
Nekrose, 
u 

herbeigeftihrt durch Yerstopfung 
des Foramen nutritium. 

Von Dr. F.  H a r t m a n n .  

(Hierzu TaL III u. IV.) 

V i e l e  Versuche sind bereits fiber die Entstehung der 
Nekrose und die .Wiedererzeugung neuer Knoehenmassen an- 
gestellt. Ich nenne hier nur die von Miesche r ,  Meding (de 
regeneratione ossium per experimenta illuslr. Lips. 1823.), 
Mac Dona ld  (Diss. inaug, de necrosi ae callo. E#b~gb. 1799.) 
und K o r t u m  (Diss. proponens experimenta et observaliones 
circa regem ossium. Berol. 1824.); n~iher in diese Versuehe 
einzugehen, ist hier nicht der Ort. - -  Unter den vielen Ursachen 
der Nekrose spielt die mec]lanisehe eine Hauptrolle. Wie oft 
sehen wir Nekeose durch einen Stofs, Schlag etc. auf den mit 
den Weiehtheilen bedeekten Knochen entstehen. Es kann hier- 
bei die Arteria nutritia direct getroff~n werden durch die 
mechanische Gewalt, oder aber sic kahn erst sp~iter dutch die 
entstandene Geschwulst eomprimirt werden. Gelang es, die 
Nekrose durehObturation der .4rteria nutritia herbeizufiihren, 
so mufste ihr ein Causalwerth,. wenn aueh freilieh nut noch 
ein theoretischer, zugestanden werden, der bis jetzt noeh nicht 
beriihrt war. Unter Leitung des Herrn Dr. E s m a r e h  suchte 
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ieh die Frage zu ltisen*j. Die Art und Weise, wie ieh diese 
Versuche vornahm, war folgende. Nachde,n die beiden ersten 
Versuche mieh iiberzeugt hatten, dafs die Chloroformnarkose 
nicht zum Ziele f(ihrte, beschlofs ich die iibrigen Operationen 
ohne Anwendung des Chloroform auszufiihren. Um das Thier 
zum Stillhalten zu zwingen, bediente ich mich eines l~inglichen 
Cigarrenk~istchens, in dessen schmalste SeRe ein Loch gebohrt 
war, grofs genug, um eine untere Extremit~it des Thieres hin- 
durch zu stecken. Das Thier wurde nun in den Kasten gelegt 
und d~is zu operirende Bein dureh die Oeffnung gesteckt, dann 
der Kasten erst mit einem Tuche und darauf mit einer Binde 
umwickelt. Auf diese Art gelang es, s~immtliche Operationen 
mit Hiilfe nur eines Assistenten auazufiihren. Zuerst wurde 
dutch einen ungef~ir �88 Zoll langen Schnitt die Haut getrennt, 
dann mit dean Sealpellstiel die Muskeln vorsiehtig von einander 

/ 

getrennt und s o  ein Weg zum Knochen gebahnt. Sowie 
man den Knochen beriihrte, gab das Thief Schmerzempfin- 
dungen von sich. War das Fovamen nutritium auf diese Art 
frei gelegt, so wurde eine feine Nadel in dasselbe eingebracht 
und diese dicht i.iber dem Foramen abgekniffen. Die Wunde 
wurde hierauf gereinigt und verbunden. Bei der s o  ausge- 
fiihrten Operation war die Blutung gering, doeh wiihrte erstere 
selbst mitunter etwas lange, zumal wenn man zufiillig in eine 
unrichtige Muskeispalte eingegangen war (s. 5. Versuch). Um 
diesen Eventualit~iten vorzubeugen, machte ieh vom 6. Versuehe 
an die Operation in der Art, dafs ich mit e i nem Messerschnitt 
Haut und Muskeln bis auf den Knochen trennte, die Blutung 
dureh eingebrachte Schwiimmehen stillte und so das Foramen 
nulritium verstopfte. Diese Methode, naeh welcher die Ope- 
ration oft in zwei Minuten ausgefiihrt war, erwies sieh als vor- 
theilhaft, da die meisten Wunden sieh theilweise per prim. 
intent, sehlossen. Die beiden ersten Operationen wurden an 
dem Obersehenkel gemaeht, alle iibrigen an dem unterschenkel. 

*) Dr. E s m a r c h ,  jetzt interimistischer Vorsteher tier ehirurgisehen Klinik zu 
Kie|, hatte diese Ideen angeregt. Durch Autopsie hat er sich yon den Resul- 
taten bis incl. des 9. Versuches fiberzeugL 

8* 
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| .  Ve r sueb .  Die Operation wurde an einem Kaninchen gemacbt, welches 
vorher dureh Chloroform betfiubt worden war. W~ihrend der Operation verfiel,das 
Tbier plStzlieh in guckungen, wodurch die Arter ia  femoralis  verletzt wurde. Nach- 
dem die Blutung dutch Unterbindung der Arterie gestillt war, wurde die Operation 
zu Ende geffihrt. Die Wunde wurde gereinigt~ mit ether Binde um geben, und das 
Tbier laufen 6elassen. Anfangs sprang es noch taunter umher; doch bald kauerte 
es sich in eine Eeke zusammen. Ungef~ibr 20 Stunden naeh der Operation legte 
es sich mit ausgestreckten hinteren Extremiffiten nieder und. starb so 26 Stunden 
nach tier Operation. 

S e c t i o n .  Dutch die b~deutende Verletzung der Weichtheile butte sich eine 
bis auf die Bauehdeeken verbreitete heftige Entziindung eingestellt. Die noch 
offene Wuude war mil ether iibelriechenden kiisigen Masse erffillt und zeigte nir- 
gends die Spur ether tteilung. Die Moskeln waren missfarbig, geschwollen und 
mlt ether gelatinSsen Fliissigkei! getriinkt; sic iiessen sieh wie Speck sclmeiden. 
l)as Periost war in grosset husdehnung vora Knocben getrennt; letzterer an der 
Stelle des abgelSsten Periosts schmutzig blau. Der m seiner I;fingenaxe durch- 
stigte Knochen hot fo]gende Erscheinungen dar, Um alas Foramen nutr .  heroin 
war der Knoehen hyperiimisch. In der Medulla befantten sich mehrere B]utextra- 
vasate, yon denen'die grSsseren in Ftiulniss iibergegangen waren. Yon dem oberen 
Ende his etwa 2 Cm. unterhalb tles Foramen nutr .  war das Mark gerSthet - -  
das untere Ende zeigte die normale F~irbung. 

2. V e r s u c h .  Dieselbe Operation wurde an einem anderen Kanincben ge- 
macht und die Wunde wie vorher bebandelt, gwei Tage hindureh bemerkte man 
keine $puren yon Kranksein; das Thier frass und lief umber. Am dritten Tage 
abet schrie es mebrmals heftig auf~ warf sich unruhig hin und ller und starb 
noch an demselben Tage. 

S e c t i o n .  Der Ilautsehnitt zeigte Sporen ether tteilung p e r  pri~z, intent. 

Die Muskeln waren entziindet, doch war die Entziindung nicht so heftig und so 
welt verbreitet, wie im vorhergehenden Versuche. Die Haut hing an den Wund- 
r~indern lest mit den darunterliegenden Theilen zusammen, l)er Wundkanal war 
mit halbfl~issigem iibelriechenden Eiter angeffillt. Nacb Entfernung desselben ge- 
langte man auf den vom Periost in dem Umfange eines Centimeters entblSssten 
und missfarbigen Knochen. Als derselbe der Liinge nach durehs~ig t war~ zeigte 
sich die Spitze der eingeffihrten Nadel in der inneren Oeffnung des Foramen nu t r .  

Das Mark war yon dem oberen Ende an his etwa l ~  Cm. unterhalb des Foramen 

nutr .  missfarbig nod theilweise in F~iulniss iibergegangen. GrSssere und kleinere 
Blutextravasate befanden sich ia demselben. Der untere Theil des Markes war normal. 

Diese beiden Versuche bewiesen, class diese Operation zu stSrend in die Le_- 
bensfunctionen der Thiere eingriff, als class man sie wetter zu dem vorgesetzten 
Zwecke ausfiihren konnte. Die fo]genden Operationen wurdert demgemiiss an der 
Tibia anljestellt. Bet den Kaninchen bilden Tibia und Fibula nur nach oben zwei 
getrennte Knocheri. Etwa vola der It~ilfte an sind beidc mit einander ve~'wachsen~ 
so dass sie yon da an nach unten nor eioen Knochen bilden. Gleieh oberhalb 
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der Stelle, wo beide Knoehen zusammenstossen, befindet sich in der Tibia alas 

Foramen nutrtt ium. Da die Stelle des Foramen markirt und der Knochen yon 
weniger Weichtheilen bedeckt ist, so ist die Operation bedeutend leichter auszu- 
f~ih~n und weniger fiir das Leben des Thieres gef/ihrlieh Ungef/ibr I Cm. ober- 
halb der unteren Apophyse befinden sieh in der Tibia,noch zwei Foramina; doch 
gelang es mir nichl, dieselben bis in die Markh~ihle zu verfolgen. 

3. Versueh .  Die Operation wurde an einem Kaninchen ausgefiihrt und die 
Wunde nicht ~,eiter behandelt. Am 3ten Tage naeh der Operation land ich das 

Kaninchen, das bisher ganz wohl gewesen war~ todt. Die Ursaehe des Todes ist 
mir nicht bekannt geworden. 

Sec t ion .  Iler Wundkanal war often und enthielt etwas Eiter. Nach Ent- 
fernung des letzteren gelangte man zu dem Knocllen, der vollkommen mit dem 
Periost bedeckt war. Eine gelatingse Fl/issigkeil war zwischen die Musketn ergossen. 
Naehdem der Knoehen der L';inge nach durchs/igt war, zeigte sich das Mark start~ 
hyperfimisch; einige Stellen desselben waren yon rothbrauner Farbe. Bet tier lter- 
ausnahme des Markes bemerkte man. dass dasselbe fester, als in tier Norm. an 
der Wand des Kanals haftete, 

4. Versuch,  Nach der Operation wurde.die Wunde mit in Oel getauchter 
Eharpie und ether leinenen Binde verbunden. An jedem der folgenden Tage wurde 
die Wund% welche nnr wemg Eiter lieferte, gereinigt und ein neuer Verband angc- 
legt. Nut am ersten Tage war das Thier etwas traurig~ yore 2ten ab bis zum 

5ten, an wclchem Tage das Thier getSdtet ~urde~ gab es kein Zeichen irgend eincs 
Krankseins yon sich. 

Sec t ion .  I)ie Hautwnnde war noch often. Die Rfinder der Ilaut waren mit 
den darunter liegenden Weichthcilcn innig verwachsen und ctwas verdickt. Die 
Wcichtheile waren wiedcr zusammengeheilt~ so dass man~ ohne dicselben durch- 
schnitten zu haben, nicht zu dem Knocben gelangen konnte. Das Periost bing 
fcst an dem ttnochen an~-so dass es nut in Fetzen davon gelSst werdcn konnte. 

In der sehr ger/itheten Medulla bemerkte nlan eine Menge Blntextravasate yon 
schwarzbrauner Farbe. Die Venen waren stark injicirt. Unter dem Mikroskop 
teigte sich eine Verminderung tier Markzellen und eine grosse Menge ausgetretener 
BlutkS~perchen. Zu bemerken war noeh die ungemein geringe Festigkeit tier die 

Fettzellen umgebenden Membran:, der leisestc Oruck mit dem l)eckglfischen reichte 
hin~ sic zu zersprengen. 

5. Ye r sneh .  Bet dem fiinften u wurde die Wunde ebenso, wie im 
vodlergehenden Versuehe, behandelt. Wtihrend zweier Tage war das Thier trauri$, 
sass in ether Eeke und verweigerte jede Nahrung; dann erholte es sich allm~i|ig. 
Am 8ten Tage naeh der Operation wurde alas Thier getSdtet. 

Sec t ion .  Die Wunde hatte sich his ahf eine Fistel in ihrem oberen Theile 
(Tar. llI. Fig. 1.) gesehlossen, bus der FistelSffnung floss etwas Eiter~ welcher hus- 
fluss vermehrt wurde, wenn man von unten nacb oben Ifings des Knoehens driiektr 



Nach Entfernung der Weichthei[e sah man den Knochen in" dem Umfang der 

Operationswnnde yon dem Periost entblSsst. Leider war bet der Operation schon 
ein grosser TheiI des Periostes yore Knochen abg, trennt worden, so dass die bet 
tier Section gefundene Entbl6ssung des Knoehens nicht ganz sis Product eines 

pathologischen Prozesses betrachtet werden kann. An den B/indern des entbl6ssten 
Knochens batten sich Knochenneubildungen angesetzt, welebe die entbl6sste Stelle 
wie ein Wall umgaben. Das Mark war in dem oberen Thei[e sebr h~per~miseh, 
tier untere zeigte die normale F/irbung. Eine stark injicirte Vene konnte man 
yore Fora)J~en ~utritium (yon dessert innerer Apertnr) an bis zu ihrer hustritts- 

stelle nahe an der Pars spongiosa der oberen Apophyse verfolgen (Fig. 1. a--b.).  

6. Versuch .  Am ~ten Tage nach der Operation war die Wunde vollkommen 
ge~chlossen, und wurde nun nicht welter verbunden. Am 7ten Tage bemerkte 

man die unten n~her beschriebenen Abscesse, welche bis zum |0ten Tage rasch 
empor wuchsen, yon da aber bis zum |6ten Tage, an we]cbem das TAler getSdtet 

wurde, sich nicht welter ver/inderten. 
Sec t ion .  Die Wunde ist vollstfindig geheilt. Etwa | Cm. unterhalb des 

Kniegelenks befand sich an der /iusseren Seite der Tibia ein Abscess yon der 
GrSsse einer Welschnuss ( N u x  jugl.). Aehnliche Abscesse, aber yon geringerem 
Umfange, umgaben das Fussgelenk. (Fig. 2. a, e.). Haut nnd Muskeln liessen sich 

yon dem oberen Abscesse ]eicht enffernen, mit den unteren waren sie aber so lest 
verwaehsen, dass sie nur mit dem Messer davon geschnitten werden konnten. Das 
subcutane Zellgewebe des Fusses war mit ether gelatin6sen Fliissigkeit durehtr/inkt. 
Nacb Entfernung der Haut und Muskeln sab man, dass der obere Abscess yon 
dem Knochen ausging und seine Hfi]le yon dem aufgehobenen und sear vetdickten 
Perioste gebi[dO wurde. Ein kleinerer Abscess (Fig. 2. b.) hatte sieh an der bin* 
teren Seite zwischen Tibia und Fibnla gebildet und-seine HShle commuaicirte mit 
der grSsseren hbscesshShle. Die Hiiile desselben bestar~d in dem ausgebtichteten 
Perioste der Tibia; sie hatte in ibrer husdehnung die Fibula beriihrt uffd war mit 

ihr verwachsen. -Der Inhalt dieser hbscesse war k/isiger Eiter. Unter dem Mi- 
kroskop erschienen die Eiterkiirperche,n etwas kleiner als im menschliehen Eiter. 
Der Eiter bespfilte etwa im Umfange eines Quadratcentimeters den entblbssten 
Knocben. Die Abscesse a n  dem Fussgelenk batten sich dadurch gebildet, dass 
yon dem Eiter die Membrana capsularis ausgebuchtet worden war. Der Inhalt 
dieser Abscesse bestand ebenfalls in kiisigem Eiter. - -  .Der Kuochen war etwas 

verdickt, seine Oberfl~che beinahe ganz mit Knochenneubildungen bedeckt (Fig. 3 a.). 
Eben solche bemerkte man an der Wand des Markkanals. Das Mark hing lest 

an der Wand des Kanals an, hatte mit husnahme des oberen Theils die Consistenz 
eines weichen Knorpels und eine bl/iulieh-weisse Farbe; der obere Theil war welch 
und yon rother Farbe. Beide Theile waren in ihren mikroskopischen. Bestand- 
theilen verschieden. W/ibrend man in dem nnteren Theile des Markes unter dem 
Mikroskop wenige normale und wenige in fettiger Degeneration begriffene Mark- 
zellen, aber viele Bindegewebszellen von thetis liinglicher, thetis gescbw/inzter Ge- 

stalt ash. bemerkte man in dem oberen Theile eine Menge in fettiger Degeneration 
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begriffener Markzellen mit Fettzellen und Blutkfrperehen vermischt, aber nieht die 
Spur ether Faserzdle. 

7. V e r s u e h .  Am 4ten Tage naeh der Operation war die Wunde bis auf 
eine Fistel; aus weleher etwas Eiter floss, gesehlossen und wurde nun nicht mehr 
wetter verbunden. Am 10ten Tage schwoll dos Beta etwas an. Am 1lien Tags 
wurde alas Thier traurig, b-ass wenig, wich nicht aus einer Eeke und magerte olb 
miilig ab, his es am 24sten Tage naeh der Operation starb. 

S e c t i o n .  l)as Bein ist ungefiihr um eif~ l)rittheil seines Umfangs ange- 
schwollen. Die Weichtheile tiber der Wunde sind vernarbt. Eine in die Fistel- 
6ffnung eingebraehte Sonde gelangt zu dem yore Periost entbl6ssten Knoehen. Naeh 
Entfernung der Weichtheile zeigt sich die entbl6sste Stefle des Knochens, yon 
einem hohen Walle ltnoehenneubildungen begrenzt. Gegen die untere Apoph~(se 
bin (in d Fig. 4.) war die Begrenzungslinie nicht deutlieh zu bemerken, indem 
die Knoehenneubildung sieh bis 2 ~--3"Linien auf den nackten Knoehen erstreckte. 
l)er /ibrige Theil des Knoehens war fret davon. Dos Knochemnark (Fig. 5.) war 
oberhalb und bis 3 Linien unterbalb des Foramen nutrit iura bedeutend hyper- 
/imisch, der untere Theil missfarbig. Mehrere scbwarze Punkte bezeiehneten den 
Lauf ether Vene (Fig. 5. t t . ) ,  welche gleich unterhalb des l"oramen nutr i t ium he- 
gann und ihren Lauf nach der oberen Apophyse nahm, wo sic ungefiihr 2 Linien 
unterhalb der Pars  spongiosa dutch den Knoeben naeh hussen trot. Die Vene 
war mit coagnlirtem Biute err(tilt. Bereits im 5. Yersuehe erwiihnte ich dieser 
Vene; damals sowobl, sowie ouch jetzt und in xnehreren anderen Versuchen gelang 
es mir nicht, diese Vene wetter als yon ihrer hustrittsstelle his in die N~ihe tier 
inneren Oeffnung des Foramen nutrit~nm zu verfolgen, lch musste annehmen, 
class sic bier durch die Vereinigung mehrerer kleineren Venen entstand. Die Vene, 
welche dureh das Foramen nutr l t ium trat ,  sammelt dos Blut aus dem unteren 
Theile des Markes. Das Mikroskop gab in Betreff des Knochenmarks dieselben 
ltesuitate, wie im '~orbergebenden Yersuehe. 

8. V e r s n c h .  Am 5ten Tage naeh der Operation war die Wunde vollst~ndig 
~,ernarbt, und das Thier vollkommen wohl. Naeh ungefiihr 14 Tagen sehwoli das 
Bein an, ohne dass das Woblsein des Thieres dadurch gestiirt worden w/ire. Am 
30sten Tage nach der Ope, ration wurde das Thier gel6dtet. 

S e c t i o n .  Yach Enlfernung der'gescbwollenen Weiebtheile erseheint der 
ganze Knoeben etwa um ~ seines Umfongs verdiekt. F!bula und Tibia waren 
dnrch Knoel~enneubildungen fest verwachsen. In tier Faite zwischen den beiden 
genannten Knoeben zeigte sich eine bedeutende Gef/issentwieklung; dis neugebil- 
deten Gef/isse begannen zwischen beiden Condylen in der Fossa popi/tea uad 
erstreekten sich bis zur nat(iriichen Vereinigungsstelle de r  Tibia mit der Fibula 
fiber das Foramen nutr i t inm hinweg. Der Knocben war fiberail mit dem Periost 
bedeekt und in dasselbe m~indeten die Ge~sse (Fig. 6.) .  l)as Mark war am 
oberen Ende sehmulzig'roti l ,  ~on do. an bis unsefiihr 1~-Era. unterhalb~ des 
Foramen nntr i t inm hriiunlich-weiss ~ der untere Theil desselben war gelblich- 
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roth und hare  ein bereits theitweise in Eiter iibergegangenes Blutextravasat nahe 
an der Gelenkfl/iche in sich. Wo der mittlere Theft und der untere sich beriihrten, 
zeigte das Mark an einer Stelle eine schmutzig blaue Farbe (Tar. IV. Fig. 7. a--b,) .  
In Fig. 9. ist die herausgenommene Stelle des gnochens 10real vergrfssert abge- 
zeichnet. I)i c inneren Osteophyten waren byper/imisch; eine Trennung der ~iusseren 
yon dem alten Knoehen gichtbar. In dem mittleren Theile des Markes befar~len 
sich einzelne Eiterheerde, und zwar stets zwischen Mark und linocben. In Fig. 8. 
ist ein solcher in a abgebildet, 

9. V e r s u c b .  Am 5ten Tage war die Wunde zugebeilt. Naehdem das Bein, 
yore 16ten Tage an dicker werdend, am 28sten ungeftihr den doppelten Umfang 
erreicht hatte, zeigte sich ctwas unterhalb des Condylus exteraus femoris eine 
fluctuirende Gesehwulst, Welcbe am 32sten Tage aufbracb und Eiter entleerte. Es 
bildete sich dana eine Fistel, we]ehe bald alas Charakteristische einer Knochehfistel 
zeigte. Am 36sten Tage wurde das TAler gett;dtet. 

S e c t i o n .  Der Knoehen ist beinahe urn die HiiIfte verdickt und ganz mit 
Knochenneubildungen bedeckt; Letztere sind mit Periost bekleidet. Die husgangs- 
5ffnung der Vene bildet die husilussstelle des aus tier Markhiihle kommenden 
Eiters. Die Markhtihle des tier Ltinge naeh durchs/igten Kno~eus ist ganz 
mit Eiter gefiillt. Bedeutende linochenneubildungen rageu m dieselbe hinein. Die 
tiussere Lage tier l(nocbenneubildungen butte beinahc die doppelte Dicke, wie die 
des vorhergehenden Versuches. Dei" alte Knochen war etwas bliiuHch geftirbt und 
trennte sich bereits mit blossem Auge sichtbar yon den inneren Auflagerungen; 
an den tiusseren war die Grenze weniger bemerkbar. Ungef/ihr i~  Cm. oberhalb 
des Foramen nutrltium war der Knochen etwas gerSthet, und ebenso 3 Cm. unter- 
haib desselben (Fig. | 1 . ) . -  Fig. 10. zeigt die Stelle,~wo der Eiter durch die 
VenenSffnung nacb Aussen /rat. I n F i g .  12. ist ein Stiick aus tier Mitre des 
gnochens 10ma] vergrSssert. 

I0. Ver such .  Die Wunde war am 4ten Tage gebeilt. Am 12ten bildete 
sioh an der /iusseren hinteren Seite der Tibia, etwas iiber dem Fussgelenk ein 
Abscess. Da derselbe am 26sten Tage noeh ~icht aufgebroehen war, so ~ffnete 
ich denselben ~ trod entleerte eine ~denge fliissigen Eiters. Die eivgebrachte-Sonde 
erwies diesen Abscess als eine Eitersenkuug. Am ~8s~en Tage wurde das TAler 
get6dtet. 

S e c t i o n .  Der ganze Knoehen ist geschwollen und von Knoehenneubildungen 
bedeckt~ welehe an einzelnen Stellen die HShe you 2 3 Li~ien erreicht haben. 
Aus der hustrittsstelle der Vene und aus dem leoran~en nutritium fliesst tier Eiter. 
Liings der Vereinigung tier Fibula mit der Tibia (sie waren, wie im vorhergehenden 
Versuche, durch Osteopl, yten verwacbsen) bemerkte man einzelne ausgedehnte Ge~ 
f/isse, welche sicb im Periost verloren. Der Markkanal war ganz mit Eiter gcfiillt. 
Nachdem derselbe mit einer Spritze sorgftiltig gereinigt war~ sub man die innere 
Wand mit Knochenneubildungen bedeckt, welche hie)" and da his 2 Linien welt in 
die flShle hineim'agten. An einzelnen Stelleu ~,'aren sic dureblbehert und liessen 
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den alten Knochen durchblicken. Ungef/ibr | Cm. oberhalb des Foramen nutrl t lum 

und 3 Era. unterbalb desselben ist der Knochen hyperfimisch. Von bier aus ist 
nach beiden Enden zu die Trennung der Osteophyten yon dem alten Knoehen nicht 
mehr deutlich. In der Mitte des Knochens ist die Trenmmg am deutlichsten und 
oft,so gross (besonders die innere ~,uflagerung yore 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 /iussere Lage 
der O~tedpbyten ist .etwas hyper/i, misch. Ich machte mehrere Knoehenschliffe nach 
tier Lfingenachse desA(nochens. Mit einem gesun~en Knochen vergliehen, schienen 
mir die Canaliculi l tavers,  crwelterL und bedeutend vermehrt zu sein. BlutkSr- 
perchen trieben sich in dem Object umber. 

l l .  V e r s u c h .  Die Wnnde war am 6ten Tage geschlossen. Am 22sten Tage 
5ffnete sich ein Abscess, der sich in der Mitre des Beines gebildet hatte. Die 
zur~ickbleibende Fistel lieferte nur wemg'Eitcr. Am 60sten Tage nach der Ope- 
ration wurde das Thier getSdtet. 

S e c t i o n .  Oas Bein ist dutch Knochenneubildungen unfSrmig geworden 
(Fig. 13.). An der ~iusseren vorderen Seite sassen dieselben wie Wiilste. Ueberall 
hatte eine bedeutende Gef/issthfitigkeit stattgefunden. Der Markkanal war mit 
halbfliissigem Eiter gef~illt und seine W~inde mit an ,~ielen Stellen durcbbrocbenerk 
Osteophyten bedeckt. Ungef'hbr I Cm. oberbalb des Foramen mttri t inm hatte sich 
der alte l~nochen yon der ,'iusseren Oste@hytenlage und yon dem oberen Theile 
des alten' Knocben getrennt und war etwas nacb Innen geriickt (Fig. 14. a.). Die 
inneren Osteopbyten bildeten an dieser Stelle eine L(icke. (Der Knochen batte 
wahrscbeinlich in Folge des S/igens seine Lage vedindert, aucll schienen mir die 
Ostcoph:cten dutch diese mechanische Gewalt ausgesprengt worden zu sein - -  zumal 
ein andercs Bein yon derselben Zeitdauer zwar den alten Knochen getrennt yon 
tier ~usseren Knochenneubildung~ aber docb in seincr Lage nachwies.) Die Tren- 
nung des alten Knocbens yon den /iusseren Osteopbyten liess sich his etwa 3 Cm. 
unterbalb des Foramen nutrl t ium verfolgen; er war vollstfindig abgestorben. Das 
nocll [ebendjge obere Ende des Knochens war mit den ~iusseren Knochenneubil- 
dnngen in Verbindung getreten. - -  In dem untcren Theilc des Canals hattc der 
Eiter eine k/isige Consistenz. 

12. V c r s u c h .  Am 6ten Tage war dieWunde geschlosscn. Am 28sten Tage 
5ffnete sich ein Abscess, welcher eine profuse Eiternng lieferte. Anfangs battc 
diese Eiterproductmn wenig Einfluss auf den Gesundheitszustand des Thieres; doch 
nach dem 40sten Ta~e bcgann es traurig zu werden, frass wenig und wicb fast 
nicht yon der Stelle. Am fi0sten Tage untersucbte ich das Kaninehen hnd fand, 
dass alas untere und obere Ende der Tibia ihre Lage zu einander ge/indert hatten; 
sie trafen sich in einem stumpfen Winkel. Die Fistel liefcrte diinnfl~issigen, gelb- 
grfinen Eiter. Am 70sten Tage Wurde das Thier getSdtet. 

S e c t i o n .  Osteophytenaufl~gerungen wie im vorhergehenden Versuche. Das 
Bein wurde so durchs~gt, class de r  S/igeschnitt in die l/nickung desselben fiel. 
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IIng~ffihr !~ Cm. yore oberen Ende war der alte Knoclien yon seinem oberen End~ 
getrennt und ragte itas abgelfste Ende frei in die imit Eiter erfilllte ~MarlthShle 
hineiri: D as obere Ende des Beines war mit den ~usseren Knochenauflagerungen 
fest verwaehsen. Auf der entgegengesetzten Seite Umgaben Osteophyten, die eben- 
fa!is mit dem oberen -Ende verwaChsen waren, haubenfiSrmig das abgetrennte 
Knochenst/iek. Von den inneren Knochenneubildungen waren mehrere kleine Sttieke 
abgestorben und konnten lcicht mit der Pincette entfernt werdcn. TWo das abge- 
storbene St~ick des Beines sieh arn unteren Ende 16sen wfirde, war noch nicht 
zu sehen. Das Bein war dutch eine ~ meehanische Gewalt (vicllelcht dutch Auf- 
tretcn) gebr0chen, wenn atieh di~ Knoehenneubildungen keine Spur eines Bruches 
nachwiesen. 

13. und i~.  Versuch.  Diese beiden Versuche kann ich ffigrieli zusammen4 
fassen, da die Resultate dieselben waren und nur ein Zeitraum yon 3 Tagenzwi- 
schen beiden $ectionen lag. Es waren die beiden letzten operirten Thiere und 
ich wotlte sic am 90sten Tage nach der Operation t/Jdten, allein sie starben pl/itz- 
lieh am 80sten, resp. 83sten.Tage. An beiden Thiercn batten sich hbscesse ge- 
bildet nnd diese sich spontan ge~iffnet, Obgleich die zuriickgebliebenen Fisteln 
bur wenig Eiter lieferten, s o  konnte doch der KSrper dieser kleinen Thiere d i e  
lang dauernde Eiterung nicht ertragenl 

Sect ion.  Unf/irmigkeit der Beine durCh Osteophyten wie i n  den ~orh6r- 
gehenden Versuchen. Die Beine konnten nur-'mit Mfihe durchsiigt werden, : indem 
die inneren Knochenauf-/agerungen, sowie der alte Knoehen, diese Gewalt nich't 
ertrugen, beide trennten sich in Stricken los. Der Markkanal war mit Eiter ge- 
ffillt, welcher in dem unferen Theil desselben eine k/isige Consistenz und r6thliche 
Farbe angen0mmen hatte, l ) e r  alte Knochen war nieht in seiner ganzen Dieke 
~abgest0rben; die ~iusseren Lamelienlagen hingen fes ta  n der finsseren Kn0chenauf- 
lagerung an. Es gela/ag mir, aus der Markh~hlc des cinch Knochens einen voll~ 
stiindig gel/isten Sequester herauszunehmen, und hab e ieli denselben Fig. 15. 
gezeiehnet. 

Mit diesen beiden ietzten ~ersuchen schliefse ich die Reihe 
dieser Experimen'te, well ich giaube, die mir gestellte Aufgabe 
geltist zu haben. Was ieh gefunden, babe ich niedergeSchrieben, 
mich dabei al!erWeitschweifigkeiten enthaltend. Ich h~itte eine 
vollst~indige Krankengeschichte eines jeden Thieres liefern und 
dabeiein Bueh schreiben k~;nnen; doch was iititte dieses ge- 
niitzt? ~ Nut das Weseotlichste<auf~zeichnen, hatte ich mir 
v ~ 1 7 6  ob ieh diesen Zweck erreieht habe, miigen 
Htiherstehende beurtheilen. 
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Fassen wir die Resultate der Versuche kurz zusammen, 
so finden wit 

im !. und 2. V e r s u c h  
nach 1 resp. 2 Tagen - -  offene Wunde, Hyper~imie des oberen 

Theiles des Kndchenmarks mit kleinen Blutextra 
vasaten in demselben, den unteren Theil.normal; 

im 3. V e r s u c h  
3 Tagen: offene Wunde; Hyper~imie des Knochenmarks; 

im 4. V e r s u e h  
5 Hautwunde often, die iibrigen Weichtheile zusam- 

men geheiit; die Medulla gerSthet und Blutextra- 
vasate in derselb~n; die Markzellen vermindert; 

im 5. V e r s u c h  
8 - die Wunde his auf eine Fistel geheilt; Knoehen- 

neubildungen an der Aufsenseite; das Mark im 
oberen Theile,gerSthet, im unteren normal; 

im 6. V e r s u e h  
- 16 - die Wunde geheilt; Abscesse; Knochenneubil- 

dungen an der Aufsenseite des Knochens und an 
der inneren Wand des Kanals; den oberen Theil 
des Ma,kes weich und ger~ithet, BlutkSrperchen 
und Markzellen in fettiger Entartung begriffen 
enthaltend --- den unteren TheiF bl~ulich-weifs, 
yon der Consistenz eines weichen Knorpels, 
wenig Markzellen, aber viele Bindegewebszellen 
darbietend; 

im 7. V e r s u c h  
- 24 - die Wunde his auf eine Fistel geheilt; Knochen- 

neubildungen; den oberen Theft des Markes ge- 
ri~thet, den unteren weifs; dieselben mikroskopi- 
sehen Resultate,.wie vorher; 

im S. V e r s u c h  
- 30 - die Wunde geheilt; Verdickung des Knochens; 

Knochenncubildungen; Gef~ifsentwickelung zwi- 
schen Fibula und Tibia; das Mark im oberen 
Theile schmutzig roth, :nach unten zu bl~iulich- 
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nach 36 Tagen 

4S 

- 7 0  

weifs, am unteren Ende rlJthlieh; an einer Stelle 
die Osteophyten hyper~imiseh und eine Tren- 
nung der fiufseren yon dem Knoehen siehtbar. 
Eiterheerde in der Me~lulla; 

im 9. V e r s u c h  
Fistel; der Knoehen beinahe um die Hfilfte 
verdiekt; Knoehenneubildungen; die Markhtihle 
mit Eiter geffillt; Trennung der inneren Osteo- 
phyten Vom Knoehen siehtbar. Oberhalb des 
Foramen nutrilium ist der'Knochen geriJthet; 
ebenso 3 Cm. unterhatb desselben; 

im 10. V e r s u e h  
Fistel; der Knoehen verdickt; Knoehenneubil- 
dungen; die Markhi~hle mit Eiter gefiilit. Die 
innereri Osteophyten fangen ~an sieh abzuliJsen, 
Oberhalb und untt, rhalb des Foramen nutritium 
ist der Knochen hyper/imisch; zwischen diesen 
Stellen ist die Trennung dei" Osteophyten vom 
Knoc'hen am deutliehsten; 

im l l ; -Ver such  
60 Fistel; Knoehenneubildungen und fiber denselben 

eine bedeutende Gef/ifsth~ifigkeit; Markhi~hle mit 
Eiter geffill-t, weleher ~im unteren Theile der- 
selben eine kfisige Consistenz angenommen hatte; 
LiJsung des alten Knoehens am oberen Ende; 

im 12. V e r s u e h  
Fistel; Knochenneubildungen ; Eiter. im Mark- 
kanai; Trennung des alten Knoehens am oberew 
Ende Vo l l s t and ig -  am unteren noch nieht 
siehtbar; 

im 13. und 14. V e r s u e h  
80 und 83 Tagen: Fisteln ; Knoehenneubildungen; Eiter im 

Markkanal, welcher iffa unteren Ende eine k~isige 
Consistenz und r~thliehe Farbe angenommen 
haffe, Lfisung des allen Knoehens. 
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Fig. I. 

Fig. ~2. 

Fig. 3. 

Fig. :~. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 

Fig. O. 
Fig. 10. 

Fig. | I. 
Fig. 12. 

Fig. 13. 
Fig. ! 4. 

Fig. 15. 

Erklarung der Abbildungen. 

Tafel llI. 

zeigt das Knochenmark des fiinften Versucbes. 
a Anfang, b Ende einer Vene: 
stellt alas Bein des sechsten Versuches nacb Entfernung der Weichtheile dar. 
a grosset Abscess; 0 kleinerer, welcber mit dem gr6sseren eommunicirte; 
c Abscesse art dem Fussgclerik; a Fibula. 
zeigt die /iussere Seite des Beines, wie sie im ft. Versuch beschaffen war. 
a Knoehenauflagerungen; b F o r a m e n  nu t r i t i um.  

stellt die Aussenseite des Knoehens im 7. Versuehe dar. 
a gnoehenneubi4dungen; b Fibula; c Knocbertneubildungen, v~lehe an 
der Fibula sitzeri; d' Knocbenneubildungen, welehe sicb auf die entbliisste 
Knoehenstelle erstrecken. 
zeigt das Knoehenmark im 7. Versueh. 
a schwarze Punkte, welche die Vene andeuten. 
repr/isentirt den 8. Versueh. Aeussere Seite des Knoeberts. 

Tafel IV. 

L~ingendurchsehnitt desselbcn Knoehens. 
a - - b  missfarbige Stelle im Knoehenmark. 
Oberes Ende der anderen Hiilfte desselben Knoehens. 
a Eiterheerd unter der aufgehobenen Medulla. 
Knochenstfiek I arts Fig. 7. a - - b ,  10real vergrfssert. 
gehfrt zum 9. V~ersucb urtd stellt das obere Ende des Knoehens dar. 
a Verten6ffnung; aus welcher der Eiter fliesst; b Fibula. 
Liingendurehsehnitt desselben Knochens. 
stellt ein Kn0ebertstfiek aus tler Mitte der Fig. 11. des 9. Versuehes dar, 
10real vergriissel't. 
repr~sentirt die Aussenseite des Knoehens yam l l .u  
den L/ingendurehsehnitt desselben Knoehens. 
a Stclle, wo der alte Knoehen sieh yon dem oberen Ende und den ~iusseren 
Knoehenneubildungen getrennt hat. 
Sequester (s. 13. und 14. Versueh). 
a Granulationen. 
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