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(Hierzu Tar. IX.) 

W~ihrend die so zahlreich und in so mannigfaltigen Formen 
auftretenden Knochenleiden in Gefolge der acquirirten constitutio- 
nellen Syphilis eines der bestbearbeiteten Kapitel in der Syphilido- 
logie sind, ist tiber die Knochenaffectionen, die durch heredit~ire, 
oft bereits intrauterin zur Erscheinung tretende Lues bedingt wer- 
den, verh~tltnissm~issig weaig bekannt. Die SpeciaI-Schriftsteller 
erw~ihnen sie entweder gar nieht, oder erklfiren dieselbe fur abso- 
lut selten '). Bouchu t  s) behauptet, dass eine gewisse ausserge- 
w~hnliche Hfirte, Sclerose der con~pacten Substanz der Diaphyse 
fur Syphilis charakteristisch sei. F u r n e a u x  J o r d a n  s) beschreibt 
eine gewisse Form der Caries als heredit~ir syphilitisch. Abgesehen 
yon den F~illen, wo Nasen- und Gaumen-Knochen nach vorg~ngigen 
tiefen Ulcerationen der Schleimh~iute secund~ir ergriffen wurden, ist 

J) cfr. Lancereaux,  TraitS, de la syphilis. Paris |866. p. 549. Berkeley 
Hill ,  Syphilis etc. London 1868. p. 224. v. B~irensprung, Heredit~ire 
Syphilis. 1864. S. 192. Acton, Urinary and generative organs. 1860. p. 542. 

~) Bouchut ,  Traits des maladies des enfants nouveau.n~s. 1861. p. 863. 
a) Furneaux Jordan i Medical Times et gazette. I. p. 273, 304, 697. 
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aueh das ftir prim~ire, hereditiiros~phflifische Knochenleiden vSrlie- 
gende casuistische Material ein relativ splirlichcs. Periostitiden mit 
Auflagerungen an den RiShrenknochcn werden angeftihrt von Ma y r  t), 

eine eitrige Affection des Periosts am unteren Ende des Femur 
zugleich mit Gelenk-Erkrankung eines Sternoclavicular-Gelenks er- 

wlihnt yon B ~ t r e n s p r u n g  ~), Periostitis mit Nekrose der Sch~idel- 
knochen finden sich beobachtet von D e s m a r r e s a )  und yon Bii- 
r e n s p r u n g  4), zwei F~i!le von anscheinend gummiJser Periostitis 

int. cranii bet B e h r e n d  ~). Syphilitische Exostosen und Hyperosto- 
sen sind citirt yon L a n c e r e a u x  I . c .  Eine sogenannte Ostitis 
gummosa multiplex in drei F~llen beobachtet, wird in statistischer 
Zusammenstellung angeftihrt yon L e w i n  ~). Endlich wurden in 
jtingster Zeit yon V a l l e i x T ) ,  B a r g i o n i  s) und R a n v i e r  ~ ) j e  

ein Fall yon multip!er AbliSsung der Epiph~sen bet ganz jungeu 

Kindern veri~ffentlicht, und yon beiden letzteren, da die Affection 

sich mit syphilitischer Erkrankung anderer Organe zusammenfand, 
als syphilitischer Natur angesehen. Die Beobachtung yon Bar  gi on i  
ist mir im Original nicht zugiingig gewesen. In dem Fall yon 

V a l l e i x  fanden sich bed dem 14 Tage alten Kinde gleichzeitig kleine 
Pusteln an Hals und Brust,  und lobul~ire, chronisch entziindete 
Stellen an der Oberflliche beider Lungen, in dem yon R a n v i e r  
gumm~ise Knoten der Leber mit Perihepatitis. 

Wenn nach diesen etwas sp~irlichen Aufzeichnungen es den 
Anschein hat ,  dass syphilitische Knochenaffcctionen Neugeborner 
und junger Kinder seltene Vorkommnisse sind, so haben auf diesen 
Punkt gerichtete Beobachtungen, die w~hrend eines Jahres an dem 
in dieser Beziehung erfrculich reichlichen Material der Charitd in 

Berlin angestellt wurden, gclehrl, dass dem in Bezug auf die Schlt- 
delknochcn allerdings so ist. In einer Zahl von tiber 40 mit in- 

1) ~layr, ,lahrbuela f/ir Kinderheilkunde. 1862. S. 7. 
~) v. Biirensprung 1. e. 
s) I)esmarres+ Traitd des maladies des yeux. 2e dd. I. p. 6~6. 
4) v. Biirensprung 1. e. 
s) Behrend, Syphilidologie. N. R. IlL 1862. S. 602. 
e) Lewin, Sublimat-lnjeetion. Berlin 1869. $. 263. Nfiheres s. Annalen der 

Charit(! , Jahrgang XIV. 1868. S. 210 u. 251. 
7) Valleix~ Bulletin de la soci~td anatomique. Tom. IX. p. lfi9. 
s) Bargioni, La Sperimentale..luillet t8fi~. 
9) Ranvier, Gazette todd. de Paris. 186~. p. 59fi. 
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trauteriner Syphilis behafteten Kindern, die entweder Wochen oder 
Tage oder unmittelbar nach der Geburt starben, oder vorzeitig ge- 
boren zur Untersuehung kamen, oder intrauterin friihzeitig abgestor- 
ben in macerirtem Zustande ausgestossen wurden, fand sich in nur 
2 F~illen gummi~se innere Periostitis, einmal des Stirnbeins, einmal 
des 0s parietale dextrum, iiberhaupt nur  einmal diffuse Hyperostose 
des Cranium. H~iufiger zeigt sich, und ist, wenn einmal die Auf- 
merksamkeit auf sic gelenkt ist, nicht zu tibersehen eine Affection 
des itusseren Periosts. Es sind dies wenig zahlreiche, disseminirte, 
flache KnStchen yon Hirsekorn-bis  Linsen-Griisse, yon gelblich- 
weisser, etwas trtiber Fiirbung, scharf umgrenzt, im Periost gelegen 
oder leicht tiber dessen Niveau erhaben, die ziemlich wechseln in 
ihrer Zahl, mit Vorliebe ihren Sitz an den Seitenwandbeinen, stitc- 
her am Stirn- und Hinterhaupts-Bein haben. Dieselhen sind, wie 
alas Mikroskop lehrt, Wucherungsheerde mit partieller oder totaler 
fettiger Degeneration der neugebildeten Elemente. 

Ungleich viel h~iufiger, als an dem Schiidelknochen, und wie 
es scheint fast constant, sind dagegen pathologische Ver~tndernngen 
mehr oder weniger schwerer Art an den Riihrenknochen zu beob- 
achten. Zun~ichst scheint allerdings, wie B o u c h u t  erwiihnt , eine 
griissere Hiirte und Dichtigkeit des Knochens, sowohl in der spon- 
giiisen Substanz der Epiphysen, als auch in der compacten tier 
Diaphysen eine hliufige Erseheinung bei intrauteriner Syphilis zu 
sein, indessen nicht so ausschliesslich, dass nicht auch gelegentlich 
vollkommen normale Consistenz und losere Beschaffenheit vorhan- 
den wlire. 

Periostitiden sind sowohl an den Riihrenknochen, als auch an 
den Rippen ein hliufiges Vorkommniss; die neu aufgelagerten 
Schiehten zcichnen sich aus dutch eine kreideweisse, sehr dichte, 
spriide, fast erdige 13eschaffenheit, die Ilaversischen Kaniile sind 
w.enig und sehr unregelmlissig entwickelt, die Knochenktirperchen 
yon plumper, variabler, ungewiJhnlicher Form, atypisch angeordnet, 
sonst ist abet wenig von der gewi~hnlichen Erscheinungsweise der 
ossificirenden Periostitis Abweichendes bier zu notiren. 

Sehr eigenthtimlich dagegen und sehr constant ist eine Er- 
krankung an der Uebergangsstelle des Diaphysen-Knoehens in den 
Knorpel der Epiphyse, resp. bei den Rippen an der Grenze zwisehen 
kntiehernem und knorpeligem Theil; eine Erkrankung, die bis dahin 
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unbekannt geblieben zu sein scheint, und deren Beschreibung die 
Aufgabe der niiebsten Seiten sein soll. 

Untersucht man in einer gri~sseren Zahl yon Fiillen Riihren- 
knochen syphilitischer Kinder, so gelingt es sehr bald yon dieser 
epiphysltren Affection dreierlei Erscheinungsformen zu unterscheiden; 
die, so sehr sie vermittelnde Ueberg~nge in einander zei~en, doch 
in den ausgesprochencren Formen mit einiger Leichtigkeit sich aus- 
einander halten lassen. Wie die weitere Untersuchung erweisen 
wird, sind dieselben Entwickelungsstadien tines und desselben fort- 
schreitenden Prozesses, so dass schon bier der Ausdruck erstes, 
zweites, drittes Stadium anticipirt werden mag. 

Erstes Stadium. W~ihrend bekanntlieh unter normalen Ver- 
hIiltnissen die Grenzen des Epiphysenknorpels gegen den Diaphysen- 
knochcn auf dem Liingsschnitt als eine scha~f ausgcpHigte entweder 
horizontal, oder je nach der Oberfl~iche des Gelenkendes in einem 
regelmiissigen Bogen verlaufende Linie erseheint, so zwar, dass der 
hyaline Knorpel unmittclbar in die spongii~se Knochensubstanz iiber- 
zugehen scheint, und man die Zone der vorliiufigen Kalkinfiltration 
tier Knorpelsubstanz, die yon Gu 6 ri n sogenannte spongioide Schicht, 
nnr bei grosser Aufmerksamkeit in  Form einer ganz schmalen, sich 
durch eine etwas hellere Fiirbung abhebende Linie erblickt, erkennt 
man bier zwischen Knorpel und wahrem spongi(isen Knochen eine 
bis 2 Mm. breite Schicht, begrenzt sowohl nach dem Knorpel, als 
dem Knochen zu von einer bald mehr gerade hinziehenden, bald 
etwas wellig, hiigelig, biickerig erscheinendcn Linie, eine Schichl, 
die sofort dnrch eine gl~inzend wcisse oder wcissriith]iche Farbe 
aufftillt, und ebenso dnrch ibre F~irbung, als dutch ihre etwas dich- 
tere, mehr homogene Bcschaffenheit gegen das angrenzende maschige, 
riithliche Knochengewebe absticht. Die Masse, aus der diese Schicht 
besteht, ist yon einer etwas miirben, sprSden Consistenz. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung tiberzeugt man sich leicht, dass es 
die scbr verbreiterte Zone der vorliiufigen Kalkinfiltration der Knor- 
pelsubstanz ist, die in dieser Weise sich makroskopisch pHisentirt; 
im mikroskopischen Bride treten in noeh prltciserer Weise die etwas 
unregelmiissig verlaufenden Grenzlinien gegen den Knochen und 
namentlich gegen den Knorpel bin hervor. Gleichzeitig erscheinen 
die untersten Lagen der Knorpelzellen, die ,,sich richtenden Reihen~ ~ 
hiiher, die Zellen selbst dichter gelagert, in sttirkerer Proliferation. 
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Das Pathologische an dem Wachsthumsv0rgange scheiat also das 
zu sein, dass einerseits eine leicht vermehrte Wucherung der Knor- 
pelzellen stattfindct, wlihread andcrerseits eine Verz~igerung, ein 
Stillstand in der Feberftihrung der inkrustirten Knorpelmasse in 
eigentlichen Knochen eintritt. Vgl. Fig. 1 a. 

Zweites Stadium. Sehr viel st~irker in die Augen fallend sind 
die Ver~inderungen in diesem. Hier ist nicht allein die eben be- 
schricbene KalkinfiltrationSregion n0ch mehr verbreitert, bis zu 
4 Mm. und dartiber, im Liingsschnitt, massiger, sondern namentlich 
bezeichnend fur dieses Stadium ist die in iiusserstem Grade unregel- 
missige Grenzlinie gegen den Knorpel aufwlirts; start der normalen 
Linie sehen wit bier auf dem Liingsschnitt zahlreiche, dicbtstehende, 
bald breitere, bald schm~ilcre, bald h~ihcre, bald tiefere, htigelige, 
buckelige, warzigc Vorspriinge der gliinzenden kalkinfiltrirten Masse 
in den hyalinen Knorpel hinein sich erstrecken, an einzelnen Stcllen 
mit so breiter Basis, sich allm~ihlich nach oben verjtingend und da- 
bei so hoch, dass ihr Aussehen unwillktirlich an die papillltre An- 
ordnung tier Curls erinncrt. Hiiufig finden sich zwischen den Spitzen 
dieser Papillen Querverbindungen dutch ~ihnliche kalkinfiltrirte Sub- 
stanz, so dass dana die zwischen den K~rpern der Papillen befind- 
liche Knorpehnasse als isolirte, abgcschlossene, gewissermaassen ver- 
irrte lnseln h,yalincn Knorpelgewebes crscheint. Auch an der Peri- 
pherie des Epiphysenknorpels greift die Kalkinkrustation hiiher 
hinauf, als in den centralen Partien. Achnlich unregelmlissig mit 
bald hiihcren, bald tieferen, spitzigen oder zackigen, oder rundlichen 
plumpcren Einsenkungen versehen ist auch die Grenze gegen die 
spongi~ise Knochensubstauz, obgleich bier etwas schwieriger zu er- 
kennen, so dass im Ganzen das Bild der Epiphysengrenze ein in 
hohem Grade unregelm~ssigcs, verworrencs, zerrissenes wird, das 
in seiner Weise etwas rccht Eigcnthiimliches hat. Gleichzeitig ist 
die zumeist gegen den Knochen gclcgene Zone des hyalinen Knor- 
pels, ihnlich wie bei der Rhachitis, yon einer bl~iulich durchscbei- 
nenden, iiusscrst weichen Beschaffenheit, hicr und da auf der 
Sehnittfitche gallertartig hervorquellend. Untcrsucht man jetzt den 
Knocheu mikroskopisch, so zeigen sich die L~ingsreihen des wa(~h- 
senden Knorpels in sRirkerer Wuchcrung, als im et'sten Sladium, 
die Zellen sehr dicht stehend, wenig Iutercellularsubstanz vorhanden. 
Die Knorpelgeflisse sind reichlich entwickelt~ gegen die Ossifications- 
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grenze hin in ihren Kan~len umkleidet yon einer erheblichen Menge 
fasrigen Bindegewebes. Bereits eine betrtichtliche Strecke oberhalb 
der eigentlichen Verkniicherungslinie ist die die Wandung derselben 
bildende Knorpelgrundsubstanz in nach unten zunehmender Breite 
sclerotisch; an vielen Stellen entwickelt sich sowohl aus dem die 
Wand der Kan~ile bildenden Knorpelgewebe, als auch aus dem die 
Geffisse einscheidenden, faserigen Markgewebe osteoide Substanz, 
und sp~iter wirklicher Knochen, sodass man also innerhalb der 
Knorpelkan~ile in einer HShe, wo nur Knorpel sein sollte, zungen- 
flirmige Ztige und Streifen wahren Knochens vorfindet, die sich auf 
dem Liingsschnitt verfolgen lassen in die verbreiterte spongioide 
Schicht, ja bis in den wahren spongii~sen Knochen hinunter; das 
Gefilge beider Substanzen in recht auff~lliger Weise unterbrechend. 

Wie die Sclerose und splitere Umwandiung ill osteoides Ge- 
webe, so findet sich auch ebenfalls zuntichst im Umfange der Ge- 
f~sse des Knorpels und ihrer Vertheihmg folgend in gteicher Weise 
eine betrlichtliche Strecke oberhalb der eigentlichen Ossifications- 
Linie eine andere Verlinderung des Knorpels, nehmlich die Kalk- 
impriignation der Intercellularsubstanz und sptiter auch der Zellen. 
In Zonen, die in abnormer Htihe bereits be~innend, yon oben nach 
unten an Breite zunehmcn und vom Centrum, das ist yore Gef~ss- 
raum gcgen die Peripherie bin an Dichtigkeit abnehmen (wovon 
namentlich Querschnitte ein anschauliches und sehr zierliches Bild 
gew~ihren) schreitei dieselbe vor. Die den ltingsverlaufenden Knor- 
pelgef~issen angeh~irenden Kalkinfiltrationsgebiete erscheinen auf dem 
L~ingsschnitt als die oben erw~ihnten papillen~ihnlichen Vorspriinge, 
die den queren und in tan~entialer Richtung ziehenden GeRissen an- 
gehiirigcn als quere oder schiefvcrlaufende Verbindungsziige der 
Papillen. Beide riicken von oben nach unten immer mehr zusam- 
men, sodass die Gebiete des hyalinen v o n d e r  Verkalkung noch 
freien Knorpels immer niedriger und schm~ler werden, bis sie zu- 
letzt nur noch als helle, unregelm~ssig gestaltete Inseln innerhalb 
der dunkeln, inkrustirten Knorpelmasse sich pr~isentiren. Wo sich 
im Innern des Knorpels im Umfange die ersten Spuren yon Ver- 
kalkung finden, beginnt auch in der Peripherie in gleicher Hiihe 
eine Kalkimpriignation vom Perichondrium aus, auch bier mit nach 
unten zunehmender Breite und centripetal an Dichtigkeit abnehmend. 
Zu~leich findet sich vom Perichondrium aus h~iher, als es sein sollte~ 
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Anbildung wahrer Knochensubstanz. Nimmt man alle diese Ver- 
h~iltnisse zusammen mit der an sich unregelm~ssig wellig, htigelig 
verlaufenden Linie, in der die Kalkimpr~gnation des in grSsserer 
Entfernung yon den ja bier immerhin sparsamcn Gefiissen befind- 
lichen Knorpels vor sich geht, so sieht man ein, dass die Grenz- 
linie des verkalkten gegen den nicht verkalkten Knorpel eine ~iusserst 
zerrissene, discontinuirliche seiu muss. Auf diese ~iusserst unregel- 
m~issig crscheinende Zone folgt dann, wie oben erwi~hnt, eine bis 
4 Mm. breite Zone der gleichm~ssigen und vollst~ndigen Kalkin- 
krustation des gewucherten Knorpels. Das Mikroskop zeigt bier, 
dass in sehr grosser Ausdehnung der zur Knochenneubildung be- 
stimmte, gewucherte Knorpel in dem pr~iparatorischen Zustande der 
Verkalkung verharrt, dass weder eine Bildung yon Knochenkiirper- 
chen, noch, - -  flit den weiteren Vorgang ein Punkt yon grosset 
Bedeutung - - e i n e  .Bildung yon Blutgeflissen eintritt, also kurz, 
wenn man will, Stagnation des verkalkten Knorpels. Fassen wir 
das Resultat dec makrostiopischen und mikroskopischen Betrachtung 
zusammen, so wtirde als das Wesentliche des zweiten Stadiums zu 
bezeichnen sein: St~irkere Wucherung der ,sich richtenden Reihen" 
des Epiphysenknorpels, nach oben gegen die Gelenkoberfliiche des 
Knorpels vorschreitende, dem Verlauf der Gef~sse folgende, vor- 
zeitige Sclerose und Verkalkung der Intercellularsubstanz und der 
Zellen, theilweise osteogene Bildungen innerhalb des Knorpels, nach 
unten zu gegen die spongiiise Knochensubstanz, Stagnation des 
verkalkteu Knorpels, Retardation der Ueberfilhrung desselben in 
Knochengewebe. VgJ. Fig. 1 B. Dasselbe bei schwacher Vergriisse- 
rung Fig. 2 a., ein Theil dieses Schnittes bei st~irkerer Vergriisse- 
rung in Fig. 2 b. 

Drittes Stadium. Die betroffenen Gelenkenden (ebenso die 
Knochenknorpelgrenze bei den Rippen) zeigen eine der rhachitisehen 
~ihnliche Auftreibung; das Perichondrium und das Periost an der 
Epiphysengrenze verdickt. Auf dem L~ingsdurchschnitt zeigt sich 
ein sehr buntes Bild an der Uebergangsstelle der spongiiisen Sub- 
stanz der Diaphyse gegen den Epiphysenknorpel. Die unterste Lage 
des hyalinen Knorpels bl~iulich durchscheinend, feucht, auf dem 
Schnitt vorquellend. Auf diese folgt 2 bis 4 Mm. breit sowohl 
nach oben gegen den Knorpel, als auch nach unten yon unregel- 
m~issiger, zackiger, htlgeliger Linie begrenzt, eine bald breitere, 
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bald sehm~ilere Schicht einer etwas trUben, graugelblich bis grau- 
weisslich gef~irbten, homogen und sehr dicht aussehenden Masse; 
dieselbe fUhlt sich hart an, ist dabei aber miirbe, spriide, brtickelig, 
miirtelartig, sodass man mit der Spitze des Messers leicht kleine 
Brlickel und Krlimel der lose zusammenh~ngenden Substanz heraus- 
heben kann (Schicht a). Auf diese folgt eine ebenfalls sehr un- 
regelm~issig nach oben begrenzte, bald schmiilere, bald breitere 
Schicht yon grauriithlicher bis graugelblicher, gelegentlich eiterarti- 
ger Fiirbung yon vollkommen weicher, in einzelnen F~illen z~ihfltissi- 
get Consistenz, die sich ganz allm~ihlich ohne scbarfe Greuze in die 
naeh unten folgende spongi~se Substanz der Diaphyse verliert 
(Schicht b); das Markgewebe der letzteren zeigt iibrigens noch auf 
eine ziemlich weite Strecke bin, abgesehen yon etwas wechselnder 
Blutfilllung start der normalen rothen Farbe eine mehr graue his 
graurgthliche F~irbung. In Folge der Intervenienz dieser weichen 
Schicht zwischen Epiphysenknorpel und Diaphyse ist nattirlich die 
feste Coh~trenz beider Theile aufgehoben; man kann dieselben unter 
dem Geftihl einer leichten Crepitation gegen einander verschieben; 
ist die intervenirende Schicht yon der oben erw~ihnten z~hflilssigen 
Consistenz, so werden Epiph~se und Diaphyse nut durch das rings 
herumgehende, verdickte Periost in ihrer Lage gehalten, und fallen 
nach Trennung desselben auseinander, mil ande~'en Worten: es ist 
eine Lockerung resp. Abliisung der Epiph~se vorhanden. Bereits 
yon aussen dutch die Hautdecke hindurch ist dieselbe, wie ich reich 
in einem Falle an der Leiche tiberzeugen konnte, zu constatiren. 
Vergl. Fig. 3. 

Mikroskopisch anal~sivt zeigen sich die Verh~iltnisse im dritten 
Stadium folgendermaassen: Aehnlich, nur viel st~irker, als im zwei- 
ten ist die Wucherung der in Liingsreihen stehenden Knorpelzellen; 
~ihnlicb, aber ebensoviel st~irker die Kalkinfiltration des Knorpels 
hoch oben im Verlauf der Gefiisse mit Bildung osteoiden Gewebes. 
Schicht a entspricht ihrer Lage und ihrem Habitus nach derjenigen, 
die wir im vorigen als stagnirenden, verkalkten Knorpel bezeichnet 
haben, jedoch mit dem Unterschiede, dass namentlich in den unte- 
ren gegen den Knochen gerichteten Partien derselben die Zellen 
nach der Decalcination nicht das Aussehen der gewiihnlichen, ge- 
wucherten und verkalkten Knorpelzellen tragen, sondern man findet 
hier nach der Aufhellung mit sehr verdtinnter Salzs~iure eine ~ihn- 
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liche Masse, wie in k~sigen und verkalkten Mesenterialdrtisen, ziem- 
lich zahlreiche, unregelm~issig geformte, geschrumpfte und zackige 
kernartige Elemente, vertheilt in feinkiJrniger, gl~tnzender Detritus- 
masse, also Zellen in unvollkommener Fettmetamorphose, eine Art 
Verk~isung, INecrobiose innerhalb verkalkter Grundsnbstanz, In dcr 
Schicht b ist die histologische. Zusammensetzung eine verschiedene, 
je nachdem dieselbe makroskopisch granr0thlich oder gelblich, eiter- 
artig erscheint. Im ersteren Falle besteht sie aus m~ssig vascula- 
risirtem Granulationsgewebe, dicht gelagerten, weichen Spindel- und 
Rundzellen mit wenig homogener lntercellularsubstanz; im letzteren 
Falle sind es wirkliche Eiterzellen mit schleimiger, fliissiger Zwischen- 
substanz mit granulalions~ihnlichem Gewebe als Matrix. Die oben 
erw~ihnte, sich ziemlich welt erstreckende grauriithliche Verfiirbung 
des Markgewebes im spongiSsen Knochen ist bedingt dadurch, dass 
das normale aus Markzellen mit wenig Bindegewebe und Sehr zahl- 
reichen Oefiissen bestehende t~itale Knochenmark ersetzt ist durch 
eine mehr an Granulationsgewebe erinnernde Masse; dieselbe ffihrt 
viel weniger Gef~isse und statt der runden Markzellen mehr weichere, 
griissere Spindelzellen. 

Es zeigen nun diese StSrungsvorg~nge an den Epiphysen, die 
wir anticipando als erstes, zweites und drittes Stadium im Detail 
betrachtet haben, in der Reihe der einzelnen F~lle so allm~ihliche 
und unmerkliche Ueberg~inge, andererseits finden sie sich in ver- 
schiedener EntwickelungshiJhe, deren prononcirteste Erscheinungs- 
formen wit unserer Beschreibung zu Grunde gelegt haben, inner- 
halb des Individuums gleichzeitig an den verschiedenen Knochen 
des Skelettes, dass man nicht daran zweifeln kann, dass hier in 
der That verschiedene in der Zeit auf einander folgende Stadien 
eines und desselben Prozesses vorliegen. Suchen wir uns aus den 
Resultaten der Detail-Betrachtung ein genetisches Bild des Ganzen 
zu entwerfen, so stellt sich der Verlauf der E~krankung etwa so dar: 

Angeregt durch einen Reiz, dessen Sitz wit. mit Rilcksicht auf 
die weiter unten genauer zu besprechende iJrtliche Multiplicitiit des 
Prozesses in die allgemeinen Siifle, in das Blut mit Wahrschein- 
lichkeit zu verlegen haben, stellt sich in mehr oder weniger s~immt- 
lichen RiJhrenknoehen in den tiefsten Lagen des Epiphysenknorpels~ 
yon denen aus man his in die jtingste Zeit das L~ingenwachsthum 
des Knochens ziemlich einstimmig hat ausgehen lassen~ resp. 
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bei den Rippen an der Knorpelknochengrenze, eine das physiolo- 
gische Maass tiberschreitende Wucherung der Knorpelzellen ein, 
w~ihl'end gleichzeitig die Umwandlung der verkalkten Knorpelsub- 
stanz in Knochen ~retardirt wird. Weiterhin erstreckt sich bei lbrt- 
schreitender tiberm~issiger Knorpelproliferation, die bereits eine leichte 
Anschwelhmg der Epiphyse zur Folge hat, die Sclerose und Kalk- 
infiltration in ganz ungewiJhnlicher Hiihe und discontinuirlicher Weise 
in den hyalinen Knorpel der Epiphyse hinein, und zwar in den 
~iussersten unmittelbar unter dem Perichondrium befindlichen Lagen 
ziemlich gleichm~issig, so dass eine Art yon breitem, peripherischem 
Incrustationsring gebildet wird, in den inneren Lagen mehr ungleich- 
mlissig dem Verlaufe .der den Knorpel nach allen Richtungen hin 
durchziehenden Gefiisse folgend. Gleichzeitig verwandelt sich, ein 
innerhalb des Knorpels ganz abnormer Vorgang, das in den Knor- 
pelkanlilen befindliche fasrige Markgewebe direct in osteoide und 
wirkliche kalkhaltige Knochensubstanz, so dass noch innerhalb des 
Epiphi.senknorpels in derselben Itiihe h)'aline und verkalkte Knor- 
pelsubstanz und Knochen erscheint. Wenn jetzt bei fortdauernder 
Nichtumwandlung der inkrustirten Knorpelsubstanz in gef'fisshaltigen 
Kuocheu die Quantitiit des kalkinfiltrirten Materials eine gewisse 
Massenhaftigkeit erreicht hat, begim~en sich die Folgen dieser Ver- 
ziigerung geltend zu machen. Bei normaler Entwickelung yon 
Knochen aus dem verkalkten Knorpel finder aus dem letzteren, 
dessert Ern~ihrung auch in donner Lage jedenfalls eine gewisse 
Schwierigkeit hat, eine Neubildung yon Gefiissen statt, die sich in 
die der allgemeinen Circulation zug~inglichen Geflisse der spongiiisen 
Knochen (iffnen. Hier ist dieselbe in geringer, ungeniigender Weiss 
vorhanden oder bleibt vollkommen aus; der gri~ssere Theil der 
massenhaft angesammelten verkalkten Substanz, bei der relativ 
gressen Entfernurlg yon gef~ssfiihrendem Knorpel einer-, Knochen 
andererseits wird der S~iftestri~mung entzogen, wird ausser Ernlih- 
rung gesetzt und ~'eht langsam unter, lnnerhalb der verkalkten 
Kapsel und Grundsubstanz schrumpfeh~ die Zellen und verfallen 
einer unvollstlindigen Fettmetamorphose. So l'~'egt jetzt zwischen 
den jiingsten vcrkalkten Knorpellagen nach oben und dem normalen 
spongiiisen Knochen der Diaphyse nach unten eine abgestorbene 
necrobiotische Masse, ein Caput mortuum, das als solches einen 
Reiz austibt auf die benachbarte, lebende, gef'~issftihrende spongii~se 
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Knochensubstanz. Von dieser aus w~chst nun analog anderen F~l- 
lea der Knochenpathologie offenbar zum Zwecke dcr Ausstossung 
des reizenden todten K~rpers ein Granulationsgewebe empor, die 
Epiphyse wird gelockert, weiterhin folgt wirkliche Eiterung, die 
nach Perforation des ebenfalls entztindlich geschwollenen Periostes 
der nekrotischen Masse einen Ausweg verschafft: die dutch die 
fortdauernd vermehrte Wucherung der Knorpelzellcn einerseits, die 
entziindliehe Verdickung des Periosts andererseits erbeblich ange- 
schwollene Epiphyse ist abgelSst. 

Was nun das Wesen dieses Prozesses als  pathologischen Vor- 
gangs an sich anlangt, so d~rhe derselbe als irritativer zu betrach- 
ten sein. Eingeleitet wird derselbe dutch eine aclive Wucherung 
der zur Knochenproduction bestimmlen Knorpelzellen; auch die 
premature directe Ueberfahrung des in den Knorpelkan~len vorhan- 
denen Markgewebes im Knochen trligt den Charakter des Reizes; 
gleichzeitig besteht in einer grossen Anzahl yon F~illen entziindliche 
Affection des Periostes im ganzen Verlauf der Diaphyse: so dtirfte 
es berechtigt erscheinen, wean man mit V i r c h o w  die Rachitis als 
parenchymatSse Knochenentziindung i) auffasst, den besprochenen 
Vorgang als Osteoehondritis zu bezeichnen, eine Knorpe]entziindung, 
der durch ihre Oertlichkeit, an der Ossificationsliaie, ein eigenthtim- 
liches Gepr~ge aufgedrtickt wird. W~hrend bei tier Rachitis aus 
den massenhaft neugebildeten Zellen, begilnstigt yon reichlicher 
Gef~ssentwickelung osteoides, welches, kalkfreies Knochengewebe 
entsteht, ist hier die Mangelhaftigkeit der Gef~ssbildung bei sehr 
intensiver Verkalkung die Ursache, dass die neugebildeten Elemente 
der Necrobiose anheimfallen, eifl Ausgang, der den Prozess in die 
Reihe der degenerativen Entztindungsformen stellen wiirde, eine Ent- 
zUndungsform, die durch die local bedingte Combination mit der 
an sich nicht einfachen, dem epiphys~iren Wachsthum angeh~Jrenden, 
normalen Vorgang eine sehr complicirte und schwer zu analysirende 
Erscheinung gewinnt. 

Diese Osteochondritis also an den Epiphysen der R~hrenknochen, 
respective an tier Knorpelknochengrenze der Rippen, vorfindlieh bei 
intrauterin bereits abgestorbenen neugeborenen oder jungen Kindern 
ist, behaupte ich, in ihrer Aetiologie auf hereditiire Syphilis zurtlck- 
zufiihren. Was berechtigt reich dazu? Zuniiehst kommt dieselbe 

a) Dieses Archly Bd. Y. S. 488. 
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hie bei gesunden Friichten vor,  wie ich nach sehr zahlreichen 
Autopsicn yon Kindern behaupten darf,  dagegen hat sie sich voro 

gefunden in bald frtiheren bald vorgertickteren Stadien in zwiilf F~illen, 

in denen durch die Co~xistenz yon hffectionen anderer Organe, 

die wir nach unseren jetzigen Anschauungen als durch hereditfire 

Lues bediagt anneh men ,  der Beweis gefiihrt werden k0nnte ~ dass 

dieselbe in der That vorlag;  dieselbe hat sich ferner gefunden in 

eincr Viel 8rSsseren Zahl yon Fiillen, wo nach dem Leichenbefunde 

angeborene Syphilis, wean nicht unzweifelhaft zu erweisen, so doch 

mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen war,  eine Annahme,  die sehr 

hliuflg durch nachfolgende, anamnestische Erihhrungen gestfitzt wurde. 

Umgckehrt hat diese Knochenaffection mit Ausnahme weniger tibri- 

gens nicht gaaz sicherer F~ille nie gefehit,  wo vorher entweder 

durch noch vorhandene secund~re und terti~ire S'ymptome oder durch 

anamnest ische Daten, das Fortbestehen oder friihere Dasein yon 

S)'philis bei der Mutter sicher gestellt war. (Leider liisst sich bier 

bei der Beobachtung im Spital n u t  diese H~ilfte der Schuldigen in 's  

Auge lhssen). 

Ich fiihre yon den erw~ihnten zwiilf Fiillen in kurzer Fassung 

den Leichenbefund an, einmal um das wichtigste Beweismaterial in 

seiner Objectivit~it darzulegen, andererseits well durch dasselbe sel- 

tenere Beobachtungen vervollst~indigt, zweifelhafte bcstiitigt werden 

und hier und da auch etwas Neues fiir s~philitische Organel~krankung 

beigebracht wird. 

Fall I. Kind der Maya, sec. 8. Mai 1869 aus dem achten Monat. 
Die Mutter hat vor 1�89 Jahren ein anderes Kind geboren, das each 3 Monaten 

gestorben 
Zahlreiche Ecchymosen an der ganzen Haut, der Museulatur, dee Seheiden 

der grossen Gefhss- und Nervenst~imme und in inneren Organen. Pusteln in Yola 
manus und Planta pedis beiderseits. Thymus gross, yon Hiimorrhagien durchsetzt. 
Central verkalkte Gummata der Lungen. husgedehnte htelectase derselben, uur 
theilweiser Luftgehatt. Hydrocephalus internus, Hire yon knorpelartiger H'3rte, in 
den grossen Ganglien beiderseits his linsengrosse cireumscripte verkalkte Knoten; 
hleinere bier und da im Marklager beider Grosshirnhemispharen. YergrSsserung 
der Milz und Lymphdriisen. Sehr grosse Nebenniereu mit diffuser Verfettung der 
Rinde. Diffuse interstitielle Hepatitis mit mehrfachen his haselnussgrossen central 
verkalkten Gummiknoten. Eitrige EpiphysenablSsung an s/immtlichen langen R6h- 
renknochen und Rippen. Periostitis an den l)iaphysen. 

Fall If. Kind der Eichert, sec. 1. Jani 1869 iLn siebenten Monat vorzeitig 
geboren. 
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Kleines Kind mit m~iasig entwickeltem Fettpolster. " Leichte ~lacera|ion der 
Epidermis an einzelnen Stetleno Weisse Hepatisation der Lungen..Fettige Degene- 
ration in der Neuroglia des Hirns. An der Ossificationsgrenze der langen R6hren- 
knochen klumpige br/icklige Kalkmassen. 

Fall IIL Kind der Schiitz, sec. 24..Iuli 1869~ 
Fast ganz ausgetragene Frucht van m/issigem Fettpolster, Haut etwas macerirt, 

Weisse Hepatisation der Lungen. Diffuse interstitielle Hepatitis, mit Dildung van 
Gummiknoten nahe der Porta. Erbsengrosser Gummiknoten im rechten Neben- 
hades. Beide Hoden normal, im Itodensack. MesenteriaIdr/isen h?perplastisch, 
Pancreas vergr~ssert, indnrirt. Im Hiru m~issige Fettentartung der Giiazellen. Gum- 
mSse Periostitis am Stirnhein. Eitrige Abl~isung der Epiphysen s/immtlicher langer 
Extremit~itenknochea, dieselben unter Crepitation beweglich. Ausgedehnte Wachs- 
thumstSrungen an den Rippen. 

Fall IV~ Kind aus der gehurtshfi[flichen Klinik, see. |8 .  October :1869. 
Grosses gut entwickeltes Kind mit diekem straffem Fettpolster, 3 Stunden 

naeh der Geburt gestorben. An der Haut des ganzen K/irpers zahlreiche Pemphigus- 
hlasen, besonders am R/icken. In den Lungen mehrfache lobular pneumonische 
Heerde. Leher auf mehr als alas Doppelte, Milz auf mehr als das Sechsfache ver- 
gdissert. Ascites. In tier weissen Sabstanz des Hirns sehr starke Fettmetamor- 
phase tier GIiazellen. An den lunges RShrenknochen breite periostitische Auflage- 
rungsschichten van kreidiger Farbung, sehr spr~ide. An den Epiphysealinien ver- 
breiterte unregelm~issig verlaufende Verkalkungszonen. 

Fall V. Kind der Liebschtreu. Syphilitische AbtheiIung, see. 24. October 
1869. 4 Wochen air. 

M/tssig grosses Kind, mit fettreicher praller Haut. Musculatur auffallend blass, 
stark glanzend. Centrale eitrige Perforation der nines Cornea mit Idsvorfall. Am 
rechten Parietalhein gegen die Fossa temporalis bin ein nussgrosser fluctuirender Ab- 
scess. In der Gegend der grossen Fontanelle mehrere mit rundlichen Darken be- 
aetzte Stellen. Starke Fettentartung der Neuroglia des Grosshirns. Bronchitis. 
Fettleher. PartielIe Thrambose der Renalvenen. Im Colon mehrfache stark pig- 
mentirte Stellen. An einzelnen Epiphysea eitrige Ahlgsung. An allen grosse Un- 
regeIm/issigkeit der Ossificatiunslmie mit darchseheinender bl/iulicher, auf dem 
Durehsehnitt vorquellender Knorpelwucherangszone, eingelagerten unregelmfissig be. 
grenzten verkalkten Massen, ausgedehnte aber nieht gieiehm~ssige, bier und da in 
r Heerden erscheinende fettige Degeneration des Knoehenmarkes. 

Fall Vl. Kind der Handro, sec. 14. December i869. 
Mutter unmitte[bar nach der Geburt wegen schwerer seeund~irer Symptome 

nach der syphilitisehen Abtheilung verlegt. 
Gut entwickeltes Kind aus dem Eude des 9. Mounts. Straffe fettreiehe Haut. 

An der Hunt tier Zehen und Finger zahlreiche Ecchymosen. Oedem tier ~iusseren 
Genitalien. Starke Fettentartung der Neuroglia des Hirns. Weisse Hepatisation 
tier Lungen. Aseites. Diffuse interstitielle Hepatitis mit Bildang in der Entf$ir- 
bung begriffener Defarcte. Indurative YergrSsserung der Milz mit Infareten. An 
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s~mmtlichen langen R6hrenknochen Periostitis. hn den Epiphysen sehr unregel- 
miissig verlaufende und stark verbreiterte Spongioidschicht~ ebenso an den Dippen. 

Fail Vii. Kind der Patzky, see. 23. December 1869. 
Mutter vor 2 Jahren syphilitisch gewesen. Kleines marastisch aussehendes 

Kind. An beiden Fusssohlen nod Handtei[ern rundliche ger6thete n/issende Stellen~ 
lihnlich Condylomen. Weisse Hepatisation der Lungen. hscites. Diffuse inter- 
stitielle Hepatitis mit zahliosen miliaren Gummiknoten. Indurativer Milztumor. An 
der hrachnoidea cerebralis eine grosse ZahI miliarer gelhlich get'firhter rundlicher 
KnStehen~ bestehend aus Fettkiirnchenzellen. husgedehnte Fettentartung der Gila 
des Hirns. An den Epiphyseo s~immtlicher Biihrenknochen, sowie an den Rippen 
Verbreiterung und Unregeimfissigkeit tier Spongioidsehieht. 

Fall VIII. Kind tier Loel)eler, sec. 14. Januar 1870. 
Mutter vor 2 Jahren syphilitisch, in der Cbaritd behandelt. Nicht ganz aus- 

getragenes Kind, 6 Tage alt, woblgenM~rt erseheinead. Hunt and Musculatur bless. 
Hydrocephalus internus rail granul/irer Besehaffenheit des Ependym. Weisse Hepa- 
tisation tier Lungen mit charakteristisch marmorirter Besnhaffenheit tier Oberfl/iche. 
Geringer hseites. Milz und Leber betri~chtlich vergr6ssert. Frische interstitielle 
Hepatitis. Nebennieren sehr gross, Rindensubstanz aussernrdentlieh hreit, voll- 
kommen verfettet. An den Epiphysen der Riihrenknochen and Rippen exquisite 
Veranderungen ersten Grades. 

Fall IX. Kind der Schultz, secirt Ende Januar 1870. 
Kind etwa yore hnfang des 9. Monat, bald nach der Geburt naeh einigen 

mfihsamen Respirationsversuehen gestorben. Blasse, fettarme, fahige Haut~ greisen- 
artiges hussehen des Gesiehts. husgedehntes pustuifses Exanthem. Weisse Hepa- 
tisation der Lungen. Diffuse interstitielle Hepatitis. heltere adh[isive Peritonitis 
zwischcn Leber und Colon transversum. Frisehe Verklehung der Olirme durch 
fibrinSses Exsudat. Hyperplasie der Nebennieren nod Lymphdrfisen. Vergr/isserung 
und Induration des Pancreas. Auf der Serosa des Darms zarte franzenartige zot- 
tige huflagerungen, an anderen Stelinn kieine~ an dfinnen Stielen pendulirende 
weisse Kn/itchen. tiydrocephalus. Fettmetamorphose des Interstitialgewehes des 
Hirns. Siimmtliche RShrenknochen respeehve Bippen zeigen an Epiphysen sehr 
ausgezeichnete Verhreiterung nod Unregeimfissigkeit der Kalkinfi[trationszone. 

Fall X. Kind tier Bussiau~ see. 12. Februar 1870. 
Mutter mit Uleus durum ad labium majus sinistrum. Frueht yore hnfang des 

9. Monet. Haut in miissigem Macerationszustand. Gummiknoten in der Leber. 
VergrSssenmg der Milz. Partielle Epiphysenabi6sung an einzelnen Rfhrenknochen, 
starke Unregelmltssigkeit an tier Epiphysen[inie tier iibrigen. 

Fall Xl. Kind der EIlrich~ sec. 15. Februar 1870. 
Mutter vor I Jahr an Syphilis behandeh. Fast ganz ausgetragene Frucht. 

Haut etwas macerirt. Sehr betritchtliche Hyperplasie der Leher und Milz. Lobulfire 
graue Hepatisationsheerde, his kirsehkerngross in beiden Lungen. Knoehenver/inde- 
rungen des ersten Stadium an s/immtlichen Rbhrenknochen and an den Rippen. 
Fettige Degeneration des Knochenmaeks. 
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Fall i l l  Kind der Porath, ser Ende Februar t870. 
Fast volikommen ausgetragene Frueht, kurze geit nach der Geburt gestorben. 

Unterhautfettpolster gut entwickelt. Musculatur sehr blass. In der Haut des Ab- 
domen und der unteren Extremitiit zahlreiche Petechien. hscites. Oedem des 
Scrotum. Interstitielle diffuse Hepatitis mit Bildung miliarer KnStchen. Vergr6sse- 
rung und Induration der Milz. Leichte frische fibriniise Peritonitis. Hyperplasie 
der Mesenterialdriisen und Nebennieren. Sehr hartes Pancreas. Weisse Hepati- 
sation der Luugeu. WaehsthumstSrungen des ersten und zweiten Stadiums an den 
RShrenknochen, theilweise fettige Degeneration des Knochenmarks. 

Aus den mitgetheiltcn Beohachtungen ebcnso wie aus tier 
gr~isseren Zahl der oben erwlihnten Fiille von Wahrseheinlich here- 
ditlirer Lues, in denen die Osteochondritis regelmiissig gefunden 
wurde, ist ersichllich, class dieselbe in der Regel eine intrauterine 
und zwar in verhiiltnissmiissig friihen Monarch beginnende Erkran- 
kung ist; aueh da wo die Affection Wochen und Monate naeh der 
C, eburt, wie in Fall V. beobachtet wurde, ist mit Riicksieht auf das 
vorgertickte Stadium der Beginn tier Erkrankung wohl mit Wahr- 
seheinliehkeit in die F{italzeit zu verlegen. Weitere Beobachtungen 
werden dartiber Aufschluss geben miissen, oh dieselben multiplen 
Knochenerkrankungen noch in spiiterer Zeit, im Verlauf der Syphi- 
lis tarda zum Ausbruch kommen kiinnen, und eventuell oh trod 
wie dieselbe heilt. Genaue Beobaehtungen nach dieser Richtung 
wltren um so erwilnschter, als sic vielleicht mehr als andere in 
die Wagschale fallen wt|rden fiir oder wider das in neuerer Zeit 
angefochtene epiphyslire L~ingenwachsthum~). Eine Vermuthnng 
ferner, die ieh nur mit ~iusserster Reserve ausspreche ist die, ob 
die wenigen in der Literatur verzeichneten Fiille von multipler 
gleiehzeitig auftretender Epiphysenabliisung bei jugendlichen Indivi- 
duen, die in ihrer Aetiologie so manehes Dunkle haben, mit ver- 
spliteter heredit~irer Syphilis in Zusammenhang zu briagen sind z). 
Einen Fingerzeig nach dieser Riehtung seheint zu geben ein Fall 
yon Dava ine  s). 

Das locale Auftreten des osteochondritischen Prozesses ist, so 
welt  

,) 

s) 

meine Beobachtungen reichen, immer ein multiples, an den 

Cfr. Wol f f ,  Klinische Wochenschrift 1870. S. 112. V o l k m a n n ,  Central- 
blatt ffir die reed. Wissenschaft. 1870. S. 129. 
Cfr, V o l k m a n n :  B i l l r o t h  und P i t h a  Chirurgie, Krankheiten der Bewe- 
gungsorgane. 18fi5. I. S. 327. 
Dava ine ,  Syphilis. Paris 1865. p. 366. 
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Riihrenknochen, ebenso wie an Rippen, jedoch nicht immer und 
an allen Stellen yon derselben Intensitfit; es k(innen sich an einem 
und demselben Individuum aUe drei Stadien zu gleicher Zeit etablirt 
haben,  so zwar dass in dcr Regel, wean die am intensivsten er- 
griffenen Gelenkenden das zweite Stadium zeigen, die tibrigen mit 
ahnehmender lntensitlit leichter affieirt siud , oder wenn es an den 
erstgenannten bereits zur Epiph:/senabli~sung gekommen ist, die 
iibrigen mit ziemlich constanter Vertheilung zweites, resp. erstes 
Stadium aufweisen. Ftir die einzelnen RiShrenknochen kann man 
nach Vergleichung emer grossen Zahl yon Fiillen eine bestimmte 
Scala der Erkrankungsintensit~it aufstellen. In erster Linie das 
untere Gelenkende des Femur, dann die unteren Epiphysen der 
Unterschenkel- und Vorderarmknoehen und die obere Epiph~se der 
Tibia, weiterhiu die obere Epiphyse des Femur und der Fibula. 
Etwas geringer die des Humerus, sehr viel geringer die obere 
Epiphyse des Radius und der Utna und endlich in der Reihe am 
meisten zurilekstehend, als constant am geringsten betroffener Theil, 
die untere Epiphyse des Humerus. Auffallender Weise stimmt diese 
Scala, so welt vcrgleichende Untersuchungen ergeben haben, voll- 
kommen tlberein mit einer analogen, die man fur die Rachitis auf- 
stellen kann, und gehen soweit beide Prozesse nach diescr Richtung 
ganz parallel. : Bei der Rachitis l~isst sich bei dem griisseren Alter 
der Kinder und der leichleren Beurtheilung der welter ausgebildeten 
Knochen dieses constant wiederkehrende Verbiilmiss his zu dem 
Metacarpal- und Metatarsalknochen verfolgen. Ganz regelm~issig 
findet sich an den 4 Mittelha~td- respective Mittelfussknochen eine 
st~irkcre Betheiligung des Gelenkendes des KSpfchens gegentiber 
der Basis, w~ihrend das Verhliltniss an den ersten Phalangen (auch 
an tier ersten Phalanx des l)aumens und der grossen Zehe) ein 
umgekehrtes ist. Wenn man bei der Rachitis, einer fast aussebliess- 
lich extrauterinen Erkrankungsform der Knochen geneigt w~ire f tit 
die versehiedene Intensit~t, mit der die einzelnen RShrenknochen 
afficirt werden~ in der differenten Belastung, in der Versehiedenheit 
der Funetionen und Milskelwirkung etc. einen Erkl~irungsgrund zu 
suchen, so leucbtet die Unzuliissigkeit dieser Interpretationsweise 
sofort ein bei der syphilitischen Knochenerkrankung, w o e s  sich 
um einen intrautcrinen Vorgang handelt. Man wird hier mit 5Toth- 
wendigkeit dazu gedr~ingt an ein verschiedenes Entwiekelungsver- 
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hitltniss zu denken, und in der That gibt die mikroskopische Unter- 
suchung dafiir einen Anhaltspunkt. 

Vergleicht man bei eben geborenen oder wenige Tage alten 
Kindern oder in friiheren Monaten der Entwickelung z. B. vom Os 
femoris, an dem wir gesehen haben, dass die uutere Epiph~'se immer 
st~irker erkrankt als die obere, zwei senkrecht durch die Epiph~'sen- 
linie geitlhrte Schnitte, so finder man constant an der unteren 
Epiphyse die Reihen der sich , richtenden Knorpelzellen" absolut 
l~iuger, die Zahl derselben gr(isser als an der oberen. Dasselbe 
Verh~ltniss findet sich ebenso regelm~issig wiederkehrend an allen 
anderen Knochen, yon denen, wie wir gesagt haben, die untere 
Epiphyse starker betheiligt ist, nehmlich Tibia, Fibula, Ulna und 
Radius. Umgekehrt ist es beim Humerus: Hier ist es die o b e r e  
Epiphyse, die ebenso wie sic st~irker erkrankt, bei weitem hiihere 
Wucberungsreihen filhrt als die nntere. Fasst man die absoluten 
Werthe der Knorpelproliferationsreihen an den beidcn Epiphysen 
der einzelnen Knochen in's Auge, so ergibt sich, abgesehen yon 
leichten individuellen Schwa,~kungen doch im Grossen und Ganzen 
constant folgende Reihenfolge: Obenan untere Epiphyse des Femur, 
dann ziemlich gleiehwertbig untere Epiphyse an Tibia und Fibula 
und obere des Femur, n~cbstdem mit wenig Differenz untere Epi- 
physe von Ulna und Radius, obere der Tibia und des Humerus, 
endlich am niedrigsteu obere Epiphyse der Ulna und Radius und 
untere des Humerus. Es liegt nahe, in dem Massenverh~iltniss der 
gewueherten und zur Umwandlu~)g in Knoehen sich ansehickenden 
Knorpelzellen einen relativen Ausdruck f(ir die lutensiff.it des L~ingen- 
wachsthums der einzelnen Kuocben an den betreffenden Stellen zu 
sehen t). Da nun die Reihenfolge der Kuocheu nach diesem Gesichts- 
punkt, wie man sieht, ziemlich geuaa tibereiustimmt mit dcr oben auf- 
gestellten Intensit~itsscala fiir die sypbilitische und rachitische Erkran- 
kung, so diirfte es begriindet erscheiuen fiir die (irtlichen Verschieden- 
heiten dieser Affectionen, die Verscbicdenheit der Entwickelungs- und 
Wachstbumverhiiltnisse tier einzelnen Knochen als Erkllirungsgrund 
anzunehmen, d. h. es werdea diejenigen Kuochen am intensivsten 
afficirt, dcren Wachsthum im Verh:,lltniss zu ihrer L~inge am griisscsten 

t) Vergl. die hetreffenden hngaben fiber die Verschraelzung des Epiphysenkerns 
mit der Diaphyse, die in ana[oger Weise an versehiedenen Knochen zeitlich 
verschieden ist~ in H e n l e ' s  Knochenl~hre. 
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ist, und yon den beiden Epiph~sen desselben Knochens diejenige, die 
am meisten zur Liingenzunahme dcsselben beitr~igt; es wirkt das pa- 
thologische Irritament dort am energischsten und hat dort die schwer- 
sten Folgen, wo in Folge eines bestehenden st~rkeren physiologiscben 
Reizes der geeignetste Boden vorhanden ist. 

Die Schwere der syphilitischen Erkrankung der Knochen biilt 
niet~t immer gleicheu Schritt mit der Ausdehnung und Intensit~it, 
mit der tfaut und innere Organe in Folge herediffirer Lues leiden. 
Ich habe allerdings keinen Fall gesehen, wo bei erheblieher Er- 
krankung der Lungen und Leber, Bildung yon Gummiknoten 'in 
versehiedenen Organen etc. das Knochenleidea in mehr oder rain- 
tier betrlichtlicher Ausdehnung gefehlt hiitte, wohl aber kommt das- 
selbe in verschiedener Intensitiit vor, in F~illen, wo eine verh~lt- 
~issm~issig geringe Betheiligung anderer Organe existirt oder dieselbe 
vollkommen fehlt, als ausschliessliche Manifestation der congenitalen 
Lues. Diese Fiille sind es, in deaeu die Kenntniss dcr beschri~be- 
.hen Knochenaffection bei Mangel anderer Zeichen fiir die anato- 
mische Diagnose yon Werth sein kann. 

Schliesslich miichte ich noch die hufmerksamkeit lenken auf 
eine sehr hliufig bei syphilitischen Kindera zu constatirende Yer~in- 
derung des Knochenmarkes; es fiadet sich nehmlich entweder gleich- 
m~issig mehr oder weniger in arlen RShrenknochen verbreitet oder 
mehr heerdweise in einzelnen auftreteud, sehr exquisite fettige 
Degeneration der Markzellen und der Gef~sse; das Knochenmark 
bekommt dana statt des normalen rothen hussehens eine eigen- 
thtimlich r(ithlichgelbe, selbst rein honiggelbe F~rbung. Vgl. Fig. 4. 
Mikroskopisch zeigea sich dana die Markzellen in Fettkiirnchenzellen 
umgewandelt, Gef'~isse blutleer, ihre Waadung ebenfalls fettig dege- 
nerirt. 1st man einverstaaden mit den in neuester Zeit von N e u -  
m a n n, B i z z o z e r o und Anderea vorgetragenen A nsehauungen tiber 
die Blutbilduag aus dem Knochenmark, so wird vielleicht in diesem 
ausgedehnten Untergang des Knochenmarks ein wichtiger Factor zu 
finden sein ftir die hilufig sehr auffallige An~imie und Blltsse der 
Haut, Muskeln and innerer Organe bei syphilitischen Kindern. 


