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Klinisches u 
Von Priv~tdozent Dr. J. Becket. 

Die R6ntgendi~gnostik der angeborenen Lues darf im wesentlichen 
als wohlbekanntes Gebiet gelten, wenn auch im Weehselspiele der Zer- 
st6rungs- und Wiederherstellungsvorg/~nge am waehsenden Knoehen 
jeder Fall ein besonderes Gepr/~ge zeigt. 

Der hier besproehene Skeletbefund wird zeigen, dal3 ein Zustands- 
bild, das man als Ausdruek des Zusammenwirkens osteoch.ondritischer 
Knochenzerst6rung und reparatoriseher periostaler Verkn6eherung fiir 
hinreichend gekl/~rt halt, bei der anatomisehen Untersuchung doeh 
besondere MerkmMe aufweisen kann, die es als etwas Besonderes ersehei- 
hen und tiber den Einzelfall hinaus allgemeinere Fragen auftauehen lassen. 

Im vorliegenden Falle war freilieh die klinisehe Diagnose nieht auf 
den t~6ntgenbefund angewiesen: 

30t/~giger, sehleeht ern/~hrter Sgugling. Eigentiimliehe Itautfarbe, Lippen- 
rhagaden und Nilzvergr613erung wiesen deutlieh auf Lues him Serologische Lues* 
reaktionen si~mtlieh stark positiv. Rgntgenbe/gnd: Unterarm, Ellenbogengegend 
und Kniegegend, osteoehondritische und tells auch periostitisehe Yergnderungen, 
wie sie zu erwarten waren. Behandlung mit Spiroeid in dem Zustand angepaBter 
Dosierung. Am 20. Tage des Klinikanfenthaltes Tod des sehr hinf/~lligen Kindes 
an sehwerer Bronehopneumonie und Pleuritis. 

Bei tier Obduktion erregten eigenartige ,,Osteophyten" am distalen 
Femurende die Anfmerksamkeit und veranlagten eine genauere Unter- 
suchnng. 
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Die R6ntgenogramme des ausI0r~loarierten Oberschenke]knochens 
schienen zun~ichst der I)eutung keine Schwierigkeiten zu berei~en: 

Es war ohne weiteres bei dem Vergleich mit der 20 Tage vorher 
angefertigten Aufnahme festzustellen, dab diese ,,Osteolohyien" w~hrend 
tier Behandlung entstanden sein muBten, 
denn sie zeigen dieselbe Dichte wie die 
inzwischen aufge~retenen verkn6cherten 
periostalen Schattens~ume (s. Abb. i). 

So mugten zunachst die knolofartigen 
Knochengebilde ~ls reparatorische Ver- 
kMkung eines loartiellen ~e taphysen-  
einbruches angesloroehen werden, mit  der 
Annahme, dab der abgelSste Anteil der 
3/[egaphyse in eine sehrage Riehtung zur 
L/~ngsachse der Diaiohyse verlagert sei. 
Solehe Befunde sind ja yon Wimberger 
in ausgedehrtten Beobachtungsserien ver- 
folgt worden und aus seiner bekannten 
Zusammenfassung dem Kliniker gel~ufig. 

Die histologische Untersuchung zeigte 
dann abet, dab bier vielleicht doch eine 
andere I)eutung der Befunde eher in 
Frage kommt.  

Pathologiseh-anatomischer Teil. 

Von Dr. Gustav Gerstel. 

Die klinisch-r6ntgenologische Bedeu- 
tung ~nserer ]3eobachtung ist im vor- Abb. 1. Meta.phys/ire !~nochenans- 
stehenden Aufsatz des 1LIerrn Oberarztes sparnng durch spezifischen Prozel~. 

R6ntgenogramm der Kniegeg'en4 vor 
Priva~dozent Dr. Becket gew/irdigt wor- Beginn der Behandlung. Osteochon- 
den, so dab bezfiglich der klinischen 4ritische AufhelIungszonen; ~ e i n e  

dutch Ossilikation sichtbare 
Vorgeschichte und des Verlaufes hier Periost i t is .  

keine Ausf/ihrungen zu machen sind. 
Die nachstehenden loathologisch-anatomischen Befunde verdienen 

unseres Erachtens nicht ~,ur als Erkl~trung und Grundlage klinischer 
Erscheinungen Beachtung, sondern es ist ihnen auch Eigenwert bei- 
zumessen. I)ieser besondere Weft  beruht nicht nur darin, dab es uas 
anscheinend gegliickt ist, zuerst derartige Stadien der Knochensyphilis 
der Untersuchung zuzufiihren, sondern wit konnten auch merkwiirdige 
Einzelheiten nachweisen, die uns geeignet scheinen, eine v611ig abweichende 
Auffassung der Knochenbildungen im Bereich der Epidiaphysengrenzen 
zu begrfinden. Bislang faBte man diese kn6chernen Auftreibungen als 
Folge einer ,,Epiphysenl6sung" auf und sckrieb ihnen den Charakter 
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reiner Wiederherstellungsvorg/~nge n~ch der Art der CMlusbfldung zu, 
eine Ansieht, die fast Mtgemein ~ngenommen wird. D~ diese Knochen- 
bildungen beim Bet~sten und im R6ntgenbild sehr deutlieh hervortreten, 
sind sie in dem vielgestMtigen Bilde der ~ngeborenen Knochensyphilis 
~ueh yon den KJinikern stets Ms wertvolle Einzelerseheinung neben der 

2~bb. 2. R0ntgenbi lder  Yon aus der Leiehe herausprs Knochen .  a Rechtes  Femtu-, 
h intere  t t~If te ,  b Linkes Femur ,  distal ,  h intere  Hhl f te  (hiei 'von lnikroskopi~cher Sehnit~ 
iter Abb.  5). c Knorpe lg renzen  tier 7. r eeh ten  Rippe  (dorsoVentraler S t rahlengang) .  
d Desgleichen yon  5. l inker,  naeh  DuI.chs/~gen in der ]gippenaehse ( f ronta ler  S t rah lengang) .  

Osteoehondritis Wegners, den Periostitiden (Frfih- und Sp/~tperiostitis 
n~eh E. Friin/sel, S~rgperiostitis n~ch v. Rec/clinghausen, se]bsts 
Schuftperiostitis n~ch M. B. Schmidt) gewertet worden. W/~hren~t nun 
fiber die ~nderen gen~nnten syphilitisehen Ver~nderungen des Knoehen- 
systems ~usgedehnte Untersuehungen vorliegen, feblen morphologisehe 
und besonders eingehende histologische D~rstellungen der knollen- 
fSrmigen Knoehenhernien v611ig. 

Dieser Umst~nc[ ergibt den morphologisehen Weft unserer einsehl/~- 
gigen Beob~chtung. Wesentlieher erscheJnt uns ~ber die T~ts~ehe - -  
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um dies vorwegzunehmen - -  dag  in unserem F a l l  keine Spur  einer 
Ep iphysen l6sung  vorlag,  womi~ zum ers ten  3/[ale sieher gezeigt  werden 
konnte ,  dab  diese ffir die Knoehenb i ldungen  im Bereieh tier Epid ia -  
physengrenze  wenigstens n ich t  u n e r l g N i e h e  Vorbed ingung  ist. End l i eh  
konn t en  wi t  zeigen, dab  diese Knochenhern ien  zwei e inander  zugeordnegen 
Knoehenwachs tumszen t r en  entsprechen,  d. h., dab  hier im Bereiehe 
des Per ios ts  eine Knoehenneub i ldung  einsetz t ,  die geeigne~ erseheint ,  
an  die Sgelle der  dm'eh narb ige  
Osteochondr i t i s  l ahmgelegten  
Wachstumsvorg/~nge an  der  
algen Knorpe l  - Knochengrenze  
zu t re ten .  

Auszug aus dem Leichenbefund- 
berieht (S. 131/32, Obduzeut Dr. 
Gerstel ) : 

Hauptdiaguose: Angeborene Sy- 
philis. Knoehensyphilis. Vereiterte 
Bronehopneumonien. 

Wiehtige Einzelbefunde : Aus 
linsengroBen Fleeken bestehender 
Ausschlag am Kopf und Stamm. 
ghagaden an den Mundwinkeln. 
Osteoehondritis syphilitiea, besonders 
hochgradig an den distalen Knorpel- 
knoehengrenzen der Oberschenkel. 
SehalenfSrmige verknSchernde Peri- 
ostitis an den langen RShrenknochen. 
RingfTrmige knScherne Einschienung 
der unteren Femurmetaphysen. In- Abb. 3. Sggesehnitt vom rechten Femur, hintere 

H~lfte, distaler Teil. Photogramm des Pr~pa- 
duration des Pankreas. Triibe rates 1,4faeh vergrTgert, a Epiphysenknorpel. 
Schwelluug der Leber (11 : 8:4,5era), b Osteoehon4ritisehe Zone�9 c Knoehenknollen. 
Milzsehwellung (5,5 : 3,5 : 2 cm), 4 Verdiektes Periost. 
fleckige fibrinSse Perispleni~is. 
Schwere eitrige Bronchitis, konfluierte nnd gebietweise eitrig-eingeschmolzene 
Bronchopneumonien der rechten Lunge, kleine bronchopneumonische Herde des 
linken Unterlappens. Eitrig-fibrinSse Pleuri~is beiderseits. 

Bal~teriologische Untersuchung der Lungenherde (Hygienisches Institut [Prof. 
Dr. Selter]), wofiir auch an dieser Stelle bestens gedankt sei, ergab Pneumokokken 
yore Typus I. 

Die makroskopisehe Betrachtung der verschiedenen aus der Leiche heraus- 
pr~parierten Knoehen ergab an allen Stellen eine typisehe syphilitische Osteo- 
chondritis in der gewohuten Abstufung der Befunde, die aueh an RTntgenbildern 
deutlich hervortrat (vgl. Abb. 2). 

Die auff/illigsten Ver/~nderuugen waren im Bereieh der unteren Knorpel-Knoehen- 
grenze beider Oberschenkel. 

Dltrehs~gter Knoehen (vgl. Abb. 3): Sehaft deutlieh zweilagig, zwisehen 
beiden Schiehten der Rinde ein feiner rStlicher Streifen neugebildei/en Knochen- 
marks (sog. Medullisati0n); Osteochondritisehe Zone besond[ers an der unteren Knor- 
pel-Knoehengrenze als unregelm~gig zackiger graugelblieher mSrtelig br6ckliger 
Abschnitt deutlieh. In seiner t i the  beiderseits die Querschnitte der kn6ehernen 
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Ringbildung um die Epidiaphysengrenze, die an der S~tgefl~ehe als knollige Vor- 
sprfinge mit einem Durchmesser yon 0,5 bzw. 0,7 em erseheinen. Die Knoten liegen 
der AuBenfls des Schaftes flach an, wobei diese Schaftgebiete eine deutlich 
versehm~lerte Rinde und keine periostitischen Auflagerungen aufweisen. Der jeweils 
innen sitzende Knoten mit breiter Flgehe aufgelagert, w~hrend die seitlichen 
Knollen unter Durchbreehung der Rinde mit dem Markraum in Verbindung zu 
treten scheinen. Beim Betasten mit der Sonde sind die Knollen am Durchschnitt 
wie das g~nze bis ] cm hohe Band um die Epidiaphysenlinie herum gleichm~ftig 
knoehenhart, gegen die Unterlage unverschieblieh. 

Dem entspreehen aueh die t~6ntgenbilder der 0b~rschenkelknochen, die naeh 
dem fixierten Pr~parat angefertigt wurden (vgl. hierzu Abb. 2 e und d). Die mit- 
abgebildeten l~ippen zeigen die sog. Doppellinien (L. Pick) und die den Knollen 
entspreehende Knochenringbildung tritt so deutlieh in Erseheinung, daJ~ hier nur 
auf die Bi]der verwiesen werden sell. 

RSntgenbefunde  ~n den n icht  abgebildeten Leichenknochen:  
j .  Oberarme: Osteoehondritisehe Zone deutlich, an der nnteren Epiphyse 

etwas st~trker ausgebildet. In der Diaphysenmitte parallel zur Schaftoberflgehe 
kalkdiehte Konturierung. 2. Hgnde: Feine osteochondritisehe Vergnderungen 
entspreehend den Epidiaphysengrenzlinien. 3. Sehulterblgtter und Beeker/sehaufeln : 
Feine abet deutliche Kalkbgnderbildung parallel den /reien Kanten. 4. Ffil~e: 
Deutliehe Ver~nderungen der Knorpel-Knoehengrenze im Sinne einer leiehteren 
Osteoehondritis. ROntgenbefund an den Obersehenkelknochen: An der proximalen 
Knorpel-Knoehengrenze geringe sehmale Verdichtung unmittelbar an der Epi- 
diaphysengrenze mit folgender Aufhellung (vgl. Abb. 2, b). Am Sehaft dem Zuge 
der Knochenoberfl~che parallele mantelartige konzentrische periostale Kalkablage: 
rung. Distal kalkdiehter die Epidiaphysengrenze fast ganz verdeckender zur 
Knoehenaehse quer stehender 0,6--2,3 cm breiter und his 1 em tiefer kalkdichter 
Schatten, dessert obere Begrenzung leicht geschwungen ist, wahrend die untere 
eigentiimlieh zaekig wie zernagt aussieht (vgl. Abb. 1 a und b). Das Kalkband 
iiberragt beiderseits den Schaftumril~. Ans seiner Gleichm~l~igkeit geht eine weitere 
Bestatigung der aus dem naehstehenden Befund gesehlosenen Annahme hervor, 
da~ die vorspringenden Knollen am Sehaftende und die ringfSrmige, yon aul~en zu 
tastende knoehenharte Masse eine einheitliche Bildnng darstellen: die Knollen sind 
die Quersehnitte des Ringes. 

Mikroskopische Untersuchungen. 

a) MaterialundTechnik: Vondenverschiedenen Organenund Stellen des Skelet- 
systems wurde zu Untersuchungen entnommen, im folgenden werden nur die 
wesentlichen krankhaften Vergnderungen aufgeftihrt. Organe an Gefrier- und 
Paraffinschnitten untersucht, Fgrbungen mit ttgmalaun-Eosin, Eisenhgmatoxylin 
(Weigert) - -  van Gieson, Sudan I l l ,  Turnbulls Eisenreaktion, Spirochgtendarstellung 
nach Levaditi, Bertarelli und Dieterle, nebst Kontrol]en. Knochenteehnik- Ent- 
kalkung in 5%iger Salpetersgure, Einbettung in Photoxylin bzw. Paraffin (fiber 
Cederholz51) bei den Spirochgtenmethoden. 

b) Ergebnisse : 
I. Spirochiitennaehweise. S~,mtlich negativ, w~hrend die gleiehzeitig mit- 

untersuchten Vergleichsobjekte teehniseh einwandfreie Darstellungen ergaben. 
I I .  Organbe]unde. 
1. Leber: Deutliche Bindegewebsvermehrung und rundzellige Infiltratherde 

in den interlobul~ren ZwJsehenranmen. Kup]]ersche Sternzellen sehr deutlich, 
erheblieher Gehalt der Lebereapillaren an weiBen Blutzellen. Vielfach feinkSrnige 
Fetttr~Jpfchen in den Leberzelleibern. 2. Pankreas: Leieh~e bis mgBige Vermehrung 
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des Bindegewebes um nnd in den Drfisenlgppehen, stgrkere um die mittleren und 
grSl~eren Aus~fihrungsgitnge. Drfisengewebe selbst gut entwiekelt. 3. Milz : Kapsel- 
endothel meist gut erhalten. Kapselbindegewebe zu einer breiten hyalinen Lage 
verdiekt, hin und wieder kleine rundzellige Infiltratherde eingestreut. GroBe Lymph- 
kn0tchen mit meist schmaler Randzone. In den Innenabschnitten der Kn6tehen 
wenige groBe helle Zellen mi~ kleinen Kernen, zwischen ihnen viele Kerntriimmer, 
~nseheinend aueh Kerne yon gelapptkernigen weil~en Blutzellen, zwischen diesen 
Zellen eine in durchsichtigen Balken und unregelmi~igen Knorren angeordnete 
glasartige durchsichtige kernlose Masse, die sich bei van Gieson graur6tlieh anf~rbt 
und bei Sudan I I I  neben gleichm~iger hellbraunroter Anf~rbung feine rOtliche 
Fetttropfen enthMt. Diese Herde stets yon einem Lymphoc)~enmantel eingeschlos- 
sen und liegen zumeist angeschlossen an Arterieni~ste (sog. follikelartige Hyper- 
plasie der Milz bei angeborener Syphilis). 4. Nieren: t~indenkani~lehen vielfach 
erweitert mit dann abgeflachtem Epithel und hyalinen Zylindern, sonst keine beson- 
deren Veri~nderungen. 5. Nebennieren o.B. 6. Linker Unterlappen: Septen all- 
gemein verdiekt. Alveolen ungleiehm~l~ig groin. Hin und wieder kleinzellige An- 
sammlungen im Lungengeriist. In den Lieh~ungen der Lungenbl~ischen h~ufig 
abgestoi~ene Deckzellen, manche Bl~sehen yon ihnen ganz erffillt. Viele mittlere 
und grSl~ere LuftrOhren~ste ohne Deckzellenbelag, in manchen schleimiger oder 
mit EiterkSrperchen durchmischter Inhalt, bei letzterem Inhalt h~ufig entziindliche 
Durchsetzung der Wandschichten und der Umgebung der LuftrShren~ste. In den 
Bl~schen um diese herum vielfach Erfiillung mit EiterkOrperchen, kleinen Rundzellen 
und abgestol]enen Epithelien. 7. lgechte Lunge: Im wesentlichen wie links. H~ufig 
grote klumpige Bakterienkolonien. Am Lungenfell fibrinSser and eitrig-fibrin(iser 
Beschlag mit kleineren Bakterienkolonien. 

I l i .  Be]unde an den Knoehen. 
l. l~ippen: An den L~ngsschnitten beiderseits schmaler periostitischer Saum, 

mantelartig auf der Knochenrinde aufgeschichtet, der gegen die Knorpel-Knocheu- 
grenze hin etwas an Dicke zunimmt; an der Grenze selbst leichte Unregelm~Bigkeit 
der Knochenbildungslinie. Am Knorpel reichliche Wncherung, in einigen Knorpel- 
markkan~len rund- und spindelzellige Ansammlungen im lockeren Bindegewebe 
rings um die Blutgef~Be. VerknScherungslinie sehr gef~i~reich bei gestOrter Kalk- 
durchtr~nkung und nur diirftigem Abbau des verkalkten Knorpels, dessen Umbau 
zu Knochen erst in ziemlich tiefen Markabschnitten beendet wird; in den obersten 
Markabschnitten in vielen Knochenb~lkchen Einsprengungen yon Knorpelinseln. 

2. Beckensehaufetn: Grunds~tzlich gleichartige Beiunde. 
3. Femur proximal und 4. Humerus proximal zeigen gleichm~Big geringgradige 

wenn auch deutliche Ver~nderungen im Sinne einer Osteochondritis syphilitica 
(geringe Unregelm~i]igkeit und welliger Verlauf der Kuorpel-Knochengrenze, ver- 
zOgerte Aufspaltung der verkalkten Xnorpels, Einschliisse yon kalkhaltigen Knorpel- 
inseln weithin in Biilkchen der MarkhOhle). Im Periost bin und wieder klein- und 
rundzellige tterde, auf der Knochenoberfl~ehe - -  neben dem Schaft parallelen 
Auflagerungsb~ndern - -  noch streckenweise kurze kammartig angeordnete Knochen- 
neubildungen, wobei diese auf jenen senkrecht stehen. 

5. Femur distal: Die groBen frontalen ~)bersichtsschnitte (vgl. Abb. 4) treffen 
den Epiphysenknorpel mit seinem Knochenkern, die Knerpel-Knochengrenze, 
sowie die Auswiichse um untersten Schaftbereich. Die Knorpelmassen selber o. B., 
Langersche I~norpelmarkkan~le in gewohnter Art ausgebildet, hin und wieder 
im lockeren Bindegewebe um die Blutgef~i]e kleine hi~ufchenfSrmige Ansammlungen 
yon spindeligen und lymphoeytoiden Bestandteilen. Knorpelkern in der Epiphyse 
in distaler l~ichtung grobzackig, an seinem proximalen Umfang mehr halbkreis- 
fOrmig, seine Knochenbildungslinie unregelm~Big wellig, die Knoehenbildung ent- 
spricht hinsichtlich der diirftigen Kalkdurchtrgnkung der KnorpelsAulen und ihres 
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verz6gerten Umbaues  zu Knoehen  und  den Knorpeleinsprengungen im Bglkehen 
des Markbereiehes dem bei den anderen osteoehrondrit isch ver~nderten Knochen 
beschriebenen. 

Sehwerere Vergnderungen in den distMen aus drei Sehiehten aufgebauten Kno- 
ehenbildungslinien des Obersehenkels. A]s erste Sehieht gegen den Epiphysen- 
knorpel b in  Gruppen kurzer verkMkter Knorpelsgulen, in die aueh hin  und  wieder 

Abb. 4. S. 131132. Sehnitt vom linken Femur (distal, hintere tt~lfte). Ubersiehtsbild. 
10 % Form., 5 % Salp., Photoxylin, tt~m.-Eosin. ~V[ikrophoto Zeig Planar 5 era. u 2,5real. 
a Eplphysenknorpel. b Bdelardseher Kern. c Osteoehondritisehe Zone. d Knochenauswuehs 

am ~stalen Sehaftencle. e Periostitische Auflagerungen am Sehaft. 

kurze spiel]artige B~lkchen kMkhMtigen Knochens eingestreut sind (vgl. Abb. 5, b). 
I-Iierauf Ms zwei~e Lage ein die ganze Breite des Knochens einnehmendes Band  
loekeren und  derberen, wie eine Pla t te  die erstgenannte Sehieht gegen das Mark 
abriegelnden Bindegewebes (vgl. Abb. 5 c). In  dem Bindegeweb~ kleine rundzellige 
l~estinfiltrate, kreuz und  quer ziehende, zumeist enge Blutgef~[te und  unregelm~13ig 
angeordnete kurze Knoehenb~,lkehen. Dureh dig Bindegewebs]age der Zusammen- 
hang yon Knorpels~ulen und  Markbhlkehen vSllig aufgehoben. Die dri t te  Schieht 
stellen unregelm~Sige plumpe Knochenb~lkehen dar, die in die obersten Absehni t te  
des Markraumes hinMnreichen, w~hr~nd yon der anderen Seite her in sie d~s Binde- 
gewebe der  zweiten Sehieht in geriehteten Bfiudeln eins~rahlt. In  allen d_rei Sehiehten 
besteh~, was besonders be tont  sei, keine Ver~nderung, dig Ms , ,Epiphysenl~sung" 
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oder Rest einer solchen angesehen werden kSnnte, insbesondere f~llt auch die Eisen- 
reaktion in diesem Bereich negativ aus. Am Mark und seinen Knochenb~lkchen 
keine Abweichungen. 

Die Rinde des Sehaftes mit stacheligen, wie die Zhhne eines Kammes nebenein- 
ander aufgerichteten, senkrecht stehenden periostitischen Knochenzacken besetzt, 
die bis auf das Gebiet am Sehaftende, wo sie unmittelbar neben den Auswfichsen 
aufhOren, gleichmi~ige Starke aufweisen. Die in der Schaftmitte krMtig aus- 
gebildete Rinde wird gegen die Epidiaphysengrenze hin immer sehmi~ler, die 

Abb. 5. S. 131/32. St~,rkere Vergr0Berung des Gebietes um den /~:nochenauswuchs 
(4 in Abb. 4). Technik wie vor. Optik Zei• Objektiv 8. Vergr. 5,Sma]. 

a Epiphysenknorpel. b 2~lte, osteochondritische Zone tier Knochenbildung. c Abschlie~ende 
Bindegewebslage. 4 Zweites Stockwerk der tt:noehenbildung, e 5[ark des Sch~ftes. f l~eri - 
ostitlsche Auflagerungen am Schaft. g Bfisehelarttger neugebildeter l~nochen, h l~norpel- 
kern im Innern des Knochenauswuehses. i Neue Ossifik~tionslinie, epiphys~rer Antei]. 

B~lkchen des untersten Schaftbereiches, welche den knolligen Auswfichsen zum 
Ansatz dienen, au~er0rdentlieh diinn, zwischen ihnen vom Mark her ein zell- und 
faserreiches Gewebe zu den Vorspriingen bin. 

Die knolligen Auswfichse aus drei Abschnitten aufgebaut (vgl. Abb. 5 und 6): 
Um einen Knorpelkern als Mittelpunkt speichenartig gestellte Bfischel eines spon- 
gi6sen Knochens angeordnet, diese beiden ersten Teile gehen ineinander nach Art 
der endochondralen Knochenbildung fiber: Zwischen den KnochenbKlkchen 
f~cherf6rmig angeordnete Blutgef~Be wi t  prall geffillten Schlingen; durch die fiber- 
all nachweisbare typisehe Aufspaltung der Knorpelmassen, die sich an der Grenze 
gegen die I_~mochenbfischel unter I~alkimpri~gnierung nach Art des S~ulenknorpels 
anordnen, wird die ~bereinst immung mit einer epidialohys~ren Grenzlinie zu einer 

Virchows Archly. ]~d. 289. 34 
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vollst~ndigen. 0be rha lb  dieses Knorpelkerns und  der  ihm angelagerten Knochen- 
biischel liegt in HShe der al ten Verkn6cherungslinie senkrecht zum Perichondrium 
aul3en an  der Epiphyse eine neue Ossifikationslinie (vgh Abb. 6, c), die den dr i t t en  
Bestandtei l  des Knochenauswuchses darstellt .  Diese neue VerknOcherungslinie 
bes teht  aus geflechtart igem hin und  wieder auch Knorpeleinsprengungen enthal ten .  
den Knochenb~lkchen,  in die derbe Bindegewebsfasern und  BlutgefaSe aus dora 
Per ichondrium des Epiphysenknorpels  yon oben her  einstrahlen. Gegen den Knor- 
pelkern hin  eine schmale Bindegewebslage vor der neuen VerknOcherungslinie. Diese 

2~bb. 6. S. 131/32. Einzelheiten Yon 4er neuen Knochenbil4ung'slinie im Bereich des Periostes. 
Technik ~4e vor. Optik Zeif$ Comp. Ok. 5. Obj. 8. TL = 0, BL = 28 cm. VergrSI3. ,i3ma,1. 

Knorpelkern des neugebildeten Knochens. b u  ibm entspringender biischelfSrmig'er 
l~nochen, c Neue epiphys~re pro~isorische Verkalkungszone. Knorpelkern. d Vordringende, 

dora 1V~rk entstammende BlutgofZ4Be, d. h. Beginn der periosta]en endochondr~len 
Ossifik~tion. 

Bindegewebsschich~ wird an  mehreren Stellen yon Blutgef/~13en durchbrochen, die 
aus den Blut r~umen zwischen den speichenartig angeordneten Knochenb~ilkchen 
u m  den Knorpelkern hervorgehen. Diese ]31utgefaf~e endigen in kolbigen Auftrei- 
bungen unmi t t e lba r  in  oder an  den Knorpel-  und Knochenb~lkchen der epiphy- 
s~ren Knochenbildungs]inie in  die sie aufspaltend vordringen, d .h .  zwischen 
dem ersten und  d r i t t en  Bestandtei l  der Knochen~uswiichse kommt  ein Knochen- 
bildungsvorg~ng zust~nde, der in allen Einzelheiten einer endochondralen Ver- 
knScherung entspricht.  

B e w e r t u n g  de r  B e f u n d e .  

D ie  k l i n i s c h e  D i a g n o s e  e h m r  s y p h i l i t i s c h e n  E r k r a n k u n g  des  K n o e h e n -  
s y s t e m s  i s t  d u t c h  d ie  V o r g e s c h i c h t e ,  d ie  H a u t v e r / s  d e n  
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positiven Ausfall der Blutproben und besonders dureh die Ergebnisse der 
R6ntgenuntersuchungen (Osteochondritis, Periostitis ossificans) vollauf 
gesichert. Die pathologisch-anatomischen Befunde an den Knochen sind 
eine weitere Stiitze, wobei neben den typischen Bildern der frischen 
bzw. in Ausheilung begriffenen Osteochondritis auch noch auf diejenigen 
Knochen (vgl. Abb. 1 c und d) an denen die Osteochondritis zur Aus- 
bildung der sog. Doppellinien (L. Pick) gefiihrt hat, hingewiesen sein soll. 

Neben den Befunden am Knochensystem seien als weitere Syphilis- 
zeichen noch die fibrinSs-produktive Perisplenitis, das Zuriickbleiben der 
Lungenentwicklung, die Bindegewebsvermehrung in Pankreas und Leber, 
sowie vielleicht das Weitergehen der Blutbildung in den Lebercapilluren 
genannt. DaB es nicht gelang, Spirochs mit den Versilberungs- 
methoden darzustellen, kSnnen wit mit grSBter Wahrscheinlichkeit auf 
die voraufgegangene Behandlung mit Spirocid zurfickffihren, technische 
M/~ngel sind durch die gleichzeitige Anstellung yon Vergleichsunter- 
suchungen ausgesch]ossen. 

Aus dem Gesamtbilde heben sich nun als Besonderhei~ die Knochen- 
schalen im Bereich der unteren Epidiaphysengrenzen der Oberschenkel- 
knochen heraus. Dutch die klinische Beobachtung und die anatomische 
Untersuchung konnte gesichert werden, dab eine Epiphysenl6sung nicht 
voraufgegangen ist. Weiterhin beweist der histologische Befund, dal] 
die Knochenmassen nicht den ihnen allgemein zugeschriebenen Aufbau 
periostaler Ca]Iusbi]dungen besitzen; sondern wir konnten zeigen, dab 
hier eine neue Knochenbi]dungslinie entsteht, die eine endochondrale 
VerknScherung mit allen ihren Zeichen darstell~. 

Die Art der Entstehung dieser Knochenauswiichse verdient nun beson- 
dere Beachtung, es k6nnen ffir sie unseres Erachtens nur zwei Wege in 
Betracht gezogen werden. Erstens kSnnte bei dem Zusammensinken 
und sp~terem Vernarben der alten VerknScherungslinie Gewebsm~terial 
aus dem Knochen hernienartig herausgestfilpt worden sein, unc[ dieses 
h/~tte dann den Knochenauswfichsen zur Grundlage dienen kSnnen. 
Diese Auffassung wird durch die makroskopische Erscheinung der Knol- 
fen, die die gleiche rote Farbe wie das l~ark des Oberschenkels aufweisen 
und scheinbar mi~ dem Mark in unmittelbare Berfhrung treten, besonders 
nahegelegt. Die m~lu'oskopische Untersuchung erweist jedoch mit 
Sicherheit, dab der Zug des Rindenknochens keine grobe DurchlScherung 
aufweist, sondern dab vernarbendes Granulationsgewebe zwischen den 
Knochenbs vordring~. Weiterhin zeigt die neue Verkn6cherungs- 
linie im Bereich des Periosts keine der an der alten Knochenbildungs- 
linie so besonders ausgesprochenen Syphilisbefunde (dreischichtige 
narbig ver6dete Lage mit eingesprengten Knorpel- und Knochenbs 
Endlich ist der Knorpelkern so regelm~tl3ig aufgebaut und die an ihn 
anschlie[~ende bfischelfSrmige Knochenbildung ihrerseits so vSllig fret 
yon osteochondritischen Ver/~nderungen, dal~ die Annahme, hier wfirde 
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ausscMieBlich gesunder Knorpel verspreng~ un4 die Osteochondritis, 
die sonst alle Knochen nachweis]ich befMlt, lieBe diese Knochenbildungs- 
linie aus, als unwahrseheinlich gelten mu$. 

Nach dem Grade der Ausbildung muf~ die neue Verkn6cherungslinie 
im Bereich des Periosts zeit]ich nach der Abheihmg 4er Osteochondritis 
an den eigentlichen Ossifikationslinien entstan4en sein. Mit dieser An- 
nahme wird auch klar, dab die knolligen Auftreibungen am distalen Femur  
zuerst und allein auftreten, clenn nur cliese Stelle sti~rksten Wachstums 
einerseits und vol]st/indiger Absperrung des Knorpels veto Ma.rk anderer- 
seits bedurfte als erste einer Umgehung der ver6detenVerknSeherungslinie. 

Somit erscheinen uns die Auftreibungen an den Epidiaphysengrenzen 
nicht als Callusbildungen, sondern als h6chst zweckm~Bige Ersatz- 
bildungea, die das gehemmte Knoehenwaehstum auf Umwegen wiecler 
in Gang bringen. Wir glauben, dab die wuchern4en Blutgef/~Be des 1Vfarkes, 
die den Zugang zum Epiphysenknorpel clutch die Bindegewebsplatte 
vermauert  ~inden, ihren Weg durch die Poren in der untersten Schaft- 
rinde nehmen und da$ yon ihnen mitgefiihrtes Bildungsgewebe zur Grund- 
lage tier Knorpelkerne wird. Da dieses Knorpelgewebe somit erst naeh 
Abheilung cter allgemeinen Osteochondritis entsteht, sind auch die aeuen 
0ssifikationslinien frei yon syphilitischen Vergnderungen. 

Die neue Knochenbildungslinie im Bereich der Epiphyse 1/~$t nicht 
so klare Beziehungen zu den Epiphysenblutgef~$en erkennen, wie es 
bei dem Knorpelkern in Richtung auf die ~arkblutgef~fte tier ~all  ist. 
Da vom Periost der Epiphyse her Bindegewebe in die Knorpel- und  
Knoehenbglkchen einstrahlt, w~re hier eine metap]astische Entstehung 
dieser Linie durchaus mSglich undes  kSnnte in Anlehnung an die Versuehe 
yon. Spemann daran gedacht werden, daf~ hier ,,4er organisierende Ein- 
fluB" der Schaft~nteile der Knollenbildungen zur Entstehung eines 
koordinierten Gebildes geftihrt hat. 

Zusammenfassung. 
I n  einem Fall eines 7w~iehigen angeboren luischen S/~uglings, bei 

dem in den erkrankten Organen - -  wahrscheinlich infolge der Spirocid- 
behandlung - -  keine Spi~ochiiten nachweisbar waren, fanden sich 
Knoehenauswiichse, die nach dem histologischen Befund nieht callus- 
artig waren, sondern als Umgehungsvorgi~nge nach VerSdung der Epi- 
physengrenzen aufgefai~t werden mul~ten. 
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