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X X u  

Ueber die syphilitische Osteoehondritis tier Neugeborenen. 
Von Dr. H. Sti l l ing,  

L Assistenten des pathologischen Instituts zu Strassburg. 

(Hierzu Taf. VIII.) 

Die Vergnderungen des Knochensystems bei heredit~rer Syphilis 
sind seit W egner ' s  1) grundlegender Arbeit zu wiederholten Malen 
Gegenstand umfassender Studien geworden, ohne dass es den Be- 
mtihungen Waldeyer ' s  und Koebner'sZ), Parrot ' s  s) u.A. ge- 
lungen w~re eine Uebereinstimmung in den Ansiehten fiber das 
Wesen dieser interessanten Krankheit herheizufahren and inshesoa- 
dere gehen fiber die Ursaehe der letzten Phase derselben, der spon- 
tanen Epiphysenl~Jsung die Stimmen tier verschiedenen Autoren noch 
writ auseinander. 

Wahrend Wegner  sir auf einem an der Ossificationsgrenze 
ablaufenden entzfindlichen Vorgang beruhen liess, verlegen Haab 4) 
und Veraguth 5) die Trennungslinie in den Knorpet und zwei der 
ausgezeichnetsten franz~sisehen Histologen, C or nil und Ran vier 
halten an der yon dem Letzteren sehon 1865 aufgestellten Erkliirung 
lest, dass die L~Jsung der Epiphyse auf Fraeturen beruhe, welehe 
dutch ~fussere Einflasse zu  Stande k~imen und lediglieh dutch eine 
Verlangsamung tier Knoehenbildung und eine Verbreiterung tier 
Zone der verl~ufigen Kalkinfiltration begfinstigt wfirde6). 

Diese Differenzen haben reich veranlasst, die Frage yon Neuem 
vorzunehmen und jeh hoffe, dass die folgende Mittheilungen im 
Stande sein werden einen Beitrag zur L0sung derselben zu liefern. 

i) Dieses Archiv Bd. 50. S. 305. 
~) Dieses Archly Bd. 55. S. 367. 
3) Archives de physiologic. 1876. p. 133. 
~) Dieses Archly Bd. 65. S. 366. 
5) Dleses Archly Bd. 8~. S. 325. 
a) Manuel d'histologte pathol. II. Edit. | 88 | ,  p, 444. 

Le.c0ns sur la syphilis. 1879. p. 297. 

Archly f. pathol.  Anat .  Bd. LXXXVII I .  Hft, 3. 

VgL auch Corni l ,  
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Das Material welches ich beautzte - -  es waren im Ganzen 
9 F~lle yon heredit~rer Syphilis - -  ist theils yon Herrn Professor 
v. Reekl inghausen  theils yon mir selbst gesammelt worden. - -  

In Betreff der ersten Stadien des Prozesses wtlsste ieh der 
Sehilderung W egn er's Nichts hinzuzuftigen. 

Die schon bei der Betrachtung yon Durchschnitten der Riihren- 
knoehen oder Rippen mit blossem Auge auffallende, gewiihnlich �89 
1 Mm. breitc, zaekige, weisse oder gclblieh weisse Linie, welche 
zwisehenKnoehen und Knorpel eingeschaltet zu sein sehcint, bcruht 
auf einer Zunahme der vorliiufigen Knorpelverkalkung, auf einer 
Vergriisscrung der spongioiden Schicht. Daneben bemerkt man 
in dcr Region der sieh richtcndeu Zellen eine etwas reichlichere 
Proliferation als unter normalen Verh~iltnissen. 

Die Gef~lssbildung an der Ossificationsgrenze ist, wie ieh mit 
Wegner  und entgegen dem Ausspruehe Waldeye  r's und Koehner 's  
betone im AUgemeinen mangelhaft, wlihrend der Knorpel zahlreiche 
Gefiisse erkennen llisst, in deren Umgebung sich hie und da ostcoides 
Gewebe vorfindet. 

Wichtiger als diesc nur kurz angedeuteten Befunde sind die Lii- 
sionen in dem 3. Stadium der Autoren. 

Hier stiisst man dicht unter den Knorpel auf ein ausscrordent- 
lich buntes Granulationsgewebe, in dem r~ithliche Farbentiine [nit 
braunen und gelblichgrtinen Stellen abwechseln. Ist die Erkrankung 
noeh nieht welt .r so beschriinkt sich diese Zone auf 
die centralen Theile des Knochens, in anderen F~illen aber verdr~ingt 
sic die giilkehen der Spongiosa in grosset Ausdehnung and schiebt 
sich in sehr unregelm~issiger Weise gegen den Knorpel und gegen 
die Markhiihle vor. 

Innerhalb dieser Sehieht entstehen in versehiedener Hiihe kleine, 
mit einer gelben, briickligen Masse erfiillte Ltieken, welehe naeh 
und naeh mit einander in Verbindung tretcn und so einc Abliisung 
des Epiphysenknorpels yon der Diaphyse verursaehen. 

Bei der mikroskopischen Untersuehung tragen diese neben ein- 
anderherlaufendcn, zu der Zerstiirung des Knochens und des Knorpels 
fiihrenden Prozesse ein sehr eigenthilmliches Gepr~ge. - -  

In den tieferen, unmittelbar an die Markhiihle grenzenden 
Sehiehten findei man ein an Zellen und Gef'dssen armes Sehleim- 
gewebe, in welchem noch einzelne sehr veriinderte Knochenpartikel- 
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ehen als deotliche Ueberbleibsel der Spongiosa zu erkennen sind. 
Dasselbe wird yon eigenthiimlichen bindegewebigen Streifen dureh- 
zogen7 welche in Form und Anordnung v~llig den friiheren Knochen- 
bglkchen entsprechen und welehe, wie sieh leieht naehweisen l~sst, 
in der That aus einer Metamorphose derselben hervorgegangen sind. 

Sie bestehen aus iiusserst feinen,, gradlinig verlaufenden Fasern, 
zwisehen denen Spindelzellen oder Elemente, welche den bekannten 
platten Zellen des Bindegewebes entsprechen, in nicht sehr grosset 
Zahl lagern. In ihren Verlauf finden sieh h~iufig KnochenpHittchen 
eingesehaltet, (ifters stehen sie auch mit wenig versehrten Knoehen- 
balken in Verbindung. An solchen Punkten kann man nun bei 
einiger Aufmerksamkeit leicht sehen, wie die eigentliche Tela ossea 
zuerst von den Riindern her entkalkt wird - -  an Priiparaten, welche 
einer Fiirbung mit Picroearmin unterzogen wurden, giebt sieh dies 
dutch die bekannte rothe Zone kund - -  und wie dana die Grund- 
substanz in Fibrillen zerfiillt, w~ihrend die Knoehenki~rperehen ziem- 
lich intact zu bleiben seheinen. 

Bei diesem Vorgang spielen hesondere Gebilde, die Riesenzellen, 
keine Rolle. 

Ein anderer Theil der Spongiosa geht auf dem bekannten Wege 
der laeun~tren Einsehmelzung zu Grunde und hier trifft man zahl- 
reiche, grosse Myeloplaxen in einem Verh~iltnisse zu dem Knochen~ 
dessen Bedeutsamkeit erst yon Kiil l iker und Wegner  hervorge- 
hoben worden ist. 

In maochen Fiillen ist tibrigens dieser Resorptionsmodus der 
vorherrschende, und es finden sich alsdann sp~iter, wie Kassowitz  ~) 
sehr riehtig beschreibt, als Ueberbleibsel der Spongiosa Ziige yon 
Spindel- und Riesenzellen, welehe manehmal noch die Umrisse der 
ehemaligen B~ilkchen erkennen lassen. 

Es ist noeh zu bemerken, dass man fast iiberall in dem Gewebe 
braunes oder gelbliches Pigment antrifft; in 2 Fiillen sah ich kleine 
Gef!lssehen mit Mikrokokken verstopft. 

Je mehr wir uns bei der Betrachtung der Priiparate der Epi- 
physengrenze n~ihern, desto interessanter and verwiekelter gestaltet 
sieh das Bild. 

1) Die normale Ossification und die Erkrankungen des Knochensystems bei 
Rachitis und hereditiirer Syphilis. |88|. S. 209. 

3 4  * 
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Hier sieht man neben gef~iss-und zellenreichem Granulations- 
gewebe, derbe bindegewebige an Gef~issen und Zellen arme Stellen, 
dazwischen lagern Riesenzellenhaufen, Knochenblilkchen, welehe der 
lacun~iren Resorption anheimfallen, oder in der beschriebenen Weise 
aufgefasert werden, und Trtimmer yon Knochensubstanz, welche fast 
his zur Unkenntlichkeit verunstaltet sind. 

Innerhalb der letzteren, an deren einzelnen griisseren Partikeln 
kaum noch hie und da ein Knochenkiirperehen zu erkennen ist, 
traten bei dem Fortschreiten des Zerfalls, dutch welehen eine fein- 
kiirnige Substanz hergestellt wird, Liicken auf, die alimlihlieh an 
Ausdehnung zunebmen, indem jener Detritus vermuthlich nach und 

nach resorbirt wird. 
Zugleieb sehieben sich grosse Gefiisssehlingen und Sprossen 

yon Granulationsgewebe weit in den Knorpel v0r und li~sen bedeu- 
tendere Stiicke der spongioiden Sehichten und de r Zone der ver- 
griJsserten und wuchernden Knorpelzellen aus dem Zusammenhang 
mit den tlbrigen Theilen. In die abgetrennten Partien dringen 
junge Zellen und Gefiisse ein und bringen, indem sie das Gefiige 
derselben mehr und mehr zerstiiren~ den Eindruck hervor, als wenn 
ganze Absehnitte jener Schichten kiinstlich abgeliist, ausserordent- 
lich verkleinert und dann regellos durch einander geworfen w~iren. 

Allm~ihlieh zerfallen auch die angrenzenden Bezirke des Knorpels. 
Die Grundsubstanz nimmt den Charakter des Sehleimgewebes an, 
none Geflisse treten in ihr auf, die Zelien senden vielfache Aus- 
lliufer aus und scheinen zu proliferiren. Im weiteren Verlaufe 
kommen auch hier Spalten zu Stande, welehe an einzelnen Pankten 
griissere Dimensionen annehmen und sieh naeh und naeh mit den 
vorerwlihnten dureh die Resorption der Knoehenbiilkehen ber Spon- 
giosa gebildeten Lticken in Verbindung setzen. Auf diese Weise 
wird sehliesslich die L~isung der Epiphyse bewerkstelligt. 

Man sieht die Trennungslinie verliiuft weder in grader Riehtuag 
noeh hlilt sie genau die Ossifieationsgrenze ein. Von der Region 
der ehemaligen Spongiosa ausgehend greift sie welt aber die Lage 
der wnehernden Knorpelzellen hinaus, um mit gr~sseren oder ge- 
ringeren Absehweifungen dureh die Verkalkungszone zu einem dem 
Ausgang entspreehenden Punkte zuriiekzukehren. - -  (Taf. VIII, Fig. 3.) 

Ich habe die uns beschiiftigenden heredit~ir syphilitisehen Knoehen- 
affeetionen nut in fliichtigen Umrissen geschildert, weil sie yon den 
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in anderen Fallen zu beobachtenden entzUndlichen Prozessen von 

Knochen und Knorpel nicht wesentlich abweichen. Es liegt in der 

That kein Moment vor, welches uns veranlassen ktinnte jenen Vor- 

gang fur wine speeifische Neubildung anzusprechen und naeh meinem 

DafUrhalten kann man sich unbedingt der Erkl~irung anschliessen, 

welche W e g n e r  yon dam Wesen derselben gegeben hat. 

Gegen die Darstellun$ V e r a g u t h ' s  l~isst slab, wie ich glaube, 

der gewichtige Einwand erhebcn, class sic auf die Untersuchung 

todtfauler, bereits macerirter FrUehte gegrtindet ist. Bilder, wie sic 

Haab  und der genanntc Autor beschreiben, sind mir niemals zu 

Gesicht gekommen. 

Die bereits yon W a g n e r  aufgeworfene Frage, ob nach tier 
syphilitischen Epiphysenliisung Ueilung eintreten kiinne, ist dutch 

die klinischen Mittheilungen P a r r o t ' s  t) und T a i l o r ' s  2) in beja- 

hendem Sinne beantwortet worded und K a s s o w i t z  a) giebt an, 

dass das Periost im Umkreisc der Trennungsstelle sehr h[iufig einen 

knorpligen Callus producire. 
Diese Beobachtung ist durehaus zutreffend und ieh konnte die- 

selbe in 2 F~illen best~itigen. In einem derselben fand ich auch ein 

vorgeschrittneres Stadium der Heilung, eiue viilligc Wiedervereinigung 

der geliisten StUeke; da dieser Umstand ein e, riisseres Interesse be- 

ansprucht, will ieh eine kurze Beschreibung des Falles hersetzen. 

Es handelte sich umein 4 Wochen altes Kind, bei dam Herr Prof. Anbenas 
ungef/ihr 8 Tage vor dam Tode eine sog. Pseudoparalyse des linken hrmes bemerkt 
hatte. Bai der Section fanden sich in den ioneren Organen mit husnahme eines 
iatensiven i)armkatarrhs keine auffallenden L/isionen, dagegen zeigten siimmtliche 
R~ihrenknochen Veriinderungen in den Epiphysea, welehe sieh metst als Verbreite- 
rangen und Unregelm~isstgkeiten in der Kalkinfiltrationszone darstellten. Die obere 
Epiphyse des linken Humerus und die untere des reehten Femur waren vSllig geliist. 
In tier Gegend der Trennuhgslinie fand sich eine bedeutende Verdiekung des Periosts, 
welche bach der Dlaphyse zu allmiihlieh abnahm. Der grSsste Durchmesser dessel- 
ben betrug an vielen Stellen $ Mm. Das Gewebe war sehr consistent, yon bl/iulich- 
weisser F/irbung und hatte ganz das hussehen yon Knorpelsubstanz (Taft VIII. Fig. 1). 

Die untere Epiphyse des linken Oberschenkels wurde yon dam Knoehen dureh 
eine 3--5 Mm. breite Schicht derben Bindegewebes geschieden, in weleher hie und 
da kleine, bl~iulich durehseheinende Knorpelpunkte zu erkennen waren. 

1) Gazette des hbpitaux. 1877. p. 881. 
2) Syphilitic Lesions of the osseous system In infants and young childrens. 1875. 

p. 37 ft. 
a) i.~c. p. 55. 
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huf dem Schnitt zeigte sich ferner, dass yon dem Periost her namentlich auf 
der medialen Seite eine ausserordentltch m/iehtige (his t Cm. dicke) Auflagerung 
feinporSser, blntreicher jugendllcher Knochensubstanz stattgefunden hatte, welche 
den Femur his zur Mitts der Diaphyso scheidenartig umhfillte, lnnerhalb dieser 
neugebildeten Massen konnte man die Contouren des alien, etwas sclerotischen 
Knochens bis zu dem Diaphyse and Epiphyse trennenden Bindegewebslager verfolgen, 
wo er mit unregelm/issigem Rand aafhiirte (Fig. 2). 

Mit Hfilfe des Mikroskops liess sieh nan leicht naehweisen, dass die Callas- 
massen an den Oberarm und dem reehten Oberschenkel in der N~ihe des Spaltes 
aus grosszelligem Knorpel bestanden, wfihrend die welter naeh der Diaphyse zn 
gelegenen huflagerungen aus osteoider Snbstanz gebildet waren. 

Der Knorpel war beretts an versehiedenen Stellen mit Ka!ksalzen infiltrlrt. 
Des osteoide Gewebe bildete engmasehige Netze, welche darch grosse Rundzellen, 
dutch spindelfflrmige Elements and Gef~isse ausgefiillt wurden. 

Eine weitl~ufige Besehreibang dieser Dings ist hier wohl nm so wentger niithig, 
als ich nur des wiederholen kfnnte, was Kassowitz tn dem ersten Theile seiner 
Untersuchungen in sehr ausfiihrlicher und genaaer Weiss fiber die perlostale Callus- 
bildung mitgetheilt hat. 

Am rechten Obersehenkel bestand tier Callus znm grossen Theil aus bereits 
fertigem Knochengewebe. Die B~lkchen, welehe fast fiberall einen Belag yon Osteo- 
blasten hatten, zeigten sine Anordnung wie in der Spongiosa und schlossen Mark- 
raume ein~ deren L/ingsaxe mit der des Knoehens parallel lief. 

Des in demselben enthaltene Mark harts sine etwas streifige Besehaffenheit. 
Welter nach tier Epiphyse zu fanden sieh noch zahlreiche osteoide Balken und 
zwisehen ihnen such Stfiekchen in tier Verkalkung begriffenen Knorpels. 

Die Zone, welche des eigentliche Verbindungsglied zwischen Diaphyse und Ept- 
physe darstellte, bestand aus einem zellenreiehen, gefiisshaltigen Gewebe, dam dutch 
eingelagerte Knorpelfragmente und dureh Ziige osteoider Substanz, welehe an ein- 
zelnen Stellen in den Epiphysenknorpel fiberging, eine gr6ssere Festigkeit verliehen 
wurde. 

Bet Epiphysenknorpsl hatte im kllgemeinen ein ganz normales hnsehen, die 
Zonen der in Reihen gestellten and der sieh vergrSssernden Knorpelzellen waren 
v~illig ausgebildet and an verschiedenen Orten bemerkte man Andeutangen der 
spongioiden Schicht and sogar Anlagen primarer Markraume. 

Aus diesen Bildern scheint mir hervorzugehen,  dass der Epi- 

physenknorpel auch nach stattgefundener Abliisung wieder in den 

Stand gesetzt werden kann,  seine far des Liingenwachsthum des 

Knochens so wichtigen Functionen zu t ibernehmen,  nachdem sine 

yon dem Periost gelieferte Neubildung die getrennten Fragments 

vereinigt hat. - -  
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E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  
Tafol VItl, 

Fig. I und Fig. 2 dienea zur Illustration des im Text nliher gesehilderten Falles. 
Fig. 1 stellt die obere Epiphyse des liakea Humerus, Fig. 2 die untere 
des linken Oberschenkels dar. 

Fig. 3. EpiphysenlSsung; H~ilfte eines Frontalsehnittes der unteren Epiphyse des 
reehten Obersehenkels yon demselben Falle. K Knorpel der Epiphyse. 
Sp Spongioide Sehieht. G Granulationsgewebe den Knorpel zerstSrend. 
L Liieke dureh Resorption yon Knoehenb!ilkehen tier Spongiosa entstanden. 
pI u. pII Periostaler Callus, aus Knorpel und osteoidem Gewebe bestehend. 
Hartnaek I11, 2. 

XXu 

Vier Fiille yon Hernia diaphragmatiea. 

Von Prof. R. T h o m a ,  
erstem Assistentea am pathologisehen Institute in Heidelberg. 

(Hierzu Tar. IX.) 

Im Laufe des verflossenea Winters war mir Gelegenheit gcboten 
zwei seltnere Formen von Zwerehfellshcrnien zu obdueiren. Wenn 
diese hicr eine etwas ausffihrliehere Bespreehung erfahren, so mag 
die Berechtigung dazu in dem Umstande ~esucht werden, dass die 
anatomisehe Untersuchung einerseits und das Studium der ein- 
sehl~igigen Literatur andererseits zu Ergebnissen fiihrte, welehe auf 
die Entwiekelung dieser eigenartigen Stiirungen einiges Licht werfen. 
An diese beiden F~ille sollen alsdann zwei weitere angeschlossen 
werden, yon denen der eine Seitens des Herrn Dr. H. Ge iger ,  pr. 
Arzt in Rappenau beobaehtet wurde, w~ihrend der andere hier be- 
reits vor l~ingerer Zeit, im Jahre 1861, zur Section gelangte. 

Der e r s t e  Fall  bezieht sieh auf eine wahre rechtsseitige 
Zwerehfellshernie, welehe ieh als zufiilligen Obductionsbefund bei 
einer ~ilteren Frauensperson auffand. Ueber des Yorleben dieser 
ist wenig mehr bekannt, als dass sie in jtingeren Jahren ein Kind 
geboren hatte, ha den letzten vier Monaten vor dem Tode litt sie 
allerdings an hartn~iekiger Verstopfung und Auftreibung des Leibes. 
Nar dutch hiiufige Wassereingiessungen per anum und dutch An- 


