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“Chgpared

Aus der chirurg. Klinik za Jena® (Direkt.: Geh. Rat Prof. Dr. Riedel).

Juvenile Epiphysenstirungen.
Von
Dr. H. Thiemann, Assistenzarzt.
(Tafel VI und VIL)

1. Idiopathische Erkrankung der Epiphysenknorpel der Fingerphalangen,

In Folgendem sei es mir gestattet, den sehr interessanten Befund genauer wiederzugeben, -
den ich im Oktober 1908 in der Jenaer chirurgischen Klinik bei einem jungen Manne zu er-
heben Gelegenheit hatte,

Der 16jihrige Tischler M. Sch. wurde der Klinik mit der Diagnose: multiple tuber-
kulise Auftreibungen der Fingerknochen zur Operation zugewiesen. Doch zeigte sich schon
bei niherer Betrachtung, dass es sich offenbar um eine andere Erkrankung handelte, da nicht
wie bei der Spina ventosa in der Mitte der Phalanx, sondern an den Interphalangealgelenken
die grisste Verdickung bestand (s. Textfig. 1).

Aus der Anamnese geht hervor, dass der Vater des Patienten an Magenkrebs gestorben ist,
und die Multer an typischem Gelenkrheumatismus leidet; sie hat keine Fehlgeburten gehabt. Drei
Gesehwister sind gesund. Der Patient selbat hat in der Kindheit Kenchhusten und Lungenentziindung
gehabt, war sonst aber stets gesund und kriftig, hat nicht an englischer Krankheit gelitten und niemals
Blutungen aus dem Zahnfleisch oder dergl. gohabt.

Zuerst wurde der rechte Mittelfinger im 12. bix 18, Lebensjahre dick; dann nacheinander die
fibrigen befallenen Finger. Die Anachwellung des 4. Fingers der rechten Hand machte sich erst im
Friihjahr 1908 bemerkbar und erfolgte dann ziemlich achmnell; auch die Erkrankung der iibrigen Finger
schritt erst im letzten Sommer stirker fort.

Die Beschwerden, die den Patienten zum Arzt filhrten, bestehen in geringer Bewegungsstirung
und miissigen Schmerzen lediglich im rechien 4. Finger.

Wie das Photogramm zeigt, finden sich die Auftreibungen besonders am 4. und 3. Finger rechts
und: am 3. links und zwar an den Mittelgelenken; die Flexion in diesen ist micht vﬁlhg miiglich, doch
%0, dass nur der 4. Finger rechts nicht die Hohlhand beriithrt,

Sonst ist an dem Patienten nichts Abnormes nachzuweisen: die inneren Organe sind o. B, alles
Enochen umnd Gelenke, mit Ausnahme der sehr plumpen Zehen (s spiiter), ohne Auftreibungen und aus-
giebig, frei beweglich. Besonders keine Anzeichen von Lues, Rhachitis oder Tuberkulose. Hensibilitiit
und Schmerzempfindung, anch an den Fingern, normal.

Die Rintgenanfoahmen ergaben nun einen fusserst merkwiirdigen Befund, der aus den
Abbildungen Tafel VI, Fig. 2 und 3 ersichtlich iat,

Es sind besonders die auch makroskopisch am meisten veriinderten Finger, welche eine Ano-
milie anfweisen, niimlich eine Verfinderung der Epiphysen der Mittelphalangen. Der knicherne Teil der
Epiphyse hat nicht, wie normal, bei der Betrachtung von der Dorsal- zur Plantarseite die Form einer
flachen Schale .mit der grossten Stirke in der Mitte, sondern hat die Gestalt eines Meniscus angenommen :
am stiirksten ist der Rand, und in der Mitte ist der Knochen schwitcher, resp. fehlt er ganz (s. digit. 3
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und 4 rechts) Der Epiphysknorpel ist also nach der Peripherie verlagert, hat demgemiisa nicht zn
weiterem Lingenwachstum, sondern zur Verbreiterung der Phalangen, die dadurch plumper erscheinen,
und zur Verdickung der Finger in der Gelenkgegend gefiihrt. Sekundiéir ist dann offenbar das zu der
betreffenden Epiphyse gehiirige Gelenk im Sinne der Arthritis deformans verdindert, und der davernde
Reiz des (Gelenks auf die Umgebung mag die etwas stirkere Weichteilsschwellung am digit. 4 rechts
bedingt haben, wihrend im allgemeinen der Grad der anscheinenden Weichteilsverdickung der Knochen-
aufireibung entspricht und durch sie vorgetiinseht wird.

Auch die Epiphysen der Grundphalangen zeigen hnliche, jedoch leichtere Veriinderungen: so
erscheinen z B die Knorpelknochengrenzen der Epi- und Diaphyse digit. 3 rechts gezackt und unregel-
miissig, wenn auch eine Verlagerung und Verbreitering nicht nachzuweisen ist; fhnlich ist es mit dem
Metakarpalknochen.

Die Veriinderungen an den Fingern veranlassten nun die Rontgenuntersuchung anderer Gelenke
des FPatienten, und es ergaben sich an einigen ebenfalls Stérungen im Gebiete der Epiphysen.

Fig. 1.

Wiihrend die distalen Gelenkenden von Radius und Ulna beiderseitz, und zwar auch wieder
rechts stirker als links (s. Rontg. Tafel VI, Nr. 3), nur zackige, unregelmissige Enorpelknochengrenzen
aufweisen, so finden wir an den Zehengelenkenden wieder Verinderungen, die den an den Fingern
beschriebenen anniihernd gleichkommen, wenn auch an Stiirke jene nicht erreichen und dem Patienten
auch keinerlei Beschwerden verursachen (s, Rontg. Tafel VI, 4),

Es handelt sich also in dem vorliegenden Falle um eine Stiérung in den Epiphysen-
knorpeln, vorwiegend der Fingerphalangen, dic am Ende der Kindheit einsetzt und gegen die
Pubertiitszeit hin einen stiirkeren Grad erreicht, zu Verdickung der Gelenkenden der Phalangen,
sowie zu Lingenwachstumsverminderung und erst sekundir zu Gelenkverfinderungen fiilirt,
Sie wiirde demnach als eine juvenile Epiphysenstorung zu bezeichnen sein.

Es ist mir nicht gelungen, in der mir zur Verfiigung stehenden Litteratur einen
derartigen Fall besprochen oder abgebildet zu finden, und deshalb habe ich ihn genaner
beschrieben. .

Die Anamnese giebt fiber die Atiologie der Krankheit keinerlei Aufschluf, Angeboren
kann sie nicht sein, denn sonst kénnten die Diapliysen nicht die in der Kindheit gebildeten
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normalen Formen haben. Lues, Rhachitis und Tuberkulose scheinen mit Sicherheit ausgeschlossen
werden zu konnen, und aonch sonst ist kein Grund fir die Erkrankung ersichtlich, das Nerven-
system normal. Dass etwa der Beruf des Patienten damit in Zusammenhang gebracht werden
kiinnte, ist bei der Beteiligung der anderen Gelenke unwahrscheinlich, durch den Beginn im
12.—138. Lebensjahre, also vor der Lehrzeit, ausgeschlossen,

Besonders habe ich auch nichts eruieren kinnen, was etwa auf eine in der Jugend
dumhgemncht& Moller-Barlowsche Krankheit hindeuten wiirde. Auch finden sich unter den
Abbildungen z. B. des Frinkelschen Atlas iiber diese Erkrankung keine mit den vorliegenden
fibereinstimmenden Verinderungen! Und wenn auch die Bilder der Handgelenke vielleicht
cinige Ahnlichkeiten aufweisen (Unregelmiissigkeit der Knorpel- -Knochengrenze und stiirkere
Schatten der benachbarten Knochenteile), so ist doch die seitliche Verlagerung der Epiphysen-
knorpel an den Fingern in unserem Falle sicher nicht mit der Md1ler-Barlowschen Krankheit
in Einklang zu bringen; ganz abgesehen davon, dass die Erkrankung offenbar jenseits der fiir
M. B. beobachteten Altersgrenze begonnen hat und jetzt noch nicht zum Abschluss ge-
kommen ist.

Es wire aber vielleicht denkbar, dass einige Fiille beobachteter jugendlicher und
Juveniler Arthritis deformans Folgezustinde ihnlicher Prozesse sein kiinnten. Jedenfalls scheint
es sich um eine idiopathische Erkrankung der Epiphysenknorpel zo handeln.

Moglicherweise bietet uns der weiter unten angefiihrte Fall von Exostosis cartilaginea
multiplex einen Aufschluss iiber den fraglichen Krankheitsprozess; denn an den Phalangenenden
dieses Patienten mit multiplen Exostosen finden sich Veriinderungen, die den oben angefiihrten
iihneln: zackige Grenzen zwischen Ephiphysenknorpel und Knochen, UnregelmiiBigkeit des
Knorpels und dadurch Verbreiterung der Diaphyse. Aber auch dadurch kommen wir der
iitiologischen Erklirung nicht wesentlich niilier, sondern mfissen dann, ebenso wie wir bei der
Exostosis cartilaginea multiplex eine Entwicklungsstorung durch fehlerhafte Anlage annehmen,
in unserm Falle die Finwirkung irgendeiner unbekannten Schiidigung auf den Waﬂh%ﬂdﬁ"ﬂ
Epiphysenknorpel als die Ursache der Krankheit hetrachten.

Auch die Prognose gleicht der bei multipler Exostosenbildung: die Stérung findet
ihren Abschluss mit dem beendeten Wachstum. Ob sie bei unserem Patienten noch zu
grosseren Deformititen fiibren wird, kann mit Sicherheit nicht vorausgesagt werden, doch
lassen sich solche bei dem rapiden Wachstum in der letzten Zeit mit Recht befirchten,

Ein Grund therapeutisch, d. h. operativ einzugreifen lag aur Zeit nattilich nicht vor;
vielleicht notigen dazu spiiter sekundiir arthritische Prozesse, die dann denen bei Arthritis
nodosa ihneln wiirden. "

2. Korrespondierende Erkrankung der Knochen heider Ellhogengelenke.

Einen ebenso interessanten, ahber itiologisch gleich dunklen Bafun.d stellt der zweite
Fall vor, den ich hea{:hreil._'-en will; vielleicht ist er das Endresultat eines fihnlichen Krank-
heitsprozesses. ' '

Der 19jihrize 0. G. ist als uneheliches Kind geboren, séin Vater verschollen, seine Mutter an
Kopfrose gestorben. Pfegeeltern gesund. Hat in der Kindheit stark an englischer Krankheit gelitten,
. Boweit sein Bewusstsein reicht, hat er immer nicht normale Arme gehabi; die Erkrankung hat sich
langzam, besonders in den letzten Jahren verschlimmert. Friher hat er niemals eine Verletzung an den
Armen gehabt, Vor 3 Tagen ist er auf den rechten Ellbagen gefullan und deshalb zum Arzt gegangen.

Btatus (Sommer 1909): Sonst vollkommen geésunder junger Mann, ohnme Anzeichen von Lues
hereditaria: Augen, Ohren, Nase normal. Keine rhachitischen Verkrimmungen der Knochen, dagegen
typisch rhachitische Zihne; keine Meisselform derselben.

Alle Gelenke und Kuochen sind normal ausser den beiden Ellbogengelenken. Von diesen ist
das rechte stirker befallen alz das linke: sein Umfang betrigt iiber dem Olekranon 29 e¢m gegen 25 cm
links; aber auch dieses erscheint verdickts Die Bewegungen in beiden Gelenken erfolgen vollkommen

Fortschritte a. 4. Geblete d. Rintgenstrahlen, XIV, 11
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glatt ohne Reiben oder Knarren. Wihrend die Bengung beiderseits vollstiindig mdglich ist, kann das
rechte nur bis zu einem Winkel von 1309 das linke biz zo 170° geatreckt werden. Die Muskulatur ist
am rechten Arm om 1Y, bis 2 cm stirker als links; die Haut und Weichleile vollkommen unverindert,

Die Rontgenaufnahmen zeigen nun eine zehr eigenartige, korrespondierende Erkrankung
beider Ellbugengelenke und zwar rechts in etwas weiter fortgeachritienem Grade (s, Rontg, Faf, VI, 5 u. ).

Alle drei beteiligten Knochenenden sind ziemlich gleichmissig verdickt und vergrissert; diese
Gleichmiissigkeit der Verfinderungen aber bedingt, dass die urspriinglichen Formen des Gelenks noch
vollkommen erhalten sind. Am meisten springt vielleicht die betrichtliche Verliingernng des Olekranon
und des Processus coronoideus in die Augen, und das verinderte Olekranon ist es ja auch, das die ein-
zige Bewegungsbehinderung, die der vollkommenen Btreeckung, veranlasst, wihrend sonst die Gelenk-
flichen glatt &ind, wie ja auch bei der ungestorten Funktion zu erwarten war. Ausser einer an der
rechten Ulna vielleicht bestehenden Rauhigkeit der Corticalis sind keinerlei periostitische Verinderungen
zu konstatieren; ebensowenig Erweichungs- oder Verdichtungsherde in dem Knochen selbst.

Sichere Aufschltisse tiber die Atiologie der Gelenkaffektion zu geben, wird nicht
mijglich sein. Denn wenn anch bei dem Dunkel, das iiber dem Ursprung des Patienten °
viterlicherseits lagert, eine Lues nicht ausgeschlossen werden kann, und wemn man durch das
Auftreten der Erkrankung an beiden ElIhDgengeIsnken veranlasst wird zuerst an Syphilis zu
denken, so sind doch sonst keinerlei Zeichen einer hereditiren Lues nachzuweisen, Auch
entspricht der lokale Prozess keineswegs den bei Syphilis hereditaria Leobachteten Befunden.
Denn es fehlt sowohl die Periostitis, als auch osteoporotische oder hyperostotische Prozesse,
Es spricht ausserdem die Art der Entstehung und Entwicklung der Erkrankung gegen eine
luetische Ursache: niemals ist ein entziindlicher Zustand besonders im periartikuliiren Gewebe
bemerkbar gewesen. ¥s bliebe demnach nur die Annahme einer Osteochondritis syphilitiea
iibrig, doch ist dagegen einzuwenden, dass dafiir die Verinderungen wieder recht gering sind;
auch fehlen eben &hnliche Befunde an anderen Gelenken. Immerhin wiire diese }itm]ugm
ja miglich,

Ob die Rhachitis, die in der Jugend zweifellos bestand, fiir die Veriinderung ver-
antwortlich gemacht werden kann, ist bei dem Schwinden simtlicher Symptome am fibrigen
Korper (mit Ausnahme der Zihne) unwahrscheinlich; auch habe ich in der mir zur Verfiigung
stehenden Litteratur derartige Fiille nicht gefunden. :

Vollkommen ist wohl Tuberkulose aunszuschliessen. Ebenso fehlen fiir eine neuro-
pathische Form der Erkrankung alle Grundlagen; besonders ist dies der Fall, weil ja die
Gelenke selbst mit Sicherheit erst spiter in Mitleidenschaft gezogen und noch jetzt in threr
Gestalt vollkommen erhalten sind. Der Beginn des Prozesses im Knochen lisst auch eine
akute oder chronische entziindliche Clelenkerkrankung als primiires Leiden von der Hand weisen.

Wenn demnach fiir die hereditiir-luetische Entstehung der Erkrankung noch am meisten
angefithrt werden kann, so zeigt doch der Befund im ersten Falle, dass es eben noch Er-
krankungen der Epiphysen aus bisher unbekannter Ursache giebt. Vielleicht gehirt auch
dieser Fall hierher.

Was die Prognose anbetriﬂ‘h, g0 ist ja nach dem Verschwinden der Epiphysenknorpel
eine weitere regelmissige Zunahme der Verfinderungen ausgeschlossen. Doch kimnen ja sekundir
chronisch-arthritische Prozesse auftreten, oder etwa vorhandene sich verschlimmern und zu
stiickerer Stbrung der Gelenkfunktionen filhven. Auch durch Traumen, wie das erlittene, wird
eine solche Verschlimmerung veranlasst werden kiinnen, die hoffentlich nicht einen solchen
Grad erreicht, dass spiter einmal eine Resektion notig ist.

3. Seltenere Wachstumsstorungen bei Exostosis cartilag. multipl.

Von einem dritten Fall will ich nur eimige Bilder demenstrieren.

Es betrifft dieser einen 16 jibhrigen jungen Mann mit multiplen cartilaginiiren Exostosen,
der Ende vorigen Jahres wegen starken rechtsseitigen Genu valgums in die hiesigen Klinik
kam und mit Osteotomie behandelt wurde.
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Sehon der Grossvater hatte derartige Knochenanomalien, z B, ein kurzes rechtes Bein; der
Vater hat im wesentlichen dieselben Wachstumsstiirungen z, B. der Ulng, der Oberarme w. s. w. neben
den Exostosen. Er wurde 1902 36jihrig wegen eines fibermannskopfgrossen zerfallenen Osteochondro-
sarcoms des rechten Oberarmes (s. Textfiz. 2) hier im Schultergelenk exartikuliert mit Entfernung des

Fig. 2,

Schultergiirtels. Er ist zurzeit gesund und recidivfrei,
ein neuer Beweis fiir die relativ geringe Bisartiglkeit
(derartiger Tumoren. (Der Fall ist iilbrigens von Frank®
1905 als Dissertation bearbeitet.)

Aunch bei unserm Patienten ist vorwiegend die
rechte Kiirperhiilfte betroffen (2. Textfig. 8). Das Genu
valgnm ist bedingt durch ein stirkeres Wachstum des
Condylus internus femoris und durch ein Zuriick-
bleiben des Condylus externus sowie besonders des
Iateralen oberen Tibizendes; hier an der Aunssenseite
finden sich faustgrosse Exostosen der Tibia und Fibula,
die weit in die Kniekehle hineinragen.

Ausser dem Riontg. Taf V1,7, welches die Hiinde
ies Patienten und die bei Fall 1 erwiihnten Unregel-
miissigkeiten und Rauohigkeiten der Epiphysenknorpel
mit teilweiser Verbreiterung der Fingerphalangen auf-
weist, sind dann noch die beiden oberen Humeruzenden
interessant (5. Rontg, Taf, VI, 8 u, VIL, 9). Sie zeigen die
schon Ofter beschriebenen diffusen Verdiekungen auf
Kosten des Lingenwachstoms mit starker Verdiinnung
er Corticalia und weitmasehiger Beschaffenheit der
Epongiosa. Bemerkenswert ist die starke Abflachung
und Verkleinerung des linken Humeruskopfes, die wohl
2. T. knorplige Beschaffenheit des rechten (Aussen-
seite), sowie eine cystisch erscheinende, also wohl eben-
falls knorplige Partie im verdickten rechten Schaftieil, welche die Vermuiung nahelegen, dass aus #hn-
lichen Bildungen das Osteochondrosarcom des Vaters hervorgegangen ist.

Besonders stark ist dann, wie so oft, ohne dass dafiir ein Grund gefunden wiire, die Wachstumsstérung
der rechten Ulna (s. Rontg. Taf. VII, 10, deren Epiphysenknorpel vollkommen, und zwar offenbar schon seit
einiger Zeit, geschwunden sind, wihrend die Exostosenbildung gerade gering ist. Idie Liinge des am schein-
bar unyeriinderten Capitulum humeri vorbei lixierten Radins entspricht der der normalen anderen Seite.
Beschwerden oder besondere Bewegungsbehinderungen im reehten Ellbogengelenk sind nicht vorhanden.

11°

Fig. §.
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Hinweisen michte ich noch anf einen vielleicht wichtigen Punkt, niimlich aof die
relativ sehr geringe Intelligenz der Patienten, die von der des Vafers nur wenig {bertroffen
wird. Auch unter den bisher publizierten Fiillen finden sich offenbar derartig Mtndei"werttge,
doch schemt. bisher nicht besonders darauf geachtet worden zu Fun

4. Multiple Chondrome und Olliersche Wachstumsstorung auf beiden Kirperseiten.

Zum Sehluss fiilhre ich dann noch einen Fall von multiplen Chondromen an, der
wegen seiner hochgradigen Wachstumsstérungen, die bemerkenswerter Weise nicht nur einseitig
bestehen, besonders inferessant ist.

Patient war schon einmal im Jahre 1902 in dEr hiesigen Klinik wegen star]meu rechts-
seitigen Genu valgums. *

Die damalige Krankengeschichte ist
folgende:

Patient stammtb aus gesunder Fami-
lie, hat mit 1 Jahr laufen gelernt und von
da ab ein krummes rechies Bein gehabt. In
der Folgezeit bildeten sich am Korper ver-
schiedene harte Knoten,
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Stat.: Kleiner, gedrangener Junge mit halbseitiger Vitiligo rechts. Rechts genu valgum vom
Abduktionswinkel 1609 links genu ¥arum,

Starke Verdiekung des distalen linken Femurendes bis sum Gelenkspalt reichend; an der Medinn-
seite und nach hinten zu sind kleinere, hickrige Unregelmiissigkeiten zu fihlen. Dlas linke Fibula-
kipfehen ist pileformig, haselnussgross,

Das rechte distale Femurende zeigt anf der Medianseite eine kinderfaustgrosse, harte, hickrige
Masse, die sich bis zum Gelenkspalt hinzieht und bei Bewegungen im Kniegelenk Sehmerzen verursacht.

Vor den Malleolen rechts fiihlt man zu beiden Seiten am Talus und Caleaneus ehenfalls harte
Prominenzen.

Der ganze rechte Humeruskopf ist pilzformig verdiekt, der linke nur sehr gering.

Vielfache Verkriimmungen der Rippen, links otwas unterhalb der Herzgegend sine tiefe Grube.
An den Eippen mehrere kleinere Tumoren, ebenso an der linken Bping scapulae, dem Acromion, der
Clavieula und dem Darmbeinkamm. Operation (28. IL. (2 Geh. Rat Riedel):

15 em langer Schnitt fiber den Condylus internus femoris dextri legt eine von ganz zartem
Periost resp. Perichondrium bekleidete hockrige Knorpelmasse frei, die sich direkt in das distale Femur-
ende fortsetzt.

Die ganze Masse besteht lediglich aus Knorpel, wie beim operativen Vor-
dringen bis zur Mitte des Femur konstatiert wird.

Naht.

22 1IL 02. In Narkose unblutige Uberkorrektur des Genu valgum.

20, 1V, 02, In guter Stellung entlassen,

Wiedervorstellung am 8. 1X. 04 Recidiv des rechtsseitigen (ienu valgom, Genu varum
der andern Seite fast verschwunden (s, Textfig. 4),

Wiederanfnahme Frihjahr 09, Pat. kuon hauptsichlich seiner Hinde wegen nicht arbeiten
und stimmt dem Vorschlag, ihm den rechten Zeigefinger und den 3. und 4. Finger der linken Seite fort
zunehmen, bei.

Der Status (s. Textfig, 5) hat sich jetzt insofern gegen den von 1902 gefindert, als besonders
die Chondrome der sehon frither befallenen Finger kolossal gewachsen sind und zu weitgehenden Verun-
staltungen gefiihrt haben. An den Hinden, von demen besonders die rechte jetast deutlich ulnarwiirts
flektiert ist, haben dann anch die schon 1902 bemerkbaren Venen betrichtlich an Ausdebnung gewonnen.
Auffallend ist der jetzt noch stirker in die Erscheinung tretende Pigmentverlust der rechten Rumpf-
hiilfte, der scharf bis zur Mittellinie reicht.

Die Tumoren der Rippen sind rechts grisser, links unveriindert; die Thoraxdeformitit der linken
Seite betriichtlich ausgeglichen.

Wesentlich ist die Anderung im Befund am rechten Humerns: dieser ist relativ viel kiirzer ge-
worden und nach hinten und aussen konvex durchgebogen (Infraktion).

Dier Zustand der unteren Extremititen ist gegen das 1904 aufgenommene Bild kaum verdindert.

Das rechte Kniogelenk in gleicher ¥ Stellung schlottert und lisst bei Bewegungen weiches
Krachen hilren. Der Gang ist deswegen nnd infolge der rechtsseitigen Verkiirzung sehr sehlecht.

Die Gesamtkirpergriisse betrigt nur 140 em; die anderen Masse sind:

Oberarm: rechts 205 em; links 243 em.

Unterarm: rechts 21,5 em: links 25,2 cm. -

Oberschenkel: rechts 36,0 cm; links 81,0 em.

Unterschenkel: rechts 28,0 em; links 33,0 cm.

Die Rintgenanfnahmen geben folgende Bilder: )

Die Knochen beider Hiinde (s. Rintg, Taf. VII, 11) sind {ibersit mit zahllosen kleineren und
grisseren Enchondromen und Ecchondrosen, die den epiphysiren Charakter wahren, Dig. 2 rechis und 3
und 4 links bilden unformige Tumoren, in denen man die Konturen der Phalangen noch gut erkennt.
An einer Stelle ist die Corticalis durchbrochen und das Chondrom in die Umgebung herausgewuchert;
die Verkndcherung ist nur ganz gering und betrifft lediglich die Peripherie.

I¥e Ulnarflexion der rechten Hand (5. Rintz. 12) hat ilren Grund in einer knorpligen Verbildung
des distalen Ellenendes {mit teilweisem Fehlen der Gorticalis) und dem dadurch bedingten geringerem
Wachstum dieses Knochens, wihrend der Radius zwar aneh knorplige Einlagerungen und Corticalisdefekte
aufweist, aber doeh eine put konturierte Gelenkfliche besitat.

Die Veriinderungen der Hnken Unterarmknochen sind fhnlich, wenn auch nicht so
ausgesprochen. '

Beide Ellbogengelenke sind merkwiirdig wenig betroffen und bis auf einzelne kleinere
Knorpelherde im Innern der Knochen frei,

Mit den Knochen der Unterarme sind wir daun schon auf das Gebiet der Wachstums-
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storungen gekommen, die an den iibrigen langen Enochen z T. hochgradig sind, und zwar so, dass
die rechte Korperseite stirker befallen ist, dass aber auch die linke weltgehende derartige  Ano-
malien zeigth. :

S0 such die oberen Humerusenden, von denen ich deshalb niir das rechte mither be-
schreibe (1. Rontg. Taf. VII, 18).

Der Kopf ist normal (im Gegensatz zu dem krmrplig verbildeten Acromion); der nichatfolgonﬂe
Schaftteil sehr diek und plump, offenbar durch zentrale Chondrome aufgdrieben; dann folgt eine Partie,
die der Cortiealis entbehrt, von grossen Knorpelmassen eingenommen wird, die pach der Innenseite zn
einen vorspringenden Tumor bilden. Die Verkndcherung in diesem Bezirk ist sehe unregelmisgig und
erinnert an Verkalkung, Die Knorpelmasse anf der Innenseite hat offenbar zu &inem Einbrueh des
Humerus an difser Stelle und zu der erwiihnten Verbiegung nach aussen und hintén gefiihre.

An den unteren Extremititen sind die Wachstumsstirungen am gr&saten,

Wihrend auf der linken Seite ans der knorpligen Beschaffenheit mit Fehlen der Corticalis und
unregelmissiger VerknGcherung resp. Verkalkung und Wachstumsstbrung des distalen Fibula- und des
lateralen unteren Tibiaendes bei normaler Bildung des inneren Malleolus nur eine ziemlich hochgradige
Plattfussstellung resultiert, sind die distalen Knochenenden der rechten Tibia und Fibula in
grosse, unregelmissige Tumoren verwandelt (s, Rontg. Taf, VII, 14). Eine Corticaliz fehlt hier bis auf den
(ielenkteil der Tibia und den Malleolus externus gans; nur im Zentrum der Tibia sind einigermassen
reordnete Knochenbilkehen erkennbar, in der Peripherie aber nur unregelmiissige, wolkige Kalkkriimel.
Anch Talus und Caleaneus sind nicht frei von Verbildungen und knorpligen Einlagerungen.

Den hiichsten Grad erreicht die Anomalie in den Knochenteilen der
Kniegelenke.

I'm distalen Femurende links (s, Rontg, Taf. V11, 15} ist Knochenstruktur nnd Cortiealis nur auf der
Aussenseite zn finden, anch hier verdeckt durch unregelmiissige Kalkablagerungen, Dic Innenseite ist im
Wachstum suriickgeblieben, knorplig, strukturlos verkalkt. Die so entstandene Varusstellung wird durch
die genan entgegengesetzte Verbildung der Tibia und Fibula kompensiert, so dass das Knie einigermassen
gerade steht.

Am wenigsten finden wir Knochen am rechten Knie (s Réntg. Taf. VII, 16). Die Geolenkflichen
lassen die normalen Konturen nur noch ahnen. Distales Femurende, Tibiakopf und Gspltulum fibulae hilden
grosse, Rontgenstrahlen leicht durchlassende und, wie die Operation im Oberschenkel bewiesen hat, knorplige
Tumoren mit geringer Kalkeinlagerung, die nur auf der bei der ausgesprochemen ¥ Beinstellung am
meisten belasteten Aussenscite stitker sind. Selbst an den Gelenkflichen wird die Cortiealis vermisst.
Der Tibiaschaft ist gegen den Kopf abgekniekt und scheinbar in ilin hineingetrieben.
Von der Operationswunde im Femiir sieht man nichts mehr.

Die proximalen Femurenden sind weniger verfindert; bemerkenswert ist nur eine ausge-
sprochene Coxa vara, knorplige Einlagerungen gwischen Trochanter major und minor, sowie Tumorbildung
und weites Vorspringen der in der Hauptsache knorpligen Rollhiigel.

Die mikroskopische Untersuchung der entfernten Finger zeigt keine Kalkablagerungen,
sondern nur haupisiichlich kompalkten Knochen, beschrinkt aof die Peripherie. Die Knorpelzellen sind
teils kuglig, meistens aber spindlig, kapselios und ohne bestimmte Anordnung. In der Mitte der Tunioren
ist die Interzellularsubstanz Detriichtlich, z T. cystisch verdindert, an der Peripherie geringer. Die Ge-
filsse sind selr spirlich.

Aus all dem geht hervor, dass der Fall der Zahl derer anzureihen ist, die Lesonders
Wittek in seiner Arbeit (Bibl. med. Stuttgart 1906, Heft 7) zusammengestellt, darch emnen
sehr genau beschriebenen erweitert und als Olliersche Wachstumgstirung beveichnet hat,

Auch bei unserem Patienten liegt keine hereditiive Belastung vor, auch er ist im
ersten Lebensjahre erkrankt, und auch bei ihm ist eine Infektionskrankheit oder ein nerviises
Leiden dtiologiseh nicht verantwortlich xu machen: die Ursache ist unbekannt,

Die Wachstumsstorungen sind, wie auch unser Fall sebr deutlich beweist, dadurch zu
erkliiren, dass die Epiphysenknorpel selbst zu Chondromen geworden sind und bei der Bildung
der Tumoren ibre Wachstumsenergie verbraucht haben, Die im Jahre 1902 versuchte Osteotomie
beweist den damals absolut knorpligen Charakter des anteren Femurendes und bestitigt also
die aus den Rintgenaufnahmen zu ziehenden Schliisse.

Weiter kinnen wir aus dem absoluten Mangel an Verknicherung und Verkalkung im
zwilften Lebensjahre und der jetzt bestehenden Kalkablagerung im 19. den Schluss ziehen,
dass dieser Prozess erst gegen die Pubertiit, also die sonst gewihnliche Zeit der Verknicherung
der Epiphysenlinien eingetreten ist. Dadurch erlangt das Skelett eine grissere Festigkeit, und
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der Prozess kommt zu Stillstand durch diese Verwandlung der noch weiter entwicklungsfihigen
Knorpelmassen in knocheniihnliches constantes Gewebe. Damit ist die Gefahr der spiiteren
malignen Entartung wenn auch nicht aufgehoben, so doch bedeutend verringert. . Wo aber
diese Kalkablagerungen aunsbleiben, wie an den Fingern, da behalten die Kumpe'lzf::ilen ihren
Charakter des unbegrenzten Wachstums.

Wiihrend unser Fall demnach ziemlich genan dem von Wittek am Schiusa der
Arbeit zusammengefassten Bilde der Ollierschen Wachstumsstirung entspricht, sind doch
einige Punkte vorhanden, die zum Teil das Bild ergénzen, zum Teil aber Abwemhungen
davon darbieten. A

So zuniichst die scharf halbseitige Vitiligo, die meines Wissens in dem Zusammenhang,
bisher nicht beschrieben ist und deshalb besonders erwihnenswert erscheint. Nach den Angaben
des Patienten ist dieselbe schon immer vorhanden gewesen, also ebenso alt wie die Erkrankung
des Knochensystems. Diese Entstehung deutet vielleicht auf eine gemeinsame zentrale Ursache
hin, Im Gegensatz dazu erwecken die venisen Grefiisserweiterungen an den Hinden und Unter-
armen den Eindruck, durch mechanische Stauung entstandener und vergrisserter Gebilde,

Weiter wiiren zu erwihnen die Infraktionen, wie im rechten Humerus und der rechten
Tibia, die besonders dazu beitragen, die Verkiirzung und Verunstaltung zo verschlimmern.
Offenbar konnen sie durch Erweichung und Einsinken der knorpligen Partieen auch allmihlich
cintréten, wie ja anch unser Patient dariiber nichts anzugeben wusste.

- Aus dem Rahmen des Krankheitsbildes aber fillt die Doppelsrﬂtlgkmt der Wachstums-
storung, die in dieser Weise bisher nicht beschrieben ist. Und das isb das Merkwiirdigste an
unserem Fall. Trotzdem glaube ich, muss man ihn unbedingt zur Ollierschen Wachstums-
storung rechnen. Man wiirde dann bei der Definition der Erkrankung die Einschriinkung an-
zubringen haben, dass der Prozess ansnahmsweise anch den halbseitigen Typus aufgeben kann.

Aus dem pathologischen Institut des allgemeinen Krankenhauses Hamburg-Eppendorf.

Uber pathologische Verkalkungen und ihren Nachweis durch Rintgenstrahlen.
Yon
Eng. Fraenkel.
(Hierzu Tafel VIIL)

1. Uber Samenleiter-Verkalkung.')

Im Jahre 1903 machte Chiari Mitteilangen fiber eine besondere, bis dahin nicht
genauer studierte, Lokalisation der Verkalkung in der Ampulle des Samenleiters (Uber senile
Verkalkung der Ampulle der Vasa deferentia und der Samenblasen; Zeitschrift fir Heilkunde,
Bd. 24, Heft 10), die seiner Ansicht nach einen besonderen Typus der senilen Verkalkung
darstellt. In der Literatur konnte Chiari nur eine einzige, sich auf den Gegenstand beziehende,
Angabe von Duplay anffinden, der bereits im Jahre 1855 iiber eine, von ihm als Ossifikation
der Samenleiter bezeichnete, Veriinderung dieser Kanile berichtete, Duplay hatte zwei Fille
dieser Art beobachtet, ohne indes eine mikroskopische Untersuchung der erkrankten Gewebe
vorgenommen zu haben. Chiari glaubt, der Duplayschen Beschreibung entnehmen zu kénnen,
dass es sich nicht, wie man nach der Begeichnung annehmen sollte, um eine Verkniicherung,

" sondern um eine einfache Verkalkung der Ductus deferentes gehandelt hat.

Chiari standen im ganzen drei einschliigige Fiille zur Verfiigung. Der erste, ans dem
Jahre 1895, betraf einen 68 jiihrigen Paranoiker, bei dessen Sektion ausserdem eine Granular-
atrophie der Nieren mit consecutiver Herzhypertrophie und mehrere Plaques jaunes in beiden

| Die P-iﬁschligigen Rontgenogramme wurden auf der diesjihrigen Tagung der Dt. patholog.

“Gesellschaft in Leipziz demonstriert.
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