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VORWORT

Die moderne Aniisthesie und die Antibiotika haben in jiingster Zeit
eine ungeahnte Entfaltung der Chirurgie erméglicht. Die neuen Anisthe-
sieverfahren trugen zur Entwicklung der Thoraxchirurgie einschlieBlich
der Chirurgie des Herzens und der groffen Gefille bei.

Die Antibiotika wirkten sich auf Indikation und Durchfihrung ver-
schiedener Operationen aus, und besonders in der septischen Chirurgie
haben sich nicht nur die Indikationen zur Operation, sondern auch die
Operationsverfahren selbst geandert.

Leider werden aber gerade in der letzten Zeit viele Probleme der
septischen Chirurgie wegen des gesteigerten Interesses der Chirurgen an
den modernen Problemen der Chirurgie vernachlissigt.

Mit der Einfithrung der Antibiotika und besonders des Penizillins
wurde die Behandlung der akuten himatogenen Osteomyelitis einer
umwilzenden Anderung unterworfen.

Auf die Behandlung der chronischen Osteomyelitis wirkten sich die
Antibiotika zunéchst nicht unmittelbar aus, sondern erst durch die Mog-
lichkeit, Operationsverfahren zu éindern, zu vereinfachen und sinnvoller
zu gestalten. Diese Entwicklung ist aber nicht Allgemeingut der chirur-
gischen Praxis geworden. Manchen Chirurgen fehlt es an Erfahrung und
anderen an Vertrauen zu den neuen Verfahren. Und wenn iiber die Be-
handlung der akuten himatogenen Osteomyelitis im letzten Jahrzehnt
nicht wenig geschrieben wurde, so ist die chronische Osteomyelitis mit
Unrecht um so mehr vernachlissigt worden.

[ch habe mich bemiiht, unter Beriicksichtigung der Literatur auf
Grund eigener Erfahrung verschiedene Fragen der heutigen Osteomyelitis-
behandlung im Rahmen einer monographischen Darstellung zu erliutern.
Dabei habe ich mir erlaubt, in dem Kapitel ,,Behandlung der chronischen
Osteomyelitis‘* breiter auf das eigene Krankengut einzugehen.

An dieser Stelle mochte ich Herrn Dr. TENTSCHEW, Frau GEORGIJEWA,
Frau Lorowa, Frau NEDELKOWA sowie Herrn D. DIMTSCHEW aus dem
Dokumentationszentrum meinen Dank aussprechen. Dem VEB Verlag
Volk und Gesundheit gilt fiir die Herausgabe, den sorgfiltigen Druck
und die schéne Ausstattung meine dankbare Anerkennung.

Der Verfasser

Februar 1960
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VORWORT

Die moderne Anisthesie und die Antibiotika haben in jingster Zeit
eine ungeahnte Entfaltung der Chirurgie erméglicht. Die neuen Anasthe-
sieverfahren trugen zur Entwicklung der Thoraxchirurgie einschlieBlich
der Chirurgie des Herzens und der grofen Gefifle bei.

Die Antibiotika wirkten sich auf Indikation und Durchfithrung ver-
schiedener Operationen aus, und besonders in der septischen Chirurgie
haben sich nicht nur die Indikationen zur Operation, sondern auch die
Operationsverfahren selbst geindert.

Leider werden aber gerade in der letzten Zeit viele Probleme der
septischen Chirurgie wegen des gesteigerten Interesses der Chirurgen an
den modernen Problemen der Chirurgie vernachlissigt.

Mit der Einfiihrung der Antibiotika und besonders des Penizillins
wurde die Behandlung der akuten himatogenen Osteomyelitis einer
umwiilzenden Anderung unterworfen.

Auf die Behandlung der chronischen Osteomyelitis wirkten sich die
Antibiotika zunichst nicht unmittelbar aus, sondern erst durch die Mog-
lichkeit, Operationsverfahren zu #ndern, zu vereinfachen und sinnvoller
zu gestalten. Diese Entwicklung ist aber nicht Allgemeingut der chirur-
gischen Praxis geworden. Manchen Chirurgen fehlt es an Erfahrung und
anderen an Vertrauen zu den neuen Verfahren. Und wenn iiber die Be-
handlung der akuten himatogenen Osteomyelitis im letzten Jahrzehnt
nicht wenig geschrieben wurde, so ist die chronische Osteomyelitis mit
Unrecht um so mehr vernachlissigt worden.

[ch habe mich bemiiht, unter Beriicksichtigung der Literatur auf
Grund eigener Erfahrung verschiedene Fragen der heutigen Osteomyelitis-
behandlung im Rahmen einer monographischen Darstellung zu erliutern.
Dabei habe ich mir erlaubt, in dem Kapitel ,,Behandlung der chronischen
Osteomyelitis** breiter auf das eigene Krankengut einzugehen.

An dieser Stelle mochte ich Herrn Dr. TENTSCHEW, Frau GEORGIJEWA,
Frau LovLowa, Frau NeEperLkowa sowie Herrn D. DiMTSCHEW aus dem
Dokumentationszentrum meinen Dank aussprechen. Dem VEB Verlag
Volk und Gesundheit gilt fiir die Herausgabe, den sorgfiltigen Druck
und die schéne Ausstattung meine dankbare Anerkennung.

Der Verfasser

Februar 1960
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Einleitung und historischer Uberblidk

In der Vorpenizillinira ist die akute himatogene Osteomyelitis stets Objekt opera-
tiver Behandlung gewesen. Die Operation war die einzige Moglichkeit, den Krank-
heitsprozeB einzudimmen und schweren Komplikationen vorzubeugen. Die Er-
krankung war mit groBer Letalitit verbunden und mit vielen verschiedenartigen
Komplikationen belastet. Bei den verschiedenen Autoren schwankte der Letalitits-
prozentsatz — DoMANIG, BLANKE, GRUNERT (10 —20 %), LAWEN (7,7 %), DRACHTER
(bei Kindern unter 2 Jahren — bis 3,5 %), KrasNOBAJEW (24,4 %) —, st aber im
Ganzen, wie man aus Angaben anderer Autoren ersieht, recht erheblich, besonders
im frithen Kindesalter.

Die verschiedenen Komplikationen der Osteomyelitis waren eine gewdhnliche
“rscheinung. Recht hiufig wurden sympathischer Hydrops, eitrige Osteoarthritis,
Septikopyimie, metastatische Eiterherde in Lunge, Leber, Pleura, Gehirn und ande-
ren Organen beobachtet. Im subakuten Stadium wurden nicht selten pathologische
Frakturen und Ephiphysiolysen festgestellt. Im chronischen Stadium waren Gelenk-
versteifungen, Kontrakturen, pathologische Luxationen, Pseudoarthrosen und ver-
schiedene erworbene Knochen- und Gelenkdeformitiiten keine seltenen Folgezustinde.
Noch unangenehmer und gefihrlicher waren die Auswirkungen der Krankheit auf den
Gesamtorganismus, wie sekundire Animien, Nephrosen, Amyloidosen u. a. einschliel3-
lich einer in verschiedenen Fillen schweren seelischen Beeintrichtigung.

In der vorantibiotischen Zeit war die einzige erfolgreiche Behandlung der akuten
Osteomyelitis die Operation. Mit der Operation erzielte man die Eréffnung und Aus-
riumung des Eiterherdes, wodurch die pyogene Infektion in Schranken gehalten und
etwaigen Komplikationen vorgebeugt wurde. Fiir das Erreichen dieses Zieles sind
verschiedene mehr oder weniger radikale Operationsmethoden vorgeschlagen und in
die Praxis eingefithrt worden. So wurden einfache Operationen, wie Inzisionen, bis
zu fiir jene Zeit schwierigen Kontinuititsresektionen des betreffenden Knochens
ausgefiithrt.

OLLIER, CLATRMONT, JOHANSEN und HELLER haben die subperiostale Resektion
des betroffenen Knochenabschnittes als radikalste Operationsmethode vorgeschlagen
und ausgefithrt. Sie hat sich als Normalverfahren nicht eingebiirgert.

Lange Zeit ist der Streit zwischen den verschiedenen Chirurgen offengeblieben, ob
bei der akuten Osteomyelitis nur die Inzision des subperiostalen Abszesses oder
gleichzeitig auch eine Friithtrepanation des Herdes bzw. des Knochenmarkes aus-
gefithrt werden soll. Auf dem Kongre der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie im
Jahre 1894 ist KisTer fiir die breite Eroffnung des Herdes eingetreten. Er wollte
damit die Knochennekrosen einschriinken und dem septischen Verlauf der Krankheit
vorbeugen. Fiir diese Einstellung hat sich auch LEXER eingesetzt. Allerdings hat
LEXER spiter die frithe Ausriumung des Herdes abgelehnt, sich aber unbedingt fiir
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die frithe Trepanation und die Eréffnung des Herdes eingesetzt. Er hat die Trepana-
tion vor der Ausbildung des periostalen Abszesses ausgefiihrt mit der Begriindung,
daB durch das Abheben des Periostes der Knochen dystrophischen Vorgingen aus-
gesetzt wird, die zur Nekrose fithren. Die Berechtigung zur Trepanation sicht LEXER
in dem Auftreten von Eitertropfen, die durch die Haverschen Kanilchen zur
Knochenoberfliche dringen. Nach der Trepanation wurde das klaffende Wundbett
mit Jodoformstreifen tamponiert. Fiir die frithe Trepanation hatten sich spiter auch
NorpMANN und MAGNUS eingesetzt. Das ist die radikale Richtungin der operativen
Behandlung der akuten Osteomyelitis. Demgegeniiber standen Verfahren, die zuriick-
haltender waren. PHILIPOWICZ erkannte nur die Inzision des subperiostalen Abszesses
an, ebenso wie spiter auch A. W. FISCHER, AXHAUSEN, LANGE, BREITNER, SALZER,
OBERNIEDERMEIER u. a. RosT nimmt an, dafl durch die Trepanation bei der Eroff-
nung des subperiostalen Abszesses das bis dahin gesunde Knochengewebe in Mit-
leidenschaft gezogen werden kann.

Zu derselben Zeit wurde in Frankreich die Inzision des subperiostalen Abszesses
mit Perforation der Kortikalis bis zum Medullarkanal vorgenommen, um damit die
Eiteransammlung abzuleiten und der Entwicklung einer Knochenmarkphlegmone
vorzubeugen. LEXER ist der Meinung, daB eine solche Perforation einer ungeniigenden,
zu kleinen Inzision mit allen ihren unangenchmen Nachteilen gleichzusetzen ist.

Auf dem XI. russischen Chirurgen-KongreBl im Jahre 1915 haben sich viele Chir-
urgen nur fiir die Inzision des subperiostalen Abszesses ausgesprochen. Sie haben sich
sogar gegen die alleinige Perforation geiuBlert. Die russischen Kinderchirurgen
erklirten sich als Anhiinger der alleinigen Inzision des subperiostalen Abszesses. Die
Trepanation wurde nur in Ausnahmefillen zugelassen, wie bei anhaltend hohen
Temperaturen, Sepsis und bei Gefahr des Einbruchs in das Gelenk.

Fiir die Behandlung der akuten Osteomyelitis sind auch verschiedene konservative
MaBnahmen empfohlen worden. Damit wollte man die Abwehrkrifte des Organismus
unterstiitzen. LEVEUF setzte kiinstliche Weichteilabszesse ein. Von anderen Seiten
sind Vakzine, antitoxisches Serum und Rekonvaleszentenserum angewandt worden,
ohne jedoch mehr als eine nur vorliufige Besserung damit zu erzielen. Kleinere, sich
wiederholende Bluttransfusionen haben sich als niitzlich erwiesen. Das war die
Situation in der Therapie, als das Penizillin in die Behandlung der akuten hiimato-
genen Osteomyelitis eingefithrt wurde.

Die Behandlung der chronischen Osteomyelitis hat durch die Antibiotika keine
umwiilzende Anderung erfahren. Es haben sich aber die Richtlinien fiir die heutigen
Behandlungsverfahren wesentlich geiindert. Das betrifft sowohl die konservativen
MaBnahmen der Behandlung als auch, und zwar vorwiegend, die Operationsmethoden.

Die Behandlung der chronischen Osteomyelitis ist seit jeher operativ gewesen. Sie
ist auch operativ geblieben. Es gibt heute noch keine rein konservative Behandlung,
die Erfolg versprechen kann. Es haben sich aber die operativen Methoden gewandelt.
Sie sind rationeller geworden. Die Operationsverfahren der chronischen Osteomyelitis
entsprachen zu den verschiedenen Zeiten jeweils der Entwicklungsstufe der Chirurgie.
Verschiedene Errungenschaften der Medizin haben gewisse Auswirkungen auf die
Operationsmethoden gehabt. Entscheidend war die Einfithrung der Antibiotika.

Seit langem ist die Sequestrotomie als grundsiitzliches Element fiir die Behandlung
der chronischen Osteomyelitis anerkannt. Die Vielgestaltigkeit der Methoden fingt
an mit den Versuchen, mit dem dadurch entstandenen Knochendefekt fertigzuwerden.
Es sind verschiedene Versuche gemacht worden, um eine Wiederherstellung des
Knochens schon wihrend der Operation zu erméglichen. Bereits Esmarcn (1860)
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hat eine Abtragung der Seitenwiinde des Knochendefektes vorgeschlagen. Damit
wollte er einerseits den Defekt beseitigen, andererseits den Weichteilen die Moglich-
keit verschaffen, sich dem Knochen dicht anzulegen.

Noch radikaler ist die von F. PETERSEN im Jahre 1860 (nach ARYJEW) ausgefiihrte
Resektion der Knochenhohle. OLLIER hat bei der diaphysiren Lokalisation die
Kontinuititsresektion vorgeschlagen. Dann folgen verschiedene Operationsverfahren,
bei denen versucht wurde, die nach der Trepanation entstandene Knochenhohle
durch verschiedene Stoffe auszufiillen. Diese konnen 1. anorganisch, 2. organisch,
3.lebendes Gewebe sein. Sie werdenals Drinage, Tamponade oderals Plombe gebraucht.
Bei der Anwendung von anorganischen und organischen Fremdstoffen muBte die
Weichteilwunde meistens offengehalten werden. Bei der Anwendung von lebendem
Gewebe als Ausfiillungsmaterial sind die Vorbedingungen fiir den priméren Verschlufl
der Weichteillwunde gegeben.

So konnte man die erwiahnten Methoden in 2 grofle Gruppen einteilen:

1. Ausfiillung des Knochendefektes durch anorganische und organische Stoffe;

2. Ausfiillen des Knochendefektes durch lebendes und nicht lebendes Gewebe-
material.

Die Methoden bringt iibersichtshalber die Tabelle 1.

Tabelle 1

Sammeltabelle nach G. J. ArviEw, T. G. N1k1TIN, P. G. KORNEW u. a.
zur Ausliillung des Knochendefekts
und der Weichteilwunde mit anorganischen und organischen Stoffen

Autor

Art des Stoffes

. MosETIG-MoORHOF (1900)

Jodoformi 60,0, Spermaceti, Ol. sesami aa
40,0

2. BEcK Bismuti subn. paraffini 5,0, Vaselini 60,0
3. DRESSMANN (1893) Gips, 59%ige Karbolsaure
4. MARTIN (1893) Guttapercha

5. 0. MAYER (1893) Kupferamalgam

6. HamiLTon (1879) Schwamm

7. GLick Katgut

8. KRASKE Fibrin

9. PEAN (1894) Iridii

10. GrorpANO, NEUBER (1896) Eisen und Elfenbein
11. LESSEN Blei
12. SALZER Glas
13. MAIER Aluminium

14. KUMMEL Glaswatte mit Holzkohle
15. ManGoLpT (1903) phosphorsaures Kalzium

16. MarKozz1 (1914) phosphorsaures Kalzium
17. CurrTIzZ Zelluloid

18. SILVESTRINT (1920) Paraffin

19. FISCHER Naphtalin

20. NEUBER, SCHIPPELMANN Jodoform

21. H. ScamipT Salizylsidure

22. HETZAR weiller Ton
23. OrR (1927) Vaseline und Gipsverband
24. E. SCHEPELMANN Gelatine
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