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Bd. 203, 1911. - -  S a 1 g e, Einifihrmlg in die moderne Kinderheilk, Berlin 1909. - -  S i 1 b e r- 
m a n n,  lJber Seh~digangen des reehten Herzens im Veflaufe des Keuehhustens. Arch. f. Kinder- 
heilkunde Bd, 18. 1895. 

XVII. 
Anatomische Befunde der Osteogenesis imperfecta. 

(Aus der Kgl. Universit~tspoliklinik fiir 0rthop~dische Chirurgie zu Berlin.) 

Yon 

Dr. C. K a r d a m a t i s ,  
Yolont~assistent in der Polildinik. 

(Hierzu 2 Textfiguren.) 

Die Frage, ob Kinder mit Osteogenesis imperfeeta das erste Lebensjahr tiber- 

sehreiten oder sogar mehrere Jahre  alt werden kSnnen, ist vielfaeh yon  den Au- 

toren in letzter Zeit diskutiert  und  verschieden beantwortet  worden. 
K a u t m a n n meint in seinem Lehrbuch, dal~ mikromeler Zwergwuehs dutch Os~eogenesis 

imperfecta entstehen kann. v. R e c k 1 i n g h a u s e n behauptet auf Grund der bis dahin er- 
sehienenen Literatur, da~ naeh den sieher als Osteogenesis imperfeeta festgestellten F~llen, bei 
denen der typische Befund dutch anatomisehe Untersuchung an den Knoehen naehgewiesen 
warde, die Kinder niemals das Alter eines Jahres iibersehritten haben. Er selbst hat einen Fall 
yon 1 Jahr 10 Monaten seziert, den er zur myeloplastischen Malazie rechnet. 

An@re Autoren spreehen yon einer Osteogenesis imperiecta eongenita einerseits und tarda 
andererseits. L o o s e r identifiziert in seiner Arbeit ,,Zur Kenntnis der 0steogenesis imperfecta 
congenita and tarda" (sogen. idiopathisehe Osteopsathyrosis) die Osteogenesis imperfecta tarda 
mit der idiopathischen 0steopsathyrosis. Er meint, die idopathisehe Osteopsathyrosis und die 
Osteogenesis imperfeeta seien pathoIogiseh-anatomisch die gleichen Affektionen, und empfiehlt 
die Bezeiehnung Osteogenesis imperfeeta aueh auf die idiopathische Osteopsathyrosis auszu- 
dehnen und soweit das praktiseh niitig erseheint, eine Osteogenesis imperfeeta congenita und 
tarda zu unterseheiden. S u m i t a betont, dal3 diese Unterseheidung fiberfliissig und irreffihrend 
ist, und da~ es geniigt, einfach yon Osteogenesis imperieeta zu spreehen. Die Affektion, fiihrt 
S u m i t a welter ans, l~Snne in schweren Fiillen bereits intrauterin die sehwersten Formen an- 
nehmen. Die Kinder br~ehten diese gleich mit zur Welt, oder die Affektion ziehe sieh l~tnger bin 
and werde sparer plStz]ich dutch eine Sponta~raktar manifest. Die Krankheit selbst bestehe 
abet sehon bei der Geburt and sei daher nieht ,,tarda" zu nennen. 

Ich  ha t te  Gelegenheit, einen Fall  yon Osteogenesis imperfecta pathologisch- 

anatomiseh zu untersuchen. Der Fall  s tammt aus der Kgl. Universiti~tspolik]inik 

fiir orthopi~disehe Chirurgie. Professor Dr. J o a c h i m s t h a 1 hat  das Kind 

lange Zeit beobaehtet  und  fiber die klinische Seite des Falles in der Sitzung der 

Charit6i~rzte im Januar  19].2 kurz berichtet. Das Kind ist im Alter yon  8 Monaten 

gestorben. Ich  konnte  dank der Liebenswfirdigkeit meines Chefs einige Knochen 

der Leiche untersuchen (r. Humerus  und r. Femur)  und  habe diese Untersuchungen 

in dem pathologisehen Ins t i tu t  der Kg]. Charit6 ausgefiihrt. Wie in den 

meisten Fallen der Li teratur  handelt  es sich auch in unserem Fal]e um ein Kind 

weiblichen Gesehlechts. 
Bevor ieh auf meine patho]ogisch-anatomische Untersuchung eingehe, gebe 
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ieh die Ausft ihrungen, welehe J o a c h i m s t h a 1 in der genannten  Sitzung tiber 

den Fa l l  gemacht  hat ,  nachs tehend  wieder. 
Die Pat. wusde uns im Dezembes 1911 im Alter yon 6 Woehen wegen der eigenartigen Ge- 

staltang ihrer GliedmaSen zugeftihm Ananmestiseh ergab sieh, da~ die Eltern sowie eine 5 Jahre 
alte Schwester gesund and kraftig entwickelt sind, sowie dug in der Fanilie bisher keine Anomalien 
beobachtet w~den. 8ofort naeh des Geburt, die am normalen Ende des Schwangerschaft ohue 
Kunsthilfe vor sich ging, fiel eine Verunstaltung der Extremitgten auf. Das Kind win'de n i t  
Kuhmileh erniihrt. Aussehliige oder anderweitige Erkrankungen sind bisher nicht aufgetreten 
Bei des Betraehtung des ffir sein Alter gut entwiekelten Miidehens, dessert inhere 0rgane keinesM. 
Abweiehangen erkennen lassen, zeigen Kopf und Rumpf ein normales Aussehen, wiihrend sich die 
GliedmaSen beiderseits symmetrisch verkrfimmt hubert and dadureh abnorm kurz erseheinen. 
Die Betastung zeigt im Bereiche des sonst normal geformten Sehiidels eine ganz abnorme Naeh- 
giebigkeit. Gsofie und kleine Fontanelle sowie die den spitteren Suturen entspreehenden Stellen 
sind dutch hi~utige Teile ersetzt, die SeMdelluloehen, sowdt solehe iiberhaupt zur Ausbildang 
gelangt sind, lassen sieh stark naeh einwarts drangen. Des Kopfumfang betragt 33 cm. Das Ge- 
sicht erseheint wohlgebildet, nieht kretinistiseh. Eine Einziehang des Nasenwarzel ist nicht vor- 
handen. Auffallend ist eine starke Behaarang des Kopfes. Des sonst wohlgeformte Thorax is~ 
sowohl in des Richtung yon vorn naeh hinten als aueh seitlieh stark eindriiekbar. Beider Atmang, 
namentlieh abet beim Sehreien, entstehen in den seitliehen Rippenregionen tiefe Einziehangen. 
Am Becken iiillt nichts Abnormes auf. Die bemerkenswertesten Veriinderungen lassen die Glied- 
magen eskennen. Die Oberarmknoehen zeigen im obersten Absehnitte starke Abknickangen 
n i t  des Konvexiti~t naeh einwarts. Infolge dersdben findet sieh unterhalb des Akronion beider- 
seits eine an eine Luxatio psaeglenoidalis erinnernde Vertiefung, in die man einen Finger hinein- 
legen kann, and in des die Haut eine tiefe Falte zeigt. Die Vorderarmknochen sind mit starker 
Biegung dorsalwarts konvex verkr~immt, die zastgebauten Hande stehen psoniert and dorsal flek- 
tiert. Die Finger sind gebeugt, die Daumen adduziert. An den Obersehenkein finden sich Sehwei- 
fungen, n i t  des Konvexitiit naeh auSen, wi~hrend die Unterschenkel an den Grenzen des unteren 
Drittel nach vorn abgeknickt erscheinen. Die langen RStu-enknochen erweisen sich bei des Be- 
tastung stark verdiekt und sind karzer als normal. Wegen der vielfachen Verkriimmungen ist 
eine exakte Messung nieht ausfiihrbar, doch erseheinen die Gliedmaflen, wenn man yon den 
Knickangen and Verbiegungen absieht, zum iibsigen KSrper proportional entwickelt. Die Liinge 
des ganzen Kindes betri~gt 40 era. Abnorme Bewegliehkeit im Bereiehe der einzelnen Knochen 
odes Ksepitation sind nicht nachweisbar. Auffallende Hautfalten oder 5dematiise Sehwellungen 
fehlen. 

Es essehien yon Interesse, die eigenartige bei dem Kinde vosliegende StSrung n i t  Hilfe des 
RSntgenverfahrens weiter zu erforsehen. Bei des Betrachtung des gewonnenen Bilder tier unteren 
Extrenitgten finden wir eine den normalen Verhaltnissen entsprechende Entwieldung des Epi- 
physen. Nicht nut die untere Epiphyse des Femur, sondern auch die obese Epiphyse des Tibia 
zeigen beseits ikre Kerne mit einer dem Alter entsprechenden GrSSe, dm'ch helle Zwisehenzonen 
yon den gerade abschneidenden Diaphysen getrennt. Nichts deutet hies auI irgendeinen patho- 
logischen PsozeS. Am FuSskelett sind Talus und Kalkaneus and distalwarts von ihnen alas Ku- 
boideum ossifiziest. Das obese Femurende zeigt die far den Neugeborenen eharakteristische, an 
das obese Humerusende erim~ernde, oben geradlinige Grenze ohne Andeutung des sich erst spiiter 
differenzierenden Kopfes und ttalses. LaSt so die Gestaltung des Gdenkenden keine Abweiehung 
von dem ~mrmalen Bilde erkennen, so fiuden sieh um so bemerkenswertere Veranderungen im Be- 
reiehe der Diaphysen, die in htichst ~uffalliger Weise beiderseits fast symmetrisch aufgreten. 

Die Femora erseheinen stark verbreitert. Annahernd ihrer Mitre entspreehend findet sieh 
eine spindelfSrmige Auftreibung, die, auf der reehten Seite gleiehmaSig die mediale and lateralo 
Kortikalis iiberragend, durehaus an die Bildung eines Kallus erinnert, wglu'end linkerseits die Form 
des Knoehens in der Weise verandert ist, dab eine Verbreiterang der lateralen Wand eingetreten 
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ist, wi~hrend an de1" medialen Wand auf eine Einschniimng distalw~irts eine st~rkere Knoehen- 
auflagerung folgt. 

Am Untersehenkel sind die Tibia und die dutch dieselbe hindurehseheinende Fibula, welehe 
solehe normale Bfldung zeigen, an der Grenze des unteren Drittels scharf in der Konvexiti~t naeh 
yore abg?knickt, ohne da~ bier eine Andeutung einer Fraktarlinie erkennbar wiire. Auch auf 
einer zweiten Aufnahme ist bier nichts yon einem vorauigegangenen Bruehe zu sehen, wi~hrend 
am Oberschenkel an der Stelle der beschriebenen Auftreibtmg die'Kaochen um'egelm~ig dareh- 
ziehende Linien auf voraufgegangene Kontinuitiitstren~ungen schliel~en lassen. Es gewi~hrt hier 
den Eindi-uck, als ob sich bei erhaltenem Perios~ die Kaochen ineinandergesehoben hi~tten. ~i_hn- 
liehe Bilder wie am Obersehenkel enthiillt die Durehleuch~ung an beiden Oberarmknoehen. Auch 
hier 1st die Diaphyse stark verbreitert und durch eine Auftreibung s vmmetriseh unterbrochen 

Auch bier gewinnt man den Eindruck, als ob sieh die Fragmente, die hier in der Mitre entstanden 
sind, bei erhaltener Beinhau~ ineinandergeschoben und damit die Knochen wesentlich verkfirzt 
h~tten. Im Gegensatz dazu zeigen die stark durchl~ssigen vorderen Knoehen, abgesehen yon 
der beroi~s bei der blol~en Betraehtung des Kindes auffallenden Verbiegung, keine Konti- 
nuit~tstrennungen. Die t~ochen des Rumples lassen die dem Alter entspreehende EntwicMung 
erkennen. Die Rippen sind lrei yon Unterbrechungen. Am ]3fide des Sch~dels erkenat man 
dm'eh die weiehen Bedeckungen hindarch die einzelnen Itixnwindungen. 

Uber das weitere Ergehen teile ich noch mit, dab die Therapie in einer 

l~ngerc Zeit for tgdi ihr ten  Verabreichung yon  Phosphor in der Fo rm yon  Phos-  

phorlebertran bestand. Unter  dieser Behandlung besserte sich der Zustand er- 

heblich. Auf einem im Miirz 1912 aufgenommenen RSntgenbilde war keine Spur 
yon  den friiheren F rak tu renmehr  zu erkennen. Das Kind ist im Juni  1912 nach 

kurzem Krankenlager gestorben. Die Untersuchungen dcr mir zur Verfiigung 

stehenden Leichentefle ergaben folgendes. 
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• t a k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  

Beide Knoehen sind abnm-m kin-z, plump und mehr biegsam als brtiehig. Der reehte Femm" 
hat eine Liinge yon 10 era. Auf einem Sagit~alschnitt sehen wit, dal] die Epiphysen normal 
entwiekelt sind. 

Die Epiphysenkerne sind im Verhiiltnis zu dem jugendliehen Alter des Kindes viel zu grol], 
besonders derjenige in der distalen Epiphyse des Femur. Dieser Befund hat aueh v. R e e k - 
1 i n g h a u s e n in seinem Fall (FeldgieBel, welehe das Alter yon 1 Jahr 10 Monaten erreleht hat) 
erhoben. 

Die Kortikalis der Diaphyse ist stellenweise so diinn, dag sie vom Periost nieht untersehieden 
wel'den kann, und zeigt niehts, was an eine Kallusbildung erinnern kSnnte. Etwas distal yon der 
Mitre zeigt die Diaphyse eine Kniekung mit der Konvexi~iit naeh vorn. Die Substantia spon- 

giosa weist ein stark ver~ndertes Aussehen auf. Das Knochenmark iSt rot pulpSs, es~nden sich 
vide BIutungen. Die Knochensubstan~ isb an der Knickungsstelle vollkommen verschwtmden, 
wlihrend an den Enden der Diaphyse ein Knochengeriistwerk vorhanden ist. Besonders auffallend 
sind hellere Zonen und zystenartige Gebflde ira Knoehenmark. 

Gerade dieser Befund veranlal3te uns, genauere Untersuehungen anzustellen. Diese Zysten, 
die sieh besonders zahlreieh and grot~ im proximalen Tell der Diaphyse des Femur finden, zeigen 
eine glat~e Wandung und sind seharf gegen die Umgebung abgegrenzt. Ihr Inhalt seheint gallert= 
artig und homogen und ist bei der Fixierung des Priiparates gesehrumpft (siehe Textfig. 1). 

Zur mikroskopisehen Untersuchung habe ieh die Pri~parate im 0 r t h sehen Gemisch fixiert, 
in S c h a i f e r scher LSsung entkalkt (die Entkalkung war bereits in 20 Stunden eine voll- 
kommene) und in Zelloidin eingebe~et. Gef~rb~ babe ich mit den iiblichen F~rbungen naeh v a n 
G i e s o n ,  Eosinh~matoxylin, und nach S c h m o r 1. 

~ i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  

Es wurden Liingssehni~e hergestellt, welehe die Epiphyse mi~samt tier halbert Diaphyse 
umfaflten. 
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Veto Periost aus ziehen Bindegewebsfasern, die sieh ztt dieken Biindeln vereinigen, durch 
die Kortikalis in das Mark hinein. Die Kortikalis wird dutch eine dfinne Lage yon Knoehen- 
b~lkchen dargestellt, an manehen Stellen fehlt sie aber vollkommen. Zwischen Periost und Kor- 
tikalis sieht man vielfach Blutungen und zystenartige Gebflde. Die Substantia spongiosa zeigt 
hochgradige Ver~nderungen. Die Knoehenb~lkchen sind durchweg klein, teils rundlieh, tells un- 
regelm~Big zackig, wie kleine BrSckel, die meisten sind kalkhaltig, andere atrophisch, manche 
sind yon dicken Bindegewebsbiindeln umschlossen, die gar kein festes Knoehengeriist bilden 
kSnnen. Die Knoehenbalken werden, je mehr sie sigh der Mitre n~hern, um so sp~Lrlicher, hier 
selbst ist an einer Stelle iiberhaupt keine Spur mehr yon Knoehenbalkchen vorhanden. Uber- 
wiegend tritt Markgewebe auf. Wir haben mit rotem Knoehenmoa'k ztt tun, welches in der Haupt- 
saehe aus Lymphoidzellen besteht. Sp~rliche Myeloplaxen und Megalo- oder Polykaryozyten sind 
in vielen Stellen zu sehen. In fast allen H o w s h i p sehen Lakunen treffen wir Osteoklasten. 
An den Knoehenbhlkchen finden sich nirgends 0steoblasten. Die Resorption ist also hier gesteigert. 
u Bindegewebsbiindel durchziehen die Diaphyse wie Sharpeysehe Fasern. An vielen Stellen 
sieht man eine Durchtr~nkung des Knochenmarks mit geronnem Serum. Im Knoehenmark erkennt 
man viele grSl~ere lind kleinere Blutungen, ebenso zystenartige Gebilde, deren Inhalt mit der eben 
besehriebenen Durchtr~nkung iibereinstimmt. Dieses gerolmene Serum finder sieh aueh in er- 
weiterten Lymph- und Blutgefiil~en. Inmitten der ]etzteren trifft man nieht selten rote Blut- 
kSrperchen an, welehe yon einer Zerrei~ung der Wandung des erweiterten Gefi~l~es herstammen. 
Vide Lymph- und Blutgef~l]e sind yon Bindegewebslasern komprimiert. 

Die Kapseln derjenigen groBen Zysten, welche im proximalen Teil tier Diaphyse sich be- 
finden, verhalten sieh an verschiedenen Stellen versehieden. Sie sind ausgeldeidet mit einem 
feinen Belag yon Endothelzellen, und stellenweise verstarken Bindegewebsfasern die Kapsel, 
welehe naeh au6en yon den Endothelzellen gelagert sind. Einzelne Knoehenb~lkehen, welehe 
dieht an den genalmten Zysten liegen, werden durch die sieh infolge des inneren Druckes immer 
mehr ausdehnende Zyste komprimiert trod zur Atrophie gebracht. 

Was den Inhalt der Zysten anbetrifft, so ist er yon homogener Besehaffenheit und iiberall 
gleiehm~l~ig. Denselben Inhalt finden wh- auch in den den Knorpel der Epiphyse durehziehenden 
Lymph- und Blutgef~Ll~en. 

Die gleiehen Vorg~Lnge, die wir fiir die Diaphyse naehgewiesen haben, spielen sieh auch im 
EpiphysenverknScherungskern ab. Auf dieses Verhalten, dal] n~Lmlieh der gleiche Prozel~ in der 
8ubstantia spongiosa wie in der Diaphyse, so im Gebiete des Epiphysenkerns obwaltet, hat bereits 
B u r y die Aufmerksamkeit gelenkt. 

Unsere mikroskopische Untersuchung erlaubt uns, einer Erkl~rung des Be- 

f u m e s  nhherzutreten.  

Viele Blut-  und  Lymphgef~6e sind, wie wir geseheu haben,  durch Bindegewebs- 

fasern komprimier t ,  hndere  wieder, die sicb inmi t ten  lockeren Gewebes befinden, 

sind erweitert ,  manche  sogar zu grol3en Zysten. Unter  diesen Umsthnden  ist  es 

leicht zu verstehen,  d a ]  die Zysten  erweiterten Blut-  und  Lymphgef~l~en ent-  
sprechen und  die grSl~eren Zysten im proximalen Teile der Diaphyse  liegen; denn 

hier sind eben weder gro~e Blutungen wie in der Mitte der Diaphyse,  noch s tarke 
Bindegewebsbiindel vorhanden,  die die Erwei terungen der Gef~l~e hht ten  ver-  

hindern kSnnen. 

Die beschriebene Transsudat ion k o m m t  aus kleinsten Gefal]en, indem deren 
d~inne Wand  der andrhngenden Fliis~igkeit keinen Widers tand entgegensetzt  
und die Diapedese gestat tet .  S t u m p f konnte  nachweisen, dal~ sich bei ~lteren 
Individuen Zysten hn Knochen bilden, welche yon einer oder mehreren Blutungen 
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herriihren. Im Gegensatz zu einer solehen Entstehung sind die Zysten in unserem 
Fall keine Folgen yon Blutungen, sondern yon Abschniirung bzw. Kompression 
der Gefhl~e. Zu dieser Erkli~rung werden wit durch die Tatsache veranlal~t, dal~ 
die Zysten sich in der Substantia spongiosa nicht nur der Diaphyse, sondern aueh 
dem Epiphysenkern und in den den Knorpel durchziehenden Gef~$ea finden. 

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

Dal~ wit es in unserem Fall mit einer Osteogenesis imperfecta zu tun haben, 
erweist sich dutch die drei yon R e c k 1 i n g h a u s e n ftir die Best~tigung der 
Osteogenesis impeffeeta angegebenen Merkmale: 

1. Brtiche und Sprtinge am Skelett wiederholen sieh h~ufig. 
2. Die Frakturen und Infraktionen treten bereits im friihesten Lebensalter 

auf und beginnen schon im intrauterinen Leben, 
3. Die Verhnderungen der Strukturverhhltnisse mtissen die Spontaneit~t des 

Bruehes der Knochensubstanz versti~ndlieh machen. 
Von diesen drei Momenten finden wit die beiden letzteren in unserem Falle 

vor. Die erste Forderung ist abet nicht erftillt. Tats~ehlieh wiederholten sich in 
unserem FaUe die Br~tehe im extrauterinen Leben nicht mehr, wir miissen indessen 
dieses Fehlen weiterer Infraktionen als eine Folge der therapeutisehen Mal~- 
nahmen auffassen. Das Interessante bier ist der Befund der Zysten und die Er- 
weiterung der Gef~l~e, ein Befund, der meinen Literaturkenntnissen bach bis 
ietzt bei Osteogenesis imperfeeta noch nieht beschrieben ist. Eine primate Er- 
krankung der Lymph- und Blutgefi~l~e ist ausgesehlossen, da sieh die an den weiehen 
Teilen untersuehten Gef~l~e als normal erwiesen. 

Durch die Blutungen kSnnen die Zysten nieht entstehen, da eine Organisation 
oder irgendeine Umwandlung der kleineren oder grSl~eren Blutungen naeh dem 
Bilde nicht zustande kommt, also die Bfldung der beschriebenen Zysten kann nur 
dutch die oben erwhhnte Absehniirung bzw. Kompression der Lymph- und Blut- 
gef~13e bedingt sein, da wir ia solehe zystenartigen Gebilde auch, wie gesa~, an 
den den Knorpel durchziehenden Kanhlen finden und, wo nieht die Spur Yon 
Blutungen vorhanden ist, auch in den diese Kan~le durchziehenden Lymph- und 
Blutgef~l]en. 

Fiir das Krankheitsbfld der Osteogenesis imperfeeta sind verschiedene Be- 
zeichnungen angegeben worden und zum Tell noeh im Gebrauch. Man hat sie 
auSer der yon V r o l i k  angegebenen Bezeiehnung ,,Osteogenesis imperfeeta" 
aueh wegen der Briiehigkeit der Knoehen als ,,Osteopsathyrosis retails" (It o c h - 
s i n g e r) genannt, oder ,,Fragilitas ossium" (K 1 e b s), ,,Osteoporosis eongenita" 
(K u n d r a t), ,,Kongenitale Osteomalazie" (M a r e h a n d) usw. Die frilheren 
Autoren haben die Affektion als fetale Rachitis bezeiehnet. 

Von allen diesen Namen seheint mir die yon R e c k 1 i n g h a u s e n gew~hlte 
Bezeiehnung tier Krankheit ,,myeloplastische Malazie ~' dutch das anatomische 
Bild au6er dem Worte Malazie am zweekm~6igsten zu entsprechen. Wie v. R e e k - 
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1 i n g h a u s e n meint, hebt das Wort mye]oplastisch das exzedierende auffiillige 
Gewebe und seine Eigenart hervor, und weist das Eauptwort Ma]azie auf den 
Proze$ hin. 

Man hat yon Dys- und Aplasie gesprochen und wo]lte der StOrung diese Be- 
zeichnung geben. Diese Vorgi~nge, Uberwiegen yon Knoehenmark und sp~rliches 
Vorhandensein yon Knochensubstanz haben wit aueh in unserem Fall. Unter dem 
Wort ~falazie versteht man eigentlieh Weichheit, was bet Osteogenesis imperfecta 
nicht der Fall ist, Wit haben es bet der vorliegenden Affektion mehr mit ether 
Knochenaplasie zu tun. Die Knochensubstanz der Spongiosa ist nicht entkalkt, 
daher auch die Brtichigkeit und nieht die Biegsamkeit des Xnochens. Mir scheint 
deshalb die Bezeichnung der Erkranlcnng mit dem 5/amen m y 1 e o p 1 a s t i s c h e 
K n o c h e n a p 1 a s i e am besten den Befunden zu entsprechen. 
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XVIII. 
Uber die Beziehungen der sogenannten arteriosklerotischen 

Schrnmpfniere zum Morbus Brightii. 
Von 

R o s a  F r i e d l i ~ n d e r .  

WenngleiGh schon die iilteren Xrzte fiber einige Erfahrungen hinsishtlich des 
Vorkommens und der klinischen Bedeutung yon l~ierenerkrankungen verfiigt 
hubert, so gebt~hrt doeh dem englischen Arzte R i c h a r d B r i g h t das Vet- 


