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XIX. 

Ueber die PrlidUeetionsstellen partieller Nekrosen. 
Von Dr. Hugo S e n f t l e b e n  in Berlin. 

(Hierzu Tar. IV, Fig. ~,.) 

Z u  den sch~nsten Erfolgen der operativen Chirurgie gehtiren 
die, welche man naeh der Operation der Nekrose erlangt. Ein 
Glied, das jahrelang unbrauehbar, nur die Quelle best~indigen Wehs 

ftlr den Patienten war, wird dureh diese Operation in relativ kurzer 
Zeit wieder zum Gebrauch hergestellt. Die Gefahren, denen das 
Leben des Kranken bet ihr ausgesetzt wird, sind dabei im Ganzen 
gering. So ist z. B. in der Berliner chirurg. Klinik w~hrend eines 
Trienniums aus ether grossen Anzahl so Operirter auch nicht ether 
gestorben, w~ihrend doeh yon andern Patienten mit Knochenwunden, 
wie namentlich Gelenkresecirten der dritte Theil der Py~imie erlag. 
Der Orund dieser Erscheinung liegt eben darin, dass man nach 
tier Entfernung des Sequesters nicht eine frische Wundfl~iche des 

Knochens, sondern ein mit Granulationen ausgekleidetes Cavum, 
zuweilen eine Ht~hle mit sklerosirter Knoehenwand zurUckl~sst. Im 
letzteren Falle pflegt die Heilung sehr zu zi~gern, indem das ebur- 

nirte Knochengewebe nieht mehr vital genug ist, um Granulationcn 
zu produeiren und fortf~ihrt oberfl~chlich zu nekrotisiren. Eine 
solche Sklerosirung des Knochens aus dem Sequester beobachtet 
man bekanntlich aber gerade, wenn die Nekrose langsam und all- 

m~lig vor sich gebt, so besonders bet eentraler Nekrose. In diesen 
F~llen ist denn auch die Operation am sehwierigsten nnd die In- 
sultation der Theile am ausgebreitetsten. Trotzdem wird man auch 

hiernach selten gefahrvolle Erseheinungen sehen, wenn man es 
vermeidet, dass sieh in derWundhi)hle Blut und Sekret ansammelt 
und zersetzt. Sehr empfehlenswerth ist es, naeh der Extraction 

des Sequesters den sklerotischen Knochen mit Ferrum candens zu 
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touchiren, um ihn wom~glich bis auf die gef~ssreichen Schichten 
zu zerst~ren und Granulationsbildung zu erm~glichen. Mitunter 
gelingt dies dennoch nicht und es etablirt sich eine Knochenfistel, 
die jahrelang besteht, ohne dass ein Sequester vorhanden ist und 
die, wenn dem Sekret geh~rig Abfluss verschalft blefbt, mlissigen 
Gebrauch des Glicdes nicht welter behindert. Bet st~trkercr An- 
strerlgung desselben oder Abschluss der FistelSffnung kommt es 
stossweise zu akutcn Entztlndungen und Exfoliatio insensibilis. 
Besteht das Uebel an der unteren Extremit~it, so ist, wie bet alten 
Fussgeschwiiren, eine radikale Heilung kaum zu erwarten, 

Der Unierschied zwischen tolaler und partieller Nekrose be- 
ruht wesentlich auf der Intensit~it und Baschheit des Verlaufs in 
der voraufgehenden Entztlndung des Knochens und Periostes. Jeder 
akute Process bef~illt den Knochen gleicbm~issig in der Gesammt- 
heit seiner Gewebe und tritt mit mehr oder wenjger bedeutender An- 
schwellung und Infiltration des ganzen Gliedes aus Das priignanteste 
Bild desselben geben die akuten rheumatischefi Entztindungen mit 
vehementem Fieber und furchtbaren Schmerzen; erliest der Patient 
dabei nicht, so bildet sich meistens eine totale Nekrose der Dia- 
physe, die sich bet jugendlichen ]ndividuen an den Verbindungs- 
knorpeln mit den Epiphysen begrenzt, bet iilteren bis in die letz- 
teren hineinerstreckt. Die Ausdehnung der Nekrose h~lngt, zumal 
in den peripherischen Sehiehten der Cortikelsubstanz, davon ab, 
wie welt die yore Periost in die Knochensubstanz eindringenden 
Gefiisse intact bleiben. Es k~nnen sich bet Erhaltung derselben 
ausgebreitete Eiterdepots zwischen Periost und Knochen bitden, 
ohne dasslliberhaupt Sequestrirung oder nur eine partikelweise 
eintritt. In den Fiillen, wo die akute EntzUndung einen TheiI jener 
GeFdsse zerst~rt, kommt es zu partieller Nekrose. Die letztere 
bildet sich darum aber eben racist allm~tlig als Ausgang des akuten 
Anfalls. lhre Lokalisation d e p e n d i r t  v o r z t t g l i e h  yon der  
h i s t o l o g i s c h e n  B e s c h a f f e n h e i t  d e s  P e r i o s t e s  a n  ~e r -  
s c h i e d e n e n  S t e i l en  trod auf diesen, w i e  ich glaube, bisher 
nicht geniigend bertlcksichtigten Umstand, wtlnschte ich hier die 
Aufmerksamkeit der Chirurgen zu lenken. 

Jedem, tier ~fter partielle Nekrosen operirt hat, wird die Con- 
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stanz ihres Sitzes an den einzelnen Knoehen aufgefallen sein. Am 
Humerus sind es besonders zwei Stellen, an denen sie vorkommen: 
die Gegend der Tuberkula und die Gegend der Crista in der Mitte 
des Knoehens, entsprechend dem Ansatz des Deltoideus Und Peeto- 
ralis major; an der Ulna: der Processus coronoideus; am Radius: 
die Gegend der Tuberositas; am Beeken: das Tuber isehii, am 
Femur: der Troehanter major und die innere untere Seite des 
Knochens in der Gegend der Ansatzstelle des Adductor magnus; 

an der Tibia: die vordere innere Seite des Knochens. Die ~itiolo- 
gischen Momente sind ffir die einzelnen Stellen verschiedene, 
kommen jedoch auf die folgendea Umst~inde hinaus. Die Bedeckung 
der Cortikalschicht jedes Knochens ist dreierlei Art: 

1) l)urch das Periost, das aus den bekannten zwei Schichten 
besteht, einer [tusseren zellen- und gefiissreichen und einer inneren 

dem K.nochen anliegenden, aus elastischen Elementen bestehenden, 
die nut ffir den Durchtritt der Gef'dsse dient. Jene ist es, welcho 
bei der Periostitis vorztiglich die Eiterproduktion tlbernimmt; wird 
sie durch dieselbe aber aueh zerstiirt, so ktinnen doch noch, im 
Fall eben die Gefiisse noch persistiren, die fiber dem Knochen 
liegenden Weichtheile, insbesondere die Muskeln dessen Cortikal- 
schicht ern~ihren und durch Granulationsbildung yon ihnen aus 

eino Art neuer Beinhaut geschaffen ~verden. Da, wo die auf der 
Beinhaut liegenden Weichtheile aber ebenfalls an der Suppuration 
theilnehmen, diese abet fiberhaupt rasch destruktiv wirkt, kommt 

es zur v~il]igen Entbllissung und Nekrose der Cortikalschicht des 
Knochens. Dies is! wohl der Grund, warum nur yon Haut be- 

deckte Knochen, wie namentlich die Tibia zur Nekrose neigen. 
Das fiber dem Periost liegende Unterhautbindegewebe nimmt hier 
an der Abscedirung derselben Theil und der Knochen wird ganz 
yon Eiter umspillt. 

2) Dureh Fascien und Sehnen an Kanten und Vor:sprfingen 
(Tubercula und Cristae). Das tendintise und faserknorplige Binde- 
gewebe derselben Stellen iibernimmt hier die Funktion des Po- 
riostes, indem es sich unmittelbar auf die Knochensubstanz inse- 

rift. Da dasselbe jedoch sehr gef'dssarm ist, so vereitert und 
nekrotisirt es leicht und litsst nun ebenfalls das compakte Knoehen- 
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gewebe entbl~sst und von Eiter umspfilt. So entstehen die Ne- 
krosen des Tuberculum majus humeri wie die auf Taf. abgebildete 
(Fig. 4), indem die Sehne des M. teres major nekrotisirt; die des 
Process. coronoid, wegen Vereiterung und Ablt~sung der Sehne des 
Bracbial. intern, u. s.f .  Die Ursache der Entztindung dieser ten- 
dini~sen Gebilde kann cbenso wie die des Periostes eine verschie- 
dene sein: Rheumatismus, Skrophulose, Trauma. Die Syphilis 
lokalisirt sich indess vorzugsweise in dem geflissreichen und loe- 
keren Periost, entweder als syphilitische Periostitis oder als Gummi- 
geschwulst, die in Verjauchung iibergeht und dann partielle Nekrose 
verursacht. Traumatische Ursachen sind dagegen vorztiglich ftir 
die Nekrose des Knochens unter sehnigem Gebilde wirksam. Am 
Tuber ischii und Troch. maj. ist, wie auch S t a n l e y  (Diseases of 
bones. London 1849, p. 76) beobachtete, Druck nicht selten sehon 
gen0gend, bei geschwiichten Personen Vereiterung der sich b ier  
inserircnden Fascien und Absterben des Knochens zu verursachen. 
W~ihrend jeder aku{en Enlztindung muss schon die Lokomotion 
des Gliedes, bei der die Muskelcontraction Zug auf die infiltrirte 
Sehne tibt, nothwendig dazu beitragen, Lockerung, miiglicherweise 
Abriss dersclben herbeizufilhren. Es ergiebt sich daraus, wie 
wichtig es ist, die afficirte Extremitlit ruhig zu stellen. In manchen 
Fltlten l~sst es sich nachweisen, dass ein partieller Abriss der 
Sehne durch eine pltitzliche violente Muskelcontraction vorausging 
und danach erst Schmerzen und eine schleichende Entztindung ein- 
treten, welche Sequestrirung des darunter liegenden Knochens zur 
Folge batten. So erzithlt So l ly  (A Clinical lecture on cases of 
diseased bone, Lancet Nov. 3, |855. S. ,102) yon solchen Fllllen, 
in denen er plalle Sequester an der iiusseren unteren Seite des 
Femur entfernte, die wahrscheinlich durch Riss der ~iusseren Ur- 
sprungssehne des Gastrocnemius entstanden waren. 

Wie dutch Abriss yon Sehnenfasern, kann der  Knochen auch 
durch Ruptur yon Muskelfasern entbti~Jsst werden, es setzen sich 
nitmlich : 

3) Die Fasern gewisser Muskeln nicbt direkt auf den Knochen, 
doch so auf das Periost an, dass eine heftige Contraction derselben 
zugleich auch eine~Abtrennung dieser Haut verursaehen kann. So 
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beobachtete namentlich Sol ly  (l. c. p. 40"1)Erkrankung der dritten 
und vierten Rippe nach heftigen Contractionen des Pectoralis major 

bei einer Dame, die den Arm der entsprechendeu Seite he0ig bei 
der AufsteUung eines Weihnachtsbaumes angestrengt hatte. Einen 

~ihnliehcn Fall, dem wahrscheinlieh auch Abriss yon Fasern dieses 
Muskels beim Heben einer schweren Last vorausging, sub ich bei 
einem Dienstm~idchen. Es bildete sieh ein Abscess unter dem 

Muskel, naeh dessen Er~ffuung man zwei Rippen entbl~sst ftihlen 
konnte. 

Was die Diagnose und Operation partieller Sequester anbe- 
langt, so sind es besonders die in der Niihe der Gelenke gelegenen, 
welche in beider Hinsicht gewisse Schwierigkeiten bieten. Schon 
in meiner Abhandlung ilber Frakturen der Gelenkenden (Charit. 
Aunalen, Vlli. Jahrgang, [left 3, S. 98) babe ich a~f das nahe 
Vcrh~iltniss z~'isehen der Periostitis der Gelenkenden und der Ent- 
ztindung des Gelenkapparates selbst hingewiesen. Man findet dann 

auch constant ncben Sequestern in der 51tihe yon Gclenken eine 
mehr oder weniger ausgebreitete Affektion der Artikulation. Nicht 
bloss die entztindliche Loekerung und Abtrennung der Sehnen, 

welche [nit zur Festigkeit und zum Sebluss desseiben beitragen, 
wie die Sehne des Popl!teus, des Brachialis internus, des Biceps 
braehii, sondern Ansehwellung und Verdickung der Ligamente ftihren 

regelm~issig zu Contracturen und Delbrmit~Len. Die Gelenkhiihle 
kann dabei frei yon Eiter und der Gelenkknorpel bis auf einzelne 
Adhlisionen intact sein. Es ist in solehen F~llen mitunter nicht 
leicht zu constatiren, ob die vorhandene Fistel auf nekrotischen 
Knochen oder in ein earitises Gelcnk fiihrt. In dem Falle, yon 

dem ich das Pr[iparat abgebildet babe, bestand seit zwei Jahren 
bei einem 16j~hrigen M~tdchen eine Entziindung des rechten Htift- 
gelenks, die nach einer heftigen Erkiiltung entstanden, abseedirt 
war und eine Contractur des Schenkels bedingt hatte. Gleichzeitig 
fand sich dicht unter dem Acromion an der Vorderseite des rechten 
Schultergelenks eine Fistel, welche scheinbar auch in das nur wenig 

mobile Gelenk fllhrte. Als die Pat. nach der Resection im Hiift- 
gelenk erlag, fund ieh bei der Autopsie das Tubereul. maj. als 
Volistllndig geliisten Sequester, die Gelenkkapsel nicht perlbrirt, 
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sondorn nur verdiekt, die Gelenkknorpelfl~ichen theilweise in lok- 
keres Bindegewebe umgewandelt und verwaehsen. Die einfache 
Enffernung den nekrotischen Knoehens wtirde hier die Eiterung 
zum AufhBren gebracht haben und durch passive Bewegungen hiitte 
man der Artikulation einen gewissen Grad von Beweglichkeit wicder- 
geben kiSnnen. Ein Uhnliches Verhalten den Gelenkes beobaehtel 
man hliufig in Fiillen von Nekrosen am unteren Ende des Femur. 
Man finder eine Contraetur, vielleieht selbst eine palpable Ver- 
dickung der Kapsel und Empfindliehkeit auf Druek; naeh der Ent- 
fernut~g des Sequesters und Heilung des Fistelkanals l~lsst sieh 
jedoch die Extremitiit leicht und sehmerzlos wieder gerade stellen. 

.Anders ist des Verhitltniss des Sequesters aber in den Flillen, in 
welchen die GelenkentzUndung akut auftrat und Nekrose einer 
Apophyse verursaehte. So findet man die Troehlea, den einen 
oder anderen Condylus femoris, einen Malleolus absestorben in 
einer mit Eiter und Granulationen ausgefilllten GelenkbiShle. Bisher 
war es hier die Praxis, die totale Resection der Artikulation vor- 
zunehmen; nach den yon Gray  u. A., erlangten Resultaten dUrfte 
man jedoeh oft auch mit' einer freien Incision und blossen Entfer- 
hung des Sequesters auskommen. Eine weite Ertiffnung den Ge- 
lenks ist  unter allen Umsfltnden weniger gefahl'voll, als wenn man 
nur den Sequester dureh eine wenig erweiterte Fisteltiffnung aus- 
zieht und dabei eine schmale Perforatio~q der Kapsel entsteht. Die 
Folge ist dann tumultuarisehe Suppuration, Eiterverhaltung und der 

.ganze bedenkliche Zustand, welcher f~ir die alten Chirurgen bei 
perforirenden Gelenkwunden die Amputation indicirte. Besonders 
sehwieeig wird um dieser Gefahr der nachfolgenden Gelenkeiterung 
willen die Entfernung yon Sequestern des Trochanter major. 

Eine dritte Art Yon Nekrosen, die zu Gelenkeiterung ftihren 
ktinnen oder gleiehzeitig mit ihr entstehen, sind diejenigen, welche 
sich in der spongi~sen Substanz eines Gelenkkopfes bilden. Am 
hltufigsten finden sic sieh bei sogenannten scrophultisen Subjekten. 
Es bilden sich bier eitrige Produkte in den Markrliumen den po- 
rtisen Knoehens, die kiisig eintrocknen und tuberkularisiren, oder 
fistuliSs gegen das Periost oder durch den Knorpel in die Gelenk- 
flliche durchbreehen.. In beiden Fitllen kSnnen StUcke der Kno- 
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ehensubstanz sequestrirt werden und als relativ fremde K{Jrper 
dauernde Irritation unterhalten. Am h~iufigsten finder sieh dieser 
Process .ira oberen Gelenkk0pf der Tibia, mitunter im Sehenkel- 
halskopf des Femur. Die nekrotisehen Portionen sind gewShnlieh 
nur klein, etwa yon Ila~elnussgrtisse und sehwer zu diagnostieiren. 
Eher ist dies an den Fusswurzelknoehen m{Jglieh, wo sie nieht 
selten im  Caleaneus und im Astragalus vorkommen. Da daneben 
jedoeh immer eine ausgebreitete Erkrankung' der ganzen iibrigen 
Substanz des Knoehens besteht, so ist unter allen Umsttinden die 
Entfernung derselben in toto nothwendig, die ja bereits oft mit  
vortreffliehem Erfolge ausgeftihrt ist. 

E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Taf. IV. Fig. 4 
stellt den Oberarmkopf eines 16j~.hrigen Mtidehens dar. a Der Sequester des Tu- 
bereulum majus, b Gelenkkapsel und bindegewebig metamorphosirter Gelenkknorpel. 

XX.  

Ein Fall yon Anbohrung des Warzenlbrtsatzes bei Otitis 
interna mit Bemerhungen fiber diese Operation. 

Von Dr. yon T r S l t s e h ,  
pracl Arzt |111(] Privatdocent in WOrzburg. 

leh theile hi'er eine Beobachtung mit, welche zwar i nmehr -  
faeber Beziehung interessant ist, die ieh abet namentlich desha lb  
der Beaehtu~g der Faehgenossen empfehlen m~ehte, weil sie nebst 
den ansehliessenden Bemerkungen und den vorgelegten tthnliehen 
F~lllen aus tier Literatur geeignet sein dtirfte, auf eine in Miss- 
kredit und Vergessenheit gerathene Operation, die Anbohrung des 
Zitzenfortsatzes, wieder aufmerksam zu maehen und hoffenflieh bei- 
tragen wird, dass man derselben den ihr gebiihrenden Platz in 
tier Operationslehre wieder einr~umt. 


