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Die yon v. Reclclinghausen Ostitis fibrosa genannte Erkrankung und 
die Ostitis deformans yon Paget f~l~t man heute allgemein als derselben 
Erkrankung, n~mlieh der Osteodystrophia fibrosa, angehSrig auf und 
trennt sie ihrer Histogenese nach scharf yon den fibrigen Knochen- 
erkrankungen, besonders der l~achitis und Osteomalacie, ~b. Diese Ab- 
grenzung ffihrte ChristeIler bei der Untersuchung der generalisierten 
Skeletterkrankungen der S~ugetiere und ihrer Stellung zuein~nder dureh. 
Er  wies d~bei i]berzeugend nach, dab die meisten der bisher als ~ Osteo- 
malacie und Rachitis der S~ugetiere beschriebenen Erkrankungen zur 
Osteodystrophi~ fibros~ gehSren. 

Solange eine ~tiologische Trennung der systematisierten Skelett- 
erkrankungen nicht mSglieh ist, sind wit auf eine histogenetische Tren- 
hung angewiesen. 

Auf Grund des histologischen Brides l~l~t sich die Stellung der 0.  f. 
im System der Knoehenerkrankungen kl~ren. In seinem l~efer~t ]926 
terite dementspreehend Christeller die malacischen, d .h .  zur Knochen- 
erweichung fiihrenden Knochenerkrunkungen fo]gendermal~en ein: 

1. Die aeha]ikotischen, d. h. dutch Kalkverarmung des Skelettes be- 
dingten und 2. die metapoietischen, d. h. dureh Uberstiirzung des Ab- 
baues und Anbaues gekennzeichneten , ,umbauenden" Malueien. 

Zur ~chalikotisehen Gruppe gehSren Rachitis und Osteom~laeie, 
zur met~poietischen die O. f. und die Osteodystrophi~ rareficans, wo- 
runter die bisher ~ls reine Osteoporosen bezeichneten Knochenerkran- 
kungen zu verstehen sind. Die Wertung dieses Umbaues n~ch Art und 
Grad erlaubt folgende Unterteilungen: 

Nach dem Grade des Anbaues eine hyperostotische und eine hyposto- 
tisehe Form. Bei der hyperostotisehen Form linden wit einen Anbau, 
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der die Osteoclasie und die Markwucherungsprozesse im t3bersehul3 
ausgleieht. Bei der hypostotischen Form gen~gt der Anbau nieht zum 
Ausg]eich des Abbaues. 

Naeh der Art  des Prozesses l~I~t sieh eine sklerotisehe yon einer 
porotisehen Form unterseheiden. Bei den porotisehen Formen ]iegt eine 
osteoklastisehe Aufloekerung des ganzen Skelettes vor, die Kau]mann 
zu dem Vergleieh mit  , ,Sehaumgebaekenem" ffihrte. K o m m t  es infolge 
]angsameren Fortsehreitens oder infolge Stillstandes des Prozesses zu 
einer kr~ftigen Apposition, so ergaben sich sklerotisehe und eburnisierende 
Vorg~nge. Was den Einwand betrifft, dal~ in der Gruppe der Malaeien 
sklerotische Formen vorkommen, so ist zu bedenken, dal3 die in den 
sklerotischen F~llen stets vorhundenen Verunstaltungen mit  Recht ~uf 
ein frtiher malaeisehes Skelett sehliel3en lassen. 

Die Altersstufe des yon der Erkrankung befallenen Ind iv iduums  
l~13t sieh dureh Beiworte: juvenfi, adult, senti kennzeichnen. Nach der 
Ausbreitung fiber das Skelett kann man generalisierte und lokalisierte 
tTormen unterseheiden. 

So liel3 sieh mit  der Auffassung, dal3 das XVesen der O.f .  ein de- 
generat iv-reparat iver Umbauprozel3 ist, eine Unterteilung mit  der qua- 
]itativen und quant i ta t iven Wertung dieses Umbaues geben. 

Legt man diese histogenetischen Prinzipien der Untersuehung zu- 
grunde, so mfissen der O. f. folgende Erkrankungen der S~ugetiere zu- 
geh6rig gelten: Gesehichtlieh zuerst ist die Schnfiffelkrankheit der 
Schweine zu nennen. Sie kommt  als hyperostotisehe Form mit  auffallen- 
der Kieferbeteiligung vornehmlieh vor (Rehn, Chrlsteller). Bei den Wieder- 
k~uern gleieht die O.f .  der Ziege in ihrer hyperostotiseh-porotisehen 
F o r m  vollkommen der der Schweine. Die yon Bartheldmie beschriebene 
maladie du son der Pferde und die mit  ihr verwandte oder gleiche 
Krfisch- oder Kleiekrankheit  der Pferde ist der O. f. zuzureehnen. Jest 
besehrieb eingehend die O.f .  bei Pferden. Auch bier fiberwiegen die 
hyperostotischen fiber die hypostotischen F~lle. B e i  Hunden t r i t t  die 
O. f. in ihrer hyper- und hypostotisehen Form bei jugendliehen, in ihrer 
hypostotiseh-porotischen Form auch bei alten Tieren .auf (Pick und 
Schmey). Bei den Affen kommen, wie Christeller zeigen konnte, alle 
malacisehen Knoehenerkrankungen vet.  Es tiberwiegen die osteo- 
dystrophischen. Das O.f.-Material  bei Affen, das Herrn Prosektor 
Christeller zur Verffigung gestel]t wurde, hat  sieh erheblieh vermehrt.  
Seine Untersuchung ersehien geeignet, die Histogenese der O.f .  im 
Sinne eines degenerativ-reparativen Umbauprozesses zu best~tigen, die 
Berechtigung einer. Einteilung der O.f .  im Sinne Christellers erneut 
naehzuweisen und die Aufstellung einer hyperostotisch-sklerotischen 
Ausheilungsform der O. f. zuzulassen. Vergleiehend liel3en sieh Unter-  
suehungen fiber ~ihnliehe Knoehenerkrankungen beim Menschen, be- 
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sonders  f iber  die Beziehung des sogenannten  Affengundus  zum mensch-  
l ichen G u n d u  anstel len.  

Das  Mate r i a l  umfal~t 10 F~l le  von 0 .  f. D i e  A l l e n  ve rdanken  wir  de r  
] iebenswfirdigen Uberwei sung  durch  H e r r n  Dr.  P/ungst. Sie s tammem 
aus  den  Zoologischen G~r ten  Berlin,  F r a n k f u r t  a. M. und  H a m b u r g .  

Fall 1. Cebus eapucinus, Kapuziner (Protokoll-Nr. 171/24.) 
Gew. 825 g, Scheitelsteil~lgnge 24 em, Schwanzl~nge 34 cm. Extreme Ab- 

magerung. KeinUnterhautfettgewebe. Muskulatursehrdiinn, vonblal~roterFarbe. 
Fell diinn. Keine Ektoparasiten. Gebil~formel 2 : 1 : 2. 

Skelettsystem: Alle Knochen sehr dfinn und leicht biegbar. Rippen leieht 
eindriickbar. Linke Vorderarmknochen gerade gestreekt, reehte bogen~Srmig 
naeh innen verbogen. Femora gerade. Beide Untersehenkel stark naeh innen ver- 
bogen, die rechten in der Mitre fast reehtwinklig geknickt. Beeken eng, sehr leieht 
seitlieh zusammendrfickbar. An der Rippenknorpelknoehengrenze knotenfSrmige 
Verdiekungen. 

Sektionsdiagnose: Skeletterkrankung. Marasmus. Erweiterung des tIerzens. 
Lungenatelektase. Cystennieren,-pankreas. Aortensklerose. 

Das maeerierte Skelett bietet folgendes Bild: 
Iqirgends Knochenauftreibungen. Seh~del ohne Formveranderungen. Alle 

Knoehen sehr diinn und porSs. Oberfliche yon feinkSrniger Besehaffenheit. 
Kyphose der Brust- und Lendenwirbels~ule. An der oberen Thoraxapertur links- 
konvexe, im unteren Brustteil reehtskonvexe, im Lendentefl wieder linkskonvexe 
Skoliose. Thorax finch, eng, asymmetrisch. Sternum springt naeh Art des Peeten 
earinatum vor. Rippenbuekel rechts. Beeken sehr eng. An den Schwanzwirbela 
einige eall6se Verdickungen, desgleiehen in der Diaphyse des Radius links. Distales 
Ende der rechten Vorderarmknoehen nach hmen verbogen. Unterschenkel auf 
beiden Seiten naeh innen konvex gebogen, der reehte dazu in der Mitre fast 
rechtwinklig naeh aul~en and hinten abgeknickt. Das ganze Skelett ist in sieh 
zusammengesunken. 

MJkroskopische Untersuchung der mit Miillerscher Fliissigkeit entkalkten 
Knochen. 

Os oecipitale:  Periost nieht verdiekt. Seine mehrschiehtige Lage spindeliger 
Zellen steht dutch Liicken in der nieht ununterbroehenen Compaeta mit dem 
fibrSsen Mark im Zusammenhang. In  diesem bilden die Knoehenb~lkehen ein 
diehtes, unregelm~iges Gewirr, Breite osteoide Sgume, Osteoblasten nieht auf- 
findbar. An den Bilkehen ]ebhafter zelliger Abbau. Im bindegewebigen Mark 
in der Nihe yon Gef~l~en Reste yon Blutpigment. Femur: Epiphysengrenze 
grade und seharf. I~eine Verinderungen in der Waehstumszone des Knorpels. 
Die ]amellir gebauten Bilkchen werden diaphysenwgrts sehr spirlieh. Stellen- 
weise sehmale osteoide S~ume ohne Osteoblasten in 2TSl~eren Verb~nden. Zahl der 
in Laeunen liegenden 0steoelasten vermehrt. Mark rein bindegewebig. Die 
Rippe liel] sich unentkalkt sehneiden: Xeine StSrung in der enehondralen Ossi- 
fikation. Die der Epiphyse nahegelegenen Bilkchen fast rein osteoid. Gestei- 
getter laeunirer Abbau. Osteoblastens~ume fehlen. Mark zentral myelo-erytro- 
poetisch, in den loeril0heren Markr~umen fibrSs. 

Das  Ske le t t  dieses g l te ren  Tieres, bei  dem das  K n o r p e l w a c h s t u m  
zum Absehlul~ gekommen  ist,  be i  d e m  keine  S tSrungen  in der  enchon-  
d ra l en  Verkn6cherung  bes tehen  und  be i  dem die b le ibenden  Z~hne voH- 
k o m m e n  durchgebrochen  sind, zeigt  eine hochgradige  Verdf innung und  
Poros i e rung  al ler  K n o c h e n  mi t  F rak tu rca l lusbf ldungen .  Es k o m m t  so 
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e in  pseudoosteomalaeisches ~ul~eres Bild zustande.  Histologisch liegt 
e in  durch gesteigerten Abbau  u n d  sehr geringen A nba u  gekennzeichneter  
UmbauprozeB mi t  bindegewebiger U m w a n d ] u n g  des Markes vor, also 
eine hypostotisch-porotische F o r m  der Osteodystrophia  fibrosa bei 
e inem Mteren Tier. Bei einer Osteomalaeie w~re das Feh]en yon U m b a u -  
prozessen, yon gesteigerter Osteoklasie u n d  Markfibrose zu erwarten.  
Das makroskopische Aussehen k a n n  n ich t  entseheiden.  

Derselben F o r m  der 0 .  f. zugeh6rig sind auch die 3 folgenden F~lle, 
ebenfalls aus der Gruppe der Neuweltaffen.  

Fall 2. Marmosett-)~ffehen, weiblieh. 
Sehr schlechter Ernahrungszustand. Fell vollst~ndig. Keine Ektoparasi~en. 

Kein Unterhautfettgewebe. GebiB vollst~ndig. Skelett leieht zusammendrfiekbar. 
Nirgends siehtbare Auftreibungen. Seh~del yon normaler Gestalt. Knoehen 
]eieht brechbar. Mit dem Skalpell lassen sieh leieht Stiieke absehneiden. Knoehen- 
mark in den l~6hrenknoehen und im Sternum und den l~ippen rot. 

Sektionsdiagnose: Anamie. Kaehexie. Atelektatiseher Herd im linken 
Lungenoberlappen. Skeletterkrankung. 

Maeeriertes Skelett: Skelett sehr leieht. Alle Knoehen hochgradig verdfinnt. 
Sehadel gleichm~Big geformt. Keine Zahnanomalien. Sgmtliehe bleibende Z~hne 
vorhanden. Starke Kyphose der unteren Brust- und Lendenwirbelsaule. Enger 
Thorax und verengtes Beeken. Die Syraphyse steht h6her als das Promontorium. 
Zahlreiche Verdiekungen an den in seinem distalen Tell naeh hinten verbogenen 
Femur rechts. Linke Tibia in ihrem proximalen Tell etwas aufgetrieben. Hu- 
merus leicht S-fSrmig gekriimmt. CallSse Auftreibung in seinem distalen Teil. 

Histologiseh hieten unentkalkte Sehnitte der Extremit~tenknochen tiber- 
einstimmend folgendes Bild: Das nieh~ verdickte Periost steht dureh Lttcken in 
der Cortiealis mit dem fibrSsea Mark in Zusammenhang. Myeloisehes Mark nir- 
gends mehr vorhanden. Starke Hyper~mie der Markgef~Be. Geringe Blutpigment- 
ablagerungen in ihrer Ns Die sp~rliehen Knoehenb~lkchen besitzen bereits 
osteoide S/~ume. Osteoblasten in gr6Beren epithel/~hnliehen Verb~nden fehlen. 
In vermehrter Zahl liegen Osteoklasten in flaehen De]len oder fieferen Einsenkun- 
gen, durch sehmale Spaltrs getrennt, den Knochenb~lkchen an. Keine Ver- 
~nderungen an der Knorpelknoehengrenze. 

Fall 3 und 2. Saimi seurus, weiblieh (E. 505 u. 504/25). 
Totenkopf~ffehen I. Gew. 220 g Seheitelstei/~litnge 20 cm. Sehwanzl~nge 

32 em. Fell schiitter. Reduzierter Ern~hrungszustand, kein Unterhautfettgewebe. 
Schwere Verunstaltung des Skelettes. Sternum zwisehen mittlerem und oberem 
Drittel reehtwink]ig eingekniekt. Thorax seitlich zusammengedriickt. Winklige Ein- 
kniekung der Rippen an der Knorpelknoehengrenze. Starker l~osenkranz. Rippen 
leicht biegbar. Schltisselbeine geknickt. Skoliotisehe Deformierung des Beckens. 
Extremit~tenknoehen gerade, leieht zu breehen. Sehr diinne Corticalis. Knochen- 
mark dunkeh'ot. Zahlreiehe knotige Verdickungen an den Sehwanzwirbelu und 
den Extremit~ten. Am Seh~del keine Formver~nderungen. Gebig vollst~ndig. 

Totenkopfgffehen II. Die Skelettvergnderungen sind die gleiehen. Lungen 
fast in ganzem Umfang eingesunken, blutreieh, sehr luftarm. 

Die histologisehe Untersuehung unentkalkter Extremitgtenknochen bietet 
iibereinstimmend folgendes Bfld (s. Abb. i): Mark bis auf geringe l%este zentral 
gelegenen myeloisehen Markes rein bindegewebig, zellarm. Gefs stark gefiillt. 
Bhtpigmentablagerungen in der N~he der Gef~Be. Zahlreiehe, oft in Gruppen zu- 
sammenliegende Osteoklasten zeigen den lebhaften zelligen Abbau an. Bflder 

Virchows Arehiv. Bd. 26~, 16 
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sicher vasculi~ren Abbaues, wie er yon Pom~ner bei den Osteoporosen beschrieben 
warde, sind nicht festzustellen. B~tlkchen tells lamell~r, tells typisch geflechturtig 
gebaut. Verringerter K~lkgeh~lt der B~lkchen. Osteoide S~ume ohne gr6Bere 
Osteoblastenverbiinde. Keine StSrungen an der Knorpelknochengrenze. 

I)iesen 4 hypostotisch-porotischen Formen der 0.  f. ist makrosko- 
pisch die auBerordentliche I)finne aller Knochen mit "der daraus ent- 
stehenden Zerbrcchlichkeit und Verbiegbarkeit charakteristisch. Sie 
ruft mit ihren vielen statischen Verunstaltungen und den zahlreichen 
Frakturca]]usbildungen ein pseudo-osteomalacisches Bild hervor. Mi- 
kroskopisch ]iegt ein UmbauprozeB vor mit durchwegs fibrSsem Mark, 

Abb. 1. Saimi sciurus, TotenkopfMfchen 2 (Fall 4). ~umerus.  ~Iarkfibrose. Oesteigerter osteo- 
clastischer Abbau. ~iimat.-Eosin. Objekt. Zeiss d, Griinfilter 1: Vergr. 140 : 1. 

gesteigerter Osteoklasie und einem die porosierenden Prozesse nicht 
ausgleichendem Anbau. Die 4 Affen gehSren der Gruppe der Neuwelt- 
allen an. Von Corson White werden bei d6rselben Gruppe angehSrigen 
Allen zahlreiche F~ille von ,,Osteomalacie" beschrieben, die aber histo- 
logisch ihrem gesteigerten osteoklastischen Abbau und der Markfibrose 
nach ebenfalls zur O. f. gerechnet werden mfissen. 

Den l~llen kann ich 6 hyperostotische in der Beschreibung folgen 
]aSSeI l .  

Fall 5. Ateles paniscus, schwarzer Klammeraffe, weiblich. 
Gewieht 2 kg. Kopfsteil]lange 30 cm, Schwanzlange 55cm. Zahnformel: 

2 : 1 : 2 : 2. Schlechter Ernahrungszustand. Fell gut erhalten. Skelett: Schadel 
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ohne Verdickungen, yon norma.ler Gestaltung. Unterkiefer beiderseits auf- 
getrieben, leieht gegeneinander biegbar. Kalotte sehr leicht, elastisch. Mit dem 
Skalpell lassen sieh leieht I{_noehenstiickchen abspal~en. Rippen an der Knorpel- 
knochengrenze rosenkranzartig verdickt. Linkskonvexe Skoliose der Brnst- 
wirbelsiiule. Alle Extremiti~tenknoehen leieht biegbar, obne wesenthehe Auf- 
treibungen. Knochenmark der l~Shrenknochen rot. Nirgends periostale Ver- 
~nderungen. 

Sektionsdiagnose: Lungen-Milztuberkulose. Knoehenerkrankung. 
Histologisehe Untersuehung des Skelettsystemes. 
Rippe: I n  der Gegend der Knorpelknochengrenze klobige Auftreibung. 

Die in der Zone des ruhenden Knorpels folgende Zone des wuchernden Knorpels 
nicht verbreitert. Die Auftreibung nach der Seite kommt nicht auf Kosten des 
knorpeligen, sondern des knOehernen Anteiles der Waehstumszone. Sie kommt 
vorwiegend zustande dureh das bindegewebige M~rk, das bis zwisehen die sieh 
er6ffnenden Knorpelzellreihen eindringt. Die Bglkchen sind nut zentral verkalkt 
und besitzen breite osteoide Sgume. t~eger osteoklastischer Abbau spielt sich an 
ihnen ab. Diaphysenw~rts liegen zentral noch einige Reste myeloischen Markes. 
abet auch bier zwischen ihm und den Bglkehen eine sehmale Zone Bindegewebes, 

Humerus: Keine St6rung in der endoehondralen Ossifikation. Knorpel- 
knochengrenze gradlinig und seharf abgegrenzt. Mit epithel~hnliehen kubisehen 
Osteoblastenbesatz versehene osteoide S~Lume an den Xnoehenb~lkchen. Neben 
der Apposition gesteigerter Abbau dureh reiehlich vorhandene Osteoklasten. Das 
Mark ist yon Bindegewebe mit spindeligen Zellen eingenommen. Myeloisehes 
Mark finder sich noch zentral in der Diaphyse in geringen Mengen. 

Im Femur treten die resorptiven Prozesse noch mehr in Erseheinung. Osteo- 
klasten liegen oft in Gruppen yon 4---5 den Bglkchen an. Diese bekommen d~- 
durch ein ausgefranstes Aussehen. 

Mandibula: Periost ohne Vergndernngen. Unter der Compac~a bilden die 
Bglkehen ein dichtes, unregelmgBiges Gewirr. Sie sind zentrM zu einem Drittel 
ungefahr verkalkt, der Rest ist osteoid. Nebeneinander sieht man an ihnen ge- 
steigerten osteoklastischen Abbau und Anbau sieh abspielen. Neben Haufen yon 
in Lacunen liegenden Osteoclasten liegen in einschiehtiger Lage Osteoblasten. 
Mark vollstgndig fibr6s, aueh nieht Reste yon myeloischen oder Fettmark auf- 
findbar. 

Das  A l t e r  dieses Tieres k a n n  n i ch t  genau gngegeben werden.  Das  
vo l l s tgndig  vo rhandene  b le ibende  Gebil~, die Lgngenmal3e, das  Feh l en  
e iner  S tSrung  in der  enehondra len  Ossi f ikat ion spr ich t  f~r  gin aus- 
gewaehsenes Tier.  Es l iegt  hier,  vorwiegend auf  den  Unte rk ie fe r  be- 
schr~nkt ,  eine Anf t r e ibung  m i t  e iner  be t rgch t l i chen  Lockerung  der  
K n o c h e n  vor. Diese Auf lockerung  bes t eh t  an al len K noc he n  und  k o m m t  
in des  le iehten Biegb~rke i t  und  Sehne idba rke i t  s u m  Ausdruek .  H i s to -  
logisch lgBt sich ein U m b a u  feststel len,  der  sich an  al len P r g p a r a t e n  
in dem s t a rken  Durche inandergehen  einer  ges te iger ten  Reso rp t ion  und  
Appos i t i on  bei  f ibr5sen Mark  zeigt.  Es hande l t  sich de mna c h  um eine 
adu l t e  hyperos to t i seh-  porot i sehe  F o r m  der  O. f. 

Fall 6 (E. 2661/22). Papio anubis, Bgrenpavian, mgnnlieh. 
Sehr sehlechter Ern~hrnngszustand. Seheitelsteil3I~nge 36 cm. Zahnformel 

1 :2  : 1 : 2 : 2. Der linke obere Incisivus ist in der Alveole sgecken geblieben. 
Sektionsdiagnose: Abmagerung. Entelitis. Oxyuriasis. Lungenatelektasen. 

Ske]etterkralxkung. 

16" 
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Maceriertes Skelett :  s. Abb. 2. Starke Kyphose der Brust- und  Lendenwirbel- 
s~ule. Brus tkorb  seitlich zusammengedrfiekt.  Sternum S-f6rmig gebogen. Vor- 
wiegend nach innen entwiekelter Rosenkranz an  der Knorpelknoehengrenze der 
l%iploen. Sehul terblat t  am hinteren Rand  verdick& Becken sehr sehmal. Femora  
und  Untersehenkelknochen naeh vorn  konvex gebogen. 

Sehadel (s. Abb. 3 und  4): Seh~deldaeh sehr d/inn und  leieht. MaBe der 
Kalo t te :  9,1 : 7,2. Frontale  im Quersehnit t  2 m m  dick. Oberkiefer un te rha lb  der 
AugenhShlen leicht vorgewSlbt. Fossae eanin~e selns fl~eh. Verbrei terung der 
Alveolarforts~tze. 

Abb. 2. Yapio anubis (Fall 6). Maceriertes Skelett. :Pseudorachitisehe juvenile hyperostotiseh-poro- 
tisehe Osteodystrophia fibrosa. (Aus der Sammlung des Rudolf Virehow-Krankenhauses, Berlin.) 

Die Diaphyse des l inken feueht  konservier ten Femur  wird yon einer bis 
2 m m  dieken Cortiealis und  einer bis 8 mm brei ten Markh6hle gebitdet, AuBere 
Sehiehten der Cortiealis kompakt ,  naeh dem Markraum zu Aufbl~tterung. Rotes  
Mark. Xein  Fe t tmark .  Epiphysenknorpel  unregelm/~Big angeordnet,  yon bl/iu- 
]ieher F~rbe. Zwischen den einzelnen Knorpe]par~ien liegt rotes Mark, epi- u n d  
di~physenw~r~s folgt eine Zone diehtspongi6ser Knoehenmasse yon gelbgrauer 
Farbe,  die mit  zaekiger Linie in die grobmasehige, mi t  rotem M~rk gefiillte Spon 
giosa der Diaphyse iibergeht. 
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Mikroskopische Untersuchung. 
Maxilla: Periostale Ver/~nderungen n ieht  vorhanden.  Compacta ohne Unter-  

brechungen. Die p]umpen und  ungeordneten B/~lkchen der Spongiosa sind zu 
ungef/~hr einem Dri t te l  zentral  verkalkt ,  der Res t  ist  osteoid. Einschichtige regel- 
m&Bige Lage yon Osteoblasten in Reihen an  den osteoiden S~umen. Osteoklasten 
an  Zahl s~ark vermehrt .  Reichliche Lacunen zeigen ihr Nagewerk an. Reines 
zellarmes Fasermark.  Geringe Blutpigmentablagerungen in der Nachbarsehaf t  
der Gef&Be. 

Abb. 3. B~renpavian (Fall 6) ]inks und Sehweinspavian (Fall 7) rechts, Seh~deI maeeriert Juvenile 
hyperostotiseh-porotisehe Osteodystrophia fibrosa mit gunduartiger Auftreibung des Oberkiefers. 

(Aus der Sammlung des 1Rudolf Virchow-Krankenhauses, Berlin.) 

Abb. 4. Schweins!0avian (Fall 7) links und Bfirenpavian (Fall 6) reehts, Sch~del maeeriert und auf- 
ges~igt. Juvenile hyperostotisch-porotische Osteodystrophia fibrosa. (Aus der Sammlung des 1~udolf 

Virehow-Krankenhauses, Berlin). 

Rippe (s. Abb. 5): Subepiphys&re Zone s tark verbreitert .  Unregelm~6ig 
s tark gewucherte Knorpelzells/~ulen dringen teilweise weir bis in die Spongios~ 
vor, Das Mark ist fibr6s und  dringt  bis i n  die Ausl/iufer der  unregelm/tBigen Knor- 
pelknoehengrenze vor. Die unterha lb  dieser gelegenen Knochenb~lkchen bilden 
t in  lockeres unregelm/~gig angeordnetes Maschenwerk. Osteoide B/~lkchen mi t  
Osteoblastenbesatz zeigen die Apposition, an  Zahl vermehr te  Osteokl~sten in 
Laeunen an  denselben B/~lkehen die verst/~rkte Resorpt ion an. Der , ,Rosenkranz" 
kommt  dutch  das verbrei ter te  f ibrJse Mark zustande, auBerdem durch eine Ab- 
biegung, offensichtlieh dadurch bedingt,  dab der Knochen im Umbau  mechani- 
scher Beanspruchung in verr ingertem MaBe standh~lt .  
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Femur: Mark rein bindegewebig. Im fibr6sen, zellarmen Mark liegen von 
0steoMaster~ stark zernagte B~lkehen. Diese besitzen durehwegs osteoide S/tume 
mit Osteoblasten. Keine periostMen Ver/inderungen. 

Der  F a l l  kennze iehne t  s ich makroskop i seh  und  mikroskop i seh  Ms 
eine pseudoraeh i t i sehe  juveni le  h y p e r o s t o t i s e h - p o r o t i s c h e  F o r m  der  
O . f .  Die Ubers t f i rzung  des Umbaues  f inder  ihren Ausdruek  in der  
s t a rken  Appos i t i on  und  I~esorpt ion  in e inem bindegewebig  umgewan-  
de l ten  Mark.  D u r e h  den  UmbauprozeB,  besonders  dureh  die En twiek -  
lung des f ibr6sen Markes is t  es wohl  zur  Un te rb r eehung  der  Knorpe l -  
e insehmelzung gekommen.  Mangelnde  Ausbi !dung  pr im~rer  Mark-  

Abb. 5. ]~hrenpavian (Fall 6). Ubersieht fiber die Knorpelknochengrenze der IEippe. Pseudor~ehi- 
tischer !~osenkranz. ]~iimat.-Eosin. Objektiv 1Kikrosummar 80 ram, Griinfilter 4. Vergr. 8 : 1. 

r~ume und  mange lha f t e  E inschmelzung  des Knorpe l s  bed ingen  so e in  
pseudorachi t i sches  Bild.  Das  his tologische Verha l t en  des Hodens  und  
das  l ebhaf te  Knorpe lw~chs tum spr icht  ftir das  jugendl iche Al t a r  des 
Tieres. E in  ira Oberkiefer  hype ros tos i e rend  ver laufender  P rozeg  l~gt  
ein gunduar t iges  Bi ld  ents tehen,  

Fall 7. Papio porcarius, Schweinspavian, weiblich (E. 316/23). 
Mittlerer Erni~hrungszustand. Scheitelsteig- 38, Schwanzli~nge 66 cm. 
Skelett: Extremits beiderseits r~chitisEhnlich verkriimm~, besonders 

stark an den Tibien und den distalen Teilen der Vorderarmknoehen. Seh~dei- 
knochen welch, elastisch, leicht eindriickbar. TumorfSrmige Auftreibung der 
Vorderflitehen der Oberkiefer beiderseits (s. Abb. 6 u, 7). Gaumen leicht konvex, 
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Abb. 6. Papio porearius, Sehweinspavian (Fall 7), lebend. Juvenile hyperostototiseh-porotische 
Osteodystrophia fibrosa. Gunduartige Auftreibung der Oberkiefer. 

Abe. 7. 1~Sntgenaufnahme des frisch pr~parierten Sch~dels yon Papio porcarius (Fall 7). Gundu. 
ar$ige Anfbreibung des Oberkiefers. l~[ilehgebil3. Juvenile hyperostotisch-porotische Osteodystrophia 

fibrosa. 
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deutliche Schleimhautfal ten.  An der Rippenknorpelknochengrenze ausschliel~lich 
naeh  innen  entwickelter Rosenkranz. 

Sektionsdiagnose: Skelet terkrankung. Lungenatelektasen.  
Das ganze Skelett  wurde maeeriert  und  aufgestellt. Feueht  und  farbig wurde 

das linke Femur  konserviert.  
Maceriertes Skelett :  Am auff~lligsten ist  

der Sch/~del ver~ndert.  0ber-  und  Unterkiefer  
beiderseits tumorf5rmig aufgetrieben (s. Abb. 3, 
4, 7). Fossae caninae versehwunden. Nasenfort-  

Abb. 8. Schweinspavian (FallT), R•nt- 
genaufnahme des friseh pr~parierten Fe- 
mur. ]?seudorachitisehe hyperostotiseh- 

porotische Osteodystrolohia fibrosa. 

Abb. 9. Sehweinspavian (Fall 7). Femur feueht und 
farbig konselwiert. Pseudorachitische hyperostotlsch- 
porotische Osteodystrophia fibrosa. (Aus der Saturn- 

lung des Rudolf u Berlin.) 

s~tze der Oberkiefer vorgebuchtet .  Knoehen an dot Oberfl~che aufgerauht ,  
schwammig porSs, reichlich 0s teophyten.  Nasengange dureh die Oberkiefer- 
auf t re ibungen seitlich eingeengt. Sehadeldach in allen Teilen verdiekt. Oberfl~ehe 
der Knoehen  hier glatt.  Mafle der Kalot te  9 , 5 : 7 , 5 .  Auf dem Quersehnit t  
Unterseheidung in Tabulae und  Dipl~e nicht  mt~glich. Knoehensubstanz  dicht  
spongi6s, yon bimsteinart iger  Besehaffenheit .  Durehmesse~ des Os frontale I cm, 
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des parietale 0,7, des occipitale 0,85 cm. Sch&delbasis ohne Elevation.  N&hte 
often. 

Brus tkorb  verengt.  Sternum gerade, aus 8 untereinanderl iegenden Knochen- 
kernen bestehend. Rippenknorpelknochengrenze rosenkranzart ig verdickt.  V~irbel- 
s~ule nicht  verkrfimmt.  Epiphysenlinien der Wirbel  noch erhalten. Extremit/~ten- 
knoehen iiberall glatt ,  etwas verdickt.  Radius und  Ulna  zwischen mit t lerem und  
distMem ])r i t tel  s ta rk  gekr/immt. I-Iumerus ira Bereich der oberen Epilohyse u n d  
des oberen Schaftviertels verdickt.  FemurhMs sehr kurz, s teh t  reehtwinklig zum 
Sehaft (Coxa vara).  Distales Schaftviertel  nach h in ten  und  aul]en umgebogen. 
Genu vMgum. 

Das feueht  konservierte Femur  bietet  im L/~ngsschnitt folgendes Bild: 

Abb. 10. Schweinsloavian (Fall 7). Durchschnit$ durch das Os frontale. )[arkfibrose. Hy!0erostose. 
H~mat.-Eosin. Objek~iv 1VHkrosmnmar 80 ram, Griinfilter 4. Yergr. 6:1.  

S. Abbi 8 u. 9. Diaphyse yon einer auf der lateralen Seite etwa 2 mm, auf 
der  medialen etwa 1,5 mm brei ten Corticalis und  einem 7 mm brei ten Markraum 
gebildet. Knoehenmark  rot. Corticalis kompakt .  Keine periostalen Veranderun- 
gen. Die Epiphysenknorpel  bestehen aus einer Reihe unregelmgBig brei ter  u n d  
unregelmgBig gestalteter Knorpelstficke y o n  bl/~ulieh weiger Farbe. Oiese Zone 
ist  bis 4 m m  breit. Epi- und  diaphysenwgrts  schliegt sich eine Zone gelblich- 
grauer, dichtspongiSser Knochensubstanz  an, die ziemlich scharf gegen die weit- 
masehige, mi t  to tem Mark geffillte Spongiosa der Diaphyse abgesetzt  ist. 

Mikroskopische Untersuchung. 
Os frontale (s. Abb.  10). I~ loehen auf dem Durchschni t t  s ta rk  ~r 

am eingebet teten Schni t t  1,4 cm breit. Aufbau vollkommen umgewandelt .  Tren- 
hung in Compacta und  Dipl/Je n icht  mehr  mSglich. Es ist ein Gewirr dichter,  
unregelmgBig angeordneter,  kurzer  spongiSser Bglkchen vorhanden.  Zwischen- 
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r~ume yon rein fibr6sem Mark eingenommen. Fet tmark und lymphoidzelliges 
Mark nicht mehr vorhanden. An den BMkchen reger Abbau. Reichlich viel- 
kernige Osteoklasten in I-Iowshipschen Laeunen. B~lkehen yon breiten osteoiden 
S~umen umgeben, zum Tell rein osteoid. Neben l~mell~r gebauten Knochen- 
bi~Ikchen reichlieh geflechtartiger Knochen. 

Maxilla (s. Abb. 11): Das zur Untersuchung entnommene Stiiek s tammt aus 
dem Nasenfortsatz des Oberkiefers. Periost ohne Ver~nderungen. Es steht mit  
den fibr6ses Markgewebe enthaltenden Markr~umen durch Liicken in der Corti- 
calls in direkter Verbindung. Eine zusammenh~ngende Compaeta besteht also 
nicht. Unbersehied zwisehen Compaeta und Spongiosa verwiseht. An den Knoehen- 
b~lkchen, die ein ganz unregelmi~Biges Gewirr bilden, ist eine starke Resorption 
in Gang. In  Lakunen liegen Gruppen yon bis 6 Osteoklasten. Breite yon Osteo- 
blasten apponierte osteoide Sgume an den B~lkehen. Fibr6ses Mark. Starke 
Ffillung der Blutgef~tBe in ihm. Stellenweise zeigen die Sehlagadern hyaline Ent- 
artung der Int ima und bindegewebige Verdickung der Wand (s. Abb. 12). 

Abb. 11. Schweinspavian (Fall 7). Maxilla. 
Gesteigerter osteoklastischer Abbau. Mark- 
fibrose. Zeiss ~Phoku ]:i, Apochromat 160 ram, 

Griinfilter 4. l=I~mat.-Eosin. 

Abb. 12. Schweinspavian (Fall 7). Maxilla. 
]~yaline Degeneration einer Schlagader im 
fibrSsen Mark. ]~mat.-Eosin. Zeiss Phoku ]~, 

Apochromat 160 ram, Abb6 Grtinfilter 4. 

Rippe (s. Abb. 13): Sehnitt dureh die Epiphysengegend. Winklige Ab- 
knickung yon ca 20 o an der Knorpelknoehengrenze und keulenfSrmige Auftreibung 
nnterhalb dieser, was makroskopisch als Rosenkranz imponierte. Die Verbreite- 
rung kommt vorwiegend dureh das fibrSse Mark zustande. Knorpelknochen- 
grenze nnregelm~Big. Zahlreiehe Knorpelzellausl~ufer bis in das fibrSse Mark 
herein verfolgbar. Die Bs sind deutlieh an Zahl vermindert und sind ganz 
unregelm~l]ig angeordnet. Sie besitzen breite osteoide S~ume mit Osteoblasten- 
besatz. Reichlieh ResorptionshShlen an den B~lkehen mit  Gruppen yon Osteo- 
klasten. Das Mark besteht iiberall aus Bindegewebe. Blu~gefi~$e stark geffillt. 

D ie se r  F a l l  gehSr t  in  U b e r e i n s t i m m u n g  m i t  d e m  v o r i g e n  F a l l  6 eben-  

fal ls  de r  j u v e n i l e n  h y p e r o s t o t i s e h - p o r o t i s e h e n  p s e u d o r a e h i t i s e h e n  F o r m  
de r  O . f .  an.  E r  b i e t e t  ebenfa l l s  d u r c h  h y p e r o s t o s i e r e n d  v e r l a u f e n d e  

P rozesse  im  Obe rk i e f e r  e in  g u n d u a r t i g e s  ]~ild. H i n w e i s e n  m S c h t e  i ch  

auf  die  Gefg I3ve r~nde rungen  i m  f ib rSsen  M a r k  bei  d i e s e m  j u g e n d l i c h e n  

T ie r  i m  t t i n b l i c k  auf  die S ~ e n h o l m s c h e  Auf fas sung ,  dai~ de r  seni len ,  

bzw.  a d u l t e n  F o r m  de r  m e n s c h l i c h e n  O. f. e ine  Gef~Bsklerose  z u g r u n d e  

l iegt .  I c h  fasse diese als s e k u n d g r e  F o l g e  der  Mark f ib rose  ~uf. I c h  h a b e  
sie n u r  in d i e sem e inen  F a l l  ge funden .  Gef~ l~ver~nderungen  vermi l~te  
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ich  be i  d e n  a d u l t e n  u n d  sen i len  F o r m e n .  U n d  in  d iesen  Fi~llen h ~ t t e n  

sic d o e h  besonde r s  deu~l ieh  in  E r s e h e i n u n g  t r e t e n  mt issen,  w e n n  d ie  

Stenholmsehe A n s i c h t  zu  R e c h t  b e s t e h e n  soll. 
Fall 8. Sphinxpavian. Zool, Garten Frankfurt  a. M. Es wurde nur das 

Skelett iibersandt. Feucht und farbig wurden der Sch/~del, die l~6hrenknochen 
und die Wirbels/~ule mit  dem :Beeken zusammen konservierg. 

Sch~del (s. Abb. 14): Tumorf6rmige Vorw61bung der Oberkiefer beiderseits. 
Fossae eaninae verstrichen. Oberfl/iche der Knochen glatt. Z~hne des Ober- 
]defers racist an unrichtiger Stelle durchgebroehen. Knochcn der Kalotte stark 
verdickt. Stirnbein bis 1,2 cm dick. Aufbau in Tabulae und Diploe nicht erkenn- 
bar. Geringere Festigkeit der Knochen trotz vermehrten Volumens. 

Abb. 13. Schweinspavian (FM1 7). tTbersicht fiber die Knorpelknochengrenze der I~ippe. Pseudo- 
rachitischer Rosenkranz haupts~chlich dureh Narkfibrosa bedingt. Objektiv ]Kikrosummar 80 ram, 

Griinfilter 4. Vergr. 7,5 : 1. 

Wirbelsiiule (s. Abb. 15): Starke Kyphose im Bereich der unteren Brust- und 
Lendenwirbelsgule. Wirbelk6rper yon spongiSsem Bau. Im Gebiet der ungeren 
Lendenwirbels/~ule sind 2 WirbelkSrper zusammengebroehen und bflden einen 
nach hinten vorspringenden spitzen Winkel. 

Femur (s. Abb. I6): Die mediale Rinde ist im proximalen Teil doppelt, 
im distMen 3 mM so dick wie die laterale Corticalis. Knoehenmark im Schaft 
gleichm~Big dunkelrot. An der Epiphyse liegt inmitten dicht spongi6ser gclbtieh- 
grauer Knochensubstanz ein um'egelm/~gig breiter, leicht auf der unteren Seite 
gezackter bl~uliehweiger Knorpelst:reifen. Naeh der Diaphyse zu geht die dieht- 
spongiSse Knochensubstanz allm/~hlieh in eine weitmasehigere, dann in den mit  
rotem Mark gef/illten Markraum der Di~physe tiber. Die Ver/~nderungen an der 
Tibia und Ulna sind die gleichen (s. Abb. 16). 
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Histolo~ische Untersuchun F. 
Humerus: Die regelm~l~igen Reihen der Knorloelwucherungszone werden 

regelm~Big uufgeschlossen. Die unterhalb des Knorpels liegenden Knochen- 
balkchen sind mit breiten osteoiden S~umen mit  regelm~t8igem einsehichtigen 
Osteoblastenbesatz versehen. M~rk fibrSs, zell- und kernarm. Osteoklasten l~ssen 
sieh an allen B~lkchen in einer d~s gew6hnliehe MaB erheblieh fibersteigenden 
Zahl naehweisen. 

Femur:  Sehmale osteoide Ss an den B~lkehen mit  Os~eoblastenbesatz. 
Mark fibr6s. BindegewebsstraBen teilen die B~lkehen auf. Es bietet sieh in typi- 
scher Weise das yon Askanazy zuerst besehriebene, yon L. Piclc mi~ dem Namen 
der dissezierenden Osteoklasie belegte Bild. Resorption durch osteoklastisehen 
Abbau lebhaft gesteigert. 

Abb. 14. ~Papio sphinx (Fall 8). ~'rontalschnitt durch den feucht konservierten Sch~del. Hypero- 
stotisch-porotische Osteodystrophia fibrosa. Starke ~[:/perostose aller Schadelknochen. (Aus der 

Sammlung des l~udolf Virchow-Krankenhauses, Berlin.) 

Wirbeh hn  KSrper und in den Forts~tzen ist das Mark bis auf geringe zentrM 
gelegene l~este myeloischen Markes rein fibrOs. Reiehliehe Mengen geflechtartigen 
Knoehens. Osteoklasie nicht so stark wie an den l~6hrenknochen entwickelt. 
Maxilla und Mandibulae bieten das gleiehe Bild. In  allen Prgparaten ist eine starke 
Fiillung der Markgef~Be vorhanden. Keine Hgmosiderinablagerungen. 

D i e  A b w e s e n h e i t  y o n  g rSbe ren  S tOrungen  an  der  E p i p h y s e ,  a b e t  das  
~ q o c h v o r h a n d e n s e i n  des  K n o r p e l w a c h s ~ u m s  sp rechen  fi ir  e in  Alber des  

T ie res  a m  E n d e  de r  W a c h s t u m s p e r i o d e .  M a k r o s k o p i s c h  t r i t t  d ie  all-  

g e m e i n e  t I y p e r o s t o s e  w i e d e r  a m  s t ~ r k s t e n  a m  Schgde l  in  die  E r s c h e i n u n g .  

D i e  K n o c h e n  h a b e n  t r o t z  v e r s t g r k t e n  V o l u m e n s  e ine  ge r inge re  F e s t i g -  
ke i t .  A n  de r  W i r b e l s a u l e  is t  es zu  e i n e m  E i n b r u c h  y o n  W i r b e l k 6 r p e r n  



Vergleichende Pathologie der Osteodystrophia fibrosa der Affen. 253 

gekommen .  Es l iegt hier eine rein s tat isehe Veruns ta l tung  vor  (keine 

Tbc !). His tologiseh liegt der a l lgemeinen Porose der Knochen  d~s typisehe 

U m b a u b i l d  der 0. f. zugrunde  mi t  ges te iger tem An- und Abbau  und  

Fibrose  des Markes. Es hande]t  sich also auch bier um eine hypero-  

s tot isch-porot ische F o r m  der 

O . f .  

Fall 9. Mantelpavian, Papio 
hamadryas, m~nnlieh. 

D~s Tier wurde 1913 veto Zoo- 
logisehen Garten Frankfurt a.M. 
yon einem Hamburger H~ndler be- 
zogen. Es war damals 1 Jahr ~lt. 
Nennenswertes W~chstum nur im 
ersten Jahr des Gartenaufenth~ltes. 
Sloiiter Wachstumsstillstand. Steif- 
heir der hinteren Extremit~ten, 
l%utschen auf dem Boden. Sonst 
keine Krankheitserseheinungen. Ge- 
storben 1919. 

Gewicht 6070 g, Scheitelsteil~ 
39, Schwanzl~nge 37 cm. Das Ster- 
num springt kielartig vor, ist aber 
ger~de. Thorax seitlich gewSlbt. 
Wirbels~ule leicht kyphotisch. Bek- 
ken soweit s erkennbar, 
ohne Ver~nderungen. Extremit~ten- 
knochen geradegestreekt, etw~s im 
Seha~t, deutlich an den Epiphysen 
keulenfSrmig verdickt. Leiehte Bieg- 
barkeit. Die Schitdelver~nderungen 
sind am maeerierten Sch~del be- 
schrieben. 

tIirn frei yon Ver~nderungen. 
Thymus und Schilddriise m~kro- 
skopisch unver~ndert. EpithelkSr- 
perehen steeknadelkopfgroB, hell- 
braun. 

Maeerierter Sch~del. Zum Ver- 
gleieh diente ein etw~ gleichalteriger 

macerierter lViantelp~viansch~del. Abb. 15. Papio sphinx (Fall 8). Wirbels~ule, feuch~ 
konserviert., ttyperostotisch-porotische Osteodystro- 

Oberkiefer beiderseits tumorfOrmig phia fibrosa. Statischer Einbruch der Lendenwir- 
aufgetrieben. Orbitae dadureh yon belshule. (Aus der Sammlung des l%udolf Virchow- 
unten her verengt. Obere Eekz~hne, Krankenhauses, Berlin.) 
die sonst hauerfSrmig vorspringen, 
nur in einer L~nge yon 1 cm sichtbar. Beim Herauss~gen einer Knochen- 
scheibe aus dem Ober!defergews ifir die histologische Untersuehung stellt sich 
heraus, da~ die Eckz~hne im Bereieh desselben ]iegen. Sehade]knoehen der Ka- 
lotte sehr verdickt. Stirnbein auf dem Querschnitt 1,3 em dick. Bimsteinartige 
Knoehenstruktur. Diploe und Compaeta nicht mehr unterseheidbar. Hinterhaupt- 
sehuppe ohne Verdickung. Sch~delbasis ohne Elevation. Oberfl~che der Sch~del- 
knochen feinporSs und rauh, am meisten im Bereieh der Oberkiefer~uftreibung. 
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Feueht konserviert: Humerus, Tibia und Fibula. Tibia in ihrem t3bergang 
vom oberen zum mittleren Drittel naeh hinten abgebogen. Compacta 2 mm dick. 
Keine periostalen Ver~nderungen. Markh6hle fiberwiegend yon rotem Mark ein- 
genommen. Verkalkungslinie an der Epiphyse schmal, gerade. Humerus und 
Fibula zeigen in ihrer MarkhShle vorwiegend Fettmark. Sie sind nach auBen kon- 
vex gebogen. Verdickung der Corticalis besonders au~ der Innenseite. Epiphysen- 
ver/~nderungen nieht vorhanden. 

ttistologische Untersuehung. Sehitdelsehnitte zeigen iibereinstimmend Eburni- 
sation. Es besteht nur Compaetastruktur. Etwas weitere Markr/~ume nach der 
Mitre zu deuten die ehemalige Diploe an. Knochen lamellar gebaut. Lamellen- 
systeme unregelm~Big wellenf6rmig und dureheinandergewoffen. Es fehlen 

Abb. 16. Papio sphinx (Fall 8). Ulna, Tibia, Femur, ieucht konserviert, ttyperostotisch-porotische 
Osteodystrofibrosa. (Aus der Sammlung des l~udolf Virehow-Krankenhauses, Berlin.) 

stellenweise konzentrische Grundlamellen. In den Markraumen zentral Fettmark. 
In den peripheren ~arkraumen Bindegewebsmark. Osteoklastische Resorption 
vorhanden, gesteigert. Osteoblasten nicht t~tig. Keine 1)eriostver~nderungen. 

Rippe: Gradlinige, schmale Verkalkungszone an der Epiphyse. Die Balk- 
chen bilden ein unregelm/~Biges Gewirr, das dichter als gew6hnlich ist. Sie sehlieBen 
zwischen sieh schmale, yon fibrOsem, kernarmen Bindegewebe ausgefiillte 1VIark- 
r/~ume ein. Zentral noch Fettmarkreste. Blutgefi~Be stark gefiillt und erweitert. 
Zelliger osteoklastiseher Abbau an den B/~lkchen gesteigert. 

Es hande l t  sich hier um ein erwachsenes 7 J ah re  altes Tier. D ie  

Spermiogenese ist ro l l  entwickel t .  Endoehondra le  W~chs tumszonen  sind 
nich~ mehr  nachweisbar.  Infolge des abgeschlossenen Knorpe lwaehs-  

turns liegen auch keine StSrungen an den Ep iphysen  mehr  vor. An allen 
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Knochen ,  wieder  besonders  an den Sch~delknochen,  bes t eh t  eine hoch-  
grad ige  Verd ickung  und  Sk]erosierung.  His to logisch ]iegt ges te iger te r  
os teok las t i scher  Abbau ,  Markf ibrose  und  Vermehrung  und  Volumen-  
zunahme  der  Xnochenbg lkchen  vor.  Le tz t e re  lassen im Verein m i t  de r  
s t a rken  Ver~nderung  im Lame l l enau fbau  auf fr t iheren ges te iger ten  An-  
bau  schlieI3en. Es ]iegt also eine adu l t e  hyperos to t i sch-poro t i sche  F o r m  
mit~ ~ b e r g a n g  in Sklerose vor. 

Fall 10. Troglodytes niger, Schimpanse ,,Sultan", Zool. Garten Berlin. Ge- 
wicht 47 kg, Lgnge 139 era. 

Sektionsdiagnose: Pharyngitis. Tonsillitis. Lymphadenitis cervicalis. Sub- 
endokardiale Blutungen. Enteritis, Xolitis. Osteodystrophia fibrosa. 

Das raacerierte Skelett bietet folgendes Bfld" 
Knochengerfist in seinen allgemeinen Proportionen niche vergndert. Alle 

Knoehen viel pluraper und schwerer als Vergleiehsstiieke yon einera gleiehge- 

Abb. 17. Schimpanse Sultan (Fall 10). Sch~del maeeriert (links) im Vergleich zu dem normalen 
Seh~del eines etwa gleichalt~igen m~nnlichen Schimpansen (rechts). (Aus der Sammlung des Rudolf  

Virchow-Krankenhauses,  Berlin.) 

schleehfliehen nnd gleichalterigen Sehimpansen. 0berfl/iche aller Knochen glatt. 
Knorpelknochengrenze an den Rippen nicht vergndert. An den RShrenknochen 
Epiphysenlinien nieht raehr naehweisbar. 

Seh~del (s. Abb. 17): Starke Hyperostose aller Knochen. Nasenfortsgtze des 
Oberkiefers als plumpe Wtilste stark vorspringend. Im Oberkiefer steeken die 
zuriickgehaltenen, dicht unter der Orbita entspringenden beiden Canini, deren 
Spitze noch etwas hervortritt. Nasenggnge dutch die tumorfSrraigen Auftrei- 
bungen der Oberkiefer seitlich eingeengt. Typisehes gunduartiges Bfld. Knochen 
des Seh/ideldaehes ganz auBerordentlich verdiekt. Gewieht der Kalotte 450 g. 
Masse: 15,6 in der L/~nge zn 10,6 era in der Breite. Durchmesser der Parietale 10, 
des Frontale 2,4, des Oeeipitale 1,2 era. Unterseheidung in Tabulae und Diploe nieht 
mehr ra6glich~ Sehadeldaeh vollstgndig eburnisiert. Oberfl/~che aller Kr~oehen 
yon elfenbeinartiger Glgtte. D~s RSntgenbild (s. Abb. 18) zeigt deutlieh die starke 
Kondensation des Sch~deldaches. Es deckt anger der Retention der Canini noeh 
andere Zahnanoraalien suf. Es sind raehrere Baekenzghne noeh im Innern des 
Knoehens steckengeblieben. 

Feuch~ und farbig konserviert wnrden ein Femur, ein I-Iumerus und ein 
Tibia (s. Abb. 19). Tibia stark sgbelseheidenartig gekriiramt, Cortiealis stark 
verdiek~, ara st/~rksten im Bereieh der gr6Bten Biegung. Keine periostalen Ver- 
diekungen (in der Abb. 19 h/ingen dera Periost noeh Weiehteilfetzen an!) Corti- 
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:kbb. 18. 

Abb. 20. 

Abb. 19. 

Abb. 18. Schimpanse Sultan (Fall 10). 
l/~6ntgenbil4 des frisch prS@arierben Sch~- 
dets. Adulte hyperostotisch-sk]erotische 

Osteodystrophi~ tibrosa. 

Abb. 1.9. Schimpanse Sultan {~all 10). 
Femur und Humerus feueht und farbig 
konserviert. Adulte hyperostotiseh-poro- 
tische Osteogystrophia fibros~. (kus der 
Sammkmg des l~udolf ~qrehow-Kranken- 

hauses, Berlin.) 

Abb. '20. Sehimpa~se Sultan (Fall 10). 
Mandibula. Osteosklerose. Fet tmark.  
Hyperostotiseh sklerotisehe 0steodystro- 
phia fibrosa, ttgma~.-Eosin. Zeiss Phoku 
L, Leitz ]Kikrosummar 42 ram, Griinfil- 

ter 4. 
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calis seharf gegen das Mark abgesetzt. Markh6hle yon Fettmark gr61~tenteils ein- 
genommen. Femur und Humerus zeigen die Dickenzunahme der Corticalis in 
noch ausgedehnterem MaBe. Die Corticalis ist bis 1,8 cm dick. Fettmark. 

5. Reehte Rippe: Scharfe Knorpelknochengrenze. Rotes Mark in der Dia- 
physe. Corticalis iiberall gleichmgBig verdiekt. 

Histologische U~tersuchung. 
0s ~ront~le: Breite des eingebetteten Schnittes 2 em. Aufb~u in Tabulae 

und Diploe nichL erkennbar. Auf eine breite Schicht l~mdlgr gebauten 
Knoehens folgt eine Sehicht diehter, verdickter, unregelmgl~ig gestalteter, zu- 
s~mmenhgngender Knoehenbglkchen. Zwisehen ihnen sehr sehmale spal~f6rmige 
M~rkrgume. I n  ihnen iiberwiegend Fettm~rk. Geringe Reste myeloisehen Markes. 
Teilweise ganz zellarmes f~seriges Bindegewebe. 0s~eoide Sgume und Osteoblasten 
fehlen. Osteokl~sten k6nnen in z~hlreichen Schnitten nich~ gefunden werden. 
tIaversche Kangle erweitert, yon kernarmen Bindegewebe ~usgefiillt. Die Gef~Be 
in ihnen stark erweiterL und geffill*. Lamellensysteme um die K~ngle verworfen. 

Mandibula und Maxilla (s. Abb, 20): Aueh bier Unterschied zwisehen Com- 
pacta und Spongiosagebiet verwischt. Komp~kte l~inde stark verdickt. Lamellen 
regdmgl~ig. Enge I-Lverssche Kangle. Kein Osteoid an den Bglkehen, nirgends 
Zeiehen von Abb~u. Mark tells myeloiseh, teils Fettm~rk. Bglkehen lamell~r 
gebau~. ])as Femur bietet d~s gleiehe t~fld der stark verdiehteten Knochen- 
masse. Nirgends Resorptionsspuren. Bglkchen plump und verbreitert. Keine 
St6rungen an der Epiphyse. 

I-Ioden: Im Lumen der stark abgegrenzten Kanglchen reife Spermien. Wenig 
interstitielles Gewebe yon Spindelzelltypus. EpiLhelk6rperchen siehe welter unten. 

Es hande l t  sich u m  einen ganz ausgewachsenen Schimpansen .  Endo-  
chondra le  Wachs tumsfugen  s ind n i rgends  mehr  vorhanden ,  die Schgdel-  
n~hte  s ind  vo l lkommen  vers t r ichen,  die Spermiogenese  im t t o d e n  s teh t  
in ro l l e r  T i t i g k e i t .  M~kroskopisch is t  das  ~uff i l l igs te  die s t a rke  Ver-  
d i ckung  uller Knochen .  A m  Schgdel  k o m m t  sie in dem s t a rken  Ge- 
wicht  ~m bes ten  zum Ausdruck .  Die p lumpe  Auf t r e ibung  der  Nasen-  
for ts~tze des Oberkiefers  bed ing t  ein gunduar t iges  t~fld. Die  sklero- 
t i schen K n o c h e n  zeigen auf f i l l ige  H i r t e  und  eine e l fenbein~rt ige  Gl~ttte 
der  Oberflgche.  

His to logisch  l iegt  dieser  Vo lumenzunahme  des Knoehens  das  Bi ld  
der  ausgepr~gten  Kondens~ t i on  zugrunde .  E in  U m b a u  lil~t sioh n ioht  
mehr  feststel len,  es fehlen Zeiehen der  Osteokl~sie und  der  Appos i t ion .  
Das  Mark  is t  nur  ste]lenweise fibr6s,  Ineist  is t  es reines F e t t m a r k .  Der  
AbschluB eines p~thologisehen Prozesses is t  hier  e ingetre ten,  der  zu 
e inem Bfld geffihrt  h~t,  das  gewisse _Ahnlichkeit m i t  der  Marmorknochen-  
k r~nkhe i t  yon  Albers-Sch6nbe~y be im Mensehen ha t .  Bei  dieser is t  eben- 
f~lls eine Eburn i s~ t ion  des Skele t tes  m i t  E inengung  der  MarkhShlen  
vorhunden.  Edel h a t t e  in e inem Fa l l ,  wo es sich u m  ein 14 j i h r i ge s  
M~dchen handel te ,  d~s zahl re iche  S p o n t ~ n f r a k t u r e n  e r l i t t en  h a t t e  und  
ein s t a rk  ve runs ta l t e t e s  Ske le t t  b e k o m m e n  h~t te ,  es ha t t e  also eine m~- 
lacische K n o c h e n e r k r a n k u n g  vorgelegen,  aus einer Probeexc i s ion  un te r  
Berufung  auf Christellers N o m e n k l a t u r  nach  dem Befunde yon f ibr6sem 

Virchows Archly. Bd. 264. 17 
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Mark, geflechtartigen Knoehen und Resorptionsspuren eine hyperosto- 
tiseh-porotische Form der O. f. angenommen. In  einem anderen Falle, 
we Hart in einer Arbeit yon Schultze den histologischen Befund gab, 
konnte eine Ausffillung der Markrgume mit  Fet t -  und Fasermark fest- 
gestellt werden, ani3erdem fanden sieh reiohlich Kalkniederschl~ige im 
Mark, es fehlten Apposition und Resorption. Auoh in diesem Fall lieg 
die Vorgeschichte einen malaeisehen Prozel3 vermuten. 

Nun sind Cbergangsfglle yon porotischen zn sklerotischen Formen 
der O. f., we eine Apposition sich nieht mehr feststellen l~iBt, wohl aber 
noch eine bestehende Resorption, geeignet, die Annahme der sklero- 
tisehen Form im Sinne eines Endprozesses zu stfitzen. So fand sieh in 
dem Fall des Cereopitheeus griseoviridis yon Christdler eine vol!kommen 
fehlende, noch bestehende Apposition, dagegen durchaus typiseher ge- 
steigerter Abbau. Es war in diesem Falle in ausgeprggtem Maf] das Bild 
der ,,dissezierenden Osteoklasie" vorhanden, es lag also gesteigerter 
Abbau vet. Fi~lle yon O.f .  ohne Osteoid sind zuerst yon Askanazy 
beim Mensehen, sp~ter beim Tier, dann yon Rehn und Cflristeller beim 
Sehwein, yon letzterem aueh beim Affen besehrieben worden. Trotz des 
Fehlens yon osteoider Knoehensubstanz sehloB Christeller aus den ver- 
worfenen, unregelm~Bigen Ldmellensystemen und aus der hoehgradigen 
Verdiehtung des Knoehengewebes auf einen frfiheren Anbau und nannt~ 
diese adult  hyperostotiseh-sklerotisehe Form eine End- bzw. Aushei- 
l ungsform. Ein gleieher Ubergangsfall ist der Fall 9, der Mantelpavian 
mit  der adult hyperostotiseh-sklerotisehen O. f. Beide F~ille zeigen neben 
der Kondensation des Knoehens noeh Abbau. Bei Sultan dagegen liegt 
eine v6]lige Eburnisation des Skelettes vor, ohne dab noch eine Spur 
yon Abbau oder Anbau naehweisbar ist. 

Wir k6nnen also den Fall ,,Sultan" als hyperostotiseh-sklerotisehe 
Endform der O. f. angliedern, idbergangsf~lle wie die beiden eben er- 
wiihnten Affen lassen so eine ununterbroehene Reihe yon der hyperosto- 
tiseh-porotisehen bis zur hyperostotiseh-sklerotisehen Form der O.f .  
entstehen. Eine Reihe, die veto Umbau  in yeller H6he fiber F~lle, we 
Abbau ohne Anbau vorhanden ist , 'zu dieser Endform ffihrt, bei der nut  
indirekt auf frfiheren Umbau  gesehlossen werden kann. Der AbsehluB 
des Prozesses Eul~ert sieh makroskopiseh in einer ungew6hnlieh starken 
Hyperostose und mikroskopiseh in einer Osteosklerose mit  spaltf6rmigen, 
meist mit  reinem Fe t tmark  geffillten MarkrEumen. 

Bei demselben Sehimpansen Sultan stellte Arndt, der die Epithel- 
k6rperehen yon 4 Sehimpansen untersuehte, eine ausgedehnte binde- 
gewebige Durehsetzung yon 3 EpithelkOrperehen fest. Er  sprieht von 
einer Epithelk6rperehen,,sklerose". Arndt nimmt an, das der Sklerose 
din hyperplastisehes Stadium vorangegangen ist. J~hnliehe Befunde yon 
Epithe]k6rperehensklerose sind bei mensehliehen Knoehenerkrankungen 



Vergleiohende Pathologie der Osteodystrophia fibrosa der Affen. 259 

beschrieben. Sie sind als Folge einer regressiven Ernghrungsst6rung in 
den hyperplastisehen Epithelk6rperchen aufgefagt. Nach einer Zu- 
sammenstel]ung yon HoMheinz sind bisher in 44 Fgllen yon Knochen- 
erkrankungen Epithelk6rperehenhyperplasien festgestellt worden, ldber 
ihre Bedeutung herrseht jedoch noch keine Einigkeit. Die Erdheimsohe 
Theorie k~nn nicht mehr befriedigen. Als gewichtigen Gegengrund 
m~lssen die F~lle yon EpithelkSrperehenhyperplasien dienen, bei denen 
bestimmt keine Knoehenerkrankung vorlag. Aul~erdem stellte Stenholm 
in 7 yon 9 F~llen yon 0. f., bei denen die Epithelk6rperchen sorgf~ltig 
untersueht worden waren, keine Ver~nderungen lest. 

Die Frage der l%olle der EpithelkSrperehenhyperplasien bei der O. f. 
mug also noch als ungekl~rt betrachtet  werden. Auff~llig ist im F~lle 
Sultan, dal~ entspreehend der Ausheilung der Knochenerkrankung eine 
bindegewebige Sehrumpfung der Epithe]k6rperchen gefunden wurde. 
Hier kann man also yon einem Parallelgehen der EpithelkSrperehen- 
vergnderungen mit dem Knochenproze• spreehen. 

Bei Sultan und den vorher besehriebenen Fgllen der juvenil 
hyperostotisch-porotischen O.f.  bei dem B~renp~vian und Sehweins- 
pavian und der adult hyperostotisch-porotischen bzw. sklerotischen O. f. 
bei dem Sphinx- und Mantelpavian war sehon yore ,,Gundu"bitd des 
Schgdels die Rede. Dieses Gundubild ist den 5 letztgenannten F~llen 
makroskopiseh in ausgeprggtem iVIage gemeinsam. 

Wir werden jetzt  zu untersuehen haben, inwieweit diese Bezeiehnung 
gere, ehtfertigt ist, oder ob hier nur eine rein ~ugerliche Ahnlichkeit mit 
der Gundukr~nkheit des Menschen besteht, welehe Beziehungen ~iber- 
haupt zwisehen diesen Affen, die O. f. haben und dabei das Gundubild 
des Sch~dels bieten, und dem menschlichen Gundu bestehen. 

Unter  Gundu wird sine gesehwulstmMtige Auftreibung der die Nase 
umgebenden Gesichtsknochen verstanden. Die Erkr~nkung scheint zum 
ersten Mal in e]nem yon Mac Alister 1882 in Cambridge fiber ,,horned men 
in Afrik~" gehaltenen Vortr~g erw~hn~. Der N~me Gundu soil yon den 
Asehantinegern der Elfenbeinkfiste st~mmen. Die ersten Beschrei- 
bungen stammen aus dem Jahre 1895 yon Macleaud. Gundu ist mit 
Ausnahme yon Europa jetzt  in allen Erdteilen beobaehtet worden. 
Macleaud besehrieb ~.hnliche p~r~nasMe Neubildungen, wie sis beim Men- 
schen vorkommen, aueh beim Allen, und zwar einem Schimpansenl Von 
anderen Beobaehtern wurden sie aueh bei Pavianarten nnd beim Go- 
rilla besehrieben. 

Macleaucl hielt das Affengundu ffir iibereinstimmend mit dem des Fien- 
sehen. An dieser Gleichheit begann man zu zweifeln, Ms Rogues und BouJ/ard 
bei der Sektion sines Par ians  die Entdeekung machten, dab die Er- 
krankung sieh nieht anf die Oberkiefer allein besehr~nkte, sondern alle 
Sehgdelknochen in Mitleidensehaft zog, und Marchou und Mesnil bei 

17" 
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der Sektion zweier Allen eine Beteiligung des g~nzen Skelettes bet der 
Erkr~nkung fanden. Damals wurde das menschliehe Gundu noch for 
eine rein 5rtliche Kiefererkrankung geh~lten. Be~ der histologisehen 
Untersuchung der beiden F~lle von Marchou und Mesnil kam L~ger 
zu dem Ergebnis, es handle sich um eine Knochenrarifizierung dutch 
Bildung yon fibrSsem Mark, einhergehend mit einer ausgedehnten 
Osteoklasie. In ether Aussprache glaubte sich d~her Nattan-Larier be- 
reehtigt, auf Grund der Marksklerose und der Osteoklasie yon ether 
Ostitis deformans fibros~ zu sprechen, die grSl3te ~hnlichkeit mit 
Pagers Ostitis deformans beim Menschen habe. 

Das Affengundu war also histologiseh als O. f. erkannt  worden. Es 
fehlten damals ~ber noch histologisehe Untersuchungen des Mensehen- 
gundu, die eine Einordnung in das System der Knochenerkrankungen 
gestatteten. Als erster fand Eckert bet einem 15j~hrigen Kruneger 
periostal entz~indliehe Ver~nderungen, seh]o• Ostitis fibrosa aus, ent- 
hielt sieh ~ber eines Urteiles fiber die pathologisch-anatomische Ein- 
ordnung. Die yon Herrn Prof. Rocha-Lima I terrn Dr. Christeller freund- 
liehst ~]bersandten Pr~par~te zeigen histologisch Bilder, die den wetter 
unten erw~hnten Befunden yon Botreau-Roussel entsprechen. Die 
Markr~ume zwischen den periostal neugebildeten Knochenb~lkohen sind 
mit entz~ndliehen Infiltraten ~ngeffillt, die einen reichliehen Gehalt an 
Plasmazellen aufweisen. Ein osteodystrophisch-fibrSser Prozel] l~l~t sieh 
mit Sicherheit ausschliel~en. 

Je tz t  konnte mit ether ErSrterung der Beziehungen des Affeng%ndu 
zum Negergundu begonnen werden. In einem Vortrag in der Berliner 
P~thologisehen Gesellsehaft 1921 konnte Christeller 5 Fglle yon systema- 
tisierter Osteodystrophia fibrosa bet Affen vorzeigen, die alle eine 
ungew#hnliehe Beteiligung der Kieferknoehen mit dem typisehen Aus- 
sehen des Gundu boten. Christeller hatte sich aueh in seiner Monogr~phie 
dahia ge~ul~ert, dal] man diese F~lle yon systematisierter O. f. mit der 
auff~lligen Kieferbeteiligung nieht ohne weiteres den hyperostotisehen 
Formen angliedern kSnne. Er liel~ damals den N~men Gundu far diese 
m~kroskopisch auff~lligen F~l]e noeh bestehen, bezweifelte aber die 
Gleiehheit des Affen- und Mensehengundu. 

Diese Ansicht best~tigte sich. ] 924 erschien von Botreau-Roussel eine 
Arbeit tiber die,,OstSites hypertrophiante s pianiques sur le hem Goundou". 

Auf Grund des klinisch der Knochenerkr~nkung vorangehenden t taut-  
aussehl~ges, des N~chweises yon Spiroch~ten, der Immunitgt  des KSr- 
pers bet bestehendem Gundu gegen die Infektion mit Treponemen, aus 
der therapeutischen Beeinflussung mit Novarsenobenzol und ~uf Grund 
des histologischen Bfldes glaubt sich Botreau-Roussd berechtigt, yon 
einem infektiSsen Ursprung des Negergundus zu sprechen. Er  nennt die 
Erkrankung ,,Ost~ite hyioertrophiante pianique". 



Vergleichende P~thologie der Osteodystrophi~ fibros~ der Affen. 261 

Die ~u tmagung  Christdler~, dal3 es sieh bei dem Mensehen- und 
Affengundu um zwei ganz verschiedene Erkrankungen handele, hat sich 
als richtig erwiesen. 

Unter  Heranziehung der oben yon mir mitgeteilten Fi~lle yon Osteo- 
dystrophia fibrosa, die das , ,Gundu"bild in ausgepri~gter Form bieten, 
l~gt sieh zusammenfassend fiber das sogenannte Affengundu folgendes 
sagen: 

Die bisher besehriebenen F~lle yon Affen,,gundu" geh5ren auf 
Grund der histologischen Untersuehung zur Osteodystrophia fibrosa. Sic 
haben niehts mit dem mensehliehen Gundu, das eine Spiroeh~ten- 
erkrankung ist, zu tun. Die Bezeichmmg naeh den besonders auff~lligen 
Seh~detveri~nderungen bei osteodystrophischen Allen Ms Gundu ist da- 
her als irreft~hrend fMlenzulassen. Christeller schl~gt das Wort ,,Pseudo- 
gundu ~ vor, da es sich um eine rein ~uBerliehe Xhnliehkeit mit dem 
echten Gundu handelt. 

Beim Pseudogundn der Affen liegt also trotz versehiedenartiger 
histologiseher Prozesse eine Konvergenzerseheinung der gugeren Form 
v o r .  

DM] fibrigens beim Menschen gundugleiehe Bilder dureh andere Er- 
krankungen hervorgerufen werden k6nnen, zeigt eine Arbeit von Frangen- 
helm fiber ,,famili~re Ityperostose der Kiefer".  Es hande]t sieh um eine 
deutsche Familie, wo der Vater and 3 Kinder eine ttyperostose der 
Kiefer batten, die naeh Frangenheims und Marchands Ansicht - -  das 
zeigen aueh in fiberzeugender Weise die Abbildungen - -  eine auffMlende 
~hn]iehkeit mit  dem Negergundu haben. Die histologisehe Untersuehung 
ergab keine 0. f. Naeh Frangenheims Ansicht hande]t es sich aueh um 
keine infekti6se Erkrankung. 

Auch die Leontiasis ossea kann gundu~hnliche Bilder hervorrufen. 
Der Name Leontiasis ossea bezeiehnet heute nur noeh eine unf6rmige 
leonine Physiognomie, die dutch die versehiedensten Knoehenprozesse 
hervorgerufen werden kann und ist nur rein symptomatisch aufzufassen. 
Die Leontiasis ossea fgllt also ebenfalls in das Gebiet der oben erw~hnten 
Konvergenzerseheinungen. 

Die 5 yon mir mitgeteilten F~lle yon O.f .  mit Pseudogundu bei 
Affen sind insofern nieht ganz einheitlieh, als bei dem Sehimloansen 
,,Sultan,' neben dem hyperostosierenden ProzeB die Auftreibung der 
Oberkiefer dureh die Retention der Eekzghne, bei den Pavianen durch 
die Prognathie bedingt ist. Die Paviane besitzen schon normalerweise 
stark vorspringende Backenknochen. Setzt bei ihnen ein hyperosto- 
sierender Prozeg ein, so werden die Kiefer besonders vorgetrieben er- 
scheinen. 

Einen Parallelfall zu ,,Sultan" hat v. Luschan bei einem Schimpansen 
Ms rachitisehe Verhnderung beschrieben. Eine mikroskol0isehe Unter- 
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suchung wurde nicht ausgeftihrt. Das Bild des ganzen Skelettes und 
besonders des Sehgdels mit  seinen grSBtentei]s re~iniert gebliebenen 
Zghnen bei dem 6--Tjghrigen Tier entspricht durchaus dem Fall ,,Sul- 
tan".  Ferner teilte Ziemann einen Fall yon Osteodystrophie bei einem 
Schimpansen mit. Nicht der Osteodystrophie kann ich einen Fall yon 
R. iV. Wwner zureehnen, der unter dem Titel ,,Multiple Exostosen und 
allgemeine Verdiekungen mehrerer Schgdelknochen naeh Art einer 
Ostitis deformans bei einem Gorillaweibe" ver6ffentlicht wurde. Es 
wurde nut  der macerierte Sehgdel untersucht, Makroskopiseh ent- 
spricht das Bild nieht den oben mitgeteilten Fgllen. Ohne mikrosko- 
pische Untersuchung ist die Einordnung iiberhaupt unm6glich. Nach 
den Abbildungen k6nnte man noch am ehesten an traumatische Joch- 
beinvergnderungen denken. 5{it der sicheren Niehtzugeh6rigkeit des 
Fal!es zur O. f. entfgllt auch die Bemerkung des Verfassers, daf~ die O. f. 
auch bei wildlebenden Tieren vorkommt.  Bisher sind alle an Affen 
beobachtete Fglle yon O. f. bei Tieren beobaehtet  worden, die kfirzer 
oder lgnger in der Gefangenschaft zoologischer Ggrten l eb t en .  

Das Pseudogundu der Affen zeigt, daft bei ihm eine ghnliche Kiefer- 
beteiligung vorliegt wie bei der O. f. der Schweine, Ziegen und Pferde. 
Auch insofern fiigt sich die O, f. der Affen vollkommen in die der fibrigen 
Sgugetierklassen ein, als sich diese Kieferauftreibungen stets bei einer 
generalisierten O. f. findet. Ein isoliertes Bef~llensein der Kiefer konnte 
bisher nicht beobachtet  werden. Monostotische Formen, wie sie beim 
Menschen in letzter Zeit hgufiger beschrieben sind, sind bei Tieren nicht 
beobachtet.  

Ich m6chte reich zum SchluB der Frage zuwenden, in welchem Ver- 
hgltnis die Osteodystrophie fibrosa der Affen ihrer Hgufigkeit nach zu 
den anderen Knochenerkrankungen steht. Die folgende Tabelle, der 
das gesamte zur Sektion gelangte Affenmaterial yon Herrn Dr. Christeller 
zugrunde liegt, gibt dartiber einen ~berblick.  

Es gelangten insgesamt 147 Affen zur Sektion, Davon waren 116 

knochengesund, 31 knochenkrank. Die knoehenkranken Fglle ver- 

teilen sieh folgendermaBen: 

Rachitis Osteomalacie Osteodystrophia fibr. 

hypost.- hyperost.- hy!oerost.- 
pot. pot. skier. 

�9 6 1 
1 3 2 

Cercopithecidae . . . 2 12 2 
Antropomorpha.e. . .  1 1 
Aus dieser Tabelle geht hervor, daft 21% des gesamten sezierten 

Affenmaterials an Knochmlerkrankungen leidet. Zwei Drittel  der 

Neuwel~affen 
CMli~richidae .... 
Cebid~e ....... 

gltwelt~ffen 
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skelettkranken Tiere gehSren der O.f.  an. Den einzelnen Famfiien 
scheinen hier bestimmte Unterformen zuzukommen. Die hypostotiseh- 
porotische Form der 0. f. wurde bisher nut  bei den Neuweltaffen be- 
schrieben. Diese Beobaehtung wfirde sich mit der yon Corson-White 
deeken, wenn man die yon der Autorin der OsteomMaeie zugereehneten 
F~lle ihrem Umbau, besonders ihrem gesteigerten osteoklastisehen Ab- 
bau und der Markfibrose naeh zur hypostotisch-porotischen Form der 
0. f. reehnet. Das makroskopisehe Aussehen ihrer Fhlle ist allerdings 
in Ubereinstimmung mit unseren F~llen in hSehstem Grade pseudo- 
osteomMaeiseh. Sie zeigen alle schwerste statisehe Verunstaltungen und 
Fraktureallusbildungen. 

Von den einzelnen Formen der 0. f. iiberwiegen bei weitem die 
hyperostotischen l%rmen. Diese Beobachtung steht in Ubereinstimmung 
mit den Mitteilungen fiber die einzelnen Formen der O. f. bei den anderen 
S~ugetierklassen. 

Die eehte Raehitis t r i t t  gegentiber der Osteodystrophie ganz zurfiek. 
Sie wurde nur bei jungen Tieren beobaehtet, die in zoologisehen G~rten 
geztiehtet waren. Die Mehrzahl der frfiher als Raehitis besehriebenen 
Fi~lle gehSren, wie Christeller gezeigt hat, der pseudoraehitisehen ju- 
venilen Form der hyperostotiseh-pqrotisehen O. f. an. 

Eehte Osteomalaeie ist nut  bei einer kleinen Gruppe der Neu- 
weltaffen, den Callitriehidae oder Krallen~ffehen, yon ChristeIler be- 
sehrieben. 

Daft die in der gr6gten Zahl in zoologisehen G~rten vorhandenen 
Cereopitheeidae aueh die grSftte Zahl an osteodystrophisehen Erkran- 
kungen liefert, kann nieht wundernehmen. 

Die sklerotisehen Ausheilungsformen der O.f.  sind am geringsten 
vertreten, was wohl damit in Zusammenhang zu bringen ist, dal~ die 
meisten porotiseh-osteodystrophisehen F~lle nieht an ihrer O.f.  ein- 
gehen, sondern an interkurrenten Erkrankungen, besonders Tuber- 
kulose und Darmerkrankungen. Die Zahl der i~lteren Tiere, bei denen 
die sklerotisehen Endformen vorkommen, ist dementspreehend go- 
ringer. 

Alle F~tle yon O.f.  bei Affen kamen bei Tieren zur Beobaehtung, 
die l~ngere oder kfirzere Zeit in zoologisehen G~rten gehalten wurden. 
Die Tiere standen also unter dem Einfluft eines anderen Klimas, einer 
anderen Erniihrung und der Gefangensehaft. Dazu kommt bei vielen 
von ihnen noeh eine andere zu Kaehexie und An~mie ffihrende Er- 
krankung. Da wir quMigativ und quanti tat iv keinen IJberbliek iiber 
die Wirksamkeit der einzelnen Faktoren bei der Entstehung der generali- 
sierten Skeletterkrankung haben, stehen wit mit der Ausdeutung vor 
derselben Sehwierigkeit wie die Experimentatoren, die mit mehreren 
Variabeln arbeiteten. 
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Zusammen/assung. 

Die  O. f. is t  die h~uf igs te  v e r M l g e m e i n e r t e  S k e l e t t e r k r a n k u n g  b e i A f f e n .  

H i s t o g e n e t i s c h  l ieg t  ihr  de r  y o n  v. Reclclinghausen besch r i ebene  U m -  

b a u  m i t  i i b e r s t i i r z t e n  An-  u n d  A b b a u  sowie b i n d e g e w e b i g e r  U m w a n d -  

l u n g  des K n o c h e n m a r k e s  z u g r u n d e .  

Die  O. f. k o m m t  in  den  y o n  Christdler b e s c h r i e b e n e n  U n t e r f o r m e n  

als h y p e r o s t o t i s c h - p o r o t i s c h e ,  a]s h y p o s t o t i s c h - p o r o t i s c h e  u n d  Ms hy -  

peros to tAsch-sk le ro t i sche  F o r m  vor .  

D ie  h y p e r o s t o t i s c h - s k l e r o t i s c h e  F o r m  bei  ~ l t e ren  T i e r e n  ist  die Aus-  

h e i ] u n g s f o r m  des m M a c i s c h e n  U m b a u p r o z e s s e s .  

D a s  , , G u n d u "  de r  A l l e n  gehSr t  zu r  O . f .  Es  hu t  n i ch t s  mi~ d e m  

m e n s c h l i c h e n  G u n d u ,  das  e ine  S p i r o c h ~ t e n e r k r a n k u n g  ist, zu  t u n  u n d  

i s t  de sha lb  als ,,Pseudogundu" zu  beze ichnen .  

D ie  U r s a c h e  de r  O . f .  i s t  wie  b e i m  M e n s c h e n  u n d  den  a n d e r e n  

S ~ u g e t i e r k l a s s e n  a u c h  bei  d e n  Af fen  n o c h  n i c h t  e r k a n n t .  

D i e  O. f. w u r d e  bei  Af f en  b i she r  n u r  be i  T i e r e n  b e o b a c h t e t ,  die in 

Gefa ,ngenschaf t  ge l eb t  h a t t e n .  
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