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In seinem soeben erschienenen 2.Referat fiber ,,Wachstum und Altern" 
bespricht l~6ssle 11) den Mongolismus unter den ,,seltenen, fraglichen 
und Mischformen des Zwergwuehses". Er erwiigt, ob die Waehstums- 
stSrungen beim Mongolismus nicht am besten zu der yon ibm auf- 
gestellten Gruppe des ,,dyscerebra]en Zwergwuchses" zu reehnen seien, 
kommt jedoeh zu keinem entseheidenden Urteil, denn ,,in mikrosko- 
pischer Hinsieht liegen bisher noch keine geniigend reichlichen Be- 
schreibungen vor". ,,Alles zusammengenommen, wissen wir fiber die 
mongoloide WaehstumsstSrung weder anatomiseh noch i~tiologisch 
etwas Reehtes." Die wenigen Angaben fiber histologische Befunde 
an den Wachstumszonen der Knoehen beim Mongolismus stammen yon 
Kassowitz S), Lange 6), Siegert la), W ieland17), l~ernheim. Karrer l ), Pelta- 
son s) und R6ssle (1. e. S. 501). Sie betreffen vielfaeh lediglich die 
Rippen, daneben, wie unten noch im einzelnen zu erSrtern sein wird, 
auch einige lange RShrenknoehen und den Schi~del. Im klinischen 
Bilde sind nun die Veri~nderungen des Knochenwachstums sehr un- 
best~ndig, am h~ufigsten sind, wit besonders Siegert 13) hervorgehoben 
hat, Ver~nderungen an den Knoehen der Hand und des Ful3es. Es 
ist daher einigermaSen fiberraschend, da$ Untersuchungen dieser 
am regelm~l~igsten veri~nderten Knochen noch niemals mitgeteilt 
worden sind. Eine histologisehe Untersuchung der ttandknochen ist 
zwar aus naheliegenden Grfinden meist unmSglich, die Entnahme 
der Mittelful3knochen macht jedoeh nach meinen Erfahrungen ge- 
ringere Schwierigkeiten yon seiten der AngehSrigen, als die Entfernung 
der meis$ zur Untersuehung bevorzugten Femur- und Tibiaepiphysen. 
Unter dem Gesichtspunkte, dal~ nach den klinischen Erfahrungen an 
den Mittelful~knochen am ehesten und einigermal3en stiindig Vet- 
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~nderungen zu erwarten sein wtirden, habe ieh bei den vier Fallen yon 
Mongolismus, welehe in den letzten drei Jahren in unserem Institut 
zur Sektion kamen, stets diese Knochen entnommen bzw. entnehmen 
lassen und babe aueh im wesentlichen die gleiehen Ver~nderungen 
in allen vier Fallen gefunden. 

Im I-Iinbliek auf die wenigen und wechselnden Befunde, die wit 
fiber die Waehstumsst6rungen beim MongoNsmus bisher besitzen, 
mSehte ieh in dieser Arbeit meine Beobachtungen zur Vervollstandigung 
unserer aueh darm noch sehr lfiekenhaften Kenntnisse mitteilen. Leider 
war es mir aus augeren Grfinden nur in einem einzigen Falle m6glieh, 
auBer den lVIittelfugknoehen und den Rippen noeh andere Knoehen 
zu untersuehen, und aueh nut" in diesem einen Falle war die Sektion 
des Kopfes gestattet. Der sehr wfinsehenswerte Vergleieh der Mittel- 
fuBknoehen mi~ den langen ROhrenknoehen war mir daher nut in 
einem t~alle mSglieh; ich muB mieh deshalb bei der Bespreehung ge- 
legentlieh auf die bisherigen Angaben stfitzen, weshalb diese zunaehst 
in Kfirze angeffihrt werden sollen. Wieland land an einer Rippe ledig- 
lieh eine komplizierende Raehitis, Lange, ebenfatls an einer Rippe 
eines 81/2jahrigen ?r eine gradiinJge Grenze mit nicht ver- 
breiterter Knorpelwueherungszone, deutlieher Verkalkungszone und 
einigen KnorpeIinseln im Knoehen, Siegert an Rippen in zwei Fallen 
keine Abweiehungen. ttemerkenswertere Befunde stammen yon den 
fibrigen obengenannten Untersuehern. Kassowitz untersuehte auBer 
den Rippen noeh das distale Radiusende bei einem 21 Monate alten 
Kinde. An den Rippen land er eine Verbreiterung der Knorpel- 
wueherungszone; die Markr~ume zeigten nieht das normale Ver- 
haIten, indem sie ,,nieht sehlauehartig oder fingerf6rmig, sondern in 
Form yon runden Ausbuehtungen gegen die Saulenzone vorrfieken 
und dementsprechend aueh die Spongiosa nJeht aus langen sehmalen 
Balkehen besteht, sondern eine gitterfSrmige, yon runden LSehern 
durchbroehene Anordnung aufweist. Die B~lkehen sind dement- 
sprechend noeh sehmNer als sonst und enghalten keine zusammen- 
h~ngenden Knorpelreste, abet aueh kein osteoides Gewebe, wie man 
es bei der Raehitis zu finden gew6hnt ist, sondern zumeist gut ver- 
kalkte konzentrisehe Lamellen. Am Radius, wo die Abweiehtmgen 
yon der Norm viel starker ausgepragt waren als an den t~ippen, war 
das unregelmal3ige Vorrfieken der Markr~ume besonders in die Augen 
springend, und zwar in der Weise, d~g die Markr~ume in der Peripherie 
in unmittelbarer Naehbarschaft des PeriehondMums um eine bedeutende 
Streeke im Vorsprung waren, was auch auf den Quersehnitten in setn- 
eharakteristiseher Weise zur Geltung gelangte, indem ein zentral ge- 
legener knorPeliger Tell mit den Zellhaufen der Prolifer~tionszone yon 
der kn6ehernen Spongi0sa umgeben war." Weiter land Kassowitz als 
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besonders auffallenden Befund das frfihzeitige Auftreten yon Faser- 
mark in den obersten, an den Knorpel grenzenden Markrgumen. Bei 
Bernheim-Karrer finden sieh Angaben fiber Oberschenkel, Tibia und 
t~ippen yon einem 51/2jghrigen Madchen. Peltason, dem die Pr~pa: 
rate Bernheim-Karrers vorlagen, hebt folgende Befunde hervor: Auf- 
treten einer queren Knochenlamelle, ghulich der AbschluBleiste zwischen 
Knorpel und Knoehen, die Dieterle ~) und Stoccada ~) beim Kretinis- 
mus beschrieben haben, welter Degeneration des Knorpels im Bereieh 
der yon der Diaphyse abgesehnittenen Zellsgulen; drittens Auftreten 
yon Fettmark in Femur- und Tibiadiaphyse, sowie schliel~lieh eine be- 
trgchtHche Verbreiterung der gesamten Knorpelwueherungszone. Diese 
Befunde lassen sich nicht sicher verwerten, da das betreffende Kind 
21/2 Jahre mit Thyreoidin behandelt worden war und, vie aueh Siegert is) 
annimmt, deshalb keine unvergnderten Verhgltnisse vorlagen. Die 
ausffihrlichste Schilderung yon Knochenvergnderungen beim Mon- 
golismusgibt Peltason in einer Dissertation aus M. B. Schmidts Institut. 
Er untersuchte die dritte 1. l%ippe, Wirbel, Femur, Tibia und Fibula 
yon einem 23/4 Jahre alten Knaben. An der Rippe standen die etwas 
zart erscheinenden, regelreeht gebildeten Spongiosab~lkehen etwas 
welter voneinander als sonst. Das Knoehenmark war jugendSeh, blur- 
und zellreieh mit vielen eosinophilen Myeloeyten und l%iesenzellen. 
Die Wirbel ergaben keine wesent]Jehen Veriinderungen. Am Femur 
zeigten die beiden Epiphysenlinien ein wechselndes Verhalten. Die 
proximale Grenze wich nur unwesentlieh veto Normalen ab. Im 
Knoehenmark fanden sieh wiederum zahlreiehe eosinophile Zellen 
und in der N~he der Waehstumszone Fasermark. Die distale Femur- 
epiphyse wies st~rkere Abweichungen auf, indem die Abst~nde z~Sschen 
den Balken yon Knorpelgrundsubstanz gr6Ber waren, ,,Riehtungs- 
balken" verkalkter Knorpelgrundsubstanz sieh hi~ufiger vorfanden und 
deshalb die OssifieationsgTenze ein ,,zerfranstes" Aussehen darbot. Im 
Markraum Iand sich bis 3 cm in die Diaphyse hinauf ausgesprochenes 
Fettmark und Reste yon unverbrauehtem, noeh nieht verkalktem 
Knorpel. Der Knoehenkern im :Femurkopf zeigte Fasermark nnd Zell- 
mark, der Kern in der unteren Femurepiphyse dagegen Fasermark 
und Fettmark. In beiden fanden sieh unverbrauehte Knorpelreste. 
An der Tibia war die Knorpelwueherungszone und die Verkalkungszone 
schmal, die Spongiosab~lkehen zeigten eine mehr netzarfige Struktur, 
das Mark Reiehtum an Fettzellen. Naeh dem Knochenkern der Tibia- 
epiphyse zu verlief dieht an der Epiphysenfuge auf gr61~ere Strecken 
ein queres Knoehenband. Das Mark des Knoehenkerns war vet- 
wiegend Fett- und Fasermark. Die Fibula sehlieBlich zeigte mangel- 
hafte Ausbildung der Spongiosa und fettreiehes Mark, welches aueh 
bier, wie fiberall, reich an Eosinophilen war. Erw~hne ieh schlieBlieh 
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noch die kurze Angabe RSssles (1. c. S. 501), d a g e r  Bildung yon Faser- 
m a r k  und yon quergestellten Knochenb~ndern in einem Falle (es ist 
nicht gesagt an welchen Knoehen) sehr ausgepri~gt gesehen habe, so 
ist damit die sehr spi~rliche Literatur fiber unser Thema bereits er- 
seh6pft. Von diesen an sieh wenigen Daten sind nun die Befunde yon 
Lange, Siegert und Wieland noch dazu negativ in bezug auf besondere 
Merkmale. Aus den iibrigen Berich~en geht jedoeh iibereinstimmend 
hervor, dab die gefundenen Besonderheiten eine groBe ~hnlichkeit mit 
den Befunden beim Kretinismus und bei der Athyreosis haben, sowohl 
wegen der fibereinstimmend gefundenen inehr oder weniger deutlich 
ausgeprhgten kn6chernen Abschlul31eiste zwischen Knorpel und Mark, 
als aueh wegen des allen Beobaehtern aufgefallenen frfihzeitigen Auf- 
tretens yon Fettmark. Im einzelnen sollen die bisherigen Befunde in 
ihrer _Bedeutung noeh am Schlusse besprochen werden, naehdem ich 
inzwischen fiber racine eigenen F~lle beriehtet habe. 

Fiir die klinischen Daten bin ich dam Direktor der hiesigen Universi- 
ti~ts-Kinderklinik, Herrn Prof. Dr. Salge, zu grol]em Dank verpflichtet. 
Mit den wichtigsten Daten aus den Krankenbli~ttern gebe ich im fol- 
genden kurz den Sektionsbefund und welter auch den Befund der histo- 
logisehen Untersuehung der Organe, die auger den Knochen noch 
nntersueht worden sind, da sich bei dieser Untersuchung nichts Neues 
land, sondern nur Bekanntes best~tigt werden konnte. Die eingehende 
Beschreibung der Knoehem-er~nderungen folgt alsdann ftir alle vier 
Fglle gemeinsam. 

1. Fall. Knabe, 4 Monate alt. 2. Kin d, 14 Tage iibertragen. Geburt normal, 
2 Monate gestillt. Stuhl stets hart. Auffallend blasses Kind, Haut troeken, runzelig, 
bleibt in Falten stehen. Gelenke iiberstreckbar. Lidspalte schrag gestellt. Fein- 
sehl~giger horizontaler Nystagmus. Auf dem Sehgdel deutliehe Venenzeichnung. 
Herz naeh rechts verbreitert bis fast zur Namillarlinie. Lautes systolisehes Ge- 
r/~usch. 2. P. T. akzentuiert, Zunge dick, rot. Abdomen o. B. K6rperl~nge 53 era. 

Unter Auftreten yon Xrgmpfen geht das Kind in kurzer Zeit zugrunde. 
Klinlsche Diagnose: Mongoloide Idiotie, Mitralinsuffieienz. 

Be]und bei der Selstion (Nr.74/1921, Dr. Lauche) �9 Mongolismus, Defekt im Septum 
ventriculorum, Hypertrophie des Herzens, multiple kleine Cysten in den Nieren. 

Be/und der histologische~ Untersuchung: 
Schilddriise: o. B. Entwicklung dem Alter entsprechend. 
Thymus: Viele grote Hassalsche KSrper, o. B. 
Nebennieren: o. B. Entwicklung dem Alter en~sprechend. 
Hoden: Dem Alter entsprechend e ntwickelt, in einigen Kan~lchen eigen~rtige 

groBe, bl~sige Zellen. 
Nieren: Zahlreiche kleine Glomerulus-Cysten. 
Leber und Milz o. B. 
2. Fall. Knabe. 10 Monate alt. N~here Angaben waren leider in diesem Falle 

nicht zu erhalten, d~ das Kind kurz nach Aufnahme gestorben war. 
Klinische Diagnose: ~ongoloid, KlumpfuB, Pneumonie. 
Be/und bei der Sektio~ (Nr. 162j 1922, Dr. Bergmann): Mongolismus, Cor trilo- 

culare biventriculosum, unvollst~ndiger Descensus des rechten t~odens, Klumpfiige. 
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Be/und der histologischen Untersuchung : 
Schilddrfise: Tefls reichlich kolloidhaltige Alveolen, tefls yon mehr embryo- 

nalem B~u. 
Thymus: Zahlreiche, z. T. verkalkte Hassalsche KSrper. 
Nebennieren: Sehr stark gefaltet, m~13ig lipoidhaltig. 
Hoden: Dem Alter entsprechend entwiekelt: 
Pankreas: o. B., reichlich Inseln. 
Lungen: Stauung, Atelektase. 
Milz, Leber, Mieren: o. B. 
3. Fall. Madchen, 1 Jahr alt, 18. Kind derselben Mutter, 12 Geschwister 

gestorben. Geburt normal, 8V2 Monate gestillt. Lift viel an Sehnupfen und vor 
3 Monaten an Durchfall. Blasses leidlich genahrt~s Kind, Gewieht 4200 g L~nge 
64 era. Grimmassiert dauernd und streckt die klobige Zunge dauernd aus dem 
Mund hervor. Lidachsen deutlich sehr~g gestellt, Mong01enfalte, angewaehsene 
Ohrlappchen. Am Mabel zwei Furunkel. Ekzem des Scheitels. Lungen, Herz, 
StuN, Urin und geflexe o. B. Nimmt nur sehwer Nahrung, muB schlieBlich mit 

d e r  Sonde gefiittert werden. Unter Erseheinung zunehmender Atemnot Exitus 
naeh wenigen Tagen. 

KIinische Diagnose: Mongoloid, Bronchopneumonie. 
Be/und bei der Sektion (Mr. 254/1922, Dr. Lauche): 
Mongolismus. Abnormer Sehnenfaden zwischen den Spitzen der beiden Pa- 

pillarmuskeln der Mitralis. Pneumonie, interstitielles Emphysem, subpleurale 
Blutungen, Blutun~;en in beide Nebennieren. 

Be/und der histologischen Untersuchung : 
Schitddrtise: Dem Alter entsprechend entwiekelt. 
Thymus: Dem Alter entsprechend entwickelt. 
Nebennieren: Blutungen in beiden Mebennieren, besonders in dem Mark. 
Uterus: o. B. 
Ovarien: Dem Alter entspreehend. 
Pankreas: Dem Alter entspreehend; gelegentlich finden sich inselar~ige 

Komplexe innerhalb des Bindegewebes um die gr5Beren Ausfiihrg~nge. 
Lungen: Bronchopneumonie. 
Leber: Mi~13ige periphere Veffettung. 
Mflz und Nieren: o. B. 
g. Fall. Knabe, 18 Monate alt, wird yon einer Fiirsorgeschwester gebraeht, die 

auBer dem Mamen und Alter keine Angaben maehen kann. Von der Familie kiim~ 
inert sieh niemand um das Kind. Es soll angeblich brechen. Stark zuriickgeblie. 
benes Kind in diirftigem Ern~hrungszustand. H~ut und Muskutatur sehlaff. 
Schlechter Turgor~ Gelenke schlottern. Das Kind kann noeh nicht sitzen. In- 
telligenz gestOrt. Gewieht 3550 g. Kopf asymmetrisch, linkes Ohr bedeutend 
grS]er als d~s rechte. Der aufiere Augenwinkel steht h6her als der inhere. Starker 
horizontaler Mystagmus: Die Zunge ist unf5rmlich und wird ununterbroehen 
herausgestreckt. N0ch keine Zahne vorhanden. Font~nellen noeh nicht geschlossen. 
Lunge und Herz o. IL Stuhl knollig. Abdomen eingesunken. Milz und Leber o. B. 
Bronchitis, Soot, Erbrechen, schnelI zunehmende Versehlechterung. Exitus. 

Klinische Diagnose: Mongolismus, Bronchopneumonie. 
Be/und bei der Se/ction (Mr. 18/1923, Dr. Schultz): 
Mongolismus, Bronehopneumonie, eitrige Bronchitis, Soot auf der Zunge 

und im Oesophagus, Rachitis, a]lgemeine Atrophie. 
Be[und der histologischen Unters~chung : 
Schilddriise: Dem Alter entsprechend. 
Thymus: Viele Hasselsehe K5rper, sonst o. B. 
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Nebennieren: Dem Alter entspreehend. 
Hoden: Dem Alter entspreehend. 
Pankreas: Dem Alter entspreehend. 
Lungen: Bronchopneumonie. 
Milz: o. ]3. 
Leber: M~gige Verfettung. 
Nieren: Einzelne kleine Cysten, sonst o. B. 
Zunge und Oesophagus: Soor. 

K u r z  zusammengefagt ergibt sich aus dem bisher Mitgeteilten, 
dab es sieh in allen F/illen um typischen Mongolismus handel t .  Die 
FamiliemAnamnese ist i~ugerer Umst~nde halber nut  sehr unvoll- 
sti~ndig. In  Fall 2 handelt es sich urn das 18. Kind derselben Mutter. 
Dreimal sind MiBbildungen am Herzen und geringere Entwicklungs- 
stSrungen an anderen Organen vorhanden. Es land sieh in keinem 
Falle ein Anhaltspunkt flit das gleicbzeitige Bestehen yon Kre t in ismus ,  
auf den die noch zu schildernden Knoehenver~nderungen dann viel. 
leicht hi~tten bezogen werden k6nnen. Keines der vier Kinder hat  aueh 
eine Schilddrfisenbehandlung durehgemaeht,  so dal] auch yon dieser 
Seite keine Beeinflussung des Knoehenwachstums stat tgefunden haben 
kann. So diirfte es sich wolff in allen vier F/~llen um reinen Mongolismus 
handeln. Die histologisehe Untersuchung ergab fiir die uns beim Mon- 
golismus interessierenden Fragen eine sehr geringe Ausbeute. Die 
Schilddrfise vor ahem zeigte keine Abweichungen, h6ehstens in Fall 2 
loartiell ein geringes Zurfiekbleiben in der Entwieklung, Die fibrigen 
Drfisen mit  innerer Sekretion boten nichts Eigenartiges. 

Von Knochensystem warden untersueht:  

l~ippen . . . . . . . . . . . . . . . . . .  yon Fall 1, 2, 3, 4 
Mittellugknochen . . . . . . . . . . . .  yon F~ll 1, 2, 3, 4 
Femur, Tibia und Sch/~delknochen nut . . yon Fall 2, 

da in den fibrigen Fiillen die' Entnahme anderer Knoehen nicht ge- 
starter  war. 

Die Befunde an den Rippen erledigen sich kurz. In  Fall 1 und 4 
land ich keine Abweichungen vom normalen Verhalte n, in Fall 2 und 
3 eine komplizierende Rachitis. Das Mark war in allen F~llen zell- 
und b lu t re ich ,  ohne Fettze!len und ohne Vermehrung der  Eosino- 
philen. In  der NiChe der Wachstumszonen land sieh bei Fall 2 mid 3, 
wie stets bei der Raehitis, auch Fasermark.  

Bevor ich die Veri~nderungen an den .Mittel/uflknochen sehildere, 
mSgen einige notwendige Vorbemerkungen fiber diese selten unter- 
suchten Knochen bier Platz finden. Erffeulieherweise besitzen wir 
wenigstens eingehende makroskopische Angaben fiber die Mitteifug- 
knoehen und deren Entwiek!ung yon Hasselwander4), dessen Arbeit 
die naehstehenden, fiir uns bier wichtigen Angaben entnommen sind. 
Von Belang ist einmal, dal3 der 2 . - -5 ,  MittelfuBknoehen normalerweise 
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nur in dor distalen Epiphyse einen Knochenkorn bildeG wi~hrend der 
1. Metatarsus nur in der proximalen Epiphyse einen Kern erhi~lt, wie 
die Phalangen. Nur gelegentlieh treten rudimenti~re Knoehenkerne 
(Pseudoepiphysen, die mit  der Diaphyse in Zusammenhang stehen) in 
der proximalen Epiphyse des 2.--5.  und h~ufiger in der distalen des 
1. Metatarsus auf. Alle diese Knochenkerne bilden sich erst im dritten 
Lebensjahre, sind also in den uns hier besch~ftigonden FMlen nicht zu 
erwarten. Das Waehstum der Mitte]fuBknochen weist eine Eigenttim- 
lichkeit auf, die ebenfalls erwi~hnt werden mul~. Von der Mitte der 
embryonalen knorpe]igen An]age aus betrachtet  (die dutch die Ein- 
trittsstelle der Gefi~f3e gegeben ist), wi~chst immer der Tell der Knochen 
sehneller, in dessen Epiphyse spgter der Knochenkern auftrit~, also 
beim Metatarsus 1 der proximale, bei den anderen der distale. Bezfiglich 
der Wachstumsverhi~ltnisse der FuBknochen is t  noch wichtig, die Reihen- 
folge des Wachstumsabsehlusses und dessen Zeitpunkt  zu kennen; aueh 
hierffir gebe ich die Angaben Hasselwanders: 

Die Synostosierung der Epiphysen beginnt danach ira MJtte] beim 
Mann : 

an der Phalanx I I I  mit ca. 15~ endet mit 17 Jahren, 
an der Phalanx I I m i t  ca. 15, endet mit 19 Jahren, 
an der Phalanx I mit ca. 16, endet mit 21 Jahren, 
am Metatarsus mit ca. ]7, endet mit 2l Jahren; 

beim Weib : 

an der Phalanx I I I  mit ca. 12, endet mit 14--15 Jahren, 
an der Phalanx I I m i t  ca. 13, endet mit 16 Jahren, 
an der Phalanx I mit ca. 14, endet mit 18 Jahren, 
am Metatarsus mit ca. 14, endet mit 19 Jahren. 

Es zeigt sicb also, dab das Wachstum an den distalen Knoehen 
frfiher sein Ende finder, und dab es beim Weibe frfiher und schneller 
beendigt ist. Wie Hasselwander weiter angibt, konnte or bei ldeinen 
Individuen eine Verz6gerung, bei grol~en eine Besehleunigung der 
Synostosierung feststellen. 

Wenn wir so fiber die makroskopisehen Verhi~ltnisse gut unter- 
richter sind, so land ich in bezug auf das mikroskopische Bild fast gar 
keine Angaben. Nur Hasselwander bemerkt,  daI~ sich die kernlos- 
bleibende Epiphyse dutch die verminderte Intensit~t  des Knorpel- 
waehstums deut]ich yon der spi~ter kern_hal~igen unterscheidet. Hier 
handelt es sieh aber um den Bau der Epiphysenknorpel;  fiber die Ver- 
h~ltnisse an der Verkn6eherungszone selbst fand ich keine Angaben. 
Ffir die riehtige Beurteilung der be im  Mongolismus gefundenen Ver- 
i~nderungen ist aber die Konntnis der normalen Verhi~ltnisse in bezug 
auf fo]gende drei Fragen durehaus notwendig:  

Virchows Archly. Bd. 249. 2 ]  
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1. Wie ist die normale Knorl0elknochengrenze der Mittelfugknochen 
im ersten und zweiten Lebensjahre gebaut ? 

2. Unterscheidet s ieh die distMe yon der proximMen Grenze? 
3. Wann und in weleher Menge treten Fettzellen im Mark auf ? 
Da ich eine Antwort auf diese Fragen in der Literatnr nieht land, 

wie es denn iiberhaupt keine normale Histologie des I~ndesMters gibt, 
so blieb nur die M6glichkeit eigener Vergleiehsuntersuehungen, die 
allerdings dureh die Spgrliehkeit verwendbaren Materials nur ganz grob 
und .iiberschlagsweise ausfallen konnte, aber ffir die hier belangreichen 
Fragen doch ein ausreiehendes Ergebnis hatte. Gelegentlich der Unter- �9 
suchung eines l~Mles yon Notomelie [LaucheT)] aufmerksam ge- 
worden auf die bequeme UntersuehungsmSgliohkeit der MittelfuG- 
knoehen aueh in Fhllen, we sonstige Knochen ~ugerer Umsti~nde ha]ber 
nieht untersueht werden konnten, babe ieh seitdem diesen Knoehen 
meine AufmerksamkeiL zugewandL und konnte neben mehrfaehen 
pathologisehen, aueh eine Reihe yon F~llen untersuchen, die Ms ,,nor- 
males" Vergleichsmaterial mit einiger BereehLigung betraohLet werden 
k6nnen. Es handelt sich bier um Kinder, die an Pneumonien zugrunde 
gegangen sind, aber fast alle mehr oder weniger atrophisch waren. 
Bis auf zwei F/~l]e handelt es sich um Kinder im ersten Lebensjahr. 
Aus dem zweiten Lebensjahre verffige ioh nur fiber zwei UnLersuehungen, 
yon einem 15 Monate allen Knaben und yon einem 20 Monate allen 
M~dehen. Ffir die l)berlassung des ersten dieser beiden F~lle bin ieh 
Herrn Prof. Heiderich zu groBem Dank verpflichLet. Da dieses ganze Ver- 
gleichsmaterial nieht yon v611ig gesunden Kindern stammt, m6chte ich es 
auch nur in ganz grobem Mal~e zum Vergleieh benutzen und auf keine Ein- 
zelhe~ten eingehen. Beim Anlegen dieses MaBstabes ergab sieh nun ~us 
Mien Untersuchungen zusammengefaBt folgende Beantwortung der oben 
gestellten Fragen mit Geltung ffir die ersten beiden Lebensjahre: 

1. Das histologisehe Bild der Knorpelknoehengrenze en~spricht 
im ganzen durehaus dem gewohnLen Bild a n d e n  Epiphysen der groBen 
t%6hrenknoehen. Ein gewisser Untersehied ist dutch eine in meinen 
Pr/~paraten stets vorhandene Unregelm~gigkeit in der Gr6Be der ,,Rich- 
tungsbalken" gegeben, dutch welehe die Verkn6cherungszone naeh 
dem Mark zu ein etwas ,,zerfranstes" Aussehen sehon normMerweise 
erh/~lt: Die Grenze zum Knorpel bin ist dagegen eine sehr sch6n gleieh- 
mhGig gebogene Linie. Gr6bere Abweichungen yon der bek~nnten 
Struktur, besonders Bildung querver]aufender Knoehenbalken habe 
ieh in keinem 1%tl beobaehtet. 

2. Ein deutlicher Unterschied von distMer und proximaler Epiphysen- 
linie war in dem hier in Betraeht kommenden Alter nicht zu findeR. Aueh 
der yon Hasselwander Ifir sp/~ter angegebene Untersehied im Bauder  dis- 
talen und proximalen Epiphysenknorloel war noeh nieht zu bemerken. 
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3. Fettmark ist in keinem der untersuehten F~lle vorhanden. Ver- 

einzelte Fettzellen in der Mitre der Diaphyse fanden sieh bei mehreren 
Kindern, einmal sogar 
bei einemNeugeborenen, 
der an Nabelsehnurvor- 
fall in der Geburt ge- 
storben war und, da er 
keinerlei sonstigen ab- 
normen Befund aufwies, 
wohl mit Reeht als 
,,normal" betraehtet 
werden kann. Bei beiden 
F~llen ans dem zweiten 
Lebensjahr fanden sieh 
keine t~ettzellen. Mit 
Sudan I I I  gefgrbte Abb. 1. Pro~cimale Epiphyse yon Metatarsus I. Fall 1, 

Sehnitte z e i g t e n  aber Knabe, 4 Monate alt. 

in zah]reiehen Bindege- 
webszellen ldeine Fett- 
tropfen, so dab eine 
beginnende Verfettung 
sehon in diesem Alter 
fiber das ganze Mark 
zerstreut festzustellen 
ist*). 

Na6hdem wir nun in 
groBen Ziigen fiber das 
normale Verhalten der 
Mittelfui3knoehen in 
dem uns bier interes- 
sierenden Lebensab- 
sehnitt unterriehtet sind, 
lasse ieh die Besehrei- 
bung der VerS~nderun- 

gen beim Mongolismus Abb. 2. Teil von Abb. 1, s tarker vergr6flert. Sekund~re 
folgen. Absehlul~Iamelle noeh nicht  vollst~ndig. ]~{ikrophoto. Leitz 

Obj. 3, Ok. I. 

Fall 1. Abb. 1 und 2. Proximales Ende des I. Metatarsus. 
Die Knorpelknochengrenze bildet eine sehr gleichm~l?ig gebogene Linie, die 

sich infolge der starken Aufhellung des Knochenmarkes dutch dessen reichlichen 
~ettgehMt besonders deutlich abhebt. AuffMlend ist die Aufteilung des Bogens 

*) Nach Wed116) soll der Fettzellengehal~ bei 1--2ji~hrigen KAndern schon be- 
trgchtlich sein. In welchen Knochen, ist aber nicht gesagt. Zitiert nach Pom~r, er ~~ 
(S. 3~S). 

21" 



324  A. Lauehe : 

in mehrere Tei]stiicke dureh st~rkere, senkrecht zur Grenze verlaufende ~:nochen- 
balken, die in ziemlieh regelm~13igen Absts angeordnet sind, so dab ein arkaden- 
fSrmiges BiId entsteht. Bei starkerer VergrS~erung (Abb. 2) erkennt man, dab 
diese Knoehenbalken im Innern noch Reste yon Knorpel zeigen und demnaeh 
besonders stark ausgebilde~e ,,Rich~ungsbalken" darstellen. Die Grenze zwischen 
je zwei dieser Ba]ken verl~uft fast geradlinig und wird fast in ganzer Ausdehnung 
dureh eine sehmale Zone yon Knochen gebfldet, die nur an einzelnen Stellen Liicken 
besitzt, dutch welche entweder ganz vereinzelte Gef~l~e in den Knorpel vordringen, 
oder aber an denen der Knorpel direkt an das Mark grenzt. Die prhparaiorische 
Verkalkung ist sehr gering (auf der Abb. 2 nieht deutlich yon dem Knoehen zu 

M 

Abb. 3. P~'oximale Epiphyse yon Metatarsus I. ]Fall 2, Knabe, 10 Monate alt. Beginn der 
Bitdung der ~rim~ren Abschlu~leiste. M=abgeschniirte Markriiume. Leitz Obj. 3, Ok. 1, in 

HShe des Objekttisches gez. Um ~[4 verkleinert~. 

unterscheiden); der Knorpel is~ nut mit einer schmalen Zone in Reihen gestellter, 
nicht wesentlich vergr61]erter KnorpelzeUen versehen. Das Mark ist sehr blutreich 
und bis auf einige zellige I-lerde urn die Gef~l]e reines Fettmark,  besonders in der 
Mitre der Diaph:fse. In  Abb. 2 erkennt man, daB die in Abb. 1 zunaehst als Spong- 
giosa imponierende Zeichnung des Markraumes im wesentlichen darch stark ge- 
fiillte GefM~e vorget~useht is~ und nur die dieken schwarzen Balken aus Knochen 
bestehen. Die Corticalis ist wesentlich diinner als am normalen MittelfuBknoehen 
und stellenweise yon gr6Beren Liieken durehbrochen. Die Knorpelknochengrenzen 
der fibrigen MittelfuBknoehen verhal~en sich genau wie die bier abgebfldete. Die 
distalen Grenzen waren nieh~ mit  entnommen, da ich ihre Untersuchung damals 
noeh nieht fiir notwendig hielt. 
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Fall  2. Abb. 3 und 4. Proximale und distMe Epiphyse yon Metatarsus I. 
Die Befunde an distaler und preximaler Epiphyse unterseheiden sich sehr 

wesentlieh. Die proximale Epiphyse (Abb. 3) zeigt eine der ~Norm gegeniiber deut- 
lich versehm~lerte Knorpelwucherungszone, die aber doeh wesen~lich deutlieher 
ausgebildet ist als bei Fall 1. Die pr~paratorische Verkalkung ist aul~erordentlich 
schwaeh, die Knochenanbildung sehr unregelmaBig. Die einzelnen Xnochen- 
b~lkehen stchel~ vielfaeh diaphysenw~rts in Zusammenhang, so d~l~ gef~l~- und 
faserm~rkhaltige Maschen entstehen, die nur durch enge Offnungen mit  dem 
iibrigen Mark in Verbindung blieben. Streckenweise hut sich iiberhaupt kein 
Knochen gebildet, so daI~ das Mark oft in grOl3erer Ausdehnung an den Knorpel 

S 

Abb. 4. Distale Epiphyse yon hletatarsus I. Fall 2. Erheblich weiter fortge- 
schrittene Bildung der prim~iren AbschluSleiste. Beginn der Bildung der sekun- 

d~ren Abschlui~leiste (S). Vergr. wie Abb. 3. 

st613t, der an solehen 8te]len meist nicht yon GefgBsprossen aufgebrochen wird. 
Schon in geringer Entfernung yon der Knorpelknochengrenze treten zahlreiehe 
Fettzellen im Marke auf, so dab nut eine sehmsle Zone dieht~ am Knorpel yon 
Fasermark gebildet wird, in das nur spgrliche Ze]len eingelagert sind. Um die Ge- 
fgl]e herum finder sieh etwas zellhaltiges Mark m~eh bis in die Mitre der Diaphyse. 
An der distalen Epiphyse (Abb. 4) ist nun der ProzeB, der soeben in seinen Anfgngen 
geschfldert~ wurde, wesentlieh weiter fortgesehrigten. Immer meh~ markhaltige 
Masehen werden dutch quer sich vereinigende Knochenl~mellen veto fibrigen 
Mark abgeschniirt, so dab schlieBlieh anf weite Strecken (fast die halbe Breite des 
Knoehens) eine quer verlanfende Lamelle den Markraum v611ig vom Knorpel ab- 
schliel3t. Diese Lamelle ist yon zahlreichen schmalen Knorpelstrgngen durchsetzt, 
welche vielfach bis an das Mark reichen. Es ist aus diesem Verhalten des Knorpels 
wohl zu schlieI~en, dal~ die Bildung der qneren AbscMuBleiste an diesen Stellen so zu- 
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stande gekommen ist, da~ sich auf die kleinen Balken verkalkter Grundsubstanz 
soviel Xnoehen seitlich angelagert hat, daI~ der urspriinglich an dieser Stelle vor- 
handene gef~t~fiihrende Spalt vSltig dm'eh Knoehen vermauert wurde~ Nur an 
wenigen Stellen blieb eine sehmale Verbindung der so abgeschlossenen Maschen 
mi~ der Markh6hle bestehen. Das Mark in den abgesehniirten Masehen ist zell- 
armes Fasermark mit vereinzelten Fettzellen, im gemeinsamen Markraum dageges 
reines Fettmark. Die Knorpelwueherungszone ist wesentlich reduziert, es finden 
sich nut kleine Xomplexe vermehrter Xnorpelzellen und keine Knorpelzellreihen 
mehr. Vereinzelt beginnt eine Auflagerung quergelagerter Knochenlamellen 
direkt auf den nieht gewucheiten Knorpel (Abb. 4, S). Die Ver~nderungen an den 
tibrigen Mittelfu~knochen bieten dasselbe Bild wie in Abb. 3, es ist an ihnen der 
Prozel~ also nicht so wei~ fortgeschri~te n und ein deutlieher Unterschied zwischen 
distaler nnd proximaler Epiphyse l~icht zu erkennen. 

Abb. 5. Proximale Epiphyse yon Metatarsus II. Fall 4 7 Knabe, 18 Ylonate alt. 
Vbllig uusgebildete sekundiice Grenzlamelle. Leitz, Obj. 3, Ok. 0, in HShe 

des Objekttisches gez. lJm 1/4 verkleinert. 

Fall 3. An der proximalen Epiphyse des Metatarsus 1 finder sich ein Bild, 
welches etwa in der Mitre zwischen den in Abb. 3 und 4 dargestell%en Stadien liegt. 
Der Abschlul~ Ideinerer Markr~ume durch quergestel]te BMkehen ist tiber die 
ganze Breite des Knochens erfolg~. Die Knorpelwueherungszone ist zwar noch 
deutlich zu erkennen, hat abet noeh geringere Breite wie in Abb. 3, und die Queilung 
der Xnorpelzellen, die dort an den untersten t~eihen noch zu bemerken war, fehlt 
g~nzlieh. In  dem Mark der abgeschniirten Masehen linden sich, wie in Abb. 4, 
einzelne Fettzellen. Das Mark des gemeinsamen Markraumes ist Fettmark, nut 
um die Gefgl3e herum linden sieh wenige Zellanhg, ufungen. An den proximalen 
Epiphysen der fibrigen MittelfuBknochen konnte ieh i n unregelm~l~ig sehwanken- 
dem Fortsehrit t  ~hnliehe Stadien beobachten. Die distalen Epiphysen zeigen 
dasselbe Bild; ein deutlieher, allgemein festznstellender Unterschied zwisehen 
distaler und proximaler Epiphyse ist nicht mit  Sieherheit zu behaupten, wenn auch 
im ganzen genommen distal fortgeschrittenere Stadien iiberwiegen. 

_Fall 4. Abb. 5. Proximale Epiphyse yon ~etatarsus II. 
Dieses Pr~parat hat grol3e Xhnlichkeit mit  dem Befund yon Fall 1. Auch hier 

ist eine Unterteilung der bogenfSrmigen Grenze in einige kleinere B6gen dureh 
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Knochenstreben zu sehen. Die dazwischen liegende Grenzschicht, die in leicht 
gezacktem Verlauf den Knorpel vom Mark trennt, besteht in ganzer Ausdehnung 
aus einer nirgends unterbrochenen sehmMen Knochenschicht, die direk~ dem 
Knorpel aufliegt. Es linden sich nirgends kleinere abgeschniirte Markr~ume. Die 
Knorpelwucherung hat giinzlich aufgeh6rt. Eine schraMe hellere Zone ohne l~eihen- 
stellung der Knorpelzellen und ohne Verkalkung bildet die Grenzschicht gegen 
den Knochen. Das Mark verhiilt sich hier genau wie in den anderen Fiillen. An 
allen anderen Epiphysen, distalen wie proximMen, sind dieselben Ver~nderungen 
zn bemerken. 

Fassen wit nun kurz die ]3efunde an den Mittelful~knochen zu- 
sammen, so ist zuniichst zu sagen, dMl allen vier gemeinsam das Auf- 
t reten yon fast reinem Fe t tmark  ist. In  bezug anf die Veri~ndcrungen 
an den Knorpelknochengrenzen li~l~t sich Fall 1 mit  4 nnd Fall 2 mit  3 
zuniichst zusammenfassen. Die erstcren beiden sind charakterisier~ 
dutch die Unterteilung der Grenze in kleinere BSgen, durch das v611ige 
Fehlen jeder Knorpelwucherung und das Auftreten einer direkt dem 
Knorpel aufliegenden Schicht yon Knochen, die den Knorpel vom 
Markraum abtrennt,  in Fall 1 fast vollstiindig, in Fall 4 in ganzer Aus- 
dehnung. 

FM1 2 und 3 sind gekennzeichnet dureh das Auftreten quergestellter 
Knochenlamellen, die kleinere Maschen mit Knochenmark yon dem 
gemeinsamen Markraum abtrennen und schliel~lich auch zur Bildung 
einer queren Leiste fiihren. Diese liegt jedoch nicht liickenlos dem 
Knorpel auf, sondern ist durch die abgeschnfirt.en Markri~ume yon ihm 
auf groi3e Strecken getrennt und besteht fiberdies abwechselnd aus 
Knochen und Knorpel. Der Knorpel zeigt noch t~este yon Wucherungs- 
erscheinungen. 

Es iragt  sich nun welter, ob sich auch Mle vier Fi~lle unter einem 
gemeinsamen Gesichtspunkt zusammenfassen lassen und so Mle vier 
nut  verschiedene S~adien desselben Prozesses sind. Zur Beantwortung 
dieser Frage ist es n6tig zu untersuchen, ob vielleicht normalerweise 
oder unter anderen pathologisehen Bedingungen i~hnfidhe Veri~nderungen 
an den Knorpelknochengrenzen vorkommen, die in ihrer Entwicldung 
bekannt  sind und damit  eine Einordnung der bier gefundenen Bilder 
in eine Reihe erlauben. 

Unter  normMen Verhi~ltnissen kommen i m Prinzip genau die gleichen 
Veri~nderungen zwar nicht an den Mittetful~- oder anderen R6hren- 
knochen, wohl aber an den Rippen zur Beobachtung, wie es uns die 
eingehenden Untersuchungen Sumita815) gelehrt hubert. Vergleicht 
man die Abb. 3, 17 und 2 Sumitas mit den hier gegebenen Abb. 3, 1 
und 5, so ist die grunds~tzliche Ubereinstimmung der Yrozesse unver. 
kennbar. Aus dem Studium der Arbeit Sumitas besti~t.igt sich die Auf- 
fassung, die man in unserem Falle aus dem Verhalten der Knorpel- 
wucherungszone zun~chst gewinnen mul~te, dM~ ni~mlich die Fi~lle 2 
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und 3 die Anfangsstadien des Prozesses darstellen. Unter Verwertung 
der ]3eobachtungen yon Sumita und meipen eigenen stellt sieh der 
Verlauf des Prozesses folgendermagen dar: Dureh die Bildung quer- 
gesteltter Knoehenlamellen werden Masehen des Markraumes yon dem 
gemeinsamen Markraum mehr oder weniger abgesehntirt. Es findet 
nun im Bereieh dieser abgesehniirtefl Markr~ume kein Aufbreehen des 
Knorioels dureh Gef~Be mehr star.t, vielmehr wfi'd direkt auf die Grenz- 
sehieht des Knorpels Knoehen in zun~ehst kleinen, hMbmondf6rmigen 
Sehuppen (s. Abb. 4, S), dann in trol0fsteinS~hnliehen Krusten abgelager t  
(Abb. 2). AllmSohlieh wird nun die zun~ehst gebildete Grenzlamelle, 
die ieh prim~ire Grenzlamelle nennen mSehte und die, ~de aus Abb. 4 
hervorgeht, aus Knorpel und Knochen aufgebaut ist, veto Mark 
aus bis auf einzelne gr6Bere Knochenbalken resorbiert. Inzwischen 
ist an der Knorl0elgrenze immer weiter sehmaler Knoehen abgelagert 
worden, so dab nunmehr die Grenzlinie zwisehen zwei stehengebliebenen 
Knoehenbalken, zuni~ehst in unregelm~Ngem Verl~uf, dann abet in 
regelm~Biger und liiekenloser Weise, yon einer Knochensetficht ge- 
bildet wird, die damit den Knorpel veto Knoehen v611ig absehneidet. 
Ich m6chte s ie  sekundiire Grenzlamelle nennen. E s '  finder hier also 
unter pathologischen VerhMtnissen derselbe Vorgang statt ,  der nor- 
malerweise das Ende des Knochenwachstums an den Rippen bedeutet. 
Mit dieser Feststellung wollen wir zun~ehst die MittelfuBknochen ver- 
lassen und kurz erst noeh den Befund an den fibrigen yon Fail 2 noch 
untersuehten Knochen mitteilen, um ~m Schlusse zu untersuchen, ob 
sich aus den gefundenen Verhnderungen irgendwelche Schlfisse auf 
das Wesen der WaehstumsstSrungen beim Mongolismus und damit  auf 
das Wesen dieser Erkrankung se]bst ziehen lassen. 

Die obere Tibiaepiphyse weist gegeniiber der Norm eine deutliehe 
VersehmMerung der Knorpelwueherungszone auf. Die Knorpelknoehen- 
grenze ist regelmg~gig und ohne Besonderheiten. Das Mark ist auf- 
tallend hell und zellarm, sehon efwa 1/e mm yon der VerknSeherungszone 
entfernt, treten einzelne Fettzellen auf, die naeh der Mitre der Diaphyse 
tfin sehnell an Zahl zunehmen, so dab bier reines Fe t tmark  vorhanden ist. 

Die untere Femurepiphyse li~13t an Knorpel und Verkn6eherungszone 
keine Abweiehungen yon der Norm erkennen. Das Mark ist bier sehr 
viel zellreieher als an der Tibia. Erst  in 1 mm Entfernung yon der 
Knorpelknoehengrenze treten l%ttzellen auf, die sehr pl6tzlieh an 
Zahl zunehmen, so dab eine seharfe, sehon makroskopisch deutlJche 
Abgrenzung des Zellmarkes yon dem l~ettmark entsteht. In  das 
~Fettmark sind einzelne grSBere Inseln zellreicheren Markes eingestreut. 
In  der Mitre tier Diaphyse finder sieh aber reines Fet tmark.  

Von besonderem Interesse ist sehlieBheh noch der Befund an der 
Synchondrosis sphenooccipitalis. Wir besitzen dureh die Arbeif yon 
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Stoccada 1~) gute Kenntnis der normalen VerknSeherungsverh~Itnisse 
dieser Knorpclfuge. Auf die Angaben dieses Autors mSchte ich reich 
bier beziehen, indem ieh fest.stelle, daft das Bild in meinem Yallc auf 
der Seite naeh dem Keilbein zu durchaus der Abb. 9 Stocadas (14 Monate 

a l t es  Kind mit Athyreosis) ent.spricht, auf der andercn Seitc (~drbcl- 
warts) seiner Abb. 3, die einem 18j~hrigen M~dchen entstammt. Auf 
die bier gegcbenen Abbildungen bezogen wtirde ftir die Keilbeinseitc etwa 
Abb. 2, fiir die oceipitale Abb. 5 dem Befund am n~ehsten kommen. 
Auf der Keilbcinscitc ist die knScherne Abschluftlamelle iiberall noch 
yon kleinen Knorpclziigen unterbroehen, auf der andercn Scite da- 
gegen seh~delwiirts schon durehgchend ausgebildet und nut  wirbel- 
w~rts noeh gelegentlich yon Knorpel durchsetzt. In dcm sehr zell- 
reiehen Mark finden sich keine Fcttzellen. 

Einige Sehnitte durch Stirn- und Scheitelbein ergaben keine Bcson- 
derhciten. 

Fassen wir nun zum Sehluf3 alle Bcfunde zusammcn und bertick- 
sichtigen dabei aueh die anfangs kurz mitgeteilten Befunde der frtiheren 
Untersueher, so l~Bt sich sagen, daft die Wachstumsver~inderungeu an 
den Knoehen beim Mongolismus [a~t in allen Einzelheiten den normalen 
Altersveriinderungen an der Wachstumszone der l~ippen entsprechen. 
Wir linden diese Vorghngc beim Mongolismus nur sehr frfih und an 
Knoehcn auftreten, die norma]erweise ein anderes Bild des Wachstums- 
abschlusses zeigen. Das Waehstum der RShrenknochen, welches sonst 
erst naeh Aufbrauch allen an d e n  Epiphysen vorhandencn Knorpels 
aufh6rt, finder beim Mongolismus sehon seinen Absehlug, wenn noch 
reiehlich Epiphysenknorpel vorhanden ist*). Es ist deshalb auch gut 
verstandlieh, daft nun hier dieselben Vorghnge sieh abspielen wie an 
den Rippen, bei denen ja normMerweise beim Absehluft des Waehstums 
noch eine 15etri~chtliche Knorpe]sehicht vorhanden i s t  und zeitlebens 
bestehen bleibt. Die Bildung der knSchernen AbsehluBleisten ist nicht 
das einzige Vergleiehsmoment zwischen Waehstumsabsehluft beim Mon- 
golismus und an den l~ippen, wit sehen sogar, dag bei St6rungen dicses 
Waehstumsabschlusses auch die gleiehen Vorgi~nge sich beobaehten 
lassen. Eine h~iufige derartige St6rung besteht an den Rippen in dem 
Auftreten einer sog. seheidenf6rmigen Verkn6eherung, indem in diesen 
Fi~llen Bin abnormes Fortsehreiten der Ossifieationsvorg~nge rings an 
der Peripherie der Knorpelknoehengrenze stattfindet. Ein Quersehnitt 
dutch eine derartige l~ippe zeigt dann einen Knoehenring , d e r  in der 
Mitre yon Knorpel ausgefiillt ist (siehe Abb. 11 bei Sumita). Ver- 
gleicht man mit dieser Abbildung die auf S. 316 gegebene Schilderung 

*) Ob fihnlieh wie bei der Athyreosis aueh eine Resorpt~ion der AbsehluBleiste 
und danaeh eine Wiederanfnahme des Waehstums beim Mongolismus vorkommen 
kann, vermag ieh aus meinem, daftb' zu jungen Ffillen nicht zu entnehmen. 
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yon Kassowitz fiber die Verhnderungen, die er bei seinem Fall an der 
Radiusepiphyse land, so haben wir aueh bier auf dem Querschnitt 
dasselbe Bild, ,,indem ein zentral gelegener knorpeliger Teil mit den 
Zellhaufen der Pr01iferationszone von der kn6ehernen Spongiosa urn- 
geben war". Diese Hinweise mSgen gentigen, um meine Auffassung 
yon der grunds~tzliehen Gleiehheit der normalen Vorg~nge an den 
Rippen und beim Mongotismus zu sttitzen. 

Bisher hat man immer yon wechselnden Befunden beim Mongolismus 
gesprochen. Ieh glaube zeigen zu k6nnen, dag die Befunde grundsAtzlieh 
stets dieselben sind, dab sie nut  dadureh ein wechselndes Verhalten vor- 
thusehen, indem sie sieh erst langsam und in einer bestimmten Reihen- 
folge entwickeln .  Wie aus meinen Untersuehungen an den Mittelfug- 
knoehen hervorgeht, beginnt der frtihzeitige AbsehluB des Waehs- 
turns an den distalen Knochen der Gliedmal~en und sehreitet langsam, 
im Verlauf yon Jahren proximalw~rts fort. Die bisher nut  allein unter- 
suehten langen R6hrenknoehen werden erst sp~t oder wegen des meist 
schon vorher eintretenden Todes fiberhaupt nieht mehr ergriffen. 
Die wenigen an diesen Knoehen gefundenen Ver~nderungen lieBen sieh 
deshalb, ffir sieh alleJn betraehtet, allerdings nieht reeht verstehen, 
zumal die normalen gleiehartigen Prozesse an den Rippen bisher an- 
seheinend fast unbekannt gebIieben sind. Die I~eihenfolge des EI- 
griffenwerdens yon dem friihzeitigen Altern ist nun im grol~en und 
ganzen wohl dieselbe wie im normalen Ablauf. Aus der auf S. 321 
gegebenen Tabelle yon Hasselwander geht aueh ein allm~hliehes Fort- 
sehreiten des normalen Waehstumsabsehlusses yon distal naeh proximal 
hervorl Bei der Besehleunigung und Zusammendr~ngung des Alterns 
beim Mongolismus kann man sogar an demselben Knoehen einen I n t e r -  
sehied yon distaler und proximaler Epiphyse linden (eigener F a l l 2  
und Fall Peltason). In diesem Zusammenhange mSehte ieh aueh die 
Verhnderungen an der Synehondrosis sphenooecipitalis erw~hnen, 
welehe eine genfigende Erkl~rung der Tatsaehe geben, dag der oeeipito- 
frontale Sch~deldurchmesser bei Mongotoiden fast stets am st~rksten 
verkiirzt ist [Harta), S. 387, Stoccada :4) ]. Von Interesse w~re fest- 
zustellen, ob sieh aueh sonst am Seh~del entspreehende Befunde er- 
heben lieBen, z. B. am Unterkiefer u n d  an der Nase, denn es ist eine 
gewisse Gegensatzliehkeit des Mongolismus zur Akromegalie und 
Araehnodaktylie*) unverkennbar. Dort beobaehten wir eine Ver- 

*) Von der ,,Arachnod~kty]ie" (Achard) gibt Schmincke :~) die Abbildung 
eines MittelfuBknochens (14 Monate ~ltes M~dehen), aus der sieh leider keine 
Einzelheiten fiber den Bau der Knochenknorpelgrenze entnehmen lassen, iNaeh 
Schmlnclce, zeigte sich keine Abweichung yon der l~orm, so d~l~ das auffallend 
starke L~ngenwachstum bisher noch nieht erkl~rt ist. In dem M~rkraum befand 
sich reines Fettmark. M6glieherweise handelt es sieh bei dieser Er~'ankung um 
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starkung des Wa~hstums der distalsten Teile, hier eine Abschwaehung, 
dort eine AkromegaNe bzw. Akromakrie (P]aundlerg), bier e~ne Akro- 
mikrie, ein Klein- und Plumpbleiben der ,gipfelnden" Telle. An 
me]nero Material konnte ieh ]eider keine hierauf gerichteten Unter- 
suehungen vornehmen, sie ware auch am aussiehtsvo]lsten an alteren 
Mongolen, an denen fiberhaupt die allgemeine Gtiltigkeit der yon mir 
angenommenen Verhaltnisse noeh bestatigt werden mul3. 

Einer ErSrterung bedarf nun noeh die Frage, ob die in me]nero FM1 
2 und 3 gefundene komplizierende Raehitis yon Einflul~ auf die Ver- 
anderungen an den Mittelfu~knochen gewesen ]st und etwa eine Er- 
klarung dafiir abgibt, dal3 in diesen beiden Fallen der ProzeB noch 
nicht so welt fortgeschrltten ]st, ~de in dem an Alter bedeutend jtingeren 
Fail 1. Eine siehere Entseheidung dieser Frage glaube ieh nieht fallen 
zu kSnnen, dazu fehlt es mir vor a]lem an geniigendem Vergleichsm~terial 
.yon Mittelful~knoehen bei Raehitis. Zwei daraufhin untersuchte FMle, 
die starke raehitisehe Veranderungen an den Rippen aufwiesen, liel~en 
keine Besonderheiten an den MlttelfuI3knoehen erkem~en. Immerhin 
glaube ich, dal~ man die geringere ~Teigung zur Verkalkung und Knocben- 
anbildung und auch die im Vergleieh zu Fall 1 und 4 reeht betracht- 
liehe Breite der Knorpelwueherungszone be] Fall 2 und 3 in Beziehung 
zu der gleichzeitig bestehenden Rachitis bringen kann. Es ware damit 
aber nur eine Verz6gerung des Prozesses, keine wesentliche Abanderung 
angenommen. Gegen eine solehe sprieht auch das Fehlen rachitiseher 
Veranderungen an der Tibia- und Femurepiphyse in l~all 2, die me]st 
besonders deutliehe Veranderungen be] der Rachitis aufweisen. 

Beziiglieh der viel erSrterten Frage, ob die Veranderungen im Mark 
oder diejenigen am Knorpel die primaren sind, mSehte ich reich dahin 
entscheiden, dal~ sie be]de nieht in einem derartigen Abhangigkeits- 
verhaltnis zueinander stehen, sondern be]de gleichzeitig auftreten, jede 
als Zeiehen des Alterns des betreffenden Gewebes. Es lal~t sich namlieh 
keinerlei Parallelismus ira Auftreten feststellen. An Rippen (normMer- 
weise) und an der Synchondrosis sphenooccipitalis (in unserem Falle) 
kann schon vor dem Auftreten auch nur einer einzigen Fettze]le be- 
reits die Abschlul3]amelle fertig ausgebilde~ vorhanden sein, eine 
,,primare Markschwache" also nieht wohl angenommen werden. Anderer- 

einen ganz extrcmen Fall zu den Beobachtungen Hasselwanders, nach denen 
schnell und stark wachsende Individuen auch frfih einen Abschlul~ des Wachs- 
turns zeigen, indem sozusagen die vorhandene Wachstumsenergie sich abnorm 
schnell auswirkt und sore]t, wenn diese Erscheinung lokal auitritt, neben der 
abnormen L~nge des betroffenen Knochens auch ein abnorm frfiher Abschlul] des 
Wachstums zu finden sein wird. Es best~nde d~nn der Gegensatz zum Mongol]sinus 
d~rin, dab bei der Arachnodaktylie dem gleichfalls frfihzeitigen Alteru eine abnorm 
schnelle Entwicklung, nicht eine gehemmte und verlangsamte Entwicklung voraus- 
gegangen ]st. 
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seits ist stellenweise bei schon fast reinem Fettmark nur eine relativ 
geringfiigige St6rung der Knorpe]knochengrenze zu finden. In keinem 
einzigen Fall ist allerdings das Fettmark tiberall bis an die Grenze 
vorgedrungen. Ein gewisser Gehalt an Osteoblasten muB natfirlich 
vorhanden sein, wenn die Grenzlamelle zur Ausbildung gelangen sell. 
Wir haben also ein Nebeneinander und nioht ein Nacheinander beider 
Vergnderungen anzunehmen. 

Schon friiheren Beobaehtern ist die ~hnlichkeit der beim Mongolis- 
mus gefundenen Vergnderungen mit den Befunden bei Kretinismus 
und Athyreosis, wie sie yon Dieterle 2) und Stoccada 14) und anderen 
besohrieben wurden, aufgefallen. Es fragt sich nun, ob man wegen 
dieser gleiehartigen Befunde auch auf eine gleiehe Genese sehliel3en 
mtiftte und auch fiir den Mongo]ismus 10rimgre StSrnngen der Scbild- 
driisenfunktion anzunehmen hgtte. Das ist wohl nicht der Fall. Es 
linden sieh keine entspreehenden Vergnderungen an der Sehilddrtise. 
Eine thyreogene Entstehung des Mongolismus wird auch fast allgemein 
abgelehnt..Die Bildung der kn6chernen Absehlul~leiste, die allgemein 
als Ausdrnck der Wachstumshemmung angesprochen wird, ist nur Ms 
die spezifisehe Reaktion des Knochens aui das Naehlassen der Waehs- 
tumsenergie zu betrachten, ohne dab der Grund fiir dieses Naehlassen 
stets derselbe sein miiBte. Unter Beriieksichtigung aller sonstigen 
klinischen und bistologischen Beiunde, besonders aber aueh im ttin- 
brick auf die beim Mongolismus so sehr h~ufigen anderweitigen Hem- 
mungsmiBbildungen (am tIerzen, den Genitalien usw.), scheint mir 
die Annahme einer allgemeinen Entwicklungsschwgche am meisten 
flit sioh zu haben, wie z. B. Siegert es ausdrfiekt, ,,diese Idioten sind 
ErschSpfungsprodukte". Die gegensgtzriehen Beziehungen zur Akro. 
megalie lassen auch daran denken, ob vielleicht eine hypophysgre 
Genese fiir den MongoHsmus in Betraeht zu ziehen ist. Abet auch 
daffir liegen keine Anhaltspunkte vor. 

Hart a) (S. 392) m6chte den Mongolismus Ms eine besondere Form 
neben den Infantilismus stellen, hglt es aber noeh fiir fraglieh, ob er einen 
eehten Konstitutionstypus darstellt. ,,Das mal3gebende Moment der 
erbliehen Bedingtheit entf~llt bier ganz und gar, soweit bisherige Er- 
fahrungen sprechen, so daft der Mongolismus sehr wahrscheinlieh der- 
jenigen Form des Infantilismus an die Seite zu setzen ist, die Ms er- 
worbene aufzufassen sind." Eines geht mir aus den bisherigen Unter- 
suehungen mit Sicherheit hervor, daft der Mongolismus nichts mit 
dem Infantirismus zu tun hat, derm das Besondere fiir ihn ist nicht ein 
StehenbIeiben au/ kindlicher Stu/e, sondern im Gegenteil ganz ausge- 
sprochen ein [riihes Altern der Knochen. Rgfile 11) stellt den Mongolis- 
mus vorl~nfig zu der yon ihm aufgestellten Gruppe des ,,dyseerebralen 
Zwergwuchses". Neiner Ansieht naeh hat es mehr den Ansehein, 
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als ob die cerebralen StSrungen den Ver~nderungen des Knochen- 
wachstums neben-, aber nieht iibergeordnet seien, indem sie beide als 
Folgen der allgemeinen Entwieldungshemmung aufzufassen sind. Eine 
Einordnung unter die versehiedenen Formen des Zwergwuehses hat 
such deshalb groBe Sehwierigkeiten, weft es beim Mongolismus meist 
nieht zu einem allgemeinen, sondern nur zu einem partiellen Zwerg- 
wuehs der Extremitas kommt. Zu einer endgiiltigen En~seheidung 
fiber die Stellung und das Wesen des Mongolismus bedarf es noeh einer 
erhebliehen Vertiefung unserer Kenntnisse, besonders such in bezug 
auf das Verhalten der tibrigen Organe bei etwas i~lteren Fi~llen, bei denen 
sich vielleieht Alterserscheinungen auch an anderen Organen einwand- 
freier nachweisen lassen. Ich habe diese Fragen deshalb nut flfiehtig ge- 
streift und bin such auI die vielleieht bestehenden Beziehungen des Mongo- 
lismus zur Progerie (Senilitas praeeox) absichtlieh nicht eingegangen. 

Zusammen/assung. 

1. Die Knochenwachstumsst6rung beim MongoZismus besteht in einem 
]riihzeitigen Absehlufi des L~ingenwachstums, der an den distalen Extremi- 
tiitenknochen beginnt und nur langsam au/ die proximalen Knochen 
iibergrei /t. 

2. Ein Analogon zu diesem Proze/3 findet sich in dem normalen Ab- 
sehlufi des Rippenwaehstums. 

3. Das histologische Bild ist im Prinzip das gleiche wie norma~erweise 
an den Rippen yore Ende des ersten Dezenniums ab und gekennzeiehnet 
dutch die Ausbildung einer queren Absehlu/31eiste an der Grenze yon 
Knochenmarlc und Epiphysenknorpel. 

6. Man kann die Bildung einer primdiren und einer sekunddiren Grenz- 
lamelle unterscheiden. Die ~rimgre Grenzlamelle besteht aus Knorpel und 
Knochen, sie wird resorbiert, wdihrend gleiehzeitig die rein knScherne se- 
kund~ire Grenzschicht direkt au] den nicht mehr waehsenden Knorpel ab- 
gelagert wird. 

5. Gleichzeitig mit der Bildung der Grenzlamellen tritt schon sehr /riih- 
zeitig 2'ettmarl~ au]. 

6. Beides, das Au/treten der Grenzlamellen und des Fettmarkes, ist als 
Zeiehen /ri~hzeitigen Alterns au/zu/assen und s tellt somit keinen /iir den 
Mongolismus spezi]isehen Vorgang dar, sondern die eigentiimliche Re- 
aktionsweise des Knochens und des Markes au] das ~achlassen der Wachs- 
tumsenergie. Dementsprechend /indet man das gleiehe histologische Bild 
auch bei anderen Erkrankungen, bei welchen eben/alls ein Mangel an 
Wachstumsenergie des Knoehens anzunehmen ist, z. B. bei Kretinismus 
und Athyreosis. 

7. Die gleiche -Reaktionsweise ist lediglieh dutch die Beteiligung der 
gleichen Gewebe gegeben, liiflt ]edoch keinen Schlufi au/ eine gleiehe Ur- 
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sache ]iir das iVachlassen der Wachstumsenergie zu. Wdihrend dieses 
Nachlassen bei Kretinismus und Athyreo~is mit gro[3er Wahrscheinlichkeit 
thyreogen ist, ist es beim Mongolismus wahrscheinlich in einer allgemeinen 
Ersch@]ung ocler EntwickIungsschwdche gegeben. 

8. Um grS/3ere Klarheit i~ber das Wesen des Mongolismus zu erhalten, 
sind vor allem Untersuchungen an dilteren Fg~llen er]orderlich. Au/]allend 
ist eine gewisse Gegensiitzlichkeit zur Arachnodaktylie und Akromegalie, 
die ihren Ausdruck in einem Kleinbleiben der ,,gip]elnden" Teile, ii~ 
einer ,,Akromikrie" [indet. 
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