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XIX.
Ueber die Pradilectionsstellen partieller Nekrosen.

Von .Dr. Hugo Senftleben in Berlin.

(Hierzu Taf. IV. Fig. 4.

Zu den schinsten Erfolgen der operativen Chirurgie gehiren
die, welche man nach der Operation der Nekrose erlangt. Ein
Glied, das jahrelang unbrauchbar, nur ‘die Quelle bestindigen Wehs
fir den Patienten war, wird durch diese Operation in relativ kurzer
Zeit wieder zum Gebrauch hergestellt. Die Gefahren, denen das
Leben des Kranken bei ihr ausgesetzt wird, sind dabei im Ganzen
gering. So ist z. B. in der Berliner chirurg. Klinik wihrend eines
Trienniums. aus einer grossen Anzahl so Operirter auch nicht einer
gestorben, wihrend doch von andern Patienten mit Knochenwunden,
wie namentlich Gelenkresecirten der dritte Theil der Py#inie erlag.
Der Grund dieser Erscheinung liegt eben darin, dass man nach
der Entfernung des Sequesters nicht eine frische Wundfliche des
Knochens, sondern ein mit Granulationen ausgekleidetes Cavum,
zuweilen eine Hohle mit sklerosirter Knochenwand zurtickldsst. Im
letzteren Falle pflegt die Heilung sehr zu zigern, indem das ebur-
nirte Knochengewebe nicht mehr vital genug ist, um Granulationen
zu produciren und fortféhrt oberflichlich zu nekrotisiren. Eine
solche Sklerosirung des Knochens aus dem Sequester - beobachtet
“man bekanntlich aber gerade, wenn die Nekrose langsam und ail-
milig vor sich geht, so besonders bei centraler Nekrose. In diesen
Fillen ist denn. auch die Operation am schwierigsten und. die In-
sultation der Theile am ausgebreitetsten. - Trotzdem wird man auch
hiernach selten gefahrvolle Erscheinungen sehen, wenn man es
“vermeidet, dass sich in der Wundhohle Blut und Sekret ansammelt
und zersetzt. Sehr empfehlenswerth ist. es, nach der Extraction
des Sequesters den sklerotischen Knochen mit Ferrum candens zu
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touchiren, um ihn womdbglich bis auf die gefissreichen Schichten
zu zerstoren und Granulationsbildung zu ermbglichen. 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 gehtrig Abfluss verschafft bleibt, missigen
Gebrauch des Gliedes nicht weiter behindert. Bei stirkerer An-
strengung desselben oder Abschluss der Fisteloffnung kommt es
stossweise zu akuten Entzindungen und Exfoliatio insensibilis.
Besteht das Uebel an der unteren Extremitit, so ist, wie bei alten
Fussgeschwiiren, eine radikale Heilung kaum zu erwarten.

Der Unierschied zwischen totaler und partieller Nekrose be-
ruht- wesentlich auf der Intensitit und Raschheit des Verlaufs in
der voraufgehenden Entziindung des Knochens und Periostes. Jeder
akute Process befillt den Knochen gleichmissig in der Gesammt-
heit seiner Gewebe und tritt mit mehr oder weniger bedeutender An-
schwellung und Infiltration des ganzen Gliedes auf. Das priignanteste
Bild desselben geben die akuten rheumatischen Entziindungen mit
vehementem Fieber und furchtbaren Schmerzen; erliegt der Patient
dabei nicht, so bildet sich meistens eine totale Nekrose der Dia-
physe, die sich bei jugendlichen Individuen an den Verbindungs-
knorpeln mit den Epiphysen begrenzt, bei dlteren bis in -die letz-
teren hineinerstreckt. Die Ausdehning der Nekrose hiingt, zumal
in den peripherischen Schichten der Cortikalsubstanz, davon -ab,
wie weit die vom Periost in die Knochensubsianz eindringenden
Gefisse intact bleiben. Es konnen sich bei Erhaltung derselben
ausgebreitete Eiterdepots zwischen Periost und Knochen bilden,
ohne dass _iiberhaupt Sequestrirung oder nur eine partikelweise
eintritt. In den Fiilen, wo die akute Entziindung einen Theil jener
Gefisse zerstort, kommt es zu partieller Nekrose. Die letztere
bildet sich darum aber ehen meist allmilig als Ausgang des akuten
Anfalls. lhre Lokalisation dependirt vorziiglich von der
histologischen Beschaffenheit des Periostes an ver-
schiedenen Stellen und auf diesen, wie ich glaube, bisher
nicht geniigend beriicksichtigten Umstand, wiinschte ich hier die
Aufmerksamkeit der Chirurgen zu lenken.

Jedem, der bfter partielle Nekrosen -operirt hat, wird die Con-
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stanz ihres Sitzes an den einzelnen Knochen 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 Knochens, entsprechend dem Ansatz des Deltoideus und Pecto-
ralis major; an der Ulna: der Processus coronoideus; am Radius:
die Gegend der Tuberositas; am Becken: das Tuber ischii, am
Femur: der Trochanter major und die innere untere Seite des
Knochens in der Gegend der Ansatzstelle des Adduc_tor magnus;
an der Tibia: die vordere innere Seite des Knochens. Die itiolo-
gischen Momente sind fiir die einzelnen Stellen verschiedene,
kommen jedoch auf die fo]genden. Umstiéinde hinaus. Die Bedeckung
der Cortikalschicht jedes Knochens ist dreierlei Art:
' 1) Durch das Periost, das aus den bekannten zwei Schichten
besteht, einer dusseren zellen- und gefissreichen und einer inneren
dem Knochen anliegenden, aus elastischen Elementen bestehenden,
die nur fiir den Durchiritt der Gefisse dient. Jene ist es, welche
bei der Periostitis vorzliglich die Eiterproduktion iibernimmt; wird
sie durch dieselbe aber auch zerstért, so konnen doch noch, im
Fall eben die Gefisse noch persistiren, die liber dem Knochen
liegenden Weichtheile, insbesondere die. Muskeln dessen Cortikal-
schicht ernibren und duorch .Granulationsbildung von  ihnen aus’
eine Art neuer Beinhaut geschaffen werden. Da, wo die auf der
Beinhaut liegenden Weichtheile aber ebenfalls an der Suppuration
theilnehmen, diese aber iberhaupt rasch destruktiv wirkt, kommt
es zur volligen Entblossung und Nekrose der Cortikalschicht des-
Knochens. - Dies ist wohl. der Grund, warum nur von Haut be-
deckte Knochen, wie namentlich die Tibia zur Nekrose neigen.
Das iiber dem Periost liegende Unterhautbindegewebe nimmt hier
an der Abscedirung derselben Theil und der Knochen wird ganz
von Eiter umspiiit.

~+ 2) Dureh Fascien und Sehnen an Kanten und Vorspriingen
(Tubercula und Cristae). Das tendindse und faserknorplige Binde-
gewebe derselben Stellen iibernimmt hier die Funktion des Pe-
riostes, - indem es sich unmittelbar auf die Knochensubstanz inse-
rirt.  Da dasselbe jedoch sehr gefissarm ist, 'so vereitert und
nekrotisirt ‘es leicht und lisst nun ebenfalls das compakte Knochen-
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gewebe entblisst und von Eiter umspiit. So entstehen die Ne-
krosen des Tuberculum majus bumeri wie die auf Taf. abgebildete
(Fig. 4), indem die Sehne des M. teres major nekrotisirt; die des
_Process. coronoid. wegen Vereiterung und Ablésung der Sehne des
Brachial. intern. u. s. f. Die Ursache der Entziindang dieser ten-
dindsen Gebilde kann ebenso wie die des Periostes eine verschie-
dene sein: Rheumatismus, Skrophulose, Trauma. Die Syphilis
lokalisirt sich indess vorzugsweise in dem . gefissreichen und loc-
keren Periost, entweder als syphilitische Periostitis oder als Gummi-
geschwulst, die in Verjauchung iibergeht und dann partielle Nekrose
verursacht. Traumatische Ursachen sind dagegen vorziiglich fiir
die Nekrose des Knochens unter sehnigem Gebilde wirksam. Am
Tuber ischii und Troch. maj. ist, wie auch Stanley (Diseases of
bones. London 1849, p.76) beobachtete, Druck nicht selten -schon
genligend, bei geschwiichten Personen Vereiterung der sich hier
inserirenden Fascien und Absterben des Knochens zu verursachen.
Withrend jeder akufen Entziindung muss schon die Lokomotion
des Gliedes, bei der die Muskelcontraction Zug auf die infilirirte
Sehne iibt, nothwendig dazu beitragen, Lockerung, moglicherweise
Abriss derselben herbeizufihren. Es ergiebt sich daraus, wie
wichtig es ist, die afficirte Extremitiit ruhig zu stellen. In manchen
Fiillen ldsst es sich nachweisen, - dass ein partieller Abriss der
Sehne durch eine plotzliche violente Muskelcontraction vorausging
und danach erst Schmerzen und eine schleichende Entzlindung ein-
treten,- welche Sequestrirung des darunter liegenden Knochens zur
Folge hatten.  So erzihlt Solly (A Clinical lecture on cases of
diseased bone, Lancet Nov. 3, 1855. S.402) von solchen Fillen,
in denen er platle Sequester an der &Husseren unteren Seite des
Femur entfernte, die wahrscheinlich durch Riss der #usseren Ur-
sprungssebne des Gastrocnemius entstanden waren,

Wie - durch - Abriss: von Sehnpenfasern, kann-der Knochen auch
durch Ruptur von Muskelfasern entblisst werden, -es setzen sich
némlich:

3) Die Fasern gewisser Muskeln nicht direkt auf den Knochen,
doch so auf das Periost an, dass eine heftige Coniraction derselben
zugleich auch eine~Abtrennung dieser Haut verursachen kann.. So
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beobachtete namentlich Solly (l. c. p. 401) Erkrankung der dritten
und vierten Rippe nach heftigen Contractionen des Pectoralis major
bei- einer Dame, die den Arm der enisprechenden Seite hefiig bei
der Aufstellung eines Weihnachtsbaumes angestrengt hatte. Einen
#hnlichen Fall, dem wahrscheinlich auch Abriss von Fasern dieses
Muskels beim Heben einer schweren. Last vorausging, sah ich- bei
einem Dienstmidchen. Es bildete sich ein Abscess unter dem
Muskel, nach dessen Erdffuung man zwei Rippen entblisst fithien
konnte.

Was die Diagnose und Operation partieller Sequester 'anbe—
langt, so sind es besonders die in der Nihe der Gelenke gelegenen,
welehe in beider Hinsicht gewisse 'Schwierigkeiten bieten. Schon
in meiner Abhandiung iiber Frakturen der Gelenkenden (Charit.
Annalen, VIIl. Jahrgang, Heft 3, S 98) habe ichi auf das nahe
Verhiltniss zwischen der Perioslitis der Gelenkenden und der Ent-
ziindung des Gelenkapparales selbst hingewiesen. Man findet dann
auch constant neben Sequestern in der Nihe von Gelenken eine
mehr oder weniger ausgebreitete Affektion der Ariikulation. Nicht
bloss die entziindliche Lockerung und Abtrennung der Sehnen,
welche mit zur Festigkeit und zum Schluss desselben beitragen,
wie die Sehne. des Popliteus, des Brachialis internus, des Biceps
brachii, sondern Anschwellung und Verdickung der Ligamente fiibren
regelmiissig zu Contracturen und Deformitiiten. Die Gelenkhdhle
kann dabei frei von Eiter und der Gelenkknorpel bis auf einzelne
Adhiisionen intact sein. Es ist in solchen Fillen mitunter nicht
leieht zu constatiren, ob die vorhandene Fistel auf nekrotischen
Knochen oder in ein caritses Gelenk fithrt. - In dem Falle, von
‘dem ich das Préparat abgebildet habe, bestand seit zwei Jahren
bei einem 16jihrigen Midchen eine Entziindung des rechten Hiifi~
gelenks, die nach einer hefligen Erkiltung entstanden, abscedirt
war und eine Contractur des Schenkels bedingt hatte. Gleichzeitig
fand sich dicht unter dem Acremion an der Vorderseite des rechien
Schultergelenks eine Fistel, welche scheinbar auch in das nur wenig
mobile Gelenk flihrte. Als die Pat. nach der Resection im Hiift-
gelenk erlag, fand ich bei der Autopsie das Tubercul: maj. als
volisttindig gelosten Sequester, die Gelenkkapsel nicht perforirt,
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sondern nur verdickt, die Gelenkknorpelflichen theilweise in lok-
keres Bindegewebe umgewandelt und verwachsen. Die einfache
Entfernung des nekrotischen Knochens wiirde hier die Eiterung
zum Aufhéren gebracht haben und durch passive Bewegungen hiitte
man der Artikulation einen gewissen Grad von Beweglichkeit wieder-
geben konnen. Ein #hnliches Verbalten des Gelenkes beobachtel
man hiufig in Fillen von Nekrosen am unteren Ende des. Femur.
- Man findet eine Contractur, vielleicht selbst . eine palpable Ver-
dickung der Kapsel und Empfindlichkeit auf Druck; nach der Ent-
fernung . des Sequesters und :Heilung des Fistelkanals - ldsst sich
jedocﬁ die Extremitit leicht und schmerzlos wieder gerade stellen.
~Anders ist das Verhiltniss des 'Sequesters aber in den Fillen, in
welchen die Gelenkentzilndung akut auftrat und Nekrose einer
Apophyse verursachte. So findet man die Trochlea, den einen
oder anderen Condylus femoris, einen Malleolus abgestorben in
einer mit Eiter und Granulationen ausgefiillien Gelenkhthle. Bisher
war es hier die Praxis, die totale Reseetion der Artikulation vor-
zunehmen; nach den von Gray u. A. erlangten Resultaten dirfte
man_ jedoch oft auch mil’ einer freien Incision ‘und blossen Entfer-
nung des Sequesters auskommen. Eine weite Erdffnung des Ge-
lenks ‘ist unler allen Umstinden weniger gefahrvoll, als wenn man
nur den Sequester durch eine wenig erweiterte Fisteloffnung aus-
zieht und dabei eine schmale Perforation der Kapsel entsteht. Die
Folge ist dann tumultuarische Suppuration, Eiterverhaltung und der
.ganze bedenkliche Zustand, welcher fiir die alten Chirurgen bei
perforirenden Gelenkwunden die Amputation indicirte. Besonders
schwierig wird um dieser Gefabhr der nachfolgenden Gelenkeiterung
willen - die ‘Entfernung von Sequestern des Trochanter major.

Eine dritte Art von Nekrosen, die zu Gelenkeiterung fiihren
konnen oder gleichzeitig mit ihr entstehen, sind diejenigen, welche
sich in der spongidsen Substanz eines Gelenkkopfes bilden. Am
hiufigsten finden sie sich bei sogenannten scrophuldsen Subjekten.
Es bilden sich hier eitrige Produkte in den Markriumen  des po-
risen Knochens, die kisig eintrocknen und tuberkuléﬁisiren, oder
fistulds gegen das Periost oder durch den Knorpel in die Gelenk-
fliche durchbrechen.  In beiden Fillen konnen Stiicke der Kno-



295
chensubstanz sequestrirt werden und als relativ fremde Korper
dauernde Irritation unterhalten. Am hiufigsten findet sich dieser
Process -im oberen Gelenkkopf der Tibia, mitunter im Schenkel-
halskopf des Femur. Die nekrotischen Portionen sind gewbhnlich
nur klein, etwa von Hagelnussgrosse und schwer zu diagnosticiren.
Eher ist dies an den Fusswurzelknochen moglich, wo sie nicht
selten im Calcaneus und im Astragalds vorkommen. Da daneben
jedoch immer eine ausgebreitete Erkrankung der ganzen iibrigen
Substanz des Knochens besteht, so ist unter allen Umstiinden die
Entfernung derselben in toto nothwendig, die ja bereits oft ‘mit
vortrefflichem Erfolge ausgefiihrt ist.

Erklarung der Abbildungen.

Taf. 1V. Fig. 4
stellt den Oberarmkopf cines 16jihrigen Midehens dar. a Der Sequester des Tu-
berculum majus. b Gelenkkapsel und bindegewebig metamorphosirter Gelenkknorpel.

XX.

Ein Fall von Anbolrung des Warzenfortsatzes bei Otitis
interna- mit Bemerkungen iber diese Operation.

Von Dr. von Tréltsch,

pract. Arzt und Privatdocent in Wirzburg.

lch theile hier eine Beobachtung mit, welche: zwar in" mehr-
facher Beziehung interessant ist, die ich aber namentlich deshalb
der Beachtung der Fachgenossen empfehlen mbchte, weil sie nebst
'den- anschliessenden Bemerkungen ‘und den - vorgelegien Zhnlichen
Fillen aus der Literatur geeignet sein diirfte, auf eine in Miss-
kredit und Vergessenheit gerathene Operalion, die Anbohrung des
Zitzenfortsatzes, wieder aufmerksam zu machen und hoffentlich bei-
tragen wird, dass man derselben den ihr gebiihrenden Platz in
der Operationslehre wieder einriumt.



