(Aus dem Pathologischen Institut der Universitat Bonn [Direktor: Prof. Dr. W. Ceelen)
und der Universitiats-Kinderklinik Bonn [Direktor: Prof. Dr. Th. Qdtt].)

Zur Morphologie und Entstehung der knolligen
periostalen Knochenbildungen im Bereich der
Epidiaphysengrenzen bei angeborener Syphilis.

Von
Dr. Gustav Gerstel.

(Mit einem klinischen Vorwort von Privatdozent Dr. J. Beeker, Oberarzt
der Universitits-Kinderklinik Bonn.)

Mit 6 Abbildungen im Text.

(Eingegangen am 6. Februar 1933.)

Klinisches Vorwort.
Von Privatdozent Dr. J. Becker.

Die Réntgendiagnostik der angeborenen Lues darf im wesentlichen
als wohlbekanntes Gebiet gelten, wenn auch im Wechselspiele der Zer-
storungs- und Wiederherstellungsvorgéinge am wachsenden Knochen
jeder Fall ein besonderes Geprige zeigt.

Der hier besprochene Skeletbefund wird zeigen, daf ein Zustands-
bild, das man als Ausdruck des Zusamamenwirkens osteochondritischer
Knochenzerstorung und reparatorischer periostaler Verknocherung fiir
hinreichend geklirt hélt, bei der anatomischen Untersuchung doch
besondere Merkmale aufweisen kann, die es als etwas Besonderes erschei-
nen und iiber den Einzelfall hinaus allgemeinere Fragen auftauchen lassen.

Im vorliegenden Falle war freilich die klinische Diagnose nicht auf
den Réntgenbefund angewiesen:

30tagiger, schlecht erndhrter Saugling. Xigentiumliche Hautfarbe, Lippen-
rhagaden und MilzvergréBerung wiesen deutlich auf Lues hin. Serologische Lues-
reaktionen samtlich stark positiv. Rdnigenbefund: Unterarm, Ellenbogengegend
und Kuiegegend, osteochondritische und teils auch periostitische Veranderungen,
wie sie zu erwarten waren. Behandlung mit Spirocid in dem Zustand angepaBter
Dosierung. Am 20. Tage des Klinikaufenthaltes Tod des sehr hinfalligen Kindes
an schwerer Bronchopneumonie und Pleuritis.

Bei der Obduktion erregten eigenartige ,,Osteophyten am distalen
Femurende die Aufmerksamkeit und veranlaften eine genauere Unter-
suchung.
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Die Rontgenogramme des auspriparierten Oberschenkelknochens
schienen zunichst der Deutung keine Schwierigkeiten zu bereiten:

Es war ohne weiteres bei dem Vergleich mit der 20 Tage vorher
angefertigten Aufnahme festzustellen, dafl diese ,,Osteophyten‘ wihrend
der Behandlung entstanden sein muBten,
denn sie zeigen dieselbe Dichte wie die
inzwischen aufgetretenen verkndcherten
periostalen Schattensdume (s. Abb. 1).

So muBten zunichst die knopfartigen
Knochengebilde als reparatorische Ver-
kalkung eines partiellen Metaphysen-
einbruches angesprochen werden, mit der
Annahme, dall der abgeloste Anteil der
Metaphyse in eine schriige Richtung zur
Léngsachse der Diaphyse verlagert sei.
Solche Befunde sind ja von Wimberger
in ausgedehnten Beobachtungsserien ver-
folgt worden und aus seiner bekannten
Zusammenfassung dem Kliniker geldufig.

Die histologische Untersuchung zeigte
dann aber, dafl hier vielleicht doch eine
andere Deutung der Befunde eher in
Frage kommt.

o+t

Pathologisch-anatomiseher Teil.
Von Dr. Gustav Gerstel,

Die klinisch-réntgenologische Bedeu-
tung unserer Beobachtung ist im VOT- 411 1 woetaphyesre Knochenaus-
stehenden Aufsatz des Herrn Oberarztes sparung durch spezi%schen Prgzeﬁ.

. G e Rontgenogramm der Kniegegend vor
Privatdozent Dr. Becker gewiirdigt wor- Begfn dengBehandlung. Osteochon-
den, so daB beziiglich der klinischen  dritische Aufhellungszonen; Keine

Vorgeschichte und des Verlaufes hier durch Oslsélgmttli%%_smhtbare
keine Ausfithrungen zu machen sind.

Die nachstehenden pathologisch-anatomischen Befunde verdienen
unseres Erachtens nicht nur als Erklirung und Grundlage klinischer
Erscheinungen Beachtung, sondern es ist ihnen auch Eigenwert bei-
zumessen. Dieser besondere Wert beruht nicht nur darin, dafl es uns
anscheinend gegliickt ist, zuerst derartige Stadien der Knochensyphilis
der Untersuchung zuzufiihren, sondern wir konnten anch merkwiirdige
Einzelheiten nachweisen, die uns geeignet scheinen, eine vollig abweichende
Auffassung der Knochenbildungen im Bereich der Epidiaphysengrenzen
zu begriinden. Bislang faBte man diese kndchernen Auftreibungen als
Folge einer ,,Epiphysenlosung” auf und schrieb ihnen den Charakter
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reiner Wiederherstellungsvorginge nach der Art der Callusbildung zu,
eine Ansicht, die fast allgemein angenommen wird. Da diese Knochen-
bildungen beim Betasten und im Réntgenbild sehr deutlich. hervortreten,
sind sie in dem vielgestaltigen Bilde der angeborenen Knochensyphilis
atuch von den Klinikern stets als wertvolle Einzelerscheinung neben der

a o

Abb. 2. Rontgenbilder von aus der Leiche herauspriparierten Knochen. a Rechtes Femur,
hintere H#lfte. b Linkes Femur, distal, hintere Halfte (hiervon mikroskopischer Schnitt
der Abb. 4). ¢ Knorpelgrenzen der 7. rechten Rippe (dorsoventraler Strahlengang).
d Desgleichen von 3. linker, nach Durchségen in der Rippenachse (frontaler Strahlengang).

Osteochondritis Wegners, den Periostitiden (Frih- und Spatperiostitis
nach E. Frinkel, Sargperiostitis nach v. Recklinghausen, selbstindige
Schaftperiostitis nach M. B. Schmidt) gewertet worden. Wahrend nun
iiber die anderen genannten syphilitischen Verénderungen des Knochen-
systems ausgedehnte Untersuchungen vorliegen, fehlen morphologische
und besonders eingehende histologische Darstellungen der knollen-
férmigen Knochenhernien vollig.

Dieser Umstand ergibt den morphologischen Wert unserer einschli-
gigen Beobachtung. Wesentlicher erscheint uns aber die Tatsache —
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um dies vorwegzunehmen — dall in unserem Fall keine Spur einer
Epiphysenlésung vorlag, womit zum ersten Male sicher gezeigt werden
konnte, daf diese fir die Knochenbildungen im Bereich der Epidia-
physengrenze wenigstens nicht unerlifiliche Vorbedingung ist. Endlich
konnten wir zeigen, dafl diese Knochenhernien zwei einander zugeordneten
Knochenwachstumszentren entsprechen, d. h., daB hier im Bereiche
des Periosts eine Knochenneubildung einsetzt, die geeignet erscheint,
an die Stellé der durch narhige
Osteochondritis  lahmgelegten
Wachstumsvorgéinge an  der
alten Knorpel - Knochengrenze
zu treten.

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

Hauptdiagnose: Angeborene Sy-
philis. Knochensyphilis. Vereiterte
Bronchopneumonien.

Wichtige Einzelbefunde: Aus
linsengroflen Flecken bestehender
Ausschlag am Kopf und Stamm.
Rhagaden an den Mundwinkeln.
Osteochondritis syphilitica, besonders
hochgradig an den distalen Knorpel-
knochengrenzen der Oberschenkel.
Schalenformige verkndchernde Peri-
ostitis an den langen Réhrenknochen.

Ringformige knécherne Einschienung Abb. 3. S Bt hten I .

. . 3. Siageschnitt vom rechten Femur, hintere
der unteren Femurmetaphysen. ‘In- et Gtoicr eil, Photogramm des Prapa.
duration des Pankreas. Triitbe  rates 1,4fach vergrofert. a Epiphysenknorpel.
Schwellung der Leber (11 : 8 :4,5¢m), b Osteochondritische Zone. ¢ Knochenknollen.

Milzschwellung (5,5 : 3,5 : 2 cm), d Verdicktes Periost.

fleckige  fibrinose  Perisplenitis.

Schwere eitrige Bronchitis, konfluierte und gebietweise eitrig-eingeschmolzene
Bronchopneumonien der rechten Lunge, kleine bronchopneumonische Herde des
linken Unterlappens. Eitrig-fibrinsse Pleuritis beiderseits.

Balkteriologische Untersuchung der Lungenherde (Hygienisches Institut [Prof.
Dr. Selter]), wotiir auch an dieser Stelle bestens gedankt sei, ergab Pneumokokken
vom Typus L

Die makroskopische Betrachtung der verschiedenen aus der Leiche heraus-
praparierten Knochen ergab an allen Stellen eine typische syphilitische Osteo-
chondritis in der gewohnten Abstufung der Befunde, die auch an Réntgenbildern
deutlich hervortrat (vgl. Abb. 2).

Die auffélligsten Verdnderungen waren im Bereich der unteren Knorpel-Knochen-
grenze beider Oberschenkel. .

Durchsagter Knochen (vgl. Abb. 3): Schaft deutlich zweilagig, zwischen
beiden Schichten der Rinde ein feiner rotlicher Streifen neugebildeten Knochen-
marks (sog. Medullisation). Osteochondritische Zone besonders an der unteren Knor-
pel-Knochengrenze als unregelmiBig zackiger graugelblicher mortelig brockliger
Abschnitt deutlich. In seiner Hohe beiderseits die Querschnitte der knéchernen




590 Gustav Gerstel: Zur Morphologie und

Ringbildung um die Epidiaphysengrenze, die an der Sigefliche als knollige Vor-
spriinge mit einem Durchmesser von 0,5 bzw. 0,7 cm erscheinen. Die Knoten liegen
der AuBenfliche des Schaftes flach an, wobei diese Schaftgebiete eine deutlich
verschmélerte Rinde und keine periostitischen Auflagerungen aufweisen. Der jeweils
innen sitzende Knoten mit breiter Fliche sufgelagert, wahrend die seitlichen
Knollen unter Durchbrechung der Rinde mit dem Markraum in Verbindung zu
treten scheinen. Beim Betasten mit der Sonde sind die Knollen am Durchschnitt
wie das ganze bis 1 cm hohe Band um die Epidiaphysenlinie herum gleichmaBig
knochenhart, gegen die Unterlage unverschieblich. X

Dem entsprechen auch die Rontgenbilder der Oberschenkelknochen, die nach
dem fixierten Priparat angefertigt wurden (vgl. hierzu Abb. 2 ¢ und d). Die mit-
abgebildeten Rippen zeigen die sog. Doppellinien (L. Pick) und die den Knollen
entsprechende Knochenringbildung tritt so deutlich in Erscheinung, da8 hier nur
auf die Bilder verwiesen werden soll.

Rontgenbefunde an den nicht abgebildeten Leichenknochen:

J1. Oberarme: Osteochondritische Zone deutlich, an der unteren Epiphyse
etwas stiarker ausgebildet. In der Diaphysenmitte parallel zur Schaftoberfliche
kalkdichte Konturierung. 2. Hinde: Teine osteochondritische Verinderungen
entsprechend den Epidiaphysengrenzlinien. 3. Schulterblatter und Beckenschaufeln :
Feine aber deutliche Kalkbanderbildung parallel den freien Kanten. 4. Fiibe:
Deutliche Veranderungen der Knorpel-Knochengrenze im Sinne einer leichteren
Osteochondritis. Rontgenbefund an den Oberschenkelknochen: An der proximalen
Knorpel-Knochengrenze geringe schmale Verdichtung unmittelbar an der Epi-
diaphysengrenze mit folgender Aufhellung (vgl. Abb. 2,b). Am Schaft dem Zuge
der Knochenoberfliche parallele mantelartige konzentrische periostale Kalkablage-
rung. Distal kalkdichter die Epidiaphysengrenze fast ganz verdeckender zur
Knochenachse quer stehender 0,6—2,3 cm breiter und bis 1 em tiefer kalkdichter
Schatten, dessen obere Begrenzung leicht geschwungen ist, wihrend die untere
eigentiimlich zackig wie zernagt aussieht (vgl. Abb.1 a und b). Das Kalkband
tiberragt beiderseits den SchaftumriB. Aus seiner GleichméBigkeit geht eine weitere
Bestatigung der aus dem nachstebenden Befund geschlosenen Annahme hervor,
daB die vorspringenden Knollen am Schaftende und die ringférmige, von auflen zu
tastende knochenharte Masse eine einheitliche Bildung darstellen: die Knollen sind
die Querschnitte des Ringes.

Mikroskopische Untersuchungen.

a) Material und Technik: Von den verschiedenen Organen und Stellen des Skelet-
systems wurde zu Untersuchungen entnommen, im folgenden werden nur die
wesentlichen krankhaften Verinderungen aufgefilhrt. Organe an Gefrier- und
Paraffinschnitten untersucht, Farbungen mit Hamalaun-Eosin, Eisenhimatoxylin
( Weigert) — van Gieson, Sudan 111, Turnbulls Eisenreaktion, Spirochétendarstellung
nach Levaditi, Bertarelli und Dieterle, nebst Kontrollen. Knochentechnik: Ent-
kalkung in 5%iger Salpetersdure, Einbettung in Photoxylin bzw. Paraffin (iiber
Cederholzdl) bei den Spirochidtenmethoden.

b) Ergebnisse:

1. Spirochitennachweise. Samtlich negativ, wahrend die gleichzeitig mit-
untersuchten Vergleichsobjekte technisch einwandfreie Darstellungen ergaben.

I1. Organbefunde.

1. Leber: Deutliche Bindegewebsvermehrung und rundzellige Infiltratherde
in den interlobuldren Zwischenrdumen. Kupffersche Sternzellen sehr deutlich,
erheblicher Gehalt der Lebercapillaren an weiflen Blutzellen. Vielfach feinkdrnige
Fetttropichen in den Leberzelleibern. 2. Pankreas: Leichte bis méBige Vermehrung
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des Bindegewebes um und in den Driisenlappchen, stirkere um die mittleren und
groBeren Ausfithrungsginge. Driisengewebe selbst gut entwickelt. 3. Milz: Kapsel-
endothel meist gut erhalten. Kapselbindegewebe zu einer breiten hyalinen Lage
verdickt, hin und wieder kleine rundzellige Infiltratherde eingestreut. GroBe Lymph-
knotchen mit meist schmaler Randzone. In den Innenabschnitten der Knétchen
wenige grofie helle Zellen mit kleinen Kernen, zwischen ihnen viele Kerntriimmer,
anscheinend auch Kerne von gelapptkernigen weiBlen Blufzellen, zwischen diesen
Zellen eine in durchsichtigen Balken und unregelmifBigen Knorren angeordnete
glasartige durchsichtige kernlose Masse, die sich bei van Gieson graurdtlich anfirbt
und bei Sudan III neben gleichmaBiger hellbraunroter Anfirbung feine rétliche
Fetttropfen enthalt. Diese Herde stets von einem Lymphocytenmantel eingeschlos-
sen und liegen zumeist angeschlossen an Arterieniste (sog. follikelartige Hyper-
plasie der Milz bei angeborener Syphilis). 4. Nieren: Rindenkanilchen vielfach
erweitert mit dann abgeflachtem Epithel und hyalinen Zylindern, sonst keine beson-
deren Verinderungen. 5. Nebennieren o. B. 6. Linker Unterlappen: Septen all-
gemein verdickt. Alveolen ungleichmiBig groff. Hin und wieder kleinzellige An-
sammlungen im Lungengeriist. In den Lichtungen der Lungenblischen haufig
abgestofiene Deckzellen, manche Blischen von ihnen ganz erfiillt. Viele mittlere
und grofere Luftrchrendste ohne Deckzellenbelag, in manchen schleimiger oder
mit Eiterkorperchen durchmischter Inhalt, bei letzterem Inhalt hiufig entziindliche
Durchsetzung der Wandschichten und der Umgebung der Luftréhreniste. In den
Blaschen um diese herum vielfach Erfiillung mit Eiterkorperchen, kleinen Rundzellen
und abgestoBenen Epithelien. 7. Rechte Lunge: Im wesentlichen wie links. Haufig
groBe klumpige Bakterienkolonien. Am Lungenfell fibrinéser und eitrig-fibrindser
Beschlag mit kleineren Bakterienkolonien.

111. Bejunde an den Knochen.

1. Rippen: An den Langsschnitten beiderseits schmaler periostitischer Saum,
mantelartig auf der Knochenrinde aufgeschichtet, der gegen die Knorpel-Knochen--
grenze hin etwas an Dicke zunimmt; an der Grenze selbst leichte UnregelmiBigkeit
der Knochenbildungslinie. Am Knorpel reichliche Wucherung, in einigen Knorpel-
markkanilen rund- und spindelzellige Ansammlungen im lockeren Bindegewebe
rings um die BlutgefdBe. Verknécherungslinie sehr gefifireich bei gestorter Kalk-
durchtrdnkung und nur diirftigem Abbau des verkalkten Knorpels, dessen Umbau
zu Knochen erst in ziemlich tiefen Markabschnitten beendet wird; in den obersten
Markabschnitten in vielen Knochenbilkchen Einsprengungen von Knorpelinseln.

2. Beckenschaufeln: Grundsitzlich gleichartige Befunde.

3. Femur proximal und 4. Humerus proximal zeigen gleichmiBig geringgradige
wenn auch deutliche Verdnderungen im Sinne einer Osteochondritis syphilitica
(geringe UnregelmifBigkeit und welliger Verlauf der Knorpel-Knochengrenze, ver-
zbgerte Aufspaltung der verkalkten Knorpels, Einschliisse von kalkhaltigen Knorpel-
inseln weithin in Bélkchen der Markhéhle). Im Periost hin und wieder klein- und
rundzellige Herde, auf der Knochenoberfliche — neben dem Schaft parallelen
Auflagerungsbéindern — noch streckenweise kurze kammartig angeordnete Knochen-
neubildungen, wobei diese auf jenen senkrecht stehen.

5. Femur distal: Die groBen frontalen Ubersichtsschnitte (vgl. Abb. 4) treffen
den Epiphysenknorpel mit seinem Knochenkern, die Knorpel-Knochengrenze,
sowie die Auswiichse um untersten Schaftbereich. Die Knorpelmassen selber o. B.,
Langersche Knorpelmarkkanile in gewohnter Art ausgebildet, hin und wieder
im lockeren Bindegewebe um die BlutgefaBe kleine hiufchenférmige Ansammlungen
von spindeligen und lymphocytoiden Bestandteilen. Knorpelkern in der Epiphyse
in distaler Richtung grobzackig, an seinem proximalen Umfang mehr halbkreis-
f6rmig, seine Knochenbildungslinie unregelmaBig wellig, die Knochenbildung ent-
spricht hinsichtlich der diirftigen Kalkdurchtrankung der Knorpelsiulen und ihres
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verzogerten Umbaues zu Knochen und den Knorpeleinsprengungen im Bélkchen
des Markbereiches dem bei den anderen osteochrondritisch verinderten Knochen
beschriebenen.

Schwerere Verdnderungen in den distalen aus drei Schichten aufgebauten Kno-
chenbildungslinien des Oberschenkels. Als erste Schicht gegen den Epiphysen-
knorpel hin Gruppen kurzer verkalkter Knorpelsdulen, in die auch hin und wieder

- d

Abb. 4. 8.131/32. Schnitt vom linken Femur (distal, hintere Halfte). Ubersichtsbild.

10 9% Form., 5 % Salp., Photoxylin, Him.-Eosin, Mikrophoto Zeil Planar 5 ¢m. Vergr. 2,5mal.

a Epiphysenknorpel. b Béelardscher Xern. ¢ Osteochondritische Zone. d Knochenauswuchs
am distalen Schaftende. e Periostitische Auflagerungen am Schaft.

kurze spieBartige Bilkchen kalkhaltigen Knochens eingestreut sind (vgl. Abb. 5, b).
Hierauf als zweite Lage ein die ganze Breite des Knochens einnehmendes Band
lockeren und derberen, wie eine Platte die erstgenannte Schicht gegen das Mark
abriegelnden Bindegewebes (vgl. Abb. 5 ¢). In dem Bindegewebe kleine rundzellige
Restinfiltrate, kreuz und quer ziehende, zumeist enge Blutgefafie und unregelmaBig
angeordnete kurze Knochenbilkchen. Durch die Bindegewebslage der Zusammen-
hang von Knorpelsidulen und Markbalkchen véllig aufgehoben. Die dritte Schicht
stellen unregelmaBige plumpe Knochenbilkchen dar, die in die obersten Abschnitte
des Markraumes hineinreichen, wihrend von der anderen Seite her in sie das Binde-
gewebe der zweiten Schicht in gerichteten Bindeln einstrahlt. Inallen drei Schichten
besteht, was besonders betont sei, keine Verinderung, die als ,,Epiphysenlosung*
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oder Rest einer solchen angesehen werden kénnte, insbesondere fillt auch die Eisen-
reaktion in diesem Bereich negativ aus. Am Mark und seinen Knochenbélkchen
keine Abweichungen.

Die Rinde des Schaftes mit stacheligen, wie die Zahne eines Kammes nebenein-
ander aufgerichteten, senkrecht stehenden periostitischen Knochenzacken besetzt,
die bis auf das Gebiet am Schaftende, wo sie unmittelbar neben den Auswiichsen
aufhoren, gleichmifBige Stirke aufweisen. Die in der Schaftmitte kriftig aus-
gebildete Rinde wird gegen die Epidiaphysengrenze hin immer schmiler, die
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Abb. 5. 8. 131/32. Stidrkere VergriBerung des Gebietes um den Knochenauswuchs
(d in Abb. 4). Technik wie vor. Optik ZeiB Objektiv 8. Vergr. 5,5mal.

a Epiphysenknorpel. b Alte, osteochondritische Zone der Knochenbildung. ¢ AbschlieBende

Bindegewebslage. d Zweites Stockwerk der Knochenbildung. e Mark des Schaftes. f Peri-

ostitische Auflagerungen am Schaft. g Bilschelartiger neugebildeter Knochen. h Knorpel-

kern im Innern des Knochenauswuchses. i Neue Ossifikationslinie, epiphysirer Anteil.

Bilkchen des untersten Schaftbereiches, welche den knolligen Auswiichsen zum
Angsatz dienen, auBlerordentlich diinn, zwischen ihnen vom Mark her ein zell- und
faserreiches Gewebe zu den Vorspriingen hin.

Die knolligen Auswiichse aus drei Abschnitten aufgebaut (vgl. Abb. 5 und 6):
Um einen Knorpelkern als Mittelpunkt speichenartig gestellte Biischel eines spon-
giésen Knochens angeordnet, diese beiden ersten Teile gehen ineinander nach Art
der endochondralen Knochenbildung iiber: Zwischen den Knochenbilkchen
facherférmig angeordnete BlutgefaBle mit prall gefiillten Schlingen; durch die iiber-
all nachweisbare typische Aufspaltung der Knorpelmassen, die sich an der Grenze
gegen die Knochenbiischel unter Kalklmpravmerung nach Art des Saulenknorpels
anordnen, wird die Ubereinstimmung mit einer epidiaphysiren Grenzlinie zu einer

Virchows Archiv. Bd. 289. 34
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vollsténdigen. Oberhalb dieses Knorpelkerns und der ihm angelagerten Knochen-
biischel liegt in Hébe der alten Verknécherungslinie senkrecht zum Perichondrium
aullen an der Epiphyse eine neue Ossifikationslinie (vgl. Abb. 6, ¢), die den dritten
Bestandteil des Knochenauswuchses darstellt. Diese neue Verkndcherungslinie
besteht aus geflechtartigem hin und wieder auch Knorpeleinsprengungen enthalten-
den Knochenbalkchen, in die derbe Bindegewebsfasern und Blutgefafe aus dem
Perichondrium des Epiphysenknorpels von oben her einstrahlen. Gegen den Knor-
pelkern hin eine schmale Bindegewebslage vor der neuen Verkndcherungslinie. Diese

Abb. 6. 8. 131/32. Binzelheiten von der neuen Knochenbildungslinie im Bereich des Periostes.
Technik wie vor. Optik ZeiB Comp. Ok. 5. Obj. 8. TL = 0, BL = 28 cm. VergroB. 43mal.
a Knorpelkern des neugebildeten Knochens. b Von ihm entspringender biischelformiger
Knochen. ¢ Neue epiphysire provisorische Verkalkungszone. Xnorpelkern. d Vordringende,
dem Mark entstammende BlutgefdBe, d. h. Beginn der periostalen endochondralen
Ossifikation.

Bindegewebsschicht wird an mehreren Stellen von Blutgefdflen durchbrochen, die
aus den Blutriumen zwischen den speichenartig angeordneten Knochenbalkchen
um den Knorpelkern hervorgehen. Diese Blutgefifie endigen in kolbigen Auftrei-
bungen unmittelbar in oder an den Knorpel- und Knochenbilkehen der epiphy-
saren Knochenbildungslinie in die sie aufspaltend vordringen, d.h. zwischen
dem ersten und dritten Bestandteil der Knochenauswiichse kommt ein Knochen-
bildungsvorgang zustande, der in allen Einzelheiten einer endochondralen Ver-
knocherung entspricht.
Bewertung der Befunde.

Die klinische Diagnose einer syphilitischen Erkrankung des Knochen-
systems ist durch die Vorgeschichte, die Hautveréinderungen, den
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positiven Ausfall der Blutproben und besonders durch die Ergebnisse der
Réntgenuntersuchungen (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.lec¢ 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 fibrinés-produktive Perisplenitis, das Zuriickbleiben der
Lungenentwicklung, die Bindegewebsvermehrung in Pankreas und Leber,
sowie vielleicht das Weitergehen der Blutbildung in den Lebercapillaren
genannt. Daf es nicht gelang, Spirochidten mit den Versilberungs-
methoden darzustellen, kénnen wir mit grofter Wahrscheinlichkeit auf
die voraufgegangene Behandlung mit Spirocid zuriickfiihren, technische
Miéngel sind durch die gleichzeitige Anstellung von Vergleichsunter-
suchungen ausgeschlossen.

Aus dem Gesamtbilde heben sich nun als Besonderheit die Knochen-
schalen im Bereich der unteren Epidiaphysengrenzen der Oberschenkel-
knochen heraus. Durch die klinische Beobachtung und die anatomische
Untersuchung konnte gesichert werden, daf eine Epiphysenlosung nicht
voraufgegangen ist. Weiterhin beweist der histologische Befund, da(
die Knochenmassen nicht den ihnen allgemein zugeschricbenen Aufbau
periostaler Callusbildungen besitzen; sondern wir konnfen zeigen, daB
hier eine neue Knochenbildungslinie entsteht, die eine endochondrale
Verknocherung mit allen ihren Zeichen darstellt.

Die Art der Entstehung dieser Knochenauswiichse verdient nun beson-
dere Beachtung, es konnen fiir sie unseres Hrachtens nur zwei Wege in
Betracht gezogen werden. Erstens konnte bei dem Zusammensinken
und spaterem Vernarben der alten Verkndcherungslinie Gewebsmaterial
aus dem Knochen hernienartig herausgestiilpt worden sein, und dieses
hétte dann den Knochenauswiichsen zur Grundlage dienen konnen.
Diese Auffassung wird durch die makroskopische Erscheinung der Knol-
len, die die gleiche rote Farbe wie das Mark des Oberschenkels aufweisen
und scheinbar mit dem Mark in unmittelbare Berithrung treten, besonders
nahegelegt. Die mikroskopische Untersnchung erweist jedoch mit
Sicherheit, dafl der Zug des Rindenknochens keine grobe Durchlécherung
aufweist, sondern daBl vernarbendes Granulationsgewebe zwischen den
Knochenbilkchen vordringt. Weiterhin zeigt die neue Verkndcherungs-
linie im Bereich des Periosts keine der an der alten Knochenbildungs-
linie so besonders ausgesprochenen Syphilisbefunde (dreischichtige
narbig verddete Lage mit eingesprengten Knorpel- und Knochenbélkchen).
Endlich ist der Knorpelkern so regelmifig aufgebaut und die an ihn
anschliefende biischelférmige Knochenbildung ihrerseits so véllig frei
von osteochondritischen Verdnderungen, dafl die Annahme, bier wiirde
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ausschlieBlich gesunder Knorpel versprengt und die Osteochondritis,
die sonst alle Knochen nachweislich befallt, lieBe diese Knochenbildungs-
linie aus, als unwahrscheinlich gelten muB.

Nach dem Grade der Ausbildung mufi die neue Verkndcherungslinie
im Bereich des Periosts zeitlich nach der Abheilung der Osteochondritis
an den eigentlichen Ossifikationslinien entstanden sein. Mit dieser An-
nahme wird auch klar, daf} die knolligen Auftreibungen am distalen Femur
zuerst und allein auftreten, denn nur diese Stelle stirksten Wachstums
einerseits und vollstindiger Absperrung des Knorpels vom Mark anderer-
seits bedurfte als erste einer Umgehung der verddeten Verknécherungslinie.

Somit erscheinen uns die Auftreibungen an den Epidiaphysengrenzen
nicht als Callusbildungen, sondern als héchst zweckméilBige Ersatz-
bildungen, die das gehemmte Knochenwachstum auf Umwegen wieder
in Gang bringen. Wir glauben, dal die wuchernden Blutgefale des Markes,
die den Zugang zum Epiphysenknorpel durch die Bindegewebsplatte
vermauert finden, ihren Weg durch die Poren in der untersten Schaft-
rinde nehmen und dafl von ihnen mitgefiihrtes Bildungsgewebe zur Grund-
lage der Knorpelkerne wird. Da dieses Knorpelgewebe somit erst nach
Abheilung der allgemeinen Osteochondritis entsteht, sind auch die neuen
Ossifikationslinien frei von syphilitischen Verdnderungen.

Die neue Knochenbildungslinie im Bereich der Epiphyse 148t nicht
so klare Beziehungen zu den EpiphysenblutgefdBen erkennen, wie es
bei dem Knorpelkern in Richtung auf die MarkblutgefdBe der Fall ist.
Da vom Periost der Epiphyse her Bindegewebe in die Knorpel- und
Knochenbilkchen einstrahlt, wére hier eine metaplastische Entstehung
dieser Linie durchaus moglich und es kénnte in Anlehnung an die Versuche
von Spemann daran gedacht werden, dafl hier ,,der organisierende Ein-
fluB“ der Schaftanteile der Knollenbildungen zur Entstehung eines
koordinierten Gebildes gefithrt hat.

Zusammenfassung.

In einem Fall eines Twdchigen angeboren luischen Sauglings, bei
dem in den erkrankten Organen — wahrscheinlich infolge der Spirocid-
behandlung — keine Spirochiten nachweisbar waren, fanden sich
Knochenauswiichse, die nach dem histologischen Befund nicht callus-
artig waren, sondern als Umgehungsvorginge nach Vergdung der Epi-
physengrenzen aufgefallt werden muBten.
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