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Fig. 14. Palpe des Leptus Sambuci bei derselben Vergrosserung. a Nagel. b Vor-
letates - Glied. ¢ Letztes Glied mit 2 gefiederten und 1 ungefiederten
Tastborste.

Fig. 15. Mandibula Lepti Sambuci-bei gleicher Vergrisserung.

Fig. 16. Die #ussersten Glieder des ersten Fusspaares mit 3zehiger Kralle von
Leptus Hypudaei, bei 620facher Vergrdsserung, '

NB. Simmtliche Abbildungen sind dureh die Chambre claire von Oberhiuser
von mir angefertigt.

XIX.
Beitriige zur Kemntniss der hereditiren Knochensyphilis.

Von W. Waldeyer in Strassburg und H. Kébner in Breslau.

Die interessanten Mittheilnngen Wegner’s?') ,iiber hereditire
Knochensyphilis bei jungen Kindern,“ welchen nach einer vorldufigen
Notiz von Kobner?) gelegentlich der Seclion eines an Syphilis e
Vaccinatione gestorbenen Kindes auch eine nicht geringe Bedeutung
fiir andere Fragen zuzukommen scheint, haben uns veranlasst, alle
neuerdings zu unserer Kenntniss kommenden Fille von hereditirer
Syphilis einer Nachuntersuchung zu unterziehen. Abgesehen davon,
dass schon eine einfache Bestitigung der Wegn er’schen Angaben
bei der Wichtigkeit des Gegensiandes eine kurze Verdffentlichung
unserer Befunde rechtfertigen diirfte, haben wir auch einige Punkie
hervorzuheben, welche das bereits Bekannte erweitern und ergiinzen.

Unsere Beobachtungen beruhen auf der Autopsie von 12 Fillen,
Vorerst konnen wir vollkommen bestitigen, dass die hereditdr syphi-
litischen Verﬁnderungen der Epiphysengrenzen .sich constant vor-
fanden, dass sich uns bisher kein Ausnahmefall gezeigt hat. Selbst
wenn, wie in zwei der unten anzufiihrenden Beobachtungen (Fall 10
und 12), makroskopiseh sichtbare Verinderungen zu fehlen schienen,
liessen sich dieselben mikroskopisch noch mit der grissten Sicher-
heit erkennen.

'}y Wegner, Dieses Archiv Bd. L. S. 305 u. ff.
2y Kobner, Die Uebertragung der Syphilis durch die Vaccination. Archiv f
Dermatologie u. Syph. 1871, Hft. 2. 8.133 u, . Nachtrag. Ibid. Hft. 4. S, 507.
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Weniger sicher trifft man, wie wir Wegner gleichfalls bei-
plilehten, Verfinderungen der Schidelknochen und ihrer Adnexa.
In eipem Falle fanden wir doppelseitige gummbse interne Periostitis
an beiden Stirnbeinen mit reichlicher, wie es schien, sehubweise
erfolgter Extravasatbildong, &hnlich wie bei einer Pachymeningitis
chronica haemorrhagica; in mehreren anderen Fillen disseminirte,
hirsekorn- bis linsengrosse Granulatiouskndichen des #usseren Schi-
delperiostes. Auffallend war ous ferner eine uicht selten vorkom-
mende, aussergewOhnlich derbe und feste Beschaffenheit, sowie eine
Verdickung der Dura mater, welche mitunter selbst bei macerirt
ausgestossenen syphilitischen Friichten den Schidelknochen sehr fest
adhiirirte. Indess constant sind alle diese Verinderungen an den
Schidelknochen keineswegs, —

Was - die Rbhrenknochen befrifft, so mii(;hienrwir auf die von
Bouchut !} erwihnte grissere Hirte derselben kein besonderes
Gewicht legen, da Vergleiche mit normalen gleichaltrigen Knochen
uns keine bemerkenswerthen Unterschiede ergeben und ferper bei
verschiedenen, in Bezﬁg auf das Knochensystem normalen Rindern
desselben Alters, so weit die gewdhnliche Abschitzungsmethode hier
iiherhaupt ein sicheres Uriheil erlanbt, Schwaokungen des Diehtig-
keitsgrades ebenfalls vorkommen. Hingegen kiinnen wir beziiglich
der makroskopischen syphilitischen Verdnderungen an den Grenzen
der Epiphysen und. der Rippenknorpel der Darstellung Wegner’s
in allen Punkien heipflichten. Wir sahen alle Stadien, vvo,n der
einfachen, miteutep nur geringen Verbreitung der Knorpelwicherungs~
zone und der spougioiden Sehicht Guérin’s an his zur completen
Loslosung der Epiphvsen, welche bei einem vop Kdbner beob-
achleten vierwOcheotlichen Kinde — bei Abwegenheit anderer, fiiv
congenitale Syphilis charakievistischen Zeichen mil Ausnahme etwa
von mehraren miliaren Posteln an den Fusssoblen — bereils intra
vitam dingnosticir werden konnte.

Fall 3. Fin am 28; September 1870 geborenes, ziemlich gut genihrtes
Midcher, zeigte ary 24. .October 1870 auf den sichtbarep Schleimhduten und der
Hout des ganzen Kirpers wichts Pathologisches ausser drei sehr kiginen Pusteln
auf der einen und einer eben solchen auf der- anderen Planta pedis, Auffallend
war die aussergewdhnliche Beweglichkeit, ja Schlottrigheit beider Hinde, welche
nur auf eine A4blésung der woterpn Epiphiyeen von den Diaphysen der Vorderarm-

1) Bonchut, Traité des maladies des enfants npuveau-nds. 1861.
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knochen hezogen werden kinnte. Nach den Nigeln za urtheilen, war das Kind
um einige Wochen zu frith geboren. Es war von der, wie sich herausstellt, noch
mit Condylomata lata genitalium behafteten Mutter, einem unehelich geschwingerten
Midchen, gesiiugt und noch mit keloerlei Medicament behandelt worden. Die Matter,
deren [nfectionstermin sich nicht sicher feststellen liess, hatte vom 12. August ej.
bis zur Niederkunft Sublimat-Chiornatrium (in Summa etwa 0,33 Grm, Sublimat)
gebrancht. — Schon in der folgenden Nacht starb das Rind. Section 23. October.
Gehirnddem ; Kehlkopf, Trachea, Bronchi normal, mit schaumiger Flissigkeit bedeckt,
In allen Lappen beider L ungen zahlreiche, stecknadelkopf- bis fast bohnengrosse,
umschriebene, derbe Heerde, durch lufthaltiges Parenchym getrennt; sie wdlben
die Pleara hervor, welche jedoch iatact ist. Die kleineren Heerde sind graucth-
lich, die grésseren gelbweiss und von einem rothen, kiérmigen, infiltrirter Hofe
umgeben; die letzteren sind in der Mitte puriform erweicht, #bnlich central ge-~
schmolzenen Kiseknoten. Mikroskopisch zeigt sieh eine intersiitielle, iberall den
Alveolenwinden, den Gefdssen und Brouchien folgende Zellenwucherang mit spindel-
formigen und unregelmissig rundlichen Elementen. Die Alveolen durchweg in dieser
Wucherung untergegangen, einzelne an der Grenze noch kenntlich an den kleinen
Anhduofungen epithelinler grésserer Zellen. Die erweichten centralen Massen he-
stehen durchweg aus gut erhalienen rundlichen, Eiterkorperchen &hnlichen Zellen,
50 dass es sich hier nicht um eine Einschmelzung eines kiisigen Produetes, sondern
nm eine rapide eiterfhnliche Zellenbildung und -Anbicfung im Centrum festerer
Granolationsheerde handelt. — In der Leber unter der Serosa mehrere, hanfkorn-
bis sechsergrosse hellere Flecke, welche sich scharf von der Umgebung abgrenzen.
Mikroskopiseh: interstitielle Zellenwucherung zwischen den Leberzellen, namentlich
um die Plortaderiste heram, ahnlich wie bei beginnender Cirrhose. — Die knorpe-
ligen Epiphysen der. Humeri und beider. Vorderarmknochen; — rechterseits
vorgeschrittener als links, an den Humeris slirker an deu oberen, an den Vorder-
armknochen stirker an den uateren Enden, — von den Diaphysen geldst, die
Lisung namentlich an den letzteren durch die Haut hindurch zu erkennea. Zwi-
schen Epi- und Diaphysen befindet sich eine réthliche eiteribnliche Masse, welche
mikroskopisch aus Spindelzellen, Rundzellen und einzelnen Myeloplazes besteht.
Die tiefste Bnorpelzone an der oberen Humerusepiphyse in der Ausdehnung von
etwa 2-—3 Min. bldulich dorchseheinend; die darunter gelegene weissgelbliche Zone
verkalkien Koorpelgewebes iberall etwas dicker, als gewihnlich, bis etwa 1 Mm.,
nirgends jedoch so stark, als sie von Wegner beschrieben wird. Dann findet
sich an den oberen Enden beider Humeri dicht unter der eben genannten Zone,
‘und bis zu 4 Mm. Tiefe in die bereits verknidcherte spongibse Substanz der Dia-
physe hineioragend, eine pulpdse, elastische, grauréthiiche Gewehsmasse von ua-
regelméissig rundlicher Umgrenzung und iiber Erbsengrésse, welche ohne scharfe
Grenze in die Sponglosa bergeht und an diesem Orte deren Stelle einnimmt; hie
und da liegt ein einzelnes Knocheaspicolum in dieser Masse.

Besonders auffallend sind ferner 1—4 Mm. dicke, noch nicht ganz verkngcherte
periostale Koochenbildungen, welche dberall dicht unterhalp der Epiphyse der Dia-
physe aufgelagert sind, sich jedoch poch leicht von letaterer trennen lassen. Be-
sonders méchtig erscheint diese Masse, von einem rithlichen gelatingsen Gewebe

Archiv £, pathol. Anat. Bd, LY. Hit. 3u. 4. 24
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umgeben, dicht unfer der Epiphyse des rechfen Humerus, welche sie wie ein
Stalaktitenkranz umgiebt. (Diese Massen gleichen makroskopiseh den unvollkommen
verkndcherten periostalen Ablagerungen bel der Rachitis), Mikroskopisch bestehen
jene weichen Massen aus dicht gedrdngten, sehr weichen Zellen der verschiedensten
Form, am meisten den Zellen einer jungen gumm{sen Bildung entsprechend.

Es verdient aber besonders hervorgehoben zu werden, dass,
wie bereits oben bemerkt wurde, die makroskopisch sicht-
barven Verdnderungen minimal sein kGnnen, so dass man
im Zweife! bleibt, ob sie dberhaupt vorhanden sind, wibrend da-
bei mikroskopiseh gave charakteristische Anomalien ge-
funden werden. Diese Anomalien beruhen nach unseren Erfahrun-
gen wesenllich auf folgenden Punkien:

Zunichst fillt eine vermehrte Wucherang der Knorpelzellen
an der Ossificationsgrenze in’s Auge. Die Abkdmmlinge der Knor-
pelzellen selbsi haben, namentlich in den tieferen, der Ossifications-
grenze ntiher liegenden Schichien, nicht das gewthnliche, vom nor-
malen Knochen her bekannte Aussehen, sondern nfihern sich in
Form und Grisse kleinen rundlicheg Granulalionszellen, wie man
sie in syphilitischen Produoeten anzuireffen pflegf. —

Das unregelmissige zackige Ineinandergreifen der Ossifications-
zone und des Knorpels fanden wir ebenso, wie Wegner, und
glauben auch grosses Gewicht auf dasselbe zur Gharakterisirung der
in Rede stehenden Verdnderungen legen zu sollen, —-

Ein zweiter, dusserst wichliger Punkt liegl in dem histologischen
Verhalten desjenigen Gewebes, welches die jungen Markefume, so-
wie die pwischen den Balken der spongioiden Schicht Guérin’s
liegenden Biuwme austillt, Dasselbe hat niebt den Charakier. des
normalen Markgewebes, sondern stellt sich an den am meisien ver-
dnderten Biellen, um es mit einemy Worle zu sagem, als ein in-
differentes, schwer zu charakterisirendes Grapulalionsgewebe dar,
wie wir es hei syphilitischen Veriinderdngen anderer Organe iiherall
antreffen. Wibrend im normalen l‘dé\rk‘gawebemenen von Jympha-
iischem Charakter, #hnlich wie sie in der Milz und den Lymph-
driisen.  vorkomwmen, den Hauptbestandtheil ausmachen, daneben
hdufig auch vielkernige Elemente (Myeloplaxes) vwon beirdchtlicher
Grijsse gefunden werden, liegen in den syphilitisch verinderten Be-
zitken kleine, rondiich eckige und spindelige Elemente vor, welche
unter einsnder durch Fortsitze zussmmenhiingen und sich sehwer
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durch Pinseln oder Ansschiiiteln von einander trennen lassen. Das
duarch Aggregaiion dieser Zellen erzeugte Gewebe ist bald mehr,
bald weniger dicht und macht ganz dieselbe Stufenleiter von Ver-
inderungen durch, wie sie an syphilitischen Producten anderer Orte
wahrgenommen werden. Wir finden dort bekanntlich weichere, eiter-
#hnliche Massen von der Counsistenz eines Chalazion, dann wieder
derh gefiigte Producle, welche durchaus dem Charakter einer ge-
wohnlichen 'Neubildung entsprechen, und dazwischen alle nur denk-
baren Uebergiinge. Dasselbe trifft man bei aufmerksaper Betrach-
tung an den syphilitisch verinderten Knochengrenzen. Falle, bei
denen die Epiphysen abgeldst erscheinen, zeigen zwischen Epi- und.
Diaphyse jenes weiche, gallertige, am besten der Consistenz eines
Chalazions zu vergleichende Gewebe, das mitunter sogar eiterihn-
lich erscheinen kann. Doch haben wir uns niemals, selbst in den
ausgesprochensien Fillen nicht, von dem Vorhandensein- wirklichen
Eiters {iberzeugen kinnen. Wir fanden an feinen Schpitten und
frischen Zuopfpriparaten dieses Gewebe vascularisirt und die
einzelnen Zellen desselben vielfach unter einander durch mebr oder
minder entwickelie Forisitze im Zusammenhange. Es entspricht
daher diese Form des Granulationsgewebes, wie es scheint, genau
jenen weichen halbfliissigen Gummigewdchsen, welche man nicht
selten subperiosteal antrifft.

Die festeren syphilitischen epiphysiren Neubildungen sind oft
ziemlich genau abgegrenzt und &Hhneln mitnnter echien Gummige-
schwiilsten, wie sie in der Leber, im Gehirn sich eniwickeln. Auch
an den bekannien necrobiotisehen Yorgingen, denen die syphiliti-
schen Producte so hiufig unterliegen, fehlt es nicht, wie bereits
Wegner mitgetheilt bat. Nur sehen wir uns gendthigt, in der
Erklirung dieser Neerobiosen von dem Letzteren abzuweichen, Weg-
ner spricht an verschiedenen Stellen seiner Arbeit (S.311 u. 314)
von einer grossen Armuth an Blutgefissen oder von einem voll-
kommenen Fehlen derselben in der Zone der priparalorischen
Knorpelverkalkung, d. h. der spongioiden Schicht. Wir haben uns
dagegen mehrfach und besonders an einem, von Dr. Garl Weigert
sorglédltig injicirten Priparate an vielen, aus der Tibia entnommenen
Schnitten mit Sicherheit Uberzeugt, dass die Blutgefisse keineswegs
feblen, sondern in dem ganzen, hier in Betracht kommenden Ge-
biete, mitunter sogar sehr reichlich auch in der spoungioiden Sehicht,

24 %
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entwickelf sind. Die Necrobiose der, zwischen den jlngsten ver-
kalkten Knorpellagen und den normalen tiefer liegenden Partien
befindlichen Schicht kann daher nicht auf einen Mangel an Blut-
gefissen zuriickgefiibrt werden, sondern ist als ein vor der Hand
nichl mit Sicherheit zu erklirender Vorgang in dersclben Weise
aufzufassen, wie die so hdufigen Necrohiosen sypbilitischer Producte
tiberhaupt. Wir kiinnen hier nur an den, von Biesiadecki u. A.
ftir den Zerfall syphilitischer Producte hervorgehobenen Erklirungs-
grund erinnern, der aller Wahrscheinlichkeii nach auch hier zu-
treffend ist. Es ist bekannt, dass dieselben sich vorzugsweise in
und lings der Adventitien der Gefiisse auszubreiten pflegen, wie
dies von. verschiedenen Seiten beschrieben und auch von wvns, na-
mentlich an Hantsyphiliden, constant gesehen worden ist. Unldug-
bar muss, woranf Biesiadecki auch das Hauptgewicht gelegt hat,
durch diese oft betrichtlichen Zellenwucherungen das Lumen der
Gefisse beengt und die Circulation beeintrichiigt werden. Auf diese
Weise kdnnen offenbar die Necrobiosen syphilitischer Produete ent-
steben, so dass also nicht der Mangel an Blutgefdssen, sondern jhre
mehr oder minder betrlichiliche Verinderang — theils Verengerung
des Lumens, theils Verlust der normalen Coatrgetilitit and Elasti-
citit ~— hier in Betracht zu ziehen sind.

Ein anderer, wie uns scheiot, fiir die sichere Diagnose der in
Rede steheaden Verinderongen wichtiger Punkt ist die mangelnde
Ausbildung der von Gegenhaur®) und Waldever?) heschriebe-
nen Osteohlasien. Es ist ip der That sehon bei schwicheren Ver-
grisserungen auffallend, in wie geringer Menge diese eigemhiﬁin]iahen,
nicht zu verkepnenden Bildungen in dem erkrankien Ossifications-
gebiete vorhanden sind.  Man muss lange suchen, bis wan an den
Rindern der Enocheubalken jene grossen vielgestalligen Zellen an-
irifft, welche in so naher Beziehung zum VerknBcherungsprozesse
stehen. Wibrend sie am gesunden Kunochen in siner fast coninnir-
lichen, epitheltihnlichen Lage vorkomigen, sieht man hier nur selien
ganzg vereinzelte gréssere Zellen, welche man als Osteoblasien an-
sprechen kann und auch diese bei Wellem nicht in der Ausbildang,
wie beim pormalen VerknBeherangsprozesse. - Es ist dieser Be-
fund gin durelaug eongtanter, so doss er sélbst unbefangenen

B Gegeubaur, Jengische Zeltschr. £ Med. o, Notwrwiss. 1864. B kL Hft 3.
Yy Waldeyer, Max Schaltze’s Avchivf. mikroak: Anat. 1865 Bd. L 8. 354
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Dritten, welche dem Gange unserer Unlersuchung nieht gefolgt waren,
an unseren Priparaten auffiel, An Stelle der Osteoblasten finden
sich mitunter jene kleinen Granulationszellen, welche in Folge dessen
hart an den Knochen heran zu liegen kommen, In anderen Fillen
wurden auch lingere spindelformige Elemente, in gleicher Flucht
mit den Knochenbalken verlaufend, wahrgenommen; doch unter-
schieden sich diese immer deutlich von echten Osteoblasten.

Man muss nothgedrungen die Frage aufwerfen, wie unter diesen
Verhiltnissen der VerknOcherungsprozess vor sich geht, und man
kommt zu dem Schlusse, dass unter Umstinden auch jene, zu keiner
besonderen Form ausgebildeten Granulationszellen im Stande seien,
die Rolle der Knochenbildungszellen zu Ubernehmen. Dass die
Kunochenbildung auf unregelmissigem Wege vor sich gehe, erhellt
auch schon aus der genaueren Betrachtung der Knochenbalken, in
denen man viele kleine und unregelmissig geformte Knochenkdr-
perchen antrifft; auch deren Zahl und Lage weicht an manchen
Stellen von dem gewohrten Verhalten ab.

Die von Wegner beschriebene Periostitis . der Réhrenknochen
haben wir ebenfalls und zwar in dem oben mitgetheilten Fall 3 in
exquisitester Weise in der Nihe der Fpiphysengrenzen angeiroffen.
Da sie bei den iibrigen Fillen mit wenigen hochgradigen epiphysiiren
Verinderangen minder ausgebildet war oder selbst ganz fehlie, so
michten wir den Schluss ziehen, dass diese verkn§chernden Periost-
Auflagerungen einem spiiteren resp. intensiveren Stadium des Pro-
zesses enlsprechen, —

Wegner hat den gesammten Prozess als einen enfzlindlichen
unter der Bezeichnung ,,Osteochondritis® aufgefasst. Bei den schwan-
kenden Grenzen, welche das Gebiet der Eafziindung, namentlich
gegen die Gruppé der Granulationsneubildungen hat, liesse sich
dariiber rechten, ob jene Bezeichnung hier am Plalze sei. In der
einfachsten Weise ‘wird der Prozess wohl als eine syphilitische Gra-
nulationsbildung aufgefithrt. Die syphilitischen Producte treten, wie
bekanni, in den verschiedenartigsten Formen zu Tage: entziindliche
Vorgiinge wechseln mit eehten Neubildungsprozessen ab. Beide
siud von demselben Virus bedingt; beide kommen an demselben
Todividuum vor; zwischen beiden finden sich mannigfache unmerk-
liche Uebergiinge. Dasselbe haben wir auch hier erfabren, indem
wir bald mehr compacte, bald mehr eiteribnliche Massen auftreien
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sahen, welche sich nach unserer Erfahrung allerdings immer noch
hinreichend von gewthnlichem Eiter unierschieden. FEs scheint uns
also nicht gerathen, hier ohne Weiteres einen entziindlichen Prozess
fiir alle diese Fille anzunehmen. —

Wir lassen nunmehr eine kurze Aufzihlung unserer speciellen
Befunde folgen, Ein Theil der untersuchien Kindesleichen wurde
dem hiesigen pathologischen Institute Seitens der gyniikologisehen
Klinik und Poliklinik tiberwissen, deren Director, M. R. Prof. Spie-
gelberg, die Benufzung der zugehorigen klinischen Notizen fiir
die Verdffentlichung freundlichst gestattete.

Fall 1. 24. November 1869. Mutter vor 2 Jahren nachweislich constitutio-
nell syphilitiseh. Kleines mageres Kind, Abschiirfungen und Geschwiire auf der
Haut. Diffuse interstitielle Zellenwucherungen in den Lungen. Milzschwellung.
Interstitielle Zellenwucherungen in der Leber und der Darmschleimhant, Schwellung
der Mesenterinldriisen. Eccbymosen in den Kopfknochen und am Herzheutel.
QOedema glottidis. Rippen nnd beide Tibiae mit deutlichen syphilitischen Verinde-
rungen. -~ Placenta nichi nachgesehen.

Fall 2. 2. Janpar 1870. Neugeborenes M#dchen, Mutter im Verdacht con-
stitationeller Syphilis, Umfangreiche Ablosung der Epidermis an verschiedenen
Stellen.  Diffuse Verdickung der Gesichtshaut mit betrfichtlicher Wulstung der
Lippen und Augenlider. Leichies Qedem des Unterhautzeligewebes. Ascites und
QOedem der Hirpliiute, Hochgradige diffuse kleinzellige Granulationswucherung in
der Thyutus, in beiden Lungen, der Leber, Milz, Nieren, Nebennieren, Magen und
Darmwand, der Zunge und im weichen Gaumen, Atrophie der Thymus. Eiterige
Bronehitis nnd Ecchymosen in den Lungen. Betrichtliche Vergrésserung der Leber
and Milz, der Peyerschen Plagues an der Coealklappe und der Mesenterialdriisen.
Zahlreiche Eechymosen der Pharynx- und Larynzschleimbaut. An zablreichen unter-
suchten Knochen: Rippen, Tibia, Fusswurzelknochen syphilitische Verdnderungen, —
Placenta nicht untersucht.

Fall 3. 25, October 1870, Siehe oben.

Fall 4. 1. Januar 1871, Total macerirtes neugeborenes Kind. Placenta
normal. Die Epjphysen der langen Réhrenknochen fiberall von den Diaphysen gel8st.
Hochgradige Veriindernngen an den Epiphysengrenzen, An deu Eingeweiden keinerlei
Anomalien nzchzuweisen. .

Fall 5, 15, Jenvar 1871. Macerirte Fribgeburt, Mutter nachwelslich con-
stitotionell: syphilitisch. Sypbilitische Verinderungen sdmmtlicher Epiphysengrenzen.
(2. Stadiom.) Schwellung der Milz. Placenta nicht untersucht.

Fall 6. 10, Mirg 1871, Finf Wochen altes, seit vier Wochien an Pemphigus
syphiliticus leidendes Kind, Mutter mit circumscripten papulisen Syphiliden, Vater,
vor 4 Jahren infieirt, mit Peoriasis palmaris syph. behaftet; erstere nie bhehandelt.
Zwillingsgeb arty der erste Zwilling war faultodt geboren und nicht untersucht
worden.. Tn den. Longen des zweiten Kindes knotige Granulationswucherungen,
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Schwellung der Peyer'schen Plagues an der Hleocoecalklappe (mikroskopiseh: massen-
hafte leinzellige, die Driisen fast ganz verdeckende Wucherung in der Mucosa und
Submucosa). Syphilitische Verinderungen an den Epiphysengrenzen der Tibia; die
anderen Kuoochen sowie Placenta nicht untersucht.

Fall 7. 17. April 1871. Mutter ohne Verdacht auf Syphilis. Macerirtes
neugeborenes Kind. Syphilitische Verinderungen an den Epiphysengrenzen der
Réhrenknochen (im 2. Stadiem). Placenta ohne nachweishare Versin-
derungen.

Fall 8. 15. Mai 1871. Macerirter Knabe. Syphilis der Mutter nicht nach-
weisbar, Ausgesprochene diffuse syphilitische Verinderung der Pla-
centa®), Sypbilitische Verdinderungen der Epiphysengrenzen im 2 Stadium.

Fall 9. Juoli 1871. Macerirter, etwa 26 bis 28 Wochen alter Fétus, Sy-
philis der Muiter nicht nachweisbar. Diffuse syphilitische Verdnderungen
der Placenta. Sypilitische Epiphysenaffection. Bedeutende Mileschwellung.

Fall 10. 1. Aogust 1871, Vierteljihriger Knabe; geboren 30, April, vom
18—31. Juli wegen papuldser und pustulfser Syphiliden mit ulcerdser Destruction
der rechten Ohrmuschel mit Sublimat-Chlornatrium (im Ganzen mit 0,03 Sublimat)
behandelt. Mntter seit 26. Juni wegen Condylomata lata in Medication. Umfang-
reiche derbe interstitielle Granulationsheerde in beiden Lungenspitzen. Grosse
derbe Nieren. UlcerSse Perforation der linken Cornea. Ausgedebnie Verfettung
der Neuroglia bes Gehirns. Unbedeutende malgoskopische Verdnderungen an den
Epiphysengrenzen, welche sich mikraskopisch als durchaus conform dem syphili-
tischen Prozesse darstellen (Granulationszellen in den Markriumen, fast vollstindiges
Fehlen der Osteoblasten).

Fall 11, 11. August 1871, Marcerirtes minpliches Smonatliches Kind.
Syphilis von beiden Eltern in Abrede gestellt, Die Mutter gebar zuerst vier lebende
Kinder nach einander, dann in den leizten 7 Jahren 5 fasltodte Friichte. Diffuse
Placentarsyphilis. Hochgradige syphilitische Verinderungen an den Epiphysen-
grenzen der Rohrenknochen.

Wenn der mangelnde Nachweis constitutioneller Syphilis bei
mehreren Miittern der vorsiehend verzeichnefen Kinder die #tiolo-
gische Begriindung der Knechenaffection der letzteren zweifelhaft
erscheinen lassen konnte, so wird dieselbe nicht nur aufgewogen
durch die vollig identischen Befunde in den Fillen 1, 2, 3, 5, 10,
vor Allem aber im Falle 6, — Syphilis beider Eltern, Geburt von
Zwillingen, deren einer fauliodt, der andere neben ausgebreiteter
Syphilis der Haut und Eingeweide eben diese Knochenaffection dar-
bot, — sondern auch erldutert durch unsere nachfolgende letzte
Beobachtung, in welcher wir zwar die Mutter intact, aber den Va-

4 Ueber die syphilitischen Verinderungen der Placenta wird demngchst Dr.
Kobner im Verein mit Dr. Ernst Friokel ansfihrliche Darstellungen geben,
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ier ')y als vor der Zeugung syphilitisch constatirten. Der specifische
Befund nicht hlos in der Leber und in den Nebennieren, sondern
auch in den Lungen dieses Kindes liefert zugleich einen Beitrag
mehr gegen die Aufstellung von Birensprung’s (L. e 111), dass
sich die vom Vater ererbte Syphilis der Frucht nur in der Leber
und den Nebennieren, die von der Mutier ererbte in den Lungen
localisire. Die in den Lungen dieses Kindes vorgefundenen Heerde
waren zwar beil Weitemn nicht so zahlreich, noch auch so gross,
wie jene, an Zabl wohl 30 betragenden, bis erbsengrossen, central
schon erweichten Gummata in den Lungen des Kindes No. 3; sie
gleichen aber in ihrer Structur vollkommen diesen, (vgl. bei Bdren~
gprung Taf. 7) und tiberdies sahen wir auveh bei von der Mutter
aus syphilitischen Kindern oft. genog nor gleich kleine, zuweilen
selbst gar keine Heerde. Umgekehrt bedarf es in Bezng auf die
Existenz syphilitischer Vernderungen der Leber und Nebennieren
bei Kindern dieser letzieren Categorie, als auf einen allitiglichen
Befund, nur des Blickes auf unsere eigenen, sowie auf Hecker’s,
Wegner’s und vieler Anderer Sectionsprotokoile.

Fall 12, 4 November {871. Neun Wochen altes, seit drei Wochen mit
allgemeinen papuiSs- squamdsen Sxplliliden, Coryza, Heiserkeit und Darmkatarrh
behaftetes Kind, - Mutter, 29 Jahre alt, seil’ dem 19. Jalre eingegangene Ebe vor
dem jetzigen Kinde f{inf gesunde geboren, das fiinfie, his jetzt gesunde am 24, Jani
1868. Niemals hatte sie, und nirgends nshmen wir (am 28. October 1871)
Zeichen oder Residuen von Syphilis wabr. Vater fmv December 1868 inficirt; Uleus
penis, spiler Rachengeschwiire; blos Srtlich behandelt, gegenwiirig symptomfrei.
Jingstes Kind, vom 28, Octoher mit Ung, Hydr. ciner. (0,6 p. die) eingerieben,
zefgte am 2, November Perforation der linken' Cornea und sfarb am 3. November.

Stamm und Extremititen- bedeckt von zahllosen, seharfrunden, sechsergrossen,
weissgelblichen troekepen Schuppen, onter welchen die Want makroskopisch nor-
mal erscheint, Nase und Mandiffoung sowie die Dorﬁaiaafiten der Handgelenke hin-
gegen hedeckt vor zpsammengefossenen rothbrinnlichen Borken, unter welchen
oberfidchliche Substanaverluste. - Pettpolster refchlich, . Linkes Ange ganz einge-
sunken, vleerdse Perforation der Cornea so breit, -wie' die Papille. In den Lappen
der linken Lunge melrere. Iobuidre Hepatisativnsheerde mit starker, havptsichlich
interalvegliirer Zilleninflitration, welche anch einzelne &lveclen erfiillt, die meisten
comprimivt, In der enorm grossen, mit dem rechten 'L‘appen bis zor Crista ossis
flel dex.; mit demn luken bis tlef in das linke Hypochomdtium reichenden Leber

1) Aetiologisch gleiche Beobachtungen nebst Sectionen finden sich bei Kdhner.
Klinische u. expar. Mittheil. a. d. Dermatal. w. Syph, 1864, Kapitel: Here-
ditiirg Syph. F. 160 175 Bérensprung, Heredit, Syphilis 1804 F. 33 o, 34.
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interstitielle Granulationsheerde neben einzelnen fettig infiltrirten Partien. Milz
nicht vergrossert, reich an Malpighi'schen Kérperchen, Ueber der Bauhini'schen
Klappe eine sehr geschwellte Peyer'sche Plague, unterbalb jener weit -hinab
Schwellung der Solitirfollikel, Nieren intact. Nebennieren gross, in der braun-
rothen Marksubstanz der rechten drei kleine, fast stecknadelkopfgrosse, weisse Ein-
sprengungen. — Schiidel diinn, regulir verkndichert, grosse Fontanelle ausgedehnt
durch reichlichen Erguss im Subarachnoidealranm. Gehirnddem. Die Verbindungs-
stellen der Rippenknorpel mit dem kndchernen Theile der Rippen, sowie die Ossi-
ficationsgrenzen der Epiphysen der Ulna, des Radius und Homerus sehen makro-
skopisch nnverfindert aus, mikroskopisch fehien daselbst die Osteoblasten und
finden sich die Markriume voligepfropft von Granulationszellen, so dass ein von
dem normalen mikroskopischen Verhalten des Ossificationsgebietes ganz abweichen-
des Bild ercheint. Diesen letzteren, nur noch mikroskopisch scharf charakterisirten
Grad der syphilitischen Verinderung haben wir sonach bei den beiden &ltesten der
von uns secirten Kinder, bei dem letzten, 9 Wochen alten und bei dem 12 Wocken
alten (F, 10) angetroffen.

Die vorstehenden Beobachtungen, zusammengehalten mit den-
jenigen von Valleix, Bargioni, Ranvier und Wegner lassen
dariiber keinen Zweifel, dass diese Erkrankung an den Epiphysen
und Rippenknorpelgrenzen eine constante, inirauterin entstandene
und von der Behandlungsmethode der elterlichen Syphilis unab-
hingige ist. In letzierer Beziehung erinnern wir daran, dass ein
Theil der Miitter gar nicht, ein Theil erst in den letzten 4 bis 6
Wochen vor der Entbindung (u. A. mit Sublimat- Chlornatrium),
ein Theil endlich (mit Sublimat-Injectionen in der Berliner Charité)
3 bis 15 Monate vor der Conception behandelt worden war. So
wenig daher die subcutane Sublimat-Injection syphililischer Frauen
vor diesem besten therapeuatischen Priifsiein Stich h#lt, resp. elwa
mehr leistet, als alle iibrigen Behandlungsmethoden, so wenig steht
diese Knochenaffection der Kinder in einem Zusamwmenhange mit
irgend welcher, msbesondere mercuriellen Theraple der Eltern. Da
sie sich nun auch bei keiner anderen allgemeinen Ernihrungssidrung
der letzteren findet, so hat sie in der That eine wesentliche dia-
gnostische Bedeutung. 8Sie ist zu verwerthen erstens zur absoluten
Diagnostik, z. B. bei macerirten Friichten, wo sehr hiufig keine
visceralen Verinderungen zu finden sind, und wo sie allein fiir die
Aetiologie der Frilhgeburt, bevor man noch eine Wiederbolung derselben
abzuwarten braucht, sowie in zweiter Linie {lir die richtige Schiifzung
mancher dunkler Krankheitserscheinungen der Viter einen sicheren
therapeutischen Anhaltspunkt gewihren kann; zweitens zur relativen
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Diagnose der hereditiren gegeniiber der acquirirten Syphilis in-
fantum, wie Kbner dies hei einem in Folge von Syphilis e Vacci-
natione gestorbenen XKinde 1 ¢. dargethan hat, — bei welchem die
Ossificationsgrenzen der Rippen und Rohrenknochen enisprechend
dem normalen makroskopischen Bilde aueh ganz normales Markge-
webe mit wobl entwickelten zahlreichen Osteoblasten enthielten, —
und wie es in t8dilich ablaufenden Fillen auch bei anderweitigen
Infectionsweisen kieiner Kinder, z. B. von den Ammen her, fiir den
Gerichtsarzt ein maassgebliches Kriterium mehr abgeben diirfte.

Im Anhange an diese, filr congenitale Syphilis pathogeomonische
Knochenerkrankung wollen wir mit einer Beobachtung schliessen,
welche fiir das Vorkommen auch von Rachitis bef dlteren hereditir
syphilitischen Kindern sprichf. Leider fehlt bel diesem Falle, der
uns zu einer Zeit zuging, wo wir die Epiphysengrenzen noch uicht
jedes Mal auch mikroskopiseh genau unfersuehien, der mikrosko-
pische. Befund. Nichts desto weniger glauben wir thn als an und
fiir sich in. mehrfacher Hinsicht beachtenswerth, und als einen viel-
leicht filr kiinflige Untersuchungen auf dem Grenzgebiete zwischen
Rachitis und hereditirer Knochensyphilis verwendbaren Beilrag, nicht
iibergehen zu sollen.

Vater zur Zeit der Zengung, Mutter bis dber die Enibindung hinaus mit se-
cunddrer. Syphilis von wns beobachtet und vom Ende des 6. bis zur Mitte des
9. Schwangerschaftsmonates wereurlell (mit Quecksilberjodfir und Sublimat) be-
bandelt, Kind, etwa 2 Wochen zn friih am 9. October 1868 geboven, erkrankte
in der 3. Woche an Erythemen der Palmae und Plantoe pedum, welche sich binnen
kurzem auf-die ganzen Hinde, Fisse, Umgebung des Mundes und auf die Nates
aushreiteten, an den letzteren Orten Rhagaden veranlassten nod mit Desquamation,
auch der Nigel, endeten. Unter dem Gebrauche von Sublimat (inperlich, spiter
in Badern) heilte auch ein Pustelsyphilid am Kopfe bis gegen Weilnachten ab.
Bis zum Fribling 1870 auscbeinend wunter, zu Aofang nur von der, sich sebr
diirftig erndbrenden Mutter gesiugt, spiter nebenber auch mit ,Stdpselbrei® ge-
fiittert, litt Pat, Gfter an Darmkatarrk und bekam Mitte Mai 1870 Cosvulsionen der
Augenmuskeln vod Extremititen sieben Tage hinter eicander, welche sich im Juai
seltener wiederholten, Tod am 17, Jopi. Section 18, Juni 1870. Allgemeine
Antigte.  Chronisehe Enteritis follicularis, - Schwellung und. diffuse Verfettung der
Leber. Follieulathyperplasic der Mils. Atrophie der Nebenmieren. Braune fndu-
ration der Lupgen; Lﬁngenfidem. Missiges - Oedema. cerebri, etwas weite Hirn-
ventrikel mit Teicht verdicktemy Ependym. In keinem Organe Heerderkrankungen.
Bezfiglielt dew Knochen lantete unsere Diagnose auf Rachitis und
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Craniotabes, daneben fand sich partielle Verkndcherung des Tentorvinm
cerebelli. Der genauere Befund des Skelettes lautet: Umfang des Schidels dicht
dher den Ohren 4] Cm., vom oheren Umfange einer Ohrmuschel bis zur anderen
23 Cm., von der Mitte der Glabella bis zor Hohe der Eminentia cruciata gemessen
24 Cm. Das Schiideldach hat also eine ziemlich rundliche Form, doch sticht der
Hinterhauptstheil durch seine stirkere Entwickelung deatlich ab. Das Pericranium
tiberall zart, ldsst sich vom Stirnbein leicht, vom Schadel- und Hinterhauptshein
dagegen kaum ablbsen. Grosse Fontanelle sehr weit. Die Stirnbeine Gberall gut
entwickelt und gleichmégssig fest verkndchert, namenilich stark ist die Knochen-
substanz in der Gegend des unteren Endes der Kronennaht entwickelt, Schldfenbein
und Hinterhauptsschuppe dagegen, sowie die Seitenwandbeine sind an den meisten
Stellen fast papierdiinn, nur einzelne, netzférmig mit einander zusammenhingende
Ziige sind regulir verkndchert, dazwischen finden sich ganz diinne, hautartige Stellen
von Sechser- bis Fiinfgroschengrésse. Dura mater haftet der Schidel- Innenfifiche
fest an. Lings der Pfeilnaht ist sie deutlich verdickt und mit queriber laufenden,
sehr stark blatig injicirten Bindegewebsfiden belegt. Dieselben querziehenden ver-
dickenden Faden finden sich in der linken Seite des grossen Hinterhauptslioches.
Die obere Kante der Felsenbeine, namentlich des rechten, springt durch eine ab-
norme -Verkngcherung des Tentorium crebelli fast 1 Cm. weit nach oben hervor,
so dass sie an das Tentorium der Raubthiere erinnert. Um das Torcular Herophili
herum, sowie an den hinteren Abhiingen beider Felsenheine finden sich reichliche
zarte, weiche osteoide Auflagerungen, die theils sehr hell, theils stark blutig ge-
farbt sind. Die Schidelnithe, namentlich zwischen den einzelnen Stiicken der
Hinterbaoptsschuppe sehr weit, die Nahtknorpel springen polsterartig hervor und
haben in ihrer néichsten Umgebung eine Lage unverkndcherter osteoider Substanz.
— Die Knorpel der Rippen deutlich angeschwollen; auf Durchschnitten derselben
folgt auf den hyalinen Knorpel eine sehr breite, hervorquellende, bliulich gefirbte
Zone wuchernden Knorpelgewebes, dann eine andere ebenso hreite Lage unver-
kngcherter osteogener Substanz, welche mit einzelpen Vorspriingen mehr oder
minder tief in die vorhergenannte Wucherungszone eingreift. Ein Durchschnitt
daorch den Kopf der rechten Tibia zeigt dasselbe Verhalten. Aeusserlich ist eine
Schwellung der Gelenkenden wegen des starken Fettpolsters nicht wahrzunehmen.

Breslau, 6. December 1871,



