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V. 

Anatomische Untersuehungen Sber Spondylitis, 
(bus dem pathologisehen Institut des Herrn Prof. Langhans in Bern.) 

Von Dr. Got t l ieb  Feure r .  

(Itierza Tar. llI.) 

Die vorliegende Arbeit wurde unternommen unter dem Ein- 
druck der Umwltlzung, die namentlich (lurch die Untersuehunsen 
yon K~ister in den hnsicbten iiber die Natur der cbronischen 
Knochen- und Gelenkkrankheiten hervorgebraeht wurde. 

Unterdessen sind die Arbeiten yon Kiinigl) und Volkm an u ~) 
fiber die fungiJse GelenkentzUndung erschienen und haben der That- 
sache, (lass man es dabei mit Tuberculosc der Knochen und Ge- 
lenke zu thun habe, allgemeine Ber~@sichtigung verscbafft. 

Die chronische Entztindung der Wirbelkiirper, die Spondylitis 
schlechtweg~ wurde bis brute oft in den Lehrbtichern als eine so- 
genannte scrofuliise Caries betrachtet (Volkmann ,  Rindf le i sch)  
und man sah sich meist veranlasst, diese scrofultise Caries der 
Wirbels~iule als eigenes Thema yon der einfachen und der fungtisen 
Ostitis abzutrennen, hfitete sieh aber ~ngstlieb, yon Tuberculose zu 
sprechen oder hielt diese wenigstens far eine Ausnahme. 

Diese wenig pr~ieise Betrachtung der Spondylitis liess es als 
geboten erscheinen, genauere histologische Untersuchungen anzu- 
stellen und namentlich das Verhiiltniss zur Tuberkulose zu studiren. 

Wenn nan auch, Dank der oben citirten Arbeiten, hiermit keine 
neuen Grundideen mehr geliefert werden, so miigen doeh die naeh- 
folgenden Mittheiiungen den Werth haben, dass sie eine bisher 
offene und auch dutch die neueren Arbeiten nieht aus~efiillte Liieke 
ausftillen. 

Die Untersuehungsobjeete eigneten sieh zum Theil reeht gut 
aueh zur Bertieksiehtigung anderer mit Bezug auf ehroniscbr Ostitis 

l) geltsehdft ffir Chirurgle. 
~) Klin. Vortr[ige. 168. 
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aufgeworfene Fragen, wie z.B. tiber die entztindliche Vascularisation 
des Knoehens. 

Die Arbeit wurde auf dem pathologischen Institut unter der 
Leitung des Herrn Prof. Dr. Langhans  ausgef~ihrt, der mir aueh 
das Material in freundlichster Weise zur Verftigung stellte. Ich 
statte ihm an dieser Stelle meinen innigsten Dank ab. 

Ich kann fiber 12 F~ille referiren, die theils im letzten Jahr 
zur Section kamen, theils yon friiheren Jahren her in der hiesigen 
pathologisch-anatomischen Sammlung sich fanden. 

S~immtliche Prliparate sind zum Zweeke der mikroskopischen 
Untersuchung entkalkt worden und zwar mittelst Chromsliure. Je 
nach der Griisse der Knochen und der Menge der angewandten 
(1�89 Chromsliureliisung brauchte das Praparat eiue 
bis mehrere Wochen zur vollstitndigen Entkalkung. 

Alle 1 - - 2  Tage wurde die Chroms~iurell/sung erneuert, resp. 
neue Chromsiiure zugegeben, um ungefahr denselben Concentrations- 
grad stetig zu erhaltcn. 

Das Verfahren wurde einigemal beschleunigt durch einen �89 
centigen Zusatz yon Salzsliure. 

Von dem Zeitpunkt der Entkalkung an lagen die Praparate in 
Spiritus. Als Farbemittel ffir die mikroskopischen Schnitte wandte 
ich anfangs Carmin an, tier sieh als recht angenehm erwies, spliter 
Alauncarmin nach G r e n a c h e r ,  der wegen seiner rascheren Ein- 
wirkung eine wesentliche Zeitersparniss ermiiglicht. 

Wenn man Ubrigens einige Uebung erlangt hat, so wird man 
sich bald tlberzeugen, dass sorgfaltig ausgeftihrte Schnitte auch ohne 
Farbung in den meisten Fallen hinreiehen. 

ttlimatoxylin seheint ftir solche Pr~iparate, die mit Chromsliure 
behandelt sind, ein unpassendes Farbemittel zu sein, wenigstens 
braehte ich es nie zu brauchbaren Farbungen. 

Die Schnitte wurden manuell mit dem Rasirmesser ausgeftihrt. 
Die folgenden Beschreibungen werden es zwar gentigend be- 

weisen, dass mein Material die fungiise oder die sogenannte scro- 
fuli~se Spond~litis der Autoren betrifft; ich will aber doeh noch 
eine gedr~ingte Schilderung des makroskopischen Befundes voraus- 
schicken, zum Beweise~ dass mir wirklieh jene Erkrankung vorlag. 

Es handelt sieh in allen Fallen um Erkrankungsheerde in ir- 
gend einem Abschnitt der Yqirbelsliule, welche zu griJsserer oder 
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geringerer Destruction des Knochens und der Zwischenbandscheiben 
mit oder ohne pathologische Verbiegungen der Wirbels~iule gefUhrt 
haben. 

Unregelm~issige Hiihlen, die bald dem Defect eines ganzen oder 
zweier Wirbel entsprechen, bald nut stecknadelkopfgross sind und 
die mit Eiter oder k~isigem Brei ausgefUllt sind, finden sich einzeln 
oder in Mehrzahl auf dem Durchsehnitt eines oder mehrerer an 
einander grenzender Wirbelk~irper. 

Ihre Wandung ist unregelm~issig, oft rauh, zuweilen mit einer 
weisslichen membranartigen Schicht iiberzogen; oft finden sieh in 
dem Inhalt auch kleine freie nekrotisehe Knochensttickehen. 

Die Umgebung der Hiihle hat noeh die Festigkeit des Knoehens 
erhalten oder sie ist rarefieirt, leieht eindriickbar, oft yon trtibem, 
graugelbem, k~isigem, auch missfarbigem Aussehen, oder es besteht 
um die Hiihle oder um die klisig infiltrirten Partien herum ver- 
mehrte Injection. 

Kiisige Infiltration und RSthung gewisser Abschnitte der Um- 
gebung kiinnen sowohl allein und ohne Iiiihlenbildung die heerd- 
artige Erkrankung ausmachen, als neben ausgedehnten Zerstiirungen 
anderer Wirbel oder Wirbelabschnitte bestehen. 

In der Regel finden sieh Senkungsabscesse in den Weichtheilen. 
Zur mikroskopisehen Betrachtung tibergehend, will ich die Ver- 

~inderungen des eigentlichen Knochengertistes voranstellen. Die 
Zersttirung desselben in der Form der Howship'sehen Laeunen 
und die Vascularisation bilden die hier hauptsiiehlich in Betracht 
kommenden pathologischen Prozesse. 

Dann folgen die histologisehen Yer~inderungen des Knochen- 
markes und die daraus zu folgernde Beziehung zur Tuberculose 
und am Schlusse noch 2 abweichende F~ille, die einer besonderen 
Interpretation bedUrfen. 

Ich will es unterlassen, bier eine ausftihrliehe Literaturiibersieht 
zu geben und verweise nur auf die im Text citirten Arbeiten. 

I. Resorp t ion  des Knoehens  durch  Howship ' sche  Lacunen .  

Ueberall, we man makroskopisch Zersti~rungsheerde oder we- 
nigstens Rarefication des Knochens, mancherorts, we man nur mi- 
kroskopisch Infiltration des Markgewebes wahrnimmt, trifft man 
Resorption des Knochengewebes in Form yon Howship'schen Laeu- 
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nen. Dieselben sind schon yon so vielen Autoren ausftihrlich be- 
schrieben worden, dass es bier genii~t, ihre Beschaffenheit mit den 
allerorts beschriebenen Bildern als identisch zu bezeichnen. 

An dem Knochen, der die klisigen Iteerde und Hiihlen begrenzt, 
finden sich die Lacunen an tier freien Oberfl~iche der Knoehen- 
b~ilkchen in einem Rayon, der nine durchschnittliche Breite yon 
2 - - 4  Markrliumen hat. Fiir die Stellen ohne eigentliche Ulceration 
liisst sich nur sagen, dass sin sich gewi~hnlich an die Partied mit 
st~irkster Markinfiltration, eventuell auch Verkiisung, halten. 

Man trifft allerdings in der St~irke der Lacunen Differenzen je 
nach dem Individuum. Bald sind sin seiehter, bald tiefer, bald ire- 
ten 2 - - 4  Lacunen zusammen und bilden so nine griissere Aush~ih- 
lung, gleichsam nine Lacune 2. Ordnung. Bei wenigen F~illcn fin- 
det man allein oder neben Howship'schen Lacunen nine Arrosion 
des Knochenrandes, die zwar mit den gewiihnlichen Lacunen viel 
Aehnlichkeit hat, abet in den Dimensionen sebr verschieden ist. 
Der Knochenrand ist daselbst nur dutch ganz kleine Bucbten aus- 
genagt, die etwa so gross sind, dass 1 - -2  Lymphkiirperchen darin 
Platz hiitten und die bei weitem nicht die Regelmiissigkeit der ge- 
w(ihnlichen Lacunen zei~,en. Vergl. die Bemerkungen zu dem 
zweiten anbangsweise geschilderten Fall. 

Man hat tiber die Genese der Lacunen schon so viel gestritten 
und es ist so oft vorgekommen, dass die zuverl~issigsten Beobachter 
zu diametral entgegengesetzten Ansichten gekommen sind, dass ich 
mir nicht ein allgemeines Urtheil fiir alle pathologischen Zustlinde 
des Knochens erlaube, um so mehr, als meine Untersuchungs- 
objecte sich nut auf nine ganz bestimmte Erkrankung des Knochens 
beziehen. 

Active Ver~inderung der Knochenki~rperchen und Umwandlung 
derselben in Markgewebe, in Knorpel oder in gew~hnliches Binde- 
gewebe, sowie in Geschwtilste (z. B. Sarcom), oder abet ein ganz 
stabiles Knochengeriist, welches nut passiv das an sich geschehen 
llisst, was das Markgewebe taut - - d a s  ist die Frage. Mehrere 
Autoren, z. B. Vo lkmann  1) und neuerdings Z i eg l e r  2) haben 
beide Mi~glichkeiten zugegeben. 

1) Archiv f. klin. Chirurgie. IV. 
~) Dteses Archiv. 
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R ind f l e i s ch  ~) nimmt an, dass die unter vermehrtem Druek 
zustriimende Ernahrungsfltissigkeit die Lacunen erzeuge und steht 
damit ebenfalls auf dem Boden derjenigen, die dem Knoehengewebe 
keine vitale Reaction zuschreiben. 

Was meine Untersuehungen betrifft, so habe ich niemals ir- 
gend welche Veranderungen der Knoehenki~rperchen, vor Allem keine 
Vergr(isserung oder Formveriinderung derselben constatiren kiinnen, 
noeh auch etwa jenen ,,mosaikartigen Zerfall" der Grundsubstanz, 
welchen Volkmann (Langenbeek ' s  Arch. IV) 2real beobaehtete 
und zu Gunsten der Virchow'schen eellularpathologischen Theorie 
erklarte. (Eine hiervon abweiehende Beobaehtung bei dem ersten 
im Anhang beschriebenen Falle beweist hier nichts und finder unten 
ihre eigene Erklarung.) 

Ich mtisste meinen Beobachtungen daher Zwang anthun, wollte 
ich die Laeunen aus vergriisserten Knochenk~irperchen entstehen 
lassen. Was in Wirklichkeit jeweilen aus den Knochenzellen wird, 
wenn die Tela ossea zerRillt, ob sie zu Grunde gehen oder ob sie 
sich zu Markzellen umwandeln, dariiber konnte ich mir kein eigenes 
Urtheil bilden, da sie eben in ihrem weitern Schicksal stets dem 
Blick entsehwinden. 

Was den Inhalt der Lacunen anbetrifft, so bestcht derselbe in 
tier Mehrzahl der Fiille aus Riesenzcllen yon regelmlissiger, meist 
ovoider, seltner kugeliger Gestalt, vom 5--10fachen Durchmesser 
eines Lymphk~rperchens und mit einer grossen Zahl runder Kerne, 
die tiber die ~anze Zelle vertheilt sind. 

Selten finden sieh 2 oder mehr solcher Myeloplaxen in einer 
Lacune und man hat dann fast immer den Eindruck, als habe ein 
Verschmelzen yon 2 oder mehr Laeunen stattgefunden. Die Lacunen 
sind gew(ihnlich yon den Myeloplaxen nahezu ausgeftillt, so class 
nur noch wenige kleinere und griissere Rundzellen wie sie im Mark 
vorkommen, daneben Platz finden, hie und da auch einige feine 
Fasern oder kleine Spindelzellen. Diese Myeloplaxen sind nur in 
etwas mehr als der Halfte yon Fallen vorhanden; wo sie fehlen 
findet sich an ihrer Stelle in den Lacunen dasselbe Gewebe wie im 
tibrigen infiltrirten Mark. Bisweilen herrsehen dann darin allerdings 
etwas ~r(issere Rundzellen vor. 

t) Lehrbuch d. pathol. Gewebelehre. 
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Es giebt aueh Bilder, wo eine regelm~issige Reihe yon Myelo- 
plaxen yon einem arrodirten Knochenvorsprung zum anderen geht, 
ohne dass sich iu ihrem Verlauf weder Laeunen noch iiberhaupt 
Knochen f~inden. Es unterliegt keinem Zweifel, dass bier die Riesen- 
zellen einem Knochenstiick angelegen haben, das nun vollst~indig 
resorbirt ist und das sie in ungewohnter Weise iiberlebt haben. 
Gewiihnlich ist eben mit dem Verschwinden des Knochens auch 
nichts mehr yon den Riesenzellen zu sehen. Dass die Myeloplaxen 
den Knochen ,aufzehren" ist jedenfalls nicht allgemein richtig, 
schon deswegen, weil sie oft ganz fehlen, ohne dass deswegen die 
Knochenresorption eine Modification erlitte; dass sie aus dem 
Knochen, sei es aus den Knochenzellen, oder aus tier diese um- 
gebenden Grundsubstanz entstehen, ist schon dadurch widerlegt, 
dass sie sich auch in den Lacunen des angenagten Elfenbeinstiftes 
fiaden. - -  Oder sollte denn die hergebrachte Ansicht, dass diese 
Riesenzellen eine Anhliufung yon Bildungsmaterial seien und aus 
tier zerst(irten Knoehengrundsubstanz entstehen~ auch fiir den todten 
Knochen gelten? Todtes Gewebe wander sich doch nicht in 

Zellen urn. 
[ch kann reich nicht bestimmter ausdrUcken, als class die la- 

cuniire Zerstiirung des Knochens yore Markgewebe bewerkstelligt 
wird, in der Mehrzahl der Fiille unter Bildung von Riesenzellen 
(Myeloplaxen), hie und da aber auch ohne dieselben. 

Dass ftir gewiihnlich auch die zerfallende Grundsubstanz des 
Knochengewebes einen Theil des Materials fiir den Aufbau derselben 
bildet, ist wohl mSglich, aber nicht nothwendig. 

Ich stehe also auf dem Boden Bi l l ro th ' s ,  der mit grosset 
Consequenz die Entstehung der Lacunen dutch das ttineinwuchern 
yon Granulationskuppen in den Knochen vertheidigt hat, kann aber 
natiirlich meiner Ansicht so lange nut den Werth einer Hypothese 
beimessen, als es nicht gelingt, Ueberglinge yon Rundzellen des 

Marks in RiesenzeUen zu sehen. 
Letzteres war mir nicht mi~glich, denn wo auch diffus im Mark 

zerstreut gr(issere Rundzellen mit mehr als einem Kern sich finden, 
muss man dieselben in mek~en Fiillen mit dem Prozess der Tuber- 
eulose in Zusammenhang bringen, huch in F~illen, wo sieh neben. 
Osteoklasten noch Osteoblasten fanden, waren keine Ueberg~inge yon 
der einen in die andere Form zu bemerken. 
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Klebs (Arch. f. exp. Ph. u. Path. II. Bd.) l~isst wie Bred ich in  
die Riesenzelle dadurch entstehen, dass ,die Knochenzelle mit der 
Randschicht verschmilzt", und schl@t ffir dieselbe den Namen 
,,Knochenkiirper" vor, um damit hervorzuheben, dass sic niehts 
Anderes sei als eine veranderte Form tier Knoehenzelle sammt dem 
ihr zugeh~irenden Territorium aus der Grundsubstanz. 

Die Cilien, die mehrere Forseher an den Myeloplaxen gesehen, 
leitet er yon den Canaliculi radiati ab und nennt sic Reste der 
Kaniilchenstrnctur. Cilien babe ich an den Myeloplaxen hie gesehen. 

Die ganze Auffassung ist sehr seh~in und einfach, abet nicht 
bewiesen. Aueh Klebs  bringt daftir keine Beweise vor. 

II. Vascu la r i s a t i on  des Knochens .  

Ein yon dem lacuniiren sowohI im Endresulat als in seinem 
Wesen verschiedener Zerstiirungsmodus des Knochens ist die Vascu- 
larisation desselben ( V o l k m a n n ) ,  eine Erscheinung, die sich in 
mehr oder weniger hohem Grade in allen Fallen vorfand. 

Dtinne Kaniilchen yon racist sehr gleichmassigem Durchmesser 
dringen senkrecht auf den freien Rand in die Knochenbltlkchen ein, 
bald nur wenige an einem Knoehenblilkchen, bald in grosser Zahl; 
bald fehlen sic ganz. Maneherorts durehbohren sic das ganze 
Knochenb~ilkehen, gew~ihnlich aber dringen sic nur etwa bis zur 
It~ilfte in dasselbe und so kommt es vor, class man sehr zierliche 
Siiulenreihen ahnliche Anordnungen trifft, wo entwederjedes Kanal- 
chen blind endigt, oder einige derselben oder aueh alle arkadenartig 
sieh verbinden, in bald sehr regelm~issigen, bald aueh unregel- 
m~issigen Bogen yon derselben Dicke. Es geh~irt tlberhaupt zur 
Regel, dass diese Art yon Kanalehen an Anfang und Ende, sowie 
aueh an ihren Verbindungsbogen ein gleiebes Caliber haben. 

In anderen Fallen trifft man, abweiehend yon diesem zierliehen 
Ban die iibrigens gleieh besehaffenen Kan~ilehen kreuz und quer 

sieh schneidend und ganz unregelmassig die Knoehenbalkehen dureh- 
ziehend, in noeh anderen zieht ein diekeres Kanlilchen yon der 
Markhi~hle senkreeht in den Knoehen hi/rein und verzweigt sieh in 
demselben baumfSrmig, wie sehon Volkmann  ( L a n g e n b e e k ' s  
Arch. IV) ahnliehe Abbildungen gegeben hat. An Often, wo sich 
im Knoehen mehrere Kaniilehen kreuzen, entsteht ein etwas griisserer, 
dem Knotenpunkt enspreehender ttohlraum. In einigen Fallen finder 
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man die Kan~ilchen an dem im Knochen liegenden Ende leicht 
kolbig erweitert, gewShnlich abet hat das Eodstttck die Weite des 
tibrigen Kanitlchens (vgl. Fig. 1, 3). Die Contouren derselben 
sind im Ganzen glatt, allerdings nieht geradlinig seharf, sondern 
etwas uneben, auch ab und zu gezackt, abet niemals, weder bei 
alten, noch bei in Ausbildung begriffenen (also noch kurzen) war 
eine so exquisite seharfe Zaekung zu sehen, wie sie Vo lkmann  
und L e s s e n  1) beschreiben und abbilden, vor allem nicht jene dicht 
auf einander folgenden scharfzackigen Ausbuchtungen, wie sic viel- 
fach mit det" Form zu Grunde gegangener Knochenk5rperchen in 
Zusammenbang gebracht wurden. 

Das an die Kan~ilchen anstossende Knochengewebe zeigt sich in 
keiner Wcise verlindert, weder in Bezug auf die kniicherne Grundsub- 
stanz noeh in den KnochenkSrperchen selbst. Es kamen Bilder vor, 
we das eine Ende eines Knochenktirperchens die Wand des Kan~ilchens 
begrenzen half ohne dass ein Ausfallen desselben stattgefunden h~itte. 

Die durchschnittliche Dicke tier Kaniilchen betr~gt den l--2fachen 
Durchmesser einer gewghnliehen Markcapillare, mikrsmetrisch ge- 
messen 0,01--0,03 Mm. Eine Dicke yon 0,03 Mm. erreichen meist 
nur diejenigen, die sich naehher veriisteln, wiihrend diejenigen, die 
cinfach bleiben, einen durchschnittlichen Ourchmesser yon 0,02 haben. 

Was den Inhalt betrifft, so herrscht tiber dis Bedeutung dieser 
Bildungen als Gef~isskan~ilchen in meinen F~illen kein Zweifel. In 
einem grossen Theil derselben ist schon in ungef~irbten, besonders 
abet in mit Carmin geffirbten Sehnitten ein Gcfiiss bemerkbar, dos 
den griissten Theil des Lumens ausfiillt, b isan ' s  Ende des Kan~il- 
chens reicht und central oft deutlich in die Blutgeflisse des Markes 
tibergeht (Fig. 2). has Getiiss ist bald mit rothen Blutktirperchen an- 
gefiillt, bald erkennt man our seine Contouren. Neben dem Capillar- 
gef~isse und diesem entlang sieht man in den engern Kan~ilchen eine 
Anzahl Fasern und Spindelzellen. Letztere entsprechen an Griisse 
den kleineren Spiadelzellen wis sis im Markstroma vorkommen. 

In vielen weiteren Kanltlchen finden sich ausserdem noch kleine 
Rundzellen, wie sic ebenfalls im Mark vorkommen, so dass also das 
Markgewebe, wenn auch in etwas anderer Anordnung mit dem Gefliss 
in das Kan~lchen hineinwuehert. Derselbe Inhalt findet sieh aueh in 
Kanitlchen, in denen ein Gefliss sich unserer Wahrnehmung entzieht. 

1) Dieses hrchiv 55. 
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Der Umstand, dass man, wohl meist aus ~iusseren Grtlnden, 
mancherorts kein Gefass eonstatiren kann, berechti~t keineswegs zu 
dem Schluss, dass das Markgewebe an der Bildung der Kan~ilchen 
einen aetiven Antheil babe, denn einerseits giebt es ja viele Kanal- 
ehen, wo die Rundzellen ganz fehlea und diesen allein ware wohl 
das Zerst~rungswerk zuzusehreiben, yon Myeloplaxen, die ieh darin 
nie sah, gar nieht zu sprechen. Andererseits ware es mehr als 
aufflillig, wenn das wohl in einem ganzen Markraum in gleieher, in 
diesem Fall also destruirender Thiitigkeit sieh befiadende Markgewebe 
nur an cireumscripter Stelle ein feines Kan~lchen in dem Knoehen 
ausfressen wt|rde, ganz entgegen den Vorgangen bei der Bildung 
Howship'scher Laeunen. 

Ich halte dafiir, dass der v o r l i e g e n d e  Prozess  eine 
wirkl iehe  V a s c u l a r i s a t i o n  b e d e u t e ,  ein d i ree tes  Hine in-  
wuehern  yon Blutgef~issen des Markes in die Knoehen-  ) 
biiikchen. 

Der Au~assung yon Rindf le iseh i), dass sowohl die ttowship'- 
schen Laeunen als die Canaliculi Volkmann's  nur  ,durch die 
gesteigerte Zufuhr yon fliissigem Ernlihrungsmaterial zum Knoehen", 
also dutch vermehrte Saftstr(imung zu Stande kommen, kann ieh 
nieht beipfliehten. Beide Prozesse, die Vascularisation und die Bil- 
dung von Laeunen sind nach meiner Ansieht auseinander zu halten, 
denn Canalieuli befinden sich in unseren spongiSsen Knoehen schon 
langst bevor eine laeunlh'e ZerstSrung auftritt, wo z .B.  kein 
Schwund der Fettzellen und Wucherung des tibrigen Markgewebes 
stattfindet, und zwar oft in ebenso ~rosser Zahl wie an Often [nit 
Laeunen. Ja in geringer Zahl findet man hie und da schon Kanlil- 
chert an Knoehenpartien~ die vollstandig fetthaltiges Mark ein- 
schliessen. 

Naeh Rindf le iseh  ware, wenn wir ihn reeht verstehen, ein 
Canalieulus also niehts Anderes, als eine Laeune, die in Folge ver- 
mehrter Saftstr~imung eine exeedirende Tiefe erlangt hat, eine An- 
gabe, die dutch die obigen Ausflihrungen tiber das Vorkommen 
der Kanalehen widerlegt ist, abgesehen davon, class nirgends Ueber- 
g~inge sieh finden zwisehen Laeunen und Kanalehen. 

Ich habe also, wie die Besehreibung oben zeigt, die Gefiisse, 
die Rindf le i seh  aueh an Injeetionspraparaten vergeblieh gesueht 

I,) Lehrbuch. 

Arch, f. pathol. Anat. Bd.LXXXII. Hft. 1. 7 
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hat~ mit aller Sicherheit in den Kan~ilchen gesehen und zwar ohne 
weitere Preparation, vollends ohne Injection, die an einem heraus- 
genommenen Sttick Wirbels~iule, wie mir die Fiille stets zu Gebote 
standen, nicht miiglich gewesen wlire (Fig. 2). Dass abet, wie 
R i n d f l e i s c h  sagt, ,tier Iahalt dieser RShren kein anderer, als der 
Inhalt der Knochenlacunen" sei, wiire nur dann richtig, wenn man 
in den Lacunen auch [nit derselben Beharrliehkeit eine Gef~iss- 
schlinge dem ausgebuchteten Knochenrande entlang verlaufen si~he, 
wenn man ferner in den Geflisskanlilchen nicht nut kleine, sondern 
auch griissere Rundzellen und namentlich M~eloplaxen flinde, die ja 
yon Vielen als yon den Laeunen unzertrennlich angenommen wet- 
den und in Wirkliehkeit sich auch in den meisten Fiillen yon lacu- 
niirem Knoehenzerfall vorfinden. Wo alas Knoehenmark am geflIss- 
reichsten ist, muss wohl auch ,die Zufuhr fliissigeu Ern~ihrungs- 
materials ~', dig Saftstriimueg am st~irksten sein; each R indf l e i sch ' s  
Auffassung mtisste also dort wohl auch dig Vaseularisation am 
reichlichsten skin. Letzteres trifft abet nicht zu (vergl. unten). 

Mit demselben Rechte k(innte man dann schliessen, (lass bei dem 
vermehrten Druck der Ernlihrungsfliissigkeit auch die Laeunca tiefer 
wtirden, eine Annahme, die ebenso wenig Best~itigung gefunden hat. 
"Was nun alas Verhliltniss der Canalieuli zu den Knochenki~rperehen 
betrifft, so kann ich letzteren nieht die wichtige Rolle zuschreiben 
wie es yon R i n d f l e i s c h ,  L o s s e n  ned S o l o w e i t s e h i k  gesehehen 
ist. Ieh kann zur Orientirung nicht unterlassen, die bis jetzt hier- 
tiber ausgesproehenen Ansichten kurz zu resundren. 

Vo lkmann  ( L a n g e n b e e k ' s  Arch. IV. !863) sagt sehr be- 
stimmt, dass ,die Knochenki~rperchen und die in ihnen liegenden 
Knochenzellen keine, oder wenigstens nur sehr untergeordnete und 
zuflillige Rollen bei dem Neubildungsprozesse (sc. der Geflisskanfi|- 
ehen) spielen, sondern dass derselbe wesentlich dutch einen Er- 
weichungsprozcss der Grundsubstanz erfolgt ~. Er sagt nirgends, dass 
die zahlreichen Zaeken auf KnochenkSrperchen zuriickzuftihren seien. 

R indf le i sch  (Lehrbuch) hat nicht ,den mindesten Zweifel% 
class die Kanlilchcn aus anastomosirenden Knochenklirperchen ent- 
stehen und hiilt daftir, dass jeder Zacke ein ausgefallenes Knochen- 
kSrperchen entspreehe. 

51ach L o s s e n  (dieses Arch. 55), der die Rtickbildung des 
Callus studirte, vergrSssern sich die KnoehenkSrpercheo, treten, in- 
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dem auch ihre Ausl~iufer sieh erweitern, unter sich in Verbindung. 
So eatstehen Kan~le, die Lossen  mit den Volkmann'schen Gef~ss- 
kan~tlchen fur identiseh h~lt. Er nimmt an, dass die Vergr~sserung 
der Knochenk~rperchen eine active sei, entgegen Rindf le isch ,  der 
diese Erweiter~mg durch den andringenden Saftstrom zu Stande 
kommen l~sst. 

Die Gef~sse wuchern nach Lossen  erst secund~ir mit dem 
tibrigen Mark in diese Kan~ile hinein. 

So lowe i t s ch ik  (dieses Arch. 48) hat bei syphilitischer Ostitis 
des Sch~dels vor Losscn  mit diesem tlbereinstimmende Resultate 
gefunden: VergrSsserung der Knochenk~rperchen, Ausweitung der 
Canaliculi radiati. Er giebt aber die MSgliehkcit zu, class dies so- 
wohl activ als passiv geschehen kSnne und stimmt in lctzterem Fall 
mit Ri n dfleisch [iberein. Er hat bisweilen zwischen 2 Havers'schea 
Kan~ilen ZUge yon dichter angeordneten KnochenkDrperchen verlaufen 
sehen, die er mit ihren Canaliculi radiati als Htilfsbahnen fiir die 
S~ftebewegung betraehtet. Diese Ziige, ~laubt er, wandeln sich ia 
Kan~ilchen um sobald der plasmatische Strom sicb steigere; die Ge- 
f~ssentwickelung sei secund~r. 

Die letztere Ansieht tiber die passive Erweiterung scbeint mir 
von Lossen hinreichend widerlegt zu sein, denn, sagt er, es miisste 
ir~ einem Kanalsystem yon starren R0hren, wie wir es in den 
anastomosirenden KnochenkiJrperchen haben, bei gleichmlissig ge- 
steigertem Druek auch eiae mehr gleichm~ssige Erweiterung der 
Knochenk0rperehen und ihrer Canaliculi radiati stattfinden. 

Bi l l ro th  ( L a n g e n b e e k ' s  Arch. VI.) hat die Deutung der 
ganzen Volkmann'schcn Entdeckung tiberhaupt verworfen und 
glaubte wenigstens dazumal (1864) nicht an eine Vascularisation 
des ausgebildeten Knochens, weil ,,im Lebcn uad Wachsthum des 
ganzen Knochcns nichts Achnliches vork~me". Er glaubt, dass 
Alles, was Volkmann fiir vascul~s entzUndeten Knochen hielt, nur 
Osteopbyten scien, ist aber in dicsem Punkt yon Lossen  widerlegt 
worden, indem dieser darauf hinweist, dass die Kan~ilchen dana 
ihre eigenea begleitendcn Lamellensysteme haben mtissten. Nach 
meinen Beobachtungen muss ich reich unbedingt zur Auffassung 
Volkmann's  bekennen; die Knochenzellen sind in keiner Weise 
bestimmend fiir die Bildung yon Gefiisskan~ilchen. Niemals habe ieh 
in der N~ihe yon Kan~ilchen eine Vergr~sserung oder eine sonstige 

7* 
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Ver~inderung der Knochenkiirperchen gesehen, sclhst nicht an sol- 
chert, die ganz an die Wand des Kaaiilehens hinragten. Natiirlich 
werden hie und da Knochenki~rperehen durch den Verlauf des Ka- 
nlilehens getroffen und gehen zu Grunde, allein es ist eine zuf~illige 
Erseheiaung. 

Ieh sah niemals eine so reichliche Zaekuag wie sic sich in 
einigen Zeichnungen Vo lkmann ' s  zu der oben eitirten Arbeit findet 
(z. B, in Fig. 3, 4, 6, 7, 8). 

Wollte man bei den letzteren jede Zaeke auf ein zu Grunde 
gegangenes (,ausgefallenes")Knochenklirpercheu zurtickfiihren, so 
beklime man an beschrlinkter Stelle eine solche Unmasse yon 
Knoehenkiirperehen, wie sic in Wirkliehkeit gar nicht vorkommt 
und sieh im angrenzenden Knoehen auch nicht finder. 

Bilder, wie sic S o l o w e i t s c h i k  als ,,Ztige yon Knocheaki~rper- 
chert" beschrieben hat, kamen in keinem meiner F~ille vor and 
diese wliren doeh das einzige Mittel, um jene Erkliirung der reich- 
lichen Zaekung zu stiitzen. Ieh kann reich des Eindrucks nicht 
erwehren, class Lossen  und S o l o w e i t s c h i k  Dinge als Gefliss- 
kanlilehen nach Volkmann  aufgefasst hubert, die keine solehen 
siad, denn so genau racine Bcobachtungen im Allgemeinen mit 
denen V o l k m a n n ' s  stimmen, so fremdartig crscheiaen daaeheu die 
Sehilderungen der beidcn anderen Autorcn. 

Ieh sehe hier vollst~ndig yon der schon so vielfach diseutirten 
M~glichkeit activer Verlinderungen der KnochenkSrperchen ab; aber 
wenn L o s s e n  und S o l o w e i t s e h i k  Kanlile beschreiben, die sich 
beliebig im Laufe der Zeit erweitern und sogar in grosse Itiihlen 
Ubergehen, so erinnert dies doch vielmehr an ncugehildete oder im 
Entstehen begriffene Markriiume, die nattirlieh aueh Geflisse eat- 
halten, als an die Volkmann 'sehen Kan~ilchen. Wean n~an dazu 
noch bcdenkt, dass Losscn  ein yon den meinigen Objecten und 
denjenigen V o l k m a n n ' s  so verschiedenes (den Callus) zur Unter- 
suehuag benutzte, so erseheint einem der Zweifei an der Ideatitlit 
noch um so gerechtfertigter. 

Nach meinen Beobaehtungen erweitert sich ein einmal mit be- 
stimmtem Lumen gebildetes Gefasskan~ilehen nicht secundlir durch 
Aufiiisung der ringsum angrenzenden Knochensubstanz. Dagegen 
spricht die vollstiindige Gleiehheit alter und neuer, tiberhaupt aller 
Kanlilchen desselben Individuums undes erhellt hicraus mit Evidenz 
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die grosse Verschiedenheit von der  lacun~iren Zerst(irung des 
Knoehens, wo die Resorption des letzteren allseitig und in jeder 
Riehtung stattfindet und ibre Grenzen erst in der vollstlindigen Zer- 
st~irung finder. 

Ich habe wohl Knoehenbiilkchen gesehen, die durch ein viel- 
laches Netz yon Geflisskanlilehen in allen Richtungen durehbohrt 
waren, hie aber kam es vor, dass ein solehes auf diese Weise 
wirklieh ganz aufgezehrt worden w~re, immer war es noeh niithig, 
dass Howship'sehe Laeunen dazu traten. 

Bei einem Fall (2), wo sieh ungemein starke Vaseularisation 
des Knochens zeigte, land man in mehreren Gef'~sskanlilchen aueh 
kleine Fettzellen, besonders an Stellen wo sieh mehrere Kanitlchen 
kreuzten. Dass sieh bier im Innern der Knoehenblilkehen neue Fett- 
zellen bilden, w~ihrend dieselben in den entspreehenden Markrliumen 
schon gesehwunden oder in energisehem Schwund begriffen sind, 
ist nieht wohl anzunehmen und die Thatsache findet ihre Erkl~irung 
am besten dadurcb, dass man annimmt, diese fetthaltigen Kaniilchen 
seien schon frtih gebildet worden, als die Markr~iume noeh fettreich 
waren und das Fett sei in ihnen noeh nieht zum Sehwunde ge- 
kommen. 

Dass Kanlilehen wirklieh in Knoehen mit noeh fetthaltigem Mark 
vorkommen, ist ja oben angeftihrt worden und dass im Innern der 
Knochenblflkehen alas Fett erst spiit zerstiirt werde, ist um so glaub- 
wiirdiger, als aueh bei tier unten besehriebenen entztlndlichen Atrophie 
des Markes (Fettsel4wund) die Fettzellen sieh am llingsten am 
Knoehenrand erhalten. - -  

Es k0mmt auch vor, gehii~t aber nieht zur Regel, dass an 
Stellen, wo das infiltrirte Mark verkiist, aueh der Inhalt tier Kan~il- 
chen in Verkiisung tibergeht und dann eine feine k(irnige, opake 
Masse darstellt. Gew~hnlieh aber sieht man die Gef~isse, tiberhaupt 
den lnhalt der Gef~sskanlilehen unverlindert, wenn aueh tier betreffende 
Knochenbalken schon in verklistem Markgewebe liegt. 

Die Verbreitung der Vascularisation an sieh sowohl, als im 
Verh~iltniss zu den Howship'schen Lacunen ist eine sehr eigenthUm- 
liche und ich bin keineswegs im 8tande die niithige Aufkl~irung 
dafilr zu geben. 

Einmal steht die Intensil~it der Vaseu]arisation des Knochens 
in keinem directen Verh~iltniss zum Gef~issreichthum des Markes. 
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Ich habe F~ille yon Spond~litis untersucht, wo das entziindete Mark 
iiberaus gef~issreich war, wo man Capillare an Capillare sah, ohne 
dass die Vascularisation des Knochens eine aufflillig starke gewesen 
w~ire (5), ferner solche, wo bei m~issigem Gef~ssreichthum des 
Markes der Knochen ausserordentlich zahlreiche Kanlilchen aufwies. 
Auch in letzterem Falle ist die Vertheilung wieder eine scheinbar 
regellose. Man kann neben sehr stark vascularisirten Knoehen- 
b';ilkchen solche treffen, die keine oder nut wenige Kaniilchen zeigen 
und zwar bei gleich starker Veriinderung der zugehSrigen Mark- 
partien. 

Ich habe an Partien zerfallenden Knochens, wo Vaseularisation 
und Lacunen zusammen vorkamen, oft auf der einen Seite eines 
Knochenblilkchens Lacunen ohne Gef~isskaniilchen gesehen, auf der 
anderen Seite dagegen reichliche Vascularisation mit im Uebrigen 
ganz glattem Knochenrand. 

Wo noeh keine Lacunen vorhanden sind, kann auch der eine 
Rand eines Knochenblilkchens ganz normal und der andere stark 
vascularisirt sein. Diese Thatsache miichte vielleicht die alte Bi l l -  
roth'sche [dee wieder wachrufen, dass man es in den sogenannten 
vascularisirten Knochen doch nur mit Osteoph~ften zu thun babe. 
Dieser Einwand fiillt aber sofort, wenn man bedenkt, class die 
Knoehenblilkchen an den betreffenden Stellen weder in ihrer durch- 
schnittlicheu Breite noch sonst wie eine Aenderung erlitten haben 
und dasses doeh a priori sehr unwahrscheinlich ist, dass an ein 
und demselben Knoehenblilkchen einer Spongiosa Destruction und 
Neubildung stattfinde. Ferner miisste doch wohl der Lamellenver- 
lauf ein anderer sein. Die ,,Osteoph:#en" h~itten entwedei" gar keine 
deutlichen Lamellen, oder dann fur sich abgeschlossene Systeme, 
alles Binge die sich an den vorliegenden Pr~iparaten nicht finden. 
Die extremsten F~ille yon VasculariSation als Ostitis vasculosa zu 
bezeichnen, wie es Volkmann gethan hat, scheint mir vollkommen 
gerechffertigt. Oamit w~ire allerdings nur gesagt, dass der Prozess 
der Vaseularisation des Knoehens den der lacuniiren Arrosion an 
Energie welt tibertrifft. Ich wUrde auch keinen Augenblick zau- 
dern, meinen 2. Fall so zu bezeiehnen, wenn ich dort nicht noch 
Tuberculose der Wirbel gefunden hiitte und muss mich daher 
begntigen, zu sagen, (lass auch die tubereuliise Ostitis in einer vor- 
wiegend vaseullisen Form auftreten kann. 
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III. Ver~inderungen des Markes. 

Wenn ich im Vorigen reich zu der hnsieht bekannt babe, dass 
die Tela ossea bei der ehronischen Ostitis nar eine passive Rolle 
spiele, so ist damit noeh keineswegs gesagt, dass ieh nur yon einer 

Osteomyelitis im anatomischen Sinn sprechen wollte, die Veritnde- 
rangen am Knochen sind zu integrirend fiir das Gesammtbild, so- 
wohl makro- wie mikroskopisch. Auch Bi l l ro th  hat ja den Namen 
der Ostitis ausdrticklich beibehalten. Fiir die Bestimmung der 
speciellen Art der Ostitis, wie sie uns im Folgenden noch be- 
sehlittigen wird, giebt allerdings der Zustand des Knoehenmarkes 
allein den Ausschlag; ob wir z. B. eine Ostitis simplex oder eine 
Tuberculose der Knochen vor uns haben, liisst sich nur aus dem 
Knochenmark diagnosticiren. 

Es mag am Platze sein~ bevor wit zu den entztindlichen Ver- 
iinderungen des Markes ilbergehen, noch einmal an den physio- 
logischen Bau desselben zu erinnern, wie er uns jeweilen in den 
normalen Partien einer erkrankten Wirbels~iute entgegen trat. Das 

rothe Knochenmark, wie es in den Wirbelkiirpern vorkommt~ setzt 
sich folgender Weise zusammen. 

1) Fettzellen bedecken auf einem mikroskopischen Sehnitt die 
It~ilfte his ~ des Gesichtsfeldes. Sie haben durchschnittlieh den 
5 - - 1 0  fachen Dorcbmesser eines Lymphkiirperchens, gewiihnlich 
einen homogenen stark lichtbrechenden lnhalt; hie und da sieht 
man Biischel yon Nadeln darin (Fetts~uren); selten ist ihr Inhalt 
durch die Chromsliure so ver~indert, dass das Centrum yon einer 
gelben scholligen Masse eingenommen und nach aussen yon einer 
normalen stark lichtbrechenden Randzone umgeben ist. 

Die R~iume zwischen den Fettzellen findet man bei sehwacher 
Verg~fisserung durch eine dicht gedr~ingte Masse yon kleinen Rund- 
zellen ausgeftillt, die zwischen sich nichts welter erkennen lassen 
und nur an sehr feinen Schnitten oder an zerzupften Pr~iparaten 
bei stlirkerer VergrSsserung genauer beurtheilt werden kiinnen. 

2) Die ttauptmasse derselben wird gebildet dutch Rundzel!en, 
die sich in Form und Griisse yon weissen Blutki~rperchen nieht 
unterscheiden~ wir wollen sie ,kleine Rundzellen" nennen. 

3) In geringerer Zahl finden sich Zellen von ganz ~ihnlieher 
Structur und Form, nur betr~igt ihr Ourchmesser das 1�89 
der vori~en; ~ ,,grosse Rundzellen". 
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Hie und da ist das Protoplasma, das den Kern dieser Zellen 
umgiebt, mehr granulirt als bei den kleinen Rundzellen. Ueberglinge 
zwisehen beiden Zellenarten findon sich vielfaeh. Ebenso finden 
sieh die grossen Rundzellen in sehr verschiedener Menge, bald in 
der halben Anzahl der kleinen, bald nut sehr sp~irlich. Aueh Form- 
abweichungen erleiden diese grosszelligen Elemente. Statt kugelig 
sind sie bisweilen reselm~ssig odor unregelm~issig ovoid, manchmal 
(3) zeigen sich stumpfe Forts~itze und erzeugen so die Form yon 
Boeksbeutelflasehen. Gewiihnlich enthalten sie einen Kern, der die 
Oriisse einer Lymphzelle erreichen kann; in seltenen F~illen trifft 
man 2 Kerne. 

4) Moist finden sich zwischen diesen Rundzellen gewiihnliehe 
rothe Blutkiirperchen eingestreut, deren Menge auch sehr variirt. 
Bisweilen kommen sie an Zahl dan kleinen RundzeUen gleich und 
sind ziemlich regelmltssig vertheilt, bald treten sie vor diesen zurtick 
und fiaden sich mehr heerdweise. 

Es ist nicht unwahrscheinlich, dass die hnwesenheit einer be- 
deutenden Anzahl freier tother Blutktirperchen die Bedeutung einer 
wirklichen Extravasation hat als erstes Zeichen der Mitbetheiligung 
an der Entztindung. 

Nicht nur die Capillaren, sondern aueh die Venen des Knochen- 
marks haben naeh Rindf le i sch  (Arch. f. mikr. Anat. Bd. XVII) gar 
keine eigentlichen Wandungen, sondern nut eine feine mit Endothel 
belegte Membran, so dass eine ungewiihnliche Leiehti~keit fiir den 
Durchtritt von Blatkiirperehen sehr nahe liegt. R indf l e i sch  be- 
nutzt dieses Moment namentlich, um die aus den Hiimatoblasten 
entstandenen Blutki~rperchen in den allgemeinen Kreislauf (Venen) 
tibertreten zu lassen. Dasselbe gilt gewiss auch fur den umgekehr- 
ten Prozess, fiir die Extravasation, die b e i d e r  geringsten Stase 
schon statt findet. 

5) In 2 Fi~llen (2 und 3)fanden sieh, last in derselben 
Zahl wie die grossen Rundzellen Zellen yon derselben Grtisse, also 
2 - -3  real so gross wie Lymphzellen, yon regelm~issiger odor un- 
regelmlissiger Kugelform and 2 bis mehrere kleine Zellen yon der 
Griisse und Form rother Blutktirporchen enthaltend. 

Kernhaltige rothe Blutk~rperchen (H~imatoblasten) fanden sich 
in keinem~der Pr~iparate, die den fiir feinere Markuntersuchungen 
natUrlich ungeeigneten Entkalkungsprozess durchgemacht batten, 
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wlihrend sic ja an frischen Wirbeln junger Iadividuen sehr schSn 

zu sehen sind. 
Zerzupft man ein Priiparat, wo die Rundzellen des Markes sehr 

leicht ausfallen, so kommt 
6) das Stromagewebe zum Vorschein, ein lockeres sehr feines 

Netzwerk von Fasern und Bindegewcbszellen. Ich konnte die ge- 
wiihnliche Angabe, dass das Stroma aus Sternzellen besteht, nicht 
in ganzem Umfang bestlitigcn, vielmehr sah ich ncben sternzellen 
eine viel griissere Men ge yon Spindelzellen verschiedenen Umfangs: 
SpindelfSrmige Zellen, deren gr(isste Dicke dem halbert his ganzen, 
ja bis 1�89 Durchmesser einer Lymphzelle gleichkommt, deren 
Leibesliinge das 3--6fache einer solcl~en bctr~igt, mit einem grossen 
Kern und granulirtem Protoplasma. Dieser Zellenleib liiuft an beiden 
Enden jeweilen in lange gerade Fasern aus, die mit anderen Fasern 
gleicher Art, deren zugehiirige Zellen nicht immer zu entdecken 
sind, ein System bilden, dessen Hauptztige in gerader Linie bald 
diese, bald jcne Richtung einschlagen und mit Vorliebe dem freien 
Knochenrand und den Gef~issen entlang laufen. Andere Fasern 
kreuzen sich und bilden das erwiihnte engmaschige Nctzwerk. 

Die beschriebenen Fasern sind gewShnlieh ctwas dicker als 
gewiihnliche Bindegewebsfasern. Auch da, wo sich dieselben zu 
eigentlichen ZUgen vereinigen, berUhren sic sieh nicht vollst~indig, 
Die Maschen des Netzwerkes sind so weit, dass sic gewiihnlich 
mehrere Rundzellen beherbergen klinnen. Eine durch verschiedene 
Lichtbrechung auffltllige Intercellularsubstanz war nirgcnds zu sehen. 

Was im Obigcn yon den Spindelzellen gesagt ist, gilt aueh yon 
den Sternzellen, die, ihnen an Griisse gleich~ sieh unter dieselben 
mischcn. 

Ausnahmsweise waren unzweifelhafte Uebergangsformen sol- 
cher Stromazellen in Fettzellen zu schen, indem z. B. in der Mitte 
einer Spindelzelle unter Verdr~ingung des Kerns ein Fetttropfen 
auftrat und den Zellenleib in der Mitre aufbauehte. So viel tiber 
die Structur des normalen Markes zur Orientirung ftir die Be- 
trachtung der Entztindungsvorg~inge. 

Die entztindlichen Ver~inderungen des Markes beginnen Ringst 
bcvor man z. B. yon einer wirklichen rareficirenden Ostitis 
sprechen kann. 

Das Fett sehwindet und zwar zucrst in tier Mitte der Mark- 
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ritume, w~ihrend es sich den Knochenblilkchen entlang am llingsten 
erh~ilt (Fig. 4). An jugendlichen Wirbeln fehlt alas Fett auch phy- 
siologisch und dieser Act fiillt daher weg. Mit dem Fettschwund 
Hand in Hand geht eine Vermehrung der Markzellen, besonders der 
kleinen Rundzellea und zwar ebenfalls im Centrum der Markr~iume 
und besonders in der Umgebung der Gefiisse beginnend. Letzterer 
Umstand legt natiirlich die Annahme sehr nahe, dass diese kleinen 
Rundzelleu durch Auswanderung aus den Blutgeflissen hieher kamen. 
Die Gefitsse selbst nehmen zu an Zahl und Umfang; ja es giebt 
F~ille, wo man eine tibetans starke Vascularisation des Markes beob- 
aehtet, so dass mit geringen Zwischenrliumen Gefiiss an Gefiiss liegt. 
Die Markinfiltratioa wird aber bald diffus, fiber den ganzen Mark- 
raum gleichm~ssig. In manchen Fiilleu, die sich-im Uebrigen 
keineswegs dureh Besonderheiten auszeiehnen, betrifft die Vermeh- 
rung aueh die sogenanntea grossen Rundzellen, die dann in der 
Regel ihre regehnltssige Kugel- oder Ovoidform mit der eines un- 
regelmiissigen Ovoids vertauschen, wohl nur deswegen, well sie sich 

bei dem grossen Zelleureichthum gegenseitig abplattea (3). 
Man wiirde abet irren, wenn man alas bindegewebige Stroma 

ftir unthiitig hielteo 
Offenbar Hand in Hand mit dem Fettschwund geht dasselbe 

auch eine Proliferation ein und an Stelle sehr vieler der oben be- 
schriebenen Faseru treten Spindelzellen auf, das Stroma wird also 
zellenreieher. Ja es giebt F~ille, wo die Proliferation des Stromas 
viel auff~lli~er ist diS die Vermehrung dec Rundzellen. Mittlerweile 
treten dann am Knoehen aueh Howhip'sche Lacunen mit oder ohne 
Myeloplaxen auf und man hat das Bild der einfachen rarefieirenden 
Ostitis, die ieh in meinen Fiillen ein einziges Mal beobachtete und 
bei weleher die Knoehendefeete aueh makroskopisch durch Granu- 
lationsheerde ausgeftillt v~erden, in der Mehrzahl meiner Fiille 
wurde das Bild n~n gelindert dutch alas ttinzutreten der Tuber- 

culose. 
Mehrere Markrliume vor dem Auftreten Howship'scher Lacunen 

treten im infiltrirten Mark Riesenzellen auf, die yon den Myeloplaxen 
sieh auf den ersten Bliek unterscheiden. Einmal liegen sie nie in 
Reihen dem Knochen an wie diese, sondern finden sieh unregel- 
m~issig im Mark zerstreut, bald mehrere, his zu einem halbert 
Dutzend in einem Markraum, bald nur vereinzelt. Sie sind im 
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Grosseu und Ganzen fund, haben den 10--20fachen Durchmesser 
einer Lymphzelle, unregelm~issige Contouren mit sternfiirmigen Aus- 
li~ufern und eine sehr grosse Zahl wandstiindiger ovoider Kerne. Das 
Protoplasma der Zelle ist fein gek(irnt. Es gelingt nicht in allen 
F~illen, die Kerne sehi~n zu Gesicht zu bekommen, da die Einwir- 
kung der S~iuren auf das Markgewebe eine sehr unvortheilhafte ist. 
Diese Riesenzelleu sind entweder so in das besehriebene Mark- 
gewebe eingebettet, dass ihr Zellenleib unmittelbar yon demselben 
umschlossen ist, oder es findet sich um den Zellenleib herum ein 
heller Hof, der gar keine Zellen oder nur spiirliehe kleine Rund- 
zellen and einige feine, sich kreuzende Fasern enth~ilt, und dessert 
Breite his zum halbert Durehmesser der Riesenzelle anwaehsen kann. 

Bisweilen ist die Riesenzelle yon einigen anderea grossen 
Zellen umringt, die den 5--10fachen Durchmesser einer Lymph- 
zelle haben und ebenfalls mehrere, nicht regelm~issig wandst~indige, 
sondern diffus zerstreute Kerne enthalten. Anderemal l~isst sieh 
nur constatiren, dass in dem Markgewebe um die Riesenzelle herum 
die sogenanntea grossen Rundzellen des Markes vorherrschen. Jeden- 
fails kann man, besonders bei schw~icheren Vergriisserungen in der 
Umgebung der Riesenzelle resp. ihres Holes eine dichtere Anhiiufung 
der Mal'kzellen finden. Noch in hiiherem Grade als die Myeloplaxen 
fallen diese Rl~senzellen durch ihre gelbliche Farbe auf. 

Ueber die Deutung dieser Bildungen kann wohl kaum ein 
Zweifel herrschen. Eine Riesenzelle, yon ,epithelioiden" Zellen 
umgeben und nach aussen davon eine Anh~iufung des normalen 
lymphoidea Gewebes ist anatomisch ein miliarer Tuberkel. 

Wo auch die epithelioiden Zellen fehlen, so geniigt fiir manche 
Autoren die charakteristische Gestalt der Riesenzellen ftir die Tu- 
berkeldiagnose (z. B. Sehi ippel) .  Wie naheliegend und consequent 
dieser Schluss auch ist, so giebt er doch dem Begriff der Tuber- 
culose auf einmal eine so gewaltige Ausdehnung, dass diese (ana- 
tomische) Auffassung die Sttitze der klinischen Erfahrung g~inzlich 
entbehrt. Es ist deshalb im gegenw~irtigen Zeitpunkt noch ge- 
rathen, auch das klinische Gesammtbild zu beriJcksichtigen und auf 
alas gleichzeitige Vorkommen yon Tuberculose in auderen Organeu 
Werth zn leben. 

Thats~iehlich komme ich bei meinem Material zu demselben 
Resultat~ wie wenn ich genau nach Scht ippel  schliessen wollte. 
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Durch die J acobson ' sche  Entdeckung yon Riesenzellen in ge- 
sunden Granulationen (dieses Arch. 65) hat der specifische Werth 
der Riesenzellen nur scheinbar eine Herabsetzung erfahren, denn 
J a c o b s o n  berichtet selbst, dass seine Riesenzellen in den Granu- 
lationen nicht die regelm~ssig wandstiindigen Kerne haben, wie die 
Tuberkelriesenzellen. 

Dann ist noch wohl zu bemerken, dass Lupus und Syphilis 
genau denselben histologischen Bau mit denselben Riesenzellen 
haben kSnnen, wie die Tuberculose. Gegen Lupus brauche ich 
wohl keine Differentialdiagnose zu stellen; auch die Syphilis l~iisst 
sich ausschliessen, denn alle bisher be, obachteten syphilitischen 
Knochenaffectionen wai'en meines Wissens periostaler Natur, wiih- 
rend alle meine Fiille yon Spondylitis osteomyelitische Erkrankungen 
waren. Ferner hat man bisher wenigstens gerade bei tier Knochen- 
syphilis die Riesenzellen nicht beobachtet, scheint ihnen allerdings 
auch noch nicht sehr eifrig nachgesptirt zu haben. Dann spricht 
auch das klinische Gesammtbild gegen Syphilis. Abgesehen davon, 
dass bei keinem der 12 Fiille tiberhaupt Syphilis irgend eines an- 
deren Organs vorhanden war, land sich dagegen bei 4Fallen auch 
Tuberculose anderer Organe, der ser~isen H~ute, der Lungen, des 
Darms (siehe unten die Zusammenstellung). Wenn man bei all- 
gemeiner Tuberculose Riesenzellen und zwar,,TubeCkelriesenzellen" 
im Knochenmark sieht, so ist wohl die Knochentuberculose selbst- 
verstiindlich; und wenn man dann dieselben Bildungen im Mark bei 
Lenten findet, die sonst keine Tuberculose zeigen (vielleicht an den 
Folgen der Rtickenmarksllision vorher gestorben sind, als es zur 
allgemeinen Tuberculose kommen konnte), wenn wir daneben auch 
keine Zeichen yon Syphilis haben, so hat man wohl ebenso wenig 
Grund, etwas Anderes als eine Knochentuberculose zu diagnosticiren. 
Ja ich muss noch einen Schritt welter gehen. Es ist mir ein Fall 
vorgekommen (4), wo neben dem oben beztlglich tier Riesenzellen 
beschriebenen Befund noch kni~tchenf(irmige Bildungen ohne Riesen- 
zellen als miliare Tuberkel angesprochen werden mtissen. 

Der Fall betrifft ein 2j~ihriges Kind, bei dem in hbwesenheit yon Tuberculose 
in anderen Organen das Knochenmark in der Umgebung eines k~isig-eitrigen spon- 
dylitischen tteerdes so veriindert war, dass sich neben tier allgemein entzfintllichen 
Infiltration fast in jedem Markraum einige wenige, besonders mit tier Loupe sehr 
schiin zu iibersehende Kn6tchen fanden. Dieselben haben durchschnittlich einen 
Durchmesser yon ~-Mm., zeichnen sieh aus dureh eine sehr diehte Anh~iufung 
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zelliger Elemente und dureh einen loekern Ring resp. Hof, dureh den sle jeweilen 
yon dem fibrtgen Markraume getrennt sin& 

Mit starker Vergr~sserung sieht man im Inhere maneher dieser Kn6tehen 
t - -2- -3  Riesenzellen, wie eie oben als Tuberkelriesenzellen besehriebea sind; 
hiiufiger fehlen dieselben und es finden sieh central oder exeentriseh sog. epithelioide 
Tuberkelzellea yon der halben 6r6sse der Riesenzellen, ohne zaekige Contouren und 
mit mehreren unregelmassig angeordneten Kernen. 

Bisweilen fehlen aueh diese, nod man kann dann nieht mehr sagen, als dass 
in diesen KnStehen das gew6hnliehe blarkgewebe diehter angeordnet ist und dass 
darin moist die sog. grossen Ruedzellen vorherrsehen. 

Bei demselben lndivid~um fanden sleh noeh mehrere Spiaae ventosae yon 
Fingerphalangen, in donee diese KnStehen noeh seh6ner zu sehen waren. 

Ieh miisste diese Bilder sehleeht gesehildert haben, wenn man 

an ihrer wirkliehen Bedeutung miliarer Tuberkel noeh zweifeln sollte. 

Kn~tehen mit vielen grossen Rundzellen, solehe mit epithelioiden 

und wieder solehe mit Riesenzellen, bei sehwaehen VergrSsserungen 

alle yon demselben Aussehen und zuweilen nebeneinander in einem 

Markraum - -  liegt es nieht am n~iehsten versehiedene Stadien einer 

und derselben Bildung anzunehmen, in welcher die Riesenzellen aus 

der hnhiiufung resp. Verschmelzung mehrerer kleiner (lymphoider) 

Zellen hervorgehen? Das Bestehen eines lockeren Hofes um das 

Kniitchen, odor wie anderorts um die Riesenzelle herum, muss 

diese Ansicht wohl untersttitzen; es miichte sonst sehr sehwer zu 

begreifen sein, wie bei einer gleichm~issigen diehten Gewebs- 

anhiiufung p!iJtzlieh sieh solehe Ltieken bilden. Derselbe Fall zeigt 

nun, wie schon oben angedeutet, noch Riesenzellen ohne dass man 

um dieselben herum eine so ausgesprochene Kniitchenbildung ent- 

decken klinnte und ist darin also dan iibrigen gleich. Es ertibrigt 

nun noch, das weitere Schieksal dieser tubereuliisen Infiltration zu 

betrachten - -  es giebt nut einen Ausgang~ nehmlieh den der retro- 

graden Metamorphose, der Verk~isung, und das Knoehenmark macht 

daher gegentiber allen tibrigen Organen, die an Tubereulose erkranken~ 

keine Ausnahme. Verkreidung, wie sie R o k i t a n s k y  annimalt, ist 

in meinen F~illen nicht vorgekommen. 

Bei der Verk~isung werden die kleinen und grossen Rundzellen 

stark gekiirnt, bekommen aueh etwa eine htickerige Oberfl~iehe 

(durch Sehrumpfung). Gewiihnlich werden abet die Contouren un- 

bestimmbar; zwisehen die Fasern und die Zellen des Stromas legt 

sieh eine kiirnige Zwisehenmasse und sehliesslich hat man eine 

wirre gekiirnte Masse vor sich~ in der hie und da freie Kerne, un- 
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bestimmt abzugrenzende Rundzellen and Fasern mit gek(irnten 
Spindelzellen zu sehev sind. Riesenzellen und epithelioide Zellen 
gehen zu Grunde, und nicht welt fiber die Verk~isungsgrenze hinaus 
ist nichts mehr yon ihnen zu sehen. 

Da mittlerweile auch die Knochensubstanz selbst zu Grunde 
gegangen, entstehen mit k~isigem Brei erffillte Hi~hlen, eventuell mit 
fortlaufenden Vereiterungen, wie man sie an der Wirbelsiiule zu 
sehen gewohnt ist. 

Das mit Tuberkeln durchsetzte Markgewebe ist durchschnittlieh 
geflissarm~ jedenfalIs sieht man im Bereich eines miliaren Tuberkels 
nis Gef~isse. 

In 12 Fallen yon Spondylitis, die mir zur Verftigung standen, 
fand sich Tuberculose 9mal. Verklisung iv Form yon mit Kiise 
erffillten tIiihlen oder von Ulcerationsfl~ichen, deren Rand aus ver- 
k~istem Gewebe bestand, fand sich 8mal. Beim 9. Fall (6) fehlt 
der Kiise nur aus dem Grunde~ well die Entwickelung der Tuberkel 
eins ganz frische war. 

Dis nicht tuberculiissn Formen waren nicht vsrklist. 
Von Verklisung auf Tuberculsse zu schliessen wird also selten 

triigen, besonders wenn man Syphilis aussehliessen kann, denn 
diess hat noch vorwiegende Neigung zu Verk~sung. 

In Bezug auf Tuberculose anderer Organe verhielten sich diese 
9 F~ille wie folgt: 

1. Fall. Tuberculose der Lungen, der Bronchialdrfisen, der 

Nieren, des Darmes. 
2. Fall. Tubereulose der Lungen und des Darmes, doppelseitigs 

Pleuritis ohns Tuberkel. 
3. Fall. Tuberkel der Lungen, des Darmes, des Larynx. 
4. Fall. Keine Tuberculose andsrer Organe. (Der obenbe- 

schriebens Fall mit unter der  Loupe siehtbaren Kni~tchen.) 
Keine Tuberculose anderer Organe. Amyloide De- 5. Fall. 

generation. 
6. Fall. Ksine Tuberculoss anderer Organe. 
7. Fall. Keine Tuberculose andsrer Organs, amyloid. 
8. Fall. Wenige Tuberkel in den Lungen. Am~,loid yon Milz 

und Leber. 
9. Fall. Keine Tubereuloss anderer Organs. Amyloid tier 

Untsrlsibsdrfisen. 
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Die allgemeine Tuberculose fehlt also in 5 F~illen. 
Von den 3 F~illen ~icht tuberculiiser Spondylitis fand sich bei 

eincm Tuberculose des Pericards. 
Was die Frame betrifft, ob der Eotziindun~sprozess primiir yon 

den Koochen odor yon den Zwischenbandscheiben ausgegangen sei, 
ob man also eine wirkliche primlire Ostitis odor eine den fung(isen 
Gelenkentzilndungen ~quivalente Affection der Zwischenbandscheiben 
vor sich babe, so konnte dieselbe makroskopisch nie mit der n~i- 
tbigen Sicherheit beantwortet werden. 

Entweder war die Zerstiirung so ausgedehnt, dass man sich 
hiertlber iiberhaupt nicht orientiren konnte, odor sie hielt sieh 
wirklich an die Umgebung dcr Zwischenbandscheiben und an diese 
selbst, in welchem Falle man nichtsdestoweniger keinen Anhalts- 
punkt hatte zu sagen, was prim~ir und was secundlir sei. Nur ein 
einziger Fall (6) gab bei der mikroskopischen Untersuchung einen 
befriedigenden Aufschluss. Boi dcmselben war der 7. Halswirbel 
yon der untern Synchondrose abgewichen, ohne ttiihlenbildung, 
ohne Eiterung oder Verklisung. Die Trennung war im Knochen 
selbst, ganz nahe seiner unteren Fliiche, erfolgt. Das Mark war 
daselhst reich an kleinen Zellen, hatte kein Fett, in der ~ahe der 
Bruchflltche reichliche Ricsenzellen ohne jede Verklisung, aber zahl- 
rciche Howship'sche Lacunen an den Knochenblilkchon, in dencn 
zum Theil Riesenzellen, zum Theil kleinzelligcs Gewcbo sich land. 
Die Synchondrose selbst war ganz normal. Es liegt also evident 
eine primlire tuberculiise Erkrankung des Knochens vor. 

Was die iibrigen Ftille anbetrifft, so spricht fur die gr(issere 
Hiiufigkeit der primiiren Ostitis namentlich der Umstand, dass durch- 
schnittlich die Zerst~rungen am Knochen viol bedeutender sind und 
dass sich hie eine isolirte Erkrankung einer Zwischenbandscheibe 
land. Dann giebt es Fiille, wo neben exquisiter Zerst(irung yon 
Knochen und Zwischenbandscheiben gleichzeitig rein osteale Heerdo 
in angrenzenden Wirbeln sich finden (50,  wo also die primitre 
Ostitis wenigstens ftir einen Theil der Erkrankung nachgewiesen ist. 

Ich will nicht unterlassen, zur Vervollst~indigung meiner Bc- 
schreibung auch noch die Angaben tiber die V'ereiterung der ent- 
ztindliehen Heerde zu notiren. Yon den 9 tnbercul~sen Spondy- 
liten sind alle vereitert, zum Thcil mit den bekannten grossen Sen- 
kungen bis zum Oberschenkel, zum Theil nur mit kleineren Ab- 
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scessen an der Stelle der Erkrankung. Meist fanden sich auch 
kleinere nekrotische Knochensttickchen in dem Eiter sehwimmend. 

Yon den 3 nicht tuberculiisen Fallen war einer vereitert; es 
betrifft dies den Fall der mit Tuberculose des Perieards compli- 
cirt war. 

Was die Loealisation anbetrifft, so waren betroffen im 
1. Fall der 11. und 12. Brustwirbel. 
2. ,, tier 10. Brustwirbel. 
3. ,, der 3 ,  4. und 5. Brustwirbel. 
4. ,, der 5 ,  6. und 7. Brustwirbel. 
5. ,, der 3. Brustwirbel. 
6. ,, der 10., 11., 12. Brustwirbel. 
7. ,, dot 7. Halswirbel. 
8. , der 8., 9., 10. Brustwirbel. 
9. ,, der 3. und 4. Lendenwirbel. 

10. ,, der 1., 2 ,  3. Lendenwirbel. 
11. ,, Atlas und Epistropheus. 
12. ,, Multiple Iteerde der untersten Brustwirbel und ober- 

sten Lendenwirbel. 
Es war also weitaus am hiiufigsten die Brustwirbelsliule, und 

dort besonders die Gegend des 10. Brustwirbels betroffen. 
Eine seeundlire Rtickenmarksaffeetion (Meningitis, Erweichung) 

bestand bei 4 Kranken (Fall 2, 4, 7, 8). Eine wirkliche miliare 
Tuberculose, wie sie in Form kleiner grauer Kn~itchen besonders 
yon den iilteren Autoren am Knoehen besehrieben worden, war 
man hie im Stande zu diagnosticiren. Ja bei dem einzigen Fall, 
wo man solehe graue KnStchen im Mark wirklieh zu sehen glaubte, 

land sieh mikroskopisch gar keine Tuberculose vor. 
Dieser Punkt veranlasst reich zu einem kurzen Rtlekbliek auf 

die Literatur der Knoehentuberculose. (Ausfiihrliehe Literaturanga- 
ben siehe bei F i i r s t e r ,  Handbueh der patholog. Anatomie und bei 
V o l k m a n n  in P i t h a - B i l l r o t h . )  Sehon N ~ l a t o n ' )  sagt ,,l'affee- 
tion tubereuleuse des os ~tait connue darts presque t ous l e  temps 
par quelques m6decins et en mgme temps ignor~e du plus grand 
hombre", und dies gitt gewiss bis auf die jUngste Zeit. 

Die Unzullingliehkeit der makroskopischen Betrachtung und der 
Mange1 eingehender mikroskopischer Studien versehulden wohl die 

1) El~imens de pathologie chirurgicale. I1. Bd. p. 57. 
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grosse Unklarheit, welehe die ganze bisherige Literatur dieser Krank- 
heit durehzieht. 

Die scharfsinnigen hbhandlungen yon N~laton,  deren Haupt- 
zfige sich in fast allen Lehrbtlchern his auf die Neuzeit erhalten 
haben, sind die  Frucht rein makroskopischer Untersuehungen. 
N61aton unterscheidet 2 Arten yon Knochentuberculose, die Tuber- 
cules enkyst~s und die Infiltration tuberculeuse. 

Bei der ersten, nach ibm h~iufigeren Form besehreibt er graue 
transparente Kn~itchen, die ursprtinglich einen Durchmesser yon 
ca. I Mm, haben, die sich vergriissern und unter Zerstiirung des 
angrenzenden Markgewebes die kleinen und grossen Hiihlen bilden, 
welche k~isigen oder eitrigen Inhalt haben und oft naeh aussen 
durchbrechen. Die zweite, schon zu seiner Zeit oft bestrittene 

.-Form, die tuberculiise Infiltration zeichnet sich aus dutch eine 
gleichm~ssige, ~raue, sp~iter puriforme Infiltration, welche eine der 
1. Form entgegen~esetzte Reaction an der Tela ossea hervorruft, 
nehmlich eine Hypertrophie interstitielle du tissu osseux, eine Osteo- 
selerose und sehliesslich die ganze erkrankte Knochenpartie in einen 
Sequester verwandelt. 

Aehnlich, wenn auch nicht ganz tibereinstimmend, behandeln 
R o k i t a n s k y  1) und Fi i rs ter  ~) die Affection. Beide nehmen neben 
der seltenen miliaren Form aueh noch eine tubereuliise Infiltra- 
tion an. 

Die Anwesenheit k~siger Metamorphose der EntzUndungspro- 
ducte spricht nach meiner obigen Darstellung zwar mit grosset 
Wahrscheinlichkeit, aber nicht absolut sicher ftir Tuherculose, Die 
Unterseheidung letzterer Affection yon der einfachen Ostitis ist daher 
nur mit dem Mikroskop miiglieh und alle feinen Definitionen und 
Unterscheidungsmerkmale der ~ilteren Autoren haben nur gerin- 
gen Werth. 

Dass es erst noch eine Form dieser Krankheit gebe~ wo, ohne 
class eine Ausheilun~ vorliegt, auch Osteoselerose (Ndlaton)  vor- 
kommt, ist sehr unwahrscheinlich. 

Von einer tubereullisen Infiltration zu spreehen, seheint mir 
auf T~iuschung zu beruhen und schon Corni l  et R a n v i e r  8) haben 

1) Lehrbuch. 
e) Lehrbuch. 
8) Manuel d'histo|osie pathologique. If. Bd. 

Archiv f. pathol, Anat. Bd. LXXXII. Hft, 1. 8 



114 

gewiss guten Grund, wean sie vermuthen, dass N61aton als tuber- 
eullise Infiltration sehr verschiedene Prozesse vor sieh gehabt habe, 
z. B. einfaehe Ostitis mit Verkitsung, Gummata, einfaehe Necrosen 
etc. Die letztgenannten Autoren verwarfen denn aueh diese alte 
Unterseheidung nnd sprachen von Tubereules isol6s und Tubereules 
confluents, ohne damit etwas Anderes andeuten zu wollen, als dass 
in den Fiillen, wo viele mfliare Tuberkel in einem Markraume sich 
finden, das Ganze makroskopiseh mehr wie eine gleiehmiissige In- 
filtration aussehe. 

Ieh nehme each keinen Anstaud, diese sogenannte Infiltration 
nur als ein vorgertiektes Stadium der reiehliehen Tuberkelentwicke- 
lung zu betraehten, wie sie sich in jedem Fall finder. 

Eine Besehreibung der feineren Struetur der Knoehentuberkel 
vermisst man tibrigens aueh in der Beschreibung yon Corni l  et 
Ranv ie r .  

V o l k m a n n  1) und R indf l e i eh  ~) halten die Knochentuber- 
eulose far allzuselten. ,,Man daft,', sagt ersterer (in P i t h a - B i l l -  
ro th)  ,naeh dem jetzigen Stande der Wissensehaft nut diejenigen 
Prozesse der Knoehen als tubereuli~s bezeichnen, in welehen eine 
Bildung wirklieher miliarer Tuberkel stattfindet. Wahre Tuberkel 
sind abet im Knochengewebe eine besonders seltene Erseheinung." 
Er meint damit nattirlich die grauen, makroskopiseh siehtbaren KnOt- 
ehen. Da nun abet mikroskopiseh vollstiindige und wirkliehe Tu- 
berkel sehr hliufig vorkommen und gerade in den Fiillen, die 
Vo lkmann  als serofuli~se Caries besehreibt, so wiire es wohl be- 
grtindet, diesen 5hmen mit dem der tubereuliisen Caries zu ver- 
tausehen. Er hat tibrigens in seiner Arbeit tiber die fungi~sen Ge- 
lenkentztindungen a) seine Ansieht selbst theilweise in diesem Sinne 
eorrigirt, indem er die klisigen ostitisehen Heerde bei fungOser 
Gelenkentztlndnng ftir miliar-tuberculiJs erkllirt und dieselben Bil- 
dungen yon Knoehentnberkeln abbildet, wie ieh sie beschrieben 

habe. 
Dagegen hat R indf le i seh  die primlir tubereuliise ~atur seiner 

.serofallisen Caries der Wirbels~iule" noch immer nicht anerkannt 
(Lehrbueh) trotz der Beobachtungen K~s te r ' s  (Centralbiatt fur 

l) In P i t h a - B i l l r o t h ' s  Handbuch. 
") Lehrbuch. 
a) Klin. u 168. 
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reed. Wissenschaften 18,73. No. 58), welcher ,,bei der fungiisen Caries, 
fungiisen Ostitis und Osteomyelitis (oboe Gelenkentziindung), sowie 
auch bei der k~sigen Ostitis und Osteomyelitis (scrofulosa) and 
selbst bei der gewiihnlichen Caries" Tuberkel in dem granulirenden 
Gewebe gefunden hat. 

IV. 

Es bleibt mir nun noeh tibrig, die 3 Fiille zu besprechen, b e i  
denen sich keine Tuberculose fan& Einer betrifft sine Ostitis sim- 
plex wie sis oben bei Anlass tier Markver~inderungen besehrieben 
wurde. Die 2 andern dagegen weichen ab, 8owohl yon der ein- 
fachen als der tubercul~sen Ostitis. 

Der erste derselben betrifft einen 42j~ihrigen Mann mit Spondylitis der Brust- 
wirbelsfiule. An Stelle des 9. Brustwirbels sine HShle, nach oben and nnten yon 
den nnver~inderten Intervertebralscheiben begrenzt; auf der freien Flfiche der letzteren 
]iegt eine derbe gelbe Masse auf, mit kleinen Knochenpartikelehen. 

Im |0 .  Brnstwlrbe] die vordere and untere Partie normal erhalten, hinten oben 
sine weiche, stark darchscheinende elastische Masse mit grauliehen FIecken, die 
etwas triiber sind. Keine k/isigen Massen. Eine iihnliehe Stelle an der Hinterfl~iche 
des 8. Brustwirbels. huf der benaehbarten Pleura kleine graue Kniitchen. 

Daneben Compression des Biickenmarks mit Pachy- und Leptomeningitis. 
Unter dem Mikroskop zeigt sich bei sehwacher Vsrgrlisserung an der Grenze 

der durchscheinenden Masse naeh dem Knochen zu die Gewebsvertheilung nngleich- 
m/issig. Die centralen Partien der Markr~ume slnd dunkler als die peripherischen 
und zwar ist alas Yerh,~iltniss ein wechselndes. Die dunkeln Flecke sind bald griisser, 
bald kleiner und je danach die hellen peripherischen Theile sehmaler oder breiter. 
]m weiehen durchschelnenden Gewebe sind die dunkeln Fiecke breiter, aber noch 
durch helle Septa mit weiten Gef~isslumina getrennt. 

In den centralsten Partien der weichen Substanz verschmelzen sis za einer 
gleichf~irmigen dunkeln Masse. 

Diese hel]en Partien sind bald rund, bald eyHndriseh, gebogen, gewunden u. s. w. 
Sis stel]en also keine isolirten Heerde dar, sondern die Quer- und Sehriig- 

schnitte yon Str~ngen, die mit Bezug aaf Gestalt und GrSsse wohl den Maschen der 
Spongiosa entsprechen kSnnten. 

Bei stiirkerer VergrSsserung sieht man, dass in den dunkeln Stellen die Lymph- 
kiirperehen sehr~dtcht liegen, ohne sichtbare Gef/isse; im Uehrigen aber nichts yon 
der Norm Abweichendes, aueh in Bezng auf die GrSsse der Zellen nicht. Das 
durehschetnende helle Gewebe ist faserig, die Fasern stehen welt ans einander, der 
Knochenoberfliiehe parallel, geradlinig, daneben zahlreiehe LymphkSrperehen nod 
Blutgef/isse. Hie und da sind kleine Gruppen yon gellen etwas gr~isser als Lymph- 
kGrperchen, mit gelbem Pigment; an sehr d/ionen Stellen aueh sternfGrmige and 
Spindelzellen sichtbar. Was das spongiGse, die ltShle begrenzende Knochengewebe 

8* 
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anlangt~ so hahen die Knoehenb~tlkchen meist normale Breite. Nirgends finder man 
Resorptionsvorgiinge, nirgends Lacunen, noch Vaseularisation. Dagegen treten stellen- 
weise unzweifelhafte Osteophyten auf, die sich yon der alten Tela ossea durch 
hellere Farbe und durch eigenes Lamellensystem auszeichnen, welches kleinere Kreise 
bildet. Ferner sind die Markriiume daselbst viol zahlreicher und kleiner, der glatte 
freie Knochenrand ist, wie fibrigens aueh an manchen iilteren Knochenbfilkehen mit 
grossen, runden odor eckigen Zellen, Osteoblasten, besetzt. Letztere finden sich 
hie und da auch in 2 Lagen. 

In dem weichen Gewebe selbst finden sich hie und da aueh noch vereinzelte 
Knochenb~ilkchen mit glaner Oberfl/iche, d. h. ohne Laeunen, abet doch nach Art 
tier Osteophyten ab und zu sehr unregelmiissig gestaltet. Gerade an diesen Partien 
liegt das faserige gewebe in einzelnen Ziigen in der directen Fortsetzung der 
Knoehenbitlkchen, ohne dass an der Uebergangsstelle bolder eine scharfe Grenze 
zu finden ware. 

Stellenweise ist die Grenze dutch den geringeren Glanz des [aserigen Gewebes 
angedeutet. Die Fasern sind geradlinig, zwischen ihnen sind schmale, spindelfSrmige 
langere Spalten odor auch breitere Spindelzellen. Am Knochen selbst besteht an 
der Grenze gewlihnlieh keine auffallige Ver/indernng, doch giebt es Stellen~ wo sich 
die KnochenkSrperchen reichlicher und dichter angeordnet finden, als anderswo, wo 
dieselben eine kurze, gedrungene, mehr runde Form haben und unregelmiissig nieht 
immer dem Rand des Knochens parallel, sondern auch quer zu ibm liegen, lhre 
husliiufer sind dann sp~rltch, bilden aber'deutliche, doppelt conto'urirte helle Kanal- 
chert, wlihrend diejenigen der normalen Knochenkiirperchen nur linienfSrmig sind. 
Die Kanalchen, yon derselben Weite wie die linken des benachbarten faserigen Ge- 
webes, sind naeh dem normalen Knochen htn kurz, gegen das faserige Gcwebe zu 
l~inger und gehen in dasselbe ein, wobei ihr vorher zackig gebogener Verlauf gerade 
$estreekt wird. Das Mark der angrenzenden Wirbel ist im Zustande des Fett- 
sehwundes und der Rundzellenlnfiltration. 

Dieser ungewiihnlicho Befund llisst nun 2 Deutungen zu;  ent- 

weder haben wir es mit .einem destruet iven Prozess zu thun ,  und 

dann wandelt  sich offenbar an den zuletzt beschriebenen Stellen 

der Knochen direct in Bindegewebe urn, odor es liegt eine begin- 

nende Ausheilung vor und der Gang ist ein umgekehrter,  das Mark 

nimmt eine faserige Gestalt an, und diese Bindegewebsfasern setzen 

sich in Knoehengewebe um. 

Die Anwesenheit  yon Osteophyten bei vollstiindigem Mangel an 

Resorptionsvorgiingen am Knochen sprieht entschieden fiir die letz- 

tore Annahme.  Auch das verbreitete Vorkommen von Osteoblasten 

liesse sich mit einer Destruction des Knoehens nur  sehr schwer in 

Einklang bringen. Obwohl es nicht miiglieh war, den feineren 

Vorgang dieser Metaplasie weiter  zu verfolgen, so muss man wohl 

a n n e h m e n ,  class die Bindegewebsfasern die Grundsubstanz des 
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Knochens aufbauen,  w~ihrend die Knochenk(irpchen aus den vor- 

handenen Osteoblasteu und dutch diese aus den zwischen die 

Bindegewebsfasern eingestreuten iymphoiden- oder den Spindelzellen 

entstehen. 

Da sich im ganzen Pr~iparat nirgends eine Stelle findet, die 

nach gewiihnlicher Caries aussieht, so bat man natiirlieh keinen 

Anhaltspunkt mehr ,  die ursprUngliche Natur des Prozesses zu be- 

stimmen. Es kann sich ebensowohl um eine Tubereulose,  als um 

eine einfache Ostitis gehandelt haben,  da man ja aueh die Tuber-  

culose immer noch als eine heilbare Krankheit zu betrach~ten hat. 

Die in der Pleura gefundenen Kniitchen, die feste C~onsistenz 

hatten, geben auch keinen Anhaltspunkt,  da sie mikroskopiseh 

keiue Riesenzellen, sondern nu t  lymphoide Zellen entbielten. 

Der zweite Fall, obwohl yon diesem in manchem verschieden, 

verlangt meiner Ansieht nach eine ~ihnliche Deutung. I 

Er betrifft etnen 31j~ihrigen Mann, bei dem sich keine Tuberculose anderer 
Organe land, dagegen ein Senkungsabscess. 

An der Stelle der Bandscheibe zwischen 3. nnd 4. Lendenwirbel besteht eine 
unregelm~issise HShle mit Eiterbe]ag und rauhem Knochen ira Grunde. Die n~ichst 
angrenzenden Partien sind bl~iulich, weich, mit einzelnen Knochenb~ilkchen. An 
diese b]auen Partien grenzt ganz blasser Knochen mit scharfem Rande, der allm~h- 
lich in den normalen rothen Knochen fibergeht. 

Mikroskopische Untersuehung: Von dem Knochen, der an die H6hle grenzt, ist 
dos Mark our in 1--2 Maschenr~umen verandert. Entferntere Maschenr/iume ent- 
halten normales Mark. Dieses ver~inderte Mark ist fettarm, zeigt reichliches faseriges 
Gewebe und relativ wenige lymphoide Zellen. Am Knochen selbst bestehen keine 
Ver~inderungen, seine Balken breehen alle in ziemlich gleieher H6he ab an tier 
Grenze des fibrSsen Gewebes, das die H~hle ausk]eidet und das in frischem Zu~ 
stand bl~iulich weiss ist. Keine Zeichen yon Knochenneubildung, keine Howship'- 
schen Lacunen. Dann folgt nach der HShle hin eine fibrSse Sehicht mit gerad- 
linigen, mannichfach durchbroehenen Faserb/indeln und vereinzelten Knochennestern, 
deren Oberfl~iche mit Howship'schen Lacunen bedeckt ist. Der Rand der Knochen- 
b/ilkchen nach der HShle hin ist /ibrigens bei starker Vergr6sserung auch nicht so 
v611ig glatt, wie die normale Oberfl~tche, sondern feinzackig, die Zacken sehr niedrig, 
die Aush6hlungen zwisehen ihnen sehr flaeh, so dass nur ein kleiner Theil eines 
Lymphk6rperchens darin Platz h~itte. Auch die Knoehenk~rperehen sind zum Theil 
halb erSffnet, die Lamellen brechen ab. Es ist also entschieden fr/iher K~ochen 
zerstSrt worden, h6chst wahrscheinlich unter dem Bild der Howship'schen Lacunen, 
wie sis sich ja aueh an den isolirten Knoehenstfickchen in der HShle finden. Wie 
sind aber diese Lacunen verschwunden? J'edenfalls nieht durch Ausffillen der La- 
cunen mit Knochensubstaoz, sondern durch Schwnnd der Vorsprfinge; denn neuer 
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Knochen mfisste sich sofort durch die verschieden verlaufenden Lamellen verrathen. 
Vlelleicht erfolgt dlese Ausebnung durch die kleinen iympholden Zellen, die ste]len- 
weise auch in den beschriebenen flachen Vertiefungen sich finden. Seist aber ent- 
halten diese keine Ze|len, sondern das faserige Gewebe der Hiihle setzt sich direct 
an den Knochen an. Die Membran, d .h .  das den Rand tier H6hle auskleidende 
6ewebe bestcht aus feinen Fasern, geradlinig oder leicht wellenf6rmig verlaufend, 
letzteres besonders im isolirten Zustande, and aus zahlretchen ztemlich grossen 
ovalen Kernen, die ziemlich dieht liegen und erst bei starker VergrSsserung an 
dfinnen Stellen gesehen werden. Zellsubstanz Ist um dieselben ohne F/irbungnieht 
zu sehen. Ferner finden sich weite bluthaltige Gefiisse und Lymphzellen, die in 
den an den Knochen grenzenden Theilen sparsamer sind und naeh der H6hle hin 
zunehmen. 

Hie und da sind noch kleinste Knochenpartikel, zum Theil mit schSnen 
tIowship'schen Lacunen, zum Theil aber stnd die Vertiefangen flach durch Schwund 
der dazwischen stehenden Zacken. Hier sind LymphkSrperchen in der dtrecten Um- 
gebung des Knochens und blelben an ihm haften, wenn er sich aus seiner Um- 
gebung herausl~ist. An manchen Stricken sind stellenweise auch noch sch6ne tiefe 
Lacunen, an anderen Stellen sind dieselben flaeher and zeigen die oben erw/ihnten 
kleinen und flachen Graben. aiesenzellen fehlen; in den Lacunen nod den flachen 
Grfibchen sind nur kleine Lymphk~rperchen ~ihnliche Zellen. 

Riesenzellen finden sich nur an einer einzigen Stelle tn der Membran, in tier 
Mitre eines faserigen Zuges, der yore Knoehen aus die Mumbran schrlig durchsetzt. 
In der Mitte dieses Zuges best~ht, einem Gef/iss stch anschliessend, ein spindel- 
f6rmiges Feld mlt zahlreichen Lymphk/irperchen und Riesenzellen. Es war hier 
vielletcht frtiher eta Knochenst~ick , wenlgstens geht der Zug nach einem isolirten 
Knochenpartikelchen in der Membran. 

An einer Stelle im Wirbclk6rper besteht ein gr~sseres Feld ganz don Binde- 
gewebe eingenommen, dessert Fasern um die regelmassig vertheilten, weiten, diinn- 
wandtgen Gefiisse coneentrisch geschtchtet sind. 

Es liegt gewiss am n~ichaten, diesen 6esammtbefund ebenfalls 
als Ausheilung im Beginn aufzufassen und zwar vorl~iufig als fibrSse 
Heilung, de,m man hat ja keine Zeiehen yon Knochenneubildung. 

I)er Fall bietet ein grosses Interesse wegen des unzweifelhaften 
Nachweises, class und wie die Laeunen verschwinden, wenn die 
ehronisehe Entztindung and die Knoehenresorption aufhSrten. Ieh 
will reich vorl~ufig auch darauf beschr~nken, die schon auf SeRe 92 
erw~ihnten kleinen flachen Ausbuchtungen als Reparationserseheinung 
zu betraehten. 

M~glieh, dass aueh sonst tier Knoehen auf diese Weise resor- 
birt wird, allein es fehlen noeh die Beweise. 


