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II. 
Ein Fall yon Chondrodystrophia foetalis mit 

Asymmetrie des Schiidels. 
(Aus dem Pathologischen Institut des st~dtischen Krankenhauses 

Charlottenburg-Westend.) 

Von 

Dr.  E. L a n g e n b a c h ,  
frtiher Volont~rassistent des Ins~ituts. 

(Mit 2 Abbild~lgen ira Text.) 

Es  hande l t  sich um einen F a l l  der  Chondrodys t roph ie  yore  

hypop la s t i s chen  T)33us, der  sich zwar  den en t sp rechenden  Bei-  

sp ie len  in K a u f m a n n s  ~[onographie  im Pr inz ipe  anre iht ,  aber  

t ro tzdem in se inen H a u p t p u n k t e n  Erw~thnung finden mag,  ein- 

rea l  zur V e r m e h r u n g  des nicht  f iberreichen Mater ia l s  im 

In te resse  e twa ige r  a t io logischer  Fo r schungen ,  dann  wegen  der  

besonderen  Wachs tumsverh i i l tn i s se  an den Schl idelknochen.  

Uber  das  ~ul~ere sowie die Skele t t form mit  A u s n a h m e  

des Sch~idels und der  E p i p h y s e n k n o r p e l  geben die be iden  Ab-  

b i ldungen  geni igend AufschluB; wesent l iche  Untersch iede  gegeu-  

fiber ande rwe i t ig  beschr iebenen  F i i l l en  s ind h ier  n icht  vor-  

handen ,  da  die aul3erordentl ich dicken,  unf(~rmigen Weichte i le  

die spi~ter zu beschre ibende  Verb i ldung  des Gesichtssch~dels  

verdecken.  Es  seien nur  die wesen t l i chen  )~af~e angeff ihr t ;  

die fiber den Weich te i l en  g e n o m m e n  sin& 
Kiirperl~nge 47,0 em; davon 11,0 auf die untere Extremit~t. 
Umfang des Kopfes .39,5 cm, 

,, des Halses .17,0 , ,  

,, der Brust . . 30,0 , 
,, desBauches . 35,0 ,, 

Diameter fronto-occipitalis . . . .  13,5 cm, 
,, temporalis . . . . .  ~ . 9,0 ,, 
,, parietalis . . . . . . .  9,75 , 
,, der groSen Fontanelle 6,0/5,0 ,, 

Lange der O b e r a r m e . . .  4,0 cm, Umfang derselben 16,0 cm 
,, ,, Unterarme. . . 5,5 ,, ,, , 15,0 ,, 
. . . .  Oberschenkel . 4,0 . . . . . .  21,0 ,, 
. . . .  Unterschenkel . 7,5 . . . . . .  19,0 ,, 

Dicke des Fettpolsters durchschnittlich 1,5 cm, in der Glut~algegend 
3,5 cm. Die sehr steile Verbindungslinie zwischen Hinterran4 tier Sella 
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turcica und Vorderrand des Foramen occipitale magnum ~ . 2  cm, die 
L~nge des (kaorpeligen) Siebbeins = 2,5 cm. 

Die inneren Organe zeigen als einzige Besonderheit in und auf der 
Schleimhaut des Magens und Coecums zahlreich~, im Dtinndarm und auf 
der Serosa der Leber vereinzelte Einlagerungen koh]ensauren Kalkes in 
Reiskorngrfi$e and Sarcineform. Beim Abreil~en der Knoten wird die 
Unterlage mit abgehoben. Das anhaftende Gewebe ist mikroskopisch an 
sich kaum veraadert, zeigt aber als Ubergang in die KnStchea Einlagerung 
feinster KalkkSrnchen zwischen, selten in die (dana degenerierten) Zellen. 
Die Ka]kkniipfe selbst beherbergen einzelne organische (Zell-) Reste. - -  
Schilddrfise ~od- and ko]loidfrei; gypophyse ohne patho]ogischen Befund. 

Die Knorpel zeigen folgende Formen: Die Epiphysen der Extremi- 
t~ten sowie die Enden der Rippenknorpel sind breit ausladend, im ganzen 
abet nut m~6ig verdickt and yon guter Konsistenz. Die Knochenkerne in 
ihnen kaum angedeutet, in den WirbelkSrpern knapp linsengroB. - -  Die 
WirbelbSgen ebenso wie die fibrigen verknScherten Teile des Skeletts 
sehr hart  and dicht geffigt, Spongiosa und MarkhShlen stark eingeengt. 
Die Schi~delknochen mit Ausnahme des Clivusanteiles des Hinterhaupts- 
und Keilbeins lest, sehr dicht in der Umgebung der Hinterhaaptsschuppe, 
die N~hte hingegen h~utig, besonders breit die Stirnnaht. - -  Der linke 
Oberschenkel zeigt etwas oberhalb der unteren Epiphysengrenze eine 
Spontanfraktur mit pseudarthrotisch glatt geschliffenen Bruchfl~chen ohne 
Regenerationsmerkm ale. 

Das mikroskopische Bild der Knorpel und Knochen ist kurz: 
In den Diaphysen sklerotischer, vorwiegend periostaler Knochen, 

kleine Markriiume, sehr wenig Spongiosa, keine ffir Rachitis verwertbaren 
Ver~nderungen an den Knochenb~lkchen und-kan~len. In den Epiphysen 
scharfe, geradlinige Verkalkungszone, aber fast vSlliger Mange] der Reihen- 
bildung der Knorpelzellen; Eindringen yon Perioststreifen und weiten 
Bogengefi~$en, stark faserige, m~Big blutreiche Beschaffenheit der iibrigen 
Knorpelmasse, deren Zellen regellos durcheinander ]iegen. - -  

Eine auffallende Asymmetrie zeigen die Sch~delbasis and der Ge- 
sichtsschiidel. Die Li~ngsachse der Basis ist, yon hinten oben gesehen, 
mit ihrem vorderen Anteil um 15 onach  rechts abgeknickt in einem im 
Hinterrand der Sella turcica zu denkenden Drehpunkte; diese selbst er- 
scheint am rechtea Rande in gleicher Weise kfirzer als am ]inken. In 
demselben Sinne ist die Lage beider rechten Keilbeinflfigel ver~ndert, so 
da$ die vordere und besonders die mittlere rechte Sch~delgrube gegen- 
fiber der anderen Seite bedeutend verkleinert ist, dies noch starker yon 
vorn nach hinten, als yon innen nach auSen. Eine inhaltsausgleichende 
s~rkere Vertiefung der Gruben besteht nicht. - -  Ebenso sind die Ge- 
sichtshi~lften verschoben. Die rechte Seite ist deutlich zur[ickgeblieben 
und wird yon der fiberragenden ]inken aus der Sagittallinie gedri~ngt. 
Dabei ist die fief eingezogene Nasenwurzel jedoch in der IMittellinie 
(am Keilbein) fixiert, so da$ die aus der Stirn- und Oberkiefernaht sowie 





15 

dem Vomerrand gebildete Gesiehtsl~ngsachse in der Nasenwurzel zu einem 
nach rechts offenen Winkel abgeknickt ist. Da weiterhin die ~andibular- 
gelenke die hintere Grenze f[ir diese Verschiebungen bilden, so bedingen 
diese beiden Faktoren links ein ~estes Aufliegen des Jochbogens, hinter 
dem reeh~s ein Finger bequem Platz hat. Ferner steht die linke Orbita 
mit ihrem unteren Rande welt tiefer als die rechte und ist eifsrmig ver- 
zogen mit der Spitze des Ovoids nasenw~rts, als sei sie hier w~hrend 
des Wachstums zudickgehal~en worden, w~hrend der Aul]enrand sich 
vorschieben und vergrSl]ern konnte. Aus derselben Einwirknng erkl~rt 
sich das umgekehrte Verhalten rechts, wo der den inneren untere n Augen- 
hShlenrand bildende Oberkieferfortsatz so ver]~ngert und gegen den unte- 
ten Orbitalrand geknickt ist, da~ der Winkel beider fast ein rechter und 
der mediale Tell der Orbita viereekig wird. Die Mandibula betei.ligt sieh 
weniger stark und wohl nut sekund~ir an der asymmetrischen Entwiek- 
lung des Gesichts. Sie ist auffallend aas der Horizontalebene gedrangt, 
teils darch Adaption an die Maxilla, teils dutch tieferen Stand des linken 
Gelenkes. Das Ganze gibt dem Gesichtsskelett einen geradeza diaboli- 
schen Ausdruck, der dutch die gedunsenen, schwammigen Weichteile ganz 
verdeckt wurde. 

tt~lt man nun zusammen:  die Knickung der Basis- und 
Gesichtsaehse in beschriebener Art und den genannten Dreh- 

punkten, die st~rkere Entwicklung der linken Gesiehtsh~lfte 
naeh vorn und uuten, die Fixation der Nasenwnrzel und die 
normale Entwieklung des rtiekw/~rtigen Seh/~dels, so ergibt 
dies einmal eine t ternmung des Waehstums naeh vorn in dem 
I(eilbeink6rper und vielleieht der Synehondrosis spheno-oeeipi- 
talis, ferner aber - -  und dies  iiberwiegend - -  in samtliehen 
Gesiehtsknoten und dem Stirnbein der reehten Seife, die sieh 
sowohl in der Riehtung yon oben naeh nnten als aueh yon 
hinten nach vorn ~tul~ert - -  dies in starkem Gegensatz zur 
linken H~lfte. Ob dabei das st'~rkere Wachstum dieser oder 

die Hemmnng auf der anderen Seite das Pathologische ist, 
l~l~t sieh nur mit Wahrseheinlichkeit bejahend f~r das letztere 
entscheiden. 

Eine Erkl~trung ffir die Wachstumsst6rungen im Keilbein 
und der Synchondrose l~t~t sieh ffir diese wenigstens dnrch 
das mikroskopisehe Bild beibringen: die ganze Synchondrose 
sowie der ansto~ende Basisteil des Os oceipitale besteht aus 
festem K n o r p e l ,  der in letzterem einen links starker ent- 
wickelten nnd besser verkalkten Knochenkern einschlie6t, was 
auf lebhafteres Wachstum dieser Seite schliel3en l~l~t. Im 
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iibrigen zeigt der Knorpel in seinem Gefiige und an der Epi- 
physenlinie die [tir das iibrige Skelett geltenden Vergmderungen. 
Der wichtigere KeilbeinkSrper konnte nicht nntersueht werden, 
da er dutch Ausmeil~elung der Hypophyse zerstSrt vorgefunden 
wurde. 

W~s den Grund der StSrungen im Seh~delwachstum an- 
geht~ so bleibt es eine offene Frage, ob er in von augen ein- 
wirkenden meehanisehen Momenten zu suchen ist, o d e r -  
was plausibler - -  etwa in trophisehen Einfl~ssen yon seiten 
des Zentra|nervensystems, da ein allgemein die Knoehenbildung 
sch~digendes Agens nicht wohl zu der Asymmetrie der StY- 
rungen pa~t. Jedenfalls besitzen die ungleichartigen Ver- 
~nderungen des Sch~dels eine gewisse notwendigerweise aueh 
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~ttiologische Selbstiindigkeit gegeniiber der chondrodystrophi- 
schen Skeletterkrankung. Dal~ d~s tiefe Eingezogensein der 
Nasenwurzel bet noch knorpeliger Beschaffenheit der Synehon- 
drosis sphenooeeipitalis im Gegensatz steht zu der von Vir -  
chow betonten ,pr~maturen Synostose" an dieser Stelle als 
Ursaehe, braucht nicht wetter ausgeffihrt zu werden. 

III.  

Zur Kenntnis der Weigertschen 
Elastinfarbstoffe. 

(Arts dem Pharmakologischen Institu~ der Univcrsit~t Berlin.) 
Von 

Dr. L. Sp iege l ,  Privatdozent. 

Im Jahre 1898 verSffentliehte C. Weiger t  ~) sein seitdem 
allgemein eingefiihrtes Verfahren zur Farbung elastischer 
Fasern. Dasselbe beruht auf Verwendung yon Farbstoffen, 
die durch Behandlung einer w~sserigen L5sung yon Fuchsin 
und Resorein (oder Phenol bzw. anderen phenolartigen KSrpern) 
mit Eisenchlorid entstehen. Es scheiden sich hierbei Nieder= 
schl~ge ab, die, in Alkohol unter Zusatz yon etwas S~iure ge- 
]5st, direkt ffir die F~irbung benutzt werden. Am meisten An- 
wendung hat der aus Resorcin erhaltliehe Farbstoff gefunden. 

gber die chemische Natur dieser Farbstoffe ist noch reeht 
wenig bekannt. L. 3{ichael is  2) zeigte, dai] nieht nur das 
Resorcin dutch eine gauze Reihe anderer Phenole (nieht abet 
dureh Amine) ersetzt werden kann, sondern auch das Fuehsin 
durch eine Reihe anderer basischer Farbstoffe und aueh dutch 
ungef~rbte aromatische Basen~ und das Eisenehlorid dutch 
andere Oxydationsmittel. A. P a p p e n h e i m  3) sehlieBt aus 

1) C. Weigert, Zentralblatt ftir allgemeine Pathologie. Band IX, 
Nr. 8/9. 

2) L. Mi ch aelis, Deutsche medizinische Wochenschrift. Band XXVII, 
Seite 219. 

s) A. Pappenheim, Mona~shefte fiir praktische Dermatologfe. 1904 
Heft Juli/Dezember. 

Virchows Archiv f. pathol, Anat, Bd, 189. lift, 1. 2 


