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dick, kurz, gebogen, oft gebrochen, die Epiphysen geschwollen,
weich und ganz knorplig. Aechnlich verhiilt sich’s bei den
Rippen; Bruchstellen sind bald ungeheilt, bald durch ippige
Callusmassen verbunden. Der Zustand des Sternum zeigt am
meisten die Hemmung der Ossification wilhrend die Clavicula
von allen Knochen die grisste Immunitit in Form und Be-
schaffenheit bietet. Die Wirbelsiiule ist in ihrer Ossification
selten ganz normal, vom Becken wird nur in wenig Fillen
eine abnorme, rachitische Gestalt notirt.

Von einer innern Untersuchung der Knochen melden nur
Wenige. Es wird die Knochenrinde in einigen Fiillen als sehr
fest, hart und dick bezeichnet, in andern als sehr diinn und
ports, einmal wird der Knochen ohne Markhihle gefunden!?),
dagegen wird er bei andern als ganz fehlend angegeben wo-
bei die Extremititen nach allen Richtungen biegsam waren 2),
und Bordenare fand beim Zerschneiden die sehr weichen Knochen
rothlich und locker, mit blutiger Fliissigkeit gefiillt. %)

Es ist also ein Bild, das #usserlich und grobanatomisch

- vollkommen dem der echten Rachitis post partum gleicht.

Vielmehr als diese Hussere Skizze diirfte aus der ilteren Lite-
ratur nicht zu erniren sein, da diese fritheren Fiille vielfach
an mangelhafter Beschreibung leiden, Messungen -einestheils
gar nicht oder oft nur ungenau angegeben werden, andren-
theils dieselben an Werth verlieren mussten dadurch, dass sie
meist an Skeleten vorgenommen wurden, wo die vertrockneten
und znsammengeschrumpften Knorpel unsichere Ergebnisse
lieferten. Indessen lassen sich auch dem oben aufgestellten
Gesammtbilde gegentiber schon starke Abweichungen unter den
ilteren Fillen erkennen, von denen eine Anzahl gewiss mit
Unrecht unter den Begriff Rachitis subsumirt worden ist. Zum
mindesten sind doch wohl solche Fille, wo nur eine einzige
Extremitit oder gar nur Theile derselben von Verbildungen

1) Sartorius Rachititis congen. observationes. Lipsiae 1826,
2) Schiitze Symbolae ad ossium, rec. nator. morbos. Diss, Vratisl
1842,

8) Bordenave déseription d'nn fétus mal conformé ete, Thém,
prét, de. math. et de phys. Bd. 4.
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niigend oder gar nicht erfolgt; daneben geht die Markraum-
bildung unregelmiissig excessiv vor sich, die schliesslich bis
zur rachitischen Konsumption fithren kann. Endlich kann nach
dem Erloschen des Processes eine nachtriigliche Verknieherung
der luxurirend vorgebildeten Elemente die sogenannte Sklerose
oder Eburneation auf Kosten der Markrinme effectuiren,

Es liegt nun sehr nahe bei Beurtheilung der schwierigen
Frage, was man von den angeborenen Knochenkrankheiten
mit dem Namen Rachitis congenita belegen soll, und der Frage
ob es eine solche giebt, sich ganz einfach stricte an die Er-
scheinungen der echten Rachitis post partum zu halten, indem
man mit Winkler sagt: Fiir Rachitiscongenita sind die Fiille
zn erkliren, in denen an Neugeborenen sich die Aeusserungen
des Leidens mit den sonst durch Rachitis erzeugten als iden-
tisch erweisen. Wie man hierbei fiithrt, werden uns die For-
schungen der neueren Autoren zeigen, die jedenfalls zur Zeit
sehr verschiedener Meinung iiber diese Fragen sind, indem sich
wie schon erwiihnt, bei den wverschiedenen genaueren Unter-
suchungen von Fiillen mit scheinbarer angeborener Rachitis
sehr verschiedene Befunde herausgestellt haben. Uebrigens
gehon seit Alters sind die Meinungen ilber die Rachitis conge-
nita auseinander gegangen. Die meisten der ilteren Autoren
nennen die betreffenden Fotus ohme weiteres rachitische, zu
welchem Urtheile sie der Habitus derselben und die grobana-
tomische Beschaffenheit der Knochen ja wohl berechtigte, da
ihnen der Beweis fiir ihre Behauptung bei der Unbekanntschaft
mit den Vorgingen des normalen Knochenwachsthums schwer
genng, ja unmiglich hiitte fallen miissen. So sagt Meckel
hichst einfach:!) ,,Die Knochen erscheinen auf einer friihzei-
tigen Bildungsstufe gehemmt, und da die Beschaffenheit der-
gelben offenbar eine rachitische ist, so sind die beschriebenen
Fille Beispiele von angeborener Rachitis. Stmmering dage-
gen ist noch in Zweifel, indem er zu der Abbildung eines sehr
fetten neugeborenen Kindes mit sehr kurzen Extremitiiten sagt-
yDie ausgeschiilten Knochen finde ich knollig, unférmlich, ge-

') Meckel anatomisch-physiol, Beobachtungen, Halle 1822,







u | = ’ a3
- 5 = s = , - . - -
"y - b - -
g a3 - - y e, C - * e x ’ - " = g
— = . F A . v = . - . . - a R - . ]
X 1 = & el - - s s ~ - , -
vk . - ] A - y - =
= - . b s L - = T r A oy : 3 L s - .
- : - =L ! ul 3 . - x =| - .
- b [ . | - . - o =) 3 . s = E v "F
i g - J J - - & 5 - — - ~
& 4 - - . - x . - =S - Ea i " . 5 3 - _—
. r - . . - - > - . . r * 5 - P e
= | - =] = - e 4 - - n x . ’ 3 J .
= - g e . aF . D - ”. - - - =] 3 ] = - e f 3 - a
e . . - ey - - k i ) - |
s - . o =t . - B [ - A - 3 % - o et
. - — - - -1 - i - = X .
i y - F b o . = | ~ =1n]
I . - — - =| ¥ - ' - . . i J 5 -
. - - ; - d — n ; T o~ - = 3 =
- . = = - g - L B, . 3 5 C . . —: - =
¥ & ¥ - - . - = - - " . - &
4 - - 1 - ’ | . - g . F s E ;
- r { L - . ale B — . - "
- ;. = - E 1 4 - i







(O e e s e i et i O 1.7 W e -
- . Y kK ¥ 3
e

S R

Wuchernngsschichte des Knorpels gegen den Ossificationsrand
und der Mangel an Kalk sowohl im Knorpel als in der osteo-
genen Substanz. Diese Rechnung ist wohl unanfechtbar, aber
dass Miiller sagt, alle die bisher als fistale Rachitis bezeichneten
Zustiinde seien als seinen Fiillen gleich zu stellende durchaus
von der Rachitis post parfum zu tremnen, diese Vermuthung
entbehrt doch sehr der Begriindung, Wir werden weiter unten
darauf zurtickkommen., Auch er will vorliufie jedoch den Na-
men Rachitis foetalis fiiv die vorliegende Affection beibehalten.
In einigen Siitzen stellt er schliesslich die Ergebnisse seiner
Untersuchungen zusammen: 1. Bei Kiilbern kommt ein Zu-
stand vor, welcher einen crefinartigen Habitus bedingt: Rumpf
und Extremititen sehr kurz, aber dick, enger Thorax, wulstige
Haut, schlaffe Muskeln ete. 2. Als Grundlage der abweichen-
den Sceletform, welche als fotale Rachitis bezeichnet zu wer-
den pflect, ist eine eigenthiimliche Krankheit des Primordial-

knorpels nachzuweisen. Statt in bestimmten Richtungen (Linge

vorwiegend, meist durch Reihenbildung) wiichst der schleim-
haltige, stark canalisirte Knorpel durch Vergriisserung der Zel-
len mehr allseitig. 3. Hierdurch bebhiilt das Scelet eine mehr
embryonale Form. 4. Die Bildung der echten Knochensub-
stanz geht dabei in reger Weise vor sich, besonders vom Pe-
viost her und an nicht priiformirten Knochen, daher dicke, sehr
korze Rohren, zum Theil sehr dicke Schidelknochen. Die
Bildung der Knochenkerne im Knorpel ist dagegen theilweise
beschriinkt. 10. Bei sogenannter fotaler Rachitis des Menschen
(und bei angeborenem Kretinismus) ist dieselBe Knorpelanomalie
ausgedelnt vorhanden (auch.ehe es zu sphenobasilarer Synostose
gekommen ist). 11) Diese fotale Rachitis ist von der echten
Rachitis anatomisch wesentlich verschieden.

Nach diesen Korollarien richfet sich theilweise Heckert)
bei diagnosticirung des Skelet’s einer Frau, an der er den
Kaiserschnitt gemacht hatte. Das Abnorme dieses Skelet’s he-
steht in ziemlich bedeutender Kiirze und Plumpheit der Extre-
mititen, wobei die Rohrenknochen nicht verbogen sind, wiihrend

') Klinik der Geburtskunde, Bd. II. 1864, S. 78,







&

IO e

r—-!-r-v,-wzrmwr L gba B it
4

Differenzirnng  kinnte doch nur das Mikroskop entscheiden,

aber es ist leider vollig verabsiumt mikroskopische Unter-

suchungen iiber diesen Fall anzustellen oder mitzutheilen,
die zur Feststellung der charakteristischen Kriterien des einen
oder des andern Processes (die Miiller so genaun angiebt) ganz
unumgiinglich nothig wiren. Es scheint daher durchaus nicht
so fest zu stehen, was Hecker zum Schlusse seiner Betrachiungen
sagt: ,Das Skelet der Person, an der der Kaiserschnitt gemacht
wurde, ist mit Recht als durech Rachitis congenita verindert
bezeichnet worden®, mit der Voranssetzung dass unter Rachitis
congenita hier der (man gestatte mir der Kiirze halber diesen
Ausdruck) Miillersche Process verstanden wird. Weiter be-

richtet Hecker, eine grosse Analogie habe der Zustand den

Miiller bei Thieren und Menschen gefunden, mit der mensch-
lichen Phokomelenbildung. Das Skelet der Kaiserschnittpatien-
tin sei vielleicht als das Anfangsglied, der Phokomelus aber
als das Endglied einer Reihe von Veriinderungen zu betrachten,
die den Namen Rachitis fitalis verdienten. Die angestellten
Untersuchungen ergaben ausser der Verkiirzung der Extremi-
titen und des Gesichtsprofils bei mehreren Exemplaren von
Phokomelus ein bedeutendes Zuriickbleiben des Verknicherungs-
processes gegen den eines gleichalterigen normalen Fotus, das
sich bei dem einen besonders an der Wirbelsiule ausspricht,
die mit Ausnahme eines kleinen Ossificationspunktes im Keil-
bein ganz knorplig isf, wihrend das Skelet der zwei Andern
fast in allen seinen Theilen ganz aus Knorpel besteht. Be-
treffis der Gestaltung der Rohrenknochen ergab sich ebenfalls
eine ‘mangelhafte Verknocherung und eine Uebereinstimmung
in der conformation zwischen dem Oberschenkel des Miiller-
gchen Kalbsfotus und dem des menschlichen Phokomelus, sowie
bedentendes Uecberwiegen des Knorpels gegen die Knochen-
bildung, aus welchen Befunden und den sonstigen Husseren
Aechnlichkeiten eine grosse Verwandtschaft zwischen den beiden
Misshildungen wie mit dem grossen Skelete hergeleitet wird,
Auch hier wire eine mikroskopische Untersuchung sehr wiin-
schenswerth gewesen, um eine solche Vermuthung, die ja recht
wohl begriindet sein kann, zu bestitigen.
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von einem Schlanche umgeben ist. Die auffallendste Erschei-
nung ist die, dass sich nirgends an den Wiinden der Mark-
riume eine Spur von Ablagerung einer Knochensubstanz zeigt,
nirgends auch nur die Andeutung eines Knochenkirperchens.
Es ist also an den Epiphysenknorpeln ein vollstindiges nor-
males Vorschreiten der die Verknicherung vorbereitenden Pro-
cesse zu erkennen bis zum Zerfallen der verkalkten Masse, dann
ist der Process zu Ende und die Knochenentwicklung villig
sistirt. Derselbe Vorgang wiederholt sich sehr dhnlich an den
Knochenkernen in der Mitte der Epiphysen sowie an den cen-
tralen Knochenanlagen der kurzen Knochen. Dass trotz einer
von Periost her wenn auch in modificirter Weise noch statt-
findenden Knochenbildung dennoch keine kndecherne Diaphyse
besteht, liegt an dem Aufhioren jeglicher Knochenproduction
seitens der Epiphysen sowie bei der periostalen Knochenbil-
dung an dem excessiven Uebergewicht der Markraumbildung
iiber die Enstehung compalkter Substanz. s hat offenbar wie
aus vereinzelten Ueberresten von Knochensubstanz und aus
der Liinge der Rohrenknochen zu schliessen, zu irgend einer
Zeit der Entwicklung eine Knochenbildung stattgefunden, hier-
zul ist dann spifer eine Storung getreten, bald als blosse Hem-
mung und Unterbrechung wie bei der Epiphysenverknocherung,
bald als regressive Metamorphose nach Art der rachitischen
Konsumption, wie in den Diaphysen der Réhrenknochen, bald
endlich auch mit normalen, aber relativ abweichenden Vor-
gingen. Das Resultat einerseits dieser aufgehobenen Knochen-
entwicklung andrerseits des Untergangs schon bestehender Kno-
chenformation ist eine Zerstorung des Knochens, womit denn
auch die Meinung Miillers dass es sich hier lediglich um eine
Affection des Knochen handle, wobl fibereinstimmt ebenso wie
die Bemerkung, dass hier der Knorpel das Harte darstelle und
der Knochen das Weiche, wenigstens relativ umgekehrt als in
seinen Fillen. Dass im vorliegenden Falle Bidder’s von einem
der echten Rachitis gleichen Proeesse nicht die Rede sein kann,
ist offenbar, wegen des normalen Verhaltens des Epiphysen-
knorpels in der Vorbereitung zur Verknicherung, normaler
Reihenbildung, normalen Ossificationsrand ete., Erscheinungen,
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der Diaphysen besonders handelt. An drei Geschwistern zeigt
sich eine iber den grossten Theil des Skeletes verbreitete sonder-
bare Knochenkrankheit, die die Diaphysen der langen ROhren-
knochen und zwar in anniihernd umschriebenen Heerden, nach
Art einer circumsceripten Periostitis, befillt, Dic glatten Knochen-
‘anftreibungen bildeten sich bei Lebzeiten nacheinander in ein-
zelnen Anfilllen unter allgemeiner Fieberbewegung und mit
localen Reizungserscheinungen und fiibrten allmilig zu einer
Weichheit, Biegsamkeit und briichigen Beschaffenheit der
Knochen, welche mit totaler Deformitiit des Skelet’s, mit allge-
meiner Verkriippelung und dem Tode abschloss. Die Epi-
physen waren dagegen vollig frei von pathologischen Verinde-
rungen. Die Erkrankung sei eine congenitale, da nach den
Aussagen der Eltern und der Hebamme die Kinder I und II
bei der Geburt knollige Verdickungen an den Extremitiiten ge-
habt hiitten, ausserdem aber das Auftreten der Knochensymptome
innerhalb der ersten Lebenswochen zuverlidssig auf den uterinen
Ursprung des Leidens hinweise, Hereditdr ist die in Frage
stehende Krankheit nicht, da ein gesundes Geschwister existirte.
Dass diese Erkrankung der Knochen die niichste Verwand-
schaft mit der gewbhnlichen rachitischen besitze, meint Bohn
nicht erst niher begriinden zn brauchen, von der sie sich doch
augenfiillig durch die ausschliessliche Affection der Diaphysen
und die absolute Immunitit der Gelenkenden unterscheidet.
Diesen Unterschied hiilt er fiir keinen wesentlichen, da auch
die Rachitis post partum nicht selten Fille darbiete, wo die
Epiphysen villig intact seien, die Ernihrungsstorung nur allein
von dem Periost ausgehe und nicht auch zugleich vom Epiphy-
senknorpel. Zum Belege hierfiir bringt er einen Fall von
- acquirirter Rachitis bei, den er selbst gesehen. Ich muss ge-
steben, mir geht ein Urtheil dariiber ab, ob sich die Sache bei
- Rachitis ete. so verhiilt, wie Bohn meint, woriiber ich jedoch
é nirgendwo etwas habe finden kinnen; ist es wirklich der Fall,
. dass sich Bohn’s Behauptung bestitigt, so stinde allerdings
~ wohl nichts weiter im Wege seine drei Fiille als Rachitis con-
" genita zu bezeichnen, als — der bedauerliche Mangel der
~ mikroskopischen Untersuchung, die diese Frage wahrscheinlich
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heitsprocesse vor. Schmidt giebt ihm die Bezeichnung chronische
parenchymatise Ostitis.

Einen andern Fall von exquisiter Knochenbriichigkeit
theilt Hecker!) mit. Ein nengebornes Médchen trng Fracturen
des rechten Oberarms und mehrerer Rippen der rechten Seite
an gich, die durch keine weder bei der Geburt noch nachher
angewandte Gewalt entstanden waren, mithin in Folge abnor-
mer Briichigkeit des Knochens, die der Rippen wie Hecker
meint durch den Athmungsprocess. Im Uebrigen war das
Kind kriiftig und normal entwickelt mit Ausnahme einer be-
triichtlicken Craniotabes. Auch nach der Geburt bekam das
Kind von Nenem Fracturen an beiden Oberschenkeln, alle diese
Briiche heilten sebr schnell und ohne Kunsthiilfe. Das Kind
blieb dabei am Leben. Das einzige, was nun hier annihernd
sicher zu sein scheint, ist, dass die Knochenbriichigkeit von
einem congenitalen Leiden herrithrt. Welcher Art aber das-
selbe gewesen, ob vielleicht ein rachitischer Process vorliegt,
anf den ja die ausgebreitete Craniotabes hinweisen konnte,
bleibt wieder einmal unentscheidbar, da niihere histologische
Untersuchungen nicht anzustellen gewesen sind.

Gegen das Vorhandensein von Rachitismus spricht sich
endlich auch Scharlau?) in seinen Fillen aus und basirt er
dieses Urtheil, wenn er dasselbe auch nicht mit ganzer Bestimmt-
heit prononcirt, auf seine mikroskopischen und chemischen
Untersuchungen. Sein erster Fall kommt weniger in Betracht,
da er nur das Aeussere desselben beschreibt. Den gleichen
rachitischen Habitus filhrt das zweite, genauer beschriebene
Mddchen. Unter der sehr dicken Haut im starken Zellgewebe
befindet sich eine gallertihnliche Infiltration von theilweise
1/a Zoll Dicke, also ein Analagon zu Meckels bekanntem dritten
Falle?). Muskeln blass, kurz, platt. Aus der Schiidelhthle
wurde eine miissige Menge Wasser entleert. Die aus dem
Muonde hervorragende Zunge erschien dicker und fleischiger

) Hecker. 1. c.
%) Monatsschrift fiir Geburtskunde und Frauenkrankh, 1867.
¥) Anatom, physiol. Deabachtungen., Halle 1822
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nicht aber gegen eine tiberstandene. Mehr als von der chemi-
schen wiire von der histologisechen Untersuchung der Nachweis
einer Sklerosirung zu erwarten gewesen, die eine Zunahme
der compakten Substanz aunf Kosten der Markriiume zeigen
miisste, wiihrend mif den chemischen Resultaten tiberhaupt
noch nicht viel zu rechnen ist zu einer Zeit, wo die Kennt-
niss der normalen chemischen Zusammensetzung der fitalen-
und Kinderknochen noch so im Ungewissen liegt. Die mikro-
skopische Untersuchung Scharlau’s ergiebt aber durchaus normale
Bilder und lisst nichts von Sklerose erkennen, was um so mehr
auffillt, als er vorher angiebt, dass die compacte Substanz die
Markhohle fast vollstiindig verdriingt habe. Dies letztere Moment
filhrt Winkler, der in einem Aufsatze Scharlau’s Fall besprieht,!)
gar nicht an, sondern, nachdem er die chemischen Resultate
discutirt, meint er ohne Weiteres: Die zwei Hauptgriinde
Scharlan’s gegen die rachitische Auffassung, der histologische
und der chemische Befund, seien zwar beziiglich des Thatsiich-
lichen in vollem Masse bestitigt, aber dadurch dass ihre Deu-
tung in die richtige Bahn gelenkt worden, aus angeblichen
Gegenbeweisen zu Stiifzen fiir die Auffassung als Rachitis
umgeschaffen worden. Dabei ist nun doeh aber nicht recht
klar, wie Winkler es vereinigen will erst die anatomische
Untersuchung als das einzig migliche Mittel des Nachweises
einer Sklerose hinzustellen und dann den Befund Scharlan’s,
dass sich histologisch normale Bilder des Knochens ergaben
nnd keine sklerotische Veriinderung, unberiicksichtigt zu lassen
oder sogar als Beweis fiir seine Auffassung des betreffenden
Falles als Rachitismus anzunehmen. Aber allerdings kann
man wie Winkler dennoch den fraglichen Zustand als Rachitis
anffassen trotzdem sich keine Sklerosirung erkennen lisst, denn
es kann ja die Knochenbildung von Seiten des Periostes eine
ganz normale, vielleicht nur excessive gewesen sein, wiihrend
die Krankheit lediglich auf pathologischen Veriinderungen der
Epiphysenknorpel beruht, wie es ja bei rachitischen Processen
ofters der Fall ist, von Sklerose ist dabei ganz abzusehen.

'y Winkler, Archiv fir Gyniikologie. Bd. II
o
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wird, dass alle 4 Extremitliten filr den ziemlich langen Rumpf
gleichmiissig zu kurz und die Knochen derselben mit Inflexionen
versehen sind.

Die mikroskopische Untersuchung aller Skelettheile ergab
nun aber, dass die Knorpel enorm reich an sehr dicht gedring-
ten, lebhaft wuchernden Zellen waren, die Verkndcherungs-
grenze gegen den Knorpel wie gegen den Periost durchaus
normal, schon makroskopisch scharf markirt und im mikrosko-
pischen Bilde folgte auf eine schmale, stark vermehrte, gerich-
tete, meist rantenformig gestaltete, knochenwiirts sehr gross-
zellige Knorpelschicht sofort die Verkalkungsschicht, die der
Markraumbildung wenig voraus sehr bald in die schinen
lamellosen Bauze igende Osteoidschicht iiberging. Aehnliches
zeigte die periostale Knochenwicklung., Das Periost selbst war
anffallend verdickt, derb, doch von normaler blasser Farbe, ebenso
das Perichondrium. Die Knochenoberfliiche erschien ziemlich
glatt und von normal blassrother Farbe, der Knochen selbst
besonders die sklerosirten Partieen iiberaus hart. Dieser Be-
fund ist nun, sagt Winkler, vollkommen identisch mit den
Aeusserungen einer extrauterinen abgelaufenen Rachitis, und
es ist ihm darin nur villig beizustimmen, so dass also die Ab-
normititen am Knochengeriist des betreffenden Fitus wirklich
eine fotale Rachitis priisentiren, eine Rachitis, die bereits in-
tranterin zur Heilung gelangte, da zur Zeit im Knochensystem
ein florider pathologischer Process nicht mehr besteht. Der
Beweis hierfiir kann nicht klarer und treffender sein, das hier
gegebene Bild stimmt durchaus mit dem oben hingestellten der
echten Rachitis geborener Kinder iiberein. Auch die chemische
Bestimmung, sofern man ihr tiberhaupt ein Gewicht beilegen
kann, lisst nicht Anstand an dieser Aufassung nehmen, sie er-
gab ein Verhiiltniss von 40,79/ organischer zu 59,39/; anor-
ganischer Substanz, das also von der als normal gefundenen
Mischung kindlicher Knochen — 49,33 : 50,66 (Schreyer) oder
43,49 : 56,51 (Rees) oder 43,57 : 56,43 (Bibra) nur unwesent-
lich abweicht, also auch nur wieder den Beweis gegen Vor-
handensein eines floriden Krankheitsstadium’s beibringen konnte,

nicht aber gegen einen abgelaufenen Process, meint Winkler; .







genaueren Angaben an, so ergiebt sich hiinfig ungefihr die.
selbe Krankheitszeit, die natiirlich hie und da eine Erweiterung
erfiihrt. So hat in den drei Fiillen von Schulz!) (1,2 und 4)
das Sternum noch gar keinen Knochenpunkt, es muss also die
Krankheit etwas linger gedauert haben, als im Winklerschen
Fall, wahrscheinlich ist der Process aber auch ersts piiter einge-
treten, daim 4. Falle das osil. von 31/; Ctm. Hihe bereits 11/a Ctm,
kntchern aufweist, im 2. von dem 41/, Cim. hohen Osinominat
3/y Ctm. kndchern zeigt und im 1., einem 8monatlichen Fétus,
der Knochenkern des Darmbeins /s desselben einnimmt. Im
3. Falle von Schulz besitzt hingegen das Sternum einen Knochen-
kern nnd und zwar im Manubrium, also wiire die Erkrankung
erst mach der 20. Woche eingetreten, welcher Annahme aber
die iibrige Beschaffenheit des Skelets durchaus widerspricht
zumal die enorme Verbiegung und Kiirze der Extremitiiten,
deren Verknicherung doch schon um die 9. bis 10. Woche be-
ginnt. Oder sollte hier der Process von einem Theil zum
andern fortgeschritten sein oder die Theile von vornherein in
ungleicher Intensitiit befallen haben? Der 5, Fall aber mit
Einem sternalen Knochenkern im untern Theile des Korpers
von 1 Ctm. Liinge wiirde wieder die annihernde Richtigkeit
einer solchen Berechnung bestiitigen konnen. Hier wiire der
Process ziemlich spit aufgetreten und verhiiltnissmiissig frith
wieder erloschen. Der Knochenkern des Calcaneus und meh-
rerer audrer Tarsalknochen ist stark ausgebildet und im Carpus
sind sogar kleine Knochenpunkte, die Metarcapusknochen und
Fingerphalangen fast ganz kntchern, Man wiirde hier die
Dauer der wahrscheinlich anch nur leichten Affection auf nicht
viel linger als 8 Wochen zu schiitzen haben.

Ganz zuverlissig kinnte jedoch eine derartige Berechnung
wohl iiberhanpt nur sein, wenn die Krankheit alle Theile zu-
gleich und in gleichem Masse befiele; dass dies sich in Wirk-
lichkeit so verhiilt, steht doch aber durchaus nicht fest, um so
weniger als nach Virchow in der acquirirten Rachitis meistens
nicht alle Skelettheile gleichmiissig irritirt werden, um so

1) Schulz 1 e.
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tffentlicht hat und zwar standen ihm dabei 2 neue Fille von
Rachitis congenita zu Gebote. Hierzu kommen noch die
Messungen Winkler's, dessen Beobachtung auf ein queroval
gestaltetes Becken lautet, und Scharlan’s 2. Fall, der dieselbe
Anomalie zeigt. Kehrers beide Fotus trugen zwar die diussern
Zeichen der fotalen Rachitis in Habitus und Knochenbau, aber
tiber die mikroskopische Structur des Knochens verlautet nichts.
Aus den bekannt gewordenen Iillen geht jedenfalls hervor,
dass bereits am Fotus die ftir das rachitische Becken Erwach-
sener 80 charakteristische sagittale Abplattung vorbanden ist.
Weiter kommt Kehrer dann zu folgenden Schliissen fiir das
uterinrachitische Becken: Die Kreuzbeinstreckung ist deutlich
ausgebildet, ebenso die Disloecation des Promontorimus nach
vorn unten und die Erhebung und dorsale Verschiebung des
Kreuzbeinendes. Ferner findet sich schon die queriiber abge-
flachte Form der Kreuzwirbel, das Kleffen der Darmbeinschau-
feln im hochsten Grade sowie das Flachliegen derselben, end-
lich weite Spannung des Schoossbogens und die Form des
Beckeneinganges abgerundet dreieckig resp. nierenformig. Alle
diese Verinderungen leitet Kehrer von dem Muskel- und Biin-
derzuge ab, da ja im Uterus von Rumpflasteinwirkung und
dergl. nicht wohl die Rede sein kann. Daduarch [isst sich
denn auch sehr wohl erkliren, warum so oft das Becken nor-
mal oder nur wenig veriindert erscheint, da so oft die Muskulatur
diinn und schwach enfwickelt sich findet, also auch nur schwache
Wirkungen ausiiben kann. Ein sicheres Kriterium fiir Rachi-
tis congenita bilden auch diese Beckenanomalien, so entsprechend
sie denen der Raclitis acquisita sein migen, natiirlich nicht,
da ja selbstverstindlich der Muskelzug auch an Knochen, die
durch andere Processe als gerade den specifisch rachitischen
erweicht sind, diese Veriinderungen hervorrufen kann.
Ziehen wir nun einmal aus den in neuerer
Zeit zur gemnaueren Beschreibung gekommenen
Fillen das Facit, so erhalten wir folgende Resul-
tate. Es ergiebt sich zunichst, dass die diussern und grob-
anatomischen Veriinderungen, wie schon ofter bemerkt, fiir
sich allein die Diagnose eines congenitalen rachitischen Processes
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dagegen sind die Fillle Winkler's, Scharlau's und Gurlt's, auch
die beiden Kehrer's, flir die zweifelhaften immer vorausgesetzt,
dass ihnen ein wirklich rachitischer Process zu Grunde liegt.
Die Bezeichnungen fiitale uad congenitale Rachitis werden also
mit Unrecht durcheinander und ohne Unterschied gebraucht,
indess nicht dem Principe nur der Adjectivbestimmung nach,
es sollen damit nur verschiedene Phasen derselben Krankheit
bezeichnet werden. Will man von den beiden Bezeichnungen
susammen reden, so moehte vielleicht fiir einen solchen ge-
meinschaftlichen Namen der Ausdruck Rachitis intrauterina
ganz passend sein, gegeniiber der extrauterina, der Rachitis,
die erst post partum beginnt. Natiirlich konnen diese Bezeich-
nungen fotal und congenital auch fiir die andern nicht rachiti-
schen Processe in Anwendung gezogen werden.

Etwas Anderes ist es jetzt seit Winkler's Entdeckung
um den Fall Miiller's geworden, fiir diesen darf der Name
fotale Rachitis nicht mehr in Anspruch genommen werden,

denn Miiller selbst sagt, man solle einstweilen fortfahren den

bei seinen Kalbs- und Menschenfotus gefundenen Zustand,
der eine eigene Bezeichnung wegen seiner Ausdehnung fiber
das ganze Skelet und seiner ausgesprochenen Merkmale wohl
verdiene, als fitale Rachitis zu bezeichnen, so lange nicht beim
Fiotus auch Knochenkrankheiten nachgewiesen seien, welche
sich genauer an die Rachitis anschlossen. Diese letzte Be-
dingung ist gefallen und so miisste denn auch die Namens-
leihung der Rachitis wegfallen, denn es ist keine Frage, dass
der Miillersche Process von dem der echten Rachitis zn
trennen ist, wenn auch die Resultate beider Erkrankungen
hochst ihnliche sind. Die Einwiirfe, die Miiller gegen die
Existenz einer Rachitis beibringt, sind fiir seinen Kalbsfotus-
fall vollig richtig und characéterisiren] diesen scharf, dem be-
gonders die sonst eigenthiimliche ausgedehnte, reihenweise
Wueherungsschichte der Knorpelzellen giinzlich fehlte. Aber
jedenfalls darf jetzt Miiller auch nur fiir diesen und ihm gleiche
Fille eine von der Rachitis gesonderte Stellung in Anspruch
nehmen und ist entschieden seine Meinung, die von ihm ge-
schilderte Affection charaterisire die Mehrzahl der als Rachitis
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sie in zu beschriinkter, bei der Rachitis in zu excessiver Wuche-
rung. Also auch diese von Miller betonte Klassificationstheorie
fiihrt noeb nicht ganz zum gewiinschten Ziele, obwohl sie ja
gewiss zur Vereinfachung der Diagnosenfrage sehr viel beitréigt,
So liegt natiirlich bei einer solchen Erscheinung, wie der von
Miiller erwiihnte Fall der Bidderschen Osteogenesis imperfecta,
wo ein Schwund der echten Knochensubstanz mit normalem
Verhalten des Knorpels bestand, die Erkrankung in einer ganz
andern Phase der Knochenentwicklung und ist daher absolut
von den vorher genannten zu trennen. Ebenso bilden Fille
wie die von Jul. Schmidt Ostitis parenchym. chron. genannte
Atrophie des ganzen Skelets eine eigene Erkrankungsform.
Winkler unterscheidet noch von intrauteriner Rachitis
zwei Typen: die Rachitis aunulans und R. mikromelica. Die
letztere, die Mikromelie, also diejenige Form der Rachitis, die
zn bedeutender Verkiirzung der Extremititen flihren soll, findet
er bestiitigt in seinem eigenen Falle, wo die Diaphysen sehr
verkfirzt waren, und in denen Gurlt’'s, Scharlan’s und Virchow’s.
Der letzte Fall zeigt zwar ebenfalls bedeutende Kiirze der
Gliedmassen, aber nach Miiller riihrt diese Mikromelie von
einem andern Processe her. Nieht allein durch Kiirze zeichnet
sich diese Form aus, sondern auch durch abnorme Dicke
der Diaphysen, in Folge der Wucherung des Periostes ent-
sianden. Moglicherweise gehirt zu dieser mikromelischen Art
der Rach. intranter. anch die Phokomelie, man kinnte wenig-
stens meinen, es liege eben so nahe diese Missbildnng hierher
zu rechnen, als sie wic Hecker durch den Miillersehen Process
entstanden sein zu lassen, so dass die Phokomelie vielleicht
das Extrem der rachitischen Mikromelie bildete. Denn die
ganze Analogie zwischen Phokomelie und Miiller's Process er-
streckt sich bei Hekers Untersuchungen nur auf die mehr
dusserliche Uebereinstimmung in der anatomischen Conforma-
tion der betreffenden untersuchten Oberschenkel, Kiirze und
mangelhafte Verkntcherung. Ein schwerer wiegender Einwurf
wilrde hingegen der sein, dass ein Process wie der Miillersche,
wo gar keine Reihenbildung der Knorpelzellen mehr stattfindet,
leichter zu noch grosserer Verkirzung flhren milsste, als der
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die bald durch Calluswucherungen bald durch ungleiche Ver-
theilung der Knochensubstanz entstehen, welche letztere, wie
Depaul sagt, oft das Vorhandensein von Knochenbriichen vor-
tiiuseht. Fiir diese letztre Bildungseigenthiimlichkeit, die viel-
leicht anf stellenweis verschiedener Intensitiit der Periotser-
- krankung beruht, kionnte der 2. Fall Hecker’s ein Beispiel sein,
wo die Rippen, Armknochen und Femur Wulste zeigen, ring-
formige Anschwellungen, die mit  weniger hervorragenden Par-
tieen wechseln, welche Hecker nicht fiir Briiche hiilt. Es wird
wohl iiberhaupt oft schwer sein sicher zu entscheiden, ob die
Ringe im Niveau der Kriimmungen Callusgeschwiilste sind
oder nicht. Ausserdem scheint in jenem Falle Heckers wenn
auch Verbiegung, so doch keine eigentliche Verkiirzung der
Extremitiiten vorhanden zu sein, Es sind auch bei acquirirter
R. die geraden Knochen jiingerer R. hiiufig von entsprechender
Linge, so wird es denn wohl ebenso bei R. annulans s. eon-
genita oft der Fall sein kinnen; dass keine factischen Verkiir-
zungen vorliegen werden, riihrt daher, dass in diesem Stadium,
auf der Hiohe der Krankheit doch stets axiale Wucherung, also
noch Wachsthum in die Linge da ist, erst nachher pflegt ja
dann, in den Nachstadien und der Reconvalescenz, eine Ver-
langsamung und frithzeitiger Stillstand und mit ihnen Verkiir-
zung einzufreten, bei der acquirirten R. so gut wie bei der
congenitalen. Das annulans scheint iberhaupt nicht eine ganz
treffende Differentialbezeichnung fiir diesen Typus zu sein, denn
bei der mikromelischen Form kionnten geheilte Fracturen auch
Knochenringe vortiusechen nnd Fraeturen kommen doch, wenn
anch vielleicht nicht in solcher Multiplicitit-wio dort, auch an
mikromelischen Knochen vor; so miichte es vielleicht etwas
klarer sein, wenn man der Mikromelie eine R. intrauterina
psathyrosa gegeniiberstellte, zu welcher briichigen R. cong.
vielleicht auch der von Hecker erziihlte Fall zu rechnen wire,
wo. das Kind mehrere Fracturen mit zur Welt brachte und
fortwihrend neue hinzubekam, die dann mit zum Theil be-
trichtlicher Verkilrzung heilten, also schliesslich auch zur
Mikromelie filhrten. Demnach kann der mikromelicshe Typus
ebenso gut einem congenitalen Leiden zukommen., In dasselbe
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logie der R. intrauter. gemachten Erfahrungen zu werfen, In
den meisten Fiillen, wo sich iiberhaupt eine Angabe dariiber
findet, sind die Eltern gesunde Leute gewesen, die oft schon
vorher mehrere gesunde Kinder gezeugt haben, und plitzlich
wird dann ein Kind mit der Knochenerkrankung geboren,
Man hat vielfach eine karge, unzweckmiissige, einférmige
Nahrung der Mutter als Ursache angeschuldigt, besonders zm
anhaltender Genuss von Amylaceen bei Mangel an Albuminaten,
die extrauterin so hiufic Rachitismus zu verursachen scheinen.
Eine Bestiitigung hierfiir scheint Winkler’s Fall zu sein, wo
die Mutter gerade in der Zeit, von welcher an die Erkrankung
des Fitus zu datiren ist, sich nur von Kartoffeln geniihrt hat.
Aber erstlich steht einer solchen Annahme der Fall von Klein?)
entgegen, in welchem von Zwillingen der eine villig wohl-
gebildet, der andre mit Rachitis behaftet war, und dann
miisste man doch wirklich staunen dariiber, dass jene Ursache
in 80 wenigen Fillen diese besondere storende Wirkung auf
die Erniihrung des Fitus haben und in tausend andern Fillen
unschiidlich sein sollte. Es ist wohl das Zusammentreffen in
Winkler’s Fall mehr ein zufilliges, Die Unabhiingigkeit der
uterinen Erkrankung von dem Zustande der Mutter scheint
doch sicher zu sein. Neuerdings ist nun, z. B. von Bohn?) be-
sonders auf die Placenta als Sitz der Ursache fiir den fital
entstehenden Rachitismus aufmerksam gemacht worden, indem
ndmlich in Folge einer Mangelhaftigkeit dieses zwischen Mutter
und Kind eingeschalteten die Wechselwirkung des beiderseitigen
Blutes vermittelnden Apparates die normale Erniihrung des
wachsenden Fiotuskirpers geschmiilert und gestort werde. Auch
Virchow *) sagte bereits frither es stehe nichts entgegen
die alimentire Sehiidlichkeit in der Placenta zu suchen und
die nngentigende Abgabe von Material aus dem miitterlichen
Blut als Quelle der Storung zu betrachten. Und Bohn sagt
ferner, so begreife es sich, wenn, wie in seinem Falle, neben

') Klein. diss. inaug med, sist. cas. rachit. cong. observ, Argentor,
1763,

*) Bohn 1, e,
%) Virchow L o.
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- wurde der hiesigen gyniikologischen Anstalt aus der Privat-
praxis ein nengeborner ausgetragener Knabe iibersandt, der
withrend oder bald nach der Geburt gestorben war und durch
seine auffallende Missgestaltung die Aunfmerksamkeit erregt
hatte. Sein #dusserer Habitus war niimlich villig der der con-
genitalen Rachitis oder vielmehr derjenige mehr oder weniger
aller fitalen Knochenbildungshemmungen, migen sie einen
Namen haben oder nicht. Dieser Habitus ist nun bereits zu
wiederholten Malen oben ausfiihrlicher geschildert worden und
ich kann mich daher kurz fassen. Auch hier findet sich wieder
das bekannte Missverhiiltniss zwischen Kopf, Rumpf und Extre-
: mitiiten. Der Rumpf ist in seiner Liinge verhiiltnissmissig
- gut aunsgebildet, wiithrend die Extremitiiten anffallend kurz sind,
- dabei dick und gekriimmt. Die Totallinge des Korpers be-
- friigt 44 Ctm., die Mitte desselben fillt nicht auf den Nabel,
- sondern auf den untern Theil des Sternum. Die Liinge der
obern Extremitiiten misst 10 Ctm. und bleiben dieselben mit
- ibrem untern Ende noch 4 Cim. oberhalb der crista ilei. Die
- Linge der untern Extremitiiten von der spina os. il. a. s. bis
E’ zur Sohle gemessen betriigt 12 Ctm., Der Kopf ist Hydroce-
,’.'-'{ phalus, jedoch nicht in hohem Grade, sein grisster Umfang
~ misst 41 Ctm. Der Panniculus ist tiberall dick, das subeut.
i - Bindegewebe reichlich, die ganze Haut sieht gedunaen aus und
.~ schliigt iiber allen Gelenken der Extremitiiten tiefe Querfalten.
~ Der Thorax erscheint etwas eng und kurz dem starken auf-
gatrlebemn Abdomen gegentiber. Das Scrotum bildet einen
grossen aufgedunsenen Sack, indem der Penis villig ver-
- schwindet. Durch die Obduction war betrefts der innern
~ Organe leider nicht viel zu eruiren, da der Korper bei An-
- stellung derselben bereits 14 Tage im gpiritus gelegen hatte
- und bei der herrschenden grossen Hitze stark macerirt war.
- Leber, Herz und Lunge schienen normal zu sein, letztere hich-
- stens etwas klein. Die Muskulatur war schwach entwickelt.
- Das Knochengertist zeigt auffallende Abnormititen. Die Kopf-
': knochen sind sfimmtlich ganz besonders gut verkntchert und
5_ sehr hart. Die Nithe des Schiideldachs sind wegen Ueber-
- einanderschiebung der Knochen wenig sichtbar, nur die grosse
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sehwellung der Knorpelenden bedingten. Das Sternum ist durch-
aus knorplig, die Clavicula dagegen durchaus kntchern. Die
Segpula zeigt ein Verkntcherungsstiick von 13/y Ctm, Hohe und
21y Ctm. Liinge, der innere Rand sowie der untere Winkel
sind, wie normaliter, knorplig, die spina ist zum Theil knéehern,
Das ganze Schulterblatt ist, mit der Convexitiif nach den Rip-
pen zu, bedeutend gebogen, nach den Knorpelrindern zu er-
scheint es iibermiissig dick, auch hier mit der Eigenthiimlich-
keit, dass der Knochen mit 2 Lamellen in ziemliche Hihe die
Epiphysenknorpel umgreift. Die Oberextremitiiten sind viel zu
kurz, die Hand erscheint im Verhiiltniss zu breit und zu lang.
- Die Epiphysen sind iiberall aunffallend kolbig geschwollen, die
Diaphysen kurz, dick, stark knochern, an den Enden gegen
die Epiphysen wieder bechertirmig auseinandergetrieben, sich
dabei formlich nach aussen umstiilpend. Sie sehen gekriimmt
_ans, aber nirgends zeigt sich, so wenig wie an den Rippen,
eine Fractur oder eine Knickung. Die Inflexionen am Hume-
rus, Ulna und Radius sehen mit ihrer Concavitit nach vorn,
- der letztre ist noch am meisten gekriimmt, der Humerus iiber-
hanpt nur in sehr geringem Masse. Carpus ist vollig knorplig,
Metacarpus- und Phalangendiaphysen sind ~stark verknichert,
Das Becken erscheint sehr abgeplattet, genauere Messungen
wiirden wegen der eingetrockneten Knorpel unbrauchbar sein.
Das os il. ist in einer Hohe und Breite von je 2 Ctm. ver-
knochert und in einer enormen Dicke, die an der schwiichsten
- Stelle fast !/, Ctm. ausmacht. Der Ramus horiz. os. pub. ist
ebenfills sehr stark verkntehert, sowie nicht minder der hintere
Theil des Sitzbeins, R. asc. os. isch. und R. desc. os. pub.
- sind dagegen, wie normaliter zur Zeit der Geburt, knorplig
und ebenso sitzt dem obern Rande des Darmbeins in normaler
Weise ein Knorpelsaum auf. Der 2, Kreuzbeinwirbel springt
bedeutend vor und imponirt als Promontorium, wihrend der
1. im gleichen Niveau mit dem letzten Lendenwirbel bleibt.
Die Unterexiremitiiten zeigen im Ganzen dasselbe Verhiiltniss
wie die obern: ehenfalls bedeutende Verdickung der schwam-
migen Epiphysen, kurze, dicke, compakte Diaphysen mit nm-
gekrimpten aufgetriebenen Enden, ebenfalls ohne Fracturen;
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amhrynnala Knorpelzellen in reichlicher Menge in Vermehrung
~ pach allen Seiten hin begriffen, der Knorpel ist in nicht unbe- I
- deutendem Masse vascularisirt, sein Verhalten gegen das Peri-
~ ghondrium bietet nichts ungewohnliches, nirgends aber findet
“gich anch nur eine Spur der sonstso charakteristischen Reihen-
i bildung der Knorpelzellen gegen den Verkntcherungsrand hin,
- sondern hier zeigen sich hochst sonderbare Verhiiltnisse, die R
* - die beigegebenen Abbildungen veranschaulichen mogen, d:e ich
~ der Giite des Herrn Dr. Steudener verdanke. Nﬁmhc,h die im
3 ~ fdibrigen Knorpel wirr durcheinander liegenden kleinen Zellen
“werden gegen den Knochen hin ganz allmillig gestreckter,
- grisser, platter, niihern sich immer mehr der Form der Binde-
gewebskurpercheu und gehen schliesslich in eine Schicht fase-
rigen Bindegewebes iiber, an welches sich dann das Knochen-
'gawebﬂ anschliesst. (Fig. 3.) Diese zwischen Knorpel und
‘Knochen eingebettete Bindegewebsschicht stellt sich als eine
~ unmittelbare, in continuirlichem Zusammenhange stehende Fort-
- setzung des Periostes dar, wie man deutlich an dem Bilde
~ eines Priiparates sieht, das der Stelle entnommen ist, wo Knor-
- pel, Periost und Knochen in einer Ecke zusammenstossen
~ (Fig. 2). Dieses von der innern Schicht des Periostes ahge-
- zweigte Bindegewebslager wird je weiter nach Innen diinner
~ und diinner, bis es ganz aufhtrt und nun finden wir Stellen,
WO Enﬂﬁhan und Knorpel noch in direkter Verbindung mit
‘einander siehen. Aber auch hier ist nirgends eine Andeutung
- von Reihenbildung sichtbar. Die Knorpelzellen haben ent-
- weder znerst ebenfalls noch jene abgeplattete gestreckte, den
Bmdegewebskﬁrperchen iihnliche Gestalt angenommen oder aber
. sie werden weiter hin grosser, ovaler, ja ganz rund und
~ stehen, oft 3 und 4 auf einen Haufen zusammengedriingt, in
- moregelmiissizer Anordnung (Fig. 4). Hieran schliesst sich
g dann die mit Markriumen durchbrochene Verkalkungsschicht
- des Knorpels, die jedoch kurz ist, indem gleich die secundiire
Blldnnn' regelrechter Knu-:zhensubstﬂm nachfolgt. An den
2 Htellen wo die Knochensubstanz am hichsten in den Knorpel
.‘Tllnemravt also ganz im Centrum der Knorpeldiaphysenfliche,
_'{;ds wo sich im Durchsehnitt der Tibia der Spalt zeigt, finden N
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schiinste normale Knochensubstanz; ebenso regelmissig geht der
Knochenbildungsprocess von Seiten der Markriume vor sich.
Nirgends ist hier eine Storung in der Knochenfabrication zu
bemerken, alles hat seinen regelrechten normalen Verlauf, ja’
eher seheint das Knochenwachsthum hier eine zu giinstige, fast
excessive Thiitigkeit zu entfalten, wenigstens relativ der ge-
hemmten intracartilagintsen Knochenbildung gegeniiber so dass
die Diaphyse eine so betriichtliche Dickendimension angenom-
men hat. Doch hat die periostale Rihre den intracartilaging-
sen Knochen auch an Liinge, wenigstens in ihren iusseren
Lagen, ilberschritten, so dass bei der Kiirze der Diaphyse und
der Dicke des Bpiphysenknorpels die becherformige Umgreifung
des letztern seitens der Knochenrihre und deren theilweise
Umkrimpung nach aussen zu Stande kommt. Wie diese vom
Periost her gebildeten Theile von knorplig priiformirten Skelet-
stilcken Uebermiissigkeit der normalen Kuochenbildung zeigen,
so erklirt sich auch die starke Entwickelung der nicht pri-
formirten, rein periostalen, der secundiren Knochen, wie die
der flachen Sehiidelknochen. Ws scheint fast als wiirde dadureh,
dass der kranke Knorpel keine Verkalkung und weitere Knochen-
ausbildung zuldsst, die Intensitiit des Ossificationsprocesses
in den gesunden knochenbildenden Theilen um so mehr ge-
steigert, um so mehr anorganische Substanz in diesen ver-
arbeitet.

Das nun dieser vorliegende Process von dem
der echten Rachitis sich durchaus unterscheidet,
lenchtet ein: es fehlt hier ginzlich das Characteristicum der-
selben, die excessive Wucherung der Knorpelzellenreihen ge-
gen den Ossificationsrand, es fehlt ferner jenes fingerformige
Vorgreifen der Markriilume in unverkalkte Knorpelsub-
stanz, es fehlt jedwede Stérung im Knochenwachsthum seitens
des Periostes und von den Markriiumen her, von rachitischer
Consumption uud Selerose ist ebenfalls nicht die Rede, kurz
es findet sich nichts im miskroskopischen Verhalten, was auf
eine Gemeinschaft mit Rachitis hindeutete. Auch die sonst
bei Rachitismus so gewthnlichen Fracturen und Infractionen
zeigt unser Scelet nirgends. Was die Inflexionen an den Ex-







vor, der Knorpel ist in Miiller’s, wie in diesem Falle weich,
gallertig,) vascularisirt und zeigt ein allseitiges Wachsthum,
aber in dem letzten Punkte ist auch eine Differenz zwischen
den beiden Processen vorhanden, ist dort, bei Miiller, dies all-
seitige Knorpelwachsthum dureh Vergrosserung der Zellen und
Vermehrung der Intercellularsubstanz so, dass fast kein kleinzellig-
embryonaler Knorpel mehr existirt, herbeigefiibrt, so ist hier,
bei uns, fast nur kleinzelligembryonaler Knorpel vorhanden, der
nur an der Diaphysenfliche andre Gestaltungen annimmt.
" Ferner findet sich bei unsrem Falle auch nicht die von Miiller
- beschriehene Unregelmiissigkeit in der Bildung des Knorpels
an seinen Grenzen, endlich waren dort die Epiphysenkerne
grosstentheils ausgebildet, in Fibia und Fibula hier ist nicht
die leiseste Andeutung eines solechen vorhanden. Alle diese
Unterschiede michte ich um der iibrigen grossen Aehnlichkei-
ten willen noch nicht fiir so wesentliche Characteristica halten,
dass sie eine Identitiit oder wenigstens nahe Verwandtschaft
unsres mit dem DMiillerschen Falle absolut abwiesen, indem
vielleicht etwas verschiedene Stadien der Ausbildung vorliigen,
hie und da mit mehr zufilligen Modificationen versehen, wenn
nicht die Haunptdifferenz noch dazu kime, die in der so ei-
genthiimlichen zwischen Knorpel und Knochen eingelagerten
Bindegewebsschicht unsres Falles liegt. Ein Analogon hierfiir
habe ich keiner der mir zu Gehote stehenden Untersuchungen
iiber die sogen fotale oder congenitale Rachitis entdecken kon-
nen. Wir scheinen es demnach hier mit der Miillerschen
Knochenkrankheit auch nicht zu thun zu haben, noch viel
weniger kann von wirklicher Rachitis die Rede sein und kei-
ner der iibrigen Befunde an fitalen Knochenprocessen lisst
- sich zur Vergleichung heranziehen, So bliche denn nichts
weiter iibrig als der Reihe der schon bekannt gewordenen
imtrauterinen Knochenbildungsperversititen einen neuen Process
anzufiigen, wenn man es eben nicht doch vorziehen will un-
sern Fall trotz der vorhandenen Abweichungen dem Miillerschen
zar Seite zu stellen, indem man auch die periostale Einschie-
bung als eine zufillige Eigenthiimlichkeit auffaste, die direkt
nichts mit dem eigentlichen Processe der Erkrankung des Pri-

























