
XI. 
Einige Untersuchungen fiber die sogenannte angeborene 

Rachitis, ,,fiitale Rachitis" (,,Rachitis congenita")beim Rind. 
Von 

H a r r y  St  ~tlfors, 

Lektor an der tier~trztI. Hoehsehule zu Stockholm. 
(Hierzu 16 Textfiguren.) 

Dal~ die ,,angeborene Rachitis ~ bei unseren Haustieren nieht so selten vor- 
kommt,  dfirften die meisten Tier~rzte in ihrer Praxis erfahren haben. Besonders 

beim Kalb haben die Tier~irzte Mufig Gelegenheit, die ,,angeborene Rachitis :' 
zu beobaehten, da dieses Leiden oft mit K o n t r ~ t u r e n  und Ankylose verbunden 

ist, die zusammen Sehwierigkeiten bei der Geburt vernrsachen und das Hinzu- 
ziehen ~es Tierarztes notwendig machen kSnnen. 

Angaben fiber die Bedeutung der ,,fStalen Raehitis" fth" die Geburt kommen 
in der Veterin~rliteratur nur sp~'lieh vor, und wenn  sic vorkommen, sind si~ 

oftmals unbestimmt oder beruhen auf Verweehslungen mit anderen Anomalies, 
wie durch Beschr~inkungen in dem intrauterinen l%aume verursaehten Kontrakturen 

oder allgemeinerWassersueht beim FStns (,Speckk~ilber"), welch letzteres Leiden 
ebenfalls gleiehzeitig mit der ,,fStalen Rachitis" vorkommen kann, u. a. 

Die @enzen zwischen Kretinismus und den verschiedenen Anoma]ien, die den 

I~amen ,,angeborene Raehitis" erhalten haben (wie Osteo-Chonch'odystrophia 
hypoplastica, K i t t ,  Chondrodystrophia hyperplastiea vel malaciea, K a n f m a n n  

u. a.), und Wassersucht beim F~tus sind ebenfalls nicht ganz klar. 

Die meis~en Handbticher der Obstetrik, wie die yon SjSstedt 1875, Fleming 1878, 
Saint-Cyr et Violet 1888, Harms (lqiehter, Sehmidt u. Reinhardt) 1912 u. a., er- 
w~hnen nichts darfiber. 

De Bruin 2o, 1897 (S. 202), und Tapken -~ 1910 (S. 296), wenden auf K~lber mit ,,kon- 
genitaler Raehitis" den Namen Otterkalb an and erwahnen, da~ die Xrankheit oft mit Pala- 
toehisis, Hydrocephalus und Braehygnathie verbunden ist. 

Frank-Albrecht,  1914 (S. 425), widmen dieser Abnormit~t einige Worte ~'om obste- 
trischen wie yore patho]ogisch-anatomischen Standpunkt aus, scheinen aber unter dem Namen 
,,angebm'ene Rachitis" (Pseadorachitis, Chondrodystrophie) mehrere andere fS~ale Leiden, ~ e  
Kretinismus (Chondrodystrophia eretinosa) and Chondrodystrophie (Ch. hyperplastic~[ v. ma]a- 
cica) mit einzubegreifen. Sie heben hervor, da~ die fStale Raehitis yon ,,der eigentliehen Rachitis" 
streng unterschieden werden mug. 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 222. Heft 3. 18 
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S e l igmann  17, 1904, beriehtet, dul~ bei der uus Irland naeh England eingefiitn'~en Dexter- 
Kerry-Russe oft ungeborener Kre~inismus vorkommt,; wiihrend einer Zeit yon 7 Jahren waren 
yon 55 KS:lbern nieh~ weniger ale 14: Kreti~s gewesem 

Er legt der ubnormen Beschaffenheit der Sehilddriise, die sieh dureh mangelnde Entwiek- 
tung, unregelraiil3ige Anordnung des Driisenepithels, Abwesenhei~ yon Kolloid u. a. ~tul~erte, 
eine besondere Bedeutung bei. Dus Krunkheitsbild erinnerte indessen in  der Besehreibung uueh 
an Chondrodystrophie und etwus aueh an Ruehitis. 

P ieh i  ~a, 1905, besehreibt die sehwere Geburt einer Kuh, wo dus Kalb an ,,Baehitis '~ mit 
Ansehwsllung mehrerer GeIenke und Kontrakiuren nnd aul~erdem an Hydrocephalus litl;. 

PerI 14, 1906, erwahnt ein Fohten, bei dem er solehe Kontrakturen an beiden Hinter- 
beinen land, dal~ diese mit offenen Winkeln naeh links gebogen waren. Diese Mil3bildung beruhte 
seines Eruehtens unf ,,Ruehitis ~ uber Huuse ~, der mehrere i~hnliehe F~tlle beim t~indvieh ge- 
sehilder~ hart, wies in demselben Jahrgung naeh, dul~ es sieh bier nieh~ um ,,Raehitis" handelte, 
weil die Epiphysen ohne Ansehwellung waren. Seiner Ansieht naeh rtihrten die vorliegenden 
Deformi~tten yon einer Besehrti.nkung oder Unregelmiigigkeit in dent intruuterinen Ruume her. 

K i t t ,  191.0 (S. 356), sag~, dug man unter dem Sammelnumen Osteo-Chondrodystrophia 
ioetalis, fStule tgaehitis, Raehitis eongenita, Osteogenesis imperfeeta ,,sine Reihe i igbildungen 
des Skeletts, die auf intrauteriner S~Srung der endoehondrulen Ossifikution beruhen, besehrieben 
hat, deren hervors~ehender Churukter in einer auffullenden Ktirze der Extremit~tten besteht 
und wobei der Sehgdel ofg den Eindruek der Hydroeephalie mud Prognuthie gibt". Diese Defi- 
nition sowie die folgende Besehreibung pussen indessen kanm uuf die yon mir untersuehte Ano- 
m~lie, sondern seheinen sieh huupts~ehlieh auf Anosgeopla.si~ eongenifa, Chondrodysfcrophi~ 
tlyperphstiea und mulueiea und mSglie~erweise Oh. eretinosa zu beziehen. 

In meiner tiergrztliehen Praxis bin ieh oft in der Lage gewesen, mehr oder 
weniger ausgepr/tgte Fglle yon ,,angeborener Raehitis r beim Kalb mit oder ohne 
Verbindung mit allgemeiner Wassersucht oder Kontrakturen zu beobaehten. Die 
Extremitgten haben die auffallendsten Vergnderungen gezeigt, wghrend sieh auf 
dem Rumpf kaum raehitische Vergnderungen, wie ,,Rosenkranz ~, knorpelartige 
Beschaffenheit des Skeletts usw., haben naehweisen lassen. 

Die Anzahl der selbstgndigen Fglle der Krankheit, bei der das tO'ankheitsbild 
ausschlieglieh oder wenigstens in der I-Iauptsaehe aus den ,,raehitischen '~ Er- 
seheinungen mit angeschwollenen Epiphysen (Gelenken) und vielleicht einer Ge- 
lenksteifigkeit gebildet wird, ist verhgltnismN~ig gering, weil der Tierbesitzer die 
Hilfe des Veteriniirs nut ausnalamsweise bei einer Geburt dieser Art in Ansprueh 
nimmt und ibm dabei Gelegenheit gibt, sie zu untersuehen. 

Der Grund des Hinzuziehens des Tierarztes zur Geburt sind dann gewiJhnlieh 
nicht jene weniger bedeutenden Veranderungen gewesen, sondern es haben aueh 
andere Ursachen, z. B. fehlerhafte Lagen u. dgl. vorgelegen; miSglieherweise hat 
der Schreek des Tierbesitzers tiber die ,,groben Knoehen ~' das Herbeiholen saeh- 
verstgndiger Hilfe besehleunigt. 

Wenn aul~erdem Kontrakturen und Gelenksteifigkeit in hohem Grade vor- 
liegen, k~Snnen dagegen recht l~istige Hindernisse far das Passieren des FStus 
dureh die Geburtswege eintreten und Sehwierigkeiten bei der geburt entstehen. 

Kontrakturen kSnnen nieht nur in Muskeln und Sehnen, sondern aueh in 
Kapsel- und Verstgrkungsbfindern i n und um die Gelenke, kurzum in dem ganzen 
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den Gelenken angehSrenden und sic umgebenden B/~nderapparate auftreten. 
(Siehe unten) 

Diese Kontrakturen sind die hauptsgehliehste Ursaehe der Gelenksteifig- 
keit, der Ankylose, die GrSl~e, die Form und der Bau der Gelenkfl/~ehen kSnnen 
aber ebenfalls Vergnderungen erlitten haben, die stiJrend auf die T/~tigkeit der 
Gelenke Mrken. 

Dureh die reiehliehe Proliferation des Knorpelgewebes der Epiphysen und 
ihre naehgiebige Konsistenz und die gleiehzeitige Reizung im Periost bzw. Peri- 
ehondrium mit darauf folgender Proliferation kSnnen die Gelenkfl/~ehen vermindert 
werden und aueh Formvergnderungen erleiden, die auf die Bewegliehkeit der 
Gelenke einsehr~nkend wirken. 

Aber aueh der Bau der Gelenkflgehen kann pathologisehe Prozesse aufweisen, 
welehe die Gelenke mehr oder weniger auger T~ttigkeit setzen. So kann man deut- 
liehe Zeiehen einer Chondritis mit GefN3neubildungen auf der Oberflaehe selbst 
finden, welehe auf eine beginnende Verwaehsung zwisehen den Gelenkflgehen hin- 
deuten. (S. unten) 

Vollstgndige Verwaehsungen der Gelenkfl~ehen habe ieh bisher kaum gefunden. 

Kasuis t ik .  

Zuerst sei es mir gestattet, ein Kalb zu besehreiben, bei dessen Geburt ieh 
hinzugezogen worden bin und alas so bedeutende ,,raehitisehe" Ver~nderungen 
aufgewiesen hat, dag sic tier Geburt des FStus ernste Hindernisse in den Wet 
legten. 

1) 14. 4. i913. Telephonisehe Meldullg des Morgens an die ambnlatorisehe Klinik der 
tier~Lrztlichen Hoehsehule, dab eine dem Gartlter O. in H., aul3erhalb Stoekholms, gehSrige Kuh 
seit dem vorhergehenden Naehmittag Wehen gehabt habe, ohne das Kalb gebgren zu kSnnen. 

Anamnese .  AIM vdr um etwa 9.30 vorm. nach H. kamen, beriehtete der Besitzer des 
Tieres, dal3 die Kuh am Naehmittag des vorhergehenden Tages Wehen bekommen habe, die 
dann fortgesetzt hittten. Gegen 3 Uhr morgens am 14. sei die Blase noch nieht geborsten, ale 
O. aber um 5 Uhr zu ihr in den Stall gekommea sei, w~Lre der Sehwanz des Kalbes in der Seham- 
iJffnung siehtbar gewesen. 

S t a tu s  praesens .  DaM Tier, eine rotwei6e, etwa 9 Jahre alte Kuh yon Misehrasse und 
mittlerer GrSl3e, war sehr mater xmd konnte sieh nieht erheben, lV[itgelstaxkes Drfi.ngen. Die 
Spitze des Schwanzes des Kalbes sowie die Eih~ute in der SehamSffnung siehtbar. 

Bei der inneren Untersuehung der Kuh wurde festgestellt, dab der FStus tot war und 
beiderseitige Hiiftbeugehaltung obere Stellung (R ich t e r )  zeigte. Hinterteilim Beckeneingang. 
Der Geb/~rmuttermund war vollstgndig verwischt. 

Behand lung .  Ein vorsiehtiger Versueh, die Kinterbeine zu streeken, wurde gemaeht, 
da sic aber unmi~glieh naeh hinten geftihrt werden konnten, wurden sic beide im Obersehenkel- 
gelenk (art. eoxae) mit der Sgge und Pflanz' Embryotom entfernt. Eme harte, seharf hervor- 
tretende Ansehwellung in der Gegend des Kniegelenks des reehten Hinterbeines hinderte das 
I~erausziehen des Kalbes, als dam linke Hinterbem abgenommen war und dieses konnte somit 
erst erfolgen, naehdem aueh alas reehte entfernt worden war. Die Passage des Vorderteils bet 
dagegen keine nennenswerten Seh~derigkeiten dar. 

Das zerstiiekelte Kalb war mgnnlieh, mittelgro6 mid sehien vollkommen ausgetragen zu 
sein, war aber, wie die Mutter, selar mater. 

18" 
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Bei n/~herer Untersuchung wurden st~rk hervortretende ,,rachitische" Anschwellungen 
um die Gelenke de~ Extremit~ten, vor ~llem an der Aul~enseite des Kniegelenks (Textfig. 4, a) 
des rechten Hinterbeins, und ~ulterdem bedeutende Kontraktui-en an allen viel" Extremit~ten, 
die, w~s die Muske]n betrifft, die Strecker getroffen h~tten, nachgewiesen. (S. nebenstehende 
Abbi]dungen) 

Fig, ]. Vorderte[1 des Kalbes von der 
Seite. 

Fig. 2. Vorderteil des Kalhes von vom. 

Fig. 4. A rechtes, B linkes Hin~erbein, -~on 
Pig. 3. A rechtes, B linkes Hinterbein, yon der vorn gesehen, a ,,rachit~sche" Anschwellung 

Seite gesehen, an der Aul~enseite des Kniegelenks. 

Die Biegbarkeit und Beweglichkeit der Beine bzw. Gelenke win'de lmmittelbar gepriift. 
Eierbei zeigte sieh, dal~ die Beine and s~mtliche Gelenke so steif und starr waren, da~ man sich 
wundern mugte, dab das Gebi~ren des Vorderteils bei einer so ausgelor~gten Steife der Yorder- 
beine mit einer solchen Leichtigkeit vonstatten gehen konnte; die Buggelenke muBten wohl 
doch na.chgegeben h~ben, altfierdem war der Hals biegbar und die Vorderbeine nach vorn geboger,. 
Die Beweglichkeit in den Oelenken war unbedeutend und beschr~nk~e sich auf hSchs~ens 20--30 ~ 
in diesem oder jenem Gelenk. In den Fesselgelenken war die Beweglichkeit am wenigsten herab- 
gese{zt. 
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Um die Ursaehen der Crelenksteifigkeit zu ermitteln, lies ieh das Kalb mit dessert Teilen 
naeh dem Veterinarinstitut bringen und es in FormalinlSsmag aufbewahren. Ieh begarm dann 
eine genaue Untersuehung jedes Gelenkes, sowohl des das Gelenk umgebenden Sehnen- mid 
Bi~nderapparates wie der Gelenkkapsel und der zum Gelenk gehSrigen Knoehenteile mit Gelenk- 
fliiehen, der eventuellenYeritnderungen darin, der Gef~13Nllung u. a. und suehte mittels Sehnitte 
dureh die Epiphysen-Diaphysengrenze die Art des Prozesses, der die Auftreibung an den Epi- 
physen verursaeht hatte, zu ermitteln. 

Da dureh die Aufbewahrung ganz natiirlieh Vedinderungen eingetreten sind, babe ieh, um 
mleh nieht hierdureh irrefiihren zu lassen, immer entspreehende, ebenialls einige Zeit in For- 
malinlSsung a ufbewahrte Teile neugeborener normaIer Kiilber zum Vergleieh gehabt. 

Was die Grbl3e betrifft, so erwithnte ieh oben, dag der fragliehe FStus yon mittlerer GrSfie 
und, soweit man naeh Triiehtigkeitszeit, Behaarung, Entwieldung der Ziihne nsw. urteilen 
komate, ausgetragen war. Eine Wage war leider nieht in H. zu erhalten, mad verschiedene Lappen 
sind, bevor der FStus in meinen Besitz gelangte, abhanden gekommen, er konnte Mso ~ieht 
gewogen werden. 

Die Auftreibung der Epiphysen war nieht gleiehfSrmig; an der ~t~eren Seite trat sie im 
allgemeinen mehr hervor. Sie ~ar aueh, wenn ieh die i~ufiere Kondyle des Femur mad die 
entspreehende Seite der oberen Epiphyse der Tibia am reehten Hinterbein ausnehme - -  siehe 
Textfig. 5 und 6 - -  nieht yon bedeutenderen Dimensionen, was aus der folgenden Tabelle 
hervorgeht. 

A = Mal~ des zerstiiekelten Kalbes. 
B -- Dtlrehsehnit~ yon Messungen normaler Ki~lber, die Marie der Hinterbeine jedoeh 

yon einem Kalbe genommen, das sieh yon allen untersuehten normalen am meisten in GrSl~e 
dem zerstiiekelten n~herte. Alte Mal3e in Zentimeter. 

Humerus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Seine Diaphyse (sehmalste Stelle) . . . .  
Seine untere Epiphyse (Kondylen) . . . .  

Radius . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Seine obere Epiphyse . . . . . . . . . . . . . . . .  

0s. metaearpi 3 u. 4 . . . . . . . . . . . . .  
Ihre Diaphyse (~n der schmalsten Stelle) 
Ihre untere Epiphyse . . . . . . . . . . . . . . .  

Femur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Seine Diaphyse (an der schmalsten Stelle) 
Seine untere Epiphyse (Kondylen) . . . .  

Tibia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Ihre obere Epiphyse . . . . . . . . . . . . . . . . .  
lhre Diaphyse (an der schmalsten Stelle) 

Os. men,tarsi 3 u. 4 . . . . . . . . . . . . . .  
Ihre Diaphyse (an der schmalsten Stelle) 
Ihre untere Epiphyse (Kondylen) . . . . .  

Lihlge Breite Umfang 

A B 

14 15,5 

13,7 15,6 

14,5 16 

19 20 

17 17,3 

16 16,9 

I 

A B 

, 5,7 

5,3 5,7 

2,1 2,6 
4,4 4,7 

1,9 2 
7 6,8 

7 7 
2,3 2,6 

1,7 1,9 
3,8 4 

A B 

7,2 7,7 
17,5 19--20 

7,5 

6,3 6,5 
24 24 

20 20 

5,5 5,8 

Hieraus ist ersiehtlich, dag es sich nur um eine im allgemeinen mange VergrSl]ermag der 
Epiphysen, in der Mehrzahl der F~lle m~r um eine relative Zunahme in der Breite handelte, die 
abet infolge der auSerordentliehen Magerkeit und einer Muskelatrophie, die die Konturen scharI 
maehte, an dem nicht abgehiiuteten FStus mit soleher Schi~rfe auftrat. Der Umfang der Dia- 
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physen war auBerdem miter dem normalen - -  s. die Tabelle--, was die Epiphysen noch sch~irfer 
hervortreten lieB. 

Die MaBe der Hinterbeine des zerstiickelten Kalbes s indvon dem linken Hinterbeine, alas 
reehte wurde unmittelbar naeh dem Photographieren zu Pr~paraten zersiigt. Dieses Bein hat~e 
abnormere Dimensionen als d~s linke gezeigt. Besonders war dies um das Kniegelenk der Fall, 
wo die Zunahme sicher einige Zentimeter betrug. Die NormalmaBe yore Hinterbein liefem 
einen lehrreicheren Vergleieh, als die yore u well sie einem Beine entnommen sind, 
das sieh in seinen Dimensionen im allgemeinen nicht sehr ~on denen des abgenommenen Hinter- 
beines untersehied, w~ihrend die yore Vorderbein yon mehreren Kiilbern genommen worden sind, 
die grSBer als das zersttiekelte waren. 

Zu bemerken ist aueh, dab das normale Hinterbein, yon dem die MaBe genommen worden 
sind, ganz friseh war, w~thrend sowohl samtliehe Extremitiiten des zerstiiekelten Kalbes sowie 
aueh die normalen Vorderbeine l~nge in Formalin usw. gelegen batten und eingeschrumpft waren, 
weshalb die Mai]e in der Breite und im Umfang yon dem normalen I-Iinterbein eigentlieh etwas 
reduziert werden miiBten. 

Von mir gem~ehte u zu vergleiehenden Messmigen der Liinge der Epiphysen and 
Diaphysen ergaben kein bestimmtes ResuItat. 

Gemeinsame Veriindermigen fiir die Gelenke im allgemeinen waren: Auftreibung der 
Knoehenteile, Verdiekung und fibrsse Besehaffenheit der Ge]enkkapsel und bei den meisten 
eine verst~rkte Blutfiillung in den Gefiil]en. 

Was die Konsistenz der Epiphysen betrifft, so ging das ~V[esser ziemlieh leieht dureh die- 
selben, hierbei ist jedoch zu bemerken, dab ieh bei Proben an Knoehen neugeborener~ ganz 
normaler Ki~lber geimiden habe, da]] aueh bei ihnen die Epiphysen wenigstens oftmals sich ohne 
gr~iBere Sehwierigkeit schneiden lieBen. Man muB sieh desh~lb vor iibereilten Sehliissen hiiten, 
wean m~n bei neugeborenen K~lbern mehr oder weniger ,,leieht zu sehneidende" Epiphysen 
antri~ft: 

Die Diaphysen waren nieht gekriimmt. 
Die Muskeln waren atrophiiert und blasser als normal. 
Die abges~g~en H i n t e r b e i n e  waren nieht allein stark gebeugt, sondem auch ausw~irts 

gedreht (Sehiefbeinigkeit). S. Textfig. 4, S. 264. 
Das Obersehenke lge lenk ,  Art. eoxo-femoralis (FranekS),  Art. eoxae (E l l enbe rge r -  

Baum)  war bei der Embryotomie und dem folgenden Transport bei unzm'eiehendem Sehutz 
so libel zugeriehtet, dab an ibm kaum genaue Beobaehtungen zu maehen waren. Das Lig. teres 
ersehien jedoeh verst~Lrkt. 

Das Kn iege lenk ,  Art. femoro-tibialis mid Art. femoro-patellaris. Das ganze Gelenk 
beinahe unbeweglieh, unmSglieh zu biegen, Obersehenkel und Untersehenkel ungefi~hr in einer 
geraden Linie. An der AuBensei~e dieses Gelenks am reehten ttinterbein wurde, wie oben el'w~Lhnt, 
die grS~e Auftreibmig beobaehtet. Diese bezog sich hauptsiiehlleh auf die Xondyle des 
Obersehenkelbeins (s. Textfig. 5 u. 6). 

In der Art. femoro-patellaris war niehts Bemerkenswertes naehzuweisen. Das Unter-  
stehende gilt fiir die Art. iemoro-tibialis. 

Das Durehschneiden der Muskeln mit Ausnahme der Sehne des Muse. rib. antieus (GurltS), 
(peron. tert., l I u x l  ey) und ext. digit. (ped.) longus vermehrte die Bewegliehkeit nicht neanens- 
weft. Das Durehsehneiden der Gelenkkapsel iibte gleichialls nut einen geringen Einflul~ auf 
die Bewegliehkeit aus, die fortdauemd dutch die B~nder (Lig. erueiata u. m.), vor allem abel" 
durch die Selme des Muse. rib. an~/ and extens. (digit.) pedis longus beschriinkt wurde. 

Diese Sehne war st~rk verkfirz~, nur 3 cm lang, w~hrend die L~inge bei den zum Vergleieh 
genommenen normalen Beinen 5--6 em betrug. Die L~Lnge des ganzen Muse. tib. ant., die 
Sehne mi~ zugereehne~, war ungefi~hr dieselbe bei allen untersuchten Beinen, oder ungefi~hr 
24--25 cm. 
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Gelenkkapsel (der Art. femoro-tibialis) verdi@t, stark fibrSs und verkiirzt und mit der 
Knorpelbekleidung der Kondylen des Obersehenkelbeines zusammenhiingend. Auf diesen war n~im- 
lich ein Drittel der ganzen Knorpelbekleidung mit yon der Gelenkkapsel ausgehendem und mit 
dieser zusammenh~ingendem fibrSsem Bindegewebe bekleidet. Diese Bindegewebsbekleidung 
land sich auf tier Volarseite. 

Faktoren, we]ehe das Gelenk immobilisierten, waren somit zahlreieh vorhanden. 
Starke Fiillung der Gef~l~e mn die Lig. eruciata. 
Sp rungge l enk ,  Art. tarsi. Auftreibung der Epiphysen der Tibia and des Netatarsal- 

knochens (Ossa metatars. 3 u. 4), s. Textfig. 4. 

Fig. 5. Rechtes Hinterbein, beinahe skeletdert, 
yon der Seite gesehen. 

Fig. 6. Knie- 
gelenk des Fig. 7. Gelenkfl~ichen im 

rechten Hin- Gelenk zwischen Tibia und 
terbeines, ske- Astragalus im rechten 
lettiert, yon Sprunggelenk mit starker 
vorn gesehen. Ge~Bbildung. 

Spmnggelenke stehend, das reehte in einem Winkel yon 92 ~ das linke in einem yon 102 o 
und in dieser Stellung beinahe unbeweglich; Bewegliehkeit nur einige Grade; sie besehrSnkt sich 
auf das Gelenk zwischen der Tibia und dem Astragalus (Talus, Os tarsi tib. [O. intermed.], G e g e n- 
bauer~  Art. talo-eruralis. Das Durchsehneiden der Nuskeln vermehrt die Beweglicbkeit 
nicht. 

In dem Gelenk zwisehen dem Roll- und Fersenbein (Calcaneus, Os tarsi fibulare) war die 
Bewegliehkeit so vollstandig aufgehoben, dal] beide Knochen sozusagen verwachsen waren. 
Diese Herabsetzung der Bewegliehkeit war dutch Verdickung, Verkiirzung und stark fibrSse 
Besehaffenheit der Gelenkkapsel und ihrer Verstiirkungsb~nder und, was das Gelenk zwischen 
Astragalus mad Caleaneus im besonderen betrifft, dadureh veranlal3t, dab das Periost unmitte]bar 
yore l~ollbein auf alas Fersenbein hinfiber fortsetzte, mad dab augerdem alas innere Band zwischen 
der Bi~ndergrube auf der lateralen Seite des Astragalus und Processus ant. ( F r a n e k )  auf dem 
Caleaneus verkiirzt und fibrSs war. Ja, im reehten Sprunggelenk wurde hier auf einem Fleck 
yon etwa �89 em Durehschnitt eine so vollstiindige YerlStung zwischen dem Periost der beiden 
Knoehen nachgewiesen, dal~, als die Knoehen auseinander gebrochen vnlrden, das Periost des 
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Astragalus auf dem Caleaneus verblieb und die Knoehensubstanz entblSl~t dalag. Die Ge~fil~e 
gefiillt und an einigen Gelenkfliiehen, z. B. auf den einander zugekehrten Gelenkknorpeln der 
Tibia und des Astragalus des reehten Sprunggelellks, stark entwiekelt, mit baumartigen Vet* 
zweigungen, s. Text.fig. 7. 

Fessel-' ,  Kron-  und K l a u e n g e l e n k ,  Art. phalangis 1, 2 u. 3, etwas stark nach der 
Streekseite (Dorsalseite) gebogen, ,,Durehtreten" (s. Textfig. 3). 

In diesen Gelenken keine so stark hervortretenden Ab~'eiehungen yon dem h'ormalen, die 
Bewegliehkeit der Gelenke indessen herabgesetzt. Hier nahm die Bewegliehkeit jedoch naeh 
Durchselmeiden der Streeksehnen zu. 

Fig. 8. Kniegelenk des reehten Vorderbeins, mit quergehenden Sehnitten zwisehen den Gelenkfi~chen 
volt vorn geSffnet. Das Beia e~was nach hinten gebogen, so da~ die Gdenke geSffnet werden. 
a = Os naviculare mit einem sehmalen Vorderrand naeh der lateralen Seite und der oberen Ge- 
lenkfiiiehe naeh vorn lateral sieh neigend, b = Os lunatum, c = Os euaeiforme, d = Os eapita~o- 
trapezoideum (Ossa carpal. 2 u. 3), e = Os hamatum (Os carpal. 4), A = Radius, B = Os. meta- 

carpi 3 u. 4. 

Vorderbe ine .  Beide, besonders abet das rechte, stark naeh vorn gebogen, s. Textfig. 1. 
Bugge leak ,  Art. scapulo-hameralis. Beweglichkeit besclu-~inkt, Durchsehneiden der 

Muskeln ohne weiteren Einfltd] auf die Bewegliehkeit. Die Gelenkkapsel stark verdiekt, fibrSs 
und eng, geht mit Adh~renzen eine Streeke fiber den Knorpel des Gelenkkopfes (Caput humeri) 
hinein. 

Diese Anomalien treten au~ dem reehten Vorderbein sthrker hervor, als auf dem linken. 
Die Sehne des Muse. coraco-brachialis am rechten Bein 2 em, am linken 3,5 cm, am nor- 

malen Bein 6,5 em. Lgnge des ganzen Muskels 16 17 gegen 18--23 era. 
E l lbogenge l enk ,  Art. humero-radi~Iis (F ranck) ,  Art. enbiti ( E l i e n b e r g e r - B a u m ) .  
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Ober- und Unterarra des rechten Vorderbeins in beiuahe gerader Linie, sodat3 die ]~llbogenspitze 
kaura hinter dem hinteren Profil des Beines hinausragt, am linken Beine einen (nach vorn offenen) 
Winkel yon 120 o bildend. 

Beweglichkeit beinahe = 0 im rechten Gelenk, ira linken etwas griil3er; das Durchschneiden 
der Muskeln ffihrte keine ErhShung darin herbei. Auftreibung an der Aul3enseite der lateralen 
Kondyle des Humerus und an der lateralen Seite der Epiphyse des Radius. Gelenkkapsel und 
Verstiirkungsbgnder, Lig. (col) laterale radiale trod ulnare, stark fibrSs, verdickt und verkfirzt. 

Die Gelenkkapsel an der oberen vorderen Fliiche der Knorpelbekleidung des Gelenkrollens 
des Oberarraknoehens adharierend. Dies war besonders auf der medialen Kondy]e des Ober- 
arraknochens der Fall, wo die Gelenkkapsel 1 era welt fiber den Knorpel heineinging. Ira linken 
Etlbogengelenk war dies Verhiiltnis weniger hervortretend als ira reehten. 

Gelenkfl~ehen aul3erdera ira ganzen yon geringerer GrSl~e als normal, besonders auf den 
Kondylen des rechten Oberarraknoehens. GefgSe geffillt. 

Kniege lenk .  Art. carpi. 

Der Winkel naeh vorn often, sodal~ das ,,Knie" naeh hinten geriehtet war, was besonders 
auf dem reehten Bein hervortrat, s. Textfig. 1. Der Winkel im reebten Kniegelenk 109 o, bei 
sti~rkster Riiekwi~rtsstreekung des Beines 122 o, bei Zusararaenbiegung nach vorn 92 o dadas  
Bein abgehiiueet war. Im linken Knie war die Bewegliehkeit grSBer, das Bein konnte naeh 
hinten gestreekt werden, so dal~ es beinahe gerade wurde, der kleinste Winkel bei der Biegung 
naeh vorn war 155 o. 

Das Durehsehneiden der Muskel rief keine nennenswerten Veranderungen der Beweglich- 
keit hervor. 

Auftreibung ura das Gelenk. Karpalfaszien sowie Gelenkkapsel rait Verstarkungsb~indern 
verst4rkt, verkfirzt und stark fibrSs. 

Die GrSl3e und Fra'ra der kleinen Knoeben ira rechten Xniegelenk, ira Ansehlul~ an die 
abnorme Stellung des Gelenks, bedeu~end ver~nder~, s. Textfig. 8. In der oberen Reihe (der 
Antibraehialreihe) war das Os navieulare (Os carpi radiale), s[att rait seiner Lfingsachse haupt- 
s~chlieh in der Riehtung yon vorn naetl hinten zu liegen, beinahe querges~elR. Seine obere Fl~tehe 
war lateral naeh vorwiirts heruntergeprel3t, so daft der Knoehen hier start einer vorderen Fli~che 
nut  einen vorderen Rand zeigte, der sieh allm~hlieh naeh der raedialen Seite hin zu einer imraer 
breiteren Fl~ehe erweiterte , die sehlieNieh das normale HShenraa/3 erreiehte. Die obere Gelenk- 
fl~,ehe des Knoehens wurde auf diese Weise naeh vorn-lateral abschfissig:, sic war in ihrer ganzen 
Ausdehnung rait Knorpel bekleidet, die Knorpelbekleidung reiehte sorait bis an den sehmalen 
Vorderrand heran. 

Aueh das Os lunatum (Os carpi intermed.) war naeh veto etwas zusammengeprel~t, so dal~ 
die vordere Flaehe hierdureh an HShe verlor. Die obere mit Knmloel bekleidete Fliiehe bekam 
sorait auch bier eine Neigung naeh vorn. 

Der diesen Knoehen entspreehende vordere Rand des unteren Endes des Radius war ein- 
gedrfiekt, verwiseht; d ie  vordere Fl~iebe ging glatt in die Gelenkfliiche fiber, und der Xnorpel 
erstreek~e sieh hier tin Stfiekehen auf die vordere Seite des Radius hinauf. Es war sorait bier eine 
dem vorderen, abgerundeten Teil der oberen Gelenkfl~ehe des Os navieulare und Os lunatum 
entspreehende Gelenkfl~iche entstanden. 

Os cuneiforrae (Os carpi ulnare) verrain~tert, yon den Seiten zusamraengedriiekt. 
Os pisiforrae (Os carpi aceessoriura) dfinn, beinahe sehalenfSrraig, mit naeh vorn gerichteter 

AushShlung und einer kleineren, mit Knorpel bekleideten (Gelenk)-Fl~che aueh nach dera Os 
lunatura trod nieht, wie normal, nar nach dera Os cuneiforrae. Die Knorpelbekleidung des Os 
cuneiforme ging unraittelbar auf das Os pisiforrae fiber, so dab gewisserraal3en eine Verwachsung 
vorhanden war. 

In der Metaearpalreihe trat die Forraabweichung am raeisten bei dem medialen Knoehen 
(den verschraolzenen Ossa carpal 2 u. 3, Os capitato-trapezoidum, F r a n  ek) hervor, der eben- 
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falls nach vorn so zusammengeprel~t war, dal~ er start einer vorderen Flitche einen vorderen, 
teilweise reeht seharfen Rand zeigte. 

Im linken Kniegelenk war die obere Gelenkfliiehe, besonders an den KnSehelchen in der 
Antibrachialreihe, ebenfalls etwas abgerundet und erinnerte etwas an die entspreehende Gelenk- 
fl~che ira reehten Knie, die Abweiehungen in Form, GrS~e und Stellung waren hier indessen bei 
weitem nicht so hervortretend. Die vordere Seite der Xnochen war auch hier etwas schmaler 
als normal, aber nirgends zu einem Rand reduziert. 

Betreffend Fessel- ,  Kron-  und K l a u e n g e l e n k  grit das fiber diese Gelenke am Hinter- 
beine Gesagte ebenfalls. 

Die Ossifikationslinie und der Epiphysenknorpel (an der Epiphysen-Diaphysengrenze) 
wurden untergueht, um zu ermitteln, ob in der Ossifik~tion und im Knorpel selbst Unregelm~ig- 
keiten vorkamen. 

Bei Raehitis (K i l t )  wie bei Kretinismus (Zsehokke) sell die Ossifikationslinie gebrochen 
sein, nieht gerade verlaufen, und es sollen im S~ulenknorpel Unregehnii~igkeiten vorkommen, 
und wenn ein Prozel~ einer der ebengenannten Arden vorliege, so mfil~te sieh dieser somit an der 
oben erwiihnten Stelle zeigen. 

Die Untersuehung erfolgte nut an prim~ren Knochen. Vet allem wurde die Epiphysen- 
Diaphysengrenze an den unteren Kondylen des rechten Obersehenkelbeins, somit dieht bei der 
deformierten Pattie, untersueht. Beim Durchsiigen erschien alles makroskopisch normal. Der 
Epiphysenknorpel hatte keine so ungewShnliche Breir wie es bei Raehitis der Fall zu sein pflegt. 

WfirfelfSrmige Knochenstfieke yon ungefahr 1,3 • 1 • 0,6 em GrSi~e wurden quer fiber 
die Grenze ausges~gt, in T e l l y e s n i e z k y s  LSsung mit Zusatz yon etwas Formalin fixiert, in 
Salpeters~ture entkalkt, in Zelloidin gebettet und geschnitten, und die Schnitte dann mit ttama- 
toxylin-H a n s e n - v a n G i e s o n gef~irbt, 

Bei der hierauf folgenden mikroskopischen Untersuehung war niehts Abnormes nachzu- 
weisen, die Ossifikationslinie war gerade und seharf markiert, und die angrenzenden Xnorpel- 
zellen lagen, wie normal, in langen, regelm~l~igen Reihen in der L~ngsriehtung des Knoehens. 
t~eim Vergleich mit derselben Stelle am Obersehenkelbein normaler neugeborener Xfilber waren, 
wie aus den Textfig. 9 und 10 hervorgeht, yon denen alas erstere ein Bild yon dem gesunden, das 
letztere eins yon dem deformierten zeigt, keine u zu bemerken. 

Zum Vergleich mSgen die Textfig. l la ,  12 und 1]b dienen, Die beiden ersten sind l~iikro- 
photographien der Ossifikationsgrenze bei Chondrodystrophia ioetalis (S ehmid t ) ,  weleher 
Krankheitsproze~ oft rait Rachitis verweehselt und ,,fStale I~aehitis" genannt worden ist, abet 
yon ganz ~nderer l~atur als t~achitis ist; s. unten. Textfig. l l a  ist yon einem menschlichen 
FStus. Sie sowohl als die Textfig. 11b ist mir yon Dr. reed. O. t t a n s s o n - F o r s s e l l  freundliehst 
zur Verffigung gestellt. Textfig. 12 zeigt einen Sehnit~ dutch die Epiphysengrenze des Femur 
yon einem den patholog.-anatomischen Sammlungen der Tier~rztliehen ttoehsehule angeh5renden 
l~indviehfStus, yon dem mir Prof. Wall  bereitwilligst gestattet hat, ein Stfick auszus~gen. Text- 
fig. l l b  zeigt ein Bild yon der Ossifika~ionsgrenze bei menschlieher Raehitis. 

Der Untersehied zwisehen diesen Bildern und denen yon dem yon mir zerstfickelten Kalb 
ist ja aufiallend. 

Die Anzahl Zellen in der Knorpelzellreihe war im deformierten und im gesunden Knoehen 
ungef~hr gleieh. 

Die Sehilddrfise (G1. thyreoidea) wurde freipr~pariert, gebettet, geschnitten und gef~rbt, 
da dies abet etwas sp~tt geschah, hatte sie sich sehon in einem so hohen Grade "mrwandelt, da~ 
fiber ihren Bau niehts Bes~immtes zu sagen war. Es schien indessen, als ob die Kolloidsubstanz in 
ungewShnlieh geringer Menge, weniger als normal, vork~me. 

Hierzu seien einige Fglle angeiiitn't, die mir Kollegen yon versehiedenen Platzen dureh 
Einsendtmg yon FSten 0der Teilen dav0n nebst Besehreibung freundliehst zur Verifigung gestellt 
haben. 
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2) Am 4. Okt. 1913 hatte Kreistierarz~ J. E. A s k l u n d  in Trosa die Gii~e~ mir ein ,,rachi- 
tisches" Kalb yon dem gleichen Typ wie dem oben beschriebenen zu senden. 

Fig. 9. Li~ngsschnitt (Vertikalsehnitt) dureh den Epiphysenknorpel veto unteren Ende des Femur 
eines normalen neugetiorenen Kalbes, a ruhende Knorpe]zellen, b Si~ulenknorpel, c Ossifikations- 

linie, d Knochensubstanz (endoehonch'al). 

Fig. 10. Lgngssehnit~ (Vertikalsehnitt) dureh den Eioiphysenknorpel veto unteren Ende des 
Femur des ,,Raehitiskalbes" Nr. 1. a ruhende Knorpelzellen, b Sgulenknorpel, e Ossifikations- 

linie, d Knoehensubstanz. 

Das Kalb war der Angabe naeh den 1. Oktober geboren worden. Die Mutter, eine mittel- 
grol]e Kuh yon Ayrstfire-Mischrasse, war 5 ~  Jahre alt and hatte dreimal gekalbt; al!e diese 
Male waren die K~tlber normal gewesen. Der Vater, ebenfa]ls yon mittlerer GrSBe and van der- 
selben Rasse, war 2�89 Jahr. 
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Fig. lla. Lgngsschni~t dutch einen Epiphysenknorpel eines menschlichen FStus mit Chondro- 
dys~rophia foetalis, a Knorpelzellen i m Epiphysenknorpel (S~iulenknorpel fehlt ), b Knochensubstanz. 

Fig. 11 b. L~ngsschnitt dutch den Epiphysenknorpel eines rachitischen Kindes. 
Ungeordne~e S~iulelfl~norpel mit reichlicher Vaskularisation. 
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Die Tragezeit war dies!hal 17 Tage iibez: d!e_:ngrmale gewesen..  
Die Geburt war" schwierig gewesen. Das Kalb war tot, Lage: beiderseitige eingetretene 

Sprunggelenkbeugehaltung, obere Stellung (Rich t er). Die Hinterbeine ~,al'en stei~ und start" 
und beinahe unmSglich zu streeken, nach vieler kxbeit war es A s k h n d  jedoeh gelungen, ein 
Paar  Strieke um die KSten zu ]egen mid sie dm'ch Anwendung groBer Kraft so zu streeken, dab 
eine Extraktion ermSglieht wurde. Sobald das Ka]b aus den Geburtswegen herat~sgekommen 
war, hatten die Hinterbeine wieder ihre gebogene Lage angenommen und sich steif trod unnaeh- 
giebig gezeigt. 

Fig. 12. L~ngsschnitt dutch den Epiphysenknorpel veto unteren Ende des Femur eines Rinder- 
fStus mit Chondrodystrophia foeta]is in den patholog.-anatomisehen Sammlungen der tier~'zt- 
lichen Hochsehule. a ]~qorpe]zellen im Epiphysenknorpel (auch bier fehlt der Sialenknorpe]). 

Die Kernfirbung ist bier schwach geworden, b Defekte in dem seth" mtirben Schnitt. 

Das Kalb war m~nnlichen Geschlechts, mit Behaarung wie eines ausgetragenen FStus nnd 
mit ebenfMls recht gut entwickelten Zahnen. Das Gewieht war jedoeh gering, 19 kg. Keine 
F~tlflnis war zu sptiren (niedrige AuBentemperatur). 

Die Hau~ war dicker als normal, in dem subku~anen Bindegewebe wttrde eiae serSse Fliis- 
sigkeit in geringer Menge nachgewiesen. Die quergestreifte Muskulatur staxk verfettet, Yon 
grau-weiBer Farbe mit einem Stich ins Rote infolge Blutfiillung hi den Gefa.Ben. Im ~ikroskop 
waren nut hier und da k]einere Biindel Muske]fasern nachweisbar, der Rest bestand aus Fett- 
zellen. Diese Verfettung trat besonders in der Musku]atur des Hinterteils, etwas weniger am 
Vordertei] hervor. 

Bei ErSffnung der BauchhStfle wurde kein serSser ErguB angetroffen, und ihre Organe 
waren normal. Eine besondere Aufmerksamkeit ~mrde der Leber nnd dan Nieren ge~ddmet, 
doeh war niehts Abnormes nachzuweisen. Dasselbe war bei der BrusthShle und ihren Organen 
der Fall. Die Herzmuskulatur war nicht verfettet. 

Die Beine lagen in allen Gelenken, auBer den Zehengelenken, stark unter den Rumpf ge- 
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bogen, die VorderfiiBe waren also naeh hinten, die Hinterfiis nach vorn gerlchtet. Die Beine 
waren sowohl infolge der aul~erordentlich stark hervortretcnden Kontrakturen an den Sehnen 
der Muskeln und der fibr6sen Besehgffenhei~ dcr Gelenkkapseln wie der da.mit zusgmmenhiingenden 
Abweiohungen in der Form der Knochen in den FesseI- und Kniegelenken an den Vorderbeinen 
yon dem Normalen und der Abnormitgten der Gelenkflaehen in mehreren Ge]enken in Form, 
GrSl~e und Lagen in diesen Flexionsstellungen unbeweglich. Die Diaphysen der RShrenknoehen 
gerade. 

Starke B]utfiillung und Gefg~injektion in und um a lle Gelenke nnd Blutungen in und um 
die meisten, darunter die Fessel- und Kniegelenke an den Vorderbeinen, ohne dab die Gelenkc 
indessen eine grSBere Menge Flfissigkeit enthie]ten. Die Gelcnkflfissigkeit schien im Gegenteil 
geringer als normal zu sein. Vie]leieht waren diese Blutungen dureh die gewaltsamc Streckung 
bei der Extrgktion entstanden. Die Gelenkfi~ehen waren im allgemeinen verklcinert, indem 
fibrSses Bindegewebe yon der Gelenkkapsel fiber die Gelenkknorpel hineinging und deren GrSge 
beeintrachtigte. Die Knorpelbekleidung war bier oft fibrSs umgewande]t and porSs. 

Die Vorderbeine lagen unter die Haut des Rumples bis zum Ellbogen eingezogen, erst bei 
diesem Gelcnk begann die besondere Hautbekleidung der Beine. 

Die Vorderknie stunden in cinem Winkel yon' 37 o 
Wie oben erw~ihnt, waren Gelenkflgchen und Gelen:ke an mehreren Stellen umgeformt. 

So lagen z. B. die Knochen der Antibrachialreihe (in den Vorderknien) auf der hinteren Flaehe 
des distalen Endes des Unterarmbeines (Radius und Ulna), und dort waren den Knochen ent- 
spreehende Gelenkfl~tchen entstanden. Die untere Fl~iche dieses Endes - -  wo die Gelenkfliiche 
an normalen Knochen belegen ist - -  vermil~te Knorpelbekleidung, war abgerundet und mit Periost 
und Haut bekleidet. Die Gelenkpfanne (Aeetabulum) im Oberschenkelgelenk (Art. eoxae) 
zeigte sieh innen in groger Ausdehnung nli~, fibrSsem Bindegewebe iiberzogen, und der t~orpel 
war teilweise fibr5s umgewand~lt and mi~ fibrSsem Bindegewebe mit dem Oberschenkelbeinkopf 
(Caput femoris) so verbunden, da~ die Bewegliehkei[ in dem Gelenk sehr ~mbedeutend win'de. 

Die Knieseheibe (Patella) bestand Bus einem l:~tnglichen, an der ~Torderen Seite der Kon- 
dylen des Oberschenkelbeines, somit ungef~hr auf dem gewShnlichen Platze, festgewachsenen 
Khlorpelstfick. Die Gelcnkfl~ehen in den Kniegelenken der Hinterbeine (Art. femoro-tibiales) 
augerordent]ieh klein und dutch fibrSses Bindegewebe stark verkleinert. Menisci iiul~erst dfinn 
und wenig ausgebildet. 

Die Sprunggelenke standen in einem Winkel yon 60 ~ Die Phalangen der Hinterffige waren 
so nach vorn gebogen, daS das Fesselbein an der vorderen Seite des unteren Endes des Sehien- 
beins (Os. metatarsi 3 u. 4) eingelenkt war. Die Kondylen am unteren  Ende des Sehienbeins 
waren jedoeh normal entwiekelt. Die Verbindung zwisehen der Epiphyse (der Os. metatarsi 3 
und 4) und derDiaphyse so locker,da~ die Epiphyse leieht yon der Diaphyse zu l~sen w~r. 

Einige Dimensionen yon den Hinterbeinen seicn hier angeffihrt, lV[aSe in Zentimeter. 

L~nge Breite Umfang 
Femur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 

Seine Diaphyse an der schmalsten Stelle 1.5 4,4~ 
Seine untere Epiphyse (Kondylcn) . . . .  6,2 20 

Tibia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17 
Ihre obcre Epiphyse . . . . . . . . . . . . . . . .  6 16,2 
Ihrc Diaphyse an der schmalsten Stelle 1,5 4,7 

Os. metatarsi 3. u. ~[ . . . . . . . . . . .  16 
Ihre Di~physe ~n der schm~Isten Stdle 1,3 4,2 
Itu~e untere Epiphyse . . . . . . . . . . . . . . .  3,2 

Das Auffalligste bei der Betrachtung dieser Mal~e 1st die geringe Breite und der unbedeutende 
Umfang der Diaphysen. Bcim Vergleieh mit den beidcn vorher angeffihrten Ma~serien - -  siehe 
S. 265 - -  finder man die Dimensionen yon dem letzten Kalb im allgemeinen reduziert, die 
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Litngenma~e zwar wenig, den Umfang und die Breite des Diaphysen abet am meisten mid hSchst 
bedeutend, was ganz natiirlich bewirkt, dal~ die Beine lang and schmal und an den Epiphysen 
verdiekt erseheinen. 

Fig. 13. Sehnitt dureh die G1. thyreoidea yore ,,Rachitiskalb" Nr. 2 (Asklunds) .  a eine AI- 
veolarwand, b ungeordnete, in den Alveolen zerstreute zylinderiSrmige Zellen. 

Fig. 14. L~tngsschnitt dureh den Epiphysenknorpel vom unteren Ende des Femur des ,,Raehitis- 
kalbes" INCr. 2 (Asklunds) .  a ruhende Knorpelzellen, b Si~ulenknorpel, c Kllochensubstanz. 

Das Kniegelenk des rechten Hinterbeins wurde naeh Abnahme der Haut flambiert und 
mi~ einem steri]en Messer geSffne~. HieraM wurde eine bakteriologische Untersuchung der 
Gelenkfltissigkeit vorgenommen. 
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Hierbei wurden kurze (2 } lunge), stgbehenfSrmige Bakterien in sparsamer l~{enge naeh- 
gewiesen, die n~eh Gram entfgrbg wurden und allem nach zu urteilen der Koligruppe angeh6reen. 

Die Gl~ndul~ thyreoide~ w~r aul~erordentlieh klein, zeigte ungefahr die Hfi.lf~e der normulen 
GrSl~e, Isthmus beinahe unbemerkbar,i die gauze Driise stgrk blutgefiillt, die Farbe beinahe 
sehwarzrot. 

Nach Fixierung in Tel ly esn iezkys  Flfissigkeit mit Zusatz van etwas Formalin, Ent- 
w~sserung und Behandlung mit Alkohol, Azeton und Chloroform wurden die Drtisen in Paraffin 
gebettet und gesehnitten. 

Die Sehnitte wurden mit Ha.ma.toxylin-H a n s e n - v o~ n G i e s o n gefS~rbt, und einer wurde 
~uBerdem zur Untersuehung auf Seh]eim mit Kresylviolett gefiirbt. 

Fig. 15. Lgngssehnitt dureh den Epiphysenknorpel vom unteren Ende des Femur des ,,Raehit~is- 
ka]bes" Nr. 3 (Engs t rSms) .  Dgs Bild veto einen Ende des Epiphvsenknorpels, we die ,,waeh- 
senden" Knorp'elzellen nieht in Reihen (8gulenknorpel) geordne~ sondern dureheinander gestreut 
sind. a ruhende Knerpelzellen, b waehsende Knorpelzdten, c 0ssifikationslinie, d Knoehensubstanz. 

Hierbei befanden sich die Alveolen, die im allgemeinen nicht so seh~rf begrenzt waren 
wie in norma.len Driisen, beinahe vollst:,indig ohne Kolloid. We solches nachgewiesen werden 
konnte, fund es sieh nur in sehr geringer Menge vet mid butte in der 1qegel beim F~irben start 
tier normalen, ins Braune spielenden Farbe eine hellgelbe ~ngenommen. l~ur an einigen Ste]len 
kennte die normale Farbe des Kolloids naeligewiesen werden. Die Alveolen enthielten im all- 
gemeinen stat~ dos Kolloids grofie, bein~he zylindedSrmige Zellen mit sehr hellem Protopl~sm~ 
und weniger seharf geffirbten Kernen. Die Gluppiemng dieser Zel]en an den Alveo]arwanden 
entlang war unregelmfi.~ig. Die gauze Drtise butte also eine (hydropisehe?) Zelldegeneration 
erlit~en (s. Textfig. t3). 

Schleim war beim F/~rben mit Kresylviolett nieht naehweisbar. Zum Vergleieh wurden aueh 
Sehnitte yon der Sehilddriise yon einem neugeborenen normalen Kalb gef~rbt Diese zeigte das 
norm~le Bild mit regelln~tl~iger Gruppiemng der Paxenehymzellen'l~ngs der Alveolarw~inde und 
Kol]oid yon normalem Aussehen und in normaler Menge. 

Bei der Unte]suehung in Paraffin gebetteter Sehnitte dureh die Epiphysen-Diaphysen- 
grenze vom unteren Ende des Obersehenkelbeins erwiesen sieh zwar die S~ulenknorpel nieht so 
kr~f~ig und normal entwiekelt, wie in den in Texr 9 und 10 abgebildeten Sclmitten - -  die 
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Zellen waren etwas plattgedrfiekt trod ihre Anzah] vermindert, und die Reihen (,Saulen") waren 
etwas gekrfimmt - -  man konnte indessen nieht yon bedeutenderen Abweiehungen yore Normalen 
spreehen. Die Regelm~l]igkeit im Bau war erhalten und das Bild ein ganz ande~'es als das in den 
Textfig. 11a, 11b und 12. (S. Textfig. 14.) 

3) Am 22. 12. 1913 erhielt ieh yore Kreistierarzt K. E n g s t r S m  in R~flanda die beideu 
Hinterbeine und ein Vorderbein eines Kalbes mit ,,angeborener Rachitis", an dem er 
Embryotomie hatte vornehmen mfissen. 

Die Mutter war yon Misehrasse (,,Landrasse"), etwa 10 Jahre alt and sollte nach Angabe 
des Besitzers 2 Monate fiber die Zeit gegangen sein, was E n g s t r S m  indessen bezweifelte. 

Die Geburt .war sehr schwer gewesen and hatte eine Zeit ~Ton 4 Standen gedauert. 
Das Kalb war tot und hatte in beiderseitiger ttiiftbeugehaltang, obere Stellung, gelegen. 
Da die ttinterbeine steif and unmSglich zu beugen bzw. zu streeken waren, hatte Engs t rSm 

sie mit der Drahts~ge entfernt und das Kalb dann welter zerstiiekelt. 
Der Vorderteil des FStus erwies sieh als normal mit normal gelenkbaren Vorderbeinen, 

abet yon ungewShnlicher GrSfie, was aueh beim Kopfe der Fall war. Der Bildungsfehler hatte 
hier somit anr den Hinterteil getroffen, der ungewShnlJch diinn und wenig entwiekelt war. Seine 
Knochen zeigten die gewShnliehen, den in den beiden vorher beschriebenen F~illen analogen 
,raehitisehen" Erseheinangen mit ,Anschwellung" um die Gelenke, Gelenksteifigkeit usw. 

Der Stier, der die betreffende Kuh gedeekt hatte, war ebenfalls yon ,,Landrasse". 
:~hnliehe Mil]gebl~rten waren, soweit E n g s t r S m  es hatte erforschen kSnnen, hie vorher 

in dem frag]ichen Stall oder sonstwo am Orte vorgekommen. Die Ursache der fraglichen ~il~- 
bildung konnte, En g s t rSms  Ansieht nach, aueh nicht in der Besehaffenheit des Bodens zu 
suchen sein. 

Bei der Untersuehung der eingesandten Beine trat sofort der Untersehied zwisehen dem 
Vorderbein und den Hinterbeinen, in ~bereinstimmung mit den yon E n g s t r S m  gegebenen 
Aufsehl/lssen, hervor. 

Das Vorderbein war ziemlich grob, abet yon normalen Proportionen, die Hinterbeine waren 
dagegen diinn und ~r Besonders die Diaphysen der langen RShrenknoehen, die 
sieh fibrigens ganz gerade zeigten, waren, wie aus den untenstehenden Mal~en hervorgeht, sehmal 
mit abnorm kleinen Querdurchsehnitten. Die Muskeln waren diinn und blal~ (verfettet). 

Die Gelenke waren bei der sehweren Geburt iibel zugeriehtet w o r d e f f -  so waren beide 
Sprunggelenke geknickt - -  zeigten aber ~hnliehe Veranderangen, wie bei den beiden vorher 
berichteten F~llen mit fibrSser Verwandlung der GelenkkaI)sel, deformierten Gelenkflachen, 
starker Gef/igifillung usw. An den Sehnen waren Kontrakturen nachweisbar. 

Wie in dem Falle Ask lunds  waxen die Knieseheiben mit den nnteren Kondy]en des Ober- 
sehenkelbeines verwaehsen und zeigten mangelnde Ossifikatiom 

Die Obersehenkelbeine waren so fibel zugeriehtet, da$ Mal~e zum Vergleieh nut yore Schenkel 
(Tibia) and dem Scbienbein (Os. metatarsi 3--4)genommen werden konnten. Sie waren 
wie folgt: 

L~nge Breite Umfang 
Tibia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16,3 

Ihre obere Epiphyse . . . . . . . . . . . . . . . .  4,7 13,3 
Ihre Diaphyse an der sehmalsten Stelle 1,45 4,4 

Os. metatarsi 3 u. 4 . . . . . . . . . . . .  14,6 
Ihre Diaphyse an der schma]sten Stelle 1,25 4 
Ihre untere Epiphyse . . . . . . . . . . . . . . .  3,2 

Aus diesen Mal]en geht deutlich hervor, dal] die Entwicklung des Beines auf irgendwelche 
Weise gehemmt worden war, mud da] diese mangeinde Entwieklung in erster Reihe die Quer- 
und Umfangsdimensionen betroffen hat, w~ihrend die L~ngenmalte weniger reduziert sind, dies 
alles wie in den vorhergehenden Fallen. 

Virehows Arr f. pathol. Anat. Bd. 222. Heft 3. 19 
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Hier sind indessen die Reduktionen in den Mal~en nicht so regelmgl~ig und gleichmgl~ig, 
in dcm einen Pmakte stimmen sic jedoch vollstandig fiberein, ngmlich darin, dal~ die starkste 
Reduktion das Quermal~ an den Diaphysen betroffen hat, die hierdureh im Yerhgltnis zu den 
Epiphysen aul~erordentlieh schmal und umgekehrt erscheinen. 

Bei der Untersuchmag yon Sehnitten yon der Epiphysen-Diaphysengrenze am unteren 
Ende des Oberschenkelbeines wurde das eigentiimliche Verhgltnis naehgewiesen, da~ jene meistens 
normal war, an gewissen Steilen abet Unregelmgl~igkeiten zeigte, indem die Knorpelzellen nicht 
regelmgl~ig in Reihen (,,Sgulenknorpel") angeordnet waren, sondena, an Raehitis gewissermal~en 
erinnernd, in einem Wirrwar lagen. S. Textfig. 15. 

4) Am 25. 2. 1914 erhielt ich wieder yon Kreisti~arzt K. EngstrSm cinch ,,raehitisehen" 
Rinded6tus. 

Die ~utter dieses FStus war klein yon Statur, ~on Ayrshire-Rasse, und hatte einmM vorher 
gekalb~ (etw~ 4 Jahre ult}. 

Sie hatte 1 Monat zu friih geboren. Die Geburt war mit keinen gr61~eren Sehwierigkeiten 
verknfipft gewesen. Die Lage war einseitige Hfiftbeugehaltung, obere Stellmag. Naeh bewerk- 
stelligter Ha]tmagsberichtigung hatte EngstrSm die Extraktion mit Leichtigkeit ausgefiihrt. 

Die Beine waren hier biegbar, so da~ die Haltungsberichtigung ohne Schwierigkeit vor- 
genommen werden komate, die Gelenke sehienen aber angesehwollen, wodureh das Kalb ein 
,,raehitisehes" Aussehen erhielt. 

Der Stier war yon derselben Rasse wie die Kuh, 4 Jahre alt, prgmiiert. De1 Boden in der 
fragliehen Gegend war lehmig. Auf dem Gute waren keine ~hnliehen Fglle eingetroffen. 

Bei der Untersuehmag des eingesandten Kalbes zeigte sieh, dal~ es in bezug auf Behaarung, 
En~wieldmag der ZO.hne usw. dem angegebenen Alter entspraeh. Das Gewicht war 20 kg, m~nn- 
lichen GeschIcehts. 

Die Muskulatur befand sich ~uch ~n diesem Kalbe dfinn, atrophiier~ mad etwas blasser 
(verfettet) als normal. Die Gelenke ersehienen, wie oben erw~hnt, angeSehwollen und waren 
vielleieht nicht ganz so beweglieh wie normal, yon einer Ankylose, wie in den drei vorhergehenden 
Fgllen, komate aber nieh~ die Rede sein. Eine bemerkenswerte Kontraktur der Muskeln, Sehnen 
oder Lig~mente war nieht naehzuweisen, aueh keine fibr5sere Besehaffenheit der Gelenkkapseln 
Ms normal, ebensowenig eine Deformit~t der Gelenkflgehen. Die Gef~J~injektion in den ~elenken 
vielleieht etwas verst~rkt. Keine Andeutmag abnormer Kriimmungen an den Diaphysen der 
Extremit~ten oder eines ,,Rosenkranzes" an den Rippen. 

Die wahre Natur der Anschwellmag um die Gelenke wurde dutch YIessmag des Skelettes der 
Extremit~ten klargestell~ mad geht ~us den unten angeffihrten Mal]en hervor. 

Lgnge 
Femur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17,0 

Seine Diaphyse an der sehmalsten Stelle 
Seine untere Epiphyse (Kondylen) . . .  

Tibia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16,6 
Ihre obere Epiphyse . . . . . . . . . . . . . . . .  
Ihre Diaphyse an der sehmalsten Stelle 

Os. metatarsi 3 u. 4 . . . . . . . . . . . .  16,3 
Ihre Diaphyse an der schmalsten S~elle 
Ihre untere Epiphyse . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Breite Umfang 

1,7 5,5 
6,4 22,7 

6,4 18,7 
2,0 6,0 

1,7 5,2 
4,2 

Vergleicht man diese Mal~e mit den Ma~en yon normalen Kfilbern, s. oben, so fmdet man 
bier, ganz wie es bei den drei .vorhergehenden ,rachitisehen" K~lbern der Fall war, die Dimen- 
sionen ira allgemeinen reduziert, die Quermalte an den Diaphysen jedoch am meisten mad die 
L~ngenmal~e am wenigsten. Man brauch~ nur die verh~ltnism~l]ig bedeutende Breite der unteren 
Epiphyse des Femur und die geringe Breite der Diaphyse der Tibia zu beachtem 

Bei Versuchen, die Epiphysen zu schneiden, zeigten diese eine normale Konsistenz, bei 
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der Untersuchung yon an der gewShnlichen $telle, d. h. am unteren Ende des Femur, gem~chten 
fiber die Epiphysengrenze, die eine normale ]~reite hatte, gelegten Paraffinschnitten zeigte sich 
ungef~hr dasselbe Bild wie bel dem Kalb Nr. 1, s. Textfig. 10; es wies somit normale Yer- 
h~ltnisse auf. Vielleicht waren die Knorpelzells~alen nicht so kr~ftig entwickeit, wie an nor- 
mMen Beinen am proximMen Ende, und der Gef~l~reichtum war im S~ulenknorpel vielleicht 
ein wenig grSl]er als auf dem genann~en Bride, aber keineswegs so grol~ wie bei Racbitis. 

Sehnitte yon der G1. ~hyreoidea zeigten ungefghr dieselben Yeranderungen wie beim 
,,Racbitiskalb ~' Nr. 2, s. Textfig. 13. Die Alveo]en waren jedoch etwas besser erhalten and die 
r~diare Anordnung des Driisenepithels war hier und da sichtbar. 

5) Am 19. 4. 19:t4 erhielt ieh yon Kreistierarzt S. L i n d q v i s t  in ]~r5sarp ein Kalb des 
,,raehi~ischen" Typs. 

Die Mu~ter des Kalbes war yon gemisehter Niederungsrasse, 8 Jahre alt, die Tragezei~ war 
die normale gewesen. 

Die Gebm't war reeht schwer gewesen. 
Das Kalb butte in einseitiger Hfiftbeugehaltung, obere 8telhng, gelege~l. L. hatte das 

eine Bein dicht oberhalb des Kniegelenks abgesagt, mid nun konnte das Ausziehen mittels eines 
Stricks mn den Rumpf ohne Sehwierigkeit vor sich gehen. 

Aufsehlfisse fiber den Vater, die Beschaffenheit des Bodens, ob ghnliehe F~lle frilher im 
Bestande eingetroffen waren usw., waren nicht zu erhalten. 

Das Kalb war mannlichen Geschleeh~s, schwarz und weil~ und wog 25 kg. Behaarung, 
Zghne usw. wiesen Mle Zeichen der Ausgetragenheit ~uf. 

Musku]f~tur im allgemeinen atropbiiert mad etwas verfettet bzw. bindegewebsgewandelt 
in einem hSheren Grade galt dies nm" yon einzelnen Muskelgruppen, s. unten. 

Blutungen und s~rke Gef~iniektion kamen bier und da. in und um die Gelenkka~seln, 
vor allem an der Beugeseite des linken Sprunggelenks vor. 

Die Ansehwelhmg um die Gelenke trat besonders stark um die Knie- trod Sprunggelenke 
der Hinterbeine hervor, die ein sehr ,raehitisehes" Aussehen batten. Die Diaphysen der RShren- 
kuoehen der Extremit~ten zeigten keine Andeutung yon abnormen Kriimmungen, im Gegensatz 
waren sie wie bei den vorhergehenden ,,Raehitisk~lbern" ganz gerade. 

Ein ,,Rosenkranz" wurde hier ebensowenig wie bei den vorhergehenden K~lbem bemerkt. 
Das l inke  H i n t e r b e i n  lag stark in den- Knie- und Sprunggelenken (,,dreidoppelt '~) 

gebogen, besonders galt dies fiir das Kniegelenk, so da~ das Obersehenkelbein and tier Unterschenkel 
stark zusammengedriiekt lagen ufid nut unbedeutend voneinander entfemt werden konnten. 

Die Beweglichkeit im Oberschenke]gelenk (Ar~. eoxae) war dagegen wenig oder gar nieht 
eingeschrankt. 

Bei Anwendung starker Gewalt konnte das Sprunggelenk zu einem Winkel yon 55 o aus- 
gestreckt werden. 

Das Fesselge]enk stand tmbeweglieh in einem nach hinten o~enen Winkel yon 105 o. 
~.  rib. ant. 26 cm lung, die $ehne 5 cm. Der Grand der Unbeweglichkeit des Beines war 

haupts~ehlieh in der abnorm fibrSsen Beschaffenheit der Sprunggelenkkapsel zu suchen. Das 
Durehsehneiden der Streeker wie der Beuger hatte wenig Einflul] a uf dieses Gelenk. Ers~ als 
die verdiekte und fibrSs umgewandelte Kapsel durchgeschnitten war, wurde in diesem Gelenk 
Bewegliehkeit erzielt. 

D~s r e c h t e  H i n t e r b e i n  lag in beinahe gerader Linie am KSrper entlang gestreekt ~md 
war in dieser gest~reekten Stellung beinahe unbiegbar, weil die Beweglichkeit in allen Gelenken 
beinahe vollst~ndig fehlte. Eine Ausnahme machte das Obersehenkelgelenk, dessert Bewegliehkei~ 
auch an diesem Bein kaum eine Einsehr~nkung zeigte. 

Die Steife im Beine rfihrte in erster Reihe yore M. quadr[ceps femoris (El lenb erger-B aura, 
ex~. cruris qu~driceps, F r ~ n e k )  und vor attem yon den MM. rectus femoris und v~stus inter- 
medias ( E l l e n b e r g e r - B a u m ,  M. eruralis, F r a n c k )  her, die bindegewebsgewandelt und 

19" 
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serSs imbibiert waren, ihre Elastiziti~t und Kontraktilit~t anseheinend vollsti~ndig verloren und 
die Knieseheibe oberhalb der Kondylen fixiert h~tten, so dab das Bild ungefiihr dem bei einer 
Kniescheibenverrenkung naeh oben glieh. Naeh dem Durehschneiden dieser Muskeln trat sowohl 
im Knie- wie im Sprunggelenk vollst~tndige Bewegliehkeit ein. 

Muse. rib. ant. war bier ganz natiirlieh kiirzer als im linken Hinterbeine. Die ganze L~nge 
des Muskels be~rug 24,5 em, die Liinge der Sehne war dagegen dieselbe (5 em). 

Bei keinem der in diesem h-ufsatz erwiihnten K~ilber zeigt sieh die Zunahme der Quer- und 
Umfangsdimensionen an den Epiphysen im Verhiiltnis zu denen der Diaphysen in einem solchen 
Grade wie hier, was aus der untenstehenden Tabelle hervorgeht. Die Zahlen links geben die 1VfaBe 
-corn linken, die reehts diejenigen vom reehten Hinterbein an. 

Li~nge Breite 
Femur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20,2 

Seine Diaphyse an der schmalsten Stelle 
Seine untere Epiphyse . . . . . . . . . . . . . .  

Tibia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20,2 
Ihre obere Epiphyse.  . . . . . . . . . . . . . . .  
Ihre Diaphyse an der schmalsten Stelle 

Os. metatarsi 3 u. 4 . . . . . . . . . . . .  17,7 
Ihre obere Epiphyse . . . . . . . . . . . . . . . .  
Ihre Diaphyse an der schmalsten Stelle 
Ihre untere Epiphyse . . . . . . . . . . . . . . .  

Umfang 
20,2 

1,8 1,8 5,9 6,0 
7,5 7,6 26,5 27,0 

20,2 
7,75 7,7 21,0 21,5 
2,2 2,3 6,5 6,7 

17,7 
4,6 4,6 14,0 
1,75 1,75 5,6 
4,55 4,5 12,8 

14,0 
5,8 

12,8 

jedoch nieht Die Obersehenkelep~physen waren van normaler Konsistenz, vomit ich 
sagen will, dal] sie hart zu sehneiden waren, s. oben. 

Die Un~ersuchung van Schnitten yon der Epiphysen-Di~physengrenze am unteren Ende 
des Femur Zeigte norma]e Verh~ltnisse mi~ regelm~tl~igen S~ulenknorpeln. Die Sfi.ulenknorpel 
waren ]edoch auch bier vieJleicht in ihrer Entwicklung ein wenig zuriickgeblieben. 

Die V o r d e r b e i n e waren ebenfaUs etwas steif and mit Anschwellung um die Gelenke, zeigten 
aber doch keine so groflen Abweiehungen yore Normalen wie die Hinterbeine. 

6) Am 20. 5. 1914 sandte Kreistierarzt A. Ohlsson in s ein ,,rachitisches" Kalb, 
das er bei der Geburt hatte zerstfickeln miissen. 

Die Mutter des f~aglichen Kalbes war klein, yon Mischrasse, 9 Jahre alt. Die Tragezeit 
war 9 Monate gewesen. 

Das Kalb hatte in der Vorderendlage, obere Stellung, ,hit seitlicher Kopfhaltung gelegen. 
Es hutte Kontrakturen an der Hals-Brustwirbels~ule und steife Vorderbeine gezeigt, und O. war 
gezwungen gewesen, den Vorderteil schr~g der L~tnge nach mit der Dr~htsiige zu spalten. 

Der Stier war ostfriesischer Easse, 3 Jahre alt. Der Boden auf dem betreffenden Bauern- 
hole w~r sehlech~ und kaJkarm; in dem aus 3 Kiihen bestehenden Bestal~de w~r vor 3 Jahren 
ein ~hnlicher Fall vorgekommen. 

Das eingesandte K~lb war eine schwarzweil]e F/irse mit Behaaxung und Zi~hnen, wie bei 
einem ausgetr~genen FStus; Gewicht 23 kg. 

Der Vordertefl war, wie oben erwi~hnt, so zerstiiekelt, dab Kopf, Hals und rechtes Yorder- 
bein das elne und die fibrigen KSrperteile das andere Stiick bildeten. 

Die Muskulatur war hoehgradig atrophiiert und vexfettet, beinahe weil~. Kontraktur ~n 
de~ Halswirbeln, so d~l~ der Hals einen Bogen mit RechtswSlbung bildete. Eine sichtbare An- 
sehwellung urn die Gelenke lag kuum vor, sie waren jedoch steif und unnachgiebig. An den 
Rippen war keine deutliche Ansehwellung nachweisbar. 

Der Vorderteil und die Vorderbeine waren bei der sehweren Geburt so fibel zugeriehtet 
worden, d~i die  Beobachtungen hauptsi~chlich an den hinteren Extremit~ten gemach~ werden 
muBten. 

An den Vorderbeinen lagen der Ober~mknoehen (Humerus) und de1" Unter~.rmknoehen 
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(Radius and Ulna) zum gr56ten Teil in einer gemeinsamen Haut eingeselflossen, wodurch allein 
sehon die Streckung des Beines gehindert wurde. Bei der a]lerst~rksten Streckung konnte das 
Ellbogengelenk nich~ aui mehr als 25 o geSffnet werden. 

Die Hinterbeine lagen in allen Gelenken, auger in den Phalangengelenken, stark gebogen, 
die Hinterfiil~e waren somit nach vorn gerichtet. Die Beine waren in dieser gebeugten S~ellang 
beinahe fixiert, die Gelenke koanten anr in einem geringen Grade geSffnet werden. 

Das Obersehenkelbein and der gr51]te Teil des Unterschenkelbeines (Tibia and Fibula) 
lagen unSer die Haut des Rumples eingezogen, and das Oberschenkelbein lag in der Langsrichtung 
des Rumples diesem angedriiekt, so da~ die Streekung der Beine aueh bier sehon dutch die Haut 
gehemmt wurde. Naeh ihrem Durehsctmeiden wurde die Beweglichkeit in den Gelenken erhSht, 
Kon~rakturen konn~en indessen sowohl in der Muskulatur, vor allem der Oberschenkelmuskulatur, 
wie in Sehnen and Gelenkkapseln, sowie aueh eine Verkleinerung der Gelenkfl~chen, vor a]lem der 
Kondylen des Obersehenkelbeins, naehgewiesen werden. Alle diese Faktoren hatten die Beweg- 
tiehkeit der Gelenke herabgesetzt. 

Die Messung des Skeletts der Hinterbeine ergab folgende Resultate: 

Lange Breite Umfang 
Femur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  19,0 

Seine Diaphyse an der sehmals~en Stelle 1,95 6,0 
Seine untere Epiphyse . . . . . . . . . . . . . .  6,5 22,8 

Tibia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  19,0 
Ihre obere Epiphyse . . . . . . . . . . . . . . . .  6,7 19,5 
Ihre Diaphyse an der schmalsten S~elle 2,15 6,0 

Os. metatarsi 3 u. 4 . . . . . . . . . . . .  17,0 
Ihre obere Epiphyse . . . . . . . . . . . . . . . .  3,95 12,0 
Ihre Diaphyse au der sehmalsten Ste]le 1,85 
Ihre untere Eplphyse . . . . . . . . . . . . . . .  4,2 

Hier treffen wir nicht dieselbe regelm~ige Zunahme der Quer- and Um~angmal~e an den 
Epiphysen im Vergleich zu denen an den Diaphysen wie in den vo~hergehenden F~llen, obschon 
die bedeutende Liinge, die relativ unbedeutende Breite der Diaphyse der Tibia und die bedeu- 
tende Breite an der unteren Epiphyse der Os. metatarsi 3 u. 4 in dieselbe Riehtang deuten. 
Sehon vorher ist aueh hervorgehoben worden, dal] die ,,raehitisehe" Anschwellung in diesem Falle 
wenig hervortretend war. Weder bei diesem noch bei einem der vorhergehenden untersuchten 
K~tlber waren irgendwelehe abnorme Krfimmungen an den Diaphysen oder deutliche Deformi- 
t~ten am Kopfe naehzuweisen. 

Die starke Muskelatrophie trug natiirlich dazu bei, die Gelenke bier, wie in den vorher- 
gehenden Fallen, verdiekt erseheinen zu lassen. Die untere Epiphyse des Oberschenkelbeines 
hatte normale Festigkeit. Die Epiphysenknorpel batten keine ungew5hnliehe Breite. Paraifin- 
sehnitte yon ihnen zeigten kriiftig entwiekelte S~ulenknorpel mit normaler Vaskularisation and 
normaIer Ossifika~ionslinie. 

Die in den oben behande l ten  Fi~llen gesehilderte Mil~bildung, die, wenn man  

aueh die leichteren F~lle mitzi~hlt, eine der gewShnliehsten beim Rindvieh  ist, 

gehSrt zu denen, die yon alters her  in Schweden und  wenigstens in dem grSl~ten 

Teil yon Europa  in die Benennung , f S t a l e  R a c h i t i s "  einbegriffen ist, vgl. 

P i c h i ,  P e r l  und  H a a s e .  

Dai] viele tier hierhergehSrenden K~lber,  wenn man  die hervor t re tends ten  

Anomal ien  bert icksichtigt ,  ebensogut  , , K o n t r a k t u r k a l b e r "  wie , , R a c h i t i s -  

k i i l b e r "  genannt  werden kSnnten,  geht  aus obenstehender  Kasuis t ik  hervor.  

Tapken ~, K i t t  and F r a n e k - A l b r e e h t  behandeln ,,angeborene Raehitis" und Kon- 
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trakturen jede filr sich. Keine yon Kitts (S. 356--384) Beschreibungenpal~tindessen vollstgndig 
fiir die yon mir untersuehto Mil3bildung. Tapken und Franek-Albreeht (S. 425) sehildera 
sie hauptsgehlich yore obstetrischen Gesichtspunkte. 

Fleming ~*, St. Cyr trod Violet 2~ und Richter in Harms' Geburtshilfe haben ,,an- 
geborene Raehitis" nieht aufgenommen, wohl aber Kontrakturen, die sie ebenfalls behandeln, 
wo es sich um durch sie hel~orgerufene Geburtssehwierigkeiten handelt, ohne indessen aui die 
pathologisehe Anatomie einzugehen. 

Indessen ist, vor allem dutch NIessungen des Skeletts der yon mir unter- 
suchten K~ilber hervorgegangen, dal~ die ,rachitischen ~ Erscheinungen und die 
Kontrakturen ungefahr gleiehen Sehritt gehalten haben, dal3 somit die K~lber 
mit den hervortretendsten Kontrakturen auch die ausgepr~gtesten ,,raehitischen" 
Erscheinungen dargeboten haben. Alle scheinen, wenn auch mit verschiedenen 
NIodifikationen, derselben ~atur gewesen und lneiner Ansieht nach dutch 
dieselben Ursachen hervorgerufen zu sein. Ich kann deshalb betreffend die yon 
mir untersuchten F~lle nicht fin@n, dal~ Griinde vorliegen, yon zwei verschiedenen 
l~,~il~bildungen zu sprechen, sondern halte sie ffir gleichartig und wende auf sie die 
Benennung sog. angeborene ,  kongen i t a l e  oder fStale Rachi t i s  an, bis die 
~atur dieser Anomalie vollst~ndig klargelegt und ein ihrer ~atur entspreehender 
Name gefunden worden ist, obschon es sich hier, wie wit im folgenden sehen werden, 
nicht nm Rachitis handelt. Hiermit babe ich nicht sagen wollen, dal~ Kontrak- 
turen nut bei dieser N[il~bildung vorkommen kSnnten. Solche kommen ja z. B. 
bei Schistosoma reflexum vor, di•rften aber auch selbst~ndig vorkommen k6nnen. 

Da ieh im folgenden, was das Rind betrifft, die Natur und das Wesen der 
sog. fStalen Rachitis berfihren will, babe ich die Befunde der yon M. B. Schmid t ,  
E. K a u f m a n n ,  v. Gierke u. a. ausgefiihrten neuen Forsehungen zugrunde ge- 
legt, denen es gelungen ist, in diese Kapitei der pathologischen Anatomie mehr 
Klarheit zu schaffen und in sie mehr Ordnung und System zu bringen. Es mul~ 
nhnflich, wie auch aus der Einleitung hervorgeht, bemerkt werden, da~ auf diesem 
Gebiete, den konstitutionellen Knochel~krankheiten bei unseren Haustieren und 
in gewisser Beziehung wohl auch in demselben Gebiete betreffend den Menschen, 
noch Verwirrung herrseht. 

Eine gro6e Unsicherheit und Meinungsverschiedenheit hat geherrseht und 
herrscht wohl teilweise noeh jetzt, wenn es gilt, bestimmte Grenzen vor allem 
zwischen Raehi t i s  (engliseher Krankheit) und Osteomalac ia  (Knoehenbriiehig- 
keit), aufierdem abet zwisehen mehreren anderen Anomalien und Krankheits- 
prozessen im Knoehensystem zu ziehen, yon denen in diesem Zusammenhang 
Chondrodys t roph i a  foetal is  (Chondrodystrophie) und Cre t in ismus ,  Chon- 
d r o d y s t r o p h i a  c re t inosa  (Kretinismus) yon Interesse sind. 

Die alto'Definition war ja die, daft die engl isehe K r a n k h e i t  ihrem Wesen 
nach mangelnde Kalkabsetzung in dem osteoiden Gewebe, w~hrend Knoehen-  
br i ieh igkei t  eine Abkalkung der schon fertigen Knochensubstanz war; die erstere 
war eine infantile Krankheit, die letztere eine senile, odor richtiger eine Krankheit 
bei dem erwachsenen Individuum odor wenigstens in Knoehen, in denen der 
Ossifikationsprozel~ schon fertig war. 
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Naeh sp~teren Untersuehungen hat man indessen bei beiden diesen Krank- 
heiten sowohl Halisteresis ~de Neubildung ohne Kalkeinlagerung wahrnehmen 
k~nnen, und man will jetzt als den bestimmten Untersehied z~dsehen den beiden 
Krankheiten die Anwesenheit yon St6rungen in den endoehondralen Prozessen 
bei Raehitis, abet Abwesenheit soleher bei Osteomalazie hervorheben (S eh mid t*5 
[S. 2053). 

Jede dieser Krankheiten bildet iibrigens fiir sieh komplizierte Leiden. 
Die Raehi t i s  beim Mensehen tritt im allgemeinen im Altar yon 6 Monaten 

bis 2 Jahren auf und ist somit eine ausgepragte Kinderln'ankheit, die sieh jedoeh 
erst einige Zeit naeh der Geburt zeigt. 

Xul3erlieh und makroskopiseh zeigt sieh Raehi t i s  dureh Auftreibung der 
Rippen (,,tlosenkranz") und tier Gelenkenden der R6hrenknoehen, Verktirzung 
der Diaphysen, Deformitgten an den Knoehen der Extremitaten (vor allem den 
Beinen beim Mensehen) und am Kopf, weieh letzterer infolge einer mehr oder 
weniger entwiekelten Hirnwassersueht eine GrSl3e tiber das Normale aufzuweisen 
pflegt, so weiehe Epiphysen, dal3 sie ,,mit dem Messer gesehnitten werden kSnnen" 
und bedeutende Breite der Epidiaphysenknorpel an den angegriffenen Stellen. 

Mikroskopiseh finder man die Proliferationszone (die waehsenden Knorpel- 
zellen) und die osteoide Substanz bei der endoehondralen gnoehenbildung be- 
deutend fiber das Normale vergrSlgert und eine unregelmggige und allzu reiehliehe 
Vaskularisation in der ersteren, so dag der Sgulenknorpel unregelm~t3ig und kreuz 
und quer yon Gefg6sehlingen durchttoehten Mrd, aber eine mangelnde Ossifikation 
und Verkalkung; die Ossifikationstinie zeigt sieh undeutlieh und unregelm~LNg. 

Im Periost und Endost finder man dagegen oft eine allzu lebhafte Proliferation 
und Ossifikation, so da6 der Umfang der Knoehen zunimmt. 

Mir fehlt der Anlal3, bier naher auf das Wesen der 0 s t e o m al a zi e einzugehen. 
Von ihr kann bier nieht die 1Rede sein, obsehon man in letzterer Zeit angeborene 
Falle dieser Krankheit beim Mensehen naehgewiesen hat. Eine Auftreibung um 
die Gelenke kommt dort nieht vor. Ftir die Osteomalazie eharakteristisehe ab- 
ilorme Beugungen, Frakturen und u der Cortikalis sind bei den yon 
mir untersuehten K/~lbern nieht vorgekommen. 

Was die fStale Chondrodys t roph i e  betrifft, so hat sie niehts mit tlaehitis 
zu tun, obsehon sie oft infolge der Xhnliehkeit im s der angegriffenen FSten 
den Namen , ,fStale oder kongen i t a l e  Raeh i t i s "  hat tragen mtissen. Diese 
zeigen n~mlieh eine Ileduktion der Lfingendimensionen und sowohl KSrper wie 
Extremit~tten werden dadureh kurz und plump, und diese kSnnen zuweilen eine 
Ansehwellung um die Gelenke aufweisen. Pathologiseh-histologiseh finder man 
dagegen einen totalen oder partiellen Mangel an waehsenden Knorpelzellen (Sfiulen- 
knorpel), s. Textfig. 11; sind solehe vorhanden, so sind sie allzu gering an Zahl 
und allzu nlangelhaft entwiekelt, so da6 die Knoehenbildung besehr~nkt wird. 
Die periostate Knoehenbildung ist dagegen ungestSrt, zuweilen sogar gesteigert, 
dal3 die Diaphysen verdiekt sein kSnnen (Kaufmann**,  F e l d m a n n  4 [S. 596], 
Sehmid t  la). 



284 

Die aus Knorpel bestehenden Epiphysen kSnnen entweder vergr56ert (Chon- 
d rodys t roph ,  h y p e r p l a s t i c a )  oder vermindert (Ch. hypop la s t i ca )  oder 
beinahe geleeartig (Ch. malac ica ,  Chondromalac ia  foe ta l i s )  sein (Kauf-  
mann 11 ES. 32], Schmid t  16). 

Um sehlieBlieh zum K r e t i n i s m u s ( C h. c r e t i n o s a), der letzten der hierher 
gehSrige~ Anomalien, iiberzugehen, so hat man ja, wenn wir uns auf das Knochen- 
system besehr~nken, bis in die letzte Zeit gemeint, dal3 die Verkiirzung der Skelett- 
teile und die Eindriickung der Nasenwurzel auf einer vorzeitigen Ossifikation der 
Symphysen beruhe (Z s ch o kk e 19, Kit  t u. a.), dutch welehe premature Ossifikation 
einem Weiterwaehsen in die L~nge eine zu fri]he Grenze gesetzt worden sei. 

Naeh neueren Forschungen (Schmid t  15, Dexler  2) handelt es sich hier 
indessen nicht um eine zu friihzeitige Verwachsung und VerknScherung der 
Symphysea, sondera um eine Besehr~nkung der T~tigkeit der waehsenden Knorpel- 
zellen, ein herabgesetzter Verbrauch der Knorpelsubstanz behufs Wachstums des 
KSrpers. Der Epiphysenknorpel bleibt im Gegentefl ungewShnlich lange bestehen, 
man kann ihn bei ~ensehen mit dieser Anomalie bis zum 50.--60. Jahre antreffen. 

PaBt eines dieser ebea gezeiehneten Krankheitsbilder oder eine dieser Ano- 
maliea auf die yon mir untersuehten und besehriebenen Fhlle ? 

DaB diese ~[iBbildung nicht yon der Krankheit herstammt, die yon dem 
Engl~nder Glisson den Namen Rachi t i s  oder richtiger Rhach i t i s  erhalten 
hat, geht schoa aus den obenstehenden Untersuehungen, aber auch aus anderen 
Umst~nden hervor. 

Das einzige Symptom, das ft~r Raehitis sprieht und wohl auch die Verwechs- 
lung mit diesem Leiden verursacht hat, ist die obeu eingehend beschriebene Ver- 
dickung um die Gelenke. 

Ein ,,Rosenkranz" aa den Rippen hat in keinem der F~lle nachgewiesen 
werden k~nnen, ebensowenig eine Deformit~t am Kopfe oder irgendwelche ab- 
norme Kr~immungen an den Knochen der E~:tremit~ten. Die relative L~nge der 
Epiphysen ist nicht reduziert gewesem Ein hSherer Grad yon Weiehheit an den 
Epiphysen, so dal~ sie mit Leichtigkeit geschnitten werden konnten, ist nieht 
vorhanden gewesen, ebensowenig eine ungew~hnliehe Breite des Epidiaphysen- 
knorpels. Vor allem fehlen die patholog.-anatomischen Kardinalsymptome: endo- 

. chondrale StSrungen raehitiseher Natur, allzu grol~e Menge wachsenden Knorpels 
und zu starke Bildung osteoiden Gewebes mit unregelm~6igem S~ulenknorpel 
mit allzu reiehlicher und unregelm~13iger Vaskularisation, mangelnde Ossifikation 
und Kalkeinlagerung mit undeutlicher Ossifikationslinie sowie zu lebhafte Ossi- 
fikation ira Periost. 

Im Gegenteil geht aus Sehnitten dutch die Epidiaphysengrenze am unteren 
Ende des Femur, das im allgemeinen die hervortretendsten KonturstSrungen 
gezeigt hat und bei Raehitis eine der am meisten angegriffenen Stellen zu sein 
pflegt 1), hervor, da6 keine bedeutenderen endoehondralen StSrungen, oddr jeden- 

1) Die Epidiaphysengrenzen an den langen R~hrenknochen sind ]aim allgemeinen die Pra- 
dilektio~lsstellen bei dieser Krankheit (Dfirck~ S. 186, u. a.). 
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falls keine rachitischer ~r bei der Knochenbildung vorgelegen haben. Im 

Falle E n g s t r ~ ) m  I (s. Textfig. 15) wurde zwar eine gewisse Unregelmt~Bigkeit 

am Ende des Epiphysenknorpels in den waehsenden Knorpelzellen (S~ulenknorpel) 
naehgewiesen, und in den F~llen E n g s t r S m  I I  und L i n d q v i s t  waren diese 
vielleieht sehw~cher als normal ent~dckelt, im iibrigen haben sie aber in der I-Iaupt- 

sache die regelm~Bige Gruppierung, die Zahl und die Form sowie eine normale 
Vasku]arisation aufgewiesen. Auch hat kein UberschuB osteoiden Gewebes oder 

eine vermehrte Wirksamkeit des Periosts an den Diaphysen nachgewiesen werden 
kSnnen, diese waren vielmehr in Umfang und Breite vermindert. Es haben somit 

keine endochondralen StSrungen rachitischer Natur nachgewiesen werden kSnllen. 

Die O s t e o m a l a z i e  ist schon ausgeschlossen worden. 

Die Versehiedenheit mit d e r  f ~ t a l e n  C h o n d r o d y s t r o p h i e  ist eben- 

falls bedeutend, bei dieser Anomalie fehlt der S~ulenknorpel (s. Textfig. 11a u. 
12) oder beschr~nkt sieh, falls er vorhar/den ist, auf wenige verkriimmte St~ulen, 

und dieses Bild kommt bei meinen F~llen nicht vor. 

Den K r e t i n i s m u s  kSnnen wit aueh aussehliel3en. Aul~erlieh finden wir 
beim Kretin vermindertes L~ngenwaehstum und Eindrtickung der Nasenwurzel, 

abet keine, weder wirkliehe noeh scheinbare Anschwellung um die Gelenke. Die 
ebenerwt~hnten Kennzeichen des Kretinismus haben sich bei keinem der yon mir 

untersuchten K~lber vorgefunden, wohl aber im Gegensatz eine Auftreibung um 

die Gelellke. 

Im Anfang dieses Aufsatzes erw~hnte ich S eligmanns Untersuchungen an K~lbern der 
Dexter-Kerry-Rasse. Er hatte gefunden, da6 in einem Bestande nicht weniger als 14 yon 55 yon 
ihm untersuchten K~lbern (und in einem anderen 5 yon 27) Kretins waren, und hatte dabei beson- 
deres Gewieht auf die abnorme Beschaffenheit der Sehilddriise, ihre mangelhafte Entwieklung, 
eine unregelm~tl~ige Anordnung des Drfisenepithels, die Abwesenheit yon Kolloid u. a. gelegt. 

Sparer habe ich selbst erw~Lhnt, dab sieh bei der Untersuehung yon Sehnitten der Sehild- 
dr/ise yon Asklunds Kalb die Alveolen yon Zylinderzellen mit unregelm~l~iger Gruppierung 
gefiillt und beinahe ohne Kolloid befanden (Textfig. 13). 

Ieh habe aueh Schnitte der Sehilddrfise e~es normal geborenen Kalbes gefiirbt und deft die 
regelm~l~ige Gruppier~ng der Parenehymzellen um die Alveolenw~tnde und Kolloid in normaler 
~Ienge und mit normalem Aussehen gefunden. 

Aus diesen beiden Erfahrungen, S eligmanns und meinen, soll~e man den SeMuI~ ziehen 
kSnnen, wie es ja auch Seligmann gotan hat, da6 diese abnorme Besehaffenheit der Sehild- 
driise einen Kausalzusammenhang mit den tibrigen patholog.-anatomisehen Erseheinungen im 
Organismus im allgemeinen, vor allen denen, die das Knoehen- und l~{uskelsystem betreffen, 
haben kSnnte. 

Ich land indessen spi~ter bei der Untersuchung der Sehilddrtise yon einigen Phantomkfilbern 
- -  K~lber, die bei den obstetrisehen ~Tbungen an der ~ier~rztlichen Hoehsehule angewendet 
werden --, welehe K~lber in der Regel neugeboren sind, bei den melsten ungefahr dasselbe Bild 
wie bei Asklunds Kalb (Textfig. 13). Es war ]a nieht ganz ausgesehlossen, dal3 diese Erscheinung 
postmortaler Natur war, da sie sich abet bei kurz ~Torher gesehlaehteten K~lbern wiederholte, 
so mul3 sieh, wenn dieses der Fall sein sollte, die G1. thyreoidea sehr sehnell nach dem Tode vet- 
~ndern. Oder sollte es sieh mSglieherweise beim Rindvieh auf dieselbe Weise, wie, nach 
v. Gierkes 7 Angabe (S. 929), beirn ~[enschen verhalten kSnnen, da6 n~mlieh in der Zeit der 
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Geburt eine solche Desquamation des Zylinderepithels in den Alveolen stattfindet, dal~ diese 
yon demselben ausgeffillt werden, lind die Kolloidsubstanz gleichzeitig ~Terschwindet ? 

Die Sache wurde noch mehr verwickelt, a]s sich bei genauer ~achforschung herausstellte, 
dal~ der FStus, dessen Schilddriise bei der zum Vergleich mit der Schilddriise yon Asklunds 
Kalb vorgenommenen histologischen Untersuchung den gewShnlichen Bau gezeigt hatte, nicht 
ausgetragen war, sondern ein Paar Monate zu friih gekoramen war; in dieser Periode des intra- 
uterinen Lebens zeigt namlich auch die Sclfilddriise des menschlichen FStus im grol~en ganzen 
dasselbe histologische Bild wie beim erwachsenen Individuum 1). 

Ich habe versucht, d!ese Frage betreffs des Yerhaltens der ~inderschilddriise bei der Geburt 
des Kalbes zu ermitteln, und babe zu diesem Zwecke auch Paraffmschnitte der G1. thyreoidea 
yon im S~ockholmer Schlachthof geschlachteten Kiilbern, die nach Ansicht der Kollegen, die 
so liebenswiirdig waren, mir diese Driisen zu verschaffen, neugeborene Kalber waxen, sowie yon 
wei~ereu5 ~risch geschlachteten Phantomkalbem untersucht. Die Driisen zeigten das gewShnliche 
Bild, also nicht das yon Textfig. 13. 

Auf diesen Untersuchungen gestfitzt,  halte ich dafiir, da6 die G1. thyre-  
oidea beim Rind keine Veranderungen im Zusammenhang mit der Geburt er- 
leidet, da~ sie aber nach dem Tode s ehr frfih verwande]t  wird. 

Seligmann erwahnt nicht, unter welchen Umstanden er die Schilddriisen genommen 
oder untersucht hat, ob sie unmittelbar nach der Geburt der ~nil~gebildeten Ki~lber exstirpiert 
worden sind, wie viele er untersucht hat u. a. m. Das mikroskopische Bi!d, das er ~on der G1. 
thyreoidea zeigt, stimmt nfit dem yon mir aui Textfig. 13 meines Aufsatzes gebrachten iiberein, 
und die Abbildung des Skeletts eines u die er auf S. 11 wiedergibt, erinner~ an 
Chondrodystrophia hyperplastica. 

Wena Gelegenhei~ ware, die Schilddriise ,,rachitischer" K~ilber unmit~eibar nach ihrem 
Tode zu untersuchen, ware vieileicht ein Leitfaden ffir die s dieser 5~i~geburten zu finden, 
da Ho]mgren ~~ and andere festgestellt haben, dal~ die Schilddriise einen bestimm~en Einfiul~ 
auf den Wuchs des Skeletts (wenigstens in der L~nge) austibt. Nun kSnnten die Veranderungen 
in der Schilddriise bei Askiunds Kalb sehr gut postmortal sein. 

W i t  k S n n e n  d e s h a l b  m i t  v o l l e m  R e c h t  b e h a u p t e n ,  dal~ d ie  y o n  

m i r  u n t e r s u c h t e  M i f i b i l d u n g  n i c h t  y o n  E a c h i t i s  h e r r i i h r t ,  u n d  dal~ 

die  B e n e n n u n g  , , f S t a l e  R a c h i t i s  ~' u n r i c h t i g  i s t .  E b e n s o  k i~nnen  

w i r  s a g e n ,  dal~ es s i c h  b i e r  n i c h t u m  e ine  O s t e o m a l a c i a ,  C h o n d r o -  
d y s t r o p h i a  f o e t a l i s  o d e r  c r e t i n o s a  h a n d e l t .  

Wenn es sich somit bei der SOg. fSSa len  R a c h i t i s  beim Rind nicht  um 

R a c h i t i s ,  O s t e o m a l a z i e ,  C h o n d r o d y s t r o p h i e  oder K r e ~ i n i s m u s  handelt,  
wozu sollen wit sie dana zi~hlen ? 

DieSe Frage dtirfte nicht  so ]eicht zu beantworten sein, besonders da die 

betreffende Mi~bildung meiner Ansicht nach sehr komplizierter ~ a t u r  sein diirfte. 
Bevor ich den histologischen Bau der Gelenkkapsdn nigher untersucht  hatte,  

schienen mir viele Griinde vorzuliegen, eine P o l y a r t h r i t i s  und eine P e r i a r -  

t h r i t  i s als das Grundleiden und als Ursache der Mi~bildung mit ihren verschiedenen 

~) An wei~eren zwei RindeffSten im Alter yon 5--6 Monaten hatte ich Gelegenheit, den 
histologischen Bau der Schilddriise zu untersuchen, und dabei zeigte der eine das gewiihn- 
liche Bild mit entwickelten Alveolen und gut ausgebildetem regelm~l~ig angeordnetem 
Alveolarepithe] sowie Kolloid in norma]er ~enge, w~ihrend bei dem anderen die Alveolen 
in der Bildung begriffen waren. 
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Abweichungen vom Normalen anzusehen. Die Blutungen und Auftreibungen 
um die Gelenke und die Gefagftillung in denselben sowie eine zuweilen vorhandene 
abnorm fibriise Besehaffenheit der Gelenkkapseln schienen ebenfalls dafiir zu 
sprechen, dab die Gelenke angegriffen seien. Dies~ Polyarthritis und Periarthritis 
sollten meiner Ansieht naeh dutch eine I n fek t i  o n im Mutterleibe verursaeht sein. 

~ber die fSta len  I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  weig man ja noeh sehr wenig, es is~ uns 
abet bekannt, dal3 beim Menschen der Ansteckungss~off yon Lues, Tuberkulose, Typhus, Poeken, 
Kinderliihmung sowie die Rekurrens-Spirillen und die Pnemnokokken die Piaeenta passieren und 
in den FStus iibergehen kSnnen, und beim Tier weig man, dag es sieh mit den Streptokokken, 
Rotz-, Milzbrandemphysem-, Tuberkel-, Milzbrand- und Abortbazillen, den Hiitmereholera- 
bazillen u. a. ebenso verhiflt. Und sieher gilt dies noeh ftir mehr Ansteekungsstoffe, als man 
beim FStus sehon jetzt naehgewiesen hat. 

Leider warea die yon mir untersuehten mil3gebildeten KSJlber, mif Ausnahme des Asklun d- 
schen, so fibel zugeriehtet oder so al~, dab eine zuverl~tssige bakteriologische Untersuchung der 
Gelenkfliissigkeit, der Epi- und Metaphysen usw. niehf stat~finden konnte. Aueh ~,on Asklunds  
Kalb hatte ich nicht Gelegenheit, eine Aussaatkultur zur grfindlichen Bestimmung des An- 
steekungsstoffes zu machen, bei der Fhrbung wurden aber in der Gelenkfliissigkeit koli~hnliche 
St~behen in geringer Menge angetroffen (s. oben). 

Es erscheint won niehr ganz unannehmbax, dag die Ko l ibak t e r i en ,  die so gewShntiehen 
Repri~sentanten der Bakterienflora im Tierorg~nismus, auf den FStus tibergehen trod dann bei 
diesem eine Polyarthritis und Periarthrit~is hervorrufen kbnn~en, dies um so mehr, als sie nach 
den Untersuchungen Peels ,  Ti tzes  und Weiehels,  Jensens und Chr is t iansens ,  Wal ls  
~md t I i i lp l lers '  (18) m a. die gew~hntiehsten t~-~nkheitserreger bei der :I{filbertvyosep~ikEmie, der 
K~lbeH~hmung, sin& H u t y r a  und Marek meinen auch, da.g bei Pyosepticaemia neonatorum 
die Ansteekung ganz sieher im Nutterleibe stattfinden kann. 

Von dieser infektiSsen Polyarthritis und Periarthritis seheinen dann die abnormen Lagen 
an den Knoehente i l en  der Gelenke, die ge rk i i r zungen  yon Nuskeln ,  Sehnen, 
L igamenten  usw. dureh gezwungene, mehr oder weniger konstante abnorme Lagen der Ex- 
tremit~ten, die dureh den ausgelSsten Reflex yon den angegriffenen Gelenken hervorgerufen sein 
kSnnten, hergeleii, e~ werden zu kSnnen. 

Die At rophie  der Nuskeln liege sieh dutch die gezwungeneInaktivitiit (Inaktivitiits- 
atrophie) erM~tren und ebenso die gehemmte En twiek lung  des KSrpers  im al lgemeinen 
mit ziemlieh geringem XSrpergewieht, sehlanken Diaphysen usw. Diese waren somit Hem- 
mungserseheinungen, wghrend die Auf t re ibung  um die Gelenke dagegen Produkt eines 
progressiven Prozesses, der Arthritis und Periarthritis, ware. 

Die z. B, im Lindqvistsehen Falle naehgewiesene Bindegewebsumwandlung tritt 
ja bei einer iKuskelatrophie nieht so selten ein; sehwerer war ein ErMiirungsgnmd flit die Ver- 
! e t tung  der Muskeln zu finden, eine solehe zeigt sieh ja abet doeh mitmlter bei Nuskelschwund 
und IiilI~ die en~standenen Defekte aus (Atrophia museulorum lipomatosa, Kit t ) .  Dieselbe 
tritt ja aueh bei ansteekenden Krankheiten auf, obsehon nieht oft in der Muskulatur. 

Deformi~ii ten an anderen  KSrper te i len ,  wie am Halse, liegen sieh ja dutch Ver- 
brei~ung dos Ans~eekungsstoffes in dem Organismus erkl~iren. 

Leider fehlte ein wiehtiges Glied in dieser Beweiskette (far die Polyarthritis 
und Periarthritis), aueh wenn das Vorhandensein des Ansteckungsstoffes zuver- 
lassig hhtte nachgewiesen werden k(innen, n~mlieh der histologisehe Beweis ftir 
eine Gelenkentztindung. Bei der Untersuehung der Reste yon Gelenkkapseln, 
die ieh yon Pr@araten der deformierten Gelenke zuriiekbehalten hatte, war keine 
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kleinzellige Infiltration nachzuweisen, waren keine Eatziindungsprodukte zu ent- 
decken, and diese ganze Theorie mul~te aus diesem Grunde fallen. 

Was i n d e s s e a  t iber die hTatur tier oben b e h a n d e l t e n  F S t e n  ge- 
sag t  w e r d e n  k a n n ,  i s t  alas, da~ sie im g a n z e n  das B i ld  e iner  ge- 
h e m m t e n  E n t w i c k l u n g  mi t  ( p r o g r e s s i v e n )  Defo rmi t~ t t en  an  den 
E p i p h y s e n ,  D e g e n e r a t i o n  der ~ u s k e l n  u n d  V e r k i i r z u n g e n  von 
Muske ln  u n d  Sehnen  geben.  

Indessen dtirfte die Hypothese einer I n f e k t i o n  als der grundlegenden Ur-  
s a c h e dieser Mil~bildung nicht verlassen zu werden brauchen. Meiner Ansicht 
nach wird sie durch eine Infektion ira Mutterleib hervorgerufen und ist somit 
i n f e k t i S s e n  U r s p r u n g s ,  wie es neueren Forschungen nach bei der eigentlichen 
Rachitis der Fall  sein soll. 

Prof. J. Koch 12 18 am Robert-Koch-Institut in Berlin hat durch eine Se~ie interessanter 
Versuehe an Hunden gezeigt, daI~ man dutch eine allgemeine Infektion (intravenSse In- 
jektionen) mi~ Streptokokken Raehitis oder wenigstens dasselbe Bild und dieselben endoehon- 
dralen StSrungen wie bei Raehitis hervorrulen kann. Hierbei traten aueh Atrophic und 
Funk~ionsstS~ungen in Muskeln, Sehnen und Ligamenten auf. Die krankhaften 
Prozesse traten nicht als unmittelbare Folgen tier Infektion auf, wie Morpurgo es be[ der an 
l'r dutch Infektion mit Diplokokken hervorgerufenen experimentellen Rachitis annahm, 
sondern waren als unvollstiindige, ,,gestSrte" trod abnorme Regenerationsprozesse bei Wieder- 
herste]hng des durch die Infektion geschidigten Sii~ulenknorpels und der (lurch sic angegriffenen 
Knochensubstanz zu betrachten. Koch spr~ht auf Gi'und dieser seiner Versuehe als seine 
Ansicht aus, dab die Ursache der Rachitis stets in einer Infektion zu suehen sei, die indessen 
keineswegs yon Streptokokken herzuriihren brauche, sondern beinahe jeder beliebigen .Natur 
sein k6nne. An@re Ursaehen, vor allem die yon Findlay genannte Domestikation (enger 
Raum), kSnnen jedoeh Pridisposition geben. 

Die innei'e Sekretion und ihre Organe (die Sehilddrtise, der Thymus und die Neben- 
nieren) sowie der Stoffweehsel hubert Kochs Ansicht naeh nichts mit dieser Kxankheit zu 
sehaffen. 

Analog hiermit kSnnte man sich denken, da6 eine Infektion schon im ~at ter-  
]eibe beim FStus Krankheitsprozesse mit folgenden krankhaften Verinderungen 
im Muskel- und Knochensystem, in Sehnen, Ligamenten und Gelenkkapseln her- 
vorrufen kSnne, wie es in den yon mir ~ntersuchten Fiillen geschehen ist. Muskeln 
und Sehnen haben in der Regel deutliche Abweichungen yore 5Tormalen in Form 
yon Verktirzungen, htrophie, Bindegewebswandlung und Verfettung usw. auf- 

gewiesen, abet auch das Knochensystem, das bei Kochs  Versuchen in erster 
Linie den Folgen der Infektion ausgesetzt gewesen ist, sowie Ligamente und Ge- 
lenkkapseln haben sich angegriffen gezeigt. 

Auftreibungen hubert um die Gdenke nachgewiesen werden kSnnen, die 
Diaphysen tier RShrenknochen sind i~ der Entwicktung zuriickgeblieben. Im 
Falle A s k l u n d  zeigten sich die wachsendea Knorpelzellen plattgedriickt (siehe 
Textfig. 14), im Falle E n g s t r S m  I lagen sie ungeordnet am Ende des Epiphysen- 
knorpels (s, Textfig. 15), in den Fi~11en E n g s t r 0 m  II  und L i n d q v i s t  waren sie 
in der Entwicklung zuriickgeblieben (s. oben), und auSerdem habe ich bei der 
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Untersuchung yon Paraffinschnitten dutch den Gelenkknorpel der Femurkondylen 
von Engs t r0ms  Kalb I~r. II und 0hlssons  Kalb die Vaskularisation etwas 
unbedeutend verstarkt gefunden. Ligamente und K~pselbgnder sind oft verkiirzt 
und yon fibr6sererBeschaffenheit als normal gewesen. Die versehiedenen Lebens- 
bedingungen im intra- und extrauterinen .Leben diirften ja eine andere Lokali- 
sation veranlassen und die Verursachung eines anderen Krankheitsbildes sein 
k0nnen. 

Von .den drei zuletzt eingesandten K~ilbern, EngstrOms II, L indqvis t s  
und Oh 1 s s o n s, habe ich Schnitte von der Epiphysengrenze und den Femurkondylen 
auf ]~akterien untersucht und solche in einer nicht geringen ]genge gefunden. 
Auf eine solche Untersuchung lassen sigh abet keine Schltisse bauen, da das Material 
der Verunreinigung ausgesetzt gewesen war, and die ~Iehrzahl der nachgewiesenen 
Bakterien auch in ihrem Habitus an Fgulnisst~bchen erinnerte. 

Auf Grund der yon mir ausgefiihrten Untersuchungen lgl~t sich also t~ber 
eine Infektion bei der oben behandelten Mil~bildung nichts mit Bestimmtheit 
sagen. Kiinftige Untersuehungen an frischem Material diirften hieriiber Klarheit 
schaffen kOnnen. Betreffend ihre Ursache l~iSt sigh weiter, aul]er einer m0g- 
lichen Infek t ion ,  auch mangelnder  i n t r au t e r ine r  Raum, eine der gew8hn- 
lichsten Veranlassungen zu Mil]bildungen beim Rind, als mitwirkende Ursaehe 
bei der Entstehung der fraglichen MiSbildungen denken, indem hierdurch den 
Bewegungen des F~tus Hindernisse in den Weg gelegt werden. Die Gr0i~e der 
Gebgrmutter braucht nicht zu gering gewesen zu sein, das Amnion kann der Ent- 
wicklung des FStus zu wenig Raum gewahrt haben. 

Rasse, Abs t ammung  und Beschaffenhei t .des  Bodens geben, wie aus 
dem Obigen ersichtlich ist, kaum Anhaltspnnkte bei der Beurteilung der Atiologie. 

Zusammenfassung.  

Aus meinen obigen Unte r suchungen  tiber die l~atur der sog. 
fStalen Rachi t is  beim Rind geht  somit  hervor ,  da6 bei dieser Mi~- 
bi ldung nicht  die fiir Rachit is ,  Osteomalazie,  Chondrodys t roph ie  
(Chondrodys t roph .  foetal is)  und I ( re t in ismus  charak te r i s t i schen  
Abweichungen vom ~ormalen  nachgewiesen werden konn ten ,  dal~ 
sie somit  n icht  zu einer dieser Anomalien gerechnet  werden kann,  
und dal~ folglich der l~ame , ,angeborene,  f~tale oder kongeni ta le  
Rach i t i s "  unr ich t ig  ist. 

iqiermit  will ich nicht  verneinen,  da$ Chondrodys t roph ia  foe- 
talis beim Rind vorkommen  kann (s. Textfig. 12), sie dttrfte abet  
selten, viel sel tener  als sog. f0tale Rachi t is  sein. Wirkliche,  vom 
Mutter le ib mi tgebrach te  Raehi t is  di~rfte dagegen bei dem neuge- 
borenen Jungen  nieht  vorhanden  sein, wenn wir n icht  einen ganz 
neuen Begriff ft~r die Benennung  Rachit is  schaffen wollen. 
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