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"in vorlicgenden Untersnelmngen filier die sogenannie foctale Rachitis behandeln cine
Frage, mit welcher sich schon eine selr grosse Zalhl von Puldikationen theils vom pathologisch-
anatomischen, theils vom geburishiilflichen Standpunkt aws beschiiftigt hat,  Trotz der immerhin
betriichtlichen Zahl von bekannt gewordenen Fillen glanbte ich dennoch, dass die Untersnchung
ciner grisseren Anzahl hierher gehiriger Beobachtungen im Stande sein witrde, manches zor Klirong
der noch immer vielleh abweichemden Anschaunngen diber die Natur der genannten Erkeankung
bizubringen,  Die Verschicdenartigheit meiner 13 Beobachbongen unter gich — bei wesentlicher
Lusammengohirigheit Lot die Avssichil, das anatomizehe Bild dicser eigenthiimlichen Erkrankung in
manchen Eingelheiten und in seinen  verschiedenen Gestaltungen  genaner zo pedzisiren, als das
friiheren Untersuchern moglich war, welche nor iber vercineells L'i:.':'L'I!It Beobachiungen verliision,
oder sich ibr Urtheil nach den in der Literatur vorhandenen, zum Theil ungenauen Angaben
bilden mussten,

Dias ElOsa8 Material, welches ieh 2 besrbeiben Gielegenheit hatte, warde mir zum  Tliel
v verschicdenen Sciten in freundlichster Weise dbergeben,  Niclit zom gevingsten "Theil wurden
meine Untersuchungen durch die Liberalitdt meines hoehverehrien Chefs, llerrn Geleimrath Ponfick,
oieldrdert, welehe mich in den Stand  setete, die reiche Sammlung des pathologischen Tnstiluls in
joder wilnschenswerthen Weise file meine Stodien nubzbae zo machen,  Hierfite hin icl Herrn Ge-
heimraih Ponfick zu besonderem Dank verpilichiet.

Yon fritheren Arvboiten wn dem  vorlicgenden (Gegenstand  crwihne ich als die wichitigsten
digjenigen von I Miller (1560) und Eherth (1875), welch letzierer die foeiale Bachitis mil he-
gonderer Berficksichtigung ihreer Bezichungen wum  Kectinismus  monographisch behandelte.  Auel
Klebs brachie in mehreren Arbeiten npd gnleizt in seinee allsemeinen Pathologic werthvolle Bei-
triige z2u der vorliegonden Frage, Kivehberg-Marehand (1889) halien cine verdienstvolle Siehinng
der Litevatur im Anschlusz wn eine aushilielich bescheiebone cigene IDecbachtung vorgenomimen.
Dicse Vararbeiten benelimen mich der Nothwendigkeit, cinen lingeren Ucberblick Ghee die Literatur

e geben, welehe sich zam Theil auch selion in zableeichen  kleineeen Publikationen, under denen
ieh als die wichtizsten diejenizen von Urdel, Wiss und Rode nenne, safgefilict findel, Ehbenso
habe ich ex mir versagen miissen, anl eine Kritilk derjerigen Fiille ecinzagehen, bei welehen die
Untersucher zo der Anpalime gelangten, es handle sich in den betreffenden Fillen wme echie wder
intrauterin abgelanfene Rachitia (Fille von Winkler, Englisch, Fischer, BDorntriger, Bmith
mnd Rumpe).

Von Arbeiten der letzten Jahre verdient besonders die Monographic vonm Porvak (e
nchondroplasic® (15390) genannt zn werden, Auch hier wied der Versuch womachi, den der soge-
nannten foetalen IRachitis zu Gronde liegenden  Prozess, welcher mit der echien Rachitis michis zn
thun hat, mit einem charakteristisehen Namen zu bezcichnen und mit dem noe zar Verwinrung
fuhrenden Awsdenek  Fachitis® #n beechen,  Die von Porak asgewamdie, von Parrvat (15%6)
stammende Bezeichnung Achondroplasie scheint miv jedoch nicht glicllich gewihlt zu sein.  Fiir
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einen Theil der Fille von sogenannter foctaler Bachitis ist die von [{irchhcrgvhlu.rclla nd vorge-
schlagene Bezeichoung Mieromelia chondromalaciea der eben erwilbnten gewiss vorzuzichen,
Die Arbeit von Porak verdient noch besonderes Interesse, weil sie den Prozess der Knorpel-
erkrankung auch an erwachsenen Individuen schildert.

Behr willkommen war mir am Behlusse meiner Btadien fiber den vorliegenden Gegenstand
die Monographie von Paltanl  Ucher den Zwergwuche® (1581), aus der ich viel Inforessanies ge-
wonnen habe,

Btolllich gliederte sich die vorliegende Arbeit in der Art, dass zunfchst XII cigene Fille
cine genaue Bescheeibung erfubiren, wobei sich eine gewisse Breite nicht vermeiden liess, Manche
der Sectionen ergaben verschiedens interessante Nebenbefunde,

Die Untersuclung des Skeletes musste vor Allem aveh dem Schiidel eine besondere Auf-
merksamkeit schenken. ier ergaben sich Ankniipfangspunkte, vorziiglich an Virchow's Unter-
suclhungen dber die Entwickelung des Sehizdelgrundes,

Die histologische Untersuchung des Skeletes gestatiete es, verschiedene Gruppen der Fiille
(Seite 37 u, i) und Ueberginge swischen den einzelnen aufzustellen, wogleich aber das Bild der
Skeleterkrankung nach verschicdenen Richtangen za erweltern.

Bine besondere Besprechusg verdiente der Modus, wie dic Verbiegungen umd Verkriim-
mungen der Knoclhen in unseren Fillen zu SBtande kommen. Hierbei erdffnete sich unter Anderem
eine vergleichende Perspeldive anf die experimentell durvel Verletzung dos Intermediicknorpels =
Stande kommenden Verfinderungen des Wachsthums der Rihrenknochen,

Als gememaamer ﬂrumllwﬁ'.r.f:a!- ergab sich in den Fillen ecine Verinderung, welchie ich
als Chondrodystrophia Foetalis bezeichnen michte. Ts waren hier zn unilerscheiden: die Chon-
drodystrophia hypoplastiea, dic malacica oder Chondremalaecia foetalis und die hyper-
plastiea. In dee Beobachiung X1 verflige ich diber cinen exquisiten Fall lebaterer Art (Seite 60 u, IL),

Komplizirt kann die Koorpeleckronkang sein durch 8klerose oder Osteoporose, wornnter
jedoch micht die von Kundrat ,Osteoporosis congenita® benannte Form zu verstehen ist, welche
ich nicht zn den Fillen von sogenannicr foctaler Rachitis rechne, sondern ein Befund, den ich im Laufe
diegser Untersuchungen (Seite 62 u. ) als Osteoporosis interna bezeichnet habe.

Die I'rage der angeblichen Bezichungen der sogenannten foetalen Rachitis zum Kretinismus
musste uns eingehender beschiiftigen (Seite 64 u. 1), wobei wir in cinigen Punkten zu einer anderen
Aulfassung wie frithere Unlorsucher gelangten.

Weiterhin ergakb sich [1'-1:1Egm|]1uit, aif Parrot’s .r‘;-l‘]ll:ll'ldl‘ﬂ-l‘llﬂﬁil?. — gngere Chondro-
dystrophic — bei Erwachsenen cinsugehen [Scite 65 u. f£).  Letztere stellen mikromele Zwerge mit
kretindsem Gesichisansdruck, aber ohne Idiotie dar.

Anders Formen vom Kleinwuchs, simmtlich mit loretindzem Gresichtsangdruck, warden kurez
in die Erbrlerung gezogen (Seite 72 u. ).

Ueber die Aptiologic der Affektion musste ich mich mit wenigen Worten begniigon.

Die Anfertigung zahlreicher Ablildungen habe ich nicht geschent, weil fch diese fiir cine

nothwendige Unberstiitzung fir dag Verstiindniss selbst nach so cingehend beschricbener morpho-
logischer Verhiilltnisse erachie,

Breslan, Anfangs Februar 1892,




I. Untersuchung von XII cigenen Fillen; Beschreibung mil Ausnahme des
Sehiidels und der Histologie des Skeletes.
{Hierzu Tabelle | und 1)

R ——

Fall 1.

Die gitige Ueberlassung dicses Falles verdanke ich der Liboralitit des Heren Ober-Medi-
einaleathes 'rof. Leopaold in Dvesden und der frenndlichen Vermittelong meines Freundes De. Miineh-
meiar in Dresden. (. M. demonstricte das Priparat in der Gesellsehalt fiir Natars and Heilknnde
gt Dresden am 9 November 15500 leh evhielt dasselbe, nachdem  die Section  bereits vor-
genommen worden war; diecse  hatte, abgeschen  von einer sehr grossen  Leber und  Milz  omnd
einzelnen kleinen Blutungen auf dem Epicard und dee Pleara, nichi= Wesentliches an den inneren
Drganen 1*:"_:1"||l'||.

Aus der Anamupese ist I'-:-]_:--u-l-:'-\- hervorsuhehen: Seclstes Kind, weililich, Eliern vollkommen
meaund, weder von Iachitis noch von Lues ctwas bolkanot, Die Muiter ist keitfrig, vollkommen gesand,
in ziemlich guien Verhiilinissen und hot sich gut and kel ermdlven kionen,  Die fiinf ersten
Kinder sind woblgoebildet und gesund, nicht rachitiseh,  Das vorliegende wurde 35 Wochen vor dem
berechneten Ende der Schwangersehaft geboren, that wenige Athemaeiige wml siaeh unter den Zeiclien
dor Erstickung.  Die Section hat dafiie keineg Erklirmng gegeben.

Das Kind hatte das Aussehen, wie es Figur 1! wiedergicht,  Die E':--r||'-|'|35ll_':' bietrdizt 40 e
Bei Petrachiung des Gesichtes Glle der stupide Ansdeack sofort auf, welchen man ols kretinartiz en
bezcichnen pilegt.  Ilervorgebeacht wind dicser Ausdiuek hauptsichlich dureh die Form des Mundes
und der Naze.  An letzterer fillt eine tiefo Kinsichung emtsprechend der Warael auf, die Sose it
wns plomp und plalt, obne eigentliche Bpitze enigogen. Die Nagenlichor sind anfTallend klein uml
platt.  Von der Gegend der Nasenwurzel zicld pach beiden Seiten in der Riclitung auf das Jochbein
eine tiefe Hantfulie. Die Augen sind von den dicken sackartizen Augenlidern manz verdeeki,  Dher
Mund ist geiffnet, aus ihm hiingt die dicke plompe Zunge etwas heevor,  Die Lippen sind aafs

worfen wie bei Negern.  Das Kinn (ritt scharf hervor und zeigt in der Mitte ein Gribehen, Van
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den Mundwinkeln zieht beiderscits eine seichte Falte aof die dicke Backe. Der fiussere Gehirgang
ist ausserocdentlich stark eingezogen; durch die starke Entwickelung des IHaot- und des Untechaat-
fettzewelies kann ein Feblen des Tragus vorgetinscht werden; in Wirklichkeit ist der Tragus jedoch
vorhanden und sind die Ohren auch sonst regelmiissig entwickelt. Die Haare des Kopfes sind reich
entwickelt, von dunkler Farbe.

Diie fiusseren Koplmaasse betragen: Kleiner querer Durchmesser 905, grosser querer 11, gerader
11,9, senkrechter 10, kleiner schrfiger 11, grosser gchriiger 14; die grosse Fontanelle hat cine Linge
von 7,4, eine Breite von 5,5 cm.  Der Umfang des Koples betedige 36 em. Der Kopf i3t im Verhiltniss
agum Rumpf anffallend gross.  Der Hals ist sehr korz, Umfang 16 em, das Kinn der Drust anlicgend.

Besonders wird die Schilddrise beachtet,  Diesclbe besteht ans zwei in der Mitte verbun-
denen Lappen von ungleicher Grisse.  Der vechts sitzende ist 1,7 breit und 1,2 em von vorn nach
hinten diek und cbenso hoch, withremd der linke, welehor wieder in 2 Unterlappen getheilt iat,
1,7 breit, Fast 2 cm hoch uml 1 em von vorn nach hinten dick ist.  Diese Sehilddriisenmaszsen um-
geben die Trachea, welche am Spivitnspriiparat weich wnd platt evscheint.  Mikroscopisch sicht man
das Bild einer sehr gefissreichen parenchymatisen Strama; die Alveolen sind it poly gonalen Fellen
gefiillt, haben kein nachweisbares grobes Lumen oder colloiden Inhalt,

Der Rumpl  erscheint  auffallend dick und  gedrangen.  Der dicke Bauch, etwas unter
Nabelhihe 30 em im Umfang messend, vimmt den Hanpiantheil ein, wilvend der Brosttheil, nor
wenig scharf abgesetzt, auffallend kurz ist. Die Entfernung vom Scheitel bis zum Nabel betrigt
26 em. Bei cinem normal entwickelten Kinde bildet der Nabel den Halbirungspunkt der Kérper-
linge. Hier ist das Verhiiltniss zo Ungunsten der unteren Kirperpartie verindert. Den Halbirungs-
punkt der 40 em Kérperlinge finden wir nicht im Nabel, sondern im Processus xiphoideus. Von
hier ist die Entfernung bis zum Nabel noch & em.

Der Brustumfang in der Hohe der Warzen betriigt 25 cm, der an der unteren Thorax-
apeciur 29, der unter den Achseln gemessen 28 em.  Der Bauchumfang diber dem Nabel gemessen
betriigt 20,5, Die Entfernung von der Symphyse bis zum Nabel betrigt 7 em.

An den Extremititen fillt zunichst die Kirze auf und dann dic starke Entwickelung des
fiwsseren Integumentes, Die Hastdecken sind an den Hand- und Bein-Gelenken in queren iicien
Palten eingelerbt; von dicsen Finbiegungen ams erhebt sich die Hant in bauschigen Falten und
hiingt idiber nach Art eines zu weilen Gewandes, ans welchem Hinde und Fiisse herausschauen.
Das Bild erinnert, wie Schidlowsky gut sagl, an das einer Darmintussusception. Die ganze
Liinge der oberen Exiremitiien betrigt 12 em. 1hie Liiﬁ;;l: der Hinde betriige 5,5 cmj die Lillgd
ciner Hond ohne die Finger 2 em.  Der l-[umlum[‘.mg & emy, die [.:"trlga des Kiﬁgeﬁngﬂr& T em.

Der Deckenumfang in der Hiohe der Spinae anter. sup, betriigt 24 em, die Linge der_ Beine
betriigt 10 cm, die grisste Dicke des Oberschenkels betrigt 26 em, der Umfang der Wade 12 em,
die Linge des Fusses 6 em. Die Beine sind im Knie spitzwinklich geknickt, die dicken Ober-
schenkel lassen cine starke bogenfirmige Krimmung erkennen der Art, dass die Coneavitit des
Bogens nach innen uml hinten sicht.

Indem ich betreffs der niheren Verhiltnisse des Schidels auf die spiiter folgende zusammen-
fazsende Darstellung verweise, werde ich nun iber die genanere Untersuchung des Bkelets berichten.
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Der Thorax zeigt cinen dentlichen Hosenkeanz dee Art, dass on der Grenzlinie zwischen
knichernen wnd knorpeligen Rippen besonders nach Innen eine starke knopfartige Hervortreibung
hesteht. Aol dem Lingsschnitt zeigt sich, dass diese Aunfieeibung dadurch 2o Stande kommt, dass
das knsicherne Ende das knorpelige beeherartiz wmgreilt.

Die Clavienla ist etwas bogenfirmig gekrimmi, verknidchert, sehe hart aml dicht gefiigi.

i Ben |1||l:1 ]u'lum]:, dick. Linge am fusscrsten Rand gemesson 3.2, quer in der Richitung der
Cavilas glenoidalis 2,3 em.  Am finsseren Ramd ein schmaler K norpelsaum, am Angulns ein drei-
eckiges Knorpelstiick von 0,7 em Ilihe und 0,3 em Dicke, Spina kndchern, Aeromion knorpelig:
im Processus eoracoideus ein kleiner lnochenlkern: FPossa infraspinata tiel ansgehihlt.  Cavitas gle-
noidalis gut entwickeli.

Humerns (5. Fig. 17 3,2 em. lang. Die Diaplyvse, in der Mitte ziemlich schlank, wird
gogren dis Enden zo dicker und pordser. An dem Mittelstiek isi zwar cine deatliche Uorticalis,
aber keine Markhihle vorhanden, Das Perviost ist allenthalben sehre diek.  Die Epiphysenknorpel er-
scheinen am gehilrieten Priparat milehweiss, gind von guter Congistenz, hier und da ven Gefissen
dureh=eizi.  An der oheren l:]-i|-||_'|'<l‘- 1=t kein dentlicher I{up“ phresetzt, an der unteren ist der
1"'n||1|:|.'|||5-i inlornus gul rlill'»:hh'n:r:ir!: die Trochlon _"|--||.|||'||. mae wenio H:'llll'rlilll."-'\-:._'l'|l|':.l!.!:- A der oberen
|'li:J||E|I'.':w:lgl'l"]:'m- achield gich von allen Seiten Periost gwischen die ]_]i,-.|_|||.1;u|- il ]',ln-::!u':::w, anl dem
Durehschnitt in der Form von breiten vesistelten Streifen, — Badios uwnd Ulna kurz und nach
Innen gekriimmi, in der ['Ii:L||h_1.:u- |-!u|ula- wmld verkndehert, nach den Epiphysen zuo durch  Peviost-
streifon abaetrennt.

Wirbelzinle heworlich, die |{u--|'|u-|.»u|-:»1.:|'.1.1 der Wirbelkirper zeigt am gohiirteten [*ri-
parat cin Aeckiges weissgranes Ausselien.  Die [1ahe der Kirper beteigt im Halscheil 0,0, im Brenst-
theil 0,7 em. Die Dicke betrigt 0.7 im Hals- und 0.9 cm im Brogttheil.  Ein Knochenkern ist in
_'-|1'1:||'lll ‘lllllnnll‘hlf'”-.firlml', “Ii'iil i|| ||-'|' _‘||it:|_'g ;:--!q-;;pu. LSRRI ||-!'.|.r|v|~|' I'FL-.w.r.u]r. I'|I!I I:I:'n] l|..| :|'.Il']2| r-'l.'lli-] |u||':'
gemmoelfirmig.

[k Decken ist klein: es ist in seinen Theilen dick und |rhl|1'||| umd  verschiehlich. e
Knorpeleamd, welcher diec Darmbeinsclhanfeln amgiebt, ist fast 0.5 cm dick; die B-lirmime Keiimmun::
der Darmibeinsechaufeln st wemiz 2w erkennen.  Die Planne bewderseitz el and ziemlich weit (1,1 e
i Durchmesser). Das Rrenzbein ist tief ins Beeken hinabgesunken, bildet mit der Lendenwirbelsiale
einen nach vorn convexen Bogen und macht erst in scinen unteren Wirbeln eine Coneavitit nach vorn,
an welcher sich auch das Steissbein betheilict,  Die Gezemd des Promentorinm ist nicht genan zn
bestimmen. Deckencingang von dreicckiger Gestalt, mit abgerundeten Winkeln,  Der Raom des
wilieen Dleckens ist ziemlich weit; dic Weite nimmt nach dem Ausgang hin zu,

e CGbherschenkelknoachen, 1.2 em lamg, simd von auzzerordentlich |_;|1L11:|||'r. redrunzener
ipstalt (4. 1'1ig. 1w 1), Bei der Ansicht von vorn sicht man den zicmlich starken, kugelizon ]':-'l]ll
auf einem schy kurzen Hals, Dher Selaft ist nach vorn eonvex cekriimmt und dalwey so gedreht, dass der
innere Condylus mehr nach vorn liegt, wie der fiussere.  An der Diaphyse ist die gekriimmte scharfe
Kante, der Angulnz mediolis, sehr avsgepriigt,  Bei der Ansieht von hinten fillt die Dicke und
DBreite der Epiphyse noch melie anf; die Gegend des Collum wird dureh eine  fiefe Rinne einge-

TN, welche von dem HllEhl' wid den dieken, ||]||'|||||1-|| Trochanteren begrenzt wird, Ther Tro-
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chanter minor erseheint volumindser wie der maior. The Crista femoris linft als steiler First ge-
kefimmt nach den Condylen.  Dieso sind ansserovdentlich plump, der externus st fast kugeliz. Die
Fossa intercondyloidea ist zwar tief, aber nicht deutlich nach dem normalem Typus modellirt.  Auf
dem Duorchschnitt (s. Fig. I*¥) erscheint die Diaphyvse im mittleren Theil sehr hart und dicht. Nach
den Epiphysen za sicht man zablreiche Markeiume, ziemlich unregelmissig durch harte Knochen-
Williehen abgegrenzt,  An der oberen wie unteren Diaphysengrenze, welehe unregelmiissig verliuft,
sind eingeschobene Periostfortsitze zu sehen.  Die Epiphysenknorpel, ziemlich hart, sind von einzelnen
Gelissstreifchen dorchzogen. Die Tibis (s Fig. 1% ist 3,3 em lang, noch Innen sehr stark, fast
winklig gebogen.  Die Diaphyse ist dick, in der Mitte sehr hart, nach den Epiphysen za spongifiser.
D¥ie obere Epiphyse ist 1,3 em breit und 0,7 em hoch, Die Fibula (s Fig.I%) izt an ilrer inneren
Seite coneav., Der Schaft ist hart, ohne Markhihle. An diesen beiden Underschenkelknochen ist an
der Grenze von Diaphyse und Epiphysen das Hincinwachsen eines DPeriostfortsatzes besonders dent-
lich. An den unteren Epiphysen entsteht hierdurch eine scharfe Trennung der Diaphyse von der
Epiphyse. IDlas Periost ist allenthalben in bedentender Dicke entwickelt.

Ihe FPuszs- und Handwurzelknochen sind noch kr‘lul'|ll.'lig; nir im Caleaneus findet sich cin
Iinscngrﬂsscr Inochenkern, [ie Metartarsal- und Me’mmrlmlknfmhcn dugngﬂn sind in der llinph]‘-m
gum Theil verknichert.

Fall 1I.
(Sommlung des pathologisehen Institufs.)

Mannlicher Foetus von 0.5 em Lilugﬂ, ansmetriren. Exq'l.'li:it kretinistiscler {fl}ﬂjﬂllhﬂ'l.lallrllﬂk;
fast moch stirker wie in Fall 1. Kopfmaasse: Umfang 36 em, kleiner querer Dirlimesser 10,7,
grosser 11,1, geeader 11,9, senkvechter 8,5, kleiner achriger 10,8, grosser sehriiger 14 em. Grosse Fon-
tanclle: Linge 6 cm, DBreite 3,5 em. Die dibrigen Kérpermaasse finden sich in Tabella 1. Auffallende
Kiirze und Dicke der Gilieder. Faltenbildung an den Angenlidern, der Jochbeingegend, oberen und
unteren Rxtremititen,  Kurze an Querfalten reiche Finger und Zehen.  In allen diesen Pankten ist
dieser Fall dem L. ganz &hnlich; auch in Bezag auf dic massenhafte Fettansammlung unter der Hant.
Dhe inneren Organe waren dem Priparat filiher bereits entoommen,  Thymus und Thyreoidea
ohne Verinderung, Skelet: Biegsame Wirbelsiule; starke Zwischenbandscheiben; Talswirbel-
kirper 1 em hoch und breit. Unregelmiissig gelagerte Knochenkerne sind in den Wirbelkorpern vor-
handen, DBiegsames 5 em langes Brostbein, ganz knorpelig.  Der Thorax oben eng, wird nach unten
weit, sodass die Rippen fast dachziegelfirmig dbereinander liegen., Rosenkranz am Ushergang der
knichernen in die knorpeligen Rippen. Diese Rosenkranzlinie liegt sehr weit nach hinten, nur
Danmenbreite von der Wirbelsinie entfernt, und ist hauptsichlich an der Thoraxinnenfliche stark
entwickelt,  Auf einem Lingsschnitt hat man ein Bild (s. Fig. T17%), als ob die beiden Enden an
einander vorbeigeschoben wiiren. — Das Beeken ist klein, Entfernung der Spinae 6 em. Die
Beckenschaufeln sind wenig ansgehihlt, der scharfe Rand, mit diinnem Knorpeliiberzug, ist nach vorn
gerichtel; die Beckensehaufeln stehen senkrecht und sind 2,5 em hoch, Der Beckeneingang ist von
anniihernd deckiger Gestalt, indem die horizontalen Schambeiniiste eine gerade, 1,7 em lange Tinie
bilden, von dercn Endpunkten die nach Innen eonvexe Innominata beiderseits zur Gegend der Kreuz-




beinfiigel verlinft; die Lénge dieser Strecke betrdgt beiderseits 1,1 em.  Die hintere Seite des Becken-
cingangs, dorch das ziemlich platte Krewzbein gebildet, steht der horizontalen Schambeinlinie fast
parallel; thre Linge beteizt 2,15 eme Die Acctabula sind beiderseits dief und lalon am Knorpel-
rand gemessen 1,1 em  Durchmesser.  Da die Gegend des reehten Acetabuluom ctwas mehr in das
DBecken ]mlmirlirt wie die dos linken, so cntsteht cine geringe .*lx-'}ml'trii' im DBecken.  Der Beckens
ausgang ist weik,  Dos Krenzhein ist tiel nach abwirts geriiekt, seine Fligel sind klein. 1has
rechte Schenkelbein, 4,2 em lang, gleicht sche demjenigen vom Fall [ (Fig. I1').  Der Kopf ist
rund, in der Mitle der Gelenkiliche warzenfirmig verdickt, Dor Schaflt ist diek; der l'll'li],‘u‘llh oxtor-
mus ist noch mehe nach vorn geriickt;, wie i Fall 1L Der Anzulus medialis springt auch hicr als
scharfe Kante hervor.  Die Trochanteren sind noch plumper, wie im Fall 1, Der durchgesigte
Knoehen zeigt ein analoges Bild, wie das im Fall I Die Tibia, %7 em lang.  Diaphyse hart und
breit,  Periosi ziemlich dick. Fine Peciosilamelle schiebt sich am oberen anrerelmissiceren  Dia-

l'l]i}':h:lll'lltlt' gwischen dicses uml die |':|li[:]:.'|'--t' (Fig. 11%. Betrefls des Sehidels siehe spiiter,

Fall 1L

(Sammlung des pathologisehen Institnts)

Foetus weiblichen Gieschleehis von 40 em I.iil'l".';l'. Gesteht vom dem 'I'HHI:\: wie Fall T und 11,
Sackartige Augenlider, ticfeingezogene Nasenwurzel, geiflneter Muond, zwischen dessen gewulsteten
Lippen die Zunge liegt, Fxtremititen dick ond kore, die Maut, vorziglich an den Beugeseiten, in
ticfe Falten golegt.  Von der Aehsel bis zum ITapdgelenk liegen an einem Avm 5 tiefe Falien haapt-
sichlich an der Innenseite der Oberarme harmontkaartiz ibercinander.  Ticfo Falten an dem Knie-
pelenk, ausmenommen den vordersten Theil der Circumberenz: cine tiefe Falie beiderseits auf der
Vorderlliche der Unterschenkel,  Der Umfaneg der Waden betrdize 14 em. Die Fisse, durch cine
tiefe 1"alte gegen don hosenartiz heviiberbingenden Unterschenkel abgesetzt, sind senkrecht zum
Unterschenkel und horizontal gestellt, wenn der Foctus aof dem Biicken liegt.  Die Planta pedis st
ciwas nach unten gowilbt und polsterartiz verdickt.  Der Thorax st sehr kuez: 5 eme unterhalb ey
Malsrinne st die irost T:li.”l'n:l.l;'li'_:' r'il]';l"urhtp:iirf il tyiriat]|] ilen kollozssalen Bauch :1.|::-:;|'s.'|,'t;.l:1_ (irosan
Lil||-i.|.'!|'| Hl']'ll' l“l'l-.', ]ill.'i:lll!:' ]..L]Iid'l‘l. il| 1]|'1' ?"\4'||:|r||-i||;|lll' :ﬁrh[i::n',

Von den inneven Organen®) ist folzendes zu |H=|rt-.'|'!~'l':|._ Dag Ilerz hat cine Grisse von
der Basis senkreeht nach der Spitze gemessen von 4,2 em, grisster Durclimessor an der Basis 3.7 cm,
erisste Dicke & cm.  Der dussere Rand des vechton Ventrikels ist horizondal sestellt. Der bosale
Theil des Herzens wird noch bedeckt von der Thymus, welehe cine Linge von 1,2 em nnd cine
Breito von 3.5 em hat.  Die Luongen, bei der Erdifnung der Thorax nicht sichtbar, liceen im hin-
tepen Thetll der Thorax umd selmenden mit der Rosenkeanzlinie am Ucbersane der kndchernen in
il I-:1Jlll'||l*|.iJL'1‘ll "i!'l]ll'rl al, Leber Ui om l|l|'|'i|1 reehier L:l]iiu'n G oom hmllr‘ 16 em breit, 4.2 cm
ilnels. Ihe Leber nimmt den ",_"I'ﬁ:--ﬂ.'l'l."n Theil der Banelihihle ein: in dem anteren ﬁr-;_-;:'u enge Diinn-
lhll'"l“'ll]i]lgl"lt. Mile F em long, 2,2 beeit, Linke Niere 5.3 em lang, 1,5 em breit, 1,1 em dick.

Harnblase fast contrabirt. Uterus ziemlich lang, Entfernung vom Hymen bis zom Fundus uteri 7 en.

| Seebion o spantuspriiparal




e Glanduala th :.'rl;ruiihm ist anffallend EDEs] gie ist von annihernd U—ﬁrmiger (icatalt,
oder man kinnte von elnem ]':.fil';1trr unid Haenern Ephat:in!ll_ The Hihe des T{ﬁrpﬂm, weleher quer
aul der Trachea unterhalb des Larynx liegt, beteiigt 1,8 em, seine Beeite 2,6, seine Dicke 0,5 cm.
Die beiden aeitlich abgzehenden Ilaener von 1,3 em Breite und 0,5 em Dicke, zichen weit in die
Héhe und endigen stumpl, abzerandet; die Entfernung vem oberen Ende cines Hornes zur unteren
Grenze des Kiepers betefigt 3,5 em.  Ausser den Dbeiden ziemlich symmetrischen Scitenlappen zicht
moch ein sich stark verjiingender Lappen vom Korper in die Hohe, etwaz nach links von der Mittel-
linic gelegen; dicser Zipfel, an der Basis 0,5 em breit, hat cine Linge von 1.9 cm und ondigh in
der Mihe des Zungenbeins,  Durchschinitte doreh die Thyreoidea zeigen ein der Norm analoges
Yerhalten im  makroseopischen Bild. Mikroseopiseh ist dic Usbereinstimmung mit einer zam
YVergleich herangezogmenen Struma vasenlosa  parenchymatosa congenita selie iiberzengend.  Aueh hier
kaum cine Andewtung von Lumen in den Alveolen und kein Colloid.

Der Thorax olen eng, wird nach unten bedentend breiter,  Lings-Durchmesser des total
knorpeligen Sternums 5,2 em.  Sehr denilicher Rosenkranz, weit nach hinten gelegen, wie in Fall
I und II. — Becken klein, Belaofeln steil gestellt. Deckencingang ven vorn nach hinten etwas
abgeplatbet, — Reclter Femur 4,5 em lang, Diaplyse hart, ohne Markhiihle, nach den Epiphysen
e spongidsere Beschallenheit.  Obeve Diaphysengrenze ziemlich schorl linefiv abgesclzt, untere un-
regelmiissiger; am unteren Diaphysenende sind Einschichungen vom Periost angedeutet.  Epiphysen-
knorpel von guter Consistenz, fast ganz homogen aul der Schnitifiiche (3. Fig. 111'), Periostiiberzng
dick, Reelte Tibia wind in sagittaler Richtung anfgesigt im Zusammnenhange mit der Patella;
die Linge der Tibia betdigt 3,7 em. Sehr dewtlich ist die Kriimmung in der Diaphyse, mit nach
vorn eoncavem Bogen. Bs ist die Stelle der Markhihle angedentet durch kandlehenrcicheren Knochen,
wihrend die Rinde der Diaphyse sehr hart und dieht gefigt ist. (Fig I11%) Knorpel der Epiphysen
von guier Consistenz; in denselben einzelne Gefissstreifchen.  An der Grenze zwischem Diaphyse
i l':pi]lh}'mn sind die Periostforisitze ansserordentlich deutlich. Der vordere Theil der oberen
Epiphyse ist aulfallemd niedriz.  Das Periost ist durchweg dick,. Am oberen Ende sicht man deutlich,
dass der ganze Epipliysenknorpel von ciner bindegewebizen Membran umgeben ist; dasselbe Verhalten
:r.l:'lgi sich auch an der nnteren !':-Ili]lhj'.‘il.'l des Femur,

Das Fussskelet ist in den Wurzelknochen fast ganz knorpelig, der Knorpel anniibernd
so hart wie normal, nor im Caleancus finden sich 2 je linsengrosse Knochenkeene nach vorn wnd
unten gelegen.,  Der Caleanens misst in der Hohe 1,3 em, der Talus in der Hihe 0.7 cm, in der
Limge 1% em.  Der Motatarans dor mittleren Zehe ist 1 cm |:u|g_: die |]i:||11|j.'ﬁ£r isl “'H"E.Iillil.‘:lll-.' el
unten concav; an der wnleeen (plantaren) Seite ist sie 0,21 em, an der dorsalen 0,45 em lang.  An
der Grenze von Epi- wnd Diapliyse zicht in bogenfirmiz geschwungener Linie- ein bindegewebizer
Fortsatz vom Periost hinein.

Lin miichtiger Wuotiger Erguss im Schiidel, extea- und intradural gelegen, ist ohne  Xweifel
als Todesursache anzusprechen.  Der Erguss betrifft hauptsichlich die hintere und die linke
nittlere Schdidelgrube.




Fall 1V,

Alle anamupestischien Daten felilen.  Thas Praparat liegt in Spicdus, Postus weild. Ge-
sehlechis, von 3% em  Kirperlinze, mit sehe ausgesprochenen Kectinistisclem  Gesichisansdrock, sehr
stark eingezogroner Noscowarzel, aofeoworfenen L5|||u-lt. F{up fmansse: Umbmg 36 com. Kleiner
1

sehriger 14 em.

or Durchmesser 10, prosser querer 11, germder 10,2, senkeechter 5, Eleiner selidfiger 115 grosser

Auch bier bildet der Nabel nicht den Halbirungspunkt der Kirperlinge.  DBaueh diek und
lang. Extromititen plomp und kure.  [lantdecken von bedentender Dicke doreh Feltentwickelung;
Faltenbildung uml tiefe EBinschuiirungen, besonders am Hand- and  Fossgelenk, e dbeigen  Kir-
permaasse siehe in Talelle [

YVion i

linke Ubherarmbknochen I:_:a., |"i:_:, ]T'I; derselle st sele korz, in lor “i'.l|l]'|_".':~l.' hart, oline Maglk-

pem Poctns worden von Shelettheilen hevansgensmmen nnd  verarbeitot: der

hishle, wiilie

il nach den t':]lilih'nl'u s weite Kanilehen erseheigen.  Die obere 1'-['ijlll_'l-'\'ZIILft'l'l'l-!"

ist unregelidissir, eckig westaliet, vom fusseren Band sicht man anf dem Prontalschniit cinen kleinen

Periostfortsatz sich hineinschichen, Die untere Epiphysengrenze ist nicht horizontal, sondeen sel

nach oben gerichtel; der Condylus externns st daduceh hiber gesiclli und aus der horizontalen

i emne st sonkrechie Blvene reriick.

Ier rechite Ohersehenkelknochen ist Earz and ;.-kl-ﬁrurur witc im Fall 1. Die I"iilu||h:l.':-|'
hiart, i I".||-i|'.||:l'.1 n witich, von (Gefissen veichlich durelasgoen, an beiden Enden sind |_|1'J'i||-l:t||' IKeile
an der Ooenee cingescholien,  Gegen das obere und unfere Ende zeigt dic l'i:l|hil1'|'-"1' i Centrum
cin lockereres oo I'"'II‘-:'-'""'FII-. cing Art Markbiahle, von dicker harter Cortiealis 1||||-_:-'||!~r|! die Cor-

.
| TH

lis Eiaft dann mach oben wnd onten sich '.I'I'JI:i.JI'_J"I"lI.l! his zn dem sich hinvinschichonden Periost-
fortsatz.  Die obere Fpiphyse ist 09 com beeit, die untere 2 cm; sagidlal Jurch einen der Condylen

b em.  Der Ouerschnitt in dee Mitke der Diophyse beteigt von vorn nach hinten gemessen 0,3 em.

Die reehte Tibia (s. Fig. 1V?) hat eine Linge von 3,7 em; dicke Corticalis, Andeatung cines Mark-
rawms, welcher von spongidern Knochenmassen ansgefiille ist.  Deutliche  Peviostlortsitze an der
Grenzseliehd,  Dor Periost ist diek, Der Knochen st nach Tnnen uql].li':lnln‘t.

Am Thovax deutlicher Rosenkrane wind eine Andeutung von Pectus carinatum, s Stor-

numy, oo lamg, 005 e dlick, ist totsl knorpelig

i

dlabed zicmlich weich, e [':i‘il[ri'n sind an der
Ossificationsgrenze der Art verindert, dass die kndichernen und knorpeligen Euden nicht geadlicniz an
cinander stossen, sondern an einander vorbeizeschoben sind, sodass sie fast neben cinander livgen,
uml zwar der Knorpel nach lunen, der Knochen nach Aussen; hierdareh komot am Thoerax cin -
senlrang 2o Stande,  Dus Periost ist dick.  Die nntere Apertae des Thorax st weit, — [Ne Clavi-

enla, 1 em laog, in leichtem, nach hinten offenen Dogen geliriionmd, ist total verknichert, selr luart.

Fall V.

Der Foctus, von weililichem Geschleeht, hat cine L vom 40 em.  Fig. V' gibt das mon-

striise Ansaehien des Footus wisder,  Diese Zeichnung wurde von miv anter Benntzung einer Photo-

"|'il|_r||i.l.' iI:Il;.‘:t'I}'rli:_:l. '.1.'|~h'|'|1' |:|.i|' ;.-,u;ll"irh lllil I.Il.'rl'l. ]'1'.:i:||n.|.k'.'li lIl!- ]-'---~r||- Nkl HI-‘I'JTI r:1'ht"irlll.LE]I |-'1I i.| "'"]I
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in dankenswerthester Weize fberlassen wunle.  Herrn Geheimrath Fritseh bin ich fiir dicsen werth-
vollen Beitrag zo meinem Material zu besonderem Dank verpllichtet. — Aecussere Beschreibung:
Der Kopl ist im biparietalen Durchmesser stark comprimirt.  Tde Knochen des Schiideldachs sind
sehe versehieblich, die Nihte stchen weil auseinander. Hinter der weiten kleinen Fontanelle ist die
Koplhant stark geschwollen und noe duvch gine seiehte Forche geren den stark infilirirten Nacken
abgesetzt, Die Riickenliaut ist oedematis geschiwollen.  Die Haut an der Stien und den Augenlidern
ist so stark geschwollen, dass die Lidspalte beiderseiis gonz fest geschlossen erscheint. Die Nase ist an
ilrer Wuorzel verstrichen, in dem unteren Theil knopfactiz abireschniict.  Die Nasolabialfalten bilden
nahtartige Striinge.  Oberlippe cnorm dick, nach veelits in derselben ein 1 em breiber ﬁ]_}alt., welcher
gich in das rechte Nascnloch fortsetzt.  Nach linten setzt sich der Spalt, sich verjiingend, in den
Ganmen fort.  Dhie |'!Hl.?r|'1|:j:c ||51'||;;L wirstartig verdicke heralb und gl in der Mitte eine aagit.t.alu
Furche, Unter der Unterlippe ist eine ziemlich tiefe Einzichung, von der aus die [aot, mehrfach
mit Foechen durchzetzt, nach dem Kinn sich fortsetzt.  Die Tant am Kinn st scliwappend and hiingt
auf die Brust herab.  Diie Ohren sind im Ganzen gut ausgebildet, die Ohelippechen heben sich jedoch
nicht ab, sondern gehen ohne scharfe Grenzen in die oedematise Ilaut der Umgebung iiber.

Beim Uebergang von HMals und Brost ist auf der Vordereseite die Tlant in einer Breite von
10 em und in der Hohe von 4,5 em auseinander gerissen und miichtige Fetttranben sind in der Tiele
s Risses sichibar. Ther Thorax ist gegen den michtizen Bauwch, welchor oinen Umfang von 42 em
hat, kaum erkennbar abgesetzt.  Die Bavchbiaut ist verdinnt und zeigt vielfseh Venenzeichnung und
gelblich gefiebie Flocken (Gruppen von Fetttriobelen, welehe durchscheinen),  Der Nabelstrang, an
sviner Wurzel von festor Konsistenz, ist sulzig und wuorstartiz verdicke.

Die Arme licgen dem Thorax an. Die Linge derselben betrdge, von der Axelhihle bis zar
Spitze der Finger gemessen, 10 em,  Die Arme sind worstfiemig verdickt. Am rechien Obevarm
fiihlt man eine Verkelimmung des Humerus dureh.  Wiheend die Gegend des Ellenbogengelenkes
fast gane verstrichen ist, ist die Grenze von Yorderarm und Hand beiderseits dureh eine tiefe, ring-
firmige Rinne sehr scharl gezeichnet. Die MHaut an den Armen ist sulzig ocdematis, blass; die
Iinde sind in Folge von Oedem ganz klumpig; die Vola der Iand ist in Folge des Oedems micht
concay, sondern convex, polsterartig gewilbt. Linge der Hand beiderseits 3 cm.  Die Finger bilden
nur kleine, wenig scharl differemeicte Stimple. An jeder Hand sind 6 Finger vovhanden. Die
unteren Extremititen hiingen hosenartig herab; die rechie hat, yon der Ingninalbenge bis zar Zehen-
gpitze gemessen, eine Lange vom 13, die linke von 95 em. Die Fiisse sind dorch cine tiefe Bin-
gchniirung, iiber welehe die weite, sulzigz infiltrivie Hant des Unterschenkels horabhiingt, scharf abgeseta.
An jedem Fuss heben sich 6 Zelien ab, in gleichem Maasse kurz und diek wie die Finger.

Die Obduction ergab folgendes:

Bei Eriffoung der Bavelhihle eniléeren sich 230 cem  einer gelb-griinen, klaren Flissig-
keit. Ilerz ohne Tfl’ii.lll]ﬁl‘l.‘lllg. Lina ngen: Die rechte hat 3 cm im Lﬁngsllun:lllmruanr, ist micht ang
2 em dick, Taftlecr. Der scharfe Rand des Unterlappens und Mittellappens hebt sich dwrch dunkel-
blaurothe Fiirbung gegen das iibrige schr blasse Lungengewebe ab.  Linke Lunge bietet in Bezug
auf Luftgehalt und Blutreichthuom dasselbe Verballen wie die veche.



e Milz ist 2.5 em lang, 1,5 em dick, Kapsel glatt, Schnittfliche dunkelbrawneoth; os sind
wenige hellere Follikel nnd vercingelte Traliekel sichtbar,

j,i"hl,'! :‘\'iuru "‘\,II:'l [ 11 ] I.Irl:_':, i.:ll lor Mutte dea Hilus  radifie ECIasscn |.,-'|n o (1] |:r-:-ir, |Ji|']-;|=
T em. Ihe '[':1|'|-a'|4|.| :|.||_i!|||.-':: besteht more aus sehr missiyr entwickeltem, intensiv goll gﬁi':i|'1|:|-_'|||. imn
Gruppen von Hirsekorn- bis Linsengrizze angeliinftem Fottzewebe,  Fibwdse Kapzel schwer abzich-
Lar; beim Abzichen enistehen an der Rindenobertliche scichte Defecte.  An der Oberfliche zahl-
reiche kleine Cysten, Venensterne umd Abtheilung in Reneuli sichtbar.  An der Oberfliche der rechien
Niere, welche im ifibrigen wie diejenige der linlen beschaffen isé, sind 3 hirsckorngrosse Cysten

gichtbar, dic sich nicht iiber dag Nivean echeben.  Anf der Schoitifliche der Niere differenciven sich

Mark wnd Rinde nicht dentiich. Mas Nieveabeeken sk von aolehwesser Pacbe und mieht erweitert.,
Ausgehend von den j";l,ll.'rf||-||:-l:-i.u.l'|| und eadifie meh Mark wnd Rinde aunsstealilend erselieinon narlige,

rellrrane Aligre, welehe oine ziemlich reselndissize trabebalfice |:'..'EI!:-'.|:|:1_-_: der Nieren  hewivken,

Das zwischen den Trabekeln liegende Nicvenparenchym besteht gebsstentheils ans ¢inem honig-
wabenartigen Svstem von dinnwandigen, glattwandigen, angefiihe linsengrossen Hohl-
rimmen, welche nach den eentralen Absehnitten nur wenig dichter zusammen liegen, als in den der
Rinde zunjichst gelegenen.  Hier sind noch aneegelmiissig gestaliete, theils rathlich, theils gellilich
gofirbie Ieste von Parencliym vorhanden: aber auch diese Partien sind ven abnorm reichem Bimle-
pewebhe durchsetzt,  Die Urcteren simd ohone Verdaderung, desgl, die Marnblase,

Der Uterns, fusserlich obne Verindernng, ist 2 em lang wad wivd durch ein genan in
der Mitte verlanfendes Septum, welehes im Fomdos beginnend noe den antersten Absehmitt dies
Cervix froi lisst, in 2 fur eine feine Sonde dorehgingige Abschnitte geilieilt.

Dia Leber ist 11 em lang, 7 breit, 2,5 dick; acinfzc Zeichmung niclit erkennbar.  Farlie
dunkelkirschroth; sonst ohne Desonderheiten.

[has Pankreas, an seinem Ropftheil von noemalar Gedzae, derbor Konsistons, ist
im Uebrigen zu zahlreichen varicdsen Cystengingen degenerirt, welehe durch zarte
H-i.lﬂ]|':I'U|'l'|l:~':-'-l.'|_!lll'l1 };--tr--nll.l *EIII|: F‘-:'.1' NMUESEF|I'HEsE E'_'. S, vYamn "."'n']-!-u':: -'.i|'.-c|:.'||-_"|-|'.I ||i.'|1rr:‘.
den linken grosseren A bsehmitt der Driise cin. Der Ductua pancreatus lisst sich vom
IMiodenum aus mit einer ranz feinen Sonde cine Strocke woit verfoleen, im Gebiet dor
Cystengiinge wird cr allmihlich nnwepsam,

Halsorgane, Magen, Darm bieten nichts Desonderes.

Besehreibiny des Skeletes:

Es wuarde ein Theil der Extremititenknochen frisch heransrenommen.  Der rechite Femuor
wunle frontal durchsiigt ) und ein Aquerell nach der Bchnitliliche yon mir angefertizt (s, Fig, ¥
Die Linge des Femur beldigt 1,0 em, die des kodehernen Sehaftes 2,6 em; der Durehimesser des
HAehafies lbull':igl 065 em.  Ihe griesto Dreite dor oberen Pemurepiphyse betvige 5, die der nnteren
16 em.  Aulfallond st die Kieee wnd die Plompheit besomwlers der Lpiphysenthetle.  Die Knorpel

sind von zarter graublaner Farbe, veich an Blutzefizsen, etwas fleckie und streifig, nach der Diaphiyse

b Hom Aunl=Rzen der Koocheon beliente Geh micl sicts einer Laalaiese; dic ki

nnleringe noe ok der Boand wwld setzbe die Sico immer

plehilt ex <icl. den [{::-rg | worker fn dey vonpyEe ke
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au glasig und graner; dann erscheint ein lichter, zarter, weisser Saum, weleher leicht wellig ist.  Die
nichstgelegenen Theile der Diaphyse sind dunkeleoth und vom zarten Knochenbiilkchen durchzogen,
welche immer dichter bei einander liegen, je mehr man nach der Mitte kommt. Iier liegen die
Knochenbilkehen so dicht aneinander, dass ein sklerotischos Aussehen zu Stande kommt, zumal in
der Diaphyse cin miehtiger harvter compacter Knochenmantel vom Periost aunspeht, weleher mit dem
eentralen Diaphiysenknochon verschimilzt.

Am Thorax erscheint die unters Aperiur antfallend weit.  An dem Uebergang der harten
knidchernen Rippen in die knorpeligen Rippen ist ein sclir deutlicher Rosenkranz zu sehen,  Der-
selbe kommt zum Theil durch eine eigenthiimliche Verschichung in der Knochenknorpellinie zu
Btande; diese besteht, wie Durchschnitte zeigen, darin, dasz dic Enden der kndehernen und knor-
peligen Rippen, statt sich in einer sanft geschwungenen Linle, wie in der Regel, ancinanderzosetzen,
gegen einander verschoben, scheinbar seitlich abgewichen sind., Thann ist ein anderer Grond fir die
Auftreibung darin gegeben, dass das Ende der knichernen Rippe glockenartig den Ansatz des Knor-
pels umgreift.  Zieht man gewaltzam den Knorpel aus dem Zusammenhang mit der knichernen Rippe,
s enstelit an dem Ewde der letzteren eine kelehartige Aushihlung, ein trichierfirmiger Holilemum,
der sich aus blattartigen Knochenstiickehen zusammensetzi, welehe sich zierlich verjiingen.

Die Wirbelsiule ist sehr beweglich.  In den Wirbelkirpern sind Knochenkerne von evaler
Gestalt; im Lendeatheil haben sie 0,4 em Durchmesser in der Hahe, 0,6 in der Breite, im oberen
DBrusttheil 0,2 Tohe, 0,4 Breite. Die Hibe der Wirbelkirper betriigt in der Lendenwirbelsiole
0. 7=—05 em, im oheren Theil der Brustwirbelsiule 0.5 cm. Die Knochenkerne xeigan ain finsserst
dichtes Gefiige und steinharte Consistenz,  Die in sagittaler Richtuong durchzesicte Wirbelsiule
geigh eine grosse Regelmissigheit in der Lage der Knochenkerne, welche, relativ gross, eentral in
den Wirbelkirpern gelegen, von einem nur wenige Millimeter dicken, bliulichen Knovpelsaum von
auffallend weicher, fast schleimiger Consistenz umgeben sind.  Die Wirbelbizen zeigen 2 seitliche
Knochenkerne. Die knichernen Rippen sind korz und stark @iber die normale Richtung gebogen.

Das Becken ist klein, die Theile desselben lassen sich gegeneinander verschiehben. Der
Beckeneingang ist sehr weit, e Darmbeine steben fast frontal; diesclben sind verknichert in
vinem Abschnitt von 1,5 cm grosstem Durchmesser und von anniihernd halbkreislirmiger Gestalt, wolei
ungefihe am Foramen ischimlicom das Centrum ist.  In jedem Ramus descendens oss. ischii st
cin Knochenkern. Die Acetabula sind gross und tiel,  Ein scharf ausgesprochenes Promontorinm
beateht nicht, Das Keenzbein erscheint aul dem Durehschnitt in der Liinge schr wenig gebogen.
Der Sehambogen ist spitzwinklig, Dde Wiande des kleinen Deckens convergiren nach unten.

Die Clavieula ist total verknbehert, 3,7 cm. lang, —

Imie Hc:llaulu (2. Fig. ¥V ) besteht zum Theil aus sche hartem I{nn—n’lmn. rum Theil ans
weichem I{nur]w.l. Es lassen sich unterscherden: 1. die ﬂJwJ:dml‘:piphjﬁx nmrginn]ia [Uﬂ'ﬁ] mann),
welehe sich lings dem medialen Rand wnd diber die obere mediale und die wntere ﬂlﬂlze eratreckt.
Digser Knorpelstreil st durchweg am Rand stark gewulstet; 2. die Chondrocpiphysis eondylaideo-
coraesiden, vin zusammenbingender Knorpel, welcher den Hals mit dem Condvlus nnd dem Sclinlter-
haken bildei; 3. die Chondroepiphysis acromialis, das knorpelige Aeromion. Der Knovpel izt sehr
weich, wasserhell, durchscheinend,




Der rechte lumerns (Fig V) ist 4,1 em lang und im Schaft nach Innen eonvex melogon.
Anl dem Durclselinitt sielt man im oberen Ende der Diaphyse cinen knorpeligen Sporn bogen-
formig in die Knochensubstanz hineinspringen und sich nach aussen verjiimgen. Der obere Ver-
kniocherunesraml der “i'.L]I!I;I.'.‘iI! hat keine senkrechie Richtung aor Lingsachse des Iumerus, sondern
verkiuft halbkreisfGrmiz von Oben nach Unten unid Aussen, 4. h. bis 2o dem Punkt, wo der op-
wiilimte Enorpelige Sporn endet.  Dieser Punkt bildet anch das Centrum fie die in der Diaphyse
awsstrablenden  spirlichen Markkanilclien, Eine eigentliche centrale Markhille ist wicht vorhanden.
In den antenen i'li;aiﬂl_'. sonthellen i3t die Doeschafenbeit dea Knochens mehe spongiis, die Degrenzungs-
linie geron den K:lul‘pvl it zackir,  An der eberan |'.|4i=r||.'|:-'|' 15t anf dem Lanssschnitt das
Tuberenlmm (THRIES dentlich #0  erkennen, wihrend sich  oberhalb dessellien das Collom nield

differenzirt. An der inneren Seite des Huwmeros ist dagegen das Collom zn erkennen.

Radins und Ulna (s. Fig. V*) sind nach avswiirts gekriimmt.  An der Ulna bildet das
Miltelstitek cine dﬁlllh-. rE]!u-mul‘.’irmj;.-, harte, knicherne Sehale um einen solvlen K Iil:-l:||1"]|u'|'l|: aneh
am Ruling legt sich der ]Ii:l||-|‘|ll. senknoehen im unteren Theil schalenartiz um Kooepel herum. Die
Fossa sigmoidea der Ulna ist flach, das Olecranon sehwaeh entwickeli,  Das Radiwskipfehen ist finger-
kuppenartiz und dureh ein dentliches Collum geren den Wirper abgesetzl,  Ein Processus styvloidens
ist am Radivsende nicht zn erkennen; das ontere Eode des Hading ist anifallend plomp.  Die Linge
betrfight 2.5 om fir den Badins, 2,7 fir die Ulna,

Die rechite Tibin (s, |"i'r;_ L | Sl oem I.I:II:__‘:I '.-'|1|'.~,:_|. in e I'i::l]l!l:f}l' 1|.'|_'|'[.;||a'-|'|:|r|'-r|:|r|;_{ i der
Hike von 1.1 em bei Ansicht von vorn, wiheend bei der Ansicht von binten siclh nor eine At von
Belale von 06 em Breibe um den !-LI1-:|J'|r|'|i:|'|| Sehali herumlegi.  Der frontale Darchechnitt dee
riecliten Tibia I:['i;{. Y :«'.I:i;_'.l, =g die '||I.'||'.;!p'iq':-r|,-|"|!|||.:' gwar auch das Inpere des Schaltes, mieli
jedoch die ganze Dicke der Diaphyse cinmimme.  Die linke Tibia wurde in sagittaler Richinng
aufgeschnitten; bei einer LAnge von 3,2 em weigt sie eine Verkoieherung der Diaphyse in der
Liinge von 0,5 und in der Dicke von 6.0 em. Von diesem Koochenkern ist bei vorderer Detrach-
tung chenso viel wn schen, wie an der rechibon Tibia, wihrend an der hinteren Seite chenfalls wie
links mur eine kleine Knocheninsel aus dem nmgebenden Kosrpel heranseagt.  Simmtliche kndchernen
Particen sind ausserordentlich dicht und hare,  Die Fibuala, 3 cm lang, st in der Mitte in Aus-
delmung von 1,7 em fest verkndehert,

Beim Abzichen des Periostes aeizt sich, dass dasselbe sehr dick ist: es giehi sich im Allge-
meinen leicht ab, nar an den Enden dev Diaphyse, da wo diese in wackigen Figuren endigt, haftet es
foster; os siml dies die Stellen, wo grissere Gofiisse zwischen den Zacken in den Knochen eindringen,
— Diese Bemerkungen beziehen sich aof simmtliche Knochen des Skeletes.

Die FPusswurzelknochen sind fust fotal Luoepeliz,  Tm Coleanens judoch ist cin 0,1 em
]:I.II;.;I'I', 25 ¢m llil'lu‘l“:I ziembich havier Knochenkern; cin minimaler Rern findet sieh im Talus Deide
Fiisse besitzen je 6 Zehen, Die G, Zehe geht von der 5, ab, indem dicse in der Mitte des Metatarsal-
knochens nnter  einem stumpfien Winkel einen 0.2 em lapzen |~|1|||-|.cnli-;-|agl Stumpl nach Aunssen ent-
sendet, an welchem, durch ein Gelenk verbunden, cine knorpelize Phalange =i, The Meiatarsal-
knoahen zeigen linochenkerne von 2—23 Millimeter Linge, welche nicht immer genan in der Mitte
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liegen und von unregelmissiger Gestalt sind.  Die Linge des Pussskelets von der hintersten Kante
des Caleancus bis zar Spitze der 3. Phalange der grossen Zehe betriigt 4 em.

Das Skelet der Hinde zeizt beiderseits einen 6. Finger, welcher vom kleinen Finger
ausgeht und zwar vom Metacarpalknochen desselbeny er hat 2 gans minimale, artienlirende Phalangen.
Die Handwurzelknochen sind knorpeliz.  In dem Metacarpalknochen (der des Zeigefingors ist 1,2 cm
lang) sind ziemlich grosse, harte Knochenkerne, central gelegen {der im Metacarpus indicis 0,4 lang,
0,25 em breit); auch in den ersten Phalangen sind kleine Kerne vorhamlen. Die Kerne sind simmt-
lich unregelmiissizg, zackig gestaltet.

Betrefis der Cystennieren in dem vorliegenden Fall ist za bemerken, dass der mikroseo-
pische Befund ein ctwas anderes Verhalten ergiebt, als es gewihlich fiir die (lenese der congenitalen
Cystenmicre in Ansprieh genommen wied. Virehow hatte bhekanntlich (Gesammelte Abhandlungen)
machgewicsen, dass die footale Cystennicre anf eine Obliteration der geraden Harnkaniilehen an den
Papillenspitzen zuriickzufiihren sei, Andere Forscher haben dann cin Uebergreifen einer fibrisen
Entzindung vom Ficrenbeeleen oul die Papillenspitzen beschrichen, wodureh in der Marksabatanz
eime Umschniioung der geraden Kandile bewirkt werde (Thorn) ®). Leichtenstern®®) vectrite da-
gegen dic Ansicht, dass zuniichst die Avteriolae rectae die Angrifllspunkee Gir den Entziindungsreiz bilden;
liierdurel entstehe cine primire interstiticlle Nephropapillitis, welehe zum Verseliluss und zur Obli-
teration einzelner Sammelrihren und so zor Cystenbildong Veranlassung gebo. Durlach *#*) Konnbe bei
der congenitalen Cystenniere nachweisen, dass Bindegewebswueherungen, welche zwischen den Renculi
Platz greifen, enr evstischen Degenvration der Nieren fithven kiinnen,

In upserem Falle handelt es sich nicht um einen so localisirten I'mms, sondern wim eine
iiber die ganze Niere verstreute, fibrise interstitielle Nephritis. Allenthalben in Mark
wnd Rinde sind michtige Dindegewebsmassen entwickelt, welehe sich zwischen die Kandlehen wond
Glomeruli sehichen. Die Konilehen sind zam Theil langlich, zum Theil vielfach gewunden oder
kugeliz erweitert.  Zuweilen sicht man freilich Mngliche Spaltrivme — Alveolen bei Emphysem nicht
uniitbinlich — vom Mark aus in die Rinde zichen; hier st dann meist eine Finengung eines Aus-
fiibrungaganges durch filrdses Goewele s eonstatiren, hintor welcher eine Stavung und Ausdehnung
der Kaniilchen statifund. Wihvend nun ein Theil der geraden Kanilehen in dieser Ark erweitert
ist, sieht man oft unmittelbar danebhen unveriinderte liogen, ein Beweis, dass es sich nicht um ginen
generellen obliterirenden P'rocess an den Papillenspitzen handelt, denn dann miissten doch die eng
gnsammenliegenden Kandlehen gemeinsam an der Ausdeboung in Folge von Retention theiluchmen,
Ein Theil der cystischon IHiume ist zweifellos ans geraden und gewundenen Kandlehen hervorge-
gangen; an anderen Stellen dagegen schen wir die Cysten an den Glomeruli entstelen; das Geliss-
kninel ist, zu einem kleinen Hiufchen znzammengedeiickt, an der Wand gelegen und der Kapsel-
raum weit und in unrvegelmiissiger Weise ausgedelnt, Die Cysten sind simmtlich mit Epithelien
ausgekleidet, welelhe in den grissten Cysten der Rinde kubisch, in der Marksubstanz zum Theil

)y Beitrge zor Genese dor Ceztenniers, oo Diss. Bonn 18422,
5y Demtsehe melicin, Weehenschrift: 1884 Mo, 51,
2%y Upler Entsichong der Cysteonieren, In, 1Msz, Boenn 1886,
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evlindriseh sind.  Der sehiing Epithelbesatz ist viellach halskreusenartiz gefaltet ond breitet sich in
das Innere des Cystonvanmes hinein ans, Ilierfie ist der Grund offenbar in einer activen Wuache-
rung der Epithelien selbst zu suchen. Diese Wucherung des Epithels ist an vielen Stellen so

miachtig, dass cin fosserst complicictes Hoblrawmsystem entsteht, welehes an manche Formen

von Adenomen eystisch papilliven Charvacters, wie sie in der Niere vorkommen, er-
innert. Yielleicht geben auch bei diesen suweilen Gbaliche Ursachen das actiologisehe Moment aly,
wie in dem vorliesenden Falle.

Avnold *) hat kiiezlich einen Fall von angeborenor cinseitiger f‘\'i-*rn'l|1-:'|||'u||:lll'l:||g mit Cystons
bildunz mitgetheilt, welcher dic grisste Analegic mit dem vorliceemlen  bictet, uwmd in welchem
Aronold eine primidee, Mbreise, congenitale Nephritie als Ursache der Uystenbildung nachweisen
konnte,  In diesem Falle von Aroold warde die Annalmne noch anterstittzt durch den sleichzeitigen
Befund zelliger Anbinfungen im interstitiellen Bindegewebe der Leber.

In dem vorlicmenden Falle haben wir cinen dem Process in den Nieven gleich @ stellenden
Vorgang im Pancreas, eine cystische Degeneration. Wie ans der makroseopischen und mikro-
;.-q-n]:im-lpu-|'| Untersnchung hervorgeht, handelt es sich nicht wm einen den  Awsfihmngzgingen der
Dritso abliterivenden, entziindlichen P'rocess, sondern um  eine  particllo, kerdweise Eniziindung im

[nnern der Dieiize nnd zwar im interstiticllen Gewebe, welehe in analoger Weise, wie in der Nieee,

e U= wmd Abschnficung ciner Zakl Kaniile wnd cystiseber Frweiterong der 2o dicsen gehi

Dhetisenalsehnitie ;_'l-l'IiEI rk hat.

Fall YL
(Sammlung des  pathologischen Instituts).

Foctus weill, Geschleshts, von 265 em  Linge.  Das Gesicht hat  cinen ansgesprochencn
kretinistischen Aussdruck — dicke Augensiicke, dicke gewnlstete Lippen, zwischen denen die Kunge
gich hervordeiingt.  Die Nasenwurzelgegemd ist cbenso wie die Nase gane abgeplattet.  Auffallende
Cirteae des Koples im Vergleich zor Kirperlinge.  Kurzer Therax, dicker miehtiger Daunch, —
Behe kueze dicke Extremititen.  Untere Extremititen sind im Kniegelenk gar nicht abgesceze, wnd
leicht gebogen, die Coneavitit des Bozens sicht nach hintem wnd innen.  Miehtige DEntwickelung
des eutanen wml subeoatanen  Pettgewebes,  Dasselbe ist aus hivsckorn- bis linscngrossen Teanl-
chen gusammengesetzt, welehe, dureh sulziges Bindegowele gotrennt, in grossen Mengen bei cinomder
licgen,  Die so infiltricrie Haut hat an den Oberschenkeln ¢ine Dicke von 1 em.

Koplmaasse:

Umfang 32 em. kleiner querer Durchmesser 7 em, grosser querer % cm, gerader 11,5 cm
senkrechior 9 cm, kleiner schriger D oem, grosser schrfiger 13 em. Die grosse Fontanelle hat eine
Linge von ¥ uwml eine Droite von 1 cm.

Kirpermansse:

Entfernung vom Scheitel bis znm Nabel 155, vom Nabel bis zur Sohle S em, vom Mroe.

ciphoidens bis eum Nabel 5 em.  Drustumfaong in der Ilohe der Warzen 22 em, devjenigze an des

mnteren Apertur 2205 em, der onter der Achsel gemeszen 22 em. Der Banchumfang i Nalelliho

v Uielwr angebomens einsetiizge Nierenselmmmpfone it Cysteabibiong,  Beitrige von £iegoer, 3L VIID 1580
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21 em, die Entfernung von der Symphyse bis zum Nabel betriigt 7 em. Die Linge des Armes 6,5,
die der Hand 2,5, des Zeigefingers 0% em. Die Liinge der Hand olne Finger betriigt 2, der Um-
fang der Iland 4,5 em, Thie Linge des Beines ist 5, die des Fusses 4,5 em. Umfang der Wade
115, grisste Dicke des Oberschenkels 13 em.  Die Halsweite betriigt 2305 em.

An simmtlichen Knorpeln dieses Foetus fillt die ansserordentlich weiche, fast schleimige
Beschaenheit derselben auf.  Der Thorax #oigt einen Rosenkranz in der \'n:'knﬁclmrungﬂinin_
Simmtliche Extremititenknochen sind anffallend kurz. e ]_.':j.ngc des Femur beiderseits lmt['ﬁst
mr 25 cm.

Ein sehr eigenthiimliches Verhalten zeigen dic Haftgelenke. Dol dem Versucl die Femora
zum Aweck der genaucren Untersnclung zo exarlikuliven, zeigt sich niimlich, dass von einer Arti-
Eulation der Art, dass ein Ropl deehibar in der Planne steckt, keine Rede ist.  Die Pemora besitzen
fust gar keinen !f{w'il"r sondern anstall desselben nur einen  weichen, Imurl;u!igqn, konisclien ﬁﬂpﬁ'ﬂ
(wie das Fig. VI sehr deutlich zeigt), welcher in der Gegend der Acetabula befestigt ist.  Tn dicser
Giegend st Leiderseits ein gang flaches Griibehen, die einzige Andewlung von Planne, vorlanden.
Die Verhiltnisse liegen genan wic in dem Kirebhberg-Marehand'schen Falle, (Siche die Abbil-
dung 5 in der Arbeit von Marchand,)

Das Beclen ist in scinen Theilen selie verschieblich; cs ist sche klein, die Beckenschanfeln
stoil gestellt, am Rande gewnlstef.  Das Krenzbein st tiel nach unten gedriiekt, der Deckencin-
gang ziemlich weit, ohne die Abplattung von vorn nach hinten; der Ausgang ziemlich weit.  Muass-
angaben iiber das Becken wilcden bei der Verschicbbarkeit der Theile sehr ungenan sein. Im
Allgemeinen laben wir, von elner kleinen Assymmetrie abgeschn, welche der vorliegende Fall in
den IElften des Deckeneinganzes biclet und was durch eine geringe Dreelung des Krenzbeing um
die Verticalaxe veranlasst ist, dieselben Verldiltnisse wic an dem Becken von Fall VIIT (s Abbildung).

Der Frontal-Durchschnitc durch das rechte Femnr (s Fig. VI') zeigic eine breite, sehe
loeker gefiigte Diaphyse mit bedentenden contralen Holdeiomen — einer Andentung von Markhihile

- wml ¢ine nicht besonders dicke Rinde. Die Begrenzung nach der unteren Epiphyse zu ist sehr
unregelmiissig, die Knochenlamellen am Ossificationsrand haben eine krlimeliche Beschaffenheit, Der
Knorpel st von gallertizem Ausschen und ist von welssen Septen durchsetzt, zwischen weolchen die
gallertigen Knorpelmassen cinsinken,  Diese Sopten hiingen mit dem dicken Periost zosammen.  Die
untere Epiphyse ist nur 1,1 em breit nnd 06 em hoeh. Noch viel nnregelmissiger ist die obere Epi-
physe gestaleets der Kopl ist ausserordentlich klein, birnfGemig, and an der Stelle des Halses durch eine
vorm Perisst awsgehende Lomelle gegen dic |Iin|-}|:l.'m ahgesoizt. Sonst ist an der oberon 'I'.lin]ﬂu'.un Vil
Knorpel nur ein wenige mm dicker Uebierzng, dagegen cine dicke periostale Schicht von Bindegewebe
vorhanden, — Der rechts Humerus st mur 1 mm kiicger als das Femuor, Derselbe (5. Fig. V1Y)
lat cine Dinphyse mit Corticalis und Andentung einer Markhihle, hat cinen dicken periostalen
Uelerzug; wngefibe in der Mitte der gekriimmten inneren Seite zicht sehrfig nach wnten ein Geffss
von Periest in den Knochen. Dhie centrale Partie der Diaphyse besteht aus sehr pordsem Knochen-
gewele,  Die obere Dpiphyse emdigt kogeliz stumpl oline dags ein Kopl sich Dbesonders  abhelit.
Demenisprechend fimlet man an der Seapula keinen  dewtlichen  Processus  glensidalis, sondern der
Humerns articulirt beiderseits auf ciner flachen glagien Ebene an der Seapula.  Die untere Epiphyse
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ist nur wenime mm hoeh.  Dher Condylus internus stelit bedeutemd  hiher wie ey externus,  Der
Knorpel ist von der Deschaffinheit wic am Femur; an der Grenze zwischen Diaplyse und  Epi-
physen siml vom Periost ausgehende Pascrziige cingeschaliet.  Die Clavienla, ziemlich stark ge-
kriimmt, ist 3.5 em lang, grazil, kndchern. — Die Wirbelsdule st biegsam: die Witbellbrper,
im Drnststheil 06 om von vorn nach hinten und 055 em in der Hohe hetrazemld, enthaléen cenieal

welegene sehre kleine glitte Knochenkorne,

Fall VIL
(Sanumlung des ]Nllillllil',;i'-l'l'lll'll Institnis).

Minnolicher Foctus von 81,06 em RKicperlinge, mit riundem Giesicht und besonders hisslichem,
eretinistisclem Anwlrack.  Ihi: Augenlidor sind sackartip verdieli; oberhalb und onterhally dersollben
belimdet sich eine tiefe Furehe,  Distane der imneren Ausenwiokel von cmander 1.5 em. MNasen-
wurzelgemend  tief eingezogen, awel Querfalten in der Thiete. Nase sebe platt, Nasenlbichoer eng;
Entfernung der Gosseren Begrenung der Nasenfliigel von einawder 10 cme Die Nosenspitee ruml-
lich wnd wenig prominent.  Im Profil wind die Nasenspitze iiberragt von der dicken Oberlippe,
welche sich in die dicken Backen fortsctct.  Der Moml 2 em beeit,. Die Aunge ist zoriickgezogen.
Ihe l'nu‘r'lip]n' ist =l dick, wind von dem dicken Kinn daeel eine quers fiefe Forche geirenni,

Plee Kopl st gross im Verhiiltniss zum Korper. Do Brostthoil koes, st taillenartig gogen den
dicken Banch abgesetzt, Die Arme kurz, plomp,  Die Taat ist in viel geringere Falten gelest wie in
Fall 1, 11, 1. Dewtliche Einschniireng an dem Hand-, Koje- ond Possgelenk. Die kurzen dickon

Beine sind waeh Lonen ;_[ld-i!'ﬁllll!tl. soilass sich die Fussaohile Iil'll.t'f.-l':ll!i leieht pesen das Serotum s

lewen lisst.  Die Phiisse in Varnssteliung,  [he Haot der Deine an der Aunszenzeite bis zsum Fosseo-
lenk prall und faltenlos.  Ilant und Unterhantgewebe von Fettteinhehen infiltviet, naeh Art wic in
den deel ersten Fiillen: anch zwizehen den Muskeln finden sich reichliche Fettanzammloneen.

Yon dem inneren Organen st im Abdomen ausser ciner grossem Lebor nichts Deson-
ileres  bemorkenswerth, bei Eriffonng des Thorax sicht man die Thymus in einer Linze von
1 em uml einer Deeite von L5 emg sie ist besonders in den seitlichen Pacticen von evhelidicher Dicke
(his 05 em). Vom Herzbeatel st daleer noe der wntere Alschaitt znselen. Die Lungeon liegen
hinten im Thorax versteckt.  Das Tler: misst von der DBasis senlvecht bis zur Spitze 2.7 em, in
der Breite, an der Dasis gemessem 200 om,

Die Sehildidriise besteht ans 2 Lappen und einem briickenarfigen Mittelstiick von 00 em

ircite; die Lappen sind 2,5 em lang und 0.6 em breit.

Wirbelsinle beweglich.  Lim Densttheil sind die Kéeper 4 mm hoeh uwnd messen von vorn
naeh hinten 0.7 em: sie enthalten giemlich grosse ovoide, comtrale Knochenkerne, in gang weichem,
ghsizem Knorpel gelegen. Thoreax mit dentlichem Rosenkranz; aul dems Davchschnitt erseheini
die knicherne Rippe galclactiz getheilt vl der Koorpel awiselen den Zinken der Gabel gefassi,
dabei nach vorn (nach dem Dnnern des Therax) abgewichen.

Die Knorpel sind ganz ansserovdentlich weich, sodass der Brostkoeh nue dureh alie korzen

kuichernen Rippen cinen festen Halt hat, wihrend sieh die grissere vordere Cirenmlevenz mii Ster-
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num wnd den langen knorpeligen Rippen beliebig bewegen lisst, gorade so, als ob gar keine Rippen
darunter wiren.  Am gehiirteten Spivituspriparat sicht der Knorpel glasig und griinlich avs, sinkt
beim Durchsehnitt durch die Rosenkranzpunkte tief unter das Niveau der kniéchernen Rippe; um so
stirker fillt das aufl der Schnitifliche anstehende dicke Perichomdrium anf. — Von dem dibrigen
Skelet wurde noch der linke Humerus und der linke Femur herauspriiparict und durchgesiigt.  Der
Mumerns ist 1,1 em lang, die obere Epiphyse 13 beeit, die uotere 1,5 e, Die Diaphyse (s Fig.
VIL'y ist sehr hart und nor in den mahe der Epiphyse gelegenen Theilen etwas spongifiser.  Die
Breite der Diaphyse in der Mitte betrigt 0.5 em. Die Diaphyse ist in nach Innen coneavem Bogen
gekreiimme.  Die obere Diaphysengrenze st sche unregelmissiz, besonders aufTallend ist ein peripher
gelegener Knochenfortsatz, anf drei Seiten vom Periost umgeben,  Die Epiphysenknorpel sind weich,
ghisig transparent vom Periclondrinm rings umgeben, von welehem aus cablreiche weisse Zige in das
Kaorpelinnere zichen; manche dicser Ziige, von weisser Parbe, erkennt wan makroscopisch als Gefiisse,
An der oberen Epiphyse ist die Stelle des Gelenkkopfes dureh cin Segment gekennzeichnet, welches
durch eine Bindegewebslamelle abgeschnitten wird; dicse Lamelle Liingt mit den Pasern der Gelenk-
kapsel zusammen, '

Der linke Femur (Ffig. Vi) ist 3.5 lang. Die Diaplyse, mit cinem Durchmesser von 0,7 em
in der Mitte, ist stark nach Innen concav gekeiimmt, ansserovdentlich hart, in den mittleren Par-
ticen mor von ecinigen wenigen Kandlehen durchsetzt, nach der Epiphysengrenze zo porozer und
schlicsslich kriimelig auf dem Schnitt; wmter dem Poriost verjiingt sich dic Diaplhyse derart, dass
dev Knorpel wie in cinem Decher steckt, wie das Fig. VII? an der unieren Epiphyse selir dent-
lich zeigt, Auf dem Durchselmitt siehi man ferner sche dentlich,wie keilfirmige Peviostfortsitze Innen
wnd  Aussen einspringen und dem Darchsehnitt der unteren Fpiphyse dmdueeh ein dreiblaiiartiges
Aussehen geben.  An dler oberen Epiphyse ist ein halbkngeliger, beweglicher Kopf, der in der Ge-
lenkpfanne steckte und wie dee Duechschnitt zeigt, dorch bindegewebige Lamellen von der fibrigen
Epiphyse gowissermassen abgetrennt st Das halbkogelige Segment lisst sich so abzichen, dass es
wie durch ein Gelenk mit der Epiphyse verbunden zo sein zcheint, wobei die verbindenden Binde-
gewebslanellen anseinander viicken,  Der Koorpel ist von derselben weichen, glasig transparenten
Beschaffenheit wnd dem Goffssreichtham wie am Huomeros,

Fall YIIL

Iie freundliche Uelorlassung des Foetus verdanke ich der Liclenswiirdigkeit des Heren
Collegen Heilborn

Es handelt sich um eine Kinderleiche weiblichen Geschlechts, 20 em lang. Die Frocht war
im Ineest ergengt, begangem  wwischen der 16 jihrigen Schwester und dem 20 jihrigen DBruder.
Die Mubler des Kindes ist cin schwiichliches Individuum. Lmes ist bei den Eltern nicht vor-
handen. Es gollen, nm Abort herbeizofiibren, troumatische [':illwirliul'lgcn s!ut'lgtl‘um]cn liaben.

Beschreibunz:

Der Gesichtsansdrmcek st senil, die Nase abgeplattet die Masenwurzel clwas cingezogen;

Oberlippen ol obere Awgenlider sind dick, chenso sind die Weichtheile der Backengegend stark




enfwickelt, Linke TLilfte der Drost, die Schulter and die linke ILalte des IMickens sind dunkeleoth
gq_-ﬁirhr, An den rothon Stellen sind hier und da obeetlichiiche Necrosen,  Die Yorderwme zolen
anmerklich in die Oborarme Gler, wilivend an den Handworzeln eine civealire Rinne besteht.  Dic
Hande sind s||i|_,-_\.'|'in|:1|i_~_-: gegen die Arme gebeongt,  Die somst bei der sog, foctalen Rachitis so ofl
gesehene Weite, Dicke oder faltige Beschaffenbeit ist chensowenig on den oberen, wie an den untercn
Fxtremitiiten vorhanden, Letztere siml winklich nach Inmen geknickd, so zwar, dass die Fersen dic
inmere Oberfliche dor Obersehenlkel berifven und der dnssere Posseand stark nach Aussen gedrebt
ist; die Solile ist nicht platt, sondern sehr stark concav.,  Auf der diuwsseren Svite des rechten Fusses
ist eine kleine Druckneerose. Sehe auffallend sind awei prominivende seharle KWnochenstiicke, welehe
an der vorderen Seite der unteron Extremititen nacl Anssen vorstehen, 3 cm von der Inzuoinalialte,
1.7 win ilir :’!'il-lliﬂi‘ dor ERO3EeN Fobe entfernt.  Am recliten Bein st die Taot darvitber leielit neero-
tisch, nml eine wiukli:_:n I{!|l|4_'||t3'|'|9||ili-!|_' st sichtbar, Al den ersten Blick hat man den Emdraek
einer complicicten Fractur.

Die Maasse des Schiidels belragen: Umfong 23 em, kleiner guerer Durclimesser 6,4,
groszer 7, gerader 5.2, senkrechtor 5.5, kleiner scheiigor 7,5, grosser selufigor S0 Die grosse Ponta-
nelle hat eine Linge von 52, eine Dreite von 2,2 em.

Karpermansse: Bel einer WKirpeclinge von 24 em betefigt die Entfernnng vom Scheitel
bis zum Nobel 17 cm, ein Missvorhiliniss wicder zn Ungunsten des anferen Iir"-s.-|u-|.|'|-.-|-|'.:L'|l1-'-'.
abwiirts vom Nalel. Der Brostumfang aol der Hiobe der Warzen beteiigt 200 em, derjenige in

Achsslhihe 1%, der an der unteren Aperiar 210 Geisstor Dawchomfang 15 em, Umbang am Nabel

17 em. Umfang des Beckens in der Héhe der Spinal ant, sup, 13; Linge des Armes 6,5, der
Mamld &, des Zeircfingers, Hand ohne Finger 1,1 om, Umfang der Hand 5 e

].-'Hi_:P vou M-
and Unterschenkel 8, des Fusses | em.  Umfang um die Wade 6,5 em.

Halsweite 12 em.

Die Untersuchung der inneren Organe, welehe in meiner Abwesenlbeit von einem
Assistenten des Instituts vorgenommen wunle, ergab nichis Desonderes,  Die Thyreoidea, welche ich
nachlier nntersuchite, zeighe keine Veriinderungen,

An dem in Spivitns aufbewabivien Footus warde dann das Skelet peipariet.

Der Thorax ist nach unten sane awffallend verbeeitert, misst in der Geeeond der Seapatla

11, an der unteren Apoeriar 17 em. s hesteht ein besomders an der Tnoenflielie deutlich hervor-

tredender Rosenkranz® an der Kuochenknorpelgrenze; in dieser Linic lassen sich Kooehen wnd
Knorpel gegen cinander verschieben,  Die Koorpel sind durehweg weich, die knidchernen Rippen
hart. Das Storonm st weich, biegsan,

Ihie ‘II‘I-iI'.Ill']‘-i.lH]l' 1=l 1'-'|:II' |H‘t'.-1":|-ll|l. I |':-::l||_||"t' dler l.i‘ll.l]l'll'l.'lil'lll'l ||:||u'r| l,,'.- cm in ihrer
apissten Dreite,  Die weichon Wibelkirper sind sobr niedeir, ime Beosttheil, soweit sie sich iilier
haupt difevenciven lassen, koum 3 em hoch und 1 om Gief,  Koochenkerne sind our in einzeluen
enthalten.  Diesclben sind verschicden gross, hivsckron- bis linsengress, nue in einzelnen Wirlel-
kiirpern vorhanden nnd sehe ungleichmiissig im Kérper gelagert; einmal ganz nach vorn, das andere
Mal ganz nach hinten und nor in vereinzelten Wirbelkirpern genan eentral.  Die Knorpel sind
wilech, I'l';-|:|I|.i||'|Ir streific und Heckir: die Bandscheiben zsind nur schwach anmedentet,  Im Lendeniheil
15t dor anterste Wirbel vorn 005, hinten nue 0,2 em hoch und dic Wirbelsinle dem |l-r|l-»|||'|---'|:|l~tL||,
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ewischen Lendentheil und Krenzbein winklich geknickt.,  Im Kreuzbein, dessen einzelne Wirbel
gleichialls schwor e differenciren sind, finden sich zwei kloino Knochenkerne, ein runder, im obersten
Wirbelkérper vorn gelegen, und ein platter, 1 mm hoher, im unteren Theil. Das Sicissbein ist
ganz knorpelig und beweglich, der Kunorpel durchweg selr weich.

Die Clavicula ist 2,6 em lang, sehr hart, durchweg kndchern, schlank.

Die Scapula ist kurz ond besonders an dem knorpeligen Winlel dick uwnd plump; am
inneren Rand gemessen hat die Seapula eine Linge von 2,2 cm.

Der Humerus ist beiderseits a5 em Iahg. e obere E]Iilﬂlrﬁﬁ 113 Ilu'l.'nrhﬁltlﬁarirn.ii:;u.ig dick,
kugelig, betrigt auf dem Durchschuitt 1,8 em in der Breite und 1 em in der Hohe. Der Kopf
ist als kleiner knorpeliger Zapfen angedentet, der in einer seichten Cavitas glencidalis steckt. Die
obere Epiphyse ist gegen den dusseren Rand der Scapula, unter das Acromion und den Processus
coracoidens gepresst, sodass nur die unterste Ecke des Scapularwinkels von der Berithrung mit der
Epiphvse frei bleibt.

Die Humeri sind symmetrisch, nach Innen winklig gelnickt (3. Fig. VIIT®.

Der Condylus internus, sehwach angedentet, stelit bedentend hiher wie dor externus.
Die untere Epiphyse ist 1,1 em breit, 2 — 4 mm hoeh.  Auf dem Duorchechnitt erseheint die Dia-
physe hart, wenig Haversisehe Kandleben sind in der Mitbe derselben sichithar; die Knochen-
bilkehen haben sich entsprechend der winkligen Knickung der Lingsaxe znsammengeschoben ; sonst
ist der Diaphysenknochen nach den Epiphysen sonchmend, bedeklig und an der Orenze des
Knorpels in nuregelmiissiger Linie begronst. Nahe der Grenee ist der Knorpel weich, fast schleimig,
dunkelroth gefirbt.  An der unteren Diaphysengrenze innen ist cine Andeutung eines sich einschie-
Lenden Periosistreifens,

Am Ellenbogengelenk licgen bei vorderer Ansicht Radius und Ulna hinter einander, und
wwar liegt der Radins vorn: beide Vorderarmknochen sind in der Mitte stumpfwinkliy geknickt and
ist der Winkel mach hinten oifen.  Der Unterarm stebit in Pronationsstellung.  Linge des Radius
und der Ulna 2 em.

Das Beeken (s Pig. VIIEY) ist klein, der Beckeneingang eng, von annithernd dreieckiger
Form. Die platten Darmbeinschaufela stehen fast in frontaler Riehtung.  Die Rinder der Darm-
beinschaufeln sind stark gewolstet, knorpelig und nach aussen eiwas uwmgekeempell.  Das Krenz-
bein, relativ breif, ist siark zwischen den Hiiftheinen nach ab- und vorwiints gedeingt; seine Fliigel
sind sehr wenig dillferenziet.  Im absteigenden Sitzbeinast ist ein grisserer, im horizontalen Scham-
beinast ein nur wenige mm dicker Knochenkern.  Das Promontorium ist nicht deuatlich, indem die
nach vorn convexe Krimmung des untersten Theils der Lendenwirhelsiule sich noch aaf die obersten
Wirbel des Krewzbeines fortsetzt,  Die untersten Kreuzbeinwirbel und das Steissbein sind nach vorn
concay gekelimmt. Die sehr flachen Acetabula sind nach vorn gerichtet. Nach Tnnen springt die
Plannengegend beiderseits ziemlich stark ins kleine Becken vor.  Der Beckenausgang ist weit im
"l-‘d::rglti:']] ZUMm ]'liug.ing, indem die Tubera iszchii weit von cinander stelien und die Epilxn des
Krenzbeins nach hinten und oben geriickt ist.

Hiftgelenk, Schenkelkopf und Schenkelhals sind beiderseits vorhanden, wenn anch wenig
ansgeprist. In der seichten Planne ist nur ein kleiner ?}al:uﬁen von konischer Gestalt [F‘ig. YIIi *
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der sich in das Ligamentum teres fortsetzl und welcher der Hanptmasse des als Kopl anzasproclenden
Theiles durch ein Band getrennt awfsitzt.  Diese Verbindung mit dem Kopl zeigt schr dentlich ein
frontaler Durchsehnitt (3. Figue VIII7, Die Hauptmosse des eigentlichen Kaopfes lieghk in der
weilen Gelenkkapsze]l ansserhalb, man kann sagen aul der P'lanne, nicht in derselben.  Die obere
Epiphyse ist in vertikaler Richtung gedecht und dadorch dee ziemlich spilz asslanfende Trochanter
maior der Darmbeingehaufel bis zae Devithrong genihert,

Die kurzen Oberschenkel sind an iheer Innenseite winklich geknickt, sodass die Epiplivaen
sich suf 4 mm penihert wenden, indem der siark nach oben gehobene Condylos internus  dem
Sehenkelkopl entgezen strebt; dabei sind die Obersehenkel so nach vorn gedveht, dass der Condyvlos
internus st diceet nach vorn sicht, Fig VII® zeigt den Oberschenkel von vorn, e, V1[G
iu:igl den frontalen Durechsclinitt des linken Oberschenkels von vorn geschen. Man erkennt
daran den Laplen, welcher in die Planne passt.  Die obere Dpiphyse hat 1.9, die untere 2,1 cm
auf dem grissten Durchmesser. Die Diaphyse hat cinen Quer-Dorehmesser von 0.5 em.  Die Ver-
knicherungszone ist unregelnfissiz, der Knorpel nach der Knoclengrenze zu in der Dicke von mehreren
Millimetern sulzig weich, durchscheinend, gefissveich; dic ]]'i:||:!'.].*.~u~ izt an ihren Enden spongiiis,
in der Mitte dagegen fnsserst derb, ohne Markhihle. Die Ausdehnung dieser compacten Schiclit
betriigh in senkrechter Richtung 0,4 em. Das Periost ist durchweg dick. An der oberen inmeven
Gremze des Schaftes geht cin kuvzer, sehmaler Streifen von Periost awizehen Epiphyse and  dem
Schaft hinein. Dic unteren Condylen simd stark abgeplatiet, in der Mitie etwas conves; cine Fossa
intercondyloiden besteht fast gar niehi.

Die Untersehenkelknochen sind enorm verkiirzt umd in  gleichem Sinne spitzwinkliz
geknicke (s, Fig. VIIT 2w Y e Scheitel der Winkel werden durch die oben erwiihnien Knochon-
stache]l gebillet, welehe an der vorderen Seite der Unterschenkel nach Aussen eagen.  Dhie Kefim-
mung zeigh sehr deutlich vin annihernd sagittal gef@heter Durehscheiie der linken Tibia (s Pz VI
1hie Epitm des Hllil:]il.lngswiuk!!'ls hegt in der Linge der Crista fibioe, ziemlich im ]i:n'll;iru:||___-:.-=.l|||n|..:.
Von hier zieht cine Bahn harten Knochengewebes, die allmihlich etwas breiter wird, nach der stark
geknickten Innenseite heviiber. Das Periost ist an dieser Stelle sehe diek. Die Diaphvse ist auch
im Uebrigen hart, die Knochenkanilehen sind eng, cine centrale Markhilile bestelit nieht.  Tdie Ver-
kndeherungslinie ist unregelmissig, der Knorpel in deren Umgebung weich, grauroth geficbt.  An
der eberen fusseren Diaphysengrenze st cin kleiner Periostfortsatz zwischen Diae und Epiphyee
hincingeschoben,  An der oberen Epiphyse, welehe 1,3 em breit ist, zeigt sich oben eine Ansbuch-
tung, in welehe, vom Dorichondrivm umgeben, ein spitzovales Knorpelstiick hinecingefigt ist.  Die
untere Epiphyse ist mit ihrer Dasis fast senkreelt gestellt; sie ist nor wenige Millimeter hoeh,
An ibr setzt sich der Fuoss in stiirkster Bquinovarnsstellung an, sodass das Ende des Caleancus dem
Condylus externus des Femur auf 1,2 em geniibert ist.  Die Linge der Tibia belrfigt nne 2,2 em,
die des kndchernen Schaftes 18 emy die Linge der Fibola betedigt 1,5 e Der Condylus extornns
izt 0,4 em Dreit.

Die Fiisse zeigen ecine starke Willbung der Planta; im Caleanens befindet sich ein linsen-
grosser HKnochenkern, Die Pusswurzelknochen sind sonst rein knorpelig.  Die  Metatarsalknochen
sind in der Daphyse verknichert und sehe hart, die Epiphvsen weich.
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Fall IX.

(Sammlung des pathologischen Instituts.)

Girosser Sacraltumor bei cinem ausgetragenen Madchen, Einzichung der Nasemwurzel. Der
Gesichtsansdruck ist ganz der kretinistische von den ersten drei Fiillen; der Mund klaffe mit aof-
geworfenen Lippen, die Zunge bingt herans. Die stumpfe Nase ist an ilrer Wurzel tief cinge-
zogen, = Ihie Lii.llgt.} des Footus ise 195 em.  Der Banch ist stark ;||'|l'gnatri(_-,l,mnr die Smm]gﬂg{g“.]
durch einen michfigen subcutanen Tumor unférmig. Sonst sind die Gliedmassen ziemlich gul pro-
portionirt und besonders Arme und Deine bedeatend linger wie in den ersten Fillen, und man
wiirde sic ohne Messung direct als normal lang bezeichnen; auch ihr lpmﬂmg unterscheidet sich
nicht von der Norm.  lm Unterhautzellgewebe ist eine reichliche Fettansammlung zu constatiren,

An den Organen der Brusthéhle ist avsser pericardialen and plenralen altem Blutungen
nichts Besonderes zn bemerlen.

Die Thymus ist 2,5 cm breit und ebenso hoch,

Diie Schilddriise ist klein, schmal und platt.

Ausser dem grossen Sacraltumor, dessen Unterswchung ich mir versagen musste, ist als
Nebenbefund ein seltenes Yerhalten der Genitalien von nicht geringem Inleresse. Dei Er-
dlfnung des Aldomens gicht man einen vom Peritonewm dberzogenen, sackartigen Tumor sich aus
dem kleinen Becken erheben, welcher bis unter den Processus xiphoidens emporreicht.  An dem

Back sitet vorn die Blase, welche birnfirmiz ist und 4.5 em in der Hihe, 3 em in dor Breite
misst, im dbrigen platt ist.  An dom erwiihnten Tomor ist cin oberster Abschnite durch einen Tals
abgesetat; dieser Abschnité sitzt wie ein Kopf an dem Tumor; ven diesem Kopl gehen scitlich
kleine fiigelGrmige Anhinge ab, welche man als Ligamenta rotunda, Tuben mit Fimbrion, Ligamenta
lata und Eiersticke bestimmen kann, Jener Iopl ist also dder Uterns, Der sackartige Tumor und
der Kopf lassen sich mit ciner feinen Sonde von dem Scheidencingang aus sondiren. Nachdem der
sackarlige Tumor von hinten aufgeschnitten, kann man seine in den untercn Theil etwas runzelige,
im grisseren oberem Theil aber glatte Innerfliche schen. An der Stelle des fusseren Halses sicht
man eine ringformige fast | cm hohe Leiste von muskuliser Beschaflenheit; durch den Ring
{Ansserer Muttermund) gelangt man in eine von Muskeltrabekeln ansgpekleidete kopfartige Hihle (Uterus).
Vorbehaltlich einer Modificirang nach genauerer Untersuchung des seltenen Objectes glaube
ich, dass es sich um folgendes handelt: der weite Sack ist die crweiterie Vagina, der Anhang oben
darauf der dilatirte Uterus. Es bestand also Hydrokolpos und Hydrometra foetalis. Eine Hemmungs-
bildung licgt nickt vor, sondern die Vagina war jedenfalls geschlossen und durch Fliissigkeit ans-
modehnt ; an dieser Erweiterung betheiligte sich danmn anch der Uterus. Die Anhinge des leizicren
sind ganz normal, nor das Ligamentum rotundum ist natiiclich sehr in die Linge gezogen. Wahr-
scheinlich wurde der prall gefiillte Sack wilrend der Geburt nach der Vagina an gesprengt, was
am 5o cher anzunelimen ist, als ja ohnedies ecine bedentende Erschwerung der Entwickelung der
unteren Korperhilfte bei der Geburt wegen der fast kindskopfgrossen Sacralgeschwulst bestand.

¥ Deis Gesield gleield demjenizen, des auf Taf, VI in dem bokanmten Werk von Braame (die Dogpoltobinmgen
unel amgeborenen Geschwiilste der Kreuebeingegend) alaelildeteon Eindes mit angeborener Sacralgesehwnlst,
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Indem ich mich an dieser Stelle mit diesen kurzen Daten begniigen munss, hemerke ich, dass
es mir vorlinfig nicht gelang, cinen dhnlichen Fall in der Literalur eu finden.

An dem Bkelet ist, abgesehen von dem spiker zu beschreibenden Sebivle], aut den ersten
Blick nichts 2o bemerken, wasz an die ersten Falle evinnert.

Der Thorax st ohne Rosenkrane, die |':|11|-:'|||:j||\.;:||-|-|'||-1,-||i||'||* der Rippen liegt vorn und
seitlich wie normal, nicht hinten wnd seitlich, wie bei den vorher sonannten Fillen.

Der pechie Femur ist fust pormal lang, geade, nicht hiivler wic normal; die Linge betrd

il
035 em, Linge der Diaphyse 53, Die grisste Dreite der oberen Epiphyse betrige 2.5 cm, die
il des Kopfes | em, die Beeite der oberen Epiphysengrenze ist 1,5 em, die der unteren 1,5 e
dic prosste Breite des unteren Epiphysenknorpels 25 die 1Ghe desselben in der Mitie 1 em, am
inneren Condylus 1,0, am dusseren 1,5 em.  In der unteren Epiphyvse ist cin minimaler  Tnochen-
kern,  Der Dickendorclmesser dee Diaphyse in der Mitte betrigt 0,65 em,  Der Knorpel ist von
normaler Consistenz, das Perichondrinm dicker wie normal, die Knochenknorpelgrenze regelmiissig,
Im Ganzen sind jedoch die Propertionen der knorpeligen Epiphysen kleiner, die Architectur der

Knoelen [Humper im ‘fl.'rgh:it']:l mit dencn des Skeleis cines normalen aisgel e I inneliza,

Fall X.
[sammlung des |}:Ll||l:|nu’i:-r]|l~u Institnts,)
Das Priparat, iiler welehes niihore Daten fehlen, ist bezeichnet als S monatlicher Foctus
mil  Hachitis foclalis®* wnd ydrocephalus,

Der Footus, von weiblichem Gesebleeht, ist 42 em lang,  Der Habitus des Hompfes amd

der Extremititen ndlerct sich demjenigen der deei ersien Fille; doch st Alles viel weniger stark
ausgeprigt.

e Obherarme eeichen, wenn man die l"in;ur atpecke, bis wmme Nabal: die Arvme sind viel
weniger unfarmiz wie in den genannten Fillem nmwd ein wenig Eoger.,  Die Purchenbildung an den
Armen st nur schwaeh aunsgepriigt, an der Sircchscite Gberhaupt nicht wu sehen, Die Arme simd
germdor als in dem drei ersten Fillen,

Auch die Beine schen weniger unformig aus; sie siml zwar dick, aber die grisste Dicke
ist 2, I3, 5 em geringer als i Fall I (Siche Tabelle 1y die Beine sind im Kode fectict, im Unter-
sehenlel etwas naeh vorn concay gekriimmi. Der Wadenumfang betriigt 10 em {gegen 11 bei
Fall 1il) Die Unterschenkel lanfen nach dem Fussgelenk wa melie der Noemo entsprochond  spite
ans; auch ist die Queclarche idiber dem Fossgelenk sur an der Innenseite schwach angedeatet.  Die
Fiizse, dorsal fectict, sind in eben anzedenteter Varnsstellong.  Die Beine sind awar koez — 12 om
— aber doch BEnger wie in den drei ersten Fallen,

Die Brust ist beeit, aber sehe korz, der Baueh sehr nmfangreich, 33 em.

Sehr anffallend uml von den vorgenannten ganz verschieden ist der Befund am Kopfe,
indem Giber dem kurzen, beeiten Gesicht (von der Nascnwnrzel bis zom Rinn G em, quer von cinem
Ohe wwm andern 19 e mit vorgetriclenon .,ll.llgl.'l'll welche von '|'|'ll|1-|!igt‘.'| Lidern  theilweise ver-

deckt sind, mit tiel cingezogener Nascnwurzelgegend, stwmpler L3 cm breiter Nase, olfenem Munde
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(1.5 em Iihe, 1,7 om Breite) aus dem die Zungenspitze leranssicht, das Schiideldach sich
thormartig emporwilbt.  In der Gegend der Nasenwurzel ist eine tiefe Querfurche, welche sich
iiber den Augen Fortsetzt und auch in der Schlifengegend za selien ist, wodurch cine Trennung
des Gesichis vom Schideldach zu Stande kommt. Die Circomferenz des Gesiclites in Ohrhithe he-
trigt 32 em, in der Hihe der Nasenwurzel 30 em; die grisste Cireumferenz des thurmardigen
Sehideldachs beteigt 31 em,  Die Entfernung von einem Ohbeloch zom amileren, frontal iber den
Seleitel gemessen, beldiigt 31 em. The Circwmferenz vom  Schicitel um den Unterkiefer herum
wieder bis gnm Scheiiel misst 44 em.  Hervorzsuheben ist poch besonders die walstartige Verdickung
iiber den sehr tief stehenden Oheen, & em nach oben reichend, welche sich in die Wangen-, Hals-
und Kinngegend fortsctzt; dieser Wulst st so bedentend, dass der fivssere Anzenwinkel vom Ohrloch
G cm entfernt ist.  Die Ohren sind dadureh nach avssen und nnten verdringt, sodazs die (hr-
museheln sich schidiz noch unten Gffoen.  Dei der Ansicht von hinten sicht man zwischen beiden
Ohren eine tiefe querverlanfende Hantfurche, in die man einen Finger hineinlegen kann.

Die weiters Beschreilung des Schidels und die Mansse desselben finden sich im zweiten
Theil dieser Arbeit.

An den Bau ch-Organen war asser cingr grossen Leber nichts besonderes zo hemerken,

Die Thymus bedeckt das Herz nicht und hat cine Breite von 3, eine Hile von 2,3 cm.

Die Thyrioidea ist klein.

e rechte Loange luftlecr, die linke volumindser, ist in ein sehwammartiges Gewebe
vou emphysematésem Aunssehen verwandelt.

Thoerax, oben eng, unten weit, Es ist cin Rosenkranz an demselben dentlich. In den
Wirbelkirpern kleine Knochenkerne; in den 0,5 em hohen Halswirbelkirpern liegen die kleinen
Knochenkerne nach hinden.  DBandscheiben ziemlich dick. Der Tinorpel ist beim Iirten im Spiritos
nicht so hart wie ein normaler geworden, ist jedoch noch unter die Kategorie von hiirterem Knorpel
wie im den vier ersten Fillen za rechnen.

Der Femur (s, Fig. X) ist viel weniger krumm, wie in den Fillen erster Art (I — IV)
und bedeutend linger, 5,3 em lang. Die Diaphyse ist nicht so compaect, wie in den genannten
Fillen, sondern es differenziven sich eine hiirtere Aussenschicht wnd eine porisere Innenschicht —
ein Analogon der Markhihle. Die E'Isziilicntiumgrunzﬁ st unregelmissig; besonders am  obaren
Diaphysenende ist -:Iiu,||in|3"|ng¢.a¢]m'|}e|m Periostlamelle schr dentlich.  Die _]".liiphj‘m'_-llkllnrpel aind
besonders an der Ossificationsgrenze etwas weicher wie normal, im Innern sind hier und da weisse
verzweigte Dindegewehsstreifien zu schen.

Tibia, 4,2 cm lang, nach vorn coneav gokriimmt; die Keimmung ist nicht bedeutend.
Aut cinem Frontalschnitt ist die Diiaplivae 2,7 em lang, in der Mitte 0,1 cm dick; Ossificationsgronze
unregelmissig; es differenziren sich eine corticale Aussenschicht und eine spongiisere Innenschicht;
in der oberen TIAle der I'Iialah_'l.'un- ist geradezu Markeanmbildung zu schen.  Die Periostforisitzc
an der Diaphysengrenze dringen nur als stumpfe, korze Keile ein.  Knorpel weicher wie normal,
von vielen veriistelten Streifchen durchzogen.
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Fall XI.

Ausgeiragenes Kind, minnlichen Geschlechts, 50 cm lang,  Ausgesprochener  Kretinistiseher
Gesichtsansdenek, tiel cingezogone Nasenwurzel, dicke Augenlider, starkes Fettpolsier in der Wangen-
gegend.  Das subeniane Fettgewebe ist stark entwickelt.  Die Extremititenknochen sind nur wenig
von der nermalen Linge entfernt, dabei aber in ihrer ganzen Conliguration ctwas
plump modelliet (5. Tabelle II).

Femur, 9,4 em lang, die Diaphyse 6,7 em; die Breite der unleren Epiphyse 2.5, die der
oberen 2.3 em.  Die Hihe des Koples 1,1, die senkrechte Hibe in der Mitte des olieren Diaphyaen-
knorpels (entzprechend der Einsenkung des Halses) 0,75 em.

Der pechie Hameras ist 5 em lang (normal); die Linge der Diapliyse letedizgt 6.6 em
(norm, 6,3), dic Dicke derselen in der Midte 05 e (worm. 0,60 An den BEpiphysen betrigt dic
grigste Hihe der oberen 0,9 (norm. 1,0), der unteren 0.5 (norm, 0,7),  Dor transversale Doarchmesser
der oberen Epiplvse Letr

et 0 (norm. 1,9Y), der unteren 1.6 (norm 2,10 Also anch hier Ver-
kleinerung der Epiphysenknorpel in allen Verlidilinissen.

Thorax von regelmissiger Gesiali, kein Rosenkrans. An der Wirbelsiole, dem Beeken
ist michts besonderes za bemerken.

Dieser Fall scheint, abzeschen von dem  kretinistischen Gosichtsausdrack anf den ersten
Blick mnicht in dic Reibe der dibrigen hercinzmgehiven.  BEs bedorfie genaner Untersnchung der
Knochen, wm hier, wie im Fall [X, eine hinter der Norm, wenn anch nur wenig, so doch
dentlich zuriiekgoblichene Entwickelung des Knovpels an den Epiphyvson 2o constatiren bei

Fast normaler Léuge der Kaochen,

Fall XIL
(Sammlung des pathologischen Instituts.)

Foetus weibl, Geschlechis, von 35 em Linge, bezeichnet als congenitale Elephantiasis

Die Ilaut ist sehr weit, gerpdexn sackartip, faltig, wnd an den Deugestellen  tiel einge-
ZOEEI, Iteim Kinschnetlen zeigt sich, dass die Mol verwicgemd solzig mfiliner ist; hier wmd g
sicht man aueh Fetthaufen von kivniger Glestalt.

Am Gesieht ist eine Einzichung der Nasengegend anffallend, die Lippen simd stark auf-
geworfen.  Die Gesichtshaut ist hesomlers in der Wangengregond  doreh Feil und  solziges Owedom
stork verdiekt, dabei jetst nachtriglich, wohl durch den Einflnss des 5‘|liri[l|<. ranzliz gewenden,

Die Beine siml in den Koicen flectivt, sodass die Fersen diclit an die Schamgegonl
hepanreichen., e Iaut der Beine ist awsserordentlich fultiz, wie cine @o weite Usterhose,  The
Liinge der Dome beirdigt 11 em.

An den Armen hat man chenfalls den Fimdeack, dass dio HHautdecke 2o weil sl dabeei
ist die Ilant nieht nwe von grossen Querfurchen  durchzogen, sondern anch allenthalben in Folge
kleiner und kleinster Einzichungen runzelig.

An den Baunch-Organen ist eine grosse Leber erwihnenswerth,

Idaz Herz izt olime Besonderheiten.
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IHe rechte Lin N ist Lklein, atelectatisch, die linke -ingogan Ean anfallend vergrissert,
;;:ml{urrig mll'gc-triuhl-al_ Auf dem Durchaehnitt hat die L nge ein h'lﬂ.ﬁc]'.ligl‘.ﬂ Aunssehen,
gprosse verzweigte glattwandige Ilihlen mehmen die Stelle des Parenchyms ein. Die
Lunge war bereits angeschnitten unil st deshalb sackartizg eollalirt; trotzdem imponivt noch ilre
michtige Ansdehnung,  Durell Luficinblasen vom Hanptbronchus ans lisst sieh die Lunge theilweise
noch mely ausdehnen,  Withrend die reclhte Lunge 2,5 em von oben nach unten missh, belriigt die
Ausdehnung der linken Luoge ein Hohendurchmesser vom 5,5 e, die rechie in der Breite 1,5, die
linke 4,2 an der Dasis. — Iheses ganz auffallende YVerhalten der Lunge theilt dieser Fall mik
Fall X. Iler scliene Defund — Sacklunge® kann man die Verinderung nennen — wird spiiter
eine cingehendere Wikidigung erfaliven.  Besonders interessant ist der Yergleich mit dem klein-
evstischen Verhalten der Lunge des Falles X

Der Befund ist in Analogie zu setzen den von Meyer in Zirich (Vieeh, Areh. Bd. 16, 1850)
umd Gorawitz (Viech. Arch. Bd, 82, 15580) mitgetheilten Beobachtungen von eongenitalen Bronehie-
ectasien. Virehow cewihnt in seiner Arbeit: Zor Estwickelungsgeschichte des Cretinismuas and
der SehiideldiMoemititen (Ges, Abh, s 9532) eines dbnlichen Befundes, den ich hier genaer erwithnen
muss.  Es heisst dort:

SNr. VI Unfer Nr. 77 findet sich in der anatomischen Sammlung (Wiirzhurg) ein unge-
wihnlich grosser, fust erctinistisch awssehender, ausgetragener, 9 monatlicher miionlicher Embryo, der
frisch O Plund gewogen haben soll uml 47 em lang ist . . . dibrigens ist der Kérper wohlgebildet,
besonders der Hodensack ungewihalich gross . . . Am Ialse eine 6 em breite, 2 em dicke, links 3,
rechits 4 em hole Kro [rl'g cachwnlat.

Gleichzeitig fimlen sich sehr sonderbare Yerinderungen in der Brust.

Die Thymusdriise ist von missiger Grisse uml enthilt eine ziemlich grosse Hdhle, Das sehr
vergrisserte Herz ist fast quergelagert, hat besonders rechts sehr dicke Wandungen und enthilt
fimsserst derbe Gerinnsel; scheint aber sonst normal zu sein.  Dagegen sehen die lultlecren, jedoch
nicht ganz kleinen Lungen fusserlich fast emphysematisch aus, indem sowoll an der
finsseron als inneren Oberfliche der versehiedenen Lappen Llasige, bald einzeln, bald

gruppirt stehende helle Erhebungen erscheinen, die beim Einschneiden als glattwandige
leere Ilillungen sich darstellen.

Einzelne der grisseren Blazen erreichen den Umfang
einer starken Erbse=

Yirchow fasst die Verinderung, da nirgends cine Verbindung mit Bronchien
zu constatiren war, als cine BErweiterung von Lyvmphgefasaon anf. Wlebs worde durch eine
Nachuntersuchung (Allg. Path ) des Meyerschen Falles zu derselben Ansicht gefiilict.

An dem Skelet ist das Feblen des bei den vorigen Fallen beobachteten rachitizehen
Boscnkranezes bosonders bemerkenswertl, Der Thorax ist von normaler Gestalt.  Dhe Wirbelsiale
ist sehr beweglich, Kleinste Knochenkerne zeigen sich in den Wirbelkirpoern.

Von den dibrigen Skeleiknochen wurden der rechte Obersechenkelknoelen und der
rechte Humerns herausgenommen und in frontaler Richtung aufgesigt. Diese Knochen sind auf-
fullend versehieden von denen der anderen Fille.

Der Obersehenkelknochen {5 Fig. XII') ist 5,7 em lang, obere and untere Epiphyse
Je 1.5 om breit.  Die Verknieherongsgrenze bildet eine regelmiissige gporade Linie, welche als

gt
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verkalkter, gelbweisser Saum von 2 mm Dicke sich sehr scharf gegen den Knorpel abhebt. Der
Sehaft st erail gu_:huul. etwas sticker concav mach hinden sekriimmt wie normal, cin wenig sklervosict,
siiluse cine Markhihle im Cemtrom der Diaphysenmitte nur als feinstes Kanilchen za schen ist,
Parallel beiden Ihaphysencnden ist im Knorpel cin Bogengefiiss au schen.  Der Knorpel der pi-
physe st zicmlich reichlich von veristelton Gefiissen durehzomen.

Der HMumerus, 4,59 cm ]:L‘-Ig. ist nach Innen leicht gekeimmt  Die abero |':||iph_'cﬁu hat
i li.IIIIIJr:I!ﬁ;_:i' Giestalt und eadet svmmeirisch ruomd an der Oberfiche.  Die Breite betrfigt 0.7 cm,
die der unteren 0.5 em; die hichste 1ihe der unteren Epiphyse beteizt 03 cm, die der oberen
00 em, 1|ln-ll."!'|v|.':i|:|:I.1I!1.gﬂ-:\'.r|'lill1- acharl :lllgl.'!el.nhtl.. Auch hier ]hlﬂﬁ*d_-.tli_;qll";qxhl-. an der |Fi,,{,|1'|;|:|.'.-\:|_'|;|g|';_'-:|,;.l:|,-,

Das Becken ist von den Bigenschaften des normalen foctalen Beckens,

Thyreoidea und Thymus ohue Besonderleiten.

Tabelle L
Acussere Kirpermaasse ausser denen vom Kopl.

Fall: I | N PXO0. | OW. | V. | VI | VIL|VINL IX. [ X. | X1 [XI1L

Kirperlinge . . « « . o o |40 [405] 10 | 35 | 40 [26,530,5] 20 (49,5 42 | 50 | 35

]':u_ll"urtll.lil,'; vom Seheitel bis Nabel | 26 | 2000 27 | 26,5 1855 20 | 17 |23.5] 28 | 25 | —

YVon der Solile bis zom MNabel . | 14| U6 | 13 1 I_.'-; Elasl T2 0435 | —

Yom Proc. xiph. bis zum Nabel .| 6| 65 85| — = 5156 5858 6|56 —
“[‘ll!tlllltf:lﬂl'ﬁ' in Warzenhihe ., . .| 25 | 27 285 — 22 125,56 20 | 32 | 28 1315

Hl'nsuuuiﬁg unter den Achseln. . (24,5 28 | 30 | 28 | — | 22 (2450 18 | 51 (287 31 | —
Beustumfang an d. uoteren Aperfur | 20 | 29 | 27 (205 — (2325 35 | 20 |31,5] 29 5.0
Griigster Bouwchumfang . . . . .| 30 [30.5] 32 1305 42 | 24 | 28 | 15 | 33 | 23 | 34

Umfang in Nabelbihe . . L zes ens] 2 o | — |20 |26 [ 17 [ 33| 32 o8| —
Umf. in Hibe d. Spinae ilei anl. sup, | 24 | 25 | 27 | — [ — [ 22 | 29 | 15 [26,56] 23 27,7
Yon der Bymphyse bis zum Nabel. | 7| 75 7| 48] - G 45|35 75| 7|52

Liinge des Avmea . . ., ., 12| 12 12,5 12 J01s! 6,4 95 6.5 21 - 13 liGca| 14

i ].ﬁ.n;,-:r der il:lnT I SR | (P 1) e ] ([ 25135 2| 6 35 G2 2.5

Linge des .:"'..-l.'i‘_"""."l-lllf.h"(_‘rﬁ. e ) ot 2 2 2 LA L2 08| 16 1,2 3 2L gs] —
Linge der Iland ohne Finger . .| 2 [1,75] 2 (27| 0,5 2| 3| L1] 2.7 1,75 45
I-IELFL1I;: dor Hand . . . . . .| 8| 8| 8| 8| — L 55| 5| § ol

_ l.iiunT-- des Belnes . . . . . .| 10|12 (135 11 [a2 ] &) 9| 82112 25| LL

_ Liinge des Fosaes . . . . . ] 6| &) 6| = |—= |45 35 4| &| 5|68 30

I'Irtl':mg der Wade . . . . L . B2 | o= 10 ] 1% | - 13,5135 6.3 (1L 10 | 10 | —

" Grisste Dicke des Oberschenkels . | 16 | 19 [183) 18 | — |13 |13 | 11 | 17 | 14 17 | —

Halsweits . . . . . . . . .|16|18 /|15 | 18 | — |23,5] 19 | 12 | 1S | 15| 71 | —
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Tabelle 1L

Knochenmaasse ausser denjenigen des Schiidels.

— | e — - | —
Fall: I: ! IL | HIL|TIV.| V. | VL | VIL. "r']II.| IX. | X. | XI. XIL X1 Xorm
| | | |
Horperlinge . . . . . | 40 im,:. a0 | a8 i A 2[5__.5i:-1|__.‘-'| 24 (49,5| 42 | 50 I i) | 42 | 50
| |
" 5 |_I_ _._ i_ . | _-._ll__ >
Linge des Femur . | -l,*."| 4,2 4,5 -L':l 1.9 2.5 :t,,".'!l 4 | 9.5 53] 9.4 | 5,7 6,8] 9.8
e s N
Liinge vom dessen Diaphyse 3 i 321 28 26 16| 25| 25 | Ta 32 67— |58 72
{}u;rdum]mmauer der I_}ia.-_ __-I__ ; | o bt __ | i |_ =3 "| -1 _
1I|‘|1'|-'-il'! SN ¥ “,'l | — ”,i | “.I‘!Ll”,h.}i ﬂ,: [I,l 0,5 |1'|.||.|| ']'rfln H?h | -— "'['i 1|?h
{iatl‘;l.llll't_:jl.ﬁmﬂlrl‘ d.oberea | _ | |_ | = 55 _| =

R ' : 3| 1,3] 53] 2,7
Femurepiphyse . &l 2 l1¢||| L'hl 1,3| 2.2 |;|| 23[ 1,8 2,.;' 13| &3] 2.5

Ouerdorchmesser der un- f J = il | oy
teren I-‘emumili]}ll}'ﬂe . e | J11.‘| 2 s e I'Ei 5l s .s:h' =

s e e i | — = | :
Linge des Humerus . . | 32 — | — L= J,Ii 24| 4,1 :1,5‘ == 5,0 Ll l.;‘.‘-'l: 8.0

e o T P | = | o I
Linge des Radins . . . | — i— I - | — 125 — | = | 2| —|— En,l.":ll - -],ﬂl i, 1

P ——— W W 80 S N e |
Lange der Ulna . . . | — | - - | — | &7 — | — 2 == = li,{rl — | 5,2' i

L R s o (P =l
Liinge der Tibia . . . :i,:il BT — | 3,7 Y | — | —|22] — | %2 — ‘ | a0 | 5,2

| 1= |

Linge der Diaphyse der- - 1,1 | = ] il
Alnge der Ephyse der o | i 9 2‘* 1 - = | I,:'!l e '!I‘ | R [ { | h.r-i

selben 1.5 _ | I
Litnge der Clavieula . | I =i | — | = | 26| — | — | ==l = 4,0

| | | ]

= | | | ! | |
Linge des Sternum . . | — | — | 52| 45 — | — | — =4 ol (o (12| | 1 s

1 | ] | | | |




II. Sehiideluntersuchungen.
2 Typen der Gesichtsverbildung. Ueber die Beziehung der kretinenhaften

Physiognomie zu Veriinderungen am Schiidelskelet und diber das Vorkommen
derselben ohme Verkiirzung des Sehiidelgrundbeins.

Hierzu Tabelle 1L
AR

Lied der |'||t|'rhl|L'||1Ing kam o3 in erster Linmie darawf an, den Geand Gie dic asfallendsten
Gestaltsveriinderungen des Gesichies der vorerwiilinten Falle zu ermitieln.  Tlier lnssen sich zwel
Gruppen unterscheiden: Die eine Iteihe von Fillen =eigt eine tiefe Einziehung der Nason-
wurzel, die andere eine Alplattung, ein mangelhaftes Hervortreten der panzen Nase, Diese
beiden Typen der Gesichtsverbildung lassen sich zwanglos an der Reile unserer Objecte differenziven,

Nach den bekannten Untersuchungen von Viechow diber die Estwickelone  des Schiidel-
grumdes (1557) wissen wir, aul welchen Punkt wir nnser Augenmerk zu richten haben; es war vor
Allewn nithig, an Sagittalachnitten den Schidelgrund  anschaulich @n machen.  ier ist es nach
Yivehow das von ihm benannte Os tribasilarve, das GQrundbein Simmering's, der Funda-
mentalknochen, wie sich Iyrtl in seiner geistveichen Art avsdreiicki, von dessen Entwickelung,
Sehildelform und Gesichitshildung, sowie auch das Gehien in holem Maasse beeinflusst werden.

Es war fiir uns von gane besonderem Interesse, duss diese duveh amfungreiche Studien ge.
wonnene Anschamung gerade an einem Objekt von Virelow anf die Probe gestellt worden war,
welches in die Groppe der Erkrankung gehiei, mit welcher sich diese Arbeit hesehiftizt. Bei einem
omengeborenen Kretin, der schon vellstindiz dic typische Form dieser pathologischen IRasse bespss®,
konnte Yirehow, wie er sagt, in grossen Stdceungen der Schidelbasis den Mittelpunkt der ganeen
Reibe von Verindernngen in der dosseren Phvsiognomie wnd in dem inneren Zustande des Nerven-
centrums  anfweisen (1856).  Spdter [1558) kooute Virchow den Defund an einem riparat der
berliner Sammlung eenewern,  Dieser angebliche neugeborens Kretin® wird uns sachher noeh le-
schiiftigen miissen.  Er hat eine grosse Deriibmthieit erlangt, aber anch eine nicht geringe Ver-
wirrung angerichiet,

Das Os tribasilare setzi sich zuwsammen aus der pars basilaris ozsiz oceipitis (s
basilare postering) nnd den beiden Keilbeinen (Os basilare medinm nund anticum). Zwischen
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dem vorderen und hinteren Keilbein liegt die Synchondrosis intersphenoidalis, welehe zur Zeit
der Geburt theilweise ossificiert ist, ohne jedoch eigentlich gesehlossen zu gein. Wir baben diese
YVerhiilinisse bei cinem Foolus im 8. Monat (42 em lang) bildlich dargestellt (3. Tafel IV). Die
Synchondrosis intersphenoidalis (s i) hiingt continuirlich mit dem Rostrum zusammen.
Reste dieser Synchondrose konnte Virchow noch bis zum 13, Jahre mitten in dem Knochen nach-
weisen,  Die Ossification des hinteren Keilbeinkirpers beginnt im 3. Monat wnter der Fossa pitui-
taria; zu dieser Zeit findet man 2 kleine Kerne. Noch zur Zeit der Gulurt ist der grisste Theil
des Dorsum ephippii nebst dem Proe. clinoides post. knorpelig.  Die Synchondrosis
spheno-occipitalis (s s—o) besteht lange: die vollstindige Synostose zwischen Hinterhauwpts- und
Keilbein erfolgt meistens gegen das 18.—20, Lebensjalir.  An die Existenz des Knorpels ist das
Wachsthum der Knochen des Schidelgrandes gebunden, die Bynostose setzt ihrer Entwickelung ein
Ziel, (Yirchow).

Virchow hat nun sciner #eit (Geswimmelte Abl) in dom oben erwilnien Fall des _nen-
geborenen Kreting® von 33 em (5. Tabelle IH) eine wichtige Unterstitzung seiner Ansicht gefunden,
dass die eig.ru!lu’im!i{*lm,_ die Emiinuu-]’It:,ra'mg:l:mniu charakiorisironde starke Ei]!:t.'lellllllg der Nagen-
wurzel auf einer Hemmung im Wachsthum der Schiadelbasis beraht, Die Nasenwurzel steht so tief,
weil ihre Unterlage nicht weit genng nach vorn vorgeschoben isf, und dies kann daran liegen, dass
die Knochen der Schidelbasis (Grund-, Keil- und Siebbein) nicht ansgewachsen sind,
was entweder dureh praemature Synostose oder durch mangelhaftes Wachsthum fiir
sich bedingt sein kann. In dem erwihnten Falle bestand cine Synosiosc der spheno-occipitalen
Synchondrose, cine Verkiirzung des Tribasilare von 3,7 aufl 2,6 em.

Die pracmature Synostose am O3 tribasilarve wurde nun in den Fillen von sog. loetaler
tachitis, welche die dem Virchow'schen nengeborenen Kretin® gleiche tiefe Einziehnog der Nasen-
wurzel zeigten, immer wieder ®) als die alleinige Ursache dieser Gesichisverbildung angesprochen,
cine Ansicht, aul deren Unrichtigheit bereits von verschiedenen Seiten hingewiesen wurnle (His, Klebs,
Kirchberg-Marelhand nnd nenerdings Paltauf) und welche, wenn man Virehow's ehen citivte cigene
Mittheilungen wiirdigt, gar nicht statthaft ist. — Klebs (Allzem. Path. 8. 344) spricht sich folgender-
muassen ans: Nachdem er Virchow's Acusserung citivt, dasa er es noch immer nicht fir avspemacht
anzehe, dazs die Synostose eine nothwendige Bedingung des Kretinismus sei, sagt Klebs: [ Bo sehr
hieraus die vielseitige Anffassung und Erwigong aller Umstinde hervorgeht, welche bei der kretinistischen
Degencration in Frage kommen, wurde der bestimmic Nochweis der fehlenden Knorpelwncherang erst
viel spiter geliefert, nachdem das Offenbleiben zahlreicher Schiidelnibte, von Ilis geseigt, darthat, dass
nicht die Synostose als Ursache der krefinistisehen Gestaltsverinderung angenommen
werden lann.  leh konnte diesen Nachweis an demselben neugeborenen Krelin®  liefern, welchen
Virchow beschrichen hatte, nachdem anch ieh in Bern eine Reilhe von Kretinenschiideln mit offencn
Wahtfugen, einen davon mit vollstindig knovpeliger Behicht zwischen hinterem Keilbein und Hinterhanpi-
bein im Alter von cinigen 20 Jahren, untersucht hatte, Als ich daher Gelegenheit fand, den neugeborenen
wiiezburger Kretin zn untersuchen, @iberzeugte ich mich bald, dass auch schon bei dem Neugeborencn

#jz. B, von A. Baginsky 1. . c.




29

die fehlende Knorpelwnehierung das cigentliche Kennzeiehen kretinistischer Skelothildung sei.® Klebs
hilt, wic aus dicsem Uitat hervorgelit, jencn angeblichen neugeborenen Kretin Virchow's fiie einen
echten Fall von Kretinismus congenitus,

Unsere  Untersuchungen lehrien uns nun ecinmal Fille kennen, in denen das Treibasilare
fust ganz knorpelig war, daom aber solehe, in denen keine oder nor cine ganz geringe Verkiirung
des Tribasilare bestand und wo trotzdem die tiefe Einzichung der Nasenwurzel oder Abplattung der
ganzen xllsungvguml gich findet, In all diesen Fillen kann also der Greand hicefiie nielil in einer prac-
maturen Synostose des Tribasilore und in der zweiten Act von Fillen iiberbaupt nicht in dem , Funda-
mentalknochen® gelegen haben,

Aber anch in den Villen mit eingezogence Nasenwurzel, in denen sich die pracisature
Bynostose des Tribasilare fand, hat mon, wic mich meine Untersuchungen lebren, viel zu einseitig
gich damit begnigt, dovans nun allein die Einzichung en eckliven, und hat dic Bolle anderer ‘Theile
vor dem’ Tribasilare dabei ganz ibersehen, Theile, welchen ein nicht unbedentender Antheil wohl fast
immer gukommt und welehe, wic einige meiner Beobachtungen lehren, dureh ilie gehemmtes Wachs-
thum sogar allein die gennnnie Gesichisverbildung zu veranlassen vermdgen.

I. Gruppe.
Ueberselwen wir die Rethe der in diese Kategorie gelibrigen Fille, so hegegnen wic ciner
tief eingezogenen Nasenwurzel und Kretinenphysiognomie iu den Deobachtungen 1, 11,
I, IY, ¥, IX, X, XL
Diie Betrachtung der Maasse dieser Fille auf dem medialen Sagitialschnitt ergielt nun die
iiberraschende Thatsache, dass cine bestehende vorzeitige Verknicherung am Grondbein wmd swar

vorzliglich in der Synchondrosis spheno-occipitalis, fiir die Verkiirenng der Schidellasisling

und die bulldoggartige Einzichung der Nasenwurzel nielit allein verantwortlich zu machen ist, ju,
dass die Synostose feblen, die Linge des Tribasilare normal sein kann, trotzdem der bezeichnete
Gesichtstvpus bestebt, wie das Fall X1 zeigi.  Gehen wir dic 5 hierher gehirigen Fille dueeh, so
schen wir (conf, Tabelle TI0):

A. Bynostose mit starker Verkiirzung am Tribasilare in Pall 1, 11, 11, VI

und X3 die Verkiirsung des ossificicten Tribasilare erecicht  den hichsten Gead im Fall 1V

hier boteigt die Linge 2,2 em gegen 3,7, wie es nach Virchow als normal su bezeiclinen
ist.  Das  Gefiige der Knochensubstanz ist  ausserordentlich  dicht, das  Periost  solir  dereh,
Das Tribasilare hat cine viel steilere Richtung als normaler Weise. Dementsprechend
ist der Sattelwinkel ®) kleiner als normal, beteigt im Fall I nae 1147 im Fall I 117%  Den
Zustand der Verkleinerung dicses Winkels kann man nach Virchow als Kyphose des Schidel-

grundes hepeichnen, — In dom Verbiiliniss des Sattelwinkels zum Nasenwinkel sohen wir sine -

I Unter Sattelwinkel izt dor Winkel ey Ebene der s lasil, soeipe gezen die Elene des  Dopgsd=
Ketheins verstandes,  Dicser Winkel nimmt vom 3 Modeat des Foelus s ozar Gebard en — crreield damn 155 ol
pmimumd dann e qur Pobertit an Grosae allmgillich o,
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stiitignng des von Virchow suerst aufgestellton Gesetzes, dass diese Winkel in umgekehrtem Ver-
hiltnizs 2u einander stehen,

Die dibrigen, in der Tabelle 111 anfgefiitheten Maasse zeigen in den Fillen 1, 11, TII und X
cine ziemliche Usbereinstimmung mit dem vom Virchow mitgetheilton Fallee Nuor in cinigen
Maassen schen wir Unterschiede, so in der Entfernung der Nazenwurzel vom Tuberculum
ephippii; nur Fall 1 zeigt dasselbe Manss — 3,2 em — wie der Virchow'sche Fall, withrend Fall 11,
HI, X nur 2,4 em, 2,5 em, 2,1 cm awfweisen. — Fernee ist die Entfernung der Fasenwurzel vom
Oberkieferboden, welche in dem Falle von Virehow por 2 mm von der Norm entfernt bleibt nnd
2.1 em betrdigt, in den Fillen I und 11 viel geringer, 1.5 und 1,5 em. Awch die Linge des Sieh-
heins bleibt, wie die Tabelle zeigi, hinter dem Virchow'schen Maass zuviek. In den Fillen T, TI,
1T ist donm noech die Niedrigheit der Nasenscheidewand besonders bemerkenswerth (die senkrechie
Hihe der Nasenscheidewand in der Linie durch den Scheitel dee Crista galli nimmt dann nachher
m den Fillen IX, X, X1 socoessive zu)

Fs sind also ansser der Verkiirzung, welcha die Schadelbasis durch «die H}'nua’!usu tles Tri-
basilare erleidet, sche bemerkenswerthe Verkiirzungen in denjenigen Theilen zu notiren, welelie vor
dem Tribasilare gelegen sind, Dass der Verkiirzung dieser Theile ein wesentlicher Antheil an der
Gesichishildung bei den hierher gehivigen Fillen zukommt, diiefte ohne Weiteres cinlenchten; das
prognathe Profil bekommt ja, abgesehen von der EHinzichang der Nasenwurzel, welche chensowohl
durch Kirze dezs Siebbeina wie dereh ‘l.'(-rl'.iirir.n:lg dea Tribasilare durch [ ematnre
Synostose bedingt aein kann, havptsicllich durch die Kirze der Entfernung der Nasenwurzel vom
Oberkicferboden Jutne Nianes, welehe den krciimnnrligcn (lesichizausdrnek l-'n'rr‘l.'uliuh'illﬂigt, namlich
dic Kirze der oberen ﬂi!ﬁirhiragﬂgmnl bel relativer DBreite des Gesichits,

B, Keine oder nur geringe Verkiirzung des Tribasilave bei eingezogener Nazen-
wurzel und Kretinenphysiognomie wie in den Fillen unter A. Falle IX und XL

Diezo beiden Fillo sind niclht nor wegen der Verhiilinizse am Schiidel und zwar vorsiiglich
am Tribasilare besonders zu bhetrachten, sondern anch durch die Befunde am ibrigen Skelet, vor-
nelmlich durch die geringe, auf Kosten der Epiphysen stattfindende Verkitrzung der Knochen aus-
gezeichnet,

Im Falle IX ist der Foetus 19,5 em lang, also beinahe als normal lang zn bezeichnen.
Das Tribasilare ist nur wm 2 mm verkiirzt. Die Synchondrosis spheno-oeeipitalis
ist 2 mm breit und hingt mit dem Dorsum ephippii zusammen.  Zwischen hinterem und vorderem
Keilbein ist ein 3 mm langer, 1 mm breiter Knorpelstreif. Das Gefiige der verknicherten Theile
des Tribasilare ist dicht, das Periost sebr dick.  Die Sebidelbasislinge beoleigt 59 em gegon
Bl — 70 em der Norm, Tlas Siebbein ist 2,0 em lang, also um 0,3 e zu kurz.  Viel bedeatender
ist schon die Verkiivzang der Entfernung von der Nasenwurzel — Synchondrosis spheno-
neeipitalis; die "lr'trkiirxlll'lg Imtrﬁigl L em.  Die ]".nll'i_armlng von der Nasenwuarzel bis zom
Tuberculum ephippii betrigt 3,2 gegen 3.5 der Norm. Der Sattelwinkel ist weniger gestreckt
wie normal, die Nasenwinkel etwas vergrissert. Die Entfernung der Nasenwurzel vom Oberkiefer-
boden ist um 0.5 em kilezer als normal,
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I Fall X1 ist der Foctus 50 cm, alse novmal lang. Das Tribasilare ist normal lang,
e Synchondrosis ::]]iie-nu—l:nl:zilairiﬂ il F omm Greit und hiingl mit dem 1orsum |_-phip];j'|
contimuirlich zusammen: gwischen hinterem amd vorderem Keilbein st cine 1.5 mm breite H‘\'m-lu.u-

drese, Der aufl dem sagitealen Medianschnitt gpetroffene Knochenkern im hinteren  Keilbein  misst

I em, derjenige im vorderen (06 em.  Die knichernen Theile sind sehr hare,  Dic 1';1'||5'u]|'l|h;|.:-is|4i,|:|;|'
betviigt G em gegen G0 — 7 der Norm, Die Linge des Siebbeing bleibt 00 em hinter dem
Normalen zuriick. Ilierin licgt, ebenso wie in Fall 1X, eciner der Schwerpunkie der Muass-
differenzen; sodann in der Entfernung ven der Nasenwureel bis zur Syochondroesis uml
ferner in der Entfernong von der Nasenwurzel bis zum Tuberculum cphippii; erstere Fot-

fernung beirfigt 4,2 em, letziere 28 gegen 5,0 und 3,5 der Norm; weilerhin in der Enifernung

der Nasonworzel vom Oberkicferboden, welehe 1,6 beteiel geron 20 normal; auch st die
geringe Hihe der Nasenscheidewand, 2 cm, bemerkenswerth.  Der Sattelwinkel ist kleiner wie
normal, betrigt 156° (gegen 155" normalk es bestoht alse eine geringe Kyphose dos Seliidelgrundes;
dabei st die Linge des Tribasilare normal, ein Verhalten weleches beweist, dass hier vielmeli
die Verkiireung aller der vorhin aufrefibrten Theile vor dem Tribasilave als dieses scllist den
wesontlichen Antheil an der vorliczenden Gesichisdelformitit hat,  Jedenfalls beweist aber der Fall,
doss es nicht gerechtfertigh ist, wenn man, wie das von versehiedencn Sciten geschehen, ans der tiel
cingerogenen Nasenwarzel olne Weiteres den Rdickschloss aul Yoerkiirzung des Tribasilore dureh

primature Synostose wiagt.

Il. Gruppe.
Fall ¥VI, ¥VII, VIIL

Beteachten wir die Fille der 11, Gruppe, =0 haben wiv in der Physiognomic einen wicht
unwesentlichen Untersehied gegeniiber den vorhin besprochenen Fillen.  Diese Falle zeigen, wie
dic Profile der Durelischnitte (s Fig. VI YII, VIIY deutlich iHustriren, keine markivte Ein-
zichung der Nasenwurzel, sondern vielmehr cine Abplattung der ganzen Nase, sodass die
Oberlippe mit iheem Filtrom stark vorspringt *) — Der Duechischnitt des Sehiddels von Fall VI
weigh die grisste Abplattung der Nase und mne cine seichte Einsenkung in der Gegend der Nasen-
wurzel, senkrechte Stellung der Nosenbeine, Die Gegend des Tribasilare ist ganz vepschieden
goezeniber den Fillen der [ [:'ruplu_',-:_ anstatt der Sclerose und  steilen, winklizen Stellung selen
wir eine Mache gestreckie Michtung des wenig ossificivten, auffallend weichen Fun-
damentalknochens®. Derselbe ist fast ganz knorpelig.  Die Keilbeine lassen sich nicht genan
begrenzen, besonders das vordere nicht, welches ohne Grenze in den weichen, triiben, graurithlichien
Kunorpel des Siebbeins und der Nasenscheidewand iibergeht. In der Keilbeingegend findet sich nur
ein Knochenkern (K), von rundlicher, zackiger Gestalt, von kaum 3 wmm Durchmesser, ziemlich
kriimelicher Deschaffenheit.  Dieser Knochenkern selicint seiner Lage zum Dorsum ephippii

I Eimenn Fall der Ant bbbt Mavehand oL v ved Paltand iletetemr ol J-'li.--'||. iles Piwlils semiser
Frwliilmumg zu than),
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nach zu urtheilen, dem hinteren Keilbeinkfrper anzugahiren ). Zwischen iim und dem knidchernen
Basilartheil des Hinterbauptbeins (o) liegt die awsserordentlich breite, weiche Spheno-
secipital-Synchondrose, Dor gefiissreiche Knorpel ist allenthalben so gallertig weich, dass er
aul dem Schniit einsinkt und von dem ansichenden Perichondrium wie von einem Rabmen umgeben
wird: der Knochenkern des hinteren Keillwins ragt wie cine Insel aus dem eingesunkencn Knorpel
hervor. Die Nasenscheidewand ist anffallend niedrig und sie eagt nach vorn schr wenig vor, endigt
daselbst fast halbkreisfrmig.

Die Exiremibitenknochen dieses Falles sind in der Diaphyse poriis, die kiirzesten simmilicher
in Tabelle 1T aufgefihrten Fille,

Fall VII zeigt cine dentlichere Configuration der Schidelbasis.  Der Sattelwinkel ist weniger
flach wic im vorgehenden Fall. Die Synchondrose awischen hinterem Keilbein und Pars
basilaris uuripitis gt sehr breit und weieh, Der Knochenkern (k) im hinteren Keilbein ist
bedentend grisser wie im Fall VI, nicht zackiz und nicht sebr poris, Dorsum, tubereulum und
sella ephippii sind deatlich zu unterscheiden.  Die knorpeligen Theile sind so durchfenchtet amd
weich, dass sie Sholich wie im Fall V1 einsinken, besonders dentlich wird das, wenn man die Theile
an der Luft kurze Zeit eintrocknen lisst. Die Beschreibung ergiebt sich im Uebrigen auns der
Fig. VII®* und Tabelle IIL

Die Extremititenknochen dieses Falles sind durch weiche, ansseronlentlich atark voaseulari-
girte Epipll}‘uun ausgezeichnet; die ]]‘iaph_}'aun gimid solorosict (s Fig. VII', ")

Fall YIII (& Fig. VIII7) zeigt auch im vorderen Keilbein einen Knochenkern (KY) von der
Giriisse desjenigen im hinteven Keilbein vom Fall VI Der Koochenkern im hinteren Keilbein (K¥)
misst im grissten Durchmesser 006 em: er ist zackiz begrenst und pords; die knicherne Pars bas.
pee, isb cin wenig sclerotisch und unregelmiissiz gegen die beeite, weiche Synchondrose abgesetzt,
Die ganze Configueation des Tribasilare ist in Folge der Weichheit des gegquollenen Knorpels
wnregelmissig gestaltet, wenn auch wicht in dem Grade, wie im Fall VI, Der Sattelwinkel ist im
Gegensatz zu Fall VI and VII verkiiret aof 140", Wenn wir teotzdem in den dvei Fillen eine fast
villige Uebereinstimmung des Profils sehen, so geht daraus hervor, dass das Grandbein resp.
der Winkel dessclben hier keinen entscheidenden Einfluss auf den Typus des Ge-
sichtsbaues gewonnen hat, sondern dass dicser das Resultat der gehemmien Entwickelung der
vor dem Tribasilare gn‘rlirgirrll‘::ll Theile isi.

Die Extremititenknochen dicses Falles (. Fig. VIIIL % % %) zeigen einen geringeren Grad der
Knorpelerweichung wie Fall VII; die Epiphysen sind hauwptsiichlich am Uebergang in die Diaphyse
sehr weich, die Diaphyse ist stark geknickt und in der Mitte selerosivt. — Fall XIT zeigt im Profil
des Gesichts wie im Verhiltniss des Tribasilare eine grosse Aehnlichkeit mit Fall VII (5. Fiz. X11)
allerdings sind die Enorpelizen Theile nicht so weich wie in dem genannton Fall, Die Maasso des
vorliegenden Falles zeigen am Schiidel (3. Tabelle I11) eine grosse Uchercinstimmung mit Fall VIII,

) Um =ieher zn bonrtheilen, dass im vonberen Keillein wigklich Eein Knochenkern sibzt. moss man  genian
sondiren, da dersells stel ans 2 seitlichen Anbgen welche oft Mg gom 6, Monat getrennt bbethen, eniwickell;
dis=e geitlichon Anlagen werden, wenn dor Schnit genan nslion gefiilt ist, natindich wiehit auf demzellen erscheinen,
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wihrend die Extremititenknochen sowohl dureh ilre grissere Linge, ale auch durch ilivre sehlunke
Gestalt echeblich von denen der drei suletzt genannten Fhille abweichen,

Di¢ mikroseopische Untersuchung der spheno-basilaren and intersphenvidalen Synchon-
drose  liess in allen Fillen ein ungeordnetes Knorpelwachsthum (Chondrodyserophia
foetalis), eine mangelhalfte Ossifieationswucherung (Reibenbildung) erkennen.  Wiihrend in
einigene Fiillen jedoch ein ziemiich lebhaftes, wenn aneh ungeordnetes Wachsthum des Knorpels zu
constatiren ist, die Knorpelzellen dicht an einander gedvingt, verschieden gestaltet erscheinen, oder
aber reichliche Gruppen bildend, in glasizer, weicher Grandsubstanz susammen liegen (VI VIL VI,
ist in amderen Fallen (I, 17, ITL, X101 die Zwischensubsiang mehr homogen, hyvaling die Zellen sind
viel weniger reichlich, meist spindelig und wnregelmissiz durele cinander gelugert.  Lelztere Form
wire als hypoplastische, erstere als hyperplastische und in den Fillen mit weicher Girond-
substanz al: malacisehe Chondrodvstrophie zu bereichnen.

Der Schidel von Fall ¥V nimmt in mancher Hinsicht cine Senderstellung ein, die seine
besomlere Betrachtunz nothwendiz maeht,

Der fronto-oeeipitale Darchmesser betrdigt mit den Weichtheilen gemessen [0 cm, der hipa-
rictale & der senkreclte Durclimesser Iin.,'l emt. Nachdem dic Welchiheile ilhll!‘.:illill"i.l" .\iI!HL fillt =zu-
miichst cine so ".'I.i-]”::';-l' Bynostose in ey Gegend der Sagittalaaht anfl, dass diese Naht
iberhaupt nicht mehe zu erkennen ist. Ferner zeigt sich eine Synostose der Seiten-
wandbeine mit der Hinterhauptschuppe, wodurch der Schidel nach hinten sehr spitz
awslinft. Dabei zeigt sich der Knochen in den Lezeiclneten Verwachsungslinien sowoll zwischen
den Seitenwandbeinen, wie zwischen diesen nmd der Hinterbauptzehuppe in eigenthiimlicher Weise
von mihlreichen Liicken oft goradezn siobariie durehbohret,  The pl'rl'nrirh*!l Siellen sind sogleich nach
en [inder an manchen Stellen kelehartip klaffen, Vo

Auszen stark 'n-'l’l-:":.,:|':='i:i'q|I:|1,|I sodass die wacki
Inneren des Sehiidels avs bilden die aufreworfenen Stellen tiefe Geolen. 7,5 em pach hinken von
der Mitte der Kranznalt in dee Mittellinie celomen st eine Stelle, gleichfalls nach Aussen klaffend,
nach welcher die Koochenkaniilehen dee vordeven grisseven Iartie der synostotisclien Parictalia ge-

richiet sind, wodwreh eine streifige Deschaffenbeit des Knochens entsteht, wihrend die hinteren

Particen  der Seitenwandbeine  spongits  ansschen  wnd  keine  bestimmte Richtung der weiten
Iandilehen woicen,

Dvie Hinterhanptschappe xeigt keine regelndissige Linea semicirenlaris sup. noeh inf.,

sondern nur unregelmissige, relicfartige Erhebungen; die Schuppe ist annibernd viereekig, 1 em
lang und 1.2 e breit.

I'as Foramen occipitale ist rhombisch gestaltet, der Lingte Durchmesser botisigt 1,7 em,
der Breitendurchmesser 1,5 em.  An seiner Bildung Dbetheiligen sich hier nur die paarigen Seiten-

stiicke wnil das Grandbein, wibvemd cin Manubrinm squamae oceipitiz (Virchow), der ver-

sehimiilerte Theil der Schuppe, welche normaler Weise awischen den Seitenstiicken zum hinteren

Hinterhauptlochsrand reicht wod eiven 1 em beeit ist, gar nicht besteht.

An den kndchernen Theil der Pars basilaris occip., der 1| em in der Mittellinie lang ist,
setat sich vorn eine 5}'ﬂll‘||.n|1dn-sr von 50 mm Langsdurchmesser; nach vorn von derselhen Ii.ugt «in
LT em langer und ebenso breiter Knochenkern, der bis in den Grand der I[:.'||-u||-h_1.'5l'|1grulm nach

&
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oben geht. Die Synchondrose setzt sich in den Deckknorpel und die Processus clinoid. post
fort. Die beiden kleinen Keilbeinfliigel sind verkndchert und ansserordentlich hart,

Das Foramen optieum ist beiderseits in normaler Grisse vorhanden, — Die grossen Keil-
beinfiigel sind gut entwickelt. Im vorderen Keilbeinkirper ist ein fiber linsengrosser
Knochenkern,

Die Entfernung von der Sattellehne zur Crista galli betrigt 2,5 em.

Vomer und Nasenscheidewand sind 3 em lang.  Dis Hihe der Nasenscheidewand betriigt in
der durch die Crista galli fibrenden Senkrechien 1,5 em,

Die Deekknochen des Bchiidels sind stark ossificiert, diinn, von zahlreichen Gefiisskanilehen
durchsetzt. Die Fonfanellen sind simmtlich weit.

Der Schidel ist also ansgezeichnet dureh die vorzeitige Ossification der Sagittalnaht
und der Lambdanaht. Es besteht eine auf die hintere Schiidelbilfte wesentlich beschrinkte
Kraniostenose, eine partielle Microcephalie, wobei, offenbar durch cine compensatorische Tre-
weilerung der vor der Conorarmaht gelegenen Theile, die Difformitit ohne erhebliche Volums-
verminderung des Cavum eranii besteht, Nach der von Virch ow *) gngulmm-u Eintheilung der
pathologischen Schidelformen wiire der vorliegemle Schidel zn den Keilképfen, den Spheno-
cephalen, zu rechnen, ciner seltenen Form, deren Virchow (L e 8. 909) eine einzige crwilint.

Ah;;l‘.-suhnn von digser T:!rl}ihlung an den Schideldeckknochen Dbesteht eine Einziﬂlnmg
der Nasenwurzel, welche ohne praemature Synostose des Tribasilare zu Stande gekommen
ist und dem Gesicht, wie die Fig. Vo zeigt, das prononcirte Bullloggaussehen gicbt. Hierdarch
wird der Fall der 1. G ruppee ||:1!urg€u'|'i1:kt. Dhie ]']in:-r.il,-iumg der Nasenwurzel st hier wie dort aufl
ein mangelhaftes Wachsthum der vor dem Tribasilare gelegenen Theile surlickenfiiheen,

Wir haben demnach neben einander einen zweifelsohne als entziindlich anzaschenden Process
der an den Nibten des Schideldaches zu prasmatwrver Ossification Gihrte und aof der anderen Seite
eimen liypoplastischen Vorgang an den knorpeligen Theilen vor dem Tribasilare, das heisst an den
Theilen des Gesichteschiidels, welehe man als Nasenoberkiefertheile zosammenfassen kanm.

Wir schen also auch hier eine Bestitigung fiir die oben ausgesprochenen Anschaunngen,
. dass die Nasenoberkiefertheile zwar in ihrer Entwickelung von der Schidelbasis
abhingig sein kinnen, der Art, dass sie bei praematurer Sy noste an dem Tribasilare
oder bei mangelhaftem Wachsthum desselben nicht gendgend nach vorn geschoben
werden, sodass die Nasenwurzel eingezogen erscheint; — dass aber 2. mangelhafltes
Wachsthum der wvor dem Tribasilare gelegenen knorpeligen S8kelettheile allein
ehendenselben Effect hervorbringen kann, wobei also das Tribasilare unverindert in
Bezug auf sein Wachsthum sich verhalten kann

Wy s, Abh, 5 508, 909 gl WHE,
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In der !l[nnugr:lllllie von Pallauf ,lfrbcr den Ewnrgn—ncha" finden wir ecine Lkurze
Notiz fiber die Schidelbefunde von einer Anzahl Pille von soz. foetaler Hachitis, welche Paltanf
besonders in Hinsicht auf die Beurtheilung des Virchow'schen congenitalen Kretinismus mittheilt
(L p. e 5.62 63). TIeh darf es nicht unterlassen, die Befunde von Paltaaf ansfihrlicher zu citiren,
da sich dieselben mit meinem Material zu ciner so gewaltigen Summe vereinigen, dass die Lehre von
der sog. foetalen Tachitis am Sehidel dadurch in einer ansnehmend grindlichen Weise fundirt
erscheint.

In der Mehrzahl von Paliaunf's Fillen fand sich pder dem kretinenhaften flinliche Gesichts-
aunsdruck und Bau®. Die Sechiidelbasis zeigt hierbei riicksichtlich der fraglichen Knochen und
Fugen wechselnde Verhiilinisze. Ich sah Fehlen der Fissura intersphenoidalis, theilweisen
Verschluoss der splhieno-basilaren FPuge, endlich Offensein beider dieser Fugen, wie auch
anderer basaler MNilte; in anderen Fillem auffallend weite Fogen mit sebir reichlich
swischengelagerten Knorpelplatten; endlich ein wvollstindiges Ucberwiegen der
Enorpelsubstanz iiber die knichorne und zwar in der Weise, doss . B. dns Keilbein fast
nur ans einer Knorpelmasse Deestand, wibrend sich nur von unten ler cin niedriger kleiner Knochen-
kern erhol und g0 eine Andeutung der beiden Knorpelfugen markivte; ja an cinem Specimen solehor
Misshildung, die durch ein ganz besonderss Missverliliniss swisehen dem in gewihnlicher (Nenge-
borenen) Grisse vorhandenen Schiidel und Rumpt und den aoffallend kleinen Extremititen auns-
gezelehnet war, dabei gut ossificivte Diaphysen, Keiiftig ansgebildete Schiidelknochen begass uml von
eimer so typischen kretinistischien Gesichtsbildung war, dass es in dieser Hinsicht dem Vive h ow’schen
pangeborenen Kretin® absolut glich, fand sich nur eine eben sichibare diinne kurze Knochenspange
als Grandbein, ein kawm hanfkerngrosser  hinterer Keilleinknochenkern, wiithrend alles andere
durch weiche Knorpelmasse ersetzt war; dabei war div Schitdelbasis, i. ¢, Keil-, Siel- und
Grondbein auch sehr schmal,

2 Wir miissen aus alledem den Schluss zichen®, sagt Paltanf, ,daszs die praemature
Bynostose des Keil- oder Grundbeines bei Kindern mit dinsserlich kretinistischem
Habitas nicht die einzige Ursache [iir den letzieren abgiebt; die Synostose kann sich
ansser aufl die gensnnten anch aol die fbrigen Xibte der Schidelbasis erstrecken; die ganz gleichie
kretinistische Gesiehts- und Kirperbildung kann auch ohne Nahtverschliessung lei
cinem so & sagen entgegengesetzien Zustande der basalen Fugen nebst gleichzeitiger Kleinheit,
Verkriimmung, ja Fehlen der Kerne fiir die Kirper der drel Schidelwirbel angetroffen werden.®

Fast zu allen dicsen Befunden von Paltauf kann ich apaloge Beobachiungen ans der Reile
meiner Fiille vorfiihren. Beobachtungen jedoch, welehe meinen Fiillen IX ond XI gleichkimen, wo
also das Tribasilare fast oder anz normal war, und dennoch eine tiefe Einziehung der Nasenwurzel
Lestand, bogegnen wir bei Paltanl nicht

Auf die genauere physiognomische Unterscheidung der Fille scheint I'altauf keinen
Werth gelegt zu haben; doch méchte ich vermuthen, dass dieselbe anch in diesen Fallen zu trefien
roWosen  Wire,

In dem Fall, den Paltaufl ansfihelich erwiilint und weleher in der Gesichtsbildung so aehr
dem Virchow'schen ,neugeborenen Kretin® glich, wirde ich nach der Beschreibung der




Sehiidelbasisknochen denselben Typus der total abgeplatteten Xase vermntliet halen, wie ihn usnsere
fille Y1, VI, YIII amd ancly der Fall von Kivehberg-Mavehand zeigen.

Uelrigens sind die ,'||,||.$.-L||u|'| von Paltanf etwas zo karx, als dass ein Vergleich im Ein-
zelnen sich darehfiiliren liesse,

Jedenfallz aber ist, wenn man die Beobachtungen von Paltauf mit meinen Uniersaehungen
susammenfilt, der Schluss gerechtfertigt, dass der kretinenhafte Gesichtsansdruek von sehr
verschiedenartigen Verinderungen am Schidelbasis- unid Gesichisskelet abhiingen
kann, jedenfalla nicht immer der pracmataren Synostose am Tribasilare zu seinem

Zustandekommen lhedarf,

[II. Gruppirung der Fiille eigener Beobaehlung.
Der histel ormische Charakter der Vevinderunzen des Skeletes,

Ueberblicken wir die stattliche Zalhl der awfeofiilivten Fille, so lassen sich dem Awsselien
mach wnd in Desng auf das histologischa Verhalten verschiedene Gruppen unterscheiden:

Die apste Geappe hat ilee typischen Repriizentanten in den Fillen 1, I, I1L, IV, X
Bei allen diesen Friehten ist die Korperl@inge bedentend hinter der Norm  zwrickgeblielien, der
Kopf unverlilinissmiissig gross, der Leib dick and lure, die Extremititeon sehe korez, von gewalsteden
dicken Weichibeilen wie mit einem 2u weiten Gewand woeeben,  [her Thorax st o seiner anteren
Apertur weit, im iibrigen eng: am Ucbergang von den knichernen in die knorpeligen Rippen sind
1|r1"'ht|il'tv:'lill';;l"-“ ';'LLH!:l“iEP"_, “I'I"Ili‘i'ilh‘- ;_II"“ ihﬂ' ,\I:I]It!il'!l]ﬂ"_jl !H'ir tll"lll l':ll'lli1i:-|'itl'l1 |:ﬂ:=l.".'l-l-.'l':tll.-. L---Iin;_'--n.

Die knorpeligen Theile des Skeletz sind im Allzemeinen von guter Consistens
und unterscheiden sich bei m;u-|'1|.~.|--||r't:ir|1--:|' |.'p|'l|.'.|l.'hI1I||_'.: mur dureh reichlichere iefizsziize 1a threm
Innern von der Norem,

Der Gesichistypus dieser Pille ist cin einheitlicher: die Nasenwworzel tief einge-
egogen.  Die Lider gewalstet und die Angeniffnungen dadurch gesehlitet avsseheml, der Mund beeii,
von wulstigen Lippen wmreahmt, die Wangen sche dick.  Dicsem Typus findet man in der ansge-
sprochencn Weise bel dem endemizehen Kretinismus auspebildet ® ),

Die zweite Gruppe hat ibee Vertreter in den Fallen VI, VI VIIL  Aensserlich bisten
die Fille cine grosso Achnlichkeit mit denen der ersten Geuppe, pur in der Gesichtshildung
ist ein demtlicher Untersehied, wio ein Blick anf die Profildorchiszchnitte lehet: die Nasengegend
als Gunzes dritt nieht hervor, dic Nase ist abgeplattet, wiithremd sie in den Fillen der ersten
Gruppe an der Nasenwurzel tief cingezogen ersehoint.

Dicse Unterschiede in der Gesichisbildung  entspreclien Versehiodenbeiten in der 1Bildung

dies Behidels, welehe in dem vorigen Absclinitt fm Zosammenhang besprochien wurden,

boSede dwe toelfleele Dese ol der
horetim=mings, Aok, 0 esperim. Path, Bl 2 1874, 5,
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Die knerpelizen Theile des Skelets sind von anffallend weicher Beschaffenheit
Der Grad der Brweichung st versehicden, chenso wie das Grissen-Verhiiliniss der Epiphysen zu den
Diapliysen,

Im Fall VIII (s. Abbildungen) schen wir gewissermaassem den Ueherganz won der ersten
wur zweiten Gruppe; nur die der Diaphyse zunichst gelegenen Theile der Epiphysen sind gang
wiich, wihrend die Eaden cino festere Deschaffonhoit des T{nnr]n_-let x:-igq,-n_ — In den Fillen VI
und VI seigt der Knorpel die grisste Weichheit, dunkelgranrothe Firbung, zahlreiche Gefiss- und
Bindegewebsstreifchen in seinem Innern; wihrend im Fall VI die Epiphysen ausserordentlich klein
siml, zeigt Fall VII cine bedentende Auvsdelmung im Vergleich zur Kfirze der Diaphyse. Der
Knorpel hat hier die Neigang zu ciner nicht im typischen Sinne zur Verwerthung kom-
menden Hypertrophie. — An dem Perichondrium ist vielfsch eine lebhafte Wucherung zu er-
kennen, welehe die Knorpelsulstonz oft 2n verdriingen scheint (s, Tabelle I1).

Die Fille IX und X1 haben trotz eciner giemlich grossen fusscren Unihnlichkeit, welche
in giner viel grisseren Linge der Hihrenknochen besteht, sowohl dem Schiideltypnzs nach als auch
riicksichtlich ilres histologischen Verhaltens nahe Degichung zor ersten Grappe, wihrend Fall XI1I,
ehenfalls durch langere, schlanke Knochen augrezeiclinet, cine aparte Stellung beansprucht, linsichtlich
des Schiideltypus den Fillen der zweiten Gruppe nalie steht, dem YVerhalten seiner Epiphysen nach
jedoch der ersien Gruppe sich anfiigen lisst, Fall ¥, anch durch einige Besonderheiten ansge-
geichnet, steht verbindend awisechen den Leiden Exiremen.

Bei Detrachtung der Diaphyse der Réhrenknochen der gesammien Pille zeigt sich
cin sehr verschiedenes Vechalten; zumiiehst selien wir verschiedene Grade von Verbiegung, von
spitawinkliger Knickung (Fall VIII) bis wu sanfter Keimmung (Fall X, XT1) und schliesslich reradem
Verlauf (Fall TX, XTI}, der Korm fist gleich kommend, — Ferner zeigt die Diaphyse schr ver-
schiedene Grade der Verkiirzung; auch hier sind wir durch unser Material in den Stand gesetzt,
von der grissten Verkilrzung (Pall ¥I) eine Reihe fast bis zor normalen Linge (Fall IX und XI)
anfrustellen. — Drittens unterscheiden sich die Dinphysen durch Verschiedenheit in der Hirte and
Dichtigkeit; in einigen Fillen fehlt jede Andentung von Markhihle, wenigstens in den mittleren
Particen, withrend andere, (efr. Fall VI), cine porise Diaphyse, wenigstens an den grosseren Rihren-
knochen Lesilzen.

Im Pall ¥V ist die periostale Knochenbildung anflallend unregelmissig (s, Abbil-
dungen).  Hinsichtlich des Knorpels zeigt dieser Fall sowohl an den verschiedenen Knochen cinmal
die histologischen Figenthiimlichkeiten der evsten, das andere Mal der zweiten Grappe, derjenigen
also mit hartem und derjenizen mit weichem Kuorpel. Es ist dieser Fall dalier ein wichiiges
]}indug!il!d, welches die beiden seheinbar anf verschiedenartigen ‘r“uriillderllngl}n [T
ruhenden Gruppen vereinigt und ihre innere Zusammengehirigkeit illustrirt.

Zur mikroscopischen Untersachung  wurden die Knochen der Art behandelt, dass ent-
weder vom unenthalkten Pripovat Schnitte mit dem Rasirmesser, der Scheere oder dem Gefrier-
mikrotom angefertigt wurden, oder die Knochen wurden vorher entkalkt. Zur Entkalkung diente
Chromsiiure, oder, was sich als besonders sehonend erwiess, da sie gleichzeitiz auch hiirtet und fixirt,
gesiiftigte wiisserige Plerinsiurelisung; nithig ist bei dieser Methode, welche sehr allmihlich, vor-
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sichiiz entkalkt, das P'riparat nachher melrere Tage geandlich zo wiissern, weil sonst eine Doppel-
hiirtung mit Hnematorylin und neatralem Carmin (Strelzoft #) nicht gut gelingt.  Deschleunigen kann
man die Enthalkung daveh Zusatz von 2 —5 "% Salpetersiure, wedurch die Firbborkeit nicht becin-
trichtigh wird, Nach dem Wissern worden die Priparate in Alkoliol entwissert und in Celloidin
eingebettet.  Zur Fiarbung der Schnitie dienten anssor der Strelzollsehen Doppelffichung Haematoxylin-
alaun und Fosin, welche sich als vorziglich beraussteliten und der Steelzollsehen anndhernd  gloieh-
werthig ist; Alnuncarmin und Pierinsiinrve galen avch brsuchbare Bilder Gie manche Zwecke, Thireh=
firben der Sticke ist weniger gecignet, Ebenso wenig ist Binbettung in Paraffin za emplellen, weil
die Priparate dabei leicht schrumpfen und iberhiivtet werden,  Mit Celloidin erlangt man  sicher

gate Priparate,

Dus mikroscoplselie Verhalten der Knochen der Tiille von Grappe 1.

H1 ’u*[t:u*i“u“ 'l|'|.'i|' r.“li:'i-.'h.-\.l l:!'h-. |.'|,,'||1,~r:;:LII::~£~-:II' Ilt".i |':|ri|l|h_'. Hl'l'l]\ll.ﬂ."'llll.'- zur “:':l—
physe am Femur, so schen wie cine mehr oder weniger regelmissige, mang fein zackige Grenze
awischen Knorpel und Diaphyse, welehe bei Farbnng mit Haematoxylin und Eosin oder Carmin sele
dewtlich sich durch Vlave Farlung abhebt und als die obere Grenge der provisoriseion Verkalkungs-
zone anzosehen st (i, 10 vo 2.0 Der nach oben daven  gelegene |':||u|'|-|'] peigt nicht wie normal
dichtgedviingte, kleine, rundliche, cinfache Zellen mit blischenfirmigem Kern, sondern meist schmale
spindelfivmige follen, welehe einen langgestreckten, granulicten Rern besitgen, der von einem
schmalen hellen Hof umgeben wird.  Dic Kevne haben zoweilen knopfartige Verdickungen an einem
Ende oder aunch in der Mitte; aof dem Cuerschoitd machen diess Kerno den Eindrock  von Bond-
wellen.  Ihe spindeligen Zellen licgen im Allgemcinen awsserordentlich wire duveheinander; nue dichi
am Perichondrivm und mach der Diaphyse zu zeigen sie cine Andentung von paralleler (Fig. G. 8)
.t I11'|I'\|:|n.ltlilg' i!ll l!l,"r iiil'liillll;’_’ I[l_'|_' IHﬂIl.ll_:l.'.'\-l'“a'_';rl\.'||:-'l_': |.|.:||.'-|'i '|.'||'|'I|l.'|| 1“-' :{I'Ell'ﬂ CLWas Iu],‘;ll{r;' l.l;u-.] |Iq'::-|-|i
meist in Groppen euzammen.  Die Zone dieser geordaeten Spindelecllen ist nichi sehe bavit. Nach
dem Ossifieationsrande zu findevt sich wun plotalich diese Richtong wieder; s wenden die Fellen
grisser, rundlich, dic Kerne dicker, oval; manele Zellen sind direht als blasiz zu bezeichnen. Die
Zone dieser Xellen stellt das einzige Analogon einer Richtungszone dar; bei der nor-
malen Ossification sehen wir aber lange Knorpelzellsdulen eng und miglichst pavallel neben cinander
gelogen, wibeeml hier st kelne oder nur eine Andentung, in seltenen Fillen jedoch zwar cine
dentliche :i[-i“l'lj_;‘ von Aellrethen I_l:' .1 worlailen i:-ll wo aber hichstens einmal 1—5%— 12 Xellen
geordnet hinter cinander liegem, und die cinzelnen Zellgrappen meistens duvel breite Interzellular-
substang getrennt siml.  Besonders in der pripavatorischen Verkalkungszone, wo wic die grossen
blasigen Zell

:".I'Hil.lIIIIII.'I.":II]il'gl!'rIl.II'I] Zellen  durch I.'ill.l' 'l.'il.'] l].i-:']m,l':l'r Hl'hi-'hl; |||,|:|,':|';.'.|"||::'|,1|'-1:||:--.:;a||;-' gutrennt, als das

eenthich einmeal 3 —<4 za cionem Haufen

s sehen, sieht man die isolivten oder g

normaler Weise der Fall ist; hieedureh entstelt, indem die vorkallle Interzellnlorsubstanz die h!.ﬁigvn

Aillen urn_-.;l:-h:. ein achon bei schwacher \l_"!'.-;r\i'uhl,-rllhg dentliches srobes Maschenwerk.

b Untersaclmmzen ans dea |~|I?|--|, Ti=titut za Fiirel 1875,
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Die Interzellularsubstanz dez Knorpels ist hvaling an den verschiedemen Stellen alier ver-
schieden dicht., In dem I':]riEl-Il_‘l.'ﬁ[r]lkllﬂrllul sind reichliche Hohlviome von Linglicher oder ronl-
licher Gestalt; in densclben liegen in kernarmem, mit weiten Spalten verschenem, sulzigem Binde-
gewelie DlutgeFisse, meist von zavter Wand.,  Die zomiichst den Hohleiomen gelegens Knorpel-
grundsubstanz firbt sich dunkler wie die Umgebang; die Knorpelzellen selbst sind nicht ungeordnet
spinddelizg, sondern manchmal concentriseh gelagert; sodass ein dunkles Kooepelband wm den Haokl-
raum gebildet wird.  Weiter peripherwicts sind grossere Zellen, oft von radiiirer Anovdoung wm die
Holilginme sichthar; diese Xellen haben cine runde Gestalt und Fast dieselbe Grisse wie diejenigen
in der Zone der als ,gerichtete® 2o bezeichnonden Knorpelzellen. — Hanfig selien wir den Epiphysen-
knorpel rings von einer breiten Bindegewebsschicht umgehen.

Dig Diaphyse selbst verhilt sich in den einzelnen Fallen ausserordentlich verschieden.
Das eime Mal seben wir eine ausserordentlich diehte Bescelulfenheit durch Usberwicgen
der periostalen Knochenbildung bedingt, sodass der centeale Knorpelknochen fast gang verschwindet,
In anderen Fillen hat der Knochen eine spongidseve Beschaffenheit (= Fig. ), es fchlt zwar
eine eigemtliche Markhihle, aber es besichen reichliche grosse Markeiome, von unregelmissigen,
garlen Knochenbiillkehen begrenst.  Von eciner Form zer andeven eefolgen unmerkliche Uebergiinge.

In Fig B, I1* ist cin Fall abgebildet, der einen mittloron Grad von pordser Beschaffonhei
weigl, Fir. A, I* stammt von cinem Fall mit hiicterer, dichterer Diaphyse wnd ist dem axialen
Theil entnommen; in dem zweiten Fall erscheinen die Knochenbillkchen viel plumper uml massiger
als im erston; dem entsprechend sind auch die Markrinme gestaltet, Gegen die Epiphysengronze
zu werden die Markrinme im Allgemeinen etwas sehmiiler und gestreckter, obschon auch hierin
grosse Ungleichmissigheit zu eonstatiren ist (s Fig. A und B). Gelezentlich sicht man die Mark-
riiume in die oben erwiheten Ulutgefisshihrenden Hohlen an der Knorpelgrenze einbrechen, wodurch
die Ossificationsgrenze zackige Vorspringe echill. T der Regel sieht man an der Diaphysengrenze
die Markrvinme in rundlichen Ausbuchtungen von schr verschiodener Ausdehnung in die vers
kalkie uml zoweilen sogar in die anverkalkte Knorpelsubstanzg cinbrechen,  Bei diesem Vorgang
sehen wir zuweilen Riesenzellen aus dem Mark mitwirken, welehe in zackigen Anshihlungen
liegen.  Mit diesem Yordringen des Markes Schritt haltend, sehen wir das Aufireten eines von ilhm
golieferten zarten Wnochensanmes oder zuniichst eines dem Hoblrawm anlicgenden kadehernen Talb-
mondes, An cinigen Sicllen sicht man anch einen direkten Uebergang von HIIIJI‘IIEI1. zn Knoclhen.
Den eben geschilderten Prozess illustrivt in ganz besonders klarer Weise das Bild E vom spiter 2
besprechenden Fall ¥, der sich dureh vine ausserordentliche DPrignanz des pathologischen  Iildes
vor allen anderen Fillen auszeichnet, Im Innern der die Markciame |1trg:'allzullll|:rtl Knochenbilkehen
sicht man zackige korallenriff-artige Bilkchen, welehe bei Doppelfichung blau erscheinen;
um diese herum schen wir lamellése, roth gefirbte Knochenbalken, oft um ein rundes Lumen
geformt,  An der Grenze sieht man hiinfig einen regelmiissigen Zellbelag (Osteoblasten) oft in
ziemlich dicker Schicht. *)  Dieses Auftreten der zwei verschieden gefiicbten Substanzen schen wir
in einigen iillen sowohl in den axialen wic den peripheren Theilen (s. Fig. 117}, in anderen da-

1 Aoneh Storp crwibng dicsen Befond Lo oo 80 36,
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gegen schen wir an der Peripherie, also nach dem Periost zu, nur lamellisen, rothen Knochen
(Periostknochen) ohne die inneren, Wlauen Massen.

Was sind nun diese blaven, inneven Biilkehen? Es kimnte Knorpel, verkalkter Knorpel,
oder endlich verknicherter Koorpel sein. Die verschicdenen Beolmehter, weleche bereits  diesen
Befond notivten, sind dariber wu verschicdenen Ansichten gekommen.  Urtel *) spricht von Sehichten
verkalkter Knorpelgrundsubstane: innerhalb der an die Verkalkungsschicht des Knovpels sich ansehliessenden
Knoclhenbalken, Storp **) hat dicsclbe Anffassung wie Urtel und betont, dass er an keiner Stelle
Hlmr]wlzvl]u-n in der Grundsubstanz gesehen habe. Andere Untersucher haben nun bereits constativen
kinnen, dass es sich um verkalkten Knorpel handelt (so Marchand) und meine Untersuchungen
lassen dariiber keinen Zweifel, dasa ea zich in der erwihnten Schicht um verkalkten Knorpel handelt,
in welchem bet genanem duschen leicht noeh Zellen 2o schn sind.  Anders steht es mit den tiefblauen
|.':Il'li||!'llr walche in E!l"“ |': I|v|:||;:]l1_‘l|1|:4.|1§4'.i|||,':| ||_::|' ;|||-|[,h:|ril:|-!| IT"bll:ill: iy I]ii]llllj'll-l! Al st ‘il';{l.'ﬂ.

Kleba (1 p. o 2 8 350) hat neverdings anf Ground des feiiber von Eberth beschriebenen
=Ralbskretins®, den er nachuntersuehie, dber dies Yerhalten folgende DBescleeibung geliefert und
illustrirt. Danach lassen sich in der Mitte der Diaphyse awei Arien ven Knochen unterscheiden,
namentlich bei Firbung mit Alauncarmin, welches die eine dersellen sticker als die andere fGrbi.
Der mit heller, wenig gefivbter Grandsubstanz verschene Knoclien ist lomellis gebunt und sind die
Hohichten concentrisch uwm Dlutzefizse angeordnet, withremd der andere, dessen Grandsubstanz ditfes
violett getivht ist, keine solchie Lamellen anfweist; ansserdem sind anch die Hihlen fir die Knoclen-
zellen in demselben bedentoml grisser als in dem erstercn,  Dhe lamellise Knochensubstane  zeigt,

wo sie im Liangsselmitt der Lamellen getroffen wivd, abgeplattete Zellen.  Das Verhiiltniss  beider

ist mun mach Klebs ein derartiges, dass man den tiefzelirbien, grosseclligen Knochen fir den

atten Uberilichen, thels aber soch it

ilteren halten muss, indem der geschichiete, theils mic gl
regelmiissigen convexen, den einzelnen Zellen entaprechenden Hervorragungen sich geren den ge-
firbten abgrenzt.  [er letziere erscheint daber als resorbiee durch das Bimlringen jones, weleher,
Ciefisshialinen 1:.||j_{k'l1i|| gich an die Stelle dessellben =otzi. Do zowohl ]'l;nlll'|1l.'|- wier Periostknochen
unter normalen Yerliiltnissen einen lamellisen Ban besitzen, kann der homogene, tiel gefirlée wnd
grosszellige Knochen keinem von beiden entsprechen. Dagegen wivd ein solehes Ausschen
durch dirckie “.IIIH‘!M'Jlhilll““g ans hyalinem Knorpel ||J_'|'\.||-r;_:L'|rr1I,|']||..

Klebs nimmt nun weiter an, dass bei der vorlicgonden  Erkeankung, der gewibuolich sog.
foctalen Rachins, die er _kreetinoide ]1i|.h||1g" nennt, zuerst eme dirckoe |{|:||r||H.'L'.-.-I'l:.LI-"H'|||'I'II.II'_'
statilindet, die gl'i;iﬁlﬁ.rl-ll |'|||_j';|,|]g |rrrg'i|-]1:r:l waril alie ]-1:||"-;r;|,|,‘|ir|1|”-ﬁll||'_-:' anshleihi:
'I|'|'l.:'-||.i'|']IiH 1.'|‘r|':'i|]L lli.l.!.‘i"l" H |1-:|1-|m]|‘-:uu|,-h|,-|| 4!|_|;|1~|:|_ |"_inul|'i||g|-:|| |_|.|_l|_i||~'.1;||r-;r f-'l:[',,i..'pvl 11ER ‘.'l.'u:ll;!ie" :-iq'il
Periosthnochen an Stelle des sehwindenden gefisslosen Knovpelknochens entwickelr, der gefisslose
Knorpelknochen wird durelh den gelisshaltigen Periostknochen verdringt, Die mangel-
h:l.'l"lil :'l-[:il’Iri1'.|.1:IrI1|rIL|l|.III1'F'I |I.:i.lll'_:t lri|1'|:| H ||,: |_|,~. LT ] q'giuqlgr i j|gr|h;|_ |'|.|~|| _'l. |.|_n||-ilq| 1] t|;_'; VTl “ iar IL-

gefissen ab, d. b der yon den Arteriae nuteitioe in den Sehaft des jungen Knochens
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eindringenden Gefisshahnen, eine Verinderung, welehe als die primiire Ursache der abnormen
Knochenbildung zu bezeichnen ist.

[Vigse interessante Rolle, welehe Klebs den Markgefissen hier znweist. kann ich in
ihrem vollen Umfang nicht anerkennen, wenigstens nicht fiic die vorliegende Geoppe mit  hiiderem
Knorpel,

Die Beobachtungen von Klebs wurden an einem chondromalacischen Fall {dem Kalbskeetin
von Eherth) gewonnen, der melie Aehnlichkeit mit unseren Fallen VI, VII, VIII der TI. Groppe
bietet, wo in der That an manchen Knochen die Entwickelung von Markgefissen anffallend zart und
suweilen gering ist, andererseits aber viele vothe Blutzellen im Mark sich finden.

Bei den vorerwilinten Fillen der ersten Gruppe war cin Defeet der Markgefisse nicht
evident, Lischstens warem sie gart, und Injectionen, welehs ich bei einizen Knochen in die
Arteria nutritiae machte, zeigten eine so prompte Fillang im Mark, uwnd sich daran ansehliessend,
anch der zahlreichen Gefisse im Knorpel der Epiphysen, dass man eher an eine zn reiche, denn
an eine mangelbafte Blutzafube durch die Arteriae nuiritise denken konwte. — Idiese Injectionen
an Spirituspriparaten sind natiielich ein Beweismoment von relativem Werth und die mikroseopische
Untersuchung bestinunte wesentlich unsere Ansicht.

Die Ansicht, dass eine sehr nmfangliche Knorpelverkndcehernng existirt (die bekanntlich
auch bei der echten Rachitis vorkommt), welche nachher in der Form von sich dunkel firbenden
Knochen im Innern des geschichteten Knochens noch zu schen ist, kann ich vollauf bestitigen.
Der Knorpelknoehen ist besonders ansgezeichnet durch den Mangel an Lamellenbildung und dichte
regellosere Lagerung der Zellen; dies letzte Verbiiltniss scheint mir wesentlicher wic die von Klebs
betonte grissere Deschaffenheit der Zellen (s Fig. F, KK).

Es mmss aber ferner hervorgehoben werden, dass sich nicht allein verknicherter Knorpel,
sondern auch noeh Reste von verkalktem Knorpelin den inneren Bilkehen finden (s, Fig. F, YK)
welehe nach der Entkalkung auf das dentlichste ovale |'[I‘|1.'|I'11u|z|:]f|.rh zl.rigﬁn.

Die Beobachtung von Klebs, dass periostale Cefisse in den Knorpelknochen cindringen,
um welche sich herum lamelliser Periostknochen lagere, mag fiir manche Stellen Geltung haben,
im Allzemeinen aber habe ich dicsen Modus nicht hervorieeten schen, sondern vielmehr haben
wir bei den Fillen dicser, wie anch der zweiten Gruppe stets eine Anlagerung von Osteoblasten
und dadureh Knochenlamellenbildung dominiren gesehn, sowohl in den centralen, wie in den dem
Periost nichstgelesenen Theilen des Schaftea; gerade in den letzteren Partien war der Osteolilasten-
besatz ausserordentlich deutlich, sodass er wie in Fig. I bei O schon bei sehwacher Yergriseerung
zu sehn ist; die kleinen Knochenbillkehen mit dunkelblanem Binnengeriist sind oft zahneiderartig
bgsetzt mit Osteoblasten.  Fig. I oavs den axialen Theilen der Diaphyse (vom Fall I1I) zeigt
gleiehfalls einen deutlichen Osteoblastenbelag am Rande der Mockhishlen. Es findet also im Innern
der Diaphyse derselbe Vorgang der Knochenbildung statt wic in den periostalen Partien. — Wenn
es nun auch entschioden richtiz ist, dasa der Knochenbildungsprocess vom IMeriost ans in
einer Fahl der Fille — die alsdann sclerotisch zu nennen — besonders lebhaft ist und das
anatomische Bild zn beherrschen scheint, so ist es doch zu weit gegangen, wenn man daram  alles
lamellise Knochengewebe, was sich findet, als periostal auffassen wollte und dem Mark jede Piihigheit
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nlmpmc]mn will, Knochenlamellen zn bilden. Dic Husnmmengnl:-‘jrig[-u:it der inneren osteogenetischen
Lage vom Periost und des Markes ihrem Bau und ibeer Entstehung nach, die direkte Verbindung,
in weleher die beiden Gewebe stelin, machen die Maglichkeit ciner so seharfen Trennung auch ganz
anwiahrsclicinlich, Yom Pericstknochen zum Markknochen schen wir anch in unseren hiztoloagischen
Bildern (s. Fig. I3, 1I*) einen unmerklichen rl']ll"l':;:lllg; her o sehen wir das Periost mit seiner
osteogenetischen, fasrigen, blutgeGissfiibronden Schicht Tlaverssehe Kandle eefiillen, welehe olne
scharfe Grenze in die Havers'schen Riume, die oblginme der Spongiosa, Ghergehen; allmihlich
verliert sich der faserige Charakter wmd it Mark in den Riumen auf, avch hier zeigen sich

Uzteoblasten.

Das Mark selbst ist reich an runden oder spindeligen Sellen, rothen Blutkivperchen, und zeigt
Gicfisse vom schr zarter Wand, Dler Gefissreichthum st sehr verschieden in dem  verschiedenen
Fillen. Am siirksten sehn wir ithn in Fall 'V, der sich dementsprechend anch dorch  griisseren
Iteichthum kleiner Markrviume (am Femur wenigstens) aunsgeichnet, I allen Fillen waren Ge-
fiisso in mehr oder weniger grosser Zahl gn sehn,  In cinigen Fillen (V, VI, VII, VIII)
war das Mark besonders reich an grisseren Zellen, mehrkernigen, mmden, spindelfirmigen und vor allem

Ricsenzellen; diese lotatgenannten Palle gehiren der noch genaner 2o ln-.-:.|-rq_-|-Eu-|||It-r| 1L Giruppe an,

b) Untersuchung der Wirbel, Awsser den Extremititenknorpeln knmen Rippen und Wirbel
eur histologischen Untersuchung.  In den Wirbeln (e T nchmen wir Fall 1) sehen wiv einen kleinen bis-
quitfrmigen Knochenkern, am Iande ctwas zackig contoriert.  Die Billichen sind siemlich dick, anch aus
blanen umd rothen umgebenden Particen ausammengesetzi. T Mark sieht man sehe viele grissere wmd
kleinere, meist dimnwandige, einzelne aber mit mehfacher Schicht glatter Muskulator verschene Bluot-
gefisse, welehe besonders nach der Epiphyse 2o ansserordentlich reiehlich werden,  Thc
Markeellen, rundlich und spindeliz, sind mit rothen Blutkdrperehen gemiseht.  In die Verkalkangszone
des Knorpels deingen sahlreiche Kleine bucklige Markriume ein, gensu wie in Fig. T vem Fall V;
dicse Markriume werden fast ranz von zierlichen, zartwandigen, hilntgefillten (e-
Fissen eingenommen, sodass man bei sehwacher Vergrisserung denken kinnte, es seien die Mark-
viiwme dureh Haemorehagion gefillt.  Weiterhin sicht man aber anch lange Gefiisse ans dem Marke
herauskommen umd senkrecht gegen die radiiire Richtung als bogenfirmige Grenegefisse ontweder
in der verkalkten Knorpelsubstanz, oder nach anssen davon in wucherndem Knovpel verlaufen wnd
mit Gefissen des Knorpels in Verbindung stehen.  Um diese Geflisse lagert sich die Knorpelsubstanz
zaweilen mit parallel gevichieten platten Knovpelzellen an, welehe mit dem Bindegewebe der Gefiss-
wand unmerklich verschmelzen.  Fast an allen voth gefirbten Knochenbiilkehen sicht man nach dem
Morkraum zu zahlreiche Osteoblosten. Tlier und da sicht wan auch Wiesenzellen, welche
meist oval und zackiz und nicht besonders veich an Kernen sind (als [lichstes sahlto fch 10 Kerne
in einer Schnittebene); hier und da sgicht man sie in Ausbuchtungen der verkalkien Koorpelsabstang
liegen, sodass sie zu resorbiven scheinen, wilrend sie meist ohne solche Fihigkeiten #w verrathen
im Mark herumlicgen.

Die an die Verkalkungszone angrenzende Knorpelsubstanz ist in viel grisserer Ansdehnung

in "ﬂ.'lh"'h--hmg biegriffen, als das an den Femurepiphyvasen desselben Foetus der Fall ist; es orscheinen
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gaweilen neben den Groppen oder Iaufen gewucherter Zellen deutlich lingere Reihen, aber doch
mit weniger Ordnung wie normal. Die Reihenvegion ist in der Grundsubstanz hier und da parallel
streifig und zwar sind die Streifen dunkler geficht wie die Umgebung, die Streifen setzen sich als
veristelte breiter und breiter werdende Bahonen im Knorpel fort; wo diese Bahnen sehr breit worden,
dort ist dann niehts von Knorpelzellen zn sehen. In dem Knorpel sind zahlreiche Gefiisse, deren
Richtung entsprochend die Kunorpelsubstanz und besonders die Zellrichinng angepasst ist; dic Knorpel-
substanz macht gewissermassen einen leicht modellitharen Bindruck.,  Die Bandschoibe, dureh dunklore
Fiirbung gs_rkurmmielmct,, ist in der Peripherie von dentlich streifigem, der Oberfiche parallelem Bau ;
diese Anordnung verliert sich nach der Mitte zu mebr und wehr und list sich in Fasern auf, die
theils axial in die Wirbelkirper ansstrablen, theils mit unregelmissiger Endigung in eine Hhle
iibergehen, durch welche in der hellen, ganz feinkirniz und filzizgen, maschizen Grondsubstanz hier
umld da elegante lange Zellfasern mit langlichen, spitz zulavfenden Kernen zichen, Ea ist dies der
Gallertkern der Zwischenwirhelseheiben, weleler dureh Wucherung der Zellen der
Chorda dorsalis entsteht. In anderen Fillen, so im Fall VI {weicher Knoepel), wo die Wirbel-
kﬁl'pE!' mur hall g0 hoch sind wie = B im Fall 1, sehen wir noch im Hlmrlml gelagrerta Reste
der Chorda, welche ein anderes histologisches Verhalten zeigen, indem grosse polygonale oder
runde blasige Zellen mit hellem Inhalt zusammen liegen. Kirghberg und Marchand haben in
ihrem gemeinsamen Fall zuerst ein dhnliches Verbalten gesehen. Marchand ®) beschreibt Ein-
lagerungen zwischen Bandscheibe und Knochenkern, die er als ungewihnlich gewocherte Resto der
Uhorda dorsalis anspricht; er betont deren histologische Uebercinstimmung mit den erhaltenen Chorda-
theilen in der Wirbelsiule eines dreimonatlichen menschlichen Embryo, wo dieselben cinen continuir-
lichen Strang mit rundlichen Ansehwellungen bilden.  Mit Recht hebt Marchand hervor, dass in
dem erwihnten Fall der Umfang dieser Reste, und ihre Tage nach der Mitte des Knorpels hin
(anstait wie gewiholich in der Mitte der Bandscheibe), auf einen frilzeitigen Bintriti der
gallertigen Knorpelerweichung hindeunte

In meinem oben erwilinten Falle VI sind die Chordareste und ihre Woeherang so umfilng-
lich, dass in den obersten Brustwirbeln die Chorda noch als fortlaufender Strang zu schen
ist, der in der Mitte schr lose gefiiet ist und eine Avt Hioble bildet. Ilierdurch kommt es, dass
der Knochenkern im Wirbelkirper ans zwei getrennten Brilcken besteht.  In Schinittreiben durch die-
selben Wirbelkorper zeigt sich cine thatsichliche Anlage von 2 getrennten Kernen im Wirbel-
kirper. Nach Schwegel ™) entwickelt sich der Knochenkern im Wirbelkirper meist ans zwei
setrennten Driicken; im Allgemeinen liest man aber in den Lelrbiichern (2. B. Hertwich, Entwick-
lungsgeschichte) nur von cinem Knochenkern im Wirbelkivper, welcher spiiter entsteht, als die
bieiden Kerne in den Bogen, die in der 7. Woche auftreten. Ter EKnochenkern im Kiirper iritt in
der Nihe der Chorda dorsalis und zwar hinter derselben aof (Robin), um dann bald die Chorda =u
umschlicesen (Killicker), Es wird sich danach der Rintritt der Wachsthumsstirang in dem
erwiihnten Fall (V1) in eine sehr frilhe Zeit — etwa in den zweiten Monat — verlegen lassen.
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¢] Was dic Rippen angeht, so sehen wir am Uebergang vom Knorpel in den Knochen
in den einzelnen Pallem mehr oder weniger starke Verdickungen,  Dieselben rithren enfweder
davon her, dass die knicherne ]|t'-|"|n,:s=-r=L|1- Rilhre sieh eine Strecke weit dber die knm']n-li;:u Rippe
schiebt, wobei sie sich natiirlich erweitert {s. Fig. G). Oder aber es wird der Knorpel dadureh, dass
der fiberragende Knochen an einer Seite mehe eniwickelt ist wie an der anderen, leicht nach der
entgogengesetzten Ricldung (ond zwar st dag meist pach dem Tonern des Thorms zu) abgelenkt,
Als deities Moment (fir dos Zustandekommen der Verdickung wiire eine Tn:rl:n-iln.-ruug__; des Knorpel-
eniles selbst za erwithnen,  In dem Fillen =% teat das eine oder das andere Moment melie in den
Vordergrund.  Einmal sehen wir eine geringe Schwellung, feste Consistenz und  histologisch  genan
das Verhalten, wie es an den festen Femurepiphysen uns begesnet: das andere Mal z B, in Fall 1,
sehen wir trotz harter Epipliysen am Femur, Homerns, Tibia v 2 w. an dem Ende ies Iippen-
knorpels eine weichere Deschaffenheit, ohne dass sie so gallertig wiire, wie das bei den Fillen V1,
VII, VIII der Fall st Histologiseh selien wir den ]{nurlml in seiper “ri}h;cp:lrl.ir unregelmissig
abor oft stark wuachernd, viel transparenter als ilen iibrigen Knorpel, und von einem diberans zier-
lichen, sich theils vielfach krenzenden, theils porallel angooninoten Maschenwerk von lang aunsge-
zogenen Xellen durehsetzt. Ot bilden Blutgefisse die Knotenpunkie fir die nack vielen Seiten ans-

stralilenden Mazchen wnd 2

i auch in das Periost gehen sie oline seharfe Gronze dber: nole der
Verkalkungszone liegen siv, ziewmlich parallel wnter sich, in der Dichtung des Verkalkunssrandes.
Wir sehen hier hinfiz (5. Fig. IX) Perioststeeifen sich am den kndchernen Bechorrand herumsaellaeen
and an der Verkalkungsgrenze hincinzwingen, und in der Richinng dieser Grenze ans dem Periost

stammende Bogengefiisse sich fortsetzen.

Das mikroseopische Yerhalten der Knochen der Fiille von Grappe 11.

Fille mit weichen Epiphysen, wie diejonigen, welehe in dicse Gruppe sehiiven, sind bisher in
viel geringercr Anzahl beschrichen worden, als die mit festen Epiphysen, wie in der ersten Groppe.
Meinrich Miller (I p. o) und Eberth, sowie Klebs haben beim Kolb, Kicchbers wnd
Marchand an einem menschlichen, 315 em langen Foetus (die Linge wic in unserem Fall VI
Verdnderungen der Art beschriehen, wie sie upsere Fille VI VII und VI zeizen,

Hi.:l'l.‘ll]."‘l'g wund Marchand haben in Anbeiracht der auffallenden ”“-'-'”III'I}{ oder Fe-
weichung des Knorpels und der damit angenscheinlich in Ausammenhang stchenden Verzigerung
oder Hemmung der normalen endochondralen Ossifieation, die Bezeichnung Micromelia chondro-
malacia filr den von ihnen besehrichenen Fall gewdilile,

Dap leichieren Teborsiclitlichleit wegen wollen wir zuniichst cinen enthallien wnd il
HMaematoxylin und Fosin gefirbten Metatarsalknochen beteachten (s, Fig. 1 wnd K vom Falle V1),
Man sieht aof dem Sarittalselmitt  die Diaphyse  in der Mitte vorwiegemd roth mefirbt, von
spiiclichen, ronden und linglichen Lichern uml Kaniilen durchsetzt, welehe quer zor Lingsaxe des
Knochens gestellt sind.  Nach den Epiphysen an liegt beiderseits ein Hahlensystem — Markeinme
— dureh blane Bilkchen von sebr unregelmissiger Anordmung begrenzt.  Daran schliesst sich in un-

regelmissiger Linie eine Knorpelzone, welehe von wablreichen weiten Wohlrdumen, welche als Gefiss e
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anzusprechen sind, durchsetzt ist.  An den Enden beider Epiphysen sicht man fester gefigte Knorpel-
substanz, in der jedoch awel mit blossem  Auwse reichliche Gefasslicken zu  erkennen sind.
Dadurch, dass die knbcherne, rothgefirbte Diaphyse in den fusseren Theilen bedentend linger ist,
wie in den centralen, erscheinen die Grenglinien gegen die Epiphysen concav ansgeh@hlt. Wikrend
die Figur J cinen allgemeinen Ueberblick giebt, lisst Fig. K die Details der Verinderungen er-
kenmen.  Die Bezeichnungen mige man von Fig. J iibertragen,

Betrachten wir zunichst die Epiphysenknorpel genauer, so hat man fast nirgendwo
das sonst gewohnte Bild.  Vor Allem erscheint allenthalben die Knorpelgrundsubstanz gequollen
und selbst in den makroskopisch am meisten der Norm geniherten peripheren Stellen durchaus un-
gewihnlich.  Es felilt jede Regelmiissigheit in der Form und vor allem in der Vertheilung und
Anordnung der Knorpelzellen.  Direct unier dem Perichondrium zind dic Zellen dicht, oft parallel
zur Oberfliche gelagert, von spindelfirmiger oder rundlicher Gestalt, oft in Ketten hintercinander
gorcibt.  Nach dem Dnnern nimmt die Zwischensulstanz an Michtizheit suecessive xu; es erscheinen
zahlreiche Gefisse und besonders um diese hernm erscheint die Knorpelgrundsubstanz michtig,
homogen und weich, sweilen otwas faserig; die Knorpelzellon liegen darin ganz vervinzelt wnd
laufen an den Enden oft in langen Faden aus. Noch niher der Verkalkungszone (V % in Fig. J)
werden die Knorpelhihlen immer grisser; schliesslieh sind sic enorm gross und ganz
blasig. Die Kapseln enthalten hicr nnd da mebrere fellen ; diese sind aber nicht sellen so klein,
doss sie die Hdhle nielt avsfilllen, sodass ein lichter Hof um die Zolle entsteht. Indem die sinzelunen
blasigen Knorpelkapseln nur durch cinen sehmalen, rothen Sanm von Grundsubstanz von einander
getrennt sind, bekommt der Knorpel ein vollkommen netzartiges Ausselen.  Die Maschen dieses
Netzes sind oft da, wo der Knorpel an Gefissdinme angrenzt wml auch nach der Diaphysengrenze zu,
wo die Markriume andriingen, abgeplattet, wilirend sie an anderen Stellen oval oder ganz runid sind.

G"'!"gﬂﬂl'ljfll findet man ecine Awlentung von Zellensinlen (hei K 8); die Zellen-
siiulenbildung ist aber ausserordentlich unregelmissig uwnd meist gering; am chesten ist sie in
den Randparticen hier wnd da 2z erkennen; die einzelnen Siulen aws kleinen Zellen zusammen-
goserzl, "'—'H'L'll weit angeinamnder und sind oft durch ﬂp;ﬂten in der Grundsuletanz von cinander ge-
trennt; in die Zone der netzfirmig angeordneten, blasigen Zellen gehen diese, entfernt als Sinlen-
knorpel zu bezeichnenden Zellen, allmihlich sich vergrossernd iiler.

De I'LN'IH']WI'E'I ist allenthalben iberans reich an Gefissen. Mikroscopisch war das ja sehon
in den verschiedenen Fillen betont wordem (s, Abschnitt 1. In den verschicdensten Knorpeln des
Bkeletes liess sich dieser Befund erhebien, awch an solehen Knochen, welehe noch keine Spur von
Verknicherung zeigen, wie z. B. die Fusswurgelknochen im Fall VIIL

Da die noeh knorpeligen Fusswurzelknochen in diesem Falle bei enormem Gefissveiehthum
bereits auch eine Erwerlc:lllmg des I‘ilmr}n-!a, wenigatens im Deginn, zeigen, so wird man za der YVer-
muthung gedringt, ob nicht die iberreiche Vaseularisation den ganzen Process der Er-
weichung einleite, eine Vermuthung, welche auch schon Kirchberg und Marchand aussprachen
(l. e 5. 210)

In dem Bilde, welches der oben vorlicgenden Beschreibung su Girunde liegt, st von einem
sich einschiebenden Perioststreifen niehts zu sehn,
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Ausserordentlich unregelmissig st die Yerkndeherungsgrenze gestaliet,  Sie tritk uns in
dem Bilde K als sehr unregelmilssig ansgebuchtete Linie von blawvieletter Parbe enterezon.  Verlolgi
man die oben besehvichene Gegend des netzfirmigen Knorpels nach der Diaphyse zu, so sieht man
Markriume sich in den aufgebrochenen Kapseln etabliven.  Ferner erkennt man hier und da ver-
kalkte Knorpelgrundsubstanz, in welche dann die Markriume eindvingen; diese blanen Stellen
sind nnrogelmiissig gestaltet uml inselartig an der Grenze herumgelegen,  Die vielfaeh ansgelbachicien
Markriinme werden von verschiedenartigem Gewebe umgeben: einmal von rothem Knorpel mit deut-
lichen Kapseln; an anderen Stellen dagegen erscheint fleckweise verkalkter Knorpel (blauviolett), der
sich zuweilen als Streil gegen die Markhahle abzrenzt; dann sieht man Wiuliz einen rethon glinzen-
den Knochensaum, die Markriume begrenzend, sich in den Bueliten des stehengellichenen Knorpels
anlegen, gane wie wir es in der vom Fall V entnommenen Figoe E an der Femurepiphyse schen.
Die Entstehung dieser Rnochenlamellen dureh Osteoldasten st hioe vl da ganz deutlich zu erkennen.
Das Mark ist ausserocdentlich zelleeich; die Zellen sind finsserst verschieden gostaliet,  rumldlich
:spimh.rli;;, inglich, oft mit mehreren Auslinfern verselien,  Ausserdem sind sele calileeieh rothe Blat-
kirperchen vorhanden, withrend die Gefissentwicklung sehr gering ist.  Nur an wenigen Stellen

erkennt man i den Markeinmen theils weite diinnwandige, theils vercingclie dickwandigere Goffisse,

Der Befund der mangelhaften Markgefissentwicklung ist eine Destitigung der oben erwiihnten
von lilebs an dem Eberth'’schen Kalbskretin gewonnencn Erfihrung und fand sich awseh in dem
Rirchberg-Marchanid'schen Fallo,

In den verschiedenen Theilen des Skolots jat das Verhalten  der Markrefisse selre ver-
achieden.  So sieht man = B den Eleinen Knochenkernen  der "l.'l.'j|']“:-|li.",rr”-;|- vom Fall 1% sehr
reichliche Gefisse, ramdliche, dimmwandige, weite Riwme, welehe die Markriume zoweilen so
erfiillen, dass das zellreiche Markgewebe solbst nure ol einen sehmalen Baum besehreinld jsi

In diesem Verhalten schen wie wisder eine grosse Aehnlichleit mit den Fillen dee 1 TR
(mit festeren Epipliysen).

In dem Mark ist der Befund von Riesenzellen ein ziemlich hiafiger, Anel Kivehberg-
Marehand beschrichen dieselben; sie liegen gelegentlich in Eleinen Buehien an der Oberfliche des
Knochens, sodass s scheint, als sei die Buehi durch Resorption von Seiten der Ricsenzellen s

hildet worden. Hinfiger licgen die Ricsenzellen im Mark beliebiz herum versiroot,

in der Din phvsenmitte 8t der Knochen sehre compact.  In den randen, ovalen oder Fine-
lichen Licken xwischen den Bilkehen sind in zellig-faserigem Gewebe sobr ldinfie Gefisse wn sehon,
Ien innersten Loamollen dicser sum grissten Theile periestal  gebildeten Koochenbalken  sieht  man
rahlreiche Osteoblasten aufsitzen.  Viel unvermittelter wie in den Fillen der ersten Gruppe  grenat
der compacte, rothe Diaphysenknochen sich gegen den Knorpelknochen ab,  Die Knochenbilkelen
des mittleren Theiles sind wesentlich quer gur Lingsachse gerichtot, sodass sie aul dem Daeehsehnit
bogenfirmig sich gegen die Markhible absetzen und nwre mit wenigen Ausbinforn wit dem wenpescl-
missig aufzebauten, vieletten Knorpelknochen zusammenhingen,  Die Kandile des Dinpliysenknochens
gehen ohne scharfe Grenze in dic grisseren Markviume diber. — Peviost and  Porichondeinm  siml

besvmders in ihren innersten Lagen ausserordentlich zellreich.




Der Befund an den Wirbelkirpern dieser Fille wurde bereits bei Besprechung der-
Jemigen der crsten Gruppe theilweise erwiihng, besonders mit Riicksicht anf die Chordareste.

Die Knovpelsubstanz erscheint vielfach von sbreifigen Zilgen durchzogen.  Oft siché man in
dicsen zellreichen Xiigen zahlreiche Gelisse, suweilen sind dicse Zilge jedech nnre Faserungen der
Grondsubstanz.  Nach dem centralen Knochenkern zu sind die Kllurln!lnr:ullun grisaer, ruml, oval;
oft enthalten sie mebrere Zellen in ilireer blasigen ]"::II'!HI". Sehr oft sielt man die netzfirmige De-
schaffenheit der Knorpelgrundsubstanz; die Bilkehen des Netzes sind oft intensiv roth gefirbt. Die
Dssificationsgrenze ist awsserordentlich wnregelmiissig, oft unterbrochien, die verkalkte Knorpelgrund-
substanz hildet chenfalls keine contimaidliche Zone, sodass Markriume zuoweilen gleich in den unver-
kaikten Kunorpel cindringen.  Die Markriome, ausserordentlich verschieden gestaltet, werden von sehr
golissreichem Mark avsgefilllt.  Dasselbe enthiilt zicmlich zahlreiche Riesenzellon und Osteoblasten.
Die Knochenbillehen sind sehr verschieden gestaltet, manche schr plump, andere aunfallend zart
und zackig. Auch die Firbung ist sehr unregelmiissiz: manche sind ganz violelt, andere enthallen
blave Particen im Innern und sind von ciner rothen Zone umgeben; diese Zone hat hier und da
vine deutliche lamellise Deschaffeoheit.  In den rothen Particen sind grosse Knochenkirperchen,
ihie blaven sind verkalkte Knorpelsubstanz, Osteoblasten bilden biufig vinen schiimem Desatz auf
den den Markriomen zuniichst gelegenen Knochenpartieen,

An den l':]_ui.pil_!.':i:!:l. des Pomur (e B vom Fall VIID lassen sich dewtlich zwes [{!Luqml-
dehichien unterscheiden.  Die cine, mehr pach anssen gelegen, ist dunkler gefiiebt, foster, direct an
der Oberfliiche ausserordenllich dieht von Zellen durchsctzt, welche platt ond oft der Obecfache
parallel angeordnet sind.  Da, wo die makroskopiseh sichitbaren Streifen vom Perichondrium in adie
Epiphyse zichen, schen wir um Gefisse diesclbe dichizellige Beschaffenheit und dunkelrothe Ficbung,
Dann sicht man aber awch Gefasslicken, um welehe herum die Knorpelzellen weiter awscinamder
goviickt sind und das Gewebe aufgehellt erselheint.  Zoweilen sind die Gefisse von kaom sichibarey
Zartheit der Wand,

Nach der Diaplyse wu liegt cine zweile, loeitere, hellere Schicht, welche sich an den
H[ri]ﬂl}'mrn der vorliegenden iille wieder in 2 Schichien trennen lisst; in der nach oben frelogenen
schmdileren sieht man ziemlich zahlreiche Zellensiulen, stets durch breite, helle Knorpel-
grandsubstane von einander getrennt.  Die Rethen sind oft 200 Zollen lang aber krumm ond aueh
nichit EI:IE;J.”I_!! unter sich ggun]mgt_ Wihrend dicse Yellensinlen weuigatens um ,.&I]gumaimm in der
Lingsrichtung der Diaphyse verlanfen, siclit man oft senkrecht dagegen Gefisse, von dichten Zellen-
TSR In'gic:.ll:r, i dem oborhally gelerenen ﬁlmriu.‘] verlaufen.  Ilier und Jda sind die jfussersten
Fellensiulen ]H'I.J':I“l:l el dligsen |iugm|gi!ﬁ'izisu1l rerichtot, gewiswrm;wwn uhgelenl:t.

Man hat anch hier den Eindruck, dass die vielen in den [{nurpel uin:lria:ge:lduu (iefizae den-
eclben bei seimem Wachsthum in den verschicdensten Richiungen modelliren.

Nach der "Il'i!|'ii||l"r|'||l.rr1:|ngsgrl,:nm-. zit  sehen wir dann ecine sehr breite Froas zclllg:t
Knorpelsehicht fan den vorliegenden Epiphysen des Falles VIII gut 8 =10 mal so hoch als die
Aellenveihonschicht) mit netzartiger Anordnung umd lier und da eine geringere Lingsstreifung der
dwischensubstanz,  Fahlreiche Gefisslicken verlaufen in versehiedener Richtung in dieser Schicht.
Nahe den Markn

dumen erscheinen die blasigen Koorpelzellen ctwas zusammengedrickt,
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Die Markriume  gimd wmit  zelleeichem,  besonders an Riesenzellen  ansserordentlich
reichem Marl gefiilli, welches arm an Geldssen, aber reich an roihen Bloikirperchen ise. T
Markriume dringen in anvegelmissiger Linic in den verkalkien, aber anel in den micht verkalkten,
blasigen Knorpel ein. Dus Knocehenmark ist hier ausserordentlich reich an grossen  Zellen,
spindeligen, wie auch kubisehen, nach Avt der Osieoblasten.  An den Knochenlélkehen des Markes
sitzen vielfach gansze Reiben von Osteablasten, anderseits aber auch hice ond  da Riesenzellen in
hallimondiirmigen Laconen, wiilrend man hialiger die Riesenzellen feei im Mark liegen siclt.

In den Knoehenbiilkehen der Diaphyse sieht man vielfach centrale Reste von verkalkiom
Knorpel, blan geficbt; diese unregelmissig gestalteten wnd  fleckig, kirnig aussehenden  Massen
werden von sehim rothem, lamellisem, homogenem Knochen nmgeben.  Aueh in den lirtesten
mittleren Partien des Diaphysenknochens sicht man  selbe sehine vothe, periphere Knochenlamellen nm

cine etwas bliuliche centrale Partie, in der lhier und da Knorpelzellen unid -knochen zu erkennen

sind.  Die Kaniile dieser Diaphysentheile enthalten simmilich Gefiisse.

Das mikroseopische Yerhalten der Fille X uwmil X1

Erst dureh die histologisehe Untersuchung worde die Zugehirigheit dieser Fille 2o den vor-
erwilmten sicher gestellt,  Aeusserlich ist ja der Unterselied ansserordentlich gross: Dic Linge unil
Gradheit der Knochen kionnten verleiten, diese Fiille fberhoupt fber Bord ao werfen, trotz der
kretimenhalten Physiognomie.

Mikraoscopisch constatict man aber: Grossen Gelissreichthom des K norpels, diezelben Zell-
formen, wie in den ersten Fiillen und eine seliv sehwache und wenig regelmissige Reilen-
bildung an der Epiphysengrenze.  Die Knorpelzellen, meist von Fischblasengestalt, lagern sich
e kleinen Grappen von S—12, eventuell einmal mehe znsammen wnd  bilden so aufen, woeleho
giemlich regellos und  weit von einander entfernt an der Epiphysengrenze vor der Verkalkungs-
zone liogen,

Im Pall IX ist die Verinderung schwerer wie im Fall X1 Intevessant ist, dass die Maasse,
wie sie Tabelle 11 gicld, den Untersehicd auch in Zalilen nachweisen,

An der oberen Epiphyse des Femur sehen wir bei beiden Fillen einen Unterschied im
Unerdurchmesser von 0.5 em gegen die Norm,  Trotz der angefibe gleichen Femurlinge, 9.5 and
WA ewmy, betriigt die Diaphysenlinge im Fall 1X 7,8, im Fall X1 dagegen 6.7 cm; dder Unterschied
geht ehen im Pall IX auf Kesten der Epiphysen. — DBesomlers st zo botonen, dass die einzelnen
Knochen sich verschieden verhalien (das  begegoet uns besonders aneh bei dem spiter 20 Le-
sprochenden Fall ¥ Der Fomue st am deotlichsten verdindert.  Am Humeras, Tadivs, an der Ulna

von Pall XI sind die Verkiillinisse der Norm sehr gemiibert.  Ilier ist die Reihenbildung jedoch anch

ig.  licim Iwierus diecses 1 , der

plumper, weniger regelmiissig und vor Allem wenig ausgic
vine Linge von = cm hat, ist die Diaphyse um 3 mm anf Kosten der Epiphysen verlingert: die
Unterschiede werden hiee allmihlich sele geving.

Diese beiden Fille halien wegen ilirer Grenzstellung eine besondere De-
dentung und sind im Stande, den Begriffl des der sog. foctalen Rachitis zu Grunde
licgenden Prozesses aus dem engen Rabhmen der Mikeomelie® z2u befreien und nacl

i
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einer Richtung nicht unwesentlich awszudehnen.  Einen Uesbergang zo dem Falle IX bildet
der Fall X, der bedentend Vingere Extremititenknochen zeigi, als alle vorhorgehenden Palle,. Wenn
gehom der Fall X beweist, dass der krankhafte Process erst spiter singesetzt haben muss, als in den
ersten Fillen, da die Knochen ja Finger sind als in diesen, so zeigen die Fille IX ond XTI einmal,
dass der P'rocess sehr ungleichmiissiz in den verschiedencn Provinzen des Skelels anfireten kann;
am Schiidel kann er bereits deutlichen Einlluss aul dessen Gestaltung gewonnen haben, withrend er
an den Extremititenknochen erst bei genaver Untersachung sein Vorhandensein erkennen lisst.
Zweitens lehren diese Fille, dass der Prozess erst =o spit an den langen Knochen einsetzen kann,
luss bis zur Geburt nur erst eine geringe Maassdilferenz zu Stande gelommen st

Das mikreseopische Yerhalten der Fille ¥V ound XI1LL

Fall V (siche Abbildungen) ist diwsserlich characterisict durch den universellen Hydeops,
welcher auf exstische Degenerdion der Nieren zu bezichen ist. Der Schiidel ist am Hinter-
houpt unid den Scheitelbeinen synostotiseh. Die Skeletknochen siml sehr verschicden
eeataliet,  Alle sind zo klein, was aufl Chondrod yatrop hia h :.'pup!:mt,iu‘. a beroht; der periostale
Antheil an der Knochenbildung scheint diber dem enchondralen zu dominiven, die periostale
Knochenbildung fille aber an einzelnen Knochen hichst unregelmissig ans.  Die knichernen Theile
der Diaphyse sind dementsprechend aunsserordentlich hart.  Mit Ausnahme von Radius und Ulna
sind alle Knochen vorwicgend grad wnd grisser als die entsprechenden Knochen der 4 ersten Fille.

Wiihrend anf dem Lingsschnitt der Schaft «des Femur einen symmetrischen Dan nach den
Epiphysen zu zeigi, ist an der Tibia (s. Fig. V%77 die Unregelmissigkeit in der Anordnung der
kniichernen Theile viel grisser; aufl dem medialen Frontalschnitt ist der innere Rand der Tibia ganz
knorpelig und anch innerhalb der kndchernen Pavticen gelen wir noch Knorpel liogen; diese Knorpel-
inseln sind natiirlich nicht als abgesprengt zu betrachten, sondern hiingen noch mit dem Knorpel-
sehalt ausnmmen,

Das Verhalten an den Diaphysengrenzen dles Femur (siche Fig, B, V) st insofern
iiberraschend, als man cine ziemliche Regelmissigkeit der blutgefissreichen Mark-
riume und einen grossen Heichthum an solehen gewahrt. Wie Fip V* zeizt, war
anich am Teischen I’riipllr:LL der Blutretchilmm dor distalen Iliﬂlﬂl}‘nulicltt]:r_‘l‘l gelir hervorstechond.  Ihie
Markrinme, von zierlicher, runder Gestalt, dringen in die Verkalkungszone cin.  Das Mark izt
etwas faserig und reich an runden :.-=i1i||[|q.rlig¢il1 1111_1]1|'!i1?!]'llig|31] Zellen und Riesenzellen,  In den
die Markriiume begrenzenden  vothen  Diilkehen  simd galhlreiehie, Llane, dureh directs ];IHJJ'W']'
verlenselerung entstandene Bialkelien (wie in Figur %), vorwicgend aber homogen aussehende, ziemlich
:'lllsﬁ;ll'kcrhh: Reste von |{rlur111-|ﬁ|||n-il:ln:r._ An den lamellisen rothen Bilkehen sitzen nach der Mark-
hishle zu zablreiche Osteoblasten. Nach der Mitte ider Diaphyse zo werden die Mackhiblen zu-
nehmend enger, die rothen, lammellizen Knochenbalken uwm die blauen Knorpel- und Knorpellnochen-
reste immer  dicker, sodass schliesslich pur noch enge, eohrenartige Markrinme vorhanden sind.
Diesclben zeigen densclben zelligfaserigen Inhalt, wie oben erwiihnt: besonders fillt selbst an den
engsten Markriinmen der reiche Osteoblastenbolag auf. — In der oberen Epiphyse liegen meist
spindelige Knorpelzellen wenig dieht zusammen, und nahe der Epiphyse ist cine grissere Schicht
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von Grundsabstanz zwischen den vergriisserten, randen Knorpelkapseln.  Diese hellere Region ist
sehr schmal. — An der unberen l':1}i|1llj'w haben wir dewilich 2 5L'hil'hll.:|:|l eine dichtere |mri]l||1:|1*_
mit sehe dicht gelagerten, s[rillrtrligﬂl, wire durel cinander gpeworfonen Zellen wmd wine beeite innere,
mit einer Andeutung von Waocherungzzone wind Zellensiulen,  IMier sind die zelligen Einlagerungen
stets durch breite Bahnen von Gromdsabstaneg zefrennt.

Wilieend an der oberen Epipliysengrense nur ganz geringe Wuaelerang uml Beihenbildung

4

des Knorpels zn schen ist {s. Pig. E), wind dieselbe an der wnteren Epiphysengrenze viel stirker
winl ist weit in der Bpiphyse verbreitet,  Dhementsprechend simd die Markeivme hier uml da weniger
cimd, somdern etwas Kinglicher gestreckt; amlere simd wicder sehr beeit, Sholich wic am Radios
dieses Falles,  Die Reihenbildung kommt nure sehwach sum Avsidruck, meist legen noe [anfen von
1—6 Zellen dieht bei einander.  Die Knorpelkapseln nach  der Ossificationsgrenze an werden
griisser und rundlicher, nnd die Zellen fillen dic Kapseln oft nicht ans.  DBlasiz wie am Radios
dicses Falles uml wie bei den Fillen V1, VI, VIID werden sie nichi.  An der unteren Epiphysen-
gremze schen wir an der Peripherie cin Usbherwuchern des Poriosthnochens dber i
Gronzlinie

Reclhi verschieden von dem beschriebenen YVerlalten am Femue ist der Defund an anderen
Koochen, z. B. dem Badius.  Der Koorpel st in der ganzen oberen und wnteren Epipliyse von
gierdicher, netzfGemizger Anordoung, nach der Verkalkungszone zn wenden dic Zollen Wasie;  dic
Maschen direct an den Markhihlen sinl oft abgeplattet, dunkellblan, legen parallel zur Grenzlinic;
es entstehen im Kuorpel geschwungene Linien, welche sich in dem Periost verlioren.  Nirgendwo
sind Sparen von Fellensinlenbildung.  Der netzfiemige Knorpel stisst dann an die sche mangel-
hafien, durchans unregelmissig gestalteten Markeinme,  Diese bilden im Gegensatz zn
dem Verhalten am Femur, fast goy nicht die dort geschenen zierlichen Ausbuchitwngen, sondern
priiasere Hallen, welehe in ilrer l'nre:bw]L|1iissigkuil denjenigen vom Fall VI {5 Fig, K. sehr
dhnlich sehn.  Die Innenfliche der mit golfissfihrendem Mark gefillion Riume zeigt meist cinen
rothen Sanm, weleher nach der Mitte der Diaphyse zu immer michtiger wied.  In der Gegend des

Ossificationsramdes sicht man grissere blane Knorpelinseln  (verkalkt) zwischen dden unregelmiissig

vordringenden, rvoth uwmsiumten Markelfiumen, wihrend nach dem Innern des Schafies zo diese
Knorpelinseln immer  diinner werden und  vielfaeh halbmondfrmiz und  kolbig geformt von cinem
lamellizen dicken Knochenmantel wmgeben sind.  Man hat hier denilich den Eindrnek, dass
die enchondrale Knochenbildang von der periostalen in ilivem Waehstham @iberholt
wird, Am Verknicherongsrand ragt peripher der Periosthnochen iiber dic Grenee anf die Epiplyse
heriiber, sodass anf dem Lingsschnitt ein koniseh sich verjiingender centralor Zaplfen mit diftigen
Bialkehen wml weiten Markefinmen |‘:Il1.~stt~lll, wileher i der leomellisen, fast sanz rothen, vom Periost
melicferton, ausserordentlich dichten Diaplyvse wic in einem Trichter steckt.

An dem Hwnmerns, dessen Duechsehnitt (e V) den Eindenek einer Fractor machon
kiinnte, siclli sieh bei der mikroscopischen Untersuclung herans, dass der weisse Sporn (s), der sich
von der oberen Epipliyze in den Schalt bogenformig hereinschliigh, aus Knorpel besteht, weleher in
den Theilen, dic dem an il aussen vorleizichenden Periestknochen wunfichst gelegen sind, eine
spindelzellige Beschoffenheit hat,
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Wir sechen alse als histologische Kriterien dieses Falles eine I'.I‘}'Hro[:hi.c des
Knorpels im hypoplastischen Sinn, eine sehr diirftige Knorpelknochenbildung, wenigstens an
cinigen Knochen und cine stacle selevosivende, peciostale Knochenbildung. Letzteres Moment ist anf
den ersten Blick so auffallend, dass man verleitet werden kannte, den Fanzen Procoss Sclerosis
ossinm praematura zu nennen, wenn nicht der histologisehe Befund lebirte, dass diese Verinde-
rung in dem Falle nicht essentiell sein kann fie das Zustandekommen der Kurzgliedrigheit. Diese
wird vielmehr I,H,rt!iugl: dureh die |'I'|1':'i.i|.igk¢'lt dos Hlll.l-rlllli!. sum Waehsthum im
physiologisehen Sinne branchbare Reihen aufzubaunen.  Secundire ctablirt sich donn dic
miichtige Periosthnochenbildung in dem wegen der mangelbaften Knorpelwucherung eng geblichenen
Gebiote uwnd wird natiiclich um 30 mehr imponiren und relativ Iln'iclltigur stin, als ja die Lings-
ansdehnong des Knorpels und damit die des Knochens nur ein sehr geringes Maass erreicht hat. —
Mun kinnte vielleieht geneigt sein, dicse periostale Ueberproduction fiie cinen compensatorisehen
Vorgang oder Versueh zn lialten.

Von besondercr Wichtigkeit war uns dieser Fall mit Riieksicht auf die spiter noch zo be-
sprechende histologische Unterscheidung, welehe Klebs zwischen Kretinismus und Kretinoid macht
(= epiiter).  Die Deschreibung vml Abbildung der Femurepiphyse unseres Falles passt genau aul das,
was Klebs als kretinistiseh charaktevisict, wilrend dic Besclireibung amderer Bkelottheile, so dic
des Radivs zum Kretinoid passen, was schon aus der Ushersinstimmung mit dem Fall VIIT hervor-
geht, der wneweilelhaft 2o dem gebiet, was Klebs Kretinoid, sndere sog. foetale Rachitis oder
Mikromelia chondromalaciea nennen.

Der Fall XII bietet auch einen nenen Befund, der dazo beiteiigh, ons die Verschiedenheit
der Gestaltungen des Processes 2o zeigen, welcher gemeinsam allen hier geschilderien Peeducten zu
Grumde liegt, nimlich der Chondrodystrophie, welehe uns in diesemn FPall als reinste hypoplastische
Form entgegen tritt. — Die Hantdecken sind zn weit und in Falten gelegi. Der Schidelsagittal-
sehnitt (3. Fiz. X117 bietet eine grosse Aehnlichkeit mit dem von Fall VII, und dus Gesichi zeigt
villlige Uchercinstimmung mit der Physiognomie der Fille VI, VII, VIII,

Dabei ist das dnssere Verhalten der Réhrenknoehen sehr verschieden: Dort
kurze, krumme, dicke hier langere, nur missig gebogene, diinne Knochen (s. Fig. X1I't.  Um so
interressanter war das Studivm der mikroscopischen Verhiilltnisse des Falles.

An der oberen Diaphysengrenze des Humerus, dem das nnentkalkte Priparat (s. Fig. H)
entnommen ist, schen wir die dunkle Verlalkungszone (K Z), welehe mit leicht gezackier, im Uebrigen
srad verlanfender Linie gegen die Zone der wurchernden Knorpelzellen (W Z) sich absetzt, In
dieser sicht man allerdings eine Proliferation, aber nur hier uml da ist Reilenbildung angedeutet.
Die Knorpelzellen liegen meist in runden oder ovalen Haufen zu 5, 5 bis 10 zusammen. Bei Firbung
wit Hacmatoxylin und Eosin wird der Mangel an reguliver Knorpelwucherung noeh deutlicher; wo
iiberhaupt von Knochenbildung ctwas zu schen ist, da ist sie finsserst diicltig. In der Zone der
Knorpelverkalkung werden die Zellen sehr gross und blasig und sind meist semmelartig zn zweien
snsammenlicgend, von dunklen Bindern verkalkter I{nﬂr'mIgrnnll:!uhﬂ-t:.llm umgehen,  Nach oben zuo
schen wir ein grosses Bogengeliss (B) den Knorpel durchsetzen, welches schon makroskopisch zu
sehen war und cine Abhebbarkeit des Knorpels an dieser Stelle bedingte, Das Hogengefiss geht
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innen in eln gchrig nach oben verlaufendes Gefiss Gber and mach Aussen in das Perostperichon-

drivm; leizteres driingt sich an dieser Slelle ciwas in die Epiphyee hincin.  Das DPeriost ist reich an

Gofissen.  Da sich auf der anderen Seite das Perviost chenfalls clwas in die Rpiphyse hineimlvingt,
g sight das Epiphysenende auf demn Sagittalsehnitt annilbernd  pilefirmig aus. — Man kimute an-
nehmen, s handele sich hier um ecine stirker ansgepriigie Bneoche d'ossification (Ranvier),

jene ringfirmig den Knoepel wmgebende Verdickung des Deviostes, von der ans hiinfiz periostale

Bindegewebsfasern in den Knorpel anszistrahlen scheinen.  Dicse Kerbe findet sich an der Grenze

dor segenannten Aellséinlensehieht  fGdie dovele siolonartip angeordnete Reiben abgoplaiteier
Knorpelzellen gebildet wird), gegen die oberhalb gelegene sogenannte Wuoeherungszone des
Knorpels (in welcher die Xellen dieht stebhen, oft schon 2o Groppen oder kiezeren Leilen an-
geovdnet sind und in weleher nach den Untersnchungen von Retzins wml Leser besomlers viels
Mitosen sich finden.)

Die Markriume sind reichlich wnd von rundlicher Gestalt, ziemlich eng, wnid werden von
Knochenlé@lkehen uwmgeben, welche etwas plumper wic normal sind.  Die periostale Kwoclenbildung
ist nicht anflallend sfark, wic denn aueh die Knochen teotz ctwas gedsserer Dichtigheoit sche diion sind

Das ||i:l|u||.r;;i:uulll' Charakteristicum dicaes Falles bildet alse die mangelhalio
Reihenbildung des Knorpels, eine reine hyvpoplastisehe Dystrophic ohne abnorme
Weichheit de: Kunorpels und ohne selerosivende Prosesse durch lebhaftere Periost-
knochenbildung; in Folge dessen blichen dic Knochen klein und zart, wnd ibe Wachsthnm wurde
von denjenigen des Integuments iberholt, woshall sieh die Tlane in Palten legte.  Fine bedentends
“:\'lll!l'll‘ﬂllh'iu dor Weichtheile, wie sie dic Fille dor orsten Groppoe unverkennbar zeigen, liegt nicht
vor, und hierdurch erlangt diese Deobachtung besomders im Aensseren wieder cine grissore Aclin-
lichkeit mit Fall VIIL

Iher Periosilorisatz an der Diaphysenzrenze.

Die Verkrimmungen dor Extremititenkoochen in einee Anzahl von Fillen

Eine besondere Besprechung verdient ein eigenthiimlicher Bofund an der Diaphysengrense,
nimlich der sieh hier am der Grenzselbicht von Koorpel und Knschen cinschicbende
Periostfortsatz, dessen bei der makroscopischen Deschreibung schon Erwihnung  gethan warle
(s, Fig, 15%% IO D0 % DIV 5% WISN®: WII% WIII" X)) IHeser Fortsatz ist in den ver-
schiedenen Fillon sehr verschicden demtlich, manchmal ansserovdentlich geob (Fig. V117, X, 17,
wilhrend er in amderen Féllen zarter, oder nure an einee Epiphyse (Fig. 1007, 117, in anderen wicder
makroseopisch gar nicht zu sehen ist (Fig, V5% VI, umd ewar kaon dies Vorkomomen wnd
Fehlen an den Knochen desselben Falles sich zeigen. So schen wir in Fall VIIL nor an der wnteren
Epiphyse des Homeras innen cinen kleinen Fortzatz vom Periost cindringen, wiihrend an dem Pemur
und der Tibia nichis davon zn schen ist.

Vergleicht man Fall VIT wnd VI (5. Figuren), so ist besonders bei dem Femur von VI
dlas Hineinwachsen dos Periostes ansserordentlich deatlich; es kommt  dadaceh za ciner gang klee-

blatburtizen Gestalt des unteren Epiphysendurchselinittes; der Sehafe st in diesem Fall ausser-
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ordentlieh havt und dieht, sclerosivt, Tm Falle VIIT dagegen ist makroscopisch gar nichts von dem
Fortsatz am Femur zu schen, und erst mikroseopiseh ist ein gane diiefiiger, schmaler Fortsate 2u
erkennen, der anf die Architectur dev Epiplyse keinen grossen Einfluss gewonnen haben Lann;
der Schaft ist in diesem Palle nor in der Mitte, wo er geknickt ist, sclerotisch, im iilbrigen ist cr
poris.  Da die selerotische Umwandlung des Schaftes aub periostaler Knochenbildung beruht, so lkann
man aus dem constativten versehiedenen Verhalten wolil folgern, dasa der Perioststreifen wom
so stiivker auftritt, je lebhafter die periostale Knochenbildung in dem betreffenden
Falle 13t, was dann {ir die }I-}g]ic:hhrit einer durel active "r'lrui'.lurnlug hL‘.flil'lgli:n |':nl=_it|:rh||1'|g s
Fortsatees sprache, Dass das weitere Lingswachsthum des Knochens, soweit bei der mangelbaften
Knorpelwucherung iiberhaupt davon die Rede sein kann, durch das Hincinspringen des binde-
gewebigen Walles im hohen Maasse beeinteiichtigt wind, das lehrt cin Blick auf Fig. VII® 17 I°
wo eine villige Trennung der Diaphyse von der Epiphyse daderch zo Stande kommt. Wo der
Perioststeeifen sich cingeschoben hat, da ist die Grenze einer cnchondralen Knocehen-
cutwickelung gesctzt, das Lii]]g:—;wu{:hﬁthulll rlbgq-scllnilten; nur an den Stellen, wo
Knorpel und Knochen sich noch direet berithren, kann von cinem Lingswachsthum
aul dem Wege enchondraler Knochenbildung die Rede sein.  Das illostriren awf das
Deutlichste unsere Knoehendurehschnitie, Detrachien wir 2. B. nor in Fig. 1°, den Durchsclnitt
durch den Femur, so sehen wir aussen, in der Gegend des Trochanter maior, den DPerioststroifien
cindringen und sich direct periostale Knochenbilkchen davan anschlicssen, withrend in den FPemuoe-
als hinein sich ein feines Hohlraumsystem fortsetzt und cine grane Fiicbung die vorbereitende
Verkalkungszone des Knorpels erkennen lisst.  Awech in Fig. VII' schen wir die durch die Periost-
streifen nicht gebemmie mittlere Partie, wo Kunorpel gleieh an Knochen grenzt, in vorbereitender
Verkalkung, auch an der oberen Epiphyse des Humerus VII? tritt uns dasselbe Verhiltniss
entgosen.

Der Befund der Periosteinschicbung an der Diaphysengrenze und das dadurch zum Stillstand
gebrachte Wachsthum der Epiphyse in der betreffenden Region erinnert lebhaft an dhnliche
Wachsthomshemmungen, welehe nach Verletzongen der Inmtermediicknorpel an den
langen Réhrenknoshen anftreten, wic das zuerst von Ollier (L p. ¢) und spiter von ciner
geozsen Anzabl von Expevimentatoren dargethan warde (A. Bidder, Haab, Telke, Helferich, Vogt).

Mikroscopisch setzt sich der oben erwihnte Streif oder Fortsatz aus Bindegewebsfibrillen
gusammen, die mit dem Perichondriom uml Periost susammenhingen (s. Vig. 117).  In dieses Dinde-
goewelaloger sind ziemlich reichliche langgezosene Gelisse cingebetict.  Nach dem Centrum zu
verliert der Periostfortsatz immer melir an Dicke und geht unmerklich in den Knorpel iiber, der
noch eine Strecke weit ctwas faseriz in seinem Aufban anssieht; der gerichtete Spimlelzellenknorpel
(G 81, von dem oben die Tede war, erscheint gewissermanssen als Fortsetzang in der Richtung des
Periatstreifons.  Auch parallel zur Verkalkungszone laufende Gefiisse setzen sich oft unmittelbar
an den Fortzatz an oder bilden Fortsetzungen der Gefisse, welehe in dem evioststreifen liegen;
in anderen Fillen, 2. B, in Fall 11, kommen die Gefisse breit aus dem Mark und be-
scheeiben cinen Gefdsalbogen an der dusseren Gronzge der Verkallungszone, aus dem
dann breite Aeste mit den Epiphysengefiissen in Verbindung treien. Diese Geffzse




=
e 1]

wenlen von Bindegewebe begleitet uad sind sehr zartwandig.  In cinigen Fillen sali ich diesclben
go weit und Jang, dass cin vollstindiger Spalt in der Epiphyvsengronze entstand.  Divese
Geliisse michte feh fm Weiteren als Grenz- oder Bogengefiisse bezeichnen.

Ik

Knorpelzellen in seiner niichsten Nachbarschaft eine b parallele Anordnung und langgestreckic

, wo der Streifen zwischen Diaphyse und Knorpel der Epiphyse eindvingt, hoben die
Spindelform, e H]“]rlnglgru|||:|,-;|1||1li"1:|': wird faserig, sodasz ein wnmerklicher Peberzang von
Knorpel in Bindegewebe crfolgt.

Auf der Dhaphysenseire des Peroststreifens kann  ein verschiedenes  Vechalten bestehen.
Einmal kann das Dindegewebe durch Vermittelung eines ostesiden Stadinms in echtes Knochen-
gewebe iibergehen, ein Vorgang, der sich in nichts von der normalen periostalen Owssification unter-
scheidei.  Dieses Verhalicn ist ven verschiedencn Ustersuchern diber wnseren Gegenstaml, =0 von
Urtel, Hoess, Bbherth, Bode, Storp u. A. betont worden, Das apdere Mal sehilicsst sich nichi
direel |{|1u|:hm|gn-w|,-lu- an die Lamelle an, sondern wie im i"all 11 (s, Fi.g. B ey st der Periost-
streifen aal beiden Seiten von Knovpel begrenzt: er bricht also in den Knorpel ein.
Dies YVerlalten ist bisher noch nicht betont worden, seheint mie aber fGie dic Eeklivang  des #u-
stimlekommens der periostalen Einsehichung von Bedentung zn sein.  Bs liegt, wie die Fig. aeigt,
(Pig. B 11* bei K7), diaphvsenwiiris Knorpelgewebe, welches derchaus mit domn oben geschilderten
-Reihenknorpel® dibereinstimmt.  Die Knorpelgrundsnbstanz geht dann allmiblich in Verkalkung
iiber; wir haben das netxfirmige System mit den blasigen Knovpelzellen, uml dann schen wir Mark-
einme in den verkalkten Koorpel cindringen uml Knochenlumellen  sich anlagern, genan derselle
Vorganz, wie wir ihn in der [iegel in den axinlen Theilen der Thaphysengronze sich alspiclon
sehen (Fig, B ILs bei 1),

I.-I'I.H'L' II.:IH. ;"’.llril:l“l!,ll_-kuln:“eh llilr;ﬂl In:ri,u;l_:]l-_'n I':1'||ec-:'11iu|||!|ltg, '.'urll."lu' ili l'-i1'H'i‘ |':L'iJI|' l||.'l'
friiheren Beobachinngen epwiiing wivd, hevrsehen verseliedene Ansichton.  Die einen {(Uriel wnld
Hoess) erkliven diese Schicht als dureh active Thitigkeit des Poriostes entstandon, wofiir
Hoess besomlers den Umstand seltend mackt, dass das Periost nach dor Mitte 2o allmdbbich sich
immner wehr verjiingt. FElerth dagegen nalim cine Einklemmung, Storp cine Binstilpung
ol Faltung des Perivstes an; das Periost wende, wic Eboerih sagt (L e 5, 23), ,bald mels
von dem in die Dicke und dibor den Band dos Diaphysentrichiers wachsenden Knorpel, bald mehr
von der ungleich in die Dicke wachsenden Diaphyse eingeklemmt™. Eberth stellt jedoch dic Be-
theilignng  activer Wocherangsvorgiinge daled  kelneswezs  gane  in Abrede. Marchand  und
Kirelibergy orkliren die Entstebunzsweise des Bindegowebsstreilens yals Folge cines Siillstandes der
endochondealen Knochenbildung bei fortschreitendor periostaler  Verkndeherung and  Vergrisscrung
dee Epiphyse. Dei dem zonelimenden Dickenwachsthum wendet sich allméllich der an die Epiplivse
angrenzende Theil der wrspriinglich fiusscren periostalen Fliche gegea den Epiphysenknorpel und
wird von dicsem i dessen weiterem Wachsihum foemlich dborwalli™,

Mach meiner Erfalwung bin weh geneigt, activen Wuaeherangsvorgiingen cine grassere 1olle
suenschevibion,  Thasa muess zunichst der Defund von Fall 11 sullieders, wo wir die Periosi-
lamelle boehstiblich in den Koorpel cindvingen sahen.  [Xnn Kann el mit der eben

crwahnten Faltung das Vorbamlensein qugur_, gu:-.l:u-rkn-:' Hugullguf:iq:iv, die sieh nach dem Innern zu
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mehie wnd mehe verjiimgen, nicht recht in Einklang bringen. Mit dem Periost miissten doch auch
die tiefisse eine Faltung erfuhren haben.  Davon ist aber nie ctwas zn sehen; im Gegentheil haben
sie meist cine gestreckte oder leicht bogenformig geschwangene IRichtung,  Desonders lehrreich
waren in dieser DBezichung dicjenigen Fille, in denen von keiner nennenswerthen Verschiclhung oder
Vergrisserung der Epiphyse die Rede war (s. Abb. Fall XII), wo aber trotzdem die Diaphysen-
unid Epiphysengrenze von weiten, vom Periost ansgehenden Gefissen dorchzogen wird.,  Die lebliafee
Prodiferationstenden: dies Periost-perichondrinms ist ibrigons, algesehen von der llinphgru-., anch an
anderen Stellen bemerkbar, indem, wie Fall VI, VII, VIII zeigen, sowohl reichliche Gefiss-Binde-
gewebsziige ins Innere der Epiphysen hereinzichen, als anch an den Gelenkiberziigen sich zeigen.

Es scheint mir die Annalime gerechifortigh, dass, wenn anch eine nur geringe Verschiebung
der Diaphyse gegen die Epiphyse (die bei Stillstand des  Wachsthums der letateren wnd  fort-
schreitendem  periostalen Wachsthum an ersterer sich entwickelt), schon hinreichen mag, das Periost
in den dadurch entstehenden Knickungswinkel hineinzozichen, das weitere Eindringen des sich all-
millich mach dem Tnnern zn verjiingenden Perioststreifens nur durch eine, von reichlichen Gefissen
unterstiitzte, active Bindegewebswucherung sich vollzieht.

Die anffallende, geradezn spitzwinklige Kriimmung eder Einbicgung, welche die
Extremititenknochen einiger dieser Fille zeigen, stellen uns vor die Frage, ol denn diesc
hochgradigen Verkriimmungen auch mur in dem jetzt geltenden Sinne, den Urtel und Eberth
schon awssprachen, aufeufazsen sind, nfimlich noe als | vorgetivseht™ dorch die behinderte Lings-
anslehnung?  Naeh unseren Hﬂulmrlltungnn michte diese Erklirung doch nicht fir alle Falle aus-
roichen, sondern ich glanbe, dass in Fillen, wie = B. Fall VIIT (s Abbildungen) eine wirkliche
Knickung, eine Ucherbiegung, anzunchmen ¥} ist, was cine Weichheit der Skelettheile zu ciner
goewissen Zeit der Dotwickelung voraussetzt.  Darom werden natwrgemiiss die YVerkrllmmungen am
stiivhsten in den Fiillen sein, in welehen der Process der Weichheit der Knorpel schon zu sehr
friihier Zeit bestand.  Dieser Annahme steht der histologische Befund unterstitzend sur Seite.  Der
Knorpel, der doeh die Form des Skelets guniichst bestimmi, ist abnorm  biegsam und wird daber
dareh den Zog der Muskulatur des Foctus geknickt, in dem Sinne, wie ilin die Haltung des Foetus
im Uterus crforderte, sodass 2. B. bei den unteren Extremititen im Fall VIII eine Einbiegung im
Sinne der Flexion heranskommt, an den Armen gleichfulls eine Bengung, wie sie der Foetus im
Uerns zeigh, statt hats noe ist Alles, do der Knorpel keine Fostigheit bositzt, Giber das physiologische
Muass getricben, **) In keinem der mir bekannten Fille war in der Knickung oder Biegung dez Femur
die physiologizehe Kelimmungstendenz ganz verdeckt,  Keiner der Koochen war nach vorn amders
wie convex gekrimmt, — Freilich ist der YVorgang nicht so wie bei der echien Rachitis, wo der
waiche Osteoidknochen sich verbiegt wnd dann nachher in der verbogenen oder cingeknickten Form

i Eine dlmbicle sptzwinklice Ketimmung selen wie in dem von Porak (L g e besehrichonen Fall
05 Pz 205 13 wad 21).

P Dhersellenn Ansicht Gber den Enfluss des Moskelzuges anl das Zestandekommen der Verkelimmmnngen,
wis eine Wepeldett des Knorpels voranssetzt, i=t auceli Porak (L e, o 185 Dndems jeboch Porak daduech allein dis
Verkriimmuomzen orklin varr e Binfloss ades Pertostteealens 50 mielt diec Bode — stolld o zic ool sinen 2n
eipseitizen Stawlpnnkt




o

=hi

sklerosict,  BEin solehes (d. b, osteoides) bicgsames Stadium giebt es natiiclich, wie auwch Marchand
(L e. 5. 2010) hervorhebt, bei der bier in Rede sichenden Frkrankung iiberhanpt nicht.  Trotzdem
ist es mit der histologischen Beschaflenbeit des weichen Knorpels sebr gut in Einklang 20 lringen,
wenn wir, wie oben auseinamlergesetzt worde, cine Biegung bis zur Einknickung des primiiren,
knorpeligen Knochenschaltes annehmen.  Dem entsprechend fimlen wie die Verbiegungen am siicksien

an den Fngsten Extremititenknochen, vorzaglich an den unteren Extremititen, welehe beim Foelus

in Folge der Lagerong desselbieon, normaler Weise schon die stirksten Deugungen machen.  An den
kurzen Phalangen der Zehen wnd der Metatarsalknochen dogegen sehen wir geringere Grade der
Virbiegung in meheeren Fillen, se im Falle I; ein stickeree Gread der Verbiegung begegnet uns
im Pall VI Ilier bestand hochgradige Eguino-vams-Stellang, and dicse wicd dureh die Annalie
almormer Taum- und Druekverhiltnisse im Uterns wnd starker Anpressung der Beine des Poctus
am seinem Leib o erkliven sein.  Diesem Dick Migten sich anch die Mittelfussknochen,

Immerhin mag eine grosse Zall von leichten Verkeiimmuongen in dem Sinne von Urtel
uid Eberth aufgefasst werden kilnnen und pur als Steigerung der an den normalen Extromititen-
knochen vorhandenen, an der Floxorenseite sich Gifnenden Hiegungen und  Curven anzuschen scin,
Sicher st abor ferner, dass die hrimmungen zum Theil aueh so &0 Stande kamen, dass in Folze
ciner Verschichung der Epiphyse gegen die Diaphyse ein Wachsthum L in verinderter  Richiung®
stattfindet, ein Yorgang, auf den schon Storp und Marehand aufimerksam machten.

Mit dieser Yerschichung hiingt das Aufireten der sich einschiebenden Periosi-
lamelle inpig zosammen, indem durch digse die Verschichung in der Arvt unterstiitzt wied, doss
das Wachsthum an der Stelle, an welcher der Periostfortsatz sich lindet, sistivt wird,
an anderen Stellen aber weiter geht, wodureh dann Kriimmungen entstehen. Unsere
Figue D und Amdere zeigen scle dentlich dicse Verschicbung  des Epiphysenknorpels gegen die
|}i.:l||-|'|._l|'.~i1",

Dic oben erwihnten Arbeiten dber das Wachsthum der Riheenknochen nach Vers
letzung des Intermedifirknorpels licfern cine dorch das Experiment  gewonnene, inlercasanie
Analogie zn den vorliegenden  Verinderangen. Hier michte ich zuerst an die Yersuche von

Helfecich (1L e) erinnern,  Bei jungen Kaninchen exstirpivee 1L am distalen Ende der Ulna mehr

oier weniger den Intermediicknorpel wnd erzeugte Yerkiiraung and YVerkeiimmuong der Extremitic.
I giebt folgende Erklirong fir diese Yerkriimmung: Der normal in die Linge wachsende Radius
ist dureh die nicht mitwachsende Ulna, in deren Wunddefeete sich ecine fibrise Narbe gobildot hat,
fixirt, er muss sich also, um Platz fiie seine sunchimende Ldnge @u gewinnen, kriimmen, aml wird
seine Epiphysengrenzlinie und Gelenkikiche somit sehicf gestellt.

Gang dilnlich kann man sich den Vorgang in unseren Fillen erkliiren, nur muss man an
Stelle der Fidivung an dor Ulna den Perinstsireifen setgon.

Noch fibalicher licgen die Veoldiltnisse in den Versuchungen von A, Bidder (L o). Duoreh-
sehmitt dieser Aulor die gange Dicke des Tntermedificknorpels, so tral ¢ine gleichmissige Verkiirzang
les Knochens ein: woarde nur cin Theil Edir, =0 (ot ongleichmissige Verkiirgang, 4. h alzo
Verkrimmung cin
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Schr deutlich geht dies Verhiiltniss anch ans der jiingst erschiencnen Arbeit yon P. Jahn
heevor {1 p. e). Jahn sehnitt nach Freilegung des peripheren Ulnaendes dureh zwei glatte Quer-
schnitbe cine Knorpelscheibe vom 0,5 — 1,0 mm Dicke heraws. In  verschicdenen Zeitabstinden
(his 42 Tage) warden die Versachskaninehen getiidtet. Hierbei liess sich der Effect nachweisen,
daszs die Vorderarmknochen devart verkriimmt waren, dass in einem Fall (2% Tag) ibre Gelonk-
fliichen nach auswiirts saben, der Fuss also in Abduoction stand,

Die excidirte Knorpelscheibe vertritt in unseren Fillen der cingeschobene
Perioststreifl; der Effect ist derselbe — die Hemmung des Wachsthoms an der be-
troffenen Stelle und Kriimmung durech Weiterwachsen der anderen Theile.

Die Verschiebung kann aber auch viel bedentender sein wie in Fig. I umd einen solehen
Grad erceichen, dass ganz das Bild einer psendarthrotisch geheilten Fractur entsteht

Fiille der Art finde ich zwar nicht bei den Autoren abgebildet, ich verfige aber solbst fiber
ein solches Deispiel vom Oberschenkel eines Neugeborenen, dessen Abbildung leider an dicser
Stelle nicht mehr méglich war,

In dem angedeunteten Falle schen wir cinen ganz rechtwinkligea Ansatz der oberen Epiphyse
an dem Schaft, einen starken Periostfortsatz fast senkrecht von oben nach unten verlaufend und
in demsclben cin weites Bogengefiss. Die 22 em lange und 1,2 em dicke obere Epiphyse ist
in Folge dieser bindegewebigen Einschicbung in der That pscudarthrotiseh beweglich. Die
Diaplyse ist 3,5 em lang, die untere Epiphyse 7 em beeit, 5,5 em hoch. Der Fall gehirt zu denen
mit festen Epiphysen, missiger Selerose der Dinphyse.  Die obere Epipliyse ist relativ stark im
Vierhiltniss zu dem {ibrigen Knochen entwickelt. — Aol Grund der Untersuchung dieses Priparates
mitchte ich glauben, dass manches von dem, was in der Literatur als intrauterin geheilte Fracturen

figurirt, auf dieselbe Art — dureh Yerschicbang — vorgetiuscht sein diirfte,




IV. Das Einheitliche der vorgefiihrten foetalen Skeletverinderungen.
Die Formen der Chondrodystrophia foetalis.  Beobachtung X1, ein extremer
Fall von Chondrodystrophin hyperplastiea.  Osteoporose und Osteosclerose als
Begleiter der Chondrodystrophie.  Ueber die Beziehungen zum  Krefinisinus.
Die Chondrodystrophie im  extrauterinen Leben; Parrot’s Achondroplasie,

Micromelie und Microsomie,

Wenn sich anch theoretisch Nichts gegen das YVorkommen einer echten Rachitis beim
Focins wird einwenden lassen, so ist es anderseits vollkommen klar, dass unsere Beobachtungen
mit der eehten Rachitis Nichis zu thun haben. In der Bezeichnung .sog. foetale
Rachitis® ist dies Urtheil bereits enthalten oml man gebraneht dicsen Ausdenek — diber dessen
Miingel sich fust alle Untersucher fiber diesen Gegenstand  vollkommen  klar sind — nur, weil es
keinen bessoren gieht.  Die von Klebs gebranchie Degeichnung keetinoide Dyvaplasie, welche
wolil kaum allgemeiner iu'ﬂ‘[ﬂil'l- werden kann, habe ich bereits erwibnt und ich werde nachber
noch darauf euriickkommen.

Kivehberz-Marchand wenden den Awnsdruck Misromelia chondromalacica fue die
gor. foctale Rachitis an.  Diese Bozeichnung ist fir den betreMfenden Pall sehe zutreffend, sie michte
gich aber nieht allgemein empleblen, weil sie zu eng ist and nur f@e einen kleinen Theil der Fille
itherhaupt passt, da das Gros der Fille doch festere Knorpel hat.  Die Mehrzabl miisste daher
unter der ungliicklichen Bezeichnung .pseudo-rachitiseh® verbleiben. Dann sind nur die Formen
heriieksichtigt, welehe durch anffullendoe Kiirge der Glieder sich anszeichnen, wibrend wir nach-
weisen konnten, dass aueh bei wenig eerkiirzten Gliedern, also oline Mieromelie, der 'rocess in
den Knechen sitzen kanm,

Parrot machte den Versuch, das Wesentliche des zo Gromde liegenden pathologisclien
Processes durch den Avsdenek Achondroplasie wiederzugeben, eine Bezeichinung, welehe nicht
annehmbar ist, da sic nothwendig verleiten musa, eine Defect- oder Hemmungshildung, eine , Agenesie®
der knorpeligen Skeletanlage anzunchmen, welehe doch thatsichlich wicht besteht.

Urtel hat die Verfinderungen durch die Dezeichnung Chondritis foetalis zn charakee-
risiren versueht.  Aus allgemein-pathologisehen Grilmlen ergicht sich leicht die Unrichtigheit dieser

Bezeichnung,
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Wir haben nun geglaubt, dass unseren Beobachtungen Gemeinsame und das Wesentliche
des pathologischen Vorgangs bei der Namengebung zum Ausdruck zu bringen, dorch den im Laufe
der vorangegangenen Untersuchung bercits mehrfuch angewandten Aunsdruck Chondrodystrophie.

Das der IReithe aller \'urgq:['ﬁllrh_ul Hl:ulmi;hlllngun Giemeinsame  ist die Vcriillﬂurullg am-

den knorpeligen Skelettheilen, der I{nurpel wichst nieht melr im physiologischen
Sinn, e¢s besteht ein Zustand ven Dystrophic des Koorpels, Durch die Bezeichnung
Chondrodystrophia foetalis glanben wir dieser Alteration des Knorpelwachsthums am besten Aus-
druek zu zeben.

Der krankbafte Process, welcher den Kuorpel seiner Wachsthumsfiligheit im physiologisclien
Sinn mehr oder weniger vollstindig beraabt, kann zn sehr verschicdenen Zeiten der foetalen Fnt-
wickelong anftreten. Je friiher und jo intensiver er sich am Skelet etallirt, um so kivzer werden
die Knochen bleiben. In den Fillen, in welchen dic Knochen schon etwas Einger umld daza ziemlich
gerade sind (vergl. Fall X), muss der solide Knorpelschalt cine Zeit lang cine gewisse Festigheit
und einen gewissen Girad von Wachsthumsfihigkeit besessen hiaben, Ja Beobachtungen, wie 18, XT,
XU, machen uns weiter mit der Thatsache bekannt, dasz die Knochen eine betsichtliche Liinge
errcicht haben kinmen und dann erst von dem krvankhaften Drocess — der Chondrodystrophic —
biefallen werden.

Dieses krankhafte Wachsthum kann sich in sehr verschiedener Weise fnssern. Dor Knorpel
tritt entweder in ecinen Zustand der Erweichung (Chondrodystrophia malaciea s Chondro-
malacia Foctalis), oder in einen rein torpiden Zustand von Waelithumsstillstand (Chondrodys-
trophia hypoplastica), eder es wird dem Knorpel zwar nicht jede Wachsthumsregung  nomiglich
memaeht, er st aboer immerhin unfibig Reihen 2o bilden and somit zum Lingswachsthum des Knochens
beizudragen,  Jda, wir schen Fille, in denen der solehormaassen im pliysiologischen Sinne untiichiig
gewondene Knorpel sogar cin aussergewihinlich lebhattes allseitiges, aber ungeordnetes
Wachstham entwickelt, sodass man berechtigt ist, von einer Chondrodystrophia hyper-
plastica za sprechen,

Dass die Wuchernng des Kunorpels in den Fillen mit weichen Epiplysen gersdezn einen
hivperplastischen Charakter annchmen kann, war schon friheren DBecbachtern (H. Miller, Kireh-
borg-Marchand) aufrefallen. Mein Fall VIIT ist, wic ein Blick aul die Abbildungen lebirt, schon
ein gutes Deispiel dieser Form.

In ganz besonderem Maasse ist aber der Fall, von welchem Fig., XIIT den
Oberschenkel zeigt, geeignet, diese Ilyperplasie zu illustriren.

Mansse dieses Falles sind in der Tabelle IT anter Fall XIIT aufeefiilirt.

Dieser Fall ist, wic eine sohr genane Umschan in der Literatur lelirt, wohl I'i.:mi; it sefer
Art umid Migt ﬂk!rl!ri'iirri'unlurnllgi_!n, welche durch ihre ansserordentliche Prignanz sich  gewisser-
maassen selbst interpretiren. Der Charakter der hyperplastischen Chondrodystrophie, bei
ziomlicher Festheit des Knorpels ist sehr deutlich ausgepriigt.

Der Footus, welchen ich demmiichst eingelend zu beschreiben gedenke, hat den Gesichts-
ansdruck wie die Fille VI, VII, VIIL also vor Allem die abgeplatiete Nase
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Ucberrasehender Weise zeigt der Sehiidel jedoch cine partielle, steinharte Synostose
am Tribasilare und senkrechte Stellung desselben,

Indem ich ez mir an dicser Stelle versagen muss, anf die Details des iberans interessanten
Schiideldurehsehnittes einzogehen, verweise ich auf einige Schidelmaasse, welche in Tabelle 11T anf-
meliilirt sind,

Ferner ist der Fall dureh eine viel bedentendere Kérperlinge, von 42 cm, vor den
genannton 3 Fillen awsgezciclnet and ist auch Fnger wie die Fille dee ersten Groppe.

Der Umfang der Hautdeeken cntspricht einem awsgetragenen Kind, dic Knoclen sind
aber zu kurz, die Diaphysen sind gerade, dabei alle knorpeligen Theile ganz
kalossal verdickt uml dic Epiphysen daderch ganz anlGemiz gestaltet, (5. Fig, XL an weleher
die plumpe Gestaliung besonders am Trochanter maior wnd minor anffG@lle. 8. Maasse in Tabelle T1)

Einige Knochen sind fracturick.  Teh sermuthe, dass das bei der Gelwet gesclichen ist, Gber
deren Verlauf allerdings jede Angabe mangelt.  Die Lungen sind  vollkommen atelectatiseh,  Ein
besonders  disponirender anatomischer Cieand fie die Procturen ist in der Rnochensubstane selbst
nicht gorchon,  Es kann sich oielt um jene, als Osteogenesis imperfecta oder Ostcoporasis
congenita heachrichens Verinderung handeln, bei der, wie Paltanf (). e 8. 58) sagt, von ciner
periostalen Knochenbildung gar nicht diec Rede ist, — im Gegentheil sind die peripheren
Theile der Diaphyse hart; im Innern zeigen sie allerdings, an den grossen Rihrenknoclen wenigsions,

vine grosse eentrale Thihle,  Ide periostale Knochenbildung ist viel gervinger, wie in den als

sklerotiseh zu bhezeichnenden Fillen wnserer Ileihe, sie ist aher n gonug, wm o an
der Epiphysengrenze oft 20 cinem Uebeeragen des Knochens auf die dicke Fpiphyse an fiheen wnil
cwnr mit einem picdrigen, sehr zierlich cingekerbten, hecherariigen Rand, wie das die antere Epiphysen-
erenze in der I"ig, NIT zeigt,  Die meisten Rahrenknochen {Homerns, Radivs, Ulna, Tibia  wnd
Filala) bekommen an den gewncherten Epiphysen dadurch ein gane pilzartiges Ausscehen,

Die mikroscopische Untersuchung des Femur zeigt die innere Uebereinsiimmung mit
den Fillem der ersten und st noch mehre mit denen der zweiten Giruppe IYE, YII, YIID. Der
Rnorpel, makrozscopiseh nur ein wenig fleckig und streifig, zeigt hice cine schleimige Deschaffenhoit
und ansserordentlich stacke metzartige Steeifung und Billung von Eiigen in den versehiedensten Rich-
tungen,  Der sehre stark vascularisirte Hu-irp-lrl zigt keine geordneten dellensinlen, sondern cine
angeordnete Waeherung nach allen Seiten.  Die schleimartige Teschafenheil des Knorpels ist nahe
den Diaphysengrenzen am stiivksten; diese Zone ist viel breiter wie die entsprechende in Fig. K.
Die Markraumbildung ist zum Theil sehre reichlich, ist aber wic im Fall VI durchans anresel-
mdissiz wnd die Riwme sind sehre gross,  Ilas Mark st blutgefissecich, faseriz und zelliz, besonders
reich an Riesenzellen. In den spirlichen centralen Knochenbilkehen sehen wir auch
hiier oft blane verkalkie und unverkalkie |"L|1ur|:|-ll'||'l'=t+~. von ciner zarten, rothen Knochenlamells wm-
geben, Vielfach sicht man aueh Wane Ddlkehen und Spangen, welche, olne von Knochenleiston
umgeben za sein, in der Markbible licgen.  Zahleeiche Riecsenzellen liegen vielfach in zackizen
Auwsfivisunzen der Knochenbilkehen und der verkalkten Greundsubstan: und selicinen demnach cine
|1'i~:-'n1']1tiur| vorsunelmen,  Offenbar biingt damit das dentliche Hervorteeten ciner Markhahle and

die unverkennbar cartere Beschaffenbeit der centralen Kuorpelknochenlilkehen zusammen, und man
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kinnte den DProcess als Osteoporosis interna bezeichnen, welche in diesem Fall cine Degleit-
erscheinung der Chondrodystrophie bildet; letztere macht das wesentliche Moment des gehemméen
Lingenwachsthums des Knochens ans.

Eine Analogie dicser Markhdhlenbildung durch Resorption sahen wir bei den Fillen
VI, VII, VIII, bei denen die centralen Particen des Schafts bei der malkroscopischen Beschreibung
oft als sehr pords bezeichnet wurden, oder nur von spirlichen kriimeligen Knochenbilkehen durch-
sebzt waren.,  Also anch dort liegt cin gewisser Grad von Osteoporosis interna vor. Bei dicsen
Fillen sieht man aber an manchen Knochen eine lebhafte Periostknochenbildung, die hier und da
zn Selerose sich steigerte, sodass wir hier an cinem Object die beiden Processe, Osteoporosis
interna und Sclerose nebencinander sahen; fiie die Gestaltsverinderung des Skeletes ist aber bei
dicsen Tillen die Chondrodystrophia malaciea als das Wesentliche anzusehen.

Um Irrthimer in Betrefl des Ausdrucks Osteoporesis interna zo vermeiden und um
ansdriicllich zn betonen, dass das nicht mit der gewihnlich Osteoporosis congenita genannten
foetalen Knochenerkrankung zu identificiven ist, michie ich auf cinen Passus in dem Werk von
Paltanf (1. c. 8. 56) hinweisen. BEs heisst dort: Ieh hatte Gelegenheit, fiber ein Dutzend Fille
dieser angeblichen Rachitis foetalis zu untersuchen und komme ich auf Grond meiner Beobach-
tungen, im Finklang mit Anderen, 2o dem weiteren Schlnsse, dass man zwei Formen dieser Er-
krankung zun unterscheiden hat, die cine mit den kurzen, aber festen, nicht avwMallend verdickien,
fast selerotischen Diaphysen und verdickten Epiphysen; die andere mit den dicken, plumpen,
unfarmigen, ||l'lli.('h]'gl!']] und EELITIJIE]JEH'H}II Ilialrit}'m_-,n und ziemlich normalen EIIiIIl!'_\"EI’.‘I‘I:J
welche beide Formen mit verschiedonen Namen belegt wurden (Marchand-Kirehberg: Mikro-
melia chondromalaciea oder psendorachitica; Vrolick: Osteogenesis imperfecta; Urtel:
Ha.|:nn|:m:|!1:3.'rusia; Micromelia annularis u, :lgl.] und die Kundrat als Osteosclerosia con-
gonita uml als Osteoporoesis congenita zu bescichnen phogt®

Es ist solir schwer sich iiber don Werth dieser Eintheilung und Chacakterisirang ein Urtheil
za bilden, ohne dass man die Objecte wenigstens in der Reproduction vor Augen hat. Die .sclero-
tizche Form' ist aber wohl nicht richtiz genercll charnkterisict, wenn es  verdickio Epiphysen®
heisst.  Von der zweiten Form, welche in der iiusseren Gestalt der Kinder ganz mit der crsten
Art diboreinstimmen soll, habe ich unter meinen 13 Beobachtungen keine geschen. Der eben er-
wiihnte I"all X111 hat jedenfalls nichés von dem Typus der Osteoporosis congenita (Kondeai)*
Die Diaphysen sind nicht dick, plamp und wnfirmig und die Epiphysen nieht normal. Auch das
Acussere des Foelus hatl eine geringere Ucbereinstimmung mit den andern 12 Fillen gexcigt, welcho
in Verkiirzung der Glieder, Weite der Hautdeeken und vor Allem in der Physiognomie besteht;
letztere erinnert lebbaft an diejenigen der Falle VI, VIIL, VIII. Wilrend wir jedoch in diesen 3 Fillen
cing minimale Entwickelung der Kaochenkerne des Tribasilare schn, begegnen wir im Fulle X111
einer Sclerose am Tribasilare:; im ibrigen ist das Tribasilare stark k‘\'plluliEl‘-Il und zwar mehr
wie in den auwsgesprochensten Pillen mit kretinistischer Einziehung der Nasenwurzel; wenn trotadem
die Einziehung lier feblt, diec Profillinie des Gesichts vielmehe fast in einer graden Flucht von
der Stirn nach abwiirks verlaaft, so Ii{-.gf ilas an einer stivkeren I.':ul;wiulcﬁlullg l:”:l']:l;lrplllaiu} der vor
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dem Tribasilare gelegenen  knorpeligen Theile.  Das  Tribasilare hat trotz der rechtwinklichen
Eyphose noch eine ziemliche Grisse (s, Tabelle 1),
Die Geschichie des Processes kann man sich in ihrer Eniwiclelung hier etwa so vorstellen:
Das Knochenwachsthum ging eine geraume Zeit lang ungestart vor sich, depn sonst wiinden die
|'li:|]:|h:.'.-=¢|n nicht grade wnd nicht o lang seing das Tribasilare war aweh boreits ziemlich lanz
Dann trat die Chondrodystrophie ein, der Knorpel biisste seine Waehsthumsfibigkeit in der Lings-
richtung melir und mehe eing in dem reichlich eeniheten Koorpel stellte sich ein allseitizes tendene-
losges Wachstlinm (Myperplasie) cin,  In diesen in die DBreite wochernden ]{nm-pl-l dringen ver-
schicden gestaltete Markriume vor; es wind Knochengewebe gebildet, welehes die Diaphysencnden
mehr in die Breite als in die Linge ausdelnt. — Das an Dloteefissen selie reiche Mark Dring
einen Theil der Koochenbialkehen zur Iiu,-:am'lugim;: an der finsseren Ciestalt, Ldinge oder Theko des
Knochens wird dadorch michts gedindert, der Knochen wied nor holiler I”:tl'u||1:|'---is internal
1w Ilr'l'il:wi:lh' Knochenbililung ist an den grossen Ralrenknochen im Allgemeinen nielt besonders
:_-.l;||'.|:h jrl]lw]l wird der I{Itl:ll']:ll'lz an  der 1|-l.'I']'.I|.|'i1'i|E-rlLl:-._:*;:rvlr.;u vom  Periosthnochen von Aussen
|;|_-!1_'I|:|,|'li;_{ :1r|1griﬂ'u~n. Am Tribasilare filiete die |':'l'imiI].t|||1'|||-q|||-i|||_||||_l; kA1 ] -:*i|||'|' 2‘\:1'|-'|'11\-:~,
Begonders bemerkenswerih seheint miv der Befund sehr reichlicher, got entwickelier
Geftisee im Knochenmark wid im Koorpel.  Dieser Reichthwm ist so aufMallend, dass man — wie
das schon oben erwdilmt worde — cinen Xusammenhang zu statuiren gencige ist der Art, dass dureh
iie lebhafie Gelissentwickelung, oder ein von den Gefissen herangebraehites, unbekaunies, selifil.
liches Agonz (wie dos Kazsowitz bei der Rachitis annimmi) der gange Proeess cingeleitet wernda,
Die bei besteliender Chomdeodystropbie gelegentlich anftretende Selovose ist wolil theilweise
als compensatoriseher Wucherangsvorgang von Seiten des Pertostes anlanlfasson. Ausser lem
["oriost sl|il-i||:. aweh dag Pevichondrinm zuweilen eipe soleche Rolle: wir sehen dies besondera in o iden-
jenigen Fillen, in welchen die Diaphysenknorpel am weichsten siml.  Hier wird ein reieliliches
Eindeingen von Gefissbindegewebe vom Perichondrinm am leichitesten sein, wie anl der andern Seite
auch das Mark, grosse Riuwme bildend; sich dieect in die weiche Knorpelsubstanz  einzadringen
vermag. Der in die Verkndcherungsgrenze hincingewneherie Streil von Periostperichondrinm hiliet
ein wesentliches Moment fir die Wachsthumshemmung and Verkelimnmng der langen Bohrenkooelen,
olachon auch eine wirkliche Knickung des Schaftes in einigen Fillen hochgradigster Verkeiimmang
anznerkennen ist.  Dic zn Scleroze [hrende Wuocherung st fiie das Zustandelommen der Ver-
kilczung des Skelets mawesentlich, wio Pille zeigen, wo sie an den verkiirzten Knoclen ganz fehle
yOsteogelorosis  congenita®™ st darum  als ]1|::r.|'i|'||.1!|||r|:._: fiitr die  gesammie vorlingemle
Skeletrerfinderung  unrichtiz, weil das wesentliche des 'rocesses, die Chondrodystvophie, in der
Bezeichnung nicht zum Auwsdenck kommt,  Es ist aber gercehtlertigh, die selerotische Deschiaflen-
heit der verkiirzten Knochen in der Namengebung  mit  anszudeiicken wnd 20 B Fille wie
I, 1I, 101, IV als 1'hun.!rrnl}'struErh.iu foctalis i'l}"||1-|||=l.:-i1i|':l cum asteosclerosi za be-
geichnen.  Die anderen Beccichnungen ergeben sich je nach dem Befund im einzelnen Falle, wie das
aus meinen Ansfithrungen  hervargehi: man wird also z. B, i manchen Sllen (VI VI dic
Pezcichnung cam osteoporesi interna' der wesentlicheren Chondrodystroplia malaciea

hingufiigen diicfen,
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Die Prage der Bezichang der sog. foetalen Kachitiz zum Keetinismus hat von
‘ii.'lu'l' das Interesse so sehr in _-'1.JJ1=|1['I.I¢]:| Fenommen, dass wir daranl hier nihor l,r'mg{:lmn s,

Bereits Ackermann (1790) hoatte aul Verinderungen an der Bchidelbnsis hingewicsen,
welche den Kretinismus zu erzeugen im Stande sein sollten.  Er beschrieh eine Vertiefung am
Sehidelgrunde und ein Auvseinandergezogenwerden der knorpeligen Verbindungen anm der Schidel-
Lasis, ,alie da, wo das Hinterhonptstiick an die beiden Gelenktheile und diese an den basilaren Theil
verbunden werden®. Im Uebrigen bringt Ackermann die echte Rachitis mit dem Kretinismus in engen
Zusammenhang und zwar hauptsiehlich ans dem Grunde, weil die Koochen der Schiidelbasis weich
wewesen sein missten, um die Keimmungon zo machen.  Bemerlenswerth erscheint uns der folgends
Satz aus der Ackermann’schen Arbeit: ,es ist bekannt, dass keiner diecser Elenden in
diesem erbarmungswiirdigen Zustande geboren wird® Virchow {(Ges. Abh. 1556) hatte
als Ursache der Verbildlung des Gesichtsschiidels der Kretinen eine Stirung im  Wachsthum  der
Bchiidelbasis in einer Reibe von Fillen vermuthet und dann nachzuweisen vermocht, dass die Schidel-
basislinge bei einer Anzahl von Kretinsch@deln erheblich — 2 em — gegen die Norm abfiel.  Dann
Legornete Vireho w dem oben erwiihnten Fall von kretinistischem Nengeborenen, wo sich bei Kivze,
Verkrimmung, Iirte der Extremitiden praematare Synostose der Schidelbasis fand. Am
Ilalse lag ecine Struma congenita, im Thorax eine grosse Thymus; die Nasenwurzel war
stark eingezogen, die Nase breit und platt, von geringer Linge. In der praematuren
Bvnostose an der Schiidelbasia lng also das Geheimniss des  krolinistisehen Gesichisausdrackes und
da der Foetus als . von ciner kretinistischen Mutter stammend*® bozeichnet worden war, so sah
Virchow in der pracmaturen Synostose cine Bestiligang hicefiie und erklivie den Foetus fir cinen
ghengeborenen Kreetin®,  Virchow konnte man, wie er sagt, bei diesem ,nengeborenen Kretin®, der
sehon vollstindig die typische Form dieser pathologischen Rasse besass, in grossem Stérungen der
Behiidelbasis den Mittelpunkt der ganzen Reibe von Verimlerungen in der dusseren Physiognomie
und in dem inneren Lustande des Nervencentrums aufweisen.  Spiter (1555) kennte Viechow diesen
Befund an cinem Praparat der Berliner SBammlung crneuern.  Theses Priparat war als angeborener
Rachitismus® bezeichnet worden.

Daraul wurden von IL Miiller (1560) Verinderungen am Schidel vom Kalb und von
menschlichen Nengeborenen gefunden, welche gewidhnlich der foetalen Rachitis zugeschricben *), von
Miiller fiir verwandt mit kretinistischen erklirt wurden. Miiller gluuh!, dass die Zustinde der
foctalen Rachitis wnd des Kretinismus sich sehr nahe stinden.

Auch Eberth hebt die frappante Achnlichkeit einiger der zur foetalen Rachitis gerechnoten
I'ille mit den durch Kretinismus posetzten '\'1;rﬁniierlln5en hervor. Neumann und Grawitz be-
schrichen ebenfalls Fille, welche sie als foctalen Kretinismus deuteten.

In diesen Fallen fanden sich Synostosen an der Schidelbasis. Diese Synostose bildete fiie
Grawites den Schwerpunkt fir die Entscheidung Kretinismus, ciae Auffassung, welcho bereitz von
Anderen (Kirehberg und Marchand) als nicht richtig bezcichnet worden ist, Woenn Grawitz (8. 262)

Y18 Kleln, Stmmering, Otte w A Letztercr bescheich (1S16) Falle vom Menzelon-, Huode-, Schals-
il Ballsfortns.
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ngt, die =u Gienmile ii-:-sl;m]u sStirung ist als eino Ri]duugs!urmmung anzusehen, welehe sehr ver-
schiedene Intermedialknorpel befallen kann, aber nur dann Kretinismus genannt werden darf, wenn
unter den betroffenen Knorpeln sich anch die charakteristischen Wachsthumshemmungen an der
Schidelbasia, d. h. an dem Os tribasilare nachweisen lassen, so ist dem entgegenzubalten, dass
Virchow (Ges. Abh. 8. 995) selbst sagi, er halie es nicht fir ausgemacht, dasa die Synostose cine
nothwendige Bedingung des Kretinismus sei und daraonf hinweist, dass miglicherweise in manchen
Fallen mur ein geringeres Wachsthum der Knochen dureh unvollkommene Entwickelung ossi-
ficationsliliger Lagen stattfinden mag, in analoger Weise, wie die Kiirze des Rumpfes umil der

Extremitiiten wesontlich anl mangelbaltem Knorpelwachsthum beruht,

Ferner hat sich Virchow (1583) ausdriicklich gegen die ihm impuatirte Behauptung verwahrt,
dass er den Kreetinismms agsschlicsslich ans der Synostose am Os tribasilare diagnosticire, aul diese
fithre er nur die cigenthiimliche Verbildung des Gesichis, nicht den Kretinismus, zuriick. Thas Wesen
des pathologischen Vorgangs bei der foctalen Rachilis fesst Virchow als beschleunigte Verkniche-
rung mit geringer Knorpelwucherung auf, als deren regelmissiges Ergebniss cine Sklerose
der Knoelien zoriiekbleili.  Diese Sklerose verbinde sich aler gorade an dem Grundbein des Schiidels
leicht mit primaturer Verknicherung der Knorpelfugen.®  Ihe Bezichung der sog. foctalen Rachitis
zum Kretingsmus anlangend, driickt sich Viechow so ans: Er michie glanben, dass ein Process, welcher
der gog. foetalen Rachitis nahe verwandt, wenn micht mit e identisch ist, in grosser Aunsidehnung
endemiseh vorkomme, bald mit auffalligen centralen Stirnngen verlumden {Hmti!lialllllﬂh bald ohne
dicaelben, dass dersellie Process aboerp Hpnl:t:'lign]l sich awch weit aussechall der Gebicte des eigent-

lichen Kretinismns beobachten lisst,

Klebs, Ziegler wnd Rindfleiseh haben  spiter dasselbe Object untersucht und  als
kretinistiseh  besehricben, welehes Viechow s 2 in Wiirzburg als neageborenen Kretin be-
sehrich,  Kirchberg wmnd Marchand haben in ihver verdienstvollen zusammenfassenden Dar-
stellung der Ansichten {iber die sop. foctale Rachitis zwar die Fragestellung eimmal dentlich ans-
gesprochen, mit welelhem Reclite eigentlich der Process, welcher der foetalen Rachitis unil derjenige,
welehor  dem Kretinismus zu Gronde liegt, identificict wiicden, mit dem klassischon  neogeborenen
Kretin gehen sie aber zu pietiitvoll um; sie neanen ihn Crélin ¢lalon, nach welchem alle spiteren
Fislle gemessen warden'®  Die Davstellung von Kirchberg - Marchand Fsst filrigens die inneron
Fwvifel, welehe diese Antoren an der cehten kretinistisehen Noiue  des besagien Foetos |Il.'§1'IL
dentlieh zn Tage trelen,

Rlebs (Allg Path.y der die seg. foctale Rachitis der Antoren Kreetinoid oder Lkeetinoide
I‘}'leilﬂiv neant, clarakierisit den Unterschied des Kreetinoides gegen den echien Kreetinismus fol-
gendermassen (5. 317 ) Dieses Keetinoid stellt den  hiehsten Gread der Hemmuong des Léings-
wachsthums dar, weleche auf einer Stérung  des Koorpelwachsthums  omd der emdochondralen Ver-
knicherumg berubit,  Aber diese Hemonung wind pichit, wie bei der Mikromelie, durch dusserlich
wirkende Keafte bewirkt, auch nicht durch infectiie I':iuwil']utng, wie wabrscheinlich bei dem
eidemischen Keetintsmns, sondern dureh  einen Weltsteeit, der vom Skelethknorpel und vom Skelel-
bindegewebe gebildelen Saletanzen. Der Knorpelknochen wind durel cine ibermissige Wucheroang
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ides Bindegewebs — ader Periostknochens in seiner Entwickelung gehemmt und endlich dorch den
letzéeren in grossem Umfange geradezn verdringt®

Weiter heisst o8 dann: Bei dem Keetinismus findet sogar eine recht reichliche Mark-
ranmbildung statt, wie namentlich aus der Ziegler'schen Abbildang (Bd. 1T 8. 823, 4. Aufl) hee-
vorgeht. Dol demselben bleibt die Wocherung der Knorpelzellen aus, nicht weil dieselben keine
geniigende Kalrungsznfulir von Beiten der Blutgefiizse erbalten, sondern weil diese Fellen nicht die
Fihigkeit stirkerer Wucherung besitzen und nur unvollkommene Grondsubstanz bilden.  Dei der
kretinoiden Bildung dagegen febli nur die reihenweise Anordnung der knochenbildenden Knorpel-
zellen dieselben bilden auch zuniichst eine verkalkende Grundsubstanz in genfigender Weise, sie
erliegen aber weiterhin dem michtig andringenden Periostknochen, weil sie nicht durch cigene
Glefiisse ernihrt werden.*

Die Bernfung auf die Ziegler'sche Abbildanz, welche ich beveits bei der mikroseopischen
Beschreibung des Femur von Fall ¥V erwiihnte, ist ein schwacher Stiitzpunkt; denn wenn ich den
von Ziegler abgehildeten Fall fiir kretinistisch halten sollte, miisste ich dasselbe mit Fall 'V, meinen
sitmmtlichen unter sich verwandten Fillen und den meisten in der Literatur als g sog. foetals
Rachitis* bezeichneten Fiillen thun, wozn die Berceltigung fohlt, selbst wenn der Zufall einen der
Fille als ,Neugeborenen Kretin® signirt haben wirde. Die histologische Zngehiorigheit dieses
Falles V zu unserer Chondrodystrophic wurde in dem Abschnitt III dargethan. Am Femur zeigte
der Fall die reichlichen zierlichen Markriiume, wie sie Ziegler (I. ¢.) abbildet, wihrend er an den
anderen Rilirenknochen ganz dieselben Verinderungen bietet, wie die Fille VI, VII, VIII, die
i{e[:rijsenmnl-’::: der  ehondromalacischen Form, sie geigcn. Dies Vorkommen der beiden von
Klebs aufgestellten Typen an cinem Object (Fall V), worauf schon im Abschnitt TII hingewiesen
wurde, beweist wohl deutlich, dass die Unterschiede nicht dorchgreifend sind, oder mit andercn
Worten, dass der klassische, so viel untersuchte neuwgeborene Kretin gar keiner ist, sodass uns alle
Kenntnisse der Ossificationsverhiltnisse bei einem neugeborenen cehten Kretin vor der Hand fehlon.
D mithin eine histologische Unterscheidang der sog. foetalen Rachitis gegen den angehorenen
Krefinismus nicht zu geben ist, s0 milssen wir, wenn wir nicht jei,len Heugebﬂm::en mit loetaler
Rachitis filr kretinistisch erkliren wollen, nach anderen Unterscheidungsmomenten suchen. Die
Anamnese der Falle ergiebt stets ein negatives Resultat in Bezug aufl kretinistische
Ascendenz; kein Fall ist bekannt, wo cin solehes Kind von Lretinistizchen Eltern abgestammi
hiitte. Die Fille kamen zum grissten Theil in Gegenden vor, wo es keine Krelinen giebt. In den
kretinenreichsten Gegenden komme, wie schon Aekermann hervorhob, das Leiden angeboren nicht vor.

Frorviep {l. p. c.) bezeichnete zwar dic Anlage als meist angeboren, der Ausbruch der
Krankheit beginne aber meist in den ersten Lebensjaliren anl verschiedenartige Weise.

In den statistischen Arbeiten Giber Kretinismus wird Vererbung ven Kretinismus oft
erwithnt, 2. B. bei Knapp (L p. e), der 157 Beobachtungem von Krebinen in einigen Theilen
Steiermarks mittheilt, Dei Durchsicht der Tabellen dieser Stalistik finde ich verschiedene Fille, wo
erblich belastete krefinistische Individuen geboren haben, Hier wiiren doch die Bedingungen zur
Entstchung der sog. foctalen Rachitis eigentlich gegeben; von ciner irgendwie an diese Frkrankung
erinnernden Verinderung der Neugeborenen wird aber Nichts erwilint.  Angesichts soleher That-
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sachen scheint es schwer verstindlich, wie in Gegenden, in welchen Krelinismuaz sonst gar nichi
vorkommt, ganz gesunde Miitter (wie z. B, in meinem Fall 1) Kinder geliiren sollten, welche schon
intrauterin zu einem solchen Grad von keetinistiseher® Gestallsverinderung gelangt wiiren, welchen
selbst in mehreren Generationen belastete Individuen nur gelogentlich, und dann auch erst in Jahren
erreichen, und welche dann die cine Art von Kreeting — namlich dicjenige mit plompen, kurzen
Extremititen — davstellen,

In anderen Fallen, welehe als angelborener Kretinismus beschrichen warden, handelte es sich
jedenfalls zum Theil um ganz andere Dinge, z. I Microcephalie. Tin derartiges mikrocephalisches
Kind, aus der berihmten Sammering'schen Sammlung  stammend, erwihnte Marchand (Nator-
forscher-Vers. Strassburg 1585, Siche such Kirchberg-Marchand 1 p. e 8. 213)

Eine gewisse Bezichung besteht ferner wohl unleugbar zwischen dem Kropf und dem
Kretinismus,  Diese Dezichung pfegt man sich entweder so za denken, dass dasselbe —  vielleicht
minsmatische — Agonz, je nachdem es mehe oder wenigor intensiv gich geliend macht, einmal
Kretinismue, das andere mal Kropl erzeugt, oder man kann sich aus Analogie des nach Strama-
exstivpation beobachteten kirperlichen und geistigen Verfalls (Kachexia strumipriva) cinen Xu-
gammenhang mit dem Ausfall der normalen Funktion der Schilldrise in Folge der strumisen Ver-
indernng und der kretinistischen Degeneration vorstellen,  Die Anpahme, dass die Schilddriise fihig
e, mewisse, mucindge Stolfe an eliminiven, findet in den Fillen cine gewisse Destitigung, in welehen
wir bei vollstindizem Mangel, oder bei strumiser Dntartang der Drilse unter Andevem auch An-
sammlungen solcher Btoffe in und wnter der Haut (Myxoedem) antreffen.  Dicse sulzige Infiltration
der Haut finden wie nun anch in cinem Theil unseper Fille von sogenannter foctaler IRachitis
(V1, YII, YIIT}, ein Befund, der um so mele die Aufmerksambkeit auf die Schilddrise lenken musste.

Ucher die Art der Beziehung zwischen Keopf und Kretinismus herrscht noch keine reclhite
Klarheit. Dies zeigen am besten die neweren, verdienstvollen Specialarbeiten, besonders von italic-
nischen Fovschern (Bonacossa, Trombotti, Galli, Taruffi, Verga, Brunati und Amderen),
hei deren Studinm der Mangel an Uchercinstimmung in dieser Frage unz  deatlich entgegentritt,
Bieht man aber 2 B. die oben erwihnte Talelle von Knapp durch, =0 fillk es auf, wie oft specicll
die Miitter in den anfgefiihrten Fillen als kropfig bezeichnet werden.  Auch ein ausserordentlich
hoher Procentsatz der Kretins zelbst (60 %% in der Tabelle von Knapp) ist kroplig.

Es spricht nun entschieden nicht fir cinen Husommenhang zwischen Kretinismus und den
[Fillen von sog. foctaler Rachitiz, dass in diesen niemals angegeben ist, dass die Mutter kroplig war.
— Dei einigen der mit sog. toetaler Hochitis behafteten :";l:‘l-'lgl‘hﬂl't':ll'l.'ll wurde frelich gl.-h:guul:“::h
eine grosse  Stroma l.'r'l'-'.'_llllll" guerst in dem (5. 8. 21) berihrten Virehow’sehen Falle.  Unter
meinen Fiilllen finden sich Deobachtungen geringer Grade von Kropl in den Fillen I, 111, VIII;
einen hileren Grad sehen wir im Fall 11T (s, 8. G), ohine dass die Vergrisserung jedoch an die in dem
Virchow'schen Fall heranrcichte. Dei der Inconstunz des Befundes muss man es sich zor Zeit noch
versagen, weitery Schliisse dber die Devichungen zum Myxoedem zu machen,

Eine andere Miglichkeit die Frage 2z entscheiden, ol die oz, foetale Rachitis mit dem
Kretinismus nahe verwandt oder gar identisch sei, wiire vielleicht gegeben, wenn man wiisste, was

aus den Kindern mit sog, foetaler Ruchitis wird, wenn sie am Leben blaiben®
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Kirehlberg und Marvehand (L. ¢ 8. 204} antworien anl diese Frage: , Noch Niemand hat
gesehen, was bei weiterer Entwickelung aus diesen Kindern mit foetaler Rachitis wird®  Wie werden
gleich sehen, dass diese Aulfassung nicht allgemein getheilt wird. A priori wiire ja auch zu erwarten,
idass, wie s versehiedene Grade der Knorpelerkrankung giebt, auch wolil cinmal cin lebensfihiges
Kind damit wird behafiet sein kinnen. In der Regel sterben zwar die mit Chondrodystrophic be-
hafteten Kinder, welche meist zn frith geboren werden, bald nach der Gebort, obwohl awch Fille
bekannt sind, in denen die Frichie noch 6, 9, 12 Waochen lebien. (5. Paltauf, 8. 96.)

Parrot hat dann zuerst cin Kind von 7Y Jaheen besehvicben, welehes dorch Dicke und
Kurzglicdrigheit, besonders an den anteren Extremititen, eingezogene Nasenworzel, wnregelmissige

Zahnbildung avsgezeichnet war.  Die Gosammili

ngo beteug noe 93 em. Die geistigen Filig-
keiten waren eiwns unter mittelmiissig.  In dicsom Falle bezeichnet Parrot die Vedinderangen
ala auf der von ihm Achondroplasie genanuten Erkrankung borobend. Porak chorakterisivt gang
im Sinne von Parrot dicse Erkeankong folgendermassen:

SLachondroplazie se carnectérise par des déformations du squelette foetal:  Elles sonl
symétriques ef portent de préférenee sor los os lonrs des membres. Ues oz sont raceoureis, dépais,
durs et eompaets, toujours incurvés dans lo méme soms. 11 ne a'agit pas de lésions locales ou plus
exactement spéciales au systime osseux, enr elles saceompagnent de troubles de nuteition  profonids
se manifestant, en particulier, par un épaississement exagénd de la pean.  Ces lésions w'existent pas
du tout on n'existent pas au mime degré sur le drone et s la téte, saul & In base du crine.®
(L e p7)

(Menbar st dieser yon 'oral geschilderte Process identiseh mit wpserer Chondrodys-
trophia foetalis und Porak gebraucht den Ausdenck Dystrophic sclbst, imlem er sag (1 e 5.23):
pldachondroplasic est une dystrophie du cartilage primordial qui accompagne le premidre
poussty ostéogénélique du Se an Ge mois de la vie foetale, qui a parcourn toute sen évolution dans
le dermier tiers de la grossesse® — Diese Ansicht von der DBeschriinkung der Erkrankung anf eine
a0 bestimmte Zeit des Toclalen Lebens kann ich nicht theilen, denn wir fanden den Process anch an
fast normal langen Inochen. Es st aber awch theoretisel sche anoehmbar, dass ein Process, der
das Weiterwachsthum des Kllurpt'ls behimdert und den HII"TEH’.! eventuell erweicht, an jeder Zeit der
foctalen Entwickelung einsctzen kann, besomders wenn man mit ons der Ansicht ist, dass keine
Hemmungsbildung, » B. wie Klebs annimmt, mangelhafte Markgefissentwickelung, im Spicle ist,
somdern wie das lii]'tllhﬁrg und Marehand schon vermutheten, dass ein schiidliches Agenz durch
Vermittelung reichlicher Gefisse an den Kunorpel herantritt.

Porak besclivich dann Beobscltungen von nAchondroplasie® bei Frwachsenen,

e erste Beobachtung von Porak (1 e 8. 27) betrifft cin 27 jilriges Weib (elle
pretendait n'avoir en quun seul rapport sexuel); das Weil war aus einer von Kretinen freien Familie
aus Paris, Die Eltern waren gesund. Elle posside le trone et la téle d'un adulie, la téte méme
parait plus volumineuse, la racine de son nez est aplatie; elle est tris obése; les membres supérienrs
et infirienrs sont trés courts, paraissent peu ineurvés, Les Faenltés intellectuelles paraissent
intactes,
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el erlaube mir, cin Faesimile der von Porall (L e 5. 20} gogebenen Abbildung dieses
Weibes zn reproduciven.  Das Bild ist im Verliltniss von s zur natiirlichen Grésse,  Die Tohe
des Weibes betrug | Meter 15, Die Muskelkraft war ungeschwicht. — Iie oberen  Extremititen
waren nur A0 em lang (vom Acromion bis zo den Fingerspitzen).  Die wnieren Extremiiaten hatten,
vom Trochanter bis zur Soble, cine Linge von 4% em. DHe Schliisselbeine werden als normal e
eeichnet.  Wein Losenkranz an der Kpochenkonorpelgrenze der Rippen.

Nachdem dicses Weib zum ersten Mal glicklich Jdic Enthin-
dung itberstanden hatte (ilas Kind musste cmbryotomict werden  umd
wirde leider nieht genan wntersucht), wurede sie ein eweites Mal durch
Kuaiserschnitt entbunden,  Das lebende Kind glich absolut seiner
Mutter und bot genan die Zeichen der sog. foctalen Iaehitis
(glich genau der in der Arbeit vou Depaul*] gegebenen Abbildung),
Diese Deobachiong st file woseren Gegenstand von gusserardont lichem
literesse,

Das Kimd hatbe cime I;ﬁ.llgﬂ vom 1% emy, ness vom Sceheitel bis
g Nalel 30, vom Nabol Lis zar Sohle 1% em. Ks lebte noch cin Jahe.

Durch diese wichtige Beobachtnng ist die Erblich-
keit der in Rede stehenden Erkrankung zuerst dargethan.

Mit Riieksicht aul die oben oufgestellte Vreage lernen wir
davang, dass ein mit sog. foctaler lachitis behoftetes  Individuum
keine Verinderungen seiner geistigen Fibigkeiten zeigte.

Fine der Beobachiong von Porak sehe hnliche stamme von
Charpentier (L p. e, dessen Abbildungen in dem Woerk von Poralk
|1:|:|Juulm'i!'t gimd, Hier handelt es sich wm cine 'rilrj:'ilu'igu Fr.-tll, vl
cosunden, sehe grossen Ellern stammend, die seit dem 9. Monat lief,
seit dem 16, Jahe regelmissic menstruivle, erhebliche Muskelkrafi
besitzt wmd von guter Intelligenz ist.  Die Kirperlinge letrigt
I Meter 15 em.  Die Glicder sind kurg, gr:nh:, diec Weichtheille stark

entwickelt,  Die Nusenwurzel ist abgeplattet.  Die Schifisselbeine sind

normal. — Tlas Weil worde mit dem Forceps von cinem 3% cm
].-mgt-ll__ niehi !uluullﬁl‘:ihigmt Kimile cothonden. Ueber diczen apscheigend 6 monatlichen Poctus
felilen genanere Angaben.

Ebenfalls hiccher gehivize Beolachtungen stammen von Bailly, dber welchen Fall (27 jiliige
Porson von 1 Meter 1 em Hihe) orvak (1 oo 8. 36 @) bevichtet und ein Pall von Crimail, sine
22 jihrize Fran betreffond.

Fassen wir kare die Charakievistica dieser Fille susammen, so ist aunsichst die _Familicn-

alinlichkeit® der cinzelnen untersinander  schr Elluz'zuugvnd. es gind plumpe, kurzglicdrige

*] Surune maladie gpciale du svstime oasous developgis posdant T vie min-aterine of qui ost gerraloment
deerite, o torl sddon need, seas le pom de mebilisme.  Arelaves e toeelopge, 1ST7, po ddll: D578, o § 2L, 42, 349
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Awerge. Die Lemdenwirbelsiole ist schr stark eomvex nach vorn gekriimmt.  Die Glieder sind
kurz.  IHe Wnochen sind nicht oder nor wenig gekritmmt (soweit man das durch die starken Maut-
decken benrtheilen kanm).

Dass mit Chondrodystrophie Lehaftete Knochen nicht immer kromm zn sein brauchen, erhellt
aus meinen Untersnchungen,  Je spiter der Process einsetzt, um so mehr besteht die Chanee, dass
die Knochen grade bleiben und die Kinder lebensfihig geboren werden.

Das Becken ist in allen Durchmessern verkiicat, besonders stark in der Conjugata. e
Individuen sind fett und Sfter sehe muskulis. Die geistigen Pihigkeiten sind nicht in er-
heblicher Wetse veriandert, Die Individuen haben zur richtizen Feit gﬁllﬁl‘l gett}:rllt. Es handelt
sich wm ein congenitales Leiden,

Ein Mangel haftet ja diesen Deobachtungen an, das ist die fehlende mikroscopische Unter-
suchung der Knochen, Dennoch scheint es mir nicht zweifelbaft, dass in der That, wis Paorak
glaubt, hier derselbe Process wie bel der sog. foetalen Rachitis vorlicgt

Es kinnen also aus den mit sog. foctaler IRachitis behafteten Kindern uster Umstdnden,
d. h. wenn sie Lebens- und Entwickelangsfihighkeit besitzen, _mikromele Zwerge®, welche keine
Btorungen der Intellizenz trotz dusserce Aechnlichkeit mit gewissen Formen des Kretinismus,
aulweisen, sich entwickeln.

Baginsky (. p. c.) hat aunch Fille von jugendlichen Individucn beschrichen und den
Versuch gemacht, daran Beziehungen zwischen Makroglossie, Kretinismuns und congenitaler
Rachitis machzuweisen. Baginsky's Untersuchungen sind nun nicht der Art, wie wir sie verlangen
miissen, wenn sie in ciner so complicicken Frage verwerthbar sein sollen. Tmmerhin migen aber
ang allgemeinen Griinden die Deobachiungen hier erwiilnt werden.

Top Fall T handelt es sieh um ein 8 Monate altes, nur 390 em langes Hind, mit tief cin-
;___rn-:\'.ugr:unr Nasenwurzel, Die Zunge st alnorm diek und lang. ,Die Extremititen sind abnorm
kurz und erscheinen gegendiber dem Kirper anffallend derb, fest und dick, sowohl die Knochen
selbst, wie die Weichtheile.®

Dia Sehiidelsuturen an der Oberfliche klaffen zum Theil; die Knochen sind zum Theil
kramm. So war das Kind bel der Geburt, Sllﬁh.-r wurnle im Verlauf der lrhligﬂ Monate hindureh
fortzesetzten Deobachtung die Haut immer mehr fettarm, die Muskolatur inshesondera an den Exire-
mititen immer dicker; auch die Zonge worde immer michtiger. Die Psyche blieh in ihrer Ent-
wicklung stehn. — Das Kind atarb, worde seciet, die Knochen wurden micht nn:hgnﬂn]m, WiaE moan
mit Daginski sche bedanern muss

Fall IT betrifft ein 1 jabriges Kind von 61 em Linge, mit etwas blidsinnigem Gesichis-
auadenck, ywenngleich ecine verstindnissvolle Theilnahme an der Umgebung nicht villiz ansge-
sehlossen werden kann®,  Fettpolster und Muskolatur werden als derb, massig bezeichnet, Die
Hant liegt vielfach in Falten. Die Nasenwurzel ist breit, eingezogen. Ilie grosse Fontanelle misst
im sagittalen Durchmesser 1.3 em, im Querdurchmesser 20 em.  Der Kopl erscheint im Ganzen
klein, hat mur 41 em im Umfang. Im ibrigen prisentict das Kiml fast genau densclben Typus der
Bildung wie das vorige, nimlich ,Makroglossie in Verbindung mit allgemeiner Hyportrophie der
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Muskulatar und des Fettpolsters, bei Riickstiindigkeit der Psyche®. — Letztere Annahme st nach
idlen vorligenden Daten hichst zweifelhaft. —

Diese beiden Fille sind nach meiner Meinung nur als sog. foetaler Rachitis anlzofizsen,
welehe mit in das extranterine Leben herlibergenommen wuarde, Die Annahme von Baginsky, dass s sich
um echte congenitale Rachitis in Verbindung mit eretinoider (chondroatrophischer) Stirung des
Knochenwachsthums, vielleicht sogar um echten Kretinismus handele, ist ganz unbegrindet,

Was fiir unsere oben aufgeworfene Frage, wie die geistigen Funktionen sich bei mit sog.
foclaler Rachitis geborenen Kindern weiter entwickeln, ans der Baginsk y'schen Pullikation a2 eni-
nehmen ist, das wiire, soweit man innerhalb des ersten Lobensjalires iiberhanpt daven reden kann,
Sl Rﬁ{']{zlliim]iglmit der l"a_u-lu;-.

Die Makroglossie im :I’.1:|ﬂ:u|:u||5!|1||:mg mit der kretinoiden Dysplasic hat sehon lange die
Aufmerksamkeit in den Fillen von sog. foetaler Rachitis ervegt,  Sie muss als Theilerscheinung der
allgemeinen Muskelliyperplasic angeschen werden and ist aetiologisch wohl von derselben Dignitit,
d. h. ebenso dunkel in Bezug aufl ihe Zostandekommen, wio jene.  Die Vergedsserung der Zunge
ist, wie ein Blick auf Tabelle 11 lehrt, in den einzelnen Fillen sehe versehiodon; cinen so anffallenden
Grad von Vergrisserung, wie wir sie bei lymphangiectatischer oder hitmangivetatischer Makroglossic
gelegentlich sehen, liegt entfernt nicht vor.  Mikroseapisch halie ich auch weiter Nichis, als vine
ganz reine Hyperplasie daran evkennen kinnen.



Mikromelie.  Mikrosomie. Eehter Zwergwuehs, krefinistischer Zwergwuchs,
Zwergwuchs durch Chondrodystrophie.  Der diesen Formen von Kleinwuehs

gemeinsine Gesichtsausdruek.  Aetiologie,

In engem Znzammenhang mit den voransgegangenen Ausfilirangen dber die Aeliondro-
plasic (Parrof) stchen verschicdens weitere Fragen: Sind jene Individoen Poralk's als _mikromele
Awerge®, ist der Zustand als Mikromelie® zu bezeichnen® Wie miissen ferner die kurzeliedrigen
uml die allgemein verkiirzten, swerghaften Producte der soz. foetalen Rachitis (unseror Chondoe-
dystrophia foetalis) genannt werden?

Eine Anzahl von Auntoren bezeichnet die mit sosenannter foctaler Raehitia behafteten
Friichie als Mikromele® und spricht von Mikromelie, wilivend man dhnliche Vorbildungoen lei
Thieren Phokomelie an nennen pfegi.

Auch Kirehberg-Marehand (1 e 8 199) bezeichnen diejenizen Fille von sog. faelaler
Rachitis, .die durcl abnorm kurze, feste Koochen, ohne Infeactionen ausgezcichnet sind®, als dic
eigentlichen Vertreter der Mikromelie, und cine Hemmuong des Liingenwachsthums der Knochen
als Bedingung fiir den charakteristischen funsseren Habitus.

Klebs {Allgem. Pothologie) hingegen hebt die gleichmiissige Verkleinerung von Rompf und
Extremititen bei der kretinoiden Dysplasie® gegeniber der Mikromelie hervor, bei weleher
der Rumpf ganz mormale Verhiltnisse darbiete. In dem Fall, welchen Klebs erwihnt,
war das Kind auch  sonst wohlgebildet, wio dies meist bei Mikromelen der Fall ist*
(e 5 5308 Klebs lezeichmet die versehiedene Rnmpflangs daher als ein gutes Keanzeichen,
um schon im Leben beide Formen von einander zn unterscheiden.  Weiter heisst es dann: _Tmmerhin
ist zuzmgeben, dass auch gelegentlich Mikromelie mit Yerkirzung des Rumples gepanrt vorkommen
kann, in welchem Falle aor die mikrozeopisehe Untersuchung beide Formen za unterseleiden hat,®
Dareh diese Einschrinkung wird die obige scharfe Gegeniiberstellung nicht unerheblich abgesehwiichi.

Als Upsache der Mikromelie sicht Klebs eine Hemmung des Ldingenwachsthums dureh
mechanisehe Hindernisse an; e findet nach der Ansicht von Klebs cin Drack in der Rich-
tung der Lingsachse der Extremititenknochen statt, welcher dureh eine Zunabme der Nabelblasen-
knickung sowic eine grissere Dreite des Nabelblasenstiels bedingt wende, wodureh die Extremititen-
anlage in fhrer Dntwicklung gehemmt sei,

Bei dicser Verschiedenheit der Auffassung des Begriffs Mikromelie fragt es sich, ob diese
Bezeichnumg mit Unrecht bei der sogenannten foctalen Rachitis, unserer Chondrodystrophie, (der




eretinoiden Dysplasie, Klebs) angewandt wind, ader ob sie in den Fillen, die im Acusseren mit dem
erwiihnten von Kirehberg-Marchand ibereinstimmen, sowie in den Fillen von Parak dennech
berechtigt ist.  Aws verschiedenen Giriinden michte letzteres anzanehmen sein.  Xunichst findet in
der Bezeichnung Mikromelie die anf den crsten Blick auffallendste Verinderang (s, Abbild. auf Taf.
I wnd T0), die Kiirze der Glieder, den richtigen Ausidrock; ferner hat in ciner grossen Zahl von
Fillen sog. foetaler Rachitis der Bumpf einen nur geringen Antheil an der Verkleinerung genommen,
sodass er oft sogar relativ michtig entwickelt erscheint.  Ausserdem ist auch woll der mikroscopische
Charakter der Mikromelie im Sinne von Klebs noch nicht so pricisict, dass man die Bezeichnung
nothwendig Fir diejenigen Fille reservieen milsste, in welehen man  erwarten diicfte, cine der von
Klebs (I c. Taf. 13) abgebildeten analoge Verinderung (bestehend in einer Abplattung der zo-
sammengedringten wuchernden Koorpelzellen in der Lingsachse der E]:iph_vm?., wihrend die michit
wuehernden in regelmfissigen Abstinden in die Geundsubstang eingelagert sind) 2o faden, — Yor
dor Verweehslong mil der reinen Micromelie im Sinne von Klebs schiitst in der Kirehberg-
Marchand schen Bezeichnung der Znsatz chondromalaciea,

Ist der ganze Wirper verkleinert, ohne dass die Extremititen allein die Verkleinernng be-
dingen, so kann man die Verinderang Mikrosomie, Kleine oder Zwergwuehs nennen,

Unterseheidet man mit Kundrat®) zwei Kalegorien des Awergwuehses und zwar cine als
lediglich quantitative (nur Anomalie des Maasses), die andere als qualitative Wachsthumsstarung
(Stirung Jder Art des Wachsthums), se missen wir den durch die Chondrodystrophic gesctzten
Zwergwoehs in die zweite Groppe stellen, deren Gemeingot die krankhaft gestbrie Knochen-
bildung ist. In dieser Gruppe stehen nach Paltanf (L ¢ 8. 71 Rachitis, Kretinismus, ,IRachitis
congenita® und endlich dic Formen, deren Verteetor w A dor von Paltanf beschriebone Zwerg
Mikolajek ist, welehen allein Kundeat die Bezeichnung Awerg® als einen pathologisch-anatomischen

Typus zuerkannt wissen will. In die Kategorie dicser Xwerge gebidren aunsser dem von Paltaunf

beschricbenen dwerg die Fille von Schaaffhansen { Beriehite der miederchein, Gesellseh, £ Xature- und
Heillwnde in Bonn, 25, and 39, Bd.), His (Zur Cosnistik des Kretindsmuz,  Viechow’s Arvchiv 13, 23),
Pehaunta (Die lIcukuhulii-ﬂlullml, in Milller's Handbuch der Geburtshille, 1585), Grondler (Zor
Cachexia strmmipriva.  Mittheilungen ans der chirurg. Klinik zo Tibingen 1551 1 Bd.). Bei allen dieson

Beobachiungen liefern die Gelenksenden den auffallendsten und wichtigsten Befund.  In der Mehe-

zahl der ille sind sie durch cine verschieden dicke Knorpelzone mit der Displyse verbumden; isi
der Schaltknorpel nicht mebr erhalten, so sind beide Theile wenigstens durch eine rinnenartige
Vertiefung und nor leckere Verbindung von einander geschicden.

Ausser dem Getrenntbleiben der Epiphysen, Offensein von Fogen (besonders aveh der
Sphenobasilarfuge) sind die Knochen dieser Zwerge durch cine fivmliche Hypertrophie der Kaorpel
an splchen Stellen :lu:ig{emirluml.

Yirchow (Entwicklung des Schiidelgrndes, p. 1%) erwiithng, doss bei den Xwergen das
Wachstlhum der Knochen ein frithes Ende finde und dass an den Gelenken gewdholich sehr grosse

7 Ueler Wachsthumsstiromegen.  Vertmg gebalten im Yewin fir Verbrestung naturwissone chafilicher Rennt=
Disse ann 28, Doy 1200, Ci oeoeh Palianl 1o %, 51,

oy
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Knorpelmassen unverbraucht liegen, bei demen also das vorhandene Material micht etwa zu friih
verknicherl, sondern im Gegentheil die Verknicherung in dassellbe nicht regelmissiz fortschreitet.
Dass in der That wachsthumsfibiger Knorpel unverbraucht hier liegen bleibt, dafir sprechen die
Mittheilungen von Geoffroy Saint Hilaire (Histoire générale ef particolitre des anomalies de
I'organisation. Droxelles 1557), nach denen es zweilellos isi, dass bei diecsen Zwergen zu einer
Zeit, in welcher das Wachsthum normaler Weise lingst seinen Abschluss erreicht hat, plitzlich von
dem erhalien geblichenen Knorpelschichten ans eine nene Wachsthumsphase beginnen kann,

Paltauf trennt diese von ihin an dem Zwerg Mikolajek beobachtete Zwergform scharl von
dem durch die sog. foctale Dachitis gesetzien Formen, sowohl von der sclerofischen, wie von der
ogteoporotischen, welehe er mit Kundrat unterscheidet.

Die Knochen der ebenmiissigen, cchien Zwerge (nach Art des Mikolajek) sind duarch schiinen
Bau mit juvenilem Charakter ausgezeichnet, was auf einen Stillstand, cin Stehenbleiben des Wachs-
thums, schliessen lisst, wihremd die Producte der sog. foetalen Rachitis oft schon inirauterin so
vorgeschrittene Skeletverinderungen zeigen, dass Paltauf dies fir die Regel hall. Es heisst in
dem  erwithnten Werk (8. 59):  ,Wie es weiter undenkbar ist, dass so vorgeschrittene Skelet-
verinderungen, wie wir siec bei dor Osicosklerosis und der (steoporosis congenita schn, so voll-
kommen wieder ciner normalen Configuration des Aeusseren und Inneren des Knochens Platz machon
kiinnen, dass wir also von der Maglichkeit, es sei angeboren, hier ganz absehen miissen, o ist ebens
sowenig anzenchmen, dass erst im Vorlaufe des Kindesalters jene analoge Wachsthumsstérung im
Skelete dieges Individoums {'.'llilw]ajuk:l '.l.llf].;i.‘h'mﬂll el und es zam ?;wﬁ:rge gl.'ﬂ.'lml:ht hat.“

Wilieend diese Ansichit woll fiir die meisten der friher beschriebenen Fille krumm- und
kleingliedriger Neugeborenen richtig ist, lisst sich dieselbe nicht so ohne weiteres auch auf die-
jemigen Fille von Chondrodystrophie ibertragen, welche mehr oder weniger stark den reinen hypo-
plastischen Typus reprisentiven.  Desonders der Fall XII unserer Beobachtungen mit seinen
gierlichen, graden Knochen scheint zur Annahme zu berechtigen, dass ein solcher Foetus, wenn er
nach der Geburt sich weiter entwickelt biitte, dusserlich das Dild eines echten Zwerges dargeboten
haben wiirde. Auch im Verhalten der Epiphysen zur Diaphyse, besonders in Besag aufl die lockere
Verbindung zwischen dicsen Theilen, besteht eine Aehnlichkeit mit dem Verhalten, was wir bei den
filteren, echicn E'E'-'lt!l'gl;'ﬂ sehn.

Wiire nun schon wegen dieser Achnlichkeit eine Verwechslung miglich, wenn die histo-
logischen Verhiiltnisse des Skelets micht in erster Linie beriicksichtigt wiirden, so st das
am so leichter, da  ferner cine Aeholichkeit vorliegt in dem gelegentlich bei cchten Zwergen
heobachieten, gesteigerten  periostalen  Knochenwachsthum ond dann in einem gowissen Grad
erciindsen Gesichisausdruckes, weleher als ein dusserliches Charakteristicum der
cchten Zwerge bezeichnet wird (Paltauf), ohne dass diese darum idiotisch zu sein brauchen.

Der gretingse Gesichtsansdrnek der cohten Fwerge wird darch die Breite und Pro-
rnatie des Gesichtsskelets und durch die sehr niedrige, breite und flache Nase bedingt. Zur Ent-
stehung dieses Ausdrucks ist hior cbensowenig wie in unseren Fillen eine Synostose am Tribasilure
niithig, vielmehr klaffen grade an den Awergenschideln die normalen Verbindungen der Knochen
der Sehidelbasis,  Dieses und das Offenstehen der Epiphysenfugen unterscheidet die echten Zwerge
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von den Kreetinen, bei welchen, das selbst bei einem jungen Skelet massige, alie Ausschen der
Knochen Folge eines beschleunigion Verknicherangsprocesses st

Trotz der Achnlichkeit der Gesichisbildung besteben also zwischen cehien Zwergen. Kretinen
und den Producten der Chondrodystrophie essentielle Unterschiede. Dennoch sind file das Erkennen
der Chomlrodystrophie die Veddinderangen am Schitdel und vor allem am Gesiehtsprofil von
grosster DBodentung. Da wir siimlich im Allgemeinen eine viel genauncre Vorstellang von normalen
umd vepiinderten Verbiillnissen des Gesichistypus, als von Grissenunterschicden, oder gar feineren

Configurationsverhiiltnizsen der Extremititenkoochen besitzen, se werden wir durch die Alieration

der Physiognomie #u der Untersuchung der dibrigen Skelettheile hingefiibet,  An diesen kiinnen ie
Verinderungen dann schon ganz betefiehilich sein, obne dass sie ung olne Weiteres anfficlen.  Ein
kretimiiser Ausdrick des Gesiehts dagegen Gllt uns sofort auf, wenn anch der Greuml dessclben erst
bei genaner Untersuchung, und dann oft als ecine Massadiforen: von verhilinissmiissie  meringer
(i riisse geren die Norm sich herausstellt,

Folgt man dem durch die verinderte Plysiognomie gegebenen Wink, se wird man aof
Fiille gelenkt, wie IX ond X1 meiner Beobachtungen, in denen die allgemeine Skeleterkrankung,
die Chondredystrophin hypoplustiea, uns sicher enigangen wire, wenn nicht die Profilvevinderung
es Gesichis aur  genanen  Untersuchung  aufeefordert hiitte.  Diese Beobachtungen aber waren
grade darum hedeutungsvoll, weil sie gouigm-l sind, das Dild der sogenunnten foetalen  Rochitis
i erweitern.

Wenn ich zum Schiusse kurz auf die Prage der Actiologie der Chondeodystroplie cingehe,
so mmss el gestehen, dass doze wenig Neues dureh meine Untersechungen  beigeloeacht  wird.
Im Allgmm!iml:u pllegt man in den wor Beobachtung gelangten Fillen  besonders anf keetinistiscle
Ascendenz, dann auf Syphilis, Alkeholismmns und echte Rachitis der Eltern zn fahnden,  Die hicr-
durch gewonnenen Erfalrungen lassen sieh bisher nicht in einem bestimmten Sinne  verwerthen.
Der cinzige Fall von orak weigt, dass dic Frkrankung erblich sein kann.

In wnserem Fall VIII, wo die Frocht i Ineest zwischen Drader und Schwester, jugend-
lichen, zarten Individuen, gezeugt worle, kinnie man an LI degenerativen Einflusa der #u nalen
Krewzang auf die Frocht denken,

In dem Fall I, iiber den cine gute Anamnese vorliegt, fillt dieselbe riicksichtlich irgend
eines aetiologiseh in Ansprach sn nehmenden  Momentes ganz und gar negativ aus; nicht anders
ist ez in der grissten Mebrzahl dev in der Literatur aofgefiihrien Deobachtungen der Fall
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irkliirung der Tafeln I — VI
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A. Erkliivung der makroseopischen Abbildungen (Tafel T—1IV).

Die Bezeichnuns mil grosser rsmischer Nummer bezicht cich aof den Foll, 2o dem die Abbildunz gebiirt.
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Ansieht des Foeduz 1 von vorn.

Feeelitey Mhavinevins, Binbere HEil0e, nofieliclie G,

Bechiber Olsrsehicnkdlkmoclon von vorn g il ficliels
Lipesse,

Bechter aHersclonkelknochen von hanten; sedir-
liche Griiese,

Eechiter Oicrselonkelbpselion . Ansicht von hitnles,
voplere Halfe, Fronfolschniti: nat, G,

Rechibe Tilsi umal Fibale, Frontalzeloiit, lanlere
Filte, Ansicht von vern: natieliche G s,

Sazittaler Mediamsclinnt dorch den Ropl; natiie-
liclee Capiissn,

Sl wikroscopisehies Bkl A, anf Tafel v,

Becliter Olepzehenkelknsohen, Ansicht von vom:
teitbirliehe Gipsso,

Reclite Tibia, Prodalzchoit. hintene HalMe An-
atefil von vorne: nalibdiels Gipassie,

Tdmessclmitt dureh den Usborzmng der Kiperse-
ligem in die Knselerne Bippa.

sazittaler Medimaclminn doreh e Kopd,

Stele mikrosopisches Bkl B, oanf Tafed ¥,

Eechier Oherselenbelknechen, Frontalzclmiit. vies

tere Flicle, Ansicht von lanten: matiiplichie

g ssis,

Iovwchite Tibia, Sagitfalaclott. el oot doreele-
sebirtilten s witiirliels fipien,

e

e

Y

Vv

v

¥
I'. 1
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©NVE Rechte Tibia, von

Linker Humerus, Froatalseloitt. Ansicht viag vorn:
b Dlerans-
Riorpeliilerzue am Coelylns

matiivhiche  Gpisss (es wonke
e arine  der

i, abeelrochen i,

Bochte Tibin. Prontalsehnite, Ansicht eon v
il he (i psss,

Awnsichi des lydrogaselen Faetns Y.

Bvehiter Obopselpnkelkmselion, Frontalschnitt, hin-
fepe DI, Ansichd von vorm; o Xty farkeon
il vt el b G s,

Ansielit dbor wecliten 2‘1'1'.||I1Ii.| voni dber Beife:
o Chismlepipliveis margialis,
b Cliondroepapdivsis condyloisdes-corealbo,

e Clwaulroepiplivsis aveeaialis,

ewcbiter Hluaperns, frontal dnedselmitten, vondens
el Ansicht von Binden § Poselisilong i
Texth,

Lanhoy Dsulines mosl U, von vorn.

vkl umd  ven hinten po-
sefien s b pemostale Selule. wolelee den Selal
i ddor Mitie

wngieht, 2etet cage RKandlclsen

{iy vasn nidritio,
Frontulachiont durch alie veelie Tilaa,
sjilee imikposrapaselis 1kl KL anb Talel V.
Frontalechnitt doveb den meliten Femor, Zaplon-

fopmmiger welcler Waoged, oler =ioh oy wends von

Selsa it aldida



Humerus frontal durchgesiizt, Schwache Entnicke-
lung der weichen Epipliveen,  Porise Beschiaf-
fenbeit der Dinphver, schwaehe Corlicaliz.

L &

vI* sagitialer Medianschnitt  doreh dem Kopf  des
Foetus: Do e Nosengegend 15t abgeplatiol.
K Knochenkern dem hinteren Keillssinlirpor
angelireid, O Kndelwrner Basilanheil des Hin-
Awischen K und 0 liest die
Breite, welele  Splienooccipital = Sypelondrose,
d. Dorsam eplippii, 15 TUE ¥, VIT aml VI,
IX vl X den beireffemlen Kopfnerven der

rechten Heite entspreclind.

{erhaupibeins,

Linker Huomerss, feondal  dupchschmitten,  Dia-
physe sl dicht wnd feart, Epiphysen stark

Vil

entwickell, sehr solissmicl, Knorpel  weiel,
gallerig,

Linker Femur, Tronfal durclschomien, Apsield
der limteren Schnilifliche,  Marte. schr dichite
Diaplieze,  Stark  entwickelte  Epiplivzen mit

walilreichen Gefissen durchastzt, salleniz weich.

VL=

VII7 Sagittaler Medianzchnitt durch den Schidel.  Ein
Kuochonkorn K, dem limtern Reillsinkirper
cndsprecheml,  Breite  Svmelwond rose
demselben und der Pare Iasilaris sccipabis o

d Dorsam eplippii,

wwisilien

YUY Linkor Humerus, Fropntalschinitl, hintere Sclmitt=
flacle. Die undere Epiphyse schwach entwickelt,
mur an dor DHaplysengrenze weich, galleriig,
sonst von guter Congistong,  Mitte abey Diapdivsa

wokniekt winl =ehir derk,

Ansicht  von

Vill? Becken und wechies DBein

wadiichehe Grisse,

LERINNY

Froatalschniit durch das linke Oberschonkelbsin,
Jiintere SclmittiEiche,  Winklige Knickong in
der Diaphysenmitte,  Knorpel dor Epiphvaon
weieh, sowelt er nabe der zackigen Diaphysen-
pronge Degt, sonst ven goter Consistens.  «

Vi

Kleiver, anf der Hawdmasse des Koples arti=
culiraler Knorpelzaplen, welcher die Planne
ansEikE,

Rl

—— - -3

VI Eagitialsehinitt durch die linke Tibin nod Patelin
(eonf. Fig. YV1I1%), Spitzwinklige Enickung
der [Haphyse, welelw in dhrem mittleren Theil
sehr Jurt ist.  Ddie untere Epiphy=o ist schrig
von unben und nach oben und hinten

grsete]lt,
VU= und % Siele mikrozeap, Bilder J und K, anf Taf. V.

VIIE?  Zagitialer Medianschnitt dorch don Kopf. rechis
Hilfte, matiirliche fafese. K Koochenkern im
vopbopen , K oim hinferen Koillleimkiepar,
dvizchen lefzterem umd dor pars lasilans oeei-
piliz eine weicle, bwite Svochondmosze.  Alle
Knorpel sind anlinllond weieh, gallertiz unid

Vorm

sinken o,

X Dechter Femur,
Eloelun,
wrenze stelit man deutliche Periostforizite oin-
dpimgen.  De Dhaphyvse zeigl eine porise Lie-
sehaflenheit  im
Markkanalesy nwd sine giomlicl dicks Corticalis,
Die Vorkndcherungslinie ist gezackr, 1¥e KEpi-
plivaenbknorpel siml gefizsmiel, wod nable dor

Frontalzchnill, hinlese Schnitis
An der oberen nml nnleren Diaplivson-

Confrnm  (Andenlung  eines

Diaphyse cin wenig weicher. sonst lart wie
mrrmial,

[eeelter Femur, fromtal dovchselmitten.  Thaphyse
nur weniz sekriimmt, mdissie selerosinl, srozil,
Markhahle im Centram des Schaftes pur ange-
dentet,. B B DBogengefazze an der Grenze
gwiselien der Diaphy=e und den Epaphyse,

X

Sarittalor Medianschnitt durch den Schiidel.  Dei
£ ein Knochenkern catspreclond dem hinteren
Ketlbeinkivpor, o = dorsum ephippi, o
baziluris accipitiz,

X

Jars

XII? Siehe mikrescopmsches Bild H, aaf Tafel VI

XM Techter Femur, Ansichl von hinten, wal, Grisse,
Gezmmilinge erhellich verkleinerd, die Dia-
plivse dick, wilet sich, in ziedich eingekeclier
Limie endigend. otwis fler die Epiphyse her-

Die Epiphivaen sind sehr plumgs,  relativ

Dimmulers die olene

iilsr.
wnild abselal zu gross,
Epighyse ist sehr unfirmig, jedoch simd Kopl
Hals, Troclanter major und minor, beide von

michtizer Entwickelung, =u erkennen.
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B. Erkliivung der mikroscopischen Abbildungen (Tafel V—VI).

Fig. A
Fomur dexter von Fall 1 Enthalkt in
wissriger  Plorinsinrolisung,  Gefiirbt
mit Hamstoxalin wid Carmin (newtrdes
carminsanres  Amnmoniak),  Eeiss O,

A A, Compens O, 2, Tub, Linge 1850,

V& Vorlereitonde Verkalkangszone, naclh oben,
e . wech dem Koorpel der Epiplivse
za fast srallinig wnd beiclit zackiz alye-
gronzl, in der verkalkten Dntorzellalar-
saibestang =il man blasige Knorpelzellen.

8 Geondeete  Spindeleellen in Groppen  2u-
sampmwnliegend, arallel zur Diaphysen-
ETenge,
K Genehtels” Koorpelzellen,
Fiz, B, (10 =, Hincinwachsen o
Gellissen i der Gogemwd

Perioststreilens  ini
dor Greaee
gwischen Epi- wnld [Haplivze,

E Epiphvionknorpel mit zahlecichon Blutge-
fizsen B

1* Periclwndrinm-Perioststeeifon, in dic Knor-
pelknochenzrenzgesemd ctmlvingemd, sich
sbamn verjingemd wnd in etwas Gsorigem
linorpel onfoehend,  Der Streifon st
nach oben  begrenzt  von spindeligen
Kunorpeleellen, mach anten von randen.

K" Knorpelzellen, deren Grundsubstang in Yer-
kalkunz dberzehbt ( pracparatorseke Vir-

falkung ).

K* Prwparatorische  Verkalkungszone , nefz-
formize Figueen dor verkalkton Knorpel-
erndsabstang, in den Maselwn basize
Knorpelzellen,

o Tasorize, Mntzebisiilrende, osteogetischs
Schiclit des Poriostos Haversisclo Kanale
erfillond, Ohne mecklichen Uebergang
gelen diese Bsergen Maszen in die
Mark=ub=iang iiber, i Ha-
vers'selen Riame, die Hohleiome der
Spongiesa, auslillt, o = Osteohbisten,

wibic i

i15) Schnitt ven ador olerven l':]hi]bll,lsil"nr.'rc'rl:llﬂf-:t_

Humerus vom Fall IV boi Lopenvergricecs
ranig 2ar  Demonstiation des Eindrin-
eops des  Pepioststmoifons 1° wed  ales

Fig. © {IV,

lechorfarmigon Udlsrgmsifens der Dhia-
phvse  mwsp,  des adiaphysalen Poriost-
knochens o, 1"

Unteres Ende dez Femnr von Fall IV,
Frontalschiniit, selir weit wach Ansson

Fig. D (IV).

woelogen s moweichinet boi Lapenyors s
rung. Man sicht dos Eindringen des
mifichtizen Periostfort=aters I und s
Hevilbermgen des diaposalen Periost-
knecteens (. F) diber die Epiphivse pnd
vinge ¥Verschichung der Epiphyse gegen
i Diaaplivse,

Anzielit aus der Grenge zwischen Epi- and
Diaphiyse,

Fig. E (¥ *).

E Epiphiyvsenknorpel.

M Marksiame, welehe nach der Epipdivse 2
neel  zierlech
Hie enthalien foserizs

amsserondentliely  reacldich
abgerundet sl
pellige Mpssen, The Morkeionse siehit
man in die Ruorpelkapecln einloechen,
Selowacls Abewinng von Reiheabildung
By Die dunkelldon zelirhde  Knorpsl-
arandsubstanz 5t verkalkt.  Yon den
Morkeiomeen ans wird hacchemanbstang
(K anl den verkalkten Knorpelspangen

.'Ill,'.',j'!it:l':lt. leexelibs iht mth gefirkd.

Piz. F 1% Euw bot stirkerer  Vergrmiaspung  ges
wgoeichmete Partie ans Fig, A,
LE Lamellisor Kneeleen (e gefliriden Prse-
paral 2l modlil,
KK Koorpellinochen ohone Lamelbnlalidone, i

viel dichierer pegelloser Lagerung der
Lellon,
Vorkalkter Knorpel, an welelwm nach der Enl -

kalkung Knorpelzollen dentlich werden,

M Maik wnt delleny und g Gelhissen,

VK

i Ukitelslasten,



Mg, 1

K #

Wi

Uelergang von der huiichermen zar knor-
poligen Rippe vom Fall TIT,

Knorpel, nach oben homogen, sach dem
Koochen zo ven Geffizsen nmd feinen
Spalten durclizogen.

Portoststred fen,

Knochen, der sich in nnregelmissizer Linte
gegen den Knorpel abgrenzt und dos
Ende des Knorpels bechornrtiy umgiebt,

Obere Diaphysengronze des Humoruz  von
Fall XII. Unenthalkt auf dem Gefrier-
mikrodom  geschnitten ; mitllere  Ver-
ErisRIng,

Verkalkunzzszone des Knorpels,

Wocherungsgone ez Knorpels, mil ge-
ritiger Tondeng aber Koorpelzellon  sur
Bethenbildung,

Bogengeliss, ans dem Periost-Perichondrivm
hincinzichend in don Knorpel, nake der
Verkndelorngsgrenze,

Poricat-Pariclondrium, reich an Gefizsen,

Epiphysenknorpel, in der Nibe dos Bogen-
gelisses Wuckorung, in Geslall von
Zellgrmppen, zeigeml.

Fig, J VIS Metatarsilknechen, sagittal durchschnition,

Lupenvergrisserang.

Diaphyse, darim Kapilchen K, meist aquer
verlanfend.

e nin

i

M

K3

P

Obere Epiphyse, in der Toafel noch Oben.
Untere Kpiphyse, in dor Tafel nach Unten,

Unregolmdisziz begrenzte Markriume, von
blan-rothen Balken verkalkier Knorpel-
substanz, rothem anverkalktem Knorpel
uml nach der Diaphyse 2u von rothem
glinzendem, lamellisom Knochen Do
erenzt,

Knorpelsinlen, dunch breite Grindsaletane
getrennt,

Netefirmig angeordnetor Kunorpel,
G s,

sruppenweise Woeherung von Knorpelzellen:
dic Zellen pross, rwischen don oin-
zelnen Gruppen durchsichtige Grund-
substanz, woelcle hier wind da streifig =,

Periostperichondrium mit zellreichon inmeren
Schicliten, in der Mitte dor Diaphyze von
Dedenternder Dicke, Ther Lingliche Spali
im Periost ist ein Gefiss,

Fig. K VII%, Ein Theil der vonigen Figur vengrissert,

mit Hamatoxylinalaun und Eosin gefarld.
i Disapliyae ik engen Knochenkangilen
Tameellis, intensiv pth gefirbt, mit blaven
Enochenkirperchen,  Ihe Veorknoche-
rungsgone vieletl , augzerordentlich un-
reselmdssize. Der Knorpel roth, sth ge-
farbt, fleckiz sl streifig, mit Geliss-
liickom.

Ihe Knechemdnrehselmitte wunden in der Avt zezeichnet, dass die Eontaren o gritheren Defails darels eine

ditome Glastafel durchgescichnet ,
dany ot selarfem Blashft (Silanscher Geaphit von Faber) eingezeichnet.

dann duvchgepanst wnd anl glattes Papier diberiragen wornden,

[ne Dotails wurden
Iasselbe Yerfohren dos Duorchpousens kam

anch i alen Seldideldurelischmiten zor Verwenlung, B wind damit eipe fast alzalote Gepounigheit orziclt,

Adsll Zlenrsl, vooms Mrelmes & Hinetle, M lie
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