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Die Ver6ffentlichung der foigenden Untersuchungen fiber einen Fall 
yon allgemeiner Enchondrombildung hat  einen doppelten Grund. Er- 
stens sind wir beim Durehlesen der Exostosen- und Enchondromliteratur 
auf umstri t tene Ansichten gestoi~en, zu denen wir durch unsere Be- 
funde Stellung nehmen k6nnen. Und zweitens bildet sie die notwendige 
Erg~inzung einer denselben Fall betreffenden klinischen Arbeit yon 
E. Wieland aus dem Jahre  1922. 

I m  Band 71 des Jahrbuchs ffir Kinderheilkunde hat  Wieland 26) 
einen 2 j~hrigen Knaben  beschrieben, dessen Skelett man  fast zufa]lig 
yon einer ausgedehnten Knochenerkrankung befallen gefunden hatte. 
Die Eltern brachten den Jungen zur Untersuchung infolge einer yon 
Geburt an bestehenden Weichteilverdickung des linken Beines. Die 
R6ntgenbilder deckten bei dem sonst munteren und scheinbar gesunden 
Kinde klein- und grof~blasige Aufhellungen fast s~mtlicher knorpelig 
vorgebildeter Skeletteile auf. Dieselben liegen vollkommen symme- 
trisch und systematisiert. Sie sitzen fiberall dort, wo schon normaler- 
weise Wucherungszonen yon Knorpel  sind, in Epi- und Metaphysen 
der langen I~6hrenknochen, an den Synchondrosen, in den FuB- und 
Handwurzelknoehen, den l~ippenknorpelknochengrenzen - -  kurz fiber- 
all da, wo knorpelig vorgebildeter Knochen ist. 

Diese blasigen rundlichen, zum Tell scharf umrandeten Aufhellungen 
wurden ffir Hohlr~ume gehalten und sogar punktiert ,  allerdings ohne 
Erfolg. So wurde der ganze Fall als Ostitis fibrosa cystica congenita 
aufgefaBt und ver6ffentlicht. 

Inzwischen ist der Junge im Alter yon 4 x/2 Jahren gestorben und 
zur Sektion gekommen. Es fanden sich an Stelle der erwarteten Cysten 
linsen- bis haselnuBgrol~e, strahlendurchl~ssige Knorpelgebilde in groSer 
Anzahl. 
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Da eine grfindliehe klinische Beschreibung bereits vorliegt, brauchen 
nach kurzer Orientierung fiber den Stand der Enchondromforschung 
nut  kurze Angaben aus der Krankengeschichte wiedergegeben zu wer- 
den, sodann soll die Besehreibung der mikroskopischen Pr~parate fol- 
gen. Die teils geschichtlichen, teils morphologischen Bemerkungen ent- 
nehmen wir stellenweise und im Auszuge einer grSl~eren zusammen- 
fassenden Arbeit yon M. B. Schmidt: Pathologie des Knochensystems 
in den Ergebn. d. allg. Pathol. u. pathol. Anat. is). 

Rein morphologisch, ohne dub damit etwas fiber die Art der Genese 
gesagt ist, werden zentrale und periphere Enchondrome untersehieden. 
Infolge ihrer Lage bcsitzten erstere eine Knochenschale, letztere nieht. 
Oft, gerade bei grSI~eren Gew~chsen, sind diese Unterscheidungen night 
mehr m6glich. Alle Zwischenformen kommen vor. 

Die Art, wie die ~ul3ere Erscheinungsform gedeutet wird, schwankt 
sehr, S0wohl in den frfiheren als auch in den neueren Arbeiten. Der 
erstmalige Beschreiber der Krankheit,  Job. Mi~llern), glaubt an einen 
ursprfinglich gleichen, nur durch verschiedene Wachstumsriehtungen 
sich sp~ter verschicbenden Sitz der Tumoren. Andere dagegen, FSrster 5), 
C. O. Weber25), Volkmann~) halten daran lest, dal~ die zentralen Enchon- 
drome aus dem Knochenmark, die peripheren vom Periost oder yon den 
~ul~eren Schichten der Corticalis stammen. Auch Virchow 21) hat sich 
ursprfinglich dieser Richtung angeschlossen. 

Sp~ter hat  er (~) den his heute giiltigen Satz aufgestellt, daft sowohl 
duflere wie innere Enchondrome der Knochen yon vereprengten Inseln des 
WachstumsIcnorpels der Epiphysenlinie herstammen. Von diesem Moment 
ab stehen beinahe s~mtliche weiteren Arbeiten unter diesem Leit- 
motiv. Es ist allerdings nicht geglfickt, fiberzeugende histologische 
Beweise, namentlich den des ununterbrochenen Zusammenhanges yon 
Enchondromen und der Epiphysenlinie zu erbringen. Vielmehr schlol~ 
man sigh aus reinen Vernunftsgriinden Virchows Anschauungen an. 
Diese Grfinde waren folgende: 

Erstens findet man Enchondrome nur an knorpelig vorgebildeten 
Knoehen, am Sch~del z. B. nur im Bereich des knorpeligen Primordial- 
craniums. 

Zweitens sitzen sie mit Vorliebe an den langen Enden der w~chsenden 
RShrenknochen. Sie machen davon eine scheinbare Ausnahme, wenn 
-sie, aber lediglich aus Grfinden des Alters, nahe an der Diaphysenmitte 
stehen. In diesen F~llen ist der Knochen an ihnen vorbei welter ge- 
wachsen, sie selbst sind am Ort ihrer Entstehung sitzengeblieben. Als 
besondere Sttitze der Virchowschen Theorie galt auch, dal~ man Enchon- 
drome an den Metacarpal- und -tarsalknochen, die nur eine Epiphysen- 
linie besitzen, aussohliel~lieh an deren Ende gefunden hat. In  der GroiL 
z~hl der F~lle stimmen die Befunde damit fiberein, jedoch sind sie nicht 
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unwidersproehen geblieben. Euno Mi~ller lo) hat in einer griindlichen, 
ganz eigene Wege gehenden Arbeit, an die sich die unsrige in sehr vielen 
Punkten anlehnen mul~, die Ausnahmef~lle gesammelt. 

Drittens wird als Hauptgrund ins Feld geffihrt, daI~ in einzelnen, 
wenig zahlreiehen Beobachtungen, isolierte Knorpelinseln im Mark auf- 
gefunden werden. Man faint diese auf als abgesprungene Teile einer 
unregelm/~l~igen, zaekig verlaufenden Ossifikationsgrenze. Gegen das 
Mark vorstehende Teile des Intermedi~rknorpels werden yon Armen 
der Markr~ume umfaBt und vom Mutterboden vSllig losgelSst. Sie 
kSnnen, wenn sie nicht resorbiert werden, wie dies meistens der Fall 
ist, ein vSllig selbst~ndiges Eigenleben beginnen. Die kugeligen, ab- 
getrennten Teile fangen an, entgegen ihrer physiologischen Bestimmung, 
allseitig zu wuchern. Nach O. Miiller 1~) geschieht dies auf Grund eines 
ver~nderten Gewebsdruckes. 

Da die Epiphysenlinie beim Gesunden eine Gerade ist, bei der Ra- 
chris  aber stark zerklfiftet und unordentlich verl~uft, hat schon Izir- 
chow dieses Leiden als ganz besondere Vermittlerin ffir die Entstehung 
der multiplen Enchondrome besehuldigt. Er selbst verSffentlichte eine 
Zahl yon F~llen, wo sieh im wachsenden RShrenknorpel kleine Knorpel- 
inseln fanden, die deutlich Wucherung zeigten. Von Zeroni27), Bland 
Sutton ~) und O. Mi~ller n)  sind ~hnliche Befunde beschrieben. 

Die Ansehuldigung der Rachitis ist nicht unwidersprochen geblieben. 
Es sind ~hnliche knorpelige Einlagerungen in Knochen gefunden worden 
ohne jedes Zeichen yon ihr, und in den allermeisten F~llen yon aus- 
gedehntem Befallensein der Knoehen mit Enchondromen kann keine 
frfihere Rachitis nachgewiesen werden. Ganz abgesehen davon gibt 
es Grfinde mit starker Beweiskraft gegen die angeblich ursachliche Be- 
deutung dieser Krankheit.  

So sind mehrere Fglle yon angeborenen Enchondromen bekannt: 
Ruysch17), Murchison nach Virchow21), Syme2~ Sie treten auf, lange 
bevor Zeichen yon Rachitis da sein k5nnen. Ferner kommen sie ver- 
erbt vor. Man kennt grol3e Stammb~ume, wo dieses Leiden durch 
Generationen s~mtliche Familienglieder betroffen hat, in genau der- 
selben Art und Weise, wie die den multiplen Enchondromen sehr ver- 
wandten multiplen Exostosen. 

Abseitsstehende Ansiehten fiber die Genese der multiplen Enchon- 
drome /~uBert yon Recklinghausen15); er glaubt, dab infolge mangel- 
hafter Vascularisation dutch Aplasie yon Gef~l~en StSrungen im Be- 
reich der VerknScherungslinie auftreten kSnnen. Er  wird in dieser An- 
sicht dadurch unterstfitzt, dab er in dem yon ihm besehriebenen Falle 
multiple Enchondrome in Verbindung mit phlebogenen kavern6sen 
Angiomen gefunden hat. 

Es gibt noeh andere MSglichkeiten, wie Knorpelwucherungen ent- 
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stehen kSnnen. Man finder solche in der Umgebung yon chroniseh ent- 
zfindeten Gelenken und am Epiphysenknorpel in unmittelbarer Nach- 
barschaft infektiSs-osteomyelitiseher Herde (Virchow), Bates BlockS). 
Endlich wurde das Trauma yon C. O. Weber ~) ,,Abnorme Verh~ltnisse 
der Schilddrfise" von Ritter yon Rittershain 1~) in das Zentrum der Be- 
traehtung gestellt. 

Auch fiber den Mutterboden, aus dem die Gew~chse hervorgehen 
kSnnen, bestehen auseinandergehende Meinungen. Vor C. O. Weber be- 
trachtete man das Bindegewebe als einzigen Ausgangspunkt. Er  selbst 
zeigte dann, dai~ in der kompakten Knochensubstanz dutch VergrSl~e- 
rung der Zellen u n d  fibrillaren Zerfall und Aufsaugung des Kalkes 
kleine, aber vergrSl~erungsf~hige Enehondrombildungen entstehen. Naeh 
Wartmann 24) kSnnen Bindegewebe sowie Wucherungen des Lymph- 
gef~{tendothels Knorpel produzieren. 

1914 ist an dem Pathologischen Insti tut  der Universit~t Leipzig 
ein 26 j~hriger Mann zur Sektion gelangt, dessert Befunde auf Ver- 
anlassung yon Marchand durch E. Mi~ller 1~ verSffentlicht worden sind 
und die ein voltkommr Lich~ auf die Genese der mult iplen 
Exostosen und Enchondrome werfen. Es fanden sich bei der Unter- 
suchung als erste Anf~nge der zuerst knorpeligen Exostosen massenhaft~ 
Knorpelinseln in der osteogenetisehen Periostschicht, ohne Bevorzugung 
der Knochenenden. Alle l~bergangsformen zwischen diesen und roll  
ausgebildeten Exostosen haben sich erweisen lassen. Ein Zusammen- 
hang zwischen den Neubildungen und der Epiphysenseheibe konnte 
nieht festgestellt werden. Mi~ller faBt sein Ergebnis folgendermai~en 
zusammen: ,,Die Entstehung der Exostosis multiplex hereditaria liegt 
in einer Konstitutionsanomalie begrfindet; d .h .  die Anomalie ~u~ert 
sieh in einer abnormen Knorpelproduktionsf~higkeit des Periehon- 
driums der knorpeligen Rippenabschnitte und der osteogenetischen 
Sehicht des Periostes knorpelig vorgebildeter Knoehen w~hrend der 
ganzen Wachstumsperiode und selbst dariiber hinaus." 

Obschon anderen Forschern so eindeutige F~lle vielleicht nicht zur 
Verffigung gestanden haben, ist auf die MSgliehkeit dieser l~olle des 
Periosts und Perichondriums, allerdings fast nur vermutungsweise, schon 
vor E. Mi~ller hingewiesen worden. Diese Ansieht konnte aber nieht 
durchdringen, denn Virchows Satz yon den Wucherungen und Ab- 
sprengungen des Intermedi~rknorpels stand so im Mittelpunkt aller 
Betraehtungen, dal~ andere Auffassungen nicht keimen konnten. Vir- 
chow hat zwar selbst die MSgliehkeit einer fiberm~l~igen Knorpelbildung 
aus dem Periehondrium und Periost erw~hnt, allerdings in ganz ande- 
rem Zusammenhange. V o n  anderen Verfassern sind nur ganz ver. 
einzelte eortieale, yon Chiari3) ein Fall yon auBerordentlieh zahlreichen 
in grubigen Vertiefungen der Knorpeloberfl~che sitzenden Knorpel- 

Virchows Arehiv. Bd. 258. 9 
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inseln - -  verSffent l icht  worden.  N~here  Un te r suchungen  fiber das  t a t -  
s~chliche gegenseit ige Verha l t en  yon  Per ios t  und  diesen Inse ln  s ind aber  
vor  Miiller unter lassen  worden.  

So s teh t  diese Arbe i t  be inahe vereinzel t  a l len anderen  gegenfiber, 
die sieh bemiihen,  den  In t e rmed i~ rknorpe l  und  die Rach i t i s  in den 
Vorde rg rund  der  Frages te l lung  zu bringen.  

Die noeh zu 15senden Prob leme  sind, sehemat iseh  zusammengefaBt ,  
fo lgende:  

1. Best~$igt sieh Miillers Beobach tung  yon  der  Rol le  des Per ios ts  ? 
2. W e n n  ja,  weleher  Unte r sch ied  zeigt sieh zwischen der pr im~ren 

Keimanlage ,  die zum Enchond rom und  derjenigen,  die zur Exostose  
wird  ? 

3. Welche Rol le  spiel t  der  In t e rmed i~ rknorpe l  ? 
4. Lassen  sich Beweise e rbr ingen  ffir Wuehe rungen  der  in te rmedi -  

~tren Knorpe]seheibe ,  die zu r ieh t igen  E n c h o n d r o m e n  fi ihren ? 
5. Welehe Rol le  spiel t  die Raeh i t i s  ? 
6. Wie  k o m m e n  bei  mul t ip !en  E n e h o n d r o m e n  Waehs tumss t5 rungen  

zus tande  ? 
Der  yon  Wieland, wie eingangs erw~hnt ,  berei ts  verSffentl iehte Fa l l  

k a m  zwei J a h r e  sparer  zur  Sekt ion  (Sekt ion Nr.  562/24, Obduzent  
Prof.  R. R6ssle). Der j e t z t  41/2 J a h r e  al to K n a b e  war  un te r  den Er-  
scheinungen einer zunehmenden  AnKmie zu Hause  gestorben.  H e r r n  
Dr. Fahm v e r d a n k e n  wir  die E rwi rkung  einer ausgiebigen Sektion.  

Die folgenden Angaben  en tnehmen  wir  tei ls  der  Arbe i t  yon H e r r n  
Prof.  Wieland selbst,  tel ls  der  Krankengesch ich te .  H e r r n  Prof.  Wieland 
danke  ich ffir die f reundl iehe l~ber lassung der  le tz teren,  t I e r r n  Dr. Li~din 
fiir d ie  rSntgenologisehen A u f n a h m e n  der  Knochenpr~para te .  

Der Knabe komm~ zur erstmaligen klinisehen Untersuehung im Alter yon 
5 Monaten wegen eines yon Geburt an verdickten linken Beines. Er ist ein gut 
entwiekeltes, munteres Kind, sitzt, ist 63 em ]ang und 6 leg schwer. Er hat ein 
glteres Sehwesterchen, das vollkommen gesund ist, ebenso gesunde Eltern. In der 
Familie sind keine Tuberkulose und keine Lues, keine Geisteskrankheiten und auch 
keine /~hnlichen Knochenaffektionen. 

Die Verdickung des Beines ist gleich naeh der Geburt bemerkt worden. In 
der Arbeit Wielands ist dasselbe folgendermal3en beschrieben: ,,Ist ein zwar wohl- 
geformtes, aber im Vergleich zum normalen rechten in allen Breitendm'chmessern 
etwas vergr6Bertes linkes Bein. Der Umfang des linken Obersehenkels in der 
Mitre, sowie der Umfang der linken Wade, betrug jeweflen 3 cm mehr Ms rechter- 
Seits an entspreehender Stelle. Farbe, Beschaffenheit und physiologische Falten- 
bildung der Haut fiber beiden unteren Extremit/~ten waren genau gleich, bloB 
fiihlte sich das linke Bein iiberall etwas weicher an als das reehte, mit Ausnahme 
des linken FuBrfickens, der dicht hinter den Zehenans/~tzen ein derbes, pralles 
0dem erkennen lieB, in welehem Fingereindrficke Dellen hinterliel3en." 

Es wird eine R6ntgenplatte gemacht und bei Entdeckung der Knoehen- 
affektion das ganze Skelett r6ntgeno]ogiseh durchmustert. 

1 Jahr nach den ersten Feststellungen erneute Untersuehung, da das linke 
Bein stetig leieht zunimmt; besonders stark ist das Dickenwachstum in der Zeit 
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der ersten Gehversuche (mit 14 Monaten). Dabei ist das Bein tagsiiber dicker, 
beim Liegen geht es deutlich zurfick. Der Junge gedeiht sehr gut, migt mit 15 Mo- 
naten 74 cm und ist 11,500 kg schwer. Gute Intelligenz, etwas blasse Hautfarbe. 
Hartes federndes Skelett. ohne mani/este Rachitiszeichen. Er hat 4 oberc und 
2 mittlere untere Schneidez~hne, sitzt frei und versucht zu stehen. Damaliges 
Blutbild: 

H/~moglobin 60% 
Erythrocyten 4 600 000 
Leukoeyten 6000 
Neutrophfle Polynucle~re 33% 
Lymphocyten 58% 
Groge Mononucle~re 5% 
Eosinophile 3,6%, 

Zu dieser Zeit wird das Bein folgendermal3en beschrieben: ,,Das linke Bein 
war unfSrmlich verdickt und ffihlte sich nunmehr deutlieh derber und sehwerer 
an als das normale rechte. Ober- und Unterschenkel wuren yon diffusen Weichteil- 
wtilsten ganz eingehtillt, die aber auch jetzt nirgends die physiologisehe Falten- 
bfldung der Haut beeintr~chtigten. Ein gleicher Wulst yon Lipomkonsistenz hatte 
sich in der linken Planta pedis frisch entwickelt und hinderte das Kind am Auf- 
treten, w/~hrend sieh auf dem Dorsum pedis neben diffuser Fettgewcbsentwicklung 
auch das friiher erwahnte circumscripte pralle 0dem in starkerem AusmaBe zeigte". 

Ein operativer Versueh zur Herstellung besserer Verbindung zwischen ober- 
flgchliehem und tiefem Gef~Bsystem des Beines bleibt ohne Erfolg. Aus dieser 
Zeit stehen neue systematisch durchgeftihrte t~6ntgenuntersuchungen zur Ver- 
fiigung, ebenso solche, die im Alter yon 2 Jahren und 3 Monaten gemacht wurden. 
Damals stellte sich der Patient wieder zur Untersuchung: Er sieht vortrefflich 
aus, hat ein vollkommen gesundes Milchzahngebil3, kann unter deutlicher Schonung 
des ~ugerlieh nicht ver~nderten rechten Beines sieh an M6heln bin bewegen. 
Die beidseitigen distalen Tibiametaphysen sind druckempfindlich. Verkfirzungen 
sind nicht vorhanden. 

Im Alter yon 4 Jahren setzt eine langsam fortschreitende An~mie ohne andere 
Krankheitserscheinungen ein. 4 Monatc vor dem Tode hat der Junge folgendes 
Blutbild: 

tt~moglobin 55% 
Erythrocyten 2 240 000 
Weil~c 6600 
Fgrbeindex etwas grOger als 1 
Basophile 0% 
Eosinophile 0,5% 

{ Myelocyten 1% 

Neutrophile 16% ]ugendliche 0% 
stabkernige 2,5% 
segmentkernige 2,5% 

Lymphocyten 71% 
GroBe Monocyten und ~bergangsformen 2,5% 
Auf 200 ausgez&hlte Zellen 2 Normoblasten. Gerjnge Poikiloeytose 
Blutpl&ttchen in mittlerer Menge. 
Diagmose: An/~mie yore Pernieiosatypus. 

3 Tage vor dem Tode Koliken, Puls frequent. Kein Fieber. Keine Im~agina- 
tionssymptome oder Zeiehen irgendwelehen Hindernisses. Kein Durehfall. nur 
zunehmende Anemic. 

9* 
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SektionsprotokoU. 
Leiche eines ftir sein Alter geh5rig groBen, an Leib und GliedmaBen etwas 

fetten Knaben mit w0hlgebildetem Gesicht, ziemlich umfangreichem, am Hinter- 
haupt stark vorspringenden Sch/idel. Die Z/~hne schleeht, abgefault. Haar und 
Iris br/~unlich. Die nattirlichen ~)ffnungen des KOrpers zeigen nichts Be- 
sonderes, nur an der Nase Schleim. Die Vorhaut ist gespalten, zuriickgezogen, 
bildet einen narbigen Kranz yon Haut um die Eichel. Das linke Bein ist ganz 
unfSrmig verdickt, die t{aut aufgetrieben, welch, nicht rissig und ohne BeL~ge 
oder Schuppung. Die Plumpheit der Formen nimmt gegen den FuB zu und beginnt 
etwa im unteren Tell des Oberschenkels. :Der reehte Unterschenkel zeigt im unteren 
Teil eine Krtimmung und Auftreibung des Schienbeins, ohne dab die Weiehteile 
wie auf der linken Seite verunstaltet und aufgetrieben wKren. Der FuB ist wohl- 
gestaltet. Beim :Durchfiihlen scheinen die Knochen nicht merklich ver/~ndert. 
Hingegen siad einzelne Fingerglieder deutlich etwas verdickt, dabei yon diinner 
t{aut tiberzogen. :Die Durchtastung der Haut ergibt nichts Besonderes. 

Bei der 0ffnung des Leibes erweist sich der :Dtinndarm, teilweise aueh der 
Dickdarm, stark zusammengezogen. Desgleichen der Magen. Dutch einzelne Teile 
des :Dickdarms schimmern dunldere Massen durch, tiberwiegend enth/tlt er nm" 
etwas Gas. Der Coecumkopf ist fast spitz. Hoden nicht ftihlbar. Hodensack klein. 
Keine Bruchanlagen. Zwerchfell in mittlerer H6he. Die stark vergr6Berte Leber 
iiberragt den Rippenbogen um Handbreite und erscheint/~uBerlich blab und stark 
fleckig. Milz vergr6Bert, aber zun/~chst nicht siehtbar, tIaut und Schleimh/~ute 
/~ufierst blutarm. Auch ]~ingeweide und Bauchfell. Im reehten Brustfellraum 
eine mittlere Menge klaren Ergusses. :Das vordere Mittelfell stark sutzig durch- 
tr/inkt, so dab tiber die wahre GrSBe der Thymusdriise zun/~ehst kein Urteil mSg- 
lich ist. Vergr6Bert ist sie keinesfalls. Muskulatur zeigt tiberall auff/~llig hochrote 
Farbe und ist, soweit die Beleuehtung es zu schKtzen erlaubt, klar. Ein Durch- 
schnitt durch das Brustbein ergibt nicht, wie sonst, abgesetzte, aus spongi6sem 
rotem Knochen bestehende Teile, sondern ein unregelm/~13ig glasig grauweiBes 
Gewebe an Stelle des Knoehens, dernur in sp/irlichen, r6tliehen Inselchen vorhanden 
ist. Rippen in ihrem hinteren Tell unverandert, naeh vorn zu im Bereiche der 
Knochengrenze hSekerige Auswtichse. Flachschnitte dutch die Knorpelgrenzen 
ergeben, dab eine klare Linie yon querem Verlauf fiberhaupt nicht aufzufinden ist, 
sondern tiberall linden sich Einsprengungen yon leicht schneidbaren, leicht galler- 
tigem Knorpel, w/~hrend die eigentliche knScherne Rippe sodanr~ sehr hart, nicht 
schneidbar und fast vollkommen kompakt, jedenfalls ohne sichtbares Mark ist. 
Brtiehe oder Blutungen linden sich nirgends. 

Im Herzbeutel nur wenig klare Fltissigkeit, Herz sehr groB, abet nur durch 
Erweiterung seiner HOhlen. Kammerw/~nde gespannt, zeigen eine auff/~llige 
Zwisehenschichtung. :Die ~uBeren Muskelplatten sind blab graurStlich, das Innere 
des Myokards hingegen wie abgestorben, fleckig, lehmig gelb und matt. Der Herz- 
beuteltiberzug etwas milchig und yon Blutungen durchsetzt. Alle Klappen zart 
und blaB. Gef/~Be fleckenlos. FStale Wege geschlossen. ]:)as in ziemlich groBer 
Menge angesammelte fltissige Blur ist ~uBerst dtinn und yon so hellroter, ins Pur- 
1ourne spielender Farbe, dab es beinahe einen lackfarbenen Eindruck macht. AuBer- 
dem sind im I-Ierzen reichliche gallertige k6rnige, nur wenig den gew6hnlichen 
Leichengerinnseln /~hnelnde Gerinnsel. 

Lungen ziemlich gxoB, etwas gebl/~ht, ~uBerlich marmoriert, auf der Schnitt- 
fl~ehe sehr feucht, stellenweise etwas gallertig, blaB, grau-r6tlich verdichtet. Am 
st/~rksten durchfeuchtet im Bereich der Unterlappen, dabei auch hier sehr blutarm. 
Irgendwelche /~lteren herdfSrmige Ver/inderungen oder Verwachsungen bestehen 
nieht. Die zur Lunge und Luftr6hre geh6rigen Lymphknoten vergrSBert, feucht, 
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graurot, die h6her gelegenen, besonders im Bereich der Schliisselbeingruben, fast 
dunkelrot. Speieheldriisen o. B. Zunge o. B. l~undsehleimhaut sehr bleich. Ton- 
sillen mittelgrol~, weil~, ohne Belag. Speiser6hre im unteren Teil etwas ger6tet und 
leicht wund (Erbreehen). In Luftr6hre und Bronchien sehr reichlicher fliissiger 
Schleim. Schilddrfise mittelgrol~, symmetrisch, blaB. 

Mfiz etwa auf das Doppelte vergr6f~ert, ~ul3erlich zart, etwas fleckig blaurot, 
auf der Schnittflache etwas feueht, verh/~ltnismi~Big blutreich, lest und fleekig, die 
Lymphk6rper zahlreieh und gut siehtbar. Bauehspeicheldrfise o.B. Lymph- 
knoten der Leberpforte bilden ein stark vergr613ertes, auf der Schnittfli~ehe leicht 
graues Paket. In der Gallenblase klare, grtinblaue Galle. Die Leber sehr groB, 
bleieh, fleekig grauweil~, sonst blaBr6tlich. Nieren mittelgrol3, festsitzend, 
Oberfli~che glatt, sehr bleieh, auf der Schnittfl/~che grauwefl~, fast ohne Blut- 
zeiehnung. Nierenbecken und Harnleiter sowie Harnblase o.B. Hoden klein, 
beiderseits am Ausgang des Leistenkanals. Wurmfortsatz durchgi~ngig, enthi~lt 
Schleim. Dickdarm fast lear. Der durchschimmernde Inhalt ist griinlichschleimi- 
ger weieher Kot. Die Schleimhaut bleich, o. B. Ebenso im Dfinndarm. Die Ge- 
krOselymphknoten r6tlich, desgleiehen die neben der Bauchschlagader. 

Der Magen ist mit braunlich-grfinlichen Massen gefiillt. Die Sehleimhaut un- 
verhndert. 

Schi~del ist ausgesprochen l~nglich, mit einer kielartigen Vortreibung des 
leicht verdiekten Hinterhauptbeins. Im fibrigen ganz kompakt, blaB, sagt sieh 
mittelhart. Er zeigt nirgends Einlagerungen oder Auswfichse. Die Seh~delbasis 
ist insofern abnorm gestaltet, als die ganze mittlere Partie und dasKeilbein in die 
H6he getrieben erscheint, die hintere Linie des Tfirkensattels ist unregelm~Big 
knollig gestaltet. Der Clivus yon geringer Neigung. Das Hinterhauptsloch liegt 
hoch und ist quer oval. Die Hypophyse ist dutch die Veri~nderung des Tiirken- 
sattels eigenartig vorgetrieben und steht als stark gelber Knollen heraus. Die 
Innenflaehe der harten Hirnhaut zeigt links fiber Schl/~fen- und Seitenlappen 
einen grol~en, frisehen Blutergul~, einen geringeren auf der rechten SeRe. Das Ge- 
hirn entsprieht in seiner Form der iibermi~i]ig l~nglichen Gestalt des Sch/~dels, ist 
gro[~ und besonders in den Hinterhauptslappen sehr rein gewunden. Hirn- 
kammern nicht erweitert, Ependym zart. Alle Schnitte ganz klar, blaB, etwas 
feucht. 

Wirbels~ule im Brustteil leieht nach links, weiter unten entspreehend ein 
wenig nach rechts verborgen. Schnitte durch die WirbelkSrper ergeben ungewShn- 
lich breiten AuBensaum yon Knorpel, der in Form yon Zacken und Stri~ngen 
bis tier in die Wirbelk6rper hinein dringt. 

Der Rand des Beckens ist bis weir in die Schaufel knorpelig. 
Diagnose: Chondrodysplasia enchondrotica mit allgemeiner Osteosklerose und 

aplastischer Andmie. 
Angeborene elephantiastische VergrS[3erung des linken Beines. Enchondrosen 

zahlreicher Skeletteile, besonders der ganzen beiden Unterschenkel und der Epiphysen 
des linken Oberschenkels, yon Rippen und Becken. Osteosklerose des Schiidels, der 
Rippen and kleinerer Knochen. Frische subdurale Blutungen, besonders links. 
H6chstgradige allgemeine Andmie. Hochgradige fleckige Ver?ettung des Myokards 
and hierdurch bedlngte, bereits chronische Dilatation des Herzens. Fettleber. Rote 
Hyperplasie der Milz. Schwellung zahlreicher Lymphknotengruppen, besonders auch 
des portalen Rings, sowie H4molymphdriisen im Bereich des Halses and GekrSses. 
Terminales Lungen6dem. Leichte Skoliose der Wirbels~ule. Halbretention der Hoden. 
Spastisehe Kontraktion des Darmes. 

Die mikroskopische Untersuchung der Organe ergibt folgende Befunde: 
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Herz: sehr dicht gelagerte, fast diffuse fleckige Verfettung der Fasern. 
Leber: Die Capfllaren und die Glissonschen Scheiden vollgepfropft mit ein- 

kernigen, wahrscheinlieh myeloischen Elementen. Kerne rund, Protoplasma deut- 
lieh. Fast diffuse, aber fiberwiegend zentrale Verfettung. 

Oxydasereaktion: Es geben nur vereinzelte Zellen der kleinzelligen, haupt- 
s/~ehlich im Zwischenl~ppehengewebe liegenden Infiltrationen die Oxydase- 
KSrnelung. Zahl der Oxydasepositiven myeloisehen Zellen ist also nieht vergrSl3ert. 
In den Leberl/ippchen trifft man bier und da sehr selten eine Zelle mit positiver 
Reaktion, 

l~ilz: einfache Hyperplasie und teilweise myeloisehe Metaplasie der Pulpa. 
MMpighische K6rperchen nicht abgesetzt und ziemlich groBzellig. Pulpa sehr 
blutreich. 

Portaler Lymphknoten: hochgradige Hyperplasie, wobei im eigentlich lympho- 
iden Gewebe nebeneinander grofl- und kleinzellige Elemente (letztere sicher Lympho- 
cyten~ erstere Lymphoblasten oder Promyelocyten) gemengt sind. In den Lymph- 
sinus auI3erdem noch gr6Bere Elemente und untergehende Zellen. 

H~molymphknoten: hoehgradiges 0dem der Sinus mit Beimengung yon 
Erythrocyten, die vielfach phagoeytiert gefunden werden. 

Thymus: leicht atrophisch, um die Hassalk6rpercheu wenig reines Mark. 
Auch die Rinde schmal und untermischt, rein kleinzellig. Starkes interstitielles 
0dem. 

Niere: ohne Befund, aufler in der N~he des Nierenbeckens im ttilusgewebe 
ziemlich starke Infiltration einkerniger, protoplasmareicher Zellen. Ganz verein- 
zelte solche Infiltrate auch in der Nhhe yon Gef~flen. Etwas EiweiBausscheidung 
in den Harnkaniilchen. 

Hoden: in bezug auf die SamenkanMchen und Stiitzgerfist dem Alter ent- 
sprechend. Auff~llig zahlreiche grol3e, freiliegende, manchmal mehrkernige Zellen 
in der Lichtung der Hodenkan~lchen. Keine Zwischenzellen. 

Schilddriise: yon verschiedener Zusammensetzung. Teilweise noch sehr klein- 
follikul/~r, zum Tefl noch kompakt, parenehymat6s. Die interfollikul/iren Teile 
mit m/~Big reichliehem eosinophilem Kolloid geffillt. 

Lunge: nur einfaches entziindliches 0dem. 
Tonsille und Submaxillaris o. ]3. 

R6ntgenbe]und. 
Die R6ntgenaufnahmen stammen aus 3 aufeinanderfolgenden Jahren und 

zeigen nut gradweise, aber keine qualitativen Verschiedenheiten. Infolgedessen 
sollen sie hier im Zusammenhange besproehen werden. 

Die Ver/~nderungen erstrecken sieh fiber das ganze Skelett, mit Ausnahme 
der nicht knorpelig pr/~formierten Teile. Sie lassen sich deutlich in 2 Typen sehei- 
den, einem periostalen und einem epiphysi~ren. An allen Knochen mit Inter- 
medi~rknorpel haben wir beide Erscheinungsformen nebeneinander, an denjenigen, 
bei welchen Knorpelueubildung nur aus dem Perioste m6glich ist, nur die periostale 
Form. Letztere ist durch die ungeheuere Zahl der sehr kleinen Einzelbestand- 
teile ausgezeichnet, erstere macht die grof3en klobigen, aber an Elementen nicht 
zahlreichen Ver~nderungen. 

Die durch RSntgenbilder festzustellenden Neubildungen sitzen an folgenden 
(zugleich nach der Gr61te der vorgefundenen Ver/~nderungen geordneten) Kn0chen. 

Tibia, Fibula, Femur, Metatarsalia, Fugwurzel, Zehen, Metacarpalia, Finger, 
Becken, Rippen, Radius, Ulna, ttandwurzel, Wirbelk6rper, Rippen, Sch~tdelbasis. 
Sternum. 

R6ntgcnologisch frei yon Veri~nderungen sind: der bindegewebig vorgebildete 
Schi~delteil, Clavicu],~ Scapula, 
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Weitaus am auffMligsten sind die Vergnderungen in den Meta- und Epiphysen 
der langen R6hrenknochen. Die Schgfte sind schlank, gerade, die Compacta dunke!, 
di e Spongiosa heller, leicht netzig gezeichnet. Im Bereich der distalen Sehaftdrittel 
6ffnet sich der Knochen kelchartig, gezwungen durch jeweils in der Metaphysen- 
gegend gelegene, kugelige, lichtdurchl~ssige K6rper. Diese scheinen gegen die zer- 
kliiftete, im R6ntgenbild oft schwer feststellbare Epiphysenlinie, eine stielartige 
Verbindung zu besitzen und erwecken so den Eindruck, als hingen sie hier wie 
Tropfen in das Innere der 
Sch/~fte herunter und spreng- 
ten diese in 2 Lefzen auf. 
Schaftw~rts ist die Begren- 
zung meist scharf, eine glatt- 
wandige, dunkel umri~ne 
HShle vorts Von die- 
sen,,Tropfen", wie wir die vom 
Intermedi~rknorpel ausgehen- 
den Gebflde nennen wollen, 
finden wit in der Metaphyse 
durchschni~tlich ein halbes 
Dutzend an der Zaht. ~:~ 

/)iese an und fiir sich 
leicht feststellbaren Ver~nde- 
rungen werden kompliziert 
dttrch Bildungen, die yore 
Periochondrium ausgehen. 

Letz~ere sind klein, waben- 
artig und bevorzugen die Peri- 
pherie der Knochen, erstere 
das Zentrum derselben. Dutch 
Kombination der beiden ent- 
steht ein kaum entwirrbares 
~ild yon linsen- bis haselnuB- 
groBen, teilweise seharf be- 
grenzten Aufhellungen, mit 
trennenden, ein dichtes Ma- 
sehennetz bildenden, dunklen 
KnoehenbMkehen. Man hat 
den Eindruck eines dichten 
Wabennetzes, d~s yore Peri- 
ehondrium der Meta- und Epi- 
physen aus, hier auch die 
Gelenkfli~chen nicht verscho- 
nend, das Knochenende all- 
seitig durehwuehert. 

Abb. 1. Linker Untersehenkel und Furl im R6ntgenbild. Nach diesem gemischten 
Typus (perichondrale und In- 
termedi~rknorpelwucherungen) verhalten sich s/~mtliche R6hrenknochen, wenn 
auch die Wucherungen nicht iiberall dieselbe Ausdehnung besitzen. Die gr6Bten 
tIerde finden wir an den unteren Extremit~ten, woselbst wir mit der Beschreibung 
der Einzelbefunde einsetzen wollen. Dabei k6nnen wir die Unterschiede zwischen 
rechts und links iibergehen, da tiberall strenge Symmetrie gewahrt ist. 

Oberschenkel: ProximMes Ende: sehr starke buch$ige Aufhellungen yon der 
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Intertrochantereniinie a b  mit Einschlu9 yon Hals und Kopfi Ziemlich starke 
keulenartige Auftreibung der ganzen Gegend. 

Distales Ende: Starke Anschwellung und scharfrandige, hShienartige Auf- 
heHungen bei gut sichtbarer, buchtig verlaufender und gegen die Tropfen zu schmale 
Forts~tze bfldender Epiphysenlinie, 

Tibia (Abb. 1): Hantelartig, mit aui3erordentlich wilden Wucherungen an 
beiden Enden. Epiphysenlinie in Form zackiger Linie, oben quer, unten schief, 
deutlich sichtbar. Bis walnui3grol3e, tast weil3e, scharf umrandete Aufhellungen 
im distalen Tell. 

Fibula: In ~hnlicher Weise wie Tibia betroffen. 
Fu[3wurzel: S~mtliche Knochen schaumig porSs, durcbsetzt yon miliaren, 

bis kleinerbsengroflen, rundlichen Aufhellungen. Dabei erscheinen die grSl3eren 
mehr subperiehondral, die kleineren mehr nach innen zu liegen. Man hat den Ein- 
druek eines grobmaschigen Wabenfilzes. 

Mittel[ufl. Hier beleuchtet die Ver~nderung besonders schSn die Tatsache, dal3 
die Metatarsalia wie die Metacarpalia nur eine Epiphyse besitzen, und zwar Meta- 
tarsale 1 an der Basis, die tibrigen aa den KSpfchen. Die grSbsten Ver~nderungen 
nehmen hier die Epiphysenseiten ein. Sie sind hier nach der Art des gemischten 
Typus, d.h. es finden sich grSBere Einzeltropfen neben kleineren and kleinsten 
Aufhellungsbezirken in grol3er Anzahl. Die Endeu ohne Epiphysenlinie sind ohne 
Trop/en, mit ausschliefllich /eingranulSren Au/hellungen durchsetzt. 

Zehen : Wenig deformiert, mit starken, gemischten Aufhellungen an beiden 
Enden. 

Obere Extremitdt. 
Humerus: Proximal und distal mit, wenn auch viel geringeren, im Prinzip 

aber gleichen Aufhellungen wie im Femur. 
Radius: Ohne rSntgenologiseh sicher nachweisbare Sch~den, ebenso proxi- 

males Ulnaende. Die distale Epi- und Metaphyse der letzteren dagegen mit grol3en 
Aufhellungen. 

Handwurzelkuochen: Alle mit weitmaschiger B~lkchenstruktur, hirsekorn- 
groBe, scharf begrenzte Aufhellungen umschliei~end. 

Metacarpalia: Mit ~hnlichen, wenn auch weniger ausgepr~gten, blasigen 
Aufhellungen wie bei den Metatarsalia. Auch hier die ,,Tropfen" nut im Gebiet 
der einen Epiphysenlinie, die feineren, aber massenhaften Aufhellungen am Kopf 
und an der Basis feststellbar. Leichte :Form einer main en trident, infolge Achsen- 
abweichung yore 3. und 4. Finger. 

Bee]ten: Hier sind die Ver~nderungen auBerordentlich aufdring]ich. :Darm- 
beinsehaufeln sowie Sitz- und Schambeine wie mit grSfleren und kleineren hellen 
blasigen LSchern durchsetzt. An der Schaufel des Ileum sitzen sie dem freien 
Rand entlang, dicht gedr~ngt, manchmal mehrere Glieder tier, einen Kranz bildend, 
mit schmalen dunklen Septen zwischen den einzelnen cystisch anmntenden Ele- 
menten. Der Rand der Schaufel ist zu einem wm'stfSrmigen Gebilde verdickt. 
Scham' und Sitzbeine ausgedehnt grob porSs befallen, ohne besonders systemati- 
sierte Lokalisation. 

Wirbelk6rper: Mit schwer deutbaren kleinen und sp~rlichen, wenn auch sicher 
nachzuweisenden Aufhell~mgcn. 

Rippen: Mit starkem Rosenkranz und weiBfleck~gen Aussparungen in der 
Gegend der Knorpelans~tze. 

Rippenschhfte sonst glatt, schlank, schaff gezeichnet und fleckenlos. 
Schddel: Ohne Ver~nderungen im Bereich des bindegewebig vorgebildeten 

Teiles. An der Basis dagegen bei schwer festzustellender Lokalisation, namentlich 
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in der Gegend der Synchondrosis spheno-occipitalis, flockige Aufhellungen. Tiirken- 
sattel nicht sichtbar. 

In diesen Aufzeiehnungen sind die Befunde der l~6ntgenserien zusammen- 
gefaBt. Beim Vergleich derselben ist eine yon Jahr zu Jahr zunehmende Ver- 
sehlimmerung des Leidens wahrzunehmen, Die Knoehenenden werden klobiger, 
zum Tell keulenartig, das Wabenwerk grobmaschiger und das wilde Dureheinander 
yon Aufhellungen und Spongiosa nimmt zu. 

Knochenbe/unde. 

Zur Untersuehung des Skeletts sind folgende Stiicke eingelegt wor- 
den: In  Kaiserling: linker Unterschenkel, Stfick der linken Brustwand, 
Sternum. In  Formalin:  rechtsseitige Fui~wurzel, MittelfuBknoehen, 
WirbelkSrper, Sch~delbasis. Die diesen Objekten zur mikroskopischen 
Untersuchung entnommenen Teile wurden mittels Salzs~ure nach Ebner 
sorgf~ltig entkalkt,  die S~ure durch Kochsalzl6sung entiernt und die 
B15cke in Celloidin eingebettet. Get~rbt wurde mit  HamalaunLEosin, 
teilweise aueh  nach van Gieson. 

Entsprechend der bei Erwahnung der RSntgenbefunde sehon durch- 
gefiihrten Einteilung in: 

1. Knoehengruppen mit nur periostaler Knorpelwucherung, und 
2. Knochengruppen mit periostaler und intermedi~rer Knorpel- 

wucherung, 
m6chten wit auch hier nach diesem Prinzip vorgehen, da es sich zeigt, 
dalt wie dort, so aueh hier, sehr deutlieh die beiden Wueherungstypen 
nebeneinander vorkommen. Wir werden die Knochen i~ul~erlich be- 
schreiben, das RSntgenbild kurz rekapitulieren und den mikroskopisehen 
Befund eines besonders charakteristischen Stiickes der betreffenden 
Knochengattung anschliei~en. 

Die Gruppierung erfolgt nach dem Modus der Knorpelwucherungen, 
und zwar folgendermal~en: 

1. Knoehen, bei denen Wucherung nur aus dem Periost erfolgt: 
Perios~aler Typus.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2. Knochen, bei denen am einen Ende Wueherung aus Periost und 
Epiphysenlinie, am anderen Ende nur am Periost erfolgt: Periostal- 
epiphys~rer Typus. 

3. Knoehen, bei denen Wucherungen an beiden Enden aus t)eriost 
und Epiphysenlinie erfolgt: Biepiphysarer Typus. 

4. Knochen mit  Knorpelwucherung aus Synchondrosenknorpel : Syn- 
ehondrotiseher Typus. 

1. Rein  peeioetaler Typus .  .. . . . . .  

Hier seien alle diejenigen untersuehten Knoehen eingereiht und be- 
schrieben - -  davon ein Musterbeispiel besonders eingehend -- ,  bei denen 
nur das Periost oder das Perichondrium als Knorpellieferer in Betracht  
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kommen kann. A l s  Beispiel dieser Art  stehen uns in erster Linie die 
Ful~wurzelknochen zur Verfiigung. Bei ihnen erfolgt Anbildung nur 
yon aul~en, w~hrend das Mark yon innen, unterAufzehrung, Knochen- 
und Markraumbildung, folgen mul l  

Die makroskopischen Ver~nderungen der FuBwurzel sind im Ver- 
gleich zu den ausgedehnten mikroskopischen und r5ntgenologischen Be- 
funden gering. Als Ganzes sind die einzelnen Knochen etwas klobig, 
ohne grobe Verzerrung der Norm. Da und dort finden sich flache Aus- 
ladungen und mit  Ausnahme an den Gelenkfl~chen eine rein gehSckerte 
Oberfl~che. Diese HSckerchen sind flach, ohne Kanten  und liegen 
nach Entfernung des Perichondriums wie gequollen e blasige rein wei~e 
SagokSrner fiber die Oberfl~che zcrstreut. Dabei ist die Substanz beim 
Schneiden mehr als knorpelweich. Die Gelenkfl~chen sind durchwegs 
glatt, milchig. Auch hier finden sich massenhaft  glasige KSrner, die 
sich aber in die Fl~che ohne H5ckerbildung einfiigen. 

Auf Medianschnitten ist durchwegs dasselbe Bild zu sehen. Eine 
ungewShnlich starke, aber sehr welch schneidbare, gegen innen un- 
regelm~l~ig begrenzte Compacta umschliei~t die grobmaschige, meis~ 
mit  blassem, gelblichem, nur an wenigen Stellen noch rotem Mark ge- 
fiillte KnochenhShle. Auff~llig ist die breite weil~e Knorpelzone der 
Compacta, fibers~t yon den glasigen SagokSrnern, die yon Hirsekorn- 
grSl~e bis zur makroskopischen Sichtbarkeitsgrenze alle Dimensionen 
annehmen. Der MarkhShlenrand ist zackig, zerklfiftet, schon makro- 
skopisch sieht man, wie diese Unregelm~13igkeiten auf yon der Com- 
pacta gegen das Mark vorstoBende, polypenartige Knorpelzacken zu- 
rfickzuffihren sind. Dabei sind diese vorragenden Knorpelbestandteile 
in Farbe und-Konsistenz yon Art  der beschriebenen SagokSrner. Ent-  
lang dem ffeien Rande finden sich da und dort einzelne oder in Gruppen 
zusammenstehende Knorpelkugeln ganz umgeben yon Mark und haben 
scheinbar ihren Zusammenhang mit  dem Mutterboden vollkommen ver- 
loren. Die grobmaschige Sp0ngiosa des Markes ist hart  und mit dem 
Messer kaum zu schneiden. 

Die mikroskopische Beschreibung eines Vertreters dieser Gruppe 
ffihren wir am linken Calcaneus durch. Der in der sagittalen Median- 
ebene geffihrte Schnitt trifft den Knochen in seiner grSl~ten Ausdeh- 
hung. Er  ist hier 4,5 cm lang und 3 cm dick, mit  - -  bei Ausnahme 
der Gelenkfl~tchen - -  leicht gehSckerter Oberflache. Die Corticalis mi[~t 
durchschnittlich 5 ram, an gewissen Stellen mehr, an anderen weniger. 
Bei unserer Betrachtung der Einzelbestandteile wollen wir uns yon 
aul3en gegen innen bewegen. 

1. Periost mit angrenzenden Knorpelschichten:/)as Periost (s. Abb. 2) besteht 
aus ziemlich dicker, parallelfaseriger, leicht gewellter, zellarmer Lage yon Binde- 
gewebsbiindeln, die sich mit Eosin stark rot farben. Zellkerne sind in geringer 
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Anzah l  v o r h a n d e n  u n d  l aufen  paral lel  der  Oberf l~che des  K a o c h e n s .  Die  inne-  
r en  Sch ich ten  verl ieren,  je n~her  wir gegen  den  K n o r p e l  r i icken,  die s t raffe ,  zur  
Oberf l~che paral lele  F a se rung .  Die In t e r ce l l u l a r subs t anz  n i m m t  a n  Masse  zu, 
wobei  sie u n t e r  l a n g s a m e n  ~ b e r g a n g  den  s t a r k e n  E o s i n t o n  gegen  ein  b lasses  

Abb. 2. Vom Periost ausgehende Knorpelwucherungen des Nagelglieds der linken Grol~zehe. 
(In HShe des Epiphysenknorpels.) Mit H~malaun-Eosin gef~irbt. Vergr. Comp. 0cular Zeiss 4; 
Objektiv Leitz 2. - -  ~lterer, eben in die MarkhShle einbrechender Knorpelkeim (a), rechts und 
links davon zwei ganz junge solche (b u. c). Am Periost (d) die dichtzellige Kappe (e). Die 
pr~paratorische Verkalkung ist nur im Bereich der ruhenden Knorpelgrundsubstanz vorhanden. 

Am Rande des Wucherungsgebietes hSrt sie plStzlich auf. (]) Epiphysenlinie. 

Viole t t  u m t a u s c h t .  A u c h  die K e r n e  ver l ieren m e h r  u n d  m e h r  die Spinde l form 
u n d  die s t r enge  Gtiederung.  Dabe i  werden- sie- e twas  dicker ,  dunk te r  u n d  m~ssiger .  
E s  l i nden  s ich alle (~berg~nge zwischen l~nglichen u n d  drei- bis mehreck igen ,  m i t  
k u r z e n  Forts/~tzen v e r s e h e n e n  Gebilden,  V e r b u n d e n  m i t  dieser  ~ n d e r u n g  y o n  
K e r n g e s t a l t  u n d  K e r n g r u p p i e r u n g  we rden  deu t l i ch  Ze]lgeh~use s i ch tba r ,  ange-  
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deutet  durch eine feine, dunkle, den Kern  und einen schmalen hellen Hof um- 
fassende Linie. Alle diese Uberg~nge l inden allm~hlich s ta t t  und in den Grenz- 
gebieten ist es n icht  mOglich zu sagen, ob wit uns noch im Periost oder in dem aus 
diesem hervorgehenden Knorpel befinden. 

2. Dieses letztere Gewehe bildet den Grundstock der Compacta. In  seinen 
Maschen liegen eingelagert die schon makroskopisch wie SagokSrner anmutenden 
Knorpelkugeln. Je  tiefer wir dieses Grundgewebe gegen innen verfolgen, um so 
massiger wird die strukturlose, hell violette Grundsubstanz und desto seltener 
werden die Zellen in ihr. Daftir nehmen sie zu an GrOfie, sowo~l des chromatin- 
reichen Kerns wie des dunklen, scharf umrandeten,  in den Kapseln leicht ge- 
schrumpften Protoplasmahofs.  Dabei werden die Formen einfacher, die Fort-  
s~tze gehen verloren und rundliche Gestalten t re ten  auf. Da und  dort  gruppieren 
sie sich zu zweit oder zu dr i t t  in einer Kapsel, und je mehr  wit uns der Ossifi- 
kationsIinie n~hern, t re ten  sie zu kleineren VerbAnden zusammen und zeigen ein, 
wenn auch noch geringes, Richtungsphgnomen. 

3. Der den Krankheitsprozel3 in der Hauptsache bedingende Bestandteil  
der Corticalis sind die wilden Knorpelwucherungen. Diese liegen im Grundgewebe 
eingebettet  in Form yon Kugeln, bald einzeln, bald in Gruppen, bald in l~orm 
yon Ztigen yore Perichondrium bis zur Markgrenze. Stellenweise folgen sie sich 
dicht,  wobei das Grundegewebe kaum noch in schmaler Septierung vorhanden ist, 
stellenweise folgen sie sich loser. Von beginnenden Keimen bis zur makro- 
skopischen LinsengrOl3e sind sie in alien Uberggngen nachweisbar.  In  ihrer Gesamt- 
heit bilden sie die Hauptmasse  der Rindenschicht.  

Voll ausgebildete Knorpelkugeln heben sich, da sie kaum Farbe  annehmen,  
ganz besonders im van Gieson-Prgparat  sehr deutlich vom Grundgewebe ab, wel- 
ches mit  dieser l~/~rbung einen ganz tiefroten Ton bekommt.  Die Knorpelzellen 
liegen eingebettet  in vSllig homogene, bei Hgmatoxylin-Eosinfi~rbung leicht blgu- 
lich sich tOnende paraplastische Substanz yon wechselnder Mgchtigkeit. In  dieser 
liegen die Knorpelzellen teilweise unordentlich, meist  abet  und besonders in den 
Randtei len,  leicht gerichtet, Am schSnsten ist  dies ganz nahe am Periost der 
t~all, wobei, wie bei einem Feuerwerk die Funken,  bier die Knorpelzellen yon einem 
an der osteogenetischen Schicht des Perichondriums gelegenen Zentrums gegen 
das Mark auszustieben scheinen. Die Elemente liegen dann  entweder in yon diesem 
Zent rum bogenfSrmig auslaufenden Linien reihenfSrmig hintereinander  angeord- 
net, oder in l~nglichen Gruppen yon etwas breiteren, homogenen Septen um- 
schlossen. Die groBe Achse dieser Gruppen ist ebenfalls in der vom Zentrum aus- 
gehenden Strahlenrichtung gelegen. Teile, welche welt ent fernt  yore Zentrum 
der Genese sich befinden, legen sich, wohl durch Gegendruck yon auBen, mehr 
tangent ial  an  den Knorpelhaufen an. 

Im besonderen sind es sehr grol3e, glasig und  hell erscheinende, durch feine 
dunkle Linien yon der Intercellularsubstanz getrennte Zellen mlt  kleinen, oft nur  
schwach f~rbbaren Kernen und breiten, fast  weilten ProtoplasmahSfen, Meist sind 
sie in Gruppen gelegen, yon etwas breiteren Septen umschlossen. Oft liegt eine 
Zelle einzeln, oft aber gerade in den wilden, hellen und  blasig aussehenden Teilen 
zu zweit oder zu drift  in einer Knorpelkapsel.  Mitosen l inden sich nicht.  Jede Knorpel- 
wucherung erweckt den Eindruck einer Neubildung, die in sich vieder eine Menge 
sich unterordnender  Generationszentren birgt. Dieses ist  schon an  der ~uI3eren 
Begrenzung gegen das umgebende Grundegewebe ~zu sehen. Der Prin~4rknoten 
trag~ dort mannigfaltige sekund~re Ausladungen an  der Peripherie und ist meist  
scharf, oft abet  auch unscharf  gegen das Knorpelparenchym abgegrenzt. Dann  
sieht man alle l~berg~nge yon den blasigen hellen Zellen bis zu den kleinen dunklen 
und dreikantigen, 
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Ftir  die Feststellung der Herkunf t  dieser Neubfldungen ist die genaue Be- 
obachtung der Grenze zwischen Perichondrium und Knorpelwueherung besonders 
wichtig. Die Befunde an  diesen Stellen sind eindeutig. Wahrend  im Bereieh der 
ruhenden knorpeligen Grundsubstanz yon der osteogenetisehen Periostschicht 
keine Spur mehr zu sehen ist, vielmehr bier ein fliel~ender 13bergang zwisehen die- 
sen beiden Elementen ist, f inden wir zwisehen Wueherungsknorpel  und Periost 
auf Schnitten, die das Zentrum einer Wucherungskugel getroffen haben,  eharakte- 
ristische Ver/~nderungen. Diese Gebilde sitzen in einem kleinen flachen Becher, 
dargestellt  durch eine Zone groBen ZeUreiehtums der inners ten Periostsehicht. 
Indem wir diese schmale und  dunkle Zone ngher betrachten,  l inden wir yon augen 
nach innen die sparliehen Spindelkerne des Periosts, dann  kiirzere und  endlich 
mehr  runde Kerne. An der t3bergangstelle liegen die Elemente so dicht,  dab sie 
kaum einzeln zu unterscheiden sind, entwirren sieh aber  gegen den Knorpel h in  
dureh Auseinanderriieken und Einordnen in die beschriebenen, vom Zentrum der 
grSSten Diehte strahlig ausgehenden Linien. Dabei en ts teht  wieder paraplastische 
Substanz,  welehe im Bereiche der dunkeln, einem Knorpelhaufen wie eine Miitze 
aufsitzenden Kernhaufen,  n icht  mehr  vorhanden war. Es lassen sich auf ganz 
sehmaler Zone alle t}bergi~nge zwischen Spindelzelle einerseits und Knorpelzelle 
anderseits  wahrnehmen.  Diese kappen/Srmigen, dichtkernigen Gebiete sind ohne 
Zwei/el der Mutterboden der Knorpelknospen. 

Wir finden die Neubildungen in allen mSgliehen Alters- und Wucherungs- 
zust~nden, bald eben beginnend als kleinste, aus einigen Dutzend Zellen bestehen- 
den }tgufchen, bald als grol3e, wild wuchernde und  bis in das Mark vordringende 
Kugeln und Strange. Nieht  immer sitzen die Kappen so schematisch am Periost. 
Oft befinden sie sieh in den Winkeln zwischen diesen flach anliegenden Knorpel- 
wucherungen und  dem seitlieh davon befindlichen Grundgewebe. Dabei kOnnen sie 
lgngere Ziige bilden, yon denen der eine Schenkel parallel zum Periost, der andere  senk- 
reeht  darauf  gesteUt ist. Wenn  2 Neubildungsgebiete direkt  benachbar t  sind, ersehei- 
nen  sie oft als Lamelle zwischen den beiden bis ziemlich welt in den Knoehen hinein. 

Direkt hinter,  manchmal  auch in diesen Kappen, trifft  man  dann  und  wann 
feinste LymphgefgBe, deren Wandelemente gr5Bte Ahnlichkeit  mi t  denen der 
Kappen  besitzen. Die Elemente der einen scheinen unmi t te lbar  in die der andern  
iiberzugehen. 

Aueh im Bereich der Gelenkflaehen stSBt man  auf fraglos dort  ents tandene,  
immerhin viel kleinere und  weniger wilde Wucherungsbezirke. Die inners ten Pe- 
riostsehichten setzen sich in Form einer zellarmen parallel-faserigen, diehten, und  
wie diese leicht rStlich f/~rbbaren Schicht auf die Gelenkflache fort. Auch hier fin- 
den sich Kappenbildungen,  aber mit  viel weniger aufdringliehen, viel lockeren 
Wueherungsbezirken. 

Die VerknScherungslinie ist ein so zaekig und  bueht ig  verlaufendes Gebilde, 
dab  die einzelnen Bestandteile,  die sie zusammensetzen, gesondert  be t rach te t  werden 
miissen. Jedes yon ihnen ha t  n/~mlich ein zu ihr eharakterist isches Verhalten,  das 
sieh an allen Knochenstt icken stets wiederholt, so dab man geradezu yon Gesetz- 
m/~ftigkeit sprechen kann.  Es beteiligen sieh l. das  Grundgewebe, 2. die 
Verkalkungszone, 3. die Enchondromkeime,  4. die Knochenbii lkchen und 
5. die Markraume. 

1. Das Grundgewebe /~ndert ganz nahe an  der Ossifikationslinie seinen Auf- 
bau, indem es hier eine schmale Zone yon gerichtetem S/~ulenknorpel bildet. Die 
sonst beliebig oder parallel zur Linie angeordneten einzelstehenden Elemente 
gruppieren und  reihen sich senkrecht  zum Markraum. Diese Reihenbildung ist  
aber meist  sehr mangelhaft ,  oft nur  angedeutet  und oft unterbroehen yon unffig- 
samen Knorpelzellgruppen. 
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2. Die prgparatorische Verkallcung und der Abbau yon innen vollzieht sich 
in diesem Bereich ziemlich regelm/~flig, in geraden oder leicht geschwungenen Li- 
nien. Die Einlagerung von Kalk erfolgt in einem schmalen, sieh mit Hamalaun 
stark dunkelblau f~trbenden Bande, das nach innen an schmale rote Knochensaume 
in einer geraden, nach au•en in Form einer buehtigen, sehaff dunkel gerandeten 
Linie abschlieBt. Die Kalkeinlagerung erfolgt zuerst in die paraplastisehe Sub- 
stanz des Grundgewebes und ergreift mit Vorliebe die Kapseln der Knorpelzellen. 
Die Zellen selbst bleiben lange unverkalkt und liegen in den peripheren Teilen 
des Saumes als helle Gebilde mit seharfer Umrandung. 

3. Die E~chondromkeime verhalten sich vSllig anders zum Mark. Dort, wo 
sie an die Ossifikationslinie herantreten, h6rt die pr~paratorisehe Verkalkung 
schlagartig auf und sie kSnnen infolgedessen ungehemmt gegen das Mark vor- 
wuchern. Umgekehrt wuchern Markr~ume in die sehmalen, zwischen einzelnen 
Knorpelkugeln befindlichen Grundgewebssepten herein. Als l~esultat dieser doppel- 
sinnigen Bcwegung finden sich alle l~berg/inge yon eben gegen das Mark flach- 
buckelig vordringenden, halbkugelig einragenden, nur noeh durch sehmalen Stiel 
mit der Compaeta verbundenen oder endlich ganz allseitig freien, rings vom Mark 
umsehlossenen, kugelartigen Knorpelmassen. 

Solange der wuchernde Knorpel noch in die Compacta eingeschlossen und 
einem allseitigen Druck unterworfen ist, sind die Zellen im groBen ganzen mark- 
w/~rts in Reihen gelegt. Im Augenblick der Befreiung hOrt die Gliederung auf, die 
Zellen werden blasiger, heller und wilder, im Innern vSllig ungeordnet, in der Peri- 
pherie konzentrisch zur Neubildung geschichtet. DiG Begrenzung des Knorpels 
gegen das Mark ist nicht vSllig scharf. Die homogene Knorpelintercellularsubstanz 
fasert plStzlich aufi Blasig-kernige, dann spindelzellkernige lange Bindegewebs- 
zellen vermitteln den ~bergang zum eigentlichen Mark. 

4. Die Knochenbdllcchen halten sich im allgemeinen durch feine Marksepten 
getrennt yore Knorpel; wo sie dlrekt anstofien, zeigen sie oft schmale demar- 
kierende dunkelblaue Kalkzonen oder unmittelbare ~berg~nge yon Zellen des 
Knochens in solche des Knorpels. 

Die Knochenb/~lkchen riberziehen die Innenfl/iehe der Verkalkungszone als 
schmale, hellrote halbmon4fOrmige B/~nder. Die Spongiosa ist weitmasehig, die 
B~lkchen stark rotblau, lamellOs, mit ganz schmalen, etwas helleren S/~umen. 
Im unmittelbaren Bereich der Ossifikationslinie befinden sich dunkelblaue Kalk- 
einschliisse in ihnen. Spindelige lange, helle Gebilde Vermitteln einen langsamen 
Ubergang zwischen Knochen und Mark. Die Knochenbalkchen erscheinen dadurch 
begleitet yon hellen Zonen. 

5. Das Knochenmarlc enth/~It sehr viel Spindelzellen entlang den Knochen- 
b/~lkchen und ist zentral lymphoid mit Anordnungen um die Gefi~Be, welche an die 
Lymphscheiden der M alpighischen K6rperchen erinnert. Die feinere Zusammen- 
setzung ist schwer aufzukl~ren, da infolge allgemeiner Osteosklerose des Marks 
Knochenmark nur in entkalkten Stricken untersucht werden kann. Es sind auBer- 
ordentlieh viele einkernige Rundzellen, w/~hrend andere Zellformen fast ganz 
verschwinden. In s~mtlichen untersuehten Stricken finden sieh feinfleckige Ne- 
kroseherde, in deren Bereieh sich eine Gurppe yon Markzellen nur noch andeutungs- 
weise f/irbt und den Eindruck einer Lricke hervorruft. 

2. lPeriostal-epiphys~irer Typus. 

I n  diese Gruppe geh5ren jene Rshrenknochen ,  die nur  eine Epiphyse 
besitzen, also MittelfuB- u n d  Mit te lhandknochen.  Die Epiphysenl inie  
sitzt hier am Metacarpale (Metatarsale) I an  der Basis, an  den Mete- 
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ca rpa l i a  (Meta ta r sa l i a )  I I  V a n  d e n  K 6 p f c h e n .  Diese  T a t s a c h e  k o m m t  

sowohl  i m  R 6 n t g e n -  wie i m  m a k r o s k o p i s c h e n  u n d  m i k r o s k o p i s c h e n  B i l d  

deu t l i ch  z u m  A u s d r u c k .  

W i r  n e h m e n  als Beisp ie l  dieser  G r u p p e  des  Me ta r sa l e  I I  (Abb.  3). 

Schon ~ul3erlieh f~llt es als Knochen dieses kleinen Jungen als ungemein klobig 
und hantelartig auf. Bei sehmalem und zierlichem Schaft hat  es verdickte Enden. 
Basis und Schaft bilden eine Gerade, das K6pfchen ist leieht zur SeRe abgebogen. 
Naeh Entfernung des Periosts treten mit Aus- 
nahme des glatten und sehr harten Sehaftes mas- 
senhaft glasige kleine sagoartige Knorpelmassen 
zutage, die viele Sekundgrerhebungen bilden. Die 
wulstigen Knoehenenden schneiden sieh ungemein 
leicht, des Mark abet kaum. Auf dem Medial- 
schnitt sieht man des K6pfchen fast ganz yon 
Knorpelmassen eingenommen, in der Mitte das 
kurze schlanke Schaftstfick nnd unten die ein 
gleichschenldiges Dreieck bildende Basis. Die Epi- 
physenlinie ist nur im Bereich ihrer linken ttMfte 
als dentliches Band zu sehen, rechts ist sie dutch 
massenhafte Knorpelkugeln unterbrochen. 

Die am meisten auffgllige und fiir unsere Be- 
trachtungen wichtigste Tatsache ist die, da~ 
Knorpelwucherungen periostalen Ursprungs an 
beiden Knochenendeu massenha]t vorkommen, und 
zwar beschr~nken sich diese auf die beiden peri- 
pheren Drittel und bieten im Vergleich zu den am 
CalcaneusbeschriebenenVer~nderungen grunds~tz- 
lich nichts Neues. Sic sindim ganzen nur etwas 
blasiger, heller und machen einen wilderen und un- 
geordneteren Eindruck. Da und dort sind Kompres- 
sionswirkungen v0n Knorpelkugeln auf des Mark 
deutlieh zu sehen, indem dieses, sonst sehr locker, 
yon den andr~ngenden Knorpelmassen dieht zu- 
sammengesehoben wird und als dunkle Zone den- 
selben anliegt. Stellenweise sieht man yon der 
HaupthShle abgesehnittene und zwischen mehrere 
Kugeln eingeengte Markteile. In  diesen dr~ngen 
sieh die Zellen dieht zusammen und erwecken den 
Eindruck allerdichtester Infiltration. 

Die Compacta des Sehaftes ist kurz abet 
schlank nnd ohne krankhafte Veranderungen. 

Des Mark weicht nieht ab yon dem im Calcaneus besehriebenen. 
An diesem Knoehen interessiert uns hauptshchlich die Epiphysenlinie und ihre 

Beziehungen zu den Knorpelwueherungen. W'ir sehen sie in Form eines breiten 
violetten, sich wie die Grundsubstanz der Cortiealis f~rbenden Bandes yon Com- 
pacta zu Compacta ziehen. Auf der Abbildung erscheint sie links als breites Band 
mit  2 naeh dem sehon betriichtlichen Epiphysenkern hin gerichteten Zacken. 
Unten liegt ihr ein Markhbhlenteil an, daselbst bildet sie eine Gerade. In  ihrer Ge- 
samtheit verl~uft sie etwas sehie~, yon links ohen naeh reehts unten. Im Bereieh 
der reehten Halfte gabelt sie auf, indem ein schmaler Schenkel die Verbindung mit  
der anderen Seite vermittelt,  ein etwas breiterer reehtwinklig in Richtung der 

Abb. 3. Metatarsale 2 im frontalen 
~edianschnitt. 5~ach van Gleson 
gef~rbt. Vergr. 1,5: 1. Epiphysen- 
linie (a) nut im Bereich des K0pi- 
chens (oben), mi~ ,,Trop~en" (b). An 
tier Basis viele, nut vom Periost 
ausgehende Knorpelwucherungen 
(c). Diaphyse (d), verspreng~er 

Markteil (e), Epiphysenkeru (f). 
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Knoehenhauptaehse abbiegt. Dieser zweite Sehenkel endigt, indem er sieh besen- 
artig aufsplit~ert, in 3 grOBeren rundlichen Knorpelmassen, die den Eindruck yon 
Tropfen erwecken, welehe vermittels eines diinnen Stiels an der Intermedi/~rseheibe 
h/~ngen. Die am meisten gegen den Knochenschaft vorstehende Knorpelmasse ist 
zugleieh die gr6Bte. Sie reicht nahezu yon Compacta zu Compaeta. 

Dieses ]~ild ist kompliziert dutch die schon beschriebenen, veto Periost aus- 
gehenden Wucherungen, die yon den rein epiphys~ren seharf getrennt werden mils- 
sen. Dies ist links leieht mSglich, indem sieh hier ein Markbezirk Zwischen die 
beiden einsehiebt, rechts bedeutend schwerer, da ,,Tropfen" und Periostkugeln 
dicht aneinander stol3en. Versprengte Markinseln und etwas dunkter f/~rbbare 
Grundsubstanzsepten markieren aber aueh hier die alton Grenzen. Ganz fragloser 
Genese ist der unterste und schSnste Tropfen, der dem unteren Ende des vertikalen 
Epiphysenschenkels gerade aufsitzt. 

Das Epiphysenband besteht in der Hauptsache aus einem der Corticalis- 
Grundsubstanz sehr /~hnlichen Knorpelgewebe. In eine strukturlose Grundmasse 
sind in spindeligen engen Kapseln spindelige Zellen mit chromatinreichen Kernen 
eingelagert, welche parallel zur L~ngsrichtung der Epiphysenlinie geordnet sind. 
Die dem Epiphysenkeim zugekehrte SeRe ist vollkommen ohne Riehtungsph~no- 
men, auf einen sehmalen Verkalkungs- und Knochensaum folgen hier die Mark- 
r~ume. Nur an don beiden zackigen Vorsprtingen sowie besonders im Bereich der 
rechten H/ilfte der Scheibe ist der sonst line,re Verlauf gestSrt. Daselbst stol3en 
kleine Knorpelwucherungen an den Ver.knScJhermngsrand und unterbrechen so die 
Verkalkungszone. 

Auf der Seite des Markraumes, tier nur links in Form einer Insel den Inter- 
medi~rknorpel bertihrt, erseheinen die Verh~ltnisse im Groben in Ordnung. Der 
S~ulenknorpel ist hier in sehr geringer Dieke ausgebildet. 

Der Ansatz der Epiphysenscheibe links erfolgt direkt auf der veto Knorpel 
durchwueherten Compaeta ohne irgendwelehe Trennungslinie. Die blasigen Zellen 
maehen pl6tzlieh Halt vor dem geordneten Gewebe des Intermedi~rknorpels. 

Im Bereieh der rechten Hilfte der Epiphysenlinie werden die Verhgltnisse 
v611ig ungeordnet. Aus dem horizontalen Ast wird dureh Einlagerung einer Knor- 
pelkugel ein vertikaler Ast abgesplittert. Ersterer ist ganz sehmal und in seinem 
Verlaufe bis zum Ansatz'an der gegenseitigen Compacta so yon Neubildungen durch- 
setzt, dab sein eigentliches Gewebe nut noch bruehstiiekweise zu sehen ist. Der 
abzweigende diekere Schenkel dagegen fasert sich langsam, mit zunehmender 
Entfernung veto Ursprungsort, immer mehr auf. Dabei vermehren sieh die spinde- 
ligen, dunklen und wenig zahlreiehen Zellen und werden blasig, erscheinen erst 
in L/tngsreihen, clann in l~ngliehen hellen Gruppen, zwisehen denen die Zwischen- 
zellsubstanz etwas dickere, l/~ngs verlaufende, anastomosierende Bi~nder bildet. 
Sie ver~stigt sich baumartig und bildet so das Geriist der Wucherungen. Auf diese 
Weise sieht nlan das Stroma des aberrierenden Sehenkels sich in 3 ibm anliegende 
Knorpelkugeln tiberfiihren. Sie h~tngen wie Friichte an diesem Ast. 

In ihrem Aufbau lassen sich diese vom Epiphysenknorpel abstammenden 
Massen in keiner Weise grunds/itzlich yon solehen perichondraler Herkunft unter- 
scheiden. Sie sind lediglich dureh Lage, besondere Gr6Be und Wildheit der Zellen, 
die auf besonders intensives ~u sehliel~en lassen, charakterisiert. Wir 
m6ehten sie kurz im Folgenden als ,,Tropfen" bezeiehnen. 

3. Bi-epiphysiirer Typus. 

Dazu geh6ren alle RShrenknochen  mi t  2 Epiphysen.  Obwohl diese 

nur  in Verdoppelung an beiden E n d e n  zeigen, was soeben am Meta- 
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ta rsa le  I I m i t  seiner einzigen Ep iphyse  beschr ieben ist ,  is t  es ni i tzl ich,  
sich einen grol~en RShrenknochen ,  hier  die T ib ia  (s. Abb.  4); genauer  
anzusehen.  Wi r  beschr~nken  uns auf  das  makroskopische  Verha l ten ,  
d a  mikroskopisch  ein neuer  Befund  
n ich t  vorl iegt .  

Beide Epi- und Metaphysen sind stark 
aufgetrieben, der Schaft sch]ank, das Ganze 
hat  die Form einer Hanteh In der Frontal- 
aasieh~ ist die sonst gerade Achse im Bereich 
dcr oberen and untcren Verdickung leicht 
nach links abgewichen, yon der Seige gesehen 
ist der Knochen leicht S-f6rmig gekrtimmt. 
Nach Entfernung des Periosts treten im Be- 
reich der Anschwellungen und der distalen 
Schaftpartien, die sieh peripherw~rts trich- 
terartig 5ffnen, leicht geh6ckerte l~l~chen 
zutage, Deren einzelne Erhebungen bestehen 
aus den sehon besehriebenen SagokOrnern 
und aus halbkugelartig die Oberfl/iehe durch- 
stoBenden, yon innen kommenden Knorpel- 
massen. /)as Messer dringt bier mit Leich- 
tigkeit ein. 

Der Schaf~ is~ leicht gesehwtmgen, ge- 
rade, (iff~et sich gegen die Enden ttttenartig, 
ist zentralwi~rts vollkommen hart, well3 and 
glatt, ohne Flecken. Ein Foramen nutritium 
ist nicht zu finden. Peripheriew~rts ist die 
Begrenzung gegen die Knorpelwucherungen 
ziemlich seharh der l~bergang stellenweise 
~aarkiert durch einen plStzlich einsetzenden 
Querwulst. Im Gebiete der peripheren an- 
sehwellenden Schafttefle treten da und dort 
kugelige glasige Knorpelmassen dutch die 
sonst unver~nde~e und glatte Compacta zu- 
tage. Bald sieht man sie eben kaum durch- 
sehimmern, bald haben sic sich durchgedrangt 
und stehen flach iiber die Oberfl~ehe vor 
(Abb. unten rechts). 

Die abgebfldeteFrontalschnit t f l~chezeigt  Abb. 4. Frontaler Mediaaschnitt dutch 
folgendes: I )er  sehlanke Schaft  besitzt  sehr die linke Tibia. lgach der Nat. gez. 
dickeweiBeCompacta, dieMarkh6hleist!eicht Arkaden der Epiphysenlinien (a) mit 

KnorpeIt~auben (b),wovon eine im Durch- 
graugelblich, mi t  dem Messer nicht  schneid- bruch dutch den Schaft [unten reehts (v)]. 
bar und enth~lt nut ooeh Spuren eines sehr Massenhaft periostale Knorpelwucherun- 
blassen Marks in den engen sklerotischen gen (d), Epiphysenkern (e). 
Yiaschen. Gegen die Enden bin weichen die 
Sehaft!amellen ttitenartig auseinander, gezwungen durch die yon den Epiphysen- 
linien abtropfenden gro$en Knorpelma~sen. Epi- und Metaphysengegenden sind 
nach allen Richtungen infolge von Knorpelwueherungen periostaler und epi- 
physarer Herkunft stark aufgetrieben. 

Der periostale Knorpel umzieht als ma$ig starke, hell-weiggelbe Zone das 
ganze el)i- und metaphys~re Gebiet. 

Virckows Archiv. Bd. 258. 10 
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Hier interessieren die Epiphysenlinien vor allem. Sie selbst und die aus ihnen 
hervorgehenden ,,Tropfen" sind sehr teicht kenntlich durch eine mehr blauliche 
Farbung ihrer Substanz. So heben sie sich scharf ab yon den aus dem Perios~ 
hervorgegangenen mehr weiflen Elementen. 

1. Die obere Linie ist ein quer gestelltes, schmales Band yon etwas fiber 1 mm 
Breite und verlauft in Form von regelmal3igen, sch6nen Arkaden und nach dem 
Schaft gerichteten Pfeilern. Auf dem Schnitt sind 6 yon ihnen getroffen, wovon 
3 noch in verbindung mit den an ihnen h~ngenden ,,Tropfen". Die fibrigen Pfefler 
verlieren sich naeh kurzem Verlauf, da sie zu fiber oder unter der Schnittfl~tche 
liegenden ,,Tropfen" gehSren. Die im oberen Epi- und Metaphyse eingeschlossenen 

Marktei le sind ebenfalls stark sklerotisch, enthalten aber kleinere dunkelrote 
, Stellen. 

2. Die untere Linie verl~uft schief zur Knoehenachse, yon innen unten nach 
aui3en oben. Auf dem Schnitt sind 2 Pfeiler getroffen, wovon der eine (links) im 
Zusammenhang mit der zugeh6rigen Knorpelmasse, der andere endigt frei. Diese 
Knorpelmasse zw~ngt sich wie ein groBer Keil zwischen die Compactalamellen, 
indem sie dieselben kelchartig auseinanderschiebt. Rechts davon sind weitere 
Knorpelherde zu sehen, deren Stiele nieht in dieser Schnittlinie liegen. An dieser 
Stelle ist die Compacta au/ eine Ldnge yon 4 mm durchbrochen, und die Wucherungeu 
ragen an der Ober/l~iche als halbl;ugelige Vorw61bung vor. 

Das Mark der unteren Epiphyse ist Von derselben Beschaffenheit wie das des 
Schaftes, homogen, graugelb, s hart und feinmaschig sklerotisch. 

4. Synchondrotischer Typus.  

W o  in  e i n e m  anf~ng l i ch  k n o r p e l i g  e inhe i t l i ch  a n g e l e g t e n  K n o c h e n  
m e h r e r e  K n o c h e n h e r d e  a u f t r e t e n ,  b l e iben  K n o r p e l f u g e n  zwischen  d icsen  

als  B i l d u n g s s t ~ t t e  frir M a t e r i a l  z u m  w e i t e r e n  W a c h s t u m .  ] )as  V e r h a l t e n  ~ 

so lcher  F u g e n  w u r d e  u n t e r s u c h t  a n  S t r i cken  de r  Sch~delbas is  ( S y n :  

chondros i s  spheno-occ ip i ta l i s ) ,  de r  R i p p e n ,  de r  W i r b e l  u n d  des  S t e r n u m s '  

1. Sch~idelbasis (siehe Abb. 5). 
Sie bietet makroskopiseh ein annahernd richtiges Bild, wenn auch da und dort 

flache, etwas glasige Abschnitte leicht vorspringen. Dies ist besonders im Bereich 
des Processus elin. post. der Fall, der, langsam aus dem Clivus ansteigend, eine 
kraftige Querleiste bildet. An seinem vorderen Abfall klebt die Hypophyse. Sie 
ist vollkommen aus dem Tfirkensattel gehoben und vornfiber gekippt. Dadurch 
entsteht eine tiefe Grube zwischen ihr einerseits, dem Sulcus chiasmatis und der 
Ebene zwischen den beiden kleinen Keilbeinfliigeln andererseits. Auf dem medialen 
Sagittalschnitt, der vorn das Keilbein, hinten den halben Clivus, oben Hypophyse 
und unten die Ruchenmandel umfaBt, lassen sich die Verhaltnisse klar fibersehen. 

Das Pr~parat ist yon einer durehschnittlieh 1 cm breiten halbkreisfSrmigen, 
nach vorne konkaven Knorpelwucherungszone in 2 Teile getrennt. Die beiden 
Enden des ttalbkreises werden verbunden durch eine oben breite, unten sehmale, 
im ganzen unregelmaBig verlaufende und manchmal vom ,Mark durchbrochene 
Knorpelleiste als Durchmesser. Auf deren oberem vorderem Pol sitzt kappen- 
artig die Hypophyse in Form eines Halbmondes naeh vorn fiberhi~ngend. 

Im ganzen sind 3 spongiSse Komplexe zu sehen, 1. ein vor dieser Sehne ge- 
legener, 2. ein im Halbkreis gelegener und 3. ein hinter dem Halbkreis gelegener. 
Der Unterf lache h~ngb die Rachenmandel als grosses septiertes Gebilde an. 

Bei der Lokalisation der Knorpelmassen unterscheiden wir zwischen dem 
im ganzen vertikal verlaufenden, wenn auch nach hinten ausgebogenen Bande 
rechts und dem v o n d e r  HShe des Proe. clin. ant. erst breiten, dann keilartig sich 
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verdiinnenden, unten in das rechts gelegene Band einmiindende Band links. 
Ihre differente Entstehungsweise wird i~ul3er|ich markiert durch die zwischen- 
liegende Markh6hle und einer zwischen Clivus und Proc. clin. post. gelegenen, 
deutlichen, tiefen Kerbe. Ohne Zweifel stellt der rechts gelegene Riemen die ge- 
wucherten Reste der Sutura spheno-occipitalis dar. Der rechts gelegene, spongi6se 
Knorpel ist Pars basflaris des Hinterhauptbeines. 

Zur Deutung des linken Knorpelbandes ist es nStig, sich der Genese 
des Os sphenoidale zu erinnern. Dieses entsteht aus 7 paarigen Kernen, 
wovon wir uns bier nur die den KSrper bildcnden interessieren. Er  
verkn6chert  yon zwei hintereinander gelegenen Kernpaaren aus. Das 

Abb. 5. Medianschni t t  durch die Sch~tdelbasis gef~trbt nach  v a n  Gieson. Vergr.  1,5 : 1. Die Liioke 
des  oberen Umrisses  ist ktinstlich (h). Oben links die ha lbmondf6 rmig  aufsi tzende und aus der  
Sella gehobene  H y p o p h y s e  (a), nach reehts  anschliel~end der  Clivus (b). K n o e h e n m a s s e  l inks:  
Pr~sphenoid (c), in"der  Mitre: Basisphenoid (d), rechts :  Hin te rhaup t sbe in  (e). Un t en  hgng t  die 
l t . aehenmandel  (]) an. Die Knorpe lzone  rechts  en tspr ich t  der  Sychondrosis  spheno-oecipital is  (e). 

Proc. olin. post.  (i); Kerbe  zw. proc.  clin. post .  und  Clivus (k). 

hintere bildet das Basisphenoid (im 3. Monat im Grunde der Sella 
turcica erscheinend), das vordere das Pr~sphenoid (etwas sp~ter auf- 
tretend). Die Kerne des Basisphenoids vereinigen sich im 4. Monat, 
zun~chst in ihren dorsulen und hinteren Abschnitten. Vorn sind sie 
anf~nglich noch getrennt, indem sie knospenartig die ~ul3eren Flanken 
des Proc. clin. post. einnehmen. Der zwischen diesen Knospen und vor 
der Verbindungsbrficke gelegene Toil wird in friihester Zeit durchzogen 
yon der Rathkeschen Tasche, der prim~ren Mundbucht, die sich ab. 
schniirt und den Hirnanhang bilden hilft. An dieser Stelle effolgt die 
VerknScherung spAter odor kann in seltenen F~llen ganz ausbleiben, 
so dal3 dort ein ann~hernd vertikaler Kanal ,  Canulis craniopharyngeus, 
gefunden wird. 

10" 
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Ffir unseren Fall ist es nun yon Bedeutung, dag im Bereich dieses 
Kanals lange Zeit Knorpel liegenbleibt, dug wir uns hier in der Zone 
zwisehen Bas i -und  Pr~sphenoid befinden. Die beiden Knochenmassen 
Vereinigen sieh, zuerst nur lateral, im 8. Monat. Auf Grund dieser Fest- 
stellungen miissen wir das linke Knorpelband als Rest der beim Foetus 
zwisehen Basi- und Pr~sphenoid liegenden Knorpelseheiben auffassen. 
Damit  w~re das  al]seitig eingesehlossene Knochenstfiek der vereinigte 
rechte u n d  linke Basisphenoidkern, der links gelegene spongiSse Kno- 
ehen das Pr~sphenoid. 

Auf einer Sehnittserie hat es sieh ergeben, dag die Vereinigung yon 
Basi- und Prgsphenoid noeh nicht vollzogen ist. Es bestehen wohl 
ganz sehmale Knoehenbriicken (davon ist eine auf dem Mediansehnitt 
getroffen), welche darauf hindeuten, dag der trennende Wucherungs- 
prozeB in Gang kam, als eben die Vereinigung zwisehen den beiden 
Knochenmassen eintreten wollte. Da diese normalerweise mit dem 
8. Monat einsetzt, haben wir eine siehere t tandhabe ffir die Beurtvilung 
des Krankheitsbeginns. Wir werden noch sparer auf die teratogene- 
tisehe Terminationsperiode dieser Wueherungsprozesse zurilckkommen. 

Wir unterlassen es bier, eine feinere Er6rterung der Histologie zu 
geben. Die hier im Groben als B~nder bezeiehneten Knorpelmassen 
bestehen aus einer Unzahl grSBerer und kleinerer rundlieher Knorpe]- 
kugeln, die im wilden Durcheinander liegen. Am Knorpel selbst sind 
alle Grade yon Ordnung und Unordnung der Zellen und deren Geffige 
zu sehen und mit den sehon besehriebenen vollkommen fibereinstimmen- 
de Bilder vorhanden. I~iehtungsph~nomen ist nirgends da, die Knot.  
pelknoehengrenzen sind in denkbar gr6gter Zerklfiftung begriffen, die 
Spongiosa ist weitmasehig, mit sehr dicken und harten Knochenb~lk- 
ehen, das Mark im allgemeinen blag-gelblich, faserreieh. Nur da und 
dort finden sieh myelo-poetisehe Stellen, die makroskopisch als rote  
Fleeken erseheinen. 

2. Rippen. 

Die schon makroskopisch und rSutgenologisch feststellbarcn Ver- 
~nderungen sitzen an den Rippenknorpelgrenzen. Si~ bilden in ihrer 
Gesamtheit einen sehr st~rk ausgepr~gten Rosenkranz, im einzelnen 
kolbige Auftreibungen mit Zunahme der Dieke naeh allen Dimensionen 
hin. Beteiligt sind sowohl knSeherne als knorpelige Anteile, jene dureh 
triehertartige Aufsprengung passiv sich 5ffnend, diese als aktive Pro- 
duzenten der Masse. 

KnSeherne und knorpe!ige Sch~fte stol~en unter flaehem Winkel  
aufeinander und nicht ganz in derselben Ebene, indem die knSchernea 
Sch~fte etwas zurfiekweiehen. Die grSl~ten Knorren befinden sich auf 
der tIinterseite, sehen glasig durehseheinend aus und sind yon flachen 
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Sekund~rknoten  besetzt.  Scharfe K a n t e n  bestehen nicht ,  ebenfal ls  
keine Verwaehsungen der sich seitlieh oft ber i ihrenden Knorpe lmassen  
zweier Rippen.  Von einem Zen t rum grSl~ter Wucherung  n e h m e n  die 
K n o t e n  nach Seite der knSchernen  R i p p e n  rasch, nach  Seite des Ster- 
nums  zu ohne bes t immte  Grenze an  Zahl  u n d  GrSl~e ab. Die le tz ten  
vereinzel ten E rhebungen  l inden  sich r ippenwgrts  3 cm yon  der Fuge  
entfernt ,  s ternalw~rts  gehen sie unun te rb rochen ,  aber ohne zu aufdr ing-  
l ichen Ver~nderungen zu fiihren, auI  diesen K noc he n  fiber. 

Das mikr(~skopische Bild einer median geschnittenen Knochen-Knorpelfuge 
zeigt in sehSnster Weise den periostalen und den Fugenknorpel in starker Wuche- 
rung. Unter dem Periost reiht sich Knorpelknospe an Knorpelknospe. An einer 
Stelle, am ~bergang in den knSchernen Rippenschaf~, ist eine groi~e Neubfldung 
zwischen Periost und Compacta entstanden und hebt ersteres yon letzterer ab. 
Im B.ereich der Fuge ist grSl~tes Dureheinandcr. Bis 2 em lunge schmale, teflweise 
auch breitere und verzweigende Knorpelzapfen treiben in die MarkhShle herein 
resp. werden yon MarkhShlenzweigen umwachscn. Diese ffessen sich in den Flan- 
ken der Knorpelmassen vor und helfen an deren Isolierung mit. Diese Stellen, wo 
das Mark aktiv gegen den Knorpel vorwgchst, verraten sich durch Bflder, welehe 
annahernd an diejenigen einer normalen Ossification erinnern. Wir finden da 
l%ichtungsph~nomen und prgparatorische Verkalkung, wenn auch mangelhaft und 
bei zaekigcr Grenzlinie. 

Die kn5ehernen Rippenbestandteile sind aul3erordentlich hart. Der normal- 
dieken, yon breiten Havers'schen Kanalen dicht durchsetzten Corticalis folg~ eine 
auBerordentlich diehtmaschige Spongiosa. Die einzelnen Balkchen sind dick und 
nehmen in ihrer Gesamtheit beinahe die Masse des Markes ein. Dieses ist klein- 
zeUig, entlang den Balkchen fibrSs und hell. Im Bereich yon stark wuchernden 
Knorpelzapfen sind die einzelnen Bestandteile oft so dicht gelagert, dab man an eine 
Kompressionswirkung denken mug. ~A~nlich deuten wir auch Bilder, wo unter 
ganz diehter Anlagerung yon Knochenbalkchen an Knorpelwucherungen jene 
unter Auffaserung otme Grenze in diese iibergehen. Dabei sind die Knorpelzellen 
der Beriihrungsfl/~che parallel gestellt, ausgezogen und plattgedriickt und laufen 
in flachen Bogen um den Punkt, welcher Widerstand leistet. 

3. Wirbel. 

Diese zeigen Vergnderungen,  die am RSntgenbf id  kaum u n d  nur  
bei Voreingenommenhei t ,  makroskopisch am Pr~para t  dagegen teicht 
festzustellen sind. 

_~uterlich ist die Form der Wirbelk6rper nicht verzerrt, nur beim genauen 
Zusehen gewahrt man dutch das Periost stellenweise eine leicht flachhOckerige 
Oberfl/~che. Daselbst sitzen die Sagok~)rner unter der Knochenhaut. 

Der Querschnitt zeigt stehengebliebene Reste des zwischen KSrper und Boge/1- 
kernen befindliehen Wachstumsknorpels (normalerweise im 3. bis 6. Jahr ver- 
schwindend). Diese scheiden als vielfaeh unterbrochene und in Wucherung be- 
griffene Bi~nder die hinteren lateralen Wirbelkfrperabschnitte von dem zentralen 
Hauptkern. 

Entlang dem Periost der vorderen Konvexit/~t des Wirbels stehen eine Reihe 
sich fast in regelmi~Bigen Absti~nden folgender Knorpelzaeken. Mit breiter Basis 
(3 4 mra) sitzen sie dem Periost auf und erstrecken sieh, langsam spitz zulaufend, 
gegen das Zentrurn des WirbelkSrpers bin, die gr613~en unter ihnen sind 5 mm lang. 
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])as Periost zeigt an den betreffenden Ansatzstellen den charakteristischen Kern- 
reiehtum. 

Die Wueherungen sind daselbst also aus dem physiologischen Waehstums- 
knorpel, andererseits aus dem krankhaft Knorpel produzierenden Periost her- 
vorgegangen. 

4. Brustbein. 

Es verr~t multiple kleine AufheUungen im RSntgenbilde, die sich auf dem 
Medianschnitt als Knorpelwueherungen yon den 2 bekannten Typen erweisen. 
Von den zwischen den einzelnen groBen Knoehenenden befindl~chen sehmalen 
Knorpelbandern aus erstrecken sich grSflere, bl~ulich-weiBe, traubige Neubildun- 
gen in die Markh6hlen. Kleinere solehe kommen ganz unsystematisiert bald da, 
bald dort in Form yon Kugeln und Zapfen aus dem Periost hervor. Von dem 
3,5 cm langen und 8 mm breiten Knochenherd des Manubriums sind nut ganz kleine 
Markstellen iibrig geblieben. In der ttauptsaehe ist sein Raum mit Knorpel an- 
gefiillt. 

Zusammenfassung. 

H i e r  seien die in den 4 Gruppen yon uns erhobenen Befunde kurz 
rekapituliert. 

1. Rein periostaler Typus. 

Die Untersuchungen erstrecken sich hier auf Knochen, bei denen 
eine Anbildung neuer Substanz zum Wachstum nut  vom Periost aus 
erfolgen kann (Ful~wurzelknochen). Das Periost erweist sich als allei- 
n iger  Bildner yon Knorpelwucherungen, indem en~lang seiner inner- 
sten Lage in dicht aufeinanderfolgenden Abst~nden aus Kernanh~u- 
fungen beste.hende Kappen  sitzen. Aus diesen gehen hellblasige Knorpel- 
massen in Form yon ttalbkugeln, Kugeln und Str~ngen hervor. Ihr  
Wachstum ist im allgemeinen gegen die MarkhShle gerichtet. 

Ein einigermaI3en normal verlaufender OssifikationsprozeB ist nur 
i m  Bereich der zwischen diesen Wucherungen liegenden knorpeligen 
Grundsubstanzen mSglich. Dort, wo Wucherungen an die Ossifications- 
]inie stol3en, hSrt der Verkalkungssaum plStzlich auf. Der Knorpel 
w~chst an diesen Stellen erst halbkugelig, dann polypenartig, endlich 
scheinbar allseitig frei in die MarkhShle ein. Umgekehrt  wuchern 
Markr~ume in seinen Flanken vor und tragen bei zu seiner Befreiung. 
Auf vielen Schnitten gibt es scheinbar ganz yon Mark umgebene Knorpel- 
inseln, ffir die durch Schnittserien stets noch ein, wenn auch nur ~ui3erst 
schmaler und stielartiger Zusammenhang mit  dem Randknorpel  er- 
wiesen werden kann. Allseitig yon Knorpelgrundsubstanz umgebene 
Wucherungsbezirke zeigen andeutungsweise gegen das Knochenzentrum 
hin tendierendes Richtungsph~nomen, Sich befreiende und befreite 
Knorpelmassen Verlieren dieses, ihre viel gr513er und blasiger werdenden 
Elemente gruppieren sich tangential zu den Neubildungen. In  unmittel- 
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barer Umgebung derselben linden sich Kompressionserscheinungen des 
Marks. 

2. Periostal-epiphysSrer Typus. 
Er ist beschrieben an Hand eines Metacarpale, welches schon ma- 

kroskopisch Knorpelwucherungen an beiden Knochenenden zeigt, ob- 
schon nur eine Epiphyse vorhanden ist. Im Bereiche der beiden Enden 
vollzieht sich unter dem Periost die Knorpelwucherung nach Art  der in 
Gruppe I besehriebenen. Die Epiphyse ist ebenfalls ein Ort der 
Bildung yon Wucherungen, die sich schaff yon denen des Periosts 
trennen lassen. Sie hingen yon der Epiphysenlinie an diinnen Stielen 
in Form yon Tropfen oder Trauben (wenn aus mehreren Knollen be- 
stehend) herunter, sind im ganzen bedeutend grSI~er als jene, aber nur 
in beschrinkter Anzahl vorhanden. 

3. Bi-epiphys~irer Typus. 
Er ist an grol~en RShrenknochen, im speziellen tier Tibia, studiert. 

Im Prinzip bringt er nichts Neues, gibt abet infolge der grol~en Aus. 
mal~e und der mit dem sehnellen Wachstum dieser Knochen Schritt 
haltenden Wucherung einen besseren l~berblick, namentlich tiber den 
Verlauf der Epiphysentinie. Diese finder man oft schief oder stark ver- 
bogen, im einzelnen besteht sie aus brfickenartigen, schmalen Arkaden 
verschiedenartigster Spannweite. Deren Pfeiler sind stielartige, oft bis 
1 1/~ cm lange und schmale knorpelige Verbindungsstiicke mit den 
, ,Knorpeltropfen" oder,,-trauben". 

4. Synchondrotischer Typus. 
Dazu geh6ren Knochen, die eine Knorpellamelle zwischen 2 Knochen- 

kerne eingeschlossen zeigen. Unter dieser Gruppe sind beschrieben: 
Schidelbasis, Rippen, Wirbel- und Brustbein. 

Es ergibt sich wieder dasselbe Bild: Kein oder nur selten angedeu- 
fetes Rich~ungsphinomen, unordentliche kugelige und strangf6rmige 
Wueherungen fast simtlicher Knorpelsubstanz, am fippigsten im Be- 
reich der Knorpel-MarkhShlengrenze. 

Die Wertung yon Untersuehungsergebnissen bei Fallen yon Chondro- 
matose des Skeletts begegnet deswegen so groflen Schwierigkeiten, weil 
die gewonnenen Ergebnisse in hohem MaBe abhingen yore Alter des 
Objekts. Die anfangs klaren und leicht zu iibersehenden VerhMtnisse 

werden yon einer gewissen Zeit ab verwirrend. An der reehten  unteren 
Femurepiphyse unseres Falles ist diese Umwandlung in ein planloses 
Durcheinanderwuchern yon Knorpel periostaler und epiphysirer  t ter-  
kunft  in vollem Gange, vom Intermedi~rknorpel ist nichts zu sehen. 
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Die Beobachtung stimmt fiberein mit der bekannten Tatsache, dab die 
Wucherungen nicht in allen Knochen denselben Reifegrad erreichen, 
sondern im allgemeinen Schritt halten mit der Wachstumsst~rke der 
betroffenen Skeletteile. 

Da]~ eine Orientierung und eine ordentliche Eingliederung der Ele- 
mente nach ihrem Mutterboden in diesem Chaos nicht mSglichst ist, 
versteht man leicht. 

Da multiple Enehondrome an sich unseres Wissens nie zu Tode 
ffihren, es sei denn dureh die Komplikation der ma]ignen Entar tung 
oder Vereiterung oberfl~chlich liegender und ulcerierender Knoten, ge- 
hSren die in so jugendlichem Alter durchmikroskopierten F~lle min- 
destens zu den grol~en Seltenheiten, wenn fiberhaupt schon ein ~hn- 
licher Befund verSffentlicht ist. Uns persSnlich ist ein soleher aus der 
Literatur nieht bekannt. Die meisten Untersuehungen stammen yon 
Patienten viel hSheren Alters und beschranken sieh auch auf die Be- 
schreibung yon amputierten Skelettstfieken, oft sind es klinisch-rSnt- 
genologisehe Arbeiten. 

Wir glauben, dab dies die ttauptgrfinde sind, aus denen die sehr 
unpr~zis formulierten Ansichten der Autoren fiber die Genese der 
Enchondrome yon Knochen zu erkl~ren sind. Der neuesten (8.) Auf- 
lage von Kau/manns Lehrbuch s) entnehmen wir folgende einsehl~gige 
Stelle: ,,Manehe Enchondrome sind wohl embryonalen Ursprungs und 
entstehen aus persistierenden Knorpelresten der FStalzeit, andere ent- 
stehen aus Teilen des Intermedi~rknorpels oder infolge yon St5rungen 
in der Wachstumsperiode; hier sei an die bei der l~achitis gelegentlich 
stehenbleibenden, aus dem Zusammenhang mit dem fibrigen Knorpel 
getrennten Knorpelinseln erinnert (Virchow, Zeroni, O. Miiller), ja man 
ist nach Vorgang dieser Autoren der Ansieht, daI~ alle Enchondrome 
der Knoehen, innere wie ~ul~ere, von Knorpelinseln abstammen, die 
dem Wachstumsknorpel angehSren." 

Diese einseitige, wie wir bereits hSrten, aueh yon anderen Autoren 
eingenommene Stel]ungnahme ist sicherlieh der AutoritKt Virchows zu- 
zuschreiben. Nach VerSffentlichung seiner Befunde mul~ten die i~lteren 
Autoren verstummen, die mit Recht  dem Periost und dem Perichon- 
drium eine gewisse l~olle zugesehrieben haben, wenigstens ffir die Ent- 
stehung der ~tuSeren Enehondrome (FSrster, Weber, Volkmann). Die 
Epiphysenlinie und deren Stellung zum ganzen Problem haben diese 
dagegen nieht berfihrt; sie lieBen die zentralen Neubildungen teils aus 
der Knochensubstanz selbst oder aus dem Mark hervorgehen. Seit 
Virchow schenkt man dem Intermedi~rknorpel alle Aufmerksamkeit 
und ist zu der angeffihrten fibertriebenen Auffassung gekommen, obwohl 
man noeh nie den liickenlosen Be/veis ffir das direkte Hervorgehen yon 
Tumorknollen, die ein selbst~ndiges exzentrisehes Wachstum zeigen, 
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hat naehweisen kSnnen. Nur O. Mi~ller hat in seiner vortrefflichen 
Studie bei sicher bestehender Rachitis LoslSsungen und beginnendes 
selbsti~ndiges Wachstum yon Knorpelteilen gesehen. 
: Wir sind aber auf Grund der eingangs erw~hnten Bedenken und 

dureh unsere eigenen Befunde zur "~berzeugung gekommen, dab die 
durch Rachitis bedingten Knorpelisolierungen im Prinzip etwas ganz 
anderes sind als diejenigen bei einfacher Chondromatose. Dort haben 
wir die Grundkrankheit Raehitis mit Enchondrombildung als Symptom, 
hier eine Krankheit sui generis. Dies ist der F~ll, aueh wenn im mikro- 
skopisehen Bild gewisse Ji.hnlichkeiten sicher vorhanden sind, und wir 
mSchten streng unterscheiden zwischen diesen verschiedenen Krank- 
heitsbildern. 

Wenn somit die yon uns bier verSffentliehten Deutungen in der En- 
chondromliteratur vereinzelt dastehen, finden sie grol~e ~bereinstim- 
mung mit solehen, die yon .Enno Mi~llerlO) 1914 auf dem sehr benach- 
barren Gebiet der multiplen Exostosen besehrieben sind. Von allen 
Autoren wird eine enge Verwandtschaft dieser beiden Neubildungen 
betont, nicht nur wegen ihres ~hnliehen Sitzes, des multiplen Auf- 
tretens, des Erseheinens im jugendliehen Alter usw., sondern well sie 
oft zusammen an demselben Patienten auftreten und sogar in dieser 
gemisehten Form vererbt werden kSnnen [H. Fischer~), Drescher4), 
C. O. Weber~)]. 

Die Mi~llerschen und unsere Befunde sind in bczug auf die Rolle 
des Periosts so fibereinstimmend, dai] wir, wenigstens in dieser ttin- 
sight, yon ParallelfMlen sprechen kSnnen. 

Mi~ller finder ni~mlich als erste Anfi~nge der knorpeligen Exostosen 
im Periost der langen und kurzen RShrenknochen, der platten Knoehen 
und der Clavicula multiple Knorpelinseln. Die Epiphysenenden sind 
deutlich yon den eartilagin~ren Exostosen bevorzugt. Die yon ihm 
ver6ffentliehten Bilder eben keimender Knorpelneubild~angen zeigen 
neben auff~lliger Ahnllchkeit mit den unsrigen seharf ausgepr~gte 
Unterschiede, aus denen sich vielleicht Sehliisse ziehen lassen, warum 
in einem Falle d~s Waehstum nach aul]en, im anderen nach innen er- 
folgt. Die Miillerschen Keime liegen n~mlieh im Periost, dicht an der 
osteogenetischen Schicht, die daselbst groBen Kernreichtum zeigt 
(Kappe), die unsrigen am Periost, nach innen, bei sonst genau gleieher 
~uBerer Erscheinung. Das Waehstum erfolgt im ersten Falle zentri- 
fugal, wobei sich alle ]0bergi~nge von diesen Keimen bis zu volt aus- 
gebildeten, mit Mark versehenen Exostosen veffolgen lassen, im zweiten 
zentripetal, ebenfalls mit allen l~bergangsstadien yon Unreife zur 
Reife. 

Diese Beziehungen, welehe also nut das Periost betreffen, slnd die 
einzigen, die zwischen den beiden Arbeiten bestehen. In bezug auf 
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die Epiphysenlinien, dem zweiten Hauptpunkt ,  sind die Gegens~tze 
vollkommen. Bei Mi~ller verlaufen dieselben wie gewShnlich, bei uns 
ist der Intermedi~rknorpel ebenfalls in starker Wucherung begriffen. 

Seit Virchow hat man diesem Gebilde ganz besondere Aufmerk- 
samkeit gesehenkt. Er  selbst verSffentlichte eine ganze Reihe yon 
FMlen~), bei denen er nahe der Epiphysenlinie liegende Knorpel- 
inseln feststellte und annahm, daft yon diesen Gebilden die Neubildungen 
~usgingen. Aueh beschreibt er ungewShnliche seitliehe Wueherungen 
am Intermedi~rknorpel, die er ffir mSgliche Keime yon Exostosen hielt. 
Einen ganz entspreehenden Fall kennen wir aus der Arbeit yon Zeroni27), 
der wie O. Mi~ller ~2) ebenfalls ffir die ~tiologisehe Bedeutung der Raehi- 
tis eintritt. In der letzteren Arbeit sind, wie sehon erw~hnt, an den 
VerknSeherungsgrenzen Befunde erhoben, die den unsrigen in mehreren 
Beziehungen ~ihneln. 

In einem reinen Fall yon Enchondromatose ist bis jetzt  der Be- 
weis eines ununterbrochenen ttervorwueherns von Knorpelknollen aus 
den Knorpelfugen mit selbst~ndigen Gew~chseigensehaften noch nicht 
erbracht worden. Die Angaben die man in bezug auf das Verhalten 
der Epiphysenlinie bei multiplen Exostosen und Enchondromen findet, 
sind sehr widersprechend. Teilweise ist normales Verhalten angegeben 
[Chiari3), E. Mi~llerlO)], teilweise vorzeitige VerknSeherung, teilweise Un- 
regelmi~l~igkeiten des Verlaufs [Gri~n/eld-Holzknecht~), KienbSclcg), Pels 
Leusdenla)]. Letztere ~uBern sich in zaekigem Verlauf, unregelm~iger  
heller Fleeken, die den Knorpelstreifen in seiner geraden Linie unter- 
breehen (RSntgenbilder), sehr~gem Verlauf und Knickungen. 

Unsere Befunde geben einen eigentliehen Beleg ffir die Riehtigkeit 
des Virchowsehen S~tzes yon der Rolle des Epiphysenknorpels, indem 
sie zeigen, wie aus dieser dureh Tropfen- und Traubenbildung allseitig 
sich ausdehnende Knollen entstehen, die an gewissen Stellen sogar, 
mangels an Platz im Schaft, die sehr dicke Compacta durchbrechen 
und an der Oberflache zum Vorschein kommen. Dabei l~l~t sich auf 
dem Serienschnitt ein kontinuierlieher, wenn auch schmalstieliger Zu- 
sammenhang mit dem Mutterboden, dem Intermedi~rknorpel, einwand- 
frei erweisen. 

Nach den neuen Untersuchungsergebnissen fiber das Wachstum der 
Epiphysenlinie is~ eine volle Mitbeteiligung des Intermedi~rknorpels 
an allen Prozessen des Periosts nicht nur verst~ndlich, sondern f~st 
zu erwarten. Die Knorpelmarkkan~le durchsetzen etagenf5rmig den 
Wachstumsknorpel, indem sie ihren Ursprung yore Periost nehmen. 
In ihnen verlaufen feine Gef~Be, die yon langsgestelltem, zarten Binde- 
gewebe begleitet sind, dessen Zellen im Zentrum des Querschnitts 
jugendlieh schmalspindelig, mit zunehmender Entfernung vom Gef~l~ 
etwas grSl]er werden und sich mehr und mehr mit Intercellularsub- 
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stanz des Knorpels umgeben. In dieser perivascul~ren Zone erblickt man 
die Muttersubstanz des wachsenden Knorpels in vSllig entsprechender 
Weise wie der innerste Perioststreifen als Muttersubstanz des sich yon 
au~en anbildcnden Knorpels gilt. Dort, wo die-Knorpelmarkkani~le 
vom Periost abgehen, treffen sich die beiden Schichten und gehen 
direkt ineinander fiber. Das Periost und die feine Bindegewebsschicht, 
welehe die Gcf~e ins Inhere des Intermedi~rknorpels begleitet, sind 
also vollkommen gleicher Natur, woraus sich auch ihre gleiche Re- 
aktion ergibt. Aus diesem, in der normalen Organisation des Knochen- 
aufbaues begriindeten Umstande ergibt sich auch das Verst~tndnis fiir 
die Systematisierung der gleichzeitig yore Periost und allem Wachstums- 
knorpel ausgehcnden Enchondromen. 

Die auf Grund einer yon Schmor119) angegebenen Methode (Auf- 
hellen der Knochenscheiben in 'Xylol nach vorhergehender F~rbung 
des Bindegewebes in Ammoniakcarmin und Anwendung des binoku- 
laren Mikroskops) unternommenen Untersuchungen an unserem Falle 
ergaben sp~rliche, zwischen den Knorpelwueherungen endigende Mark- 
kan~le, ohne Etagenbildung und ohne die am ~ul~eren Periost nach- 
gewiesenen Kappen der chondrogenen Schicht. 

In engen Zusammcnhang mit der Epiphysenlinie bringen wir auch 
die leiehten Verkrfimmungen gewisser Knoehen; Chondromatose in 
Verbindung mit WachstumsstSrungen ist kein seltener Befund. Die 
Betrachtung des in Abb. 3 abgebildeten Metatarsale II  gibt eine Er- 
kl~trung. Nur noch im Bereieh des linken~ mehr oder wenigcr unver- 
sehrten Schenkels der Epiphysenlinie kann eine L~ngenstreckung des 
Knochens stattfinden, weil nur auf dieser SeRe Mark in grSl3erer Menge 
an die Wachstumszone grenzt. Auf der reehten H~lfte ist Knochen- 
neubildung so gut wie ausgeschlossen, da beinahe die ganze Linie yon 
chondromatSsen Keimlingen eingenommen ist und im Bereich der 
Wucherungen ein Vordringen der Markr~ume infolge mangelnder pr~- 
paratoriseher Verkalkung unmSglich wird. Die Folge davon ist, dal~ 
wir uns die Epiphysenlinie als einarmigen Hebel vorstellen mfissen, 
mit Drehpunkt rechts, sich hebendem Arm links. Die darfiber befind- 
lichen Teile maehen die Bewcgung mit und werden nach rechts um- 
gekippt. 

StSrungen des L~ngenwachstums haben wir in unserem Falle nicht 
naehgewiesen. Sic w~ren fraglos in dem Augenblick eingetreten, wo eine 
Zwischenscheibe in ihrer ganzen L~nge yon Chondromen besetzt ge- 
wesen w~re, oder wo ein besonders grol~er Tropfen dasMark yon ihr ab- 
gedr~ngt und komprimiert h~tte. 

Es bleibt mir zum Schlult, nach Besprechung des Grundsatzlichen, 
noch iibrig, gewisse Einzelheiten und Nebenbefunde zu streifen. 
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In erster Linie das sonderbare, auch yon O. Mi~ller 1~) beschriebene 
Verhalten der Knorpelwucherungen zur pri~paratorischen Verkalkung. 
Mis deutet den Ausfall des Verkalkungssaumes im Bereiche der an 
die Markh6hle anstoBenden Wucherungskugeln als das Prim~re, die 
Wucherung selbst als durch Wegfall eines Hemmnisses hervorgerufene 
sekund~re Erseheinung. Er denkt daran, dab die Rachitis diese Lficken 
sehafft (Kalkmangel?) und den ganzen ProzeB ins Rollen bringt. 
Pommer 14) hat die in der Lfieke erfolgende Wucherung so aufgefaBt, 
dab die Rachitis diese schafft, der des Schutzes entblSBte Knorpel in- 
folge mechanischer Reizung bei Bewegungen in wildes Wachstum ger~t. 

Wir glauben der Sache weniger Zwang anzutun, wenn wir dies ffir 
eine Verweehslung yon Ursache und Wirkung halten und sagen: Der 
Wucherungsknorpel ist ehcmiseh so besehaffen, dal3 er den ihm in 
genfigender Menge angebotenen Kalk nicht fallen kann. Wenn eine 
andere Auffassung richtig wi~re, so mfiBten sich Knorpelwucherungen 
auf die Knorpelknochengrenzen beschr~nken und nicht auch das Periost 
mit einbeziehen. 

Ein 'Versuch, die chemische Sonderstellung des Wueherungsknorpels 
zu fassen, ist miBlungen. Ausgehend yon den Angaben P/aundlers 
(,,Uber Gewebsverkalkung", Klin. Wochenschr. 1. Jahrg., Nr. 3, S. 136), 
sowie Freudenbergs und Gy6rgys (,,l~ber Kalkbindung durch tierische 
Gewebe", Biochem. Zeitsehr. Bd. 118, 50. 1921) fiber Kalkbindung 
dureh tierisehe Gewebe, insbesondere durch Knorpel, legten wir Gefrier. 
sehnitte in KalklSsungen ein und vergliehen behandelte mit unbehan- 
delten Stricken. Leider stand uns nur formolfixiertes Material zur Ver- 
ffigung. Auf rein fgrberischem Wege lie]3en sich keine Kalknieder- 
schl~ge im Knorpel, insbesondere kein Unterschied zwischen Knorpel- 
parenchym und Knorpelwueherung in ihrem Verhalten zum Kalk fest- 
stellen, 

Das Alter der A/]elction l~Bt sieh mit groBer Genauigkeit bestimmen 
durch Einengung der teratogenetischen Terminationsperiode (Schwalbe) 
yon unten und yon oben her. Es l~Bt sich feststellen, dab zu einer 
bestimmten und bekannten Zeit normale Vorg~nge abgelaufen sind, 
die bei sehon ausgebrochener Krankheit nicht hi~tten so ablaufen 
kSnnen, und umgekehrt Vorg~nge gehemmt wurden, weft zu der Zeit~ 
wo sie sonst stattfinden, etwas nicht in Ordnung war. 

Wir haben bei Bespreehung der Sch~delbasis darauf hingewiesen, 
dal~ die Vereinigung der beiden Kerne des Basisphenoids auf breiter 
Fl~che erfolgt ist. Dies finder gew6hnlich ira 4. F6talmonat start. Aus 
der glatt vollzogenen Versehmelzung drirfen wir sehlieBen, daB zu jener 
Zeit am Knorpel noch nichts Ungew6hnliehes war. 

Umgekehrt ist der sonst im 8. F6talmonat erfolgende Zusammen- 
schluB von Basi- und Pri~sphenoidkernen fast vollkommen unterblieben, 
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was man der in dieser Zeit einsetzenden Krankhe i t  zur Last legen 
mug. 

Es geht daraus mit Sieherheit hervor, daBt die Affektion zwlschen 
4. und 8. F6talmonat ihren Anfang genommen hat. 

Die An~imie, die unseren Fall komplizierte und die eigentliche Todes- 
ursache war, haben wir in der Literatur vergebens gesucht. Nur bei 
Fdrster 5) findet sich eine Notiz, daB mit Enehondromen behaftete Kinder 
nicht selten ein kachektisches Aussehen hhtten. 

Die histologisehen Grundlagen fiir die Blutleere sind zweifellos in 
den Markvergnderungen gegeben und beruhen kaum auf Markverlust, 
iafolge Verdrgngung durch Knorpel. Dieser spielt gewiBt in dieser Be. 
ziehung nur eine sehr untergeordnete l~olte. ])as Mark ist dnrehwegs 
lymphoid umgewandelt, mit mu!tiplen miliaren Nekrosen, makrosko- 
piseh graugelb, mit sehr kleinen roten Herden in den Epiphysenteilen 
der langen RShrenknoehen, im Sternum und in dem FuBtwurzelknoehen. 
Dazu kommt die massenhafte Entwieklung yon kernarmem Binde- 
gewebe entlang der KnoehenbMkchen, wobei diese an und ffir sieh 
dick sind und so dieht stehen, daBt sie der Menge nach fast die Itglfte 
des Markraumes einnehmen. Die allgemeine Osteosklerose war als be- 
trgehtlieh schon bei der Sektion aufgefallen. 

Wir k6nnen dem ganzen An~miekomplex in kausaler Beziehung 
nicht sieher auf den Grund kommen. Die Blutbilder sagen nieht viel, 
ebenso die in der Leber, in den Nieren und im Periost aufgefundr 
Infiltrate yon kleinen rundzelligen, protoplasmaarmen Elementen. 13iese 
geben negative Oxydasereaktion und k6nnen damit ebensogut der reifen 
lymphatisehen wie der unreifen myeloisehen I~eihe angehSren. Am 
besten werden sie wohl als miBlungener Versueh zu extramedullgrer 
Blutbildung aufgefaBtt. Wir wagen es night, ein Urteil dartiber zu fallen, 
ob eine sekundgre Angmie vorliegt (wobei wir bei einem so universellen 
Ergriffensein des Skeletts eine kaehektisierende Wirkung der Krank- 
heir sehon ftir mSglieh halten) oder etwas Primates, zuf~llig Dazu- 
gekommenes. Am ehesten wiirde man sie unter die sekundgren aplasti- 
schen Angmien mit Versueh zur Regeneration einreihen. 

Endlich haben wit noeh Steilung zu nehmen zu der Verdickung 
des linken Beines, die Wieland as) als Elephantiasis lipomatodes con- 
genita bezeiehnet und deren diregten Zusammenhang mit der Grund- 
krankheit er verneint. Die aus den histologisehen Prgparaten hervor- 
gehenden Befunde deuten abet doeh so sehr auf Stauung hin, dab eine 
Kausalbeziehung zu den kolbig aufgetriebenen Knoehenenden aln Knie 
und den H6ckern des Beekens wahrscheinlich ist. Der Einwand, es: 
miiBtte dann am anderen Bein etwas Ahnliehes eintreten, ist night rich- 
tig, da Symmetrie nut  im grogen, nicht aber in bezug auf einzelne Vor- 
spriinge, die gerade zufMlig einen gr6Beren Lymphstamm driieken 
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kSnnen, besteht. Bei der Losprgparierung der Weichteile yore Knie 
ist deren aufterordentlich str~ffes, manschettenartiges An]iegen um die 
klobigen Tibia- und Fibula-Epiphysen aufgefallen. 

Schnitte, welche Haut, das aul~erordentlich dicke Unterhautfett- 
gewebe, den Muskel bis zum Periost umfassen, ergeben folgendes: 

Die Curls ist dichtfaserig, vielmehr als es dem Alter entspricht, mit 
reichliehen Lymphgefg~en. Zwischen den derbfaserigen Bfindeln zell- 
reiche Umgebungen yon Blutgef~l~en und kleine, offenbar yon Gefgl]en, 
unabhgngige kleinzellige Infiltrationen. Das Fettgewebe ist bctrgcht- 
lich, bis 5 cm, verdickt und yon ungewShnlich breiten bindegewebigen 
Trabekeln durchzogen. Auch da sind die adventitiellen Zellen der Ge- 
fgl~e vermehrt und Zellansammlungen in Form freier Infiltrationen yon 
Spindelzellen und spgrlichen Lymphocyten im Bindegewebe. Besonders 
dicht werden die kleinzelligen Infiltrate und die Spindelzellenvermeh- 
rung gerade fiber der Muskulatur. 

Auch die Muskulatur ist yon zellreichen und ungewShnlieh dick- 
wandigen Lymphgefgl~en durchzogen. In den grSberen Interstitien be- 
gleitet oft Fettgew~ebe die schon bei sehwacher VergrSl~erung auffallen- 
den hypertrophisehen Lymphgef~fte, deren Liehtung sehr reichliche 
Lymphocyten und ausschlie~lich solche enthalt. Die Muskulatur ent- 
spricht in der Besehaffenheit ihrer Fasern dem jugendlichen Lebens- 
alter. Stellenweise linden sich in ihr streifige Lymphocyteneinlagerungen. 
Die ~r haben dabei noch ihre volle Querstreifung. Das Fett- 
gewebe erscheint yon gleichmgftiger Gcwebsreife, es sind nirgends Lipo: 
blasten nachweisbar. 

Ergebnisse. 
1. In unserem Falle yon allgemeiner Enchondrombildung des Skeletts 

sind sowohl Periost als Wachstumsknorpel an der Bildung yon Wu- 
cherungen beteiligt. 

2. Es linden sich dabei fiber das Periost der Epi- und Metaphysen 
der langen RShrenknochen, der Ful l  und ttandwurzelknoehen, der 
:Rippen im Bereich der Knorpelfugen, des Sternums und der Wirbel- 
kSrper diffus zerstreute Knorpelkeime verschiedenen Alters. Diese 
sitzen mit ihrer Basis an der osteogenetischen Schieht des Periosts, 
welches an den Wucherungsstellen kappenartige Zellanhgufungen zeigt, 
in Form yon eben beginnenden Keimen weniger Zellen, Halbkugeln, 
Kugeln und Strgngen, alle mit zentripetaler Wachstumsriehtung. Die 
so entstehenden Neubildungen kSnnen sowohl zu inneren als zu gu~eren 
Enchondromen werden. 

3. Die aus der Epiphysenlinie hervorgehenden Neubildungen sind 
grSl~sr, abcr weniger zahlreieh als diejenigen periostaler Herkunft. Sie 
h~ngen an dfinnen Stielen tropfenartig vom Intermedigrknorpel in die 
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Sch~f t e ,  d iese  a u f t r e i b e n d ,  a n  gewissen  S te l l en  d u r c h b r e c h e n  sie d ie  

d i c k e  C o m p a k t a .  

4. D e r  im G e b i e t  zwi schen  K n o c h e n k e r n e n  desse lben  K n o c h e n s  g e  
l e g e n e  W a c h s t u m s k n o r p e l  u n d  de r  K n o r p e l  yon  S y n c h o n d r o s e n  m a c h t  

d i e  W u c h e r u n g  in  auff~l l iger  We i se  mi t .  

5. Die  R a c h i t i s  k a n n  n u r  die R o l l e  e iner  a us lSsenden  E r k r a n k u n g  

sp ie len .  I n  u n s e r e m  F a l l e  b e s t a n d  ke ine  R a c h i t i s  . . . . . .  

6. D ie  E n t s t e h u n g  de r  C h o n d r o m a t o s e  des  Ske l e t t s  l ieg t in  e iner  
vo r l~uf ig  w e d e r  m o r p h o l o g i s c h  n o c h  c h e m i s c h  fa f tba ren  K o n s t i t u t i o n s -  

a n 0 m a l i e  des  Pe r ios t s  u n d  in fo lgedessen  a u c h  des  n o r m a l e r w e i s e  z u m  

K n o c h e n w a c h s t u m  b e s t i m m t e n  K n o r p e l s  (Ep iphysen l i n i en ,  S y n c h o n -  

d rosen ,  K n o r p e l  zwischen  K n o r p e l k e r n e n )  begr i inde t .  

7. D e r  B e g i n n  de r  F e h l e n t w i c k l u n g  des  S k e l e t t s  r e i ch t  in die F S t a l -  
ze i t  zur i ick .  Als  E n t s t e h u n g s z e i t  w~re e t w a  de r  4. b i s S .  F S t a l m o n a t  

a n z u n e h m e n .  
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