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\/\/ dhrend des Jahres 1889 sind in der Kaniglichen

chirargischen Universitatsklinik zu Konigsherg zwei Fille

einer, unter dem Bilde akuter Periostitis verlantenden
Krkrankung  des Knochens heobachtet, welehe sich da-
durch auszeichneten. dass bei der Operation anstatt des
Eiters. ein subperiostaler Erguss ciner eigenthiimlichen,
cinmal - kaum  schleimigen. das sndre Mal fast klaren
Flissigkeit  gefunden wurde.  Dieser Befund und  der
Verlauf stellen ie beiden Falle auf cine Stufe mit
einigen bisher beobachteten. welche unter dem Namen
der Periostitis beziehungsweise Ostitis .albuminosa®  in
der Litteratur beschrichen worden sind,

- In Anbetracht  der geringen Zabl der bekannten
Krankengeschichten und der spérlichen, @her diecsen Ge-
genstand zur Zeit vorhandenen Litteratur. crschien o8
wiinschenswerth, anch diese beiden Falle der  Oeffent-
lichkeit zu dibergeben. in der Hoffnung.  dass  dadureh
e Kenntnis  der  gedachten Krankheit Finiges heige-
tragen werden kénne, Im Auftrage des Herrn Professor
Mikulicz habe ich cs demnach unternommen. dic beiden

Tille mitzutheilen und das vorhandene Material zu einer

Schilderung der pathologischen Anatoniic. der Aetiologie
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und  des. Krankheitsverlaufs zu bearbeiten.  Moge, es )

mir gestattet sein, den letstgenannten Theil meiner Arbeit
zuerst zu erledigen: es soll dadurch dom Leser die Mog-
lichkeit geschaffen werden, sich ein freies Urtheil iber

die Deduktionen zu bilden, welche ans den von mir

wledpuugebenden Krankengeschichten bwug_\hch der Ae-

tiologie abgeleitet werden.

~Litteratur: Dic orste Krankengeschichte der so

genannten Periostitis .albuininosa® ist im Jahre 18’24'
durch Poncet versfientlicht worden, nachdem 1869 der

einschligige Fall von Ollicr und bereits 1864 ein an-
derer von Cazin beobachtet worden war. Bis

zum
Jahre 1878 wurde die Litteratur allein v

on franzésischen
Autoren geliefert; aus demselben Jahre stammt die erste
deutsche Beobachtung von Professor Albert an . der

Wiener Klinik. Von hier ab mehren sich die deutschen

Mittheilungen iiber diesen Gegenstand.  Die unseres

Wissens orste umfassendere, deutsche Abhandlung ist

von Schlange verfasst und im Jahre 1887 in  Langen-

b

becek’s Archiv fiir klinische Chlnugle" publizirt.  Sie

ist zugleich die jiingste der bisherigen Arbeiten und

bietet eine auszugsweise Reproduktion  des gesammten

kasuistischen Materials von 15 Ky ankengeschichten, ' Fine '

ausfithrlichere Wiedergabe der bis zum Jahre 1883 be--

kannten Casuistik enth#lt die Dissertation voun (‘atuffe,
die letzte fmnmﬂsche, auf Veranlassung von V erneuil.
entstandene Arbeit iiber albumingse Periostitis.  Unter
Zugrundelegung der Ausfihrungen der beiden genannten
Autoren habe ich es unternommen, die na,chstehendq
Beschreibung der Krankheit zu entwerfen.
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Pathologische Anatomie.

Was der besagten Krankheit das Geprage verleiht,
ist dic Bildung eciner Fliissigkeit in oder unter dem
Periost, welche man sonst daseclbst zu finden nicht ge-
wohnt ist. In ihrer #usseren Erscheinung besitzt die-
“selbe eine gewisse Aehnlichkeit mit dem fliissigen Inhalt
mancher cystischen oder erweichten Geschwiilste und hat
i der That mit den Anlass dazu gegeben, dass manche
franzosische Autoren der Meimmg geworden sind, es

handle sich bel dem als Periostitis albuminosa bezeichneten

pathologischen Prozess um Ctystenbildungen (Gosseli n).

Andere Male ist sie bei den Operationen der, in der
Nahe- der Gelenke etablirten, periostalen Hohlriiume
ein Gegenstand unliebsamen Trstaunens gewesen, da ihr
synoviadhnliches Ausschen den Verdacht ciner Gelenk-
erdffuung nahe legte (Schlange). Es muss eben betont
werden, dass sowohl ihre dusserc Erscheinungsform. als
auch ihre innere Zusnnunensetzung kein bezeichnendes

Merkmal hervortreten lassen, welches dazu geeignet

m--wire, ihr eine Sonderstellung unter den pathologischen

._K«")rpcrﬂiissigkeiten zu verschaffen.

Olier. welchem wir dic erste Beschreibung einer
"Periostitis albuminosa zu verdanken haben. suchte das
Hauptmerkmal der Fliissigkeit in ihrem betriichtlichen
Eiweissgehalt Dass derselbe gelegentlich sehr hoch
sein kamn, beweist der eine von Catuffe beschriebene Fall
(Perier), in welchem 4,9 9/, Fiweiss gefunden wurden.
Der bedeutende Kiweissgehalt sprach sich hier schon

fusserlich in dem starken Schiiumen der Fliissigkeit aus.




Weitere procentische Bestimmungen stehen uns leider
nicht zu Gebote. Zmm grossten Theil findet sich das
FEiweiss als gewohnliches Serumalbumin, daneben zeigen
sich in geringen Mengen Met- und Par-Albumin. Letztere
beiden Bestandtheile sind in dem eben erwihnten Fall
Catuffe’s angefiihrt. Zweimal wird die Gogenwart von

Fibrin angegeben, das einmal mikroskopisch nachge-

wiesen wurde (Catuffe), einmal angeblich in Form von

Flocken in der Fliissigkeit suspendirt war (Olier);
mikroskopisch wurde dieser Befund nicht kontrollirt;

beildufig ist dies bisher der emzige Fall, in welchem die
Gegenwart von Flocken in dor Fliissigkeit erwihnt ist.

Dieselbe geriunt nun, entweder spontan, worauf ja schon
der Fibringehalt hinweist, oder unter der Emwirkung
Eiweiss koagulirender Mittel. Von Poncet zuerst mit-
getheilt und durch Schlange ncuerdings wieder hervor-
gehoben ist, dass bei lingerem Stchen sich 3 Schichten
i der Fliissigkeit bilden kdnnen, ecine unterste, leicht' -
rothlich gefiirbte Schicht, welche Fibrinflocken und rothe
und weisse Blutkérperchen enthalt eine mittlere S chlch’r-',‘
von viscider Consistenz und Bernsteinfarbe, welche durch
spontane Gerinnung entstanden, bei weiterer Coagulation
noch Serum austreten lasst, schliesslich cine oberste, ans
Fetttropfchen bestehende Lage.

Neben dem Eiweiss sind von andern chemischen
Substanzen gefunden worden: phosphorsaurer und
kohlensaurer Kalk (3 mal), Chlorate (Perier) mitunter
Fett (3 mal) Spurcn von Cholesterin (Perier) sogar
Zucker (Teulex) und Mucin (Albert). Der, wie os
scheint, micht immer unerhebliche Kalksalzgehalt hat




Ollier Veranlassung gegeben. dem Exsudat die Be-
zeichnung . cal liquide“ zu verleihen.

Mikroskopisch finden sich regelmissig rothe und
weigse Blutkorperchen in geringer Zahl, zuweilen Fett-
korhchen- und Riesenzellen (Schlange).  Auf den ge-
ringen Gehalt an korpuskuliren Bestandtheilen ist es zu
beziehen. dass  die Fliissigkeit im Grossen und Ganzen
klar ist, oder nur in dicken Schichten etwas getriibt er-
scheint. - Doch ist die Zahl der zelligen Elemente immer-
hin so gross, dass sich ein, wenn auch geringer, Boden-
satz niederschlagen kamm: der nach Ausscheidung der
Zellbestandtheile  zuriickbleibende Rest der Fliissigkeit
ist daon klar und transparent.

Die Menge der Fliissigkeit schwankt nach den Mass-
‘angaben in den beschriebenen Fillen zwischen 60 und
1000 cem. TLetztere Quantitit fand ich in dem Fall
-von Albert, wo der Entziindungsprozess die Vorder-
fliche des Oberschenkels von einem 12 jihrigen Knaben
in ihrer ganzen Linge ergriffen und zu Hohlraumbildung
im Periost gefiilhrt hatte.  Dic minimale Menge von
60 ‘ccm  erhielt Gosselin bei seinem Kranken durch
Punktion. * Da in dicsems Falle unter Compression Hei-
“lung, d. L. Resorption des Exsudats eintrat, liegt die
Vermuthung nahe, dass hier die Bildung ecines abge-
schlossenen Hohlraums nicht erfolgte, sondern das Ex-
sudat, wenigstens zum grossten Theil diffus im Periost-
gewebe verbreitet war, ein Umstand, welcher die Riick-
bildung begiinstigen muss. Eg wire dies cin Analogon
za dem einen Fall von Schlange, in welchem die diffuse

Durchtri'mkung der Beinhaut durch unmittelbare Inspek-
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tion hei der Operation konstatirt wurde. In den meisten
Fillen bewogen sich die Quantititen der gewonnenén

Fliissigkeit wm 150 bis 200 cem, ontsplechend der meist

beschriinkten Ausdehnung des entziindlichen V orgaunges.
Die Farbe der Fliissigkeit zeigt sich verschieden.
Sie ist in 3 Fallen als farblos, beziehungsweise klar bezeich-

net, in 6 als gelblich. bezichungsweise griin-gelblich, in

1 als griinlich, in 3 als rothlich, in 2 als blutig.

Stirkere Blutfirbung ist wohl auf Beimischung von
Blut zuriickzufiihren, welche durch die Art der Operation
(Incision) veranlasst wurde. Die franzésischen Kliniker,
welche grosstentheils mit Punktion arbeiteten, haben
mit Ausnahme von Gosselin und Terrier nicht blutig
efirbte Fliissigkeiten erhalten. Doch muss - bemerkt
werden, dass im letzten Fall Schlan ge's, wie in einem
unsrer Fille, schon bei der Probepunktion ecine blutige
Fliissigkeit angetroffen wurde. FEs ist also wohl als
sicher anzusehen, dass das KExsudat uunter Umsténden
hﬁmorrhagischén (harakter annehmen kann. ‘

Die Consistenz ist nicht minder wechselnd, wie dje

Farbe.  Nieht selten fallt dio Fliissigkeit  durch ihre
Visciditit besonders auf.  Diese fligenschaft kann in
hohem oder geringem Grade ansgesprochen sein und
hiangt wahrscheinlich mit dem grosseren oder gervingeren

Eiweissgehalt zusammen. In den 15 Fillen zeigen dieses
Phinomen 5; im Ganzen ist es 11 Mal angegeben, da
bei .einigen der hierher gehorigen Fille mehrfache Ent-
leerungen stattgefunden haben. Verglichen werden der-
artige Exsudate mit Synovia (5 Mal, davon einmal gummi-
artig) mit Glycerin (1 Mal), mit zéhem Schleim (1 lVla,l):
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Im Gegensatz dam musste der Fliissigkeit mohr-
mals das Beiwort ,serds®, bezichungsweise , fliissig¥

ertheilt werden, und zwar 7 Mal in ebensoviel Fillen;

- einmal evinnerte sie dabei an das Aussehen von Hydro- -

celeinhalt. Kine Uebergangsstufe bilden diéjeriigen Falle,

in welchem: dem Exsudat zwar eine erhohte Consistenz

rugesprochen werden musste, wo es aber doch den vis-
ciden Charakter verloren hatte, nicht fadenziehend war
(2 Mal). Man kann also nicht zngeben, dass, wie
Ollier meinte, die Visciditit ein Hauptmerkmal der
Fliissigkeit darstelle.

. Welche Einfliisse dafir massgebend sind, dass die

" Tliissigkeit die eine oder die andere Beschaffenheit an-

nimmt, I[asst sich aus emmer Zusammenstellung des vor-
handenen Materials nicht ergriinden. KEs konnte fast

scheinen, dass in den Fillen, welche wenig akut ein-

_setzen und verlaufen und demnach spat zur Operation

kommen, Neigung zu serdsem Exsudat besteht.  Andrer-

seits ist aber wieder beobachtet, dass bei zunehmender

Intensitit des Kraunkheitsprozesses das Exsudat seinen

visciden Charakter verliert. (Ollier)

- Schlesslich sei iber dax bakteriologische Ver-

~halten .der der uns interessirenden Flissigkeit. gesagt,

dass Mikroorganismen in derselben  bisher noch mnicht

nachgewiesen wurden. Schlange glaubt ihre Gegenwart

.n den von ihm wntersnchten Objekten auch bestimmt

ausschliessen zu diirfen, indem er schreibt: .— andrer-

"seits 1st von bakteriologischem Interesse, wie in meiner

Bebbachtﬁng, so -die Wahrnehmung von Poncet und

" seinen  Nachfolgern, dass die anfangs getriibte, blutig-
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serose Fliissigkeit sich alsbald in klaren Schichten ab-
setzen kann und lingere Zeit erhilt; sie war eben,
meinen negativen Culturversuchen entsprec

hend, frei von
Bakterien. «

Unter den angefiihrten Eigenschaften der Fliissigkeit
befindet sich kaum cine, welche dieselbe als etwas Be-

sonderes crscheinen liesse.

Die einzige Eigenart wiire
allenfalls  der Kalksalzgehalt,

Vou diesem wissen wir
aber micht, ob er konstant ist, weil nicht alle Falle
daraufhin untersucht worden sind.

Die Gegenwart der
Kalksalze liesse sich wohl dar

aus erkliren, dass. wie wir

wissen, das Periost unter gewissen Umstinden, Rejz-

zustinden, oder Entziindungen  von geringer Intensitit,
Neigung zeigt, Kalksalze in sich aufnehmen, so bei der
Cal]uswuchemng und der Osteophytenbﬂdung. Weiter

unten werden wir dariiber helehrt werden, dass es an

derartigen Bedingungen in der vorliegenden Krankheit '

nicht mangelt.

Dass der Albwmingehalt eine specielle Eigenschaft
der beschriebcnen Fliissigkeit  nicht darstellt, braucht
nicht weiter auseinandergesetzt  zu  werden,

Sie theilt
denselben

eben mit fast allen pathologischen Sekreten.

Darum ist derselbe auch nicht geeignet, dass man aus

ihm, wie ¢s Ollier gethan hat, ein besonderes

Beiwort
»albuminosa® ableitet, zumal durch

dasselbe nicht die
geringste Vorstellung ‘iiber das Wesen der Krankheit bei
Uneingeweihten erweckt werden kann.  Ollier selbst be-
absichtigte nicht an diesem Ausdrucke festzuhalten, wenn
sich ein besserer finden liesse.

Seine Nachfolger haben
cinen solchen nicht gefunden,

Ich glaube es mir ver-

G

T

(o= o




13 —

sagen zu konnen, die Unzulénglichkeit der Beiwérter
nserosa® von Nicaise und ,plastica® von Gosselin
naher zu erdrtern. (‘atuffe gebrauncht mit Verneuil den
Ausdruck .exsndativa®. um jede Voreingenommenheit
iiber die genauecre Beschatfenheit der Fliissigkeit zu ver-
meiden, und allein das Vorhandensein einer solchen zu
bezeichnen, deven Bildung durch den Krankheitsprozess
hervorgerufen wird (1. ¢. pag. 11).

Nachdem wir alle pathologisch-anatomischen Er-
scheinungen dieser Art von Knochenentziindung kennen
gelernt haben werden, werden wir sehen, ob sich micht
ein besonderer Gesichtspunkt finden lisst, welcher zur
" Aufstellung einer Benennung zu verwerthen wire.

Wenn wir nunmchr dazu iibergehen, die Pridilek-
tionsstellen des Exsudates zu bestimmen, so suchen wir
damit zugleich den Sitz der Krankheit selbst auf.
Fast ausschliesslich werden die langen Réhrenknochen
betroffen, und zwar erkrankten in 15 Fillen 8 Mal das
femur, 1 Mal der humerus, 2 Mal dic ulna, 3 Mal die
tibiax  In einem Ausnahmefalle wurde der Prozess an
-der- 6. Rippe, unterhalb der mamilla beobachtet.  IDhe
rechte Seite des Korpers wird héaufiger befallen, als die
“linke. (11 Mal gegen 4 Mal). Dic unteren Extremititen
haben haufiger wu leiden, als die oberen. Hauptsichlich
etablirt sich dic Entziindung in der Nihe der Epiphyseu:
nur 4 Mal findet sie sich im Verlauf der Diaphysen,
davon 3 Mal beim femur. 1 Mal bei der ulna. Beim
femur ist 4 Mal die Tnnentliche des unteren Endes, nur
" «einmal die Vorderfliche des oberen Endes betroffen, bei
der tibia 2 Mal das obere Ende, 1 Mal innen, 1 Mal
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hinten wnd 1."Mal dje Tnnenfliche des unteren Endes. 1)

Die ulna erkrankte 1 Mal oben hinten, der humerus .
1 Mal oben, vorn und hinten, Im Allgemeinen scheinen
also “diejenigen Knochenabschnitte am meisten expounirt
Zu sein, an denen die Epiphysenknorpel ‘am lingsten be-
stehen bleiben und wo dije grosste W achthumsenergie -
sich Hussert.

‘ Derjenige Theil des Knochengewobes im  weiteren
Sinne, von welchem das Exsudat  auszugehen scheint,
ist in den allermeisten Fallen das Periost. Die Fliissig-
keit kann entweder in den Ausseren Schichten desselben
diffus vertheilt scin, oder in den angenscheinlich hiu-
figsten Fillen - befindet sie sich i abgekapselten Hohl-
riumen, welche sich im Periost selbst ausgebildet haben,
‘oder in weniger hiufigen illen endlich st sie unter
dem Periost, zwischen diesem und der Knochenober-
fliche angesammelt. Die fliissige Durchtrankung  dos
Periost’s ist in einem von Nehlange beschriehenen Falle
konstatirt worden. Dassclbe war hier zu emer 11/, cm

1) Bei dieser Gelegenheit muss ich einen Widerspruch kon-
statiren, der sich in der von Schlange und Catuffe wieder-
-gegebenen Krankengeschichte Cazin’s findet. Wihrend in dem
kurzen Auszug des Ersteren der obere Theil der tibia als erkrankt
angegeben wird, ist aus den zweimaligen, iibereinstimmenden An-
gaben Catuffe’s iber die Lokalisirang das Umgekehrte ersicht-
lich. Die betreffenden Stellen lauten a) bei Catuffe: sgonfle-
ment de la jambe droite, % son extremité inférieure — ung
nla tumefaction siege ... u Ia réunion des 4/5 superieurs avec le
1/5 inferieur de Tos, b) bei Schiange ,Es besteht eine ellip-
tische Verdickung der tibia an ihrer inneren Seite, in der Gegend
der oberen Epiphysenlinie.* In der Ueberzeugung, dass sich in
Schlange’s Angaben ein Fehler eingeschlichen hat, bin ich bei
.meinen Angaben iiber die Lokalisation Catuffe gefolgt,




dicken Schicht verwandelt, welche durch sehr bedeutende
Succulenz wnd sulzige Beschaffenheit der #usseren Par-
tieen ausgezeichnet war. Beim Einschneiden floss  die

seros-blutige Fliissigkeit aus dem Gewcebe aus. Das

Periost. loste sich ausserordentlich leicht vom Knochen

ab, so dass unter demsclben vermuthlich auch ein ge--
ringer Erguss bestanden hat, wo er micht gar von hier
aus erst in die ausseren Schichten gelangte; erwiesen
ist das indesseu nicht.

Abhebungen des Periost’s zu frither Zeit sind in
2 Fillen festgestellt. Hier sass also der Frguss von
Beginn an subperiostal; in zwei anderen Fillen wurde

dieser Befund erst in spiteren Stadien der Krankheit

crhoben, so dass man iiber die urspriinglichen Verhilt-

nisse im Unklaren bleibt. Wiahrend 2 Mal die Ab-

hebung nur in kleinerem Umfange (4

Lange und den ganzen Umfang emer kindlichen ulna eins =
. " . LN
In zwei Fillen (Schlange) war das Periost usurirt

an ciner umschriebenen Stelle, wo eine Kloake in das

~Innere des Knochens fihrte. .

In den meisten Fallen bildete sich, wie gesagt, im
Teriost eine Hohle, welche mit der beschriebenen
Fliissigkeit ‘erfiillt, das Geftihl der Fluktuation darbot;
und oft genug dazu Anlass gegeben hat, dass eine eitrige -
Periostitis  diagnosticirt wurde.  Die  Gerdumigkeit des
Hohlraums zeigt sehr schwankende (Grossenwerthe, in
den meisten Fallen ist die Ausdehnung nur missig und
entspricht dem Umfang cines Taubenei's bis zur Grosse

sweier Fauste. Doch giebt es auch Fille, wo die Lange




der Hghle 5 B. der des Oberschenkels
(Riedel, Albert).

Ueber den Bau dieser

gleich kam.

cystenartigen Sicke, nament-

lich iiber die mikroskopische Zusmnmensetzung derselben,
Ist im Gangzen Wwenig genug bekannt geworden. - In dep
franzésischen Litte.

atur sind nyr drei,
eingehende Mittheilungen d

Lannelongue und eine
haben wiy Schlange
2t verdanken. I Allgemeinc
Wiinde der Hehle in d gehen, eine
Abgrenzung  dos ( ‘ystensacks gegen  die Beinhaut nicht
miglich jst _(Lannc]ongue. Schlange).  Auch nach
dussen hin besteht ejne solche nicht, denp
Wand der Cy.

sten  verljert
gebenden Bindegewebn (
iiberzieht den Knochen,
sammenhang, oder,
Fiillen Schlange’y

zum Thejl wenig
ariiber vorhanden,
von ("aty ffe;

einjge

Zwel von
a4us neuerer Zgit
nihere Angaben dariiber
mist zn sagen, dass die
as Periost dipokt iiber

die  Hussers .
sich allmiilig

in dem um-
Sch]unge), die

inrere Wand
stindigem Zy-

oben erwihnten

entweder in vl
wie in den beiden

an - umschrichenen Stellen  durely-
brochen, um  eipey Oeffmung in, Knochen den Ausgang *
. gewdhren, welche eine (

“ommunikation des periostalen
hohte deg Kuochen
sechs Bese
hat dieselbe im Ganzen eine
nuar in einem Fall hatte sie
aufzuweisen,

Hohlraumes it der Mark s herste]lt,
hreibungen  der Hahle
regelmissig 1undliche Form,

mechrfache Ausbnchtungen

— In fiinf von den

Die Wandungen hatte
em- Dicke und begt

1 oin 3 Fillen mehrere (2—3)

anden aus eiger derben,
Messer koirschenden Schwa‘rte,
“durch fibr

unter dem
welche augenscheinlich
wurde., Djg - mikros-

Oses  Gewebe gebildet
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kopische Untersuchung in einem der Fille ergab auch
die hindegewebige Beschaffenheit desselben. In den Be-
‘schreibungen Lannelongue’s ist iiber Verdickungen dex
Hohlenwande nichts angemerkt, dagegen ist von der
Cyste Folgendes beschrieben: Die Innenfliche der Wand ' ‘
“war roth, anfgelockert (tomenteux), sehr gefissreich;
auf ihr befanden sich Falten, welche denen im Dickdarm
- hnlich waren und eine  dinne Lage von Periost be-
deckten, das seinerseits ausser dieser Verdiinnung keine
Texturverinderungen darbot. In Perier’s Fall, war. wie
die Digitaluntersnchung — allerdings erst bei Vereiterung
der COyste — feststellte, die Innenfliche des Sackes iiber-
- zogen mit einer lockeren (tomenteux) Schichte, welche
“das Gefithl von Fleischwirzchen gab. Diese Befunde
stehen im Einklang mit dem, welchen Schlange in :
einem seiner Fille angiebt; die Innenwand der Cyste
erschien hier namlich austapezirt mit einer diinnen,
briaunlich gefirbten, leicht abschabbaren Gewebsschicht,
deren mikroskopische Untersuchung sie als Granulations-
gewebe erkennen liess. Diese Giranulationsbildung charak-
“—terisirt den anatomischen Prozess als einen entziindlichen
"~ und setzt uns in den Stand die Anschauungen mancher
“alteren franzisischen Autoren zu widerlegen, welche,
nicht in der Lage auf Grund anatomischer Daten zu
urtheilen, cine neoplastische Cystenbildung vermutheten
(Gosselin).
Hinsichtlich des Weges, auf welchem sich diese
cystoiden Sicke bilden, muss wohl angenommen werden,
dass die neugebildete Fliissigkeit sich zunichst in den

Gewebsmaschen des Periostes absetzt und dieselben. da
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eine Ausdélmung des Poriosts nach oben wnd  unten
schwer maglich st so lange ;lnsvin:mdr-rdréingt. bis ihre
Winde ZOTreissen: g entstehr aus don infiltrirten
Maschengewebe allmiilig ey grosserer Hohlyaum. dessen
Bestand - dadugel, gesichert wird,  (dass gleichzeitis aine
entziindliche Gn\\'(-l)sm-ubi](hm;: stattgefunden hat, welchor
die feste, mnachgichige Wand ipe Entstehung verdankt,
durch  dic  eine Abkapselung oy Fliissigkoit und om
Hemmmis  figr (je \\'vitvr\'r_'rhn‘itun;: des exsudativen
Prozesses geschaffen wip. Wo diese entziindliche Now-
bildung schwach ist. odep fehtt, e beispielsweise
aus dem L.-lnn(']nn;ulu'xvhun Priparar 4y ersehen st
wird  das Periost dureh  das andrangende  Exsudat Zer-
rissen wnd dieses ergiesst sieh entweder iy die ausseren
P(‘I'i()NtS(‘hi(ihTf%]). welehe  dany Jene ddematise Durch-
triinkuny zeigen  wiirdoen, Wie sie i dem oben citiyten
Trall Schlange g bestand,  oder s verbreitet gieh noch
weiter in die dariiher liegenden Geoweale und  kann o
schliesslich Gelegonhoit finden el aussen  durehyy-
brechen, wie dux in dem voy Albert beschriehonen Trall
angegeben ist.

Der Knochen i« m 10 von 15 Filleu bei dem
I\'r:mklmitsprozvsx M hdherm  odey geringerem  (Grade
betheiligt. ¢ Mal warde sicheror Aufschluss dariiber
durch  dirckte [nspektion gewonnen. 3 Mal muss man
aus dem Zuriickbleiben von Fisteln nach dem Schwinden
der periostalen Entziiudungssymptomc aut ticfere Knochey-
Verdnderungen schliessen, cinmal wurde durch Palpation
eine Hyperostoge« festgestellt (Terrier),  Aug den

tihrigen Fiillen weht diher Kuochon\'vr;'indemn;;'l*n nichts
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hervor. in den beiden von Lannelongue. deren einer
nach Amputation der Extremitit ganz genau untersucht
werden konnte. ist ansdriicklich betont, dass der Knochen
selbst ganzlich normal war.

Die Arten der fostgestellten Knochenverdnderungen.
waren  Hyperitmie.  Hypertrophie. rarcticirende  Ostitis
wnd  Nekvose.  Die Hyperiamie erwihnt Schlange in
eimem Fall. im Uebrigen  war  dieser Kunochen novmal
und blich ex wohl auch.  Die leichte Rauhigkeit  des
Knochens i dem Fall von Poncet lsst anf das Be-
stebien rarefizivender Ostitis schliessen.  Hypertrophicen
waren 4 Mal vorhanden. zweimal wurde dieser Befund
von franzosischen Autoren (Olliev. Terrier) nach Ab-
Lauf des entziindlichen Prozesses mittelst Palpation fest-
gestellt, 2 Mal hat er vach Spaltung des periostitischen
Sackes  unmittelbar erhoben werden  komen (Riedel,
Bergmann). Die Verdickongen sind nur in 2 Fallen
als  erheblichere  bezeichnet worden, in den iibrigen
scheinen sic nicht sehr ansgesprochen gewesen zu sein.
Seguesterbildungen sind im Ganzen fiinfmal beobachtet.
Einmal wurde cin totaler Sequester der ulna von By cm
Lange im Verlaufe von ca. 2 Monaten. einmal ein kortikaler
Sequester in 11/,Jahvren (1, Jahr nach der Operation) ausge-
stossen. Dreimal wurden die Sequester bei der Ope-
ration ungetroffen, obne dass Fistelbildungen bestanden,
einmal 9 Wochen nach dem muthmasslichen Beginn der
Erkrankung, die andern Male 4 Monate resp. 5 Jabre
darnach, Zweimal lagen die Sequester in der Mark-
hohle, einmal ist es sehr wahrscheinlich, dass der Se-
quester ein osteomylitischer war. Die 4 letztheschriebenen,
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welche iibrigens alle dem femur angehorten, erreichten
héchstens 4 cm Lénge und wichen in ihrem Aussehen
von dem der typischen Sequester nicht ab. Ziweimal
fand Kloakenbildung statt, In den Schlange’schen
Fallen wird uns durchgehends mitgetheilt, dass die Se-
quester, welche hier im Mark lagen, oder aus demselben
stammten wmit diinnen Lagen von dunkelbraungelben
Granulationen bedeckt waren, aus welchen einmal Sta-
phyloccus pyogenes aureus geziichtet werden konnte; in
elnem zweiten Falle wurde ein gleiches Resultat nicht
erreicht.

Schliesslich sei noch erwihnt, dass in dem Olljer'-
schen Falle 4 Jahre nach Beginn der Krankheit der op-
krankte humerus um 13 mm kiirzer war, als der gesunde,
Bei einem Individuum im halbwiichsigen Alter und dem
Sitz der Erkrankung in der Nihe des Epiphysenknorpels
diirfte die Erklirung fiir die obige Thatsache wohl in
der \Vachthumsstﬁrung zu suchen sein, welche der ab-
norme Zustand des in die Erkrankung mit einbezogenen
Epiphysenknorpels bedingte. Dieses Vorkommnis bleibt
indessen merkwiirdig, weil es im Gegensatz steht zu den bet
der akuten eitrigen Osteomyelitis vorkommenden Knochen-
verlingerungen. Vielleicht stellt es auch einen Ausdruck
der besonderen, torpiden Disposition des Knochens
dar, welche wir, wie spiterhin ersichtlich, fiir die Patho-
genese der ganzen Krankheit zum Theil verantwortlich
2u machen geneigt sind, ,

Ueber die Beschaffenheit der Markhdhle sind wir
erst durch Schlange unterrichtet worden, in dessen
3 Fillen eine Aufmeisselung des Knochens vorgenommen




wurde, Zweimal fanden sich die oben erwihnten

Sequester, in dem dritten Falle fanden sich nur die
dunkelorangegelben Granulationen an der Oberfliche des
Markes, von diesem noch durch eine blassere Granu-
lationslage getrennt, "Im Uebrigen war an dem Mark
kein besonderer Befund zu erheben, es entbehrte der
Rothung und Schwellung, so dass eine intensivere Be-
theiligung desselben an dem ganzen Krankheitsprozess
kaum anzunehmen ist.

Ueberblicken wir die pathologisch-anatomischen K-
gebnisse, so kann uns mnicht entgelien, dass dieselben
“mit denen bei der eitrigen Ostitis eine unverkennbare
Achnlichkeit besitzen. Die Lokalisirung des Prozesses
an den Epiphysengrenzen der Rohrenknochen, die Ent-
wicklung des Hxsudates an den verschiedenen Stellen
des Periosts, die Bildung der kortikalen und osteomye-
litischen Sequester, die Hyperostosen, die Granulationen
in der Markhohle erwecken zu sehr die Erinnerung an
die cchte eitrige Ostitis in ihren verschiedenen Formen.
Nur sind alte Frscheinungen weniger ausgesprochen,
" als bei dieser, die Sequester klein, die Hyperostosen ge-
ring, die Granulationen schwach entwickelt; die destruk-
tiven Prozesse treten auch im Periost zuriick, sie werden
sumi Theil ersetzt durch bindegewebige, entziindliche
Neubildung. Nur die Fliissigkeit bleibt als wesentlicher
anatomischer Faktor zuriick, auf .welchem die Unter-
scheidung der beiden Entziindungsformen in der Haupt-
sache beruht. Die anatomischen Vorginge und, wie
sich spiter zeigen wird, auch die Aetiologie und der

Verlauf liessen es erwarten, dass diesclbe eitrig ist.
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Einerseits deswegen und andererseits, weil sie besonderc
charakteristische Eigenschaften  nicht besitzt, ist mit
Recht von Schiange vorgeschlagen worden, diese ihre
negativen Eigenschatten gegenitber dem Eiter der echten,
akuten Ostitis hervorzuheben und den Krankheitsprozess,
durch die Benennung als nicht cibrig  zu charakterisiren.
Indessen meine ich, ist die Bezeichnung ,non purulenta®
allein nicht genau genug, insofern, als unter wnicht
eitrigen“ Knochenentziindungen  auch diejenigen  ver-
standen werden, welche iiberhaupt ohne Bildung jeden
Exsudates verlaufen, Das Bestehen des Exsudates darf
eben bei der Wahl der Benennung nicht vernachlissigt
werden, Man sollte also zwischen plastischen und exsuda-
tiven Knochenentziindungen unterscheiden, zu welchen
letzteren die eitrige und diese nicht eitrige Form geziihlt
werden miissten. *Da nun aber aus der Bezcichnung , non
purulenta® allein nicht ersehen werden kann, welcher
von beiden Gruppen die Entziindung nun eigentlich
angehort, — bei dem Ausdruck ,purulent ist dag
anders - so muss dje generelle Bezeichnung hinzn-
geliigt werden, wodurch der zwar umstiindlichere, aber,
wie ich meine, korrektere Beiname mexsudativa non puru-
lenta* entstehen wiirde.

Muss nach der sochen. entwickelten Anschauung das
Vorhandensein deg nalbumindsen“ Txsudates als Clarak-
teristikum fiir die nicht eitrige Knochenentziindung Zu
Recht bestehen bleiben, so ist die Frage von Wichtig-
keit, welcher Theil des Knochengewebes im  weiteren
Sinne diesen Erguss zu liefern im Stande ist.  Nach

den geschilderten Befunden an dem Periost muss os als




zweifellos hingestellt werden, dass das fragliche Exsudat

in demsclben gebildet werden kann und wird., Diejenigen
Falle, in welchen das Iixsudat zwischen Knochen und
Periost sitzt, lassen es zweifelhaft erscheinen, wie weit
dasselbe allein von letzterem stammt und lassen uns
daran denken, ob esx nicht wenigstens zum Theil von
ersteremn herrithrt.  Wir treten damit vor die Frage, ob
der Knochen diesclbe Fahigkeit znr Bildung des ,albu-
mindsen® Exsudates besitzt, wie das Periost. Zugleich
erhebt sich die andere Frage: giebt es auch eine Ostitis
exsudativa non purulenta?  Wir haben erfabren, dass
. der Knochen selbst bei dem vorliegenden Krankheits-
prozess Verdnderungen unterliegt, aber diese Veriinde-
rungen hieten nichts Charakteristisches, sie kommen bei
verschiedenen Knochenaffektionen vor und brauchen nicht
allemal entziindlichen Ursprunges zu sein, Aus diesem
Grunde kann ich mit Schlange nicht iibereinstimmen,
wenn er zam grossten Theil wegen der besagten Knochen-
alteration der Bezeichnung Ostitis albuminosa Geltung
zu verschaffen sucht, indem er schreibt: ,Hs ist klar,
dass die Bezeichnung , Periostitis® {iir eine Reihe von
nmir angefiihrter Falle nicht ausreicht, insofern, als ihr
osteomyelitischer Charakter durch den anatomischen Be-
fund bei der Operation ausser Frage gestellt ist,  Aber
Ollier waren damals nur IMille vorgekommen, bei denen
Fliissigkeitsansammlungen im  Bereich des verdickten
Periost’s die Hauptverinderung bildete. Tiefere Um-
wardlungen der Knochensubstanz selbst waren ihm nicht
hegegnet”, und ferner -, Wir miissen nach unseren Er-

fahrangen noch ecinen Schritt weiter gehen nnd fassen,




wie bei der akuten eitrigen Ostitis, so auch hier, mit

der Bezeichnung Ostitis in anatomischer Beziehung alle
Entziindungsvorginge zusammen, die sich meist kombinirt
am Knochen und dessen Hiille abspielen,“  Die , Ostitis«
als solche kann ja nicht geleuguet werdén, aber ist die-
selbe ,albuminés?“ Nur, wenn sie dem albumindsen
Exsudat die Entstehung zu geben vermag; kann sie das
nicht, so bleibt eben dic ,,Flﬁssigkeitsansammlung im
Bereich des verdickten Periost's die Hauptveré’mderung“

d. h. das einzig Bezeichnende, Neue in dem ganzen -

Entziindungsprozess, wogegen die Knochenumwandlungen
als Nebensache erscheinen, so wichtig es auch fiir den
Therapeuten ist, sie zu kennen. Wissen wir doch von
der eitrigen Ostitis, dass die Eiterung  sowohl vom
Knochen, als vom Periost ausgehen kann, — das Ana-
loge miissen wir von einer Ostitis exsudativa non puru-
lenta erwarten diirfen,

Von vornherein muss die Méglichkeit zugegeben
werden, dass die Knochensubstanz der Bildung des albu-
minidsen Iixsudates fihig ist, wenn man sich dessen be-
wusst bleibt, dass das Periost mit seinen wesentlichen
Bestandtheilen in den Knochen sich fortsetzt, Der Beweis
ist unsrer Meinung nach erbracht durch die Ausfiih-
rungen, welche Schlange in scinem Aufsatz ,Fin Fall
von Knochencyste der tibia“ gegeben hat. Auf diese
Abhandlung niher einzugehen, wiirde zu weit fithren,
Ks sei nur bemerkt, dass hier in der tibia sich eine
Hohle fand, deren Winde von rarefizirtem Knochen-
gewebe und rothlich- braunen Grranulationen gebildet,

keine Spuren ctwa anlaftender Neubildung zeigten und
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eine briunlich-serise, eiweisshaltige Iliissigkeit einschlossen,
und dass es aus den soeben angedeuteten Griinden mebr,
als wahrscheinlich ist, dass der ganze Prozess eine, etwa
dem Knochenabscess entsprechende, Aeusserung albu-
minéser Entziindung gewesen sel. Im Uebrigen muss
auf die interessante Avrbeit selbst verwiesen werden,
Steht darnach fest, dass auch der Knochen selbst das
fragliche Fxsudat liefern kann, so muss die Bezeichnung
Ostitis exsudativa non purulenta in Anspruch genommen
werden fiir diejenigen Fille, in denen eine Betheiligung
des eigentlichen Knochengewebes an der Exsudation an-
~zunehmen ist, d. . da, wo die Fliissigkeit sich von
vornherein unter dem Veriost bildete. Das ist ja auch
die Grenze, wo die citrige Periostitis aufhért und dic
eitrige Ostitis auntangt,

Aetiologie.

Ueber die Aetiologie ist wenig Sichres bekannt.
Man lindet kein eigentliches Moment, welches mif Be-
stimmtheit fiiv die Entstebung vorliegender Erkrankung
verantwortlich gemacht werden konnte. Die Gelegen-
heitsursachen sind so allgemeiner Natur, dass sie fiir
sehr viele andere Krankheiten ecbenfalls giiltig sind; es
sind ihrer auch nur zwei bekannt. Einige pradisponirende
Umstinde scheinen allerdings darauf hinzuweisen, worin
wan die Griinde fir die Eigenart der albumindsen
Knochenkrankheiten zu suchen habe.

Von alteren Autoren stellte Ollier folgende Aetio-
logie auf: Erkaltung, rheumatische Diathese, T'raumen:

Seine Nachfolger fiigten dazu, wie Catuffe berichtet,
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noch andere innere Ursachen, namentlich die Schwiiche
der Constitution, bedingt durch slymphatische’ Anlage,
oder durch #usserc Umstande, wie voraufgegangene Krank-
heiten, hesonders lntektlonskldnkhelten oder ferner
durch Ueberanstrengungen, schlechte sociale und hygie-
nische Verhiltnisse, Nach % Zusammenstellung  der pri-
disponirenden und accidentellen Ursachen kommen wir
zu folgenden Ergebnissen.

Bei Uebersicht der Altersklassen driingt sich die
Wahrnehmung auf, dass namentlich Jugendliche Individucn
bis zum 25. Lebensjahre am hiiy’ izsten betroffen werden,
Von 15 Kranken iiberschreiten insgesamt nur 3 das
Alter von 20 Jahren, davon ist ciner 22, der zweite 24,
der dritte 34 Jahre alt. Im zuletzt genaunten Falle
zeichnet sich das Leiden durch selr langsame Entwicke-
lung aus, so dass es erst nach 5 Tahren den Patienten
rum Arzt fiihrte. Schlange glault demnach, dass hier
der eigentliche Beginn des Uchels vielleicht bis in die
Pubertitsjahre zuriickverlegt werden diirfe.  Bei dem
zweiten 24 jihrigen Manne geht cus der Anammnese her-
vor, dass ein, wenn auch nicht sicher bestimmbares
Leiden die kranke Extremitit 12 Jahre lang beeintrich-
hatte ; hier besteht also woll ein unanfechtbares Recht,
den Antang auf lange Jahre zuriickzudatiren »

Ciing das Alter dieser Fille iiber die Periode des
Hauptwachsthums mehr oder minder hinaus, so finden
sich andrerseits auch einige Talle, welche die Krankheit
in ziemlich frilhen Lebensaltern befiel. Unter 10 Jahren
Alter haben namlich ebenfalls 3 Kranke, davon ist einer
3, die anderen beiden 7 resp. 61y Jahre alt. Bei allen
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Dreien aber spielen ganz hesondere Umstande mit; zwel

-
{

nimlich litten an fungbser Entziindung der dem Krank-
heitsherde zunichst gelegenen Gelenke, der dritte acqui-
virte seine Ostitis ulnae infolge eines Falles, welcher zu-
gleich eine Fraktur dicses Knochens Dewirkt hatte. Die
iibrigen 9 Patienten standen im Alter von 10—20 Jahren,
und hier wieder sind die Jahresklagsen von 15-—19 in
iiberwiegender Mehrzahl, siebenfach, vertreten, wihrend
nur zwei ein Alter von 10, beziehungsweise 12 Jahren,
aufzuweisen haben,

Ks kann also wohl micht zweifelhaft sein, dass die

Periode des stirksten Wachsthums eine besondere Pri-

disposition fiir die Erkrankung an dem vorliegenden
Knochenleiden abgiebt, ebenso, wic bei der eitrigen
Ostitis, und hier sowohl, wie dort, diirfen wir annehmen,
dass in dem formativen Reiz, welchem die Extremititen-
knochen wihrend dieser Zeit unterliegen, die Ursache
dafiir 7u suchen sei: um so mehr sind wir dazu berech-
tigt, als, wie wir uns erinnern, dass gerade an den beim

Wachsthum zumeist betheiligten Stellen, den Epiphysen-

" grenzen, unsere Krankheit ihren Sitz aufzuzchlagen ptlegt.

Wie weit die Beschiiftigung ihren Einfluss auf
die Genese derselben ausiibt, lisst sich naturgemdss
weniger leicht iibersehen, da Leuten in dem Alter unserer
Patienten eine eigentliche selbstéindige Beschaftigunyg noch
nicht obzuliegen ptiegt. 7 Mal ist ein Stand zu ersehen: aus
diesem geringenMaterial diirfte sich schon ein Schluss ziehen
lassen, denn it ziemlicher Uebereinstimmung sind in den
wenigen Fallen solche Berufe vertreten, welche von denen,

die sie ausiiben, reichliche Arbeit bis zur Uebermiidung




— 28 __

oder Aufenthalt im Freien bei Wind und Wetter voraus-
setzen. Auch glanbe ich folgern zu diirfen, dass sich die
Patienten nicht gerade unter giinstigen socialen und hygie-
nischen Bedingungen befunden haben; in manchen Wran-
kengeschichten ist nicht unterlassen worden, hervorzuhe-
ben, dass sich die Kranken in Nothlage befunden haben.

Was das Geschleeht der Kranken anbelangt,
so sind bei Weitem mehr ménnliche, als weibliche
Individuen betroffen. Unter 15 Kranken sind 11 ménn-
lichen, 4 weiblichen Geschlechts.

Erbliche Belastung war nur in einem Falle vor-
handen, wo die Tuberkulose des Vaters sich auf dus
Kind iibertragen hatte.

Sehen wir weiter nach, ob sich vielleicht Momente
bemerkbar machen, welche es gestatten die albuminése
Ostitis  auf Konstitutionsanomalien oder vorauf-
gvegangene Krankheiten zu beziehen. Von 15 Kranken
erfahren wir 10 Mal iiber ihre fritheren (esundheéits-
verhéltnisse. 5 von ihnen fiihren iiber dieselben keine
Klage. Unter den 5 belasteten Patienten hefindet sich
cin Madchen, das vor dem Wintreten der Ostitis unter .
chlorotischen Beschwerden zu leiden hatte; wie es scheint
trugen die Schuld mangelhafte Erndhrung und schwere
Arbeiten.  Die 4 tibrigen liessen Zeichen der Skrophulose
und Tuberkulose aus ihren Angaben erkennen, TIn dem
Perier’schen wund Ollier’schen Falle deuteten die
anamnestischen Erhebungen iiber Driisenschwellungen
Ekzeme u. s. w.-auf das Vorhandensein der Skrobhulose
in fritheren Jahren hin, in den beiden Lannelongue’schen

Fillen bestanden gleichzeitig mit der albumindsen Ostitis
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fungbse Erkrankungen des [{nie’s und Ellenhogengelenks.

T.annelongue und mit ihm Poulet und Bousquet

meinten demnach, dass die Periostitis albuminosa auf

Tuberkulose beruhe; ersterer hielt die Fliissigkeit fiir
modifizirten Eiter von-Congestionsabscessen. Nach unsern
“heutigen Erfahrungen miissen wir behaupten, dass er-
wiesenermassen Personen befallen werden, bei welchen
von Tuberkulose keine Spur zu finden ist. Aus 4 Be-
obachtungen scheint hervorzugehen, dass wmitunter gerade
Individuen von evident gesunder und kriftiger (onstitution
erkranken, Dem stehen wieder 4 andere Iflle, abgesehen
_ von den 4 T'uberkulésen resp. Skrophuldsen entgegen, WO die
Kranken mit zuweilen bedeutender Aniunie behaftet waven,
so dass bei diesen eine gewisse Schwiiche der Jonstitution
anzunehmen ist.  Wir gelangen also zu dem Resultat,
dass unter 12 Fallen, iiber deren Gesundheitszustand
" perichtet wird, sich 8 befinden, bei denen derselbe mehr
minder beeintrichtigt ist, im Gegensatz zu Schlange,
" welcher die .Ansicht vertritt, dass die Mchrzahl der
K ranken gerade von kriftiger Constitution sei. Sollte
~ der Gesundheitszustand der Falle, iiber die wir in dieser
Beziehung nichts erfabren, auch ein sehr guter gewesen
sein, so halten sich die Erfahrungen iiber diesen Punkt
der Aetiologie mindestens das Gleichgewicht,

Voo direkten Ursachen welche ibrigens nur
7 Mal angegeben sind, kehren allein Erkiltung und
Trawmnen in den Aussagen der Patienten wieder, Die
Erkiltung wurde dreimal, Verletzungen viermal he-
schuldigt. Letatere hestanden 2 Mal in Fall,m welcher

einmal einen Knochenbruch bedingte und je einmal in
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Stoss und Quetschung. Tn dem Perier’schen Fall bleibt
es zweifelhaft, ob der traumatische Tnsult dje Periostitis
und nicht vielmehr zunfichst das Kniegelenkleiden ver-
ursacht hat. Fiir die iibrigen 6 Iille ist eine (Gelegen-
heitsursache unbekannt,  Man darf denselben, wie bej
der akuten eitrigen Ostitis iiberhaupt héchstens pradis-
ponirende Wirkung zuschreiben Beziiglich des Traumas
1st schon durch dje Experimente iiber die Atiologica der
akuten Osteomyelitis festgestellt, dags e eine direkte
Veranlassung  nicht darstellt, da dureh dasselbe weder
eine alkute Osteomyelitis noch eine albumingse Ostitis
jemals bervorgerufen worden ist.  Die eigentlichen Ur-
sachen fiir den Ausbruch der ntziindung sind hier wie
dort in andern Dingen zu suchen. Doch dariiber spéter,

Verlanf, Symptome.

- Der Yerlaut der Krankheit gestaltet sich nicht in
allen Fallen gang gleichmissig, Dey Beginn ist 9 M
deuntlich akut, plétzlich eintretend, 6 Mal unter Fieber-
erscheinungen. In 4 anpdern Beobachtungen ist dag akute
Einsetzen des Prozesses weniger ausgesprochen,

Die ‘Veiterentwick]ung bis zur Héhe schreitot eben-
falls meist in akuter Weise fort (7 Mal), in wenigen
Tagen pflegt Schwellung der Extremitit einzutreten, wie
bei der eitrigen Ostitis, TIn den 4 obhigen Fillen - gehit
es damit langsamer, in 3 von thnen augenscheinlich sehy
langsam, sodass die Schwellung erst nach Jabr und Tag
bemerkt wurde, - Diese, sowie zwei andere Falle lehren
uns auch, dass die Ostitis exsudativa non purulenta,

wenn sie darch therapeutische Massnahmen nicht beein-
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flusst wird, lange Jahre auf demselben Punkte stchen
bleiben und chronischen Charakter annehmen kann. Auch
die rasch sich entwickelnden Fille biissen ihren akuten Cha-
rakter frither oder spiter ein, indem sich die Anfangssymp-
tome bald erheblich vermindern, oder ganz verschwinden
und der Krankheitsprozess, sobald er auf seiner acme, d. h,
bei der Fluktuation angekommen ist, still zu stehen scheint.
Wiilrend des chronischen Verlaufs treten akutere An-
falle ein, welche sich dureh Kxacerbationen der subjektiven
Beschwerden zu erkennen geben, meistens ohne wahrnehm-
bare Veranderungen herbeizuliihven; es kénnen aber solche
- Platz greifen, wie aus dem cinen Fall Sehlange's gt
schlossen werden muss, wo nach einer solchen Exacer-
bation ein noch ziemlich frischerSequester gefunden wurde.
Der von Albert beschriebene Fall zeigt in seinein
Verlauf eine Besonderbeit, welche sehr an die eitrige
Ostitis erinnert.  Hinige Monate nach dem Oftfenbar-
werden der Schwellung erfolgte némlich ein Durehbruch
der Iliissigkeit nach aussen, wodurch Jahre lang secer-
nirende Tisteln entstanden. 135 mag bemerkt sein, dass
in diesem Fall der Oberschenkel in seiner ganzen Liange

und zemlich in seinem ganzen Umfang von der Cyste
bedeckt wurde und der Aufbruch iber dem trochanter
major, also da, wo der Knochen die wenigste Weichtbeil-
bedeckung zeigt, crfolgte. Durch diese “spontane Emnt-
lcerung wurde indessen die Heilung, d. h. die Verodung
der Hoble nicht herbeigefiibrt, sondern dicse wurde
durch erneute Ansammlung der Tlussigkeit hestehend

erhalten.. Diese Neigung der Krankheit zur Chronicitit

zeigt sich auch in den mit Tunktion behandelten Féllen,
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Wo wegen der immer von Neuem eintretenden Wieder-
ansamnﬁlung des Exsudats die Punktionen sfters wieder-
holt werden mussten,  Der Grund dafiiy liegt in dem
Vorhandensein der cystoiden Hohlraume, welche, wenn
sie einmal gebildet sind, dic Produktion der Fliissigkeit
auch nach dem Aufhgren der eigentlichen Entziindung
besorgen und, indem sie die Resorption hinten;mhalten,
cin dauerndes Bestehen ey albuminisen Transsudation
herbeifiihren,

Die Beendigung der Krankheit kann erfolgen durcl,
Resorption; dafir dienen die Fille von Ollier und
Gosselin als Belege, Meistens aber wird es nothwendig,
die Hohlen zu spalten, um die Ausheilung derselben zu
erreichen,

Symptome: [m Beginn der Krankheit bilden das kou-
stanteste und hervorstechendste SywptomdieSchmerzen,
In akuten Fillen Lkénnen dieselben ganz plétzlich ein-
treten. Bei dem Ollier’schen Patienten, welcher selyr
frih zur Beobachtung kam, stellten sie sich 3 Tage nach
einer Erkiltung ein, nachdem 2 Tage Gefiihl von Lahm-
heit in dem befallenen Arm bestanden hatte.  Sie sind
unter 15 Malen 12 Mal mit Bestimmtheit angegehben,
1hr Sitz entspricht im Allgemeinen dem spiter als er-
krankt nachweisbaren Theil der Extremitit, doch irra-
diiren sie bisweilen und kénnen dann tiber At und Sitz
des leidens Tanschungen veranlassen.  Entwickelt sich
der Entziindungsherd, wic in den meisten Fallen, in der
Nihe der Epiphysengrenzen, so wird der Schmerz in dje
nichsten Glelenke verlegt, auch wenn dieselben nach-

weislich unbetheiligt  sind. Dagegen findet man dann
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bei der Palpation den Ausgangspunkt der Schmerzen in

geringer Entfernung vom Gielenk in der Hohe der Epi-
physenlinien oder der Condvlen; hier besteht ein punctum
dolorosum maximum,  Druckempfindlichkeit der er-
lrankten Knochenstellen ist in der ersten Zeit wolil immer
vorhanden, aber nie in der exeessiven Weise, wie bei der
alouten Osteomvelitis,  Die Intensitit auch der spontanen
Schmerzen ist verhilinissmiassig gering; sie pflegen im
Beginn an Starke zuzunehmen, um dunn, sobald die
manifesten Symptome, besonders die Flukteation, sich

einstellen, geringer zu werden, oder wombdglich ganz zu

‘schwinden. In anderen Féallen hestehen sie wihrend

des ganzen Krankheitsverlanfs,  Die Heftigkeit der
Schmerzen ist dann wechselnd:; haufig sind nichtliche
Fxacerbationen. Die Axt der Schmerzen wird als dumpd,
spannend, bohrend, lancinivend, rheumatisch angegeben.

Mit dem Fintritt der Schmerzen ist eine gewisse
Beeintrachtigung der Funktions fahigkeit ver-

bunden, welche aber selten einen hohen Grad zu er-

_veichen ptlegt. Bei den mehr chronisch verlaufenden

Tallen erfihrt man oft genug in der Anamncse, dass
die Patienten mit geringen Unterbrechungen ihrer Arbeit
Jahre lang nachgegangen sind. In Ollier’s Fall stellte

sich zuerst ein Gefithl von Lahmheit im Arme ein,

welches erst nach Tagen zur Unfahigkeit, den Arm
aktiv zu bewegen, ausartete. In den Fallen von Cazin
und Bergmann (I1T) scheinen die Kranken in ihrer Ar-
beitsfahigkeit fast gar keine Behinderung erfahren zu
haben. '

In 6 von 15 Fallen ist konstatirt, dass im Beginn
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der Krankheit Temperaturerhohy ngen stattgefunden
haben. In einem Fall soll erst im Laufe der fiinften
Woche eine solche eingetreten sein,  Die Héhe des
Fiebers sticg in 2 Fallen ant 40, und dariiber und
war mit erheblichen Storungen des Allgemeinbefindens
verbunden.  Bei dem einen Patienten, welcher 4 Wochen
lang unter dem Tieber zu leiden hatte, nahm das Tre
teresse fiir das Allgemeinbefinden so sehr die Auf‘merk—‘
samkeit des Arstes in Ansprach, dass ein Typhus diag-
nosticirt wurde, eine Erscheinung, welche sehr lebhatt
an den | typle des membres  erinnert,  [n manchen
Fiallen scheint das Fieber ganz zu fehlen: in dem Fall
von Czerny, welcher kurge Zeit nach Beginn zur Be-
handlung kam, ist das Vorhandensein von Fieber aus-
driicklich verneint. Indessen pHegt die fieberhafte Re-
aktion, abgesehen von dem Tall Schlange’s, immer
bald aufzubéren. Ollier’s Patient war 4 Tage nach
Eintritt des Fiebers wieder in vollstindiger Ap}'rexie.,‘
ohne antipyretische Mittel bekommen zu haben wund
blieb fiir die Dauer fieberfrei.

Wihrend dem Bestehen der genannten Initialerscliein-
ungen tritt als erstes manifestos Symptom Schwellun o
des erkrankten Gliedes cin  In den akuten Fillen bildet sich
diese Intumesceny in kurzer Zeit  Aus Ollier's Beobach-
tung geht hervor, dass eine betrichtliche Schwellung des Ay-
mes schon innerhalb 4 Tagen ausgebildet war, Rosenbach
und Czerny konstatirten eine solche nach einigen, Cazin
nach 10 Tagen, in Gosselin’s Fall scheint eg langer,
in dem einen von B ergmann gar 4 Wochen gewihrt zu

haben, bis sich die Anschwellung entdecken licss.  Bei
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den -mehr chronisch verlaufenden Tallen ist der Zeitpunkt
nicht zu bestimmmen, in welchent die Volumszunahme T
der KExtremitit deutlich wird. Hier ist dieselbe theils ;
iibersehen und zufallig entdeckt (iannelongue, Perier),
theils der unerheblichen Beschwerden halber nicht be- i
achtet worden,

Die akute Schwellung erstreckt sich zugleich auf

Haut, Weichtheile und Knochen; letzterer kann des-

wegen nur unsicher abgetastet werden. Sic ist hituliger
diffus, seltener circumscript anf die npichste Umgebung !
der erkrankten IKnochenpartie beschritnkt ((*azin). Der
Umfang der befallenen Extremitiat kanu sehr ervheblich
zunehmen, so betrug nach Marcus bei einem 61/, Jahre
alten Kind die Differcnz der beiden Unterarme 6,5 cm.
Die Haut betheiligt sich in solchen Fallen, wic
die Mittheilungen von Ollier, Carin Marcus ergeben,
mit Rothung und Oedem, zeigt gespauntes, glinzendes
Aussehen und Temperaturerhdhnng.
Die Infiltration der Weichtheile geht nun aber £
~mach einiger Zeit voriiber. Bei Ollier’s Fall n ungetihr
10 Tagen, und dann kommt man in die Lage, sich
o iiber die Beschaffenheit des IKnochens orientiren zu

konnen, Die Haut bekommt ihr normales Aussehen !

wieder und ist iiber der in der Tiefe filllbaren Knochen- :
Auftreibung verschieblich. In diesem Zustand gelangen g
die meisten Fille erst zur Beobachtung. Der Knochen-
tumor ist zundichst noch hart und fest; seine Oberfliche
ist ulatt, seine Grenzen in manchen Fallen deutlich, sind
in andern nicht herauszupalpiren, Druckempfindlichkeit

ist meist vorhanden, Im Taufe ciniger Zeit verliert
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sich die feste Clonsisteny der Knochengeschwulst und
man erhilt in der Tiefe Fluctuationsgefihl. Die
Zeit welche der tumor braucht um zu erweichen, ist
wiederum nicht fijr alle Falle gleich. Am  friihesten °
wurde die Fluctnation bemerkt in den Willen von
Marcus wnd Cazin d. b kurze Zeit resp, 10 Tage
nach dem muthmasslichen Beginn der Krankheit, ferner
von Ollier nach 3 Wochen, dann in einem Fall von
Schlange walrscheinlich nach 4 Wochen, weiter von
Gosselin in Tacorians's Fall nach 6 Wochen, schliess-
lich von Poncet nach 7 Wochen, In den iibrigen
Fillen wurde das Phéinomen nach den verschiedensten,
liingeren Zeitriumen, bei Aufnahme der Kranken fest-
gestellt, denn dieses st Ja der Zustand, auf welchem
die Entziindung stehen bleibt.  Fs muss bemerkt werden,
dass sich bei zwej Patienten keine Fluktuation zeigte,
Bei einem derselben war iiberhaupt keine Hohle im
Periost entstanden, der andere Patient, dessen Ober-
schenkel in der ganzen Liange seiner Vorderfliche seit,
1 Jahr ergriffen war, besass einen palpatorisch brett-
harten, tumor, trotzdem derselbe eine mit Fliissig-«
keit erfiillte Hghle darstelite.  Der Mangel der
Fluktuation in diesem Fall ist zuriickzufiihren auf die
ausserordentliche Rigiditit der Héhlenwandungen, welche
nachher bei der Operation konstatirt wurde,
Complikationen finden sich hiufiger von Seiten
der Gelenke, indem sich in jhnen eine meist leichte
Entziindung ent\‘vickelt; dieselbe ist 5 Mal gefunden,
In 2 Féallen jedoch mit langwierigem Verlauf blieben

die Kniegelenke verdickt, die Bewegungen in denselben
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erschwert, zum Theil schmerzhaft, so dass die Kranken |

nur mit Kriicken gehen konnten, (ileichzeitig bestand E

hier Muskelatrophie. —- Es eriibrigt noch auf den Fall :

von Rosenbach hinzuweisen, wo gleichzeitig mit der

‘j albuminésen Periostitis an der Rippe eine in den An-

fangen zuriickbleibende Periostitis am untern Ende des

Oberschenkels auftrat.  Wir werden auf diesen Fall

spater zuriickzukommen haben.

Der Verlauf der bei Weitem haufigeren, akuten !

Fille von Ostitis exsudutiva non purulenta weicht, wie . ,
wir sahen, in der Art der Entwicklung des Entziindungs-
‘prozesses von dem Bilde einer akuten ostitis purulenta
milderen Charakters nicht ab. Erst mit dem Auftreten
der Cystenbildung stellt sich die Abweichung ein, insofern,
als von da ab die Energie der Entziindung abzunehmen
ptlegt und der inflammatorische Prozess sich auf die
Neubildung reducirt, welche bestrebt ist, das Bestehen
der Caverne im Periost zu sichern. Indessen sind die
Analogieen beider Krankheiten im Beginn so hervor-
-.stechend, dass man dazu gefithrt wird, auch eine gleiche
Entstehungsursache fiir beide anznnehmen. Zu dieser

Voraussetzung gelangte bereits Catuffe, namentlich
aber Schlange, wenn er schreibt: ,Fest stebt, dass
die eine, wie die andere Entziindungsform einem Tnt-
simdungserreger ihre Entstehung verdankt — es herrscht,
wie zwischen den beiden Krankheiten, so auch zwischen

den beiderseitigen Entzindungserregern eine nahe Ver-

wandtschaft ©  Welcher Art der Entziindungserreger
ist — dicse Frage lisst Schlange offen, wir heabsich-
tigen derselben im olgenden nither zu treten,

3
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v Ich theile nunmehr die beiden hier beobachteten
1[1 Fille mit:
A , ' I. Krankengeschichte.
Aufnahme: 25. Januar 1889, J. D., 51 Jahre alt,
/ Streckenarbeiter, evangelisch, erkrankte lete Dezember
i 1888. Er hatte zuerst am Knie und - dicht unterhalh
i desselben reissende Schmerzen, konnte jedoch noch seiner
Arbeit nachgehen. Nach 8 Tagen breiteten sich die’
Nchmerzen iiber den ganzen Oberschenkel aus, cin Argt
verordnete Einreibungen mit Oel. Vor ungefahr 14 Tagen
fing der linke Oberschenkel an zu schwellen, seitdem
kann Patient nur noch it Miihe an einem Stocke gehen.
,“‘,‘ Aktive Flexion des Khnies ist nur unter grossen Schmerzen
{ moglich. Einmal, im Laufe der letaten 4 Wochen will
Pat, einen Schiittelfrost gehabt haben. Frither ist er
angeblich nie krank gewesen. Woran die Eltern ge-
storben sind, weiss er nicht anzugeben, zwei Kinder
leben und sind gesund,
Status: Bleicher, leidend aussehender Mann mit
' wenig Fettpolster, Der linke Oberschenkel zeigt in
seiner mittleren Partie eine spindelférmige Anschwellung,
iiber welcher die Haut, abgesehen von zwei Blutegel-
p1 stichen, ohne Besonderhelten ist. Man fiihlt das femur,
ungefithr in den mittleren 2 Viertely anfgetrieben, missig
druckemptindlich, Die Streckmuskulatur ist gegen den
Knochen nicht so verschieblich, wie auf der anderen
Seite. Die Auftlexbung fithlt sich ziemlich hart an,
Fluktuation ist mrgends nachweishar, Der Umfang des
Oberscheukels betrigt auf der Hahe der Schwellung
34 cm gegen 39 cm rechts. Die Contouren des Knie-

T o




gelenks, besonders im oberen recessus sind verwischt,

der Umfang am oberen Rande der patella betragt 37 cm
gegen 34 cm rechts. Die (Gregend der Condylen ist be-
sonders druckemptindlich.  Leichter Flissigkeitserguss
im Kniegelenk, passive Beugung nur bis zum Winkel von
1800 maoglich. Teichtes Oedem an Fuss und Unter-
schenkel.  Die Milzdiimpfung ist stark vergrossert.
Massiges Emphysem, kein Eiweiss im Urin,

1. 1L. 89. In der Mitte des Oberschenkels ist .

Fluktuation nachweisbar. Eine Probepunktion ergiebt
eine blutige Fliissigkeit, in welcher Flocken schweben.
8. II. Operation: s wird cine 6 cm lange Incision
auf die Geschwulst gemacht und eine grossere Menge
einer kaum schleimigen, leicht blutig tingirten Fliissig-
keit entleert, welche leicht gerinnt und wenige, dem ma-
kroskopischen Aussehen nach als Eiterflockchen anzu-
sprechende kleinste Partikelchen enthalt. Es erweist
sich der Oberschenkel an der Innenfliche seines mitt-
leren Drittels als vollstindig von Periost entblosst.
~Pesinfection mit 5%, tiger Carbolsiure nnd Sublimat,
Naht der Hautwunde, feuchter Blutschorf. — Von der
Tliissigkeit, wie von den Flocken werden Plattenkulturen
- angelegt: es wichst Staphylococcus pyogenes aureus in
Reinkultur. Fine Maus, ein Meerschweinchen und ein
Kaninchen werden von der Haut her inficirt. Am 14. 1L
Abscess beim Kaninchen. — 16. I1 Der Schorf ist bis
anf die Fascile zerfallen, Aus der Tiefe ragt ein an-
scheinend frisches Blutgerinsel hervor. 26. IT. Die
Wunde granulirt rein, 7. TIT. Infiltration der ticferen
Weichtheile in der unteren Halfte des Oherschenkels.
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19. 1II. Von der Mitte des Oberschenkels fiihrt ein
4 c¢m langer Blindkanal vor die Tanenfliche des Knochens,
welcher nicht mebr rauh 2y fiblen ist; in dem Kanal
verhilt sich bisweilen Sekref: eg wird Jodotormglycerin
injicirt, ein Drain eingelegt.  12. IV. Pat. wird mit
einer wenig secernirenden Fistel entlassen.  Rauher
Knochen ist nicht mehr zu fiihlen. Der Umfang des
linken Oberschenkels ist um 3 tm grosser, als der des
rechten,

Die Temperatur war mit Ausnahme des ersten
Tages, wo sie 38,4 betrug, wiihrend des ganzen Krank-
heitsverlaufs normal, Die mikroskopische Untersuchung
der Eiterflockchen ergab, dass dieselben aus rothen und
weissen Blutkdrperchen und Kornchenzellen bestanden,

2. Krankengeschichte.

Aufnahme 29. Mirz 1889, R R., 14 Jahre alt,
Arbeiterkind, besitzt 4 Geschwister, welche alle gesund
gewesen.  Vor 2 Monaten hekam er plotzlich heftige
Schmerzen im rechten Knie. Bald darauf trat einc
Schwellung des unteren Theils des Oberschenkels ein
und Pat. war seitdem ausser Stande zu gehen, Er ist
bis zu seiner Aufnahme mit Salben und Einreibungen
bebandelt. Die Schmerzen sind  zeitweise besonders
heftig gewesen, In der ersten Zeit will Patient Lohes
Fieber gehabt und irre geredet haben. Status: Temp.
38,5 °. Die Untersuchuug der inneren Organe ergiebt

keine Besonderheiten. Aeusserlich ist das rechte Beim
in der Hiifte etwas flektirt. desgl. im Kniegelenk, Die
Peripherie der untern 2 Dryittel des rechten Oberschenkels
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ist bedeutend grosser, als am linken. Die Weichtheile
sind stark infiltrit, die Haut 6dematds, besonders an der
"Junenfliche: Das Iemur ist infolgedessen nur undeutlich
zu fiihlen, scheint aber verdickt, und ist sehr empfind-
lich. Die Contouren der patella verstrichen, Tanzen der
patella. Bei stark gebeugtem Knie ist eine zemlich or-
hebliche Verschieblichkeit der tibia gegen das Femur
verhanden.

4. 1V. Druckempfindlichkeit und spontane Schmerzen
haben unter Umschligen von essigsaurcr Thonerde be-
deutend nachgelassen, Temperatur bis dahin gesteigert
ist heute normal. 12, 1V. Tewp. 38,0 15, 1V. Bei
normaler Temperatur wird 6 cm iiber dem Kniegelenk
in einc etwas erweichte Stelle eine Incision gemacht: es
entleeren sich reichliche Mengen einer fast klaren
Tliissigkeit. Das Femur ist in grosser Ausdehnung ven
Periost entblosst undvon rauherOberfliiche. 2 Dratnrohren,
Jodoform-Mooskissenverband. — Auch hier liess sich
aus der Fliissigkeit Staphylococcus pyogenmes aurcus
“kultiviren. 20. 1V. Nachdem bis dahin Temperaturen
bis 38, vorhanden gewesen, ist Pt. heute fieberfrei. Aus
den Drains entleert sich klare, mit Flocken gemischte
Fliissigkeit. Der Umtang des Oberschenkels hat be-
deutend abgenommen. 15. V. Der Knochen ist an der
lunentlache seines unteren Drittels noch von DPeriost
entblosst, die Sekretion missig, Es bildet sich ein
Sequester, dessen Entfernung am 3. VIL sattfindet, in-
dem die alte Incisionswunde mnach oben erweitert wird;
sur leichteren Freilegung wird auch an der Aussenseite

in gleicher Hohe ein 6 cm langer Schnitt durch die
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Weichtheile gefiibrt, worauf sich der 10 em lange, cen-
trale Sequester mit Teichtigkeit entfernen lisst. Am
31, VIL wird Pt. mit zwei wenig secernirenden, 4 cm
~ langen Fisteln entlassen. Rauher Knochen nicht mehr
zu fiihlen,

Die Temperatur, welche zeitweilige Steigerungen,
gelegentlich bis 40,9 erfubr, blieb seit dem 24. VI.
" normal.

Der klinische Verlaut der beiden Fille weicht in
wesentlichen Punkten von dem der bisher mitgetheilten
nicht ab. Sie bestitigen die Erfahrung, dass das femur
der am allerbéufigsten betrotfene Knochen ist. Auch
hicr muss hervorgehoben werden, dass die spontanen
Schmerzen, wie die Druckempfindlichkeit gegen die bei
den akuten eitrigen Knochenerkrankungen erheblich
zuriickstehen. Die Hauptempfindlichkeit bestand an den
(‘ondylen und in der Gegend der Epiphysengrenzen, aucl
wenn der Hauptkrankheitsherd nicht an diesen Stellen
zu suchen ist, denu bei dem ersten Patienten war die
Mitte der Diaphyse der betroflene Theil des Knochens,
Dieger Fall ist noch insofern bemerkenswerth, als bei
demselben das hohe Alter von 51 Jaliren zu verzeichnen
gewesen ist. Hier ist es sicher nicht mehr angingig,
die gawnz friihesten Anfinge als in der Pubertitszeit
liegend zu vermuthen, denn einmal ist in der Anamnese
nicht die geringste Stiitze fiir diese Annahme zu finden
und zweitens setzt der Beginn der Erkrankung deutlich
akut ein, wenn auch augenscheinlich weniger heftig, als
bei dem andern Patienten. Durch diese bis jetzt ver-
einzelte Beobachtung kann aber dic feststehende That-
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sache nicht erschiittert werden, dass die weitaus tber-
wiegende Mehrzahl der an Periostitis »albuminosa® Fir-
krankten der Jugend angehort. Sind doch derartige
Ausnahmen von der Regel auch bei der akuten eitrigen
Osteomyelitis nicht gerade ungewthnlich. — In beiden
Fallen iibereinstimmend waren die dem Entziindungs-
herd benachbarten Kniegelenke durch einen leichten
Krguss, welcher ohne weitere Iolgen blieb, in Mitleiden-
schatt gezogen,

Der Knoclien war in beiden Fillen seiner periostalen
Decke beraubt, das Exsudat sass unter dem Periost; die
beiden Fille miissen demnach als ostitis exsudativa non
purulenta bezeichnet werden. Wihrend bei dem ersten
der beiden Kranken die Knochensubstanz keine besondere
Verinderung darbot, war bei dem zweiten ersichtlich,
dass dieselbe schon langere Zeit durch den Entziindungs-
prozess geschiadigt war. lm weiteren Verlauf bildete
sich denn auch ein rauher centraler Sequester vou re-
lativ bedeutender Grosse. Mit der grosseren Extensitit
“des Prozesses in diesem Fall hangt die vermehrte ln-
tensitdt der Erscheinungen zusammen, welche sich in
den anhaltenden 'Temperaturerhohungen zu erkennen
gab., Bereits zu Beginn des ILeidens ist Ficber zweifel-
los vorhanden gewesen und noch 2 Monate darauf kommt
vin febriler Zustand zur Beobachtung, welcher mii ge-
ringen Unterbrechungen in einer durchschnittlichen Hohe
von 38,; 0, gelegentlich bis zu 40,4 gesteigert, 3 Monate
fortbesteht. Diese Erscheinung steht mit der einen von
Schlange mitgetheilten im (Gegensatz zu der Mehrzahl
der Falle, wo das Fieber sich bald verliert und bei

s erngm g1 v
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[iintritt des Patienten in das Krankenhaus nicht mehr
nachzuweisen ist. Der andere Fall correspondirt in
dieser Bezichung auch wiederum mit einem der Sc¢ hi ange’-
schen; in beiden treten Fiebererscheinungen erst mitten
im Verlauf der Krankheit ein.

In dtiologischer Hinsicht mchren diese beiden Falle
die Zahl Derjenigen, in welchen direkic Veranlassungen
fir die Entstehung des Leidens nicht angegeben wurden,
Die Antecedentien und der objektive Befund liessen
ferner das Mitspielen konstitutioneller Krankheiten,
namentlich der Tuberkulose ausschliessen. Indessen,
lautet auch die Anamnese in beiden Fillen glinstig, so
ligst sich doch nicht wegleugnen, dass wenigstens der
eine derselben in seinem elenden, aniimischen Aussehen
eine gewisse Schwiiche der Constitution zur Schau trug.

Ein Befund darf wohl nicht ganz mit Stillschweigen
iibergangen werden, namlich die perkutorisch nachweis-
bare Milzvergrosserung.  Da nicht ersichtlich ist, dass
dieselbe Folge anderweitiger Wrankheiten war — - konnte
sie nicht mit der Knochenentziindung in Zusammenhang
gebracht werden, vielleicht ein gleichzeitiges Produkt ein
und derselben Krankheitsursache sein?  Sollte nicht
vielleicht bei dem zuerst als Typhus behandelten Fall
Aehnliches im Spiele gewesen sein?

Das in unseren TFillen gewonnene periostitische
Exsudat, eine mit Blut mehr oder weniger  gemischte
Fliissigkeit entbehrte der Visciditit nicht ganz; dieselbe
war wenigstens angedeutet. Es war weit entfernt von
Eiter, aber wir diirfen nicht sagen, wie Schlange nach

seinen Erfahrungen, dass ,keine Spur von Eiter® da
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war. Fanden sich doch in dem flissigen Medium sus-
pendirt kleine Flockchen, deren eitrige Natur, schon ma-
kroskopisch erkennbar, durch das Mikroskop festgestellt
wurde. Noch melr, auch der Mikroorganismus, dessen
Wirkungen die Kiterung zugeschricben zu werden pflegt,
der Staphylococcus pyogenes aureus war in diesen
Flockehen sowohl, als auch in dem Hiissigen Theil des
Sekretes cnthalten,  Durch Uebertragung von Bestand-
theilen der Fliissigkeit und der Kiterklimpchen auf Gee-
latine und Agar-Agar wurde das Auswachsen von Pilz-
wucherungen erzielt, welche in ihren biologischen Eigen-
schaften eine sichere Identitit mit den Reinkulturen des
genannten Coccus ergaben. Bestatigt wurde dieses Kr-
gebnis durch die Abscessbildung, welche nach Impfung
mit den Vegetationen bei einem Kaninchen eintrat. Es
muss als ganz zweifellos hingestellt werdeu, dass diese,
von dem ersten Assistenten der Klinik, Herrn Dr. Samter,
unter Vermeidung aller Fehlerquellen gefundenen Re-
sultate in ihrer Richtigkeit unantastbar sind.
~~ Wie es nun aber scheint, ist es nicht in jedem Falle
nicht eitriger Ostitis moglich, den Eitercoccus nachzu-
weisen. Die Versuche Schlange’s mit der Fliissigkeit
haben keinen bakteriologischen Erfolg gehabt; dagegen
ist es ibm gelungen, aus den osteomyelitischen Granu-
lationen eines sciner Félle, den genannten Pilz zu ziichtew.
Ein zweites Mal, bei einem anderen Fall erhielt er kein
,verwerthbares Resultat. Schlange selbst erklirt,
dass die negativen Ergebnisse seiner Culturversuche ihn
nicht bestimmen konnen, die atiologische Gemeinschaft

der eitrigen und nicht eitrigen Ostitis zu bestreiten und
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zwar aus dem Grunde, weil der Staphylococcus als der
specifische Wrreger der akuten Osteomyelitis nicht ange-
sehen werden kann. Wir kommen auf anderem Wege
zu demselben Schluss, Nach den weiter unten dargelegten
Anschauungen lisst es sich mit dem Wesen der Krank-
heit in Uebereinstimmung bringen, dass die Eiterbakterien
oder andre Mikroorganismen eine inkonstante Krschei-
nung bei derselben bilden, dass man sic namentlich bei
den langsam sich entwickelnden Fillen nicht immer
anzutreffen braucht, Denn, falls je, so ist in solchen
Fillen ganz besonders anzunehmen, dass die Zahl der
in den Knochen eindringenden Mikroben eine beschrinkte,
ihre Lebensfiligkeit eine geringe sein muss, und es wire
erklirlich, wenn nur sechr haufige Culturversuche mit
demselben Objekt ein positives Resultat ergiben, ja es
konnte schliesslich nicht Wunder nehmen, wenn die-
selben ginzlich resultatlos blieben. Finen derartigen
Fall mit schleppendem Entwicklungsgang haben wir in
demjenigen vor uns, bei welchem Schlange ein nega-
tives bakteriologisches Resultat erhielt. Dieser Fall
gelangte erst nach 5 Jahrven zur Beobachtung, als. der
eigentliche Entziindungsprozess schon: beendet war und
nur noch seine Produkte weiter bestanden. In dieser
Zeit und unter solchen Umstinden konnte der Entziin-
dungserreger schon ganz abgestorben oder in seiner Quau-
titat so erheblich reduzirt sein, dass erso leicht nicht mehr
su finden war. Die wenigen tiberhaupt vorhandenen Cokken-
befunde kénnen iiber diese Verhaltnisse das ndthige Ticht
nicht verbreiten, das kann nur geschehen, wenn alle patholo-
gischen Produkte eines jeden der kiinftig vorkommenden
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Krankheitsfalle von Ostitis exsudativa non purulenta mit
Beriicksichtigung ihres Verlautes auf ihren Gehalt an
_ Mikroorganismen sorgfaltigst gepriift werden.

Dass bei 4 der iberhaupt zu derartigen Unter-
suchungen benutzten Objekte 3 Mal positive Resultate
erzielt wurden, macht es walrscheinlich, dass der Sta-
phylococcus pyogenes —aureus hei der nicht eitrigen
~ Qstitis dieselbe Rolle spielen wird, wie bei der akuten
Osteomyelitis, Man wird ihn hier, wie dort nicht fiir
einen ,specifischen® Frreger der Krankheit halten konnen,
aber man wird gendthigt sein, ibm eine weitgehende
stiologische Bedeutung belzumessen. Wir treten damit
vor die Frage, welche Stellung wir denn nun der Ostitis
exsudativa non purulenta im System der Knochener-
krankungen anweisen sollen. Ist sie eine Krankheit fiir
sich? Das ist sie nicht Bei der Zusammenstellung der
giir unsre Krankheit bis jetzt vorhandenen Atiologie
mussten wir Momente uanfiihren, welche alle auch fiir
die eitrige Ostitis giltig sind. Jetzt kommt noch hinzu,
duss die Mikroorganismen der Eiterung beiden gemein-
cam sind. Die pathologische Anatomie deckt sich Dbis
auf die beiderseitigen Exsudate in allen hauptsachlichen

Punkten; der Unterschied swischen den Exsudaten kann

nur der sein, dass eines citrig ist, das andre nicht, Aber
selbst nach dieser Seite hin sind die Krankheiten nicht
scharf geschieden, als sich in der nicht eitrigen Fliissig-
keit Titerbestandtheile in Gestalt kleiner eitriger Flock-
chen vorfinden konnen, Kin Schritt noch, und die eitrige
Ostitis ist fertig. Kine solche Modifikation wird durch

Tufektion von aussen her leicht herbeigefiihrt werden
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konnen, doch ist es nach dem Ollier’schen FFall nicht
unwabrscheinlich, dass dieselbe ohne nachweisbare Aussere
Veranlassung und ohne Begleitung allgemeiner Symptome
allmilig ans sich selbst heraus erfolgen kann, TFranze-
sische Autoren glaubten den Rintritt der Eiterung bei
der periostitis ,albuminosa“ jeden Augenblick gewirtigen
zu miissen (Catuffe 1 c. pg. 15). Andrerseits ist es
bezeichnend, dass Lian nclongue die Anschauung vertrat,
der albuminése Erguss sei cine Metamorphose osteo-
myetitischen Eiters — cine Meinung, die durch keine
Beobachtnngen gestiitzt wird, die aber doch beweist, dass
auch dieser Autor der Ostitis albuminosa sehr nahe Be-
zichungen zu der akuten eitrigen Ostitis zuschreibt, Die
Symptome endlich in den typischen Fillen von Ostitis
non purulenta sind derarl, dass sie eine Differential-
diagnose gegen Ostitis purulenta nicht zulassen, Man
muss den Kindruck gewinnen, dass auch ihnen eine
Infektion zu Grunde liegt; dafiir spricht das plotzliche,
mit fieberhaftem Allgemeinbefinden verbundene Auftreten,
Kin weiteres Argument fiir die Tnfektiosifit glaube ich
dem Rosenbach’schen Fall eutnehmen zu konnen, wo
unter augenscheinlich lhohen Fiebercrscheinungen der
albumindse Prozess sich gleichzeitig an zwel weit von
cinander getrennten Iunkten des Skeletts dusserte, nim-
lich an einer Rippe und am Oberschenlel. Die Erklarung
dafiir kann nur gesucht werden in dem Bestehen einer
Allgemeinfektion, welche dem, durch den ganzen Orga-
nismus sich verbreitenden Entziindungserreger allein Ge-

legenheit geben konnte, sicli an 7wei getrennten Knochen

gleichzeitig zu lokalisiven,




Wir konnen nach alledem nicht wmhin, auf eine
urspriingliche, itiologische Gleichartigkeit der nieht eitri-
sen und der eitrigen Ostitis zu schliessen. Die Difterensz,
welche zwischen beiden Entziindungsformen besteht und
in dem wenig intensiven Verlauf der ersteren sich aus-
spricht, ist aller Wahrscheinlichkeit nach aut gewisse,
dem befallenen Individium oder dem Krankheitsstoff
anhaftende Bigeuthiimlichkeiten zuriickzuftihren, welche
einen Zustand von Torpiditiit in einem von heiden bedingen.
Ich habe mich oben bemiiht hervorzuheben, dass bei der
Mehrzahl der Kranken eine mangelhafte Konstitution ge-
‘funden wird. Andercrseits ist es vielleicht nicht blosser Zu-
fall, dass gerade im Gegentheil sehr kraftige, widerstands-
fahige Personen erkranken, deren Organismus  den
Tntectionstrager mit Erfolg bekdmpfen kann. Ferner
wissen wir gerade vom Knochen, dass er bei manchen
Tndividien wenig auf Reize reagirt. Ich mochte diesc
Behauptung erliutern mit dem Hinweis auf die nicht
gerade seltene Art von Pseudarthrosenbildung, welche

~-yon mechanischen Ursachen unabhingig nur mit einer
besonderen, indolenten Disposition des Knochens, oder
des ganzen Organismus zusammengebracht werden kann.
Acehnliche Umstande scheinen mir bei dem durch Laurens
Marcus aus der Czery’schen Klinik mitgetheilten Falle
sich geltend gemacht zu haben, wo die ersten Anfinge
der Knochenneubildung nach erfolgter Sequestration,
trotz aseptischen Wundverlauts und Mangels jeder Ver-
schwirung so ungemein lange warten liessen, und das
bei einem Kind von 61-/2 Jahren. Auf der andern Seite

konnte der Verlauf unserer Krankheit bedingt werden

ik v e ae
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durch das Verhalten des Infectionsstoffes selbst, indem
er ,in geringer Menge oder in abgeschwichter Phase in
den Korper resp. den Knochen eindringt. Die zu er-
wartenden bakteriologischen, eventuell experimentellen
Resultate miissen es lehren, ob diese Vermuthungen,
welche sich nicht von der Hand weisen lassen, den
Thatsachen wirklich entsprechen, So lange miissen wir
mit Schlange annehmen, dass sich unter den ge-
schilderten Umstinden ,ein Entztindungsprozess im
Knochen entwickelt, dessen Tntensitit nicht hinreicht
zur Bildung cines phegmonosen Eiters®, der aber im
Stande ist einen Krguss von den Charakteren der oben
heschriebenen Fliissigkeit zu erzengen. Auch wir ,ge-
langen damit zu der Anschauung, dass zwischen der
eitrigen und nicht eitrigen Periostitis und Ostitis
lediglich ein gradueller Unterschied besteht

Von diesem Standpunkte aus halten wir es fiir
iiberfliissig, sich um das Auffinden einer besonderen
Denomination fiir die vorliegende Krankheit zu bemiihen.
Es geniigt zu wissen, dass die akute Ostitis unter
Bildung der beschriebenen Fliissigkeit verlaufen kann,
ohne in ihrem Krankheitsbilde oder in ihrer Therapie
und Prognose erheblicke Veriinderungen zu erfahren.

Als Auhang zu dieser Atrbeit fiige ich eine tabel-
larische Zusammenstellung des in Betracht kommenden
Materials von Krankengeschichten hinzu; ihr Zweck ist
erfiillt, wenn sie, wie dem Verfasser, auch denjenigen,
welche sich mit dem darin enthaltenen Stoffe beschiftigen
wollen, als bequemes Orientirungsmittel dient,




Zum Schlusse spreche ich Herrn Medicinalrath Proi.
Mikuliez fiir die Anregung zn dieser Digsertation und
die Ueberweisung des von ihm heobachteten Kranken-
materials, ferner dem ersten Assistenten der Klinik,
Herrn Dr., Samter fiir die Ueberlassung seiner hakterio-

logischen Resultate den schuldigen Dank aus.




Tabellarische Zusam

Knochensubstanz

Markhohle

‘F‘.nthlﬁssnug nach 10 Tag.

- 1) Reproductior
Heilungs- ) Rep 1
verlanf 2) ]mfcruug
3) Resorption
-l-] Verad ung der
Cyste
5) Resultat

Ausheilong der Hohle

giinstig

Cmplikati- Fisteln
onen und
Folge-

zustiinde

Saquester
Gelenke

Extremitit im
Ganzen

Gesammtdauer

ca, 3 Monate |

lnach 1 Jahr Ahs(-.:\p:slu'_'ui|l|_-!

Enthléssung nach 1 Jahr

Hypertrophie

nach 22 Tag, b. 1II. Punkt.

Flssgk., sertiser, triiber

am Knochen
Resorption nach 5 Monat

1 Fistel

Verkiirzung des humerus
um 13 mm. Verdickang

3!y Jahre

nicht enthlisst

Hypertrophie nach 81/, J. !

| nach 9 Tagen

Erysipel

bleibende Schmerzen, Gang |
auf Kriicken nach 8!/,
Jahren

Texturverinderung

nicht entblésst, normal

nicht entblésst, normal

|Verdickung und Behinde-

rung des Knies |
Muskelatrophie |

ca, 8Y/, Jahre |

heabachtet von ("azin Ollier Terrier Lanunelongue (1) Lannelongue (IT) Gosselin Albert
Zieit nach 10 Tagen nach 39 Tagen ca, 21. Monate nach 8 Wochen nach 11/, Jahren
und Art der Operation Incision | Punktion 3 Punktionen A mputation Incision Punktion Incision
YL ‘ B : | -
Fliissigkeit Menge 100, 150, 400 gr 60 gr | 1 Liter
Farbe (fast farblos, halh transpa- gelblicl risthlich gelblich, in Masse triibe gelblich sanguinolent gelblieh
rent
Consigtenz | triiber Synovia fihnlich, viseide, fadenziehend |viscide, fadenziehend Sy- nicht fadenziehend fliissior serds, hydroceleartio viscide, glycerinihnlich
gummiartig novia ihnlich
physiologisches 3 Schichten, obere Fett|Bodensatz. Gerinnung deh.| durch Hitze gerinmend durch Hitze gerinnend |
| untere roth mit Flocken,| Hitze u. Sa Ipetersiure
| mittl. gelb, viscide |
makroskopisches Fett, Fibrinflocken Fett
mikroskopisches | Fettropfen, Leucoeythen einige weisse, ziemlich viellrothe u. woeisse IHuti;E'.r-l.._»r-';sie-m]ich zahlreiche Tenco- einzelne Tieucocythen |weisse und rothe Blutkiir-{
rothe Blutkpeh. chen cythen, einige foine Gra- perchen
: nulationen !
chiemisches zieml. viel Albumin, Eiweiss, Phosphate, Zucker | Albumin, Muein, Phos-
Phosphate phate
[
1
i
bakteriologisches |
Verhalten . | [
- | e = = =t e - o
Hihle von 25 em Liinge [Hohle, Innwand roth, ge- Holile mit, weicher, anfge-
lockert, gefiissreich Fal-| lockerter Wand
Periost ten, limnung, keine

nicht enthliast

nach 10 Tagen

Resorption nach ca, 5 Mon.|

ca. 7'/, Monate

nach einiger Zeit, mit
Durchbruch
Erysipel

Ausheilung

Knochenverdickung

2 Jahre




Rosenhach

Czerny

Riedel

Poncet

])l't'il'l‘

Bergmann (I)

Jergmann (11)

Bergmann (I1I)

Mikulicz (T)

- Mikulies (1)

7 Wochen

Ineision

nach kurzer Zeit

[icision

I Jahr

[neision

L

7 Wochen

Incision

ziemlich klar

zith schleimig

Ialllii{.{

saris

rothe und einige weisse
Blutkiirperchen

Haohle

leicht gelblich

88108

mehirere ¢em

gelblich

SO115

12 Jahre |

2l/y Jahre

7 Monate

b Jahre

7 Waochen

21/, Monate

wenig rothe und weisse |
Blutkérperchen |

Fibrin, Serumalbumin
4,4 9y, Meta-Paralbumin,|\
Cholestrin, Chlorate 0,9/,
Carbonate, Phosphate

Hohle

Hishle; Wand 2—3 cmdick,
unter dem Messer knir-|
schende Schwarte

Hohle, mit filziger Lage
bedeckt

rothe und weisse Blut-
kirperchen, Fettkérn-
chenzellen, Riesen-
zellen
Eiweiss

Hahle, mehrere em

dicke Wand

Keine Hihle, Periost
1, em diek, sukkulent,
sulzig :

Hohle, Wand 3 em dick,
ausgebuchtet, m, diin-
nem braunlichemGra-
nulationslag, hedeckt

2 Puuktionen Ineision Inecision Incision Incision Inecision
200 gr 150 cem 150 cem 200 cem grissere Menge reichliche Menge
griinlich-gelblich klar schwach rithlich blutig leicht blutig fast klar
| ziemlich konsistent, schiiu-| viscide, verdiinnt. Sy- Seris seris kaum schleimig
mend, nieht fadenziehd. novia ihnlich
. gerinnt schnell
Fett Eiterflockehen

rothe und weisse Blut-
kérperch., Kornchen-
zellen

Staphylococcus pyog.
aureus

nicht enthliisst

Entblassung nach kurzer
Zeit

totaler Sequester, 5, em 1.

Ausheilung

emur verdickt, Fistel an d.
Rippe noch nach 8 Jahr.

1 Fistel an der Rippe

Voriibergehender Hrguss [Erguss in den Ellenhogen

im Knie

11 Wochen

nicht entblijsst
etwas verdickt

corticaler Sequester, 3 c¢m
lang

Enthléssung auf 5 em

leicht rauh

nicht enthlbsst

nicht entblisst

etwas verdickt

Kloake

hyperiimisch

nicht entblésat
nicht verdickt

4 cm langer osteomyel,
Sequester

Kloake

Staphylococeus pyop.
aureus

Enthlossung

Entblossung in grosser
Ansdehnung

centraler Sequester
10 em lang

rauh

nach 22 Tagen

dunkelorangegelbe Gra-
nulationen, Sequester

braungelbe Granulati- dunkelbraungelbe Gra-!

onenfenth, Staphyloe.
pyog. aur, 28equester

nulationen. Kein bak-
teriolog. Resultat

sehr gut

Phlegmone [
Ausheilung Ausheilung schnelle Ausheilung I | schnelle Ausheilung
. » | SRR T
mangelhafte Knochenneu- Gang nur  auf .I.\I'us;kt'.lll
bildung miglich, Kniehewegung
| behindert
Fistel Fistel 2 Fisteln
Sequester Sequester

3 Monate

11/y Jahre

R8—9 Woechen

lchronische Kniegelenksent-!
ziindung |
|

Contrakturen im Knie- und|
Fussgelenk, Muskelatro-
phie

.

13 Jahre

ca, 3 Monate

_}_
|

schnelle Ausheilung

giinstig

; S
voriibergehende Coxitis!
|

Verdickung des Ober-
schenkels

ca. 1 Jahr

schnelle Ausheilung

ca., H Jahre

schnelle Ausheilung

1 Fistel

Sequesterbildung

2 Fisteln

1 centraler Sequester

\voriibergeliender Knie-yoriibergehender Knie-

erguss

Knochen verdickt

11 Wochen

erguss

' 6t Monate
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Tabellarische Zusammenstellu

beobachtet von

Cazin 1864

Ollier 1869 Terrier 1878

Lannelongue (L)

Lannelongue (LI)

(fosselin 1878 1878

Albert

Rosenbach 1878

mitgetheilt 1878 mitget. d. Pouncet 1874 1878 ! 1878 mitgeth. d. Tacvorian

| | | | |

befallen war tibia d. | humerus d. | femur d. | tibia d. | ulna d. femur d. ! femur s, costa VI
—* ! - — : s i e = i — -
Alter und 19 Jahre ' 15 Jahre 22 Jahre | 7 Jahre 3 Jahre 19 Jahre 12 Jahre 17 Jahre
1 | r . - ! r
Gieschlecht der Pat. Weib Mann Weih Mann Weib Mann Mann Mazin
Fischerin | Koch Stubenmiidchen ‘

Stand

hereditiire Verhiiltnisse

nicht belastet

nicht helastet

Antecedentien

onstitution

Gelegenheitsursachen
g

immer gesund

gesund

? [
Ueheranstrengung un. lang.

Aufenthalt im Wasser

In der Kindheit Hezeme, | vor 2/, Jahren Chlorosn.
| Lyymphdrisenschwel-
lungen |
sonst immer gesund sonst immer gesund

Vater tuberculis

SUI'rr}_}]lllli'r“('.._ Kenchhusten

Anfimie
(20 Mon, nach Beginn)

missig entwickelt

Erkiltung

Functionsstirung

_ Intersiuchungsergebnisse nach |

I, Aeussere Schwellung

a) Haut

b) Gelenke

Erste X _
: Allgemeinzustand
Beschwer-
Sehmerzen
den :

Schwellung
Schmerzen

spontaner ;
. Funktionsstorung

Yerlanf

Fieber
Besonderheiten

¢) ibrige Extremitit

d) Kérperorgane

IT, Knochenauftreibung

Fluetuation wann?

Schmerzen ertriiglich,
niichtl, exacerbirend

Lahmheit im Arm nach 2 | Behinderung im  Sitzen,
Tagen Hinken
Fieber nach 4 Tagen
(Schmerzen nach 5 Tagen | Dumpfe Sehmerzen, nicht-
lich exacerbairend20Mo-
nate hindureh

bald Anschwellung, 10 Tage
unverindert

nicht erheblich

Schwellung nach 8 Tagen, | Schwellung 15 Monate

i gunehmend in 9 Tagen | nach Beginn

Zunehmende Druckem- | andanernd
pfindlichkeit

| Bewegungen aktiv un- | Arbeitsunfihigkeit. zeit-

miglich weise

Apyrexie nach 8 Tagen

10 Tagen

elliptisch, an der Innen-

fliche des untern Endes,
Gegend der Epiphysen-
linie

seit 1 Tag gespannt, mis-
sig roth, frither angebl.
Oedem

wie ohen

vorhanden

8 Tagen 20 Monaten

1

Schwellung des panzen | Schwellung in der Mitte

Oberarms, bodentend | des Femur, hinten, aus-
druckempfindlich sen

gleichmiissig hellroth gerithet, [

Schultergelenk frei

| Abseess fiber der Schwel- |
lung

Gerdusche an der Herz-
basis, Schwellung der
Maxillardriisen

| nach 17 Tagen dentlich
| oben, vorn, innen 4 Fin- |
| ger breit unter dem Acro-
| mion |

wie ohen, nicht erhehlich

‘ nach 22 Tagen vorhanden

elend

normal, verschieblich

tumor albus des rechten

Knies

miftelgross, an der Innen-
fliche, 2 Finger von der
obern Epiphysenl. Peri- |
ost am Rande der Ge-
schwulst ringf. verdickt

vorhanden ‘

nicht belastet

Serophulose, Masern

¢a. 2 Monaten

normal, versehieblich

tumor albus des Ellen=
bogens seit 1 Jahr

|
I Fingerbreit unter dem |
oleeranon,  isolirt, mr:-‘
schrieben

vorhanden ‘

Mutter brustkrank

immer gesund ‘

bleich, mager, aniimisch bleich, mager

Tischler

Erkéltung

Fieber — 4070 Fieber

Sehmerzen im ganz. Bein, Schmerzen

besonders Knie

Schwellung nach einiger | Schwellung bald eintre-
Zeit tend, zunehmend

schwinden allmilig
nicht vorhanden

nach ca. 2 Wochen bald nachlassend

schwunden

ge-

Durchbruech nach einigen
Monaten unter d, troch.
mj.

14/,

ca. 4 Wochen | Jahren
schmerzlose  Schwellung | bedeutende
des untern HEndes des
Oberschenkels

vorn innen schmerzlos

normal normal

frei frei

Atrophie im obern Th. des | 2 Aufbruchstellen
Oberschenkels um 3 em dem trochanter

unter

Gerdusche iiber den Hals-
gefiissen

nicht erheblich, diffus | diffus, vorn innen, unter

dem (uadriceps, in der |

ganzen Linge des femur

nach 5 Wochen

Schwellung, |

hohes Fieher
Schmerzen am Knie

Schwellung an Rippe und |
Obersch. bald eintretend |

bald nachlassend

Exagerbationen

nach einigen Tagen

schmerzhafte Schwellung
im untern Theil d. Ober- |
schenkels und an der |

Rippe

Knie hydropisch
|

nach 7 Wochen schmerz- |
lose Schwellung an der
VL Rippe, circumskript
e
nach 7 Wochen, a. d. Rippe
|




2 des benutzten Materials.

Czerny 1879
mitget. d. Marcus

Riedel 1881
mitgeth. d. Schlange

Poncet 1883
mitgeth, d, Catuffe

Perier 1883
mitgeth. d. Catuffe

Be rgmann (I) 1884 Bergmann(11)1885 Bergmann (ILT)

mitgetheilt durch Schlange 1887

87 Mikuliez (I) 1889 | Mikulicz (IT) 1889

Schwellung bald

- _’__ s

femur s, femur d.
51 Jahre 14 Jahre
Mann Mann
Streckenarbeiter Arbeiterkind

haldige Schwellung

bald nachlassend

nach kurzer Zeit

Schwellung des ganzen
Uniterarms, unempfind-
lich

greriithet, gespannt

frei

Bruch der ulna im untern

D':‘ittl‘l

ul®t in der Mitte aufie- ' gurkenfirmige Schwelle, ‘ im untern Drittel, diffus,
hesonders innen

fiehen

vorhanden

1 Jahr

|
patella

nicht belastet

immer gesund

immer gesund

Sehmerzen i. Oberschenk.

| wvon Leistengegend bis

Schmerzen im Knuie,
sonders Nachts

Schwellung allmilig

zunehmend seit 1 Woche

Fieber — 40,,0

Schmerzen im Ober-

schenkel

Schmerzen im Knie

Anschwellung nach 91/, .J. | Schwellung in ca. 4
zufiillig bemerkt | Wochen deutlich

| zeitweilig im Knie withr, missig
12 Jahren i
’ : ; sl i
zeltweise Arbeitsunfihig-
keit
audanernd

FExacerbationen |Recidiv naeh 5 Wochen

6 Woclien

etwas Oedem

Frguss im Knie

Nach 7 Wochen

12 Jahre | 9 Wochen

schmerzlose Schwellung
im obern Theil d, Wade

Schwellung im untern
Drittel des Obersch,

normal, verschieblich | normal

Knie verdickt, Contouren
verwischt, nur halbe
Flexion moglich

von der Hpiphysenlinie [Derber, handtellergros-
der tibia, bis zur Mitte! ser tumor an der inn.
der Wade, Condylen ge- Fliche des femur, unt.
schwollen

vorhanden vorhanden

bleich, leidend

ulna d. femur d. femur s, | tibia d. femur d. femur s. L feraur d.
it LY — e e | e . R e el e
61y Jahre 18 Jahre 15 Jahre 24 Jahre ! 16 Jahre 16 Jahra 34 Jahre
Mann Mann Mann Mann Mann Weib Mann
o | R =R T | — == S ——— —
Kaufmannslehrling |den bess. Stinden angeh. Stationsvorsteher ‘
nicht belastet ‘ nicht belastet nicht helastet, ‘
Serophulose '
immer gesund immer gesund immer gesund
sehr gesund kriftig blihendes Aussehen |sehr krift., etw. andm.
Fall Stoss am Knie vor 12 J. Quetschung Fall
Pat. ist beftligerig 3 Mon.
Fieber [

plitzliche Schmerzen Sehmerzen
in Oberschenkel nnd

Hiiftgelenk I

baldige Schwellg., raseh|Schwellung nach einiger
zunehmend Zeit, wenig genirend

geringfiigig

Knie u, Oberschenkel

Schwellung nach 4
Wochen

lassen bald nach

nach 5 W, Schiittelfrost
u. andauerndes Fieher

{Arbeitsunfihigkeit nach

nehmen zu

4 Wochen

einmal Schiittelfrost

| Exacerbationen

5 Monaten 5 Jahren

ziemlich gh'-i(‘.-]lm:"l.ssig:'
Schwellung des ganz.
Obersckenkels nicht|
empfindlich |

Bewegung in Hiifte
schmerzhaft

| Oberschenkel addueirt

|
[
unter dem Vastus, unten
vorn zn fiithlen
| mannsfaustgross nicht
dentlich begrenzt

derber harter tumor

iiberhaupt nicht vorhanden

5 Wochen

Fieber

reissende Schmerzen in|plotzliche Schmerzen 1.

Knie

Schwellung allmilig

zeitweilig exacerbirend

allmilige Unfihigkeit
aufzntreten

andauernd

2 Monate

spindelformige Schwel- Sehwellung der untern

i lung |

normal

Erguss im Knie

Leichtes Oedem a. Fuss
und Unterschenkel |

Milzdimpfung vergriss,

femur in der Mitte auf-|
getrieben, missig em-|
pfindlich, Condylen
druckemypfindlich

|

| |

nach 6 Wochen

2 Drittel, besonders
innen

Erguss im Knie

Flexion in Hiifte und
Knie

in untern 2/, empfind-
lich

nach 2!/, Monaten




Thesen.

1) Die Anwendung des Kreosots ist bei beginnen-
der und chronischer, wenig vorgeschrittener Lungenphthise
zu versuchen,

2) Die Inunktionskur der Lues ist der Injectionskur
vorzuziehen,
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als jiingster Sohn des 1867 verstorbenen Gutsbesitzers Emil
Legiehn und dessen Ehefrau Amalie geb. West. Nach Vor-
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