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Uberblicken wir die vielgestaltigen schweren und vielfach nicht wieder
gut zu machenden Schaden, welche die angeborene Syphilis ohne Ein-
gretfen einer zweckmafigen drztlichen Behandlung anzurichten vermag,
mul} die Fiille der Gebrechen in der Tat tritbe stimmen. Das Schrifttum
zeichnet ein Bild vom Wiiten eines tibermichtigen Feindes, dem der be-
fallene Organismus keinen oder doch nur kraftlosen Widerstand ent-
gegenstellt. Bei gleichzeitigem Hinweis auf die oft erstaunlichen guten
Behandhungserfolge hat eine solche Darstellung insofern erzieherischen
Wert, als sie zu frithzeiticer und entschlossener Bekdmpfung der Lues
anspornt.

(zanz zutreffend ist diese Sehwarz-Weimanier der Schilderung sicher nicht,
wissen wir doch seit Gameltoft, dafl von 201 Kindern unbehandelter sicher syphili-
tischer Mittter 7 = 3,3% ganz gesund befunden wurden. [ls gibt also Moglichkeiten
der Infektion zu widerstehen, oder, wie Lishe aus mikroskopischen Befunden am
Knochengeriist schon syphilitischer Totgeburten und Sduglinge ableitete, sogar ohne
Behandlung natiirliche Abwelrkrafte, welche der Krankheit entgegenwirken.
Diese wenigen Ausnahmefille dirfen natiirlich nicht etwa zur Erlahmung in den
Abwehrmafnahmen gegen die ILues veranlassen, dies wire unverantwortlich.
Sicher ist jedenfalls, daB nicht die simple Gegeniiberstellung hier Spirochite, hier
Organismus, die Frwartung eines schematisch gleichen Krankheitsverlaufes zutrifft.
Die Vielfalt der Krankheitshilder trotz vieler Uhereinstimmnungen a8t sich auch

. . . . . ’; . - - .
nicht durch die Art der Placentarinfektion, die Zeit der Ubertragnng der Keime
auf die Mutter, den Krankheitsverlauf bei dieser und den Zeitpunkt der dann er-
folgenden weiteren Infektion des Kindes kliren. Wieviele Probleme hier noch un-
gelost sind, zeigt die immer noch unbeantwortete Frage Thomsens, ob die Osteo-
chondritis syphilitica nur intrauterin entstehen kénne, ferner die Frage, welche he-
stimmte Verdnderung in den Krankheitsbildern allein durch das Alterwerden eines
Kindes und die dadurch bewirkten erweiterten Abwehrmoglichkeiten bedingt
werden.

Viel zu einfach ist auch die Vorstellung, daB3 die Bevorzugung der
Knorpelknochengrenzen durch die Syphilis nur auf den besonderen
GefdBreichtum dieser Korperstellen zuriickzufiihren sei. Dieser vielfach
fast landlaufig gewordenen Deutung ist Réssle besonders deutlich ent-
gegenygetreten.
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Wir werden spiter sehen, dall die so gern betonte Nystematisierung
der syphilitischen Erscheinungen und der Gleichschritt der Organbefunde
durchaus nicht die Regel bildet. Ferner wird sich zeigen, dall der Korper
fiir die Beseitigung der Krankheitsprodukte wesentliche Mitarbeit leistet.
tewil} entfernt die drztliche Behandlung, deren Wert und Wichtigkeit
deswegen nicht genug hervorgehoben werden kann, die Erreger. Nach
Zerstorung auch der Giftreste mul aber die Aktion der Korperzellen zur
Wiederherstellung der Funktionsfahigkeit einsetzen, sie allein vollendet
und bedeutet die Heilung. Insofern ist es wohl richtig, wenn an der
Deutung Lihes, der an bestimmten Vernarbungsprozessen in seinem
Material von angeborener Knochenhies schon Heilungen erblickte, Kritik
geiibt wird. Es ist aber ginzlich verfehlt, statt der letzlich nur sprach-
lichen Einwendung die einwandfreien und bedeutungsvollen Befunde
selber abzustreiten. Das Verdienst Léhes als erster solcehe positiven Lei-
stungen des Organismus aufgespiirt zu haben, muBl ihm ungeschmilert

bleiben.

Herzheimer hat das Wechselspiel zwischen Organismus und Erregern bei der
angchorenen Lues klar dargestellt und gezeigt, wie die gewebliche Antwort und die
Spirochitenwucherung sich gegenseitig beeinflussen, wie Abwehrvorginge iberhaupe
erst in Gang kommen und sich im immunbiologischen Bilde ablesen lassen. Er hilt
es fir sicher, daf der kindliche Urganismus gegen Ende der Schwangerschaft
Moglichkeiten erhilt, sich gegen die Spirochiten zu wehren, wodurch ganz ver-
schiedene Verlaufsformen und Heilungsaussichten folgen. (eelen fand bei der Unter-
suchung der Nieren von angeboren-syphilitischen Kindern Schwankungen im histo-
logischen Befunde, die er auf Heilungsprozesse zurtickfithrte. Besonders das Vor-
handensein zahlreicher Riesenzellen sprichs nach (eelen fiir eine Uberwindung der
syphilitischen Infektion. Dagegen bedingt jedes Organ noch eine besondere Aus-
priigung der Krankheitsprozesse, die aber in Organsystemen wieder noch Standort-
versehiedenheiten aufweisen. So werden wir im folgenden zeigen, daB im Knochen-
geriist Kreise ganz verschiedener Ausprigung der syphilitischen Erkrankung vor-
kommen konnen, so dafl neben stark voranschreitender Zerstérung Felder weit
vorgetriebener Heilung kommen. Gewdshnlich wird von der Heilung gesagt, dafl sie
fast ,,zauberhaft’" erfolge; beinabhe michte man an den Wunsch denken, nach der
Abwehr der Gefahr iiber die Vorkommnisse nur noch méglichst wenig zu sprechen.
Dennoch sollte eine so schwere und weit im Knochengeriist verbreitete Krankheit
wie die angeborene Knochenlues gerade bei so schnellen und vollsténdigen Heilungen
eigentlich verstirkte Aufmerksamkeit finden. Gewi3 wird essich hier in der Mehrzahl
der Fille um nur aufgehobene Hemmungen des Wachstums handeln, auBerdem
sind aber schwere und vielgestaltige Zerstorungen sicher, deren Verschwinden gewif3
besondere Gewebsleistungen fordert. Interessant ist hier auch noch die Feststellung
Rossles, daB die Lues sehr wobl auch manchmal eine beschleunigte Reifung des
Skeletes bewirken kann, withrend die Lues sonst aligemein im Rufe steht, das Wachs-
tum zu hindern oder ganz zum Stillstand zu bringen. Es ist aber auch klar, dafl dem
Pathologen bei gutem Lrgebnis der Behandlung kaum noch (ielegenheit zu einer
Untersuchung von heilenden Fallen bleibt, besonders solcher, bei denen die Erfolge
der Behandlung entschieden und weit vorgedrungen sind. Wir wendeten den Be-
funden abheilender Knochensyphilis also verstirkte Aufmerksamkeit zu, also uns
eine solche Beobachtung erméglicht wurrle, um so mehr als auch erfahrene Unter-
sucher wie L. Pick und P. Schneider immer wieder betonen, wie gering unsere
Kenntnisse hier noch vielfach sind.
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Eigene Beobachtung.
Krankengeschichte und Leichenbefund *:
Die 21jihrige ledige Arbeiterin, die bis auf Entfernung von Halswucherungen
im 11. Lebensjahr angeblich nie krank gewesen ist, wurde vor einem Jahr syphilitisch
infiziert und deswegen mit insgesamt 10,5 g Bismogenol und 3,5 g Neosalvarsan

Abb. 1. Rontgenbild des Beckens und der nnteven GliedmaBen (Stidt. Krankenhans Bicle-
feld). Auf *v,; verkleinert. ¢ Doppelte Kontur am Becken; b herdformige Aufhellungen im
Femurkopf; ¢ breite Zerstirungszone im distalen Femur und proximalen Tibiateil, wolkig
nund fleckig; 4 breite bandartige Anfhellninyg im distalen Tibinteil; ¢ weite Foramina putritia.

behandelt. Hautausschlage traten zur gleichen Zeit auf, als sie auch die Schwanger-
schaft hemerkte, in deren Verlauf sic sehr viel Erbrechen hatte und viel bettligerig
war. 2 Tage vor der Krankenhausaufnahme stiirzte sie bei starkem Glatteis heftig,
worauf die Kindshewegungen aufhorten und Wehen begannen.

Bei der Aufnahmeuntersuchung bestanden keine Besonderheiten auBer der in
Gang befindlichen Geburt. Das Kind lag in 1. Schidellage, es bestanden leichte

* Fir die Uhersendung des Materials und die Uherlassung des Krankenblattes
bin ich Herrn Chefarzt Dr. med. Nolle, Geb.-gyn. Abt. des Stadt. Krankenhauses
Bielefeld, sehr zu Dank verpflichtet.
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ging ab, cin faultoter Knahe wurde geboren. Nachgeburtszeit ohne Abweichungen.
Die Blutrraktionen auf Lues ergaben bei der Mutter: Wa. R, — -+ —_ Chediak positiv,
beide Meinicke-Reaktionen - -+,

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

Faultotes Kind mit abschilfernder Haut, die sich in den Handtellern und an den
TFufisohlen stark schuppend und unter Blasenbildung ablist. Leib stark aufgetrieben,
der Knabe wiegt 2000 g und ist 41 cin lang.

Es wird zunichst ein Réntgenbild der ganzen Leiche angefertigt,
aus dem die Abb. 1 einen Ausschnitt vom Becken und dem einen Ober-
und Unterschenkel zeigt. Man bemerkt an sdmtlichen Réhrenknochen
breite bandartige oder mehr zackige Aufhellungen, besonders an den
Tibien, den Radien und am distalen Teil des Femur. Daneben bestehen
deutliche Verdoppelungen des Konturs an dem Rand der Beckenschaufel.
AulBer diesen bei Lues ziemlich gewodhnlichen Befunden fillt die sehr
geringe Ausbildung einer ossifizierenden Periostitis auf, die sich nur als
ein ganz schmaler lichter Streif an der Tibia andeutet, ferner eigenartige
brillenglasartige Authellungen in den Humeruskdpfen und den proximalen
Femurteilen sowie sehr deutlich kleinere lochartige Defekte in der Mitte
der Femur- und Tibiaschifte, die in ihrer Lage ctwa auf die For. nutritia
dieser Knochen hindeuten, deren gewdhnliche Weite aber erheblich
tibersteigen.

Bei der Leichensffnung fand sich eine erhebliche Schwellung der Milz, deren
Kapsel glatt und ohne Auflagerungen war. Die Leber war gleichfalls erheblich ver-
ariBert. ziemlich fest, am Durchschnitt fleckig graubraun und ohne Lippehen-
zeichnuny, an einen Feuerstein erinnernd. Die Lungen waren nicht beatmet, gleich-
miiBig geaulich und von erheblich vermehrter Festigkeit. Sonstize Organe regel-
recht gebaut und ohne Herde. Proben der Organe und zahlreiche Knochen wueden
{ohne die Knochen anzuschneiden) in 10%igem Formalin fixiert und uns zur weiteren
Untersnchung iibersandt.

Mikroskopische Untersuchungen.
A. Material und Technik.

Die sogleich bei der Leichendffnung herausgeschnittenen Proben wurden in
mehrfach gewechseltem 10%igem Formalin fixiert. Gefrierschnitte. Einbettuny
in Paraffin und Celloidin, der Knochen nach Entkalkung in 5% iger Salpetersaure
und Entsanerung mit 5%igem Glaubersalz. Firbungen wit Himalauneosin, Eisen-
hamatoxylin -~ Welyert — van Gieson, roter Elasticanhimalaun, Eisenreaktion
nach Twrnbull, Haimalaun-Sudan 111 sowie Darstellungen der Spirochdten in den
Organen nach Leraditi und im Knochen nach Bertarelli (langsame Methode) mit
Kontrollen.

B. Ergebnisse.

a) An den Organen.

1. Leber. Die Allgemeinstruktur ist leidlich erkennbar, dagegen ist die Farbbar-
keit der einzelnen Zellen, und besonders der Leberzellkerne, weitgehend aufgehoben.
Besonders bei der Firbung nach zan (fieson tritt eine allgemeine starke Vermehrung
des Bindegewebes vor. Zwischen den Leberzellen selber liegt vermehrtes, bei vanr
Giesom hellrot gefirbtes Bindegewebe, das sich in der Umgebung der Gallenwege zu
tieferrot gefirbten Ringen verbreitert. In diesen bindegewebigen Ringen finden sich
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kleine Ansammlungen von Lymphocyten sowie kernlose feinkérnelige Herdchen,
die bei der Lewaditi-Methode ganz vereinzelte Spirochiten beherbergen, wie auch die
anderen Organe trotz Absuchens zahlreicher Blocke nur sehr selten Spivochiten
aufwicsen,

2. Lunge. Es findet sich keine Beatmung. Einzelne, etwas erweiterte Arem-
kammern sind weitgehend mit abgestoBenen Deckzellen und Lyvinphocyten erfitllt.
Die Kernfarbung ist im ganzen etwas besser als in der Leber. Um die engen Schlag-
aderiste sind breite Mantel von derbem Bindegewebe gelagert. Die Winde der weiten
Luftrohrendste sind mit locker gelagerten kleinen Rundzellen durchsetzt, vielfach
enthalten auch die Lichtungen abgesto8ene Deckzellen und kleine Wanderzellen.
Die groBen Luftrohreniste haben durchweg die Deckzellen verloren.

3. Nieren. Wahrend im Bereich des Markes die Farbbarkeit der INerne recht gut
erhalten ist, fehlt sie in der Rinde ganz. Hier lassen sich jedoch die Nicrenkorper-
chen und Kandlehen deuatlich in schattenhaften Umrissen erkennen. Soweit scheinen
grole Abweichungen, insbesondere syphilitische Herde nicht vorzuliegen.

4. Herzmuskel. Im Muskel selber sind nur die schattenhaften Umrisse zu cr-
hennen. Unter der HerzauBenhaut sind Kernfiarbung und Zellengestalt tadellos
erkennbar. Hier besteht eine deutliche Vermehrung des Bindegewebes in der Um-
gehung der Kranzgefafle mit vielen Spindelzellen, die Gefae sind dadurch verengert.
Herde bestehen nicht.

5. Milz. Nur noch schattenhafte Umrisse eines aber anscheinend normalen
Aufhaues. Ieine sicheren syphilitischen Befunde, besonders nicht an der gewéhnlich
dicken Kapsel.

Nach dem, wenn auch schwach positiven Ausfall des Spirochdten-
nachweises ist also im Zusammenhang mit den klinischen Befunden
an dem Vorliegen einer angeborenen Syphilis kein Zweifel méglich.

b) An den Knochen. Die auf zahlreiche Knochen ausgedehnte nnd
besonders cingehende mikroskopische Untersuchuny ergab neben einer
schweren svphilitischen Osteochondritis an den Epidiaphvsengrenzen be-
sonders der Réhrenknochen, die nicht ini cinzelnen beschrieben zu werden
braucht. eine ganze Reihe von abweichenden und ungewdhnlichen Be-
funden teils systematisierter Art, die im folgenden nach Art und Sitz-
stelle gekennzeichnet werden sollen.

1. Heilungsvorginge im diaphvsennahen Markbereich.

a) Beseitigung der Reste abgestorbener Knorpelmassen und Knochen-
vorstufen.

Im oberen Markbereiche ciner Rippe (vgl. Abb. 2) sehen wir noch ziemlich tief
in das rein bindegewcbige und zellreiche Mark verlagerte Bilkchen eines aullen
verkndcherten und innen kalkreichen abgestorbenen Knorpels, der sicher aus fritheren
M. B, Sehmidtschen Kalkgittern stammt., Diese Gewebsteile sind  vollkommen
nekrotisch, die Knorpel- und Knochenzellen sind verschwunden, thre noch bestehen-
den Hohlen bzw. Kapseln leer oder kernlos. In die Langsspalten des abgestorbenen
Kalkgitterrestes dringt zellreiches junges Bindegewebe ein, das einige Gefifle und
selr zahlreiche Riesenzenzellen vom Typus der Osteoklasten aufweist. Manchmal
haben sich diese Riesenzellen mit Buchten in die abgestorbenen Massen hinein-
genagt, wodurch die aktive abbauende Titigkeit dieser Elemente einwandfrei
hervorgeht.

DalB die Osteochondritis syphilitica abheilen kann, hat ZLZubarsch
auf Grund von Sektionserfahrungen betont. Er obduzierte Kinder, bei
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denen vorher bestehende syphilitische und réntgenologisch nachgewiesene
Knochenverinderungen nach lingerer Behandlung awch bei genauer
mikroskopischer Untersuchung nicht mehr nachweisbar waren.

Bewufit haben wir diesen Befund an den Rippen an den Anfang der
Beschreibung gesetzt, da er in geringster, aber deutlicher Ausprigung
in Heilung itbergegangener Folgen der syphilitischen Infektion erkennen
lallt. Es unterliegt keinem Zweifel, dal} die granulierende Zerstérung des

i

Abb. 2. Pathologisehes Insritut Gelsenkirchien, 186 41, Osteochondritische Zone aus der
1ppe. Zerstorung des Trimmergebictes durch ein zellreiches und mit. Riesenzellen durcets-
=etztes Granulationsgewebe, 10 % ., 5% Salp. Glaubersalz, Cellvidin,  Himalaun- kKosin.
Mikrophot Leitz. Mittelstarke Vergr., « Kalkhaltige Knochentritmmer; b zellreiches
Granulationsgewebe; ¢ Ricsenzellen.

schon vollig abgestorbenen Knochens das Endstadium einer Osteo-
chondritis darstellt. Vergleichen wir das hier angetroffene Bild mit
den Schilderungen des Schrifttums, besonders bei P. Schneider und
M. B. Schmidt, so ergibt sich eine weitgehende Ubereinstimmung, wenn
auch dieser starke Grad der Abheilung selten ist. Wenn man der
Sehneiderschen Einteilung der syphilitischen Osteochondritis in eine passive
und aktive Form folgt, liegt hier eine aktive Osteochondritis in ihren
Endstadien vor. Sie wird gekennzeichnet durch die Bildung eines Granu-
lationsgewebes, welche entweder in ganzer Breite der Metaphyse, oder bei
besonders kriftiger Abwehrreaktion, auch in Herdbildungen ausgeprigt
sein kann. Die Beteiligung von Osteoklasten bei der Resorption von Kalk-
gittern ist bekannt und dient als wesentliches Unterscheidungsmerkmal
gegeniiber der passiven Form, welche haupsichlich in einer leicht wieder
umkehrbaren Osteoblastenschiadigung besteht. Der tiefergreifende Schade
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bei der aktiven Form macht nach Schneider umstiindlichere Heilungs-
prozesse notwendig, die zur Abriaumung der minderwertigen oder ent-
ziindlichen nicht funktionsfihigen Bildungen zwingen, bevor ein Neubau
errichtet werden kann.

LSine grundsatzliche Beseitigung aller, und damit als ganz wertlos erscheinender

leste der Kalkgitterzone kénnen wir, wie M. B. Schmide, nicht feststellen. Wi
werden (vgl. Abb. 6 und 7) Stellen zeigen, wo die Kalkgitter zum Ausgang
viner kriftigen Knochenneubildung werden.

Wichtig ist der hier erhobene Befund einer an sich typischen, wenn auch sehr
hochgradigen Heilungsphase der angeborenen Knochenlues uns erst dadurch,
dall an anderen Stellen nicht nur ganz andere Heilungsformen, sondern sogar noch
fortschreitende Zerstorungen spielten. Hierdurch hebt sich eine Stufenleiter ver-
schiedener gegensitzlicher Prozesse bei dem gleichen Individuum heraus, welche der
soust gern betonten Systematisierung und gleichlaufenden Generalisierung syphi-
litischer Vorginge vollig widerspricht, und davor warnt, den Erscheinungen und
ihrer Vielfiltigkeit einem glatten Schema zuliebe Gewalt anzutun.

Solche weit starker vorgeschrittenen Heilungsprozesse der osteochondritischen
Linien fanden sich in dem obersten Markbereich der grofen Réhrenknochen. Hier
sehen wir nicht nur, dafl die abgestorbenen und krankhaften Produkte bereits hei-
seite geschafft worden sind, sondern auch schon ausgleichende narbige Fillungen
der Defekte, und dariiber hinaus schon fortschreitende Neubildungen von Knorpel
und Knochen, welche zur Wiederingangsetzung der Funktion der Knochenbilduny
und des Knochenwachstums geeignet wiren, bestiitnde ein AnsehiuB an die Knorpel-
markkaniile und MarkgefiBe. Bemerkenswert ist, dall die Veranderungen offenbar
mit der GroBe der von ihnen besetzten Knochen gleichlaufen, aber nicht etwa an
allen hestehen. .

Am unteren Teil des Oberarmes, wo das Rontgenbild eine ziemlich schmale,
zackig unregelmiiBige, aber doch ausgesprochen bandtérmige Aufhellung des
Knochenschattens ergeben hatte, fand sich (vgl. Abb. 3) eine lockere Bindegewebs-
schicht mit weiten Lymphspalten und dinnwandigen Kapillaren, welche an Stelle
der fritheren osteochondritisch verinderten Knochenbildungszone jetzt den eigent-
lichen Markraum des Schaftes zwerchfellartig abgrenzt. Diese Schicht ist aber
offenbar nicht nur als eine bleibende und spiater narbig werdende Trennungslage
anzusehen, denn schon in diesem Stadium finden sich schon an den Randern lappig-
zottige offenbar neugebildete Auswiichse des Knochens der angrenzenden Spongiosa-
hilkchen, welche nach dem reichen Besatz mit Osteoblasten lebhaft fortschreitende
Prozesse darstellen. Wir sind also voll berechtigt, dem anfangs bindegewebigen
Diaphragma nicht die Narbeneigenschaft, sondern den Versuch zum spateren Ersatz
der im Defekt fehlenden Bilkchen und damit einer Uberbriickung des Defektes
zuzuschreiben. Die Balkchen beider jetzt durch die Narbenlage getrennten Knochen-
lagen sind deutlich aufeinander gerichtet und wiirden gewiB8 dic Kontinuitdt des
Spongiosazuges von der Epiphyse zur Markhéhle hergestellt haben.

Entgegen der meist iiblichen Darstellung, daB eine restlose Beseitigung
der zerstorten oder aus dem Zusammenhang geldsten Knochenbildungs-
prozesse der Abschlufl der Krankheit bzw. Voraussetzung der Heilung sei,
und dal} erst nach ihrer Ausriumung die eigentliche Heilung oder Re-
generation einsetzen kann, vermdgen wir aber auf eine Mitwirkung
teils sogar abgestorbener Knochenreste an der Entstehung wieder funk-
tionell brauchbaren Knochens hinzuweisen. Wir sahen (vgl. Abb. 4) in
einer Schnittserie von dem distalen Ende der Tibia, wo die metaplastische
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Knochenbildung in dem fibrésen Mark deutlich hervortrat, einzelne voll-
nekrotische Knochenbdlkchen und kalkhaltige Knorpelspangen zur
Ursprungsstelle kraftiger metaplastischer und appositioneller formlich
als Pilzhiite auf die toten Massen aufgestiilpte Neubildungen von Knochen

¢ b

AbLL. 3. Pathologisches Institut Gelsenkirchen, ¥ 641, Narbenschicht i obersten Teil der

Diaphysce,  Stadium des lockeren lyvmphaungicktatischen Bindegoewcehes mit beginnender

Balkchenbildung in den Randabschnitten. Teclinik wice vor, schwache Vergr. o Junges

Bindegewebe mit weiten Lymphraumen: & Knochienbillkehen aus dem Bereiche der Kalk-

witterzone ;¢ neue Jappige Koochepanswitchse an der Grenze gegen die Narhensehicht:
d Knochenbidkehen im obersten Teil der Diaphyse.

werden. Hier handelte es sich offenbar um bereits noch weiter vor-
geschrittene Heilungsvorginge mit noch stirkerer Aktivitdt des Vor-
ganges der Knochenneubildung. Das fascrige Bindegewebe war besonders
groB3- und dichtzellig, dafiir traten die weiten Lymphspalten an Zahl und
GroBe zuriick, wihrend die Gefille schon stellenweise durch Mehr-
schichtigkeit threr Wand eine héhere Ausdifferenzierung erkennen lieen.

Noch ist in diesem Stadium das Ersatzmark rein aus lockerem Binde-
gewebe, das wohl die Fihigkeit zur metaplastitischen Knochenbildung
aufweist, aufgebaut. Die ecigentliche, zellige Markstruktur mangelt hier
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ginzlich. Dieses darf aber nicht als ein bleibendes Bild angesprochen
werden, es macht viclmehr weitcren Entwicklungen Platz, die zu einer
noch gréferen Anndherung an den physiologischen Zustand fihren,
nimlich im Bereich der oberen Markteile des proximalen Tibiateiles,

Abh. 4. Pathologizehes Institnt Gelsenkicchen, o6 1L Pilzhntformige  Knochenanlage-

rung an abgestorbenen Knochenbilkehen, an der Grenze gegen die Narbe im obersten

Markabschnitt und metaplastische  Knochenbildlung  in dem vevnarbten Markbereich.

Tibia distal. Technik wie vor. Mitrtlere Yergr., o Totes Knochenbillkehen: b pilzhotirmicee

Aufstitlpung:; ¢ Anbau an das abgestorbene Teilchen: o metaplastische Knochenbiliung
im Narbenbercich.

wo eine starke Neubildung des Knorpels nunmehr aufteitt und die
an die abgestorbenen lingsgerichteten Bilkchen als Richtungsweiser
angehefteten Neubildungen miteinander in Querverbindung treten.
(vgl. Abb. 5).

Wir schen hier kriftige zellreiche Knorpelkapseln mit reichlichen Teilungen, so
dafl an dem progressiven Charakter dieser Bildungen iiberhaupt nicht gezweifelt
werden kann. Indiesem Stadium bewirkt eine weitere Umbildung des lockeren Binde-
gewebes im kalklosen Aufhellungsbezirk des Rontgenbildes auch schon echte GefaB-
bildungen mit stromendem Blut als Inhalt der Lichtungen, wohldefinierten GefaB3-
wiinden, wozu sich eine zellige Durchsetzung des Bindegewebes einstellt, die als
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Weiterentwicklung der Wiederanniherung an normale Strukturen des Zellmarkes
pedeutet werden kann. Der Unterschied zwischen dieser briickenartigen Quer-
verbindung und den pilzhutférmigen Aufstilpungen geht aus der Abb, 4 klar hervor.
Fraglich mag sein, ob diese Vorstrukturen eines zellreicheren und cinem wirklichen
Knochenmark schon niher kommenden Gewehes von erhalten geblichenen Resten
und von der Zerstorung durch die syphilitische Entziindung verschonten alten Markes
abgeleitet werden kann, Die Vollstindigkeit des Schwundes aller anderen normalen

Abb. 3. Pathologizclies Institut Gelsenkirehen, K41, Cberbriickende Verbinduneen
zwischen den verblichbenen Knoehenbillkehenr im o obersten  Epidiaphysenbereich  durch
Knompelneubildung und zunchmender Zellgehalt im narbigen Bindegewebe. Tihia proximai.
Technik wie vor. Mittlere Vergr, o Restliche Ralkgitter; b neugebilideter, guer zur Lings-
achse des Rohrenknochens stechender Knorpel; ¢ totes Knochenbilkehen in einer tieferen
Schicht; o neugebildetes Bhitgefii8 hm stiirker zellhaltigen Narbenmark,

Strukturen und die offenbar neugebildeten Gefifle dieser Bereiche lassen an diesem
Krklarungsversuch stirkste Zweifel entstehen. Wenn die in den neuangeklebten
Knorpelmassen liegenden Knochenhohlen fiir eine vorherige restlose Zerstérung
in diesen Bereichen zeugen, ist neben ihnen eine Iirhaltung des sicher cher empfind-
licheren priméren Markes kaum anzunehmen und der Ausbildungszustand des im
ganzen doch noch sehr diirftigen Markes so tief, daf} eine neu erfolgte Bildung mit
dem allgemeinen Grade der Entwicklung tberzeugend im Einklang steht.

Fassen wir somit als ersten Abschnitt diec Befunde im oberen Mark-
bereich zusanimen:

Nach weitgehender, aber nicht unbedingt vollstindiger Resorption
der krankhaften Produkte der Kalkgitterzone durch ein zuerst an Riesen-
zellen reiches spiter mit weiten Lymphspalten ausgestattetes anfanys
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zellreicheres und spater lockeres Bindegewebe, setzt in diesem Gewebe
eine starke metaplastische Knochenbildung ein. Die neugebildeten
Bilkchen dieses Knochens richten sich teilweise eindeutig in die Lings-
richtung der Knochen ein und schlieBen sich an vorhandene, sclbst nekro-
tische Strukturen an. Neben dieser metaplastischen Bildung von langs-
gerichteten Biilkcheu bildet sich ein weiteres queres Gefleeht von neu-
gebildetem Knorpel, das als Besonderheit noch Einschlilsse vollig ab-
gestorbener Kalkyitter aufweist. Fir diese quere Knorpelzone drangt
sich der Vergleich mit einer knorpeligen Bildungszone oder wenigstens dem
Versuch, eine wiederherzustellen, von selbst anf. Der Wert dieser Neu-
bildungen mull als zweifelhaft angesehen werden, denn ihnen fehit
der Anschlufl an Langersche Knorpelmarkkanile ginzlich, durch welche
in der Norm ja erst die vollwertige Ausnutzung dieser Vorstufen méglich
wird, Nur das Wechselspiel der sich stindig erncuernden Knorpel-
wucherung und deren Aufschlufl durch die einwuchernden GefiBe kann
zu einer geregelten Neubildung von Knochen und einem echten Wachstum
fithren. Die Neubildungen an den alten verbliebenen nekrotischen
Kuochenbalken prigen sich morphologisch in zwei Formen, den pilzhut-
férmigen Aufstilpungen, welche offenbar Langskonstruktionen sind und
den briickenartigen Querverbindungen, welche die quere Knorpellage
regenerieren, aus.

Das faserige lockere Bindegewebe ist nach unserer Erfahrung also
nicht als endgiiltiges Narbenstadium und Abschlull des Prozesses, sondern
als Vorstufe weiterer Entwicklungen anzusehen.

An den genannten Stellen sind also, wenn auch nicht besonders hoch-
gradige, so doch tvpische Befunde zu erheben.

Wir legen nun aber gréfiten Wert darauf, daBl sic zwar an mehreren
Stellen wiederholt werden, bei den korrespondierenden Stellen aber
doch gestuft sind, und dann als wesentlichstes, neben weiteren grund-
verschicdenen Prozessen stehen, ndmlich sog. Doppellinien, Knorpel-
knollen und weiteren Umleitungen dieser Narbenzonen selber.

b) Heilungsvorginge an den sog. Doppellinien und die Herde im
Periostepiphysenwinkel.

ba) Doppellinien.

Wihrend die JXnochen an den hisher beschriebenen Stellen der Epiphysen und
im Markanfange narbige Verinderungen mit geringen Regenerationsversuchen
aufwiesen, die mit deutlich abgestufter Verschiedenheit grundsitzliche Ahnlicbkeit
bieten, zeigten die gréBeren Knochenbildungslinien des distalen Humerus- und Femur-
abschnittes ganz andere Zustandshilder, die sich im Rontgenbilde durch breite,
teils etwas gezackte und an den Rindern kalkdicht begrenzte helle Aussparungen
verrieten. Im mikroskopischen Schniit erwies sich, daB hier eine ausgesprochene
Zweistockigkeit durch Ubereinanderlagerung von zwei ganz verschiedenen Vorgingen
herausgebildet hatte. Es handelt sich (vgl. Abb. 6 und 7) um die schichtige Auf-
einanderlagerung von einer breiten Kalkgitterzone, einer starken Ansammlung
von abgestorbenem Material und dann einer neuen Lage von Kalkgittern. Es besteht
ein deutlicher Unterschied in den Befunden dieser heiden nach der Gréfle und Breite
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etwa vergleichbaren Knochenstellen. Wahrend niamlich im Bereiche der distalen
Humerusepiphyse ausschlieBlich das Bild der Nekrose vorherrseht, weist die distale
Femurepiphyse eine Besonderheit auf. In der mit e bezeichneten Stelle der Abb, 7
sehen wir namlich, dafl an der Grenze der zweiten Kalkgitterzone eine deutliche
offenbar metaplastisch neugebildete Knorpelmasse hestanden hat. die aber keine
weitere Verwendung mangels sich von oben cinsenkender Knorpelmarkkanile fand,
und die sich so zu klumpigen unverbranchten Knorpelhaufen ansammelte, withrend

Abh. 6. DPathologisches lnstitut Gelsenkirchen. E 6 41, Humerus distal. Tieflicgender

=yvphilitischer Nekroseherd jenseits der Knorpelknochengrenze im obersten Schaftanteil.

Technik wie vor. Cbhersichtsanfnahme, i Langersche Knorpelmarkkanile: b Knorpelknochen-

srenze; o umfinglicher Nekroseherd mit schartenhaften Bilkchenresten; o besouders
dicke Knochenbittkehen im obersten Schaftteil.

sich iber ihr schon eine klar erkennbare Vernarbung mit Neubildung der be-
schriehenen langsgerichteten Knorpelbilkchen entwickelt hat. Vergleichen wir die
Befunde an diesen beiden einander et wa entsprechenden und gleichartig entwickelten
Stellen, so ist klar, daB der Zustand im distalen Femurteil schon eine weitere Ent-
wicklung des Prozesses darstellt. Dies ergibt schon, daB in der Humerusstelle
beiderseits der Nekroselage noch die Bildung von Kalkgittern vorherrscht, wahrend
an der anderen Stelle sich eindeutig eine Vernarbung im Mark mit reparatorischer
Bilkchenbildung herausgestellt hatte. Es erhebt sich nun die Frage, wie wir die
unterhalb der schon ansetzenden Knorpelwucherung liegende Nekroseschicht auf-
zufassen haben. Die Absterbevorginge in der neuen Linie lassen sich nur als eine
frische syphilitische Zerstorung deuten. Die vorbandenen Knorpelbilkchen haben
wieder eine epidiaphysenihnliche Linie mit ihrer besonderen Kmpfindlichkeit
fiir die Ansiedlung des syphilitischen Giftes, die hier mangels einer entsprechenden
Lage nicht zur Bildung von Kalkgittern fiithren konnte, sondern einfach zum Ab-
sterben und zum Entstehen ciner ,,cummdsen‘” Lage fithrte. So wiederholt sich hier,

(214
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wieimmer bei den Doppellinien, derVorgang rezidivierender syphilitischer Zerstorung,
jedoch unter den Modifikationen, wie sie die besonderen Baueigenschaften dieser
von einer gewoéhnlichen Epidiaphysengrenziinie abweichenden Beschaffenheit
ergeben.

Damit haben wir die zweistdckige Ausbildung zeitlich einander
folgender syphilitischer Erscheinungen mit den in dem Schrifttum als

Abb. 7. Pathologisches Institut Gelsenkirchen. E 6:41. Femur distal. Zweite syphilitische
osteochondritische Linic und Nekrose unterhalb einer vernarbenden ersten Schicht. Technik
wie vor. Ubersichtsaufnahme. a Epiphyse; b Knorpelknochengrenze mit Kalkgittern; ¢ Nar-
big fibraser Teil mit weiten LymphgefiBen; d ansgedehnte frische Nekrose; e sichere Knorpal-
neuhildung und angedeutete Anordnung nach Art eines Siialenknorpels oberhalb der Nekrose.

Doppellinien bezeichneten Bildungen in Bezichung gebracht und von den
erstgenannten Narben ganz verschiedene Bilder gefunden. Es handelt
sich hier um riickfillige Prozesse, bei denen sich nicht nur doppelte,
sondern sogar dreifache und in dlteren nicht mehr recht kontrollierbaren
Mitteilungen niedergelegt, auch noch zahlreichere Wiederholungen der
Osteochondritis mit jeweils eintretender Heilung oder Unterbrechung
der Entziindung abwechseln.

Léhe beschrieh verdoppelte und verdreifachte Verkalkungslinien, die er auf
grolere UnregelmiaBigkeiten der provisorischen Verkalkung zurickfihrt. Im
Wechsel unverkalkter oder osteoidmetaplasierter Knorpelpartien sollen diese
vermehrten Verkalkungslinien entstehen. Die von Wegner bereits gesehenen Herde
fihrt Lihe in seinen antisyphilitisch mit Erfolg behandelten Fallen auf Narben mit
starker Vascularisation zuriick; er scheint allerdings einen anderen mikroskopischen
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Befund an diesen Narben erhoben zu haben, denn Wegner und Orth sprechen in ihrem
Bericht iber fettige Entartung der Mackzellen und Gefafle. Likes Beohachtungen
betrafen aber anfangs gefiBlose (efaBherde mit einem zentralen Fibrinnetz und
Knochenbalkehen. das dann spiter zu gefalireichen Narben umgebaut werden soll.

Doppelte Ossifikationslinien entstehen nach L. Piek durch Spaltung der Kalk-
schicht und nach Abklingen der Spirochitose an dem epiphysewdrts gelegenen
Kalklager an der von M. B. Schmidt entdeckten neuen osteogenen Zone. 30 bilden
sich notwendig sowohl Kalkzone wie Verknocherungsschicht in der Zweizahl.
Wihrend die in der cigentlichen, oberen osteogenen Zone entstandenen Xpongiosa-
hilkchen regelmaBig und in Richtung der Knochenlingsachse entstehen, sind die
metaplastisch in der epiphysenwiirts gelegenen zweiten Knochenbildungszoue ent-
standenen Knochenbilkehen dagegen in grundsatzlicher Unregelmafigkeit gecichtet.
M. B. Schmidi fand sie sogar, wie die BlutgefiBe dieser Lage mehr der Verknoche-
rungslinie parallel.

Diese von M., B. Schmidt beschriebenen zwei Arten von nengebildeten Knochen-
balkchen in der Narbenlage fanden sich aber an einer anderen Stelle unseres Falles,
die keine doppelte Ossifikationslinie crkennen liefl, in vollster Auspragung (vl
Abb. -+ und 3).

Wenu wir somnit also Bestandteile einer sonst vereinigt vorkommenden Heilungs-
erseheinung an zwei versehiedenen Stellen antreffen, sind beide zwar jeweils in ihrer
Natur als Wiederherstellungsvorginge legitimiert, zeigen ung aber durch ihre
Trennbarkeit, da3 es ich nicht um jnnerlich verkniipfte Vorgange handelt, sondern
dafB ihr Zusammentreffen auch in der Ablésung einander folgender Vorginge be-
ruben kann.

Diese von P, Schneider ausgesprochene Warnung vor der Téuschung durch
scheinbare Verdoppelung der Ossifikationslinien durch eine Entwicklung des Granu-
lationsgewcebes auf Kosten des Knorpels und ohne Mitwirkung des Knochenmarkes
trifft fiir unsere Beobachtung sicher nicht zu, da hier ganz andere Vorgange spielen,
auf welche diese Schilderung nicht zutrifft.

AuBer einer Abbildung von L. Pick in seinem Handbuchabschnitt
sind die Befunde an diesen eigenartigen Bildungen bisher nicht dargestellt
worden. P. Fraenkel zeigte wohl im Réntgenbilde hellere Querbinder
in den Metaphysen mit drei dunklen Schattensiumen, jedoch nicht deren
anatomisches Substrat und L. Pick erklirt, daff man wohl annehmen
miisse und kénne, daBl sich dic Bildung des Granulationsgewebes in
Schitben wiederhole, aber dafi entsprechende histologische Befunde bisher
nicht vorliegen. Doch wiirde der Ausgang fiir den Nachschub der zweiten
Schichten in der ndchsthoheren Lage von Knorpelmarkkandlen zn suchen
sein, die, sobald sie von der epiphysenwéarts vorschreitenden Verkalkung
erreicht ist, durch den BlutgefaBgehalt ihrer absteigenden Aste ein neues
Granulationslager formen. Die Bildung der Doppellinien erklart 7. B.
Schmidt durch eine Spaltung der Kalkschicht, zu der eine weitere osteogene
Zone tritt.

Wir konnten nunmehr jenseits der eigentlichen osteochondritischen
bzw. offenbar schon wieder abgeheilten osteochondritischen Zone frische
Zerstérungen nachweisen, die sich als ein breites, die ganze Breite der
Metaphyse durchsetzendes Band volliger Nekrose herausstellten. Die
iiberraschende Eigenschaft dieser Stelle besteht in der volligen Nekrose
dieser Schicht und dem ginzlichen Mangel an Kalkgittern in ihrem
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Bereich. Die Benennung dieser Schicht wire also nach dem vielfuch
iblichen Vorbild als ,.gummés™ méglich. Hier gab jedoch der, wenn auch
in spirlicher, aber doch so eindeutiger Menge gegliickte Nachweis von
Spirochiten den Ausschlag. Es kann nur von einer zweiten, allerdings
mit starker Nekrose begleiteten Entziindung gesprochen werden. Keines-
falls sind wir aber berechtigt, hier von einer Wiederholung der granu.
lierenden Osteochondritis zu sprechen. Gewil sind einige offenbar
withrend giinstigerer Reaktionslage gebildete Knochenbilkchen vor-
handen und ist auch etwas Knorpel in Flecken entstanden, im ganzen
besteht aber ein so starker Unterschied zwischen beiden Organstellen
und ihrer krankhaften Umwandlung, dafl die gemeinsame Bezeichnung
vollig ungerechtfertigt wiare. Wir miissen vielmehr nicht eine Wieder-
holung des Spieles an der Knorpelknochengrenze annehmen, so verlockendl
die Annahme einer schaukelnden Entwicklung des Krankheitszustandes
wiire, sondern einen im Wesen getrennten, grundsitzlich anderen Vor.
gang annehmen, dem nur wegen der Ausbreitung unterhalb der Knorpel-
knochengrenze auch dessen quere Ausrichtung aufgeprigt wurde.

Ob bei der durch Spirochitenbefunde begleiteten und danach wohl
tberwiegend auch hervorgerufenen Entstehung der tieferstehenden
Schicht anch vielleicht durch die Therapie frei gewordene Spirochitengifte
eingriffen, sei erwdhnt, uber mangels Bewcisméglichkeiten nicht weiter
erortert.

Sicher leiten aber diese breitbinderigen Verdnderungen zu histologisch
gleichen nur in ausgesprochener Rundherdform ausgebildeten Zetstérungen
im Knochengeriist itber, die wir an anderen Stellen sahen, und die wir
gleichfalls als Zeichen einer noch wirkenden syphilitischen Infektion anf-
fassen miissen, namlich ecigenartige Rundherde in dem Humeruskopf
und den proximalen Femurteilen. Sie miissen auf eine schirfere Lokali-
sation der Prozesse bezogen werden, denn die Querausdehnung des
syphilitischen Granulationsgewebes ist nach L. Pick nicht ohne Wechsel.
Statt ciner diaphragmaartigen, die Breite des Knochens durchsetzenden
Schicht findes es sich, besonders bei Sauglingen, entsprechend der mit
dem fortschreitenden Alter offenbaren Neigung zu umschriebener Gewebs-
reaktion, in den Rippen in axialer Lagerung und in den Keitherden der
Periostepiphysenwinkel.

bb) Herde im Periostepiphysenwinkel.

Wir sehen bei dem Smonatigen Feten aktive syphilitische Zerstdrungsprozesse
an anderen Stellen des Knochengeriistes, wihrend an den geschilderten anderen
Stellen ausgesprochene Heilungen einsetzten, die sonst Siuglingen meist zu eigen sind.
Es handelt sich im Rontgenbild um grole Aufhellungen in der proximalen Humerus-
und Femurcpiphyse. Diese Stellen erwiesen sich bei der mikroskopischen Unter-
suchung als ausgedehnte Zerstorungen (vgl. Abb. 8), in deren Bereich nicht nur
der Zug der Spongiosa vollstindig fehlte, sondern sich auch noch Defekte der Corti-

calis zeigten, deren starke Ausdehnung keinen Zweifel an der zerstérenden Kraft
des Prozesses erlaubt. Wir schen im obersten Teil der Diaphyse, dicht unterhalb

Yirchows Arehiv., Bd. 300, 49
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der Knorpelknochengrenze keinen solchen Ausfall des Gewebes und Ersatz durch cine
kérnelige Nekrose, die auf der cinen Seite ganz gleichmaBig, auf der anderen deutlich
in zwei Teile getrennt ist. An dieser aus zwei Teilen bestehenden Stelle findet sich
auBen cine halbmondfirmige. lockerere Umgrenzung, in deren Bezirk die Knochen-
bislkchen noch gut erhalten sind, wihrend sie innen fehlen, so daB sich der Vergleich
mit einer perifokalen Infiltration, welche dem Fortschreiten des Prozesses in dieser

Abb. 3. Pathologisches Institut Gelsenkirchen. 16 6,41, Hhunerns proximal. Brillenformiger

doppelter Keil- bzw. Rundherd im Periostepiphysenwinkel. Technik wir vor. Ubersichts-

aufnahme. « Langersche Knorpelmarkkanidle in der Epiphyse; & ziemlich gleichmiBig

korneliger Rundherd; » Zemstiornng der Corticalis in seinem Bereich; d cigentlicher Nekrose-

herd anf der anderen Seite.  Infiltration in der Herdumgebung; ¢ Zusammeobrch des
Periostes.

Richtung voraufgehen diirfte, von allein aufdringt. Uber heiden Herden ist das
Periost und die Corticalis zusammengebrochen oder zerstért: an dem noch fort-
schreitenden Herde stirker, als dem schon ganz ausgebildeten und abgegrenzten
Absterbeherd.

Offenbar sind diese Absterbeherde verhaltnismidBig frisch, denn ihnen fehlt
jegliche Abgrenzung oder gar Narbenbildung. die an anderen Stellen sogar schon zur
Gewebswiederherstellung gefiithrt hatte. Nach Gestalt und Lage sind sie sicher den
vorbeschriebenen breiten frischen Nekrosen an die Seite zu stellen, sie sind echte
svphilitische, sog. Periostepiphysenwinkeiherde.
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Die von uns in der Metaphyse gefundenen brillenférmigen Lichtungen
gehdren in den Bereich der Absterbeherde durch syphilitische Wirkungen.
Sie sind den sog. Gummen an die Seite zu stellen bzw. der von L. Pick
beschriebenen Osteomyelitis rareficans spirochaetosa.

Der Ausdruck Gummi sollte besser vermieden werden. Echte Gummen sind bei
angeborener Lues hei kritischer Wertung des unter dieser Bezeichnung nieder-
gelegten Materiales gehr selten. Die Bezeichnung Gummen solite allein fiir die
Bezeichnung einer lokalen Gewebshypergie gegen eine geringe Zahl von Spirochiten
vorbehalten bleiben.

Die von Orth heschriehenen herdforinig beschriinkten, nicht mehr diffusen
Granulationswucherungen im Knochenmark sind nach P. Schneider Zeichen ciner
gesteigerten Reagibilitit und einer Gewebsumstimmung, die nun, sich allmahlich
steigernd, zu Erscheinungen fithrt, die dem 3. Stadium der erworbenen Lues ent-
sprechen, zur Bildung gumméser Verdnderungen, wenn auch hei ihnen noch im Kinde
Spirochiten liegen.

Thomsen lehnt die Bezeichnung Orths fiir die von ihm entdeckten Lichtungsherde
in den oberen Epiphyseteilen als Gummen ab, und erklirte sie als destruierende
Granulationsgebiete mit Knochenbilkehenschwund. Es handelt sich hier um Ver-
schicbungen, wie sie entsprechend bei der Auffassung der Bendaschen Herde in
Leber vom (vummi zum Syphilom durchgemacht wurden.

P. Sehneider erklarte diese Herde, indem nach ithm Lichtungshezirke tiefer in
die Diaphyse riicken und sich nur noch durch geringen Giehalt an Knochenbilkchen
verraten, Man erkennt dann aber noch deutlich die Lage im Periostepiphvsenwinkel.
Der hier von Schneider als Beispiel angefiihrte Fall hatte eine 3wéchige antisyphili-
tische Behandlung durchgemacht,

Dieser Verfasser hat ausdriicklich darauf hingewiesen, daB dic sonst fast regel-
mafige Ausbreitung des syphilitischen Granulationsgewebes anf die ganze Breite
der Epiphyse auch manchmal durch herdférmige Knoten ersetzt werden kann,
wobei sich dann hesonders keilférmige cin- oder doppelscitige Zerstorungen im Periost-
epiphysenwinkel entwickeln kénnen, die imSchrifttum dann falsehlich als ., Gnmmen®
benannt werden. Péhu fand sie rontgenologisch an Lebenden in 5% seiner Falle im
wedleren Siuglingsalter, Thomsen und P. Schneider sahen diese osteomyelitischen
Herde tief in die Diaphysen hinein sich erstrecken. Da sich an sie gut eine fibrése
Reparation anschliefen kann, kénnen sie unbedenklich als verhaltnismaBig giinstige
Formen der Krkrankung und einer guten Abwehrkraft des Kérpers angesehen
werden,

Wir haben also mit vollem Recht ihre Entwicklung bei dem Smonatigen
totgeborenen Fetus als eine Vorwegnahme erklirt. Wir sehen in ihr den
Behandlungserfolg, welche dem Kinde Krifte spiaterer Entwicklungs-
zeiten verschafft. Interessant ist aber besonders, daB diese Reihe ver-
schiedener syphilitischer Verinderungen sich bei dem gleichen Indivi-
duum fand.

Derartiges Nebencinanderbestehen verschiedener Stadien der Luesentwicklung
in dem Knochen ist selten.

In seiner groBen Arbeit beschreibt P. Schneider (Fall 30, Abb. 17) einen Fall
von schwerer Osteochondritis und Epiphysenlosung, an dem sich deutlich in dem
Bilde zwei verschiedene Formen der Zerstérung abheben:

1. Ein chondrales, nach der Lehre von M. B. Schmidt von den Langerschen
Knorpelmarkkanilen herzuleitendes Granulationsgewebe, das als Winkelherd un-
mittelbar unter dem Knorpel sitzt, und 2. eine osteomyelitische Rarefikation,

19*
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die dem Mark selber angebort. Das mit den Langerschen Kanalen herabsteigende
Cranulationsgewebe besitzt die Fihigkeit, geflechtartigen Knochen zu bilden.

M. B. Schmidi hat die grole Bedeutunyg der mit den Langerschen Kaniilen
absteigenden (sranulationen hervorgehoben, aber nie bestritten, daf es auch echte
osteomyelitische Herde bel der Knochenlues gibt.

Dies leitet zu der Erwiigung iiber, ob echte osteomyelitische Verdnderungen zur
Lirklarung fiir die von uns festgestellten herdformigen Aufhellungen in den oberen
Schattenteilen der langen Réhrenknochen mit herangezogen werden kénnen, was
aber nach den bisher sparlichen Berichten, die wir besonders L. Pick verdanken,
nicht der Fall sein diirfte. Nach seiner Beschreibung der Osteormyelitis rareficans
spirochactosa handelt es sich um eine dern Sauglingsalter vorbehaltene lochartige
Ausstanzung des Markgewebes durch verkisende oder fibrase Herde mit vollstindigem
Knochenschwund und auffaliend geringer knochenbildender Periostitis, eine lokali-
sierte Osteoporose.

Anders ist vielleicht die Frage zu bewerten, ob die von uns beobachteten Befunde
nicht die Vorstufen der spiteren diaphysiren Herde darstellen, wodurch wieder
hervorginge, daf die antisyphilitische Behandlung kraft ibrer Wirkung Immiunitits-.
oder richtiger Abwehrlagen schafft, die eigentlich erst spiteren Altersabschnitten
2ukommen.

Zusammenfassend wire als Ergebnis der Beschreibung nund Betrach-
tung der in dicsem Abschnitt erwihnten Verdnderungen zu sagen, dufl
sich neben die abheilenden und zur Neubildung schreitenden Verinde-
rungenn im  Schaftanfange der Rippen gleichberechtigte zerstdrende
echte syphilitische Vorginge stellen, welche wir als weit vor der Zeit
ausgebildete AuBerungen einer Siuglingssyphilis bezeichnen miissen und
deren Entstehung wir im wesentlichen auBer auf Schwankungen in der
Reaktionsfahigkeit auf die Kntwicklung der Abwehrkraft im Gefolge
der Behandlung zuriickzufiihren haben. Stirker zerstérend wirkende
Prozesse kinnten auf eine verstirkte Giftausscheidung aus absterbenden,
d. h. durch dic Behandlung getétete Spirochiiten, bezogen werden.

Neben diese zwel Gruppen in sich noch aufgeteilter verschieden stark
entwickelter Prozesse treten nun noch weitere, wieder besonders aus-
geprigte, ganz andersartige Knochenbefunde.

c) Die Befunde an den periostalen Knorpelknollen. ihre Entstehung
und Bedeuntung.

Uber die im Vorigen geschilderten teils narbig abheilenden und neu-
bauenden sowie frisch zerstérenden Befunde hinans ergab die mikrosko-
pische Untersuchung der Knochen aber noch im Bereiche der Grenzlinien
Verinderungen eigener Art, von denen besonders wichtig ist, daf sie sich
in den Réntgenbildern nicht abzeichneten; es handelt sich hierbei um
Enorpelwucherungen mit sehr lebhaften Umbauerscheinungen, die den
uns bereits frither beschriebenen Auswiichsen im Grenzbezirk der ¥pi-
diaphysengegend entsprechen bzw. deren Entstehungsweise zeigen. Tber-
aus interessant ist, daf3 hier bei Fehlen von GefdBlen auch jedwede syphi-
litische Verdnderung etwa im Sinne einer Osteochondritis ausgeblieben ist.
Damit wird die hohe Bedeutung der Gefafle fiir das Zustandekommen
syphilitischer Knochenveranderungen erneut unterstrichen.
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¥y fanden sich bei der grundsitzlich vollstandig durchgefithrten Durchunter-
suchung der Knochen im Bereich der distalen Radius- und der Fibula-Epiphyse
Gewebsneubildungen, die sich im Rontgenbilde nicht abgezeichnet hatten. Dal
nur die mikroskopische Untersuchung diese Bilder zu fassen vermag, kann als eine
Warnung an diejenigen gelten, welche die Réntgen- bzw. histologische Untersuchung
der Knochen alternativ treiben wollen. Nur die Vereinigung beider Untersuchungs-
verfahren kann erfolgreich scin. Die genannten Stellen des Knochengeristes zeigten

Abb. 9. DPathologisches Ipstitut Gelsenkirchen. ¥ 6,41. Radius distal. Breites Narben-
band im obersten Schaftteil und regencratorische knollige periostale Knorpelauswucherung.
Techinik wie vor. Ubersichtsaufnahme. ¢ Xpiphyse; b Triummergebiet mit lockerem Mark;
¢ breites zusammengestanchtes Narbenband mit Lochern und Kalkklumpen:
« und e periostale Knorpelknollen; f Schaftanfung.

auBer einer sehr breiten und weitgehend faserig verédeten allmahiich zusammen-
gestauchten Narbenzone quer durch den obersten Schaftteil an den obersten
Spitzen der dadurch freiliegenden Corticalis einen Ring von Knorpelauswiichsen
(vgl. AbL. 9), der sich auf die zackig abgebrochene Krone der Rinde und auf die
oberste #uBerste Rindenlage aufschichtet. Dieser Knorpelwulst zeigt eine auBen
liegende Schale offenbar neugebildeten Knochens, der die Knorpelblase becherartig
umfaBt. Beide Gewebe gehen eindeutig ineinander iiber und verbinden sich mit dem
Periost so deutlich, daB eine gegenseitige Stiitzung der Neubildung und alten Struk-
taren unbedenklich angenommen werden kann.

Bei diesen Knorpelauswiichsen handelt es sich keinesfalls um syphilitische,
der Osteochondritis oder der cinfachen Periostitis irgendwie vergleichbare oder zu-
zuordnende Firscheinungen, sondern um offenbar besondere Neubildungen, die nur
aus ihrer Lage an der Unterbrechung der Corticalis zu verstehen sind. Sie kénnen
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nur der Uberhriickung der unterbrochenen Corticalis dienen. sie sind eher einem
Callus zu vergleichen. Die auBen auf der der Kpiphyse zugewandten Spitze liegenden
Knorpelkapseln ziclen so klar in dieser Richtung und geben deutlichst mit der Rich-
tung den entscheidenden Hinweis auf den Zweck des Wucherns.

Betrachten wir diese Neubildung neben der durch eine Querplatte
vom Markraum abgesperrten Knochenbildungszone, so diirfte die Auf-

Abb. 10, Pathologisches Institut Gelsenkirchen, B 6:41. Radius distal. Periostale Kuorpel-
knolle. Technik wie vor, Stiarkere Vergr. des in Abb. 9 mit ¢ bezeichneten knorpeligen
Auswuchses, « Fibroses Mark im obersten Schaftteil ; b zellig durchsetztes Periost ; ¢ Spitze
des Hchaftrestes mit becherformiger Umwandlung; ¢ Knorpelknolle; e dentlichies Vor-
witchern jugendiichen Konovpels am oberen Umfang der Knolle in Richtung auf die Epiphyse.

fassung berechtigt sein, welche in diesen Bildungen nicht nur einen Callus
sieht, sondern auch noch einen Mechanismus, um die unterbrochenen
Zusammenhinge in der Knochenlingsachse mit dem Ziel einer Wieder-
aufnahme der Knochenbildung und der erneuten Moglichkeit eines
Knochenlingenwachstums zu erwirken.

Somit sehen wir diese Bildung als eine Vorstufe der von uns zuerst
bei einem 50 Tage alt gewordenen Saugling beschriebenen periostalen
Knorpel- und Knochenknolle an, die offenbar in 20 Tage wihrender anti-
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syphilitischer Behandlung mit Spirocid gebildet worden war. Aufler dieser
durch die frither mitgeteilte Beobachtung starkerer Ausprigung gestiitzten
Frklirung kénnte man noch an einfache Callusbildungen denken,

Durch die Notwendigkeit, diese periostale Neubildung von den periosti-
tischen Produkten bei der Knochensyphilis besonders im Rabmen der
sog. Epiphysenldsung abzugrenzen, ergibt sich der Zwang zu einer
kurzen Darstellung dieses schwierigen und immer noch umstrittenen
Gebictes.

P Schneider hielt die sog. Epiphysenlosungen in den beiden ersten Stadien
der Osteochondritis berwiegend fiir Kunstprodukte und E. Fraenkel hat intrauterin
entstandene Frakturen und Fissuren dieser Art nie gesehen. L. Pick erklart, da
eine Klamng dieser Fragen auf Grund einwandfreien anatomischen Materials noch
ausstiinde, er verlangt einwand frede vitale Reaktionen zu threm Nachweis. Hochsinger
hat aber schen im Rontgenbilde auf die unmittelbare Umgebung solcher Epiphysen-
losungen beschrinkte als Callushildungen anfzufassende Anochennenbildwngen we-
schen, an denen offensichtlich das Periost teilnimmt, ihr frithes Vorkommen ist also
fraglich.

Is unterlicgt aber keinem Zweifel, dafl es in spateren Stadien der angeborenen
Knochensyphilis ingravital entstandene Zusammenhangstrennungen gibt, welche die
Epiphvse vom Schaft abheben und denen sich eine Knochenneubildung im Periost
des Abtrennungsbereiches ausschliefit.

Nach L. Pick ist es sicher, daB, ebenso wie es cine Spontanheilung der Osteo-
chondritis gibt, das gleiche auch fiir dic Epiphysenlgsung gilt. Geradezu zanberhafe
schnell verschwinden nach diesemn Verfasser die krankhaften Bilder bei der Ver-
folgung im Rontgenbilde unter der antisyphilitischen Behandlung. Das Nachwachsen
der frither in ihrer Entwicklung gestdrten Knochen erfolgt vollstandig, ja souar
vielleicht eher noch gesteigert, auch Réssle erwihnte ein solches verstirktes Wachs-
tum nach Lues.

Fir die Heilung der Epiphysenlosung stellt L. Pick zwei wesentliche Vorginge
heraus: die vom Schaft ausgebende reparative callose Periostwucherung ( Keassourits
und Stilling), die auBerlich eine solide Verbindung zu der abgeldsten Epiphyse her-
stellt und die Wiederherstellung der endochondralen Verknocherung., Beide Vor-
ginge sind offenbar zusammengehérig, denn A, B. Schmidt und Thomsen wiesen
hereits auf ihre hiufige hzw. regelmiBige Verknipfung hin. Horhsinger fand die
calldse Periostitis an der Stelle der spateren Epiphysenlosung bereits zu einer Zeit,
in der die Zusammenhangstrennung noch nicht ausgesprochen war und vergleicht
die Vorginge mit der Lagerung einer Zigarrenspitze in einem Etui, wihrend P. Schnei-
der mit Recht aus dem Fehlen von Spirochiten in den Knochenbildungen schlieBt,
daf} es sich hier nicht um eine syphilitische KrankheitsiuBerung handelt.

Weniger gut bekannt sind die Heilungsvorginge zur Wiederherstellung der
normalen Verknécherung, sagt L. Pick. Ir kann nur P. Schneider anfihren, nach
dem in den Knorpelkanilen eine neue Wucherung einsetzt, wihrend vom Knochen
aus das vernarbende Granulationsgewebe , medullisicrt™ wird, wobei Gefil-
sprossen und Osteoblasten in den Knorpel einwachsen, weitere Stadien haben belde
Verfasser nach ihrer eigenen Angabe nie geschen.

Nach E. Fraenkel lost die Periostitis dic abklingenden osteochondritischen
Erscheinungen ab, nachdem sic einige Zeit zusammen bestanden haben, jedenfalls
iberdauert die Periostitis die Reparationsprozesse an der Epidiaphysengrenze erheb-
lich.

Die reparative callose knorpelbildende Periostitis gehort also sicher zur Epi-
physenlosung, sie ist eigentlich cin Callus, keine cinfache Periostitis, sondern cine
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Kompensation bei Gewchsschwund. Die von L. Pick in diesem Zusammenhang
als Beispiel genannte Abb. 15 in der groflen Spirochitenarbeit von P. Schneider
zeigt nur eine gewdéhnliche ,, Periostitis'®, die nicht mit den von uns erhobenen Be-
funden zu vergleichen ist.

Miissen wir nun unseren, in diesem Falle am1 Periost erhobenen Befund
und die frither beschriebene periostale, knorpelig-knécherne Knolle als
eine solche einfache callose Periostitis werten, gerade in diesem Falle,
der wieder bei einer festen narbigen Anheftung der Epiphyse nicht die
Andeutung einer Epiphysenlésung wufweist

Hiergegen spricht anch die frihere Beobachtung, welche ein iiber
das Callusbildungen ibliche weitgehend hinausschiefendes Bild eciner
echten osteogenen Grenzzone ergab. Auch im vorliegenden Falle wiirde
tlic einfache Deutung der Knorpelknolle als einer Callusbildung nicht ge-
nigen, denn sie entspricht der an einer anderen Stelle beobachteten
einwandfreien echten Callusbildung bei sicherer intrauteriner Fraktur
nicht, und zeigt Eigenheiten, welche mit der Auffassung als Callus nicht
zu vereinbaren sind. Hierbei denken wir an die {ippige Wuchernng
des neagebildeten Knorpels nach aulen und oben in Richtung auf die
Epiphyse. welche bei einem cinfachen Callus nicht zu erkliren wire,
und die breite Trennung des Stumpfes der Corticalis, welchem kein gleich-
wertiger Antagonist, der den angemessenen Reiz zur Callusbildung ab-
geben konnte, gegeniiber steht. Bs handelt sich offenbar um einen
aktiven Neubildungsproze8, der cinerseits dem Wiederersatz der verloren
gegangenen Rinde und weiterhin der Wiederherstellung des Zusammen-
hanges von Rinde und Epiphyse zu dienen geeignet und bestimmt ist.
ferner aber aktiv Knochen bildet.

Diese Auffassung tibertrigt den Rindenlagen und dem Periost weit ither das Maf
des Gelaufigen aktive Fibigkeiten, fiir die weitere Beweise nur erwiinseht sein konn-
ten. Wir haben deshalb in Serienschnitten dieses Gebiet abgesucht, und an ihnen
bisher unbekannte Leistungen dieser Gewebslagen aufgefunden. TUnsere Auf-
fassunyg der Knorpelknolle als eines Mechanismus, der bestimmt und hefihigt ist,
den Anschlufl der abgetrennten Epiphyse an die Stimpfe der Corticalis wicder-
herzustellen, erfubr eine wesentliche Unterstiitzung, als es gelang zu zeigen, daB
diesem Versuch auch von der Epiphyse her entgegengekommen wird (vgl. Abb. 11).
Denn der periostale Regenerationsversuch wiirde einseitig und wertlos bleiben, wenn
ihm nicht richtungsweisende entsprechende Gegenkrifte gegeniiberstinden, die crst
das Zeichen eines sinnvollen Zusammenstrebens wiren. Es erhebt sich damit dic
Frage, welcher Leistungen diese Hillschichten iiber die einfache Eigenschaft als
Uberzug und Aufnehmer von auswirts eingreifenden Kriften zu fungieren. Im
(regensatz zur rein mechanischen Deutung der Funktionen dieser Lagen im Fetal-
und Sauglingsalter mul an die Feststellungen Ranviers erinnert werden, der auch
in der dufleren Oberfliche der Epiphysenknorpel Bildungsbuchten sah, welche er
Encochen nannte, und in denen sich neben der an Ausdehnung natiirlich weit bedeut-
sameren Knochenbildung in der Grenzlinie gleichfalls Knochen bildet. Diese Enco-
chen sind von P. Schneider als Sitz von Spirochiten bei der angeborenen Lues erfalt
und dadurch wieder mehr dem BewuBtsein der Forscher zuriickgegeben worden.
Wir miissen diesen Knochenstellen jenseits einer rein mechanischen Deutung ihrer
Zwecke die Bedeutung einer rinnenartigen Einschniirung des Knorpels am groten
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Umfang zuerkennen, die mit einer Riefe zu vergleichen wiire, welche etwa einer
Fassungslinie gleicht, durch welche ein Edelstein in einer ringformigen IMassung
gehalten wird. Jedenfalls besitzt dieses Gebiet einen vermehrten GefiBgehalt
und eine weit stirkere Knochenhildung als die Umgebung.

Es sind also gewiB in dieser Gegend mit besonderen Funktionen auch Moglich-
keiten zu Lesonderen Entwicklungen und Anpassungen gegeben. Eine solche ver-
starkte Titigkeit des Periostes erfolgt auch in unserem Falle im AnschluB an die
Heilung der osteochondritischen Zone und der dadurch bedingten Versperrung des
Zusammenhanges zwischen Markhéohle und Epiphyse.

Die von uns zucrst beschriebenen und nun auch in diesem Falle angetroffencn
Knorpelanswiichse mit Knochenbildung in der Hohe der Knorpelknochengrenzen
kénnen wir also als Versuche eines Neuingangbringens der durch die Syphilis in
den eigentlichen Knochenbildungslinien lahmgelegten Ossifikation betrachten, was
auch dadurch an Wahrscheinlichkeit gewinnt, als sich diese Herde an den Stellen
stirkster Wachstumstendenz und dabei schwerster syphilitischer Bremsung der
vigentlichen Ossifikation einstellten.

Dann gehéren diese Prozesse sinngemdl zu den Hyperregenerationen, wie sie fiir
die Leber bei der angeborenen Lues wohl bekannt sind. Die UberschuBbildungen haben
Askanazy und Borst entdeckt, spiter sind sie mehrfach beschrieben und besonders
cingehend von Herzheimer bekandelt worden. Lubarsch (J. Miller) und Ribhert
( Léwenstein) haben Hyperregenerationserscheinungen bei angeborener Lues fiir
die Nieren und die Parotis beschreiben lassen. Ts kann sicher ausgesagt werden,
dall selbst nach schweren luischen Schidigungen noch Regenerationen, selhst in
itbermaBiger und atypischer Form vorkommen konnen.

bey Umgehung der Epidiaphysenlinie durch eine von der Epiphyse
ausgehende und {iber das Periost zum Markraum fithrende GefdBbriicke.

Im vorigen Unterabschnitt hatten wir am Periost des abgetrennten
Teiles des Schaftes aullen progressive Verdanderungen aufgefunden, welche
zur Uberbrickung des Defektes der Knorpelknochengrenze dienen. Mit
der Zuerteilung besonderer Wachstumskrifte an diese Kérperstellen
tauchte die Frage auf, ob sich auller der Knorpelknolle noch andere
ahnlich deutbare Vorginge einstellen. Es wurde daher das Grenzgebiet
des Schaftes und der Epiphyse an einigen Blocken in Serien untersucht.

Einer der so systematisch angelegten Serienschnitte zeigt nun an dem distalen
Radius (vlg. Abb. 11), dal} sich GefaBe des Kpiphysenknorpels aus den Langerschen
Knorpelmarkkanilen unter Umgehung der Knorpelknochengrenze iiber das Periost
des Schaftes mit oberen MarkgefaBlen verbinden, so eine Anastomose der Kopf-
zefiBe des Knochens mit denen der Markhohle unter Umgehung des Narbenfeldes
in der abgeheilten osteochondritischen Zone bildend. Wir sind also unbedingt
berechtigt,von einer Umschiffung des Hindernisses durch einander entgegenstrebende
Leistungen beider von einander getrennter Bezirke zu sprechen, wodurcb die Knorpel-
knolle ihren Antagonisten erhilt und ihre Deutung als eines tiber eine einfache Callus-
bildung hinausgehenden Vorganges wesentlich gestiitzt wird.

An diesem Bilde erhoben wir ferner einen interessanten Nebenbefund,
den M. B. Schmidt offenbar auch schon gesehen hat. Es handelt sich
hierbei um ein deutliches Uberstehen des Epiphysenknorpels iiber die
Breite des obersten Schaftes. In der 1906 in StraBburg vorgewiesenen,
von ihm selbst gefertigten Skizze erkennen wir sehr deutlich eine dhnliche
Uberwucherung des nicht verbrauchten Epiphysenknorpels, der sogar
formlich auf die AuBenfliche des Schaftes herabzutropfen beginnt.
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Die Anastomosenstelle zeigt auch noch eine kriiftige entzindliche Infiltration
mit kieinen Rundzellen, welche vielleicht daran denken lassen konnte, daBl es sich
hier um passive Reaktionen handeln kénnte. Dies trifft aber fiir einen mit GefaB-
neubijdung einhergehenden Zustand sicher nicht zu. Uberdies missen derartige
Infiltrate als Anzeichen von Ahwehrleissungen gelten. auch Hersheimer schlieft
seine Darstellung der allgemein-pathologischen Verinderungen der angeborenen Lues
und der Abwehrleistung des kindlichen Organismus gegen die Syphilis mit cinem

Abh, 11. TPathologisches Jostitut Gelsenkivchen., E 6/41. Herstellung einer Verbinduog
zwischen den Knorpelmarkkanilen und den Markgefien durch cine Anastomose auBen
liber duas Periost hinweg. Technik wie vor. Schwache Vergr. o Epiphyse des distalen
Radius; b Mark; ¢ Langerscher Knorpelmarkkanal; o zellreiches Periost; e Weg des
Verbindungsgefiles.,

Abschnitt, der ausdriicklich die in allen Organverinderungen entscheidend be-
teiligten perivasculdren Infiltrate bei der Lues als Zeichen der reaktiven Verdnde-
rungen im Sinne einer Abwehrleistung gegen die Spirochiten in Anspruch nimmt.
Zusammen mit den sicher als Regenerat anzusehenden Knollen miissen wir also
die enge GefaBverkniipfung der Vorginge an der Briicke als eine Teilerscheinung
der in unserem Fall besonders ausgeprigten Abwehrbereitschaft und eingeleiteten
Heilungsvorgange betrachten.

DaB diese Anostomose von den Langerschen Knorpelmarkkanilen thren Ausgang
nimmt. unterstreicht erneut deren besondere Bedeutung fiir die kindliche Knochen-
bildung und ihre Wichtigkeit fiir die Formung der syphilitischen Knochenbefunde.
Ihre Bedeutung fiir die Iintstehung der Knochensyphilis und ibre Ausbreitung im
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wachsenden Knochen der Nachgeburtszeit hat 3. B. Schmidt zuerst erkannt und
eingehend geschildert. Er stellte die These auf, daB der Zeitpunkt der luischen Infek-
tion sich aus der litage der zuerst erkrankenden Kanile ablesen lieBe, die kranken
Kanile segmentieren die Knochenbildungszone. Wo die subepiphysire Bindegewebs-
zone an das Periost anstoft, stehen ihre Knochenhilkehen mit den periostalen Auf-
lagerungen in Verbindung, so daf} hier Verbindungen der Markgefale mit den Langer-
schen Kanidlen entstehen.

Wir sahen also in der Ausbildung einer GefiBbriicke seitlich und
iber die verddete Ossifikationslinie hinweg einen weiteren Heilungs-
vorgang, der auch geeignet ist, unsere Auffassung, dall im Periost aktive.
sonst nicht bestehende Gewebsbildungen vorkommen, welche zur Abhei-
lung der Schaden bestimmt sind, weiter sichert. Darum lehnten wir die
Auffassung derartiger Bildungen als Callusbildungen bei Fraktur oder
Epiphysenlésung ab.

Eine gliickliche Bestdtigung erfihrt unsere Auffassung aber noch
durch den Umstand, dall wir eine echte, sicher intrauterin entstandenc
Fraktur einer Rippe fanden, die zusammen mit der bei ihr auch schon
einsetzenden Reparation einen so klaren Unterschied gegeniiber den
beschriebenen Verinderungen abgibt, dall deren Beschreibung auBer
weiterer Stiitzung unserer Ansichten Aufmerksamkeit fiie dies an sich
seltene und vielfach sogar bestrittene Ereignis verdient.

Bei der mehrfach durchgefiithrten Serienuntersuchuny der Knochen ergab sich
an ciner Rippe. die sich im Réntgenbilde durch keinerlei Besonderheit ausgezeichnet
hatte, in der sehr schmalen und etwas unregelmiBligen Rinde eine deutliche Unter-
hrechung der Kontinuitit und Einschaltung einer neugebildeten wachernden Knorpel-
masse und einer KinschlieBung von Knochentriimmern. so daf hier nur eine intra-
uterin entstandene Fraktur mit Callusbildung angenommen werden kann (vgl.
Abb.12). Fine Mitwirkung der Syphilis an der lintstehung des Bruches ist insofern
anzunchmen, als die allgemeine Stérung des Knochenwachstums zur Entwicklung
einer leichter verletzlichen diinnen Rinde fithrte. Offenbar hat es sich aber doch
wohl um eine betrichtliche Stauchung der betreffenden Stelle gehandelt, denn es
finden sich fibrése Narben im Mark und GefiBe, welche zeigen, dafl der Bruch iber
die obersten Rindenschichten hinaus ziemlich tief in das Mark eingegriffen hat.

Vergleichen wir nun diese Neubildung von Knorpel mit dem Auswuchs
am oberen Schaftende, so ist der Unterschied ins Auge fallend. Hier
ist der klare Bruch der Kontinuitit vorhanden, der dort fehlt, die gleich-
miBiyg gebaute Knorpelmasse palit sich in den Defekt ein, kurz, es sind
alle Zeichen einer echten Fraktur vorbanden, bei der alle Besonderheiten
der sonst als Frakturfolgen gedeuteten Knorpelknollen und Heilungs-
vorgange bei der Epiphysenlosung fehlen. Wir sehen also aufler dem
Eigenwert einer Beobachtung einer sicheren intrauterinen Fraktur mit
vitaler Reaktion in ihr eine Stiitzung der vorgetragenen Deutunyg der
anderen Gewebsneubildungen.

e) Anatomisches Substrat der kleinen lochférmigen Anfhellungen in
den Schafumitten der langen Réhrenknochen.

Im Réntgenbilde waren schurf umgrenzte reichlich stecknadelkopfgroBe Auf-
hellungen in den Schaftmitten der groflen Rohrenknochen aufgefallen. die bislang
bei der angeborenen Knochensyphilis nicht hekannt waren. Die Stellen zeigten
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(vgl. Abb. 13), dal} es sich um weite Foramina nutritia der Knochen handelt, deren
GefaBe durch einen Mantel syphilitischen Granulationsgewebes umsponnen, of fenbar
auf den umgebenden Knochen einen Druck ausgeiabt haben. Nach der Entkalkung
fanden sich im Gefriersehnitt dicke CGefiBlbiindel, die jedoch Lei der Weiterbehand-
lung mit Athylalkohol stark zusammenschnurrten. In Wirklichkeit liegt hier nach
dem Ergebnis der Gefrierschnitte ein ganz lockeres weitmaschiges junges Binde-
gewebe mit reichlichen kleinzelligen Infiltraten vor, das ohne die Schrumpfung bet
der Celloidineinbettung dic Weite des Nahrkanales prall erfiillte.

Hier bestand nun auBen am Periost eine klare Aufschichtung von kalkarmer,
aber sicher knochenbildender Periostitis. Damit sehen wir nunmehr die Vollendung

Abln 12, Pathologisches Institut Gelsenkirehen, K 6. 61, Rippenrinde, Invaaterine Fraktar
mit Callushilduog. Tectinik wie vor. Schwache Vergr. o Periost: b selir weitmaschige
Corticalis; ¢ Knoehentriimmer an der Frakrurstelle; ¢ Wnorpeleallus.

des ZusammenstoBens aller iiberhaupt moglichen Folgeerscheinungen. Es vereinigen
sich sowit verschiedene Formen der osteochondritischen Zerstérung und ihrer Ab-
heilungshilder mit mehrgestaltigen periostalen Reiz- und Neubauerscheinungen.
Eine ahnliche Vereinigunyg verschiedener Formenkreise hat auch schon P. Schneider,
wenn auch anderer Einzelkomponenten, gesehen. Annihernd dhnliches beschrieben
Stilling und Kassowitz, in deren Fillen sich eine neue Verbindung der abgetrennten
<piphyse mit dem Schaft im Periost entwickelte. Bei allen diesen Fillen wurde die
hier ausgebildete Vollstandighkeit nicht entfernt erreicht.

SchlieBlich sei noch die Frage behandelt, ob die hier bei angeborener
Knochensyphilis beobachteten Knochenveranderungen sich in dhnlicher
Form bei anderen Knochenkrankheiten wiederfinden, insbesondere bei
anderen angeborenen Leiden des Knochengeriistes. Diese Fragestellung
ist geeignet, aus den Erscheinungen organcigenc Antwortformen des
Knochens von den spezifisch-syphilitischen Bildern abzugrenzen.

Diese reizvolle Fragestellung ist im Schrifttum nur wenig aufgegriffen worden.
Wohl erwihnt P, Sehneider, daB er in einem Fall von angeborener Knochensyphilis
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einen Zusammenbruch am unteren Femur feststellte, so dall zusammen mit einer
Blutung und dem Vorhandensein unregelmiBiger Knochentrimmer tatsichlich
eine gewisse anBere Ahnlichkeit mit den Befunden bei der Moller-Barlowschen
Krankheit entstanden war. Sonst werden Anklange an andere Knochenkrankheits-
bilder nicht erwihnt.

Wir kénnen fiir die von uns beobachteten erheblichen Verdnderungen im Be-
reiche des Periostes auf ausgesprochene Ahnlichkeiten mit bestimmten Befunden
hei der Chondrodystrophia hyperplastica verweisen. Bei diesem Leiden kommen
am Periost in der Gegend gegen die Diaphyse hin Verdnderungen vor, die den dort
von uns bei der heilenden syphilitischen Osteochondritis beobachteten Befunden in

Abb. 13, DPathologisches Institut telsenkirchen, K 641, Fernurmitte.  Anatomisehes
Substrat der lochformigen Aufhellung in der Schaftmitte. Technik wie vovr, Ubersichts-
autnahme. @ Ossitiziercnde Periostitis: b Corticalis; ¢ A, nutritia mit entziindlich infiltrierten
Gdematisem Gewebe der Adventitin (durch die Alkoholbehandlung
weschrumpft).

gewisser Weise dhneln. Hierbei ist an den sog. Perioststreifen gedacht, den schon
Urtel, Klebs sowie Salvetti bemerkten und dessen Bedeutung Kuufmann aufklirte.
Tr besteht aus faserreichem Bindegewebe um cin GefaBbiindel, das vom Periost oder
dem Perichondrium ausgeht und entweder noch in den Knorpel hineinzieht, so daf
der rubende Knorpel von den Ansitzen einer Wucherungszone ahgetrennt wird,
und verliert sich dann in der Wucherungszone oder er schicbt sich gerade an der
Verknocherungszone ein. Bei dieser Art der Einschicbung des ortsfremden Gewebes
ist nach Dietrich schon von ilteren Verfassern (Hertel, Hef3, Eberth, Bode und Koauf-
mann) eine Knochenbildung gegen die Diaphyse beschrieben worden, also ein Um-
biegen der periostalen Knochenbildung. Gegeniiber Lehren, welche diesen Vorgany
als cine mechanische Einpressung oder Einklemmung passiver Art erkliren wollten,
hat Kaufmann dargetan, daB es sich hier auch um aktive Prozesse, ein Vordringen
gefilreichen bildungsfihigen Giewebes handelt, und schlieBlich zeigte M. B. Schmddt,
daB der Perioststreifen Beziehungen zu den Knorpelmarkkandlen hat. Hiermit
sind diese eigenartigen Bildungen Vorgingen &hnlich, die 3. B. Schmidt auch hei
der Rachitis entdeckte.
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Viel stirkere derartige Wucherungen an den Knorpelknochengrenzen sind
bei der Osteogenesis imperfecta bekannt, wenn sich Fpiphysenlésungen gebildet
haben. Dietrich bildet derartige Knollen an der Grenze des Knorpels gegen den
Schaft ab, in denen der epiphysire Knorpel von michtigen Callusmassen becherformig
umfaft wird.

Die Ankldnge der hier kurz erwihnten Verdnderungen an die von
uns beschriebenen Befunde am Periostknollen sind erheblich. Noch inter-
essanter ist, dall fur sie bei den anderen Knochenleiden ganz dhnliche
Erwigungen iber ihre Bedeutung angestellt wurden und fast gleiche
Zweekdeutungen  erfolgten, welche unsere entsprechenden  Ansichten
durchaus stiitzen.

Zusammenfassende Befundwertung.

Jeweils nach den Gruppen der einzelnen Befundarten haben wir
ihre nach Lage der Dinge wahrscheinlichste Deutung gegeben, so dal
sich nach der gleichfalls bereits erfolgten Wiirdigung des Schrifttums
eine nochmalige ins Einzelne gehende Besprechung eribrigt.

Wir fassen zusammen. dafl bei dem nach Sturz bei Glatteis im
3. Nchwangerschaftsmonat totgeborenen Kinde einer etwa 1 Jahr syphi-
litischen unchelichen Mutter, welche insgesamt gegen ihre Krankheit
10,5 ¢ Bismogenol und 3,3 g Neosalvarsan erhalten hatte, eigenartige
Knochenbefunde im Réntgenbilde entdeckt wurden, welche wir in folgende
Gruppen einteilen kénnen:

1. Breite, glatt begrenzte, bandartige quere Aussparungen in dem
distalen Teil von Tibia und Radius ohne vermehrten Kalkgehalt der an-
arenzenden Knochengebiete,

2. Mehr zackige, mit deutlicher Verdichtung der angrenzenden
Knochenschicht versehene schmilere Authellungen am Femur  distal
und der Tibia proximal.

3. Doppelkonturen am Beckenkamm.

4. Lochartige Erweiterungen der Foramina nutritia.

A. Feine strichartige periostitische Auflagerungen am Tibiaschaft.

6. Brillenglasartige grofle runde ausgestanzte Aufhellungen im Hume-
ruskopf und Femur proximal.

Diese teils gleichwertig nebeneinander stehenden, teils verschiedenen
Formenkreisen angehorenden Befunde entsprechen einer Reihe grund-
verschiedener syphilitischer Zerstérungen, ihrer Folgeerscheinungen und
Heilungen. Hinzu kommen noch weitere, rontgenologisch nicht bemerk-
bare Verdinderungen gleicher Bedeutung.

Hervorzuheben ist zuerst in negativer Hinsicht, daB der Altersstufe
entsprechende echte frische osteochondritische Verinderungen iiberhaupt
nicht ausgepragt waren. Bei der sicher vor oder zur Zeit der Empfangnis
erfolgten syphilitischen Infektion kann diese Verschiebung der Krank-
heitsphasen, besonders im Lichte zahlreicher weiterer Heilungsprozesse,
und der erfolgten energischen Behandlung nur dahin gedeutet werden, da3
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die Epoche der Osteochondritis bereits durchschritten war. Dies ist um
so mehr anzunchmen, als die im obersten Markanteil vorhandenen Narben-
bildungen mit beginnender Knochen- und Knorpelneubildung nur nach
Erledigung einer Osteochondritis entstchen. Diese Abheilung erfolgt
durch ein an Riesenzellen reiches junges Bindegewebe.

Wenn wir somit folgern, dal mit der Behandlung die TUhr der Ent-
wicklung von Abwehrmdglichkeiten, welche sonst auch das Wesentliche
fiir die Heilung der Lues sind, vorgestellt wird, so kénnen wir dies noch
durch weitere Befunde syphilitischer Prozesse stiitzen, welche sonst
erheblich spateren Lebensaltern vorbehalten sind. Daneben fanden sich
aber Schichtungen syphilitischer Prozesse in den Doppellinien, welche
auf mehrfache und teils noch laufende Angriffe mit Ausbildung ent-
sprechender Reaktionen deuten.

Nicht nur in dem narbigen Bindegewebe, welche diaphragmaartig
den Zerstorungsbereich der alten wohl sicher frither vorhanden gewesenen
osteochondritischen Zonen ersetzte, fanden sich vorwartsschreitende
Abheilungen. In diesem narbigen Bindegewebe waren sie noch am ge-
ringsten; sie bestanden aus Knochenbalkchen, welche sich auf alte nekro-
tische Kalkgitter pilzhutférmig aufstiilpten und aus einer quer zur
Knochenldngsachse laufenden Knorpelbildung, welche als Regenerations.
versuch zur Bildung einer neuen Knorpelepiphyse gedeutet wird. Die
abgestorbenen Kalkgitter sind also nicht ganz wertlos und nur zu beseiti-
gen. Diese senkrecht auswachsenden Kunochenbilkcehen entstanden aus
dem obersten Schaftteil und dem untersten Teil der Triimmerzone, sie
gehoren unzweifelhaft zusammen. Beiden Versuchen mull ein Erfolg
versagt sein, denn der Anschlull an umbauende Strukturen, wie Mark-
kanile oder metapoetisch wirkende Gefille {iberhaupt fehlt thnen.

Viel stirker vorgeschritten und wirkungsfahig waren die knolligen
Auswiichse, die wir im Anschlul} an eine frither mitgeteilte Beobachtung
als einen Versuch zur Umgehung der versperrenden Narbenzone deuteten.
Sie waren rontgenologisch nicht faBbar. Dem Periost wird damit eine
weit {iber die Hiillfunktion hinausgehende Aufbau- und Leistungsfahigkeit
zugeschrieben und das Wirken eines sinnvollen Ersatzplanes und einer
ibergeordneten Leitung dank innerer Ordnung angenommen. Diese
Annabmen mdégen hier ohne weitere Begriindungen als Hilfshypothesen
hingenommen werden.

Einen weiteren Versuch, die durch die Narbenlagen unterbrochene
Kontinuitdt des Knochens wiederherzustellen, erblicken wir in der Aus-
bildung einer GefiBverbindung zwischen Epiphyse und Markriumen
auBen iiber das Periost hinweg. Auch dieser Vorgang ist rontgenologisch
nicht feststellbar. Auf die Ahnlichkeit der hier entstechenden Bildungen
mit Prozessen bei der Chondrodystrophie und der Osteogenesis imperfecta
wurde aufmerksam gemacht und die bei diesen Krankheiten erarbeiteten
Deatungen auch fiir die Knochensyphilis gezeigt. Damit erhalten die
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periostalen Neubildungen iiber die reine mechanische Stiitzung des
Storungsgebictes (Callustheorie) den Wert aktiver Reparationen.

Neben diesen weit vorgeschrittenen Heilungserscheinungen, welche bis
zur konstruktiven Gewebsneubildung fithren, treten schwere noch im
Fortschreiten begriffene syphilitische Zerstérungen, die vielleicht auch
von der Abgabe von Toxinen aus abgetdteten Spirochdten herrithren.
Sie manifestieren sich als rundliche brillenglasférmige Herde im Periost-
epiphvsenwinkel und als Doppellinien. Es sind Befunde, die eigentlich
erst dem Siauglingsalter zukommen. Wir sehen also auch hier dic Vor-
datierung der Krankheitsprozesse unter dem Einflul der Behandlung.

Auf die Eigenleistangen des Organismus zur Wiederherstellung
der Funktion wird als Voraussetzung der wirklichen Heilung besonderer
Wert gelegt. Die Heilung erfolgt an verschiedenen Stellen des Knochen-
gerlistes in grundverschiedener Form.

Ferner wird als weitere typische angeborene Syphilisform der Knochen
eine Erweiterung der Foramina nutritia beschrieben, die sich im Réntgen-
bilde klar abhebt.

Aufler den spezifischen syphilitischen Verdnderungen wird eine sichere
intrauterine Rippenfraktur mit vitaler Reaktion beschrieben.
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