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Zwei ~ l l e  yon hochgradigem Hydrocephalus internus bei ehondro- 
dystrophischen Totgeborenen, haben vor anderen Hydrocephalen eine 
sehr auff~llige Besonderheit, die zun~chst ~ugerlich auf eine Zweiteilung 
des I (opfes  in eine obere Stirnpartie und eine Gesichtsschl~fenpartie 
hinauskommt. Zwischen beiden Teilen ist eine Furche, in einem Falle 
angedeu~et und im anderen Falle stark ausgesprochen und verl~uft 
oberhalb der OrbitMrander auf den Seitenwandbeinen und auf dem 
Occipitalbein rings um den Kopf, so dag ich bei Betrachtung des ersten 
Falles (s. Arch. f. Gyn~kol. 96, H. 2, Abb. 9--11) an eine Einschniirung 
des oberen Kopfteiles im Uterus dachte. Diese Auffassung is~ unhaltbar 
und die Eigentiimlichkeit der F~lle macht einen erneuten tIinweis nStig 
auf meine friihere Beschreibung. Mein zweiter Fall betrifft einen weib- 
lichen Foetus yon 36 cm, w~hrend der erste ein 40 cm langes mannliches 
totgeborenes Kind war. Bei beiden ist eine deutliche Verl~firzung der 
Extremit~ten nachweisbar, die jedoch nicht sehr hochgradig ist. Zum 
Beweise der Chondrodystrophie wurden deshalb die Extremit~ten- 
knochen (die Oberschenkel) mikroskopisch untersucht und in VergMch 
gestellt mit 8 anderen FMlen yon Chondrodystrophie, davon 2 weibliche 
und 6 mannliehe. 

Obgleich die 8 ~nderen F~lle alle einen auffallend groBen, runden 
besonders breiten Kopf haben infolge einer Verkiirzung des Basilar- 
teiles des Sch~dels mit mehr oder weniger eingezogener Nasenwurzel, 
so zeigt doeh keiner ~ n l i e h k e i t  mit den beiden Ilydroeephalen. 1. Bei 
ihnen ist die Nasenwurzel besonders stark eingezogen. 2. Die Augen 
stehen schlitzf6rmig in leichter Konvergenz nach oben, mit m~Bigem 
Exophthalmus. 3. Der Gaumen ist gespalten, 4. An dem steil auf- 
steigenden I-Iinterhauptsbeine wird eine Exeneephalocele oecipitalis 
nicht durch eine einfache Liieke im Sch~del umrandet, sondern yon einem 
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ausgestii]pten knSchernen Kanal  trichterfSrmig umhiillt. 5. Die oben- 
genannte Furche rings um den Schadel ist im ersten Falle starker aus- 
gepragt, verl~uft aber in beiden Fallen gleichartig. 6. Das Gesicht zeigt 
eine unerhSrte Verbreiterung, die unterhalb der Furche beginnt und zu 
seiten der Wangen am st~rksten ist, so dab die Gesichtspartie einen 
grS•eren Breitendurchmesser und einen grSl~eren Umfang hat  als die 
obere Schadelpartie. Diese am meisten auffa]lende Verunstaltung wird 
erzielt durch eine Auftreibung der Schlafenbeinschuppengegend und Ver- 
setzung derselben nach unten zu seiten der Wangen und der Unter- 
kiefer. Die Ohren sind entsprechend weir hinabgesetzt und liegen fast 
horizontal mit  dem Kinnrande 
in einer Linie. Unsere F~lle sind 
aber nicht etwa in Parallele zu 
setzen mit  dem ebenfalls selte- 
nen Abwartsriicken der Ohren 
bis zur Synotie bei Unterkiefer- 
liicken, sondern bei jenen sind 
die Unterkiefer ganz normal. 
Bei Synotie ist das Gesicht 
nicht verbreitert,  sondern 
schmaler. 7. Die Sch~deldecken- 
knochen sind diinn und sehr 
lfickcnhaft und man kann das 
Schwappen (Balottement) des 
Schadelinhalts yon den versetz- 
ten Schlafenteilen nach dem 
Scheitel zu, ebenso wie umge- 
kehrt, auslSsen. 

Alle diese au~erlichen Eigen- 
tfimlichkeiten haben beide Falle 
gemeinsam, wennschon sie im Fall 1 entschieden s tarker  ausgepragt sind. 

Die Ursachen der Kopfverunstal tung liegen in der Wasseransamm- 
lung in den Gehirnkammern und der chondrodystrophischen Verkfirzung 
der knorplig entstehenden Sch~delknochen, die zu einer Verkfirzung 
der Basis und Einengung in H5he der Keilbeinorbitalrander und der 
Eminentia cruciata ossis occipitalis fiihrt. 

Dadurch entsteht eine Zweiteilung der SchadelhSh]e in eine obere 
und untere HShle, zwischen denen eine unvollkommen trennende Scheide- 
wand ringsum scharfkantig den Raum einengt. In  der unteren HShle 
ragt  die Basis im Zentrum kronenartig rings um das Foramen occipitale 
vor, das nicht den tiefsten Teil darstellt, sondern seitlich laden tiefere 
Taschen nach unten aus. Am st~rksten verunstaltet  scheint das Hinter- 
hauptsbein, das durch die Querleiste in zwei Teile zerf~]lt, yon der die 

Virchows Archiv. Bd~ 253. 49 
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eine dem unteren Teile der Schgdelh6hle angehSrt, wghrend der obere 
unmittelbar an der Eminentia occip, interna eine Ausstfilpung fiir eine 
Encephaloeele erf~hrt. 

Jeder Tell der Basis ist in sieh verunstaltet, gebeult, gebuckelt, so 
dab ein wahres Zerrbild einer Sch~delhShle besteht. 

Betrachten wir nach diesem ersten Eindrucke die Einzelheiten, so 
ergibt sieh fo]gendes: 

Die Verkiirzung des Tribasilare ist im Vergleiehe mit den iibrigen 
Chondrodystrophikern sehr bedeutend und wird noch verst~rkt dutch 
eine AushShlung oder Einbeulung, so dal3 das Foramen oceipitale ma- 
gnum sehr eng, geradezu knalf6rimg ist und sehr tier ]iegt: man kSnnte 
hier besser yon einem Canalis oeeipitalis magnus stat t  einem Foramen 
spreehen. Die Par t i e  vor demselben (Dorsum sellae und elivus) I~llt 
also sehr steil ab und nach hinten am Os oceipitale steigt es wieder stefl 
auI und auch die Ossa petrosa umrahmen  seitlich muldenfSrmig den 
dutch die Verkiirzung zum Mittelpunkt des Sch~delgrundes gewordenen 
,,Canalis" occipitalis magnus. 

Dieser yore Clivus und Dorsum sellae, Ossa petrosa und dem unteren 
Tell des Os occipitale gebildete Absehnitt hebt sieh nun a]s Ganzes kronen- 
artig hervor, weil darum herum die Umgebung grubenartig tier und steil 
abf~llt. Der vordere Teil der Grube und in der Hauptsaehe auch ihr 
seitticher Tell wird (reehts wie links) yon der sehr tier naeh unten aus- 
gebuehteten Fossa eranii media gebildet, die seitlich yon mehr h~utigen 
und nach unten zu yon den dfinnen breit ausladenenden Schl~fenbein- 
schuppen bedeckt wird und das Gesicht verbreitert. Auff~lligerweise 
geht nun diese Fossa eranii media hinten in die Fossa occipitalis inferior 
fiber. Die grol~e Grube, die das kronenartig vorspringende Zentrum der 
Sehi~delbasis seitlich bogenfSrmig umrahmt, gehSrt also im hinteren 
Teil dem Os occipitale an. 

Dieses ungew6hnliche Lageverh~ltnis ist bei Fall 2 nur angedeutet, 
bei Fall 1 dagegen ausgesprochen, und wird nut  dadureh erm6glicht, 
dab das sonst die beiden Gruben trennende Felsenbein mit seinem 
Pyramidenteil nieht dorsolateral und horizontal verl~uft, sondern mit 
seiner Pars pyramidalis etwas medial abbiegt und n~ch unten gedr~ngt 
ist. Es fehlt also die Scheidewand, die sonst yon dem Pyramidenteil  des 
Felsenbeines zwisehen beiden Gruben gezogen wird. Ist somit der 
Seh~delgrund mit einem den ,,Canalis" oceipitalis (Foramen oecipitale) 
umgebenden zentralen Teile emporgehoben gegen die seitlieh und naeh 
hinten abfallende gemeinsame Temporooeeipitalgrube, so kann diese 
letztere besser eine HShle als eine Grube genannt werden, insofern sie 
unter ihrer oberen Begrenzungslinie nach allen Seiten weir ausladet, 
am st~rksten zwar lateral nach den Sehl~fenpartien, abet auch stark 
uach vorne und weniger stark nach hinten. 
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Wir haben bisher den zentrM vorragenden Tell des Seh~delgrundes 
und die ihn seitlich umrahmenden H~hlen betraehtet, die Temporooeei- 
pitalgruben. Dieser ganze Tell liegt in der Tiefe als eine grol~e ge- 
meinsame H~hle, zu der die beiden seitliehen Gruben fiber dem Zentrum 
zusammenfliel~en, und die nach oben gegen den oberen Teil der Seh~del~ 
h~Shle abgegrenzt ist durch eine scharf vorspringende einengende Leiste. 
Dieser entspricht aul~en die Schnarfurche zwischen dem oberen und 
unteren Kopfteile. 

Die Leiste setzt sich zusammen vorne nnd seitlich aus den Orbital- 
flfigeln des Keilbeins, die abnorm horziontal dorsMwgrts umbiegen, 
zweitens aus einem kurzen ebenfMls scharfkantig vorspringenden Teile 
des Seitenwandbeines und endlich aus den obnorm welt nach Vorne eben- 
falls scharf vorspringenden lateralen Teilen der Eminentia cruciata 
interna ossis occipitalis. 

Diese Verhgltnisse sind bei beiden Fallen die gleichen, nur im Fall 1 
viel mehr ausgeprggt ; so wie aul~en die Furche, ist auch innen die Leist% 
eine Crista orbitoparietooecipitMis, viel schgrfer ansgebildet nnd engt 
die Schgdelh~)hle an dieser Stelle bedeutend ein, so dal~ sie den nnteren 
Teil, die ,,Fossa temporooccipitMis communis" gut begrenzt gegen eine 
obere Fossa temporo-parieto-occipitalis superior. 

Ramentlich ist im Fall 1 die abnorme ,,Crista occipitMis interna" 
sehr stark vorspringend und hat grol~en Anteil an der Einsehnfirung 
und Absetzung des unteren gegen den oberen Teil des Schgdels. Die 
trennende Leiste umgibt im Fall 1 einen kreisf/Srmigen Ausschnitt, im 
Fall 2 einen mehr elliptischen, in beiden Falle infolge sagittaler Ver- 
kiirzung. Entsprechen die OrbitMfl~get nnd die ttinterhauptsleisten 
trotz ihrer weiteren Ausbildung und Lagerung doch normalen Teilen, 
so ist die Leiste am Seitenwandbein ganz ungew/Shnlich. Wespenbein 
und Hinterhauptsbein (auch das Stirnbein) rind zwgr so s~ark einander 
genghert, dal~ das Os partietale, gr~51~tenteils nach oben hinausgedrgngt, 
nur mit einem schmalen, kanm 3 cm breiten Stack eingeschaltet ist, aber 
die innere Leiste auf diesem Teile kann nicht entwicklungsgeschichtlieh 
verstanden werden, sondern das Seitenwandbein ist hier durch die yon den 
/ibrigen Knochen erzeugte Einengung passiv in Mitleidenschaft gezogen-. 

Die oben erw~hnte Hernia, EncephMocele oeeipitMis, ist, wie gesagt, 
am Sch.adel dutch eine kanMartige kn~Scherne Vorstfilpung gebildet, 
die an oder unmittelbar iiber der protuberantia occipitalis interior liegt, 
im Kreuzungspunkt der Eminentia cruciata und der sagittMen Crista 
occipitMis interna. Diese Leisten und die Protuberanz sowie alle busmen 
L/Scher und Furchen und Kangle far  den Austrit t  der Gefgl~e und Nerven 
sind im Vergleich zur Norm sehr ttbertrieben ausgeprggt, verzerrt. 

Als Ganzes betrachtet besteht das Schgdelinnere aus zwei H~Shlen, 
erstens einer oberen H6hle, die sich aus der Fossa cranii anterior und 
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der Fossa occipitalis superior zusammensetzt. Die obere HShle ist durch 
die seharf vorspringende abnorme Crista orbito-parieto-oecipitalis ge- 
t rennt  yon einer zweiten HShle der basalen Fossa cranii media im Verein 
mit der Fossa occipita]is inferior. Diese HShle dringt tiefer als der zen- 
trale Tell der Schadelbasis basal vor, und zwar unter das normale Niveau 
der Sch~delbasis in die Wangen-Oberkiefer-Schl~fengegend. Der zen- 
trale Teil der Seh~de]basis hebt sich hieraus kronenartig hervor und 
ist in sich yon allen Seiten muldenartig vertieft zum ,,Cana]is" occipitalis 
magnus. -- Durch dieses au~erordentliche Zerrbild einer Sch~idelhShle 
erkl~rt sieh die ~ufterliehe Trennung des Kopfes in einen oberen und 
unteren Absehnitt, yon denen der letztere durch die Abw~rtsverlagerung 
der Schl~fengruben verbreitert wird. 

Die Verzerrung der Sch~delbasis wird dureh die geringe Knorpelent- 
wicklung und Verktirzung des Tribasilare erkl~rt, w~hrend die weicheren 
Teite der Sehuppenknochen durch die Wasseransammlung ausgebeult 
werden. D i e  bindegewebig angelegten Se~tenwandbeine, Stirnbeine, 
Sehlgfenbeinsehuppen und der oberste Tell der Hinterhauptsehuppe sind 
s tark verdiinnt und gedehnt. D~gegen ist das gr68tenteils aus dem 
knorpligen Primordialeraninium entstehende Hinterhauptsbein an den 
t ~ n d e r n  der einze]nen Knochenteile, aus denen es sich zusammensetzt, 
verkiirzt und durch vorzeitige Synostose fixiert, so dab haupts~chlieh 
an Stelle der Sutura mendosa die Eminentia cruciata interna scharf 
vorspringt and an den Seiten medianw~rts abgebogen ist. Ebenso sind 
die 0rbita]fliigel des Keflbeines dorsa]wgrts geriehtet, und so entsteht 
die Einschnfirung des Sch~dels in eine obere HShle, der nut  die Fossae 
eranii anteriores und die Fossa oecipit~tis posterior angehSren und eine 
tiefere HShle, die sieh aus den Fossae cranii mediae mit den fossae ocei- 
pitalis inferiores zusammensetzen. Der Zusammenfluf~ der beiden 
letzteren ist durch die abnorme Abbiegung des Pyramidenfortsatzes des 
Os petrosum ermSglieht. 

Von den Gemeinsamkeiten in den Abweichungen beider F~ille, die fast 
alle Einzelheiten betreffen und in Fall 1 wahrscheinlieh wegen des hSheren 
Alters stgrker ausgepr~gt sind, fgllt guBerlich die i~bw~rtsverdr~ngung 
tier Schl~fengegend und die Absetzung der st~rkeren Gesichtspartie gegen 
die obere Kopfpartie am meisten in die Augen. Das ist nicht dem Zu- 
falle zu verdanken, sondern ergibt sieh natiirlich aus der Verktirzung 
aller knorplig angelegten Knochen und der ~Nachgiebigkeit der binde- 
gewebig angelegten Schuppen gegen den hydrocephalischen Innendruck. 
Dieses erstreckt sieh auch auf die Bildung einer knSchernen Ausstiilpung 
zu einer Encephalocele posterior. 

Merkwiirdiger erseheint mir die Spaltung des h~rten Gaumens, dessen 
Versehluf3 sehon im 2. IV[onate zuwege gebr~eht wird. Aueh bei ~nderen 
t tydroeephalen kommt Gaumenspalte vor u n d e s  ist denkbar, daft der 
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Druck auf die Basis schon in so fri~her Zeit besteht, dab er die Vereinigung 
hindert. Hierau~ w~re also das Augenmerk zu riehtenl). -- Aus der 
Literatur sind mir weitere F~lle nieht bekannt als ein Fall von Vrolick 
(Tabulae ad illustrandum embryogenesin. Amsterdam 1849), der nach 
der ~hn]ichkeit der Abbildungen zu urteilen gleichartig sein muB. Auch 
die Encephaloeele oceipitalis fehlt nicht und die Kfirze der Extremitgten 
wird besonders hervorgehoben. Trotz des ausgedehnten Hydrocephalus 
hatte das Kind 17 Woehen gelebt. Vroli]c macht ffir die MiBbildung 
Krgmpfe der Mutter im 3. Monat der Schwangerschaft verantwortlieh 
und mechanisehe Momente, bedingt durch die FuBlage. 

Mir lag in erster Linie daran, die scheinbar unbekannte und, wie aus 
der weitgehenden J~hn]ichkeit meiner Fglle hervorgeht, typische Kopf- 
verunstaltung bei Hydrocephalus internus der Chondrodystrophiker 
zu sehildern, ohne auf das Bild der Chondrodystrophie selber naher ein- 
zugehen, deren bekannten Zfigen ich nichts wesentlieh RTeues beizuffigen 
wfi~te. Es darf aber wohl noch darauf hingewiesen werden, dab die ge- 
ringe Ausbildung der 8ehgdeldeekknochen niehts mit der typischen Osteo- 
genesis imperfecta zu tun hat, sondern, ebenso wie bei Neugeborenen mit 
gesundem Knorpelknochensystem, nur dureh den Druck in der Seh~del- 
hShle der Hydrocephalen verurs~eht wird. 

Ferner mag im Vergleiche mit der Osteogenesis imperfects, die erblich 
sein und mehr das weibliche Geschleeht betreffen soll (Baner, Dtsch. 
Zeitsehr. f. klin. Chirurg. 154. 1920), die Beteiligung des mgnnliehen 
Geschlechts hervorgehoben werden, in unseren 10 Fgllen 7 mgnnliche 
gegen 3 weibliche. Das lJberwiegen des mgnnliehen Geschlechts erseheint 
etwas merkwiirdig im Verg]eiehe mit dem umgekehrten Verhalten in der 
Gesamtheit der MiBbildungen, ist ~ber kein hinreichender Grund, die 
Chondrodystrophie als trophische Systemerkrankung ganz yon den MiB- 
bildungen abzugrenzen. Wenn ieh von der ttydroeephalie als einer noch 
nicht erwiesenermaBen hgufigen Begleiterseheinung ~bsehe, so bleibt 
doeh noch der Zusammenhang mit anderweiten MiBbildungen zu erw~gen, 
yon denen namentlieh Polydaktylie erwghnt wird (Marchand). Unter 
meinen l0 F~llen befindet sich ein Knabe mit Fehlen des rechten Daumens 
0608)  und ein Madehen mit je einem tiberz~thligen Fingerstummel 
neben dem kleinen 5. Finge}. 

Der Mangel an eosinophilen Zellen in der Thymus (Dietrich) wurde 
in meinen Fgllen bestatigt, woriiber in einer Dissertation zu berichten 
sein wird, ebenso wie fiber den Befund an den fibrigen Organen. 

Um auf das Wesentliehe obiger Mitteilung zurfickzukommen, so 

1) Eine durch vergleichende Messung an 704 menschlichen Embryonen im 
Embryologischen Institut (Carnegie) in Washington (Contributions to Embryo- 
logie No. 55) dutch G. L. Streeter gewonnene Normentafel mlaubt die friihzeitige 
Feststellung gbnormer KopfmaBe. 
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ware darauf zu achten, ob jeder Hydrocephalus internus st irkeren 
Grades beim Chondrodystrophicus ahnliche Kopfformen verursacht 
oder ob eine besondere Zeit der Entwieklung, etwa eine so frfihzeitige 
wie in unseren Fallen, dazu notwendig ist. Leichtere Grade der Hydro- 
eephalie in 2 Yon meinen fibrigen Fallen haben nur eine Diastase der 
Nahte an den Knoehen des Seh~deldaehes, aber keine vergleiehbar auf- 
fallige Verinderung an der Basis aufzuweisen. In  einem Falle yon 
Hydrocephalus (Rindfleisch) ist die Kopfform nicht versehieden yon 
gewShnliehem Wasserkopfe. Dagegen ist Vrolilcs Fall mit meincn beiden 
ganz gleichartig. 

Zum Schlusse einige Bemerkungen fiber die besonderen Verh~ltnisse 
an der Knorpelknoehengrenze. Unter 10 F~llen fand ich die sog. hyper- 
plastisehe Form des Epiphysenknorpels zweimal, ieh bezweifle jedoch 
die 1%ichtigkeit der Bezeiehnung ,,Hyperplasie", da der Epiphysen- 
knorpel nur verhaltnismil~ig umfangreieh ist, aber nicht im Vergleiehe 
mit gleiehaltrigen F6ten und Neugeborenen verdickt erseheint. Im Gegen- 
teil ist die Epiphyse bei den Chondrodystrophikern absolut meist kleiner 
als beim normalen Kinde. Es besteht nur das MiGverhaltnis zum Urn- 
fang und Durehmesser der Diaphyse, die zu klein ist. Eine eehte Ityper- 
plasie der Knorpelzellen liegt nicht vor, wenigstens nicht bei Neuge- 
borenen, sondern das MiGverhgltnis beruht darauf, daG die Knorpel- 
knochengrenze zu sehmal ist. Dieses entsteht als Folge der mangelhaften 
und ganz unregelmiBigen Entwieklung der Wuehcrungszone des Knor- 
pels, die nicht nut  sehr kurz ist, sondern auch sehr schmal, so dab die 
periostale Knochenbildung den Knorpel noch peripher umgibt. 

Die Knorpelknochengrenze ist nur in einem meiner Falle annghernd 
gerade und ziemlich breit, in allen anderen Fallen ist sie ginzlieh uneben, 
gewellt, wobei in dem mittleren Abschnitt die Knorpelverwandlung in 
Knochen regelmi~ig am weitesten vorgesehritten ist; die Grenzebene 
ist dann knorpelwgrts eingebogen. Aber in den meisten Fallen ist die 
Grenzflgche viel unregelmaGiger. AuGer irn Zentrum springt die kn6cherne 
Umwandlung noeh an der Peripherie in den Knorpel vor, so daG auf dem 
Schnitte die Grenzlinie wellig ist mit HOhenunterschieden bis zu 5 mm, 
selten darfiber. 

Auffallend ist in einem Falle (1599) die Aussparung yon Knorpel- 
spangen bei der Umwandlung zu Knochem Lange Spangen des Knorpels 
zum Tell besonders randwar~s, noeh im Zusammenh~ng mit dem Epi- 
physenknorpel, teils ohne solehen, liegen bis zu 1 em fief in der bereits 
verkn6eherten Zone zum Tell nackt im Marke, zum Teil auGen ver- 
knSchert. Der Knorpel dieser Teile ist kalkarm, die Zellen sind nicht in 
l~eihen geordnet, und sie liegen einzeln in Kapseln. 

Zum SchluG eine B6merkung fiber den ,,Perioststreilen", den ich in 
7 Fallen gefunden habe, fast immer auf mehreren Seiten, ja in 2 Fallen 
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unterbrieht die bindegewebige Sehieht den Zusammenhang fast voll- 
kommen. In der Mehrzahl der F/ille sieht man knoehenw~rts yon dem 
Bindegewebsstreifen noeh an einigen Stellen Knorpelzellen, die in sehma- 
let Sehieht s~ulenf6rmig angeordnet sind und meist m~Big verkalkt sind; 
in 4 Fgllen jedoeh ist das Bindegewebe ausgesproehen periostal. Die 
Ansieht M. B. Schmidts, sparer Dietrichs, dab das Gefi~gbindegewebe 
in den Knorpe]markskan~len sieh zu dem Streifen entwiekelt, trifft fiir 
einen Teil meiner F~lle deut]ieh zu; man sieht diesen Zusammenhang 
in allen Abstufungen undes  geht ganz Mar daraus hervor, daB, wie gesagt, 
zwischen dem Streifen und dem Knoehen oft stellenweise noeh eine 
Knorpelsehieht iibrigbleibt. Ob sieh diese eingelagerte Bindegewebs- 
sehicht nun nachtr~glieh stets zu Periost umwandelt, ist nieht zu er- 
sehen, aber gar nicht unmSglieh. Dagegen ist diese Ab~nderung weder 
urs~chlieh noeh in ihren Folgen einwandfrei Mar. Die Ansicht, dab der 
,,Perioststreifen" die endoehondrale VerknScherung unvollkommen er- 
setze und bei Einseitigkeit eine Verkiirzung des Wachstums, also eine 
Kriimmung der Extremit~t  zur Folge babe, kann wenigstens bis zur 
Geburt dutch meine Befunde keine Best~tigung erfahren. Der Periost- 
streifen kann auf allen Seiten eingesehoben sein und trotzdem ist der 
Knoehen gekriimmt. Aber ieh finde den Streifen in 2 F~llen/iberwiegend 
und in 2 anderen t~/~llen aussehliel]lieh auf der l~ngeren Seite des ge- 
kriimmten Knoehens. Also gerade umgekehrt, wie es die Theorie will. 
Daher seheint mir die Kriimmung der Knoehen nieht davon abzuhangen. 
Die Verkiirzung betrifft iibrigens in der Mehrzahl der Falle die innere 
Seite und an den unteren Gliedmal3en auf~erdem die Riiekenfl~iche. Mir 
scheinen deshalb meehanisehe Ursaehen, wie Muskelzug u. a., an erster 
S-/elle zu s t ehen .  Bemerkenswert ist noch, dag die Kriimmung aueh 
die Diaphyse im Bereiche der periostalen VerknSeherung betrifft, also 
vermutlich sehon friihzeitig eintritt, solange das betreffende Glied noeh 
knorplig und iibermagig weieh ist. Dagegen finder die etwaige Annahme, 
dag das periostale Knoehenwaehstum einseitig sehw~eher sei und daher 
die Verkiirzung riihre, keine Nahrung in den tatsaehlichen Befunden. 
Im Gegenteil, die dutch auBere Einwirkung bedingte Kriimmung der 
Diaphyse ergibt sieh deutlieh daraus, dab auf der kurzen Seite der 
Knoehen zuweilen auBerordentlieh dieht ist, zusammengedriiekt mit 
auffallend wenigen und kleinen Haverssehen Kanalehen und Mark- 
r/~umen. Jedoeh ist diese Sklerosierung bei den Neugeborenen sehr un- 
gleieh entwickelt. 

Der an der Diaphysengrenze in den Epiphysenknorpel eingesehobene 
Bindegewebsstreifen scheint weniger ein aktives Wueherungsbediirfnis 
zu sein, als eine passive Einbeziehung in Spalten des Knorpels, die dutch 
die abnormen Versehiebungen im Gebiete der Grenze entsteht. Die ab- 
weiehende Verschiebung ist keine Annahme, sondern sie auBert sieh 
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deutlich durch die wellige, zuweilen zackige Grenzebene. Da die peri- 
ostale Knochenzone hierbei nicht selten randw~rts den Knorpel der 
Epiphyse umgibt, so kann auch gelegentlich Periost in die Spalten 
geraten. Aber wie gesagt, es ist nicht immer Periost, sondern oft peri- 
chondrales Bindegewebe, welches in den prim~ren Yfarkrgumen hyper- 
trophiert. Es mag mit in Rechnung zu ziehen sein, dal~ die knorplige 
Umgebung der Markr~ume an abnormer Nachgiebigkeit leidet und an- 
deres mehr. 

Die Literatur fiber diesen Gegenstand habe ich nicht welter beriick- 
sichtigt, trotzdem sic mir bekannt ist, sic wird jedoch in der genannten 
Dissertation berficksichtigt werden. 


