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l}ie nicht durch Traumen zu Stande gekomme-
nen Continuitidtstrennungen der Knochen in ihren
Knorpelfugen fithren den Namen der Secessio, Dia-
stasis oder Deductio epiphysium spontanea sen vo-
luntaria.

Die erste Beobachtung von Epiphysentrennungen
dieser Art wird Ponpart (1699) zugeschrieben;
schriftliche Aufzeichnungen tber ihr Vorkommen
finden wir erst um die Mitte des vorigen Jahrhunderts
von franzosischen und deutschen Autoren, welche
sie bei schweren Formen von Scorbut constatieren
konnten. Ein volles Jahrhundert schweigt darauf
die Literatur iiber diesen Gegenstand, bis der Pariser
Chirurg Chassaignac in der Gazette médicale de
Paris 1854 mit seinem mémoire sur I'estéomyelite an
die Oeffentlichkeit trat.

Das grosse Verdienst Chassaignac’s, die
Lehre von der Knochenmarkentziindung in ein neues
Stadium geleitet zu haben, soll ihm ungeschmiilert
erhalten bleiben. Es ist nur bedauernswert, dass
andere, besonders die deutschen Forscher seinen
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Spuren so spit gefolgt sind und dann andererseits
seine Irrthiimer so lange bereitwillie anerkannt
haben. Die furchtbaren Consequenzen, welche Ch as-
saignac aus seinen Beobachtungen zog, wurden als
unumstossliche Wahrheit angenommen und ganz
Europa sprach des Wort des Franzosen .Dans Postéo-
myelite Pamputation du membre est la seule chance
de salut* gliubig nach, bis awanzig Jahre spiiter die
ersten Zweifler auftauchten. Es ist dies um so be-
dauernswerter, als andere Krankheiten mit der Osteg-
myelitis jenen Abhandlungen geméss  identificiert
wurden, und dieses Schicksal hat vor allen die
spontane Epiphysenlésung gehabt.

Dieser zuweilen vorkommenden wichtigen Com-
plication der Osteomyelitis wurde von Chassaignae
selbst gar nicht die Bedeutung beigemessen, welche
ihr seine Nachfolger als vermeintlichem Cardinal-
symptom zuerteilten. Alle Schriftsteller der fiinfziger
Jahre erklirten das Phiinomen der pathologischen
Epiphysentrennung fiir die unausbleibliche Folge der
Knochenmarkentziindung und wo sie es hatten, diag-
nosticierten sie dieselbe.

Klose') sagt wirtlich: _Immer geht diesem
Leiden eine Entziindung voraus, welche ihren Sitz
in der Markhéohle hat, und von hier aus sich tiber

die Epiphyse, das Periost und einen grossen Teil des
Knochenschaftes erstreckt.*

1) Prager Vierteljahrschrift 1858 I, Seite 101.
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Wir konnen dieser bis vor kurzem allgemein
verbreiteten Ansicht nicht beitreten und werden in
der folgenden Abhandlung unsere Griinde dafiir
darthun.

Die krankhafte Erscheinung der Epiphysentren-
nung kann natiirlich nur zur Beobachtung kommen,
so lange die Epiphyse mit der Diaphyse noch durch
eine Knorpelscheibe, den Intermedidrknorpel, ver-
bunden ist; spiter kann aus anatomischen und hi-
stologischen Griinden von einer Lisung der Epiphysen
nicht mehr die Rede sein. Daraus resultiert fiir die
Diagnose dieser Krankheitsform, welche leicht mit
Spontanfracturen verwechselt wird, die Notwendigkeit
einer detaillierten Kenntnis des anatomischen Ver-
haltens der einzelnen Epiphysen in den verschiedenen
Entwickelungsstadien der Knochen. Die knorpelig
vorgebildeten Réhrenknochen zeigen schon im fiétalen
Leben in der Mitte der Diaphyse einen Knochenkern,
welcher zu der Zeit, wo man zuerst die Knochen-
kerne der Epiphysen wahrnehmen kann (zu Ende
des ersten Lebensjahres) die ganze Diaphyse bereits
einnimmt. Die verknicherten Teile der beiden
Knochenenden beriihren sich jedoch nicht unmittelbar,
sondern sind durch den dazwischen gelagerten ge-
fiss- und zellenreichen Intermediirknorpel getrennt,
welcher um so grisser erscheint, je jiinger das Indi-
viduum ist. Mit den zunehmenden Jahren verkleinert
sich derselbe mehr und mehr und sein ginzliches



8

Verschwinden, d. h. auch seine Verkniocherung zeigt
den Abschluss der Skelettausbhildung an. Das Ein-
treten dieser Ossification fillt aber fiir die verschie-
denen Knochen nicht zusammen. Die genauesten
Angaben dariiber, fiir jede Epiphyse einzeln, findet
man in Cruveilhier’s Anatomie déscriptire und in
Jones Quain’s Elements of Anatomy Abbildungen
und Beschreibungen derselben, welche in einer neuer-
dings erschienenen (1831) Abhandlung von A. von
Brunn iiber das Verhiltnis der Gelenkkapseln zu
den Epiphysen ausserordentlich vervollstindigt sind.

Natiirlich aber dokumentirt sich die Beendigung
des Wachstums sehr individuell, bei dem einen ist
es schon weit vor dem 20. Jahre perfect, wiihrend
andererseits Beobachtungen existieren, welche das
Vorhandensein des Verbindungsknorpels noch nach
dem 26. Lebensjahre eruierten. Durch solche Ab-
weichungen von der Normalzeit, als welche das 21.
Jahr betrachtet wird, gestaltet sich eine richtige
Diagnose ersichtlich sehr schwieriz, und um so
schwieriger, als wir heutzutage die vielleicht an
einem anderen Orte erkannte Osteomyelitis nicht
dazu verwerten konnen.

Uebrigens herrschte iiber das Wesen der Osteo-
myelitis, sobald man anfing, diesen Krankheits-
process genauer zu studieren, eine grosse Uneinigkeit
unter den bedeutendsten Autoren; und als man ver-
schiedene Formen derselben aufzustellen begann, er-
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hob sich wieder ein grosser Streit dariiber. welche
Form ausschliesslich” mit der spontanen Epiphysen-
lésung identisch sei, die ja eo ipso mit der Knochen-
markentziindung verquickt wurde als - Ausgangs-
stadium derselben ; — bis endlich Demme*) erklirte,
die Epiphysentrennung komme sowohl bei der ..circum-
seripten® als auch der .diffusen® Markentziindung
vor, sei aber nicht notwendig in deren Gefolge, wie
als besonders erwiihnenswert Klose, Gosselin,
G. Frank und Fischer behauptet hatten, und auch
gar nicht an dieselbe gebunden, sondern von ihm
ausserdem noch beobachtet als Folge einer Periostitis,
als Ausgang einer acuten Gelenkentziindung und
bei primitiver umschriebener Entziindung der Em-
physengrenze.

Nach dieser Erklirung kann es gar nicht mehr
zweifelhaft sein, dass die entziindliche Epiphysen-
ablésung keine Krankheit sui generis darstellt, son-
dern als Complication an sich verschiedener und aus
verschiedenen Ursachen entstandenen Krankheiten
zur Beobachtung kommt.

Das oben angefiihrte Krankheits-Register ist
durchaus nicht erschipfend. Die spontane Lisung
kann in allen Fillen erfolgen, bei denen eine Schid-
lichkeit vorhanden ist, welche den Zusammenhang
von Epiphyse und Diaphyse zu storen im Stande

*) H. Demme: Ueber Osteomyelitis spontanea diffusa im Archiv
filr klin. Chir. IL[, 8. 171 fi.






11

die Epiphysenlinie ausgedehnt und die Continuitit
des Knochens aufeehoben hat,

Von einem anderen Gesichtspunkte aus lisst
sich eine multiple Form der an einem Knochen
localisierten gegeniiber ausschalten.

Das Hauptcontingent der Ursachen von der
eitrigen Liosung stellen alle Formen der Knochen-
entziindung, gleichgiltig, ob dieselbe vom Knochen-
mark, vom Periost, vom Knochen selbst oder vom
Gelenke ausgeht, ob sie acut oder chronisch verliuft.
Selbstverstiindlich ist, dass die schweren Fille mehr
zur Ablosung fithren werden, als die minder heftigen.
Ebensowenig aber, als sich die Hiufigkeit dieser
Complication bei den einzelnen Erkrankungen gegen
einander abgrenzen ldsst, ebensowenig ldsst sich ein
sicheres Verhiltnis tiber ihr Vorkommen bei den be-
treffenden Krankheiten selbst eruieren, nicht einmal
bei der Osteomyelitis aus den oben angegebenen
(Griinden. Genauer festgestellt ist aber die Frequenz-
Seala fiir die Spontanlosungen der einzelnen Epi-
physen bei Osteomyelitis. Paul Bruns®) fand
unter 93 aus der Literatur gesammelten und weiteren
3 von ihm selbst beobachteten Fillen 20 Fille von
multiplen Epiphysenlosungen, im Ganzen 134 ein-
zeln aufeefiihrte Ablosungen.

Am hiufigsten traf die Stérung die das Kniegelenk
begrenzenden Epiphysen. Es kommen 41 Fille auf

*) Panl Bruns: Die Lehre von den Knochenlyiichen. S. 5.
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die untere Epiphyse des Femur, 28 auf die obere der
Tibia. Dann folgt die obere Epiphyse des Femur
und die untere der Tibia mit 22 resp. 13 Fillen,
dann die obere des Humerus mit 14, und die obere
des Radius mit 4 Fillen. Nur in vereinzelten Fiillen
sind die Knorpelfugen des Trochanter major und
minor, der Phalangen und Metacarpalknochen, des
Hiiftbeines, des Fersenbeines, Zungenbeines u. s. f.
betheiligt.  Multiple Epiphysenlosungen kommen
entweder an beiden Gelenkenden eines und desselben
Rihrenknochens vor oder auch an von einander ent-
fernten Epiphysen. Verhilltnismissig hiufig ist die
gleichzeitige Lisung der beiden Epiphysen des Knie-
gelenkes beobachtet; dies ist gleichzeitig die bei
weitem gefédhrlichste.  Oft perforiert hier das freie
untere Ende der gelisten Diaphyse die Haut und
liegt als necrotischer Knochen zu Tage.

Die zweite Art der in typischer Weise beobach-
teten pathologischen Epiphysentrennungen ist die bei
hereditiirer Syphilis, teils schon wihrend des Intra-
uterinlebens, teils nach der Geburt, meistens im zwei-
ten Monat.

Die Erkrankung hat ihren Sitz an der Knochen-
knorpelgrenze der langen Rohrenknochen und Rippen
und trigt einen ausgesprochen destructiven Charakter
an sich, indem sie zur Erweichung jener Grenze und
hiedurch zur Lockerung oder vollstindigen Loslosung
der Epiphysen fithrt. Durch zahlreiche Beobachtun-
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gen ist neuerdings die syphilitische Natur der zu
Grunde liegenden Erkrankung sicher erwiesen, ja die
Léosung wird sogar als untriigliches Kennzeichen zur
Diagnose der congenitalen Lues verwertet.

Auch steht die Lisung der beiden Knochenab-
sehnitte im Zusammenhange mit anderen Infections-
krankheiten. Das Woher der Infection liegt bei
accidentell-traumatischen Fillen klar auf der Hand,
anderenfalls muss der Uebertriger der Mikroorganis-
men das kreisende Blut sein, wo hinein sie durch
die Schleimhiute des Respirations- und Verdauungs-
apparates gelangt sind, und dessen kornige Bestand-
teile abzufiltrieren junges Gewebe grosse Neigung
hat. So erklirt sich die Anwesenheit von Pasteurs
Cokken .par couples de deux et quatre grains et
par paquets des ces memes grains* im eiternden je-
doch unverletzten Knochen und so allein ist ein Er-
griffenwerden der Epiphysen bei schwerem Typhus
denkbar, welches Chassaignac veranlasste fiir unsere
Krankheit den Namen ,typhus des membres® zu
gebrauchen.

Die Variola-Infection liefert schon nach Mor-
gagni’s Beobachtungen unter Umstinden dasselbe
Resultat, und es ist gar nicht von der Hand zu
weisen, dass eine fernere Zeit siimtliche Infektions-
krankheiten in die Ursachen des Zustandekommens
von Epiphysenlisungen aufnimmt.

Der acute polyarticulire Rheumatismus bildet
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den Uebergang zu der Reihe von Erkrankungen und
allgemeinen Ernihrungsstorungen, welche zu Losun-
gen auch ganz ohne Eiterung fithren kionnen. Israel
will einen solchen Fall beobachtet haben.

von Langenbeck und Billroth constatierten
eine spontane Trennung der oberen Epiphyse des
Femur durch osteoporotische Erweichung des Schen-
kelhalses ohne Eiterung.

Wir erwihnten schon oben, dass die iltesten
Nachrichten iiber das Vorkommen von spontanen
Epiphysenlosungen nur ihr Gebundensein an den
Scorbut erorterten. In neuerer Zeit hat die Frequenz
und Malignitit des Scorbuts gegen frither bedeutend
abgenommen. Die Ablosung der Epiphysen an den
langen Roéhrenknochen als ein gewéhnlicher Befund
bei jugendlichen Individuen, welche an schweren
Scorbut erkrankt waren, kann heute nur noch wvon
russischen Aerzten bestitigt werden, im iibrigen
Europa gehort derartiges zu den seltensten Ausnah-
men, die hiimorrhagische Malacie der Knorpelfugen
mit Abtrennung erstreckt sich gewohnlich nur auf
die Rippen.

‘ndlich finde noch eine Mitteilung von Clo-
quet*) Platz, der einmal bei der Sektion eines hydro-
cephalischen Foetus einen .eigentiimlichen Hydrops

"JR. Volkmann, im Handbuch der allgem. u. spec. Chirurgie
von Pitha und Billroth, Seite 327.
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des Periostes® mit gleichzeitiger Ablosung der Epi-
physen fand, was iibrigens ganz gut auf hereditare
Lues zuriickgefiihrt werden kinnte.

Aus den obigen Darlegungen erhellt, dass die
Diagnose am Lebenden die zu Grunde liegende Ver-
anlassung nur insofern benutzen darf, als sie die
Miglichkeit einer Epiphysenlésung voraussetzen
lasst. Ein Zeitpunkt des Eintretens der Trennung,
vom Beginn der primiiren Erkrankung an gerechnet,
lisst sich nicht bestimmen.

Der klinische Symptomencomplex, namentlich was
das Allgemeinbefinden des Patienten anbetrifft, wird
je nach der Verschiedenheit des Grundleidens ein
sehr wechselnder in den einzelnen Féllen sein. Lo-
cal wird in den meisten Fillen Schmerz, Entziin-
dung und Geschwulst nicht fehlen, in spiteren Sta-
dien kiénnen Fisteln vorhanden sein,auch wird man
mitunter die Haut perforiert finden und den abge-
storbenen Knochen daraus hervorstehend. Eine
dusserlich sichtbare Richtungsabweichung des Kno-
chens, sowie eventuell eine durch Palpation zu er-
mittelnde Rinne zwischen Epi- und Diaphyse, ab-
norme passive Beweglichkeit an der Trennungsstelle,
Functionsstirung, in mehreren Fillen auch Crepita-
tion und eine durch genaue anatomische Kenntnisse
auszuschliessende Fractur oder Luxation sichern die
Diagnose,

Die Prognose quoad vitam stellt sich, selbst bei
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Prophylaxe .Pamputation du membre au dessus du
point, ou s'arréte actuellement la maladie* und die
noch crassere von Roux, welche in der Exarticulation
in dem ndchst hoheren Gelenke besteht, ersetzen wir
nitigenfalls durch die Trepanation und Aufmeisselung
des Knochens mit Entfernung der ergriffenen Par-
thieen. Fir die Epiphysentrennung selbst ist die
Amputationund Exarticulation vollstindig zustreichen,
sie konnen nur zuweilen durch die Schwere der com-
plicierenden Eiterung in den Weichteilen, Neerose
oder Gelenkvereiterung indiciert werden.  Resek-
tionen werden nur dann unumginglich sein, wenn
entweder die abgeloste Ephiphyse selbst necrotisch
wird, oder wenn das Ende der Diaphyse die Haut-
decken perforiert hat und entweder nicht reponiert
werden kann oder theilweise abgestorben ist; ferner,
wenn die Gelenkeiterung ihrerseits die Resektion be-
dingt. Im iibrigen erfordert die Continuititstrennung
an und fiir sich die Behandlung einer complicierten
Fractur: Die Verhiitung und die Beseitigung von Dis-
locationen, die Hinderung einer fortschreitenden Usur
der Fragmente und des Entstehens einer Pseudarthrose,
was durch immobile Lagerung, durch entsprechende
Compressions- und Contentioverbinde erreicht wird.

Herrn Dr. Libker, der die Giite hatte, mir diese
Arbeit zu iiberweisen und bei der Anferticung der-
selben mir seine wertvolle Unterstiitzung mit be-
kannter Liebenswiirdigkeit zu Teil werden liess, in-
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dem er mir bereitwilligst seine Bibliothek, Priparate
und beschrinkte Zeit zur Verfiigung stellte und mich
durch persinliche Mitteilungen anregte, wofiir ich
ihm, meinem allzeit hochverehrten Lehier, meinen
wiirmsten Dank ausspreche, — verdanke ich auch
die beiden folgenden nach seinen Resektionsproto-
kollen zusammengestellten einschligigen Fille, die
als typische gewiss besondere Beachtung verdienen,

Der erste Fall betrifft eine ausserordentlich schwere
acute Osteomyelitis, welche bei uns an der Kiiste so
hiiufig vorkommende Krankheit, die meisten Beob-
achtungen von entziindlicher Epiphysenlosung liefert.

Der 12jihrige Knabe Leo von Hildebrandt
aus Liidershagen wurde am 17. Mirz 1830 in die
chirurgische Abteilung des Konigl. Krankenhauses
zu Greifswald aufgenommen. Diagnosticiert wurde
eine aeute multiple eitrige Osteomyelitis mit links-
seitiger Beteiligung des Humerus in der Diaphyse
und des femur im oberen Ende, rechts war das obere
IEnde des femur ergriffen und die Tibia mit gleich-
zeitigem serisen Krguss ins Kniegelenk. Seit etwa
drei Wochen bestand die Krankheit mit anhaltend
hohem Fieber. Die Inecision am linken Oberarm
entleert Kiter, ebenso an rechter Tibia und rechtem
femur. Die linksseitige totale Vereiterung des Hiift-
gelenkes erfordert am Tage nach der Aufnahme die
Resektion, welche unterhalb des Trochanter major
ausgefiihrt wurde. Letzterer, vom Schaft gelost, aber
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in den Muskelinsertionen haftend. konnte, weil dort
ernihrt, zurtickbleiben. Der Schenkelhals zeigt sich,
wie aus der beigegebenen Zeichnung ersichtlich, vom
Periost vollie entbldsst, usuriert. Auf der Vorder-
fliche filhrt an der Basis des Schenkelhalses eine
Oeflnung in die Marksubstanz des Schaftes, es ist
also hier der Durchbruch des Eiters von innen her-
aus erfolgt. Dicht unter der wie eine Kappe dem
Halse locker aufsitzenden aber wackligen an der Pe-
ripherie ringsum abgehobenen Epiphyse liegt ein
Sequester des Schenkelhalses,

Der Heilungsverlauf ist ein sehr schwerer, da
auch das rechte Kniegelenk in den nichsten Tagen
total verjaucht. Eine Resektion dieses Gelenkes
wird wegen der Prostration der Kriifte nicht gewagt,
sondern Drainage mit tidglichen antiseptischen Irri-
gationen gemacht. Allmihlich sinkt das Fieber.

Im weiteren Verlaufe wird an rechter Tibia,
linkem Humerus und rechtem Schenkel die Necroto-
mie erforderlich, alsdann erfolgt vollige Ausheilung.
Die Entlassung aus der Behandlung kann am 9ten
September 1880 stattfinden.

Die zuriickgebliebene Ankylose desrechten Knie-
gelenkes und der Hiifte soll demnéichst bei dem Patien-
ten, der sich 18387 Herrn Dr. Lébker als ein robuster
Mensch wieder vorstellte, operativ behandelt werden.

Der zweite Fall ist insofern ganz besonders
interessant, als er ein Beispiel von dem mindestens
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Erkliarung der Figurentafel.
Fig. 1.
Resection unterhalb des Trochanter major nach aenter Oesteo-
myelitis.
Apophyse desselben vollstindig abgelist, Epiphyse m der Liisung
begriffen.
. Sequester des Schenkelhalzes,
h. Durchbruchsstelle des Eiters von der Markhihle des Schat-
tes unter das Periost.
Fig. 2.
Resection im  Schenkelhals nach metastatischer Gelenkvereite-
rung im Gefolge von Diphtheritis.
Epiphyse vollstiindig losgelist.
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