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Die Lebhve von den osteoplastischen Operatio-
nen ist verhiltnismissig noch sehr jung. und ist
cigentlielr erst mit Langenbecks Uranoplastik
ins Leben getreten.

Wie J. Wolff in seiner Abhandlung tber
Osteoplastik (Langenbecks Archiv, Band IV}
mit Recht hervorhebt, gelidren zn den osteo-
plastischen  Operationen  alle  diejenigen,  bhei
welchen wir Knochen oder knochienerzeugendes
Gewebe an einer Stelle des Korpers einpflanzen,
um dadureh die davernde Existenz von Knochen-
substanz an dieser Stelle zu hewirken.

Obwoll psysiologisech die Osteogenese von
der knochenbildenden Periostsehicht schon lingst
hekannt war, warden Versuche in dieser Richtung
erst spit ausgeftahrt.

Weit klaver erscheint uns jedoch die Me-

thode — und diese soll uns aueh lier nur aus-
schliesslich  beschiftigen —, Kuorchendefekte

dureh bereits vorhandene Knochensubstanz zu
decken.

Man - unterscheidet zwel Arten- von  osteo-
plastischen Operationen :
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1. Es werden Knochensticke, die vollig aus
ihrer Kontinuitit getrennt sind, transplantiert.
Dicselben kénnen teils wieder auf ihre urspring-
liche Stelle komnmen, teils werden sie auf andere
Stellen, ja sogar auf andere Individuen iiberpflanzt.
Es besteht dabei nur dic Frage, ob solche [reic
Knochenteile auch wirklich zur Einheilung
langen.

Durch die feste Verwachsung ist noch lange
nicht bewiesen, dass diese Knochenstickehen
sich aueh am Stoffwechsel beteiligen; auch
sonstige Erscheinungen, wie Dickenwachstum und
normales Ausschen, sind niecht bewciskraftig. Diese
Knochenpartien konnen wie jeder andere Fremd-
korper, wic z. B. cin Holzstickehen, zur Kin-
heilung gelangen dadurch, dass sic von den
Randern aus durch entziindliche Reaktion cine
Knochenneubildung anregen, oder dadurch, dass
das erhaltene Periost dieselben mit ciner neuge-
bildeten Knoechensclicht umgicbt. Vielfach sind
diese Versuche missgliickt, indem diese Knochen-
teile teils ausgestossen wurden, teils der Resorp-
tion anheim gefallen sind. Die Moglichkeit der
volligen Tinheilung, d. h. der Beteiligung am
Stoffweehsel, ist jedoeh vorhanden und durch
dic Methode der Krappfiitterung an verschiedenen
Tierexperimenten, chenso auch an einem weiter
unten zu besehreibenden Falle von Mae Ewen
am Menschen bewiesen. Dies Experiment wird
jedoch in den wenigsten Fallen gelingen.

go-
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An dieser Stelle konnte rman noch das
Wiedercinsetzen von  extrahirten Ziéhnen an-
fithren ; ein Versuch, der schon vielfach ausge-
fithrt und cbhenfalls gelungen ist.

Weit sicherer als diesc ist die unter Nr. 1I
anzufiithrende Methode, bei der der zu transplan-
tierende Knochen mit sciner Nachbarschaft in
Verbindang steht, d. h. cine Erndhrungs-
briicke Dbesitzt.  Diese Methode weist viel giin-
stigere Erfolge auf, wie leicht begreiflich ist;
auch bei dicser kann wan wieder ahnliche Un-
torschiede machen wie bei Nre. 1, namlich das
zu tiberpflanzende Knochenstiek kann wieder in
seine urspriingliche Lage kommen, oder es kann
in die Nachbarschaft transplantiert werden.

Der Zweck dieser osteoplastischien Opera-
tionen nun ist im allgemneinen, wie bereits oben
erwilint, der, an solche Stellen Kuochensubstanz
zu bringen, an denen ohue plastische Operation
keine oder nur cine unzurcichende Menge davon
existieren witrde, fir die speciellen Falle jedoch,
wie wir jetzt sehen werden, ein verschiedener:

Bei Pseundarthrosen, die jeder Behand-
lung trotzen, hat man Elfenbeinstifte in die
Frakturenden eingeschlagen, nicht etwa bloss der
Fixation derselben wegen als vielmoehr durch sie
einen permanenten Reiz auf das Knochengewebe
auszuiiben, um so die Callusproduktion zu be-
fordern. Diese Stifte fallen gewohnlich nach
ciniger Zeit voun selbst aus, indem sie auf ihver




Oberflache  Substanzverluste  zeigen, die  dureh
Resorption des toten Gewebes enlstanden sind;
manchmal heilen sie auch vollkommen cin.

I einigen Fiallen hat man auch die Psew-
darthrosen zu heilen versucht durch direkte Trans-
plantation von Knochensubstanz selbst aus der
Nithe der Fraktur. Man hat zu diescmn Zwecke
aus cinem der heiden Frakturenden ein Knocehen-
stiick  abgespalten,  dasselbe in der Nahie des
Bruchendes dureh das Periost in Kontinuitit mil
dem Knochen  erhalten, daraut das Stiek wn
180" gedrell und in die durelr die Fraktur ent-
standene  Liteke zwischen beide  Frakturenden
hineingelogt.  Dieses Kuoochenstitek  stellt nielu
nur dic Verbindung zwischen beiden Fragimenten
her, sondern es abt zugleich ciunen Reiz aul die-
selben aus und beteiligt sich selbst an der Rege-
neration, da es durch eine Brndhrungshricke
mit dem Knoehien in Yerbindung stelit.

Auch far kosmetische Zwecke leistet die
Osleoplastik vorziagliche Dienste. Schon seit den
altesten Zeiten war man bei der Rhinoplastik
benuiht, der neuen Nase Gestalt und Form
wiederzugeben, doch die meisten Methoden liessen
im Stiche. Das Resultat ist sehr oft nicht nur
nicht schon, sondern die neue Hautnase sinlkt
manchmal derart zasammen, dass sie nicht cin-
mal zam Durehgang fir die Lull dienen kaun.
Langenbeck ist daher auf die ldee gekomnmen,
durclr  Aufrichten eines Knochengeristes  der
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neuetr Nasc  cine Stilze zu geben. Das Ver-
fahiren ist folgendes: Mit der Stichsige trennt man
cinen einige Millimeter breiten Knochenbalken
vom Rande der Apertura pyriformis narinm los;
daranl wird mit Hilfe eincs Elevatoriums, wel-
ches in den Sigeschuitt cingefiihnt  wird, die
losgetrennte Partic so entfernt, dass die Knochen-
balken senkreehit gestellt und an der Wangoeuo-
haut fixiert werden. Diese Kuochenbalken stehen
in der Gegend des nateren Randes der Apertara
mit demn Kiefer in Verbindung nnd werden von
hicr ans ernihrt.  Die ecingesunkenen Teile doer
Nascubeive werden jederseils  dureh dic Stich-
sige losgelost wd mittelst des Elevatorinms zore
uotigen  Hohe gehob . Die Deckung des nea
aufgestellten Knochengertstes mit dem Haul-
lappenr gesehieht nach den hekannten Metlhoden.

Newewdings  wurde von anderer Seite der
Vorschlag gemacht, als kudcherne Stidze den
vorderen Teil des Septum za bhentitzen, indem
man mit demselben in dhinlicher Weise verlihrt
wic mit dem Rande der Apertura pyriformis.

Zur Bildung einer Stiitze hei dieser Operation
wurde auch schon die transplantierte Endphalanx
cines Fingers verwertet.

Das osteoplastische Verfahren wurde kiirz-
lich von Bergmannzur Heilung von Patella-
frakturen herangezogen. Da stalistisch nach-
gewicsen ist, dass die za hiufig ausgetithrte Naht
bei Kniesclieibenbrichen, ferner das Binschneiden
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der Quadricepssehine bei allzn grosser Entfernung
der Fragmente ungiinstig verlaufen, schlug Berg-
mann hehufs Naherung der Bruchenden folgen-
des interessante Verfahren cin /Doeutsche med.
Wocehienschrift 1887, Nr. 1}: Er fihrte unter-
halb des unteren Bndes jenes Schnittes, welehoer
die Fragmente blosslegte, einen Schunitt auf das
Schienhein, weleher diesen Knochen uuterhalb
der tuberositas traf. Mit Meissel und Hammer
wurde sodann schirig nach oben die tuberositas
bis in das Gelenk abgemeisselt; das abgemeisselte
Kuochenstick hing Dloss an der Hant, die es
deckte, und an den Weichteilen, dic  seitlich
liegen geblichen waren. Es liess sich samt dem
ligamentum patellae proprium leicht verschichen.
Nun kounnte an den gendherten Fragmenten oune
Schwicrigkeit die Knochennaht angelegt werden.
Die Ieilung des Falles ging glatt von  statten
und die Fragmente wurden fest. Bergmann
empfiehlt die Abmeisselung der taberositas tibiae
fir alle Falle, in welchen die Niherung der
Fragmente Schwierigkeiten hesitzt; das Abmeis-
seln soll in flektierter Stellung des Gelenkes vor-
geuomnmen werden. Nekrose des abgemeisselten
Stitckes sowie der Patellarsehne und des unteren
Patellafragimentes wird wolill nicht zu befiire ten
sein, da die Dbetreffenden Partien far ihre Br-
nilirung  in hinreichender Verbinduug it der
Nachbarschaft erhalten bleiben.

Leicht verstindlichi ist die Anwendung der



)
|
|
i
g

o =

Osteoplastik zar Deckung von Knoehende fok-
ten. Versuche in dieser Riclitung wurden aus-
getithrt besonders nach Trepanationen durch
Wiedereinlegen der heraustrepanierten Knochen-
stiicke. Diese letzteren sind in der That hei ein-
zelnen Fillen wieder cingeheilt; ob sie sich aber
auch am Stoffwechsel beteiligten, bleibt, wie
sehon oben bemerkt, dahingestellt; jedenfalls dben
diesclhen, wenn eine Heilung crfolgt, auf die
Rinder der Trepanationsoffnung cinen Reiz aus
und regen durch entzindliche Reaktion eine
Knochenneubildung an; dabei ist anch das er-
lLialtene Pericranium und die dura mater in Mit-
leidenschaft gezogen. Um einen sicheren Frfolg
zu erzielen, hat man die betreffenden Knoel:en-
stiicke in Kontinnitit mit demn Pericranium er-
halten.

In einem [alle von Totalnekrose nach
Osteomyelitis acuta hwneri, von dem die ganze
Diaphyse fchlte, hat Mac Ewen folgende osteo-
plastische Operation mit dern schonsten Erfolge
ausgefihrt  (Centralblatt fir Chirurgie Nr. 32,
52, 1881):

«Da vom Acromion nach abwirts ein zwei
Zoll langes spitzes Knochenstiick sich erstreckte
und von dessen Ende bis zu den Condylen jeder
Knochen vollig fehlts, legte er das eben ge-
nannte Knochenstiiek Dloss, frischte dessen Eude
an und praparierte einen Kanal zwisehen der
Muskulatur. In diesen Kanal transplantierte er
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nun Knochenstiickehen, die er bel Keilexcisionen
durch Osteotomien von verkriimmten rhachitischen
Tibien gewonnen hatte; vier Wochen nach
dieser ersten Operation vrfolgte die zweite Trans-
plantation, wo verschiedene kleinere und grossere
Knochenstiickehen tbergepflanzt - wurden; es
zeigte sich dabei, dass die kleineren einheilten, wéh-
rend dic grosscren nekrotisch abgestossen wurden.»

Nun wurde nach Verlanf von zehn Wo-
chen derselbe Process von den Condylen aus
wiederholt, d. h. dieselben wurden angefrischt,
ein suleus zwischen der Muskulatur prapariert
und in diesen hincin Knochenstiickelhien trans-
plantiert.  Bs  beriithrten sich nun unteres nad
oberes Tmmerusende, welehe beide angefrischt
mnd dureh Knochennaht verbunden wurden. Die
Diaphyse wurde auf diese Weise schliesslich
wicder hergestellt, und zwar nur wil geringer
Verkirzung. Die betreffende BExtremitit wurde
wicder brauchbar. Bei diesem Verfahren wur-
den nur kleinere Fragmente, dic aus Periosl-,
Kuochen- und Marksehicht bestanden, verwertet.
Mace Ewen stellte darnach folgenden Salz aut:

«Der aus sciner Umgebnng vollig losgeloste
und auf andere Individuen derselben Gattung
transplantierte Knochen bleibt Iehen und wichst
weiter, es missen aber alle drei Schichten ver-
troten sein, und die betreffenden zun transplan-
tierenden Knochenstiicke miissen klein und zahl-
reich sein.»

>
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Wie schon dieser Erfolg auch ist, so ist
diese Operationsmethode doch eine unsichere;
bei bestehender Erahrungsbriicke sind die Chan-
cen immerhin viel ginstigere.

[eh mdéchte nun noch einiger Operations-
methoden gedenken, diec man ebenfalls zu den’
osteoplatischen rechnen kann, nidmlich der Am-
putatio Gritti, des Pirogof{’schen und des
Mikuliez'schen Verfahrens.

Die erstere Operationsmethode hat mit dem
von mir zum Schlusse za beschreibenden Falle
insofern Aehnlichkeil, als es sich um Trans-
plautation der Patella handelt. Die letziere wird
aber nicht bloss im Zusammenhange mit der Qua-
dricepssehne, sondern auch mit der sie bedecken-
den Haut an den Stumpf transplantiert; die Er-
niéhrung der Patella ist demnach eine sicheve.
Besondere Vorteile vor der gewohnlichen Ampu-
tation bringt jedoeh das Gritti'sche Verfahren
nicht; im Gegenteil, wenn die angeheilie Knie-
scheibe als Stiitzpunkt zu einer Prothese verwen-
det wird, so kommt cs bei dem fortwahrenden
Drucke zu einer bursitis preepatellaris. Sehr giin-
stige Resultate tiber Amputatio Gritti werden in
der letzten Zeit berichtet (Therap. Monatsh. Dez.
1888). Die Amputatio Gritti dirfte wohl als ein-
ziges Beispicel einer Patellatransplantation bekanut
sein. .

DicPirogoffscheM et hodeistdie, welche
am meisten von allen dreien gedbt wird, und
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auch die bosseren Erfolge hat.  Der hintere Teil
des Calecancus, mit dem Unterschenkel durch eine
Hautbriicke in Verbindung, wird der Sdgefliche
des letzteren adaptiert und dort fixiert. Der Ain-
putationsstumpf wird also um den Teil, der dem
Caleaneus angehort, linger, und der Defekt ist
einigermassen ersetzt.

Das Miku licz'sche Verfahreu kommt haopt-
sichlich it Anwenduug bei Erkrankungen des
hinteren Fussabschuittes. Es wird dabei der
Vorderfuss so an den Untersehenkel transplantiert,
dass die Sageflichen der Knochen auf einander
kommen. Die Patienten sind gendtigt auf den
stark in Extension stehenden Zehen zu gehen.
Durch dies Verfahren wird auch ein Defekt er-
setzt; es wird die Amputation, also eine Verkiir-
zung des Beines vermnieden. Der Stumpf wird
sogar linger als das gesunde Beiw.

Diese Operationsmethoden haben hauptsich-
lich den Zweck, funktionelle Stérungen, dic man
operativ zu schaffen genotigt ist, so viel als mog-
lich auszugleichen.

Zur Transplantation von Knochen aus der
Nachbarschaft zur Behandlupg von  Sequester-
hohlen sagt J. W olff in seiner oben schon er-
wihnten Abhandlung: «Ob man anch bei diesen
Affektionen an Knochentransplantation aus der
Naclibarschaft in Zukunft wird denken diirfen,
muss dahingestellt bleiben.»

Ich glaube, dass diese Aufgabe nun auch




gelost ist, wie der in zweiter Reihe zu beschrei-
beude nnd in der hiesigen Klinik zur Operation
gekommene Fall beweisen wird.  Obwohl der-
selbe einen osteoplastischen darstellt, so schliesst
er sich doch besonders an  dic Methoden an,
welche ausgefiithrt werden  behufs Heilung
grosser Holhlenrespektive Knochenhollen.
Dic Gefahiren, welehe diese bieten, sind den Ghi-
rurgen schou lingst bekannt gewesen; denn trolz
sorgfiltiger Drainage und eutsprechender Lagerung

der Patienten — was ja auch nicht immer streng
durchzuatithren ist — konuen  die Wundsekiete

oft nicht abfliessen, sondern es komnt leicht zu
ciner Reteution derselben. Die Polgen, die hieraus
eutstehen konnen, sind bekannt. Man ist daher
bedacht gewesen, erstens um  diese Gefahren
7zu vermeiden und zweitens um eine schnellere
Heilung zu erzielen, diesc Hohlenwunden zu
verkleinern.  Dies geschiehit zundchst dadurely,
duss man die Wiande einer solchen Hohle ein-
nander ndhert. Ich habe hier besonders die
grosste  beimn Menschen vorkommende patholo-
gische Hohle im Auge, ndmlich den Thorax-

‘Taum nach Empyemoperationen. Dehnt

sich die Lunge nicht mehr aus, weil sie i den
oberen Partien der Pleurahohle adhirent ist,
und sind die Rippen schon starr, so wird es
kaum zu einer totalen Ausfillung dieses grossen
Rawmes durch Granulationsbildung kommen. 1In
solechen Fallen hat man folgende Operationsuie-
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thode ausgefithrt : Es wird ein grosser Hautlappen
it der Basis nach oben gebildet und von der
Thoraxwand abpripariert; sodann werden mog-
fichst viele Rippen in diesem Bereichie reseciert und
die die innere Brustwand foriierenden Weichteile,
welehe der Form nach dem Hautlappen ent-
sprechen, entfernt.  Dieser letztere wird nun in
den Thoraxraum hineingelegt, dort durch Nihte
oder gekriillte Gase fixiert. Durch diese sogenannte
Thoracoplastik ist die Plenrahohle betrieht-
lich verkleinert und  fir einen ovdentlichen Alb-
fluss  der Sekrete  gesorgt. Heilung  kann auf
diese Weise zustande kommen, wie verschiedens
Falle beweisen.

Achulieh ist man auwch bei der Behandlung
von Knocheuholilen viorfahren. Dic meisten
devselben kommen zustande nach Sequestro-
tomien, welche, sei es wegen einer tuberkao-
losen Knochenerkrankung oder nach akuter in-
fektioser Osteomyelitis oder Periostitis ausgefahrt
werden mussten. [st der Sequester eutfernt, so
bleibt die Sequesterlade bhestehen. Die Winde
derselben sind natiivlich unnachgiebig, und die
Heilung durch Granulationsbildung gelit niclit so
leicht von statten; jahrelang bleiben oft Fisteln
beslehen. Man ist daher schon bei der Nekro-
toniie oder gleich darauf bemiilit, diese Knocheun-
hohlen zu verkleinern, dadurch dass man
ibre Winde mit Meissel und Hammer zum Teil
abirigt, damit sich die Weichteile cinlegen und
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narhig einziehen konnen. Auf diese Art und
Weise ist zwar Heilung maoglicli; jedoch ist die
Hohle nicht beseitigl, denn ihre Winde werden,
wenn aneh nicht mehr durch die starren Knochen,
sondern grosstenteils durch die umgehenden Weich-
teile gebildet. Man hat daher die letzteren zur
Austillung der Sequesterhohle benutzt, dadurch
dass man sic in dicselbe ecinstilpte und dort
fixierte durch die sogenannte Einsttilpungs-
nabt oder Hauntlappenimplantation. Zu
diesem Zwecke wird die Hant zu beiden Seiten
der Wunde vou der Fascie etwas losgelost, nach
der Mitte  der Knochemmnulde  angezogen, von
beiden Seiten her in diesclbe eingestalpt und,
wie chen bemerkt, durely mehrere Einstiilpungs-
nihte in dieser Lage fixiert. Die letzeren werden
durch dic Umschlagstelle der einander gegentiber
liegenden Hautlappen gefiithrt, welche dadurch
verhindert sind aus der Wundhohle zwriiekzu-
weichen, im Gegenteil der Knochenwundfliche
dicht anliegen miissen. Bei oberflichlichen Se-
questerhohlen wird diese Operationsmethode wohl
zum Ziele fiithren.

Neuerdings wurde von Helferich (Thera-
peut. Monatsh. Mai 1887 hei verlangsamter Callus-
bildung nach Frakturen der Vorschlag gemacht,
ein Gummirohr oherhalb der Verletzung leieht
angezogen um das betretfende Glied zu legen und
dasselbe stundenlang liegen zu lassen. Er glaubt,
dass dadurch dureh stirkere Blutftillung und das

2
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lingere Verweilen des Blutes an der erkrankten
Stelle ossificiercude Periostitis and Knochienneu-
hildung zustande kommit.  Ausser het Frakturen
sehien il diese Methode bei Nekrosen mit un-
gentigender Kuochenneuhildung  von  Erfolg 7zu
sein; wic weit, Dbleibt jedoch noch abzuwarten.

Folgende Verfahren  hitte man auch den
osteoplastisehen Operationsmethoden  anreihen
konnen, jedoch sind dicselben hesser hei  der
Behandlniie  der Sequestevhohlen zn hesprechen.

Das it Meissel ound Hannmer hevaustrepa-
Gierte Stick der Sequesterlade, welelies 5o gross
soin mngs, diss der betreffende Sequester odoer
Merd  cotfernt werden kanun,  wind dureh cine
Periost- oder Weichteilhriicke mit der Uigebung
in Verbindung evhalten, unm naecl vollzogener
xtraktion wicder eingelegt 2z werden. Bei
kleineren Sequestern wind diese Methode jedoch
keine Anwemndung  Hoden;  sie st sogar zi ver-
werfenu, denn erstens ersetzen siclt solehe Defekte
solir leicht und verursachen anch weiter keine
Funktionsstorung, zweitens wirde dadurely cine
Retention des Wundsekretes zu befirehten sein.
Dagegen glaube ich, dass sie bei grosseren Ne-
krotomien zu  empfehlen ist, denn einerseits
werden die Knochenhohlen  dadureh hedeutend
verkleinert, andererseits ist auch die Grefalo der
Eiterrelention nichl so gross, da die Hohle nieht
vollig ansgefallt sein wird; s wird iminerhin
hinreichend Dlatz zum Abfluss der Wundsckrete
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vorhanden sein. Als Beispiel hierzu mochte ich
cinen Fall erwithnen, der vor Kurzem in der
hicsigen chirurgischen Klinik zur Operation kain.

Krankengeschichte des Johannes
Kifer, 41 Jahre, Bauer aus Ranschbach {Rhein-
pfalz;.

7. November [888. Anamnesc: Als
L4jahriger Junge verspurte Patient plotzlich bei
der Arbeit in den Weinbergen an einem regue-
rischen Tage einen Stich im  reechten Unter-
schenkel, woranf derselbe ansehwoll. Die Schimer-
zon im Sehienbeine waren ausserordentlich  hef-
tige. Man applicierte Pflaster und Kataplasmeu ;
es Dbildeten sich nun Abseesse wnd nach und
nach eine grosse Anzahl Fisteln, aus denen Liter
und einige  kleinere Sequester zum Vorschein
kamoen.  Der Zustand des Beines besserte sich
nach wund nach so weit, dass Patient wieder
arbeiten konnte. Vor neun Wochen nun traten
dieselben Lrscheinungen wieder auf. Patient De-
kam einen heftigen Schittelfrost und konnte vor
Schmerzen nicht mehr gehen. Das rechte Bein
schwoll an, und es stellte sich IFieber ein.

] Status praesens am 30. November
1884, Patient sieht mager und animisch aus.
Herz und Lungen gesund. Der rechte Unter-
schenkel, die Goegend des Kuie- und Fussgelenkes
sind stark angeschwollen. Der rechite Fuss steht
in Spitztussstellung.  Im Verlaufe der Tibia be-
finden sich einige Fisteln, die von geschwulst-
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artigen Grannlationen wmngeben sind. Dic Sonde
fithrl aherall auf sequestrierte  Knochenstiicke.
Searke Knoehenauftreibung. Das Kniegelenk fluk-
tniert. Keine Scluncerzen. Beweguugen heschirdnkt.

| Dezember 1888, Operation: Mor-
phituehloroformnarkose. Die (rranulationen und
Fisteln werden dureh zwei Schuitte iber die ganze
Lange der Tibia nmschnitten und diese von oben bis
unten freigeleat. Binige Meisselsehlige dureh eine
missig dicke Kuochenlade fihren in eine Kloake,
in weleher moehrere grossere und kleinere Se-
quiester licgen, welehe entfernt werden. Dieinssere
i innere Lamelle der Koochenlade werden je
Jrei Gentineter von threm Rande eotfernt in der
Art mobil gemaeht, dass cine lange Leiste der
Knochensuhstanz wit ciner nacle den Hobleawm
L breiteren Basis (also im Durehschuitt keil-
formie  ausgemeissell wird, Diese hetden mit
Haut  und Periost o Verbindung  stehenden
Knochensticke, welehe der ganzen Linge  der
Pibiadiaphyse entsprachen, konnten nun leicht
i die Hohle hineingeklappt werden and fillten
dicselbe fast volistindig ans.  Desinfektion mit
Sublimat 1 : 1000, Tamponade mit Jodoformgaze,
aseptizcher Verband mit Musselin. Lagerung des
Beines auf einer Kniegelenkresektionssehicne.

2 Dozember. Dlatient fihlt siel sehr
wohl. Keine Temperalursteigerung.

5. Dezember. Verbandweehsel. Wuude
reizlos. Kein Fieber. Entfernung des Tampons.



9., Dezember. Verbandweehsel.  Vollige
Vereinigung der Haut. Gute Grauulationsbildung
an den vpoeh offenen Stellen.  Botfernong  der
Nihte.

22, Dezember. Wande heinahe geschlossen.
Dic Schwellung im Kniegelenke dieselbe. 1
iibrigen st das  Allsemeinbefinden  des Pa-
tienten gul.

Lo, Januar 18389 Die Ieilung st eine
definitive. Man siehf hicrans, wie diese Methode
zin raschen Versehluss der Sequesterhohle ge-
fithet hat. Patient belindet sich jedoch noch in
der Klinik, weil inzwisehen eine Erkrankonug des
Kuiegelenks cintral.

J.oWaolft erwilt in sciner schon melo-
mals eitierten Abhandlung eines Falles, bei dem
Paunl (Gonserv, Chirurgie der Glieder, Breslan
18H4, da sich nach vollfiihter Neleotomie der
Regenerationsprozess sehy gering zeigte, cin dem
Sequester  an Grosse  und o Gestalt  dhnliches
Knochenslitek in die Sequesterlade einlegle und
nach drei Woelion  wieder entferute. Die Rege-
neration war lebhaft angeregt, und die Wunde
heilte schr rasch. Das betrelfende Knochenstiiek
diente in diesem Falle nichl divekt zur Deckung
des Kunochendelektes, soudern os wivkle als Reiz
dhnlich wie die wieder cingelegten Trepanations-
sticke und die Elfenbeinstitte bei der Behand-
lung von Pseudartlivosen, uwrr cine intensivere
Gowebsncubildung  hervorzirufen.




Besonders gross ist die Hohlenbildung
und daber die Heilung um so schwicriger in dew
Epiphysen der langen Rohrenknochon, so
hesonders in der unteren Epiphvse des femur.
Die oben beschrichenen Methoden werden fast
alle hier im Stiche lassen oder erst nach Jahr
und Tag zur Heilung fihren. Folgender Fall mag
nun beweisen, durch welehes Operationsverfahren
auch diese Erkrankung zur raschen uund defini-
tiven Heilung fihiren kann :

Krankengeschichte der Catharina Ral,
16 Jalhre, ohne Beraf, aus Zinsweieri. B.

Anamuese : Die Eltern der Patientin leben
noeh und sind gesund, ebenso neun Geschwister.
Sie litt haufig an Conjunetivitis, Bezem der An-
venlider und der Ohrmuschelu. Brhebliche Krank-
keiten hat sie sonst nicht durchgemacht. Die
jotzige Erkrankung beganu im September 1884
und zwar mit Schwellung aud so hedeatender
Schimerzhaftigkeit der linken Kniegeleuksgegend,
dass Datientin das Bett hiten musste ; ob Schiit-
telfrost vorausgegangen ist und ob Fieber be-
standen lhat, ist nicht mchr zu crmitteln. Vier
Wocehen nach Beginn der Erkrankung machte
cin Arzt auf der inueren Seite des linken Ober-
schenlkels nnd zwar im unteren Drittel eine In-
cision, worauf sich eine grosse Mceuge Eiters
entleert haben soll. Da von dieser Zeit an die
fiterung immer anhielt, wurde ein zweiler Arzt
kousultiert. Derselbe verorduete Sulz- uud Schwefel-
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biader, welehe Patientin auch neun Monate lang
sebranchte. Als hieranl keine Bosserung cintrat,
viet il der Az, cine ehirurgisehe Klinile aufzo-
stelien, was sie orsl L September 1887 aus-
fahrte. b Beoinue ihwer Hrkrankeng will Pa-
tientin ehenfalls Schmerzen i reeliten Haft-
gclenke gehabt haben, die jedoeh aul den Ge-
braweh der Bader geschwonden sind.

Status pracsens hel der Awfualonne o
die Klinik w100 September 188% 1 Schiwich-
Hiehes, graciles; selilecht endwickeltes Madehen
mit skeofulosem Tlabituos, Haot  und sichitbare
Sehicnnhinte Dlassc Moskulatine  sehwaell ent-
wickelt, Fetlpolster aering. Puds etwas frequent,
jedoeh vegehnfissiz, Die Korperiemperatur normal,
Herz and Lungen gesand. Aut heiden Augen
Hovuhautfleeke. Zadtoie gut mnd vollzihilig. Drisen-
sehwoellnug nielit vorhanden. Keine Zeichon vou
iherstandencr Rhachitis.

Das linke Bein steht i Kniegelenke flelktiert;
aktive und  passive Bowegungen in demsether
bhesehrinkt.,  Dev antere  Femurteil  hoehgradig
Caufgetrichen. Dureh die an der lunenseite be-
findliche miissio seeeriierende Pistel gelanat nan
dureh eine starke Sequesterlade in eine mil Gra-
nulationen  gelitte Kloake, in der sieh, wenn
auch nicht ganz deatlich, cin gelister Sequoester
nachwelsen lisst, Das Kuolegelenk selbst ist aut-
getrichen, jedoeh ist an keiner Stelle Fluktuation
7 konstaticrew. Die Patella Kisst 2ich noeh ver-
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schichen. Die lokale Temperatur ist nicht er-
Woht, die  Schunerzhaftigkeit nur gering.  Ab-
norme (Gerinsche im Gelenke sind wegen der
heschrinkten Beweglichkeit nicht zu konstaticren.
Dic dussere Haut ist unverdndert.
Urin cnthilt kein Eiweiss.
14, Oktober 18837,

Operation: Chloroformmarkose. Esmareh-
<che Blutleere. Die Fistel wird nach unten und
nach oben erweitert und die Weicliteile mit dem
Poriost mittelst eines Raspatoriums vomn Knochen
abgelost. Von der schr  starken Sequesterlade
werden  alsdaun  grosse  Kuochenstiicke  abge-
meisselt und  zwei  grosse corticale  Sequester
oxtrahiort. Die Rander der Knochenhohle werden
mit dem Hohlmeissel geglittet; dieselbe  wird
mit Jodoformgaze ausgestopft. Antiseptischer Ver-
band. Abnahme der Esmarch’schen Binde. Vor
mnd withrend der Operation mehrmalige  Des-
infektion it Sublimatlosung 1 : 1000.

15. Oktober.

Der Verband ist stark durchgeblutet, des-

halb teilweise Erneucrung dessclben. Am Abend
te]

geringe Temperatursteigerung auf 38,2°. Patientin
hat cinigemal gebrochen.

19. September.

Verhandweehsel. Die Ausstopfung wird ent-
fernt und ist vollig geruchlos. Patientin ist fieber-




frei and ohne Sehmerzen. Nachblulung st nicht
mchr eingetreten.

23. September.

Profuse Literung. Die Wuandhohle granuliert
cut.  Kein Ficber; Allgemeinbefinden gut.

27. September.

i Die Literproduction hal scit der Operaliou
eher zu- als abgenommen.  Die Wunde  sicht
jedoelht reizlos aus.  Appetit gut.

6. Oktober.

Die reichliche Kiterproduktion il an. Pa-
gientin klagt ab und zu dber Schmerzen i lin-
ken Kniegelenke.  Kein Fieber.  Urin ohne Ei-
weiss.  Allgemeinbefinden guat.

10.—30. Oktober.

Verbandwechsel jeden fitnften Tag; reichliche

Eitersekretion. Schmerzen im linken Knicgelenke
treten ofter auf. Kein Ficeber.

4. November.

Die Kniegelenksgegend stark geschwollen;
Patella fixiert. Bewegungen in demselben kaum
mchr moglich; es seheint sich demmnach eine
ziemlich ausgesprochene Ankylose ausgebildet zu
hab-n. Fluktuation nicht zu konstatieren. Schmer-
zen geringer.

¢
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9. Novewmber.

Der Allcemeinzustand  der Palientin leidet
sehr unter der andauernden lebliaften Eiterung.
Appetit gering;  Urin ohne Biweiss. Die Sonden-
untersuchung crgiebt, dass das Gelenk duareh
eine kleine Ocffnung mit der Kioake in Verbin-
dung steht.

10. November.

Operatioun: Chloroformnarkose und 19=-
march sche Blutleere, Das Kniegelenk wird dureh
den Lappeuschnitt erdffuet; die seitlichen Selnitte
werden nach dem Oberschenkel zu etwas ver-
langert.  Die pathologischen Verinderungen  in
dem Gelenke sind relativ geringe.  Hauptsiichlich
in der Nihie der Krenzbimder und  der Seiten-
hinder zeigen sich bindegewebige Strimge,  die
die Ankylose Dbedingten. Die Knorpel sind Dis
auf cinige kleine Stellen intakt. Durch eine kleine
Oeffnung i Condylus externus femoris gelangt
man mit der Sonde in dic Noake hinein.  Der
Hautlappen wird in Verbindung it der Patelia
nach oben zuriickgeschlagen nnd damit der sub-
crurale Schleimbentel {reigelegt, weleher fribrinds-
eitrige Massen enthilt.  Die kranken Partien
werden feils mit demy scharfen Loffel teils it
Messer und Pineette entfernt.  Die Knochen-
hohle wird ittelst cines grossen Simon’schen
Loffels von den Granulationen gereinigt, hierant
it Meissel und Hammer erweitert. Dabel konnnt
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man  aul zwel grosse Sequester, in deren Ui
gebung sich harte  Knochensubstanz  neugebil-
det hat.  Nach Extraction derselben besitzt die
Kloake elwa die Grosse cines grossen Hihnereies
und nimmt die untere Epiphyse des femur voll-
stindig ein. Die Knochenhohle wird mit dem
Hohleissel geglittet und gereinigt, sodann die
Fistelgiinge gekratzt.

Wihrend der Operation kommt Professor
Lick e angesichls der kolossalen Knochenhohle
auf den Gedanken, durch Trans- und lmplan-
tation der Patella in dieselbe eventuell eine
rasche Ausftllung der Sequesterlade anzustechen,
Die Patella wird demnach mobil gemacht, d. h.
sie. wird von der dartber befindlichen Haut
abprapariert, so dass sie nur noch mil  der
Quadricepssehne in Zusammenhang sich befindet.
Sie wird von ‘allen Seiten angefrischt und so von
der Seite in die Kuvochenhohle ecingelegt, dass
das obere DInde, d. h. der Insertionspunkt
der Quadricepsehine nach vorn, das untere Ende
d. h. der Ansatzpunkt des lig. patellee propr.
nach hinten, die hintere Fliche nach oben und
die vordere Fliche nach unten im femur sich
hefinden.  Die vorderen prominenten Teile der
Femurcondvlen werden abgetragen, der zurtek-
geschlagene Hautlappen dber die eingepflanzte
Patella und die geglitteten Condylen herunterge-
klappt und gendht. Es werden hieranf zwei
Drainagerohren  eingelegt, nchen welchen noch




etwas Jodoformgaze zur Tamponade der noch
ibrig geblichenen kleinen Knochenhohle hinein-
gestopft wird, Wihrend und nach der Operation
ehrmals Desinfektion mit Sublimatlosung 1:1000.
Antiseptischer Verband mit Kompression.  Lage-
rung des linken Beines ant ciner Rescktionsschiene.
10, November, Nachmittags.

Paticutin fihlt sich schr matt und hal schon
ofters gebrochen. Der Verband ist beveits dureh-
geblutet. Puls klein und frequent. Der profusen
Blutung wegen  wird  der Verband  gelost,  die
Tamponade erneuert nnd vervollkommmet.  Das
linke Bein wird im Verband im Knie ebwas melhr
flektiert, wn dic Cirkulation zinnterstitlzen, denn
die Zehen zeigten inder mehr extendicrten Stellung
nicht die gewiinschte Blatfille.

10. November, Alends.

Patientin - bekommt  cine tiefe Ohuwinacht.
Injektionen von Kampferol, senkrechite Elevation
des linken Beines. Warme Tacher und Bett-
flaschien an dic rechte Uxtremitit. Das Brechen
halt an, wogegen Eis gegeben wird, kalte Mileh
und Vichy loffelweise.

{1. November.
Patientin fithlt sich im  allgemeinen etwas
besser, doch matt. Puls kriiftiger, jedoch [requent.

Blutung ist nichl wieder aufgetreten. Ab und zu
Brechreiz.



12. November.

Die Patientin ist fieberfrei. Das Bein wird
auf ciner sehiefen Ehene missig hoch  gelagert.

13. November,

Das Allgemeinbefinden ist vollkommen be-
fricdigend. Puls kriftic und regelmissig, 80
Sehlige in der Minute.

14.—16. November.

Gevinge Temperatursteigerung am Abend auf
38,3". Keine Schierzen an der Operationsstelle.
Appetit gut.

17. Novewmber.

Verbandwechsel: Der Verbaund vollkommen
trocken und geruclilos; es wird daher die Aus-
stopfung, w eine neve knoclhienblutung zu ver-
meiden, gelassen.  Die Nahte halten gut;  die
Wuude sielit veizlos aus. Keine Schmerzen., Ver-
band mit sterilisiertem Musselin, Lagerung  des
Beines auf ciner Resektionsschiene. Das Fieber
hat wieder vollstindig nachgelassen.

21. November.

Ficher ist nicht wieder aunfgetreten. Patientin
befindet sich wohl. Verbaudwechsel : Der Ver-
hand ist geruchlos und trocken. Die als Tampon
verwendele Jodoformgaze wird heuate entfernt,
ohne dass cine Nachblutung erfolgt.  Kilerung
nicht vorianden. Entfernung der Nihte. Gauz
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oberflachlich werden wieder Jodoformgaze an
dic alte Stelle gebracht, cin antiseptischer Ver-
band angelegt nnd das Bein auf einer Schiene
fixiert.

Dezember.

Jeden finften Tag Verbandwechsel; dabei
werden die noch bestchenden Ginge und Liicken
rnit Kampferwein ausgespiilt und Kampferpulver
eingestreut. Der Weiterverlauf ist tiherhaupt
tadellos ;. die Granulationen cntwickeln sieh in
der uippigsten und schousten Weise.  Ficher ist
nie wieder anfgetreten, auch keiue Schunerzen
an der Operationsstelle.

Januar 1888.

Die seitliche innere Oecffnung sehliesst sich
trotz der Unnachgiebigkeit des Gewebes daselbst
sehr frith.  Das Allgemeinbelinden der Palientin
schr gut.

25. Januar.

Abendliche Temperatursteigerung auf 38,4";
helm Verbandwechsel bemerkt man, dass sich
in der Mitte des Schuittes etwa in der Gegend
des lig. patellae propriwmn eine kleine Eiterung
eingestellt hat. Sehimerzen sind nieht vorhanden.

27. Januar.

Da die Temperatur gestern Abend wieder
auf 38,4° gesliegen ist, wird in der Richtung
des sich seitdem gebildeten Fistelganges ein elwa
3 em langer Selinitt gemachit, der Kiter gehorig
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entleert und die vorhandenen Granulationen ent-
fernt. Nasser Karbolverband. Lagerung des Beines
aut einer Resektionsschiene.

28. Januar.

Paticntin wicder ficherfrel. Anstatt des Kar-
holverbandes erhill sie einen mit Jodotorm und
Musselin.

10. Februar.

Nuaech zwennalizem Verbandweelisel vollige
Heilung und Sehluss der Waude, Patientin er-
hitlt eiuen Gipsverhand,

19, Februar.

Abnaline  des Gipsverbandes, weil sich Pa-
tientin beim Gehen eine Distorsion des Fussge-
lenkes zugezogen hat. Unter dem Verband hat
sich von ucuem eine leichte Kiterung an eben
derselhen Stelle eingestellt, an der die obeu er-
withute  letzler [neision  gemacht  worden  war.
Aetzing mit Arvgent. nitrie.-Stift. ‘

2. Marz.

Patientin erhillt einen  gefensterten Gipsver-
baud, verlisst vou neuem das Bett und macht
canz gule Gehversuchie, Appetit und Allgemein-
hefinden gut.

20. Marz.

Abnaline des Gripsverbandes, weil Patientin
vou neuewr das Bett hiiten muss iufolge  von
Schierzen in der rechiten  Iiftgelenksgegeud.
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Hier besteht auch eine kleine Fistel, aus der
geringe Mengen EHiters secerniert werden. Die Be-
wegungen im Hiftgelenke nicht beschriinkt und
nieht schmerzhaft; Stellungsanomalie des Beines
auch nicht zu konstaticren. Mit der Sonde gelangt
man einige Centimcter tief in die Fistel, aber
nicht in das Gelenk und anch nicht auf Knochen.
Patientin erhilt cinen Extensionsverband auf der
rechiten Seite und verbleibt noch wegen dieses
Loeidens his 2w Juni in der Klinik.

Juni.

Iin Verlaufe der Behandlung hat sich  die
fistel vollig geschlossen in der Yrochantergegend;
aach sind die Sclhunerzen im Hiftgelenke ge-
schwunden, so dass Patientin am Gehen nicht
verhindert ist. Die Bewegunngen im linken Knie-
gelenke sind fast aufgehoben. Das Knie hat die
Form eines annihernd normalen Knies, jedenfalls
sieht niemand eine transplantierte Patella darunter.
Der Operationsschnitt ist wberall vernarbt und
die TTaut au manchen Stellen eingezogen; nir-
gends auch nur eine Spur von ciner Fistel zu
erkennen. Patientin hat sich iberhanpt wilirend
ihres Aufenthaltes in der Klinik sehr erholt; sie
sicht blithend aus, hat guten Appetit und bewegt
sich ohne besondere Stiitze im Treien. Schmerzen
sind im linken Knie durchaus nicht vorlhianden,
auch nicht bei Beweguugsversuchen, nur sind
die Muskeln noeh etwas steif und atrophisch.
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Patientin wird am 14. Juni 1888 geheill aus
der Klinik entlassen. Um das linke Bein erhalt
sie zur Schonung eine Wasserglaskapsel, damit
sie desto sorgenfreier ihre Gehibungen fortsetzen
kann.

Epikritische Bemerkungen.

‘Wie schon oben bemerkt, gehort die zuletzt
beschriebene Operationsmethode sowohl zu den
osteoplastischen als anch zu den Methoden, die zar
Heilung von Knochenhohlen ausgeliiht werden.

Die in die Sequesterhohle eingepflanzte Pa-
tella hat offenbar nicht nur eine beschleunigte,
sondern auch eine definitive Ieilung zustande
gebracht; hat ja die ganze Dauer der Heilung
his zur Vernarbung nur 2!/, Monate in Anspruch
genommen, abgesehen von dem kleinen Abscess,
der sich aut der vorderen Seite in der Gegend
des Gelenkes entwickelte, und abgesehen von
den rechtsseitigen coxitischen Reizungen. Die
Beschleunigung der Heilung ist wohl dadurch zu
erkliren, dass die Patella den kolossalen Knochen-
raumn erheblich verkleinert, ferner dass sie als
fremder Korper in der Sequesterhohle wirkt und
deren Winde zu einer intensiveren Gewebsneu-
bildung reizt. Hochst wahrscheinlich beteiligt
sie sich auf allen Seiten angefrischt an dem Re-
generationsprozesse, wenn auch nur in geringem
Grade, selbsi; ist sie ja kein toter Kérper, son-
dern besitzt eine Ernahrungsbricke.




Eine Gefahr in der Heilung durch Retention
der Wundsekrete ist wohl nicht moglich gewesen,
da die Sequesterhohle duvch die transplanticrte
Patella nicht vollstandig ausgefillt wurde wiwud
somit an ibren Seiten noch hinlinglich Raum
zum Abfluss vorhanden war. Dafiie spricht anch
der reizlose, ficherfreie Verlanf.

Ein mir gemachter Einwand, die Patella
bekdme dureh die Quadricepssehne nicht genug
Ernihrong und wiirde spitter als Sequester wic-
der ausgestossen werden, st weiter gar nicht
zi erovtern, soundern er st einfach durel den
giiustigen  Ausgang  des Falles  widerlegt.  Die
Haut und die Weichteile sind zu beiden Seiten
des Seheulkels derb narbig cingezogeu, ohne dass
nur eine Spur vou einer Fistel zurickgeblicben ist.

Auch in kosmetischer Hinsieht hat  der
Sehenkel nicht viel verloren; beimn blossen Be-
trachten filll cin Fehlen der Patella an der nor-
malen Stelle durchans nicht anf. Die \Wollung
des Knies ist vorhanden, sic ist nur etwas nach
oben verschoben und wird durel die Insertions-
stelle der Quadricepsschne gebildet.

In vielen Fillen von unterer Epiphysen-
erkrankung des Femur liegen der oder die Se-
quester so nahe am RNniegelenk, dass dasselbe
oft selkundar mit afficicrt ist. Bei der vorzuneh-
menden Operation ist also ausser der Sequestro-
tomie noch das Kaicgelenk za erolfnen und par-
tiell zu resveieren. Heilung erfolgt oder wird er-




zielt in den meisten Fallen in Ankvlose. Die
Patella hat demmach in ihrer urspriinglichen
Lage, avch wenn das ligamentum patellae pro-
prinm wieder genidht wird, keinen besonderen
Zweck. Ist der Sequester auch klein, so ist die
Operation manchmal dadurch ersehwert, dass der-
selbe sehr tief liegt und von einer dicken Knochen-
lade umgeben ist. Man ist daher genotigt opera-
tiv auch in solehen Tallen einen grossen Defelt
zu schaffen.  Ausserdem ist die untere Epiphyse
des Femur diejenige, welehie von allen Rohren-
knochen dic grosste Ausdelinung besitzt.

feh glaube daher, dass der Vorschlag ge-
rechtfertigt ist, in allen TFillen, dic mit dem
zuletzt Deschriebenen  eine Achnlichkeit haben,
mit der Patella anf diese Art und Weise zu ver-
fahren und sie zur Ausfillung dieser grossten
pathologischen Knochenhéhle zu bentitzen.

Am Schinsse meiner Arbeit mége es mir
noch vergount sein, meinem  hochverehrten
Lehrer Herrn Prof. Dr. Lucke fir die freund-
liche Ueberlassung des Materials meinen  herz-
Jichen Dank auszusprechen.
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