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zeilen zusammenseizen, sondern durch Auswachsen der durchschuit-
tenen Axencylinder entstehen. In der neuesten, siebenten Aoflage
seines Handbuchs der allgemeinen chirnrgischen Pathologie und
Therapie bringt Billroth das Resultat der Untersuchungen von
Neumann und Eichhorst als einen wichtigen Factor in Rechnung,
um nuanmehr nicht nur {iir Muskeln, Gefiisse und Epithelien, son-
dern auch fiir Nerven es schon als festgestellt gelten zu lassen, ,dass
sie sich weder aus heerdweise proliferirenden Bindegewebszellen,
noch ans Wanderzellen regeneriren, sondern darch Sprossenbildung
aus ihrem Gewebe, resp. aus Zellen, welche aus dem Protoplasma
ihres Gewebes hervorgegangen sind%. —

Dem lebhaften Interesse des Herrn Prof. Eberth am Forigange
meiner Untersnchungen und seiner genauen Priifung der gewonnenen
Resultate verdanke ich, dass ich diesen kleinen Beitrag zur Kenni-
niss der Nervenregeneration der Oeffentlichkeit iibergeben kann.

XXVIII

Zur Kenntniss der syphilitischen Epiphysenablosung,

(Aus dem pathologischen Institute in Ziivich.)

Von Dr. 0. Haab,

ersten Assistenten am paithologischen Institure ju Zfirich,

{Hierzu Taf, XVIL)

Nachdem zuerst Wegner’) auf die hiehst charakieristisehen
Veriinderongen aufmerksam gemachi hatle, welche sich constant bei
Neugeborenen, die mit Syphilis congeniia behaftet sind, an der
Grenze zwischen Diaphyse und Epiphyse der Rohrenknochen and
an der Grenze der Rippenknorpel vorfinden und bald nachher von
Waldeyer und Kobner?) eine Anzahl iihnlicher Befunde ver-
Gffentlicht worden waren, konote diese bis dahin nichi bekannte
Erkrankung des Epiphysengrenzen-Bezirkes als ein weiteres, sicheres
Kennzeichen der congenitalen Lues betrachtet werden. Gleichwobl

') Dieses Archiv Bd. L. S, 303,
2) Dieses Archiv Bd. LV. S. 367,
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schien es angezeigt, weitere Fille zu sammeln, um durch deren
genaue Untersuchung das Wesen dieses pathologischen Prozesses
noch mehr aufzuhellen. Denn wenn auch im Ganzen Wegner
und Waldever in den Resultaten ihrer Beobachivngen mit ein-
ander {ibereinstimmen und namentlich die schliessliche Lockerung
und Ablésung der Epiphysen als Eadsiadium der Storung fast
constant vorfanden, differirt doch die Beschreibung des histologi-
schen Befundes ihrer Fille in einigen nieht unwichligen Punkten
und gehen auch die genannien Forscher deshalb in der Beur-~
theilung des Wesens dieses destruirenden Prozesses auseinander.
Wegner fasst den Vorgang mehr als eine Osteochondritis auf,
und indem er den Ausgangspunkt der Stérung in den Knorpel
verlegt, pimmt er an, es werde dieser durch zu rasche und
zu umfangreiche Verkalkung, die sogar die Umgebung der in
abnorm geringer Zahl vorhandenen Gefisse ergreife, ferner
durch alizu starke Wucherung der Knorpelzellen an der Umwand-
lung in Knochen gehindert, es bleibe so eine abnorme, gleichsam
stagnirende, sich immer mehr verbreiternde Schicht zwischen der
proliferirenden Zone des Knorpels und den Markriumen der Dia-
physe liegen. Diese Schicht rufe eine Art demarkirender Eiterung
und Granulationsbildurg von Seite des ansiossenden Diaphysen-
theiles hervor, und es werde so schliesslich die Epiphyse von dem
in eniziindlichen Reizzusiand versefzten Knochenvgewebe abgestossen,
analog einem Sequester.

Waldeyer upd Kobner dagegen stellen mehr eine vem
Knochenmark ausgehende Granulationsbildung und das Vordringen
derselben in den Knorpel in den Vordergrund und fassen den
Prozess mehr als syphilitische Granulationsbildung auf.
Sie setzen das den Epiphysenknorpel von der Diaphyse trennende
Granulalionsgewebe auf gleiche Linie mit den weichen, halb fliissi-
gen Gummigeschwiilsten, welche man nicht selten subperiostal trifft.

Ich stehe, angesichis dieser divergirenden Anschauungen nicht
an, zwei Fille von syphilitischer Epiphysenablosung hier niher zu
schildern, deren Befund schon seiner Eigenartigkeit, danun aber auch
der klaren Deulung wegen, die er beziiglich der feineren Vorgings
heim Abldsungsprozess gestatict, Beachiung verdient. Die beiden
Félle weichen in ihren Details beiriichilich von den bis jetzt publi-
cirten ab, indem ich weder bei Wegner noch bei Waldeyer,
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noch auch in der ganzen iibrigen Casuistik (ber Epiphysenab-
lésung einen den meinigen ganz entsprechenden Befund auffinden
konnte, bieten aber das allen gemeinschaftliche Bild der endlichen
Lockerung und Ablosung der Epiphysen in prignaniester Weise.

Weder im einen, noch im anderen Falle liess sich im iibrigen
Rorper der beiden todt- und zu frith geborenen Kinder etwas fiir
Syphilis ganz Charakteristisches nachweisen, im ersten Falle war
auch nichl zu constatiren, ob diz Eltern an Syphilis gelilten hatten,
wibrend allerdings beim zweiten wohlconstatirte Syphilis miitter-
licher Seits vorlag. Im ersten Falle aber fanden sich pneumoni-
sche Heerde in der Lunge, und iiberdies war Verdacht vorhanden,
dass die Mutler syphilitisch sei. Die Lockerung der Epiphysen war
in beiden Fillen sogleich deutlich wahrnehmbar, und es wurden
deshalb eine Anzahl Knochen sorgfiltig herauspriiparirt. Da die
genauneren Verhdlinisse der Epiphysenablfsung in den beiden Fillen
wesentliche Verschiedenheiten darbieten, ist es rathsam, die beiden
Fille getrennt zu beschreiben,

Fall 1. Die Knochen — nehmlich Humerus, Femur, Tibia
sammt Fibula — wurden, nach Conservirung in Miller'scher Fliissig-
keit und sp¥ter in Alkohol, langsam theils in Holzessig und Salpeter-
siiure, theils in verdiinnter Miichsiure entkalk!. Dieselben zeigten
nirgends periostitische Auflagerungen, keine eilrige Affection des
Periostes noch auch Verdickung desselben. Die Gelenkflichen der
Epiphysenknorpel waren {iberall intact und gleich wie der iibrige
Theil der Epiphyse von normaler Form. Nach der Entkalkung
bot der durech den Knochen gefiihrte Lingsschnitt schon ma-
kroskopisch folgendes eigenthimliche Bild. Im Bereich-des Epi-
physenknorpels, cirea } Millimeter oberhalb der Ossifications-
linie sah man — besonders dentlich an der oberen Epiphyse des
Humerus, ferner an der oberen Epiphyse der Tibia, an der unteren
des Femur — ecine ziemlich parallel der Ossificationslinie verlaufende
feine Spalte, welche in den mittleren Partien bald schmiler, bald
breiter gegen das Perichondrium hin sich allm#hlich verlor
(Taf. XVII. Fig. 1a.). Der Zusammenhang zwischen Epiphyse und
Diaphyse war an diesen Knochen durch die #ussersten Pariien des
Knorpels, welche von der Spalte nicht erreicht wurden, noch
erhalten. Die Ossificationslinie (Fig. 1b.) verlief bei allen unter-
suchien Knochen in sanfiem Bogen, ganz wie unter normalen Ver-
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hiiltnissen. Nur hie und da zeigten sich hochst unbedeutende
wellige Aus- und Einbuehtungen. Nirgends war, wie in den Fillen
von Wegner und Waldeyer ein zackiges Uebergreifen der Ossi-
ficationszone in -den Knerpel hinein bemerkbar. Schon mit blossem
Auge sah man, dass die Spalte in der Epiphyse nicht bei allen
KEnochen die gleiche Ausbildung erreicht hatte. Am deutlichsten
war sie an der oberen Epiphyse des Humerus, besonders in der
Mitte, das heisst dem axialen Theil derselben, sodann an der
unteren Epiphyse des Femur, an der unteren des Humerus, der
oberen der Tibia, am wenigsten an der oberen des Femur. Da-
gegen feblte sie am unteren Ende der Tibia und an der Fibula.
Es stimmt somit diese Scala nicbt ganz mit derjenigen iiberein,
welche Wegner aus seinen Fillen ableitete. Hochst auffallend war
ferner eine bald mehr, bald weniger starke briunliche Verfirbung
des die Spalte umgebenden Knorpels, einer circa 2—3 Millimater
breiten Knorpelzone oberhalb der Ossificationslinie.

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigten die Markzellen
nichts Abweichendes. Die Spongiosabalken besassen normale Dicke
und Richtung und Osteoblastbelag. Es ergab mit einem Worl die
genaueste Untersuchung des ganzen unter der hyperirophischen Zone
des Epiphysenknorpels liegenden Knochenabschnittes nichts Abnormes.
Erst in der hypertrophischen und der oberhalb an sie stossenden
Proliferationszone des Knorpels beginnt die Stérung. Hier findet
sich, bald mehr in der einen, bald mehr in der anderen Zone
liegend, die erwihnte Spalte. Sie bildet nicht etwa, auch nur an-
nihernd die Grenze zwischen proliferirendem und hypertrophischem
Knorpe!, sondern an der einen Epiphyse greifen die Zellen-
siiulen der hypertropbischen Zone etwas iiber sie hinauf, an einer
anderen zieht die Spalte quer durch die proliferirenden Zellenhaufen
(Fig. 2a). Von ihr gehen da und dort kurze Ausliufer zwischen
die Zellenhaufen hinein oder die Spalie theilt sich und umschreibt
Knorpelinseln, die dann sehr leicht. aus dem Priiparat heraus-
fallen.

Dass diese Spalte nicht etwa ein Kunstproduet ist, zeigt die
eigenthiimlichie, die Aufmerksamkeit in erster Linie auf sich ziehende
Beschaffenheit der sie begrenzenden Knorpelgrundsubstanz. Diese
ist stark brdunlich verfirbt und feinkdrnig tritb (Fig. 2b und 3b).
Diese moleculire Triibung rithrt weder von Kalkimprégnation

Archivf. pathol. Anat. Bd. LXV, Ht.s. 24 )
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noch von fetidegeneralion her; denn sie weicht weder der Ein-
wirkung der verdiinnten Milch- oder Salzsiure, noch lingerer
Behandlung mit Aether und Alkohol. Kalte Kalilauge bringt sie
ehenfalls npicht ganz zum Schwinden, und weder Carmin noch
Himatoxylin tingiren die braunen Partien. Die Spalte selbst ist
in giinstigen Priparaten mit einem feinkdrnigen, ebenfalls briun-
lichen Detritus ausgefiilit, welcher leicht herausfdllt. Diesem sind
die durch den Zerfall der Grundsubstanz freigewordenen Kunorpel-
zellen beigemischt (Fig. 3). Man findet dieselben theils mehr ver-
einzelt, theils in kleinen Hiufchen beisammen liegend in der De-
tritusmasse. Nirgends aber {rifft man eiwas, weder in der Spalte
noch deren Umgebung, das Eiterzellen oder Granulationsgewebe
dhnlich sieht.

Sonderbarer Weise werden die in der Nibe dieser merkwilrdigen
Spalthildung liegenden Knorpelzelien von der beschriebenen patholo-
gischen Verinderung nicht in dem Grade ergriffen, als man erwar-
ten solite. An einigen Epiphysen breitet sich zwar die briuniiche
Verfirbung auch auf die zuniichst liegenden Knorpelzellen aus, welche
zogleich feinkdrnig getrilbt erscheinen, aber in ihrer Grosse und
gegenseitigen Anordnung sich nichf von denjenigen unterscheiden, die
man unter normalen Verb&ltnissen in dieser Gegend der Epiphyse
findet (Fig. 3). In anderen Epiphysen, z, B. der unieren des
Humerus, bieten die Zellen in der Umgebung der Spalte absolut
nichts Abnormes, es beschrinki sich hier die feinkbrnige Triibung
der Knorpelgrundsubstanz ganz auf die der Spalle unmittelbar
benachbarien Partien. Namentlich muss hervorgehioben werden,
dass in der Umgebung der Spalle nirgends eine stirkere Ver-
mehrong der Knorpelzellen statifindet, als im normalen Knochen
(Fig. 2). Ferner ist auch an den in normaler Zahl vorhandenen
Knorpelkanilen der Epiphyse nichis Abnormes wahrnehmbar. Ihre
Rinder zeigen keine vorzeitige Verkalkung und Verknocherung,
ebenso wenig ihr Inhalt. Selbst da, wo die Spalte mit solchen
Knorpelkanilen, die gerade in ihrer Nihe liegen, communicirt,
lassen diese nichts weiter als eine briunliche, moleculire Triibung
ihrer Rinder wahrnehmen, und es gerathen in diesem Fall die in
den Knorpelkanidlen liegenden Zellen stellenweise in den die Spalte
erfillenden Detritus. — Was die Weite und Ausdehnung der Spalie
betrifft, so zeigi z. B. die untere Epiphyse des Humerus dieselbe in
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der Mitte, das heisst dem axialen Theil ziemlich klaffend, seitlich
erreichl sie fast das Perichondrinm. Ihre Rinder besitzen regel-
missigere, glattere Contouren als dies bei anderen Epiphysen der
Fail ist. Im Gegensaiz hierzu ftritt an der oberen Epiphyse des
Femur ein Defect, resp. ein Klaffen der Spalte nicht so in den
Vordergrund, sondern es tiberwiegt hier mehr die briunliche
moleculiire Verfirbung, die eine breite Zone betrifft, wie ein sich
vieifach verzweigender Strom den Knorpel quer durchzieht und
viele Knorpelzellengruppen wie Inseln umfliesst. Die Knorpelzellen
dieser Inseln zeigen kornige Einlagerung. und gelbliche Firbung,
sind aber sonst wohl erhalten. Anders ist das Bild an der oberen
Epiphyse des einen Humerus. Hier ist die Spalte in der Mitte
breit klaffend, schickt zugleich nach oben und unien Ausliufer,
zeigt stark zerfallene braune Rinder; seitlich gegen das Peri-
chondrium hin linft sie als eine feine Linie weiler, dass sie mit
System 4 von Hartnack wahrgenommen werden kann. Der Knorpel
aber, den dieselbe durchzieht, ist, wie eipe starke Vergrésserung
zeigt, zwar nicht verfirbt, aber doch feinkirnig geiriibt. N

Diese, die Linie begleitende, feinkdrnige Tritbung ist woh! als
das erste Stadium der Spaltbildung zu betrachten. Der lebhafie
Wachsthumsprozess, der in dieser Gegend staitfindet, ldsst die
feine Spalite immer unregelmissiger und grosser werden, wodarch
sich schliesslich der Zusammenhang zwischen den ober- und
unterhalb liegenden Pariien des Knorpels lockert. Voéllige Ab-
losung ftrat an der Mehrzahl der Epiphiysenenden nicht ein, indem
die Spalte seitlich das Perichondrium meist nicht erreichie und
iiberdies das Perichondrium selbst den Zusammenhang noch erhielf.
~ Dass die Spalte an verschiedenen Epiphysen noeh schmal und
wenig verzweigt ist, zeigt, dass der ganze Vorgang noch nicht sehr
alt sein kann. Ihr mehrfaches Auftreten an verschiedenen Epiphysen,
ihr Verlauf parallel der Ossificationslinie in einer Partie des Knorpels,
wo das lebhafteste Wachsthum ist, beweijst, dass hier eine mit den
fiir diese Stelle charakteristischen Prozessen im Zusammenhange
stehende Stérung vorliegt. Hierfir spricht ferner der Umstand,
dass die Intensitit des pathologischen Prozesses einigermaassen in
Proportion steht zu der Grosse des Wachsthums an den afficirten
Epiphysengrenzen. Da, wo das siiirkste Wachsthum herrscht —
an den beiden, das Kniegelenk bildenden Epiphysen und an der

24 %
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oberen des Humerus ') — war auch die Spaltbildung am ausge-
prigtesten. (Die unteren Epiphysen von Ulna und Radius, wo das
Wachsthum ebenfalls bedeutend ist, konnte ich leider nicht in
Untersuchung ziehen.) Weniger entwickelt war die Storung an der
oberen Epiphyse des Femur und an der unteren des Humerus ent-
sprechend dem schwicheren Wachsthum daselbst.

Da in dem vorliegenden Fall der Nachweis von Syphilis der
Ellern nicht geleistel werden kann und auch im ibrigen Korper
des Kindes beweisende Zeichen fiir Lues fehlen, kidnnte man die
Einwendung erheben, die Sitrung an der Epiphysengrenze bernhe
nicht auf Syphilis, sondern auf anderen Ursachen, z. B. Trauma,
das auf das Abdomen der graviden Mutter oder anf das Kind
wihrend oder nach der Geburt einwirkte, Wire dies die Ursache
der Epiphysenlockerung, so wire es schwer verstindlich, wie so,
ganz abgesehen von der Muliiplicitit der Stérung, die Trennung
im Knorpel statigefunden hatte, und nicht vielmehr an der Stelle,
wo auf Druck oder Biegen die Epiphyse gewdhnlich von der Dia-
physe abbricht, nehmlich an der Grenze zwischen Knochen und
Knorpel, im unteren Theile der regressiven Schicht des letzteren.
Wollie man ein indirectes, auf das Skelet des Fotus einwirkendes
Trauma, z. B. starke Erschiiiterung der Mutter durch Fall etc., als
Ursache annebhmen, welches Ereigniss allerdings zu Epiphysen-
ablosung flihren zu kénnen scheint, so wire das Bild wahrscheinlich
ein ganz anderes: man hiitte alsdann namentlich eine eitrige Epi-
physenablésung, wie sie auch bei Hlteren jugendlichen Individuen
vorkommi®). — Ebenso wenig kann die Spalthildung und Lockerung
etwa auf beginnende Fiulniss, sei es in utero, sei es post mortem
zuriickgefiihrt werden. Denn bei der durch Fiulniss verursachten
Ablosung der Epiphysen geschieht die Trennung ebenfalls an der
Grenze zwischen Knochen und Knorpel in der regressiven Zone des
jetzteren, Zndem mangelten hier die gewdhnlichen Erscheinungeu
der Fiulniss vollstindig.

Alle diese Momente, zusammengehaiten mit der der Wachs-
thumsenergie der afficirten Epiphysen correspondirenden Intensitit

') Vgl Ollier, Traité de la régéneraiion des os. T.I p.37i.

?) Vgl. den von Gurlt citirten Fall ,Handb. der Lebre von den Knochen-
briichen® S8.225, wo nach Fall der Mutter wiihrend der Graviditdt bel der
Frocht multiple eitrige Epiphysenablosung sich vorfand.
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des Prozesses lisst schliessen, dass wir hier mit grosster Wahr~
scheinlichkeit eine auf Syphilis beruhende Stdrung vor uns haben,
die allerdings bedeutend von dem bis jetzt bekannien Bilde der
syphilitischen Epiphysenablosung abweicht.

In Fall 1. war Syphilis der Muiter constatirt. Im Kbrper
des circa im achten Monat todt geborenen Kindes aber fanden sich
ausser Lockerung wund Abldsung der meisteni Epiphysen keine
weiteren, auf Syphilis beziigliche Erscheinungen. Der Ablosungs-
prozess war aber hier an einigen Epiphysen viel weiter vorge-
schritten, als im vorigen Fall. Die beiden Epiphysen der Tibiae,
ebenso die oberen der Femora, waree ganz abgelost. Es fand
sich hier zwischen der abgeldsten Epiphyse und der Diaphyse eine
grau-gelbe, kisige, etwas kriimelige Masse in missiger Menge.
Dieselbe iiberzog sowohl die Trennungsfliche der Diaphyse als der
Epiphyse. DasPeriost vermitielte nur noch den Zusammenhang zwischen
den beiden Stiicken. Auf den Liingssehnitlen durch die enikalkten
Knochen erschien beinahe abgelost die obere Epiphyse des Humeras
und die untere des Femur. An letzteren beiden Epiphysengrenzen
nihert sich die Spalte seitlich dem Perichondrium bis auf J—1 Millim.
Das Stadium des Beginnes zeigten in Form einer gelblichen Linie
oberhalb und parallel der Ossificationslinie die untere Epiphysen-
grenze des Humerus und die untere von Radius und Ulna. Am
oberen Ende von Radius und Ulna war makroskopisch nichts Ab-
normes wahrpehmbar. Auf den Lingsschnitten waren die Bilder
an den beinahe abgelosten Epiphysen ganz #halich, wie im vorigen
Fall. Man sah hier, dass die Treonung sich ebenfalls oberhalb
der Ossificationslinie im Bereiche des Knorpels vollzieht, denn
es hatte sich auch hier cirea 4 Millim. oberhalb der ganzregel-
missig verlaufenden Ossificationslinie bereits eine. Spalte gebildet,
die parallel zur Ossificationslinic quer durch den Knorpel verlief,
in der Milte am breitesten war, gegen das Perichondrium hin all-
mihlich schmiler wurde. Im Uebrigen war auch an diesen
Knochen nichts Abnormes zu hemerken, weder irgend welche
periostitische Affection noch Formveriinderung (Verdickung) der Epi-
physen, noch abnorm starke Verkalkang im Bereich des Epiphysen-
knorpels.

Wihrend die makroskopische Beirachiung der Knochenenden
ganz Hhnliche Verhiltnisse wie im vorigen Fall vermuthen liess,
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zeigte dagegen die mikroskopische Untersuchung, dass hier der
Spaltbildung ganz andere Vorginge zu Grunde liegen. Zunichst
ist zu bemerken, dass auch an diesen Knochep das Mark-
gewebe, die Spongiosa und Substantia compacta sich normal ver-
hielten. An denjenigen Epiphysen, wo die Spaltbildung im Beginne
begriffen war, so namentlich am unieren Fonde des Humerus, des
Radius und Ulna boten auch die zunichst an die Diaphyse stossen-
den Schichten des Epiphysenkunorpels — die regressive und hyper-
trophische Zone — ganz die normalen Verbiiltnisse. Der Bezirk
der vorliufigen Kalkinfiltration des Knorpels war im Ganzen nicht
verbreitert. Hochstens fanden sich hier und da Partien verkalkien
Knorpels von beschriinkter Michtigkeit, etwas oberhalb der Ver-
kalkungszone i Bereich der hypertrophischen Schichf. An dea eben
gepannten drei Epiphysen liess sich nun die Entstehung der Spalt-
bildung mit aller Deutlichkeit verfolgen. In der Zone des Knorpels
nehmlich, wo die proliferirenden Zellenhaufen in die ,,sich richten~
den Reihen® iibergehen, die einzelnen Zellen derselben sich ver-
grossern soliten (also an der Grenze zwischen Proliferations- und -
hypertrophischer Zone) liegen in quer verlaufenden, meist spindel-
formigen oder unregelmissigen Riumen des Knorpels eine Menge
kleiner Zellen (Fig. 4). Indem diese Riéume stellenweise confiuiren,
enistehen daraus grossere, aber immer mit den Zellen erfilllie,
langgestreckte, parallel zue Ossificationslinie veriaufende Riume, die
Anfangs meist in der Mitte (das heisst den axialen Partien) des
Knorpels liegen, rechts und links gegen das Perichondrium hin
aber fehlen, wo auch der Knorpel die normalen Verhiilinisse zeigth
Wenn aber die Spalten grisser und breiter werden, dehnen sie
sich zugleich gegen das Perichondrium hin aus und bilden so nach
and nach eine halbmondformige Zone, welche iber dem hyper-
rophischen Knorpel liegt und aus lauter kleinen Zellen, freien
Kernen mit darin zerstreuten Resten von Knorpelgrundsubstanz
besteht. In Fig. 4 und 5 ist das Anfangsstadium dieser Ver-
inderung abgebildet, Hat aber einmal diese Zone eine grissere
Michtigkeit erlangt, so ergreift sie auch sehr bald den Bezirk des
Knorpels, der noch zwischen ihr und der Ossificationslinie liegt
(hypertrophische und regressive Schicht). Indem sie immer mehr
sich verbreitert, dringt sie endlich in diese Schicht vor. Von unten
her aber kommen ihr die jungen Markriume entgegen, und das in
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denselben enthaliene Markgewebe breitetsich seinerseits nach oben aus.
Schliesslich vereinigen sich die beiden einander entgegenwuchernden
Gewebe, zuerst in der Mitie, dann in der ganzen Breite der Epi-
physen und damit ist die Ablosung der Epiphyse vollendet.

Die ndhere Betrachiung der kleinzelligen Wucherung, welche
hier die Spaltbildung und Ablosung verursacht hat, ergiebt, dass
dieselbe direct von den proliferirenden Knorpelzellen abstammt.
Verfolgt man die Wucherung der Knorpelzellen vom ruheaden
Knorpel gegen die Diaphyse hin, so bemerkt man, wie die proli-
ferirenden Zellhaufen immer dichter werden, die Knorpelgrundsubstanz
zwischen ihnen immer mehr abpimmt. Und nun gelangt man an
die erwibnten unregelmissigen oder spindelfdrmigen Riume, dicht
geftillt mit Zellen, welche sich im Anfangsstadium durch nichts von
den oberhalb gelegenen proliferirenden Zellenhaufen unierscheiden,
sie sind Abkdmmlinge derselben. s lisst sich kein anderer
Ursprung derselben nachweisen. Anfangs steht dieses Wucherungs-
prodﬁct in keinem Zusammenhang mit den Granulationsriumen des
Knochenmarkes. Auf successiven Lingsschnitien, die ich durch die
ganze untere Epiphyse des Radius legte, sah ich tiberall die relativ
breile Schicht von hyperirophischem und regressivem Knorpel
vollig intact zwischen diesen beiden Geweben liegen. Es produ-
eiren somit die Knorpelzellen dureh fibermissige Pro-
liferation eine Art Granulationsgewebe, das seinerseils
durch weitere Wucherung den diaphysenwirts liegenden, noch
vestivenden Knorpel, im Verein mit dem von unten her vorrlicken-
den Markgewebe zum Schwinden bringt. Dabei gehen aber die
Zellen des Granulationsgewebes nach und nach zu Grunde, indem
sie mehr und mehr zu Detritus zerfallen. Je grosser die Zellen-
anhiiufungen\ werden, desto stirker mischt sich unter dieselben das
tritbe, moleculiire Zerfallsproduct. Anfangs liegen zwischen den
kleinen, wohlerhalienen, randlichen Zellen und freien Kernen, die
sich mit Himatoxylin und Carmin sehr gut firben, auch Spindel-
zellen. Wenn die Necrobiose eintritt, gestaltet sich das Wucherungs-
product mehr und mehr zu einem Aggregat von Kernen, kleinen,
glinzenden, rundlichen oder unregelmissigen Korperchen mit vielem
moleculiiren Detritus. Durch diese rasche Vergiinglichkeit wird ihm
ein fiir syphilitische Neubildungen charakteristisches Gepriige auf-
gedriickt. Doeh rithrt der Detritus nicht blos vom Zerfall der
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Zellen, sondern anch vom Untergang der Knorpelgrundsubstanz her.
Schon im Anfangsstadium, wo die mit den kleinen Zellen geftllten
Spalten im Knorpel noch klein sind, bemerkt man leichi, dass dic
Knorpélgrundsubstanz, welehe die Riinder dieser Spaltriume bildet,
in moleenldrem Zerfall begriffen ist, das heisst also, die Spali-
bildung beruht auf einem mit der iiberm#ssigen Proliferation der
Knorpelzellen parallel gehenden Zerfall der Knorpelgrundsubstanz.
Dieser fehit hier also so wenig, wie im vorigen Fall. Nur ist er
dort der allein thitige Prozess, wiihrend hier zugleich noch die
Proliferation der Knorpelzellen die Spaltbildung  wesentlich unter-
stitzt.

Was die Mitbetheiligung des von der Diaphyse her vordringen-
den Markgewebes betrifft, so ist diese secundir. Sie hilft
wesentlich daza mit, die Spalte weiter zu machen, indem sie die
untersten Schichten des Knorpels zersitrt. Abnorm ist an diesem
Markgewebe blos der ungewdhnliche Reichthum an Riesenzellen.
Diese Gebilde fehlen auch in dem Knochenmark der Spongiosa
keineswegs (was ich Waldeyer’s Befunden gegeniiber be-
tonen mochte), sind dagegen bier im Knorpel in auffallender Zahl
vorhanden. Die iibrigen Markelemente unterscheiden sich nicht
wesentlich vom normalen Markgewebe Neugeborener. Auch die
Gefiisse sind in normaler Menge bis in die Kuppen der jiingsten
Markrdume hinein zu verfolgen, sie werden aber spiirlicher in der un-
regelmiissig und abnorm in den Knorpel hineinwuchernden Mark-
partie. Gar keine Gefiisse trifft man dagegen in den aus dem pro-
liferirenden Knorpel hervorgehenden Zellenhaufen. Dieser Mangel
von Blutzufuhr erklirt wohl zum Theil die rasche Neerobiose der
Abkémmlinge der Knorpelzellen.

Hiochst sonderbar an diesem Fall ist aber ferner die histolo-
gische Structur des Epipbysenknorpels aller untersuchter Knochen.
Die Knorpelgrundsubstanz ist nehmlich tiberall nicht gleichmissig
hyalin, sondern wird von zahlreichen Faserbiindeln, die meist zwei
his drei Knorpelzellen unter einander verbinden, durchzogen. Bei
stirkerer Vergrisserung présenliren sick die Fibrillen mehr als
glattconlourirte, mattglinzende, meist homogene, nur selten eine
undeutliche Lingsfaserung zeigende Binder, in deren Verlanf die
Knorpelzellen gleichsam eingeschaltet sind. Sie theilen sich hiunfig
und durchziehen dabei den Knorpel nach allen Richtungen,
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Wenigstens in den oberen Theilen des Knorpels (ruhender Knorpel)
haben sie immer diesen Verlauf, niher der Diaphyse aber, zugleich
mit der stirkeren Proliferation der Knorpelzeilen nehmen diese
Binder mehr und mehr einen unter sich und mit der Ossifications-
linie parallelen Verlauf mit vielen gegenseitigen Anastomosen an,
wodurch eine weidengeflechtartige Zeichnung gebildet wird. Mit
der tbermissigen Proliferation der Knorpelzellen verlieren sie sich
jedoch. Ebenso sind die seitlichen, unmittelbar ans Perichondrium
stossenden Partien des Knorpels von ihnen frei, ein Hereinwachsen
der Fasern vom Perichondrium her ist also nicht zu beobachten.
Auch die nichste Umgebung der Knorpelkanile ist, wie von Knorpel-
zellen, so auch von diesen Fibrillen frei, oder wenigstens werden
letztere daselbst undeutlich, Diese Binder sind meistens ziemlich
breit (iiber Knorpelzellenbreite), oft aber auch schmiler. Die von
Bindern und Zellen freie Knorpelgrundsubstanz ist glashell, homo-
gen. Die ersteren tingiren sich mit Carmin und Hiématoxylin nicht
viel stirker, als die iibrige Knorpelgrundsubstanz, erblassen dagegen
betrichilich nach Einwirkung von Essigsiure. Auch die Behandlung
mit verdiinnter Kalilauge macht sie etwas undeutlicher. Beim Zer-
zupfen diinner Sechnilte ragen die Bruchenden der Binder nicht iiber
die Bruchfliche hervor.

Diese abnorme Structur des Knorpels ist nicht ganz identisch
mit der von Doanders und H. Meyer beschriebenen ') faserigen
Umbildung der Grundsubstanz des hyalinen Knorpels. Ieh habe
diese Binderbildung senst nie gesehen und auch nirgends beschrieben
gefunden.

Folgende \Punkte unterscheiden also, um sie kurz noch
einmal zu wiederholen, diesen letzieren Fall von denjenigen, welche
Wegner und Waldeyer publicirten: Es fehlt die abnorm breite
Verkalkungszone des Knorpels, -ebenso wie die Verkalkung und
Verknocherung der Knorpelgrundsubstanz lings den Gefiisskanilen
vollstindig. Das Knochenmark zeigt normale Structur; die Ab-
lI6sung der Epiphyse wird in erster Linie dadurch
bewirkt, dass die Knorpelzellen der Proliferationszone
nichtindiejenigen derhypertrophischenZoneiibergehen;
sondern weiter proliferir'en und daan zerfallen, sodass

1) Handb, von Stricker S.77.



378

zwischen der abgelfsien Epiphyse und der Diaphyse kein wohige-
bildetes Granulationsgewebe, sondern’ blos Detritus sich findet.
Der Knorpel zeigi eine vom normalen hyalinen Knorpel abweichende
Structuor.
Fassen wir Fall I. und IL unter einem Gesichispunkt zusamuwen,
50 kommen wir zu dem Schluss, dass hier eine Erkrankung
des Epiphysenknorpels vorliegt, weiche im Fall I. mehr durch
den Zerfall der Knorpelgrundsubstanz in einer parallel zur Ossifi-
cationslinie laufenden Zone, im Fall II. durch eine iibermissige
Wucherung der Knorpelzellen in der Proliferationszone mit gleich-
zeitigem Zerfall der Krorpelgrundsubstanz und der Zellen sich
dussert. Es findel in beiden Fillen deshalb die Trennung im
Knorpel statt. In Fall Il wird der unterhalb der primiiren Spali-
bildung liegende Knorpel (hypertrophische und regressive Zone)
dureh die Knorpe]zellenproliferatiohf einerseitsl, durch das vor-
dringende, viele Riesenzellen haliende Markgewebe andererseils
zerstort.  Eine stirkere Wucherung des Markgewebes fehlt in dem
I. Fall ginglich, sodass dort die Stérung ganz in dem Gebiet des
Knorpels abliuft, und zwar ergreift sie dort picht einmal das ganze
Knorpeigewebe, sondern blos die Intercellularsubstanz, in der durch
moleculdren Zerfall die Spaltbildung zu Stande kommti, Es hat
hier die Affection schon vom Apfang an einen mehr regressiven
Charakter, wihrend in Fall 1I. die starke Wucherung der Knorpel-
zellen einen mehr irritativen Charakter der Stérung andeutet.
Man kOnnte im letzteren Fall das Wesen des pathologischen Pro-
zesses geradezu als syphilitisehe Chondritis bezeichnen. In
beiden Fillen aber ist das Wiehtigste, dass die Erkrankung als
ganz unzweideutig vom Knorpel ausgelit und haupiséchlich auf ihn
sich beschrinkt.
Erkldrung der Abbildungen.
Tafel XVIL

Fig. I, Lingsschnitt durch die obere Epiphyse des Humerus. a Spaite im Knorpel.

b Ossificationslinie.
Fig. 2. Léngsschnitt durch die obere Epiphysengrenze der Tibia. System 2 und

Camera lucida von Hartnack. a Spalte, b Briunliche Verfirbung in der

Umgebung der Spalte. ¢ Proliferationsschicht des Knorpels. d Hyper-

trophische Schicht desselben. e Die jungen Markriume (Granulations-
schicht, des Knorpels. f Perichondrium.
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Fig. 3. Anfangsstadium der Spaltbildung Syst. 3 und Camera lucida von Harinack.
a Spalte. b Moleculdre Triibung der Knorpelgrundsubstanz in der Um-
gebang der Spalte. ¢ In die Spalte gerathene Knorpelzellen.

Fig. 4. Senkrechter Schnitt durch die Epiphyse von Fall IT Syst. 1 Cam. luc. H.

* a Proliferationsschicht des Knorpels. b Syphilitische Wucherung. ¢ Hyper-
trophische Knorpelschicht. 4 Granulationsriume.

Fig. 5. Anfangsstadium der syphilitischen Wacherong im Knorpel. System 7, Ocul. 2
Hartpack, a Proliferationsschicht des Knorpels. b Syphilitische Wuche-
rung. ¢ Hypertrophische Schicht.

XXIX.

Ueber Parasiten-élinliche Bildungen in menschlichen
Entleerungen.

Von Prof. Gustav Fritseh in Berlin,

(Hierzu Taf. XVIIL)

Bekannilich erscheinen gelegentlich in den Auswurfsstoffen der
Menschen die wunderbarsten Bildungen, deren genaue Bestimmung
zuweilen selbst unter Hinzuziehen aller mioglichen Hiulfswissen-
schaften nicht gelingen will. Es kann dies auch nicht Wunder
nehmen, wenn man bedenkt, was fiir heterogene Dinge Laune und
perverse Appetite mitunter in den Magen des Menschen gelangen
lassen und wie verschieden die Maceration durch die Verdauungs-
siifie dieselben umgestaltet. Indessen diirfte es nieht hiufig sein,
dass in den Entleerungen nach dem Bericht von Augenzeugen
»lebende Polypen® erscheinen, und da sich auch einige andere
interessante Beziehungen an dies merkwiirdige Ereigniss kniipfen,
so wurde es fiir angezeigt gehalten, eine kurze Notiz dariiber zu
veriffentlichen.

Herr Sanititsrath Struwe in Liichow hatte die Giite, das frag-
liche Stiick zur genaueren Untersuchung einzusenden und machie
dariiber einige speciellere Angaben, denen die folgenden Daten ent-
nommen sind.

Als Wirth dieses entozoischen ,Polypen® ergiebt sich darnach:
Wilhelm Giese, 47 Jahre alt, Arbeitsmann, Ausrufer und Naeht-



Vel Cois 2l

o arwm g gy

B

AT P Ay sty

HAFSL e e



