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Allgemeine histologisehe und anatomisehe Gesiehtspunkte, die allen 
Formen der sog. ,,Ostitis ]ibrosa" zukommen and fiir ihre Abgrenzung 
von den andern verw~ndten Skeleterkrankungen maBgebend sind, 
ffihrten Christeller dazu, die greBe Gruppe de10steodystrophia /ibrosa 
in seinem System der malaeisehen Knoehenerkrankungen Ms Einheit 
aufzustellen. Fiir die DifferentiMdiagnose gegen andere ~hnliehe Knochen- 
erkrankungen ist der histologische bzw. histogenetisehe Grundsatz ein- 
deutig maBgebend. Nur das histologisohe Bild ist fiir die Osteodystrophia 
]ibrosa kemlzeiehnend und beweisend, deren Wesen in der eigenartigen, 
faserigen Besehaffenheit des Knoehenmarkes und dem iiberstiirzten 
Knoehenumbau erkannt worden ist. 

Ftir die Einteilung der Unterformen ist das Weehselsloiel des Knoehen- 
abbaues und des Knoehenanbaues maBgebend, tJberwiegt der Abbau, 
so zeigt sieh die Erkrankung unter dem Bilde der Osteodystrophia ]ibrosa 
v. Rec~linghausen als hypostotisehe Form. Uberwiegt der Knoehen- 
anbau, so tr i t t  sie als deformierende Osteodystrophia ]ibrosa Paget (Paget 
Disease, hyperostotisehe Form) uns entgegen. 

Beide Formen lieBen keine seharfe Trennung zu. Christeller land 
in der Gewebs~bstammung und in dem gewebliehen Bilde des Knoehen- 
umbaues volle Ubereinstimmung (Duken, Caan, Corson- White, v. Rec~ling 
hausen u. a.). Er  bezeiehnete die Osteodystrophia /ibrosa Paget Ms eine 
Unterform der m6glieherweise mit Gesckwtilsten und Cysten einher- 
gehenden Osteodystrophia /ibrosa v. Reclclinghausen. 

Frangenhdm erbliekte in den versehiedenen ~uBerungen tier Krank- 
heit: Cysten, Gesehwfilste usw. versehiedene Stadien ein un4 derselben 
Erkrankung. Ste~nberg erkannte, dab der Paget Disease und der O~teo- 
dystrophia v. Reeklinghausen der gleiehe Vorgang zugrunde liegt und eine 
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histologische Scheidung nicht m5glich s,ei; andererseits eine Trennung 
der typischen Krankheitsbilder erwiinscht w~re. 

Sehmorl (1926) hat  auf die beils yon Stenhotm, Joest u. a. erw~knten 
im histologischen Bilde sichtbaren eigena~tigen Strukturen, yon ikm ~ls 
Mosailcstru/cturen bezeicknet, in den neugebildeten Knochenb~lkchen 
aufmerksam gemacht, die er allein bei der deformierenden Paget-Form 
(hypcrostotiscke Fo rm)de r  Osteodystrophia /ibrosa ausgepr~gt land. Er 
entwickelte sic als das Produkt rasck aufeinanderfolgcnden Ab- und Auf- 
baues. Die durch Osteoklasten gebildete Resorptionsfls wird ws 
der Anbauzeit zur Kittfl~iche, an welcke lamells Knochen dutch 
Osteoblasten aufgetragen wird. Zwischcn dem alten und neuangelagerten 
Knochenst~ickcken bleibt die Kittlinie sicktbar. Aufsaugung und An- 
lagerung d~uern nur kurze Zeit und so erkl~ren sick die auBerordentlich 
zahlreicken Kittlinien, die in gro~er Unregelm~Bigkeit die Knocken- 
bs durchzieken. Bei vermehrtem Abb~u (kypostotischo Form) 
fehlen sic naturgem~f3. Vorhandene Mos~ikstrukturen sind im H~ma- 
toxylin-Eosinpr~parat deutlich erkennbar. 

Schmorl fand die Mosaikstrukturen bei den der Osteodystrophia/ibrosa 
v. Recflinghausen zugehSrenden Erkrankungen nicht und wies auf den 
diagnostischen Wert dersolben hin, sowohl for die Diagnose der iriscken 
als auck der abgelaufenen Paget Disease.. 

In einer neuen, grundlegenden Arbeit versucht Schmorl (1930, Zur 
Kenntnis der Ostitis de/ormans Paget) den Beweis zu erbringen, ,,da~ 
Ostitis deform~ns Paget und Ostitis fibrosa v. Reclclinghausen nickt, wie 
bisker angenommen wurde, verschiedene Erscheinungsformen eines und 
desselben Krankheitsvorganges, sondern zwei Krankkeiten eigener Art 
sind, die Jn histologiscker Hinsickt sich ~hneln, ihrem Wesen nach aber 
versohieden sind". 

Schon ]926 wies Schmorl auf die ffir OsteodystropJ~ia/ibrosa charakte- 
ristischen Mosaikstrukturen der Knochenb~lkchen hin. Er  land sie natur- 
gem~l~ besonders ausgepr~gt bei der deformierenden (hyperostotischen) 
Form. Neuerdings kommt Schmorl zum beweisenden Befund, daf3 die 
in den Knockenbs der Erkrankungsherde bei Osteodyst~ophia 
/ibrosa Paget immer vorkommenden Mosaikstrukturen, welcke sich 
im speziellen durck kleine wirrgeformte ordnungs- und richtungslos an- 
einandergereihte Knochenstiickcken yon anderen ~ihnlichen ,,geordneten 
Mosaikstrukturen" unterscheiden, ein typisches, eharakteristisches Met/c- 
mal fiir diese Erkrankung bilden. 

Pick iibernimmt aus der Ch~istellerschen Einteilung der malaciscken 
Knochenerkrankungen die ackalikotische und metgpoetische Form. Er 
spricht sick aber fiir die Trennnng der Pagetschen yon der v. Rec/cling- 
hausenschen Knochenkrankheit  aus und ftihrt als wichtigste, aueh yon 
Schmorl genannte Unterscheidungsmerkmale das 5rtliche Auftreten der 
Paget Disease mit der unbekannten J~tiologie, ferner die bedeutenden 
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Verunstaltungen an den grof~en R6hrenknochen und die oft m/~chtigen 
I-Iyperostosen am Scl~/idel im Gegensatz zu den Erweiehungen, Brfichen, 
Infraktionen und Verbiegtmgen bei der v. Rec]slinghausenschen Erkran- 
ktmg, ffir welche auch die Vergesellsckaftung mit ,,braunen Tumoren 
and Cysten" charakteristisch ist, sowie auch das regelm~l]ige Vor- 
kandensein yon EpithelkSrperchenvergrSl~erungen. Auch Snapper t r i t t  
ffir eine scharfe TrenImng der Krankheitsbilder ein, aus den gleichen 
Griinden, die Piclc geltend gemacht hat. So gelang es auch Ja//6, 
Bodans/cy und Blair durck Einspritzung yon Epithelk6rperchenextrakt 
bei Tieren, die Form des Osteodystrophia /ibrosa v. Reelclinghausen 
kfinstlieh zu erzeugen. 

Paget Disease und Osteodystrophia /ibrosa v. t?eJclinghausen treten 
sowohl beim Menschen auf als auch bei Tieren, und ihre Erscheinungs- 
formen im besonderen beim Affen sind haupts~ehlich yon Ch~isteller 
bearbeitet worden. 

Aus der grol~en Gruppe der ,,Osteodystrophia/ibrosa" stand mir das 
3/[aterial yon drei F~llen bei Allen zur Verffigung, welches speziell in 
bezug und unter Berfieksichtigung der letzten Arbeiten yon Schmorl, 
vor allem hinsichtlich des Knochenbaues, vergleichend histologisch unter- 
sucht wurde. 

Den eigenen Untersuckungen soll eine kurze Zusammenfassung der 
das histologische Bild beherrschenden Ver~nderungen, iiberstfirzter 
Knochenumbau und fibr6se Markbeschaffenheit, vorangesehickt werden. 

Beim Knochenumbau haben wit einerseits die ma61ose Steigerung 
des Knochen~bbaues, andererseits die Knochenapposition. 

Der Knochenabbau kommt durch gesteigerte lacun~re Resorption 
vielkerniger Riesenzellen und einkerniger Zellen zustande, deren osteo- 
klastische Wirkung durch die Feststelhmg ihrer Ftmktion, Laounen- 
bildung, zu erkennen ist. Pommer weist auf die Bedeuttmg bin, welche 
der gesteige~en IGnochenzerst6rung durch Osteoklasten als unterschei- 
dendem 3/Ierkmal gegen Osteoporose zukommt. Ob auch Halisterese 
neben der lacun~ren Resorption vorkommt, ist umstritten, wie das 
Wesen der Halisterese selbst. 

Der Knochenanbau erfolgt durch Osteoblasten als Osteoid, fiber 
dessen Verkalkungszustand wir keine Angaben machen kSnne.n Der 
kalklose Anbau geh6rt nicht zu den unerl/~61ichert Bestandteilen des 
histologischen Bildes, er ist ein Nebenprodukt, das nur dann auftritt ,  
wenn die Verkalkung mit  dem fiberstfirzten Umbau nicht Schritt h~lt. 
Knochenneubildung linden wir vom Periost und Endost ausgehend 
und in Form der aus bindegewebigen Blastem hervorgegangenen ge- 
flechtartig gebauten Knochenbalken. 

Was die bindegewebig-faserige Beschaffenheit des Knochemmarkes 
anbetrifft, so karm dasselbe nach den Untersuchungen yon M. B. Schmidt 
und Se/~morl nieht mehr als Sitz und Ausgangspunkt der Erkrankung 
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gelten, sondern es erscheint  als sektmd~rer Folgezus tand endostaler  
Wucherungen ,  welche aueh Ursache des tier in die Knochensubs tanz  
eingreifenden Resorpt ionsvorganges sind (M. B. Schmidt). 

I m  folgenden soll fiber das Vorkommen und  die Ausbi ldung  yon  
Mosaikst rukturen an  drei un t e r sueh ten  Fi~llen der in  die Christellersche 
Gesamtgruppe der Osteodystrophia/ibrosa geh6renden E r k r a n k u n g e n  bei 
Al len  berichtet  werden. 

Teehnische Bemerkung:Das Material wurde in Ebnerschem Gemisch ent- 
kalkt, in Celloidin eingebet~et and die Schnitte mit H~matoxylin-Eosin gef~rbt. 
Als differente Fgrbung far kalkhaltigen und kalklosen Xnoehen wnrde die Schmorl- 
sehe Thionin-Pikrins~ure-Methode angewandt. 

Abb. 1. Frontalschnitt durch den Gesichtssch~del, nat. GrOl~e. 
Z.A. Zahnanlage, O.t~. Oberkiefer, U.]~. Unterkiefer. 

Fal l  1. E. 1878/29. Querschni t t  dureh den Schaft einer Tibia. 
Mikroskopischer Be/und: Mit Ausnahme einiger kleiner guterhaltener, der ehe- 

maligen Rinde angeh6render Kaochenstiickchen zeigt des Pr~parat des hoch- 
gradig ver~nderte Bild der Osteodystrophia /ibrosa Paget. Weitgehende lacun~re 
Resorption dureh massenh~ft ~uftretende vielkernige Riesenzellen, dar~eben fiber- 
wiegender Knochenanb~u dutch Osteoblas~en und mi~chtigo fibroblastische Knoehen- 
neubildung zusammen mit bindegewebigen Wueherungen sind die kennzeiehnendeI1 
Merkmale. Die lamell~r umgebauten Knochenb~lkchea zeigen alle die wirren 
Mosaiks~rukturen, wie sie yon Schmorl als ftir Paget Disease typiseh bezeiehnet 
worden sind. Keine ~r fanden sieh in den fibroblas~isch gebildeten 
Xnoehenbi~]kehen. Diese linden sich in der etw~ 2-3 mm dieken periostalen Knoehen- 
neubildung, ferner in dem fibroblastisch gebildeten Knochen cter Resorptions- 
riiume der aufgelockerten Compacta und ia den yore Endost des zentraler~ Mark- 
raumes ausgehenden Knochermeubildungen. ,,Diese B~ilkchen h~ben keir~en 
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Bestand, sondern werden meist zu iamells Knoehen umgebaut. Wenn dies der 
Fall  ist, treten aueh an ihnen Mosaikstrukturen auf." Dieser Schmorlsche Satz 
wird aueh dutch unser Pr/~para% bes%/~tigt. Der Umbau geht yon dem Gebiet der 
ehemaligen Rinde aus gegen die Peripherie. In den in der Mitte gelegenen um- 
gebautei1 Knoehenb~lkehen firtden sich Mosaikstrukturen. Vort Mosaikstrukturen 
fret waren aueh die guterhaltener~ kleinen Sttickchen der ehemaligen Compaeta. 

U n t e r  Z u g r u n d e l e g u n g  der  Schmorlsehen K r i t e r i e n  h a n d e l t  es sieh 

also e i n w a n d f r e i  u m  eine Osteodystrophia /ibrosa Paget. 

Abb .  2. Schf ideldach.  (Nati i r] .  GrOi]e.) 

Fall 2. E. 505/29. -- Parian. 
Malcroskopischer Be]und: Sch~del - - K i e f e r :  Zwei solide geschwulstartige 

Auftreibungen im Gebiete des 0berkiefers seitlich der Nase gelegen, yon der~en 
die linksseitige sts ausgebildet ist, sind bei Betrachtung des Sch~dels yon vorn 
besonders auffallend. Es hundelt sich um ein noeh junges Tier mit voHsti~ndigem 
guterhMtenem Milchgebi8 (I, II ,  I I I ,  IV, V) und normaler Okklusion. Auger schwa- 
cher~ Abrasionsfl~chen an den Frontziihnen sind keinerlei Schmelzdefekte oder 
andere Ver~nderungen an den Z~hnen sichtbar. Auf einem Frontalschnitt  zeigen 
sich die Kieferknochen m~ichtig verdickt (Abb. 1). Der Knochen stellenweise etwas 
rStlich gef~irbt, erscheint faserig und por6s mit weicheren Bezirken. Die Kiefer haben 
eirm glatte Oberflfiche ohne Auflagerungen. Die Kieferverdickung is% ira Gebie% 
per Molaren am st~irksten und nimmt medial und distal davon wieder ab. 

Sch~ideldach: Die  K n o c h e n  s ind  l e s t  o h n e  A u f l a g e r u n g .  A n  de r  T a b u l a  
e x t e r n a  f i n d e n  sich g r68ere  u n d  k le inere  ro te  F l e c k e n ,  die  s ich schar I  
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vom iibrigen Knochen  absetzen. Die ScMdeldecke ist s tark verdickt  
(Abb. 2). Das S t i rnbe in  miBt in  der Mittell inie gemessen 6 - -7  mm, an 
den  Seiten sogar 8 m m  Dicke. Der ganze Knochen  ist zu einer bims- 
s te inar t igen Masse aufgelockert u n d  eine Scheidung in  Tabula  externa,  
Tabu la  in te rna  u n d  Diploe n ich t  m6g]ich, in letzterer  t re ten  die oben- 
e rw~hnten  dunke l ro ten  F lecken  ebenfa]ls deutl ich hervor. Die Glied- 
magenknochen  sind hauptsfichlich gegen das Gebiet  der Epiphysen  b in  
verdickt  und  etwas verbogen, 
besonders der rechte s tark 
S-f6rmig gestaltete Oberarm- 
knoehen.  An den Rippen  
erseheint ein t~osenkranz, ge- 
bi ldet  durch nach augen 
gelegene, keulenf6rmige Ver- 
d ickungen des Knoehens.  

M ikroskopischer Be/und : Kie- 
fer: Der m/~chtig verdickte Ober- 
kiefer besteht nur noch an 
wenigen Stellen, im Mund.teil 
und fiber der Nasenh6hle, aus 
alten lamell/ir umgebauten Kno- 
ehenbglkehen. ])as fibrSse Mark 

- -  Zell- und Lymphmark ist 
keines mehr v o r h a n d e n -  ent- 
h~lt die pra]Ige~fillten und er- 
wei~erten Blutgef~Be mit ver- 
einzel%en kleinen Blutaustritten 
ins umliegende Gebiet. Der Ab- 
bau des lamell~ren Knochens 
erfolg~ durch massenhaft auf- 
tretende vielkernige Riesenzellen; 
der Anbau durch Osteoblasten. 
Diese Knoehenb~lkchen tragen 
die ~ypisehen Mosaiks~rukturen 
(Abb. 3). Neben diesen kleinen Abb. 3. Tspische Mosaikstrukturen bei Osteodystrophia fibrosa Paget. 
lamellgr nmgebauten Knochen- 
t~ilen finder sich neuer bindegewebig gebildeter Knochen in einer m~chtigen Aus- 
dehnung ohne Mosaikstrukturen aufzuweisen, aueh treten hier sowohl im Faser- 
mark als auch lgngs der Knochenbglkchen bedeutend weniger Os~eoklasten auf. 
Die Keimschicht des Periostes ist stark verbrei~ert und eine Faserknochermeubildung 
deutlich zu erkennen. Die Resorption des bindegewebig erzeugten Knoehens geht 
voa den Resorptionsrgumen des ]amellgr gebauten Knochens aus. Cysten fehlen. 

Das histologische Bild des Unterkiefers stimmt mit dem Befund am Ober- 
kiefer fiberein. Nur schma]e S~ume an den Zungen- und ~undkieferflgchen lassen 
noch lamellgr umgebauten Knochen erkennen, aller fibrige Knochen ist yon Binde- 
gewebe stammende Neubildung. 

Ziihne: Die Pulpa der durchgebrochenen Z~hne weist neben einer starken 
Hyperfimie mi~ Blutaustritt stetlenweise eine bindegewebige Degeneration auf; 
strafferes Bindegewebe tritt  an Stelle des zellreichen Pulpagewebes. StSrungen 
in der Odon~oblastenschicht (keine Blutungen und keine Odontoblastenatrophie) 
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und im Verkalkungszustand des Dentins sin4 keine vorhanden. Eine gleichm/~Big 
breite Sehieht Pr/identiIls ist erkennbar. Der Zement weist keine Ver&nderungen 
anf. /)as Periodontium ist n~ch der Spitze zu verbreitert. Die Alveolarsepten 
sind niedriger als normal und teilweise aufgelSst, sic bestehen ans lamell&r gebautem 
Knoehen und aus Faserknoehen und sind yon straffen Bindegewebszfigen dureh- 
zogen. Unter dem Epithel sind rundzellige Einlagerungen siehtbar. Das straffe 
Bindegewebe fiber den Septen geht allm/~hlieh in das Knochengewebe fiber. Die 
nieht durchgebroehenen Zfihne weisen im Dentin Verkalkungsst6rungen auf, wie 
Weber sic in seinem Falle fan& Im H/~matoxylin-Eosin gefiirbten Pr&parat treten 
kugelfSrmige blaugefi~rbte Gebilde mit dazwisehenliege~den rosagef~rbten R~umen 
auf. Anderweitige Ver&nc[erungen sin4 nieht naehzuweisen. 

Scha.deldach - -  Stirnbein: Normales Knoehenmark fehlt vollstandig. D~s 
Knochenmark ist rein faserig. Die Knochenb&lkchen sin4 lamell&r umgebaut und 
weisen Mosaikstrukturen auf. An ihnen fin4en sich viele I~ieseazellen in Lacunen 
und Osteoblastens/~ume. Kleine Stiickehen der Tabul~ externa und interna sind 
normal erhalten und ohne Mosaikstrukturen. Stellenweise tritt Ioeriostale Faser- 
knochenbildung auf (ohne Mosaik). Auf die prallgeffillten und erweiterten Gef/~Be 
der konvexen Sch&delseite sei in Berfieksiehtigung der Befunde Schmorls an ffinf 
Sch/~deld&chern yon Mensehen beiOsteodystrophia ]ibrosa Paget besonders hingewiesen. 
Auch in unserem Falle ko~mte bei wrhandenen kMnen Blut~ustritten ins angrenzende 
M~rk keine Gef&Bwandver&nderung naehgewiesen v~erden. Angrenzencl an diese 
stark erweiterten Gef&Be finder man nekrotisehe Knochenteile; das Mark zeigt 
in diesen Gebieten keine besondere Ver/~nderung, die Markzellen sind gut f/~rbbar. 
Diese als Stase zu deutende Erseheinung ist Urssche der retch Fleeken auf 4er 
Tabula ex~ern~ uM innerhalb tier Diploe. - -  ]30i der mikroskopisehenUntersuehung 
der GliedmaBen- und Rumlofknoehen finden sich wiederum die fiir Osteodystrophia 
[ibrosa Paget bekannten uncl sehon besehriebenen geweblichen _~nderungea des 
Knochens und des Knoehenmarks ohne neue Befunde. 

Diagnose:  das histologisehe Bfld ist  aueh in diesem Fal l  yon Affen- 
gundu fiir die Diagnose Osteodystrophia /ibrosa Paget eindeutig bestim- 

IneIld. 

Fal l  3. E. 96/29. 
Es  handel t  sigh in diesem Fal l  u m  ein generalisiertes Auf t re ten  der 

Osteodystrophia ]ibrosa v. Rev#lingh~usen bei e inem ~lteren Kapuziner -  

affen. 

Diese hypostotische Form bei Kapuzineraffen finder sich im Sehrifttum schon 
mehrmMs beschrieben (Christeller). Makroskopisch stimm~ der Knoehenbefund 
mit den schon bekannten F~illen vSllig iiberein. -- Zur mikrosl~opischen Unter- 
suchung wurden Unterkiefer, Extremitaten-und Rumpfknochen herangezogen 
und besonders nach dem etwaigen Vorkommen und Aussehen yon Mosaikstrukturen 
im Knochenb&lkchen gesueht. In allen untersuchten Knochenteilen konnten bei typi- 
schem histologischem Bild der Osteodystrophia/ibrosa keine Mosaikstrukturen nach- 
gewiesen werden (Abb. 4). Einzig im Alveol~rknocken des Unterkiefers fanden 
sick in einigen Knoekenb&lkcken, die sick aueh dutch vermehrten Knochenanbau 
anszeichneten, mosaikghnliche Strukturen vor, welche sich aber durek regel- 
m&l~igen Verlauf und L&nge der Kittlinien yon den typisehen wirren l%rmen bei 
Paget Disease gut unterscheiden lieBen. Es stimmt diese Beobachtung auck mit 
den 2mgaben yon Schmorl iiberein, der in F&llen verallgemeiner~er Osteodystrophia 
]ibrosa v. Red~linghausen in meehanisch stark beanspruchten Skeletabschnitten, zu 
welchen der Unterkiefer eben geh6rt, primitive Ans&tze zur Bildung yon Mosaik- 
strukturen beobaehtet b~ .  
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Eine n~here Beschreibung der einzelnen Knochen dieses Tieres er- 
fibrigt sich, d~ das Bild ein einheitliches ist und mit der hypestotischen 
Form der Osteodystrophi~ fibrosa yon t~ecklinghausen ein vSllig iiberein- 
stimmendes war. Der Unterschied zwischen den beiden in Rede stehenden 
Erkrankungen geht au~erordentlieh deutlich aus den histologischen 
Abb. 3 und 4 hervor. 

Betrachtet  man zusammenfassend das Ergebnis der Untersuchungen 
an den erkrankten Affen, so ergibt sich zuns zweifellos, dab alle 

Abb.  4. Os t eodys t roph i a  f ib rosa  v .  I~. ohne ~VIosaikstrukturen. 

3 Fglle in die groBe yon Christeller zusammengefaBte Gruppe der Osteo- 
dystrophia fibrosa gehSren. Aus der Christellerschen vergleiohenden 
pathologischen Studie geht deutlich hervor, dab gleichartige Skelet- 
erkrankungen beim Affen schon fri~her besohrieben wurden, jedoch 
fast ausschlieBlich Ms Affenrachitis gedeutet wurden (Bland-Sutton, Drae- 
secke u.a.) .  Auch das sog. Affengundu, wie wit es in unserem 2. Fall 
beobachtet haben, gehSrt in diese Gruppe der Knochenerkrankungen 
dot Affen, -- denn mit dem monsohlichen Gundu hat die Erkrankung 
sicherlioh nichts zu tun. Bei unserem I. Fall, einem Kalouziner- 
allen (Cebus capucinum) war, obgleich es sich sicherlich um eine Paget- 
Form handelt, und obwohl an mehreren Knochen Ver~nderungen nach- 
gewiesen wurden, der Sch~del unbeteiligt. Der 2. Fall aber, ein Parian 
(Papio hamadryas) war ein typisches Affengundu mit den stark auf- 
getriebenen und fast geschwulstartig verdickten naoh auBen, symmetrisch 
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vorragenden Oberkieferknochen. Es geht aus dam Schrifttum hervor, 
dag die Paviane offenbar 6fters gerade an dieser Gunduform zu er- 
kI'anken pflegen, denn Christeller erw~thnt solche Beobaehtungen, z .B.  
yon Roubeaud und Blin bei Cynoeephalen, Roques und Bou//a~d bei Papio 
sphynx, Marehoux and Mesnil bei Papio anubis, doch ist die Krankkei t  
aueh bei Schimpansen (Maelaud), bei versehiedenen Cebusarten naeh- 
gewiesen, - -  wenn auch damals nicbt riehtig diagnostiziert worden. - -  
Christeller glaubt, diese mit  geschwalstartigen Knochenwucherungen 
einhergehenden Formen Ms etwas Besonderes bestehen lassen zu sollen 

u n 4  beh~lt die Bezeichnung Gundu bei. Legt man die Schmorlschen 
histologischen Merkm~le zugrunde, so ergibt sich zweifellos, dab das 
Affengundu zur Paget-Form der Osteodystrophia fibrosa gehSrt, dag 
es sichbei dieser Form um eine hyperostotische handelt und dug eine 
Trennung yon der Osteodystrophia Paget unzweckm~Big ist. 

Wghrend also unsere beideD erstenFglle eindeutig zur Osteodystrophia 
Paget zu reehnen sind, liegt im 3. Fall, der ebenfalls eine ausgedehnte 
Skeleterkrankung mi t  vielen Spontanfrakturen zeigt, eine siehere Osteo- 
dystrophia v. Reclclinghausen vor. 

Naeh dem Christellersehen Schema wiirde Fall 1 und 2 zu der hyper- 
ostotisch-porotisehen Form der Osteodystropkia fibrosa geh5ren, w/~hrend 
der 3. Fall  Ms hypostotisch-porotiseh zu bezeiehnen wi~re. Christelier 
selbst hat  stets darauf hingewiesen, dal~ seiner Einteilung lediglieh das 
morphologische Bild zugrunde gelegen hat. Das l~Bt es berechtigt er- 
scheinen, bei der Auffindung neuer histologiseher Merkm~le you der 
Christellerschen Einteilung abzugehen. Ein solehes neues Merkmal sind 
aber die yon Schmorl als Besonderheit hervorgehobenen Kittlinien, die es 
gestatten, bei den me~schliehen Knochenerkrankungen die v. t~edcling- 
hausensche und die Paget-Form voneinander zu trennen. Der Auffassung 
Schmorls ist Pidc auf GruncI weiterer Untersuekungen beigetreten, and  
wenn wir uns ebenfalls zu der Schmorlschen Auffassung bekennen, so 
geschieht es nicht zum mindesten, well wit dureh vergliechend pathologisch- 
anatom~:sehe Untersuehungen an AMen den Beweis erbringen konnten, daft 
das entscheidende Mer]cmal, - -  eben das Vorhandensein oder Feheln yon 
Kittlinien - -  aueh bei den gleichart~gen Knoehenerkrankungen de~ A/]en 
eine eindeutige Trennung de~ beiden Krankheitsbilder ermSglicht. Dazu 
konnte gezeigt warden, dab das Affengundu in die Pagetsche Gruppe 
der Osteodystrophia fibrosa gehSrt. 
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