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XVI. 

Casuistische Mittheilungen aus dem patholo- 
gischen Institut zu Greifswald. 

Von Dr. P. Grawitz,  
Privatdocenten in Berlin. 

I. Ein Fiitus mit  cretinistis.cher Wachsthumsstiirung des 
Seh~dels und der Skeletknochen ~). 

(Hierzu Taf. XII.) 

Im December 1884 wurde an alas pathologische Institut zu 
Greifswald von Herrn Dr. S c h i n d e l e r  aus Bielefeld die Leiche 
eines ca. 8monatlichen FStus eingesandt, welche eine Reihe 
hSchst charakteristischer WachsthumsstSrungen des Sch~dels und 
der Skeletknochen darbietet, welche dem viel discutirten Ge- 
biete der fStalen Rachitis anzugehiiren scheinen, thats~chlich 
aber dem echten Cretinismus angehSren. 

D i e  Frucht ist weiblichen Geschleehts; misst veto Seheitel bis zur Fuss- 
sohle 31 cm~ die Wirbels~ule veto Atlas zum Steissbein 20 cm, Sehulterbreite 
10 cm, jedes Bein an tier Innenfli~ehe veto Becken zur Fusssohle gemessen 
8 cm. Arm yon der Spitze des Mittelfingers zum Aer0mion 9 cm. Diese 
Zahlen sind nieht ganz geeignet, fiber das Alter der Frueht bestimmten Auf- 
schluss zu geben, da die Gesammtl.~inge bedeutend grSsser ausfalien mfisste~ 
wena die Extremit~ten in ihrer L~nge a~eh nur einigermaassen dem Ver- 
hi~ltniss zu der 20 cm langen Wirbelsfiule entspri~chen, es kommt aber nech 
hinzu, dass die Beine bei ihrer Kfirze ganz nnfSrmlich dick und etwas ge- 
kdimmt sind, so dass eine Gerades~ellung ganz unmSglich wird, und das 
Maass der GesammtlSnge auch hierdarch noch um mindestens ~ cm kfirzer 
erscheiat, als es eigentlieh ist. Nach der GrSsse des R~mpfes und der Aus- 
bildung der Fingern~gel z~l llrtheiien ist die Frucht circa 8 Monate alt, wo- 
mit auch die Angaben der Mutter dbereiastimmen~ dass sie ihrer Entbindung 
etwa 6 Woehen sparer erst entgegengesehen h~tte. 

Aeusserlieh betraehtet macht die Frucht durcha~;s einen monstrSsen Ein- 
dr~ek, erstens dadurch, dass die Ex~remifftten viel zu kurz sind im Vergleieh 
mit dora langen t~umpf und ziem]ich grossen Kopf~ zweitens dadurch~ dass 

~) Naeh einem am 10. Januar 1885 in tier Medic. Ge.sellschaft zu Greifs- 
wald gehaltenen Vortrage, 
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das Gesicht klein ist~ im VerS~]tniss zu dem stark gewStbten Sch~deldaeho, 
and drittens, dass die Weiehtheile um die verkrfippe!ten Arme und Belne 
dicke Wfilste bilden, we]ehe ,~ielfaeh als ~ollstiindige Ringel um die ganze 

�9 Circumferenz der Gliedei ~ hernmlaufen~ und durch |into Einschnfirungon yon 
einander getrennt sind. 

Die t Iau t i s t  am ganzen KSrper mit dfinner Lain)go bedeckt: gl.att, im 
Allgemeinen yon weisser odor blassrosa Farbo, nat an ttfinden und F/issen, 
we besonders tiefe Einsebnfirungen bestehen~ ist s i c  e:canotisch gef~rbt and 
so durchscheinend, dass man schon ohne Drunk odor Einsehneiden ein ziem- 
lich starkes Oedem der Finger und Zehen erkennen kann. HSehst auffallend 
ist der Untersehied in der Derbheit der Haut an versehiedenen KSrperstellen. 
Am Rnmpf, Hals und dem behaarten Theil des Kopfes Nhlt sieh die Haut 
ziemlieh weich an, win normale Haut eines mgssig fettreieheu Nengebornen, 
w~hrend im Gesieht, an den Armen und Beinen, sowie den stark hervor- 
tretenden Labien nine sehr pra!le derbe Resistenz beim 3_nffihlen zu be- 
merken ist. 

Die zun~chst gemacbte Section der 3 KSrperhSblen ergiebt Folgendes: 
Bei der Ergftnung der BrusthShle erseheint das Brustbein ganz knorpelig 
ohne Knoehenkern; der Beginn der knSehernen Rippeti liegt auftailend 
welt naeh hinten in der Axillarlinie; die ganze.knorpelige Thoraxwand, d.h. 
Brustbein und Rippenknorpel sind sehr flach gewSlbt, wghrend die knScher- 
non Forts~tze derselben sich in stark gekr/immter Curve an die Wirbels~iule 
ansetzen. Die Thymusdr~se ist yon gew6hnlicher GrSsse, graurosa, weieh, 
lappig. Das Herz ist ebenfalls ganz normal; blass. Dagegen sind beide 
Lungen in auffallendem Orade deformirt; erstens sind sic /iberhaupt klein, 
und zweitens hubert sic dem kleinen Radius der knSchernen Rippen ent- 
sprechend nine mehr wahenfSrmige Gestalt angenommen und zeigen rosen- 
kranzartige Eindr/ieke in der ganzen Linie, welehe der Knorpelgl:enze der 
Rippen angelegen hat. Das Gewebe ist graurosa, stellenweise blfmlich, dureh- 
weg derb, ohne Luftgehalt. Die I:Ialsorgane sind ebenfal/s unver~ndert, die 
Sehilddrfise nicht vergrSssert. 

Die Banchhghle ist normal gesehlossen, am Nabel h~ngt ein 10 cm 
langer Nabelstrang -con ~511ig frischem, glasig grauweissem Aussehen, er ist 
am Ende unterbunden, die Nabelgef~sse enthalten etwas fl/issiges Blnt. Naeh 
ErSffnung zeigen sieh auch die Nabela.rterien rind die Vene nebst dem Ductus 
venosus Arantii vSllig intact. Die Leber ist gross had sehr blutreieh, sonst 
~anvergndert. 3'Iih nnd Nieren yon einer @rSsse; welche etwa Nengebornen 
veto 8. odor 9. Monat entspricht, blutreieh, ebenso win die fibrigen Baueh- 
organe ohne Abnormit~en. 

Bei Durehtrennung der Kopfhaut zeigt sich nine thefts blu~ige, theils 
wf~sserige Durchtr~nkung der Weiehtheile am Hinterhaupt, die Fontanellen 
sind welt often, die Knoehen des Schs an ihrer Oberfl~ehe glatt 
und ~-on normalem Aussehen. Die Gehirnh~ute sind zar~, die Pin v611ig 
durehscheinend, yon m~ssigem B lutgehalt der Yenen, die Arterien enthalten 
sehr wen!g Blut. Die Gehirnsubstanz ist ziemlieh weieh~ doeh ~on ganz 
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normalem Aussehen, an~miseher Rinde. Die tt~rnventrikel sincl eher etwas 
eng, enthalten wenige Tropfen klarer Flfissigkeit; die weisse Marksubstanz 
des Centrum semiovale enth~tlt Absehnitte yon mehr iebhafter diffuser 
RSthung, jedoeh sind aueh diese Ste]len, win die mikroskopisebe Unter- 
snchung erweist, ganz intact, es handelt sieh ~lm einfaehe Capillarhyperi;Lmie 
ohne KSrn'ehenzellen in der Neuroglia. 

W~hrend der Befund an den inneren Organen niehts besonders Be- 
merkenswerthes enth~lt, nnd nament]ieh niehts, was die Difformit~t und das 
frfihzeitige Absterben der Prucht erklSxen kSnnte, so ist der Befund am 
Skelet am so ergidoiger. Beim Abprgpariren der fettrs and etwas 5de- 
matSsen ttaut veto linken Bein und Arm (die rechte giilfte ist zur Aufbe- 
wahrung f/Jr die Sammlnng unberfihrt gelassen) zeigt sieh~ dass die dieken 
gJnget darehaus nieht allein dureh die fettreiehe Hunt, sondern wesentlieh 
dureh nine unfSrmliehe Dieke der unterliegencien Muskelb'~uehe gebildet wer- 
den, ~o dass am Oberschenkel die Adductoren nnd der Quadrieeps, am 
Untersehenkel die G:astrocaemii und Solei, and am Oberarm Biceps nnd Tri- 
ceps die haupts~ehlichen Wulstungen bedingen. 

Das Femur ist ganz auffallend kurz in seiner Diaphyse, wghrend die 
knorpeligen Epiphysen nn~erh'~ltnissmS~ssig gross sind; die ganze Lgnge be- 
tr~gt 4,5 era, davon entfallen in maximo auf den knSehernen Schaft 2,9, so 
dass die knorpeligen Theile selbst an der Stelle ihrer geringsten H6he ge- 
messen, mehr betragen als die l~lfte des kaSchernen Sehaftes. Aus diesem 
starken Nissx, erhi~itniss erkl~rt es si0h, dass beim ~insseren AnNblen des 
Knies die Gelenkknorpel sehr dick erseheinen, wodurch die Gelenke eine ge- 
wisse Aehnlichkeit mit den ,,doppelten Gelenken" bei raehitisehen Kindern 
annehmen. 

Die Dieke des Sehaftes entsprieht ungefghr dem normalen Maasse; der 
Durehmesser betri~gt 7 ram, die eortieale Knoehensnbstanz ist relativ dick, 
die Spongiosa in tier ganzen Ausdehnung der Marksnbstanz ist sehr dieht, 
die kleinen Knoehenbglkchen vielfaeh so stark, dass die l~IarkhShle hie und 
da fast ganz aus compacter Substanz zu bestehen seheint. Die Epiphysen- 
knorpel sind durehweg ~on milehweisser Farbe, fester Consistenz, ohne dass 
die geringste blS~uliehe Zone an der VerknSeherungslinie erkennbar w~re. 
Dem entspreehend ergiebt die mikroskoplsehe Untersaehung nine ganz mini- 
male Vermehrung der Knorpelzellen in. dieset Schieht, w~hrend  die Ver-  
g r S s s e r u n g  der Z e l l e n  und die e h a r a k t e r i s t i s e h e  A n o r d n u n g  in 
R e i h e n ,  welehe  s e n k r e e h t  zur V e r k n 5 e h e r u n g s l i n i e  s t e h e n  
s o l l t e n ,  / i b e r h a u p t  febl t .  Die Ossifieationslinie selbst ~erl~uft normal. 

Die Kfirze nnd Gestalt des Knoehens ber-aht also auf einem Waehs- 
thumsstillstand~ eiaer Hemmung in der Weiterbildung yon Knoohengewebe 
an den Epiphysenknorpeln, wiLhrend dureh nine fertgesetzte Th~tigkeit des 
Periosts im Sehaft reiehiiche Kn0ehensubstanz angesetzt ist. 

Dieselben Verh~ltnisse zeigt die Tibia, welehe auf tier ebenfalls in na- 
tfirlieher GrSsse angefertigten Zeiehnung im Frontalsehnitt dargestellt ist. 
Die senkreeht gemessene gnffernung der Gelenkoberfl~ehe der Condylen yea 
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tier GelenkflS.che des Fussgelenks betrggt 2,9 cm, davon entf[,llt auf den 
knSchernen Schaft nut 1,8, w~hrend die Dicke der Diaphyse auf dein Durch- 
schnitt 0,9 betrggt. Arts diesen Zahlen geht die unverh~Itnissin~ssig geringe 
L~nge und die betrSchtliche Dicke des Knochens hervor, nnd auch hier lftsst 
sich 'dieses MissverMltniss anf die gMche WachsthumsstSrung iin knorpeligen 
Theil der Epipb~se, da wo die Wueherungszone normal liegen sollte, zurfick- 
f/ihren; diese Zone ist so verk/iminert, dass sie nut dutch eine Inikroskopisch 
erkennbare, sehr dfirftige Proliferation ohne reihenfSrinige StelIung der ver- 
grSsserten Zellen angedeutet ist. 

Die Fibula ist etwas langer geworden als die Tibia, und da sie in ihrer 
Gestalt yon der L'~nge der Tibia abh~ngig ist, so ~Terlauft sie in einer de~t- 
lichen Xrfiininung. Auch in ihr ist die Wucherungszone ~usserst verk/iin- 
inert, ich-wfirde einen nennenswerthen Unterschied zwischen ihr und den 
analogen Stellen der Tibia nicht zu behanpten wagen. Der Talus ist ganz 
knorpelig; im Calcaneus ist auf dein Frontalschnitt ein Knochenkern yon 
2,5 rain getroffen. Der Humerus 33 Into, Schaft circa 2l ram, Radius 24, 
Schaft 17 rain, Ulna 27 Into, Schaft 24 mm, stark gekriiinint. 

Die vorerwgthnte Difformitat am Thorax, welche bei fmsserlichem An- 
ffihlen durch die bedeckenden Weiehtheile eine Anftreibung "~hnlich einem 
Rosenkranz ergeben hatte, erweist rich bei genauerer Untersuehung als vSllig 
verschieden yon dem Bilde eines rachitischen Rosenkranzes. Nach anssen 
ist die Auftreibnng nur schwach, dagegen ragt eine dieke rundliche Hervor- 
wSlbung nach inner~ vor, welehe an alien Rippen so gleichmgssig ist~ dass 
daraus eine sehr auffallende Verengerung des Brustranins hervorgeht. Auf 
Durchsehnitten zeigt sich, dass hier nichts vorliegt, was mit der rachitiscben 
Verdiekung irgendwie vergleichbar wgre. Die inneren Vorsprfinge werden 
dureh das abgernndete knorpelige Ende der Rippen gebildet, wghrend die 
knSehernen Theile rich gar nicht in der Fortsetzung der Axen der Rippen- 
knorpel befinden, sondern Inehr seitlieh (aussen) den Knorpeln ansitzcn. 
Mikroskopiseh llegt bier dies elbe StSrung vor, wie an den RShrenknochen 
der Extremitgten, d.h. ein AufhSren des Knorpelwachsthums an der Ossi- 
fieationsgrenze, welches rich kennzeichnet durch Fehlen der Reihen und 
Nester yon Knorpelzellen an der Pro]iferationszone. Hier an den Rippen ist 
abet ebenso wie an den  RShrenknochen die ThS~tigkeit des Perios~s rnhig 
weitergegangen, es ist yon dein einmal gebildeten knSehernen Stfiek der 
Rippen an der dein Thorax zugekehrten Innenflgche eine Sehicht naeh tier 
anderen resorbirt worden, aussen dagegen ist nene.Knochensubstanz ange- 
bildet worden, nnd so hat eine allmS~hliehe Versehiebnng der knSeherneu 
Theile gegen die steril gebliebenen Enden des Knorpels stattgefumten, class 
schliesslich die knSchernen Abschnitte nach aussen gerfickt rind, Und eine 
deutlieh ffihlbare Auftreibung am Thorax hervorgebracht haben. 

An dein Kopfe war, wie oben bemerkt, zwar sogleich das ~r 
zwischen der GrSsse tier Seh~delkapsel und der KMnheit des Gesiehts auf- 
gefallen, allein bei der unerh5rten Seltenheit yon wahrem Cretinismus in 
nnserer Gegend, hatte ieh nicht sogleich an diese Ursache gedacht. Nach- 
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dem der beschriebene Befund an den RShrenknochen reich auf diese Reihe 
yon StSrungen aufmerksam gemacht hatte, shgte ich nun den Sch~del in der 
Pfeilnahtlinie auf~ um eine Uebersicht fiber das Verhalten der Knochen an 
der Basis zu gewinnen. Der Befund an dem Durchsehnitte stimmt in allen 
wesentlichen Punkten mit der DarstelIung fiberein, welche Virehow in 
seinea gesammelten Abhandlungen auf S. 979 Yon einem neugebornen Cretin 
gegeben hat. 

Die yon dem Prgparat in natfirlicher GrSsse hergestellte Zeichnnng ]~isst 
auf den ersten Bliek die p r g m a t u r e  Ssnos tos .e  des Keilbeins mit der 
Pars basilaris des ttinterhauptbeins erkennen. Der Durchschnitt durch den 
Clivus Blumenbaehii zeig t auf der einen H~lfte des durehsggten Kopfes fiber- 
baupt nur ein einziges zusammenh~ngendes~ sebr compaetes Knoehenstfiek, 
so dass hier das ganze Os ttibasilare (Virchow) versehmolzen zu sein 
scheint; die rechte, abgebiidete H~lfte l~sst dagegen vor dem grossen syn- 
o~totischea 8tfiek noeh einen kleinen Rnochenkern erkennen, welcher dutch 
eine sehr schmale knorpelige Seheidewand yon dem synostotischen Theft ge- 
trennt ist. Die Processus clinddei ant. und posteriores sind knorpelig~ yon 
dem Belegknorpel, weleher das hintere Keilbein zu {)edeeken pflegt, ist nnr 
eine ganz minimal d{inne Lage zu sehen. Die Entfernung x;om vorderen 
Umfang des Hinterhauptslochs zur Nasenwurzel betriigt nur 4,5 era. Das 
ttinterhauptsloeh selbst ist sehr eng; die tIinterhauptsschuppe relativ dick, 
aus eompacten Knoehen bestehend~ nach oben zugeseh~rft. In der kleinen 
Fontanelle ein grosset Sehaltknochen. Die vordere Fontanelle welt, die 
R~nder der Stirn nnd Seitenbeine sind ~51]ig gteichmgssig zugesch~rft, ohne 
Spuren rachitiseher Vergndernng. - -  

Der vorliegende Fal l  is t  also im Wesent l ichen mi t  dem yon 
u  (1. e.) beschriebene Cretin / ibereinst immend,  und un- 

zweifelhaft a]s solcher zu bezeichnen. Die Wachs thumss tSrung 

beruht  auf dem kufh5ren der Knorpelwucherung an den Epi- 

physen der RShrenknoehen und den analogen Knorpelfugen an der 

Sehgdelbasis.  Daraus resul t i r t  die Kleinhei t  des Gesich~s, die 

Kiirze der E x t r e m i t g t e n  und die Difformitgt des Thorax.  
Da die versohiedenen Oewebe Und Gewebssysteme wghrend 

der fStalen Entwicklung e i n e n  hohen Grad yon Unabhgngigkei t  

yon einander zeigen, wie vor ]gngerer Zei t  P a n u m  aueh auf 
exper imentel lem Wege bei kiinstl icher Bebrfitung yon Hfihner- 
eiern erfahren und betont hate so sind die Muskeln und die 
Haut  an den erkrankten Skelet thei len welt fiber die Liinge der 
zugehSrigen Knochen hinaus gewachsen, und bilden dicke Wfilste 

an Extremitgten und ste]lenweise auch im Gesieht . -  Ebenso ist  
die Haut  an diesen Stellen stark hypertrophisch,  mi t  d i & e m  

]?ettp01ster versehen,  so dass  eine leichte Lymphstauung durch 
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die fiberm~ssige Spannung hervorgebraeht wird, und in hohem 
Grade des Bild entsteht, welches auch in leichteren Graden als 
Sk le rem bezeiehnet wird. Diese Art des Sklerems erscheint 
also als eine Art yon hypertrophischer Entwicklung der Haut, 
wenigstens einer Entwicklung, welche hypertrophiseh ist im Ver- 
h/tltniss zu dem zuriickgebliebenen Liingenwachsthum der RShren- 
knochen an den Extremit~iten und tier Seh~delbasis. 

In seiner Festseht'ift fiber die fStale Rachitis und ihre" Be- 
ziehungen zu dem Cretinismus (Leipzig 1878) ffihrt Eber th  an, 
dass des flit des Studium des Cretinismus so werthvolle Material 
an Pr~paraten junger Cretins ein ~usserst sp~irliches sei. ,,Es 
z~hlen dazu 2 F~/lle yon Virchow, yon denen der erste einen 
neugeborenen Cretin, der zweite ein mit der Bezeiehnung con- 
genRaler Rachitismus eingetragenes Kind der Berliner Sammlung 
betrifft, ferner ein Fall yon eongenitaler Raehitis der Wfirzburger 
Samralung, den Virehow und H. Mfiller beschrieben haben"; 
dazu kommen aus der vergleichenden Pathologic 2 F~lle yon 
Cretinismus beim Kalbe yon It. M/iller und Eberth.  

Ausser diesen genannten geh5ren sehr wahrscheinlich einige 
derjenigen F~ille in dieses Gebiet, welche in der Literatur unter 
der Diagnose der fStalen Rachitis aufgeffihrt werden. Ich habe 
oben bereits bemerkt, dass auch der vorliegende Fall iiusserlich 
manehe Aehnliehkeit mit den Veriinderungen darbietet , welche 
die Rachitis. hervorbringt, ieh habe abet hinzugeffigt, dass der 
Prozess selbst, also das Wesen der StSrung hier nicht auf ex- 
cessiver und unregelmgssiger Knorpe]wucherung, sondern im 
Gegentheil auf einer Hemmung der normalen Bildung beruht. 

Dass man diese Bildungshemmung mit Klebs geradezu als 
einen ,,cretinistischen Prozess" bezeiehnen sollte, m6chte ieh nicht 
ganz gerechtfertigt finden, da ganz die gleichen Wachs- 
thumsstSrungen sich zuweilen nut an den Extremit/itenknochen, 
und zuweilen nut an einzelnen Knorpelepiphysen finden, und 
zwar bei Frfichten, welche durchaus nicht als Cretinen be- 
zeichnet werden kSnnen. Vor einigen Jahren habe ich in 
diesem Archly Bd. 78 eine Abhandlung fiber die Ursaehen der 
angeborenen .H[iftgelenkverrenkungen verSffentlicht, und darin 
nachgewiesen, dass diese Verrenkungen zu Stande kommen, 
wenn in den knorpeligen Theilen des Scham-, Sitz- und Darm- 
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beins, welehe an der Bildung des Acetabulums betheiligt sind, 
die Proliferation ausbleibt, oder doch so gering wird, dass der 
unabhSngig sich vergr5ssernde Schenkelkopf keinen gaum in der 
verk/immerten Pfanne m, ehr findet. Der Prozess ist dabei der- 
selbe wie bei den wahren Cretins, nur hat, er seinen Sitz an 
einer anderen Knorpeifage. Man wird schwerlicb urahin kSnnen, 
die StSrung als eine Bildungshemmung anzusehen, welche sehr 
versdfiedene [ntermedigrknorpel befallen kanD, und entweder nur 
eine VerzSgerung der Proliferation, oder .einen vollen 8tillstand 
derselben oder eine Sync~stose herbeiftihren kann, aber nut dann 
0retinismus genannt werden duff, wenn unter den betroffenen 
Knorpeln sich auch die charakteristischen Wachsthumshemmungen 
an der Schiiddbasis, d. h. an dem Os trib~silare nachweisen lassen. 

E r k l g r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel XIL 

(Rile Figuren in nat{irlieher GrSsse.) 
Fig. 1. SchSdel des eretinistischen FStus im Sagittalschnitt. Das Prgparat 

ist maeerirt, zeigt die knSeherne YerschmeIzung des Os tribasilare, 
keinen Belegknorpel; die Prec. e]inoi,dei and die Siebbeinplatte sind 
ganz knorpelig, im Vetoer kleine Xnoehenstiiekehen, Sehaltknoehen 
in der Lambdanaht. Vm'springende St)n, eingedrfiekte Nasenwm'zel. 

Fig. 9. Linkes Femur durehsehnitten. 
Fig. 3. Linke Tibia und Fibula im Frontalsehnitt, Fibula stark gekrfimmt, 

im Caleaneus ist ein Knoehenkern getroffen. 
Fig. 4. Durehsehnitt dureh eine Rippe. Reusserer Vorsprung dureh die 

knSeherne Rippe bedingt, Vorsprung in den Brustraum dureh das 
sterile Ende des Knorpels. 

Fig. 5. Linker Eamerus, Radius und Ulna. 

I I .  Dermoidithnliehe eysten im Peritoneum and 
Diaphragma. 

Am 5. Januar 1885 wurde in das Stiidtische Krankenhaus za Stettin die 
,tO Jahre alte Wittwe des Daehdeekergesellen G. aufgenommen; die Frau gab 
an, dass vier h'[onate frfiher an ihr die Operation eines eingeklemmten 
Brnehes vorgenemmen sei~ dass der eperirende Arzt dabei das Vorhanden- 
sein einer Geseh~vulst in tier Bauehh6hle festgestellt habe. Bei der Auf- 
nabme befand sieh die Kranke bereits in hoffnungslosem Zustande, sie klagte 
fiber grosse Rthemnoth und bet die Zeiehen einer sehweren Nephritis mit 
tIerzhypertrophie dar, weleber sie bereits am 7. Januar erlag. 


