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Im Laufe der Jahre 1921—24 wurden 15 Falle posttyphoser
eiteriger Rippenknorpelentziindung der Beobachtung wund Behand-
lung unterworfen. Gewohnlich klagten solche Kranke iiber eine
oder mehrere eiterige Rippenknorpelfisteln, iiber mehr oder minder
starke, beim Atmen und Bewegen entstehende Brustschmerzen, und
itber Druckempfindlichkeit des ganzen von der Krankheit befallenen
Rippenknorpels und eines Teiles der Rippenknochen, etwa bis zur
Achsellinie. In den meisten Fillen waren die Kranken imstande
zu gehen, doch konnten sie keine physische Arbeit leisten. In der
Anamnese der Operierten waren 4 mal Riickfalltyphus, 5 mal Rickfall-
typhus und Bauch- oder Flecktyphus, 3 mal Bauchtyphus, 1 mal ein
unbestimmter Typhus und Lungenentziindung und 1 mal eine Lungen-
entziindung festzustellen.

Der ProzeB war 2 mal im 3. Rippenknorpel, 1 mal im 4., 7 mal im
5. und 13 mal im 6. bis 9. lokalisiert.

Seitens der Pleura und der Lungen waren keine im Zusammenhang
mit dem Prozesse auftretenden Veridnderungen nachweisbar.

Der Verlauf der eiterigen Rippenknorpelentziindung wurde durch
den Mangel eines stiirmischen Anfangs, hoher Temperatursteigerung
und der allgemeinen Erscheinungen der Allgemeinvergiftung charak-
terisiert. Nach der Infiltratbildung trat entweder eine Riickbildung
oder eine Vereiterung desselben ein, wobei es unter der Bildung einer
unheilbaren Fistel aufbrach. Der Prozel hat die Neigung zu vielfachen
Lokalisierungen und zur allméhlichen Verbreitung, besonders wenn ein
Knorpel des Rippenbogens von der Krankheit befallen ist.
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Alle Operierte waren Manner, alter als 28 Jahre. Bei der Besichti-
gung im Laufe der Operation war folgendes festzustellen: Die Fistel
miindet in eine lings des Knorpels liegende und mit Eiter und Granu-
lationen gefiillte Hohle von bedeutenden Dimensionen lings der Knorpel-
achse, 6fters bis zum Knochenteil der Rippe fiihrend. Das Perichon-
drium war stets in der Region der Fistel intakt, verdickt und loste sich
recht leicht von dem angegriffenen Knorpel ab. Augenfallig war die
anflerst innige Verbindung des Periostes mit dem Ende der Knochen-
rippe und die auBerordentliche Erweichung des Knochenrippenendes,
das bei der Sektion mit der Rippenschere nicht den gewohnten Wider-
stand leistete.

Dank der angewand-
ten Methode der Ent-
fernung der betretfenden
Knorpel samt den an-
liegenden knéchernen
Rippenenden, ohneihren
Zusammenhang zu sto-
ren, erwies sich die Mog-
lichkeit, eine patholo-

gisch-topographische
Untersuchung des vom

Prozesse befallenen
Knorpels wie auch der
anliegenden Knochen-
rippenenden . - durchzu-
setzen.  Ausfiihrlicher

Abb. 1. 1. Das Geschwir. 2. Die narbige Sklerose des Untersuchung wurden

Rippenknochenmarks, der Schwund der Xnochensubstanz. ”

3. Das Periost, der Schwund der Knochentafel der Rippe. 5 Falle unterworfen.
4. Das Perichondrivm. 5. Der Rippenknorpel. Im Falle 1 sind alle Sta-

dien des Prozesses vorhan-
den: im rechfen Bogen der 6. Rippe (Priparat 6) sehen wir eine narbige Sklerose
des Knochenmarkes, die Osteoporose, die als Folge der hier vorhanden gewesenen
Osteomyelitis entstanden ist. Der Knorpelist unverindert und weist keinen Kanal
auf. In der 7. Rippe desselben Falles (Praparat 7) ist im Knorpel beim Vorhanden-
sein einer narbigen Sklerose des Rippenknochenmarkes und des fast vollstindigen
Schwundes des Knochens ein geringer Defekt nachweisbar, wo sich ein Granulom
befindet (s. Abb.). In der 8. Rippe (Praparat 8, 9, 10) dringt der Prozef beim
Vorhandensein derselben Verédnderungen in der Rippe in die Tiefe des Knorpels
langs der Achse ein, wo schon Altersveridnderungen bemerkbar werden.. Bei dem-
selben Kranken verbreitete sich der ProzeBl im linken Rippenbogen, der bedeu-
tend spéter als der rechte entfernt war, tiefer in den Knorpel, doch mangels
deutlicher Altersverinderungen im Knorpel verbreitete sich der Prozef3 langs des
Perichondriums, indem er es abschichtete und den Knorpel sequestrierte. Daraus
folgt, daB der Entziindungsprozef3 anfinglich als Osteomyelitis verlief, dann sich
gegen den Knorpel lehnte und infolge des Mangels am Knochenmarkkanal sich
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iiber dasPerichondrium verbreitete. In dem 2., 3., 4. und 5. Fall ist auch ein priméres
Betroffensein der Rippe und sekundér des Knorpels vorhanden, indem sich der Prozefs
entweder iiber das Perichondrium oder im Knochenmarkkanal des Knorpels ver-
breitete. So schritt der EntziindungsprozeB8 im Falle 3 in der einen Rippe iiber
das Perichondrium, in der anderen im Knochenmarkkanal des Knorpels fort.

+ Aus dem Vergleich aller Falle folgt ,daBl der Entziindungsprozel
im Knochenmarke der Rippe als Osteomyelitis beginnt. Nicht aus-
geschlossen ist ebenfalls die primare Erkrankung des Knochenmarkes
des Rippenknorpels, wenn letzterer schon gebildet ist (3. Fall, N. 2).
‘Dann verbreitet sich der Proze8 nachtraglich iiber den Knorpel, indem
er den Weg entweder lsings der Knorpelachse (Fall 1, priar. N. §—10)
in der Gegend der Altersverinderungen oder iiber das Perichondrium
einschlagt, was zur Sequestrierung des Knorpels fithrt (Fall 2, 4).

In den fritheren Fleck- und Riickfalltyphusepidemien in RuBland
sind keine. eiterigen Rippenknorpelentziindungen beobachtet worden.
Die Epidemien der Jahre 1919—22 haben im Vergleich zu den fritheren
die Eigentiimlichkeit, dafl im Laufe dieser Jahre deutliche Avitaminose-
merkmale der Bevolkerung feststellbar waren.

Unserem Material entsprechend ziehen wir den SchluB, da8 in der
Anamnese der priméaren Osteomyelitis der Rippenenden im gegebenen
Falle die Barlowschen Merkmale des latenten Skorbutes vorhanden
sind, wobei bei Erwachsenen die das aktive Knochenmark enthaltenden
Knochen befallen werden, am hiufigsten néamlich die vorderen Rippen-
epiphysen. Dieser Satz wird durch unseren Fall 1 bestiatigt: In der
obersten Rippe dieses Falles hat das Knochenmark normales Aussehen,
ebenso auch der knorpelige Rippenteil. Hier sind die dystrophischen
skorbutischen Verdnderungen rechtzeitig eingestellt worden. In der 6.,
7. und 8. Rippe des rechten Bogens sind die Folgen der gewesenen
Osteomyelitis vorhanden -— der Knorpel ist nur oberflachlich befallen.
In dem spater entfernten linken Bogen desselben Kranken bietet sich
uns das vollsténdige Bild einer Osteochondromyelitis und Perichon-
dritis dar. Auf diese Weise stellt die Entwicklung der eiterigen post-
typhosen Rippenknorpelentziindung folgendes dar: Im Knochenteil der
Rippe an der Grenze des Knorpels entsteht ein dystrophischer skor-
butischer ProzeB, der entweder der Riickbildung unterliegt (Fall 1,
6. Rippe der rechten Seite) oder als Locus minoris resistentiae die
Keimungsstelle der sekundiren hématogenen Osteomyelitis darstellt,
die infolge der schwachen Virulenz des Erregers im knochernen Rippen-
teile schwindet, eine Knochensklerose und ihre Osteoporose hervor-
rufend; im anliegenden Teile des Rippenknorpels tritt jedoch infolge
seiner schwachen Regenerationsfahigkeit eine fortschreitende Zerstérung
der Knorpelsubstanz ein, verursacht durch die Infektionsgranulome,
die sich aus dem Knochenmarke des Rippenendes und aus dem Binde-
gewebe der Markraume oder des Perichondriums entwickeln.
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Was die Herkunft der sekundéren Infektion der eiterigen posttyphéosen
Rippenknorpelentziindungen der letzten Epidemie anbetrifft, so stimmen
alle Untersucher iiberein, dafl nicht der spezifische Mikrob der Haupt-
erkrankung ihr Erreger sei. Die meisten Forscher haben in den unaufge-
brochenen Geschwiiren eine reine Kultur der N-parathyphosen Bacillen
gefunden, welche auch samt einem Gram-positiven Bacillus in unserem
einzelnen unaufgebrochenem Geschwiir nachgewiesen worden ist.

In einigen Féllen wurden im Eiter der nicht aufgebrochenen Herde
reine Streptokckken-, gelbe Staphylokokken- und Kolibacillenkulturen
gefunden, die im Vergleich zu den N-paratyphosen Rippenentziindungen
keine Besonderheiten im Laufe der Krankheit aufwiesen. Daraus folgt,
daf3 die charakteristischen klinischen Eigentiimlichkeiten der eiterigen
posttyphosen Rippenknorpelentziindungen mehr durch die Art des
Nahrungstérungprozesses der Knochen- und Knorpelrippe, die histo-
logisch alle Merkmale des Skorbutes aufweisen, bestimmt werden, als
durch die Eigenschaften des Erregers bzw. Mikroben.

Beim ersten Versuch einer operativen Behandlung der eiterigen post-
typhosen Rippenentziindung sahen wir, dal die Erkrankung die Eigen-
schaft aufweist, sichallméhlich tiber alle Rippen desentsprechendenBogens
zu verbreiten. Dem ZerstorungprozeB folgend, haben wir im Laufe von
3 Operationen mit Hilfe eines scharfen Loffels die 6. bis 9. Knorpel-
rippen total entfernt. Der nichste, hartnickig rezidivierende und sich
auf beide Seiten des Brustkorbes und auf das Brustbein verbreitende
Fall, konnte erst durch die doppelseitige Entfernung der knorpeligen
Rippenbogen geheilt werden: Der Kranke wies im Februar 1923 wih.-
rend seiner Demonstration im Moskauer Chirurgischen Verein ein
wiederhergestelltes Geriist des Brustkorbes auf. Er bebaut das Land
und zeigte sich nochmals im Jahre 1925. Endgiiltig haben wir folgende
operative Methode ausgearbeitet: Im Falle, wenn die Knorpel (vom
6. aufwirts) befallen sind, wird der ganze Rippenknorpel samt dem End-
teil der entsprechenden Rippe subperiostal entfernt, wonach eine Blind-
naht der Weichteile folgt. Wenn die Knorpel vom 6. abwirts befallen
sind, so werden mittels eines Lappenschnittes auf einmal die 6. bis
9. Knorpel samt den Rippenteilen, womdéglich des ganzen Bogens, bis
zu ihren Brustbeingelenken entfernt. Die Blindnaht der Weichteile er-
folgt mit weiten Stichen. Gewdhnlich tritt eine primére Spannung auf.
An Stelle des entfernten Bogens tritt in den meisten Féllen im Laufe
von 2—3 Wochen eine Neubildung eines kompakten Geriistes auf,
dessen Festigkeit nicht von derjenigen des entfernten Rippenbogens
abweicht.

Unter 15 Fallen war ein Todesfall gewesen (an doppelseitiger
Lungenentziindung). Es waren 4 Fille der Pleuraverwundung vor-
handen: 3 an der Vereinigungsstelle der Knochen- und Knorpelrippen
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und 1 Fall in der Region der Fistel, wobei alle ohne jegliche Kompli-
kationen seitens der Pleurahéhle verliefen. In den meisten Fillen trat
eine Heilung durch primire Spannung im Laufe von 14—18 Tagen ein.

Womégglich wurden alle Kranke einer nachfolgenden Behandlung mit
Autovaccine unterworfen.

Die Ergebnisse.

1. In der Atiologie der posttyphosen eiterigen Osteochondritis und
Perichondritis treten anfinglich die dystrophischen skorbutischen Ver-
anderungen ein, und erst nachtraglich werden dieselben als Locus minoris
resistentiae durch eindringende Spaltpilze weiter veréndert.

2. Es muf} der ganze Rippenknorpel samt dem anliegenden Rippen-
ende als von der Krankheit befallen aufgefalit werden.

3. Die 6. bis 9. Knorpel erkranken stets gemeinschaftlich.

4. Wenn die fiinf obersten Knorpel befallen sind, mufl der ganze
Rippenknorpel samt den anliegenden Rippenenden entfernt werden;
wenn jedoch der 6. und die abwirts liegenden Knorpel erkranken,
muf der ganze Knorpelbogen samt den Rippenenden entfernt werden.

5. Der entfernte Bogen wird meistenteils rasch durch einen neu-
gebildeten ersetzt.



