Ueber den Heilungsprozess nach Resection und Exstirpation der Knochen /
von Albrecht Wagner.

Contributors

Wagner, Albrecht.
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation
Berlin : August Hirschwald, 1853.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/adc7b8zj

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/



































































. ¥ T'L 1 e b
] I ) by =





































an menschlichen Leichen. 20

des Handgelenks mit reichlichen, meistens sehr schiinen, rothen,
wesund aussehenden Granulationen besetzt, welche an vielen Stellen
:?arragungen und Falten, gewissermaassen Scheidewiinde bildeten.
Die Wandungen dieser Hohle wurden theils von der Beinhaut der
Mittelhandknochen, theils von den Resten der Biinder, welche die
Mittelhandknochen mit jenen der Handwurzel verbinden, so wie
von dem Narbengewebe der geheilten Operationswunden und von
den mit Granulationen bedeckten resecirten Enden des zweiten und
dritten Mittelhandknochens gebildet. Die beiden Vorderarmkno-
chen waren ihres Knorpeliiberzuges beraubt und carigs. Die Hohl-
hand war platt und abgeflacht, der Mangel der Handwurzelknochen
dusserlich nicht bemerkbar. Die simmtlichen iiber das Handge-
lenk verlaufenden Sehnen waren unverletzt; die Sehnen des M. flexor
communis profundus waren in ihrem Mittelhandtheile mit der Bein-
haut der Mittelhandknochen und der Narbe von der Operations-
wunde verwachsen. In derselben Narbenmasse endete der N. ul-
naris mit einer kleinen Anschwellung, so wie der N. medianus
wit seinen Verzweigungen.

Die Untersuchungen an Lebenden, welche nach der Exstir-
pation kurzer Knochen geheilt sind, zeigen eine mdglichste Ver-
kleinerung des Defectes durch Anniherung der zuniichst gelegenen
Knochen an einander. Der zuriickbleibende Zwischenranm scheint
sich mit ligamentiser Masse zu fiillen, in welche sich nach Ried
bisweilen Knorpel- oder Knochen-Masse ablagert. -

Die Regeneration platter Knochen z B. der Scapula, ist
bis jetzt nur nach Nekrose beobachtet worden. Fiille davon berichten
Chopart '), Klencke?), Rudolphi®), Kortum *), die beiden
Letzteren vom Pferde. Resectionen kamen dabei nicht vor und
die Fille glﬂ:hiiren also nicht hierher.

Nach Exstirpationen des Oberkiefers findet sich zwi-
schen dem resecirten Ende des Jochbogens und dem des Nasen-

') De necrosi ossium theses praes, Chopart. Paris 1776, p. 7.
N L,

) Bemerkungen iiber Naturgeschichte, Medicin und Arzneikunde. Berlin 1805.
fL. p. 56. — Ediubg, med. and surg. Journal. April 1823, p. 217. Figur 1. 2. 3
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) Experimenta et observationes circa regenerationem ossium. Diss. Berol, 1824,
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nach eigenen Untersuchungen. G5

rothet, gewulstet, und von einem etwas klebrigen Exsudate stark
durehfeuchtet, welches als eine diinne gelbliche, mit vielen feinen
Blutpunkten durchsetzte, gewohnlich ringfGrmige Schicht zwischen
dem Knochen und der Beinhaut aufgelagert ist. Diese Veriinde-
rungen der Beinhaut, welche vom zweiten bis fiinften Tage nach
der Operation zu finden sind, erstrecken sich verschieden weit an
dem Knochen herab. In den meisten Fillen gehen sie wenig un-
ter die Stelle hinaus, wo die Muskeln mit dem Periost sich an
den Knochen inseriren, zuweilen aber, wenn die entziindlichen Fa-
scheinungen im allgemeinen bedeutende waren, sah ich die Injee-
tion und Exsudation an der Beinhaut iiber den ganzen Knochen
bis zum niichst tiefer gelegenen Gelenke herab.

Die gelbliche gallertartige Schicht kommt von der Innen-
fliche der Beinhaut. Sie haftet dieser inniger an als dem Kno-
chen, denn bei dem Loslisen der Beinhaut bleibt nur ein gerin-
ger Anflug von der Masse auf dem Knochen zuriick, welcher sich
leicht davon befreien lisst und dann eine glatte unverinderte
Oberfliche zeigt. Bei microscopischer Untersuchung besteht die
Gallerte aus einer blassgelblichen sehr feinkirnigen Masse, in
welche viele Fetttriipfchen und kleine dunklere rundliche Korper
(Kerne) mit einem meist deuntlichen Kérperchen darin, in grosser
Menge eingestreut sind. Diese Korper, welche auch ihres Verhal-
tens gegen lssigsiiure wegen fiir Kerne zu halten sind, vermeh-
ren sich schnell und finden sich bald in der klarer und blasser
gewordenen Grundsubstanz, aus welcher die Fetttropfchen ver-
schwunden sind, in grosser Anzahl dicht gelagert. Um viele der-
selben bildet sich eine zarte meist ziemlich eng anschliessende
Zellenmembran, deren Inhalt meist fein granulivt als ein diinner
dunkler Saum gegen die im Verbiiliniss zur Zahl der Kerne und
Zellen spirliche Grundsubstanz sich absetzt. Gleichzeitio treten
in dem Exsudate langgestreckte schwarze Kerne und spindelfir-
mige Zellen auf, wahrscheinlich als Folge einer zweiten Art der
Umwandlung der wrspriinglich in dem Exsudate gebildeten Kerne.
Sie finden sich besonders zahlreich in den oberflichlichen der
Beinhaut zuniichst gelegenen Schichten des Exsudats, welches um
diese Zeit, vom sechsten Tage ab, auch mit blossem Auge wahr-
nehmbare Verinderungen erlitten hat.  Ausser einer Massenzu-
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nach eigenen Untersuchungen. 7H

Markhohle kommend, den knichernen Verschluss derselben be-
wirkt, an der Oberfliche sich aber zu Bindegewebe organisirt. Ich
glaube dies wenigstens annehmen zu diirfen, da ich, auch wenn die Ab-
stossung des nekrotischen Ringes noch nicht erfolgt war, doch die
die Markhihle verschliessende Knochenmasse zuweilen schon mit
einer Schicht Bindegewebes bedeckt fand. Niemals entdeckte ich
auf der obern Fliche des resecirten Knochenendes eine Spur von
Knorpel.

Die neugebildete porise Knochenmasse schliesst anfangs die
Wandungen . des alten Knochens, welche auf dem Lingsdurch-
schnitt deutlich sind, ein. Spiiter wird sie compacter und endlich
tritt in ihr, wie in dem von ihr eingeschlossenen Theil des alten
Knochens ein Resorptionsprozess ein, unter welchem die alte Kno-
chenwand rauh, durchléchert wird und schliesslich wverschwindet,
withrend an ihrer Stelle und in der ganzen compacten neuen Kno-
chenmasse die Bildung diploetischer Substanz auftritt. Das Kno-
chenende hat dann endlich ein sehr feinzelliges Gefiige unter ei-
ner Lamelle compacter Substanz; es erscheint auf dem Durch-
schmitt rithlich gefiirbt, von vielen Blutpunkten bedeckt. Ob die
feinen Zellen normales Mark enthalten, wie die unter dem neuen
Verschluss liegende Markhiihle, konnte ich nicht entscheiden.

Wie die ersten Erscheinungen der Exsudation, so fand ich die
Knochenneubildung ausser in der Markhihle immer nur im Be-
reich des Periost; und gestiitzt auf die Veriinderungen an diesem
und auf das Verhiiliniss des Exsudats zu dem Periost, halte ich
dasselbe fiir die Quelle des Exsudats und Entziindung des Pe-
riosts fiir die Ursache seines Auftretens. In allen den Fillen, in
welchen die entziindlichen Erscheinungen im Allgemeinen sehr he-
deutende und weit verbreitete waren, war auch die Injection, die
Anschwellung des Periosts, das Exsudat und schliesslich die Kno-
chenneubildung weit verbreitet. So sah ich dieselbe iiber den Fan-
zen Humerus, iiber das Gelenkende der Seapula und lings der
Griite derselben in die Fossa supra- und infraspinata. sich er-
strecken. In den Fillen, in welchen ich das Caput humeri allein
resccirte und die Diaphyse vollstindig stehen liess, das Periost
also mechanisch wenig oder gar nicht insultivte, waren cinerseits
die folgenden entziindlichen Erscheinungen in der Regel sehr un-




























































zu den Abbildungen geliefert haben. 95

mit ihr zusammen und senkten sich in alle Vertiefungen zwischen
den einzelnen Hickern derselben ein. Das oberste Ende der Mark-
hihle war mit Eiter gefiillt; unter demselben fand sich ein voll-
stiindiger Verschluss der Markh@hle durch Knochenmasse. (Fig. 1.d.)
Dieselbe war, wie auf dem Liingsdurchschnitt zu sehen, in ihrer
hinteren Hiilfte fast noch einmal so hoch als in ihrer vorderen und
lagerte in der Markhéhle oberhalb der Stelle, bis zu welcher die
siussere Knochenauflagerung reichte, mit ihrem unteren Rande ge-
nau in einer Hiohe mit dem oberen Rande der aussen aufgelager-
ten Knochenschicht, also in dem Kochenringe, welcher von aussen
gesehen, glatt und nekrotisch erschien. Unterhalb der Knochen-
masse war die Markhohle mit vollkommen normalem Marke gefiillt
und an keiner Stelle verengt. Die neue Knochenmasse war weisser
als der alte Knochen, ziemlich porids und weich, zeigte unter dem
Microscop die normale Textur des Knochens mit vorwiegenden
grossen Hohlen. Eine gleiche Knochenablagerung hatte um den
Gelenkfortsatz der Scapula und lings der Spina scapulae in der
oberen und unteren Griitengrube stattgehabt. (Fig.1.aaa. Fig. 2.aa.)
Sie war besonders stark an dem oberen Rande des Gelenkfort-
satzes, welcher zu einer festen Kugel fast von der Griisse einer
kleinen Kirsche aufgetrichen war. In der neuen Ablagerung zeig-
ten sich auf dem Durchschnitt zahlreiche kleine und grissere runde
und unregelmiissige Hihlen, welche mit eingedicktem Eiter gefiillt
waren. Die Markhihle des vorderen Endes der Scapula war ganz
unveriindert. Der verdiinnte Knorpeliiberzug der Gelenkfliiche
fehlte an den Rindern ganz. Da, wo er vorhanden, war er matt,
tritbe und mit einem weissen Beschlage bedeckt. Die Intercellu-
larsubstanz desselben war getriibt, gelblich feinkérnig; die Knor-
pelzellen waren vergrissert, lingsgestreckt und mit ihren Liingen-
axen in einer Richtung parallel einander gelagert. In ihnen lagen
theils feine runde Kornchen, welche man fiir Fetttripfchen halten
musste, theils 3, 4 bis 5 ziemlich eckige schwiirzliche Kerne, welche
die Zelle oft vollstiindig fiillten. Dieselben veriinderten sich nicht
auf Einwirkung von verdiinnter Salzsiiure, welche auch die Ent-
wicklung von Luftblasen nicht zur Folge hatte. Zwischen der
Gelenkfliiche der Seapula und dem oberen Ende des Humerus lag
ein etwa eine Linie dicker platter Wulst, welcher von der Kapsel
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zu den Abbildungen geliefert haben. 109

eine spindelformige, feste Anschwellung um die Resectionsstelle zu
fiihlen. Am zwilften Tage war das Band, welches die Fligel zu-
sammenhielt, abgestreift. Das Thier bewegte die Fliigel ohne zu
fliegen. Die Anschwellung bestand fort. Die Fliigel wurden wie-
der gebunden. Am 21.Tage hatte die Anschwellung bedeutend
abgenommen, die Knochenenden waren noch beweglich, das Thier
konnte fliegen. Die Fliggel wurden abermals gebunden. Am
34. Tage nach der Operation wurde die Taube getidtet.

Section. Die Hautwunde war fein benarbt, keine Geschwulst
am Fligel. Man fiihlte durch die Haut die resecirten Enden des
Radius verdickt, ein wenig hickerig und zwischen ibmen eine Liicke.
Jedes Ende des Knochens konnte ziemlich frei bewegt werden.
Nach der Loslésung der Muskeln, welche in der Umgegend der
Resectionsstelle unter einander verwachsen waren, und nach der
Lostrennung derselben von den knollig aufgetriebenen Knochen-
enden, fand man diese bis an die Schnittfliiche von dem gegen die
Enden hin etwas verdickten Periost bekleidet, welches in eine liga-
mentise Masse zwischen den beiden Knochenenden iiberging. Un-
ter dem Periost fanden sich, an dem oberen Knochenende nur in
der nidchsten Umgebung der Resectionsfliiche, an dem unteren Ende
auch lings des ganzen Knochens, vielfache, unregelmiissige, kleine
Auflagerungen neuer Knochensubstanz, welche auf ihver Ober-
fliche rauh, sehr pords und blutreich waren (a.). Sie hingen mit
dem Knochen innig zusammen, dessen Oberfliche unter ihnen
ebenfalls leicht, rauh und reich an Blutpunkten war. Auf dem
Lingsdurchschnitt des Knochens zeigte sich die Markhihle an
beiden Enden etwa auf ' ihrer Liinge durch neue Knochensub-
stanz geschlossen (b.). Dieselbe war pords, stark risthlich gefiirbt,
und dadurch von der alten Knochenwand und der #usseren Auf-
lagerung noch zu unterscheiden. Die #ussere Auflagerung, nahe
der Schnittfliche am stiirksten und allmiilic abnehmend, erstreckte
sich etwa eben so weit, als die Knochenmasse in der Markhihle.
Sie zog sich iiber den Knochenrand und die innere Auflagerung
hiniiber, und half so den Verschluss der Markhéhle bilden. An
ihre Oberfliche setzte sich die fibrose Masse an. An den Stellen,
wo, den Gelenken des Knochens niiher, iiussere Knochenauflagerun-
gen vorhanden waren, war die Markhihle nicht verengert.
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der dritten Woche war die Wunde fest verheilt, keine Anschwel-
lung in der Umgegend derselben. Zwischen den resecirten Kno-
chenenden fiihlte man noch eine kleine Liicke. Das Thier ge-
brauchte das Bein so gut, wie das andere. Am 84, Tage nach der
Operation wurde es getidtet.

Section. Unter der Hautnarbe fiihlte man, =zwischen den
etwas hickerigen, nicht beweglichen Enden des Radius eine kleine
Impression. Die Hautnarbe war mit der darunter liegenden Fascie,
diese mit den Muskeln in der Umgegend der Resectionsstelle fest
verwachsen. Die Muskeln liessen sich leicht von einander tren-
nen, hafteten den hckerigen Resectionsenden des Radius fest an,
und senkten sich in die Vertiefung zwischen denselben ein. Die
Enden des Radius waren durch neue, weisse, feste, unregelmiissig
zackige Knochenmasse (ce.) zugespitzt, welche an dem unteren Ende
etwa vier Linien, an dem oberen Ende etwa zwei Linien lang
den Substanzverlnst fast vollstiindig ersetzte. Die Markhhle war
an beiden Schnittenden vollstiindig geschlossen. Die etwa eine
Linie lange, unregelmiissige Liicke (d.) zwischen den Enden des
Radius erstreckte sich bis auf die Ulna, mit welcher die Resee-
tionsenden des Radius durch einen schmalen Streifen neuer, weisser
Knochenmasse fest verlithet waren. Ausserdem hatte Ablagerung
von neuer Knochenmasse an der Ulna nicht stattgefunden. Das
Periost bekleidete den Knochen vollstindig; gegen die Resections-
enden hin war es etwas verdickt, und von denselben mit den ihm
anhaftenden Muskeln losgeliist worden.

Die Fingeweide waren gesund.

Experiment XIV.
Taf. IV. Fig. 5 und 6.

Einem mittelgrossen Kaninchen resecirte ich ein neun Linien
langes Stiick aus der Continuitiit des Radius ohne Schonung des
Periosts, und vereinigte die Wunde durch Knopfniithe, Das Thier
blieb munter, trug im Anfange die operirte Extremitiit an den Leib
angezogen, stiitzte sich aber schon nach einigen Tagen wieder ein
wenig auf dieselbe. Um diese Zeit hatte sich eine miissige, tei-
gige, bei Druck sehr schmerzhafte Geschwulst an  dem ganzen
Vorderarm, namentlich wn die Resectionsstelle und um das Ell-


































































