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Wihrend 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 iiber die Knochenaﬁectibnen, die durch hereditére,
oft bereits intrauterin zur Erscheinung iretende Lues bedingt wer-
den, verhiiltnissmissig wenig bekannt. Die Special- Schriftsteller
erwiihnen sie entweder gar nicht, oder erkliren dieselbe fiir abso-
Iut selten '), Bouchut?®) behauptet, dass eine gewisse ausserge-
wihnliche Hirte, Sclerose der confpacten Substanz der Diaphyse
fiir Syphilis charakteristisch sei. Furneaux Jordan *) beschreibt
eine gewisse Form der Caries als hereditir syphilitisch. Abgesehen
von den Fillen, wo Nasen- und Gaumen-Knochen nach vorgiingigen
tiefen Ulcerationen der Schleimhidute secundir ergriffen wurden, ist

1) cfr. Lancereaux, Traité de la syphilis. Paris 1866, p. 549. Berkeley
Hill, Syphilis ete. London 1868. p. 224. v. Biredsprung, Hereditire
Syphilis. 1864. S.192. Acton, Urinary and generative organs. 1860. p.542.

?) Bouchut, Traité des maladies des enfants nouveau-nés. 1861. p. 863.

3) Furneaux Jordan, Medical Times et gazette. [. p.273, 304, 697.
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auch das fiir primire, hereditir-syphilitische Knochenleiden vdrlie-
gende casuistische Material ein relaliv spiirliches. Periostitiden mit
Auflagerungen an den Réhrenknochen werden angefihrt von Mayr®),
eine eitrige Affection des Periosts am unteren Ende des Femur
zugleich mit Gelenk- Erkrankung eines Sternoclavicular-Gelenks er-
wihnt von Birensprung ?), Periostilis mit Nekrose der Schidel~
knochen finden sich beobachtet von Desmarres ®) und von Bi-
rensprung %), zwei Fille von anscheinend gummbser Periostitis
int. cranii bei Behrend ®). Syphilitische Exostosen und Hyperosto-
“sen sind citirt von Lancereaux 1. e. Eine sogenannte Ostitis
gummosa muliiplex in drei Fillen beobachiet, wird in statistischer
Zusammenstellung angefiihrt von Lewin ®).  Endlich wurden in
jungster Zeit von Valleix ¥), Bargioni ®) und Ranvier ®) je
ein Fall von multipler Ablgsung der Epiphysen bei ganz jungen
Kindern vertffentlicht, und von beiden letzteren, da die Affection
sich mit syphilitischer Erkrankung anderer Organe zusammenfand,
als syphilitischer Natur angesehen. Die Beobachtung von Bargioni
ist mir im Original nicht zugingig gewesen. In dem Fall von
Valleix fanden sich bel dem 14 Tage alten Kinde gleichzeitig kleine
Pusteln an Hals und Brust, und lobulire, chronisch entziindete
Steilen an der Oberfliche beider Lungen, in dem von Ranvier
gummise Knoten der Leber mit Perihepatitis.

‘Wenn nach diesen etwas spirlichen Aufzeichnungen es den
Anschein hai, dass syphilitische Knochenaffectionen Neugeborner
und junger Kinder seliene Vorkommnisse sind, so haben auf diesen
Punki gerichtete Beobachtungen, die wihrend eines Jahres an dem
in dieser Beziehung erfreulich reichlichen Material der Charité in
Berlin angestellt wurden, gelehrt, dass dem in Bezug anf die Schi-
delknochen allerdings so isi. In eimer Zahl von iiber 40 mii in-

1) Mayr, Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. 1862. S.7.

2) v. Birensprung L e

%) Desmarres, Traité des maladies des yeux. 2e ed L. p. 626.

4) v, Birensprung L c.

5) Behrend, Syphilidologie. N. R. III. 1862. S.602.

6) Lewin, Sublimat-Injection. Berlin 1869. S.263. Naheres s. Annalen der
Charité, Jabrgang XIV. 1868. S.210 u. 251.

7) Valleix, Bulletin de la société anatomique. Tom. IX. p. 169.

8) Bargioni, La Sperimentale. Juillet 186%.

®) Ranvier, Gozette méd. de Paris. 1864. p. 596.
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trauteriner Syphilis behafieten Kindern, die entweder Wochen oder
Tage oder unmittelbar nach der Geburt starben, oder vorzeitig ge-
boren zur Untersuchung kamen, oder intrauterin frithzeitig abgestor-
ben in maceriritem Zustande ausgestossen wurden, fand sich in nur
2 Fillen gummbse innere. Periostitis, einmal des Stirnbeins, einmal
des Os parietale dextrum, iiberhaupt nur einmal diffuse Hyperostose
des Cranium. Hiufiger zeigt sich, und ist, wenn einmal die Auf-
merksamkeit auf sie gelenkt ist, nicht zu iibersehen eine Affection
des Husseren Periosts. Es sind dies wenig zshlreiche, disseminirte,
flache Knotchen von Hirsekorn- bis Linsen-Griosse, von gelblich-
weisser, elwas iriiber Firbung, scharf umgrenzt, im Periost gelegen
oder leicht iiber dessen Niveau erhaben, die ziemlich wechseln in
ihrer Zahl, mit Vorliebe ihren Sitz an den Seitenwandbeinen, selte-
ner -am Stirn- und Hinterhaupts-Bein haben. Dieselben sind, wie
das Mikroskop lehrt, Wucherungsheerde mit partieller oder totaler
fettiger Degeneration der neugebildeten Elemente.

Ungleich viel hiufiger, als an dem Schédelknochen, und wie
es scheint fast constant, sind dagegen pathologische Verdinderungen
mehr oder weniger schwerer Art an den Rihrenknochen zu beob-
achien. “Zunichst scheint allerdings, wie Bouchut erwihnt, eine
grossere Hirte und Dichtigkeit des Knochens, sowohl in der spon-
givsen Substanz der Epiphysen, als auch in der compacten der
Diaphysen eine hiufige Erscheinung bei intrauteriner Syphilis zu
sein, indessen nicht so ausschliesslich, dass nicht auch gelegentlich
vollkommen normale Consistenz und losere Beschaffenbeit vorhan-
den wire. .

Periostitiden sind sowohl an den Réhrenknochen, als auch an
den Rippen ein hiufiges Vorkommniss; die neu aufgelagerten
Schichten zeiclinen sich aus durch eine kreideweisse, sehr dichte,
sprode, fast erdige Beschaffenheit, die Haversischen Kanile sind
wenig und sehr unregelmissig entwickelt, die Knoc‘henkﬁrperchen
von plumper, variabler, ungewdhnlicher Form, atypisch angeordnet,
sonst ist aber wenig von der gewdhnlichen Erscheinungsweise der
ossificirenden Periostitis Abweichendes hier zu notiren.

Sehr eigenthiimlich dagegen und sehr constant ist eine Er-
krankung an der Uebergangsstelle des Diaphysen-Knochens in den
Knorpel der Epiphyse, resp. bei den Rippen an der Grenze zwischen
knochernem und knorpeligem Theil ; eine Erkrankung, die bis dahin

20*
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unbekannt geblieben zu sein scheint, und deren Beschreibung die
Aufgabe der nichsten Seiten sein soll.

Untersucht man in einer grosseren Zahl von Fillen Rohren-
knochen syphililischer Kinder, so gelingt es sehr bald von dieser
epiphysiiren Affection dreierlei Erscheinungsformen zu unterscheiden;
die, so sehr sie vermitielnde Ueberginge in einander zeigen, doeh
in den ausgesprocheneren Formen mit einiger Leichtigkeit sich aus-
einander halten lassen. Wie die weitere Untersuchung erweisen
wird, sind dieselben Entwickelungsstadien eines und desselben fori-
schreitenden Prozesses, so dass schon hier der Ausdruck erstes,
zweites, drittes Stadium anticipirt werden mag. \

Erstes Stadium. ‘Wihrend bekannilich unter normalen Ver-
hiiltnissen die Grenzen des Epiphysenknorpels gegen den Diaphysen-
knochen auf dem Lingsschnitt als eine scharf ausgepriigte entweder
horizontal, oder je nach der Oberfliche des Gelenkendes in einem
regelmissigen Bogen verlaufende Linie erscheint, so zwar, dass der
hyaline Knorpel unmittelbar in die spongiose Knochensubsianz iiber-
zugehen scheint, und man die Zdne der vorliufigen Kalkinfiltration
der Knorpelsubstanz, die von Guérin sogenannte spongioide Schicht,
nur bei grosser Aufmerksamkeit in Form einer ganz schmalen, sich
durch eine etwas hellere Firbung abhebende Linie erblickt, erkennt
man hier zwischen Knorpel und wahrem spongitsen Knochen eine
bis 2 Mm. breite Schichi, begrenzt sowohl naech dem Knorpel, als
dem Knochen zu von einer bald mehr gerade hinziehenden, bald
etwas wellig, hiigelig, bockerig erscheinenden Lipie, eine Schichi,
die sofort durch eine glinzend weisse oder weissrothliche Farbe
auffillt, und ebenso durch ihre Firbung, als durch ihre etwas dich-
tere, mehr homogene Beschaffenheit gegen das angrenzende maschige,
réthliche Knochengewebe absticht. Die Masse, aus der diese Schicht
besteht, ist von einer etwas miirhen, sproden Consistenz. Bei der
mikroskopischen Untersuchung iiberzeugt man sich leicht, dass es
die sehr verbreiterte Zone der vorliufigen Kalkinfiltration der Knor-
pelsubstanz ist, die in dieser Weise sich makroskopisch prisentirt;
im mikroskopischen Bilde treten in noeh priciserer Weise die etwas
unregelmissig verlaufenden Grenzlinien gegen den Knochen und
namenilich gegen den Knorpel hin hervor. Gleichzeitig erscheinen
die untersten Lagen der Knorpelzellen, die ,sich richiénden Reihen®.
hoher, die Zellen selbst dichter gelagert, in stirkerer Proliferation.
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Das Pathologische an dem Wachsthumsvorgange scheint also das
zu sein, dass einerseits eine leicht vermehrie Wucherung der Knor-
pelzellen slatifindet, wihrend andererseits eine Verzigerung, ein
Stillstand in der Ueberfithrung der inkrustirten Knorpelmasse in
eigentlichen Knochen eintritt. Vgl. Fig. I a.

Zweites Stadium. Sehr viel stirker in die Augen fallend sind
die ‘Verinderungen in diesem. Hier ist nicht allein die eben be-
schriebene Kalkinfiltrationsregion noch mehr verbreitert, bis zu
4 Mm. und dariiber, im Lingsschnilt, massiger, sondern ‘namentlich
bezeichnend fiir dieses Stadium ist die in dusserstem Grade unregel-
missige Grenzlinie gegen den Knorpel aufwirts; statt der normalen
Linie sehen wir hier auf dem Lingsschniit zahlreiche, dichistehende,
bald breitere, bald schmilere, bald hohere, bald tiefere, hiigelige,
buckelige, warzige Vorspriinge der glinzenden kalkinfiltrirten Masse
in den hyalinen Knorpel hinein sich erstrecken, an einzelnen Stellen
mit so breiter Basis, sich allmédhlich nach oben verjiingend und da-
bei so hoch, dass ihr Aussehen unwillkiirlich an die papillire An-
ordnung der Cutis erinnert. Hiufig finden sich zwischen den Spitzen
dieser Papillen Querverbindungen durch i#hnliche kalkinfiltrirte Sub-
stanz, so dass dann die zwischen den Korpern der Papillen befind-
liche Knorpelmasse als isolirte, abgeschlossene, gewissermaassen ver-
irrte lnseln hyalinen Knorpelgewebes erscheint. Auch an der Peri-
pherie des Epipbysenknorpels greift die Kalkinkrustation hoher
hinauf, als in den centiralen Partien. Aehnlich unregelmissig mit
bald hoheren, bald tieferen, spitzigen oder zackigen, oder rundlichen
plumperen Einsenkungen versehen ist auch die Grenze gegen die
spongivse Knochensubstanz, obgleich hier etwas schwieriger zu er-
kennen, so dass im Ganzen das Bild der Epiphysengrenze ein in
hohem Grade unregelmissiges, verworrenes, zerrissenes wird, das
in seiner Weise etwas recht Eigenthiimliches hat. Gleichzeitig ist
die zumeist gegen den Knochen gelegene Zone des hyalinen Knor-
pels, dhnlich wie bei der Rhachitis, von einer bliulich durchschei-
nenden, #Husserst weichen Beschaffenheit, hier und da auf der
Schnittfliche gallertartig hervorquellend. Untersucht man jetzt den
Knochen mikroskopisch, so zeigen sich die Lingsreihen des wach-
senden Knorpels in stirkerer Wocherung, als im efsten Stadium,
die Zellen sehr dicht stehend, wenig Intercellularsubstanz vorhanden.
Die Knorpelgefisse sind reichlich entwickelt, gegen die Ossifications-
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grenze hin in ihren Kanllen umkleidet von einer erheblichen Menge
fasrigen Bindegewebes. Bereits eine betriichtliche Strecke oberhalb
der eigentlichen Verkndcherungslinie ist die die Wandung derselben
bildende Knorpelgrundsubstanz in nach unten zunchmender Breite
sclerotisch; an vielen Stellen entwickelt sich sowohl aus dem die
Wand der Kanile bildenden Kunorpelgewebe, als auch aus dem die
Gefisse einscheidenden, faserigen Markgewebe ostecide Substanz,
und spéter wirklicher Knochen, sodass man also innerhalb der
Knorpelkanile in einer Hohe, wo nur Knorpel sein sollte, zungen-
formige Ziige und Streifen wahren Knochens vorfindet, die sich auf
dem Lingsschnitt verfolgen lassen in die verbreiterte spongioide
Schicht, ja bis in den wahren spongitsen Knochen hinunter; das
Geflige beider Substanzen in recht auffilliger Weise unterbrechend.

Wie die Sclerose und spitere Umwandlung in osteoides Ge-
webe, so findet sich auch ebenfalls zuniichst im Umfange der Ge-
fisse des Knorpels und ihrer Vertheilung folgend in gleicher Weise
eine - betriichtliche Strecke oberhalb der eigentlichen Ossifications-
Linie eine andere Verinderung des Knorpels, nehmiich die Kalk-
impriignation der Intercellularsubstanz und spiter auch der Zellen.
In Zonen, die in abnormer Hdhe bereits beginnend, von oben nach
unten an Breite zunehmen und vom Centrum, das ist vom Geliss-
raum gegen die Peripherie hin an Dichtigkeit abmehmen (wovon
namentlich Querschnitte ein anschauliches und sehr zierliches Bild
gewihren) schreitet dieselbe vor. Die den ldngsverlaufenden Knor-
pelgefissen angehdrenden Kalkinfiltrationsgebiete erscheinen auf dem
Lingsschnitt als die oben erwihuten papillenihnlichen Vorspriinge,
die den queren und in tangentialer Richtung ziehenden Geflissen an-
gehorigen als quere oder schiefverlaufende Verbindungsziige der
Papillen. Beide riicken von oben nach unten immer mehr zusam-
men, sodass die Gebiete des hyalinen von der Verkalkung noch
freien Knorpels immer niedriger und schmiler werden, bis sie zu-
letzt nur noch als helle, unregelmissig gestaltete Inseln  innerhalb
der dunkeln, inkrustirten Knorpelmasse sich prisentiren. Wo sich
im Innern des Knorpels im Umfange die ersten Spuren von Ver-
kalkung finden, beginnt auch in der Peripherie in gleicher Hohe
eine Kalkimprégnation vom Perichondrium aus, auch hier mit nach
unten zunehmender Breite und centripetal an Dichtigkeit abnehmend.
Zugleich findet sich vom Perichondrium aus hoher, als es sein sollte,
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Anbildung wahrer Knochensubstanz. Nimmt man alle diese Ver-
hiltnisse zusammen mit der an sich unregelmissig wellig, hiigelig
verlaufenden Linie, in der die Kalkimprignation des in grosserer
Entfernung von den ja hier immerhin sparsamen Gefissen befind-
lichen Knorpels vor sich geht, so sieht man ein, dass die Grenz-
linie des verkalklen gegen den nicht verkalkten Knorpel eine dusserst
zerrissene, discontinuirliche sein muss. Auf diese dusserst unregel-
missig erscheinende Zone folgt dann, wie oben erwihnt, eine bis
4 Mm. breite -Zone der gleichmissigen und vollstindigen Kalkin-
krustation des gewucherten Knorpels. Das Mikroskop zeigt hier,
dass in sehr grosser Ausdehnung der zur Knochenneubildung be-
stimmte, gewucherte Knorpel in dem priparatorischen Zustande der
Verkalkung verharrt, dass weder eine Bildung von Knochenkrper-
chen, noch, — fiir den weiteren Vorgang ein Punkt von grosser
Bedeutung — eine Bildung von. Blutgefissen eintritt, also kurz,
wenn man will, Stagnation des verkalkten Knorpels. Fassen wir
das Resultat der makroskopischen und mikroskopischen Betrachtung
zusammen, so wiirde als das Wesentliche des zweiten Stadiums zu
bezeichnen sein: Stirkere Wucherung der ,sich richtenden Reihen®
des Epiphysenknorpels, nach oben gegen die Gelenkoberfliche des
Knorpels vorschreitende, dem Verlauf der Gefdsse folgende, vor-
zeitige Sclerose und Verkalkung der Intercellularsubstanz und der
Zellen, theilweise osteogene Bildungen innerhalb des Knorpels, nach
unien zu gegen die spongiose Knochensubstanz, Stagnation des
verkalkien Knorpels, Retardation der Ueberfihrung desselben in
Knochengewebe. Vgl. Fig. 1 B. Dasselbe bei schwacher Vergrosse-
rang Fig. 2 a., ein Theil dieses Schnittes bei stirkerer Vergrisse-
rung in Fig. 2b. ‘

Drittes Stadium. Die betroffenen Gelenkenden (ebenso die
Knochenknorpelgrenze bei den Rippen) zeigen eine der rhachitischen
dhnliche Auftreibung; das Perichondrium und das Periost an der
Epiphysengrenze verdickt. Auf dem Lingsdurchschnitt zeigt sich
ein sehr buntes Bild an der Uebergangsstelle der spongitsen Sub-
stanz der Diaphyse gegen den Epiphysenknorpel. Die untersie Lage
des hyalinen Knorpels bliulich durchscheinend, feucht, auf dem
Schnitt vorquellend. Auf diese folgt 2 bis 4 Mm. breit sowohl
nach oben gegen den Knorpel, als auch nach unten von unregel-
missiger, zackiger, hiigeliger Linie begrenzt, eine bald breitere,
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bald schmilere Schicht einer etwas tritben, graugelblich bis grau-
weisslich gefirbten, homogen und sehr dicht aussehenden Masse;
dieselbe fiihlt sich hart an, ist dabei aber miirbe, sprode, brockelig,
mbrtelartig, sodass man mit der Spitze des Messers leicht kleine
Brickel und Kriimel der lose zusammenhingenden Substanz heraus-
heben kann (Schicht a). Auf diese folgt eine ebenfalls sehr un-
regelmiissig nach oben begrenzte, bald schmilere, bald breitere
Schicht von graurdthlicher bis graugelblicher, gelegentlich eiterarti-
ger Firbung von vollkommen weicher, in einzelnen Fillen zihfliissi-
ger Consistenz, die sich ganz allmihlich ohne scharfe Greuze in die
nach unten folgende spongitse Substanz der Diaphyse verliert
(Schicht b); das Markgewebe der letzteren zeigt iibrigens noch auf
eine ziemlich weite Strecke hin, abgesehen von etwas wechselnder
Blutfilllung stait der normalen rothen Farbe eine mehr graue bis
graurtthliche Firbung. In Folge der Intervenienz dieser weichen
Schicht zwischen Epiphysenknorpel und Diaphyse ist natiirlich die
feste -Cohéirenz beider Theile aufgehoben; man kann dieselben unter
" dem Gefilhl einer leichten Crepilation gegen einander verschieben;
ist die intervenirende Schicht von der oben erwiihnten zibfliissigen
Consistenz, so werden Epiphyse und Diaphyse nur durch das rings
. herumgehende, verdickte Periost in ihrer Lage gehalten, und fallen
- nach Trennung desselben auseinander, mit anderen Worten: es ist
eine Lockerung resp. Ablosung der Epiphyse vorhanden. Bereits
von aussen durch die Hautdecke hindurch ist dieselbe, wie ich mich
in einem Falle an der Leiche iiberzeugen konnte, zu constatiren.
Vergl. Fig. 3. ,

Mikroskopisch analysirt zeigen sich die Verbiiltnisse im dritten
Stadium folgendermaassen: Aehnlich, nur viel stirker, als im zwei-
ten ist die Wucherung der in Lingsreiben stehenden Knorpelzellen;
dhalich, aber ebensoviel stirker die Kalkinfiltration des Knorpels
hockh oben im Verlauf der Gefisse mit Bildung osleoiden Gewebes.
Schicht a entspricht ihrer Lage und ibrem Habitus nach derjenigen,
die: wir im vorigen als stagnirenden, verkalkten Knorpel bezeichnet
haben, jedoch mit demy Unterschiede, dass namenilich in den unte-
ren gegen den Knochen -gerichteten Partien derselben die Zellen
nach der Decalcination nicht das Aussehen der gewdhnlichen, ge-
wucherten und - verkalkien Knorpelzellen iragen, sondern man findet
hier nach der Aufhellung mit sehr verdiinnier Salzsiure eine #hn-
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liche Masse, wie in kisigen und verkalkten Mesenterialdriisen, ziem-
lich zahlreiche, unregelmissig geformte, geschrumpfte und zackige
kernartige Elemenle, vertheilt in feinkorniger, glinzender Detrilus-
masse, also Zellen in unvollkommener Fettmetamorphose, eine Art
Verkdsung, Necrobiose innerhalb verkalkter Grundsubstanz, In der
Schicht ‘b ist die histologische: Zusammenseizung eine verschiedene,
je nachdem dieselbe makroskopisch graurvihlich oder gelblich, eiter-
artig erscheint. Im ersteren Falle besieht sie aus missig vascula~
risirtem Granulationsgewebe, dicht gelagerten, weichen Spindel- und
Rundzellen mit wenig homogener Intercellularsubstanz; im letzteren
Falle sind es wirkliche Eiterzellen mit schleimiger, flitssiger Zwischen-
substanz mit granulationsihnlichem Gewebe -als Matrix. Die oben
erwihnte, sich ziemlich weit erstreckende graurdthliche Verfirbung
des Markgewebes im spongitsen Knochen ist bedingt dadurch, dass
das normale aus Markzellen mit wenig Bindegewebe und sehr zahl-
reichen Gefissen bestehende fotale Knochenmark ersetzt ist durch
eine mehr an Granulationsgewebe erinnernde Masse; dieselbe fiihrt
viel weniger Gefiisse und statt der runden Markzellen mehr weichere,
_grossere Spindelzellen,

Es zeigen nun- diese Storungsvorgiinge au den Epiphysen, dic
wir anticipando als ersles, zweites und drittes Stadium im Detail
betrachtet haben, in der Reihe der einzelnen Fille so allmihliche
und unmerkliche Ueberginge, andererseits finden sie sich in ver-
schiedener LEntwickelungshthe, deren prononcirteste Erscheinungs-
formen wir 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 cinander 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 Erkrankung etwa so dar:

Angeregt durch einen Reiz, dessen Sitz wir mit Ritcksicht auf
die weiter unten genauer zu hesprechende oriliche Multiplicitit des
Prozesses in -die allgemeinen Sifte, in das Blut mit Wahrschein-
lichkeit zu verlegen haben, stellt sich in mebr oder weniger simmt-
lichen Rohrenknochen in den tiefsten Lagen des Epiphysenknorpels,
von denen aus man bis in die jlingste Zeit das Lingenwachsthum
des Knochens ziemlich einstimmig bal ausgehen lassen, resp.
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bei den Rippen an der Knorpelknochengrenze, eine das physiolo-
gische Maass iiberschreitende Wucherung der Knorpelzellen ein,
wihrend gleichzeitig die Umwandlung der verkalkten Knorpelsub-
stanz in Knochen -retardirt wird. Weiterhin erstreckt sich bei fort-
schreitender tibermissiger Knorpelproliferation, die bereits eine leichte
Anschwellung der Epiphyse zur Folge hat, die Sclerose und Kalk-
infiltration in ganz ungewdhulicher Hohe und discontinuirlicher Weise
in den hyalinen Knorpel der Epiphyse hinein, und zwar in den
dussersten unmittelbar unter dem Perichondrium befindlichen Lagen
ziemlich gleichmissig, so dass eine Art von breitem, peripherischem
Incrustationsring gebildet wird, in den inneren Lagen mehr ungleich-
missig dem Verlaufe .der den Knorpel nach allen Richtungen hin
durchziehenden Gefisse folgend. Gleichzeitig verwandelt sich, ein
innerhalb des Knorpels ganz abnormer Vorgang, das in’ den Knor-
pelkanilen befindliche fasrige Markgewcbe direct in osteoide - und
wirkliche kalkhaltige Knocliensubstauz, so dass noch innerhalb des
Epiphysenknorpels in derselben Hohe hyaline und verkalkie Knor-
pelsubstanz und Knochen erscheint. Wenn jetzt bei fortdauernder
Nichtumwandlung der inkrustirten Knorpelsubstanz in gefisshaltigen
Knochen die Quantitit des kalkinfiltrirten Materials eine gewisse
Massenhaftigkeit erreicht hat, begimrmen sich die Folgen dieser Ver-
zogerung geltend zu machen. Bei normaler Entwickelung von
Knochen aus dem verkalkten Knorpel findet aus dem letzleren,
dessen Erndhrung auch in diinner Lage jedenfalls eine gewisse
Schwierigkeit hat, eine Neubildung ven Gefissen statt, die sich in
die der allgemeinen Circulation zuginglichen Gefisse der spongitsen
Knochen offnen. Hier ist dieselbe in geringer, ungeniigender Weise
vorhanden oder bleibt vollkommen aus; der grossere Theil der
massenhaft angesammelten verkalklen Substanz, bei der  relativ
grossen Entfernung von gefissfilhrendem Knorpel einer-, Knechen
andererseits wird der Siftestromung enizogen, wird ausser. Ernih-
rung gesetzt und geht langsam -unter. Innerhalb der verkalkten
Kapsel und Grundsabsianz schrurﬁpfeh~ die Zellen und  verfalien
einer- unvollstindigen Fettmetamorphose. So ﬁ?gt jetzt zwischen
den jiingsten verkalkten Knorpellagen nach oben und dem normalen
spongibsen Knochen der Diapbyse nach unten eine abgestorbene
necrobiotische Masse, ein Caput mortuum, das als solches einen
Reiz ausiibt auf die'benachbarte, lebende, gefissfilhrende spongitse
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Knochensubstanz. Von dieser aus wichst nun analog anderen Fil-
len der Knochenpathologie offenbar zum Zwecke der Ausstossung
des reizenden todten Korpers ein Granulationsgewebe empor, die
Epiphyse wird gelockert, weiterhin folgt wirkliche Eiterung, die
nach Perforation des ebenfalls entziindlich geschwollenen Periosles
der nekrotischen Masse einen Ausweg verschafft: die durch die
fortdauernd vermehrte Wucherung der Knorpelzellen einerseits, die
eniziindliche Verdickung des Periosls andererseits erheblich ange-
schwollene Epiphyse ist abgelost.

Was nun das Wesen dieses Prozesses als pathologischen Vor-
gangs an sich anlangt, so diirfte derselbe als irritativer zu beirach-
ten sein. - Eingeleitet wird derselbe durch eine aclive Wucherung
der zur Knochenproduction bestimmten Knorpelzellen; auch die
primature directe Uéberfﬁhrung des in den Knorpelkanilen vorhan-
denen Markgewebes im Knochen trigt den Charakter des Reizes;
gleichzeitig besteht in einer grossen Anzahl von Fillen entziindliche
Affection des Periosies im ganzen Verlauf der Diaphyse: so diirfte
es berechtigt erscheinen, wenn man mit Virchow die Rachitis als
parenchymatdse Knochenentziindung ') avuffasst, den besprochenen
Yorgang als Osteochondritis zu bezeichnen, eine Knorpelentziindung,
der durch ihre Oertlichkeit, an der Ossificationslinie, ein eigenthiim-
liches Geprige aufgedriickt wird. Wihrend bei der Rachitis aus
den massenhaft neugebildeten Zellen, begiinstigt von reichlicher
Geféissentwickelung osteoides, weiches, kalkfreies Knochengewebe
enisicht, ist hier die Mangelhaftigkeit der Gefidssbildung bei sehr
intensiver Verkalkung die Ursache, dass die neugebildeten Elemente
der Necrobiose anheimfallen, ein Ausgang, der den Prozess in die
Reihe der degenerativen Entziindungsformen stellen wiirde, eine Ent-
ziindungsform, die durch die local bedingte Combination mit der
an sich nicht einfachen, dem epiphysiren Wachsthum angehérenden,
normalen Vorgang eine schr complicirte und schwer zu analysirende
Erscheinung gewinnt.

Diese Osteochoudritis also an den Epiphysen der Réhrenknochen,
respective an der Knorpelknochengrenze der Rippen, vorfindlich bei
intrauterin bereits abgestorbenen neugeborenen oder jungen Kindern
ist, behaupte ich, in ihrer Aetiologie auf hereditire Syphilis zurtick-
zufiibren. 'Was berechtigt mich dazu? Zunichst kommt dieselbe

1) Dieses Archiv Bd, V. S. 488.
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nie bei gesunden Friichten vor, wie ich nach sehr zahlreichen
Autopsien von Kindern behaupten darf, dagegen hat sie sich vor-
gefunden in bald friiheren bald vorgeriickteren Stadien in zwdlf Fillen,
in denen durch die Coéxistenz von Affectionen anderer Organe,
die wir nach unseren jetzigen Anschauungen als durch hereditire
Lues bedingt annehmen, der Beweis gefithrt werden konnte, dass
dieselbe in der That vorlag; dieselbe hat sich ferner gefunden in
einer viel grésseren Zahl von Fillen, wo nach dem Leichenbefunde
angeborene Syphilis, wenn nicht unzweifelhaft zu erweisen, so doch
mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen war, eine Annahme, die sehr
hiiufig durch nachfolgende, anamnestische Erfahirungen gestilizt wurde.
Umgekehrt hat diese Knochenaffection mit Ausnahme weniger Ubri-
gens nicht ganz sicherer Fille nie gefehlt, wo vorher eniweder
durch noch vorhandene secundire und tertiire Symptome oder durch
anamnestische Daten, das Fortbesiehen oder frithere Dasein von
Syphilis bei der Mutter sicher gestellt war. (Leider ldsst sich hier
bei der Beobachtung im Spital nur diese Hilfte der Schuldigen in’s
Auge fassen).

Ieh fihre von den erwihnten zwdlf Fillen in kurzer Fassung
den Leichenbefund an, einmal um das wichtigste Beweismaterial in
seiner Objectivitit darzulegen, andererseits weil durch dasselbe sel-
tenere Beobachtungen vervollstindigt, zweifelhafte bestitigt werden
und hier und da auch etwas Neues fiir syphilitisehe Orgarierkrankung
beigebracht wird.

Fall 1. Kind der Mayn, sec. 8. Mai 1869 aus dem achten Monat.

Die Mutter hat vor 14 Jahren ein anderes Kind geboren, das nach 3 Monaten
gestorben. ) . ;

Zahlreiche Ecchymosen an der ganzen Haut, der Musculatur, den Scheiden
der. grossen Gefiss- und Nervenstimme und in innerea Organen. Pusteln in Vola
manus und Planta pedis beiderseits. Thymus gross, von Himorrhagien durchsetat.
Central verkalkte Gummata der Lungen. Ausgedehnte Atelectase derselben, nur
theilweiser Luftgebalt. Hydrocephalus internus, Hirn von knorpelartiger Harte, in
den grossen Ganglien beiderseits bis linsengrosse circumscripte verkalkie Knoten;
kleinere hier und da im Marklager beider Grosshirnhemisphiren. = Vergrisserung
der Milz und Lymphdriisen, Sehr grosse Nebennieren mit diffuser Verfeitung der
Rinde. Diffuse interstitielle ‘Hepatitis mit mehrfachen bis haselnussgrossen central
verkalkten Gummiknoten. Eitrige Epiphysenabldsung an simmtlichen langen Réh-
renknochen und Rippen. Periostitis an den Diaphysen.

Fall II. Kind der Eichert, sec. 1.Juni 1869 im “sichenten Monat &orzeitig
geboren,
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Kleines Kind mit missig entwickeliern Fetipolster. Leichte Maceration der
Epidermis an einzelnen Stellen. Weisse Hepatisation der Lungen. .Fettige Degene-
ration in der Neuroglia des Hirns. An der Ossificationsgrenze der langen Rohren-
knocben klumpige bricklige Kalkmassen.

Fall 1Il. Kind der Schiitz, sec. 24.Juli 1869.

Fast ganz ausgetragene Frucht von mdssigem. Fettpolster, Haut etwas macerirt.
Weisse Hepatisation der Lungen. Diffuse interstitielle Hepatitis, mit Bildung von
Gummiknoten nahe der Porta. Erbsengrosser Gummiknoten im rechten Neben-
hoden. Beide Hoden normal, im Hodensack. Mesenterialdriisen hyperplastisch.
Pancreas vergrossert, indurirt. Im Hirn missige Fettentariung der Gliazellen. Gum-
mose Periostitis am Stirnbein. Eitrige Ablsung der Epiphysen simmtlicher langer
Extremititenknochen, dieselben unter Crepitation beweglich. Ausgedehnte Wachs-
thumstorungen an den Rippen.

Fall IV.. Kind aus der geburtshiilflichen Klinik, sec. 18. October 1869.

Grogses gut entwickeltes Kind mit dickem straffem Fettpolster, 3 Stunden
nach der Geburt gestorben. An der Haut des ganzen Korpers zablreiche Pemphigus-
blasen, besonders am Riicken. In den Lungen mehrfache lobulir pneumonische
Heerde. Leber aaf mehr als das Doppelte, Milz auf mehr als das Sechsfache ver-
grossert, Ascites. In der weissen Sobstanz des Hirns sehr starke Fettmetamor-
phose der Gliazellen. An den langen Réhrenksochen breite periostitische Auflage-
rungsschicliten von kreidiger Firbung, sehr spride. An den Epiphysenlinien ver-
breiterte unregelmiissig verlanfende Verkalkungszonen.

Fall V. Kind der Liebschtren, Syphilitische Abtheilung, sec. 24. October
1869. 4 Wochen alt.

Missig grosses Kind, mit fettreicher praller Haut. Musculatur avffallend blass,
stark glinzend. Centrale eitrige Perforation der einen Cornea mit Irisvorfall. Am
rechten Parietalbein gegen die Fossa temporalis hin ein nussgrosser fluctuirender Ab-
scess. In der Gegend der grossen Fontanelle melrere mit rundlichen Borken be-
setzte Stellen. Starke Fettentartung der Neuroglia des Grosshirns. Bronchitis.
Fettleber.  Partielle Thrombose der Renalvenen. Im Colon wmehrfache stark pig-

_mentirte Stellen. An einzelnen Epiphysen eitrige Abljsung. An allen grosse Un-
regelméssigkeit der Ossificationshinie mit durchscheinender bliulicher, auf dem
Durchsehnitt vorquellender Knorpelwucherungszone, eingelagerten unregelmiéssig be-
grenzten verkalkten Massen, ausgedelinte aber nicht gleichmassige, bier und da in
circumscripten Heerden erscheinende feitige Degeneration des Knochenmarkes.

Fall V. Kiod der Handro, sec. 14. December 1869.

Mutter unmittelbar nach der Geburt wegen schwerer secundirer Symptome
nach der syphilitischen Abtheilung verlegt.

Gut entwickeltes Kind aus dem Ende des 9. Monats. Straffe fettreiche Haut.
An der Maut der Zehea und Finger zahlreiche Ecchymosen. Oedem der iusseren
Genitalien. ~ Starke Fettentartung der Neuaroglia des Hirns. Weisse Hepatisation
der Lungen. Ascites. Diffuse interstitielle Hepatitis mit' Bildung in der Entfir-
bung begriffener Defarcte. [ndurative Vergrisserung -der Milz mit Infarcten. An
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simmtlichen langen Rohrenknochen Periostitis, An den Epiphysen sebr unregel-
missig verlanfende und stark verbreiterte Spongioidschicht, ebenso an den Rippen.

Fall VI[. Kind der Patzky, sec. 23. Decemhber 1869.

Mutter vor 2 Jahren syphilitisch .gewesen. Kleines marastisch aussehendes
Kind. An beiden Fusssohlen und Handtellern rundliche gerdthete nissende Stellen,
Sholich Condylomen. Weisse Hepatisation der Lungen. Ascites. Diffuse inter-
stitielle Hepatitis mit zaullosen miliaren Gummiknoten. Indurativer Milztumor. An
der Arvachnoidea cerebralis eine grosse Zshl miliarer gelblich gefirbter rundlicher
Kndtchen, bestehend aus Fetthirnchenzellen. Ausgedebnte Fettentartung der Gla
des Hirns. An den Epiphysen simmtlicher RShrenknochen, sowic an den Rippen
Verbreiterung und Unregeimissigkeit der Spongioidschicht.

Fall VIII. Kind der Loebeler, sec. 14. Januar 1870. .

Mutter vor 2 Jahren syphilitisch, in der Charité behandelt. Nicht ganz aus-
getragenes Kind, 6 Tage alt, woblgeniibrt erscheinend. Haut und Musculatur blass.
Hydrocephalus internus mit granulirer Beschaffenbeit des Ependym. Weisse Hepa-
tisation der Lungen mit charakteristisch marmorirter Beschaffenheit der Oberfliche,
Geringer Ascites. Milz und Leber betriichtlich vergrossert. Frische interstitielle
Hepatitis. Nebennieren sehr gross, Rindensubstanz ausserordentlich breit, voll-
kommen verfettet. An den Epiphysen der Rohrenknochen und Rippen exquisite
Veréinderongen ersten Grades.

" Fall 1X. Kind der Schultz, secirt Ende Janunar 1870.

Kind etwa vom Anfang des 9. Monat, bald nach der Geburt nach einigen
miihsamen Respirationsversuchen gestorben. Blasse,. fettarme, faltige Haut, greisen-
artiges Aussehen des Gesichts. Ausgedehntes pustulfses Exanthem. Weisse Hepa-
tisation der Lungen. Diffuse interstitielle Hepatitis. - Aeltere adhiisive Peritonitis
zwischen Leber und Colon transversam. Frische Verklebung der Dirme durch
fibrindses Exsudat. Hyperplasic der Nebennieren und Lymphdriisen. Vergrosserung
und Induration des Pancreas. ~ Auf der Serosa des Darms zarte franzenartige zot-
tige Anflagerungen, an anderen Stellen kleine, an diinnen Stielen pendulirende
weisse Knotchen, Hydrocephalus. Fettmetamorphose des Interstitialgewebes des
Hirps. Simmtliche Robrenknochen respective Rippen zeigen an Epiphysen sehr
ausgezeichnete Verbreiterung und Unregelmissigkeit der Kalkinfiltrationszone,

Fall X. Kind der Bussian, sec. 12. Februar 1870.

Matter mit Ulcus durum ad labium majus sinistrum. Fracht vom Anfang des
9. Mona/t.- Haut in missigem Macerationszustand. Gummiknoten in der Leber.
Vergrissernng der Milz. Partielle Epiphysenabldsung an einzelnen Rihrenknochen,
starke Unregelmissigkeit an der Epiphysenlinie der Gbrigen.

Fall XI. Kind der Ellrich, sec. 15. Februar 1870.

Mutter vor 1 Jahr an Syphilis behandelt. Fast ganz ausgetragene Frucht.
Haut etwas macerirt. Sebr - betrichtliche Hyperplasie der Leber und Milz. Lobulére
graué Hepatisationsheerde, .bis kirschkerngross in beiden Lungen. Knochenverinde-
yongen des ersten Stadium an simmilichen Robrenknochen und an den Rippen.
Fettige Degeneration des Knochenmarks.
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Fall Xil. Kind der Dorath, sec. Ende Februar 1870.

Fast vollkommen ausgetragene Frucht, kurze Zeit nach der Geburt gestorben.
Unterhautfettpolster gut entwickelt. Musculatur sebr blass. In der Haut des Ab-
domen und der unteren Extremitit zahlreiche Petechien. Ascites. QOedem des
Scrotum, Interstitielle diffuse Hepatitis mit Bildung miliarer KnGtchen. Vergrasse-
rung und Induration der Milz. Leichte frische fibrindse Peritonitis. Hyperplasie
der Mesenterialdriisen und Nebennieren. Selr hartes Pancreas. Weisse Hepati-
sation der Lungen. Wachsthumstirungen des ersten und zweiten Stadiums an den
Réhrenknochen, theilweise fettige Degeneration des Knochenmarks.

Aus den imitgetheilten Beobachtungen ebenso wie aus der
grosseren Zahl der oben erwihnien Fdile von wahrscheinlich here-
ditirer Lues, in denen die Osteochondritis regelmiissigz gefunden
wurde, ist ersichllich, dass dieselbe in der Regel eine intravierine
und zwar in verhiltnisSmiissig frithen Monaten beginnende Erkran-
kung ist; auch da wo die Affection Wochen und Monate nach der
Geburt, wie in Fall V. beobachtet wurde, ist mit Riicksicht auf das
vorgeriickie Stadium der Beginn der Erkrankung wohl mit Wahr-
scheinlichkeit in die Fotalzeit zu verlegen. Weitere Beobachtungen
werden dariiber Aufschluss geben miissen, ob dieselben multiplen
Knochenerkrankungen noch in spiiterer Zeit, im Verlauf der Syphi-
lis tarda zum Ausbruch kommen kénnen, und eventnell ob und
wie dieselbe heilt. Genaue Beobachtungen nach dieser Richtung
wiren um so erwiinschter, als sie vielleicht mehr als andere in
die Wagschale fallen wiirden fiir oder wider das in neuerer Zeit
angefochtene epiphysire Lingenwachsthum®). Eine Vermuthung
ferner, die ich nur mit Husserster Reserve ausspreche ist die, ob
die wenigen in der Literatur verzeichneten Fille von multipler
gleichzeitig auftretender Epiphysenablosung ‘bei jugendlichen Indivi-
duen, die in ihrer Aetiologie so manches Dunkle haben, mit ver-
spiteter hereditirer Syphilis in Zusammenhang zu bringen sind ?).
Einen Fingerzeig nach dieser Richtung scheint zu geben ein Fall
von Davaine ?),

Das locale Auftreten des osteochondritischen Prozesses ist, so
weit meine Beobachtungen reichen, immer ein multiples, an den

1) Cfr. Wolff, Klinische Wochenschrift 1870. S.112. Volkmann, Central-
blatt fir die med. Wissenschaft. 1870. S.129.

2} Cfr. Volkmann: Billroth und Pitha Chirurgie, Krankheiten der Bewe-
gungsorgane. 1863. 1. 8. 327,

3) Davaine, Syphilis. Paris 1865. p. 366.
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Rohrenknochen, ebenso wie an Rippen, jedoch nicht immer und
an allen Stellen von derselben Intensitit; es konnen sich an einem
und demselben Individuum alle drei Stadien zu gleicher Zeit etablirt
haben, so zwar dass in der Regel, wenn die am intensivsten er-
griffenen Gelenkenden das zweite Stadium zeigen, die tibrigen mit
abnekmender Intensitdl leichter afficirl sind, oder wenn es an den
erstgenannten bereits zur Epiphysenabldsung gekommen ist, die
ilbrigen mit ziemlich constanter - Vertheilung zweites, resp. erstes
Stadium aufweisen. Fir die. einzelnen Rohrenknochen kann man
nach Vergleichung einer grossen Zahl von Fillen eine bestimmte
Scala der Erkrankungsintensitit aufstellen. In erster Linie das
untere Gelenkende des Femur, dann die unteren Epiphysen der
Unterschenkel- und Vorderarmknochen und -die obere Epiphyse der
Tibia, weiterhin . die obere Epiphyse des Femur und der Fibula.
Etwas geringer die des Humerus, sehr viel geringer die obere
Epiphyse des Radius -und der Ulna und endlich in der Reihe am
meisten zuriickstehend, als constant am geringsten betroffener Theil,
die untere Epiphyse des Humerus. Auffallender Weise stimmt diese
Scala, so weit vergleichende Untersuchungen ergeben haben, voll-
kommen Uberein mit einer analogen, die man fiir die Rachitis auf-
stellen kann, und gehen soweit beide Prozesse nach dieser Richtung
ganz parallel. / Bei der Rachitis lisst sich bei dem grosseren: Alter
der Kinder und der leichteren Beurtheilung der weiter ausgebildeten
Knochen dieses constant wiederkehrende Verhiltniss bis zu dem
Metacarpal- und Metatarsalknochen verfolgen. Ganz regelmiissig
findet sich an .den 4 Mittelhand- respective Mittelfussknoclien eine
stirkere Betheiligung - des Gelenkendes des Kopfchens gegeniiber
der Basis, wihrend das Verhiltniss an den ersten Phalangen (auch
an der ersten Phalanx des Daumens und der grossen Zehe) ein
umgekehrtes ist. Wenu man bei der Rachitis, einer fast aussebliess-
lich extrauterinen Erkrankungsform der Knochen geneigt wire fiir
die verschiedene Intensitit, mit der die einzelnen Rohrenknochen
afficirt werden, in der differenten Belastung, in der Verschiedenheit
der Functionen und Muskelwirkung etc. einen Erklirungsgrund zu
suchen, so leuchtet ‘die Unzulissigkeit dieser - Interpretationsweise
sofort ein bei der syphilitischen Knochenerkrankung, wo es sich
um einen intrauterinen Vorgang handelt. Man wird hier mit Noth-
wendigkeit dazu gedriingt an ein verschiedenes Entwickelungsver-
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hiiltniss 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 untere Epiphyse immer
stiirker erkrankt als die obere, zwei senkrecht durch die Epiphysen-
linie gefithrte Schnitte, so findet man constant an der unteren
Epiphyse die Reihen der sich ,, richtenden Knorpelzellen “ absolut
linger, die Zahl derselben grdsser als an der oberen. Dasselbe
Verhiliniss findet sich ebenso regelmiissig wiederkehrend an allen
anderen Knochen, von denen, wie wir gesagt haben, die uutere
Epiphyse stirker betheiligt ist, nehmlich Tibia, Fibula, Ulna und
Radius. Umgekehrt ist es beim Humerus: Hier ist es die obere’
Epiphyse, die ebenso wie sie stirker erkrankt, bei weitem hd&here
Wucherungsreihen fiihrt als die untere. Fasst man die absoluten
Werthe der Knorpelproliferationsreihen an den beiden Epiphysen
der einzelnen Knochen in’s Auge, so ergibt sich, abgesehen von
leichten individuellen Schwankungen doch im Grossen und Ganzen
constant folgende Reihenfolge: Obenan untere Epiphyse des Femur,
dann ziemlich gleichwerthig untere Epiphyse an Tibia und Fibula
und obere des Femur, niichstdem mit wenig Differenz untere Epi-
physe von Ulna und Radius, obere der Tibia und des Humerus,
endlich am niedrigsten obere Epiphyse der Ulna und Radius und
untere des Humerus. Es liegt nahe, in dem Massenverhiltniss der
gewucherten und zur Umnwandlung in Knochen sich anschickenden
Knorpelzellen einen relativen Ausdruck fiir die Intensitiit des Lingen-
wachsthums der einzelnen Knochen an den betreffenden Stellen zu
sehen '). Da nun dic Reihenfolge der Knochen nach diesem Gesichts-
punkt, wie man sieht, ziemlich genau tibereinstimmt mit der oben auf-
gestellten Intensitiitsseala fiir die syphilitische und rachitische Erkran-
kung, so diirfte es begriindet erscheinen fiir dic drilichen Verschieden-
heiten dieser Affectionen, die Verschiedeuheit der Eptwickelungs- und
Wachsthumverhiltnisse der einzelnen Knochen als Erklirungsgrund
anzunehmen, d. h. es werden dicjenigen Knochen am intensivsten
afficirt, deren Wachsthum im Verhiltniss zu ihrer Liinge am grissesten

1) Vergl. die hetreffenden Avgaben tber die Verschmelzung des Epiphysenkerns
mit der Diaphyse, die in analoger Weise an verschiedenen Knochen zeitlich
verschieden ist, in Henle's Knochenlehre.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. L. Hfv. 3. 21
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ist, und von den beiden Epiphysen desselben Knochens diejenige, die
am meisten zur Lingenzunahime desselben beitrigt; es wirkt das pa-
thologische Irritament dort am energischstén und hat dort die schwer-
sten Folgen, wo in Folge eines bestehenden stirkeren physiologischen
Reizes der geeignetste Boden vorhanden ist.

Die Schwere der sypbilitischen Erkrankung der Knochen hilt
nicht immer gleichen Schritt mit der Ausdehnung und - Intensitiit,
mit der Haut und innere Organre in Folge hereditirer Lues leiden.
Ich habe allerdings keinen Fall gesehen, wo bei erheblicher Er-
krankung der Lungen und Leber, Bildung von Gummiknoien 'in
verschiedenen Organen etc. das Knochenleiden in mehr oder min-~

- der betrichtlicher Ausdehnung gefehit hitte, wohl aber kommt das-
selbe in verschiedener Intensitit vor, in Fillen, wo eine verhilt-
pissmissig geringe Betheiligung anderer Organe existirt oder dieselbe
vollkommen fehlt, als ausschliessliche Manifestation der congenitalen
Lues. Diese Fille sind es, in denen die Kenntniss der beschriéhe~
xnen Knochenaffection bei Mangel aunderer Zeichen fiir die anato-
mische Diagnose von Werth sein kann. .

Schliesslich mochie ich noch die Aufmerksamkeit lenken auf
eine sehr hiufig bei syphilitischen Kindern zu constatirende Verkn-
derung des Knochenmarkes; es findet sich nehmlich entweder gleich-
missig mehr oder weniger in allen Robrenknochen verbreitet oder
mehr heerdweise in einzelnen auftretend, sehr exquisite fettige
Degeneration der Markzellen und der Gefisse; das Knochenmark
bekommt dann statt des wvormalen rothen Aussehens eine eigen-
thiimlich rothlichgelbe, selbst rein houiggelbe Firbung. Vgl. Fig. 4.
Mikroskopisch zeigen sich dann die Markzellen in Fettkdrnchenzellen
umgewandelt, Gefisse blutleer, ihre- Wandung ebenfalls fettig dege-
nerirt. Ist man einversltanden mit den in neuester Zeit von Neu-
mann, Bizzozero und Anderen vorgeiragenen Anschauungén ither
die Blutbildung aus dem Knocheumark, so wird vielleicht in diesem -
ausgedehnten Untergang des Kunochenmarks ein wichtiger Factor zu
finden sein fiir die hiufig sehr aoffillige Animie uud Blisse der
Hauot, Muskeln und iunerer Organe bei syphilitischen Kindern.




