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VII. 
Klinische und pathologisch-anatomisehe Untersuehungen 
fiber Skelettver nderungen bei kongenitaler Syphilis und 

ihre Heilungsvorgiinge. 
Von 

Dr. H. LShe, 
Assisten~ der Kgl. Kiinik ffir Hautkrankheiten. 

(Hierza Tar. V--X.) 

Unsere Kenntnisse iiber Skelettverhnderungen bei syphilitischen Neugeborenen 
reichen weit zuriick. 

Wohl die erste sichere 1gitteilang stamm~ aus dem Jahre 1747 yon I~ils R. Ros6n I, tier 
Vergnderungen am Knochensystem syphilitischer l'qeugeborener erkannte und die Notwendigkeit 
siner Untersuchang des ganzen Skeletts bei jedem Fall von kongenitaler Syphilis forderte. 

Der weitere Ausbau der gewonnenen Grundlage erlitt eine sehwere StSmng durch John 
H u n t  er 2 , der die Infektiosit~ der Produkte der sekundaren Syphilis und in logiseher Konsequenz 
dieser Theorie die IJbertragung der Krankheit auf kpngenitalem Wege leugnete, da naeh seiner 
Anschaanng eine Infektion nut  dutch einen l~rim~raffekt er~olgen konnte. R icord  3, der sieh 
zuerst zu seinen Anhangem bekannte, erkannte abet alsbald den In'turn dieser Lehre, verlie]~ sie 
and wurde ffirderhin ein eifriger FSrderer der Kentnisse yon tier kongenitalen Syphilis. 

Eine sehr wichtige Arbei~ verdanken wit Val le ix  4 aus dem Jahre 1834, der bei einem drei 
Woehen alten Kinde, das an Lghmangserscheinungen aller Extremit~tten verstorben war, bei der 
Obduktion eine AblSsung samtlieher Epiphysen an den RShrenknochen mit Abszel~bildung im 
Periost feststelten konnte. 

Die zweite Hglfte des 19. Jahrhanderts brachte aber ers~ dutch klinisehe and pathologisch- 
ana~omisehe Beobachtungen erhebliche For~schdtte auf diesem Gebiet. Henoch  5 besehrieb 1861 
bei zwei (seehs Wochen mid zwei 1gonate alten) Kindern das klinisehe Bfld yon syphihtischen 
Knoehenatdtreibangen and Extremitgtenlahmang, die sich unter merkurielter Beh~ndlung sehnell 
zurtickbitdeten, and B~rensprungS konnte in seiner Monographie fiber ,,Heredi~gre Syphilis" 
eine kliniseh beobaehte~e Knochenuuftreibung bei einera ein ~[onat alten syphilitischen Sttugting 
dutch die Obduk~ion dahin erggnzen, dal~ er an der Epi-Diaphysengrenze eine zetlreiehe, st~rk 
vaskttlarisier~e Schich~ f~nd, dutch welche es zu einer Lockemng zwischen :Epi- und Diaphyse 
gekommen war; gleichzeitig best~nd eine st~rke Verdiekang des Periosts. 

Von besonderer Wichtigkeit ist eine kurze Mitteilang R a n v i e r s  7 aug dem Jahre 1864 in 
der Soei6t6 de biol. de Paris, der bei der Obduk~ion eines 28 Tage alten kongenital syphihtisehen 
Neugeborenen ein ,,d~col]ement des 5piphyses" an sgmtliehen langen RShrenknochen sah and 
diese Affektion, dg sie gleichzeitig mit syphili~isehen Erkrankungen anderer Org~ne sich zusamraen- 
land, ffir syphili~isch hielt, w~hrend 1868 G. Lewin  s in den Charitd-A~malen fiber drei syphili- 
tische Kinder berichtete, bei welehen er aus den klinisehen Merkmalen eine EpiphysenlSsang ztt 
di~gnos~izieren vermoch~e. 

Aber ers~ das Jahr 1870 war yon aussehlaggebender Bedeu~ang ffir die Lehre yon der Er- 
krankung des Knoehensystems kongenital syphili~iseher Neugeborener. 

Georg Wegner  ~ gebfihrt d~s unbes~rittene Verdienst, als Assistent am Pathologisehen 
Institut in Berlin, die Osteochondritis ~n den Epiphysen der RShrenknoehen bzw. an der Knorpel- 
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knochengrenze der Rippea als eine in ihrer Xtiologie auf kongeni~le Syphilis zu beziehende Affek- 
tion angesprochen zu haben, die sich bei intrauterin bereits abgestorbenen ~Neugeborenen oder 
iungen Kindera finder. - -  Wir m/issen uns mi~ Wegners Untersuchungen, die auch heute noeh 
vollauf zu Recht bestehen, etwas niiher befassen. Er fand bei zwSl~ syphilitischen Neugeborenen 
an dem ]~Tbergang yon Epiphyse zur Diaphyse der langen RShrenknochen, sowie auch an den 
l~ippen regelmgl]ig ganz charakteristisehe Vergnderungen, an denen er drei verschiedene Stadien 
des kl"ankhaften Prozesses unterseheiden konnte. 

Das erste Stadium ist dutch Proliferation der Knorpe]zellen ausgezeichne~; die an die Diaphyse 
angrenzende Knorpelsehieht ist sehbn makroskopisch als 2 mm breiter weiBer, gerade oder wellig 
verlaufender S~reifen zwisehen Epi- und Diaphyse zu erkennen. Ianerhalb dieser Schieht vo]lzieht 
sieh bei reiehlicher Proliferation der Knorpelzellen der l'~bergang zur VerknScherung. 

Im zwelten Stadium sind die Ver/indertmgen bexeits viel sinnf~lliger, die Reihen der Knorpel- 
lichtungszone sind starker gewuchert. Die plmdsorisehe Verkalkungszone erreieht eine Breite 
yon ca. 4 ram, ihre Begrenztmg gegen die Epi- und Diaphyse ist eine noch tmregelm~tl~igere als 
in dem ers~en Stadium; aui dem LSngssehnitt sieh~ man zah]reiche Vorspriinge aus der kalkin- 
filtrierten Partie in den Knorpel hineinragen. Dureh quere u dieser Ausl~ufer entstehen 
sogar ,,inselartige" Absehn/irungen yon verkalkter Knorpelgrundsubstanz. An vielen Stellen 
entwiekelt sieh sowohl aus dem die Wand der Kan~le bildenden Knorpelgewebe, wie auch aus 
dem die Gef~l~e einseheidenden Markgewebe osteoide Substanz, sp~ter wirklieher Knoehen, sodal~ 
man innerhalb der Knorpelkan~le Zi!ge yon wahrem Knochen finder, die sich sogar bis in die 
Spongiosa des Knochens hinein ver~olgen lassen, woditrch eine ganz unregelmEl~ige Knorpelver- 
kalkang und -verknSchemng an der Knol*pelknoehengrenze entsteht. Naeh unten zu gegen die 
Spongiosa des Knoehens hin bleibt der verkalkte Knorpel l~nger bestehen, und seine ~oerfiihrang 
in Knoehengewebe ist verzSgert. 

Endiieh im dritten Stadium trifft man Auftreibung des Knorpels ~/nflieh wie bei der Raehitis, 
Verdiekang yon Periost and Periehondrium an der Epi-Diaphysengrenze an. Der verbrei~erte 
Epiphysenknorpel zeig~ an seiner oberen mud unteren gezaekten Begrenzungslinie ein graugelb- 
liehes Aussehen, naeh der Diaphyse zu iolgt eine brSeklige graugelbliehe oder graurStliehe Sehieht, 
die ohne seharfe Grenze in die Spongios~ der Diaphyse iibergeht. Diese letztere Sehieht verhindert 
den iesten Zusammenhalt zwisehen Epi- und Di~physe, so dab bisweilen eine Krepitation fest- 
zustellen ist, der Zusammenlmng nur dutch das umgebende Periost gesiehert erseheint. Mih'o- 
skopiseh land Wegner  in den unteren gegen den Knochen geriehteten Partien ,,ZelIen in unvoll- 
kommener Fettmetamorphose, eine Art Verk~sung, l~ekrobiose irmerhalb verkaIkter Knorpel- 
grundsubstanz". Diese Veriindertmg des Markgewebes der Diaphyse ist dadureh bedingt, dab 
,,das normale, aus Markzellen mit wenig Bindegewebe und sehr zahlreichen Get,Ben bestehende 
fStale Knochenmark ersetzt is~ dutch eine an Gramflationsgewebe erirmemde ~Iasse; dieselbe 
i/ihrt viel weniger GefSA~e und start der runden Markzdlen mehr weichere, grS/]ere Spindelzellen '~ ; 
n~tiirlieh finden sieh lJberg~nge zwisehen diesen drei Stadien, sowohl im Einzelfalle, wie an den 
versehiedenen Knoehen desselben Individuums. 

Wegner  erkl~rte den ganzen ProzeI~, den er als Osteochondritis bezeiehnete, a ls einen wahr- 
scheirdieh dutch einen im Blur vorhandenen Reiz - -  fiir uns also dutch die Spiroehaeta pal/ida - -  
ausgelSsten Vorgang, tier zu einer das physiologische ~[afi iiberschreitenden Wueherung der Knorpel- 
zellen fiihrt, w~hrend gleiehzeitig die Umwandlung der verkalkten KnorpelgTtmdsubstanz verzSgert 
ist. Die normalerweise erfolgende Neubildtmg yon Get,Ben bleibt aus, die Knorpelzellen innerhalb 
tier verkalkten Kapsel sterben ab und fiben als ,,Caput mortuum" einen Reiz aus, der zur Bildnng 
eines Granulationsgewebes bzw. einer Eiterung fiihrt, wodm-eh es alsdann zu einer Epiphysen- 
15sung kommen kann. - -  Die versehiedenen Stadien kSnnen gleiehzeitig an ein and demselben 
Individuum vorkommen, wobei flit die einzdnen RShrenknoehen eine bes~imm~e Skala der Er- 
krankungsintensitEt sieh ergibt. In ers~er Linie is~ es das tin, ere Gelenkende des Femur, dann 
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die untere Epiphyse der Unterschenkel- und der Vorderarmknochen und die obere Epiphyse der 
Tibia, weitertfin die obere Epiphyse des Femur and der Fibula; etwas geringer die des Humerus, sehr 
viel gelinger die obere Epiphyse des Radius and der Ulna und endlieh, in d~r Reihe am meisten 
zarfickstehend, Ms konstan~ am geringsten betroffener Tell, die untere Epiphyse des Humerus." 

Fast gleiehzeitig mit Wegn er s VerSffentliehung fallen eine Anzahl kliniseher und pathologisch- 
anatomischer Untersuchungen Pa r ro t s  ~o, die er unabh~ngig yon diesem gemaeht hatte, fiber die 
spezifische Knochenerlu-a.nkung. Seine histologisehen Befunde stimmen mit denen yon ~regner 
vSllig iiberein, nut hebt or die Betefligang des Periost und des Perichondrium st~irker hervor und 
unterscheidet noch ein viertes Stadium des Prozesses. Die EpiphysenlSsung erkl~rt er auf zweierlei 
Art: einmM dutch ein ,,ramollissement g61atiniforme" oder dutch Bildang einer ,mati~re jaune, 
pr~sentant ane grande ressemblance mvee le pus, (qui) infiltre le tissu spongieux". - -  Heftig pole- 
misiert er gegen die Bezeiehmmg Wegners  a~s ,,Osteechondritis" und will den Ert~'ankungsvof- 
gang als eine ,dystrophie syphilitique des os" auffassen, also nur als eine Era~hrangss~Srung im 
Knochengewebe, eine Ansieht, derer  aber keine Geltang zu verschaffen vermochte. 

Ihm verdanken wit much die ldinisch bedeutsame Beobachtang, da~ boi kongenitM syphili- 
tisehen S~uglingen 0ftmals L~hmungen anftreten, die P a r r o t  auf die Erkrankung der Epiphyse 
bzw. auf eine EpiphysenlSsung zm~ickffihrte und die daher much mi~ Recht Ms Parrotsche L~h- 
mung bezeiehnet worden ist. 

Von nieht geringerer Bedeutung waren die Arbeiten yon Waldeye r  und KSbner~% die 
aueh bei makroskopiseh niche sichtbaren Veranderungen die mikroskopischen Charakteristika in 
jedem einzelnen Falle aufdecken konnten und daher much aus dem Vorhandensein einer Osteoehon- 
dritis in jedem einzdnen Falle die Diagnose ,,Syphilis" als absolut berechtig~ erkl~ren and somit 
erst die Untersuchangsresultate Wegners  in das rechte Licht setzteu. Nm" bezfigllch der,,Nekro- 
biose" Wegners ,  der die geringe En~wieklung yon Blu~gd~en in der provisorischen Knorpel- 
verkalkungszone sehon hel'vorhebt, weichen sie yon dem Autor ab, betraehten als kons~antestes 
Moment die Wucherung des Grannlationsgewebes aus den MarkhShlen; dieselbe sei mi~ iln'en 
kleinen runden und spindelfSrmigen Zellen vergleichbar den gummSsen Produkten and tulle aneh, 
wie diese einer baldigen Nekrobiose anheim, infolge kleinzelliger Wucherung in der Adventitim 
der zugehSrigen Ge~13e. Alff diese Streitfrage werde ich noch im La~e meiner Untersuchangen 
zu sprechen kommen. 

Im Gegensatz zu diesen Beobachtem, die als Sitz der ErlQ-ankung den KImchen aanehmen, 
und die EpiphysenlSstmg an die Knorpelknochengrenze veflegen, beobaehtete Haab ~2 an zwei 
F~Jlen die Spaltbildungen im proliferierenden Knorpel und zog daraus den Sehlul~, da] der ganze 
Proze]] in erster Linie eine Erkrankung des Knorpels, eine Chondritis syphilitica sei, eine Anschau- 
ung, der sieh Veraguth  ~s ansehlol~, wenngleieh er als unmittelbare Ursache der Kont~nuit~ts- 
trennung eine ,,fibl~ll~re Zerldfiftung" der Kaorpelgl"tmdsubstanz ansieht. 

Von klinisehen Beobach~ern waren es vet Mlem Bi rch -Hi r schfe ld~ ,  Taylor~ ,  Lewin~,  
Gfi terbock ~v, Henoch ~s, Heubner  ~ und andere, welche in der Osteoehondritis syphilitica 
ein niema]s fehlendes und daher absolut sicheres diagnostisches Merkzeichen flit Syphilis sahen. 
Heubner  wles gleiehzeitig hath, dab die yon Gfiterbock u. a. besehriebene Gelenkeiterung bei 
kongenitaler Syphilis mit der Syphilis in keinem urs~ichlichen Zusammenhang stehe, vielmehr 
eine nebenher gehende Py~mie darstelle; andererseits betont er den Untersc~h/ed der syphilitischen 
nnd raehitischen Ver~nderm%en an der Knorpelknoehengrenze. 

Eine FSrderung, besonders in histologischer Hinsicht erfuhr die Lehre yon der Os~eoehon- 
dritis syphi]itiea durch Kasso~vitz ~ der in seiner 1881/82 ersehienenen Monographie das Ergebnis 
eingehender Studien fiber die paLholo~sehen u der Knorpels, fiber Kallusbildung 
bei der Epiphysenbildung, fiber das Verh~iltnis der syphflitischen zu rachitisehen Veranderungen 
niederlegte. 

Im Jahre 1884 demonstrierte Rudolf u  in tier Berliner mediz. GeseIlse, haft bei 
einem Vortrag fiber ,,syphilitische Gelenkaffektion" ein an~ dem Jahre ]866 stammendes Preparer, 

~irchows _arohiv f. pathol. Anat. ~ I .  220. Hf~. 1. 7" 
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d~s sich auch heute noch in dem Museum des Pathologischen Ins~i~uts befinde~, und gab dazu 
felgende Beschreibung: ,,Das Prgparat betrifft einen sehr ausgezeiehneten Fall yon Syphilis con- 
genita eines Kindes, wo die Erkrankung an den Gelenkenden dieht ,.rater den Epiphysen ein- 
getreten ist. Es hat sieh eine dichte Verkalkung des Knorpds und dicht unter der Sklel-ose ein 
durehgehender Dissektionsprozel~ entwickdt, der sehon ~tul~erlich an den Gelenkenden zu sehen ist. 
Der Prozel~ wirkt also ~vie eine Art yon Amputation, indem er die ganzen Epiphysen mit kleinen 
Teflen der Diaphysen abtrennt. An diesen Stellen bilden sich spaterhin in der Tat Eiterungen, 
es entsteht Karies, der Eiter geht in die Naehbarschaft und nieht selten unmittelbar in das C-elenk 
hinein." Ein zwdtes Pr@ara~ ,,war das schSnste Spezimen yon gummSser Osteomyehtis bei einem 
noch zarten, eben im Wachstum begriffenen Kinds. Da sieht man inmitten der Diaphysen die 
gummSsen Stellen. Im Umfange haben sich kolossale Hypel'ostosen gebildet, so da$ dadureh jene 
bekannte Auftreibtmg en~s~anden ist, die an dem mazerierten Prgparate in der Form eines blasigen 
Raumes (spina ventosa) erscheinen warde." 

Lentz  22 wies in einer unter Orths Leitung entstandenen Dissertation auf die Wiehtigkeit 
des 1Xachweises der Osteochondritis fiir die Diagnose ,,Syphilis" bin, indem er under zwSlf syphili- 
tisehen Totgeburten in allen Fallen spezifisehe u an der Knol"pelknochengrenze nach- 
weisen konnte, wahrend nut bei zwei, gleiehzeitig Veriinderungen innerer Organe an einen Zu- 
sammenhang mit Lues denken liel~en. Sodann wies er zum erstenmal auf das Vorkommen einer 
,,eigenttimliehen Linie" hin, welche sich dicht oberhalb der u hinzog; auch beschfieb 
er in der provisorisehen Verkalktmgszone bei zwei Ft~llen Granulatio}lsbildungen, die er als eehte 
gnmm~se Neubildungen ansprieht und in seiner Erklgrung der Ansieht yon Waldeye1. and 
K 5b net  zunei~, die j a den Prozel~ aueh als einen solehen im Gegensatz z~l W e gner b etrachteten. 

Heeker  ss betont auf Grand seine1, histologisehen Untersuchungen die Wichtigkdt der 
Osteoehonchitis, aueh wean sie nut als einziges Symptom vorhanden ist, itir die Stellung der Diagnose 
,,Syphilis" und hat niemals die Ver~nderung geftmden ,,bei den sicher niehtsyphilitisehen, sowie 
bei den Fallen mit negativem Beftmd". Denselben Standpunkt nimmt auch Rosinski  ~ ein, 
tier sogar die Osteoehondritis als die ,,k0astanteste der spezifisehen Gewebsveranderangen" ansieht 
und ihr ganz besonderen Weft beimiSt, deshalb, well die Affektion, ,,sobald sie einigermal~en 
ausgesproehen vorliegt, aueh makroskpopiseh unsehwer zu erkennen is~". Im fibrigen b~ilt er die 
Erkrankung fiir eine entziindliche Reak~ion an den Often der starksten Waehstumshyper~mie des 
Knochengewebes. 

Ganz besondere Verdienste hat sieh um die Kenntnis der kongenital syphilitisehen Gelenk- 
affektionen I toehs inger  25 erworben. In seiner gro$ angelegten Mono~'aphie hat er an einem 
in fiinfzehnjiihriger Tatigkeit gesammelten Material die Frage der Osteoehondlitis syphilitica vom 
klinisehen und pathologiseh-anatomisehen Standpunkt aus bearbeitet, l~eben einer Fiille yon 
neuen Einze]heiten be~onte er naehdriickliehst seinen Standpunk~ in der Streitfrage tiber das 
Wesen der Osteochondritis syphilitics, die er nut ~Is dne entztindliehe Affektion ansieht, ats eine 
generelle Erkrankung sS.m~.lieher enchondraI wachsender Skele~teile. Er verweist auf das hSufige 
Vorkommen einer Periostitis ossificans, die er als einen bei der Heilung mitspreehenden Fakto1. 
betraehtet, Er war aueh der Erste, der das RSntgenverfahren in den Dienst der Untersuehung 
des Fmoehensystem s syphilitiseher Neugeborener stellte and auf diese Weise die intra vitam nieht 
immer palpatoriseh nachweisbaren Veranderungen im Bride festlegen konn~e. Auf O1.und der 
yon ihm gemeinsam mit Holzknecht  and KienbSek ~s angestellten Untersuc.htmgen kam er 
zu dem Resulta~, dal~ bei jedem kongenital s)qohilitisehen Kinde riSntgographisch die Osteoehon- 
dritis syphilitiea naehweisba1, ist, sad zwar schon vom siebenten Sehwangersehaftsmonaf~ an. Wit 
werden noeh bg, ufig auf die Hochsingerschen Untersuehungen zuriiekgreifen. 

Einen weiteren wiehtigen Beitrag zur Frage der kongenital syphilitisehen u n an 
der Knorpelknoehengrenze, insbesondere fibe1, den Hergang der EpiphysenlSsung lieferte .~I. B. 
S ch mid t ~ 1905 in seinem Vortrag auf der h~:el"aner Tagung der Deutschen Pathologisdlen Gesell- 
schaft. Er Iegte dar, d ~  tier Vorgang, welcher zur L~sung der Epiphyse fiihrt, nicht auf eine~ 
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,,Resorption schon gebildeten Knochens, sondern dutch einen Ossifikationsdefekt im Bereich einer 
Lage yon Knorpelkaniilen" beruht. Demnach auch ist seiner Auffassung nach die EpiphysentSsung 
nicht eine Erkrankung des Marks, sondern es mull zu ihrem Zustandekommen gleiehzeiiig das 
periehondrale Bindegewebssystem miterkrankt sein. Die Epiphysen]Ssung kann naeh seiner 
Ansiehi auf zweierlei Art zustande kommen: entweder bricht die breite Kalkgitierzone dutch 
�9 aeehanische Einwirkungen bei der Geburt, oder auch in utero ein, andererseits kann die sub= 
chondrale Granulaiionsgewebsschicht die Koniinuitiit zwisehen Epi- und Diaphyse aufheben; 
beziiglich des ersteren Modus der EpiphysenlSsung sind die Ansiehten geteilt; E. F raenke l  ~8, 
ein ausgezeiehneter Kenner der kongenitalen Knoehensyphilis, gibt die theoretisehe MSgliehkeit 
einer Koniinuit~tsunterbreehung in der Kalkgitterzone zu, hat abet selbst nut an solehen Knochen 
diese Veri~nderung angetroffen, an welchen sieh in tier Verkalkungszone die bekannte granulations- 
gewebsartige Sehieht finder. 

Zum Sehlu~ mSeh~e ieh noch auf eine Arbei~ yon Orth .9 in der Festschrift fiir Unna im 
Jahre 1911 hinweisen, in weleher er in zwei Fi~llen von zwei and vier Monale alien kongenital 
syphilitischen Kindern seharf umsehriebene Gnmmiknoten in der Diaphyse besehreibt und auf 
die .~hnlichkeit mit den yon M. B. Sehmidt  in Meran gezeigten Blldern hinweist, die er aber 
sehaff geirennt wissen will yon den sogenannten ,,Wegnersehen gelben Herden", die man nich~ 
friiher als solche diagnostizieren daft, ehe die mikroskopische Untersuchung abgeschlossen ist. 

Ich bin mir wohl bewul]t, keine erschSpfende Literaturiibersic.ht gebracht 
zu haben; es lag abet auch nut im Rahmen dieser Darstellnng, ein Bild zu ent- 
weffen yon den grundlegenden Arbeiten, die ftir das Verst/indnis und die Ent- 
wieklung der Lehre yon der kongenitalen Syphilis notwendig sind und welche 
die Ecksteine des grol~en Gebi~udes darstellen; es dtiffte daher aueh schwierig sein, 
etwas l~eues zu dieser ganzen Frage beizusteuern. Jedoeh erscheint mir die Frage 
der ErSrterung wert, in welcher  ,Weise sieh d ie  R e p a r a t i o n  der du t ch  
die Os t eochond r i t i s  syph i l i t i ca  gese t z t en  Ver/~nderung am Ske le t t  
vo l l z i eh t ,  zuma] die Hilfsmittel zur Erkennung der Erkrankung in dem letzten 
Jahrzehnt enorm vervollkommnet sind und gleichzeitig auch dutch die Aufnahme 
des Salvarsans die Therapie eine ungleich wirksamere und erfolgreiche geworden 
ist, nicht nut bei den Produkten der erworbenen, sondern auch bei den Erschei- 
nungen der kongenitalen Syphilis; und hier sind es gerade die Knorpelknochen- 
grenzen, aft welehen die gemisehte Behandlung mit Queeksilber und Salvarsan 
die gtinstige Wirkung nieht zu verfehlen seheint; sehen wir doeh hiiufig bei Kindern, 
die nnr kurze Zeit behande]t worden sind, ein vollst/indiges Verschwinden der 
typischen syphilitischen Ver/inderungen an der Knorpelknoehengrenze, wi~hrend 
noeh die Veranderungen auf der Haut und den inneren Organen in ansgepri~gtem 
:Mal~e bestehen. 

E. F r a e n k e l  betont noeh in seinem Atlas der .kongenitalen Knoehensyphilis 
aus dem Jahre 1911: ,,Uber den ~odus, in welchem sieh die Reparation der in so 
sehwerer Weise gesch~digten Knochen vollzieht, fehlen indes eingehende Unter- 
:suchungen. Der Grund hierfiir ist leieht verst~ndlieh. Einmal sind es eben syphili- 
tisehe sehw~ehliche Kinder, Naehkommen yon Syphilitisehen, die entweder bereits 
tot zur Welt kommen oder nur ein knrzes Dasein yon Tagen oder-,Stunden fristen, 
oder aber die Kinder bleiben am Leben nnd versehwinden, sobald die ersten Krank- 
heitserscheinungen ~berwunden sind, fiir die weitere Beobachtung, es sei denn, 

7* 
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daI~ viel]eieht eine andere interkurrente Erkrankung dem Leben ein Ziel setzt und 
dadureh die Gelegenheit zu anatomisehen Uiitersuehungen sieh bietet. [Jbersieht 
man daher das grol~e Material yon kongeiiital syphilitisehen Kindern, welches 
in dem Pathologisehen Institut der Universit~tt zur Sektion gelangt, so finden sieh 
darunter doeh nur versehwindend Wellige Kinder, welehe naeh einer langeren Lebelis- 
zeit, behaiidelt oder unbehandelt, zur Sektion gelangen. Von diesem Gesiehtspunkt 
aus gewinnt daher die rSntgologisehe Untersuehung fiir die Beurteilung der Frage, 
ob bei dem neugeborenen lebenden Kind oder aueh bei hlteren kongenital syphili- 
tisehen Kilidern Ver~nderungen des Knodlensystems vorliegen, immer mehr an 
Bedeutung und ist daher aueh bis zu einem gewisseii Grade besonders ftir die 
klinisehe Uiitersuehung der anatomiseheli iiberlegeii; indes wird sie, wenli es sieh 
darum handelt, in ihren Einzelheiten die feineren Ver~iiderungen all dem erkrankten 
Knoehen zu studieren, niemals die histologisehen Untersuehungsmethoden ver- 
dr~ngen kSnneii. 

Um die obeli aufgeworfene Frage an einem grol3en Vergleiehsmaterial ent- 
seheiden zu kSnnen, habe ieh das Knoehensystem yon 60 koligeiiital syphilitisehen 
Kindern u~itersueht, daruiiter yon 8, die bereits l~ngere Zeit gelebt und antisyphili- 
tiseh behandelt worden waren. 

g m  ein mggliehst ersehOpfendes Bild des syphilitiseheii Prozesses an dent 
Knoeheiisystenl zu gewinneii, wurde in jedem Falle das proximale ulid distale 
Elide des Oberarms, des Unterarms, des Obersehenkels und des Uiitersehenkels, 
sowie voii jedem Falle eiiie Rippe untersueht. Bei der weitaus gr~l~ten Zahl wurde 
Muskulatur mit herausgenommen und in den Bereieh der Betraehtung gezogen. 

Die tl~hrenknoeheii wurdeii mit der Muskulatur intigliehst vorsiehtig aus der 
t taut gesehNt, in toto mindestens 14 Tage in 10 proz. FormollSsung konserviert, 
eiitkalkt, in der tibliehen Weise in steigendem Alkohol geh~rtet und alsdann in 
Zelloidin eingebettet. Die Zerlegung der Xnoeheii erfolgte erst naeh der 1Jberfiihrung 
in 70 proz. Alkohol, da sieh gezeigt hatte, dal~ beim Aufsehneideli der friseh tier 
Leiehe elltnommeiien St[ieke leieht eine AblSsung der Epiphyseli kiins.tlieh h.erbei- 
gdiihrt wurde, aueh die entkalkten Pr~parate eine viel glattere Sehnittfl~ehe ge- 
w~hrten; allerdings mu6 man bei diesem Vorgeheii auf die makroskopisehe Be- 
traehtnng am frisehen Sehnitt verziehten. 

Die durehsehnittlieh 10--15 ,u dieken Sehiiitte wurden mit H~lnalaun, 
Methylenblau-Eosin, meist aber mit H~matoxylin-Eosili, sowie van Gieson 
gefarbt. 

Bei der Durehsieht der Prgparate ergab sieh eine zwaiiglose Einteilung der 
sgmtliehen Fglle in 6 grol~e Gruppeli, wenn nattirlieh aueh unter den Fallen jeder 
einzelnen Abteilung grSl~ere und geringere Abweiehungen vorkommen, die aber 
eine gesonderte tlubrizierung nieht erfordern. 

Ieh lasse nun die Besehreibung der einzelnen Oruppeii folgen und werde an 
tier Spitze jeder derselben einen Fall in seinen Einzelheiten sehildern, der als 
Muster dienen soll. 
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Gruppe I. 

Fall 1 (J.-~r. 30). ~I~dchen, totgeboren. Obduzent: Ceelen. Seziert: 9. I. 14. 
Klinisehe Diagnose: Mazeriert geboren im 9. Monat. 
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: fi'fihgeborenes, stark mazeriertes weibtiehes Kind. 

Osteochondritis syphilitica. Blutige Imbibition s~imtlieher Organe. 
Mikroskopisch: Oberarm oben. In dem ruhenden tLno~el sieht man zahlreiche Markraum- 

dm'chschnitte. Die Knorpel~cherm~gszone ist verbreitel't. D i e  Zellreihen der l%i~htungszone 
sind sehr stark verl~ngert. Die KnorpeUzelh'eihen erscheinen dutch die Verdiekung der Grund- 
substanz f~eherartig voneinander getrennt. Stellenweise nimmt die Grundsubstanz bei van Gieson. 

f~'bung einen eigentiiralieh braunliche~ Farbenton an im Gegensatz zu der im allgemeinen blal~- 
rSthehen F~rbung. Die provisorische Verkalktmgszone ist erheblieh verbreitert und zeigt, Sowohl 
gegen die Riehtungszone bin, wie aueh diaphysenw~rts eine sehr unregelm~]ig zackdge Begrenzung. 
Die B~lkchen der verkalk~en Knorpelgrundsubstanz zeigen in dieser Zone um'ege]m~l~ige Gestalt, 
sind meist lang, abet auch wiedemm kurz, stehen bald eng zusammen gedr~ngt, bald in weiteren Ver- 
b~nden angeordnet. Stellenweise sind in den neuen Knoehenbiilkehen noch KnorpdhShlen ent- 
hal~en, w~hrend an anderen Stellen die Markr~ume welt in den KaorpeI hinein vorgedr~mgen sind, 
zum Tell sogar dutch die Riehtungszone Ausl~ufer entsendend, bis in die Knorpelwucherungs- 
zone hinein. In den neu gebildeten Knochenb~lkehen erh~lt sieh noeh weit in die Diaphyse hinein 
ein Kern verkalkter Knorpelgmndsubstanz. Osteoblasten sind nut in geringer Zahl vorhanden, 
infolgedessen sind die Auflagerungen neuen Knochens nut sp~rlich and die B~lkehen bleiben 
daher in der Diaphyse dilnn and zierlieh. -= Das Knochenmark .enth~lt in einer fein[aserigen 
Gmndsubstanz neben grol]en runden, den normalen Markzellen gleichenden Zellen zahlreiehe 
kleine runde Zellen~ die den Typus der lymphoiden Gewebszellen zeigen. An~erdem sieht man 
zahlreiche Durehsehnitte yon Gef~l~en, die in der L~ags- oder Querriehtung getroffen sind. 

Das Pefiost zeig~ eine leiehte Verdiekung mud ist ebenso ~vie die MuskaIa~ur der angrenzenden 
Weiehteile entzfindlich infiltriert. 

Das nahezu gleiche mikroskopisehe Bild wiederholt sfch an samtliehen ~ibrigen RShren- 
knochen and ist auch in exquisiter Weise an den Rippen ausgesproehen. 

Fall 2 (J.-iNr. 248). Kilabe, totgeboren. Obduzent: Heitzmann. Seziert: ~. III. 14. 
Klinisehe Diagnose: FIazeriert geboren im 9. Monat. 
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Maze~ierter, 35 cm langer( totgeborener m~nnlieher 

FStus. Blutige Imbibition skmtlieher Organe. Osteoehondrifis syphilitica. 
]V[ikroskopisch: Bemerkenswert erseheint bier die verh~tnism~l]ig schmale, in wellige[ 

Linie ~,erlaufende Verkalkungszone; die B~lkchen der verkalkten Knorpelg~undsubstanz sind 
auSerordentlieh kurz, vidfaeh nur Trfimmer yon BMkehen darstellend. Aueh in der Diaphyse 
s ieht man axial nut sehr sp~rliehe, auffa]lend kurze and sehmale, mit einem Kalkkern x~ersehene 
B~lkehen; in den lateralen Absehnitten des Marks bilden sie ein Gitterwerk (Oberarm nnten). 
An einzelnen St~llen zeigt das Diaphysenmark Z~ige einer feinfaserigen Grundsubstanz mit spind- 
ligen Kernen (Radius, Ulna, Femur oben). Fast a]lenthalben findet sich in der Muskulatur eine 
kleinzellige Infiltration. 

Fall  3 (3.-Nr. 202). Knabe 1 ~  Stunden alt. Obduzent: Geh. Rat Orth. Seziert: 23.II. 14. 
Kiinische Diagnose: Syphilis. 
Pathologisch-anatoraisehe Diagnose: Syphilis eongenita. Pemphigus. Osteoehondritis. 

WeiBe ttepatisation der Lnngen. Erstiekungserseheinungen. Knoehenkern in der m~teren Epi- 
physe des Femur fehlt. Das Kind ist nicht yell ausgetragen. Leiehte Panh'easzirrhose. Lungen 
mikr. weil~e" Pneumonie. Exsudatzellen vielfaeh verfettet. 

~ikroskopisch: Knorpelwuehernngs-, Richtungs-, Verkalkungszone sind mgBig verbreitert, 
nur am Obersehenkel unten, an der Tibia und Fib~fla oben ist die Verkalkm~gszone stgrker gezaekt 
und unregelm~l~ig verlaufend. In dem Diaphysenmark sind die Knoehenbalkchen krgftig ent- 
wickelt, haben den Kalkkern fast vSllig verloren. Reichlich Osteoblastenbildung. Das Knochen- 
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mark ist gut vaskularisiert, enthfilt fast ausschlieBlich kleine runde, distinkt gefiirbte Zellen; 
hie und da finden sich vereinzdte polymorphe, vielkernige Riesenzellen. Oberarm und Unterarm 
zeigen peliostale Verdiekung. 

Fall 4 (J.-57r. 156). Knabe, totgeboren. Obduzent: Ceelen. Seziert 11. II. 14. 
Klinisehe Diagnose: Mazeriert geboren. 
~Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Leiehe eines 42 cm langen m~innliehen Kindes. Lungen. 

vSllig atelektatiseh. Thymus klein. Ductus Botalli durchgiingig. Foramen ovale often. Os~eo- 
chondritis syphilitiea. 

Mih'oskopisch entsprieht das Bild dem des Falles 2. Die Knochenbiilkcben sind - -  ganz 
besonders in der Rippe tritt dies hervor-- meist kurz, triimmerhaft. Das Knochenmark hat bei tier 
mazel~erten Frueht nur sehleeht die Fiirbtmg angenommen. Am geringsten sind die Veri~nderungen 
ausgesproehen an der Epiphysenlinie des Obersehenkels unten. 

Fall 5 (3.-Nr. 136). Miidehen, totgeboren. Obduzent: Ceden. Seziert: 6. II. 14. 
Klinisehe Diagnose: totgebore m 
Pathologisch-anatomisehe Diagnose: 50 em lange weibliche Kindesleiche. Lungen vSllig 

atelektagsch. Due~us Botalli durehg~ingig. Foramen ovale sehr klein. Sehwellung der Mesen- 
terialddisen. Gehirn o. V. Keine Syphilis. 

Mikroskopiseh: Keine Ver~nderungen gegen Nr. 4, nur treten aul Knoehenmark die Ver- 
hiiltnisse deutlieher hervor. ~[an sieht runde Zellen, grebe Zellen mit hellem Protoplasma und: 
kleinem Kern. Gef~Bdm'ehsehnit~e. 

Fall 6 (J.-Nr. 43). Mi~dchen, totgeboren. Obduzent: Ceelen. Seziert: 13. I. 14. 
Klinisehe Diagnose: totgeboren (Friihgebur t 7. Monat). 
Pathologiseh-anatomische Diagnose: Leiehe eines 37 cm langen weiblichen Kindes. Duetus 

Botatli dm'chgiingig. Foramen ovale often. Keine Zeichen ~'on STphilis. 
Mikroskopisch: Wueherungs-, Riehtungs-. Verka]kungszone erheblich verbreitert. Die, 

VerkMkungszone weist die st~rksten u auf am distalen Ende yon Radius und Ulna~ 
die geringsten am Oberschenkel lmten. Unter dem Periost, am zentralen Abschnitt des Femur 
ein nekrotiseher Herd. In dam ruhenden Knorpel der Rippen sieht man Gruppen yon pigmen- 
tierten Kamrpehellen, in deren Umgebtmg die I~lorpelgrundsubstanz I'~rberisch sich anders ver- 
hitlt, indem sie einen briiunliehen Farbenton bei van Gieson-, einen blauschwarzen bei H:,imalaun- 
fitrbung angenommen hat. 

Fall 7 (J.-Nr. 1326). Knabe, totgeboren. Obduzent: Ullman. Seziert: 29. XII. 13. 
Klinische Diagnose: Totgeboren. 
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: 43 cm ]ange m~nnliehe Kindesleiche. Keine Zeichert 

"con Syphilis. Duetus Botalli und Foramen ovale durehg~ngig. Osteoehondritis syphilitica (?). 
Mikroskopiseh: Verbreiterung, zaeldge Begrenzung der Verkalkungszone, dttrehweg in 

st~Lrkerem ~aBe an Oberarln und Unterschenkel als am distalen Ende des Femur, besonders 
stark aa der Rippe. ~arkraumbildung um-egelmiiBig, indem bald schmale, bald sehr weite Mark- 
r~ume miteinander abweehseln. Am Obersehenkel Periostitis. 

Fall 8 (J.-Nr. 1325). Mi~dchen, totgeboren. Obduzent: Ullmann. Seziert: 29. XII. 13. 
Klinische Diagnose: Totgeboren. 
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: 43 em lunge, weibliehe Kindesleiehe. Lungen nieht 

luithaltig. Foramen ovale often. Ductus Botalli dul'ehg~ingig. Osteochondritis syphilitiea. 
Mikroskopiseh: Wie Nr. 7, nur sind die Ver~Lndermlgen an allen RShrenknoehen gleich- 

mi~ilig stark vorbanden. 
Fall 9 (J.-:Nr. 869). Mhdehen, totgeboren. Obduzent: Rochs. Seziert: 26. VIII. lB. 
Xlinisehe Diagnose: Lebensschwi~che, Friihgeburt. 
Pathologisch-anatomische Diagnose: ~:0 cm langes weibliches Kind. 0steoehondritis syphi- 

litica. Lungen tdlweise lufthaltig. Ductus Botalli often. 
Mikroskopiseh: Dieser Fall weist verh~iltnismi~Big die geringsten Ver~nderungen auf. Alle 
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oh'el Zonen sind verbreitert. Auch sind die Yer~tnderungen am Oberarm, Unterarm, Unterschenkel 
stih'ker ausgesproehen als am Oberschenkel. 

Fall 10 (J.-Nr. 1150). Knabe, zwei Tage alt. Obduzent: Ceelen. Seziert: 4. XI. 13. 
Kiinisehe Diagr, ose: Lebensschw~tehe und Syphilis. Bronchopneumonie. 
Pathologisch-anatomischeDiagnose: 51cmlangemi~nnliehe Kindesleiche. Zahireiehebroncho- 

pneumonisehe Herdchen in beiden Lungen. Lungen zum Tail lufthaltig. In den Nieren Harnsi~ure- 
Infarkte. Am unteren Teil des Ileums ein 1 ~  cm langes obliteriertes Divertikel. 

5Iikroskopiseh: hn allgemeinen das gleiehe Bild wie im vorhergehenden Falle, jedoeh be- 
steht hier am Oberarm, Obersehenkel und Tibia eine ausgesproehene Periostitis. 

Die letzten vier Fiille (939, 768, 780, 1286) zeichnen sich wieder dutch besonders starke 
Yeriinderungen an allen drei Zonen aus. 

Fall 11 (J.-=Nr. 939). Miidehen, totgeboren, Obduzent: l%ehs. Seziert: 13. IX. 13. 
KlirLische Diagnose: Frfihgeburt (Syphilis). 
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Weibliehes neugeborenes 5Iiidchen mit Zeiehen der 

Reife. Lungen partiell lufthaltig. Pneumonia alba. Osteoehondritis syphilitica. 
Fall 12 (5.-Nr. 768). Knabe, ein Tag alt. Obduzent: Ceelen. Seziert: 28. VII. 13. 
Klinische Diagnose: Lebenssehwaehe, Frfihgeburt S. Monat. 
Pathologisch-anatomische Diagnose: Kongenitale Syphilis. Frtihgeborenes mi~nnliehes 

Kind. Pemphigusblasen in der Haut des Gesiehts und des Schiidels. Abszesse in der Thynmsdriise. 
Osteoehondritis syphilitiea. Milz- und Lebersehwellung. Induration des Pankreas. 

Fall 18 (J.-Nr. 780). M~idchen, totgeboren. Obduzent: Ceelen. Seziert: 1. VIII. 13. 
Klinisehe Diagnose: )~Iazeriert geboren, Syphilis, 9. Monat. 
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Syphilis eongenita, 50 cm lange mazefierte weibliche 

Kindesleiehe. Lungen vSllig atelektatiseh. Klappenh~matom an der Mitralis und Trikuspidalis. 
Ekehymosen in der Pleura und dem Perikard. Grol~e Leber. Zahh'eiehe diffus fiber die Leber- 
oberfl~iche zerstreute graue Ptinkteben (Bendasehe Herde). Osteochondritis syphilitica. Blut- 
sehorfe der Lippen. 

Fall 14 (Ji-Nr. 1286). Knabe, totgeboren. Obduzent: Ceelen. Seziert: 16. XII. 13. 
Kiinisehe Diagnose: Totgeboren. 
Pathologisch-anatomische Diagnose: 45 cm lange m~innliehe Kindesleiche. Beid e Lungen 

vSllig atelektatisch. Duetus Botalli lind Foramen ovale often. Klappenhamnatom an dem einen 
Segel der Valvula tricuspidalis. Osteoehondritis syphilitiea. Blutige lmbibition der inneren 
Organe. 

Mikroskopisch: :Besonders die Verkatkungszone ist aul~erordenttieh unregelmi~flig in ihrem 
Verlauf, zacki~ begrenzt. Die B~lkchen der verkalkten Knorpelgrundsubstanz und die Knochen- 
b~lkchen im oberen Abschnitt der Diaphyse s~elIen vielfach nnr karze trfimmerhafte Gebilde dar. 
Die Markr~ume sind sehr verschieden gestaltet, bald wait, bald eng. Auch an d~iesen F~Ilen tritt 
die st~Lrkere Erl~'ankung der oberen Extremit~ten sowie des Untersehenkels gegenilber dem 
Obersehenkel zutage. - -  Im Fail 11 (939) am Oberarm, im Fall 14 (1286) besteht an der Tibia 
eine Periostitis. 

Die II .  Gruppe 
umfal~t 22 F~lle. 

Fall 1 (J.-l~r. 874). Kaabe, totgeboren. Obduzent: Roehs. Seziert: 26. VIII. 13. 
Kiinisehe Diagnose: Totgeboren. 
Pathologiseh-anatomische Diagnose: 50 am langes m~tnnliches Kind. Starke Mazeration 

der Haut und s';~mtliehor Organe. Osteochondritis syphilitica. 
~likroskopiseh: Oberarm oben: ira ruhenden Kuorpel zahh'eiche Markraumdurehsehnitte. 

Die Wucherungszone is~ erheblieh verbreitert, gegen die etwas weniger verbreiterte :Richtungs- 
zone durch eine die ganze Breite des Kno~pels durehsetzende sehmale Spalte abgetrennt; die 
Wiinde derselben sind mit kleinen runden Zellen bekleidet, i~hnlieh denen, welehe die =Markr:~iume 
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aasfiillen. Im Lumen des Spalts finden sich hie trod da noah einzelne oder in ldeinen Gruppen 
angeordnete rnnde Zellem Unmittelbar oberhalb der Grenze z~schen der Richtungs- und der 
Verkalkungszone verlalift quer dureh den Knorpel mit kurzen Unterbrechungen eine fast gerade 
Linie, die sich dutch eine etwas dunklere F~rbung auszeichnet. Bei st~fkerer u sieht 
man, dab im Bereieh dieser Linie die Septa zwisehen den Knorpelh~hlen anfgeiasert sind and 
infolgedessen breiter erscheinen. Gleichzeitig bemerkt man, dab epiphysenwErts yon dieser Linie 
die HBhlen der Knorpel-tliehtungszone kleiner nnd in der zu ihr parallel gerichtegen Aehse 
niedriger warden, Dis sie in unmittelbarer N~he tier Linie eine flaehe Lage bilden, welche diaphysen- 
w~rts yon dot Linie wieder in geihen mit grolSen rundliehen Knorpelzellen iibergeh~; die provi- 
sorisehe Verkalkungszone ist zisnflieh verbreitert, in ihrem Verlanf sehr unregelmgl~ig und gezackt. 
Die Biilkehen dcr verkalkten Knorpelgrundsubstanz sind zum Tell kurz, plump, zum qeil lung 
and sehmal und weisen it/ der Verkalkungszone kamn nennenswerte osteoide Sgume guf. Ers~ 
ganz allmgtdieh erfolgt is der Diaphyse der f2rbergang zu etwas kraftigeren Knoehenbalkehen, 
die abet durchweg einen Kern verkalk~er Knorpelgnmdsubstanz besitzen, hfolge der geringen 
Osteoblasgenbildung sind die Auflagerungen neugebildeten Knochens nur ditrfgig and die B~lk- 
ehen bleiben sohmal. 

Das Knoehenwerk weist neben ldeinen runden Zellen, Gei~1~durchschnitten, besonders 
zahlreiehe grebe Zellen mit kleinem, bald zentral, bald peripher gelegenem Kern und einem hellen, 
meist kBmigen Protoplasma auf. Perios~, Muskulatur o. V. 

In s~imtliehen Pr~p~raten dieses Falles wiederholt sieh sowohl die Spaltbildung, wie anch 
die Ver~nderung tier Knorpelgrundsubstanz, d i e  ieh der Kiirze halber als ,,dunklen Streifen" 
bezeicMen will, der in einer bald mehr geraden, bald mehr gezaekten Linie verI~uit. 

Besondere Erw~hnung verdient aa diesem Falle noah die Muskulatur des Untersehenkels. 
In den zwisehen Tibia und Fibtfla n~mlich verlaufenden Muskehl findet sieh ein groger unregel- 
ma,l~ig begrenzter, zwisehen die Muskelfasern der Umgebnng z~ekige Ausl~nfer entsendender 
Herd, der sich offenbar dmch ZerfalI yon Zdlen gebildet hat trod in waltham noah eine Reihe ~zon 
gut gef~rbten Zellen hervortreten, die einen meist runden Kern von weehselnder Cn-~l~e aulweisen. 
Stellenweise finden sich Ansammlungen yon feinkBmigem braunem Pigment; zum Tell sind die 
Muskelfasern zugrunde geg~mgen, zum Tell sind die Fasern, die unmittelbar an den Herd angrenzen, 
gesch~idigt, indem die Kernfitrbung and die Querstrelfung fehlen, zum TeiI aber besteht bei fehlender 
P'~trbung noch wohI erhaltene Querstreifung; entsprechend der Stelle in der ~uskulatm" findet 
sieh ein ldeiner, aus zerfallenen Zellen zuzsammengesetztm: Herd anf der irmeren Sehieht des 
Periosts, in welchem aueh ~deder PigmentkBrnehen anzutreffen sind. 

An diesen Fall sehliefiea sieh no& aeht weitere an, in weleb en wit die oben besehriebenen 
/~llgemeinen Vergnderungen antreffen (Nr. 752, 1045, 1207, 1213, 1228, 1285, 1337, 195; 200). 

Fall  o (J.-Nr. 752). N/idehen, totgeboren. Obduzent: Ceeten Seziert: 24. YII. 13. 
Klinisehe Dia~ose: IV[azerier~ geboren. 9. t~{onat. 
Pathologiseh-ana~omisehe Diagnose: 50 em lunge, stark mazerier~e weibliehe Kindesleiehe. 

Lungen vBllig atelektatiseh. 0steochondritis syphilitiea. 
Fall 8 (J.-Nr. 1045). Knabe, totgeboren. Obduzent: Ceelen. Seziert: 10. X. 13. 
Klinische Diagnose: Totgeboren. 
P~hologiseh-anagomische Diagnose: Friihgeborenes, stark mazeriertes m~mfliehes Kind, 

Lungen vBllig agelektiseh. Blutige tmbibifion tier inneren Organe. Osteoehondritis syptfilitiea. 
Fall 4 (J.-Nr. 1207). Knabe, totgeboren. Obd~zent: Ceelen. Seziert: 22. XI. 13. 
Klinisehe Diagnsose: Nazeriert geboren, Friihgebm't 9. Mona~: 
Pathologisch-anatomisehe Diagnose: 45 em langer, uareifer F6tus. Lungen atelek~atiseh. 

Duetus Botalti durehgBmgig. De:~ek~ im Septum a~riorum. Milz vergrBgert, we~ch. Leber braun. 
Konsistenz sehr welch. Osteochondritis syphilitiea. 

�9 Fall g (J.-Nr. 1_913). Knabe, totgeboren. Obduzent: Ceelen. Seziert: 25. XL 13. 
Klinische Diagnose: Nazeriert geboren, 9. ?r 
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Pathologiseh-anatomische Diagnose: Syphilis, 37 em lange manntiche, vollkommen maze- 
rierte Kindesleiche. Llmgen vSllig atelektatisch. Osteochondritis syphilitiea. 

Fall 6 (J.-Nr. 1228). ~adchen, totgeboren. Obdt/zent: Staatspriifung. Seziert: 29. XI. 13. 
Klinische Diagnose: Mazeriert geboren 9. Monat. 
Pathologisch-anatomische Dia:gnose: Totgeborenes, mazeriertes weib]iches Kind, Osteo- 

chondritis syphititiea. Milz- und Leberschwellung. Bhtige Imbibition der inneren Organe. 
Fall 7 (J.-Nr. 1285). Knabe, totgeboren. Obduzent: Ceelen. Seziert: i6..XII. 13. 
Kiinisehe Diagnose: Totgeboren. 
Pathologisch-anatomisehe Diagnose: Syphilis. 54 em ]ange m~innliehe Kindesleiche (maze- 

riert), Foramen ovale often, Dac~hs Botalli dm'chg~ngig. Lungen atelektatiseh. Leber, Milz, 
Nieren b]utig imbibiert, sehr welch. Osteochondritis syphilitiea. 

Fall 8 (J.-2gr. 1337). Knabe, totgeboren. Obduzent: Roehs. Seziert: 31. XII. 13. 
Kiinisehe Diagnose: Totgeboren. 
Pathologiseh-anatomische Diagnose: Syphilis. 46 ern lange man~iehe Kindesleiehe (maze- 

rier~). Blutige Durehtrankung aller Organe. Osteochondritis syphfli~iea. Lungen vollkommen 
atelektatisch. Duetus Betalli und Foramen o~ale durehgan~g. 

Fall 9 (J.-Nr. 195). Knabe, totgeboren. Obdt/zent: Ceelen. Seziert: 20. II. 14. 
Klinisehe Diagnose: Totgeboren. 
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: 30 cm langer mannlieher mazerierter F5tus. Lungen 

atelektatisch. Blutige !mbibition aller Organe. Osteochondritis syphilitiea. 
Fall 10 (J.-lXr. 200). M~dchen, totgeboren. Obduzent: Ceelen. Seziert: "21. II. 14. 
Kliifische Diagnose: Totgeboren. 
Pathologiseh-anatomische Diagnese: 40 em langer mazerierter, weiblieher FS~us. Blutige 

Imbibition and teilweise Mazeration der Organe. Ltmgen atelekta[isch. Osteoehondritis syphilitica. 
Wahrend in den Fgllen 3, 4, 5 der rote S[reifen Wueherungs- und l~ichtungszone vonein- 

ander trennt, finden wir ihn in den Fallen NI". 6 und 8 in der Mitre der Riehttmgszone ver]aufend, 
so daft dieselbe gewissermal~en in nine obere und untere Hglfte gesehieden wird. In den drei letzten 
Fallen 7, 9, 10 dagegen liegt er auf der Grenze yon Riehtungs- und Verkalkungszone, woer, ent= 
sprechend dem Verlauf der sehr zaekig begrenzten Verkalkungszone, dahinzieht. - -  Diese Ver- 
~tnderdng der Xnorpelgrundsubs~anz in der Ridhtungszone zeigt sich nieht nut in einem Pr~parat, 
sondern kehrt regelm~tl3ig in den samtliehen Sehnitten jedes einzelnen Falls wieder. Gepaart mit 
ita- finden wir aueh ~n tier Ser~e dieser aehg Falle die erw~hnte Spaltbildung; gewShnlieh tritt 
'dieselbe, win aueh in dem ersten Fall besehrieben ist, an der Orenze der Wueherungs- und Rieh~ungs- 
zone auf, oder sin ist in der Wueherungs- oder Riehtungszone selbst gelegen, oder gar sin nimmt 
~einen ziekzaekfSt'migen Verlauf dureh Wueherungs- und Riehtungszone zusammen bin. Jedoeh 
treten Versehiedenheiten in tier Lokalisation an den Epiphysenlinien, aueh beim einzelnen Falle, 
in die Erseheinung. - -  Bemerkenswer~ ist noeh an dieser Serie in den F~llen 3, 4, 7, 10 art ein- 
zelnen RShrenknoehen nine Periostitis. 

Wahrend in den bis jetzt besehriebenen F~llen sowohl die Ver~nderungen an der Knorpel- 
grundsubstanz, win die Spaltbildung vorhanden waren, finden sich an den nunmehr Iolgenden 
F~tllen (11, 12, 13, 14, 15, 16) nm" die erstere Ver~ndernng, and zwar aueh mit versehiedener Lokali- 
sation in der Wueherungs- oder Riehtungszone. 

Fall l l  (J.-Nr. 852). M~dehen, totgeboren. Obduzent: Roehs. Seziert: 22. VIII. 13. 
Klinische Diagnose: Totgeboren. 
Pathologiseh-ana[omisehe Diagnose: 50 em langes totgeborenes Kind, nile Organe mazerier~, 

Osteoehondrltis syphilitiea. 
Fall 12 (J.-Nn 888). Knabe, totgeboren. Obduzent: Roehs. Seziert: 1. IX. 13. 
Kiinisehe Diagnose: Totgeboren. 
Pathologisch-anatomische Diagnose: 36 cm lange mazerierte, tmreife, m~tnnliche Frueht. 

Ltmgen v5llig atelektatiseh. Snbpleurale Ekehymosen. Osteochondritis syphilitiea. Keine Zeiehen 
der Reife. 
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Fall 18 (J.-Nr. 894). M~dchen, totgeboren. Obduzent: Ullmaml. Seziert: 2. IX. 13. 
Klinisehe Diagnose: Totgeboren. 
Pathologisch-anatomische Diagnose: 41 cm lange ~veibliehe Leiche in stark mazeriertem 

Zustand. Lungen nicht lufthaltig, Duetus Botalli often. Keine Syphilis (?) Keine Rachitis. 
Fall  14 (J.-Nr. 1090). Knabe, totgeboren. Obduzent: Ullmann. Seziert: 22. X. 13. 
Klinisehe Diagnose: Totgeboren. 
Pathologiseh-aaatomisehe Diagnose: Kongenitale Syphilis. 45 em lange mi~nnliche Kindes- 

leiche in stark mazeriertem Zusta~ud. Lungen vSllig atelektatisch. Blutungen in allen 0rganen. 
Osteochondfitis syphilitica ifieht deutlieh. 

Fall  15 (J.-~Nr. 1221). Knabe, totgeboren. Obduzent: Ceelen. Saziert: 26. XI. 13. 
Klinisahe Diagnose: Mazefiert geboren 9. 5~onat. 
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: 46 cm lange miinnliehe Leiehe. Lungen atelektatiseh. 

Leber und Milz vergrSi~ert und mazefiert. Osteoehondritis syphilitica. Duetus Botalli und Fol'a- 
men ovale often. 

Fall  16 (J.-Nr. 1238). Madchen, totgeboren. Obduzent: Ceelen. Seziert: 2. XII. 13. 
Klinische Diagnose: Totgebol'en. 
Pathologiseh-anatomische Diagnose: Syphilis. 43 cm lange weibliehe Leiehe, Osteochon- 

dritis syphilitica. Ltmgen atelektatiseh. In den ~ieren kleine Infarkte. Ductus Botal]i und Fora- 
man ovale durehgi~ngig. Nabelgefiil~e o. u 

Im Fall 11 verdient besondere Erw~hnung an dem oberen Ende der Tibia das u 
einer ausgesproehenen Periosti~is sowie umschriebener nekxotiseher Herde im Knochenmark, die 
unmittelbar unter dem Periost gelegen sind, zum Teil noeh in das Periost hineim'~gen. Gleiehfalls 
periostale u sowie nine umgrenzte grSl~ere ~ekrose sieh~ man an der Fibula ia 
entspreehender HShe - -  ~hnliche, wenn auch nicht so ausgesproehene Ver~inderungen finden 
sieh an dem Periost des Oberarms im Fall 12 trod 13. In dem letzteren Fall ist die Muskulatur 
an der Rippe veriindert. Die Muskelfasern zeigen wohlel-haltene Qnerstreifung, bisweflen abet 
fehlt die Kernfiirbung, und gerade an diesen Stellen sieht man zahlreiche schwarz gefih'hte mndiiche 
und eeldge K5rnehen. 

An diese Grappe sehliel~en sieh noah zwei F~lle an (17, 18). 
Fall  17 (J.-Nr. 896). M~dehen, totgeboren. 0bduzent: Ullmann. Seziert: 2. IX. 13. 
Klinische Diagnose: Totgeboren. 
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: 42 cm ]ange weiblieha Leiche in stark mazeriertem 

Zustande, Ductus Botalli often. Zahlreiehe Abszesse in der Leber. Osteoehondritis syphilitiea. 
Lungen nicht hfthaltig. 

Fall  18 (J.-Nr. 1271). M~tdehen, totgeboren. Obduzen~: Ceelen. Seziert: 11. XII. 13. 
Klinische Diagnose: To~geboren. 
Pa~hologiseh-ana~omische Diagnose: Syphilis. 37 cm lange weibliche Kindesleiche. Ductus 

Bot~ i  durchg~ngig. Foramen ovale often. Beide Lungen vergrSl~ert, sehr delb, in den Bronehien 
gelbweil~licher, sehleimig-eit~iger Inhalt (weil~e Hepatisation). Weiche, vergrSl~erte Milz. Leber 
sehr wdeh, zerflie~lich, gro]]. u Duboissehe Abzesse in der Thymus. Osteoehondri~is 
syphilitiea. Syphilitisehe Pankreasindttration. 

Mikroskopiseh in der Lunge Hepatisatio alba, im Pankreas typische syphilitisehe Induration. 
In diesen beiden F~llen treften wit die bereits oben erwi~hnte Spaltbildung allein an. Die- 

selbe finder sieh, wenn aueh nieht an allen Epiphysengrenzen, so doeh an mehreren, wobei wiederum 
die unte~'en Extrenfit'~ten bevorzug~ sind. Gleiehzei~ig bestehen dabei typische syphilitisehe Ver- 
tinderungen, die haupts~ehlieh die Zone tier primiiren u betreften. 

An den Sehlufi dieser gro]en Gruppe habe ieh vier Falle gestellt (19, 20, 21, 22), die sieh 
an die beiden letztbeseh~'iebenen Fiille ungezwungen anreihen. 

Fall  19 (J.-Nr. 767). Knabe, ~otgeboren. Obduzen~: Ceelen. Seziert: 28. VII. 13. 
K]inisehe Diagnose: Totgeboren 7. Monat. 
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: 5,Iazeriers frfih gebo~'enes m~nnliches Kind, vSllige 
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Atelektase der Lungen, Milz- und Leberschwellung. Blutige Imbibition der inneren Organe. 
Osteochondritis syphilitica. 

Fall 20 (J.-Nr. 895). Knabe, elf Stunden att. Obduzent: Uthnanm Seziert: 2. IX. 13, 
Klinische Diagnose: Lebensschw~ehe. 
Pathoiogisch-anatomische Diagnose: 44 em lange m~innliche Leiche, Duetus Botalli often. 

Lungen teihveise lufthaltig. Osteoehondritis syphilitica. 
Fall 21 (J.-Nr.-973). Knabe, totgeboren. 0bduzent: Ullmann. Seziert: 20. IX. 13. 
Klinisehe Diagnose: Mazeriert geboren. 
Pathologisch-anatomische Diagnose: 48 cm lange ragnnliehe Kindesleiche, stark mazeriert. 

Lungen vSllig atelektatiseh. Starke blutige ]mbibition der Epiphysenknorpel. Osteoehondritis 
syphilitiea. 

Fall 22 (J.-Nr. 1016). l~dchen, totgeboren. Obduzent: Heitzmann. Seziert: 1. X. 13. 
KlJnische Diagnose: Totgeboren (Frfihgeburt 7. hIonat). 
Pathologisch-anatomische Diagnose: 40 cm lange, weibliche Leiche. Lungen vollkommen 

atelektatisch. Osteoehondritis syphititiea. 
Es handelt sieh bei diesen F~llen ebenfalls um eine Spaltbildung, die aber so hochgradig 

ist, da$ sie an den meisten Epiphysen der einzelnen F~lle zu einer vSlligen AblSsung der durch 
den Spalt getrennten Teile gefiihrt hat. Durchweg is~ die AblSsung effolgt zwischen Knorpel- 
Wueherungs- lind Richtungszone; nur im Falle 20 (Oberschenkel oben) finder sieh neben der Ab- 
15sung an der genannten Stelle noch ein tiefer Spalt zwischen Riehtungs- und Verkalkungszone, 
tier die beiden Zonen fast bis zur Mitre des Knoehens voneinander getrennt hat. Am unteren 
Ende des Oberarms desselben Falls ist die fast vSllige AblSsung an der Grenze yon Riehtungs- 
und VerkMktmgszone edolgt. Das Diaphysenmark an dieser Stelle stellt sieh streekenweise dar 
als ein gefa/~armes Granulationsgewebe. 

III. Gruppe. 

Diese Gruppe enth~,lt sieben F~lle (742, 770, 771, 847, :1190, 1334, 31), in welehen sieh noch 
eine besondere Ver~nderung in der I~mrpel-Riehtungszone finder. 

Fall 1 (J.-Nr. 770). Knabe. fiinflginuten alt. Obduzen[: Ceelen. Seziert: 29. VII. 13. 
Kiinische Diagnose: Lebenssehwii, ehe. Friihgeburt 9. Monat. 
Pathologisch-anatomische Diagnose: Kongenitale Syphilis (friihgeborenes Kind, hoeh- 

gradige Osteochondritis syphilitiea). Mehrere Gummata des Herzens yon der durchschnitflichen 
GrSl~e einer halbert Haselnul~, und zwar zwei an der hinteren Wand des reehten Ventrikels, eins im 
Septum musculosum ventrieull., eins in der Vorderwand des linken Venfirikels. Pankreas: syphili- 
tisehe Zirrhose und Induration. Mul[iple weiSgraue, nieh~ ganz steeknadelknopfgro/te KnStchen 
und Fleekehen in der Darmserosa (Gummata? Spiroeh~[enhatffen?). Kleine Abszesse in der 
Thymusdriise. Pemphigus auf der Haut der beiden Ffilte;. Lungen partiell hfthaltig. Milz- und 
Lebersehwellung. 

Mikroskopisch: In tier tterzmuskulatur massenhaft Spiroeh~tten (Levaditi-Frii,parat). 
Fall 2 (J.-Nr. 771). l~f~tdehen, totgeboren. Obduzent: Oeelen. Seziert: 29. VII. 13. 
Klinisehe Diagnose: IVIazeriert geboren (8. Monat Friihgeburt). 
Pat:hologiseh-a.natomische Diagnose: l~fazeriertes friihgeborenes weibliehes Kind. VSllige 

Atelektase beider Lungen. Osteoehondritis syphilitica. 
Fall 8 (J.-Nr. 847). M~tdehen, totgeboren. Obduzent: Roehs. Seziert: 20. VIII. 13. 
Klinisehe Diagnose: To~geboren. 
Pathologisch-anatomische Diagnose: 45 cm lange, weibliehe Leiche, starke l~[azeration der 

Haut und irmeren Organe. Osteoehondritis syphilitiea. 
Fall 4 (J.-Nr. 1190). Knabe, totgeboren. Obduzent: Ceelen. Seziert: 17. XI. 13. 
Klinische Diagnose: Mazeriert geboren, frfihgeboren 8. Monat. 

Pathologiseh-anatomische Diagnose: Syphilis. 35 em ]ange malmliehe, stark mazerierte, 
unreife Kindesleiche. Lungen atelektatisch. GroSe Leber, grol~e ~lilz. 
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Fal l  ,5 (J.-Nr. 1334). Miidehen, totgeboren. Obduzen~: Heitzmalln. Seziert: 30. 12. 13. 
Kllnische Diagnose: Totgeboren. 
Pathologiseh-anatomisehe Diagllose: 36 em lange weibliehe mazerierte Leiche. Lungen 

atelektatiseh. Blutige Imbibifion siimtliehel' Organe. Foramea ovale often. Duetns Botalli dnrch- 
g~tngig. Osteochondritis syphilltiea. 

Fall  6 (J.-Nr. 31). Mi~dehen, 20 hlinuten al~. Obduzent: Ceden. Seziel't: 9. I. 14. 
Klinische Diagnose: Lebenssehw~che. 7. Monet Frtihgeburt. 
Pathologiseh-anatomische Diagllose: Syphilis eongenita. 35~ em lange weibliehe Kindes- 

leiehe. Ductus Botalli durehggngig. Foramen ovale often. Kleine subplenr~le Blutungen an 
bdden Lungen. Lungen a.~elektatiseh. Leber, Mflz sehr grol~ und derb. Osteochondritis syphilltica. 

F a l l  7 (J.-Nr. 742). I~l~be, totgeboren. Obduzent: Ceelen. Seziert: 22. VII. 13. 
Klinische Diagnose: ~[azeriert 8. }donut. 
Pathologisch-ana~omisehe Diagnose: 45 em lallge, stark mazerierte unreife mannliehe Leiehe. 

Klappenh~Lmatom der Mitrali~. VSllige Atelektase der Lmigen. Osteoeholldritis syphilitiea. 
Fall 1. lKikroskopiseher Befmid: Oberarm oben. In dem Epiphysellknol'pd sieht man 

z~hlreiche Durchschnitte yon bis in die Yeripherie vordringenden ~[arkrhumen, die mit gef~l]- 
reichem Gr~nulationsgewebe ausgefiillt sind. An del" Grenze yon Riehtmlgs- und Verkalkungszone, 
die beide erheblieh verbreitert sind, findet sieh ein in der Riehtungszolle gelegenm', aneh noeh 
etwas in die Yerkalkungszone hineinreichender, scharf umsehriebener Herd, der keinerlei Ver- 
kalkung, sehr mangelhafte, im Zentrum vSlllg fehlellde Kernf~.rbung aufweist. In tier Peripherie 
sind die Kllorpelzdlen eng zusammellgedr~ngt gel~gert mid tretel1 daher etwas deutlicher hervor; 
bei einzdnen Kn(n'pdzellen fehlen die HShlen und die Knm'pelzellen liegen frei. Die Verkalkullgs- 
zone ist erheblieh verbreitert, unregelm~i~ig gezaekt. Die dnzelnen B~!kchen bestehen fast nut 
~us Kalk and zeigen minimale osteoide S~tume. Die zugehSrigen ~[arkr~ume sind unregelm~tl~ig 
gebildet and stark verbreitert, aueh noeh die anstol~ende Sehieht in tier Diaphyse f~llt auf dutch 
den grol~el1 K~lkgehalt mid die rdativ sehmalen osteoidel1 Siklme; Osteoblasten sind nut spgrllell 
vertreten. Einzdne Markrgume weisel1 eine eigentiimliehe faserreiche Gnnldsubstanz mit spin- 
dellgen Zellen auf, besonders naeh d_er Knorpelgrenze zu, weniger reiehllch in dem eigenthchen 
Knoehengewebe. Naeh der Diaphyse zu nehmen die normalen Knorpelb~ilkehen an GrSl3e und 
Dicke zu - -  in dem Knoehenmark finden sieh zahlreiehe mit roten BlutkSrpm'ehen vollgestopfte 
Gefgl]e; iron tibligen besteht dasselbe aus kleinen mndenZdleli mit seMrf begrenztem Kern, sox~ie 
hie mid da uuftretendeli polymo~phen mi~ zahh'eiehen Kemen ansgestatteten tZiesenzellen. Eine 
Periostitis finder sich aml Oberarm, sowie an der Tibia. 

Das gleiehe Bild trifft man an s~mtliehel1 Epi-Diaphysellgrenzen der RShrenknoehen, an- 
deutungsweise an tier Rippe. 

W~:hrend sieh in dem eben besehriebenel1 Fall, sowie im Fall 5 (besondel"s am Obelschenkel 
unten) die Ver~Lnderung des Knorpels nur an umlschriebener S~elle finder, begegnen wir dersetben 
in den Fgllen 4, 6, 3, 2 (Rippe, Obersehenkel oben) 7 in ausgedehnter Wdse. 

Entweder handelt es sieh um eine fast kontilluierllche, die ganze Breite der t~iehtungszone 
betreffende Sehgdigung der Knorpdzellen (bei Fall 4 an allen Epiphysenlinien), oder abet es sind 
einzelne Herde, die mit zackigel1 Ausl~ufern untereillander in Verbindmig stehen, hie und da 
noeh i11 die Knorpelwuchexungszone, an allderen Stellen in die Verkalkungszone hilleinragen. 
In den meisten dieser Fi~lle fi~de~ sieh noch eine Ver~inderung in tier Knorpdga'midsubstanz, tier- 
gestalt, dal~ sich die Faserl1 derselben als aufgeloekert und gequollel1 erweisen ulld die Knorpel- 
zellen gleiehzeitig eine br~unliehe Farbnng angenommen haben. Bei st~irkerer VergrSt~erung sieh~ 
man, dal~ diese braun gef~rbten Zellel1 zahllose feinste KSmehen beherbergen mid dadureh ein 
gleichsam best~ubtes A~lssehen erhalten. 

Eine ganz eigenartige Ver~lldemng, die ieh nut ein einziges Mal unter den vielel1 Praparaten 
gesehen babe, trotzdem ieh besondere Aufmerksamnkeit da~'auf verwandt babe, bietet der Fall 6 
dar (s. Tar. IX Fig. 1). In dem Diaphyselimark am Obm-sehenkel unten finden sich, am IG-loehen- 
b~lkehen angelagert, kleinere und grSl~ere, unregelmn~l~ig ges~altete Gebilde, die zum Tell dureh 
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einen ganz feinen Spalt yon dem Balkchen getrennt erseheinen, meist aber unmittelbar in die 
tCnoehenschalen fibergehen. Dieselben haben eine intensiv blauYiolette Farbe, viel dunkler ~ls 
der in den tCnoehenb~kehen noeh erhaltene Kern verkalkter Knorpelgrundsubstanz. Bei starkerer 
VergrSltertmg kommen in diesen Sehollen kleinzellige Elemente zum Vorsehein. 

Aueh an den F~illen dieser Gruppe treffen wfi" mehrfach Periostitis an. 
Fiir die ganze Ver~nderung, die ieh als eine herdfSrmige Verkalkung im Knoehenmark an- 

sehe, babe ieh in der Literatur kein Analogon geflmden. 

IV. Gruppe. 

Die drei F~lle dieser Gruppe zeiehnen sieh dutch eine Yer~indertmg der Knorpe]-Riehtungszone 
bzw. der u aus. 

Fall  1 (J.-Nr. 994). Knabe, totgeboren. Obduzent: Ceelen. Seziert: 24. IX. 13. 
Klinisehe Diagnose: Totgeb0ren, mazeriert, 8. Monat. 
Pathologiseh-anatomische Diagnose: 35 cm lunge, vSllig mazerierte m~nnliehe Leiehe. 

Lungen atelektatisch. Duetus Botalli offen. Osteoehondritis syphilitica (Tar. VI). 
Fall  ~ (J.-Nr. 1006). Knabe, totgeboren. Obduzent: Ceelen. Seziert: 29. IX. 13. 
Klinisehe Diagnose: .~Iazeriert geboren 8. Monat. 
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: 38 em lunge m~nnliehe Kindesleiehe in stark maze- 

r~:ertem Zustand. Blutige Imbibition s~mtlieher 0rgane. Osteoehondfitis syphilitics. Lg~gen 
vSllig a~elektatiseh. 

Fall 3 (J.-Nr. 796). Knabe, to~geboren. Obduzent: ttei~zmann. Seziert: 6. u  13. 
Klinisehe Diagnose: Totgeboren. 
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: 36 em lunge m~imfliehe mazerierte Leiehe. Organe 

btutig imbibiert. Osteoehondritis syphilitica (Taf. V). 
Fall 1. Mikroskopischer Behind: Oberschenkel oben. Die Wueherungszone ist m.~ltig, die 

Riehtungszone stark verbreitert. Stellenweise erseheinen die Zellen der Riehtungszone zusammen- 
gech'fiekt. Die provisorische Verkalkungszone ist erheblieh verbreitert, hat einen sehr unregel- 
m~Bigen Veflauf, is~ stark gezackt. Auf grSBere Strecken hin ist diesdbe in ihrem Yeflauf unter- 
broehen dureh eine breite Sehieht yon Kno~pelzellen, die in Reihen angeordnet sind, wie in der 
Knorpe]riehtungszone (s. Tar. IX Fig. 2). Stdlenweise haben die Kerne der Knorpelzellen gar nieht 
oder nut sehr mangelhaft die F~rbung angenommen, stellenweise tritt die bereits oben erw~hnte 
Brau~trbung des Knorpels zutage. Weiterhin bemerkt man in dieser Zone zwei gegen die Um- 
gebung seharf abgesetzte Herde, deren Zentrum aus einer zartfasefigen Gnmdsubstanz mit spin- 
de]igen und runden Kernen besteh~. Die ansehliel~ende Sehicht enth~lt nut verkalkte B~lkehen 
ohne Knoehens~ume. Dieselben sind meist sehma], kurz, wie abgebrochen aussehend, eng zu- 
sammengedr~ngt. Erst ganz allmahlieh erfolgt der ~Jbergang zu B~lkehen mit l~.ftigeren Knochen- 
~ehalen in tier Diaphyse. Die Markr~ulne sind entspl'eehend sehmal, ausgefiillt mit eineru fein- 

faserigen Gewebsnetz mit spindeligen Zellen. Aueh in dem Knoehenmark selbst finder sieh diese 
feinfaserige Grundsubstanz, daneben kleine runde Zellen, sowie gro~e Zellen mit hellem Proto- 
plasma und kteinem Kern, vereinzelt aueh Riesenzellen; aueh an der Rippe fehlt diese Verande- 
rung nicht. 

In dem Fall 2 wiederholen sich die gleiehen Ver~nderungen an der Richtungs- bzw. u 
kalkungszone. Besonders bemerkenswert erseheint bier sogar eine dreifaehe u 
indem sie an mehreren Stellen auf eine kiirzere Streeke bin dutch zwei Reihen yon Knorpelzellen 
unterbroehen wird (unteres Ende der Tibia); am unteren Ende der Ulna, wo wit die gleiehen Er- 
seheinungen antreffen, haben die Knorpelzellen kaum Kernf~rbung angenommen und ]iegen 
gewissermal~en als Sequester inmitten der Verkalkungszone abgesehlossen d~. - -  In de~ Muskulatur 
des Oberaxms fehlt fleekweise die Querstreifung und Kernfarbung. 

Aueh im Fall 3 wiederholt sieh das gleiehe Bild wie in dem zuerst besehriebenen Fall; nut 
am Oberarm unten verl~uft dureh die ganze Breite des Knoehens hindureh ein zienflieh breiter 
Spalt, tier zur AblSsung der Epiphyse yon der Diaphyse an dieser Stelle gefiihrt hat. In dem Spalt 



110 

erkennt man neben kleinen Triimmern yon B~lkchen verkalkter Knorpelgnmdsubstanz einzelne 
zellige Elemente. Das angrenzende Diaphysenmark besteht aus einer fein~aserigen Grundsubstanz 
mit spindligen und runden Kernen. Die Knoehenbii]kchen selbst sind knrz, plump, viel~ach wie 
abgebrochen erscheinend, erst sp~t treten in der Diaphyse kri~ftigere Knocbenbiilkchen au~. 

u Gruppe. 

In diese Gruppe babe ieh secbs Falle eingereiht, denen die Entwieklung eines Granulations- 
gewebes unter der Epiphysenlinie gemeinsam ist und deren genane Untersuehung und Vergleich 
mit den Fiillen in der noch folgenden YL Gruppe yon besonderer Wichtigkeit fiir die Frage des 
reparatorischen Vorgangs der osteochondritisehen u erscheint. Ich lasse zuniichs~ 
die Besehreibung eines dieser Fiille folgen. 

Fall 1 (J.-Nr. 1249). M~idchen, totgeboren. Obduzefit: Ceelen. Seziert: 6. XII. 13. 
Klinische Diagnose: Totgeboren. 
Pathologiseh-anatomische Diagnose: 43 cm ]ange weibliehe mazerierte Leiche. Osteochon- 

dritis syphilitica. Atelektase beider Lungen, Milzschwellung. Blutige Imbibition der Organe. 
Yergr56erung der Leber. Oftener Ductus Botalli. Offenes Foramen ovale. 

Mikroskopischer Befund: Oberarm oben. Im Epiphysenknorpel sieht man zahlreiche )r 
riiume durehsehnitten. Knorpelwucherungszone m~iBig, Riehtungszone stark verbreitert, strecken- 
weise gegen die Wueherungszone dureh die in den F'~llen der Gruppe II besehriebene dimlde Linie 
abgegrenzt. In ihr sieht man drei abgesprengte, mit Gramflationsgewebe erfiillte Markr~ume. 
An einzelnen Stellen ha~ die Knorpelgrundsubstanz die bereits oben erw~hnte Brannf~irbung 
angenommen. Die Verkalkungszone ist m~tl~ig verbreitert, sehr unregelmiil~ig und zackig in ihrem 
Verlau~, sender einzdne Ausl~ufer bis zu der Enorpe]wueherungszone in die HShe. Die Biilkehen 
der verkalkten Knorpelgrundsubstanz sind nut in den mittleren Absehnitten des Knoehens wohl 
gebildet, meist ]ang and schmal, nactl den Seiten zu werden sie kiirzer, um in den tateralen Ab- 
sehnitten der Epi-Diaphysengrenze nur noch in spi~rlicher Zahl als Triimmer zu existieren. Osteo- 
blasten sind kanm vorhanden, die osteoiden Saume sehr sp~rlieh und diinn. In der Diaphyse nebmen 
dieselben an St~rke zu und wlr treffen sehr bald gut entwickelte Knochenb~lkchen an. Die lateralen 
Abschnitte der Epi-Diaphysengrenze des Knoehens welsen eine bemerkenswer~e Veriinderung 
auf, die an der einen Seite nnr das distale Drittel betrifft, an der anderen Seite sieh fast bis zur 
Aehse des Knochens erstreckt (s. Tar. IX Fig. 3). Die Riehtungszone ist durchweg erhalten, 
dagegen fehlt (tie u vSllig his anf einzelne win" dureheinander liegende Triimmer 
yon B~lkehen verkalkter Knorpelgnmdsubstanz. Dieselben sind eingebettet in bei van Gieson 
sieh gelb bis gelbbri~unlich fiirbende Massen, die durehzogen sind yon zahlreiehen bei Gieson sieh 
rot fhrbenden Fasern mit spindtigen und runden Kernen. Beiderseits grenzen die Herde, deren 
einer bis iast zur Mitre des Knochens reicht, wiihrend der andere nur alas laterale Drittel der Epi- 
Diaphysenlinie betroffen hat, an das Periost an. Ganz besonders auff~llig ist der nahezu v511ige 
Mangel an Gefi~6en in diesen beiden gerden. In dem gr51~eren begegnet man nut einem mittel- 
gro~en'und einigen kleineren GefiiI~en, in dem ldeineren Herd nut drei ]fleinen Gefiil]dnrchschifitten. 
Das Peri0st ist ira ganzen Verlanf des Oberarms verdickt - -  das Knochenmark weist anlter an 
den beiden beschriebenen Herden keine Yer~nderung anf. Die Muskulatur o. u 

An Ulna und Radius, sowobl an der zentralen wie peripheren Epi-Diaphysengrenze, wieder- 
holen sieh dieselben Veriinderungen, jedoeh liegen bei beiden Knoehen die herdfSrmig ver~inderten 
Partien in der Achse des Knoehens - -  aneb am proximalen und distalen Ende des Obersehenkels 
wiederholt sieh dasselbe Bild. Au~erdem ~tihrt hier nach oben wie unten ein breiter Spalt, der 
Richtungs-and Verkalkungszone voneinander trennt, fast dureh die ganze Breite des Knoehens 
hindurch. In dem Lumen des Spa]tes ]iegen einzelne zellige Elemente und Triimmer yon ver- 
katkten Knochenb~lkchen. Das Periost ist kaum ver~ndert. Besonders stark treten die Ersebei- 
nungen wieder an der Tibia nnd Fib~fla sowohl oben wie untefi auf. In der Tibia oben ist das Zen- 
trum des Herdes vSllig nekrotiseh geworden, zum Teil ansge~allen. Der noch vorhandene periphere 
Sauna erweist sieh als ein ans diehtstehenden Bindegewebsfasern zusammengesetztes Geflecht.-- 
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Auch an der Rippc treffen Mr wleder dassdbe Bild an. Hier jedoeh steht der Herd im Zusammen- 
hang mit dem Periost, welches im ganzen erheblieh verdiekt erscheint. 

An allen Pr~paraten ffillt, wie ich nochmals betonen mSehte, die fast vSllig fehlende u 
kularisation der Herde anf. 

Fall  2 (J.-Nr. 1236). Knabe, totgeboren. Obduzent: Ceelen. Seziert: 2. XII. 13. 
Klinisehe Diagnose: Mazeriert geboren, 8. Monat. 
Ps Diagnose: Syphilis, 37 cm lange miinn]iche Kindes]eiche. Rechter 

Unterarm fehlt. Lungen atelektatiseh. Duetus Botalli dm'ehg~ngig. Weiehe Leber, IClilz und 
Nieren. Osteochondritis syphilitica. 

In diesem Fall, der sieh genau ~de der oben beschriebene verhiilt, wenn auch nieht an allen 
Knoehen die Veriinderungen gleieh sehwer ausgesprochen slnd, tritt als neues 3Iomen~ noch hinzu 
die viillige AblSstmg tier Epiphyse volt der Diaphyse an der Tibia unten, wodureh es zu einem 
breiten Spaltraum z~qsehen den Triimmem der Riehtungszone und der u gekommen 
ist. - -  Im Obersehenkel unten finder sieh in der Knorpelriehttmgszone ein umschriebener Herd, 
in welchem die Zellen nut sehr mangelhaft die Kernfi~rbung angenommen haben. 

Fall  8 (J.-Nr. 12.90). Knabe, totgeboren. Obduzent: LShe. Sezier~: 26. XI. 13. 
Klinische Diagnose: Mazeriert geboren 8. Monat. 
Pa~hologiseh-anatomische Diagnose: 41 cm ]ange, miinldiche Kindesleiche mit Plazenta. 

Ductus Botalli durchg~ingig. Lungen nicht lufthaltig. In der rechten PleurahShle etwas klare 
Flfissigkeit. Leber und Nilz vergrSl~ert, weieh. Meckelsehes Divertikel im Dfinndarm. Infarkt- 
artige Herde der Leber. Osteochondritis syphilitica. 

Mikroskopiseh: Bindegewebsvermehrungen im Pankreas. Syphilitisehe Zin'hose der Leber. 
In der Plazenta weilte Infarkte. 

Fal l  4 (J.-Nr. 1149). Knabe, totgeboren. Obduzent: Ceelen. Seziert: 4. XI. 13. 
Klinisehc Diagnose: Mazeriert geboren, 7. Nonat. 
Pathologiseh-anatomische Diagnose: Syphilis. 36 cm ]ange miinnliche, vollkommen maze- 

rierte Kindesleiehe. Lungen ate]ektatiseh. Die reehte Niere besonders stark mazcriert. Osteoehon- 
dritis syphilitiea. 

In dem Fall 3 ist es der Oberarm, bei 4 tier Oberschenkel, an welchem wir neben den sonstigen 
Erscheinungen der Osteoehondritis die herdfSrmige Erkrankung an tier Epiphysenlinie antreffen. 

Die beiden letzten Fiille, 206 und 135, zeichnen sieh wieder dutch mannigfaltigere Veriinde- 
rungen aus. 

Fall  5 (J.-Nr. 206). Mi~dehen, to~geboren 21. II. 14. Obduzent: Ceelen. Seziert: 23. II. 14. 
Kllnisehe Diagnose: To~geboren. 
Pathologisch-an~tomisehe Diagnose: Syphilis eongenita. Lungen lufthaltig. Weil~e Pneu- 

raonie. Gummi in der Leber. Syphilitisehe Pankreasinduration. Indm'ation der Thymus. Osteo- 
chondri~is syphili~ica. Pcmphigns. Zirkumskripte Verdickung der Milzkapsel. Drei ~eben- 
milzen. 

Fall  6 (J.-Nr. 135). Knabe, totgeboren. Obduzent: Ceelen. Sezier~: 6. II. 14. 
Klinische Diagnose: Totgeboren. 
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: 43 cm ]anger, mazerierter miinnlicher FStus. Osteo- 

r syphilitiea. Duetus Bota]]i durehgiingig. ~oramen ovale often. Ltmgen atelektatiseh. 
Blutige Imbibition siimtlicher Organe (Taf. VII). 

Mikroskopischer Befund: In dem ersteren Falle fiillt an allen Epiphysenlinien die ganz 
besonders unregelmiiBige Mar~'aumbildung auf. Start zahlreicher schmaler Markriiume sehen 
~@ nur wenige weite primi~re Markri~ume yon der drei- bis vierfachen Breite eines norma]en 
Raumes, in welehen die Knorpehellen gesehwunden und an ihre S~elle ein reich vaskularisiertes 
Markgewebe getreten ist. Die Seheidew~nde der einzelnen R~ume werden gebildet nut aus B~ilk- 
chen verkalk~er Knorpelgrundsubstanz ohne Knochenschalen. Die ansehliel]ende Zone des Diaphy- 
senmarks besteht durehweg aus ganz kurzen Bi~lkehen oder Triimmern yon solehen, die abet 
aueh nur kaum nennenswerte osteoide Siiume zeigen. Am proximalen Elide vom Oberarm, Ober- 
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sehenkel some Tibia fehlen aueh in diesem Fa]le die herdfSrmigen Ver&nderungen unter der Epi- 
physenlinie nieht. 

Endlieh im Falle 6 ist es neben dem distalen Ende des Humerus das proximale Ende von 
Ulna und Radius, an welehen die eharakteristisehen Erseheinungen zntage tre~en. Ger~de an den 
beiden letzten Knoehen trifft man einen unter der Epipbysenlinie im Diaphysenmark fast in der 
Nitre des Knoehens gelegenen Herd, der kaum noeh Reste yon Knochenb~ilkehen enth~lt, BIut- 
gef~Be fast vSllig vermissen l~l~t. 

Nunmehr wende ieh reich der letzten und wiehtigsten 

Gruppe VI 

zu, in weleher diejenigen F~ille beschrieben sind, die eine Zeitlang nach der Geburt gelebt haben 
und antisyphilitiseh behandelt worden sind. Bei diesen Kindern win'den, soweit es mSglieh war, 
vor Beginn der Behand]ung RSntgenaufnahmen gemacht, dieselben in gewissen Abst~nden wieder- 
holt, um za sehen, ob kliniseh eine Xnderung an den erkrankten RShrenknoehen festzustellen war. 

Von den s~mtliehen Pr~paraten dieser F~lle wurden Stufen- bzw. Ser~ensehnitte gemaeht. 
Fall l (J.-Nr. 783). W. 8. Ktinisches tfa'ankenbh~ fehlt, da das Kind nut wenige Stunden 

am 31. VII. auf der Abteilung war. Es wurde vet der Aufnahme ambulant mit zwei Sublimat- 
injektionen behandelt. Alter aeht Tage. Obduzent: Willemer. Seziert: 1. VIII. 13. 

Klinisehe Diagnose: Kongenitale Syphilis. 
Pat, hologiseh-anatomische Diagnose: Angeborene Syphilis. Ausgedehnter Pemphigus syphi- 

litieus der Haut, m~13ige Osteoehondritis syphilitiea. Angedeutete Feuersteinleber. Ausgedehnte 
bronehopneumonisehe Herde beider Lungen. tgappenh~matom der Mitralis und Trikaspidalis. 
8tauung im reehten Ureter. 

Mikroskopiseher Befimd: WShrend an den s~mtliehen Epiphysenlinien das Bild der typisehen 
Os~eoehondritis nut in geringem M~I~e vorhanden war, bet der Obersehenkel oben besondere Ver- 
anderunge~ dan Knorpelwueherungs- und l:l.iehtungszone erheblieh verbreitert; Verkalkungszone 
sehmal, zaekig begrenzt gegen die Epiphyse wie gegen die Diaphyse him In der Diaphyse nahe 
der Epiphysengrenze bin, etwas mehr lateral gelegen, finden sieh mehrere unregelm~il~ig begrenzte 
Herde, deren Zentrum aus einer bei van Gieson sieh gelb f~rbenden feinf~idigen Fibfinmasse besteht, 
in weleher man nur hier trod da einzelne Kernreste sieht. Die Peripherie des Herdes setzg sich 
zusammen aus einem Netzwerk yon bindegevcebigen Fasern mit langen Kemen, sowie kleinea 
runden ZeIlen und enth~tl~, regellos ver~eilt, eine Reihe yon kleineren und grggeren Gef~l]dureh- 
sehnitten. Im Bereich dieser Herde, welehe dutch die Bindegewebsfasern miteinander in Ver- 
bindung stehen, sind ~he Kno~henbiitk~hen st~rk ~'arefizier~. Die Bindegewebsfasern strahlen 
aueh noeh eine Streeke welt in das Diaphysenmark bin aus und lassen dasselbe an dieser Stelle 
deutlieh gegen das normale zellenreiehe Mark sieh abheben. Mi~ dem weiteren Zurtiektreten des 
Fibrins nimmt - -  wie man in der Serie verfolgen kann - -  das @anulationsgewebe an diesen Stellen 
zu und hat zum Sehlul~ den Fibrinherd vSllig subsgtuiert. 

Aueh an der Rippe treffen wit eine ~tmliehe u an. Die u ist sehmal, 
zaekig, in dem la~eralen Dritte! der Epi-Diaphysenlinie finder sieh ein in tier Diaphyse gelegener, 
sehon dutch die hellere F~rbung gegen das iibrige zellreiehe mid &mlder gefgrb~e Mark sieh ab- 
hebender Streifen yon Grannlationsgewebe, der aus einem bei van Gieson rot gef~rbten, reiehlieh 
vaskularisierten Fasemetz mit Iangen spindligen Kemen ~usammengesetzt is~ und dessert Aus- 
lgufer sieh in die Umgebung hindn verlieren. 

Fall 2 (J.-Nr. 1196). Name: Bruno Seh. Alter: zwei Nonate. Zugang: 8. XI. 13. 
Nr. 4487. Gest.: 17. XI. 13. 

Vorgesehiehte: Vater angeblieh gesund. Mutter hat drei Sehmierk~en yon 1909--1911 
gemaeht. Jetzige Krankheit des Kindes: drei Woehen naeh der Gebm't Sehnupfen, naeh ~ier 
Woehen Bl~sehen an H~nden und Ffil3en. Das Kind win'de drei Woehen yon der Mutter gestillt. 

Befund: Leidlich gen~ihrtes Kind. Starkes Sehniefen, Nase mit dieken Borken bedeekt, 
Lippen troeken, mit Rhagaden versehen, Mundsehleimhaut o. B. ~:;ber beiden Augenbrauen 
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und in densdben gelbliche Borken, nae1~ deren En~fernung ni~ssen'de Stellen zutage treten, in 
deren Serum reiehlieh Spit. pall. naehweisbar sind. Die H~inde sind dick mit Borken bedeckt, 
die Epidermis in der Handfli~ehe hat sieh in grol~en Stiieken abgdSst. In den Fingerbeugen leieh{ 
blu{ende Rhagaden. Am After mehrere linsengro/~e, wenig niissende Pape!n. Beide FulJsohlen 
sind gerStet, zeigen eine Anzahl infiltrierter, rait troekenen ScMppen bedeckter 8tellen. - -  Es 
besteht eine Nabdhernie. - -  Wassermann: + + + +  stark positiv. 

Diagnose: Syphilis eongenita. Coryza syphilitica. Pemphigus syphiliticus. Y'soriasis pal- 
marls eL plantaris. NabeMterung. 

Therapie: 11. XI .  13. Injektion yon 8ublimat 0,002. 
13. XI. 13. , . . . . .  0,002. 
16. XI. 13. Krampfa-tige Zuekungen. 
17. XI. 13. Exi{us letalis. 

8ektionsprotokoll: Obduzen~: Dr. Roehs. Seziert: 18. XI. 13. 
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: 8yphilitisehes Exanthem, I)eraphigus syphiliticus. 

Osteoehondritis syphilitiea. ]VIehrfaeh Gamraiknoten an der Knorpdknoeheng~enze des Femur 
und tier Rippen. Duboissche Abszesse find Gummikno~en in der Thymus. Bindegewebsvermehrung 
der Leber, Vereiterung der 5rabelar{erien. Mikroskopisch: Thymus: Guraraiknoten. Nekrose 
rai~ zelligen t{erden am Rand. Viel Plasmazellen. 

Mikroskopiseher Be~und: Oberarra oben: Knorpelwueherungs- und Riehtungszone sind 
erhebtich verbreitert. Die Verkalkungszone dagegen is~ sehraal, unregelmi~$ig begrenzt, zackig 
verlaufend. Die Biilkchen tier verkaak{en Knorpelgrundsubstanz sind durchweg kurz, plump, 
stellenweise wie abgebrochen erseheinend. Hin ra~d wieder {reten einzelne l~ingere sehraalere 
B~kchen auf, s~ellenweise stehen sie dich~er beieinander, im allgemeinen abet i n loekerer Anord- 
nung. In der Verkalkungszone hubert sic gut, entwickdf, e Saurae, die nach der Diaphyse bin an 
Dicke zunehraen; Os{eoblas{en sind zierali& reichlieh vorhanden. In den im Jlgeraeinen zierlict~en 
Knoehenbiilkchen - -  zierlich im Hinblick auf ein zwei ~Ionate altes Kind - -  die in verh~ltnisraa$ig 
weiten Abstiinden voneinander s{ehen, is{ ein wenn auch geringer Kalkkem vorMnden. Besondere 
Beach{ung verdien{ an diesen Sehnit{en alas Knoehenmark. In der Diaphyse finden sieh ra~regel- 
ra~il~ig angeor&~e{ eine Reihe yon Herden, deren Zentrura aus eiuer bei van Gieson sieh gelb iirben- 
den, feinfi~digen, ein zartes Masehenwerk bildenden Grundsubstanz besteht, in welcher sieh kMne 
runde oder spindlige Kerne finden; in einzelnen Herden sind yon den Kernen nur noeh sehleeht 
gefiirbte Triiramer zu sehen; besonder~ deutlieh treten in dem Faserwerk die roten Bindegewebs- 
fasern hervm'. Die Peripherie dieser Her& is{ von einem Saura stun Bindegewebsfasern urageben; 
im Bm'eieh des Her&s, sowie seiner n~tchsten Uragebung fehlen die Knochenb~kchen vSllig oder 
es sind nur noeh Reste yon ihnen sieh~ba'. An anderen Stellen des ~[arks treten wiederum diehte 
Ziige yon Bindegewebsfasern mit spindligm~ und rnnden Kernen auf, in deren Bereieh die Knochen- 
b~ilkchen bis auf kleine Reste v5llig zu~unde gegangen sind, die yon den Bindegewebsfasern 
dieh{ umsponnen werden. Die n~tehste Uragebung aller dieser Herde zeichnet sieh dm-eh den 
besonders gro~en Reiehtura all. Kernen, sowie einen Kranz yon grSJ]eren GefgBdurchschnitten aus, 
deren Lumen dureh Fibrinthromben versehlossen is{ (s. Taf. X Fig. 4). Eine iihnlieh verinderte 
Stelle finder sieh an der Epiphysengrenze, am {}bergang in das Perios{. Die Siiulen der Knorpel- 
l.ichtungszone schieben sieh an dieser 8tdle welt in die Diaphyse hinein (s. Tar. X Fig. 5); 
zwisehen einzelnen dieser Zellrdhen, an anderen Stdlen, in den priraiiren h{arkriuraen, finder sich 
eine bei van Gieson gelb gef~trbte feinfi~dige Fibrinmasse. Von der Verkalkungszone is{ kaum 
etwas vorhanden. Bis an die Riehttragszone heran und welt in die Diaphyse hinunter fehlen die 
B~ilkehen oder es sind nur Triiramer yon ihnen vorhanden und an ihrer SteRe sieh{ man ein bei 
van Gieson intensiv rot sieh f~trbendes Fasernetz mit sehr zalflreiehen spindligen nnd runden 
Zdlen; stetlenweise verdiehten sieh die Fasem zu derben Bindegewebsstr/ingen mit zahlreichen 
GelS{lien mad umgeben die Reste der Bi~lkehen. Vor/dem ]?erios{, wdehes ira ganzen erheblich 
verdick{ is{, strahlen biisehdfSrMg Faserzfige zu diesen Herden hin trad verfleehten sieh mi~ den 
Fasern in den Herden zu einem dichten Netzwerk. Naeh der Aehse des Sehnittes zu, in del." H5he 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 219. Hff, 8. 8 
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der Epi-Diaphysengrenze werden die Bindegewebsfasem immer sp~rlicher, die noch zunachst vor- 
handene feinfaserige Grundsubst~nz h5rt allm~hlich auf, und wit findert in den pdm~iren Mark- 
rhumen sowie in dem zentralen Tell tier Diaphyse ausschliel~lich Heine Rundzellen und ga'5gere 
Zellen mit hellem Protoplasma und kleinem Kern. - -  Die Muskulatur ist o. V. 

0berarm unten: u Wuchertmgs- und Richtungszone. Die Verkalkungszone isl: 
auBerordentlich schma], stellenweise kaum vorhanden. Zwischen ihr und der Richtungszone 
verl~tuft dutch die ganze Breite des Knochens hindurch ein schmaler Spalt, der sich dm-ch die ganze 
Serie veffolgen 1~1~. Die R~tnder sind unregelm~iltig zackig, werden grSl~tenteils gebildet yon 
einem Gmnulationsgewebe, alas aus einem bei van Gieson gelb sieh fSrbenden Substrat nfit sehr 
zahlreichen mnden und spindiigen Zellen besteht. Der Inhalt des Spalts ist ausgefaJlen bis auf 
Triimmer yon B~lkchen bzw. Komplexe yon Zellen. Die Ba]kehen der verkalkten Knorpelgund- 
substanz sind ganz kurz, stehen meist in ]okerer Anordnung. In der Verkalkungszone sind kaum 
nennenswerte os~eoide S~ume stellenweise vorhanden; in der Diaphyse treten alsbald ~$ftigere, 
weml auch noch immer zierliehe B~lkehen auf, aus denen tier verkalkte Kern bis auf einen sp~ir- 
lichen Rest friihzeitig verschwinde~. 

Untersehenkel oben (Tibia): Aueh hier ist wieder die Knorpelwucherungs- und Riehtungs- 
zone verbreitert. Man sieht mehrere his in die Knorpelwueherungszone vorgetriebene Markr~ume. 
Die Verk~lkungszone ist wieder schmal, wellig verlaufend, gezaekt. Die B~lkchen der verkalkten 
Knorpelgrundsubstanz sind kin-z, zum Tell wie abgebroehen, m~t~ig dieht beieinander stehend. 
Irt der Verkalkungszone tragen sic kaum nennenswerte osteoide Saume, wetche in der Diaphyse 
~n Dieke erhebhch zunehmen; jedoch bleibt der Kalkkern lange erhalten. Osteoblasten sind 
ziemlich reiehlich. Besonderes Interesse beansprucht das laterale Ende der Epi-DiaphysengTenze. 
Hier fehlt die Knorpelrichtungszone partiel!. M~n finder zwisehen Knorpelwucherungszone und 
dem Diaphysenmark einen gegen die Umgebung seharf abgesetzten Herd, tier aus einer bei van 
Gieson gelb gef~rbten FJbrinmasse besteht, in weleher sieh rtmde und spindiige Zellen, vielfach 
auch nur Zelltriimmer gef~rbt haben. An einzelnen Sehnittert ist das Zentmm ausgefallen. Die 
Peripherie des Herdes ist reich vaskularisiert, yon sehmalen, zum Tell sehr diJnnen, kurzen Knochen- 
b~lkchen besetzt; naeh der Diaphyse zu folgt ein zweiter sehr zellreicher, aus Gmnulationsgewebe 
mit deuflich faseriger Zwisehensubstanz sich zusammensetzender Herd, in welchem (tie Knochen- 
b~lkchen [iberhaup~ fehlen nnd in dessen Umgebtmg die noch vorhandenen stark rarefiziert~ 
zum Tell durch das gefal~reiehe Gr~nulationsgewebe substituiert sind. Von diesen beiden gerden 
erstreekt sich streifenfSrmig nach abw~rts an der lateralen Seite ira Mark, schon bei schwacher 
VergrSl~erung erkennba~', tells wemger zellreiches und darttm heller gef~rbtes, tells zellreicheres, 
intensiver gef~trbtes Grsnul~tionsgewebe, das sich ohne wei~eres ,con dem normalen Mark der 
Diaphyse unterscheidet. In tier Serie l$1]t sich die gleichm~fiige Abnahme des Fibrins und alas 
daffir immer s~arkere Hervortreten des Bindegewebes verfolgen. Das Periost ist im ganzen stark 
verdickt. Unter demselben sieht man s~ellenweise ein Gefleeht von B~,flkehen, in dem man deuflich 
die Metaplasie yon Knorpel und Knoehen feststellen kann. 

An der Fibula f~ill~ nut die starke Periosgitis ~uL 
Unterschenkel m~ten: Stark verbreiterte Wueherungsriehtungszone. Die Verkalkungszone 

ist wieder ganz sehmal, zaekig. Die B~lkchen sind mit wenigen Ausnahmen ganz kurz, stehen 
gleichm~l~ig in kleinen Abst~nden voneinander angeordne~. Osteoide SSume sind kaum vorhanden. 
Atteh in der Diaphyse sdbst sind die Bhlkchen in dem n~tchst der Epiphysenlinie gelegenen Ab- 
sehnitt verh~ltnism~l~ig kurz und zierlich, ~uch bleibt ihre Zahl in der ganzen Diaphyse eine sp~r- 
liche,, ihre Anordnung in weiten Zwisehem'~iumen. Das Knoehenmark besteht im allgemeinen 
~us ldeinen runden, dicht geh~uft stehenden Zellen, iedoch trit~ in einer an die Epi-Diaphysen- 
grenze sich anschliel]enden breiten Zone elne feinfaserige Grundsubstanz mi~ spindiigen Kernen, 
einem geringen Gehalt an runden Zellen hervor, wodurch sieh diese Zone aueh sehon dureh die 
hellere F~rbung gegen das iibrige Mark deutlich abhebt. 

Rippe: Breite Wucherungs-Richttmgszone, ~uffaJlend sehmale, sehr zacldge Verkalkungs- 
zone. Die B~tlkchen sind aul]erordenlieh kurz, of~ nur noch in Triimmern vorhanden; sic stehen 
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in maBig dichter gleichmiiBiger Anordnung. Die primi~ren Markri~ume sind mi~telwei~; unmittelbar 
an der Epi-Diaphysengrenze trit~ wieder ein wie bereits oben beschr~ebener scharf umrissener 
Herd hervor, der Ziige eines feinfaserigen Bindegewebes mit spindligen nnd runden Kernen aufwcist. 

Fall  8 (J.-Nr. 1345). :Name: Wally H. Alter: zwei Monate. Zugang: 6. XII. 13. Nr. 7102. 
Gestorben: 31. XII. 13. 

Vorgeschichte: Eltem angeblieh gesund. Mutter hat drei Fehlgeburten 1906,1907,1908, alle 
im 6.--7. Monat, gehabt. Bei dem jetzigen Kinde, der Patientin, war SehwangerschaIt und Gebm't 
normal, die Naehgeburt angewaehsen. Gewieht bei der Geburt aeht Pfund. Bald naeh der Geburt trat 
die jetzige Erkrankung ein, beginnend mit einem Aussehlag, der sieh, am rechten Knie begilmend, 
allm~thlieh fiber den ganzen KSrper ausbreitete. Seit drei Woehen besteht Husten und Schnupfen. 

Be/und: 1V[~Big entwickeltes Kind in sehleehtem Erni~hrungszustand. Fettpolster gering, 
~uskulatur schlaff. Gewleht ~170 g. Die Haut des KSrpers ist sehr bla]], sehlaff, hat einen ins 
Gelbliehe spielenden Ton. Im Gesieht, besonders auf der Stirn und an den Augenbrauen finden 
sich braunriitliehe sehuppende Papeln, ebensolche am Kinn and in der Umgebung des Mundes. 
Besonders stark ist der Aussehlag an Flaehh~nden und FuBsohlen, am Stamm m~Big ausgebreitet. 
Am GesEB finden sieh zahlreiehe linsengroBe Erosionen. Es besteht allgemeine Drfisensehwellung. 
Wassermann -t-.+-k -k stark positiv. 

Klinisehe Diagnose: Syphilis congenita. Nephritis. Bronehopneumonie. 
Therapie: Am 8. XII. 0,1 Salvarsan intravenSs. 
Di~tetisehe Behandlung. 
10. XII. Die Fleeken auf der Stirn sind blasser und kleiner geworden. 
15. XII. Rhagaden am Munde geheilt, nur noeh geringe Sekretion aus der INase. 
28. XII. Starker Meteorismus, geringe inspiratorisehe Einziehungen. Etwas troekener 

ttusten. Uber den Lungen links hinten unten D/~mpfung und sparliehes Knisterrasseln. 
29. XII. Beginn einer Sehmierkm-, taglieh 0,5 g. 
30. XII. Kind sehr blaB, Nasenflfigelatmen; inspiratorisehe Einziehungen; fiber der linken 

Lunge hinten unten intensive D~tmpfung und abgesehw~ehtes Atmen. Reehts vorn und hinten 
grobes Ieuehtes Rasseln. An H~nden und FtiBen starke ()deme. Urin enth~lt Eiweil], im Sediment 
viel Leukozyten, Epithelien, gramdierte Zylinder. Probekpunktion fiber tier D~mpfung ergibt 
3 cem blutig serSser Flfissigkeit. Zunehmende Sehw~ehe. 

31. XII. Exitus letalis. 
Sektionsprotokoll: Obduzent: Ceelen. Seziert: 2: I. 14. 
Pathologisch-anatomische Diagnose: Kongenitale Syphilis. Rhagaden am Mund. Keine 

Osteochondritis (?). Bronchopneumonie. Kollaps, Empyem links. Ubergreitende fibrinSs-eitrige 
Entzfindung des Herzbeutels. ParenehymatSse Degeneration der Nieren mit weiBgelben streifigen 
Einlagerungen in die Papillen (Konkrementinfarkt). 

Mikroskopisch: ttaxnsi~ure. Bakteridogisch: In clef iV[ilz Streptokokkus and Staphylokokkus 
aureus. 

Mikroskopiseher Befund: Aus iiuBeren Grfinder; konnte nut der Oberarm unten, sowie der 
Oberschenkel untersueht werden. W~hrend an den beiden letzten PrSparaten, am Obersehenkel 
oben und unten kaum nennenswerte Ver~nderungen einer Osteochondritis vorhanden waren, liel~ 
sieh am Oberarm iolgender Befund erheben: 

Oberarmunten: Knorpelwueherungs-undRiehtungszonesindverbreitert. DieVerkalkungs- 
zone ist sehr schmal. Die Balkehen der verkalkten Knorpelgrundsubstanz sind kurz, plump, 
sehr spiirlich; im lateralen Dritteliu auffallend geringer Zahl vorhanden. Osteoblasten sind reiehlieh 
vertreten. Wiihrend im allgemeinen die Verkalkungszone leicht wellig verl~uit, wenig gezaekt ist, 
zeigt sie erhebliehe Veri~nderungen im lateralen Drittel. Hier ist die Riehttmgszone besonders 
stark verbreitert. Die Si~u]en erstreeken sieh mit einzelnen Ausliiufern welt in das Diaphysenmark 
:hinein. An einem derselben, und zwar demjenigen, der sich am weitesten in die Diaphyse hinein- 
senkt, sieht man am Rande der Zaeke zahlreiehe, dieht zusammenliegende Riesenzellen, die sehein- 
bar den Knorpel, der an dieser Stelle intensiv gelb gef~irbt ist, usuriert haben. Die Verkalkungs- 

8 '  



116 

zone ist infolgedessen hier aueh sehr unregelm~l~ig und zackig gestaltet, die prim~tren Markr~ume 
sind erfiillt yon einer bei van Gieson sieh gelb f~rbenden feinf~tdigen Fibrinmasse, zum Teil zeigea 
sic zarte, rot gef~trbte Bindegewebsfasern mit spindligen Kernen und zahlreiehen L~ngs- und 
Quersehnitten yen Gef~l~en. Das unmittelbar angrenzende Diaphys~nmark, aber aueh noeh ein 
langer, in der L~ngsaehse des Knochens verlaufender Streifen des Marks besteht aus einem fein- 
faserigen Bindegewebsnetz mit langen spindligen Kernen, dazwischen finden sleh Anh~ufungen 
yon kleinen runden Zellen. - -  Von dem st.ark verdiekten Perios~ ziehen zahlreiehe feine Binde- 
gewebsfasern in das Mark und bitden mi~ ein~elnen Knochenbi~lkchen zar~e Brt~cken. 

l~all 4 (J.-Nr. 59). Name: WilIy N. AIter: 14 Tage (Friibgeburt). Zugang: 15. I. 14~ 
Nr. 5769. Gest. 15. I. 14. 

Vorgesehieh~e: El~ern gesund. Yon Syphilis niehts bekannt. Sehwangersehaftsdauer an- 
geblieh aeh~ Monate. Geburt normal. Die jetzige Krankheit begann ~m Tag tier Aufnahme, naeh- 
dem die Mutter einige Tage zuvor Gelbfih'bung bemerkt hatte, die allmghlich stiirker wurde. - -  
Einen Tag naeh der Geburt hat die Mutter am Kreuzbein ihres Kindes einen unterlaufenea 
Fleck (?) bemerkt, sp~tter stellte sich gllgemeiner Aussehlag ein. 

Welehe Arg yon Behandlung das Kind his zum Eintritt in die Klinik erfahren hat, liel3 sieh 
nieht mehr feststel,:'en. Kurz naeh der Aufnahme eriolgte der Ted des Kindes. 

Sektionsprotokoll: Obduzent: Heitzmann. Seziert: 16. I. 14. 
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Syphilis. Allgemeiner sehwerer Ikterns. ttiimon'hagie~ 

in der Haug und in der Pin mater. In der Leber vereinzelte gummSse Herde. Osteoehondritis 
syphilitica. Nikroskopiseh land sieh in der Leber syplfilitisehe Zirrhose, im Dunkelfeld nnd Burri- 
prgparat Spirochi~ten. 

Mikroskopiseher Befund: Am allen Epiphysenlinien typisehe Veri~nderungen yon Osteoehon- 
dritis syphilitiea. - -  Besonderer Besehreibung bedarf das Krankheitsbild am 0berschenkel oben. 
Sehr breite Wueherungs- und Riehtungszone. Verkalkungszone sehmal, unregelmi~13ig veflaufend, 
zackig, am lateralen Drittel der Epiphysenlinie finder sieh an Stelle der fast vSllig fehlenden Yer- 
kMkungszone ein mnsehriebener, stark entziindlieher Herd, mit~ Fibrinausscheidung. Im Zentrum 
desselben sind einige Reste yon Biilkehen siehtbar. In der Peripherie ~reten bei van Gieson sich 
rot fi~rbende Ziige yon ieinen Fasern mit spindligen Kernen zutage. Die Knorpelzellen der an- 
grenzenden giehtungszone haben start der im allgemeinen blal~rosaI'oten F~.rbung eine sehmutzig- 
gelbliche FN'bung angenommen, und die Struktur der Zellen ist vSllig verwiseht. Die B~Ikchen 
der verkalkten Knorpelgrundsubstanz sind meis~ kurz, abgebroehen, stellenweise bis auf kleine 
Reste fehlend. Die primi~ren Markr~ume sind verhiiRnismiiltig eng; in ihnen tritt eine feinfaserige 
Grundsubstanz mit spindiigen Kernen deutlieh hervor, w~thrend die kleinen runden Zellen, die 
das iibrige Mark ausmaehen, in den Hin~ergrund trench. Im weiteren Verlauf der Serie ~ritt das 
Fibrin immer mehr zurtiek, die letzten geste der t~oehenbi~lkehen versehwinden und derbe Binde- 
gewebsfasern mit spindligen Kernen nehmen die Stelle des Herdes ein. Neben zahlreiehen Gefi~13- 
durehsehnitten fi~llt eine grol3e Zahl yon Eiesenzellen auf. Die Knoehenbalkchen, die in den obersten 
Sehich~en des Diaphysenmgrks noeh kurz, sehmat und spgrlich vorhanden sind, werden allmi~hlieh 
ers~ in tier Diaphyse zu krS.ftigen Bi~lkchen, die abet noch tange den Kern verkglkter Knorpel- 
grundsubs~nz behalten. 

Fall  5 (J.-Nr. 397). Der Fall stammt aus dem Jahre 1912. Da sehon bei der Sektion eigen- 
artige Ver~tndertmgen an den unteren Epiphysenlinien beider Oberschenkel auffielen, im Gegensatz 
zu den iibrigen Epiphysen, so wurden diese beiden I~ochen sowie der Oberarm konserviem 

Aus dem klinisehen Journal ist iolgendes zu bemerken: Name: Frieda W. Alter: seehs 
Woehen, unehelich. 

Zugang: 28. IIL 12. Nr. 10170. Gestorben: 31. III. 12. 
Vorgesehiehte: Elfern angeblieh gesund. Keine Gesehleehtskrankheiten. Acht Kinder, 

yon denen das 51teste an Lebenssehwi%he gestorben ist; das zweite, dritte, vierte, ftin~te leben, 
das seehste Kind starb an Lebensschwi~ehe (drei Woehen zu friih geboren), das siebent~e Kind 
Frtihgeburt. Die letzten drei Kinder sind yon demselben Mann, die ersten ftinI yore verstorbenen, 
legitimen Mann. Die Patientin wurde in der Charit~ geboren. 
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Friihere Krankheiten: Am vierten Tag naeh der Geburt Anschwellung der Fill]e: 
5etzige Krankheit begann Anfang ~ r z  mit erbsengrol]en Bl~schen an beiden Ful~sohlen, 

<lie eintrockneten und abschilferten; dann trat ein ~'oter Ausschlag an~, der sieh ~mi~hlieh fiber 
den KSrper ausdehnte. 

Befund: Gewicht 2475 g. Ern:,ihrungszustandleidlich. Muskulatm" schlaff, Fettpolster gering. 
Haut: Gesicht, Extremiti~ten, Rticken, obere Brusth~fte bedcckt mit gelbbraunen, stellenweise ken: 
fluierenden Sehuppen. Glutiialgegenden wund. Allgemeine Drfisenschwellung. Nase: LautesSchniefen, 
in den NasenlSchern eingetroeknetes blutiges Sekret. Zunge grau belegt. Lippen troeken, gliinzend. 

Diagnose: Kongenitale Syphilis. Sepsis. 
Therapie: Salvarsan 0,1. 
31. III. Temperatur 37 ~ Pals 120. Exitus letalis. 
Sektionsprotokoll: Obduzent: Ceelen. Seziert: 2. IV. 12. 
Pathologisch-anatomische Diagnose: Kongenitale Syphilis. Syphilitischer Hautaussehlag 

mit starker Rhagadenbildung. Feuersteinleber. Gro6e derbe Milz. Sahwere Osteochondritis 
syphilitiea an der untel"en Epiphyse beider ObersahenkeI. ~ast normale Epiphysenlinien an den 
fibrigen Knochen. Sehr blasse triibe Nieren mit feinen weillien punkt~Srmigen Herden. 

Mikroskopischer Befund: Obersehenkelunten: Frontaler Schnitt. Die Knorpdwucherungs- 
zone ist an den vorhandenen Stellen verbreitert, an einzelnen Stellen fehlt sie. Die Knorpelrichtungs- 
zone und die Verkalknngszone sind nut an einzelnen Stellen vorhanden und alsdann verbreitert. 
Die Zone der Knochenbildung, die sieh ansehliel~en sell, fehlt fast dutch dis ganze Breite des 
Knochens hindureh. An Stelle derselben finder sieh ein mit zahlreichen Gefhi]durehschnitten 
durehsetztes Granulationsgewebe, das sieh aus langen spindligen Zellen und runden Zellen zu- 
sammensetzt, stellenweise Rundzelleninfiltrate aufweist und welches den durch Ausfa]l der 
Knochenbildungszone bedingten Defekt umsiiumt. In dem Granulationsgewebe trifft man hia 
and wieder noch Reste verkalkter Knorpelgrundsubstanz sowie unverkalkten Knochens an. In 
der Diaphyse sind die Markriiume sehr welt, zellreich, dis Knochenbi~lkehen sind dfinn, bald kfirzer, 
bald liinger, sein" sp'~i.rlich vorhanden. 

SagittaIer Schnitt: Dis Knorpelwucherungszone ist verbreitert, dis Riehtungszone ver- 
breitert, nut noeh an einzelnen Stellen erhalten. Vonder Verkalkungszone e~istieren nut noch 
ganz spi~rliche Trfimmer. An Stelle der Kuoehenbildtmgszone liegt ein Granulationsgewebe, das 
sich aus langen spindiigen und runden Zellen zusammensetzt, an einzelnen Ste]len ein bei van 
Gieson gelb gefi~rbtes Fibrinnetz zeigt, herdweise Rundzelleninfiltrate besitzt und eine sehr grol~e 
Zahl yon Gefi~-, Li~ngs- and Qttersehnitten aufweist. Auch bier wieder umsehliel]t das Granu- 
lationsgewebe einen ovaliiren Defekt. Verstreut durch diese Gewebsschicht trifft man hie und 
da Triimmer yon verkMkten und unverkalkten Knochenbhlkchen, die im weiteren u der 
Serie auch noch vSllig verschwinden, so daI~ zum Schlul~ nur noah ein Granulationsgewebe fibrig 
bleibt, in'welchem die faserigen Elemente vorherrsehen. In der Diaphyse finden sieh in den obersten 
Schiehten auch nut sehr kurze, wie abgebrochen erscheinende Knoehenbiilkchen mit schmalem 
Zellkern and gut entwickelten osteoiden Siiumen. In den tieferen Sehiehten bleibt auch noch die  
Zahl der B~lkchen spiirlieh, ihre Anordnung in weiten Absti~nden voneinander, wenn sie auch 
allmiihlieh an Dieke zunehmen. Unter dem Periost, welches - -  wie auch in dem frontalen Schnitt 
sich zeigt - -  wenig ver~ndert ist, sieht man eine Schicht von senkrecht zur Richtung der Knochen- 
bi~lkchen der Diaphyse verlaufende Reihen yon Biilkchen, die oben knorplig, unten knSehern sind. 

Oberarm unten: Hier finder sieh ein Herd, der mit dem im Fall 4 (Obersahenkel oben) v511ig 
fibereinstimmt und auf dessen Besehreibung ich daher verweise. 

Fall  6 (J.-Nr. 359). Name: Gertrud H., uneheliah, ffinf Wochen alt. Aufnahlne: 24. III. 14. 
Nr. 10138. Gestorben: 27. III. 14. 

Vorgeschichte: Mutter leidet an sekund~rer Syphil;s (Angina specifica), wird auch noch zar Zeit 
mit Quecksilberinjektionen behandelt. Entbindung am 20. II. 14. - -  Matter n:~thrt das Kind selbst. 

Befund: Sehw~iehliches Kind. Umgebung des Mundes and der :Nase weist tiefe l~hagaden 
auf. Am fibrigen K51s Pemphignsblasen, die zum Tell im Abheilen begriffen sind. 
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Diagnose: Koligenitale Syphilis. Pemphigns syphilitieus. 
Therapie: 24. III. Sublimatinjektion. 25. III. Schlechte Nahrungsaufliahmne. 27. I lL 

Exitus letalis. 
Sektiolisprotokoll: Seziert am 28. III. in der Staatsprfifung. 
Pathologiseh-aliatomisehe Diagnose: Syphilis. Ausgedehlite Rhagadeli all Nase, Mund, 

Kilin ulid Augeli. Ausgedehnte diffuse Hepatitis und m~Ll~ige Atrophie des rechteli Leberlappelis 
(Feuersteinleber). Grol]e Sehwellung ulid Hyper~Lmnie der Mflzpulpa. Perihepar mid Spleliiti~ 
fibriliosa reeens. Yerbreitung der provisorischen VerkMkuligszone, umschliebelie Blutulig im 
Knoehelimark des Obersehenkels, zahlreiche steekliadelspitz- his -kopfgrol~e Zysteli beider Nieren. 

Mikroskopiseher Befund: Wiihrend an den fibrigeli Epiphysenlinien kaum IIoeh Veriili- 
derungen IIaehweisbar sind, zeigen Oberarm und Oberschelikel Ver~inderuligen, die hier kurz 
beschrieben werden sollen. Wueheruligs- ulid Riehtuligszolie sind verbreitert, die Verkalkungs- 
zone ist durchweg schmal, IIicht gezackt, gerade "~erlaufend. Die Bi~lkehen der verkalkten Knorpel- 
grundsubstaliz sind meist yon rnittlerer Li~nge, trageli durchweg gut elitwiekelte osteoide Siiume. 
In dem Diaphyselimark fhllt schoi1 bei sehwacher VergrSfierulig eine u der F~irbung 
auf, indem n~mlich uliter der Epiphyselilinie in eiller streifenfSrmigen Zone hellere mit dunklerea 
Partieli abweehseln. Die ~etztereli (normal) sind bediligt durch die rein zellige Besehaffeliheit 
des Marks, elitsprechend dell IIormalen Teilen der Diaphyse, die helleren verdanken ihre Fih'bung 
dem Vorherrschen eines zart rot gef~Lrbteli, feinfasel-igen Grulidgewebes mit langen spindligen 
Kerneli. Im Bereieh dieser Stellen sind die B~lkchen rarefiziel't, kfirzer ulid diiliiier als im iibrigen 
Mark, stehen zum Teil dutch bilidegewebige Briieken miteinalider in Verbindung. Ganz besonders 
lii]]t an dieser Stelle wieder der groi~e Reichtum an Gef~l~durchsehnitten auf. 

Fall 7 (J.-Nr. 533). Name: ]:lalis B. Alter 25 Tage. Aufliahme: 25. IV. 14. ~Nr. 449. Ge- 
storben: 13. V. 14. 

Vorgeschichte: Eltern aligebhch gesulid, sei~ zehli Jahren verheiratet, erstes Kind, Abort 
im dritteli Monat; zweites Kind, zehn Jahre alt; drittes, viertes, fiinftes Totgeburten; sechstes 
Kind sieben Jahl-e alt; siebelites, achtes, IIeuntes, zehntes Totgeburteli; elftes Kind ist der Patient. 
Geburt normal. 14 Tage zu friih. 23. IV. 14~ Wassermann bei der Mutter + + + + stark positiv. 

Jetzige Krankheit beganli am zweiteli Tage naeh der Geburt mit roteli Fleekchen ulid Bl~is- 
chen an Armen und Beinen. 5etzt ist der gauze KSrper befalleli. 

Befund: Am Stumm, Extremitiiten, im Gesicht rote kolifiuierelide Fleckeli, tells sehuppend, 
teils n~sselid. Es besteht starkes Sehniefeli. 

Klinisehe Diagnose: Syphilis eoligenita. Pemphigns syphilitieus. 
Therapie: 25. IV., 30. IV., 7. V., 11. V. 14 Sublimat-Injektiolieli, jedesmal 0,001. Am 

5. u 0,02 Neo-Salvarsan. Exitus letalis 13. u 14. 
Sektiolisprotokoll: Obduzent: Ceeleli. Seziert: 15. u 14. 
Pathologisch-aliatomische Diagnose: Osteocholidlitis syphilitica. Syphilitischer Haut. 

aussehlag im Gesieht, besoliders an der Stim. Gro~e Milz, leicht x~ergrSl~erte Leber. 
Mikroskopiseher Befund: Oberarm obeli: Wuehemligszolie, Richtungszolie verbreitert, 

Verkalkuligszone sehmal, die Biilkcheli der verkalkten Kiiorpelgrundsubstaliz slnd meist kurz, 
mit kri~ftigen osteoideli S~umen mngeben (reichliche Osteoblastenbildung). Am Oberschenkel, 
am Uiiterschenkel oben und unteI1, ferner am Unterarm sieht man eine quer durch die galize Breite 
des Kiioehens verlaufende hell gef~rbte Zone (hell im Gegelisatz zu dem fibrigen IIormalen zell- 
reichen dunkel gefiirbten Mark), die sich zusammensetzt aus einer bei van Giesoli sich rot fi~rbenden 
faserigen Grundsubstaliz mit spilidligen Kenleli und zahlreichen Gefiii]durchschliitten, die sich 
besonders dm-ch den aul~erordentlich groi~eli Reiehtum an Rieselizelleli auszeichlie~; vielfaeh 
sitzen dieselben a]s Osteoblasten an den Knoehenbi~lkchen, vielfach aber auch trifft mall sie frei 
ilimitteli des faserigen Gewebes an. In dem normalen Knochelimark fehlen sie vollsthlidig. 

An der obereli Epiphyselililiie der Ulna finder sich ein aus Granulatiolisgewebe gebildeter 
gefiil~reicher Herd, in dessert Bereich die Bii]kchen der verkalkten Knorpelgrulidsubstaliz ga'51~teli- 
tells fehlen und der noch wei~ in die Knorpelrichtungszolie hineinragt. Er gleicht fast vSllig dem 
im Fall 3 besehriebeneli, und ieh kann daher auf eilie detaillierte Schilderung verziehten. 
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Fall 8 (J.-Nr. 561). Anna Sch, 61~ Wochen alt, aufgenommen 18. V. 14. Nr. 1420. 
Gestorben: 20. u 14. 

Vorgeschichte: Eltern angeblich gesund; you einer Erkrankung weil~ die Mutter niehts. 
Die Entbindung erfolgte spontan, dauerte zwSlf Stunden. Die Patientin ist das erste Kind. Die 
Mutter s~illte das Kind sect)sinai am Tage. Vom 17. IV. ab wurde das Kind in der Ffirsorge behan- 
dolt wegen roter Fleeken and Blasen, die sigh am KSrper und an den Fu6sohlen gebildet batten 
(Syphilis.) 

Blutuntersuchung: nach Wassermann d-d-+ war stark positiv. 
Be~und: Mi~ltig ern~ihrtes Kind, Fettpolster geniigend, Muskulatur lest. Haut ist am KSrper 

und den Extremit~ten mit Lanugo bedeckt. Am Rficken, besonders aber an den tt~nden und 
Ffil]en linsen- his bohnengroite Flecken, die das Niveau fiberragen, yon refer Farbe sind and sich 
schari gegen die Umgebung abheben. An den Extremitiiten sieht man zahlreiehe groI]e Blasen, 
die zum Toil geplatzt und mit Borken bedeckt sind. 

Allgemeine Drfisenschwellung (am Halse einige linsengrol~e, in tier Ellenbeuge kaum linsen- 
groge, mehrere grSgere Inguinaldrfisen). Der Kopi ist mit dieken Krusten bedeckt, die Nase 
mit Borken erffillt; es besteht Schnie~en. Der Bauch ist aufgetrieben, die Leber, zwei Finger breit 
unter dem Rippenbogen naeh links hinausreiehend, ffihlt sieh sehr hart an; der Rand ist seharf 
abgesetzt. ~ilz palpabel, wenig verga'Si~ert. 

19. V. Starker Meteorismus. 0deme an beiden Ffil~en. 20. u Exitus tetalis. 
Sektionsprotokoll: Obduzent: Heitzmann. Seziert: 22. V. 14. 
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Syphilis eongenita, Osteoehondritis syphilitica. Feuer- 

steinleber; Rhinitis; Maeulae und Papulae tier Planta pedis et manus. u der Peyerschen 
Haufen. An~tmie aller Organe. --Leber: Syphilitisehe Zirrhose, bindewebige Teile ziemlieh seharf 
abgegrenzt gegen das normale Gewebe. An der Grenze mehrere nekrotisehe Horde. Normale 
Leber und nekrotische Horde lipoidhaltig, zirrhofisehe Teile kein Fett enthaltend. Im Burri- 
prgparat aus der Leber Spiroehaetae pallidae. 

Mikroskopischer Befund: An allen Knochen der obcren und unteren Extremitiiten fiillt 
anter der Epiphysenlinie im Diaphysenmark die bereits im Fall 7 beschriebene breite helle Zone 
auf, die sieh aus einem reich vaskularisierten Bindegewebsfasernetz zusammensetzt und sieh gegen 
das fibrige dunkelgefgrbte Diaphysenmark scharf abhebt. Am Obersehenkel unten ist die Zone 
nicht kontinuierlieh, sondern setzt sich aus mehreren gr5geren und einer Anzahl kleinerer um- 
schriebener Fleeke zusammer, zwisehen welehe wieder dunkle Partien zellreichen Marks hineinragen. 
Am breitesten entwickelt ist die Zone am unteren Ende der Tibia. 

Besonderer Beschreibung bedar~ die Vergnderung an tier Epiphysen]inie der Tibia oben. 
Knorpelwucherungs- and Richtungszone sind mgl~ig verbreitert, letztere fchlt im lateralen Drittel 
vollstiindig. ]n dem an die Epiphysenlinie angrenzenden Toil des Diaphysenmarks finder sieh 
ein fast zwei Dritte] der Breite des Knochens einnehmender Herd, an welehem man noch die Ent- 
stehung aus mehreren kleineren erkennen kann. Das Zentrum besteht aus einer bei ~an Gieson 
sich gelb fi~rbenden, ein zartes feinfi~diges Nasehenwerk bildenden Grundsubstanz, in tier sieh 
noch einzelne gut ge/~rbte Kerne, meist abet nur sehlecht ge~i~rbte Kerntriimmer finden. An 
einzelnen Sehnitten der Sefic ist dasse]be zum Toil ausgetallen, in den noch vorhandenen Partien 
finden sich Trfimmer yon Knochenbglkchen mit kalkha]tigem Kern. Die Peripherie des Hordes 
ist gebildet aus einem gefgl~reiehen Granulationsgewcbe mit spindiigen und runden Kernen, in 
wdchem die Knoehenbitlkchen stark vermindert, vielfach dureh Bindegewebszfige miteinander 
verbunden sind. In dem Granulationsgewebe fallen kleine Gruppen yon Riesenzellen auf. Bemer- 
kenswert ist in diesem Falle, der vielfaeh s mit dem unter Nr. u  2 beschriebenen zeigt, 
da~ dieses Granulationsgewebe sich yon dem ])iaphysenmark aufwgrts erstreckt, in breitem Zuge 
die Riehtungs- undWuchermlgszone ersetzt und sich noch ein Stfiek welt in den ruhenden Knorpel 
Mnein vorschicbfs (s. Taf. X Fig. 6). An dieser Stelle bes~eht es aus einem derbfaserigen Substrat 
mit spindligen und runden Kernen some zahlreiehen Geiagdurchschnitten. Das Periost, welches 
fiber die ganze Partie hinwegzieb~, zdgt keine Ver~nderungen. 
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Zusamlnenfassung.  

Ubersehe ieh die Fatle der I. Grnppe,  so handelt es sich bei alien mn das 
Bild einer, wenn ieh so sages darf, normalen Osteoehondritis syphilitic~ schwereren 
oder leiehteren Grades wie sie yon Wegner  und allen anderen Untersueherl~ immer 
wieder besehrieben worden ist. Die ~Knorpelwueherungs- und Riehtungszone, 
die Zone der provisorisehen Verkalkung sind mehr oder weniger stark verbreitert. 
Die Begrenzung der Verkalkungszone ist bald starker, bald weniger stark gezaekt, 
einzelne Vorspriinge.dringen weit naeh oben in die Riehtungszone, resp. bis an die 
Wueherungszone heran, naeh unten reiehen die Zaeken bisweilen weir in die Diaphyse 
hinunter. Entspreehend der Sebwere der Veranderung in dieser Zone variieren die 
Bfi.lkehen in versehiedener Hinsieht. Bald sehen wit sehmale, lange, bald plump< 
kurze Gebilde, die in engen oder weiten Zwisehenr/iumen voneinander angeordnet 
stehen und .dadureh aueh auf die Gestaltung der Markraume yon Einflug sind. 
Der meist vorhandene Mangel an Osteoblasten, die vermehrte Bildung von Kalk- 
salzen verhindern eine den physiologisehen Verh~t.ltnissen entspreehends Apposition 
yon Knoehengewebe, und daher bleiben die B~ilkehen aueh in der Diaphyse mdst 
sehmal nnd beherbergen noeh weir hinunter im Mark einen Kern verkalkter Knor- 
pelgrundsnbstanz. Das Knoehenmark der mdsten totgeborenen mazerierten 
Friiehte zeigt eine sehleehte Fgrbbarkeit und l~il3t die einzdnen Elemente nur 
undeutlieh bervortreten. Meist sieht man eine feinfaserige Grundsubstanz, in weleher 
8ehatten von BlutkOrperehen eingelagsrt sind; sobald aber die Kinder yell aus- 
getragen sind oder aueh nut wenige Stunden gelebt ha.ben, ist das Bild beherrseht 
yon kMnen runden Zellen; daneben finden sieh in geringer Zabl grol3e Zelten mit 
hellem Protoplasma und kleinem Kern, sowie vereinzelte polymorphe vielkernige 
Riesenzellen. Ver/i.nderungen des Periosts konnten wir nur an einzelnen F~llen 
dieser Gruppe beobaehten und aueh wiederum nur an einzelnen Knoehen der 
betreffenden Frueht. Dabei kommt es zuweilen zu einer veto Periost ausgehenden 
Neubildung von grol3zelligem Knorpel, der meist in Form mines Gitterfaserwerks 
unter dem Periost gelegen ist und sehon frtihzeitig zur VerkNkung neigt. {}bet 
die H~ufigkeit und die Pr~dilektionsstellen der Periostitis wird noeh im Zusammen- 
hang zu spreehen sein. 

Zwei Veranderungen sind es, welehe die Falle der Grup p e II eharakterisieren: 
die Spaltbildung und das Auftreten einer eigenartigen Linie in der Knorpel- 
riehtungszone. In zehn der Fglle konnten wir die beiden Befunde gepaart mit- 
einander erheben, in seehs Fgllen zeigte sieh die Verdnderung der Knorpdgrund- 
substanz allein, in seehs anderen Fallen begegnete ie]~ der Spaltbildung allein, 
darunter in vier Fallen in einer so hoehgradigen Form, dag sie zur AbliSsung der 
Epiphyse gefitbrt hatte. Die Spaltbildung ist eine augerordentlieh mannigfaehe, 
hinsiehtlieh der Ausdehnung, wie aueh hinsiehtlieh des Sitzes, bald ist es nur eine 
kurze, ganz sehmale Spalt]inie, die bis zur Mitre des Knoehens fahrt, bald ist es eine 
mit kleinen Unterbreehungen dutch die ganze Breite des Knoehens zu verfolgende 
Spalte, bald sind die beiden Enden dureh einen so breiten Spalt voneinander 
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gesehieden, daft es zu einer kompletten Abli~sung kommt. In einzelnen Ffi!len 
sahen wit die Spaltbildung zwisehen Wueherungs- und tliehtungszone, meist 
aber in der Biehtungszone' bzw. an der Grenze yon tliehtungs- und Verkalkungs- 
zone und wir mtissen wohl als Grund ftir diese auffalleltde Erseheinung eine frtih- 
zeitige Erweiehung der interfibrillfiren Kittsubstanz annehmen. Ist dieselbe eine 
sehr ausgedehnte, und besteht gleiehzeitig eine stark ausgepr~gte pathologisehe 
~Iarkraumbildung, so k6nnen, wie in unserem Fall Nr. II, 7, dutch I(ommunikation 
der Spalt- und Mm'kr~u/me eigenttiltflieh ziekzaekf~rmige, die Xnorpelwueherungs- 
und Riehtungszone durehsetzende Spaltr~ume entstehen. I toehs inger  hat auf 
diese Erseheinung hingewieselt ultd sie aueh in seiner Monographie abgebildet. 
Die Rander der Spalte sind mteist unregelm~ftig gestaltet infolge der Aufloekerung 
der W~inde der KnorpelhShlen, und die gleiehzeitig losgeli~sten Gewebselemente 
fallen bisweilen den Spalt mit einem Gewebsdetritus an. Die viSllige AbliSsung 
der Epiphyse, wie wir sie viermal in dieser Gruppe beobaehten konnten, diirfte 
wohl darin ihren Grund haben, daft an der Diaphysengrenze das normale 3Iark 
ersetzt ist dureh ein Granulationsgewebe, das sieh nattirlieh viel weniger wider- 
standsf~hig erweist, als die normalerweise vorhandenen B~lkehen. 

Die zweite pathologisehe Ver~nderung an den Fallen dieser Gruppe betrifft 
die Knorpelgrundsubstanz in der Riehtungszone. Die s~mtliehen zwisehen den 
tleihen der Saulenzone liegenden Lfingssepta erseheinen verdiekt, wodureh es 
gewissermaften zu einer Abteilung der Knorpelzellen in einzelne F~eher kommt. 
l\IanehmM mit dieser Ver~nderung gepaart sieh.t man eine quer dureh die Rieh- 
tungszone oder an der Grenze yon Riehtungs- und Verkalkungszone verlaufende 
dunklere Linie, die sieh sehon dureh ihre intensivere ]?~rbung yon der Umgebung 
abhebt. Bei st~rkerer VergriJlgerung zeigt sieh, daft die Quersepta der Knorpel- 
hShlen imVerlauf der ganzen Linie verbreitert und aufgefasert siltd. Je n~her die 
Kltorpelzellen an die Linie heranrtieken, um so st~irker werdelt sie abgeflaeht, so dal3 
sie sehlieftlieh dieht oberhalb derselben eine ganz platte Lage yon Knorpelzellen 
bilden, an denen man kaum noeh oder iiberhaupt nieht mehr Knorpelhi~hlen unter- 
seheiden ])ann; diese Erseheinung, die L e nt z in seiner Dissertation tiber Osteoehon- 
dritis syphilitiea und Raehitis eongenita zuerst bCsehrieben hat, seheint mir ein 
nieht seltener Befund zu sein, da ieh ihr aueh noeh bei l~llen aus anderen Gruppen 
hie und da begegnet bin, wo sie abet nieht alas Hauptinteresse beanspruehten und 
deshalb nieht mehr besonders aufgeftihrt sind. Lentz  weist darauf hilt, dal3 bereits 
E b e r t h  and Seholz bei F~llen yon sogenannter fStaler Raehitis eine ~hnliehe 
Ver~nderung im Knorpel geflmden haben, derart, daft sieh yon dem Periost oder 
Periehondrium aus eine Lamelle zwisehen Knorpel und Kltoehen einsehob, die aber, 
aufter an einer Rippe, stets vor der Mitre des Knoehens Halt maehte und in den 
an dieser Stelle aufgefaserten Knorpel iiberging, w~hrend sieh in unseren Fallen 
ausnahmslos die Linie dureh die ganze Breite des Kltorpels hinzieht. Wir dtirfelt 
wohl anltehmen, daft es sieh hierbei um einen spezifiseh syphilitisehen Vorgang 
in der interzellularen Knorpelgrundsubstanz handelt, wie wir ihn ja aueh, ent- 
spreehend dem proteusartigen Charakter der Syphilis, an allen anderen Stellen 
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des Organismus antreffen kSnnen, zumal wit an den zum Vergleich untersuchten 
Knorpelknochengrenzen normaler FSten ausnahmslos die Verhnderung vermil~ten. 

Ein Befund, wie ich ihn im Falle II, 1 an der Muskulatur des Unterschenkels 
erheben konnte, habe ich dieses einzige Mal gesehen, trotzdem ich bei allen Knoehen 
mSglichst viel Muskulatur mit herausgenommen und mein besonderes Augenmerk 
auf diese Erseheinung gerichtet habe. Wahrend in einer Anzahl yon Fallen eine 
diffuse kleinzellige Infiltration der Muskulatur beobaehtet werden konnte, glaube 
ich, dal~ es sich hier um ein wahrend des Geburtsaktes oder in utero entstandenes 
Hgmatom handelt, welches eine sehwere Schadigung bzw. Zerreil~ung der Muskel- 
fasern herbeigefiihrt hat. Die Annahme ist um so mehr begrtindet, als entsprechend 
der Lokalisation des ~Iuskelherdes ein in Nekrose begriffener Herd auf dem inneren 
Blatt des Periosts sich land. Ich glaube daher mit Hochsinger ,  dal~ man die 
yon einzetnen Autoren vertretene Annahme, es kSnne sich hier um eine eehte 
Gummibildung in der Muskulatur handeln, ablehen mul~. 

Aueh in den Fallen der III. Gruppe ist es eine Vergnderung, die sich auf die 
Knorpelwueherungs- bzw. Richtungszone bezieht. In den weniger stark geschh- 
digten Fallen fehlt die unter normalen Verhgltnissen ausgebildete palisadenartige 
Gruppierung der Zellensaulen in der Richtungszone, die Knorpelzellen verlaufen 
vielmehr in gebogenen, der Aehse des Knoehens zustrebenden Linien, zeigen 
stellenweise gar eine ganz unregelmgl~ige, wirre Anordnung, wghrend gleichzeitig 
auch die Palisaden der Grundsubstanz nirgends mehr zum Vorsehein kommen. 
Die Knorpelze]len se]bst erleiden ebenfalls eine mehr oder weniger starke Schadigung. 
An einzelnen Sehnitten sind die Xnorpelkapse]n aufgetriebeu, das Protoplasma 
stark gran:uliert, die Zellen selbst erseheinen geblaht, der Zellkern nur schwach 
angedeutet. Hierher gehSrt aueh wohl die yon mir mehrfach beobachtete und 
erwhhnte Verfarbung der Xnorpelze]len, welche bei van Gieson start der zart 
roten Farbe einen hell- oder dunkelbrgunlichen Ton angenommen haben, wghrend 
das Protoplasma mit allerfeinsten hellbrgunliehen Punkten wie bestaubt erscheint. 

Ist die Schadigung der Xnorpelzellen eine noch hochgradigere und betrifft 
sie grSl~ere Xomplexe, so sehen wit imnitten der Richtungszone einen kleinerell 
oder grS~eren 8treifen, der dutch die blasse, graue oder gelbliehe Fgrbung gegen 
den gut gefgrbten, rosaroten Knorpel der Umgebung absticht. Den hSchsten Grad 
der Sehgdigung sah ich im Fail I (J.-N. 770), wo sich bei einer Friihgeburt im 
neunten Mortar im Humerus, am proximaleu Ende, ein seharf umschri.ebener Herd 
fund, dessert Zentrum der Nekrose anheimgefallen war, wahrend die Peripherie 
yon einem Saum plattgedrtickter, eng aneinander liegender Zellen gebildet wurde. 
Dieser nekrotische Herd, der den Eindruck eines Sequesters macht, stimmt vSllig mit 
den yon H o c h s in g e r u. a. beschriebenen Bildern iiberein. Man mul~ wohl annehmen, 
dal~ es sich in allen diesen Fallen um eine dutch die 8piroehaeta pallida hervorge- 
rufene 5~ekrose im Bereioh des Epiphyse)lknorpels handelt, also an den Stellen, wo 
physiologischerweise alas Wachstum des Knoehens am starksten vor sich geht. Bei 
Fortschreiten des Prozesses kann es zur Erweichung einer solchen Knorpe]nekrose 
kommen, deren Ausgang in HShlenbildung H o c h s in g er in einemFall beschrieben hat. 
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Auf den verschiedenen Grad der Ver~nderungen in der provisorischen Ver- 
kalkungszone ist bereits oben in der I. Gruppe hingewiesen worden. Bei genauer 
Betrachtung der Verkalkungszone f~llt in vielen Fallen die unvollst~indige Ver- 
kalkung der Grundsubstanzpfeiler auf, durch welchc die vertikalen Zells~ulen von- 
einander getrennt werdcn; ein Vorgang, dem die viden feinen, die gr~l~ere oder 
geringere Unregelm~Ngkeit in der Begrenzung bedingenden Ausl~ufer ihre Gestalt 
vcrdanken. In manehen Schnitten reicht die Verkalkung t~ngs der KnorpelgefN~- 
kan~le bis hinauf in den Epiphysenknorpel, an anderen wieder sind um die Gefgl~- 
r/~ume kalklose Partien ausgespart, und so erscheinen oftmals in bunter Reihe 
unverkalkte, verkalkte, osteoid metaplasiertc Knorpelpartien nebeneinander. 
Ein sehr eigenartiges Bild dieser Art bot sich in dem Falle I der IV. Gruppe dar. 

Bei dem totgeborenen Kind (8. Monat) ist die provisorische Verkalkungs- 
zone etwa auf das Fiinffache verbreitert und erschcint aus zwei parallel die ganze 
Breite des Knochens durehziehenden Linien verkalkten Knorpels zusammen- 
gesetzt, die dureh einzelne Zapfen miteinander in Bertihrung stehen und zwischen 
Sieh einen Streifen yon meist geschadigten Knorpelzellen fassen, deren trennende 
Knorpelgrundsubstanzpfeiler noch unverkalkt sind. So entsteht alas Bild einer 
,,sogenannten doppelten Vcrkalkungszone". Rosinski  beschreibt einen dem 
meinigen fast gleiehartigen Fall. - -  Besondere Erwahnung beansprucht vielleicht 
der zweite Fall dieser Gruppe, in welchem es durch den geschildcrten Vorgang 
gar zur Bildung einer dreifachen Verkalkungszone gekommen ist, wenn dieselbe 
auch nieht so seh0n, wie in dem ersten Fall, durch die ganze Breite des Knochens 
hinzieht, sondern sich auf die latcralen Drittel besehrankt. 

Die Falle der beiden letzten Gruppen mug ich im Zusammenhang bespreehen, 
um die IJnterschiede zwischen den behandelten und Unbehandelten F~llen besser 
einander gegeniiberstellen zu kSnnen. 

Bei den Fallen der Gruppe V handelt es sich urn die Bildung eines herd- 
ffrmigen Granulationsgewebes an der Epiphysenlinie bes. im Diaphysenmark 
selbst; dasselbe besteht im allgemeinen aus einem bei Gieson gelb sich fgrbenden, 
feinf~digen Fibrinnetz, welches grSgere oder kleinere Teile der Verkalkungszone 
substituiert hat und noch einzelne kurze Balkchen oder Triimmer yon solchen 
aufweist. Durchzogen ist dieses Netz yon mehr oder weniger starkcn Bindegewebs- 
fasern mit spindligen und runden Kernen. - -  Im Verlauf einer solehen Serie l~gt 
sich der ganze Herd in der oben beschriebenen Gestalt verfolgen. - -  Wesentlich 
anders ist das Bild in den Fallen der Gruppe Vt. Aueh bier haben wit an einzelnen 
RShrenknochen, im Fall 6 an allen, die Bildung des beschriebenen Granulations- 
gewebes: auf den ersten Blick f~llt abet hier der Unterschied in der Gef~gver- 
teilung in diesen Herden auf. W/~hrend in dem aus Gruppe V besehriebenen Fall 
in dem doch immerhin grogen Herd, der ein Drittel der ganzen Breite der Epiphysen- 
linie ausmacht, nur ein einziges mittelgroges und wcnige kleine Gefgge sich finden, 
sehen wir bei den Herden in den Fgllen der Gruppe VI eine augerordenlich reiche 
Vaskularisation. - -  Im Fall VI, 2 ist der Herd an der Epi-Diaphysengrenze der 
Tibia yon zahlrciehen kleinen und grSl~eren Gef/igen durehsetzt, der zweite tIerd, 
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welcher welt entfernt yon der Epi-Diaphys?ngrenze im Mark gelegen ist, zeigt 
nieht nur in seinem Innern Gefal~durehsehnitte, sondern ist aueh in der Peripherie 
yon einem Kranz yen mit Thromben zual Toil versehlossenen Oefa~en umgeben. 

Dies ungemein charakteristische Bild kehrt in den Fallen der beiden Gruppen 
regslmal3ig wieder und lal~t sieh aueh in den Serien des einzehlen ]talles verfolgen. 
Das feinfadige Fibrinnetz tritt, wie sieh in der Serie verfolgen lalgt, immer mehr 
zurtiek und wird durch die immor starker und reichlieher waehseaden Binde- 
gewebsfasern, die vielfaeh Verbindungsbrt~eken zwisehen den BNkehen darstellen, 
ersetzt, so dal~ sieh die Herds an beiden Gruppen aueh sehon bei Lapenbetraehtung, 
dutch den Unterschied in der ~'N'bung (bier roter Ton gegentiber dem gelben Ten 
der ersten Gruppe) voneinander unterseheidea. - -  Derartige Bilder lassen daran 
denken, da~3 das Fibrin in diesen tterden analog dem Vorgang bei der Karnifikation 
bei der Pneumonie ~ls Grundlags dient ftir die spatere Organisation in Bindegewebe. 

Zu der Frage, weleher Art diese Horde sind, sind die Anschauungen geteilt. 
Zunaehst mtissen wir die sogenannten Wegnersohen Herde, welehe oftmals sehon 
zu Verwechshngen mit unseren gefi~hrt habsn, ausseheiden. ,,Es finde~ sich", 
naeh Wegners Worten, ,,entwedor gleiehmal3ig mehr oder weniger in alien RShren- 
knoehen verbreitet oder mehr herdweise in einzelnen auftretend, sehr exquisite 
fettige Degeneration der Narkzellon und der Gefage.': Nikroskopiseh sind die 
3Iarkzellen in FettkSrnehenzellen umgewandelt, die Gefalge blutleer, ihre Wandung 
ebenfNls fettig degeneriert. - -  Also, mit einem Weft gesagt, ein ganz anderes 
Bild, vSllig verschieden von denea, weleho wir vor uns habea. 

W~hrend Waldeyer  und KSbner das Granulationsgewebe im Gegensatz zu 
Wegaer ,  deres ft~r den Ausdruek einer reaktiven Entziindung h~lt, als eine echte 
gummSse l%ubildung betraehten, ist 1~{. B. S eh mi d t auf Grund eingehender Studien 
zu der Ansieht gelangt, dal3 dieses Gewebe nieht yon dem Diaphysenmark stammt 
und die in demsslben vorkommenden Knochenbalkehen keins Rests yon B~lkehen, 
sondern metaplastisch aus Knorpel und Bindegewebe entstandeae Gebllde sind. 
Schon in der Diskussion zu N. B. Sehmidts  Vortrag haben Pommer  uad 
Schmorl  ihre Bedenken geaul3ert zu der NSglichkeit der direkten Umwaadlung 
von Knorpel- in Knoehenzellen. - -  Ale Hanpteharakteristikum dieses Gewsbes, 
welches bald ale ,,zellenreiehes Bindegewebe ~', bald ~ls ein ,,riehtiges zellenreiches 
Graaulationsgewebe", in dem sogar regressive Netamorphose, wie gummSseBildungen 
vorkommen k0nnen, sieht Schmidt  den grogen Reichtum an Blutgef~gen an, die 
nicht in der Langsriehtung des Knochens verlaufen, sondern gegen das Diaphysen- 
mark vSllig abgesehlossen sind, aueh yon Xsten des Periosts bzw. Periehondrhmls 
stammen. Far manche F~lle mag diese letzte Ansieht zutreffen, zumal wenn der 
subepiphysare Gewebsherd nieht dureh die gaaze Breite des Knoehens l~uft, 
sondern la.teralw~rts an das Periost anstiSgt; dann ist der [Jbergang yon Gefggen 
des Periosts in den Bindegewebsherd leicht naehweisbar. Anders abet, wean wie 
in dam in der ]~igur 5 abgebildeten Fall der Herd in keinem Zusammenhang' mit 
dem Periost steht, subepiphysar in der Mitre des Knochens gelegen ist, odor gar, 
wie Figur 4 zeigt, weir entfernt yon der Epi-Diaphysenlinie, mitten im Nark sitzt; 



in diesem letzten Fall umgibt den Herd ein Kranz yon Gef~il~en, an welehem sich 
abet, ,,aneh in der Serie", nirgends die Verbindung mit dem im iibrigen in ganzer 
Ausdehnung unveranderten Periost feststellen liel~. 

Das wiehtigste Ergebnis aus dem Studium der Falle der beiden letzten Gruppen 
scheint mir aber darin zu liegen, dal~ in den Pr@araten aus der Gruppe V die 
Granulationsgewebsherde keine oder doch nnr eine ganz versehwindendo Zahl yon 
kleinen Gefal~en aufweisen, wghrend in den Schnitten aus der Gruppe VI die ~tul~erst 
reiche Vaskularisation durch gro6e und kleine Gefgl~e in und um die Horde in die 
Augen fgllt. Die Falle der ersten Gruppe sind unbehandelt, die der zweiten behan- 
delt. Da diese Beobaehtung sieh mit Regelm~igkeit an alien Fallen wiederholt, 
so kann dies nieht ein zuf~lliges Zusammentreffen sein. Ob es sieh bei den Fallen, 
die M. B. Schmid t  bei seinen Studien als Unterlage ftir seine Befunde gedient 
haben,um Totgeburten odor altere, behandelte Kinder gehandelt hat, geht aus dem 
Vortrag leider nicht horror. 

In kliniseher Hinsicht verdienen zwei Fglle der Gruppe VI noeh bes0ndere 
Erw~thnung. In dem Fall 8 finder sich in den moisten Pr@araten eine subepiphysgr 
gelegene, gegen das normale Mark seharf abgesetzte Zone, in welcher groSe Mengen 
yon Riesenzellen, toils als Osteoklasten, tells frei in dem Gewebe liegend, auffallen; 
da das Kind aeht Tage ante exitum mit Salvarsan behandelt worden war, liegt 
der Gedanke nahe, dab der groSe Reiehtum an diesen Zellen mit dem Salvarsan, 
das ja einen aul~erordentlieh groSen Einflul3 auf die Zellt~tigkeit austibt, in urs~teh- 
lichem Znsammenhang stehen k@nte. - -  Im Fall 7, der aueh wieder den eharakte- 
ristisehen Gefal~reichtum aufweist, wurde das einen Monat alto Kind v o n d e r  
syphilitisehen lgntter gen~thrt; da die Mutter wegen sekundgrer Lues sehon langere 
Zeit antisyphilitisch mit Quecksilber behandelt wurde, so mul~ man an eh~e gleiehzeitig 
mit der Ernahrung einhergehende Behandlung des Kindes dutch die 1Vfutter denken. 

Hand in Hand gehend mit den anatomischen Untersuchungen wurden yon den 
zur Obduktion gelangenden FSten RSntgenaufnahmen gemaeht. Herr Privat- 
dozent Dr. R eyh er hatte die Liebenswilrdigkeit, die RSntgogramme anzufertigen, 
und ieh sage ibm aueh an dieser Stelle meinen aufrichtigsten Dank fttr die mtihe- 
volle Arbeit. Es wurden yon 44 FSten Aufnahmen angefertigt, und zwar wurden 
yon allen je eine ganze obere odor untere, yon tier Mehrzahl beide Extremitaten, 
yon ftin'f FSten das ganze Skelett aufgenommen. Auf den RSntgogrammen konnten 
in 28 Fallen syphilitische Veranderungen festgestellt werden, Bin Befund, tier 
ausnahnaslos auch mikroskopisch dureh die pathologisch-anatomische Unter- 
suehnng bestatigt wurde. Die tibrigen 16 Falle wurden vergleiehshalber rSntgo- 
skopiert; bei den meisten derselben, die mit tier klinisehen Diagnose Lebens- 
sehwgehe, ,,keine Syphilis", zur Untersuchung ge]angten, konnte aueh rSntgolo- 
giseh kein fiir Syphilis spreehender Befund erhoben werden, was mit der makro- 
skopiseh-anatomisehen Untersuchllng in allen Fallen tibereinstimmte, bei welcher 
sich an den Epi-Diaphysengrenzen der RShrenknochen und Rippen kdnerlei 
abnormer Befund erheben lie$. In zwei dieser Fi~lle, wo eine inakroskopisehe 
Diagnose Zweifd aufkolnmen lie6, ob nieht dennoeh Syphilis vofl~ge, wurden 
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dieselben dutch die mikroskopische Untersuchung shmtlicher Epi-Diaphysen- 
grenzen an den Extremitaten und den Rippen behoben (Fall 730; 126). 

Bei den 28 FNlen ergab sich in mehr oder minder stark ausgeprhgtem Mal~e 
das fiir Osteochondritis syphilitica typische Bild, wie es dutch die zahlreichen 
Untersuchungen von Hochs inge r ,  Reyher ,  H o l z k n e c h t  und KienbSek,  
A. KShler ,  E. F r a e n k e l  in Wort und Bild festgelegt worden ist. In dem Anfangs- 
stadium der Erkrankung ist statt der im normalen Knochen regelmhNgen, leicht 
gebogen verlaufenden, der schmalen provisorischen Verkalkungszone entsprechenden 
zarten Epiphysenlinie, gemN~ der verbreiterten Verkalkungsschieht ein mehr 
oder weniger breites Schattenband zu sehen, yon welchem nach tier Epi-, aber 
auch nach der Diaphyse bin zackige Forts~itze ausstrai~ten. Beim Fortschreiten 
des Prozesses treten innerhalb und hinter dem his dahin gleichm~gig dunklen 
Schatten kMnere hellere Partien auf, die ein Ausdruek des weniger starken Kalk- 
gehaltes oder des Fehlens der Knochenb~lkchen sind. Dieselben mtissea dahin 
gedeutet werden, dag hier - -  wie es auch die pathologisch-anatomische Unter- 
suchung bestatigt --, an die Stelle der Knochenbglkchen ein Granulationsgewebe 
getreten ist, durch welches der Knochen in seinem Geriist gelockert und damit 
der Beginn einer EpiphysenlSsung eingeleitet wird (s. Abbild. 1, IV, 3 [796]). 
In schSnster Weise stimmt, um nut ein Beispiel herauszugreifen, der rSntgologische 
Befund mit dem histologischen im Falle IV, 1 (994) (Abbild. 2) ilberein, wo wir 
schwere Vergnderungen an alien Epiphysenlinien sehen, histologisch die provi- 
sorische Verkalkungszone besonders bemerkenswerte Ver~nderungen enthielt, 
die das Bild einer verdoppelten Verkalkungszone darboten. - -  Sehr deutlich 
tritt in dem Fall V, 6 (135) (hbbild. 3) die eharakteristische Aufhellung in und 
hinter dem Sehatten an der Epi-Diaphysenlinie, an Humerus, Ulna und Radius 
hervor, die sieh histologisch durch das fast vSllige Fehlen yon Knoehenbhlkchen 
und den Ersatz durch ein Granulationsgewebe dokumentierte. 

Ganz besonderen Wert gewinnt die R6ntgenuntersuchung far das lebende 
kongenital syphilitische Kind. Nicht allein, dab sie uns sichere hufschliisse ~iber 
den Sitz, die Art und den Umfang der Ver~nderungen am Knochensystem zu geben 
vermag, vor allem abet" - -  and das seheint mir der wiehtigste Punkt zu sein, - -  
miiBte sie neben der ktinisehen and serologischen Untersuchung in gewissen Zeit- 
abst~inden vorgenommen werden, um als Gradmesser tiber den Weft und Erfolg 
der angewandten therapeutisehen Ma6nahmen zu dienen. Auf die Schwierigkeit 
der konsequenten Durehfiihrung einer derartigen Untersuehung habe ich bereits 
in der EinMtung hingewiesen und mich vonder  Richtigkeit derselben im Laufe 
meiner Arbeit fiberzeugen kSnnen. Sind es doeh nut wenige kongenital syphi- 
litische Neugeborene, bei denen es gelang, innerhalb des Zeitraums yon einem Jahr 
naeh Entlassung aus der Klinik noch eine bis zwei RSntgenaufnahmen zu erlangen. 
Ein gutes Beispiel far die Zuverl~ssigkeit der RiSntgenuntersnchung in bezug auf 
die Feststellung des Erfolges der Therapie bieten die beiden folgenden FNIe. 

Fall 1. Gerh- D. zwd Monate al~. Zugang: 2. X. 13. 
Klinische Diagnose: Syphilis congenita. Coryza, Exanthema macalo-papulosum. Papeln 

und Rhagaden am reehten Mundwinkel. 
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I. RSntgenaufnahme 10. X. 13. Osteochondaitis an Humerus, Radius, Ulna. Periostitis an 
der medialen Seite des Humerus, bis zum proximalen Drittel des Knochens hinaufreichend. 

Therapie: Sublimat -Inj ektionskur. 
II. l%Sntgenaufnahme 10. XI. 13. Osteoehondritis geringer. Periostitis unveri~ndert. 
III. RSntgenaufnahme: 5. III. 14. Osteoehondritis abgeheilt. Periostitis noeh angedeutet. 
Fal l  2. Kurt Pf. Drei Monate alt. Zugang 2. X. 13. 
KlinischeDiagnose: Kongenitale Syphilis. Coryza syphilitiea. Papulo-pus~ulSses Exanthem. 

Rhagaden an den Mtmdwlnkeln. 
I. RSntgenautnahme 3. X. 13. Periostitis am Humerus. Am dis~alen Ende yon Radius und Ulna 

beiderseits schwerste 0steochondritis, EpiphysenlSsung undlnfraktion. (Tat. VIII Fig .4. R. Arm.) 
Therapie: Sublimat -Injektionskur. 
IL RSntgenautnahme: 28. IL 14. Links, an der Ulna Verbiegung des distalen Endes, alfie 

Intraktionsstelle als Ri6 noch angedeutet. (Tat. ViIIFig. 5. L. Arm.) Osteoehon4ritis zum grSrten 
Tell abgeheilt; geringe Periostitis. Reehts: Osteochondritis. EpiphysenlSsung in Abheilung, 
(Tat. VIII Fig. 6. R. Arm.) Osteoehondl'itis nut noeh in geringem Marie vorhanden. 

Wenn aueh die Bilder wegen der groBen Unruhe der Kinder technisch nicht 
vollkommen sind0 so zeigen sie doeh in ausreichendem Mal~e den ausgezeiehneten 
Einflu6 der Behandlung, selbst bei einer so schweren Veri~nderuag, wie der Epi- 
physenlSsung mit gleichzeitiger Infraktion. Allerdings bedarf es dazu neben einer 
sorgfi~ltig geleiteten Behandlung und guten Pflege eines Zeitraumes yon mehreren 
Monaten. 

Der Zufall fiigte es, dal~ zwei der untersuehten und behandelten Kinder naeh 
9 bzw. 18 Tagen (Gruppe VI, Fall 2 und 7) zur Sektion getangten. Wie zu 
erwarten war, war ein Untersehied im r(intgologisehen Befund ira ersten Fall 
gar nicht vorhanden, im zweiten Fall in geringem Ma6e. Dagegen ergab die mikro- 
skopische Untersuehung die oben ausfiihrlieh geschilderten Befunde, die als Aus- 
druek einer Behand]ung bzw. beginnenden Heilung angesehen werden diirfen. 

Fasse ieh noeh einmal das gesamte Resultat meiner Untersuchungen zusammen, 
so ergibt sich, dal~ in allen Fallen yon kongenita]er Syphilis typische Veri~nderungen 
andem Skelettsystem in Form der Osteochondritis syphilitiea sich finden. Dieselben 
entsprechen ftir die einzelnen Skelettabsehnitte hinsiehtlieh der Lokalisation voll- 
Sti~ndig den yon W e g n e r  angegebenen. 

Beztiglich der Angaben fiber die Periostitis syphilitica mul~ ieh mir Reserve 
auferlegen. Ich habe dieselbe, wie aus den Protokollen hervorgeht, in einer grol~en 
Zahl yon F~llen vermerkt, glaube aber, dal~ sie noeh viel hi~ufiger vorkommt 
und mir deshalb entgehen mu~te, well zur histologisehen Untersuchung nut e~n 
kleines Stiiek des Diaphysenendes entnommen wird, an welchem wit die Periostitis, 
wie das RSntgenbild lehrt, oftmals vermissen, w~hrend gerade die Mitre des 
Knochensehaftes ihr Lieblingssitz ist. 

Eine Bestiitigung der Befunde brachte in einer grSl~eren Anzahl yon Fhllen 
das RSntgenverfahren, das in kliniseher und pathologiseh-anatomiseher Hinsicht 
ein aul~erordentlich wertvolles Hilfsmittel darstellt, das der makroskopisch ana- 
tomisehen Untersuchung sogar tiberlegen ist, die mikroskopisehe jedoCh hie wird 
ersetzen kSnnen. 

Als wiehtigstes Ergebnis jedoch betraehte ieh die histologischen Untersuchungs- 
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resultate aus den unbehandelten und vor allem a us den behandelten FNlen. Die 
mikroskoiolsehen Bilder derselben dtirften ein wiehtiges differentialdiagnostisehes 
Hilfsmittel d&rstellen und uns aueh eine Erklgrung geben filr die Art und Weise, 
in weleher sieh der Heilungsvorgang bei der Osteochondritis syphilitiea abspielt. 
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6 . . . . .  Reehter Arm, 2. Auhtahme veto 28. II. 1914. 
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994, IV. ,, Nr. 1. 5. ,, 1196, VI. ,, 

,, 1249, V. ,, Nr. 1. 6. ,, 561, VI. ,, 
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