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Bakteriologische und histologische Untersuchungen am Fett-
mark der Rohrenknochen (Oberschenkel) hei einigen akuten
Infektionskrankheiten.

Von
Adolf Hartwich,
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(Eingegangen am 15. April 1921.)

In einer fritheren Arbeit (Frankfurter Zeitschr. £. Path. 1921) habe ich
iiber systematische bakteriologische Untersuchungen des Oberschenkel-
markes bei Abdominaltyphus berichtet und habe an der Hand von
histologischen Préparaten die durch sie hervorgerufenen Verdnderungen
mitgeteilt, die sich vollkommen mit den von Fraenkel (Mitt. a. d.
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 11, 1902) bei derselben Erkrankung im roten
Mark der Wirbel gefundenen deckten. Sie ergaben, daB durch den
Typhusbacillus, einen spezifischen, d. h. stets eine genau charakterisierte
Krankheit, ndmlich den Abdominaltyphus, erzeugenden Keim, immer
wiederkehrende konstante Verdnderungen hervorgerufen werden. Nach-
dem Fraenkel auch bei anderen akuten Infektionskrankheiten (Mitt.
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 12, 1903) die Anwesenheit, der die
Grundkrankheit erzeugenden Keime und der durch sie verursachten
Gewebsschidigungen im Wirbelmark nachgewiesen hatte, machte ich
es mir zur Aufgabe, das Oberschenkelmark, das bei Erwachsenen Fett-
mark, bei Kindern mehr oder weniger rotes Mark darstellt, bei einer
Reihe von Infektionskrankheiten bakteriologisch und histologisch zu
untersuchen.

War schon die Zahl der Arbeiten, die Untersuchungen von Ober-
schenkelmark bei Typhus betreffen, eine geringe, und beschrinkten
sie sich lediglich auf bakteriologische Befunde, wahrend histologische
vollkommen fehlten, so ist die Literatur {iber Oberschenkelmarkunter-
suchungen bai anderen Infektionskrankheiten eine noch geringere.
-Von diesbeziiglichen’ bakteriologischen Untersuchungen habe ich in
der mir zuginglichen Literatur nur eine Arbeit von W. J. Israel (Inaug.-
Diss. Berlin 1908) gefunden. Sie stellt auf Grund der Fraenkelschen
Arbeiten aus dem Jahre 1902 und 1903 angestellte Nachuntersuchungen
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dar, die die bakteriologische Priifung des Herzblutes, des Wirbel- und
Oberschenkelmarkes, der Milz und des Krankheitsherdes bei verschie-
denen infektidsen Allgemeinerkrankungen behandelt. Aber auch in
dieser Arbeit ist das Oberschenkelmark nur wenig berticksichtigt worden,
wie aus einer Tabelle der untersuchten Fille am Schlusse der Arbeit
ersichtlich ist. Aus ihr ergibt sich, dall von 54 in den Kreis der Unter-
suchung gezogenen Fillen, von denen noch 2 Fille von Abdominal-
typhus, als nicht hierher gehdrend, abzuziehen sind, nur 20mal, also
nicht einmal in der Halfte, das Oberschenkelmark untersucht wurde.
Histologische Untersuchungen wurden nicht angestellt.

Diese Liicke auszufiillen, dient meine Arbeit. War man schon beim
Abdominaltyphus, einer ganz einheitlichen Erkrankung, a priori nicht
berechtigt, von den Befunden am roten Wirbelmark auf das Fettmark
des Oberschenkels Analogieschliisse zu ziehen — ein Punkt, auf den
Fraenkel (L. ¢. 11) mit Nachdruck hinweist —, so ist es bei den durch
die verschiedenen pyogenen Bakterien hervorgerufenen Infektions-
krankheiten um so weniger angéngig, da die in Rede stehenden Bak-
terien einerseits klinisch und pathologisch-anatomisch ganz verschiedene
Krankheitsbilder erzeugen, wahrend andererseits dieselben klinischen
und anatomischen Befunde durch verschiedene Kraukheitserreger
hervorgerufen werden konnen. So sehen wir, um nur einige Beispiele
anzufithren, das eine Mal Bronchopneumonien zu Streptokokkdmie
tithren, als deren Ausdruck die Sektion neben der Anwesenheit von
Streptokokken im Blut nur einen Milztumor ergibt, ein anderes Mal
sehen wir dieselben himolytischen Streptokokken eine puerperale In-
fektion mit massenhaften Herzmuskel-, Lungen- und Nierenabscessen
hervorrufen. Makroskopisch gleiche Abscesse mit derselben Lokalisation
kénnen wir aber auf der anderen Seite durch eine im Anschlufl an eine
Angina oder Osteomyelitis entstandene Staphylokokkéamie auftreten
sehen. -

Es muBte interessant erscheinen, bei diesen ganz verschiedenen
Krankheitsbildern das Verhalten des Oberschenkelmarkes zu priifen
unter Zugrundelegung der Fragen:

1. nach der Hiaufigkeit des positiven Bakterienbefundes,

2. nach der Art der durch die bakteriologisch nachgewiesenen
Keime bedingten Gewebsverdnderungen. Die erste Frage gedenke
ich sowohl als Erginzung der Israelschen Oberschenkelmarkunter-
suchungen, als vergleichend mit den bakteriologischen Wirbelbefunden
Fraenkels und Israels, die zweite mit besonderer Beriicksichtigung
der von Fraenkel im Wirbelmark festgestellten Tatsachen zu erdrtern.
Bevor ich jedoch in diese Erorterung eintrete, mufl ich mit einigen
Worten auf die bakteriologische und histologische Technik eingehen.
Beziiglich der letzteren verweise ich auf das in meiner Arbeit tiber
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Typhus (L ¢.) Gesagte und will hier nur besonders hervorheben, daf
in allen Fallen groBe Markzylinder aus dem oberen, mittleren und un-
teren Teile des Oberschenkels verarbeitet wurden. Bei kindlichen Lei-
chen wurde meist der ganze Inhalt der durchgeséigten Oberschenkel-
halfte untersucht. Die bakteriologische Untersuchung gestaltete sich
8o, daB in allen Fillen, in denen keine vitale Blutuntersuchung gemacht
war, das Herzblut, sonst nur Milz und Oberschenkelmark und — aller-
dings nicht in allen Fillen — das Wirbelmark der bakteriologischen
Prifung unterzogen wurde. Die Anzahl der aus Milz und Wirbelmark
gewonnenen Kolonien wurde immer in Vergleich mit den aus dem
Oberschenkelmark erhaltenen gesetzt. Da Fraenkeleinen verschiedenen
Bakteriengehalt der einzelnen Wirbe! und verschiedenen Rippen ein
und desselben Falles sowohl bei Typhus als bei anderen Infektions-
krankheiten gefunden hatte und mir schon bei meinen bakteriologischen
Oberschenkelmarkuntersuchungen bei Typhus ein Unterschied in der
Kolonienzahl der gleichen Markmenge, je nachdem sie dem oberen
oder dem unteren Teile entnommen war, aufgefallen war, so richtete
ich bei den jetzigen Untersuchungen besonders hierauf mein Augenmerk.
Zur Prifung dieser Frage geniigte nicht das getrennte Ausstreichen
gleicher Mengen aus dem oberen und unteren Teile des Oberschenkel-
markes auf eine Blutplatte; denn die untere Hilfe des Oberschenkel-
markes besteht grofitenteils aus Fettmark und das ausgestrichene Fett
téuscht sehr leicht Kolonien vor, zumal es sich durch die Brutschrank-
wirme zu kleinen Kiigelchen zusammenzieht, in deren Bereich der
bluthaltige Nihrboden aufgehellt erscheint. Deswegen legte ich mit
den gleichen Markmengen je aus dem oberen und unteren Teile Blut-
agarguBiplatten an. Ich verfuhr dabei so, daB in das verflissigte und
auf 45° abgekiihlte Agarrohrchen lcem frisch dem Lebenden entnom-
menen sterilen Blutes aus der Schiittelflasche zugesetzt wurde. Nach
einmaligen Umstiilpen des Réhrchens, zur guten Vermischung des
Blutes mit dem Agar, wurde es in das 42° anzeigende Wasserbad zuriick-
gesetzt, bis die Markmasse dem Oberschenkel entnommen war. Diese
wurde mit einer nicht zu kleinen Platinése in das Blutagarréhrchen
versenkt, gut verrieben und dann das Gemisch in eine sterile Petri-
schale ausgegossen. Es hat sich mir der Temperaturgrad von 45 als
der zweckmiBigste erwiesen, da bei hoheren Temperaturen leicht
Hémolyse des zugesetzten Blutes eintritt, so daB die Platte ein lack-
farbenes Aussehen erhilt, wihrend andererseits bei niederen Tempera-
turen durch Hinzukommen des Blutes und der Markmassen Erstarrung
des Agars eintritt. Auf die angegebene Weise gelingt es miihelos, einen
Uberblick der aus dem oberen und unteren Teile des Oberschenkel-
markes gewonnenen Kolonienzahl zu bekommen. Ein zweiter Punkt
der bakteriologischen Technik soll noch kurz gestreift werden. Er
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betrifft die anaérobe Ziichtung, die ich in mehreren Fallen unternahm.
In jedem in Betracht kommenden Falle wurde auf Leberbouillon ge-
zlichtet. Bei Infektion mit anaéroben Streptokokken wurden die von
Schottmiiller modifizierten Buchnerplatten beimpft, bei Infektion
mit Fraenkelschen Gasbacillen Traubenzuckerblutagarplatten nach den
Angaben ZeiBlers (3proz. Agar, 29, Traubenzucker, 209, Blut) be-
impft. Diese wurden mit Hilfe des MaaBenschen Apparates im Brut-
schrank kultiviert. ’

Der nach Bakterien getrennten Besprechung der einzelnen Fille
schicke ich die makroskopische Beschreibung des Oberschenkelmarkes
simtlicher untersuchter Fille voraus, da die einzelnen Erreger keine
spezifischen, makroskopisch wahrnehmbaren Veréinderungen hervorrufen,
Die makroskopische Betrachtung verlief, ebenso wie bei den Typhus-
fallen, vollkommen negativ. Das Mark der Kinder war je nach dem
Alter und der Dauer der Krankheit ein mehr oder weniger rotes. Bei
den Erwachsenen war das obere Drittel graurot, das iibrige Fettmark,
das in einzelnen Fillen kleine Inseln grauroter Partien enthielt. Das
sind Befunde, wie sie jede Krankheit von etwas lingerer Dauer auf-
weist. Mein besonderes Interesse galt der makroskopischen Betrachtung
des Oberschenkelmarkes bei den Staphylokokken-Infektionen. Aus
den Untersuchungen Fraenkels wuBte ich, daf Staphylokokken im
Wirbelmark miliare Abscesse herrvorrufen. Da ich bel meinen, auch
andere Erkrankungen betreffenden Untersuchungen verschiedentlich
im Oberschenkelmark die von Askanazy (Virchows Archiv 220. 1915}
als Lymphfollikel besdchriebenen Anhdufungen von Lymphocyten in
Form stecknadelkopfgroBer weiler Herde, sowie in einigen Fillen von
akuter Miliartuberkulose sowie chronisch disseminierter Tuberkulose
Tuberkel schon makroskopisch gesehen hatte, suchte ich, nachdem ich
erst einmal Staphylokokken bakteriologisch im Oberschenkelmark
nachgewiesen hatte, in Analogie zu den Wirbelbefunden evtl. Abscesse
zu sehen. Jedoch gelang mir das in keinem Falle. Den Grund dafirr
lieferte die histologische Untersuchung, die spéter zu erdrtern sein wird.

Ich beginne mit den durch den Diploc. lanc. hervorgerufenen Er-
krankungen, von denen ich im ganzen 28 untersucht habe. Unter diesen
befinden sich 15 Grippebronchopneumonien, 12 croup. Pneumonien
und eine Meningitis bei einem Kinde. Die an Grippe zugrunde gegange-
nen Fille betrafen mit einer Ausnahme die Altersstufen zwischen 25
und 32 Jahren. Es waren hauptsichlich (12) Frauen und oft Gravide,
die der Erkrankung erlagen. Auch unter den 12 Fallen von croup.
Pneumonie privalierte das weibliche Geschlecht betrichtlich. Von den
8 Frauen war die jiingste 33, die #lteste 75 Jahre; die 4 Manner standen
im Alter von 23 bis 64 Jahren. Wahrend die Grippebronchopneumo-
nien, abgesehen von umschriebenen Pleuranekrosen und fibrintsen,
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bzw. fibrindseiterigen -Pleuritiden, keine Komplikationen aufwiesen,
ging eine groBe Zahl der croup. Pneumonien mit solchen einher. So
wiesen 2 Fille eine eitrige Cerebrospinalmeningitis auf, ein dritter eine
eitrige Meningitis und Aortenendocarditis, wieder ein anderer eine
fibrindseitrige Pleuritis, eine fibrindse 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 7mal im Stadium der grauen Hepatisation, 4mal
im Ubergang von der roten in die graue und nur 1 mal im Stadium der
roten Hepatisation. Was die Zahl der ergriffenen Lappen betrifft, so
waren 1mal dié drei Lappen der rechten Lunge und der linke Unterlap-
pen, 3mal alle drei Lappen der rechten Lunge, 2 mal die beiden Lappen
der linken Lunge und 6mal ein Lappen, und zwar in iiberwiegender
Haufigkeit der rechte Oberlappen befallen. Die kindliche Meningitis
betraf ein 1/, jahriges Madchen, bei dem die Sektion.noch eine doppel—
seitige Nebennierenblutung aufdeckte.

Die bakteriologische Untersuchung. der 15 Fille von Grlppebroncho-
pneumonien ergab 8mal die Anwesenheit des Diploc. lanc. im Ober-
schenkelmark, wihrend 7 Fille ein véllig negatives Resultat zeitigten.
Aus der Milz wurde 9mal der Diploc. lanc. gewonnen, darunter 1mal
in einem, eine 61jahrige Frau betreffenden Falle, bei dem die Ober-
schenkelmarkuntersuchung negativ verlaufen war. Wirbelmarkunter-
suchungen wurden bei dieser Krankheitsgruppe nicht angestellt. In
mehreren Fallen waren die Blutplatten steril geblieben, und die Krank-
heitskeime waren erst durch Anreicherung in Bouillon nachzuweisen.
Uberhaupt war der Keimgehalt im Vergleich zu dem bei der croup. Pneu-
monie oder zu den durch Streptokokken bedingten Infektionen ein sehr
geringer und unterlag nicht so groBen Schwankungen, wie wir sie bei
den anderen Erkrankungen kennen lernen werden.

Diesem relativ geringen Keimgehalt entsprachen auch die histolo-
gischen Befunde. Die Fille, bei denen auf der Platte nur ganz ver-
einzelte Kolonien zur Entwicklung gekommen waren, oder bei denen
die Erreger nur durch die Bouillon nachgewiesen werden konnten, zeig-
ten im mikroskopischen Schnitt entweder nur vereinzelte, freiim Gewebe
liegende Diplokokken oder lieBen diese sogar vermissen. In den Fillen
mit groflerem Keimgehalt waren die Bakterien auch groBtenteils im
Schnitt nachzuweisen, hatten hier aber von den 8 bakteriologisch
positiven Féllen nur 2mal zu Verdnderungen in Gestalt kleiner Blut-
extravasate gefithrt, in deren Mitte oder Peripherie vereinzelte Diplo-
kokkenpaare nachzuweisen waren.

In 12 Fallen von croup. Pneumonie gelang 7mal der Nachwels des
Diploc. lanc. im Oberschenkelmark. Diese Fille stellten Pneumonien
im Stadium der roten Hepatisation oder im Ubergang der roten in die
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graue Hepatisation dar, wihrend die negativen Resultate simtlich
Prneumonien im Stadium der grauen Hepatisation betrafen. In diesen
negativen Fillen wissen wir natiirlich nicht, ob tiberhaupt Bakterien
in das Oberschenkelmark eingeschwemmt wurden. Wire in jedem Falle
von Pneumonie im Stadium der roten Hepatisation oder im Ubergangs-
stadium der Nachweis der Krankheitserreger gegliickt, so wire man bel
dem negativen Befund im Stadium der grauen Hepatisation zu der An-
nahme berechtigt, daB die Bakterien, analog den Verhiltnissen in der
Lunge, zu dieser Zeit nicht mehr lebensfibhig sind. Man hétte dann hierin
einen interessanten Unterschied gegentiber dem Abdominaltyphus,
beil dem die Krankheitskeime noch lange nach Ablauf der eigentlichen
Darmerkrankung (in einem von mir [I. ¢.] mitgeteilten Falle bis in die
zehnte Krankheitswoche hinein, nachdem die eigentliche Darmerkran-
kung bereits lange abgeheilt war) im Wirbel- wie Oberschenkelmark
nachweisbar sind. In 2 meiner negativ. verlaufenen Fille waren einen
Tag ante mortem vitale Blutentnahmen vorgenommen worden. Sie
hatten sich als steril erwiesen. Auch die Heranziehung der Milz- und
Wirbelmarkkulturen in den Fillen, in denen sich das Oberschenkelmark
steril erwies, brachte mich in der Frage, ob in diesen Fallen tiberhaupt
eine Einschwemmung der Bakterien in das Blut und somit in das Ober-
schenkelmark stattgefunden hatte, nicht weiter, denn sie zeigten sich
in simtlichen Féllen mit negativem Oberschenkelmarkbefund ebenfalls
negativ. Ich muB also diese Frage in suspenso lassen.

" Was die Menge der in den einzelnen bakteriologisch positiven Fallen
egwonnenen Kolonienzahl anlangt, so war sie bedeutenderen Schwan-
kungen ausgesetzt, als in den Féllen mit Grippebronchopneumonien.
So konnte ich in 2 Fillen (sie betrafen einen 41jihrigen Mann mit
rechtsseitiger Unterlappenpneumonie, der am 7. Krankheitstage ge-
storben war, und einen 23jahrigen am 8. Krankheitstage gestorbenen
Patienten mit linksseitiger Unterlappenpneumonie) die Krankheits-
keime nur durch Anreicherung in Bouillon nachweisen, wihrend die
mit Markmassen bestrichenen Blutplatten steril blieben. Diesen Fallen
mit spirlichem Keimgehalt stehen andere gegeniiber, in denen die Plat-
ten sowohl des Krankheitsherdes in der Lunge, als der Milz, des Wirbel-
und Oberschenkelmarkes tibersit waren von unzihligen Kolonien des
Diploc. lanc., von diesen Fillen betrafen 2 Pneumonien ohne Kompli-
kation, wahrend in einem ‘dritten Falle auBler einer linksseitigen Ober-
lappenpneumonie eine Meningitis und Aortenendokarditis bestand.
Wichtig fiir die spiter zu erdrternden histologischen Befunde ist, da8
der Fall mit der gréBten Kolonienzahl eine ohne Komplikationen ver-
laufende Pneumonie war. Die mit Milzsaft, Wirbel- und Oberschenkel-
mark beimpften Platten dieses Falles zeigten in der enormen Zahl
ibrer Kolonien ein ibereinstimmendes Bild. Es handelte sich um eine
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am 7. Krankheitstage gestorbene 36jihrige Frau mit rechfsseitiger
Ober- und Unterlappenpneumonie, die sich im Ubergangsstadium der
roten in die graue Hepatisation befand. Die Sektion deckte aunflerdem
noch eine Salpingitis und, ulcerése Proctitis auf.

Zwischen diesen beiden Extremen mit dem spérlichen Keimgehalt
auf der einen Seite und der groBen Zahl der Kolonien auf der anderen
fandeén sich Fille, deren Kolonienzahl auf der Platte zwischen einzelnen
nund ungefihr hundert schwankte. Im ganzen standen die Oberschenkel-
markkulturen hinter den Wirbelmarkkulturen in der Zahl ihrer Kolonien
zuriick, wihrend sie die aus der Milz gewonnenen oft erreichten und
manchmal {ibertrafen. ‘

_ Zu den bei den Grippebronchopneumonien kurz angefithrten, durch
den Diploc. lane, verursachten Gewebsverinderungen, die sich in Form
kleiner Extravasate kundtaten, kommt bei dieser Gruppe noch eine
zweite Art der Schidigung hinzu. Es handelt sich dabei um umschriebene
unregelmiBig begrenzte Ansammlungen einer homogenen serdsen Masse
mit zum Teil vereinzelten, zum Teil zahlreichen roten Blutkérperchen,
aber ohne sonstige Zellbeimengungen, also ein zum Teil himorrhagisches
Odem. Viele dieser umschriebenen Gdematésen Herde zeigen in der
Pappenheim-panoptischen Firbung grobe Fiden, die sich in der
spezifischen Farbung als Fibrin erweisen. Diese Fibrinherde sind von
den bei Typhus auftretenden ganz verschieden. Hier grobe, kiirzere
oder lingere, meist gerade verlaufende Faden, die mit Leichtigkeit
schon bei schwacher VergréBerung zu sehen sind, dort jenes feine zarte
Maschenwerk sich durchflechtender Fibrinfiden, das oft erst bei Be-
trachtung mit Olimmersion zutage tritt. Und noch ein weiterer Unter-
schied besteht zwischen beiden. Wihrend es durch die Wirkung des
Diploc. lanc. zu einem hémorrhagischen Odem mit Fibrinabscheidung
kommt, stehen bei der Wirkung des Typhusbacillus die Nekroseherde,
in denen es als Zeichen der entziindlichen Genese zu Fibrinbildung
kommt, im Vordergrunde. AuBer diesen eben geschilderten Fibrin-
herden findet man in den Priparaten auch noch Fibrin in Blatextra-
vasaten, die, wie bereits bei den Grippebronchopneumonien angefithrt
wurde, durch den betreffenden Krankheitskeim bedingt sind. DalB
auch die erst erwithnten, mit Fibrinabscheidung einhergehenden, hamor-
rhagisch-6dematdsen Herde durch den Diploc. lanc. bedingt sind, be-
weisen ebenfalls die histologischen Schnitte. Oft gelang es miihelos,
oft erst nach lingerem Suchen in diesen Herden Diplokokken nach-
zuweisen. Sie lagen zum Teil zu mehreren nebeneinander, nie aber in
Haufen zusammengelagert, zum Teil als vereinzelte Paare. Ich bin
somit berechtigt, einen #tiologischen Zusammenhang dieser himor-
rhagisch 6dematosen, teilweise mit Fibrinabscheidung einhergehenden
Herde mit dem Krankheitserreger anzunehmen, und bin geneigt, diese
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Herde mit den ersten Verdnderungen bei einer croup. Pneumonie im
Sinne der Anschoppung und der roten Hepatisation in Parallele zu setzen.
DaB} ich diesen Herden nur 2mal begegnet bin, kann daran liegen,
daB sie nicht in allen Schnitthéhen notwendig liegen miissen und Serien-
schnitte nicht angelegt wurden. Da andererseits diese beiden Fille
durch eine sehr grole Zahl der bakteriologisch nachgewiesenen Keime
ausgezeichnet waren, so wire es auch denkbar, daB erst die Anwesen-
heit einer groflen Zahl von Bakterien zur Entstehung der Herde fithrt.
Bei Pneumokokkeninfektion des Wirbelmarks wurden von Fraen-
kel in der Nachbarschaft der von den Bakterien okkupierten Terri-
torien nekrotische Zellen gefunden. Allerdings betont Fraenkel, daf§
dies durchaus nicht immer der Fall zu sein braucht, und illustriert
das an einer Abbildung, die einen Diplokokkus in einer groBen ein-
kernigen Zelle zeigt. Das Protoplasma dieser Zelle ist wohl verfettet,
zeigt aber vollkommen scharfe Zellkonturen und keine sonstigen Zeichen
der Nekrose. Ich bin in meinen Oberschenkelmarkschnitten bei Pneumo-
kokkeninfektionen nie Zellnekrosen begegnet und méchte diesen Punkt
fiir meine Oberschenkelmarkuntersuchungen als Unferscheidungsmerk-
mal der Pneumokokken- und Streptokokkeninfektionen hinstellen.
GroBe morphologische und kulturelle Ahnlichkeit mit dem Pneumo-
kokkus besitzt der Streptokokkus mitior sive viridans (Schottmiiller)
der aber auf der anderen Seite, wie sein Name sagt, schon zu den Strepto-
kokken gehort. Zwei auf ihn zuriickzufithrende Infektionen sollen an
dieser Stelle, gleichsam als Uberleitung zu den Streptokokkeninfek-
tionen Erwahnung finden. Der erste Fall betraf eine 30jihrige Frau, bei
der die unter dem Bilde einer Endokarditis verlaufende fieberhafte
Krankheit von Juli bis Anfang Dezember dauerte. Die intra vitam
angelegten Blutkulturen waren stets steril geblieben. Die Sektion er-
gab eine Endokarditis ulcerosa der Aortenklappen mit griinlichen Aui-
lagerungen, einen Milztumor mit zahlreichen Infarkten und einen Nieren-
infarkt. Aus Milz und Oberschenkelmark gelang es nur durch Anrei-
cherung in Bouillon kurze Ketten zu erhalten, die sich bei Weiteriiber-
tragung auf Blutplatte durch ein langsames, iiberaus spérliches Wachs-
tum auszeichneten. Diese spirlichen zarten Kolonien hatten einen
griinlichen Hof. Im histologischen Priparat waren zwei Blutextra-
vasate, die geronnene fidige Massen in sich schlossen, zu sehen; in ihrer
Mitte fanden sich vereinzelte in Diploform liegende Kokken. Im zweiten
Falle handelte es sich um einen 25jahrigen Mann, dessen Erkrankung
sich von August bis Dezember hinzog. In.den letzten Monaten war
durch vitale Blutuntersuchung Streptococcus mitior nachgewiesen
worden. Die Sektion ergab eine schwere ulcerdse Endokarditis an der
Mitralis und Aorta mit Milzinfarkten und embolischer Herdnephritis.
Von Milz und Oberschenkelmark wuchsen reichlichere, in lingeren
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Ketten liegende Xokken in der Bouillon; .auf den Traubenzucker--
blutagarplatten nur ganz spirliche Kolonien mit einem leicht griinlichen’
Hof. Das histologische Bild ergab denselben Befund, wie im vorigen
Fall. Nekroseherde waren nicht vorhanden. -

Die durch pyogene aérobe Streptokokken erzeugten Allgemeininfek-.
tionen stellen eine Reihe der verschiedensten Krankheitsbilder dar,
ein Punkt, den ich schon am Anfang meiner Arbeit streifte. Es stehen
mir 32 in diese Gruppe gehdrige Fille mit positiven bakteriologischen
Befunden zur Verfiigung. Ich reibe die Fille in Krankheitsgruppen
ein und beginne mit den Puerperalinfektionen, von denen 15 unter-
sucht wurden. Es wurde gerade von diesen Fillen eine grofiere Reihe
als Erginzung der von Fraenlkel bei anderen Streptokokkenerkrankun-
gen erhobenen Wirbelbefunde ausgewdhlt. Die Fille betrafen Indivi-
duen im Alter von 19—44 Jahren, bei denen sich iibereinstimmend
ein puerperaler Uterus mit nekrotisierender Endometritis fand, bei
denen aber das iibrige Sektionsbild insofern ein verschiedenes war,
als sich in einigen Fillen neben der Anwesenheit von Streptokokken
im Blut nur ein Milztumor fand, in anderen Lungen-, Nieren- und Haut-
abscesse, in einem Fall Milzabscesse, in einem anderen Peritonitis.
Bei den in Rede stehendenFillen wurden jedesmal himolytische Strepto-
kokken nachgewiesen, und zwar meist in recht grofler Zahl. Bei den
Fillen dieser Krankheitsgruppe richtete ich meine Aufmerksamkeit auf
den Unterschied der aus dem oberen und unteren Teile des Oberschenkel-
markes gewonnenen Kolonienzahl sowie auf das gegenseitige Zahlen-
verhiltnis der aus dem Milzsaft, dem Wirbel- und Oberschenkelmark
angelegten Kulturen. Was den ersten Punkt anlangt, so habe ich stets
aus der oberen, meist mehr oder weniger graurotes Mark enthaltenden
Hilfte des Oberschenkels eine gréBere Kolonienzahl als aus der unteren,
durchweg Fettmark darstellenden erhalten, Oft blieb die aus dem
oberen Teil des Oberschenkelmarkes gewonnene Kolonienzahl hinter
der des Wirbelmarkes, in einigen Fallen auch hinter der aus der Milz
geziichteten zurtick. In manchen Fiallen wiederum kam die Zahl der
Oberschenkelmarkkolonien der des Wirbelmarks gleich und iibertraf
die aus der Milz' gewonnenen. Ich fithre zur Illustration des eben Ge-
sagten nur 3 Beispiele an:

Sekt. 1939/20: 40jahrige Frau, Puerperalinfektion post abortum mit einem
rechtsseitigen Ovarialabscel und mehreren Abscessen des Unterlappens der rech-
ten Lunge. Aus dem Wirbelmark wurden 812, aus der Milz etwa 600, aus dem
oberen Teile.des Oberschenkels 621, aus dem unteren 73 Kolonien des Strepto-
coccus haemolyticus gewonnen. Sekt. 934/20: 39 jihrige Frau, Puerperalinfektion
post abortum mit mehreren Lungenabscessen des linken Oberlappens und konse-
kutiver eitriger Pleuritis. Die Zahlenverhiltnisse bei diesem Falle waren folgende:
Milz 365, Wirbelmark 591, ‘Oberschenkelmark (obere Hilfte) etwa 500, untere

Hilfte 283 Kolonien des Streptococcus haemolyticus. Sekt. 1820/20: 34jihrige
Virchows Archiv. Bd. 233. ’ 28
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Frau, Puerperalinfektion post partum mit massenhaft Lungen-, Milz- und Haut-
abscessen. Die von der Milz (die nicht abscedierten Teile wurden zur Abimpfung
verwendet), dem Wirbelmark und dem oberen Teile des Oberschenkels angelegten
Platten zeigten unzihlige Kolonien, die aus der unteren Oberschenkelhilfte 520,

Negativ verlief bei dieser Krankheitsgruppe die bakteriologische

Untersuchung nur in einem Falle. Er betraf eine 34jihrige Frau, die
2 Tage nach der auBerhalb des Krankenhauses erfolgten Ausriumung
hamolytische Streptokokken im Blute hatte, ein Befund, der sich bis
zu dem Anfang der sechsten Woche eingetretenen Tode, hielt. Die Sek-
tion ergab das iibliche Bild der Puerperalinfektion. Da noch am Tage
vor dem Tode himolytische Streptokokken nachgewiesen waren, wire
ick geneigt gewesen, den negativen Ausfall der bakteriologischen Prii-
fung von Milz und Oberschenkelmark auf die Technik zu beziehen,
wenn ich mich nicht im histologischen Préaparat von dem Fehlen einer-
seits der Kokken selbst und andererseits der durch sie in den meisten
Fillen hervorgerufenen Verinderungen iiberzeugt hétte. So muB ich
annehmen, daf in diesem Falle keine Kokken in das Oberschenkelmark
gelangt sind. Eine Erklsrung hierfir kann ich allerdings bei der noch
2 Tage ante exitum nachgewiesenen Anwesenheit der Krankheitskeime
im Blute nicht geben. .
- Ich fiige an dieser Stelle 3 Fiille von Puerperialinfektionen mit anaéro-
ben Streptokokken ein. Der eine betraf eine 27 jahrige Frau mit eitriger
Endophlebitis der rechten Vena ovarica, die sich bis in die Cava er-
streckte, zahlreichen metastatischen Lungenabscessen und einem sep-
tischen Milztumor. Der andere eine 29jihrige Frau mit jauchiger
Thrombophlebitis der Ovarialvenen, Abscessen der Uterusmuskulatur,
sowie des linken Parametriums und Abscessen des Unterlappens der
linken Luinge. Der dritte eine 29 jahrige Frau mit Phlegmone des para-
metranen Bindegewebes, diffuser Peritonitis und Tkterus. In allen 3 Fal-
len waren bereits klinisch anaérobe Streptokokken im Blute nachge-
wiesen worden. Im ersten Fall wurden nur mittels Aunreicherung in
Leberbouillon Streptokokken aus dem Oberschenkelmark gewonnen,
die sich bei Weiterverfolgung als anaérob herausstellten. Die anaéroben
Originalplatten waren steril geblieben. Im 2. und 3. Falle wuchsen
in Leberbouillon und auf anaéroben Blutplatten reichlich Streptokokken,
die sich anaérob nicht ziichten lieflen. ‘

Als eine zweite hierher gehérende XKrankheitsgruppe schlieBe ich
die im Anschlufl an Erysipel aufgetretenen Allgemeininfektionen an.
Ich habe hiervon 5 Fille zu untersuchen Gelegenheit gehabt, von denen
nur 3 ein positives bakteriologisches Ergebnis des Oberschenkelmarkes
zeitigten. Fs wurden bei dieser Erkrankung nur Oberschenkelmark-
untersuchungen angestellt, da bereits ausfithrliche Wirbeluntersuchungen,
in Fraenkels Arbeit vorliegen. Auch hier lieBl sich wieder das zahlen-
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miBige Uberwiegen der aus dem oberen Téile des Oberschenkelmarkes
gewonnenen Kolonien gegeniiber den aus dem unteren Teil erhaltenen,
feststellen.

Die 3 bakteriologisch positiven Fille betrafen einen 33jihrigen Mann mit
Kopthauterysipel, Abscessen der Kopfschwarte und Lungenabscessen; einen 54-
jéahrigen Mann mit Gesichtserysipel, bei dem die Sektion einen Milztumor und als
Komplikation eine Lebercirrhose ergab und einen 62jihrigen Mann mit einem.
von der Nase ausgebenden Gesichtserysipel. Im letzten Falle bestand das Ober-
schenkelmark aus reinem Fettmark und zeigte auf der Platte nur 17 Streptokokken-
kolonien, wihrend auf der mit Milzsaft bestrichenen sich etwa 140 fanden. Aus
den Zahlen des letzten Falles spricht ein deutliches Zuriickbleiben der aus reinem
Fettmark gewonnenen Kolonienzahl gegeniiber der aus der Milz geziichteten.

In dem einen der negativen Fille handelte es sich um einen 42jih-
rigen Mann mit einem Erysipel des Gesichtes und des Larynx bei starker
Adipositas universalis. Das Knochenmark war reines Fettmark. Wie
woh! sich aus den bisherigen Untersuchungen ergeben hat, dal reines
Fettmark stets eine geringere Kolonienzahl enthilt, als das noch zellige
Partien aufweisende, so kann hierin allein doch nicht der Grund fiir den
negativen Ausfall gesucht werden, falls es zu einer reichlichen Kin-
schwemmung in innere Organe kommt (vgl. den vorher erwihnten
Fall des 62 jihrigen Mannes mit reinem Fettmark, das sich als bakterien-
haltigerwies).Ich bedauere, gerade in diesem Falle keine Milz- und Wirbel-~
markuntersuchungen angestellt zu haben, denn von ihnen wire Auf-
schiul dariiber zu erwarten gewesen, ob in diesem Falle tiberhaupt
eine Einschwemmung in innere Organe stattgefunden hat. Der zweite
der bakteriologisch negativen Fille betraf ein 19jahriges Madchen, bei
dem die Sektion ein Pharynxerysipel, einen Abscell im Oberlappen der
rechten Lunge mit konsekutivem Pleuraempyem, eine serofibrinsse
Perikarditis und chronische Glomerulonephritis ergab. Das Ober-
schenkelmark war in seiner oberen Hilfte graurétlich, in seiner unteren
Fettmark. Ebenso wie das Oberschenkelmark erwies sich die Milz
steril.

"~ Eine weitere durch himolytische Streptokokken verursachte Gruppe

von Erkrankungen, die zu Aligemeininfektionen gefiihrt hatte, umfaBt
entziindliche Prozesse in der Lunge. Ich verfiige tiber 8 hierher gehorige
Beobachtungen mit positivem bakteriologischem Befund. Von diesen
betreffen 5 Bronchopneumonien bei Kindern im Alter von 7 Monaten
bis zu 21/, Jahren und 3 Fille Erwachsene, deren einer an einer Grippe-
bronchopneumonie mit konsekutivem Pleuraempyem, ein anderer an
einer croup. Pneumonie, ein dritter an einer Rippenresektion wegen
Pleuraempyems zugrunde ging. Mit der Untersuchung des Oberschenkel-
marks bei Kindern dréngten sich folgende Fragen auf:

1. Wie ist das Verhéltnis der Kolonienzahl des Oberschenkel- und,
Wirbelmarkes bei Kindern ¢

28*
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2. Wird das kindliche Oberschenkelmark éfters keimhaltig gefunden,
als das Erwachsener ?

3. Ist im allgemeinen die Keimzahl des kindlichen (rotes Mark dar-
stellenden) Oberschenkelmarkes eine gréBere, als die des Fettmarkes
Erwachsener ?

Da septische Prozesse bei Kindern relativ selten sind, ist mein
Material ein so kleines, dal man aus diesen Beobachtungen bindende
Schliisse abzuleiten nicht berechtigt ist. Immerhin habe ich den Ein-
druck einer Gleichheit der Kolonienzahl von Wirbel- und Oberschenkel-
mark bei Kindern bekommen. Die Beantwortung des 2.Punktes
mdochte ich dahin geben, daB das Oberschenkelmark Erwachsener ebenso
oft bakterienhaltig gefunden wird wie das von Kindern, da8 also (was
die Zahl der bakteriologisch positiven Fille betrifft) kein Unterschied
darin besteht, ob es sich um funktionierendes rotes oder weniger funk-
tionierendes graurotes bzw. gelbrotes Fettmark handelt. Ich méchte
hierbei aber zu bedenken geben, dall dieser Vergleich nur sehr vorsichtig
aufzunehmen ist. Man ist nicht in der Lage, dieselben, zu Allgemein-
infektionen fithrenden Ausgangserkrankungen bei Kindern und Er-
wachsenen zu vergleichen, da viele bei Erwachsenen auftretende Er-
krankungen bei Kindern nicht angetroffen werden. Dieselben Gesichts-
punkte gelten bei Beantwortung der dritten Frage. Auch hier bin ich
nicht in der Lage, gleichartige Erkrankungen bei Kindern und Er-
wachsenen zu vergleichen. Und doch méchte ich mich trotz der Ver-
schiedenheit meines Vergleichmaterials dahin aussprechen, dafl in der
Zahl der kultivierten Keime fiir durch Streptokokken hervorgerufene
Infektionen kein Unterschied besteht zwischen 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 derer sich die Kolonienzahl in den einzelnen Fillen
bewegt, nicht zu eng zieht.

Um das eben Gesagte durch Beispiele zu erhiirten, vergleiche ich den oben als
Grippebronchopneumonie mit konsekutivem Pleuraempyem sowie den als
croupése Pneumonie angefithrten Fall bei einem 25jéhrigen resp. 32jdhrigen
Mann mit 2 Fillen von Bronchopneumonien bei Kindern, Bei dem ersten der in Rede
stehenden Fille ergab die Wirbelplatte 133, die Oberschenkelplatte 71 Kolonien,
bei der crouptsen Pneumonie die Wirbelplatte 217, die Oberschenkelplatte 189,
Bei den kindlichen Brorchopneumonien ergaben sich folgende Zahlen:

Fall 1: Wirbelplatte etwa 300,
Oberschenkelplatte 260.

Fall 2: Wirbelplatte 119,
Oberschenkelplatte 132.
Es bleibt noch iibrig, iiber eine kleine Reihe von Féllen zu berichten,
die in das Gebiet der Abscesse und.Phlegmone gehéren. Ich verfige
hier bei nur iiber 2 Fille, deren einer eine 37jahrige Frau betrifft, bei der



der Rohrenknochen (Oberschenkel) bei einigen akuten Infektionskrankheiten. 437

im- AngchluBl an eine Vorderarmwunde eine Lymphadenitis axillaris
mit tiefgehender Phlegmone des Musc. pectoral. maior und mehreren
Lungenabscessen entstanden war; der andere einen 11 Monate alten Kna-
ben mit Phlegmone der rechten Unterkiefergegend und einem akuten
Larynxerysipel. In beiden Fallen wurden aus dem Oberschenkelmark
wie der Milz grofe Mengen von Kolonien des Streptococcus haemolyticus
gewonnen.

Ich reihe 3 Fille von Allgemeininfektionen mit Streptococcus muco-
sus an, deren einer eine 58jihrige Frau mit abscedierenden Broncho-
pneumonien beider Unterlappen und konsekutivem beiderseitigem
Pleuraempyem betraf; der andere eine 33jihrige Frau, bei der 2 Tage
post partum eine croup. Pneumonie des rechten Oberlappens aufge-
treten war, und die am 7. Krankheitstage gestorben war. Die Sektion
ergab aullerdem noch Bronchopneumonien und eine eitrige Cerebro-
spinalmeningitis. Im 3. Falle trat bei einem 53jahrigen Mann im An-
schlul} an eine Otitis media eine eitrige Meningitis und Allgemeininfek-
tion mit Streptococcus mucosus, der bereits durch vitale Blutunter-
suchung nachgewiesen war, auf.

An diese pathologisch - anatomisch verschiedenen, #tiologisch aber
einheitlichen Falle schliet sich zweckm#Big die Besprechung der Be-
funde beim Scharlach, einer Erkrankung, deren Atiologie noch unklar
igt, bei der aber Streptokokken als Misch- oder Sekundérinfektion eine
in vielen Féllen den Verlauf und Ausgang der Krankheit bestimmende
Rolle spielen.

Von 5 untersuchten Fillen handelte es sich dreimal um jugendliche Indivi-
duen, wihrend die anderen beiden Fille Minner von 29 resp. 30 Jahren betrafen,
Bei einem 11jéhrigen Médchen, das an einem ganz frischen Scharlach am 4. Tage
nach der Einlieferung gestorben war, und bei dem die Sektion eine nekrotisierende
Tonsillitis ergab, verlief die bakteriologische Oberschenkelmarkuntersuchung
negativ, wihrend ich aus der Milz, allerdings in spdrlicher Zahl, Streptokokken er-
hielt. In sémtlichen anderen Féllen erwies sich das Oberschenkelmark bakterien-
baltig. Hierbei kamen Fille in den verschiedensten Stadien der Erkrankung zur
Untersuchung. So starb ein 13jihriges, wegen einer schweren tuberkuldsen Coxitis
auf der chirurgischen Abteilung liegendes Méddchen, nachdem sich am Riicken nur
ein ganz spérliches blafirotes Exanthem gebildet hatte, schon am 2. Krankheits-
tage. Die Sektion ergab eine Hyperidmie des weichen Gaumens und Pharynx sowie
einen Milztumor. Aus Milz und Oberschenkel wurden himolytische Streptokokken
in geringer Zahl geziichtet. Diesem frithen Stadium stelle ich einen abgelaufenen
Scharlach gegeniiber. Er betraf ein 5jihriges Midchen, das wegen Scharlach ein-
geliefert, noch an Diphtherie erkrankte und als Komplikation ein Empyem des
rechten Ellbogengelenks, eine Mundbodenphlegmone und multiple Hautabscesse
darbot. Im Oberschenkelmark und Milz wurden grofie Mengen von Streptokokken
nachgewiesen. Bei den anderen Fillen trat der Tod am 6. Krankheltstage (7jdhri-
ges Miidchen) resp. Ende der dritten bis Anfang der vierten Woche ein. (29]ah1'1ger
Mann). Der letzte Fall bedarf einiger Erliuterungen. Bei dem wegen Masern in
Behandlung stehenden 29 jahrigem Mann trat nach Abblassen des Masernexanthems
eine Angina follicularis auf, der am néchsten Tag unter noch héherem Tempe-
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raturanstieg ein Scharlachexanthem folgte. 3 Tage spiter kam es zu einer rechts-
seitigen Otitis media mit konsekutiver Mastoiditis, die einen operativen Bingriff
notig machte. 4 Tage nach dieser Operation wurden durch eine vitale Blutunter-
suchung héimolytische Streptokokken nachgewiesen. Die Sektion ergab einen sep-
tischen Milztumor, und aus dem Oberschenkelmark wurden ebenso wie aus der Milz
himolytische Streptokokken gewonnen.

Es moge im AnschluB8 an den Scharlach an dieser Stelle die Bespre-
chung von 4 Fillen von Rachendiphtherie erlaubt sein. Ich kann mich
hierbei kurz fassen, da meine Untersuchungen zu den von Fraenkel
bei Diphtherieerkrankungen der Wirbel erhobenen Befunden nichts
Neues zu bringen vermégen. Auch mir gelang es, bei der allerdings
kleinen Zahl meiner Untersuchungen, nur einmal neben Diploc. lanc.
im Oberschenkelmark auf Lofflernihrboden Diphtheriebacillen nach-
zuweisen. Hs handelte sich um eine 38jahrige Frau mit Larynxdiphthe-
rie. Die Sektion ergab, daB die Trachea und die Bronchien bis in ihre
feineren Verzweigungen mit ausgedehnten Pseudomembranen ausge-
kleidet waren. Ferner fanden sich Bronchopneumonien beider Unter-
lappen, aus deren Diphtheribacillen und Diploc. lanc. geziichtet wurden.
Im histologischen Schnitt suchte ich -vergeblich Stabchen zu Gesicht
zu bekommen. Vereinzelte Streptokokken waren in nicht geschidigtem
Gewebe nachweisbar. Von den itbrigen 4 Fillen verlief einer vollkommen
resultatlos, in den beiden anderen fanden sich Streptokokken. Die
histologischen Priparate der streptokokkenhaltigen Fille boten die
Veréinderungen, denen ich bei Streptokokkeninfektionen begegnet bin.
Auf sie soll jetzt eingegangen werden.

Nachdem es unter 43, in das Gebiet der Streptokokkeninfektionen
gehérenden Fillen 39mal gelungen war, entweder die das Grundleiden
erzeugenden oder die als Misch- oder Sekundirinfektion aufgetretenen
Krankheitskeime bakteriologisch im Oberschenkelmark nachzuweisen,
drangte sich die Frage nach den durch sie hervorgerufenen Verdnderun-
gen auf. Nicht in simtlichen 39 bakteriologisch positiv befundenen
Fallen gelang der Nachweis der Kokken oder der durch sie hervor-
gerufenen Verdnderungen im mikroskopischen Schnitt. Die Fille, in
denen die Kokken nur durch Anreicherung in Bouillon oder vereinzelt
auf der Platte nachzuweisen waren, verliefen histologisch negativ.
Das gilt besonders fiir die durch den Streptococcus mucosus hervor-
gerufenen Infektionen, bei denen es in keinem der 3 Falle gelang, weder
die Krankheitserreger selbst noch histologische Verinderungen zu fin-
den. In den 3, durch anaérobe Streptokokken hervorgerufenen Infektio-
nen konnten wohl die Bakterien im histologischen Schnitte nachge-
wiesen werden, es fehlten aber Gewebsverinderungen. In dem einen
Fall (29jahrige Frau, Puerperalinfektion mit Peritonitis und Tkterus)
fanden sich zahlreiche Kokkenhaufen in GefaBen. Die Sektion wurde
38 Stunden p. m. ausgefithrt und die Leiche wies schon starke Faulnis-
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organe auf, so dafl in diesem Fallé an eine starke postmortale Vermehrung
gedacht werden kann, die dann das Ausbleiben der Gewebsreaktion
um die massenhaften Kokkenansammlungen erkliren wiirde. Immerhin
ist ‘das in allen 3 Fillen iibereinstimmende Fehlen jeder Gewebsver-
dnderung (die anderen beiden Sektionen waren 9 bzw. 13 Stunden p. m.
ausgefithrt) bei Infektion mit anadroben Streptokokken auffallend und
steht in scharfem Gegensatz zu den gleich zu erdrternden Befunden
bei Infektion mit himolytischen Streptokokken. Jedoch wage ich nicht,
lediglich auf Grund dieser 3 Fille, Schliisse zu ziehen; vielmehr bedarf
es in dieser Richtung noch weiterer Untersuchungen.

. -Einheitlich gestalteten sich die Befunde der Fille mit reichlicher
bakteriologisch nachgewiesenen himolytischen Streptokokken. Hatte
ich bei Pneumokokkeninfektionen in mehreren Fillen Keime ohne
jede Gewebsschidigungen des Oberschenkelmarkes im histologischen
Schnitte gefunden, so bin ich bei Infektion mit himolytischen Strepto-
kokken in jedem Falle, in dem ich die Keime histologisch nachweisen
konnte, auch den durch sie bedingten Gewebsschiadigungen begegnet. Diese
bestanden in den 26 hier in Betracht kommenden Fallen 3 mal in reinen
Blutextravasaten, 2mal in Blutungen und Nekrosen und in allen iib-
rigen Fillen in reiner Nekrose. Diese Nekroscherde priisentieren sich
im histologichen Préparat als umschriebene unregelmiBig begrenzte
Bezirke, die in der Pappenheim-panoptischen Farbung durch ihre matte
Farbe sich scharf gegen das iibrige Gewebe abheben. Sie fallen ohne
weiteres schon bei Betrachtung mit schwacher VergréBerung auf. Bei
stirkerer VergréBerung sieht man, daB es sich um eine reine Nekrose
handelt, d.h. einen Verlust der Farbbarkeit der Kerne und ein Ver-
waschensein der Zellkonturen. In diesen Herden gelingt es unschwer,
entweder einzeln liegende Kokkenketten oder Haufen derselben, die
sich am Rande in einzelne Ketten auflisen, zu finden. Auch im Bereich
der durch die Streptokokken bedingten Blutextravasate kommt es zu
einer Zerstorung der Marksubstanz, die aber im histologischen Priparat
ganz anders erscheint. Man erkennt in solchen Herden zwischen den
meist sehr dicht liegenden roten Blutzellen einerseits noch vereinzelt
liegende erhaltene Knochenmarkzellen, andererseits als Kernreste zu
deutende Chromatinbrockel. 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 GefiBwand, die zu Blutaustritten
fithrt. o ’ :

Wiahrend die. Fihigkeit, Extravasate hervorzurufen, auch dem
Pneumokokkus zukommt, unterscheidet die Fahigkeit, Nekrosen zu
erzeugen, den Streptokokkus scharf von diesem. Nicht.ein einziges
Mal bin ich derartig beschaffenen Nekroseherden bei Pneumokokken-
infektionen des Oberschenkelmarkes begegnet. Ob sie eine Higenart
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des Streptococcus haemolyficus sind, oder sich bei einer groBeren Reihe
von Fillen auch bei Streptococeus mucosus und anaéroben Streptokokken
finden wiirden, wage ich nicht zu entscheiden. Jedenfalls ist der
Gegensatz zwischen den gleichartigen Gewebsveréinderungen, die in den
von. mir untersuchten Fillen der Streptococcus haemolyticus hervor-
gerufen hatte, und dem Fehlen jeder Verinderungen bei Infektion mit
Streptococcus mucosus und anaéroben Streptokokken bemerkenswert.
Vergleicht man die Gleichférmigkeit der durch himolytische Strepto-
kokken hervorgerufenen Oberschenkelmarkverinderungen mit der
groBen Mannigfaltigkeit der durch denselben Erreger in anderen Organen
erzeugten, so fillt auf, daf in demselben Fall in Lungen und Nieren
Abscesse, im Oberschenkelmark nur reine Nekrosen hervorgerufen
werden. Oder in einem anderen Falle findet man im Unterhautgewebe
eine Phlegmone, in den Lungen Abscesse und im Oberschenkelmark
auch nirr wieder Nekrosen. Ich begniige mich an dieser Stelle, auf diese
Frage hinzuweisen, um bei der folgenden Besprechung der durch Sta-
phylokokken bedingten Erkrankungen darauf zuriickzukommen.

Es liegen 13, durch Staphylokokken erzeugte Krankheitsfaile meinen
Untersuchungen zugrunde. Hiervon entfallen 3 auf Puerperalinfek
tionen mit Lungen- und Nierenabscessen, 3 auf Osteomyelitis der
Scapula, bzw. des Humerus und Tibia, 4 auf Furunkel der Oberlippe,
Karbunkel des Nackens und der Schulter und je einer auf einen Hand-
riickenabsceB, auf ein operiertes Empyem, eine diffuse Peritonitis, eine
Angina tonsillaris mit nekrotisierender Endokarditis der Mitralis und
Tricuspidalis und massenhaften Nieren-, Schilddriisen- und Gehirn-
abscessen. Aus je einem Falle jeder Krankheitsgruppe wurden Kul-
turen aus der oberen und unteren Hilfte des Oberschenkelmarkes an-
gelegt. Auch fiir Staphylokokken ergaben sich dabei dieselben Verhlt-
nisse, wie bei den. Streptokokken. So zeigten die von einer 34jéhrigen
Frau mit Puerperalinfektion, zahlreichen Lungen- und Nierenabscessen
und eitriger Pleuritis angelegten Platten aus dem oberen Teile des
Oberschenkelmarkes unzihlige Kolonien, aus dem unteren 633 des
Staphylococcus haemolyticus (Sekt. 42/21). Von den Osteomyelitis-
erkrankungen wurden 2 Fille auf die Zahl der Kolonien gepriift. Der
eine betraf einen 70jihrigen Mann (Sekt. 1062/20) mit Osteomyelitis
der rechten Scapula und konsekutiver Phlegmone des N: ackens, Halses
und Riickens, bei dem. die Sektion mehrere Lungen- und Nierenabscesse
ergab; der andere einen 3 jihrigen Jungen (Sekt. 2135/20) mit Osteomyeli-
tis der rechten Tibia, die chirurgisch angegriffen war. Bei der Sektion
fanden sich Lungen-, Nieren- und Myokardabscesse sowie eine fibrinose
Perikarditis. Im ersten Fall ergab die Platte aus der oberen Hilfte 312,
aus der unteren 280 Kolonien des Staphylococcus aureus, in dem zwei-
ten aus der oberen 236, aus der unteren 217. Beide Fille zeigen eine
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annihernde Gleichheit in der Kolonienzalil; dieses ist darin begriindet,
daB schon bei der makroskopischen Betrachtung in beiden Fillen kein
deutlicher Unterschied. zwischen dem oberen und unteren Teile fest-
zustellen war. Bei dem 70jihrigen Mann fand sich durchweg reines
Fettmark, bei dem 3jihrigen Kinde gleichm#fBig rotes Mark. Dafl die
entsprechenden Zahlen in beiden Féllen annahernd gleiche Werte zeigen,
ist nicht zu verwerten, denn bei verschiédenen Fillen werden nicht
gleiche Markmengen verarbeitet, und es kommt bei den einzelnen
Fillen naturgemdfl zu einer ungleich groBen Einschwemmung von
Krankheitskeimen in innere Organe. -Aus der Reihe der furunkulSsen
Erkrankungen wurde das Mark eines 44jahrigen Mannes, (Sekt. 70/21)
gepriift, bei dem von einem Oberlippenfurunkel Lungen-, Myokard-,
Nieren-, Nebenhoden- und Muskelabscesse aufgetreten waren. Hier
wurden aus der oberen Hilfte 459, aus der unteren 61 Kolonien des
Staphylococcus aureus gewonnen. Bei einem 61 jihrigen Manne (Sekt.
2179/20), bei dem in Anschluf an einen Handriickenabsef Lungen-,
Nieren- und Prostataabscesse aufgetreten waren, ergaben 2 aus dem
oberen Teile des Oberschenkelmarkes angelegte Platten 206 bzw. 163
Kolonien des Staphylococcus haemolyticus, wihrend beide Platten aus
dem unteren Teile steril blieben. Diese Beispiele mégen gentigen, um
das Verhiltmis der Kolonienzahl der oberen und unteren Oberschenkel-
halfte bei Staphylokokkeninfektionen zu illustrieren. In den meisten
Fillen wurden auch vom Wirbelmark Kulturen angelegt; sie ergaben
meistens ein Uberwiegen der Kolonienzahl iiber die aus dem Ober-
schenkelmark gewonnenen, in einigen Fallen bestand anndhernd Gleich-
heit.

Bevor ich auf die histologischen Befunde der durch Staphylokokken
bedingten Infektionen des Oberschenkelmarkes eingehe, méchte ich
einige experimentelle, sich mit der Wirkung des Staphylokokkus im
Gewebe befassende Arbeiten anfithren, um dann meine Befunde mit
diesen experimentellen Tatsachen zu vergleichen.

Ich beschrinke mich dabei auf einige mir fiir den Vergleich wichtig erschei-
ende Arbeiten aus der mir zuginglichen Literatur. Hoh nfeldt (Zieglers Bei-
trige 3. 1888) injizierte Staphylokokkenemulsionen unter die Haut von Kaninchen
und fand nach 48 Stunden einen begrenzten AbsceB. Dieser bestand in seinem
Zentrum nur aus mebrkernigen Leukocyten, die von Staphylokokkenhaufen durch-
_setzt waren. Haasler (Inaug.-Diss. Bonn 1886) injizierte bei Kaninchen verdiinnte
Staphylokokkenkulturen -in die Ohrvene und totete die Tiere nach verschieden
langer Zeit. Er fand dabei, daf in den Nieren zuerst um die Krankheitskeime herum
eine Nekrose eintritt, der dann in den nichsten Tagen die Bildung eines Abscesses
folgt. Pfeiffer (Inaug.-Diss. Bonn 1887) stellte Versuche mit Injektion von
Staphylokokkenaufschwemmungen an, die noch kleine Stiickchen Kartoffel ent-
hielten (eine von Ribbert zur Erzeugung von Endokartidis angewandte Methode,

bei der das Auftreten besonders reichlicher Herde in der Herzmuskulatur beobach-
“ tet worden war). Auch Pfeiffer fand bei seinen Versuchen Abscesse in der Herz-
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~muskulatur. Zu denselben Resultaten gelangte Jacobs (Inaug.-Diss. Bonn 1887),
der die Cornea zur Untersuchung wihlte. Norrenberg (Inaug.-Diss. Bonn 1888)
priifte die durch Staphylokokken bedingten Entziindungen der Lymphdriisen und,
fand, dafl auch hier eine Infiltration des Gewebes mit mehrkernigen Leukocyten
eintrat. Ahnliche Verhiltnisse fand Ribbert (Dtsch. med. Wochenschr. Nr. 6,
1889) bei seinen subcutanen Staphylokokkenimpfungen; hier kam es bei Injektionen
kleinerer Mengen regelmifBig zu einer Infiltration des Gewebes mit mehrkernigen
Zellen und, bei grofieren Gaben zur Entstehung von Abscessen. Am Oberschenkel-
mark studierte Marwedel (Zieglers Beitrige zur pathologischen Anatomie 22.
1897) die histologischen Verhiltnisse bei der durch Staphylokokken hervorgerufe-
nen eitrigen Entziindung. Er impfte durch ein in den Oberschenkelknochen an-
gelegtes Bohrloch das Mark etwa 4—8 Wochen alter Kaninchen mit Staphylo-
kokken und fand, daB es dabei unter dem EinfluBl der Kokken zuniichst zu einem
degenerativen Zerfall der Markzellen an der Impfstelle kam. Hieran schloB sich
nach 3—5 Tagen ein AbsceB, d. h. ein zentraler Nekroseherd mit einem ,,Infiltra-
tionsring von Leukocyten®. In 4 von 12 untersuchten Féllen gelang es Marwedel
nicht, im histologischen Préparat Kokken und Eiterung nachzuweisen, was vom
Autor damit erklirt wird, daB entweder die Menge und Virulenz der Kokken zu
gering war, oder die Kokken bei der Impfung am Rande des Bohrloches abgestreift
wurden, oder endlich durch die bei dem Eingriff entstehende kleine Blutung wie-
der aus dem Mark herausgeschwemmt wurden. Enderlen (Deutsche Zeitschr. f.
Chir. 52. 1899) stellte Nachpriiffungen der Befunde Marwedels an. Er unter-
suchte zuerst die bei einer einfachen, d. h. nicht infizierten Verletzung des Ober-
schenkelmarkes auftretenden Veriinderungen, wobei er feststellte, dafl um die
degenerierte Stelle, die durch die Verletzung entstanden war, fast alle Erschei-
nungen einer reaktiven entziindlichen Infiltration fehlten. Der Defekt wurde
durch Zuwanderung von Markzellen, die sich an Ort und Stelle vermehrten, ge-
deckt. Bei der Infektion des Oberschenkelmarkes junger Kaninchen mit Staphylo-
kokken erhielt Enderlen ebenso wie Marwedel mit wenigen Ausnahmen Eiterun-
gen. Er fand dabei, daB ein wichtiger Unterschied in dem Verhalten des Knochen-
markes bei der eitrigen Entziindung gegentiber anderen Organen sich findet. Diese
besteht darin, daB die Leukocyten bei Hiterungen im Knochenmark aus der Um-
gebung direkt und nicht durch Austritt aus den BlutgefiBen zuwandern. In den
BlutgefiBen wurde von Enderlen eine Vermehrung und Randstellung der
Leukocyten vermiBt. Fraenkel (1. c. 1903) fand bei Staphylokokkeninfektionen
menschlicher Wirbel als Effekt der Krankheitserreger einerseits Extravasate und,
andererseits eitrig infiltriertes Markgewebe. Aus allen diesen Arbeiten geht iiber-
einstimmend hervor, dafl die Staphylokokken in den verschiedensten Korperge-
weben hervorrufen:

1. Nekrose,

2. Hamorrhagien,

3. Abscedierung.

Meine an 14 bakteriologisch positiven Fillen angestellten histolo-
gischen Untersuchungen ergaben ein von dem eben geschilderten voll-
kommen abweichendes Bild. Es gelang mir nur in 9 Fillen histologisch
die Kokken nachzuweisen; nur 5mal sah ich sie in Haufen zusammen-
liegend, wihrend in den tibrigen Fallen oft erst nach mithevollem Suchen
nur vereinzelte Exemplare entweder frei im Gewebe oder in Zellen lie-
gend gefunden wurden. Diese Zellen waren Knochenmarkselemente
‘mit einem groBen, runden Kern; sie lieBen jede Andeutung von De-
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generationserscheinungen vermissen. In einem Falle (Sekt.2104/20,
27jahriger Mann mit Nackenkarbunkel, Nierenabscessen und Broncho-
pneumonien des rechten Unterlappens) bin ich einem kleinen Blut-
extravasat begegnet, in dessen Peripherie vereinzelte in ihrer Lagerung
eine Andeutung von Triubchenform zeigende Kokken Jagen. Es handelte
sich dabei um ein reines, d. h. keine reaktiven Verinderungen der Um-
gebung aufweisendes Extravasat. In einem weiteren Falle (Sekt. 70/21
44 jshriger Mann mit Oberlippenfurunkel, Myokard-, Lungen-, Nieren-,
Muskel-und Nebenhodenabscessen) fand ich mehrere Kokkenhaufen, in
deren nichster Umgebung die Zellen ein eben sichtbares Nachlassen
der Kernfirbung erkennen lieBen, wihrend die Zellgrenzen noch voll-
kommen scharf waren. Auch in diesem Priparate fehlte jede entziind-
liche Reaktion der Umgebung. Die tibrigen Fille zeigten Kokkenhaufen,
die grofitenteils in GefiiBen, zum kleineren Teil frei im Glewebe lagen.
Es war hierbei nicht die geringste Gewebsverdnderung festzustellen,
weder Nekrosen noch entziindliche Infiltrate. Vergleicht man diese
Befunde einerseits mit den tierexperimentell festgestellten Tastachen
und andererseits mit den Befunden Fraenkels an menschlichen Wir-
beln, so besteht ein auffalliger Gegensatz. Dieser wird noch dadurch
vermehrt, dafl man wei}, daf die akute sog. spontane Osteomyelitis
gerade durch Staphylokokken hervorgerufen wird. Da bei meinen Fallen
sich drei jugendliche Individuen von 2 Monaten, 8 Monaten und 3 Jahren
befinden, so fallt der Einwand, den man gegen Altersunterschiede
zwischen Tierexperimenten (es wurden nur junge Tiere verwendet) und
meinen Fillen erheben konnte, fort. Gerade in diesen, jugendliche
Individuen betreffenden Fillen, die bakteriologich die Anwesenheit
von Staphylococcus aureus ergeben hatten, gelang es nicht, irgend-
welche geweblichen Verinderungen zu finden.

Lassen sich nun schon schwer die Verhiltnisse beim Tier in Parallele
zu denen beim Menschen setzen, so darf man (streng genommen) um so
weniger diese oben aufgezahlten, beim Tier gewonnenen Resultate zu einem
Vergleich mit meinen Befunden heranzichen, als die Voraussetzungen,
die diesen Ergebnissen zugrunde liegen, vollkommen verschiedene sind.
So werden in den Tierexperimenten (ich habe dabei nur die beiden oben
zitierten Knochenmarksarbeiten im Sinne) die Staphylokokken direkt
an, eine Stelle des Knochenmarkes gebracht, an der durch den Eingriff
als solchen bereits eine Schidigkung gesetzt war. In den Fillen, die
meinen Untersuchungen zugrunde liegen, gelangen die Staphylokokken
durch die Blutbahn in nicht geschidigtes. Knochenmarkgewebe. Wollte
man anndhernd gleiche Verhsltnisse haben, so miiite man bei Tieren
z. B von der Ohrvene aus eine Allgemeininfektion mit Staphylokokken
hervorrufen. Bei der Bemessung der Menge miifte man dabei darauf
Dbedacht sein, moglichst dieselbe Krankheitsdauer und dasselbe Krank-
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heitsbild wie in den Vergleichsfillen beim Menschen zu erhalten. Daf
dies mdglich ist, darf man nach den zitierten Arbeiten von Haasler
und Pfeiffer annehmen. Ich gedenke, dieser Frage in daraufhin ge-
richteten Tierversuchen noch nachzugehen. Erst dann wiirde sich her-
ausstellen, ob in der Tat Unterschiede zwischen den tierexperimentell
festgestellten Tatsachen und meinen beim Menschen erhobenen Be-
funden bestehen, wobei man aber stets zu bedenken hat, daf3 nach Otto
Rosenbach eine ,,Infektionskrankheit* nicht ohne weiteres mit einer
. Injektionskrankheit verglichen werden kann.

Wir kennen die groBe Bedeutung, die bei der akuten Osteomyelitis
das Trauma in der Anamnese spielt, aber wir erblicken in ihm nicht
die Ursache, sondern nur das auslésende Moment und stellen uns vor,
daB latent im Mark liegende Keime an der durch das Trauma geschi-
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 fithren, ndm-
lich 1. die traumatisch bedingte Gewebsschidigung, 2. die auf diesem
vorbereiteten Boden zur Entwicklung kommende Wirkung vorher dort
abgelagerter Krankheitskeime. Trotzdem kann man die experimentell
erzeugte Osteomyelitis — streng genommen — nicht mit der mensch-
lichen vergleichen, da im Tierexperiment an einer Stelle durch den
Eingriff eine grobe Gewebsschadigung gesetzt wird, zu der dann noch
die Wirkung der direkt an diesen Ort gebrachten Krankheitskeime
hinzukommt. Noch weniger treffen die Voraussetzungen fir einen
Vergleich der in meinen Fallen von Staphylokokkeninfektionen erhobe-
nen Befunde mit dem Tierexperiment zu, da hier die im Blute kreisen-
den Bakterien in nicht geschiadigtes Markgewebe gelangen.

Konnte man auf diese Weise das Ausbleiben der AbsceBbildung
im Oberschenkelmark meiner Fille erkliren, so bleibt doch auf
der anderen Seite der Unterschied gegeniiber den Wirbelbefunden
Fraenkels unaufgeklirt, und ebenso ungeklart der auffillige Unter-
schied gegentiber der Wirkung der Staphylokokken in den anderen
Organen wie Lunge, Herz, Nieren usw., in denen es zur Entstehung von
Abscessen nicht erst der Einwirkung eines Traumas bedarf. Ich be-
schrinke mich hier nur auf die Feststellung und Mitteilung der Tat-
sachen, um am Schlusse der Arbeit eine Erklirung hierfiir zu versuchen.

Dem Einwand, daB die Stapbylokokken abgestorben gewesen wiren,
und daB darauf das Ausbleiben der Reaktion zuriickzufithren sei, be-
gegne ich mit dem in jedem Falle gelungenen bakteriologischen Nach-
weis. Zur Frage der postmortalen Invasion und Vermehrung fithre ich
die Wirbelmarkuntersuchungen Fraenkels an, aus denen hervorgeht
daf die postmortale Vermehrung keine nennenswerte Rolle spielt. Die
Sektionen meiner Falle wurden 19 bis 30 Stunden p.m. ausgefithrt,
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und alle mit (Ausnahme von zweien) in den Monaten September bis
Marz.

War es, wie die eben mitgeteilten Tatsachen ergeben, gelungen,
die einzelnen, die Krankheit hervorrufenden Keime im Oberschenkel-
mark nachzuweisen, so erhob sich die Frage, ob auch bei Mischinfektionen
die verschiedenen Erreger bakteriologisch und histologisch nachweisbar
waren, Fir das Wirbelmark war der Beweis hierfiir von Fraenkel
erbracht worden. Fiir das Oberschenkelmark ist es mir in 4, Misch-
infektionen darstellenden Fallen, gelungen, die beiden meist schon
klinisch im Blut nachgewiesenen Erreger aus dem Oberschenkelmark
kulturell zu gewinnen. Der erste Fall betraf ein 17jahriges Madchen
mit einer im AnschiuB an eine nekrotisierende Endometritis entstandenen
Puerperalinfektion. Die Sektion ergab Herzmuskel-, Lungen- und
Nierenabscesse sowie eine fibrintse Pleuritis und Perikarditis. Im Lei-
chenblut wurden hémolytische Streptokokken und Staphylococcus
aureus nachgewiesen. Die aus dem oberen Teile des Oberschenkel-
marks gegossenen Platten ergaben 934 Staphylokokken- und 114 Strepto-
kokkenkolonien, die aus dem unteren, hauptsichlich Fettmark dar-
stellenden Teile, 227 Staphylokokken- und nur 19 Streptokokkenkolo-
nien. Entsprechend dem bedeutenden Uberwiegen der Staphylokokken
in der Kultur wurden in dem histologischen Praparat auch nur Staphylo-
kokken nachgewiesen. Dal es Staphylokokken waren, schloB ich aus
der Lagerung in Hiufchenform. Nirgends waren auch nicht einmal
kurze Ketten zu sehen. Um die Kokken herum waren keine Anzeichen
von Nekrose erkennbar, wie das bei fast allen Staphylokokkeninfek-
tionen des Oberschenkelmarkes bei meinen Untersuchungen der Fall
war. Ein zweiter Fall betraf einen 7jahrigen Jungen, der wegen Osteo-
myelitis der unteren Tibiametaphyse ins Krankenhaus aufgenommen,
hier nach 8 Tagen an Scharlach erkrankte. Der Tod trat am Ende der
4. Woche des Scharlachs ein. Die Osteomyelitis war gleich am ersten
Tage des Krankenhausaufenthaltes chirurgisch angegriffen worden. Bei
der Sektion fand sich ein septischer Milztumor, Myokard- und Nieren-
abscesse, aus denen hamolytische Streptokokken und Staphylokokken
gezlichtet wurden, Beide Erreger gelang es auch aus dem gleichmiBig
dunkelroten Oberschenkelmark zu ziichten, wobei die Platte 412 Strepto-
kokken und nur 34 Staphylokokkenkolonien aufwies. Im histologischen
Priparat fand sich ein groBeres Blutextravasat, das in der Mitte zahl-
reiche Kokkenketten aufwies. Staphylokokken waren nicht zu finden.
Aus der Gegeniiberstellung dieser beiden Fille ergibt sich, daB im histo-
logischen Praparat nur die kulturell an Zahl iiberwiegende Bakterienart
gefunden wurde. Die beiden anderen in diese Gruppe gehérigen Fille
erwihne ich nur. kursorisch. Sie betrafen einen 25jahrigen Mann mit
groBem Rickenkarbunkel, der zu Lungen-, Nieren- und Prostata-
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abscessen gefiihrt hatte, und eine 37iéhrige Frau mit Puerperalinfektion
und dem klassischen Bild einer Pyimie. Im ersten Falle wurden bak-
teriologisch hamolytische Streptokokken und Staphylococcus aureus
gezlichtet. Im histologischen Pridparat fanden sich Kokkenhaufen,
die nirgends Kettenform zeigten und keine Glewebsverinderungen her-
vorgerufen hatten. Im letzten Falle wurden aérob Staphylokokken,
anagrob Gasbazillen geziichtet, die beide bereits intra vitam nachge-
wiesen waren. Ich fand beide Erreger im mikroskopischen Praparat
wieder: die Sraphylokokken in kleinen Hiufchen zusammenliegend,
die Gasbazillen als lange dicke Stdbchen in BlutgefiBen.

Anhangsweise fithre ich an dieser Stelle einen Fall von Puerperal-
infektion mit drei verschiedenen Erregern an. Sie waren bereits durch
vitale Blutuntersuchungen festgestellt worden und wurden im Ober-.
schenkelmark gefunden. Es waren Staphylokokken, anaérobe Strepto-
kokken und Gasbazillen. Die Staphylokokken vermifite ich im histo-
logischen Schnitte, wihrend die beiden anderen Bakterienarten gefunden
wurden. Die anaéroben Streptokokken hatten keine Verinderungen
hervorgerufen. Die durch Gasbazillen bedingten Schidigungen sollen
in der folgenden Gruppe beschrieben werden.

Es stehen mir hierzu 8 Fille von reiner Gasbrandinfektion zur Verfiigung. Sie
betreffen eine 24jihrige Frau, der wegen Gasbazilleninfektion des Uterus (Physo-
metra) das erkrankte Organ exstirpiert war, Die Sektion ergab Schaumorgane,
und aus dem Herzblut sowie Oberschenkelmark wurden Fraenkelsche Gasbazillen
geziichtet. Im zweiten Falle handelt es sich um ein 19jihriges Madchen, bei dem
im AnschluB an eine durch StraSenbahniiberfahrung entstandene Verletzung des
rechten Unterschenkels Gasbrand aufgetreten war. Die Sektion ergab noch eine’
Pleuro-Pneumonie des rechten Mittellappens. Und schlieflich ein 19jdhriges Mad-
chen mit unvollsténdiger Cervixruptur nach kriminellem Abort, Pelveoperitonitis
und zahlreichen Lungenabscessen. In allen 3 Fillen wurden im Oberschenkelmark
kulturell, im Tierversuch bestitigte, Gasbazillen nachgewiesen. Auch im histo-
logischen Schnitt wurden sie gefunden und lagen teils in Gefdflen, teils frei im Ge-
webe. Im ersten Fall mit Schaumorganen fanden sie sich in Hiufchen zusammen-
liegend, in den anderen Fillen mehr isoliert.

Thre Wirkungen auf das Oberschenkelmark sufern sich in zwei
verschiedenen Formen. Einmal sieht man, die GréBe der Fettareolen
bedeutend iiberschreitende Hohlriume, an deren Riandern zahlreiche
groBe Stibchen liegen. Dieser ProzeB ist wohl als postmortal und analog
der Bildung von Schaumorganen zu verstehen. Er kann zu der von
Westenhofer zuerst nachgewiesenen postmortalen Fettembolie der
Lungen bei Fallen mit Gasbrandinfektionen fithren, wobei aber zu be-
denken ist, daB das Fett auch aus den iibrigen Fettdepots des Kérpers
stammen kann, also vor allem aus der Leber. Ich habe in diesen 3 Fallen
Doppelmesserschnitteder Lunge angefertigt und mich jedesmal von dem
Vorhandensein von Fettembolien in der Lunge im frischen Préparat
iiberzeugen kénnen. Dabei erhebt sich auch fiir meine Falle die in der
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Literatur bei der Entstehung von Schaumorganen vielfach diskutierte
Frage, ob die Invasion der Gasbacillen in die einzelnen Organe ein
vitaler oder postmortaler Vorgang ist. Die Ansicht der Autoren hier-
iber ist geteilt, Wahrend Fraenkel, Welsh, Stolz und Ernst fir
ein Eindringen der Gasbazillen in innere Organe bereits bei Lebzeiten
vielleicht erst wenige Stunden vor dem Tode eintreten, halt Westen-
hétfer die Verbreitung des Gasbacillus im Kérper fiir postmortal, und
zwar, weil er ihnen niemals im arteriellen Stromgebiet, sondern immer nur
im vendsen begegnet ist. Schon Fraenkel (Lubarsch Ostertag VIII,
Jahrgang 1902) widerlegte diese Ansicht mit dem Nachweis der Gas-
bazillen im Blute des lebenden Menschen. In meinen 3 Fillen wurden
2 mal die Krankheitskeime bereits intra vitam im Blute nachgewiesen.
Die Tatsache, dafi der Gasbacillus nur im vendésen Blut gefunden wiirde,
hat Westenhoffer der makroskopischen Betrachtung entnommen, da
meines Wissens keine histologischen Untersuchungen des Oberschenkel-
markes gemacht wurden. In dem einen Fall, in dem klinisch die Gas-
bazillen im Blute nicht nachgewiesen waren, fand ich sie in mehreren
arteriellen GefdaBlen des Oberschenkelmarkes. Alle diese Tatsachen be-
weisen das intravitale Eindringen der Gasbazillen in die Blutbahn.
Westenhofer ist ferner der Ansicht, daB der Gasbacillus sich nur dann
im Organismus festsetzen kann, wenn tote Teile vorhanden sind.. Im
gesunden Gewebe soll er sich nicht ansiedelnkénnen. Meine histologischen
Priparate sprechen in anderem Sinne. Ich habe nirgends totes, d. h.
kernloses Gewebe an den Stellen der Ansiedelung des Gasbacillus ge-
funden, dagegen eine Verinderung, die ich als intra vitam entstanden
deute. Ich komme damit auf die zweite Form der durch den Gas-
bacillus im Oberschenkelmark hervorgerufenen Verdnderungen. In
2 Fiallen zeigte sich an mehreren Stellen des Schnittes ein serés-hémor-
rhagischer ErguB. Dieser fand sich zwischen den spérlich liegenden
Knochenmarkszellen (es handelte sich in beiden Fillen um Fettmark).
In seinem Zentrum oder gegen die Peripherie hin waren Stdbchen nach-
weisbar, die zu der Annahme eines dtiologischen Zusammenhanges be-
rechtigen. Ich bin geneigt, diesen Vorgang als einen vitalen aufzufassen,
und stelle ihn den-Veranderungen an die Seite, die der Gasbacillus im
Unterhautgewebe macht. AuBerdem findet man noch freiliegende rote
Blutkérperchen, zwischen denen Stabchen zu sehen sind. Diese frei-
liegenden roten Blutkérperchen kénnen dadurch entstanden sein, daB
es infolge der durch den Gasbacillus bedingten GefiBwandschidigung
zu einem Austritt von Blut gekommen ist, oder dadurch, daB bei der
Auseinandersprengung des Gewebes infolge Wirkung des Gasbacillus
eine Zerreiung kleiner GefaBe stattgefunden hat. Bei Zugrundelegung
der letzten Annahme miifite man gréBere Hohlrsume in unmittelbarer
Nihe finden. Dies ist nicht der Fall. Ich beziche daher die Blutextra~
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vasate auf die Wirkung der Gasbazillen auf die GefdBwand und halte
auch diesen Vorgang fiir intravital und nur graduell verschieden von
dem erstgenannten intravitalen. Reinen Nekroseherden, die auf die
Wirkung des Gasbacillus zuriickzufiihren wéren, bin ich, wie schon
oben kurz erwidhnt wurde, nicht begegnet.

Aus diesen Untersuchungen ergeben sich Unterschiede in den Wir-
kungen der verschiedenen Bakterienarten auf das Knochenmarkgewebe
des Oberschenkels. So sehen wir bei Pneumokokkeninfektionen zum
Teil gar keine Gewebsschidigungen, zum Teil Blutextravasate und in
zweiFéllen Veranderungen, die denen des ersten Stadiums der Pneumonie
entsprechen. Bei den durch hémolytische Streptokokken hervorgerufenen
Verinderungen stehen Nekrosen im Vordergrunde, wobei ein auffalliger
Unterschied gegentiber den durch den Streptococcus mucosus und durch
anaérobe Streptokokken bedingten Infektionen, die’ beide in den von
mir untersuchten Fillen jede Gewebsverinderungen vermissen lassen,
besteht; allerdings bin ich mir hierbei bewuBt, dafl dieser Punkt erst
noch an einem gréBeren Untersuchungsmaterial bestatigt werden mu8.
Bei den Staphylokokken finden wir, von einem Blutextravasate in einem
Falle abgesehen, keine Verdnderungen, obwohl wir auf Grund vitaler
Blutuntersuchungen ein Eindringen intra vitam anzunehmen berechtigt
sind. Die Gasbazillen rufen Verdnderungen hervor, die den durch
dieselben Keime im Unterhautgewebe bewirkten entsprechen.

Hat man einerseits in je 2 Fallen von Pneumokokken- und Gas-
bazilleninfektionen in den Oberschenkelmarkverinderungen Analogien
zu den Verinderungen in inneren Organen oder an anderen Stellen der
Ansiedelung der Krankheitskeime gesehen, so bestehen auf der anderen
Seite grofie Unterschiede zwischen den Wirkungen von haemoclytischen
Streptokokken und Staphylokokken im Oberschenkelmark und in den
ibrigen inneren Organen. Wihrend im Herzmuskel, in den Lungen,
Nieren usw. durch haemolytische Streptokokken Abscesse erzeugt
werden, finden wir im Oberschenkelmark nur reine Nekrosen, d. h.
Gewebsschidigungen ohne jede Reaktion der Nachbarschaft. Dal
immer nur Streptokokken als Erreger der Abscesse in inneren
Organen in Betracht kamen wund nicht eine Misch- oder Sekundérin-
tektion vorlag, ist durch die Kultur in jedem Falle kontrolliert worden.
Waren die Wirkungen der Pneumokokken, Streptokokken und Staphylo-
kokken auf das Oberschenkelmark verschieden, so stimmen sie in dem
Fehlen von Abscessen im Oberschenkelmark bei Anwesenheit solcher
in anderen Organen iiberein. Hiernach wire man gendtigt, infektitsen
Prozessen des Oberschenkelmarkes — jedenfalls fiir Streptokokken
und Staphylokokken — eine Sonderstellung gegeniiber denen anderer
Organe zuzuerkennen. Die Sonderstellung ist vielleicht darin begriindet,
daB durch das Eindringen von Krankheitskeimen . Bedingungen im
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Knochenmark hervorgerufen werden, die die Weiterentwicklung der
Bakterien verhindern, so dal ausgedehntere Zerstérungen verhiitet
werden. Man kénnte dabei an die Bildung von Schutzstoffen denken,
wie sie zum Beispiel von Wassermann (Berl. klin. Wochenschr. 1898,
Nr. 10) fir den Typhus im Knochenmark nachgewiesen sind. Ich be-
gebe mich aber hiermit schon auf den Boden der Hypothese. AuBer
dieser Sonderstellung des Knochenmarks gegeniiber anderen Organen
mull man noch eine spezifische, verschiedene Wirkung der einzelnen
Krankheitserreger annehmen, die einmal (Typhusbacillen) entziindliche
Nekrosen, das andere Mal (Streptokokken) reine Nekrosen und das
dritte Mal (Staphylokokken) keine Verinderungen hervorrufen. Ich
mdchte in diesem Zusammenhange noch kurz auf einen in meiner Ar-
beit tiber Knochenmarkverinderungen bei Typhus publizierten Fall
eines 19jahrigen Mannes eingehen. Hier waren im Verlauf der typhésen
Erkrankung zahlreiche subcutane Abscesse von recht betrichtlicher
Grofe aufgetreten. Aus diesen wurden zu wiederholten Malen Typhus-
bazillen in Reinkultur geziichtet. Tm Oberschenkelmark fanden sich
Nekroseherde, die aber auBer Fibrinabscheidung keine sonstige ent-
ziindliche Komponente, z. B.in Form entziindlicher Infiltrate aufwiesen:
Dieser Fall scheint mir besonders geeignet, die Sonderstellung des Kno-
chenmarkes zu illustrieren, denn auch hier wieder finden wir im Unter-
hautgewebe durch den Typhusbacillus hervorgerufene Abscesse und im
Oberschenkelmark Nekroseherde, die als Zeichen ihrer entziindlichen
Genese nur Fibrinbildung zeigen. Die Erklirung fiir diese durch ver-
verschiedene Bakterien hervorgerufenen verschiedenartigen Gewebs-
~verinderungen im Oberschenkelmark harrt noch der Lésung.

Zur Frage nach dem weiteren Schicksal der besonders bei Infektion
mit hémolytischen Streptokokken auftretenden Nekroseherde sowie
der iibrigen bei Pneumokokken und Gasbrandinfektionen vorkommen-
den Verénderungen kann ich auf Grund meiner Untersuchungen nichts
beitragen, da meine Befunde an akuten und subakuten Fallen erhoben
wurden. Jetzt, nachdem man weil, daf sich diese Verinderungen im
Oberschenkelmark finden, miiBten Untersuchungen an Leuten angestellt
werden, die eine der in Betracht kommenden Infektionen vor einiger
Zeit durchgemacht haben und einer anderen Erkrankung erlegen sind.
Dann kénnte der Nachweis erbracht werden, ob die weiteren Verinde-
rungen der bei diesen Infektionen auftretenden Gewebsschiadigungen
mit den von mir in einem Falle von Typhus aus der 10. Krankheits-
woche gefundenen iibereinstimmen.

Der Hiufigkeit der pathologisch anatomisch nachgewiesenen Ober-
schenkelmarkverinderungen besonders bei Allgemeininfektionen mit
hémolytischen Streptokokken steht die relative Seltenheit der klinischen
Erscheinungen gegeniiber. DaB die in dem Bereich der Erorterungen
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gezogenen Gewebsverdnderungen klinisch Erscheinungen machen, ist
fir die Wirbel von Quincke nachgewiesen worden. Er stellte den
Krankheitsbegriff der Spondylitis infectiosa auf. Auffallend ist hierbei,
daB die klinischen Erscheinungen erst auftreten, nachdem die Grund-
krankheit langst abgelaufen ist. Hierauf ist das Fehlen jeglicher kli-
nischer Symptome in meinen akuten und subakuten Féllen zuriick-
zufithren. Die Héufigkeit des Auftretens klinischer Erscheinungen
von seiten dieser bakteriell bedingten Gewebsschadigungen des Ober-
schenkelmarkes bei iiberlebenden Fillen festzustellen, wire eine dank-
bare Aufgabe fiir den Kliniker.



