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Einleitung. Das Knoehenwachstum und seine St6rungen boten 
zwar schon des 6fteren Anlal3 zu Untersuchungen; doch stellen die Ver. 
schiedenheit der Entstehung und die St6rungsmSglichkeiten auch heute 
noeh munches ungel6ste R~tsel dar. Es geniigt in dieser Beziehung 
ein Hinweis auf das Schri~ttum und die darin enthaltene Mannigfaltig- 
keit z. B. in den Anschauungen tiber die Ursachen der Rhaehitis, der 
Chondrodystrophia fetalis und des Kretinismus. 

Beziiglich der Knochenwaehstumsst6rungen braehten die Arbeiten 
des Hum~npathologen E. Kau/mann (1892) eine gr61~ere Einheitlichkeit 
und zweckm~l~ige Einfaehheit der Bezeichnungen und zudem s~chliehe 
K]i~rung. - -  Auf seiten der Veterin~rmedizin ver6ffentliehte Erwin 
Zschokke im Jahre 1899 eine kurz gefal3te, sehr bemerkenswerte Ab- 
h~ndlung ,,Uber Entwicklungsst6rungen der Knochen".  Darin w i r d  
zwisehen Hemmungsbildungen des Knorpelwaehstums (Kretinismus) 
und solchen der Verkn6cherung (Rhachitis) untersehieden. 2 F~lle 
extremster MiBbildung, eine Anosteoplasia eongenita und eine Aehon- 
droplasia congenita, erfahren dabei eine meisterliche Darstellung. 
Th. Kit t  (1921) hat  den ersteren Fall iibrigens unter Zwergwuehs ein- 
gereiht. Diese Anosteoplasia eongenita Zscholckes bildet nun den Gegen- 
stand vorliegender Untersuchung*. Zur raschen Orientierung und um 
dadureh zugleieh den Ausgangspunkt fiir meine Untersuehungen 
festzulegen, lasse ieh bier den unser Pri~parat betreffenden Absehnitt 
bus Zschokkes Abhandlung folgen: 

,,Ira Februar 1897 erhielt ieh einen 35 Wochen getragenen Kulbsfetus, her- 
riihrend yon einer sonst normalen, erstgeb/~renden Kuh des Schwyzersehlages, 
weleher si6h dureh folgende Eigentiimlickkeiten auszeichnete: ])us ganze Tier 
wog 10,5 kg nnd butte 5i em LUnge, wovon der Kopf (13,5 cm lung und 17 cm 

* Prof. Dr. E. Zschokke fiberg~b das urspriinglieh in Alkohol und spi~ter in 
3proz. Formalin konservierte Praparat schon vor J~hren dem Veterini~r-ana- 
tomischen Institute. 
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hoch) etw~ einen u ausmachte. Rumpfhbhe 20 cm, GliedmaBen stummel- 
f6rmig; der yore K6rpGr abstehGnde Tell mag 8 cm (vgl. Abb. 1). 

Kopf rundliGh, Kieferknoehen kurz, schwacher Prognathismus, Zahne normal 
vorgeriickt. Haut  iiberall gut entwickelt, dick, normal behaart und namentlich 
die Horngebilde, Klauen, yon der GrSBe Gines wohlausgebildeten Kalbes, 4,5 cm 

lang. Aueh die Augen ab- 
solut normal, im Verh&ltnis 
zum Tier zu groin. Ohren 
wohlgebildet, der Kopf- 
grSBe etwa entspreehend. 
Die vegetativen Organe so- 
woh] der Brust als der 
BauehhOhle wohl ausgebil- 
det. Thyreoidea als 21ap- 
piges Organ vorhanden. 
Speieheldrtisen, Thymus 

Abb. 1. Kalbsfetus you 85 Wochen mit kplasie des Binnen- und Nebennieren normal; 
skelettes. (~ach Zschokke 1899.) Ovarium etwas in dig Li~nge 

gezogen. Hydrocephalus in- 
ternus, doch noch reichlieh Gehirnsubstanz. Die Entwick- 

: lungsstOrung bezieht sich vorwaltGnd auf das Skelett. 
- VGrknSchert waren: die Wandungen der Sch~del- 
"- biiehse, mit  Ausnahme der basalen Knochen, etwa in 

: der Ausdehnung eines gleichalterigen Rinderembryos, die 
�9 ' Kieferbeine und Gesichtsknoehen, ferner 2 Rippen, je 

: einige Zentimeter lang, Gin kleines Stiick des Epistropheus- 
kammes und sodann die Spitzen aller 8 Klauenbeine. 

Das ganze i~brige Skelett war nut  bindegewebig mehr 
oder weniger gut angedeutet (Wirbel, Rippen, Becken) oder 
dutch unregelm~flige Knorpelsti~cke angelegt, so namentlich 
die GhedmaSen (siehe Abb. 2). 

Die Muskeln; sehr schwach und rudiment/~r mit  viel 
Fet t  durGhwaehsen, waren alle vorhandGn und gestatteten 
ein approximatives Zurechtschneiden eines Skelettes. Ein 
merkwfirdiger Anblick, Gin solches, h~utiges Geril0pe, das 

Abb. 2. Rechte u WiG Tuehlappen zusammengeballt und ausgewunden wer- 
gliedmal3e im L~ngs- den kann. Mikroskopisch zeigten diese unregelm~Big 
schnitt, "~-on eillem Kalbs- geformten und gelagerten Knorpelstiicke keinen typischen 
fetus mit Knochenaplasie. 
Dieget5ntenFli~chensind ]3au, sondern etwa das Bild eines Chondromes, d .h .  
Knorpel-, die sehraffier- gruppenweise gelagerte Knorpelzellen, mit  night reich- 
tenKnochenquerschnitte, licher, hyaliner Grundsubstanz. 
Knoehenformen oder Ge- 
lenkspaltennichterkenn- Wir kons~atieren bier einen Fall ganz einseitiger 
bar. (NachZschokke1899.) Knockenentwicklung. iNur der Knorpel legte sieh noch 

einigermaBen an, dagegen blieb die Ossification sozusagen 
ganz aus. DaB letzteres nicht etwa zuriiekzufiihren ist auf mangelnde Zufuhr 
an Kalksalzen, geht daraus hervor, dab die Hautknoehen normal zur Ausbildung 
kamen. Ja  man mug sich fragen, da diese Deckknoehen am Seh~&el sieh alle 
entwickelten und die ckondrogenen nicht, ob nieht der Umstand, dab die Klauen- 
spitzen sieh ebenfalls kn6ehern vorfanden, daranf hinweise, dab aueh diese ei- 
gentlich dGrmatischen Ursprunges sind. 

Wenn ieh den ~'all als hSchste Potenz der Rhackitis bezeichne, so bin ich 
mir sehr wohl bewul3t, dab der Beweis hierfiir noch nieht erbracht ist, wenn aueh 
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die Sache, oberfl~chlich betrachtet, sfimmen mag. Allein in ihrer Wesenheit be- 
steht doch wohl eine Differenz zwischen diesem Falle und der Rhaehitis. ttier 
haben wir es offensiehtlieh zu tun mit einer 1Vichtentwicklung oder mindestens 
mit einer Unt~figkeit der Osteoblasten, w~hrend es an Kalksalzen nicht zu mangeln 
schien. Bei der Rhaehitis hingegen fehlen diese Knoehenbfldner keineswegs, wohl 
aber, wie man anzunehmen geneigt ist, das Baumaterial, die Kalksalze. 

Mithin diirfte die Bezeiehnung Anosteoplasia congenita zutreffender seln." 

Zu vo r s t ehendem F a l l  i u g e r t  sich nun  O. Sei/ried (1922), der  eine 
zusammenfassende  A r b e i t  f iber Chond rodys t roph i a  fe ta l is  be im  K a l b e  
verOffentl icht  ha t ,  dahin ,  dab  er dem Ur te i l  K. Steinerts (1918) bei- 
p f ich te t ,  de r  die Anos teop las i a  Zschokkes ffir eine Osteogenesis  im- 
pe r fee ta  erkl~rte .  U n d  Th. Kitt (1921) benf i tz t  abwechse lnd  die  Aus-  
drf icke Osteogenesis  imper fec t a  und  Os t eochondrodys t roph ia  hypo-  
p las t ica .  Aus  den  l e tz ten  S i t z e n  obiger  Anf i ih rung  e rg ib t  sich nun  zwar  
ohne weiteres ,  dab  auch Zschokke n ieh t  auf  der  yon  ihm gegebenen 
Beze ichnung bes teht ,  die wi t  abs icht l ich  an  die Spi tze  unserer  A b h a n d -  
lung gese tz t  haben.  Dies geht  noeh deu t l i cher  da raus  hervor ,  daI~ 
Zschokke, aus dem Bedfirfnis  he r~us ,  seinen F a l l  m i t  mode rne ren  tech-  
n ischen Methoden  gepr i i f t  zu wissen, uns selbst  dazu  angereg t  ha t ,  
eine e ingehendere  Un te r suchung  an  se inem P r ~ p a r a t e  vorzunehmen.  

Dieses Praparat stellt sich als ein ganz sonderbares Gebilde dar, dessen Um- 
risse aus Abb. 3 zu ersehen sind: Die ttirnhShle liegt often zutage, weft die Ver- 
blndungslinie zwischen Scheitel- und Stirnbein bei der Herausnahme des Gehirns 
getrennt wurde. AuBer am Flotzmaul und um die Nasenl0cher herum, an welehen 
Stellen die Haut n0ch anhaftet, ist der Fetus enth~iutet. In ihren Alveolen sitzen 
noch die meisten, verh~ltnism/~13ig gut entwickelten Z/~hne. Da nun ~ber aueh die 
Weiehteile am Unterkiefer fehlen und dieser im Margo interalveolaris einen ziem- 
lieh starken Winkel aufw/~rts maeht, so erscheint der Kopf im Profil quadratiseh 
(vgl. Abb. 4 u. 5). Die eingebogene und stark verkiirzte Nasenlinie erinuerb an 
jene des franz6sischen Bulldoggen. Zwisehen beiden Kiefern treten an der Gaumen- 
fl/~che die Oberkiefermuseheln in einem breiten Wo]fsraehen zutage. Das Ver- 
hiltnis des Kopfes zum iibrigen Pr/~parate betr/~gt etwa 1 : 1, da n/~mlich der Kopf 
verhgltnism~Big gut entwickelt ist, die Rumpf- und GliedmaBenteile hingegen stark 
unterentwickelt und unvollstindig vorhanden sind. Wenn wir uns yon der Weichheit 
des Skelettes am Rumpfe sowohl wie an den GliedmaBen eine klare Vorstellung 
maehen wollen, so denken wir am besten an die Konsistenz eines weiehen, massiven 
Kautschuks. Auszunehmen y o n  dieser Biegsamkeit des Skelettes sind jene 
h/s Stellen, die Zschokke berelts wahrgenommen hatte. Auch wir ver- 
mochten durch das Betasten des Pr/~parates keine weiteren, verkn6eherten Stellen 
mit Sieherheit aufzufinden. DaB im ferneren noeh die Bauchwandung, sowie die 
viseeralen Organe bei Aufbewahrung des Pr/~parates leider entfernt wurden, sei 
bier vermerkt; aueh yon der rechten VordergliedmaBe stehen uns nur noeh Reste 
zur Verffigung, die Zschokke bei seinen Untersuchungen (auch histologiseher 
Natur) nieht verbraueht hat. Die iibrigen 3 Klauenpaare stecken im Klauenschuh, 
der sieh abet verhaltnismaBig leicht abstreifen ]~Bt. DaB eine deutliche Muskel- 
zeiehnung und Muskelgruppenbfldung fehlt, seheint uns selbstverstindlich, da 
ja zu deren Bildung offenbar eine ki~i6cherne Grund]age n6tig ist, ganz abgesehen 
yore funktionellen Reiz, was bier beides gefehlt hat. 
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Teehnik und Material. 
1, Photographische Au/nahmen. Der Zustand des Pri~parates, wie ich es zur 

Untersuchung erhiett, wurde zuni~chst in 2 Aufnahmen festgehalten, die jederzeit 
als Beleg und zur Naehpriifung der obigen Beschreibung zu dienen haben und im 
hiesigen Institute aufbewahrt bleiben; die eine stellt die Bauchseite des Fetus, 
die andere seine l~iickenseite dar. Beide Ansichten bringen uns das Mil~verh~ltllis 
der KSrperteile zueinander so klar vor Augen, wie dies aus den Umrissen unserer 
Abb. 3 hervorgeht. 

2. R6ntgenver]ahren. Durch das freundliehe und verst~ndnisvolle Entgegen- 
kolnmei1 des Direktors des Zfircher lZSlltgeninstitutes, tterrn Prof. Dr. H. R. Schinz, 
dem wit an dieser Stel]e nochmals ullseren Dank aussprechen, erhielten wit 3 gute 
]~Sntgenogramme, die unseren Fall mit einem Male in ein neues Licht riickten, so 
dab ich Herrn Prof. Schinz nur beistimmell kann, wenn er sehreibt (1923): ,,Wir 
glauben, . .., dal~ das RSntgenverfahren fiir ontogelletische Fragell der Knochen- 
anlage bei den verschiedensten Tieren die Methode der Wahl ist." Hit Ausnahme 
im Bereiche des Seh~dels, den man zweckm~l~iger halbiert h~tte, llm ein klares 
Bild zu erhalten, wurden n~mlich die vielen n~mhaften, bisher unbekannt gebliebe- 
nen Verkalkungsherde des Pri~parates ebenso rasch als unzweifelhaft festgestellt. 

Um unser Objekt mSgliehst vollst~ndig im l~Sntgenbild erfassell zu kSnnen, 
wurde es zun~chst in der Seitenlage beliehtet. Dabei erhielten wir ein besonders 
deutliches Bfld der Halswirbel und der Kiefer. Die zweite Aufnahme gibt die 
Rfickenlage des Fetus wieder, wobei die Rippen, die Wirbels~ule und aueh die 
Gliedmal]en mit ihren Klloehenkernen besser zur Ge]tung kommen. Die dritte 
Aufnahme des auf den Bauch gelagerten Fetus ergibt einzelne Verkalkungspunkte, 
die noch etwas sch~rfer hervortreten, wie bei der zweiten Aufnahme. Bei allen 
Bildern kommen n~mlich jene Knochen am deutlichsten zur Abbildullg, die der 
Platte am n~chsten sind. Die Ergebnisse der 3 RSntgenaufnahmen und des 
Spalteholzverfahrens werden in Abb. 3 beleuehtet. 

3. Spalteholzsche Au/hellung. 5[~Cll der Methode Spalteholz fallden Ver- 
arbeitung: die rechte Sch~delh~lfte, der Atlas, der Epistropheus, der Kehlkopf, 
die rechte Brustwand yon der 9. bis 13. Rippe nnd der zugehSrende Anteil der 
Wirbels~ule, endlich die rechte Hinterextremit~t ohne Beckenanteil. Die Auf- 
hellung der Gewebe nach Spalteholz beruht bekanntlich auf dem Durchsichtig- 
machen ganzer Tiere oder Teile derselben, indem man sie in ein Medium mit 
mSglichst gleichem Brechungsindex verbringt, den das Aufzuhellende besitzt. 
Durch vorangehendes F~rben einzelner Teile z. B. yore Knorpel, Knoehen und 
durch Einspritzei1 farbiger Ffillungsmassen in die Blutgef~Be kSnnen diese 
hervorgehoben werden. Unsere Objekte wurden zweeks Knochenfgrbung mit 
saurer AlizarinlSsung gef~rbt. Unsere eindeutigen Ergebnisse vermochtell die 
des l:LSntgenbefundes nieht nut zu best~tigen, sonderll ermSglichteu dartiber 
hillaus aueh die Kopfknoehengrenzen zu linden. Genaueres fiber diese in unserem 
Institute schon lange geiibte Methode finder sich in den Originalarbeiten yon 
Spalteholz (1914) und StSckli (1922). Die GrSl~en~ngaben bei den Knoehenkernen 
wurden mit dem Zirkel ~bgellommen und die Zirkelspannweite an einem Melt- 
stab abgetragen. 

4. Histologisehe Untersuchung. ])ureh die beiden vorangehenden Verfahren 
erhalten wit ja keinen Aufsehlul~ fiber den genaueren Vorgallg ulld das Stadium 
der VerknSeherullg in unserem Falle. Wit mSehten noah wissen, wie die Knoehen- 
zellen besehaffen sind, wieweit Kalkkllorpel vorhanden ist und ob vielleieht aueh 
im Knorpelwaehstum oder in dessen Struktur bemerkenswerte StSrungen auf- 
getretell seien. Deshalb entnahmen wir noeh entspreehende Pr~parate zur histo- 
logisehen Untersuehung. 
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Zum Teil waren, wie gesagt, die Pr/iparabe schon fixiert (zuerst in Alkohol, 
dann in Formalin); die Vergleichspri~parate, yon denen unten noch die l~ede sein 
wird, hatten dieses Verfahren Mlerdings noch durchzumachen. BTach griindlichem 
W/~ssern erfolgte die Entkalkung in 5proz. SMpeters/~ure und die Nachbehandlung 
in 5proz. Natrium sulfuricum, je 24 Stunden; hierauf wiederum sorgfi~ltiges 
Wi~ssern und Entwi~ssern in der aufsteigenden Alkoholreihe. Das ~berffikren 
in Xylol, Paraffinxylol und endlich in reines Paraffin (je 3 Stunden) bilden weitere 
VorsCufen zur EinbetCung der Pri~parate. Die aufgeblockten MateriMien wurden 
sodann mit dem Mikrotom 10--20 g dick geschnitten. Die Schnittfi~rbung mit 
I-Ii~mMaun-Eosin ergib~ blaue Kernfi~rbung der Knochenzellen. Indessen miissen 
die Schnitte, um eine sch(ine Blaufarbung zu erhalten, 3---24 Stunden in der 
verdiinn~en H/~matoxylinl6sung liegen, da der Farbstoff nur langsam aufgesogen 
und festgehM~en wird. Einzelne Schnitte wurden nach Weigert mit l~esorcin- 
Fuchsin behandelt, eine Methode, wodurch zwar die elastischen Fasern M1- 
m/~hlich schwarz hervortreten, die aber sonst (nach Scha/[er) sich wenig zur Dar- 
stellung ffir unscre Zwecke eignet. Ferner standen uns die seinerzeit yon E. Zschokke 
angefertigten Schnitte yore Klauenbein unseres Untersuchungsobjektes zur Ver- 
fiigung. Diese waren mit einer wi~sserigen LSsung des Benzoazurinfarbstoffes 
gef~rb~. Die Vergleichspr~parate wurden angefertigt yon den en~sprechenden KSrper- 
gegenden eines 30, eines 35 Wochen Mien Fetus und eines neugeborenen Kalbes. 
Samtliches MateriM gehSrt der Schwyzerrasse an. 

Meine Untersuehungsbefunde. 
1. An den R6ntgenbildern. 

a) Kop/. Wie bereits erw~hnt, konnte der Sch~delbereich bei den R6ntgen- 
pho~ographien vorerst nicht gedeutet werden, soweit sich n~mlich die Knochen 
fibereinander lagern und somi~ die Grenzen verwisch~ sind (vgl. deshalb den 
Spalteholz-Befund). Einzelnes, z. B. die Mandibula, zcichnet sich jedoch natfirlich 
im Bilde sch6n ab. 

b) Rump/. DerVcrknOcherungspunkt des ersten und des zweiten Hals- 
wirbels is~ zwar teilweise yore Unterkiefer fiberdeckt, bei entsprechender 
Beleuchtung aber deutlich zu erkennen. Der Epistropheus zeigt bei 
der Seitenaufnahme eine schmale K6rperbogeafuge mit weitgehender 
Ossification des ganzen K6rpers. Auch der 3. bis zu und mi~ dem 
7. HMswirbel werden durch VerknOcherungspunkte markiert. Vom 3. bis 
6. Wirbel differenzieren wir je 3 Verkn6cherungspunkte: ftir K6rper, 
Bogen- und Dornfortsatz. Ganz ~hnlich wie an den Halswirbeln liegen 
die Verkn6cherungen im Brustgebiet. Den 1. Brustwirbel repr~sen. 
tieren drei derartige Herde. Deutliche Ossificationspunkte der K6rper 
und schwache Dornfortsatzkerne weisen der 2. und der 3. Brustwirbel 
auf. Im Bereiche des 4.  Brustwirbels kam kein Knochenkern zur An- 
lage, indessen vertreten den 5. Brustwirbel 2 Punkte. W~hrend der 
6. Brus~wirbel noch dutch einen gut ausgebildc~e n K6rperkern ver- 
treten ist, fehlt an der Stelle des 7. Brustwirbels jegliche Knochenbil- 
dung. Bei Mlen fibrigen (8. bis 13.) Brustwirbeln kamen VerknOcherungs- 
punkte der WirbelkSrper, bei einigen auch solche an den Dornforts~tzen 
zur Anlage. Technisch merkwiirdig, und ich m6chte sagen besonders 
regelwidrig verhMten sich die Rippen: Nur drei davon zeigen verknS- 
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cherte Herde und zwar liegen diese auf der reehten Brustkorbhilfte und 
betreffen die 10., 12. und 13. l~ippe, welche in einem oder mehreren 
unzusammenh~ngenden Teilen der Rippen auf 6,5 bis ]1 cm streeken- 
weise verknSehert sind. Das Brustbein enth~lt offenbar gar keine 
Knochenkerne. I m  verhiltnismi$ig gut entwiekelten Lendengebiet 

gclangen sowohl die KSr- 
peranlagen wie die Qucr- 
fortsatzverkn6eherungen 
an allen 6 Lendenwirbeln 
zur Ansicht. Im Gegensatz 

f hierzu bietet das Kreuz- 
bein weniger ausgedehnte 
und yon der Umgebung 
nur schwach abstechende 
Knoehenzentren dar. K. 

~ ~,, ~ ,  

~eff cherungsstadien der Wir- 
bels~ule 2 Monate vor bis 

nach verschiedcnen Me- b~~/ thoden untersuchte, sagt, 
~ o . e ~ , ,  dab die Kreuzbeinossifi- 

cation der Lcndenwirbel- 
~ ~ ~ ~,~r verknScherung zcitlieh et- 

~ was nachfolgt, d. h.,,inner- 
i v o  

der Geburt kein Fort- 
~ " ~ schritt mehr in dieser 

gichtung sich geltend 
- ~ maeht". Endlich erschei- 

non aueh im Schwanzge- 
Abb. 3. Daxstellung der Yerkn5cherung, wie sic durch das biete unseres Objektes 11 
l~Sntgen mid des Aufhellen mid ~'irben des jetzigen Pr i -  deutlicheVerkn6cherungs- 
parates (mit seinen seltsamen lJrarissen) gewonnen wurden. 
Die Schidelbeftmde sind hier nicht ersichtlich. (Die Abb. 3 punkte. K. Niebuhr (1926) 
bis 8 beziehen sich auf das gleiche Objekt wie die Abb. 1 

u~d ~.) erhielt 17 KOrperkerne im 
Schwanze eines 32Wochen 

alten Fetus, wobei der letzte K6rperkern am Alizarinpr~parat einen ein- 
zigen, rotcn Punkt darstelltc. 

c) Gliedmafien. Auffallcnd wirkt das vollstindige Fehlen ]eglicher 
VerknScherung am Zonoskelett, da dieses nicht nur ontogenetiseh, son- 
dern auch stammesgeschichtlich der ~lteste und primitivste Bestand- 
teil des ganzen Extremititenskelettes darstellt und schon bei den 
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Fischen als Giirtelskelett auftritt  (0. Hertwig). Im Bereich der /reien 
Gliedmafien finder sich Knochenbildung an der Brustgliedmal~e nur 
in der Phalanx I und I / / .  Es ist fernerhin tibrigens bekannt, daf~ beim 
normalen Fetus die VerknScherungspunkte in den Diaphysen der 
I-Iinterextremit~ten zeitlich dem Auftreten in den vorderen Gliedmal~en 
vorauseilen. Schinz und Kitp/er (1923) erkli~ren diese Erseheinung 
,,aus der Gr6l~e der Knochen, als einem der bestimmenden Faktoren: 
Nur an den hinteren Gliedmaflen erscheinen demgem~l~ hier im Zeugo- 
und Basipodium beidseitig -- Knochenumrisse oder Gelenke vermag 
man nirgends zu erkennen -- ]e drei rolge/dirbte Stellen yon der GrOl~e 
und Form tines Apfelkernes. Selbstversti~ndlieh sind hier an der Hinter- 
gliedmal~e die Phalanx I und III  entspreehend verknSchert wie an den 
Vorderextremit~ten. Es kommt also das Klauenbein an allen vier 
Gliedmafien sehr deutlieh zur Ausbildung (vgl. Abb. 3). 

Zschokke (1899) hat darum die Frage aufgeworfen, ob nieht vielleieht 
diese sonderbare Erseheinung darauf hinweise, da$ im Klauenbein ein 
Deckknoehengebilde vorliege. Ieh habe reich im Schrifttum naeh 
einschl/~gigen Studien umgesehen. Da ist zun~chst E. Grdi/enberg (1905), 
der beim Menschen naehwies, dal~ die Endphalange zum Tell aus Deck-, 
zum Teil aus Primordialknochen hervorgeht. Er sehreibt: ,,Der Ossi- 
fication des distalen Knorpelkernes folgt spi~ter die Verkn5cherung des 
EndphalangenkSrpers. DiG Basis der Phalange bleibt jedoch w~hrend 
des embryonalen Lebens immer knorpelig". Dazu gibt er Bilder yon 
histologischen Schnitten, yon jenem Stadium in der Ontogenese, wo- 
der distale Kern eben verknSchert ist und nur der iibrige Phalangen- 
k6rper noch aus Knorpelzellen besteht. Auch Kiip/er und Sehinz be- 
traehten die Endphalanx als ein ,,Mixture eompositum aus Ersatz- 
knochen und Deckknochen." Miyawaki (1925) untersuchte an 6 Wochen 
allen bis geburtsreifen Schafembryonen die Entwieklung des Klauen- 
beines, kommt jedoch zu dem Schlusse, dab ,,die Endphalange ein 
rein prim~rer Knochen ist, dessen perichondrale Knochenhiille wie bei 
R6hrenknochen auftritt und veto Periehondrium, nicht yon Leder- 
hautteilen oder Ahnliehem, gebildet wird". Unser Fall spricht indessen 
zugunsten der Anschauungen yon Zsehokke, Grii/enberg, Ki~pfer und 
Schinz; denn kein einziger Knoehen auger dem Klauenbein und den 
Deckknochen kam zur normalen Ausbildung (vgl. auch die Spalteholz- 
Befunde des Kopfbereiches). Nach den Untersuchungen von Ki~p/er 
Und Sehinz treten aber die KnochenanIagen am Zonoskelett, Style- 
podium und Zeugoloodium vor jener der Endphalanx auf. 

Ubersicht der im R~ntgenbild gefundenen Knoehenanlagen. 
1. Rump]skelett : 
Halswirbel, KSrper und Forts~tze tiberall deutlich. 
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Brustwirbel, fehlen fiir den 4. und 7.; ll .  schwach angedeutet; die fibrigen 
gut kenntlich. 

Lendenwirbel, alle deutlich. 
Kreuzbein, nur schwach gekennzeichnet. 
Schwunzwirbel, 11Kerne zghlbar. 
Rippen, 10. (6,5 cm), 12. (1,5 cm) und 13. (11 cm) rechtsseitige l~ippe teil- 

weise angelegt; Mle fibrigen ohne nachweisbare Knochenkerne. 
Brustbein, ohne jede Andeutung. 
2. Gliedmafienskelett: 
Zonoskelett, ohne jegliche Verkn(icherung. 
Stylopodium, ohne Kerne. 
Zeugopodium, an VordergliedmM~e ebenfMls neg~tiv, an HintergliedmM3e 

Kerne gngelegt. 
Basipodium, wie am Zeugopodium. 
Akropodium, mit Kernen und zwar an allen 8 PhM~ngen I und an allen 

8 EndphMangen. 

2. An den Knochen]iirbungen und Au/hellungen nach Spalteholz. 
a) Im  Schgdelbereich. Aus praktisehen Grfinden der leiehteren 

Ubersichtlichkeit beschreiben wit zun~ehst das Bild an den Gesichts- 
knoehen und daran anschliel3end die Gehirnseh~delknoehen (vgl. Abb. 4 
und 5): 

Gesichts/cnochen: 1. Das gut entwickelte P/lugscharbein erinnert 
durch seine ungewOhnliehe Gestalt, insbesondere durch seine auffMlende 
HShe, an den Vomer des Mensehen. Die Messung ergibt 4,5 cm L~nge 
und 1,8 cm HShe. 2. Da die Mandibula vor allen fibrigen Knochen auf- 
t r i t t  und ebenfMls einen Deckknochen darstellt, so erw~rten wir a priori 
seine VerknScherung. Seine Form und Gr6fte ging schon aus Zscholdces 
Zitat  und dem RSntgenbilde hervor; es erfibrigte sich deshMb fiir uns 
seine Aufhellung. 3. Das Palatinum (2,7 zu 2,6 cm) veran]M3t, mit  
den Maxillen zusammen (vgl. unten), durch  seine mangelhafte Ausbil- 
dung den erwi~hnten Wolfsraehen. Eine liehtere Zone im Gaumenbein 
gestat tet  nns noch einigerma~en 2 Knochenzentren - -  ffir die Pars per- 
pendieularis nnd den Processus pterygoideus - -  zu erkennen; hingegen 
vermag man ein 3. Zentrum --  ffir die Pars horizontMis - -  nicht zu 
beobachten. 4. Das Pterygvid stellt einen Knochenherd yon 2,3 
zu 0,6 cm, in Form eines l~homboids, dar. [Meines Wissens bestehen 
beim KMbe zwar noch keine Untersuchungen fiber die zeit]iche Auf- 
einanderfolge der Kopfknochen;  beim Schweine aber wird Ms letztauf- 
tretender Deckknochen das Pterygoid am Ende der 6. EmbryonM- 
woehe sichtb~r (Vogler 1926).] 5. Die Maxilla besteht aus je einem ziem- 
lich grol3en Knochen, der wMlartig yon der Alveolarlinie 3,8 em auf- 
wgrts reieht und hier dureh die hervortretende Muschel begrenzt wird. 
6. Das Incisivum (2,4 zu 1,7 cm), 7. das Zygomaticum, wie auch 
8. das Lacrimale (3,5 zu 2,6 cm) diirften wohl als ~nn~hernd normal 
gelten. 9. Je  2 Knochenzentren bilden die Grundlage der pa~rigen 



T3ber A n o s t e o p l a s i a  c o n g e n i t a  b e i m  Kalbe .  673 

Nasenbeine. Das der Medianebene n~her gelegene Kn6chelchen (1,2 
zu 2 cm) liegt eng verbunden mit dem aboralen, lateralen, kleineren An- 
teil (0,9 zu 2 cm); beide aber sind stark unterentw~ekelt. 10. Die 
Turbinalia sollen die einzigen typischen Ersatzknochen am Gesichts- 
sch~del sein. Unser Fetus zeigt eine Verkn6cherung des Maxilloturbina]e; 
im Gegensatz hierzu erseheinen jedoch das Naso- und das Ethmo- 
turbina]e noeh kalkfrei. (Das sonst knorpelig vorgebildete Hyoid lag 
zur Untersuehung nicht vor.) 

Abb. 4: =Nach Spalteholz alffgehellte und mit Alizarin gef~irbte rechte Sch~lelhM/te. Yon der Seite 
gesehen. ~Bindegewebig~, knochen]reid Partien erscheinen hell, wie z. B. das Orbitosphenoid. 

11~ nat. GrStte. 

SeMidelknochen: Es sei vorweggenommen, dab der eaudoventrale 
Sehgdelteil in seiner Knoehenbildung sehr im Riickstand geblieben ist. 
Angesiehts der Tatsaehe, dab wires hier zur Hauptsache mit Ersatz- 
knoehen zu tun haben, mugten wit nach dem bis anhin Gesagten 
diese Unterentwicklung eigentlich erwarten. So zeigen das Basi- 
(0,9 zu 2,2 cm), das Ex-(1,85 zu 0,4 cm) und das Supraocc@itale (0,5 
zu 0,4 era) deutliche Unterentwieklung. Im Bereiehe des Sphenoids liegen 
ffinf apfelkerngroge Verkn6cherungspunkte verstreut. Wi~hrend im 
weiteren der Sehuppe und dem Processus zygomaticus des Temporale 
normale Form und Gestalt zukommen und das Tympanoid, am hinteren 
Rand des Proeessus zygomatieus gelegen, verkn6chert ist, fehlt beim 
Warzen- und Felsenanteil des Schlgfenbeins die Verkn6cherung; diese 
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werden n~mlieh knorpelig vorgebildet im Gegensatz zu den iibrigen 
Teilen des Temporale, die Deekknoehen darstellen. Seine Deck- 
knoehennatur verleugnet aueh das Parietale nieht, das eine Gr6ge yon 
~3,6 zu 8 em erreieht. ])as Frontale erseheint ebenfMls als ein wohl- 
~usgebildeter Deekknochen (10,1 zu 7,I era), der allerdings in seinem 
oralen Drittel  abgekniekt dazu beitragt, dab uns die Seh~.delform an 
einen Wtirfel erinnert. 

&bb. 5. Analog Abb. 4. Yon der ~edianebene gesehen. Die Knochenquerschnltte erscheinen Ms 
hellere, sehwarz umrandete  Fl~chen: i/~ n~t. G~Sge. 

b) Am Rumple. Im Rump]gebiet und, wie wir sparer noch sehen wet- 
den, an den Gliedma[3en, kam es nirgends zu einer eigentlichen Formbil- 
dung der Knochen;  ausgenommen bleibt davon das Klauenbein. 

Es ist aber recht sehwierig zu sagen, zu welchem Segment ein Kno- 
chenkern zum Beispiel im Wirbels~ulenbereiehe geh6rt. Am Atlas 
gelangen vier unregelm~gig gestMtete Verkn6eherungspunkte yon je 
etwa 0,9 zu 1,9 cm Ausdehnung zur Ansieht. Der K a m m  des Epistro- 
pheus, dessert Verkn6cherung schon Zschokke verzeichnet hat, weist 
zwei 2,6 cm hohe und basal 1,5 cm breite Knochenba]ken auf. Der 
KOrperkern miBt 0,6 zu 0,5 em. Das aufgehellte reehte Brustwand- 
stiiek ergibt folgende Knochenherde: An der 13. Rippe eine 6 ,4cm 
lange Knoehenspang e, an der 12. l~ippe eine 7,2 cm lange VerknScherung, 
an dev 11. ~ ippe  gar keine Ossifieationsmale, an der 10. Rippe einen 
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4,5 cm langen ventralen i%ippen~eil, an der 9. Rippe keine VerknSche- 
rung. Die entsloreehenden BrustwirbelkSrper haben versehiedene etwa 
0,9 zu 0,6 cm groge Verkn6eherungsherde und die D0rnforts~tze der  
8., 9. und 12. Rippe zeigen gleiehfalls kleinere Kerne. 

c) An  der rechten Hintergliedmafie. Die Knoehenkerne sind spi~rlich der 
Zahl und der Ausdehnung naeh; und zwar sind sie nur in den Diaphysen 
der , ,Knoehen" vorhanden. Epiphysenkerne sind nirgends angelegt. Die 
Zehenknoehen der Klaue ergeben indessen 1,1 cm ,,Zehenwandh6he" und 
1,9 em Spannweite yon der Zehenspitze bis zum ,,BMlensaum" (vgl. 
Abb. 7). -- Proximal, d .h .  0,8 cm h6her gelegen, treten zwei Knoehen- 
kerne (0,7 zu 0,6 era) hervor, die ieh der Lag e naeh als Kerne der Pha- 
lanx I betrachte. Welter dorsal liegt nur noeh ein Kalkpunkt  (0,95 zu 
0,65 era), der dem Basi- bzw. Zeugopodium zuzuz~hlen ist (vgl. Abb. 3). 

Ein Vergleich der Befunde naeh der r6ntgenologischen und nach der Sl~alleholz- 
schen Methode ergibt, dab nach dieser eine bessere Differenzierung der Kopf- 
knochen m6glich ist. Der Befund am reehten Brustkorb wurde best~tigt, in- 
dessen tra~ am Aufhellungspriip~rate (vgl. oben) im ganzen Gebiete des Zeugo- 
und Basipodiums nut mehr ei~ allerdings ziemlich grol3er Knochenkern zutage. 

3. An den hi~tologischen Schnitten. 
Da es infolge der spgrlichen Knoehenanlage in der Regel nicht zu 

Epi-Diaphysengrenzenbildung gekommen ist, so ve rmag  man nicht 
fiberall die n~here t{ichtung und die Lage der Sehnit~e zu erkennen. 
Doch darauf komm~ es ja grunds~tzlieh nicht an. Unsere Anfgabe 
sehen wir vielmehr darin, die Knochenzellen, ihre Grundsubstanz 
und die Knorpelbilder zu be~raehten und zu beschreiben. Der Knorloel be- 
steht aus kugeligen Zellen, die m~l~ig dicht beieinander liegen. Die hya- 
line Knorpelgrundsubstanz ist somit ausgiebig vorhanden. Ins Knorpel- 
gewebe eingestreut kommen die Gef~13e in normMer Zahl und GrSge 
zur Ansicht. Auch um die Gef~tl3e herum stehen die Zellkerne des 
Knorpels keineswegs" geh~ufter. Die Zone des wuchernden Knorpels 
erscheint um ein Drittel verlcleinert. Dieses Gebiet (ieh denke hier an 
Lendenwirbel, Autopodiumkern und Rippen) erweckt iiberhaupt den 
Eindruck mangelhafter Wachstumsenergie: Erst  kurz vor der Linie 
der vordringenden Markr~ume beginnen die hier nun 1/inglichen Knorpel- 
zellen eine gewisse geordnete Richtung und S~ulenbildung anzunehmen, 
um schlieglich vor der zaekig verlaufenden Verkn6eherungsgrenze in 
die gequollenen, blasigen Knorpelzellen fiberzugehen. DaB es dabei 
nicht zu einer ausgesproehenen Reihenbildung kommen kann, erkli~rt 
sieh leieht aus der diirftigen, periloheren , appositionellen VerknScherung, 
sofern man mit J. Scha//er (1920) annimmt, die Reihenbildung sei eine 
einfache Folge des in der Querrichtung gehinderten, exloansiven Wachs- 
turns des Knorpels, auf Grund dessert sich seine Zellen nut  mehr in 
Ebenen senkreeht zur L~ngsrichtung teilen kSnnen. Die schmMen 
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Knochenbalken weisen normale Osteoplastenlagen auf. Nieht unerwghnt 
bleibe, dab zahlreiche Inseln yon Kalkknorpel eingelagert sind. Sehr 
auffallend wirkt, was ich ganz besonders hervorheben mSchte, die 
mangelha/te Markraumentwicklung z .B.  an den ]%ippen und Lenden- 
wirbeln. Hingegen seheinen die Riesenzellen und die anderen Mark- 
bestandteile der Norm zu entsprechen. 

Wenn wir unsere Prgparate mit  denen yon gleiehalterigen, normalen 
Kglbern vergIeiehen und unsere Befunde dazu noeh mit  dem life- 
rarisehen Niederschlag der eingehenden 8tudien O. Sei/rieds (1921) 

Abb. 6. Knochenctuerschnitt vom LenderlwirbelkSrper. Knochenbalken mit  normalen 
Xnochenzellen und  Grundsubstanz. Geringe ~arkraumbi ldnng .  ]~inzelne l~iesen- 

zellen. ]gechts im ]3ild Blutkapillare. 

fiber Chondrodystrophia beim Kalbe in EJnklang zu bringen suehen, 
so gelangen wit zum Ergebnis, daft in der Tat normale Knorpelbildung 
einerseits und Hypo/unktion im Knochenwachstum andererseit8 das 
Charakteristische unseres Falles darstellen. Diese Ansicht wird auf 
Grund unserer Untersuchungen dureh die weiteren Kenntnisse der 
mengenm&i~ig reichlicheren Knochenanlage, der zah]reieheren Kerne 
urtd der mangelhaften Markraumbildung nur etwas genauer pri~zisiert 
oder, wenn man so will, verdeutlieht. Obwohl m~n schon aus dem Ver- 
gleich meiner histologisehen Sehnitte zu vorstehendem Urteil gelangen 
mul~, mSgen gleiehwohl einige Beobaehtungen ~ls Be]ege dienen: 

a) Am KSrperkern des Lendenwirbelbereiches kommt  die sp~rliehe 
Markraumentw~eklung am deutlichsten zum Ausdruek. Die Zellen des 
M~rkes uber st immen im Bild mit  demjenigen des Normalen fiberein. 
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Die noch sehr reichliche Kalkknorpe]masse li~I~t Uns vermuten, d ~  die 
zur Mi~bildung ffihrende St6rung im Zeitpunkte des Ersatzes ein- 
gesetz~ haben mul3, wobei die 0steoplastent~igkeit offenbar versagt 
h~t. Um die Knochenzellen herum erseheint mir die Grundsubstanz 

Abb. 7. Klauenbein im L~ngsschnitt. Knorpel mit zahlreichen Blu~gefi~cn. Unregelm~0ige 
Verkn6cherungszone. Schlanke Knochenbalken. Vor dem eingezeichneten :Rechteck (Abb. 8) 

rechts reichlich Blu~gef~e. Basal Ansatz der Beugesehne. 

Abb. 8. Ausschnitt aus Abb. 7. Normale l~arkraumbildung. In der ~[arkhShle befinden 
sich Riesellzdlell, rote ]31utzellen usw. in normalem VerhMtnis. 

bedeutend weniger ~usgiebig vorhanden zu sein. An einzelnen Ste]len 
sind Zellenreihenbildungen d~; meistens abet geht der hyaline Knorpel, 
ohne Reihen zu bilden, in die gequollene Knorpelzone fiber. 

b) Am Klauenbein liegen die haupts~chlichsten Abweichungen vom 
Normalen an der VerknSeherungszone: wo die Markr~ume gegen den 

Virchows Archly. Bd. 269. 44 
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Knorpel vorstol3en, sind die Knoehenbalken schmM und diirftig. Die 
Grenzlinie verl~uft zackig ; die ni~chstliegenden, verhaltnism~f~ig kleinen 
Knorpelzellen sind also nicht schSn groB und blasig geformt. Der 
Reihenknorpel diirfte hingegen normal angelegt sein. Gegen die 
Klauenspitze wird die Knochenanlage ausgiebiger. Ein knorpeliger 
Spitzeniiberzug besteht nicht (vgl. Abb. 7 und 8). 

c) Auch die Rippen enthMten noch reiehlieh Kalkknorpel. Es er- 
scheinen zwar da und dort normale Knochenba]ken, doch zeigen unsere 
Pr~parate auSh ungew6hnliche Bilder einer Spongiosa mit plumpen 
Balken bzw. verhgltnismi~ftig engen Markraumen, die zudem nut sp~rlieh 
Markzellen enthMten. Der Spalteholzsche Befund der 11. Rippe (siehe 
dort) wird histologisch bestgtigt, da auch jetzt  nur Knorpel und keine 
Knochenzellen beachtet werden. Bei den fibrigen Rippen bleibt die 
Markraumentwicklung ebenfalls stark im Riickstande. Indessen finden 
sieh am Rande der Knochenbalken regelm~l~ig t~eihen yon Osteo- 
plasten. 

d) Der Autopodiumkern wiederholt histologisch die Lendenwirbel- 
verh~tltnisse, t~eeht deutlich heben sieh bei der Elastinf~rbung an den 
Blutgef~Ben die elastischen Bestandteile der IntimG Media und Adven- 
titi~ ab. Um Knorpel und Knochen erscheinen nur wenige el~stische 
Fasern. DM~ such hier kfirzere und l~ngere Osteoplastenreihen vor- 
kommen, sei noch besonders betont. 

e) An der Phalanx I bestehen wiederum entsprechende Verh~lt- 
nisse wie an den Rippen. 

f) Am Maxilloturbinale gelangen wohlgeformte Knochenzellen mit 
zugeh6render Grundsubstanz zur Beobaehtung. 

Zusammen/assung. 

Die wesentliehsten Be/unde am Schddel sind, dab s~mtliche Deck- 
knochen zur Anlage und mit ganz wenigen Ausnahmen auch zur nor- 
m~len Entwicklung gelangten; dab die endochondralen VerknScherun- 
gen hingegen nnr sp~rliche Knochenkerne zeigen, so sehr, dM~ die KeJl- 
beinzentren nicht einmal mit Sicherheit bestimmt werden k6nnen. 
Am Schl~fenbein t r i t t  ferner der Gegensatz der zwei Knochenarten 
so reeht deutlich hervor, da die Bindegewebsknochentei]e wohlge- 
staltet ersche~nen und die enchondrMen Anteile nur ein kiimmer- 
]iehes Aussehen besitzen. Ebenso wurde die Augenh6hle bis auf 
den Anteil des Orbitosphenoids normal gebildet, was mit Zschoklces 
Bemerknng gut stimmt, daf~ n~mlich die Augen des Fetus vSliig 
normal seien. 

Da die Wirbslsdulensegmente a]lesamt enchondrale Knochen dar- 
stellen, so ist es nach dem Schgdelbefunde nieht sonderlich iiberraschend, 
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hier nur Kalk- und Knochenkerne zu linden. Histologisch besonders 
erwi~hnenswert ist die mangelhafte Markraumentwicklung, die der 
morphologische Ausdruck der Funktionsuntfichtigkeit der Osteoplasten 
darstellen dtirfte. 

An den Gliedmafien fehlte eine eigentliche VerknOcherung mit Aus- 
nahme der Klauenbeine; es beschr~nkte sich die Skelettbildung auf die 
Entwicklung unregelm~f3iger Knorpelstticke (vgl. Abb. 2). Der fiber- 
rasehende Befund an den Klauenbeinen, welche eine verhi~ltnism~13ig 
normale Ausgestaltung boten, gestattet in der Tat  diesen Skeletteil als 
Bindegewebsknochen aufzufassen. Diese Ansicht dfirfte auch yon einem 
allgemeineren Gesichtspunkte aus zu begr~nden sein: man sieht, daI~ 
die an der Gesichtsspitze ge]egenen, zum Erfassen der Nahrung wichtigen 
Belegknochen einerseits und die jetzt  a n  der Gliedmaftenspitze ge-: 
legenen Klauenbeine in unserem Falle die einzigen wohlausgebildeten 
Skeletteile darstellen. Beide Arten yon Knochen diirften schon vor der 
hOheren Differenzierung, vor dem Auswachsen und vor der Gestaltung 
eines lnnenskeletts, fiir die Einlagerung yon starren, mechanisch bc- 
anspruehbaren Gebilden in das Gebiet der t t au t  gleichsam voraus- 
bestimmt sein. Was Wunder also, wenn nach Bildung tines primordialen 
Binnenskeletts, nach dem Ausstiilpen freier Gliedmal~en diese einstigen 
I-Iautschutzgebilde ihre eigenttimliche Entstehung aus dem Bindegewebe 
beibehalten, auch wenn sie in der Form sieh jenem stammesgeschicht- 
lich Neuen anpassen und zum Tell sogar vielleieht sich mit ibm gleich- 
sam verschmelzen, sofern ni~mlich das Klauenbein aus einem Knorpel- 
und einem Belegknochenanteil bestehen sollte ? 

Selbstversti~ndlich dr~ngt sich nun abet die Frage nach der Ursache 
dieses sonderbaren Bildungsprozesses auf. Eine restlose LSsung des 
Problems dtirfte zwar vorerst kaum mSglich sein. Indessen l~l~t sich 
sagen, da$ wenigstens nicht Kalkmangel vorlag, well ja nicht die 
Sch~tdeldeckknochen allein normal verknSchert waren, sondern auch 
zahlreiehe Verkalkungsherde mit der RSntgendurchleuchtung nach- 
gewiesen werden konnten. Auch dcr Gedanke Zschokkes, da$ die Nicht- 
entwicklung yon Osteoplasten ftir diesen Ausfall der enchondralen 
Knochenbildung verantwortlieh zu maehen sei, trifft keineswegs zu, 
da ja Osteoplasten in den einzelnen VerknScherungsmittelpunkten zahl- 
reich angetroffen wurden. Man kann datum nicht yon einer eigent- 
lichen Anosteoplasie sprechen, sondern es wird besser der Ausdruck 
Hypoplasie verwendet, der den Zustand treffender bezeichnet. 

Im fibrigen auf die Entstehungsweise dieses sonderbaren Bildungs- 
prozesscs einzutreten, eriibrigt sich, da mehr als unbestimmte Ver- 
mutungen kaum aufzustellen sind. Man kOnnte allerdings darauf hin- 
weisen, daI3 alas System der innersekretorischen Driisen vielleicht ur- 
s~tchlich hi~tte wirken k(~nnen, im Sinne einer Dysfunktion, die in der 

44* 
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Folge zw~r die Bi ldung yon  Knochen  ~us Bindegewebe in  norm~ler  
Weise veranlal~t, andererseits  aber die Knorpe lknochenb i ldung  zu 
schwach beeinfluBt und  dami t  zu ihrer  Unteren twick]ung  geffihrt hut. 
Leider wurden seinerzeit n ich t  s~mtliche innersckretor ischen Dri isen auf 

ihre Beschaffenheit  genauer  geprfift. Die Gehirnanhgngc,  die Beischild- 
drfise (EpithelkOrperchen) usw. mi i~ten  in  Zukun f t  bei  ghnlichen F~l len 
besonders auch mikroskopisch un te r such t  u n d  die zwischen ihnen  be- 
s tehenden Korre la t ionen  grfindlich erforscht werden. 

Da uns  im weiteren der Knochenbe fund  an  den G]iedmai~en in  der 
Annahme  einer StOrung der enchondra]en VerknOcherung best~rkt ,  wir 
abet  wenigstens die partielle Zugeh6rigkeit  des Klauenbeines  zu den  
Bindegewebsknochen als wahrscheinlich erachten,  so k o m m e n  wir 
zum Sehlusse, dub an  S t e l l e  der bisherigen Bezeichnung des Falles 
, ,Anosteoplasia eongeni ta"  besser der Begriff , ,Unterentwicklung der 
Primordialknochen s. Hypoplasia ossium primordialium" paBt, die d u n n  
eine besondere Ar t  der 0steogenesis imperfect~ dars~ellen mOchte. 

Zum Schlul~ ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Prof. Dr. Eb. AJcer- 
]cneeht und Kerrn Prof. Dr~ E. Zschokke fiir die Uberlassung des Themas und ffir 
die wertvolle Unterstfitzung, die sie mir bei der Ausarbeitung desselben zukommen 
liel~en, meinen herzlichen Dank auszusprechen. 
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