(Pathologisches Institut der Universitits-Frauenklinik in Berlin.)

Hydrocephalus chondrodystrophicus mit Bemerkungen
iiber den ,,Perioststreifen* bei Chondrodystrophie.

Von
Prof. Dr. Robert Meyer.

Mit 1 Textabbildung.

. (EBingegangen. am 17. Juli 1924.)

Zwei Falle von hochgradigem Hydrocephalus internus bei chondro-
dystrophischen Totgeborenen haben vor anderen Hydrocephalen eine
sehr auffallige Besonderhelt die zuniichst auberlich auf eine Zweiteilung
des Kopfes in éine obére Stirnpartie und eine Geswhbsschlafenpartw
hinauskommt. Zwischen beiden Teilen ist eine Furche, in einem Falle
angedeutet und im anderen TFalle stark ausgesprochen und verlduft
oberhalb der Orbitalrinder auf den Seitenwandbeinen und auf dem
Occipitalbein rings um den Kopf, so daB} ich bei Betrachtung des ersten
Falles (s. Arch. f. Gyndkol. 96, H. 2, Abb. 9—11) an eine Einschniirung
des oberen Kopfteiles im Uterus dachte. Diese Auffassung ist unhaltbar
und die Eigentiimlichkeit der Fille macht einen erneuten Hinweis notig
auf meine frithere Beschreibung. Mein zweiter Fall betrifft einen weib-
lichen Foetus von 36 cm, wihrend der erste ein 40 cm langes ménnliches
totgeborenes Kind war. Bei beiden ist eine deutliche Verkiirzung der
Extremitaten nachweisbar, die jedoch nicht sehr hochgradig ist. Zum
Beweise der Chondrodystrophie wurden deshalb die Extremitéten-
knochen (die Oberschenkel) mikroskopisch untersucht und in Vergleich
gestellt mit 8 anderen Fallen von Chondrodystrophie, davon 2 weibliche
und 6 ménnliche.

Obgleich die 8 anderen Falle alle einen auffallend groflen, runden
besonders breiten Kopf haben infolge einer Verkiirzung des Basilar-
teiles des Schidels mit mehr oder weniger eingezogener Nasenwurzel,
so zeigt doch keiner Ahnlichkeit mit den beiden Hydrocephalen. 1. Bei
ihnen ist die Nasenwurzel besonders stark eingezogen. 2. Die Augen
stehen schlitzformig in leichter Konvergenz nach oben, mit m#éBigem
Exophthalmus. 3. Der Gaumen ist gespalten. 4. An dem steil auf-
steigenden Hinterhauptsbeine wird eine Exencephalocele occipitalis
nicht durch eine einfache Liicke im Schidel umrandet, sondern von einem
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ausgestiilpten knochernen Kanal trichterférmig umbhiillt. 5. Die oben-
genannte Furche rings um den Schidel ist im ersten Falle stérker aus-
geprigt, verlauft aber in beiden Fillen gleichartig. 6. Das Gesicht zeigt
eine unerhérte Verbreiterung, die unterhalb der Furche beginnt und zu
seiten der Wangen am starksten ist, so dafl die Gesichtspartie einen
groBeren Breitendurchmesser und einen groferen Umfang hat als die
obere Schidelpartie. Diese am meisten auffallende Verunstaltung wird
erzielt durch eine Auftreibung der Schliafenbeinschuppengegend und Ver-
setzung derselben nach unten zu seiten der Wangen und der Unter-
kiefer. Die Ohren sind entsprechend weit hinabgesetzt und liegen fast
horizontal mit dem Kinnrande
in einer Linie. Unsere Fille 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 Schideldecken-
knochen sind diinn und sehr
lickenhaft und man kann das
Schwappen (Balottement) des
Schidelinhalts von den versetz-
ten Schlifenteilen nach dem
Scheitel zu, ebenso wie umge-
kehrt, auslosen.

Alle diese duferlichen Eigen-
timlichkeiten haben beide Falle
gemeinsam, wennschon sie im Fall 1 entschieden starker ausgepragt sind.

Die Ursachen der Kopfverunstaltung liegen in der Wasseransamm-
lung in den Gehirnkammern und der chondrodystrophischen Verkiirzung
der knorplig entstehenden Schidelknochen, die zu einer Verkiirzung
der Basis und Einengung in Hohe der Keilbeinorbitalrinder und der
Eminentia cruciata ossis occipitalis fiihrt. v

Dadurch entsteht eine Zweiteilung der Schidelhohle in eine obere
und untere Hohle, zwischen denen eine unvollkommen trennende Scheide-
wand ringsum scharfkantig den Raum einengt. In der unteren Hohle
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 stiarksten verunstaltet scheint das Hinter-
hauptsbein, das durch die Querleiste in zwei Teile zerfallt, von der die
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eine dem unteren Teile der Schadelhohle angehort, wahrend der obere
unmittelbar an der Eminentia occip. interna eine Ausstiilpung fiir eine
Encephalocele erfahrt.

Jeder Teil der Basis ist in sich verunstaltet, gebeult, gebuckelt, so
daB ein wahres Zerrbild einer Schadelhhle besteht.

Betrachten wir nach diesem ersten Eindrucke die Einzelheiten, so
ergibt sich folgendes:

Die Verkiirzung des Tribasilare ist im Vergleiche mit den iibrigen
Chondrodystrophikern sehr bedeutend und wird noch verstédrkt durch
eine Aushohlung oder Einbeulung, so dafl das Foramen occipitale ma-
gnum sehr eng, geradezu knalférimg ist und sehr tief liegt: man konnte
hier besser von einem Canalis oceipitalis magnus statt einem Foramen
sprechen. Die Partie vor demselben (Dorsum sellae und clivus) fallt
also sehr steil ab und nach hinten am Os occipitale steigt es wieder steil
auf und auch die Ossa petrosa umrahmen  seitlich muldenférmig den
durch die Verkiirzung zum Mittelpunkt des Schidelgrundes gewordenen
»Canalis® occipitalis magnus.

Dieser vom Clivus und Dorsum sellae, Ossa petrosa und dem unteren
Teil des Os occipitale gebildete Abschnitt hebt sich nun als Ganzes kronen-
artig hervor, weil darum herum die Umgebung grubenartig tief und steil
abfillt. Der vordere Teil der Grube und in der Hauptsache auch ihr
seitlicher Teil wird (rechts wie links) von der sehr tief nach unten aus-
gebuchteten Fossa cranii media gebildet, die seitlich von mehr hautigen
und nach unten zu von den diinnen breit ausladenenden Schléfenbein-
schuppen bedeckt wird und das Gesicht verbreitert. Auffalligerweise
geht nun diese Fossa cranii media hinten in die Fossa occipitalis inferior
iber, Die groBe Grube, die das kronenartig vorspringende Zentrum der
Schidelbasis seitlich bogenférmig umrahmt, gehort also im hinteren
Teil dem Os occipitale an.

Dieses ungewohnliche Lageverhaltnis ist bei Fall 2 nur angedeutet,
bei Fall 1 dagegen ausgesprochen, und wird nur dadurch ermdglicht,
daB das somnst die beiden Gruben trennende Felsenbein mit seinem
Pyramidenteil nicht dorsolateral und horizontal verliuft, sondern mit
seiner Pars pyramidalis etwas medial abbiegt und nach unten gedréingt
ist. Es fehlt also die Scheidewand, die sonst von dem Pyramidenteil des
Felsenbeines zwischen beiden Gruben gezogen wird. Ist somit der
Schiadelgrand mit einem den ,,Canalis® oceipitalis (Foramen occipitale)
umgebenden zentralen Teile emporgehoben gegen die seitlich und nach
hinten abfallende gemeinsame Temporooceipitalgrube, so kann diese
letztere besser eine Hohle als eine Grube genannt werden, insofern sie
unter ihrer oberen Begrenzungslinie nach allen Seiten weit ausladet,
am stirksten zwar lateral nach den Schlafenpartien, aber auch stark
nach vorne und weniger stark nach hinten.
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Wir haben bisher den zentral vorragenden Teil des Schidelgrundes
und die ihn seitlich umrahmenden Héhlen betrachtet, die Temporoocei-
pitalgruben. Dieser ganze Teil liegt in der Tiefe als eine groBe ge-
meingame Hohle, zu der die beiden seitlichen Gruben iiber dem Zentrum
rusammenfliefen, und die nach oben gegen den oberen Teil der Schidel-
hohle abgegrenzt ist dureh eine scharf vorspringende einengende Leiste.
Dieser entspricht aulen die Schniirfurche zwischen dem oberen und
unteren Kopfteile.

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

Diese Verhiltnisse sind bei beiden Fillen die gleichen, nur im Fall 1
viel mehr ausgepriigt; so wie aullen die Furche, ist auch innen die Leiste,
eine Crista orbitoparietooccipitalis, viel schirfer ausgebildet und engt
die Schidelhohle an dieser Stelle bedeutend ein, so daf3 sie den unteren
Teil, die ,,Fossa temporooceipitalis communis” gut begrenzt gegen eine
obere Fossa temporo-parieto-occipitalis superior.

Namentlich ist im Fzall 1 die abnorme ,,Crista occipitalis interna‘
sehr stark vorspringend und hat groflen Anteil an der Einschniirung
und Absetzung des unteren gegen den oberen Teil des Schidels. Die
trennende Leiste umgibt im Fall 1 einen kreisférmigen Ausschnitt, im
Fall 2 einen mehr elliptischen, in beiden Fille infolge sagittaler Ver-
kiirzung. Entsprechen die Orbitalfliigel und die Hinterhauptsleisten
trotz ihrer weiteren Ausbildung und Lagerung doch normalen Teilen,
so ist die Leiste am Seitenwandbein ganz ungewohnlich. Wespenbein
und Hinterhauptsbein (auch das Stirnbein) sind zwar so stark einander
genidhert, dafl das Os partietale, groBtenteils nach oben hinausgedrangt,
nur mit einem schmalen, kaum 3 cm breiten Stiick eingeschaltet ist, aber
die innere Leiste auf diesem Teile kann nicht entwicklungsgeschichtlich
verstanden werden, sondern das Seitenwandbein ist hier durch die von den
tbrigen Knochen erzeugte Einengung passiv in Mitleidenschaft gezogen.

Die oben erwahnte Hernia, Encephalocele occipitalis, ist, wie gesagt,
am Schidel durch eine kanalartige kndcherne Vorstillpung gebildet,
die an oder unmittelbar iiber der Protuberantia occipitalis interior liegt,
im Kreuzungspunkt der Eminentia cruciata und der sagittalen Crista
occipitalis interna. Diese Leisten und die Protuberanz sowie alle basalen
Lécher und Furchen und Kanéle fiir den Austritt der GefaBe und Nerven
sind im Vergleich zur Norm sehr iibertrieben ausgeprigt, verzerrt.

Als Ganzes betrachtet besteht das Schadelinnere aus zwei Hohlen,
erstens einer oberen Hohle, die sich aus der Fossa cranii anterior und
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der Fossa occipitalis superior zusammensetzt. Die obere Hohle ist durch
die scharf vorspringende abnorme Crista orbito-parieto-occipitalis ge-
trennt von einer zweiten Hohle der basalen Fossa cranii media im Verein
mit der Fossa occipitalis inferior. Diese Hohle dringt tiefer als der zen-
trale Teil der Schadelbasis basal vor, und zwar unter das normale Niveau
der Schidelbasis in die Wangen-Oberkiefer-Schlafengegend. Der zen-
trale Teil der Schadelbasis hebt sich hieraus kronenartig hervor und
ist in sich von allen Seiten muldenartig vertieft zum ,,Canalis* occipitalis
magnus. — Durch dieses aullerordentliche Zerrbild einer Schadelhohle
erklart sich die auferliche Trennung des Kopfes in einen oberen und
unteren Abschnitt, von denen der letztere durch die Abwirtsverlagerung
der Schlafengruben verbreitert wird.

Die Verzerrung der Schidelbasis wird durch die geringe Knorpelent-
wicklung und Verkiirzung des Tribasilare erklart, wahrend die weicheren
Teile der Schuppenknochen durch die Wasseransammlung ausgebeult
werden. Die bindegewebig angelegten Seitenwandbeine, Stirnbeine,
Schlifenbeinschuppen und der oberste Teil der Hinterhauptschuppe sind
stark verdiinnt und gedehnt. Dagegen ist das groBtenteils aus dem
knorpligen Primordialeraninium entstehende Hinterhauptsbein an den
Riandern der einzelnen Knochenteile, aus denen es sich zusammensetzt,
verkiirzt und durch vorzeitige Synostose fixiert, so daf hauptsichlich
an Stelle der Sutura mendosa die Eminentia cruciata interna scharf
vorspringt und an den Seiten medianwirts abgebogen ist. Ebenso sind
die Orbitalfliigel des Keilbeines dorsalwirts gerichtet, und so entsteht
die Einschniirung des Schidels in eine obere Hohle, der nur die Fossae
cranii anteriores und die Fossa occipitalis posterior angehoren und eine
tiefere Hohle, die sich aus den Fossae cranii mediae mit den fossae occi-
pitalis - inferiores zusammensetzen. Der ZusammenfluBl der beiden
letzteren ist durch die abnorme Abbiegung des Pyramidenfortsatzes des
Os petrosum ermoglicht.

Von den Gemeinsamkeiten in den Abweichungen beider Fille, die fast
alle Einzelheiten betreffen und in Fall 1 wahrscheinlich wegen des hoheren
Alters stiarker ausgeprigt sind, fallt suBerlich die Abwértsverdringung
der Schlafengegend und die Absetzung der stérkeren Gesichtspartie gegen
die obere Kopfpartie am meisten in die Augen. Das ist nicht dem Zu-
falle wu verdanken, sondern ergibt sich natiirlich aus der Verkiirzung
aller knorplig angelegten Knochen und der Nachgiebigkeit der binde-
gewebig angelegten Schuppen gegen den hydrocephalischen Innendruck.
Dieses erstreckt sich auch auf die Bildung einer knéchernen Ausstiilpung
zu einer Encephalocele posterior.

Merkwiirdiger erscheint mir die Spaltung des harten Gaumens, dessen
VerschluB schon im 2. Monate zuwege gebracht wird. Awuch bei anderen
Hydrocephalen kommt Gaumenspalte vor und es ist denkbar, daB der
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Druck auf die Basis schon in so frither Zeit besteht, daf3 er die Vereinigung
hindert. Hierauf wire also das Augenmerk zu richtenl). — Aus der
Literatur sind mir weitere Fille nicht bekannt als ein Fall von Vrolick
(Tabulae ad illustrandum embryogenesin. Amsterdam 1849), der nach
der Ahnlichkeit der Abbildungen zu urteilen gleichartig sein muB. Auch
die Encephalocele occipitalis fehlt nicht und die Kiirze der Extremitidten
wird besonders hervorgehoben. Trotz des ausgedehnten Hydrocephalus
hatte das Kind 17 Wochen gelebt. Vrolik macht fiir die MiBbildung
Krampfe der Mutter im 3. Monat der Schwangerschaft verantwortlich
und mechanische Momente, bedingt durch die Fufilage.

Mir lag in erster Linie daran, die scheinbar unbekannte und, wie aus
der weitgehenden Ahnlichkeit meiner Fille hervorgeht, typische Kopf-
verunstaltung bei Hydrocephalus internus der Chondrodystrophiker
zu schildern, ohne auf das Bild der Chondrodystrophie selber néher ein-
zugehen, deren bekannten Ziigen ich nichts wesentlich Neues beizufiigen
wiilite. KEs darf aber wohl noch darauf hingewiesen werden, daf3 die ge-
ringe Ausbildung der Schideldeckknochen nichts mit der typischen Osteo-
genesis imperfecta zu tun hat, sondern, ebenso wie bei Neugeborenen mit
gesundem Knorpelknochensystem, nur durch den Druck in der Schadel-
hohle der Hydrocephalen verursacht wird.

Ferner mag im Vergleiche mit der Osteogenesis imperfecta, die erblich
sein und mehr das weibliche Geschlecht betreffen soll (Bauer, Dtsch.
Zeitschr. f. klin. Chirurg. 154. 1920), die Beteiligung des méannlichen
Geschlechts hervorgehoben werden, in unseren 10 Fallen 7 méannliche
gegen 3 weibliche. Das Uberwiegen des mannlichen Geschlechts erscheint
etwas merkwiirdig im Vergleiche mit dem umgekehrten Verhalten in der
Gesamtheit der Mifibildungen, ist aber kein hinreichender Grund, die
Chondrodystrophie als trophische Systemerkrankung ganz von den MiB-
bildungen abzugrenzen. Wenn ich von der Hydrocephalie als einer noch
nicht erwiesenermallen h#ufigen Begleiterscheinung absehe, so bleibt
doch noch der Zusammenhang mit anderweiten MiBbildungen zu erwigen,
von denen namentlich Polydaktylie erwahnt wird (Marchand). Unter
meinen 10 Fillen befindet sich ein Knabe mit Fehlen des rechten Daumens
(1608) und ein Médchen mit je einem iiberzéhligen Fmgerstummel
neben dem kleinen 5. Finger.

Der Mangel an eosinophilen Zellen in der Thymus (Dietrich) wurde
in meinen Fallen bestitigt, worilber in einer Dissertation zu berichten
sein wird, ebenso wie tiber den Befund an den {ibrigen Organen.

Um auf das Wesentliche obiger Mitteilung zuriickzukommen, so

1) Eine durch vergleichende Messung an 704 menschlichen Embryonen im
Embryologischen Institut (Carnegie) in Washington (Contributions to Embryo-
logie No. 55) durch Q. L. Streeter gewonnene Normentafel erlaubt die friihzeitige
Feststellung abnormer Kopfma@e.
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wire darauf zu achten, ob jeder Hydrocephalus internus stirkeren
Grades beim Chondrodystrophicus ahnliche Kopfformen verursacht
oder ob eine besondere Zeit der Entwicklung, etwa eine so frithzeitige
wie in unseren Fallen, dazu notwendig ist. Leichtere Grade der Hydro-
cephalie in 2 von meinen ibrigen Fillen haben nur eine Diastase der
Nihte an den Knochen des Schideldaches, aber keine vergleichbar auf- -
fallige Verinderung an der Basis aufzuweisen. In einem Falle von
Hydrocephalus (Rindfleisch) ist die Kopfform nicht verschieden von
gewOhnlichem Wasserkopfe. Dagegen ist Vroliks Fall mit meinen beiden
ganz gleichartig.

Zum Schlusse einige Bemerkungen tiber die besonderen Verbaltnisse
an der Knorpelknochengrenze. Unter 10 Fillen fand ich die sog. hyper-
plastische Form des Epiphysenknorpels zweimal, ich bezweifle jedoch
die Richtigkeit der Bezeichnung ,,Hyperplasie”, da der Epiphysen-
knorpel nur verhiltnism#éBig umfangreich ist, aber nicht im Vergleiche
mit gleichaltrigen Féten und Neugeborenen verdickt erscheint. Im Gegen-
teil ist die Epiphyse bei den Chondrodystrophikern absolut meist kleiner
als beim normalen Kinde. Es besteht nur das Mifiverhéltnis zum Um-
fang und Durchmesser der Diaphyse, die zu klein ist. Eine echte Hyper-
plasie der Knorpelzellen liegt nicht vor, wenigstens nicht bei Neuge-
borenen, sondern das Mifiverhiltnis beruht darauf, daf} die Knorpel-
knochengrenze zu schmal ist. Dieses entsteht als Folge der mangelhaften
und ganz unregelmiBigen Entwicklung der Wucherungszone des Knor-
pels, die nicht nur sehr kurz ist, sondern auch sehr schmal, so dafl die
periostale Knochenbildung den Knorpel noch peripher umgibt.

Die Knorpelknochengrenze ist nur in einem meiner Falle annédhernd
gerade und ziemlich breit, in allen anderen Fallen ist sie glinzlich uneben,
gewellt, wobei in dem mittleren Abschnitt die Knorpelverwandlung in
Knochen regelmifiig am weitesten vorgeschritten ist; die Grenzebene
ist dann knorpelwirts eingebogen. Aber in den meisten Fillen ist die
Grenzfliche viel unregelmaBiger. AuBerim Zentrum springt die kndcherne
‘Umwandlung noch an der Peripherie in den Knorpel vor, so da@ auf dem
Schnitte die Grenzlinie wellig ist mit Hohenunterschieden bis zu 5 mm,
selten dariiber.

Auffallend ist in einem Falle (1599) die Aussparung von Knorpel-
spangen bei der Umwandlung zu Knochen. Lange Spangen des Knorpels
zum Teil besonders randwirts, noch im Zusammenhang mit dem Epi-
physenknorpel, teils ohne solchen, liegen bis zu 1 em tief in der bereits
verknocherten Zone zum Teil nackt im Marke, zum Teil aullen ver-
knéchert. Der Knorpel dieser Teile ist kalkarm, die Zellen sind nicht in
Reihen geordnet, und sie liegen einzeln in Kapseln.

Zum SchluB eine Beémerkung iiber den ,,Perioststreifen®, den ich in
7 Fallen gefunden habe, fast immer auf mehreren Seiten, ja in 2 Féllen
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unterbricht die bindegewebige Schicht den Zusammenhang fast voll-
kommen. In der Mehrzahl der Félle sieht man knochenwirts von dem
Bindegewebsstreifen noch an einigen Stellen Knorpelzellen, die in schma-
ler Schicht saulenférmig angeordnet sind und meist maBig verkalkt sind;
in 4 Féllen jedoch ist das Bindegewebe ausgesprochen periostal. Die
Ansicht M. B. Schmidts, spater Diefrichs, dall das GefaBbindegewebe
in den Knorpelmarkskanalen sich zu dem Streifen entwickelt, trifft fir
einen Teil meiner Fille deutlich zu; man sieht diesen Zusammenhang
in allen Abstufungen und es geht ganz klar daraus hervor, daB, wie gesagt,
zwischen dem Streifen und dem Knochen oft stellenweise noch eine
Knorpelschicht {ibrigbleibt. Ob sich diese eingelagerte Bindegewebs-
schicht nun nachtréglich stets zu Periost umwandelt, ist nicht zu er-
sehen, aber gar nicht unmoglich. Dagegen ist diese Abédnderung weder
ursichlich noch in ihren Folgen einwandirei klar. Die Ansicht, daf der
,,Perioststreifen’ die endochondrale Verknécherung unvollkommen er-
setze und bei Einseitigkeit eine Verkiirzung des Wachstums, also eine
Kriimmung der Extremitdt zur Folge habe, kann wenigstens bis zur
Geburt durch meine Befunde keine Bestatigung erfahren. Der Periost-
streifen kann auf allen Seiten eingeschoben sein und trotzdem ist der
Knochen gekriimmt. Aber ich finde den Streifen in 2 Fallen tiberwiegend
und in 2 anderen Fiallen ausschlieflich auf der lingeren Seite des ge-
kriitmmten Knochens. Also gerade umgekehrt, wie es die Theorie will.
Daher scheint mir die Kriimmung der Knochen nicht davon abzuhingen.
Die Verkiirzung betrifft iibrigens in der Mehrzahl der Fille die innere
Seite und an den unteren GliedmaBen auBerdem die Riickenfliche. Mir
scheinen deshalb mechanische Ursachen, wie Muskelzug u. a., an erster
Selle zu stehen. Bemerkenswert ist noch, daf die Kriimmung auch
die Diaphyse im Bereiche der periostalen Verkntcherung betrifft, also
vermutlich schon frithzeitig eintritt, solange das betreffende Glied noch
knorplig und iibermé&Big weich ist. Dagegen findet die etwaige Annahme,
daB das periostale Knochenwachstum einseitig schwicher sei und daher
die Verkiirzung rithre, keine Nahrung in den tatsichlichen Befunden.
Im Gegenteil, die durch &ulere Einwirkung bedingte Kriimmung der
Diaphyse ergibt sich deutlich daraus, daf auf der kurzen Seite der
Knochen zuweilen auBerordentlich dicht ist, zusammengedriickt mit
auffallend wenigen und kleinen Haversschen Kanilchen und Mark-
raumen. Jedoch ist diese Sklerosierung bei den Neugeborenen sehr un-
gleich entwickelt.

Der an der Diaphysengrenze in den Epiphysenknorpel eingeschobene
Bindegewebsstreifen scheint weniger ein aktives Wucherungsbediirfnis
zu sein, als eine passive Einbeziehung in Spalten des Knorpels, die durch
die abnormen Verschiebungen im Gebiete der Grenze entsteht. Die ab-
weichende Verschiebung ist keine Annahme, sondern sie duBert sich
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deutlich durch die wellige, zuweilen zackige Grenzebene. Da die peri-
ostale Knochenzone hierbei nicht selten randwirts 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 priméren Markraumen hyper-
trophiert. Es mag mit in Rechnung zu ziehen sein, daB} die knorplige
Umgebung der Markrdume an abnormer Nachgiebigkeit leidet und an-
deres mehr.

Die Literatur iiber diesen Gegenstand habe ich nicht weiter beriick-
sichtigt, trotzdem sie mir bekannt ist, sie wird jedoch in der genannten
Dissertation beriicksichtigt werden.



