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,,Alle Infectionskrankheiten®, sagt Liicke in seiner
Arbeit iiber ,Aetiologie der chronischen Ostitis und
Periostitis“?), .seien sie acut oder chronisch, haben
die gemeinsame Eigenschaft, dass sie Erkrankungen
in den venschiedensten Geweben und Organen der
Korper hervorrufen kénnen. So werden wir nach
unserer jetzigen Erfahrung nur wenige solche Er-
krankungen finden, welche nicht die Knochen und
Gelenke in irgend einer Form ergreifen kénnten.®
Schon seit Jahren hat Liicke seine Aufmerksamkeit
besonders auf Masern, Scharlach und Typhus als
actiologische Momente von Knochenerkrankungen ge-
richtet, doch hielt er damals, als er die oben erwihnte
Arbeit schrieb, das zusammengebrachte Material noch
nicht fiir geniigend, um damit irgend einen statistischen
RBeweis fiir die Haufigkeit des Auftretens von Knochen-
affectionen im Anschluss an acute Infectionskrank-
heiten geben zu konnen. Seit Versffentlichung dieser
Arbeit sind bereits 8 Jahre verflossen und immer noch
nicht ist der statistische Beweis gebracht worden. Dies
ist wohl vorzugsweise auf das seltene Auftreten von
derarticen Knochenerkrankungen zuriickzufiihren.

1) Dentsche Zeitschrift fir Chirargle 13. Bd. 1880,
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Und doch sagt Liicke speciell vom Typhus, dass cr in
keineswegs seltenen Fillen Gelenkeiterungen und
Knochenhautentziindungen zur Folge hat.

Um so auffallender muss es daher erscheinen,
dass wir so selten casuistischen Beitrdgen fiir diesc
nach Typhus auftretenden Complicationen begegnen,
noch dazu bei der in den letzten Jahrzehnten enorm
angewachsenen Literatur tiber Typhus abdominalis
und dessen Complicationen. Beetz!) und Kocher?)
erwithnen je einen Fall von Knochenaffeetion, die
jedoch schon im Verlauf des Typhus zur Beobachtung
kam. Ersterer berichtet iiber einen Fall von Typhus, in
welchem gleich mit denersten Prodromalerscheinungen
des Typhus die Symptome einer Periostitis und Syn-
ovitis des linken Knies auftraten, ohne dass irgend
eine traumatische oder anderweitige nachweisbare
Ursache auf das Individuum eingewirkt hatte. ILetz-
terer referirt iiber einen Fall von multipler Osteomy-
elitis der linken Hand, welche die I. und II. Phalanx
des kleinen Fingers, die I. des Daumens und den
Metacarpus des 1. II. IV. und V. Fingers ergriffen
hatte.

In einer vortrefflichen Dissertation vom Jahre
1885 publicirt Freund?®) 5 Fille von Periostitis resp.
ostitischen Processen in der Reconvalescenz von Typhus

1y Beetz, Memorabilien, Monatschrift fiir practische Aerzte, 1872.

2) Theodor Kocher, zur Aetiologie der acuten Entziindungen.
(Archiv fiir klinsiche Chirnrgie 23. Band 1879.

%) Freund, Ueber Knochenentziindungen in der Reconvalezcenz
von Typhus abdominalis. Ing.-Dissertation. Breslau 1885.

Ak

§r‘:v!'



7

und sucht durch eingehende Beriicksichtigung der
dariiber vorhandenen Literatur die Kenntnisse dieser
Vorkommnisse zu vervollstindigen. Seine Bemiihungen
um casuistische Beitrige aus der deutschen Literatur
waren resultatlos, dagegen gelang es ihm, aus der
franzosischen und englisehen Literatur nicht weniger
als 81 Falle zusammenzustellen; iiber 15 Fille giebt
er uns einen ausfithrlichen Bericht und daran an-
schliessend eine Symptomatologie unserer Complication,
welche ich in den wesentlichsten Punkten nach ihm
wiedergeben will, da mir die einschligige franzosische
und englische Literatur nicht zugénglich war.
Charakteristisch fiir unsere Complication ist es
in der Regel, dass der Zeitpunkt ihres Auftretens in
die Zeit der Reconvalescenz fillt, meist sind 30, 40,
selbst B0 Tage nach dem Erscheinen der ersten Sym-
ptome des Typhus verflossen; nur selten macht sie sich
im Stadium der Defervescenz geltend, mitunter ent-
wickelt sie sich erst 2—5 Monate, selbst ein Jahr
nach Eintritt der Reconvalescenz. Ihr Beginn ist
selten mit Sicherheit zu bestimmen. Es liegt dies
wahrscheinlich an ihrem fast fieberlosen Verlaufe.
Falls Fieber vorhanden ist, nimmt es niemals eine
rapide, hohe Form an. Irgend welche nennenswerthe
Allgemeinerseheinungen sind kurz vor Beginn der
Complication nicht beobachtet worden. Die franzi-
sischen Autoren glauben, die ungewohnlich lange
Dauner der Reconvalescenz auffdllig finden zu miissen.
Sie legen Gewicht darauf, dass trotz des vortrefflichen
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Appetits eine vollige Besserung nicht eintritt, selbst
wenn eine sorgfiltige Diiit und eine roborirende Be-
handlung eingeleitet wird. Dieser Zustand soll bald
kiirzere, bald lingere Zeit dauern, bis sich eines Tages
ein allgemeines Schwichegefiih] geltend macht. Schon
in dieser Zeit soll das eine oder andere Glied miide,
schwer, steif, manchmal sogar gebrauchsunfihig sein,
Nach Mercier sind dies Momente, mit denen die
Affection beginnt. Freund legt auf die eben genannten
Symptome keinen besonderen Werth, da sie ebenso
gut als Nachwirkungen der Allgemeinerkrankung
aufgefasst werden kénnen. Nur das Gefithl der
Mattigkeit in dem befallenen Gliede will er gelten
lassen, das in seinen Fiillen fast regelméssig auftrat.
Das erste auffillige Symptom ist ein spontaner,
lebhafter Schmerz, derselbe ist localisirt und geht
nicht auf die Umgebung iiber. An der betroffenen
Stelle ist der Schmerz intensiv und steigert sich auf
Druck. Oft wird er Nachts stirker und raubt dem
Patienten den Schlaf. Die Empfindlichkeit soll tfters
so hochgradig gesteigert sein, dass selbst der Druck
der Bettdecke unertriiglich erscheint. Der Schmerz
ist meist intermittirend, tritt aber bei der geringsten
Bewegung des afficirten Gliedes wieder auf. In
ganz leichten Fillen von Periostitis ist der Schmerz
weniger lebhaft, ja der Process kann sich auf die
eben erwihnten Symptome beschrinken und spontan
verschwinden. Doch gehort das zu den Seltenheiten.
In der Regel tritt cin anderes Symptom auf, eine An-
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schwellung an der schmerzhaften Stelle. Die Haut
zeigt keine Verdnderung, ist weder gerdthet noch
warm und ist verschiebbar, nur in schweren Fillen
pimmt sie eine erysipelatése Fiarbung an. Dies un-
gefihr die Erscheinungen, in denen die zur Beobach-
tung gekommenen Fille iibereinstimmen.

Der weitere Verlauf zeigt jedoch nicht uner-
hebliche Verschiedenheiten. Bald ist die Entziindung
circumseript, auf einen Knochen beschrinkt, bald
ergreift sie gleichzeitic mehvere nach einander;
auch Recidive sind an der einmal befallenen Stelle
aufgetreten. Die Anschwellung kann véllig ver-
schwinden oder zur Exostose fithren, sie kann ferner
zur Eiterung mit oder ohne Necrose filhren. Fast
jeder der franzésischen Autoren, der casuistische Bei-
trige zu unserer Complication gebracht, hat eine
Kintheilung der ihm bekannten Formen zu geben
versucht. Diese Eintheilungen sind aber mehr oder
minder werthlos, weil sie auf nur wenige Fille ge-
stiitzt sind.

Hutinel, dessen Arbeit Freund nicht im Original
vorlag, sondern ihm nur durch Turgis in ihren wich-
tigsten Punkten bekannt ist, giebt eine ausreichende
Ubersicht, in der dic leichtesten Formen der Peri-
ostitis bis zu den schwersten enthalten sind.

Dieselben erscheinen jedoch nicht immer isolirt,
sie konnen auch hintercinander an demselben Punkte
auftreten.

Mitunter zeigen sich diese verschiedenen Formen
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gleichzeitig oder nach und nach an verschiedenen
Stellen. So findet Freund in 35 Féllen die Periostitis 13
mal multipel anftreten. An einem Kranken ist sie so-
gar an acht verschiedenen Stellen beobachtet worden, —
Recedive treten nicht sclten an derselben Stelle auf.
So hat Terrillon bei einem jungen Midehen 5 Reei-
dive beobachten konnen, ohne dass eine Eiterung
auftrat.

Lisst man den Eiter spontan zum Durchbruch
kommen. so bildet sich ein Senkungsabscess, der
sich in grosserer oder geringerer Entfernung von der
afficirten Stelle offnet und somit zur Fistelbildung
fiihrt. Der Verlauf ist dann ein hichst langwieriger.
Cher die absolute Hiufigkeit unserer Complication
ist noch nichts Naheres bekannt, da man derselben
erst seit kurzer Zeit Beachtung schenkt und
dieselbe frither nie in Zusammenhang mit Typhus
abdominalis gebracht hat.

Was das Alter anlangt, in dem die Affection
aufgetreten ist, so findet man folgendes: Das jugend-
liche Alter ist besonders zahlreich vertreten. In die
Zeit bis zum 25. Lebensjahre fallen 24 Affectionen,
5 Personen stehen in dem Alter zwischen 25 und
30 Jahren. Ein Patient ist 30 Jahre alt, 2 Frauen
haben das Alter von 53 resp. 68 Jahren. Von 4
Patienten ist das Alter nicht genau angegeben, sie
werden als jung bezeichnet.

Beziiglich des Sitzes der Krankheit konnte fest-
gestellt werden, dass 24 mal nur ein Knochen be-

w4
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fallen wurde, wihrend in 12 Fillen die Affection
multipel auftrat. Die unteren Extremititen wurden
besonders haufig afficirt, die oberen Extremitéten nur
8mal, der Rumpf 9mal, der Kopf 8mal, die unteren
Extremitdten dagegen 36mal.

In der Regel war die Diaphyse befallen and
zwar gewohnlich an den Uebergangsstellen der ein-
zelnen Drittel. Die Gelenke waren mit einer einzigen
Ausnahme nie in Mitleidenschaft gezogen. An der
tibia sass die periostale Schwellung meist an der
Crista oder der inneren Kliche des Knochens. Die
Rippen waren in den 36 Fillen nie befallen, nur
2mal war das Sternum Sitz der Affection.

Der Ausgang der Processe war ungefihr der, dass
11mal Eiterung ohne Necrose, 13mal Eiterung mit
Necrose eingetreten ist, dass 4mal die Anschwellung
spurlos verschwand und dass in 11 ¥illen Exostosen
zuriickblicben.

Die Complication trat meist in der Periode der
Reconvalescenz auf und kam gewdhnlich am Ende
der 2. Woche nach der Defervescenz zur Beobachtung.
Jedoch sind auch erhebliche Abweichungen zu con-
statiren. In Freunds Fillen trat die Complication
mit dem 10., 14., 14. und 12. resp. 32, Tage auf.
Paget bemerkt, dass er sich nicht erinnert, jemals
einen Fall gesehen zu haben, wo dic Complication
im Verlauf des Fiebers aufgetreten ist.

Die Dauer der Erkrankung betrug durchschnitt-
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lich 3—6 Monate, doch handelte es sich dabei stets
um Fille, die mit Eiterung verliefen.

Recidive sind eine recht hiufige Erscheinung
bei unsern Complicationen. In langwierigen Fillen
kénnen die Recidive viele Monate, ja Jahre hindurch ;
sich immer wieder einstellen, ehe véllige Heilung er- =1
folgt, deren Eintritt gewohnlich durch die Ausstossung
cines Sequesters gegeben ist.

Das Auftreten von Fieber ist selten.

Nach Freund publicirte D. Duckworth tber 3
Falle von Periostitis im Anschlusse an Typhus ab-
dominalis, die nichts charakteristisches aufweisen.
Andere casuistische Mittheilungen halie ich trotz ge-

nauer Durchsicht der einschligigen Literatur nicht
finden konnen.

Ich lasse nun die mir von Herrn Professor Hel-
ferich giitigst iiberlassenen Fiille folgen, welche im o
Verlaufe von 3 Jahren in hiesiger chirurgischen
Klinik zur Beobachtung gekommen sind.

1. Fall

Frau Qu., 28 Jahre alt, aus Stralsund, giebt an,
dass ihre Mutter an Uteruskrebs, der Vater an
Lungenentziindung gestorben sei. Von Kinderkrank-
heiten hat sie Scharlach und Diphtherie durchgemacht.
268/, Jahr alt, verheirathete sich Patientin, sie ist
Mutter cines gesunden kriftigen Kindes. Im Mirz
1883 erkrankte sie an Typhus, der sic 8 Wochen
hindurch ans Bett fesselte. Bald nach ihrer volligen —
(Gienesung nahm sie wieder ihren Dienst auf und
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sie fiihlte sich, abgesehen von einem Schwichegefiihl,
ganz wohl. Sie war ungefihr 3 Monate in Dienst,
als sie eine allméhlich wachsende, starke Anschwel-
lung beider Unterschenkel in ihrer vorderen Partie
bemerkte. An der vorderen Kante der linken tibia
trat nach kurzer Zeit ein spontaner Durchbruch von
Riter auf, es kam zur Fistelbildung. Hin und wieder
gollen sich Knochenpartikelechen mit dem Eiter ent-
leert haben. Nach ungefahr 1> Jahre war die Fistel
geheilt. Die verschiedensten Mittelchen wurden an-
gewandt, ein Arzt wurde nicht consultirt. Withrend
dieser Zeit versah Patientin fortwéhrend ihren Dienst.
Thr Allgemeinbefinden war nicht gestort. Die An-
schwellung des rechten Unterschenkels ging vollig
zuriick.

Ungefahr 4 Wochen vor ihrer Aufnahme in
hiesige chirurgische Klinik schwoll der linke Unter-
schenkel unter Rothung der alten Narbe wieder an.
Nach ungefihr 8 Tagen trat Ficber mit Schiittelfrost
auf, so dass Patientin mehrere Tage das Bett hiiten
musste. Fines Abends traten sogar Delirien auf.
Zugleich hatte sie fiber heftige, lancinirende Schmerzen
in dem linken Unterschenkel zu klagen. Der Arzt
verordnete ihr Griitzumschlige, durch welche die
Anschwellung etwas zuriickging. Im Bereich der
Gritzumschlige zeigte sich ein circuldres Eczem.

“a die Schmerzen aber immer bheftiger wurden,
stellte sich Patientin am 14. April 1835 in hie-
siger Poliklinik vor, wo sie bis zu ihrer Aufnahme
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in die Klinik den 19, April ambulatorisch behandelt
wurde, woraus zu sehen ist, dass sie noch ihr afficirtes
Bein gebrauchen konnte.
Status praesens vom 19. April 1885.
Ziemlich leidend aussehende Patientin von -~

schwacher Musculatur und geringem Fettpolster,
In der Mitte des linken Unterschenkels befindet sich
eine 12 cm breite, fast ringformige, circumscripte
Rithe. Die Haut ist an dieser Stelle mit Eczem-
blaschen bedeckt. Der linke Unterschenkel ist starker
als der rechte, die grisste Schwellung liegt in der
Mitte der gerdtheten Hautpartie an der Innenseite
der vorderen tibiakante. Sie ist auf Druck iusserst
schmerzhaft, ungefihr hiihnereigross und repriisentirt
sich als Knochenauftreibung, in deren Mitte sich eine
etwas eingezogene, am Knochen adhaerente Narbe
findet. Eine kleine Delle im Knochen scheint der —
Narbe zu entsprechen. Die vordere Tibiakante ist

unterhalb der Knochenauftreibung ebenfalls schmerz-

haft. Oedeme sind nicht vorhanden. Patientin

klagt iber besonders Abends und Nachts auftretende

heftige Schmerzen, die ihr den Schlaf rauben. Pa-

tientin erhilt zundchst Carbolumschlige.

Am 22, April 1885 wird die Operation gemacht.
An der der grossten Schmerzhaftigkeit entsprechenden
Stelle wird die tibia aufgemeisselt. Ein etwa hiih-
nereigrosser Markhéhlenabceess wird sichtbar., Derselbe
wird mit dem scharfen Loffel entfernt, die Knochen-
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hohle durch Abtragung der Knochenrinder in einer
Rinne umgewandelt.

Beim ersten Verbandwechsel am 30. April zeigt
sich eine vollig reactionslose Wunde. Patientin
konnte nach einigen Wochen der poliklinischen Be-
handlung iibergeben, aus der sie nach kurzer Zeit
vollig geheilt entlassen wurde.

1l. Fall.

Friederike N. aus Botin, 21 Jahre alt, war als
Kind stets gesund, Kinderkrankheiten will sie nicht
durchgemacht haben, sie ist hereditir nicht belastet.
Im Alter von 13 Jahren erkrankte sie an Typhus,
nach welchem cine Steifigkcit des rechten Beines
zuriickblieb, so dass ihr das Laufen fast unmoglich
war. Kurze Zeit nach dem Typhus zeigte sich an
der vorderen Scite des unteren Drittels der rechten
Femur eine stark eiternde Fistel, die von Dr. O. in
Sagard taglich ausgespritzt wurde. Nach 1%/z Jahren
heilte die Fistel aus.

Patientin befand sich darauf ganz wohl bis Ende
Januar dieses Jahres, wo starke Schmerzen im
rechten Bein auftraten. Sie wurde vom obigen Arzt
mit feuchten Carbolumschligen behandelt. Da jedoch
die Schmerzen nicht nachliessen, so liess sie sich am
4, -April dieses Jahres in die hiesige chirurgische
Klinik aufnehmen.

Am 4. April erfolgte ihre Aufnahme.

Status praesens.
Patientin macht den Eindruck eines gesunden,
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kriftigen Midchens, Muskulatur und panniculus adi-
posus sind gut entwickelt. Die vordere Seite des
rechten Femur ist erheblich verdickt. Es bestehen
heftige, ausstrahlende Schmerzen.

Am 9. April wird die Operation gemacht. An
der vorderen Seite des Femur wird ein ungefihr
15 cem langer Schnitt auf der verdickten Partie
gefiihrt. Nach Abhobelung des verdickten Periostes
wird eine michtige Knochenlade ertffnet; es zeigt
sich eine mit dickem Eiter angefiillte Markhohle.
Ein eirca 56 em langer, bleistiftdiinner Sequester
wird extrahirt. Nach sorgfiltiger Auskratzung der
Knochenhshle und Umwandlung derselben ver-
mittelst des Meissels zu einer Rinne erfolgt Ver-
schluss der Wunde unter Anwendung des Schede-
schen Blutschorf-Verfahrens.

Am 23. April findet der erste Verbandwechsel
statt. Die Wunde klafft in ihrer ganzen Ausdehnung,
die Hautrinder haben sich nicht aneinandergelegt.
In der oberen Hilfte der Wunde ist das Blutgerinnsel
vollig organisirt. Die Granulationen erreichen das
Niveau der Haut. Im unteren Theil dagegen findet
sich zerfallencs Coagulum von Riter durchsetzt. Jodo-
formgazetamponade. Der weitere Wundverlauf war
durch das Auftreten eines Hrysipels vom 27. April
bis 22. Mai gestort.

Status praesens.

Am 9. Juni kann sie als geheilt betrachtet

werden, Am 14, Juni wird sie entlassen. Der
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Oberschenkel ist in seinem unteren Drittel nur noch

missig verdickt, vollig schmerzlos. Die Inecisions-

narbe ist sechmal und nicht adhaerent. Der Unter-

schenkel zeigt eine leichte oedematose Schwellung.
lil. Fall.

Der nichste und dritte Fall betrifft einen Pa-
tienten, Uber den leider keine Notizen vorhanden
waren. Jedoch hatte ich Gelegenheit bei dem Pat.
eine genaue Anamnese aufzunehmen, die in ihren
wesentlichen Theilen noch durch die Angaben des
Assistenzarztes der Poliklinik Herrn Dr. Hoffmann
crginzt worden ist.

Reinhold Schl., 61 Jahre alt aus Stralsund, Schiffs-
eigenthiimer, ist hereditdr nicht belastet. Kr sowohl
wie seine Kinder erfreuen sich einer guten Gesund-
heit. Kinderkrankheiten will er nicht durchgemacht
haben. Ende August 1885 erkrankte er an Typhus.
Ungefihr 3—4 Wochen dauerte der fieberhafte Zu-
stand. Am Ende der 8. Woche konnte Patient sich
wieder als hergestellt betrachten. — Mitte November
desselben Jahres bemerkte Patient in der Gegend des
Sternalansatzes der V. und VI. rechten Rippe cine
ungefihr wallnussgrosse Anschwellung. Dieselbe war
nicht geréthet, nur wenig verschiebbar, vollig schmerz-
los, selbst starker Druck verursachte keine Schmerzen.

Wihrend der folgenden 8 Tage will Patient ein
merkliches Wachsen des Tumor beobachtet hahen
und zugleich zeigte sich am unteren Rande desselben
eine leichte Réthung. Der von dem Pat. consultirte
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Arzt machte an dieser Stelle eine kleine Incision und
nach einigen Tagen fiihrte er an der Incisionsstelle
eine Sonde ein und constatirte einen ungefihr 3—4
em tiefen, von rechts unten nach links oben ver-
laufenden und vom Knochen ausgehenden Fistelgang.
Dic Fistel wurde durch Kinlegen von Jodoformstib-
chen behandelt. Da jedoch die Eitersccretion trotz
der Jodoformbehandlung nicht cessierte, vielmehr
reichlicher als friither auftrat, so suchte er die hiesige
chirurgische Klinik auf. Das Allgemeinbefinden des
Patienten war wihrend der ganzen Zeit nicht gestort,
der Appetit war vortrefflich, sein Kriftezustand der-
selbe wie vor seiner Erkrankung an Typhus.

Am 15. Februar 1885 wurde PPatient operirt. Es
wurde ein Schnitt in der Richtung des Fistelganges
gefiihrt, die afficirte Gegend freigelegt und die ober-
flichlich rauhen Sternalenden der fiinften und sechsten
Rippe resecirt. Am fiinften Tage nach der Operation
trat eine leichte Pleuritis auf, die nach kurzer Zeit
verschwand. Der Verbandwechsel ward anfangs alle
3, spiter alle 8 Tage vorgenommen. Am 3. Mai
wurde Pat entlassen. Der Verband wurde noch nicht
entfernt, vielmehr der Patient aufgefordert, sich alle
8 Tage bis auf Weiteres sich von seinem Arzt in
Stralsund verbinden zu lassen. Patient fiihlte sich
bei seiner Entlassnng noch sehr sechwach und matt
und hatte iber nicht unbedeutende Sehmerzen in der
vorderen Brustwand zu klagen, die bei etwas tiefer
Respiration intensiver wurden.
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Ungefihr 4 Wochen nach seiner Entlassung be-
merkte der Arzt bei einem Verbandwechsel nieht
weniger als 3 Fistelgiinge, die in der Umgebung der
kanm vernarbten Operationswunde sich 6ffneten. Die
eine, ungefihr 8 em tief, verlief vom Sternalansatze
der linken vierten Rippe bis gegen die linke Mammilla
hin, die zweite erstreckte sich vom Sternalansatze der
sechsten rechten Rippe nach unten und aussen und
war ungefihr 5 em tief, dicht iiber der zweiten 6ffnete
sich die dritte 3 cm tiefe Fistel, die nach oben und
aussen verlief. Im Grunde aller 3 Fisteln stiess man
auf rauhen Knochen und aus allen dreien entleerte
sich ein dinnfliissiger Eiter.

Patient stellte sich in Folge dessen wieder in
hiesiger Klinik vor. Man sah von einer Operation
ab und versuchte durch Einlegen von Jodoformstib-
chen die Fisteln zur Heilung zu bringen. Patient
wurde ambulatorisch behandelt. Alle 8 Tage fand
der Verbandwechsel statt, wobeineue Jodoformstibehen
in die Fisteln eingefilhrt wurden. Jedoch die Fisteln
schlossen sich nicht. Die Eitersecretion, obwohl spér-
licher als friither, hielt fortwihrend an. Das Allge-
meinbefinden des Patienten war leidlich. So verging
unter der oben genannten Behandlung ein volles Jahr,
ohne dass die Fisteln sich schlossen.

Die Behandlung wurde jetzt eine andere. Alle
2, spiter alle 3 Tage wurden Jodoforméither- und spiiter
Chlorzinkinjectionen gemacht. Das Allgemeinbefinden
des Patienten besserte sich zusehends, die Eiterse-




cretion nahm ab. Anfang Oectober 1887 schloss sich

die rechte obere, ¥nde December die rechte untere

und endlich im Méirz 1888 die dritte und letzte Fistel.
Status praesens vom I3. Juli.

Der Gesundheits-Zustand des Patienten ist ein
vortrefflicher, Musculatur und panniculus adiposus gut
entwickelt. Patient hat ein Korpergewicht von 192
Pfund. Quer iber das Brustbein verlauft ungefihr
in der Hohe der Mammillen von rechts unten nach
links oben eine am Knochen adhacrente, 2—3 cem
tiefe, eingesunkene Narbe. Die ehemaligen Fistelaus-
ginge sind als kleine rundliche Dellen in der Um-
gebung der Narbe deutlich sichtbar. Schmerzhaftig-
keit ist nicht vorhanden. Bei Palpation der vorderen
Brastwand findet man keine irgend wie verdickten
Partien.

4, Fall.

Ueber den 4. Fall kann ich nur weniges berich-
ten. Die Notizen, die ich iiber diesen Fall erhalten
habe, verdanke ich dem Hausarzte des Patienten.
Danach erkrankte Patient P. aus Pasewalk im vori-
gen Jahre an Typhus. Ungefihr 3 Monate nach
der Allgemeinerkrankung entstand allmahlich in der
Gegend des Sternalansatzes der 6. rechten Rippe eine
kleine Schwellung, die dem Patienten auch nicht
die geringsten Beschwerden machte. Nach kuwizer
Zeit erfolgte auf der Hohe der Schwellung ein spon-
taner Durchbruch, aus der QOeffnung entleerte sich

ein diinnfliissiger Eiter. Die Fistel war nur wenige

iy
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Centimeter tiet und fiihrte in ihrem Grunde auf
rauhen Knochen. Patient kam auf den Rath seines
Arztes nach hiesiger chirurgischer Klinik, wo die
Resection des Sternalansatzes der 6. Rippe gemacht
wurde. Die Wunde heilte binnen kurzem reactions-
los. Secitdem sind keine weiteren Fisteln aufgetreten.
Patient erfreut sich des besten Wohlseins. Derselbe
ist ebenso wie alle Gbrigen drei Patienten hereditir
nicht belastot.

Der 5. Fall betrifft cine Frau B. aus Wiek auf
Riigen, iiber die ich nichts Naheres erfahren konnte.
Nur soviel steht fest, dass bei ihr schon im Verlaufe
des Typhus eine Erkrankung der Rippen und zwar
der VIL. und VIII. unmittelbar im Anschluss an Typhus
auftrat. Beide Rippen wurden resecirt.

Fassen wir noch einmal kurz die charakteristi-
schen Erscheinungen zusammen, die uns bei Betrach-
tung der eben gegebenen Krankenberichte entgegen-
treten.

Die beiden ersten Fille sind besonders durch
den Ausgang, den der Process genommen hat, aus-
gezeichnet. In beiden Féllen findet sich bei Eriff-
pung des Knochens eine weiter mit Kiter gefiillte
Markhiéhle, in 2, Falle findet sich neben dem Eiter
noch ein langer diinner Sequester. In keinem von
Freund berichteten Falle findet sich ein #hnlicher
Ausgang. In den von ihm zusammengestellten Fillen
ist nur das Periost der Ausgangspunkt der Entziin-
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dung, jedoch vermuthet er, dass trotzdem der Process
stets seinen Ursprung im Knochenmarke hat.

Fiir die ersten 3 FKille ist der chronische Ver-
lauf charakteristisch, doch mit dem Unterschiede,
dass im 1. und 2. Fall der Process nicht ununter-
brochen fortdauerte, sondern recidivirte; im ersten
Falle trat das Reecidiv ungefihr nach einem Jahve
wieder auf, im zweiten erst nach ungefihr 5 Jahren.
In der Zwischenzeit fithlten sich beide Patientinnen
vollig wohl, nur die zweite Patientin hatte stets iiber
eine gewisse Steifigkeit im rechten Bein zu klagen.

Die Zeit, nach welcher die Complication auftrat,
ist bei allen 4 Patienten etwas verschieden. Die
erste Patientin gicbt an, dass sie ungefihr 3 Monate
nach volliger Wiederherstellung vom Typhus die
Anschwellung an beiden Unterschenkeln bemerkt
hatte. —

Im 2. Falle tritt die Complication unmittelbar
im Anschluss an den Typhus auf, im 3. Falle tritt
sie ungefdhr 2, im 4. Falle ungefahr 12 Wochen nach
villiger Genesung auf.

Der 4. Fall verlauft im Gegensatze zu den iibri-
gen, besonders zu dem 3. sehr milde.

Diagnose.

Die Diagnose eines periostitischen oder ostitischen
Processes an und fiir sich wird wohl nur in seltenen
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Willen Schwierigkeiten machen, anders aber stellt
sich die Sache dann, wenn es gilt, den Process auf
seinen ursichlichen Zusammenhang zuriickzufiihren,
zumal wenn er erst lange Zeit nach der Allgemein-
erkrankung aufgetreten ist. Bs muss deshalb auf
eine sehr sorgfiltige anamnestische Nachforschung
das grosste Gewicht gelegt werden.

Betrachtet man die chronischen Knochenentziin-
dungen vom klinischen Standpunkte aus, so ist das
Verhalten der Knochen den einzelnen aetiologischen
Momenten gegeniiber nicht gleichartig. Ks treten
Differenzen auf in der Acuitit der Processe, in ihrer
Erscheinungsweise und in ihrer Einwirkung auf das
Allgemeinbefinden. Aber auch hier begegnen wir
manchen Schwierigkeiten; die Erscheinungen, unter
denen unsere Complieation verlduft, sind untereinander
so verschieden, sie bieten so wenig ein einheitliches
Kranhheitsbild, dass sie sehr leicht zur Verwechse-
lung mit aetiologiseh vollig verschicdenen Krankheits-
bildern fithren kénnen. Auch hier muss das anam-
nestische Moment scharf ins Auge gefasst werden,
eine griindliche und objective Untersuchung des
Patienten, die Riickwirkung des Leidens auf das
Allgemeinbefinden desselben, der Sitz der Krkran-
kungen und endlich das Mikroskop werden uns in
den meisten Fillen geniigende Anhaltspunkte an die
Hand geben, eine richtige Diagnose zu stellen.

Prognose.
Unsere Complieation bietet keine Gefahren. Als
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Regel muss ein giinstiger Ausgang angesehen werden.

Unter den mir bekannt gewordenen Fillen sind nur

3 Todesfille zu verzeichnen, welche jedoch nicht in
Folge unserer Complication eingetreten sind. Zwei
Patienten starben an der schweren Allgemeinerkran-
kung, der dritte Patient starb zufillig an einer Blu-
tung in Folge einer Perforation der arteria poplitea,

Die Prognose wird in der Mehrzahl der Fille
nur getriibt durch den langwierigen Verlauf, der be-
sonders in den Féllen mit Rippenaffection in die Ki-
scheinung tritt.

Die Prognose wird um so besser sein, je weniger
der Patientdurch die Allgemeinerkrankung geschwiicht
ist, je besser seine Antecedentien sind und je spiter
die Secundiirerkrankung nach der Primiirerkrankuny
eintritt.  Kin hereditir belastetes, besonders scrophu-
loses Individuum wird grisseren Gefahren ausgesetzt
sein, als ein junger, kriiftiger, hereditir nicht be-
lasteter Patient. Denn die Moglichkeit ist nicht aus-
geschlossen, dass sich eine tuberculose Knochenaffection
auf cine urspriinglich posttyphise zuriickfithren lisst,
ebenso wie sich im Anschluss an Typhus Lungen-
tuberculose entwickeln kann.

Therapia.

Die Behandlung ist vorzugsweise eine locale.
Mercier und Freund rathen bei leichten Fillen von
Periostitis zu resorbirenden Mitteln wie Jodtinetur,
Vesicantien, zu mdéglichster Ruhigstellung des be-
fallenen Gliedes und zur Massage, ein Verfahren, wel-

©
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ches wohl in den meisten Féllen zu dem erwiinschten
Resultat filhren wird.

Bei purulenten Periostitiden dagegen ist moglichst
frithzeitig die Incision zu machen und der Eiter zu
entleeren. Mercier sieht hier von einem chirurgischen
Eingriff ganz ab und zieht es vor, die Resorption
oder den spontanen Durchbruch des Eiters abzuwarten.
Freund trigt nur Bedenken gegen ein allzu frith-
zeitiges Eingreifen, weil Ineision und Auskratzung
nicht immer vor Recidiven schiitzen und der Eingriff
nicht so harmloser Natur ist. Einen chirurgischen Ein-
griff nicht vorzunehmen, weil die Gefahr der Recidives
droht, dieser Gesichtspunkt kann hier nicht mass-
gebend sein. Wo Eiter vorhanden, da muss er so
frih als mboglich entfernt werden. Die Operation
kiirzt die Dauer der Erkrankung ab und erspart dem
Patienten die grosse Unannehmlichkeit einer lang-
dauernden Eiterung.

 Aetiologie.

Dass die Entstehung unserer Complication von der
Incision von Microorganismen abhéngig ist, ist nach
dem heutigen Stand der Forschung iiber das Wesen
der Eiterung zweifellos, Die Frage, ob auch Eiterung
ohne Microorganismen z. B. durch chemische Substanzen
allein hervorgerufen werden kénne, ist nach unseren
bisherigen Kenntnissen unwahrscheinlich. Freund
stellt die Vermuthung auf, dass unsere Complication
wahrscheinlich durch den Typhusbaecillus bedingt sei
und stiitzt seine Hypothese besonders auf eine Arbeit
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von Rheiner?). Derselbe hat bei der Ziiricher Typhus-
epedemie im Jahre 1884 6 Fille von Erysipel im
im Verlaufe von Typhus beobachten kénnen. Zwei
dieser Fille verliefen todtlich. Die mikroskopische
Untersuchung ergab in allen Praeparaten der erysi-
pelatosen Haut grissere Stibehen, die mit dem Klebs-
Eberth’schen Typhusbacillus véllig {ibereinstimmten.
Als weitere Stiitze fiir seine Hypothese fiihrt Freund
die Thatsache an, dass der Typhusbacillus an den
verschiedensten Stellen des Kérpers angetroffen worden
ist. Pio Foa und G. Bordoni-Uffreduzzi?) fanden
bei der Autopsie eines an lleotyphus mit croupéser
Pneumonie gestorbenen in dem Safte des hepatisirten
Lungentheiles Reinculturen des Typhusbacillus ohne
jede Complication mit anderen Bacterien.

Bis jetzt gelang es nur einmal und zwar Klebs
den Typhusbacillus in einer eitrigen Entziindung
der Pia mater zu beobachten. Wenn wir uns nur er-
innern, dass bei gewissen Umstinden andere specifi-
sche Microorganismen eitrige Entziindungen hervor-
rufen konnen wie z. B. der Tubercelbacillus oder die
Spirochaeten im Ohre Otitis suppurativa verursachen
kénnen, so muss auch die Behauptung méglich
erscheinen, dass auch die im Verlaufe der Abdominal-
typhus und nach demselben vorkommenden Eiterungen

1} Dr. G. Rheiner. Beitriige zur pathologischen Aunatomie des
Erysipels bei Gelegenlieit der Typhusepidemie in Ziirich 1884 (Vir-
chows Archiv, 100 Bd.).

2) Ueber die Pneumonie bei Typhuskranken. La Riforma medice
1887. No. 1. (Deutsche medizinische Wochenschrift No, 4, 1887.)

ol
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durch den Typhusbacillus bedingt seien. Jedoch
miissen wir uns vorldufig mit der Hypothese begniigen,
da ein positiver Beweis dafiir noch nicht in geniigender
Weise gebracht worden ist.

Dunin®) hat gelegentlich einer grossen Typhus-
epidemie, in deren Verlauf bei mehreren Patienten an
den verschiedensten Korpertheilen Eiterungen aller
Art auftraten, die Frage zu beantworten gesucht,
ob dieselben dem Typhusbacillus oder anderen Mi-
croorganismen ihre Entstehung verdanken. Die von
Dunin hierbei verwertheten Fille betreffen ein
15 jihriges Miadchen, bei welchem vom 20. Krank-
heitstage ab sich multiple Eiterungen in Gestalt von
Furunceln, Abscessen und einer doppelseitigen
Mittelohreiterung entwickelt hatten. Aehnliche Ver-
héaltnisse lagen in einem zweiten bei einem 17 jéhr.
Midchen beobachteten Falle vor, in welchem die
ersten Kiterungen am 26. Krankheitstage aufgetreten
waren. Im 8. Falle war bei einer 38 jihrigen Pa-
tienten in der 4. Krankheitswoche eine parostale
Phlegmone an beiden Vorderarmen entstanden, im
4. Falle handelte es sich um eine zwischen dem
16. und 18. Krankheitstage in die Erscheinung
getretene eitrige gangrinescirende Parotitis. Nach
seinen Untersuchungen werden dicse Eiterungsprocesse
durch Invasion von Eiter-Micrococeen hervorgerufen

1) Dunin. Uber die Ursachen eitriger Entziindungen und Vene-
thromben im Verlaufe des Abdominaltyphus (Deutsches Archiv fiir
klinische Medicin 39. Bd. Heft 3 n. 4.)
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und zwar des Staphylococcus pyogenes aureus.
Dunin glaubt nun, dass die Eitercoccen vom Darm-
kanal aus in das Blut und so in verschicdene Organe
gelangend in diesen Hiter producieren, und hierfiir
sieht er den 4. Fall als beweisend an, da er ihm ge-
lungen ist, in dem durch Punktion gewonnenen
Milzsaft Coccen nachzuweisen. Die Aufnahme der
Coccen durch den Darmkanal hat allerdings etwas
Bestechendes. Theodor Kocher macht aut 2 Fille von
acuter Osteomyelitis aufmerksam, wo evidente Ver-
daungsstérungen der Affection vorangingen, er ist
aber natiirlich weit entfernt davon anzunchmen, dass
die Osteomyelitis stets als Infection vom Darme aus
aufzufassen ist. Jedenfalls ist eine acute Intziindung
in anderen Organen im Verlaufe und im Auschluss
an eine Storung des Verdauungstractus kein seltencs
Vorkommniss. Jedoch bleibt bei diesem Erklirungs-
versuch dann immer noch die auffallende Thatsache
bestehen, dass die Invasion der Eitercoccen nur in
einer Minderzahl von Typhus abdominalis erfolgt.

Ebenso auffallend erscheint es, dass unsere Com-
plication in der Regel nicht im Verlauf des Typhus,
sondern erst in der Reconvalescenz, ja in einigen
killen sogar 2—3 Monate und noch linger nach der
Allgemeinerkrankung auftritt. Wir miissen uns hier-
bei it der Annahme begniigen, dass es sich hier
um eine Infection handle, die gewissermassen eine
Incubation bis zur Entfaltung ihrer vollen Wirksam-
keit durchmachen muss.



29

Zum Schluss mochte ich noch eine Arbeit von
Ponfick erwihnen, die nicht ohne aetiologische Bedeu-
tung fiir unsere Complication ist. Dieser fand némlich
in dem Knochenmarke von Typhusleichen in einer
grossen Anzahl von Fillen erhebliche Verdnderungen,
auf welche ich jedoch nicht niher eingehen will, und
cestiitzt auf diese Befunde, vermuthet Freund, dass die
Affection im Knochenmark ihren Anfang hiitte, dass
demnach die Periostitis erst eine Secundirerscheinung
wiire. Ponfick michte den von ihm aufgefundenen
Veriinderungen im Knochenmarke einen nicht uner-
heblichen Antheil anden Gliederschmerzen zuschreiben,
von denen die Typhuskranken so oft befallen werden.

Traumen, Erkaltungen und Ucberanstrengungen
spielen nur die Rolle von Gelegenheitsursachen.

Es liegt mir nun noch die angenchme Pflicht
ob, meinem hochverchrten Lehrer, Herrn Prof. Dr.
Helferich fiir die Ucberlassung der Fille meinen
wiirmsten Dank auszusprechen.

S
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Thesen
vh
Die Oberschenkelanputation nach Gritti besitet grosse
Vorziige wor der gewshnlichen exarticulatio genu wnd
wignitatio transcondylica.
11
N bei Phthisis incipiens ist von der Kreosot-Be-
handlung ein Erfoly zu ericarten,
171

Unter den verschiedenen Lebensproben bei Neuge-
borenen ist dic Lungenprobe die allein zuverlissige.
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