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haf tebak te r ie l l e  Pseudomelanoseeinzutragen.  In wieweit 
F/file von vitaler Pseudomelanose in Folge yon Entzfindungen 
z. B. h/~morrhagischer Peritonitis, denen bei Laparotomien die 
Chirurgen begegnen, unter Mitwirkung yon Bakterien entstehen 
kSnnen, muss ich zun~chst noch often lassen. 

XX. 

Ueber einen Fall yon Staphylomykosis 
des Kniegelenks. 

Beitr~ige zur Kenntniss der  yon Staphylokokken erzeugten 
Erkrankungen.  

Von Dr. B. Sch i i rmayer  in ttannover. 

(Hierzu Tar. VI und VII.) 

Die durch Eindringen von Staphylokokken in den KSrper 
erzeugten Erkrankungen sind neuerdings yon Koch er und 
Tavel  1) einheitlich zusammengestellt und unter dem Namen 
,,Staphylomykosis" n~her beschrieben worden. Auch hierbei 
hat es sich ergeben, class yon einem ,specifischen" Charakter 
der Infectionstr@er keineswegs die Rede sein kSnnen. 

Wenn wit aueh seitens der eingedrungenen Keime mit deren 
Menge~ Virulenzgrad u. s. w. zu rechnen haben, so muss se i tens  
des Organismus doeh das Obwalten e iner , ,Dispos i t ion"  
angenommen werden, auf Grund deren die Keime fiberhaupt nut 
zur Ansiedlung und Vermehrung gelangen k5nnen. 

Was nun das schliesslich sieh heraus entwickelnde patho- 
logisch-anatomisehe und klinische Bild anbelangt, so giebt diesem 
nicht  die Speeifiti~t tier Spal tp i lze ,  v i e lmehr  jene  der 
Gewebe des Organismus  alas ~iusserliehe Gepr~ige. 

Je naeh dem anatomischen Baue der inficirten Stelle und 

J) K o c her und T a vel,  Vorlesungen fiber chirurg. Infectionskrankheiten. 
Basel und Leipzig 1895. 
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dem hierdurch bedingten Grundcharakter der Reactionserschei- 
nungen ergeben sich die Einzelheiten. 

Diese werden allerdings modificirt durch das Verhalten der 
Allgemeinreaction des KSrpers, bezw. der infieirten Organe~ wie 
sie sich an den Leukocyten feststellen li~sst; abet fiberall treffen 
wit auf Zellreaction Ms das Ausschlaggebende. 

Man darf heute mit Recht behaupten, dass Staphylokokken 
alle mSglichen Infeetionskrankheiten auszuliisen ira Stande sind. 

Unna  1) hat kiirzlich ffir die verschiedenen Hauterkrankun- 
gen dies treffend dargetha n. Er zeigte~ dass wir die ver- 
schiedenen Reactions-Etappen der Zellen mit versehiedenen Namen 
zu belegen gewohnt sind, und hierdurch Verwandtes zum Frem- 
den stempeln. 

Wenn wit uns auf die am Knochen vorkommenden bier- 
her gehSrigen Prozesse beschr~nken, so sind Abscesse, Myelitis, 
Ostitis nnd Osteomyelitis in erster Reihe zu nennen; ihr Verlauf 
kann acut und chronisch sein. 

,,Furunkel" und ,,Osteomyelitis" hSrt man heute noch maneh- 
real einander gegeniiber gestellt, obwohl schon Pas t eu r  ~) fiir 
die aeute~ umschriebene, eitrige Knochenentzfindung in richtiger 
Wfirdigung der Verhi/ltnisse den Namen ,Knoehenfurunkel" ge- 
brauehte. 

Allgemein wird anerkannt~ dass dutch eine Staphylokokken- 
Infection Bilder entstehen kSnnen, die mit Sarcom sowohl, als 
klinisch mit Tubereulose zu verwechseln sind (Kor und 
Tavel).  

Dahin gehSrt der hier zu erwi~hnende Fall. 
Eine an Spitzeninfiltratioa erkrankt% etwa 60j~hrige Frau, litt erst 

l~ngere Zeit an intermittirendem Gelenkh~drops und bekam dann eine starke~ 
nicht fluctuirende Verdickung des Kniegelenks. Zwar lag nicht die typische 
Gestaltung des ,Tumor albus" vor; es lautete aber dennoeh die Diagnose 
auf ,,tuberculSse Kniege|enks-Entzfindung"~ eine Ansicht, die mehrfach Be- 
st~itigung fand. 

J) U n n a ,  Einwandcrung der Staphylokokken in die Haut. Vortrag, geh. 
in der biologischen Section des Hamburger ~irztl. Vereins am 14. April 
1896. Deutsche Medicinalztg. 1896. No. 53--54. - -  Pustulosis staphylo- 
genes~ ein dureh Staphylokokken-Metastase erzeugtes acutes Exanthem. 
Vortrag. Ebenda. 1896. blo. 56. 

~) P a s t e u r ,  Acad. de m@. Sitzung yore 1. ~[ai 1880. 
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Nach Sachlage erschien die Amputation im 0bersehenkel als das Rath- 
�9 samste; die Operation verlief gut, Patientin erhoite sich, der Hei]hngsver- 

lauf war befriedigend und Patientin ist seit fiber 1�89 Jahren bis heute vbllig 
gesund geblieben. 

Das abgesetzte Bein wurde 2 Stunden nach vollendeter Operation ge- 
naucr untersucht. 

Zuniichst fiel die auch im Leben vorhanden gewesene gleiehfbrmige 
Schwellung des Kniege|enks auf (Patientin hatte das Bein leicht fiectirt ge- 
halten und ein Kissen untergeschoben. Die Haut war dunkelroth, stark ge- 
spannt. Fktctuation im Bereiehe der Patella war nicht vorgelegen, da- 
gegen entstand bei forcirter Bewegung der Kniescheibe ein knirschendes 
Ger~usch). Seitlieh aussen 2 Incisionsschnitte, woraus Eiter entleert worden 
war (Fig. 1 S); bei deren jetzigen Verl~ngerung nach unten und Streekung 
des Gelenks ergoss sieh eine Menge hnfangs gelbliehen, sp~ter rbthlieh- 
braun verffirbten Eiters. Derselbe hatte sieh, wie festgestellt wurde, hinter 
der Fibula und zwischen dieser und Tibia weir abwfi, rts gesenkt. 

Das Kniegelenk sass yeller granulbser Massen und enthielt einen dick- 
fl~ssigen~ gelblichen Eiter, ferner Ver~nderungen anderer Art. Zuniichst 
wurden nur die Unterschenkelknochen, yon welchen die Tibia aussen yon 
Periost entbl5sst war, freigelegt. Dabei zeigte sich in der Corticalis der 
Tibia in der Hbhe you der Basis der Tubeoritas und nach aussen yon der- 
selben ein Defect. Es wurde bier eine Knochenscheibe so herausges~igt, 
dass deren Wand jenen Defect enthielt (Fig'. 1 X, Fig'. 6). Nach Entfernung 
aller Weiehtheile, Erbffnnng und huslbsung der Gelenkfl~ichen sah man 
Folgendes : 

Femur .  Die Knorpel der Gelenkfl~ehe ~usserst d/inns an den Be- 
rfihrungspunkten mit der Tibia~ Decubitus und vblliger Knorpelschwund, 
vet AHem am ~iusseren Condylus~ so class bier nunmehr ein schw~rzlicher 
Defect~ der Knochen aber im Umkreise~ und haupts~ichlich aufwiirts davon 
wie zernagt und ausgelaugt erscheint. Hauptsiichlich bei Betrachtung des 
Femurs yon hinten her (Fig. ~ a) f~llt ]etzteres auf. Diese Defecte aber 
dringen nicht sehr tier in die Knochensubstanz ein, sind sog`ar i~ einer 
mehr markw~rts gelegenen Zone fiberhaupt nieht mehr zu finden, wie 
Sehnitte, bezw. Durehs~gungen (Fig. 5 a und b) lehren. 

Es wurde nehmlich zunfi, chst durch beide Condylen gehend und sagit- 
talwlirts des Schenkelknoehens ver]aufend, ihn genau halbirend, eine Sehnitt- 
fl~che ang`elegt. Eine zweite, quer zur Knochenaxe, senkrecht zur ersten 
Ebene yon hinten, etwas oberha]b der Knorpel-Enden einsetzende, trennte 
das hintore Stfick veto Ganzea ab (Fig`. 5 a). Indem nun die stehenge- 
bliebene Platte in der Richtung der Pfeile 1 bezw. 2 abermals senkreeht 
zur Tibia-Ebone durchs~gt wurde, kam bei Betrachtung in der Riehtung 
Pfeil 2 das Bild (Fig. 5 b) zu Stande, womit alle Einzelheiteu klar lag`en. 

An der T i b i a  batten die halbmondf6rmig'en Knorpel versehiedene De- 
fecte und Unterbreehungen der Continuit~t, baupts~iehlich an den Berfihrungs- 
punkten des Femur (Fig. 3), doch lief der ~iussere Defect im Bogen nach 
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vorn. Unter dem vorderen gekreuzten Bande wurde eine AushShlung sicht- 
bar, ebenso, wie unter dem hinteren. Der innere halbmondfSrmige Knorpel 
ergab sich, yon dem kurzen vorderen Bogen abgesehen, als ganzlieh zerstSrt. 
Anf Durchs~gung dot Condylen (Fig. 3 b, ~--~) in der L~ngsrichtung des 
Knoehens wurden such hier die centralen Theile freigelegt. Es ergab sicb 
sine tadellose Erhaltung (wie im Femur) such bier der B~lkehenstruktur 
des Knoehens. An dieselbe schloss slob, vSllig normal aussehend, die een- 
trale HShle des Marks (Fig. 4). Nur an der ~iusseren Seite (Fig. 4 b) trat 
eine Verd/innung der Corticalis auf, welche nach unten in den Defect des 
bereits abges~igten Stfickes fiberging, yon hier aus verlief sin etwa hasel- 
nussgrosser Erweichungsheerd etwa nnter 45 o gegen das Centrum der Mark- 
hShle (Fig. 4 und 6). Diese Partie war schleimig-eitrig durchtr~nkt und 
harts Neigung zum Zerfiiessen, wenn man einsehneiden wollte, andererseits 
aber so ,dole FestigKeit, nicht selbst auseinander zu gehen, obwohl im 
durehtrennten Knochen yon unten her die Stfitze fehlte. 

Auf dem bereits abgetragenen ringfSrmigen, sieh hier ansehliessenden 
St/iek der Tibia lag der Verlauf der Erweichnngszone klar vor Augen 
(Fig. 6). 

Diese Scheibe wurde nun wieder in 4 Stroke zerlegt (Fig. 6 I, II, III, 
IV), nnd je Entkaltung, bezw. H~rtung vorgenommen~ Zone III und IV kamen 
zur genauen Untersuehung. 

Zu bakteriologischen Zwecken fand Verwerthung: 
a) Material aus dem Knochenmarke in der HShe der Amputationswunde 

zur Feststollung, ob im ~-esunden operirt war; 
b) Knochen- und Marksubstanz aus den Femur-Condylen, bezw. dem 

oberon Femur-Ende ; 
c) dasselbe an der Tibia (die Fibula war gesund); 
d) dasselbe aus dem Bereiehe tier Erweichungsheerde sowohl yore 

Tibia-L~ngssehnitte, als such aus dem scheibenf6rmigen Querschnitt; 
e) Eiter aus dem Kniegelenke und Granulationen. 

1. B a k t e r i o l o g i s e h e  Befunde .  

W~hrend die Proben yon der Operationswunde steril blieben, war dies 
auch grSsstentheils yon denen aus dem Bereiehe des ~farks des unteren Femur 
der Fall. Ganz auffallend gestaltets sich das Resultat, wo Massen aus dem 
Kniegelenke und affs der Erweiehungszone in der Tibia zur Verwendung 
kameu. Wie  schon  das g e f ~ r b t e  P r ~ p a r a t ,  so l i e f e r t e n  die 
f i b r i gen  b a k t e r i o l o g i s c h e n  H f i l f s m i t t e l  n i e h t s ,  was ffir T u b e r -  
c u l o s e  g e s p r o c h e n  h~tte.  

Dagegen bot s ieh sehon der Eiter aus dem Kniegelenk~ ferner der 
peripherischen Massen in der durehlScherten Cortiea]is, als Reincultur yon 
Staph~lokokken dar. Es wuchs auf N~hrbSden ebenfalls einzig und allein 
der St. plcogenes aureus, wie allgemein fiblieh in der Strichcultur auf 
Agar (bei director Entnahme aus dem Organismus[), durehsetzt mit verein- 
zelten punktf5rmigen Wachsthumszonen des ,albus". 
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2. B a k t e r i o l o g i s c h - h i s t o l o g i s c h e  Befunde .  

Unter diesen Umstiinden war die Feststellung der Gewebsstruktur in 
den genannten Zoneu yon erhShtem Interesse. 

Zu diesem Behufe wurden je dieselben Schnittserien auf folgende Weise 
gef~rbt: 

a) naeh Gram (Grundirung mit Eosin, Bismarkbraun, anch keine 
6rundirung) ; 

b) G r a m - G f i n t h e r  (auf Tuberkelbacillen), Grundirung Methylenblau; 
e) Tinetion der zelligen Elemente mit Methylenblau and Eosin u. s. w. 

(unter Ausschluss bakterieller Farbenreactionen). 
Was nun die Lage der Staphylokokken im inficirten Knochenmarke 

zum Gewebe betrifft, so ergab sich Folgendes, worauf schon andererseits 1) 
kurz verwiesen wurde: 

Sowohl die Lymphzellen, als vor Allem die Riesenzellen des Knochen- 
marks batten eine grosse Anzahl yon Kokken durch Phagocytose unsch~d- 
lich zu machen versucht. Allerorts herrscht die yon R o g e r  and J o s u ~  ~) 
bereits ffir viele allgemeine und locale Infectionen beschriebene hyper- 
blastische Reaction des Knochenmarks. 

,Was nun die Bakteriea betrifft, so waren sic wie gesagt zum Theil 
aufgefressen; denn die Gestalt hatte sich ver~ndert, eine Tinetion gelang 
nicht oder schlecht, w~hrend die Lymphzellen ffir sic in normaler Weise zu- 
g~nglich blieben. An einer anderen Stelle machten die Kokken einen zer- 
nagten, verquollenen Eindruck, wieder an einer anderen erschienen sic nur 
wie kleine Staubpartikel (Phot. 15). In manchen F~llen f~rbten sich die 
Kerne der Zellen naeh Gram positiv, w~hrend der Zellleib die Contrast- 
farbe (Eosin, Bismarkbraun) aufnahm. Es mussten also die Kerne zum 
Theil Stoffe enthalten, welche mit denen im Bakterienleibe identiscb, 
vielleicht durch Auslaagung aus denselben aufgenommen waren. Denn vor- 
wiegend beim Vorliegen einer Verdauung, gleichviel in welchem Stadium, 
zeigte sich diese Farben-Reaction." 

Aueh in den Riesenzellen und in Zonen, um welche Lymphocyten 
einen Ring bildeten, war die Degeneration der Kokken ersichtlich. Es trat 
also zur Phagocytose noch eine ,Fernwirkung, seitens tier KSrperzellen, 
wohl durch Abscheidung ,con Sehutzstoffen hinzu, wie ieh es auch ffir 
andere Krankheiten, welche auf Infection mittelst Bakterien ausgelSst werden, 
des Genauen naehgewiesen habe. 

Die Riesenzellen selbst boten alle Stadien einer Verdauung der Kokken 

1) S e h f i r m a y e r ,  Zur ThKtigkeit der cellularen KSrperelemente bei In- 
feetionskrankheiten. Vortrag mit photogr, und Tafel-Demonstration 
gehalten auf der 69. Versamml. Deutscher Naturforseher and Aerzte. 
Braunschweig 1897. Allg. Medic. Centralzeitung. 1897. ~o. 78--80. 

3) Roger  and J o s u d ,  Das Knochenmark bei Milzbrand u. s.w. Socidtd 
de Biologic. 17. Juli 1897. Le Bulletin todd. 1897. No. 58. p. 683. 
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dar, gerade so, wie man es an AmSben und Infusorien sehen kann. Im 
Umkreise yon Staphylokokkenhaufen trat eine ringfSrmige Vacuole auf; 
einzel liegende Kokken waren ebenfalls yon einer solehen umgeben and 
auf der ]etzten Stufo tier Verdaaung hatte die Riesenzelle ein getfipfeltes 
Aussehen, gerade wie solches "~on mir f/it Epithelzellen gezeigt wurde 
(Phot. 14). 

Das V0rkommen einer Phagocytose stimmt ganz mit den Beobaehtun- 
gen yon K o e h e r  und T a v e l ,  welehe ihre Darlegungen dutch eine typische 
Abbildung st/itzen. 

K n o e h e n m a r k  und K n o e h e n  im S p e c i e l l e n .  

Schon makroskopisch fiel das vSllig normale Verhalten der Struktur 
im unteren F e m u r - E n d e  auf, soweit tiefere Sehichten, vet Allem die 
Knochenb~lkehen in Frage kamen. Ganz deutlich bestand der Apophysen- 
theil dieses RShrenknocbens aus lymphoidem, rothem ~Iarke, w~.hrend, wie 
im normalen Ztlstande, ein feines ]~Iasehenwerk yon Knochen- and Binde- 
gewebsb~lkchen das Stfitzgerfist bildeten. 

Ganz auffallend war neben den anderen zelligen Elementen das Hervor- 
treten der Leukoblastea im Bezug auf Anzahl und Vorliegen aller Ent- 
wickelungs-Stadien. In Anbetraeht des Alters der Patientin musste dies 
ebenso auffallen, wie die frisehe rothe Farbe, die doeh bei ~lteren Individuen 
in Folge gelatinSser Umwandluag zur/ickzutreten pflegt. 

In den aa Knorpeldefecte anschliessenden Zonen des Knochens traten 
s~mmtliehe zelligen Elemente ganz auffallend zurfiek, fehlten aueh ghnzlieh, 
so dass nur mehr ein leeres Netzwerk zu eonstatiren war. Irgend welehe 
auffMligeren Ver~inderungen, so weit sie nicht aus dem makroskopischen 
Aussehen zu entnehmen waren, faaden sieh abet am Femur im mikrosko- 
pisehen Bilde nieht. Im Gegentheil war naeh den groben Defecten auch zu 
sehliessen, dass die feinere Struktur in tieferen Schiehten sehr gelitten 
hatte, was aber, wie gesagt~ keineswegs zutraf. 

An der T i b i a  beschriinkte sich zwar die Zone der deutlichen Struktur 
der Spongiosa (architektonischer Bau) auf einen relativ kleinen l~aum; doeh 
lassen sicb diese Verh~iltnisse unschwer abermals mit dem Alter der t)a - 
tientin erkli~ren. Und dies um so mehr, als aueh die F'~rbung im Allgemeinea 
eine normale war. Am Uebergangstheil in die grossmasehige Markzone ilel 
wieder die ,~orige Farbe auf und die Verh~ltnisse lagen~ was seine Struktur 
anbelangt, ganz iihnlieh wie in der Femur-Apophyse. 

Nut je weiter man sieh der Gegend des Defectes in der Cortiealis der 
Tibia n~therte~ um so mehr traten ganz auffallende Ab~nderungen ein. 

Wir betrachten diese Verhiiltnisse am besten~ indem wir ,~on den 
Schnitten durch den Erweiehungsheerd und dessert Umgebung ausgehen 
(vgl. Fig. 6~ Zone II[ und IV). 

Was zuniichst die Corticalis betrifft, so lagen an derselben im Umkreise 
des Knoehendefectes ganz deutlich die Anzeichen einer Knochenresorptien 
vor. Wenn diese zum Theil wiederum mit dem Alter in Beziehung zu 
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bringen war, so zeigte doch ein Vergleich mit anderen Zonen~ dass derea 
Grad hier ein unverkennbar stiirkerer war. 

Es zogen parallel mit der Knochenoberfi:,iche (in Quersehnitten!) lunge 
verSdete gohlr~ume hin~ an deren Saum sehon bei schwacher VorgrSsserung 
als Punctirung die anliegenden Osteoklastenhaufon zu erkennen, warea 
(Phot. 7). Viele~ fast die Mehrzahl dot Osteoklasten sehien hier atlerdings 
zu Grunde gegaagen und dogenerirt. Ihre Hauptthiitigkeit mussto also in 
eine frfihere Epoche des Krankheitsverlaufs gefallon sein. KnoehenkSrper- 
ehen und Lamellonstruktur fehlto bier vollst~ndig. An der Uebergangsstelle 
yon degenerirtor Corticalis in gesunde, lagen eigenthfimliche Verh~ltnisse 
vor; e s  zogen deutlich erhaltene KuoehenhShlen wie eine Grenzseheide da- 
hin und ihr Inhalt war gut gef~rbt. Jensoits im Kranken batten die 
ttShlen undeutliche Form uad sehienea mit loin granulirton Massen (Phot. 8) 
ausgeffillt, odor waren ganz versehwunden. Je mehr man sich dem gesun- 
den Theile n~herte und in demselben weitorging, eino urn.so grSssere Zahl 
yon KnochenkSrperchen ersehien mit intacten Zellea erffillt. Jotzt trat 
auch Knochenstruktur immer deutlichor horror. 

Aber auch audore Ueberg~nge in's Gesunde kamen vor; es began~ um 
die verSdeten, abgestorbenen (nieht f~rbbaren) Zonen erst eine soleho dichtor 
zelliger Infiltration. So kamen Bilder zu Stande, die mit oiner sarcoma- 
tSsen Struktur auf den ersten Blick zu verwechseln waren. Wieder an 
anderen Orten trat der Charakter eines Granulationsgewebes horror und 
diese Struktur hatte grosse Aehnlichkeit mit dot ,schwammigen ~' FSlluug 
der Knoehenhohlen in anderen Grenzbezirken (Phot. 9~ 10). Noeh eine 
weitere Gowebsform zoigte sich im Knochen~ die schwer zu deuten ist; 
fSr alle FMle gehSrto auch sie der regressiven Metamorphose an. 

Der gutgeffirbte Knochen war yon zierlichen Zeiehnungen erffillt~ derea 
Lumen aus an einander gereihten, mehr (Phot. 11) polygonaten Zellen be- 
standen, welche sieh in nichts yon Knochenzellea der KnochenhShlen an 
anderen Stellen uutorschieden. Nut lagon sic in keiner AushShlung~ viol- 
mehr dicht an einand,r in einer homogenen Grundsubstanz und gabon, 
einer auf das andere folgend, die Zeichnung der Lamellensysteme genau 
wieder. Um eine alto ttShlung, die nicht immer mehr ganz deuflich zu 
erkennen~ manchmal abet sehr gut ausgopr~gt und dann mit Zerfalls- 
produkten geffillt war~ bildeten genannte Zel]en in verschiedenen auf ein- 
ander folgenden exeentrisehen Ringen~ Z~ige (Phot. 12)~ welche die ttavers'- 
schea Lamellen nachahmten. Auch der Verlauf interstitieller Lamellen 
prligte sich andorerorts ganz deutlich aus. Allmiihliche Uebergiinge ffihrten 
nach Zonen~ we kein Farbstoff aufgenommen war. ttier folgte~ auf Stollea 
mit hydropischen, unregelm~ssig liegenden Zellen solche~ we jode Zoll- 
struktur fohlte und der Knochen ein waapenartiges Aussehen darbot. Eino 
wie Loire aussehende gelbliehe Masse liess rundliehe Lficken frei und war 
mit Kalksalzen vSllig erffillt. 

Oftmals lagen in dieser Zone und in don Ueberg'~ingen mehr oder 
minder gut erhaltene KuochenhShlen mit Ausl~iufern~ "con gelbliehem 
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Detritus erffillt. Sic batten dana aber die ffinffache: aueh dreifache Gr5sse 
der genanaten kleinen~ aa einander gereihten Zellen. 

Aus diesen Ueberbleibseln aus einer frfiheren Periode und dem V0r- 
handeasein undeutlieher, zackig umshumter tIavers'seher Kaniile erscheint 
eben der Schluss gereehtfertigt~ dass es sich am Knochen selbst um eine 
regressive FIetam(~rphose handle. 

Die  gut erhaltenen~ stark gcf~rbten~ morphologisch deutlich entwickeltea 
abet kleiuen (Knochen) Zellen scheinen zwar hiergegen zu sprechen. Allerdings 
liegt hier unzweifelhaft ein ganz einzig dastehender raseher Vermehrungsprozess 
dieser C~ebilde vor. Allein ihre Existenz ist yon nut kurzer Dauer~ sie gehen~ 
wie man successive verfolgen kann, rasch unter, ohne eine erkli~rliche Be- 
stimmnng erffillt und ohne einem sichtlichen Zwecke gedient zu habea. 

Wie si% wean man so sagen darf, in den Trfimmern des degenerirtea 
Knochens sieh so miichtig entwiekeln and so zierlieh an einander reihen 
konnten~ hleibt unerkli~rlich. 

K n o c h e a m a r k .  Der Erweiehungsheerd war yon ziemlich gut er- 
haltenen Elementen des Knoehenmarks gebildet~ allerdings unter ausge- 
sproehenem Vorwiegen yon Leukocyten und auch Eiterkhrperchen. Indessen 
untersehieden sich diese zelligen Elemente durch ihre gute Erhaltung der 
Struktur ganz weseatlieh voil jenen im Eiter des Kniegelenks and jenem in 
den Weiehtheilen. Die Einzelheiten fiber das Verhalten gegenfiber den 
Staphylokokken sind oben bereits gegeben; sic mussten an Anstrieh- 
pr~paraten des Genaueren untersueht werden, da am geh~rteten Material 
diese Partie als krfimelige Masse abfiel. Dagegen liess sieh der Uebergangs- 
theil in die Zonen mit fester Struktur auch in Schnitten erhalten. 

Auff~llig war nun hier wiederum das vhllige Fehlen yon Zelielementen 
in Uebergangszonen; so lag h~ufig ein ungemein feines Bindegewebsnetz 
vor~ das in jedem Gesichtsfelde ([mm. Leitz ~-~ Oe. 2) nur vereinzelte 
Zellen oder Zellgruppen enthielt. Successive ~.nderten sieh diese Verh~lt- 
hiss% bis man in zellreichere Zonen gelangte; in manchen (quer zur Liings- 
axe des Kaoehens laufenden) Schaitten jedoch wurden auf Strecken yon 
etwa �89 qem im seheinbar gesundea Gewebe des Marks alle Zellea vermisst. 
Dagegeu traf man auf Stellen~ wo ausgehend yon einer festgestfitzten, 
reichlich mit Gefftssen durehzogenen Zone sich ein Stfiek Leukoe~ten.wall 
gebildet hatte~ doch fehlte der Zusammenhang. Es mfissten denn aus den 
Netzmasehen die loser liegenden Markze/lea in den Schnitten ausgefallen 
sein~ doch hatte Aufkleben der Sehnitte vor ihrer Weiterbehandlung direct 
nach dem Sehneiden keinen Einfluss. Riesenzellen fanden sich hier in ge- 
ringer Zahl, dagegen allerorts traubenfhrmige Ansammlungen yon Fett- 
bestandtheilen. Auch Jugendstadien rqther Blutkhrper and noch kleinere, 
als Blutpl~ttchen gedeutete Scheiben lagen~ gestiitzt yon hindegewebigem 
]~Iasehenwerk da uad dort in Gruppen. Letzterc nahmen hiiufig Methylen- 
blau besser auf~ als das Eosin~ und stachen daher als rundliehe Gruppen 
blauer Pl~ttchen, nut etwas gr5sser and flaeher als einzelne Kokken~ yore 
rothgef~rbten Grunde ab. 
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Was schliesslich die Stapbylokokken betrifft~ so hatten sie sich nur 
ganz vereinzelt und in isolirt liegenden Gruppen da and dort im weniger 
degenerirten Marke angesiedelt. Wetter entfernte, wenn auch sichtlich im 
anatomischen Bau geschi~digte Regionen enthielten gar keine Keime. 

Besondere Erw'~hnung verd'ient alas Verhalten der Gef~isse des Knochen- 
marks; we solche fiberhaupt zu sehen waren, zeigten sich an ihnen stets in 
gewissen Abstiinden sichtliche Erweiterungen des Lumens. Dabei war das 
Gef~sslumen dieht erffint yon BlutkSrperehen; unter diesen trat eine so 
starke Vermehrunff der Lymphoeyten hervor, dass ihr Verbiiltniss zu den 
Erythroeyten hSehstens 1:10, meist sogar 1 :3  betrug. Nieht gerechnet 
sind dabei diejenigen weissen Blutzellen, welche bereits in ~/enge nach den 
anliegenden Scbichten ausgewandert waren. Im Priiparate iiess sicb an dem 
feinen Gefiissendotbelrohr nicht feststellen, ob es sieh um eine Arterie oder 
um eine Vene, bezw. was anzunehmen ist, um beiderart Gef~isse handelte. 
Neben ihnen konnte hi~ufig eine weitere~ ebenfalls stellenweise ektatische Bahn 
verfolgt werden, die nut mit Lymphoeyten erffillt erschien; sie wurde als 
Lymphgefass gedeutet. 

Die Blutversorgung in den Uebergangs- und den weniger gescS~digteu 
Stellen im Umkreise des Erweichungsbeerdes war eine ungemein reichliche, 
wie sie dem Alter der Patten tin nicht entspricht; gerade wie in der C0rti- 

�9 calls Stellen vorkamen, we offenbar elne rege Neubildung yon Zellen vet- 
lag, so trat eine solche auch innerhalb dieses gut mit Blut versorgten Be- 
zirkes auf. Die Proliferation sPraeh sich in Kern-, bezw. Zelltheilung 
aus; gauze Packete kleiner, junger Markzellen lagen beisammen und es 
drfiekten die Zellen einander platt wie in die Liinge, so dass die sender- 
barsten Formen resultirten. Oft hing eta peripherisch gelegenes (Phot. 13) 
Tbeilungsprodukt, das schon deutlich polygonale Gestalt butte, well bier 
keine Raumbeengung vorlag, noeh mittelst eines gekSrnten Plasmastieles mit 
der Rauptmasse zusammen. Dieser Stiel war nieht etwa ein bindegewebiger 
Netzzug, sondern ein deutlicber Ausl~iufer des Zellleibes, der sieh in (lie 
Hauptmasse einschob. Diese Theilungsprodukte batten dann ganz das Aus- 
sehen, wie die ,Knospungen" mancher sich auf diese Weise vermehrenden 
Protlsten. 

Line ~ungemein reichliehe KSrnung flel sowohl bier, als ganz be- 
s0nders an dea Lymphelementen auf; letztere genau durch Tinction zu 
differenziren, gelang nicht immer. Scbon morphologiseh liess sich aber 
feststellen, dass vorwiegend einkernige Formen mit grossem, sehr reich und 
grob punktirtem Kerne vorlagen, haupts~iehlieh innerhalb der Endothelrohre; 
fret wandernd fanden sich die grossen eosinophilen, wie auch in grSsserer 
Zahl die multinuele~iren Leukoeyten vor. 

Zweifellos sind die bier im ~Iarkgewebe auftretenden ,,lymphoiden" 
Zellen doppelten Ursprungs; die einen entstehen in den Bindegewebs- 
masehen aus den sich theilenden ,,Markzellen". Die anderen wurden mit 
dem Blur-, bezw. Lymphstrome berbeigeffihrt und gelangten dureh Diapedese 
in das Netzgewebe des Markes. 

Archiv L pathol. Anat. Bd. 152. Hft. 3. 31 
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Neben grSsseren, racist klumpig aussehendea Fe~tansammlungen lagen 
da und dort ira Netzwerke des Knochenmarks freie Am~lumkSrper. Bei 
Gram'sober F~rbung hatten sic it1 Folge der Jodwirkung dunkelblau-~iolette 
F~rbung angenommen. In anders gef~rbten Schnitten traten sic wie fiblich 
als hellgl~nzende , nicht zu definirende Massen ohne Struktur auf. Die 
excentrische Schichtuug trat auch dutch Jodreaction nut kaum sichtbar, 
dagegen der centrale Kern sehr deutlich hervor. 

Ueberblicken wit das gauze Krankheitsbild nochmals in 
Kfirze, so ergeben sich folgende Punkte: 

Bei einer alten Frau, die als ,~Reinemaehefrau ~c viel auf 
den Knien arbeitete, t rat  im Laufe yon etwa 2 Jahren Hydrops 
articuli intermittens auf, wobei die Anfs relativ rasch wieder 
verschwanden. Erst im dritten Jahre ward die Schwellung des 
Knies eine dauernde, unter Entstehung yon granulSsen Massen. 
Nebenher war die Eiterbildung eine so hochgradige, dass par- 
articul~re Iteerde entstanden, die sich senkten und das Periost 
ablSsten, Wodurch auch tier Knochen usurirt Und die MarkhShle 
infieirt wurde. 

Die letzte Exacerbation, wie vermuthlich die ersten Stadien ~ 
der Erkrankung, wurden dutch den Staphylococcus pyogenes 
ausgel6st. Es kam zur ,Staphylomykosis '~ des Kniegelenks und 
sparer zu der der MarkhShle. 

Derselbe Krankheits-Erreger erzeugte, je nach der anatomi- 
schen Beschaffenheit der inficirten Ste]le, pathologisch-anatomisch 
ganz werschiedene Bilder. 

Ganz nach dem yon Kocher  und Tavel  skizzirten Modus 
verliefen die Etappen. 

Das Vorliegen einer relativ leichten Infection kiindigte sich 
Zuerst dutch Schmerz und geringe Schwellung an. Da let~tere 
wieder zurfickging, kann es sich nur um eine Steigerung tier 
Secretion, vielleicbt verbunden mit Zuwanderung yon Leukoeyten 
in geringer Menge, gehandelt haben. Beide Ersche!nungen stellen 
nach unserem heutigen Wissen die natiirlichen Gegenmaass- 
nahmen des Organismus dar. Beim erneuten Ausbruch der Er- 
krankung abet genfigten wohl diese einfacheren Schtitzmittcl 
nicht mehr. Die Leukotaxis wurde eine st~rkere, der erhShte 
Zerfall yon Lymphocyten fiihrte zur Entstehung grSsserer Eiter- 
massen. Zugleich aber geriethen auch Gewebszellen in Wuche- 

�9 rung~ und so bi|deten sich Granulationen im Gelenke. Diese 
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Zellthlttigkeit vermochte indess den Prozess nieht zum Stillstand 
zu bringen. Die ausgeschiedenen Toxine des Staphylococcus 
ZerStSrten die Gelenkknorpel und zum Theile die angrenzenden 
Knoehenlager. 

Damit aber war der Weiterausbreitung naeh diesen Rich: 
tungen ein Hinderniss gesetzt. Vermuthlich traten jetzt, neben 
anderen Zellelementen, vor Allem die lymphoiden Zellen in 
Th'~tigkeit, die ja am Orte ihrer Entstehung sofort in nSthiger 
Zahl vorhanden waren. " Gingen sie auch theilweise zu Grunde, 
so gelang es doch der gesteigerten Reproduction, die nSthigen 
Gegengifte und Schutzstoffe zu liefern. 

Denn es bleibt sonst ganz unversffindlieh, weshalb nueh 
der so ausgedehnten, oberfii/ehliehen Zerstiirung die tieferen 
Schiehten so wenig Schaden zeigten. Nach erfolgter Perforation 
durch das Gelenk wurde eiu Stfick der Knochenoberfi~che (Tibia) 
seines Periosts beraubt und unterlag der Toxinwirkung. Die 
Spaltpilze ufid deren Toxine drangen, ausgehend von den un- 
geheuer grossen Heerden in den Weichtheilen, in~s Innere des 
Knoehens ein und zerstSrten, bezw. ver~nderten eine Streeke des 
Marks. 

Sie stiessen aber aueh bier, wie sieh unter dem Mikroskope 
Sehen liess, auf Gegenmaassnahmen seitens des Organismus, be- 
stehend in Phagoeytose und chemiseher Seh~digung dutch Schutz- 
stoffabsonderung. 

Bei dem fiber Monate sieh erstreckenden Verlaufe dieses 
Stadiums muss es sehr auffallen, dass trotz (wie operative Ent- 
leerung und Priiparirung zeigten) grosset Eiterungen zwischen 
den Weiehtheilen ein relativ so kleines Stfiek Mark erkrankt war. 

Die inficirte MarkhShle verdient vor Allem nnsere Beachtung 
deshalb, weil wit hier den Modus tier Entstehung einer circum- 
scripten, ]oca|isirten (eitrigen) Osteomyelitis, eines ,,furuncle de 
]a moelle des os ~' (Pas teur)  verfo]gen kSnnen. Wir haben 
oben gesehen, dass man in diesem ersten Stadium tier Erkran- 
kung, in welehem das Knochenmark sich befand, noch yon ~ keiner 
,Eiterung" sprechen kann. Die weiche Consistenz des erkrankten 
Stfickes liess auf eine starke serSse Durchtr~nkung sehliessen. 
Dabei !agen wirkliehe ,EiterkSrperchen" nur in versehwindend 
kleiner Menge vor, es handelte sieh vielmehr im Grossen und 

31" 
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Ganzen um mehr oder minder sohleimig entartete, vorwiegend 
abet um noch gut erhaltene Elemente des Knochenmarks. 

I)ass diese in den Uebergangssehichten fehlten, we alle 
zelligen Elemente mehr oder minder zuriicktraten~ ist erw~hnt. 
Ebenso wurde auf das Verhandensein yon Fragmenten eines 
Lymphocytenwalls hingewiesen, wie auf die Zellproliferationen 
und des Obwalten einer ,Hyperleukocytose ~ im intravascu- 
l~iren Blute. 

Den Folgeerscheinungen der Toxinwirkung, wie sie im 
Marke bei der Seltenheit yon Kokken angenommen werden muss, 
standen demnach auch die gewShnlichen Schutz-, bezw. Abwehr- 
vorriehtungen im KSrper~ Zellproliferation und locale Hyper- 
leukoeytose gegenfiber. 

Die bei Osteomyelitis vorkommenden Erseheinungen einer 
Gewebsneubildung k6nnen in der Zellvermehrung mit der sicht- 
lieh ausgespi'oehenen Tendenz, Knoehen wieder zu ersetzen, er- 
bliektwerden. Doeh diirften diese Erseheinungen sonst meist 
erst in spi~teren Stadien auftreten und hier eine unter dem Ein- 
flusse yon Reizwirkung sich herausbildende, abet nut his zu 
einem niederen Grade der Reife fortsehreitende Zellneubildung 
0bwalten. 

Dasselbe, was wit sonst im Gefolge yon infeetiSser Ent- 
zfndung sehen, alle Stadien einer ,entzfindlichen Hyperleuko- 
cytose ~', kSnnen wir hier verfolgen, wenn wir die Markver- 
~inderungen als jiingstes Stadium annehmen~ worauf uns alle 
Einzelheiten hinweisen~ und yon hier aus bis zum Kniegelenk 
weitersehreiten. 

Was sehliesslieh des Vorkommen yon Amylumk5rpern be- 
trifft, so liessen sich aueh diese als Produkte einer regressiven 
Metamorphose deuten. 

Naeh Munk eutstehen Kohlehydrate beam Abbaue yon Ei- 
weissstoffen, und in diesem Sinne ist wohl des Auftreten der 
St~rke zu erkl~ren. Eine Ableimng yon dem in neu gebildeten 
Zellen vorkommenden Glykogen ist kaum annehmbar, da zwar 
Reparations- und Abwehrprozesse, aber keine ausgedehnten Neu- 
bildungen (yon lymphoiden Zellen abgesehen) vorlagen. Aueh 
fanden sich jene Gebilde mehr in den veriideten Bindegewebs- 
maschen des Knoehenmarks. 
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Wenn wir endlich noch die am Knochen auftretenden 
Degenerations-Erscheinungen einem schulgerechten Begriffe sub- 
sumiren wollen, so ist dies nicht gerade leicht. 

Am meisten Aehnlichkeit besteht noch mit den bei Osteo- 
malacie sich zeigenden Ver~nderungen, nehmlich dem Auftreten 
zweier verschiedener Zonen, ciner solchcn mit, Und einer davon 
abgesetztcn ohne KnochenkSrperchen. Wi~hrend in unserem Falle 
stellenweise die charakteristische scharfe Abgrenzung beider 
Zonen zu finden wgre, fehlt die feinstreifigc Struktur in den 
zellarmen. Dagegen sprechen alle Bilder fiir das Obwalten eines 
Entkalkungsprozesses, wenu auch" nicht immer der Verlauf des- 
selben schon an den KnochenkSrperehen im Einzelnen zu sehen ist. 

Da Osteomalacie mit ciner Production v'on Milchs~ure im 
Organismus in Beziehung gebracht wird, so liege auch hier ein 
~itiologisches Analogon vor. Bekanntlich ist Milchsgure eines 
der Produkte, welche auch in der Reincultur des Staphylococcus 
entstehen. 

Da letztere schlicsslich die i?ositiv chcmotaktische Bewcgung 
der Wanderzellen zu sistiren pflegt, so w~re eine fernere Er- 
kHirung damit gegeben, weshalb in den Ucbergangszonen (neben 
der zerstSrung fixer Elemente durch die Toxinc) einc Zuwande- 
rung yon Lymphocyten nicht beobachtet wurde. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Erklitrung der Abbildungen. 
Tafel VI. 

Situationsplan am amputirtcn Beine. S Ineisjonswunden, x 
her~usges~gtes Stiick Knochen, welches den Defect der Corticalis 
entti~lt (vergl. Fig. 6). 
a Femurende yon hinten ~ mit rareficlrtem Knorpel, Knorpel- 
b - vorn ~ decubitus und angofressenemKnochen. 
ba Tibiaendo yon_ hintenvorn } dasselbe. 

a, ~t Durehtrennungslinie. 
s 

a durehsS.gtes Tibiaende yon hinten (vorderes Stfick) 
b ~orn (hinteres Stfick) / 

a hintere Ansicht des Femurendes, nach gerauss~igung einer 
Platte im Condyleatheil. b seitliche Ansicht des Femurendes nach 
abermaliger Spaltung des stehengebliebenen Stficks dutch zwei 

mit Corticalis 
bis Defect und 
Abscess der 

MarkhShle. 
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Fig. 6. 

Sehnitte senkreeht zur Papierebene in der l~ichtung ,,Pfeil 1"~ 
bezw. ,Pfeil 2" und tterausnahme dieses abgetrennten Dreieeks, 
Betrachtung in Richtung +-- ?,. 
a a u s  der Tibia ges~gte Querseheibe (vergl. Fig. 1 x ) m i t  quer- 
laufendem Abscess der ~arkhShle. Ansicht-yon oben her. a b - - c d  
Schnittli;nien zu Pr~parationszwecken, wodurch die Theile :[, IL 
III~ IV entstehen~ yon denen III und IV gesehnitten wurden. 
b dasselbe yon vorn gesehen; seitlich Defect in der Corticalis. 

Phot. 7. 

Phot. 8. 

Phot. 9. 

Phot.10. 
Phot. 11. 

Phot. 12. 

Phot. 13. 

Tafel VII. 

K n o c h e n q u e r s e h a i t t  aus der Tibia, an den Defect in der 
Corticalis angrenzend. Der Knoehen ist in eine Weiche Masse 
verwandelt und yon grossen Lacunen durehzogen~ :letztere das 
Pr0dukt der Th~tigkeit yon Osteoklasten. An der KSrnung der 
Grenzlinie pr~gten sich die Complsxe letzterer als Ganzes ab. 
(Vergr. 16 fach.) 
K n o e h e n q u e r s e h n i t t .  Uebergangsstelle des KnochenkSrper- 
cben enthaltenden Theiles in die Zone fehlender oder ausgestopfter 
Knochenk5rperehen. Auf der Platt% die Kabinetformat hat (yon 
der hier nur sin Stiick wiedergegeben ist), l~uft diese Grenzlinie 
durch's ganze Gesiehtsfeld~ stellenweise scharf ausgezogen. (Vergr. 
240 faeh.) 
Rechts~ kleinzellig infiltrirter Knoehen. Links (yore freien Raume) 
wapige Knochenstruktur. (Vergr. 60fach.) 
Stfiek aus Phot. 9, st~irker vergrSssert. (Vergr. 650lash.) 
K n o e h e n q u e r s c h n i t t  mit  P s e u d o - K n o c h e n s t r u k t u r  in 
Folge Aneinanderreihung kleinerer Zellen und Zellenzfige. Rechts 
etwas oben sin ovales Havers'sehes Kaniilchen im Quersehnitt. 
Darum sine zell~rmere Zonel In einiger E~tfernung tritt deut- 
liehe lamelliire Zeichnung auf. Sis wird vorget~iuscht durch die 
Zellzfige, aus polygonalen Zellen gebildet. (Vergr. 178fach.) 
Stfick aus Phot. 11, stiirker ~ergrSssert. Zwischen den poly- 
gonalen Zellen liegen vereinzelte runde, yon deutlichem Hof um- 
geben, vermuthlich verkfimmerte Knochenzellen. 
K n o e h e n m a r k .  An der Peripherie im oberen Halbkreise dege- 
nerirte Zellzfige, vorwiegend rechts oben. Hierauf folgt sine Zone, 
we in den Bindegewebsstr~ngen sich mehr oder minder zahlreiche 
Zellen finden. Dann naeh unten Stellen, wo aueh die Gewebs- 
maschen dieht yon zetligen Elementen erffillt sind. (Vergr. etwa 
170faeh.) ]gan kann manche/'orts den Prozess reiehlieher Zell- 
proliferation erkonnen~ sieht auch boweglich werden~de Elements 
sich abl6sen (dunkler e F~rbung!). Oft h~ngen sis mittelst dfinner 
Stiele noeh mit  dem Heerde zusammem Rechts 2 grosse Riesen- 
zellen mit wabigem Plasma. 
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Phot. 14. R i e s e n z e l l e ' m i t  L e u k o e y t e n w a l l  an der Peripherie mit zahl- 
reichen aufgenommenen ~ zum Theil verquollenen Kokken. (Vergr. 
650 fach.) 

Phot. 15. Staphylokokken innerhalb degenerirter Zellen. Letztere nur noch 
als heller ]]of im Umkreise der Kokkentraube erkennbar. Rechts 
unten Zelle mit gut erhaltenem Kerne und links davon einige 
Kokken (Einstellang an dieser Stelle nicht seharf!). Im ganzen 
Gesiehtsfelde mehr oder minder degenerirte~ verquollen% vereinzelte 
Kokken~ oftmals nut ,St~ubchen% (Vergr. 650faeh.) 

Die photographischen Aufnahmen sind mit der so v0rzfiglieh bewfihrten 
Fuess'schen Aluminiumcamera l) gemacht unter Gebrauch ~on Objectiv und 
Ocular. Als Lichtquelle dient e der huerbrenner,  "dessen Strahlen mittelst 
Lupe concentrirt wurden, als  Platten Schleussner'seh% zumeist Erythrosin- 
badeplatten, Systeme der Linsen~ Leitz, Imm. Tv,~ Rei'chert'sehe Trocken- 
linsen. Das 5~here giebt folgende Tabelle. 

Linsen- Vergr. auf Expo- 
der Ein- sitions- Photogr.Platte Tubusl~nge 

Phot. Gefi~rbt combination stellplatte zeit ' 

7. roth Oc. 2 Obj. II 16 ~ See. ungebadet 170 mm 
S. Oe. 4 Obj. V 920 4 Min. 170 - 
9. Oc. 2 Obj. III 60 20 Sec. 170 - 

10. 0c. 2 I m m . ~  650 100 - 170 - 

11. 0c. 2 0 b j .  V 170 30 - 
12. Oc. 2 Imm. ~ 650 120 
13, violett Oe. 2 Obj. V 170 50 - 

und roth 
14. dito Oe. 2 Imm. 1 650 100 - 

15. violett Oc. 2 Imm. A~ 650 100 - 
und braun 

gebadet (Zett- 
now'sches Filter) 

�9 dito 170 . -  
dito 170 - 

ungebadet 170 - 

Seh. orth0ehrom. 170 - 
Platte (Zettnow'- 

sches Filter) 
dito 170 - 

~) Vergl. hierfiber: E. L ei s s, Eine einfache photogr. Camera ffir ]~likroskope. 
Zeitsehr. f. angewandte Mikroskopie. Bd. II. 1896. No. 15. - -  A. Pfuhl~  
Zeitschr. f. Hygiene. Bd. XXV[. S. 135ff. (Photogramme). - -  B. Sch i i r -  

m a y e r ,  Centralbl. f. Bakteriologie. 1897 (Photogramnie). Zur mikro- 
phot. Tecknik. u gehalten in der photogr. Section d. Sitzung 
d .  Ges. Deutscher Naturfm'scher u. Aerzte. 1897; Internat. photogr. 
Monatsschr. f. Med. Bd. IV. 1897. 


