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I. pe B., 27 Jahre alt, Soldat beim 6ten Infanterie-
regiment in Breda, wurde am 16. Marz 1891 im dortigen
Militar-Spital aufegenommen, wegen einer schmerzhaften
Anschwellung an der rechten Hand. Bei der Untersuchung
zeigte sich eine leichte Schwellung an der dorsalen Seite
der proximalen Halfte des Metacarpus V von fester,
elastischer Konsistenz; Fluktuation war nicht fuhlbar.
Die Haut war etwas mehr gerotet als normal und itber
die Geschwulst verschiebbar.

Im dbrigen fihlte sich der Patient ganz gesund, war
frither niemals krank ygewesen, besass keine hereditire
Disposition. Luetische Infektion wurde abgeleugnet. Eine
Ursache seiner Krankheit konnte er nicht angeben. Fieber
hatte er im Anfange seines Leidens und auch spiter gar
nicht gespiirt. Die Untersuchung der verschiedenen Organe
crgab nichts Abnormes.

Allmihlich vergroszerte sich die Geschwulst, die be-
deckende Haut wurde hyperamischer und in der Tiefe
war cine geringe Fluktuation fithlbar Zehn Tage nach
Aufnahme des Patienten wurde die Geschwulst geoffnet;
nach Spaltung von Haut und Fascia kam eine vollstindig
klare, cin wenig mucinose Ilussigkeit zum Vorschein,
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in welcher einige kleine Fibrinflocken suspendiert waren.
Eine durch die gemachte Oeffnung eingebrachte Sonde
stiesz auf den Knochen, der aber nicht vom Periost
entbloszt war; die Hohle war nach allen Seiten von
Weichteilen begrenzt, eine Kommunikation mit dem
Handgelenke existierte nicht.

Einige Tage nach Eintritt der Schwellung an der
Hand, verspurte der Patient Schmerzen in der rechten
Wade. Hier entwickelte sich schnell, wie bald darauf auch
in der linken Wade, eine betrichtliche Geschwulst, welche
beiderseits ihren Ursprung von der Fibula zu nehmen
schien, und zwar vom oberen Teile der unteren Hilfte,
Es fand sich Rote, Umfangszunahme und deutliche Fluk-
tuation in der Tiefe vor.

Gleichzeitic mit dem Entstehen dieser Abweichungen
fing das rechte Handgelenk auch an zu schmerzen, dic
Umgebung desselben schwoll an und ausgetbter Druck
war schmerzhaft. Weil die Hohle tber dem Metacarpus V,
obgleich in geringem Masze, fortwahrend dieselbe Flussig-
keit absonderte, und nun auch der Knochen an einer
kleineren Stelle entblosst war, wurde sie am 12. Mai
in Narcose weit geoffnet, wobei sich das Periost etwas
verdickt und sehr hyperamisch zeigte. Die bestehende
Exostose wurde mit der Knochenzange beseitigt, die
Winde der Kavitit mit dem scharfen Loffel abgekratzt,
Jodoform hineingepulvert und ein antiseptischer Verband
appliciert. Ausserdem wurden auch die Geschwilste der
Waden, an der Stelle, wo am deutlichsten Fluktuation
vefithlt wurde, incidiert; es flosz dabei eine grosze Quan-
titait desselben Fluidums ab, welches fruher die Schwellung
an der Hand geliefert hatte. Der Finger konnte in beide




3
Hohlen bis nahe an die Fibula eingefihrt werden, erreichte
an ecinigen Stellen diesen Knochen, wobei sich zeigte, dasz
derselbe mit Periost beklcidet war. Kriftige Irrigation
und Drainage mit Jodoformgazestreifen,

Mit einigen der Flocken, welche in der den Waden
entnommenen Flissigkeit sich vorfanden, wurden nun in
den vorderen Augenkammern von drei Kaninchen Impf-
versuche angestellt, die nach Verlauf von ungefihr 20
Tagen die charakteristischen Merkmale einer tuberkulosen
Iritis hervorriefen.

Die Anschwellung um das Handgelenk vergrosserte sich
rasch, in der Flachhand entwickelte sich cin Abscess;
Patient fieberte leicht. Bei der Incision dieses Abscesses
spritzte mit Kraft rciner Eiter heraus; die eingefihrte
Sonde stiess nirgends aul den entbloszten Knochen, konnte
aber bequem in der Richtung des Handgelenkes weiter
geschoben werden.

Aus den an den Waden gemachten Oeffnungen wurde,
ebenso wie aus denjenigen an der Flachhand, fortwihrend
Flussigkeit abgesondert. Die Wunde am Handriicken ver-
narbte vollstandig. Die Oeffnungen an den Waden wurden
vergroszert, der scharfe Loffel eingebracht und nun wurden
orosze Massen fungoser Gewebe entfernt ; nach Einspritzung
von Jodoform-Glycerin wurde ein Jodoformgazestreifen zur
Drainage benutzt; denn antiseptischer Verband. — Die
Sekretion verringerte sich nun bedeutend, vollstindige
Heilung aber criolgte nicht, fortwiahrend wurden geringe
Quantititen einer klaren Flussigkeit abgesondert und auf’s
neue muszte vom scharfen Loflel Gebrauch gemacht werden.
Das Handgelenk blieb trotz Ruhigstellung, trotz Priessnitz’-

scher Umschlage schmerzhaft und intumesciert, cs entstand
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ein typischer Tumor albus. Am 24. Juni wurde eine Jodo-
form glycerin-injektion gemacht (Formel F. Krause 1
unter streng antiseptischen Cautelen.

Der Temperaturverlauf, welcher nach der Oeffnung
des Abscesses stets normal gewesen, wurde nun:

§ Uhr. 12 Uhr, 3 Uhr. 8 Uhr.
24 Juni . .. . 36,7 37.0 38.9 38.9
25 5 ... 373 375 38.0 37.7
26, ... .376 37.4 37.6 37.7
27, ... .. 3638 37.0 37.1 37.5

und zeigte weiter keine Abweichungen. Die Hand wurde
nach der Injektion bewegt, der Schienenverband weg-
gelassen, — In den ersten Tagen hatten die Schmerzen
zugenommen, dieselben nahmen jedoch schnell wieder ab.
Diese Behandlung konnte nicht fortgesetzt werden wegen
Unbrauchbarwerdens der Injektionsspritze. Der Patient
war afebril, Appetit und Schlaf fehlten. Die Schmerzen
im Gelenke nahmen wieder zu; der cariose Prozess war
schlieszlich soweit vorgeschritten, dasz deutliche Crepi-
tation fihlbar wurde, und man Radius und Ulna auf
abnorme Weise einander gegentiber zu bewegen vermochte

18 September wurde die Amputation des Vorderarmes
vorgenommen, schnelle Heilung per primam  Der Zustand
des Patienten besserte sich nicht. Auszerdem entstand nun
noch cine Geschwulst an der linken Clavicula, in der
Nilhe der Articulatio sternoclavicularis; Bewegungen in
diesem Gelenke waren schmerzios. Bei der Eroffoung
kam auch hier wieder dieselbe Flussigkeit heraus, welche

1) F. Krause. Die Tuberkulose der Knochen und Gelenke, pag. 181,
Leipzig 1891.
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oben niaher beschricben wurde; die Clavicula war
ganz mit Periost bekleidet, das dieselben patholovischen
Veranderungen zeigte als das des Metacarpus V. Auch
diese Hohle schloss sich nicht, sondern secernierte
ungeachtet Cauterisation mit Argentum nitricum, An-
wendung von Balsamum Peruvianum (Landerer) fort-
wihrend dieselbe Flussigkeit An den Waden bildeten
sich um das Periost der Fibulae immer ncue Flussig-
keitansammlungen, welche nach Entfernung durch Incision
Hohlen zurucklieszen, die bestdndiy ein klares Fluidum
abschieden.

23 Oktober wurde angesichts desallgemeinen Auftretens
der tuberkulosen Affektionen mit dem inneren Gebrauch
von Kreosot angefangen. 21 November wurde in die
neugzebildeten, noch nicht geoffneten Geschwulste an
den Waden Jodoformglycerinemulsion eingespritzt; die
Schmerzen nahmen ein wenig zu, Temperaturerhshung fand
nicht statt. Anfianglich trat eine geringe Vergroszeruny
der Schwellung ein, spiter verkleinerte sie sich; ein kleiner
schmerzloser Knoten blieb zurick. Die Kreosotdosen
wurden regelmiissig erhoht.

Schon am 18. November war ein geringes linksseitives
pleuritisches Exsudat nachzuweisen, die Temperatur war
ab und zu des Abends etwas erhoht, bis 383, ohne dasz
sie einen bestimmten Verlaufinnehielt — An den Waden
entstanden immer necue Schwellungen, die Hohle aber
der Clavicula hatte sich noch nicht geschlossen. Nach
und nach entwickelten sich alle Symptome einer Lun-
gentuberkulose mit reichlicher Expectoration. Unter hohem
Fieber und zunchmender Macies erfolgte nach Eintritt
einer betriichtlichen Haemoptod der Tod.




Im Anfang des Leidens war es mir nicht klar, mit
welcher Krankheit wir hier zu thun hatten, wenn auch
alle sich vorfindenden Erscheinungen eine unter geringen
Symptomen verlaufende Periostitis bekundeten. Als aber
nach Oeffnung der Schwellung am Handriicken die be-
schriebene Flussigkeit hervortrat und das Stilett oder der
Finger bis auf das Periost gefiihrt werden konnte, ver-
mutete ich hier einen Fall von Periostitis albuminosa zu
sehen, wie dieselbe von OLLIER zuerst beschrieben wurde

Poncer 1) teilt uns mit, dasz OLLIER mit diesem Namen
Folgendes bezeichnet: ,Une forme spéciale de périostite,
‘non  décerite jusqu'ici, caractérisée anatomiquement par
'accumulation sous le périoste et dans les couches périos-
tales d'un liquide visqueux, analogue a la synovie.”
Weiter fugt er hinzu: Ajoutons la présence fréquente pour
certaines formes de gouttelettes de graisse en plus ou
moins grande abondance, rappelant le bouillon gras.”
Dies trifft jedoch nur in dem Falle zu, wenn nicht das
Periost allein erkrankt ist, sondern auch der Knochen,
namlich das Markgewebe der Spongiosa der Diaphysc
affiziert ist, Spiter sagt er noch: ,le liquide n'est pas tou-
jours visqueux, analogue & du blanc d’oeuf M. OLLIER
a trouvé une fois entre autres au fémur un liquide séreux,
non filant mais clair, avec quelques gouttelettes huileuses.”

Die Bezeichnung ,albumineuse” gebrauchte er nur faute
de mieux”, weil alle serosen Flussigkeiten, kraft ihrer
chemischen Zusammensetzung, diesen Namen verdienten.
Durchgangig {and er diese Anschoppungen an den Enden

1) Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie 1874, pag. 113,
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der Diaphyse in der Nihe der Gelenke und auch am meisten
bei Kindern oder jungen Leuten. Nach wiederholter
Punktion nimmt der Eitergehalt der Flussigkeit fort-
wihrend in dem Masze zu, dasz zuletzt manchmal nur
reiner Pus ubrig bleibt; jetzt kommt man ofters, aber bei
weitem nicht immer, auf den entbloszten Knochen. —
Der Verlauf ist acut mit hohem Fieber oder subacut und
chronisch, in letzterem Falle kann man glauben, mit einem
kalten Abscesse zu thun zu haben. In der Aetiologie musz
Erkaltung als gewohnliche Ursache bezeichnet werden,
und deshalb betrachtet er die Krankheit als rheumatischen
Ursprungs. Der Traumatismus spielt aber seines Erachtens
auch eine Rolle dabei.

Poncer beschreibt darauf folgenden Fall, den wir aus-
zugsweise wiedergeben.

Patient, 15 Jahre alt, von lymphatischem Temperament,
verspurte, unmittelbar nach einer Erkiltung unter acuten
Erscheinungen Schwmerzen in der rechten Schulter und
Schwellung daselbst. Ungefihr 4 Wochen spater Punktion
mit dem Troicart, wobei die oben beschriebene Flis-
sivkeit entfernt wurde. Es ergab sich eine Hypertrophie
des oberen Drittels des Humerus, das Schultergelenk
war nicht affiziert Nach 2 Monaten erwies sich von neuem
cine Punktion notwendig. Nach 5 Monaten wurde der
Patient geheilt entlassen, eine Hypertrophie des Humerus
war zuriickgeblieben. 6 Monate spiter nach Erkiltung
wicder Schmerzen in der Schulter. Es bildete sich ein
Tumor in der entsprechenden Achselhohle, welcher bei
Punktion Pus lieferte durchaus nicht fadenziehend. Die
gemachte Oecflnung schloss sich, um bald wieder aufzu-
brechen, und dies wiederholte sich ecinige Male. Ein
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Stilett konnte man nun durch die Oeffnung bis auf den
entbloszten Knochen der Tuberositas lateralis humeri
filhren. Das Gelenk blieb stets intact. Der Patient konnte
erst, nachdem er ungefihr 34 Jahre abwechselnd unter
Behandlung gewesen war, als geheilt betrachtet werden,
in welcher Zeit also monatlange Perioden von vollstin-
digem Wohlbefinden vorkamen. Weiter fugt Poxcet noch
hinzu: ,La terminaison par résolution de la périostite
albumineuse, contribue encore, outre les caractéres anato-
miques et cliniques, 4 en faire une maladie 4 part, car
si cette dernitre n’est parfois que le premier degré d’une
lésion aboutissant & la suppuration, souvent elle ne subit
pas de tels changements, elle reste telle et constitue une
forme spéciale d’inflammation périostique”, in welchem
Satze die Annahme enthalten ist, dasz ofters bei lingerer
Dauer des Prozesses das Exsudat eitrig wird. So wird
es ihm denn auch erklarlich, dasz die Krankheit nicht
friher beschrieben wurde, weil die Chirurgen zu lange
mit Punktion oder Einschneiden der Anschwellung zo-
gerten, sodasz der Inhalt alsdann schon eitrig geworden war.

Tekrier beschreibt einen analogen Fall, den er 1876
zu beobachten die Gelegenheit hatte 1). Bei einem 20-
jahrigen Madchen von lymphatischem Temperament hatte
sich allmihlich ohne acute Erscheinungen eine schmerzhafte
Schwellung an der Auszenhinterseite des rechten Obor-
schenkels entwickelt. Als 20 Monate spater, nach Aufnahme
in das Spital, eine Probepunktion vorgenommen wurde,
kam die oben beschriebene Flussigkeit zum Vorschein,
welche der Synovia vollkommen iihnlich sah; Fettaugen

1) Bulletin et Mcémoires de la Société de Chirurgie de Paris, Tome 1V, 1378,
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fanden sich auf derselben nicht vor. Diese Punktion muszte
bald wiederholt werden, eine reichliche Suppuration erfolgte,
die Schmerzen aber blieben. Eine Untersuchung, 3 Jahre
nach dem ersten Auftreten der Krankheit angestellt, ervab,
dasz eine Sonde durch die noch nicht geschlossenen
Oeffnungen bis auf den Knochen gefuhrt werden konnte,
welcher aber nirgend entbloszt gefunden wurde.

Erst nachdem die Krankheit im ganzen ungefihr 43
Monate gewahrt hatte, trat eine vollkommene Vernarbuny
ein; desscnungeachtet blieb eine grosze Schmerzhaftiy-
keit zurick; es schien recht wohl moglich zu sein,
dasz sich von neuem Fisteln bilden konnten. Das Femur
schien verdickt zu sein, das Huftoelenk war vollkommen
intact. Rheumatismus oder Refrigation konnten hier die
Ursache nicht sein, aber einen hohen Wert legte Trrrisr
auf den Lymphatismus

Oruier hatte beobachtet, dasz auch bei anderen Knochen-
affektionen sich dasselbe Iluidum zeist, besonders bel
chronischer Ostitis. Trrrier nahm denn auch wahr, dasz
nach Ablauf der Suppuration bei einer offenen Fraktur des
Humerus, ans der Wunde dicselbe fadenzichende Flossig-
keit zum Vorschein kam,

LannuroNcue teilte daraufl in derselben Versammlung
mit, dasz er zwei Falle von Flissigkeitanschoppung an
der Auszenseite des Periostes beobachtet, wo bei Eroffauny
auch eine klare Flussigkeit hervortrat. Diese Anschwellun-
gen fanden sich dicht bei dem Tumor albus eines Gelenkes
bei scrofulosen Personen; in dem einecn Falle an der
Inuenseite der Tibia nahe am Tumor albus des Knices bei
einem siebenjihrigen Kinde, im anderen Falle an der
Ulna bei einem Tumor albus des Ellbogengelenks, sans
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quil ait eu propagation inflammatoire de la tumeur blanche
au kyste,” wie er schlicszen konnte, weil der eine Fall
zur Sektion kam. Daraus erhellte, dasz der Boden der
Kyste durch das Periost gebildet wurde, welches als voll-
kommen normal erschien; auch am Knochen waren
keine Abweichungen nachzuweisen. ,Le paroi du kyste se
compose d'une membrane, dont la face interne est rouge,
tomentcuse, tres vasculaire; des crites comparables en
petit & celle de la face interne de l'intestin grtle la
sillonnent, et, quand on détache une de ces crétes, on
n'arrive pas sur l'os, mais il reste encore une mince
couche de périoste adhérent comme de coutume.” Durfte
man  nun, ungeachtet des fehlenden Zusammenhangs
zwischen Kyste und scrofulosen Gelenkaffektionen an-
nehmen, dasz zwischen beiden kein Zusammenhang exis-
tierte ? LANNELONGUE dachte sich dabei zwei Moglichkeiten::

1% Il a pu se développer des actes irritatifs sans
intensité manifeste, et pourtant suffisants pour amener une
modification pathologique; die Lymphgefisze haben diesen

Reiz  ubertragen konnen. Oder 2°

Ihypothése d’un
kyste néogene est soutenable et peut-étre nlestce I
qu'un premier degré d’un ¢état, qui doit se transformer
par la suite en abscés froid.

Deshalb wiinscht er dieser Affektion den Namen ,Cyste
périostale” beizulegen — Eingeringes Interesse floszt uns
die auf den Vortrag folvende Discussion ein; der Name

)

»,Cyste périostale”, von Lanxeroncuk dieser Affektion zu-
gedacht, wurdevon TERRTER verworfen,wegen des Bestchens
eines entziindlichen Zustandes, withrend VERNEUIL ebenso-
wohl diesen Namen als den anderen tadelte, weil in beiden

nichts vom Eigentumlichen der Krankheit enthalten sei.
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II

Tacvorian 1) giebt in seiner These de Paris die Be-
schreibuny eines Falles, bei welchem nach wicderholten
Erkaltungen unter heftigen Schmerzen eine Schwelluny
am rechten Femur entsteht. Bei der Eroffnung flieszt
ein Fluidum aus, demjenigen der Hydrocele nicht unahnlich.
Die Flussigkeit hiduft sich von ncuem an  Spiter tritt
unter Compression die Heilung ein.

In derselben These wird eine Beobachtung von Cazin
citiert, in welcher bei einem 19-jihrigen Midchen, in keiner
Weise hereditiir beanlagt, eine Geschwulst an der Innenseite
der rechten Tibia in der Gegend der oberen Epiphysen-
linie entsteht, welche bei der Incision eine farblose, halb
transparente, guminiartige Flussigkeit mit zahlreichen
Fettkugeln lieferte. Der Knochen war des Periostes
beraubt, nur nicht nekrotisch. Nach Verlauf von zwei
Monaten trat vollice Heilung ein.

E. Avusert beschreibt einen Fall, den wir auch in seinem
Handbuche wiederfinden 2i: _es bestand eine schmerz-
lose, fluctuierende, deutlich unterhalb des Quadriceps
femoris liegende, fast uber die ganze Vorderseite des
Oberschenkels sich erstreckende Geschwulst, welche 14
Jahre friher unter acuten Entzoindungserscheinungen sich
zu entwickeln angefangen hatte, an einigen Stellen auf
gebrochen war und nach Entleerung einer wissriven
Flussigkeit wieder zuheilte. Es wurde die Diagnose auf
kalten Abscess vestellt, welcher von einer Periostitis
femoris seinen Ausgany genommen hatte. Bei der Inci-
sion flosz cine klebrichte, schwach velb tingierte Flussig-

1) TACVORIAN. De la périostite dite albumincuse. Thése de Paris, 1878,
2) ALBERT. Lehibuch der Chirurgie, IV Teil, Seite 382,
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keit heraus von der Konsistenz des Glycerin und in der
Quantitat von ungefihr einem Liter. Der Knochen war
nirgends entbloszt, aber verdickt. Die gemachten Wun-
den schlossen sich, brachen spiter spontan auf, und
diesclbe Flussigkeit kam abermals zum Vorschein. End-
lich wurde, withrend der Knabe an Erysipelas litt, das
Exsudat eitrig und die Hohle schlosz sich. Schlieszlich
sagt er: ,es ist dies wohl eine besondere Ausgangsform
derselben Krankheit, die sonst als eitrige Osteomyelitis
auftritt”.

RoseNsacit 1) giebt uns die folgende Historia morbi:
,bel einem Patienten trat unter acuten Erscheinungen
eine Schwellung am Knie und eine in der Gegend der
6t Rippe unterhalb der Mamilla auf. Am unteren Ende
des Femur beim Knie war in der Tiefe eine harte peri-
ostale Schwellung filhlbar. 7 Wochen nach Anfany der
Krankheit Ersffnung der Geschwulst an der Rippe, wobei
eine zihe, ziemlich klare Flussigkeit entfernt wurde. Der
Knochen war nicht entbloszt. Am Knie blich an der affi-
zierten Stelle noch lange eine harte periostale Verdickung
bestehen, wahrend die Oeffnung an der Rippe nach 3Jahren
sich noch nicht geschlossen hatte ,also wohl gewisz einen

Sequester enthalt”.

Der Militirarzt der niederlandisch-ostindischen Armee
Marcus, teilt als Anhang seiner Inauguraldissertation 2)
einen Fall aus der Klinik von Czirny in Heidelbery mit,
in welchem nach einem Sturze eine Anschwelluny vom

1) Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, Xe Bd. 1878.
2) MARcus. Ucber acute spontane Ostcomyelitis und Periostitis, Heidel-
berg 1879.
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mittleren Teile des rechten Unterarmes entstand, ohne
dasz dabei, wenigstens nach Angabe, Fieber eintrat. Bei
Eroffnung flosz eine seros-blutive Flussigkeit heraus,
welche rote Blutkorperchen und einzelne Eiterkorperchen
enthielt. In der Wunde lag die von Periost entbloszte
Ulna, welche sich als fracturiert herausstellte (nach der
Form der Bruchflachen zu urteilen, sehr wahrscheinlich
traumatisch) und spiter nekrotisch extrahiert wurde. Nach
ungefahr 4 Monaten secernierte die Wunde noch immer.,
Die Diagnose lautete hier: Osteomyelitis und Periostitis
albuminosa, weil der entfernte Sequester ein totaler war.

Nrcaise 1) giebt nach Anlasz dreier von ihm beobach-
teten Fiille seine Meinung iber die fragliche Krankheit
zu erkennen. Die Fille sind kurz folgende:

1°. Caries tarsi et articulationis talo-tibialis bei einer
32-jahrigen Person, Amputation des Unterschenkels. Die
Wunde war auf dem Wege der Heilung und Vernarbung,
als Osteoperiostitis an der Innenseite der Tibia eintrat,
verbunden mit Rote, Schwellung, Oedem. Bei der Incision
kam kein Eiter, sondern eine seros-sanguinolente Flussig-
keit zum Vorschein Die Tibia war entbloszt, zeigte an der
Oberflache einige Unchbenheiten. Schnelle Heilung. Es
bestand hier nach Nricaise eine Osteoperiostitis acuta.

2% Nach einem Schlage gegen die Innenseite der Tibia
bei einer 48-jihrigen Person entstand an dieser Stelle eine
Entztindung, welche bald die Bildung einer fluktuierenden
Schwellung hervorrief. Nach 5 Tagen wird diese geoft-
net, eine seros-sanguinolente Flissigkeit wurde entfernt.

1) NICAISE, De Posteopériostite ct des absces sérenx. Revue Mensuclle de
Médccine et de Chirurgic 1879,
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Die Wunde schlosz sich, die Fliissigkeit haufte sich wieder
an, und bei Eréffnung flosz wiederum dasselbe Exsudat
ab. Der Knochen wurde jedesmal entbliszt befunden.
Heilung trat bald ein, eine leichte Schwellung blieh
zuriick.

3" Ein 46-jihriger Mann hatte 23 Jahre frither eine
schwere Krankheit durchgemacht, welche man Febris
typhoidea nannte, eine Fistel in der Hihe des Condy lus
internus femoris sinistra blieb zuriick . Wiederholt hatte sich
diese Fistel geiffnet und wiederum geschlossen. Der untere
Teil des Femur hatte an Volumen zugenommen. Einige
Tage vor der Aufnahme in’s Krankenhaus traten heftige
f\11wememerscncmuntrcn auf: Frosteln, Delirien, Atem-
not, reichlicher Schweiss mit Halsschmerzen, durch eine
heftice Angina verursacht. Der Schenkel ist oberhalb
des Kniees angeschwollen An der Innenseite, in der
Gegend des Condylus femoris, besteht eine Fistel, durch

welche die Sonde einige Centimeter tief nach der Hinter-
seite des Femur gefithrt werden kann. An der Aussenseite
ist die Schwellung deutlicher, die bedeckende Haut ist
hypera.mxsch und man fahlt in der Tiefe Fluktuation und
leichtes Gargouillement. Bei der Incision, wobei fotide
Gase entweichen, flieszt eine serbs- sanguinolente Fliis-
sigkeit heraus. Die Hohle fithrt nach der Vorderfliiche
der Tibia, welche an einem Punkte entbloszt ist; cs
besteht kein Zusammenhang mit der Fistel an der Innen-
seite oder mit dem Kuiegelenke. Der Patient geht an
Pneumonie zu Grunde.

Nicaisg wimnscht diese Entzundungsform mit diesem
eigentiumlichen Exsudat nicht als eine besondere Krank-
heit bezeichnet zu wissen; wir hitten hier einfach zu thun
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mit: ,une inflammation 2 exsudat séreux, lequel renferme
en solution, comme d’ordinaire, une grande quantité d’al-
bumine ' Les exsudats séreux ne représentent, qu'une des
phases de Pinflammation, qui peut s'arrtter & ce degré”.
So kommen auch im Unterhautzellgewebe serose Exsu-
date von einer groszeren Konsistenz als gewohnlich vor,
bisweilen mehr oder weniger viscos. Thm ist bekannt,
dasz die Oberfliche von Wunden verschiedene Formen
von Exsudat zeigen kann; bald seros, sehr reichlich, sodasz
der ganze Verband durchniszt ist, bald weniger reichlich,
in welchem Falle es dickflussiger, viscos ist, welches be-
sonders dann vorkommt, wenn die Wunden nach eciner
Periode der Suppuration zu cicatrisieren anfangen. Dieselbe
Flussigkeit sah er auch aus Fisteln hervortreten. Il sem-
ble”, fihrt er fort, ,que dans I'inflammation il y ait un
moment, une phase, un mode oti, dans certaines conditions
encore indéterminées, 'exsudat inflammatoire est plus con-
sistent, plus épais que d’habitude; nous trouvons ce
liquide visqueux au début d’inflammations franches, dans
des inflammations & marche lente, et enfin apres la sup-
puration 4 la surface des membranes de bourgeons charnus
(foyers, trajets fistuleux). -

Nicaist teilt die Periostitis serosa in zwei Rubriken:

1°. die Flussigkeit befindet sich unterhalb des Periostes.

2% der Knochen ist nicht entbloszt, weshalb es wahr-
scheinlich ist, dasz sich im Anfange die Anschoppung
auszerhalb des Periostes befand.

Im ersteren Falle spricht er von Osteoperiostitis. Er
will mit dem Namen ,Periostitis serosa” nicht gesagt
haben, dasz die Knochenhant allein affiziert sei; ,en pa-
thologie le périoste, l'os et la moelle sont solidaires les
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uns des autres, mais ils peuvent étre atteints 2 des degrés
divers. (GOSSELIN).

In den Fuallen, welche unter N°. 2 gebracht werden
mussen, nimmt NicaisE mit GosseLiy und Durray an,
dasz man weniger zu thun habe mit einer Entzundung des
Periostes, als mit einer von: ,le tissu cellulaire qui l'entoure,
qui est situé entre la face profonde des muscles et Jui. Ce tissu
cellulaire profond, sous-musculaire, extrapériostal, est sus-
ceptible d’'inflammation en dehors de toute irritation osseuse.

In den |, Archives générales de médecine” findet sich
von der Hand von Durray ein Aufsatz 1), in welchem
Folgendes mitgeteilt wird:

27 jihriger Patient, nicht hereditiir beanlagt, nicht
scrofulos oder phthisisch. Litt mit 12 Jahren an Rhewma-
tismus articulorum acutus. Bekam vor zwei Jahren nach
Arbeiten mit den Fuszen im Wasser Schmerzen und
Schwellung vom rechten Knie und vom rechten Ober-
schenkel, welche aber fast ganz wieder schwanden. Dar-
auf aber nahmen sie wieder zu, und Patient hatte nun,
nach Aussage des behandelnden Arztes, eine Pneumonie
durchzumachen, anfangend mit Frosteln und neuen Schmer-
zen in den Gelenken. Die Schwellung im oberen Drittel
des Oberschenkels nahm zu, die Haut rotete und spannte
sich, und ein gummiartiges dunnflussiges Exsudat flosz
heraus; der Knochen wurde nicht entbloszt befunden, -
war aber verdickt. Die Fistel secernierte fortwihrend ein
klares, mehr serdses Fluidum. Nachher unter Fieber-
erscheinungen wieder Schmerzen in den Gelenken und

1) Dupray. La périostile rhumatismale (pdriostite albumineuse d’Ollier Ar-
chives géiérales de Médecine, Paris 1880, CXLVI.
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im rechten Oberschenkel, auch Pleuritis dextra; die ab-
gesonderte Flussigkeit wurde nun purulent. Salicylas
natricus wurde verordnet, alle Erschcimmgen nahmen ab,
die Flussigkeit wurde wieder seros. Als Heilung eintrat,
und die Sekretion sich minderte, wurde das Exsudat stets
mehr der Synovia dhnlich.

Er zieht folgenden Schlusz:

,La périostite albumineuse n’est en effet, qu'une inflam-
mation, qui, pour une raison quelconque, reste au premier
stade anatomique de toute inflammation, celui de Pexsu.
dation séreuse. L’exsudat peut se modifier; si I'affection
tend & la résolution, les parties liquides se résorbant, il
se concentrera et deviendra filant comme de la synovie;
s'ill 'y a des poussées congestives, il deviendra louche,
par le fait d’adjection de globules purulents en plus ou
moindre quantité; il pourra enfin devenir purulent. —- En
résumé, la périostite dite albumineuse n’est pas, au point
de vue anatomo-pathologique, une variation nouvelle
d'inflammation du périoste, ce n’est que le premier degré
d'une périostite, qui a peu de tendance i devenir spon-
tanément purulent.”

Die Entbloszung des Knochens beweist nicht  dasz
der Knochen zuerst affiziert worden. Das anfangs aus-
schlieszlich kranke Periost kann durch dic Entziinduny
zerstirt sein, wie dies auch der Fall gewesen sein soll beim
Patienten von Cazin, wo die Heilung ohne Necrose rasch
eintrat. — Anliisslich dieser Historia morbi meint Durrav,
dasz die Periostitis die Folge der rheumatischen Diathese
gewesen, und auch in einigen der frither beschriebenen
Fillen musz die Periostitis anf diese Diathese zuriick zu
fiihren sein. So wird es ihm klar, dasz die Affektion

2
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im ersten resp. serdsen Stadium der Entziindung stehen
bleibt. Er ist weiter ganz der Ansicht NicaIsE’s, wenn
dieser sagt, dasz man in vielen dieser Fille mit einer
Entziindung des swischen Periost und tieferen Muskel-
schichten liegenden Gewebes zu thun habe

In seiner Those de Paris 1) beschreibt CATUFTE zwel
Fiille: im ersteren Falle ist das untere, innere Femurende
auf Druck empfindlich, der Knochen verdickt, Fluktuation
fahlbar. Bei der Incision flieszt ein gelbliches, seroses
Fluidum heraus, der Knochen ist entbldszt und verdickt
In zweiten Falle entsteht beieinem serofulisen Manne ein
schmerzloser fluktuiecrender Tumor an der Tibia. Der Inhalt
ist griinlich, siemlich konsistent, Tibia nirgend entbliszt.
Nach mehreren Monaten blieben noch zwei Fisteln zuriick.

ScHLANGE legt in LANGENBECK'S Archiv 2) seine Meinung
iiber diese Krankheit nieder, und zwar auf Grund der
bei 3 Patienten gemachten Beobachtungen

rer Fall. Nach Trauma entstand bei einer 16-jahrigen
Person unter hohem Fieber eine Anschwellung am Femur
nahe am Kniegelenk, bei Eroffnung trat eine Fliissigkeit
hervor, vollkommen verdiinnter Synovia dhnl lich ; eine Kom-
munikation mit dem genannten Gelenke aber be%tand nicht.
An ciner kleinen Stelle aber war der Knochen entblészt,
ein wenig verdickt. Da fand sich auszerdem eine Kloake,
in welcher ein Sequester; dunkel orangegelbe Granula-
tionen bekleideten die Winde der Hohle. Schnelle Heilung.

sor Fall. Bei einem 1o-jihrigen Patienten entsteht

1) CaTUFFE, Contribution 4 Tétude de la périostite albumineuse, These
de Paris 1883.

2) Ueber cinige seltenere Knochenalffektionen. LANGENEICK’s Archiv
XXXVI, 1887.
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5 Wochen nach einem Trauma unter Fieberschauern
und Temperaturerh(ihung vonn mehreren Tagen, eine
Anschwellung des Oberschenkels Bei der Incision zeigt
sich das Periost des Femurs stark verdicke, iiberall flieszt
aus den Geweben eine schwach rot gefirbte serise Fluos-
sigkeit heraus. Der Knochen wurde aufgemeiszelt ob-
thl keine sichtbare Kloake hestand. In der Markhéhle
fanden sich in spirlichen, blaszroten Granulationen zwei
rauhe Sequester eingebettct, Eiter fehlte. Kulturproben
auf Kocir'scher Gelatine ergaben den Staphylococeus
pyogencs aureus. Noch sehr lange blieben secernierende
Fisteln zurick; deutliche Verdickung des Periostes.

3er Fall. Ein 34-jihriges, gesundes, kraftiges Individuum
hatte vor 5 Jahren rheumatische Schmerzen im rechten
Oberschenkel; ob damals Temperaturerhfjhung statt fand,
wird nicht erwahnt Bei Eroffnung der gebildeten An-
schwellung flieszt eine serose, blutige Flussigkeit heraus.
In der Hohle wird ein lockerer Sequester vorgefunden.
Eine Fistel fithrte nach einer Kloake im Knochen, welcher
aufgemeiszelt keinen Sequester ergab, sondern dunkel-
braune Granulationen, vom wesunden Mark durch eine
Schicht blasserer Granulationen weschieden. Eiter fand
sich nicht. Kulturproben blieben erfolglos. Ziemlich schnelle
und vollkommene Heilung. Nach Aussage von SCILANGE
sind die 2 ersten Falle exquisite acute infektiose Osteo-
myelitiden, wihrend der Verlauf in letzterem Falle mehr
subacut war. In allen Fillen fehlte Eiter vollkommen;
es fand sich eine serose Flassigkeit vor, welche einmal
diffus in den Weichteilen des Oberschenkels verbreitet,
swei Mal in croszer Quantitit oberhalb des Sitzes der

>

KKnochenaffektion abgekapselt war. ScluLANGE meint des-
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halb, dasz in vielen Faillen nicht eine Periostitis, sondern
eine Osteomyelitis albuminosa besteht. Seines Wissens habe
Ovuer niemals tiefere Erkrankungen des Knochens beob-
achtet, welche Behauptung aber als unbegrundet bezeichnet
werden musz, weil OLLIER sagt, dasz in den Fillen, wo
Fetitropfen auf der entfernten Flissigkeit vorgefunden
wurden, der Knochen notwendig affiziert sein musse. Die
Wah! des Epitheton achtet er schwer, weil die Bakterio-
lo

anatomische Benennung ,Ostitis non purulenta” ist also

oie keine gem‘lgende Antwort giebt; die pathologisch-
seines Erachtens die beste, weil in allen Fillen der Knochen,
su dem auch das Periost gehort, erkrankt ist, und weil
das Eigentumliche des Exsudats ist, dasz es ,nicht eitrig”.
Jeden principiellen Zusammenhang zwischen Tuberkulose
und der nicht eitrigen Ostitis weist SCHLANGE zuriick
Allerdings setzt er voraus, dasz mit der Ostitis infektiosa
suppurativa ein Zusammenhanyg, und zwar ein nur gradu-
cller Unterschied bestehe. ,Es herrsche, wie zwischen
beiden Krankheiten, so auch zwischen den beiderseitigen
Krankheitserregern eine wahreVerwandtschaft. Man konnte
sich gewisz das Verhaltnisz derartiz vorstellen, dasz der
Keim zur eitrigen Osteomyelitis entweder in geringer Menge,
oder in abgeschwichter Phase, oder ein entweder dau-
ernd oder momentan weniger zur Osteomyelitis disponirtes
Individinum trifft, kurz unter Umstinden in den Korper
resp. in den Knochen eindringt, wo es ihm nicht gelingt,
cine intensivere Entzundung hervorzurufen.

RiepiNGER 1) behandelte einen Patienten, aus dessen

1) RIEDINGER, Ueber Ganglion périostale (periostitis albuminosa). Festschrift,
ALRERT V. KOLLIKER zu seinem 70¢% Geburtstage von scinen Schulern ge-

widmet, Leipzig 1887,
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Anamnese vielleicht wichtig ist zu notieren, dasz er seine
Mutter fruh an einer ithm nicht bekannten Krankheit ver-
loren hatte; bei thm war allmzhlich spontan ein Tumor an
der Vorderseite der Tibia entstanden; die Haut war itber
dieser Schwellung leicht verschiebbar und nicht verindert.
Nachdem derselbe ungefahr 24 Jahre bestanden hatte und
Patient sich nun unter Behandlung stellt, wird die Schwel-
lung incidiert und ein Inhalt gleich dem vonGanglien kommt
cum Vorschein. Die Flussigkeit befindet sich zwischen
Knochen und Periost, auf dem Knochen liegt eine dunne
Schicht Fibrin, Die Wunde schlieszt sich, bricht nachher
wieder auf, was sich noch einmal wiederholt; darauf tritt
vollkommene Heilung ein. Weil die Geschwulst seinen
Sitz an der Diaphyse hat, kann jeder Zusammenhang mit
ciner Synovialhohle ausgeschlossen werden.

In Betreff der Lage des Exsudats, so glaubt RIEPINGER
annehmen zu missen, dasz es meistens zwischen Periost
und Knochen liege, besonders weil dies in seinem Falle
deutlich war. Nur im Falle von LANNELONGUE lag das
Periost sicherlich noch auf dem Knochen, in den anderen
Fallen durfte eine Schicht Fibrin fir das Periost gegolten
haben. In den meisten Fillen ist der Verlauf ein chro-
nischer ,in keiner Weise verschieden von dem, wie wir
ihn bei der Entwickluny von kalten Abscessen zu beobachten
gewohnt sind Von Bacillen war nichts zu finden, auch
dic Tmpfungsversuche auf Nihrgelatine ergaben ein ne-
gatives Resultat Ich stelle mir vor, dasz es ganz bestimmte,
aber noch nicht bekannte Faktoren sind, welche den frag-
lichen Prozess derart vestalten, dasz ein Exsudat von der
vorliegenden Beschaffenheit ocbildet wird, wie bei den
Ganglien, mit denen die Periostitis albuminosa alle Ahn-
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lichkeit hat. Es ist meiner Ansicht nach histogenetisch
recht wohl denkbar, dasz das Periost unter Umstinden
ein gleiches Produkt zu liefern im Standeist, wie dic Schnen-
scheiden. Es handelt sich also um nichts anderes, als um
cine Art cingedickte Synovia, Die Annahme einer Ent-
zindang des Periostes in gewohnlichem Sinne des Wortes
darf also in Wegfall kommen.”

Am Schlusse seiner Abhandluny beschreibt er noch einen
Fall, bei dem auch eine Schwellung an der Aussenseite
des rechien Femur denselben Inhalt zeigte; diese Flussig-
keit enthielt viel Fibrin. Der Knochen war intakt, das
Periost vielleicht etwas verdickt. R. nimmt hier an, dasz
ein Hamatom bestanden habe, aber fuhrt keinen einzigen
Beweis fnr diese Hypothese an; es kann ebensogut dic
besprochene Affektion im Spiele gewesen sein.

RosEr 1) sagt: ,von meinen Standpunkte aus erscheint
es als ein Missgriff, wenn man aus einem solchen serosen
Exsudat eine besondere Krankheit zu machen sucht.”
Schon in seiner 8ten Thesis 2) von 1865 hat er mitgeteilt:
,der Einschnitt in die Knochenhaut lieferte keinen Eiter,
sondern nur blutiges Serum mit Fettaugen,” und in seiner
12ten Thesis 3) hiesz es: ,die pseudorheumatische Ostitis
erzeugt zuweilen ein serises Exsudat. Man sieht darin bei
der Eroffnung keinen Eiter, sondern nur Serum oder
blutizes Serum, aber mit grossen Fettaugen, herauskommen.

Dasz wirklich die Osteomyelitis acuta zur Bildung von

1) RosgR. Zur Lehre von der Periostitis albuminosa. Centralblatt f. Chirur-
gie 1887 XIV Jahrgang

2) Archiv der Heilkunde. Bd. VI, pag. 257.

3) Sitzung der deutschen Naturforscherversammlung zu Kassel, 20 Sep-
tember 1580,
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ahnlichen Fli‘lssigkeitansammlungen eine Ursache abucben
kann, zeigte sich ihm in einem Falle, wo sich Dbel einem
16 jahrigen Patienten am rechten Unterschenkel ein ge-
wohnlicher osteomyelitischer Abscess bildete, aber wo er
an der linken Tibia eine mit Serum (mit Fettaugen) vefullte
Schwellung eroffnete. Seiner Ueberzeugung nach giebt es
aber auch bei der Tuberkulose Periostitiden mit wissrigem
oder eitrig-wissrigem Exsudat. Solche serise subperiostale
Fliissigkeitanschoppungen fand er an den Rippen, der Tibia
wnd am Sternum, in welchen Fillen die begleitenden Erschei-
nungen fur die tuberkulose Natur der Krankheit sprachen.

Scureser 1) erzahly, dasz bei einem 34-jihrigen Manne
nach einer Contusion ohne Schmerzen ein fluktuierender
Tumor an der Innenflache der linken Tibia entstanden
sei, mit einer gelatinosen hellen Masse gefullt. Heilung
nach der Incision.

Poxcer 2) beschreibt spiter noch einen Fill, wo bel einem
54-jahrigen Manne nach einem Sturze ein fluktuierender
Tumor am linken, fruher osteomyelitisch erkrankten,
Femur entstanden war. Bei der Incision kam eine serose,
rotlich gefirbte Flissigkeit heraus. Femur war frakturiert,

Langsame Heilung.

o

VOLLERT 3) kommt in seiner Monographie tiber diesen
Gegenstand zu der Schluszfolgerung : ,das, was Orrier und
Andere als Periostitis albuminosa, RIEDINGER als Ganglion
des Periostes beschricben haben, ist, wic schon oben
angedeutet wurde, sicher in der groszen Mehrzahl der Lille

1) Miinchener medicinische Wochenschrift 1887.
3) Gazette hebdomadaire de mddecine et de chirurgie 1888.
3) Sammlung klinischer Vortrige von V. VOLKMANN. N°. 352, ,fiher die

sogen. Periostitis albuminosa.” 1890.
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nichts weiter als ein subperiostaler, periostaler oder auch
parostealer, nicht aufgebrochener Abscess mit urspring-
lich eitrigem Inhalt, der allmihlich die schleimige Meta
morphose cingegangen ist. Derartige Abscesse konnen
spontan entstchen und gehen dann gewohnlich mit einer
leichten typerostose des Knochens einher — oder der
Abscess kann auch von primiren Erkrankungen des Kno-
chens sclbst ausgegangen und entweder, was der seltenere
Fall ist, durch ostale, tuberkulose Herde, oder durch chro-
nische Osteomyelitis bedingt sein.” Mit einer Lesonderen
specifischen Krankheit haben wir nach seinem Dalfir-
halten sicher nicht zu thun. — Auch im citierten Falle
von v. VOLKMAKN nimmt er an, dasz der Eiter mucinos
degeneriert gewesen.

Bei einem 34-jihrigen Patienten, der in seiner Jugend
sehr scrofulos gewesen, hereditar stark belastet und
von phthisischem Habitus war, bildete sich ecine fluktuie-
rende Anschwellung an der Innenseite des rechten El-
bogengelenkes, Die bekleidende Haut unverindert. Bei
der Incision flosz cine fast wasserhelle, viscose Flissiy-
keit heraus, in welcher schleimig degencrirte Leucocythen
enthalten waren. Die Winde des Sackes waren mit einer
ditnnen  Schicht Granulationsgewebe bedeckt, welches
schleimiger oder fettiger Entartung begriffen war, ebenso
auch der entbloszte Knochen, an welchem tibrigens keine
Abweichungen wahrnehmbar waren; auchbestand keine
Kommunikation mit dem Gelenke, Nach 4 Wochen
dauernde Heilung.

BekkrXgaMP 1) beschreibt in sciner Inaugural-dissertion

1) BEEKENKAMP. Ucher Ostcomyelitis albuminosa (189o).
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einen Fall, welcher auf der Klinik von van ITursoN in
Leiden in 1890 zur Behandlung kam. Der Fall ist kurz
folgender : ,Der zwolyjahrige Patient, nicht hereditir
belastet und friher immer gesund, erkrankte vor
7 Monaten mit heftigem Schmerz im linken Unterschen-
kel, wozu ein heftiges Fieber sich gesellte. Ursache
unbekannt Nach 4 Wochen wurde die gebildete Schwellung
an der linken Tibia geoffnct, wobei eine serose, mit Blut
gemischte Flissigkeit cntleert wurde. Reinkulturen lie-
ferten den Staphylococcus pyogenes aurcus. Es blieben zwei
Fisteln zuriick und mit einem Stilett kam man auf den
entbloszten Knochen, welcher sehr verdickt war. Die Se-
questerlade wird nun geoffnet, kleine Sequester werden
entfernt und vicle blutigen Granulationen ausgekratzt,
Heilung folgt.

Was die Aetiologie anlangt, so glaubt er wohl, daszin
einigen Fillen die Tuberkulose Ursache der Krankheit sei,
aber in der Mehrzahl der Fille kann man daran gar nicht
denken.

Der negative Befund von Tuberkelbacillen durch
RiepingER  spricht auch noch dagegen, obwohl natiir-
lich, wie jeder negative Befund, so auch dieser, weniy
beweist.

Frisvrict Legieun 4 teilt uns aus der Klinik von
Mikuricz zwei Falle mit: .

1", s1-jahriger Patient, nicht hereditir belastet, erkrankte
mit Schmerzen im linken Knie, welche sich tiber den
ganzen Oberschenkel ausbreiteten. Will nur einmal cinen
Schittelfrost gehabt haben. Eine bestehende Anschwellung

1) LEGIEAN. Uenher die sogenannte Periostitis und Ostitis albuminosa.
{OLLIER), lnauguraldissertation, Konigsberg 18¢o0.
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in der mittleren Partie des Femur wird weoffnet, und
eine kawm schleimige, leicht blutiy tingierte Flussigkeit
wird entleert. Oberschenkel von Periost entbloszt. Auf
Plattenkulturen wachst Staphylococcus pyogenes aureus in
Reinkultur. Patient wird nach viermonatlicher Krankheit
mit einer wenig secernierenden Fistel entlassen. Tempe-
ratur war wihrend des Krankheitverlaufes mit Ausnahme
des ersten Tages immer normal.

20 Rei einem 14-j. Patienten nach acuten Erscheinungen
Schwellung des unteren Teiles des Femur. Nach 2 Mo-
naten Eroffnung der bestehenden Schwellung, cine fast
klare Flussigkeit wird entleert. Femur von Periost entbloszt.
Aus der Flissigkeit wird Staphylococcus pyogenes aurcus
cultiviert. Es wird ein Sequester entfernt, und Patient wird
nach sechsmonatlichem Leiden mit 2 weniy secernierenden
Fisteln entlassen.

In Betreff der Aetiologie glaubt er behaupten zu mussen,
dasz erwiesenermaszen DPersonen befallen werden, bei
welchen von Tuberkulose keine Spur zu finden ist.

Am Schlusse seiner Verhandlung sagt er mit SCIILANGE,
dasz er es fur tiberflussig halte, sich um das Auffinden einer
besonderen Denomination fur die vorliegende Kranicheit
su bemithen. Es genfigt zu wissen, dasz die akute Ostitis
unter Bildung der beschriebenen Flussigkeit verlaufen kann,
ohne in ihrem Krankheitsbild oder in ihrer Therapie und
Prognose erhebliche Veranderung zu erfahren.

Auch R. Jaxscun 1) bekennt sich in Folge der Beob-
achtuny eines hierhergehorigen Falles, unbedingt zu der
Ansicht SciLance’s. Der Fall ist kurz folyender:

1) Dr. R, JARSCH. Zur T.chre von der Periostitis albuminosa. (Wiener

medicinische Wochenschrift 18go No. 49).
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Bei einem 24-jihrigen Infanteristen entsteht nach leichten
Allgemeincrschcinungen ein Tumor an der Innenfliche des
oberen Drittels der vechten Tibia. Die durch Punktion,
spiter Incision vorgefundene Flussivkeit enthielt den
Staphylococcus  pyogenes albus. Das Periost war vom
Knochen abgehoben, die Innenfliche des Hohlraumes in
ihrer ganzen Ausdehnung, insbesondere auch tber dem
Knochen, von einer diinnen Schicht schlaffer Granulationen
bedeckt. Beim Evidement trennten sich von der Vorder-
fiiche der Tibia zwel 1 ctintr. grosze, wie angenagte
Sequester los. Heilung.

MennEN 1) schlieszt aus einem von ihm beobachteten
Falle aus der Klinik des Hermn Prof. Ruepur: ,aber
auch ohne den Beweis der Bakteriologie abzuwarten, darf
man wohl den Sondernamen fur diese Abart fallen lassen,
und sie nur als auffallige Anomalic der Osteomyelitis
auffahren. Der Fall war folgender: Eine 21-jahrige Frau
hat cinen Tumor in der rechten Kniekehle, welcher
vor 1% Jahre sich zu entwickeln angcfangen und bel
Punktion eine vollkommen klare Flussiykeit licfert
mit einigen Fibringerinnungen Bei der spiter gemachten
Incision wird ein Epiphysensequester vorgefunden, Nach

2 Monaten geheilt entlassen.

Aus diesem Literaturauszuge erhellt, dasz die verschie-
denen Autoren in der Auffassung des Krankheitshildes nicht
einiy veworden sind. Es herrscht eine Meinungsdifferenz

1) W MENNEN Zur Kenntnis der Ostitis albuminosa, Inauguraldissertation,

Jena 189z.
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in Betreff des Sitzes des Krankheitprozesses, der Natur
des Exsudats und der Aetiologie.

Was den Sitz der Affektion anbelangt, so sehen wir
aus den verschiedenen mitgeteilten Fullen, dasz das
OLLiEr'sche Exsudat vorkommt, das eine Mal unterhalb
des Periostes, das andere Mal in den Schichten des
Periostes, zuletzt ganz auszerhalb desselben. Wo auf dem
Exsudate Fetttropfen sich vorfanden, wo Sequesterbildung
konstatiert werden konnte, wurde eine Osteo-periostitis
angenommen, wobei natirlich unentschieden blieb, ob
die Ostitis oder die Periostitis die primire Affektion
gewesen. Dasz das Periost in diesen Fallen primir er-
krankt sein kann, ergiebt sich aus den Mitteilungen von
Ponrick '), welcher sagt, dasz erst eine usurierende Peri-
ostitis auftreten konne, wobei der Knochen derartig in
Mitleidenschaft gezogen werden kann, dasz dieser fast
bis auf die Marksubstanz verschwindet, und nun konne
eine geringe Veranlassung, zB. ein Tramwma, genugen,
eine Osteomyelitis zu verursachen, — In andercn Fillen
aber zeigte sich der Knochen vollstandig intakt, bisweilen
etwas verdickt, wahrend sich unterhalb oder in den
Schichten des Periostes Flussigkeit angesammelt hatte;
so auci zB. im Falle von LANNELONCUE, WO nach Ent-
fernung der Fliissigkeit eine donne Schicht des Periostes
auf dem Knochen zurtickblieb, oder im Falle von Cazix,
wo trotz der Entbloszung des Knochens, schnelle Heilung
eintrat. Rosensacii meint, dasz in seinem Falle, ungeachtet
des Nicht-entbloszt-seins des Knochens, doch, weil sich die

1) PonrFick. Ueber Metastasen und deren Heilung, Vortrag gehalten in der
Festsitzung der Berliuer medicinischen Gesellschaft von 25 October 1893 zu Ehren
des Prof. R. VIRCHOW. (Berliner Klinische Wochenschrift 1893, 1% 46.)
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Wunde nicht weschlossen, ein Sequester habe vorliegen
miissen. Aber auch in unserem Falle war der Knochen
an den verschiedenen beschriebenen Stellen nicht entbloszt,
auch hier dauerte die Heilung sehr lange, aber Sequester
gab es ganz gewisz nicht. — Zuletzt kann das Exsudat
sich auszerhalb des Periostes befinden und alsdann von
einer Periostitis abhingiy scin, aber auch kann in diesen
Fillen eine Entzitndung des Gewebes zwischen Periost und
tieferen Muskelschichten vorliegen Diese Meinung wurde
suerst von NicaisE und Dupray ausgesprochen. Eine ur-
spriinglich in diesem Gewebe vorkommende Entziindung
wird das Periost nicht unversehrt lassen, kann auch dieses
in Mitleidenschaft ziehen, sogar in dem Masze, dasz
es ganz verschwindet, ja auch der Knochen kann am
Entziindungsprozesse Teil nehmen. Aber auch konnen,
obgleich das Periost nicht verschwunden ist, dennoch
Knochenexostosen entstanden sein, und zwar, indem das
Periost, in Folge der in der Umgebung stattfindenden
Entzondung, zu vermehrter Knochenbildung gereizt werden
kann, wie dies auch deutlich demonstriert wird in den Fillen
von Periostitis ossificans in der Nahe der Gelenke, welche
die Erscheinungen der Caries sicca aufweisen. In den Fillen
von LaxnenoNcue ist der Knochen mit einem Perioste
bekleidet, das anscheinend vollkommen normal war; bei
Rosensacti wird der Knochen nicht entbloszt gefunden,
ebensowenig wie im Falle von DupLav. Auch in meinem
Falle wurde an den verschiedenen erkrankten Stellen
der Knochen mit Periost bekleidet angetroffen, wihrend
sich am Metacarpus V eine leichte Hyperostose ge-
bildet hatte. Das Periost war aber iiberall verdickt und

hyperamisch,
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Lesen wir Fall 4, von Lanz und peE QUERVAIN 1) be-
schrieben, so sehen wir, dasz auch da dasum das Periost
liegende Gewebe erkrankt ist, indem das Periost selbst
vollkommen intakt veblieben Es bestand in diesem Falle
lings der Ulna ein tuberkuloser Abscess, dessen einhullende
Membran ganz vom intakten Perioste abueschilt werden
konnte. Es konnte nicht ausgemacht werden, von wo der
Krankheitsprozess ausgegangen sei, sodasz cr zu den
reinen ,,\Veichteilabscessen” gebracht werden muszte. —
So auch im zweiten von Oy 2) beschriebenen Falle, in
der Klinik van LANGENBECK beobachtet; hier bestand nach
L rheumatische Periostitis mit Ausgang in Abscessbildung,
und auch hier wurde der Knochen nicht entbloszt gefunden.

Wo wir nun wissen, dasz die Lymphgefisze sich inter-
muskulir ausbreiten (TioLMAaNs) 3), dasz die Lymphgefiisze
der Synovialmenbran sich zu dickeren Stammen vereinigen,
welche im Perioste und im intermuskularen Bindegewebe
verlaufen, so werden uns Falle, wie die von LANNELONGUE
deutlich, in denen in der Nihe von tuberkulos affizierten
Gelenken Schwellungen um das Periost herum entstehen.

Von den Lymphyefiszen wird der Entzundungsreiz, das
Virus ubergeftihrt, und findet dann Gelegenheit sich zu
entwickeln, sei es im Perioste selbst, oder in dessen un-
mittelbarer Umgebuny; in letzterem Falle kann also das
Periost, wenigstens im Anfange, vollkommen vesund sein.
Erkranken die intermuskuliren Lymphgefisze, so haben

1) Ueber himatogene Muskeltuberkulose. Archiv. f. klin. Chirurgie, 46e Rd.
1893 1e Heft.

2) Deutsche Klinik. Jahrgang 1854. Bd. VL

3) Tr.Lmans. Die Lymphgefisze der Gelenke. Archiv. £ mikroskopische
Anatomie. XII Bd. 1876. Pag. 049.
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wir mit den sogenannten ,Lymphabscesse” zu thun (von
W arTtieg) 1) und diese konnendann liegen zwischen den tie-
feren Muskelschichten und dem Periost,oder oberflachlicher,
wie z. B im geo Falle von Lanz und oE QUERVALN, wobei
sich ein Abscess mit mucindsem Luhalte zwischen derFascie
des Musculus vastus externus und der Fascialata bildete.

1n unserem Falle zu entscheiden, was primir sei, die
Periostitis oder ein Lymphabscess, ist schwer: beides ist
meines Erachtens moglich, weil auch bei Periostitis das
Periost im Anfange nur hyperdmisch und verdickt sein kann,
ohne weitere Folgen um dann aus irgend einer Ursache,
z. b, Trauma, in profuse Eiterung tiberzugehen {PoNTicK)
oder auch, wenn die Ursache weniger intensiv ist, nur
eine serose Entziindung zu zeigen — worliber spiter.
Nur, wo immer das Periost den Knochen bekleidete,
pimmer Exsudat unterhalb der Beinhaut sich fand. da
wire es meiner Meinung nach plausibler, dasz auch in
diesem Falle der Lymphapparat eine grosse Rolle spielte

Aus Alledem folgern wir also, dasz das OvrL1ER sche Ex-
sudat nicht nur bei Periostitis vorkommt, sondern auch
seine Anwesenheit in der Nahe des Periostes einer Osteo-
periostitis oder einer Entzindung des zwischen Periost
und Muskeln liegenden Gewebes verdanken kann.

In Anbetrefl der Natur des Exsudates, so ist die Mehr-
zahl der Autoren der Meinung, dasz die eigenttiimliche
von OLLiER beschriebenc Flussigkeit von Anfang an als
solche abgesondert wird, indem VOLLERT erst secundir
durch Transformation priexistcnten Eiters dieselbe ent-
stehen liszt. Auch LanNELONGUE, welcher anfangs behauptet

1; Puip v. WALTHER. System der Chirurgie. e Auflage. 1843. Bd. 1.Pag. 7.
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hatte, dasz vielleicht die Entziindung mit dem serosen Ex-
sudat nachher einen kalten Abscess hervorrufen wiirde,
sagt spiter, 1) dasz die Periostitis albuminosa nur der
Ausdruck dieser Krankheit, und die eigentiumliche Flussig-
keit nur einc Modifikation cines osteomyelitischen Ab-
scesses im Verlauf der Krankheit sei. PoNCET meinte, dasz
im Gegenteil die charakteristische Flussigkeit zuerst ent-
stehe, dasz aber nach langerer Dauer sich dieselbe in
Eiter verwandeln konne, aus welchem Grunde nun auch
seiner Meinung nach die Erkrankung so spat beschrieben
worden, weil die Chirurgen, indem sie mit der Eroffnung
der Geschwulst lange zogerten, endlich bei der Incision
Pus fanden. Dasz aber fruher nach dem chirurgischen
Eingreifen das Exsudat eitrig ward, wird wohl seine
Ursache gerade in diesem Eingriffein der vor-aseptischen
Periode gefunden haben. ScuLaNcE bezeichnet die Mei-
nung von LANNELONGUE als unrichtig, weil es schon in
frithen Stadien der Krankheit gelungen sei, die serose
Natur des Exsudates darzuthun, and mithin die Zeit fur
die beschriebene Umwandlung der Flussigkeit nicht hin-
reichend gewesen sei.

VoLLERT, der eincr entgegengesetzten Meinung huldigt,
behauptet, dasz sich das typische Exsudat nngezwcifelt
durch Umwandlung von priexistentem Eiter bilde; dasz
dies moglich ist, beweist er, indem er einige andere
pathologische Zustinde citiert, wobei der Eiter auch all-
mihlich eine mucinose Metamorphose erleidet (Parulis,
Blasencatarrh, eitriges Wundsekret . s. w.). Auch er-
wahnt Krausk 2), dasz ,der Eiter gelegentlich eine schlei-

1) LANNELONGUE. Etude sur Postéomyelite chronique ou prolongée (1879}
2) F. KrRAUSE. Die Tuberkulose der Knochen und Gelenke. 18go. Pag. 30.
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mige Umwandlung erleidet, die allerdings fur gewihn-
lich nur zu Stande kommt, wenn die veranlassenden
Herderkrankungen in der Ausheilung begriffen sind. In
den letzten Jahren seit Einfuhrung der ]odoformeinsprit—
zungen in tuberkulose Abscesse und Gelenke, haben wir
diese schleimive Umwandlung ofters beobachtet. Die ent-
jieerte Flissigkeit sieht dann vollig, oder fast vollig klar
aus, enthalt nur sehr wenig corpusculire Elemente, ist
leicht gelblich gefarbt und fadenziehend. So sahichn. A,
auch in einem Falle von Tendovaginitis fungosa des
Musculus flexor carpi ulnaris nach Entfernung des Eiters
durch Incision und nach Injektion einer Jodoformemul-
sion, dasz alsbald eine klare, mucinose Flussigkeit an
die Stelle des Eiters trat; als die Ausscheidung derselben
fortbestehen blieb, wurde die ganze Schnenscheide mit dem
scharfen Loffel ausgekratzt, wobei grosze Massen von Gra-
nulationsgewebe entfernt wurden; vollkommene Heilung
trat bald ein. — Bei einem grosscn Furunkel der Ober-
lippe, welcher am Tage nach der Spaltung noch reinen
Eiter secernierte, zeigte sich am folgenden Tage, nachdem
ich die Hohle mit 5-prozentiger Phenollosung irrigiert hatte,
dasz nun eine so schleimige Flussigkeit abgesondert war,
dasz dieselbe in langen Fiden ausgezogen werden konnte.

Obwohl in der Regel bei pathologischen Prozessen
die meisten regressiven Metamorphosen, speciell  die
mucinése Degeneration, sich durch langsameren Verlauf
unterscheiden, so stellt VOLLERT demgegeniiber den Pro-
zess, welcher sich in verschiedenen Drisen abspielt, wo
beim Thatigwerden det sekretorischen Funktionen das
Zellprotoplasma schnell zu Grunde geht und sich vollig

aullost. Aber hier ist der Einwand nicht unangebracht,

3
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dasz man die regressive Metamorphose, welche Eiter-
korperchen erleiden, also ein einfacher Prozess des Abster-
bens der Zellen, nicht im geringsten mit der durch den
Lebensprozess der Driisenzellen hervorgerufenen Ausschei-
dung von Mucin, vergleichen kann. Jedenfalls st fur
diese Sekretion Nerveneinflusz erforderlich; unter diesem
Einflusse findet die schuelle Aenderung des Zellkorpers
statt, und natorclich fehlt dieser ganz bei der Zelldegene-
cation in Abscessen, hier greifen wihrend des Absterbens und
nach demselben Aenderungen des Protoplasma’s statt, und,
wie wir wissen, geht dieser Prozess langsam vor sich. Ganz
anders gestaltet sich der Sachverhalt, wenn in diese Ab-
scesse Jodoform oder andere Antiseptica eingefithrt werdei.
Unter dem Einflusse einiger chemischen Substanzen (Phos-
phor, Ammoniak etc.), findet eine schr schnelle fettige
Degeneration in Leber und Nieren statt, wahrscheinlich
verursucht durch eine Spaltung des Eiweisses in Fett
und einen sogenannten ,peptonartigen Korper.” So ware
es auch moglich, dasz das Jodoform oder das durch Spal-
tung aus demselben freigewordene Jodium, die Eiter-
korperchen oder das Protoplasma der Zellen, welche die
die Eiterhohle bekleidende Granulationen aufbauen, einer
schnellen schleimigen Degeneration unterwirfe.

Auch in dem wvon mir behandelten TFalle hatten die
Schwellungen an den verschiedenen genannten Stellen
sehr kurz bestanden (1o Tage oder weniger), bevor sie
eroffnet wurden, und sofort zeigte sich das charakteris-
tische Fluidum. Obgleich cs also ganz gut moglich, ja

sehr wahrscheinlich ist, auch nach der Mitteilung von

Krauvse, dasz in cinigen Fillen die Meinung VOLLERT'S
die richtige sci, so wird in anderen Fillen dic seros-
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mucinose Flussivkeit vou Anfang an sich vorfinden, ebenso
wie bei dem Hydrops articularis tuberculosus. (Koxie.)
Wenn RirpingErR meint, dasz wir hier nicht mit einer
Entzindung des Periostes im gewdhnlichen Sinne zu thun
hitten, sondern einfach mit einer Anhiufung eingedickter
Synovia unter dem Perioste, da geht er erstens von der
vollic unbewiesenen Hypothese aus, dasz das DPeriost
dieselbe Flussigkeit als dic Sehnenscheiden absondern
konne, und zweitens ist diese Erklirung nicht anwendbar
in den Fillen, wo nach heftigen allgemeinen und lokalen
Entziindungserscheinungen und bei Eroffnuny der gebil-
deten Anschwellung diese Flissivkeit hervortritt, wo
Fetttropfen auf der Flussigkeit schwimmen 1), oder wo
Sequester sich vorfinden Ob wir nun in diesen Iallen,
in welchen vom Anfange an dieses serose Exsudat sich
zeigt, eine besondere Abart der Entzindung vor uns
haben, dies wird sich bei der Besprechung der Aetiologic
dieser Krankheit ergeben.

OuLuier betrachtete als Krankheitserrever den Rheu-
matismus und den Traumatismus, Poncer Rheuma und
Lymphatismus, Trrrigk schlieszt Rheuma und Trauma
aus und beschuldigt in scinem Falle ausschlieszlich den
Lymphatismus, ebenso wic LANNELONGUE. Durray be-
zeichnet wieder Rheumatismus als Ursache, besonders
wegen des gunstigen Erfolgs durch Verabreichung von
Salicylas natricus erzielt.

ArserT, Marcus, vON VOLKMANN, SCHLANGE, BEEKEN-
kamp, Lrcienn und vox Jakscu meinen, dasz ein Zusam-

1) Vielleicht kénnen sich‘hcim fettigen Zerfalle der Eiterkdrperchen auch
durch Zusammenflicszen der mikroskopischen Fettkiigelchen, makroskopische
Fetttropfen bilden.
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menhang mit der Osteomyelitis bestehe; auszer durch die
klinischen Erscheinungen wird diese Ansichit durch den
bacteriologischen Befund der vier letzteren Autoren be-
stitigt. — Rosek, VoLLert und BEpkeNkaMP aber meinen,
dasz auch die Tuberkulose eine Ursache fur die Ent-
stehung dieser Krankheit abgeben konne, welche Ansicht
aber von Scruianck, Lrcieny und von Jakscu entschieden
verneint wird, wie auch von RiEpinger, dem es nicht
gelang, weder mikroskopisch noch durch Kulturproben
Tuberkelbacillen ausfindig zu machen.

In meinem Falle wiirden schon die klinischen Erschei-
nungen im weiteren Verlaufe der Krankheit wenig Zweifel
tibrig gelassen haben in Betreff der Aetiologie; aber schon
vorher war hieriber Gewiszheit erlangt, wie sich aus den
eingangs beschriebenen Resultaten der Impfversuche in
der vorderen Augenkammer von Kaninchen ergiebt, wobei
sich nach Verlauf von ungefihr 20 Tagen die charakte-
ristischen Erscheinungen einer tuberkulosen Iritis entwik-
kelten Dasz die Culturversuche RIEDINGER’s miszlangen,
ist noch kein Beweis gegen die tuberkulose Natur des
Leidens, wie auch Krausk, in seinem schon oben citier-
ten Werke auf pag. ¢ sagt: ,es sind also sicher im
tuberkulosen Eiter immer entwicklungsfihige Tuberkel-
bacillen oder -sporen vorhanden, allerdings ist es mir
ebenso wenig wie GARRE gelungen, sie aus tuberkulosem
Eiter zu zochten. Durch mikroskopische Untersuchung
konnte sie ScuLeGTinNpal darin nur in etwas mchr als
cinem Drittel der Fille nachweisen i)

Zweifelsohne wird auch in vielen der frither beschrie-

1) SCHLEGTENDAL. Fortschritte der Medicin 1883, N°, 17.
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benen Fallen der Tuberkelbacillus eine Rolle gespielt haben,
wie aus den Historiae morbi von LanN:LoNGUE, walir-
scheinlich auch Rosenpach, 1er Fall von Nicase und
VoLkmanN (VorLLerT) erhellt, und schon wurde von einigen
dieser Autoren ie lymphatische Diathese oder die Scro-
phulose mit der besprochenen Krankheit in Zusammenhany
cebracht. Aber in anderen Fallen wie in den von Nicarse
(zer Fall), Acpert, MaRCUS, SCIILANGE, ROSER, BEEKENK MY,
Lrciwny und von Jakrscu beschriebenen, musz ein Zusam-
menhane mit der Osteomyelitis infectiosa acuta, verursacht
vom Staphylococcus pyogenes aureus, bestanden haben, und
wie wir sahen, konnte dieser auch von ScHLANGE u. A.
in Reinculturen erhalten werden.

Auszerdem wird die Ursache der Periostitis mit dem
sogenannten ,albuminosen” Exsudate noch anderwirts
gesucht werden konnen. In seinem schon frither ange-
zogenen Vortrage wird uns von Poxrick mitgeteilt, dasz
das Periost verschiedener Knochen oft gleichzeitiv Er-
krankungen zeigt, durch stattgehabte Infektion nach Typhus,
Scarlatina, Rheumatismus articularis acutus, Endocarditis
u. s w., auch durch Tuberkulose verursacht; durch ostale
Metastasen wird im Perioste eine Entzindung erregt,
dieses schwillt an und bewirkt durch die Bildung von
Granulationen mit Osteoklasten in der sogenannten Pro-
liferationsschicht  (Vircuow)  oberflichliche, oder auch
ticfere Usuren des Knochens, es bilden sich, wie man sie
bezeichnen kinnte, Howship'sche Lacunen. Dieser Prozesz
kann immer weiter um sich greifen, sodasz nur noch cine
ditnne Knochenschicht das Beinmark bedeckt; meistens
aber tritt die Usur in den Hintergrund, Neubildung in
den Vordergrund, und findet Apposition neuer Knochen-
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substanz statt; der Knochen wird verdickt. Am stirksten
macht sich dieser Procesz an der Diaphyse in der Nihe
des intermediiren Knorpels geltend Die Infektion kann
schon bedeutend fruher stattoefunden haben; die Krank-
heitserscheinungen haben aufgehort, aber im Korper kreisen
noch die Bakterien, welche dieselben verursacht haben,
durch ungenigende Fortschaffung auf dem Wege der
Nieren oder des Darmkanals

Charakteristisch fur diese ostalen Metastasen ist vor
Allem das Diffuse der Wirkuny, die Verbreitung tiber das
vanze Skelett.” Aber nicht nur das Skelett wird so mul-
tipel affiziert, auch andere Teile bleiben nicht geschont.
Natirlich finden alle diese Noxen cinen schr gunstigen
Boden fir ihre auflosende Wirkung am Skelett wach-
sender Individuen; jedenfalls lehrt die Erfabrung, dasz
alle beschriebenen Erscheinungen um so deutlicher zum
Vorschein treten, je lebendiger die physiologischen Pro-
cesse, welche das Wachstum des jugendlichen Skelettes
begleiten, sich abspielen ,Dasz gerade in einer so labilen
Verfassung ein geringfugiger aussercer Anlasz, zB eine sie
treffende Verletzung, die plastisch vasculose DPeriostitis
zu ciner eitrigen umgestalten, ja sogar eine Osteomyelitis
erzeugen konne, hat woll ebensoweniyz Belremdliches, wie
der Umstand, dasz der Prozesz gewohnlich, d. h. hei
TFernhaltung  aller erschwerenden und verzogernden
Einflusse, allmahliger Ruckbildung entgegengeht.” Der
Tuberkelbacillus kann also auch temporir unerhebliche
Erscheinungen veranlassen, aber durch bestimmte, un
bekannte Ursachen plotzlich cine grosze Virulenz zeigen
und profuse Eiterung hervorrufen, wie sich auch in den

Fallen von Caries sicca beobachten liszt, wo die Symp-
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tome yeringfigiy sein konnen, bis plotzlich cine acute
Vereiterung des erkrankten Gelenkes eintritt. 5o kann
ein Hydrops articuli tuberculosus ganz ohne Allgemcin-
erscheinungen verlaufen, aber es kann sich auch plotzlich
in einem, selten in mehreren Gelenken gleichzeity ein
acuter Hydrops unter heftigen A‘luem(—*melsghemungen
entwickeln (hydrarthrose tuberculeuse aigue) 1).

Bei der sogenannten Periostitis albuminosa ist die
Entzindunyg weder destructiv, noch hyperplastisch noch
suppurativ, es besteht ein UCbCFU’&H”S/UStdnd Ldic Ent-
zinduny  bleibt  seros, und die Flossigkeit enthd]t das
cine Mal wenig, das andere Mal wieder viel Mucin.
In unserem Falle bestand jener labile Zustand, von
welchem Powrick  redet, vielleicht nicht, weil wir hier
eine ausgewachsene Person vor uns hatten; wihrend des
ganzen Verlaufes bestand absolut keine Nelgung zam
Uebergang in eine hohere Phase der Entztindung

Warum bleibt nun die Entzindung auf dicser Stufe
stehen, weclche Momente bewirken, dasz keine Eiterunyg
eintrice? Einc ahnliche Frage kann man auch stellen in
den Fillen, wo pyogene Bakterien in pleuritischen Ex-
sudaten vorkommen, welche letzteren nachher spontan,
ohne eitrig zu werden, abheilen 2).

GoLpscuseipek 3) konnte in 4 Pillen ein Mal den Sta-

phylococeus,  drei Mal den Streptococcus aus sCrosen

1) CHaMORRO, Thise de Paris 1838,
2y L. Lievy. Baktericlogisches und Klinisches tber plewritische Lirgusse.
Archiv, f. experimenteile Pathologie. Bd. 27, pag. 309.

3) GOLDSCHNETDER, Zur Bakteriologie der acuten Pleuritis. — Zeitschrift
f. kil Medicin XXI, pag. 303
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Exsudaten zochten, Prinz Luowic Frropinanp 1) berichtet
aber zwei Fille seroser Pleuritis mit Staphylococcenbefund
und spontanem, glinstigem Verlauf, ebenso WEINTRAUD 2)
tiber einen dhnlichen Fall, wo es ihm gelang den Staphy-
lococcus pyogenes albus aufzufinden.

Nicawst lisst diese Frage unentschieden, er spricht
von: ,dans certaines conditions encore indétermindes;
ebenso Dupray @ ,pour une raison quelconque.” SCHLANGE,
in dessen beobachteten Fillen die Noxe der infektiosen
Osteomyelitis eine Rolle spielt, meint, dasz die Keime
entweder in geringerer Quantitit, oder in abgeschwiachtem
Zustande in den Korper cintriiten, oder auch ein nicht zu
dieser Krankheit, momentan oder dauerhaft, disponiertes
Individuum trifen.

Am Schlusse seiner Abhandlung sagt Ponvick: ,Sei
es in Folge der hierdurch bedingten weiten Ausstreuuny
der virulenten Keime, sei es in Folge geringerer Em-
pfanglichkeit der vsteogenen Gewebe, nur ausnahmsweise
erlangen crstere in solchem Maasse das Uebergewicht, um
eine Eiteruny im groben Sinne des Wortes zu zedtigen.
Weit haufiger fuhrt die geringe Zahl der an jeder Lin-
zelstelle zur Geltung gelangten Mikroorganismen einer-
seits, das wieder encryisch pulsierende Leben andererseits
zuerst zu einem Zustandekommen des Schwankens, wei-
terhin zu der Abtotung der Eindringlinge. Diequantitative
Inferioritit also ist es wahrscheinlich, welche in der weit-
vestreckten Region der Beinbaut die ptlanzlichen Zellen
unterliepen liszt vegentber den Elementen des tiesischen

Zellstaats.”

1) Prinz Lupwic FERDINaND. Archiv. f. klin. Medicin, Bd. 5o, pag. 1.
2) Berliner klin, Wochenschrift 18g3. N2, 15.

A
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Gewisz bleibt hochstwahrscheinlich die quantitative In-
ferioritit der in Activitat tretenden Bakterien schlieszlich
die Hauptsache; je weringer die Anzahl der Mikroben,
desto geringer wird auch die Quantitit der Stoffwechsel-
produkte, welche ihren deletiren Einflusz entweder local
oder allgemein ausitben. Die Anzahl der im Korper krei-
senden Bakterien und ihre Wirkung sind in erster Linie
von der Quantitit abhangiy, die urspruwrhch in den Korper
eintrat. Dies geht aus den Versuchen Gepiarpr’s und
BaLLINGER's hervor, die fanden, dasz tuberkulose Milch,
in gewissen Verhiltnissen mit gesunder Milch verdunnt,
bei Einspritzung in das Cavum peritonei keine Tuberkulose
erzeugt, wihrend ebendiese tuberkulose Milch in unver-
diinntem Zustande, dieselbe 1 hervorruft. Folglich verursacht
cine geringe 7ahl Bacillen keine Tuberkulose, cs ist
dazu eine bestimmte Quantitit notig, Von den Bakterien
des malignen Oedems musz zur Erzeugunyg ciner sich kund-
vebenden Infcktion viel genommen werden, dasselbe gilt
fur das Bacterium coli commune, fur Kiterbakterien u. s. w.

7weitens ist die Intensitit der sich ausbildenden Er-
scheinungen von der Virulenz der eingefithrien Mikro-

organismen abhingiy

o
\Wo aber — wie in meinem Falle und auch in denen
| von Poxrick — die im Korper befindlichen Bakterien eine

ausgedehnte Tl hatigkeit entfalten, an vielen Stellen das
tierischen Gewebe krank machen und dasselbe in einen
entzitadlichen Zustand versetzen, da ist unstreitig die
Quantitit der an jeder angetasteten Stelle befindlichen
Bakterien zu gering, wm ernstlichere Lisionen hervorzu-
rufen. Wenn wir uns jedoch die I'rage vorlegen: ,woher
kommt es, dasz die Zahl der Bakterien so gering bleibt,
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dasz dieselben in so geringem Masze ihre Virulenz kund-
eeben konnen, wo sie doch ecinen ginstigen Nahrunys-
boden in dem Gewebe finden konnten, so wird die Antwort
dahin lauten massen: ,die Immunitat, und zwar in diesen
Fillen, die partielle Immunitat, ist Ursache, dasz dic
einyedrungenen pllanzlichen Organismen kein kraftigeres
Leben entfalten konnen: ihre groszere oder geringerc
Virulenz wird abgestumpft. Die vitale Energieder Pflanzen-
zelle musz im Kampf gegen die Zellen der tierischen Ge
webe unterliegen, m  a. W. die tierische Zelle wird durch
die Produkte des Stoffwechsels zwar leicht alteriert, bleibt
jedoch, dank ihrem kraftigen Leben (vielleicht durch die im
Blute und in der Lymphe befindlichen, die Produkte des Stoff-
wechsels neutralisierenden Bestandteile), dem veryiftenden
Einflusze gegeniber widerstandsfibiver d. b, sie ist partiell

immun.

Die Fille ausgenommen, wo mit einem grosseren Masze
von Wahrscheinlichkeit das gebildete Exsudat mit den
von OrnLiik angegebenen Eigenschaften auf einer Trans-
formation priexistenten Eiters beruhte, soll angesichts
der Mehrzahl der bis heute beobachteten Krankheitsfille
von sogenannter Periostitis albuminosa angenommen
werden, dasz unter dem Einflusse verschiedener Micro-
organismen (Bacillen der Tuberkulose, Staphylococcus pyo-
genes aureus, sehr wahrscheinlich auch noch andere), primar
vom Perioste aus, vom Knochen oder von dem in der
Umgebuny des Periostes liesenden Gewebe, sich Exsudate
bilden von seroser Natur von wechselendem Mucingehalt,
fiir deren Entstehung angenommen werden musz, dasz
die Virulenz der Bakterien oder die Empfanglichkeit des
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Organismus oder des Gewebes nicht grosz genuy war,
eine hohere Stufe der Entziindunyg zu Stande kommen
zu lassen.

Wo das Exsudat bei der sogenannten Periostitis albu-
minosa nicht immer die typischen Merkmale zeigt, wie
Jieselben von Ocvvter urspritnglich angegeben wurden,
mit anderen Worten, wo es von vollstindiy seros bis
stark fadenziehend sein kann, also der Mucingehalt von
schr wenig bis sehr viel abwechseln kann, wo der Sitz
der Affektion aller Wahrscheinlichkeit nach nicht immer im
Perioste, sondern auch im Knochen und in dem das
Periost umgebende Gewebe wesucht werden musz, wo
wir demselben Exsudat an einer Anzah! anderer Stellen
als in der unmittelbaren Nihe des Periostes begegnen,
wo die Aetiologie der Krankheit eine verschiedene ist, und
wo wir die Affektion einfach als eine Entzindung zu
betrachten haben, bei welcher der Reiz ungenitgend ist,
un dieselbe eine hohere Stufe erreichen zu lassen, da
soll man, meiner Ansicht nach, die Betrachtung dieser
Form der Periostitis als ein dlstlnctes genau umschrie
benes Krankheitsbild, wie es Ocuik und vicle Andere
mit und nach ihm thaten, fallen lassen.

Eine besondere Art des Exsudates ist nur ein Krankheits-
symptom; und nun ist es begreiflich, dasz man in eines
Zeit, wo man in Betreff der Aetiologic dieser Affektion
im Dunkeln war, einen neuen Kranl kheitsnamen erfand,
aber wo es sich spiter zeichte, dasz diese besonderc
Erscheinung, diese besondere  Art des Exsudates bel
aetiologisch schr verschicdenen Krankheiten vorkommt,
da hat auch, meines Erachtens, der Sondernamen Jalbumi-

nosa” keine Bedeutung mchr.
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Nach Abfassung dieser Arbeit fand ich im Archiv fur
klinische Chirurgie IV Heft 1893 die Beschreibung zweier
neuen Fille von Periostitis albuminosa, von Dr. W.
Scurank im St Josefs-Hospital zu Wiesbaden beobachtet.
Es handelte sich in beiden Fillen um subacut verlaufende
Entzindungen der Knochenhaut mit gleichzeitiger Er-
krankung des Knochens selbst, und die bakteriologische

5

Untersuchung lehrte, dasz die Staphylococcen und Strepto-
coccen hier eine Rolle gespielt hatten; eine typische
Osteomyelitis suppurativa war kompliziert mit einer Perios-
titis albuminosa. ,Die bekannten akuten infektiosen
Eutztindungen des Knochens und der Knochenhaut kénnen
unter gewissen Umstianden (yeschwiichte Virulenz der Bak-
terien und Indisposition der Individuen)in milderer Form
auftreten und dabei ein zellarmes, nicht eiteriges seroses
Exsudat liefern.” Zum Schlusse figt er noch hinzu: ,Mein
Vorschlag geht deshalb dahin, dasz sich der Kliniker mit
der Diagnose akuter bezw. subacuter Osteomyelitis oder
Periostitis begniigen moye.”

Dieser Schlusz is also ungefihr derselbe wie der meinige,
nur meine ich, in Folge meiner Auscinandersetzungen,
hinzufugen zu muassen, dasz die Grenzen nicht so eng
gezogen werden darfen, also auch andere Bakterien, wie
die der Osteomyelitis acuta oder subacuta unter Umstinden
zur Absonderung eines nicht-eitriven Exsudats Veranlas-
sung zu geben vermogen, was insbesondere von mir in

Bezug auf den Tuberkelbacillus bewicsen werden konnte,

,f
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Anmerk. Der Autor hat ganz objectiv so zicmlich das zusammen-
vestellt, was {iber Ostitis resp. Periostitis albuminosa weschrieben
ist. Dasz infolge von ostaler oder periostaler Tuberculose gelegent-
lich serose Exsudate entstehen, das ist hinldnglich belkannt. Begreiflich
ist, dasz in fritherer Zeit dcrartige tuberculdse Iixsudate mit solchen
zusammengeworfen wurden, die durch das abgeschwichte Gift von
Staphylo- u. Streptococcen u. s. w. in dhnlicher Qualitit producirt
werden, Weil wir jetzt die sehr verschiedene Aetiologic derartiger
Exsudate kennen, werden wir in Deutschland wohl daran festhalten,
dasz unter ,,Qstitis und Periostitis albuminosa” immer die Folge einer
abgeschwiichten Infection mit Staphylo- und Streptococcen u.s. w. zu
verstehen ist. Will man die Tuberculose als actiologisches Moment

mit heranziehen, so wird man die Krankheit eben ,,Ostitis oder

Periostitis albuminosa tuberculosa’” nennen miiszen.

RIEDIL.







