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XVIL.

Casuistische Mittheilungen aus dem patholo-
gischen Institut zu Greifswald.

Von Dr. P. Grawitz,

Privatdocenten in Berlin.

1. Ein Fotus mit eretinistischer Wachsthumsstorung des
Schiidels und der Skeletknochen').
(Hierzu Taf. XIL.)

Im December 1884 wurde an das pathologische Institut zu
Greifswald von Herrn Dr. Schindeler aus Bielefeld die Leiche
eines ca. Smonatlichen Fétus eingesandt, welche eine Reihe
hochst charakteristischer Wachsthumsstérungen des Schidels und
der Skeletknochen darbietet, welche dem viel discutirten Ge-
biete der fotalen Rachitis anzugehdren scheinen, thatsiichlich
aber dem echten Cretinismus angehéren.

Die Frucht ist weiblichen Geschlechts,. misst vom Scheitel bis zur Fuss-
sohle 31 cm, die Wirbelsiule vom Atlas zum Steissbein 20 cm, Schulterbreite
10 e¢m, jedes Bein an der Innenfliche vom Becken zur Fusssohle gemessen
8 em. Arm von der Spitze des Mittelfingers zum Acromion 9 cm. Diese
Zahlen sind nicht ganz geeignet, diber das Alter der Frucht bestimmten Auf-
schluss zu geben, da die Gesammtlinge bedeutend grisser ausfalien miisste,
wenn die Extremititen in ihrer Linge auch nur einigermaassen dem Ver-
hiltniss zu der 20 cm langen Wirbelsfiule entspriichen, es kommt aber noch
hinzu, dass die Beine bei ihrer Kiirze ganz unférmlich dick und etwas ge-
kriimmt sind, so dass eine Geradestellung ganz unmdglich wird, und das
Maass der Gesammtlinge auch hierdurch noch um mindestens 2 cm kirzer
erscheint, als es eigentlich ist. Nach der Grosse des Rumpfes und der Aus-
bildung der Fingernigel zu yrtheilen ist die Frucht circa 8 Monate alt, wo-
mit auch die Angaben der Mutter tbereinstimmen, dass sie ihrer Entbindung
“etwa 6 Wochen spiter erst entgegengesehen hitte.

Aeusserlich betrachtet macht die Frucht durchaus einen monstrésen Ein-
druck, erstens dadurch, dass die Extremitaten viel zu kurz sind im Vergleich
mit dem langen Rumpf und ziemlich grossen Kopf, zweitens dadurch, dass

1) Nach einem am 10. Januar 1885 in der Medic. Gesellschaft zu Greifs-
wald gehaltenen Vortrage,
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das Gesicht klein ist, im Verhialtniss zu dem stark gewdlbten Schideldache,
und drittens, dass die Weichtheile um die verkrippelten Arme und Beine
dicke Wiilste bilden, welche vielfach als vollstindige Ringel um die ganze
.Circumferenz der Glieder herumlaufen, und durch tiefe Einschniirungen von
einander getrennt sind.

Die Haut ist am ganzen Kérper mit dinner Lanugo bedeckt, glatt, im
Allgemeinen von weisser oder blassrosa Farbe, nur an Hénden und Fissen,
wo besonders tiefe Einschniirungen bestehen, ist sie  cyanotisch gefarbt und
s0 durchscheinend, dass man schon ohne Druck oder Einschneiden ein ziem-
lich starkes Oedem der Finger und Zehen erkennen kann. Héchst auffallend
ist der Unterschied in der Derbheit der Haut an verschiedenen Kérperstellen.
Am Rumpf, Hals und dem behaarten Theil des Kopfes fihlt sich die Haut
ziemlich weich an, wie normale Haut eines missig fettreichen Neugebornen,
wahrend im Gesicht, an den Armen und Beinen, sowie den stark hervor-
tretenden Labien eine sehr pralle derbe Resistenz beim Anfithlen zu be-
merken ist.

Die zunschst gemachte Section der 3 Korperhéhlen ergiebt Folgendes:
Bei der Eréffnung der Brusthghle erscheint das Brustbein ganz knorpelig
ohne Knochenkern; der Beginn der kndchernen Ripper liegt auffallend
weit nach hinten in der Axillarlinie; die ganze knorpelige Thoraxwand, d. h.
Brustbein und Rippenknorpel sind sehr flach gewélbt, wihrend die kndcher-
nen Fortsitze derselben sich in stark gekrimmter Curve an die Wirbelsiule
ansetzen. Die Thymusdrise ist von gewchnlicher Grisse, graurosa, weich,
lappig. Das Herz ist ebenfalls ganz normal, blass. Dagegen sind beide
Lungen in auffallendem Grade deformirt; erstens sind sie tiberhaupt klein,
und zweitens haben sie dem kleinen Radius der kndchernen Rippen ent-
sprechend eine mehr walzenformige Gestalt angenommen und zeigen rosen-
kranzartige Eindriicke in der ganzen Linie, welche der Knorpelgrenze der
Rippen angelegen hat. Das Gewebe ist graurosa, stellenweise bliulich, durch-
weg derb, ohne Luftgehalt. Die Halsorgane sind ebenfalls unverindert, die
Schilddriise micht vergréssert. '

Die Bauchhdhle ist mormal geschlossen, am Nabel hingt ein 10 cm
langer Nabelstrang von vollig frischem, glasig grauweissem Aussehen, er ist
am Ende unterbunden, die Nabelgefisse enthalten etwas fliissiges Blut. Nach
Eréffnung zeigen sich auch die Nabelarterien und die Vene nebst dem Ductus
venosus Arantii vollig intact. Die Leber ist gross und sehr blutreich, sonst
unveriindert. Milz und Nieren von einer Grosse; welche etwa Neugebornen
vom 8. oder 9. Monat entspricht, blutreich, ebenso wie die dbrigen Bauch-
organe ohne Abnormititen.

Bei Durchtrennung der Kopfhaut zeigt sich eine theils blutige, theils
wisserige Durchtrinkung der Weichtheile am Hinterhaupt, die Fontanellen
sind weit offen, die Knochen des Schideldaches an ihrer Oberfliche glétt
und von normalem Aussehen. Die Gehirnhiufe sind zart, die Pia vllig
durchscheinend, von missigem Blutgehalt der” Venen, die Arterien enthalten
sehr wenig Blut. Die Gehirnsubstanz ist ziemlich weich, doch von ganz
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normalem Aussehen, aniwmischer Rinde. Die Hirnventrikel sind eher etwas
eng, enthalten wenige Tropfen klarer Flissigkeit; die weisse Marksubstanz
des Centrum semiovale enthidlt Abschnitte von mehr lebhafter diffuser
Réthung, jedoch sind auch diese Stellen, wie die mikroskopische Unter-
suchung erweist, ganz intact, es handelt sich nm einfache Caplllaxhyperamle
ohne Kérnehenzellen in der Neuroglia.

Wiahrend der Befund an den inneren Organen nichts besonders Be-
merkenswerthes enthilt, und namentlich nichts, was die Difformitit und das
frihzeitige Absterben der Frucht erkliren kdnnte, so ist der Befund am
Skelet um so ergiebiger. Beim Abpripariren der fettreichen und etwas dde-
matbsen Haut vom linken Bein und Arm (die rechte Hilfte ist zur Aufbe-
wahrung fir die Sammlung unberiihrt gelagsen) zeigt sich, dass die dicken
Ringel durchaus nicht allein durch die fettreiche Haut, sondern wesentlich
durch eine unformliche Dicke der unterliegenden Muskelbiuche gebildet wer-
den, so dass am Oberschenkel die Adductoren und der Quadriceps, am
Unterschenkel die Gastrocemii und Solei, und am Oberarm Biceps und Tri-
ceps die hauptsichlichen Wulstungen bedingen.

Das Femur ist ganz auffallend kurz in seiner Diaphyse, wihrend die
knorpeligen Epiphysen unverhiltnissmissig gross sind; die ganze Lénge be-
tragt 4,5 cm, davon entfallen in maximo auf den kndchernen Schaft 2,9, so
dass die knorpeligen Theile selbst an der Stelle ihrer geringsten Héhe ge-
messen, mehr betragen als die Hilfte des kndchernen Schaftes. Aus diesem
starken Missverhiiliniss erklart es sich, dass beim Husseren Anfiihlen des
Knies die Gelenkknorpel sehr dick erscheinen, wodurch die Gelenke eine ge-
wisse Aehnlichkeit mit den ,doppelten Gelenken® bei rachitischen Kindern
annehmen.

Die Dicke des Schaftes entspricht ungefihr dem normalen Maasse; der
Durchmesser betrigt 7 mm, die corticale Knochensubstanz ist relativ dick,
die Spongiosa in der ganzen Ausdebnung der Marksubstanz ist sehr dicht,
die kleinen Knochenbilkchen vielfach so stark, dass die Markhohle hie und
da fast ganz aus compacter Substanz zu bestehen scheint. Die Epiphysen-
knorpel sind durchweg von milchweisser Farbe, fester Consistenz, ohne dass
die geringste bliuliche Zone an der Verkndcherungslinie erkennbar wire.
Dem entsprechend ergiebt die mikroskopische Untersuchung eine ganz mini-
male Vermehrung der Knorpelzellen in dieser Schicht, wihrend die Ver-
grosserung der Zellen und die charakteristische Apordnung in
Reihen, welche senkrecht zur Verkndcherungslinie stehen
sollten, dberhaupt fehlt. Die Ossificationslinie selbst verlduft normal.

Die Kiirze und Gestalt des Knochens beruht also auf einem Wachs-
thumsstillstand, einer Hemmung in der Weiterbildung von Knochengewebe
an den Epiphysenknorpeln, wihrend durch eine fortgesetzte Thatigkeit des
Periosts im Schaft reichliche Knochensubstanz angesetzt ist.

Dieselben Verhaltnisse zeigt die Tibia, welche auf der ebenfalls in na-
térlicher Grosse angefertigten Zeichnung im Frontalschnitt dargestellt ist.
Die senkrecht gemessene Entfernung der Gelenkoberfliche der Condylen von
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der Gelenkfliche des Fussgelenks betrigt 2,9 cm, davon entfdllt auf den
knéchernen Schaft nur 1,8, wihrend die Dicke der Diaphyse auf dem Durch-
schnitt 0,9 betrfgt. Aus diesen Zahlen geht die unverhaltnissmissig geringe
Lange und die betrachtliche Dicke des Knochens hervor, und auch hier lisst
sich ‘dieses Missverhilliniss auf die gleiche Wachsthumsstérung im knorpeligen
Theil der Epiphyse, da wo die Wucherungszone normal liegen sollte, zurtick-
fiihren; diese Zone ist so verklimmert, dass sie nur durch eine mikroskopisch
erkennbare, sehr diirftige Proliferation ohne reihenférmige Stellung der ver-
grosserten Zellen angedeutet ist.

Die Fibula ist etwas langer geworden als die Tibia, und da sie in ihrer
Gestalt von der Lénge der Tibia abhéngig ist, so verlauft sie in einer deut-
lichen Kriimmung. Auch in ihr ist die Wucherungszone Ausserst verkim-
mert, ich wiirde einen nennenswerthen Unterschied zwischen ihr und den
analogen Stellen der Tibia nicht zu behaupten wagen. Der Talus ist ganz
knorpelig; im Calcaneus ist auf dem Frontalschnitt ein Knochenkern von
2,5 mm getroffen. Der Humerus 33 mm, Schaft circa 21 mm, Radius 24,
Schaft 17 mm, Ulna 27 mm, Schaft 24 mm, stark gekriimmt.

Die vorerwihnte Difformitdt am Thorax, welche bei #usserlichem An-
fahlen durch die bedeckenden Weichiheile eine Auftreibung #hnlich einem
Rosenkranz ergeben hatte, erweist sich bei genauerer Untersuchung als véllig
verschieden von dem Bilde eines rachitischen Rosenkranzes. Nach aussen
ist die Auftreibung nur schwach, dagegen ragt eine dicke rundliche Hervor-
wilbung nach innen vor, welche an allen Rippen so gleichmissig ist, dass
daraus eine sehr auffallende Verengerung des Brustraums hervorgeht. Auf
Durchschnitten zeigt sich, dass hier nichts vorliegt, was mit der rachitischen
Verdicking irgendwie vergleichbar wire. Die inneren Vorspriinge werden
durch das abgerundete knorpelige Ende der Rippen gebildet, wahrend die
knéchernen Theile sich gar nicht in der Fortsetzung der Axen der Rippen-
knorpel befinden, sondern mehr seitlich (aussen) den Knorpeln ansitzen.
Mikroskopisch liegt hier dieselbe Stérung vor, wie an den Réhrenknochen
der Extremititen, d.h. ein Aufhéren des Knorpelwachsthums an der Ossi-
ficalionsgrenze, welches sich kennzeichnet durch Fehlen der Reihen und
Nester von Knorpelzellen an der Proliferationszone. Hier an den Rippen ist
aber ebenso wie an’ den Réhrenknochen die Thitigkeit des Periosts ruhig
weitergegangen , es ist von dem einmal gebildeten kndchernen Stiick der
Rippen an der dem Thorax zugekehrten Innenfliche eine Schicht nach der
anderen resorbirt worden, aussen dagegen ist neus Knochensubstanz ange-
bildet worden, und so hat eine allmihliche Verschiebung der knéchernen
Theile gegen die steril geblichenen Enden des Knorpels stattgefunden, dass
schliesslich die kndchernen Abschnitte nach aussen geriickt sind, und eine
deutlich fiihlbare Auftreibung am Thorax hervorgebracht haben.

An dem Kopfe war, wie oben bemerkt, zwar sogleich das Missverhiltniss
zwischen der Grdsse der Schidelkapsel und der Kleinheit des Gesichts auf-
gefallen, allein bei der unerhérten Seltenheit von wahrem Crelinismus in
unserer Gegend, hatte ich nicht sogleich an diese Ursache gedacht. Nach-
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dem der beschriebene Befund an den Réhrenknochen mich auf diese Reihe
von Stérungen aufmerksam gemacht hatte, sigte ich nun den Schiidel in der
Pfeilnahtlinie auf, um eine Uebersicht tber das Verhalten der Knochen an
der Basis zu gewinnen. Der Befund an dem Durchschnitte stimmt in allen
wesentlichen Punkten wit der Darstellung iberein, welche Virchow in
seinen gesammelten Abhandlungen auf S. 979 von einem neugebornen Cretin
gegeben hat. .

Die von dem Préparat in natiirlicher Grosse hergestellte Zeichnung lisst
auf den ersten Blick die pramature Synostose des Keilbeins mit der
Pars basilaris des Hinterhauptbeins erkennen. Der Durchschnitt durch den
Clivus Blumenbachii zeigt auf der einen Hilfte des durchsigten Kopfes tiber-
haupt nur ein einziges zusammenhiingendes, sehr compactes Knochenstiick,
so dass hier das ganze Os tribasilare (Virchow) verschmolzen zu sein
scheint; die rechte, abgebildete Halfte lisst dagegen vor dem grossen syn-
ostotischen Stiick noch einen kleinen Knochenkern erkennen, welcher durch
eine sehr schmale knorpelige Scheidewand von dem synostotischen Theil ge-
trennt ist. Die Processus clinoidei ant. und posteriores sind knorpelig, von
dem Belegknorpel, weleher das hintere. Keilbein zu bedecken pflegt, ist nur
eine ganz minimal dfinne Lage zu sehen. Die Rntfernung vom vorderen
Umfang des Hinterhauptslochs zur Nasenwurzel betrfigt nur 4,5 cm. Das
Hinterhauptsloch selbst ist sehr eng; die Hinterhauptsschuppe relativ dick,
aus compacten Knochen bestehend, nach oben zugeschirft. In der kleinen
Fontanelle ein grosser Schaltknochen. Die vordere Fontanelle weit, die
Rander der Stirn und Seitenbeine sind vollig gleichmassig zngeschiirft, ohne
Spuren rachitischer Verinderung. — '

Der vorliegende Fall ist also im Wesentlichen mit dem von
Virchow (l. ¢.) beschriebene Cretin iibereinstimmend, und un-
zweifelhaft als soleher zu bezeichnen. Die Wachsthumsstérung
beruht auf dem Aufhéren der Knorpelwucherung an den Epi-
physen der Rghrenknochen und den analogen Knorpelfugen an der
Schidelbasis. Daraus resultirt die Kleinheit des Gesichts, die
Kiirze der Extremititen und die Difformitét des Thorax.

Da die verschiedenen Gewebe und Gewebssysteme wihrend
der fotalen Entwicklung einen hohen Grad von Unabhingigkeit
von einander zeigen, wie vor lingerer Zeit Panum auch aunf
experimentellem Wege bei kiinstlicher Bebriitung von Hiihner-
eiern erfahren und betont hat, so sind die Muskeln und die
Haut an den erkrankten Skelettheilen weit tiber die Linge der
zugehérigen Knochen hinaus gewachsen, und bilden dicke Wiilste
an Extremititen und stellenweise auch im Gesicht.  Ebenso ist
die Haut an diesen Stellen stark hypertrophisch, mit dickem
Fettpolster versehen, so dass eine leichte Lymphstauung durch
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die iibermissige Spannung hervorgebracht wird, und in hohem
Grade das Bild entsteht, welches auch in leichteren Graden als
Sklerem bezeichnet wird. Diese Art des Sklerems erscheint
also als eine Art von hypertrophischer Entwicklung der Haut,
wenigstens einer Entwicklung, welche hypertrophisch ist im Ver-
hiiltniss zu dem zuriickgebliebenen Lingenwachsthum der Réhren-
knochen an den Extremititen und der Schidelbasis. -

In seiner Festschrift iiber die fétale Rachitis und ihre Be-
ziehungen zu dem Cretinismus (Leipzig 1878) fithrt Eberth an,
dass das fiir das Studium des Cretinismus so werthvolle Material
an Priparaten junger Cretins ein #Husserst spirliches sei. ,,Es
zéhlen dazu 2 Fille von Virchow, von denen der erste einen
neugehorenen Cretin, der zweite ein mit der Bezeichnung con-
genitaler Rachitismus eingetragenes Kind der Berliner Sammlung
betrifft, ferner ein Fall von congenitaler Rachitis der Wirzburger
Sammlung, den Virchow und H. Miiller beschrieben haben®;
dazu kommen aus der vergleichenden Pathologie 2 Fille von
Cretinismus beim Kalbe von H. Miller und Eberth.

Ausser diesen genaunten gehéren sehr wahrscheinlich einige
derjenigen Fille in dieses Gebiet, welche in der Literatur unter
der Diagnose der fotalen Rachitis aufgefiihrt werden. Ich habe
oben bereits bemerkt, dass auch der vorliegende Fall dusserlich
manche Aehnlichkeit mit den Verdnderungen darbietet, welche
die Rachitis_hervorbringt, ich habe aber hinzugefiigt, dass der
Prozess selbst, also das Wesen der Stérung hier nicht auf ex-
cessiver und unregelmiissiger Knorpelwucherung, sondern im
Gegentheil auf einer Hemmung der normalen Bildung beruht.

Dass man diese Bildungshemmung mit Klebs geradezu als
‘einen ,cretinistischen Prozess bezeichnen sollte, méchte ich nicht
ganz gerechtfertigt finden, da ganz die gleichen Wachs-
thumsstorungen sich zuweilen nur an den Extremititenknochen,
und zuweilen nur an einzelnen Knorpelepiphysen finden, und
zwar bei Friichten, welche durchaus nicht als Cretinen be-
zeichnet werden kénnen. Vor einigen Jahren habe ich in
diesem Archiv Bd. 78 eine Abhandlung iiber die Ursachen der
angeborenen Hiiftgelenkverrenkungen verdffentlicht, und darin
nachgewiesen, dass -diese Verrenkungen zu Stande kommen,
wenn in den knorpeligen Theilen des Scham-, Sitz- und Darm-
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beins, welche an der Bildung des Acetabulums betheiligt sind,
die Proliferation ausbleibt, oder doch so gering wird, dass der
unabhéngig sich vergrissernde Schenkelkopf keinen Raum in der
verkiimmerten Pfanne mehr findet. Der Prozess ist dabei der-
selbe wie bei den wahren Cretins, nur hat er seinen Sitz an
einer anderen Knorpelfuge. Man wird schwerlich umhin kbnnen,
die Stérung als eine Bildungshemmung anzusehen, welche sehr
verschiedene Intermedidrknorpel befallen kann, und entweder nur
eine Verzogerung der Proliferation, oder .einen vollen Stillstand
derselben oder eine Synestose herbeifiihren kann, aber nur dann
Cretinismus genannt werden darf, wenn unter den betroffenen
Knorpeln sich auch die charakteristischen Wachsthumshemmungen
an der Schidelbasis, d. h. an dem Os tribasilare nachweisen lassen.

Erklsrung der Abbildungen.
Tafel XIIL
(Alle Figuren in natirlicher Grosse.)

Fig. 1. Schadel des cretinistischen Fotus im Sagittalschnitt. Das Priparat
ist macerirt, zeigt die knécherne Verschmelzung des Os tribasilare,
keinen Belegknorpel; die Proc. clinoidei und die Siebbeinplatte sind
ganz knorpelig, im Vomer kleine Kunochenstiickehen, Schaltknochen
in der Lambdanabt. Vorspringende Stirn, eingedriickte Nasenwurzel.

Fig. 2. Linkes Femur durchschnitten.

Fig. 3. Linke Tibia und Fibula im Frontalschnitt, Fibula stark gekrimmt,
im Calcaneus ist ein Knochenkern getroffen.

Fig. 4. Durchschnitt durch eine Rippe. Aecusserer Vorsprung durch die
knocherne Rippe bedingt, Vorsprung in den Brustraum durch das
sterile Ende des Knorpels.

Fig. 5. Linker Humerus, Radius und Ulna.

II. Dermoidihnliche Cysten im Peritoneum und
Diaphragma.

Am 5. Januar 1885 wurde in das Stidtische Krankenhaus zu Stettin die
40 Jahre alte Wittwe des Dachdeckergesellen G. aufgenommen; die Frau gab
an, dass vier Monate friher an ihr die Operation eines eingeklemmtien
Bruches vorgenommen sei, dass der operirende Arzt dabei das Vorbanden-
sein einer Geschwulst in der Bauchhohle festgestellt habe. Bei der Auf-
nabme befand sich die Kranke bereits in hoffnungslosem Zustande, sie klagte
fiber grosse Athemnoth und bot die Zeichen einer schweren Nephritis mit
Herzhypertrophie dar, welcher sie bereits am 7. Januar erlag.



