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Ueber den Heilungsprozess nach
Resektion der Knochen.

Die Chirurgie hat den Grundsatz aufgestellt, dass bei
jeder Operation die gesunden Theile mdglichst geschont
werden sollen, und dass jede mehr beraubende Operation
der weniger beraubenden nachzusetzen sei. Sind auch noch
viele Operationen, bei denen dieser Grundsatz noch nicht
Geltung erworben hat, so sucht doch die ncuere Chirurgie
die Zahl derselben immer mehr zu vermindern, indem sie
dieselben durch neue und bessere Operationen ersetzt. Die-
ses Streben zeigt sich namentlich auch in der Einfihrung
der Resektionen, welche die Amputationen und Exartikula-
tionen, wenn nicht ganz entbehrlich machen, doch bedeu-
tend beschrinken sollen.

Obgleich die Resektion nicht mehr zu den neuesten Ope-
rationen gezahlt werden darf, und ihre Litteratur schon einen
bedeuatenden Umfang erreicht hat, so bietet diese Operation
doch noch Stoff genug zu neuen Untersuchungen und Re-
sultaten. Namentlich wurde die Untersuchung des Heilungs-
prozesses nach der Resektion bald ganz vernachlassigt, bald



S O

nur ganz oberflichlich behandelt, was um so auoffallender
ist, als die Resektion noch viele Gegner findet und weder
diese noch die Vertheidiger mit dem Heilungsprozess argu-
mentiren, wahrend man doch glauben sollte, dass gerade
dieser entscheidend sein sollte. Von dieser Ansicht ausge-
hend, bemiihte ich mich, mir ein moglichst vollkommenes
Bild iiber den Heilungsprozess nach Resektionen zu ver-
schaffen, und da mir cigene Erfahrungen beim Menschen
fehlen, diese durch Versuche an Thieren zu ersetzen. Rei-
chen auch meine Versuche nicht hin, eine vollstindige
Theorie aufzustellen, so setzen sie mich doch in Stand,
iiber Einiges Aufschluss zu geben, woriiber man in den bis-
herigen Abhandlungen unbelehrt bleibt.

Von den meisten Schriftstellern éiber Resektion wird der
englische Chirurg Ch. White als der erste genannt, wel-
cher diese Operation ausgefihrt und empfohlen haben soll.
— Gestiitzt auf die schon ziemlich alte Erfahrung, dass bei
Knochenwunden mit Substanzverlust sich neue Knochenmasse
erzeugt und die verloren gegangene zuweilen vollkommen
ersetzt, glauble White dasselbe bei kiinstlicher Entfernung
eines Knochenstiickes erwarten zu diirfen, und. hoffte auf
solche Weise ein erkranktes Knochenstiick durch gesunde
Knochenmasse zu ersetzen. Die giinstigen Resultate seiner
Versuche veranlasste ihn ein #hnliches Verfahren auch bei
den Gelenkenden zu versuchen; und auch hier schienen die
Erfolge alle Erwartungen zu ubertreffen.

Seinem Beispicle folgle nun eine ganze Reihe von Chi-
rurgen, welche die Resektion an allen miglichen Knochen
versuchten, so dass wenige mehr genannt werden kénnen,
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an welchen die eine oder andere Art dieser Operation nicht
schon versucht worden ist.

Bei der Rescktion wird entweder ein Stiick aus der
Mitte des Knochens herausgeschnitten, oder es werden die
Gelenkenden des Knochens entfernt. Ersteres Verfahren
pannte man Reseetio in continuitate, letzleres Resectio in con-
tiguitate oder Decapitatio ossium, welchen Benennungen ih-
rer Kiirze wegen eine allgemeine Einfithrung zu Theil wurde,
obgleich sie nicht schr bezeichnend sind.

Diese beiden Arten der Resektion unterscheiden sich
in Bezug auf Heilung wesentlich von cinander. Bei sonst
gesunden Individuen darf man fast sicher darauf zihlen,
dass bei der Resektion in der Continuitat des Knochens die
Heilung ohne Eiterung vollstindig eintritt, wihrend diess
bei der Resektion der Gelenkenden sehr selten der Fall ist,
im Gegentheil meist cine bedeutende Eiterung eintritt, welche
den gliicklichen Erfolg der Operation sehr zweifelhaft macht.
Aus diesem Grunde ist auch die Resektion in der Conti-
nuitit des Knochens fast allgemein eingefithrt, wihrend dic
Decapitation mehr nur von einzelnen Chirurgen ausge-
fiahrt wird.

Resektion in der Continuitit. Aus meinen Ver-
suchen geht der Satz hervor, dass bei der Resektion in der
Continuitit der Knochen Hauptbedingung ist fir den Wic-
derersatz des herausgenommenen Knochenstiicks, dass bei
der Operation die Beinhaut moglichst geschont werde, in-
dem die Reproduktion des Knochens fast einzig von der
Beinhaut ausgeht und nur die Beinhaut verknocherungsfihi-
ges Exsudat zu liefern im Stande ist. Der Knochen be-
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theiligt sich bei dem Heilungsprozess in keiner Weise. Ich
habe diess nicht mehr néthig zu beweisen, indem dies schon
von Kaspari, Heine und Vétsch geschehen ist. Na-
mentlich sind die Versuche von letzterem !) iiber die Hei-
lung von Knochenbriichen in so ausgedehntem Massstabe
gemacht und der Heilungsprozess mit so #&ngstlicher Sorg-
falt bis ins Kleinste verfolgt worden, dass sie keinen Zwei-
fel mehr iibrig lassen konnen. Bei der Resektion in der
Continuitit des Knochens findet ganz derselbe Prozess statt,
wie bei Knochenbriichen, was auch nicht zu verwundern
ist, da bei beiden wesentlich dieselben Verhiltnisse obwal-
ten, indem eine Continuititstrennung einer Substanzliicke
gleich zu erachten ist. Wir finden das gleiche Verhalten
der innern und dussern Beinhaut, die gleiche Metamorphose
des Exsudats in Knorpel und Knochen, ganz dasselbe in
Bezug auf die Stelle, wo die Verknicherung des Exsudats
zuerst auftritt. Es wire daher iiberflissig, die Schilderung
dieses Prozesses zu wiederholen, ich glaube, es sei genii-
gend, einfach auf die Arbeit von Vétsch zu verweisen.
Die neugebildete Knochenmasse ist anfangs ganz solide,
d. h. ohne Markhéhle, ebenso ist die Hohle der Enden der
zuri‘mkgeblicbénen Knochenstiicke, oft sogar des ganzen
Knochens von ecinem Gelenk bis zum andern, von junger
Knochenmasse ausgefiillt. Es dauert aber nicht sehr lange,
so bildet sich nach und nach eine Markhohle und die Rin-

') Die Heilung der Knochenbriiche per primam intentionem v.
Dr. August Vétsch. Heidelberg, akademische Verlagshandlung von
C. F. Winler 1847.
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densubstanz des Knochens verdichtet und verhirtet sich im- -
mer mehr und zwar ebenfalls in derselben Weise, wie nach
Frakturen.

Es wird zwar behauptet, dass sich ein neuer Knochen
bilde, auch wenn die Beinhaut weggeschnitien werde. Es
scheint dies aber nur der Fall zu sein bei Rescktion klei-
nerer Stiicke, wo von dem Periost der zuriickgelassenen
Knochenstiimpfe aus hinlanglich Exsudat geliefert werden
kann oder bei der Resecktion eines der beiden Knochen des
Vorderarms oder Unterschenkels, wo die Membrana nter-
ossea diese Funktion iibernimmt. Fiir alle andern Fille ist
anzunchmen, dass jene Behauptung auf einer Tauschung
beruhe, indem mancher mag geglaubt haben, cr habe die
Beinhaut mitweggeschnitten, wihrend er sie mit den ibri-
gen Weichtheilen zuriickgelegt hat. - So ist bei der Caries
die Beinhaut iiber der erkrankten Stelle des Knochens zer-
stort, rings herum aber und zuweilen iber ecine ziemliche
Strecke des noch gesunden Knochens ist sie verdickt, wmit
dem Knochen ganz lose verbunden, dagegen fest mit den
iibrigen Weichtheilen verwachsen. In solchen Fallen ist es
gewiss schwieriger, die Beinhaut mitwegzunehmen als sie
zuritckzulassen, daher auch wahrscheinlicher, dass sie meist
mit den ibrigen Weichtheilen zuriickgeschlagen wird. —
Bei Nekrose der Knochen wird, um den Sequester zu ent-
fernen, nur ein kleines Stiick des Knochens entfernt und
awar wo moglich noch in einem Stadium, wo der Reproduk-
tionsprozess noch in vollem Gange ist und durch die der
Operation folgenden Reaktion ncue Anreguag erhilt. Ich
finde nirgends angefiihrt, dass man die Beinhaut absichtlich
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enlfernt habe und dennoch ein neuer Knochen gebildet wurde;
dagegen wird cine Resektion so hiufig ausgefithrt, bei wel-
cher dic Beinhaut immer vernachlassigt wird, welche aber
auch nie Knochenncubildung zur Folge hat. Ich meine die
Resektion des Unterkiefers. Ferner wird auch gesagt, dass
anderweitige Verknocherungen vorkommen, wo keine Bein-
haut vorhanden sei, ‘wie in Geschwiilsten, Gefissen ete. Es
sind dies aber keine Verkndcherungen, sondern nur Kalk-
ablagerungen, sogenannte Verkreidungen, kénnen also hier
nicht zur Sprache kommen. '

Vergleicht man die verschiedenen Rescktionen in Bezug
auf Heilung, besonders in Bezug auf nachherige Wieder-
erzeugung von Knochenmasse, so stellt sich heraus, dass
die Resektion der Knochen der Clavicula, Rippen, des Vor-
derarms, der Hand, des Unterschenkels und des Fusses die
giinstigeren Resultate geliefert haben; dagegen die Resek-
tion des Ober- und Unterkiefers, der Scapula, des Oberarms,
Oberschenkels und der Backenknochen weniger giinstige.

Der bedeutende Eingriff, welcher bei der Resektion der
letztgenannten Knochen stattfindet, und die Mittel, welche
zur Stillung der Blutung aus den spongidosen Knochen an-
gewandt werden miissen, sowie noch verschiedene andere
Umstinde, mogen jedenfalls auf die Heilung nachtheilig ein-
wirken; dessenungeachtet glanbe ich behaupten zu diirfen,
dass wenn die Beinhaut immer geschont wiirde, die Zahl
der giinstigen Resultate auch in dieser Reihe von Knochen
cine weit grossere wiirde.

Resektion in der Contiguitat. Nach der Resck-
tion der Gelenkenden finden wir den Heilungsprozess nicht
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mehr so einfach, wie bei der Resektion in der Continuitit
der Knochen. Der Satz, dass Verletzungen der Gelenke zu
den schwierigsten Verwundungen gezihlt werden miissen,
findet hier die vollste Bestatigung. lch glaube dies desswe-
gen besonders hervorheben zu missen, weil sich in neuester
Zeit einige Chirurgen so weit verirrten, dass sie behaupten,
in den Fillen, wo dic Rescktion angezeigt sei, sei das Ge-
lenk nicht mehr als Gelenk zu betrachten. Es ist dies ein
zu grober Verstoss, als dass es nothig wire hier das Ge-
gentheil zu beweisen.

Waihrend bei der Resektion in der Kontinuitat nur cin
neues Knochenstiick gebildet werden muss, hat bei der De-
capitation die Neubildung sebhr verschiedener Arten von Ge-
bilden zu geschehen. Es sollen hier Gelenkbander, Gelenk-
kapsel, Synovialhaut und Gelenkknorpel wiedererzeugt wer-
den, welche durch den Eingriff der Operation entweder gnz-
lich entfernt worden sind, oder doch wenigstens bedeutende
Verletzungen erfahren haben.

Wie ich schon oben angedeutet habe, geschieht die
Heilung fast immer auf dem Wege der Eiterung. Bei mei-
nen Versuchen an gesunden Kaninchen geschah die Heilung
nur zwei Mal auf dem ersten Wege. Gewdhnlich findet
man, dass bald nach der Operation sich eine bedeutende
Geschwulst einstellt, welche anfinglich deutliche Fluktua-
tion zeigt, spiter aber sich teigig und endlich fester anfiihlt.
Diese Geschwulst wird durch ein Exsudat gebildet, welches
zuerst eine blutig serése Flissigkeit darstellt, spater aber
sich in dicken, weissen Eiter umwandelt und iberall reich-
liche Granulationen anschliessen lasst, so dass nach und nach
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der Raum, welcher durch die Ausschneidung des Gelenk-
kopfes entstanden ist, zum grossten Theil von dieser Gra-
nulation ausgefiillt wird. Die Art und Weise der Organi-
sation des Exsudats ist aber an verschiedenen Stellen ver-
schieden, so dass an einer Stelle das Exsudat sich in Knor-
pel und Knochen, an einer andern in ein faseriges Gewebe
umwandelt. . . ;

Was die Bildung neuer Knochenmasse betrifft, so fin-
den wir auch hier, dass dieselbe von der Beinhaut ausgeht,
indem wir sonst nirgends Verknocherung treffen, als gerade
im Bereiche der verletzten Beinhaut. Wird das Gelenkende
noch innerhalb des Kapselbandes abgeschnitten, wo also
kein Beinhautiiberzug mehr vorhanden ist, so zeigt sich nir-
gends Knochenneubildung oder Organisation des Exsudats
in Knorpel. Diese Knochenbildung kdmmt aber auf ganz
andere Weise zu Stande, als wie bei der Resektion in der
Continuitit. Dort fanden wir die Organisation des Exsudats
zu wahren Knorpelzellen, welche einem Verknicherungs-
prozesse unterliegen, wie ihn Votsch bei den Knochen-
briichen beschrieben hat; hier finden wir weder wahren
Knorpel, noch dieselbe Stufenreihe der Verknocherung.

Rings um den Schuittrand des resezirten Knochens
findet man das Exsudat zuerst in Form einer sulzigen Masse,
in welcher sich cine Menge Zellenkerne entwickelt haben.
Diese Kerne umgeben sich mit ciner Membran, so dass Zel-
len entstechen, welche den Knorpelzellen in deren ersien
Entwicklung allerdings ganz #hnlich sind, auf dieser Stufe
der Entwicklung aber stehen bleiben und weder Struktur
noch Grosse der Knorpelzellen erreichen. Sie bleiben gra-



nulirt und &andern ihre Form in keiner Weise. Zwischen
diesen Zellen finden sich aber auch langgestreckie Zellen,
gleich den Bildungszellen der Zellgewebsbiindel, ehe sie sich
in die Fibrillen spalten. Aunch diese Zellen entwickeln sich
nicht mehr weiter, sondern werden wie die ersteren durch die
rasch eintretende Verkndcherung der Interzellularsubstanz in
ihrer Entwicklung gehindert. Wir (reffen hier auch eine inte-
ressante Verschiedenheit zwischen der Art der Verknocherung
des Exsudats bei der Heilung per primam intentionem und
derjenigen per suppurationem. Im erstern Falle sind es zu-
erst die Zellen, welche den Verkndcherungsprozess einge-
hen, indem sich ihre Membran verdickt und Ablagerungs-
ort der Kalksalze wird. Erst spater geht der Verknoche-
rungsprozess auch auf die Interzellularsubstanz iiber. Im
letztern Falle, bei der Heilung per secundam intentionem ver-
kndchert zuerst die Interzellularsubstanz, wibrend noch die
Zellen unverdndert sind und erst durch die Umlagerung der
Kalksalze in ihrer Entwicklung gehemmt eine riickschrei-
lende Metamorphose eingehen. Es scheint wenigstens, dass
die Membran der Zellen zu Grunde geht, nicht nur mit der
Interzellularsubstanz  verschmilzt, da sie auf keine Art der
Praparation mehr darzustellen ist, und dass der Kern voll-
stindig aufgelost wird. Da also zwei verschiedene Formen
von Zellen vorhanden waren, so zeigen sich in der neuge-
bildeten Knochenmasse auch zweierlei Formen von Knochen-
korperchen, die einen rund, die andern sehr in die Linge
gestreckt. — In den Markrdumen des Resektionsstumpfes
entsteht auf dieselbe Weise eine Knochenneubildung, nur
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dass hier keine faserartigen Zellen vorkommen: wenigstens
konnte ich nie welche beobachten.

Die so gebildete neue Knochenmasse ist anfangs schr
pords und nimmt ein weit grosseres Volumen ein, als dies
spiter der Fall ist. Nach und nach wird sic namlich dich-
ter und hirter, und zwar auf dieselbe Weise wie dies bei
allen Kallusbildungen der Fall zu sein scheint. Wsahrend
dieser Consolidation aber erleidet die Form des Kallus cine
wesentliche Aenderung dadurch, dass inzwischen die nahe
gelegenen Muskeln mit demselben verwachsen und durch
ihre Thitigkeit meist eine Zuriickbeugung des Randes der
neuen Knochenmasse bedingen. Es soll zwar in einigen Fil-
len ein zapfenartiger Fortsatz in enigegengesetzter Richtung
entstehen, wie z. B. bei der Resektion des Oberarmkopfes,
was dann freilich nicht auf ahnliche Weise erklirt werden
konnte.

Auf einen Umstand habe ich aber noch besonders auf-
merksam zu machen, indem gerade dieser @fters Ursache
des Misslingens der Resektion werden mag. Es wird nam-
lich in vielen Fillen, wihrend der Entwicklung der neuen
Kallusmasse, ein ganzer Ring des alten Knochens abgestos-
sen. Dies scheint immer der Fall zu sein, wenn das Ge-
lenkende des Knochens noch innerhalb des Kapselbandes
oder gerade an dessen Insertion abgeschnitten wird; eine
solche Exfoliation kommt aber ‘auch zuweilen vor, wenn
der Schnitt auch ziemlich entfernt vom Gelenk gemacht
wird. Die ursichlichen Momente, welche dieser Exfolia-
tion zu Grunde liegen mégen, konnle ich nicht weiter er-
granden; ich beobachtete nur, dass die Rindensubstanz des
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Knochens so weit abgestossen wird, so weit das Periost vom
Knochen abgelost wurde, geschehe dies durch dic Zerrung
bei der Durchsagung des Knochens oder durch den darauf
folgenden Entziindungsprozess. Ich habe nie beobachtet,
dass die Exfoliation die bezeichnete Grenze tberschritten
hiitte. Der so losgestossene und durch den Eiter macerirte,
zam Theil aufgeldste Knochenring wird nach und nach
herausbefordert; geschieht dies nicht, so wirkt er als frem-
der Kérper und wird eine immerwahrende Entziindung und
Fiterung unterhalten; welche nicht nur dic Heilung in ihrem
Gange aufhilt, sondern wieder zu einem Riickbildungspro-
zesse Veranlassung werden kann. Es finden hier so ziem-
lich die gleichen Verhiltuisse statt, wie bei der Nekrose,
wenn der Sequester nicht entfernt wird. Es mochte daher
auch in diesen Fillen ecine frithzeitige, kiinstliche Entfer-
nung der losgestossenen Knochenstiicke fir die Heilung sehr
beférderlich sein. — Bei der Rescktion der Gelenkenden
der Tibia und Fibula im Knie fand ich bei Kaninchen diese
Exfoliation stets nur an der Tibia, nie aber an der Fibula.
Die Ursache dieses verschiedenen Verhaltens bei den Kno-
chen muss wohl in der verschiedenen Grésse der Verwun-
dung und in der verschiedenen Betheiligung der Knochen
am Gelenk hauptsichlich gesucht werden; es scheinen aber
noch andere Vbrhﬁltnisse sich hier geltend zu machen, in
denen wir noch ein verschiedenes Verhalten beider Knochen
treffen, dessen Ursachen die oben genannten Momente nicht
allein sein kdnnen. Das Exsudat, welches den Kallus um die
Fibula und zwischen dieser und der Tibia bildet, befolgt
denselben Weg der Metamorphose wie hei Knochenbriichen,
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d. h. es werden ichte Knorpelzellen gebildet und die Ver-
kndcherung beginnt zuerst bei den Zellen, wihrend der
Kallus um die Tibia stets die oben beschriebene Entwick-
lung zeigt. Ob bei #hnlichen Verhiltnissen an andern Or-
ten, namentlich etwa bei der Resektion des Radius und der
Ulna im Ellenbogengelenk dasselbe stattfindet, weiss ich
nicht, da mir Beobachtungen dariiber mangeln. Es scheint
mir desswegen besonders beachtenswerth, weil in den zwei
Fillen von Resektion, wo die Heilung ohne Eiterung zu
Stande kam, ich auch den Kallus um die Tibia sich auf diese
Weise entwickeln sah, so dass es scheint, dass die Kno-
chenwunde der Fibula per primam intentionem heilen kann,
auch wenn die Wunde der Tibia in Eiterung @bergeht.

Die Hauptmasse des Exsudats wird aber zur Wieder-
erzeugung der verletzten oder enfernten Weichtheile ver-
wendet. Die Granulationen gehen hauptsichlich von der in
Entziindung versetzten Gelenkkapsel aus und von den Inser-
tionsstellen der Binder, vereinigen sich aber zu einem Klum-
pen, der mit den bezeichneten Stellen und mit der Schniit-
fliche der resezirten Knochen fest zusammenhingt, mit dem
Knorpel des unversehrten Knochens sich aber in keiner
Weise verbindet, sondern gegen denselben sich abglittet.
Unterwirft man diesen Klumpen in frithern Stadien der mi-
kroskopischen Untérsuchung_, so findet man in demselben
Zellen der verschiedensten Arten, scheinbar ohne alle An-
ordnung und Plan durcheinanderliegen. :

Erst bei etwas weiterer Entwicklung kann der be-
stimmtere Charakter dieser Zellen erkannt werden, chenso
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beobachtet man erst jetzt, dass eine gewisse Anordnung
oder Lagerung der verschiedenen Zellen zu Stande kommt.

Diejenigen Granulationen, welche besonders von den
Insertionsstellen der Binder ausgehen, bestehen aus Zellen,
welche sich sehr bald in die Linge strecken und Fasern
bilden, welche sich in der Richtung der ehemaligen Bander
aneinander legen. Die Hauptmasse dieser Fasern sind den
Sehnenfasern nicht unihnlich, nur besitzen sie weder deren
Linge, noch den gleichen Grad der Elastizitit. Es finden
sich aber auch viele Zeligewebsfasern und Kernfasern, wel-
che aber in geringerer Zahl vorhanden sind. Auf diese
Weise entstchen Stringe oder bandartige Streifen, welche
die Ligamente einigermassen ersetzen konnen.  Bei der
Resektion im Kniegelenk beobachtete ich, dass die Liga-
menta cruciata wieder durch zwei sich kreuzende Strénge er-
setzt wurden, welche sich aber in der ubrigen Masse der
Granulationen verlieren.

Die noch iibrigen Granulationen (rennen sich in der Folge
meist in zwei Particn, von denen die eine, welche mil dem
Resektionsstumpfe in unmittelbarer Berithrung steht, -mit
demselben fest verwichst und die Rolle des Gelenkknorpels
unvollstindig versicht, die andere Partie gestaltet sich zu
einer Art Zwischenknorpel. Beide bestehen aus Fasern al-
ler Arten, welche dicht untercinander verflochten und ver-
filzt sind, im Ganzen aber eine hauptséachlich quere Richtung
verfolgen. Es finden sich zwar einzelne Knorpelzellen ein-
gestreut und die sogenannte Interzellularsubstanz oder die
Masse zwischen den Fasern hat ganz den Charakter der Grund-
substanz des Knorpels, wesshalb auch diese Theile von blos-

2



SO

sem Auge gesehen, von dchtem Knorpel kaum unterschieden
werden konnen.

Die Veriinderungen, welche sich am Gelenkende des
unversehrien Knochens zeigen, sind von blossem Auge nicht
zu erkennen. Nur bei schwichlichen Thieren beobachtete ich
zuwecilen, dass die Rinder des Gelenkknorpels wie angenagt
aussahen , also offenbar eine Auflosung des Knorpels von
der Peripherie aus stattgefunden hatte. Bei kriftigen Thieren
aber war nur mit Hiilfe des Mikroskops eine Verinderung
der Knorpelzellen nachzuweisen, welche darin bestand, dass
sich dieselben mit Fett in grosserer oder geringerer Quan-
titat erfallt zeigten; der Kern der Zelle war verschwunden.
In andern Theilen werden solche Veranderungen als Riick-
bildungsprozess gedeutet, und ich zweifle nicht daran, dass
dies auch hier so gedeutet werden muss. Auf der Ober-
fliche des Gelenkknorpels war kein Epithelialitberzug mehr
zu erkennen.

Die Gelenkkapsel erscheint immer bedeutend verdickt,
vielleicht auf das Zehnfache ihres gewohnlichen Durchmes-
sers, welche Verdickung hauptsichlich dadurch zu Stande
kommt, dass sich zwischen den alten Fasern der Kapsel
neue entwickeln und auf der innern Fliache derselben eine
ganze Schichte neuer Fasern entsteht.

Geht der Heilungsprozess seinem vollstindigen Schlusse
entgegen, so bildet sich ein Epithelialiberzug, welcher: die
neuentstandene Gelenkhohle als zusammenhingende Membran
auskleidet. Es ist dies desswegen interessant, weil schon
wiederholt behauptet wurde, der Gelenkknorpel besitze kei-
nen Epithelialiberzug, sondern nur die Gelenkkapsel und
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Binder. Aus der Analogie #hnlicher Vorginge darf man
schliessen, dass wenn der Gelenkknorpel wirklich kein Epi-
thelium besisse, auch durch einen solchen Prozess keines
gebildet wirde.

Die Gesetze, nach welchen dic Heilung per primam in—
tentionem zu Stande kommt, konnte ich nicht genauer ver-
folgen, indem, wie ich oben angedeutet habe, die Heilung
auf ersterm Wege nur ausnahmsweise zu Stande kommt.
Ich gebe desswegen die zwei einzigen Fille, in welchen ich
sie beobachtete, ohne weitere Bemerkung.

1. Fall. Bei einem gesunden starken Kaninchen wurde
die Dekapitation der Tibia und Fibula im Knie vorgenom-
men. Bald nach der Operation stellte sich bedeutende Ge-
schwulst ein, welche sich wihrend der ersten Tage ver-
grosserte, nachher aber allmihlig wieder kleiner wurde. Die
Geschwulst zeigte deutliche Fluktuation und aus den sehr
deutlich sichtbaren Undulationen musste man schon bei der
sussern Untersuchung auf einen serdsen Inhalt derselben
schliessen, da der Eiter bei Kaninchen ganz dickfliissig, fast
breiig ist und kaum das Gefiihl der Fluktuation gewahrt.
Die 4ussere Wunde war am dritten Tage schon vollkommen
vernarbt. Die Extremitat war um etwas verkiirzt, was am
so bemerkbarer war, als sich eine leichte Kontraktur im
Knie eingestellt hatte, welche jedoch das Thier nicht hin-
derte, sich der Extremitat zum Gehen und Springen zu be-
dienen.

Um die frithern Stadien der Heiluug beobachten zu
konnen, todtete ich das Kaninchen schon am 17. Tage nach
der Operation.



e e

Beim Einschneiden der Geschwulst floss eine gelbliche,
nur leicht getriibte Flussigkeit heraus, welche durch Erhi-
tzen oder Zusatz von Salpetersiure rasch coagulirte, kurz
den Charakter ciner eiweissreichen Flissigkeit an sich trug.
Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass die leichte
Triibung durch Zellen hervorgebracht war, welche in ziem-
licher Menge in derselben sich entwickelt hatten. Es wa-
ren dies aber keine Eiterzellen, wie man hitte erwarten
sollen, sondern Epitheliumzellen. Es kann zwar eingewandt
werden, dass es schwer sein mochte, diese beiden Arlen
von Zellen von einander zu unterscheiden, ich glaube sie
aber fiir Epithelialzellen erkliren zu diirfen, da durch Essig-
siure ihre Kerne zwar scharf hervortraten, sich aber durch-
aus nicht spalteten, was bei Eiterzellen charakteristisch sein
soll und weil ich dieselben Zellen wieder als Epithelialiber-
zug der neuen Gelenkhohle vorfand.

Die Flissigkeit fallte den ganzen Raum aus, welcher
durch die resezirten Gelenkenden der Tibia und Fibula ent-
standen war und betrug ungefihr eine halbe Drachme.

Um den Schnittrand der Tibia fand sich ein Kranz von
ichtem Knorpel, welcher zum Theil schon in Verknéche-
rung ibergegangen war, ebenso um den Schnittrand der
Fibula, wo jedoch der Knorpel auch die Schnittfliche iber-
ragte und so den Stumpf einschloss. Die Verkndcherung
war hier aber schon um ecin Ziemliches weiter geschritien,
als dies an der Tibia der Fall war, auf deren Schnittfliche
kein Knorpel, sondern eine faserige Masse lag, welche
zwar fir das freie Auge kaum als solche erkannt werden
konnte, Bei der mikroskopischen Untersuchung jedoch zeigte
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sie sich zusammengesetzt aus Zellgewebsfasern, mit vielen
Kernfasern untermischt. ‘Dazwischen fanden sich vereinzelte
Knorpelzellen , wodurch wenigstens = eine Anniherung zur
Knorpelbildung gegeben war.

Das Gelenkende des Oberschenkels ' zeigte durchaus
keine Verinderung. Dagegen vermisste ich jede Andeutung
eines Bandapparats, welcher dic Ligamenta cruciata und’ Car-
tilagines semilunares hitte ersetzen konnen. Die Gelenklkap-
sel war stark verdickt, bis auf eine halbe Linie Durchmes-
ser und mit den Muskeln und Schnen fest verwachsen, so
dass eine ziemlich feste; wenig nachgiebige Kapsel gebildet
wurde. Die so entstandene ncue Gelenkhohle war mit ciner
neugebildeten Synovialmembran mit schnem Pflasterepithe-
lium aberzogen.

9. Fall. An cinem ebenfalls sehr gesunden, starken
Kaninchen wurde dieselbe Operation wie im ersten Falle
vorgenommen. Die Erscheinungen waren ganz die namli-
chen, soweit sie sich durch die dussere Untersuchung be-
artheilen liessen, weshalb ich auch das Thier bis zum 29.
Tage nach der Operation leben liess, Die Geschwulst nahm
immer mehr ab, so dass am bezeichneten Tage nur noch
ganz missige Auftreibung vorhanden war; auch fihlte man
deatlich, dass die Verdickung der Weichtheile nach und
nach sich verminderte und die Beweglichkeit -des Gliedes
bedeutend gewonnen hatte.

Dic Untersuchung zeigte, dass wirklich ganz derselbe
Prozess, wie ich ihn im ersten Falle beschrichen habe, muss
stattgefunden haben, nur waren die einzelnen Neubildungen
in ihrer Entwicklung weit mehr vorgeschritten. Die genannte
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Fliissigkeit war in viel geringerer Quantitat vorhanden, einige
Tropfen nur, welche auch ganz klar waren und von Zellen
keine Spur mehr enthielten. Von gewdhnlicher Synovial-
fliissigkeit war sie nicht zu unterscheiden.

An den Stellen, wo ich im ersten Falle Knorpel fand,
traf ich jetzt vollstandige Verknocherung, und auch die Fa-
serbildungen waren mehr vorgeschritten, indem sich jetzt
keine friiheren Entwicklungsstufen derselben mehr nachwei-
sen liessen. Die neugebildete Synovialhaut fand sich noch
bestimmter ausgesprochen als im vorigen Falle, und war
ebenfalls mit einem schonen Pflasterepithelium bedeckt. Selbst
die Epithelialfortsitze, welche man in Schleimbeuteln, Seh-
nenscheiden, Gelenken etc. beobachtet, zeigten sich hier in
ihrer schonsten Form und Entwicklung.

Die Verkiirzung des Gliedes war bedeutender als im
ersten Fall, obgleich ein kleineres Stick von den Gelenk-
enden entfernt wurde. Es muss diese also auf Rechnung
der Kontraktion der Weichtheile geschrieben werden, welche
in gleichem Verhdltniss mit der Entwicklung der Gebilde
vorwirts schreitet. Dagegen war die Funktion viel weniger
behindert, d. h. die Beweglichkeit war eine weit {reiere.

Wir sehen demnach, dass in den ginstigsten Fallen
die meisten Theile mehr oder weniger vollkommen wieder-
gebildet werden, dass nur der Gelenkknorpel sich nie wie-
der erzeugt, sondern stets nur durch eine fibrose Masse
ersetzt wird. Es mag dies anfinglich auffallend erscheinen;
beriicksichtigt man aber die urspriingliche Entstehung des
Gelenkknorpels, so sieht man ein, dass kein pathologischer
Prozess im Stande sei, einen solchen wieder zu bilden.
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Bekanntlich sind die Knochen zuerst als Knorpelstiicke
vorhanden, deren Verknicherung von der Mitte aus, dem
sogenannten Knochenkern, gegen die Enden hin vorwirts
schreitet. In einer gewissen Entfernung vom Ende hort der
Verknocherungsprozess auf weiter zu schreiten, so dass die
beiden Endstiicke knorpelig bleiben. Dieser Rest des ur-
spriinglichen Knorpels verindert sich nun nicht mebr wei-
ter, und da in ihm sich keine Gefisse entwickeln, wihrend
dies im verkndcherten Theile geschieht, so bleibt auch das
Wachsthum dieser Theile im Verhiltniss zum Knochen cin
schr beschrinktes. Es ist daber der Gelenkknorpel beim
Fotus und beim Kinde verhalinissmissig in viel grosserer
Quantitat vorhanden, als dies beim Erwachsenen der Fall
ist, wo er nur noch einen Ueberzug uber den Knochen
bildet. ;

Es ist demnach der Gelenkknorpel ein embryonales Ge-
bilde, das aber zeitlebens bleibt. Da nun die Regeneration
der Theile nie auf dieselbe Weise zu Stande kommen kann,
wie bei der Entwicklung im Fotus, da die Verhiltnisse ganz
andere sind, so ist auch erklirlich, dass der Gelenkknorpel
nie wieder ersetzt wird, und dass, falls sich auch aus einem
Exsudate Knorpel entwickelt, dieser eine andere Art von Knor-
pel ist, daher auch nicht knorpelig bleibt, sondern stets in
Verknicherung abergeht.

Auf die eine oder andere Art der Heilung kann das
zerstorie Gelenk ziemlich vollkommen wiederhergestellt wer-
den. Die Funktion des Gliedes bleibt jedoch immer etwas
‘gestort, indem der Beweglichkeit durch die Straffheit und
geringere Nachgiebigkeit der neugebildeten Theile bedeutende
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Schranken gesetzt werden. Auch findet stets einige Verkiir-
zung der Extremitit statt. Wird dieser Ausgang erreicht,
so ist damit allerdings dem Patienten ein Glied gewonnen,
welches ihm bessere Dienste leistet, als cine ankylosirte,
oder gar cine kiinstliche Extremitit. Leider aber ist dieser
Ausgang der seltenste, und die Zahl der weniger glickli-
chen und der ganz missglickten Falle unverhaltnissmis-
sig grosser. In den Werken iiber Resektion haben sich
zwar verschiedene Chirurgen bemiiht nachzuweisen, dass
das Verhiltniss zwischen giinstigen und ungiinstigen Resul-
taten kein so schlimmes sei, wie ich es oben angegeben habe,
leider aber konnte ich nach meinen Versuchen an Thieren
kein anderes Urtheil fillen. Da es aber nicht in meiner
Absicht lag, mich iber diesen Punkt weiter einzulassen, so
beschriinke ich mich darauf, die verschiedenen Arten der
ungiinstigen Ausginge anzugeben, welche mir bei meinen
Versuchen vorkamen.

In der Folge traten sehr gerne Kontrakturen auf, nie
aber wahre Ankylosen, was ich dem Umstande zuschreibe,
dass ich immer nur eine Gelenkfliche entfernte, nie beide
Knochen abgetragen habe und stets Sorge trug den zuriick-
bleibenden Gelenkknorpel nicht zu verletzen, so dass sich
keine Granulationen auf demselben bilden konnten. Die vom
Knochen losgeschilten Muskeln verwachsen ofters unter sich
oder doch wenigstens so, dass den cinzelnen Muskeln ihre
eigenthiimliche Wirkung benommen wird, oder sie finden
ihren Ansatzpunkt am neuen Knochen an einer ungiinstigen
oder zu tiefen Stelle und bewirken eine Kontraktur, sobald
sic ihre Funktion wieder erhalten. Diesem Uebelstand ist
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um so weniger leicht zu begegnen, als man durchaus nicht
immer einc gehorige Direktion und Extension anwenden
kann.

Am haufigsten aber wird die bedeutende Eiterung Ur-
sache eines iiblen Ausganges. Bei etwas schwiichlichen Ka-
ninchen wird die Eiterung leicht zu profus, wo der Eiter
dann dinnflissiger ist und die oben beschriebene Mazera-
tion des Knorpels bewirkt oder selbst den Heilungsprozess
in seinem Fortgange stort und sogar zu Rickbildungspro-
zessen Veranlassung geben kann. In diesen Fillen bahnt
sich der Eiter gern einen Ausweg. Entweder bricht der
vernarbte Hautschnitt wieder auf, und es entstehen cine
oder mehrere Fisteln oder es bilden sich Eitersenkungen.
Damit verbinden sich leicht Entzindung der Beinhaut mit
all ihren Folgen, oder Entziindung der benachbarten Venen,
oder gar Eiterablagerungen in entfernten Organen, welche
Ablagerungen auch vorkommen, wenn die Eitcrung ganz
normal zu scin scheint und von Phlebitis in der Umgebung
des Gelenks nichts zu finden ist.

Wenn nun bei gesunden Thieren die Heilung so oft
gestort oder ganz verhindert wird, wenn hier so leicht Folge-
krankheiten und letaler Ausgang eintritt, wie viel haufiger
muss dies nicht beim Menschen vorkommen, wo die Ope—
ration nur als letztes Hilfsmittel unternommen wird, wo
Konstitution und Kriftezustand dem Heilungsprozess keine
Unterstiitzang gewihren, im Gegentheil einen ungiinstigen
Ausgang noch erleichtern miissen? Jedenfalls ist die Re-
sektion in der Kontiguitat keineswegs eine so sichere und
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gefahrlose Operation, wie sie von vielen Chirurgen darge-
stellt. warde und ist durchaus nicht im Stande die Ampu-
tationen oder Exartikulationen zu verdringen.



Thesenmns

Es gibt keine Hermaphroditen.

Die Thiligkeit des Magens ist fiir die Verdauung nicht hinrei-
chend.

Es gibt keine tonischen Krimpfe.

Die Anwendung der Elekfricitit bei Aneurysmen ist zu verwerfen.
Nekrose ist eine Periostitis.

Es gibt keine Radikal-Bruchoperation.

Die Beurtheilung der Zurechnungsfihigkeil gehort nicht in die
Kompelenz des Gerichlsarzies.






