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2. Das Serum enthiilt Agglutinine, die bis zu sehr hohen VerdUnnungen die 
Rauschbrandbazillen in spezifischer Weise agglutinieren. Die Spezifit/~t kann zur 
Identifizierung der Rauschbrandbazillen benutzt werden. 

3, Das Serum enthi~lt spezifische Pri~zipitine, welche die gelSsten Kultur- 
proteine ausfloeken. Diese Proteine sind teilweise koktostabil. 

4. Das Serum ist stark bakterizid; die bakteriziden Stoffe entspreehen dem 
komplexen Typus (Ambozeptor -9 Komplement). Die Bakterizidie spielt sieh unter 
dem mikroskopischen Bride der Lyse ab. Sporen werden nieht aufgelSst. 

5. In geeigneten Dosen mit tier letalen Kulturmenge gemiseht, wird das Vh'us 
vollst/indig neutralisiert. Die erzielten sti~rksten Sera besaBen einen Schutztiter yon 
0,005 bis 0,02 ccm, wobei als Schutztiter jene kleinste Serummenge bezeiehnet 
wurde, die mit der in 36 bis 40 Stunden bei intermuskuliirer Zufuhr fiir 1V[eer- 
sehweinehen sicher tbdliehen Kulturmenge gemischt, dieselbe neutralisiert. 

6. Dieses SchutzvermSgen wird nicht dutch Bakteriolysine bedingt, da das 
Serum aueh gegen alte, vollsti~ndig versporte Kulturen wirksam ist. Vielmehr ist 
es anzuaehmen, dab durch das Serum gelSste, proteinartige, gfftige Kulturstoffe 
niedergesehlagen, bezw. neutralisiert werden. Diese Stoffe, als thermostabile und 
teilweise koktostabile, kSnnen n i e h t eehte Toxine sein. 

7. Mit gelSsten Kulturstoffen vermengt, vermag das Serum das Komplement 
in spezifischer Weise zu binden. Dies VermSgen ist dem Sehutzwert ann/ihernd 
parallel. 

XXIII. 
J o  

Uber Ver~inderungen der Knochen bei Infektionskrank- 
heiten im Kindesalter. 

(hus dem t'athologisch-anatomischen Institute l~r. II in Budapest.) 

Von 

Dr. A. F e h 6 r .  
(ltierzu 8 Tex~figuren.) 

l~achfolgende Untersuchungen, wdche ich an Xnochen yon an Infektions- 
krankheiten verstorbenen Xindern anste]lte, bezweekten die patho]ogischen Ver- 
i~nderungen, die bei diesen Xrankheiten auch in den Knoehen sieh abspielen, fest- 
zustellen und namentlich zu untersuehen, ob diese Veri~nderungen iiberhaupt und 
inwiefern mit der Raehitis Beziehungen haben. 

DaB die Infektionskrankheiten aueh in den Knochen Veri~nderungen hervor- 
rufen, ist schon lange bekannt. Die ehronologisehe Anftihrung der gesamten dies- 
beztigliehen Literatur soll hier unterlassen werden. 

Erwghnt seien rim" yon den glteren Untersuehungen die yon C h i a r i ,  der bei Variola 
aueh in den Knochen Entziindungshel"de und Nekrosen land und die er ffir spezifisch hielt. 
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Die Untersuchungen yon E. F r h n k e 1 ergaben, dal~ bei Typhus abd. und bei andern 
akuten Infektionskrankheiten am Knochenmark stets Veriinderungen auftrcten und dal~ der 
Krankheitserrcger auch in den Knochen aufzufinden ist. 

Den Zusammenhang zwlschen Infektionskrankheiten und Rachitis such~ E d 1 e i s e n mit 
tier Beobachtung zu begrfinden, da~ Rachitis gehiiuft in solchen H~usern auftritt, welche Krank- 
heitsherde der Pneumonie, des Gelenkrheumatismus and der Zerebrospinalmeningitis sind. 

Dal3 die Raehitis ein chroniseh verlaufender EntZiindungsprozel~ sei, behauptet K a s s o - 
w i ~ z sehon lange und sieht deren Ursache in ,,respiratorischen l%xen". Auch M i r c o 1 i 
erkl~r~ die Rachitis 1fir eine chronisehe Osteomyelitis und finder deren Ursache in den gewShn- 
lichen eitererregenden Strepto- und Staphylokokken. 

Experimentell ist es zum el"stenmal M o r p u r g o gelungen, dutch einen bei einer osteo- 
malazischen Spontanerkrankung der weil~en Ratten gefundenen Diplokokkus bei andern gesunden 
Ratten Rachitis oder Osteomalazie zu: erzeugen. 

Au~ tier Verhandlung der Deutschen Pathologischen Gesellschaft, 13. Tagung, referiel'~ 
J. K o c h fiber bakteriologisehe Untersuchungen der Epiphysen und Rippen an Iniektionskrank- 
heiten, verstorbcner Kinder und verweist au~ die histologischo Khnlichkeit mit der Rachitis. Auch 
ihm is t es :golungen, experimentell dutch Bakterieniniektionen an Kaninchen und Hunde~ solche 
Ver~nderungen tiervorzurufen, die bei Hunden schon makroskopisch, bei Kaninchen mikro- 
skopisch durchaus' den rachitischen gleichen. 

Diese Li teraturangaben liel~en es als erwiinscht erscheiaen, diese Frage an de r  

H a n d  eines entsprechenden pathologiseh-anatomischen Materials neuerdings zu 

untersuchen. 

Meine: Untersuchungen erstrecken sich auf 35 Fhlle. Das  Material s tammt 

yon  Kindern, die an Scharlaeh, Masern, Diphtheric, Keuchhusten und Meningitis 

tuberculosa litten. Zu diesen Krankhei ten gesellte sich, wie die Sektionsbefunde 

ergaben: Bronchopneumonien, Enteritiden, Sepsis. Das Alter schwankte zwischen 

drei Monaten und dreizehn Jahren;  nur  einen Fall ha t te  ich, der an Abdomi-  

nal typhus gestorben war }rod dessert Alter 23 Jahre betrug. 

Zur Untersuchung benutzte ieh iiblicherweise Rippen und die untere Epiphyse 

des Obersehenkels, die ich nach Formalin und M fi 11 e r - Fixat ion in w~ssriger 

Salpeters~ure en tka lk t  und in Zelloidin eingebettet babe. Die Schnitte wurden 

mit  Hamalaun-v.  G i e s o n ,  mit  d e r  S c h m o r 1 sehen Thioninmethode, mit  

Eosin-Methylenb]au nach L e n z und naeh G r a m gefhrbt. 

Von 35 F~illen fanden sich nur 3, die sehon makroskopiseh siehtbare 

rachitisehe Ver~nderungen aufwiesen. 

Die Rippen waren an der Knorpel-Knochengrenze rosenkranzartig aufgetrieben, and auI dem 
Durchsehnitt zeigten sowohl die Rippen wie auch die Epiphysen des Femurs eine Unregelmh6igkeit 
an der Grenzlinie der Verkalkungszone; Eindringen des igarkes in den verbreiteten and unverkalkt 
gebliebenen Knorpel. 

Von diesen 3 F~llen zeigte die schwersten Veranderungen mikroskopisch ein an Masern 
erkranktes 3 Monate altes Kind. Der Sektionsbefund ergab noeh Bronehopneumonien und rechts- 
seitige fibrinSse Pleuritis. Das histologische Bild zeigte eine schon in vorgeschrittenem Stadium 
sich befindende schwere rachitische Ver~nderung. Die Kapiltaren sind welt und prall mit roten 
BlutkSrperchen geffillt. Sic dringen, yon einem fibrSsen l~[antel begleitet, tiei in den Knorpel ein. 
Die Knorpel-Knochengrenze ist um'egelmal~ig, zackig; die provisorische Verkalkungszone stark 
verbreitet. In dem Knorpel tier Rippen befindet sich eine stark ausgedehnte Markraumbildang. 
Die Kn0ehenbalkchen selbst sind versehmiiler~ und yon einer breiten, fibrSsen Gewebezone am- 
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geben. In den nach S c h m o r 1 mit Thionin gefiirbten Schnitten sind die KnochenMilkchen 
in den Femurepiphysen yon einem schmiileren, in den Rippen yon einem brei~eren os~eoiden 
Saum begrenzt. In G r a m -  Pr~tparaten babe ich Bakterien nut spih'lich gefunden; sie ent- 
sprechen meist Involutions~ormen yon Kokken und Stiibchen. 

Die andern 2 Fi~lle be~afen Kinder, die an Keuchhusten gestorben waren. Im ersten Fall, 
ein Kind yon ungef~thr 3 bis 5 Jabxen betreffend, land Sich eine Pneumonie im rechten unteren 
Lappen, im andern, ein 5 Monate altes Kind be~reffend, war ausgedehnte eitrige Bronchitis und 
Bronchioli~is vorhanden. 

Sowohl das makroskopische wie das mikroskopische Bild zeigte fast diesel'ben Veriinderungen 
wie der vorher, geschflderte Fall. Nut, wie die Thioninpriiparate zeigten, war ein schmiilerer os~eo- 
ider Saum lhngs der Knochenbiilkctlen vorhanden. Bakterien babe ich nicht gefunden. 

Fig. 1. Markr~ume durch fibr5ses Gewebe ausgeftillt. 

Solche Fi i l le ,  die makroskopisch gar keine, mikroskopisch doch sehwere Ver- 

~inderungen zeigten, land  ich 5. Bemerkenswert  seheint mir  der Umstand  zu sein, 

dal~ yon diesen 5 Fgllen 4seharlachl~ 'ank waren, dreimal mit  gleichzeitiger Diph-i 

theriemischinfektion, einmal mit  gleichzeitiger lgasernerkrankung.  Der 5. Fall ~ 

endlich betraf  ein Kind mi t  Masern und Diphtherie-lV[ischinfektion. Das Alter  

dieser Kinder  betrug einmal 9 Monate, ch'eimal 1 bis 2 J a h r .  Das eine Kind w a r  
10 Jahre  alt. 

Der mikroskopiSche ]~efund liil~t sich kurz folgenderma6en zusammenfaSsem Die K-norpel: 
KnochengrenZe ist unregelm~l~ig. Die Gefi~Be sind daselbst stark erweitert und prall mi~ Blur 
gefiillt. Die Knorpelzone ist stark verbreitert. Die Knochenb~.lkchen sind yon mehrrr 
gewucherten, endostalen Spindelzellen umgeben, die die Markr~iume mitunter vSllig aus- 
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ftillen. An den Thioninpr~paraten sieht man an den B~lkchen eh, en sehmalen, osteoiden Saum, 
sowie in den Balken selbst Verklumpung der Xnochenk51~perchen und Verkrfimelung der Ausl~ufer. 

B a k t e r i e n habe ich nm" in 8 F~llen geinnden. In dem Masernialle waren in Xapilla~en 
groi~e Mengen in Ketten geol'dnete Kokken (Streptokokken). In 2 Sch~rlaehfiillen waren die 
Bakterien in den Gef~gen in Haufen zu finden. 

Besonderes Gewieht mSchte ich auf d i e  folgende, aus 11 F~l len bestehende 

Gruppe legen. Bei diesen F~l len handel te  es sich sechsmal um Sch~rlaeh, zweim~l 

um M~sern, zwcim~l u m  Seha.rluch und Diphther ic  a n d  einm~l um reine Diphtheric.  

Nut  ein K ind  war 11/~ Jahre  alt.  D~s Al ter  der andern schw~nkte zwischen 2 bis 

.6 Jahren.  

Fig. 2. Osteoider Saum. 

Auch bier ist, wie bei den vorherigen F~llen, mikroskopisch eine starke Hyperi~mie der 
Knorpel-Knochengrenze zu sehen. Die Kapillaren sind nieht nut stark erweitert, sondern ebenfalls 
pmI1 mit roten Blatzellen gefil?dt, die oft zu dieken ~taufen sich verklumpen, was hauptsi~e.hiich 
an der ICnorpel-Knochengrenze sichtbar ist. Der Epiphysenknorpel zeigt keine besonderen Ver- 
gnderungen. Die Knorpel-Knoehengrenze ist regelmiil~ig. Die provisorisehe Verkalkungszone 
ist normal breit. Die Markri~ume waren zumeist dutch stark gewuehertes Mark ausgefiillt, 
wobei neben den gekSrnten Myelozyten haupts~iehlich die Anwesenheit seth- zahh-eicher ungranu- 
lierter kleiner Rundzellen (Lymphozyten) auffiel. Die Knorpelbglkehen sind in vielen Fgllen 
versehmi~lert; an einzelnen SteUen l~l~t sich eine starke l~kun~re Resorption naehweisen. In den 
Thioninpr~par~ten ist eine starke Degeneration der KnochenkSrperchen and ihrer Ausliiufer ~v~hr- 
nehmbar. Osteoides Gewebe ist nieht zn sehen. Was aber in allen Pri~paraten gleichm~l~ig auf- 
i~llt, ist die Wuchemng der endostalen Spindelzellen. Nur in 1 bis 2 Pr~paraten bestand diese 
Wucherung ~us einer Reihe mit den Knochenb~lkchen parallel verlaufender Zellen. In den meisten 
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Fig. 3. Starke Spindelzellenwucherung. Schwache Vergr66erung. 

Fig. 4. Dasselbe Pr~parat, Spindelzellenraum. 
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Y~tllen waren die gewueherten Zellen in mehreren l~eihen, ja sogar in ziemlieh breite Strange 
geordnet, wobei sie die Knochenbi~lkehen mantelfiJrmig umgaben (Textfig. 3, 4, 5). 

B a k t e r i e n  waren bei Anwendung der G r a m -  oder Methylenblau-F~trbung nut in 5 Fgllen 
zu finden. Die Bakterien befanden sieh hauptsS, chlich in den kleineren oder grSl~eren Gefttl]en, na- 
mentlich in den Kapillaren tier Knorpelgrenze, we sic in versehieden grol]en Haufen zu sehen waren. 

Als eine weitere Gruppe nlSchte ieh 8 andere F~lle zusammenfassen, die als 
gemeinsames Moment eine starke Hyperamie der Knorpdknochengrenze sowie 
eine Wucherung des Knoehenmarkes erkennen lassen. 

Die in den MarkrS, umen befindliehen Zellen sind dabci aura gro6cn Teil cinkernige, ungranu- 
lierte Zellen, Lymphozyten. Bemerkenswert ist noeh das ziemlich reiehliche Vorkommen grol~er, 
protoplasmareieher Zellen, mit zahlreiehen Ausl~tufern, an Klasmatozyten erinnernd, sowie yon 

Fig. 5. Dasselbe Pr~tparat. Starke VergrSl~erung. 

Zellen, deren Protoplasma an Ptasmazellen erinnerte, doch ohne typischen Radkern, endlich ,+on 
eehten Plasmazellen mitunter in grSl~erer Zahl (Textfig. 6, 7, 8). Bakterien babe ich in cinem 
Falle, ein 2 Jahre altes, an Masern erkranktes Kind betreffend, in den Gef~t}en gefunden. 

Sehliel~lich mSchte ieh noeh einen Fall erw~hnen. 
Es handelt sieh um ein 21jahriges Individuum, welches an Typhus abdominalis im Stadium 

der markigen Schwelhmg starb. Im Diaphysenknochen fanden sich zahlreiehe ausgedehnte, 
nekrotische Herde. BaziUen waren daselbst nicht zu finden, was aber natiirlich deren A=nwesenheit 
im Knoehen nieht ausschliel~t; in G r a m -  Pr~tparaten habe ich dagegen in Ketten geordnete 
Kokkea gefunden, was ~edenfalls eine I~[ischinfektion beweist. 

Von samtlichen 35 untersuehten F~tllen bleiben demnach 7 F~lle, wdche 
keinerlei mikroskopisehe Ver~tnderungen erkennen liel~en, aber auch unter diesen 
waren viermal Bakterien in den Schnitten nachweisbar. 
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Fig. 6. Kapillarhyper~imie der Knorpel-Knochengrenze. Zellproliferation. 8chwache 
VergrSl]erung. 

Fig. 7. Dasselbe Prgp~rat. Stgrkere VergrSBerung. 
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Das Ergebnis meiner Untersuehungen zusammenfassend, habe ieh in 28 Fallen, 
also in 80%, histologisehe Vera.nderungen gefunden. Bakterienbefunde waren in 
15 Fallen zu erheben, und zwar elfmal bei Anwesenheit histologiseher Verhnde- 
rungen und viermal, ohne dab irgendwelehe Vergnderungen naehzuweisen waren. 

Wenn aus diesen Befunden sehon ohne weiteres hervorgeht, dab bei Infek- 
tionskrankheiten zumeist eine Infektion der Knoehen mit vorliegt, so lagt sieh 
aueh fttr die F~ille mit negativem Befunde ein gleiehes annehmen. Dafiir spreehen 
vor allem die posifiven Befunde yon E. F r ~ n k e 1, der bei positiven Kultur- 
verfahren in Sehnittpraparaten oft keine Bakterien gefunden hat. Dasselbe be- 

Fig. 8. Dasselbe Praparat: Starke VergrSl~erung. 

obaehtete auch J. K o c h ,  mit dem ich tibrigens ganz iibereinstimme, dab in 
Knoehensehnitten Bakterien zu suchen eine reeht schwere Arbeit ist und dab mall 
zahlreiehe Sehnitte durehsehen muB, um zu positivem Resultate zu kommen. 

Die bakteriologisehen Befunde, die ich selbst erheben konnte und die durchaus 
im Einklang stehen mit den ~tlteren Literaturangaben, spreehen demnaeh durchaus 
dafiir, dab bei Infektionskrankheiten, insbesondere im Kindesalter, fast ausnahms- 
los eine Versehleppung yon Bakterien in die Kapillaren der Knoehen, vor allem 
an der KnorpelknochengTenze, stattfindet. 

Es liegt auf der Hand, als Folge dieser Bakterienansiedlungen entziindliehe 
Veranderungen daselbst zu suchen. Bei gewissen spezifischen Infektionen, so beim 
Typhus, sehen wir, ~4e dies F r g n k e 1 beobaehtet hat und aueh ich sehen konnte, 
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neben Hyperamie und Blutungen, vor allem Nekrosen in den MarkhShlen. Zu 
produktiven Vergnderungen scheint es dabei nicht zu kommen. Allerdings handelt 
es sich in diesen F~llen meist um gltere Individuen mit abgeschlossener oder 
wenigstens abklingender Wachstumsfglfigkeit. 

Ganz anders verhalten sieh die kindliehen Knoehen bei Infektionen, clie zu~ 
meist dm'eh pyogene Kokken, mitunter aueh dureh versehiedenartige Stabehen, 
veranlaSt sind. 

In den yon mir untersuehten 34 kindiiehen Fallen waren 27 real solehe Ver- 
gnderungen vorhanden, die unbedingt .als proliferative gedeutet werden miissen. 
Die teichtesten Vergnderungen kSnnen ~ls Ans~mmlnng lymphozytgrer Zdlen 
in den MarkhShlen sowie Entstehung ldasmatozytgrer Gebilde, wahrseheinlieh im 
Zusammenhange mit den Kapillaren der Markr~ume, angesehen warden. Sehon 
bedeutsamer ist die Veranderung in jenen Fallen (Zahl 11), in wdehen als haupt- 
sgehliehste Vergnderung dne deutliehe Wueherung spinddfSrmiger Zellen sieherlieh 
endostaler Herkunft auftritt, die die Knoehenb~lkehen begrenzen. Sowohl in diesen 
wie in den vorherigen Fallen ist eine bedeutende Hyper~tmie der. Knorpdknoehen- 
grenze gemeinsam vorhanden. Dies ist aueh in jenen Fallen zu beobachten, 5 an 
der Zahl, in wdchen rdehliehes fibrillates Gewebe die MarkhShlen ausfiillt und mit 
dieser Wueherung des Endostes ein Sehwund der Knoehenbglkehen tdls dureh 
lakungre Resorption, wahrsehein]ieh aneh durehHalisterese Hand in Hand geht, 
so dal~ der Umstand, da$ 79% der untersuehten infektiSsen Fglle proliferative 
Veranderungen aufwiesen, zumindest als bemerkenswert bezdehnet werden muB. 
Das hauptshehlichste Argument, wdehes abet gegen eine einfaehe Komplikation 
raehitiseher und infektiSser Prozesse sprieht, ist der Umstand, dab die Knoehen- 
veranderungen fast aussehliel~lieh dnem ganz beginnenden Stadium entspreehen, 
so dal~ sie makroskopiseh tiberhaupt nieht and mikroskopiseh selbst nur bei ge- 
nauerer Untersuehung bemerkt werden. In jenen F~llen aber, in welehen die 
Knoehenvergnderungen besonders stark ausgepr~tgt, ja sehon makroskopiseh waD- 
nehmbar waren, handelt es sleh um Kinder yon 3 his 5 Monaten - -  ein Alter, in 
wdehem sehwerere raehitisehe Vergnderungen dgentlieh kaum beobaehtet werden, 

Aus dieser Tatsache l~tBt sieh jedenfalls so vM feststellen, dal~ in den yon mir 
untersuehten F~tllen 24 real solehe produktive IOmehenver~tnderungen vorhanden 
waren, wdehe wohl sehwerlieh anders als in Zusammenhang mit tier Infektion 
erld~trt werden kSnnen. Aueh in den drd weiteren, besonders sehweren Fallen ist 
Bin soleher Zusammenhang wahrseheinlieh. 

Es fragt sieh nut, was haben diese Vergnderungen mit Raehitis zu tun, und 
wie komnlt es zur StSrung des Kall~stoffweehsds an der Hand der entziindliehen 
Vergnderungen. 

Die gesehilderten Ver~nderungen ]assen uns nebst rein entziindliehen Er- 
sehdnungen auch sukzessive alle jene Vergnderungen erkennen, wdche das Bild 
der Rachitis ausmaehen. In der Mehrzahl der Fglle kann allerdings von ausge- 
sproehener Rachitis keine Rede sein. Die akute Ygatur der Infektionskrankhdten, 
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der zumeist rasche Male Verlauf erkliirt zur Genfige, warum in der ~lehrzahl der Fhlle 
das Eintreten, die Entwick]ung charakteristischer Rachitis nicht beobachtet werden 
kann. Leider fehlen mir entsprechende Krankheitsgeschichten, um die Zeitdauer 
des jeweriigen Krankheitsprozesses mit dem Grade der histologisehen Veriinderun- 
gen v~rgleichen zu ktinnen. 

Dal~ der Kalkstoffwechsel nicht nur yon a]lgemeinen Faktoren, das heilBt der 
Kalkzufuhr und der dureh die Funktion der inneren sekretorisehen Drfisen ge- 
rege]ten Kalkausfuhr, bestimmt wird, sondern auch durch lokale Faktoren beein- 
flulBt wird, ist woh] mit Sicherheit anzunehmen. 

Das Auftreten osteoider Siiume an den Knoehenbii]kchen vervollstiindigt das 
Bild so welt, dal~ eine ansehauliehe Xhnlichkeit mit raehitischen Verhnderungen 
nieht zu verkennen ist. 

Die letzte Gruppe endlich, yon der ich allerdings nur 3 Fii]le beobachten konnte, 
zeigt uns auch StSrungen der Ossifikationszone mit entsprechenden, schon makro- 
skopisch wahrnehmbaren Auftreibungen der Knorpelknochengrenze, das heilBt mit 
dem unverkennb.aren Bride der Rachitis. Wenn wit diese verschiedenen Typen 
der bei Infektionskrankheiten beobachteten Knoehenveriinderungen iiberblieken, 
so lassen sieh zwei versehiedene Anschauungen fiber die Bedeutung derselben ver- 
treten. Es ]iiI~t sieh sicher]ieh nicht yon der Hand weisen, dal~ diese Ver~nderungen 
saint und sonders entzfindlieher ~atur sind und als Folgen der Infektion zu gelten 
haben. Da die geschilderten Ver~inderungen zum Tell dnrehaus den Friishtadien 
tier Rachitis entsprechen, namentlich aber jenen Verlinderungen gleiehkommen, 
die experimentel] bei Tieren dureh kalkarme Yfitterung hervorzurufen sind, so 
liei~e sieh aus der entzfindlichen 5~atur dieser Veri~nderungen darauf sehliel~en, 
dal~ die Rachitis selbst, wie es K a s s o w i t z ,  1 V [ o r p u r g o ,  K o c h  und 
andere lehren, a]s entzfindlieher Vorgang aufzufassen ist. 

Die andere Anschauung, deren Basis die weite Verbreitung der Rachitis im 
Kindesalter fiberhaupt ausmacht, wird wohl in erster Linie auf die Wahrscheinlich- 
keit eines akzidentellen Zusammenfa]lens prliexistenter rachitiseher Veritnderungen 
und infektitiser Vorgiinge hinweisen. Dieser Einwand ist besonders yon S c h m o r 1 
erhoben worden, der auf der 13. Tagung tier Pathologisehen Gesellschaft betont 
hat, dal~ yon 386 untersuehten Kinderleiehen 89,4% entsprechende Veriinderungen 
tier Knochen aufwiesen. 

Es liil~t sieh diesem Einwande gegentiber hauptslichlieh bemerken, dal~ das 
zur Sektion gelangende Kindermaterial zum a]lergrSIBten Teil infektiSser Natur ist. 
Es wfirde datier diesem Einwande nur dann Gewicht zukommen, wenn die ent- 
sprechenden Untersuchungen an ausschlielBlich nicht infektiSsem ~aterial gemaeht 
worden w~ren. 

Aueh ffir die Annahme einer besonderen Disposition rachitischer Individuen 
ffir Infektionskrankheiten ist nichts Konkretes bekannt. 

Der Einfiul~ der lokalen Hyper~mie auf die lakunfire Resorption, besonders 
aber auf die ttalisterese, das heil~t die LSsung yon Kalksalzen auf ehemisehem 
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Wege, scheint wohl einleuchtend zu sein; wohl denkbar ist aueh, dal] eine ent- 
ztindliche Proliferation der Endostzellen mit zur Knochenresorption beitr~tgt. 

Das Vorkommen entztindlicher u der Knochen, namentlich an 
der Knochenknorpelgrenze, scheint mir an der Hand meiner Untersuchungen sicher- 
gestellt zu sein. Ich glaube auch, dal~ sieh nicht viel gegen die weitgehende )[hnlich- 
keit dieser Ver~inderungen mit frischer Rachitis sagen l~ t .  

Es scheint mir demnach sehr wolff mSglich, ja wahrseheinlieh, dal] sich in 
allen Fallen, in welchen die Allgemeininfektion nicht zum Exitus fiihrt, aus den 
gesehilderten Ver~nderungen im Laufe der Zeit das Bild einer echten Rachitis 
entwiekelt, dab also m i t  andern Worten die Raehitis als Folge entztindlieher Vor- 
gitnge anzusehen ist. 

Auf Grund meiner Untersuehungen sehliel~e ieh reich demnaeh den Ansehauun- 
genvon  K a s s o w i t z ,  M o r p u r g o ,  J. K o c h  undandernt iber  denin-  
fektiSsen Ursprung der Raehitis an, obwoh] ieh aueh anderseits nieht behaupten 
will, dal3 raehitisehe Knoehenverhnderungen nieht aueh ohne Infektion, als Folge 
yon StSrungen des Stoffweehsels, namentlieh aber der inneren Sekretion ent- 
stehen kSnnen. 

T a b e l l a r i s c h e  [~be r s i eh t  des  M a t e r i a l s .  

Makr. Mikroskopischer Befund Alter Klin. Diagn. Sektionsbefund Ver~nd. 

Gruppe I 3 Non. ~Iasern 

2. 

3. 

Gruppe II 

5 ~V~ on,  

3--5 J. 

) Mort. 

4 Mon. 

10 J. 

1�89 

Keuehhusten 

Keuehhusten 

Seharlach u. 
Diphtheric 

Seharlaeh u. 
Masern 

Scharlach u. 
Diphtheric 

Scharlach u. 
Diphtherie 

Bronehopneumoniae dis-  
seminatae, reehtsseitige 
fibrinSse Pleuritis 

eitrige Bronchitis und 
Bronehiolitis 

fibrinSse Pneumonie des 
reehten Unterlappens 

Tonsillitis neerotisans bi- 
lat., konfluierende Bron. 
ehopneumonie d. link. 
Untedappens 

Tonsillitis neer., dissemin. 
Bronehopneumonie 

Bronchopneumonie, Ne- 
phritis scarlatinosa 

Tonsillitis neer., Pharyn- 
gi t is  pseudomembran., 
Bronchitis et bronehio- 
litis purulenta 

Virehows Archly L pathol. Anat. Bd. 213. Hft. 2/3. 

starke Auf- 
treibung d. 
Rippen an 
d. Knorpel- 
Knoehen- 
grenze 
Auftreibung 
d. Rippen 
a. d. Knor- 
pel-Kno- 
ehengrenze 

dito 

ohne Befund 

sehwere rachitische Ver- 
~nderung, Involutions- 
formen yon Xokken und 
Stabehen. 

schwere raehitische Ver- 
~nderungen. 

~ypische rachitische .Ver- 
~nderungen. 

Uaregelm~Ngk. d. Knor- 
pel-Knochengrenze, ver- 
breiterte Knorpelzone, 
Endostzellenwucherung, 
osteoides Gewebe, Bak- 
terien in den Kapil- 
laren. 

Hyperplasie d. Knochen- 
markzellen, osteoides Ge- 
webe, Endostzellenwu- 
cherung, Bakt. sp~rlich. 
schmale osteoide S~tume, 
gewucherte Endostzellen. 

Unregelm~iNgk. d. Knor- 
pelzone, osteoide S~tume, 
Spindelzellenwucherung, 
Hyper~mie. 
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Makr. Mikroskopischer Befund Alter Klin. Diagii. Sektionsbefund Yer~nd. 

Gruppe II 18 Mon. Masern Bronehopiieumoiiien ohiie Befmid 

Gruppe III 

Gruppe IV 

2 J .  

3�89 

6 J  

2 J  

5 J  

2�89 

3 J  

4 J  

2 J  

16 N, 

6 J  

2�89 J. 

2 J .  

2 J .  

2 J .  

]3][ase131 

Scharlaeh u. 
Diphtherie 

Seharlaeh 

Scharlaeh u. 
Diphtherie 

Seharlach 

Seharlaeh 

Seharlaeh 

Seharlach 

Seharlaeh 

Diphtherie 

Masern 

Osteomyelit., 
Tbeo ossis 
petrosi 

Masern und 
Diphtherie 

Masern 

Seharlach u. 
Diphtherie 

] eierige Bronchitis u. Bron- 
ehiolitis, disseminierte 
Bronehopneummfie r. 

Tonsillitis neer. bilateral., 
Bronehopneumonie 

Tonsillitis purul, partita 
abseed, bilat., Broncho- 
piieumonien links 

Tonsillitis abseed, bilat., 
fibrinSse Pnemnonie im 
reehten Oberlappen 

Otitis media, Thrombosis 
sinus sigmoid. 1. d., 
Pleuritis adhaes, bilat. 

fibrin. Pneumonie rechts, 
Arthritis purtfl, cubiti 
dext., Sepsis 

Tuberkulose der Lungen, 
Nephritis searlat. 

Tonsillitis necrot., Otitis 
media, Sepsis 

Tonsillitis purul., Broncho- 
pneumonien 

Phar3nagitis pseudomem- 
bran. 

Pneumonia caseosa 

Meningitis tbe., Tbe. ehr. 
indar, pulm. 

Pharyngitis pseudomembr., 
eitrige Bronchitis mid 
Bronchiolitis, Broncho- 
piieumonien 

Bronehopneumon. con- 
fluentes 

Tonsillitis et pharyiigitis 
hector., Bronchopneu- 
moniea 

starke UnregehnaNgkeit d. 
Xnorpd-Knoeheiigrenze 
breites osteoides Ge- 
webe, starke Endostzel- 
lenwucherung, Hyper- 
plasie d. Knoehenmark- 
zelleii; in den Kapillaren 
in Ketten geordn. Kok- 
ken. 

gewucherte Spindelzdlen; 
in den Kapillaren Bak- 
terieii. 

Die Spindelzellen begleiten 
in einer Reihe die Kno- 
cheiib~lkeheii. 

bedeut. Hyperiimie, Hy- 
perplasie d. Kiiochen- 
markzenen, gewucherte 
Spindelzellen; Bakterien 
in den Gef~l~en. 

gro~e Hyper~mie, bedeut. 
Wucherung tier Endost- 
zelleii, herdweise klein- 
zellige Infiltration, aueh 
Plasmazellen u. Klas- 
matozyteii; Involutions- 
iormen v. Bakterien. 

gowuchertes Knochenmark 
Spiiidelzellen, starke la- 
kun/;re Resorptioiien. 

Spiiidelzellen, Bakterieii 
im Knoeheiimark. 

Spindelzellen in Stritngen, 
perivaskuliire kleinzell. 
IIIfiltratiom 

Spiildelzellen; in Ketten 
geordnete Kokken. 

Spindelzellen. 

Endostzellenwucheruiig, 
starke Hyperi~mie. 

Endostzellenwucherung, 
kleinzellige u. plasma- 
zellige Infiltratioii. 

Hyperplasie des Knoehen- 
markes. 

Hyper~mie an Knorpel- 
Knoehengrenze, Wuche- 
rung des Knochenmarks. 

starke Hyperiimie. 

Hyperiimie, Hyper~mie d. 
Knoehenmarks. 
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Makr. Mikroskopischer Befund Alter Klin.Diagn. Sektionsbefund Ver~tnd. 

Gruppe IV ohne Befund 1�89 J. 

2 J .  

3 J .  

4 J .  

Seharlaeh 

Masern 

Diphtherie 

IV[eningitis 

Tonsillitis purul, bilat., 
Bronchopneumoniae 
dissemin. 

Tonsillitis purul., eitrige 
Bronchitis und Bron- 
chiolitis 

Pharyngit. pseudomembr., 
Bronchopneumonien 

Meningitis the., Tbc. chr. 
indur, pulmonum 

zellreiches Mark, Hyper- 
~mie. 

starke Hyperi~mie u. Hy- 
perplasie des Knochea- 
marks. Bakterien in 
gr61]eren Haufen ia den 
Kapillaren. 

Hyperplasie der 5fark- 
zellen. 

staxke Hyper~mie u. Hy- 
perplasie des Knochen- 
marks. 

Gruppe V 11 Men. 

13 J. 

Masern 

Seharlaeh 

Scharlach 

Scharlach 

Diphtherie 

Seharlaeh u. 
Diphtherie 

Scharlaeh, 
Ur~mie 

Typh. abd. 

Bronchopneumoniae con- 
fluentes 

Tonsillitis purul, bilat. 
Bronchitis et bronehio- 
litis purul., Broncho- 
pneumoniae dissem, lob. 
inf. puhn. sin. 

Tonsillitis necrotisans, Ab- 
scessus retropharnyg. 

Tonsillitis necrot, bilat. 

Tracheobronchitis, pseudo- 
membr. 

Pharyngitis pseudomembr. 
Pneumonia fibrinosa lat. 

sin., Pleuritis acuta fibri 
nos[% 

Nephritis scarlatinosa 

Abdominaltyphus im Sta- 
dium der markigen 
Schwellung 

71 

I? 

Bakterien in den Kapil- 
laren. 

Bakterien in den Kapil, 
laren. 

Bakterien in den Kapil- 
laren. 

in Ketten geordnete Kok- 
ken in den Kapil- 
laren. 

ohne Befund 

ausgedehnte Nekrosen im 
Mark; Streptokokken. 
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XXIV. 
Zur ltistopathologie der infantilen Form der familfiir- 

amaurotischen Idiotie (Typus: Tay-Sachs-Schaffer). 
(Aus dem himhistologischen Institute der Universititt Budapest. Interakademisches Hirninstitut.} 

Von 

Dr. E r n s t  F r e y ~  

0rdinarius der psychiatrisehen Abteilung des hauptsti~dtisehen Armenhauses. 

Die  g u n d l e g e n d e n  Arbe i t en  yon  S a c h s bezw. yon  S c h a f f e r h a b e n  

sowohl  die K l in ik  als auch  die ! t i s t opa tho log ie  der f ami l i~ r - amauro t i s chen  Id io t i e  

in  j ede r  t-Iinsicht geklfirt .  Es  ware  daher  die Ver6f fen t l ichung der  z y t o p a t h o -  

log i schen  B e f u n d e  eines t yp i schen  Fal les  y o n  ke inem grol~en Intercsse ,  wenn  a u c h  

n ieh t  ganz  zwecklos.  T r o t z d e m  g laube  ich, wi rd  die naehs t ehende  P u b l i k a t i o n  aus  

d e m  G r u n d e  n ieh t  belanglos  sein, well  in dieser Arbe i t  die b isher  n u t  yon  S a e h s 

g e w t i r d i g t e n  ze l lu la ren  Ver i inderungen  im  g l e i n h i r n  sowie jene der Sp ina lgangl ien  

geseh i lder t  werden.  Die  Bespreehung  des k l in isehen  Teiles als aueh  der m y e l o -  

gene t i sehen  Verha l tn i s se  m(Sehte ieh mi r  einer  spi~teren A b h a n d l u n g  vo rbeha l t en .  

Die  P u b l i k a t i o n  der  Be funde  dieses Fal les  gesehieht  daher  yon  re in  h i s to log i sehem 

S t a n d p u n k t e .  

])as H i m  u n d  R i i e k e n m a r k  habe  ieh mi t t e l s  der  N i s s 1 sehen und  B i e 1 - 

s e h o w s k y sehen, Sp ina lgangl ien  und  Kle inh i rn  aber  n u t  mi t t e l s  der B i e 1 - 


