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Fig. 2. Fig. 6.






















o i Fig. 9.
Fig. 7. Fig. 8.
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sogar erst zur Zeit des vermehrten Liingenwachstums der Pubertiit seine
*wachstumhemmende Wirkung aunf die obere Apertur ausgeiibt hiitte.

So wenig also diese Fille an sich gegen die Auffassung von Freund
sprechen, so glaube ich doch anderseits nicht, daf die Fiille, die einen kurzen
1. Rippenknorpel in Verbindung mit einer Stenose der oberen Apertur
zeigten, nur eine Dentung im Sinne von Freund zulassen. Ab-
gesehen davon, dall gerade in diesen Fiillen die Kiirze der Rippenknorpel
nicht einmal so ansgesprochen war, als bei der ersten Gruppe, dali ferner auch
die 2. Rippenknorpel zuweilen an der Verkiirzung teilnahmen, scheint mir
vor allem der #tiologische Zusammenhang nieht eindeutig zun sein. Der Ge-
dankengang, dall der abnorm kurze 1. Rippenknorpel das primire, das
Wachstom der vorderen Teile der Apertur aufhaltende und so das Auf-
schiefien der hinteren Teile zulassende Moment sei, lifit sich, wie ich glanbe,
im Einklang mit allen bei normalen wie anomalen Fiillen gefundenen Tat-
sachen, auch umgekehrt verfolgen: das vorzeitige Emporsteigen
‘der oberen Apertur wire dann das primiire, das Zuriickbleiben
der Griifie der Apertur infolge mangelhafter Zunahme der Rippenknorpel
das secundiire, auf die durch die Lageinderung geschaffene Verschiebung
der Wachstumsrichtung zuriickzufithrende Moment. Ist einmal die falsche
Richtung eingeschlagen, dann wird natiirlich wiedernm der zu kurze
1. Rippenknorpel im Sinne von Freund eine Verstiirkung der geschaffenen
Stenose herbeifiihren konnen, weil er eben die vorderen Teile der Apertur
hemmt, auch nur relativ den hinteren zu folgen.

Den stiirksten Beweis fiir diese Auffassung von dem Zusammenhang
der beschriebenen Erscheinungen glaube ich in den oben mitgeteilten Tat-
sachen fiber das normale Wachstum des 1. Rippenknorpels sehen zu diirfen.
Es hatte sich beransgestellt, dafi zu der Zeit, wo physiologisch die Zunahme
des Neigungswinkels der oberen Apertur stattfindet, das normale Lingen-
wachstum des 1. Rippenknorpels eine Unterbrechung erfibrt. Damit fiigen
sich die pathologischen Fille im Princip in das physiologische Schema ein:
nur in Verbindung mit der zu frithen und zu raschen Erhe-
bung der hinteren Teile der oberen Apertur gewinnt die ab-
norme Kiirze der 1. Rippenknorpel fiir die Entstehung einer
Stenose der oberen Apertur Bedeuntung, um nach der so ge-
schaffenen Bildung eines griferen Neigungswinkels allerdings verstirkend auf
die entstandenen Abweichungen einzuwirken.

Weiter ist es nach meiner Meinung nicht moglich, den #tiologischen
Zusammenhang in diesen Fillen zu verfolgen. Wir miissen uns damit be-
gniigen, zaniichst allerdings nur fiir die Kindheit, das Nebeneinander zweier
Wachstumsanomalien — einer frithzeitigen Zunahme des Neigungswinkels


































































