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war sie vSllig obliteriert, im Fall 3 war sie in einem Kotabszeg aufgegangen. Im 
Fall 2, in welehem die Kotretention dureh eine 8tenose, also rein meehaniseh, 
verursaeht wurde, war die Appendix intakt. 

Wir glauben daher, annehmen zu mfissen, dal~ d e r V e r 1 u s t d e r A p - 
p e n d i x  n e b e n  a n d e r e n  U r s a e h e n  b e g i i n s t i g e n d  a u f  d e n  
E i n t r i t t  e i n e r  K o t s t a u u n g  w i r k t .  

Eine ~uff~tllige, aber erklgrliche Erscheinung hierbei ist, daft naeh klinischen Erfahrungen 
K i n d e r den Verlust der Appendix ungMch Mehter ertragen als Erwaehsene, offenbar deshalb, 
weil im kindiiehen Organismus fiir den Ausfull der Appendixfunktion noeh Mchter irgend wclehe 
Kompensationen sich entwickeln kSnnen. 

Wit enthalten uns derzeit noeh eines abschlie/]enden Urteils, m(ichten jedoch 
zur Anbahnung eines besseren Versti~ndnisses der G e n e s e d e r s c h e i n b a r 
i d i o p a t h i s c h e n  s e h w e r e n  K o t s t a u u n g e n  die Aufmerksamkeit 
der Obduzenten auf diese Punkte  lenken. 

VI. 
Zur Kenntnis der anatomischen Formen der Typhlatonie. 

Von 

Privatdozent Dr. A n t o n B r o s c h ,  
k. u. k. Stabsarzt und Prosektor am Milit~irleichenho[ in Wien. 

(Hierzu 4 Textfiguren.) 

Seitdem F i s c h l e r l )  imJahre1909die  T y p h l a t o n i e  ( D i l a t a t i o  
c o e c i ) als selbst~tndiges ldinisehes Krankheitsbild dargestellt hat und seitdeln 
dieselbe Gegenstand einer neuen operativen Therapie, der A s z e n d e n s - R e - 
s e k t i o n 2), geworden ist, erscheint es wtinschenswert, dieser Krankheit auch 
an Obduktionsbefunden meha" Beaehtung zu sehenken, erstens well Obduktions- 
befunde g e n a u e r e  A u f s e h l i i s s e  f i b e r  U r s a e h e n  u n d  F o l g e n  
dieses Krankheitszustandes erhoffen lassen, and zweitens, well Obduktionsbefunde 
jedenfalls ambes tengee igne t  sind, k l i n i s c h e  D e u t u n g e n  z u  v e r i -  
f i z i e r e n  o d e r  z u  k o r r i g i e r e n .  

Zur Illustration der versehiedenen Formen greifen wir aus unserem Material 
d r e i  s i g n i f i k a n t e  a n a t o m i s e h e  T y p e n  heraus, die wit naeh- 
stehend sehildern. 

F a l l  1. 35 ji~hriger Offizier, an einer akuten, yon den Tonsillen ausgehenden Sepsis 
verstorben. 

~) F i s c h l  e r ,  F., Die Typhl~tonie (Dilatatio coeei) als selbsti~ndiges Krankheitsbild und 
ihre Beziehungea zur Appendicitis. Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Ned. u, Chir. 20. Bd., H. 4. 

~) S t i e r 1 i n ,  E., {~ber eine neue operative Therapie geMsser Fiille sehwerer Obs~ipation 
mit sog. chronischer Appendicitis. Nitteil. a. d. Grenzgeb. d. ~'Ied. u. Chir. 23. Bd., It. 3. 
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Sektionsbefund: Frische Leiche ohne Fguhliserscheinungen. S~mtliche Darmschlingen sind 
dflatiert und stehen unter starkem Gasdruck. Das ZSkum is~ derart naeh aufw~rts gesehlagen, 
da~ seine Kuppe dicht unter dem Leberrande liegt (Textfig. 1). Es ist dilatiert und s o p r a 11 
g e s p a n n t ,  dal~ die in dem langen MesozSkum verlaufenden und injizierten Blutgef~e wie 
mit ei~em Lineal gezogene rote Linien ~ussehen. Hinter dem ZSkum liegt alas leicht kontrahierte 
Colon ascendens, welches man dutch Hcrunterwiilzen des ZSkums in das kleine Becken siehtbar 
machen kann (Textfig. 2). 

Der Versuch, aus dem nach aufw~rts gelagertea Z5kum (Textfig. 1) Gas in das Colon aseen- 
dens zu treiben, ergibt, da$ die zwischen ZSkum und Aszendens befindliche scharfe Knickung b i s 
zu  e i n e m  b e t r ~ c h t l i c h e n  S p a n n n n g s g r a d e  g a s d i e h t  s c h l i e l 3 t .  Im 

Fig. 1 (~/s d. nat. GrSSe). 
* Kuppe des naeh anfw.:4rts umgeschlagenen ZSkun~s. 

ZSkum finden sich reichliehe teigige, formlose KotbrSekelehen und Gas. Die ZSkalklappe ist sehlui~- 
fi~hig, die Appendix 10 em ]~ng, gerade gestreekt trod ohne Ver~ndemngen. 

Das Colon tr~nsversum bildet eine tier herabhiingende Schlinge. Der ~Iagen ist grol~ und 
gebl~iht. Er enthi~lt etwa �89 1 gallig grtin gefi~rbten, fliissigen, yon sehr viel Sehleim durehsetzten 
Inhaltes. Seine Schleimhaut ist yon z~hem, glasigem Schleim bedeekt, bl~13 und leieht mam- 
melloniert. 

Das Duodenum ist auffallend welt, mit dicker W~nd~mg und blasser Schleimhaut. 
D~s Jejunum [st weir und muskelkr~ftig. Auch bier is~ die Schleimh~ut b l ~ .  
lm unteren lleum findet sich dunkelbrauner, m e k o n i u m a r t i g c r Inh~lt. Die 

Sehleimhaut ist blag. 
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Im ganzen Diakdarm, dessen Sehleilnl~us siah eine gro$e Zahl 
~15tchenartig vorspringender derber Lymphfoltikel. 

Das lang gekrgste Sigma ist dilatiert. Die Haustren sind glatt verstrichen. Im Sigma und 
Rektum reiehliehe teigige, liahtbraune Kotmassen. 

Yon sonstigen Befunden ist noah zubgnierken eingro6es, sahlaffes, diinnwandiges, lipoma- 
tSses Herz, ~arkerweichung der linken Nebenniere, bis auf Spuren gesehwundene Marksubstanz 
der rechten Nebenniere und ein entspreahend gro$es, aber auffallend hartes Pankreas. 

Fig. 2 (1/.~ d. nat. GrSl~e). 
* UmsGhlagstelle des ZSkums gegen das Colon aseendens. 

F, a l l  2. 47 ]ghriger, stark abgem~erter, an Diabetes leidender Sicherheitswaehmann. 
Tod ira Korea. 

Sektionsbefund: Bei Er5f~nung des Unterleibes beherrseht die enorm dilatierte proximale 
Diakdarmhglfte das Bild. Die stgrkste Erweiterung zeig% das Z 5 k u m ,  w e 1 e h e s g e m e i 11 - 
s a m  m i t  d e m  C o l o n  a s a e n d e n s  e i n e n  s t a r k  g e b l a h t e n ,  z u m  T e i l  
h a u s t r e n 1 o s g 1 a t t e n S a a k bildet, dessen unteres Ende in das k]eine Beaken hinein- 
ragt (Textfig. 3). Am Tdbergang des Aszendens in das Transversum sind beide Sshenkel der 
Flexura hepatica auf eine Streake yon 8 am dutch Adh~sionen miteinander ~Terwaahsen, so dal~ 
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die Flexur eine f i x i e r t  e s e h 1 i n g e hildet. Das Transversum ist dilatiert mid h~ingt his 
nahe zur Symphyse herab. Auch der obere Teil des Deszendens ist dilatiert. Der ganze dilatierte 
Diekdarmteil vom Zhkum bis zur klitte des Deszendens enthi~lt neben Gas zahlreiehe alte, harte 
KothaUen. 

Der  untere Teil des Deszendens, das Sigma und das Rektum sind s~rangartig kontrahiert 
und  leer. Nut der Anfangsteil des Sigma enthi~lt eine 10 em lange Gasblase. 

Die Z6kalklappe ist sr die A p p e n d i x nur 2 em lang und v o 11 s t ii n d i g 
o b l i t e r i e r t ~ ) .  

An der Innenfliiehe de~ dilatierten Diekdarmes finden sieh kehle Gesehwiire, doeh zeigt die 
Darmwand im Bereich tier Nukosa und Suhmukosa eine glatte, lederartige Verdickung. 

Die Nebennieren sind klein und diinn. Die Rinde ist sehr diinn und fettgelb. Die ]~ark- 
substanz ist auffallend breit (das Herz entspreehend gro$ und relativ kr~ftig). 

Fig~ 3 (1/4 d. nat. GrSl]e). 
Links und reehts sind zur genauen Orientierung der Flexura hepatica und lienalis je ein Stiiekchen 

Leber und lX{ilz an dem Darm belassen worden. 

Bei Pri~parierung des Ductus pancreaticus zeigt sieh, dal~ derselbe 1 em links seitlieh und 
etwas tmterhalb des Ductus choledoehus in das Duodenum mfindet und so eng ist, dal~ die feinste 
Sonde ihn kaum zu passieren vermag. Gerade an der 3~iindungsstelle des Duetus panereatieus 
d r i i c : k t  d i e  p o l s t e r a r t i g  g e b l ~ h t e  L e b e r f l e x u r  p e l o t t e n a r t i g  a u f  
d a s  D u o d e n u m .  

Die Leber ist auffallend groi~ und schwer. Ihre 0berfl~ehe ist glatt. Die Schnittfliiche ist 
rotbraun, jedoch von vielen kMnen, fast weigen, unseharf begrenzten Flecken durchsetzt und 

1) Wit haben hier wieder eine schwere Kotstauung bei Verhdung der Appendix. Die Verhdung 
der Appendix ist hier der der Kotstammg v o r a 11 gehende Prozeg. Vgl. Vireh. Arch. dies. 
Bd. H. 1. t3ber den Zusammenhang yon Nebennieren- und Appendixerkranktmgen mit 
schweren Kotstammgen. 
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ziemlich hart. Die Galienblase enthiilt wenig sehr dunkle, dickfliissige Galle und zwei crbsengroge, 
maulbeedSrmige, sehw~rzgriine Konkremente. 

Der Magen und der ganze Diinndarm zeigen keine bemerkenswerte Vergnderung. 
u den iibrigen Befunden (0dem der weiehen Hirnh~iute, des Gehirnes und der Lungen) 

ist nut noeh bemerkenswert eine auffallend kMne, grobkSmige, derbe Sehilddriise und ein auffMlend 
kleines, derbes Pankreas. Beide 0rgane zeigen das Bild einer Atrophie und Bindegewebs- 
induration. 

F e~ 11 3. 46 jghriger, kr~ftig gebauter Sicherheitswaehmanm Tod an Koli-Peritonitis. 
Sektionsbe[und: Naeh ErSffnung der Bauchdeeken driingen sieh die stark gebliihten, mit 

fibrinSs-eitrigen Belggen bedeekten Darmsehlingen vor. Das ZSkum ist stark erweitert und mit 
dem naeh abw'~rts verlau[enden Aszendens zu einer parMMschenkeligen Sehlinge verwaehsen 

Fig. 4 (1/3 d. nat. GrSl]e). 

(Text fig. 4), so dal~ die Flexura hepatica herabgezogen und dureh derbe, pcrikolitische Adh~isionen 
an das ZSkum gehe[tet ist. Der Leberrand ist herabgezogen und figchenhait mit dem Colon ascen- 
dens verwachsen. 

Au~ der Abbildung (Textfig. 4) siel~t man deutlich an der oberen Kuppe der ZSkum-kszen_dens- 
sehlinge sowie an der ~iul~eren Seite des Z5kum die Adh~sionsfi~chen, welche mit dem ~iesser yon 
der Leber und der seitlichen Bauchwand abpr~tpariert werden mugten. 

Die chroniseh-entziindlich verdickte Appendix liegt unsichtbar hinter dem ZSkum zwisehen 
Verwaehsungen. 

Die Schilddriise ist etwas kleiner und derb. Beim Durchsehneiden knirsehend und grobkSrnig. 
Die linke Nebenniere entsprechend groB, mit sehr breiter, fettweifier P4nde. Die ~ark- 

subsganz ist am oberen Teile breit, in der Nitre und am unteren Teil erweicht. 
Die reehte Nebenniere zeigt eine breite, fettweige Rinde mid eine vollst~indig erweiehte ~lark- 

sllbstanz, welche eine mit sehokoladefarbigem Brei erfiillte HShle bildet. 
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Die SehMmhaut der SpeiserShre , des ~agens und des gauzen Diinndarms ist ikterisch gef~trbt. 
Die tibrigen Organe zeigten keine uns hier interessierende Ver~nderung. 
Die Typhlatonie ist nach finseren Sektionserfahrungen keineswegs selten und 

hat in einem sonst normalen Dickdarm kaum eine besondere Bedeutung. HSeh- 
stens kann Sic ais Ursaehe einer Neigung zur Obstipation in Betraeht kommen. 

Das ausgesproehen P a t h o l o g i s e h e  d e r  T y p h l a t o n [ e  beginnt 
erst dort, we dieselbe in einem dureh angeborene oder erworbene Anomalien mil~- 
geformten oder verlagerten Diekdarm mfftritt. 

Der Fall 1 zeigt ein a t o n i s c h e s  C o e c u m  m o b i l e ,  das erst im 
reiferen Alter dureh eine notoriseh iibermN~ig lange ausgedehnte sitzende Be- 
sehi~ftigung atoniseh wnrde und zu sehwereren Erseheinungen ftihrte. Ein sicheres 
Zeiehen der hierdureh bewirkten [lberm~.l~ig langen Zurtiekbaltung der Ingesta im 
Darm ist die m e k o n i u m a r t i g e Besehaffenheit des Inhaltes der unteren 
Ileumsehlingen. Auf den hierdureh bewirkten ehronischen Reizzustand weist die 
diffllse, follikulgre Enteritis des Diekdarmes hin. 

Aus dem k 1 i n i s e h e n V e r 1 a u f dieses Fal les  ist hervorznheben, dag 
der Kranke seit vielen Jahren an hartn~tekig'er Obstipation lift, welehe in mehr- 
wSehentliehen Zylden, und zwar fast regelmgl~ig unter Fiebererseheinungen, 
zu einer begngstigenden Leibesauftreibung fi~hrte, die nur dureh hohe Irrigationen 
bekampft werden konnte. '  

iNaeh dem Dbduktionsbefunde ist es zweifellos, dab die Ursaehe biervon in 
einer p e r i o d i s e h  e i n t r e t e n d e n  A u f w ~ t r t s l a g e r u n g  d e s  C o e -  
e u m  m o b i l e  u n d  d e m  h i e r d u r e h  e n t s t a n d e n e n  k l a p p e n -  
a r t i g e n  V e r s e  h l n f ~  d e s  C o l o n  a s e e n d e n s  zu suehenist.  Dieser 
Fall bildet eine ausgezeiehnete Illustration zu F i s  e h l e r s  Worten ~): ,,Lange 
Coeea disponieren a,,~s rein meehanisehen ~omenten w0hl mehr zu einer Stase des 
Darminhaltes alskurze,  n a m e n t l i e h  t u n  d i e s  a b e t  f r e i  b e w e g -  
l i e h e ,  d i e  d u t c h  ~ + e r s e h i e d e n e  L a g e r u n g c n ,  d i e  s i e  e r -  
f a h r e n  k S n n e n ,  m e e h a n i s e h  a n  i h r e r  E n t l e e r u n g  g e h i n -  
d e f t  w e r d e n  k O n n e n . "  

D e r F a l l 2 z e i g t e i n e a n d e r e F o r m : d a s  a t o n i s e h e  C o e e u m  f i x u m .  
Ein kurz gekrSstes ZOkum erweitert sich gemeinsam mit dem Aszendens zn einem 
grogen, teilweise hanstrenlosen Sack. Die Dilatation greift allm~thlieb auf das 
Transversum und sehlie/31ieh auf das Deszendens fiber. Beweise f~ir die Stagnation 
bilden die verdiekten Sehleimh~ute und die verh~rteten Kotballen in den dilatierten 
])armtei]en. 

Neben der anatomisehen Typhlatonieform fesselt dieser Fall dureh das B e - 
s t e h e n  e i n e s  s e h w e r e n  D i a b e t e s ,  ale dessert Ursache naeh den 
Unterst~ehungen yon W e i e h s e 1 b a u m nnd S t a n g 12) wohl die ohne ent- 

1) F i s e h l e r ,  a.a. 0. S. 671. 
2) W e i e h s e 1 b a u m, A., und S t a n g 1, E., Zur Kenntnis der feinerell Vergnderungen 

des Pankreas bei Diabetes mellitus. Wien. klin. Woeh. 1901, S. 968. 
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ziindliche Erscheinungen einhergehende betri~chtliche Atrophie des Pankreas  an-  
gesehen werden kann.  Aber wodurch soll diesc Pankreasa t rophie  ents tanden sein ? 
Dureh die Inhal t ss tauung im Darm offenbar nichL well ja weder Magen noch 
Di inndarnl  eine bemerkenswerte  Veriinderung zeigten (ira Gegensatz zum Fall  1), 
wohl aber  scheint de r  einer pneumat ischen Pelotte vergleichbare D m e k  der ge- 
bliihten Leberflexur den Abflul~ aus dem engen Ductus pancreat ieus behindert  
zu haben.  Wahrschein]ich waren an der Druckwirkung auch die har ten  Kotbal len  
mitbetei l igt .  Endlich spricht die Leberschwellung, die spi~rliche dunkle, dicke Kon-  
k remente  enthal tendeGal le  aueh ftir eine chronische Choledoehus-Stenose, ~elche 

bei den getrennten Miindungen des Choledochus und Pankreat ikus  eine g e m e i n - 
s a m e U r s a c h e haben mui~te, und diese konnte  naeh dem Obduktionsbefunde 
n u r i n d e r  c h r o n i s c h e n  p e l o t t e n a r t i g e n  K o m p r e s s i o n  d u r e h  
d i e  d i l a t i e r t e  u n d  f i x i e r t e  F l e x u r a  h e p a t i c a  gelegen sein. 

Die derzeitigen Ansichten iiber die B e h i n d e r u n g  d e s  A b f l u s s e s  d e s  P a n -  
k r e ~ s s e k r e t e s gehen dahin, dab entweder Ga~lensteine bei ihrem Durchtritt in den Darm 
direkt auf den Ductus pancreaticus drficken [ K 5 s t e r ~) ] oder abet, da~ sich nur der Ent- 
ztindungszust~nd der Gullemvege at~f den Ductus pancreaticus fortpflnnzt~i[ J a p h ~ 2) ]. 
Unser F~ll 2 demonstriert aber in sinnf~lliger Weise noch eine d r i t t e MSglichkeit, ni~mlich 
die eines chronisch wirkenden peloi~tellartigen Yerschlusses dutch eine dil~tierte und fixierte 
Leberflexur. 

Der Fal l  3 zeigt uns ein kurz  gekrSstes ZSkum, das aul~erdem noch durch 
perikolitisehe Verwachsungen unbeweglich geworden ist:  ein a t o n i s c h e s 
C o e e u m  f i x a t u m .  

Diese letztere Form ha t te  ein a p p e n d i z i t i s fi~ h n 1 i e h e s I{ r a n k - 

h e i t s b i 1 d erzeugt und zu einer Appendektomie verleitet,  welehe jedoch an- 
gesiehts der ausgedehnten Verwaehsungen unausgefiihrt  blieb. Der eigentlieh nut  
Probelaparotomier te  starb dann an einer postoperat iven Xoliperitonitis. Chirurgen, 
welehe Appendektomien ansft~hrem, miissen aueh auf derartige Befunde gefal~t sein 
und diirfen gegebenenfalls nicht vor einer d e Q u e r v a i n - S t i e r 1 i n sehen 
Aszendens-Resekt ion s) zur{ieksehreeken, denn N r  Laparotomier te  ist eine leiehte 
Darmpassage  das sieherste Vorbeugungsmit tel  gegen die drohende Xoliperitonitis.  

Was  die U r s a c h e n  d e r  T y p h l a t o n i e - E n t w i e k l u n g  in den 
vors tehend gesehilderten drei F~tllen betrifft, so war im Fall  I yore t ( ranken selbst 
eine i i b e r m g g i g  a u s g e d e h n t e  s i t z e n d e  L e b e n s w e i s e  (Sehreib- 
t iseharbei t )  beselauldigt worden, welche Annahme aueh bei tier Obdukt ion dutch 
den Mangel jeglieher peri- und parakoli t iseher Prozesse best~ttigt wurde. 

Anders in Fall  2 und 3. Hier  liegen ausgedehnte perikolitisehe Verwaehsungen 
vor,  fiir welehe eine t r a u m a t i s c h e G e n e s e um so weniger yon der Hand 

1) K 5 s t e r ,  H., Uber dell Zusammenhang zwischen ChoMithiasis und Fettnekrose. 
�9 Greifswald 1901. 

~) 3 a p h a,  A., Fettgewebsnekrose und Cholelithiasis. Diss. KSnigsberg, 1901. 
3) S t i e r l i n ,  E', a.a.O. 

Diss. 
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zu weisen ist, ale es sich in beiden Fallen um Personen (Sicherheitswachm~nner) 

handelte,  welche not0riseh oft in ihrem Beruf (bei Raufexzessen, Volksaufl/iufen, 

Arretierungswidersetzungen nnd dergleichen) Insulten gegen Brust und Unterleib 
ausgesetzt  waren. 

VII. 
Ein Beitrag zur Lehre der Osteogenesis imperfecta. 

(Aus dem Pathologischen Institute der Universit~tt Straltburg.) 

Von 

F e r d i n a n d  F i:l c h  s. 

Unter  ,,fStaler Raehitis '~ sind bis vor nicht allzu langer Zeit einige der Raehitis 

iihnliehe Erkrankungen verstanden worden, die mit  der wirkliehen Raehitis im 

Kindesalter  niehts zu tun  haben. 

Von P a r r o t (1878) ist eine dieser Erkrankungen als ,,Aehondroplasie" yon tier ,,f5talen 
Raehitis '~ abgetrennt worden. K a u f m a n n (1892) hat das Wesen der ,,Aehondroplasie" auf 
Grund eingehender Studien klarges~ell~ mad dafgr den neuen Namen ,,Chondrodystrophia foe~alis" 
(hypoplastiea, malaeiea, hyperplastiea)eingefiihrt. Die Lehre yon dieser Skeleterkrankung 
ist dutch ihn und dureh seine Sehiiler S e h w e n d e n e r (1899), D i e t e r 1 e (1906) ausgebaut 
und jiingst erst dureh S u m i t a (1910) zusammenfassend gesehildert worden. K a u f m a n n s 
Verdienste um die FSrderung unserer Kelmtnis aller fStMen Skeleterkrankungen werden jetzt 
allgemein gewiirdigt und anerkannt, nieht aber seine Bezeiehnmag fiir eine ihrer Formen, ngmlieh 
die ,,Chondrodystrophia foe~alis". An der Sehwerfiilligkeit des Namens haben sieh wohl manehe 
Autoren gestol3en und daher zmn Teil andere Bezeichnungen gew~hlt, die aber heute so ziemlieh 
Meder verlassen sind. K a u f m a n n s Bezeiehnung der einen nieht gerade seltenen Form driickt 
das Wesen der Erkranlnmg am besten aus, und wir ziehen sie daher allen andern (wie fgtale 
Raehitis, Aehondroplasie, Nikromelie, Raehitis mieromeliea) vet, fiir iiberlebende Fglle benutzen 
wit mit K a u f m a n n die Bezeiehnung ,,ehondrodystrophisehe Zwerge '~ Das Krankheitsbild 
lgflt sich lmrz folgenderma/~en charakterisieren: Die ,,Chondrodystrophia foetalis" stellt eine 
angeborene, intrauterin einsetzende und gewOhnlieh ablaufende Erkrankung des FStus dar, bei 
der unvollstiindige nnd unregelmiiBige Knorpelzellemvueherungen sowie Stillstand der enehon- 
dralen Ossifikation zu auffallenden Verunstaltmagen des gul~eren Habitus fiihren (typiseher Ge- 
siehtsausdruek, km'ze, plumpe Extremitgten). 

Eine zweite Form der sogenannten fStalen Rachitis ist yon V r o 1 i k (1848) 
ale O s t e o g e n e s i s  i m p e r f e c t a  bezeiehnet worden. It.  S t i l l i n g  

(1889) hat  sie unter  v. R e c k l i n g h a u s e n s  Leitung eingehend unter-  
sueht, als eigene Erkrankung  wissensehaftlieh begrtindet und gegen die ,,f6tale 

Raehit is"  (so hieg damals noeh die Chondrodystrophia foetalis) abgegrenzt an  
der Hand  eines ausgezeiehneten MuseaIpriiparates des Pathologisehen Insti tutes 

zu Stral~buN (3I. Pr. A. I, 97, Nr. 2370). Die Lehre yon der Osteogenesis 
imperfeeta ist somit wohlbegriindet, sie erseheint aber nicht  gut  abgegrenzt 
gegen ihr fihnliehe Erkrankungen im Kindesalter. Es unterliegt keinem Zweifel, 


