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XIX. 

Casuistische Beitr[ige zur EpiphysenablSsung bei 
herediUirer Syphilis. 

Von Dr. C. V e r a g u t h .  

(IIierzu Taf, VI.) 

(Aus dem Laboratorium yon Prof. Eberth in Zfirich.) 

Schon im Jahre 1835 beschrieb Val le ix  1) einen Fall yon 
multipler eitriger Epiphysenabliisung, verbunden mit periostalen 
Wucherungen, an den Knochen eines Neugeborenen und setzte diese 
Ver[inderungen auf Rechnung einer heredit~ir-syphilitischen Dyskrasie. 
Diese Beobachtung blieb lange Zeit vereinzelt, erst im Jahre 1864 
wurde sie dureh Ranv i e r  ~) und Barg ione  8) und 1869 dureh 
Gu6n io t  ~) best~itigt. Sie Alle sahen bei Neugeborenen, die yon 
syphilitischen Eltern stammten, fast slimmtliehe Epiphysen der 
langen Riihrenknoehen yon den entsprechenden Diaphysen abgetrennt 
und erbliekten darin ein charakteristisches Zeichen hereditiirer Lues. 
Die Abliisung wurde als das Resultat einer demarkirenden Eiterung 
angesehen, ohne jedoch auf die mikroskopisch siehtbaren Verlinde- 
rungen im Knochen des N~iheren einzutreten. 

Es ist das Verdienst Wegner ' s  5), uns zuerst tiber die feineren 
Vorg~inge, welche diesen aufflilligen Prozess bedingen, aufgekliirt zu 
haben. Nach seiner Auffassung liegt das ursi~chliche Moment tier 
Abl~isung in der iiberm~issigen Wueherung des wachsenden Knorpels, 
besonders abet in der abnormen Verbreiterung der Guerin 'sehen 
spongioiden Schiehte, die unregelm~issig begrenzt mit papillenartigen 
Ausl[iufern sowohl in den hypertrophischen Knorpel wie auch in 
den naehrtickenden Knocben hineinrage. Dadureh, class die Ueber- 

t) Arch. grin. Janv. |835. 
~) Gaz. de Paris No. 39. 1864. 
a) Lo sperimentale. Juli 185~. 
~) Gazette des hbp. Febr. 1869. 
5) Dieses Archly ~870. Bd. 50. S. 305. 
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ftihrung dieser verkalkten Knorpelzone in Knoehengewebe verzi~gert 
werde, verfallen ihre untersten Lagen einer unvollkommenen Fett- 
metamorphose (Nekrobiose), weil die spiirlieh vorhandenen Geflisse 
zu ihrer Ern~ihrung nicht ausreishen. Diess nekrotisehe Zone wirke 
als EntzUndungsreiz auf das anliegende Knoehengewebe. Es erfolge 
eins demarkirende Eiterung und Granulationsbildung aus den be- 
naehbartea Markrltumen, welshe die Loekerung resp. LoslSsung 
der Epiphyse nach sich ziehe. W e g n s r  fasst demnaeh den Prozess 
als einen entztindliehen auf und bezeiehnet ihn als O s t e o e h o n -  
dri t is .  

W a l d e y e r  und Ki ibner  1) bestlitigen im Ganzen dis Angaben 
W e g n e r ' s ,  messen jedoeh dem Vorgange keinen entztindlichen 
Gharakter bei, sondern betraehten als das Wesentliehste und Pri- 
inure die Wueherung des Granulationsgewebes aus den Markh~ihlen. 
Dasselbe trage mit seinen kleinen, rundlieh eckigen und spindelfSrmigen 
Zellen vi~llig den Stempel dsr weiehen halbfiiissigen Oummigewliehse 
an sish und theile mit ihnen aueh das Sehicksal, einer baldigen 
Nskrobiose anheimzufallen - -  wahrseheinlieh in Folge kleinzelliger 
Wueherung in den Adventitien der zugehiirigen Geflisse. Auffallend 
ersshien ihnen aush tier giinzliehe Mangel an Osteoblasten in den 
entspreehenden Oiaph?senenden. 

Charr in  ~) fasst den Prozess als eine Nutritionsst~irung auf, 
die mit der fettigen Degeneration der Knochengeflisss an der Ossi- 
fieationsgrsnze bsginne und mit Atrophis der knoshenerzeugenden 
Elements endige. 

Naeh der Darstellung P a r r o t ' s  s) liegt tier Grund der Conti- 
nuitlitstrennung in einer gallertigen Atrophie der Spongiosa, die 
ebensowohl auf die compacte Knoehensubstanz wie auf die Ossifiea- 
tionslinie Ubergreifen kann und deshalb Epiph?senabliisungen, eir- 
eumseripte Fractursn und Knoehenverbiegungsn erzeugt. Hand in 
Hand mit diesen Erweiehun~sprozessen geht eine unregelmiissigs 
Osteoph?tenbildung an der Peripherie, sowie eine Wucherung des 
Markes im Innern des Knoehens, wodnrsh dersslbe im sagittalen 
Durchmesser fast um das Doppelte verdiekt wird. 

t) Dieses krchiv Bd. 55. S. 367. 1872. 
2) 6az. todd. No. 31, 34. 1873. 
a) Archly. de physiol, norm. et path. No. 3--5. 1872. 6az. todd. No. 44. 

1873. 
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Im Gegensatz zu diesen Forschern, die alle den Hauptsitz der 

Erkrankung in den Knochen verlegen und die Losl~sung des epi- 

phys~ren Theils an tier Knoehengrenze gesehehen lassen, besehrieb 

Haab  ~) zwei F~ille, bei denen zweifellos die Spaltbildung im 

Knorpel selbst und zwar vorzugsweise in seiner proliferirenden Zone 

vor sieh ging und die deshalb Haab  zu dem Schlusse berechtigten~ 

den Prozess in erster Linie als eine Knorpelerkrankung, eine syphi- 

litische Chondritis anzusehen~). 

Auch klinische Beobaehter haben sich vielfach mit dieser Er- 

krankung befasst und in derselben ein untrtigliehes, weil nie feh- 

lendes Erkennungszeichen der heredit~iren Syphilis sch~tzen gelernt, 

so u. A. R. W. T a y l o r ,  B i r c h - H i r s c h f e l d ,  Lev in ,  K a s s o w i t z ,  

F i i r th  ~ B~iumler .  

Wenn daher auch die syphilitische Natur der Erkrankung kaum 

in Zweifel gezogen werden kann, so weichen die Ansichten tiber 

die Pathogenese des Prozesses ziemlieb weit auseinander. Es dtirfte 

daher ein casuistischer Beitrag, der zum Theil frtihere Beobach- 

tungen stiitzt, zum Theil aueh ncue Gesichtspunkte er~ffnet, be- 

reehtigt sein, vet die Oeffentliehkeit zu treten. Ieh verdanke die 

beiden F[ille der giitigen Vermittelung des Herrn Prof. E b e r t h .  

I. Fall. Circa 35 Wochen alter FStus, der in maeerirtem Zustand zur Welt 
kam. Die Eltern gestehen Syphilis nieht zu, doeh hat die Mutter schon 6 fanl- 
todte Frfiehte geboren und sonstige auf Lues verd/iehtige Symptome (Oculomotorius- 
lahmung, chroniscbe Pharyngitis) gezeigt. 

Leber und Milz sind vergrSssert, derb, lassen aber unter dem Mikroskope 
- -  vielleicht in Folge der vorgesehrittenen Maceration - -  nichts Pathologisches er- 
kennen, ebenso wenig Herz und Lunge. 

Die Rindensubstanz der Nlere n ist mit kleinzelligen Einlagerungen und binde- 
gewebigen Wucherungen durehsetzt, wodurch die Glomeruli rareficirt und die ge- 
wundenen Harnkan/ilchen auf den Umfang der geraden zusammengedrfickt erscheinen. 

l) Dieses Archly Bd. 65. S. 360. |875. 
2) In neuester Zeit erscheinen yon Kassowitz (Wiener reed. lahrbficher 1879 

u. ISS0) eine Reibe yon Abhandlungen fiber normale und krankhafte Ossi- 
fication, eine Arbeit, die Dank den ~usserst Sorgfiiltigen Untersuchangen und 
dem relchhaltigen Material, auf des sie sich stfitZt, dazu angelegt scheint, 
auch in des Dunkel der sypbilitisehen EpiphysenablSsung eine Fackel zu 
tragen. Bis zum Abschluss dieser Zeileu siud aber die einschliigigen Kapitel 
noah nieht der Oeffentlichkeit fibergeben, ebensowenig etne Preisschrift der 
Societh medieo-fisica in Florenz: ,Le malattie delle ossa nella sifilide ere- 
d!taria" yon Tanfani und Pellizari. 
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In die fStale Placenta sind einige z. Th. weiche, gelbweisse, z. Th. 

sehwlelige Knoten van der GrSsse einer Erbse eingestreut, deren gummSser Cha- 

rakter sich dam bewaffneten Auge sofort zu erkennen giebt. Ein|ge derselbeu be- 
stehen aussehliesslich aus bindegewebigen Wucherungen, dis vide kleine Zellen ent- 
halten and in den centralen Partien kfisig zerfallen sind. An anderen Orten finden 
sieh diese gammiisen Bildungen als dichte Ausfiiliungsmassen zwisehen den hyper- 
plastisch verdiekten Placentarzotten. hueh die fibrigen, ausscr dem Bereiche des 
Granulationsgewebes liegenden Zotten sind im Znstand allseitiger Hyperplasie and 
die stark verdickten Wandungen ihrer grSsseren Gef~sse beherbergen Haufen kleiner 
Granulationszellen. 

Die K n o e h e n  zeigen iiusserlieh nichts Pathologisehes, abgesehen van elner 
geringen Verdickung des Periosts in der Nfihe der Gelenke; diese selbst sind frei~ 
ebenso fehlen osteophytische Auf[agerungen. Beim Durchschneiden bieten sie dem 
Messer mehr Widerstand als gesnnde Knochen. L~ingsschnitte lassen eine ansehn- 
lithe Sclerosirang der Knochenrinde and eine Erkrankung der Epiphysen erkennen. 
Die Knorpel erschelnen gequollen, in allen Durehmessern vergriissert und van blfiu- 
lieh weisser, opaker Farbe. Am moisten f/illt die stark verbreiterte Zone des ver- 
kalkten Knorpels auf, die als mattweisser Streifen fiber die Ossificationsgrenze hin- 
zieht and deren unregelmiissige Aasl~iufer in den weiehen Knorpel hinein schon dem 
blossen Ange sichtbar sin& Am Knoehen selbst maeht sich ansser der abnormen 
gelben Farbe des Markes nichts Besonderes bemerkbar. Die Continuitiit ist sehein- 
bar nur in der oberen Epiphyse der einen Tibia nnterbrochen~ dart zeigt sieh ein 
linearer Spalt anmittelbar fiber der Verkalkungszone and mit ihr parallel verlaufend 
aber nieht his an's Perichondrium reiehend. Unter dam Mikroskope sind jedoch 
auch in der oberon Epiphyse des Humerus, sowie in den beiden unteren der Ober- 
sehenkelknochen die hnftinge der Spaltbildung sichtbar. 

II. Fall. Faultodte Frucht im 7. Monat. Eltern gegenwiirtlg ohne manifesto 
Symptome van Syphilis, doch gesteht der Vater eine vor Jahren fiberstandene In- 
fection zu, die Mutter hat schon 5 Mal abortirt and nie eine normale Schwanger- 
schaft zu Ende gefiihrt. 

Der K6rper des Fiitus ist im Zustande starker Maceration. Siimmtliehe inneren 
Organe lessen nach sorgf~i[tiger Untersuehung aueh mikroskoptsch keine pathologi- 
schen Ver~indernngen erkennen, ebenso wenig die Placenta. Dagegen sind die Epi- 
physenabliisungen an eiazelnen Knoehen so hoehgradig, dass die getrennten Theile 
nur noch dutch dos Periost zusammengehalten warden. Namentlieh ist dies an den 
unteren Epiphysen des Femur der Fall, weniger intensiv am oberon Ende des einen 
Humerus nnd einer Tibia. Lfingsschnitte dureh die fibrigen Knochen bieten gleiehe 
Bilder wie diejenigen des ersten Falles. 

Zor mikroskopischen Ontersuchung warden s~immtliche langen R6brenknoehen 
mehrere Wochen hindurch in Mfiller'seher Flfissigkeit and hlkohol gehfirtet odd her- 
naeh in der yon E h n e r  empfohIenen Salzs~iure-KochsalzlSsung odor in Holzessig 
decalcinirt. Yon einzelnen Epiphysen fertigte teh auch sehon vor der Entkalkung 
Schultte an. Zur Tinction kam H~imatoxylin, Carmin und Bismarekbraun in An- 
wendong, letzteres vorzagsweise zu etnf~chen, die beiden ersteren zu Ooppel- 
f/irbungen. 
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Die L~ngs- und Querschnitte, die yon s~mmt]iehen Prfiparaten gemacht wur- 
den, belehrten mtch, dass der patho]oglsehe Prozess in beiden F~llen ein vSllig 
gleichartiger war. Es ist deshalb iiberfl~issig, sin in der Beschreibung ausetnander 
zu halten. Hingegen herrsehte in Bezug auf die Intensit~tt uud des Stadium der 
Erkrankung In den verschiedenen Gelenkenden nine so grosse Manniehfaltigkeit, dass 
es mir leieht wnrde, an der Hand der gewonnenen Pr/iparate einen Einbliek in die 
schrittweise Entwiekelung des Prozesses zu bekommen and die Continuitiitstrennnug 
yon ihren ersten Anf/ingen bis zur vollst!indigen Abl/Jsung der Epiphyse zu beob~ 
achten. 

Die mikroskopisehen Befunde sind folgende: An denjenigen Knoehen, in wel- 
ehen die Erkranknng noeh in einem frfihen Stadium sieh befindet, Ist yon einer 
Spaltbildnng niehts zu bemerken. Die Markpapillen tier Spoogiosa grenzen sich in 
regelm/issiger, leieht gebogener Linie gegen die Verkalkungszone des Knorpels ab. 
Das Mark selbst iat arm an normaleo Zellen, viele derselben sind fettig entartet. 
An den B/ilkehen der Spongiosa aitzen nur sp/irliehe Osteoblasten, dagegen findeu 
steh in ihrer N/ihe nine erhebliehe Zahl vielgestaltiger Myeloplaxes. 

Die benaehbarte verkalkte Zone des Knorpels ist immer abnorm verbreitert 
und grenzt sich meistens, doeh nieht immer, mit paplllenartigen, unregelm~ssigge- 
formten hual~ufern gegen die hypertrophisehe Sehiehte ab. In der Axe dieser Py- 
ramiden verlfiuft immer ein Knorpelgeffisskanal, entweder mit den darunter liegen- 
den Markr/inmeo eommunieirend oder obliterirt, im letzteren Falle nor als feiner 
bindegewebiger Streifen siehtbar. Wo der Kanal in die Papille einmfindet, zeigt er 
meist nine bauehige Ausweitung. Im unverkalkten Knorpel maeht sieh allenthalben, 
namentlieh in der Proliferationszone, eine starke Vaseulartsation geltend. Die Ka- 
n/ile, die in allen Riehtungen ihren Yerlauf nehmen, sind neben den Gefiissen mit 
normalem Knorpelmark ausgef/illt. Der gauze Knorpel ist im Zustand fiberm/issigen 
Wachsthums: die sieh riehtenden Reihen der hypertrophisehen Sehiebte sind hfher 
als normal, die Proliferationszone ist verbreitert und reich an unregelmfissig ge- 
stalteten grossen Zellenhaufen, die sieh aus seheibenartigen Zellen aufsehiehten. 
Die lntereellnlarsubstanz litsst bei starker Vergr6sserung hie nod da nine feine quere 
Striehelung erkennen. In der Sehichte des a|Iseitig waehsenden Knorpels sind die 
Zellen zahlreieher win gewfhnlieh vorhanden, yon vielseitigen meist gesehwfin'zten 
Formeu. Die Gruodsubstanz, in der sin liegeu, erseheint vSllig homogen. 

Anders gestalten sieh die Verh/iltnisse an Pr/iparaten, die einer etwas sp/iteren 
Periode der Erkrankung angeh6ren. Der gnoehen uud die Verkalkangszone zeigen 
zwar keine wesentliehe Abweiehung yon dem eben Gesehilderten, um so mehr tritt 
nns im fibrigen Knorpel nine eigenth/imliehe Ver/indernng der Grundsubstanz ent- 
gegen. Dieselbe erseheint nieht mehr homogen, sondern van feinen leieht gewellten 
Fiiserehen und Faserbfindeln durehzogen. 

lm allseitig waehsenden Knorpel sehen wir dieselben in allen denkbaren 
Riehtungen verlaufen, immer nine Reihe yon Knorpelzellen in sieh einsehliessend. 
Diese Fa~eikel sind selten breiter als die eingelagerten Zellen, sin maehen in ihrer 
Gesammthelt den Eindruek eines zierliehen Gitterwerks, in dessen Krenznngspunkten 
die Zellen liegen, w/ihrend die Masehen yon homogener Grundsubs~anz ausge- 
f/flit sind. 
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Am aosgesprochensten slnd aber die Veriinderungen in der proliferirenden 
Zone. Dort ist yon homogener Grundsubstanz nichts mehr zu sehen, sie scheint 
in lanter feine Fasern zerfallen zo sein, die nile ann~ihernd in derselben queren 
Rlchtung den Knorpel durchziehen. Selbst durch die anstossenden Partien der 
hypertrophischen Schichte lassen sich quer verlaufende Fasern verfolgen, die, durch 
mehrere Columnen hinziehend, jeweilen zwischen den einzelnen Zellen die Quer- 
septa formiren. Durch diesa horizontale Streifung wird der Charakter der trans- 
versal gestellten Zellenreihen vielfaeh verwischt. 

Doeh kehren wir zur Proliferationszone zurtick. Die Zellenhaufen, die im 
frfiheren Stadium noah eine annfihernd normale ruodlich ovale Form zeigten, sind 
in l,~ingliche Streifen ansgezogen, die in schr~ger Richtung gegea einea benachbarten 
Gef~sekanal convergiren. Die Zellen selbst haben ganz ihren urspr/ingliehen Cha- 
rakter eingebfisst, es sind kleine trfibe Rundzelten, die keinan dentlichen Kern er- 
kennen lassen und in dichLen Haufen die ihnen angewiesenen sehr~ig verzogenen 
R/lame ausffillen. 

In tier auf  s o l c h e  W e i s e  ve r~ inde r t en  P r o l i f e r a t l o n s s c h i c h t e  
w e r d e n  die  e r s t e n  Anf / inge  der  C o n t i n n i t ~ i t s t r e n n u n g  s i o h t b a r :  An 
eider Stelle, wo die Querfaseruug besonders auffallend zu Tage tritt, sind einzelne 
Fibrillenbfindel auseinander gewichen und lassea zwisehen sich eine sehmale Spalte 
often, die h6cbstens noch yon vereinzelten Fasern fiberbrfickt wird. Ist zugIeich 
ein Zellhaufen in den Bereich der Spaltbildung einbezogen worden, so liegen die 
kleinen Zellea als lockere Ffillung in dam neugeschaffenen Raum. 

In anderen Schnitten sehen wit die Spaltbildung bereits urn eine Stufe waiter 
vorgeschritten. Mehrere solcher fibrill/irer Zerkl/iftungen, die neben and fiber ein- 
ander durch den proliferirenden Knorpel ziehen, haben sich zu airier gr6sseren Spaite 
vereinigt. Die R~nder derselben verlaufen nieht mehr gerade, sondern siad vielfach 
zerklfiftet und zerrissen, einzelne Knorpelstiickcben haben sich volistandig yon ihrem 
Mntterboden losgelSst und liegen, die Anzeichen der beginnenden Nekrose an sieh 
tragend, frei in der Spalte, deren R~inder in einzelnen Partien ebenfalls in mole- 
cnlarem Zerfall begriften slnd. Hat die auf solche Weise sieh vergr~ssernde Spalte 
beiderseits dos Perichondrium erreicht, so ist dig Continuitatstrennung fine voll- 
st~indige. Am I~ingsten widerstehen die Gef•sse tier ZerstSrung. Wit finden sit oft 
noch mit dam umliegenden Markgewebe als die einzigen Verbindungsbrficken zwischen 
den getrennten Knorpelstficken. 

Aus dam Geschilderten erhellt, class die Resultate meiner 
Untersuchungen ira Wesentlichen eine Best~itigung der t t aab ' scben  
Befunde enthalten, insofern n~mlich bier wie dort die Trennung im 
Knorpel und nicht an der Knocbengrenze stattfaud. In Bezug auf 
die Art und Weise jedoch, wie sieh die einzelnen Gewebsbestand- 
theile dabei verhalten, weichen die Bilder in einigen nicht unwesent- 
lichen Punkten auseinander, namentlich ist die Ver~inderung der 
Knorpelgrundsubstanz eine verschiedene. W~ihrend in den H a a b ' -  
schen F~illen ein feink~rniger Zerfan derselben in linearer Aus- 
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dehnung die Spaltbildung einleiteto, weisen meine Untersuchungs- 
objecte eine eigenthfimliche Auffaserung, eine ,,fibrill~ire ZerklOftung" 
der Grundsubstanz als unmittelbare Ursache der Coatinuit~itstrennung 
auf. Allerdings finden sich auch hier die Rander der Spalte in 
molecul~irem Zerfall aber nur in beschr~inktem Maasse und mebr 
secund~ir. Auf der andern Seite ist auch schon Haab eine eigen- 
tbfimliche geflecbtartige Zeichnung an den yon ihm beschriebenen 
Knorpeln aufgefallen. 

Wenn wir nun versuchen wollen, die Pathogenese der ge- 
schilderten Ver~inderungen n~iher zu definiren, so tritt vorerst die 
Frage an uns heran: Sind diese Fibrillen schon ira gesunden Knorpel 
pr~iformirt oder haben sir sich erst in Folge des pathologiscben 
Reizes aus einer vorher homogenen Intercellularsubstanz gebildet? 
Die Antwort darauf geben uns die neueren Untersuchungen von 
Ti l lmanns  1) and Kassowitz  ~) u. A. tiber die Strtictur des nor- 
malen Knorpels in unzweideutiger Weise. 

Wenn man nach ihren Angaben Schnitte normalen Knorpels 
unter dem Mikroskope einer kfinstlicben Maceration dutch Salpeter- 
s~ture oder Chroms~iure unterwirft, so tritt die gleiche Fibrillen- 
zeicbnung zu Tage, die uns an dem syphilitisch erkrankten ohne 
weitere Pr~iparation aufgefallen ist. Aucb die Anordnungsverb~iltnisse 
der Fasern sind dieselben: in der allseitig wacbsenden Zone durch- 
kreuzen sir sich in allen Ricbtungen, in der proliferirenden z iehen  
sir in parallelen Bfindeln fiber die sich ricbtenden Reihen hin. 
Wir sind desbalb wohl berechtigt, mit den vorerw~ihnten Forschern 
anzunebmen, dass das Faserbfindelgerfiste schon unter normalen 
Verh~iltnissen existirt, aber von einem homogenen Kittgewebe so 
innig durcbdrungen ist, dass es ohne k~instliche Erweichung des 
letzteren gar nicbt zum optischen Ausdrncke gelangt. 

GestUtzt aut diese Wahrnehmung fiillt es nicht schwer, zn den 
vorhin bescbriebenen Bildern sypbilitischer Knorpelerkrankung den 
nStbigen Commentar zu geben. 

I n  Folge des im Blute liegenden pathologiscben Reizcs tritt in 
erster Linie eine iiberm~issige Gefiissbildung im Knorpel auf und 
mit ibr eine Wucberung seiner zelligen Elemente. Natargem~iss 
macht sich diese Extravaganz am meisten in der proliferirenden 

a) Arch. f/ir Anat. und Physiol. 1877. 
2) S t r i c k c r ' s  mcdicinische Jahrb/icher. 1879, 
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Zone geltend, dort iiberschreitet sie die Grenze des Physiologischen 
uad nimmt einen mehr entztindlichen Charakter an. 

hber Hand in Hand mit dieser productiven Thliti~keit in den 
Zellen geht in der Zwischensubstanz ein regressiver Prozess vor 
sich. Unter dem I)rucke der abnorm gesteigerten S~iftestiirung tritt 
eine Erweichung resp. Aufliisung der Kittsubstanz zwischen den 
Fibrillen ein, wodurch die Solidit~it des Knorpels eine Einbusse er- 
leidet. Namentlich muss dies wiederum in der Proliferationsschichte 
der Fall sr wo die Fasern in Folge ihres parallelen Verlaufes 
nur in hiichst einseitiger Weise zur Festigkeit des Gewebes bei- 
tragen. Ist nun an einer Stelle die Kittsubstanz villlig aufgellist, 
so weichen die Fibrillen auseinartder und bilden eine lineare Quer- 
spalte. In der Niihe wiederholt sich der gleiche Prozess, die ein- 
zelnen Spalten conflairen zu einer griisseren mit zerrissenen und 
zerkltifteten R~indern. In ihrem Wachsthum erreicht sie endIich 
allerseits das Perichondrium und die g~inzliche Durchtrennung des 
Knorpels ist vollendet. Unterdessen nimmt der lebhafte Theilungs- 
prozess in den Zellen seinen Fortgang, d ie  Convergenz der Zell- 
haufen gegen die benachbarten Geflisskaniile l~isst sogar der Ver- 
muthung Raum~ es fiude r directe Einwanderung lymphoider 
Zellen in den Knorpel start. 

Eine Umwandlung des Knochenmarkes in Granulationsgewebe 
und ein Wuchern desselben in die Spalte hinein, wie es yon ver- 
sehiedenen Autoren besehrieben wurde, konnte ich an meinen Pr~i- 
paraten nieht beobaehten, hllerdings communieiren manche Knorpel- 
geflisskan~ile mit den benachbarten Markpapillen und weist ihr 
[nhalt auch zuweilen spindelfiirmige und rundlicheckige Zellen auf, 
abet hie in dem Maasse, dass dadurch der Charakter des Markge- 
webes ganz verleugnet wUrde. 

Damit soll nattlrlich nicht gesagt sein, dass die Spaltbildung 
unter Umst~inden nicht auch durch die yon Wa l deye r  und Ki ibner  
besehriebene Granulationswucherung vom Knochen aus geschehen 
kiinne. 

Auch meine Pr~iparate lassen auf abnorme Verhliltnisse im 
Knochen schliessen, doeh deuten die Verfettung tier Markzellen, 
~ler Mangel an Osteoblasten und der Reichthum an Myeloplaxes 
mehr auf Ver~inderungen regressiver 51atur, die eher in den Rahmen 
des yon P a r r o t  und Char r in  entworfenen Brides passen. 
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Fassen wit die Resultate der vorliegenden Untersuehungen kurz 
zusammen, so ergiebt sieh: 

1) Die Spa l tb i ldung  land immer  im Knorpe l  und zwar  
in se ine r  p r o l i f e r i r e n d e n  Zone start. 

2) Sie wurde bed ing t  du tch  eine f ibr i l l l i re  Zerkl t i f tung 
der G r u n d s u b s t a n z  e i n e r s e i t s  end  abnorme  Pro l i fe ra t ion  
der Zel len a n d e r e r s e i t s .  

Die yon Haab gewlihlte Bezeichnung des Prozesses als ,Ghon- 
dritis syphilitica" hat deshalb aueh hier ihre Bereehtigung. 

Fig. I. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. $. 

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e , n .  

Tafel VI. 

L/ingsschnitt durch die untere Epiphyse des Femur. Unentkalktes Pr/i- 
parat. Syst. 1, Ocul. 3 HartnacL a Knochen. b Verkalkter Knorpel. 
c Unverkalkter Knorpel. f Gefiisskanltle. 

Liingsschnitt dutch die untere Epiphyse der Fibula, decalcinirt. Syst. 1, 
Ocul. 3 HartnacL a Knoehen. b Verkalkter Knorpel. e Knorpelgef/iss- 
kanal, quer durchschnitten. 

Liingsschnitt dutch die obere Epiphyse des Humerus, decalcinirt. Syst. I. 
Ocul. 6 und Camera leeida yon Hartnack. a Hypertrophischer Knorpel. 
b Beginnende Spalte. c Proliferirender Knorpel. 

L~ngsschnitt dutch die untere Epiphyse des Femur, deealcinirt. Syst. 1, 
Ocul. 3 Hartnack. a Knochen. b Verkalkter Knorpel. e Hypertrophischer 
Knorpel. d Proliferirender KnorpeL e Periehondrium. f Abgeliistes Knor- 
pelstfickchen, in tier Spalte liegend. 




