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Fig. ll-~. Palpe des Leptus Sambuci bei derselben VergrSsserung. a Nagel. b Vor- 
letztes Glied. e Letztes Glied mit 2 gefiederten und :l ungefiederten 
Tastborste. 

Fig. 15. Mandibula Lepti Sambuci .bei gleicher Vergrbsserung. 
Fig. 16. Die /iussersten Glied~er des ersten Fasspaares mit 3zehiger Kralle yon 

Leptus Hyi)udaei~ bei 620facher Vergrbsserung, 
NITi. S/immtliche hbbilduagea sind durch die Chambre claire yon Oberh~iuser 

yon mir angefertigt. 

~ , , 1 1 N B 5 ~ - -  

XIX.  

Beitr[ige zur Kenntniss der herediffiren Knoche]~syphilis. 

Von W. Walde~fer  in Strassburg trod [4. K i i bne r  in Breslau. 

Die interessanten Mittheilungen W egn e r ' s  ~) ,tiber herediti~re 
Knoehensyphilis bei jungen Kindern," welchen nach einer vorl~iufigen 
Notiz yon Kt ibne r  ~) gele~,entlich der Section eines an S~'philis e 
Vaccinatione gestorbenen Kiudes auch eine nicht geringe gedeutung 
fiir andere Fragen zuzukommen scheint, habea uns veranlasst, nile 
neuerdings zu unserer Kenntniss kommenden F~lle yon heredit[irer 
Syphilis einer Nachuntersuchung Zu unterziehen. Abgesehen davon, 
dass schon eine einfache Best~itigung der W e g n e r ' s c h e n  Angaben 
bei tier \~ichtigkeit des Gegenstandes eine kurze Veriiffentlichung 
unserer Befunde rechtfertigen diirfte, haben wir auch einige Punkte 
herwarzuheben, welche das bereits Bekannte erweitern und erglJnzen. 

Unsere Beobachtungen beruhen auf der Autopsie yon 12 Fiillen. 
Vorerst ki~nnen wit vollkommen bestlifigen, dass die heredit~ir syphi- 
litischen Yer~nderungen der Epiphysengrenzen sich constant vor- 
fanden, dass sich uns bisher kein Ausnahmefall gezeigt hat. Selbst 
wenn, wie in Zwei der unten anzuffihrenden Beobachtungen (Fall 10 
und i2),  makroskopiscb sichtbare Ver~inderungen zu fehlen schienen, 
liessen sich dieselben mikroskopisch noch mit der grSssten Sicher- 

heit erkennen. 

~) Wegner~ Dieses Archly Bd. L. S, 305 u. IT. 
~) KSbner, Die Uebertragung der Syphilis durch die Yaccination. Archly f. 

Oermatologie u. Syph. 187i. Itft. 2. S. ] 33 u. ft. Nachtrag. Ibid. Hft. 4. S, 507. 
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Weniger sicher trifft man, wie wir W e g n e r  gleichfalls bei- 
pfiici~te~), Ver~nderungen der Seh~idelknochen und ihrer Adnexa. 

h~ einem Falle fanden wir doppelseitige gnmm~se interne Periostitis 
an beiden Stirnbeinen mit reichlicher, w i e e s  schien, schubwcise 

erfolgter Extravasatbildung, ~hnlieh wie bei einer Paebymeningiiis 

chronica haemorrhagica; in mehreren anderen Fiillea disseminirte, 

hirsekorn- bis ]insengrosse Granulationskntttchen des itusseren Seh~i- 

delperiostes, huffaliend war uns feraer eine i~icht selten vorkom- 

meade, ausseegewiShnlich derbe and feste Beschaffentleit, sowie eine 

Verdickung der Dura mater, welche mitunter selbst bei maeerir~ 

ausgesmsse~en syphiliiisehen Friichten den Sch~ideiknoehen sehr lest 

adhltrirte, lndess constant sind alle diese Ver~nderungen an den 

Sch~ldelknochen keineswegs. 
Was di~ Riitlrenk~oche~ betrifft, so mtiehte~ wir auf die van 

B o u e h u t  ' )  erwiihnte gr~Sssere H~rte derselben kein besonderes 

Gewicht ]egen, da Vergleiebe mit normalen gleiebaitrigen Knoehen 

uns keine bemerkenswerthen Unterschiede ergeben Lmci ferner bei 

verschiedenen, in Bezug auf das Knochensystem normalen Kindern 

desselben Alters, so writ die gewtihnliche Abseh~itzungsmethode bier 

iiberhaupt ein sieheres Urtheil erlaubt,  Schwatakungen des Dichtig- 

keitsgrades ebet~falls vorkomtnen. Hingegen k~.innen w~r bezi~glich 

tier makroskopischen syphilitiseben Ver~inderungen an den Grenzen 

der Epiphysen anti der Rippenknorpel dot Darstelhmg W e g n e l %  

in allen Punkten beipfliehten. Wit sahen atle Stadien, van der 

einfachen, mitu~te~ nut geringen Verbreitung def. Kaorpelwucherung~- 

zone und tier spongioiden Sehicht G u f r i n ' s  an his zur eompleten 

Lnsltisung tier Epiph~'sen, welehe bei einem v~n KSbnel"  beob- 

aehteten vierwtiehentlichen Kinde - -  bei Abwesenheit anderer,  ftir 

eongeaitale Syphilis charakteristischen Zeichen mit Ausnahme etwa 

van mehre~'en miliaren P.usteln an den Fusss(~hle~ ~ bereits intra 

vitam diagnosticirt werden konnte.  

Fall  3. Ei~ am ,'2,8. $epIember 1870 geb0re~es~ ziemlich gut genfihrtes 
M/idebe~ zeigte am 2~ ,October J870 auf den sichtbareo Schle~mh~iuten and der 
Haut des ~Znzen K(irpers aiehts PathologIsehes ausser drei sehr kleiaea Pusteln 
auf der ek~en ua~l einer eben solchen auf der anderen Eaata pedis, huffallend 
war din ausst)rge,~ihn~iche Be~ve~!ichkeit, ja Sshlottrig~eit beider Ittind% writhe 
aur auf eine hbiSsrmg der un~ter:~a Epiphysea van den Diaphysen der Yorderarm- 
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knoehen hezugen werden kknnte, Nach den Nfigeln zu urtheiiea, war ?,as Kin?` 
um einige Wochen zu frfih geboren. Es war yon der, wie sieh herausstellt, noeh 
mit Condylomata lata genitalium behafteten Mutter, einem unehelich gesehw~ingerten 
M~dehen, gesliugt nnd hugh mit keinerlei Medicament behandelt worden. Bie Matter, 
deren [nfectionstermin sich nieht sieher feststellen liess, hatte vom 12. August ej. 
bis zur Niederkunft Sublimat-ChIornatrium (in Summa etwa 0,33 Grm. Sublimat) 
gebrauch t . - -Schon in  der folgendenNacht starb dasKind. S e c t i o n  25. October. 
Gehirn6dem ; KehIkopf~ Trachea~ Bronchi normal, mit sehaumiger Fl/issigkeit bedeckt. 
In allen Lappen beider L u ngen  zahIreiche, stecknadelkopf- bis fast bohnengrosse, 
umschriebene, derbe Ileerde, durra lufthaltiges Parenchym getrennt; sic w6[ben 
die Pleura hervor, weIche jedoch intact ist. Die kleineren Heerde stud graur6th- 
Itch, die grksseren gelbweiss und yon einem rothen, k6rnigen, infiltrirten Hofe 
umgeben; die ]etzteren sind in der Mitre puriform erweicht, iihnlich central ge- 
schmolzenen K~isekuoten. Mikrnskopisch zeigt sick eine intersti~ieile, iiberali den 
Alveolenwiinden, den Geffissen und Bronchien folgende Zellenwucherung mit spindei- 
f/irmigeu und unregelmtissig rundlichen Elementen. Die hlveolen durchweg in dieser 
Wucherung untergegangen, einzelne an der Grenze neck kenntlich an den kleinen 
AnMufungen epitkelialer grksserer Zellen. Die erweichten centralen Massen be- 
stehen durehweg atJs gut erhaltenen rurtdliehen, Eiterkkrperehen iihnliehen Zellen, 
so dass es sick bier n ichtum eine Einsehmelzung eines kiisigen Prodnctes~ sondern 
um eine rapide eitedihaliehe Zeltenhitdung und -Ani~aufung im Centrum festerer 
Granu/a|ionsheerde handelt. - - I n  der L e b e r  unter der Serosa mehrere, banfkorn- 
bis sechsergrosse hellere Fleeke~ we/che sieh seharf vo~ der Umgebung abgrenzen. 
Mikroskopisch: interstitielle Zellenwueherung zwischen den Leberzellen~ namentlieh 
um die Pfortaderitste herum, ahnlich wie bet beginnender C i r r h o s e . -  Die knerpe- 
]igen E p i p h y s e n  dec Ilumeri and beider Vorderarmknuehen; - -  rechterseits 
vorgesehrittener als links, an den Ilnmeris stiirker an den oberen, an den Vorder- 
armknorhen stiirker an den unteren Enden, - -  yon den l)iaph:/sen get6st, die 
Lfsung namentlieh an den letzteren dutch die ltaut hiadurch zu erkennen. Zwi- 
schen Epi- nnd Diapbyse n befindet sieh eine rkthliehe eiter~ihnliche Masse, welehe 
mikrosknpiseh ann Spindelzelten, Rundzellen und einzeinen Myeloplaxes besteht. 
Die tief.ste Knorpelzone an der oberen Humerusepipbyse in der husdehnang yon 
etwa 2 - - 3  Mm. hlfiulleb durebscbeiuend; die darnnter gelegene weissgelbtiche Zone 
�9 ~erkalkten Knorpelgewebes iiberatl etwas dicker, als gewkhnlich, bis etwa 1 Mm., 
nirgends jedoch so stark, als sic yon W e g n e r  beschrieben wird. Dana findet 
sick an den oberen Enden beider Humeri dieht unter der eben genannten Zone, 

"and his zu 4 Mm. TielFe in die bereits verknkcherte spongikse Substanz der Dia- 
pbyse hiineinragend~ eine pulpkse, eIastische, graurkthliehe Gewebsmasse ~on urt- 
regelm/issig rundlicher Umgrenzung nnd fiber Erbsengrksse, welehe ohne scharfe 
Grenze in die Spongiosa fihergebt and ~n diesem Orte deren Stel[e einnimm/; hie 
und da liegt ein einzelnes gnocheaspiculum in dieser Masse. 

Besonders auffallend sind ferner 1- -4  Mm. dicke, noeh night ganz verkn6cherte 
periostale Knochenbildungen, welche fiberall dight unterhalb der Epiphyse der Dia- 
physe aufgdagert stud, sigh jedocb neck leieht yon letzterer trennen lassen. Be- 
sunders miichlig erscheint diese Masse, yon einem rkthlichen gelatinksen Gewebe 

Archi'r f. pathol. Anar Bd. LV. ~:fl;. 3 u. 4. 24 
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amgeben, dicht unter der Epiphyse des re&ten itamerus~ welche sic wie ein 
Stalaktitenkranz umgiebt. (Diese Massen gleichen makroskopisch den unvollkommen 
verkndcherten periostalen s bei der llachitis). Mikroskopisch bestehea 
jene weiclten ?,lessen aus dicht gedri~ngten, sehr weichen Zellen der verschiedenstea 
Form, am meisten den Zellen einer 3ungen gumm~Jsen Bildung entspreehend. 

Es verdient abet besonders hervorgehoben zu werden, dass, 

wie bereits oben bemerkt wurde, d i e  m a k r o s k o p i s c h  s i c h t -  

b a r e n  V e r ~ t n d e r u n g e n  m i n i m a l  s e i n  k h n n e n ,  so dass man 

lm Zweifel bleibt, ob sic Liberhaupt vorhanden sind, w ~ i h r e n d  d a -  

b e i  m i k r o s k o p i s c h  g a n z  e h a r a k t e r i s t i s c h e  A n o m a l i e n  ge- 

funden werden. Diese Anomalien beruhen nach unserea Erfahrun- 

gen wesentlich auf folget~den Punkten: 

Zun~ehst fallt e i .e  vermehrte Wucheruag der Kaorpelzellen 

an der Ossifieationsgrenze in's Auge. Die Abk~mmlinge der Knor- 

pelzellen selbst haben, namentlieh in den tieferen, der Ossifications- 

grenze n~her l iegemen Sehiehten, nieht das gewhhnliehe, yam nor- 

maien Knoehen her bekamite Aussehen, sondern n~hem sieh in 

Form und Grhsse kleinen randliehen Granu!a@aszetlen, w~e man 

sie in syphilitiscben Produeten auzutreffen pflegt. - -  

l)as unregelmgssige zaekige Ineinaadergreifen der Ossifications- 

zone and des Knorpels fanden wit cheese,  wie W e g n e r ,  und 

glaubea such grosses Gewieht auf dasselbe zur Charakterisirtmg der 

in Rede stehenden Ver~nderungen legen zu soilen. -,- 

gin zweiter, gusserst wicbtiger Pankt liegt i~ dem histolngisehen 
Verhalten desjenigen Gewebes, welches die jungea Markr~ume, so- 

wie die zwisehen den Balkan tier spougioiden Sehieh~ G u 6 r i n ' s  

liegenden l:l~ume ausfallt. Dasselbe hat ,~ieht den Charakter des 

normalea Markgewebes, sondern s ta i r  sieh an den am meieten ver- 

gnderten Stellen, um es mit einem WorSe zu s,~gea, sis ein in- 
differentes, sehwer zn eharakterisirendes Graculatiot~sgewebe dar, 
wie wit as J~ei s~philitisehen Vcr~.nderungen anai~eer Organe Liberal[ 

antreffen. W~hreng im normalen Narkgewebe Zeilen yon l'ympha- 
~,isehem Cbarakter, ghnlicb wie sic in der Milz und den Lymph- 

drtise~ ~'orkomme~l, den Ha~ptbestaadthei.I ~usmaehen, danehen 

~t~ufig a(~el~ vielkernige glemente (Nyelepiaxes) yon betr~ehtliel~er 
Or;Jsse geflmden werden, liegen .m den Syptliiitiseh ver[inderten Be- 
zb.ket~ kleine, rm~diieh eekige and spindelige Elememe vor, welehe 

unter einander dutch Forts~itze zasammenhgngen and si@ sehwer 
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durch Pinseln oder Aussehtitteln yon einant]er trennen lassen. Das 
dureh Aggregation dieser Zellen erzeugte Gewebe ist bald mebr, 
bald weniger dicht und macht ganz dieselbe Stufenleiter you Ver- 
iinderungen durch, wie sie an syphilitischen Prodacten anderer Orte 
wabrgenommen werden. Wit finden dort bekanntlich weiehere, eiter- 
iihnliche Massen yon der Consistenz eines Chalazion, dann wieder 
derb gefiigte Producte, welche durchaus dem Charakter einer ge- 
wSbnlichen Neubildung entsprechen, und dazwischen alle nut denk- 
baren Ueberglinge. Dasselbe trifft man bei aufinerksamer Betrach- 
tung an den s~philitisch veriinderten Knocbengrenzen. Fiille, bei 
den,an die Epiphysen abgeRist erscheinen, zeigen zwischen Epi- und 
Diapbyse jenes weiebe, gallertige, am besten der Consistenz eines 
Cha[azions zu vergleichende Gewebe, das mitunter sogar eiter~ihn- 
lich erscheinen kann. Doch haben wit uns niemals, selbst in den 
ausgesprochensten Fallen nicht, yon dem Vorhaudensein ~ wirklichen 
Eiters iiberzeugen kiinnen. Wit fanden an feinen Schnitten und 
frisehen Zupfpr@araten dieses Gewebe v a s c u l a r i s i r t  and die 
einzelnen Zellen desselben vielfach unter einander durcb mehr oder 
minder entwickelte Fortsiitze im Zusammenhange. Es entspricht 
daher diese Form des Granulationsgewebes~ wiees  scheint~ genau 
jenen weichen halbfitissigen Gummigewlichsen, welche man nicht 
selten sabperiosteal antrifft. 

Die fest'eren sypbilitischen ep]pbys~ren Neubildmlgen sind oft 
ziemlich genau abgegrenzt und iihneln mitunter echten Gummige- 
schwtilsten, wie sic in der Leber, im 6ehicn sich entwiekeln. Auch 
an den bekannten necrobiotisehen Vorg~ingen~ denen die s~philiti- 
schea Pcodacte so hliufig unterlieg~n, fehlt es nicbt, wie bereits 
W e g n e r  mitgetheilt bat. Nut sehen wit uns gen(ithigt, jn der 
Erkllirung dieser Necrobiosen yon dem Letzteren abzuweicben. Weg-  
he r  spricht an verschiedenen Stellen seiner hrbeit (S. 311 u. 314) 
yon einer grossen Armuth an Blutgefiissen oder yon einem voli- 
kommenen Fetden derselb~n in der Zone der praparatorischen 
Knorpelverkalktmg, d. b. der spongioiden Schicht. Wir haben uns 
da~e~en mehKaeh and besonders an einem, yon l)r. Carl  W e i g e r t  
sorgf:iltig injicirten Pr@arate an vielen, aus tier Tibia entnommenen 
Schnitten mit Sieherbeit tiberzeugt, class die Blutgef~sse keineswegs 
fehlea, sondern in dem ganzen, bier in Betraeht kommenden Ge- 
biete, mitunter sogar sehr reichlich aueh in tier spongieiden Sehiet~ b 

24 ~ 
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ent~icke]t sin& Die Necrobiose der,  zwisGben den j~iugsten ver- 
kaikteu Knorpeliagen und den normalen tiefee tiegenden Paetien 

befindlichen Schicht kaun daher night auf einen Mange! an Blut- 
gefiissen zurilckgefiihrt werden,  sondern isi als ein vet dec Hand 

nicht mit Sicherheit zu erkl~irender Vorgang m derseiben Weise 

aufzufassen, wie die so htiui~iger Necrobiosen sypbilitiscber Produete 

Uberhaupt. Wiv kSnnen bier nut an den, vort B i e s i a d e c k i  u.A. 

Ne den ZerfaH syphiiitiseher Producte hervo|'gehobenen Erkl~irungs- 

grund eritmern~ der aller Wahrscheinlichkeit nach auch bier zn- 

treffend ist. Es ist bekannt, class dieselbeu sigh vorzugsweise in 

und l~ings der ~4ventitien der Gef~isse auszubreiteu pt}egen, wie 

dies yon versehiedm~en Seiten besehrieben und aueh ~on uns, na- 

mentlieh a~t Hautsyphiliden. constant gesehen worden ist. Unliiug- 

bar muss, woratff B i e s i a d e c k i  aueh das Hauptgewieht gelegt hat, 

durch dlese oft betr~iehtliehen Zellenwueberm~gea alas Lumen der 

Gefiisse beengt und die Circulation beeintr~ichtigt werdem Auf diese 

Weise k~innen offenbar die Neerobiosen syphititischer Producte ent- 

steben, so dass also night der Mangel an glutgefiissen, sondevn ihre 

metw oder minder betr~eh~li@e Ver~nderung - -  theils Verengerung 

des Lumens, theils Vedust dee normalen Contractilit~t end Elasti- 

eittit - -  hire in Betraeht zu ziehen sind. 
Ein anderer, wie arts seheint, l'iie die sichere Diagnose der in 

Retie s~ebe~Jden Ver~nderungen wiehtiger Punkt ist die m a n g e l n d e  
A u s b i t d u n g  dee  vorl O e g e n b a u e ' )  u~d W a l d e y e r  ~) besehriebe- 

hen O s t e o b l a s t e n .  ~s ist in tier That sehon ~ei sehw~eheren ger- 

grtisserungen auffallend, in wie geringer Menge diese eigenthihnliehen, 

niebi zu verkenneuden Bildungen ill dem erkrankten Ossifications- 

gebiete vo@anden sin& Nan muss lunge suebem bis man an den 
Riindern der Knocheuhalken jene grosset~ v~e]gesta!tigen Zellen an- 

trifft, wel@e in so nabee geziebung aura VerkeSeberungsprozesse 
stehen. W~hrend sic am gesunden Kaoenen in einer Nat eoninuir- 

lichen, epithel~hnlieben Lage vorkommen, sieht man hire hue selten 
gauz vereinzelte gr~issere Zellen, welebe man a]s Osteoblasten an- 
spreeben kaun uad aueh diese bei Weitem niebt is tier AusbJldang, 

wie brim novmalen gerknt3eherungspt'ozesse. Es ist d i e s e r  Be-  
fund  e i n  d u r e h a u ~  e e n s t a n t e r ,  so dass er selhst uubehngenen 

t) Gegertbaur~ aeuai,~che Ze}~schr. L Ned. u Na~ar~:iss. 185~, Bd L HfL 3. 

~) Waldeyer~ Ma~:gchr mil~rosk. Asst. t865, Bd, I. S. 35~ 
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Driitten, welehe dem Gauge unserer Untersuchung nicbt gefoigt waren, 
an unseren Priiparaten auffiel. An Stelle der Osteoblasten finden 
sich mitunter jen e kleinen Granulationszellen, welche in Folge dessen 
hart an den Knochen heran zu liegen kommen. In anderen Fiillen 
wu:rden auch llingere spindelfi3rmige Elemente, in gleicher Flucht 
mill den Knochenbalken verlaufend, wahrgenommen; doch unter- 
schieden sich diese immer" deutlich yon echten Osteoblastcn. 

Man muss notbgedrungen die Frage aufwerfen, wie unter diesen 
Verhliltnissen der Verkniicherungsprozess vor sich geht, und man 
kommt zu dem Schlusse, dass unter Umst~inden aueh jene, zu keiner 
be,~onderen Form ausgebildeten Granulationszellen im Stande seien, 
die Rolle der Knochenbildungszetlen zu ~ibernehmen. Dass die 
Kuochenbildung auf unregelm~issigem Wege vor sich gehe, erhellt 
auch schon aus der genaueren Betrachtung der Knochenbalken, in 
deaeu man viele kleine und unregelmlissig geformte Knochenkiir- 
perchen antrifft; auch deren Zahl und Lage weicht an manchen 
Stellen yon dem gewohnten Verhalten ab. 

Die yon Wegne r  beschriebene Poriostit~s der Riihrenknochen 
haben wir ebenfalls und zwar in dem oben mitgetheilteu Fall 3 in 
exquisitester Weise in der Nfihe der Fpiphysengrenzen angetroffen. 
Da sie bei den ilbrigen Fallen mit wenigen hocbgradigen epiphysliren 
Ver~inderungen minder ausgebildet war oder selbst ganz fehlte, so 
m0chten wit den Schluss ziehen, class diese verkn~ichernden Periost- 
Aufiagerungen einem sp~iteren resp. intensiveren Stadium des Pro- 
zesses entsprechen. 

W e g n e r  hat den gesammten Prozess als einen entz~indlichen 
unter der Bezeichmmg ,Osteochoudritis" aufgefasst. Bei den schwaa- 
kenden Grenzen, welche das Gebiet der Entztindung, namentlich 
gegen die Gruppe der Granulationsneubildungen hat, liesse sich 
dartiber rechten, ob jene Bezeichnung hier am Platze sei. In der 
einfachsten Weise wird der Prozess wobl als eine syphilitische Gra- 
nulatiousbitdung aufgefiibrt. Die syphilitischeu Producte treten, wie 
bekannt, in dea verschiedeaartigsteu Formen zu Tage: entziindliche 
Vorg~inge wecbsela mit echten -N6ubildungsprozessen ab. Beide 
siud yon demselben Virus bedingt; beide kommen an demselben 
Individuum vor; zwischcn beiden finden sich mannigfache unmerk- 
lithe Ueberg~nge. Dasselbe hubert vdr auch bier erfabren, indem 
wit' bald mehr compacte, bald mehr eiterlibnliche Massen auftreten 
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sahen,  welehe sieh nach uns e r e r  Er fahrung  a l lerdings  i m m e r  noch  

h in re ichend  van gewtihnlichem Eiter un te r sch ieden .  Es seheint  uns  

also nicht  gera then ,  h ier  ohne  Weiteres  einen entzi indl ichen Prozess  

filr alle diese Fiille a n z n n e h m e n .  

Wi t  lassen n u n m e h r  nine kurze Aufz~hlung unse re r  speciel len 

Befunde folgen, Ein Theii tier un te r such ten  Kindesleichen wurde 

dam hiesigen pathologischen Inst i tute  Seitens der  gyn~kologischen 

Klinik uud Poliklinik i iberwiesen,  deren Director,  M. R. Prof. S p i e -  

g e l b e r g ,  die Benutzung  der  zugeht i r igen kl inischen Notizen flit  

die Ver~iffentlichung f reundl ichs t  gestat tete .  

Fall  1, 24. November 1869. Mutter vor 2 Jahren nachweislich constitatio- 
nell s~,philitiseh. [{.]eines m~geres Kind. Abschiir[ungen ~nd Geschw/ire auf der 
itaut. Diffuse inieretitielle Zellenwueherungen in den Lungen. Milzsehwellung. 
Interstitielle Zelle~wncherungen in der Leber nod der Darmschleimhaut. Schwellung 
der Mesenterialdrfisen. Eecbyroosen in den Kopfknoehen und am Herzbeutel. 
Oedema glottidis. Rippen and beide Tibiae mit deutlichen syphilitischen Veriiade- 
rungen. - -  Placenta nicht naci~gesehen~ 

Fall  2. 2. Januar 1870. Neugeborenes M~dchen. Molter im Verdacht con- 
stitutioneller S:~philis. Umfangreiche hbl6sung der Epidermis an verschiedenen 
Stellea. Diffuse Verdiekang der Gesichtshaut mit hetrJichflicher Wulstung tier 
Lippen und ht~ge~lider. Leichtes Oedem des Unterhautzeligewebes. hscitcs and 
Oedem der Hirnh~ute. Hochgradige diffuse kleinzellige Granulationswucherung m 
der Thvuus~ in beiden Lnngen~ der Leber, Mi]z~ Nieren, Nebennieren, Magen und 
Darmwand, der Zuuge nod im weichan Gaumen. Atrophic tier Thymus. Eiterige 
Bronchitis and Eeehymasen in den Lungen. Betrtiehtliche Yergrhsserung der Leber 
~nd l~]ilz, der Pe:/er'schen Plaques an der C6ca]klappe und tier l~lesenterialdrfisen. 
Zah[reiche Ecchymosen tier Pharynx- und Larynxschleimhaut. An zahlreichen unter- 
suc~ten Knochen: Rippen~ Tibia, Fusswurzelknochen syphilitische Yeriinderuogen. - -  
Placenta nieht tlntersuebt. 

Fall  3. 25. October 1870. Siehe ohen. 
Fai l  4. I Januar1871. Total maeerirtes aeugeborenes Kind. P l acen ta  

n o r m a I. Die Epi~hvsel~ der langaa Rhhrenknochen fiberail[ van den Diaphysen galhst. 
Hoch~gradige Ver~.taderun~en an den Epiphysengrenzea. An den Eingeweiden keinerlei 
Aaomalien nachzuweisea. 

Fall  5. i5 ~. Januar 187]~ Macerirte Fr~ihgehurt. Mutter nachwelslieh con- 
stitutieneH sypi~iiitiseh. Syphititische Verfinderungen s{immt]icber Epiphysengrenzen. 
(.2. Stadium.) Schwel[ung der Milz. Placenta nicht untersucht. 

Fall  6. 19. M~rz 1871. Flinf Wochen altes~ seit vier Woehen an Pemphigus 
syphiliticus leidendea Kind. Mutter mit circumscripten p~pulhsen Syphiliden. Vater, 
vor 4 Jahren inficirt, r~i~Psoriasis palmaris syph. behafte~; erstere nie behande/t. 
Z w i l l i n g s g e h u r ~ ;  der crete Zw!lIing war faultodt geboren uad nieht untersueht 
wordem In (lea Lun~'ea des zweitea Kindes knotige Granulationawueherungen, 
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Sehwellung der Peyer'sohen Plaques an der lleoeoeeatklappa (mikroskopiseh: massen- 
hafte kleinzellige, die Driisen fast ganz verdeckende Wucherung in der Mucosa und 
Submucosa). Syphilitische Veriinderungen an den Epiphysengrenzen der Tibia; die 
anderen Knochen so,vie Placenta nicht uatersucht. 

Fal l  7. 17. April 187t. Mutter ohne Verdseht auf Syphilis. Macerirtes 
neugeberenes Kind. Syphilitische Verfinderungen an den Epiphysengrenzen der 
l/~ihreni~nochen (ira 2. Stadium). Placenta ohne naehweisbare Veran- 
derungen.  

Fall 8. 15. Mat 1871. Macerirter Knabe. Syphilis der Mutter nicht nach- 
weisbar. Ausgesprochene  diffuse syphi l i t i sche  Verfinderung der Pla- 
centa  ~). Syphilitische Veranderungen der Epiphysengrenzen im 2" Stadium. 

Fall  9. Jali 1871. Macerirter, etwa 26 his 28 Wochen alter F~itus. Sy- 
philis derMutter nleht nachweisbar. Diffuse syph i l i t i sche  Ver/ inderungen 
der Placenta .  Sypilitische Epiphysenaffection. Bedenten~e Mi/zschwel/ung. 

Fal l  10. 1. August 1871. Vierteljlihriger Kuahe; gebnren 30. April, ~om 
t8--31. Juli wegen papulSser und pustulSser Syphiliden mit ulcerSser Destruction 
der rechten Ohrmuschel mit Sublimat-Chlornatrium (ira Ganzen mit 0,03 Sublimat) 
behandelt. Mutter seit 26. Juni ~vegen Condylamata lata in Medication. Umfang- 
reiche derbe interstitielle Grannlationsheerde in beiden Lungenspitzen. Grosse 
derbe l~lieren. Ulceriise Perforation der linken Cornea. Ausgedehnte Verfettung 
der Neuroglia bes Gehirns. Unbedeutende ma~oskopische Yer/inderungen an den 
Epiphysengrenzen, welche sich mikruskopisch als durchaus conform dem syphili- 
tischen Prozesse darstellen (Granalationszellen in den Markrliumen, fast vollstiindiges 
Fehlen der Osteoblastcn). 

Fa l l  11. 11. August 1871. Mareerirtes m~innliehes 8monatliehes Kind. 
Syphilis yon beiden Eltern in Abrede gestellt. Die Mutter gebar zuerst vier ]ebende 
Kinder naeh einande 5 dana in den letzten 7 Jahren 5 fauitodte Fr/ichte. Diffuse 
P laeen ta rsyphi l i s .  Itochgradige syphilitische Ver/inderangen an den Epiphysen- 
grenzen der RShrenknochen. 

Wenn  der mangelnde Nachweis constilutioneller Syphilis bet 

mehreren Miittern der vorstehend verzeichneten-Ki~der die iitiolo- 

gische Be~r~ndtmg der Knochenaffection der letzteren zweifelhaft 

erscheinen lassen kiinnte,  so wird dieselbe nicht nu t  aufgewogen 

durch die v~illig identischen Befunde in den F~llen 1, 2, 3, 5, 10, 

vor Allem aber im Fslic 6 , -  Syphilis beider Eltern, Geburt yon 

Zwillingen, deren ether faultodt, der andere neben ausgebreiteter 
Syphilis der Haul und Eingeweide eben diese Knochenaffection dar- 

b u t , - -  sondern such erlifutert durch unsere nachfolgende letzte 

Beobachtung, in welcher wir zwar die Mutter intact, aber den Va- 

1) Uel~er die syphilitisehen Veranderungen der Placenta wird demnlichst Br. 
KSbner im Verein mit Dr. Ernst  Fr~nkel  ausf/ihrliche Darstellungen seben. 
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ter 1) als vor tler Zeugung s:fphilitisch constatirten. Oer specifische 
Befund nicht blos in der Lebcr und in den Nebennieren, sondern 
aucb in den Lungen dieses hindes liefert zugleich einea Beitrag 
mehr gegen dieAufstellung yon  B i i r e n s p r u n g ' s  (1. e. 11[), dass 
sieh die veto Vater ererbte Syphilis der Frucht our in der Leber 
uncl den Nebennieren, die yon der Mutter ererbte in den Lungen 
localisire. Die in den Lungen dieses Kindes vorgefundenen Reerde 
waren zwar bei Weitem nicbt so zablreieb, noeb auch so gross, 
wie jane, an ZaN wohl 30 betragenden, his erbsengrossen, central 
sehon erweichten Gammata in den Lungen des Kindes No. 3; sic 
gleichen abet in ihrer Struclur volikommen diesen, (vgl. bei B i i r eu -  
s p r u n g  Taft 7) und iiberdies sahen wir auch bei yon der Mutter 
ass syphititischen Kindern oft geuug nut aleieh kleine, zuwei/eu 
selbsl Bar keine Heerde. Umgekebrt bedarf es in Bezug auf die 
Existenz syphilitiseher Vergnderungen der Leber und Nebennieren 
bei Kindern dieser letzteren Categorie, als auf einen alttliglichen 
Befund, nut des Bliekes auf unsafe eigenen, sowie auf I t e c k e r ' s ,  
W a g n e r ' s  and vieler Anderer Seetionsprotokolte. 

Fal l  12. 4. November 1871. Nean Woehen aires seit drei Woehen mit 
ailgemeinen papul6s-sqnam6sen Syphitiden~ Coryza, Hetserkeit und ]3armkatarrh 
behafletes Kind. ~lutter, 29 Jahre slt, sell dem 19. labre eit~gegangene Ehe vat 
dem .ie|zigen Kinde lfinf gesur~de geboren, das fiinfte, his jetzt gesun~le am 2L Juni 
i868  Niemal.~ hatte si% and nirgends nahmen mr (am 28. October 1871 ) 
geichen oder l~esiduea yon Syphilis wahr. Voter im December 1868 inficirt; Ulcus 
penis~ spiiter Rachengeschw(ire; bIos 6rtllch behandel~, gegenw~rtig symptomfrei. 
Jiingstes Kind. vor~ 28. October mit Uog, Hydr. eider, (0,6 p. die) eingerieben, 
zeigte am :2. November Perforatiott der ]inkert Cornea ~nd sfarb am 3. November. 

$tamm und Extremi~gc~en bedeekt yon zahllosen, seharfrunden, sechsergrossen, 
wmssgelblicben trockenen Scbuppen, unter welcl~e~ die Haut makroskopisch nor- 
mal erscheint. Nasa und [~ltmd6ftimng sowie die/)ocszlseiten tier Haadgelenke hin- 
gegen bedeekt yon zusammengellossenen rothbrgunlici~en Borken, unter weIchen 
aberfl~ichlicha St~bstanzverluste. FeltpoIster reiehlich. Linkes Auge ganz einge- 
snake's, uleer~ise Perfzrafion tier Cm'nea so breit, wie die PspilIe. In den Lappen 
cler ]inken Lunge mebrere lobnliire gepatisationsheerds mit starker, hanptsiichiich 
interalveot~irer Zelleninflltration, welche aneh einzelne Alveolen erfiillt, die meisten 
eomprimirt, In der charm grossen, mit dam rechten Lappen bis zur Crista ossis 
ilei dex..~ mit dam lizd~en ti.~ ttef in dos ]inke IJypoeI~on(Irium reichenden Labor 

l) Ae~io!ogiseh gleiehe B+oba~htungen nebst $r fioden sieh bei K6bner .  
RiinisCiie nl e,~per. ~litihell. a. d. De~matOL ~i S y p l ~ : 1 8 6 ~  Kapitdi h:ere- 
(htar~ $ypb, F; 16 u, I z; B fir e us pr u n g ~ HeredR~ $~pbilis 1864iF, 33 u, 34. 
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interstifielle GranuIationsheerde nebeu einzelnen fettig infiltrirten Partien. MiIz 
nicht vergrSssert, reich an MalEigbi'sehen Kiirperehen. Ueber der Bauhini'scben 
Klappe eine sehr geschwel!te Peyer'sche Plaqu% unterhalb jener weit .hinab 
Schwellung der Solitlirfollike[. Nieren intact. Nebennieren gross, in tier braun- 
rotben Marksubstanz der rechten drei kteirle, fast stecknadelkopfgrosse, weisse Ein- 
spren~gungen. - -  Schlide] dfinn, regular verknSchert, grosse Fontanelle ausgedehnt 
durch reichlichen Erguss im Subarachnoidealraum. Gebirn~idem. Die Verbindungs- 
stellen der Rippenknorpel mit dem knSchernen Theile der Rippen, sowie die Ossi- 
fications8renzen der Epiphysen der Ulna, des Radius und Humerus sehen makro- 
skopisch u n veran d err aus, mikroskopiscb fehien daselbst die Osteoblasten und 
finden sich die Markr~iume vollgepfropft yon Granulationszellen, so dass ein yon 
dem normalen mikroskopischen Verhalten des Ossificationsgebietes ganz abweicben- 
des Bild ercheint. Diesen letzteren, nur noch mikroskopisch scharf charakterisirten 
Grad der syphilitischen Ver/inderung baben wit sonach bei den beiden iiltesten der 
yon uns secirten Kinder, bei dem letzten~ 9 Wochen alten nnd bei dem 12 Wochen 
alten (F. 10) nngetroffen. 

Die vorstehenden Beobachtungen, zusammengehalten mit den- 

jenigen yon V a l l e i x ,  B a r g i o n i ,  R a n v i e r  u n d W e g n e r  lassen 

dar[iber keinen Zweifel, (lass diese Erkrankung an den Epiphysen 

und Rippenknorpelgrenzen eine constante, intrauterin entstandene 

und yon der Behandlungsmethode der elterlichen Syphilis unab- 

h~ngige ist. In letzterer Beziehung erinnern wir daran, dass ein 

Theil der Mtitter gar nieht, ein Theil erst in den letzten 4 bis 6 

Woe:hen vor der En~bindung (u. A. mit Sublimar 

ein Theil endlich (mit Sublimat-Injeetionen in der Berliner Charit6) 

3 bis 15 Monate vor der Conception behandelt worden war. So 

wenig daher  die subcutane Sublimat-Injeetion syphilitischer Frauen 

vor diesem besten therapeutischen Prtifstein Stich halt,  resp. etwa 

mehr leistet, als alle tibrigen Behandlungsmethoden, so wenig steht 

diese Knoehenaffeetion der Kinder in einem Z.usammenhange mit 
irgend welcher, insbesondere mereuriellen Therapie der Eltern. Da 

sie sich nun aueh bei keiner anderen allgemeinen Ernlihrungsst~rung 

der ][etzteren findet, so hat sic in der That eine wesentliehe dia- 

gnostisehe Bedeutung. Sic ist zu verwerthen erstens zur absoluten 
Diagnostik, z. B. bei macerirten Friiehten, wo sehr hliu@ keine 

visceralen Ver~nderungen zu finden sind, und wo sic allein for die 
Aetiologie der Frtihgeburt, hevor man noch eine Wiederholung derselben 

abzuwarten braucht, sowie in zweiter Linie far dis richtige Seh~itzung 

mancher dunkler Krankheitserscheinungen der V~ter einen sieheren 

therapeutischen Anhaltspunkt gew~hren kann; zweitens zur relativen 
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Diagnose dry bereditiiren gegentiber der acquirirten S~'philis in- 
fantum, wie K~ibner dies bei einem in Folge yon Syphilis e Vacci- 
natione gestorhenen Kinde I.e. dargethan hat, ~ bei wetchex~ die 
Ossificationsgrenzen tier Rippen und Rhhvenknochen entsprechend 
dem normalen makroskepisehen Bilde aueh ganz normales Markge- 
webe mit wobl entwickelten zahlreichen Osteoblasten enthielten, 
und wiees  in t~idtlicb ablaufenden Fiillen aucb bei anderweitigen 
Infectionsweisen kleiner Kinder, z. B. von de~t Ammea her, flit den 
Gerichtsarzt ein maassgebliehes Kriterium mehr abgeben diirfte, 

hn Anbange an diese, ftir congenitale Syphilis pathognomonische 
Knoehenerkrankung wollen wit mit einer Beobachtung schliessen, 
welche f~Ir alas Vorkommen aueh yon Bachitis bei ~lteren hereditlir 
syphiiitisehen It.indern spriehto Leider fehIt bei diesem Fatie~ tier 
uns zu einer Zeit zuging, we wir die Epiphysengrenzen noeh nicht 
jedes Me! auch mikroskopisch genau untersuchten, der mikrosko, 
pische Begun& Niehts desto weniger glaubea wit ihn als an und 
flit sich ia mehrfaeher Hinsicht beachtenswerth, und ale einen viel- 
leieht filr kiinftig:e Untersuehungen au~ dem Grenzsebiete zwischen 
Rachitis und hereditarer Knochensyphilis verwerJdbaren Beitrag, nicbt 
iibergehen zu so!leo. 

Vater zur Zeit der Zeugung, Mutter bis fiber die Enthindung hinaus mit se- 

cund~irer Syphilis yon uas heobachtet und veto Ende des 6. bis zur Mitte des 

9. Sehwangerschahsmnuates mercuriel] (mit Quecksilhe~:[odfir un_4 Subtimat) be- 
handelt. Kind, etwa 2 Wochen zu ['rlih am 9. October 1868 geboren, erkrankte 

in dsr 3~ Woche an Erythemen tier Pahnae und Pla~ae pedum, welche sich binnen 

kurzem auf die ganzen Hfinde, Fiisse, Umgebung des Mundes und auf die Nates 

ausbreitetes, aa den letzteren Orten Rhagaden veranlassten nod mit Desquamation, 
auch der N~ige], endeteh. Unter dem Gebrauche yon Subfi~iat (innerlich, spater 
in B~dern} heilte a~eh ein Pustelsyphilid am Kopfe his gegea Weihnaehten ab. 

Bis zum F~-;.ihii~ 'l~,70 anseheinen6 taunter, zu Aafang nor ~on tier, ~ich ~ehr 
dfirfti$ ern~ihrenden Mutter ges/iugt~ sp~ter nebenher auch mit ,Sthpselbrei" ge- 
f~ttert, Iitt Pat. filter an l)armkatarrh und bekam Mitre Mai 1870 Convulsionen der 
Augenmnsketn end Extremitfiten sieben Tage hinter einander, welehe sieh im Juoi 

selte=er wiederholten. Ted am i7. Juni. S e c t i o n .  18. Jun[ ]870. Altgemeine 
hngmie. Chronische Enteritts follieularis. Sch~vellung end diffuse Verfettung der 
Leber. Fnllieula~:h~perp~asie der Miiz. Atrephie tier Nebeanieren. Braune indu- 
ration tier Lungen; Lungenfidem. Miissiges Oedema cerebri, etwss ~'eite Hira- 
ventrikel mit ~e~cht verdiektem Ependym. In keinem Organe Heerderkranknngea. 

B s z i l g i i e h  dev K a o e h e n  l a u t e t e  u n s e r e  D i a g n o s e  a u f  R a e h i t i s  and. 



379 

C r a n i o t a b e s ,  daneben fand sich p a r t i e l l e  V e r k n 6 c h e r u n g  des  T e n t o r i u t n  
c e r e b e l I i .  Der genauere Befund des Skelettes ]autet: Umfang des Sch~idels dicht 
fiber den Ohren 41 Era., vom oberen Umfange einer Ohrmuschel his zur anderen 
23 Era., yon der l~litte der Glahella his zur HShe der Eminentia erneiata gemessen 
24 Era. Das Schlideldaeh hat also eine ziemlich rundliche Form, doch stieht der 
Hinterhauptstheil dureh seine st~rkere Entwickelung deutlich ab. l)as Pericranium 
fiberall zart, llisst sieh veto Stirnbein leieht, veto Sehiidel- und ltinterhauptsbein 
dagegen kaum ablfsen. Grosse Fontanelle sehr welt. Die Stirnbeine fiberall gut 
entwiekelt and gleichm~issig fest verkn6ehert, n~mentlieh stark ist die Knoehen- 
substanz in der Gegend des unteren Endes der ltronennaht entwiekelt, Sehtiifenbein 
undt ltiaterhaaptssehuppe dagegen, sowie die Seitenwandheine sind an den meisten 
Stellen fast papierdrinn, nur einzelne, netzffrmig mit einander zusammenhiingende 
Ziige sind regulfir verknSchert, dazwischen finden sich ganz diinne, hautartige Stellen 
yon Seehser- his FfinfgrosehengrSsse. Dura mater halter der Sch~del- Innenflfiehe 
lest an. L~ings der Pfeilnaht ist sic deutlich verdickt und mit queriiber laufenden, 
sehr stark blutig in~icirten Bindegewebsf~den be[egt, l)ieselben querziehenden v e r -  
dickendea F~idea finden sicb in der linken Se]te des grossen Binterhauptsloches. 
Die obere Kante der Felsenbeiae, namentlich des reehten, springt dareh eiae ab- 
norme-Verkn6chernng des Tentorium crebelli fast ] Cm. welt nach oben hervor, 
so dass sie an das Tentorium der Raubthiere erinnert. Um das Torcular Iferophili 
hernm, sowie an den hintereu hbhlingen heider Felsenbeine finden sich reichliebe 
zarte, weiche osteoide Auflagernngen, die theils sehr hell, thefts stark blutig ge- 
fiirbt sind. Die Schiidelniithe, namentlich zwischen den einzelnen Stricken der 
Ilinterhaeptsschuppe sehr welt, die Nahtknorpel springen polsterartig hervor and 
haben in ihrer n~iehsten Emgebung eine Lage unverknSeherter osteoider Substanz. 
- -  Die hnorpel der Rippen deutlich angeschwollen; auf Darchschnitten derselben 
folgt auf den hyalinen I~norpel eine sehr breite, hervorquellende, bl~iulich gef~rbte 
Zone wuehernden Knorpelgewebes~ dana eine andere ebenso breite Lage un~er- 
kn6cherter osteogener Substanz, a'elche mit einzelnen u mehr oder 
minder tier in die vorhergenannte Wucherungszone eingreift. Ein Durehsehnitt 
dureh den Kopf der rechten Tibia zeigt dasselbe Yerhalten. heusserlich ist eine 
Schwellung der Gelenkenden wegen des starken Fettpolsters nicht wahrzunehmen, 

Breslau, 6. December 1871. 


