe. Die Venen waren stark injicirt. Unter dem Mikroskop
reigte sich eine Verminderung der Markzellen und- eine grosse Menge ausgetretener
Blutkorperchen. Zu bemerken war nech die ungemein geringe Festigkeit der die
Fettzellen umgebenden Membran; der leiseste Druck mit dem Deckglischen reichte
hin, sie zu zersprengen.

5. Versuch. Bei dem fiinften Versuche wurde die Wunde ehenso, wie im
vorhergehenden Versuche, hehandelt. Wilrend zweier Tage war das Thier traurig,
sass in einer Ecke und verweigerte jede Nahrung; dann erholte es sich allmilig.
Am 8ten Tage nach der Operation wurde das Thier getddtet.

Section. Die Wunde hatte sich bis auf eine Fistel in ibiem oberen Theile
(Taf. 1L, Fig. 1.) geschlossen: Aus der Fisteldffnung floss ctwas Eiter, welcher Aus-
luss vermehrt wurde, wehn man von unten nach ohen lings des Knochens driickte.
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Nach. Entfernung der Weichtheile sah man den Knochen i dem Umfang der
Operationswunde von. demi Periost entblosst. Leider war bei der’ Operation schon
¢in -grosser Theil des Periostes vom Knochen abgetrennt worden, so- dass die bei
der Section .gefundene Eniblossung des Knochens nicht ganz als' Product einés
pathologischen Prozesses betrachtet werden kann.  An den Riindern des entbldssten
Knochens -hatten sich Knochenneubildungen angesetzt, welche die entbldsste Stelle
wie ein Wall umgaben. Das Mark war in dem obéren Theile sehr hyperdmisch,
der untere zeigte die normale Firbung. Eine stark injicirte Vene konnte man
vom Foramen nutritium (von dessen innerer Apertar) an .bis zu jhrer Austritis-
stelle nahe an der Pars spongiosa der oberen Apophyse verfolgen (Fig. 1. a—b.).

6. Versuch. Am 4ten Tage nach der Operation war die Wunde  vollkommen
geschlossen, und wuorde nun nicht weiter verbunden, 'Am Tten Tage bemerkte
man die unten niber beschriehenen Abscesse, welche his zum 10ién Tage rasch
empor wuchsen, von da aber his zum T6ten Tage, an welchem das Thier getGdtet
wurde, sich nicht weiter verfinderten.

’ Section. Die Wunde ist vollstindig geheilt. Etwa 1 Cmi. unterhalb des
Kniegelenks befand sich an der dusseren Seite der Tibia ein Abscess von der
Grosse einer Welschnuss (Nux jugl.). . Achuliche Abscesse, aber von geringerem
Umfange, umgaben das Fussgelenks (Fig. 2. ¢, ¢.). Haut und Muskeln liessen sich
von dem oberen Abscesse leichi entfernen, mif den usteren waren sie aber o fest
verwachsen, dass sie nur mit dem Messer davon geschnitten werden -konnten. ‘Das
subeutane Zel‘lgewe‘be des Fusses war mit einer gelatingsen Fliissigkeit durchtrinkt.
Nach Entfernung der Haut und Muskeln “sah man, dass der obere Abscess von
dem Knochén ausging und seine Hiille von dem,aufgehobenen und sehr verdickten
Perioste gebildét wurde.  Ein kleinerer Abscess (Fig. 2. 5.) hatte sich an der hin-
teren Seite zwischen Tibia und Fibnla gebildet’ und-seine Hohle communicirte ‘mit
der grosseren’ Abscesshohle. Die Hiille desselben bestaiid in. dem ausgebdchtéten
Perioste der Tibia; sie hatte in- ihrer Ausdelﬁmng die Fibula herithrt wid war mit
ihr verwachsen. -Der Inhalt dieser Abscesse war kisiger Eiter. Unter dem Mi-
kroskop - erschienen die Eiterkirperchep etwas kleiner als im menschlichen Eiter.
Der Eiter - bespiilte etwa im Umfange eines Quadratcentimeters den entblossten
Knochen. Die Abscesse an-dem Fussgelenk hatfen sich dadurch -gebildet, dass
von dem Eiter die Membrana capsulavis ausgebuchtet worden war.” Der Inhalt
dieser Abscesse hestand ebenfalls in kisigem Eiter. — Der Knochen war etwas
_verdickt, seine Oberfliche beinahe ganz mit Knochenneubildungen bedeckt (Fig. 3 a).
Eben solche bemerkie man an der Wand des Markkamals. =~ Das Mark hing fest
an der Wand des Kanals an, hatte ‘mit Ausnahme des oberen Theils die Consistenz
eines weichen Knorpels:und eine bliulich-weisse Farhe; dér obere Theil war weich
und von rother Farbe. Beide Theile waren in ihren mikroskopischen. Bestand-
theilen verschieden. Wibrend man in dem unteren Theile des Markes unter dem
Mikroskop wenige normale und wenige in fettiger Degeneration begriffene Mark-
zellen, aber viele Bindegewehszellen von-theils linglichier, theils geschwinzter Ge-
stalt sah, hemerkte man in dem oheren Theile eine Menge in fettiger Degenerafion
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begriffener Markzellen mit Fetizelien und Biutkirperchen vermischt, aber nicht die
Spur einer Faserzelle.

7.Versuch. Am 4ten Tage nach der Operation war die Wunde bis auf
eine Fistel; aus welcher etwas Eiter floss, geschlossen und wurde nun nicht mehr
weiter verbunden. - Am -10ten Tage schwoll das Bein etwas. an. Am 16ten Tage
wurde das Thier traurig, frass wenig, wich nicht aus einer Ecke und magerte all-
milig ab, bis es am 24sten Tage nach der Operation starb.

Section. Das Bein ist ungefihr um ein Drittheil seines Umfangs ange-
schwollen. Die Weichtheile iiber der Wunde sind vernarbt. Eine in die Fistel-
offnung eingebrachte Sonde gelangt zu dem vom Periost entbléssten Knochen. Nach
Entfernung der Weichtheile zeigt sich die enthlisste Stelle des Knochens, von
einem hohen Walle Knochenneubildungen begrenzt. Gegen die untere Apophyse
hin (in 4 Fig. 4.) war die Begrenzungslinie nicht deutlich za bemerken, indem
die Knochenneubildung sich bis 2:—~3Linien auf den nackten Knochen erstreckte.
Der iibrige Theil des Knochens war frei davon. Das Knochemmnark (Fig, 5.) war
oberhalb und bis 3 Linien unterhalb des Foramen nutritium bedeatend hyper-
dmisch, der untere Theil missfarbig. Mehrere schwarze Punkte bezeichneten den
Lauf einer Vene (Fig. 5. @.), welche gleich unterhalb des Foramen nutritium be-
gann und ihren Lauf nach der oberen Apophyse nahm, wo sie ungefibr 2 Linien
unterhalb der Pars spongiosa durch den Knochen nach Aussen trat. Die Vene
war mit coagulirtem Blute erfillt. Bereits im 5. Versuche erwihnte ich dieser
Vene; damals sowobl, sowie auch jetzt und in mehreren anderen Versuchen gelang
es mir nicht, diese Vene weiter als von ihrer Austrittsstelle his in die Néhe der
inneren Oeffnung des Foramen nutritiwm zu verfolgen. Ich musste annehmen,
dass sie hier durch die Vereinigung mehrerer kleineren Venen entstand. Die Vene,
welche durch das Foramen nulritium trat, sommelt das Blut ans dem unteren
Theile des Markes. Das Mikroskop gab in Betreff des Knochenmarks dieselben
Resultate, wie im vorhergehenden Versuche.

8. Versuch. Am 5ten Toge nach der Operation war die Wunde vollstindig
vernarht, und das Thier ‘vollkommen wohl. Nach ungeldhr 14 Tagen schwoll das
Bein an, ohne dass das Wohlsein des Thieres dadurch gestért worden wire. Am
30sten Tage nach der Opegration wurde das Thier gelGdiet.

Section. Nach Entfernung der” geschwollenen Weichtheile erscheint der
ganze Knochen etwa um } seines Umfangs verdickt. Fibula und Tibia waren
durch K_nocliennetibildungen fest verwachsen. In der Falte zwischen den beiden
genannten Knochen zeigte sich eine hedeutende Gefdssentwicklung; die neugebil-
deten Gefisse begannen zwischen beiden Condylen in der Fossa poplitea und
erstreckten sich bis zur natiirlichen Vereinigungsstelle der Tibia -mit der Fibula
iber das Foramen nutritium hinweg. Der Knochen war iiberall mit dem Periost
bedeckt und in dasselbe miindeten die Gefdsse (Fig. 6.). Das Mark war am
oberen Ende schmutzig roth, vor da_an bis ungefdhr 14 Cm. unterhalb: des
Foramen nutritium briunlich-weiss — der untere Theil desselben war gelblich-
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roth und hatte ein_hereits theilweise in Eiter iibergegangenes Blutextravasat nahe
an der Gelenkfliche in sich. Wo der mittlere Theil und der untere sich beriihrten,
zeigte das Mark an einer Stelle eine schmutzig blaue Farbe (Taf. IV. Fig. 7. a—b.).
In Fig. 9. ist die herausgenommene Stelle des Knochens 10mal vergrissert abge-
zeichnet, Die inneren Osteophyten waren hyperimisch; eine Trennung der dusseren
von dem alten Krochen sichtbar. In dem mittleren Theile des Markes befanden
sich einzelne 'Eiterheerde, und zwar stets zwischen Mark und Knochen. In Fig. 8.
ist ein solcher in a abgebildet.

9. Versuch. - Am 5ten Tage war die Wunde zugeheilt. Nachdem das Bein,
vom 16ten Tage an dicker werdend, am 28sten ungefilr den doppelten Umfang
erreicht haite, zeigie sich etwas unterbalb des’ Condylus exlernus femoris eine
fluctuirende Geschwalst, ‘welche am 32sten Tage aufbrach und Eiter entleerte. Es
bxldete sich dann eine Fistel; welche hald das Charakterxstlsclle einer Knochenfistel
zeigte. Am 36sten Tage wurde das Thier -getddtet.

Section. Der Knochen ist beinahe um die Hilfte verdlckt und ganz mit
Knochenneubildungen bedeckt; Letztere sind mit Periost hekleidet. Die Ausgangs-
Offnung der Vene bildet die Ausflussstelle des aus der Markhihle kommenden
Eiters. Die Markhohle des der' Linge nach durchsiigten Knochens ist - ganz
mit Eiter g‘efiillt.‘, Bedelitende Knochenneubildungen ragen in dieselbe hinein. Die
siussere Lage der Knochenneubildupgen hatie beinahe die doppelte -Dieke, wie die
des vorhergehenden Versuches. Der alte Knochen war etwas bldulich- gefirbt und
,trerinte sich bereits mit blossem Auge sichtbar von den inneren -Auflagerungen;
‘an den dusseren war die Grenze weniger bemerkbar. - Ungefiibr 14 Cm. oberbialh
‘des Foramen nutritium war der Knocheri etwas geﬁithet, und ebenso 3 Cm. unter-
halh desselben (Fig. 11.). — Fig. 10. zeigt' die Stelle, "wo  der Eiter durch. die
Venenéfinung ' pach “Aussen -trat: . In Fig. 12. st ein Stiick aus. der Mitte des
Knochens 10mal vergrissert.

10. Versuch. - Die Wunde war am 4ten Tage geheilt. Am 12ten hildete
sich an der #nsseren hinteren Seite der Tibia, etwas’ diber dem Fussgelenk ein
Abscess. Da derselbe am 20sten Tage noch nicht aufgebrochen war, so Gffnete
ich denselben’ wnd enL]eerte eine- Menge fliissigen Fiters. -~ Die eingebrachte -Sonde
erwies diesen Abscess als eine Eitersenkung. Am 48sgen Tage wurde das- Thier
getbdtet.

Section. Der ganze Knochen ist geschwollen und von Knochenneubildungen
bedeckt, ~weleche an einzelnen Stellen die Hohe von 2 - 3. Linien ‘erreicht haben.
Aus der Austrittsstelle der Vene und aus dem Foramen nutritium fliesst der Eiter.
Lings der Vereinigung der Fibula mit. der Tibia (sie ‘waren, wie im vorhergehenden
Versuche, durch Osteophyten verwachsen) bemerkte man einzelne ausgedehnte Ges
fdsse, welche sich im Periost -verloren.. Der Markkanal ‘war -ganz mit Eiter gefillt.
Nachdein derselbe mit einer Spntze songalug gereinigt war; -sah man die innere
Wand mit Knochenneabildungen bedeckt, welche hier und “da. bis 2 Linien weit in
die Hohle hineinragten. An einzelnen Stellen fraren sic durchldchert und liessen
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den alten Knochen durchblicken. Ungefihir 1 Cin. oherhalb des Foramen nutritium
und 3 Cm. unterhalb desselben ist der Knochen hyperimisch. Von hier aus ist
nach beiden Enden zu die Trennung der Osteophyten von dem alten Knochen nicht
mehr deutlich. In der Mitte des Knochens ist die Trennung am deutlichsten und
oft so gross -(besonders die innere Auflagerung vom Knochen), -dass man mit der
Spitze einer Lanzette bequem -in die Spalte dringen kann. Wo sich die inneren
Osteophyten vom Knochen 'getrennt haben, ist ‘derselbe uneben. Die dussere Lage
der Ostedphyten ist etwas hyperdimisch.. Ich machte mehrere Knochenschliffe nach
der. Lingenachse des Knochens.. Mit einem gesunden Knochen verglichen, schienen
mir die Canalicali Havers. erweitert und bedeutend vermehrt zu sein.  Blutkor-
perchen trieben. sich in dem Obje& umbher.

11.Versuch. Die Wlmde war am 6ten Tage geschlossen. Am 22sten Tage
Offnete sich ein Abscess, der sich in. der Mitte des Beines gebildet hatte. Die
zuriickbleibende Fistel lieferte nur wenig® Eiter.- Am 60sten Tage nach der Ope-
ration wurde das Thier getddtet.

Section.  Das Bein ist durch Knochenneubildungen unférmig geworden
(Fig. 13.). An der dusseren vorderen Seite sassen dieselben wie Wiilste. Ueberall
hatte eine bedeutende Gefassthitigkeit stattgefunden. Der Markkanal war mit
halbfliissigem Eiter gefiillt und seine Winde mit an vielen Stellen durchbrochenen,
Osteophyten bedeckt. Ungefahr 1-Cm. oberhalb des Foramenr nautritium hatte sich
der alte Knochen von der &usseren Osteophytenlage urd von dem oberen Theile
des alten’ Knochen getrennt und war etwas nach Innen geriickt (Fig. 14. ¢.). Die
inneren Osteophyten bildeten an dieser Stelle eine Liicke. (Der Knochen hatte
wahrscheinlich in Folge des Sigens seine Lage verindert, auch schienen mir die
Osteophyten durch diese mechanische Gewalt ausgesprengt worden zu sein — zumal
ein anderes Bein von derselben Zeitdauer zwar den alten Knochen getrennt von
der dusseren Knochenneubildung, aber doch in seiner Lage nachwies) Die Tren-
nung des alten Knochens von den #usseren Osteophyten liess sich bis etwa 3 Cm.,
unterhalb des Foramen nutritium verfolgen; er war vollstindig abgestorben. Das
noch lebendjge obere Ende des Knochens war mit den &dusseren Knochenneubil-
dungen in Verbindung getreten. — In dem unteren Theile des Canals hatte der
Eiter eine kasige Consistenz.

12. Versuch. Am Gten Tage war die Wunde geschlossen. Am 28sten Tage
offnete sich ein Abscess, welcher eine profuse Eiterung lieferte. Anfangs hatte
diese Eiterproduction wenig Einfluss auf den Gesundheitszustand des Thieres; doch
nach dem 40sten Tage begann es traurig zu werden, frass wenig und wich fast
nicht von der Stelle. Am 60sten Tage untersuchte ich das Kaninchen und fand,
dass das untere und obere Ende der Tibia ihre Lage zu einander gedindert hatten;
sie trafen sich in einem stumpfen Winkel. Die Fistel lieferte diinnfliissigen, geth-
grinen Eiter. Am 70sten Tage wurde das Thier getodtet.

Section.” Osteophytenauflagerungen wie im vorhergelienden Versuche. Das
Bein wurde so durchsigl, dass der Sigeschnitt in die Knickung desselben fiel,
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Ungefdhr 1} Cm. vom oberen Ende war der alte Knochien von seinem oberen Ende
getrennt und ; ragte ‘das -abgeléste Ende frei in die mit Eiter erfiillte Markhéhle
hinein. Das obere Ende des Beines war mit den &usseren Knochenauflogerungen
fest verwachcen Auf der entgegengesetzten Seite umgaben. Osteophyten, die eben-
falls mit -dem .oberen -Ende verwachsen waren, ‘haubenfirmig ‘das abgetrennte
Knochenstuck "Von den inneren Knochenneubildungen warén mehrere kleine Stiicke
abgestorben und konnten leicht mit der Pincette entfernt werden.  Wo das abge-
storbene Stiick des Beines sich-am unteren Ende l6sen wiirde, war noch 'nicht-
zu. sehen. Das Bein war dureh -eine mechanische Gewalt (vielleicht durch Auf-
treten) gebrochen, wenn' auch die Knochenneubildungen keine ‘Spur eines Bruches
nachwiesen.

13. und 14 Versuch. Diese beiden Versuche kann ich fiiglich zusammen-
fassen, da die Resultate dieselben waren und nur ein Zeitraum von ‘3 Tagen zwi-
schen beiden Sectionen lag. Es waren die beiden “letzten operirtén  Thiere und
ich wollte sie am 90sten Tage nach der Operation ‘tidten; allein sie starben plotz-
lich_ am80sten, resp. 83sten Tage. An beiden Thieren hatten sich Abscesse ge-
bildet- und diese sich spontan geGffnet. Obgleich die zuriickgebliehenen Fisteln
nur wenig Eiter lieferten, so konnte .doch .der’ Kérper dieser kleinen Thiere - die
lang dauernde Eiterung. nicht ertragen

Section. Unférmigkeit der Beine durch Osteophyten wie in den yorhér-
gehenden Versuchen.  Die Beine kennten nur mit-Miihe durchsigt werden, - indem
die innerén Knbchena\uﬂagérunggn,’ sowie der alte Knochen, diese Gewalt nicht
ertrugen, beide- trennten . sich--in Stiicken" los. - Der Markkanal war mit Eiter ge-
fillt, welcher in dem unteren Theil desselben eine kiisige Consistenz und réthliche
Farbe angenommen hatte. Der alte Knochen war nicht in seiner -ganzen Dicke
abgestorben; die dusseren Lamellenlagen hingen fest. an der dusseren Knocheniuf-
lagerung an.. Es gelang mir, -aus. der Markhshle des einen Knochens- einen voll-
stindig geldsten Sequester herauszunehmen, und habe ‘icli denselben- Fig. 15.
gezeichnet.: ‘

Mit diesen beiden letzten Versuehen schliefse ich die Reihe
dieser Experimente, weil ich glaube, die mir geslellte Aufgabe
gelost zu haben. Was ich gefunden, habe ich niedergeschrieben,
mich dabei aller Weltschwexﬁgkenten enthaltend. Ich hiitie eine
vo]lstandlge Krankengeschichte eines jeden Thieres. liefern ‘und
dabei ein Buch schreiben képnen; doch' was hiitte dieses ge-
niitzt? — Nur das Wesentlichste aufmuzeichnen, hatte ich mir
vorgenommen — ob ich diesen Zweck erreicht habe, mogen
Hoherstehende beurtheilen.
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Fassen wir die Resultate der Versuche kurz zusammen,

im [. und 2. Versuch

nach 1 resp. 2 Tagen — offene Wunde, Hyperiimie des oberen

3 Tagen:

5

16

Theiles des Knochenmarks mit kleinen Blutextra
vasaten in' demselben, den unteren Theil.normal;
im 3. Versuch
offene Wunde; Hyperdmie des Knochenmarks;
im 4. Versueh ‘
Hautwunde offen, die iibrigen Weichtheile zusam-
mengeheilt; die Medulla gertthet und Blutextra-
vasate in derselben; die Markzellen vermindert;
im 5. Versuch
die Wunde bis auf eine Fistel geheilt; Knochen-
neubildungen an der Aufsenseite; das Mark im
oberen Theile sgerdthet, im unteren normal;
im 6. Versuch
die. Wunde geheilt; Abscesse; Knochenneubil-
dungen an der Aufsenseite des Knochens und an
der inneren Wand dés Kanals; den oberen Theil
des Markes weich und gerdthet, Blutkorperchen
und Markzellen in feitiger Entartung begriffen
enthaltend — den unteren Theil™ blaulich - weifs,
von der Consistenz eines weichen Knorpels,
wenig Markzellen, aber viele Bindegewebszellen
darbietend;
im 7. Versuch
die Wunde bis auf eine Fistel geheilt; Knochen-
neubildungen; den oberen Theil des Markes ge-
rothet, den unteren weils; dieselben mikroskopi-
schen Résultate,l wie vorher;
im 8. Versuch
die. Wunde geheilt; Verdickung des Knochens;
Knochenneubildungen; - Gefilsentwickelung zwi-
schen Fibula und Tibia; das Mark im oberen
Theile schmutzig roth, nach unten zu blaulich-
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weils, am unteren Ende rothlich; an einer Stelle
die Osteophyten hyperéimisch und eine Tren-
nung der &ulseren von dem Knochen sichibar.
Eiterheerde in der Medulla;
im 9. Versuch

Fistel; der Knochen beinahe um die Hiilfte
verdlckt Knochenneubildungen; die Markhohle
mit Eiter gefullt Trennung der. inneren Osteo-
phyten vom Knochen sichtbar. Oberhalb des
Foramén nutritium ist. der' Knochen gerotheb
ebenso 3 Cm. unlerhalb desselben;

im 10. Versuch »
Fistel; der Knochen verdicki; Knochenneubil-
dungen; die Markhohle mit Eiter gefiillt. Die
innerert Osteophyten fangen' an sich abzulbsen.
Oberhalb und unterhalb des Foramen nutritium
ist der Knochen hyperiimisch; zwischen" diesen .
Stellen-ist die Trennung der Osteophyten vom
Knochen ‘am . deutlichsten’;

im 1l:Versuch
Fistel; Knochenneubxldungen und iiber denselben

 eine bedeutende Gefafsthiitigkeit; Markhohle mit -

~ 48 -
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Eiter gefullt ~welcher ‘im -unteren Theile der-
selben eine kiisige Consistenz angenommen hatte;
Lisung des alten Knochens: am oberen Ende;
im 12. Versuch

Fistel; Knochenneubildungen; Eiter im Mark-
kanal; Trennung des alten Knochens am oberen
Ende " vollstindig — am unleren noch mcht
sichtbar;-

Cim 13 und 14. Versuch-

- 80und83 Tagen: Flsteln Knochenneublldungen Eiter im

Markkanal, welcher ith unteren Ende eine kiisige
Consistenz - urid rothhche Fanbe angenommen
haite. Losung des alien Knochens.
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Erklarung der Abbildungen.

Tafel IIL
zeigt das Knochenmark des fiinften Versuches
a Anfang, b Ende einer: Vere:
stellt: das Bein: des sechsten Versuches nach Entfernung der Weichtheile dar.

* @ grosser Abscgss; b klemerel, welcher mit dem grésseren communicirte;

¢ Abscesse an dem Fussgelenk; d Fibula.

zeigt die fussere Seite des Beines, wie sie im 6. Versuch beschaffen war.
a Knochenauflagerungen; & Foramen nutritium.

stellt: die Aussenseite des Knochens im 7. Versuche dar.

a Knochenneubildungen; & Fibula; ¢ Knochenneubildungen, vgiche an
der Flbula sitzen; -¢ Knochenneubildungen, welche sich auf die entblésste
Knochenstelle, erstrecken,

zeigt das Kﬁochénmark im 7. Versuch.

a.schwarze Punkte welche dxe Vene andeuten,

reprisentirt den 8, Versuch. ‘Aeussere Seite- des Knochens.

‘Tafel IV.
Lingendurchschnitt desselben Knochens.
« — b missfarhige Stelle im Knochenmark.’
Oberes Ende der anderen Halfte desselben Knochens.
a Eiterheerd unter der aufgehobenen Medulla.
Knochenstiick- aus Fig. 7. a— b, 10mal vergrossert.

. gehort zum 9. Versuch, und stellt das obere Ende des Knochens dar.

a Venendfinungs. aus welcher der Eiter fliesst: » Fibula.

11. Lingendurchschnitt desselben Knochens.

13.
14.

15.

2. stelit- ein Knochenstiick aus der Mitte der Fig. 11. des 9. Versuches dar,

10mal vergrossert.

repriisentirt die Aussenseite des Knochens vom 11. Versuch;

den Lingendurchschnitt desselben Knochens.

a Stelle, wo der alte Knochen sich von dem oberen Ende und den dusseren
Knochenneubildungen getrennt hat.

Sequester (s. 13. und 14. Versuch).

a Qranulationen.









