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Endangitische Osteomyelosklerose.  
(Winiwarter-Biirgersehe Krankheit der Wirbeis'~ule.) 
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Mit 8 Abbildungen im Text. 

(Eingegq, ngen a,m 21. A~.us t  1942.) 

Bei der Lciche einer 39j'~hrigen F rau  war als klimsche Diagno.se 
fragl icher  Uteruskrebs  mit  Wirbe lmetas tasen  angegeben worden. 

Au.s=ug a~r dem Krankenblatt. Alffnahme ill die innere Abteilui~g des Aller- 
heilig~n-Hospitaks Breslau 1 am 15. 11.40. Familienvorgesehiehte ohne Besonder- 
heiten, Eigene Vorgesehiehte: Als Kind Masern. |923 reehtsseitige Eierstoeks- 
oIx~'ration. Seit Ende Oktober 1940 kIagt die P~t. fiber rheumatisehe Besehwerden, 
jetzt vorwiegend in den Hiif~en. Wegen 8ehmerzen uud leichter Blutungen aus 
dem Genitale zun'~ehst Einlieferung auf (tit! Fr~uenabteilung. Xach Abklingen 
der Unt.erleihshesehwerden wird die Pat. wegen lsehiasbesehwerden auf die inuere 
Abt..dhmg verlegg. Gyni~kologisehe Diagno~': Verdaeht auf Endometritis post 
abortum oder Cervixe:~reinom. Befund auf der inneren Abteihmg: 31ittetgroBe 
Pat. in sehleehtem Ern/thrangszustand. ttaut blal?, Sehleimhimte gering duroh- 
bhm,t. Die Untersuehung der Sinnesorgane, der K6rperi~ffnungen sowie yon Bmlst 
und Baueh ergibt keinen krankhaften Beflmd. :Die neurologisehe Untersuehung 
zeigt keine AbnormitS, ten. ExtremitS, ten: Bei Bewegungen sind beide Htiften 
stark sehmerzhaft. Bei einer K6rpergr6ge von 160 cm betragt das KOrpergewieht 
nut 49.8 kg. Wa.R. negativ, Blutsenkung 124/140 mm. Im Blutbild: tIoehgradige 
An~mie yon 37% Hb. und Erythrocyten 2000000, Leukoeyten 10800. Im Differenz- 
hild: Myelocy~en 3%. Jugendliche 6%. Stabkernige 32%, Segmentkernige 4[ %, 
Lympltoeyten 13%, Monoeyten 4%, Eosinophile 1%. 

Bei der R6ntgenaufnahme sun 20. 11.40 finden sich 3[etastasen osteoplastiseher 
Art in der Wirbets/mle. Sonst sind :file Knoehen unverdSehtig. Die R6ntgen- 
mxtersuehung des Darmes ergibt keine Veranderung. Die Brustbeinpunktion zeigt 
regeneratorisehes Knoehennlark. Im Augenhintergrund belderseits ausgedehnte 
Netzhaut.tfiutungen. Eine zweite gynitkologisehe Untersuehung findet atlt 3. 12. 
s~att: Leicht hypertrophisehe Portio. Uterus nieht ver~wr6/3ert. Parametrien 
beiderseits weieh. ~,kdnexe o.B. Verlauf: Unter zunehmender (;ewiehtsabnahme, 
nnd bei Absinken des Hgb. auf 14% tritt am 26. 12. der Ted ein. 

]3ei der S e k t i o n  (A. H. 552./40) land  sieh eine hoch~ 'ad ig  abgemager te  
Leiehe mi t  leieht  ik te l~cher  Haut .  Aus dem Sekt ionsprotokol l  sind 

folgende Angaben bedeutungsvol l :  

Die Sehs ergibt kehlen pathologisehen Befund. Die Brustdriisen 
besitzen einen atro:phisehen Drtisenk6rper. Geringes Lungen6dem. Die Lymph- 
knoten der Brusth6hle sind klein mid grausehwarz. D~s tIerz wiegt 21(I g und ist 
unverSndert. Die Leber ist ufit 1650 g deuttieh vergr6Bert, oberflaehlieh glatt, 

1 Herrn Professor W, Gru'~d'e danke ich fiir die L'berlasstmg des Kra.nkenblattes. 

u w~ Areifiv. ~d. 309. 150 
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gelb-braun-rot, weich uad auf dem Schnitt ist die L/ippehenzeiehmmg deu~iieh. 
Aueh die Milz ist mit 350 g betr/icht.lich vergr61]ert. Sie ist dabei welch und auf 
der S,~hnittfl/iehe ist keine besondere Zeichnung zu erkennen. Der 3[ut~rmund 
ist ~ufgeworfen und leicht ger6t.et. Der linke Eierstoek enth/ilt eine Sehokoladen- 
eyste. Der reehte Eierstock fehlt. 

Die mikro,~'opische U~ters~tch~n.y des Mutter. 
muTule.* ergibt eine entzimdliche Erosion. Ftir Kreb,s 
bestchen keine Anhattspunkte. 

In dec L(~ber Stauungsatrophie (h.r zentralen 
Iatppchenanteile. In den Capillaren der L'apwhen 
finder sieh eine ziemlieh ausgepr'ggte Knoehen,narks- 
blutbildung der roten und granuli,~rten Reihe mit 
Hiimoeytoblasten und Reifungsstufen his zu blu~- 
f,ihigen Elementen. Die rote Blutbildung ist io. 
deutliehen Nestern gelagert. Einzelne Sternzellen itt 
den gestau~en Bezirkea enthalten H/i,,nosideria. 

in  der _I[igz zahlreiche ~t ir  kleine Lvmpl~- 
knOtchen ohne Ausbildun~ yon Reaktionszt.ngrt,n. 
In der normM faserhMtigcn 24ilzpuipa liegeu wieder 
wit, in der Leber erythropoetische Nester in mitt- 
[erer Z~hl vorwieg(,nd ill. den Sinus. (; ranulol.)O(.'tiseh(~ 
Elemeut~ li~gen ([iffus in den Sinus und den Pulpa- 
l l lase~te i l .  

Alle anderen Organe w(:l'dtql ,d)~nfaIls aus'4,:- 
dehnt mikrosk~Jl;iseh tmtersu~.ht und lmverikndert 
gefun, len. 

Die l.Virbelsiiule zeigt nach Abmeil3chmg 
dos bt'[ der  Sezierung iiblichen Spancs  eine 
i iugerst  buntc  Sehnitffl'/i.che (Abb. 1). 

Es weehseln kleinere unregelmitl~ige t"leckcn 
mit~ e twa normal  erseheinendem b r a u n r o t e m  
K n o c b e m n a r k ,  die. auch die fibliehe 1)ichte 
tler SpongiosabgIkchen mi t  der  Lnpe  e rkennen  
lassen, mi t  weil3en Herden.  Die weillcn Herde  
sind zum Teil br6ekelich weig und unregel-  

Abb .  1. {~llcl~icb.t f iber  ,lie 
8,.'hnitt.~lache(terWirbelsaule. mis zaekig begrenzt,, tei ls  s ind sic ges(.hlos- 
Fleekf6rmige Verdiehtung, sener sehr d ieh t  ulld au:[ dem Sehn i t t  ober- 
E b u r n i s a t i o n  i m  3. \V i rbc l  

v*)n unten, fliichlich m a t t e  Verdichtungsbezirke.  I rgend-  
eine gegehn~tBigkeit  in der  Ver te i lung dieser 

versebiedenen Antei le  in de, r Wirbelsgule  oder  im einzelnen W i r b e l k 6 r p e r  
kann  man  lfieh~ feststellen. Es weehseln also rote,  br6ekel ieh weiehe 
und elfenbeinfeste weiBe Bezirke mi te inander  ab, jt~, sie verf lechten  
sieh offenbar  versehiedent l ieh mi te inander .  

]3as Bi ld  der  Wirbels 'gule war  so typ i seh  ftir eine teils os teoplas t i sehe  
teils os teoklas t isehe Careinose der  Wirbelsgule,  dab  die ga.nze Leiehe 
sorgfglt ig naeh einem Pr imgr tumor ,  al lerdings ohne Erfolg,  ~bgesueht  
walrde. D a  sonstige pr imgre  un te r  dem gesehi ider ten Bi ld  die WirbeI-  
s'gule sekundgr  befallende Kr~nkhe i t en  ebenfMls auszusehliet~en waren,  
mul3te eine primitre Knoehen lymphogranu loma tose  angenommen  werden.  
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Die mikroskopische Untersuchuruj der Wirbel.s&de zeigt eme Reihe 
von eigentiimliehen Vergnderungen am Knoehen, am Knoehenmark und 
tm den Blutgefgi~en des Knoehens, die ausf~hrlieh gesehildert wer(hm 
sollen: Von dem dieken, die ventralen Hglften der Wirbelk6rper er- 
fassenden abgemeil~elten Span der Wirbelsgule wurden zahlreiehe Wh'bel- 
kbrper in Seriensehttitten untersueht. Dabei stellt sieh heraus, dab yon 
dem im P~nzip gleiehartigen ProzeB drei Stufen naeh der Ausdehnung 

A.bt}. "2. \VirI*eIschlt~t~. (3 1~. [ .*;ckere Sl~ot~.~ios;~.~trl~.kttl~: 1nit urr~sellt i{ 'hent 'r  /":i]o~to~e; i~1 
Zeil t t 'ul l l  _ \ r t e r i e  un([  V e n t .  C'etl, ,idin. F i i r lmmZ:  le:lasliea-Kcrnechtr,~t. ( . ' b cmb 'h t .  

der Veritnderungen untersehieden werden kSnuen. [n Abb. 2 erkennt 
man zun/iehst reeht deutlich in allen Teilen des Sehnittes das urspriing- 
liehe, etwa dem Altvr entspreehende oder sogar etwas verminderte 
Spongiosabglkehengeriist.. Zwisehen dieses weitmasehige normale primgre 
Bglkehensvstem sind nun zahlreiehe kleine und kleinste sekund/ire 
Bglkehen ungeordnet dngefa~, wobei die Verteihmg iiber (lie Sehnitt- 
flgehe ausgesprochen ungleiehmggig ist. Sueht man ein ordnendes 
Prinzip, naeh dem diese Verteilung stattgefunden hat, so erkemlt -man 
an alien Wirbeln eine H/iufung der sekundgren B/tlkehen am Vorderrand 
des Wirbels am Orte des Eintritts der Art. nutritia.  Dutch diese Beob- 
aehtm~g aufmerksam gemaeht, gel in~ es regelmggig bei nieht zu starker 
Knoehenwueherung in allen Wirbeln eindeutig, iiberall da, we die sekun- 
d/iren B/ilkehen gehguft stud, mitten in diesea eine Arterie (mit Elastiea- 
fiizbung) naehzuweisen (kbb. 2, reehts oben). Ordnendes Prinzip ffir 

50* 
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die Verteihmg de, r sekund/iren Knoehenb~ilkehen scheinl~ also die Va.s- 
eularisation zu sein, und zwa.r so, datl die Arterien yon eine,n Na.nt.el 
sekundarer Spongiosab/tlkehen umgeben sind. Bei der Betraehtung 
mehrerer Wirbelkiirper in mikroskopisehen i3bersiehtssehnitt.en ka.nn 
man naeh der Ausdehnung der Osteosklerosierun] (lurch SekmMitr- 
b'/tlkehen versehiedene Stufen unterseheiden. Abb. 2 stellt den gerina'sten, 
Abb. 3 den st~rksten Grad der ma.kroskopiseh besehriebenen Sklero- 
sierung dar. I)a aber alle Wirbelk/~rper gleiehm/iBi/ arteriell versorgt 

Abb.  3. \Virbelsehui l t  ll~. I iochgra t l ige  Enos tose .  Tcehn ik  wie ~kbl). 2. 

sind und an den Art. nutritiae andererseits keine pathologisehen Prozesse 
zu linden sind, ergibt sieh bei weiterer Untorsuetmng ein neuer Gosiehts- 
punkt fiir die Verteihmg und - -  wie spttter begriindet wird - -  Entstehun/  
der sekmMiiron B/tlkehen. Neben der Arterie in Abb. 2 sieht man einen 
stark ~rweiterten venOsen Sinus, der das Augennlerk auf dieses System 
lenkt. Verfolgt man nunmehr die Venen his zu ihrem Austritt aus dem 
Wirbel, wo sie eine eigene Wand haben, so finder man hier sehwerste 
Ver/inderungen. Die pr/tvertebralen, starkwandigen, an Muskula.tur und 
elastisehen Yasern reichen Venenst/~mme sind in wechselnder St/irke yon 
Granulationsgewebe eingeengt und zum "Ceil versehlossen. In der Abb. 4 
ist eiu solehes Gr~mulat.ionsgewebspolster an einem Teil des Venenwand- 
umfanges dargestellt. Es ist sehon faserreieh, noeh zellreieh und yon 
rekanalisierenden Lie.htungen durehzogen. In der grtSBtett der letzterelt 
ein frisehes Blutgerinnsel. An einem audereu Wirbel findet sieh ein 
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v6lliger, rnehrfaeh rekanalisierender Versehlug einer Vena nut.riti~ gerado 
beim Austritt aus dem Knoehen. Aueh bier ist ~lso eine alte Phleb[ti,s 
mit Rek~malis~tion deut.lieh. Auf einigen Sohnitten der 8erio B ist der 
Stature der Vem~ nutriti~ dutch einen frisehen Thrombus v611ig ver- 
seh[ossen, Unl~ersueht mau za, hlreieho Wirbel ~uf solehe Venenver&nde- 
rungen, so ergibt sieh e, ine ga.nz klare und eindeutige Beziehung: ,le 
st&rker die Phlebitis, desto ausgedehnter finder sieh die OsteoskIerose 

\ b b .  l-, V~rirbclsehili t t  I~9. 1 , :ndol lhlcbi t is  ( ler V o n a  1roll: i l ia iti ihr t ' ln  l l r i ivt . r t tdn 'ah,n 
A b s e h n i t t .  Cell,~hlin. l"'iirb~ln~: Azan .  3'littleT'e Vtq'srr. 

d .h .  um so zahlreieher sind sekunditre Knoehenb~tlkcheu eingestreut 
in <[as Spongiosawerk des Wirbelk6rpers. Bei untersuehten gering 
osteosklerotisehen Wirbeht k6nnen geringste oder iiberhaupt keine phlebi- 
tisehen Ver/inderungen geflmden werden, der Wirbel B (Abb. 3) dahin- 
gegen zeigt (tie sehwersten ganz entsprechend dem Grade der Osteo- 
sklerose. Der Nachweis ist. an mehrereri Wirbeln erbraeh~ worden. Die 
Venen des Knochens bzw. des Ma.rkes sind, wie obmi bereits erwghnt, 
Sinus und besitzen llur eine einfaehe Emtothetwand. Wand und Inhalt, 
sind regul/ir. 

Von den Arterien sind die pr'ivertebra.len Art. nutritiae unvergndert; 
an den mittleren Arterien der Wirbelk6rper ist die Aul~enwand derb- 
faserig vermehrt. Die Int.ima zeigt, in den friihesten Stadien des Pro- 
zesses eine Kernvergr6Bermlg mit imensiver Anfgrbbarkeit. [n zahl- 
reich(hi and,:.ren Arterien bildet sich yon der Intima atisgehend ein die 
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Liehtung einengendes zunSehst zell- und faserarmes 6demat6ses :FiJfll- 
gewebe. In fortgesehrittenen Stadien n immt die Zellzahl zu und sehliefL 
lieh aueh der F~se,'~ehalt (Abb. 5). Diesem Fiillgewebe sind einige spii.r- 
liehe Lymphoeyten beigemiseht. Die .~Iembrtma elastiea intern~ ist 
meist unvergndert, selten erseheint sie etwas aufgesplittert oder ver- 
diinnt mit  Untergangsbildern. An einigen Stellen ist diese elastisehe 
In,mnhttut verdoppelt, d. h. es hat sieh um die Restliehtung eine neue 

. \ b b .  5. Wb 'b t ' lm.hn i t t  b:~:. l . : nda r t c r i i t i s  ~ddit, m i t  F i i l l gewehe  z, , l l [a~eriger Ar t .  l , :h t~ ica  
g i l t  (H'hliltell. t ' c l Jo id i t l - l~araf f in ,  ~"iii ' | l l ln~: Azal l .  ~ ta i ' ke  ~,',!r~r. 

gebildet. Zahh'eich linden sieh in so eingeengtmr Arterien Rekanali- 
sationen (Abb. 6) offenbar als Ausheilungsstadium. Besonderes hlteresse 
beanspruehen einige solche dutch mehrfach k~malisiertes G,'~mulations- 
gewebe stitrkst eingeengte Arterien. Verfolgt man sie auf Serienschnitten, 
so finder sich im davon peripheren Absehnitt  die Lichtung dutch einen 
yon mehreren capillfiren Spalten durchzogenell Granulationsgewebs- 
pfropf verlegt. Auf den folgenden Schnitten ist dann im ~veiteren Verlau[ 
(tie Liohtun~ .fast frei yon Granulationsgewebe und enth/ilt einen frischen 
Thrombus.  ])ieser thrombotisehe VersehiuB liegt neben mehreren 
anderen, die zu anderen Arterien geh6ren, ~ml R.ande eines nekrotiseheu 
Knoehenmarkgebietes, auf das noeh eingegangen wird. 

~'bergehend zur Beschreibung des Knoehenmarks ist wic(h,r zwanglos 
eine l)reiteihmg zu linden. Der gT613te Tel[ des Markes ist Fasermark.  
kleinere fleekige Teile sind blutbildendes Gewebe und drittens linden 
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sieh gr66ere und kleinere scharf begrenzte nekrotisehe Bezirke. Am 
leiehtesten verst&ndlieh sind die let, zteren. Wie im letzten Absehnitt  
beschrieben, sind einzelne. Arterienstgmme dutch Granulationsgewebs- 
pfr6pfe versehlossen. Es 1/il3t sieh nun an den Sehnittserien sehr wahr- 
seheinlieh maehen, dal~ immer dann Nekrosen im Versorgungsgebiet 
einer Arterie auftreten, wenn ~ueh benaehbarte Arterien im st&rkeren 
Grade eingeengt sind. Die frisehen Arterienthromben dagegen liegen 
schon soweit im nekrotischen Oebiet m~d zwar peripher veto eingeengten 
Absehnitt  der Arterie 
(durch Sehnittserie er- 
wiesen), dab man die 
Thrombose wohl eher 
a, ls Folge der Nekrose 
des umliegenden Kno- 
ehenmarksgebietes attf- 
fassen muB. - -  Die 
Begrenzung des nekro- 
tisehen J~ezirkes ist 
junges Granuh~tionsge- 
webe, das aus ge- 
sehwollenen und faser- 
biMeuden Fibroplasten, 
durehsetzt yon wenigen 
Lymphoeyten und ein- 

A b b .  ~i. \ \ ' i r b e l s c h l d l t  1";,9, E n l l u r t e t ' i i t i s  ,~hli t .  111il 
�9 zelnen Plasnlazellen so- llekanatlisuth,n. ('elloidin-I'ai'affin. I , ' i i r l , un~ :  _.\zan. 

wie zahlreiehen Fett- S t a r k .  Vel:.q'. 

k6rnehenzellen besteht. 
g s  handelt sieh bei den nekrotisehen Bezirken also naeh der gegebenen 
Besehreibung um lnfiu'kte, denn ,~neh (lie Knoehenb'alki'hen sind sehon 
teilweise nekrotiseh. 

Trotz ausgedehntem Studium der Sehnittserien gelang es nieht, 
irgendeine R.ege]m/il}igkeig in der Verteilung der Blutbildungsbezirke 
innerhMb des Wirbelkbrpers mffzufinden. Manehmal liegen diese Nester 
im Bereieh der normalen prim/iren Spongiosabi~lkehen, in anderen 
Wirbeln aber sind (tie Sekund/tren B/ilkehen gerade in da.s blutbildende 
Mark eingebettet. Die Blntbildung ist vorwiegend erythropoet.iseh, die 
Granutopoese tr i t t  mengenmiigig zuriiek, Megakaryoeyten sind spgrlieh. 
Die erythropoe'cisehen Nester liegeu grogenteils in den Sinus, was als 
Zeiehen der Eryt.hropoesesteigerung und der Ersatzerythropoese bei Ver- 
legung des ei~entliehen Knoehenmarkspareuehyms friiher besehrieben 
x,ulrde (Wienbeclz i942, deft  weitere Literatur). Am Retikulum des blut- 
bildenden Gewebes keine Besonderheiten. Den grSl3ten Teil des gesamten 
Markraumes nimmt Faserm,~rk ein. Es erseheint, zweekmS, Big, die 7Besehrei- 
bung des Fasermarkes mit der des Knoehengewebes zusammen zu nehmen. 
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Wie bereits obetl bemerkt, kann man bei schwacher Vergrbl3erung 
neben und zwischen den sog. primgren Spongiosab'alkchen sekundS, re 
ungeord~let.e, offenbar neu gebildete erkennen. Diese letzteren sind, 
Me bei der ~[ethode IIansen-Bock (naeh Romei,s) und besonders bei 
Azanfgrbung (Abb. 7) auBerordentlich deut.lieh ist, fast unverkalkt,  nur 
im Zentrum bereits feinstreifig rot, also verkalkt. Diesc sekunda.ren 
osteoiden B/tlkehen bestehen arts gefleehtartigem Knoehen (Ka~]mar~n- 
(#uber, S. l(~)0ff.) und entstehen, ~4e man aus der Abb. 8 erkennt,  
dureh Zusammenlagerung yon endostalen Osteoplasten (vgl. neuerdings 

A bb.  7. \ V i r b e l s c h n i t t  Or. O s t c o i d b i h h m g  im 3 l a r k r a m n  , rod Os te ,~ idan la~m.mlw a n  lu'inLtire 
L~iilkehen. (7~qh)i,lin. F i i . r lmng :  A z n n .  M i t t l e r e  Vt.[ 'gr. 

Krompecher) und sind yon Osteoplasten meist dieht umsi~umt. Umbau 
zu lamell'grem Knochen der sekundgren B'5.1kehen sieht m~m nicht. 

Die primgren B/ilkchen sind lamell'ar aufgebaut und bilden Hnrerasehe 
Systeme in der fiir das Knochenmark der Wirbelsgule typisehen V~reise. 
An einer Stelle sind 3Iosaikstrukturen angedeuteg. Die Knoehenzellen 
sind yon einem azanblauen Hof (Achard) umgeben und unvergndert .  
Nut  in1 Bereieh der Infarkte fehlen sehon mehrere Knochenzellen in (len 
Knoehenk6rperehen als Zeiehml der beginnenden Nekrose. Auf den 
primgren Bglkehen, die im osteoskleroeischen Bereieh liegen, ist oft in 
breiter Lage Osteoid atufgelagert oder die Bglkehen sind yon Osbeo- 
plasten umsgmnt.  Es finder sieh also neben Neubildung yon Faser- 
knoehen such Anlagerung yon Osreoid an die prinraren tl/ilkehen. 

Fagt  man m~eh der ansfiihrliehen Sehilderung, bevor in eine Deutung 
der Zusammenh/inge eingetreten wird, diese Ver'gnderungen nochmals 
stiehwortartig zusammen, so ergibt sich folgende Vielzahl der patho- 
logisehen Befunde: Einengung der Liohtung der prgvertebralen Venae 
nutritiae dutch rekanalisiertes endophlebitisehes Fiillgewebe. Unregel- 
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miil3ige Ost, eoslderose der WirbefkSrper durch ungeordncte Einhtgerung 
faseriger, osteoider sog. sekundi~rer Knoehenbs zwisehen die 
primiireu normalen Spon~osabS~lkchen. Die Verteihmg dieser osteo- 
sklerotisehen Bezirke im WirbelkSrper ist dergestMt, dab die, Arterien 
yon einem staehliehen )'[antel solcher sekundSrer B/ilkehen umgebeu 
sind, und atteh art die prim~iren BS, lkehen sind breite osteoide Sgume und 
Osteoplast, en ~ngel~gert. Das Knochenm~rk ist meist faserig und mlr 

-kbb. ~. \Virbt~lochll i t t  El6. Jf i l~:rkl~ouhellbi ld. tulg i~tla c l tdoa ta lc t l  Zcllk, ii t[4,b Fa,~t,rlllal'k- 
gewebes .  C e l l o i d i n - P a r a f f i a .  F S r b u n ~ :  Azan .  MiLt lerc  Vcl3rr. 

herdt'6rmig b[utbildend. Die Bhttbildung tr~gt Zeichen der Verdritngung 
myelopoet.isehen Parenehyms. Umst,hriebene Teile des Kaochens und 
des Knochenn~a.rks sind nekrotisch, (lie Nckrosetl sind naeh Art eines 
h'iseheren Infarktes aufgebaut und begrenzg. Die das infarzierte Gebiet 
versorgenden Arterien sind (lurch endart.eriitisehes Granul~tionsgewebe 
hoehgradig eingeengt und im Bereieh der Nekrose friseh t.hrombosierg. 
Aueh an vielen anderen Al~terien des Wirbelma.rkes finden sieh Ein- 
engungen der Liehtungen dm'eh bindegewebige Endothelproliferation 
zum Teil mit Verdopphmg der elastisehen hmenhaut.. In Leber m~d Milz 
Ersatzblutbildung vom [euktimoiden Typ. 

Deutmm' des Zusammenhana'es ,b,r Behmde. 
Die ausfiihrliehe Sehilderung der Befunde war desilalb notwendig, 

well eiae gleiohartige Erkrankm~g irl der Literat.ur bisher nichg bek~znnt 
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ist. Weitcrhin bietet der spezielle Fall gute Gelegenheit, auf einige 
Fragen der allgemeinen PatholoNe einzugehen, wozu ebenfiflls eine ein- 
gehende Darstelhmg der Vergnderungen erforderlich ist. 

Bei oberfl5ehlicher Betraehtung der Wirbel im makroskopisehen und 
mikroskopisehen Bihl stehen im Vordergrund die 3'Iarkfibrose und die 
Osteosklerose, besser gnostose nach Gmber genannt, dureh Neubildung 
yon sekundgren Faserknoehenb/tlkehen. Im allgemeinen ist fiber die 
Ent.stehung diesec meist vergeseUsehaftet auftretenden Prozesse ~ml 
Knoehen (z. B. bei llaehitis, bei Osteomal~kie, bei Otitis Paget und 
Osteodystrophia fibrosa) der meehanisehe f a k t o r  als ausl6send an- 
genonunen worden (Literatur dazu bei Haslt~J[er). Man deutet (lie ver- 
mehrte Osteoidbildung und Fa.serbildung des Endostes als Kompen-  
sa.tionsversueh bei dureh die prim/ire Knoehenkrankheit  herabgesetzter 
meehaniseher LeistungsfShigkeit des Knoehens. Es ist das Verdienst 
Pommers gewesen, diesem meohanisehen F~ktor die Zirkulationssti rung 
als Phlegmasiever/~uderung '`t an die Seite gestellt zu haben. F.J.  Lan!/ 
und aeiue Sehule haben soda.nn die Phlegmasieveritnderung aueh als 
bedeutungsvotl fill" {tie sekun{lgre 3'[arkfibrose und Enostos~ bei Rachitis, 
E. J. Lang und Hii~lpl sowie Wagoner (unter Lan,]) bei Tumormetastasen 
im Knoehenmark aufgezeigt. Ieh selbst (Wienbeck 19:12) konnte unter 
Langs Leitung ebenso wie spgter Bernstein am Beispiel des in den Seh/tdel- 
knoehen einwaehsenden 3ieningeoms zeigen, wie Zirkulationsst6rungen 
im Knoehen zu Ma.rkfibrose und weitgehendenl osteosklerotiseh-hyper- 
ostotisehen Umbau des Knochens fiihren. DaB diese mit vermehrter  
Knoehenbildung einhergehenden phlegmasiebedingten Knoehenunlbauten 
in erster Linie Folge ven6ser i-[.~2aeriLniie sind, konnte am Fall des in 
den SchSAelknoeheu eingewaehsenen Mmlingeoms wahrseheinlieh ge- 
maeht werden. Dee EinfIuft venSser Hypergmie ffir Knoehenanbildung 
erhellt aber vor allem aus der Sehitdelverdiekung bei zentral bedingter 
Cyanose z. B. beim Herzfehler und bei Lungenemphysenl (Thoma). 
Am eindeutigsten seheint mir jedoeh der oben gesehilderte Fall diesen 
Komplex aufzuzeigen. 

Die emsfiihrlieh dargestellte enge Beziehung zwisehen der BlutgefglL 
versorgung des WirbelkSrpers (normale Auatomie bei Wagoner und 
Pender~lm,ss, Anserol/) und der Anordnung der enostotisehen Verdieh- 
tungsherde veransehaulieht zungehst sehon rgmnllieh die Zirkulations- 
bedingtheit dieser Fnostosen. 1)ureh die Venensimlserweiterungen ~mf 
das \renensystem aufmerksam gemaeht, entdeekte ieh aueh bald die 
endophlebitisehen Granulationsgewebspolster in der Vena nutri t ia und 
in ihrem prgvertebralen, naeh der Cava ziehenden weiteren Verlauf. 
Es ist an dem vorliegenden Endzustand des Prozesses eine Best immung 
der chronologisehen Folge der einzelnen Ver~inderungen natiMieh un- 
m6glieh. Immerhin kann man sagen, da[~ sowohl cter endophlebitisehe 

t Der Ausdm{ek l~hh:gmtzsie erseheint sprat:hlieh ni,:ht gut, ist abet eingebfirgert. 
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obliterierende Vorgang (vgl. vor aUem Abb. 4) und die Markfibro~e mit 
Enostose als alte, chroniseh fortsehreitende Vergnderung anfzufassen 
sind. Es ist also aueh arts zeitliehen Griinden eine Zusa.mmengehiSrigkeit 
der Knoehenmarks- und Venenvergnderungen durehaus mSglieh. Dar- 
iiber, da.g die endophlebitisehe Veneneinengung l_Trsa.ohe der M~zrkfibrose 
und Enostose ist und nicht etwa ein nmgekehrter Zusammenhang be- 
steht., erseheint eine I~;rSrternng iiberfliissig. Oben wurde ja an analogen 
Beispielen gezeigt, dab ven6se Hypergmie (lie genannte Knoehenproli- 
feration verursachen kann, w/ihrend umgekehrt bei diesem Knoehen- 
prozel~ Venenvergnderungen nieht bekannt und aueh nicht denkbar 
sind. Um die Lokalisation der enostotischen Knoehenb~ilkchen als 
stachelige M/mtel um die Arterien zu vet~t~.hen, m6ehte ich aber noeh 
darauf hinweisen, dab das Kaliber der Venae nutritiae ch~s der Art. 
nutritiae um ein Vielf~ehes iibersteigt. Dadurch nml3 man mit Waffoner 
und Pendergrass die bekannte Tatsaehe best/itigt linden, (lab das Wirbel- 
knoehenmark als Blutspeicher fungieren kann; das besagt abet anderer- 
sells, daf3 eine Abflal3behinderm~g in don u nutritia.e erst bei ltmgem 
Best.and des Hindernisses Folgeerseheinuugen am Knoehenmark und 
Knoehen hervorrufen kann. Zuerst aber und anl stgrksten muB sieh 
eine Abflut~behinderung im Capillargebiet auswirken, wo einerseits tier 
arterielle Blutdruek und ander('r~eits der St, auungs(lruek der Abflug- 
behinderung sieh summieren. Es mat  dabei dahingestellt bleiben, ob 
man ausgetretene, Bhltfl/issigkeit (ser6se Entztindung) als ad/iquaten 
fortmttiven Knoehenbildungsreiz annehmen mul~, wie das Apitz bei 
seinem Friihfall yon Osteomyeosklerose glaubt tun zu nKissen t. 

Ist damit der Znsammenhang zwisehen endophlebitiseher Abflug- 
behindcrung des Blutes tins dent Wirbel und dadureh bedingter (phleg- 
masiebedingter) Markfibrose und Enostose a~ffgeklgrt, s o m u g  die Ur- 
saehe der Endophlebitis obliterans v611ig often bleiben ebenso wie die 
der Fiillgewebsbildung in den Arterien. 

Kann man nun die vorliegende Erkrankung des Gef'agsystems - -  
die Prozesse am Knoehen m~d am Knochenmark sind ja sekunditr - -  
in eine der bekannten Krankheitsgruppen einordnen '.~ Es besteht zweifel- 
los die gr6Bte -&hnliehkeit mit den Befunden bei der Endan~tis  obliterans 
Winiu'arter-Buerger. Legt man die umfassende ])arstellung dieser Er- 
krankung dureh Jii.qer einem Vergleieh mit dem eigenen Fall zugrunde, 
so handelt as sieh bei der Endan~tis  obliterans um folgendes: Ein auf 
die Arterien (und Veuen bei anderen Aut, oren) gT/5l~eren Kalibers sieh 
erstreekendes prim~tres Endothel- bzw. Subendothel6dem mit fibrinoider 
Nekrose, polsterartige J3inde- oder Granulationsgewebswueherung, da- 
dureh bedingte Lumeneinengung nnd thrombotiseher VersehluB der Rest- 

. . . . . . . . . . .  
1 Bei den Literat.urfgllen yon Osteomyelosklero~e sind die Venae nutritiae 

bisher nieht mit untersueht worden rOries, harnmer, Ai)ita (Literatur), Jfaterna, 
lI'ienbeck (1942)]. 
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liehtung; in den kleinen Arterien entwiekelt sieh dabei --,J,J,qer glaub~, 
als Folge der geringeren DurehstriSmung, wahrseheinlieher erseheint als 
dem Arterienprozel~ gleichgesehaltete Vergnderung - -  ein mehr kon- 
zent.riseh die Liehtung verengendes ebenfalls vom Endothel ausgehendes 
Fiillgewebe; letzteres soll naeh Y@er niehts fiir die Endangitis obliterans 
Typisehes sein. Bei einer Gegenftberstellung dee eigenen Beobachtung 
mit diesem Bilde der Endangdtis obliter~ms deckt, sieh zungehst cin- 
deutig der Prozel3 an den kleinen ~M'terien: Es findet sieh hier wie dort 
vom Endothel ausgehendes .Fiillgewebe. l~2in Untersehied besteht aber 
seheinbar darin, dab im eigenen Fa.ll trotz Untersuchung zahh'eiehe.r 
Wirbel und a.nderer Organe an grSf~eren Arterien, ~lso etwa an den 
pritvertebrt~len Art. nutrit., keine der ~.kngitis oblit, entsprechenden 
Bilder zu seheu sind. Beriieksiehtigt lllart aber die endophlebitiseheu 
ginengungen, wie .~ie oben beschrieben worden sind, so ergibt sich au~'h 
bier eilm au[3erordentliche, l-;bereinstimmung zwischen dem eigeuen Fall 
und der klassisehen Darstellung elm" bmdan~ms obliterans. Es b - ton t  
(7. Nternherfl sehon 1900 in eini~ert seiner Fiil[e, da[] der Befund der 
Venmt v61lig dmn dec Arterien gh'icht. So erseheint es ohne Zwang 
m6glich, die an der Wirbels/tule gefundvnen Gefitl3prozesse als in <lie 
Gruppe der Enda.ngitis obliterans geh/3rig zu bezeiehnen, b;s soll dabei 
abm' ausdr/icklich betont werden, dal3 die eigene Untersuehung nieht 
dazu Stellung nimmt, ob das Bild an den Vet:letl und :M'terien tlttn tat- 
sih:hlich als gntziindung anzuspreeheu ist, ob man es nicht als Sklerose 
bezeiehnen soil {vgl. Bredt). 

Muskelveritnderungen, Wandsehwielen oder Nekrosen sowie alle 
Zei~,hen einer Periarteriitis nodosa fehlen bei meinem Fail. 

Bei der tmvoreingenommenen Durehmusterung der Pr/tpan~te. des 
eigenen FaIles dr/tngt sieh abet auch eine gtiologisehe l~'berleeung des 
Zusammenham,es., zwisehen dell Venen- und Arterienverfinderungen 
auf: Ximmt man an, daI3 (tie Endophlebitis der prgvertebra[en Venen 
das primiire und damit /ilteste der Erkrankung dt~rstellt, damt k~mn die 
h/imodynamisehe St6rung so sein, dt~B dureh den verminderten 131ut- 
abfluB ans den Wirbeln bei gleiehbleibendem art.eriellen Druek iu dmt 
kleinen Arterien infolge h~iherer Beanspruehung der Wand eine Int ima-  
prolifer~tion hervorgerufen wird. Es lage dann also der analoge Genese- 
modus vor, wie es fiir die Pulmonalsklerose bei vermiJadertem Blut- 
abflnB aus der Lunge bei muskelst.arkem reehten Herzen z. B. bei BIitral- 
stenose bekannt ist. Zu dieser art sieh ehdeuchtenden Deutung kann 
mlr die Voraussetzung, dab die Endophlebitis das primitre ist, nieht 
mehr aus den Pr~iparaten exakt abgelesen werden. 

So hat sieh das ]gild, das aus so zahlreiehen Mosaiksteinen in dee 
Besehreibung bestand, ffir den Beschauer, naehdem er zur Zusammen- 
sehau ,:let' Einzelsteine den notwendigen Abstaud genommen h~tt, fl/iehen- 
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haft  gesehlossen. Es bleibt nun  iibrig, dem Bild eine Unterschri f t  zu 
geben : Endan.qit i .s ,:he O.,:teom ! /dosk lerose .  

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Bei einer 39j/ihrigen Frau  findet sich ehle fleckige euostot[~che Ver- 
di(:.lmmg der Wirbels~iulc, die klinisch im RSntgenbi ld  und  m a k r o -  
s k o p i s c h  bei der Sektion ~4e osteoplastische Wirbelc~rrcinose aussieht. 
Im  mikroskopischen BUd bestehen die Wirbel ~uls einer zuniiehst nor- 
malen 8pongiosas t ruktnr  mit  M~rkfibrose mid unregelm~s enostoti- 
schen ]?aserknochenwuchermlgen. Diese enostotisehen Knoehetlb/i lkchen 
sind m~mtel~rtig um die Arteriml der WirbelkSrper angeordnet .  Diese 
Anordnung  wird h/tmodynamisch erklgrt :  Als Urs~ehe der die Mark- 
fibrose mid  Enostose erzeugenden S tauung finder sieh eine chronisehe, 
obliterierende Endophlebi t is  der Venae nutr i t iae .  Von den kleinen 
Wirbelar ter ien sitld einige dureh Fiillgewebe eingeengt. I)as Fri ih-  
s tad ium dieser Arter ieneinengung ist Akt iv ie rung  des Endothels ;  in der 
mehrfachen Kanal is ierung des F~illgewebes wird ein Ausheihmgssta , t ium 
gesehen, tIochgradige binde- bzw. granulat ionsgewebige Einengm~g der 
Arter ienl iehtungcn ftihren zu umsehr iebenen Inf~trzierungmt yon Knocheu  
und K,lochellnlttl 'k. 

Die Zugehiirigkeit des ClefiU~prozcsses zu dem Bihle din" Endang i t i s  
oblitm'ans Winiwarter-Buerger  ist wahrscheinlieh. 
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