P. G. K. BENTZON, KOPENHAGEN:

CHONDROMATOSIS CAPSULARIS ARTICULATIONIS
INTERMETATARSEZE III-IV

Eine 31jahrige Frau wurde am 27. Jan. 1929 zur Behand-
lung in der Klinik aufgenommen. Sie war nie frither krank ge-
wesen, wusste speziell nichts von einer Lision des linken
Fusses. Die letzten zwei Jahre zunehmendes Unbehagen von
seiten des linken Fusses teils als Schmerzen beim Gehen und
bei Belastung, teils — und besonders die letzte Zeit — als
recht starke, spontan auftretende Schmerzen am distalen Ende
des 1V. Metatarsalknochens: konnte hdufig vor Schmerzen
nicht schlafen. Sie war aunderswo behandelt worden, ehe sie
zu mir kam, und hatte Schuheeinlagen mit kriftiger Hebung
unter der Querwdélbung bekommen, inden man geglaubt hatte,
es handle sich hier um einen banalen pes transverso-planus
(Morton). Als ich die Patientin zum ersten Male sah, war ich
auch am ehesten geneigt, dieselbe Diagnose zu stellen, da der
Fuss ausser einer leichten Abflachung der Querwdélbung nichts
klinisch Abnormes darbot und sie selbst stets angab, die
Schmerzen seien am Basis der Zehen. Die starken, spontanen
Schmerzen stimmten indessen nicht mit dieser Diagnose tiberein
und als die Patientin einige Wochen nach der ersten Konsul-
tation wieder zu mir kain und immer sehr leidend schien, unter-
nahm ich eine eingehende Réntgenuntersuchung des Fusses,
indem ich die Vermutung hegte, einen sKoehler 11« konne viel-
leicht in dem III oder IV cap. ossis metatars. vorliegen. Diese
Artikulationen zeigten nichts Abnormes; bei genauerer Unter-
suchung des Rontgenbildes fand ich aber recht ausgesprochene
Strukturverinderungen den Zwischenriumen zwischen den
proximalen Enden des III und IV Metatarsalknochens ent-
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sprechend. Das stereoscopische Bild (Abb. 1) dieser Stelle
zeigte, dass es zwischen den Basen dieser beiden Metatarsal-
knochen und ein Stiick in os cuneiforme II hinein eine ling-
liche Cavitit von etwas unregelmissiger Form gab, die aber
vom normalen Knochengewebe, das an den meisten Stellen des
Grenzgebietes ein wenig vermehrte Kalkhaltigkeit zeigte,
scharf abgegrenzt war. Ganz proximal in dem freien Zwischen-
raum zwischen den beiden Mittelfussknochen war eine ganz
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Abb. 1.

kleine, vorwiirts-konvexe, schattengebende Briicke vom einen
Knochen zum anderen zu sehen. Die Kalkhaltigkeit des Fuss-
skeletts als Ganzheit war nicht verringert. Nachdem diese pa-
thologischen Verhiiltnisse nachgewiesen waren, zeigte es sich
auch, dass es eine ausgesprochene Druckempfindlichkeit sowohl
von der Dorsal- als von der Plantarseite gegen die betreffende
Stelle des Fusses gab.

Ich war nicht imstande, eine sichere Diagnose zu stellen,
ich schwankte zwischen einem gutartigen Tumor (Chondrom?)
oder einer Tuberkulose. Obwohl-das Bild bei weitem nicht dem
fiir Tub. typischen entspricht, war ich bei der Operation dar-
auf eingestellt, eine »caries sicca« zu finden; der Umstand,
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dass die Patientin eine kréftige positive Pirquet-Reaktion hatte,
wirkte in dieser Hinsicht mit.

Man sollte ja glauben, diese Region liege sehr leicht zu-
ginglich fiir einen operativen Eingriff von der Dorsalseite des
Fusses, wenn der Zwischenraum zwischen den beiden Mittel-
fussknochen als point de repére verwendet wird. Da das Leiden

Abb. 2.

nicht an der Dorsalseite hervorgebrochen war, sondern die pa-
thologischen Verdinderungen etwa 1 cm plantarwarts gelegen
und nur durch Wegmeisseln vom normalen Knochengewebe zu-
ginglich waren, war es keineswegs leicht, den recht schmalen
sfocus« zu finden, indem man — wenn man nicht iiber die Lage
sehr genau orientiert war — leicht zu lateral oder medial
gehen konnte. Ein vorhergehendes genaues Studium des stereo-
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scopischen Bildes erleichtert dem Operateur in einem solchen
Falle die Orientierung sehr.

Bs zeigte sich bei der Operation eine typische Chondroma-
tosis capsularis zu sein mit Bildung von etwa 10 charakteristi-
schen Knorpelperlen (bis zur Erbsengrosse), die zwischen den
Basen der beiden Mittel fussknochen ausserordentlich fest ein-
geklemmt lagen, indem sie sich recht fest in das Knochen:
gewebe »usuriert« hatten — auch ein Stiick in das distale Ende
des os cuneif. II hinauf. Ieh exstirpierte die pathologischen
Elemente, so dass ich an allen Seiten normales Knochengewebe
hatte, was xich, ohne die Mittelfussknochen zuerst zu durch-
meisseln, machen liess. Bei mikroscopischer Untersuchung
zeigte es sich, dass die Perlen aus ITyalinknorpel bestanden mit
ziemlich grossen Knorpelzellen haufenweise geordnet. An meh-
reren Stellen war der Knorpel ins Knochengewebe mit woll-
entwickelten Knochenbalken und Fettmark umgewandelt.
(Abb. 2.)

Ich habe in der Literatur keinen Fall von Chondromatose
mit dieser eigentiimlichen Lokalisation finden kénnen. Wihrend
die Chondromatose anderswo — von transitiren Incarcerations-
fallen abgesehen — eine bedeutende Entwicklung erreichen
kaun ohne grosseres subjektives Unbehagen zu verursaclen,
ist es verstindlich, dass die Affektion, wenn sie eine Artikula-
tion mit so wenig Platz wie bei den Intermetatarsalgelenken
trifft, durch die starke Spannung und den Druck gegen die umn-
gebenen Knochen sehr schmerzvoll werden muss. — Wenn es
in diesem Falle so verhiiltnismissig frith gelang, das Leiden
so weit zu diagnostizieren, dass man bei der Operation die
Patientin von der Krankheit befreien konnte, hat die Verwen-
dung von Rontgen-Stereoscopie bei der Untersuchung keinen

geringen Anteil. — Die Patientin ist spidter — letzte Unter-
suchung im Mirz 1930 — kliniseh und réntgenologisch sym-

ptomirei gewesen.



