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Beitr ige zur Kenntniss der hereditiiren Syphilis. 
Yon Prof. O. Heubner  in Leipzig. 

L 
Ueber articul~ire und periarticul~ire Eiterung bei der heredit~r 

syphilitischen Knochenaffeetion. 

Das durch die hereditlire Syphilis bedingte Knochenleiden ge- 
hSrt zu denjenigen Erkrankungen, wobei die pathologisch-anatomische 
Untersuchung der klinischen Beobachtung vorausgeeilt und letzterer 
den Weg gezeigt hat. Schon vor der Wegner 'scben 1) Entdeckung 
waren allerdings einzelnen Aerzten eigenthiimliche Ver~inderungen 
der Gelenkenden bei sypbilitiscben Kindern aufgefallen, abet Ta? lorffi), 
welcher sieh seither am eingehendsten mit den Symptomen der 
fraglichen Krankheit beschltftigt hat, gesteht selbst, dass er vor dem 
Jahre 1870 nicht recht gewusst habe, wie er seine damaligen Be- 
obachtungen deuten sollte. Seitdem hat nun aber auch die kli- 
nische Betrachtung dieser Krankheit manche Fortschritte zu ver- 
zeichnen, welche vor Allem dem schon genannten T a y l o r  und 
sodann Pa r ro t  3) zu danken sind, und die Einzelcasuistik ist schon 

recht erheblich angewachsen. 
Wir wissen jetzt vor Allem, dass die Erkrankung nicht etwa 

blos eine fi3tale ist, und durch den Ted der Frueht ihren Abschluss 
findet, sondern auch fiir das am Leben bleibende Kind eine ganz 
erhebliche Bedeutung hat. 

Wir kennen durch T a y l o r  die eigenthtimliehen Formveriin- 
derungen, welche die Krankheit wlihrend des Lebens namentlich 
an den Gelenkenden der langen Knochen hervorruft, und deren 

s) Dieses Archly Bd. 50. 
2) Syphilitic lesions of the osseous system in infants and young children. New- 

York 1875. 
8) Archives de Physiol. normal, et patholog. IV. 1872. Lancet 1879. Vol. I. 

p. 696. 
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Gepr~ige oft so eharakteristisch ist, dass sic die Diagnose der he- 
redit~iren Syphilis in einzelnen F~llen ganz allein schon erml~glichtl). 
Wit wissen durch Pa r ro t ,  dass im S~iuglingsalter gewisse F~l le  
yon Pseudoparalyse der syphilitisehen Epiphysenli~sung ihren Ur- 
sprung verdanken. Aber noeh mancherlei Fragen in dieser Am- 
gelegenheit barren der Aufkl~irung: denn das klinisehe Bild der 
Erkrankung zeigt eine sehr weehselvolle Gestaltung. Bald seheint 
die Affection schmerzlos, bald sehmerzhaft, zuweilen fieberhaft, 
racist fieberlos zu sein. Man kennt eine Anzahl Heilungsfalle, eine 
grSssere Anzahl yon Todesf~Ulen. Welches sind die Ursaehen dieser 
Differenzen? 6iebt es Momente, welehe a priori die Unheilbarkeit 
der Affection bedingen? Giebt es eomplieatorische Ereignisse, die 
den Iteilungsvorgang trotz entsprechender Behandlung starch? 

Man kennt in der That bereits eine zur Zeit allerdings noeh 
geringe Zahl yon Fallen, welche sich dutch das Vorhandensein yon 
G e l e n k e n t z t i n d u n g e n  neben den eigenartigen Prozessen an den 
Knochen auszeiehneten. Dieselben stammen theilweise noch aus 
frtiheren Jahrzehnten, z. B. derjenige yon B a r g i o n i ' ) ,  theils sind 
sic neueren Datums, und bei letzteren war die Uebereinstimmung 
der Knochenaffeetion mit der yon Wegner  heschriebenen festzu- 
stellen (F~ille yon P a r r o t ,  Char in ,  6 o o d h a r t  u. A.). Besonders 
6 t i t e rboek  3) hat neuerdings mehrere Beobaehtungen, welehe 
hierher zu geh~ren seheinen, ver~ffentlieht und die Discussion tiber 
diese Frage angeregt. $einen weiter unten zu er~rternden An- 
schauungen fehlt allerdings die anatomisehe Controle. 

Einen neuen Beitrag zu liefern, ist der folgende Fall ge- 
eignet. - -  

H. Frida, geb. 1. M/irz 1580, zeigte his Anfang Mai nach Bericht tier Mutter 
normales Befinden. Die altere Schwester des Kindes war im M~irz und April 1877, 
damals 10 Woeheu alt, yon mlr an heredit~irer Lnes (Coryza, Plaques, charakte- 
risttsches, sehr ausgebreitetes Exanthem, Exulcerationen am Ges/iss) behandelt nnd 
geheilt worden. Sie befindet sich jetzt wohl, zeigt abet ausser etwas anamisehem 
und scroful6sem nabit us noeh in den gesehwollenen Naeken- und Cubitaldrfisen und 

l) W a l d e y e r  und K ~ b n e r ,  dieses Arehiv Bd. 55, S. 367flg., zeigten, dass an 
der Leiche alas Vorhandensetn der charakteristischen Epiphysenver$nderung 
an und ffir sieh eiu zureichendes Merkmal ffir die Diagnose tier hereditiireu 
Lnes sei. 

1) Ausffihrlich referirt bei T a y l o r ,  1. c. p. ~7. 
a) L a n g e n b e c k ' s  Archly. XXIII. S. 298. 
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grossen Narben am 6cs/iss die Reste der damaligen Erkrankung. - -  Die Mutter 
1/isst an den Nacken- nod Cubitaldrfisen, im tlalse and am Kopfe keine suspecten 
Erseheinungea wabrnehmen, der Voter stellte sicb trotz mehrfaeber Aufforderung 

niemals zur Untersuchuug vor. 
Frida erkrankte hnfang Mai 1880 mit starker die hthmung erschwercnder 

Verscbwellung der Nasenschleimhaut, nod reichlichem Ausfluss aus der Nasa, etwa 
am 10. Mai erschien auf der his dahta reinen IIaut ein husschlag. Am 18. Mai 

Abends wurde Fieber r (T. 39,9 im After). 
Am 20. Mai fund icb Folgendes: 
T. 38,5. P. 128. Bleiehes m/issig abgemagertes Kind. Starke Coryza, links- 

seittge Conjunctivitis. Mundschleimhaut bleich, oboe Plaques oder Geschwfire. Auf 

dam behaarten Theile des Kopfes, auf der Stirn, an den Armen und Beinen be- 
merkt man ziemlich dicht steheode flacherhabene, erbsen- bis fiber linsengrosse 

Pa pe ln  vow blassbr~unlieh gelber F/irbung, die zum Theil mit Schuppen, zum Theil 

mit dfianen Schorfen bedeckt sind, und metst isolirt stehen, an einzelnen Stellen 

abet zu kreisfSrmigeu W~llen mit eentraler Depression zusammengerfickt sind. - -  

Die Haut des Rumples anamisch. After frei. 
l n g u i n a l d r f i s e n  hetrachtlicb geschwollen und hart. Milz deutlich ver- 

gr~issert, ragt bis zum Thoraxrande. L e b e r  van gewShnlicher Gdisse. L u n g a n  

frei. Ordin. seit 19. Mai Calomel 0,01 ; t/iglich dreima[. 

Das  Kind lie gt an der Brusk 
Der gauze weitere Verlauf der Krankheit war fieberhaft; die beigegebene Curve 

veransehaulicht denselben. 
Am 24. Mai ist das Exanthem bereits etwas zuriickgegangen. An IIaudtellern 

and Fusssohlen liist sich die Epidermis ringf~irmig ab, darunter geriithetr IIaut- 

stellen. 
Heute fiillt zum ersten Male die am Skelett der Extremitiiten vorhandene Ab- 

normitiit, welche die Mutter schon seit einiser Zeit bemerkt zu hubert aagiebt, auf. 

Die Gegend des l i n k e n  I I a n d g e l e n k s  und b e i d e r  F u s s g e l e n k e  er- 
scheint ges  c h w o l l e n ;  diese Anschwellang ist abet nicht dutch eine husdehnang 
der Gelcnkkapseln, sondern dutch eine nach den gelenken bin raseh zunehmende 
Auftreibung der Gelenkenden der Knocben (Tibia nod Fibula an den Fiissen, Radius 

und vielleicht ouch ltandwurzelknorpel an der linken Hand) hervorgerufen. Bach 
f~ilit auf, class dos Kind bei Manipulation am linkeu Hand- und rechten Fussgelenk 
jedesmal heftig - -  offenbar schmerzlich - -  aufschrett, und sieh selbst iiberlassen, 

dlese Theile m~iglichst wenig bewegt. 
Ueber dam linken Malleol. ext. finder sieh ein haselnussgrosser A b s c e s s . -  
Der weitere Verlauf war kurz zusammengefasst folgender: outer fortwfihrendem 

mittelhohen, remittirenden, an zwei Tagen sogar intermittirendea Fieher verfiel das 

Kind allmablich starker nnd st/irker, verlor den $ppetit, war - -  haupts~chliah wahl 

dnrch Sehmerzen - -  sehr viel schlaflos, and starb am 9. Junk 
Wiihrend dieser Zeit zeigten die l o c a l e n  E r s c h e i n u n g e n  folgenden Ablauf: 
Das E x a n t h e m  versehwand, nachdem yam 27. Mai an Stelle des Calomel 

t~gliche Iunnctionen mit Ungt. ether. 0,3 getreten waren, bis zum 2. Juni nnter 
IIinterlassung scbwacher Pigmentflecken. Auch die Coryza verringerte sick. 
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Der A b s c e s s  am linken Fusse wurde am 25. Mat aseptisch ge~ffnet, entleerte 
eine entspreehende Menge gewShnliebeo nicht stiokenden Eiters, und war sehon am 
28. Mai verheilt. 

Uoterdessen hatte sich am 27. Mai ein n e u e r  g r S s s e r e r  A b s c e s s  an der 
lnnenflfiehe des reehten Oberarms, seinem obersten Drittel eotspreehcnd, gebildet, 
der bei Berfihrung sehr schmerzhaft war, uud am 28. Mai geSffoet wurde. Es ent- 
]eerte sich sehr reich]icher Eiter. Auch hier schieo die Ioeisionswonde schon am 
I. Junl verheilt zu sein. Naehdem aber der aotiseptische Verband weggelassen war, 
ring dieselbe wieder yon Neoem an geringe Mengen Eiter zu secerniren, und am 
4. Juni schossen aus derselben bei leichtem Druck auf die Umgebuog mit einem 
Male eioe Anzahl mfirber, gelber, ziemlich weieher GewebsbrSckelchen hervor, die 
bei mikroskopischer Untersuchuug als die Bestandtheile oiner zerstfirten Lymph- 
dr~se unzweifelhaft sich erwleseo. - -  

Am 7. nod 8. Juoi endlich eotwickelte sich in der Gegeod des Malleol. int. 
sin. eine geringe Anschwel]ung, als wolle sieh dqrt ein d r l t t e r  A b s c e s s  formiren, 
die Stelle wurde am O. Jooi~ als das Kind io Agone lag~ uod bei der Sectioo nieht 
berficksichtigt. - -  

Die A f f c c t i o n c n  in den G e l e n k s g c g e n d e n  hielten sieh, gcrioge Schwan- 
kungen abgercehnet, unverfindert. Nur mit der allgemeinen Remission der Erschei- 
nuogen Anfang Juoi (siehe die Curve) schieo anch die Gelenksehmerzhaftigkeit sieh 
zu lindern, nahm abet nachher im l i n k c n  l t a n d g e l e n k e  wieder zu, and hielt 
deft bis zum Todc ao, wahrend das rechte Fussgelenk ontschiedeo gebessert zu 
sein sehien. 

Bei wiederholter Exploration stellte sich immer dentlicher heraus, dass an der 
Handaffectioo v o r z o g s w e i s e  die Gegeud cter H a o d w u r z e l k n o c h e u ,  ge- 
ringer dle Epiphysen des Radius end der Ulna, an derjeoigen des linken Knies 
iiberwiegend die E p i p h y s e n  einerseits der Tibia, andererseits o des Femur betheiligt 
waren, w~hrend ei~ Erguss im Geleok bier gewiss nicht vorhanden war. Am 
reehten Fusse schicn die Schwe]lung besonders den Astragalus zu betreffeo. Diese 
Wahruehmuogen wurdcn dorch die zuuehmeode Abmagerung des Kindes crleichtert. 

Eioe abnormc Rewcglichkett der Epiphysen wurde nicht constatirt. 
Die M i l z s o h w c l l u n g  nahm zu, :~ am 26. Mai war der vordere Rand dcutlich 

fiihlbar. Die Lungcn  bliebon frci bis 5. Junk V o n d a  an erschienen - -  uoter 
zunehmender Herzschw~ichc (Puls his 180) - -  grebe broochitische Gerfinsehe end 
omschriebcne Dfimpfongen am Riicken. 

Der A p p e t i t  schwaod vom 3. Juoi an g~inzlich, am 5. Juni erschien S o o r -  
b i l d u n g  im Monde, das Kind wurde kfihler, schlafsfichtig, schwerathmig, und starb 
ohoe Convolsioncn oder sonstige.nervSsc Ersehcinoogen coUabirt bei hoher Blut- 
tcmperatur. 

S e c t i o n  30 Stunden post mortem. Leiche abgemagert~ an~imiseh, wentg 
Todteofleeke, geriuge Starre. L~oge 52 Cm. - -  Uoterhautzellgewcbe fettlos. 

An den R ippe n  sind die Ossificattonspunkte n i c h t  angeschwollen. Ban des 
Thorax regclmassig~ uicht rhachitisch. 

L inkc  P l e u r a h S h l c  frei; liokc L u n g e  blass, fiberall bis anf einige kleine 
Stcllen im Unterlappen lufthaltig. Bronchialsch[clmhaut wcnig geschwolleo. 
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U e b e r s i c h t  des  F i e b e r v e r l a u f e s .  
M a i  1880. J u n i  

18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25. 26. 27. 2S. 29. P30. 31, 1. 2. 3. 4. 5.~[6. ?. 8. 9. 

�9 llllillilmmlllMUl mall ~ lEE [H_l_._._.l:ll--ulm_l!mmm_.l-.ll..m:m.l...m-..ml.m 
ml==lm-=-=m ==m-lm 4~E I N mnM~mml~nlmmmmmmlmmMmN~dllill 

~ JmNDlliNIBi[lllm ImllllllrABllBBll mR B1m m l U  U mn ~ l,lmmi~l rAlil mm.l||mWlmll|lln~mnnmWm-lmlm=n=m,mmmBwmml 
| -  . . . l l  --=,'-,W..d ,. �9 I . . . . . , , , . , , . , . m . m | l m  
i l l  n ~ i i I | l f l l l l n m  i N  i i | l ~  l n l i l l  I l P i l l l f f l | !  ~ �9 [|.-- ' | . .m|--N.mn. "-~l l . ' INll l l~m.l . , . l l , , , l l lS,  JlUmm,DNml 
l i g ~ l l l i U l i ,  a g g a l U H l ' i i l n l i B i i l l i U H H R l + H i ,  
l i k l l l i l  l l l l  I N i l  I I  1 l i i l l l r l [  i n n  m i l l '  i n n  + + o f | l , + - . O . | l - - - - m | | l m N g m l g | | N l l l . ' . - ' . m P . ~ . . . m + i + ~ i  

Im 'r~NIINNNrmN--.NNNNmm."INNNNNNNNL)mNN|'UnuNmNNNIINmNII 

ti[llJ--'ll!lr-,iBllBBll|nlilBll!JllJBlfi] 
24. Mai: Geienksehwellungen and Abscess am linkea Kn6chel. 

25. Incision links. 

27. - Abscess am rechten Oberarm. 

28. - Incision rechts. 
5. Jani: Soorbildung. 

R e c h t e  P l e u r a  nod  L u n g e  im Mlgemeinen gletch der linken, doch be- 

findet sich hier in der Spitze des oberen und an der Hinterfl•che des unteren 

Lappens jc cine etwas gr6ssere Atelectasie. - -  Bronchialschleimhaut gerSthet und 
etwas geschwol]en. - -  Bronchial- und Trachealdr~sen wenig vergr6ssert. 

Herz yon entsprechcnder GrSsse; Ventrikelwanduogen yon normaler St~rke. 
Herzfleisch blass; H6hlen nicht erweitert, im rechten Ventrikel ein Coagulum. 

Scheidewand zwischen den Ventrikeln noch nicht vSllig geschlossen. Klappen und 

grosse Gef~isse vollkommen normal. 

M ilz deutlich gr6sser, auf der Oberfl~iche mit frischen Fibrinbesehl~gen, das 

Gewebe ziemlich lest. 
L e b e r  gr~sstentheils bIassr~thlieh gelb, an einzelnen Stellen rothbraun gefleckt. 

Pfortader normal. P a n k r e a s  normal. 
N i e r e n  und N e b e n n i e r e n  ohne jede pathologische Yer~inderung. 

Vom Skelett konnte, da die Section in der Familie vorgenommen werden 
musst% nur Folgendes beriicksichtigt werden: 

Auf die Gegend des linken Handgelenks wird yon der Vo]a arts eingeschnitten. 
Hierbei eotleeren sich sch0n vor Oeffnuug des Gelenks e i n i g e  T r o p f e n  d i c k e n  
E i t e r s~  die aus mehreren kleinen irn p e r t a r t i c u l f i r e n  Z e l l g e w e b e  sitzenden 
Abscessehen stararaen. Die Sehnenscbeiden sind frei van Eiter. Nun wird das 
B a d i o c a r p a i g e l e n k  geSffnet und erweist sich v o l l k o m m e n  n o r m a l ~  das Epi- 
physenende des Radius vieIleicht etwas verdickt, Dagegen enthalt das Gelenk 

zwischen | .  and •. Handwurze]knochenreihe eine geringe Mengo tr~ben rStblichen 
Eiters, die digitalw~rts gewendete Synovialoberfl(iche der ersten Handwurzelreihe 

(Cartil. navicularis and lunat.) etwas verf~rbt, rauh. - -  
L i n k e s  K n i e g e l e n k  ohne jede Verfinderung. Die untere Epipbyso des 

linken Femur ist etwas aufgetrieben; und das Gewebe der Ossiflcationszone tst in 
rafirbem Znstande, so dass beim kuslSsen des Knochens elne theilweise L6sung 
der Epiphyse yon der Diaphyse mit r a u h e r  B r u c h f l f i c h e  erfolgt. Auf dem 
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Dnrchschnitt zeigt sich die Zone des wuchernden Knorpels erheblich verbreitert. 
Beim L6sen der l i n k e n  T ib i a  kommt man unterhalb des inneren Condy]us auf 
etnen der Muskelfascie aufsitzenden b o h n e n g r o s s e n  A b s c e s s ,  welcher dicken 
gelben nicht stinkenden Eiter enthalt. 

An der o b e r e n  wie an der u n t e r e n  E p i p h y s e  der  Tibia  findet sich auf 
dam Durchschnitt ebenfaUs eine deutliche Verbreiterung der wachernden Knorpel- 
schicht und zeigt sich die Ossificationsgrenze ebenfails verhreitert Bud schwach 
gelbiich verfiirbt. 

Der Knorpel der u n t e r e n  E p i p h y s e  der  F i b u l a  ist durch eta r6thliches 
Granulationsgewebe yon der Diaphyse g e l ~ s t ,  yon Eiterung ist hier absolut nichts 
zu sehen, ebenso finder sich hier keine Spur mehr yon dam w~hrend des Lebeus 
geSffneten Abscess dleser Gegend. Das l i n k e  Spruuggelenk enthfilt normale 
Synovia. - -  

Die histologische Uutersuchung der herausgenommenen Knochen ergiebt Fol- 
gendes: 

O b e r e  E p i p h y s e  der  T i b i a ,  Schnitte parallel der Langsaxe gefiihrt, ver- 
glichen mit ebensolchen Schnitten eines gleiehaltrigen gesundeu Klndes. Die Zone 
der ,,sich richtendeu ~ Zelleu l~isst keine erhehliche Verbreiternng erkennen, dagegen 
ist die Zone der Knorpelze]lensiiulen b e i n a h e  um das D r e i f a c h e ,  uud die 
O s s i f i c a t i o n s g r e u z e  seibst ebenso ziemlich um das Dreifache breiter. Die 
Grenze der provisorischeu Verkalkung gegen den Knorpel hin ist sehr unregelmiissig, 
bald ausgezackt, bald eingekuiekt, and yon derselben aus schiebeu sich in die Zone 
der Knorpe]zeilensitulen eine grosse Zahl zackiger Inseln~ breiterer und schmalerer 
Bfinder yon provisorischer Knorpelverka]kung hineiu. Dazwischen liegen irreguldr 
zerstreut kleinere and gr~ssere vorgeschobene Markr~ume and Heerde eigenthtim- 
lichen osteoiden Gewebes. - -  Nach der Diaphyse zu stSsst an die Knorpeiver- 
kaikungszoue ein an grosseu Markdiumeu reiehes uad yon schmaleu und zarten 
meier uoch knorpe]~rtigeu Biilkeheu schwach gestfitztes spongiSses Gewebe. Deut- 
Iich in Zellreihen geordnete Osteobiastenbelege sind nieht zu sehen. 

Die Entwickelung baumariiger Gef~ssschlingen yon dem Knochen nach dam 
Knorpel zu fehlt. 

Die u n t e r e  E p i p h y s e  der Tibia verbalt sieh ~ihulich; cur ist aucb die Zone 
der sich richtenden Ze]len etwas verbreitert, die fibrigen Zonen aber auch ungleieh 
st~rker. Die vorgeschobeneu Verkalkun~sinseln weniger zahlreich, das spongi~ide 
Gewebe mfirber, so dass coutinuirliche Schnitte zwischeu Epiphyse and Diaphyse 
nicht zu erlangeu siad. 

Die u n t e r e  E p i p h y s e  des  F e m u r  zeigt ebenfalis eine sehr starke Ver- 
breiterung der Knorpelzellensaalenzone, eine erhebliche der sich richtenden Zellen, 
die Verkalkangszone sehr irregular abgesetzt, aber ohne vorgeschobene Inseln, das 
diaphysenw~irts gelegene spongioide Gewebe noch mfirher als an der unteren Epi- 
physe der Tibia. - -  

Eine v611ige T r e n n u n g  de r  E p i p h y s e  lag an dem u u t e r e n  E n d e . d e r  
F ibu l a  vor. Schnitte durch den Epiphysenkuorpel liessen eine bedeutende Ver- 
breiterung der Zells~ulenzone erkennen. 

An der u b e r e n  E p i p h y s e  der Fibula endlich fand sich an den c e n t r a l  



254 

gelegeoen Partien elne volle Continuitfit zwischen Knoehen und Knorpel nicht mehr 
vor. Die Markrfiume wucherten reichlich zwischen den Korpelzellenreihen, aber ohne 
dass genfigend zahlreiche Koochenb~lkchen aus den S~.ulenscheidew~inden sic h ge- 
bildet hatten. - -  An den peripherischen Partien war die Zellensfiulenzone total 
verkalkt. 

Am Periost der Diaphysenend.en und der Epiphysen waren bis anf m-:issige Ver- 
dickong keine aufffilligen hbweichungen bemerkbar. - -  Nirgends war innerhalb der 
vom Periost umschlossenen Organtheile auch nor eine Spur yon Eiternug zu eat- 
decken. 

Die dem kranken Gelenke zugekehrten Flfichen der Cartil.  navicular is  
and lunata  zeigten auf feinen Schnitten keine aufffillige hbnbrmit/it; dagegen war 
der letztere KnorpeI yon einem e igenth/ iml ichen Faserwerk durchzogen, wel- 
ches radienf6rmig yon einem centralen Markraum (dem sp~iteren Ossificationskern) 
ausging und nach der Peripherie za baumffirmig in immer feinere Zweige sich 
spa]tete. Es schien sich nicht um Geffisse, sondern um eine Verwandlung der 
Knorpelgrondsubstanz in Fasergewebe zu handeln. - -  Die gnorpelzelien schienen zu 
diesem Faserwerk in keiner Beziehung zu stehen. [Vgl. den Fall yon K as s owi t z t).] 

Die Combination eines hereditiiren syphilitischen Knochenleidens 

mit Eiterungen in der Umgebung,  wie sie nnser  Fall darstellt, 

bildet, wie schon oben bemerkt ,  kein Unicum in tier Literatur;  

immerhin aber siud die vorhandenen Beobachtungen selten und 

kein Beispiel babe ich gefunden,  wo die Erscheinungen wlihrend 

des Lebens in der hier geschi lderten Weise fortlaufend beobachtet 

werden konnten. So miichte der Fall einer genaueren Analyse 

werth sein. 

Er hot im Anfange einfaeh das Bild einer gewShnlichen here-  

dit~iren Syphilis mit jenem leiehteren Charakter, wie er bei bereits 
abgeschwiichter Syphilis der Erzeuger so h~iufig zur Beobachtung 

gelangt. Dem entsprechend entwickelten sieh erst im Beginn des 

3. Lebensmonates specifische Symptome, welche fiber die Diagnose 

keinen Zweifel aufkommen liessen,  aber doch prognostiseh einen 

durchaus gtinstigen Verlauf versprael/en. Dem anfangs unerheb-  

lichen Fieber wurde keine wesentliche Bedeutung beigelegt. 1Nach 

Einleitung der antiluetiscben Behandlung und w~ihrend unter  den- 

selben das Exanthem deutlich im Zurtickgehen begriffen war, stieg 

jedoch unerwarteter  Weise das Fieber an,  und nun kamen eigen- 

thfimliche rheumatoide Gelenksaffectionen zum Vorschein,  deren 

Charakter es eine Zeit lang unentschieden liess, ob sie mehr  einer 

1) Die normalc Ossification nnd die Erkrankung des Knochcnsystems etc. 1. Thell. 
Wien 1881. S. 93. Fig. 9 auf Taf. Vl. 
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Affection der Synovialis oder einem Leiden der Gelenkenden der 
Riihrenknochen ihren Ursprung verdankten. Auff~illig war jedenfalls 
die grosse S e h m e r z h a f t i g k e i t  der betreffenden Glieder bei Be- 
wegung,  da doch die Knochen noch bei weitem nicht die Auf- 
treibung and Schwellung darboten, wie in manchen frtiher (z. B. 
yon Taylor)  beschriebenen schmerzloseren F~llen. - -  Aufflillig war 
ferner das immer stei~ende Fieber, ftir welches keine rechte Loca- 
lisation aufzufinden war. Als nun weiter die Entwicklung eines 
subcutanen Abscesses die Aufmerksamkeit in Anspruch nahm, so 
schien jenes seine Erkllirung zu finden, es sank aber nicht oder 
nur wenig nach der Entfernung des Eiterheerdes; aber es folgte 
auch die Entwicklung neuer Abscesse, immer in der Umgebung der 
Gelenke. Eine zweite Incision war wieder ohne definitiven Einfluss 
auf das Fieber, welches vielmehr zusehends den Charakter eines 
irregul~tren septischen oder Suppurationsfiebers annahm. Wurde nun 
wlthrend des Lebens des Kindes fortw~ihrend in vorwiegendem 
Maasse an die syphilitische Knochenaffection als wahrscheinliche 
Ursache der Gelenkschwellungen und der Schmerzen gedacht, so 
mussten doch immer wieder Angesichts dieses Fiebers Zweifel 
wach werden. Erst die Section liiste dieselben insofern, als sie in 
der That den suppurativen Charakter des vorhergegangenen Fiebers 
aufdeckte, und nicht sowohl in der allerdings vorhandenen, abet 
doch nicht besonders hochgradigen Epiphys~irerkrankung, als viel- 
mehr in den in der Umgebung der erkrankten Knochenenden und 
in wenigstens einem der criiffneten Gelenke vorfindlichen multiplen 
Eiterungen die Ursache der schweren Zust~inde im Leben und des 
tiblen Ausgangs erkennen iiess. 

Was nun zun~tchst die Knochenaffection betrifft, so diirfte die 
gegebene Beschreibung keinen Zweifel dartiber lassen, dass es sich 
um das yon W e g n e r ,  Waldeye r  und Kiibner u. A. bekannt 
gewordene Leiden handelt. Zur Erg~inzung der yon jenen Autoren 
gelieferten vortrefflichen Beschreibung miichte ich nut auf einen 
Punkt noch aufmerksam machen, das ist die relativ ger inge  
Wucherung der sich richtenden Zellen im Vergleich zu der ganz 
e rheb l i chen  V e r b r e i t e r u n g  der Knorpelzellensiiulen an den 
Wachsthumsstellen der Epiphysen. Das scheint mir darauf hinzu- 
deuten, dass es sich bei dem ganzen vorliegenden Prozess nicht 
sowohl um einen aetiven entziindlichen, als vielmehr um einen 
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passiven, wean man will, nekrobiotischen Vorgang handelt. Nach 
dem an neucn Anschauungen reichen Buche yon Kassowi t z  t) 
geriith die Knorpelzelle, wenn sic die Gr•sse der in den Zellsitulen 
befindlichen Zellen, gleichsam das Maximum ihres Wachsthums, 
erreicht hat, in Ruhezustand, tritt aus dem Bezirk des lebhafteren 
Saftstromes heraus, und dieses Moment filhrt zur Verkalkung der 
sic umgcbenden 6rundsubstanz. Statt dass aber im gesunden 
Verhiiltnisse dieser Zustand nut kurze Zeit w~ihrt, weil yon der 
Diaph?se her rascb neuer Ersatz an Nii.hrmaterial gcliefert wird und 
jetzt eben die Umwandlung in den Knochen sieh vollzieht, - -  fehlt 
dieses letztere Moment bci der syphilitischen Knochcnaffection. Der 
Prozess an der Ossificationsgrcnze vollzieht sich tr~ige, unvollkommen, 
und wlihrend so yon dcr Epiphysenseite der Knorpelzells~iulenzone 
in normaler oder nur wenig gesteigcrter Th~iti~keit sich immcr mehr 
,,gealtcrte" Zellcn ansetzcn, werden sic an der Diaphysenseite in 
Folge mangelhafter Thlitigkeit nicht gleichen Schrittes wieder vcrjUngt, 
und so kommt es nicht sowohl zu einer Wucherung, als vielmehr 
zu ciner S tauung  der grossen sliulenbildenden Knorpelzellen, mit 
irregul~ren Verkalkungen, irreguliir, d. h. ziigernd, mangelhaft, vor- 
geschobenen Markr~iumen u. s. w., und in den intensivsten Graden 
zum viilligen Absterben dcr gesammten Partien, zur Verkiisung. 
Fiir diese Anschauung des ganzes Prozesses scheint mir auch das 
bereits yon W a l d e y e r  und Kt ibne r  hervorgehobene Fehlen jeder 
regulliren Osteoblastenbildung in den afficirten Gegcnden zu 
sprechen. -2- 

Aber nicht sowohl mit Rilcksicht auf die Knoehenerkrankung, 
deren Wichtigkeit auch fUr das am Leben bleibende s?philitische 
Kind dutch andere Beobaehtungen llfngst dargethan ist, als vielmehr 
durch die Complication dieser Erkrankung ist unser Fall be- 
merkenswerth. 

Das Epiph?senleiden selbst war tiberhaupt nicht htiehstgradig. 
An den Epiph?seu der Tibia und des Femurs fanden sich Zustlinde, 
die dem 1. S t a d i u m  des Leidens und allenfalls dem Beginn des 
zwei ten  (naeh Wegner )  entspreehen, und nur an der  unteren 
Fibulaepiphyse war das 3. Stadium, die LSsung, eingetreten. 
Wie Uberhaupt der gauze Fall yon vornherein eine jener leiehteren 

1) a. a. O. S. 121. 
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Formen heredit~irer Syphilis mit wochenlauger Latenz darbot, wie 
sie bei abgeschwiichtcr Syphilis der Eltern oft vorkommen, so war 
es aueh mit dem Knochenleiden. Und gesetzt auch der Prozcss 
w~ire an cinigen der nieht secirten Knoehen noeh vorgeschrittener 
gewesen, als an den untersuehten (wo doch w~ihrend des Lebens 
die Erscheinungen am dcutlichsten w a r e n ) -  Taylor  hat mehrere 
Beobachtungenl), bei denen viel sehlimmcrc Ver[inderungen, Lii- 
sungen mehrerer Epiphysen etc., zur Heilung gelangten. 

Der tible Ausgang unseres Falles, tier ganze Zustand sehwcren 
Leidens, den er darbot, ist vielmehr einzig und allein auf die 
mul t ip l en  E i t e r u n g e n  zu beziehen, welehe in der  Umge- 
bung m e h r e r e r  e r k r a n k t e r  Knochen und in einem Ge- 
lenke gefunden  wurden.  

Dass dieses letztere Leiden nicht rein zufiilliger Natur, sondern 
wirklieh mit der Syphilis, ja selbst mit den syphilitisehen Knochen- 
affectionen in irgend eine Beziehung zu briagenist, das wird dutch 
eine schon nieht mehr unbetr~ichtliehe Zahl iihereinstimmender 
Fiille bewiesen (s. oben S. 249 und die weiteren Ausfiihrungen), 
in denen ein gleiches Zusammentreffen wahrgenommen wurde, nod 
dutch den Mangel  ~ihnlieher E r f a h r u n g e n  bci Kindern ohne 
hereditiir syphilitische Knochenaffectionen. 

Den bisherigen Autoren, denen einsehlligige Beobachtungen 
vorkamen~ hat diese eigenthiimliehe Combination aueh jedesmal zu 
denken gegeben, und drei versehiedene Erkl~irungsversuche zeugen 
yon den Bemtlhungen, sieh iiber den Zusammenhang dieser Dinge 
Mar zu werden. 

Die eine Erkl~irung stammt yon P.arrot~). Er betont die 
H[iufigkeit yon Fracturen, welehc durch die syphilitische Affection 
der langen Knochen hervorgerufen wiirden, und glaubt, dass dutch 
die Reizung seitens der Brucheoden intra- und periostale Abscesse, 
ja dutch weitere Fortleitung selbst eitrige Entztindungen des an- 
liegenden Gclenkes hervorgerufen~ w i i r d e n . -  Der gleiehen An- 
schauung huldigt CharinS),  der gelegentlieh der Veriiffentliehung 
eines sehr sehiinen Falles mit articuliirer und periartieulitrer Eite- 
rung neben sehr intensiver Knochenerkrankung ~lussert, dass die 

l) Cf. z . B . a . a . O .  CaseX. 
3) Lancet. i879; Vol. I. p. 696. 
8) Gazette mddieale de Paris. 1873. No. 31 trod 34. 

Arohiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXIV, Hit. 2. 1 7 
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Reibungen zwischen den neugebildeten Oberfllichen (zwischen Epi- 
physe und Diaphyse) Ursache einer continuirliehen Reizung seieu, 
so dass man leicht begreife, wie .en pareille cireonstanee" Periar- 
thritis und selbst veritable Arthritis hinzukomme. 

Nun muss aber diesem Erklltrungsversuch schon a priori der 
Einwand gemaeht werden, dass er keino Analoga hat, denn nirgends 
sonst, selbst bei Syphilitischen nicht, entwiekeln sich bei Bewegung 
der Fltichen subcutan gebrochener Knochen Eiterungen, sondern 
junges Bindegewebe, Knorpel, Pseudarthrose u. s. w., ja K a s s o -  
witz ~) erkliirt geradezu die periostale Knorpelbildung mit Zuhiilfe- 
nahme untersttltzender Bewegungen beim waehsenden Knochen. 
Andererseits ftigt sich abet gerade unser Fall nicht in den Rahmea 
dieser Erkltirung. Denn hier handeite es sieh gar nieht Um Epiphysen- 
llisung, weder an der Tibia, noeb am Radius (der wenn ouch nicht 
herausgenommen, doch darauf bin untersucht wurde), we doeh ar- 
ticulltre und periartieullire Eiterung sich vorfand. 

Eino zweite Erkllirung bat T a y l o r  zum Autor. Er be- 
obaehtete in 3 Fallen') neben sehr stark entwiekelter Knochener- 
krankung Gelenkentziiudung mit Erguss, zweimal im Ellbogengelenk, 
einmal in einem Fusswurzelgelenk (bei Erkrankung eines Fusswurzel- 
knoehens) und meint, dass b e i d e r  milderen Form der Knoehen- 
erkrankung nur d o r t e i n e  ,,sympathische" odor ,,synchronisciie" 
6elenkentztindung entsteben ki~nne, we die Ossifieationsgrenze des 
das Gelenk bildenden Knochens noch innerhalb des Gelenkes sitze, 
und fUhrt dies namentlich fur das Ellbogengelenk welter aus3). 
Dem gegeniiber ist erstens hervorzubeben, dass in allen diesen 
Fallen yon syphilitiseher Epiphysenerkrankung das P e r i o s t ,  resp. 
Periehondrium an den erkrankten Stellen gerade besonders verdickt 
zu sein pflegt, sogar neuen Knoehen anbildet, und dadurch die 
kranke Stelle erst recbt von der in der bllihe gelegenen Umgebung 
abgesehlossea wird, dass ferner, vorausgesetzt diese Erkl~irung wlire 
riehtig~ man sich wundern mtisste, dass nicht viol hliufiger die sym- 

t) a. a, O. S. 63 fgg. 
ffi) a. a. O. CaseVI, VII, X. 
a) Diese Ausf/ihrungen w/irden dann fibrigens auch zu gelten haben ffir das 

Schultergelenk (siehe Hen l e, Biinderlehre, Fig. 55 und 56), das Hiiftgelenk 
(ibid. Fig. 103), dos Kniege]enk (ibid. Fig. 126) uIld ffir dos Sprunggelenk 

bei Erkrankuag der unteren Epiphyse der Fibula. -- 
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pathische Gelenkentziindung eintritt, als es wirklich der Fall (siehe 
die Anmerkung). Und endlich passt gerade mein Fall nicht auf 
die Probe, denn hier wurde eine eitrige Entztinduog in einem 6e- 
lenke constatirt, welches mit einem syphilitisch kranken Knochen 
nicht in Bertihrung sich befand, w~ihrend jones Gelenk, in dcssen 
directer N~ihe die Epiphysenl~sung in der That stattfand (linkes 
Sprunggelenk), yon dcr Eiterung freiblieb. 

Ftlr die intensiveren Flillc mit v611iger GclenkzerstSrung nimmt 
T a y l o r  an, dass eine v~lligc ZerstiJrung des Epiphysenknorpels 
zu Stande komme, und so das Gelenk ganz direct in Mitleidcnschaft 
gezogen werdo, w~ihrend der Epiphysenknorpel zur Ausstossung 
gelango, Die fiir dicse Behauptung angeftihrten F~ille Va l l e ix ' s l ) ,  
B a r g i o n i ' s  z) und P a r r o t ' s  8) entsprechen abet bei genauerer 
Analyse dicser Schilderung nicht. Denn in V a l l e i x ' s  Falle wurde 
bei der Autopsie in der Gelenksgegend des Humerus cine H~ihle 
gefunden, die nach  obcn yon der Epiphyse, nach  un ten  v0ti 
dcr D iaphyse  begrenzt, und ringsum vom Periost umschlossen 
war, handelte cs sich also um eioen intraperiostalen Abscess, das 
6clcnk selbst war in dcr That nicht betheiligt. Aehnliche Absccsso 
fanden sich an mehrerea andern Ossificationsgrcnzen. In Ba r -  
g ion i ' s  Fall land sich Eiter im rechtcn Ellbogengelenk mit Erosion 
der Gelonkfl~ichen, an der Ossificationsgrcaze der zugehiirigen 
Knochen einc g e l b e  br i iekl ige  Masse ,  die B. selbst in der 
Ueberschrift seiner hbhandlung als Gumma bezeiehnet. Von einer 
eitrigen Losstossung der Epiphysv, odor Durchbruch in's Gelcnk ist 
gar nicht die Rede. Ebenso wurde in P a r r o t ' s  drittcm Fall die 
Ossificationsgrcnze des rechten Schultcrkopfs gelb gefunden, uud im 
Schultergelenk eine eiter~ihnliche gelbe Fliissigkeit angetroffen; yon 
einem direeten Zusammenhang bcider Affectionen, yon einer Z e r -  
s t l i r u n g  des Epiphysenknorpels ist nichts gesagk 

ttSchstens k~innte hier der 24. Fall B i i r e n s p r u n g ' s  4) ange- 
zogen werden, bei welchem es sich um eine Abstossung des vordern 
Clavicularendes handelte, nut dass gerade diese Stelle gar nicht den 

1) Bulletin de Ia socidt6 d'anatomie. IX. p. 169. Paris |864. Ref. bei Taylor, 
a. a. O. p. 43. 

2) Lo Sperimentale. tom. XIV. July 1864. Ref. bei Taylor, 1. c. p. 47. 
a) a. a.O. Ref. bei Taylor, 1. c. p. 5|. 
4) Hereditfire Syphilis. 1864. S. 60. 

17" 
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Cbarakter einer echten Epiphyse hat~), und der Fall ausserdem 
verschiedene Deutungen zulasst. 

Aueh die p e r i a r t i  eu l a re  n Eiterungen, welehe er in mehreren 
Fiillen beobaehtete, bringt Tay lo r  in directe Beziehung zu den 
Knoehenaffeetionen. In den leietateren Fallen, we er ( n i c h t  a s e p -  
t i seh)  ineidirte, sah er die Abseesse in speekige Geschwiire sieh 
verwandeln, nod vermuthet, dass sie einer Nekrose des gewebes 
a n a l o g  und in g l e i e h e r  A u s d e h n u n g  der Nekrose des unter- 

�9 liegenden Knoehens ihren Ursprung verdankten, obwohl er auf dem 
Grunde des Geschwtirs niemals rauhen Knoehen land. Man sieht, 
diese Erkl~irung ist nur eine Umschreibung. - -  In den sehwereren 
Fallen bildeten sich naeh der Incision oder spontanem Aufbrueh 
lanswierige Fisteln, die T a y l o r  ftir die Ausgangspforten des an den 
Ossificationsgrenzen entstandenen ,,gummiisen Eiters", der also dann 
nur mittelst Durchbrechung des Periosts nach aussen gelangt sein 
kiinnte, ansieht. Aufflillig bleibt es dann erstens, dass die sp~iter 
entstandene 1~arbe n i e h t  fes t  mit dem Knoehen verwachsen war~); 
and zweitens fehlte ein solcher Durchbrueh nach aassen gerade in 
dem intensivsten aller F~ille yon intraperiostaler Abscedirung, dem 
yon Val le ix  (s. oben) ,  bei welchem das Leben des Kindes doch 
voile 23 Tage erhalten blieb, und ist tiberhaupt his jetzt noeh in 
keinem der zur Section gelangten Fiil[e constatirt worden. - -  Eine 
Fistelbildung war in meinem Falle am reehten Oberarm beobaehtet 
worden, doeh entleerte sich aus derselben kein gummat~ser Eiter, 
sondern nekrotiscbe Lymphdrilsen, so class man hier vielmehr yon 
einem sypbilitisehen Bubo sprechen ktinnte. 

Der dritte Autor, weleher tiber diese eigenthtimliehen Falle 
naehgedaeht hat, ist Gt l terboek3) .  Er ist sehon nieht mehr ge- 
neigt, einen u n m i t t e l b a r e n  Zusammenhang zwischen den Epi- 
physiirver~inderungen und den Gelenkentztindungen anzunehmen. 
Wohl abet" bait er es fiir wahrscheinlich, dass sieh an die Osteo- 
ehondritis syphilitiea in manchen Fallen eine P a n o s t i t i s  binzu- 
geselle, and auf diesem Wege eine Gelenksaffection hervorgerufen 
werde. Ist nun abet das, was oben (S. 11 und 12) auseinander- 
gesetzt wurde, riehtig, so sti~sst diese Erkllirung sehon yon vorn- 

t) Kassowitz, a. a. O. S. 73. 
g) a. a. O. S. 37. 

8) a . a . O . S .  313.  



261 

herein auf Schwierigkeiten. Denn bai dem sypbilitischen Prozess 
an den Epipbysen handelt es sich eben gar nicht um eine Eat- 
ziindung, sondern um eine Ern~ihrungsstSrung und eina hinzu- 
kommende Panostitis k~innte nicht als Ausbreitung oder Stcigerung 
des prim~iren Vorgangs, sondern nur als Complication oder allan- 
falls als r a a c t i v a r  Prozess aufzufassen sain. Aber auah wader 
die eigenen F~ille G l i t e r b o c k ' s  noch die sonstiga Casuistik liefern 
eine geniigende Unterlagc ffir diesc Anschauung. Denn in seinem 
dr i t t en  Falle handelta es sicb wohl sicher nicht um clue Pan- 
ostitis, in seinem 4. Falle lag eina Combination dieser Gelenkent- 
zUndung mit den yon Ta~qor beschriebenen periarticul~ren Ge- 
scbwiiren vor, und in seinem 1. Falle vielleicht dasselbe (dean der 
Nachweis rauhen Knochans galang hiar nicht); nur im 2. Falle war 
eine Combination yon Knocbanaaries und Gclenkentztindung vor- 
handen, gcrade ffir diesan ist abet die Syphilis nicht zweifellos 
erwiesen. Auch yon den bisber beschriebenen F~llen l~isst sich 
keiuer zu Gunsten dar eben erSrterten Anschauung beranzieben, 
und die sp~teren Beobachtungen H a w a r d ' s  1) und G o o d h a r t ' s  ~) 
sprechen ebenso wenig fur dieselbe, wie meine eigenen. In Ha- 
w a r d ' s  Fall fanden sich Epiphysanli}sung mit periarticul~iren Ab- 
scessen ohnc GelankentzUndung, dar Prozess war aber durehaus 
umschrieben, das Feb len  von Pe r io s t i t i s  ist ausdriicklich betont. 
Go odh ar t  beobacbtete beginnende EpipbysenlSsung mit periarticu- 
l~irer und articul~irer Eiterung, yon letztercr heisst es, sie war ,,due 
or at any r a t e a s s o c i a t e d  with  os t i t i s" .  Diese letztere stellte 
der Basehreibung naeh eine gewi~hnliche Epiphys'irerkrankung im 
3. Stadium dar. Allerdings war bier dar Knochan an einer Stelle 
rauh. - -  In meinam Falle endlieh handelte es sicb ganz sieher 
nicht um eine Panostitis des Radius, und selbst, wean dies der 
Fall gewasen w~ire, wtirde as unverst~indliah bleiban, warum das 
n~iher gelegene Brachioearpalgclenk freil das entfaratera Zwisehen- 
bandwurzelgclenk befallen war. 

So ist denn, wie mir scheint, so viel klar geworden, dass die 
bisherigen Erklarungen dar Gelenkaffeetionen bei der syphilitisahen 
Epipbys~irerkrankung nicht befriadigen ktinnen, und dass sie slimmt- 

t) Transactions of the pathoL society. 1877. p. 356. 
2) ibid. p. 359. 
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lich gerade meinem Falls gegenfiber zu Schanden werden. 
Freilich auf Grund des vorliegenden Materials dfirfte es auch wohl 
nicht mSglich sein, eine das Causalbedfirfniss v~llig befriedigende 
Deutung an die Stelle jener bekampften zu setzen und es muss 
zunUchst geniigen, die Aufmerksamkeit auf diese Frage zu lenken. 

Soviel geht abet schon aus dem Gesagten hervor, dass die 

6elenkerkrankungen nicht als sine nothwendige Consequenz, sondern 
als sine relativ seltene C o m p l i c a t i o n  der Epiphys~irerkrankungen 
aufzufassen sind; dass aber die letztere Affection den Boden ab- 
giebt, auf welehem die erstere zur Entwickelung gelangen kann, 
dass sis die D i s p o s i t i o n  schafft. Denn noch ist kein Fall von 
Gelenkerkrankungen ohne die Knochenaffection beschriehen. Auf 
welche Weiss abet diese Disposition geschaffen wird, des ist eben 
fraglieh. - -  Dass es die Intensit~it der Knoehenerkrankung selbst 
n i c h t  ist, auf weiche cs hierbsi ankommt, das zeigt gerade mein 
Fall. Dass ferner die Syphilis an sich nicht zu E i t e r u n g e n  
innerer Organs disponirt, lehren alle sonstigen Erfahrungen, die 
man, bei Erwachsenen wenigstens, macht. Itier muss nun aller- 

d i n g s  ein Moment in Betracht gezogen werden, welches vielleicht 
ein abweichendes Verhalten bei der heredititren Lues verst~lndlieher 
macht, alas ist die g r S s s e r e  D i s p o s i t i o n  des S~iuglingsalters zu 
e i t r i g e n  P r o z e s s e n  fiberhaupt. Vet Kurzem hat S e n a t o r  in  
seiner Abhandlung fiber Pneumothorax 1) auf die relative It}iufigkeit 
eitriger Pleuriten und Pericarditen im S~fuglingsalter aufmerksam 
gemacht; ich kann seine Angaben durchaus best~itigen, und noch 
dutch den Hinweis darauf erweitern, dass auch die prim~ire e i t r i g e  
Men ing i t i s  ( o h n e  Tuberkulose) in der genannten Altersperiode 
r e l a t i v  geradezu ungewi~hnlich h~iufig vorzukommen seheint~). Ich 
m~chte ferner noeh hervorhehen, dass auch si t  r i g e G e len k e n t -  

1) Zeitschrift f/ir kiln. Medicin. Band II. 
~) lch habe in den letzten ~. Jahren in der Leipziger Districtspoliklinik 5 F~lle 

yon purulenter Pleuropericarditis tm S~uglingsalter secirL, nur einer yon diesen 
war secundfir zu einer angebornen Bronchiectasie (s. Grawitz, dieses Archly 
Bd. 82) hinzugetreten, die /ibrigen waren prim~re Fiille; im spliteren Kindes- 
alter kam mir nnr ein Fall yon Pyothorax vet. Ebenso habe ich w~hrend 
der genannten Jahre sechs F~ille von eitriger prim~irer Meningitis mit fou- 
droyantem Verlauf behandelt (vier seeirt), welehe s ii m m t l i c h in das $~iuglings- 
alter fielen, wiihrend mir im sp~teren Kindesalter gar kein analoger Fall 
vorkam. 
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z tl n d u n g e n zuweilen als Complication andersartiger Erkrankungen 
(z. B. der eitrigen Plcuritis) im Siiuglingsalter beobachtet werdcn. 

Diese Analogien erwogen, k~nnte man sieh den Vorgang bei 
der uns hier intcressirenden Erkrankung wohl so vorstellen, dass 
doch die s?pbilitiscbe Allgemeinerkrankung, vielleicht sogar das 
Knochcnleiden selbst, den direeten Ausgangspunkt der eitrigen 
Entzttndungen abgiebt. Dann wtirde also das Gift, welches im 
Blute circulirt oder welches etwa yon den kranken Knoehenstellen 
aus auf dem Wege periostaler und periarticul~irer Lymphbahnen 
abgeftibrt wird, unter gewissen Umst~inden unterwegs haften bleiben 
and deft, eben der Disposition des Siiuglings wegen, Eiterungen 
hervorrufen, start andersartiger namentlich gummatSser P r o z e s s e . -  

Wet abet einer derartigea Vorstellung abhold ist, dem dilrfte 
kaum etwas Anderes ttbrig bleiben, als eine andersartige zweite  
Infection anzunehmen, welehe die s?philitischen Kinder trifft, viel- 
leicht mit Vorliebe trifft, und derea Localisation in der Umgebung 
der kranken Knochenenden stattfindet. Es wlire denkbar, dass in 
manchen Fallen derartige lnfectionen an err and Stelle sich ent- 
wickeln, wenn z. B. die kranken Stellen mit Pflastern, rcizenden 
r esp. schmutzigen UmschlUgen yon Laienhand behandelt werden. 
In andern Fallen dagegen, vie z. B. dem meinigen, scbeint die 
Annahme einer allgemeinen Infection nicht umgangen werden zu 
k~nnen. Denn der ganze Verlauf mit dem anhaltenden Fieber und 
den multiplcn Heerden machte entsehieden den Eindruck einer 
acuten Infectionskrankheit, und hatte eine zweifellos andere Dignit~it, 
als z. B. die yon Ta?loe and C a t e r h o e k  beschriebenen mehr 
subacut verlaufenen Erkrankungen. Sind diese Vcrschiedenheiten 
graduell oder essentiell? 

MSgen diese Fragen beantwortet werden, wie sic wollen, fur 
die Praxis hat die Gelenkeomplieation der s?philitischen Knoehen- 
erkrankung grosse Bedeutung. Wiihrend die letztere for sieh allein 
unter geeigneter Behandlung wohl meist zur Abheilung gelangt 
vorausgesetzt die ttbrigen Verh~iltnisse sind danach angetban-- ,  
so haben z. B. in meinem Falle lediglich die multiplen Eiterungen 
die Resultate der Behandlung vereitelt und den t~dtlichen Ausgang 
versehuldet. - -  

Das die Epiph?s|Irerkraakung begleitende Fieber, die inten- 
siveren Schmerzen, die pseudoparalytischen Zustande: Alles dies 
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dtirfte wohl immer  auf die Complication mit artieuliirer oder peri- 

articul~irer Eiterung zu beziehen sein und filr zuktinftige F~ille seine 

prognostisehe Wtirdigung verdienen. 

N a c h t r a g .  

Vorliegende hbhandlung sollte eben abgesendet werden, als im 

Leipziger pathologisehen Institut ein Fall zur Section kam, der eine 

weitere Illustration zu tier eben besprochenen interessanten Erkran.  

kung darbietet. Herr Professor C o h n h e i m  hatte die Freundlich- 

keit mica auf  denselben aufmerksam zu maehen, und mir ,  ebenso 

wie Herr Geheimrath T h i e r s e h ,  die Verilffentlichung desselben im 

Anschluss an meinen Fall zu gestat ten,  woftir ich den genannteu 

Herren hierdurch meinen Dank sage. 

Es handelt sieh am die gerade zwei Monate alte Toehter einer 27j~hrigen 
Schuhmschersfrau. Die Krankengeschiehte stammt hauptsiichlich yon letzterer~ da 
das Kind nur sehr kurze geit sich im Krankenhaus befand, in welches es in bei- 
nahe sterbendem Zustande gebracht worden war. 

Fran S. wilt sich im Februar oder M~irz 1879 bei der Pflege einer syphilitl- 
schen Kranken angesteckt haben, wurde bald nachher matt, appetitlos, and musste 
im Juli and August desselben Jahres wegen eines Halsleidens and eiues Wundwer- 
dens der Fusszehen firztliche ftfilfe in Anspruch nehmen. Sie wurde mit Gurgel- 
wasser und Pillen behandelt; und will naehher stch wohl gefiihlt haben. Eines 
husschlags auf der Haut, der eigentlich nie ganz versehwand, achtete sie nicht, da 
sie thn fiir eine Art yon ~Schwinden" hielt, an denen sie sehon lange vorher ge- 
litten habe. - -  

Die Frau ist aber, wie die am 5. Miirz 188| vorgenommene Untersuehung 
zeigt, noeh jetzt syphilitisch. - -  Sie hat anf Drust, Riicken und Aussenfl/iche der 
Beine ein aus zerstreuten, kupferfarbenen, an mehreren Stelleu absehuppenden Pa- 
peln bestehendes Exanthem, ferner Ansehwellung der linksseitigen Nacken~ and 
Cubit aldrfise, der beiderseittgen hxillardrfisen, und am linken vorderen Gaumen- 
bogen elne narbige Stelle. - -  In der Umgebung des Alters ist die Haut rauh und 
sprSde aber ohne Papeln. An den Genitalien keine deutliche Narbe. - -  

Frau S. heirathete Ostern 1880. Am 27. December desselben Jahres gebar sie~ 
drei Wochen zu frfih, ein anscheinend gesundes M~idchen. Als sie dasselbe abet 
am 10. Tage zum ersteu Mal badete, bemerkte sie auf dem Kopfe einen ffinf- 
pfennigstfickgrossen rothen, unebenen Fleck und in der Lendengegend eine Grnppe 
kletnerer, nieht erhabener Roseolen. Bis zur 5. Lebenswoche nahm aber des Kind, 
welches sie selbst n~ihrte, gut zu. Da bekam es Ende Januar 1881 R6cheln und 
Schniefen in der Nase und rotbe wunde Fersen, etwas sp/iter am After weisse 
Bl~schen. Sie brachte alas Kind in die Poliklinik, we der Fleck am Kopfe geatzt 
wurde, und hierauf ziemlich rasch verschwand. In der sechsten Lebenswoche (An- 
fang Februar) bekam das Kind eine Ansehwellung der rech ten  Hand und 
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deS 1 in k e n K n i e s, mit sehr grosser Schmerzhaftigkett dteser Gegenden bei jeder 
Bewegung. Die Haut /iber der Anschwellung r~thete sich nieht, aber an der Hand 
so]l etwa um den 20. Februar eine Oeffnung sich gebildet haben~ aus we]cher eine 
dfinne gelhliche Fliisstgkeit sich entleert habe. (Ira Krankenhaus und an der Leiche 
wurde diese Oeffnun$ nicht mehr bemerkt.) Die geschwollene Stelle am Knie blieb 
geschlossen. 

Van Ende der 7. Lehenswuche an (gegen den 12. Februar) stellte sieh in der 
Umgegend des Mundes ein Ausschlsg mit Schrnnden und Bissen ein, und gleich- 
zeitig wurde das Kind in hohem Grade gelbs~ichtig. 

Eio ganz bedentender Kr~fteverfall entwickelte sich, end in desolatem Zustande 
wurde das Kind am 23. Februar in's Krankenhaus gebracht. 

Hier bemerkte man die genannten Auschwellangen der Gelenksgegenden, die 
Umgebung tier Hand war jetzt ger6thet. An H/inden und Ffisseu liesse~ sich die 
Reste eines in Verheilung begriffenen Pemphigus wahrnehmen. -- 

Der Tad erfoIgte am 25. Februar (Ende der 9. Lebenswoche des Kindes). 
Section 26. Februar |881 (Dr. Huber). 

Abgemagerter kindlicher Leichnam. Hochgradiger Icterus der Haut end der 
Conjunctiven. Haut feucht~ schlaff. Fettpalster atrophisch. Musculatur schlaff, 
blass. Geringe Starre. 

Gegend des linken Kuiegelenks stark geschwollen end fluctuirend. Weichtheile 
des ]inken Oberschenkeis ebenfalls geschwollen, Umfang des letzteren etwas gr~isser, 
als der ~les rechten. Am linken Eilenbcgen, an der rechten Hand and am linken 
Fuss ebenfa]ls fluctuirende Anschweilungen. Die hedeckende Haut intact. 

~ In der Gegend des linken Elienbogengelenks sowie der anstossenden Partien 
der Dorsalfl~iche des oberen Vorderarmdritteis sind die Mnskel]agen in diffuser Weise 
van ziemlich retchliehen Mengen dicken, rahmlgen~ citronengelben Eiters durehsetzt, 
welche dutch die Fascie gegen Haut nod Gelenk zu scharf abgegrenzt sind. Die 
Muskelsnbstanz selbst ist zum geringen Theil yam Eiter zerst5rt, aber schlaff, 
br/ichig, feucht nod gl~inzend. Beide Ellenbogen- end Schu]tergelenke mit Kapseln 
und B~ndern vollst~indig intact. 

Die Musculatur des ]inken Oberschenkels ist gleicher,Weise in ihren sftmmt, 
lichen Schichten vnn brannr~ithlichem, nicht stinkenden Eiter durchsetzt, van ~ide- 
mat6ser schmieriger Beschaffenheit, an einzelnen Stellen nekrotisch. 

Im linken Kniegelenk etwas vermehrte tr/ibe Synovia, der Knorpel/iberzug an 
elner ~- V-ICm. grossen Stelle am.hinteren Umfang des Condylus internes oberflSchlich 
macerirt, van blassbrannr6thlicher Farbe. Der /ibrige Knorpel vollstfindig intact. 

Linkes Hfiftgelenk a]lseitig ahgeschlossen, Knorpelfiberzug intact, Gelenk- 
hShle leer. 

Im rechten H~iftgeIenk eine geringe Menge d/inner eitriger Fldssigkeit van leicht 
citronengelber F~irbung, die Kapselb'~inder schlaff, ~elockert, Kuorpel des rechten 
Femurkupfes oberfl~chlieh usurirt ned mit feinsten Eitermassen durchsetzt. 

Der rechte Musculus psoas major mit Ausuahme der ohersten van der Wirbel- 
s~iule entspringenden Partien in toto in elne aus dickrahmigem, nicht stinkenden 
gelben Eiter bestehende Masse verwandelt, welche mit derben, k eine Structur mehr 
erkennen lassenden Gewebsfetzen allseitig durchsetzt ist. Derselbe buchtet sich 
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stark in die BeckenhOhle var und stellt eiaen pra]l gespannten Sack dar, welcher 
dnrch eine derhe Bindegewebsh011e allseitig gegen die Umgebung abgeschlossen ist. 

Die ganze Wirhels{iule v o l i k o m m e n  intact, ingleichen die Beckeuknochen. 
Die Epiphyseniinien der langen R0hrenknochen, sowie einzelner Rippen sind 

verbreitert, an eiaze]nen Stelleu his zu 2 Mm., sic zeigen eine gelhe Farbe uad 
grenzen sich in unregelm0ssigen feineren und gr~beren Zacken sowohl peripherisch 
nach dem Knorpel, als hesouders centralw~rts nach dem Knochen zu ah. Sie be- 
stehen aus kr0mligem Gewebe, welches an einzelnea Partien so consistenzlos ist, 
dass sich bei sanftem Druck die Diaphyse yon der Epiphyse l~sen lltsst, wobel an 
]etzterer cine zackige irregullire Bruchfl/iche sichtbar wird. Auch das Periost tier 
Epiphysengrenzen ist etwas verdickt und succulent, und l/isst sich vielfach leicht 
yore unterliegenden Knachen abl~sen. An k e i n e r  e i n z i g e n  d i e s e r  S t e l l e n  
aber, auch nicht am rechten Oherschenkelkopf, wo vergleichsweise die Affection 
wohl am entwickeltsten vor]ag, war die g e r i n g s t e  Spu r  eiaer Eiterung, oder 
einer fiber die Epiphysenlinie wesentlich hinausgreifenden ailgemetnen Knocheneut- 
z0ndnng vorhanden. 

Periost der Schfidelknochen sehr succulent, theitweise abl/isbar yore Knochen. 
Nirgends gummatOse Ver/inderungen. 

Schlidelknochen d/inn, Dura mater allseitig an denselben adherent, lunenfltiche 
der harten Hirnhaut glatt. 

Gef~isse der weichen Hirnh/iute wenig mit Blut gel/lilt, letztere yon geringen 
Mcngen einer d/innen, locker in's Gewebe infiltrirten Fl/issigkeit durchsetzt. 

Gehirn ~usserst schlaff und h]utarm, ebenso Kleinhirn und Medulla oblongata. 
Schieimhaut der Halsorgane blass, yon feuchtem Glanz, im Uebrigen intact. 
Herz yon mittlerer GrSsse, Muscuiatur blassbraun, schlaff. H/ihlen welt, 

Klappen zart und giatt. KSrpergefflsse intact. 
Beide Lungen 'nit Ausnahme der untcrsten Partten tier Unterlappen gut luft- 

haltig, m~ssig 8dematOs. Branchien theils blassroth, theils weiss, glatt; die ge- 
sammten Theile der Unterlappen weniger lufthaltig, ziemlich sehlaff, blassbraunroth. 

Blut im Herzen sowie in den KOrpergef/issen theils locker geronnen, theils 
flfissig, dunkelbraunroth. 

L e b e r  yon mittlerer GrOsse, consistent, Oberfl~iche glatt, Gewebe auf der 
Schnittfl~che yon gesprenkelt heller und dunkler gelber und brauner Farhe, ziem- 
]ich hlutreich. Portalgef~sse nnd Lebervenen yon normaler Beschaffenheit. Keinerlei 
syphilitische Ver/inderung in der Leher nachweisbar. Leberpforte intact. 

Gallenb]ase retchlich gef0Ut mit d/inner braungelber Galle, grosse Galleag.~inge 
gut durchg~ngig. Bei gelindem Druck auf die Gallengangpapille im Duodenum ent- 
leert sich eine reichliche Menge donner braungelher Galle. Duodenalinhalt d/inn- 
breiig, gelb. 

Milz yon entsprechender GrSsse, consistent, braunroth. 
Deide Nebennieren hrflchig, sonst intact. 
Be ide  N i e r e n  yon mittlerer Gr/isse, congenital gelappt, wenig blatreich. 

S c h I elm h a u t des Nierenbeckens, der Harnleiter und Harnblase blass und glatt. 
Beckenorgane intact. 
Darmtractus, inclusive Magen und Duodenum intact, Schleimhaut blass. - -  
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Epikr ise .  Der eben beschriebene Fall ist im Wesentlichen 
offenbar ganz gleieh dem yon mir beobaehteten aufzufassen. Nur 
waren hier die cinzelnen Heerde etwas anders localisirt, ausge- 
breiteter, intensiver, die Entwickelung sttlrmischer (vielleicht weft 
specifisehe Behandlung fehlte?) und rascher zum Tode fiihrend. 
Und in noch hiiherem Grade, als bei meinem, verlieh tier hinzu- 
tretende Icterus dem ganzen Bilde den Charakter einer purulenten 
Allgemeinerkrankung, einer (spontanen?) Py~imie. - -  Das Be- 
merkenswerthe ist aber hier wie dort, dass diese multiplen Suppu- 
rationen mit ten im Verlaufe  einer an sich nieht hocbgradigsten 
heredit~ir syphilitisehen Erkrankung der allgemeinen Decken und 
des K n o c h e n s y s t e m s  auftraten ,dass  aber nirgends ein d i r e e t e r  
Zusammenhang zwischen heiden Erscheinungsreihen erkenntlich war. 

Auch bier ist der Tod led ig l ieh  durch die multiplen Eiterungen 
die thefts articular, theils periarticu!~ir, bier abet ira Muskel- 
b i n d e g e w e b e ,  sich entwiekelten. Auch hier stehen die periarti- 
cul~iren Eiterungen thefts im directeu Zusammenhange mit den ar- 
ticul';iren (Psoasabscess), theils entwickeln sie sich selbstlindig, 
wlthrend das benachbarte Gelenk freibleibt (Ellbogengelenk).-  So 
gilt denn das im Vorgehenden Auseinandergesetzte durchaus auch 
fur diesen Fall. 

I1. 
Pachymeningitis haemorrhagica bei heredit~rer Syphilis. 

HereditUr syphilitische Kinder gehen zuweilen, nachdem die 
~iusseren Symptome der Krankbeit, Exanthem, Schleimhaut plaques etc. 
zur Abheilung gelangt sind, unter Hirncrscheiaungeu zu Grunde 1). 
Man nahm als Ursaehe der letzteren gewiihnlich die Entwiekelung 
eines Hydrocephalus an, und dass ein solcher bei unserer Erkran- 
kung vorkommt, lehren sichere Beobachtungen'). Dass man sich 
abet htiten muss, aus dan h y d r o c e p h a l i s c h e n  $ y m p t o m e n ,  
die ein solches Kind w~ihrend des Lebens erkennen l~isst, jedesmal 
die Diagnose auf Hydrocephalus zu stellen, und class eine ganz 
andcrsartige Erkrankung des Sch~idelinhaltes bci der hereditltren 

1) Boeck, Erfaringer om Syphilis. Christ. 1575. 
2) z. B. B~irensprung, a. a.O. Fall 14. S. 39. 


