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Das Krankheitsbild der Chondrodystrophia foetalis ist erst 
dutch Untersuchungen der j/ingsten Zeit, besonders dm'ch Kauf -  
mann1),  yon dem der Name stammt, genau festge|egt worden, 
und damit gleichzeitig der schlechte, alte Name der sog. ,f5ta]en 
Rachitis" endgtiltig abgethan. Unter diesem Namen beschrieb 
man frfiher, namentlich in einer Zeit, wo sorgf~iltige mikro- 
skopische Untersuehungen nieht angeste]It werden konnten, Foetus 
yon eigenartigem 'Habitus, der dm'ch einen grossen Kopf mit 
meist tief eingezogener Nasenwurze], oft etwas missgestalteten 
Thorax und zu km'ze, h~ufig verkrfimmte, bisweilen zu Fraeturen 
neigende Extremit~iten gekennzeichnet war. Es unterliegt wohl 
keinem Zweife], dass ein Theil dieser Fiille syphi!itischer Natur 
war. In anderen Fi~llen handelte es sich um Osteogenesis imper- 

:) E. Kaufmann, Untersuehungen fiber die sog. fStale Rachitis (Chon- 
drodystrophia.foetalis). 3Ionographie. Berlin, 1892. 
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fecta, was die Mehrzahl der Beobachter auch richtig erkannte, 
zuerst Vrolik~), der diesen Process yon der fStalen Rachitis 
trennte, dann Hecker~), sp~ter auf Grund genauer mikro- 
skopischer Untersuchung H. Mfiller 3) und Bidder4). Hinsicht- 
lich der fibrigen Fs war man lange Zeit uneins, indem die 
Einen das Wesen des Processes fiir fiitale Rachitis, bezw. ab- 
gelaufene Raehitis, die Anderen ffir eine Erkrankung des Primor- 
dialknorpels erkl~rten, die mit den verschiedensten Namen belegt 
wurde, wie Achondroplasie (ParrotS), Chondritis foetalis (Urte l  6), 
Mikromelia chondromalacica (Kirehberg-MarchandT) .  Com- 
plicirt wurden die Verh~iltnisse noch durch die Untersuchungen 
yon Virchow s) und H. Mfiller an Sch~deln yon menschlichen 
~Teugeborenen und Th~eren, die Beziehungen der sogen, fStalen 
Rachitis zum Cretinismus wahrscheinlich machten, bezw. machen 
sollten. Diese Fragen sind durch neuere Arbeiten, wie die von 
Ki rchbe rg  und Marchand,  namentlich abet durch Kaufmann  
gekl~rt worden. Es ist jetzt nachgewiesen, dass tier Krankheits- 
Process mit ~iehter Rachitis, deren intrauterines Vorkommen noah 
hie beschrieben ist, obwohl sich mehrere Autoren yon der Be- 
merkung nieht emaneipiren kiinnen, class aus theoretischen 
Grfinden eine fStale Rachitis zuzugeben sei, nichts zu thun hat. 
Ein Zusammenhang mit dem Cretinismus ist yon Kirchberg  
und Marchand  angezweifelt, yon Kaufmann entschieden ab- 
ge]ehnt worden. Diesem Forscher gebiihrt auch das Verdienst, 
einen das anatomische Wesen des Leideus bezeichnenden ~amen, 
Chondrodystrophia foetalis mit den Unterabtheilungen hypo- 
plastica, malacica und hyperplastica, eingeffihrt zu haben. Trotz 

1) V l ' o l i k ,  Tabu]ae ad illustrandam embryogenesiu etc. Amsterdam, 
1849. 

2) H e c k e r ,  Klinik der Geburtskunde, 2. Bd., 1864. 
3) H. Mfi l ler ,  Wfirzburger medic. Zeitschrift, 1. Bd., 1860. 
4) B i d d e r ,  Eine Osteogenesis impcrfecta. Monatsschrift ffir Geburts- 

kunde, Bd. 28, 1866. 
5) P a r r o t ,  La syphilis h~r~ditaire et le rachitis, publi~e par T r o i s i e r .  

Paris, 1866. 
6) Ur t e I ,  Ueber Raehitis eongenita. Disscrt. Halle, 1873. 
7) A. K i r e h b e r g  und F. M a r c h a n d ,  Ueber die sog. fStale Rachitis 

(Mikromelia ehondromalaciea). Ziegler's Beitr., Bd. 5, 1889. 
s) V i r e h o w ,  Gesammelte Abhandlungen. Frankfurt, 1856. 



dieser Fortschritte bleibt jedoch noch manche Frage in der Natur 
dieses Processes zu lSseD, so dass die Mitthellung jedes genau 
untersuchten Falles angebracht erschemen dfirfte. Hierzu bot 
sich Gelegenheit bei der Einlieferung eines angeblich im 8. Monat 
todtgeborenen FStus, dessen Besehreibung hier fo]gt. 

Weibliche Kindesleiche mit gerStheten ttautdeckea; im Gesicht leichte 
Cyanose. Die Fingern~gel fiberrageu die Fingerkuppen nicht. Eine Pupillar- 
~Iembran ist nicht vorhanden. Die L~nge des KSrpers betr~tgt 38 cm~ yon 
der Protuberantia occipitalis externa bis zur Spitze des Steissbeins 25 cm. 
Es f~llt eine starke Verkfirzung der ExtremitY, ten auf. Die L~nge tier 
Oberschenkel betrfigt 5 cm, ebenso die des Unterschenkels, ihr Umfang 
15�89 cm, bezw. 12 cm. Die L~nge dos Fusses ist 5 cm. Der Oberarm misst 
4 cm, der Unterarm 4�89 cm, ihr Umfang 11 era. Die L~uge der Hand be- 
tdigt 4 cm. Die Hautdecken an den Extremit~ten erscheinen im Vergleieh 
zum Skelet sehr stark entwickelt und zeigen dem entsprechend vielfache 
Faltuag. Die Nasenwurzel ist etwas eingezogen, die Lippen sind wulstig. 

Der Sch~del ist sehr gross; seine Maasse sind folgende: Grosset Urn- 
fang 34,5 era, kleiner Umfang 32,5. cm. Dist. bitemporal. 8,0 cm~ Dist. 
biparieta]. I0~0 cm, grosset schrfiger Durchmesser 11~3 cm~ gerader Durch i 
messer i0,6 em, kleiner sehr~ger Durchmesser 9,0 cm. Die grosse Fontanelle 
ist 4�89 cm ]ang, 4 c[n breit, die kleine Fontanelle 1 cm lang, 1�89 cm breit. 
- -  Bei ErSffaung des Sch~dels fallen einige zie[nlich ausgedehnte perieranielie 
H~imatome auf. Sfimmtliche Schiidelknoehen sind sehr stark entwiekelt, dick, 
besonders der ESrper des Hinterhauptbeines. Die hintere Seh~idelgrube ist 
sehr finch und dadurch verkleinert~ class die flaehen Feisenbein-Pyramiden 
in spitzerem Winkel, als in der Norm, zusammenstreben. Dementspreehend 
sind die mittlereI1 Seh~delgruben ger~umiger. Die Sella tureiea f'~Ilt nach 
hinten sehrfig ab, der Clivus ist dadurch sehr verkfrzt, er wird durch zwei 
median yon den Foramina jugularia vorspringende W~ilste gleichzeitig stark 
,:erschm~dert. Das Foramen occipitale magnum ist auffallend kleinr sein 
Durchmesser hetriigt 5 ram. Die Lamina cribrosa des Siebbeins ist beider- 
seits yon einer leieht erhabenen Knoehenleiste umgeben. Auf einem SagittaI- 
S~igeschnitt durch die Schiidelbasis zeigt sieh, dass die Synchondrosis 
spheno-oecipitalis und intersphenoidea verschwunden und die drei Knocben- 
kerne [nit einander versehmolzen sind. 

Einige der wichtigsten Maasse des Sehiidelgrundes sind folgende: 
Vo[n vorderen Umfang des Foram. occip. [nagn. zum Tubercul. ephippii 

2~2 cm, zum Ansatz der Nasenbeine 5,2 cm. Von der Nasenwurzel zur 
Synehondrosis spheno-occipitalis 3,7 cm, zum Tuberculum ephippii 3V2 cm. 
L~nge des Tribasilare 2,6 cm, Vom hinteren Umfang des Foramen oecip. 
magn. zum Dorsum ephippii 2,1 cm. Vo[n Dorsum ephippii zur knSchernen 
Nasenwm'zel 4~i cm. Lfinge der Nasenscheidewand 3~'2 cm. HShe der 
Nasenscheidewand durch die Crista galli I,~ cm. Siebbeinl~nge 1,9 cm. 
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Sattelwinkel 120o. Nasenwinkel 75 ~ Winkel des Clivus gegen die Ebene 
des Foramen occip, magn. llO ~ 

Die Venen der Pia sind stark injicirt. Die Seitenventrikel erseheinen 
etwas dilatirt, das Epeudym ziemlich grob granulirt. Die Hirnsubstanz ist 
yon ziemlieh fester Consistenz, ihre Schnittfl~che feueht, "con zahlreichen 
Blutpunkten durehsetzt; im ]~Iarklager des Stirnhirus beidersei~ts ziemlich 
ausgedehnte streifige I=l~morrhagien. Das Organ im Uebrigen ohue Besonder- 
heiten. - -  ]~Iikroskopiseh finden sieh zahlreiehe fleckige Blutungen in der 
Hirnsubstanz verstreut ~ sowie in den perivaseul~ren Lymphr~umen. - -  Die 
t~Iypophysis zeigt sieh normal. 

Die Nabelgef~sse sind durchg~,ngig, ohne Ver~nderuugen. 
In der BauchhShle einige ccm klarer, ser5ser Flfissigkeit; Bauehsitus 

ohne Besonderheiten. 
Am Thorax sind die Rippen beiderseits leicht eingeknickt~ das Sternum 

ist dadurch Hfihnerbrust-artig vorgetriebeu. 
Die Knorpelknochen-Grenzen der Rippen sind s~.mmtlich aufgetrieben 

und maeheu den Eindruck des rachitischen P~osenkrauzes. Im Sternum kein 
Knochenkern. Die PleurahShleu sind leer. Die beiden Lappen der Th~mus 
sind 3 cm lang, 2 cm breit, ~- cm dick. - -  Im gerzbeutel einige ccm klaren 
Liquors. 

gerz ohne Besonderheiten. 
An den Lungen einige punktfSrmige, subpleurale tt~morrhagien. Die 

Alveoleu siud eollabirt. 
Raeheuorgane ohne Besonderheiten; die Thyreoidea ist gross; ihre 

beiden Lappen sind 3 em lang, 2 cm breit, 1 cm dick. Mikroskopiseh sieht 
man deutlieh den l~ppchenfSrmigen Bau, auch die einzelnen Follikel, die 
s~mmtlich kein Colloid enthalten, siud ziemlich gut yon e{nander abzugrenzen. 

Im Iunern einer Anzahl yon L~ppchen bemerkt man merkwfirdige, aber 
aueh physiologiseh ~,orkommeude Kern-Zusamrnenklumpungen in nicht sehr 
reichlieher Menge, die bei schwacher VergrSsserung wie Niederschl~ge aus- 
sehen. Bei starker VergrSsserung erkennt man im Inneru tier mit [t~ma- 
toxylin sehwarzblau gef~rbten Klumpen kein weiteres Detail, wiihrend sich 
nach aussen bin diese Bildungeu deutlich in dicht geh~ufte Kerue sondern 
lassen. Die Zahl derselben schwankt zwischen 5 4 6  and (schfi, tzungsweise) 
30--40. Die Kerngruppen sind unregelmhssig begrenzte, rundliebe, bisweilen 
selbst ~zerzweigte Haufen; die einzelnen Kerne entsprechen in Gestalt und 
tinctoriellem Verhalten vollkommen den Kernen der Schilddrfisen-Epitbelien; 
doch beobachtet man bier und da auch fadenfSrmig ausgezogene Bilduugeu. 
Ob das Protoplasma sieh den einzelnen Kernen entspreehend abgrenzt, l~isst 
sieh aueh mit Immersion nicht entseheiden. Das Protoplasma zahlreieher 
Epithelien ist k5rnig zerklfiftet, manchmal wie zerbrSckelt. 

Die gilz ist vergrSssert, 5�88 cm lang~ 3�89 cm breit, 1�89 cm dick; ihre 
Consistenz ziemlieh weich~ die Schnit~fl~che ist dunkelr0th, Fol!ikel- und 
Trabekelzeichnung undeutlieh. 



Mikroskopisch finden sich Hyperiimie und Blutungen. 
Nebennieren yon gewShnlicher Zeichnung. - -Nieren blass, auch mikro- 

skopisch ohne Besonderheiten. 
Magen und Darm ohne Ver~nderungen, Pankreas yon gewShnlicher 

kSrniger Sehnittflache. 
Leber ohne Veriinderungen. Mikroskopisch bemerkt man fiberall die 

physio]ogischen hnh~ufungen kleiner lymphoider Rundzellen, wie man sie 
noch in den ]etzten FStalmonaten f i n d e t . -  Blasen-Schleimhaut hlass. 
Genital-Apparat makroskopisch und mikroskop[scb ohne Besondetheiten. 

Bei weiterer Drhparation des Skelets ergeben sich an den Knocheu 
folgende Maasse : 

H u m e r u s :  L~nge 3,7 cm, Umfang der Diaphyse 2,5 cm, des Kopfes 
5~'2, cm, der Condylen 5 era. 

R a d i u s :  Liinge 3 cm, Umfang der Diaphyse 1,7 cm, des Capitulum 
2,3 cm, des Prec. styl0id. 3~1 cm. 

Uina :  L~nge 3,4 era, Umfang der Diaphyse l~S cm~ des Prec. coronoid. 
4,2 cm, des Prec. styloid. 215 cm. 

H a n d  (Carpus -I- Metacarpus): L~nge 9 cm, Umfang 4~5--5,8 cm. 
F i n g e r :  L~inge 1,8--1,9 cm. L~inge des Daumens 1,5 cm. 
F e m u r :  L~nge 4,5 cm, Umfaug der Diaphyse 3 cm~ am Trochanter 

major 518 cm, des Kopfes 4,5 cm, der Condylen 6,1 cm. Der Knoehen ist 
in seiner unteren Epiphysen-Fuge entsprechend leicht mit der Couvexit'~t 
naeh vorn gekrfimmt; der Beclard~sche Knochenkern fehlt. 

T i b i a :  L~nge 47l cm~ Umfang der Diaphyse 3 cm~ der oberen Epi- 
physe 5,9 Cml des Malleolus internus 4~3 cm. 

F i b u l a :  Lfinge 3,6 cm, Umfang der Diaphyse 2,1 Cml des Capitulum 
9~9 cml des Malleo]us extern. 3,1 cm. 

F u s s :  L~inge 5 cm~ Umfang des Tarsus 5 cm~ des Metatarsus 5~5 cm, 
Zehenl~uge 114-- 1,6 cm. Im Calcaneus und Talus ein kleiner Knochenkern. 

Die Claviculae sind vollst~indig verkn6chert~ ebenso die Scapulae his 
auf den Rand, den unteren Winke], das Aeromion und den Prec. coraeoideus. 

Die Wirbels~ule ist 17 cm lang', die Wirbe]kSrper zeigen auf einem 
Sagittaisehnitt einen 4--5  mm messenden biconcaven Knochenkern. 

Das Becken erscheint kaum ver~indert- die Darmbeinschaufe]n stehen 
etwas hol'izonialer, als in der Norm. Die Dist. spin. und crist, betragen 
6~4 cm. Im Beckeneingang misst die Conjugata ],6 cm 1 der quere Durch- 
messer 9,41 der schr~ige 1,9 era; im Beckenausgang betrs der gerade 
Durehmesser 9~1, der quere 2~4 cm. - -  Auf einem Horizonta]schnitt dutch 
die Acetabula misst der Knoehenkern des Os pubis 6 ram, dot des Os ilei 
19 mm~ der des Kreuzbe~ns 10 ram. - -  

Dec Epiphysenknorpel ist ~iberall yon gewShnlicher Consistenz und 
Farbe. Im Vergleich zam normalen erseheint er schw~cher entwickelt, trotz- 
dem imponirt seine Gr6sse im Vergleich zu den stark verk~irzten Diaphysen. 
Diese zeigen siimmtlich auf S~geschnitten sehr krfiftigen, festen, namentlich 



peripherisch stark entwickelten Knochen, der jedoeh nirgends sklerosirt er- 
scheint. Eine Markhhhle is t nirgends naehzuweisen. 

An den Knorpe]knoehen-Grenzen sieht man makroskopiseh fiberall einen 
weissliehen Streifen yore Aussehen des Periosts sich verschieden welt zwischen 
Knochen und Knorpel einsehieben. An der unteren Femur-Epiph:~se findet 
sich dieser Streifen nut an der Hinterseite. 

~ I i k r o s k e p i s c h e r  B e f n n d .  Das Verhalten des Knorpe]s wurde zu- 
u~,ichst an frischen, Ton einer Rippe and der ersten Daumenphalanx ent- 
nommenen Rasiermesser-Schnitten geprfift. Der Knorpel zeigte sich sebr 
gef~ssreicb, die Zellen warea meist spindelfhrmig, theils auch rundlich~ 
ohne a n  den KnochenknorpeI-Grenzen gross and bl~tsehenfhrmig zu werden. 
Die Zellen liegen hier regelm~issiger, zeigen abet nicht die normale, reihen- 
fhrmige Auordnung. Zwischen dem Knorpel nnd den angrenzenden Knoehen- 
b~lkchen sieht man bisweilen eine sehmale Zone streifigen Bindegewebes. 
Die Knorpel-Grundsubstauz ist trfibe, wie best~ubt, yon theils khrniger, 
thetis streifiger Zeichnung. 

Ein ganz ~hnliches Verhalten zeigt aaf Rasiermesser-Sehnitten die 
Knorpel-Wueherungszone im Bereich der Knoehenkerne des Keilbeins der 

Wirbe l  und des Os pubis. Wenu auch die charakteristisehe Reihenstellung 
der Ku.)rpelzellen hier normaler Weise nicht die Ausdehnung erreici~t, wie 
an den Epiphysen-Fugen der RShrenknoehen, so zeigt sich in unserem Fall 
doch hSchstens eine etwas regelm~ssigere Anordnung der Zellen. 

Es wurden mehrere Knochen in Formol fixirt, in 6proeent. Salpeter- 
si~ure entkalkt, und in Cellbidin eingebettet. Die Schnitte wurden vorzugs- 
weise mit H~matoxylin-Eosin g e f f t r b t . -  Die niiheren Details ]assen sich 
am besten an einem Schnitt dureh die obere Epiphysen-Fuge des Humerus 
schildern. 

Der Knorpel hat hyaline Grundsubstanz und ist yon zahlreiehen, zum 
Theil ziemlieh grossen Gef~ssen durehzogen. Die kleinen spindelfSrmigen, 
auf dem Querschnitt rund erseheinenden Zellen ]iegen regellos durch ein- 
ander and zeigen dert, wo der schon makroskopisch sichtbare Streifeu sich 
einschiebt, eine diesem parallele Richtung. Dieser Streifen ist yon ungleieher 
Dicke, sehr gefiissreieh; ein bevorzugter Verlauf der Gef~sse ist nirgends 
sichtbar; gegen den Knorpel setzt er sich fiberall deutlieh ab. Er besteht 
mikroskopisch aus faserigeca Bindegewebe mit hier und da eingestreuten 
Fettzeilen und erweist sich als Fortsatz des Pe,iests;  er darchzieht fast die 
ganze Epiphysenfuge, indem er sich naeh der Mitte versehmi~lert and bis- 
wei]en kurze, seitliche Auslfiufer entsendet; nut an einigen umschriebenen 
Stellen l~sst er Lficken, dureh die sich der Knorpel gewissermaassen hindurch- 
zw~mgt. Nach Ueberwindung dieses fibr6sen Schnfirringes etablirt sich im 
Knorpel meist eine kleine Wucherungszone , indem die Knorpelzellen grSsser, 
fund, stellenweise segar bl~sehenfSrmig werden und sieh in Reihen "~on 
6--8 Zellen anerdaen (Tar. I Fig. 1). 



Die Grundsubstanz, in die zarto Markr~ume unregelm~issig eindringen, 
bildet zwischen den Zellen ein durch Hamatoxylin hellblau gef~rbtes Netz. 
Dieses, sowie die ebenfalls hellblau gefgrbten Knorpel-Einschlfisse in den 
KnochenbMkehen lassen es zweifelhaft, ob eine ausgesprochene Verkalkung 
vorausgegangen ist. Die endochondrale Ossification geht an der Knorpel- 
knochen-Grenze dutch Anbildung kleiner Knochenlamellen an die knorpeligen 
Stfitzbalken meist in der typischen Weise vor s i e h . -  Die periostale 
Knoehenbildung ist betrachtlich; zwischen den oft mit einem deutlichen 
Belag yon 0steobIastea bekleideten Knochenb~lkchen ]iegt an der 0berfliiche 
des Knoehens ein gefiissreiches Bindegewebe (Fasermark), das welter central- 
wgrts dem gewShnlichen ]ymphoiden Mark weieht. 

Auch der periostale Fortsatz z.wischen Knorpel und Knoehen betheiligt 
sieh in seinem ganzen Yerlauf an der Knochenbildung. Diese veto Periost- 
Streifen gebildeten Knochenbiilkchen zeigen hier an ]:I~matoxylin-Eosin- 
Sehnitten einen mehr blg.uliehrothen Farbenton, der sich yon dem hellen 
Roth der myelogen angebildeten Knochenlamellen deutlich abhebt. - -  Das 
5Iark zeigt zwisehen den plumpen Knochenb~tlkchen grosse, unregelmg.ssige 
R~ume, die tbeilweise einen 0steoblasten-Belag erkennen Iassen. Dis Mark- 
zellen sind meist rund, theils spindelf6rmig, die eosinophilen Granulationen 
sind deutlich; Riesenzellen finden sicb ausserordentlich sp~rlieh. Die zahl- 
reichen, relativ grossen Gefiisse haben sehr zarte Wandungen. 

Aehnlicbe Bilder finder man an alien untersuchten Knocben. Der 
Periost-Streifen ist indessen versehieden stark entwiekeIt, an der unteren 
Tibla-Epiphyse ver]~uft er unter Freilassung einer kleinen, centralen Pattie 
durch die ganze Epipbysen-Fuge. gier findet man fibrigens im Knorpel 
nahe der Knorpelknoehen-Grenze, ohne class die Knorpelzellen in der Um- 
gebung irgend welche Ver~tnderungen zeigten, einen ganz eircumseripten, 
runden Bezirk mit grossen, blasigen ZelIen, deren Zwiscbensubstanz sich 
durch ihre tiefblaue Fgrbung als verkalkt erweist. - -  An den )l:eta- 
earpalknochen zieht der Periost-Streifen durch dis ganze Epiphysen-Fuge; 
bier imponirt wegen der Kfirze der Knoehen die massige, periostaie Knochen- 
bildung. 

Bemerkenswertb ist an den meisten Knochen, dass sich an der Um- 
sehlagstelle des Periost-Streifens auf der Seite der Diaphyse oft etwas Knorpel 
in seinem Gewebe eingelagert findet. Durch Vergleich der Zellen und 
deutliehe Uebergangsstadien ist ohne Weiteres klar, dass dieser Knorpel 
veto Periost gebildet wird und nicht etwa durch den Periost-Streifen veto 
Epiphysenknorpel abgesprengt ist. Dieser Knorpel hat nun die Neigung, 
metaplastisch zu verknSchern; die so entstandenen Knoehenb~ilkchen be- 
sitzen keinen lamellSsen Ban und slnd dunkelblauroth gef~h'bt, ihre Zellen 
erinnern dureh ihre rundlich-ovale Gestalt lebhaft an die Zellen des eben 
erwiihnten Knorpels nnd ]iegen zahlreich und unregelm~tssig beisammen. 

�9 An diese Knochenbg~lkehen legen sich oft periostale und myelogene, heller 
gefgrbte KnochenlamelJen a n . -  Diese metaplastische VerknSeherung des 



Knorpels ist schoa mehrfach besehrieber~ worden, so yon K l e b s  1) und 
K a u f m a n n .  

Besondere Ausdehnung scheint sie im Falle yon S a l v e t t i  ~) angenommen 
zu haben, we an den Epiphysonfugen diese Art tier Knochenbildung direct 
aus den KnorpelbSAkchen vorherrschte. 

An den Wirbeln siad die Knorpelzellen in der Umgebung der Knochen- 
kerne vermehrt und ze[gen bisweilen eine Andeutung yon Reihenstellnng. 
Die Grundsubstanz zeigt an der Grenze tiefblaue F~rbung, ebenso die 
Knorpel-Einschlfisse in den plumpen Knoehenb~Ikcben; die Verkalkung 
seheint hier demnaeh reiehlich yon statten zu gehen. 

Der Knorpel ist yon grossen Gef~ssen durchzogen, die sich in die 
NarkrSmme der Knochenkerne fortsetzen. 

Bosondere Beachtung verdienen die VerhS~ltnisse an den Rippen.  Theil- 
weise trennt bier der Periost-Fortsatz Knorpel und Knoehen vollst[indig, und 
der Knochen umgreift dana in Folge des unbehinderten periostalen Wachs- 
thums den Knorpel becherfSrmig. An anderen Rippen findet sieh der 
Periost-Streifen nut auf der u Dadureh wird der Rippenknorpel 
nach hinten gewissermaassen fortgeschoben und etwas gegen die knSeherne 
Rippe dislocirt, diese umfasst iha jedoch noeh mit einer schmalen Knochen- 
platte, w~hrend an tier Vorderseite eine periostal gebildete Knoehenzacke 
an dem RippenknorpeI entlang wfiehst. Diese Verschiebung des Knorpels 
i s t a n  einigen der oberen Rippen so ausgepdigt, dass Knorpel und Knoehen 
fiberhaupt in keinem Zusammenbang mehr stehen, sondern in einem Winkel 
"con 110 o zusammentreffen. Der ,Jordere Periost-~'ortsatz geht his zum Periost 
der Hinterseite durch (Taf. I Fig~ 2). 

Kier zeigt sich nun die eigenthfimliche Erscheinung, dass die an dem 
Rippenknorpel auffallend gut entwickelte Kaorpel-Wucherungszone nicht 
den Knochenb~ilkchen der Diaph:fse, sondern dem oberfl~chliehen Periost 
gegenfiber steht. An die dunkeiblau gef~irbtea Knorpel-Riehtungsbalken 
werden bier veto Periost zarte Knochenlamelten angebildet. 

Die auf der Vorderseite erwiihnte Knoehenzacke entsteht durcb Bildung 
periostalen Knorpels an der Umschlagstelle des Periosts, der dann aus- 
gedehnt metaplastisch -cerknSehert. 

Eine weitere, hSehst auffallonde Erscheinung an diesen Rippen liegt 
in einer Knoehenbildung seitens des den Knorpel durchziehenden gef~ss- 
reichen Bindegewebes, so dass man also mitten im Knorpel relativ massige 
Knochenstficke eingelagert sieht (Ta[. I Fig. 3). Diese Bilder kehren anf 
fast allen Sehnitten wieder. 

1) K l e b s ,  Beobachtungen und Versuehe fiber Cretinismus. Archiv f/ir 
experim. Pathologie, Bd. 2. 

~) S a l v e t t i ,  Ueber die sog. fStale gaehitis. Ziegler's Beitdige, Bd. 16, 
1894. 



In dem vorliegenden Fall handelt es sieh um eine Chondro- 
dystrophia foetalis hypoplastica; auf diesen Krankheits-Proeess 
weist schon der gauze Habitus hin. Die eingezogene Nasen- 
wurzel ist der iiussere Ausdrack der Veri~nderungen an der 
Sch'~delbasis. Der sehr grosse und stark ossifieirte Sch~del 
zeigt auf einem Sagittalschnitt eine Synostose des Tribasilare, 
durch die eine betr~ichtliche Verkleinerung des Sattelwinkels 
und damit eine sogenannte Kyphose des Sch~idelgrundes be- 
dingt wird. 

Das Os tribasilare selbst, sowie die vor demselbeu liegendea 
knorpeligen Theile sind verkfirzt, wie aus einem Vergleich der 
Maasse mit den yon Virchow 1) ffir den Neugeborenen an- 
gegebenen ersichtlieh ist; denn wenn aueh dieser Foetus noch 
nicht ganz ausgetragen war, so ist sein Sehiidel abnorm gross 
und dem eines Neugeborenen gleich zu setzen. 

Der mikroskopische Befund stellt als Ursache der u 
~nderungen an der Schitdelbasis eine Ver~inderung des Knorpels 
fest, die zu viol auffallenderen Ver/~nderflngen an den Knoehen 
der Extremiff/ten fiihrt. Diese sind stark verkiirzt und haben 
anscheinend mit den bedeckenden Weiehtheilen, die ztl 
gross erscheinen, im Waehsthum nicht gleichen Schritt gehalten. 
Der Grund der Verkiirzung ist ein doppelter; die erwi/hnte 
Waehsthums-StSrung des Knorpels und die "Einsehiebung des 
Periosts in die Epiphysen-Fugen. Die erstere spielt dabei die 
Hauptrolle, da sie an allen Theilen des Skelets in gleicher 
Ausdehnung, auch in der Umgebung der Knochenkerne nachzu- 
weisen ist; ferner sind F//lle beobachtet worden, die keine Spur 
einer periostealen Einsehiebung an den Epiphysen-Fugen erkennen 
liessen. Trotzdem ist diese letztere, wie aueh unser Fall zeigt, 
you einer nieht zu unterseh~itzenden Bedeutung, denn erst nach 
der Einschaltung dieser bindegewebigen Platte zwischen Knochen 

und Knorpel h5rt das L~ingefiwachsthum vollst/indig auf, wi/hrend 
es sonst, wenu auch nur in beschr/~nktem Maasse, vor sich geht. 

Ein Bowels dafiir liegt in der Verbiegung am Oberschenke], 
wo tier Periost-Streifen, nur an der Hinterseite in die Epipbysen- 

1) Virchow, Untersuchungen fiber die Entwieklung des Scb~delgrundes. 
Berlin, 1857. 
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Fuge eindringend, hier das L~ingenwachsthum sistirt, w'~hrend es 
an der Vorderseite noch welter yon statten geht. Die schiidlichste 
Wirkung entfaltet der Periost-Streifen in unserm Fall an einigen 
Rippen, wo dureh sein einseitiges Eindringen Knochen und 
Knorpel vSllig gegen einander abgeknickt sind. 

Das Zustandekommen dieser periostealen Einlagerung haben 
die Autoren versehieden zu erkl~iren versucht; die einen (E b ert h ~), 
Storp 3) nehmen eine Einklemmung oder Faltung an, andere 
(Ur te l ,  Hoess4), Kaufmann)  sprechen sich mehr fiir eine 
active Wucherung des Periosts aus, wobei sie auf die Verjfingung 
des Periost-Streifens nach der Mitre zu Gewieht legen, ohne jedoch 
die andere MSglichkeit ganz auszuschliessen. Kaufmann  hat 
,,die Periost-Lamelle buchst~blich in den Knorpel eindringen ~ 
gesehen. 

Ein solches Verhalten des sich nach der Mitre zu ver- 
schm~lernden and verzweigenden Periost-Streifens war auch in 
unserem Falle za beobachten, w~hrend ieh niemals den Eindruck 
einer Faltung oder Einklemmung habe gewinnen ksnnen. 

Ein gestreckter Verlauf der Gef~isse~ wie ihn Kaufmann  
betont, war bier nieht zu beobachten. Mir seheint die von 
Ki rchbe rg  und Marchand angegebene Erkl~irung, dass, bei 
Stillstand der endochondralen Knochenbildung and fortschreitender 
periostealer Verka5cherung und Vergr5sserung der Epiphyse, das 
Periost an der Epiphysen-Fuge dutch den Epiphysenknorpel bei 
dessen weiterem Waehsthum fSrmlich iiberwallt wicd, den Beginn 
des Processes geniigend zu erklgren. 

Im weiteren Verlauf dagegen tritt, wie ich glaube, die 
active Wucherung des Periosts in den Vordergrund, indem, bei 
vermindertem oder aufgehobenem Knorpelwaehsthum and unge- 
stSrter Proliferations-Energie des Periosts, diesem kein genfigender 
Widerstand entgegengesetzt wird. 

Bemerkenswerth ist dabei, dass in den beiden bisher vet'- 
5ffentlichten Fgllen von ChondrodYstrophi~ hyperplastiea (Kanf -  

1) Eberth, Die fStale Raehitis und ihre Beziehungen zu dem Cretinismus. 
Festsehrift. Leipzig, 1878. 

~) St o r p, Untersuehungen fiber f6tale t~aehitis. Dissert. KSnigsberg, 1887. 
3) ttoess~ Ueber Raehitis foetalls. Dissert. Narburg, 1876. 
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mann, Johannessen l ) ,  we doeh ein gewisser Grad von 
Proliferations-F/ihigkeit des Knorpels noch vorhanden ist, eine 
Einschiebung des Periosts nieht angegeben wurde. In den fibrigen 
F~illen ohne Periost-Streifen k5nnte alas Fehlen desselben in /ihn- 
lieher Weise dadureh erklgrt worden, dass die Erkrankung des 
Knorpels in den eentralen Partien vorherrscbt, w';ihrend die 
Proliferations-F/ihigkeit an der Peripherie noah einigermaassen 
erhalten bleibt mid das Periost in Schranken hiilt. 

Der Befund yon Fet~zellen im Periost-Streifen deutet iibrig0ns 
darauf hin, dass auch die dem Periost unmitteibar anliegende n 
Gewebe mit in die Epiphysen-Fuge hineinwuehern kSnnen. 

Eine directe Todesursache ist auch in diesem Falle, wie in 
den meisten anderen, nicht zu erkeunen. Eine besehr/inkte An- 
zahl von Individuen mit Chondrodystrophia foetalis b]eibt nur 
am Leben, dieselben sterben jedoch fast aasnahmslos bald, meist 
ohne naehweisbare Ursache. 

Vielleieht darf man in dieser Beziehung auf die in unserem 
Falle nachweisbare Verengerung des Foramen oceipitale magnum 
hinweisen, die, falls das Kind am Leben geblieben w~re, zu 
Compressions-Erseheinungen der Medulla ob]ongata h~tte f/Jhren 
kSnnen. 

Ueber die Aetiologie der Chondrodystrophia foetalis ist niehts 
bekannt. Besonders wegen der vermeintlieben Beziehungen zum 
Cretinismus hat man yon jeher auf (tie Sehilddriise geaehtet, 
ohne dass dabei etwas Anderes gefunden w~;re, als bald eine 
leiehte VergrSsserung, bald eine Verkleinerung. 

In unserem Falle, der eine reeht grosse Sehilddrfise auf- 
wies, flelen die oben genan besehriebenen Kernklumpen auf, 
deren Bedeutung allerdings nieht aufzukliiren war. Aehnliohe 
Kern-Wueherungen sind von M. Askanazy  ~) in den Muskel- 
fasern gelegentlieh der Untersuehung von Muskel-Atrophien bei 
Morbus Basedowii und Inaetivit~its-Atrophie gesehen und yon 
Anderen best~itigt worden. 

Im Verein mit dem Verhalten des Protoplasmas legen diese 

~) J o h a n n e s s e n ,  Chondrodystrophia foetalis hyperplastica. Ziegler's 
Beitdig% Bd. 23, 1897. 

~) M. A s k a n a z y ~  Deutsches Archly ffir klim Nediein, Bd. (;1, S. 118. 
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Bildungen den Gedanken an einen degenerativen Vorgang in der 
Schilddrfise nahe; man finder diesetben Bilder jedoch, wie ich 
reich iiberzeugt habe, auch bei Schilddriisen normaler Neu- 
geborener, so dass denselben eine pathologische Bedeutung, 
wenigstens in Bezug auf den hier interessirenden Krankheits- 
Process, nicht zugeschrieben werden darf. 

Herrn Geheimrath N e u m a n n  spreche ich fiir das meiner 
Arbeit entgegen gebrachte Interesse, Herrn Privatdocenten Dr. 
M. A s k a n a z y  fiir seine mannigfachen werthvollen Rathschliige 
meinen ergebensten Dank aus. 

E r k l g r u n g  tier A b b i l d u n g e n  au f  T a f e l  I. 
Fig. 1. Schwaehe VergrSsserung. Liingssehnitt darch die obere Epiphysen- 

Fuge des Rumerus. Links oben Epiphysen-Knorpel. Reehts oben 
Periost. Unten Knochenbiilkchen tier Diaphyse. Zwischen Knorpel 
und Kaochen verlguft tier Perioststreifen, eine kleine Knorpelinsel 
absehnfirend. 

Fig. 2. Schwaehe VergrSsserung. Sehnitt parallel zur Liingsachse dutch 
durch die Knorpelknochen-Grenze einer Rippe. Links oben 
Knorpel, der naeh reehts mit reiner Wueherungszone dem Periost 
,tier Hinterseite gegenfibersteht. Unten Knoehen, dec dutch den 
~r links eindringenden Perioststreifen veto Knorpel getrennt ist. 

~'ig. 3. kbsehnitt aus dem t~ippenknorpel yon Fig. 2 bei st~rkerer Ver- 
grSsserung. Im Knorpel gefiissreiehes Bindegewebe. In diesem 
ein Knochenstfiek. 


