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Ein Beitrag zur Frage der Chondrodystrophie 
rotter bcsonderer Beriicksichtigung des chondrodystrophischen Beckens. 
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(Ein,.le~j~t~:jen, am 4. Sppt~,mber 19:37.) 

Trotz der vielen Arbeiten iiber (?hondro(lystrophie ~ kann  das letzte 
Wort  iiber diesen Erseheinungskreis so lange nieht  gesproehen werden, 
ehe nieht (lie ]4tiologie. (tie Ents tehungsursaehe v611ig klargelegt wurde. 
Die Ansiehten hieriiber sind in grunds/i, tzlic, her Weise versehieden. Wie 
ungekliirt  manehes um (lie Frage der Ch. noeh ist,, ja wie die Abgren-  
zung des Begriffes noeh Gegenstand wissensehaftlieher Strei tfragen ist, 
wird jedem klar. der sieh mit der Litera.tur iiber (lie ,.partiell lokali- 
sierte".  , . a typ isehe" . . , abor t ive"  Form der Ch., vor allem iiber ihre sog. 
kl inisehen Abar ten beseh/iftigt hat. Neuerdings hat das Problem (ler 
Ch. (lurch (las deutsche Sterilisationsgesetz neuen Auftrieb bekommen 
{Ra.el W.  [Tm so mehr ist es erwiinseht, in neuen Beitriigel) alas Bikt 
der \ ' e rgnderungen  zu vertiefen oder abzugrenzen. In  den folgenden 
Zeilen soil an Hand von 5 eigenen Fitllen die Frage des eh. Beckens 
neu beurteiIt  werden. I)abei wird sieh Gelegenheit ergeben, aueh anderen  
Fra~en wie z. ]~;. (let" Histolo~,ie des erwaehsenen eh. Knoehens  und  
der Frage endokriner  Ver/inderungen bei Ch. n/therzutreten. 

I. Das  chondrodystrophisehe Becken. 

Porak hat zuerst die ch. Beckenform erkannt, beschrieben und abgetrennt vom 
Rachitisbecken und yore echten Zwergbecken. Schon vor Ed. Kau/mann sind 
eine Anzahl ,,fetal raehitischer" Becken untersucht und iu ihrem Wesen sehr genau 
beurteilt worden. Immerhin waren diese Untersuchungen doeh selten (ebenso wie 
die der Wirbel.4tu[e, (lie erst in neucrer Zeit erhShte Aufmerksamkeit finder; s. u.). 
wcnn man die Bemiihungen um die Extmmit~ten z. B. dagcgen hMt. Es fiel zum Toil 
schon frtih auf, dab (lie ch. Beckenform nicht jener bei der genau bekanntcn extr~- 
uterinen Rachitis cntspreche (s. z. B. bei H. Miiller 1860..Fischer 1~75, der (ties 
damit zu erklSren versuchte, d~B eben die Rachitis schon intrauterin abgeheilt sei, 
und Gr/i/e 1876). 

Eine Zusammenstelhmg sehr genauer Untersuchungen finder man bei Breu.s 
und Koli.,ko. Sie unterscheiden bei der Ch. zwei grunds~ttzlich verschiedene Becken- 
formen, die mit I. und ][. Form bezeichnet werden. Ffir die Aufstelhmg dieser 
lctzteren Form stand den Autoren nur 1 Becken (Becken des Grazer Skelctes 

Abktirzungen: Chondrodystrophie = Ch.; chondrodystroph =-oh. 
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Nr.2668) zur Verfiiguug. das ~ber eine weitestgehende ~'bereinstimmung mit einem 
w m  Porak und Turnie.r besehriebenen Beeken aufwies und deshalb zur Aufstellung 
einer besonderen II. Form des eh. Zwergbeekens veranlal3te. 

Die beiden von Breus  und Koli~'ko untersehiedenen Beekenformen 
haben einige gemeinsame und andere grundsgtzl ieh versehiedene Eigen- 
sehaften und Zeiehen. Die erste F o r m  ist eharakter is ier t  dureh eine hoeh- 
gradige Abpla t tung  des Beekeneinganges bei mlr geringer Verkiirzung 
des Querdurehmessers,  dureh starke Rundung  tier meist  etwas wulstigen 
nnd re la t iv  hohen Darmbeinsehaufeln,  hoehgTadige Fronta ls tenose  des 
Wirbelkanales  (Form eines sagittal  s tehenden Spaltes). enge Ineisurae 
iseh., n icht  oder kaum ver'gnderte Seham- und Sitzbeine. Die zweite 

F o r m  zeigt dagegen ein allgemein verkleinertes  Beeken. bei dem die 
Beekeneingangseonjugata  zwar am meisten verki irzt  ist. doch oft so 
gering, dab erst genaue 3Iessung die,-.es beweist. Wel ter  sieht ma.n, und 
das ist  woh[ am bezeiehnend,~ten, keine Fronta ls tenose  des Wirbel- 
kanales. Die [neis. iseh. sind groB. Die Knoehen  sind klein und d0nn, 
besonders sind die Seha.m- und Sit, zbeine sehwaeh entwiekell ,  das kleine 
J3eeken ist auffallend niedrig. ( iemeinsam haben beide F o r m e n  kleine und 
flaehe Gelenkpfannen lind ein eharakteris t iseh ver/indertes Kreuzbein :  
Es ist s tark gegen die Horizonta lebene geueigt,  kS fehlt die normale 
ventrahv/ i r ts  geriehtete IAngskonkavit 'a.t.  Das Promontor ium und alle 
Kreuz~virbel springen gegenfiber den Kreuzfli igeln vor;  dadureh ent- 
s teht  eine abnorme Querkonvexi tg t  s ta t t  -konkavit i i t .  Dies .sind die 
augenfiiIligen groben Ver~iuderungen. 

Will man eine Beekenform wirklieh beurteilen, muf3 lllatl genaue Messungen 
vornehmen; das eaten Breua und Koliako uud dabei drangen sie tiefer in das Wesen 
tier eh. Waehstumsst6rung ein. So stellte sieh z.B. heraus, dab die starke Ab- 
plattung ties eh. Beekeneinganges der I. Form auf einer auff~illigen Kiirze einer, 
den t~eekeneingangsring bt[denden 8eitenstrecke, ngmlieh tier sog. Pars iliaea 
beruht 1. Bei der I][. Form fand sieh diese Streeke niehg oder nur relativ wenig 
verktirzt, daher die ~anz andere Form des :Beekeneingangs. Bei unseren 5Iessungen 
benutzten wit die Anleitungen yon Breus und Kolisko. Was nun die Mes,~'ung co~t 
Fet~*~- un,l Neugeboremu~becken iiberhaupt bet.rifft, sei auf die interessaate und mit 
ungeheurem Fleil~ zusammengetragene Arbeit "on I I . .Fehl ing (t87~i) verwiesen. 
Feh.ti~g ko:mge festst, ellen, dal3 die isolierte Herausn~hme and Pdi, p~i'ierung der 
Becken yon Neug(,borenen keine Veritnderung in der (gestalt herbeifiihrg (Vergleiehs- 
ulessunKen all Gefrierleiehensehnitten). Aueh wir glauben sagen zu diirfen, dab bei 
vorsiehtigem Prgparieren. bei sorgsamer Verhiitung der Austrocknung, die tat- 
.~/i.ehliehe Beekenform nieht ver/indert wird. Unter dieser Voraussetaung babe ieh 

1 Man migl~ naeh Br~u.s und Koli.~ko die sog. Seitenstreeken folgendermal?en: 
1. Die sog. Par,~ aacralis des Hiift.beines, sie reieht yon der Spina iliaea posterior 

superior bis zur [.~bersehneidungsstelle des lleosaeralgelenkes mit der Linea ter- 
minalis. 

2. Die Pa~'s iliacu, sie reieht wm diesem Punkte bis zur Synostosis ileopubiea 
auf der Linea terminalis. 

3. Die Par.e tmbic~t, yon der Synostosis ileopubiea his zur Symphyse. 
Normalerweise sind die Streeken etwa gleiehlang; Bre.us und Koli~ko nennen 

als DurehsehnittsmaBe beim Erwaehsenen 6.5, 6,0, 7,0 era. 

25* 
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3 Beeken neugeborener Ch. gemessen, abgeseht:n v0n Feststet!m:gen am ]3eekcn 
eines 41jghrigcn eh. Zwerges und einer 41j~thrigen Zwergin. 

Die erhaltenen Zahlen Iolgen unten. Dazu mOehte ieh uoeh foIgendes sagen: 
Naeh Gg. B. Gruber sind in solehen Fgdlen gute Abbildungen groBen Zahlenreihen 

vorzuziehen, weml das Ausgangsmateria nieht einer 
einheitlichen Alte,'sstufe entst)richt. Denn Vergleiche 
VOI1 3[t'SSllllgt~ll bci Fetch- und Neugeborenenbecken 
sind dann kaum m6glich, wenn die Neugeborenen 
nicht gleich lang im Muttm'lcib getragen wurden. 
Im Fall der Ch. ve,'sagt als AusgangsmaI~ die L/inge 
dcr Frucht, well bier Variatlonea des "g'achst.ums zu 

_kbb. 1. A b b .  2. Abb ,  3. 

AI ,b .  1. B e o h a e h t m l / z I .  :~. 5114 ' 3 f ; . - -  4 l j S h r i g e r c h o n d r , ~ d y , ~ t r , ~ i d d ~ r . h c r Z w e r ~  y o n  l l S e m  
Liing(: ,  U n t e r l f i n g e  : Ohr . r l i inge -I5 : 71) c m .  Sti~rk.-te ~ ( e r k i i r z u n g  an  ~7~rde ra rm  u n 4  U n t c r -  

st~hellkt,q. N o r l n a l  e n t w i e k e l t e r  S(.hiide].  

A b b .  2. Kni( .kful3Mt; l lung ci t ies  e t 'w~( :hsenen  C h o n d r o d y ~ t r o l J h e n  (S.  564:36;  41 J a h r e ) .  

A b b .  3. B a j o n e t t a r t i g e l '  K n b ' k  des V , v d e v a r m c s  i i be r  d e m  l I a n d g e l e u k :  t ' h a r a k t e r i s t i s e h e  
l ) r e i z a c k h a n d  ~N. 564 ' 36L  

bedenken sin& Es soil deshMb bier m6glichst yon anschauliehen Bildern Gebranch 
gemaeh~ werden. 

I ch  beg inne  m i t  e inem e rwachsenen  m~innliehen C h o n d r o d y s t r o p h e n .  

I .  
S. 5(i4/36. 41jhlu'iger Mann. Typische Ch. (fi~samt.!imge 1t5 cm. (.)berlfi~nge 

zu UnterlS, nge -- 70:45 em (Grenze: oberer Symphysenrand). Eine genaue auf~ere 
Beschreibung eriibrigt sieh dureh die Abbildung (Abb. 1). Besonders erw/~hnt sei 
die auffallend reiehliehe KSrix~rbehaarung ((tie einige Beobachter vermuten liel3. 
dab es sieh um ein l[~beffunktionieren der Gesehlechtsdriisen handle, Poncet und 
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Leriche. B~rtoh'tti), weiter (lie ulnarw/~rts geriehtete Abkniekun~ de, s Unterarmes 
dicht  fiber dem Handgelenk und entspreehend eine starke l(ni(:kfullstt, lhmg (Abb. '2 
und 3). Hier sei auf das Vorkommen einer der Madelu~gsehen l)eformitii.t vergleich- 
baren Stellungsa.nomalie der Hand ver~iesen, die versehiedentlich aueh bei ch. 
Zwergen beobaehtet  wurde, z .B.  
bei einer 53jithrigen Frau mit. a b o f  
tiver Ch. (Grubert). Budde will die 
Madelungsehe Deformittit i iberhaupt 
Ms eine partiellc eh. St6rung anf- 
fassen, er weist auf Melchior hin, der 
dieseVerbildum, doppclseitig bei einer 
Paticntin mit  Braellymetakarpie und 
plunq)en unteren Extremitgten fand. 
- Man beachte aueh die typisehe 

, ,Dreizaekhand"[  Der Schgdel ohne 
WachstumsanomMien,  wohlgestaltet. 
Im Ellenbogengelenk. im Knie- und 
Hiiftgelenk ist v611ige Streekung der 
Cliedmagen nicht m6glieh. --~ugercs 
Gcnitale normal entwiekelt. Von den 
b]xt.remitS-ten sind die Vorderame Abb. t. Chon(irod.vstrophischcs Bccken eines 
und Unterscherlkel weit llll_'hl" a l s  die 4lji~hrigen 5Ianncs, Vor4eransicht. Ih)he, 
proximalen (ll iedabsehnitte dureh steitgestellte Beckenschau[elu. (Beobachtung 1 

,'4. 564 3tJ). 
dieWa chst.u msst6rung ver/indert, eine 
Feststellung, die in einem gewissen Widerspruch st~,ht zu dem Verhalten. wie man 
es bei (Jh. im all,,aemeinen fin(let (~laBe: Oberarm zu Vovderarm =: 18:10.5 cm. 
Obersehenkel zu Unterschenkel = 
21,5 :5em).  Die Sektion eNab 
feingramflierte Sehrumpfniere,~, 
stark(. HyI)ertrophie des linken 
Ventrik~,ls, alte reehtsseitige 
Pleuraverwachsungen. 4 weiche 
(:fallen blas,:'nkonkrem en te. Der 
Tod war an Urh,nie bei vasculitrer 
S,:.hrumpfni(,re. erfolgt. I)er Sehii- 
del konnte  au.~ ~ugeren Griinden 
nicht seziert werden. Die histo- 
logist:hen Untersuchungs('rgeb- 
nisse foJgen spii, ter unten. 

Das Beck,~n mit den Fe- 
nmrk6pfen wurde der Leiche 
O I l t l l O l n l l l e n  u r l d  ~tnafolniseh Abb. 5. Dasselbo Becken ~.ie Abb. 4, ,yon oben 
p r / i p a r i e r t .  I ) ie  V e r h ~ l t n i s s e  gesehen. Ilerzf6rmigerBe(.kenein~mg.O4er dreieckigc 

des  B e e k e n s  s i nd  arts d e n  
A b b .  4 - - 9  zu  sehen .  E s  is t  im g a n z e n  k le in ,  n i e h t  p l u m p .  1)as k l e ine  

B e c k e n  y o n  e n t s p r e e h e n d e r  H 6 h e .  Die  D t u ' m b e i n s e h a u f e l n  s ind  h o c h  

u n d  stei l  ges te l l t .  De r  B e e k e n e i n g a n g  ist. v e r e n g t ,  h a t  e ine  a u s g e s p r o e h e n e  
H e r z f o r m  m i t  s t u m p f e r  Sp i t ze  ( A b b .  5), d a s  P r o m o n t o r i u m  s p r i n g t  vor .  

D a s  K r e u z b e i n  zeigrt b e m e r k e n s w e r t e  A b w e i e h u n g e n  v o n  d e r  N o r m ,  zu- 

nfi.ehst was  se ine  S t eUung  a n b e t r i f f t :  

(;ruber." .~,lorpholoeie dcr .~lilJbildungen. 
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Der Promontoriumswinkel (--  der WinkeI, den der letzte Lenden- rni t  dem 
ersgen .Kreuzwirbel bildet) ist sehr grol3, 235 0. ]:]in sog. unteres Promont~)rium ist 
nieht  vorhanden (s. u. bei Fall III) .  Der Terminalwinkel ( =  der Winkel, den  die 
vent.rale Kreuzbeinfl/iehe mit der Terminalebene bildet) ist. ein stumpfer,  108 0, 
normalerweise i~t dieser Winkel kleiner ~tls 90 ~ Aus diesen beiden ~,ginkelmaklen 
kann  man  sehliel3en, dal3 das Kreuzbein naeh hinten  wegsteht, eiue stiirkere Neigung 
gegen die Horizontalebene h~t. und zwar nieht  nu t  dadureh,  dall im Proman to r ium 
eine stgrkere Abkniekung erfolgte (Promontoriumswiukel), sondern haupt .~ehl ieh 
dutch  vine verander{e Lage des Kreuzbeines im ganzen Beekengeftige, was du tch  
die s tarke Vergr6f3erung des Terminahvinkels zun, Ausdruek kommt.  Das Verhglt-  
his der Lgnge zur Breite des Kreuzbeines, das naeh Brew~ und Koli~'h'o u. a. h/iufig 

fi.l~b. 6. Verg'leich,q~tllfllillllne v o n  J:$eobi~tchtllllg I illltl a-. L i l lks  IlOrlD, itle Foi ' l l l  llur ~t, el11111,~" 
des  1 ,2reuzbeines  (V). r e e h t s  s t a r k e  Ne i~ 'ung  ~zegeu die 1 I o r i z , m t n l e b e n e .  Fe i l l en  , ter  Que r -  
u n d  L / t n ~ s k o n k a v i t { H .  (~roBe Ineisur~t  i schiadieo.  ( w i r d  d u t c h  die  v o r s p r i n g e n d e n  1,2reuzbein-  

k S r p e r  in  d e r  _kufxlahn~_e e t w n s  nmsk im . t ) .  M'an v e r g l e i e h e  ;u tch  die  G e l e n k l * f n u n e n .  

im Sinne einer relativen Versehmglerung vergndert ist. ist in diesem Falle 8.5 : 9,8 enl. 
also eher umgekehrt  als zu erwarten war. Ob nach hinten zu vine rasehe Ver- 
schmitlerung des Kreuzbeines auftri t t ,  wie dies oft besehriet• wird. k6nnen wir 
an  unseren Becken nicht ;zanz sicher feststellen, l )enn um mOgliehst nat.urgetreue 
Messungen zu maehen, wurde das Beeken nieht  maeeriert, sondern pritpariert,  in 
~ i n e n  natiirliohen Verbindungen belassen und  feueht aufbewahrt .  I)er h intere  
Abs tand  der Darmbeinsehaufeln bet;rggt, 5.8 ettl. - -  Eine normale L/ings- und Quer- 
konkavit / i t  wird vermiSt, die K6rper t reten gegmliiber den Fliigeln hervor. Das 
Kreuzbein verlguft, fast, geradliuig naeh hinten-unten,  beinahe reehtwinklig biegt 
a lsdann das Steil3bein naeh vorne um (s. Abb. {i). 

W i e  w i t  u n t e n  s e h e n  w e r d e n ,  s ind  diese  K r e u z b e i n v e r h ' a l t n i s s e  t y p i s e h .  
w i t  w e r d e n  sie bei  zwei n e u g e b o r e n e n  Ch. g e n a u  so w i e d e r f i n d e n .  E r -  

w / i h n t  sei  n o e h  die  s eh r  groI3e I n c i s u r a  i s eh i ad i ea ,  die f a s t  h a l b k r e i s -  
f 6 r m i g  b e g r e n z t  is t .  B e s o n d e r s  h i n g e w i e s e n  sei n o e h  au f  die  G e l e n k -  

p f a n n e n  u n d  die  F e m u r k 6 p f e .  8 t a t t  v i e l e r  W o r t e  sei a u f  die  A b b .  7 u n d  8 

h i n g e w i e s e n .  

D ie  , , f u n k t i o n e l l e "  P f a n n e  ist  t ie f  u n d  d e m  S e h e n k e l h a l s k o p f  e n t -  

s p r e c h e n d  g e f o r m t .  Die  a m t t o m i s e h e ,  k n S c h e r n e  P f a n n e  a b e r  i s t  a u B e r -  
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ordenthch flach und zu dem zugeh6rigen Schenkelhalskopf i iberhaupt  
nicht, D~ssend (Abb. 8). Diese halbmondf/3rmige A'aspolstemmg des 
h in te ren  PIannenrandes  besteht aus einem auBerordenthch derben. 
elastischen Bindegewebe. Hingewiesen sei noch auf die kn6cherne Rand-  
wulstbi ldung.  

Der Femurkopf  selbst ist s tark verbildet.  Einen Schenkelhals 
sehen wit gar n ieht ;  es besteht eme hochgradige Coxa vara. Dall bei 

X b b .  7, B e , ) b a c h t l m g  I .  C h , m , l r o d y s t r o p h i -  
s ehos  Be t : ken  e incs  41j/ ihrig 'on Mnnnes ,  l i n k e  
l l i i f t p f a l m e .  I In lh lno l ld l i i r l n ige  ..~,uskleid.un~ 
urn[ A u s p o l s t v r u n g  n a c h  h in t ( 'n .  (S..51~t ~(~,) 

A h b .  S. G l e i c h e s  Be t .ken  wie  in  Al ,b .  7. D ie  
l i l lke  I I i i f t p f a l l n e  n a o h  \Veg l ) r ikpar ie ren  des  
2[i[;I.ll)nlotltles. .~.uBeror(tent.liche F lach l ' , e i t ,  
R i ) n 4 w u l s t b i l d u n g .  Vel'tzleic'he die  P f a n n e n  

m~ch in A b b .  4 u n d  /;.1 

diesen Gelenkverhgltnissen die Funk t ion  ganz erheblieh gest6rt gewesen 
ist, k a n n  man sieh teieht vorstellen (Abb. 9). 

Solche Ver/tnderungen de~ Femurkopfes besehreibt, u. ~. Bos,~'e. Er ilat.te Ge- 
legenheit, einen typisehen eil. Zwerg tier als Clown tgt.ig war. also viel bewegt w~r, 
rOntgenologiseh zu untersuehen. E r f a n d  nut ein Rudiment yon SehemkelhMs 
mid plumpe, niehg kugelige, sondern mehr kitsegloekenghnliehe Sehenkelhalsk6pfe. 

Einige Untersaeher haben bei Mensehen, die sonst keine oh. Merkmale auf- 
wiesen, abet eine Coxa vara eongenit.a hatten, diese als partiell lokalisierte Ch. 
aufgefal3t. So lesen wit bei ,Preund iiber 4 Fglle yon ,,Coxa vara adnata ehondro- 
dystrophiea" in einer Familie (wahrseheinlieh Vererbung dutch 4 Generationen). ---- 
M. B. Schmidt untersuehte histologiseh Fglle yon Coxa vara eongenita und sagte, 
dtdl das Bild dem der eh. Ver~tnderungen am ngehsten komme und dall man wohl 
yon ainer besonderen Form der Ch. spreohen k6nnc. 

Das oben besehriebene Beeken ist der sog. II .  Form (Brews und Ko- 
lisko) zuzusehreiben. Die genauen Mage sind un ten  in einer Tabelle 



Otl~'~O~3 Pt. v .  Oevr lh ,%usen.  : 

zusammengestellt .  Wir stellen zusammenfassend fiir m~sere Beob- 
aehtung [ lest:  

1. Das Beeken ist allgemein verengt., wobei die Conjugat~ relativ 
am meisten verkiirzt, ist (7,5 era). 

2. Zum Ausgang bin nimmt die Verengernng ab (Conjugata des Aus- 
ganges 9.r em). 

3. Die Pars iliaea ist etwas, 
Sie soll naeh Brer und Kolist'r~ 

.'~bb. !h Chonllrody,~trf~phie,  llel~bm-h- 
I.un~" I, l l j l i l~r iwer  .Mann. I)(,l' linkt~ Fe -  
m n r k o l J f .  F a s t v 6 1 1 i g e s F e h l e n d e r . \ n s -  
bildm~lz c incsSchenkc lha lsc~ .C~•  viii'it. 

wenn aueh nieht hoehgradig verkiirzt.  
bet der I [ .  Form sogar normal sein, da- 
gegen set die Pars pubiea oft verkiirzt ;  
(lies trifft bet unserem Falle nieht  zu. 

4. Erh6hte  Winkelbildlmg des 
Kreuzbeines gegeniibe, r der Horizon-  
talebene. Fehlen der Qaer- mM Lgngs- 
konkavit.M. 

5. Sehr flaehe Pfammn mit ziem- 
lieh tiefer Ineisura aeetabuli. 

6. (;roBe [neisurae isehiadieae. 
7. Keine Frontalstenose des Wir- 

beikanales. (~.~ber (.lie Wirbel- und 
Saeralkanalverhgltnisse s .u.)  

HS, ufig wird bet dieser Form noeh 
folgendes gefunden, was bet unserenl 
Beeken ~ber nieht, zutriff t :  Auffal-  
lende Niedrigkeit. des kleinen Beekens. 
Schmalheit des Kreuzbeines. sehwaehe 
Entwiekhmg der Seham- und Sitz- 
heine. Br(:~t,s' und KolisI,'a fanden bet 
der I I .  Form den Terminalwinkel nut  
wenig (iber 900 grol3: bet uns war die 
Vergr6Berung dage/en ,-_'ehr auffallend. 

I i .  

Weibliehe, kurzgliederige eh. Frueht  aus dem G6ttinger Patholo-  
gisehen Museum, konserviert in Formol~dkohol (M. O. 67). Die Sektion 
wa.r sehon friiher erfolgt und der K6rper  war ausgeweidet;  auflerdem 
hatte  man seinerzeit das linke Femur  exartikuliert,  wobei die linke 
Hiiftgelenksgegend beseh~digt worden war. Die Frueht  lagert sehon 
sehr lange, so dab sieh (lie Pr/iparation als sehwierig erwies. 

Die (?;e.s'l~dti~,ng de.,," Bect:ens siehr man aus der Abb. 10. Es ist in allen 
Riehtungen stark sehr/ig versehoben. Im Gegensatz zu den beiden im 
folgenden Absehnit t  besehriebenen wirkt es nieht plump und unfSrrnig, 
sondern eher sogar zierlieh. Der Knorpel  iiberwiegt an 5Iasse nieht  
(relativ sehr starke Knorpehnassen in Beobaehtung [ H  und IV). Die 
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8 - K r i i m m u n g  der ( 'ristae ossis ilei ist nieht vermehr t :  die Darmbein-  
k/tmme sind aber doeh etwas wuls t i /  m~d iiber den Knoehen  erhaben. 
l)as kleine Beeken ist sehr niedrig, die absteigenden 5ehambein&sle 
stollen im stumpfen Winkel  zusammen, sie sind, mi tsamt  den Sitz- 
beinen, naeh aul3en abgebogen, fast naeh oben umgekrempt ,  vor allem 
links. Der geekenausgang ist dadureh relativ sehr weit, besonders in 
querer Riehtune.  Der Beekenein~an~ ist sehr~igoval 

I)as Verhii, ltnis der (',mju~ata vera zum Querdurehmesser ist, fast == 2:3 
{1.7:2.45). Die Terminallinie liegt h~d der Sehrggverschiebung nieht in einer Ebene. 
Das Promontorium springt nic.ht w)r, der Promonto,'iumswinkel ist klein (199~ 
[)as Kreuzbein steht nivht so 
schrgg geneigt, wie dies bei der 
Beobachtun.~ I der Fall war. und 
wie wires vet allem bei den beiden 
folgenden l~eeken 111 und IV sehen 
werden. Der Terminalwml;el ist 
vielleieht etwas gl'6[~er a[S normal 
(etwa S7~ - -  l)iese Zahl ist. aber 
nicht ;zut zu vt,rwerten, detln eizle 
Termmalebcue ist ja nieht vor- 
handen. 

Das Kreuzbein ist gerade 
~,estreckt. eine Liin~s- t, nd 
Querkonkavitgl~ 1/iat es ver- 
missen. Weitere .(..,enaue EinT, el- 

heiten sind an ihnl wegen der Ahb. IlL Be~.kert e iner  weil,li(:hen ch ,mdrod) ' s -  
s e h l e e h t e n  ] ~ r l l a [ t l l n g  d e s  Prit- t roph i schen  Frueht .  Sehr i igversch ie lmng,  nvnler  

Ple(.keneinganLr. n icdr iges  klei~tes Be*.ken. \Vei ter  
p a r a t e s  lli( '}lI l l l i t  Sieherheit XVh.lmlkanal. i B e o b a e h t u n g  I f ,  ?,IO f~,7.) 

zu belumptem Das reehte 
Aeetabulum ist nac.h vorne geriehtet, die linke Ineisura isehiadiea ist 
weit. die rechte eng. doch ist beides dureh die Sehr'agversehiebung be- 
dingt.  Ob diese Sehr/igversehiebung m m  dureh jahrzehntehmges Liegen 
im ungeeigneten (;lase k{instlieh hervorgerufen wurde, oder ob sie 
gewaehsen ist, kmmte nicht ganz sieher entsehieden werden; ieh mSehte 
abet  doeh letzteres amlehmen. 

Der Beekeneingang hat eine rundovale Form. Die Messung zeigt, dab keme 
der drei 8eitenstreeken - -  im Verhtiltnis gesehen - -  auff/i.ilig verkiirzt ist: 

Pars saeralis [inks = reehl~s 1,3 c.m 
.. iliaea links 1.1 em, reehts 1,0 em 
,. pubiea links .... reehts 1,0 em 

Dieses Beeken zeigt .... yon der 8ehrggversehiebung abgesehen - -  
kurz zusammengefaBt folgende Eigenttimkiehkeiten: 

1. Im ganzen zierlieher Ban, Knorpel  an Masse vie[ geringer als 
Knoehen.  

'2. Ovaler, "2:3 plat ter  Beekeneingang, der gegeniiber dem bei den 
beiden folgenden I3eeken abet  vSllig anders gebaut ist (Abb. 12/13 ). 

3. Kein Zuriiekbleiben der Pars iliaea im Waehstum.  
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4. Niedriges kleines Becken. 
5. Nach ausw~rts gebogene absteigende Scham- und  SitzbeinSste, 

dadureh quererweiterter Beekenausgang. 
6. Kreuzbe in :  Eine der Norm nahekomnlende  Stelhmg im Beeken- 

gefiige, kleiner Terminalwinkel .  Kein  vorspringendes Promontor ium.  
kleiner Promontor iumswinkel .  D~gegen abet  Mangel der normalen  

Quer- und Litngskonkavit/ i t  ! 
7. Keine Veriinderung in der Weite  

des Wirbel- ,rod Saeralkanles. 

A b b .  11. B e , b a e h t u n g I l i .  
S. 21191'36. n, Veibl iches  chondr ,Mys-  
t rollh}sc|les.'~'cIl~r von  219 CIII 

L i lngc .  ()berl/illNe : [ :nterl i in~c,  
2 8 :  I t  era. T y I d s c h  izi F M t e n  ge- 
l eg t e  II~qut , t.illg(!zog'clle Nason-  

wurzel ,  t i e f e r  N a b e l a n s a t z .  

I i [ .  
39 em hinges, in Formal in  gehiirtetes 

weibliches Xeugeborenes mit typiseher Ch. 
Oberliinge : Unterli inge ~= 2S: 1 l cnl (S.-Nr. 
209/3~J; Abb. 1 1). Die Abbikhmg er(ibrigt 
eine eingehende /~uBere Beschreibung. 

Die Sektion ergab keine inneclich gelegenen 
Besonderheiten. Thymus und Thyreoidea wur- 
den histologiseh untersueht, der gefund war 
yon der Norm nieht abweiehend. Die unmittel- 
bare Todesursache wurde nieht festgostellt; es 
ist eine bekannte Tatsaehe. dab viele, wenn 
nicht die meisten Chondrod.vstrophen w,r oder 
kurz naeh der Geburt sterben (Letalfaktor!). 

Das Beeken wurde herausgenommen 
mid feueht pr';ipariert : Abb. 12 und  f. '. 

Bei seiner Bet raehtung fallt zun/i,~:hst 
die starke Phmlphei t  dieses Bet:kens 
gegen[tber einem normalen Neu.geborenen- 
beeken und  aueh gegeniiber mlserer Be- 
obaehtung I I  auf. Der Knorpel  iiberwiegt 
gegeniiber dem Knochen betrt~chtlieh, er 
ist plump,  wulstig mM unfSrmig, l)er 

Beekeneingang ist platt,  im Umri[3 trat)ez~thnlieh (Abb. 13). Man 
beaehte die eekige J~'orm des Beekeneinganges im Gegensatz zu der 
rundovalen  im Falle II .  

Das Verh~ltnis yon Conjugata vera zum Querdurehmesser =- 2 : 3. l)as Pro- 
montorium springt vor. es liegt nicht in der Terminalelxqle, sondern etwas ob~?r- 
halb. Das Kreuzbein ist auffallend stark gegen die ttorizontalebeno gewinkelt 
und steht, yon der Seit~, gesehen, ohne die normale L/hlgskonkavitSt, nach hinten 
weg /Abb. 14). 

Der Terminalwinkel (s. o.) ist dementspreehend gegeniiber der Xorm stark 
vergr613ert, er betr/i, gt 97~ also liegt wieder, wie im Falle I eine abnorme Stelhmg 
des Kreuzbeines im Beckengefiige vor. Der Promontoriumswinkel ist gegenhber 
der Norm kanm ver/~ndert (205~ und zwar aus folgendem Grunde: Der erste 
Kreuzbeinwirbel bildet mit dem zweiten einen flaehen Winkel, indem dieser etwas 
dorsalw/irts abkniekt. Hierdureh entsteht ein flaehes sog..,unteres Promontorium". 
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Der zweite Kreuzwirbel  n i m m t  so eine Mit te ls te lhmg ein und die Dorsal,~bknickung 
des Kreuzbeines  gesehieht gewissermaBen in zwei lr Dio Gcsanl tabkniekung 
isL also viel gr6f~er als normal  
und  n ieh t  mit  dem Promon-  
f, orium swinkel gleichzusetzen. 

Die zwci erst, en Steil3bein- 
wirbel verlaufen noch in 
gleicher ;zerader Hichtung,  wie 
die Kreuzbeinwirbel ,  hierdurch 
wird (tie nach hinten s tehendc 
Aus ladung  noch augenfii, l~iger. 
Fas t  im rechten  Winkel knik- 
ken a l sdann  die restl iehen 
Stei[3beinwirbcl ventralw/i, rts 
um (Abb. 1-t). Eine Qucrkon- 
kavi tg t  ist ~m J(reuzbein 
ebenfal ls  nieht  vorhanden,  im 
Gegenteil  erseheint  die Ven- 
t.ralfliJ, c'he des Kreuzbeines  
konvex dadureh ,  dab die 
Wirbe lk6rper  gegeniiber den 
Flfigeln s ta rk  vorspringen.  

.l)er Beekenausg~mg ist wie Al)b. 12. Beeken yon Beobaehtun~ IIL lqUml)er .i~au. 
bei tier ].~eobachtung 1 relat iv Starkes g'bcrwiegen des Knovlmls ,aber ~tie knbchernen 
wcit. Die C, ristae ossis ilei Ant.eile (S. 209.'36). 
zei~en dieke und breite K n o f  
pel'wiilste; ihre S -Kr ihnmung  ist deut l ich ve rmehr t  (vgi. Abb.  16). sie s ind nieht  
sondm'lic}l steil gestellt,  klaffen nieht,  siud jedoeh auffal[end both .  --- Die JL~fannen - 
gcgend ist wulstig, die Acetabula  s ind etwas mehr  nach vorne ger ichtet  als bei 
normalen  Verg[eichsbeeken {Abb. 
1,i). lh re  Gr6Be und "]'tefe zeigt 
keine Abwt,ichung. ebenso ist ein 
ve rmehr te s  ~ 'aehuntengeri tdl te tsein 
nieht  fes ts te l lbar  (Abweichungen,  
die bei Breu.s" und Koliako evwghnt 
werden).  Die Sehambeingste  s ind 
zwar auvh etwas l)hHnp, sie be- 
s tchen fast nur  aus Kuorpe[ ;  im 
ganzen weiehen die Verhgltnisse 
abe t  an den 8eham- und Sitzbeinen,  
den Fo r a m ina  obtura ta  trod an der  
Sy m p h y se  nieht  sehr auffal lend 
von normale r  C, estaI tung ab. Das 
kleine Beeken ist relativ niedrig. 
Die [neisurae isehiadieae s ind eng 
und verjflngen sioh naeh oben  zu 
konisch (Abb. 15). Die Mal3e der  Abb. 13. D;mselbe Beeken wie in Abb. 12. 
Se i tenheekenknoehen sind:  ~Pars Eigem~rtig t~pezt6rmiger I$oekeneingan~'. 

(S. 209'3~). 
sacralis 1.5 tin; Pars  iliaca 0.9 cm: 
Pars pubica 1.6 era. 

Ehe hier noch ngher auf diese Dinue eingegangen wird. sei noch 
das n/tchste Becken betrachtet, denn es zeigt nahezu die gleiehen Ver- 
g n d e r u n g e n .  
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I ~  ~. 

Das Beeken st.ammt yon einer m/innlichen reifen oh. F r u e h t  (M. O. 
169) yon 4l  em Lgnge und dem typisehen  ,'~.ul3eren der Ch. an Sehgdel  
und Oliedern.  Das Beeken der in Fo rma l in  aufbewahr ten ,  ausgeweideten  
F rueh t  gleieht  denl vorher  beschriebenen ganz aul3erordentlieh (s. Abb.  12 
und  13). Es wirk t  noeh plumper ,  die Knorpe lmassen  sind re la t iv  noch 
gewal t iger .  

Der Beckeneingang ist wieder sehr stark abgeplattet, die Conjugata verh/ilt sich 
zum Quereingang gleieh wie 1:2 (1.5:3 era). Die Seitenstreekenmal3e sind : 

Pars saeralis 1,45 cm; Pars iliac~t 0,7 era; Pars pubiea 1,4 era. 

Abb.1-1. Vel~tei( .hsuufnahme yon Bcobaehtuug I I [  (Mitte) uml IV{rceht,q) mir einem no rma lcn  
Be(:ken (ganz links). S ta rk  geneigte,  gernde nach  hinten ges teeekte  Krenzbeine  ,)hne Lflngu- 

lind Querkonkavi t i i t .  lr nied.rige k]eine Becken. ,<.'cham und Sitzbeinc k;ullu 
ver~ n(lert. 

Es fSllt also die Kleinheit der Pars iliaea besonders in die Augen. Sehon geranme 
Zeit ist, es bekannt, dMt die Pla.ttheit des oh. Beekens meL~tens durch eine abnorme 
Kleinheit gerade der Pars iliaea bedingt ist; dos gilt aber nicht immer, denn obcn 
wurde sehon gesagt, d~B bei der Form II die Pars iliaca normal lang, dafiir die 
Pars pubica verkiil~t sein kann (Brews und Kolisko). 

Sehon 3Iichaells (1851) stel l te bei tier Untersuehung  des engen Beekens  
lest ,  dab  .,die Verkr t ippelung der  Darmbeine  eine Ki i rze  und s t a rkc  
Bicgung der  Line~ innomina ta  bedinge" .  Ebenso  e rkann ten  Fehling 
und andere ,  dal] beim p la t ten  Raeh i t i sbceken  die Lfinge der  Con juga ta  
vera  yon dem Grade  der En twiek lung  der  Hi i f tbe ine  abh/ingig sei. Das  
t r i f f t  nun aueh zu auf die I. Fo rm des Beekens der  Ch. : hier bleibt  dos 
W a e h s t u m  der Pars  i l iaea s tark  h inter  der  Norm zur i iek;  daher  Kle in-  
hei t  der  Conjugata  vera, Enge der  Incisura  isehiadiea.  Dureh einc 
StSrung der  Waehs tumsr ich tung  seheint  aueh die F a d e s  at t r icular is  
des Ht i f tbeines  einc andere,  mehr geneigte S te lhmg zu bekommen  und  
dadu reh  die verst 'grkte Neigung des Kreuzbeines  zu bedingen.  
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Die eben gemaehte  Ausfiihruntg kl ingt  einfaeh und leieht  erklitrlieh. 
wird abe t  nieht  wm allen unwidersproehen h ingenommen werden. Hier  
gelangen wit  zu einer der Stre i t f ragen der Oh. Grii/e maehte  1875 ein 
besonderes Waehs tum,  einen Weehsel in der Waehs tmnsenerg ie ,  fiir 
die S te lhmg des Kreuzbeines  verantwor t l ieh  und wendete  sieh beson,lers 
gegen Kehrer, der dem 3Iuskelzug ( intrauterin)  eine grolle Nolle in der  
igormgesta l tung bei der Ch. einr/s und seinerseit.s wieder Front,  

Erk,a.mmg einer Formabweiehung  dutch einf~ehe :naehte  gegen die �9 ~" 
st~tische ~Beeinflussung, wie sie v e t  allem H. v. Meye,r, SchrSder 
und Lilzrml.u~ geben. Uns ist  in dem eh. Gesehehen ein abnormes  Il'a.chs- 
turn - -  ~.orin immer  es seine Ursaehe haben nlag - -  unverglei(.hlieh 
wahrseheinl ieher  als jede meehanisehe ErklS.rung. 

Ahb.  15. D i e g l e i ( ' h e n  B e c k o n  wie  i n A b b .  14, ~ v h r i i g v o o d e r  S e i t e  .g-esehcn. E n g e ,  k a n i s c h  
~,lllilll['(:ll(Ie Ill(']S'llI'llO i s c h i a d i c a e .  9~-lll'kt' ]{ll.lldltil~" t[el' hoheI1 Bcckcn~chau fe ln .  F t w a s  

[llC'hr llileh v o r n e  ge l ' iChte tc  llli[tl)[llllll(.'[l. S t a r k  vt'l'tTlehrl[e Lelli|enlt~l'(lA~t,. 

Auf eine sehr wiehtige und beachtenswerte  Erseheinung mull noeh ein- 
~egangen werden. In  den F~llen I I I  und IV sehen wir jeweils eine s ta rke  
Verongerung des Wirbelkanales  (Abb. 16), dargeste l l t  ~ml Sr 
Beziiglich des Sacralkanales  st~gen Bre'++._," und Kolisko: ,,Die FrontM. 
stenose des Saera lkanales  . . . .  konni,cn wir ais das  chan~kt.eristisehsto 
Merkmal  dieser Fo rm (I. Form)  des eh. Zwergbeekens betra.(:hten, da 
dieselbe bei keiner  anderen  Beekenform zn l inden i s t , .  ," Sie spiel t  
aueh sonst im Sehrift:tum, mid  zwar in der kl inisehen L i te ra tu r  eine 
gewisse Nolle. Denn diese Stenose kann sieh bei eh. Zwergen kliniseh 
auswirken.  

So lesen wir bei Albrecht und JCu~l, zi iiber Kompressionsmyelitis bei Ch. 
Wegener mid 3"i.s.se,zbwum schreiben fiber Erkrankungen de.-.' Nervensystems bei 
Ch. und erwMmen aueh Beobaehtungen yon I)ruekerscheimmgen seitens des ein- 
geengten Wirbelkanales. Lumpe land in eine,n seiner 2 Fi~,lle eine so hochgradige 
Verengerung des oberen Wirbeikanales, dag das obere Halsmark und die Medulla 
oblongata abgeplattet und t~trophiseh war. A. Dietrich spricht wie Diet~,rle (lie 
Vermutung ~us, dal3 die Einsehnfirung des Rfickenmarkes vielleieht die Tod~,s- 
urs~che vieler "mugeborener Chondrodystrophen sei. Breu.~ und Kolis]~:o fanden 
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als Ursaehc die friihzeitige, auch yon Ed. Kwu,/mann, H. Miiller, K,~dtzke u. a. be- 
sehriebene Synostose der Knochenkerne des Wirbclk6rpers mit denen der Wirbcl- 
b6gen. Dagegerl fi~/~t Dipterle mit Lamlue die Verengerung des Wirbelkanales als 
eine Wachstumsst6rung schon des Knocpels ~mf, denn in einem Falle yon Lampe 
land sich bei stgrkster Verengerung des Wirbelkana/es der Wirbelbogen (Atlas) 
noch vOllig knorpelig. 

Bei unseren beiden F/tllen I I I  und IV linden wir soleh bezeiehnende 
Vcrhgltnisse. Bei der Beobachtung [ und I I  vermissen wir jedoch eine 
Enge tles Wirbelkana/es. Die Fglle [ und I I  miissen wir aber aueh aus 
den fibrigen Befimden hera.us zu der anderen, der II.  Form des oh. Beekens 

A h b. 16. Ve iw le i ehsa l l f nahme  yon  Beobach t .ung  I I I  (Mit te)  u n d  I V  (roehts)  m i t  e inem Nor 'nml-  
beoken (g;tllz l inks) .  D~l.s Bi ld soi l  d ie  ( ,~m:rsehnit te dcr  ~,Virbelkan~le ze igen :  S t a r k e  Ver- 
e n g e r n n g  bei den e h o n d r o d y s t r o p h i s v h e n  13eeken! - -  Gut, zu  sehen  i s t  aueh  die v e r m e h r t e  

S - K r f i m m u n g  der  Beckcnkg tmme (b i e r  a b s i c h t l i c h  n n s v h a r f ) .  

zghlen. Also sehen wir auch am Wirbelkanal den Ausdruek dieser zwei 
versehiedenen Formen der Ch. 

Wir kommen zurfiek auf die beiden Beeken I l l  und IV. Zus~unmen- 
fassen(1 k6nnen wit folgende Ver/tndenmgen an ihnen feststellen: 

1. Plumpheit des Gesamtbaues; sfarkes l~berwiegen des Knorpels 
gegen/iber dem Knoehen. 

2. Starke Abplattung des Beekeneinganges, die bei genauem Messen 
der Seitenstreeken groBenteils bedingt ist dureh ~Vaehstumshemmung 
des ttfiffbeinanteiJes im Beckenring gegenfiber den beiden anderen 
Seitenstrecken. 

4. Hierdurch ebenfifi]s bedingt: Enge und konisch zulaufende hl- 
cisurac ischiadicae. 

5. Vergnderungen an Lage und Bau des Kreuzbeines: Starke Neigung 
des geradlinig nach hinten verlaufenden Kreuzbeines gegen die Hori- 
zontalebene. Hierdurch erhebliehc Vergr6(3erung des Terminalwinkels. 
Vorspringen des Promontoriums, was neben der Verkiirzung der Pars 
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iliaea, zur Pla t thei t  des Beekeneinganges beitr~igt. Bildung eines sog. 
unteren  oder ,,falsehen" (Fischer) Promontor inms.  

Mangel der L/tngskonkavitiit ,  Fehlen der Querkonkavit i t t ,  ja  Kon- 
vexitii t  der ventralen KreuzbeinfIgehe dureh Vorspringen der Kreuz- 
beink6rper gegeniiber den FliigeIn. 

6. Stenose (Frontalstenose) des ~,.Virbelkanales. 
7. Weniger augenf/tllig: VerstS, rkte S-Kr i immung der hohcn Darm- 

beinsehaufeln;  mehr naeh vorne geriehtete Gelenkpfamlen. 

Die gesehihlerten Vergndemmgen s t inunen  im wesentlichen mit  dem 
iiberein, was Br(,u.s" und Koliako als die I .  Form des ch. Becket, s besehreiben. 
Nicht l inden k(mnten wir (lie Schmalheit des Kreuzbei'nes (es wurde yon 
uns nur  (lie Ventralfl/i, che gemessen und der Abstand der hinteren Darm- 

�9 beinenden).  Die Aceht, b uhb waren nicht  flaeh, wohi etwas mehr naeh 
vorne gerichtet. In  allen wesentlichen Punk ten  ergibt sieh ][~berein- 
s t immung mit den Befunden yon Bre,us und Kolisko. Im auffal lenden 
Gegensatz hierzu s tand da.s 1I. Beeken, das eine Zierliehkeit des Oe- 
samtbaues,  normales Waehstum der Pars iliaea und dadnreh einen grmld- 
s~itzlieh anders gestalteten Beekeneingang aufwies. Die Stelhmg des - -  
im iibri(~en typiseh verii, nderten --- Kreuzbeines im Beekenring war fast 
llorlll~l[. 

V. 

In  diesem Zusammenhange set noeh kurz auf ein weiteres Erwa.ch- 
senenbecken eingegangen, das nieht  so typiseh erseheint und doeh der 
Ch. zuzureehnen ist. Gg. B. (;ruber streift dieses Beeken kurz mit  An- 
gabe der MaBe in dem Kapitel  , ,Abortive Ch. ' ' l .  Es s tammt  yon einer 
-lljS.hrigen Zwergin yon 123 enl L~nge m~d einem 3[iBverh~ltnis yon 
OberlSnge: Unterli inge wie 68:55 enl. 2real mugte  wegen engen Beekens 
ein Kaisersehnit t  a usgefiihrt werden. Tod an Kreis|aufsehw/iehe naeh 
Porrooperation.  Die Si)annweite betrug 115 era, die Nasenwurzel war 
eingezogen, Arme und Beine waren etwas zu kurz. (tie Finger p lump 
trod kurz (S. 56j34). Es bestand die zunl Kreis der Maddungsehen  
DeformitS, t zu zShlende Anomalie der Handstelhmg.  

Das Beeken wurde herausgenommen und  maeeriert (Abb. 17 und  18). 
Der Bau ist zierlieh, der Beekeneineang etwa 2:3 platt. Die Darmbeinsehaufeht 

h,~ben einen e, twas gewuisteten Rand, das Promontorium springt vor und liegt 
oberhalb der Terminalebene. ])as Kveuzbein zeigt - -  im Gegensatz zu den bisher 
genannt~,n h'~illen - -  eine annghernd normale Stellung irmerhalb des Beckenringes 
(Abb. r Auch seine Gestaltung selbst, mul3 als normal bezeiehnet werden: man 
fin(let L/rags- und QuerkonkavitS, t, die Kreuzwirbel treten nieht gegeniiber den 
Fliigein vor. Die Schambeine sind zart gebaut, (tie absteigenden "4,ste bihten an 
der Symphyse einen stumpfen Winkel. Die Aeetabula sind yon entspreehender 
Gr613e und Tiefe, ihre Stelhmg l~Bt nichts Abnormes erkennen. Ebenso ist die 

t Gruber, (Yeorg B.: Handbueh (let' Morphologie der Migbihtungen, 3. Aufl. Bd. 1, 
S. 333 f. 
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H6he des Meinen Beekens und die der Beckensehaufeln im Verhgttnis riehtig. - -  
Der Beekeneingang ist. wie erwghnt, abgeplat tet-  er hat  eine Herz- oder Dreiecks- 
form. Messen wir, wie bei den anderen Beeken. nun die Seitenstreeken des Ein- 

ganges, dann stellen wir eine 
mggige, aber deutliehe Verkfirzung 
der  Pat's iliaea fest: 
Pars saeralis l inks/reehts 5.0 '5.1 cm 

.. itiaea .. 4..5'4.3 em 

.. pubiea .. 6.5~6.4 em 
Diese Verkfirzung wfirde sieh 

noeh mehr answirken, were* night 
die Pars pubiea relativ recht Ian~ 
wgre Das fibrige zu der  Verktir- 
zung der ConjugaCa vera rut, wieder 
alas vorspringende Promontor ium.  
Der Wirbelkanal  ist nieht verenu~. 

Z u s a m m e n g e f a B t  is t  a n  

Abb. 17. B e o b a c b t u n g V .  Abor t ive  Chond_rodys- d i e s e m  B e e k e n  zu  b e m e r k e n :  
tmphie ,  l~esehreibun~ im Text .  (S. 56.'a4.) Z i e r l i c h k e i t  d e s  G e s a m t b a u e s  

m i t  V e r k f i r z u n g  a l l e r  Mal~e. 
b e s o n d e r s  a b e r  de r  L g n g e n d u r e h m e s s e r  ( C o n j u g a t e n l  u n d  la ls  t q r u n d  

hier f f i r )  d e r  P a r s  i l iaea.  V o r s p r i n g e n d e s  P r o m o n t o r i u m .  l e i eh t e  W u l s t u n g  
d e r  D a r m b e i n s e h a u f e l n .  

N a e h  Gg. B. Gruber lieg~ h i e r  e ine  . a b o r t i v e "  Ch. ve t .  D iese  ge- 
w i s s e r m a B e n  f l ieI3enden {~'berg~tnge yon  C h o n d r o d y s t r o p h i e  z u m  Nor -  

m a l e n  k o m m e n  n i e h t  s e l t en  
v e t :  u n d  k 6 n n e n  s ieh  d a n n  
a u e h  e n t s p r e e h e n d  a m  B e c k e n  

a u s d r f i e k e n .  Diese  T a t s a e h e  
ist  k l i n i s eh  in g e b u r t s h i l f -  

l i ehe r  H i n s i c h t  n i e h t  o h n e  
B e d e u t u n g .  ~Venn m ~ n  im 

f i b r igen  weil3, daf~ es s i ehe re  

sog. , ,pa r t i e l l  l oka l i s i e r t e ' "  Ch, 
g ib t ,  wie sie z. B, a n  d e r  
~Seh/idelbasis fG. B. Gruber j 
o d e r  i sol ier t  n u r  a n  d e n  u n t e -  

Abb. 18. Das glei('he Beeken wie in Abb. 17. r e n  E x t r e n l i t i t t e n  /Charon, 
Abor t ive  Chon0.rod~-strol~hie. (S. 56/34), Dppuy t lDd  Tissot) o d e r  n u r  

a u f  e ine r  K 6 r p e r s e i t e  (Nathan- 
son] b e s e h r i e b e n  s ind.  d a n n  k 6 n n t e  m a n  s ieh  u n s c h w e r  v o r s t e l l e n ,  dal3 
e i m n a l  e ine  B e e k e n v e r / t n d e r u n g  i m  Sim~e d e r  Ch. vo r l i eg t ,  o h n e  dal~ 

e ine  v y p i s c h e  Ch. des  f i b r igen  Ske l e t e s  g e g e b e n  ist .  Viel leich~ ve rb i rg~  

sich u n t e r  d e n  v i e l en  plat . ten B e e k e n  die d e m  G e b u r t s h e l f e r  zu s c h a f f e n  

m a e h e n ,  d o c h  das  e ine  u n d  a n d e r e  eh.  B e c k e n .  D a r a n  d e n k e n  k a n n  
m a n .  w e n n  bei  e ine r  P a t i e n t i n  sieh ge r i n g e  K u r z g l i e d r i g k e i t  m i t  ~-V[il3- 

v e r h g l t n i s  y o n  Ober-  zu U n t e r l g n g e ,  o d e r  K u r z f i n g r i g k e i t  ---  f iber  
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B e z i e h m l g  yon  Bravhydak ty i i e  zu Ch. s iehe bei H a s s e l w a n d e r ,  P o l ,  K .  H .  

B a u e r ,  Asch-n, , , r -Engc,  l m ( ~ n n  u . a .  - -  odor eine M a d e b , r  H a n d -  

deforn~i th t  ( B ~ d d e ,  s. o.) fin(let.  U n t e r s t c [ [ t  m a n .  d a b  es sich bier  um 

E r s e h e i n u n g e n  im Sinne  der  Ch. h a n d c i t ,  d a n n  k S n n t e  einmed die  K o m -  

b ina t ion  mi t  e iner  m e h r  oder  m i n d e r  t y p i s c h e n ,  sieh klinis(.h auswi rken -  

den  B e c k e n v e r g n d e r u l l g  a u f t r e t e n .  

Der Vol ls l i indigkei t  ha lbe r  lasse ieh eine (~bers ich t s tabe l l e  der  yon 

mir  f e s t g e s t e i l t e n  Beckenmal3e in m e i n e n  Fii l len folgen. Diese  Zu- 

s a m m e n s t e l h m g  kal:n im Vergteich mi t  de r  Tabe! le  yon  F e h l i ' n g  oder  von 

Br('u.s  u n d  Kol is l , ' ( ,  nii tz l ieh sein. 

l ) b e r s i ( . h t s t a h e l l e  t ier  g e f u n d e n e n  B e c k e n m a B e  n den  v o r a u s g e h e n d  
h e s e h r i ( , b e n e n  Fg l l en  yon  C h o n d r o d y s t r o p h i e .  

] ~( '( 'kClL1 iZCb, g l l l l g  'wai'h 7 

! . . . . . . . .  

Er- 

i s c m ' /  

! [~lll I 
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_\'e ugeh c, rcne wach- 

i 8e.~12 
. . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i . . . . .  

(-'ILL ( ' I l l  

1. ( ' on ju9u ta  rer, t r . . . . . . .  
Vonder  Mitte des Prom,mtorimns (obe- 
rer l(,and des I. Kreuzt)einwirbeI~) zur 
Mitre des obermt P, andes tier Symphysis 
pubis. 

2. ('~,'r@t,gata in / e r i , r  . . . . . . . . . .  
8a~ittaldurchmesser dec Tcrminaicbene 
gOIll oberen Symphyse~lran(]. ztu' ven- 
tralen Kreuzbrinflii('he in der Mittellinie 
und Terlnin;~leb(:ne. 

3. Conj'uffata rein obsletrh:u . . . . . . .  

4. s . . . . . . . . .  --- 1,45 - -  
bei 8chr/~g verschobcnem Beeken. 

5. Querdurehmesxer  des E inganges  . . . .  10,5 2,45 3.0 
(.'r6f~t.e Distaltz tier beiden Lineae N:r- 
minales, sr auf dem 8agittal- 
durchmesscr. 

6. ~Oianteter l~'~ltt.st'ers(~ anterior . . . . .  9,1 
Van einer l:~minentia ileoI)e('tinea znr 
attderen in tier Terminalebene. 

7. I .  schrd,ger Durehmesser  . . . . . . .  10,0 
Von rechtu hinten nach links rome.  

8. I I .  ~chr6ger Durchmes~er .  . . . . . .  : i0,1 
Von links hint*m m~ch rechts w)rne. 

9. Beckenmi l tencm~jugata  . . . . . . . . .  S.6 
Vom oberen Rand des iII .  Kreuzbein- 
wirbels zur 51itte der Symphyse. 

10. Trunsceraaler  I )urchmes~er  der Becken-  
,miffe . . . . . . . . . . . . . . .  
Dureh die Mitte der Aceta.buIa gemessen. 

l l ,  Beckenausganf fsco@uffata  . . . . . . .  
Veto unteren Sympt~ysenrand zur cau- 
dalen Endfliiehe des letzten Kreuzbein- 
wirbels (5.) 

6,3 1,7 2,0 

7 , 4  1,7 1,7 1 .1  

i 

7,5 . . . . . . .  

33) 

2.'2 :~ 2,S 2,7 

i 

2,~ a.2 !2,~ 

2,0 3,1 '2,7 

1.6 

11),3 1,9 

9,9 2,1 

I 
F 

V i r c h o w s  ~ - k r c h i v .  B d .  3 0 1 .  

1,5 2,6 

2,4 

; 8,4 

8,5 

2.9 12,6 

2,S 

3,(I 

2,85 

i 1,7 i 1,351 2.3 
: ! 

i = 
2.5 2 , 5  2 , 5  

; 2,6 2,55! 9 - , ~ . , 4 a  

i 

26 

12,2 

1],0 

10,8 

8,5 

10,5 

7,0 



40 9 iI. v. Oeynhausen: 

~ . { e  _' k e I L n l e s s  11 r i g  

12. Querdurchmesser des Beckenausgang~s' 
a) Distanz der Tubcra ossis ischii . . 
b) Distanz der Spinae ossis ischii . . 

13. Di.,. lanz der Spl,n~le iliaeae anterior, super. 
14. Di~tantia eri.r . . . . . . . . . .  

In der Mitte der Cristac gemessenc 
gr68te Entfernung. 

15. Dis tanz  der ,Fpiruze iliacae po,~.t, s u p . .  
16. Pars  .vacralis . . . . . . . . . . . .  

Von dec Spina ili~tca posterior superior 
zur l~'berschneidungsstelle der Line~ ter- 
minalis mit dem Gelenksrand des Hiift- 
beines am Sulcus paraglenoidalis (mit 
dem Zirkel gemcssen). 

17. Pars  iliaca . . . . . . . . . . . .  ] 

Vom Rande des Sulcus para~lenoidalis i 
zur Svnostosis ileopubica auf der Line~ 
termi~nalis. 

18. Pars  pubica . . . . . . . . . . . . .  
Von der Svnostosis ileopubica ~uf der 
Line~ terminalis zum iiu/3ersten Rand 

i I 

i , , v a , ( ~ h  - 
sene 

] P I l l  

i 
10,7 2,65 
9,3 2,05 

18,6 5,0 
19,2 5,7 

5,~ 1,0 
5,S 

i 

4,1 i1,1 

i i 
5,9 ]1,0 

, i 
I 

der Line~ terminMis am Sc'h~unbein. ~ I 
19. B,'eite des K,'euabeines . . . . . . . .  9,8 i2 ,2  

An der Liue~ terminalis gemessen. ~12,3 
20. Kre ,zbe in ldmle  . . . . . . . . . . .  8,5 i 

! 
21. Promontor iumswinke l  . . . . . . . .  235 o ! 199 ~ 

a3:inkel, unter dem (lie VentrMfliichen 
ties letzten Lumbal- und I. Kreuzbein- ' 
wirbels zusammentreffen, i 

22. Terminalwinke l  . . . . . . . . . . .  i 108 o 87~ 97 ~j 
Winkel, welchen die VentralflS.ehe des i 
Saerurn mit der Terminalebene bildet, i 

I[ I[[ IV iNoentali V 
. . . . . . .  % _ . . . . .  : . . . . . .  
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l I .  His to log isehe  U n t e r s u c h u n g e n .  

A .  K n o c h e n u n t e . r s u e h u n g e n .  

H i s t o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g e n  des  S k e l e t e s  ch. ,Neugeborener  l iegcn 

in de r  L i t e r a t u r  in grol ier  M e n g c  vor .  
H.  Midler  ([860) war wohl einer der crst~m, der ~uf die histologischcn Unter- 

schiede zwischen der Rachitis fetalis und der cchten Rachitis, die auch l"irchow 
feststel]te, mit Nachdruek hinwies. ~'ischer (i8751 bestittigt dig Befunde 3lMlers  
und glaubt die Erkl/irung in einer intrauterinen Abheihmg der l)~achitis geflmden 
zu haben. Die Theorie der intrauterin beginncnden oder a blaufe.nden R,'tchitis 
wurde endgfiltig auf Grund der Untersuchungen yon E. K a u / m a n n  (18921 abgetan. 
])as mikroskopische Bild ist uns jetzt sehr vollstgndig bekannt, die Deutung ist 
Mlerdings nicht in Mlcm iibcreinstimmend, so z. B. nieht bei dem sog. Perioststrei/en. 

Nach K a u / m a n ~  verhindert er an dcr Seitc, an d e r e r  besteht, das L/ingen- 
wachstum des Knochens und bedingt dadurch, bei Einseitigkeit, Verkriimmungen 
der Knochen. Robert Meyer  abet fand in 2 Fgilen den Perioststreifen gerado, an dec 
|angen Seite der gekriimmten Extremit&tenknochen, er lehnt (tie Ansicht Kau / -  
zr~anns ab und stellt sich auf den St~ndpunkt yon M.  B. Schmid t  und .4. Dietrich.  
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Diese hal ten den Pcrioststreifen ger,~dezu far  einen kompensatorischen Knochen-  
bildner, seine Entstehung leiten sic aus den Knorpehnarkkanglen her. eine An- 
schauung, der Gg. B. Grvber beipfliehtet 

K,nStz1:e u n ~ e r s u e h t e  Wirbets&den oh. N e u g e b o r e n e r  u n d  l a n d  Ge-  

w e b s v e r g n d e r u n g e n  i m  g l e i ehen  S i n n e  wie a n  d e n  E x t r e m i t / i t e n k n o e h e n .  
E r  legt  d a b e i  d e m  z e n t r a l e n  A b s c h n i t t  des  W i r b e l k 6 r p e r s  die  R o l l e  d e r  

D i a p h y s e .  a l l en  a n d e r e n  die  de r  E p i p h y s e  bei  u n d  e r k l g r t  d a m i t  d ie  
n o r m a l e  Gr6Be  des  WirbeLs be i  b i k o n k a v e r  V e r s e h m / ~ l e r u n g  d e r  zen-  

t r a l e n  A b s c h n i t t e .  B e i , F g I l e n  yon  Cox~ rata congenita l a n d .  wie  s e h o n  

o b e n  e r w g h n t ,  M . B .  Schmidl ( n a e h  Wilhelm) g h n l i c h e  h i sgo log i sehe  
B i l d e r  wie  bei  de r  Ch. 

V e r s e h i e d e n e  A u t o r e n  
s p r e e h e n  a u e h  yon  e iner  

Coxa  v a r a  a d n a t a  ehon-  
d r o d y s t r o p h i c ~  ( Bosse. 
F re'und ), 

A u i 3 e r o r d e n t l i e h  spSr-  

l i eh  s i nd  i m  G e g e n s a t z  zu 
d e n  h i s t o l o g i s e h e n  U n t e r -  
s u e h u n g e n  d e r  K n o e h e n  

bei  eh. N e u g e b o r e n e n  sol- 
ehe  be i  e r w a e h s e n e n  oh. 

Z w e r g e n .  frangenhe'tm 
u n t e r s u e h t e  S t f i e k e h e n  ans  

d e r  T i b i a e p i p h y s e n g e g e n d ,  ~xbb. 19. St,hnitt dnrch den 8chmkkelhals eines ,1 iith- 
(lie e r  y o n  e inem [ 2 i 5 h -  rigen ehondrodystrophischen 5[annes. |~eob~:htm~g I 

( ~. 564 3tl), a strahlenfbrmige Aufteihmg dee t~2m, chen- 
r igen  ell. Z w e r g e  d u t c h  rinde des mediMen 8chaftansagzes. b. c, d knorpelige 
O s t e o t o m i e  g e w a n n ,  (~;e- zum Tell Iaserig'e - -  Hiillen des trrogen l~ollhi[gels. 

~, 8ehnemmsatz. ]" mtregelrngi~[~'er Sehnenknorpel. 
n a u e r e  K n o e h e n b e f u n d e  
a u s g e w a e h s e n e r  eh. Z w e r e e  k o n n t e  ieh n u r  be i  M a r u m  l i n d e n .  

g r  stellte eine erhebliche Vergnderung des hyalinen Knorpels. wie Zerfaserunm 
KMkeinlagerungen im ruhenden Ktmrpel, unregelmgftige Lage und  VergrSgerung 
oder Fehlen der Knorpetzellen fesg. Der I ~ o r p e l  war reiehlich vascularisiert.  An der 
Knorpelknochengrenze der Rippen land sieh noch der Perioststreifen. der  sehon 
makroskopiseh Ms weil3er Strich zu sehen war. An den untersuehten Metatarsal- 
knoehen fielen die sehr diinnen Knoehenbglkehen gegentiber der  rechg festgefiigven 
Compaeta auf; in der 8pongiosa land er z~hlreiehe [nse/n hvMinen Knorpets.  

Prox.  F e m u r e n &  t~n,d Lendenw.irbel des I .  _~'alles. 
S e h n i t t e  in  de r  Ha, u p t e b e n e  des  O b e r s e h e n k e l k o p f e s  u n d  des  T ro -  

c h a n t e r  m a j o r  ze igen  e ine  t i b e r r a s e h e n d  ge r inge  A u s b i l d u n g  des  B g l k -  

e h e n w e r k e s  d e r  s e h w a m m i g e n  S u b s t a n z .  
Dies gilt ganz besonders ftir den Kopf, der im wesentlichen abgestfitzt wird 

dureh die an der medialen Schaft, seite sehr starke Compaetu. welche in die Kopf- 
gegend bzw. ihre Spongiosa sieh strahlenf6rmig aufteil~ (a) (vg[. Abb. 19). Auf- 
fitllig ist in der oberen Begrenzung des Trochanter  major  bei b, e und d - -  eme 
sehon makroskopiseh durchgefiihrte Festsgellung ein dicker eigenal~tiger, zungchst  
an Knorpel  erinnernder fJ'berzug, wghrend bei e in dem Oraben zwischen Troehanter  
major und  Schenketkopf sieh sehniges (4ewebe befindet. 

26 ~ 
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Die histologisehe Betraehtung zeigt im wesentliehen ruhende Knoehen- und 
Knovpelverb/~ltnis~. Der Knorpeliib~rzu 9 (te,~ Gple~lL:kop/~.~ sitzt auf einer ran' sehr 
d6nnen, in der Tat nut B,'uehteile eines 3[illimeters in der Dieke messenden Druck- 
�9 mfnahmeplatte, die durch eine sehr seharfe (~renze in etwas unregehnhfligem Ver- 
lauf von dem dureh Kalkeinlagerung attsgezeiehneten inn.ersten Sehiehl;enanteil 
des Knorpcliiberzugs untersehieden ist. 2\n einigen Stellen linden sieh wm dem 
zwischen den spongi~3sen Bglkehen unter der Druekaufnahmeplatte befindliehen 
Fettmark hergeleitet. Mar'kkanitlehen bzw. Gefgl3kangle im Vorstokt gegen die, 
vcrkalkte Knorpelzone dutch die Druekaufnahmeplatte. (Es wgre riehtiger, hier 
yon einer ,,Druekatffn+'dmlekul~pe'" zu spreehen, nieht yon einer Platte.) 

[m Knorpelgewebe des Gelenkkopfes ist wesentlieh Abweichendes ni,'ht zu 
erkennen, l'~igentliche Situh,nbildun~ der Knorpelzellen ist nur da und dort 
deutlieher ausgeprggt. Der ](norpel ist nieht wtsculavisiert. Bei b. e und d. vor 
al[em in der HShe w)n e setzt ein faserknorpeliges derbes Gewebe an den Knoehen 
an, wogei die itmersten, d. h. dem t(nrmhen benaehbarten Lagen dos Faserknovpels 
~iederum betr/iehtliehe Verkalkung zeigen. Reste soleher kMtdmltiger Knorpel- 
grundsubstanz, aueh zellhaltigen Knorpels, sind aueh in der unmitAelbar benaeh- 
barton .Knoehensubst.anz gelegen, und zwar sieht es so aus. als ob bier der l(nochc, n 
unmittelbar in den Knorpel tibet?_,inge, in dem ('raben zwisehen Trochanter major 
und ,.Sehenkelkopf (e) findet sieh sehnigcs Gewebe in unmittelbarem Ansatz an die 
tlinde des Knoehens. In der Cegend yon f, d. h. an der Augenseite des Femur- 
.~ehaftes. dort, wo sieh der Troeh+mter Mlmghlieh aus dem 8chaft heraushebt, ist 
din" sehnenknorpelige Ansatz in einer sehr unregelmS.giaen Linie erfolgt. Hier 
,Iviit~en vielfiteh M+Lrkliiekon mit Gefggen ge~en die innerste Knorpel.sehieht an. 

Zu~sa, mm+~n,/ass+tn(, t des Femurbe/unde.s. Man k6nnte die eh. Ent-  
s tehung an dem unter,-:uehten Knochengewebe ni(.ht mehr  feststellen. 
Es lie.grt ein gewaltig umgebauter ,  bzw. in seiner ganzen S t ruk tu r  ver- 
i inderter  Femurkopf  vor. dessen wesentlichste Erseheinung tier 3l~mgel 
des Schenkelhalses ist. Zeichen der Arthr i t i s  deformans sind nieht 
~egeben. Die Unregehn/i.Ngkeiten. nament l ieh (lie gewaltige sehnige 
('+berknorpelung des Troehanter  major,  sind woh[ Folgen veri inderter .  
s tarker  meehaniseher Beanspruehuna der fragliehen Teile. 

Ein an zelligem Mark ungemein re idwr  L#ndonwirbdkSrper zeigt 
im vent ra len  Teil sehr spongi6ses Knoehenger/ is t .  Die Gel enkfl-Xehe 
des Proe. artieularis seines 7Bogens zeigt ordentl iehe l~'berknorpehmg. 
Der  Knorpel  ist in unregehnitBig zaekiger Linie in den K noehen  ein- 
gefalzt mM gegen den Knoehen hin deutlieh verkalkt .  I rgendwelehe  
auff/illigen Verhgltnisse sind nieht festzusteilen. Der Knoehen erseheint  
in der Nghe der Zwisehenwirbelseheibe augerordent l ieh  dieht.  

Ebenso 1/igt sieh an den @zerfortsii&en niehts Nennenswer tes  er- 
kennen,  das yore normalen Bild abwiehe. Doff,  wo am Ende  der  For t -  
sittze ,,:ehnige Bandmassen ansetzen, fin(let sieh betr/tehtliehe Faser- 
knorpelbildung. Versehiedene Gelenkstellen zwisehen den Bogenfor t -  
s~ttzen zweier Wirbel lassen sehr ruhige Oelenkverh/i l tnisse fest- 
stellen. Nirgends finden sieh Knorpel res te  in Knoehen.  (lie nieht~ in 
brei tem gusammenhang  mit  dem Knorpel i iberzug der Gelenksflgehen 
sttinden. Seitlieh ~ul3erhalb des Endes  des gelenkes,  dort,  wo die Ge- 
lenksb/tnder an,setzen, starke Hypergmie  und laeungrer Knoehen-  
abbau,  sowie Entwieklung eines loekeren, fibr6sen Oewebes um die 
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hypergmisehen, den Knoehen arrodierenden GefS.ge. Hier d(irft.e der 
Beginn einer de/ormiere'n.de.~, Npondylili.s" vorlie~en, l)ort, wo bet.r{icht- 
liehe B~mdnm.ssen am Dornfortsatz ansetzen, sind auBerordentlieh starke 
unverkennbare [~'aserknorpelzonen entwiekelt. 

E i n  Finger (reehter Mittelfinger) lii.Bt im distalen Kopfgebiet des 
Mittelhandknochens eine etwas unregehnitllig verlaufende Linie der 
Knorpelkuppe feststellen, l)iese UnregelmSBigkeit ist dadurch bedingt, 
d~d:~ der Schnitt ziemlich exzentriseh angele~t ist. Klarer sind die Schnitte 
dureh die Phalangen. Sie zeigen sehr starke Ausbitdung der Schaft- 
knoehen mid eine ungemein zierliehe Spongiosa tler Epiphyse. l-loste 
der Wacl~stumsfugen sind nieht vorhanden. Irgendwelehe Besonder- 
heiten, bedingt durch ehemals zwisehengelagerte sog. Perioststreifen. 
Iinden sich nieht. Andeutung sog. Querlinien (gahreslinien) sind eben- 
{a.lls nicht feststellbar. 

Besonderh,,it des Hg/ggelen, kes im Fall I.  
Als E.rg~,bnis de r .makrosl'opi.sche~. und mikro.sl~'ol)i,sclu'~t Untersuchung 

ist fe,stzustellen eine gewaItige Verbildun 9 des Hii/lgel,;nl,:es. und zuar 
dureh ctas Herausw~tehsen eines miiehtigen Faserknorpels aus dem Rand 
der Pfanne. hdolge der Kiirze des Schenkelhalses und der besonderen 
Form des Sehenkelkopfes kann die Beuegungsfahi.gkeit im Gelenk nicht 
gro[~ gewesen sein. Zudem mull sehr bah[ bei Gelenksexkursionen der 
Troehanter major in Mitleidenschaft gezogen worden sein. und zwar 
dur(.'h lleibung in h(~sonderem MaBe. 7I)em entst)ri(.ht wohl die auffallige 
knorpeIige Versorgung an der Spitze des Troehanter. in einer Gegend, 
(lie sonst unbedingt frei yon Gelenkkapselans/~tzen erseheint. 

Der abpr/iparierte Knorpeliiberzug im Bereich des Lab. glenoidale 
des Acetabulums zeig~ bier. herriihrend yon der ganz ungewShnlit~hen 
nle('hanischen Beanspruchung eine verh/iltnism/iI~ig starke R(~r, dwu.lsl- 
Idhlun 9, (lie man an entsprechendcn Teilen des Sehenkelkopfes ni('ht 
,~ieht. Auch in der Fossa aeetabuii ist. u enn auch in geringerem MaBe, 
eine ungew6hnliehe Knochenh6okermxg zu sehen, die wohl inl Zusaanrnen- 
hang mit der besomleren Beanspruehung des Lig. teres stand, So zeigt. 
sich neben den Zeichen der Ch. (flache, etwas nach vorne sich 5ffnende 
Pfannen) das Bild des de/ormierenden Umbaua des P/a, nnenrandes im 
Sinne der sog. Arthriti.)' de/orma.ns, w/thrend der 8chenkelkopf d~von 
so ~,~*ut. wie frei blieb. Geringe Zeiehen solcher deformierenden Verii~nde- 
rungen bot am Ansatz des Gelenkkapseltiberznges auch (lie histologisehe 
Unt.ersuehtmg yon Bogengelenken der Wirbels/iule an vereinzelten 
8telien. 

Femur de,s' i i i .  Falles. 
Die histologisehe Betraehtung der oberen Hiilfte dieses Femur- 

knochens eines Neugeborenen 1s ohne weiteres die a.uBerordentlieh 
kurze, diinne Besehaffenheit der S~tulenknorpelsehieht und der Schieht 
des verkalkten Knorpels an der Epiphysengrenze erkennen. An manehen 
Stellen ist im Zusammenhang mit MarkgefS,13kanalen des Knorpels 
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zwisehen Epiphyse und Diaphyse ein mehr oder minder  schmales Binde- 
gewebsfeld eingelagert, das deutliche En ts tehung  yon Bindegewcbs- 
knochen gcgen (tie Diaphyse hin zeigt. Solche Bindegewebsstreifen oder 
Bindegewebsknospen finden sich mehrfaeh, nament l ich auch am Rand 
der Epiphyse gegen das Periost bzw. Perichondrium hin. Die Compacta  
der Diaphyse ist aufterordentlieh krfiftig kn6ehern entwiekelt.  Dieser 
Befund des sog. Perioststreifens sprieht vielleicht fiir die Auffassung yon 
M. B. Schmidt, A. Dietrich und Kal, s'tor/ iiber En t s t ehung  und Wir- 
kun,,sweise des Perio.~tstreifens. l m  Gegensatz zu Mar  urn k o n n t e n  wit 
im histologischen Aufbau des erwachsenen Knoehens  und Knorpe ls  
.,_'ichere, objektive Zeiehen der . ,Dyslrophie",  wie sie a.m jugendliehen.  
waehsenden Knoehen typiseh sir:d, nicht  l inden. 

B. Org,me bmerc,.r Sekretion. 

Bei der Forschung na(.h der -&tiologie der ('h. lenkte man schon 
friih seine Aufmerksamkeit  auf die T.atigkeit der innersekretorisehen 
Driisen bei den Trggern eh. Vergnderungen.  

Am /tltesten ist der Versuch. die Ch. mi~ StGrungen der Schilddrii,se'nt:atigkcit 
in Zu~~ zu bringen (Virchow, H. MMler, Eberth, Moro u. a.). Diese 
Theorie ist unt<'r Ed. Kau/man~s I~itung yon S.umita (1.ql [) als unrichtig ,-'rwiesen 
und zu Fall gebracht worden. --- Eine auffallende Kleinheit und Gefii.garmut der 
Nebenachihldriiaen (EpithelkGrperehen) benennt Dietrirh. Mar~crn land die Epighel- 
k6rperehen etwas kloin, aber histologiseh normal. Die Ilylx~phy._,'e glauben vet'- 
s(:hiedene Autoren vergnderg befunden zu haben (Berliner, Biedt u. a.). Man zog 
bier aueh l/,0ntgenbilder des Tfirkensattcls zu Hilfe (Biedl." Abflaehung bci einem 
(Jhondrodysl;rophen; dagegen fandcn Ba~lmel und Margarot, naeh Gg. B. Gr'uber, 
den Ttirkensattel in anderen Fgllen reeht weig). ()uirll sprieht, yon vSlligem 1?ehlen 
dcr I{ypophyse bei einem oh. Zwerg ( ?); tlerbli.nyer zweifelg diesen Fall an. Normale 
Verhiilt.nisse beschreiben ,Sumita und (~o/lma.~ n ; ihnen sehliegt, sich (;9. B. Gruber an. 

Ver~nderungen des 21"hymw~ eh. Frfiehte sind vielfaeh besehrieben worden. So 
land Dietri~'h Mangel an eosinophilen Zellen und spgrliehe kleine Hassrdsche K6rper- 
then im .Mark; aueh Kahl.stort glaubt an eine Hypofunktion des Thymus. Moro 
(naeh La~Mauer) wieder land relative Vermehrung der Trabekel und Hws,~{zlschen 
KGrperehen. Normale Befunde nennen Ed. Ka!dt~ann (1892. Fall 2) uud Johan- 
nesa~,~. Bei erwachsenen ch. Zwergen fanden Q~drlI und M~t,'um eine normale 
Involution dot Driise. 

Hyperfunktion der (~e.~chlecht.sdrgsen wurde yon Poncet und ,Leri,~he, Bartoletti, 
Abels u. a. angenommen; ,l'iarum fand bier bei seinem Fail normale Bihter. 

Eine  Reihe yon Forsehern lehnen eine Atiologie der Ch. dureh mangel- 
haftes Zusammenspiel  der innersekretorisehen I)riisen oder dureh 
StSrung einer bes t immten Hormondri ise  i iberhaupt ab (z. B. Falta, 
RSs,sle). RSasle weist zudem darauf hin, dab die eh. Vergnderungen 
sehon in so friiher Fetalzeit  beginnen,  dab ein Einflug innersekretoriseher  
Drfisen noeh gar nieht  in Frage konlmt.  Dietrich, betont ,  dal3 a r e  bei 
Ch. an den inkretorischen Drfisen beschriebenen Befunde kein e inwand-  
freies Ergebnis  braehten und dureh weitere Beobaehtungen erg/4nzt 
werden miil3ten. Og. B. Gr.uber endlieh weist~ gegeniiber IViltz)n auf die 
Meldung zweieiiger Zwill ingsgeburten hin, deren eine Frueht  eh. war, 
w~ihrend (tie andere keine Zeiehen der Ch. darbot.  
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Von dem oh. Zwerge unserer Beobachtung I wurden histologisch 
un t e r sueh t :  Leber. Milz. Pankreas, Nieren, Prostata und yon den inner- 
sekretorischen Driisen Sehilddrtise, Epithelk6rperehen und Neben- 
nieren : 

Die J',~brr zei~t eine ,st~u'ke ,>.'tauung; die Leberbtilkehen begimum ~trl manehen 
Stellen sehon druekatrophiseh zu werden. MS, I3ige zentrale rein- bis mitttqtropfige 
V e t ' f e t t , u n t z .  - -  [Die ) [ i l z  liigt eine ziemlich zellreiche Pulpa und eine deutliehe. 
zum Teil hochgr~dige Arteriosklemse erkennen. P(tnkre,s." Enorme Arteriosklerose 
der mittelstal'ken und kleinen (;efiiBe. Cirrhose dutch Vt.rlnehruxlg des Bin(h'- 
.gewebes in den interlolml/iren Absehnittcn. Starke I-typerii, mie und reMIlieher 
lnselgch~lt,. ,Vieren ergeben das typis,thu Bild ~.:iner ganz hochgr~digen a.rt~rio- 
nnd arteriolosklemtischen Schrumpfniere. Pro._,'hpla: Die Pn~stata zeigt, zum Teii 
etwas erweit, ert.e Dr/,isenlumina, sons( abet v6llig nornmle \V~,bun g. - -  Nchihhb'ii.'w 
enth'Mt etwas ungleichmaBiges Colloid in den zum Tell recht kl~,inen, zum Teit 
mittelgcol]en l)riisenbl~isehen, l)as E]pithel is( einschiehtig, k~lbiseh his plat(. 
Kemerlei [nfilmtl:e. N,bens,'hilddrii,,',,~ wurden makroskopisch nut 2 gefunden. 
Die Lg.nge der beiden histologiseh erwiesenen Epithelk6rperehen is( 3 m~d 4 ram, 
d~s bedeutet also die unterste Grenze des Normalen (naeh t Ierzhe imer  schwankt 
die OrOge zwisehen 3--15 ram). I)M] nur 2 KOrperehen gefunden wurden, liegt 
sicherlieh an dcr sehweren Auffindbarkeit und dem leichten Verwechseln mit 
Lymphdriisen und Fetttritubehen (s. hierzu tIer.rhr Histoh~giseh boLen die 
untcrsucht~,n l':pi~helk6rl~'rehe.l ein vOllig normah, s Bild. 2V~,b,,l~niere-J~ zeigt.en auf 
dem histoh~gischen Schnitt. ebenfalls ein normales Bild. Die Zonen k6nnen sehr gut 
unterschieden Wt.l'dt,.n. Der Lip,~id~zehalt ist w'rschieden, am sttb'kstcn in der Zona 
faseiculait~. 7"hym',xdrii.,;,~ war v61lig zuriiekgebildet. 

Zusammenfassend miissen wir feststellen, dab an den un te rsueh ten  
innersekretoris(.hen 1)riisen sieh keine Vertmderungen zeigten, (tie irgend- 
wie als fitiolo,giseher Faktor  gereehnel: werden k6nnten .  Auch die 
Kle inhei t  der Epithelk6rperehen bewegt sich noeh innerhalb  normaler  
Grenzwerte. 

Zl(sarlt me n J'~tssu ng. 

1. E.,s konnte  best~tigt werden, daft bei der typisehen Ch. zwei grund- 
s/itzlich verschiedene Beekenformen vorkommen. 

Die I. Form zeiehnet sich haupts~i, chlieh dutch Plumphei t  des (le- 
sam(banes,  Steno,se des Saeralkanales und hoehgradige Waehstums-  
hemmung  des Hiiftbeines aus. 

Die I i .  Form ist ein mehr allgemein verengtes Beeken yon zierliehem 
Bau, ohne Stenose des Saeralkanales. Beide Formen gemeinsam haben 
ein eharakteristiseh in Stelhmg und Form verfindertes Kreuzbein.  Es 
seheinen abet  aueh [)berg/inge vorzukommen,  die eine strenge Abgren- 
zung durchbrechen,  wie das unsere [. Beoba.ehtung zei~.. 

Das Beeken einer Frau mit den Zeiehen abort iver  Ch. ltil3t sieh in 
keine der beiden Formen einreihen. 

2. .Die histologisehe Untersuehung versehiedener Knoehen  eines 
ehondrodystrophen Zwerges ergab keine Vers (lie man als 
fiir die Ch. typisch bezeichnen k6nnte.  Auffaltend ist lediglieh eine 
sehr geringe Ausbildung des B/ilkehenwerkes der sehwammigen Sub- 
stanz, eine Erscheinung, (lie sehon M a t u r e  beobachtete. 
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Es  wird welter au f  die ausf t ihr l ichen Schr i f t t umsve rze i ehn i s se  yon  Sumita,  
A .  Dietrich und  G.q..t~. Gruber (~orpho[ogie  der  ~Iiflbildungen, Tell [[[)  ve rwiesen  ! 


