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Uber die Heihmgsvorg/inge 
bei angeborener Knochensyphilis. 
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Mit 13 AbbiMnngen im Text. 

(Eingey, nge~ am 1.~. A~gzl.~'t 1942.) 

L~bet%licken wir die vielgestaltigen schweren und  vielfaeh nieht, wieder 
,jut zu maehenden  Sehgden, welche die ,zngeborene Syphilis ohne Ein-  
greifen einer zweekm/iBigen ~rztliehen Behandlung  anzur iehten  verma~, 
IIlU[~ die Ftille der Gebreehen in der Ta t  tri ibe s t immen.  Das Schriftt, um 
zeiehnef ein Bild yore Wii ten eines iibermgeht.igen le~eindes, dem der b,'- 
fa.llene Orga.nismus keinen oder doeh nu t  kraft losen WMerst.,md ent- 
gegenstellt .  Bei gleiehzeitigem Hinweis auf die ofl~ ers tannl iehen bmten 
Behandhmgserfolge hat eine solehe Darsrel lung insofern erzieherisehen 
Vl'ert, als sic zu friihzeitiger und entsehlossener Bek~impfung der Lues 
a.nspornf. 

Ganz zutreffend ist diese 8ehwarz-Weil3manier der Sehihlerun~ .~ieher nieht, 
wissen wit doch seit gan~dto/t, dall yon 201 Kindern unbehandeiter sieher syphili- 
tiseher 3[/itter 7 ~ 3,,5% ganz gesund befunden wurden. Es gibt also M0gliehkeiten 
,ler Infektion zu widerstehen, oder, wie Lahe mls mikroskopisehen Befunden am 
Knoehengeri~st, sehon syphilitiseher Totgeburten und S/iuglinge ableitete, sogar ohne 
Behandhmg nattirliehe Abwehrkr~ifte, welehe der Krankheit entgegenwirken. 
.Diese wenigen Ausnahmef/ille diirfen natAirlieh nieht et.wa zur Erlahmung in den 
AbwehrmaBnahmen gegen die Lues vera.nlassen, dies ware unverantworglieh. 
Sieher ist jedenfalls, dab nieht die simple Gegeniibersgellung hier Spiroehhte, bier 
Organismus, die l']rwartmlg eines sehemat, iseh gleiehen Knmkheiesverlaufes zut, rifft. 
Die Vielfalt der KrankheitsbiMer trotz vieler {-),ereinsti,nmungeu lgBt, sieh aueh 
nieht dureh die Art der Plaeentarinfektion, die Zeit der l..~bert, ragung der Keime 
auf die 3Iutter, den Krankheitsverlauf bei dieser und den Zeitpunkt der dann er- 
fnlgenden weiteren Infektion des I(indes klitren. Wieviele Probleme hier noeh un- 
gel6st sind, zeigt die immer noeh unbeantwortete Frage 51'horo, se,ns, ob die Osteo- 
ehondrit, is syphilitiea nut intrauterin entsteherl k6nne, ferner die Frage, welehe be- 
stimmte Vergnderung in den Krankheitsbildern allein dureh das -~.lterwerden eines 
Kindes und die dadureh bewirkten erweiterten kbwehrm6gliiehkeit, en bedingt~ 
werden. 

Viel zu einfaeh ist aueh die Vorstelhmg, dab die Bevorzugung der 
Knorpelknoehengrenzen dureh die Syphilis nur  auf den besonderen 
Gef/ii3reiehtum dieser K6rpersl~ellen zuriiekzufiihren sei. Dieser vielfaeh 
fast landlitufig gewordenen ] )eu tung  ist Rts besonders deut.lieh ent-  
gegenget.ret.en. 
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Wir werden spiiter sehen, dab die so gern betonte  5yswmat i s i e rung  
der syphil i t isehen Erscheimmgen und  (let' Oleiehschritt  der Org~mbefunde 
durehaus  nicht  die Regel bi[det.. Fe rner  wird sieh zeigen, dal~ der KSrper  
fiir die Beseit.igmng der Krankheit .sprodukte wesentliche Mitarbei t  leist, et. 
Gewig ent fern t  die ~irztiiche Behandhmg,  deren Wert  und  Wichtigkeit  
d~swe~en,, n icht  genug hervorgehoben werden k~nn, eli(, Errc~,er.., . Naeh 
Zers t6rung such der Giftreste muB aber die Akt ion  der K6rperzeIlen zur 
Wiederherstel lung der Funktionsf/2higkeit einsetzen, sie allein vo[lendet 
und  bedeutet. (lie Heihmg. Insofern ist es wohl riehtig, wenu an der 
Deu tung  LiJhes, der all bes t immten Vernarbmlgsprozes.sen in seinem 
Material yon a.ngeborener Knoehenlues  schon Heihmgen erbiickge, Krigik 
geiibt wird. Es ist abet  g'/inzlieh verfehlt., sta.tt der letzlich illlr spraeh- 
lie, hen Ei i lwendung die einwa.ndfreien und bedeutmlgsvol len l~efunde 
selber abzusm,it.en. Das VerdictSsg LShes als erster solehe posi t iven Lei- 
s tungen des Organismus atffgespiirt, zu haben, mug ihm ungesehm/tlert. 
bleiben. 

][erzhd'm~r hat das ~Veehselsp[el zwischen Organismus und Erregera bei der 
angehorenen Lues Mar d~rgestellt und gezeigt, wie (lie gewebliche Autwort und die 
Spirochii.tenwucherung sich gegenseitig beei,fflussen, wie Abwchrvurgangl- iiberlumpt 
erst in Gang k~ mmen und sich im immunbiolog[schen Bilde a ~h'sen lassen, l']r hitlt 
es fiir sicher, (lag der kindliche Or.,_,anismus geg(,n I,:nde der SchwangcrschMt 
M6gliehkeiten erh/ilt, sieh gegen (lie Spirochitten zu w,.hren, wodurch ganz ver- 
schiedene Verlaufsformen und Heilungsaussiehten folgen. ('eelen fand bei der Unter- 
suchung der Nieren yon aageboren-syphilitischen Kindern Sehwankungen im histo- 
logischen Beflmde, die er "},tlf Hei[ungsprozessc zurtiekfiihrte. Besonders das Vof 
haudensein zahlreieher Riescnzellen sprich~ mteh (.'eele~. fiir eine l~berwindung der 
syphilitisehen Infektiou. 1)agegen bedingt jedes Organ noch eine besondere Aus- 
priigung der Krankheitsprozesse, die aber ill Organsystemen wieder noeh Standort- 
versehiedenheitcn aufweisen. So werden wir im folgenden zeigen, d,~g im Knoehen- 
gertist Kreise ganz verschiedener Auspragung der syphilitischen Erkrankung vof  
kommen kSmu,n, so dal3 neben stark vor,~nschreitender Zerst6rmlg Fetder weig 
vorgetriebener Heih, ng kommen. Gew6hnlich wird yon der Heilung gesagt, dal] sie 
fas~ ,,z~mberhaft" erfolge; heinahe n~6chte man an den Wunsch denken, n~ch der 
Abwehr der Gefahr ~ber die Vorkomnmisse nur noch m6gliehst wenig zu sprechen. 
])ennoeh sollte eine so schwere und weir im Knochengeriist verbreitete Krankheit 
wie die angeborene Knoetmnlucs gerade bei so sehnellen land vollst~ndigen Heilungen 
eigentlich verst~rl;te Aufmerksamkeit finden. Gewig wird es sieh hier in der Mehrzahl 
der ].,'5.11e um nur aufgehobene Kemmungen des Waehstums handeln, auBerdem 
sind abet sehwere und vielges~,~ltige Zerstbrungen sieher, dcren Versehwinden gewig 
besondere Cewebsleistungen fordert. Interessant ist hier such noeh die Feststellung 
RS.ssles, dab (tie Lues sehr wohl allch manchmal eine be~chleunigte Ileifung des 
Skeletes bewirken kann, withrend die Lues sonst allgemein im llufe steht, das Waehs- 
tmn zu hindern oder ganz zum Stillst.and zu bringen. Es ist aber such Mar, dab dem 
~Pathologen bei gutem Ergebnis der ]3ehandlung kaum noch (;elegenheit zu einer 
Untersuehung yon heilenden FfAlen bleibt, besonders solcher, bei denen die Erfolge 
d,:r :Behandhmg entsehieden und welt vorgedrungen sind. Wir wendeten den Be- 
funden abheilender I(noehensyphitis also verstarkte Aufmerksamkeit zu, also uns 
eine solche Beobaehtung ermbglicht wurde, um so mehr als such erfahrene Unter- 
sueher wie L. Pick und P. Schneider immer wieder betonen, wie gering uasere 
Kem~tnisse hier noch viclfaeh sind. 
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E igene  B e o b a e h t u n g .  

K r a n k e n g e s c h i c h t e  u n d  L e i c h e n b e f u n d  ~: 

Die 21jghrige ledige Arbeiterin. die bis auf Enffernung v'on Halswucherungen 
im 1/. Lebensjahr angeblieh hie krank gewesen ist, wurde vor einem .Iahr .~yphilitiseh 
infiziert und deswegen mit in.~gesamt 10,5 g Bismogenol und 3,5 g Neosalv,~rsan 

Abb. I. f{imtgenbild ties Beckcris trod der unteren GliedmaBcn (Stiidt. l~l~ankerthml.~ Bicle- 
fehtL Auf ~',~ verklcincrt, u D,~pl)elte Kontur am Becken; b hcrdf6rmige A~ffhcllungen im 
Fcmm'kopf; c breite Zcl.'Stlimmgszone ini di~t~len Femur lm,[ proximalcn Tibiateil, wolkig 
llllft f]eckig; d breite l)aD.darti.lzc .kllflll*llllllW illl ,listalell Tibialcil; ,, weite Fonmiina nutritia. 

beh,~ndclt. Hautausschlg~ge t ra tca zur gleichen Zcit auf, Ms sie auch die Schwanger- 
schaft bemerkte, in deren Verlauf sic sehr viel Erbreehen hatte und viel bcttlggerig 
w,xr. 2 T~ge vor der Krankcnhausaufnahme stfirzte sie bci starkem Glat.teis heftig, 
worauf die Kindsbcwegungcn aufh6rWn und Wchen begannen. 

]3ei der Aufnahmeuntcrsuchung bestandcn keine P, esondcrhcitcn aul~er der in 
Gang befiadlichen Geburt. ])as Kind lag in 1. Seh/idellage, es bestanden leiehte 
Wehen, tIerzt6ne des Kindcs warcn aicht zu h6ren. Braun verf/trbtes Fruchtwasser 

z ]~'~r die ~bersendung des ~[ateriMs und die ~berlassung des Krankenldat tes  
bin ich Kerrn Chefa,rzt Dr. reed. NSlle, (~eb.-gyn. Abt. de~ Stadt. Krankenhauses 
Bielefeld, sehr zu Dank verpflichtet.  
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~,~,ing, ab, ein faultoter Knabe wurde geboren. Nachgeburtszeit ohne Abw~.ichungen. 
Die Blutrvaktionen auf Lues ergaben lmi der 31utter: Wa.R. ~- ' -  --. Chediak posiriv, 
beide Meinieke-Reaktionen -----:-. 

Makroskopiseher Befund an dem Kinde  (Obduzent  : Dr. H.-J .  Otten) :  

Faultotes Kind mit ahschilfernder Kaut. dic sich in den .[-Iandtellern und an den 
Fngsoh[en stark schuppend und unter Blascnbildung ablOst. Ix, ih ~tark ~ufgetrieb,~n, 
der Knabc wiegt, 2000g mM ist i l  cm lang. 

Es wird zunSehst ein R6ntgenbi ld  der ganzen Leiche angefert igt ,  
aus dem (lie Abb. 1 einen Ausschni t t  yore J3eeken l ind dem einen Ober- 
mM Untersehe~xkel zeigt. 5'Jan bemerk t  an s/i, mtl ichen RShrenknochen  
breite bandart ige oder mehr  zaekige Aufhellungen,  besonders an  (h,n 
Tibien,  den P, adien und  a.m distalen Tell des Femur.  Daneben  besteh(,n 
deutliche Verdoppehmgen des Kon tu r s  an dem Rand  der Beckenschauf(q. 
Auger  diesen bei Lues ziemlieh gewShnlichen t3efunden f/tilt die sehr 
gerinze Ausbildung ehler ossifizierenden Periost.itis auf, die sich nur  als 
ein ganz schmaler liehter Streif an der Tibia andeutet ,  ferner eigenartige 
bl'illenglasartige Aufhelhmgen in den HumeruskSpfen un(l (Ion proximah.n 
Femur te i l en  sowie sehr deutlieh kleinere loehartige Defekte ilx dcr Mitt(" 
dec Femm'- und Tibiaschiift, e, die in ihrer Lage etwa auf die For. nutriti~t 
dieser Kno(,hen hind(,uten, deren gew6hnliche Writ , '  aber erh(:blich 
iibersteigen. 

B~:i der Lcich~.n6fflmng fand s[ch ,dne erhebliche S,:hwelhm'g dcr Milz, d(q'r 
Kap~l ~latt und ohne Auflagerungen war. Die Leber ~wtr gleiehfalls (,rhebli,h ver- 
gr6il~rt, zicmlieh fe.st, arn Durchschnitt flecki~ gr'mbraun trod (time Litppc.hen- 
zeichnun~, an cinch Feuerstein erinnernd. Die Lungen waren nieht heatmet, glei,h- 
miigig graulieh mM yon erhetJlich vermchrtcr )~estigkeit. Sonsti~e Organe regeI- 
rt'c~hI g~,baut und ~hne Herde. Yrol)en dcr Organe im(l zallh.eiche Knoc:hea wurd,n 
(,,hm. die Knochon anzuschneiden) in 10 % igem Formalin fixicrt m~d uns zur weiteren 
I_'ntersu~:hung iil)ersandt. 

)l ikroskopische Untersm'h,nz~,n.  

A .  M a t e r i a l  u n d  T e c h n i k .  

Die sogleich bei der Leichen6ffnung herausgeschnittenen Proben wurden in 
mehrfach gewf.chseltem 10%igem FormMin fixiert. Cefrierschnitt.e. Einbettung 
in Paraffin und Cclloidin. der Knochen naeh Entkalkung in 5%iger Salpetersiiure 
und Entskuerung mit 5%igcm Ghmbersalz. F~irbungen mit H/hnalauneosin, Eisen- 
hitmatoxylin -- Wei.q~:rt - -  van Giescm, roter Elastieahfi, mMaun, Eisenreaktion 
nach Turnbull. Himmlaun-Sud~ul II[  sowie Darstellungen der .'S_'piroehgten in den 
Organen naeh Lecaditi und im Knoehelt naeh Berh~relli (langsame 5Iethode) mit 
Kontrollen. 

B .  A'.rgebni.sse. 

a) An den Organen. 
1. Leber. [Die Allgemeinstrukt~lr ist leidlieh erkennl)ar, dagegen ist die ]Y/trbbar- 

keit der einzelnen Zellen, und besondem der Leberzellkerne, weitgehend aufgehoben. 
Besonders bei der Fi~rbung naeh van (:liesan tritt vine allgemeine starke Vermehrung 
des t/indegewebes vor. Zwischen den Lebcrzellen selbcr liegt vermehrtes, bei t,a~t 
Gicson hellrot gefS.rt,tes Bindegewebe, (las sich in der Umgebung der GMlenwege zu 
tieferrot gefiirbwn Ringen verbreitert, in diesen bindegewebigen Ringen finden sich 
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kleine Ans,zmmlungen yon Lymphocyten sowie kernlose feiakSrnelige Herdehen, 
die bei der Levaditi-3fethode ganz vereinzelte 8piroehitten beherbergen, wie atlch die 
anderen Organe trotz Ab,uehens zahlreieher B16eke nut sehr selten Spimehiiten 
aufwiesen. 

2. Lunge. gs flndet sieh keine Beatmung. Einzelne, etwas erweiterte Ar, em- 
kammern sind weitgehend mit abgestol3enen Deekzellen und Lymphoeyten erf5llt. 
Die Kernf/~rbung ist im ganzen etwas besser als in der Leber. Um die engen Sehla.g- 
~derii~te sind breite M/tntel vo~l derl~em ]3imlegewebe gelagert. Die Wiinde der weiten 
Luftr6hren/tste sind mit locker gelagerten kteinen Ilundzellen durehsetzt, vielfaeh 
enthalten "meh ,lie Liehtungen ahgestoaene Deekzel]en und kleine Wanderzellen. 
])ie grol3en Luft.r6hren/~ste haben durehweg die Deekzellen verloren. 

3. Nieren. Wahrend im Bereieh des Markes die ~'/trbbarkeit der Kerne reeht gut 
erhalten ist, fehlt sie in der I{inde ganz. tiler lassen sic, h jedoeh die Nierenk6rper- 
chert und Kan/tlehen deutlieh in sehattenhaften Umri.~sen erkennen. Soweit seheinen 
grebe Abweiehungen, insbesondere syphilitisehe t[erde nieht vorzuliegen. 

4. l-Ierzmuskel. Im 5{uskel selber sind nut die sehatt, enhaften Umrisse zu er- 
kennen. Unter der Herzaullenhaut sind KernfSrbung mid Zellengestalt tadellos 
erkennbar. Hier best.eht eine deutliehe Vermehrung des Bindegewebes in der Um- 
gehung der Kranzgefiille mit vieien Spindelzellen, die Gef/t/~e sind dadureh verengerr. 
Herde bestehen nieht. 

5. 3Iilz. Nur noeh sehattenhafte l_Tmri,se eines al~er anseheinend nornuden 
Aufbaues. Keine sieheren syphilitisehen Befunde, besonders nieht an der gewShnlieh 
dieken Kapsel. 

Naeh dem, wenn auch sehw,zeh posi t iven Ausfall des Spiroch/iten- 
naehweises ist, also inl Zusammenhang  mit  den ktinisehen Befun(h'n 
an dem Varliegen einer angeborenen Syphilis kein Zwcifel m6glieh. 

b) An den Knoehen.  Die auf zahlreiche K noe he n  ausgedehnte und 
besonders eingehende mikroskopisehe Unte rsuehung  ergab neben  einer 
sehwereu syphili t isehen ()-:tcoehondritis an den Epidiaphysengrenzen be- 
senders der RShrenknoehen,  die nieht, im einzelnen besehrieben zu werden 
braueht ,  eine ganze Reihe yon abweiehenden und  unge~v6hnlichen Be- 
funden ~eils sysl, ematisierter  Art, die im folgenden naeh At{ und  Si~z- 
stelle gekennzeiehnet  werden sollen. 

1. Heihmgsvorggnge im d iaphysennahen  5iarkbereieh. 
a) Beseitigung der l{est~e abgestorbener  Knorpehnassen  und Knoehen-  

vorslmfen. 
lm oberen 31arkbereiehe einer t%ippe (vgl. Abb. 2) sehen wir noeh ziemlieh tief 

in das rein bindegewebige und zellmiehe 3Ia.rk verlagerte I~,i~lkehen eines au/len 
verkn6eherten mid innen kalkreiehen abgestorbenen Knorpels, der sieher aus fr{iheren 
M.B.,S 'rMnidtsehen Kalkgittern st~unmt, i)iese Gewebsteile sind vollkommen 
nekrot.iseh, ,-lie Knorpel- und I(naehenzellen sind versehwunden, ihre noeh bestehen- 
den tt6hlen hzw. Kapseln leer oder kernlos. In die Lgngsspalten des abgestorbene.l 
Kalkgil,~errest, es dringt zellreiehes junges Bindegewebe ein, das einige Gefgl3e und 
sehr zahlreiehe Riesenzenzellen veto Typus der Osteokhmten aufweist,. Manehmal 
haben sieh diese Riesenzellen mit Buehten in die abgesl~orbenen Massen hinein- 
genagt, wodureh (_lie aktive abbauende Tittigkeit dieser l'Tlemente einwandfrei 
hervorgeht. 

])M3 die Osteoehondritis syphi[itiea abheilen kann,  hat  L ubar.sch 
auf Clrund vort Sektionserfahrungen betont ,  Er  obduzierte Kinder ,  bei 
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denen vorher bestehende syphilitische und r6ntgenologiseh m~ehgewiesene 
Knoehertver/inderungen m~eh lgngerer Behandlung auch bei genauer 
mikroskopiseher Untersuehung nicht mehr naehweisbar waren. 

Bewullt, haben wir diesen Beflmd an den gippen an den Anfimg der 
}3esehreibung gesetzt, da er in geringster, aber deutlieher Ausprggung 
in Heihmg iibergegangenor Folgen der syphilitisehen Infektion erkennen 
liillt. Fs unterliegt kefimm Zweifel, dab die granulierende Zerst6rung des 

~,bb. 2. l ' a th . l ,~gis~ 'hes  I n s t i t u t  (;(']~Jenkil'Ch(ql. E 6 ~1. Os teoc lmndr i t i~che  Z ,me  ~uls de r  
I~ipOe. Zt?l,Nt0t'llrl~ des Tl~ in ln le t~ t 'b i t ' t e s  tllll'r (,in z(,llrt'ir ltn~[ iltit. ]:~i(2s(:llZt,l](~rl d u r c h -  

s , ' tzt( ,s  Grm'mlatilm,~Kewl~be. lo  % I"., 5 % Salp.  Ol~ulbersalz.  Celll~idin. } I . i ima lmm-Eos in .  
Mikr , ) l )hot  Le i t z .  M i t t c l s | a r k e  V c l g r .  a Ka lkha l t i l ze  Kn(u'hcntriimule~'; b zclh '~iches 

(}Fllllti[ttL[I}Ii.q~e~rr C R[esenze l l cn .  

sehon vOllig abgestorbenen Knochens das Endst~tdium einer Osteo- 
ehondritis dars te l l t .  Verglcichen wir da.s hier a.ngetroffene B[ld mit 
den Sehilderungen des 8chrifttums, besonders bei P. Schn~ider und 
M. B. Schmidt, so ergibt sieh eine weitgehende ~)bereinstimmung, wenn 
~Luch dieser starke Grad der Abheihmg selten ist. Wenn mart der 
s Einteilung der syphilitisehen Osteochondritis in eine passive 
und aktive Form folgt, liegt hicr eine aktive Osteochondritis in ihren 
Endstadien vor. Sie wird gekennzeiehnet, dureh die Bildung eines Granu- 
lationsgewebes, wclehe entweder in ganzer Breite der )Ietaphyse, oder bei 
besonders krgftiger Abwchrreaktion, auch in Herdbildungen ausgepr/igt 
sein kann. Die Beteiligung yon Osteoklasten bei der Resorption yon Kalk- 
gittern ist bekannt und dient als wesentliches Unterscheidungsmerkmal 
gegeniiber der passiven Form, welche h~mpsgchlich in einer leieht wieder 
umkehrbaren Osteoblastenseh/kligung besteht. Der tiefergreifende Sehade 
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bei der ak t iven  Form macht  nach Schnehler umstgndl iehere  Heihmgs- 
p,'ozosse notwendig,  (:lie zur Abrgumung  der mi~lderwertigen oder ent- 
ziindliehen n ieht  funktionsfShigen Bildungen zwgngen, b e r e t  ein ~Neubau 
erriehte~ werden kaIm. 

gine grvnds/itzliehe Be*~itigung aller, end damit als ganz wertlos erseheinender 
Reste der lgalkgitterzone kOnnen wit, wie M. ~. s nieht feststdlen. Wir 
werden (vEt. Abb. 6 und 7) Stellen zeigen, we die Kalkgitter zum Ausgang 
viner kraftigen Knochenneubildung werden. 

Wiehtig ist. der bier erholmne gerund einer an sieh typisehen, wenn aueh sehr 
hoehg~adigen Heihmgsi)hase der angeborenen Knoehenlues uns erst dadm.eh, 
,.lab an ande, ren 8tellen nieht nut ganz andere Heilungsformen, sondern sogar noeh 
fortaehreitend(.' ZerstOrungen spielten. I-[ierdureh hebt sich eine Stufenleiter vvr- 
schiedener gegensd.tzlieher J?rozesse bei dem gleiehen lnctividuum heraus, welehe dcr 
s(m~t gem betonten Systematisierung und gleiehlaufenden Generali,~ierung syphi- 
]itiseher Vorggnge vOllig widersprieht, und (.h~vor warnt, den Erseh~,inungen und 
ihrer VieliSltigkeit einem glatten Schema zuliebe (]ewalt anzutun. 

Solehe welt stgrker vorgesehrittenen Ifeilungsprozesse der osteoehondritis(.h(.,1 
Linien fanden sieh in dem obersten Markbereieh tier groBen ROhrenknoehen. tiier 
sehen wir nicht, nur, dab (lie abgestorbenen und krankhaften Pro(h, kte bereits })ci- 
seit ~ gesehafft worden sin(l, sondern aueh sehon ausgleiehende narbige F(illungen 
der Defekte, end dartil)er hina.us sehon fortschreitende Neubildungen yon Knorpel 
und Knoehen. welehe zur Wiederingangsetzrmg der Funkthm der Knoehenbildun!z 
end des Knoehenwaehstums geeignet wSren, bestiinde ein AnsehluB an ,.tie Knorpel- 
markkanitle end MarkgefS.Be. Bemerkenswert ist, dab (lie Veritnderungen offenbar 
mit tier (;rOBe der vort ihnen besetzten Knoehen gletehlaufen, al)er nicht etxva an 
allen bestehen. 

Am unteren Tell ties Oberarmes, we das ROntgenl)ild eine ziemlieh schma/e, 
zaekig unregelmSBige, abet doeh ausgesproehen bandf6rmige Aufhellung des 
Knoehens(dmttens ergeben hatte, {alld sieh (vgl. _Mob. 3) eine loekere Bindegewebs- 
sehieht mit weiten Lymphspalt, en un3. dtimlwandigen Kapillaren, welehe an 8tello 
der friiheren osteoehondritiseh vergnderten Knoehenbtldungszone jetzt den elgent- 
liehen Markmum des Sohaftes zwerehfellartig abgrenzt. Diese Sehieht ist abet 
offenbar nieht nut als eine bleibende und spgte, narbig werdende Trenmmgstage 
anzusehen, denn sehon in diesem Stadium finden sich sehon an den R/indern lappig- 
zottige offenbar neugebildete Auswiiehse des Knochens der angrenzenden Spongiosa- 
b/ilkcb.en, welehe naeh dem reiehen Besatz mit Osteoblasten lebhaft fortsehreitende 
Prozesse darstellen. Wir sind also veil bereehtigt, dem anfangs bindegewebigen 
Diaphragma nieht die Narbeneigensehaft, sondern den Versueh zum spgteren Ersatz 
der im Defekt felflenden Bglkohen und damit einer Uberbr/iekung des Defektes 
zuzusehreiben. Die J3/i, tkehen beider jetzt dutch die Narbenlage getrennten Knoehen- 
la.gen sind deutlieh aufeinander geriehtet und wfirden gewiB die Kontinuitgt des 
8pongiosazuges yon der Epiphyse zur }[arkhOhle hergestellt haben. 

g n t g e g e n  der meist {kbliehen Darstelhmg, dab eine tes t ies t  Beseit igung 
der zers t6r ten oder aus dem Zusammenhang  gelOsten Knoehenbi ldungs-  
prozesse der Absehlul] der Krankhe i t  bzw. Voraussetzung der Hei lung sei, 
und  dal~ erst naeh ihrer Ausrgumung die eigentliehe Hei lung oder Re- 
generat ion eblsetzen kann,  vermOgen wir aber auf eine 3I i twirkung 
t.e.ils sogar abgestorbener Knoeheitreste an der En t s t ehung  wieder funk-  
tionell b rauehbaren  Knoehens  hinzuweisen. Wir sahen (vgl. Abb.  4) in 
einer Sehnit tserie yon dem distalen Ende der Tibia, we die metaplast isehe 
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Knochenbildung in dem fibr6sen Mark deutlieh hervortrat,  einzelne voll- 
nekrotisehe tOmehenb/ilkchen und kalkhalt, ige tQmcpelspangen zur 
Ursprungsstelle kriiftiger met.aplasI~iseher und appositioneller f6rmlich 
als Pilzhfite auf die toten 3[assen aufgesttilpte Neubildungen yon Knoehvn 

A b b .  3. l~a rh l ) log i .~chcs  I n s t i t n c  ( J e l s c n k i r o h 1 2 n .  E 6 4 1. ~ ' a rbcns1211id t t ;  i m  rfl lcl~t12n T e i l  J[er  
l ) i aDh .vs t . .  ~tD.(i;tlllll d e s  l l ~ c k c r e l l  l y n l ~ s h a n f f i e k t t ~ t i s c h c n  B i n d e g t . w 1 2 h c n  m i t  l~c~illn(ql,112r 
l ~ i i l k c h e n b i h l u n ~  in  d1211 l l a n d a b s o h n i t t 1 2 n .  T c v h n i k  wi12 v o r ,  s c l i w a . , . h o  Vel~qr.  r . l u n m ' ~  
].r l l l i t  w12it12ii I.ylIl|lllr/.IHll|12111 b ](ll~)ch1211)~iilk~'hui'l I1118 d e l f t  l{cl 'c ich( . '  , [ t ' r  K_alk- 
~iT.lt'l'Zl~llt" ; C 111221112 ] a p p i g o  l ( [ l l~vh t ' t l aHswi i t ' h s l~  t i l l  ~[121' (;I'UI1ZO ~e~tYIl t l ic  Nal ' J~ t ' I I ,~ t 'h ic i l l ;  

d ]~.l1012ht'llb/iikr i / l l  olicl~I1211 "F12il ti12r ] ) ia I Jh) ' s (2 .  

werden. Hier handelte c.~ sich offenbar um bereits noch welter v o f  
gesehrittene Heihmgsvorgiinge mit noeh st/trkerer Aktivitttt des Vor- 
, .  " ( I f  _ . .  aanges der Knochermeubd hmg. Das faserige Bindeeewebe war besonders 
grol3- und dichtzellig, dafiir traten (lie weiten L.vmphspalten an Zahl und 
GrOl3e zuriiek, wgthrend (tie Gef'aBe sehon stellenweise dutch Mehr- 
sehiehtigkeit ihrer Wand eine h6here Ausdifferenzierung erkemmn lieBen. 

Noeh ist. in diesem Stadium das Ersagzmark rein aus loekerem Binde- 
gewebe, das wohl die F~thigkeit, zur metaplastitisehen Knochenbildung 
aufweist, attfgebaur. Die eigent.liche, zeIlige Markstruktur  mangelt  bier 
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ga{inzlich, l) ieses daf t  aber  nicht, a.ls ein bleibendes Bild tmgesprovhma 
werden, e.s machr  vie lmehr  weiteren En twiek lungen  Pl~,tz, <tie zu einer  
noch gr6[~ereu Anngherung  ~m den physiologischen Zus tand  fiihren, 
ngmlieh im Bcreieh der oberen ~[arktei le  des proxim~len Tibia.teiles, 

. \ b h . - 1 .  l ' u t h , J l , ) ~ i s c h c s  I . n s t i l . u t  l ~ e l ~ e n k i r ( ' h c n .  1.] I i  I I .  i ' i l z h l l t f 6 r l i i i ! g c  J { l l l l c h c l l l i i l l ; i : ~ , -  
r t l n ~  ttrl & b g e s t O l ' | ) e t l e n  ] ( i l l )~ 'h( ' l l l ) J i lk t , | l t : l l ,  :.ill d(?l" {{.l'CllZ( ~ ~e~(~iI d i e  N a r b c  f i l l  0hc l 'S l t* l l  
M a l ' k i l b s v h r l i t L  l l l l d  l l lV ta l )h t s [ i s c} l l ,  K n o , . h e n b i l , h l n ~  in  a t ' i l l  YCt.rtal-I)t(.n ~Ia l 'k l . . t l . l . i ( , | l .  
TD~k~ d i s t a l .  T e c h n i k  w i e  v o r .  M i t i - h ' r e  VvrKr .  ~ T o l t ' 5  K l ' i , , , - h t . n b t i l k c h c n :  b pJ l z lm~f ,  i r m J m .  
-k l l fS l ( i l i ) l l l l g ;  (' _"~Ilbllll f i l l  d a 5  i t l )~cst ,J[ ' l )el l~ '  T c i l c h e n :  d l l l t* t l t l ) las t i>s  [~.llol 'hl. ' l l}Jil~[lllla 

i n l  N a r  bv l lb i~ l 'o ivh .  

wo eu2e sa~rke X-eubildung des Knorpe l s  nunmehr  ~mftri~t und die 
a.n die ab~,,storbeneu__ ]s ~ Bii lkchen ~ls Rich tungsweiser  
angeheftet .en Neubi ldungen  mi t e inander  in Querverbh ldung  t re tch .  
(vgl. Abb.  5). 

Wir sehen bier kri~ftige zellreiche KnorI)elkapseln mit reiehlichen Teihmgen. so 
dab an dem progmssiven Char~kter dieser /~ildungm~ iil)erhaupt nicht gezweifelt 
werden kann. In diesem St~,dium bewirkt eine weitcre Umbildung des lockeren Bindc- 
gewebes im kalklosen Aufhellungsbezirk des R6n~zenbilde.s auch sehon ech~e Gvf/i/3- 
bildungen mit str6mendeni t3,1ut als In/mlt der Lichtungen, wohldefinicrt<.n (;efiill- 
w/inden, wozu sieh eine zellige Durehsetzung des Bindegewebes einsize]it, di,, ifls 
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WeiterentwicMung der WiederannMmrnng an normMe Strukturen des Zellrnarkes 
gedeutet werdon kann. Der Untersehied zwisehen dieser briiekenartigcn Quer- 
verbindung und den pilzhutf6rmigen Aufsttilpungen geh~ aus der Abh. 4 klar herw3r. 
Fraglieh m,~g sein, ob diese Vorstrukturen eines zellreieheren und einem wirkliehen 
Knochenmark schon nS.her kommenden Gewebes wm erhMten gebliebenen P, esten 
und yon der Zerst6rung dureh die syphilitisehe Entztindung verschonten alten Markes 
abgeleitet werden kann. Die Vollst/indigkeit des Schwundes alter anderen normal~n 

Ahb.  5. P M h o l o g i s c h e s  l n s t i t u t  Ge]senk i rehen .  J,]~;41. ~_'berbrih:kendc V c r b i n d u n c e n  
zwiso]lf, tl d(,ll vc rb l Jebenen  ]<llol'|lqtnl~fi]k(:|lt']t iv~i obc r s t en  ~Epidiaphysel i l~ere i .h  ,]ul't:h 
|K|lg)l']lt!]ll~.llbihlllI~l~ II|ld ZllllohIID.'lldel' ZeHReha/t  inl llar[)i~crl [litldc~ewe.|Jv. T ib i~  Dl'oxilna~]. 
T v c h n i k  ;vie vtJr. 3 I i t t h ' r e  Ver,Kr. a l{es t l i ehe  Kalk,..-itter; b nt :u~cbil ,hr tor ,  q}lt:r zu r  JdJ, ll~S~- 

ltl:|lt;t~ den I~.~hrenknot.h~:llS .sL(,hetlr K n o r p e l ;  ~. t o t e s  }~lllb~:h~'llbfilk~r]lell i l i  t!illeF t, i t tferen 
5 c h i c h t ;  r/ l leUgebi l l l t ' t es  l ihl tgc ' f i i f l  i m  st i i r 'ker  zellh~tltAgert N 'nrbemlut rk .  

,~trukturen umt die offenbar neugebi]deten Oef/~Be dieser Bereiche lasscn an diesem 
Erkl~trungsversuch st/irkste Zweifel entstehen. Wenn (.lie in den neuangeklebten 
Knorpetmassen liegenden Knoehenh6hlen ffir eine vorherige resthme Zerst6rung 
in diesen Bereiehen zeugen, ist neben ihnen eine ErhMtung des sieher eher empfind- 
]icheren prim~tren Markes kaum anzunehmen und der Ausbildungszustand des im 
ganzen doeh noeh sehr diirftigen Markes so ~ief, (lab eine neu erfolgte Bildung mit 
dem allgemeinen Grade der Entwieklung (iberzeugend im Einklang steht. 

]~assen wit  somit als ersten Absehni t t  die, Befunde im oberen M~rk- 
bereieh zusammen : 

Naeh weitgehende, ' ,  aber nieht  unbedingt  vol ls ts  Resorp t ion  
der krankha.ften P roduk te  der Kalkgi t te rzono dureh ein zuerst an Riesen- 
ze]len reiehes sp/iter mi t  weiten Lymphspa l t en  a.usgestattete.s anfangs  
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zellreicheres und spitter ]oekeres Bindegewebe, setzt in diesem Ge~ebe 
eine starke metaplastische Knochcnbi ldung elm Die n,.ugebildeten 
Bttlkchen dieses Knoehens richten sieh t eilweise eindeutig in die LSmgs- 
r ieht ,mg der Knochen ein und sehliel3en sich an w)rhanden(~, sclbst nckro- 
tische Smlk tu ren  an. Neben dieser metapla,~tischen Bildung yon 1/ings- 
geriehteten ]:l~ilkeheu bildet sich ein weiteres 'queres Geflecht yon ncu- 
gebiMetem Knorpel,  das als Besonderheit  noeh Einsehliisse vSllig ab- 
gest.orbener Kalkgit ter  aufweist. Fiir diese quere Knorpetzone drS.ngt. 
sieh tier Vergleich mit einer knorpeligen Bildungszone oder wenigst, ens dem 
Versueh, einc wiederherzustellen, yon selbsl~ auf. Der Wef t  dieser Neu- 
bildungcn mug ~ds zweifelhafl~ angc.sehen werden, denn ihnen fehlt 
der Anschlug an Lan.qersche Knorpehnarkkangle  gS.nzlich, durch welche 
in der Norm ja erst (tie volhvertige Ausnutzung dieser Vorstufen mSglich 
wird. Nur das Weehselspiel der sieh st/indig erneuernden Knorpel-  
wucherung und deren AufsehhlB dureh die einwuehernden Gefii./3e kann  
zu einer geregelten Neubildung yon Knochen  und einem eehten Waehs tum 
ffihren. Die Neubildungen an den alten verbliebenen nekrotisehen 
Knochenbalken prggen sieh morphologiseh in zwei Formen,  den pilzhut- 
fSrmigen AufstiiIpungen, welehc offenbar L/ingskonstruktionen sind und 
den briiekenartigen Querverbindungen, welche die quere Knorpellage 
rt 'generieren, aus. 

Das faserige lockere Bindegewebe is{a nach unserer Erfahrlmg also 
nichr, als endgiiltiges Narbensl:adium und Abschlutl des Prozesses, sondm'n 
als \:orslmfe weiterer Entwiekhmgcn anzusehen. 

An den genannten Stellen sind also, wenn aueh nichl~ besonders hoeh- 
gradige, so doeh typisehe Befunde zu crheben. 

Wit legen nun aber gr6Btcn Wer t  darauf, (lag sic zwar an mehreren 
Stellen wiederholt werden, bei den korrespondierenden 8telten abet  
doeh ges~uft shad, und dann als wesentlichstes, neben weiteren grund- 
versehiedenen Prozessen st.ehen, ngnflieh sog. Doppellinien, Knori)el- 
knollen und  weit.eren Umleitungen dieser Narbenzonen selber. 

b) Heilungsvorg/i, nge an den sog. Doppellinien und die Herde  im 
Periostepiphysenwinkel.  

ba) J)oppellinien. 
W/ihrend die Knochen an den bishcr beschriebenen Stellen der Epiphysen tltld 

im Markanfange na.rbige Ver/inderungen mit geringen ]legenerationsversuchen 
aufwiesen, die mit deutlich abgestufter Versehiedenheig grunds/itzliehe J41mlichkeit 
bieten, zeigten die gr6Beren Kdmchenbildungslinien des distalen Humerus- und Femur- 
absehnittes ganz andere Zustandsbilder, die sieh im ltSntgenbilde dutch breite, 
"ceils etwas gezackte und an den P,/indern kalkdicht begrenzte helle Aussparungen 
verrieten. Im mikroskopisehen Schnitt erwies sieh, dal3 hier eine ausgesproehene 
Zweistbekigkeit dureh i]'bereinanderlagerung w m zwei ganz versehiedenen Vorgitngen 
her~usgebildet hatte. Es handeK sich (vgl. Abb. 6 und 7) um die schichtige Auf- 
einanderlagerung yon einer breiten Kalkgitterzone, einer starken Ansammhmg 
yon abgestorbenem Material und dann einer neuen Lage yon Kalkgit.tern. Es hesteht 
ein deutlieher Untersehied in den Befunden dieser beiden naeh der Gr613e und J3reite 
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etw;t vergleiehb~ren Knoehenstellen. W~thrend ngmlieh im Bereiche der distalen 
F[umerusepiphyse aussehlieBlieh das Bild dee Nekrose vorherrseht,  weist die distMe 
Femurepiphyse eine I3esonderheit auf. In  der m i t e  bezeiehneten Stelle der  Abb.  7 
sehen wir n/imlieh, dab an der Grenze der zweiten Kalkgitterzone eine deutIiehe 
offenbar metaplastiseh neugebildete Knorpelmasse bestanden hat, die abe t  keine 
weitere Verwendung mangels sieh yon oben einsenkender Knorpelnlarkkan~tle land,  
und die sieh so zn klumpigen unverl)rauehten Knorpelhaufen a.nsammelte, wiihrend 

.~.bb. 6. l ' a t h o h , g i s e h e s  [:nstitltl ,  (Ael.~enkirehen. E t] .t l.  H u m e r u s  d is ta l .  T i e f l i e g e n , l e r  
syphilit . ' tscher Nekroselierd.  j cn se i t s  dt ' r  I-~llOl'i)elklto~'hellgrel~Ze iIll ol)el~tell  ~ t !ha f t a i l t e i l .  
Teehn ik  w i e v o r .  (}[lel~il .htsall~ll l thnle.  tt LttJt(lr KllorpelIll:tlrkkanftle; b K~lorpelkp, oeht, n- 
~l'erize; t, lllll[i}.ilglielleI' Nekro,~eherd l l l i t  s c ' h a t t e n h a f l e n  ]~i i lkehenresren;  rt IJes,mdel~, 

d icke  K n o e h e n b i i l k c h e n  im 01mrsten Seha f t t e i l .  

sieh iiber ihr sehon eine klar  erkennbare Vernarbung mit Neubihhmg der be- 
sehriebenen lgngsgerichteten KnorpelbSlkehen entwiekelt hat. Vorgleiehen wit die 
Befunde an diesen beiden einander etwa entspreehenden und gleiehartig entwiekelten 
Stellen, ,~o ist Mar, dab der Zustand im distaIen }'emurtadl sehon eine weitere Ent-  
wieklung des Prozes.ses da.rst.ellt. Dies ergibt sehon, dab in der Humerusstel[e 
beiderseits der Nekroselage noeh die Bildung yon I~2alkgit.tern vorherrseht ,  wghrend 
an der anderen Stelle sieh eindeutig eine Vernarbung im Mark mit repara.toriseher 
Bfilkehenbildung herausgestellt  hat te .  Es erhebt  sieh nun die Frage, wie wir die 
unterhalb der sehon ansetzenden Knorpelwuehcrung liegende Nekrosesehieht auf- 
zufassen haben.  Die Absterbevorggnge in der  neuen Linie lassen sieh n u t  als eille 
frisehe syphilit.isehe Zerst6rung dcuten. Die vorhandenen :Knorpelb/ilkehen haben 
wieder eine epidiaphysen/tlmliehe Linie mi~ ihrer  besonderen Empfindl ichkei t  
fiir die Ansied[ung des syphilit ischen Giftes, die bier mangels einer entsprechenden 
Lage nicht  zur Bildung von Kalkgi t tern  fiihren konnte,  sondern einfaeh zum Ab- 
sterben und zum l':ntstehen einer ,gummSscn'"  Lage fiihrte. So wie~terholt sich hier, 
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wie immer bei den Doppellinien, derVorgang rezidivierender syphilitiseher Zerst0ru ng, 
jedoeh unter den ~Iodifik,~tionen, wie sie die besonderen B~ueigensehaften dieser 
yon einer gew6hnlichen Epidi'tphysengrenzlinie abweiehenden Besehaffenheit 
ergeben. 

D a m i t  haben wir <lie zweist6ekige Ausbi ldung  zeitlich e inander  
folgender  syphi l i t i seher  Ersehe inungen  mi t  den in dem Sehr i f t tum a ls 

Abb .  7. l)ath,flo~'ische~ I n s t i t u t  ( l e l senk i rehen .  E 6,41. F e m u r  d is ta l .  Zwe i t e  syDhi l i t i s ehe  
~)~;tvo(qlOlldl'i/:iseht~ L in io  und  Nekrose  i ln te rh t t lb  oi l ier  V(2Plllll'btqldf!n t~l~ten Schicht,. T e e h n i k  
uit," vor .  l~l)erMcht,~aufnahme, a. E l ) i p h y s e ;  b K n o r I ) e l k n o e h e n g r e n z e  mi t  K a l k g i t t e r n  ; c N a t -  
b ig  fibt'iisl,v Tei l  m i t  wt.i~ en LyntDhgef i i  13ell ; d ansgo( Iehn te  f r i sehe  .Nekro~e ; e sit ,here Kllol'l~l:J- 
iir llil~l amgedeu te t c  Ai l{ l rdnl l i lg  llltl 'h A l't e ines S i iu lenknor l )e l s  ~)berhalb , le t  Nekro~e.  

] )oppel l in ien  bezeichneten Bi ldungen in Beziehung gebrach t  und yon den  
e r s tgenann ten  Narben  ganz versehiedene Bi lder  gefunden.  E.s handeI t  
sieh hier  um riiekfgllige Prozesse,  bei  denen sieh n ieht  nur  doppe l te ,  
.~ondern sogar dreifache und in 5,lteren nieht  mehr  reeht  kont .rol l ierbaren 
N i t t e ihmgen  niedergelegt ,  aueh noch zahlreiehere Wiederholungen der  
Osteoehondr i t i s  mi t  jeweils e in t re tender  Heilung oder  Unt .erbreehung 
der  En tz i indung  a bwechseln. 

Ldhe heschrieb verdoppelte und verdreifaehte VerkalkungsIinien, die er auf 
gr6gere Unregelm/~13igkeiten der provisorisehen Verkalkung zumiekfiihrt. Im 
Weeh~el unverkalkter oder osteoidmetaplasierter Knorpelpartien sollen diese 
vermehrten Verkalkungslinien entstehen. Die wm l Vec.lner bereits gesehenen Herde 
ffihrt Ldhe in seinen antisyphilitiseh init Erfolg behandelten Fallen auf N.~rben mit 
starker Kaseularisat, ion zuriiek; t~r seheint allerdings einen anderen mikroskopischen 



750 (l,~stav Gerstel: 

Be, fund an diesen Narben erhoben zu haben, denn lt'~ffner und Orth spreehen in ihren, 
Berieht iiber fettige Entartnng der Markzellen und Gef/tBe. Lgh~s Beobaehtungen 
betr,~fen aber anfangs gef/iBlose Gef/iltherde mit einem zentralen Fibrinnetz und 
KI~oehenb/ilkehen. das (lil.Iln sp/iter zu gef/tBreiehen Narben umgebaut werden soil. 

Doppelte Ossifikati(mslinien entstehen nach L. Pick dureh Spaltung der Kalk- 
sehieht und nach Abklingen dot Spiroeh~ttose :,n dem epiphysew/irts gelegenen 
Kalldager ~m der wm 3I. B. Schmidt entdeekten neuen osteogenen Zone.. ,8o bihten 
sich notwend#j sowohl Kalkzone wie VerknOeherungssehieht in der Zweizahl." 
Withrend die in der cigenUiehen, oheren osteogenert Zone entstandenen blmngioax- 
bhlkehen regelmM3ig und in I~iehtung der Knochenl/~ngsaehse entstehen, sind die 
metaplastiseh in tier epiphysenwgrts gelegenen zweiten Knoehenbildungszone ent- 
.-:tandenen Knoehenbklkchen dagegen in grunds/itzlieher l_'nregelm/tl~igkeit geriehtet. 
3[. B. Scb midt fand sic sogar, wie die Blutgefiige dieser Imge mehr der Verkn6,:he- 
mmgslinie par(Hld, 

[)iese yon M. B. Schmidt besehriebenen zwei Arten yon neugehildeten Knoehen- 
h/tlkchen in der Narbenlage fanden sich abet an einer anderen Stelle unseres Failes. 
,lie keine dopl~dte Ossifikation,~linie erkennen lit'B, in vollstPr Auaprag~mg (vgl. 
Abb. 4- und 5). 

Wenn wit somit also Bestandteih" einer sonst vereinigt vorkomm<~ndea H(.ihmgs- 
erscheinung an zwei ~'ersehiedenen Stellen antreffen, sind beide zwar jeweils in ibr(.r 
Natur als Wicderherstellungsvorgiialge legitimiert, zeigen uns aber dureh ihr,, 
Trelmharkeit, dal3 es ich nieht um innerlieh verkniipfte Vorgfmge handelt, sondern 
dab ihr Zusammcntreffen ~meh in der Abl6sung einander fotgender Vorghnge I ) ( ' I 
I'll h e n  k a n l l ,  

I)iese yon P. Sch.neider ausgesproehene Warnung vor der T/iusehung dutch 
seheinbare Verdoppelung der Ossifikationslinien dureh eine Entwiekhmg des (',ranu- 
latbmsgewebes auf Kosten des Knorpels und ohne 3[itwirkung des Kaoehenmarkes 
trifft fiir unsere :Beobachtung sieher nieht zu, da hier ga1~ andere Vorg/inge spielen, 
auf welehe diese Sehildertmg nicht zutrifft. 

AuBer einer Abbihtung yon L, P i ck  in seinem HandbuehM)schni t t  
sind die Befunde a.n diesen eigenartigen Bi ldungen bisher nicht  dargestel l t  
worden. P. Fr~zenkel zeigte wohl im RSntgenbi lde  hellere Querbi tnder  
in den Metaphysen mi~ drei dunklen  Schat tensaumen,  jedoeh nieht  deren 
anatomisehes Subst ra t  und  L. Pick  erklart., (lag ma n  wohl a n n e h m e n  
miisse und  kGnne, (lag sieh die Bi ldung des Granulat ionsgewebes in 
Sehiiben wiederho|e, abet  dal] rmt.sprechende hi.sloIo(lische Be~uncle bisher 
nieht  vorliegen. Doch wiirde dec Ausgang fiir den Nachschub der  zweiten 
Sehiehten in der n/iehsthSheren Lage yon Knorpe lmarkkan~len  zu sueben 
sein, die, sobMd sic yon der epiphysenws w)rschreitenden VerkMkung 
erreieht  ist., durch den Blutgefi~BgehMt ihrer absteigenden ,~,ste ein neues 
Gr~mulationslager formen. Die Bi ldung der Doppell inien erkli~rt ~lf. B. 
Schmidt  durch eine Spal tung der Kalksehieht ,  zu der eine weitere osteogene 
Zone trite,. 

Wi t  komlten  mmmehr  jenseits der eigentIiehen osteoehondri t isehen 
bzw. offenbar sehon wieder abgeheil ten osteoehondrit isehen Zone frisehe 
Zers t6rungen n,~ehweisen, (tie sieh als ein breites, die ganze Breite  der 
Metaphyse durehsetzendes Band  v611iger Nekrose herausst.ellten. Die 
i iberrasehende Eigensehaft  dieser Stelle besteht  in der vSlligen Nekrose 
dieser Sehieht und  dem g/s M~mgel an Kalkg i t t e rn  in ihrem 



{)t)er die Heilungsvorg/inge bei angeborener Knoehensyphilis. 75l 

Bereieh. Die Benennung dieser Sehieht wttre &Is() naeh dem vielfa.eh 
iibliehen Vorbild als ,,gunm~6s" m6gIieh. Hier gab jedoeh der, wenn aueh 
in .sp'iirlieher, aber doeh so eindeutiger Menge gegliickte Naehweis yon 
Spiroehitten den Ausschlag. Es kann nut yon einer zweiten, allerdings 
mit starker Nekrose begleiteten Entzihldung gesproehen werden. Keines- 
falls sind wir abet bereehtigt, hier yon einer Wiederholung der granu- 
lierenden Osteoohondritis zu spreehen. Oewil3 sind ehlige offenbar 
withrend gtinstigerer i{eaktionslage gebildete Knoehenbiilkehen vor- 
handen und ist aueh etwas Knorpel in FIeeken entstanden, im g~mzen 
besteht abet ein so starker Untersehied zwisehen beiden Organstellen 
und ihrer krankhaften Umwandlung, dab (lie gemeblsame Bezeiehnung 
v611ig ungereehtfertig~ w/ire. Wit mtissen viehnehr nieht eble Wieder- 
hohmg des Spieles an der Knorpelknoehengrenze annehmen, so verloeken, l 
die Annahme einer sehaukelnden Entwiekhmg des Krankheitszusta.ndes 
w~,'e,, sondern einen im Wesen gegrennten, grundsgtzlieh anderen Vor- 
g~mg annehmen, dem nut wegen der Ausbreigung unterhalb der Knorpel- 
knoehengrenze aueh dessen quere Ausriehtung aufgeprg, g~ wurde. 

Ob bei der dureh Spiroehgtenbefunde begleit.eten und danaeh wohl 
iiberwiegend aueh hervorgerufenen Entstehung tier tieferstehenden 
Sehieht. aueh vielleieht dureh die Therapie frei gewordene Spiroehiit.engdfte 
ein~riffen sei erw/thnt, aber mangels Beweism6gliehkeKen nicht weiter 
er6rt.ert,. 

Sieher leiten abet diese breitb/inderigen Ver/inderungen zu histologiseh 
gleiehen nur in ausgesproehener Rundherdform ausgebildeten Zerst,/3rungcn 
im Knoehengeriisg iiber, die wit a.n anderen Stellen sahen, und die wit 
gleiehfalls als Zeiehen einer noeh wirkenden syphiligisehen Infektion anf- 
fassen miissen, n/hnlieh eigenartige gundherde in (tent t-[umeruskopf 
und den proximalen Femurteilen. Sie miissen auf eine seh/irfere Lokali- 
sat.ion der Prozesse bezogen werden, denn (tie Querausdehnung des 
syphilitisehen Granulationsgewebes ist naeh L. Pick niehg ohne Wechsel. 
Statt einer diaphragmaartigen, die Breite des Knoehens durehsetzenden 
Sehicht findec es sich, besonders bei Situglingen, ent.spreehend d e r m i t  
dem fortsehreitenden Alt.er offenbaren Neigung zu umsehriebener Gewebs- 
reakt.ion, in den gippen in axialer Lagerung und in den Keilherden der 
Periostepiphysenwinkel. 

l?b) Iqerde im Periostepiphysenwinkel. 

Wit sehen bei dem 8monatigen Fetch aktive .syplliliti.sche Zerst6rungsprozesse 
an anderen Stellen des Knoehengeriistes, w/thremt an den gesehilderten and~ren 
Stellen ausgesproehene ileihmgen einsetzten, die sonst. S/iuglingen meist zn eigen sind. 
Es handelt sieh im ROntgenbitd um groI~e Aufhelhmg,,n in der proximalen Humerus- 
und k'emurepiphyse. Diese Stellen erwie~'n sich bei der mikroskopisehen U l l t e r -  
suehung als ausgedehnte Zerst/3rungen (vgl. Abb. 8), in deren Bereieh niehr nur 
der Zug der Spongiosa vollsttindig fehlte, sondern sieh aueh noeh l)efekte der Corti- 
calls zeigten, deren starke Ausdehnung keinen Zwei/el an der zei~tOrenden Kraft 
des Prozesses erlaubt. Wir sehen im obersten Teil der Diaphyse, dieht unterhalb 

Virchou~ .irchiv. gd.:',O9. -t-9 
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de r  K n o r p e l k n o c h e n g r e n z e  keinen solchen AusfM1 des  Gewebes und  .Ersatz d u r e h  eine 
k6rnelige Xekrose ,  die au f  der  e inen  Seite ganz  gleiehmM~ig, a u f  der  ander~'n deuT.lich 
in zwei Teile g e t r e n n t  ist. An  dieser  au s  zwei Tei len b e s t e h e n d e n  Stelle f inder  sich 
aul~,n eine h a l b m o n d f 6 r m i g e ,  loekerere U m g r e n z u n g ,  in deren  Bezirk  die K n o c h e n -  
bt t lkchen noeh  g u t  e rha l t en  s ind,  w~hrend  sie i nnen  fehlen,  so dab  sich der  Vergleich 
m i t  e iner  per i fokalen Infi l t rat . ion,  welche d e m  F o r t s c h r e i t e n  des  Prozesses  in dieser  

Abb. S. l'ath~)logimqles in~-lit~tr, {;el.~enkir(,h,n. 1~; IL41. l:lumel'us pr~xinml, l~rHlt-nf6t'miger 
dOpl)elter Keil- bzw. 1Rlmdher4 im Peri~stelJiphysenwinkel. Te(.hnik wJr v~r. (~bersi('hts- 
aufuahme,  a Lc tngersche  Knorpvhm~,rkkanfile in der Epiphy.',e; b zit:mlieh gleiehm~iai~ 
k6rneligcr Rundherd;  e Zerst6rlmg der C,.wtiealis in ~eim'm Berei('h : d ei~rentli('her Nekr~)se- 
herd auf dc'r andcrt;n SeIIe. Infiltrati(m iII i l c r  ~-Iltrd/llIlgt..blill~'; e Z i l s an l l ] l enb r l l ch  ([r 

Perir 

R i e h t u n g  vo rau fgehen  diirfte,  yon allein aufdr~tngt .  Cber  beiden H c r d e n  i~t das  
Per ios t  u n d  die Cortiealis z u s ; u n m e n g e b r o c h e n  oder  ze r s t6 r t :  an  d e m  n o c h  for t-  
s eh re i t enden  ]'~erde st i trker,  als d e m  schon  ganz  ausgeb i lde t en  u n d  a b g e g r e n z t e n  
A b s t e r b e h e r d .  

Of fenba r  s ind  diese Abs t e rbehe rde  verhMtnism~tBig fr isch,  d e n n  i h n e n  fehlt, 
jegl iehe A b g r e n z u n g  oder  ga r  N a r b e n b i l d u n g .  die an  ande ren  Stel len soga r  s ehon  zur  
Gewebswiederhers te l lung  gef i ihr t  ha t t e .  N a e h  (~estMt u n d  L l g e  s iad sie s i eher  den  
vo rbesch r i ebenen  bre i ten  f r isehen Nekrosen  a n  die Seite zu stel len,  sic s ind  eeh tc  
syphi l i t i sche ,  sog. Pe r ios t ep iphysenwinke lhe rde .  



~)her die Heilungsvorg~ngc bei angeborener Knoehensyphilis. 753 

Die von uns in der Metaphyse gefundenen bril lenfSrmigen Lich tungen  
geh6ren in den Bereich der Absterbeherde  dureh syphilit ische Wirkungen.  
Sic sind den sog. Gummen an die Seite zu stellen bzw. der yon L.  P i c k  

besehriebenen Osteomyelit is  rareficans spirochaetos~. 

Der Ausdruek Gummi sollte besser vermiedea werden. Eehte Gummen sind bei 
angeborener Lues bei kritischer Wertung des unter dieser Bezeiehnung nieder- 
gelegten Materiales sehr selten. Die Bezeiehnung Gummen sollte allein fiir die 
Bezeiehnung einer loka]en Oewebshypergie gegen eine geringe Zahl yon Spiroehhten 
w~rbehalten bleiben. 

Die yon Orth. beschriebenen herdf6rmig beschr~nkten, nieht mehr diffusen 
Gralmlationswueherungen im Knoehenmark sind naeh P. Schnekler Zeichen einer 
gesteigerten ReagibilitS, t u n d  einer Gewebsumstimmung die ram, sieh allmrlhlieh 
steigernd, zu Erseheinungen fiihrt, die dem 3. Stadium der erworbenen Lues ent- 
spreehen, zur Bildung gumm6ser Ver/i, nderungen, wenn atteh bei ihnen noeh im Kinde 
Spiroehitten liegen. 

"lT~om.~.e.~ lehnt die Bezeiehnung Orihs fiir die yon ihm entdeekten Liehtungsherde 
in dvn ol)eren Epiphy~teilen als Gunlmen ab, und erkl/i, rte sic als destruierende 
(;r~mulationsgebiete mit Knoehenb/ilkehensehwund. Es handelt sieh hier um Ver- 
schiebungen, wie sic entspreehend bei der Auffassung der Bendasehen Herde in 
Leber yore Gummi zum Syphilom durehgemaeht wurden. 

P. Schneider erkl/trte diese Herde, indem naeh ihm Liehtungsbezirke tiefer ia 
die Diaphyse riieken mid sieh mlr noeh dutch geringen Gehalt a~n Knoehenbitlkchen 
verrat.en. 3ian erkennt dann abet noch deutlieh die I~'tge im Perio.~tepiphysenwinkel. 
Der bier yon Schneider als Beispiel angefShrte l:all hatte eine 3w6ehige antisyphili- 
tisehe .Behandhmg durchgemaeht, 

Dieser Verfasser hat ausdrfieMieh darauf hingewiesen, dab die sonst fast rvgel- 
mhBige Ausl)reitung des syphilitisehen Granulationsgewebes allf (lie g;mze Breite 
dec E1)iphyse aueh manehmal dureh herd/6rmige Knoten ersetzt werden kann, 
wobei ,-.'ie h dann besonders keilf6rmige ein- oder doppelseitige Zerst 6run~en im Periost- 
rpiphysenwinkel entwickeln k6nnen, die intSehrifttum dann fii, lsehlich als .,Gnmmen" 
benanat werden. Pihu  fand sic r6ntgenologiseh an Lebenden izl 5 % ~iner Fdlh; i1~ 
weileren Siiuglingsalter, Tho,m.sen und P. Schneider sahen die~ osteomyelit.isehen 
Herde tier in die Diaphysen hinein sieh erstrecken. Da sieh an sic gut eine fibr6se 
Reparation anschliefien kann, k6nnen sie unbedenklieh als verhiiltnismhBig giinstige 
Formen tier Erkrankung und einer guten Abwehrkraft des K6rr~,rs angesehen 
~ver[lel]. 

Wit  haben also mit  vollem 1-'echt ihre E n t w i e k h m g  bei dem 8monat igen  
to tgeborenen Fe tus  als eine Vorwegnahme erkl/trt. ~,Vir ~ehen in ihr den 
Behandhmgserfolg ,  welehe dem Kinde Krs  sp/iterer Entwi(-klungs- 
zei ten versehafft .  In teressant  ist aber  besonders, dab diese Reihe ver- 
sehiedener syphili t iseher Veri tnderungen sieh bei dem gleiehen Indiv i -  
duunl  fand. 

Derartiges Nebeneinanderbestehen versehiedener Stadien der Luesentwiekhmg 
in dem Knoehen ist seltea. 

In seiner grogen Arbeit besehreibt P. Schneider (Fall 30, Abb. 17) einen Fall 
yon sehwerer Osteoehondritis und EpiphysenlSsung, an dem sieh deutlieh in dem 
Bilde zwei versehiedenc Formen der Zerst6rung abheben: 

1. Ein chondrales, naeh dcr I.,chre yon M. B. Schmidt yon den Lanfferschen 
KnorpclmarkkanSlen herzuleitendes Granula~ionsgewebe, das als Winkelherd un- 
mittelbar unter dem Knorpc] sitzt, und 2. eine osteomyelitisehe Ilarefikation, 

49* 
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die dem Mark selber angeh6rt. Das mit den Langersclmn Kaniih:n herabstei~end<. 
Cranulationsgcwcbe besitzt die FShigkeit, geflechtartigen Knoehen zu bilden. 

M. B. Set~midt hat die groBe Bedeutung der mit den Langersehen Kan/ilen 
absteigenden Gr,%mflationen hervorgehoI)en, abet hie bestritten, dab es ~ueh echte 
osteomyelitisehe Herde bei der Knochenlues gibt. 

Dies lcitet zu der Erw/igung fiber, ob echtc ostt~mlyelitisehe Ver/inderungen zur 
Erkl~rung flit die yon uns festgestellten herdf6rmigen Aufhellungen in den oberen 
Sc'hattenteilen der [angen R6hrenknoehen mit herangezogen werden k6nnen, wa~ 
abet naeh den bisher sp/irlichen Berichten, die wir besonders 1,. Pie1: rerdanken, 
nicht der FMI sein dtirfte. Nach seiner Besehreibung der Osteomyelitis rarefieans 
spiroehaetosa handelt es sieh um eine deltt S/iug]ingsalter vorbehaltene loehartige 
Ausstanzung des ~[arkgewebes dutch verk/isende oder fibr6se Herde mit vollsttindigem 
Knoehensehwund mid auffallend geringer knoehenbiMender Periostit.is, eine lokali- 
sierte Osteoporose. 

Anders ist vielleicht die Frage zu bewerten, ob die von uns beobachteten Befunde 
nicht die Vorstufi,n der sp/i, teren diaphys/i, ren Herde darstellen, wodureh wieder 
herw)rginge, dM3 die antisyphilitische Behandhmg kra.ft ihrer Wirkung imniunit/tts-. 
oder rieiltiger Abwehrhtgen seh~ffft, (lie eigentlieh erst spitteren Altersabsehnittm~ 
zukommen. 

Zusammenfassend  w/ire als Ergebnis  der  Besehre ibung und Betrach-  
t, ung der  in diesem Abschn i t t  erw/ ihnten Ver/ inderungen zu sagen,  dab  
sieh neben  die abhe i lenden  und zur Neub i ldung  schre i tenden Verande-  
rungen im Schaf tanfange  (let' R ippen  gleiehbereehtigt.e zcrs t6rende  
echte  syphi l i t i sche  VorgSnge stellen, welehe wit als welt vor de r  Zei t  
ausgebi lde te  Aul3erungen einer Siimglingssyphilis bezeiehnen nli issen mid  
deren E n t s t e h u n g  wit  im wesent l iehen auBer auf Sehwankungen  in der  
Reakt ionsf i ih igke i t  auf  die En twiek lung  der  Abwehrk ra f t  im Gefolge 
der  Behand lung  zuri iekzufi ihren hM)en. St / i rker  zers t6rend wirkend~ 
Prozesse kSnnten  auf eine vers t / t rk te  Gif tausseheidung aus abs t e rbenden ,  
d. h. dureh  die Beh~mdhmg ge t6 te te  SpirochSten,  bezogen werden.  

Neben  diese zwei Gruppen  in sich noch aufgete i l te r  versehieden s t a rk  
en twicke l t e r  Prozesse t r e ten  nun noch weitere,  wieder  besonders  :ms- 
geprggte ,  ganz andersa r t ige  Knoehenbcf lmde .  

c) Die ]3efunde an den per ios ta len Knorpelknol len .  ihre E n t s t e h t m g  
und  Bedeu tung .  

l~V, ber die im Vorigen gesehi lder ten  tells  narb ig  abhei lenden  und  neu- 
bauenden  sowie friseh zers t6renden Befunde hinaus ergab  die mikz'osko- 
pisehe Untersuchung  der  Knoehen  aber  noeh im Bereiehe der  Grenzlfif ien 
VerSnderungen  eigener Art ,  yon denen besonders  wieht ig ist, dab  sie sieh 
in den P~6ntgenbildern n ieh t  abzeichnete, n;  es ha.ndelt sieh h ierbe i  mn 
Knorpehvueherungen  mi t  sehr lebhaf ten  Umbauersehe inungen ,  die den 
uns berei ts  fri iher besehr iebenen Auswiiehsen im Grenzbez i rk  de r  Epi-  
d i aphysengegend  ent.spreehen bzw. deren  Ents tehungsweise  zeigen. ]~,~ber- 
airs in te ressan t  ist, dab  hier  bei Fehlen  yon GefgBen such j edwede  syphi-  
l i t isehe Vergnderung etwat im Sinne einer Osteoehondr i t i s  ausgebliebe, n i s t .  
Damit~ wird die hohe Bedeu tung  der  Oefi~lle fiir das Z u s t a n d e k o m m e n  
syphilit . iseher Knoehenver~nderungen  e rneut  unters t r iehen.  
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Es fanden sieh bei der grundsiitzlieh w)llst/~ndig durehgeftihrten Durehunter-  
suehung der Knoehen im I~..reich der  distalen Radius- und der Fibula-Epiphyse 
Gewehsneubildungen, die sieh im ROntgenbilde nieht  abgezeiehnet hat ten.  DaB 
nur  die mikroskopisehe Kntersuch ,ng  diese Bilder zu fassen vermag, kann als eine 
Warnnng  an diejenigen gelten, welehe die Rfnt.gen- bzw. histologisehe Untersuehung 
(ler Knoehen al ternat iv  treiben wollen. Nnr  die Vereinigung beider Unte~uehtmg.-..- 
verfahren kann erfolgreieh sein. Die genannten Stellen des Knoehengeriistes zeigten 

_'tbb. 9. lhtthoi,),=ris('hcs Institut Gel.~enkLrchen. E 6,41. I~adilts distal. ]3reites Narb('u- 
h, nd Jm obersten S(:haftteil und regenel~torisehe kuollige periostale K-norpelauswul.hemulg. 
T~','htlik wie vor. fu~bersiehtsaufnahme. (t /:3piphyse; b Trfimmei~ebiet mit loekerem .~Iark; 

c breiles zusalnInengeshlu~'htes Narbenband nut Lfcher/1 lind l,[alkkhlanlpcn; 
d und e perios~,.le I,:norpeLknolleu; ] Sehaft.:mft~ng. 

aul3er einer sehr breiten und weitgehend faserig verSdeten Mlm/ihlieh zusammen. 
gestauehten Narbenzone quer dureh den obersten Sehaftteil  an den obersten 
Spitzen der dadureh freiliegenden Cortiealis einen Ring yon Knorpelauswiiehsen 
(vgl. Abb. 9), der  sieh auf die zaekig abgebroehene Krone der Rinde und auf die 
ober~te s t~indenlage aufsebiehtet.  Dieser I(norpelwulst  zeigt eine augen 
liegende Sehale offenbar neugebildeten Knoehens, der die Knorpelblase beeherart ig 
umfal3t. Beide Gewebe gehen eindeutig ineinander fiber and verbinden sieh mi~ dem 
Periost so deutlieh, dab eine gegenseitige Stiitzung der Neubildung und alten Struk- 
turen unbedenklieh angenommen werden kalm. 

Bei diesen Knorpelauswfiehsen handelt  es sieh keinesfalls um svphilitisehe, 
der  Osteoehondritis oder der einfaehen Periostitis irgendwie vergleiehbare oder zu- 
zuordnende Erseheinungen, sondern um offenbar besondere Neubildungen, die nur  
aus ihrer  Lage an der l_'nterbreehung der Cortiealis zu verstehen sind. Sic k fnnen  
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nur der ~berbrfickung der unterbrochenen CortieMis dienen, sie sind eher einem 
C, Mlus zu vergleichen. Die augen auf der der .Epit)hy~ zugewandt(m Spitze liegenden 
Knorpelkapseln zielen so Mar in dieser t~icht.ung und geben deutlieh~t mit der }lieh- 
gung den entseheidenden tIinweis auf den Zweek des Wucherns. 

Bet raehten  wit diese Neubildung neben der dutch eine Querplat te  
veto Markraum abgesperrten Knoehenbildungszone,  so diirfte (lie Auf- 

_kbb. 1!). Pa tho log iache~  I n s t i t n t  G c l s e n k i r e h c n . . E  6/41. R a d i u s  d i s t a l .  1-'eri,~stale Kt . ,v t Je l -  
knul le .  T e e h n i k  wie  vor .  S t i t rke re  ~,'er~'r. des in  Abb .  9 m i t  d bezciehncl .en k n o r p e l i g e n  
.-knswuehse~. eL l , ' ibr6ses M a r k  im obe l~ ten  S c h a f t t e i l  ; b zel l ig  du rehne tz t e s  PerioM : c b l d t z e  
ties ~ehaf t . res tes  m i t  b e e h e r f S r m i g e r  U m w a u d h m g ;  d ](norl)clkn~fl le;  e d e u t l i e h e s  Vor- 
w l t ehe rn  jugend l i c i~en  l(_l~orpel.s a m  oberen  l_'mfanR" der  Km, l l e  in H i ( . h tung  a~tf die EI~iDhy.-;e. 

fassung berechtigt sein, welehe in diesen Bildungen nicht  nur einen Callus 
sieht, sondern aueh noch einen Mechanismus, um (tie unterbrochenen 
Zusammenhtinge in der Knoehenltingsachse mit  dem Ziel einer Wieder- 
aufnahme der Knoehenbi ldung und der erneuten 316gliehkeit eines 
Knoehenli tngenwaehstums zu erwirken. 

Somit  sehen wir diese Bik[ung Ms eine Vorstuf,. der yon uns zuerst  
bei einem 50 T~ge alt gewordenen Ss besehriebenen periostalen 
Knorpel-  und Knoehenknolle an, die offenbar in 20 Tage withrender ant.i- 
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syph i l i t i s ehe r  B e h a n d h m g  m i t  Sp i roc id  geb i lde t  w o r d e n  war. AuBer  d ieser  
du reh  die f r f iher  m i t g e t e i l t e  B e o b a e h t u n g  st~trkerer Auspr / igung  ges t i i~zten 
E rk l / tmmg k 6 n n t e  m a n  noch an e in fache  Ca l lu sb i ldungen  denken .  

D u r c h  die  Notwendigkei t , ,  diese pe r ios ta le  N e u b i l d u n g  yon  den  per ios t i -  
t i s chen  P r o d u k t e n  bei de r  K n o e h e n s y p h i l i s  besonders  im R a h m e n  (let' 
sog. E p i p h y s e n i 6 s u n g  abzugrenzen ,  e rg ib t  sieh der  Z w a n g  zu e iner  
k u r z e n  D a r s t e l l u n g  dieses sehwie r igen  u n d  immm" noeh u m s t r i t t e n e n  
Gebie tes .  

P, &'hneider hielt die sog. EpiphysenlOsungen in den beiden ersten Stadien 
der Osteochondritis fiberwiegend f~ir Kunstprodukte und E. Frae~kp! hat intra~tterin 
eatstandene Frakt, uren und Fi.~suren dieser Art hie gesehen. L. Piel~ erklgrt, dab 
eine KlSrung dieser l"ragen auf Grund einwandfreien anatomisehen Materials noeh 
ausstfinde, er ~,vrta~tqt eimcaud/reie vitale Rea~:&:o~e'n zu ihrem A'achw,qs. Hochuinger 
hat ah,zr sehon im R6ntgenbilde auf die unmittelbare I.'mgebung solcher ls 
t6sunRen besehr/i.nkte als (-.'.all'!tshihlwnye~z aufzufassende .Knoeh,.~*~e'ut, itd.u~gen ge- 
sehen, an denen offensiehtlieh das Periost teilnimmt, ihr friihes Vorkommen i,st also 
fraglieh. 

Es unterliegt aber keinem Zweifel, dab es in spgtteren Stadien der angelmrenen 
I(noehensyphilis ingravital entstandene Zusammenhangstrennungen gibt, welehe die 
F.plphyse yore Sehaft ~hheben utld denen sieh eine l(noehenm,ubildung im Perio.~t 
des Abtrennungsb~.reiehes aussehlieBt. 

Naeh L. Pi,:l; ist es sic|ler, da.g, ehenso wie es vine Spontanheihm~ th.r Osteo- 
ehondritis giht, das gteieh(, aueh fiir die I'~piphysenl6sun~ gilt. (-;eradezu zanherhaft 
st:hnell vcrsehwin(h!n nach diesem Vt,rfasser (lie krankhMtcn Bild~,r bei dcr Vcr- 
f.lgung inl tr unter der antisyphilitischen Bchandhmg. Das Nm...hwachsen 
dt~r friiher in ihr,'r .l';ntwickhmg gestOrten Knoelmn erfolgt v,)llst/indig, ja so~ar 
vietleieht eher noeh gestei~ert, aueh I?da.sle erwithnte ein so]ches verstiirktes \Vaehs- 
tt{m llach tu(,s. 

Fiir die Heihma der EpiphysonlSsung stellt L. t ' ick  zwei wesentlic'he Vorgf, nge 
heraus: (lie vo,n Sehaft ausgehende repatrative calt6se Periostwueherung (K,ls,sowil: 
und Stilling), die fi.uBerlieh eine solide Vorbindung zu der abgel6sten Epiphyse her- 
stellt und die Wiederherstelhmg dee endoehondralen VerknSchorun~. Beide V o f  
gSnge sind offenbar zn.~mmiengehOrig, denn M. B. Sch'm, idl und Them-sen wiesen 
bereits auf ihre hitufige bzw. regelm/tgige Verkniipfung ]tin. Hoeh.s'in(ff.r land die 
eMI6se Periostitis an der Stelle der spgteren Epiphysenl6,sung bereits zu einer Zeit, 
in der die Zusammenhangstrennung noeh nicht ausgesproehen war und vergleicht 
die VorgSnge mit der I,a.gerung einer Zig**rrenspitze in einem Etui, wS.hrend P. Schne/- 
der mit [{eeht aus dem Fehlen yon 8piroch/iten in den Knoehenhildungen sehliegt, 
dMl es sieh hier nieht um eine syphilitische Krankheit~iul3erung handett. 

Weniger gut bekannt sind die tIeilungsvorg/~nge zur Wiederherstelhmg der 
normalen Verkn6eherung, sagt .L. Pick. Er kann nur P. Schneider anfiihren, naeh 
dem in den Knorpelkani~len eine neue Wueherung einsetzt, w~ihrend yore Knoehen 
aus das vernarbende (lranulationsgewebe ,,medullisiert" wird, wobei Gefitl3- 
,~pro.~sen und Ost, eoblasten in den Knorpel einwaehsen, weitere Stadien haben beide 
Verfasser nach ihrer eigenen Angabe hie gosehen. 

Nach E. Frae*dcel 15st die Periostitis die abklingenden osteoehondritischen 
Erseheinungen ab, naehdvm sic einige. Zeit zusammen bestanden haben, jedenfails 
tiberdauert die Periostitis (tie t/eparationsprozesse an der Epidiaphysengr*mze erheb- 
lieh. 

Die reparative callSse knorpelbildende Periostitis geh6rt Mso sieher zur Epi- 
physenlSsmlg, sie i.~t eigentlieh ein Callus, keine einfaehe Periostitis, sondern eine 
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Kompens~tion bei Gewebssehwund. Die yon Z. Pick in diesem Zusammenhang 
a Is Beispiel genarmte Abh. 18 in der gro/3en Spiroch&tenarbeit yon P. Sch~eider 
zeigt nur eine gew6hnliche ,,Pcriostitis", die nicht mit den yon uns evhobenert Be- 
funden zu vergleichen ist. 

Miissen ~fir nun unseren, in diesem Fal le  ant Per ios t  e rhobenen  Be fund  
und die fr i iher  beschriebene periostMe, knorpe l ig-kn6eherne  Knol le  als 
eine solche einfache call6se PeriostitLs werten,  gerade  in d iesem Fal le ,  
der  wieder  bei einer fes ten  narb igen  .Muheftung der  Ep iphyse  n ieh t  die  
A n d e u t u n g  einer Ep iphysen l6sung  ~mfweist .~ 

Hiergegen  spr ieht  aueh die h ' i ihere  Beobaeh tung ,  welehe ein i iber  
~las Cat lusbi ldungen / ibliehe wei tgehend hinaussehiet3endes Biht  e iner  
echten osteogenen Grenzzone ergab.  Aueh im vor l iegenden Fa l le  wi i rde  
die einfaehe Deu tung  der  Knorpe lknol le  als einer Cal lusbi[dung n ieh t  ge- 
nfigen, denn sie en t spr ieh t  der  an einer  anderen  Stelle b e o b a c h t e t e n  
eblwandfrek~n eehten Cal lusbi ldung bei s ieherer  in t rau te r ine r  F r a k t u r  
niehL und  zeigt Eigenhei ten,  welehe mi t  der  Auffassm~g als Callus n ieh t  
zu vere inbaren  shM. Hie rbe i  denken wi t  an (lie i ippige W u c h e r u n g  
des neugebi lde ten  Igmorpels naeh augen  und oben in Pdchtnng auf  d i r  
Ep iphyse .  welehe bei einem einfaehen Callus n ieh t  zu erklgren wS.re, 
und (tie brei te  Trennung  ties S tumpfes  der  Cortiealis,  welehem kein ,~leieh- 
wert iger  Antagonis t ,  der  den angemessenen Reiz zur  Cal lusb ihhmg ~b- 
geben k6nnt(,,  gegenfiber s teht .  Es han(lel t  sieh offenbar  um einen 
~kt iven Neubildungsprozef3, der  einers(:it,s dem Wiederersa.tz der  ver loren  
gegangenen g i n d e  und wei terhin de r  Wiederhers te l lung  des Zusammen-  
hanges yon i{inde und Ep iphyse  zu dienen geeignet  und b e s t i m m t  ist. 
ferner  aber  ak t iv  Knoehen  bildet .  

Diese Auffassung fibertriigt den Rindenlagen und dem Periost welt (iber das Ma{~ 
des Gelitufigen aktive F/ihigkeiten, fiir die weitere Beweise nur erwiinseht sein k6nu- 
ten. Wit haben deshalb in Seriensehnitten dieses Oebiet abgesueht, und an ihnen 
bisher unbekannte Leistungen dieser Gewebslagen aufgefunden. Unsere Auf- 
fassung der Knorpelknolle als eines Mechanismus, der bestimmt und befghigt ist. 
,ten Ansehlug der abgetrennten Epiphyse an (tie Stfimpfe der CortieMis wieder- 
herzustellen, erfuhr eine wesentliche Unterstfitzung, als es gelang zu zeigen, dab 
diesem Versueh aueh yon der Epiphyse her entgegengekommen wird (vgl. Abb. 11 ). 
l-bran der periostMe Regenerationsversueh w*irde einseitig und wertlos bleiben, wenn 
ihm nieht riehtungsweisende entspreehende Gegenkr~ifte gegentiberstSnden, die erst 
das Zeiehen eines sinnvolten Zusammenstrebens w,~ren. Es erhebt sieh damit die 
Frage, weleher D.,istungen diese H~llsGhichten fiber die einfache Eigensehaft als 
1Fberzug und Aufnehmer yon auswi~.rts ein~reifenden Kfftiten zu fun~eren. Im 
(;egensatz zur rein meehanisehen Deutung der Funktionen dieser Lagen im Fetal- 
und Sguglingsalter mnB an die Feststelhmgen Ranviers erinnert werden, der auGh 
in der /J.ugeren Oberfli~ehe der Epiphysenknorpel Bildungsbuehten sah, welche er 
Eneoehen nannte, und in denen sigh neben tier an Ausdehnung natiirlieh welt bedeut- 
sameren Knoehenbildung in der Grenzlinie gleichfalls Knoehen bildet. Diese Eneo- 
chert sind yon P. Selznei(ler als Sitz yon SpiroehS.ten bei der angeborenen Lues erfal3t 
und dadureh wieder mehr dem Bewul3tsein der Forseher zuriiekgegeben worden. 
Wit mfissen diesen Knoehenstellen jenseits einer rein meGhanischen Deutung ihrer 
Zweeke die Bedeutung einer rinnenartigen EinsGhniirung des Knorpels am grSl3ten 
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Umfang zucrkennen, die mit einer Pdefe zu vergleichen w/ire, welche e~wa einer 
Fassungslinie gleieht, dureh welche ein Edetstein in einer ringf6rmigen 1,'assung 
gehMten wird. Jedenfal]s besitzt dieses Gebie~ einen vermehrten Gef~tf~gehMt 
und eine welt sttirkere Knochenbildung als die Umgebung. 

Es sind ~lso gewil3 in dieser Gegend mit besonderen Funktionen aueh MS~tieb- 
keiten zu besonderen Entwickhmgen und Anpassungen gegeben. Eine solche ver- 
st/~rkte TS, tigkeit des Periostes erfolg~ aueh in un~rem Falle im Ansehlug au die 
Heilung der osteoehondritischen Zone und der dadureh bedingten Versperrung des 
Zusammenhangc.s zwischen 3[arkh6hle und Epiphyse. 

Die ~-on uns zuerst besehriebenen und nun anch in diesem Fatle anget.roffenen 
l,:norpelauswiiehse mit Knoehenbildung in der H6he der 1,2norpelknoehengrenzen 
k6naen wit also als Versuche vines Neuingangbringens der dureh die Syphilis in 
don eigentlichen Knoehenbildungslinien lahmgelegten Ossifikation betraehten, was 
am'h dadureh an Wahrscbeinliehkeit gewinnt, als sieh diese Herde an den Stellen 
.~tarkster Waehstumstendenz und dabei sehwerster syphilitiseher Bremsung der 
(dgentliehen Ossifikation einstellten. 

l)ann geh6reu d ese Prozesse sinngem/il3 zu den ]:[yperregenerationen, wie sie f/ir 
dio Leber bei derangeboreneu Lues wohl bekanat sind. Die ~ e r s e b  ul3biMungen haben 
,4.~'kamtzy und Beret entdeekt, spiiter sind sic mehrfaeh besehrieben und besonders 
,.ingfdlend yon Herxheimer be]~a~delt worden. Lubar~ch (J. _lt~iller) und Ribbert 
(Ld~e~stein) haben tLyperregenerationserseheinungen bei angeborener Lues fiir 
(lie Xieren und (lie Parotis besehreiben lassen. Es kann sieher ausges~gt werden, 
d~lg selbst nach sehweren lulsehen Seh/tdi~mgen noeh Regeneradonen, selhst in 
iiberm/tgiger und atypiseher Form vorkommen k0nnen. 

be) Umgehung der Epidiaphysenlhl ie  dureh eine w m d e r  Epiph3se  
mlsgehende und fiber das Periost zum Markraum ffihrende Gef/~13brfieke. 

I m  vori,~en Un te rabschn i t t  hatt.en wit arrl Perios~ des ab~e t renn tea  
Teites dos Sehaftes auI3en progressive Ver'~nderungen aufgefund~,n, welehe 
zur l~'berbrtiekung des Defektes der Knorpelknoehengrenze dienen. Ni t  
der Zuertei lung besonderer Wae, hs tumskrMte  a.n diese K6rperstel len 
tauehte  die Frage auf, ob sigh au13er tier Knorpelknol le  noeh andere 
/Lhnlieh deutbare  Vorg/imge einstellen. Es wurde daher das Grenzgebiet  
des Sehaftes und  der Epiphyse an ehfigen B16eken in Serien untersueh~. 

Einer der so systematiseh angelegten Seriensehnitte zeige nun an dem distMen 
Radius (rig. Abb. 11), dal] sieh Gef/iBe des Epiphysenknorpels aus den Lanffersehen 
KnorpelmarkkanS.hm unter Umgehung der ICnorpelknoehengrenze iiber d,~s Periosl; 
des Sehaftes mit oberen 3iarkgef/iBen verbinden, so eine Anastomose der Kopf- 
gef/ige des Knoehens mit denen der Markh6hle unter Umgehung des Narbenfeldes 
in der abgeheilten osteoehondritisehen Zone bildend. Wir sind alto unbedingt, 
hereehtigt,von einer Umsehiffung des Hindernisses dureh einander entgegenstrebende 
Leistungen beider yon einander getrennter Bezirke zu spreehen, wodureb die K_norpel- 
knolle ihren Antagonisten erh/tlt und ihre Deutung als eines fiber eine einfa.ehe Callus- 
bildung hinausgehenden u wesentlich gestiJ~;zt wird. 

An diesem Bilde erhoben wir ferner einen interessanten Nebenbefund ,  
den M. B. Sch'midt offenbar aueh sehon gesehen hat.  Es handel t  sieh 
hierbei um ein deutliehes L'berstehen des Epiphysenknorpels  fiber die 
Breite des obersten Sehaftes. I n  der 1906 hi St ragburg vorgewiesenen, 
yon ihm selbst gefert.igten Skizze erkennen wir sehr deutlieh eine/ thnl iehe 
l~Iberwueherung des nieh~ verbrauehten  Epiphysenknorpels ,  der sogar 
fSrmlieh auf die Aul3enfliiehe des Sehaftes her~bzu~ropfen beginnt .  
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Die Anast.omosenstelle zeigt aueh noeh eine krii,ftige entz/Jndliehe Infiltration 
mit kleinen Rundzellen, welehe vielleieht daran denken la-ssen k6nnte, dakl e.~ sieh 
hier um passive lt~eaktionen handeln kSnnte. Dies trifft abet fiir einen rail; [;efgl3- 
neubildung einhergehenden Zustand sieher nieht zu. {~berdies mti..~en det~rtige 
Infiltrate als Anzeiehen yon Abwehrleisrungen gelten, auch Herxheimer sehliet~t 
seine Darstellung der allgemein-p~thologisehen Veriinderungen der angebonmen Lues 
umt ,ter Abwehrleistung des kitldliehen Organismus gegen die Syphilis mit einmn 

Abb, 11. Pat.h~hJt~i,qchcs In.stitut Oelscnkirchen. E 6/41. 7Iel~tcllunr eincr Vcrbindunr 
zwiseimn den KllorI~e[nlo.rkkltn~.len ltnd den .~lark~zcfgif]ell fhll".~h eitlt! .~.II~.lstolllose D,u~el~, 
iiber dm'~ Periost hinweg. Tecbnik wie "~'or. ,"ae'hwache Ve~gr. a ]~:piphyse des distalen 

t'l~t,litls; b 3l~rk; e I.u~.gersehcr Km~rpelnmrkkanatl; d zeilreh'hes Periost; e \Veg de.s 
Vcrhindungs~'efii ~es. 

Absehnitt ,  der ausdrtieklieh die in allen Organverfinderungen entseheidend be- 
teiligten perivaseul/iren Infiltrate bei der Lues als Zeiehen der reaktiven Verti.nde- 
rungeu im 8inne einer Abwehrleistung gegen die Spiroehfiten in Ansprueh nimmt. 
Zusammen mit den sieher als Regenerat. anzusehenden Knollen miissen wir also 
die enge Gefg~verkntipfung der Vorg/inge an der Briieke als eine Teilerseheinung 
der in unserem Fall besonders ausgeprggten Abwehrbereitsehaft und eingeleiteten 
tIeilungsvorggnge betrachten. 

DaB diese A,mstomose yon den Lanqersehen Knorpdmarkkan~ilen ihren Ausgang 
nimmt, unterstreieht erneut deren besondere Bedeutung for die kindliehe Knoehen- 
bildung und ihre Wiehtigkeit fiir die Formung der syphilitischen I~,noehenbefunde. 
lhre Bedeutun,z f/ir die Ents tehunv der Knoehensyphilis und ihre Ausbreitung im 
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waebsenden Knoehen der Naehgeburtszeit hat M. B. Scant, bit zuerst erkannt und 
eingehend gesehildert. Er stellte die These auf. dab der Zeitpunkt der luisehen Infek- 
tion sieh ~us der .l']tage der zum~t erkrankenden Kan/tle ahlesen liege, die kranken 
Kan/ile segmentieren die Knoehenhildungszone. Wo die subepiphysare Bindegewehs- 
zone an das Periost ~mst6gt, stehen ihre Knoehenb/ilkehen mit den periostalen Auf- 
lagerungen in Verbindung. so dag hier Verbindungen der M~rkgef/ifJe mit den Lunger- 
sehen Kanglen entstehen. 

W i t  sahen also in der Ausbi ldung  einer Gefggbr i ieke  seitlich und 
fiber (tie ver6de te  Ossifikat.ionslinie hinweg einen weiteren Hei lungs-  
vorgang,  der  ~mch geeignet ist, unsere  Auffassung,  dab  im Perios~s ~ktive.  
sonst, n icht  bes tehende  Gewebsbi ldungen vorkommen,  welche zur Abhei-  
lung dcr  Sehgden bes t immt  sind, wel te r  siehert .  ] ) a rum lehnten wir  die 
Auffassung der;trt.iger Bi ldungen als Cal lusbi ldungen bei F r a k t u r  oder  
l ':piphysenl6.~ung ab. 

Elm, gli iekliehe Besvat igung erf/thrL un,sere Auffassun~ abe t  noeh 
dureh den Umst.and, dab  ~qr eine echt, e, s icher hm ' a u t e r i n  en t s t andene  
Fraktal r  e iner  Rippe  fanden, die zusammen mit. der  bei ihr auch sehon 
e inse tzenden I{eparat ion einen so k la ren  Unte r seh ied  gegeniiber  den 
besehriebenen Ver/J.nderungen ~b.gibt, dal~ deren Besehre ibung attiger 
wei terer  Sgiitzung mlserer  Ansieht.e~/ Aufmerksamkei t ,  fiir dies an sich 
soltm~e und vielfaeh sogar best.rit tene Ereignis  verd ient .  

Bei der mehrfaeh durehgef/ihrten Seriemmtersuehung der Knoehe,~ ergab sieh 
an einer t~,ippe, die sieh im R6ntgenbilde dutch keinertei Bes(mderheit ausgezeiehnet 
ha.tte, in der sehr scl,malen und etwas mm'gelmiigigen Rinde eine deutliehe l,'nt~,r- 
}*r'oehun/der Kontinuit/it und l:,insehaltung einer neugehildeten wuehernden K norp~.l- 
masse trod einer Einsehlietgung yon Knoehentrtimmern. so d~g hier nut eine intra- 
uterin entstandene leraktur mit CMlusbildung angenommen werden kann (vgl. 
A I,b. 12). Eine Mitwirkung der Syphilis an der I,:ntstehung des Bruehes ist insofern 
anzunehmen, als die ttllgemeine St.Srung des Knoehenwaehstums zur Entwieklun/ 
einer leiehter verletz]iehen d0.nnen Rinde fiihrte. Offenbar hat, es sieh aber doeh 
wohl um eine betritehtliehe 8tauehung der betreffenden Sgelle gehandelt, denn es 
linden sieh fibrSse Na.rben im 3lark und Gefglge, welehe zeigen, dag der Bruc.h /iher 
die obersten I:'hMensehiehten hinaus ziemlieh tier in das Mark eingegriffen hat. 

Vergleiehen wir nun diese Neubi ldung  yon Knorpe t  mit  dem Auswuehs  
am oberen ,S'eha.ftende, so ist, tier Unterseh ied  ins Auge fallend. Hie r  
ist der  k lare  ]grueh der  Kontinuit /~t  vorhanden ,  der  dor t  fehlt,  die gteieh- 
m/Llgig gebau te  Knorpe lmasse  paBt sieh in den I )efekt  ein, kurz. es sind 
atle Zeiehen einer echten F r a k t u r  vorhanden ,  bei der  alle Besonderhe i ten  
der  sonst, als Frak tur fo lgen  gedeu te ten  t ~ o r p e l k n o l l e n  und He ihmgs-  
vorggnge bei  der  Epiphysenl6sung fehlen. "Wit sehen also auger  dem 
Eigenwer t  einer Beobaehtung  einer sieheren in t r au te r inen  ~ ' rak tur  mi t  
v i ta le r  R e a k t i o n  in ihr eine Stf i tzung der  vorge t ragenen  Deu tung  der  
anderen  Gewebsneubi ldungen.  

e) Anatomisehes  Subs t ra t  der  kle inen loehf6rmigen Aufhel lungen in 
den Seha f tmi t t en  der langen RSbrer tknoehen.  

Im lt6ntgenbihle waren seh~rf umgrenzte reiehlieh steeknadelkopfgrolge Auf- 
hollnngen in den 8ehaftmitten der grogen .R6hrenknoehen aufgefallen, die bislang 
bei der angehorenea Knoehensyphilis nieht bekannt waren. Die Stellen zeigten 
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(vgl. Abb. 13), dal3 es sieh um weite Foramina nutritia der Knoehen handelt, deren 
Gefiil~e dureh einen Mantel syphititischen Granulationsgewebes umsponnen, Ifffenbar 
auf den umgebenden Knoehen einen 7bruek ausgetibt haben. Naeh der Entkalkung 
fanden sich im Gefriersehnitt dieke GefM~biindel, die jedoeh bei der Weiterbehand- 
hmg mit J~-thylalkohol stark zum~mmensehnurrten. In Wirkliehkeit lle<t hier naeh 
dem Ergebnis tier Gefriersebnitte eirt ganz loekeres weitmasehiges junges Binde- 
gewebe mit reiehliehen ldeinzelligen infiltraten vor, das ohne die Sehrumpfuug bei 
tier Cetloidineinbettung die Weite des Nghrkanales prall erfiillte. 

I-iier bestand nun auBen am Periost eine kb~,re .kufsehiehtlmg yon kalkarme.r, 
aber sieher knoehenbildender Periostitis. Damit sehen wir nunmehr (lie V,)llendung 

A h i , .  1:2. P a t  h o ] , ) ~ i s t h c s  ] [ns t i t u t .  ( . ; c l s c n k i r ( ' h e n .  E tL [ 1. } ( i p l ) c n r i n d e ,  I nt  n!.ut L.l 'ine F r a k t u r  
l t l i t  C ' a l h l s h i h l l l r l f f .  T e c h n i k  w i e  v o r .  S~-llwa( ']K'  g e r l x r ,  tl. Pcl ' i , )st ;  b ~cltr ~ , v c [ t n l n s c h i g e  

CoI*{ica l i s ;  c t~.lloC]ll '}ltFil .IlIll leg ~.I1 [II'F F m k t l l r ~ - { c l l c ;  ~l I { n o r p e l e a l I u s .  

des ZusammenstoBens aller iiberhaupt mOglichen Folgeerseheimmgen. Es vereinigen 
sich somit veruchiedene Formen der osteoehondritischen Zerst6rnng und ihrer Ab- 
heihmgsbilder mit mehrgestaltigen periostalen Reiz- und Neubauerseheinungen. 
gine 5hnliche Vereinigung verschiedener Formenkreise hat auch sehon P. Schneider, 
wenn aueh anderer Einzelkomponenten, gesehen. Annithernd /ihnliehes besehrieben 
Sgitlb~ 9 und Knasou, itz, in deren F/illen sieh eine neue Verbindung der ~bgetrennten 
Epilahyse mit dem Schaft~ im Periost entwiekelte. P~ei allen diesen ~'ttllen wurde (lie 
hier ausgebildete Vollst/indigkeit nieht entfernt erreieht. 

SchlieBlieh sei noch die Frage behandelt ,  ob die hier bei angeborener  
Knoehensyphi l i s  beobach'~eten Knoehenver~inderungen sieh in ghnl ieher  
Fo rm bei anderen  Knochenkrankhe i t en  wiederfinden, insbesondere bei 
a.nderen angeborenen Leiden des Knoehengerfistes.  Diese Frages te l lung  
ist geeig~net, aus den Erseheimmgen organeigene An twor t fo rmen  des 
Knoehens  von den spezifiseh-syphflitisehen l~ildern abzugrenzen.  

Diese reizvolle Fragestellung ist, im Sehrifttmn nut wenig aufgegriffen worden. 
Wolff erw/ihnt P. ,~'chr~eider, dag er in einem Fall yon angeborener Knochensyphi!is 
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einen Zusammenbrneh t~m unteren I;emur feststellte, so dab zusammeu mit eincr 
Blutung and dem Vorhandensein unregelmgBiger Knoehentrt immer tatsSehlich 
eiue gewisse gn/~ere J~.hnlichkeit mit den J3efunden bei der .lgbller-Barlowsehen 
Krankhei t  entstandml war. Sonst werden Ankl/inge an andere Knoehenkrankheits- 
bilder nieht  erwS.hnt. 

Wir k6nnen fiir die yon uns beobaehteten erheblichen V('rgnderungen im ]{e- 
reiehe des Perlostes auf ausgesprochene J~hnlichkeiten mit bestimmten Befunden 
bei der Choadrodystrophia hyperp|astic~ verweisen. .Bei  diesem Leiden kommen 
am l?eriost in der Gegend gegen die Diaphyse bin Vergnderungen vor. die den dort 
yon uns bei der heiienden syphilitisehen Osteochondritis beobaehteton Befunden in 

Abb. 13. ])atholo~isches lnst.illtr, q;e].-:ertkirehert. :1,~ 6;.~1. ~'ertlltl 'lllitte. :\l]&tOlllischl:s 
Substrat tier loeh*Srrnigen a~_xtfhelhmg in tler Schaftmitte. Te(.hnik wie vm'. t..'beluicbt.-- 
aufnahme, a Ossi.fizierende ])eriost.iti8.: b Cortic~tlis ; c A. imtritia mit entz~indli~.h iul:iltri(~rtem 

6dematSsem Gcwebc tier _-kdventitin r die :~*ikoholbehandhmg 
geuchrumpft ). 

gewisser Weise ghneln, tIierbei ist an den sog. Perioststreifen gedacht, den schon 
Urtel, .Klebs sowie Sah,etti bemerkten und dessen Bedeutung Ka~t/~ulnn aufMgrte. 
g r  besteht aus f~tserreichem Bindegewebe um ein Gef/iBb~nde], das yore ])eriost oder 
dem Perichondrium ~*usgeht und entweder noeh in den ](norpel hineinzieht, so dab 
der ruhende KnorpeI yon den Ans'atzen einer Wucherungszone abgetrennt wird, 
and verliert sich dann in der Wueherungszone oder er sehiebt sich gerade an der 
VerkuSeherungszone ein. Bei dieser Art dcr ginsehiebung des ortsfremdcn Gewebes 
ist nach Dietrich sehon yon glteren Verfassern (IIertel, He[3, Eberth, Bode und Kau/- 
'mann) eine Knoehenbildung gegen die Diaphyse beschrieben worden, also ein Um- 
biegen der periost~tlen Knoehenbiklung. Gegenfiber Lehren, welehe diesen Vorgang 
als eine meehanisehe ELnpressung oder Einklemmung passiver _a_rt erkl/iren wollten, 
hat IG.,ufmann dargetan, dab es sieh bier auch um aktive Prozesse, ein Vordringen 
gef/il]reichen bildungsf/ihigen Gewebes handelt,  and sehlieBlieh zeigte M. B. s m.iJt, 
dab der :Perioststreifen Beziehungen zu den ](norpelmark.kanglen hat.  Hiermit 
sind diese eigenartigcn Bildungen Vorg~ingen ghnlieh, die M. ]3. ~%hmidt aueh hei 
der Raehitis entdeekte. 
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Viel stgrkere derartige Wueherungen an den Knorpelknoehengrenzen sind 
bei der Osteogenesis imperfecta bekannt, wenn sich gpiphysenlb~,mgen gebihlel~ 
haben. Dietrb:h bildet derartige Knollen an der Grenze des Knorpels ~egen den 
5chaft ~b, in denen der epiphysgre Knorpel yon m/iehtigen Callu.~ma,s,m beeherf6rmig 
umf,tgt wird. 

Die Anklgnge dee hier kurz erwghnten Vergnderungen an die yon 
uns besehriebenen Befunde am Periostknollen sind erheblieh. Noeh inter- 
essanter ist, dab far sic bei den anderen Knoehenleklen ganz ghnliehe 
Erwggungen iiber ihre Bedeutung angestellt wurden und fast gleiche 
Zweekdeut.ungen erfolgt.en, welche tmsere entspreehenden Ansichten 
durehaus sl:iitzen. 

Zusamlltellfassende BehllldWertllng. 
Jeweils nach den Gruppen der einzelnen Befundarten haben wir 

ihre naeh Lage der Dinge wahrseheinliehste Deutung gegeben, so dab 
sieh naeh der gleiehfalls bereits erfolgten \'Viirdigmlg des Sehrif'ttums 
eine noehmalige ins Einzelne gehende ]3espreehung erfibrigt. 

Wir fassen zusammen, dab bei dem naeh Stm'z bei Glatteis im 
8. 5chwangersehaftsmonat totgebo~'enen Kinde einer etwa 1 a,~hr syphi- 
litischen unehelichen Mutter, welehe insgesamt gegen ihre Krankheit  
10,5 g Bisnmgenol und 3,5 g NeosaNarsan erhalten hatte, eigenartige 
Kno(.henbefunde im I{Snt.genbik|e entdeckt wurden, welche wit in folgende 
Gruppen einteilen k6nnen: 

1. Breite, ulatt begrenzte, bandart i ,o  quere Aussparm~en in dem 
distalen Tei[ von Tibia und Radius ohne vermehrten Kalkgehalt  der an- 
~renzenden Knoehengebiete. 

2. Mehr zaeki~e, mit deutlicher Verdichtung <let angrenzenden 
Knochenschicht vei'sehene schmiilere Aufhethmgf'n am ]~'ol]ltlF distal 
und der Tibia proximal. 

3. Doppelkonturen am Beckenkamm. 
4. Loehartige Erweit.erungen der Foramina nutritia. 
5. Feine strieh~u'tige periostitisehe Auflagerungen ant Tibiaschaft. 
6. Brillenglasartige grol3e runde ausgestanzte Aufhelhmgen im Hume- 

ruskopf und Femur proximal. 
Diese teils gleiehwm%ig nebeneinander stehenden, teils versehiedenen 

Formenkreisen angeh6renden Befunde entspreehen einer P~eihe grund- 
versehiedener syphilitischer Zerst6rungen, ihrer Folgeerseheinungen und 
Heilungen. Hinzu kommen noeh weitere, r6ntgenologisch nieht bemerk- 
bare VerSnderungen gleicher Bedeutung. 

Herw~rzuheben ist zuerst in negativer Hinsicht, dab der Altersstufe 
entsprechende eehte frisehe osteoehondritisehe Ver{tnderungen iiberhaupt 
nieht ausgeprggt waren. Bei der sieher vor oder zur Zeit der Empfgngnis 
erfolgten syphilitisehen Infektion kann diese Versehiebung der Krank-  
heitsphasen, besonders im Liehte zahlreieher weiterer Heihmgsprozesse, 
und der erfolgten energischen Behandhmg n u r  dahin gedeutet werden, da.g 
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die Epoehe der Osteoehondritis bereits durehsehritten war. Dies ist um 
so mehr anzunehmen, als die im obersten Mark~mteil vorhandenen Narben- 
bildungen mit begimmnder Knoehen- und Knorpelneubildung nur naeh 
Erledigung einer Osteoehomtritis entstehen. Diese Abheilung crfol,g~ 
dureh ein an Riesenzellen reiches junges Bindegewebe, 

Wenn wir somit folgern, dab mit  der Beha.ndhmg die Uhr der Ent- 
wicklung yon Abwehrmfgliehkeiten, welche sonst aueh das Wesentliehe 
fiir die Heilung der Lues sind, vorgestellt wird, so kfnnen wir dies noeh 
dureh weitere Beflmde syphilitiseher Prozesse sffitzen, welehe sonst 
erheblieh sp/iteren Lebensaltern vorbehalten siml. D~neben fitnden sieti 
aber Sehiehtungen syphilitiseher Prozesse in den Doppellinien, welehe 
auf mehrfaehe und tells noeh laufende Angriffe mit. Ausbildung ent- 
spreehender P~eaktionen deuten. 

Niebt nur in dem narbigen Bindegewebe, weh.he diaphragmaart ig 
den Zerstfrungsbereieh der Mt.en wohl sieher fl'fiher vorhanden gewesenen 
osteoehondritisehen Zonen erset.zt.e, fa.nden sieh vorw~rtssehreitende 
Abheihmgen. In diesem narbigen Bindegewebe waren sic noeh am ge- 
ringsten; sic bestanden aus Knoehenbitlkehen, welehe sieh auf alte nekro- 
tisehe Kalkgit ter  pilzhutfOrmig aufstiilpten und aus ehmr quer zur 
Knoehenlfingsaehse laufenden Knorpelbildung, welehe als Regenerations- 
verstleh zllr Bildung einer neuen Knorpelepiphyse gedeutet wird. Die 
abgestorbenen Kalkgit ter  sind also nieht ganz wertlos und nur zu beseiti- 
gen. l)iese senkrecht auswaehsenden Knoehenbitlkehen entstanden aus 
dem obersten Sehafgteil und dem untersten TeiI der Triimmerzone, sie 
gehOren unzweifelhaft zusammen. Beiden Versnehen muB ebl Erfolg 
versa.gt sein, denn der Ansehlul3 an nmbauende Strukturen, wie z}Iark- 
ka.nitle oder metapoetiseh wirkende Gef'Xge fiberhaupt fehlt ihnen. 

Viel stS.rker vorgesehrigten ulld wirkungsfghig waren die knolligen 
Auswiiehse, die wit im z4msehlul3 ;m eine frfiher mitgeteilte Beobaehtung 
als einen Versueh zur Umgehung der versperrenden Narbenzone deuteten. 
8ie waren rfntgenologiseh nieht faBbar. Dem Periost wird damit  eine 
weit fiber die H/illfunktion hinausgehende Aufbau- und Leistungsf/ihigkeit 
zugesehrieben und das Wirken eine.~ sinnvollen Ersatzplanes und einer 
iibergeordneten Leitung dank innerer (h'dnung angenommen. Diese 
Annahmen m6gen bier ohne weitere Begn'findungen als Hilfshypothesen 
hingenommen werden. 

Efilen weiteren Versueh, die dureh die Narbenlagen unt.erbroehene 
Kont.inuitgt des Knoehens wiederherzustellen, erblieken wir in der Aus- 
bildung einer Gefgl~verbindung zwisehen Epiphyse und Markrgumen 
auBen fiber das Perios~ hinweg. Auch dieser Vorgang ist r6ntgenologiseh 
nieh~ feststellbar. Auf (tie "-'~hnliehkeit der bier entstehenden Bfldungen 
mit Prozessen bei der Chondrodystrophie und der Osteogenesis imperfeeta 
wurde aufmerksam gemaeht und die bei diesen Krankheiten erarbeiteten 
Dent.ungen aueh fiir die Knoehensyphilis gezeigt. Damit erhalten (tie 
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per ios tMen N e u b i l d u n g e n  {iber die re ine meeh~misehe S t i i t z u n g  des 
S t6 rungsgeb ie t e s  (Callustheorie)  d(.'n W e r t  a k t i v e r  R e p a r a t i o n e n .  

N e b e n  d iesen  wel t  v o r g e s c h r i t t e n e n  Hei lungsersehe inm~gcn ,  we lehe  bis 
zur  konst .rukt . iven G e w e b s n e u b i l d u n g  ffihren, t r e t e n  schwere n o c h  im 
Forlxschreiten begriffene syphi l i t i sehe  Ze r s t6 rungen ,  die  vielleiei~t auch  
yon  der  A b g a b e  y o n  T o x i n e n  aus  ~bget6t, eterl Sp i rochg ten  he r r i i h r en .  
8ie man i f e s t i e r en  sieh als r u n d l i eh e  br i l l englas f6rmige  H e r d e  im  Per ios t -  
e p i p h y s e n w i n k e l  u n d  als Doppe i l in icn .  Es  s ind  Befunde ,  die e igen t l i eh  
ers t  dem Sgugl ingsa l t e r  z u k o m m e n .  Wi r  sehen  also auch  hier  d ie  V o f  
d a t i e r u n g  der  Kr~mkheitsproze.sse u n t e r  dem  EinfluI3 der  B e h ; m d l u n g .  

Auf  (lie E i g e n l e i s t u n g e n  ,leo Organ i smus  zur  \ V i e d e r h e r s t e l l u n a  
der  F u n k t i o n  wird  als Voraussetzm~g der  wi rk l i chen  H e i h m g  besonderm'  
Wer t  gelegt.. Die H e i h m g  erfolgt  a n  ve r seh iedenen  Ste l len  des K n o e h e n -  
gerii,~t, es in  g rmMver seh i edene r  F o r m .  

Je~erner wird a.ls wei tere  typ i sche  a n g e b o r e n e  Syphi l i s fo rm der  K n o c h e n  
eine E r w e i t e r u n g  der  7Foramina n u t r i t i a  besehr ieben ,  (tie sich im R 6 n t g e n -  
bilde Mar  abhebt. .  

Aul3er d en  spezif isehen syphi l i t i sehen  Vergndermagen  wird eine si(-h(,r(~ 
in t . rauter ine  I )dt )penfraktur  mi t  v i tMer  R e a k t i o n  besehr ieben .  
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