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In  einer frtiheren Arbeit (Frankfurter Zeitsohr. f. Path.  1921) habe ich 
tiber systematische bakteriologische Untersuchungen des Oberschenkel- 
markes bet Abdominaltyphus berichtet und habe an der Hand yon 
histologischen I)rgparaten die durch sie hervorgerufenen Ver~nderungen 
mitgeteilt, die sich vollkommen mit den yon l ~ r a e n k e l  (Mitt. a. d. 
Grenzgeb. d. ~ed .  u. Chir. 11, 1902) bet derselben Erkrankung im roten 
Mark der Wirbel gefundenen deekten. Sie ergaben, dab dutch den 
TyphusbaoiUus, einen spezifischen, d. h. stets eine genau charakterisierte 
Krankheit ,  ngmlieh den Abdominaltyphus, erzeugenden Keim, immer 
wiederkehrende konstante Ver~nderungen hervorgerufen werden, l~laeh- 
dem F r ~ e n k e l auch bet anderen akuten Iniektionskrankheiten (Mitt. 
a. d. Grenzgeb. d. ~ed .  u. Chir. 12, 1903) die Anwesenheit, der die 
Grundkrankheit  erzeugenden Keime und der durch sie verursachten 
Gewebsschgdigungen im Wirbelmark naehgewiesen hatte, maohte ich 
es mir zur Aufgabe, das Obersehenkelmark, das bet Erwachsenen Fet t -  
mark, bet Kindern mehr oder weniger rotes ~ a r k  darstellt, bet einer 
Reihe yon Infektionskrankheiten bakteriologiseh und histologisch zu 
untersuchen. 

War sehon die Zahl der Arbeiten, die Untersuchungen yon Ober- 
schenkelmark bet Typhus betreffen, eine geringe, und beschr~nkten 
sie sieh lediglich auf bakteriologische Befunde, wahrend histologisehe 
vollkommen fehlten, so ist die Li teratur  fiber Obersohenkelmarkunter- 
suehungen bat anderen Infektionskrankheiten eine noeh geringere. 

V o n  diesbeziiglichen' bakteriologisehen Untersuehungen habe ich in 
der mir zuganglichen Literatur  nur eine Arbeit yon W. J. I s r a e l  (Inaug.- 
Diss. Berlin 1908) geftinden. Sie stellt auf Grund der Fraenkelschen 
-~rbeiten aus dem Juhre 1902 und 1903 angestellte Nachuntersuchungen 
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dar, die die bakteriologische Prtifung des Herzblutes, des Wirbel- und 
Oberschenkelmarkes, der ~ilz und des Krankheitsherdes bei verschie- 
denen infekti6sen Allgemeinerkrankungen behandelt. Aber uuch in 
dieser Arbeit ist das Oberschenkelmark nut  wenig beriicksichtigt worden, 
wie aus einer Tabelle der untersuehten Fiille am Schlusse der Arbeit 
ersichl~lich ist. Aus ihr ergibt sieh, dab yon 54 in den Kreis der Unter- 
suehung gezogenen l~gllen, yon denen noch 2 Fglle yon AbdominM- 
typhus, als nieht hierher gehSrend, abzuziehen sind, nur 20raM, also 
nieht einmM in der ttglfte, das Oberschenkelmark untersucht wurde. 
Histologische Untersuchungen wurden nicht angestellt. 

Diese Ltieke auszufiillen, dient meine Arbeit. War man schon beim 
AbdominMtyphus, einer ganz einheitliehen Erkrunkung, a priori nicht 
berechtigt, yon den Befunden am roten Wirbelmark auf das l%ttmark 
des Oberschenkels Analogiesehliisse zu ziehen - -  ein Punkt ,  auf den 
F r a e n k e l  (1. e. 11) mit Naehdruek hinweist - - ,  so ist es bei den dutch 
die versehiedenen pyogenen Bakterien hervorgerufenen Infektions- 
krankheiten um so weniger ang~ngig, da die in Rede stehenden Bak- 
terien einerseits kliniseh und pathologiseh-anatomisch ganz versehiedene 
Krankheitsbilder erzeugen, w~hrend andererseits diese!ben klinisehen 
und anatomisehen Befunde dureh versehiedene Kx'ankhei~serreger 
hervorgerufen werden kSnnen. So sehen wir, um nur einige Beispiele 
anzufiihren, das eine ~a l  Bronehopneumonien zu Streptokokkgmie 
fiihren, als deren Ausdruck die Sektion neben der Anwesenheit yon 
Streptokokken im Blur nur einen Milztumor ergibt, ein anderes lVial 
sehen wit dieselben hgmolytisehen Streptokokken eine puerperale In- 
fektion mit massenhaften Herzmuskel-, Lungen- und Nierenabscessen 
hervorrufen. ~akroskopiseh gleiche Abscesse mit derselben Lokalisation 
kSnnen wir aber auf der anderen Seite dutch eine im Ansehlug an eine 
Angina oder Osteomyelitis entstandene 8taphylokokkgmie auftreten 
sehen. 

Es mul]te interessant erscheinen, bei diesen ganz verschiedenen 
I~rankheitsbi!dern das VerhMten des Oberschenkelmarkes zu priifen 
unter Zugrundelegung der Fragen: 

1. naeh der ttgufigkeit des positiven Bakterienbefundes, 
2. naeh der Ar~ der dureh die bakteriologiseh naehgewiesenen 

Keime bedingten Gewebsver~nderungen. Die erste Frage gedenke 
ieh sowohl Ms Erggnzung der Israelsehen Obersehenkelmarkunter- 
suehungen, als vergleiehend mit den bakteriologisehen Wirbelbefunden 
F r a e n k e 1 s und I s r a e 1 s, die zweite mit besonderer Bert~eksiehtigung 
der yon F r a e n k el im Wirbelmark festgestellten Tatsaehen zu erSrtern. 
Bevor ieh jedoeh in diese Er6rterung eintrete, muB ieh mit einigen 
Worten auf die bakteriologisehe und histologisehe Technik eingehen. 
Bez~iglieh der letzteren verweise ieh auf das in meiner Arbeit tiber 
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Typhus (1. c.) Gesagte und will hier nur besonders hervorheben, dab 
in allen F~llen groBe ~arkzyl inder  aus dem oberen, mittleren und un- 
terea Teile des Obersehenke]s verarbeitet wurden. Bei kindliehen Lei- 
chen wurde meist der gauze InhMt der durchges~gten Oberschenkel- 
h~Ifte untersucht. Die bakteriologische Untersuchung gestaltete sieh 
so, dab in allen F~illen, in denen keine vitale Blutuntersuchung gemacht 
war, das tterzblut,  sonst nur ~ilz  und Oberschenkelmark und - -  aller- 
dings nieht in allen F~llen --  das Wirbelmark der bakteriologisehen 
Priifung unterzogen wurde. Die Anzahl der aus ~ilz  und Wirbelmark 
gewonnenen Kolonien wurde immer in Vergleich mit den aus dem 
Obersehenkelmark erhaltenen gesetzt. Da F ra  e n ke l  einen versehiedenen 
Bakteriengehalt der einzelnen Wirbel und verschiedenen t%ippen ein 
und desselben Falles sowohl bei Typhus als bei anderen Infektions- 
krankheiten gefunden hat te  und mir sehon bei meinen bakteriologischen 
Oberschenkelmarkuntersuchungen bei Typhus  ein Unterschied in der 
Kolonienzahl der gleiehen ~arkmenge,  je naehdem sie dem oberen 
oder dem unteren Teile entnommen war, aufgefa]len war, so richtete 
ich bei den jetzigen Untersuchungen besonders hierauf mein Augenmerk. 
Zur Prfifung dieser Frage geniigte nicht das getrennte Ausstreichen 
gleicher lV[engen aus dem oberen und unteren Teile des Oberschenkel~ 
markes auf eine Blutplat te;  denn die untere H~Ife des OberschenkeL 
markes besteht grSBtenteils aus Fe t tmark  und das ausgestriehene Fe t t  
t~useht sehr leieht Ko!onien vor, zumal es sich durch die Brutschrank- 
~ r m e  zu kleinen Kiigelehen zusammenzieht, in deren Bereich der 
bluthaltige N~hrboden aufgehellt erscheint. Deswegen legte ieh mit 
den gleichen Markmengen je aus dem oberen und unteren Teile Blut- 
agarguBplatten an. Ieh verfuhr dabei so, dal~ in das verflilssigte und 
auf 45 o abgekiihlte AgarrShrchen lccm frisch dem Lebenden entnom- 
menen sterilen Blutes aus der Schiitte]flasehe zugesetzt wurde. Nach 
einmaligen Umsti~lpen des RShrchens, zur guten Vermischung des 
Blutes mit dem Agar, wurde es in das 42 o anzeigende Wasserbad zuriick- 
gesetzt, bis die iKarkmasse dem Oberschenkel entnommen war. Diese 
wurde mit einer nicht zu kleinen PlatinSse in das BlutagarrShrchen 
versenkt, gut verrieben und dann das Gemisch ir~ eine sterile Petri- 
schale ausgegossen. Es hat  sieh mir der Temperaturgrad yon 45 als 
der zweckm~Bigste erwiesen, da bei hSheren Temperaturen leicht 
H~molyse des zugesetzten Blutes eintritt ,  so dab die Plat te  ein lack- 
farbenes Aussehen erh~lt, w~hrend andererseits bei niederen Tempera- 
turen durch Hinzukommen des Blutes und der Markmassen Erstarrung 
des Agars eintritt.  Auf die angegebene Weise gelingt es miihelos, einen 
Uberbliek der aus cIem oberen und unteren Teile des Obersehenkel- 
markes gewonnenen Kolonienzahl zu bekommen. Ein zweiter Punkt  
der bakteriologisehen Teehnik soll noeh kurz gestreift werden. Er  
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betrifft die anaerobe Ztichtung, die ich in mehreren Fallen unternahm. 
In jedem in Betracht kommenden Falle wnrde anf Leberbonillon ge- 
ziiehtet. Bei Infektion mit anagroben Streptokokken wnrden die yon 
S cho t t mfi l ler  modifizierten Buehnerplatten beimpft, bei Infektion 
mit Fraenkelschen Gasbacillen Traubenzuekerblutagarplatten nach den 
Angaben ZeiBlers  (3proz. Agar, 2% Traubenzucker, 20% Blur) be- 
impft. Diese wurden mit ttilfe des MaaBenschen Apparates im Brut- 
schrank kultiviert. 

Der nach Bakterien gctrennten Besprechung der einzelnen Fi~lle 
schicke ich die makroskopischc Beschreibung des Obersehenkelmarkes 
si~mtlieher untersuchter Fi~lle voraus, da die einzelnen Erreger keine 
spezifisehen, makroskopisch wahrnehrabaren Veri~nderungen hervorrufen. 
Die makroskopische Betrachtung verlief, ebcnso wie bei dan Typhus- 
fi~llen, vollkommen negativ. Das Mark der Kinder war je naeh dem 
Altar und der Dauer dcr Krankheit ein mehr oder weniger rotes. Bei 
den Erwachsenen war das obere Drittel graurot, das iibrige Fettmark, 
das in einzelnen Fi~llan kleine Inseln grauroter Partien anthielt. Das 
sind Befunde, wie sic jede Krankheit yon etwas Igngerer Dauar auf- 
weist. Mein besonderes Interesse gait der makroskopisehen Betrachtung 
des Oberschenkelmarkes bei den Staphylokokken-Infektionen. Aus 
den Untersuchungen F r a e n k e l s  wul~te ich, dab Staphylokokken im 
Wirbe!mark miliare Abscesse herrvorrufen. Da ieh bai meinen, aueh 
andere Erkrankungen betreffenden Untersuchungen verschiedentlieh 
im Obersehenkelmark die yon As k a n a  z y (Virehows Archiv 220. 1915) 
als Lymphfollikel besdehriebenen Anhi~ufungen yon Lymphoeyten in 
Form stccknadelkopfgroBer weiBer Harde, sowie in einigen Fgllen yon 
akuter Miliartuberkulose sowie chronisch disseminierter Tuberkulose 
Tuberkel sehon makroskopisch gesehan hatta, suchte ich, nachdem ich 
erst einmal Staphylokokken bakteriologisch i m  Oberschenkelmark 
nachgewiesen hatte, in Analogia zu den Wirbelbefunden evtl. Abscesse 
zu sehen. Jedoch gelang mir das in keinem Falle. Den Grund daftir 
lieferte die histologisehe Untersuchung, die spi~ter zu erSrgern sein wird. 

Ieh beginne mit den dureh den Diploc. lanc. hervorgerufenen Er- 
krankungen, yon denen ich im ganzen 28 untersueht habe. Unter diesen 
bafinden sich 15 Grippebronchopnaumonien, 12 croup. Pneumonien 
und eine Meningitis bei einem Xinde. Die an Grippe zugrunde gegange- 
hen Fi~l!a betrafen mit einer Ausnahme die Altersstufen zwischen 25 
and 32 Jahren. Es waren hauptsi~ehlieh (12) Frauen und oft Gravide, 
die der Erkrankung erlagan. Aueh unter den 12 Fi~llen yon croup. 
Pneumonie pri~valierte das weibliehe Geschlecht betrgehtlieh. Von den 
8 l%auen war die jtingste 33, die i~lteste 75 Jahre; die 4 ~gnner standen 
im Altar yon 23 bis 64 Jahren. Wi~hrend die Grippebronehopneumo- 
nien, abgesehen yon umsehriebenen Pleuranekrosen und fibrinSsen, 
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bzw. fibrinSSeiterigen Pleuritiden, keine Komplikationen aufwiesen, 
ging eine grol~e Zahl der croup: Pneumonien mit solchen einher. So 
wicsen 2 F~llc eine eitrige Cerebrospinalmeningitis auf, ein dritter eine 
eitrige ~eningitiS und Aortenendoearditis, wieder ein anderer eine 
fibrinSseitrige Pleuritis, eine fibrinSse Perikarditis und eitrige Menin, 
gitis. Als weitere Komplikationen bestanden noch in einem Falle eine 
frische Endokarditis, in einem anderen ein Pleuraempyem. Die Pneumo- 
nien befanden sich 7real im Stadium der grauen Hepatisation, 4real 
im Ubergang yon derl r oten in die graue und nur 1 m/d im Stadium der 
roten Hepatisati0n. Was die Zahl der ergriffenen Lappen betrifft, so 
waren ] real die drei Lappen der rechten Lunge und der linke Unterlap- 
pen, 3 real alle drei Lappen der rechten Lunge, 2 real die beiden Lappen 
der linken Lunge und 6real ein Lappen, und zwar in iiberwiegender 
H~ufigkeit der rechte Oberlappen befallen. Die kindliehe Meningitis 
betraf ein 1/2 j~hriges M~dchen, bei dem die Sektion noch eine doppel- 
seitige Nebennierenblutung aufdeekte. ~/ 

Die bakteriologische Untersuchung der 15 F~lle yon Grippebroncho- 
pneumonien ergab 8real die Anwesenheit des Diploc. lanc. im Ober- 
sehenkelmark, w~hrend 7 Fg!le ein ~8]lig negatives l~esultat zeitigten. 
Aus der Mi!z wurde 9mal der Diploc~ lane. gewonnen, darunter 1real 
in einem, eine 61jghrige Frau betreffenden Falle, bei dem die Ober- 
sehenkelmarkuntersuchung negativ verlaufen war. Wirbelmarkunter- 
suehungen wurden bei dieser KrankheRsgruppe nicht angestellt. In 
mehreren F~llen waren die Blutplatten steril geblieben, und die Krank- 
heitskeime waren erst durch Anreicherung in Bouillon nachzuweisen. 
~berhaupt war der Keimgehalt im Vergleich zu dem bei der croup. Pneu- 
monie oder zu den dureh Streptokokken bedingten Infektionen ein sehr 
geringer und unterlag nicht so groBen Sehwankungen, wie wir sie bei 
den anderen Erkrankungen kennen lernen werden. 

Diesem relativ geringen Keimgehalt entsprachen auch die histolo- 
gischen Befunde. Die Fglle, bei denen auf der Platte nur ganz ver- 
einzelte Xolonien zur Entwicklung gekommen waren, oder bei denen 
die Erreger nur dureh die Bouillon nachgewiesen werden konnten, zeig- 
ten im mikroskopisehen Schnitt entweder nur vereinzelte, frei im Gewebe 
liegende Diplokokken oder lieBen diese sogar vermissen. In den Fgllen 
mit grSBerem Keimgehalt waren die Bakterien auch grSBtenteils im 
Schnitt nachzuweisen, hatten hier aber yon den 8 bakteriologiseh 
positiven F~llen nur 2 mal zu Vergnderungen in Gestalt kleiner Blut- 
extravasate geffihrt, in deren ~i t te  oder Peripherie vereinzelte Diplo~ 
kokkenpaare nachzuweisen waren. 

In 12 F~tllen yon croup. Pneumonie ge!ang 7 real der Nachweis des 
Diploc. !anc. im Oberschenke!mark. Diese F~lle stellten Pneumonien 
im Stadium der rbten Hepatisation oder im Ubergang der roten in die 
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graue tIepatisation dar, w~hrend die negativen Resultate samtlich 
Pneumonien im Stadium der grauen tfel0atisation betrafen. In diesen 
negativen F~llen wissen wit nattirlieh nieht, ob tiberhaupt ]3akterien 
in das Obersehenkelmark eingesehwemmt wurden. W/ire in jedem Falle 
yon Pneumonie im Stadium der roten I-Iepatisation oder im iJbergangs- 
stadium der Naehweis der Krankheitserreger gegliiekt, so ware man bei 
dem negativen Befund im Stadium der grauen Hepatisation zu der An- 
nahme bereehtigt, dag die Bakterien, analog den Verh~ltnissen in der 
Lunge, zu dieser Zeit nieht mehr lebensfghig sind. Man hgtte dann hierin 
einen interessanten Untersehied gegeniiber dem Abdominaltyphus, 
bei dem die Krankheitskeime noeh lange naeh Ablauf der eigentlichen 
Darmerkrankung (Jn einem yon mir [I. e.] mitgeteilten tPalle his in die 
zehnte Krankheitswoehe hinein, naehdem die eigentliehe Darmerkran- 
kung bereits lange a.bgeheilt war) im Wirbel- wie Obersehenkelmark 
naehweisbar sind. In 2 meiner negativ verlaufenen Falle waren einen 
Tag ante mortem vitale Blutentnahmen vorgenommen worden. Sie 
hatten sieh als steril erwiesen. Aueh die Iteranziehung der Milz- nnd 
Wirbehnarkkulturen in den Fallen, in denen sieh das Obersehenkelmark 
steril erwies, braehte mieh in der Frage, ob in diesen Fallen tiberhaupt 
eine Einsehwemmung der ]~akterien in das Blur und somit in das Ober- 
sehenkelmark stattgefunden hatte, nieht weiter, denn sic zeigten sieh 
in s~mtliehen Fa!!en mit negativem- Obersehenkelmarkbefund ebenfalls 
negativ. Ieh mug also diese ~rage in suspense lassen. 

Was die ~enge der in den einzelnen bakteriologiseh positiven Fallen 
egwonnenen Kolonienzahl anlangt, so war sie bedeutenderen Sehwan- 
kungen ausgesetzt, als in den F~llen mit Grippebronehopneumonien. 
So konnte ieh in 2 Fallen (sie betrafen einen 41jghrigen 3/[ann mit 
reehtsseitiger Unterlappenpneumonie, der am 7. Krankheitstage ge- 
storben war, und einen 23jghrigen am 8. Krankheitstage gestorbenen 
Patienten mit linksseitiger Unter!appenpneumonie) die Krankheits- 
keime nut dutch Anreieherung in ]3ouillon naehweisen, wahrend die 
mit ~arkmassen bestriehenen Blutp]atten steril b]ieben. Diesen Fallen 
mit sparliehem Keimgehalt stehen andere gegeniiber, in denen die Plat- 
ten sowohl des Krankheitsherdes in der Lunge, als der ~ilz, des Wirbel- 
und Obersehenkelmarkes tibersgt waren von unz~hligen Kolonien des 
Dip!oe. lane., yon diesen Fallen betrafen 2 Pneumonien ohne Kompli- 
kation, wghrend in einem dritten Falle auger einer linksseitigen Ober- 
lappenpneumonie eine ~eningitis und Aortenendokarditis bestand. 
Wiehtig fiir die sparer zu er6rternden histologisehen Befunde ist ,  dab 
der Fall mit der gr6Bten Kolonienzahl eine ohne Komplikationen ver- 
laufende Pneumonie war. Die mit ~ilzsaft, Wirbel- und Obersehenkel- 
mark beimpften Platten dieses FMles zeigten in der enormen Zahl 
ihrer IKolonien ein iibereinstimmendes ]~ild. Es handelte sieh um eine 
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am 7. Krankheitstage gestorbene 36j~hrige Frau mit reehtsseitiger 
Ober- und Unterlappenpneumonie, die sieh im ~bergangsstadium der 
roten in die graue Hepatisation befand. Die Sektion deekte aul~erdem 
noeh eine Salpingitis und uleer6se Proetitis auf. 

Zwischen diesen beiden Extremen mit dem sp~rlichen Keimgehalt 
auf der einen Seite und der grol3en Zahl der Kolonien auf der anderen 
fanden sieh F~lle, deren Ko!onienzahl auf der Platte zwisehen einzelnen 
und ungefglhr hundert schwankte. Im ganzen standen die Obersehenkel- 
markkulturen hinter den Wirbelmarkkulturen in der Zahl ihrer Kolonien 
zuriiek, wiihrend sie die aus der Milz gewonnenen oft erreichten und 
manchmal iibertrafen. 

Zu den bei den Grippebronehopneumonien kurz angefiihrten, dureh 
den Diploc. lane verursachten Gewebsveri~nderungen, die sich in Form 
kleiner Extravasate kundtaten, kommt bei dieser Gruppe noch eine 
zweite Art der Schi~digung hinzu, Es handelt sich dabei urn umschriebene 
unregelmi~f~ig begrenzte Ansammlungen einer homogenen ser6sen ~asse 
mit zum Tell vereinzelten, zum Teil zahlreichen roten Blutk6rperchen, 
aber ohne sonstige Zellbeimengungen, also ein zum Teil h~morrhagisches 
0dem. Viele dieser umschriebenen 5dematSsen Herde zeigen in der 
Pappenheim-panopt isehen F~rbung grebe F~den, die sieh i n  der 
spezifischen F~rbung als Fibrin erweisen. Diese Fibrinherde sind yon 
den bei Typhus auftretenden ganz verschieden. Hier grebe, ktirzere 
oder l~ngere, meist gerade verlaufende F~den, die mit Leichtigkeit 
schon bei schwaeher Vergr61~erung zu sehen sind, deft jenes feine zarte 
~aschenwerk sich durchflechtender Fibrinfi~den, das oft erst bei Be- 
trachtung mit 01immersion zutage tritt. Und noch ein weiterer Unter- 
schied besteht zwisehen beiden. W~hrend es durch die Wirkung des 
Diploe. lane. zu einem h~morrhagischen Odem mit Fibrinabscheidung 
kommt, stehen bei der Wirkung des Typhusbacil!us die/%kroseherde, 
in denenes  a!s Zeiehen der entztindlichen Genese zu Fibrinbildung 
kommt, im Vordergrunde. AuBer diesen eben geschilderten Fibrin- 
herden findet man in den Prgpar~ten auch noch Fibrin in Blutextra- 
vasaten, die, wie bereits bei den Grippebronchopneumonien angefiihrt 
wurde, durch den betreffenden Krankheitskeim bedingt sind. DaB 
auch die erst erwghnten, mit Fibrinabseheidung einhergehenden, hgmor- 
rhagisch-6dematSsen Herde durch den Diploc. lanc. bedingt sind, be- 
weisen ebenfalls die histologisehen Sehnitte. Oft gelang es miihelos, 
oft erst naeh lgngerem Suchen in diesen Herden Diplokokken nach- 
zuweisen. Sie lagen zum Tei] zu mehreren nebeneinander, nie aber in 
ttaufen zusammengelagert, zum Tell als vereinzelte Paare. Ich bin 
somit berechtigt, einen /~tiologischen Zusammenhang dieser hamorr 
rhagisch 5demat6sen, teilweise mit Fibrinabscheidung einhergehender/ 
tterde mit dem Krankheitserreger anzunehmen, und bin geneigt, diese 
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tIerde mit den ersten Ver~nderungen bei einer croup. Pneumonie im 
Sinne der Anschoppung und der roten Hepatisation in Parallele zu setzen. 
DaB ieh diesen I~[erden nur 2omal begegnet bin, kann daran Iiegen, 
dab sic nicht in allen Schnitth6hen notwendig liegen mfissen und Serien- 
sehnitte nicht angelegt wurden. Da andererseits diese beiden Fglle 
dutch eine sehr gr0Be Zahl der bakteriologisch nachgewiesenen Keime 
ausgezeichnet waren, so wgre es aueh denkbar, dab erst die Anwesen- 
h~eit einer groBcn Zahl yon Bakterien zur Entstehung der t terde ffihr~. 

Bei PneumokokkeninIektion des Wirbelmarks wurden yon F r a e n -  
ke l  in der Nachbarschaft der yon den Bakterien okkupierten Terri- 
torien nekrotische Zellen gefunden. Allerdings betont F r a e n k e l ,  dab 
dies durchaus nieht immer der Fall zu sein braucht, and illus~driert 
das an einer Abbildung, die e inen  Diplokokkus in einer groBen ein- 
kernigen Zelle zeigt. Das Protoplasma dieser Zelle ist wohl verfettet,  
zeigt aber vollkommen scharfe Zellkonturen und keine sonstigen Zeiehen 
der Nekrose. Ich bin in meinen Oberschenkelmarksehnitten bei Pneumo- 
kokkeninfektionen nie Zellnekrosen begegnet und m6chte diesen Punkt  
far  meine Obersehenkelmarkuntersuchungen als Unterscheidungsmerk- 
real der Pneumokokken- und Streptokokkeninfektionen hinstellen. 

Grote  morpho!ogische und kulturelle Xhnlichkeit mig dem Pnemno- 
kokkus besitzt der Streptokokkus mitior sire iviridans (S c h o t t mii 11 e r) 
der abet auf der anderen Seite, wie sein Nam~ sagt, sehon zu den Strepto- 
kokken geh6rt. Zwei auf ihn zurttckzufiihrende Infektior~en sollen an 
dieser Stelle, gleichsam als t]ber!eitung zu den Streptokokkeninfek- 
tionen Erw~hnung linden. Der erste Fall betraf eine 30 j~hrige Fran, bei 
der die unter dem Bride einer Endokarditis verlaufende fieberhafte 
Krankheit  yon Juli bis Anfang Dezember danerte. Die intra vitam 
angelegten Blutkulturen waren stets steril geblieben. Die Sektion er= 
gab eine Endokarditis uleerosa der Aortenklappen mit grfinliehen Auf- 
lagerungen, einen Nilztumor mit zahlreiehen Infarktert and einen Nieren- 
i nfarkt. Aus Milz und Obersehenke!mark gelang es nur dureh Anrei- 
eherung in Bouillon kurze Ket ten zu erhalten, die sieh bei Weitert~ber- 
tragung auf Blutplatte dutch ein langsames, fiberans spgrliches Waehs- 
turn anszeichneten. Diese spgrlichen zar ten  Kolonien hat ten einen 
granlichen Hof. Im histologischen Pr~parat  waren zwei Blutextra- 
vasate, die geronnene f~dige 3/[assen in sich schlossen, zu sehen; in ihrer 
Mitre fanden sich vereinzelte in Diploform liegende Kokken. Im zweiten 
Falle handelte es sich um einen 25jghrigen Mann, dessen Erkrankung 
sieh yon August bis Dezember hinzog. I n  den letzten Monaten war 
durch ~itale Blutuntersuehnng Streptococcus mitior naehgewiesen 
worden. Die Sektion ergab eine schwere ulcer6se Endokarditis an der 
~itralis und Aorta mit ~ilzinfarkten und embolischer Herdnephritis. 
Von ~ilz und Oberschenkelmark wuchsen reichliehere, in lgngeren 
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Ke t t en  liegende Kokken in der BouillOn; auf den Traubenzucker-i  
blutagarplat ten nur ganz spi~rliche Kolonien mit  einem leieht grtinlichen~ 
Hof. ])as histologische Bild ergab denselben Befund, wie i m  vorigen 
Fall. Nekroseherde waren nicht vorhanden. 

Die durch pyogene a@robe Streptokokken erzeugten AUgemeininfek- 
t ionen stellen eine Reihe der verschiedensten Krankheitsbilder dar, 
ein Punkt ,  den ich schon am Anfang meiner Arbeit streifte. Es stehen 
mir  32 in diese Gruppe geh6rige Fglle mit  positiven bakteriologischen 
Befunden zur Vefftigung. Ich reihe die Fi~lle in Krankhei tsgruppen 
ein und beginne mit  den Puerperalinfektionen, yon denen !5 unter- 
sucht wurden. Es wurde gerade yon diesen Fiillen eine gr61~ere Reihe 
M s Ergi~nzung der yon F r a e n k e 1 bei anderen Streptokokkenerkrankun- 
gen erhobenen Wirbelbefunde ausgewi~hlt. Die F~lle betrafen Indivi-  
duen im Alter yon 19-- 44 J~hren, bei denen sich iibereinstimmend 
ein puerperaler Uterus mit  nekrotisierender Endometri t is  land, bei 
denen ~ber~das iibrige Sektionsbild insofern ein verschiedenes war, 
als sich in einigen Fi~!len neben der Anwesenheit yon Streptokokken 
im Blur nur ein ~ i l z tumor  land, in anderen Lungen-, Nieren- und I-Iaut- 
abscesse, in einem Fall 3/[i!zabscesse, in einem anderen Peritonitis.  
Bei den in t~ede stehendenoFgllen wurden jedesm~l hi~molytische Strepto- 
kokken naehgewiesen, und zwar meist in recht grol3er Zahl. Bei den 
Fi~llen dieser Krankhei tsgruppe richtete ich meine Aufmerksamkeit  auf 
den Untersehied der aus dem oberen und unteren Teile des Oberschenkel- 
markes gewonnenen Kolonienzahl sowie auf d~s gegenseitige Zahlen- 
verhgltnis der aus dem ~ilzsaft ,  dem Wirbei- und Oberschenkelmark 
angelegten Kulturen. Was den ersten Punkt  anlangt, so habe ich stets 
aus der oberen, meist mehr oder weniger graurotes ~ a r k  enthaltenden 
Hglfte des Oberschenkels eine gr6l]ere Kolonienzahl ais aus der unteren, 
durchweg Fe t tmark  darstellenden erhalten. Oft blieb die aus dem 
oberen Teil des Oberschenkelmarkes gewonnene Kolonienzahl hinter 
der des Wirbelmarkes, in einigen Fi~llen auch hinter der aus der ~i lz  
geziichteten zurtick. In  manchen Fi~llen wiederum kam die Zahl der 
Oberschenkelmarkkolonien der des Wirbelmarks gleich nnd iibertraf 
die aus ~der ~i lz  gewonnenen. Ich ftihre zur I l lustration des eben Gel 
sagten nur 3 Beispiele an:  

Sekt. 1939/20: 40j~hrige Frau, Puerperafinfektion post ~bortum mit einem 
rechtsseitigen OvarialabsceB und mehreren Abseessen des Unterl~ppens der rech- 
Cen Lunge. Aus dem Wirbetmark warden 812, ~us der Milz etwa 600, ~ aus dem 
oberen Teile:des Oberschenkels 621, aus dem unteren 73 Kolonien des Strep~- 
coccus h~emolyMcus gewonnen. Sekt. 934/20: 39jghrige Frau; Puerperalirffektion 
post abortum mit mehreren Lungenabscessen des linken Oberl~ppens und konse- 
kutiver eitriger Pleuritis. Die Zahlenverhgltnisse bei diesem Falle waren folgende; 
Milz 365, Wirbelmark 591, 0berschenkelmark (obere H~ffte) etwa 500, unter0 
I-tgffte 283 Kolonien des Streptococcus haemolytieus. Sekt. 1820/20: 34jghrige 

Virchows Archiv. Bd, 233. ~ 
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~'rau, Puerperalinfektion post partum mit massenhaft Lungen-, Milz- und Haut- 
abscessen. Die yon der MJlz (die nicht abscedierten Teile wurden zur Abimpfung 
verwendet), dem Wirbelmark und dem oberen Teile des Oberschenkels angelegten 
Platten zeigten unzs Kolonien, die aus der unteren Obersehenkelh~Mte "520, 

Negativ verlief bei dieser I~rankheitsgrup]?e die bakteriologische 
Untersuchung nur in e ine  m Fal]e. Er betraf eine 34j~hrige Frau, die 
2 Tage naeh der auBerhalb des Krankenhauses erfolgten Ausr~umung 
h~molytisct/e Stre]?tokokken im Blute hatte, ein Befund, der sich bis 
zu dem Anfang der sechsten Woche eingetretenen Tode, hie!t. Die Sek- 
tion ergab das iibliehe Bild der Puer]?era!infektion. Da noch am Tage 
;r dem Tode h~molytisehe Stre]?tokokken naehgewiesen waren, w~re 
ieh geneigt gewesen, den negativen Ausfall der bakterio!ogisehen Prii- 
fung yon Milz und Obersche~kelmark auf die Technik zu beziehen, 
wenn ieh reich nicht im histologisehen Pr~]?arat yon dem Fehlen einer- 
seits der Kokken selbst und andererseits der dureh sie in den meisten 
F~llen hervorgerufenen Veri~nderungen tiberzeugt hatte. So mug ich 
annehmen, dab in diesem l%ile keine Kokken in das Oberschenkelmark 
gelangt sind. Eine Erkl~rung hierftir kann ieh allerdings bei der noch 
2 Tage ante exitum nachgewiesenen Anwesenheit der Y~rankheitskeime 
ira Blute night geben. 

Ieh fiige an dieser Stelle 3 F~lle yon Puer]?erialinfektionen mit ana~ro- 
ben Stre]?~okokken ein. Der eine betraf eine 27j~hrige Frau mit eitriger 
Endo]?hlebitis der rechten Vena ovariea, die sich bis in die Cava er- 
streckte, zahlreichen metastatischen Lungenabseessen und einem se]?- 
tisehen ~ilztumor. Der andere eine 29j~hrige Frau mit jauchig~r 
Thrombophlebitis der OVarialvenen, Abseessen der Uterusmuskulatur, 
sowie des linken Parametriums und Abscessen des Unter!appens der 
linken Lunge. Der dritte eine 29 j~hrige l~rau mit Phlegmone des ]?ara- 
metranen Bindegewebes, diffuser Peritonitis und Ikterus. In allen 3 F~I- 
len waren bereits ldiniseh anagrobe Stre]?tokokken im Blute naehge- 
wiesen worden. Im ersten l~all wurden nur mittels Anreieherung in 
Leberbouillon Stre]?tokokken aus dem Oberschenkelmark gewonnen, 
die sich bei Weiterverfolgung als ana5rob herausstellten. Die anagroben 
Original]?!atten waren steril geblieben. Im 2. und 3. Falle wuchsen 
in Leberbouill0n und auf ana~roben Blut]?latten reiehlich Streptokokken, 
die sich ana~rob nicht ziichten liegen. 

A!s eine zweite hierher gehSrende Krankheitsgru]?pe scMieBe ieh 
die im Anschlug an Erysi]?el aufgetretenen Allgemeininfektionen an. 
Ieh habe hiervon 5 F~!le zu untersuchen Ge!egenheit gehabt, yon denen 
nur 3 ein positives bakteriologisehes Ergebnis des Obersehenkelmarkes 
zeitigten. Es wurden bei dieser Erkrankung nur Oberschenkelmark- 
hntersuehungen angestellt, da bereits ausftihrliche Wirbeluntersuchungen 
in F r a e n k e l s  Arbeit vorliegen. Auch hier lieB sieh wieder das zahlen- 
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m~ltige Uberwiegen der aus dem oberen Teile des Oberschenkelmarkes 
gewonnenen Kolonien gegenfiber den aus dem unteren Teil erhal tenen 
feststellen. 

Die 3 bakteriologisch positiven F~lle betrafen einen 33j~hrigen Mann mit 
Kopfhauterysipel, Abscessen der Kopfschwarte und Lungenabscessen; einen 5~- 
jShrigen Mann mit Gesichtserysipel, bei dem die Sektion einen Milztumor nnd als 
Komplikation eine Lebercirrhose ergab und einen 62j~hrigen Mann mit einem 
yon der Nase ausgehenden Gesichtserysipel. Im letzten Falle bestand das Ober- 
schenkelmark aus reinem Fettmark und zeigte auf der Platte nur 17 Streptokokken- 
kolonien, wShrencl a~f der mit Milzsaft bestrichenen sich etwa 140 f~nden. Aus 
den Zahlen des letzten Falles sprich~ ein deutliches Zuriickbleiben der aus reinem 
Fettmark gewonnenen Kolonienz~hi gegenfiber der aus der Milz geziichteten. 

In dem einen der negativen F~lle handelte es sich um einen 42j~h- 
rigen Mann mit einem Erysipel des Gesichtes und des Larynx bei starker 
Adipositas universalis. Das Knoehenmark war reines Fet tmark.  Wie 
wohl sich aus den bisherigen Untersuehungen ergeben hat, dab reines 
Fe t tmark  stets eine geringere Kolonienzahl enth~lt, als das noeh zellige 
Part ien aufweisende, so kann hierin allein doeh nicht der Grund fiir den 
negativen Ausfa]l gesueht werden, falls es zu einer reichliehen Ein- 
schwemmung in innere Organe kommt (vgl. den vorher erw~hnten 
Fall des 62 j~thrigen lVIannes mit reinem Fet tmark,  das sieh als bakterien- 
haltig erwies). Ieh bedauere, gerade in diesem Falle keine ~Iilz- undWirbel- 
markuntersuehungen angestellt zu haben, denn yon ihnen w~re Auf- 
schlul~ darfiber zu erwarten gewesen, ob in diesem Falle ~berhaupt 
eine Einsehwcmmung in inhere Organe stattgefunden hat. Der zweite 
der bakteriologiseh negativen F~lle betraf ein 19j~hriges M~dehen, bei 
dem die Sektion ein Pharynxerysipel,  einen Absee~ im Oberlappen der 
rechten Lunge mit konsekutivem Pleuraempyem, eine serofibrinSse 
Perikarditis und chronisehe Glomerulonephritis ergab. Das Ober- 
schenkelmark war in seiner oberen tt~lfte graurSt!ieh, in seiner unteren 
Fet tmark.  Ebenso wie das Obersehenkelmark erwies sieh die Milz 
steril. 

Eine weitere dutch h~tmoly~isehe Streptokokken verursachte Gruppe 
yon Erkrankungen, die zu Allgemeininfektionen geffihrt hatte,  umfaBt 
cntzfindliehe Prozesse in der Lunge. Ich verffige fiber 8 hierher gehSrige 
Beobachtungen mit positivem bakteriologisehem Befund. Von diesen 
betreffen 5 Bronchopneumonien bei Kindern im Alter yon 7 Monaten 
bis zu 2 ~/2 Jahren und 3 F~lle Erwachsene, deren einer an einer Grippe- 
bronehopneumonie mit konsekutivem Pleuraempyem, ein anderer an 
einer croup. Pncumonie, e~n drifter an einer Rippenresektion wegen 
Pleuracmpyems zugrunde zing. Mit der Untcrsuehung des Oberschenkel- 
marks bei Kindern dr~ngten sigh folgende Fragen auf: 

1. Wie ist  das Verh~ltnis der Kolonienzahl des Oberschenkel- und, 
Wirbelmarkes bei Kindern ? 

28* 
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2. Wird das kindliche Ob~ersehenke]mark 5frets keimhaltig gefunden, 
als das Erwachsener ? 

3. Is t  im al!gemeinen die Keimzahl des kindlichen (rotes mark  dar- 
stellenden) 0berschenkelmarkes eine grSl~ere, als die des Fe t tmarkes  
Erwachsener ? 

Da septische Prozesse bei Kindern relativ selten sind, ist mein 
1Y[aterial ein so kleines, dM~ man aus diesen Beobaehtungen bindende 
Schlfisse abzuleiten n~cht berechtigt ist. Immerhin  babe ieh den Ein- 
druek einer Gleichheit der Kolonienz~hl yon Wirbel- und OberschenkeL 
mark  bei Kindern bekommen. Die Beantwortung des 2. Punktes  
mSChte ich dahin geben, dab alas Obersehenkelmark Erwachsener ebenso 
oft  bakterienhaltig gefunden wird wie das yon Kindern, dab also (was 
die Zahl der bakteriologisch positiven Fi~lle betrifft) kein Unterschied 
darin besteht,  ob es sieh um funktionierendes rotes oder weniger ~unk- 
tionierendes graurotes bzw. gelbrotes Fe t tmark  handelt. Ich mSchte 
hierbei aber zu bedenken geben, dal~ dieser Vergleich nur sehr vorsichtig 
aufzunehmen ist. Man ist nieht in der Lage, dieselben, zu Allgemein- 
infektionen ffihrenden Ausgangserkrankungen bei Kindern und Er- 
waehsenen zu vergleichen, da viele bei Erwachsenen auftretende Er- 
kr~nkungen bei Kindern nicht angetroffen werden. Dieselben Gesiehts- 
punkte  gelten bei Beantwortung der dri t ten Frage. Auch bier bin ~eh 
nicht in der Lage, gleichartige Erkrankungen bei Kindern und Er- 
wachsenen zu vergleiehen. Und doch m6ehte ich reich trotz der Ver- 
sehiedenheit meines Vergleiehmateri~ls dahin ausspreehen, daI~ in der 
Zahl  der kult ivierten Keime fiir dureh Streptokokken hervorgerufene 
Infekt ionen kein Unterschied besteht zwisehen dem Oberschenkelmark 
eines Kindes und dem eines Erwachsenen, wenn man dabei die aus 
dem oberen Teile gewonnene Kolonienzahl in Vergleich setzt und die 
Grenzen, innerhalb deter sich die Kolonienzahl in den einzelnen Fi~llen 
bewegt, nicht zu eng zieht. 

Um d~s eben Gesagte durch Beispiele zu erh~rten, vergleiche ich den oben ~ls 
Grippebronchopneumonie mit konsekutivem Pleuraempyem sowie den ~ls 
croupSse Pneumonie angeftihrten Fall bei einem 25j~hrigen resp. 32j~hrigen 
:Mann mit 2 Fi~llen yon Bronchopneumonien bei Kindern. Bei 4em ersten der in Rede 
stehenden F~lle ergab die Wirbelplatte 133, die Oberschenkelplatte 71 Kolonien, 
bei dec croupSsen Pneumonie die Wirbelplatte 217, die Oberschenkelplatte 189. 
Bei den kindlichen Bronchopneumonien erg~ben sich folgende Zahlen: 

Fall 1: Wirbelpl~tte etwa 300, 
OberschenkeIplatte 260. 

F~ll 2: Wirbelplatte 119, 
Oberschenkelplatte 132. 

Es bleibt noch fibrig, fiber eine kleine Reihe yon F~!len zu beriehten, 
die in das Gebiet der Abseesse u n d  Phlegmone gehSren. Ich verftige 
hier bei nut  fiber 2 F~lle, deren einer eine 37 j~hrige Frau  betrifft, bei der 
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i m  Ansehlug an eine Vorderarmwunde eine Lymphadenitis axillaris 
mit tiefgehender Phlegmone des Muse. pectoral, maior und mehrerer~ 
Lungenabseessen entstanden war; der andere einen 11 3s alten Kna-  
ben mit Phlegmone der rechten Unterkiefergegend und einem akutert 
Larynxerysil0el. In  beiden Fallen wurden aus dem Oberschenkelmark 
wie der Milz groge 3/[engen yon Kolonien des Streptococcus haemolytieus 
gewonnen. 

Ieh reihe 3 F~!le yon Allgemeininfektionen mit Strept0eoceus muco- 
sus an, deren einer eine 58j~hrige t~rau mit abseedierenden Broncho- 
pneumonien beider Unterlappen und konsekutivem beiderseitige m 
Pleuraempyem betraf; der andere eine 33jahrige Frau, bei der 2 Tage 
post partum eine croup. Pneumonie des reehten Oberlappens aufge- 
treten war, und die am 7. Krankheitstage gestorber~ war. Die Sektiort 
ergab augerdem noeh Bronehopneumonien und eine eitrige Cerebro- 
spinalmeningitis. Im 3. Falle trat  bei einem 53j~hrigen 3s im An- 
sehluB an eine Otitis media eine eitrige NEeningitis und Allgemein~nfek- 
tion mit Streptococcus mueosus,  der bereits dutch vitale Blutunter- 
suehung nachgewiesen war, auf. 

An diese 10athologiseh- anatomiseh versehiedenen, i~t)iologiseh abel" 
einheitliehen FMle schlieBt sieh zweckm~Big die Bespreehung der Be- 
Iunde beim Seharlaeh, einer Erkrankung, deren Atiologie noeh unklar 
ist, bei der aber Streptokokken Ms Miseh- oder Sekund~rinlektion eine 
in vielen l~llen den Verlauf und Ausgang der Krankheit  bestimmende 
t~olle spielen. 

Von 5 untersuehten Fallen handelte es sieh dreimal um jugendliehe Indivi- 
duen, wghrend die anderen beiden Falle Manner yon 29 resp. 30 Jahren betrafen. 
Bei einem 11 jiihrigen M~idehen, das an einem ganz frisehen Seharlaeh am 4. Tage 
naeh der Einlieferung gestorben war, und bei dem die Sektion eine nekrotisierende 
Tonsillitis ergab, verlief die bakteriologisehe Obersehenkelmarkuntersnehung 
negativ, wahrend ieh aus der Milz, MIerdings in sparlieher Zabl, Streptokokken er- 
hielt. In siimtliehen anderen F/~llen erwies sieh das Obersehenkelmark bakterien- 
hattig, tIierbei kamen Fglle in den versehiedensten Stadien der Erkrankung zur 
Untersuehung. So starb ein 13jahriges, wegen einer sehweren tuberkulSsen Coxitis 
auf der ehirurgisehen Abteilung liegendes Mgdehen, naehdem sieh am l~tieken nur 
ein ganz sparliehes blaBrotes Exanthem gebildet hatte, schon am 2. Krankheits- 
rage. Die Sektion ergab eine Hypergmie des weiehen Gaumens und Pharynx sowie 
einen Milztnmor. Aus Milz und Obersehenkel wurden h~molytisehe Streptokokken 
in geringer Zahl geziiehtet. Diesem frtihen Stadium stelle ieh einen abgelaufenen 
Seharlaeh gegeniiber. Er betraf ein 5jahriges M~idehen, das wegen Seharlach ein- 
geliefert, noeh an Diphtheric erkrankte und als Komplikation ein Empyem des 
reehten Ellbogengelenks, eine Mundbodenphlegmone und multiple Hautabseesse 
darbot. Im Obersehenkelmark und Milz wurden groge Mengen yon Streptokokken 
naehgewiesen. ]3ei den anderen Fallen trat der Tod am 6. Krankheitstage (7j/~hri- 
ges Mgdehen) resp. Ende der dritten bis Anfang der vierten Woehe ein. (29j~hriger 
Mann). Der letzte Fall bedarf einiger Erlauterungen. Bei dem wegen Masern in 
Behandlung stehenden 29 ighrigem Mann trat naeh Abblassen des Masernexanthems 
eine Angina follieularis auf, der am n~ehsten Tag unter noeh h6herem Tempe: 
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raturanstieg ein Scharlachexanthem folgte. 3 Tage sparer kam es zu einer rechts- 
seitigen Otitis media mit konsekutiver 1Kastoiditis, die einen operativen Eingriff 
nStig machte. 4 Tage nach dieser Operation wurden dutch eine vitale Blutunter- 
suchung hiimolytische Streptokokken nachgewiesen. Die Sektion erg~b einen sep- 
tischen Milztumor, un4 aus (lem Oberschenkelmark wurden ebenso wie aus der Milz 
h~molytische Streptokokken gewonnen. 

Es mSge im AnschJul~ an den Scharlach ar~ dieser Stelle die Bespre- 
chung yon 4 t~i~llen yon Rachendiphtherie erlaubt sein. Ich kann reich 
hierbei kurz fassen, da meine Untersuchungcn zu den ~on F r a e n k e l  
bei Diphtherieerkrankunge9 der Wirbel erhobenen Befunden nichts 
Neues zu bringen vermSgen. Auch mir gelang es, bei der allerdings 
kleinen Zahl meiner Untersuchungen, nut  einmal neben Diploc. lanc. 
im Oberschenkelmark auf LSfflern~ihrboden Diphtheriebacillen nach- 
zuweisen. Es handelte sich um eine 38j~hrige Frau mit Larynxdiphthe- 
riG. Die Sektion ergab, dal] die Trachea und die Bronchien bis in ihre 
feineren Verzweigungen mit ausgedehnten Pseudomembranen ausge- 
ldeidet waren. Ferner fanden sich Bronchopneumonien beider Unter- 
lappen, aus deren  Diphtheribacillen und Diploc. lanc. geziichtet wurden. 
Im histologischen Schnitt suchte ieh vergeblich St:,ibchen zu Gesicht 
zu bekommen. Vereinzclte Strcptokokken wai~en in nicht gesch~idigtem 
Gewebe nachweisbar. Von den iibrigen 4 F~llen verlief einer vollkommeD 
resultatlos,  in den beiden anderen fanden sich Streptokokken. Die 
histologischen Pri~parate der streptokokkenhaltigen Fiil]e boten die 
Ver~nderungen, denen ich bei Streptokokkeni~ffektionen begegnet bin. 
Auf sie sol] jetzt  eingegangen werden. 

l~achdem es unter 43, in das Gebiet der Streptokokkeninfektionen 
geh5renden Fiillen 39real gelungen war, entweder die das Grund]eiden 
erzeugenden oder die als Misch- oder Sekund~rinfektion aufgetretenen 
Krankheitskeime bakteriologisch im Oberschenkelmark nachzuweisen, 
driingte sich die Frage nach den durch sic hervorgerufenen Veriinderun- 
gea~ auf. l~icht in siimtlichen 39 bakteriologisch positiv befundencn 
l~l len gelang der Nachweis der Kokken oder der durch sie hervor- 
gerufenen Veri~nderungen im mikroskopischen Schnitt. Die Fiille, in 
denen die Kokken nur dutch Anreicherung in Bouillon oder vereinzelt 
auf der Plat te  nachzuweisen waren, verliefen histologisch negativ. 
])as gilt besonders fiir die durch den Streptococcus mucosus hervor- 
gerufenen Infektionen, bei denen es in keinem der 3 Fiille gelang, weder 
die Iirankheitserreger selbst noch histologische Veri~nderungen zu fin- 
den. In  den 3, durch anaerobe Streptokokken hervorgerufenen Infektio: 
nen konnten wohl die Baktcrien im histologischcn Schnitte nachge- 
wiesen werden, es fehlten aber Gcwebsver~nderungen. In  dem einea 
l~all (29jiihrige Frau, Puerperalinfektion mit Peritonitis und Ikterus) 
fanden sich zahlreiche Kokkcnhaufen in Gefal~en. Die Scktion wurde 
38 Stunden p. m. ausgefiihrt und die Leiche wies schon starke Y~ulnis- 
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organe auf, So dab in diesemFalle an eine starke postmortale Vermehrung 
gedacht werden kann, die dann das Ausbleiben der Gewebsreaktion 
um die massenhaften Kokkenansamm!ungen erkli~ren wiirde. Immerhin 
ist das in allen 3 Fi~llen tibereinstimmende Fehlen jeder Gewebsver- 
~nderung (die anderen beiden Sektionen waren 9 bzw: 13 Stunden p. m. 
ausgefiihrt) bei Infektion mit ana~roben Strep~okokken auffallend und 
steht in seharfem Gegensatz zu den gleieh zu erSrternden Befunden 
bei Infektion mit hi~molytisehen Streptokokkem Jedoch wage ieh nieht, 
lediglich auf Grund dieser 3 Fiille, Sehltisse zu ziehen; vielmehr bedarf 
es in dieser Richtung noch weiterer Untersuehungen. 

Einheitlich gestalteten sieh die Befunde der F~lle mit reichlicher 
bakterio!ogisch naehgewiesenen h~molytisehen Streptokokken. t tatte 
ich bei Pneumokokkeninfektionen in mehreren Fi~llen Keime ohne 
jede Gewebssehi~digungen des Oberschenkelmarkes im histologischen 
Sehnitte gefunden, so bin ieh bei Infektion mit hi~molytischen Strepto- 
kokken in jedem Fa]le, in dem ich die Keime histologiseh nachweisen 
konnte, auch den durch sic bedingten Gewebsseh~digungenbegegnet. Diese 
bestanden in den 26 hier in Betracht kommenden F~llen 3 real in reinen 
Blutextravasaten, 2 real in Blutungen und Xekrosen und in allen iibi 
rigen F~llen in reiner Nekrose. Diese Nekroseherde pr~sentieren sich 
im histologichen Pri~parat als umsehriebene unregelm~Big begrenzte 
Bezirke, die in der Pappenheim-panoptischen F~rbung dutch ihre matte 
Farbe sieh seharf gegen das tibrige Gewebe abheben. Sie fallen ohne 
weiteres schon bei Betraehtung mit schwaeher VergrSl3erung auf. Bei 
st~rkerer VergrSl3erung sieht man, dal~ es sich um eine reine Nekrose 
handelt, d .h.  einen Verlust der Fi~rbbarkeit der Kerne und ein Ver, 
waschensein der Zellkonturen. In diesen Herden gelingt es unsehwer, 
entweder einzeln liegende Kokkenketten oder ttaufen derselben, die 
sich am Rande in einzelne Ketten auflSsen, zu finden. Auch im Bereieh 
der durch die Streptokokken bedingten Blutextravasate kommt es zu 
einer ZerstSrung der Marksubstanz,idie aber im histologisehen Pr~parat 
ganz anders erseheint. ~Ian erkennt in solchen Herden zwisehen den 
meist sehr dicht liegenden ro~en Blutzellen einerseits noeh vereinzeR 
/iegende erhaltene Knoehenmarkzellen, andererseits Ms •ernreste zu 
deutende Chromatinbr6ekel. Wir sehen also auf der einen Seite die 
Wirkung der Streptokokken auf das Gewebe, die zur Nekrose, auf der 
anderen Seite die Wirkung auf die Gef~Bwand, die zu Blutaustritten 
ffihrt. 

Wi~hrend die. Fi~higkeit, Extravasate hervorzurufen, aueh dem 
Pneumokokkus zukommt, unterseheide~ die F~higkeit, Nekrosen zu 
erzeugen, den Streptokokkus schaff yon diesem. Nicht,ein einziges 
Mal bin ich derartig beschaffenen Nekroseherden bei Pneumokokken- 
infektionen des Obersehenkelmarkes begegnet. Ob sie eine Eigenarr 
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des Streptococcus haemolyticus sind, oder sich bei einer grS~eren l%eihe 
yon l~i~llen auch bei'Streptococcus mUeosus und ana~roben Streptokokken 
linden wiirden, wage ieh nicht zu entscheiden. Jedenfalls ist der 
Gegensatz zwischen den gleichartigen Gewebsver~nderungen, die in den 
~on mir untersuchten ~ l l e n  der Streptococcus haemolyticus hervor- 
gerufen hatte, und dem Fehlen jeder Ver~nderungen bei Iniektion mit 
Streptococcus mucosus und ana~roben Streptokokken bemerkenswert. 
.Vergleicht man die GleichfSrmigkeit der dutch h~molytische Strepto- 
kokken hervorgerufenen Oberschenkelmarkver~nderungen mit der 
groI~en Mannigfaltigkeit der durch denselben Erreger in anderen Organen 
erzeugten, so fiillt auf, dab in demselben Fall in Lungen und Iqieren 
Absbesse, im Oberschenkelmark nur reine •ekrosen her~.orgerufen 
werden. Oder in einem anderen Falle finder man im Unterhautgewebe 
eine 1)hlegmone, in den Lungen Abscesse und im Obersche~kelmark 
auch nut wieder ~ekrosen. Ich begniige reich an dieser Ste]le, auf diese 
Fr~/ge hinzuweisen, um bei der folgenden Besprechung der durch Sta- 
phylokokken bedingten Erkrankungen darauf zurfiekzukommen. 

Es liegen 13, durch Staphylokokken erzeugte Krankheitsf~lle meinen 
~Untersuchungen zugrunde. Hiervon entfallen 3 auf Puerl~eralinfek 
tionen mit Lungen- und ~ierenabscessen, 3 auf Osteomyelitis der 
Scapula, bzw. des Humerus und Tibia, 4 auf Furunkel der Oberlippe, 
Karbunkel des Nackens und der Sehulter und je einer auf einen Hand- 
rtickenabscel~, auf ein operiertes Empyem, eine diffuse Peritonitis, ein~ 
Angina tonsillaris mit nekrotisierender Endokarditis der Mitralis und 
Trieuspidalis und massenhaften Nieren-, Schi!ddrfisen- und Gehirn- 
abscessen. Aus je einem Fal]e jeder Krankheitsgruppe wurden Kul- 
turen aus der oberen und unteren H~lfte des Oberschenke!markes an- 
gelegt. Auch fiir Staphylokokken ergaben sich dabei dieselben Verhi~lt- 
nisse, wie bet den Streptokokken. So zeigten die yon einer 34ji~hrigen 
Frau mit Puerperalinfektion, zah]reichen Lungen- und Nierenabseessen 
und eitriger Pleuritis angelegten Platten aus dem oberen Teile des 
Oberschenkelmarkes unz~hlige Kolonien, aus dem unteren 633 des 
Staphylococcus haemolyticus (Sekt. 42/21). Von den Osteomyelitis- 
erkrankungen wurden 2 F~]le auf die Zahl der Ko!onien gepriift. Der 
eine betraf einen 70j~hrigen ~4ann (Sekt. 1062/20) mit Osteomye!itis 
der rechten Scapula und konsekutiver Phlegmone des Naekens, Halses 
und Rtickens, bei dem die Scktion mehrere Lungen- und ~qierenabseesse 
ergab ; der andere einen 3 ji~hrigen Jungen (Sekt. 2135/20) mit Osteomye]i- 
tis der rechten Tibia, die Chirurgisch angegriffen war. Bei der Sektion 
fanden sich Lungen-,/~ieren-und Myokardabseesse sowie eine fibrinSse 
Perikarditis. Im ersten Fall ergab die Platte aus der oberen tt~lfte 312, 
aus der unteren 280 Kolonien des Staphylococcus aureus, in dem zwei- 
ten aus der oberen 236, aus der unteren 217. Beide F~lle zeigen eine 
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annahernde Gleichheit in der KolonienzMii; dieses ist darin begriindet, 
daB schon bei der  makroskopisehen Betrachtung in beiden Fi~llen kein 
deutl icher Unterschied zwischen dem oberen und unteren Teile fest- 
zustellen war. Bei dem 70jahrigen Mann land sich durchweg reines 
Fct tmark ,  bei dem 3jahrigen :Kinde gleichmaBig rotes Mark. DaB die 
entsprechenden Zahlen in beiden Fallen ann~hernd gleich e Werte zeigen, 
ist nicht zu verwerten, denn bei verschiedenen Fallen werden nicht 
gleiche Markmengen verarbeitet,  und es kommt  bei den einzelnen 
Fallen naturgemaB zu einer ungleich groBen Einschwemmung yon 
Krankhei tskeimen in innere Organe. Aus der Reihe der furunkulSsen 
Erkrankungen wurde das Mark eines 44jahrigen ~annes ,  (Sekt. 70/2!) 
geprfift, bei d e m  Yon einem Oberlippenfurunkel Lungen-, Myokard-,  
I~Tieren-, l~ebenhoden- und Muskelabscesse aufgetreten w a r e n .  Hier  
wurden aus der oberen t ta l f te  4-59, aus der unteren 61 Kolonien des 
Staphylococcus aureus gewonnen. Bei einem 61jahrigen Manne (Sekt. 
2179/20), bei dem in AnsehluB an einen ttandrfickenabsel~ Lungen-, 
Nieren- und Prosta taabscesse  aufgetreten waren, e r g a b e n  2 aus dem 
oberen Teile des Obersehenkelmarkes angelegte 1)!atten 206 bzw. 163 
Kolonien des  Staphylococcus haemolyticus, wahrend beide Pla t ten  aus 
dem unteren Teile steri] blieben. Diese Beispiele mSgen genfigen, um 
das  Verhaltmis der Kolonienzahl der oberen und unteren Oberschenkel- 
hMfte bei Staphylokokkeninfektionen zu illustrieren. I n  den meisten 
Fallen wurden auch vom Wirbelmark Kul turen angelegt; sie ergaben 
meistens ein Uberwiegen der Kolonienzahl  fiber die aus dem Ober- 
schenkelmark gewonnenen, in einigen Fallen bestand ann~hernd Gleieh' 
heir. 

Bevor ich auf die histo!ogischen Befunde der durch Staphylokokken 
bedingten Infekt ionen des Oberschenkelmarkes eingehe, mSchte  ich 
ein~ge experimentelle, sich mit  der Wirkung des Staphylokokkus im 
Gewebe befassende Arbeiten anffihren, um dann racine ]~cfunde mit  
diesen experimentellen Tatsachen zu vergleichen. 

Ich beschr~nke mich dabei auf einige mir fiir den Vergleieh wichtig erschei- 
enc[e Arbeiten aus der mir zug/inglichen Literatur. t toh nfeldt  (Zieglers Bei- 
tr/ige 3. 1888) injizicrte Staphylokokkenemulsionen unter die Haut yon Kaninehen 
und land nach 48 Stunden einen bcgrenzten AbsceB. Dieser bestand in seinem 
Zentrum nur aus mehrkcrnigen Leukocyten, die yon Staphylokokkenhaufen dureh- 
setzt waren. ]=[aasler (Inaug.-Diss. Bonrt 1886) injiziertc bei Kaninchen verdiinnte 

Staphylokokkenkulturen in die Ohrvene und tStete die Tiere naeh verschieden 
langer Zeit. Er land dabei, dab in den Nieren zuerst um die Krankheitskeime herum 
eine iNekrose ein%rit$, cler darm in den nachsten Tagen die Bildung eines Abscesses 
folgt. Pfei f fer  (Inaug.-Diss, Bonn 1887) s~ellte Versuche mit Injektion yon 
SCaphylokokkenaufschwemmungen an, die noch kleine Sttickchen Kartoffel ent- 
hielten (eine yon l%ib b err zur Erzeugung yon Endokartidis angewandte Methode, 
bei der das Auftreten besonders reiehlieher I-Ierde in der tIerzmuskulatur beobach- 

: tet worden war). Auch Pfeiffer  fand bei seinen Versuchen Abscesse in der tterz- 
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muskulatur. Zu denselben Resultaten gelangte Ja c o b s (Inaug.-Diss. Bonn 1887), 
de r  die C o r n e a  zur Untersuehung w~hlte. N S r r e n b e r g  (Inaug.-Diss. Bonn 1888) 
priifte die dureh Staphylokokken bedingten Entzfindungen der Lymphdriisen und 
land, da~ auch hier eine II~filtration des Gewebes mit mehrkernigen Leukocyten 
eintrat. Ahnliche Verh~iltnisse land R i b b e r t  (Dtsch. reed. Woehensehr. Nr. 6, 
1889) bei seinen subeutanen Staphylokokkenimpfungen; bier kam es bei Injektionen 
kleinerer 1VIengen regelm~l~ig zu einer Infiltration des Gewebes mit mehrkernigen 
Zellen und bei grSl~eren Gaben zur Entstehtmg yon Abscessen. Am Obersehenkel- 
mark studierte M a r w e d e l  (Zieglers Beitr~ge zur  pathologischen Anatomie "22. 
1897) die histologischen Verh~ltnisse bei der dutch Staphylokokken hervorgerufe- 
nen eitrigen Entzilndung. Er impfte dureh ein in den Oberschenkelknochen an- 
gelegtes Bohrloch das Mark etwa 4--8 Wochen alter Kaninehen mit Staphylo- 
kokken und land, da~ es dabei unter dem Einflul~ der Kokken zun~chst zu einem 
degenerativen Zerfall der Markzellen an der Impfstelle kam. Hieran schlol~ sieh 
naeh 3--5 Tagen ein Abscel~, d. h. ein zentraler I%kroseherd mit einem ,,Infiltra- 
tionsring yon Leukocyten". In 4 yon 12 untersuchten F~llen gelang es M a r w e d e l  
nieht, im histologischen Pr~parat Kokken und Eiterung naehzuweisen, was yore 
Autor damit erkl~rt wird, dal~ entweder die Menge und Virulenz der Kokken zu 
gering war, oder die Kokken bei der Impfung am Rande des Bohrloches abgestreift 
wurden, oder endHeh dureh die bei dem Eingriff entstehende kleine Blutung wie- 
der aus dem Mark herausgeschwemmt wurden. E n d e r l e n  (Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. 52. 1899) stellte l~aehpriifungen der Befunde M a r w e d e l s  an. Er unter- 
suehte zuerst die bei einer einfaehen, d. h. nicht infizierten Verletzung des Ober- 
sehenkelmarkes auftretenden Ver~nderungen, wobei er feststellte, dal~ um die 
degenerierte Stelle, die durch die Verletzung entstanden war, fast alle Ersehei- 
nungen einer reaktiven entziindlichen Infiltration feblten. Der Defekt wurde 
durch Zuwanderung von Markzellen, die sieh an Ort und Stelle vermehrten, ge- 
deekt. Bei der Infektion des Oberschenkelmarkes junger Kaninchen mit Staphylo- 
kokken erhielt E n d e r l e n  ebenso wie M a r w e d e l  mit wenigen Ausnahmen Eiterun- 
gen. Er land dabei, dab ein wichtiger Untersehied in dem Verhalten des Knoehen- 
markes bei der eit~igen Entziindung gegenfiber anderen Organen sieh finder. Diese 
besteht darin, dal3 die Leukoeyten bei Eiterungen im Knoehenmark aus der Um- 
gebung direkt und nicht durch Austritt aus den Blutgef~l~en zuwandern. In den 
Blutgef~l~en wurde yon E n d e r l e n  eine Vermehrung und Randstellung der 
Leukocyten vermfl~t. F r a e n k e l  (1. e. 1903) land bei Staphylokokkeninfektionen 
menschlicher Wirbel als Effekt der Krankheitserreger einerseits Extravasate und 
andererseits eitrig infiltriertes Markgewebe. Aus allen diesen Arbeiten geht fiber- 
einstimmend hervor, dab die Staphylokokken in den verschiedensten KSrperge- 
weben hervorrnfen: 

i. Nekrose, 
2. H~morrhagien, 
3. Abseedierung. 

1Keine an  14 bak te r io log iseh  pos i t iven  F~l len  anges te l l t en  his tolo-  
g isehen U n t e r s u e h u n g e n  e rgaben  ein  yon  d e m  eben geschi lder ten  volI- 
k o m m e n  abweiehendes  Bild.  Es gelang mi r  n u t  in  9 F~l len  h is to logiseh  
d ie  K o k k e n  nachzuweisen ;  nur  5 mal  sah  ieh sie in  Haufen  zusammen-  
l iegend,  w~hrend  in den  f ibrigen F~l len  oft  ers t  nach  mi ihevol lem Suchen 
n u r  vere inzel te  E x e m p l a r e  en twede r  frei im Gewebe oder  in  ZeUen lie- 
gend  gefunden  wurden.  Diese Zellen waren  K n o e h e n m a r k s e l e m e n t e  

m i t  e inem grol~en, r u n d e n  K e r n ;  sie liel~en jede  A n d e u t u n g  yon  De- 
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generationserseheinungen vermissen. In einem Falle (Sekt. 2104/20, 
27j~hriger Mann mit Nackenkarbunkel, Nierenabscessen und Broncho- 
pneumonien des reehten Unterlappens) bin ieh einem kleinen B!ut- 
extravasat begegnet, in dessen Peripherie vereinzelte in ihrer Lagerung 
eine Andeutung yon Tr~ubehenform zelgende Kokken ]agen. Es handelte 
sieh dabei um ein reines, d. h. keine reaktiven Ver~nderungen der Um- 
gebung aufweisendes Extravasat. In einem weiteren Fal!e (Sekt. 70/21 
44j~hriger Mann mit Oberlippenfurunkel, ~yokard-, Lungen-, Nieren-, 
.YIuskel-und Nebenhodenabseessen) fand ich mehrere Kokkenhaufen, in 
deren n~ehster Umgebung die Zellen ein eben sichtbares ~aehlassen 
der Kernf~rbung erkennen ]leiden, w~hrend die Zellgrenzen noeh voll- 
kommen seharf waren. Aueh in diesem Pr~parate fehlte jede entzfind- 
liehe Reaktion der Umgebung. Die fibrigen F~lle zeigten Kokkenhaufen, 
die grSl]tentei]s in Gef~l~en, zum kleineren Tefl frei im Gewebe lagen. 
Es war hierbei nieht die geringste Gewebsver~nderung festzustellen, 
weder Nekrosen noch entzfindliehe Infiltrate. Vergleicht man diese 
Befunde einerseits mit den tierexperimentell festgeste]lten Tastaehen 
und andererseits mit den Befunden F r  a e n k e ls an mensehlichen Wir- 
beln, so besteht ein auff~lliger Gegensatz. Dieser wird noch dadurch 
vermehrt, dal~ man weil~, dab die akute sog. spontane Osteomyelitis 
gerade durch Staphylokokken hervorgerufen wird. Da bei meinen F~llen 
sieh drei jugendliche Individuen yon 2 ~onaten, 8 ~onaten und 3 Jahren 
befinden, so f~llt der Einwand, den man gegen Altersuntersehiede 
zwisehen Tierexperimenten (es wurden nur junge TJere verwendet) und 
meinen F~llen erheben kSnnte, fort. Gerade in diesen, jugendliehe 
tndividuen betreffenden F~llen, die bakteriologich die Anwesenheit 
yon Staphylococcus aureus ergeben batten, gelang es nieht, irgend- 
welehe geweblichen Ver~nderungen zu linden. 

Lassen sieh nun sehon sehwer die Verh~ltnisse beim Tier in Parallele 
zu denen beim ~enschen setzen, so daft man (streng genommen) um so 
weniger diese oben aufgez~hlten, beim Tier gewonnenen Resultate zu einem 
Vergleich mit meinen Befunden heranziehen, Ms die Voraussetzungen, 
(lie diesen Ergebnissen zugrunde liegen, vollkommen versehiedene sind. 
So werden in den Tierexperimenten (ich habe dabei nur die beiden oben 
zitierten Knochenmarksarbeiten im Sinne) die Staphylokokken direkt 
~n eine Stelle des Knochenmarkes gebraeht, an der durch den Eingriff 
~ls solchen bereits eine Sch~digkung gesetzt war. In den F~llen, die 
-meinen Untersuehungen zugrunde liegen, gelangen die Staphylokokken 
(lurch die Blutbahn in nieht geseh~digtes Kuochenmarkgewebe. Wollte 
man ann~hernd gleiche Verh~ltnisse haben, so mfil~te man bei Tieren 
z. B yon der Ohrvene aus eine Allgemeininfektion mit Staphylokokken 
hervorrufen. Bei der Bemessung der Menge mfil~te man dabei darauf 
.bedacht sein, mSgliehst dieselbe Krankheitsdauer und dasselbe Krankr 
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heitsbild wie in den VergleiehsfMlen beim Mensehen zu erhMten. Daf~ 
dies mSgtieh ist, darf man naeh den zitierten Arbeiten ;on  H a a s l e r  
und P f e i f f e r  annehmen. Ich gedenke, dieser l~rage in daraufhin ge- 
richteten Tierversuchen nooh nachzugehen. Erst dann wiirde sieh her- 
ausstellen, ob in der Tat Unterschiede zwischen den tierexperimente!l 
festgestel!te n Tatsaohen und meinen beim ~ensehen erhobenen Be- 
funden bestehen, wobei man aber stets zu bedenken hat, dM] nach O t t o  
l ~os e nba e h  eine ,,Infektionskrankheit" nieht ohne weiteres mit einer 
,Injektionskrankheit verglichen werden kann. 

Wir kennen die grebe Bedeutung, die bei der akuten Osteomyelitis 
das Trauma in der Anamnese spielt, aber wir erblicken in ihm nichL 
dic Ursaehe, sondern nur das auslOsende Moment und stellen uns vor, 
dM] laten~ im Mark liegende Keime an der dureh das Trauma gesch~- 
digten Stelle ihre Wirkungen erneut entfalten. Wir haben somit bei 
der menschlichen Osteomyelitis, ebenso wie bei der tierexperimentell 
erzeugten, 2 Momente, die zur Entstehung der Krankheit fiihren, n~m- 
!ieh 1. die traumatiseh bedingte Gewebsseh~digung, 2. die auf diesem 
vorbereiteten Boden zur Entwicklung kommende WJrkung vorher dort 
abgelagerter Krankheitskeime. Trotzdem kann man die experimen~ell 
erzeugte Osteomyelitis -- streng genommen -- nicht mit der mensch- 
lichen vergleichen, d a i m  Tierexperiment an einer Stelle dureh den 
Eingriff eine grebe Gewebssch~digung gesetzt wird, zu der dann neck 
die Wirkung der d i re  k t  an diesen Ort gebraehten Krankheitskeime 
hinzukommt. Noch weniger treffen die Voraussetzungen fiir einen 
Vergleieh der in meinen ~Mlen yon Staphylokokkeninfektionen erhobe- 
nen Befunde mit dem Tierexperiment zu, da hier die im Blute kreisen- 
den Bakterien in nieht gesehadigtes Markgewebe ge!angen. 

K5nnte man auf diese Weise das Ausbleiben der AbsceBbildung 
im Obersehenkelmark meiner F~lle erk!~ren, so bleibt doch auf 
der anderen Seite der Unterschied gegeniiber den Wirbelbefunden 
F r a e n k e l s  unaufgekl~rt, und ebenso ungekl~rt der auffMlige Unter- 
schied gegeniiber der Wirkung der Stalohylokokken in den anderen 
Organen wie Lunge, Herz, Nieren usw., in denen es zur Entstehung yon 
Abscessen nieht erst der Einwirkung eines Traumas bedarf. Ich be- 
schr~inke reich hier nur auf die Feststellung und Mitteilung der Tat- 
sachen, um am Sehlusse der Arbeit eine Erklgrung hierfiir zu versuchen. 

Dem Einwand, dab die Staphylokokken abgestorben gewesen w~ren, 
und dab darauf das Ausbleiben der Reaktion zuriickzufiihren sei, be- 
gegn e ich mit dem in jedem l~alle gelungenen bakteriologisehen l~ach- 
weis. Zur Frage der 10ostmortalen Invasion und Vermehrung fiihre ich 
die Wirbelmarkuntersuehungen 1~ r a e n ke l s  an, aus denen hervorgeht 
daft die postmortale Vermehrung keine nennenswerte l~olle spielt. Die 
Sektionen meiner FMle wurden 19 bis 30 Stunden p._m. ausgefiihrt, 
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nnd alle mit (Ausnahme yon zweien) in den 1V[onaten September bis 
2r 

War es, wie die eben mitgeteilten Tatsachen ergeben, gelungen, 
die einzelnen, die Krankheit hervorrufenden Keime im Oberschenkel- 
mark nachzuweisen, so erhob sieh die Frage, ob auch bei ~ischinfektionen 
die verschiedenen Erreger bakteriologisch und histologisch naehweisbar 
waren, l~iir das Wirbelmark war der Beweis hierfiir yon l ~ r a e n k e l  
erbracht worden. Ft~r das Oberschenkelmark ist es mir in 4, ~iseh- 
infektionen darstellenden F~llen, gelungen, die beiden meist schon 
klinisch im Blur naehgewiesenen Erreger aus dem Obersehenkelmark 
kutturell zu gewinnen. Der erste Fall betraf ein 17j~hriges ~ d c h e n  
mit einer im AnsehluB an eine nekrotisierende Endometritis entstandenen 
:Puerperalinfektion. Die Sektion ergab I-Ierzmuskel-, Lungen- und 
~ierenabscesse sowie eine fibrinSse P1euritis und Perikarditis. Im Lei- 
chenblut wurden h~molytisehe Streptokokken und Staphylococcus 
aureus nachgewiesen. Die aus dem oberen Teile des Oberschenkel- 
marks gegossenen P!atten ergaben 934 Staphylokokken- und 114 Strepto- 
kokkenkolonien, die aus dem unteren, haupts~ehlich Fettmark dar- 
stellendenTei!e, 227 Staphylokokken- und nur 19 Streptokokkenkolo- 
nien. Entsprechend dem bedeutenden Uberwiegen der Staphylokokken 
in der Kultur wurdeI1 in dem histologischen Pr~parat auch nur Staphylo- 
kokken naehgewiesen. DaB es Staphylokokken waren, sehloB ich aus 
der Lagerung in H~Lufehenform. Nirgends waren aueh nicht einmal 
kurze Ketten zu sehen. Um die Kokken herum warei~ keine Anzeiehen 
yon tqekrose erkennbar, wie das bei fast allen StaphylokokkeninfGk- 
tionen des Obersehenkelmarkes bei meinen Untersuchungen der Fall 
war. Ein zwGiter Fall betraf einen 7j~hrigen Jungen, der wegen Osteo- 
myelitis der unteren Tibiametaphyse ins Krankenhaus aufgenommen, 
hier naeh 8 Tagen an Seharlaeh erkrankte. Der Tod trat am Ende der 
4. Woche des Sehar!aehs Gin. Die Osteomyelitis war gleich am ersten 
Tage des Krankenhausaufenthaltes chirurgiseh angegriffen worden. Bei 
der Sektion land sich ein septiseher ~ilztumor, ~yokard- und lqieren- 
abscesse, aus denen h~molytische Streptokokken und Staphylokokken 
gezachtet wurden, Beide Erreger gelang es auch aus dem gleiehm~Big 
dunke!roten Oberschenkelmark zu z~chten, wobei die Platte 412 Strepto- 
kokken und nur 3~ Staphylokokkenkolonien aufwies. Im histologisehen 
Pr~parat land sieh ein grSBeres B!utextravasat, das in der 1V[itte zahl- 
reiche Kokkenketten aufwies. Staphylokokken waren nicht zu linden. 
Aus der Gegeniiberstellung dieser beiden F~lle ergibt sich, dab im histo- 
logischen Pr&parat nur d~e kutturell an Zahl tiberwiegende Bakterienart 
gefunden wurde. Die beiden anderen in diese Gruppe gehSrigen F&l!e 
erw&hne ich nu r  kursoriseh. Sie betrafen einen 25j&hrigen Mann mit 
groBem Riiekenkarbunke!, der zu Lungen-, Nieren- und Prostata= 
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abseessen gefiihrt hatte,  und eine 37 i~hrige Frau  mit  Puerperalinfektion 
und dem klassischen Bild einer Py~mie. I m  erstel"l Falle wurden bak-  
terio!ogisch h~tmo!ytische Streptokokken und Staphylococcus aureus 
geziichtet. I m  histologischen Pr~para t  fanden sieh Kokkenhaufen,  
die nirgends Ket tenform zeigten und keine Gewebsver~nderungen her- 
vorgerufen hatten.  I m  letzten Falle wurden a@rob Staphylokokken, 
ana@rob Gasbazillen geziichtet, die beide bereits intra  v i tam naehge-  
wiesen waren. Ieh  land beide Erreger im mikroskopischen Pr~parat  
wieder: die Sraphylokokken in kleinen H~ufchen zusammenliegend, 
die Gasbazillen als lange dicke St~bchen in Blutgef~l]en. 

Anhangsweise fiihre ich an dieser Stelle einen Fall yon Puerperal-  
infektion mit drei verschiedenen Erregern an. Sie waren bereits dutch 
vitale Blutuntersuchungen festgestellt worden und wurden im Ober-i 
sehenke!mark gefunden. Es waren Staphylokokken, anaerobe Strepto- 
kokken und Gasbazillen. Die Staphylokokken vermiBte ieh im histo- 
logischen Schnitte, w~hrend die beiden anderen Bakterienarten gefunden 
wurden. Die ana~roben Streptokokken hat ten  keine Ver~nderungen 
hervorgerufen. Die dutch Gasbazillen bedingten Seh~digungen sollen 
in tier folgenden Gruploe besehrieben werden. 

Es stehen mir hierzu 3 F~lle yon reiner Gasbrandinfektion zur Verffigung. Sie 
betreffen eine 24j~hrige Frau, der wegen Gasbazilleninfektion des Uterus (Physo- 
metra) das erkrankte Organ exsth'piert war, Die Sektion ergab Schaumorgane, 
trod aus dem tterzblut sowie Obersehenkelmark wurden Fraenkelsche Gasbazillen 
geziichtet. Im zweiten Falle handelt es sich um ein 19j~hriges M~dchen, bei dem 
im Ansehlul] an eine dutch Stral]enbahniiberfahrung entstandene Verletzung des 
rechten Untersehenkels Gasbrand aufgetreten war. Die Sektion ergab noch eir/e 
Pleuro-Pneumonie des rechten Mittellappens. Und schliel~lich ein 19jahriges M~d- 
chen mit nnvollstandiger Cervixruptur naeh kriminellem Abort, Pelveoperitonitis 
und zahlreiohen Lungenabscessen. In allen 3 Fallen win'den im Obersehenkelmark 
kulturell, im Tierversueh bestatigte, Gasbazillen nachgewiesen. Auch im histo- 
logischen Schnitt wurden sie gefunden und lagen teils in Gefal~en, tells frei im Ge- 
webe. Im ersten Fall mit Sehaumorg~nen f~nden sie sich in tt~,ufchen zusammen- 
liegend, in den anderen F~llen mehr isoliert. 

Ihre  Wirkungen auf das Oberschenke!mark ~ul3ern sieh in zwei 
verschiedenen Formen. Einmal sieht man, die GrSl3e der Fet tareolen 
bedeutend iibersehreitende HShlr~ume, an deren l ~ n d e r n  zahlreiehe 
groi~e St~bchen liegen. Dieser Prozel~ ist wohi als postmortal  und analog 
der Bildung yon Sehaumorganen zu verstehen. Er  kann zu der yon 
W e s t e n h S f e r  zuerst naehgewiesenen postmortalen Fet tembolie der 
Lungen bei F~!len mit  Gasbrandinfektionen fiihren, vcobei abet  zu be- 
denken ist, dal~ das Fet t  auch aus den iibrigen Fet tdepots  des K6rpers 
s t ammen  kann, also vor a!lem aus der Leber. Ich  habe in diesen 3 FMlen 
Doppelmesserschnitteder Lunge angefertigt und reich jedesmal yon dem 
Vorhandensein yon FettemboHen in der Lunge im frischen Pr~para t  
iiberzeugen kSnnen. Dabei erhebt sich aueh ffir meine t~Mle die in der 
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Literatur bei der Entstehung yon Sehaumorganen vielfach diskutierte 
Frag e, ob die Invasion der Gasbacillen in die einzdnen Organe ein 
vitaler oder postmortaler Vorgang ist. Die Ansicht der Autoren hier- 
~ber ist geteilt. W~hrend F r a e n k e l ,  Welsh ,  Sto lz  und E r n s t  fur 
ein Eindringen der Gasbazillen in innere Organe bereits bei Lebzeiten 
vielleieht erst wenige Stunden ~or dem Tode eintreten, h~lt Wes t en -  
hSfer  die Verbreitung des Gasbaeillus im KSrper fiir postmortal, und 
zwar, weil er ihnen niemals im arteriellen Stromgebiet, sondern immer nu t  
im ven6sen begegnet ist. Schon F r a e n k e l  (L uba r seh  O s t e r t a g  VIIi, 
Jahrgang 1902) widerlegte diese Ansicht mit dem Nachweis der Gas- 
bazillen im B!ute des lebenden iKensehen. In meinen 3 F/~llen wurden 
2 maI die Krankheitskeime bereits intra vitam im Blute nachgewiesen. 
Die Tatsaehe, dab der Gasbaeillus nur im ven6sen Blur gefunden wfirde, 
hat W e s t e n h 6 f f e r  der makroskopischen Betraehtung entnommen, da 
meines Wissens keine histologischen Untersuchungen des Oberschenkel- 
markes gemacht wurden. In dem einen Fall, in dem k]inisch die Gas- 
bazillen im Blute nieht naehgewiesen waren, land ich sie in mehreren 
arterieHen Get,Ben des Obersehenkelmarkes. A!le diese Tatsaehen be- 
weisen das intravitale Eindringen der Gasbazillen in die Blutbahn. 
Wes te  nh6fe r  ist ferner der Ansieht, dab der Gasbacillus sieh nut dannl 
im Organismus festsetzen kann, wenn tote Teile vorhanden sind. Im 
gesunden Gewebe soll er sich nicht ansiedelnk6nnen. 1VIeine histologischen 
Fr~parate spreehen in anderem Sinne. Ich habe nirgends totes, d .h.  
kernloses Gewebe an den Ste!len der Ansiedelung des Gasbaeillus ge- 
funden, dagegen eine Ver~nderung, die ich a!s intra vitam entstande~ 
deute. Ieh komme damit auf die zweite Form der dureh den Gas~ 
bacillus im Oberschenkelmark hervorgerufenen Ver~nderungen. In 
2 F~llen zeigte sieh an mehreren Stellen des Schnittes ein ser6s-hiimor, 
rhagiseher ErguB. Dieser fand sich zwischen den sp~rlich liegenden 
Knoehenmarkszellen (es handelte sieh in beiden F/fl[en um Fettmark). 
In seinem Zentrum oder gegen die Peripherie hin waren Stabehen naeh- 
weisb&r, die zu der Annahme eines ~tiologisehen Zusammenhanges be- 
reehtigen. Ieh bin geneigt, diesen Vorgang als einen vita!en aufzufassen,: 
und stelle ihn den~Ver~nderungen an die Seite, die der Gasbaeillus im 
Unterhautgewebe rnaeM. AuBerdem finder man noeh freiliegende rote 
~lutk6rperehen, zwisehen denen St~bchen zu sehen sind. Diese frei; 
liegenden roten Blutk6rperchen k6nnen dadurch entstanden se~n, dab 
es infolge der dutch den Gasbaci]lus bedingten GefaBwandsehadigung 
zu einem Austritt yon Blut gekommen ist, oder dadureh, dab bei der 
Auseinandersprengung des Gewebes infolge Wirkung des Gasbaeillus 
eine Zerrefl]ung kleiner Get,Be stattgefunden hat. Bei Zugrundelegung 
der letzten Annahme miiBte man gr6Bere Hohlr~ume in unmittelbarer 
l~i~he finden. Dies ist aicht der Fa l l .  ]eh beziehe daher die Blutextra. 
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vasate auf die Wirkung der Gasbazillen auf die Gefi~Bw~nd und ha lte 
auch diesen Vorgang fiir intravita] und nur graduell verschieden yon 
dem erstgenannten intravitalen. Reinen Nekroseherden, die auf die 
Wirkung des Gasbacillus zurtickzufiihren wiiren, bin ieh, wie schon 
oben kurz erw~hnt wurde, nieht begegnet. 

Aus diesen Untersuchungen ergeben sich Unterschiede in den Wir- 
kungen der versehiedenen Bakterienarten auf das Knochenmarkgewebo 
des Obersehenke]s. So sehen wir bei Pneumokokkeninfektionen zum 
Tell gar keine Gewebsschi~digungen, zum Teil Blutextr~vasate und in 
zweiFi~llen Ver~nderungen, die denen des ersten Stadiums der Pneumonie 
entsprechen. Bei den durch h~molytische Streptokokken hervorgerufenen 
Veri~nderungen stehen Nekrosen im Vordergrunde, wobei ein auff~lliger 
Unterschied gegeniiber den durch den Streptococcus mucosus und durch 
anaSrobe Strei0tokokken bedingten Infektionen, die'beide in den yon 
mir untersuchten Fiillen jede Gewebsvergnderungen vermissen lgssen, 
besteht; allerdings bin ich mir hierbei bewugt, dab dleser Punkt erst 
noch an einem grSgeren Untersuchungsmaterial besti~tigt werden muB. 
Bei den Stal0hylokokken linden wir, yon einem Blutextravasate in einem 
l~lle ~bgesehen, keine Veri~nderungen, obwohl wit auf Grund vitMer 
:Blutuntersuchungen ein Eindringen intra vitam anzunehmen berechtigt 
sind. Die Gasbazillen rufen Veri~nderungen hervor, die den dutch 
dieselben Keime im Unterhautgewebe bewirkten entspreehen. 

Hat man einerseits in je 2 Fiillen yon Pneumokokken- und Gas- 
bazilleninfektionen in den ObersehenkelmarkverSmderungen Analogien 
zu den, Vergnderungen in inneren Organen oder an anderen StelIen der 
Ansiedelung der Krankheitskeime gesehen, so bestehen auf dex anderen 
Seite groBe Untersehiede zwischen den Wirkungen yon haem01ytisehen 
Streptokokken und Staphylokokken im Oberschenkelmark ur~d in den 
fibrigen inneren Organen. Wi~hrend im Herzmuskel, in den Lungen, 
Nieren usw. dutch haemolytisehe Streptokokken Abseesse erzeugt 
werden, finden wir im Oberschenke!mark nut reine Nekrosen, d. h. 
Gewebssch~digungen ohne jede Reaktion der Naehbarschaft. Dag 
immer nur Streptokokken als Erreger der Abseesse in inneren 
Organen in Betracht kamen und nieht eine 1V[isch- oder Sekundgrin- 
fektion vorlag, ist dutch die Kultur in jedem Falle kontrolliert worden. 
Wgren die Wirkungen der Pneumokokken, Streptokokken und Staphylo-i 
kokken aui das Oberschenkelmark versehieden, so stimmen sie in dem 
:Fehlen yon Abseessen im Oberschenkelmark bei Anwesenheit solcher 
in anderen Organen ttberein. I-Iiernaeh wgre man genStigt, infektiSsen 
Prozessen des Obersehenkelmarkes -- jedenfalls ftir Streptokokken 
und Staphylokokken -- eine Sonderstellung gegentiber denen anderer. 
Organe zuzuerkennen. Die Sonderstellung ist vielleicht d~rin begrfindet, 
dad dutch das Eindringen yon Krankheitskeimen Bedingungen im 



der R~hrenknochen (0berschenkel) bei einigen akuten Infektionskrankheiten. 449 

Knochenmark hervorgerufen werden, die die Weiterentwicklung der 
Bakterien verhindern, so dab ausgedehntere Zerst6rungen verhfitet: 
werden. Man kSnnte dabei an die Bildung yon Schutzstoffen denken, 
wie sie zum Beispie! yon W a s s e r m a n n  (BEE. klin. Woehenschr. 1898, 
Nr. 10) ffir den Typhus im Knochenmark nachgewiesen sind. Ich be- 
gebe reich aber hiermit schon ~uf den :Boden der tIypothese. AuBer 
dieser Sonderstellung des Knoehenmarks gegen~ber anderen Organen 
muB man noch eine spezifisehe, verschiedene Wirkung der einzelnen 
Krankheitserreger annehmen, die einmal (Typhusbaeillen) entzfindliche 
Nekrosen, das andere Mal (Streptokokken) reine Nekrosen und das 
dritte N[al (Staphylokokken) keine Ver~nderungen hervorrufen. Ich 
mSehte in diesem Zusammenhange noch kurz auf einen in meiner Ar- 
belt fiber Xnochenmarkveri~nderungen bei Typhus publizierten Fall 
eines 19jghrigen Mannes eingehen, ttier waren im Verlauf der typh6sen 
Erkrankung zahlreiche subcutane Abseesse yon reeht betrgehtlieher 
Gr68e aufgetreten. Aus diesen wurden zu wiederho]ten Malen Typhus- 
bazillen in Reinkultur geztiehtet. Im Oberschenkelmark fanden sieh 
Nekroseherde, die aber auBer Fibrinabscheidung keine sonstige ent- 
zfindliche Komponente, z. B. in Form entzfindlicher Infiltrate aufwiesem 
Dieser Fall scheint mir besonders geeignet, die Sonderstellung des Kno- 
chenmarkes zu i]lustrieren, denn auch bier wieder linden wir im Unter- 
hautgewebe dutch den Typhusbacillus hervorgerufene Abseesse und im 
Obersehenkelmark Nekroseherde, die als Zeichen ihrer entztind!ichen 
Genese nur Fibrinbildung zeigen. Die Erklarung ffir diese durch ver- 
verschiedene Bakterien hervorgerufenen verschiedenartigen Gewebs- 

veranderungen im Oberschenkelmark harrt noch der L6sung. 
Zur Frage nach dem weiteren Sehicksal der besonders bei Infektion 

mit h/~molytisehen Streptokokken auftretenden Nekroseherde sowie 
der tibrigen bei Pneumokokken and Gasbrandinfektionen vorkommen- 
den Ver~nderungen kann ich auf Grund meiner Untersuehungen niehts 
beitragen, da meine Befunde an akuten und subakuten l~llen erhoben 
wurden. Jetzt, naehdem man weiB, dab sich diese Vergnderungen im 
Obersehenkelmark finden, mfigten Untersuchungen an Leuten angestellt 
werden, die eine der in Betraeht kommenden Infektionen vor einiger 
Zeit durehgemaeht haben und einer anderen Erkrankung erlegen sin& 
Dann k6nnte der Naehweis erbraeht werden, ob die weiteren Vergnde- 
rungen der bei diesen Infektionen auftretenden Gewebsseh~digungen 
mit den yon mir in einem Falle yon Typhus aus der 10. Krankheits- 
woehe gefundenen fibereinstimmen. 

Der tt~ufigkeit der pathologiseh anatomiseh naehgewiesenen Ober- 
sehenkelmarkvergnderungen besonders bei A/lgemeininfektionen mit 
hgmoly~isehen Streptokokken steht die relative Seltenheit der klinisehen 
Erseheinungen gegent~ber. DaB die in dem ]~ereieh der Er6rterungen 

u Archly. Bd. 233. 29 



450 A. Hartwich- Bakterlologische mid histologische Untersuchungen usw. 

gezogenen Gewebsver~nderungen klinisch Erscheinungen machen, ist 
ffir die Wirbel yon Q u i n c k e  nachgewiesen worden. Er stellte den 
KrankheRsbegriff der Spondyiitis infeetiosa auf. Auffallend ist hierbei, 
dab die klinischen Erscheinungen ersg auRreten, nachdem die Grund- 
krankheit l~ngst abgelaufen ist. Hierauf ist das Fehlen jeglicher kli- 
nischer Symptome in meinen akuten und subakuten Fgllen zurfick- 
zufiihren. Die ttgufigkeit des AuRretens klinischer Erscheinungen 
yon seiten dieser bakteriell bedingten Gewebssch~digungen des Ober- 
sehenkelmarkes bei fiberlebenden Fi~llen festzustellen, w~re eine dank- 
bare Aufgabe ffir den Kliniker. 


