
P. G. K. BENTZON, KOPENHAGEN: 

CHONDROMATOSIS CAPSULARIS ARTICULATIONIS 
INTERMETATARSEA? 111-IV 

Eiiie 3ljahrige Frau wnrcle am 27. Jan. 192!) ziir 1:eliantl- 
lung in der Iilinik aufgeiioimien. Sie n-ni* nie friilier 1;raiik ge- 
wesea, n-usste speziell iiiclits roii eiiier Liisioii des linken 
Fusses. Die letzten zmei Talire zunehiiieiides Uiihehagen von 
seiteii cles linken Fusses teils als Schmerzen beini &hen iind 
bei Eelastmig, teils - iuiid besonders die letzte Zeit - als 
i w h t  starke, spontan auftretencle Schnierzen am distalen Ende 
des IV. I\Ietatarsalknoclieiis : koiiiite haufig vor Schiiierzeii 
nicht schlafen. Sie mar aiiderswo behandelt worden, ehe sie 
zu mir kaiii, uncl hatte 8chuheeinlagen mit kraftiger IIebung 
miter der Querwolbung bekommeii, inden man geglaubt hatte, 
es handle sich hier urn einen banalen pes transverso-ylanns 
(Morton). Als icli die Patientin eixm ersten Male sah, war icli 
auch am ehesten geneigt, dieselbe Diagnose zii stellrii, da der 
Fuss ausser einer leichten Abflachuiig der Querwolbung iiichts 
Blinisch Abnormes darbot uncl sie selbst stets angab, die 
Schmerzen seien am Basis der Zehen. Die starken, spontanen 
Schmerzeii stinimten indessen nicht mit dieser Diagnose uberein 
und als die Patientin einige Wochen nach der ersten Konsul- 
tation wieder zu niir kain und immer sehr leidend schien, unter- 
nahm ich eine eingehencle Rontgenuiitersuchung des Fusses, 
indem ich die Veriiiutuiig hegte, einen >>I<oehler IIK konne viel- 
leicht in dein 111 oder IV cap. ossis metatars. vorliegen. Diese 
Artikulationen zeigten nichts Abnormes ; bei genauerer Unter- 
suchung des Rontgenbildes fand ich aber recht ausgesprochene 
Strukturveranderungen den Zwischenraumen zwiachen den 
proximalen Enden des 111 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 &tuck in 0s cnneifornie I1 hinein eine l ang  
liche Cavitat von etwas unregeliiiassiger Form gab, die aber 
vom normaleu Kiiochengewebe, das an den iiieisteii Stellen des 
Grenzgebietes ein wenig yeriiiehrte Ihlkhaltigkeit zeigte, 
scharf abgegrenzt war. Ganz proximal in dem freien Zwischen- 
raum zwischen deli beicleu Mittelfnsskuochen war eine ganz 

Abb. 1. 

ltleine, ror\\iai’ts-l<oii~e~~, schattengebende Griicke voiii einen 
Knocheii Zuni aiiclereii ZU srhen. Die Kal1;haltigkeit des Fuss- 
skeletts als Gaiizlieit war iiicht verringert. Nachdem diese pa- 
thologisclieii Verliiiltiiisse iiachgen-iesen wareii, zeigte es sich 
auch, dass es eine ausgesprochene Druckempfindlichkeit sowohl 
von der Dorsal- als voii der Plaiitarseite gegen die betreffende 
Stelle des Fusses gab. 

Ich war nicht imstande, eiiie sichere Diagnose zu stellen, 
ich schwankte zwischen einem gutartigen Tumor (Chondrom ?) 
oder einer Tuberkulose. Obwohl*das Bilcl bei weitem nicht dem 
fur Tub. typischen eiitspricht, war ich bei der Operation dar- 
auf eingestellt, eiiie >>caries siccau zu fiiiden ; der Umstand, 
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dass die Patientin eine kraftige positive Pirquet-Reaktion hatte, 
wirkte in dieser Hinsicht mit. 

Man sollte j a  glauben, diese Region liege sehr leicht zu- 
ganglich fur  einen operativeii Eingriff von der Dorsalseite des 
Fusses, wenn der Zwischenraum zwischen den beiden Mittel- 
fussknochen als point de rep&re verweiidet wird. Da  das Leiden 

dbb. 2. 

nicht an der Dorsalseite hervorgebrocheii war, sondern die pa- 
thologischeii Veranderungen etwa l cm plantarwarts gelegen 
und nur  durch Wegiiieisseln vom iiornialen Knochengewebe zu- 
ganglich waren, war  es lreineswegs leicht, den recht schnialen 
,focus<< zu fiiiden, indem man - wenn man nicht uber die Lage 
sehr genau orientiert war - leicht zu lateral oder medial 
gehen koniite. Ein vorhergehendes genaues Studium des stereo- 



sco1)ischen Iiilcles erleiclitert tlein Operateur in eineni sol(~lieii 
Falle die Orientiernng sehr. 

Es zeigte sicli bei der Operation eiiie typische Chondromn- 
tosis capsularis ZII sein I n i  t 1:ildiiiig w n  etwa 10 charafteristi- 
schen I<noi*pelpei-lrii ( his ziir Erbsengrosse) , die zwischen den 
Basen dei. beitlrii Jli t trl fiissknochen ausserordentlich fest ein- 
geklemrnt lageii, iiicleni sie sicli recht fest in clas liiioclieii 
gewebe >)iisuriertc< hatteii - auch ein Stiic.1; i n  tlas (listale Ende 
tles os cunrif. I1 hiiinuf. Ich esstiupierte die 1,atliologisc.lieii 
Eleineu te, so class ich an n1lt.n Sriteii normales I<noclienge\vebe 
hatte, was sich, oline die ?clittelfii~slanochen zuerst mi tlnrcli- 
nieissrlii, iitaclieii liess. l k i  1iiil;roscopisclirr Untersiicliiing 
zejgte es sieli, (lass clie I’erlen ails IT,yaliiilanorpel hestanden itii t 
zieiJi1ic.h grossen Iiiioi=pelzellt.ii Iiaufenn-eise geordnet. AII iiieli 
rereii Stellen war tler l i ~ i o q ~ e l  ins Knochengen-ebe iiiit wolil- 
ent\\-icl;elten 1iiioc.Iiriiballieii u i i d  Fettiiinrk iiingewaiitlrlt. 
(Abb. 2 . )  

Icli hnbe in iler Literatur keiiien Fal l  yon Clioiidroiiiatosr 
mit tlieser eigentiiuilic.lieii Lokalisation fiiicleii kiinnen. TVdhrentl 
clie Chonclroinatosr antlersr\o - von transitlreii Incarcei*;itions- 
flllen abgeseheii - eine becleiitencle Entwicldung errrichen 
kaiiii ohne giaiisseres siibjektiws Unbelingen zu veriirsaclieii, 
ist es verstanrllicli, (lass die Affektion, wenn sie eine Artikula- 
tion iuit so wenig Plate wie bei den Interiiietatars~ilgeleiilreii 
trifft, durcli die starke Spanniing uiid clen I)rucl< gegeii clie uiii- 
gebenen liiioclieii sehr schine1.i~voll werclen muss. - T17enn es 
in clieseni Falle so verh8ltnixindssig friili gelaiig, das Leideii 
so weit zii cliagnostizieren, dass inan bei der Operation die 
Patientin yon cler ICrankheit befreien konnte, hat  die Verwen- 
cliing von Riintgeii-Sterroscol>ie bei cler Untersuchuiig lieinen 
geringen Anteil. - Die Patientin ist spater - letzte Unter- 
siiclning in1 Jliirz 1930 - Iliiiisch iintl riintgeiiologisch syni- 
ptonifrei gewesen. 


