XI.

Einige Untersuchungen iiber die sogenannte angeborene
Rachitis, ,,fotale Rachitis* (,,Rachitis congenita‘‘) beim Rind.
Von

Harry Stélfors,
Lektor an der tierdirztl. Hochschule zu Stockholm.
(Hierzu 16 Textfiguren.)

Dafi die ,,angeborene Rachitis”* bei unseren Haustieren nicht so selten vor-
kommt, diirften die meisten Tierarzte in ihrer Praxis erfahren haben. Besonders
beim Kalb haben die Tierdrzte hiufiz Gelegenheit, die ,,angeborene Rachitis*
zu. beobachten, da dieses Leiden oft mit Kontrdkturen und Ankylose verbunden
ist, die zusammen Schwierigkeiten bei der Geburt verursachen und das Hinzu-
ziehen Ues Tierarztes notwendig machen kionnen.

Angaben iiber die Bedeutung der ,,fétalen Rachitis” fiir die Geburt kommen
in der Veterinirliteratur nur spérlich vor, und wenn sie vorkommen, sind sie
oftmals unbestimmt oder beruhen auf Verwechslungen mit anderen Anomalien,
wie durch Beschréankungen in dem intrauterinen Raume verursachten Kontrakturen
oder allgemeiner Wassersucht beim Fotus (,,Speckkélber), welch letzteres Leiden
ebenfalls gleichzeitig mit der ,fotalen Rachitis* vorkommen kann, u. a.

Die Grenzen zwischen Kretinismus und den verschiedenen Anomalien, die den
Namen ,angeborene Rachitis“ erhalten haben (wie Osteo-Chondrodystrophia
hypoplastica, Kitt, Chondrodystrophia hyperplastica vel malacica, Kaufmann
w. a.), und Wassersucht beim Fétus sind ebenfalls nicht ganz klar.

Die meisten Handbiicher der Obstetrik, wie die wvon Sjﬁsf»édt 1875, Fleming 1878,
Saint-Cyr et Violet 1888, Harms (Richter, Schmidt u. Reinhardt) 1912 u. a., er-
wihnen nichts dariiber.

De Bruin?®o, 1897 (8. 202}, und Tapken?, 1910 (S. 296), wenden auf Kilber mit ,kon-
genitaler Rachitis den Namen Otterkalb an und erwihnen, daB die Krankheit oft mit Pals-
tochisis, Hydrocephalus und Brachygnathie verbunden ist.

Frank-Albrecht, 1914 (S. 425), widmen dieser Abmormitit einige Worte vom obste-
trischen wie vom pathologisch-anatomischen Standpunkt aus, scheinen aber unter dem Namen
.,angeborene Rachitis™ (Psendorachitis, Chondrodystrophie) mehrere andere f5tale Leiden, wie
Kretinismus (Chondrodystrophia cretinosa) und Chondrodystrophie (Ch. hyperplastica v. mala-
cica) mit einzubegreifen. Sie heben hervor, daB die fgtale Rachitis von ,,der eigentlichen Rachitis®
streng unterschieden werden mubB. i
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Seligmann?, 1904, berichtet, daB bei der aus Irland nach England eingefiihrten Dexter-
Kerry-Rasse oft angehorener Kretinismus vorkommt; wihrend einer Zeit von 7 Jahren waren
von 55 Kilbern nicht weniger als 14 Kretins gewesen.

Er legt der abnormen Beschaffenheit der Schilddriise, die sich durch mangelnde Entwick-
lung, unregelmifige Anordnung des Driisenepithels, Abwesenheit von Kolloid u. a. duBerte,
eine besondere Bedeutung bei. Das Krankheitshild erinnerte indessen in der Beschreibung auch
an Chondrodystrophie und etwas auch an Rachitis.

Pichi®, 1905, beschreibt die schwere Geburt einer Kuh, wo das Kalb an ,,Rachitis* mit
Anschwellung mehrerer Gelenke und Kontrakturen und aunBerdem an Hydrocephalus litt.

Perl 14, 1906, erwihnt ein Fohlen, bei dem er solche Kontrakturen an beiden Hinter-
beinen fand, daB diese mit offenen Winkeln nach links gebogen waren. Diese MiBibildung beruhte
seines Erachtens anf ,,Rachitis”, aber Haase ®, der mehrere dhnliche Félle beim Rindvieh ge-
schildert hat, wies in demselben Jahrgang nach, daB es sich hier nicht um ,,Rachitis® handelte,
weil die Epiphysen ohne Anschwellung waren. Seiner Ansicht nach rithrten die vorliegenden
Deformititen von einer Beschrinkung oder UnregelmiBigkeit in dem intrauterinen Raume her.

Kitt, 1910 (8. 356), sagh, dal man unter dem Sammelnamen "Osteo-Chondrodystrophia
foetalis, fotale Rachitis, Rachitis congenita, Osteogenesis imperfecta ,,eine Reihe MiSbildungen
des Skeletts, die auf intranteriner Stérung der endochondralen Ossifikation beruhen, beschrieben
hat, deren hervorstehender Charakter in einer auffallenden Kiirze der Extremititen besteht
und wobei der Schidel oft den Eindruck der Hydrocephalie und Prognathie gibt*. Diese Defi-
nition sowie die folgende Beschreibung passen indessen kaum auf die von mir untersuchte Ano-
malie, sondern scheinen sich hauptsiichlich auf Anosteoplasia congenita, Chondrodystrophia
hyperplastica und malacica und moglicherweise Ch. cretinosa zu bezlehen.

In meiner tieréirztlichen Praxis bin ich oft in der Lage gewesen, mehr oder
weniger ausgeprigte Falle von ,,angeborener Rachitis** beim Kalb mit oder ohne
Verbindung mit allgemeiner Wassersucht oder Kontrakturen zu beobachten. Die
Extremititen haben die auffallendsten Verdnderungen gezeigt, wihrend sich auf
dem Rumpf kaum rachitische Verinderungen, wie ,,Rosenkranz®, knorpelartige
Beschaffenheit des Skeletts usw., haben nachweisen lassen.

Die Anzahl der selbstéindigen Falle der Krankheit, bei der das Krankheitsbild
ausschlieBlich oder wenigstens in der Hauptsache aus den ,rachitischen Er-
scheinungen mit angeschwollenen Epiphysen (Gelenken) und vielleicht einer Ge-
lenksteifigkeit gebildet wird, ist verhaltnismaBig gering, weil der Tierbesitzer die
Hilfe des Veterinirs nur ausnahmsweise bei einer Geburt dieser Art in Anspruch
nimmt und ihm dabei Gelegenheit gibt, sie zu untersuchen.

Der Grund des Hinzuziehens des Tierarztes zur Geburt sind dann gewohnlich
nicht jene weniger bedeutenden Verdnderungen gewesen, sondern es haben auch
andere Ursachen, z. B. fehlerhafte Lagen u. dgl. vorgelegen; maglicherweise hat
der Schreck des Tierbesitzers iiber die ,,groben Knochen* das Herbeiholen sach-
verstandiger Hilfe beschleunigt.

Wenn auBerdem Kontrakturen und Gelenksteifigkeit in hohem Grade vor-
liegen, konnen dagegen recht listige Hindernisse fiir das Passieren des Fotus
durch die Geburtswege eintreten und Schwierigkeiten bei der Geburt entstehen.

Kontrakturen kionnen nicht nur in Muskeln und Sehnen, sondern auch in
Kapsel- und Verstirkungsbéndern in und um die Gelenke, kurzum in dem ganzen
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den Gelenken angehérenden und sie umgebenden Binderapparate auftreten.
(Siehe unten)

Diegse Kontrakturen sind die hauptséchlichste Ursache der Gelenksteifig-
keit, der Ankylose, die GroBe, die Form und der Bau der Gelenkflichen kénnen
aber ebenfalls Verdinderungen erlitten haben, die storend auf die Tétigkeit der
Gelenke wirken.

Durch die reichliche Proliferation des Knorpelgewebes der Epiphysen und
ihre nachgiebige Konsistenz und die gleichzeitige Reizung im Periost bzw. Peri-
chondrium mit darauf folgender Proliferation konnen die Gelenkflichen vermindert
werden und anch Formverinderungen erleiden, die auf die Beweglichkeit der
Gelenke einschrankend wirken.

Aber auch der Bau der Gelenkflichen kann pathologische Prozesse aufweisen,
welche die Gelenke mehr oder weniger aubBer Tatigkeit setzen. So kann man deut-
liche Zeichen einer Chondritis mit GefiBneubildungen auf der Oberfliche selbst
finden, welche auf eine beginnende Verwachsung zwischen den Gelenkfldchen hin-
deuten. (S. unten)

Vollstandige Verwachsungen der Gelenkflachen habe ich bisher kaum gefunden.

Kasuistik.

Zuerst sei es mir gestattet, ein Kalb zu beschreiben, bei dessen Geburt ich
hinzugezogen worden bin und das so bedeutende ,rachitische Verdnderungen
aufgewiesen hat, daB sie der Geburt des Fotus ernste Hindernisse in den Weg
legten.

1) 14. 4. 1913. Telephonische Meldung des Morgens an die ambulatorische Klinik der
tierdrztlichen Hochschule, daB eine dem Girtner O. in H., aufierhalb Stockholms, gehdrige Kuh
seit dem vorhergehenden Nachmittag Wehen gehabt habe, ohne das Kalb gebdren zu kinnen.

Anamnese. Als wir um etwa 9.30 vorm. nach H. kamen, berichtete der Besitzer des
Tieres, daf die Kuh am Nachmittag des vorhergehenden Tages Wehen bekommen habe, die
dann fortgesetzt hitten. Gegen 8 Uhr morgens am 14. sei die Blase noch nicht geborsten, als
0. aber um 5 Uhr zu ihr in den Stall gekommen sei, wiire der Schwanz des Kalbes in der Scham-
offnung sichtbar gewesen.

Status praesens. Das Tier, eine rotweile, etwa 9 Jahre alte Kuh von Mischrasse und
mittlerer GroBe, war sehr mager und konnte sich nicht erheben. Mittelstarkes Drangen. Die
Spitze des Schwanzes des Kalbes sowie die Eihdute in der Schaméfinung sichtbar.

Bei der inneren Untersuchung der Kuh wurde festgestellt, daB der Fétus tot war und
beiderseitige Hitftbeugehaltung obere Stellung (Richter) zeigte. Hinterteil im Beckeneingang.
Der Gebirmuttermund war vollstandig verwischt.

Behandlung. FRin vorsichtiger Versuch, die Hinterbeine zu strecken, wurde gemacht,
da sie aber unméglich nach hinten gefiihrt werden konnten, wurden sie beide im Oberschenkel-
gelenk (art. coxae) mit der Sige und Pflanz” Embryotom entfernt. Eme harte, scharf hervor-
tretende Anzchwellung in der Gegend des Kniegelenks des rechten Hinterbeines hinderte das
Herausziehen des Kalbes, als das linke Hinterbemn abgenommen war und dieses konnte somit
erst erfolgen, nachdem auch das rechte entfernt worden war. Die Passage des Vorderteils bot
dagegen keine nennenswerten Schwierigkeiten dar.

Das zerstiickelte Kalb war minnlich, mittelgroB und schien vollkommen ausgetragen zu
sein, war aber, wie die Mutter, sehr mager.

18*
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Bei ndherer Untersuchung wurden stark hervortretende ,rachitische* Anschwellungen
um die Gelenke der Extremititen, vor allem an der AuBenseite des Kniegelenks (Textfig. 4, a)
des rechten Hinterbeins, und auBlerdem bedeutende Kontrakturen an allen vier Extremitéiten,
die, was die Muskeln betrifft, die Strecker getroffen hatten, nachgewiesen. (8. nebenstehende
Abbildungen)

Fig, 1. Vorderteil des Kalbes von der Fig. 2. Vorderteil des Kalbes von vorn.
Seite.

Fig. 4. A4 rechtes, B linkes Hinterbein, von
Fig. 8. A rechtes, B linkes Hinterbein, von der vorn gesehen. a ,rachitische Anschwellung
Seite gesehen. an der AuBenseite des Kniegelenks.

Die Biegbarkeit und Beweglichkeit der Beine bzw. Gelenke wurde unmittelbar gepriift.
Hierbei zeigte sich, daB die Beine und simtliche Gelenke so steif und starr waren, daB man sich
wundern muBte, daf das Gebaren des Vorderteils bei einer so ausgeprigten Steife der Vorder-
beine mit einer solchen Leichtigkeit vonstatten gehen konnte; die Buggelenke muliten wohl
doch nachgegeben haben, auflerdem war der Hals bieghar und die Vorderbeine nach vorn geboger.
Die Beweglichkeit in den Gelenken war unbedeutend und beschrinkte sich aut héehstens 20—30°
m diesem oder jenem Gelenk. In den Fesselgelenken war die Beweglichkeit am wenigsten herab-
gesetzt.
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Um die Ursachen der Gelenksteifigkeit zu ermitteln, lieB ich das Kalb mit dessen Teilen
nach dem Veterindrinstitut bringen und es in Formalinlosung aufbewahren. Ich begann dann
eine genaue Untersuchung jedes Gelenkes, sowohl des das Gelenk umgebenden Sehnen- und
Binderapparates wie der Gelenkkapsel und der zum Gelenk gehorigen Knochenteile mit Gelenk-
flichen, der eventuellen Vertinderungen darin, der GefaBfillung u. a. und suchte mittels Schnitte
durch die Epiphysen-Diaphysengrenze die Art des Prozesses, der die Auttrelbung an den Epi-
physen verursacht hatte, zu ermitteln.

Da durch die Aufhewahrung ganz natiirlich Verdnderungen eingetreten sind, habe ich, um
mich nicht hierdureh irrefiihren zu lassen, immer entsprechende, ebenfalls einige Zeit in For-
malinlgsung aufbewahrte Teile neugeborener normaler Kilber zum Vergleich gehabt.

Was die Grifle befrifft, so erwithnte ich oben, daB der fragliche Fétus von miftlerer Gréfe
und, soweit man nach Trichtigkeitszeit, Behaarung, Entwicklung der Zihne usw. urteilen
konnte, ausgetragen war, Eine Wage war leider nicht in H. zu erhalten, und verschiedene Lappen
sind, bevor der Fotus in meinen Besitz gelangte, abhanden gekommen, er konnte also nicht
gewogen werden.

Die Auftreibung der Epiphysen war nicht gleichformig; an der dulferen Seite trat sie im
allgemeinen mehr hervor. Sie war anch, wenn ich die duflere Kondyle des Femur und die
entsprechende Seite der oberen Epiphyse der Tibia am rechten Hinferbein ausnehme — siehe
Textfig. 5 und 6 — nicht von bedeutenderen Dimensionen, was aus der folgenden Tabelle
hervorgeht.

A = MaB des zerstiickelten Kalbes.

B = Durchschnitt von Messungen normaler Kilber, die MaBe der Hinterbeine jedoch
von. einem Kalbe genommen, das sich von allen untersuchten normalen am meisten in Grofe
dem zerstiickelten niherte. Alle MaBe in Zentimeter.

Lénge Breite Umfang
A B A B A B
Humerus .........ccocoevieon 14 15,5
Seine Diaphyse (schmalste Stelle) .... 1,8-1,9124-25] 7.2 .7
Seine untere Epiphyse (Kondylen).... i 54 5,7 17,6 |19—20
Radius .......coovvviiiiiennn.. 18,7 | 15,6
Seine obere Epiphyse ................ 5,3 5,7
Os. metacarpi 3 u. 4............. 14,5 16
Thre Diaphyse (an der schmalsten Stelle) 2,1 26 6 7.5
Thre untere Epiphyse ............... 44 47
Femur ............coiiiiiennn, 19 20
Seine Diaphyse (an der schmalsten Stelle) 1,9 2 6,3 6,5
Seine untere Epiphyse (Kondylen).. 1 6,8 24 24
Tibia. coooreiie e 17 173
Thre obere Epiphyse................. 7 v 20 20
Thre Diaphyse (an der schmalsten Stelle) 2,3 2,6
Os. metatarsi 3w 4.............. 16 16,9
Thre Diaphyse (an der schmalsten Stelle) : 1,7 1,9 5,5 5,8
Thre untere Epiphyse (Kondylen)..... | 38 | 4

Hieraus ist ersichtlich, da8 es sich nur um eine im allgemeinen mifiige VergroBerung der
Epiphysen, in der Mehrzahl der Falle nur um eine relative Zunahme in der Breite handelte, die
aber infolge der auBerordentlichen Magerkeit und einer Muskelatrophie, die die Konturen scharf
machte, an dem nicht abgehduteten Fotus mit solcher Schirfe anftrat. Der Umfang der Dia-



266

physen war aullerdem unter dem normalen — s. die Tabelle—, was die Epiphysen noch schirfer
hervortreten lie. :

Die MaBe der Hinterbeine des zerstiickelten Kalbes sind von dem linken Hinterbeine, das
rechte worde unmittelbar nach dem Photographieren zu Praparaten zersagt. Dieses Bein hatte
abnormere Dimensionen als das linke gezeigt. Besonders war dies um das Kniegelenk der Fall,
wo die Zunahme sicher ecinige Zentimeter betrug. Die Normalmafe vom Hinterbein liefern
einen lehrreicheren Vergleich, als die vom Vorderbein, weil sie einem Beine entnommen sind,
das sich in seinen Dimensionen im allgemeinen nicht sehy von denen des abgenommenen Hinter-
beines unterschied, wihrend die vom Vorderbein von mehreren Kilbern genommen worden sind,
die grofer als das zerstiickelte waren.

Zu bemerken ist auch, daB das normale Hinterbein, von dem die MaBe genommen worden
gind, ganz frisch war, wihrend sowohl simtliche Extremitéiten des zerstiickelten Kalbes sowie
auch die normalen Vorderbeine lange in Formalin usw. gelegen hatten und eingeschrumpft waren,
weshalb die Mafle in der Breite und im Umfang von dem normalen Hinterbein eigentlich etwas
reduziert werden miiBten.

Von mir gemachte Versuche zu vergleichenden Messungen der Linge der Epiphysen und
Diaphysen ergaben kein bestimmtes Resultat.

Gemeinsame Verinderungen fiir die Gelenke im allgemeinen waren: Auftreibung der
Knochenteile, Verdickung und fibrose Beschaffenheit der Gelenkkapsel und bei den meisten
eine verstirkte Blutfiillung in den GefiBen.

Was die Konsistenz der Epiphysen betrifft, so ging das Messer ziemlich leicht durch die-
selben, ‘hierbéi ist jedoch zu bemerken, daBl ich bei Proben an' Knochen neugeborener, ganz
normaler Kilber gefunden habe, daB auch bei ihnen die Epiphysen wenigstens oftmals sich ohne
grifere Schwierigkeit schneiden lieBen. Man muB sich deshalb vor {ibereilten Schliissen hiiten,
wenn man bei neugeborenen Kilbern mehr oder weniger ,leicht zu schneidende Epiphysen
antriift.

Die Diaphysen waren nicht gekriimmt.

- Die Muskeln waren atrophiiert und blasser als normal.

Die abgesigten Hinterbeine waren nicht allein stark gebeugt, sondern auch auswirts
gedreht- (Schiefbeinigkeit). 8. Textfig. 4, S. 264.

Das Oberschenkelgelenk, Art. coxo-femoralis (Franck®), Art, coxae (Ellenberger-
Baum) war bei der Embryotomie und dem folgenden Transport bei unzureichendem Schutz
so iibel zugerichtet, daB an ihm kaum genaue Beobachtungen zu machen waren. Das Lig. teres
erschien jedoch verstirkt.

Das Kniegelenk, Art. femoro-tibialis und Art. femoro-patellaris. Das ganze Gelenk
beinahe unbeweglich, unmdglich zu biegen, Oberschenkel und Unterschenkel ungefdhr in einer
geraden Linie. An der AuBienseite diéses Gelenks am rechten Hinterbein wurde, wie oben erwihnt,
die gréfite Auftreibung beobachtet. Diese bezog sich hauptsichlich auf die Kondyle des
Oberschenkelbeins (s. Textfig. b u. 6).

In der Art. femoro-patellaris war nichts Bemerkenswertes nachzuweisen. Das Unter--
stehende gilt fiir die Art. femoro-tibialis.

Das Durchschneiden der Muskeln mit Ausnahme der Sehne des Muse. tib. anticus (Gurlt®),
(peron. tert., Huxley) und ext. digit. (ped.) longus vermehrte die Beweglichkeit nicht nennens-
wert. Das Durchschneiden der Gelenkkapsel ibte gleichfalls nur einen geringen Einfluf auf
die Beweglichkeit aus, die fortdauernd durch die Béinder (Lig. eruciata u. m.), vor allem aber
durch die Sehne des Muse. tib. ant.” und extens. (digit.) pedis longus beschrinkt wurde.

Diese Sehme war stark verkiirzt, nur 8 em lang, wihrend die Linge bei den zum Vergleich
genommenen normalen Beinen 5—6 em betrug. Die Linge des ganzen Muse. tib. ant., die
Sehne mit zugerechnet, war ungefihr dieselbe bei allen untersuchten Beinen, oder ungefihr
24—25 cm. '
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Gelenkkapsel (der Art. femoro-tibialis) verdickt, stark fibrés und verkirzt und mit der
Knorpelbekleidung der Kondylen des Oberschenkelbeines zusammenhiingend. Auf diesen war nim-
lich ein Drittel der ganzen Knorpelbekleidung mit von der Gelenkkapsel ausgehendem und mit
dieser zusammenhingendem fibrésem Bindegewebe bekleidet. Diese Bindegewebsbekleidung
fand sich auf der Volarseite.

Faktoren, welche das Gelenk immobilisierten, waren somit zahlreich vorhanden.

Starke Fiillung der Gefifle um die Lig. cruciata.

Sprunggelenk, Art. tarsi. Auftreibung der Epiphysen der Tibia und des Metatarsal-
knochens (Ossa metatars. 3 u. 4), s. Textfig. 4.

Fig. 6. Knie-
gelenk des Fig. 7. Gelenkflichen im
rechten Hin- Gelenk zwischen Tibia und
terbeines, ske- Astragalus im rechten
Fig. 5. Rechtes Hinterbein, beinahe skelettiert, lettiert, von Sprunggelenk mit starker
von der Seite gesehen. vorn gesehen. Gefafbildung.

Sprunggelenke stehend, das rechte in einem Winkel von 920, das linke in einem von 102°
und in dieser Stellung beinahe unbeweglich; Beweglichkeit nur einige Grade; sie beschrénkt sich
auf das Gelenk zwischen der Tibia und dem Astragalus (Talus, Os tarsi tib. [O. intermed.], Gegen-
bauert), Art. talo-cruralis, Das Durchschneiden der Muskeln vermehit die Beweglichkeit
nicht.

In dem Gelenk zwischen dem Roll- und Fersenbein (Calcaneus, Os tarsi fibulare) war die
Beweglichkeit so vollstindig aufgehoben, daB beide Knochen sozusagen verwachsen waren.
Diese Herabsetzung der Beweglichkeit war durch Verdickung, Verkiirzung und stark fibrose
Beschaffenheit der Gelenkkapsel und ihrer Verstirkungsbinder und, was das Gelenk zwischen
Astragalus und Caleaneus im besonderen betrifft, dadurch veranlafit, daB das Periost unmittelbar
vom Rollbein auf das Fersenbein hiniiber fortsetzte, und daB auBerdem das innere Band zwischen
der Bindergrube auf der lateralen Seite des Astragalus und Processus ant. (Franck) auf dem
Calcaneus verkiirzt und fibrds war. Ja, im rechten Sprunggelenk wurde hier auf einem Fleck
von etwa 14 cm Durchschnitt eine so vollstindige Verlitung zwischen dem Periost der beiden
Knochen nachgewiesen, daf, als die Knochen auseinander gebrochen wurden, das Periost des
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Astragalus aunf dem Calcaneus verblieb und die Knochensubstanz entbloBt dalag. Die GefiBe
gefiillt und an einigen Gelenkflichen, z. B. auf den einander zugekehrten Gelenkknorpeln der
Tibia und des Astragalus des rechten Sprunggelenks, stark entwickelt, mit baumartigen Ver-
zweigungen, s. Textfig. 7.
Fessel:, Kron- und Klauengelenk, Art. phalangis 1, 2 u. 3, etwas stark nach der

Streckseite (Dorsalseite) gebogen, ,,Durchtretent (s. Textfig. 3),
_ In diesen Gelenken keine so stark hervortretenden Abweichungen von dem Normalen, die
Beweglichkeit der Gelenke indessen herabgesetzt. Hier nahm die Beweglichkeit jedoch nach
Durchschneider der Strecksehnen zu.

Fig. 8. Kniegelenk des rechten Vorderbeins, mit quergehenden Schnitten zwischen den Gelenkfldchen

von vorn gedfinet. Das Bein etwas nach hinten gebogen, so daf die Gelenke gedffnet werden.

@ = Os naviculare mit einem schmalen Vorderrand naeh der lateralen Seite und der oberen Ge-

Ienkfléiche nach vorn lateral sich neigend, # = Os lunatum, ¢ = Os cuneiforme, d = Os capitato-

trapezoideum (Ossa carpal. 2 w. 3), ¢ = Os hamatum (Os carpal. 4), 4 = Radius, B = Os. meta-
carpi 3 w. 4.

Vorderbeine. Beide, besonders aber das rechte, stark nach vorn gebogen, s. Textfig. 1.

Buggelenk, Art. scapulo-bumeralis. Beweglichkeit beschrinkt, Durchschneiden der
Muskeln ohne weiteren Einfluf auf die Beweglichkeit. Die Gelenkkapsel stark verdickt, fibros
und eng, geht mit Adhirenzen eine Strecke iiber den Knorpel des Gelenkkopfes (Caput humeri)
hinein.

Diese Anomalien treten auf dem rechten Vorderbein stirker hervor, als auf dem linken.

Die Sehne des Musc. coraco-brachialis am rechten Bein 2 ¢m, am linken 3,6 ¢m, am nor-
malen Bein 65 em. Linge des ganzen Muskels 16—17 gegen 18—23 cm.

Elibogengelenk, Art. humero-radialis (Franek), Art. enbiti (Ellenberger-Baum).
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Ober- und Unterarm des rechten Vorderbeins in beinahe gerader Linie, sodaB die Ellbogenspitze
kaum hinter dem hinteren Profil des Beines hinausragt, am linken Beine einen (nach vorn offenen)
Winkel von 120° bildend.

Beweglichkeit beinahe = 0 im rechten Gelenk, im linken etwas grofer; das Durchschneiden
der Muskeln fithrte keine Erhohung darin herbei. Auftreibung an der AuBenseite der lateralen
Kondyle ‘des Humerus und an der lateralen Seite der Epiphyse des Radius. Gelenkkapsel und
Verstirkungsbinder, Lig. (col) laterale radiale und ulnare, stark fibrgs, verdickt und verkiirzt.

Die Gelenkkapsel an der oberen vorderen Fliche der Knorpelbekleidung des Gelenkrollens
des Oberarmknochens adhérierend. Dies war besonders auf der medialen Kondvle des Ober-
armknochens der Fall, wo die Gelenkkapsel 1 cm weit iiber den Knorpel heineinging. Im linken
Ellbogengelenk war dies Verhiltnis weniger hervortretend als im rechten.

Gelenkflichen auBerdem im ganzen von geringerer Grofe als normal, besonders auf den
Kondylen des rechten Oberarmknochens. Gefifie gefiillt,

Kniegelenk. Art. carpi.

Der Winkel nach vorn offen, sodaB das ,,Knie* nach hinten gerichtet war, was besonders
auf dem rechten Bein hervortrat, s. Textfiz. 1. Der Winkel im rechten Kniegelenk 1099, bei
stirkster Riickwirtsstreckung des Beines 122°, bei Zusammenbiegung nach vorn 92°, da das
Bein abgebdutet war, Im linken Knie war die Beweglichkeit grdBer, das Bein konnte nach
hinten gestreckt werden, so daf es beinahe gerade wurde, der kleinste Winkel bei der Biegung
nach vorn war 1659,

Das Durchschneiden der Muskel rief keine nennenswerten Verinderungen der Beweglich-
keit hervor.

Auftreibung um das Gelenk. Karpalfaszien sowie Gelenkkapsel mit Verstirkungsbandern
verstirkt, verkiirzt und stark fibros.

Die GréBe und Form der kleinen Knochen im rechten Kniegelenk, im Anschlufi an die
abnorme Stellung des Gelenks, bedeutend verindert, s. Textfig. 8. In der oberen Reihe {der
Antibrachialreihe) war das Os naviculare (Os carpi radiale), statt mit seiner Lingsachse haupt-
sdchlich in der Richtung von vorn nach hinten zu liegen. beinahe quergestellt. Seine obere Fliche
war lateral nach vorwirts heruntergepreft, so daB der Knochen hier statt einer vorderen Fliche
nur einen vorderen Rand zeigte, der sich allméhlich nach der medialen Seite hin zu einer immer
breiteren Fliche erweiterte, die schlieflich das normale Hohenmaf erreichte. Die obere Gelenk-
fliche des Knochens wurde auf diese Weise nach vorn-lateral abschiissig; sie war in ihrer ganzen
Aunsdehnung mit Knorpel bekleidet, die Knorpelbekleidung reichte somit bis an den schmalen
Vorderrand heran.

Auch das Os lunatum (Os carpi intermed.) war nach vorn etwas zusammengeprefit, s¢ daf
die vordere Flache hierdurch an Hohe verlor. Die obere mit Knorpel bekleidete Fliche bekam
somit auch hier eine Neigung nach vorn.

Der diesen Knochen entsprechende vordere Rand des unteren Endes des Radius war ein-
gedriickt, verwischt, “die vordere Fliche ging glatt in die Gelenkfliiche iiber, und der Knorpel
erstreckte sich hier ein Stiickchen auf die vordere Seite des Radius hinauf. Es war somit hier eine
dem vorderen, abgerundeten Teil der oberen Gelenkfliche des Os naviculare und Os lunatum
entsprechende Gelenkfliche entstanden.

Os cuneiforme (Os carpi ulnare) vermindert, von den Seiten zusammengedriickt.

Os pisiforme (Os carpi accessorium) diinn, beinahe schalenfrmig, mit nach vorn gerichteter
Aushohlung und einer kleineren, mit Knorpel bekleideten (Gelenk)-Fliche auch nach dem Os
lunatum und nicht, wie normal, nur nach dem Os cuneiforme. Die Knorpelbekleidung des Os
cuneiforme ging unmittelbar anf das Os pisiforme fiber, so daB gewissermafBen eine Verwachsung
vorhanden war.

In der Metacarpalreihe trat die Formabweichung am meisten bei dem medialen Knochen
(den verschmolzenen Ossa carpal. 2 u. 3, Os capitato-trapezoidum, Franck) hervor, der eben-
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falls nach vorn so zusammengepreft war, daB er statt einer vorderen Fliche einen vorderen,
teilweise recht scharfen Rand zeigte.

Im linken Kniegelenk war die obere Gelenkfliche, besonders an den Knbchelehen in der
Antibrachialreibe, ebenfalls etwas abgerundet und erinnerte etwas an die entsprechende Gelenk-
fliche im rechten Knie, die Abweichungen in Form, Grofe und Stellung waren hier indessen bei
weitem nicht so hervortretend. Die vordere Seite der Knochen war auch hier etwas schmaler
als normal, aber nirgends zu einem Rand reduziert.

Betreffend Fessel-, Kron- und Klauengelenk gilt das fiber diese Gelenke am Hinter-
beine Gesagte ebenfalls.

Die Ossifikationslinie und der Epiphysenknorpel (an der Epiphysen-Diaphysengrenze)
wurden untersucht, um zu ermitteln, ob in der Ossifikation und im Knorpel selbst UnregelméBig-
keiten vorkamen.

Bei Rachitis (Kitt) wie bei Kretinismus (Zschokke) soll die Ossifikationslinie gebrochen
sein, nicht gerade verlaufen, und es sollen im Saulenknorpel UnregelmiBigkeiten vorkommen,
und wenn ein ProzeB einer der ebengenannten Arten vorliege, so miifte sich dieser somit an der
oben erwithnten Stelle zeigen.

Die Untersuchung erfolgte nur an priméren Knochen. Vor allem wurde die Epiphysen-
Diaphysengrenze an den unteren Kondylen des rechten Oberschenkelbeins, somit dicht bei der
deformierten Partie, untersucht. Beim Durchsiigen erschien alles makroskopisch normal. Der
Epiphysenknorpel hatte keine so ungewthnliche Breite, wie es bei Rachitis der Fall zu sein pfiegt.

Wiirfelférmige Knochenstiicke von ungefdbr 1,3 x 1 X 0,6 ecm Grofe wurden quer iber
die Grenze ausgesigt, in Tellyesniczkys Losung mit Zusatz von etwas Formalin fixiert, in
Salpetersiure entkalkt, in Zelloidin gebettet und geschnitten, und die Schnitte dann mit Hima-
toxylin-Hansen-van Gieson gefirbt.

Bei der hierauf folgenden mikroskopischen Untersuchung war nichts Abnormes nachzu-
weisen, die Ossifikationslinie war gerade und schart markiert, und die angrenzenden Knorpel-
zellen lagen, wie normal, in langen, regelméfigen Reihen in der Lingsrichtung des Knochens.
Beim Vergleich mit derselben Stelle am Oberschenkelbein normaler neugeborener Kilber waren,
wie aus den Textfig. 9 und 10 hervorgeht, von denen das erstere ein Bild von dem gesunden, das
letztere eins von dem deformierten zeigt, keine Verschiedenheiten zu bemerken.

Zum Vergleich mogen die Textfig. 11a, 12 und 11b dienen. Die beiden ersten sind Mikro-
photographien der Ossifikationsgrenze bei Chondrodystrophia foetalis (Schmidt), welcher
KrankheitsprozeB oft mit Rachitis verwechselt und ,.fotale Rachitis* genannt worden ist, aber
von ganz anderer Natur als Rachitis ist; s. unten. Textfig. 11a ist von einem menschlichen
Fotus. Sie sowohl als die Textfig. 11b ist mir von Dr. med. O. Hansson-Forssell freundlichst
zur Verfiigung gestellt. Textfig. 12 zeigt einen Schnitt durch die Epiphysengrenze des Femur
von einem den patholog.-anatomisehen Sammlungen der Tieréirztlichen Hochschule angehdrenden
Rindviehfstus, von dem mir Prof. Wall bereitwilligst gestattet hat, ein Stiick auszuséigen. Text-
fig. 11b zeigt ein Bild von der Ossifikationsgrenze bei menschlicher Rachitis.

Der Unterschied zwischen diesen Bildern und denen von dem von mir zerstiickelten Kalb
ist ja auffallend.

Die Anzahl Zellen in der Knorpelzellreihe war im deformierten und im gesunden Knochen
ungefihr gleich. '

Die Schilddriise (GI. thyrecidea) wurde freipripariert, gebettet, geschnitten und gefirbt,
da dies aber etwas spat geschah, hatte sie sich schon in einem so hohen Grade verwandelt, daB
iiber ihren Bau nichts Bestimmtes zu sagen war. Es schien indessen, als ob die Kolloidsubstanz in
ungewdhnlich geringer Menge, weniger als normal, vorkéme.

Hierzu seien einige Fille angefiibrt, die mir Kollegen von verschiedenen Plitzen durch
Einsendung von Foten oder Teilen davon nebst Beschreibung freundlichst zur Verftigung gestellt
haben.
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2) Am 4. Okt. 1913 hatte Kreistierarzt J. E. Asklund in Trosa die Giite, mir ein ,,rachi-
tisches* Kalb von dem gleichen Typ wie dem oben beschriebenen zu senden.

Fig. 9. Liangsschnitt (Vertikalschnitt) durch den Epiphysenknorpel vom unteren Ende des Femur
eines normalen neugeborenen Kalbes. & ruhende Knorpelzellen, b Saulenknorpel, ¢ Ossifikations-
linie, @ Knochensubstanz (endochondral).

Fig. 10. Liangsschnitt (Vertikalschnitt) durch den Epiphysenknorpel vom unteren Ende des
Femur des ,,Rachitiskalbes” Nr. 1. @ rubende Knorpelzellen,  Siulenknorpel, ¢ Ossifikations-
linie, ¢ Knochensubstanz.

Das Kalb war der Angabe nach den 1. Oktober geboren worden. Die Mutter, eine mittel-
grofe Kuh von Ayrshire-Mischrasse, war 515 Jahre alt und hatte dreimal gekalbt; alle diese
Male waren die Kilber normal gewesen. Der Vater, ebenfalls von mittlerer GroBe und von der-
selben Rasse, war 2% Jahr.



Tig. 11a. Lingsschnitt durch einen Epiphysenknorpel eines menschlichen Fétus mit Chondro-
dystrophiafoetalis. o Knorpelzellen im Epiphysenknorpel (Sdulenknorpel fehlt), » Knochensubstanz.

— o

Fig- 11b. Léngsschnitt durch den Epiphysenkmorpel eines rachitischen Kindes.
Ungeordnete Saulenknorpel mit reichlicher Vaskularisation.
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Die Tragezeit war diesmal 17 Tage iiber die-normale gewesen. -

Die Geburt war schwierig gewesen. Das Kalb war tot, Lage: beiderseitige eingetretene
Sprunggelenkbeugehaltung, obere Stellung (Riehter). Die Hinterbeine waren steif und starr
und beinahe unmoglich zu strecken, nach vieler Arbeit war es Asklund jedoch gelungen, ein
Paar. Stricke um die Kéten zu legen und sie durch Anwendung grofer Kraft so zu strecken, dafB
eine Extraktion ermoglicht wurde. Sobald das Kalb aus den Geburtswegen herausgekommen
war, hatten die Hinterbeine wieder ihre gebogene Lage angenommen und sich steif und unnach-
giebig gezeigt.

Fig. 12. Lingsschnitt durch den Epiphysenknorpel vom unteren Ende des Femur eines Rinder-

fotus mit Chondrodystrophia foetalis in den patholog.-anatomischen Sammlungen der tierdrat-

lichen Hochsehunle. @ Knorpelzellen im Epiphysenknorpel {auch hier fehit der Siulenkmorpel).
Die Kernfirbung ist hier schwach geworden. b Defekte in dem sehr miirhen Schuitt.

Das Kalb war ménnlichen Geschlechts, mit Behaarung wie eines ausgetragenen Fotus und
mit ebenfalls recht gut entwickelten Zihnen, Das Gewicht war jedoch gering, 19 kg. Keine
Féulnis war zu spiiven (niedrige AuBentemperatur).

Die Haut war dicker als normal, in dem subkutanen Bindegewebe wurde eine serdse Fliis-
sigkeit in geringer Menge nachgewiesen. Die quergestreifte Muskulatur stark verfettet, von
grau-weiBer Farbe mit einem Stich ins Rote infolge Blutfilllung in den GefiBen. Im Mikroskop
waren nur hier und da kleinere Biindel Muskelfasern nachweisbar, der Rest bestand aus Fett-
zellen. Diese Verfettung trat besonders in der Muskulatur des Hinterteils, etwas weniger am
Vorderteil hervor.

Bei Ersfinung der Bauchhohle wurde kein serdser Ergu8 angetroffen, und ihre Organe
waren normal. Eine besondere Aufmerksamkeit wurde der Leber und den Nieren gewidmet,
doch war nichts Abnormes nachzuweisen. Dasselbe war bei der Brusthshle und ihren Organen
der Fall. Die Herzmuskulatur war nicht verfettet.

Die Beine lagen in allen Gelenken, aufier den Zehengelenken, stark unter den Rumpi ge-
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bogen, die Vorderfiile waren also nach hinten, die Hinterfiile nach vorn gerichtet. Die Beine
waren sowohl infolge der auBierordentlich stark hervortretenden Kontrakturen an den Sehnen
der Muskeln und der fibrésen Beschaffenheit der Gelenkkapseln wie der damit zusammenhingenden
Abweichungen in der Form der Knochen in den Fessel- und Kniegelenken an den Vorderbeinen
von dem Normalen und der Abnormititen der Gelenkflichen in mehreren Gelenken in Form,
GroBe und Lagen in diesen Flexionsstellungen unbeweglich. Die Diaphysen der Rohrenknochen
gerade.

Starke Blutfillung und GefiBinjektion in und um alle Gelenke und Blutungen in und um
die meisten, darunter die Fessel- und Kniegelenke an den Vorderbeinen, chne daf die Gelenke
indessen eine groBere Menge Fliissighkeit enthielten. Die Gelenkfliissigkeit schien im Gegenteil
geringer als normal zu sein. Vielleicht waren diese Blutungen durch die gewaltsame Streckung
bei der Extraktion entstanden. Die Gelenkflichen waren im allgemeinen verkleinert, indem
fibrises Bindegewebe von der Gelenkkapsel iiber die Gelenkknorpel hineinging und deren Grofe
beeintrachtigte. Die Knorpelbekleidung war hier oft fibros umgewandelt und pords.

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

Die Vorderknie standen in einem Winkel von 37°.

Wie oben erwihnt, waren Gelenkflichen und Gelenke an mehreren Stellen umgeforms.
So lagen z. B. die Knochen der Antibrachialreihe (in den Vorderknien) auf der hinteren Fliche
des distalen Endes des Unterarmbeines (Radius und Ulna), und dort waren den Knochen ent-
sprechende Gelenkflichen entstanden. Die untere Fliche dieses Endes — wo die Gelenkfliiche
an normalen Knochen belegen ist — vermiBite Knorpelbekleidung, war abgerundet und mit Periost
und Haut bekleidet. Die Gelenkpfanne (Acetabulum) im Oberschenkelgelenk (Art. coxae)
zeigte sich innen in groBer Ausdehnung mit fibrisem Bindegewebe iiberzogen, und der Knorpel
war teilweise fibrds umgewandelt und mit fibrésem Bindegewebe mit dem Oberschenkelbeinkopf
(Caput femoris) so verbunden, daB die Beweglichkeit in dem Gelenk sehr unbedeutend wurde.

Die Kniescheibe (Patella) bestand aus einem linglichen, an der vorderen Seite der Kon-
dylen des Oberschenkelbeines, somit ungefihr auf dem gewdhnlichen Platze, festgewachsenen
Knorpelstiick. Die Gelenkflichen in den Kniegelenken der Hinterbeine (Art. femoro-tibiales)
auBerordentlich klein und durch fibrgses Bindegewebe stark verkleinert, Menisci dufierst diinn
und wenig ausgebildet.

Die Sprunggelenke standen in einem Winkel von 60°. Die Phalangen der Hinterfiifie waren
so nach vorn gebogen, daB das Fesselbein an der vorderen Seite des unteren Endes des Schien-
beins (Os. metatarsi 3 w. 4) eingelenkt war. Die Kondylen am unteren.Ende des Schienbeins
waren jedoch normal entwickelt. Die Verbindung zwischen der Epiphysé (der Os. metatarsi 3
und 4) und der-Diaphyse so locker, dafi die Epiphyse leicht von der Diaphyse zu losen war.

Finige Dimensionen von den Hinterbeinen seien hier angefiihrt. MaBe in Zentimeter.

Linge Breite Umfang

Femur ............... PO 18
Seine Diaphyse an der schmalsten Stelle 1.b 44
Seine untere Epiphyse (Kondylen) .... 6,2 20
Tibia oo 17
Thre obere Epiphyse ................ 6 16,2
Thre Diaphyse an der schmalsten Stelle 15 4,7
Os. metatarsi 3. w. 4 ........... 16
Thre Diaphyse an der schmalsten Stelle 1,3 4,2
Thre untere Epiphyse ............... 3.2

Das Auffilligste bei der Betrachtung dieser MaBe 1st die geringe Breite und der unbedeutende
Umfang der Diaphysen. Beim Vergleich mit den beiden vorher angefiihrten MaBserien — siehe
S. 265 — findet man die Dimensionen von dem letzten Kalb im allgemeinen reduziert, die
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Langenmale zwar wenig, den Urafang und die Breite der Diaphysen aber am meisten und hdchst
bedeutend, was ganz natiirlich bewirkt, daB die Beine lang und schmal und an den Epiphysen
verdickt erscheinen.

Fig. 13. Schnitt durch die Gl. thyreoidea vom ,,Rachitiskalb* Nr. 2 (Asklunds). a eine Al-
veolarwand, b ungeordnete, in den Alveolen zerstreute zylinderfdrmige Zellen.

Fig. 14. Langsschnitt durch den Epiphysenknorpel vom unteren Ende des Femur des ,,Rachitis-
kalbes* Nr. 2 (Asklunds). aruhende Knorpelzellen, b Siulenknorpel, ¢ Knochensubstanz.

Das Kniegelenk des rechten Hinterbeins wurde nach Abnahme der Haut flambiert und
mit einem sterilen Messer gebffnet. Hierauf wurde eine bakteriologische Untersuchung der
Gelenkfliissigkeit vorgenommen.
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Hierbei wurden kurze (2 p lange), stibchenformige Bakterien in sparsamer Menge nach-
gewiesen, die nach Gram entfirbt wurden und allem nach zu urteilen der Koligruppe angehtrten.

Die Glandula thyreoidea war anBerordentlich klein, zeigte ungefihr die Halffe der normalen
GrbBe, Isthmus beinahe unbemerkbar, die ganze Driise stark blutgefiillt, die Farbe beinahe
schwaxzrot.

Nach Fixierung in Telly esniczkys Flissigkeit mit Zusatz von etwas Formalin, Ent-
wisserung und Behandlung mit Alkchol, Azeton und Chloreform wurden die Driisen in Paraifin
gebettet und geschnitten.

Die Schnitte wurden mit Himatoxylin-Hansen-van Gieson gefirbt, und einer wurde
auBerdem zur Untersuchung auf Schleim mit Kresylviolett gefidrbt.

Fig. 15. Lingsschnitt durch den Epiphysenknorpel vom unteren Ende des Femur des ,,Rachitis-
kalbes Nr. 8 (Engstréms). Das Bild vom einen Ende des Epiphysenknorpels, wo die ,,wach-
s’gmden“ Knorpelzellen nicht in Reihen (Siulenknorpel) geordnet, sondern durcheinander gestreut
sind. aruhende Knorpelzellen, b wachsende Knorpelzellen, ¢ Ossifikationslinie, ¢ Knochensubstanz.

Hierbei befanden sich die Alveolen, die im allgemeinen nicht so scharf begrenzt waren
wie in normalen Driisen, beinahe vollstindig ohme Kolloid. Wo solches nachgewiesen werden
konnte, fand es sich nur in sehr geringer Menge vor und hatte in der Regel beim Férben statt
der normalen, ins Braune spielenden Farbe eine hellgelbe angencmmen. Nur an einigen Stellen
konnte die normale Farbe des Kolloids nachgewiesen werden. Die Alveolen enthielten im all-
gemeinen. statt des Kolloids grofie, heinahe zylinderiirmige Zellen mit sehr hellem Protoplasma
und weniger scharf gefirbten Kernen. Die Gruppierung dieser Zellen an den Alveolarwinden
entlang war unregelmiBig. Die ganze Driise hatte also eine (hydropische?) Zelldegeneration
erlitten (s. Textfig. 13).

Schleim war heim Firben mit Kresylviolett nicht nachweisbar. Zum Vergleich wurden auch
Schnitte von der Schilddriise von einem neugeborenen normalen Kalb gefirbt. Diese zeigte das
normale Bild mit regelmiBiger Gruppierung der Parenchymzellen lings der Alveolarwinde und
Kolloid von normalem Aussehen und in normaler Menge.

Bei der Untersuchung in Paraffin gebetteter Schmitte durch die Epiphysen-Diaphysen-
grenze vom unteren Ende des Oberschenkelbeins erwiesen sich zwar die Saulenknorpel micht so
kraftiz und normal entwickelt, wie in den in Textfig. 9 und 10 abgebildeten Schnitten — die
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Zellen waren etwas plattgedriickt und ihre Anzahl vermindert, und die Reihen (,,Sdulen) waren
etwas gekriimmt — man konnte indessen nicht von bedeutenderen Abweichungen vom Normalen
sprechen. Die Regelmiifigkeit im Bau war erhalten und das Bild ein ganz anderes als das in den
Textfig. 11a, 11b und 12. (8. Textfig. 14.)

3) Am 22. 12. 1913 erhielt ich vom Kreistierarzt K. Engstrom in Raflanda die beiden
Hinterbeine und ein Vorderbein eines Kalbes mit ,,angeborener Rachitis, an dem er
Embryotomie hatte vornehmen miissen.

Die Mutter war von Mischrasse (.,Landrasse®), etwa 10 Jahre alt und sollte nach Angabe
des Besitzers 2 Monate iiber die Zeit gegangen sein, was Engstrom indessen bezweifelte.

Die Geburt war sehr schwer gewesen und hatte eine Zeit von 4 Stunden gedauert.

Das Kalb war tot und hatte in heiderseitiger Hiiftbeugehaltung, obere Stellung, gelegen.

Da die Hinterbeine steif und unméglich zu beugen bzw. zu strecken waren, hatte Engstrdm
sie mit der Drahtsige entfernt und das Kalb dann weiter zerstiickelt.

Der Vorderteil des Fotus erwies sich als normal mit normal gelenkbaren Vorderbeinen,
aber von ungewdhnlicher Grofie, was auch beim Kopfe der Fall war. Der Bildungsfehler hatte
hier somit nur den Hinterteil getroffen, der ungewthnlich diinn und wenig entwickelt war. Seine
Knochen zeigten die gewdhnlichen, den in den beiden vorher beschriebenen Fillen analogen
,,Jachitischen* Erscheinungen mit ,,Anschwellung® um die Gelenke, Gelenksteifigkeit usw.

Der Stier, der die betreffende Kuh gedeckt hatte, war ebenfalls von ,,Landrasse*.

Ahnliche Mifigeburten waren, soweit Engstrom es hatte erforschen konnen, nie vorher
in dem fraglichen Stall oder sonstwo am Orte vorgekommen. Die Ursache der fraglichen MiB-
bildung konnte, Engstréms Ansicht nach, auch nicht in der Beschaffenheit des Bodens zu
suchen sein.

Bei der Untersuchung der eingesandten Beine trat sofort der Unterschied zwischen dem
Vorderbein und den Hinterbeinen, in Ubereinstimmung mit den von Engstrom gegebenen
Anfschliissen, hervor.

Das Vorderbein war ziemlich grob, aber von normalen Proportionen, die Hinterbeine waren
dagegen diinn und verkiimmert. Besonders die Diaphysen der langen Réhrenknochen, die
sich Uibrigens ganz gerade zeigten, waren, wie aus den untenstehenden MaBien hervorgeht, schmal
mit abnorm kleinen Querdurchsehnitten. Die Muskeln waren diinn und blaB (verfettet).

Die Gelenke waren bei der schweren Geburt iibel zugerichtet worden — so waren beide
Sprunggelenke geknickt — zeigten aber dhnliche Verinderungen, wie bei den beiden vorher
berichteten Fillen mit fibroser Verwandlung der Gelenkkapsel, deformierten Gelenkflichen,
starker Gefaffiillung usw. An den Sehnen waren Kontrakturen nachweisbar.

Wie in dem Falle Asklunds waren die Kniescheiben mit den unteren Kondylen des Ober-
schenkelbeines verwachsen und zeigten mangelnde Ossifikation.

Die Oberschenkelbeine waren so iibel zugerichtet, dal MaBe zum Vergleich nur vom Schenkel
(Tibia) und dem Schienbein (Os. metatarsi 3—4) genommen werden konnten. Sie waren
wie folgt:

Linge Breite Umfang

Tibia ..ooooviii 16,3
Ihre obere Epiphyse ................ 47 133
Thre Diaphyse an der schmalsten Stelle 145 44
Os. metatarsi 3 u. 4 .,.......... 14,6
Ihre Diaphyse an der schmalsten Stelle 1,25 4
Thre untere Epiphyse ............... 3,2

Aus diesen MaBen geht deutlich hervor, daf die Entwicklung des Beines auf irgendwelche
Weise gehemmt worden war, und daB diese mangelnde Entwicklung in erster Reihe die Quer-
und Umfangsdimensionen betroffen hat, wihrend die Lingenmafie weniger reduziert sind, dies
alles wie in den vorhergehenden Fillen.

Virchows Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 222. Heft 3. 19
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Hier sind indessen die Reduktionen in den MaBen nicht so regelmifig und gleichm#Big,
in dem einen Punkte stimmen sie jedoch vollstindig {iberein, niimlich darin, daf die stérkste
Reduktion das Quermal an den Diaphysen betroffen hat, die hierdurch im Verhéltnis zu den
Epiphysen auBierordentlich schmal und umgekehrt erscheinen.

Bei der Untersuchung von Schnitten von der Epiphysen-Diaphysengrenze am unteren
Ende des Oberschenkelbeines wurde das eigentiimliche Verh#ltnis nachgewiesen, daB jene meistens
normal war, an gewissen Stellen aber UnregelmiBigleiten zeigte, indem die Knorpelzellen nicht
regelmiBig in Reihen (,,Stulenknorpel®“) angeordnet waren, sondern, an Rachitis gewissermaBen
erinnernd, in einem Wirrwar lagen. 8. Textfig. 15.

4) Am 25. 2. 1914 erhielt ich wieder von Kreistierarzt K. Engstrom einen ,rachitischen”
Rinderfotus. ‘

Die Mutter dieses Fotus war klein von Statur, von Ayrshire-Rasse, und hatte einmal vorher
gekalbt (etwa 4 Jahre alf),

Sie hatte 1 Monat zu friih geboren. Die Geburt war mit keinen gréBeren Schwierigkeiten
verkniipft gewesen. Die Lage war einseitize Hiiftbeugehaltung, obere Stellung. Nach bewerk-
stelligter Haltungsberichtigung hatte Engstrom die Extraktion mit Leichtigkeit ausgefithrt.

Die Beine waren hier biegbar, so daf die Haltungsberichtigung ohne Schwierigkeit vor-
genommen werden konnte, die Gelenke schienen aber angeschwollen, wodurch das Kalb ein
,rachitischess Aussehen erhielt.

Der Stier war von derselben Rasse wie die Kuh, 4 Jahre alt, primiiert. Der Boden in der
fraglichen Gegend war lehmig. Auf dem Gute waren keine dhnlichen Fille eingetroffen.

Bei der Untersuchung des eingesandten Kalbes zeigte sich, daB es in bezng auf Behaarung,
Entwicklung der Zéhne usw. dem angegebenen Alter entsprach. Das Gewicht war 20 kg, méinn-
lichen Geschlechts.

Die Muskulatur befand sich auch an diesem Kalbe diinn, atrophiiert und etwas blasser
(verfettet) als normal. Die Gelenke erschienen, wie oben erwihnt, angeschwollen und waren
vielleicht nicht ganz so beweglich wie normal, von einer Ankylose, wie in den drei vorhergehenden
Fillen, konnte aber nicht die Rede sein. FEine bemerkenswerte Kontraktur der Muskeln, Sehnen
oder Ligamente war nicht nachzuweisen, auch keine fibrosere Beschaffenheit der Gelenkkapseln
als normal, ebensowenig eine Deformitat der Gelenkflichen. Die GefdBinjektion in den Gelenken
vielleicht etwas verstirkt. Keine Andeutung abnormer Kriimmungen an den Diaphysen der
Extremititen oder eines ,Rosenkranzes® an den Rippen.

Die wahre Natur der Anschwellung um die Gelenke wurde durch Messung des Skelettes der
Extremititen klargestellt und geht aus den unten angefithrten MaBen hervor.

Linge Breite Umfang

Femur .......oooiiiiiiiiii, 17,0
Seine Diaphyse an der schmalsten Stelle 1,7 5,5
Seine untere Epiphyse (Kondylen) ... 64 227
Tibla ..o 16,6
Thre obere Hpiphyse ................ 64 187
Thre Diaphyse an der schmalsten Stelle 2,0 6,0
Os. metatarsi 3 w. 4 ............ 16,3
Thre Diaphyse an der schmalsten Stelle 1,7 52
Thre untere Epiphyse................ 4,2

Vergleicht man diese MaBe mit den Mafien von normalen Kilbern, s. oben, so findet man
hier, ganz wie es bei den drei vorhergehenden ,rachitischen” Kilbern der Fall war, die Dimen-
sionen im allgemeinen reduziert, die QuermafBe an den Diaphysen jedoch am meisten und die
Langenmafe am wenigsten. Man braucht nur die verhiiltnism#Big bedeutende Breite der unteren
Epiphyse des Femur und die geringe Breite der Diaphyse der Tibia zu beachten..

Bei Versuchen, die Epiphysen zu schneiden, zeigten diese eine normale Konsistenz, bei
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der Untersuchung von an der gewthnlichen Stelle, d. h. am unteren Ende des Femur, gemachten
iiber die Epiphysengrenze, die eine normale Breite hatte, gelegten Paraffinschnitten zeigte sich
ungefihr dasselbe Bild wie bei dem Kalb Nr. 1, s. Textfig. 10; es wies somit normale Ver-
hiltnisse auf. Vielleicht waren die Knorpelzellsiulen nicht so kriftig entwickelt, wie an nor-
malen Beinen am proximalen Ende, und der GefdBreichtum war im Saulenknorpel vielleicht
ein wenig grofer als auf dem genannten Bilde, aber keineswegs so gro wie bei Rachitis.

Schnitte von der Gl thyreoidea zeigten ungefibr dieselben Verinderungen wie beim
,»Rachitiskalb* Nr. 2, s. Textfig. 13. Die Alveolen waren jedoch etwas besser erhalten und die
radidre Anordnung des Driisenepithels war hier und da sichthar.

5) Am 19. 4. 1914 erhielt ich von Kreistierarzt S. Lindqvist in Brosarp ein Kalb des
»rachitischen® Typs.

Die Mutter des Kalbes war von gemischter Niederungsrasse, 8 Jahre alt, die Tragezeit war
die normale gewesen.

Die Geburt war recht schwer gewesen.

Das Kalb hatte in einseitiger Hiiftbeugehaltung, obere Stellung, gelegen. L. hatte das
eine Bein dicht oberhalb des Kniegelenks abgeségt, und nun konnte das Ausziehen mittels eines
Stricks um den Rumpf ohne Schwierigkeit vor sich gehen.

Aufschliisse iiber den Vater, die Beschaffenheit des Bodens, ob dhnliche Fille frither im
Bestande eingetroffen waren usw., waren nicht zu erhalten.

Das Kalb war minnlichen Geschlechts, schwarz und weif§ und wog 25 kg. Behaarung,
Zahne usw. wiesen alle Zeichen der Ausgetragenheit auf,

Muskulatur im allgemeinen atrophiiert und etwas verfettet bzw. bindegewebsgewandelt
in einem hoheren Grade galt dies nur von einzelnen Muskelgruppen, s. unten.

Blutungen und starke Gefifinjektion kamen hier und da in und um die Gelenkkapseln,
vor allem an der Beugeseite des linken Sprunggelenks vor.

Die Anschwellung um die Gelenke trat besonders stark um die Knje- und Sprunggelenke
der Hinterbeine hervor, die ein sehr ,,rachitisches” Aussehen hatten. Die Diaphysen der Réhren-
knochen der Extremititen zeigten keine Andeutung von abnormen Krimmungen, im Gegensatz
waren sie wie bei den vorhergehenden ,,Rachitiskilbern ganz gerade.

Ein ,,Rosenkranz* wurde hier ebensowenig wie bei den vorhergehenden Kilbern bemerkt.

Das linke Hinterbein lag stark in den- Knie- und Sprunggelenken (,,dreidoppelt®)
gebogen, besonders galt dies fiir das Kniegelenk, so da das Oberschenkelbein nnd der Unterschenkel
stark zusammengedriickt lagen und nur unbedeutend voneinander entfernt werden konnten.

Die Beweglichkeit im Oberschenkelgelenk (Art. coxae) war dagegen wenig oder gar nicht
eingeschrinkt.

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

Das Fesselgelenk stand unbeweglich in einem nach hinten offenen Winkel von 105 9.

M. tib. ant. 26 cm lang, die Sehne 5 ¢m. Der Grund der Unbeweglichkeit des Beines war
hauptsachhch in der abnorm fibrisen Beschaiffenheit der Sprunggelenkkapsel zu suchen. Das
Durchschneiden der-Strecker wie der Beuger hatte wenig Einflul auf dieses Gelenk. Erst als
die verdickte und fibrds umgewandelte Kapsel durchgeschnitten war, wurde in diesem Gelenk
Beweglichkeit erzielt.

Das Techte Hinterbein lag in beinabe gerader Linie am Korper entlang gestreckt und
war in dieser gestreckten Stellung beinahe unbiegbar, weil die Beweglichkeit in allen Gelenken
beinahe vollstindig fehlte. Eine Ausnahme machte das Oberschenkelgelenk, dessen Beweglichkeit
auch an diesem Bein kaum eine Einschrinkung zeigte.

Die Steife im Beine rithrte in erster Reihe vom M. quadriceps femoris (Ellenberger-Baum,
ext. cruris quadriceps, Franck) und vor allem von den MM. rectus femoris und vastus inter-
medius (Ellenberger-Baum, M. cruralis, Franck) her, die bindegewebsgewandelt und

19*
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serds imbibiert waren, ihre Elastizitit und Kontraktilitit anscheinend vollsténdig verloren und
die Knieseheibe oberhalb der Kondylen fixiert hatten, so daB das Bild ungeféhr dem bei einer
Kniescheibenverrenkung nach oben glich. Nach dem Durchschneiden dieser Muskeln trat sowohl
im Knie- wie im Sprunggelenk vollstindige Beweglichkeit ein.

Muse. tib. ant. war hier ganz natiiclich kiirzer als irn linken Hinterbeine. Die ganze Linge
des Muskels betrug 24,5 cm, die Linge der Sehne war dagegen dieselbe (b cm).

Bei keinem der in diesem Aufsatz erwihnten Kilber zeigt sich die Zunahme der Quer- und
Umfangsdimensionen an den Epiphysen im Verhiltnis zu denen der Diaphysen in einem solchen
Grade wie hier, was aus der untenstehenden Tabelle hervorgeht. Die Zahlen links geben die MaBe
vom linken, die rechts diejenigen vom rechten Hinterbein an.

Linge  DBreite  Umfang

Femur .. ..ooiiiiiiiininnnnns 202 202
Seine Diaphyse an der schmalsten Stelle 18 18 59 60
Seine untere Epiphyse .............. 75 - 16 265 21,0
Tibia o e 20,2 202
Thre obere Epiphyse ................ 7,6 7,7 21,0 21,5
Thre Diaphyse an der schmalsten Stelle 22 23 656 6,7
Os. metatarsi 3 u. 4............ 17,7 17,7
Thre obere Epiphyse ................ 46 46 14,0 14,0
Thre Diaphyse an der schmalsten Stelle 1,75 1,7 56 58
Thre untere Epiphyse ............... 45b 45 12,8 128

Die Oberschenkelepiphysen waren von normaler Konsistenz, womit ich jedoch nicht
sagen will, daB sie hart zu schueiden waren, s. oben.

Die Untersuchung von Schnitten von der Epiphysen-Diaphysengrenze am unteren Ende
des Femur zeigte normale Verhdltnisse mit regelmifigen Siulenknorpeln. Die Saulenknorpel
waren jedoch auch hier vielleicht in ihrer Entwicklung ein wenig zuriickgeblieben.

Die Vorderbeine waren ebenfalls etwas steif und mit Anschwellung um die Gelenke, zeigten
aber doch keine so grofien Abweichungen vom Normalen wie die Hinterbeine.

6) Am 20. 5. 1914 sandte Kreistierarat A. Ohlsson in Angelholm ein ,rachitisches” Kalb,
das er bel der Geburt hatte zerstiickeln miissen.

Die Mutter des fraglichen Kalbes war klein, von Mischrasse, 9 Jahre alt. Die Tragezeit
war 9 Monate gewesen.

Das Kalb hatte in der Vorderendlage, obere Stellung, mit seitlicher Kopfhaltung gelegen.
Es hatte Kontrakturen an der Hals-Brustwirbelsiule und steife Vorderbeine gezeigt, und O. war
gezwungen gewesen, den Vorderteil schrig der Linge nach mit der Drahtsige zu spalten.

Der Stier war ostfriesischer Rasse, 3 Jahre alt. Der Boden auf dem betréffenden Bauern-
hofe war schlecht und kalkarm; in dem aus 3 Kiihen bestehenden Bestande war vor 3 Jahren
ein dhnlicher Fall vorgekommen.

Das eingesandte Kalb war eine schwarzweifie Firse mit Behaarung und Zihnen, wie bel
einem ausgetragenen Fotus; Gewicht 23 ke.

Der Vorderteil war, wie oben erwihnt, so zerstiickelt, daB Kopf, Hals und rechtes Vorder~
bein das eine und die iibrigen Kotperteile das andere Stiick bildeten.

Die Muskulatur war hochgradig atrophiiert und verfettet, beinahe weiB. Xontraktur an
den Halswirbeln, so daB der Hals einen Bogen mit Rechtswélbung bildete. Eine sichtbare An-
schwellung wm die Gelenke lag kaum vor, sie waren jedoch steif und unnachgiebig. An den
Rippen war keine deutliche Anschwellung nachweisbar.

Der Vorderteil und die Vorderbeine waren bei der schweren Geburt so iibel zngerichtet
worden, daB die Beobachtungen hauptséichlich an den hinteren Extremititen gemacht werden
muliten. '

An den Vorderbeinen lagen der Oberarmknochen (Humerys) und der Unterarmknochen
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(Radius und Ulna) zum groBten Teil in einer gemeinsamen Haut eingeschlossen, wodurch allein
schon die Streckung des Beines gehindert wurde. Bei der allerstirksten Streckung konnte das
Ellbogengelenk nicht auf mehr als 25° gedifnet werden.

Die Hinterbeine lagen in allen Gelenken, auBler in den Phalangengelenken, stark gebogen,
die HintertiiBe waren somit nach vorn gerichtet. Die Beine waren in dieser gebeugten Stellung
beinahe fixiert, die Gelenke konnten nur in einem geringen Grade gedffnet werden.

Das Oberschenkelbein und der grofte Teil des Unterschenkelbeines (Tibia und Fibula)
lagen unter die Haut des Rumpfes eingezogen, und das Oberschenkelbein lag in der Lingsrichtung
des Rumpfes diesem angedriickt, so daf die Streckung der Beine auch hier schon durch die Haut
gehemmt wurde. Nach ihrem Durchschneiden wurde die Beweglichkeit in den Gelenken erhoht,
Kontrakturen konnten indessen sowohl in der Muskulatur, vor allem der Oberschenkelmuskulatur,
wie in Sehnen und Gelenkkapseln, sowie anch eine Verkleinerung der Gelenkflichen, vor allem der
Kondylen des Oberschenkelbeins, nachgewiesen werden. Alle diese Faktoren hatten die Beweg-
lichkeit der Gelenke herabgesetzt.

Die Messung des Skeletts der Hinterbeine ergab folgende Resultate:

Linge Breite Umfang

Femur .........covviiinnt. 19,0
Seine Diaphyse an der schmalsten Stelle 19 6,0
Seine untere Epiphyse .............. 65 228
Tibia c.ovevnriiiii 19,0
Thre obere Epiphyse ................ 6,7 195
Thre Diaphyse an der schmalsten Stelle 215 6,0
Os. metatarsi 3 w. 4 ............ 17,0
Thre obere Epiphyse ................ 395 120
Thre Diaphyse an der schmalsten Stelle 1,85
Thre untere Epiphyse ............... 42

Hier treffen wir nicht dieselbe regelmifiige Zunahme der Quer- und UmfangmaBe an den
Epiphysen im Vergleich zu denen an den Diaphysen wie in den vorhergehenden Fillen, 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 Richtung deuten.
Schon vorher ist auch hervorgehoben worden, daB die ,,rachitische Anschwellung in diesem Falle
wenig hervortretend war. Weder bei diesem noch bei einem der vorhergehenden untersuchten
Kilber waren irgendwelche abnorme Kriimmungen an den Diaphysen oder deutliche Deformi-
titen am Kopfe nachzuweisen.

Die starke Muskelatrophie trug natiirlich dazu bei, die Gelenke hier, wie in den vorher-
gehenden Fillen, verdickt erscheinen zu lassen. Die untere Epiphyse des Oberschenkelbeines
hatte normale Festigkeit. Die Epiphysenknorpel hatten keine ungewohnliche Breite. Paraffin-
schnitte von ihnen zeigten kriftig entwickelte Siulenknorpel mit normaler Vaskularisation und
normaler Ossifikationslinie.

Die in den oben behandelten Fillen geschilderte MiBbildung, die, wenn man
auch die leichteren Fille mitzahlt, eine der gewdhnlichsten beim Rindvieh ist,
gehort zu denen, die von alters her in Schweden und wenigstens in dem griBten
Teil von Europa in die Benennung ,,fétale Rachitis* einbegriffen ist, vgl.
Pichi, Perl und Haase.

DaB viele der hierhergehérenden Kilber, wenn man die hervortretendsten
Anomalien beriicksichtigt, ebensogut ,,Kontrakturkalber‘* wie ,,Rachitis-
kalber genannt werden kénnten, geht aus obenstehender Kasuistik hervor.

Tapken®, Kitt und Franck-Albrecht behandeln ,angeborene Rachitis“ und Kon-
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trakturen jede fiir sich. Keine von Kitts (S.356—384) Beschreibungen paBtindessen vollstindig
fiir die von mir untersnchte MiBbildung. Tapken und Franck-Albrecht (8. 425) schildern
sie hauptsachlich vom obstetrischen Gesichtspunkte.

Fleming 22, St. Cyr und Violet 2, und Richter in Harms’ Geburtshilfe haben ,,an-
geborene Rachitis nicht aufgenommen, wohl aber Kontrakturen, die sie ebenfalls behandeln,
wo es sich um durch sie hervorgerufene Geburtsschwierigkeiten handelt, ohne indessen auf die
pathologische Anatomie einzugehen.

Indessen ist, vor allem durch Messungen des Skeletts der von mir unter-
suchten Kélber hervorgegangen, daB die ,rachitischen* Erscheinungen und die
Kontrakturen ungefahr gleichen Schritt gehalten haben, daf somit die Kalber
mit den hervortretendsten Kontrakturen auch die ausgeprigtesten ,,rachitischen‘
Erscheinungen dargeboten haben. Alle scheinen, wenn auch mit verschiedenen
Modifikationen, derselben Natur gewesen und meiner Ansicht nach durch
dieselben Ursachen bervorgerufen zu sein. Ich kann deshalb betreffend die von
mir untersuchten Félle nicht finden, daf Griinde vorliegen, von zwei verschiedenen
MiBbildungen zu sprechen, sondern halte sie fiir gleichartic und wende auf sie die
Benennung sog. angeborene, kongenitale oder fotale Rachitis an, bis die
Natur dieser Anomalie vollstindig klargelegt und ein ihrer Natur entsprechender
Name gefunden worden ist, obschon es sich hier, wie wir im folgenden sehen werden,
nicht um Rachitis handelt. Hiermit habe ich nicht sagen wollen, daB Kontrak-
turen nur bei dieser MiBbildung vorkommen konnten. Solche kommen ja z. B.
bei Schistosoma reflexum vor, diirften aber auch selbstindig vorkommen kinnen.

Da ich im folgenden, was das Rind betrifft, die Natur und das Wesen der
sog. fotalen Rachitis beriihren will, habe ich die Befunde der von M. B. Schmidt,
E. Kaufmann, v. Gierke u. a. ausgefithrten neuen Forschungen zugrunde ge-
legt, denen es gelungen ist, in diese Kapitel der pathologischen Anatomie mehr
Klarheit zu schaffen und in sie mehr Ordnung und System zu bringen. Es muB
namlich, wie auch aus der Einleitung hervorgeht, bemerkt werden, daB anf diesem
Gebiete, den konstitutionellen Knochenkrankheiten bel unseren Haustieren und
in gewisser Beziehung wohl auch in demselben Gebiete betreffend den Menschen,
noch Verwirrung herrscht.

Eine groBe Unsicherheit und Meinungsverschiedenheit hat geherrscht und
herrscht wohl teilweise noch jetzt, wenn es gilt, bestimmte Grenzen vor allem
zwischen Rachitis (englischer Krankheit) und Osteomalacia (Knochenbriichig-
keit), aulerdem aber zwischen mehreren anderen Anomalien und Krankheits-
prozessen im Knochensystem zu ziehen, von denen in diesem Zusammenhang
Chondrodystrophia foetalis (Chondrodystrophie) und Cretinismus, Chon-
drodystrophia cretinosa (Kretinismus) von Interesse sind.

Die alte ‘Definition war ja die, daB die englische Krankheit ihrem Wesen
nach mangelnde Kalkabsetzung in dem osteoiden Gewebe, wihrend Knochen-
briichigkeit eine Abkalkung der schon fertigen Knochensubstanz war; die erstere
war eine infantile Krankheit, die letztere eine senile, oder richtiger eine Krankheit
bei dem erwachsenen Individuum oder wenigstens in Knochen, in denen der
OssifikationsprozeB schon fertig war.
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Nach spéteren Untersuchungen hat man indessen bei beiden diesen Krank-
heiten sowohl Halisteresis wie Neubildung ohne Kalkeinlagerung wahrnehmen
konnen, und man will jetzt als den bestimmten Unterschied zwischen den beiden
Krankheiten die Anwesenheit von Stérungen in den endochondralen Prozessen
bei Rachitis, aber Abwesenheit solcher bei Osteomalazie hervorheben (Schmidt3
[S. 2057).

Jede dieser Krankheiten bildet iibrigens fiir sich komplizierte Leiden.

Die Rachitis beim Menschen tritt im allgemeinen im Alter von 6 Monaten
bis 2 Jahren auf und ist somit eine ausgeprigte Kinderkrankheit, die sich jedoch
erst einige Zeit nach der Geburt zeigt.

AuBerlich und makroskopisch zeigt sich Rachitis durch Auftreibung der
Rippen (,,Rosenkranz*) und der Gelenkenden der Réhrenknochen, Verkiirzung
der Diaphysen, Deformitéten an den Knochen der Extremitéten (vor allem den
Beinen beim Menschen) und am Kopf, welch letzterer infolge einer mehr oder
weniger entwickelten Hirnwassersucht eine Grofe iiber das Normale aufzuweisen
pflegt, so weiche Epiphysen, daB sie ,,mit dem Messer geschnitten werden kénnen*
und bedeutende Breite der Epidiaphysenknorpel an den angegriffenen Stellen.

Mikroskopisch findet man die Proliferationszone (die wachsenden Knorpel-
zellen) und die osteoide Substanz bei der endochondralen Knochenbildung be-
deutend itber das Normale vergrofert und eine unregelmaBige und allzu reichliche
Vaskularisation in der ersteren, so da der Saulenknorpel unregelmafig und kreuz
und quer von GefaBschlingen durchflochten wird, aber eine mangelnde Ossifikation
und Verkalkung; die Ossifikationslinie zeigt sich undeutlich und unregelmiBig.

Im Periost und Endost findet man dagegen oft eine allzu lebhafte Proliferation
und Ossifikation, so daB der Umfang der Knochen zunimmt,

Mir fehlt der AnlaB, hier ndher auf das Wesen der Osteomalazie einzugehen.
Von ihr kann hier nicht die Rede sein, obschon man in letzterer Zeit angeborene
Falle dieser Krankheit beim Menschen nachgewiesen hat. Eine Auftreibung um
die Gelenke kommt dort nicht vor. Fir die Osteomalazie charakteristische ab-
norme Beugungen, Frakturen und Verdiinnung der Cortikalis sind bei den von
mir untersuchiten Kéilbern nicht vorgekommen.

Was die fotale Chondrodystrophie betrifft, so hat sie nichts mit Rachitis
zu tun, obschon sie oft infolge der Ahnlichkeit im AuBeren der angegriffenen Fiten
den Namen ,,fotale oder kongenitale Rachitis® hat tragen miissen. Diese
zeigen namlich eine Reduktion der Langendimensionen und sowohl Korper wie
Extremititen werden dadurch kurz und plump, und diese kénnen zuweilen eine
Anschwellung um die Gelenke aufweisen. Pathologisch-histologisch findet man
dagegen einen totalen oder partiellen Mangel an wachsenden Knorpelzellen (Siulen-
knorpel), s. Textfig. 11; sind solche vorhanden, so sind sie allzu gering an Zahl
und allzu mangelhaft entwickelt, so daB die Knochenbildung beschrinkt wird.
Die periostale Knochenbildung ist dagegen ungestért, zuweilen sogar gesteigert,
daf die Diaphysen verdickt sein kinnen (Kaufmann, Feldmann 4 [S. 596],
Schmidt 5).
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Die aus Knorpel bestehenden Epiphysen konnen entweder vergrofert (Chon-
drodystroph. hyperplastica) oder vermindert (Ch. hypoplastica) oder
beinahe geleeartig (Ch. malacica, Chondromalacia foetalis) sein (Kauf-
mann* [5.32], Schmidt 16).

Um schlieBlich zum Kretinismus (Ch. cretinosa), der letzten der hierher
gehirigen Anomalien, iberzugehen, so hat man ja, wenn wir uns auf das Knochen-
system beschranken, bis in die letzte Zeit gemeint, daf die Verkiirzung der Skelett-
teile und die Eindriickung der Nasenwurzel auf einer vorzeitigen Ossifikation der
Symphysen beruhe (Zschokke ®, Kitt u. a.), durch welche pramature Ossifikation
einem Weiterwachsen in die Lange eine zu frithe Grenze gesetzt worden sei.

Nach neueren Forschungen (Schmidt®, Dexler?) handelt es sich hier
indessen nicht um eine zu frithzeitige Verwachsung und Verknocherung der
Symphysen, sondern um eine Beschrinkung der Tétigkeit der wachsenden Knorpel-
zellen, ein herabgesetzter Verbrauch der Knorpelsubstanz hehufs Wachstums des
Korpers. Der Epiphysenknorpel bleibt im Gegenteil ungewdhnlich lange bestehen,
man kann ihn bei Menschen mit dieser Anomalie bis zum 50.—60. Jahre antreffen.

Pafit eines dieser eben gezeichneten Krankheitshilder oder eine dieser Ano-
malien auf die von mir untersuchten und beschriebenen ¥ille?

Daf diese MiBhildung nicht von der Krankheit herstammt, die von dem
Engléinder Glisson den Namen Rachitis oder richtiger Rhachitis erhalten
hat, geht schon aus den obenstehenden Untersuchungen, aber auch aus anderen
Umsténden hervor.

Das einzige Symptom, das fiir Rachitis spricht und wohl auch die Verwechs-
lung mit diesem Leiden verursacht hat, ist die oben eingehend beschriebene Ver-
dickung um die Gelenke.

Ein ,,Rosenkranz* an den Rippen hat in keinem der Fille nachgewiesen
werden konnen, ebensowenig eine Deformitit am Kopfe oder irgendwelche ab-
norme Kriimmungen an den Knochen der Extremititen. Die relative Lénge der
Epiphysen ist nicht reduziert gewesen. Ein hoherer Grad von Weichheit an den
Epiphysen, so daB sie mit Leichtigkeit geschnitten werden konnten, ist nicht
vorhanden gewesen, ebensowenig eine ungewdhnliche Breite des Kpidiaphysen-
knorpels. Vor allem fehlen die patholog.-anatomischen Kardinalsymptome: endo-

.chondrale Stérungen rachitischer Natur, allzu groBe Menge wachsenden Knorpels

und zu starke Bildung osteoiden Gewebes mit unregelméfigem Séulenknorpel
mit allzu reichlicher und unregelméBiger Vaskularisation, mangelnde Ossifikation
und Kalkeinlagerung mit undeutlicher Ossifikationslinie sowie zu lebhafte Ossi-
fikation im Periost.

Im Gegenteil geht aus Schnitten durch die Epidiaphysengrenze am unteren
Ende des Femur, das im allgemeinen die hervortretendsten Konturstrungen
gezeigt hat und bei Rachitis eine der am meisten angegriffenen Stellen zu sein
pflegt 1), hervor, daB keine bedeutenderen endochondralen Storungen, oder jeden-

1) Die Epidiaphysengrenzen an den langen Rohrenknochen sind ja im allgemeinen die Pré-
dilektionsstellen bei dieser Krankheit (Diirck?, S. 186, n. a.).
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falls keine rachitischer Natur, bei der Knochenbildung vorgelegen haben. Im
Falle Engstrom I (s. Textfig. 15) wurde zwar eine gewisse UnregelmaBigkeit
am Ende des Epiphysenknorpels in den wachsenden Knorpelzellen (Saulenknorpel)
nachgewiesen, und in den Fillen Engstrom II und Lindqvist waren diese
vielleicht schwicher als normal entwickelt, im tibrigen haben sie aber in der Haupt-
sache die regelmifBlige Gruppierung, die Zahl und die Form sowie eine normale
Vaskularisation aufgewiesen. Auch hat kein UberschuBl osteoiden Gewebes oder
eine vermehrte Wirksamkeit des Periosts an den Diaphysen nachgewiesen werden
konnen, diese waren vielmehr in Umfang und Breite vermindert. Es haben somit
keine endochondralen Storungen rachitischer Natur nachgewiesen werden konnen.
Die Osteomalazie ist schon ausgeschlossen worden.

Die Verschiedenheit mit der fétalen Chondrodystrophie ist eben-
falls bedeutend, bei dieser Anomalie fehlt der Siulenknorpel (s. Textfig. 11a u.
12) oder beschrankt sich, falls er vorhanden ist, auf wenige verkriimmte Saulen,
und dieses Bild kommt bei meinen Féllen nicht vor.

Den Kretinismus konnen wir auch ausschlieBen. AuBerlich finden wir
beim Kretin vermindertes Lingenwachstum und Eindriickung der Nasenwurzel,
aber keine, weder wirkliche noch scheinbare Anschwellung um die Gelenke. Die
ebenerwahnten Kennzeichen des Kretinismus haben sich bei keinem der von mir
untersuchten Kilber vorgefunden, wohl aber im Gegensatz eine Auftreibung um
die Gelenke.

Im Anfang dieses Aufsatzes erwihnte ich Seligmanns Untersuchungen an Kilbern der
Dexter-Kerry-Rasse. Er hatte gefunden, daBin einem Bestande nicht weniger als 14 von 55 von
ihm untersuchten Kilbern (und in einem anderen b von 27) Kreting waren, und hatte dabei beson-
deres Gewicht auf die abnorme Beschaffenheit der Schilddriise, ihre mangelbafte Entwicklung,
eine nnregelmiBige Anordnung des Driisenepithels, die Abwesenheit von Kolloid u. a. gelegt.

Spéter habe ich selbst erwéhnt, daB sich bei der Untersuchung von Schnitten der Schild-
driise von Asklunds Kalb die Alveolen von Zylinderzellen mit unregelméBiger Gruppierung
gefiillt und beinahe ohne Kolloid befanden (Textfig. 13).

Ich habe auch Schnitte der Schilddriise eines normal geborenen Kalbes gefiirbt und dort die
regelmiBige Gruppierung der Parenchymzellen um die Alveolenwinde und Kolloid in normaler
Menge und mit normalem Aussehen gefunden.

Aus diesen beiden Erfahrungen, Seligmanns und meinen, sollte man den SchluBl ziehen
konnen, wie es ja auch Seligmann getan hat, daB diese abnorme Beschaffenheit der Schild-
driise einen Kausalzusammenhang mit den iibrigen patholog.-anatomischen Erscheinungen im
Organismus im allgemeinen, vor allen denen, die das Knochen- und Muskelsystem betreffen,
haben konnte.

Ich fand indessen spiter bei der Untersuchung der Schilddriise von einigen Phantomkilbern
— Kiilber, die bel den obstetrischen Ubungen an der tierirztlichen Hochschule angewendet
werden —, welche Kilber in der Regel neugeboren sind, bei den meisten ungefihr dasselbe Bild
wie bei Asklunds Kalb (Textfig. 13). Es war ja nicht ganz ansgeschlossen, daB diese Erscheinung
postmortaler Natur war, da sie sich aber bei kurz vorher geschlachteten Kilbern wiederholte,
so mub sich, wenn dieses der Fall sein sollte, die Gl. thyreoidea sehr schnell nach dem Tode ver-
dndern. Oder sollte es sich moglicherweise beim Rindvieh auf dieselbe Weise, wie, nach
v. Gierkes? Angabe (8. 929), beim Menschen verhalten kénnen, daf nimlich in der Zeit der
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Geburt eine solche Desquamation des Zylinderepithels in den Alveolen stattfindet, daB diese
von demselben ausgefiillt werden, und die Kolloidsubstanz gleichzeitig verschwindet ?

Die Sache wurde noch mehr verwickelt, als sich bei genauer Nachforschung herausstellte,
daB der Fgtus, dessen Schilddriise bei der zum Vergleich mit der Schilddriise von Asklunds
Kalb vorgenommenen histelogischen Untersuchung den gewdhnlichen Bau gezeigt hatte, nicht
ausgetragen war, sondern ein Paar Monate zu frilh gekommen war; in dieser Periode des intra-
uterinen Lebens zeigh némlich auch die Schilddriise des menschlichen Fétus im grofen ganzen
dasselbe histologische Bild wie beim erwachsenen Individuum?).

Ich habe versucht, diese Frage betreffs des Verhaltens der Rinderschilddriise bei der Geburt
des Kalbes zu ermitteln, und habe zu diesem Zwecke auch Paraffinschnitte der Gl. thyreoidea
von im Stockholmer Schlachthof geschlachteten Kilbern, die nach Ansicht der Kollegen, die
so liehenswiirdig waren, mir diese Driisen zu verschaffen, neugeborene Kilber waren, sowie von
weiteren  frisch geschlachteten Phantomkilbern untersucht. Die Driisen zeigten das gewihnliche
Bild, also nicht das von Textfig. 13.

Auf diesen Untersuchungen gestiitzt, halte ich dafiir, daB die Gl. thyre-
oidea beim Rind keine Verinderungen im Zusammenhang mit der Geburt er-
leidet, dalB sie aber nach dem Tode sehr friith verwandelt wird.

Seligmann erwdhnt nicht, unter welchen Umstinden er die Schilddriisen genommen
oder untersucht hat, ob sie unmittelbar nach der Geburt der miBgebildeten Kalber exstirpiert
worden sind, wie viele er untersucht hat u. 2. m. Das mikroskopische Bild, das er von der Gl
thyreoidea zeigt, stimmt mit dem von mir auf Textfig. 13 meines Aufsatzes gebrachten iberein,
und die Abbildung des Skeletts eines Vorderbeines, die er auf. S. 11 wiedergibt, erinnert an
Chondrodystrophia hyperplastica.

Wenn Gelegenheit wire, die Schilddriise ,,rachitischer* Kilber unmittelbar nach ihrem
Tode zu untersuchen, wire vielleicht ein Leitfaden fiir die Atiologie dieser Mifigeburten zu finden,
da Holmgren'® und andere festgestellt haben, daf die Schilddriise einen bestimmten Einfiuf
auf den Wuchs des Skeletts (wenigstens in der Linge) ausiibt. Nun kénnten die Verinderungen
in der Schilddriise bei Asklunds Kalb sehr gut postmortal sein.

Wir kénnen deshalb mit vollem Reeht behaupten, daB die von
mir untersuchte Mifibildung nicht von Rachitis herriihrt, und daf
die Benennung ,,fotale Rachitis‘* unrichtig ist. Ebenso kdnnen
wir sagen, daB es sich hier nicht um eine Osteomalacia, Chondro-
dystrophia foetalis oder cretinosa handelt.

Wenn es sich somit bei der sog. f6talen Rachitis beim Rind nicht um
Rachitis, Osteomalazie, Chondrodystrophie oder Kretinismus handelt,
wozu sollen wir sie dann zdhlen?

Diese Frage diirfte nicht so leicht zu beantworten sein, besonders da die
betreffende Mifbildung meiner Ansicht nach sehr komplizierter Natur sein diirfte.
Bevor ich den histologischen Bau der Gelenkkapseln niher untersucht hatte,
schienen mir viele Griinde vorzuliegen, eine Polyarthritis und eine Periar-
thritis als das Grundleiden und als Ursache der Mifibildung mit ihren verschiedenen

1) An weiteren zwei RinderfSten im Alter von 5—6 Monaten hatte ich Gelegenheit, den
histologischen Bau der Schilddriise zu untersuchen, und dabei zeigte der eine das gewhn-
liche Bild mit entwickelten Alveolen und gut ausgebildetem regelmiBig angeordnetem
Alveolarepithel sowie Kolloid in normaler Menge, withrend 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 Gefafitiillung in denselben sowie eine zuweilen vorhandene
abnorm fibrose Beschaffenheit der Gelenkkapseln schienen ebenfalls dafiir zu
sprechen, dafl die Gelenke angegriffen seien. Diese Polyarthritis und Periarthritis
sollten meiner Ansicht nach durch eine Infektion im Mutterleibe verursacht sein.

Uber die fotalen Infektionskrankheiten weil man ja noch sehr wenig, es ist uns
aber bekannt, daB beim Menschen der Ansteckungsstoff von Lues, Tuberkulose, Typhus, Pocken,
Kinderlihmung sowie die Rekurrens-Spirillen und die Pneumokokken die Placenta passieren und
in den Fotus fibergehen konnen, und beim Tier weifl man, daB es sich mit den Streptokokken,
Rotz-, Milzbrandemphysem-, Tuberkel-, Milzbrand- und Abortbazillen, den Hithnercholera-
bazillen u. a. ebenso verhdlt. Und sicher gilt dies noch fiir mehr Ansteckungsstoffe, als man
beim Fiétus schon jetzt nachgewiesen hat.

Leider waren die von mir untersuchten mifigebildeten Kalber, mit Ausnahme des Asklund-
schen, so iibel zugerichtet oder so alt, dal eine zuverlissige bakteriologische Untersuchung der
Gelenkfliissigkeit, der Epi- und Metaphysen usw. nicht stattfinden konnte. Auch von Asklunds
Kalb hatte ich nicht Gelegenheit, eine Aussaatkultur zur griindlichen Bestimmung des An-
steckungsstoffes zu machen, bei der Farbung wurden aber in der Gelenkfliissigkeit kolizhnliche
Stibchen in geringer Menge angetroffen (s. oben).

Es erscheint wohl nicht ganz unannehmbar, da8 die Kolibakterien, die so gewohnlichen
Reprisentanten der Bakterienflora im Tierorganismus, auf den Fotus iibergehen und dann bei
diesemn eine Polyarthritis und Periarthritis hervorrufen kénnten, dies um so mehr, als sie nach
den Untersuchungen Poels, Titzes und Weichels, Jensens und Christiansens, Walls
und Hilphers’ (18) . a. die gewshnlichsten Krankheitserreger bei der Kalberpyoseptikimie, der
Kalberlihmung, sind. Hutyra und Marek meinen auch, daB bei Pyosepticasmia neonatornm
die Ansteckung ganz sicher im Mutterleibe stattfinden kann.

Von dieser infektiosen Polyarthritis und Periarthritis scheinen dann die abnormen Lagen
an den Knochenteilen der Gelenke, die Verkiirzungen von Muskeln, Sehnen,
Ligamenten usw. durch gezwungene, mehr oder weniger konstante abnorme Lagen der Ex-
tremititen, die durch den ausgelosten Reflex von den angegriffenen Gelenken hervorgerufen sein
konnten, hergeleitet werden zu kénnen. )

Die Atrophie der Muskeln Liefie sich durch die gezwungene Inaktivitit (Inaktivitits-
atrophie) erkldren und ebenso die gehemmte Entwicklung des Korpers im allgemeinen
mit ziemlich geringem Korpergewicht, sehlanken Diaphysen usw. Diese wiren somit Hem-~
mungserscheinungen, wihrend die Auftreibung um die Gelenke dagegen Produkt eines
progressiven Prozesses, der Arthritis und Periarthritis, wire.

Die z B. im Lindqvistschen Falle nachgewiesene Bindegewebsumwandlung fritt
ja bei einer Muskelatrophie nicht so selten ein; schwerer war ein Erklirungsgrund fiir die Ver-
fettung der Muskeln zu finden, eine solche zeigt sich ja aber doch mitunter bei Muskelschwund
und fiillt die entstandenen Defekte aus (Atrophia musculorum lipomatosa, Kitt). Dieselbe
tritt ja auch bei ansteckenden Krankheiten auf, obschon nicht oft in der Muskulatur.

Deformititen an anderen Korperteilen, wie am Halse, liefen sich ja durch Ver-
breitung des Ansteckungsstoffes in dem Organismus erkliren.

Leider fehlte ein wichtiges Glied in dieser Beweiskette (fiir die Polyarthritis
und Periarthritis), aneh wenn das Vorhandensein des Ansteckungsstoffes zuver-
léssig hatte nachgewiesen werden konnen, nidmlich der histologische Beweis fiir
eine Gelenkentziindung. Bei der Untersuchung der Reste von Gelenkkapseln,
die ich von Praparaten der deformierten Gelenke zuriickbehalten hatte, war keine
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kleinzellige Infiltration nachzuweisen, waren keine Entziindungsprodukte zu ent-
decken, und diese ganze Theorie muBite aus diesem Grunde fallen.

Was indessen #iber die Natur der oben behandelten Féten ge-
sagt werden kann, ist das, daB sie im ganzen das Bild einer ge-
hemmten Entwicklung mit (progressiven) Deformitéten an den
Epiphysen, Degeneration der Muskeln und Verkiirzungen von
Muskeln und Sehnen geben.

Indessen diirfte die Hypothese einer Infektion als der grundlegenden Ur-
sache dieser MiBBbildung nicht verlassen zu werden brauchen. Meiner Ansicht
nach wird sie durch eine Infektion im Mutterleib hervorgerifen und ist somit
infektiosen Ursprungs, wie es neueren Forschungen nach bei der eigentlichen
Rachitis der Fall sein soll.

Prof. J. Koch'? 13 am Robert-Koch-Institut in Berlin hat durch eine Serie interessanter
Versuche an Hunden gezeigh, dal man durch eine allgemeine Infektion (intraventse In-
jektionen) mit Streptokokken Rachitis oder wenigstens dasselbe Bild und dieselben endochon-
dralen Stirungen wie bei Rachitis hervorrufen kann. Hierbei traten auch Atrophie und
Funktionsstorungen in Muskeln, Sehnen und Ligamenten auf. Die krankhaften
Prozesse traten nicht als unmittelbare Folgen der Infektion anf, wie Morpurgo es bei der an
Ratten durch Infektion mit Diplokokken hervorgerufenen experimentellen Rachitis annahimn,
sondern waren als unvollstindige, ,,gestorte” und abmorme Regenerationsprozesse bei Wieder-
herstellung des durch die Infektion geschiidigten Siulenknorpels und der durch sie angegriffenen
Knochensubstanz zu betrachten. Koch spricht auf Grund dieser seiner Versuche als seine
Ansicht aus, daB die Ursache der Rachitis stets in einer Infektion zu suchen sei, die indessen
keineswegs von Streptokokken herzuriibren brauche, sondern beinahe jeder beliebigen Natur
sein konne. Andere Ursachen, vor allem die von Findlay genannte Domestikation (enger
Raum), konnen jedoch Pridisposition geben.

Die innere Sekretion und ihre Organe (die Schilddriise, der Thymus und die Neben-
nieren) sowie der Stoffwechsel haben Kochs Ansicht nach nichts mit dieser Krankheit zu
schaffen.

Analog hiermit kénnte man sich denken, da eine Infektion schon im Mutter-
leibe beim Fotus Krankheitsprozesse mit folgenden krankhaften Veridnderungen
im Muskel- und Knochensystem, in Sehnen, Ligamenten und Gelenkkapseln her-
vorrufen kénne, wie es in den von mir untersuchten Féllen geschehen ist. Muskeln
und Sehnen haben in der Regel deutliche Abweichungen vom Normalen in Form
von Verkiirzungen, Atrophie, Bindegewebswandlung und Verfettung usw. auf-

“gewiesen, aber 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 haben um die. Gelenke nachgewiesen werden kinnen, die
Diaphysen der Rohrenknochen sind in der Entwicklung zuriickgeblieben. Im
Falle Asklund zeigten sich die wachgenden Knorpelzellen plattgedriickt (siehe
Textfig. 14), im Falle Engstrom I lagen sie ungeordnet am Ende des Epiphysen-
knorpels (s. Textfig. 15), in den Fallen Engstrom II und Lindgvist waren sie
in der Entwicklung zuriickgeblieben (s. oben), und auBerdem habe ich bei der
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Untersuchung von Paraffinschnitten durch den Gelenkknorpel der Femurkondylen
von Engstroms Kalb Nr. IT und Ohlssons Kalb die Vaskularisation etwas
unbedeutend verstirkt gefunden. Ligamente und Kapselbénder sind oft verkiirzt
und von fibroserer Beschaffenheit alsnormal gewesen. Die verschiedenen Lebens-
bedingungen im intra- und extrauterinen -Leben diirften ja eine andere Lokali-
sation veranlassen und die Verursachung eines anderen Krankheitsbildes sein
konnen. :

Von «den drei zuletzt eingesandten Kéilbern, Engstréms II, Lindqvists
und Ohlssons, habe ich Schnitte von der Epiphysengrenze und den Femurkondylen
auf Bakterien untersucht und solche in einer nicht geringen Menge gefunden.
Auf eine solche Untersuchung lassen sich aber keine Schliisse bauen, da das Material
der Verunreinigung ausgesetzt gewesen war, und die"Mehrzahl der nachgewiesenen
Bakterien auch in ihrem Habitus an Faulnisstabchen erinnerte.

Auf Grund der von mir ausgefiibrten Untersuchungen 1aBt sich also iiber
eine Infektion bei der oben behandelten MiBbildung nichts mit Bestimmtheit
sagen. Kiinftige Untersuchungen an frischem Material diirften hieriiber Klarheit
schaffen kionnen. Betreffend ihre Ursache 1aBf sich weiter, auller einer mog-
lichen Infektion, auch mangelnder intrauteriner Raum, eine der gewdhn-
lichsten Veranlassungen zu MiBbildungen beim Rind, als mitwirkende Ursache
bei der Entstehung der fraglichen MiBbildungen denken, indem hierdurch den
Bewegungen des Fotus Hindernisse in den Weg gelegt werden. Die GriBe der
Gebarmutter braucht nicht zu gering gewesen zu sein, das Amnion kann der Ent-
wicklung des Fotus zu wenig Ranm gewihrt haben.

Rasse, Abstammung und Beschaffenheit.des Bodens geben, wie aus
dem Obigen ersichtlich ist, kaum Anhaltspunkte bei der Beurteilung der Atiologie.

Zusammenfassung.

Aus meinen obigen Untersuchungen iiber die Natur der sog.
fotalen Rachitis beim Rind geht somit hervor, dafl bei dieser Mif}-
bildung mnicht die fiir Rachitis, Osteomalazie, Chondrodystrophie
(Chondrodystroph. foetalis) und Kretinismus charakteristischen
Abweichungen vom Normalen nachgewiesen werden konnten, daB
sie somit nicht zu einer dieser Anomalien gerechnet werden kann,
und daB folglich der Name ,,angeborene, f6tale oder kongenitale
Rachitis‘® unrichtig ist.

Hiermit will ich nicht verneinen, daf Chondrodystrophia foe-
talis beim Rind vorkommen kann (s. Textfig. 12), sie diirfte aber
selten, viel seltener als sog. fétale Rachitis sein. Wirkliche, vom
Mutterleib mitgebrachte Rachitis dirfte dagegen bei dem neuge-
borenen Jungen nicht vorhanden sein, wenn wir nicht einen ganz
neuen Begriff fiir die Benennung Rachitis schaffen wollen.
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